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OZET

Bu aragtirmanin amact; tiniversite 6grencilerinde sinav stresi ve uyku diizeni ile
cigneme kaslar1 olan masseter ve temporal kaslarinda latent miyofasiyal tetik nokta ve

boyun ¢evresi kaslar1 agrisi arasindaki iliskiyi aragtirmaktir.

Universitede okuyan 192 dgrenci ilki final sinavlarindan ii¢ hafta once ikincisi
sinav haftasinda olmak tizere iki defa degerlendirildi. Caligmaya katilan tiim bireylerden
yasal izin alinarak, demografik bilgileri kayit altina alindi. Tetik nokta tespiti igin
dolorimetre kullanildi. Agr1 degerlendirmesi i¢in Visiiel Analog Skala (VAS), uyku
degerlendirmesi igin Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) ve psikolojik durum igin
Beck Anksiyete Olcegi (BAO) kullanilarak elde veriler istatistiksel yontemlerle analiz
edilmistir. Analizlerde t testi ve spearman korelasyon analizi yapilirken p degeri p<0,05

olarak alinmistir.

Sinav Oncesi ve siav haftas1 degerlendirmelere dayali olarak 6grencilerin tetik
nokta sayis;, BAO degerleri smav haftasinda anlamli derecede daha yiiksek (p<0.05)
cikmistir. Fakat PUKI ve boyun gevresi kaslar1 VAS degerlerinde genel olarak anlamli
bir artis olmamistir. Sinav haftasi bas agrisi olan 6grenci sayisi sinav dncesine gore
daha yiiksek ¢cikmistir. Anksiyete ile tetik nokta, uyku kalitesinin bozuklugu ile tetik
nokta arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Boyun ¢evresi kaslarin VAS degerleri ile
PUKI arasinda anlamli bir iliski bulunmustur ve yine boyun ¢evresi kaslarindan bir
kismmin VAS degerleri ile BAO arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Smav haftas
artan stresin ve bozulan uyku diizenini tetik nokta sayisini ve boyun cevresi kaslarda

agriya sebep oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Stres, Tetik nokta, Agri, Miyofasyal agr1 sendromu



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN EXAMINATION STRESS AND
CRANIOCERVICAL PAIN IN UNIVERSITY STUDENTS

The purpose of this survey is to investigate the relation between university
students’ stress of examiantions and their sleep patterns and the latentmyofascial trigger

point of masseter and temporal chewing muscles and the muscles around the neck.

192 active students were examined twice, the firts one three weeks ahead of final
exams and the second one at the week of exams. All sort of demographic information of
the attaining inividiauls was registered after the legal permissions. Dolorimetry was
used for the recognition of the trigger point. The obtained data was analyzed through
statistical methods after using Visual Analog Scala (VAS) for the evaluation of pain,
Pittsburg’s Sleep Quality Index (PSQI) for the evaluation of sleep and Back Anxiety
Inventory (BAI) for the psychological state. During the analyses of t test and
spearcorrelations analysis the p value has been detected as p<0,05.

As a result of evaluations before and during the exam weeks trigger point
number and BAI values have been meaningfully higher (p<0.05) at the exam week. But
no considerable increase has been observed around the neck muscles VAS scores and
PSQI. The number of students who were the headache of exam week was higher than
the exam before. A meaningful relation has been found between the neck muscles VAS
and PSQI values and similarly between the VAS values of some neck muscles and BAL.
Another finding is that the increasing stress and the sleep disorders during the
examination weeks is related with the score of triggerpoint and a cause of pain around

the neck muscles.

Keywords: Stress, Trigger point, Pain, the Syndrome of myofascial pain
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1) GIRIS

Stresi yasadigimiz donemin en biiyiik sorunlarindan biri olarak nitelendirebiliriz.
Hayatin biitiin alanlarinda insanlar strese maruz kalmaktadirlar. Farkli toplumsal
kesimlerden; ¢ocuklar, kadinlar, isciler, 6grenciler vb. insanlar farkli nedenlerden dolay1

bu sorunla kars1 karsiya gelmektedirler.

Universite dgrencilerinde yogun ders siirecleri, smav sikhigi, gelecek kaygist,
kisisel ilgi eksikligi gibi nedenler strese sebeb olmaktadir. Yapilan ¢alismalarda siav

stresi %65 ile strese sebeb olan faktorler igerisinde ilk sirada yer almistir (1).

Stres, davranigsal problemlere, psikolojik problemlere ve hatta kalp-damar, mide
bagirsak, solunum sistemi ve kas-iskelet sistemi hastaliklarina ya sebeb olmaktadir ya

da bu hastaliklar1 olumsuz yonde etkilemektedir (2).

Bir kas iskelet sistemi hastaligi olan miyofasiyal agr1 sendromu (MAS), gergin
bantlar iceren tetik noktalarla karakterizedir. Miyofasiyal tetik noktalar(MTN) kas
ve/veya konnektif dokuda kompresyon ile yansiyan agriya, kas spazmina, hareket
kisithiligina, kasta giicsiizliige, asir1 hassasiyete, duyusal degisikliklere, kaslarda
segirmeye ve bazen otonomik fonksiyon bozukluklarina sebebiyet veren gergin

bantlardan olusmaktadir (3, 4).

MTN’ler aktif miyofasiyal tetik noktalar(AMTN) ve/veya latent miyofasiyal
tetik noktalar(PMTN) olmak iizere iki farkli grupta incelenebilir. AMTN’de agri
devamli ve yansiyan sekildedir. Kas giiciinde, elastikiyetinde azalma ve asir1 hassasiyet
olugmaktadir. Tetik nokta(TN) el ile veya igne ile uyarildiginda bir segirme cevabi ve
hastalarin tanidik agr1 olarak ifade ettikleri lokal yada bolgesel bir agri meydana
gelir(5). Latent miyofasiyal tetik noktalar(LMTN) kendiliginden bir agriya sebep
olmazlar fakat uyarildiklarinda bir agr1 olusur ve bu agri kisilerin tanik olduklar1 bir agri
cesidi degildir. AMTN daha ¢ok MAS’I1 hastalarda goriiliirken LMTN saglikli kisilerde
de gorulebilir(6, 7).

MTN’lar {izerine son yillarda ¢ok fazla ¢aligma yapilmasina ragmen nedeni tam
olarak agikliga kavugsmamistir. Yaygin olan kanaat kaslarin asir1 kullanimi, kaslara asiri
yiik uygulanmasi ve tekrarlayan mikrotravmalar oldugudur. Stres, kaygi, iiziinti gibi

psikolojik durumlarinda etkili olabilecegi ifade edilmektedir.(8)



Bu calismanin amaci tiniversite dgrencilerinde sinav stresinin ¢igneme kaslari
olan masster ve temporal kaslarindaki LMTN olusumunda, bas ve ayrica boyun

cevresinde agriya sebeb olup olmadigini arastirmaktir.



2) GENEL BILGILER

2.1. Temporamandibular Eklem

Temporomandibular eklem (TME) g¢igneme kaslari, disler, yutak, tlkirik
bezleri, ligamanlar ile ¢igneme sisteminin bir pargasidir. TME dis kulak yolunun hemen
Oniinde temporal kemigin alt kisminda bulunan glenoid fossa ile mandibulanin kondiler
uzantis1 arasinda olusan ginglymo-arthrodial tlrde sinovyal bir eklemdir. Yani hem
kayma hem donme hareketini yapabilen bir eklemdir.

TME’nin ylizeyleri fibroz bag dokusuyla kaplidir ve fibroz doku hiyalin
kikirdaga gore binen yiikii daha iyi tolere edebilir, travmalara kars1 daha dayaniklidir bu
durum eklemin dejenerasyonunu geciktirir.

TME’de alt genenin biitiin hareketleri sag ve sol eklemin beraber calismasi ile

ortaya ¢ikiyor bundan dolay1 her iki TME fonksiyon itibariyle tek eklem gibi ¢aligir.
2.1.1. Temporomandibular Eklem Komponentleri

2.1.1.1. Mandibular Kondil

Mandibula yuz iskeletinin alt boliminl olusturan kemiktir. Mandibula’nin orta
kismina korpus mandibula, yanlara arkaya ve yukartya dogru uzanan kismina ise ramus
mandibula denir. Ramus mandibula boyunca uzanan iki ¢ikintidan posteriorda olanina
kondil ad1 verilir. Kondillerin bas kismi olan caput mandibula, collum mandibula denen
boyun ile ramus mandibulaya baglanir. Anatomik yapilarin farklilik gdstermesiyle
beraber kondillerin ortalama mediolateral uzunlugu 15-20 mm, anteroposterior yonde 8-

10 mm kadardir (9). Kondilin lateral kismu ciltten 1-1,5 cm kadar iceridedir ve kondilin

hareketleri ciltten temas ile fark edilebilir.
2.1.1.2. Mandibular(glenoid) Fossa ve Artikiler Eminens

Mandibular fossa, temporal kemik igerisinde yer alan kondilin yerlestigi sig ve
konkav yapidir. On kismini temporal kemigin zigomatik cikintisinin tabanindaki
artikiiler eminens, arka kismini ise fissura petrotympanica’nin ince kemigi olusturur

(10).

Artikller eminens ise temporal kemigin zigomatik ¢ikintisinin tabanindaki
yapidir. Arka kismi 6n kismindan daha diktir. Daha ¢ok arka kismi TME yapisi i¢ine
dahildir. Agzin agilmasi1 asamasinda kondil-disk hareketine rehberlik eder (11).



2.1.1.3. Eklem Diski (Artikuler Disk)

Temporal kemigin mandibular fossast ile mandibula kemiginin caput
mandibulas1 arasindaki kayma herekti esnasinda siirtiinmeyi azaltarak eklem ylizeyleri
arasinda bir tampon gorevi goren yogun fibréz dokudan meydana gelmistir. TME
boslugu eklem diskinden dolay: alt ve {ist olmak {izere iki bosluga ayrilir. Ust eklem
boslugu, agzin acilmasi esnasinda kondil bast ve eklem diskinin beraber hareket ederek
One ve asagl dogru kayma hareketinin olustugu alandir. Alt eklem boslugu ise agzin

acilmasinin baslangi¢ kisminda kondil baginin rotasyon hareketinin olustugu alandir.

Sagittal kesitten bakildiginda eklem diski anterior, intermediate ve posterior
olmak {izere {i¢ boliime ayriliyor. Intermediate boliim en ince kisim, arka bolim ise 6n
bolimden kalindir. EKlem diski stperiorda artikiiler eminensin alt kismina inferiorda ise
kaput mandibulaya gore i¢ biikey bir sekil alir. Diskin en fazla baskiya maruz kalan
kism1 en ince olan, damarsiz, yogun fibr6z dokuya sahip olan intermediate bolimdiir.
Frontal kesitten bakildiginda disk medialde daha kalin lateralde daha ince kama
seklinde bir yap1 gosterir. Eklem diski kollateral ligamanlar vasitasiyla kondilin medial

ve lateral kisimlarina tutunmustur.

Disk 6n bolumde eklem kapsuliune, medial bélimde lateral pteryogoid kasin iist
kismina, lateral bolimde artikiler eminensin 6n bélimiine, arka bélimde ise retrodiskal

doku, retrodiskal lamina ad1 verile gevsek bag dokusuna sikica tutunmustur (10).

Diskin anterior ve posterior kismi damarlarinin oldugu kisimdir ve bu bolgeler
daha ¢ok diskin yasam fonksiyonlarindan sorumludur. Intermediate boliim ise ekleme
binen yiikii karsilama fonksiyonundan sorumludur. Ancak bu alan yogun streslere

maruz kalirsa diskte yirtilma, kalinlasma ve yer degistirme meydana gelebilir.
2.1.1.4. Eklem Kapsull

Eklem kapsull, temporal kemikte gleonidal fossanin etrafini, mandibulada
collumu ¢epecevre saran ince fibréz bir bag dokusudur. Eklem kapsuli medial ve lateral
kisimda oldukca siki ve kalin yapida olup alt ¢ene hareketlerinde eklemin
stabilizasyonunu saglar. Anterior ve posterior da ise alt ¢cene hareketlerinin rahat bir

sekilde meydana gelebilmesi i¢in gevsek bir yap1 gosterir.



Eklem kapsiilii iki tabakadan olusur.

1)D1s tabaka (Stratum fibrosum) :Disaridan gelen travmalara karsi eklem

yuzeylerinin birbirinden ayrilmasini engelleyen eklem kapsiiliiniin dis kismin1 olusturur.

2)i¢ tabaka (Stratum synoviale) : Eklem yizeyleri arasindaki siirtiinmeyi
azaltan sinovya sivi iireten, eklem yiizeylerinin i¢ kismini saran kapsiiliin i¢ boliimiinii

olusturur.

Sinovyal sivi eklem i¢in gerekli olan metaboliklerin tasinmasi konusunda ve

metabolik olaylarin sonucunda olusan atiklarin tasinmasi konusunda gorev alir.
2.1.1.5.Eklem Baglar1 (Ligamanlar)

Eklem baglar1 eklem hareketlerine aktif olarak katilmayan fakat hareketi
engelleyici islev goren, cklemi destekleyen kollajen bag dokusundan olusmus

yapilardir. TME’yi destekleyen (¢ fonksiyonel, iki de aksesuar ligaman vardir.(12)
Fonksiyonel Ligamanlar

1)Kollateral Ligamanlar (Diskal ligamanlar): Eklem diskinin medial ve
lateralinde olmak (zere iki adettir. Medial kollateral ligaman, diskin medial kismini
kondilin i¢ kismina lateral kollateral ligaman ise diskin lateral kismini1 kondilin lateral
kismma baglar. Diskin kondille beraber 0On-arka yonde hareketini kontrol eder.
Damarlanmasi ve innervasyona sahip olmasindan dolay: agriya ve eklemin pozisyonuna

hassastir (13).

2)Kapsuler Ligaman (Eklem kapsull): Temporal kemikte gleonidal fossanin
etrafini mandibulada colluma tutunur. Disaridan gelen herhangi bir travmaya karsi

eklem yiizeylerinin birbirinden ayrilmasini engeller.

3)Temporomandibular Ligaman: Eklem kapsiiliiniin kalinlasmasi ile olusur.
Dis yiiz parotis bezi ile komsudur. Caput mandibulae’nin arkaya gitmesini dnleyerek,

meatus acusticus externus’u korur (14).



Aksesuar Ligamanlar

1)Sfenomandibular Ligaman: Sfenoid kemigin spinasindan baglayarak,
asagiya ve dig yana yonelerek ramus mandibulanin i¢ ylieyindeki lingulaya yapisarak alt
cene ile mandibulay1 birbirine baglar. Alt ¢cene hareketlerinde belirgin bir fonksiyonu

olmamasina ragmen mandibular foramenden ¢ikan damar ve sinirleri korudugu ifade

edilmistir (15).

2)Stilomandibular Ligaman: Temporal kemigin styloid ¢ikintisindan baglar ve
asag1 one dogru ilerleyerek mandibulanin angulusuna yapisarak alt ¢ene ile kafatasinin

birbirine baglar. Mandibulanin asir1 protriizyonunu engeller (10).
2.1.2 Temporomandibular Eklemin Innervasyonu

TME’nin innervasyonu 5. Kafa c¢ifti olan N. Trigeminusun mandibular
boliimiiniin ti¢ siniri tarafindan saglanir. Posterior derin temporal ve masseterik sinir,
eklemin i¢ ve 6n bdlgelerini innerve etmektedir. Aurikilotemporal sinir, retrodiskal
doku, temporomandibular ligaman, kapsiiliin lateral kismi ve kan damarlar1 iceren
kapsullin ~ posterior ve anterior kisimlarin1  innerve eder. Diskin  ve

kondiller kikirdagin innervasyonu yoktur.
2.1.3. Cigneme Kaslar

2.1.3.1 Temporal Kas

Proksimal tutunum: Fossa temporalis’in tabani ve temporal fasyanin derin

yuzeyi

Distal Tutunum: Processus coronoides’un ucu ve medial yizeyi ve mandibula

ramusunun on ylzeyi
Innervasyon: N.Mandibularis’in derin temporal dallar1

Esas Fonksiyonu: Ceneyi kapatmak {izere mandibulay1 kaldirir; arka lifleri;

protriizyondan sonra mandibulay1 geri ¢eker.



2.1.3.2.Masseter Kasi
Proksimal tutunum: Arcus zygomaticusun inferior kenari ve medial yiizii
Distal Tutunum: Ramus mandibulanin lateral yiizeyi ve processus coronoidesu

Innervasyon: Derin yiizeyinden giren n. massetericus araciiiyla n.

Mandibularis

Esas Fonksiyonu: Mandibulay1 elevasyon ve protrizyona getirerek ceneyi

kapatir, derin lifleri ise mandibulay1 6ne ¢eker.

2.1.3.3 Lateral Pterygoideus Kas

Proksimal tutunum: Ust basi: sfenoid kemigin biiyiikk kanadinin crista
infratemporalisi ile infratemporal ylizeyi. Alt basi: Lamina pterygoideus lateralisin

lateral yiizeyi.

Distal Tutunum: Mandibula boynu, artikiler disk ve temporomandibular

eklem kapsul.

Innervasyon: Alt ylzeyinden giren n.pterygoideus lateralis aracihigi ile

n.mandibularis.

Esas Fonksiyonu: Birlikte hareket ederek mandibulayr 6ne ve ¢eneyi asagi
ceker; tek basina ve alterne hareketiyle mandibulanin bir yandan digerine olan

hareketini saglar.
2.1.3.4 Medial Pterygoideus Kas

Proksimal tutunum: Derin basi: Lamina pterygoideus lateralisin medial yizeyi

ve palatin kemigin processus pyramidalis’i Ust bas1: Maxilla tuberositasi

Distal Tutunum: Foramen mandibulae’nin altinda, mandibula ramusunun

medial ylzeyi

Innervasyon: N.pterygoideus medialis araciligiyla n. mandibularis



Esas Fonksiyonu: Birlikte hareket ederek mandibulay: kaldirirlar ve ¢eneyi
kapatir, mandibula protriizyonuna yardime1 olurlar; tek basina hareket ederek ¢enenin

bir tarafin1 6ne getirirler ve 6giitme hareketini olustururlar (16).

2.2 Servikal Bolgenin Anatomisi

Kolumna vertebralisin en hareketli kismi1 olan servikal bolge; 7 vertebra, 5
intervetrtebral disk, 14 faset eklem, 12 Luschka eklemi, ¢cok sayida ligaman ve kaslarin

olusturdugu bir yapidir.

Bagin stabilizasyonunu saglamakla beraber basin biitiin diizlemlerde hareket
etmesine izin verir. Omurga kanalinin i¢cinden gegen noral yapilari, arterleri korumak

gibi fonksiyonu vardir.
2.2.1 Kemik Yapilar

1, 2 ve 7. Vertebralar atipik, 3, 4, 5 ve 6. Vertebralar tipik 6zellikler gosterirler.

