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OZET

SERVIKAL BOLGEDEKI MiYOFASYAL AGRI SENDROMLU KADIN
HASTALARDA AKTIF VE LATENT TETIK NOKTALARA LAZER
UYGULAMASININ AGRI VE YASAM KALITESI UZERINE ETKISI

Sebnem Nur ATILLA
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Yuksek Lisans Programi

Tez Damgmani: Dr. Ogr. Uyesi Hasan Kerem ALPTEKIN

Mays 2018, 33

Iskelet kaslarinda, palpasyonla birlikte lokal ya da yansiyan agrida artisa neden olan
hassas nodullerin icerisindeki asir1 duyarli noktarlara “Tetik Nokta” adi1 verilmektedir.
Tetik noktalar; “Aktif Tetik Nokta (ATN)” ve “Latent Tetik Nokta (LTN)” olarak iki alt
baslikta incelenirler. Gegmis ¢alismalarin cogunda ATN ve LTN ayri kavramlar olarak
ele alinmis ve ¢alismalar bu dogrultuda yapilmistir. Birbirleriyle yakindan iligkili olan bu
iki kavramin birlikte ele alindigr ¢alisma sayist olduk¢a azdir. Prospektif randomize
kontrollii tek kor calisma modeliyle kurgulanan calismada; agri ve yasam kalitesi
tizerinde ATN ve LTN’larin birlikte tedavi edilmesi durumunda sadece ATN’larin tedavi
edilmesine gore daha etkin sonuclarin elde edilecegi hipotezi kuruldu. Calismaya
miyofasyal agr1 sendromu tanisi alan ve trapezius kasinin iist parcasinda hem aktif hem
de latent tetik noktalara sahip, 18-35 (21,5+4) yas arasi, sag ekstremitesi dominant olan
20 kadin goniilli dahil edildi. Gondlluler bire bir randomizasyon yontemiyle kontrol
grubu (n=10) ve deney grubu (n=10) olacak sekilde iki farkli gruba ayrildi. Her iki gruba
da trapezius kasinin {ist par¢asina yonelik olarak germe egzersizleri ve lazer uygulamalari
ile tedavi uygulanirken, kontrol grubundaki bireylere sadece ATN i¢in, kontrol
grubundaki bireylere ise ATN ve LTN i¢in uygulama yapildi.Her iki gruba ayn1 germe
egzersizleri ev egzersiz programi olarak verildi. Ilk seans 6ncesi, Giglincli seans sonu ve
altinct seans sonunda; dijital algometre ile basing agr1 esigi, servikal gonyometre ile
servikal eklem hareket agikliklar1 61¢timii yapildi ve bireylere Boyun Agrist ve Dizabilite
Anketi, Nottingham Saglik Profili Olgegi, Beck Depresyon Anketi, Uluslararasi Fiziksel
Aktivite Anketi ve Gorsel Analog Skala uygulandi. Calismada elde edilen bulgularin
istatistik analizinde agr1 ve yasam kalitesi agisindan her iki grupta da tedavi dncesi ve
tedavi sonrasi grup i¢i anlamli farklilik bulunurken (P<0.05) gruplar arasinda anlamli
farklilik bulunamad: (P> 0.05). Etki biiyiikliigli analizlerinde sadece kontrol grubunda
agr1 acisindan, deney grubunda ise yasam kalitesi acisindan daha iyi sonuglar alindigi
goriildii. Sonug olarak ATN ve LTN’larin tedavisi i¢in hasta beklentisine gore hareket
edilmesi Onerilmektedir. Ancak daha kesin sonuglar i¢in c¢alismanin daha genis
popiilasyonlar {izerinde gerceklestirilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Myofasyal Agri1 Sendromu, Agri, Aktif Tetik Nokta, Latent Tetik
Nokta, Lazer



ABSTRACT

THE EFFECT OF LASER APPLICATION ON PAIN AND QUALITY OF LIFE
ON ACTIVE AND LATENT TRIGGER POINTS AT CERVICAL REGION
MYOFASCIAL PAIN SYNDROME IN FEMALE PATIENTS

Sebnem Nur ATILLA
Physiotherapy And Rehabilitation Master Programme
Thesis Supervisor: Assoc.Prof. Hasan Kerem ALPTEKIN
May 2018, 33

In skeletal muscles, excessive sensitive points within the sensitive nodules that cause
increased local or reflected pain along with palpation are called “trigger points”. Trigger
points are examined in two sub-headings as “Active trigger point (ATP)” and “Latent
trigger point (LTP)”. In most of the previous studies, ATP and LTP have been considered
as separate concepts and studies have been conducted in this direction. These two
concepts, which are closely related to one another, have a very small number of studies.
In the study which is designed by prospective randomized controlled single blind study
model; the hypothesis was established that if active and latent trigger points were treated
together on pain and quality of life, more effective results would be obtained than if only
active points were treated. Twenty female volunteers with active and latent trigger points
in the upper part of the trapezius muscle, who were diagnosed with myofascial pain
syndrome, and 18-35 (21.5 + 4) years of age with right extremity dominance were
included in the study. Volunteers were divided into two groups according to a
randomization method: control group (n = 10) and experimental group (n = 10). In both
groups, the treatment was applied with stretching exercises and laser applications for the
upper part of trapezius muscle, while the control group was applied only for the active
trigger point and the control group for the active and latent trigger point.Both groups were
given the same stretching exercises as the home exercise program. Before the first session,
at the end of the third session and at the end of the sixth session; pressure pain threshold
was measured with a digital algometer, cervical range of motion measurements were
performed with a goniometer. Neck Pain and Disability Questionnaire, Nottingham
Health Profile Scale, Beck depression Inventory, International Physical Activity
Questionnaire and Visual Analogue Scale were applied to individuals. Statistically
significant differences were found between the groups in terms of pain and quality of life
in groups (P <0.05), there was no significant difference between the two groups (P> 0.05).
In the analysis of effect size, it was seen that only the control group had better results in
terms of pain and the test group had better results in terms of quality of life. In conclusion,
it is suggested that the treatment of ATP and LTP should be performed according to
patient expectations. However, it is necessary to work on wider populations to work for
more precise results.

Key words: Myofascial Pain Syndrome, Pain, Active Trigger Point, Latent Trigger Point,
Laser
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1. GIRIS

1942 yilinda Janet G. Travell daha Onceleri miyalji, miyositis, fibrositis, myofasciitis,
fibromiyozitis, myofibrozitis, kas straini ve yumusak doku romatizmasi olarak
adlandirilan Miyofasyal Agri Sendromu(MAS)’nun tanimini yapmustir (Travell JG &
Simons DG, 1992). Miyofasyal agr1 sendromunun nedenlerinin tam olarak
anlagilamamasi Ve net bir sebep gosterilememesi ile birlikte lokal ve sistemik olarak bir
cok sebep sayilabilmektedir. Tetik noktalar, aktif ve ya latent durumda olabilirler. Aktif
tetik noktalar, hem istirahat hem de palpasyon durumlardinda agrili alan, gergin bant,
lokal seyirme yanit1 ve yansiyan agri barindirabilirler. Daha yaygin goriilen latent tetik
noktalarda ise yansiyan agri ve istirahat sirasinda agrili alan goriillmez. MAS’ta tedavinin
temel amaci tetik noktanin etkinsizlestirilmesi ve agri-spazm dongusinun ortadan
kaldirtlmasidir (Hong, 1994; Hopwood & Abram 1994). Agriya ve hastadaki diger
sikayetlere sebep olan miyofasyal tetik noktanin dogru tespit edilmesi ¢ok onemlidir.
Aktif'tetik noktalarin etrafindaki latent tetik noktalar da hassastir fakat bu noktalar agrinin
temel sebepleri degildir (Hong, 1994). MAS noktalarini tedavi etmede ultrason, manuel
terapi, germe, elektrik stimiilasyonu ve lazer gibi tedaviler bulunmaktadir (Hong, 1994).
Yapilan literatlir taramasinda; calismalarin latent ve aktif tetik noktalarin ayri ayri
degerlendirerek ele aldiklar1 gériilmiistiir. Prospektif randomize kontrollii tek kor ¢alisma
modeliyle kurgulanan tez ¢alismasinda hem aktif hemde latent tetik noktalarin birlikte
tedavi edilmesinin sadece aktif tetik noktalarin tedavi edilmesinden farki aragtirilmistir.
Calisma da hem aktif hemde latent tetik noktalarin birlikte tedavi edilmesiyle agr1 ve
yasam kalitesi lizerinde daha etkin sonuglar alinacag: hipotezi kurulmustur.Yapilan tez
caligmasinda servikal bolge myofasiyal agr1 sendromlu tiimii kadin, tiniversite 6grencisi,
dominant ekstremitesi sag olan, 18-24 yas aras1 goniilliiler iki gruba ayrilarak tetik nokta
tedavilerinde etkinligi bilinen lazer ve germe egzersizleri ile tedavi edildi. Gruplardan
birinde trapez kasinin iist parcasinda yer alan tetik noktalardan; sadece aktif tetik noktalar
tedavi edilirken diger grupta hem aktif hemde latent tetik noktalar tedavi edildi. Calisma
verileri Demografik veri formu, Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi, Boyun Agrisi ve
Dizabilite Anketi, Nottingham Saglik Profili Olgegi, Beck Depresyon Anleti ile aktivite
istirahat ve gece agrisini sorgulayan viziiel analog skalaya ek olarak basing agr1 esigi,

servikal eklem hareket agiklig1 6l¢timii, 7°11 likert sorusu ile degerlendirildi.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 MIYOFASYAL AGRI SENDROMU

2.1.1 Miyofasyal Agr1 Sendromu Tarihgesi

1700’li yillara kadar kas agrilart ile eklem agrilar1 arasinda ayrim yazpilmazken; bu
yillardan itibaren Alman hekimlerce agrili kaslarin iginde yer alan nodiil ve sertlikler
farkedildi ve “Myelojelosis” teriminin kullanimiyla bu durumdan kas sitoplazmasi
sorumlu tutularak bu nodiillerin kas igerisindeki patolojik bdolgelerle iligkili oldugu
diistiniildii (Boyd, 1989). 1815 yilinda Biiyiik Britanya’da romatik kaslarin i¢erisinde yer
alan nodiiller William Balfour tarafindan tanimlandi ve Myelojelosis’ten farkli olarak bag
dokuda meydana gelen inflamasyonlarin nodiill olusumundan sorumlu olabilecegi
diistiniildii.1841 yilinda Valleix tarafindan agr1i kaynaginin hasarli doku tarafindan
yapilan sinir basisi oldugu one siiriildii (Tompson, 1997). 19. yiizyilin ortalarina dogru
Tetik Nokta kavrami taninmaya basladi. 1942 yilinda Janet G. Travell daha Onceleri
miyalji, miyositis, fibrositis, myofasciitis, fibromiyozitis, myofibrozitis, kas straini ve
yumusak doku romatizmasi olarak adlandirilan Miyofasyal Agr1 Sendromu(MAS) nun
tanimini1 yapmustir ( Travell JG & Simons DG, 1992). Ardindan 1952 yilinda Travell, 32
kasin detayli olarak yansiyan agr1 paternini incelemis ve agriya neden olan miyofasyal
tetik noktalar1 tanimlamistir (Dommerholt J, Bron C& Franssen, 2000). 1938-1957 yillari
arasinda MAS ile ilgili yaymladigi makalelerde Michael Gutstein miyalji, idiopatik
miyalji, romatizmal miyalji ve non-artikiller romatizma terimlerini kullanmis,
patofizyolojisini a¢iklarken kan damarlarinin vazokonstriiksiyonu ile aktiflesen sempatik
sinirler olarak bildirmistir. (Cummings, 2004.). 1942-1990 yillar1 arasinda kirktan fazla
yayin ve The Trigger Point Manual kitabim1 hazirlayan Travell, kasla birlikte fibroz
dokunun da bu agrilardan sorumlu oldugunu sdylemis ve 1950’lerde ilk kez hastaligi
miyofasyal tetik nokta agr1 sendromu olarak adlandirmistir.

Dr. David Simons ve Dr. Janet Travell bir araya gelerek her bir kas icin spesifik bir
yayillma paterni oldugunu belirterek bunun diyagramini olusturmuslardir. 1975 yilinda
miyofasyal agri sendromu diger kas agrilarindan fakli olarak degerlendirilmeye

baslanmistir ve klinik tablo olarak kabul edilmistir. (Cummings, 2004).



2.1.2 Etyoloji ve Fizyopatoloji

Miyofasyal agri sendromunun nedenlerinin tam olarak anlasilamamasi ve net bir sebep
gosterilememesi ile birlikte lokal ve sistemik olarak bir ¢ok sebep sayilabilmektedir.
Ancak stres ve kronik yorgunluk, postiir bozuklugu, genetik etmenler, ani travmalar ve
ya uzun siireli mikrotravmalar en 6nemli nedenler arasinda gosterilmektedir ve tek bir
faktore baglanmis degildir (Uyar, 2000; Gerwin vd, 1997; Beyazova M & Kutsal YG,
2000).

Tetik noktalar, aktif ve ya latent durumda olabilirler. Aktif tetik noktalar, hem istirahat
hem de palpasyon durumlardinda agrili alan, gergin bant, lokal seyirme yanit1 ve yansiyan
agr1 barindirabilirler. Daha yaygin goriilen latent tetik noktalarda ise yansiyan agri ve
istirahat sirasinda agrili alan goriilmez. Aktif ve latent tetik noktalarin yani sira, primer,
sekonder ve uygu tipi tetik noktalar da bildirilmistir. Primer tetik noktalar asiri
kullanmaya ve yiklenmeye maruz kalan kaslarda, sekonder tetik noktalar stres ve kas
spazmi sonucu komsu ve antagonist kaslarda, uydu tetik noktalar ise primer tetik
noktalardan yansiyan agri bolgelerinde bulunmaktadir (Simons, 1998; Han, S.C. &
Harrisson, 1997; Travell & Simons, 1992; Williams & Wilkins, 2006).

