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ABSTRACT

The aim of this study was to compare the effects of dry needling (TrP-DN)
and the sham DN in the patients with chronic tension-type headache (CTTH). The
focus was on the headache intensity, frequency and duration, trigger point numbers
(TrPs), pressure pain thresholds and health-related quality of life (HRQoL) of
headache in patients with a CTTH.

160 subjects with CTTH who had active trigger point (TrP) in upper
trapezius, suboccipitalis, splenius capitis and cervicis, frontalis, temporalis and
masseter muscles patients were used in the randomly controlled double-blind trial.
Subjects were randomly divided into two groups. The first group (n = 80) was treated
with TrP-DN and the second group (n = 80) was treated with sham DN treatments.

The pain intensity was evaluated with the visual analog scale (VAS). The
TrPs was measured using the palpation method. An algometer was used to measure
the pressure pain threshold. The headache index was calculated with the headache
pain diary. Headache Impact Test 6 (HIT 6) and Short Form-36 (SF-36) were used to
determine HRQoL. All assesments except for HRQoL were performed before
treatment (BT), after treatment (AT) and one month AT (follow-up). HRQoL was
assessed BT and at the follow-up.

Statistically significant differences has been found in headache intensity,
frequency and duration, TrPs, pressure pain thresholds and HRQoL in favor of TrP-
DN (all p's were <0.05) in our study.

This study shows that the TrP-DN is an effective treatment technique to
reduce the headache intensity, frequency and duration of patients with CTTH and

TrPs however, increase the pressure pain thresholds and HRQoL of patients with



CTTH. For this reason, TrP-DN is recommended to use routinely in the treatment of
patients with CTTH who have TrP and TrP-related muscle sensitivity. A long follow-

up period is required in order to evaluate long-term effects.

Keywords: Tension Type Headache, Trigger Point, Dry Needling, Pressure Pain

Threshold, Quality of Life
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Bu ¢alismanm amac1 kronik gerilim tipi bas agrisi (KGTBA) olan bireylerde
kuru ignelemenin (KI) yalanci Ki’ye gore bas agris1 siddeti, siklig1 ve siiresi, tetik
nokta (TN) sayisi, basng agr1 esikleri ve saglikla ilgili yasam kalitesi (SIYK)
tizerindeki etkilerini karsilastirmali olarak incelemekti.

Cift kor randomize kontrollii olarak yapilan bu calismaya, st trapez,
suboksipitaller, splenius kapitis ve servisis, frontalis, temporalis ve masseter
kaslarinda aktif TN saptanan 160 KGTBA’l1 birey alindi. Bireyler rastgele gruplara
ayrild1. Birinci gruba (n=80) K1, ikinci gruba (n=80) yalanc1 KI tedavileri uygulandi.
Gorsel Analog Skalast (GAS) ile agri1 siddeti, palpasyon yontemi ile TN sayisi,
algometre ile basing agri esigi olciildii.

Bas agris1 giinliighi ile bas agris1 indeksi hesaplandi. Bas Agrisi Etki Testi
(BAET) ile hastaliga 6zel, Kisa Form-36 (KF-36) ile genel SIYK degerlendirildi.
SIYK disindaki tiim degerlendirmeler tedavi éncesi (TO), sonras1 (TS) ve TS’den
sonraki 1. aym sonunda (izlem) yapildi. SIYK ise TO ve izlemde degerlendirildi.

Calismamizda Ki’nin ve yalanci Ki’ye gore, bas agris1 siddeti, siklig1 ve
siiresi, toplam TN say1s1, basing agr1 esigi ve SIYK’da TS Ki lehine istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar oldugu bulundu (tiim p’ler<0,05).

Bu calisma KGTBA’l1 hastalarda Ki’nin bas agris1 siddeti, siklig1 ve siiresi,
TN sayis1 azaltmada, basing agri esigini ve SIYK diizeyini artirmada etkili bir tedavi
yontemi oldugunu gostermektedir. Bu nedenle TN’si olan ve buna bagl kas
hassasiyeti olan KGTBA’l1 hastalarin tedavisinde rutin olarak kullanilmalidir. Uzun

donem etkilerinin belirlenebilmesi i¢in uzun izlem periyotlar gereklidir.