2.2.1.1 Tipik Servikal Vertebralar

Vertebra gévdesi, spindz ¢ikinti, transvers ¢ikintilar, omur kemeri ve omurilik

kanalindan meydana gelmektedir.

Vertabra govdesi kiigtiktiir. Sag-sol mesafesi, On-arka mesafesinden daha
uzundur. Ust yizii konkav alt yiizii ise konvekstir. Foramen vertebrale genis ve iicgen
seklindedir. C7 hari¢ tipik ve atipik biitlin servikal vertebralarin processus
transversus’larinda vertebral damarlar i¢in foramen transversarium denilen delikler

vardir. Kisa ve ikiye catalli prosessus spinosuslari vardir (17).

Vertebra gdvdesinin yan yuzinden 6n tiberkillere uzanan 2 adet kosta ¢ikintisi
ve vertebra govdesi yan yliziiniin list kenarlarinda yer alan 2 adet iinsinat ¢ikinti
bulunur. Unsinat ¢ikintilar ile iistteki vertebra alt yiizii arasinda omurganin lateral
fleksiyonu ile rotasyonunu sinirlandiran gergek bir eklem olmayan luschka eklemleri

olusur.



2.2.1.2. Atipik Servikal Vertebralar

C1 (Atlas) : En genis servikal vertebradir. Corpus vertebrae’si ve processus
spinosus’u yoktur. Kemikten bir halka seklindedir. Halkanin yaninda massa lateralis

denen kemik yapi iistte oksiput ile altta aksis ile eklemlesme olusturur.

C2 (Aksis) : Servikal vertebralarin en kuvvetlisidir. Bir vertebra govdesine ve
yukartya dogru uzanan dens aksis olarak adlandirilan bir kemik c¢ikintisina sahiptir.

Atlas ile eklemlesme yapan kismi1 dens aksistir.

C7 (Vertebra prominens) : Processus spinosus’u ve processus transversuslari en
uzun servikal verteebradir. Processus spinosus’u c¢atalsiz tek servikal vertebradir.
Muayene esnasinda servikal ¢ikintisi hissedilebilen tek servikal vertebradir. Bu nedenle
vertebrelarin sayilmasinda kullanilir. En kiigiik foramen transversarium’u olan servikal
vertebradir. Foremen transversarium’larindan sadece vertebral ven geger, a. vertebralis

gecmez (18).
2.2.2. Eklemler

Atlanto-oksipital eklem: Atlasin massa lateralisinin iist ylziindeki artikiiler
fasetleri ile oksiputun kondilleri arasindaki elipsoit tip eklemdir. Fleksiyon, ekstansiyon
ve kismi olarak lateral fleksiyon hareketine izin verir. Atlas ile oksiput arasinda

intervertebral disk yoktur.
Atlanto-aksiyel eklem: 3 eklem tarafindan meydana gelir (19).

1) Lateral atlanto-aksiyel eklemler: atlasin massa lateralis’lerindeki fasetleri ile
aksisin siiperiorlarindaki fasetlerin olusturdugu her iki yandaki plana tip
eklemdir.

2) Median atlanto-aksiyel eklem: Densin anterior yiiziindeki eklem faseti ile atlasin
anterior arkindaki fovea dentis atlantis ve ligamentum transversum atlantis

arasinda kurulu trokoid tip eklemdir.

Intervertebral eklemler: 2. Servikal vertebradan itibaren vertebralarm korpusu

arsinda intervertebral disk arciligiyla olugsmus simfizis tip eklemdir (20).

Faset Eklemler: Vertebranin alt artikiiler ¢ikintisi ile bir sonraki verteberanin iist
artikiiler ¢ikintis1 arsinda meydana gelen plana tip eklemdir. Servikal bolgedeki faset
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eklemler sinovyal eklem ile eklem kapsiliune sahiptir. Servikal vertebralar arasindaki

hareketi olugmasini saglar ve hareketi yonlendirir (21).

Unkovertebral eklemler (Lushka eklemi) : Eklem kikirdagi ve sinovyal
membran icermedigi igin gercek bir eklem olarak kabul gormezler. Dogusta olmayip 2.
Dekatta ortaya cikar. Vertebra gdvdesinin lateralinden yukariya dogru ¢ikan {insinat
cikintt ile Tstteki vertebranin alt lateralinde yer alan semilunar fasetlerin

eklemlesmesinden olusur. Sinir kéklerini disk protriizyonundan korur (22).

2.2.3. intervertebral Disk

Servikal bolgede C2 ve T1 arasinda bulunan intervertebral disk, merkezde
bulunan nukleus pulpozus ve onu gevreleyen anulus fibrozus adinda iki komponentten
meydana gelir. Nukleus pulpozus biiylik oranda proteoglikan ve sudan olusan vizkoz
jelatindz bir yapidir. Fakat ilerleyen yillarda daha sert ve kuru bir hal alir. Anulus
fibrozus fibrdz kartilaj ve kollajen liflerden meydana gelir. Diskin seklini olusturur. On
taraftata anterior longitudinal ligamana sikica baglanir ve daha kalindir arkada ise

posterior longitudinal ligamana gevsek olarak yapisir (23).

En kalin disk C5-C6 arsinda olup en hareketli segment bu kisimdir. Vertebralar
arasindaki kontrollii harekete izin verir ve binen yiikleri diger vertebralara aktarir.
Disklere traksiyon, rotasyon ve kompresyon tarzinda yiikler biner. Fleksiyon ve
ekstansiyon hareketlerinde traksiyon kuvvetleri diskin 6ne ve arkaya itilmesine sebep
olur. Kompresyon kuvvetleri diskin sagital diizlemde daralmasina sebep olur. Rotasyon
kuvvetlerinde ise en fazla nukleus pulpozusun etrafindaki annulus fibrozus lifleri zarar

gorar.
2.2.4. Ligamanlar

Servikal bolge ligamanlar alt servikal bolge ve list servikal golge ligamanlar

seklinde incelenebilir.(24)
Ust servikal bolge ligamanlari

1) Ligamentum atlanto-oksipitalis anterior: Foraman magnumun 6n kenarindan

baslayip, atlasin arcus anterioruna tutunup yan taraflarda eklem kapsiilii ile devamlilik
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gosterir. Atlanto-oksipital eklemin anteriordan stabilizasyonunu saglar ve servikal

ekstansiyon hareketini siirlar (25).

2) Ligamentum atlanto-oksipitalis posterior: Foramen magnumun arka
kenarindan baslayip atlasin arcus posterioruna tutunup yan taraflarda eklem kapsul ile
devam eder. Atlanto-aksipital eklemin posteriorundan stabilizasyonu saglar ve servikal

hiperfleksiyonu siirlar (24, 25).

3) Ligamentum atlanto-oksipitalis laterale: Oksipital kemigin prosessus
jugularisinden baglayip atlasin prosessus transversusun i¢ yaninda sonlanir. Atlanto-
oksipital eklemin lateralden stabilizasyonunu saglar ve servikal lateral fleksiyonu

siirlandirir (25).

4) Ligamentum Alaria: Densin superolateral kenarinda egik olarak uzanarak
oksipital kondillerin i¢ kenarina yapisir. Atlanto-oksipital eklemdeki asir1 rotasyonu

engeller (26).

5) Ligamentum apisis dentis: Densin bas kismi ile foramen magnumun 6n

kenar1 arasindaki ince bir bagdir.

6) Ligamentum crusiforme atlantis: Ligamentum transversusun ortasindan
gecerek yukarida foramen magnumun 6n kenarina agagida ise aksisin korpusuna yapisir.

Odontoid ¢ikintinin anteriora hareket etmesini engeller (25).
Alt servikal bolge ligamanlari

1)Anterior longutuginal ligaman: Atlasin anterior tiiberkiiliinden baslayip vertebra
korpuslarinin  6n kismina ve intervertebral disklere yapisarak sakruma kadar

genisleyerek devam eder. Vertebral kolonun hiperekstansiyonunu engeller (24).

2)Posterior longutudinal ligaman: Aksis ile sakrum arasinda vertebra korpuslarinin
arkasinda vertebral kanalin i¢inde asagiya dogru daralarak devam eder. Vertebral

kolonda hiperfeksiyonu engeller. Disk herniasyonlarini engeller (24).

3)Ligamentum Flavum: Ustteki vertebranin laminasmm o6n-alt kismi ile alttaki
laminanin arka-iist kismi arasinda asagiya dogru kalinlasarak uzanir. Laminalar

birbirine baglar. Dik durma esnasinda stabilizasyonu saglar.
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&)Interspinal Ligaman: 1Iki vertebranin spinoz c¢ikintilarin1 birbirine baglar.

Vertebralarin fleksiyon hareketini sinirlandirir.

5)Supraspinal Ligaman: C7 den sakruma kadar spinoz ¢ikintilar1 boyunca uzanir.
Yukar1 dogru ligamentum nucha devam eder. Vertebranin fleksiyon hareketini

sinirlandirr.

2.2.5. Kaslar
Antero-Lateral Kaslar

Platisma kasi, Mandibula ve agiz kdsesinden baslayarak klavikulada sonlanir.
Deri ile yiizeyel servikal fasya arsinda olup boyun derisini gerer. innervasyonu pleksus

servikalis ve n. fasialis tarafindan gerceklesir (17).

Sternokleidomastoid kast (SKM), Klavikulanun proksimal pargast ve
manubrium sterniden baslayip temporal kemigin mastoid ¢ikintisna yapisir. Bilateral
kasildiginda servikal bolgeye fleksiyon, Atlanto-oksipital ekleme ekstansiyon yaptirir.
Unilateral kasildiginda ise aymi tarafa lateral fleksiyon karsi tarafa rotasyon yaptirir.

Innervasyonu n. Aksessorius’un ventral dalinca gergeklestirilir (27).

Suprahyoid kaslar; geniohyoid, stylohyoid, digastrik ve mylohyoid kaslardan
meydana gelirken infrahyoid kaslar; thyrohyoid, sternohyoid, sternotroid, ve omohyoid
kaslardan meydana gelir. Suprahyoid ve infrahyoid kaslar beraber calisarak hyoid
kemik ve bununla beraber larinks ve trakeanin konugma, yutma ve solunum sirasinda

gOrevlerini yapmalarini saglarlar (28).

Skalen kaslar; m.skalenus anterior, m.skalenus posterior ve m.skalenus
medius’tan meydana gelir. M. Skalenus anterior, vertebralarin transvers proseslerinin
anterior tiiberkiillerinden devam ederek 1. Kostanin medial kenarina yapisir. Bilateral
kasildiginda 1. Kostayr yukar1 kaldirarak inspirasyona yardimci olur. Unilateral
calisiginda servikal bolgeye lateral fleksiyon yaptirir. Innervasyonu C4-C6 spinal
sinirlerin 6n dallarinca yapilir. Skalenus posterior, C4-C7 vertebralarin transvers
cikintilarindan baslayarak 2. Kostanin dis yiiziine yapisir. Bilateral kasildiginda
2 kostay1 yukar1 kaldirarak inspirasyona yardimci olur. Unilateral ¢alistiginda servikal
bolgeye lateral fleksiyon yaptirir. innervasyonu C6-C8 spinal sinirlerin 6n dallarinca

yapilir. M. Skalenus medius, C1-C6 servikal vertebralarin transvers ¢ikintilarindan
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baslayarak 1. Kosrtanin anterioruna yapisir. Bilateral kasildiginda 1. Kostay1 yukari
kaldirarak inspirasyona yardimci olur. Unilateral calistiginda servikal bolgeye lateral
fleksiyon ve rotasyon yaptirir. . Innervasyonu C3-C8 spinal sinirlerin én dallarinca

yapilir (28).

Prevertebral boyun kaslari; m. longus kolli, m.longus kapitis, m.rektus kapitis
lateralis, m.rektus kapitis anteriordan olusur. Bu kaslar servikal bdlgenin derinlerinde
yer alir. Bu kaslar servikal fleksiyon ve servikal bdlgenin vertikal stabilizasyonunu
saglarlar (29).

Rektus kapitis anterior ve rektus kapitis lateralis kaslari, atlasin transvers
cikintist ile oksipital kemgin alt ylizeyine uzanir. M. Rektus kapitis anterior basa
fleksiyon yaptirirken, m.rektus kapitis lateralis basa lateral fleksiyon yaptirir. N.

Suboksipitalis tarafindan innerve olurlar.
Posterior kaslar

Trapezius kasi, Ust, orta ve alt olmak (izere ii¢ parcadan olusur. Ust parcasi
oksipital kemigin linea nukaesinden baslaylp servikal vertebralarin spin0z
cikintilarindan devam edip klavikulanin 1/3 dis kismina yapisir ve skapulay1 yukari
dogru kaldirir. Orta pargast ilk 6 torakal vertebranin spinoz ¢ikintililarindan uzanip
akromiona yapisir. Skapulayr kolumna vertebralise yaklastirir. Alt parcasi ise T6-12
vertebralarin spinoz c¢ikintilarindan devam edip spina skapulaya yapisir. Skapulay1

asagiya ve iceriye dogru ¢eker. Innervasyonu N. Aksessorius tarfindan gergeklestirilir

(25).

Levator skapula kasi, Cl-4 vertebralarin transvers cikintilarindan baslayip
skapulanin angulus siiperioru ile margo medialisin {ist kismina yapisir. Skapulay1 yukari
ve i¢e dogru ceker. Bilateral kasildiginda bas ve boyna ekstansiyon yaptirirlar.

Innervasyonu N.Dorsalis Skapula tarafindan gerceklestirilir.

Splenikus Servisis, T3-6 vertebralarin spinoz ¢ikintis1 ile C1-3 vertebralarin
transver ¢ikintisi arasinda, Splenikus kapitis kaslar: ise C7-T4 vertebralarinin spinoz
cikintilart ile linea nukhanin iist kismi ile mastoid ¢ikinti arsinda yer alir. Unilateral

kasildiklarinda bas ve boyna lateral fleksiyon aybi tarafa rotasyon yaptirirken bilateral
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kasildiginda bas ve boyna ekstansiyon yaptirir. Innervasyonlar1 bulundugu seviyedeki

sinirlerin tamus dorsalisleri tarafindan gerceklestirilir (28).

Erektor spina kasi, kas lifleri kolumna vertebralis boyunca uzanir. Bilateral
kasildiklarinda servikal bolgeye ekstansiyon yaptiran kaslar unilateral kasildiklarinda
lateral fleksiyon yaptirirlar. Innervasyonlart bulundugu seviyedeki sinirlerin ramus

dorsalisleri tarafindan gergeklestirilir.

Transversospinalis kaslari, erektor spina kasmin derininde yeralan bu kaslar
vertebralarin arasinit doldururlar ve oblik olarak yukari mediale dogru yonelirler.
Bilateral kasildiginda bas ve boyna ekstansiyon yaptirirken unilateral kasildiklarinda
kars1 tarafa rotasyon yaptirirlar. Iinnervasyonlar1 bulundugu seviyedeki sinirlerin ramus

dorsalisleri tarafindan gergeklestirilir (25).

Suboksipital kaslar; m. rektus kapitis posterior major, m. rektus Kkapitis
posterior mindr, m. oblikus kapitis inferior ve m. oblikus kapitis stiperiordan meydan
gelir. Bilateral kasildiginda basa ekstansiyon yaptirirken unilateral kasildiklarinda ayni
tarafa rotasyon yaptirirlar. Innervasyonlarr bulundugu seviyedeki sinirlerin ramus

dorsalisleri tarafindan gergeklestirilir (28).
2.3 Bas Ve Boyun Agrilari

2.3.1 Bas Agrisi

Onemli saglik sorunlarindan biri olan bas agris1 yiizyillardir insanlar1 huzursuz
ve mesgul etmektedir. Bas agrisi; genellikle basin iist kisimlarinda agriya duyarh
alanlardan ve bazen de yiiz ve boyun ¢evirtesinden yansiyan huzursuzluk ve agr1 hissi

veren duyumsamayi ifade eder(30).

Bas agris1 farkli nedenlerle meydana gelen ve ¢ok sik karsilagilan bir
semptomdur. Bas agris1 birincil ve ikincil bas agrilart olarak ikiye ayrilir. Birincil bas
agrilari, bas agrisina sebep olacak altta yatan herhangi bir hastalik olmaksizin ortaya
cikan bas agrilaridir. Migren tipi bas agris1 ve gerilim tipi bas agrisi buna Ornektir.
Ikincil bas agris1 ise agriy1 olusturan altta yatan bir hastalik vardir ve bu hastalik

gectiginde agr1 kaybolur.
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2.3.1.1 Migren Tipi Bas Agrisi

Migren tipi bas agrist (MTBA) kronik, ataklar seklinde ortaya c¢ikan
norovaskiiler bir hastalik olup; farkli siddette, siklikta ve yogunlukta zonklayici bas
agris1 ataklari ile karakterize; mide bulantisi, 1s18a asir1 hassasiyet ve kusmanin eslik
ettigi bas agrisi hastaligidir (31). MTBA bas agrisi tiirleri i¢inde en fazla isgiicii kaybina

neden olan hastaliktir.

Migrenin evreleri incelendiginde prodrom, aura, bas agris1 ve postrom denilen
dort ayr1 evreden olusmaktadir. Bu evrelerden bazilar1 ataklar esnasinda goriilmeyebilir

(32, 33),

Migrenin prodrom evresinde; dikkatte azalma, durgunluk, 6fori, depresif duygu
durumu, ¢ok nadir olmakla beraber hiperaktivite, koku ses 1s1k hassasiyeti, aglik,

istahsizlik ya da asir1 yeme istegi gibi belirtiler ortaya ¢ikmaktadir.

Migrenin aura evresi, ortalama 5 ile 20 dakika arasinda ama maksimim 60
dakika siiren ya bas agrisindan hemen dnce ya da bas agrisi ile beraber seyreden motor,
duyusal, konugma veya beyin sap1 islevlerine dair belirtiler i¢erir. Aurali migren tanisi
konmus hastalarda bile her atakta gortilmeyebilir. En ¢ok tarif edilen, pozitif gorsel
belirtiler, yanip sonen 151k parlamalari, sekilli kompleks gorsel haliisinasyonlar ve
gorme alanindaki kismi ya da tam gorme defektleriyle seyreden negatif gorsel
belirtilerdir. Baz1 hastalarin gorsel yanilsamayi tarif ettikleri saptanmis ve bu durum,
cisimlerin sekil-biiytlikliik algisindaki bozulmay: ifade eden “Alice Harikalar Diyarinda

Sendromu” olarak adlandirilmistir (30).