MAS’1 arttiran lokal ve sistemik etkiler tedavi siirecini etkilemekte olup; bu etkilerin
varliginda semptomlar kisa silirede geri donebilmekte, yoklugunda ise uzun siireli
rahatlama saglanabilmektedir (Goksen, 1996).

Lokal olanlar yapisal ya da mesleki kaynakli olabilir. Yapisal etkiler; artmis servikal ya
da lomber lordoz, bacaklar arasindaki kisalik farki, diiz tabanlilik ve ya koti bas
pozisyonu olabilir. Mesleki etkiler; uzun siire telefonda konusulmasi, masabasi
calisilmasi, ya da agir yiiklerin kaldirilmasi gibi postiirii etkileyen islerden kaynaklaniyor
olabilir (Ozkiris, 2004). Sistemik olanlar vitamin, mineral, demir eksikligi sebebiyle,
sicak havadan soguk ve nemli havaya gecis sebebiyle olabilir (Erdine, 2000).

Olusum mekanizmasini agiklayan Travell ve Simons’un hipotezine goére; hasar gérmiis
kas hucrelerinin sarkoplasmik retikulumlarinda yirtiklar olusur ve ortama Ca+ salinir ve
kasilmalar meydana gelmeye baglar. ATP varliginda Cat+ iyonlar1 sarkoplazmik
retikuluma geri alinarak kasilma sonlanir. Fakat kasilma uzun siirdiigii takdirde kas
liflerinin damarlar Gizerine yaptig1 basing lokal iskemiye sebep olur. Oksijen azlig1 Atp

eksikligine yok agar ve Ca+ geri emilimi gergeklesemeyerek kasilma siirer. Bu siireg



tekrarlanacak sekilde bir kisir dongii olusmus olur ve sonug olarak gerin bantlar ortaya

¢ikar (Thompson, 1996; Travell & Simons 1992).

2.1.3 Epidemiyoloji

Servikal ve dorsal agrilarin en sik sebebi MAS olarak gosterilirken hekimlere
muskuloskeletal agr1 sikayetiyle bagvuran hastalarin yiuzde 30 ile 50’sinde MAS oldugu
bildirilmistir (Borg-Stein & Simons, 2002). Kronik agri merkezlerindeki hastalarin yilizde
85’ine primer MAS tanis1 konuldugu bildirilmistir (Han & Harrison, 1997).

MAS’1n en sik goriildiigl popiilasyon orta yas ve sedanter kisiler olmakla birliktedir ve
30-49 yas araliginda MAS goriilme siklig1 artmaktadir. Daha ileri yaslarda aktivite ve kas
strainlerinin azalmasiyla MAS prevelansi da azalir. Sedanter kisilere gore aktif ¢aligan
kisilerde daha az sik MAS goriilmesi, aktivitenin tetik nokta gelismesine kars1 koruyucu
etkisinin olabilecegini diisiindiirmiistiir. Yapilan ¢alismalarda erkeklerin yuzde 45’inde,
kadinlarin yizde 54’iinde omuz kavsaginda latent tetik noklara rastlanmistir (Han &
Harrison, 1997). Yansiyan agriya, boyun ve omuz bdlgesinde viicudun diger bolgelerine

gore daha sik rastlandig bildirilmistir (Aydin, Sen & Ellialtioglu, 2000).

2.1.4 Miyofasyal Agr1 Sendromunda Tani Kriterleri

Bir takim tan1 kriterleri seti olusturulmus olmasina ragmen sensivite ve spesifite agisindan
yetersiz bulunarak tani i¢in kabul gérmemistir ve miyofasyal agr1 sendromu tanisi fizik
muayene ve hastaligin hikayesi ile konulmaktadir. MAS tani kriterleri majér ve minor

kriterler olmak {izere ikiye ayrilmaktadir:

Major kriterler:
a) Ayni1 bolgede agr1
b) Tetik noktanin oldugu bdlgede yansiyan agri
c) Palpe edilebilen kaslarda gergin bantlar
d) Gergin bantlarin bulundugu bolgenin herhangi bir noktasinda asir1 hassasiyet

e) Eklem hareket agiklig1 derecelerinde azalma



Mindr Kriterler:
a) Tetik noktanin iistiine basing uygulandiginda mevcut olan agri ve duyusal
sikayerlerde artig
b) Gergin bantta bulunan hassas noktalarin palpasyonu ile lokal seyirme yaniti
€) Hassas noktalara enjeksiyon uygulanmasi veya germe uygulamasi sonrasi

agrida azalma

MAS tanis1 koyabilemek i¢in 5 major ve en az 1 mindr kriterin bir araya gelmesi

gerekmektedir. (McCain, 1994).

Tetik noktanin belirlenmesi i¢in Travell ve Simons spesifik kriterler tanimlamiglardir:
a) Gergin bant olarak bilinen kasin palpe edilebilir sert alan1
b) Gergin bant icinde presyonla lokalize hassasiyet gosteren spot, tetik nokta
c) Gergin bant i¢indeki tetik noktaya devamli basing uygulandiginda agri, uyusma
ve karmcalanma paterni
d) Gergin bant transvers olarak biikiildiigiinde lokal seyirme yamiti (Ozkiris,

2004).

2.1.5 Klinik Semptomlar

2.1.5.1 Tetik nokta

Palpe edildiklerinde lokal ve yansiyan agrida artis goriilmesine sebep olan, iskelet kaslari
lizerinde, palpasyona kars1 hassas nodiiller icerisindeki asir1 duyarli noktalardir. (Gerwin
vd ,1997; Travell & Simons, 1999; Baldry, 2002). Kadinlarda goriilmes siklig1 daha
yiiksek olan bu noktalar, menstriiel siklusun ikinci yarisinda artma gostermekte, 30-49
yaslarinda maksimuma ulagsmakta ve yasla beraber azalmaktadir (Cooper vd, 1986; Han

ve Harrison, 1997; Travell & Simmons, 1992).



2.1.5.2 Yansiyan agr1

Tetik noktanin olusturdugu agrili uyaranin viicudun baska bolgesinde agri olusturmasidir.
Genellikle orta hatt1 gegmeyen yansiyan agri, farkli bolgelerden gelen aferent ndronlarin,
merkezi sinir sistemi yakinlarinda birlesmesi ve bu neden derin agr1 lokalizasyonunun

tespit edilememesi teorisi ile agiklanir (Travell & Simmons, 1992).

2.1.5.3 Gergin bant

Gergin bantlar sarkomerlerin kisalmast sonusu olusur ve i¢lerinde cilt alt1 dokuyu kas
liflerine dik bir acida kaydirarak palpe edilebilen karakteristik tetik noktalar barindirirlar.
Buyklikleri 2-5 mm arasinda olan gergin bantlar, elektriksel olarak sessiz olduklarindan
spazm olarak degerlendirilmeleri giigtiir. Kas lifindeki lokalize kontraktiir varlig1 gergin

banti agiklayict bir mekanizma olarak bildirilmistir (Braddom, 2000).

2.1.5.4 Lokal seyirme yamti

Tetik noktalar parmaklarin arasinda kaydirildiginda ya da ignelendiginde gergin bantta
istem dis1 ve gegici kontraksiyon meydana gelmesi durumuna lokal seyirme yaniti denir.
Lokal seyirme yanitinin biiyiikliigii tetik noktanin ne kadar yakindan uyarildig: ile dogru
orantilidir. Bu bulgu yalnizca tetik nokta barindiran gergin bantlarda gozlenmistir

(Braddom, 2000; Travell & Simons 1992).

2.1.5.5 Sicrama belirtisi

Tetik noktanin uyarilmast sonucu agr ile karakterize olusturulan refleks benzeri bir
harakettir. Bu haraketi olusturacak basing miktar1 tetik noktanin hassasiyetine gore

degiskenlik gostermektedir ( Travell & Simons, 1992).

2.1.6 Ayiric1 Tani

Miyofasyal agr1 sendromu ile en ¢ok karigtirilan fibromiyalji sendromu arasinda; kas

agrisinin  varligi, palpasyonda duyarlilik olmasi, toplumda sik rastlanmalar, 6zgiil



goriintiileme ve laboratuvar bulgularinin olmamasi ve taninin sadece anamnez ve fizik
muayene ile konulmasit seklinde benzerlikler bulunmaktadir. Miyofasyal agri
sendromuyla karistirilan bir diger sendrom da kronik yorgunluk sendromudur ve
psikiyatrik reaksiyonlarin bir sonucu olarak strese bagli ortaya ¢ikmaktadir. Miyofasyal
agr1 sendromlu kisilerde akut ani travmalar ve tekrarlayan mikrotravmalar bulunmakla
birlikte psikiyatrik rahatsizliklara rastlanmamaktadir. Servikal radikiilopati ve servikal
osteoartritte ense agris1 veya kola vuran agriya ek olarak kollarda uyusma olabilir, bu
kisilerde tan1 konulurken tetik nokta varliginin arastirilmasimin yani sira direkt grafi,
bilgisayarlik tomografi ve manyetik rezonans gorilintileme tekniklerinden

yararlanilmaktadir (Gerwin, 2005).

2.1.7 Aktif ve Latent Tetik Nokta

Tetik noktalar aktif ve latent olarak bulunabilen, 1 cm?’den kiigiik, kas fasyasinda lokalize
irritabl odak noktalaridir. Pasif germe altinda yapilan palpasyonla bu toktalar agiga
cikarilmaktadir (Borg-Stein & Simons, 1996). Aktif tetik noktalar agri ile karakterize
olmakta birlikte her zaman hassastir ve gergin bant ile birlikte seyretmektedir. Aktif tetik
noktalar kasin uzamasini engelleyip kas giicii kaybina neden olabilmektedirler. (Travell
& Simons 1992).

Latent tetik noktalar yansiyan agrn ile karakterize, palpasyonla lokalize edilebilen ve
istirahat sirasinda agriya eden olmayan noktalardir. Fakat eklem hareket aciklig1 kisitlilig
yaratabilirler (Ozkirig, 2004).

Latent noktalar aktive oldugunda aktif tetik noktalara doniigebilirler ve yansiyan agriya

sebep olabilirler (Goksen, 1996).



2.2 MIiYOFASYAL AGRI SENDROMUNDA TEDAVi

MAS’ta tedavinin temel amaci tetik noktanin etkinsizlestirilmesi ve agri-spazm
dongiisiinlin ortadan kaldirilmasidir. (Hong, 1994; Hopwood & Abram 1994)

Agriya ve hastadaki diger sikayetlere sebep olan miyofasyal tetik noktanin dogru tespit
edilmesi ¢ok onemlidir. Aktif tetik noktalarin etrafindaki latent tetik noktalar da hassastir
fakat bu noktalar agrinin temel sebepleri degildir (Hong, 1994). MAS noktalarini tedavi
etmede ultrason, manuel terapi, germe, elektrik stimilasyonu ve lazer gibi tedaviler
bulunmaktadir (Hong, 1994).

Derin basing masaji1 kolaylikla ylizeysel miyofasyal tetik noktalarina uygulanabilse de
derin olanlara ulagmak i¢in germe, iskemik kompresyon, ultrason, tens, interferansiyel ve
ya lazer gibi derin dokulara ulasabilen teknikler gerekmektedir (Hong, 1994).

Germe, postir kuvvetlendirme ve dayaniklilik egzersizleri MAS igin faydalidir.
Uygulanan egzersizler ATP kullanimini durdurur ve kas i¢in gerimi azaltarak tutulan kas
boyunca sarkomer uzunlugunu esitler. Bu, kaslarr {izerindeki mekanik stresi azaltir

(Berker, 1998).

2.3 LAZER

2.3.1 Lazer’in Tanim

Lazer “’Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation’’ kelimelerinin bas
harflerinden olusup kisaca yogunlastirilmis 151k olarak tanimlanmustir. (Hayes vd, 2002)
Elektromanyetik spektrumun goriiniir 151k ve kirmizi 6tesi bolgesinde yer alan lazer

1s1ninin onu normal 1s1ktan ayiran temel 6zellikleri sunlardir:

a) Cok dar bant genisligi (monokromatizm=tek renklilik): Lazer 1sinlar1 tek bir dalga
boyundan olusur ve tek renklidir; bu 6elliginden dolayr uygulamalar sirasinda
belirli dalga boylar: secilebilmektedir. Dalga boyu 632,8 nm olan helyum-neon
lazer kirmiz1 renkte, dalga boyu 910 nm olan galyum-arsenid kizil 6tesi kizil

Otesidir.



b) Yiksek dizeyde koherans: Lazer 1sinlarinin normal 1giktan farkli, ayn1 yonde ve
ayni fazi ortalayan paralel dalgalar olmasidir. Bu da sapmanin minimum olmasini
ve enerjinin tek noktaya odaklanmasini saglar.

¢) Kiiciik diverjans: Lazer 1sinlarinin sagilmasi az oldugu igin uzak mesafelere
ulasabilmektedir.

d) Enerji tasiyicilik: Elektromanyetik alan giicl vardir ve buna bagl olarak enerji
tastyici 6zelligi bulunugundan kiigiik yiizeylere yogun enerji aktarir.

e) Lineer Polarizasyon: Optik filtreler sayesinde yalnizca 90° ile gelen 1sinlarin

gecmesine izin vermektedir.(Tuna, 2010)

2.3.2 Lazerin Fizyojik Ozellikleri

Lazerin fizyolojik 6zellikleri dalga boyu, enerji miktar1 ve 1ginlama siiresine bagli oalrak
degismektedir. Isinlar emildikten sonra 1s1 enerjisi agia ¢ikar ve dokularda buna bagh
olarak 1sinma ve dehidratasyon meydana gelir (Tuna & Beyazova, 2010).

Diistik enerjili lazer sistemleri yara ve kirik iyilesmesinin stimulasyonunda ve analjezik

etki i¢in kullanilmaktadir (Tuna & Beyazova, 2010).