Anahtar Kelimeler: Gerilim Tipi Bas Agrisi, Tetik Nokta, Kuru igneleme, Basing

Agr1 Esigi, Yasam Kalitesi
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Boliim 1

GIRIS VE AMAC

Bas agrisi, saglik kurumlarina en sik bagsvurma nedenlerinden biri olup, her yil
norolojik danigmanliklarin % 40’m1 olusturmaktadir (1). Uluslararasi Bas Agrisi
Birligi tarafindan 1988 yilinda bas agrist bozukluklarina neden olan faktorleri
siniflandirilmis ve tani kriterleri belirlenmistir (2). Bu smiflama ve tani kriterleri son
olarak 2013 yilinda yeniden gozden gegirilerek yayinlanmustir (3). Smiflamada, bas
agris1 bozukluklar1 temel olarak, primer ve sekonder olarak gruplandirilmistir. Primer
bas agris1 biitiin bag agrilarmm % 90’1 olusturmaktadir (3).

Gerilim tipi bas agrisi (GTBA), primer bas agrilarinin en sik goriilen tipidir
(4,5). GTBA goriiliis sikligi yas ve cinsiyete gore farklilik gostermektedir.
Kadinlarda erkeklere oranla daha fazla goriilmektedir (6,7). Goriilis siklig1 yas ile
birlikte artarak 20-44 yaslar arasinda en list diizeye ulasmakta, 60 yasindan sonra ise
azalmaktadir (6,8).

Risk faktorleri arasinda genel saglik durumundaki bozukluk (9,10), yetersiz
istirahat, uyku bozuklugu (10,11), diizensiz yemek saatleri (12), anksiyete, depresyon
(13), yorgunluk (14), postiir bozuklugu (15), menstiirasyon dénemi ve stres (11) yer
almaktadir. Kronik (K) GTBA uyku kalitesinin bozulmasina, enerji seviyesinin ve
emosyonel iyilik halinin azalmasina neden olmaktadir. KGTBA’s1 olan bireylerin
yasam kalitesinin belirtilen bu alanlarinda bozulma oldugu belirtilmistir (16).

GTBA’s1 olan bireylerde psikolojik faktorlerin diger bas agrilarma gore

belirgin olarak dne ¢iktig1 goriilmektedir. Bu durum boyun, alin ve ¢ene kaslarinin



asir1 kontraksiyonu ile beraberdir (17,18). Cesitli psikolojik sorunlar ve stresin
serotonin ve noradrenalin gibi endojen agr1 kontroliinde rolii olan transmitterlerin ve
endojen opioidlerin islevini bozdugunu ve bunun sonucunda agrili uyarilarin
algilanmasimi kolaylastirdigi1 belirtilmektedir (19). Bu nedenle stresin bag agrilarini
ozellikle de GTBA’y1 tetikleyen bir faktor oldugu bilinmektedir (20).

GTBA, diger viicut bolgelerindeki miyofasiyal agrilardan daha ¢ok goriiliir.
Bu artisin sorumlusu olarak, basin basinca kars1 agr1 hassasiyet esiginin, diger viicut
bolgelerindeki esikten daha diisiik olmasi gosterilmektedir (21).

Yapilan ¢aligmalarda, epizodik ve KGTBA’s1 olan bireylerde perikranial
kaslarda aktif tetik nokta (TN) sayisinda artis oldugu rapor edilmistir. Bu dokulardan
gelen agrili uyaranlar basa yansiyarak bas agrisi seklinde algilanabilmektedir
(9,22,23). Bu aktif TN’lerin, trigeminal sinir tarafindan inerve edilen temporal kas,
masseter kas, 3,4,6. kranialler tarafindan innerve edilen ekstraokiiler kas ve C1-C4
seviyesinden inerve olan suboksipital kas, iist trapez kasi, sternokleidomastoid
kaslar1 ayrica stiperior oblik ve lateral rektus kasinda lokalize oldugu gosterilmistir
(10,12).