Bas agris1 donemi, agr1 genellikle tek tarafli, orta agir siddette ve vuruslu tarzda
yaklasik 4-24 saat siirmektedir. Bas agrisinin siiresi, yogunlugu, lokalizasyonu ve vasfi
ataktan ataga bazen ayni atak igerisinde bile farklilik gosterebilir. Agriya genellikle
halsizlik, bulanti, kusma, terleme, ishal, kabizlik, ¢ift gérme, fonofobi, fotofobi,
carpinti, ense sertligi ve sinirlilik gibi bulgular eslik eder. Hareket, 151k ve giiriiltii agriy

artirirken, sessizlik, karanlik ve soguk uygulama ve basi sikistirma agriy1 azaltir.

Postdrom donemi, agrinin azalip rahatlamanin hissedildigi donemdir. Aclik
hissi ve idrara ¢ikma istegi belirir. Yorgunluk ve tiikenmislik hissi goriilebilir fakat bazi

vakalarda yenilenmisglik hissi ve 0foride gordlebilir.
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2.3.1.2 Gerilim Tipi Bas Agrisi

Tiim bas agrilart icerisinde gerilim tipi bas agrisi (GTBA) en sik goriilen bas
agrist tipidir (34). Epizodik ve siiregen olmak tizere iki gruba ayrilir. En sik goriileni

epizodik olandir. Cinsiyet agisindan kadinlarda daha sik goriiliir (35).

GTBA tetikleyen faktorler; depresyon, anksiyete, fiziksel ve psikososyal stres,
menstriasyon ve postiir bozukluklaridir. GTBA’nin herhangi bir prodrom belirtisi veya
auras1 yoktur. Agri belirtileri; kiint, aciyici, zonklayici olmayan, gerginlik, sikisma veya
basing hissi seklinde ve hafif-orta siddette 6zelliklerin varliginda klasik GTBA tanisi
olarak belirtilebilir.

Klinik  bulgularma  bakildiginda; miyofasiyal —mekanizmalar GTBA
patofizyolojisinde 6nem tasimakta ve perikraniyal miyofasiyal yapilarda hassasiyet en
karakteristik klinik bulgularindandir. Bas agrisinin tetiklenmesinde; perikraniyal
kaslardan kaynaklanan noziseptif uyarilarin bas agrisina neden oldugu diisiiniilmektedir
(36). Gerilim tipi bas agris1 30 dakika ile giinlerle ifade edilen uzunluklarda siirebilir.
Agrn hafif veya orta siddette; sikistirma, basing ve kiint karakterde tarif edilebilir.

2.3.2 Boyun Agrisi

Boyun agrilar1 ¢ok sik karsilasilan ve klinige basvuru nedeni olan sorunlardan
biridir. Kronik agri kliniklerinde bel agrilarindan sonra siklik bakimindan ikinci
siradadir. Boyun agrilar1 eski ¢aglardan beri bilinen bir saglik problemidir. Boyun
agrilarinin nedeni genellikle mekanik sorunlardir ve genel olarak akuttur. Fakat kiiclik

bir kism1 zamanla kronik hale gelebilir.

Boyunla alakali sorunlar gok farkli yapilardan kaynaklanabilirler. Boyunda
agriya duyarli yapilar kaslar, vertebral kemikler, sinir kokleri, ligamanlar, artikiler
fasetler, kapsuller ve duradir. Boyun agris1 bu yapilarin herhangi birinden veya boyun
bolgesindeki diger yapilardan kaynaklanabilir veya visseral veya somatik yapilardan

yayilabilir.

Boyunu etkileyen sorunlar nedene gore smiflandirildiginda ise mekanik,
enfeksiydz, romatolojik, timdral, endokrin/metabolik ve olmak Uzere 5 ana grupta

incelenebilir.
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2.3.2.1 Mekanik Sorunlar
Servikal Osteoartrit

Artikiiler kikirdakta sinsice metabolik degisiklikler seklinde baslar. ilerleyen
asamalarda kemik yapida marginal osteofit ve skleroz olusur. Intervertebral diskte

hidrasyon ve elastite kayb1 olur ve bu durum fissurlere neden olur.

Klinik olarak sabah siddetli olup ilerleyen saatlerde azalan bir agr1 vardir. Gece
saatlerinde boyunda yorgunluk hissi olusur. Boyun eklem hareket agikliginda azalma
meydana gelir oncelikle ekstansiyon ve akabinde lateral fleksiyonda kisithilik olusur.

Boynun hareketlerinde krepitasyon gozlenir (37).
Servikal Stenoz

Santral spinal kanal, intervertebral foramen ve lateral recesslerin yumusak doku
veya kemiksel degisiklikler nedeni ile daralmasisdir. Konjenital, gelisimsel ve edinimsel

olarak (¢ gruba ayrilir. Hastalardaki en belirgin sikayet hareketle artan istirahatle azalan
agridir (38).

Servikal Strain ve Sprain

Kas ve tendon gibi kontraktil yapilarin yaralanmasina strain denir. Eklem
kapslleri, ligaman, bursa gibi non-kontraktil yapilarin yaralanmasina ise sprain denir.

Trafik kazalari, kotii postiir, yanlis uyku pozisyonu, mekanik ve psikolojik stres neden
olabilir (39).

Servikal Disk Hernisi

Servikal disk hernisi, yirtilan annulus fibrosustan nukleus pulposuzun disariya
dogru tasarak olusturdugu klinik tabloya denir. Bu herniasyon posterior longitudinal
ligamanin her iki katmanini da yirtarak spinal kanalin i¢ine dogru hareket edebilir. Agr

boyunda baslayip etkilenen sinir kokiine gore yayilim gosterebilir (40).
Servikal Tortikolis

Konjenital ya da edinimsel olabilir. SKM kasindaki spazmdan kaynakli boyun

lateral fleksiyon yaparken cene karsi tarafa rotasyon yapar. Fizik muyenede boyun
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hareketleri kisith ve agrilidir. Edinimsel olan1 en ge¢ bir hafta igerisinde diizelme

gosterir (41).
2.3.2.2 Enfeksiyoz Sorunlar

Servikal omurga yapilarinda infeksiyoz tutulum nadirdir. En sik tutulum ise
piyojenik organizmalar ve tuberkilozda meydana gelir. Erken tani ve tedavi ¢ok
o6nemlidir, ¢iinkl enfeksiyon spinal kanala dogru ilerlerse eger paralizeye neden olabilir.
Genellikle hemotojen yolla yayilir ancak tanisal girisimler veya cerrahi sonrasi
nedeniyle direkt invazyondan kaynakli olusabilir. Stafilokok en sik neden olan

piyojenik organizmadir.
2.3.2.3 Endokrin Ve Metabolik Sorunlar

Osteoporoz servikal bolgede agriya neden olabilir. Torakal ve lumbar bolgede
osteoporoza bagh kirik ve agri1 servikal bolgeye daha sik goriilmektedir. Servikal
bolgede kompresyon kirigi nadirdir. Hasta sinsi baslangicli ve devamli bir agr tarif
eder. Mikrofraktiirler demineralizasyona seconder olusur, direkt grafide goriillmez ancak

kemik sintigrafileri ile gorulebilir.
2.3.2.4 Tumorler

Servikal bolgede tiimorler kemigin primer benign/malign timdrleri ve metastatik
timorler olmak iizere 2 grupta toplanabilir. Metastatik tiimorlerde en sik neden
kadinlarda meme erkeklerde ise akciger ve prostat timorleridir. Bunu bobrek ve
gastrointestinal bolge timorleri izler. Servikal bolgeye metastaz var ise ilk belirti daha

cok gece hissedilen ve istirahat ile azalmayan boyun agrisidir.

Servikal bdlgenin primer benign tiimorleri arasinda en sik goriilenler
osteoblastoma, osteokondroma, kondroma, anevrizmal kemik Kisti ve hemanjiomadir.

En sik goriilen malign tiimorler ise osteojenik sarkomadir.
2.3.2.5 Romatolojik Sorunlar
Ankilozan Spondilit

Ankilozan spondilit sakroiliak eklemler ve omurgay: tutan enflamatuar bir

hastaliktir. Oncelikle bel agrist ve tutukluluk olarak baslar ilerleyen zamanlarda
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boyunda tutukluluk ve agriya neden olur. Boyun lateral fleksiyon, rotasyon ve
ekstansiyon hareketlerinde kisitlilik olusur.

Romatoid Artrit

Romatoid artritin servikal boélge tutulumu ¢ok siddetli agrilara, noérolojik
komplikasyonlara hatta Olimlere bile sebep olabilir. Servikal bolgede romatid artrit
atlantoaksiyel instabilite ve subluksasyona sebep olur. Hastaligin alevlendigi

donemlerde boyun agrisi artar.
Fibromiyalji

Kronik yaygin viicut agrisi, eslik eden sabah tutuklugu ¢ok sayida hassas nokta,
yorgunluk, uyku dizensizlikleri, halsizlik, psikolojik bozukluklar gibi bulgularla
karakterize bir yumusak doku romatizmasidir. Bilateral boyun, sirt ve bel agrisina sebep

olur.
Miyofasyal Agr1 Sendromu

Kas veya fasyalarda tetik nokta, ve gergin bantlarla karakterize, bu noktalarin
uyarimi ile yansiyan agri, duyusal degisiklikler, lokal seyirme yanitinin oldugu bir

bolgesel agr1 sendromudur.

2.4. Miyofasyal Agr1 Sendromu
2.4.1. Tamim

Miyofasiyal agri sendromu (MAS) gergin bantlar iceren tetik noktalarla
karakterize bir kas iskelet sistemi hastaligidir. Miyofasiyal tetik noktalar (MTN) kas
ve/veya konnektif dokuda kompresyon ile yansiyan agriya, kas spazmina, hareket
kisithiligina, kasta giicsiizliige, asir1 hassasiyete, duyusal degisikliklere, kaslarda
segirmeye ve bazen otonomik fonksiyon bozukluklarina sebebiyet veren gergin

bantlardan olusmaktadir (3, 4).

2.4.2. Tarihge

1841 yilinda ilk defa Fransiz Doktor Francois Valleix belirli merkezi hassas

noktalarin varligindan bahsetmis ve ‘les points douloreux’ olarak isimlendirmistir. Bu
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goriisii destekleyen Alman Dr. Cornelius 1903 yilinda bu noktalar1 ‘nervenpukte’ olarak

isimlendirmistir.

Bu hastalik gecmiste fibrozit, fibromiyozit, miyofasiit, miyofibrozit, miyalji,
muskiiler romatizma olarak tamimlanmistir. 19. yilizyilin ortalarinda miyofasyal tetik
nokta agr1 sendromu olarak tanimlanmustir. Ik defa Dr. Janet G. Travell tarafindan 1942
yilinda MAS olarak tanimlanmigtir. MAS’1n klinik kriterleri 1975 yilinda diger kas
agrilarindan ayrilmis ve 1983 yilindan itibaren Dr. Janet ve Dr. David G. Simons’un

calismalariyla MAS terminolojisi olarak kabul edilmektedir (3).
2.3.3 Epidemiyoloji

MAS’1n insidanst ve prevelans ile ilgili yapilan ¢alismalarda farkli sonuglarin
ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir. Tirkiye’de ise insidans ve prevelans ile ilgili yapilan

caligmalar maalesef yetersizdir.

Yapilan farkl calismalarda bel agrilarinin %85’inin, bas ve boyun agrilarinin
%54,6 sinin miyofasyal agr1 kaynakli oldugu belirtilmistir. Klinik kas agris1 yasamayan
yetigkinlerde dahi latent tetik nokta prevelansi yaklagik olarak %50’ dir (42). Kas-
iskelet sitemi agrisi ile kliniklere bagvuran hastalarin yaklasik %30-50’sinde MAS tespit
edilmistir (43).

MAS’1in yas ve cinsiyete gore dagilimi konusunda farkli sonuglar ortaya
cikmigtir. Bazi calismalarda kadin ve erkek goriilme oraninin esit oldugu ifade
edilmistir (44). Fakat farkli calismalarda kadinlarda goriilme oraninin daha yiiksek
oldugu ifade edilmistir. Mesela Cummings’in ¢alismasinda %80, Graff-Redford’un

calismasinda %75 gibi sonuglar ortaya ¢cikmustir (45, 46).

TN’ler 31-50 yas araligindaki hastalarda daha sik goriiniir (42). MAS’1n aktif
fiziki efor harcayan insanlarda sedanter yasayanlara oranla daha az goriiniir. Bu durum

aktivitenin koruyucu etkisi ve tetik noktalar1 azalttigi sonucunu ortaya ¢ikarir (47).

2.3.4 Etiyolojisi

MAS’1n etiyolojisi ile ilgili yogun ¢alismalar yapilmasina ragmen etiyolojisi tam
olarak aydinlatilamamistir. Birgok faktdriin MAS’in olusmasinda etkili olmasiyla

beraber ani yiiklenme ile olusan akut incinme veya siirekli tekrar eden mikro
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travmalarin neden oldugu kronik zedelenme basta olmak {izere stres, yorgunluk ve

genetik faktorlerin en 6nemli nedenler arasinda sayilmaktadir (43, 48, 49)
MAS’1n olusmasina katkida bulunan diger faktorler.

1) Mekanik faktorler: Uzun siiren immobilite, kotli postiir, yapisal
asimetriler(bacak boyu farki, kii¢iik hemipelvis)

2) Beslenme sorunlari: B12, B6, Bl vitamin eksikligi, follik asit eksikligi,
mineral eksikligi

3) Metabolik ve endokrin hastaliklar: Hipoglisemi, hipotrioidizm, hiperiirisemi,
Ostrojen eksikligi

4) Psikososyal faktorler: Depresyon, anksiyete

5) Kronik enfeksiyon

6) Norolojik bozukluklar: Multipl skleroz, radikiilopati, tuzak noropati,
pleksopati, periferik néropatiler

7) Uyku diizensizligi

8) Romatolojik hastaliklar: Romatoid artrit, osteoartrit, sistemik lupus

eritematozus (3, 20)
2.3.5 Fizyopatoloji

MAS’1n patogenezi genel olarak kabul goren 4 teori ile agiklanmaktadir. Enerji

Krizi teorisi, motor son plak teorisi hipotezi, kas agrisi i¢in radikulopatik model teorisi

.....

1) Enerji krizi teorisi

Travell, Melzack, Simons ve Award tarafindan ortaya konan enerji krizi teorisi
guinimuzde en ¢ok kabul goren teoridir. Bu teoriye gore ani bir travma yada tekrarlayan
mikro travmalar sonucunda zarar géren sarkoplazmik retikulumda depo halinde bulunan
Ca serbest kalir. Serbest kalan Ca ortamdaki ATP ile birleserek aktin ve miyozin
filamentlerinin birbiri iizerinde kayarak miyofibrilin kasilmasina sebep olur. Bu kontrol
dist fizyolojik kasilma devam ederek kas lifi demetlerinin kisalip gerilmesine sebep
olur. Devam eden kasilma ve gerilmeler lokal hassasiyet ve agr1 olusturan histamin,
bradikinin, serotonin, potasyum, prostoglandin ve l6kotrien gibi metaboliklerin

serbestlesmesine neden olur. Metabolik aktivitenin yayilimini engellemek amaciyla

21



vazokontriksiyon meydana gelir. Kan akimi azaldigi icin kasa gelen ATP miktarinda da
ciddi bir azalma meydana gelir. Kasin gevsemesi i¢inde ATP’ye ihtiya¢ vardir. Ciinkii
serbestlesen Ca’nin tekrar sarkoplazmik retikuluma donmesi i¢in Ca pompasinin
caligmas1 gerekir ki Ca pompast ATP bagimhidir ve diisik ATP miktarina oldukca
hassastir. Bu durumda kontraksiyon devam ederek spazm-iskemi-agri dongisii gelisir

(3,52, 53).
2) Motor son plak teorisi

Tetik noktalarin bir diger patogenezinin kasin merkezindeki motor son plak ile
ilgili oldugu disiiniilmektedir. Her bir kas lifi yiizeyinde motor sinirin kasa girdikten
sonra kas liflerine giden terminal motor son plaga sahiptir. Tetik noktalar tzerine
yapilan igne EMG c¢alismalarinda son plak giiriiltiisii tespit edilmistir. Bu durum
asetilkolin saliniminin arttigini gosterir. Motor son plakta meydana gelen durum bir
kontraksiyon olusturmak icin yeterli degildir fakat kas hiicre membraninda aksiyon
potansiyeli olusturup bir miktar flamenti aktive edebilir. Bu asetilkolinin fazla salinimi

ve yetersiz miktarda geri emilimi devam eden kasilmalar olusturur (47, 53)
3) Kas agnisi icin radikulopatik model teorisi

Miyofasyal agr ile ilgili bir diger teori Gunn, Quin ve Cohen tarafindan ileri
stiriilmiistiir. Bu teoriye gore miyofasyal agrilar kas iskelet sisteminde goriilen noropatik
agrilar olarak tanimlanmistir. Radikulopatik model siipersensitiviteyi gosteren denerve
yapilara dayanmaktadir. Radikilopatinin kbkeninde kompresyon, parsiyel denervasyon
ve noral travma yer almaktadir (53). Bu durum tedavi edilmez ise, MAS duyarl bir
odak haline gelip medulla spinalisteki duysal néron yoluyla direncgli agr1 uyarani ortaya
cikabilir. Spinal yol stirekli agrili uyaranla irrite olur ve esik degerlerin azalmasi
nedeniyle sinaptik aktivasyon, amplifikasyon ve agrinin devam ettirilmesi igin
nosiseptif ndérotransmitterlerin salinimi artar. Bu olaya spinal segmental sensitizasyon

denir. Bu durum semptomlarin agiga ¢ikmasina sebep olur (54).

vvvvv

duyarhdir. Bu hipoteze gore tekrarlayan mikrotravmalar ve ani travma ile kas igciginin

sempatik hiperaktivitesi sonucu tetik noktalarin kroniklestigi varsayilmaktadir (51, 55).
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2.3.6 Klinik Semptom Ve Bulgular
2.3.6.1 Klinik Semptomlar
Agn

Hastalarda en sik ve yaygin goriilen semptom agridir. Agrinin sekli, baslangi¢
zamani ve siddeti onemlidir. Agr1 genellikle bolgesel, lokalize edilemeyen, kiint ve s1z1
seklinde, siirekli, sinirlayici, yorgun birakan, orta veya yogun siddette bir agr1 sekli s0z
konusudur. Agrinin ¢ok siddetli oldugu durumlarda yasam kalitesini ¢ok olumsuz

etkilemektedir (49).

Tetik nokta palpe edildiginde agr1 o tetik noktaya 6zgii yada yansima alani
denilen uzak bolgelerde hissedilir. Yansima alanlar1 dermatomal yada sinir kokiinii
takip eden trase ile baglantili degildir (56). Yansiyan agri alanlarindan tetik noktanin

hangi kasa ait oldugu saptanabilir.
Hareket kisithhig:

Agrili gergin bantlarin olusturduklart uzun stireli gerilimden kaynakli olusur.
Hareket kisithiligi ile baraber tutuklulugun en siddetli oldugu donem sabahlar1 uyku
sonrasidir. Giin igerisinde asir1 hareketlilik yada uzun siiren immobizasyon sonrasi
tekrarlar. Tutuklulugun sebebi ise gergin bant liflerinin yapigma yerinde olusturduklari
sensitiviteden kaynaklidir.