2.3.3 Lazerin Biyofiziksel Etkileri

Analjezik Etki: kas liflerinin anormal kasilmalar1 sonucu depolarize ve polarize olmasi,
kas arteriollerindeki spazmin azalmasina ve ATP olusumu yoluyla enerji progesini aktive
etmektedir (Tuna & Beyazova, 2010).

Biostimulan etki: canli organizmanin kenini tamir yeteneginin uyarilmasi,
canlandirilmasi ve hizlandirilmas1 anlamina gelmektedir. Bu, lazerin lenfatif drenaj etkisi
ile agiga ¢ikmaktadir. Hiicre zarinin gecirgenligi artar, i¢eriye giren oksijen miktar: artar,
glikoz ve aminoasit artar, hiicre metabolizmasi hizlanir (Tuna & Beyazova, 2010).

Yara iyilestirici etki: kollajen ve elastin iiretilmesini regiile ederek iyilestirmeyi

hizlandirir (Tuna & Beyazova, 2010).



2.3.4 Lazer Tedavisinin Endikasyonlar1 ve Kontraendikasyonlari

Yanik tedavisi, kirik iyilesmesi, sinir dokularin rejenerasyonu, seliilit tedavisi, nevralji,
dekgbit iilserler, dejeneratif osteoartrit, yumusak doku romatizmalarii spor yaralanmalarii
akut kas spazmlar, gidiikk agrilar, goz, kulak burun, bogaz, norosiruji, jinekolojik
onkoloji ve dis hekimliginde kullanilmaktadir. (Tuna & Beyazova, 2010; Kitchen &
Partridge, 1991)

Endikasyonlar1 disinda gbze uygulama yapilmasi, epileptikler, kardiak pace-maker
tagiyan hastalarin gogiis bolgeleri, tiroid bezi (hipersekresyon riski), inflamatuar
romatizmal hastaliklarin akut dénemleri, enfekte bolgeler ve varikoz venler lizerine

uygulanmamalidir. (Basford, 1986)
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3. VERIi VE YONTEM

3.1 BIREYLER

Tez ¢aligmasina katilmak lizere goniillii 75 birey arasindan 20 kadin birey ¢alismaya dahil

edildi. Tez ¢alismasina ait dahil etme ve dislama kriterleri Tablo 3.1 ‘de verilmistir.

Tablo 3.1: Dahil etme ve dislama kriterleri

Dahil Etme Kriterleri Dislama Kriterleri

18-35 Yas araliginda olmak Disk patolojisi dykisu

Miyofasyal Agr1 Sendromu tanis1 almig olmak | Boyun ve ya omuz bdlgesi ortopedik hastalikya da
travma Oykisi

6 aydan uzun siireli agr1 6ykiisii olmast Hassas cilt yapisina sahip olmak

Ust trapez bdlgesinde aym anda aktif ve latent | Boyun agrisina eslik eden omuz agrisi

tetik nokta sahibi olmak

Bilinen romatolojik hastaligi olamamak Calisma seanslarmi ya da ev egzersiz programini
aksatmak
Bilinen sistemik hastaligi olmamak Calisma siiresince alternatif tedaviler uygulanmasi

3.2 CALISMA MODELI

Prospektif randomize kontrolli tek kor ¢alisma modeliyle kurgulanan tez ¢alismasina
katilan 20 goniillii bire bir randomizasyon yontemi kullanilarak 10 goniillii kontrol
grubunda ve 10 goniillii deney grubunda yer alacak sekilde ayrildi. Tez ¢aligmasinda
gondllilerin Ust trapez bolgesine yonelik olarak; kontrol grubu icin sadece aktif tetik
noktalara, deney grubu icin hem aktif hem de latent tetik noktalara lazer tedavisi
uygulandi ve tiim goniillillere ev egzersiz programi verildi. Tedavilerin etkinligini
degerlendirmek {iizere ilk seans oOncesi, liglincli seans sonu ve altinci seans sonu

degerlendirmeler yapildi.
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3.3 VERi TOPLAMA YONTEMLERI

Yapilan tez ¢calismasinda uygulanan tedavilerin gruplar lizerinde gosterdigi degisiklikleri
takip etmek ilizere birinci lazer uygulama seansi 6ncesinde; Demografik veri formu,
Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi, Boyun Agris1 ve Dizabilite Anketi, Nottingham
Saglik Profili Olgegi, Beck Depresyon Anleti ile aktivite istirahat ve gece agrisini
sorgulayan viziiel analog skala gonillii tarafindan doldurulduktan sonra iist trapez
bolgesindeki basing agr1 esiginin degerlendirilmesi i¢in “Wagner” marka “FDX -25”
model dijital algometre ve servikal bolge eklem hareket agikliklarinin degerlendrilmesi
i¢cin “Pro Health Care Product” Marka “C-ROM Deluxe” model servikal gonyometre
kullanildi. 11k seans 6ncesi yapilan degerlendirilmelerden; aktivite istirahat ve gece
agrisini sorgulayan viziiel analog skala ile algometre ve servikal eklem hareket acgikligi
Olctimleri {igiincii ve altinci seans sonunda tekrarlanirken, Boyun Agrisi ve Dizabilite
Anketi, Nottingham Saglik Profili Olgegi, Beck Depresyon Anketi ve uluslararasi fiziksel

aktivite anketi li¢iincii seans sonu uygulanmayip altinci seans sonunda tekrar uygulandi.

3.3.1 Demografik Veri ve Hasta Takip Formu

Bireyler calismaya alinmadan 6nce dogum yili, boy, viicut agirligi, dominant ekstremite,
egitim seviyesi, medikal 6zge¢mis ile medikasyon sorgulayan bir form uygulanmigtir.
Formdaki veriler dogrultusunda calismaya katilmast muhtemel olan goniilliiler; diger
dahil edilme kriterleri agisindan da degerlendirildikten sonra uygunluklarina karar

verilerek ¢alismaya alinmistir.

Ik seans &ncesi, iigiincii seans sonu ve altinci seans sonunda gorsel analog skala, servikal
eklem hareket acikliklar1 ve algometre Olgiimlerinin kaydedildigi hasta takip formu

kullanilmustr.
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3.3.2 Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi

Fiziksel aktivite anketleri; diisiik maliyetli ve kolay uygulanabilir bir yontemdir
(Washburn & Montoye, 1986). Uluslararasi1 Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA); diinya
capinda bir¢ok iilkede bireylerin fiziksel aktivite diizeyini belirlemede kullanilan ve
diinya saglik orgiitii tarafindan da kullanilmasi 6nerilen standardize bir 6l¢lim yontemidir
(Craig ve digerleri, 2003). UFAA bir 6nceki hafta yapilan aktivitelerin siire ve frekansini
sorgulayan sorulardan olusmaktadir ve anket uygulanirken 27 sorudan olusan uzun form
UFAA kullanilabilecegi gibi 7 sorudan olusan kisa form UFAA kullanilmasida
miimkiindiir. Hem kisa form UFAA hem de uzun form UFA Aigin Tiirkce dilinde gegerlik
ve giivenirlik ¢alismas1 18-32 yas aras1 erkek ve kadin goniilliiler {izerinde yapilmaistir.
Yapilan gegerlik ve gilivenirlik calismast sonucunda her iki formunda Tiirk¢e dilinde
kullaniminin uygun oldugu ancak uzun form UFAA i¢in total aktiviteye bakildiginda
kadin ve erkek goniilliiler arasinda anlamli farklilik goriildiigi bildirilmistir (Saglam ve

digerleri, 2010).

3.3.3 Boyun Agrnis1 ve Disabilite Skalasi

Boyun agrisinin kapsamli degerlendirmek {izere gelistirilen yontem; agri siddeti,
disfonksiyon/6zirlilik, emosyonel boyut ve gunlik aktivitelere etki olmak Uzere dort
temel boyutta agriy1 inceler (Wheeler, Goolkasian, Baird & Darden,1999). 20 maddeden
olusan e her bir maddesi 0-5 arasinda puanlanan 6lc¢ek Tiirkce gecerlik ve giivenirligi olan
standardize bir yontemdir. (Bicer, Yazici, Camdeviren & Erdogan, 2004). Toplam skor
her bir maddedeki puanlarin toplamindan olusur ve ‘0-100’ arasinda degisir. Yiiksek

skorlar daha ciddi etkilenmeyi gosterir.

3.3.4 Nottingham Saghk Profili Olgegi

Nottingham Saglik Profili Olgegi, bireylerin saglikla iliskili yasam kalitesini
degerlendiren, iki boliim ve 38 maddeden olusan, Tiirk¢e dilinde gegerlik ve giivenirligi
olan standardize bir degerlendirme yontemidir (Kiiclikdeveci ve digerleri, 2000). Kisinin
algiladig1 saglik problemlerini ve bu problemlerin normal giinliik aktiviteleri etkileme

diizeyini alti kisimda degerlendirir. Bu kisimlar; Enerji (3 madde), agr1 (8 madde),
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emosyonel reaksiyonlar (9 madde), uyku (5 madde), sosyal izolasyon (5 madde) ve
fiziksel aktivite (8 madde) seklindedir. Tiim sorular evet veya hayir seklinde cevaplanir
ve 0 en iyi saglik durumunu, 100 en kotii saglik durumunu gosterecek sekilde her bir
kistm 0-100 ve genel toplami 0-600 arasi puan alir (Simsek, Yiimin, Sertel, Oztiirk &
Yimin, 2010) Yapilan tez ¢aligmasinda iki boliimlii 6lgegin birinci ve ikinci bolimleri

ayr1 ayrt degerlendirildi ve degerlendirmede alt bagliklarin toplam puani kullanildu.

3.3.5 Beck Depresyon Anketi

Depresyonda goriilen bedensel, duygusal, bilissel belirtileri degerlendiren ve yirmibir
farkll belirti kategorisini igeren anket standardize bir kendini degerlendirme Slgegidir.
Her madde dort ciimleden olusur. Bu ciimleler, nétral durumdan (0 puan), en agir duruma
(3 puan) gore siralanmigtir. Hastalardan simdiki durumlarini en iyi tanimlayan ifadeyi
isaretlemeleri istenmektedir. Alinacak en yiiksek puan 63’tiir. Tiirk¢e dilinde gegerlik
giivenirlik c¢aligmasi yapilmis olan anketin degerlendirilmesinde toplam puanin
yiiksekligi depresyonun siddetini gosterimektedir (Beck, Ward, Mendelson, Mock &
Erbaugh, 1961; Hisli, 1989).

3.3.6 Vizuel Analog Skala

Sosyal ve davranis bilimlerinde ¢esitli subjektif deneyimleri 6lgmek i¢in kullanilan skala
100 mm yatay bir ¢iziden olusur ve 0 durumun algilanmadigi 10 ise en yiiksek sebiyede
algilandigini ifade eder. (Wewers, Lowe, 1990) Yapilan ¢alismada viziiel analog skalanin
isaretlemesi ile ilgili bilgi hastalara sozlii olarak aktarildiktan sonra aktivite, istirahat ve

gece agrisi hakkinda bilgi almak tizere bu yontem kullanildi.

3.3.7 Basin¢ Agri Esigi

Basing algometresi agriya hassasiyetin degerlendirilmesi ve basing algisinin tayini i¢in
kullanilmis bir cihazdir. Basing algometresinin, tetik noktalar, artrit aktivasyonu ve
viseral agri- basing duyarliligi degerlendirilmesinde yararli oldugu kanitlanmigtir

(Fischer, 1987). Basing algometresi basincin kilogram kuvvet (kgf) cinsinden 6l¢iildigii
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bir gosterge ile ucunda 1 cm?2 yiizeyli lastik disk bulunan metal pistondan olugmaktadir.
Calismamizda “Wagner” marka “FDX -25” model dijital algometre kullanildi. Goniillii
her iki ayagi yerde diiz olmak {izere, sirtin1 yaslayarak rahat bir konumda bir sandalyeye
oturtuldu ve agriy1 ilk hissettigi anda ‘dur’ komutunu vermesi sdylendi. Sonrasinda iist
trapez bolgesindeki tetik nokta alani saptandi ve 90°' lik aciyla, sn’de 1 kgf/ cm?’lik
ilerleme ile basing arttir1ildi. Goniilliiniin ilk agr1 hissettigi yer kaydedildi. islem yaklagik
30 sn’lik aralarla 3 kez tekrarlandi ve egerlendirmede 3 6l¢iimiin en yliksek degeri analiz
edildi.

3.3.8 Servikal Eklem Hareket Acikhg Ol¢iimii

Servikal bolge eklem hareket agikliklarinin degerlendrilmesi icin “Pro Health Care
Product” Marka “C-ROM Deluxe” model servikal gonyometre kullanildi. Hasta ayaklar
yerde diiz, sirt1 sandalyeye dayali sekilde otururken ekstansiyon, fleksiyon, sag lateral

fleksiyon, sol lateral fleksiyon, sag rotasyon ve sol rotasyon yonlerinde yapilmistir.

Sekil 3.1: Dijital algometre ve servikal gonyometre
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3.4 TEDAVI UYGULAMALARI

Yapilan tez ¢calismasinda goniilliilerin iist trapez bolgesine yonelik olarak; kontrol grubu
icin sadece aktif tetik noktalara, deney grubu i¢in hem aktif hem de latent tetik noktalara

lazer tedavisi uyguland1 ve tiim goniillillere ev egzersiz programi verildi.

3.4.1 Lazer Tedavisi

Tez calismasinda yapilan lazer tedavisi i¢in “Chattanooga” marka ve “Intelect® Neo
Therapy System” Model kombine elektroterapi cihazi ve “Intelect® Neo Laser Module”
lazer modiilii ve lazer probu kullanilarak 3B sinifi lazer uygulandi. Uygulamalar sirasinda
155 Hz frekans, 100 mW gii¢ ve 850 nm dalga boyuna sahip lazer 1g1n1 kullanildi ve hasta
ayaklar yerde diiz ve sirt1 sandalyeye yaslanmis pozisyonda 3 dakika 30 saniye siire ile

toplamda 5 Joule/cm2 dozunda 151n alacak sekilde uygulama yapildi.

