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OZET

inanh O. Kronik Boyun Agrih Hastalarda iskemik Kompresyon ve Kinezyo Bantlama
Tedavilerinin Ust Trapez Kasinda Kan Akimi, Doku Sertligi, Basing-Agr1 Hissi ve
Eklem Hareket Acikhg: Uzerine Etkileri Baskent Universitesi, Saghk Bilimleri
Enstitiisii, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2021

Calismamizin amaci kronik boyun agrili hastalarda etkinligi kanitlanmis iki tedavi olan
iskemik kompresyon ve kinezyo bantlama tedavilerinin bireylerin iist trapez kas1 lizerindeki
kan akimi, doku sertligi, doku kalinlig1, agri, agri-basing hissi ve eklem hareket agiklig
tizerindeki etkilerini karsilastirmaktir. Calismamiza 20-35 yas araliginda, VAS (Viziiel Agrt
Skalas1) lizerinde boyun agris1 3 ve {izeri olan 22 kisi, rastgele katilmistir. Calisma gruplari
iskemik kompresyon tedavisi (n==8), kinezyo bantlama tedavisi (n=7) ve kontrol grubu i¢in
egzersiz tedavisi (n=7) olarak ayrilmaktadir. Calismaya katilan tedavi gruplarindaki
bireylere haftada 2 giin 4 hafta siireyle deneyimli bir fizyoterapist tarafindan iskemik
kompresyon ve kinezyo bantlama tedavileri gruplara gére uygulandi ve egzersizleri anlatildi,
kontrol grubuna ise sadece egzersizler anlatildi. Degerlendirmeler tedavi 6ncesi ve sonrast
olmak iizere ¢aligmanin basinda ve sonunda 2 kere tekrarlandi. Agr1 siddeti VAS ile, agri-
basing hissi J-Tech Algometer cihazi ile, eklem hareket agikligi (EHA) BASELINE Digital
Inclinometer cihazi ile, kan akimi, doku sertligi, doku kalinlig1 i¢in yapilan ultrasonografik
Olctimleri Acuson S3000, Siemens Healthcare, Erlangen, Almanya cihazi kullanilarak
yapildi. Tedavi sonrasinda gruplar arasinda doku sertligi ve agri-basing hissi agisindan fark
olmadig1 bulundu (p>0,05). Kan akimi tiim parametrelerinde, doku kalinliginda, agr1 ve
NEH ekstansiyon ve sag rotasyon parametrelerinde gruplar arasinda anlamli fark bulundu
(p<0,05). Etki biiyiikliikleri incelendiginde iskemik kompresyon tedavisiyle bu parametreler
lizerinde daha etkili sonuglar elde edildigi belirlendi. Iskemik kompresyon grubunda diger
gruplara gore tedavi sonrasinda yapilan degerlendirmelerin tiim parametrelerinde anlamli
fark bulundu (p<0,05). Kinezyo bantlama grubunda tedavi sonras1 degerlendirmelerde agri-
basing hissi ve NEH sol rotasyon ve sol lateral fleksiyon parametrelerinde anlamhi fark
bulundu (p<0,05). Egzersiz tedavisi sonrast degerlendirmelerde kan akimi Rezistivite
Indeksi (RI) parametresi, doku kalimigr ve NEH ekstansiyon parametresi hari¢ tim
parametrelerde anlamhi fark bulundu (p<0,05). Sonu¢ olarak iskemik kompresyon

tedavisinin kinezyo bantlama tedavisine gore dlcililen parametrelerde iist trapez kasindaki
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tetik noktalar lizerinde daha etkili oldugu bulunarak, akut faz 6l¢iimleri ve tedavi sonrast
etkinligin degerlendirilmesi icin bireylerin uzun doénem takip edildigi yeni caligmalara
ihtiyag¢ oldugu goriisiine varildu.

ANAHTAR KELIMELER: Trapez Kasi, tetik nokta, ultrasonografik gériintiileme, kan

akimi, kronik agri.
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ABSTRACT

inanh O. The Effects of Ischemic Compression and Kinesio Taping Treatments on
Blood Flow, Tissue Stiffness, Pain-Pressure Treshold, and Range of Motion in the
Upper Trapezius Muscle in Patients with Chronic Neck Pain, Baskent University,
Institute of Medical Sciences, Physical Therapy and Rehabilitation Master’s Thesis,
Ankara, 2021.

The aim of our study was to compare the effects of ischemic compression and kinesio taping
treatments, which are two treatments with proven effectiveness, on blood flow, tissue
stiffness, tissue thickness, pain, pain-pressure treshold and joint range of motion on the upper
trapezius muscle of individuals. In our study 22 individuals beetween the ages of 20-35 and
who had neck pain 3 points and above 3 according to Visual Analog Scale (VAS) were
randomly assigned to 3 groups: (hischemic:8, Ntaping:7, Nexercise:7). In addition to the exercise
programme ischemic compression and kinesio taping treatments were applied according to
the groups with an experienced physiotherapy for 2 days and 4 weeks. Only exercise
programme was given in the exercise group as a control group. Evaluation parameters were
determined as, blood flow, tissue stiffness, muscle thickness, pain, pain-pressure treshold
and range of motion (ROM). Pain was measured with VAS, pain-pressure sensation with J-
Tech Algometer, range of motion (ROM) with BASELINE Digital Inclinometer,
ultrasonographic measurements for blood flow, tissue stiffness and tissue thickness using
Acuson S3000, Siemens Healthcare, Erlangen, Germany. All measurements were performed
twice; at the beginning and end of the study, before and after treatment. At the end of the
treatment, there was no difference between the groups in terms of tissue stiffness and pain-
pressure treshold parameters (p>0,05). Significant differences were found between the
groups in all parameters of blood flow, tissue thickness, pain and ROM extension and right
rotation parameters (p<0,05). There was a significant difference after treatment evaluations
in all parameters in the ischemic compression group compared to the other groups (p<0.05).
In the kinesio taping group, a significant difference was found in the pain-pressure threshold
and left rotation and left lateral flexion parameters of ROM in the after treatment evaluations
(p<0.05). In the evaluations after exercise therapy, significant difference was found in all
parameters except blood flow Resistivity Index (RI) parameter, tissue thickness and ROM

extension parameter (p<0.05). Finally, it was found that ischemic compression therapy was



more effective on trigger points in the upper trapezius muscle in measured parameters
compared to kinesio taping therapy and further randomized controlled trials were needed for

acute phase measurements and long-term follow-up of individuals.

KEYWORDS: Trapezius muscle, trigger point, ultrasonographic imaging, blood flow,

chronic pain.
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1. GIRIS

Boyun, hayati bir¢ok yapiya koruyuculuk yapan; c¢ene eklemimiz ile klavikula
kemigi arasinda viicudumuzun kafa ile govde kisimlarini birbirine baglayan bolgedir (1).

Boyun agrist 21. ylizyilda insanlarin biiyiik bir bolimiinlin hayatlarinin belli
donemlerinde akut veya kronik durumlarda gelisebilen rahatsizlik veren, bireylerin giinliik
yasam aktivitelerini olumsuz yonde etkileyen bir deneyim olarak gériilmektedir (2,3,4).

Servikal bolge ve bu bolge ile iliskili biitiin viicut bolgelerinde islev bozulmalarina
yol acan, 1srarli agri olarak tanimlanan kronik agri bircok problemi beraberinde
getirmektedir (5). Bu problemlerden biri de kasin stirekli ve uzun siireli kasilmasi1 sonucu
bolgede asir1 salinan asetilkolinin (ACh) kasin kasili kalmasima ve tetik noktalarin
olugmasina sebep olmasidir (6).

Kronik boyun agrili bireylerde literatiirde yapilan diger ¢calismalarda da ele alinan iist
trapez kasi, bu bolgede gergin bant ve tetik noktalar agisindan en sik etkilenen kas grubu
olarak goriilmektedir (7). Gergin bantlar etkilenen kas grubunun kisalmasi ve asir
duyarlilig ile karakterize palpe edilen kas lifleridir. Gergin bant {izerindeki tetik noktalar
palpe edildiginde genellikle agrili tepki verdiklerini gdzlemlemek miimkiindiir. Tetik
noktalar, klinik olarak lokal ve yansiyan agri, gerilmeye karsi artan hassasiyet, azalmis
eklem hareket acikligi, agriya baglh kas zayifligi, doku sertligi, bélgede kanlanmada azalma
gibi semptomlar gostermektedir (7).

Literatiirde tetik noktalar1 ve semptomlarint gidermek amagli; germe, manuel terapi
teknikleri, sprey, kuru igneleme, bantlama ve farkli fizik tedavi modalitelerini igeren ¢ok
cesitli tedavi yontemleri bulunmaktadir (6). Bununla birlikte klinikte en yaygin kullanilan
yontemlerden biri iskemik kompresyon olarak goriilmektedir. Bir manuel terapi teknigi olan
iskemik kompresyon tedavisi fizyoterapistin direk tetik nokta iizerinde basing uygulamasi
ile yapilan bir tedavi yontemidir. Uygulanan basinci tanimlamak i¢in bdlgede artan,
dayanilmaz agr1 ya da fizyoterapistin elinde hissettigi doku direnci gibi farkli parametreler
kullanilmaktadir (2).

Tetik noktalar1 tedavi etmek icin uygulanabilecek baska bir yontem ise kinezyo
bantlama teknigidir. Kinezyo bantlama tekniginin kas fonksiyonunu normale dondiirme,
lenfatik dolasimi ve kan akimimi diizenleme, 6demi ve agriyr azaltma, olast eklem

bozukluklarini diizeltme gibi bir¢ok etkisi vardir. Bu teknik ile ilgili literatiirde sporcular ve



hastalar iizerinde etkinligi kanitlanmig bir¢ok caligma bulunurken tetik nokta ile ilgili
etkinligi kanitlanmis ¢alisma sayis1 az bulunmaktadir (6).

Bu calismanin amact; kronik boyun agrili bireylerde tetik noktalar {izerinde tedavi
edici etkiye sahip iskemik kompresyon ve kinezyo bantlama tekniklerinin kan akimi, doku
sertligi, doku kalinligi, agri, agri-basing hissi ve eklem hareket agikligi parametrelerinin tist
trapez kasindaki etkinligini aragtirmaktir.

Hipotezler:

Ho: Kronik boyun agrili bireylerde ev egzersiz programina ek uygulanan iskemik
kompresyon ve kinezyo bantlama tedavilerinin {ist trapez kasi iizerindeki kan akimi, doku
sertligi, doku kalinligi, agri, agri-basing hissi ve normal eklem hareket agikligi degisimleri
benzerdir.

Hi: Kronik boyun agrili bireylerde ev egzersiz programina ek uygulanan iskemik
kompresyon ve kinezyo bantlama tedavilerinin {ist trapez kasi tizerindeki kan akimi, doku
sertligi, doku kalinligi, agri, agri-basing hissi ve normal eklem hareket agikligi degisimleri

farklidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Servikal Bolge Anatomisi

Servikal bolge, vertebral kolonun en kiigiik ve en hareketli ilk 7 vertebrasini;
intervertebral diski; unkovertebral, faset ve intervertebral eklemleri; ligament ve kas
yapilarini i¢inde bulunduran viicut bolgesidir. Ayn1 zamanda vertebral arterleri ve medulla
spinalis (MS) ile sinir koklerini koruyarak, bas-boyun hareketlerinin ortaya ¢ikmasini

saglamaktadir (8,9,10).

2.1.1. Servikal bolge kemik yapisi

[lk iki servikal vertebranin (C1: Atlas ve C2: Aksis) ve sonuncu servikal vertebranin
(C7) morfolojik olarak yapilar1 diger vertebralardan farklidir. Ilk iki servikal vertebranin
kendilerine 6zgii 6zellikleri oldugu icin atipik vertebra; sonuncu servikal vertebranin ise
spindz ¢ikintis1 daha biiylik ve torakal vertebraya gegis vertebrasi oldugu igin vertebra
prominens olarak adlandirilmaktadir. Bunlarin disinda kalan servikal vertebralar ise tipik
servikal vertebra olarak adlandirilmaktadir. Yap1 ve gorevlerindeki farkliliklar nedeniyle
vertebralar1 alt ve {ist servikal bolge vertebralari olarak ikiye ayirmak miimkiindiir (8,11).

Ust servikal bolge vertebralar1 Sekil 2.1°de gosterilmistir.

C1 (Atlas)

[lk servikal vertebra olan atlas, daha ¢ok oksiput ile baglantili ve oksiput iizerinden
basin agirligini servikal omurgalara aktarmakla ytlikiimlii vertebra olarak goriilmektedir. Bu
sebeple atlasin kendine 6zgili yapisal farkliliklar1 bulunmaktadir; halka seklindeki yapisi
ikinci servikal vertebra olan aksisin {izerine oturmasini saglamakta ve diger servikal
vertebralar gibi vertebral govdesi ve prosesus spinozusu bulunmamaktadir (12). Ayni
zamanda atlasin transvers prosesleri diger servikal vertebralardan daha genis oldugu i¢in
atlanto-aksiyal eklem hareketlerine kolaylik saglamaktadir ve sinir ¢ikisi olmayan tek

transvers proses atlasda bulunmaktadir (13).

C2 (Aksis)
Servikal vertebranin ikinci iiyesi aksis, diger vertebralardan farkli olarak ‘Dens’ ad1
verilen kemiksel bir yapiya sahiptir. Aksis, dens sayesinde yukar1 dogru atlasa oturmakta ve

burada olusan eklem yiizeyleri ile atlasin rotasyonuna yardimei1 olmaktadir (12).
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Sekil 2.1. Ust Servikal vertebralar arka iistten goriiniisii (11).

Alt servikal bolge olarak adlandirilan C3-C6 vertebralar iist bolge vertebralarindan
(C1-C2) daha stabildir ve servikal bolge lordotik dizilimine katkilar1 daha fazladir. Bu
bolgede spinal kanal daha dar oldugu igin yaralanmalarda goriilen hasar daha fazla
olmaktadir (9,10,13).

C3-C6 servikal vertebralar, benzer vertebral govde, transvers proses, arkus vertebra,
prosesus spinosus, artikiiler ¢ikinti ve omurilik kanali agisindan tipik vertebralar olarak
adlandirilmaktadir (14).

Tipik vertebralarin govdeleri atipik vertebralara gore daha kiicliktiir. Transvers
proseslerinde sadece servikal vertebralarda bulunan transvers foramen adinda bosluklar
bulunmakta ve bu bosluklar iist iiste gelerek vertebral arter ve venlerin gectigi bir kanal
olusturmaktadir. Tipik vertebralarda unsinat proses adi verilen, torakal ve lumbal
vertebralarda bulunmayan bir ¢ikinti bulunmaktadir. Bu unsinat ¢ikinti bir istteki
vertebranin alt yiizeyi ile gercek olmayan bir eklem olusturarak servikal bolgenin lateral

fleksiyonunu ve rotasyonunu kisitlayan luschka eklemini olusturmaktadir (13-15).

C7 (Vertebra Prominens)

Vertebra prominens olarak tipik vertebralarindan farkli adlandirilmasinin nedeni
boynun ense kisminda kolayca palpe edilebilen ¢ok uzun bir spindz ¢ikintisinin olmasidir.
Prominens vertebranin sempatik sinir, arter ve venler i¢in transvers forameni

bulunmamaktadir (14). 7. Servikal vertebranin kemik yapis1 Sekil 2.2°de gosterilmistir.
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Sekil 2.2. C7 vertebra iistten goriiniisii (11).

2.1.2. Servikal bolge eklemleri

Atlanto-oksipital Eklem

Atlanto-oksipital eklem, oksipital eklem kondilleri ile atlas’in massa lateralisi
arasinda besik gorevi goren ve ylik aktarimini saglayan eklemdir. Bu eklem; her iki taraftan
birbirinden bagimsiz iki massa lateralis ile ayr1 eklem kapsiilii olusturmasina ragmen tek bir
eklem gibi ayn1 zamanda ve ayn1 kombinde hareket etmektedir. Temel olarak fleksiyon ve
ekstansiyon hareketlerinde gorevliyken rotasyon ve ¢ok az lateral fleksiyon hareketine de
izin vermektedir. Ayni zamanda bu eklemin bir 6nemli 6zelligi de nodding (bas sallama)

hareketinin yapilmasini saglamaktir (9,10,16).

Atlanto-aksiyal Eklem

Atlanto-aksiyal eklem aksis ile atlas arasinda medial ve lateral olarak iki tarafta
bulunmaktadir. Atlasin arkus anterioru ile aksis arasinda olusan bu eklemlerden lateral
tarafta bulunan plana tipi, medial tarafta bulunan ise pivot tipi eklemdir. Servikal eklem
rotasyon hareketinin biiyiik bir boliimii bu eklem tarafindan karsilanmaktadir; buna ek olarak
bir miktar fleksiyon ve lateral fleksiyon hareketleri de yapmaktadir (9,16,17). atlasin lateral
masslariin olusturdugu eklem fasetleri basin agirhiginin aksis aracilig ile atlasdan diger
vertebralara aktarilmasini saglamaktadir (12). Atlas ile aksis arasinda intervertebral disk
bulunmamasi, bunun yerine sinoviyal eklem yapisinin bulunmasi eklemdeki hareket

acikliginin fazla olmasina katki saglamaktadir (18).



Unkovertebral (Luschka) Eklem

Unkovertebral eklem, anterior eklem, luschka eklem ya da norosentral eklem gibi
farkli isimlerle adlandirilan bu eklem; bir iist vertebranin vertebral gdvdesi ile altindaki
vertebranin lateral ve medialinde bulunan unsinat ¢ikintilarin yaptigi sinoviyal tip eklemdir.
C1 ve C2 vertebralarinin vertebral govdelerinin digerlerinden farkli olmalar1 nedeniyle C3-
C6 eklemleri arasinda bulunmaktadir. Luschka ekleminin, agir1 lateral fleksiyona karsi
koymak ve brakiyal pleksusun yaralanmasini engellemek gibi 6nemli gorevleri

bulunmaktadir (15,19).

Faset Eklem

Apofizyal ya da zigapofizyal eklem olarak da adlandirilan faset eklem; subkondral
kemik, artikiiler kartilaj, sinoviyum ve fibroz kapsiilii olan eklem tipidir. Faset eklemler
omurga biyomekanigi nedeniyle yogun bir inervasyona ve motor fonksiyon destegine
sahiptir. Iki vertebra arasindaki bu eklem, iistte bulunan vertebranin alt eklem yiizii ile altta
bulunan vertebranin iist eklem yliizii arasinda bulunmaktadir. Faset eklemlerin boyundaki
yerlesimleri nedeniyle fleksiyon hareketi, lateral fleksiyon ve rotasyona gore daha fazladir.
Ayni zamanda faset eklemlerin bir gdrevi de intervertebral diskler sayesinde servikal

bolgenin yiikiinii tasimaktir (13-15,18,20).

Intervertebral Eklem
Vertebra, intervertebral disk ve onlarin etrafindaki yumusak doku yapilarinin bir
araya gelmesi ile olusan simfizis tipindeki eklemdir. Bu eklem, atlas ve aksis arasinda

intervertebral disk olmadigi i¢cin C2’den itibaren baslamaktadir (21).

Intervertebral Disk

Intervertebral diskler, yumusak yapili, deforme olabilen ve en i¢ kistmda yer alan
nukleus pulpozus (NP); onu saracak sekilde, katmanli kolajen yapida anulus fibrozus (AF)
ve diske yukar1 ve asagidan bitisik kikirdak son plaklar olmak iizere 3 katmanli yapidan

olugmaktadir (22).

Nukleus Pulpozus

Yetiskin bir bireyde Intervertebral diskin %40-50’sini olusturmakta ve pozisyonu
bulundugu bolgeye gore degisiklik gostermektedir. Servikal bolgede ise diskin merkezinde
yer alan yapidir (22,23). Su igerigi ¢cok yiiksek bir yap1 olmasi sebebiyle tizerindeki artan
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sikistirict yiiklenmeye cevap olarak artan hidrostatik basing yoluyla yiikii esit olarak
dagitmaktadir. Bu basing nukleus pulpozusu g¢evreleyen anulus fibrozusda da gerilim
olusturmaktadir (22).

Nukleus pulpozusun ana bilesenleri proteoglikan, kolajen ve sudur. Proteoglikan 6zel
bir glikoprotein sinifidir, kolajen gibi diger proteinler ile baglanarak; AF ve NP i¢inde suyun
yliksek miktarda bulunmasini saglamaktadir (22,24). Ana bilesen olan kolajenler, 3 boyutlu
lif ag1 olusturan ve ¢ekirdegi bir arada tutan tip II kolajen liflerden olusmaktadir. Buna ek
olarak kolajen olmayan proteinler ve elastin proteini de nukleus pulpozus icinde yer
almaktadir. Nukleus pulpozusdaki proteoglikanlar ve su igerigi yasla birlikte azalmaktadir

(22).

Anulus Fibrozus

Distan ice dogru kalinlagsan, oblik ve paralel i¢ ice gecmis kolajen liflerden
olugsmaktadir (9,15,22). Anulus fibrozusun biiyilik bir kism1 sudan, geri kalan kuru agirlig
proteoglikan, kolajen ve elastin proteininden olusturmaktadir. Disaridan igeriye kolajen tip
I, proteoglikan ve su artarken, tip I kolajen azalmaktadir. Tip I kolajen sayesinde tendonda
oldugu gibi gerginlige kars1 gii¢ saglarken, Tip II kolajenle proteoglikanlar ve su ile ince bir

bag olusturarak biiyiik sikistirma kuvvetlerine kars1 dayaniklilik saglamaktadir (22).

Kikirdak Son Plak

Diskin asag1 ve yukari iki ucundan kemige baglanan ince hyalin kikirdak; nukleus
pulposus ile temas halinde oldugu i¢in merkeze dogru daha ince bir yapida bulunmaktadir.
Diger yapilarda oldugu gibi artan yas ile kalinlikta azalma goriilmektedir ve biiyiik bir
cogunlugu su ve geri kalan kuru agirlig1 proteoglikan ve kolajen tip II ‘den olugmaktadir
(22).

Kikirdak ug plak siirekli basing altinda vertebral govdenin atrofiye ugramasini
engellerken, AF ve NP yapilarini anatomik sinirlar i¢inde tutmaktadir. Ayrica diskin
vertebral govdeye bulging yapmasint da engellemektedir (22). Besinlerin vertebral
govdeden diske yayilmasina izin vererek yar1 gecirgen bir membran gibi davranarak besin

aligverisinin difiizyon yolu ile yapilmasini saglamaktadir (15,14,22).

2.1.3. Servikal bolge ligamentleri
Servikal bolge ligamentlerinin; vertebral kolonda, asir1 hareketlerin engellenmesi,

omuriligin korunmasi ve hareketler sirasinda eklem kapstillerininde araciligi ile hareket ve
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postiir bilgilerinin santral sinir sistemine iletilmesi, yiiklenme sirasinda basincin dagitilmasi
gibi hareket ve yapisal stabilizasyon agisindan ¢ok onemli gorevleri bulunmaktadir (16,25).

Servikal bolge ligamentlerini de servikal bolge kemikleri gibi iist ve alt servikal bolge
olmak lizere 2 kisima ayrilabilir. Alt ve list servikal bolge ligamentleri Tablo 2.1 de

verilmistir.