Gugsuzluk

Tetik nokta bulundugu kasta kisalmaya ve kas atrofisi olusmadan kasin giiciinde
azalmaya sebep olur. Hastalar belirli hareketleri yaparken gligsiizliikten sikayet ederler

fakat diger kaslarin yardimi ile bunu kompanse etmeye ¢aligirlar (50).
Depresyon

MAS’da goriilebilecek depresyon durumunun temel sebebi genellikle siddetli
agr1 varh@dir. Siddetli agrinin depresyona sebep olmasi gibi depresif bir durumda
siddetli agriya sebep olabilir. Depresyon ve agri birbirini tetikleyen iki unsurdur.
Yapilan aragtirmalarda kronik agris1 olan hastalarin %22-78 oraninda depresif belirtiler

rastlanmistir. Depresyon agri esigini diisiirerek agrinin daha siddetli algilanmasina

23



sebep oldugu i¢in hastaya uygulanacak spesifik tedaviye zarar verir. Tedaviye direngli
bir MAS’l1 hastanin bir depresyon Oykiisii olabilir dolayisiyla bu durum tespit edilip

tedavi programi buna gore hazirlanmalhidir (57).
Uyku bozuklugu

MAS’11 hastalarin uyku diizenleri genellikle bozuktur. Yanlis pozisyonda uyku
aligkanligi tetik noktalari aktive eder (3).

Otonomik disfonksiyon

MAS’l1 hastakarda genellikle lakrimasyon artis1, dermal flushing, 1s1 degisikligi,

siddetli terleme gibi otonomik disfonksiyon semptomlar1 gérilebilir (3).
2.3.6.2 Klinik Bulgular
Gergin bant

Gergin bant kas fibrillerindeki sarkomerlerin kasilmasi sonucu ortaya ¢ikan elle
temas halinde hissedilebilen agrili kas lifleridir. TN’ler gergin bantlar igerisinde
bulunurlar. Hassas noktalar ile tetik noktalarin ayriminda gergin bantlarin varlig:
onemlidir (43). Miyofasyal agriin tespitinde objektif bir bulgudur. Gergin bantlarin
tespiti kas liflerinin uzama yoniine dik bir sekilde cilt ve ciltalti dokusu kaydirilarak
gergin bant tespit edilmeye calisilir. Tespit edecegimiz kas deri ve kemik arasinda
sikigtirilacaksa yassilamak(flat) seklinde, tespit edecegimiz kas parmaklar arasina

alinabiliyorsa kiskag(pincer) ile palpasyon yapilir (47).
Tetik Nokta

MTN genellikle iskelet kaslarinda olusan gergin bant igerisinde yer alan,
kompresyonla agr1 olusturan ve palpe edildiginde lokal segirme cevabi olusturan 2-5
mm ¢apindaki hassas alanlardir. TN’ye bu ismin verilmesinin sebebi bu noktanin basing
ile uyarilmasinda baska alanlarda etkiler aciga ¢ikarmasidir. Elle palpasyon ile tetik
nokta gergin bant hissedilir. Muayene esnasinda bu noktalara kompresyon uygulanmasi
durumunda hastanin yiiziinii eksitmesi, sigramasi yada ani ve yliksek sesle tepki vermesi

tetik nokta varligin1 gosterir (56). Tetik noktalarin bulundugu eklem ¢evrelerinde genel
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olarak EHA kisitlilig tespit edilir. Bu durumda muayene esnasinda ipucu niteligindedir

(58).

Travell ve Simons tetik noktalar icin spesifik kriterler tanimlamislardir.

1. Gergin bant olarak tarif edilen, kasin palpe edilebilir en sert alani

2. Gergin bant icinde kompresyonla olusan asir1 hassasiyet gosteren tetik
noktalar

3. Gergin banttaki tetik noktaya siirekli basing uygulandiginda karakteristik

agri1 uyusma, karincalanma paterni

4. Gergin bant transvers olarak biikiildiigiinde lokal seyirme yaniti(55, 59)

Tetik noktalar aktif, latent, uydu, anahtar, aksesuar ve merkezi olarak

siiflandirilmaktadir.
1)Aktif tetik nokta

Hem istirahat esnasinda hem de kasin aktive oldugu durumlarda agn
olustururlar. Her zaman hassas olup kas giiciinde ve elastikiyetinde azalmaya sebep
olurlar. TN palpasyonu ile hem lokal hem de yansiyan agri paterni yada her ikisi
olusabilir. Elle ya da igne ile stimule edildiklerinde olusan agriy1 hastalar tanmidik bir

agr1 olarak tanimlamaktadirlar (51).
2)Latent tetik nokta

Spontan olarak agri olusturmazlar. Saglikli kisilerde de goriilebilir. Elle yada
igne ile uyarildiklarinda hastalarin daha Onceleri tamidik olmadiklar1 lokal yada
yansiyan bir agr1 meydana gelir. Lokal segirme cevabi olusturabilir. K&tii postiir, asiri
kullanim, kas dengesizligi, stres gibi durumlarin yasanmasi durumunda aktif hale

doniisebilirler (7, 60).
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3)Merkezi tetik nokta

Iskelet kaslarmin motor son noktalarda fonksiyon bozukluguna sebep olurlar.
Bu bolgede bir enerji krizine sebep olup 0 alandaki nosiseptorlerin uyarilmasiyla
gerilim olustururlar. Siklikla aktif tetik noktadir (3).

4)Aksesuar tetik nokta

Merkezi tetik noktalarin olusturdugu gerilim sonucunda kemige yakin

kisimlarda olusan gerilimden kaynakli meydana gelen tetik noktalardir (61).
5)Anahtar ve satellit tetik nokta

Bu iki TN ¢esidi birbirleriyle yakindan iliskilidir. Anahtar tetik noktalar satellit
tetik noktalarin aktive olmasindan sorumludur. Anahtar tetik noktalarin aktivasyonunun
sonlanmasi durumunda baska bir uygulamaya gerek kalmadan satellit tetik noktalarin

aktivasyonu da sonlanir (61).
Lokal segirme yamiti

Gergin bant igerisindeki TN’lar flat yada pincer seklinde palpe edildiginde veya
igne ile uyarildiginda gergin banttin daha ¢ok kemige yakin kisminda istem dis1 lokalize
ve gecici bir kontraksiyon meydana gelir. Buna lokal segirme yaniti denir. Lokal
segirme yaniti sadece MTN bulunduran gergin bantlarda gézlemlenmistir. Palpasyon
yada igne ile uyart TN’ya ne kadar yakindan yapilirsa lokal segirme yanit1 o kadar

siddetli olur (56).
Sicrama belirtisi

Aktif tetik nokta lizerine basing uygulandiginda yliz burusturma ile beraber
istemsiz bir sigrama veya si¢crama isareti ortaya ¢ikar. Bu durum MTN i¢in teshis kriteri
olarak kabul edilmistir. 1949 yilinda Good ve arkadaslar1 bu durumun varligini tespit
etmislerdir. Kraff ve arkadaslar1 ise sonralar1 bu durumu ‘sicrama belirtisi’ olarak

tanimlamuglardir.(3).
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2.3.7 Tam

Tan1 i¢in genellikle hastanin Oykiisii ve fizik muayenesi yeterlidir. Travell ve

Simons MAS i¢in tan1 kriterlerini tanimlamistir (3, 42, 49).
Major Kriterler
1. Bolgesel agn sikayeti
2. TN’ den belirli bir alana yansiyan agr1 ve duyusal degisiklik
3. Erisilebilen kaslarda palpabl gergin bant
4. Gergin bant boyunca bir noktada agir1 hassasiyet
5. Olgiilebilen hareket agikliginin azalmasi
Minér Kriterler

1. TN"nin basingh palpasyonu ile klinik agr1 sikayeti ve/veya duyusal
degisikligin ortaya ¢ikmasi

2. Gergin banttaki duyarli noktanin palpasyon ve igneleme ile lokal seyirme

yaniti
3. Duyarli noktanin enjeksiyonu veya kasin gerilmesi ile agrinin azalmasi

MAS’m klinik tanist i¢in 5 major kritere ek olarak en az 1 mindr Kriter
gereklidir.

2.3.8. Tedavi

MAS’ta tedavi yaklasimi TN olusumuna sebep olan faktérlerin ve tetikleyen
durumlarin tespit edilip bu faktérlerin elimine edilmesini iceriyor. MAS’ta en 6nemli
sikayet unsuru agridir. Tedavide agrinin tedavi edilmesi, olmaz ise azaltiimasi yada agri
ile yasamanin 6gretilmesi hedeflenmelidir. Ayni zamanda olugsan EHA kisithligi, kasin
fleksibilite kaybi tedavi edilmelidir. Tedavisinde fiziyatrist, fizyoterapist, psikiyatrist,
klinik psikolog ve sosyal danismanlar iceren bir ekiple multidisipliner bir yaklagimla

tedavi edilmelidir (54, 62).
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1)
2)
3)

4)

5)

6)
7)
8)
9)

2.3.8.1 Tedavi Yontemleri

Manuel terapi

Masaj

Termoterapi

a) Infraryj

b) Hot-pack

Elektroterapi

a) TENS

b) Ultrason

c) MENS

d) Biofeedback

e) Manyetik terapi

f) Lazer terapi

Egzersiz

a) Gevseme egzersizleri

b) Germe egzersizleri

c) Kuvvetlendirme egzersizleri
Germe ve sprey

Kuru igneleme ve Akapunktur
Botulinum toksin

Farmakolojik tedavi

10) Postural, Ergonomik ve mekaniksel modifikasyonlar
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3) GEREC ve YONTEM

3.1. Gereg

26.04.2017 tarihinde Mus Alparslan Universitesi Bilimsel Arastirma Yayin Etigi
Kurulu tarafindan etik kurul onay1(EK 5) alindiktan sonra Mus Alparslan Universitesi
Saglik Yiiksekokulu ve Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulunda 6grenim goren 100
erkek ve 100 kiz olmak Uzere toplam 200 &grencinin g¢alismaya dahil edilmesi
planlandi. Calisma iliski arayici ve tanimlayici tipte bir ¢alisma olarak planlandi. TUm
ogrencilere yapilacak degerlendirme ve uygulanacak olgeklerle ilgili detayli bilgi
verilerek kendilerinden onay alindi(EK 1). Birincisi final haftasindan ii¢ hafta once

ikincisi de final haftasinda olmak {izere iki ayr1 degerlendirme planlandi.
Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

1) Saglikl bireyler olmak

2) Aktif tiniversite 6grencisi olmak
Cahismaya Dahil Edilmeme Kriterleri

1) Temporomandibular eklem patolojileri
2) Maloklizyon

3) Skolyoz

4) Gorme ve isitme kusuru

5) Romatolojik hastaliklar

6) Enflamatuar hastaliklar

7 Ogrenci ile ilgili ¢alismaya dahil edilmeme kriterleri tespit edildiginden
caligmadan c¢ikarildi. 1 6grenci ise sinav haftasi okula gelmediginden 2. degerlendirmesi
yapilamadi. Sonug itibariyle 97 kiz 95 erkek olmak iizere toplam 192 6grenci ¢alismaya
dahil edildi. Caligmada arastirmaci tarafindan hazirlanan demografik bilgileri,
kranioservikal bélgenin VAS ile agr1 durumu ve temporal ile masseter kaslarindaki TN
sayisin1 degerlendiren bir degerlendirme formu(EK 2) kullamldi. Ogrencilerin uyku
kalitesini degerlendiren pittsburg uyku kalitesi indeksi(EK 3) ve psikolojik durumlarini
degerlendiren beck anksiyete 6l¢egi(EK 4) ile final sinavlarindan ii¢ hafta 6nce ve sinav

haftas1 olmak iizere iki kez degerlendirme yapildi.
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Calismanin Amaci ve Hipotezleri

Calismanin amaci iiniversite 6grencilerinde sinav stresi ve uyku kalitesi ile
cigneme kaslar1 olan masseter ve temporal kaslarindaki TN sayisi, boyun ve bas agrisi

arasindaki ilskiyi aragtirmakti.
Bilimsel ¢alismada su hipotezler kurulmustur;

Hipotezler; HO yokluk hipotezi ve H1 alternatif hipotez temelli kurulmustur. HO;
smav stresi ve uyku kalitesi ile TN, bas ve boyun agris1 arasinda anlamli bir iliski
yoktur. H1; smav stresi ve uyku kalitesi ile TN, bas ve boyun agris1 arasinda anlamli bir

iligki vardir.
3.2. Yontem

3.2.1 Degerlendirme Formu

Degerlendirme formunda ¢aligmaya katilan 6grencilerle ilgili asagidaki bilgiler
kaydedildi

1) Adi-Soyadi

2) Yast

3) Cinsiyeti

4) Beden kutle indeksi

5) Kiminle Yasadigi

6) Sabah tutuklugu

7) Kas-iskelet sistemi ile ilgili agr
8) Sirt ense ve yiiz bolgesinde agri
9) Dolgu disi sayisi

10) Eksik dis say1s1

11) Dislerine ortodontik girisim
12) Kulak agrist
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3.2.1.1 Agr1 Degerlendirmesi
Cigneme kaslarinda

1) Masseter

2) Temporalis
Servikal bolgede

1) Sternokleidomastoid

2) Splenikus kapitis ve servikis

3) Trapezius

4) Levator skapula

5) Rhomboideus major ve mindr kaslarinda aktif agr1 degerlendirmesi VAS ile

yapildi.
Viziiel Analog Skalasi (VAS)

VAS 10 cm’lik bir hat {izerinde baslangi¢ noktas1 hi¢ agrinin olmamasi durumu,
hattin son noktasi ise en siddetli agrinin oldugu durum Ogrencilere ifade edildi.
Ogrencilerden aktif agrilarii bu hat iizerinde X seklinde isaretlemeleri istendi. X
seklinde isaretlenen yer 10 cm’lik bir cetvelle agrinin hangi noktaya tekabiil ettigi

kaydedildi. Sinav 6ncesi 3. hafta ve sinav haftasi olmak iizere iki degerlendirme yapildi
(63).

3.2.2.2 Tetik Nokta Degerlendirmesi

Masseter ve temporal kaslarinda aktif agris1 olmayan kisilerde LMTN
degerlendirmesi yapildi. LMTN spontan agri olusturmayan fakat uyarildiklarinda
tanidik olmayan yansiyan agr1 ve bazen lokal segirme cevabi olusturan tetik noktalardir

(47).

Masseter kasinin iist kismindaki tetik noktalarin yansiyan agrisi iist premoral ve
molar dislerde, maxilla ve st taraftaki disetlerinde hissedilir. Orta kisimdaki tetik
noktalarin agris1 alt molar dislerde hissedilir. Alt kisimdaki tetik noktalarin agrist alt
cene ve st kaglarin lizerinde hissedilir. Masseter kasinin zigomatik kemige yapisma

yerindeki tetik noktanin agris1 ise kulak i¢inde hissedilir (64, 65).
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Temporal kasinin 6n kismindaki tetik noktanin yansiyan agris1 6n disler ve kas
Uzerinde hissedilir. Orta kisimdaki tetik noktalarin yansiyan agrilart iist molar disler,
disetleri ve parietal kemigin lateral kisimlarinda hissedilir. Arka kisimdaki tetik

noktanin yansiyan agrisi ise sutura lambdoidea bolgesinde hissedilir (51, 52).

Tetik noktalara Baseline Dolorimeter 66LB/30KG(Agr1 Esigi Olger) cihazi ile
deriye dik olarak 10 saniye boyunca 1 kg/cm2/saniye basing uygulandi ve dgrencilere *
Daha oncesinde size hi¢ tanidik gelmeyen yansiyan bir agri1 hissettiniz mi? ¢ sorusu
soruldu. Boylece masseter ve temporal kaslarindaki MLTN’lerin sayilar1 sinav oncesi

ve sinav haftas1 olmak iizere kaydedildi.

Sekil 1. Dolorimetre

3.2.2 Psikolojik Durum
Beck Anksiyete Olgegi (BAO)

Doktor Aaron T. Beck tarafindan bulunan kisilerin aksiyete siddetini 6lgmede
kullanilan yirmi bir se¢gmeli sorudan olusan uluslararasi gecerliligi olan bir 6lcektir.
BAO bedende uyusma ve karincalanma, sicak basmasi, bacaklarda halsizlik ve titreme,
gevseyememe, kotii seyler olacak korkusu, bas donmesi, kalp carpintisi, dengeyi
kaybetme duygusu, dehsete kapilma, sinirlilik, boguluyormus gibi olma korkusu, ellerde
titreme, titreklik, kontrolii kaybetme korkusu, nefes almada guclik, oOli korkusu,

korkuya kapilma, midede hazimsizlik ya da rahatsizlik hissi, bayginlik, yiiziin
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kizarmasi, terleme sorularmi igerir. Her sorunun degerlendirmesi 0-3 arasi likert tip bir
degerlendirme ¢esididir. 0: hig, 1: Hafif diizeyde, beni pek etkilemedi, 2: Orta diizeyde,
hos degildi ama katlanabildim, 3: Ciddi diizeyde, dayanmakta ¢ok zorlandim ifadelerine
karsilik gelmektedir. Verilen cevaplarin toplanmasi ile anksiyete diizeyleri
belirlenmektedir. 0-7 minimal dizeyde anksiyete, 8-15 hafif diizeyde anksiyete, 16-25
orta duzeyde anksiyete, 26-63 siddetli diizeyde anksiyete varligini gosterir(66).
Ogrencilerden son bir haftayr degerlendirerek dlcegi doldurmalar istendi. Sinav dncesi

ve siav haftasi olmak iizere iki degerlendirme yapildi.
3.2.3 Uyku Degerlendirmesi
Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)

Ogrencilerin uyku kalitesini degerlendirmek i¢in PUKI kullanildi. PUKI, Buyse
ve arkadaslar1 tarafindan 1989 yilinda gercgeklestirilmistir ve yine ayni ekip tarafindan
gecerlilik ne giivenilirlik c¢alismast yapilmigtir (67). Tirkiye’de ise gecerlilik ve
giivenilirlik calismalar1 Agargiin tarafindan yapilmustir (68). PUKI sayesinde * uykusu
iyl olanlar’ ile ‘uykusu kotii olanlar’ arasinda farki ortaya koyan objektif, gegerli,
giivenilir ve standart bir degerlendirme dlgegidir. Olgek toplam olarak 24 sorudan
olugmaktadir bu sorularin 19’u katilimer tarafindan diger 5 soru ise varsa esi, oda
arkadas1 tarafindan doldurulmaktadir. Bu 5 soru puanlaya katilmamaktadir. 19. Soru
herhangi bir oda arkadas1 veya esinin olup olmadigini sorgulamaktadir ve bu soruda
puanlamaya katilmamaktadir. Ilk 18 soru puanlamaya katilmaktadir. Her soru 0-3
arsinda puan ile degerlendirilmektedir. Puanlanan 18 soru yedi ayr1 bilesen puani
seklinde gruplandirilmistir. Bilesenlerin bazilar1 tek bir sorunun sonucuna gore bazilar

ise farkli sorularin gruplandirilmasiyla elde edilmektedir.
PUKI’ nin 7 bileseni vardir. Bunlar;
1. Oznel uyku kalitesi ( bilesen 1)
2. Uyku latensi ( bilesen 2)
3. Uyku siiresi ( bilesen 3)

4. Alisilmis uyku etkinligi ( bilesen 4)
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5. Uyku bozuklugu ( bilesen 5)
6. Uyku ilac1 kullanimi ( bilesen 6)
7. Giindiiz islev bozuklugu ( bilesen 7)

Tek bir sorunun puani ile belirtilen bilesenler, bilesen 1 (soru 6), bilesen 3 (soru
4) ve bilesen 6 (soru 7) dir. Bilesen 2 puani, soru 2 ve 5 ile bilesen 4 puani, soru 1,3 ve
4 ile bilesen 5, soru 5’in b-j ars1 ile bilesen 7, soru 8 ve 9 puanlarinin toplamindan elde
edilmektedir. Puanlamanin skoru 0-21 arasindadir. 0 ile 4 dahil ars1 skor iyi uyku

kalitesine 5 dahil 5 ile 21 ars1 kotii uyku kalitesine tekabiil etmektedir.