Sekil 3.2: Lazer uygulamasi
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3.4.2 Ev Egzersiz Program

Calismaya katilan tiim bireylere ekstansiyon, fleksiyon, sag rotasyon, sol rotasyon, sag
lateral fleksiyon ve sol lateral fleksiyon yonlerinde 6 yonli boyun germe egzersizleri
verildi. Egzersizler gunde 1 set 10 tekrar ve her bir tekrarda 20 saniye germe yapilacak
sekilde verildi. Seans olan giinlerde hastalardan seans Oncesi egzersizlerini yaparak
gelmeleri istendi ve seans olmayan giinlerde egzersizlerin devamlilig: telefonla kontrol

edildi.

Sekil 3.3 Ev egzersiz program
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4. BULGULAR

Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan en diisiik, en
yiiksek, frekans ve oran degerleri kullanildi. Degiskenlerin dagilimi ylizde 95 guven
araliginda istatistiksel olarak “Kolmogorov Simirnov” ve “Shapiro-Wilk” testleri ile
degerlendirildi. Calismada tedavi Oncesi, ve sonrast goriilen grup i¢i degisiklikler icin
“wilcoxon test”, tekrarlayan Olgiimlerin analizinde “Friedman Test” ve gruplar arasi
goriilen degisiklikler icin i¢in “Mann Whitney-U Test” kullamldi. Istatistik analiz
sonuglarina gore grup i¢i farkliliklar goriiliirken gruplar arasinda farklilik gériillmeyen
durumlarin klinik anlamlilik seviyeleri ”Etki Biiyiikliigii” hesaplanarak tespit edildi. Etki
biiyiikliigii hesaplanirken su formiiller kullanilds;

Mean;—Mean,

Etki Biiyiikliigi =

Harmanlanmis Standart Sapma

\/Standart Sapma?+Standart Sapma?
n—

Harmanlanmis Standart Sapm 5

[statistik analizler “SPSS 22.00” programu kullanilarak yapild.

4.1 BIREYLER

Yapilan tez calismasma 18-35 yas arast 20 Kadin goniillii katildi. Bireylerin yas
ortalamasi 21,5+4 iken BKI ortalamasi 21,643,6 idi. Caligmaya katilan 9 goniillii sigara
alisgkanliginin olmadigmi bildirmistir. Caligmaya dahil edilen  goniilliilerin timii
dominant olarak sag ekstremitelerini kullanan ve liniversite diizeyinde egitime sahip olan
bireylerdi . Goniilliiler randomize bir sekilde 10 goniillii kontrol grubu ve 10 goniilli
deney grubu olacak sekilde gruplara ayrildi. Calismaya katilan goniilliilere ait 6zellikler

ve gruplara dagilimi Tablo 4.1 ‘de verilmistir.
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Tablo 4.1: Cahismaya katilan goniilliilere ait 6zellikler ve gruplara dagilim

Min Maks medyan S.S.

Kontrol Grubu 18,00 29,00 21,5000 3,50397

Yas Deney Grubu 18,00 34,00 21,5000 4,64878
Genel 18,00 34,00 21,50 4,00

Kontrol Grubu 18,65 31,84 22,5072 4,56457

BKI Deney Grubu 17,72 23,88 20,7473 2,20780
Genel 17,72 31,81 21,62 3,60

4.2 BOYUN AGRISI VE DiSABILITE SKORU

Ik seans &ncesi ve son seans sonrasi sorgulanan Boyun Agrisi Dizabilite Skorlari igin
grup i¢i degisimler “Wilcoxon Test” ve gruplar arasi farkliliklar “Mann Whitney U Testi”
ile degerlendirildi. Grup i¢i degisimlere bakildiginda Kontrol grubunda (P<0.05) ve
Deney Grubunda (P<0.05) anlaml farkliliklar gortildii. Gruplar arasi degerlendirmede
tedavi oncesi (P>0.05) ve tedavi sonrast (>0.05) alinan olgtimlerde anlamli farklilik
bulunamadi. Boyun Agris1 Dizabilite Skorunun etki biiyiikliigii analizine gore kontrol
grubunun tedavi sonrasinda daha ¢ok iyilestigi goriilmiistiir. Sonuglar Tablo 4.2°de

verilmigtir.

4.3. NOTTINGHAM SAGLIK PROFILi OLCEGI

[lk seans dncesi ve son seans sonrasi sorgulanan Nottingham Saglik Profili Olgegi skorlar
Olcegin birinci ve ikinci bolimi i¢in ayr1 ayr analiz edildi ve grup i¢i degisimler
“Wilcoxon Test” ve gruplar arasi farkliliklar “Mann Whitney U Testi” ile degerlendirildi.
Olgegin birinci bdliimiiniin analizi sonrast; grup igi degisimlerde Kontrol Grubu (P<0.05)
ve Deney Grubu (P<0.05) arasinda anlamh farklilhik goriildi. Gruplar arasi
degerlendirmede Tedavi Oncesi (P>0.05) ve Tedavi Sonrasi (P>0.05) anlamli farklilik
goriilmedi. Birinci boliimiin etki bliyiikliigii analizine gore; deney grubunun tedavi
sonrasinda daha ¢ok iyilestigi goriilmiistiir. Ikinci boliimiin analizi sonrasi; grup igi
degisimlerde Kontrol Grubunda (P<0.05) anlamli farklilik goriiliirken Deney Grubunda
(P>0.05) anlamli farklilk goriilmedi. Gruplar arasi degerlendirmede Tedavi Oncesi
(P>0.05) ve Tedavi Sonras1 (P>0.05) anlaml1 farklilik goriilmedi. ikinci boliimiin etki

biiyiikliigii analizine gore deney grubunun grup i¢i anlaml farklilik gostermemesine
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karsin tedaviden olumlu etkilendigi goriildii. Sonuglar Tablo 4.3 ve Tablo 4.4’te

verilmigtir.

4.4. BECK DEPRESYON OLCEGI

[k seans dncesi ve son seans sonrasi sorgulanan Boyun Agris1 Olgegi Skorlari igin grup
ici degisimler “Wilcoxon Test” ve gruplar arasi farkliliklar “Mann Whitney U Testi” ile
degerlendirildi. Grup i¢i degisimlere bakildiginda Kontrol grubunda (P<0.05) ve Deney
Grubunda (P<0.05) anlaml farkliliklar goriildii. Gruplar aras1 degerlendirmede tedavi
oncesi (P>0.05) ve tedavi sonrast (>0.05) alinan oOl¢limlerde anlamli farklilik
bulunamadi. Bec Depresyon Olgeginin etki biiyiikliigii analizine gére deney grubunun

tedavi sonrasinda daha ¢ok iyilestigi goriilmiistiir. Sonuglar Tablo 4.5°te verilmistir.

4.5 ULUSLARARASI FiZIKSEL AKTiVIiTE ANKETI

Ik seans 6ncesi ve son seans sonrasi sorgulanan Uluslar Arasi Fiziksel Aktivite Anketi
dogrultusunda haftalik harcanan MET sonuglarinin grup i¢i degisimler “Wilcoxon Test”
ve gruplar arasi farkliliklar “Mann Whitney U Testi” ile degerlendirildi. Met harcamalar:
istatistik analizi sonrasinda; grup i¢i degisimlere bakildiginda Kontrol grubunda (P>0.05)
ve Deney Grubunda (P>0.05) anlamli farklilik bulunamadi. Gruplar arasi
degerlendirmede tedavi oncesi (P>0.05) ve tedavi sonrasi (>0.05) alinan Slgiimlerde

anlaml farklilik bulunamadi. Sonuglar Tablo 4.6’da verilmistir.

4.6 GORSEL ANALOG SKALA

Ik seans &ncesi, iigiincii seans sonras1 ve son seans sonrasi Gorsel Analog Skala ile
sorgulanan agri durumunun grup ici degisimlerinde tekrarli 6lglimler “Friedman Test”,
Ol¢timler aras1 degisimler “Wilcoxon Test” ve gruplar arasi farkliliklar “Mann Whitney
U” ile degerlendirildi. Aktivite sirasinda ortaya ¢ikan agriy1 sorgulayan Gorsel Analog

Skala sonuglarindaki grup ici degisiklikler incelendiginde tekrarli 6l¢iimlerin analizinde
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kontrol grubunda (P<0.05) ve deney grubunda (P<0.05) anlamli farklilik goriildii. Tedavi
oncesi, tedavi devam ederken ve tedavi sonrasi yapilan olgumlerin grup ici
karsilastirmalarinda; Kontrol Grubunun; tedavi 6ncesi ve tedavi devam ederken (P<0.05),
tedavi devam ederken ve tedavi sonu (P<0.05), tedavi 6ncesi ve tedavi sonu (P<0.05)
kiyaslarinda anlamli farklilik goriildii. Deney grubunda; tedavi 6ncesi ve tedavi devam
ederken (P>0.05) yapilan dl¢iimlerin kiyasinda anlamli farklilik goriilmedi ancak, tedavi
devam ederken ve tedavi sonu (P<0.05), tedavi oncesi ve tedavi sonu (P<0.05)
kiyaslarinda anlamh farklilik goriildii. Gruplar arasinda tedavi oncesi (P>0.05), tedavi
devam ederken(P>0.05) ve tedavi sonrasi(P>0.05) yapilan 6l¢limler arasinda anlamli

farklilik goriilmedi. Aktivite sirasindaki agriya iliskin sonuglar Tablo 4.7°de verilmistir.

Istirahat sirasinda ortaya cikan agriyr sorgulayan Gérsel Analog Skala sonuclarindaki
grup i¢i degisiklikler incelendiginde tekrarli dlglimlerin analizinde kontrol grubunda
(P<0.05) ve deney grubunda (P<0.05) anlaml farklilik goriildii. Tedavi oncesi, tedavi
devam ederken ve tedavi sonrasi yapilan Sl¢iimlerin grup i¢i karsilastirmalarinda; Kontrol
Grubunun; tedavi oncesi ve tedavi devam ederken (P>0.05), tedavi devam ederken ve
tedavi sonu (P>0.05) yapilan Slgtimlerin kiyasinda anlamli farklilik goriilmedi ancak,
tedavi oOncesi ve tedavi sonu (P<0.05) kiyasinda anlamli farklilik goriildii. Deney
grubunda; tedavi Oncesi ve tedavi devam ederken (P>0.05) yapilan dl¢limlerin kiyasinda
anlaml farklilik goriilmedi ancak, tedavi devam ederken ve tedavi sonu (P<0.05), tedavi
oncesi ve tedavi sonu (P<0.05) kiyaslarinda anlamli farklilik goriildii. Gruplar arasinda
tedavi 6ncesi(P>0.05), tedavi devam ederken (P>0.05) ve tedavi sonrasi(P>0.05) yapilan
Ol¢timler arasinda anlamli farklilik gortilmedi. Aktivite sirasindaki agriya iliskin sonuglar

Tablo 4.8’de verilmistir.

Gece agrisin1 sorgulayan Gorsel Analog Skala sonuglarindaki grup i¢i degisiklikler
incelendiginde tekrarli Ol¢iimlerin analizinde kontrol grubunda (P<0.05) ve deney
grubunda (P<0.05) anlamli farklilik goriildii. Tedavi oncesi, tedavi devam ederken ve
tedavi sonrast yapilan dlgiimlerin grup ici karsilagtirmalarinda; Kontrol Grubunun; tedavi
oncesi ve tedavi devam ederken (P>0.05) yapilan dl¢timlerin kiyasinda anlamli farklilik
goriilmedi ancak, tedavi devam ederken ve tedavi sonu (P<0.05), tedavi 6ncesi ve tedavi

sonu (P<0.05) kiyaslarinda anlamli farklilik goriildii. Deney grubunda; tedavi dncesi ve
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tedavi devam ederken (P>0.05) yapilan dl¢iimlerin kiyasinda anlamli farklilik goriilmedi
ancak, tedavi devam ederken ve tedavi sonu (P<0.05), tedavi oncesi ve tedavi sonu
(P<0.05) kiyaslarinda anlamli farklilik goriildii. Gruplar arasinda tedavi 6ncesi(P>0.05),
tedavi devam ederken(P>0.05) ve tedavi sonrasi(P>0.05) yapilan Olgiimler arasinda
anlaml farklilik goriilmedi. Aktivite sirasindaki agriya iliskin sonuglar Tablo 4.9’de

verilmisgtir.

4.7 SERVIKAL ROM OLCUMLERI

Ilk seans &ncesi, iigiincii seans sonrasi ve son seans sonrasi yapilan servikal eklem hareket
acikligr olgiimlerinin grup i¢i degisimlerinde tekrarli Olglimler “Friedman Test”,
Ol¢iimler arasi degisimler “Wilcoxon Test” ve gruplar arasi farkliliklar “Mann Whitney

U” ile degerlendirildi.

Ekstansiyon yoniindeki servikal eklem hareket acikligi Sl¢iim sonuglarinda grup ici
degisiklikler incelendiginde tekrarli dl¢timlerin analizinde kontrol grubunda(P>0.05)ve
deney grubunda (P>0.05) anlamli farklilik goriilmedi. Tedavi oncesi, tedavi devam
ederken ve tedavi sonrasi yapilan dl¢timlerin grup i¢i karsilastirmalarinda; her iki grupta
da tedavi oncesi ve tedavi devam ederken (P>0.05), tedavi devam ederken ve tedavi sonu
(P>0.05), tedavi oncesi ve tedavi sonu (P>0.05) karsilastirmalarinda anlamli farklilik
goriilmedi. Gruplar arasinda tedavi 6ncesi(P>0.05), tedavi devam ederken(P>0.05) ve
tedavi sonrasi(P>0.05) yapilan Olclimler arasinda anlamli farklilik goriilmedi.
Ekstansiyon yonindeki normal eklem hareketine iligkin sonuglar Tablo 4.10’de

verilmistir.