Genel olarak GTBA’da agrinin kokeni bas ve boyun kaslarindaki artmis
kontraksiyonlardir. Bu durum iskemi kaynaklidir (12,24). Bir¢ok laboratuvar ve
EMG c¢aligmasinda GTBA” s1 olan bireylerin bas ve boyun kaslarmin aktivitelerinde
artis oldugu gozlenmistir (10,22,24). Boylelikle bireylerin kan laktat seviyesinde
artis ve iskemiye bagli olarak agr1 olusmaktadir (22).

GTBA ig¢in lokal soguk ve sicak uygulama, klasik veya konnektif doku masaji
(25), transkutanoz elektrik sinir stimiilasyonu (26), ultrason (27), elektromyografik

biyofeedback (28), egzersizler (aerobik, germe, postiir egzersizleri gibi) (27),



yumusak doku mobilizasyonu ve manipiilasyonu gibi manuel teknikler
(25,28), akupunktur (9,28,29), yoga, meditasyon (9) gibi bir¢ok tedavi yontemi
kullanilmaistir.

Gliniimiizde GTBA’da kas ici enjeksiyon teknikleri de kullanilmaktadir. Kas
ici enjeksiyon teknikleri kas spazminda ve paralelinde gelisebilen TN’lerin
tedavisinde en etkili yontemler arasindadir (17,30-33). Kuru igneleme (KI) ilagsiz bir
uygulama olup, herhangi ila¢ reaksiyonu olusturmaz. Igne, anormal fonksiyon
gosteren kontraktil elemanlar1 veya TN aktivitesine katkida bulunan sinir
sonlanmalarmin duyusal ya da motor komponentlerini mekanik olarak bozarak etki
gosterir (34). En iyi sonug ignenin gergin bantlar i¢indeki hassas ve agrili noktalara
girilmesi ile alinir (35). Literatirde KGTBA tedavisi i¢in ¢esitli enjeksiyon
yontemleri kullanilmis olmakla birlikte, yalnizca Ki’nin etkisini arastiran ¢alisma
sayis1 oldukga kisithidir (36,37).

Calismamizin amac1 KGTBA’s1 olan 20-50 yas aras1 bireylerde Ki’nin
yalanc1 Ki’ye gore agr1 6zellikleri, TN sayis1, hassasiyeti ve hastaliga 6zel ve genel
saglikla ilgili yasam Kkalitesi (SIYK) iizerindeki etkilerini karsilastrmali olarak

incelemektir.
1.1 Hipotezler

HO1: KGTBA’da agr1 6zelliklerinin azaltilmas: agisindan Ki ve yalanci KI
arasinda fark yoktur.

H02: KGTBA’da Ki’nin yalanc1 Ki’ye gore TN sayisi ve basmng agr1 esigi
iizerinde benzer etkileri vardir.

HO03: KGTBA’s1 olan bireylerin SIYK diizeyleri iizerinde K1 ile yalanc1 KI

arasinda fark yoktur.



Boliim 2

GENEL BILGI

2.1 Gerilim Tipi Bas Agrisi

Uluslararas1 Bas Agrist1 Birligi tarafindan 1988 yilinda bas agrisi
bozukluklarina neden olan faktorler siniflandirilmis ve tani kriterleri belirlenmistir
(2). Bu smiflama ve tan1 kriterleri son olarak 2013 yilinda yeniden gézden gegirilerek
yaymlanmistir (3). Bu siniflandirmaya gore primer bas agr1 bozukluklarinda yer alan
GTBA, diinyadaki en yaygin bas agrisidir (38). GTBA’nin kesin mekanizmasi halen
iyi anlasilmadigi igin, gerilim tipi terimi International Classification of Headache
Disorders (ICHDI)'dan ICHD-3 beta'ya kadar siirdiiriilmiistiir (3,39).