3.2.4 istatistiksel Analiz

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, SPSS for Windows 17 paket programi ile analiz edilmigtir. Verilerin
analizinde sayilar, ylizdelikler, en az ve en ¢ok degerler ile ortalama ve standart
sapmalar kullanilmistir. Verilerin analizinde tim veriler normal dagilim géstermistir ve
normal dagilim gosteren degiskenlerin iki grup karsilastirmasinda t testi, degiskenler

arasindaki iligkiyi belirlemek i¢in spearman korelasyon analizi kullanilmistir.
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4) BULGULAR

Tablo 1. Katihmeilara ait tanimlayici 6zeliklerin dagilim

n %
- Kadin 97 50,5
Cinsiyet Erkek 95 49,5
Aile 79 41,1
Birlikte Yasanmilan Kisi Yurt 78 40,6
Bekar evi 35 18,2
. Var 41 21,4
Sabah tutuklugu Yok 151 786
. . L. Var 80 41,7
Kas Iskelet sistemi Agrisi Yok 112 58 3
. Var 99 51,6
Sirt Ense agrisi Yok 93 484
. . Var 25 13,0
Disortodonik Girisim Yok 167 87.0
Yok 131 68,2
1 29 15,1

2 18 9,4

Dolgu Dis Sayisi 3 ! 36
4 3 1,6

5 2 1,0

7 1 0,5

8 1 0,5
Kulak Agrisi var 30 156
Yok 162 84,4

n Min. Max. Ort. SS.
Yas 192 18 33 20,96 2,39
BMI 192 16,45 33,08 22,04 2,92
Eksik dis sayist 192 0 6 0,64 1,12

Tablo 1°’de goriildigi gibi, Ogrencilerin %50,5°i kadm, %40,6’s1 yurtta
yasamaktadir, 6grencilerin %78,6’sinda sabah tutuklugu ve %58,3’Unde kas iskelet
sistemi agris1 yoktur. :Ogrencilerin %51,6’sinda ense agris1 vardir, %87’si disortonik
girisim gecirmistir ve %68,2’sinde dolgu dis yoktur. Ogrencilerin %84,4’(inde kulak
agris1 yoktur ve %82,8’inde postiir bozuklugu yoktur. Ogrencilerin yas ortalamasi
20,96+2,39, BMI ortalamasi 22,04+2,92 ve eksik dis sayisi ortalama 0,64+1,12’dir.
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Tablo 2. Katihmcilarin Aktif Agr1 Durumu

N %
Bas agrisi- sinav oncesi Yok 169 880
Var 23 120
Bas agrisi- sinav haftasi Yok 150 78,12
Var 42 21,88
Yok
Masseter aktif agri— sinav oncesi 192 100
Var - -
Yok
Masseter aktif agr1 - sinav haftasi 192 100
Var - -
Yok
Temporal aktif agr1 — sinav dncesi 192 100
Var - -
Yok
Temporal aktif agr1 - sinav haftasi 192 100
Var - -
Yok
SKM aktif agr1 — siav dncesi 190 99,0
Var 2 1,0
Yok
SKM aktif agri - sinav haftasi 192 100
Var - -
Splenikus kapitis servisis aktif agri — sinav Yok 180 93,8
oncesi Var 12 63
Splenikus kapitis servisis aktif agri - sinav Yok 183 953
haftasi Var o9 47
Trapezius aktif agr1 — sinav oncesi Yok 173 901
’ © Var 19 99
i if a Yok 183 953
Trapezius aktif agr1 - sinav haftasi var g e
Yok
Levator skapula aktif agr1 — sinav dncesi 187 97,4
Var 5 2.6
Yok
Levator skapula aktif agr1 - sinav haftasi 190 99,0
Var 2 1,0
Yok
Rhomboidler aktif agri — sinav dncesi 187 97,4
Var g 2.6
Yok
Rhomboidler aktif agr1 - sinav haftasi Var 192 100

Tablo 2’de goriildiigii gibi, dgrencilerin sinav dncesi bas agrist %88 yokken,
sinav haftasinda %78,12 sinde yoktur. Ogrencilerin tamaminda sinav Oncesi ve
haftasinda Masseter ve temporal aktif agri yoktur. SKM aktif agr1 varligi sinav
oncesinde %99 yokken, sinav haftasinda tamaminda yoktur. Splenikus kapitis servisis

aktif agri varligi smav oOncesinde %93,8 yokken, smav haftasinda %95,3 yoktur.
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Trapezius aktif agr1 varligi smav oncesinde %90,1 yokken, smav haftasinda %95,3
yoktur. Levator skapula aktif agr varligi sinav Oncesinde %97,4 yokken, sinav
haftasinda %99 yoktur. Rhomboidler aktif agr1 varligi sinav dncesinde % 97,4 yokken,

sinav haftasinda 6grencilerin tamaminda yoktur.

Tablo 3. VAS Skorlan

n=192 S.0 S.-H
OrtxSS (Min-Max) OrtxSS (Min- p degeri
Max)
Masseter 0 0
Temporal 0 0
SKM 0,05+0,53 (0-6,20) 0 0,169
SplenikusKapitisServisis | 0,30+1,25 (0-8,60) | 0,25+1,20 (0-9,20) 0,602
Trapezius 0,61+1,93 (0-9,10) | 0,30+1,39 (0-9,30) 0,002
Levator Skapula 0,16+1,07 (0-8,80) | 0,05%0,53 (0-5,80) 0,155
Rhomboidler 0,17+1,08 (0-9,10) 0 0,028

S.O:SINAV ONCESI  S.H: SINAV HAFTASI ORT: ORTALAMA  SS: STANDART SAPMA

Tablo 3’de goriildiigii gibi, Masseter ve temporal kas VAS skorlar1 sinav dncesi
ve haftas1 sifirdir. SKM VAS skoru sinav Oncesi 0,05+0,53, sinav haftasi 0’dir.
Splenikus kapitis servisis VAS skoru smav oOncesi 0,30+1,25, smav haftasi
0,25+1,20°dir. Trapezius VAS skoru smav oncesi 0,61+1,93, smav haftas
0,30£1,39°dur. Levator skapula VAS skoru simav 6ncesi  0,16+£1,07, sinav  haftasi
0,05+0,53’dir. Rhomboidler VAS skoru smav 6ncesi 0,17+1,08, sinav haftasi 0°dur.
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Sekil 2. VAS Skorlan

0.7 -
0.6 - ms.0
0.5 - EmSH
0.4 -
0.3 -

0.2 -

N L I
0 . T T 1

Masseter Temporal SKM  Splenikus Trapezius Levator Rhombiod
Kapitis Skapula
Servisis

S.O:SINAV ONCESI  S.H: SINAV HAFTASI

SKM sinav Oncesi ve sinav haftast VAS skorlar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildir (p>0,05). Splenikus kapitis servisis sinav dncesi ve sinav haftasi
VAS skorlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Trapezius
siav oncesi ve sinav haftast VAS skorlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05). . Levator skapula sinav 6ncesi ve sinav haftasi VAS skorlar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Rhomboidler sinav 6ncesi ve sinav haftasi

VAS skorlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Tablo 4. Agrili Uyaran ile Tetik Nokta Sayis1

n=192 .0 SH. p degeri
OrtxSS (Min-Max) | Ort+SS (Min-Max)

Masseter 0,40+0,10 (0-5) 0,65+1,29 (0-6) 0,010

Temporal 0,35+0,79 (0-5) 0,46+1,05 (0-6) 0,042

S.0:SINAV ONCESI S.H: SINAV HAFTASI ~ ORT: ORTALAMA  SS: STANDART SAPMA

Tablo 4’de gorildugi gibi, Masseter Agrili Uyaran ile Tetik Nokta Sayis1 sinav
oncesi ortalama 0,40+0,10, sinav haftasi 0,65+1,29. Temporal Agrili Uyaran Tetik
Nokta Sayisi sinav dncesi ortalama 0,35+0,79, sinav haftas1 0,46+1,05’dir
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Sekil 3. Agrili Uyaran ile Tetik Nokta Sayisi

0.7 -
ms.0
0.6 -

mSH
0.5 -
0.4 -
0.3 -

0.2 -

0.1 -

Masseter Temporal

S.O:SINAV ONCESI  S.H: SINAV HAFTASI

Masseter simnav Oncesi ve sinav haftasi agrili uyaran ile tetik nokta sayisi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Temporal sinav 6ncesi ve siav
haftas1 agrili uyaran ile tetik nokta sayisi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir

(p<0,05).

39



Tablo 5. Cahsmada Kullanilan Olgeklerden Ahnan Puanlarin Dagilim

SO SH
n=192 OrtxSS (Min-Max) OrtxSS (Min-Max) p
degeri

BAO 14,80+8,82 (1-42) 16,91+9,63 (1-44) 0,000
PUKI 7,44+3,18 (2-17) 7,72+3,28 (1-16) 0,289
Oznel Uyku Kalite 1,40+0,85 (0-3) 1,24+0,44 (1-3) 0,011
Uyku Latansi 1,29+0,50 (1-3) 1,99+1,00 (0-3) 0,000
Uyku Siresi 1,35+1,14 (0-3) 1,53+0,92 (0-3) 0,013
AlisilmisUykuEtkinligi | 0,74+1,02 (0-3) 0,80+1,07 (0-3) 0,011
Uyku Bozuklugu 1,42+0,55 (0-3) 0,74+1,03 (0-3) 0,477
Uyku ilact Kullamimi | 0,04+0,25 (0-2) 1,3620,53 (0-3) 0,000
GiindiizlslevBozuklugu | 1,21+0,81 (0-3) 0,05+0,28 (0-2) 0,000

S.0:SINAV ONCESI S.H: SINAV HAFTASI ~ ORT: ORTALAMA  SS: STANDART SAPMA

Tablo 5’de goriildiigii gibi, sinav oncesi Beck Anksiyete Skoru 14.80+8.82,
Toplam Pittsburg Skoru 7,44+3,18, Oznel Uyku Kalitesi 1,40+0,85, Uyku Latansi
1,29+0,50, Uyku Siiresi 1,35+1,14, Alsilmis Uyku Etkinligi 0,74+1,02, Uyku
Bozuklugu 1,42+0,55, Uyku Ilaci Kullanimi 0,04+0,25 ve Giindiiz Islev Bozuklugu
1,21+0,81°dir. Sinav haftasi ise, Beck Anksiyete Skoru 16,91+9,63, Toplam Pittsburg
Skoru, 7,72+3,28, Oznel Uyku Kalitesi 1,24+0,44, Uyku Latans1 1,99+1,00, Uyku
Sdresi 1,53+0,92, Alisilmis Uyku Etkinligi 0,80+1,07, Uyku Bozuklugu 0,74+1,03,
Uyku ilact Kullanimi 1,36+ 0,53 ve Giindiiz Islev Bozuklugu 0,05+0,28’dir.
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Sekil 4. Calismada Kullanilan Olceklerden Alinan Puanlarin Dagilim

S.O:SINAV ONCESI  S.H: SINAV HAFTASI

BAO smav 6ncesi ve smav haftasi skoru arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamladir (p<0,05). PUKI smav oncesi ve sinav haftasi skoru arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Uyku latansi sinav 6ncesi ve sinav haftasi
skoru arasindaki fark istatistiksel olarak anlamladir (p<0,05). Uyku siresi sinav oncesi
ve smav haftasi skoru arasindaki fark istatistiksel olarak anlamladir (p<0,05). Alisilmis
uyku etkinligi sinav Oncesi ve siav haftas1 skoru arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamladir (p<0,05). Uyku bozuklugu sinav oncesi ve sinav haftasi skoru arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Uyku ilact kullanimi sinav dncesi ve
siav haftasi skoru arasindaki fark istatistiksel olarak anlamladir (p<0,05). Giindiiz islev
bozuklugu smav Oncesi ve sinav haftasi skoru arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamladir(p<0,05).
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Tablo 6. Agrih Tetik Nokta Olmasi Durumuna Gére BECK Anksiyete Skorlarinin Simav Oncesi ve Sonrasi Karsilastirllmasi

BECK Anksiyete Skoru
n Siav Oncesi Sinav Haftasi )
Onemlilik*
Ort SS. Ort SS.
Masseter aktif agrili tetik nokta — sinav dncesi Yok 192 14,80 8,82 16,90 9,28 t=-5,038, p=0,000
Masseter aktif agrili tetik nokta - sinav haftasi Yok 192 14,80 8,82 16,91 9,63  t=-5,038, p=0,000
Temporal aktif agrili tetik nokta — sinav 6ncesi Yok 192 14,80 8,82 16,91 9,63 t=-5,038, p=0,000
Temporal aktif agrili tetik nokta - sinav haftasi Yok 192 14,80 8,82 16,91 9,63 t=-5,038, p=0,000
Yok 190 14,76 8,81 16,86 9,58 t=-4,986, p=0,000
SKM aktif agrili tetik nokta — sinav 6ncesi Var 2 19,00 12,73 21,50 17,68  t=-0,714, p=0,605
Onemlilik**  t=0,676, p=0,500 t=0,677, p=0,499 -
SKM aktif agrili tetik nokta - sinav haftasi Yok 192 14,80 8,82 16,91 9,63 t=-5,038, p=0,000
i . .. . . Yok 180 14,33 8,45 16,51 9,30 t=-5,085, p=0,000
Splenikus kapitis servisis aktif agrili tetik nokta — siav
) . Var 12 21,92 11,36 22,83 12,65 t=-0,503, p=0,625
oncesl ..
Onemlilik**  t=2,944, p=0,004 t=2,225, p=0,027 -
) . .. L . Yok 183 14,40 8,52 16,45 9,42 t=-5,085, p=0,000
Splenikus kapitis servisis aktif agrili tetik nokta - sinav
Var 9 23,00 11,15 26,22 9,49  t=-0,503, p=0,625
haftas1 - -
Onemlilik**  t=2,912, p=0,004 t=3,037, p=0,003 -
Yok 173 14,24 8,85 16,14 9,48  t=-4,297, p=0,000
Trapezius aktif agrili tetik nokta — sinav dncesi Var 19 19,89 6,86 23,84 8,23 t=-3,219, p=0,005
Onemlilik**  t=2,695, p=0,008 t=3,426, p=0,001 -
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Tablo 6. Agrih Tetik Nokta Olmasi1 Durumuna Goére BECK Anksiyete Skorlarimin Smav Oncesi ve Sonras1 Karsilastirilmasi -devam

BECK Anksiyete Skoru
n Sinav Oncesi Sinav Haftas: .
Ort SS. Ort SS. Onemilik*

Yok 183 14,57 8,88 16,49 9,53 t=-4,494, p=0,000

Trapezius aktif agrili tetik nokta - sinav haftasi Var 9 19,44 6,04 25,44 7,72 t=-3,432, p=0,009
Onemlilik**  t=1,625, p=0,106 t=2,772, p=0,006 -

Yok 187 14,72 8,92 16,82 9,65  t=-4,787, p=0,000

Levator skapula aktif agrili tetik nokta — sinav 6ncesi Var 5 14,60 3,13 20,20 9,18 t=-1,783, p=0,149
Onemlilik**  t=-0,052, p=0,959  t=0,774, p=0,440 -

Yok 190 14,79 8,86 16,89 9,66  t=-5,001, p=0,000

Levator skapula aktif agrili tetik nokta - sinav haftasi Var 2 16,00 2,83 18,00 8,49 t=-0,500, p=0,705
Onemlilik**  t=0,193, p=0,847 t=0,161, p=0,872 -

Yok 187 14,79 8,92 16,76 9,63 t=-4,706, p=0,000

Rhombidler aktif agrili tetik nokta — sinav 6ncesi Var 5 15,20 3,11 22,40 8,79 t=-2,395, p=0,075
Onemlilik**  t=0,102, p=0,919 t=1,295, p=0,197 -

Rhombidler aktif agrili tetik nokta - sinav haftasi Yok 192 14,80 8,82 16,91 9,63 t=-5,032, p=0,000

* Bagiml gruplarda t testi, ** Bagimsiz gruplarda t testi
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Tablo 6’da goriildiigli gibi, sinav Oncesinde masseter aktif agrili tetik noktasi
olmayanlarin sinav Oncesi ve sonrast BECK Anksiyete puan ortalamalari arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Sinav sonrast BECK Anksiyete puan

ortalamasi daha yuksektir.

Sinav haftas1 masseter aktif agrili tetik noktasi olmayanlarin sinav oncesi ve
haftast BECK Anksiyete puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05). Sinav haftast BECK Anksiyete puan ortalamasi daha yiiksektir (Tablo 6).

Tablo 6’da gorildiigli gibi, smnav Oncesinde temporal aktif agrili tetik noktasi
olmayanlarin sinav dncesi ve haftast BECK Anksiyete puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Siav haftas1t BECK Anksiyete puan ortalamasi
daha yuksektir.

Simav haftasinda temporal aktif agrili tetik noktasi olmayanlarin sinav 6ncesi ve
haftast BECK Anksiyete puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05). Sinav haftas1t BECK Anksiyete puan ortalamasi daha yiiksektir (Tablo 6).

Tablo 6’da goriildiigli gibi, smav oOncesinde SKM aktif agrili tetik noktasi
olmayanlarin sinav oncesi ve haftast BECK Anksiyete puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Sinav sonrast BECK Anksiyete puan ortalamasi
daha ytiksektir. Simav oncesinde SKM aktif agrili tetik noktas1 olanlarin sinav dncesi ve
haftas1 BECK Anksiyete puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

degildir (p>0,05).