Fleksiyon yoniindeki servikal eklem hareket acgikligi 6l¢iim sonuglarinda grup igi
degisiklikler incelendiginde tekrarli dl¢iimlerin analizinde kontrol grubunda(P>0.05)ve
deney grubunda (P>0.05) anlamh farklilik goriilmedi. Tedavi Oncesi, tedavi devam
ederken ve tedavi sonrasi yapilan 6l¢timlerin grup i¢i karsilastirmalarinda; her iki grupta
da tedavi Oncesi ve tedavi devam ederken (P>0.05), tedavi 6ncesi ve tedavi sonu (P>0.05)
karsilagtirmalarinda anlamli farklilik goriilmedi. Kontol Grubunda; tedavi devam ederken
ve tedavi sonu (P>0.05) karsilastirmasinda anlamli farklilhik goriilmezken, Deney

Grubunda tedavi devam ederken ve tedavi sonu (P<0.05) karsilastirmasinda anlaml
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farklilik goriildii. Gruplar arasinda tedavi dncesi(P>0.05), tedavi devam ederken(P>0.05)
ve tedavi sonrasi(P>0.05) yapilan Olglimler arasinda anlamli farklilik goriilmedi.

Fleksiyon yoniindeki normal eklem hareketine iliskin sonuglar Tablo 4.11°de verilmistir.

Sag lateral fleksiyon yoniindeki servikal eklem hareket acikligi 6l¢tim sonuglarinda grup
ici degisiklikler incelendiginde tekrarli 6l¢limlerin analizinde kontrol grubunda (P<0.05)
ve deney grubunda (P<0.05) anlamli farklilik goriildii. Tedavi 6ncesi, tedavi devam
ederken ve tedavi sonrasi yapilan Olgiimlerin grup ici karsilastirmalarinda; Kontrol
Grubunun; tedavi oncesi ve tedavi devam ederken (P>0.05) kiyaslamasinda anlamli
farklilik goriilmezken, tedavi devam ederken ve tedavi sonu (P<0.05), tedavi dncesi ve
tedavi sonu (P<0.05) kiyaslarinda anlamli farklilik goriildii. Deney grubunda; tedavi
oncesi ve tedavi devam ederken (P>0.05), tedavi 6ncesi ve tedavi sonu (P>0.05) yapilan
Olclimlerin kiyasinda anlamli farklilik goriillmedi ancak, tedavi devam ederken ve tedavi
sonu (P<0.05) kiyasinda anlamli farklilik goriildii. Gruplar arasinda tedavi
oncesi(P>0.05), tedavi devam ederken(P>0.05) ve tedavi sonrasi(P>0.05) yapilan
Ol¢timler arasinda anlaml farklilik gériilmedi. Sag lateral fleksiyon yoniindeki servikal

eklem hareket agiklig1 6l¢timlerine iliskin sonuglar Tablo 4.12’de verilmistir.

Sol lateral fleksiyon yoniindeki servikal eklem hareket agikligi 6l¢iim sonuglarinda grup
ici degisiklikler incelendiginde tekrarli 6l¢iimlerin analizinde kontrol grubunda (P<0.05)
anlamli farklihk goriiliirken, deney grubunda (P>0.05) anlamli farklilik goriilmedi.
Tedavi Oncesi, tedavi devam ederken ve tedavi sonrasi yapilan Ol¢iimlerin grup ici
karsilastirmalarinda; Kontrol Grubunun; tedavi dncesi ve tedavi devam ederken (P>0.05)
kiyaslamasinda anlamli farklilik goériilmezken, tedavi devam ederken ve tedavi sonu
(P<0.05), tedavi oncesi ve tedavi sonu (P<0.05) kiyaslarinda anlamli farklilik gorildii.
Deney grubunda; tedavi oncesi ve tedavi devam ederken (P>0.05), tedavi devam ederken
ve tedavi sonu (P>0.05), tedavi oncesi ve tedavi sonu (P>0.05) karsilastirmalarinda
anlaml farklilhik goriilmedi. Gruplar arasinda tedavi Oncesi(P>0.05), tedavi devam
ederken(P>0.05) ve tedavi sonrasi(P>0.05) yapilan 6l¢iimler arasinda anlamli farklilik
goriilmedi. Sol lateral fleksiyon yoniindeki servikal eklem hareket agiklig1 6l¢timlerine

iliskin sonuglar Tablo 4.13’de verilmistir.

Sag rotasyon yoniindeki servikal eklem hareket acgikligi 6l¢iim sonuglarinda grup ici

degisiklikler incelendiginde tekrarli Sl¢limlerin analizinde kontrol grubunda (P<0.05) ve
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deney grubunda (P<0.05) anlaml1 farklilik goriildii. Tedavi 6ncesi, tedavi devam ederken
ve tedavi sonrasi yapilan 6l¢iimlerin grup ici karsilastirmalarinda; Kontrol Grubunun;
tedavi oncesi ve tedavi devam ederken (P>0.05), tedavi devam ederken ve tedavi sonu
(P>0.05) kiyaslamalarinda anlamli farklilik gériillmezken tedavi dncesi ve tedavi sonu
(P<0.05) kiyasinda anlamli farklilik goriildii. Deney grubunda; tedavi dncesi ve tedavi
devam ederken (P>0.05) kiyaslamasinda anlamli farklilik goriilmezken, tedavi devam
ederken ve tedavi sonu (P<0.05), tedavi oncesi ve tedavi sonu (P<0.05) kiyaslarinda
anlaml farklilhik goriildii. Gruplar arasinda tedavi 6ncesi(P>0.05), tedavi devam
ederken(P>0.05) ve tedavi sonrasi(P>0.05) yapilan 6l¢iimler arasinda anlamli farklilik
goriilmedi. Sag rotasyon yoOniindeki servikal eklem hareket agikligi 6lgiimlerine iliskin

sonuclar Tablo 4.14°de verilmistir.

Sol rotasyon yoniindeki servikal eklem hareket acikligi 6l¢iim sonuglarinda grup igi
degisiklikler incelendiginde tekrarli dl¢timlerin analizinde kontrol grubunda (P<0.05) ve
deney grubunda (P<0.05) anlamli farklilik goriildii. Tedavi 6ncesi, tedavi devam ederken
ve tedavi sonrasi yapilan 6l¢iimlerin grup ici karsilastirmalarinda; Kontrol Grubunun;
tedavi oncesi ve tedavi devam ederken (P>0.05) yapilan 6l¢iimlerin kiyasinda anlamli
farklilik goriilmezken, tedavi devam ederken ve tedavi sonu (P<0.05), tedavi Oncesi ve
tedavi sonu (P<0.05) kiyaslarinda anlamli farklilik goriildii. Deney grubunda; tedavi
oncesi ve tedavi devam ederken (P>0.05) yapilan dl¢timlerin kiyasinda anlamli farklilik
gorulmezken, tedavi devam ederken ve tedavi sonu (P<0.05), tedavi 6ncesi ve tedavi sonu
(P<0.05) kiyaslarinda anlaml farklilik goriildii. Gruplar arasinda tedavi 6ncesi(P>0.05),
tedavi devam ederken(P>0.05) ve tedavi sonrasi(P>0.05) yapilan Slgiimler arasinda
anlaml farklilik goriilmedi. Sol rotasyon yoniindeki servikal eklem hareket agikligi

Ol¢iim sonuglarina iliskin sonuglar Tablo 4.15°te verilmistir.

4.8 BASINC AGRI ESiGi OLCUMLERI

[k seans &ncest, iigiincii seans sonrasi ve son seans sonrast yapilan servikal eklem hareket
acikligr olgiimlerinin grup i¢i degisimlerinde tekrarli Olglimler “Friedman Test”,
Olctimler aras1 degisimler “Wilcoxon Test” ve gruplar aras1 farkliliklar “Mann Whitney
U Test” ile degerlendirildi. Algometre ile 6l¢lim sonuglarinda grup ici degisiklikler

incelendiginde tekrarli Olglimlerin analizinde kontrol grubunda(P>0.05) ve deney
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grubunda(P>0.05) anlaml farklilik goriilmedi. Tedavi 6ncesi, tedavi devam ederken ve
tedavi sonrasi yapilan ol¢limlerin grup ici karsilagtirmalarinda; her iki grupta da tedavi
oncesi ve tedavi devam ederken (P>0.05), tedavi devam ederken ve tedavi sonu (P>0.05),
tedavi oncesi ve tedavi sonu (P>0.05) karsilastirmalarinda anlamli farklilik goriilmedi.
Gruplar arasinda tedavi Oncesi(P>0.05), ve tedavi sonrasi(P>0.05) yapilan O6l¢iimler
arasinda anlamli farklilik gériilmemesine karsin tedavi devam ederken(P<0.05) yapilan
Olctimlerde anlamli farklilik goriilmiistiir. Algometre 6l¢limlerine iliskin sonuglar Tablo

4.16’da verilmistir.

4.9 7’Li LIKERT TiPi TEDAVi DEGERLENDIiRME SORUSU

Tedavi sonunda yapilan hastalarin subjektif iyilesmesini tespit etmek iizere 7’li Likert tipi

soru sorulmustur. Cevaplarin frekans analizi sonucu Tablo 4.17°de verilmistir.

Tablo 4.2: Boyun agrisi ve disabilite skoru istatistik analizi

Min. Maks. Ort. S.S. Wilcoxon Test Etki Biiyiikliigii
KG 710 26,00 61,00 43,9000 11,83638 z P d r
TS 8,00 44,00 24,9000 13,66626 -2,599° 0,009 1.4862209 | 0.596455
DG 70 13,00 62,00 31,9000 18,57986 Z P d r
TS 4,00 54,00 18,0000 16,29588 -2,807° 0,005 0.7954118 | 0.3695523
Mann- . Z P Z P
Whitney U TO TS
Test -1,590 0,112 -1,215 ,224

KG:Kontrol Grubu, DG:Deney Grubu, TO:Tedavi Oncesi, TS:Tedavi Sonrasi,Min:Mininmum Deger,
Maks:Maksimum Deger, Ort:OrtalamaS.S.:Standart Sapma, d: Cohen’s D, r:Etki Boyutu, b: Pozitif
dereceye dayali deger

Tablo 4.3: Notthingham saghk profili birinci boliim istatistik analizi

Min. Maks. Ort. S.S. Wilcoxon Test Etki Bitytikliigii
KG T0 19,45 238,92 110,9330 64,07566 z P d r
TS 9,99 174,78 63,9360 51,96861 | -2,395 0,017 0.8056113 | 0.3736331
DG 70 8,96 194,93 93,7680 65,10135 z P d r
TS 0,00 140,83 37,7440 41,95513 -2,701° | 0,007 1.0229884 | 0.4553815
Mann- ) Z P Z P
Whitney U TO TS -1,248 0,212
Test -,680 ,496

KG:Kontrol Grubu, DG:Deney Grubu, TO:Tedavi Oncesi, TS:Tedavi Sonrasi,Min:Mininmum Deger,
Maks:Maksimum Deger, Ort:OrtalamaS.S.:Standart Sapma, d: Cohen’s D, r:Etki Boyutu, b: Pozitif
dereceye dayali deger
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Tablo 4.4: Notthingham saghk profili ikinci boliim istatistik analizi

Min. Maks. Ort. S.S. Wilcoxon Test Etki Biiyukligii
KG T0 0,00 3,00 1,2000 1,03280 yA P d r
TS 0,00 1,00 0,1000 0,31623 -2,414° 0,016 0.7129386 | 0.3357737
DG TO | 0,00 2,00 0,5000 0,84984 4 P d r
TS 0,00 1,00 0,1000 0,31623 -1,633° 0,102 0.6238476 | 0.2977738
Mann-Whitney ~ Z P z P
U Test 10 -1,637 0,102 s 0,000 1,000

KG:Kontrol Grubu, DG:Deney Grubu, TO:Tedavi Oncesi, TS:Tedavi Sonrasi,Min:Mininmum Deger,
Maks:Maksimum Deger, Ort:OrtalamaS.S.:Standart Sapma, d: Cohen’s D, r:Etki Boyutu, b: Pozitif
dereceye dayali deger

Tablo 4.5: Beck depresyon 0Olgegi istatistik analizi

Min. Maks. Ort. S.S. Wilcoxon Test Etki Biiytikliigii
KG TO | 0,00 15,00 5,7000 4,32178 Z P d r
TS 0,00 8,00 2,8000 2,78089 -2,393" 0,017 0.7980305 | 0.3706021
DG TO | 0,00 8,00 5,1000 2,68535 Z P d r
TS 0,00 5,00 1,7000 1,56702 -2,712° 0,007 1.5465208 | 0.6117115
Mann- Z P z P
Whitney U T6 -0,077 0,939 TS -0,771 0,440
Test

KG:Kontrol Grubu, DG:Deney Grubu, TO:Tedavi Oncesi, TS:Tedavi Sonrasi,Min:Mininmum Deger,
Maks:Maksimum Deger, Ort:OrtalamaS.S.:Standart Sapma, d: Cohen’s D, r:Etki Boyutu, b: Pozitif
dereceye dayali deger

Tablo 4.6: Uluslararasi fiziksel aktivite anketi istatistik analizi — harcanan MET

Min. Maks. Ort. S.S. Wilcoxon Test
KG TO | 132,00 8496,00 2571,6000 2887,87770 Z P
TS | 165,00 10054,00 3464,7000 3354,44866 -0,415°¢ 0,678
DG TO | 33,00 9546,00 1444,7000 2945,05133 Z P
TS | 33,00 5422,00 1606,9000 2234,21308 -0,105° 0,917
. . pa P Z P
Mann-Whitney U Test | TO 1,066 0,286 TS 1556 0.120