Tablo 2.1. Ust Servikal Bélge ve Alt Servikal Bolge Ligamentleri

UST BOLGE LIGAMANLARI ALT BOLGE LIGAMANLARI

Stabilizasyon i¢cin 6nemlidir. Stabiliteye yardimci olmanin yaninda
mobilite icin 6nemlidir.

Anterior Atlanto-oksipital Ligament Anterior Longitudinal Ligament

Posterior Atlanto-oksipital Ligament Posterior Longitudinal Ligament

Lateral Atlanto-oksipital Ligament Ligamentum Flavum

Krusiform Ligament Intertransvers Ligament

Apikal Ligament Interspindz Ligament

Alar Ligament Suprapsinal Ligament

Tektoriyal Membran

Nuchal Ligament

Anterior Atlanto-Oksipital Ligament
Atlasin 6n arki ile Foramen Magnumun 6n kenari arasinda; anterior longitudinal
ligamentin (ALL) devami niteliginde goriilen anterior atlanto-oksipital membran olarak da

adlandirilan yapidir. On ark ile foramen magnumun anterior stabilitesini olusturmaktadir.

Posterior Atlanto-Oksipital Ligament
Posterior atlanto-oksipital membran olarak da adlandirilir ve anterior atlanto-
oksipital ligament gibi atlas ile foramen magnum arasindaki yapilarin posterior kisimlarinda

bulunmakta ve posterior stabiliteyi olusturmaktadir (25-27).



Lateral Atlanto-Oksipital Ligament
Atlasin transvers proses ile oksiput prosesleri arasindaki eklem kapsiiliinii i¢ ve yan
kisimlardan destekleyerek, stabilizasyonun saglanmasinda 6nemli rol oynayan bu yapi

bolgeyi lateralden stabilize etmektedir (26-28).

Kurisiform Ligament
Transvers ligamentin orta hizasindan aksisin korpusu ile foramen magnumun onii
arasinda uzanan, densin asir1 6ne gitmesini engelleyen, atlas ile aksis arasindaki stabilite i¢in

en 6nemli yapidir (9,28,29).

Apikal ligament
Aksisin densinin iistiinden foramen magnum Oniine uzarak atlas ile devamliligini

saglayan ¢ok ince yapida bir ligamenttir (13,26,28).

Alar Ligament

Densin iist yan kenarlarindan oblik olarak kondillerin i¢ine ¢ift tarafli uzanmaktadir
(9,26). Atlas ile oksiput arasinda gerceklesen lateral fleksiyon hareketini kontrol eden ve tist
servikal bolgenin en biiyiik stabilizasyonunu saglayan yapilardan biridir (10). Bunlara ek
olarak atlas ile aksisin eklem yiizeylerinin birbirinden ¢ok fazla ayrilmasini engellemektedir.

Servikal bolge fleksiyona geldiginde bu ligament gergin pozisyondadir (9).

Tektoriyal Membran
Posterior longitudinal ligamentin bir devami olarak goriilmekte ve yukari dogru

uzanmaktadir (26). Bu yap1 densin MS’ye zarar vermesini engellemektedir (30).

Nuchal Ligament
7. vertebranin spinozusu ile oksiput arasinda uzanmaktadir (9). Servikal bolgenin

asir1 fleksiyonunu engellemektedir (10).

Anterior Longitudinal Ligament

Vertebra korpuslari boyunca, oksiput ile sakrum arasinda bulunmaktadir.
Vertebralarin  stabilizasyonu i¢in Onemlidir ve servikal bdlge asir1 ekstansiyonu
engellemektedir (18,26,27). Paravertebral kaslar nedeniyle servikal bolgede daralarak
ilerlemektedir (30).



Posterior Longitudinal Ligament

ALL gibi sakruma kadar uzanir fakat vertebra korpuslarinin arka kisminda
bulunmakta ve vertebral kanalin i¢ kismindaki kemik yapiya yapigmaktadir. Vertebral
kolonun asir1 fleksiyonunu engellemektedir (26,27,30).

Ligamentum Flavum

Birbirine komsu vertebralarin laminalar1 arasinda bulunmaktadir. C2-C3
vertebralarindan baglayarak L5-S1°e kadar devam etmektedir (26,27) Asil gorevi servikal
bolge fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri sirasinda laminalari birbirine baglayarak,
laminalar aras1 uzakligin uyumlu olarak ayarlanmasini saglamaktir. Ayn1 zamanda vertebral

kanala diizgiin bir duvar olusturarak MS’nin korunmasini saglamaktir (30).

Intertransvers Ligament

Vertebralarin transvers prosesleri arasinda yer alan baglardir.

Interspinéz Ligament

Birbirine komsu vertebralarin transvers spinozleri yer alan baglardir.

Supraspinal Ligament
C7 ile sakrum arasindaki biitlin vertebralarin proses spindzleri arasinda

bulunmaktadir. Onde intertransvers ligament ve yukarida nuchal ligament olarak devam

etmektedir (18).

2.1.4. Servikal bolge kaslar:

Boyun bolgesi kaslar1 yandan goriiniisii sekil 2.3’ de gosterilmistir.

M. Sternokleidomastoideus (SKM)

Yiizeyel bir kas olan SKM manibrum sterni’nin iist kenarindan ve klavikula’nin 1/3
On st ylizeyinden baslayarak, temporal kemik iizerindeki mastoid prosese yapigmaktadir
(31). Boyun ve postiir hareketlerinin daha diizgiin ve dogru olabilmesi icin SKM kasinin
motor noronlar1 ile vestibiiler sistem arasinda baglant1 bulunmaktadir (32). SKM kasi1 tek
tarafli kasildiginda ayni tarafa basin lateral fleksiyonu ile karsi tarafa rotasyon hareketini
olusturmaktadir. Cift tarafli kasildiginda ise boyna fleksiyon yaptirmaktadir. Cigneme

hareketi sirasinda ise temporomandibular eklemin (TME) dogru islev yapmasina yardimci
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olmaktadir. Bu gorevlerine ek inspirasyon kas1 olarak temporal kemik tizerinde sabit kalarak,
sternum ve klavikulayr yukar1 ¢ekerek (toraksi yukari kaldirarak) solunumda da gorev
almaktadir (31). SKM kasinin inervasyonu 11. Kraniyal sinir olan N. Accessorius tarafindan
saglanmaktadir. Proprioseptif inervasyonu ise C2-C4 spinal sinirlerinden saglanmaktadir

(33).

M. Skalenius

Derin bir kas grubu olan skalen kaslar 6n, orta ve arka olmak iizere ii¢ par¢adan
olusmaktadir. On pargasi, C3-C6 servikal vertebralarin transvers proseslerinden baslayarak
birinci kostanin i¢ kenarina yapigsmaktadir ve kasildiginda ayni tarafa lateral fleksiyon
yaptirmaktadir. Inervasyonu C4-C6 spinal sinirler ile saglanmaktadir. Orta pargasi, C1-C6
servikal vetebralarin transvers proseslerinden baslayarak 6n parga gibi birinci kostanin i¢
kenarina yapismaktadir. Kasildiginda ayni tarafa rotasyon ve lateral fleksiyon hareketlerini
yaptirmaktadir. Inervasyonu C3-C8 spinal dallarindan saglanmaktadir. Arka parcasi, C4-C7
vertebralarin transvers proseslerinden baglayarak ikinci kostanin dis yiiziine yapigsmaktadir.
Kasildiginda lateral fleksiyon hareketini yaptirmaktadir. inervasyonu C6-C8 spinal sinirleri
tarafindan saglanmaktadir (34).

Skalen kaslar; birinci ve ikinci kosta ile baglar1 nedeniyle zorlu insprasyonda gorev
aldiklar1 i¢in ikincil solunum kaslar1 olarak adlandirilmaktadirlar. Boyun hareketlerinde ve
servikal postiiriin saglanmasinda aktif goérev almaktadir. Cift tarafli kasildiklarinda boyun

fleksiyon hareketine yardimci olmaktadir (34).

M. Platysma

Servikal yiizeyel fasya ile deri arasinda bulunan bu kas mandibula alt kenar1 ve agiz
kosesinden baslayarak klavikulaya kadar devam etmektedir. Kasildiginda dudaklari, ¢ene
alt1 ve agiz kenarimi asag1 dogru ¢ekerek ayni zamanda derinin gerilmesini saglamaktadir.

Inervasyonu fasiyal sinirler ve servikal pleksus tarafindan saglanmaktadir (35).

Suprahyoid ve Infrahyoid Kaslar

Suprahyoid kaslar: M. Digastricus, M. Stylohyoideus, M. Mylohyoideus ve M.
Geniohyoideus; Infrahyoid kaslar: M. Thyrohyoideus, M. Sternohyoideus, M.
Sternothyrohyoideus, M. Omohyoideus olarak adlandirilmaktadir.

Bu iki kas grubu cigneme, konusma ve yutma sirasinda rol almaktadir. infrahyoid

kaslar ile hyoid kemik stabilize olduktan sonra suprahyoid kaslar mandibulay1 asagi ¢ekerek
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agzin genis ac¢ilmasina ve yutma i¢in agiz tabaninin yiikseltilmesine yardimci olmaktadir.
Bu kas gruplar1 aym1 zamanda hyoid kemigin sabitlenmesinde 6nemli rol oynamaktadir.

Ayrica suprahyoid kaslar boyun fleksiyon hareketine yardimci olmaktadir (36).

M. Levator Skapula

C1-C4 vertebralarin transvers proseslerinden baslayarak skapulanin medial st
kisminda sonlanmaktadir. Skapula sabitken boyna lateral fleksiyon yaptirmaktadir. Ust
trapez kas1 ile skapulay1 yukar1 cekerek sabitlemektedir. inervasyonu N. Dorsalis skapula

tarafindan saglanmaktadir (37).

M. Splenius

Splenius capitis ve spleius servisis olarak iki kastan olusmaktadir. Splenius capitis
kasi, C7-T4 vertebralarin transvers spindzlerinden baslayarak Nuchal hatfa yapigmaktadir.
Splenius servisis kasi, C1-3 vertebralarin transvers proseslerinden T3-6 vertebralarin
transvers spindzlerine uzanmaktadir. Tek tarafli kasildiklarinda lateral fleksiyon ve ayni
tarafa bir miktar rotasyon olusturmaktadir. Birlikte kasildiklarinda ise ekstansiyon hareketi
meydana getirmektedir. Inervasyonlar: ise aym seviye spinal sinirler tarafindan

yapilmaktadir (38,39).

M. Trapezius

Trapez kast; skapular hareketler ve stabilite, postiir, omuz bolgesi biitiinliigii, giicii
ve hareketleri i¢in 6nemli olan boyun-sirt bolgesinde yer alan genis bir kastir. Serratus
anterior kast ile skapula-torasik eklem hareketleri i¢in 6nemlidir. Inervasyonu 11. Kraniyal
sinir N. Accessorius tarafindan yapilmaktadir.

Ust trapez kasi; Oksipital kemigin protuberansi, iist medial nuchal hat ve biitiin
servikal vertebralarin prosesus spinozuslarindan baslayarak klavikulanin 1/3 dis kenarinda
sonlanmaktadir. Baslangi¢ noktasi sabitken kasildiginda skapula ve klavikulanin yukari
dogru hareketini, sonlanma noktasi sabitken kasildiginda ise boyuna lateral fleksiyon ve
ekstansiyon hareketlerini yaptirmaktadir (40,41).

Orta trapez kasi; T1-6 vertebralarin transvers spindzlerinden akromiona
uzanmaktadir. Kasildiginda skapulada medial yonde hareket meydana getirmektedir.

Alt trapez kast; T6-12 vertebralarin transvers spindzlerinden spina skapula dogru

uzanmaktadir. Kasildiginda skapulay1r mediale ve asagiya dogru hareket ettirmektedir (41).
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M. Longus kolli, M. Longus kapitis vertebra, M. Rectus kapitis anterior ve lateralis
kaslar1 servikal bolge paravertebral kaslar: olarak adlandirilmaktadir. M. Rectus kapitis
anterior ve lateralis kaslar atlas ile oksiputun alt kismi arasinda yer almaktadir. Kapitis
anterior kasi fleksiyon; kapitis lateralis kasi ise lateral fleksiyon yaptirmaktadir (35). Longus
kolli ve longus kapitis kaslar1 ise 6n bolge derin bolge kaslart olarak adlandirilmaktadir ve
boyna fleksiyon hareketi yaptirmaktadir (42,43).

Servikal, torakal ve lumbal bolgelerde parcalari bulunan erektor spina kaslarindan
M. Longisisumus servisis, M. Longissimus kapitis, M. Iliokostalis servisis ve M. Spinalis
kapitis servikal bolgedeki kaslardir. Cift tarafli kasildiklarinda ekstansiyon hareketi; tek
tarafli kasildiklarinda lateral fleksiyon hareketi agiga ¢ikmaktadir (37,38).

M. Semispinalis, M. Multifidus ve M. Rotatores, transversospinalis kaslari olarak
adlandirilmaktadir. Cift tarafli kasildiklarinda ekstansiyon, tek tarafli kasildiklarinda ise
kars1 tarafa rotasyon yaptirmaktadir (37).

M. Rektus kapitis posterior major ve mindr, M. Oblikus kapitis superior ve inferior
kaslar1 suboksipital kaslar olarak adlandirilmaktadir. Cift tarafli kasildiklarinda ekstansiyon,

tek tarafl1 kasildiklarinda ayni tarafa rotasyon hareketi yaptirmaktadirlar (39).
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Sekil 2.3. Servikal Bolge Kaslar1 Yandan Goriintisti (11).

2.1.5. Servikal bolge inervasyonu

Servikal bolgede intervertebral foramenlerden 8 cift spinal sinir ¢ikmaktadir.
Medulla spinalis noral foramen araciliginda yol izlemektedir. C1-C2 vertebralari arasinda
ndral foramen bulunmadigi i¢in, ilk ndral foramen C2-3 servikal vertebradan baglamaktadir.
Spinal sinirler ilgili vertebranin bir tistiinden ¢ikmaktadir; 6rnegin C3 vertebrasindan ¢ikan

bir spinal sinir C2 spinal siniridir (44).
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Spinal sinirler intervertebral foramenden ¢iktiktan sonra iki dala ayrilir; ventral ve
dorsal ramus. Dorsal ramus faset eklemler ve servikal bolgenin posterior kisim kaslarinin
inervasyonunu saglamaktadir. Ventral ramus ise servikal siniri meydana getirmektedir
(44,45).

Ust servikal bolge siniri olan C1-3 spinal sinirleri bas, boyun ve yiiz bolgesinin
inervasyonunu saglamaktadir. Yiizeyel dallar bas ve boyun bolgesi deri duyusunu alirken,
derin dallar kaslarin inervasyonunu saglamaktadir.

Alt servikal bolge sinirleri olarak adlandirilan C5-8 spinal sinirleri ise brakial
pleksusu olusturmaktadir. Brakial pleksus iist ekstremite kaslarini inerve etmektedir (33,46).

Sinuvertebral sinirler ise diskler, eklemler, meninksler, spinal kanal, periost ve

vaskiiler dokular1 inerve etmektedir (44).

2.1.6. Servikal bolge kanlanmasi

Beyin bolgesi kanlanmasi temel olarak iki arter ile saglanmaktadir; internal karotid
arter ve willis poligonunu olusturmak i¢in anastamoz yapan iki vertebral arter (47).

Karotid arter; internal ve eksternal olmak iizere iki dala ayrilmaktadir. Platisma,
omohyoid, sternohyiod, sternothyrohyoid, SKM kaslar1 bu arterlerden beslenmektedir (48).

Bas ve boyun bolgesinin temel kanlanmasini saglayan vertebral arterler subklavyen
arterden dal almaktadir (47,49). Damarlar boyunda cift tarafli yukar1 dogru ilerleyerek
kafatasinda orta baziller arteri olusturmaktadir. Olusan vertebro-baziller arter sistemi ile
beyin sapi, beyincik, iist omurilik bolgesi ve beynin arka kisminin beslenmesi
saglanmaktadir (50). Bazillar arterler ise willis poligonunun arka kismina katilarak beyincik,
beyin sap1 ve posterior serebral arter ile arka bolge dolagimina katki saglamaktadir (47,50).

Subklavyen arterler, bas-boyun ve iist ekstremitelere kan akimi saglamaktadir.
Klavikulanin altindan, 6n ve orta skalen kaslarin arasinda yol izlemektedir. Sag subklavyen

arter brakiyosefalik arterden dal alirken, sol subklavyen arter direk Aort’tan dal almaktadir
(51).

2.2. Servikal Bolge Biyomekanigi

Servikal bolgede sagittal diizlemde fleksiyon-ekstansiyon hareket aciklig1 yaklasik
120°-130°; nétral pozisyonda ise boyun bélgesi lordozu ile yaklasik 30°-35° ekstansiyon
hareketi Ol¢lilmektedir. Servikal bolge istirahette 45°-50° fleksiyon, 75°-80° ekstansiyon
hareketi yapabilmektedir. Bu bdlgedeki toplam fleksiyon hareketinin toplam ekstansiyon

hareketine orani yaklasik 1/1,5 olarak verilebilmektedir. Horizontal diizlem goriilen aksiyal
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rotasyon hareketi ise sag ve sol tarafa ayr1 ayr1 65°-75° olarak 6l¢iilmekte ve bu hareket
duyma ve gorme i¢in 6nem arz etmektedir. Frontal diizlemde ise sag ve sol tarafta ayr1 ayri
35°-40° lateral fleksiyon hareketi gerceklesmektedir (52).

Atlanto-oksipital eklemde, fleksiyon hareketi sirasinda oksiput kondilleri atlasin
artikiiler fasetlerinde ileri dogru; ekstansiyon hareketi sirasinda geriye dogru yuvarlanma
hareketi yapmaktadir. Bu eklemde oksiput kondillerinin derin yerlesimi nedeniyle rotasyon
hareketi kisitlanmistir. Lateral fleksiyon hareketi ise az miktarda kayma ile saglanmaktadir
(52). Fakat lateral fleksiyon ve aksiyal rotasyon hareketleri bu eklemin fizyolojik hareketi
degildir (16).

Atlanto-aksiyal eklemde, temel hareket atlasin dens iizerindeki rotasyonu ve ayni
yonde kaymasi ile olusan aksiyal rotasyondur (15,16). Ama bu eklemde toplam 15°’1lik
fleksiyon-ekstansiyon hareketi de olugsmaktadir. Fleksiyon sirasinda atlas bir miktar 6ne,
ekstansiyonda ise geriye donmektedir. Bu eklem ylizeyi lateral fleksiyon hareketine izin
vermemektedir (52).

C2-C7 segmentlerinde, faset eklemlerin artikiiler fasetlerinde iki vertebra arasinda
olusan kayma ile ekstansiyon hareketinin yaklagik 55°-60°’si, fleksiyon hareketinin ise
yaklagik 35°-40°’lik kismi burada olusmaktadir. Bu hareketler C4-C7 alt servikal
segmentlerde baslatilmaktadir (16,52). C2-C7 segmentlerin faset eklemlerindeki 45°’lik
yerlesimi sayesinde 30°-35°’lik rotasyon hareketini saglamaktadir. Lateral fleksiyon
hareketi ise genellikle bir miktar rotasyonla birlikte saglanmaktadir (52).

Servikal bolgede bu hareketlere ek olarak; basin sagittal diizlemde 6ne (protraksiyon)
ve geriye (retraksiyon) dogru hareketleri de bulunmaktadir. Basin protraksiyon hareketi
esnasinda lst servikal bolge de ekstansiyon alt seviyede ekstansiyon hareketi olugsmaktadir.

Retraksiyon hareketinde ise tam tersi olusmaktadir (52).

2.3. Kronik Boyun Agrisi ve Tetik Nokta

2.3.1. Kronik agn

Kronik agri1, uzun siire devam eden 1srarci akut agr1 ya da akut agridan kronik agriya
gecis sirasindaki bozukluk olarak 2 farkli tipte incelenebilen; normal doku iyilesme siiresi
olan 12 haftadan (3 ay) uzun siiren agri1 olarak tanimlanmaktadir (53,54). Tiim diinyada
yetiskinlerin yaklasik %25-35"ini etkilemekte ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
toplumsal bir saglik sorunu olarak kabul edilmektedir (54,55). Genellikle agriya karsi

hassasiyetin genetik oldugu ve popiilasyonda c¢an seklinde ortaya ¢iktigi sdylenmekte ve

16



bireyin baslangigta agriya olan duyarlilig1 fazla ise kronik agr1 kosullarina karsi da daha
hassas oldugu bilinmektedir (55). Kronik boyun agrisi ise diinyada ortalama prevelans: %23
olan ve 4. sirada yer alan, is liretkenliginin ve ise devamin azalmasina neden olan maliyetli
bir hastaliktir (56).

Kronik agr1 beynin bir hastalig1 olarak goriilmekte; beynin herhangi bir agr1 uyarani
olmadan agr1 hissetmesine yol acan ‘Sentral Sensitizasyon’ adi verilen beyinde sinirsel
yollarda olusan bir bozukluk olarak tanimlanmaktadir (55). Santral sensitizasyon kronik
agrinin olusumunda en 6nemli anahtar tanim olarak goriilmekte ve santral sinir sisteminde

esik alt1 nosiseptif uyarilara artmis cevap olarak tanimlanmaktadir (57).

2.3.2. Santral sensitizasyon olusum mekanizmasi

Doku yaralanmasi, sinir hasar1 gibi periferal sinir uyarimindan sonra spinal korddan
beyne iletilecek olan nosiseptif uyari spinal kordun dorsal kokiinde ikinci sinapsin
yapmaktadir. Bu sinaps sirasinda Glutamat gibi agri iletiminde goérev alan birgok esitator
(uyarici1) ndrotransmitter madde salgilanmaktadir. Salgilanan glutamat sayesinde Mg*? ile
bloke olan NMDA (N-metil D-aspartik asit) kanallar1 uyarilarak agilir ve hiicre i¢ine Ca*
girigine izin verir. Devaml salgilanan bu ndrotransmitterler nedeniyle Ca*? iyon kanallari
maksimum seviyede agilir ve hiicre hipereksitabil hale gelir. Burada bulunan primer afferent
noronlarin etrafindaki glial hiicrelerinde uyarilmasi ile daha fazla salgilanan eksitator
noratransmitter ile diger glutamaterjik kanallarinda acilmasi hiicre icine alinan katyon
iyonlarinin (Ca*?, Na*?) artmasi ve hiicrenin uyarilabilirliginin daha fazla artmasi sonucunda
periferal ve santral sentizasyon artmaktadir. Tetik noktalarinda sadece periferal uyarim

stirekli periferal uyarim ile santral merkezlerde ndroplastisite gelistirdigi bilinmektedir (57).

2.3.3. Kas spazm

Insan viicudunda giinliik yasam aktivitelerimizi yapmamizi saglayan ve yasamimizi
devam ettirmemizde biiylik goreve sahip 600°den fazla kas bulunmaktadir. Kasin normal
fonksiyonlarindan biri olan kasilma ise kasin bir uyarana karst verdigi tepki olarak
tanimlanir ve kasin boyunda ya da gerginliginde degisim olusturmaktadir (58).