Sinav haftasinda SKM aktif agrili tetik noktasi olmayanlarin smav oncesi ve
haftast BECK Anksiyete puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05). Sinav haftast BECK Anksiyete puan ortalamasi daha yiiksektir (Tablo 6).

Ayrica smav oncesi SKM aktif agrili tetik noktast olan ve olmayanlarin hem
sinav Oncesi, hem de sinav haftasinda BECK Anksiyete puan ortalamalar1 arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Tablo 6’da goriildiigii gibi, sinav dncesinde Splenikus kapitis servisis aktif agrili
tetik noktasi olmayanlarin sinav 6ncesi ve haftast BECK Anksiyete puan ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Sinav sonras1 BECK Anksiyete
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puan ortalamasi daha yiiksektir. Sinav oncesinde Splenikus kapitis servisis aktif agrili
tetik noktasi olanlarin smav Oncesi ve haftasi BECK Anksiyete puan ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Ayrica smav Oncesi Splenikus Kkapitis servisis aktif agrili tetik noktasi olan ve
olmayanlarin hem sinav Oncesi, hem de sinav haftasinda BECK Anksiyete puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Sinav Oncesi
Splenikus kapitis servisis aktif agrili tetik noktas: olanlarin hem sinav 6ncesi, hem de

sinav haftas1t BECK Anksiyete puan ortalamalar1 daha yiiksektir.

Sinav haftasinda Splenikus kapitis servisis aktif agrili tetik noktasi olmayanlarin
simav Oncesi ve haftast BECK Anksiyete puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,05). Smav haftasi BECK Anksiyete puan ortalamasi daha
yiiksektir. Simav haftasinda Splenikus kapitis servisis aktif agrili tetik noktasi olanlarin
simav oncesi ve haftast BECK Anksiyete puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli degildir (p>0,05), (Tablo 6).

Ayrica siav haftas1 Splenikus kapitis servisis aktif agrili tetik noktasi olan ve
olmayanlarin hem sinav Oncesi, hem de sinav haftasinda BECK Anksiyete puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Sinav sonrasi
Splenikus kapitis servisis aktif agrili tetik noktasi olanlarin hem sinav 6ncesi, hem de

sinav haftas1t BECK Anksiyete puan ortalamalar1 daha yiiksektir.

Tablo 6’da gorildiigli gibi, sinav oncesinde Trapezius aktif agrili tetik noktasi
olmayanlarin sinav dncesi ve haftast BECK Anksiyete puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Siav haftas1t BECK Anksiyete puan ortalamasi
daha yiiksektir. Smav Oncesinde Trapezius aktif agrili tetik noktasi olanlarin sinav
oncesi ve haftast BECK Anksiyete puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamhidir (p<0,05). Sinav haftas1t BECK Anksiyete puan ortalamasi daha yiiksektir.

Ayrica smav dncesi Trapezius aktif agrili tetik noktasi olan ve olmayanlarin hem
simav Oncesi, hem de siav haftasinda BECK Anksiyete puan ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Sinav Oncesi Trapezius aktif agrili tetik
noktasi olanlarin hem smav Oncesi, hem de sinav haftasi BECK Anksiyete puan

ortalamalar1 daha ytiksektir.
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Sinav haftasinda Trapezius aktif agrili tetik noktasi olmayanlarin sinav dncesi ve
haftast BECK Anksiyete puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05). Sinav haftasi BECK Anksiyete puan ortalamasi daha yiiksektir. Sinav
haftasinda Trapezius aktif agrili tetik noktasi olanlarin sinav 6ncesi ve haftasi BECK
Anksiyete puan ortalamalart arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Sinav haftast BECK Anksiyete puan ortalamasi daha yiiksektir (Tablo 6).

Ayrica smav haftas1 Trapezius aktif agrili tetik noktasi olan ve olmayanlarin hem
sinav Oncesi, hem de sinav haftasinda BECK Anksiyete puan ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Sinav haftasi Trapezius aktif agrili tetik
noktas: olanlarin hem smav Oncesi, hem de sinav haftasi BECK Anksiyete puan

ortalamalar1 daha yiiksektir.

Tablo 6’da goriildiigii gibi, sinav Oncesinde Levator skapula aktif agrili tetik
noktasi olmayanlarin sinav Oncesi ve haftasi BECK Anksiyete puan ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhidir (p<0,05). Sinav haftasi BECK Anksiyete
puan ortalamasi daha yiiksektir. Sinav oncesinde Levator skapula aktif agrili tetik
noktas1 olanlarin sinav dncesi ve haftasi BECK Anksiyete puan ortalamalar1 arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Ayrica sinav Oncesi Levator skapula aktif agrili tetik noktast olan ve
olmayanlarin hem sinav Oncesi, hem de sinav haftasinda BECK Anksiyete puan

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Sinav haftasinda Levator skapula aktif agrili tetik noktasi olmayanlarin sinav
oncesi ve haftast BECK Anksiyete puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,05). Sinav haftasi BECK Anksiyete puan ortalamasi daha yiiksektir.
Sinav haftasinda Levator skapula aktif agrili tetik noktasi olanlarin simnav Oncesi ve
haftas1t BECK Anksiyete puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

degildir (p>0,05), (Tablo 6).

Ayrica smav haftas1 Levator skapula aktif agrili tetik noktast olan ve
olmayanlarin hem sinav Oncesi, hem de sinav haftasinda BECK Anksiyete puan

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).
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Tablo 6’da goriildiigli gibi, smnav Oncesinde Rhomboidler aktif agrili tetik
noktasi olmayanlarin sinav Oncesi ve haftasi BECK Anksiyete puan ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Sinav haftasi BECK Anksiyete
puan ortalamasi daha yiiksektir. Sinav 6ncesinde Rhomboidler aktif agrili tetik haftasi
olanlarin sinav oncesi ve sonrast BECK Anksiyete puan ortalamalari arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Ayrica sinav oncesi Rhomboidler aktif agrili tetik noktasi olan ve olmayanlarin
hem smmav Oncesi, hem de smav haftasinda BECK Anksiyete puan ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Sinav haftasinda Rhomboidler aktif agrili tetik noktasi olmayanlarin sinav 6ncesi
ve haftast BECK Anksiyete puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamhidir (p<0,05). Sinav haftas1 BECK Anksiyete puan ortalamasi daha yiiksektir
(Tablo 6).
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Tablo 7. VAS Skorlar ile BECK Anksiyete Puanlar1 Arasindaki iliskinin
Incelenmesi

BECK Anksiyete Skoru*
Smav Oncesi  Smav Haftas
r 0,049 0,031
SKM - simav 6ncesi
p 0,503 0,666
Splenikus kapitis servisis — sinav r 0,171 0,123
oncesi p 0,018 0,089
Splenikus kapitis servisis - sinav r 0,172 0,206
haftas1 p 0,017 0,004
) r 0,217 0,243
Trapezius — sinav oncesi
p 0,002 0,001
. r 0,145 0,198
Trapezius - sinav haftasi
p 0,045 0,006
r 0,027 0,069
Levator skapula — sinav 6ncesi
p 0,708 0,339
r 0,036 0,031
Levator skapula - sinav haftasi
p 0,618 0,671
) r 0,037 0,098
Rhomboidler — sinav 6ncesi
p 0,613 0,175

*Spearman korelasyon analizi

Tablo 7°de goriildiigii gibi, SKM sinav oncesi, Levator skapula sinav oncesi,
Levator skapula sinav haftas1 ve Rhomboidler smav 6ncesi VAS skorlar1 ile sinav
oncesi BECK Anksiyete skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur
(p>0,05). Splenikus kapitis servisis sinav 6ncesi, Splenikus kapitis servisis sinav haftas,
Trapezius sinav oncesi ve Trapezius sinav haftas1t VAS skorlari ile sinav 6ncesi BECK
Anksiyete skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve diisiik diizeyli bir
iliski vardir (p<0,05). Splenikus kapitis servisis sinav oncesi, Splenicus capitis cervicis
siav haftasi, Trapezius simnav Oncesi ve Trapezius sinav haftasi VAS skorlar arttikca
siav dncesi BECK Anksiyete skoru da artmaktadir.

Tablo 7’de gorildiigli gibi, SKM smav oncesi, Splenicus capitis cervicis sinav

oncesi, Levator skapula sinav Oncesi, Levator skapula sinav haftas1 ve Rhomboidler
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smav oncesi VAS skorlar ile sinav haftast BECK Anksiyete skoru arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0,05). Splenikus kapitis servisis sinav haftasi
Trapezius sinav Oncesi ve Trapezius sinav haftast VAS skorlari ile sinav sonrasit BECK
Anksiyete skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve diisiik diizeyli bir
iligski vardir (p<0,05) Splenikus kapitis servisis sinav haftasi, Trapezius sinav o6ncesi ve
Trapezius sinav haftast VAS skorlart arttik¢a sinav haftast BECK Anksiyete skoru da

artmaktadir.

Tablo 8.Agrih Uyaran Tetik Nokta Sayis1 ile BECK Anksiyete Skorlari
Arasmdaki fliskinin incelenmesi

BECK Anksiyete Skoru*
Smav Oncesi  Sinav Haftas:
r 0,191 0,148
Masseter - sinav oncesi
p 0,008 0,040
r 0,156 0,148
Masseter - sinav haftasi
p 0,030 0,041
: r 0,304 0,316
Temporal - sinav dncesi
p 0,000 0,000
r 0,264 0,258
Temporal - sinav haftasi
p 0,000 0,000

*Spearman korelasyon analizi

Tablo 8’de goriildiigii gibi, masseter simnav Oncesi, masseter sinav haftasi,
temporal simav Oncesi ve temporal sinav haftas1 agrili uyaran tetik nokta sayisi ile sinav
oncesi BECK Anksiyete Skorlar1 Arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve
diisiik diizeyli bir iliski vardir (p<0,05). Masseter sinav oncesi, masseter sinav haftasi,
temporal sinav oncesi ve temporal sinav haftas1 agrili uyaran tetik nokta sayis: arttikca

simav oncesi BECK Anksiyete Skoruda artmaktadir.

Tablo 8’de goriildiigii gibi, masseter smav Oncesi, masseter smav haftasi,
temporal sinav 6ncesi ve temporal sinav haftasi agrili uyaran tetik nokta sayisi ile sinav
haftas1t BECK Anksiyete Skorlar1 Arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve

diisiik diizeyli bir iligki vardir (p<0,05). Masseter sinav dncesi, masseter sinav haftasi,
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temporal sinav oncesi ve temporal sinav haftasi agrili uyaran tetik nokta sayis: arttikca

siav haftas1t BECK Anksiyete Skoruda artmaktadir.

50



Tablo 9. Aktif Agrih Tetik Nokta Olmasi Durumuna Gére Uyku Kalitesi Skorlarinin Siav Oncesi ve Sonrasi Karsilastirllmasi

Uyku Kalitesi Skoru

n Sinav Oncesi Sinav Haftasi .
Ort SS. Ort SS. Onemiilik®

Masseter aktif agrili tetik nokta sinav 6ncesi Yok 192 7,44 3,18 7,72 3,28 t=-1,096, p=0,274

Masseter aktif agrili tetik nokta sinav haftasi Yok 192 7,44 3,18 7,72 3,28 t=-1,096, p=0,274

Temporal aktif agrili tetik siav 6ncesi Yok 192 7,44 3,18 1,72 3,28 t=-1,096, p=0,274

Temporal aktif agrili tetik nokta Sinav haftasi Yok 192 7,44 3,18 1,72 3,28 t=-1,096, p=0,274

Var 2 7,50 2,12 9,50 3,54 t=-0,500, p=0,701

SKM aktif agrili tetik nokta sinav dncesi Yok 190 7,44 3,19 7,71 3,28 t=-1,023, p=0,307
Onemlilik**  t=-0,026, p=0,980 t=0,769, p=0,443 -

SKM aktif agrili tetik nokta sinav haftasi Yok 192 7,44 3,18 7,72 3,28 t=-1,096, p=0,274

Var 12 8,83 3,93 9,75 4,14 t=-0,572, p=0,579

Splenikus kapitis servisis aktif agrili tetik nokta siav dncesi Yok 180 7,35 3,11 7,59 3,18 t=-0,943, p=0,347
Onemlilik**  t=1,572, p=0,118 t=2,233, p=0,027 -

Var 9 10,0 3,84 10,78 3,10 t=-0,661, p=0,527

Splenikus kapitis servisis aktif agril tetik nokta siav haftas1 Yok 183 7,32 3,10 7,57 3,24 t=-0,975, p=0,331
Onemlilik**  t=2,508, p=0,013 t=2,917, p=0,004 -

Var 19 8,74 2,62 9,95 3,21 t=-1,594, p=0,128

Trapezius aktif agrili tetik nokta sinav 6ncesi Yok 173 7,30 3,21 7,49 3,28 t=-0,659, p=0,511
Onemlilik**  t=1,883, p=0,061 t=3,187, p=0,002 -
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Tablo 9. Agrih Tetik Nokta Olmasi Durumuna Gére Uyku Kalitesi Skorlarimin Smav Oncesi ve Sonras1 Karsilastirilmasi -devanm

Uyku Kalitesi Skoru

Sinav Oncesi

Sinav Haftas:

Ort SS. Ort SS. Onemiilik

Var 9 8,67 1,66 10,11 2,47 t=-2,036, p=0,076

Trapezius aktif agrili tetik nokta sinav haftasi Yok 183 7,38 3,22 7,61 3,27 t=-0,841, p=0,401
Onemlilik**  t=1,185, p=0,237 t=2,261, p=0,025 -

Var 5 8,20 1,92 11,40 1,95 t=-2,008, p=0,115

Levator skapula aktif agrili tetik nokta smav dncesi Yok 187 7,42 3,20 7,63 3,25 t=-0,787, p=0,432
Onemlilik**  t=0,539, p=0,590 t=2,577, p=0,011 -

Var 2 10,00 1,41 10,50 3,54 t=-0,143, p=0,910

Levator skapula aktif agrili tetik nokta sinav haftasi Yok 190 7,42 3,18 7,69 3,27 t=-1,082, p=0,281
Onemlilik**  t=1,145, p=0,253 t=1,205, p=0,230 -

Var 5 7,40 1,14 10,80 2,17 t=-3,157, p=0,034

Rhomboidler aktif agrili tetik nokta sinav dncesi Yok 187 7,44 3,21 7,64 3,27 t=-0,763, p=0,446
Onemlilik**  t=-0,030, p=0,976 t=2,145, p=0,033 -

Rhomboidler aktif agrili tetik nokta sinav haftasi Yok 192 7,44 3,18 7,72 3,28 t=-1,096, p=0,274

* Bagiml gruplarda t testi, ** Bagimsiz gruplarda t testi
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Tablo 9’da goriildiigii gibi, sinav oOncesinde masseter aktif agrili tetik noktasi
olmayanlarin smav Oncesi ve haftasi uyku kalitesi puan ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Sinav sonrasinda masseter aktif agrili tetik noktasi olmayanlarin smav oncesi ve
haftas1 uyku kalitesi puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir

(p>0,05).

Tablo 9’da goriildiigii gibi, smav Oncesinde temporal aktif agrili tetik noktasi
olmayanlarin simnav dncesi ve haftas1 uyku kalitesi puan ortalamalar1 arasindaki olarak anlamli

degildir (p>0,05).

Sinav sonrasinda temporal aktif agrili tetik noktasi olmayanlarin smav Oncesi ve

haftas1 uyku kalitesi puan ortalamalar1 arasindaki olarak anlamli degildir (p>0,05).

Tablo 9°’da goriildiigii gibi, smav Oncesinde SKM aktif agrili tetik noktasi
olmayanlarin smav Oncesi ve haftas1 uyku kalitesi puan ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Sinav oncesinde SKM aktif agrili tetik noktasi olanlarin sinav dncesi ve haftast uyku

kalitesi puan ortalamalar1 arasindaki olarak anlamli degildir (p>0,05).

Sinav sonrasinda SKM aktif agrili tetik noktasit olmayanlarin sinav 6ncesi ve haftasi

uyku kalitesi puan ortalamalari arasindaki olarak anlamli degildir (p>0,05).

Ayrica sinav oncesi SKM aktif agrili tetik noktasi olan ve olmayanlarin hem sinav
oncesi, hem de simav haftasinda uyku kalitesi puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli degildir (p>0,05).

Tablo 9’da goriildigi gibi, sinav oncesinde Splenikus kapitis servisis aktif agrili tetik
noktasi olmayanlarin sinav 6ncesi ve haftas: uyku kalitesi puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Siav 6ncesinde Splenikus kapitis servisis aktif
agril tetik noktasi olanlarin sinav 6ncesi ve haftasi uyku kalitesi puan ortalamalar1 arasindaki

olarak anlamli degildir (p>0,05).

Ayrica smav Oncesi Splenikus Kapitis servisis aktif agrili tetik noktast olan ve

olmayanlarin sinav 6ncesi uyku kalitesi puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
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anlamli degildir (p>0,05). Smav 6ncesi Splenikus kapitis servisis aktif agrili tetik noktasi olan
ve olmayanlarin sinav haftast uyku kalitesi puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,05). Agrili tetik noktas1 var olanlarin puan ortalamasi sinav sonrasinda

daha yuksektir.

Sinav haftasinda Splenikus kapitis servisis aktif agrili tetik noktas1 olmayanlarin sinav
oncesi ve haftast uyku kalitesi puan ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0,05). Sinav haftasinda Splenikus kapitis servisis aktif agrili tetik noktasi
olanlarin smav oncesi ve haftas1 uyku kalitesi puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli degildir (p>0,05), (Tablo 9).

Ayrica sinav haftast Splenikus kapitis servisis aktif agrili tetik noktasi olan ve
olmayanlarin hem smav Oncesi, hem de smav haftasinda uyku kalitesi puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Agrili tetik noktasi var olanlarin puan

ortalamasi hem sinav 6ncesi hem de sinav haftasi daha yiksektir.

Tablo 9’da goriildiigii gibi, smav Oncesinde Trapezius aktif agrili tetik noktast
olmayanlarin smav Oncesi ve haftasi uyku kalitesi puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Sinav Oncesinde Trapezius aktif agrili tetik
noktas1 olanlarin smav Oncesi ve haftast uyku Kalitesi puan ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Ayrica smav Oncesi Trapezius aktif agrili tetik noktas1 olan ve olmayanlarin sinav
oncesi uyku kalitesi puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0,05). Trapezius aktif agrili tetik noktasi olan ve olmayanlarin sinav haftasinda uyku
kalitesi puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Agrili tetik

noktasi var olanlarin puan ortalamasi sinav sonrasinda daha yiiksektir.