KG:Kontrol Grubu, DG:Deney Grubu, TO:Tedavi Oncesi, TS:Tedavi Sonrasi,Min:Mininmum Deger,
Maks:Maksimum Deger, Ort:OrtalamaS.S.:Standart Sapma, c: Negatif dereceye dayali deger

Tablo 4.7: Gorsel analog skala — aktivite agris1 degerlendirme istatistik analizi

. Wicoxon Test
Min. Maks. Ort. S.S. Friedman
Test
z P
TO [200 [900 [55000 | 217307 P TO-TD | 2,165 | 0,030
KG TD | 100 [ 800 | 46000 | 217051 0000 | TD-TS | -2.850° | 0,004
TS {000 [ 7,00 [29000 | 207900 : TO-TS | -2,827° | 0,005
TO | 200 | 7,00 | 45000 195789 P TO-TD | -0,877° | 0,380
DG TD | 100 [ 900 | 39000 | 299815 0005 | _TD-TS | 2456 | 0014
TS [000 | 800 | 23000 | 254078 * TO-TS | -2,582° | 0,010
Mann- . Z P Z P Z P
WhitneyU | TO | o923 | 0,356 ™ 0,726 0,468 ™ 0890 | 0374

KG:Kontrol Grubu, DG:Deney Grubu, TO:Tedavi Oncesi, TD:Tedavi devam ederken, TS:Tedavi
Sonrasi,Min:Mininmum Deger, Maks:Maksimum Deger, Ort:OrtalamaS.S.:Standart Sapma, d: Cohen’s D,
r:Etki Boyutu, b: Pozitif dereceye dayali deger
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Tablo 4.8: Gorsel analog skala — istirahat sirasinda agr1 degerlendirme istatistik

analizi
Min. Maks. ort. SS. Friedman Wicoxon Test
Test Z P
TO | 1,00 8,00 3,3000 231181 P TO-TD | -1,508° | 0,132
KG ™ | 0,00 7,00 2,8000 2,20101 0,010 TD-TS | -1,841° | 0,066
TS | 0,00 4,00 1,7000 1,25167 : TO-TS | -2,388° | 0,017
TO® | 0,00 7,00 3,0000 2,16025 P TO-TD | -1,179° | 0,238
DG T | 0,00 7,00 2,5000 236878 0,002 TD-TS | 2,264° | 0,024
TS | 0,00 3,00 1,2000 1,39841 : TO-TS | -2,546° | 0,011
Mann- ) Z p Z P Z P
Wh'Ttgsety U TO 1 0116 | 00908 ™ -0,386 0,700 s -1,057 0,290

KG:Kontrol Grubu, DG:Deney Grubu, TO:Tedavi Oncesi, TD:Tedavi devam ederken, TS:Tedavi
Sonrasi,Min:Mininmum Deger, Maks:Maksimum Deger, Ort:OrtalamaS.S.:Standart Sapma, d: Cohen’s D,
r:Etki Boyutu, b: Pozitif dereceye dayali deger

Tablo 4.9: Gorsel analog skala — gece agris1 degerlendirme istatistik analizi

Min. Maks. ort. ss. Friedman Wicoxon Test

Test Z P
T® | 0,00 8,00 3,3000 2,49666 P TO-TD | -1,179° | 0238
KG TD | 0,00 6,00 2,8000 2,25093 by TD-TS | -2375° | 0018
TS | 0,00 3,00 0,9000 0,09443 ’ TOTS | -2,552° | 0,011
TO | 0,00 8,00 2,6000 3,09839 P TO-TD | -0,962° | 0,336
DG TD | 0,00 7,00 2,0000 2,44949 009 TD-TS | -2121° | 0034
TS | 0,00 6,00 1,1000 1,01195 ’ TOTS | -2,214° | 0,027

Mann- . Z p Z P Z P
WhT'PQ:ty Ul TO | oes52 | 0304 ™ -0,925 0,355 s -0,408 0,683

KG:Kontrol Grubu, DG:Deney Grubu, TO:Tedavi Oncesi, TD:Tedavi devam ederken, TS:Tedavi
Sonrasi,Min:Mininmum Deger, Maks:Maksimum Deger, Ort:OrtalamaS.S.:Standart Sapma, d: Cohen’s D,
r:Etki Boyutu, b: Pozitif dereceye dayali deger

Tablo 4.10: Servikal eklem hareket acikhig: ol¢iimii — ekstansiyon yonu istatistik
analizi

. Friedman Wicoxon Test

Min. Maks. Ort. S.S. Test 7 P
16 | 2500 | 5000 | 40,5000 7,97566 p TT%' 0426 | 0,670
KG TD | 3500 65,00 45,5000 10,65885 0131 | DTS | -L728 | 0085
TS | 3500 65,00 45,5000 10,65885 * TO-TS | -1630° | 0,103
TO | 20,00 70,00 45,0000 15,81139 P TT%' 0,000° | 1,000
DG TD | 20,00 70,00 46,5000 14,91643 0717 |ID-TS | 0.791° [ 0429
TS | 20,00 70,00 46,5000 14,91643 ’ TOTS | -0,284° | 0,776

Mann- . Z P Z P Z P
Wtht:sety Ul TO | 060 | 0488 ™ -1,095 0,273 T -0230 | 0818

KG:Kontrol Grubu, DG:Deney Grubu, TO:Tedavi Oncesi, TD:Tedavi devam ederken, TS:Tedavi
Sonrasi,Min:Mininmum Deger, Maks:Maksimum Deger, Ort:OrtalamaS.S.:Standart Sapma, d: Cohen’s D,
r:Etki Boyutu, b: Pozitif dereceye dayali deger, c: negatif dereceye dayal deger, d:Pozitif derecelerin
toplamu ile negatif derecelerin toplami birbirine esit
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Tablo 4.11: Servikal eklem hareket acikhig 6l¢iimii — fleksiyon yonu istatistik analizi

. Friedman Wicoxon Test

Min. Maks. Ort. S.S. Test 7 P
TO6 | 3500 70,00 52,0000 12,51666 P TT%' 1,355 | 0176
KG TD | 45,00 70,00 55,5000 7,97566 011y | ID-TS | -1873 | 0061
TS | 4500 70,00 55,5000 797566 ' TOTS | -1,160° | 0,246
T | 3500 70,00 53,0000 14,56785 P TT%' -0,707° | 0,480
DG TD | 45,00 75,00 59,5000 10,65885 0003 | TD-TS | -1992° | 0,46
TS | 4500 75,00 59,5000 10,65885 : TO-TS | -1491° | 0,136

Mann- . Z p Z P Z P
Wh'Tt:Sety Ul TO | 077 | 0939 ™ -0,343 0,731 s 0,813 | 0416

KG:Kontrol Grubu, DG:Deney Grubu, TO:Tedavi Oncesi, TD:Tedavi devam ederken, TS:Tedavi
Sonrasi,Min:Mininmum Deger, Maks:Maksimum Deger, Ort:OrtalamaS.S.:Standart Sapma, d: Cohen’s D,
r:Etki Boyutu, b: Pozitif dereceye dayali deger, c: negatif dereceye dayali deg

Tablo 4.12: Servikal eklem hareket acikhigi dl¢iimii — sag lateral fleksiyon yoni
istatistik analizi

Min. Maks. or. ss. Friedman Wicoxon Test

Test 7 P
16 | 3000 | 4000 | 350000 527046 p TT%' -0,816° | 0414
KG TD | 3000 | 6500 | 41,5000 10,26753 0005 |_TD-TS | 2414 | 0016
TS | 30,00 | 6500 | 415000 10,28753 ' TO-TS | 2232 | 0,026
16 | 2000 | 6000 | 385000 11,06797 p TT%' 0973 | 0330
DG TD | 3000 | 5500 | 42,5000 7,90569 oops  |ID-TS | 2414 | 0016
TS | 30,00 | 5500 | 42,5000 7,90569 ' TOTS | -L.725° | 0,084

Mann- ; Z P Z P Z P
WhitneyU 1 TO 1 og12 | 0417 ™ 0,720 0,472 TS 1 o737 | o461

KG:Kontrol Grubu, DG:Deney Grubu, TO:Tedavi Oncesi, TD:Tedavi devam ederken, TS:Tedavi
Sonrasi,Min:Mininmum Deger, Maks:Maksimum Deger, Ort:OrtalamaS.S.:Standart Sapma, d: Cohen’s D,
r:Etki Boyutu, b: Pozitif dereceye dayali deger, c: negatif dereceye dayali deger

Tablo 4.13: Servikal eklem hareket agikhigi ol¢iimii — sol lateral fleksiyon yoni

istatistik analizi

. Friedman Wicoxon Test

Min. Maks. Ort. S.S. Test ~ 5
TO 25,00 50,00 37,5000 9,78945 P TO-TD -,632° 0,527
KG TD 35,00 60,00 43,5000 7,47217 0029 TI?—TS -2,226° 0,026
TS 35,00 60,00 43,5000 7,47217 ' TO-TS -1,977° 0,048
TO 30,00 60,00 44,5000 9,565975 P TO-TD -1,734° 0,083
DG TD 30,00 50,00 41,5000 7,47217 0186 TI?-TS -,378° 0,705
TS 30,00 50,00 41,5000 7,47217 ' TO-TS -1,857¢ 0,063

Mann- . A P Z P Z P
WhT'PQ:ty Ul TO 1 a0 | 0135 D -1,006 0,314 s 0245 | 0807

KG:Kontrol Grubu, DG:Deney Grubu, TO:Tedavi Oncesi, TD:Tedavi devam ederken, TS:Tedavi
Sonrasi,Min:Mininmum Deger, Maks:Maksimum Deger, Ort:OrtalamaS.S.:Standart Sapma, d: Cohen’s D,
r:Etki Boyutu, b: Pozitif dereceye dayali deger, c: negatif dereceye dayali deger
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Tablo 4.14: Servikal eklem hareket agikhg 6l¢iimii — sag rotasyon yonu istatistik
analizi

Min. Maks. ort. Ss. Friedman Wicoxon Test

Test b p
TO 30,00 60,00 46,5000 11,06797 P -!I-'% -1,620° 0,105
KG D 35,00 70,00 56,0000 10,21981 0028 TD-TS -1,000° 0,317
TS 35,00 70,00 56,0000 10,21981 ' TO.-.TS -2,200° 0,028
TO 30,00 65,00 50,5000 10,12423 P TI'OD -1,754° 0,079
DG TD 45,00 80,00 62,0000 10,59350 0002 TD-TS -2,154° 0,031
TS 45,00 80,00 62,0000 10,59350 ' TO-TS -2,680° 0,007

Mann- . Z P Z P yA P
WhitneyU 1 TO 1 o747 | o0ass ™ 0,901 0,368 T | a5 | 02

KG:Kontrol Grubu, DG:Deney Grubu, TO:Tedavi Oncesi, TD:Tedavi devam ederken, TS:Tedavi
Sonrasi,Min:Mininmum Deger, Maks:Maksimum Deger, Ort:OrtalamaS.S.:Standart Sapma, d: Cohen’s D,
r:Etki Boyutu, b: Pozitif dereceye dayali deger

Tablo 4.15: Servikal eklem hareket agikhig: dl¢iimii — sol rotasyon yonu istatistik
analizi

Min. Maks. ort. ss. Friedman Wicoxon Test
Test

yA P
TO 35,00 60,00 46,5000 8,83491 P TI'OD -0,427° 0,669
KG TD 45,00 70,00 59,0000 6,14636 0003 TD-TS -2,565° 0,010
TS 45,00 70,00 59,0000 6,14636 ' TC').-.TS -2,536° 0,011
TO 40,00 60,00 51,0000 8,43274 P 1%OD -1,388° 0,165
- TD 45,00 75,00 63,5000 10,28753 0002 TD-TS -2,807° ,005
TS 45,00 75,00 63,5000 10,28753 ' TO-TS -2,466° ,014

Mann- . Z P Z P Z P
Wtht:sety v 0 -1,178 0,239 D -1,769 0,077 s -1,474 0,141

KG:Kontrol Grubu, DG:Deney Grubu, TO:Tedavi Oncesi, TD:Tedavi devam ederken, TS:Tedavi
Sonrasi,Min:Mininmum Deger, Maks:Maksimum Deger, Ort:OrtalamaS.S.:Standart Sapma, d: Cohen’s D,
r:Etki Boyutu, b: Pozitif dereceye dayali deger,

Tablo 4.16: Likert tipi soru istatistik analizi

Grup Istatistik Tamamen Cok Biraz Herhangi Biraz Cok Daha | Tamamen
Analiz Tyilestim Daha Tyilestim Bir Kétiyim Kotiylm Kotiylm
Tyiyim Degisiklik
Olmad1
Kontrol Frekans 2 6 2 0 0 0 0
Grubu Yizde 20 60 20 0 0 0 0
(%)
Deney Frekans 0 7 3 0 0 0 0
Grubu Yizde 0 70 30 0 0 0 0
(%)
Toplam Frekans 2 13 5 0 0 0 0
Yizde 10 65 25 0 0 0 0
(%)
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5. TARTISMA

Yapilan tez calismasinda servikal bolge myofasiyal agri sendromlu kadin bireylerde;
sadece aktif tetik noktalarin tedavisi ile aktif ve latent tetik noktalarin tedavisinin agr1 ve
yasam kalitesinde tizerindeki etkisi aragtirilmak hedeflendi. Calismada timii kadin,
tiniversite 6grencisi, dominant ekstremitesi sag olan, 18-24 yas aras1 goniilliiler iki gruba

ayrilarak tetik nokta tedavilerinde etkinligi bilinen lazer ve germe egzersizleri ile tedavi
edildi.

Tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi uygulanan Boyun Agrist ve Disabilite Anketi,
Nottingham Saglik Profili Bliim 1-2 ve Beck Depresyon Olgegi ile aktivite, istirahat ve
gece agrist skorlarinin sonuglarinin gruplar arasi anlamli farklilik gostermiyor olmasi
secilen tedavi yonteminin her iki grup i¢inde agr1 ve yasam kalitesini iyilestirmek iizere
uygun oldugunu gostermektedir. Calismamizda amag aktif tetik noktalarin {izerine latent
tetik nokta tedavisinin klinik degisim {izerine etkinliklerini arastirmakti. Bu baglamda
calisma sonuclar ile ilgili ilgiler istatistik analiz sonucu elde edilen etki biiylikligi
hesaplamalar ile elde edilebilmektedir. Boyun Agr1 ve Disabilite Anketi, Notthingam
Saglik Profili Bolim-1 ve Beck Depresyon Anketi istatistik analizleri uygulanan
tedavilerin deney grubu lizerinde daha etkili oldugunu géstermektedir. Bu baglamda hem
aktif hem de latent tetik nokta tedavisi uygulanan goniilliller yasam kalitesi agisindan
sadece aktif tetik noktasi tedavi edilen goniilliilerden daha fazla iyilesme gostermistir.
Giir ve arkadaglari; 2004 yilinda yaptiklar1 randomize kontrollii ¢ift kor calisma da
servikal bolge kronik miyofasyal agris1 olan hastalarda diisik yogunluklu lazer ile
plasebo laser uygulamalarini karsilagtirmis; 60 miyofasyal agr1 sendromlu hastanin dahil
edildigi ¢calismada calisma Oncesi ve ¢calisma sonrasi, 3. hafta ve 12. hafta sonnda yapilan
degerlendirmelerde; Boyun Agri1 ve Disabilite Anketi, Notthingam Saglik Profili ve Beck
Depresyon Anketine ek olarak hareket, istirahat ve gece agrisini viziiel agri skalasi ile
sorgulamig ve tiim Ol¢limlerde aktif lazer grubunun tedavi oncesine gore anlamli olarak

daha 1yi sonug verdigini bildirmistir (Gur, Sarag, Cevik, Altindag & Sarac,2004).

Subjektif agr1 degerlendirmeleri incelendiginde; Nottingham Boliim-2 skorlari istatistik
analizi sonrasi yapilan etki biiylikliigli hesaplamalarina bakildiginda tedavilerden kontrol
grubunun daha ¢ok fayda gordiigii saptanmustir. Aktivite sirasindaki agri skorlari

incelendiginde; kontrol grubu TO-TD,TD-TS ve TO-TS 6lciimlerin tiimiinde anlaml
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olarak iyilesme gosterirken deney grubu TO-TD yapilan olgiimler arasinda iyilesme
gdstermemistir. Istirahat sirasinda agr1 ve gece agrisi skorlari incelendiginde; iki grupta
TO-TD yapilan lgiimlerde anlaml1 iyilesme gdstermezken, TD-TS ve TO-TS 6lgiimlerde
anlaml iyilesme gostermislerdir. Bu durum aglamda sadece aktif tetik noktasi tedavi
edilen goniilliller subjektif agr1 acisindan hem aktif hem de latent tetik nokta tedavisi
uygulanan goniilliillerden daha fazla iyilesme gostermistir. Ek olarak; her iki grubunda
lyilesme siirecinde 3 seans uygulanan tedavinin subjektif agrida iyilesme i¢in yeterli
olmadig1 goriilmiistiir. Objektif agr1 degerlendirme sonuglarina bakildiginda; her iki
grupta da TO-TD,TD-TS,TO-TS &lgiimlerde anlamli farklilik goriilmemistir. Bu
baglamda 15 giinliik siirecte 6 seans tedavi uygulandiginda ii¢ farkli aragtirma noktast
belirmistir; 1) Tekrarlayan lazer seanslarmin doku iyilesmesine etkisi, 2) Seanslar arasi
stire doku 1yilesmesi i¢in yeterli mi ? 3) 6 seans iyilesme icin yeterli mi? Tiim bu sorularin
yant sira ¢alismamizda tedavi sonrast uzun donem degerlendirme yapilamamis olmasi bu
sorular1 yanitlamay1 gili¢lestirmektredir. Lari ve arkadaslar1 2015 yilinda yaptiklari bir
calismada; iist trapezinde latent tetik nokta bulunan 18-30 yas aras1 60 kadin goniilliiye
kas enerji teknigi ve kuru igneleme uygulamalar ile tedavi uygulamis ve calisma
sonucunda tiim gruplarin basing agr1 esigi, gorsel analog skala skorlar1 ve boyun aktif
eklem hareketlerinde anlamli 1yilesme oldugunu bildirmislerdir (Lari, Okhovatian, Naimi

& Baghban, 2015).

Ektansiyon ve fleksiyon yoniindeki eklem hareket agikligi 6lgtimlerinin analizinde hem
grup i¢i hem de gruplar arasinda anlamli farklilik goriilmemistir. Sag ve sol lateral
fleksiyon yoniindeki eklem hareket agiklig1 dlglimlerinin analizinde gruplar aras1 anlamli
farklilik gorilmezken; her iki yonde de kontrol grubu TD-TS ve TO-TS o6lgiimlerde
anlaml 1yilesme gdstermistir. Deney grubunda ise lateral fleksiyon yonlerinde anlamli
lyilesme goriilememistir. Sag rotasyon ve sol rotasyon eklem hareket acikligi
6l¢limlerinin analizinde gruplar arasi anlamli farklilik goriilmezken her iki gruptada grup
i¢i anlamli iyilesme goriilmiistiir. Sag rotasyonda kontrol gurubu TO-TS 6lgtimlerinde
anlamli iyilesme goriiliirken, deney grubunda TD-TS, TO-TS anlamli iyilesme
goriilmiistiir. Sol rotasyonda; her iki grupta da TD-TS ve TO-TS &l¢iimlerde anlamli
iyilesme goriilmistiir. Eklem hareket agikliklarinda farkli sonuglarin elde edilmesinin
nedeni ¢aligmaya dahil edilen 6rneklem grubunun aktif ve latent tetik noktalarinin sag ve

sol trapezius kasinda dagiliminin heterojen olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.
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Tedavi sonunda uygulanan ve tedavinin subjektif etkinligini tespit etmeye yonelik olan
7’11 likert tipi soruya verilen cevaplar tiim goniilliilerin farkli derecelerde iyilestigini

gostermektedir. Bu baglamda tedavilerin yeterli oldugu goriilmektedir.

27/05/2018-19:30 tarihinde “latent trigger point, active trigger point” anahtar kelimeleri
yapilan aramada 112 caligma ile karsilagildi ancak bu konuda yapilmis sadece bir adet
caligmaya rastlanilmistir. Lobo ve arkadaglar1 2018 yilinda yaptiklar1 randomize kontrolli
tek kor ¢alismada nonspesifik omuz agrisi olan 65 yas iistii 66 goniilliiyii 2 gruba ayirmis
ve insfraspinatus kasinda bulunan tetik noktalara kuru igneleme ile miidahale etmistir.
Calismada bir grubun sadece aktif noktalarina tedavi uygulanirken diger grubun hem aktif
hem de latent tetik noktalarina uygulama yapilmis ve ¢alisma sonunda aktif ve latent
noktalari tedavi edilen grubun agr1 hasssasiyeti ve basing agr1 esiginde daha fazla iyilesme
gosterdigi goriiliirken; kas kuvveti agisindan gruplar arasi anlamli farklilik goriilmedigi

bildirilmistir (Lobo, Costa, Martinez, Sanz & Alvaro, 2018).
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6. SONUC

Yapilan literatiir taramasinda; metodoloji ve kullanilan tedavi yontemi ag¢isindan
calismamiza benzer baska bir ¢alismaya rastlanilmamis olmasi ve ¢alismada kullanilan
Ol¢iim ve tedavi yontemlerinin gegerligi kanitlanmis ve klinikte kullanilan yontemler
olmasi; ¢alismamizin 6nemini ortaya koymaktadir.

Yapilan c¢alismada elde edilen bulgulardan yola ¢ikilarak sadece aktif tetik noktalarin
tedavi edilmesi, hem aktif hem de latent tetik noktalarin tedavi edilmesine kiyasla agri
lizerine daha Gstundir. Ote yandan; hem aktif hem de latent tetik noktalarmn tedavi
edilmesi sadece aktif tetik noktalarin tedavi edilmesine kiyasla yasam kalitesini artirma
Uzerine daha ustundr.

Calisma sonunda her iki grupta da goniilliilerin bildirdigi subjektif agri sonuglar1 ¢alisma
oncesine gore anlamli olarak farkhidir. Ote yandan objektif agr1 degerlendirilmesinde
anlamli sonuglar elde edilememistir. Bu baglamda 6rneklem sayisinin istatistiksel sonug
elde etmek icin yetersiz oldugu ve daha biiyiikk Orneklem gruplarinda ¢alismanin
tekrarlanmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

Servikal eklem hareket ac¢ikliklar ekstansiyon ve fleksiyon disinda anlamli degisiklikler
gostermistir. Caligmada latent ve aktif tetik noktalara tedavi uygulanan grupta sag ve sol
lateral fleksiyon arasinda fark goriilmesinin latent tetik noktalarin iyilesmesi i¢in ¢calisma
slirecinin yetersiz olmasindan kaynaklandigi tahmin edilmektedir. Bu baglamda daha
uzun siireli tedavilerin yapildig1 yeni ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Sonug olarak; mevcut klinik tabloyu kotiilestirmemesinin yaninda yasam kalitesini
olumlu olarak etkiledigi i¢in aktif tetik noktalarin yaninda latent tetik noktalarin tedavisi
yapilabilir. Ancak; sadece aktif noktalarin tedavi edilmesi ile agri agisindan daha iyi
sonuglar elde edildigi gbz onilinde bulundurulunca tedavi programina hastanin ihtiyaclar
hususunda yon verilmesi kagmilmazdir. Tim sonuglara ragmen konu hakkinda daha

bliyiik 6rneklem gruplariyla yapilacak yeni ¢calismalara ihtiya¢c duyulmaktadir.
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EK 1 Etik Kurul Onay

&

v

) .BAHCESEHiR UNIVERSITESI
KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Universitemiz Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’na ait 17 Ocak 2018 Tarih ve 2018-
02/01 Sayih Karar 6rneﬁidir.

KARAR:2018-02/01

Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Yiiksek
Lisans Programi Ogrencisi Sebnem Nur ATILLA'min “Servikal Bolge Miyofasyal Agri
Sendromu Hastalarinda Aktif ve Latent Tetik Noktalara Lazer Uygulamasinin Agr1 ve
Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi” isimli tez aragtirmasinin bagvuru dosyasi goriisiildi.

Goriigmeler sonunda Universitemiz Saglik Bilimleri  Enstitiisti Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi Sebnem Nur ATILLA'min “Servikal
Bilge Miyofasyal Agr1 Sendromu Hastalarinda Aktif ve Latent Tetik Noktalara Lazer
Uygulamasinin Agr1 ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi” isimli tez aragtirmasi gerekge,
amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak: incelenmig ve uygun bulunmus olup
arastirmamin/calismanin basvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik

ve bilimsel sakinca bulunmadigina karar verildi.

/7T
Prof.Dr. Nazire AFSAR
Etik Kurul Bagkam
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Ek 2 Demografik Veri ve Hasta Takip Formu

AD-SOYAD: Tarth:.../...../.........
1)Yas: 2) Cinsiyet: () Kadin () Erkek

3) Boy uzunlugu (cm): 4) Viicut agirligi (kg) :

5) Dominant taraf: El ()sag () sol Ayak ()sag  ()sol

6)Medeni Durumunuz: () Hi¢ evlenmemis () Evli () Bosanmig
7) Egitim durumunuz

8) Mesleginiz:

9)Maddi durumunuz:

1000TL’den az ] 1000-2000TL [] 2000-3000TL [_] 3000TL ve iizeri [_]
10) Sosyal giivenceniz: Var [] Yok []
11) Cocugunuz : () var ( )yok Varsa kag¢ cocugunuz var.....................

12)Sigara kullaniyor musunuz?
( )Hig¢ igmedim ( )Sigara i¢ctim ama biraktim ( )Halen i¢iyorum
Giinde.......... Paket............... Yildir igiyor.
13) Alkol kullaniyor musunuz? ( ) Hayir () Evet Kadeh/Hafta
14) Gozlik kullantyor musunuz? ( )Evet () Hayr
15) Herhangi bir stirekli hastaliginiz var mi? ( )Hayir ( ) Evet........... belirtiniz
16)Su an herhangi bir agr kesici ilag kullantyor musunuz? ( ) Evet () Hayir
Evet ise ne zamandir?..............
17)Herhangi bir ameliyat ge¢irdiniz mi? ( ) Evet........... Belirtiniz () Hayir

18)Hig kaza gecirdinizmi ? () Evet........ Belirtiniz ( ) Hayir
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AD-SOYAD:

1.Seans Tarihi:

VIiZUEL ANALOG SKALA

—1.SEANS Oncesi

3.Seans Tarihi

6.Seans Tarihi

Agri Nerede ? Ne zamandir?
0 10 0 10 0 10
Hareket Istirahat Gece
—3.SEANS Sonrasi
Agr1 Nerede ? Ne zamandir?
0 10 0 10 0 10
Hareket Istirahat Gece
— 6.SEANS Sonrasi
Agr1 Nerede ? Ne zamandir?
0 10 0 10 0 10
Hareket Istirahat Gece
SERVIKAL C-ROM OLCUMU
Olgiim Lat. Lat Fleks | Ekstansiyon | Fleksiyon | Sag Rot | Sol Rot.
Fleks Sag | Sol
Ilk seans
oncesi
3. seans
sonu
6.seans
sonu
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ALGOMETRE OLCUMU

1.Seans Oncesi

3.Seans Sonu

6.Seans Sonu

1.0lgiim

2.0Icim

3.0l¢iim

Ortalama
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Ek 3 Uluslar Arasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa Form)

Son 7 giinde yaptiginiz siddetli aktiviteleri diisiiniin. Siddetli fiziksel aktiviteler; zor
fiziksel efor yapildigini ve nefes almanin normalden ¢ok daha fazla oldugu aktiviteleri
ifade eder. Sadece herhangi bir zamanda en az 10 dakika yaptiginiz bu aktiviteleri

diisiiniin.