Kasta meydana gelen agr1 ile nosiseptif yollarda etkili oldugu bilinen alfa ve gama
motor noronlarin daha fazla uyarilabilir hale geldigi diisiiniilmektedir. Uyaridaki bu artis ile
olusan kas spazmu tekrar daha fazla agri olusumuna yol agmaktadir. Bir dongii halini alan

bu hipotez, agri-spazm-agr1 dongiisii olarak adlandirilmaktadir (53).
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2.3.4. Tetik nokta ve gergin bant

Kas duyu lifindeki disfonksiyon sonucunda olusan tetik noktalar palpe edilebilen
kasilmis kas lifleri olan gergin bantlar lizerinde bulunmaktadir (53,59). Tetik noktalar her
zaman gergin bantlar iizerinde bulunmalarina ragmen gergin bant varlig1 her zaman bir tetik
nokta varligini géstermemektedir (59).

Akut travma ya da kasin tekrarli kullanimi veya fazla yiiklenmesi ile olusan
mikrotravmalarin sarkolemma ve sarkoplazmik retikulum (SR) ug keselerine zarar vermesi
sonucunda intraselliiler sivida Ca*? artis1 ile etkilenen kasta sarkomerlerin kasilmasini
tetiklemektedir (59).

Biitiinlesik tetik nokta hipotezi; motor son plaklardan dinlenme durumunda bile
salgilanan anormal ACh; SR’de Ca*? kanallarindan Ca*? salinimi artmakta bu nedenle
depolarizasyonu tetiklemektedir. Artan kontraksiyon ile bolgesel metabolik talepler
artmakta; kapiller aktivitesi ve boylece bdlgedeki oksijen, besin ve ATP (adenozin-trifosfat)
tiretimi azalmaktadir. Metabolik birikim bdlgede vazokonstriksiyona sebep oldugu i¢in
bolgesel kan dolasimi ve oksijen kaynaklar1 azalmakta, sonug olarak ATP eksikligi bolgesel
enerji krizinin agiga ¢ikmasini tetikler. Bu durum daha sonra herhangi bir travma ya da doku

hasar1 olmadan agr1, hiperaljezi ve santral sensitizasyonun olugmasini saglamaktadir (53,59).

2.3.5. Tetik noktalarin siniflandiriimasi

Aktif tetik nokta; bireyde primer agriya sebep olan; muayene, kasilma veya germe
sirasinda agr1 ya da paresteziye yol acan her zaman gergin ve kasin normal uzunlugunu
engelleyen noktalardir. Siddetli, spontan ve yansiyan agriya neden olmaktadir.
Uyarildiginda seyirme cevabi olugsmaktadir.

Latent tetik nokta; uyarilmadig siirece spontan, yayilan agriya neden olmayan tetik
noktalardir. Fakat kas boyunda kisalma ve kasta zayifliga neden olmaya devam ederler. Kas
fazla yiklendiginde ya da palpasyon ile uyarilip rahatlatiilmadiginda aktif noktaya
doniismektedir.

Santral tetik nokta; disfonksiyonel motor son plak ile iligskilendirilen, sinirin kasi
inerve ettigi bolgede kasin ortasinda ya da merkezine yakin konumlu olan tetik noktadir.

Aksesuar tetik nokta;, kas-tendon veya kemik-tendon baglanti noktalarinda
gerginlikten dolay1 olusan tetik noktalardir. Gerginligin ¢ok yogun oldugu durumlarda iki

noktada birden olusabilir.
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Anahtar tetik nokta; baska kaslarda tetik nokta meydana gelmesini saglayan aktif
tetik noktadir. Bir ya da daha fazla uydu tetik noktay1 aktive edebilir bu sebeple anahtar tetik
noktanin tedavi edilmesi uygu tetik noktanin tedavi edilmesini saglayabilir.

[liskili tetik nokta; baska bir kastaki tetik nokta ile ayn1 anda olugmaktadir. Bir tetik
nokta digerini tetiklemis ya da ikisi de ayn1 mekanik ve norolojik kdkene sahip olabilir.

Uydu tetik nokta,; anahtar tetik noktanin yansiyan agri1 bolgesindeki, bir kasta olusan
merkezi tetik noktadir. Uydu tetik nokta anahtar tetik noktas1 bulunan kasin yerine gérevini
istlenen sinerjist kasta ya da artan gerginlige kars1 kasin antagonistinde olusabilmektedir

(59,60).

2.3.6. Palpasyon ve gergin bandi lokalize etme

Gergin bant, etkilenen kasin liflerinin {izerinde parmag: liflere dik bir sekilde
kaydirarak ya da kas govdesini kavrayip dokuyu parmaklar arasinda yavasca yuvarlayarak
palpe edilmektedir. Gergin bant bulunduktan sonra kas gdvdesinden baglanarak dikkatli ve
yavas bir sekilde sikistirma ve basing uygulayarak kastaki en gergin tetik nokta aranir. 3 tip
palpasyon yontemi bulunmaktadir.

Diiz palpasyon: Kavranabilir kas sonlanmasit bulunmayan; infraspinatus, ya da
erektor spina gibi kaslar i¢in kullanilan yontemdir. Deri tizerinde kaydirma yapmadan kas
liflerine dik olarak uygulanmaktadir (Sekil 2.4).

Kiska¢ palpasyon: Teres major ya da st trapez gibi palpe edilebilen kaslari
govdelerinden kavrayarak, parmaklar arasina alip hafifce sikarak yuvarlama yontemidir
(Sekil 2.4).

Derin palpasyon: Priformis, pectoralis mindr gibi diger kaslarin altinda daha derinde
yerlesimi olan kaslar ya da yap dokusu altinda kalan kaslar i¢in uygulanan yontemdir.

Parmak ucu ile bastirilarak uygulanmaktadir (59).
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Sekil 2.4. Gergin bant palpasyonu; Al, B1 ve C1 sekilleri diiz palpasyon yontemi, A2, B2
ve C2 sekilleri ise kiskag palpasyon yontemini gostermektedir (61).

Yansiyan Agri

Gergin bant iizerindeki tetik noktaya basing uygulandiginda tetik noktanin
bulundugu bolgeden baska bolgelerde hissedilen agriya yansiyan agri denilmektedir.
Yansiyan agrilar tetik nokta varliginda ¢ok sik goriilmektedir. Aktif tetik noktalarin yansiyan
agr1 bolgeleri latent tetik noktalardan daha genistir (53).

Tetik noktalardan en ¢ok etkilenen kas olarak goriilen trapez kasinda yansiyan agri
goriilmesi de yaygidir. Ust trapez kasinda bulunan tetik nokta kas boyunca yukar1 dogru
yanstyan agr1 yaparak basin arka kisminda gerilim tipi bag agrisini taklit etmektedir. Orta
trapez kasinda yansiyan agri omuz basina dogru yayilmaktadir. Alt trapez kasindaki tetik

noktalar ise, boyun ve supraskapular bolgede yansiyan agriya sebep olmaktadir (53).

Lokal Seyirme Cevabi
Istirahatteki kas iizerinde ani basing degisikligi ile olusan hizli refleksif
kontraksiyondur. Lokal seyirme cevabi kasta tetik nokta varligina isaret etmektedir. Lokal

seyirme cevabi tetik nokta iizerine direk basingla ya da igne ile tetiklenmektedir (Sekil 2.5)
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Sekil 2.5. Lokal seyirme cevabi (61)

Sicrama Cevabi
Tetik nokta {izerine yapilan kuvvetli basing ile bireyde meydana gelen refleksif

kacinma cevabidir ve bireyin yliziinde rahatsizlik hissiyle birlikte goriilebilmektedir (59).

2.3.7. Trapez kasinda tetik noktalarin palpasyonu

Ust trapez kas1 normalde fazla gergin ve aktif bir kas oldugu icin iizerindeki tetik
noktalarin zayifliga neden olmadigi disiiniilmektedir. Fakat tetik nokta etkilenen kas
tarafinda omzu yukari ¢ekerek, boynunda bir miktar etkilenmis tarafa rotasyonuna neden
olmakta ve buna ek normal eklem hareket acikligini etkiledigi bilinmektedir. Kars1 tarafa
yapilan aktif boyun rotasyonlar1 agrili ve kas spazmindan dolay: kasin boyundaki kisalma
sebebiyle tam degildir.

Tetik nokta palpasyonunda onemli 4 nokta; hassasiyeti belirlemek, gergin bandi
palpe etmek, yansiyan agr1 varligi ve bireyin semptomatik agrisinin yeniden olmasidir. Kasta
sadece lokal seyirme cevabi varlig1 giivenilir bir neden degildir. Ust trapez kasinda tetik
noktalarin kesin belirlenmis yerleri olmamasina karsin, 6zellikle Aksesuar sinirin inerve
ettigi bolgelerde yogunlastiklar1 bilinmektedir. Ust trapez kasinda tetik nokta palpasyonu

yaparken birey rahat ve uzanmis (sirt {istii ya da yiiz iistii) bir pozisyonda olmalidir. Ust
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trapez kasi daha gevsemis bir pozisyonda olacagi i¢in tercih edilen yatis sirt Uistli yatig
pozisyonudur. Ust trapez kasinin vertikal lifleri igin kiskag palpasyon pozisyonunda kas
parmaklar arasina alinarak hafif bir sekilde sikistirilip yuvarlama yapilarak gergin bant
varlig1 aranir. Bu tutus seklinden dolay1 lokal seyirme cevabi kolay bir sekilde olusabilir.
Gergin bant bulunduktan sonra boyun ve bas bdlgesinde lokal ve yansiyan agri varligina
bakilmalidir. Horizontal ve posterior lifler i¢in, kisi yiiz iistii pozisyona alinir ve kisiye uygun
palpasyon teknigi ile gergin bant, daha sonra da lokal ve yansiyan agri1 varligina bakilir

(53,62).

2.4. Degerlendirme Yontemleri

2.4.1. Agr degerlendirilmesi

Uluslararasi agr1 ¢aligmalar1 dernegi agriy1; ‘gercek veya potansiyel doku hasarina
bagli bireyde olusan hos olmayan duygu’ olarak tanimlanmaktadir (53). Agrinin
degerlendirilmesinde birgok yontem bulunmakla birlikte viziiel analog skalast (VAS)
1920’11 yillardan beri subjektif agrinin degerlendirilmesi i¢in kullanilan 6lgeklerden biridir.
100 mm uzunlugunda diiz bir ¢izgi seklinde kullanilmaktadir. Cizginin baslangic noktasi
agrinin hi¢ olmadig1 <’0’’; bitis noktasi ise hissedilen, hayal edilen en yiiksek agr1 ’10”’
olarak adlandirilmaktadir. Bireyden hissettigi agriy1 ¢izgi iizerinden isaretlemesi istenir ve 0
noktasindan baslanarak bireyin isaretledigi ¢izgiye kadar mm olarak 6l¢iim alinmaktadir

(63).

2.4.2. Agri-basing hissi degerlendirilmesi

Basing Algometresi, agri sendromu olan hastaliklarda bolgesel ve yaygin kas-iskelet
agrilarmin degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Olgiim dijital bir cihazin 1
cm?’lik basligiyla dokuya dik olarak basing yapilmasi sonucunda ekranda kilogram (kg) ve
libre (Ib) cinsinden degerlerin yansimasi ile saglanmaktadir. Cihazin bilege baglanan bantlari
sayesinde uygulayici istedigi viicut bolgesinden kolayca 6l¢iim yapabilmektedir. Bireyden
basing hissinin agriya dondiigii anda bilgi vermesi istenmektedir. Genelde yapilan 3 6l¢timiin
ortalama degeri kullanilmaktadir. Temporal sumasyon olusmamasi igin dlgiimler arasinda

30 saniye (sn) dinlenme zamani verilmesi gerekmektedir (53,64).

2.4.3. Doku sertligi 6l¢ciimii
Biyolojik dokularin viskoelastik 6zelliklerini goriintiilemek ve doku elastikiyetinin

Ol¢iimiine olanak veren yontemlere elastografi adi verilmektedir (65). Acoustic radiation
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force impulse (ARFI) teknigi, diger elastografi tekniklerine kiyasla doku sertliginin
Olclilmesinde daha objektif veriler saglayan tekniktir. Dokuya yollanan enine ses
dalgalarimin dokudaki hareket hizina bakilarak, saniyedeki metre (m/s) olarak Ol¢im

yapilmaktadir. Daha kat1 dokularin dalga hizlar1 daha yiiksektir (66).

2.4.4. Kan akim ol¢iimii

Renkli Doppler ultrasonografi; ultrasonik pulse-echo tekniginin verdigi anatomik
doku bilgileri ile; Doppler tekniginin ile hiz verilerinin birlestirilerek kullanilmasi sayesinde
gri Olgekli doku anatomisi {izerine hiz verileri ile renkli harita olusturularak yapilan bir
goriintiileme teknigidir. Ses dalgalarinin damar igindeki kan hiicrelerinden yansimasi ile en
yaygin kullanimi kanin kalp, arterler ve venlerdeki hareketini goriintiilemekdir. Birgok

klinik durumda kan akisini1 degerlendirmede ¢ok degerli oldugu bulunmustur (67).

2.4.5. Doku kalinhgi 6l¢iimii

Doku kalinlig1 dlgiimde kullanilan B-Mode (Brightness Mode) ultrason yontemi,
kadin ve erkeklerde kas kalinliginin 6lgiilmesi igin giivenilir bir yontemdir. Ayn1 zamanda
manyetik rezonans goriintiileme (MRI) ya da tomografi gibi komplike dl¢iimlere ile benzer

Ol¢iimlerin alinmasini saglayan kolay bir yontem olarak goriilmektedir (68).

2.4.6. Normal eklem hareket acikhigi 6l¢ciimii

Tetik noktalar kasin aktivitesini degistirmekte ve normal eklem hareketine (NEH)
zarar vermektedir (53). Normal eklem hareket agikliginin 6l¢iilmesi i¢in kullanilan ve
objektif veri saglayan 6lgiim yontemlerinden biridir. Dijital inklinometre 6l¢iim alinacak
harekete gore viicut bolgesinde konumlandirildiktan sonra bireyden aktif hareket istenerek

deger kaydedilmektedir (69).

2.5. Tetik Nokta Tedavi Yontemleri

2.5.1. iskemik kompresyon tedavisi

Tetik nokta tedavisinde kullanilan invaziv tekniklerden biri olan iskemik
kompresyon teknigi, tetik noktay:r inaktif duruma getirecek siirede basing ile tetik nokta
lizerine yapilan tedavidir. Tetik noktalardaki temel problemin bolgedeki yetersiz kan akimi
oldugu bilinmektedir. Iskemik kompresyon tedavisi bu hipoksinin ortadan kaldirilmas igin

bolgesel kisa siireli olusturulan iskemi ardindan lokal kan akiminin artmasi prensibine
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dayanmaktadir. Uygulanan basing ortadan kalktiginda dokuda dnce beyazlik daha sonra
hiperemi olustugu i¢in bu tedaviye “’Iskemik Kompresyon’” ad1 verilmistir. Uygulanacak
basing ve siire icin farkli teknikler kullanilmakla birlikte; basing, bireye; sikistirilan kasin
kiitlesine ve derinligine bagl olarak bas parmak, parmak, dirsek veya parmak eklemi
tarafindan uygulanabilmektedir. Uygulanacak basing miktari ise direk tetik nokta {izerinde
hastanin tolere edebilecegi en yiiksek basing olmalidir. Uygulanan basing ¢ok fazla olursa
kasta sertlesme seklinde yanit alinabilir, basing hasta tolerasyonundan fazla ise biraz
azaltilmahdir. Basing uygulanmaya baslandiktan sonra basincin tetik nokta iizerinde
kaymasi fazla agriya sebep olmaktadir. Kisi tolerasyonu ve dokuya bagli olarak daha az
basing varliginda 90 saniye, fazla basingta ise 30 saniye siire ile uygulama yapilabilmektedir.
Basincin bitirilmesi icin fizyoterapist elinin altindaki tetik noktada gevsemeyi hissetmesi ya
da ortalama 60 saniye kadar uygulanmasi gerekmektedir (53, 62). Tedavi siiresi 2-3 giinde
bir doku sertligine gore birkag hafta devam edebilmektedir (62).

2.5.2. Kinezyo bantlama tedavisi

Deri, fasya, kas, eklem, dolagimsal/lenfatik sistemler tizerine etkinligi kanitlanmis
bir tedavi yontemidir. Farkli bant tipleri ile uygun bdlge ve bireyin rahatsizligina gore farkl
bantlama teknikleri bulunmaktadir.

Deri iizerindeki etkisi; epidermis ve dermis arasindaki boslugun artmasi ile
nosiseptorler lizerindeki basinct ve buna ek kan ve lenfatik damarlar {izerindeki basinct
azaltmaktadir.

Fasya tizerindeki etkisi; fasyanin daha diizgiin olmasini saglayarak kasin kasilabilir
yapisi lizerinde olumlu yonde etki ederek iyilesmeyi kolaylagtirmaktadir.

Kas iizerindeki etkisi; kasin kronik ya da akut etkilenimine gére bantlanmasi optimal
uzunluk/gerim ile kasilmay1 saglayarak optimal kuvvet agiga ¢ikarmasini saglamaktadir.

Eklem iizerindeki etkisi; eklem biyomekanigi iizerine olumlu etkileri yan1 sira tendon
ve ligamentler {lizerinde de etkilidir ve agriy1 azaltmaktadir. Bunlara ek olarak hareket
sirasinda kinestetik farkindalig: arttirmaktadir.

Dolasimsal/Lenfatik sistem tizerine etkisi, lenfatik dolagimu arttirarak 6dem ve agriy1

azaltir, deri lizerindeki etkisi ile kan dolagimini arttirmaktadir (70).

2.5.3. Egzersiz Tedavisi
Postiir, germe ve giliclendirme egzersizleri tetik nokta tedavisinde kullanilan

egzersizler arasinda birinci sirada gelmektedir. Uzun siireli aktif {ist trapez kasi, orta ve alt
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trapez lizerinde kas gii¢siizliigline ve boylece kas imbalansina neden olmaktadir. Germe
egzersizleri ile siirekli salgilanan ATP azaltilir ve kasin sarkomer boyu normale
yaklagtirilarak olusan kas imbalansi engellenmekte, bdlgesel kas kontraksiyonu ve c¢evre
konnektif doku gerginligi azaltilmaktadir. Ayn1 zamanda skapula iizerinde 6nemli rolii olan
trapez kasi skapula pozisyonunu etkilemekte ve boylece kotii omuz pozisyonu ve koti
postiirin olusmasina neden olmaktadir. Postiir egzersizleri ile bireydeki kotii postiir ve
mekanik streslerin azaltilmasi1 hedeflenir. Hiperaktif ve kisalmis {ist trapez kasini germek
ve dogru omuz poziyonu icin skapula retraksiyon egzersizleri ile bdlgeyi desteklemek
uygulanmasi gereken 6nemli egzersizlerdir (71-73).

Tetik noktalarin bulunduklari bélgede kan akimini, dokunun sertligini, kas
kalinligini, tetik nokta hassasiyetini, agriy1 ve eklem hareket agikligini etkiledigi yapilan
farkli ¢aligmalar ve farkli yontemlerce kanitlanmaktadir. Fakat iist trapez kasinda tetik nokta
tizerinde etkinligi kanitlanan iskemik kompresyon ve kinezyo bantlama tedavilerinde
karsilagtirdigimiz parametrelerin hepsini bir arada iceren bir ¢alisma bulunmamasi iizerine

bu ¢alismayi planladik.
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3. BIREYLER VE YONTEM

3.1. Bireyler

Baskent Universitesi Umitkdy Polikliniginde gergeklesen calismamiz randomize
kontrollii bir caligmadir. Yapilan On biyoistatistik sonuglarina gore %85 giic ile
gergeklestirilecek calismamiz igin toplam Orneklem biiyiikligl agri siddeti birincil ¢ikt
kabul edilerek 21 olarak hesaplandi. Calismaya 20-35 yas araliginda toplam 9 kadin, 13
erkek olmak {izere 22 goniillii birey katildi. Calisma gruplari; iskemik kompresyon tedavisi
ve egzersiz (n=8), kinezyo bantlama tedavisi ve egzersiz (n=7) ve kontrol grubu olarak
egzersiz tedavisi (n=7) olmak iizere 3 gruba ayrildi. Bireyler gruplara dagitilirken
bilgisayarli randomizasyon yoOntemi kullanildi. Arastirma gruplart Sekil 3.1° de
gosterilmistir. Tedavi siiresinde iskemik kompresyon grubundan 1 birey isi nedeniyle sehir
disinda gorevlendirilmesi sonucunda ¢alismadan ayrilmak zorunda kaldi (Sekil 3.2)

Bu ¢alisma Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve Etik
kurulu tarafindan onaylanmis (KA21/19) ve Baskent Universitesi Arastirma Fonunca
desteklenmistir. Calismaya katilan biitlin bireylere calisma hakkinda bilgi verilerek

aydinlatilmis onam formu imzalatilmistir.

Cahisma
Gruplan

iskemik

Kinezyo
Bantlama +
Egzersiz

Kompresyon
+ Egzersiz

[ 1 [ 1 [ 1
D D D ) D D

Tedavi Sonrasi
Degerlendirme

Tedavi Oncesi
Degerlendirme

Tedavi Sonrasi
Degerlendirme

Tedavi Oncesi
Degerlendirme

Tedavi Sonrasi
Degerlendirme

Tedavi Oncesi
Degerlendirme

Sekil 3.1. Arastirma gruplari
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(n=22)

Randomize egdilgnles (n= 22}

¢ Dahil edilmaysn (n=0)

l

iskemik kompresyon + Egzersiz
grubu {n=8)

+ BunlRn.SiisEm yaplds (n=8)

[ Avirma ]

|

l

kinezyg bantlama + Egzersiz grubu
(n=7}

Egzersiz grubu
=7

+ Aynlzn.zisim yaRid) (n=T)

[ jzlem ]

w

ikemden cust. (sehic disina.
RgRmak (n=1)

[ Analz ]

¥

Anliz gidi (n=T) Analiz ggiidi (n=T) Analiz gildi (n=7)
Sekil 3.2. Akis diyagrami

Calismaya dahil edilme kriterleri:

o Son bir sene i¢inde boyun bolgesinde 30 giin ve iizeri non-spesifik boyun
agris1 veya rahatsizlik hissi olan

o Ust trapez bolgesinde gergin bant ve bu bant iizerinde en az 1 tane tetik
noktasi bulunan

. Ust trapez kasinda palpasyon ile agris1 artan

J Dokunun gerilmesi ile agris1 artan

J Agr1 siklig1 en az haftada 1 olan

o VAS skalasinda 0-10 arasinda en az 3 ve iizeri degeri olan

Calismadan dislanma kriterleri:

o Daha 6nce boyun ve omuz bolgesinde cerrahi gegirmis

J Daha 6nce boyun bdlgesinde gegirilmis whiplash benzeri travma
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o Calismadan 6nceki 1 ayda miyofasyal tedavi almis

. Son 6 hafta i¢cinde fizyoterapi ve enjeksiyon uygulananlar
. Son 1 hafta iginde agr1 esigine etki eden ilag kullananlar

o Fibromiyalji hastalar1

o Hamileler

o Tiimoral hastalig1 olan

o Kronik bobrek, karaciger hastalar

. Romatoid artrit, ankilozan spondilit gibi romatizmal hastalig1 olan
o Son 3 ay i¢inde ortopedik veya norolojik cerrahi gecirenler
o Servikal disk hernisi olanlar

J Servikal radikiilopati ya da myopatisi olan

. Kognitif hastaliklar olan bireyler

3.2. Degerlendirmeler

Calismamiza katilan goniillii bireylerin ad, soyad, yas, boy, kilo, cinsiyet, egitim
diizeyi kaydedilerek Viicut Kiitle indeksleri (VKI) kg/m? olarak hesaplanmustir. Bireylerin
dominant ekstremiteleri de kaydedilerek calisma dominant ekstremite {ist trapez kasinda
yapilmistir. Biitiin 6l¢timler tedavi oncesinde ve tedavi son tedavi yapildiktan sonra (tedavi

sonrasinda) olmak lizere 2 kez yapildi.