GTBA’nin kronik formu olan KGTBA, tedavide en ¢ok ihmal edilen bas
agrist tiirlerinden biridir (40). KGTBA aylik en az 15 giin veya iizeri siklikta bas
agrisma neden olmaktadir. Bu agr1 saatlerce siirebildigi gibi stirekli de olabilir.
KGTBA’nin siddeti hafif veya orta diizeydedir. Fiziksel aktivitelerle agr1
siddetlenmemektedir. Semptomlar1 arasinda fotofobi, fonofobi veya hafif bulantidan
sadece biri olabilmektedir. Bas agrisi sikistirict ve/veya baskilayici tarzda kendini
gostermektedir (3).

Kronik Gerilim Tipi Bas Agris1 Tam Kriterleri (ICHD-3 beta)
A. En az {i¢ aydir ortalama 15 giin veya daha c¢ok ortaya c¢ikan ve B-D

kriterlerine uyan bag agris1



B. Bas agrisinin saatler siirmesi veya stirekli olmasi

C. Bas agris1 asagidaki 6zelliklerden en az ikisine sahiptir:
1.  Bilateral yerlesim
2. Sikistiricy/baskilayici (zonklayict olmayan) nitelik
3. Hafif veya orta siddet
4.  Yirime ya da merdiven ¢ikma gibi giinliik fiziksel aktivitelerle

siddetlenme olmamasi

D. Asagidakilerden her ikisi de bulunmalidir:
1. Fotofobi, fonofobi veya hafif bulantidan sadece biri
2. Bulant1 ve kusmanin olmamasi

E. Bas agrismin bagka bir bozukluga baglanamamasi

2.2 Epidemiolojisi

KGTBA, hem popiilasyon bazli hem de klinik temelli ¢galismalara gore kronik
bas agris1 bozukluklarinin en yaygin alt tiplerinden biridir (41-44).

KGTBA prevalans: hakkinda daha once yapilmis epidemiyolojik veriler heterojen
olup, % 0,5-4,8 arasinda degismektedir (45-57) .

GTBA, kadinlarda erkeklerden daha fazla goriilmekte olup erkek / kadin
orant: 4/5 dir (50,51,53,54). KGTBA 12-14 yas grubunda nadir goriilmekte olup,
goriilme sikhigi 39 yasina kadar artmakta ve daha sonra her iki cinsiyette
azalmaktadir (8,54).

2.3 Etiyopatogenezisi
2.3.1 Periferal Mekanizma

KGTBA'da artmis perikraniyal kas hassasiyeti ve diisiikk basing agr1 esigi en

belirgin bulgulardir (58). Perikraniyal kas hassasiyetine ve basing agrisina yol agan

olas1 periferik mekanizmalar, inflamatuar reaksiyon, azalmis kan akimi, artmis kas



aktivitesi ve kas atrofisini icerir. Onceki ¢alismalar KGTBA patofizyolojisinde
periferik kas anormal metabolizmasina iliskin kanitlar ortaya koymustur (10).

KGTBA'’s1 olan bireylerde statik egzersize yanit olarak hassas noktalarda kas
kan akmmi azalmistir. KGTBA ile sagliklilar arasinda dinlenme ve statik egzersiz
sirasinda trapezius kasindaki inflamatuar mediatorlerin yani sira interstisyel laktat
konsantrasyonlarinin ~ degismedigi  gosterilmistir  (22,59).  Elektromiyografik
goriintiileme (EMG) ¢alismalar: ile perikraniyal kas aktivite diizeyinin, KGTBA’l1
bireylerde saglikli kontrollere gore daha yiiksek oldugu gosterilmistir (10,60).
Bununla birlikte EMG diizeyi bas agrisi siddeti ile iliskili degildir (61,62). Bir
manyetik rezonans goriintilleme (MRG) ¢alismasinda, KGTBA'da selektif servikal
ekstansor kaslarda atrofi gézlemlenmistir (63).
2.3.2 Santral Mekanizmalar

Periferik mekanizmalara ek olarak perikraniyal kaslarin kesintisiz nosiseptif
girdisini takiben santral sensitizasyon, KGTBA patogenezinde Onemli rol
oynayabilir. Son zamanlarda perikraniyal hassasiyet ile santral duyarlilasma
arasimndaki nedensellik iliskisi tartisilmaktadrr. Onceki calismalar, KGTBA'da
goriilen santral sensitizasyonun, bas ve boyundaki duyarli kaslardaki gegici
miyofasyal TN’lerle iliskili periferik nosisepsiyonla provoke oldugunu One
stirmiistiir (64).