Siav haftasinda Trapezius aktif agrili tetik noktasi olmayanlarin sinav oncesi ve
haftas1 uyku kalitesi puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0,05). Sinav haftasinda Trapezius aktif agrili tetik noktasi olanlarin sinav dncesi ve haftasi
uyku kalitesi puan ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

(Tablo 9).

Ayrica simav haftasi Trapezius aktif agrili tetik noktasi olan ve olmayanlarin sinav

oncesi uyku kalitesi puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir
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(p>0,05). Sinav haftasi Trapezius aktif agrili tetik noktasi olan ve olmayanlarin sinav
haftasinda uyku kalitesi puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir

(p<0,05). Agrili tetik noktasi var olanlarin puan ortalamasi sinav sonrasinda daha yiiksektir.

Tablo 9’da goriildiigii gibi, sinav oncesinde Levator skapula aktif agrili tetik noktasi
olmayanlarin smav Oncesi ve haftast uyku kalitesi puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Sinav dncesinde Levator skapula aktif agrili tetik
noktasi olanlarin simnav Oncesi ve haftasi uyku kalitesi puan ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Ayrica smav oncesi Levator skapula aktif agrili tetik noktasi olan ve olmayanlarin
smav Oncesi uyku kalitesi puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0,05). Sinav dncesi Levator skapula aktif agrili tetik noktast olan ve olmayanlarin
sinav haftasinda uyku kalitesi puan ortalamalari1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir

(p<0,05). Agrili tetik noktasi var olanlarin puan ortalamasi sinav haftasinda daha yuksektir.

Sinav haftasinda Levator skapula aktif agrili tetik noktas1 olmayanlarin sinav dncesi ve
haftas1 uyku kalitesi puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0,05). Sinav haftasinda Levator skapula aktif agrili tetik noktasi olanlarin sinav dncesi ve
haftas1 uyku kalitesi puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir

(p>0,05), (Tablo 9).

Ayrica sinav haftas1 Levator skapula aktif agrili tetik noktasi olan ve olmayanlarin
hem sinav oncesi, hem de siav haftasinda uyku kalitesi puan ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Tablo 9°da goriildiigii gibi, smav oncesinde Rhomboidler aktif agrili tetik noktast
olmayanlarin smav oncesi ve haftast uyku kalitesi fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0,05). Smav 6ncesinde Rhomboidler aktif agrili tetik noktasi olanlarin sinav Oncesi ve
haftas1 uyku kalitesi puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir

(p>0,05).

Ayrica siav 0ncesi Rhomboidler aktif agrili tetik noktast olan ve olmayanlarin siav
oncesi uyku kalitesi puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir

(p>0,05). Sinav o6ncesi Rhomboidler aktif agrili tetik noktasi olan ve olmayanlarin sinav
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haftasinda uyku kalitesi puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir

(p<0,05). Agril1 tetik noktasi var olanlarin puan ortalamasi sinav sonrasinda daha yiiksektir.

Sinav haftasinda Rhomboidler aktif agrili tetik noktasi olmayanlarin sinav Oncesi ve

haftas1 uyku kalitesi puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir

(p>0,05), (Tablo 9).

Tablo 10. VAS Skorlar1 ile Uyku Kalitesi Puanlari Arasindaki {liskinin
Incelenmesi

Uyku Kalitesi Skoru*

Simav Oncesi Sinav Haftasi

r 0,011 0,057
SKM - smav oncesi

p 0,876 0,435
Splenikus kapitis servisis — sinav r 0,093 0,151
oncesi p 0,192 0,036
Splenikus kapitis servisis - sinav r 0,151 0,205
haftas1 p 0,036 0,004

_ _ r 0,151 0,239

Trapezius — sinav Oncesi

p 0,036 0,001

_ r 0,118 0,166

Trapezius - sinav haftasi

p 0,103 0,021

r 0,057 0,186
Levator skapula — sinav 6ncesi

p 0,428 0,010

r 0,096 0,159
Levator skapula - sinav haftasi

p 0,185 0,027

r 0,018 0,159
Rhomboidler — sinav 6ncesi

p 0,803 0,000

*Spearman korelasyon analizi

Tablo 10’da goriildigi gibi, SKM sinav Oncesi, Splenicus capitis cervicis sinav
oncesi, Trapezius siav haftasi, Levator skapula — sinav oncesi, Levator skapula sinav haftasi
ve Rhomboidler smav oncesi VAS skorlar ile sinav dncesi uyku kalitesi skoru arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligski yoktur (p>0,05). Splenikus kapitis servisis sinav haftasi

Trapezius sinav dncesi VAS skoru ile sinav oncesi uyku kalitesi skoru arasinda istatistiksel
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olarak anlamli, pozitif yonlii ve diisiik diizeyli bir iliski vardir (p<0,05). Splenicus capitis
cervicis sinav haftasi ve Trapezius sinav oncesi ve VAS skoru arttikga sinav oncesi uyku

kalitesi skoru da artmaktadir.

Tablo 10°da goriildiigii gibi, SKM — smav 6ncesi VAS skorlari ile sinav haftas1 uyku
kalitesi skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0,05). Splenikus kapitis
servisis — smav oncesi, Splenikus kapitis servisis - smav haftasi, Trapezius — sinav Oncesi,
Trapezius - sinav haftasi Levator skapula — sinav 6ncesi, Levator skapula - sinav haftasi ve
Rhomboidler — smav 6ncesi VAS skorlar1 ile sinav haftasi uyku kalitesi skoru arasinda
istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonli ve disik diizeyli bir iliski vardir (p<0,05).
Splenikus kapitis servisis — sinav 6ncesi, Splenikus kapitis servisis - sinav haftasi, Trapezius —
simav Oncesi, Trapezius - sinav haftasi, Levator skapula — sinav oncesi, Levator skapula -
smav haftast ve Rhomboidler — sinav dncesi VAS skorlar arttik¢a sinav haftast uyku kalitesi
skoru da artmaktadir.

Tablo 11. Agrilh uyaran ile Tetik Nokta Sayis1 ile Uyku Kalitesi Puanlari
Arasindaki iliskinin incelenmesi

Uyku Kalitesi Skoru*

Smav Oncesi  Sinav Sonrasi

r 0,087 0,134
Masseter - sinav dncesi

p 0,134 0,064

r 0,150 0,175
Masseter - sinav haftasi

p 0,038 0,015

r 0,167 0,190
Temporal - sinav 6ncesi

p 0,021 0,008

r 0,143 0,201
Temporal - sinav haftasi

p 0,047 0,005

*Spearman korelasyon analizi

Tablo 11°’de goriildiigli gibi, masseter sinav oncesi, haftast agrili uyaran tetik nokta
sayis1 ile siav dncesi uyku kalitesi skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur
(p>0,05). Masseter sinav haftasi, temporal sinav 0ncesi ve temporal — sinav haftasi agrili
uyaran tetik nokta sayisi ile sinav Oncesi uyku kalitesi skoru arasinda istatistiksel olarak

anlamli, pozitif yonlii ve diisiik diizeyli bir iligki vardir (p<0,05). Masseter sinav haftasi,
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temporal sinav 6ncesi ve temporal — sinav haftasi agrili uyaran tetik nokta sayisi arttikga sinav

oncesi uyku kalitesi skoru da artmaktadir.

Tablo 11°de goriildiigii gibi, masseter sinav oncesi, agrili uyaran tetik nokta sayisi ile
sinav haftas1 uyku kalitesi Skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur
(p>0,05). Masseter sinav haftasi, temporal sinav 6ncesi ve temporal sinav haftasi agrili uyaran
tetik nokta sayisi ile sinav haftasi uyku kalitesi Skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli,
pozitif yonlii ve diisiik diizeyli bir iliski vardir (p<0,05). Masseter sinav sonrasi, temporal
sinav Oncesi ve temporal sinav haftasi agrili uyaran tetik nokta sayisi arttik¢a, sinav haftasi

uyku kalitesi skorlar1 da artmaktadir.
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5) TARTISMA

Bizim c¢alismamizda amacimiz iniversite Ogrencilerinde sinav donemlerinde
smav stresinin ve uyku kalitesinin boyun ve sirt kaslarinda ve ayni zamanda ¢igneme
kaslarinda etkili olup olmadigimmi arastirmakti. Calismaya katilan kiz ve erkek
ogrenciler; simav Oncesi ve smav haftas1 ¢igneme kaslarindan; masseter ve temporal,
boyun ve sirt kaslarindan; SKM, levator skapula, trapez, splenikus kapitis servisis,
rhomboidler dikkate alinarak degerlendirildi. Calismamiz literatiirde ¢igneme kaslarinin
da sinav stresi ve uyku kalitesi ile agrili tetik noktalarin degerlendirildigi ilk ¢alismadir.
Ogrencilere ilki final sinavlarindan ii¢ hafta 6nce, ikincisi sinav haftasinda olmak iizere
iki degerlendirme yapildi. Degerlendirmede uyku kalitesi i¢in PUKI, stres diizeyleri icin
BAO, agn icin VAS ve TN sayisim tespit etmek igin dolorimetre kullanildi.
Calismamizda kullandigimiz 6lgekler literatlir ile uyumludur. Calismamiz literatiirde
cigneme kaslarinin da smav stresi ve uyku kalitesi ile agrili tetik noktalarin

degerlendirildigi ilk caligmadir

Calismamizda 192 {iniversite 0grencisinde dgrencilerin ilki sinavlardan ii¢ hafta
once ikincisi de smav haftasinda olmak iizere stres diizeyleri Beck Anksiyete Olgegi ile
degerlendirilmistir. Ogrencilerin sinav haftas1 stres diizeyleri daha yiiksek ¢ikmustir.
Universite 6grencilerinde yogun smav programlari strese sebep olmaktadir (69). Gazzaz
ve ark. (1) up fakiiltesinde okuyan 152 erkek Ogrencide stresin sebepleri Uzerine bir
calisma yapmistir. Sinavlarin sikligr 60% ile stresin sebepleri icerisinde ilk sirada yer
almigtir. Kotter ve ark.(70) tip fakiiltesinde okuyan toplam 456 6grenci Uzerinde bir
calisma yapmustir. Ogrencilerin stres durumlar1 ilki tatil déneminde ikincisi baraj
smavina 2 ay kala olmak uUzere iki defa PMSS (Perceived Medical School Stress)
skalas1 ile degerlendirmistir. Ogrencilerin PMSS degerleri ilk 6l¢iimde 29.28+5.90 olup
ikinci 6lcimde artarak 31.42+6.97 olarak tespit edilmistir. Mottagi ve ark(71) tarafindan
132 iiniversite 6grencisi lizerinde {liniversite giris sinavindan once kiz dgrencilerin stres
ve temporomandibular eklem bozuklugu arasindaki iliski calisilmistir. Universite giris
sinavindan on ay ve bir ay dnce olmak iizere iki degerlendirme yapilmistir. Ogrencilerin
stres diizeyleri Ketel Test ve Sinav Anksiyete Testi ile degerlendirilmistir. On ay 6nce
yapilan degerlendirmede Ketel Test 37,25 Sinav Anksiyete Testi ise 11,04 olarak
bulunmustur. Sinava bir ay kala yapilan degerlendirmede iki testinde sonuglar1 artarak
Ketel Testi 41,8 Sinav Anksiyete Testi 17,06 olarak bulunmustur Sinava yaklasmak

Ogrencilerin stres diizeylerini artirmistir. Biz de ¢calismamizda ilk degerlendirmeyi final
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sinavlarindan {i¢ hafta 6nce yaparak Ogrencilerde sinava yaklasmanin olusturabilecegi

stresi elimine etmeyi amagladik.

Doerr ve ark.(72) tarafindan toplam 50 iiniversite 6grencisinde akut stres ile akut
yorgunluk arsindaki iliski calisilmistir. Ogrencilere ilki sdmestr tatilinde bes giin
boyunca her gun, ikincisi de sinav haftasinda bes giin boyunca her giin olmak {izere iki
defa degerlendirme yapilmistir. Ogrencilerin  stres  diizeyleri ayaktan anlik
degerlendirme ile © Su anda stresli hissediyorum’ sorusuna 1(hi¢) ve 5(cok) verilen
cevapla stres diizeyleri degerlendirilmistir. Ogrencilerin sémestr dénemindeki stres
degerleri 2,11(1,04) smav donemindeki stres degerleri 2,65(1,10) olarak tespit
edilmistir. Bizde calismamizda stres diizeylerini BAO kullanarak ve bunun yaninda
agrili kas sayisini degerlendirerek daha objektif tani kriterleri ile degerlendirmeyi

amagladik.

Ogrencilerin  sinav  dénemlerinde uyku problemlerinin  degerlendirildigi
calismalar vardir. Ahrberg ve ark.(73) Almanya’da tip fakiiltesinde 144 &grenci
tizerinde uyku kalitesi ve akademik performans arsindaki iligki ile ilgili bir ¢alisma
yapmustir. Ogrencilerin uyku Kkalitesi ilki son sdmestr, ikincisi sinava hazirlik
doneminde, iiclinciisii ise smavdan sekiz hafta sonra olmak {izere ii¢ farkli zaman
diliminde PUKI ile degerlendirilmistir. Somestr dénemindeki PUKI 4,6+2,3 sinava
hazirlik doneminde 6,3+2,6, sinavdan 8 hafta sonra ise 3,1+1,9 olarak tespit edilmistir.
Uyku kalitesinin en kétii oldugu donem sinava hazirlik donemi olarak tespit edilmistir.
Bizim calismamizda smav dncesi PUKI 7,44+3,18 smav haftas1 PUKI ise 7,72+3,28
olarak bulunmustur. PUKI degeri artmasina ragmen anlamli bir fark bulunamamustir.
Bu sonu¢ final smavlarinin uzun bir takvime yayilmasina baglanabilir. Biz ayni

zamanda uyku kalitesinin agrili tetik nokta {izerine etkisini de arastirdik.

Kalichman ve ark.(8) 39 tiniversite 6grencisi tizerinde siav slreclerinin MTN
ve bag pozisyonu iizerine etkisi ile ilgili bir ¢alisma yapmistir. Biri ders doneminde
biride smnav déneminde olmak (izere iki degerlendirme yapilmistir. Ogrencilerin
suboksipital kaslardaki AMTN ve LMTN sayilar1 manuel olarak degerlendirilmistir.
Ogrencilerin AMTN sayis1 ve LMTN sayis1 sinav doneminde daha yiiksek bulunmustur.
Calismamizda ¢igneme kaslar1 olan masseter ve temporal kaslarinda sinav Oncesi ve
siav haftas1 olmak iizere iki kez algometre ile LMTN sayilarina bakilmistir. Masseter
kasindaki LMTN sayis1 ortalamasi 0,40+0,10 dan 0,65+1,29 a yiikselmis, temporal
kasindaki LMTN sayis1 ortalamasi ise 0,35+0,79 dan 0,46£1,05 ¢ yiikselmistir. Biz de
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sinav haftasinda LMTN sayilarin1 daha yiliksek bulduk. Calismamiz literatiir ile
paralellik gostermektedir. Kalichman ve ark. MTN tespitini manuel olarak tespit
degerlendirilmistir fakat biz standart bir agirlik ile algometre kullandik ki daha objektif

bir degerlendirme olmasini amagladik.

Calismamizda sinav haftasi masseter ve temporal kaslarindaki agrili uyaran ile
tespit edilen LMTN sayis1 ile Smav Haftas1 BAO arasinda istatiksel olarak anlamli bir
iligki tespit edilmistir. Yani anksiyete diizeyinin artmasit TN sayisinda artmaya sebep
olmaktadir. Bu surum psikolojik faktorlerin LMTN’y1 etkiledigini gostermektedir.
Mutlu ve ark.(60) 242 (niversite o6grencisinde LMTN nin olusmasinda temel
belirleyicilerin neler oldugu {izerine bir calisma yapmistir. Ogrenciler LMTN
olmayanlar ve LMTN olanlar olarak iki gruba ayrilarak degerlendirilmistir. LMTN
degerlendirmesi sternokleidomastoid, levator skapula, Ust trapezius, skalenus,
supraspinatus, infraspinatus, pektoralis major, pektoralis minor ve teres major
kaslarinda bilateral olarak bir sikistirma hareketi veya diiz palpasyon ile yapildi. Sonug
olarak calismamiza benzer olarak LMTN sayisinin psikolojik faktorler ile iliskili oldugu

bulunmustur.

Celik ve Mutlu (74) 76 birey tizerinde saglikli olgularda latent tetik noktalar1 ve
depresyon diizeyleri arasindaki iliski calismistir. Saglikli bireyler li¢ gruba ayrilmistir.
Birinci grupta LMTN si olmayan 30 kisi, ikinci grupta en az 5 adet LMTN si bulunan
58 kisi, iiglincii grupta ise 5 den fazla LMTN si bulunan 18 kisi ¢alismaya alinmstir.
LMTN ler skapular cevresi kaslar olan trapeziusun iist ve orta pargasi, serratus anterior,
supraspinatus ve rhomboid kaslarda muayene edilmistir. Kisilerin psikolojik durumlari
ise Beck Depresyon Olcegi ile degerlendirilmistir. BDO degerleri en yiiksek 3. Grupta
sonra 2. Grupta en son ise 1. Grupta ¢ikmustir. 2. Ve 3. Grupta stres ve depresyon ile
LMTN arsinda anlamli bir iligki tespit edilmistir. Biz ¢alismamizda c¢igneme
kaslarindaki LMTN sayist ile anksiyete ve ayni1 zamanda uyku kalitesi ile arasindaki

iliskiyi de degerlendirdik.

Yaptigimiz calismada sinav haftas1 PUKI ile temporal ve masseter kaslarindaki
agrili uyaran ile LMTN arsinda anlamli iliski bulunmustur. Buradan koti uyku
kalitesinin LMTN sayisin1 etkiledigi sonucu ¢ikmistir. Munoz ve ark.(75) mekanik
boyun agris1 olan bireylerde MTN, agri, engellilik ve uyku kalitesi iizerine yaptiklar
caligmada 15°1 mekanik boyun agrisi olan 12°si de saglikli insanlardan olusan toplam 27

kisi  degerlendirmistir.  Degerlendirmede =~ AMTN, LMTN, agn seviyeleri

61



NPRS(Numerical pain rate scala) ile uyku kaliteleri PUKI ile disabilite ise boyun
disabilite skalasi ile degerlendirilmistir. Caligmada uyku kalitesi ile hem AMTN hem de
LMTN arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir. Yaptigimiz ¢alismada ¢igneme kaslari
degerlendirilmisken Munoz ve ark. boyun ve sirt ¢cevresi kaslarini1 degerlendirmislerdir.
Bizim ¢alismamizda sinav haftasinda degerlendirme yapilmistir ve bdylece sinav stresi

gibi bir etken de dahil edilmistir. Ayrica bizim ¢alismamiz geng bireylerde yapilmistir.