3.2.1. Agn1 degerlendirilmesi

Bireylere viziiel analog skalas1 0 ’agr1 yoklugu-agrinin olmamasi’’ 10 *’dayanilmaz-
en ylksek agri’’ seklinde tanimlanarak, bireylere dinlenim durumunda bilateral boyun
bolgesinde agrilarinin hangi aralikta oldugu soruldu ve skala iizerinde isaretlemeleri istendi.

Bireyin isareti ile 0 noktasi arasi cetvel ile Olgiilerek kaydedildi (63).

3.2.2. Agri-basing hissi degerlendirilmesi

Bireylerden sirt destegi olan bir sandalyede rahat bir pozisyonda oturmasi istendi.
Ciplak ten iizerine dokuya dik olacak sekilde algometrenin 1 cm?lik yuvarlak ucu ile
bastirildi. Olgiime baslamadan nce bireye ’basing hissi agr1 hissine doniistiigiinde dur
uyarisi verin’’ acgiklamasi yapildi. Bireyden alinan geri doniis ile 6l¢iim 3 kez tekrarlanarak

ortalama deger libre (Ib) olarak kaydedildi (Sekil 3.3). Olgiimler arasi 30 saniye ara verildi
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ve Ol¢iimler J-TECH USA Commander Algometer cihazi ile dominant ekstremite iist trapez

kas1 iizerinden alind1 (64). Algometre cihaz1 Sekil 3.4° de gosterilmistir.

Sekil 3.3. Agri-basing hissi degerlendirmesi
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Sekil 3.4. Basing algometresi

3.2.3. Kan akimi, doku sertligi ve kas kalinhgi degerlendirilmesi

Bagkent Universitesi Ankara polikliniginde Radyoloji Anabilim Dalindan uzman
hekim tarafindan yapilan bu islemde; tiim hastalar ayni operator tarafindan muayene edildi.
Ultrasonografik degerlendirme, sirt destegi olan sandalyede oturur pozisyonda
gerceklestirildi.

Ultrason cihazi ve ol¢iim yontemi, ultrasonografik dl¢timler 9.4 MHz (Megahertz)
lineer doniistiiriicii (Acuson S2000, Siemens Healthcare, Erlangen, Almanya) ile yeterli
Olctide jel kullanilarak deriye baski uygulamadan dominant trapez kasi iist lifleri orta
klavikiiler ¢izgi seviyesinde dorsal bir yaklasimla transdiiser iist trapez kasinin i¢indeki kas
liflerine uzunlamasina hizalandi. Sirasiyla iist trapez kasmin kalinligt B mod, transvers
servikal arterden pik sistolik hiz (PV-cm/sn) verileri renkli Doppler ultrason (RDUS) ve
doku sertligi degerlendirmesi i¢in kasin yine trapez kasi st liflerinden nicel ARFI
elastografi modunda (Virtual Touch Quantification®, VTq) VTq (m/sn) dlgiimleri alindi.

Olgiimler 10 defa alinarak ortalama degerleri hesapland.
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3.2.4. Normal eklem hareket acikhig1 degerlendirilmesi

Bireylerin sirt destegi olmayan bir sandalyede eller uyluk {izerinde omuzlar serbest
kalca ve diz 90 fleksiyonda oturmalar istendi. Boyun fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri
Ol¢iimii i¢in inklinometre bireyin bagina sagital diizlemde yerlestirildi. Fleksiyon i¢in
bireyden gévde hareketi olmadan ¢enesini gogsiine yaklastirabildigi kadar yaklastirilmast
istendi. Ekstansiyon hareketi i¢in govde hareketi olmadan bagin1 yapabildigi kadar geriye
gotiirmesi istendi. Sag ve sol lateral fleksiyon hareketleri i¢in inklinometre frontal diizlemde
yerlestirildi. Bireyden 6nce yapabildigi kadar sag kulagini sag omzuna karsi omuz gévde
hareketi olmadan yaklagtirmasi istenerek sag lateral fleksiyon degeri kaydedildi. Daha sonra
ayni 6l¢iim sol taraf icin yapildi. Boyun rotasyon olgiimleri i¢in birey sirt iistii ve rahat
pozisyonda yatirildi. Inklinometre basin alin bdlgesine transvers diizlemde olacak sekilde
yerlestirildi. Bireyden 6nce basini yeren kaldirmadan yapabildigi kadar saga cevirmesi
istendi. Daha sonra Olglim sol taraf igin tekrarlandi (Tablo 3.1). Her ol¢iim 3 kez
tekrarlanarak her parametre i¢in ortalama deger kaydedildi. Her 6l¢limden 6nce inklinometre
bireyin basi iizerinde konumlandirildiktan sonra sifirlandi. Ol¢iimler BASELINE Digital
Inclinometer cihazi ile yapildi (69) (Sekil 3.5)
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Tablo 3.1. Normal eklem hareket agiklig1 inklinometre ile degerlendirlmesi

Servikal fleksiyon inklinometre ile

degerlendirilmesi

Servikal ekstansiyon inklinometre ile
degerlendirilmesi
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Servikal lateral fleksiyon
inklinometre ile degerlendirilmesi
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Servikal rotasyon inklinometre ile

degerlendirilmesi

34



Digital Inclinometer

Sekil 3.5. Inklinometre

3.3. Tedaviler

3.3.1. iskemik kompresyon tedavisi

Bireyler sirt destedi olan bir sandalyede rahat pozisyonda konumlandirildi. Ust trapez
kas1 palpe edilerek 6nce gergin bant daha sonra kas tizerindeki aktif tetik noktalar belirlendi.
Tedaviye baslamadan 6nce hastaya ‘’Birazdan basingla birlikte yiiksek seviyede bir agri
hissedeceksiniz ayni zamanda buna ek bolgelerde (bas-boyun-omuz-kol) agri, sizlama,
ignelenme hissedebilirsiniz, bir siire sonra agr1 azalarak kaybolacak, agriniz azaldiginda ve
daha sonra kayboldugunda haber verin, bu siiregte olabildigince sabit durmaya calisarak
diizenli ve sakin nefes-alip verin’’ agiklamasi yapildi. Belirlenen tetik noktalara bas parmak
ile hastanin tolere edebilecegi en yiiksek seviyede basing uygulandi. Basing siiresi en az 10-
20 saniye en ¢ok 60 saniye araliginda olacak sekilde; terapistin elinin altinda dokuda tam
gevseme hissetmesi ya da hastadan “’agri tamamen yok oldu’’ doniisliniin alinmasindan

sonra sonlandirildi (53,62) (Sekil 3.6).
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Sekil 3.6. iskemik kompresyon tedavisi

3.3.2. Kinezyo bantlama tedavisi

Kinezyo bantlama uygulamasi yaparken birey sirt destegi olan bir sandalyede rahat
ve dik bir pozisyonda oturtuldu. Bantlama yapilan taraf omzu internal rotasyonda elini sirtina
gotiirmesi ve tist trapez kasinin gergin konumda bulunmasi i¢in bireyden basini karsi taraf
lateral fleksiyona ve rotasyona gotiirmesi istendi. Kas uzunluk/gerim optimizasyonu ile
kasin dogru kasilmasini saglamak, asir1 kas gerginliginin azaltilmasini hedeflemek ve bantin
deri tizerindeki etkileri ile dolasimin artmasi i¢in kinezyo banlama kas inhibisyon teknigi
kullanilarak uygulandi. Bu teknikte kasi inhibe etmek i¢in bant yonii kas insersiyosundan
origosuna dogru; akromion 5 cm altindan protiiberantia occipitalis 5 cm altina olacak sekilde
%10 gerim ile kinesio tex gold finger print kullanilarak yapildi. Uygulamadan 6nce bantin
dogru ve iyi yapigmasi i¢in uygulama yapilacak bolge alkol, kolonya gibi ugucu ve
dezenfektan bir madde ile temizlendi. Uygulama sirasinda bant etkinligi, yapismasi ve
bireyin caninin acimamasi i¢in 6zellikle uzun sagli bireylerde origo noktasinda sagli deri

referans alinarak sa¢ iizerine uygulama yapilmadi (74) (Sekil 3.7).
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Sekil 3.7. Kinezyo bantlama tedavisi

3.3.3. Egzersiz tedavisi

Yapilacak biitiin egzersizlerin dogru yapilmasi ve agri artigina sebep olmamasi i¢in
bireylerden hareketleri ayna karsisinda yapmalar1 istendi.

Postiir egzersizleri ile skapula retraksiyonunun saglanmasi igin birey sirt destegi
olmayan bir sandalyede dik bir pozisyonda konumlandirilds; ilk egzersiz i¢in elleri bele
yerlestirdikten sonra dirseklerini arkada yaklastirmas1 ve bu noktada sesli bir sekilde 5’e
kadar saymas: istendi (Sekil 3.8.A). Ikinci egzersiz icin ellerini kalca arkasinda kenetlemesi
ve bu pozisyonda iken kiirek kemiklerini birbirine yaklastirmasi burada sesli bir sekilde 5’e
kadar saymasi istendi (Sekil 3.8.B). Postiir i¢in son egzersizde bireyden omuzlari rahat bir
pozisyonda iken omuz baglarin1 6nden geriye dogru 10 kere ¢evirmesi istendi (Sekil 3.8.C).

Egzersizde ilerleme;

Ik Hafta: Giinde 3 kere her hareket 10 tekrar yapilacak.

Ikinci Hafta: Giinde 3 kere her hareket 15 tekrar yapilacak.

Uciincii Hafta: Giinde 3 kere her hareket 25 tekrar yapilacak.

Dordiincii Hafta: Giinde 3 kere her hareket 30 tekrar yapilacak.

Her 5’e kadar say1 1 tekrar sayilarak 10 tekrar i¢in 10 tane 5 saymanin ve 5’e kadar

saydiktan sonra yeni tekrara baslamadan 6nce 2’ye kadar sayarak dinlenmenin gerektigi
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bilgisi bireylere verildi. Biitlin sayilar normal saniye sayisi seklinde yavag ve viicudun i¢
basincin1 arttirmadan yapilmasi gerektigi bireylere soylendi. Ek olarak bireylerden
egzersizleri yaparken viicudun 6zellikle 6ne dogru gitmediginden, oturma pozisyonunuzun
saga-sola-One-arkaya bozulmadigindan emin olmalar1 uyarisi yapildi.

Ust trapez kas1 germe hareketleri icin bireylerin sirt destekli sandalyede kalga ve sirt
tam sandalyede dayali olacak sekilde otururken; Sag {ist trapez kasi i¢in bireyden sol elini
kafasinin iizerinden gegirecek sekilde sag kulagindan tutmasi ve eli yardimu ile sol kulagini
sol omzuna yaklastirmasi istendi. Bu sirada sag el sag kalca altina sabitlendi. Bireyden bu
pozisyonu disindan 20’ye kadar sayarak korumasi istendi. Ayni hareket sol iist trapez kasi
icin tam tersi sekilde tekrarlandi (Sekil 3.9).

Egzersizde ilerleme;

Ik Hafta: Giinde 3 kere her hareket 5 kere yapilacak.

Ikinci Hafta: Giinde 3 kere her hareket 10 kere yapilacak.

Uciincii Hafta: Giinde 3 kere her hareket 15 kere yapilacak.

Dordiincii Hafta: Giinde 3 kere her hareket 20 kere yapilacak.

Her 20’ye kadar saymnin 1 tekrar sayildigi, 5 tekrar i¢in toplamda 100’e kadar
sayilmasi gerektigi ve her 20 sayinin bitiminden 5 saniye sonra yeni tekrara baslanmasi
bireylere soylendi. Sayilarin normal saniye hizinda ve sesli bir sekilde sayilmasi uyarisi da

yapildi (75).
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Sekil 3.8. Skapula retraksiton hareketleri (A)

Sekil 3.9. Skapula retraksiton hareketleri (B)
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Sekil 3.10. Skapula retraksiton hareketleri (C)

Sekil 3.11. Ust trapez germe egzersizi

3.4. Istatistiksel Yontem
Caligmamizdaki tiim veriler SPSS 20.0 istatistik paket programi kullanilarak analiz
edildi. Yapilan gii¢ analizi sonucuna gore %85 giivenirlik i¢in grup basma gerekli olan

orneklem sayis1 21 olarak hesaplandi. Olgiimle belirtilen degiskenler igin ortalama + standart
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sapma (X+SS); sayimla belirtilen degiskenler icin yilizde (%) degeri hesaplandi. Verilerin
normallik testleri n degeri 50’den diisiik oldugu i¢in Shapiro-Wilk normallik testi ile test
edildi. Gruplarin tedavi Oncesi ve sonrasi degerlerinin karsilastirilmasi i¢in Wilcoxon
eslestirilmis iki drnek testi kullanildi. Ug grubun karsilastirilmasi i¢in Kruskal Wallis testi
kullanildi. Fark bulundugu takdirde farklilifi yaratan grup ig¢in ikiserli gruplarin
kargilagtirmalar1 Kruskal Wallis-H Test Bonferroni diizeltmesi goz Oniine alinarak
degerlendirildi. Istatistiksel analizde yanilma olasilig1 p<0.05 olarak belirlendi. Gruplarin
etki biiytikliigli (EB) hesaplamasinda Wilcoxon eslestirilmis iki drnek testinin Z skorunun
kullanildigi “r=z/YN” formiilii ile hesaplandi. Gruplar arasi EB hesaplanirken x%(n-1)
formiilii kullanildi. EB degeri i¢in 0.2> “kii¢iik”, 0.3-0.5- “orta” ve > 0.5 “biiyiik” olarak
degerlendirildi (76).
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4. BULGULAR

Caligmamiza kronik boyun agrili, goniillii toplam 22 birey katildi. Tedavi gruplarina
gore bireyler randomize edilerek; iskemik kompresyon 8, kinezyo bantlama 7 ve egzersiz 7
olmak iizere 3 gruba ayrildi. Tedavi siirecinde iskemik kompresyon grubundan 1 birey

calismadan ayrilmak zorunda kaldi ve toplamda 21 bireyin katilimi ile calisma tamamlandi.

4.1. Bireylerin Tamimlayic1 Ozellikleri

Arastirmaya katilanlarin bireylerin tedavi gruplarina gore yas, boy, kilo, VKI, egitim,
cinsiyet ve dominant ekstremite verilerinin ortalamasi ve minimum-maksimum degerleri
tablo 4.1°de verildi.

Sosyodemografik bilgiler tablosunda verilen yas, boy, kilo ve VKI nicel verileri i¢in
yapilan ANOVA Test sonucunda verilerin dagilimlar1 benzer bulundu (p>0,05). Egitim,
cinsiyet ve dominant ekstremite nitel verileri i¢in yapilan Chi-Square Test sonucunda egitim
(p=0,056) ve cinsiyet (p=0,655) verilerin dagilimlar1 benzer bulundu (p>0,05). Dominant
ekstremite verisinde ¢alismaya katilan biitiin bireylerin sag ekstremite dominant kullanmasi
lizerine p degeri gosterilememistir. Chi-Square Test i¢in p degerleri Fisher’s Exact Sig. (2
sided) degeri alinmistir.

Gruplarin cinsiyete gére dagilimlari incelendiginde iskemik kompresyon grubunun
%37,5’1 kadin %62,5’1 erkekti. Kinezyo bantlama grubunun %28,6’s1 kadin %71,4’1
erkekti. Egzersiz grubunun ise %57,1’1 kadin %42,9’u erkekti. Egitim durumuna gore
dagilimlar incelendiginde iskemik kompresyon grubunun %350’sinin {iniversite mezunu,
%50’sinin ise yiiksek lisans/doktora mezunu oldugu gériildii. Iskemik kompresyon
grubundaki bireylerin ortalama yas1 29,38+4,24 yil, kinezyo bantlama grubundaki bireylerin
ortalama yas1 24,57+5,35 yil ve egzersiz grubundaki bireylerin ortalama yas1 24,86+3,71
yildir (Tablo 4.1).
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Tablo 4.1. Bireylerin fiziksel ve sosyodemografik 6zellikleri

Iskemik Kinezyo Egzersiz
Kompresyon Bantlama Grubu
Grubu Grubu o
(n=7)
(n=8) (n=7)
Yas (y11)
X+SS 29,38+4.24 27,57+5,35 24,86+3,71
Min.-Maks. 29 22:35 20-29 0.175
Boy (m)
X+SS 1,73+0,07 1,730,10 1,75+0,11 0.914
Min.-Maks. 1,63-1,85 1,56-1,83 1,60-1,91
Viicut Agirhg
(kg) 76,38+11,98 78,07+21,06 71,714£22 .44 0,779
X+SS 56-92 58-110 46-110
Min.-Maks.
VKI (kg/m?)
X+SS 25,19+£2,79 26,07+5,79 23,00+5,29
Min.-Maks. 19,84-29,07 18,62-36,75 16,30-30,15 0,469
Egitim, n (%) 0,056
Ilkokul 0(0) 0 (0) 0(0) ’
Ortaokul 0(0) 0 (0) 0(0)
I:ise 0(0) 0(0) 0 (0
Universite 4 (50) 7 (100) 3(42,9)
Yiiksek 0(0)
lisans/doktora 560 S
Cinsiyet, n (%) 0,655
Kadn 3(37.5) 2(28,6) 4(57,1)
5(62,5
Erkek (625) 5.(71,4) 3(42,9)
Dominant
Ekstremite, n
(%) 8 (100) 7 (100) 7 (100)
Sag 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Sol

p*: ANOVA test, **Chi-Square Test, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum Deger, Maks:
Maksimum Deger, n: Say1, %: Yiizde, kg: Kilogram, m?: Metrekare, VKI: Viicut Kiitle Indeksi.

43



4.2. Kan Akimu ile flgili Bulgular

Kan akimi parametrelerinin grup i¢i farkliliklarina bakildiginda, iskemik
kompresyon grubunda incelenen tiim parametreler i¢in tedavi Oncesi ve sonrasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05). Rezistivite indeksi (RI) degeri icin etki
biiytlikliigii 0,834 degeri yiiksek anlamli bulundu (n'>0,8). PV degeri i¢in etki biiytikliigii
0,831 degeri yiiksek anlamli bulundu (n'>0,8). Iskemik kompresyon grubu i¢in RI ve PV
degerleri etki biiyiikliikleri agisindan klinik olarak 6nemlidir. Kinezyo bantlama grubunda
incelenen RI degeri icin tedavi oncesi ve sonrasinda anlamli fark bulundu (p<0,05). RI degeri
etki biiyiikliigii 0,458 degeri orta bulundu. PV degeri i¢in tedavi Oncesi ve sonrast anlamli
fark bulunamadi (p>0,05). Egzersiz grubunda incelenen RI degeri icin tedavi oncesi ve
sonrasinda anlamli fark bulundu (p<0,05) ve etki biiyiikligi 0,834 degeri yiiksek bulundu.
PV degeri i¢in tedavi 6ncesi ve sonrasi istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi (p>0,05)
(Tablo 4.2).

Kan akimi parametreleri gruplar arasi farkliliklarina bakildiginda, incelenen iki deger
icinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05). Iki parametre
icinde etki bliyiikliigii degerleri orta olarak nitelendirildi (Tablo 4.3).

Gruplar aras1 farklilikta istatistiksel olarak anlamli ¢ikan RI ve PV parametreleri i¢in
Kruskal Wallis-H Test ile farklilik yaratan grup tespiti i¢in degerlendirme yapildi. RI ve PV
parametreleri i¢in bantlama-iskemik grubu en yiiksek farklilig1 yaratan grup olarak belirlendi

(p<0,05) (Tablo 4.4).
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Tablo 4.2. Kan akimi parametrelerinin grup i¢i farkliliklar:

Iskemik
Kompresyon Grubu

Kinezyo Bantlama
Grubu

Egzersiz Grubu
(n=7), (X£S8)

(n=7), (X£SS)

(n=7), (X£SS)

Kan Akimi Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi
Parametreleri | Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi
RI 0,75+0,12 | 0,61+0,12 | 0,73+0,07 | 0,79+0,15 | 0,80+0,11 | 0,75+0,09
p! 0,027* 0,225 0,027*
n' 0,834 - 0,834
PV (cm/sn) 13,8444 20,7+4,1 16,1+4,5 14,0£3,8 14,6+7,4 16,9+6,8
p 0,028+ 0,600 0,176
" 0,831 _ -

p": Grup ici istatistiksel kargilagtirma(Wilcoxon Test), X: Ortalama, *p<0,05 SS: Standart Sapma, n: Say1, n":
Etki biiyiikliigii, RI: Rezistivite indeksi, PV: Pik Sistolik Hiz, cm: santimetre, sn: saniye.

Tablo 4.3. Kan akimi parametrelerinin gruplar arasi farkliliklar

Iskemik Kinezyo Egzersiz p?
Kompresyon Bantlama Grubu A (d)
Grubu A (d) Grubu A (d) (X£SS)
(X<SS) (X4SS)
RI 0,15+0,08 -0,05+0,01 0,05+0,05 0,012% | 0,44
PV (cm/sn) 7,38+2,99 -2,10+6,54 2,30£7,93 0,030% | 0,35

Gruplar arasi karsilastirma istatistiksel anlamlilik degeri (Kruskal Wallis Test), *p<0,05 X: Ortalama, SS:
Standart Sapma, 1)?: Etki biiyiikliigii, A: Tedavi 6ncesi-tedavi sonrasi, RI: Rezistivite indeksi, PV: Pik
Sistolik Hiz, cm: santimetre, sn: saniye.
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Tablo 4.4. Kan akimi parametrelerinin gruplar arasi karsilastirilmast

Bantlama-Egzersiz

Bantlama-iskemik

Egzersiz-iskemik

(X£SS) (X£SS) (X£SS)
RI 0,150,08 -0,05+0,01 0,05+0,05
p’ 0,71 0,09* 0,20
PV (cm/sn) 7,38+2,99 2,1046,54 2,30+7,93
p’ 0,77 0,02* 0,35

p’:Kruskal Wallis-H Test, *p<0,05, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, RI: Rezistivite Indeksi, PV: Pik
Sistolik Hiz, cm: santimetre, sn: saniye.

4.3. Doku Sertligi ile Tlgili Bulgular

Doku sertligi parametresinin grup i¢i farkliligina bakildiginda, iskemik kompresyon

grubunda incelenen VTq parametresi i¢in tedavi 6ncesi ve sonrasinda anlamli fark bulundu

(p<0,05) ve etki biiyiikligi 0,894 degeri yiiksek anlamli bulundu (n>0,8). Iskemik

kompresyon grubu i¢in VTq degeri etki biiyiikliigii acisindan klinik olarak onemlidir.