Periferik ve santral sensitizasyonu igeren KGTBA ig¢in giincellenmis bir agr1
modelinde, perikraniyal kaslardaki aktif TN’lerin, omurilik ve kaudal trigeminal
nukleus araciligiyla merkezi sinir sistemini duyarlilastirmasi sonucu ortaya ¢ikan agri

olarak agiklanmistir (65).



TN'ler tarafindan olusan periferik nosisepsiyondan yalnizca lokal degil (66),
hem periferik hem de merkezi sinir sisteminde motor ve duyu degisiklikleri
baglatabilen uzak agrisiz bolgeler de sorumlu tutulmaktadir (67).

Yetiskinlere benzer olarak, KGTBA'l1 ¢ocuklarda, epizodik GTBA’s1 olan
cocuklara ve saglikli kisilere kiyasla basing agri1 duyarliligi 6nemli 6l¢iide artmigtir
(68). Bu bulgular basing agris1 hipersensitivitesinin ve perikraniyal kas hassasiyetinin
KGTBA'nin etyolojisine neden olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu da merkezi bir
disfonksiyona neden olabilmektedir.

2.3.3 Genetik Faktorler

Onceki genetik epidemiyolojik calismalar, GTBA'min ailesel varligmi
arastrmig ve genetik faktorlerin GTBA patofizyolojisine katkida bulunabilecegini
belirtmislerdir (69.70). Cocuklarda KGTBA’ya genetik yatkinlikta katekol-O metil
transferaz geni (Vall58Met) polimorfizminin olasi rolii olabilecegi bildirilmistir
(71).

2.3.4 Psikolojik Faktorler

KGTBA patogenezinde psikolojik faktorler de 6nemli bir rol oynamaktadir.
KGTBA'’s1 olan bireylerde psikiyatrik ko-morbid hastaliklar diger kronik agri
sendromlarindan yakinan bireylerden daha siktir (72). Singh ve ark.’nin yaptiklar1 bir
calismada KGTBA’l1 bireylerin % 36,4'tinde psikiyatrik bozukluklar saptanmistir.
(73). Calismalarda KGTBA'da anksiyete ve depresyonun sik gortildiigii belirtilmistir
(74,75). Depresyon ve anksiyete, KGTBA’li bireylerde mevcut santral
sensitizasyonu artirabilmektedir. Psikososyal stresorlerin tam olarak belirlenemeyen
bir mekanizma ile KGTBA'ya katkida bulunan bir diger faktor oldugu bilinmektedir.
Stres, KTGBA epizodunun en yaygin bilinen tetikleyici faktoridiir (76). Cathcart ve

ark. KGTBA'nn santral mekanizmasina bagl agr1 duyarhiligmin, stres ve bas agrisi



aktivitesi arasindaki iliskiye aracilik edebilecegini ileri siirmiistiir (77). KGTBA’da
diger olas1t mekanizmalardan biri D vitamini eksikligidir (78). Son yillarda KGTBA,
kas-iskelet sistemi agris1 ve D vitamini eksikligi arasindaki iliskiler arastirilmis ve D
vitamini eksikliginin 6nemli bir neden olabilecegi ortaya konmustur (79). Bunun
yanisira artmis interlokin-1p seviyeleri KGTBA ile iliskili bulunmus, ndrovaskiiler
inflamasyonun GTBA  patogenezinde potansiyel bir rol oynayabilecegi
diistiniilmistiir (80).