1. Gecen 7 giin icerisinde kac gun agir kaldirma, kazma. aerobik, basketbol, futbol ve va

hizli bisiklet cevirme gibi Giddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?

Haftada__ gun
Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. ( 3.soruya gidin.)

2. Bu giinlerin birinde Giddetli fiziksel aktivite vaparak genellikle ne kadar zaman

harcadiniz?
Gunde __ saat
Gunde __ dakika

Bilmiyorum/Emin degilim

Gegen 7 glinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Orta dereceli aktivite
orta derece fiziksel giic gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan
aktivitelerdir. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri

diistiniin.

3.Gecen 7 giin icerisinde kac giin hafif yik tasima, normal hizda bisiklet cevirme, halk

oyunlari, dans, bowling veya ciftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel aktivitelerden

yaptiniz? (Yiurime haric)

Haftada___ gun

Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. (5.soruya gidin.)

43



4. Bu ginlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman

harcadiniz?
Gunde ___ saat
Gunde __ dakika

Bilmiyorum/Emin degilim
Gegen 7 giinde yiiriiyerek gecirdiginiz zamani diisiiniin. Bu isyerinde, evde, bir yerden
bir yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla

yaptiginiz ylirliyis olabilir.

5. Gecen 7 gilin.bir seferde en az 10 dakika viridigiiniz giin savyisi kactir?

Haftada __ gin
Yurumedim. (7.soruya gidin.)

6. Bu giinlerden birinde viriiyerek genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?

Gunde __ saat
Gunde _ dakika

Bilmiyorum/Emin degilim

Gegen 7 giinde hafta icinde oturarak gegirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste, evde,
calisirken ya da dinlenirken gegirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadasinizi
ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon seyrettiginizde oturarak

gecirdiginiz zamanlar1 kapsamaktadir.

7. Gecen 7 giin icerisinde,giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

Glnde _ saat
Gunde __ dakika

Bilmiyorum/Emin degilim
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Ek 4 Boyun Agr1 Ve Dizabilite Skoru

BOYUN AGRISI VE DiZABILITE SKORU
Ad-soyad: Tarih:
Protokol:
Asagida, agrmizmn sizin yasammizi ne kadar etkiledigini dlemek icin hazirlanmag
gizelgelere, size uygun olan aralig: isarctleyiniz.
PUAN
1. Bugiin agrmniz ne kadar kétii?
2. Agriniz genel olarak ne kadar kétin?
3. Agnmz en kétii halinde ne kadar giddette?
4. Agrmiz uykunuza engel oluyor mu?
5. Agrmiz ayakta dururken ne kadar katii?
6. Agrmiz yiiriirken ne kadar katii?
7. Agrmiz sizi araba siirerken rahatsiz ediyor mu?
8. Agrmiz sosyal faaliyetlerinize engel oluyor mu?
9. Agrmiz eglence (hobi), spor tiiriinden faaliyetlerinize engel oluyor mu?
10. Agriniz mesleki yasantinizi etkiliyor mu?
11.Agriniz kigisel bakun faaliyetlerinize (yemek yeme, giyinme, banyo)engel oluyor
mu?
12 Agnmiz kisisel ihigkilennizs (aile 1¢1, arkadas, cinsel vb) etkiliyor mu?

13.Agriniz gelecefe ve hayata genel bakismizi (depresyon, timitsizlik) ne oranda
degigtirdi?
14. Agriniz duygu ve heyecanlariniz: etkiliyor mu?
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15. Agriniz diisiince veya konsantrasyonunuzu etkiliyor mu?
16.Boynunuzda sertlik ne oranda?

17. Boynunuzu gevirirken ne kadar zorlantyorsunuz?

18. Yukan ve asagi bakarken ne kadar zorlamyorsunuz?

19.Bag seviyesinin iizerindeki igleri yapmakta ne kadar zorlaniyorsunuz?
20.Agn kesiciler size ne kadar yardime: oluyor?

PUAN
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Ek 5 Nottingham Saghk Profili

Hastanin Adi Soyadi:

Asafdida insanlann giinlilk hayatta karsilasabilecekleri ban problemler siralanmistir. Listeye bakiniz ve su anda sahip oldugunuz
prablem icin Evet, olmadiginiz problem icin Hayir kutucugunu isaretleyiniz. Litfen her soruyu cevaplayiniz. Emin dedgilseniz, su
anda en dogru oldugunu disindiginiiz cevab isaretleyiniz.

—

LT = - - R I = Y I Y N B0 = Oh N s W N

L R T N

Adr
Merdivenleri inerken ve gilkarken agnm
oluyor.

Ayakta durdugum zaman agnm oluyor.
Pozisyonumu degistiricken agnm oluyor.
Oturdudum zaman agnm oluyor.
Yiridigiim zaman agnm oluyor.
Geceleri agnm var.
Dayanilmaz agnlanm var.
Siirekli agnlar igindeyim

Alt Béliim Toplam Puani (0-100)

Duygusal Reaksiyonlar

Olaylar beni zorluyor

Beni neyin neselendirdigini bile unuttum
Kendimi ucurumun kenannda hissediyorum
Giinler zor gegiyor

Buginlerde sik sik hiddetleniyorum

Kendimi kontrol edemeyecegimi
hissediyorum

Endigelerim gece uyumama engel oluyor
Hayatin gekilmez oldugunu disiiniyorum

Uyaninca kendimi depresyonda
hissediyorum

Alt Balim Toplam Puani (0-100)

Uylu
Uyku ilac alyyorum
Sabah erken saatte istemeden uyaniyorum
Gece uykum kagyor
Uyumakta giiclilk gekiyorum
Gece uykum ok kiti
Alt Béliim Toplam Puani (0-100)

£ M. Hunt, ). MicEwen (1985) J R Coll Gen Prace. 1985 Apr; 35273 185-188

Evet

DDSB!

P

Doass
Doass
Choas
Ouz
Dhzm
Dhase
Daose

Evet

Oiosr
Qoo
Qorze
Dloroe
Qosse

s
Dhass
Dhex
Bz

Evet
Uy
Dhasr
Darze
Uiei
Dz

Hayr

~

| 1. Bélim Toplam Profil Puani (0-600):

[ 2. Bélim Toplam Profil Puani (0-7):
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02 = h L B R =

= & W B L P =

Sosyal lzolasyon Evet  Hayr
Kendimi yalniz hissediyorum Onn | b
insanlarla iliski kurmakta giicliik cekiyorum ~ (yas O
Kendimi hi¢ kimseye yakin hissetmiyorum — Qays - O
insanlara yiik oldugumu disiniyorum Ope
insanlarla geginmek giig geliyor Qe Oy
Alt Bolim Toplam Puani (0-100)
Fiziksel Aktivite Evet  Hayr
Yalniz ev icinde yiiriyebiliyorum Opse | e
Egilmek benim icin ¢ok zor Ohosy . e
Hig yiiriiyemiyorum Uns b
Merdiven inip gikmakta zordanyorum Ohors O
Bir yere uzanmakta giicliik cekiyorum Oz o
Giyinirken zorantyorum. Dhzs a,
Uzun siire ayakta duramiyorum Onzn O
Sokakta yiirimek icin yardim gerekiyor e
Alt Balim Toplam Puam (0-100)
Enerji Evet  Hayr
Enerjim Kisa siirede tiikeniyor. Qoene
Her sey caba harcamam gerektiriyor. N [ O,
Her zaman yorgunum Own b
Alt Bélim Toplam Puami (0-100)
Baliim 2 Toplam Skor (0-7)  ______
Sadhk durumunuz nedeniyle asagidaki
durumlarda problem yasiyor musunuz? Evet  Hayr
Cahsuginiz iste o, a
Yemek, temizlik, tamir gibi islerinde o, a
Digan qkrr.lak, arkadas ziyareti, sinema gibi 0, a
sosyal faalivetlerde
Evdeki diger insanlarla iliskilerde o, ]
Cinsel hayaunizda a, a
Hobi gibi aktiviteler yapmakta o, a
Tatil zamanlannda o, a



Ek 6 Beck Depresyon Anketi

Hastamin Soyadn, Adii . ...

Tarib. v

Bu form son bir (1) hafta igerisinde kendinizi nasil hissettifinizi arasuirmaya yonelik 21 maddeden olusmaktadir. Her maddenin
h“'i‘mkld‘?ﬂ" cevaln dikkatlice okuduktan sonra, size en g¢ok wyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatani isaretlermeniz
gerel redir.

1 0y Uzgiin we sikintih dedilim.
(1) Kendirmi dzintilo ve sikintil hissediyorum.
(2) Hep dzontild ve sikintiliyim. Bundan kurtularmiyorum.
(3 O kadar Ozgin ve sikinnlyim ki, amk dayanamiyorum.

2 (0 Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecek igin karamsanm.
(2) Gelecekten beklediim highir sey yok.
(3) Gelecek hakkinda umutsuzum wve sanki highir gey
dizelmeyecekmis gibi geliyor.

3 0y Kendirmi bagarisiz bir olarak gormiyorum.
(1) Baskalanindan daha bagansiz oldufjumu hissediyonim.
(2) Gegrmise baknfimda basansizhklarla dolu oldugunu
garporurm.

(3) Kendirmi imiyle basansiz bir insan olarak gardyorum.

4 (0) Herseyden eskisi kadar zevk aliyorum.
(1) Birgok seyden eskiden oldufju gibi zevik alarmiporum.
(2} Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevik vermiyor.
(3) Herseyden sikilporum.

5 0y Kendirmi herhangi bir bigimde suglu hissetrmiyonum.
(1) Kendirmi zaman zaman suglu hissediyorum.
(2) Cobu zaman kendimi suclu hissediyorum.
(31 Kendirmi her zarman suglu hissediyorurm.

6 (0 Kendimden memnunum.
(1) Kendimden pek memnun dedilim.
(2) Kendirme kizgmim.
(3) Kendimden nefrete ediyvorum.

7 [0y Baskalarindan daha kétd oldufumu sanmiyorum.

(1) Hatalarim we zayif taraflarirm oldugunu disonmiyorim.

(2) Hatalanmdan dolay kendimden utanygonam.
(3) Herseyi yanhs yapryormusum gibi geliyor ve hep
kendirmi kabahat buluyonam.

8 (0} Kendimi sldidrmek gibi digOncdlerim yok.
(1) Kimi zaman kendirni lddrmeyi digdndifom oluyor
AMa yapmiyorim.
(2) Kendirni sldidrmek isterdim.
(3) Firsanmi bulsam kendirni lddrdrm.

g (0 igimden afjlamak geldigi pek olmuyor.
(1) Zaman zaman igimden afjlamak geliyor.
(2) Cofu zaman agliyorum.
(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de

afjlayamryorum.

(0) Her zaman oldufjurndan daha cam sikkin ve sinirli
degilirn.

10

(1) Eskisine oranla daha kolay camm sikilipor we kiZngorim.

(2) Hersey cammi sikeyor ve kendimi hep sinirli
hissediyorum.
(3 Camirmi sikan seylere bile artik kizamiyorim.

11

(1) Eskisi kadar insanlara birlikte olmak isterniyorum.
(2) Birileriyle gorisip konusmak hic icimden gelmiyor.
(30 Artik gewrernde higkimseyl isterniyorurm.

Toplam BECK-D skoru:.......... -

(0) Bagkalariyla gordsme, konugma istedimi kaybemmedim.
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(D) Karar verirken eskisinden fazla giglik ¢ekmiyorum.
(1) Eskiden oldufju kadar kolay karar veremiyorum.

(2) Eskiye kiyasla karar vermekte cok giiclik ¢ekiyorum.
(3) Arok highir konuda karar veremiyorum.

(0) Her zamankinden farkl gordnddfomi sanmiysrum.

(1) Aynada kendime her zarnanklinden kavl gardndyorum.
(2) Aynaya baknfimda kendimi yaglanmis ve girkinlegmig
buluyorum.

(3) Kendimi gok girkin buluyorum.

(D) Eskisi kadar iyi is gilg yapabiliyorum.

(1) Her zaman yaptifjim igler simdi gbzimde biyayor.

(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.
(3} Artik hichir i yapamryorum.

(0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyarmiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat dnce uyaniyorum ve kolay
kolay tekrar uykuya dalarmiyorurm.

(3) Sabahlan ok erken uyanmyorum ve bir daha
UyUyamiyorurm.

(0) Kendimi her zarmankinden yorgun hissetmiyorurm.

(1) Eskiye oranla daha gabuk yoruluyorum.

() Her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi hickir sey yaparmayacak kadar yorgun ve bitkin
hissediyorum.

(0) istahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha istahsizim.
(2) istahirn gok azalds.

(3) Highir ey yiyemiyorum.

(D) Son zamanlarda zayiflamadim.

(1) Zayiflamaya ¢aligmadifirn halde en az 2 Kg verdim.
(2) Zayiflamaya galizmadifirn halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zayiflamaya ¢aligmadifirn halde en az & Kg verdim.

(0) Saghdernla ibgili kaygilanim yok.

(1) Agrilar, ride sancilar, kabizhk gibi sikayetlerim oluyor ve
bunlar beni tasalandiror.

(2) Saghdermin bozulmasindan ¢ok kaygilanyorum ve kafam

baska seylere vermekte 2orlannsorum.

(3) Saghk durumum kafama o kadar takiliyor ki, bagka highir
sey dighnemiyenim.

(0) Sekse karg ilgimde herhangi bir dedigiklik yok.
(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.

(2) Cinsel isvedim ok azalds.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

(D) Cezalandinlmasi gereken seyler yapiinmi sanmiyorum.
(1) Yapuklanmdan delay cezalandirilabilecedimi

dilg Ondyorum.

(2) Cezami gekmeyi bekliyorum.

(3) sanki cezarmi bulmusum gibi geliyor.