Kinezyo bantlama grubunda incelenen VTq degeri i¢in tedavi oncesi ve sonrasinda anlamli

fark bulunamadi (p>0,05). Egzersiz grubunda incelenen VTq degeri icin tedavi 6ncesi ve

sonrasinda anlamli fark bulunamadi (p>0,05) (Tablo 4.5).

Doku sertligi parametresi gruplar arasi farkliligina bakildiginda, incelenen deger icin

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.6).

Tablo 4.5. Doku sertligi parametresi grup i¢i farklilig1

iskemik

Kompresyon Grubu

(n=7), (X=SS)

Kinezyo Bantlama
Grubu

(n=7), (X=SS)

Egzersiz Grubu
(n=7), (X£S8)

Doku Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi
Sertligi Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrast Oncesi Sonrast
Parametresi
VTq (m/sn) | 3,80+0,57 | 3,10+0,34 | 3,82+1,08 3,74+£0,58 | 3,99+1,07 | 3,41+£0,91
p! 0,018+ 0,735 0,116
n' 0,894 - -

p': Grup igi istatistiksel karsilagtirma(Wilcoxon Test), *p<0,05, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, n: Say1,
N': Etki biiyiikliigii, VTq: Virtual Touch Quantification, m: metre, sn: saniye.
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Tablo 4.6. Doku sertligi parametresi gruplar aras1 farklilig

Iskemik Kinezyo Egzersiz
Kompresyon Bantlama Grubu A (d)

Grubu A (d) Grubu A (d) (X+£SS)
(X£SS) (X£SS)

VTq(m/sn) | 0,72+0,46 0,08+0,76 0,57+1,00 0,159 ;

Gruplar arasi karsilastirma istatistiksel anlamlilik degeri (Kruskal Wallis Test), *p<0,05, X: Ortalama, SS:
Standart Sapma, A: Tedavi 6ncesi-tedavi sonrasi, % Etki biiyiikliigii, VTq: Virtual Touch Quantification, m:
metre, sn: saniye.

4.4. Doku Kahnhg ile Tlgili Bulgular

Doku kalinlig1 parametresinin grup i¢i farkliligina bakildiginda, iskemik kompresyon
grubunda incelenen doku kalinlig1 parametresi i¢in tedavi dncesi ve sonrasinda anlamli fark
bulundu (p<0,05) ve etki biiyiikliigii 0,894 degeri yiiksek anlaml1 bulundu (1>0,8). Iskemik
kompresyon grubu i¢in doku kalinligi degeri etki biiylikliigii acisindan klinik olarak
onemlidir. Kinezyo bantlama grubunda incelenen doku kalinlig1 degeri i¢in tedavi 6ncesi ve
sonrasinda anlaml fark bulunamadi (p>0,05). Egzersiz grubunda incelenen doku kalinlig:
degeri icin tedavi Oncesi ve sonrasinda anlamli fark bulunamadi (p>0,05) (Tablo 4.7).

Doku kalinlig1 parametresinin gruplar arasi farkliligina bakildiginda, incelenen deger
i¢cin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05) ve etki biiytikligi
degeri orta olarak nitelendirildi (Tablo 4.8).

Gruplar aras1 farklilikta istatistiksel olarak anlamli ¢ikan doku kalinlig1 parametresi
icin Kruskal Wallis-H Test ile farklilik yaratan grup tespiti i¢in degerlendirme yapildi. Doku
kalinlig1 parametresi icin bantlama-iskemik ve egzersiz-iskemik gruplarinin farklilik
yaratti1 bulundu ve iskemik kompresyon tedavisinin istatistiksel olarak énemli bir farklilik

yarattig1 belirlendi (p<0,05) (Tablo 4.9).
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Tablo 4.7. Doku kalinlig1 parametresi grup i¢i farkliligi

Iskemik Kompresyon Kinezyo Bantlama Egzersiz Grubu
Grubu Grubu

(n=7), (X=£SS) (n=7), (X£SS)

(n=7), (X+£SS)

Doku Kalinhgr | Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi
Parametresi Oncesi Sonrast Oncesi | Sonrast | Oncesi | Sonrasi

Doku kalimhgr | 11,1+1,6 9,5+0,9 10,9£3,9 | 10,6+3,0 9,6+3,1 9,4+3,0

(mm)
p' 0,018* 0,916 0,041*
n 0,894 - 0,771

p': Grup igi istatistiksel karsilagtirma(Wilcoxon Test), *p<0,05, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, n: Say1,
N': Etki bityiikliigii, mm: milimetre.

Tablo 4.8. Doku kalinlig1 parametresi gruplar aras1 farklilig:

Iskemik Kinezyo Egzersiz
Kompresyon Grubu  Bantlama Grubub
A (d) Grubu A (d) A(d)
(X£SS) (X£SS) (X£SS)
Doku kalinhg 0,021* 0,38
(mm) 1,63+1,13 0,28+1,63 | 0,27+0,23

Gruplar arasi karsilagtirma istatistiksel anlamlilik degeri (Kruskal Wallis Test), *p<0,05, X: Ortalama, SS:
Standart Sapma, A: Tedavi éncesi-tedavi sonrast, *: Etki biiyiikliigii, mm: milimetre.

Tablo 4.9. Doku kalinlig1 parametresinin gruplar arasi karsilastirilmasi

Bantlama-Egzersiz Bantlama-iskemik  Egzersiz-iskemik

(X£SS) (X£SS) (X£SS)
Doku Kalinhg
(mm) 0,72+0,46 0,08+0,76 0,57+1,00
p’
1,00 0,03* 0,07*

p’:Kruskal Wallis-H Test, *p<0,05, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, mm: milimetre.

4.5. Agn ile Tlgili Bulgular

Agr1 parametresinin grup i¢i farkliligina bakildiginda, iskemik kompresyon
grubunda incelenen agri parametresi i¢in tedavi oncesi ve sonrasinda anlamhi fark bulundu
(p<0,05) ve etki biiyiikligii 0,894 degeri yiiksek anlamli bulundu (n>0,8). Iskemik

kompresyon grubu icin agri degeri etki biiyiikliigii acisindan klinik olarak Onemlidir.
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Kinezyo bantlama grubunda agr1 degeri i¢in tedavi Oncesi ve sonrasinda anlamli fark
bulunamadi1 (p>0,05). Egzersiz grubunda incelenen agri degeri i¢in tedavi Oncesi ve
sonrasinda anlamli fark bulundu (p<0,05) (Tablo 4.10).

Agr1 parametresinin gruplar aras1 farkliligina bakildiginda, incelenen deger i¢in
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05) ve etki biiyiikligii 0,32
degeri 0,3 ile 0,5 arasinda oldugu i¢in orta olarak nitelendirildi (Tablo 4.11).

Gruplar arasi farklilikta istatistiksel olarak anlamli ¢ikan VAS degeri Kruskal Wallis-
H Test ile farklilik yaratan grup tespiti i¢in degerlendirme yapildi. Agr1 degerlendirmesi
farkinda iskemik kompresyon-kinezyo bantlama grubu en yiiksek farklilig1 yaratan grup

olarak bulundu (p<0,05) (Tablo 4.12).

Tablo 4.10. Agr1 parametresi grup i¢i farklilig

Iskemik Kinezyo Bantlama Egzersiz Grubu
Kompresyon Grubu Grubu (0=7), (XSS)
(n=7), (X£SS) (n=7), (X£SS)
Agr1 Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi
Parametresi Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrast
VAS (mm) 5,4+1,6 1,3+0,9 5,1£1,9 3,242.8 5,0+1,8 2,9+0,6
p' 0,01* 0,07 0,01*
n 0,89 - 0,89

p': Grup igi istatistiksel karsilagtirma(Wilcoxon Test), *p<0,05, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, n: Say1,
n': Etki biiyiikliigii, Vas: Viziiel Analog Skala, mm: milimetre.

Tablo 4.11. Agr1 parametresi gruplar arasi farkliligi

Iskemik Kinezyo Egzersiz
Kompresyon Bantlama Grubu A (d)

Grubu A (d) | Grubu A (d) (X£SS)
(X£SS) (X£SS)

VAS (mm) 4,16+1,12 1,8642,42 2,06=1,60 0,038* | 0,32
Gruplar aras1 karsilagtirma istatistiksel anlamlilik degeri (Kruskal Wallis Test), *p<0,05, X: Ortalama, SS:

Standart Sapma, A: Tedavi 6ncesi-tedavi sonrasi, n?: Etki biiyiikliigii, Vas: Viziiel Analog Skala, mm:
milimetre.
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Tablo 4.12. Agr1 parametresi gruplar arasi karsilastirilmasi

Bantlama-Egzersiz

Bantlama-iskemik

Egzersiz-iskemik

(X£SS) (X£SS) (X£SS)
VAS (mm) 4,16+1,12 1,86+2,42 2,06+1,60
p’ 1,00 0,05* 0,12

p’:Kruskal Wallis-H Test, *p<0,05, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, VAS: Viziiel Analog Skala, mm:

milimetre.

4.6. Agri-Basing Hissi ile flgili Bulgular

Agri-basing hissi parametresinin grup i¢i farkliligmma bakildiginda, iskemik

kompresyon ve kinezyo bantlama grubunda incelenen agr1 parametresi i¢in tedavi oncesi ve

sonrasinda anlamli fark bulundu (p<0,05) ve etki biiytikliigii iskemik kompresyon grubu

0,896 ve kinezyo bantlama grubu 0,894 degerleri yiiksek anlamli bulundu (n">0,8). iskemik

kompresyon ve kinezyo bantlama gruplar1 i¢in agri-basing hissi degeri etki bilyiikligi

acisindan klinik olarak 6nemlidir. Egzersiz grubunda incelenen agri-basing hissi degeri i¢in

tedavi Oncesi ve sonrasinda anlamli fark bulunamadi (p>0,05) (Tablo 4.13).

Agri-basing hissi parametresinin gruplar arasi farkliligina bakildiginda, incelenen

deger i¢in gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi (p>0,05) (Tablo

4.14).

Tablo 4.13. Agri-basing hissi parametresi grup ici farklilig

Iskemik

Kompresyon Grubu

Kinezyo Bantlama
Grubu

Egzersiz Grubu
(n=7), (X£SS)

(n=7), (X£SS)

(n=7), (X£SS)

Agri-Basing Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi
Hissi Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi
Parametresi
Algometre (Ib) | 17,0£1,7 | 224+3.4 | 163442 | 21,0542 | 144473 | 174284
p' 0,018 0,018* 0,075
n' 0,896 0,894 -

p': Grup igi istatistiksel karsilagtirma(Wilcoxon Test), *p<0,05, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, n: Say1,
n': Etki biiyiikligi, Ib: libre.
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Tablo 4.14. Agri-basing hissi parametresi gruplar aras1 farkliligi

Iskemik Kinezyo Egzersiz
Kompresyon Bantlama Grubu A (d)

Grubu A (d) Grubu A (d) (X+£SS)
(X£SS) (X£SS)

Algometre (Ib) 5,47+2,55 4,76+3,70 3,07+4,68 0,166 -

Gruplar arasi karsilastirma istatistiksel anlamlilik degeri (Kruskal Wallis Test), *p<0,05, X: Ortalama, SS:
Standart Sapma, A: Tedavi dncesi-tedavi sonrasi, n?: Etki biiyiikliigii, Ib: libre.

4.7. Normal Eklem Hareket Acikhg ile Tlgili Bulgular

Normal eklem hareket acikligi (NEH) parametrelerinin grup i¢i farkliliklarina
bakildiginda, iskemik kompresyon grubunda tiim NEH degerlerinde istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu (p<0,05). Tiim parametrelerin etki biiytiklikleri yiiksek olarak
nitelendirildi. Kinezyo bantlama grubunda sadece sol lateral fleksiyon ve sol rotasyon
parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0,05). Bu iki
parametreninde etki biiyiikliigii yiiksek olarak nitelendirildi. Egzersiz grubunda ekstansiyon
parametresi hari¢ tiim parametrelerde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0,05)
ve etki biiyiikliikleri tiim parametreler i¢in yiiksek olarak nitelendirildi (Tablo 4.15).

NEH parametrelerinin gruplar aras1 farkliliklarina bakildiginda, sadece ekstansiyon
ve sag rotasyon parametrelerinde fark bulundu ve iki parametrenin etki biiyiikliikleri orta
olarak nitelendirildi (Tablo 4.16).

Gruplar arasi farklilikta istatistiksel olarak anlamli ¢ikan ekstansiyon ve sag rotasyon
inklinometre parametreleri i¢in Kruskal Wallis-H Test ile farklilik yaratan grup tespiti i¢in
degerlendirme yapildi. inklinometre sag rotasyon parametresi icin en yiiksek farklilig:
yaratan bantlama-iskemik kompresyon grubu oldu. Inklinometre ekstansiyon parametresi
icin bantlama-iskemik ve egzersiz-iskemik gruplar1 en yiiksek farkliligi yaratan gruplar
olarak bulundu. Iskemik kompresyon tedavisi NEH ekstansiyon parametresi iizerinde

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yaratmistir (p<<0,05) (Tablo 4.17).
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Tablo 4.15. NEH parametrelerinin grup i¢i farkliliklar:

iskemik

Kompresyon Grubu

(n=7), (X£SS)

Kinezyo Bantlama
Grubu
(n=7), (X£SS)

Egzersiz Grubu
(n=7), (X£S8)

NEH Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi
Parametreleri | Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi
inklinometre 51,348,1 66,1+6,3 53,1£10,4 | 60,7+14,4 58,7£10,4 | 63,5134
(°) (Fleksiyon)

p! 0,028* 0,063 0,018*
n' 0,830 - 0,894
inklinometre | 59,1+14.8 | 71,2+15,6 | 57,0414,2 [ 58,0415,2 | 58,4462 | 60,9+6,7
(&)
(Ekstansiyon)
P 0,018+ 0,279 0,249
n' 0,894 - _
inklinometre 46,3+5,8 58,9+7,2 49,4497 55,845,2 48,9+7,9 57,549,8
©®
(Sag Lateral
Fleksiyon)
P 0,018* 0,063 0,018*
n' 0,894 - 0,894
inklinometre 46,2+6,5 60,3+6,0 45,4463 53,0+6,6 46,4482 58,1+9,4
(&)
(Sol Lateral
Fleksiyon)
p 0,018% 0,018+ 0,018*
n' 0,894 0,894 0,894
inklinometre 67,5£11,5 | 78,5+8,0 72,2+11,1 75,7£11,9 73,6194 80,0+10,5
©)
(Sag
Rotasyon)
p 0,018+ 0,128 0,018*
n' 0,896 - 0,894
inklinometre 70,7£10,5 | 80,8+7,6 68,7£12,9 | 74,8£13,7 | 72,2+7,5 79,0+7,2
(&)
(Sol
Rotasyon)
p 0,018* 0,043* 0,018*
n' 0,894 0,766 0,896

p': Grup ici istatistiksel karsilagtirma (Wilcoxon Test), *p<0,05, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, n: Say1,
n': Etki biiyiikliigii, NEH: Normal eklem hareket aciklig1, ©: derece.
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Tablo 4.16. NEH parametrelerinin gruplar aras1 farkliliklar

Iskemik Kinezyo Egzersiz
Kompresyon Bantlama Grubu A (d)

Grubu A (d) Grubu A (d) (X+£SS)

(X£SS) (X£SS)
Inklinometre (°) 0,217 -
(Fleksiyon) 14,81+10,79 7,64+6,47 4,81+6,31
Inklinometre (°) 0,015% | 0,42
(Ekstansiyon) 13,10+7,68 1,004£2,23 2,46+5,42
Inklinometre (°) 0,222 -
(Sag Lateral
Fleksiyon) 12,39+5,34 6,40+7,36 8,56+4,52
Inklinometre (°) 0,201 -
(Sol Lateral
Fleksiyon) 13,80+7,24 7,63+4,57 11,73+5,19
Inklinometre (°) 0,043* | 031
(Sag Rotasyon) 11,19+7,22 3,47+4,84 6,39+2,81
Inklinometre (°) 0,107 -
(Sol Rotasyon) 11,79+5,19 6,09+6,27 6,87+2,28

Gruplar arasi karsilagtirma istatistiksel anlamlilik degeri (Kruskal Wallis Test), *p<0,05, X: Ortalama, SS:
Standart Sapma, A: Tedavi dncesi-tedavi sonrasi, n?: Etki biiyiikliigii., NEH: Normal eklem hareket agiklig1,

°: derece.

Tablo 4.17. NEH parametrelerinin gruplar arasi karsilastirilmasi

Bantlama-Egzersiz Bantlama-iskemik  Egzersiz-Iskemik
(X+£SS) (X+£SS) (X£SS)

Inklinometre (°)

(Ekstansiyon) 13,10+7,68 1,00+2,23 2,46+5,42
P’ 1,00 0,01* 0,09*
Inklinometre (°)
(Sag Rotasyon) 11,19+£7,22 3,47+4,84 6,39+2,81
p’ 0,27 0,42* 1,00

p’:Kruskal Wallis-H Test, *p<0,05, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, °: derece.
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5. TARTISMA

Kronik boyun agris1 Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan toplumsal saglik sorunu
olarak kabul edilen prevalansi yiiksek bir hastaliktir. Akut veya kronik durumlarda gelisip,
bireye rahatsizlik hissi vererek giinliilk yasam aktivitelerinin olumsuz yonde etkilenmesine
sebep olmaktadir. Kronik agriy1 takiben kasta meydana gelen devamli kontraksiyon ile kasin
fizyolojik yapisinda bozulma meydana gelmektedir. Kasin kan akimi, boyu, kasilabilirligi
azalmaktadir (54-56).

Calismamizin amaci tetik nokta tedavileri arasinda yer alan popiiler yontemlerden
kinezyo bantlama, bir manuel terapi yontemi olan iskemik kompresyon tedavileri arasindaki
farkliligin incelenmesidir.

Calismamizda 22 kronik boyun agrili birey; iskemik kompresyon, kinezyo bantlama
ve egzersiz tedavi gruplarina ayrilarak karsilastirilmistir. Calismamizda grup igi
karsilagtirmalarin sonucunda; iskemik kompresyon grubunda tedaviden sonra kan akimu,
doku sertligi, doku kalinligi, agri, agri-basin¢ hissi ve NEH parametrelerinin hepsinde
anlamli iyilesme bulundu. Kinezyo bantlama grubunda tedavi sonrasinda agri-basing hissi
ve NEH parametrelerinden sol rotasyon ve sol lateral fleksiyon parametrelerinde anlamli bir
iyilesme bulundu. Egzersiz grubunda tedavi sonrasinda kan akimi RI parametresinde, doku
kalinligi, agr1 ve NEH parametrelerinde anlamli bir iyilesme bulundu. Gruplar arasi
degerlendirme yapildiginda ise kan akimi, doku kalinlig1, agri ve NEH parametrelerinde
iskemik kompresyon tedavisinin istatistiksel olarak anlamli bir fark yarattigi bulunmustur.

Calismaya alinan bireylerin sosyodemografik 6zellikleri benzer bulundu. Calisma
baslangicinda randomizasyon ile gruplara ayrilan bireylerin 6zelliklerinin benzer bulunmasi
calismanin homojen gruplarla yapilmasini saglamistir. Yas, kilo, vki, egitim durumu,
dominant ekstremite ve cinsiyet parametrelerinin benzer olmasi ortaya cikabilecek olasi

yanlilig1 6nlemektedir. Caligsmaya katilan bireylerin yas araligi literatiir ile uyumludur.

Kan Akimi

Simons’un biitiinlesik tetik nokta hipotezine dayanarak ATP enerji krizi modelinde
uzun siireli kasilma sonucu sarkomerlerin kilcal damarlar {izerinde baskiya ve lokal doku
hasar1 ve lokal hipoksiye neden oldugu diisiiniilmektedir (77). Kasta ve bag dokuda olusan
degisimlerde, kan akiminda anlik ve dinamik ol¢iimler elde edilmesi i¢in ultrasonografi

uygun bir yontem olarak goriilmektedir (78).
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Sikdar ve ark. 23-55 yas aras1 9 kronik boyun agrili bireyin iist trapez kas1 tizerinde
ultrasonografik olciimler ile tetik nokta varliginin belirlenmesini hedeflemistir. Bireyleri
aktif ve latent tetik nokta varligina goére gruplara ayirarak, ultrason iki boyutlu gri skala
gorilintiileme yontemi ile degerlendirerek, iist trapez kasi iizerindeki tetik noktalarin
hipoksemik boélge yarattiklart icin iki grup iizerinde de daha koyu goriintiilendigini
gostermistir. Sonoelastografi 6l¢iimii ile iskemik bolgede artan doku sertligi belirtilmistir.
Doppler US ile dokunun kan akimina baktiklari1 ¢calismada, transvers servikal arter lizerinden
pik sistolik hiz1 (PV) ve diastol sonu hizi (EDV) 6l¢erek, tetik nokta cevresinde genislemis
arteriyoller gozlemlemistir. Rezistivite indeks (RI) ise pik sistolik hiz ile diastol sonu hiz
arasindaki farkin, pik sistolik hiza oranidir (PV-EDV/PV). Kas iizerinde RI degeri 1’e esit
ise bireyde diastolik akimin olmadigina yani yiiksek vaskiiler dirence, RI<1 olmas1 yiiksek
diastolik akima yani diisiik vaskiiler dirence, RI>1 olmasi diisiik diastolik akima yani yiiksek
vaskiiler dirence isaret etmektedir. Aktif tetik nokta grubunda latent tetik nokta grubuna gore
ve normal dokuya sahip bireylere gore kan akiminin arttigi ve doku direncinin ise daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Calisma sonucunda ultrasonografinin yumusak doku ve kas
tizerinde kan akimi, doku sertligi gibi parametlerin bakilmasinda giivenilir ve uygun bir
yontem oldugunu belirtmistir (79).

Adigozali ve ark. miyofasyal tetik noktaya sahip 37 kadin birey lizerinde yaptiklari
caligsmada, tetik nokta bolgesi ve kalinlik 6l¢timii i¢i gri skala goriintiileme, doku kan akimi
icin Doppler ultrasonografi ve doku sertligi i¢in elastografi yontemlerinin tetik noktalar
tizerinde gilivenilir kullanimini arastirmistir (77). Calisma sonucuna gére MR’in altin
standart kas goriintiileme yontemi oldugunu sdyleyen diger c¢aligmalarin aksine
ultrasonografi yontemlerinin giivenilirligini istatistiksel olarak anlamli agiklamistir (80-83).

Moraska ve ark. iskemik kompresyon tedavisinin tetik nokta bolgesindeki kan akimi
ve hiicresel metabolik degisimler iizerindeki etkisini incelemek icin yaptiklari ¢calismaya 2
birey dahil etmistir. Tetik nokta lizerinde gevseme saglayana kadar, en fazla 60 sn siire ile
gerceklestirdikleri iskemik kompresyon tedavisini takip eden 20. dakikada mikrovaskiiler
degisiklikler sonucunda bolgesel kan akiminda artis elde etmistir. Artan laktat ve kan
akimmin ¢alisma boyunca yiiksek kalmasi 6l¢lim probunun yanlis yerlestirilmesi ya da
saglikli dokuya uygulanan iskemik kompresyon tedavisi gibi hata ihtimallerini ortadan
kaldirmaktadir. Moraska ve ark. yaptiklari ¢alisma, ¢calismamizda tedavi Oncesi ve sonrast
degerlendirmelerde istatistiksel anlamli degisimin sadece iskemik kompresyon grubu
tarafindan bulunmasinmi1 desteklemektedir. Calisma sonucumuzda tek anlamli farki iskemik

kompresyon grup i¢inde elde etmemizin bir manuel terapi yontemi olan iskemik
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kompresyonun kas kontraksiyonunu azaltmasi ve bdylece damarlar iizerindeki basinin
azaltilmasi sonucu hipoksinin azalmasi ile uyumlu oldugunu diisiinmekteyiz (84).