2.4. Tetik Nokta

TN, iskelet kasinda gergin bant iginde veya kas fasyasi i¢inde yer alan, basing
esnasinda agrili ve karakteristik yansiyan agri, motor disfonksiyon ve otonomik
semptomlar olusturan asir1 duyarl noktadir (81). TN’ler agr1 6zelliklerine gore aktif
ve latent olarak ikiye ayrilir. Aktif TN spontan olarak agri olusturur ve siirekli
duyarhdir. Kas liflerinin uzamasim kisitlayip, zayiflamasina neden olur. Dogru bir
sekilde palpe edildiginde lokal segirme yanit1 ortaya c¢ikarir. Bu yanit etkilenen kas
lifinin lokalize kasilmayla karakterize istemsiz spinal bir reflekstir. Latent TN ise
sadece palpe edildiginde agr1 ortaya ¢ikarir ve tipik olarak aktif TN’lerde goriilen
karakteristik yansima paterninden yoksundur (81-84). Ballyns ve ark. tarafindan
yapilan bir ¢alismada aktif TN'lerin latent TN'lerden daha biiyiik oldugu ve dolasimi
azalttig1 gosterilmistir (85).

TN’ler MRG, ultrason elastografi goriintiileme ve sonografik goriintiileme
yontemleri ile goriintiilenebilir (85-89).

TN’ler, islevsiz motor son plaklar ve artan asetilkolin (ACh) salinimi ile
iligkilidir (90-94). TN’ler gergin bantlarin olugsmasina neden olur. Siirekli kas
kasilmasi, lokal iskemi, hipoksi ve periferik nosiseptorleri hassaslastiran algojenik

maddelerin salinmasina (periferik sensitizasyon) yol agabilir. TN’ler kalic1 nosiseptif



girdinin gevresel kaynaklar1 olup kas nosiseptorlerini harekete gegirirler. Boylelikle

periferik ve santral sensitizasyonun gelisimine katkida bulunurlar (95-98).

2.4.1 Gerilim Tipi Bas Agris1 Ve Tetik Nokta Tliskisi

Bas ve boyun bolgelerindeki TN'ler ¢esitli bas agrist1 bozukluklariyla
iligkilidir (99-101). KGTBA’nin siklikla bas, boyun ve omuzlarda yer alan belirli
kaslardaki TN’lerden kaynaklandig: belirtilmektedir (102-104).
Yapilan ¢alismalarda GTBA varligi ile iist trapez, sternokleidomastoid, temporalis,
suboksipital kaslardaki TN varligi ve hassasiyeti arasinda anlamli bir iliski oldugu
gosterilmistir (105-109,111).

GTBA'l1 bireylerde saglikli kisilere gore daha fazla sayida aktif veya latent
TN oldugu bildirmistir (107,109-112). Artmis TN varhg: (aktif ve latent) saglkli
bireylerde % 43-59 oraninda iken KGTBA’l1 ve epizodik GTBA'l1 bireylerde bu oran
sirastyla % 92 ve % 86’dir (107,109-112). KGTBA ile ilgili ¢calismalar aktif TN
sayisi ile bas agris1 siiresi, sikligi veya siddeti arasinda pozitif iliski oldugunu
bildirmislerdir (107,109,110,112).
2.5 Kuru igneleme Ve Etki Mekanizmasi

TN enjeksiyonlar1 yillardir agrili gesitli kas-iskelet sistemi ve noérolojik
bozukluklar1 tedavi etmek i¢in uygulanmistir (113). Amerikan Fizik Tedavi Birligi
(APTA), Ki’yi, kas iskelet sistemi bozukluklarmin tedavisinde cilde niifuz etmek,
TN'leri, kaslar1 ve bag dokuyu uyarmak igin ince filiform bir igne kullanilarak
yapilan nitelikli bir miidahale olarak tanimlamigtir (114).

Asagidakileri kapsayan ancak bunlarla smirli olmayan birka¢ kavramsal ve
pratik KI modeli vardir:

1. Yiizeyel Kuru Igneleme (YKI) - Baldry Modeli



2. Derin Kuru igneleme (DKI) - Travell Modeli
3. Radikiilopati Modeli - Intramiiskiiler Uyarim (IMS) - Gunn Modeli

Birinci ve ikinci teknik, ignenin viicuda girme derinligine dayalidir ve YKI ve
DKI arasinda ayrim yapmaktadir (115,116). DKi'nin, merkezi sinir sistemi tarafindan
modiile edilen lokal segirme yanit1 ortaya c¢ikartarak TN'leri inaktive -ettigi
gosterilmistir (117-120).