Iglesias ve ark.(76) spesifik olmayan kronik bel agrisi olan hastalarda
miyofasyal tetik nokta, agri, engellilik ve uyku kalitesi {izerine yaptiklar1 ¢alismada 42
tane spesifik olmayan kronik bel agrili hasta degerlendirilmistir. AMTN ve LMTN
sayilar1, agr1 seviyeleri NPRS(Numerical pain rate scala) ile uyku kaliteleri PUKI ile,
disabilite ise Roland — Morris anketi ile degerlendirilmistir. Calismada AMTN sayisi ile
kotii uyku kalitesi arasinda iliski bulunmustur. Bizim g¢alismamiz saglikli bireyler

tizerinde yapilmistir ve ¢igneme kaslar1 degerlendirilmistir.

Yaptigimiz ¢calismada bas agris1 olan 6grencilerin sayilar1 sinav haftasinda artma
gostermistir. Bag agris1 olan 6grencilerin oran1 %12 den %21,88 e ¢ikmistir. Bener ve
ark.(77) yaptig1 ¢alismada 6grencilerin akademik yil igerisinde bas agrisina sebeb olan
faktorler icerisinde sinav siiregleri %46,5 ile ilk sirada yer almaktadir. Calismamiz
literatiir ile paralellik gostermektedir. Sinav siirecleri ¢ok sayida 6grencide bas agrisina

sebeb olmaktadir.

Yaptigimiz caligmada ise sinav Oncesi ve sinav haftast SKM, trapezius,
splenikus kapitis servisis, rhomboidler, levator skapula kaslarindaki agrilar VAS ile
Ol¢iilmiistiir. Sinav haftasi VAS degerlerinde herhangi bir artma gdzlenmemistir.
Sinav haftas1 dl¢limlerinin hemen siav bitiminde yapilmasive sinavin bitmis olmasinin
getirdigi rahatlama boyle bir sonucun ¢ikmasina sebeb olmus olabilir. Vedolin ve
ark(78) 45 tuniversite 6grencisi tizerinde stres ve anksiyetenin miyofasyal agrisi olan
hastalarda basing agri esigine etkisi ile ilgili bir calisma yapmustir. Ogrencilere
sinavlardan bir hafta 6nce, sinav haftasi, sinavlardan bir hafta sonra ve yaz tatilinde
olmak tizere dort degerlendirme yapilmistir. Degerlendirmede c¢igneme kaslarinin
basing agr1 esigi elektronik algometre ile agri durumu VAS ile stres ve kaygi diizeyi
BAO ile 6lgiilmiistiir. Ogrencilerin 29’u miyofasyal agrisi olanlar ve 15°i saghkli
bireyler olarak 2 gruba ayrilmustir. ki grupta da basing agri degerlerinin en diisiik
seviyesi sinav haftasinda ol¢lismiistiir. Yine iki grupta da VAS degerleri ve BAO

degerleri bizim ¢alismamizdan farkli olarak sinav haftasinda en yiiksek bulunmustur.

62



Vedolin ve ark. yaptigi c¢alismada denek sayisi1 az ve onlar ¢igneme kaslarini

degerlendirirken biz boyun ve sirt gevresi kaslarini degerlendirdik.

Yetersiz uyku fiziksel olmayan agri olusturan faktorler igerisinde yer alir(79).
Kitis ve ark.(80) 180 tiniversite giris sinavina hazirlanan 6grencide, kas-iskelet sistemi
problemlerinin yasam kalitesi ve depresyona etkisi ilizerine calisma yapmuislardir.
Gunlik uyku suresi ile kas-iskelet sistemi agrilar1 arasinda negatif yonlii anlamli bir
iligki bulunmustur. Schlarb ve ark.(81) 2443 iniversite 6grencisinde uyku ve somatik
sikdyetler iizerine bir ¢alisma yapmustir. Calismanin sonucunda uyku Kkalitesinin

diismesi ile agr1 gibi somatik sikayetler arasinda iliski bulunmustur.

Edwards ve ark.(81) 971 saglikli birey iizerinde uyku siiresinin bir sonraki giin
agrisia etkisi tizerine bir ¢aligma yapmustir. Bireylerden diizenli bir sekilde her gun
uyuma siireleri ve ertesi glin hissettikleri agr1 diizeyleri bir ay boyunca kaydedilmistir.
Katilanlarin %78 inin uyku siireleri 6- 9 saat arsinda ¢ikmigtir. Uyku siirelerinin 6 saatin
altina ve 9 saatin lstline ¢ikmasi bireylerde agr1 seviyesini artirmigtir. Uyku ve agri
arsinda anlamli iliski bulunmustur. Ayn1 zamanda uyku ile sonraki giinkii agr iliskisi,
agr1 ve sonraki uyku iliskisinden daha giiglii ¢cikmistir. Yaptigimiz calisma literatiir ile
paralellik gdstermektedir. Ogrencilerin smav haftass PUKI degerleri ile splenikus
kapitis servisis, trapezius ve levator skapula sinav haftasi VAS degerleri arasinda
anlamli bir iligki bulunmustur. Buradan agr1 ve uyku kalitesinin birbirini etkiledigi

sonucu ¢ikiyor.

Anksiyete ve psikolojik problemler bel, boyun agrilar1 gibi kas iskelet sistemi ile
ilgili problemlerin olugsmasina neden olur(82). Tantawy ve ark.(83) 95 Universite
Ogrencisi lizerinde kas-iskelet sistemi bozukluklari, viicut kitle indeksi ve akademik
stres gelisimi arasindaki iligki ile ilgili bir caligma yapmistir. Calismada akademik stres
ile boyun, omuz, sirt, bel ve kalga ile ilgili kas iskelet problemleri arasinda anlaml iligki
bulunmustur. Zhang ve ark.(84) 2489 tiniversite 6grencisinde akademik stres ve kronik
agr1 yaygmlig arasindaki iligki lizerine ¢alisma yapmistir. Calismada akademik stres
ile kronik bel agrisi ve kronik boyun-omuz agrisi arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur. Yaptigimiz ¢alisma literatiir ile paralellik géstermektedir. Splenicis capitis
servicis ve trapezius kaslar1 sinav haftas1 VAS degerleri ile BAO degerleri arasinda
anlamli bir iligki bulunmustur. Bu da stres ve agrinin birbiribi tetikledigini

gOstermektedir.
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Calismanin Limitasyonlari

Calisma sadece Mus Alparslan Universitesinde okuyan 6grenciler iizerinde
yapildi. Farkli sehirlerde ve daha ¢ok sayida 6grenci ile yapilmast daha kapsamli veri

saglayabilirdi.

64



6) SONUCLAR

Universite dgrencilerinde sinav stresi ile kraniservikal agri atasindaki iliskiyi

degerlendiren ¢alismamizin sonucunda

1) Ogrencilerin sinav haftasinda stress diizeyleri daha yiiksek ¢ikt1.

2) Ogrencilerin smav haftas1 masster ve temporal kaslarindaki TN sayilar1 daha
yiiksek ¢ikti.

3) Ogrencilerin boyun cevresi kaslarindaki agr1 diizeyi sinav haftasinda anlamli
bir artis gostermedi.

4) Ogrencilerin smav haftas1 uyku kalitesinde herhangi bir bozulma
saptanmadi.

5) Bas agris1 olan 6grenci sayisi sinav haftasinda daha yiiksek bulundu.

6) Sinav stresi ile TN arasinada anlamli bir iliski bulundu. Sinav stresi TN
olusumunu etkilemektedir.

7) Smav haftasi uyku kalitesi ile TN arasinda anlamli bir iligki saptandi. Uyku
kalitesinin bozulmast TN olusumunu etkilemektedir.

8) Smnav haftas1i BAO ile boyun cevresi kaslarm bir kismi arasinda anlamli bir
iliski bulunmustur.

9) Smav haftas1 PUKI ile boyun gevresi kaslarm bir kismi arasinda anlamli bir

ilisiki bulunmustur.

Universite dgrencilerininde yogun smav programlar1 dgrenciler iizerinde strese
sebeb olmaktadir. Ogrencilerin stres diizeylerini azaltacak 6dev, proje, sunum farkli
testleme yoOntemlerinin bulunmasi sinav stresinden kaynakli agrilarin olugmasini

azaltabilir.

Stres, uykusuzluk ve agr1 arasindaki iligkinin daha detayli arastirilmasi modern
zamanda hemen hemen herkesin sikayet ettigi agrilar ile ilgili azaltic1 ya da engelliyici
bir rol oynayabilir. Stres ile farkl1 etyolojisi bilinmeyen hastaliklar arasindaki iliskilerin

caligilmasi yarinlarda bu hastaliklarla ilgili tan1 ve tedavisinde 6n agici olabilir.
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EK 1. AYDINLATILMIS ONAM FORMU

TEZIN ADI: UNIVERSITE OGRENCILERINDE SINAV STRESi ILE
KRANIOSERVIKAL AGRI ARASINDAKI ILISKI

TEZ SAHIBI: BURHAN TASKAYA
TEZ DANISMANI: PELIN YAZGAN

OKAN UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU FIZYOTERAPI ve
REHABILITASYON YUKSEKLISANS OGRENCISI

IMZALAMADAN ONCE LUTFEN DIiKKATLICE OKUYUNUZ

Ben bana uygulanacak anketleri ve agr1 degerlendirme uygulamasini kendi rizam
ile kabul ettim. Arastirmacilar, yukarida belirtilen tezin amacini, tez ile ilgili tiim
uygulama prosediiriinii, ¢alismanin elde edilecek verilerin egitim amagli olarak
kullanilabilecegini ve bilimsel makale olarak yayimlanabilecegini detayli olarak
tarafima bildirmislerdir. Bu c¢alismaya katilirken hicbir sekilde finansal destek

istemeyecegimi teyit ve beyan eder, yasal olarak izin verdigimi belirtirim.

ADI SOYADI:

IMZA : TARIH:

ARASTIRMACININ
ADI SOYADI:

IMZA.:
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EK 2. DEGERLENDIRME FORMU

Adi-Soyadt:

Yasl:

cinsivett E ] k [_J
Kilo-Boy-BMI(kg/m2):

Oz Gegmis:

Kiminle yasadig: aile D yurt D bekar evi D
Sabah tutuklugu: var D yok D
Agri(kas iskelet sistemi ile ilgili): var D yok D

Sirt, ense ve yiiz bolgesinde agri: var E yok D

Dolgu disi var mi? D Kag tane? D
Eksik dis var mi? D Kag tane? D

Dislerine ortodontik girisim oldu mu? Var D yok D

KuIakaénswarmRVarD yok D
Bas agrisi var mi? Var D yok D

Masseter ve temporalis adelelerinde aktif agrili tetik nokta var mi?

Masseter sag:var D yok D sol: var D yok D
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VAS

Hig agn olmamasi En davanilmaz agr

I |

Temporal saé:varD yok D sol:var D yok D

VAS

Hi¢ agn olmamasi En dayamlmaz agn

T |

Agrili uyaran ile tetik nokta sayisi

Masseter sag [_] sol D
Temporal sag D sol D

Sternokleidomastoid kas aktif agrili tetik nokta var mi?

Var D yok D

Hig agn olmamasi En dayanilmaz agn

T |

Splenicus capitis/splenicus cervicis

Var D yok D
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VAS

Hig agn olmamasi En dayanilmaz agn

T I

Trapezius kasinda aktif agrili tetik nokta var mi

Var D yok D

VAS

Hig agn olmamas: En dayanilmaz agn

T I

Levator skapula kasinda aktif agrili tetik nokta var mi

Var D yok D
VAS

Hig agn olmamasi En dayarlmaz agn

A 'y

Rhomboideus major ve minor

var[_] yok [
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VAS

Hig agn olmamasi En davamilmaz agn

T I
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EK 3. PITSBURGH UYKU KALITE INDEKSI

PITTSBURG UYKU KALITESI OLCEGI(PUKI) SINAV ONCESI( ) SINAV HAFTASI( )
Agiklamalar

Asagidaki sorular yalnizca son bir haftadaki uyku aliskanlig ile ilgilidir. Cevaplariniz son bir hafta icinde
giin ve gecelerin ¢oguna uyan en dogru karsiligi belirtmelidir. Liitfen tiim sorular1 cevaplandirmiz.

1)Geceleri Genellikle Ne Zaman Yattiniz?

2)Geceleri Uykuya Dalmaniz Genellikle Ne Kadar Zaman(Dakika Olarak) Ald1?
.............. Dakika

3)Sabahlar1 Genellikle Ne Zaman Kalktiniz?

4)Geceleri Gergekten Kag Saat Uyudunuz?(Bu Siire Yatakta Gegirdiginiz Siireden

Farkl1 Olabilir)

Asagidaki sorularin her biri igin en uygun cevabi seginiz. Liitfen tiim sorulari cevaplandiriniz.

5)Asagidaki durumlart belirten uyku problemlerini son bir haftada ne siklikla yasadiniz

a)30 dakika icinde uykuya dalamama .

1.Hic¢ 2.Haftada Birden Az 3.Haftada Bir veya iki Kez 4.Haftada Ug veya Daha Fazla

b)Gece yarisi veya sabah uyandiniz mi1?

1.Hig 2.Haftada Birden Az 3.Haftada Bir veya iki Kez ~ 4.Haftada Ug veya Daha Fazla

c)Banyo yapmak i¢in kalkmak zorunda kaldiniz m?

1.Hig 2.Haftada Birden Az 3.Haftada Bir veya iki Kez ~ 4.Haftada Uc veya Daha Fazla

d)Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz

1.Hic¢ 2.Haftada Birden Az 3.Haftada Bir veya iki Kez ~ 4.Haftada Ug veya Daha Fazla

e)Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladiniz
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1.Hig 2.Haftada Birden Az 3.Haftada Bir veya Iki Kez  4.Haftada Ug veya Daha Fazla

f)Asir1 derecede tistidiiniiz

1.Hig 2.Haftada Birden Az 3.Haftada Bir veya iki Kez ~ 4.Haftada Ug veya Daha Fazla

g)Asirt derecede sicaklik hissettiniz

1.Hi¢ 2.Haftada Birden Az 3.Haftada Bir veya iki Kez 4.Haftada Ug veya Daha Fazla

h)Koti rilya gorduniiz

1.Hig 2.Haftada Birden Az 3.Haftada Bir veya iki Kez 4 Haftada Ug veya Daha Fazla
1)Agr1 duydunuz
1.Hig 2.Haftada Birden Az 3.Haftada Bir veya iki Kez 4 Haftada Ug veya Daha Fazla

j)Diger neden(ler);liitfen belirtiniz
Bu neden(ler)den dolay1 ne kadar siklikla uyku problemi yasadiniz?

1.Hig 2.Haftada Birden Az 3.Haftada Bir veya iki Kez 4.Haftada Ug veya Daha Fazla

6)Uyku Kalitenizi Biitiiniiyle Nasil Degerlendirebilirsiniz?
1.Cok lyi

2.0ldukga Iyi

3.0ldukga Kotu

4.Cok Kotil

7)Uyumaniza yardimei Olmasi I¢in Ne Kadar Siklikla Uyku ilac
(Regeteli yada Regetesiz) Aldiniz?

1.Hig 2.Haftada Birden Az 3.Haftada Bir veya iki Kez ~ 4.Haftada Ug veya Daha Fazla

8)Araba siirerken yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar siklikla uyanik kalmak igin
zorlandiniz?

1.Hig 2.Haftada birden az 3.Haftada bir veya iki kez 4.Haftada l¢ veya daha fazla

9)Bu Durum Islerinizi Yeteri Kadar Istekle Yapmanizda Ne Derecede
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Problem Olusturdu?

1.Hig problem olusturmadi

2.Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu
3.Bir dereceye kadar problem olusturdu

4.Cok biiyiik bir problem olusturdu

10)Bir Yatak Parteriniz veya Oda Arkadasiniz var m1?

1.Bir yatak partneri veya oda arkadas1 yok

2.Diger odada bir partneri veya oda arkadasi var

3.Partneri ayni odada fakat ayn1 yatakta degil

4. Partneri ayn1 yatakta

11)Eger Bir Odada Arkadasi veya Yatak Partneriniz Varsa

Ona Asagidaki Durumlar1 Ne Kadar Siklikla Yasadiginizi Sorun
a)Gurualtali horlama

1.Hig 2.Haftada birden az 3.Haftada bir veya iki kez

b)Uykuda iken solugun kesilip kesilmedigi

1.Hic¢ 2.Haftada birden az 3.Haftada bir veya iki kez

c)Uyurken bacaklarda segirme veya sigrama

1.Hig 2.Haftada birden az 3.Haftada bir veya iki kez

d)Uyku esnasinda uyumsuzluk ve saskinlik

1.Hig 2.Haftada birden az 3.Haftada bir veya iki kez

e)Uyurken olan diger huzursuzluklariniz;(Liitfen belirtiniz)

1.Hi¢ 2.Haftada birden az 3.Haftada bir veya iki kez

4.Haftada U¢ veya daha fazla

4.Haftada (¢ veya daha fazla

4.Haftada (¢ veya daha fazla

4.Haftada Uc¢ veya daha fazla

4.Haftada (¢ veya daha fazla
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EK 4. BECK ANKSIYETE OLCEGi

Beck Anksiyete Olcegi

Asagda insanlann kaygili ya da endigeli olduklan zamanlarda yasadiklan bazi belirtiler verilmigtir. Litfen
her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL SON BIR (1)
HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini uygun secenege isareti koyarak belirleyiniz.

Puanlanma: Hig  |Hafif Orta Ciddi
diizeyde. |diizeyde. diizeyde.
Benipek |Hosdegildi  |Dayanmakta
etkilemedi [ama cok
katlanabildim |zorlandim

1. Bedeninizin herhang bir yerinde uyusma veya
kanncalanma

2. Sicak [ ates basmalan

3. Bacaklarda halsizlik, titrerne

4. Gevseyememe

5. Cok kot seyler olacak korkusu

6. Bas donmesi veya sersemlik

7. Kalp carpintisi

8. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehgete kapilma

10. Sinirlilik

1. Boguluyormus gibi olma duygusu

12. Ellerde titrerne

13. Titreklik

14. Kontroli kaybetme korkusu

15. Nefes almada glclik

16. Oliim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya da rahatsizlik hissi

19. Bayginlik

20.Yizin kizarmas

21. Terlerne (sicakliga bagl olmayan)
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EK 5. ETIK KURUL KARARI

Evrak Tarih ve Sayve: 2006201 7-E.Talé
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Bilim=s]l Arasorma we Yavim Erifi Eumolormm, 26042017 tarihd we 07 sayih
Wm4mm_ud@mmmmmmm.

e-imzalwdir
Prof. Oir. Cevad SELAM

Eumil Bazkam
Ek:
1- Fumol Faran (1 sayfa)
1- Diegerlendirme Formu (1 sayfa)
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