Buna karsin tedavi oncesi ve sonrasi sistolik kan akiminda artis ve RI degerinde
azalma gosteren egzersiz grubunun sonuglarinin istatistiksel olarak anlamli bulunmamasinin
sebebinin laktat ve vaskiilarizasyon seviyelerinin kisa siireli 6l¢iim ile elde edilmedikleri igin
ve bireylerin her giin egzersiz yapmamasi nedeniyle, 1 ay tedavi siiresinde normal seviyeye
dogru gerilemesi oldugunu diisiinmekteyiz.

Woodward ve ark. 13 elit futbolcunun 6n kolu iizerinde yaptiklari ¢aligmada kinezyo
bantlamanin deri kan akimu iizerine etkilerini laser Doppler ile 6l¢miistiir (85). Kinezyo
bantlamanin deri kan akimi {izerinde anlamli degisim bulamadiklari ¢alisma sonuglar1 Kase
ve ark. yaptiklar1 ¢alisma ile uyumlu bulunmustur. Kase ve ark. kronik hastaliklar ve zayif
kan akimi degerlendirmesi i¢in uyguladiklar1 kinezyo bantlama tedavisinin saglikli
katilimcilarin periferal kan akimi iizerinde anlamli degisim yaratmadigini bulmustur (86).
Stedge ve ark. 61 fiziksel yonden aktif bireyin gastrokinemius kasi ilizerinde kinezyo
bantlamanin deri kan akimina etkilerini degerlendirmistir (87). Kan akimi laser Doppler ile
Olclilerek diger calismalara benzer olarak deri kan akimi iizerinde anlamli iyilesme
goriilmemistir. Calismamizda kinezyo bantlama tedavisinin kan akimi ve akima kars1 direng
lizerinde istatistiksel olarak anlamli sonug elde edilememesi diger ¢alismalar ile uyumludur.
Fakat literatiirde ¢aligsma gruplarimiz ve 6l¢iimlerimizle benzer bir ¢aligma bulunmamasi bu

sonuglar1 direk karsilastirmamizi engellemistir.

Doku Sertligi

Aktif tetik nokta ve gergin bant varligi bulunduklarin kasin viskoelastisitesini
degistirmektedir (77). Iskelet kaslarinda olusan sertlik kronik boyun, bel, omuz agris1 gibi
bir¢ok hastalik ile iligkilendirilmektedir. Elastografik ultrason teknikleri, bir dokunun elastik
ozelliklerinin non-invaziv olarak degerlendirilmesinde en uygun ve en sik kullanilan
yontemdir (88). ARFI yonteminde basi disaridan uygulanmaz, dokuya yollanan itme pulsu
ile sertlik ses dalgasinin hiz1 olarak 6l¢iilmektedir (61). Bu sayede 6l¢iim sirasinda agrili ve
hassas tetik nokta rahatsiz edilmeyecegi icin calismamizda bu elastografi teknigini
kullanmay tercih ettik.

Yamamoto ve ark. 23 goniillii erkegin katildigi ¢calismada bireylerin dominant taraf
ekstremite st trapez kaslar1 lizerinde shear-wave elastografi hizi 6l¢iim tekniginin doku
sertligindeki giivenilirligini test etmistir. Calismalarinin sadece erkekler iizerinde

yapilmasinin kisitlilik oldugunu belirtmis fakat uyguladiklar teknigin giivenilir oldugunu
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gostermistir (89). Calisma sonuglar1 bircok kas iskelet probleminde kolay ulasilabilir,
giivenilir, maliyeti az ve radyasyon icermemesinden dolay1r ¢ok tercih edilmesi diger
caligmalar ile uyumluluk gostermektedir (61).

Kisilewicz ve ark. dominant ekstremitede kronik boyun ve omuz agrisi bulunan 24
basketbolcuyu 2 gruba ayiwrarak yaptiklar1 ¢alismada trapez kasi ilizerinde uyguladiklar
iskemik kompresyon tedavisi (bireyin hissettigi agr1 gecene kadar ortalama 40 sn. uygulama)
sonrasinda doku sertligini 6lgmiistiir. Doku sertligi 6l¢timiinii bir gerilim tipi elastografi
yontemi olan MyotonPRO miyotonometre cihazi ile yapmistir. Caligma sonucunda {ist
trapez kast doku sertliginde anlamli bir azalma elde ederken orta ve alt trapez kasinda
anlaml bir farklilik elde edememistir. Kisilewicz ve ark. trapez kasi orta ve alt pargasinin
palpasyonu ve tedavi pozisyonu zorluklari nedeniyle anlamli degismenin sadece daha kolay
palpe edilebilen iist trapez kas1 lizerinde oldugunu belirtmistir (90). Bu ¢alisma doku sertlik
Olciim yontemleri farkli olmasina ragmen c¢alismamizda tedavi Oncesi-sonrasi
degerlendirmelerde sadece iskemik kompresyon tedavisi alan grupta anlamli iyilesme
gergeklesen caligmamiz ile uyumludur.

Heredia-Rizo ve ark. kronik boyun ve omuz agrisi olan 20 kadin {lizerinde yaptiklar1
calismada tist trapez kasinda agr1 basing hissini algometre ile, doku sertligini miyotonometre
ile degerlendirmistir. Bireylere 5 haftalik eksentrik iist trapez egitimi verilmis egitim
sonrasinda Ol¢limlerde iyilesme oldugu gosterilmistir (91). Calismamiz sonucunda egzersiz
grubumuz, tedavi sonrasinda doku sertligi tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir iyilesme
elde edememekle birlikte tedavi sonrasinda doku sertliginde azalma kaydedilmistir.
Literatiirde ¢galigmamiza benzer bir ¢alisma bulunmamasi bu sonuglar1 ¢aligmamiz ile direk
karsilagtirmamiza izin vermemektedir.

Chao ve ark. iist trapez kasi lizerindeki miyofasyal tetik noktalar {izerinde yaptiklari
calismada 31 bireyi manuel pressure release ve buna ek kinezyo bantlama uygulamasi olmak
tizere iki gruba ayirmistir. Yaptigir VAS, algometre ve miyotonometre 6l¢iimleri sonrasinda
agr1, tetik nokta hassasiyeti ve doku sertligi degerlendirmistir. Sonug olarak iki grupta agri
tizerinde anlamli azalma elde ederken, manuel pressure release ile birlikte kinezyo bantlama
grubunda tetik nokta hassasiyeti ve doku sertligi a¢isindan daha biiyiik iyilesme oldugunu
gostermistir (6). Bu sonuglar kinezyo bantlamanin manuel terapi teknikleriyle birlikte

uygulamasi sonucunda tetik nokta iizerindeki etkisinin daha olumlu oldugunu gostermistir.
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Doku kalinhg:

Tetik noktalar yarattiklar1 bdolgesel hipoksi, siirekli kontraksiyon, sarkomer
boyundaki degisim gibi bircok etken nedeniyle bulunduklar1i kasta, kasin enine
kalinlasmasin1 da tetiklemektedir. Kas kalinligindaki bu degisimin 6l¢iilmesinde MRI
yontemi kadar ultrason goriintiilleme yontemi de giivenilir bulunmaktadir (77,92).

Uthaikhup ve ark. tek tarafli kronik boyun agris1 olan 20 kadin iizerinde yaptiklar
calismada, ultrasonografi ile alt trapez kasi kalinligina bakmistir. Sonug olarak etkilenen
agrili taraf alt trapez kasinin kalinliginin saglikli tarafa oranla daha az oldugunu belirtmistir.
Bu sonug ¢alismamizda elde ettigimiz iskemik kompresyon ve egzersiz gruplarindaki tedavi
sonrasi Ol¢limler ile uyusmamaktadir (93). Bunun sebebinin trapez kasinda bulunan tetik
nokta sebebiyle iist trapez kasinin fazla gergin, siirekli kasili halde olmasina karsin orta ve
alt trapez kaslarmin zayiflayarak kas imbalansi olusturmasindan kaynaklandigini
diistinmekteyiz. Uthaikhup ve arkadaglarinin yapmis olduklari 6l¢iimde zayiflayan alt trapez
kasinin hacminde ve enine kesitinde azalma elde etmeleri, aslinda bizim egzersiz
grubumuzun egzersizler sonrasinda kas imbalansinin ortadan kalkmasi ile kasin enine
kesitinde artma olarak sonuglarimiza anlamli yansidigimi diisiinmekteyiz. Buna karsin
zayiflamasina ragmen ayni zamanda hipoksik ve siirekli kontraksiyonda oldugu ig¢in
patolojik olarak kalinlagtigin1 diisiindiglimiiz {ist trapez kasinin ise iskemik kompresyon
tedavisi sonrast gevsemesinden kaynakli dokunun kalinliginda azalma elde edildigini
diistinmekteyiz (71-73)

Park ve ark. 40 kronik boyun agrili hastay1 kontrol ve tedavi olmak {izere iki gruba
bolerek yaptiklari ¢alismada, alt trapez kasina giiclendirme egzersizleri verirken {ist trapez
kasina germe egzersizleri vererek calismamizdaki egzersiz grubuna benzer tedavi programi
sonucu ¢calismamiz ile benzer sonuglar elde ederek agr1 ve kas kalinlig1 degerlendirmelerinde
anlamli iyilesme oldugunu gostermistir (71).

Kisilewicz ve ark. 14 saglikli birey lizerinde yaptiklari caligmada; eksentrik egzersiz
sonrasinda iist trapez kasinin, viskoelastik yapisini, sertligini ve kalinligin
degerlendirmistir. Kas sertligi degerlendirmesi i¢in MyotonPRO miyotonometre, doku
kalinlig1 i¢in ultrasonografi teknigini kullanmistir. Calisma sonucunda kas sertliginde
azalma, kalinliginda artma elde ederken, kasin kalinligindaki artisin kas 6demi oldugunu

diisiiniirken, sertlik ve kalinlik parametreleri arasinda bir korelasyon bulunamamuistir (94).
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Agr1 ve Agri1-Basing Hissi

Kronik boyun agrisi genel popiilasyonun %45-%54’iinii etkileyen yaygin bir
rahatsizliktir. Iskelet kasinda gergin bant {izerindeki hassasiyeti artmis, hipoksik bdlgelerde
bulunan tetik noktalar kronik boyun agrisina sebep olan etkenlerden biridir. Servikal bolgede
en aktif kaslardan biri olan {ist trapez kas1 tetik nokta agisindan zengin goriilmektedir (2).

Calismamizda tedavi Oncesi ve tedavi sonrast degerlendirmelerimizde VAS
degerlerinde literatlirdeki diger ¢alismalara benzer olarak (95-98) biitiin gruplarda azalma
goriiliirken istatistiksel olarak anlamli azalma iskemik kompresyon ve egzersiz gruplarinda
bulunmus ve etki biiyiiklikleri ayn1 derecede yiiksek cikmistir. Tedavi Oncesi-sonrasi
algometre Olgiimlerinde ise biitiin gruplarda artma goriiliirken istatistiksel olarak anlamli
degisimi iskemik kompresyon ve bantlama gruplar1 gostermistir. Gruplar arast VAS
parametresine bakildiginda ise iskemik kompresyon-bantlama grubunun degisimi iskemik
kompresyondan daha diisiik oldugu i¢in farki yaratan grup iskemik kompresyon olarak
bulunmustur. Agri-basing hissi gruplar aras1 karsilagtirmalarda tedaviler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir.

Kisinin subjektif agr1 algis1 ve tetik nokta tizerindeki hassasiyet literatiirdeki birgcok
caligsmada birlikte degerlendirilen parametreler olmakla birlikte caligsma gruplarimiza benzer
ticlli bir karsilastirma bulunmamaktadir.

Literatiirde Aguilera ve ark. yapmis oldugu vaka kontrol ¢aligmasinda iskemik
kompresyon tekniginin (60-90 sn. uygulama) akut donemde tetik nokta hassasiyetini ve
agriy1 azalttigim1 kullandiklar1 analog algometre ve VAS olctimleri ile gostermistir (96).
Aguilera ve ark. ¢aligmalarin1 destekleyen bir diger ¢aligmasinda ise 66 goniillii bireyin
katilimu ile latent tetik noktalar ilizerinde ultrason ve iskemik kompresyon tedavilerinin
karsilastirilmasini hedefleyen bagka bir ¢calismada ise yine iskemik kompresyon sonrasinda
analog algometre Ol¢climde artma VAS oOlgiimiinde azalma elde etmistir (97). Calisma
sonuclarimiz ve diger ¢aligsmalar ile uyumlu olarak Penaz ve ark. 40 goniillii bireyde manuel
terapi yontemlerinden iskemik kompresyon tedavisi (90 sn uygulama) ve transvers friksiyon
masajinin aktif ve latent tetik noktalar iizerindeki gerginliginin karsilastirilmasi ile ilgili
yaptiklar1 arastirmada analog algometre ile tetik nokta hassasiyetinde ve VAS ile agn
Olciimiinde azalma oldugunu belirtmistir (98). Bunlara karsin, Travel ve Simons ilk
kitaplarinda iskemik kompresyonun dokuda yarattigt kisa siireli iskemi sonrasinda
kanlanmada artis1 ile uygulanmasi gereken bir mauel tedavi yontemi olarak sunmalarindan
sonra kitabin 2. Cildinde iskemik kompresyon tedavisinin ‘trigger point pressure release’

(TPR) teknigi ile degistirilmesi gerektigini savunmustur. Bunun sebebi tetik noktalarin
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bulunduklar1 bélgede motor son plakta asir1 depolarizasyon ile ATP kriz modeli olusturarak
zaten hipoksik bir bdlge yaratmis olmalar1 ve bu bdlgenin hassasiyet icinde olmasidir. Bu
sebepten iskemik kompresyon tedavisinin bu bolgede yararli olmayacagini savunmustur
(99,100). Fryer ve ark. 37 bireyin katilimi ile gerceklestirdikleri ¢aligmalarinda manuel
pressure release (MRP) tekniginin {ist trapez kasinda miyofasyal tetik noktalar {izerindeki
hassasiyet degisimini 6lgmeyi hedeflemistir. Sham grubundaki bireylere ¢ok hafif basing ile
60 sn. pressure release teknigi uygulamistir. Dijital algometre ile yaptig1 6lgiimler sonrasinda
MRP tekniginin iist trapez kasindaki tetik noktalar {izerinde etkin bir tedavi oldugunu
gostermistir  (101). Iskemik kompresyon ve tetik nokta release tekniklerinin
karsilastirilmasini hedefleyen Gemmel ve ark. boyun agris1 bulunan 45 goniillii birey ile st
trapez kasi tizerindeki yaptiklari calismada iskemik kompresyon ve kontrol grup olarak sham
US grubu kullanilmustir. iskemik kompresyon tedavisi bizim ¢aligmamizla benzer ilerleyen
(30-60 sn) calismada analog algometre ile agri-basing hissi ve VAS ile agr1 dl¢limleri
yapilmustir. Yapilan dl¢iimler sonrasinda iskemik kompresyon tedavisinin sham US grubuna
gore aktif iist trapez tetik noktalar1 {izerinde etkin oldugunu fakat iskemik kompresyon
tedavisinin TPR tekniginden daha etkin oldugunu kanitlamak i¢in bagka g¢alismalarin
yapilmasi gerektigini sdylemistir (100).

Tetik nokta tedavisinde kullanilan iskemik kompresyon tedavisinde kas germenin
tedavide tamamlayici oldugunu diisiinen bir¢ok ¢alisma gibi (102,103) Hanten ve ark. kronik
boyun ve sirt agrili 40 goniillii bireyde yaptiklar1 calismada iskemik kompresyonla birlikte
ev programi olarak verilen germe egzersizlerinin bireylerin agr1 ve tetik nokta
hassasiyetlerinde akut ddnemde azalma yarattigin1 géstermistir (104). Lewit and Simons ise
yaptiklar1 calismada hafif izometrik direng ile yapilan egzersiz sonrasinda germe
egzersizlerinin tetik nokta {izerindeki hassasiyetin ve bireydeki agri algisinin azaldigim
gdstermistir. Izometrik kasilma sonrasinda kasta elde edilen hafif bir gevsemenin germe
egzersizlerinin etkilerini olumlu yonde degistirdigi diisiiniilmektedir (105). Calismamizda
egzersiz tedavisinin VAS degerlendirmesi, lizerinde grup icinde anlamli fakat gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamsiz bulunmasinin, VAS 6l¢limiiniin bireyin algisina bagh
ve subjektif bir degerlendirme olmasindan kaynaklandigini diistinmekteyiz (104).

Saime ve ark. 75 servikal miyofasyal agr1 sendromuna sahip birey iizerinde yaptiklar
calismada bireyleri kinezyo bantlama ve sham olmak iizere iki gruba bdlmiistiir. Iki gruba
da izometrik ve izotonik boyun egzersizleri ve boyun ekstansor germe egzersizleri ev
programi olarak verilmistir. 2 hafta tedavi sonrasinda VAS 6l¢limiinde azalma ve algometre

Olclimde artma ile hassasiyette azalma sonuglarina ulasmistir (106).
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Calisgmamizda kinezyo bantlama grubunda tedavi Oncesi-sonrast VAS
parametresinin istatistiksel anlamlilik bulunmamasi fakat algometre 6l¢iimiiniin Aguilera ve
ark.’nin yapmis oldugu caligma ile benzer sekilde istatistiksel olarak anlamli ¢ikmasinin
VAS 6l¢limiiniin subjektif bir 6l¢iim olmasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz (97). Bu
nedenle ¢alismamizda, agri-basing hissinin bir noktadaki agrinin uyarilmasi i¢in gerekli en
diisiik basing degeri olarak okunmasini saglayan ve daha objektif olan dijital algometre
Ol¢timiinii kullandik.

Kijak ve ark. kronik yiiz agrist olan 60 bireyde yaptiklart calismada TME
disfonksiyonu sonucu olusan tetik nokta iizerinde iskemik kompresyon ve kinezyo bantlama
tedavi etkinliklerini karsilastrrmustir. iki grupta da agr algisi iizerinde azalma gériiliirken,
calismamizdan farkli olarak kinezyo bantlama grubunun agri algisi {izerinde daha etkin
oldugunu bulmustur (107).

Agn iizerindeki cesitli teorilerden iskemik kompresyon tedavisinin temeli zit
irritasyon teorisine dayanirken, kinezyo bantlama tedavisi kapi1 kontrol teorisine
dayanmaktadir. Kap1 kontrol teorisinin temeli agrisiz bir uyarani aktive ederek dorsal spinal
kordda nosiseptif agr1 stimulasyonunun sekonder noron ile yaptig1 snaps iizerinde ara
inhibitor néron vasitasiyla agrinin azaltilmasina dayanirken; zit irritasyon teorisi; lokalize,
yogun bir stimulasyonun agr1 bolgesi lizerinde periferal sinir uglarini uyararak endojen ve
endorfinlerin saliniminin arttirilmasiyla agrinin azaltilmasi temeline dayanmaktadir (108-
110). Calismamiz sonucunda iskemik kompresyon tedavisinin etkin bulunmasi agr1 iizerinde
z1t irritasyon teorisini desteklemektedir.

Literatiir incelendiginde agri-basin¢ hissi degeri bireylerde tani kriteri olarak
genellikle 6,6 1b’nin altinda alinmaktadir. Bu deger iist trapez kasi i¢in erkeklerde ortalama
10,6 Ib iken katof degeri 6,4 1b’dir; kadinlarda ortalama 7,3 1b iken katof degeri 4,4 1b’dir
(64,111). Calismamiza katilan bireylerin herhangi bir patolojileri ve akut agrilari olmadig:
icin algometre Ol¢clim degerlerine bakildiginda saglikli bireylere benzer oldugu

goriilmektedir.

Servikal Eklem Hareket A¢ikhigi

Servikal NEH azalmas1 genellikle kas spazmindan sonra karsilasilan bir problemdir.
Agr1, kas boyunun kisalmasi ve bireyin kaginma refleksi bu durumun olugmasinda etkendir.
Boyun agrili bireylerde servikal eklem hareket acikliginin 6l¢iilmesinde gonyometre 0,87-
0,96 arasinda giivenilirlige sahiptir (112). Buna karsin daha objektif deger saglayan dijital

inklinometrelerin giivenilirligi 0,90 ve {izeri olarak verilmektedir (69).
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Ganesh ve ark. 60 goniillii birey ile gergeklestirdikleri calismalarinda manipiilasyon
ile egzersizin mekanik boyun agrisinda gonyometre dl¢timii ile NEH ve VAS ile agr1 iizerine
etkinliklerini karsilastirmistir. iki farkli manipiilasyon teknigine ek bir egzersiz grubu ile
bireyleri toplam 3 gruba ayirmistir. Egzersiz grubuna boyun germe ve giiclendirme
egzersizleri verilmistir. Caligmalarinin sonucunda manuel terapi tekniklerinin boyun NEH
ve bireyin agri algist lizerine egzersiz grubundan farkli olmadigin1 bulmustur (113). Bu
calisma; c¢alismamiz sonucu elde ettigimiz, tedavi Oncesi-sonrasi Ol¢iimlerde iskemik
kompresyon tedavisinin biitiin servikal NEH iizerinde iizerinde yiiksek anlamliliga sahip
olmasi sonucu ile benzerdir. Egzersiz tedavisinde ise ekstansiyon parametresinde artig
goriilmesine ragmen istatistiksel olarak anlamli bulunmayan tek NEH degeridir ve diger
degerler yliksek anlamli bulunmustur. Bu sonuglara ek olarak literatiirde 6zellikle germe
egzersizlerinin sarkomer boyunu optimale getirerek kasin dogru kasilmasinda ve kasin boyu
izerinde onemli etkiye sahip oldugu bilinmektedir (60).

Calismamizda kinezyo bantlama grubunda tedavi sonrasinda biitiin degerlerde artis
olmasina karsin sadece sol rotasyon ve sol lateral fleksiyon degerleri anlamli bulunmustur.
Bu sonugtan farkli olarak Saime ve ark. miyofasyal tetik noktalar iizerinde yaptiklari
calismada kinezyo bantlama grubunun sham kinezyo grubuna gore servikal fleksiyon ve
ekstansiyon parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli artma goriirken, servikal rotasyon
ve lateral fleksiyonda bir degisim géormemistir (106).

Hernandez ve ark. 36 boyun agrili kadin iizerinde, kinezyo bantlama ile
manipulasyon yontemini karsilastirarak NEH {izerindeki etkilerine baktiklar1 ¢alismada
manipiilasyon grubundaki artigin daha fazla olmasina ragmen iki grupta da servikal
fleksiyon, ekstansiyon ve sag-sol lateral fleksiyon iizerinde artis elde etmislerdir. Fakat bu
artisin ¢ok kiiciik olmasi nedeniyle istatistiksel olarak oneminin az oldugunu belirtmistir.
Buna karsin iki grupta da agr1 tizerinde istatistiksel olarak anlamli azalma elde etmistir (114).