TN'lere uygulanan DKI’nin etkisi lokal ve yansiyan agrinin azalmasi, artmis
eklem hareket ac¢ikligi ve TN iritabilitesinin azalmasiyla goriiliir (121-124).

K1, iskelet kasinmn kimyasal ¢evresini ve pH’sin1 da normale déndiiriir (68,125,126).
TN-DKI’de kullanilan igneler skar dokusu olusumu agisindan &nemli bir risk
olusturmadan ¢ok kiiciik fokal lezyonlara neden olur (127).

TN-DKI tedavisinde en yaygm olarak kullanilan, Hong tarafindan agiklanan
hizli tekniktir (fast-in ve fast-out reknigi) (117). Bu teknik, lokal segirme tepkisi elde
edilinceye kadar cildin i¢ine niifuz eden ignenin bir TN’ye sokulmasini igerir (127).

Tedavide bu kavramsal modellerin ve yaklasimlarin bir veya ikisinin
kombinasyonu kullanilabilir. Uygun teknigin se¢imi, uygun hasta, hastanin mevcut
sorunu, gecmis tibbi Oykiisii, diger tibbi 6zellikleri, tedavi hedefleri, hasta giivenligi
ve hastanin bilgilendirilmis onamina gore yapilir.

KI uygulama sirasinda nadiren asir1 duyarli bir TN nin ignelenmesi sirasinda
vazovagal reaksiyon olusabilir. Bdyle bir durumda hastanin sirtiistii yatirilip
bacaklarmin yiikseltilmesi genellikle yeterli olmaktadir (35).

TN’lerin uyarilmasi beyinde periakuaduktal gri madde ve anterior singulat
korteks ve segmental inhibisyon yoluyla A-5 lifleri ile iligkili enkefalinerjik,

serotoninerjik ve noradrenerjik inhibitor sistemleri aktive eder (129-131).
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Simons, Travell ve Simons, TN-DKi'nin tedavi edici etkisinin TN kasilma
nodiillerinin mekanik bozulmasi oldugunu belirtmistir. TN’ler iglevsiz motor son
plaklari ile iliskili oldugundan, TN-DKI motor son plaklar1 tahrip eder, hatta yok
edebilir. igne bir TN'ye girdiginde distal akson denervasyonlarma neden olabilir.
Bunun, normal kas rejenerasyon siirecinin bir pargast olarak son plaklardaki
kolinesteraz ve ACh reseptorlerinde spesifik degisiklikleri tetikleyebilecegine dair
bazi kanitlar vardir (132,133). Dogru yerlestirilmis bir igne, ayni zamanda,
sarkomerlerin aktin ve miyozin filamanlar1 arasindaki koprillesme derecesini
azaltarak, dinlenme uzunlugunu siirdiirmelerine izin verecek bigimde lokal bir
gerilme saglayabilir (134). Kasilmis yapilara ultra-lokal gerilmeyi saglamak igin,
igneyi dondiirmek faydali olabilir (135).

TN’lerin etiyolojisini ve patofizyolojisini arastiran bir¢ok arastirma olmasina
ragmen, TN-KI etkilesimi ile ilgili kesin mekanizma hala tam acgikliga
kavusturulamamistir (134).

TN-KI ¢ogunlukla miyofasiyal agr1 sendromununun tedavisi igin
kullanilmaktadir. Literatiirde daha az olmasina ragmen bas agrilarinda da kullanildig1
goriilmektedir (122,136-139). Yapilan bir taramada en stk KGTBA’da (% 81,5) ve
kronik migrende (% 67,7) uygulandigi bildirilmistir (113).

2.6 Kronik Gerilim Tipi Bas Agrisinda Tedavi Yaklasimlari

Kronik gerilim tipi bas agrisinda farmakolojik ve farmakolojik olmayan
tedavi yaklagimlar1 kullanilmaktadir.
2.6.1 Farmakolojik Tedaviler

Trisiklik antidepresanlar KGTBA i¢in en ¢ok kullanilan ilk basamak

tedavidir. Sec¢ici olmayan bir trisiklik antidepresan olan amitriptilin, GTBA’da etkili
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oldugu bilinen ilk ilagtir ve KGTBA tedavisinde ilk segenek olarak kulanilmaktadir
(140).