Iglesias ve ark. Whiplash sonrasi kinezyo bantlamanin servikal NEH {izerindeki akut
donem etkilerini 21 kadin birey lizerinde inceledikleri ¢aligmalarinda placebo grubuna
kiyasla kinezyo bantlama grubunda; 24 saat sonrasinda servikal NEH {izerinde bir iyilesme
elde etmistir. Fakat iyilesme az ve minimal anlamli olarak belirtilmistir. Buna ek olarak diger
caligmalar ile uyumlu olarak agri1 da azalma oldugunu belirtmistir (115). Iglesias ve ark.’nin
calisma gruplar1 ve dizaynlar1 bizim ¢aligmamiz ile paralel olmadigi i¢in ¢aligma sonuglarini
kendi ¢alismamiz ile direk karsilastirmamiza olanak saglamamaktadir.

Gemmel ve ark. boyun agris1 bulunan 45 goniillii birey ile {ist trapez kasi lizerindeki

yaptiklar1 ¢alismada iskemik kompresyon ve kontrol grup olarak sham US grubu

62



kullanilmistir. Calismada agr1 ve agri-basing hissine ek gonyometre ile NEH Sl¢tilmiistiir
(100). Calismamizda germe egzersizlerini sadece lateral fleksiyon yoniinden verdigimiz igin
bu degerin diger parametrelere gore daha yiiksek anlamlilikta ¢ikabilecegini 6n gérmiistiik.
Fakat diger parametrelere gore yiiksek artis goriilmedigi i¢in Gemmel ve ark.’nin sadece
lateral fleksiyon oOlgtiikleri bu ¢alisma sonuglarini c¢alismamiz ile direk karsilastirmak
miimkiin degildir. Buna karsin McNair ve ark. 1 seans servikal mobilizasyon sonrasi
aldiklar1 6l¢iimde servikal NEH parametrelerinde anlamli yiiksek iyilesme bulmustur (116).
Aguilera ve ark. yapmis oldugu vaka kontrol ¢calismasinda iskemik kompresyon tekniginin
akut donemde tetik nokta hassasiyetini ve agriya ek analog gonyometre ile 6l¢tiikkleri NEH
degerlerinde anlamli bir iyilesme bulurken yaptiklar bir diger ¢aligmada 66 goniillii bireyin
katilimi ile latent tetik noktalar iizerinde ultrason ve iskemik kompresyon tedavilerinin
karsilastirilmasini hedefleyerek agri ve tetik nokta hassasiyetine ek analog gonyometre ile
NEH degerlendirmistir (95,97). Calismamiza benzer olarak iskemik kompresyon grubunda

NEH parametrelerinde anlamli iyilesme gormiistiir.

Calisma Limitasyonlar:

Calismamizin limitasyonlarindan 6rneklem sayisi, literatiirdeki diger ¢alismalar ile
benzer sayida olmakla birlikte daha fazla birey iizerinde degerlendirme yapmak ¢aligmanin
giiclinii arttiracaktir. Calismamizda tedavi siiresinde 1 kisi drop-out degeri olmasi verilerin
anlamliligini azaltabilmektedir. Literatiirde yapilan bazi ¢aligsmalarda tetik noktalarin trapez
kasinda ozellikle orta ve alt parcada kas zayiflig1 yarattigi bilindigi icin kas kuvveti
degerlendirmeleri yer almaktadir. Calismamizin diger bir limitasyonu; kas kuvveti
Ol¢iimlerine yer vermememizdir. Literatiirde boyun agris1 sorgulamak i¢in sik kullanilan
boyun o6ziirliilik sorgulama anketine ¢alismamizda 6l¢iim parametrelerinin fazla olmasi
nedeniyle yer vermememizdir. Ultrasonografik Ol¢iimlerin oturma pozisyonda alinmasi,
yliziistii pozisyona gore bireylerin kas aktivitelerinin daha fazla olmasi nedeniyle dl¢iimler
lizerinde limitasyona sebep olabilmektedir. Calismamizda tedavi ve olgiimlerin bilateral

olmamasi, dominant tek tarafli yapilmasi ¢alismamizin bir limitasyonudur.
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6. SONUC VE ONERILER

Kronik boyun agrili bireylerde {ist trapez kasi tetik noktalar1 {izerinde uygulanan
iskemik kompresyon ve kinezyo bantlama tedavilerinin etkilerini karsilastirmak amaci ile
yapilan bu ¢alismada elde edilen sonuglar baslica soyledir:

1. Kronik boyun agrili hastalarin st trapez kasi lizerinde kan akimi
parametreleri tedavi dncesi-sonrasi degerlendirmelerde iskemik kompresyon tedavisi kan
akim hizinda artma ve kan akimina karsi direngte azalma yaratmistir. Egzersiz tedavisi
sonrasinda ise sadece kan akimina karsi direncte azalma goriilmiistiir. iki grup iginde
parametrelerin etki biiyiikliikleri yiiksek olarak bulunmustur. Gruplar arast degerlendirmede
fark yaratan grup kinezyo bantlama-iskemik kompresyon olarak bulunup, etki biiytikliikleri
incelendiginde farki yaratan grubun iskemik kompresyon oldugu gézlemlenmistir.

2. Kronik boyun agrili hastalarin iist trapez kasi {izerinde doku sertligi
parametresi tedavi Oncesi-sonrasi degerlendirmelerde sadece iskemik kompresyon tedavisi
doku sertliginde anlamli azalma saglamistir ve etki biiylikligii yiiksek olarak bulunmustur.
Gruplar aras1 degerlendirmeler sonrasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamustir.

3. Kronik boyun agrili hastalarin {ist trapez kasi iizerinde kas kalinlig
parametresi tedavi Oncesi-sonrast degerlendirmelerde iskemik kompresyon ve egzersiz
tedavilerinde kas kalinliginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur ve etki
biiytikliikleriyiiksek olarak bulunmustur. Gruplar aras1 degerlendirmeler sonrasinda anlamli
fark bulunup, farki yaratan grubun iskemik kompresyon oldugu goriilmiistiir.

4. Kronik boyun agrili hastalarin iist trapez kast iizerinde agr1 parametresi tedavi
oncesi-sonrasi degerlendirmelerde iskemik kompresyon ve egzersiz gruplar1 agr siddetinde
anlamli azalma saglamistir ve etki biiytikligliniin yliksek oldugu goriilmistiir. Gruplar arasi
degerlendirmelerde bantlama-iskemik kompresyon grubunda anlamli fark bulunarak etki
biiyiikliikleri incelendiginde fark: yaratan grubun iskemik kompresyon oldugu goriilmiistiir.

5. Kronik boyun agrili hastalarin {ist trapez kasi iizerinde agri-basing hissi
parametresi tedavi Oncesi-sonrasi degerlendirmelerde iskemik kompresyon ve kinezyo
bantlama gruplarinin tetik nokta hassasiyeti lizerinde anlamli azalma yarattig1 gériilmiis ve
etki biiytikliikleri yiiksek olarak hesaplanmistir. Gruplar arasi degerlendirmeler sonucunda

fark bulunamamustir.
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6. Kronik boyun agrili hastalarin iist trapez kasi lizerinde normal eklem hareket
aciklig1 parametresi tedavi oncesi-sonrasi degerlendirmelerde iskemik kompresyon tedavisi
biitiin NEH parametlerinde yiiksek etki biiyiikliigiine sahip olarak anlamli artma saglamistir.
Kinezyo bantlama tedavisi ise sadece sol lateral fleksiyon ve sol rotasyon yoniinde anlamli
artma yaratarak etki biiylikligli yiiksek hesaplanmistir. Egzersiz tedavisi ekstansiyon
parametresi harig biitlin parametrelerde yiiksek etki biiytikliigiinde anlaml1 artma saglamustir.
Gruplar arast degerlendirmeler sonucunda sadece ekstansiyon ve sag rotasyon
parametrelerinde anlamli fark bulunarak etki biiyiikliiklerine bakildiginda iskemik
kompresyon tedavisinin farki yarattig1 goriilmiistiir.

Kronik boyun agrili bireylerde iist trapez kasinda tetik nokta iizerinde kinezyo
bantlama ve egzersiz tedavilerinin bireylerin sadece dominant ekstremiteleri {izerinde
degerlendirildigi bu ¢alisma sonrasinda gelecek ¢alismalar i¢in bireylerin iki ekstremite arasi
farkinin degerlendirilebilecegini diistinmekteyiz. Gelecek ¢aligmalarda ilk tedaviden sonra
bir degerlendirme eklenerek kisa donem etkileri ile tedavi sonrasinda uzun dénem takiple
birlikte incelenmesini dnermekteyiz.

Calismamiz literatiirde kinezyo bantlama ve iskemik kompresyon tedavilerini
karsilagtiran ilk calismadir. Calismamiz sonucunda kinezyo bantlama tedavisinin popiiler bir
tedavi yaklasimi olmasina ragmen bir manuel terapi yontemi olan iskemik kompresyon
tedavisinin tetik nokta tedavisi tlizerinde daha etkin oldugunu literatiire sunduk.
Degerlendirdigimiz biitiin parametrelerin bir ¢alismada yapilmasi sayesinde birgok farkli
degerlendirme parametresini karsilastirdik. Tetik nokta ilizerinde yapilan ultrasongrafik
degerlendirmelerin genelde tani ve semptom belirleme {izerine uygulanmasina karsin,
calismamizda tedavi Oncesi ve sonrasi degerlendirme yapilmasi bu yontemlerin tani

koymanin yani sira tedavi sonrasinda da kullanilabilecegini literatiire sunduk.
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KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILIMSEL ARASTIRMALAR iCIN BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR
FORMU

LUTFEN DIiKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bilimsel arastirma amagli klinik bir ¢alismaya katilmak iizere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu calismada yer almay: kabul etmeden Once ¢alismanin ne amagla
yapilmak istendigini tam olarak anlamaniz ve kararinizi, aragtirma hakkinda tam olarak
bilgilendirildikten sonra 6zgiirce vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu soz
konusu aragtirmay1 ayrintili olarak tanitmak amaciyla size 6zel olarak hazirlanmistir. Liitfen
bu formu dikkatlice okuyunuz. Arastirma ile ilgili olarak bu formda belirtildigi halde
anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini fark ettiginiz noktalar olursa hekiminize sorunuz
ve sorulariniza agik yanitlar isteyiniz. Bu arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz.
Calismaya katilm goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirma hakkinda tam olarak
bilgilendirildikten sonra, kararmizi Ozgiirce verebilmeniz ve diisiinmeniz i¢in formu
imzalamadan o6nce hekiminiz size zaman tamiyacaktir. Karariniz ne olursa olsun,
hekimleriniz sizin tam saglik halinizin saglanmasina ve korunmasina yonelik gorevlerini
bundan sonra da eksiksiz yapacaklardir. Arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz taktirde
formu imzalayiniz.

1. ARASTIRMANIN ADI

Kronik Boyun Agrili Hastalarda Iskemik Kompresyon ve Kinezyo Bantlama Tedavilerinin
Ust Trapez Kasinda Kan Akimi, Doku Sertligi, Basing-Agr1 Hissi ve Eklem Hareket Agiklig
Uzerine Etkileri

2. GONULLU SAYISI

Bu arastirmada yer almas1 ongoriilen toplam goniillii sayis1 27°dir.
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3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngdriilen siire ortalama 1 saat 30 dakika’dir.

4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmanin amaci, iskemik kompresyon ve kinezyo bantlama tedavilerinin tetik
noktalar bulunduran bélgelerde kan akimi, bolge dokunun hareketliligi, agr1 hissi ve ilgili
kaslarin hareket aciklig1 tizerine etkilerini arastirmaktir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI

Bu arastirmaya dahil edilebilmeniz i¢in gereken kosullar sunlardir:

20-35 yas araliginda olmaniz

. Boyun boélgesinde agrinizin olmasi ve giinliik yasadiginiz agr1 siddetinin 6zel bir
Olcege gore (Visual Analog Skala) 3 puan ve iizerinde olmast

3. Boyun bolgesi hareketlerinde azalmanizin olmast

N —

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Boyun agrist olan bireylerde boyun bdlgelerindeki tetik noktalar iizerine etkinligi
kanitlanmis olan Iskemik Kopmresyon tedavisi fizyoterapist araciliyla size uygulanacaktir.
Fizyoterapist bas parmagi ile boynunuzda ilgili bolgedeki tist trapez kasinizda bulunan tetik
noktalara tolere edebileceginiz en list diizeyde bastiracaktir. Baslangigta agr1 hissinizin
artacak fakat daha sonra bu hissin azalarak kaybolacaktir. Bu basing hissi 60 saniye boyunca
ya da fizyoterapistin bag parmagi altinda tetik noktadaki gevsemeyi hissettigi ana kadar
yavas yavas arttirtlarak uygulanacaktir. Bu siirede bolgede olusan basing- agr1 hissinizde
baska bolgelere (boyun — kulak- omuz- el — sirt) yayilma oldugunda fizyoterapistinize bilgi
vermeniz istenecektir. Ayni sekilde olusan agr1 hissinizde azalma ya da tamamen gegme
oldugunda yine fizyoterapistinize bilgi vermeniz istenecektir.

Tedaviye baglamadan dnce ve tedavi bitiminde size baz1 degerlendirmeler yapilacaktir. Agr1
siddetinizi 6l¢gmek i¢in hissettiginiz agriy1 bir ¢izgi iizerinde isaretlemeniz istenecektir. Agri
esigi olarak adlandirilan bir uyarinin agrili olarak algilanma miktar1 basing algometresi
denilen bir cihaz ile Olgiilecektir. Cihazin yuvarlak ucu boyun boélgenizde ilgili kasa
bastirilacak ve basing hissi agriya doniisiince “dur” demeniz istenecektir. Uygulanan basing,
cthazin 6n yiiziinde yer alan dijital ekran lizerinde otomatik olarak goriintiilenecek ve
kaydedilecektir. Boyun bdlgesi hareketlerinizdeki azalmayir 6lgmek adina evrensel
gonyometre aleti kullanilacaktir. Bu 6l¢iimler esnasinda fizyoterapistinizin yonlendirmeleri
ile boyun bolgesi hareketleriniz dlciilecektir. Bolgedeki kanlanma ve ilgili kas dokunuzdaki
sertlik dlciimleri Baskent Universitesi Radyoloji Béliimii Hekimleri tarafindan yapilacaktir.
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7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI

1. Arastirma planina ve arastiricinin 6nerilerine uymalisiniz.

2. Uygulamanin yapilacagi giin son 6 saat i¢cinde kafein ve nikotin tiiketmemelisiniz.

3. Son bir hafta boyunca analjezik ila¢ kullanmamalisiniz. Zorunlu olarak ila¢ almaniz
durumunda mutlaka sorumlu arastiriciy1 bilgilendirmelisiniz.

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Arastirma yalnizca bilimsel amacl olup sizin dogrudan yarar gérmeniz ya da tedavinizin
seyrini degistirmesi beklenmemektedir. Ancak, bu aragtirmadan elde edilen sonuglar sizin
gibi tan1 almig diger hastalarin tedavisinin planlanmasina katki saglayacaktir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER

Aragtirma herhangi bir risk igermemektedir.

10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGI BiR
ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU

Aragtirma nedeniyle bir zarar gérmeniz s6z konusu degildir.

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK KIiSi

Uygulama siiresince, zorunlu olarak arastirma disi ilag almak durumunda kaldiginizda
Sorumlu Aragtiricty1 dnceden bilgilendirmek i¢in, arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in
ya da arastirma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya diger rahatsizliklariniz i¢in
herhangi bir saatte adresi ve telefonu asagida belirtilen ilgili hekime ulasabilirsiniz.

Istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Fizyoterapistin Adres ve Telefonlar:
Prof. Dr. Sehri Ayas
Is: Cep:

Adres:
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12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu arastirmaya katilmaniz i¢in veya arastirmadan kaynaklanabilecek giderler icin sizden
herhangi bir iicret istenmeyecektir. Hastaligimizin gerektirdigi tetkiklere ilave olarak
yapilacak her tiirli tetkik, fizik muayene ve diger arastirma giderleri size veya giivencesi
altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel hi¢cbir kuruma 6detilmeyecektir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM

Arastirmay1 destekleyen kurum Baskent Universitesi’dir.

14. GONULLUYE HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu arastirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar tarafimizdan
karsilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal temsilcilerinize herhangi bir maddi katki
saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GIZLILiGi

Arastirma siiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod numarasi ile
kaydedilecektir. Size ait her tiirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonuglar
yalniza bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar tibbi bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de istediginizde
kendinize ait tibbi bilgilere ulasabileceksiniz (Tedavinin gizli olmasi durumunda,

goniilliiye kendine ait tibbi bilgilere ancak verilerin analizinden sonra ulasabilecegi
bildirilmelidir).

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Uygulanan tedavi semasmin gereklerini yerine getirmemeniz, arastirma programini
aksatmaniz, gebe kalmaniz veya arastirmaya bagli veya arastirmadan bagimsiz gelisebilecek
istenmeyen bir etkiye maruz kalmaniz vb. nedenlerle hekiminiz sizin izniniz olmadan sizi
aragtirmadan ¢ikarabilir. Bu durum size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklige neden
olmayacaktir.

Ancak aragtirma dis1 birakilmaniz durumunda da, sizinle ilgili tibbi veriler bilimsel amacla
kullanabilir.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVI DISINDAKI DiGER TEDAVILER

Size konan tani i¢in bu aragtirmanin geregi olarak size uygulanmayacak olan herhangi bir
tedavi veya islem yoktur.

18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghidir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; aragtirmada yer
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almay1 reddetmeniz veya katildiktan sonra vazgegmeniz halinde de karariniz size uygulanan
tedavide herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.

Aragtirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da, sizle ilgili
tibbi veriler bilimsel amagcla kullanilabilecektir.

19. YENI BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN DURDURULMASI

Aragtirma stirerken, arastirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi ve sonuglar en
kisa siirede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuglar sizin arastirmaya devam
etme isteginizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar aragtirmanin durdurulmasini

isteyebilirsiniz.

(Katilimcimin/Hastanin/Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyani)

Saymn Fzt. Ozge INANLI tarafindan Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Anabilim Dal1 kliniginde bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma
ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya
“katilimer” (goniillii) olarak davet edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam fizyoterapist ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inantyorum.
Aragtirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
6zenle korunacagi konusunda bana gerekli giivence verildi.

Aragtirmanin yiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak ig¢in arastirmadan
cekilecegimi oOnceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica, tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan aragtirma disi
tutulabilirim.

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik sorunumun ortaya
¢itkmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi.
Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim anlatildi.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum.
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ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
gosteren 4 sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari
aragtirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim ac¢iklamalar1 ayrintilariyla
anlamig bulunmaktayim. Arastirmaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem igin
bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gdzden gegirilmesi,
transfer edilmesi ve iglenmesi konusunda aragtirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve sz
konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilm davetini higbir zorlama ve baski
olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel
yasalarin bana sagladig1 haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLU IMZASI

ISIM SOYISiM

ADRES

TELEFON
TARIH

VASI (Varsa) IMZASI

ISIM SOYISIM

ADRES

TELEFON
TARIH

ARASTIRMACI IMZASI

ISIM SOYISIM ve GOREVI | Fzt. Ozge Inanh

ADRES

TELEFON
TARIH
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ONAM ALMA ISINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK

EDEN KURULUS GOREVLISI IMZASI

ISIM SOYISIM ve
GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH
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EK 3: AYDINLATILMIS ONAM FORMU KINEZYO BANTLAMA GRUBU

1993
BASKENT UNIVERSITESI

KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU

BILIMSEL ARASTIRMALAR ICIN BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR
FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bilimsel arastirma amagli klinik bir ¢aligmaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu
calismada yer almay1 kabul etmeden 6nce ¢aligmanin ne amagla yapilmak istendigini tam olarak
anlamaniz ve kararinizi, aragtirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra Ozglirce
vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu s6z konusu arastirmayi ayrintili olarak
tanitmak amaciyla size ©6zel olarak hazirlanmistir. Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz.
Aragtirma ile ilgili olarak bu formda belirtildigi halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini
fark ettiginiz noktalar olursa hekiminize sorunuz ve sorulariniza agik yanitlar isteyiniz. Bu
arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir.
Arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararimizi 6zgiirce verebilmeniz ve
diisiinmeniz i¢in formu imzalamadan 6nce hekiminiz size zaman taniyacaktir. Kararmiz ne
olursa olsun, hekimleriniz sizin tam saglik halinizin saglanmasina ve korunmasia ydnelik
gorevlerini bundan sonra da eksiksiz yapacaklardir. Arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz
taktirde formu imzalaymiz.

1. ARASTIRMANIN ADI

Kronik Boyun Agrili Hastalarda Iskemik Kompresyon ve Kinezyo Bantlama Tedavilerinin
Ust Trapez Kasinda Kan Akimi, Doku Sertligi, Basing-Agr1 Hissi ve Eklem Hareket A¢iklig
Uzerine Etkileri

2. GONULLU SAYISI

Bu arastirmada yer almasi dngoriilen toplam goniillii sayis1 27°dir.
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3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngdriilen siire ortalama 1 saat 30 dakika’dir.

4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmanin amaci, iskemik kompresyon ve kinezyo bantlama tedavilerinin tetik
noktalar bulunduran boélgelerde kan akimi, bolge dokunun harketliligi, agr1 hissi ve ilgili
kaslarin hareket aciklig1 tizerine etkilerini arastirmaktir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI

Bu arastirmaya dahil edilebilmeniz i¢in gereken kosullar sunlardir:

4. 20-35 yas araliginda olmaniz

Boyun bolgesinde agrinizin olmasi ve giinliik yasadiginiz agr1 siddetinin 6zel bir
Olcege gore (Visual Analog Skala) 3 puan ve iizerinde olmast

6. Boyun bolgesi hareketlerinde azalmanizin olmast

e

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Boyun agrist olan bireylerde boyun bdlgelerindeki tetik noktalar iizerine etkinligi
kanitlanmis olan Kinezyo Bantlama tedavisi fizyoterapist araciliyla size uygulanacaktir.
Uygulamay1 yaparken gerekli teknik i¢in fizyoterapist sizin durus ve hareketlerinizi
yonlendirecektir. Bantlarin 48-72 saat arasi iizerinizde kalmasi gerekmektedir. Lateks
icermeyen bantlarda herhangi bir alerjik reaksiyon goriilmedigi yapilan dnceki ¢aligmalarda
kanitlanmistir. Cok nadir goriilen hafif kasinma reaksiyonu yasanirsa bantlari
fizyoterapistinizin size gosterdigi sekilde ¢ikartabilirsiniz. Bantlama tedavisi yapildiktan
sonra giinliik hayatiniza normal bir sekilde devam etmeniz istenmektedir. Bantlar {izerinizde
iken spor, banyo gibi giinliik aktivitelerde bulunabilirsiniz. Dikkat etmeniz gereken bir konu
banyo sonrasinda bantlar1 fon makinesi gibi 1sitict aletler ile kurutmamaniz gerektigidir.
Bantlarin iizerini bir havlu ile hafif dokun-¢ek seklinde kurutabilirsiniz.

Tedaviye baglamadan 6nce ve tedavi bitiminde size baz1 degerlendirmeler yapilacaktir. Agri
siddetinizi 6lgmek i¢in hissettiginiz agriy1 bir ¢izgi lizerinde isaretlemeniz istenecektir. Agri
esigi olarak adlandirilan bir uyarmin agrili olarak algilanma miktar1 basing algometresi
denilen bir cihaz ile Olgiilecektir. Cihazin yuvarlak ucu boyun bdlgenizde ilgili kasa
bastirilacak ve basing hissi agriya doniislince “dur” demeniz istenecektir. Uygulanan basing,
cihazin 6n yiiziinde yer alan dijital ekran iizerinde otomatik olarak goriintiilenecek ve
kaydedilecektir. Boyun bdlgesi hareketlerinizdeki azalmayir o6l¢gmek adina evrensel
gonyometre aleti kullanilacaktir. Bu dl¢limler esnasinda fizyoterapistinizin yonlendirmeleri
ile boyun bolgesi hareketleriniz dl¢iilecektir. Bolgedeki kanlanma ve ilgili kas dokunuzdaki
sertlik dl¢iimleri Bagkent Universitesi Radyoloji Boliimii Hekimleri tarafindan yapilacaktir.
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7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI

4. Arastirma planina ve arastiricinin dnerilerine uymalisiniz.

5. Uygulamanin yapilacagi giin son 6 saat i¢inde kafein ve nikotin tiiketmemelisiniz.

6. Son bir hafta boyunca analjezik ilag kullanmamalisiniz. Zorunlu olarak ila¢ almaniz
durumunda mutlaka sorumlu arastiriciy1 bilgilendirmelisiniz.

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Arastirma yalnizca bilimsel amacl olup sizin dogrudan yarar gérmeniz ya da tedavinizin
seyrini degistirmesi beklenmemektedir. Ancak, bu aragtirmadan elde edilen sonuglar sizin
gibi tan1 almig diger hastalarin tedavisinin planlanmasina katki saglayacaktir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER

Aragtirma herhangi bir risk igermemektedir.

10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGI BiR
ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU

Aragtirma nedeniyle bir zarar gérmeniz s6z konusu degildir.

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK KIiSi

Uygulama siiresince, zorunlu olarak arastirma disi ilag almak durumunda kaldiginizda
Sorumlu Aragtiricty1 dnceden bilgilendirmek i¢in, arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in
ya da arastirma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya diger rahatsizliklariniz i¢in
herhangi bir saatte adresi ve telefonu asagida belirtilen ilgili hekime ulasabilirsiniz.

Istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Fizyoterapistin Adres ve Telefonlar:
Prof. Dr. Sehri Ayas
Is: Cep:

Adres:

87



12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu arastirmaya katilmaniz i¢in veya arastirmadan kaynaklanabilecek giderler icin sizden
herhangi bir iicret istenmeyecektir. Hastaligimizin gerektirdigi tetkiklere ilave olarak
yapilacak her tiirli tetkik, fizik muayene ve diger arastirma giderleri size veya giivencesi
altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel hi¢cbir kuruma 6detilmeyecektir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM

Arastirmay1 destekleyen kurum Baskent Universitesi’dir.

14. GONULLUYE HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu arastirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar tarafimizdan
karsilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal temsilcilerinize herhangi bir maddi katki
saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GIZLILiGi

Arastirma siiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod numarasi ile
kaydedilecektir. Size ait her tiirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonuglar
yalniza bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar tibbi bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de istediginizde
kendinize ait tibbi bilgilere ulasabileceksiniz (Tedavinin gizli olmasi durumunda,

goniilliiye kendine ait tibbi bilgilere ancak verilerin analizinden sonra ulasabilecegi
bildirilmelidir).

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Uygulanan tedavi semasmin gereklerini yerine getirmemeniz, arastirma programini
aksatmaniz, gebe kalmaniz veya aragtirmaya bagli veya arastirmadan bagimsiz gelisebilecek
istenmeyen bir etkiye maruz kalmaniz vb. nedenlerle hekiminiz sizin izniniz olmadan sizi
aragtirmadan ¢ikarabilir. Bu durum size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklige neden
olmayacaktir.

Ancak aragtirma dis1 birakilmaniz durumunda da, sizinle ilgili tibbi veriler bilimsel amacla
kullanabilir.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVI DISINDAKI DIiGER TEDAVILER

Size konan tani i¢in bu aragtirmanin geregi olarak size uygulanmayacak olan herhangi bir
tedavi veya islem yoktur.

18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; aragtirmada yer
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almay1 reddetmeniz veya katildiktan sonra vazgegmeniz halinde de karariniz size uygulanan
tedavide herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.

Aragtirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da, sizle ilgili
tibbi veriler bilimsel amagcla kullanilabilecektir.

19. YENI BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN DURDURULMASI

Aragtirma stirerken, arastirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi ve sonuglar en
kisa siirede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuglar sizin arastirmaya devam
etme isteginizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar aragtirmanin durdurulmasini

isteyebilirsiniz.

(Katilimcinmin/Hastanin/Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyani)

Sayin Fzt. Ozge INANLI tarafindan Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali kliniginde bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma
ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya
“katilimer” (goniillii) olarak davet edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam fizyoterapist ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inantyorum.
Aragtirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
0zenle korunacagi konusunda bana gerekli giivence verildi.

Aragtirmanin yiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim (Ancak arastirmacilart1 zor durumda birakmamak ig¢in arastirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica, tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi
tutulabilirim.

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik sorunumun ortaya
¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi.
Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim anlatildi.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum.
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ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
gosteren 4 sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari
arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla
anlamis bulunmaktayim. Arastirmaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem icin
bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi,
transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve sz
konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢cbir zorlama ve baski
olmaksizin biiytik bir goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel
yasalarin bana sagladig1 haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyasi1 bana verildi.

GONULLU IMZASI

ISIM SOYISiM

ADRES

TELEFON
TARIH

VASI (Varsa) IMZASI

ISIM SOYISiM

ADRES

TELEFON
TARIH

ARASTIRMACI IMZASI

ISIM SOYISIM ve GOREVI | Fzt. Ozge inanli

ADRES

TELEFON
TARIH
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ONAM ALMA ISINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK EDEN
KURULUS GOREVLISI

IMZASI

ISIM SOYISIM ve
GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH
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EK 4: AYDINLATILMIS ONAM FORMU EGZERSIZ GRUBU

1993
BASKENT UNIVERSITESI

KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU

BILIMSEL ARASTIRMALAR ICIN BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR
FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bilimsel arastirma amacl klinik bir ¢alismaya katilmak iizere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almay1 kabul etmeden once ¢alismanin ne amagla
yapilmak istendigini tam olarak anlamaniz ve kararinizi, arastirma hakkinda tam olarak
bilgilendirildikten sonra 6zgiirce vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu s6z
konusu aragtirmay1 ayrintili olarak tanitmak amaciyla size 6zel olarak hazirlanmistir.
Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz. Arastirma ile ilgili olarak bu formda belirtildigi
halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini fark ettiginiz noktalar olursa hekiminize
sorunuz ve sorularimiza agik yanitlar isteyiniz. Bu arastirmaya katilip katilmamakta
serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirma hakkinda tam
olarak bilgilendirildikten sonra, kararimizi 6zgiirce verebilmeniz ve diisiinmeniz i¢in
formu imzalamadan 6nce hekiminiz size zaman taniyacaktir. Karariniz ne olursa olsun,
hekimleriniz sizin tam saglik halinizin saglanmasina ve korunmasina yonelik gorevlerini
bundan sonra da eksiksiz yapacaklardir. Arastirmaya katilmay: kabul ettiginiz taktirde
formu imzalayniz.

1. ARASTIRMANIN ADI

Kronik Boyun Agrili Hastalarda Iskemik Kompresyon ve Kinezyo Bantlama Tedavilerinin
Ust Trapez Kasinda Kan Akimi, Doku Sertligi, Basing-Agr1 Hissi ve Eklem Hareket A¢iklig
Uzerine Etkileri

2. GONULLU SAYISI

Bu arastirmada yer almasi dngoriilen toplam goniillii sayis1 27°dir.
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3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngdriilen siire ortalama 1 saat 30 dakika’dir.

4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmanin amaci, iskemik kompresyon ve kinezyo bantlama tedavilerinin tetik
noktalar bulunduran bélgelerde kan akimi, bolge dokunun hareketliligi, agr1 hissi ve ilgili
kaslarin hareket aciklig1 tizerine etkilerini arastirmaktir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI

Bu arastirmaya dahil edilebilmeniz i¢in gereken kosullar sunlardir:

7. 20-35 yas araliginda olmaniz

8. Boyun bolgesinde agrinizin olmasi ve giinliik yasadiginiz agr1 siddetinin 6zel bir
Olcege gore (Visual Analog Skala) 3 puan ve iizerinde olmast

9. Boyun bolgesi hareketlerinde azalmanizin olmasi

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Boyun agrist olan bireylerde boyun bdlgelerindeki tetik noktalar iizerine etkinligi
kanitlanmis olan Egzersiz planlamasi fizyoterapist araciliyla size anlatilarak verilecektir. i1k
giin egzersizler anlatilirken daha sonra hareketleri evde yaparken dogru yapmaniz igin
fizyoterapist ilebirlikte her hareketi gerekli sayida yapmaniz istenecektir. Hareketleri
fizyoterpistinizin verdigi sayida ve tekrarda yapmaniz 6nemle rica edilmektedir.

Tedaviye baglamadan 6nce ve tedavi bitiminde size bazi1 degerlendirmeler yapilacaktir. Agr
siddetinizi 6lgmek i¢in hissettiginiz agriy1 bir ¢izgi lizerinde isaretlemeniz istenecektir. Agri
esigi olarak adlandirilan bir uyarmin agrili olarak algilanma miktar1 basing algometresi
denilen bir cihaz ile Olciilecektir. Cihazin yuvarlak ucu boyun bdlgenizde ilgili kasa
bastirilacak ve basing hissi agriya doniislince “dur” demeniz istenecektir. Uygulanan basing,
cihazin 6n yiiziinde yer alan dijital ekran iizerinde otomatik olarak goriintiilenecek ve
kaydedilecektir. Boyun bolgesi hareketlerinizdeki azalmayi 6l¢gmek adina Inklinometre
kullanilacaktir. Bu dl¢iimler esnasinda fizyoterapistinizin yonlendirmeleri ile boyun bolgesi
hareketleriniz dl¢iilecektir. Bolgedeki kanlanma ve ilgili kas dokunuzdaki sertlik dlgiimleri
Baskent Universitesi Radyoloji Béliimii Hekimleri tarafindan yapilacaktir.

7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI

7. Arastirma planina ve arastiricinin Onerilerine uymalisiniz.

8. Uygulamanin yapilacag: giin son 6 saat i¢inde kafein ve nikotin tilketmemelisiniz.

9. Son bir hafta boyunca analjezik ila¢ kullanmamalisiniz. Zorunlu olarak ilag almaniz
durumunda mutlaka sorumlu arastiriciy1 bilgilendirmelisiniz.
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8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Arastirma yalnizca bilimsel amacl olup sizin dogrudan yarar gérmeniz ya da tedavinizin
seyrini degistirmesi beklenmemektedir. Ancak, bu arastirmadan elde edilen sonuglar sizin
gibi tan1 almig diger hastalarin tedavisinin planlanmasina katki saglayacaktir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER

Arastirma herhangi bir risk icermemektedir.

10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK  HERHANGI BiR
ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU

Arastirma nedeniyle bir zarar gérmeniz s6z konusu degildir.

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK KiSi

Uygulama siiresince, zorunlu olarak arastirma disi ilag almak durumunda kaldiginizda
Sorumlu Aragtiriciy1 6nceden bilgilendirmek igin, arastirma hakkinda ek bilgiler almak igin
ya da arastirma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya diger rahatsizliklariniz i¢in
herhangi bir saatte adresi ve telefonu asagida belirtilen ilgili hekime ulasabilirsiniz.

Istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Fizyoterapistin Adres ve Telefonlar::
Prof. Dr. Sehri Ayas
Is: Cep:

Adres:

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu arastirmaya katilmaniz i¢in veya arastirmadan kaynaklanabilecek giderler i¢in sizden
herhangi bir iicret istenmeyecektir. Hastaligimizin gerektirdigi tetkiklere ilave olarak
yapilacak her tiirli tetkik, fizik muayene ve diger arastirma giderleri size veya giivencesi
altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel hi¢cbir kuruma 6detilmeyecektir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM

Arastirmay1 destekleyen kurum Baskent Universitesi’dir.
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14. GONULLUYE HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu arastirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar tarafimizdan
karsilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal temsilcilerinize herhangi bir maddi katki
saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GIZLILiGi

Aragtirma siiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod numarasi ile
kaydedilecektir. Size ait her tiirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Aragtirmanin sonuglari
yalniza bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar tibbi bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de istediginizde
kendinize ait tibbi bilgilere ulasabileceksiniz (Tedavinin gizli olmast durumunda,
goniilliiye kendine ait tibbi bilgilere ancak verilerin analizinden sonra ulasabilecegi

bildirilmelidir).

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, arastirma programini
aksatmaniz, gebe kalmaniz veya aragtirmaya bagli veya aragtirmadan bagimsiz gelisebilecek
istenmeyen bir etkiye maruz kalmaniz vb. nedenlerle hekiminiz sizin izniniz olmadan sizi
arastirmadan ¢ikarabilir. Bu durum size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklige neden
olmayacaktir.

Ancak aragtirma dis1 birakilmaniz durumunda da, sizinle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla
kullanabilir.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVi DISINDAKi DiGER TEDAVILER

Size konan tani i¢in bu aragtirmanin geregi olarak size uygulanmayacak olan herhangi bir
tedavi veya iglem yoktur.

18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; arastirmada yer
almay1 reddetmeniz veya katildiktan sonra vazge¢meniz halinde de karariniz size uygulanan
tedavide herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.

Arastirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da, sizle ilgili
tibbi veriler bilimsel amagla kullanilabilecektir.

19. YENI BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN DURDURULMASI

Aragtirma stirerken, aragtirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi ve sonuglar en
kisa siirede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuglar sizin arastirmaya devam
etme isteginizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar aragtirmanin durdurulmasini
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isteyebilirsiniz.

(Katilimcimin/Hastanin/Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyani)

Sayin Fzt. Ozge INANLI tarafindan Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali kliniginde bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu aragtirma
ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya
“katilimer” (goniillii) olarak davet edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam fizyoterapist ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inantyorum.
Aragtirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
6zenle korunacagi konusunda bana gerekli giivence verildi.

Aragtirmanin yiirlitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep goOstermeden arastirmadan
cekilebilirim (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak ig¢in arastirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica, tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan aragtirma disi
tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik sorunumun ortaya
¢itkmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi.
Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim anlatildi.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum.

ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
gosteren 4 sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular
aragtirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar ayrintilariyla anlamis
bulunmaktayim. Arastirmaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli
zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden geg¢irilmesi, transfer edilmesi
ve iglenmesi konusunda arastirma yiiriitiiclisiine yetki veriyor ve sdz konusu arastirmaya iliskin
bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiylik bir goniilliiliik
icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklari
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GONULLU

IMZASI

ISIM SOYISiM

ADRES

TELEFON

TARIH

VASI (Varsa)

IMZASI

ISIM SOYISiM

ADRES

TELEFON

TARIH

ARASTIRMACI

IMZASI

ISIM SOYiSIM ve GOREVI

Fzt. Ozge inanh

ADRES

TELEFON

TARIH

ONAM ALMA ISINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK
EDEN KURULUS GOREVLISI

IMZASI

ISIM SOYISIM ve

GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH
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EK 5: ETIK KURUL ONAY

Evrak Tarih ve Seyua: DL0EI0T]-1708

<

1993
BASKENT OMIVERSITESI
Tip ve Saghk Bifimleri Araytrma Kerube
:En :g;mam-mulm-sm 02062021
- 'I-':ﬂFL
DACTTIM YERLERINE

Fizkuwl Tip w Ralohbiliasyon Amhilim Dalmds poreyv yapookia obm Pof Dr. fhi Ayagm
ﬂrm]& E-li.h.kﬂihmh:Emh:l‘M Fizyolerzpi v Faluhifooms Tedi Yook Lisans Progmam
clan EA Y18 noln "Eromk boym agnh estabnis idendk

lcopmsTo h.lumlmﬂ.ln'h:huhmmﬁlmkun:hhnhm.ﬂn hu.u:l;-ﬂnl:l.uu
qk]nlmﬁ:-;‘:gthﬂmuﬂhth&hm;uqmﬁaﬂnnﬁm % ik
Enmb'mm (04723001 tarh we 2120 sneh korom w T Saﬂiﬁhnhg:TﬁanhgnTﬂuEﬂm

mi1i\m%me&$h@1wm peta e i

Hot: Calses aldin ve'eeys makele balme gelEinde "Gare; ve Yonkm™ boliming saguiaid ifadelerden

thﬂhmeq:mEhiﬂ:Eﬂ:.dm Arxctmea Eimele 1o Btk Eumin rafndan
m‘h:m;pl:ﬁ'qq-n:-: Jvu Bagloars Unbversies Amsrma Fommes destuld gty

— This sindy wes approved by Baskent University Intifotiona] Review Boand and Frhios Copwmitios
iProject no:. . ) and supparted by Baskent Ukdvemity Fowarch Frmd

Fourdd Baghom

Saghk Bibmlar Fostinlsfi !
Fizik Tednd o Bahahiliceyon Anshitm Dalms

N2 bl gearl ikiorank e e bendaeaaie

Tl g Do o Bl TERCHTRE A Tl g Mompradira dadnid] - o s'veren Cikol . v ik Lindvm o Bkl -k

98



EK 6: EGZERSIZ FORMU

Asagida belirtilen egzersizler i¢in sirt destegi olmayan bir sandalyede oturmak
hareketleri kolaylastiracaktir. Destegi olan bir sandalyede oturuyorsaniz sandalyenin 6n
kismina daha yakin oturmaniz gereklidir.

Ik Hafta: Giinde 3 kere her hareket 10 kere yapilacak.

Ikinci Hafta: Giinde 3 kere her hareket 15 kere yapilacak.

Uciincii Hafta: Giinde 3 kere her hareket 25 kere yapilacak.

Dordiincii Hafta: Gilinde 3 kere her hareket 30 kere yapilacak.

e Her 5 saymak 1 tekrar demektir. 10 tekrar i¢in = 10 tane 5 saymak gerekmektedir.

e 5’e¢ kadar saydiktan sonra yeni tekrara baslamadan 6nce 2’ye kadar sayarak dinlenin.
(Biitiin say1lar normal saniye sayisi seklinde yavas ve viicudumuzun i¢ basincini (tansiyonu)
arttirmamak i¢in disimizdan yapilmalidir.)

! Egzersizleri yaparken viicudunuzun ozellikle 6ne dogru gitmediginden, oturma
pozisyonunuzun saga-sola-one-arkaya bozulmadigindan emin olarak yapiniz.

Postiir (Durus) egzersizleri i¢in;

» Ellerinizi belinize koyun, dirsekleriniz arkada
birbirine yaklastirmaya ¢alisin. Hareketi yaptiktan
sonra disinizdan sesli bir sekilde 5’e kadar sayin.

» Ellerinizi arkada kenetleyin, kirek kemikleriniz
birlesecek sekilde birbirine yaklastirmaya c¢alisin.
Hareketi yapin sonra disinizdan sesli bir sekilde 5’e
kadar sayin.

» Ellerinizi serbest birakin omuz baslarinizi boynunuzu
kasmadan rahat bir sekilde 6énden geriye dogru
cevirin. (Hareketi yavas bir sekilde yapilmasi gereken
sayl kadar devam ettirin; herhangi bir bekleme/sayi

sayma durumu s6z konusu degildir.)
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Boyun bélgesi i¢in;

Boyun bolgesinde ilgili kas grubunu germek icin yapacaginiz egzersizde sirt destekli

bir sandalyeye sirtiniz iyice yaslanacak sekilde oturun.

» Sag taraf boyun kasin1 germek icin; Sol elimizi sekilde goriildigi gibi
basimizin iizerinden gecirerek sag kulaginizdan tutarak, sol kulaginiz sol
omzunuza yaklastiracak sekilde sola dogru g¢ekin ve burada 20’ye kadar

sayin. (Bu sirada sag eliniz sag kalgcanizin altinda kalacak sekilde oturun.)

» Sol taraf boyun kasini germek igin; Sag elimizi sekilde goriildiigii gibi
basimizin {izerinden gegirerek sol kulaginizdan tutarak, sag kulaginizi sag
omzunuza yaklagtiracak sekilde saga dogru ¢ekin ve burada 20’ye kadar

sayin. (Bu sirada sol eliniz sol kalganizin altinda kalacak sekilde oturun.)

Her 20’ye kadar sayma 1 tekrar etmektedir. (Sayma islemi normal saniye bazinda yavas

sekilde yapilmalidir.) Bu hareketi;

Ik Hafta: Giinde 3 kere her hareket 5 kere yapilacak.

Ikinci Hafta: Giinde 3 kere her hareket 10 kere yapilacak.
Uciincii Hafta: Giinde 3 kere her hareket 15 kere yapilacak.
Dordiincii Hafta: Giinde 3 kere her hareket 20 kere yapilacak.
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EK 7: OLGU TAKIP FORMU (TEDAVI ONCESI)

Ad Soyad: SPSS no:
Dogum tarihi: ...... [oviiiinnins [oviiennn.

Yas:

Boy (m): Viicut agirlhigr (kg):

Viicut kiitle indeksi (kg/m?):

Egitim diizeyi:
1)ilkokul mezunu 4) Universite mezunu
2)Ortaokul mezunu 5) Yiiksek Lisans/Doktora

3)Lise mezunu
Dominant ekstremite: 1) Sag 2) Sol

Viziiel agr skalas1 (VAS):

| |
0 10

Agn Esigi:

Eklem Hareket A¢ikhg:
Fleksiyon:
Lateral Fleksiyon:  Sag: Sol:

Rotasyon: Sag: Sol:

Bolgedeki Kanlanma: RI: PV:
Doku Sertligi (Vs):

Kas Kahinhg (mm):

101



EK 8: OLGU TAKIP FORMU (TEDAVi SONRASI)

Ad Soyad: SPSS no:
Dogum tarihi: ...... [oviiiinnins [oviiennn.

Yas:

Boy (m): Viicut agirlhigr (kg):

Viicut kiitle indeksi (kg/m?):

Egitim diizeyi:
1)ilkokul mezunu 4) Universite mezunu
2)Ortaokul mezunu 5) Yiiksek Lisans/Doktora

3)Lise mezunu
Dominant ekstremite: 1) Sag 2) Sol

Viziiel agr skalas1 (VAS):

| |
0 10

Agn Esigi:

Eklem Hareket A¢ikhg:
Fleksiyon:
Lateral Fleksiyon:  Sag: Sol:

Rotasyon: Sag: Sol:

Bolgedeki Kanlanma: RI: PV:
Doku Sertligi (Vs):

Kas Kahinhg (mm):
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