Hem noradrenerjik hem de spesifik serotoninerjik etkileri olan bir
antidepresan olan Mirtazapin, KGTBA tedavisinde giinde 15-30 mg amitriptilin
kadar etkili bulunmus ancak yan etkilerinin daha az oldugu bildirilmistir (141).

Bir N-metil-D-aspartat (NMDA) reseptor antagonisti olan Memantin, ¢ift kor,
randomize, ¢apraz klinik bir arastirmaya gére KGTBA’l kadinlarda giinde 20-40 mg
dozunda bas agris1 yogunlugunu azaltmada sinirli bir yarar saglamistir (142).

Botulinum toxin A, KGTBA hastalar1 i¢in etkili ve glivenli bir tedavi oldugu
ve bas agrist sikligi, yogunlugu ve analjezik tiiketiminde 6nemli bir azalma sagladigi
(1 y1l) bulunmustur (143).

KGTBA tedavisinde lokal olarak uygulanan Gonyautoksin (144) veya
lidokain de (145) etkin yontemler olarak gosterilmistir.

2.6.2 Farmakolojik Olmayan Tedaviler

KGTBA i¢in farmakolojik olmayan miidahalelere ilgi son yillarda artmistir.
Farmakolojik olmayan tedaviler arasinda davranis tedavileri, fizyoterapi modaliteleri,
akupunktur ve siklikla birbirleriyle veya diger farmakolojik tedavilerle birlikte
uygulanan transkutandz elektriksel sinir stimiilasyonu (TENS) bulunmaktadir.

KGTBA  tedavisinde  davranigsal tedavilerin  (gevseme  egitimi,
elektromiyografi biyofeedback egitimi ve biligsel davranis¢1 tedavi) etkinligi ampirik
olarak dogrulanmistir. Gevseme egitimi ve EMG biofeedback tedavisi hem tek
basmna hem de birlikte uygulandiginda bas agris1 aktivitesinde yaklasik % 50
azalmaya neden olabilmektedir (146). EMG biofeedback tedavisi, hastalarin
perikraniyal kas gerginligini kontrol etmeyi 6grenmelerine olanak taniyan etkili bir

davranis terapisidir (147).
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Stres yonetimi gibi biligsel davranisc1 tedaviler, diisiik siddetli KGTBA
hastalarinda trisiklik antidepresan (amitriptilin veya nortriptilin) ile kombine
edildiginde etkili bir ek tedavidir (148,149).

Bununla birlikte, davranig tedavilerinin ¢ogunun hem hastalar hem de
terapistler i¢in zaman alic1 oldugu belirtilmis ve KGTBA’ da dahil olmak iizere
tekrarlayan kronik bas agrilar1 i¢in, kendi kendine tedavi modeli 6nerilmistir (150).

KGTBA’li hastalarda manuel tedavilerin bas agris1 sikhigini azalttigi
gosterilmistir (151-153).

Daha onceki ¢ift-kor veya tek-kor c¢aligmalar, hem igne hem de lazer
akupunkturunun KGTBA iizerinde belirgin bir klinik etkiye sahip oldugunu
gostermistir (154,155). Akupunktur, gevseme teknikleri ve KGTBA tedavisinde
fiziksel egzersizleri karsilastiran bir ¢alisma gevseme tekniginin, akupunktur ve
fiziksel egzersize gore daha etkili oldugunu ve tedavi periyodundan hemen sonra
etkilerin ortaya ¢iktigini belirtmistir. Bununla birlikte, ii¢ tedavi yontemi arasinda
uzun stireli farkliliklar bulunmamustir (156).

KGTBA i¢in Onerilen baska bir tedavi yontemi TENS’tir. KGTBA
profilaksisinde imipramin ve TENS’in etkinligi karsilastirilmistir. Calisma sonunda
her iki tedavi yontemi de bas agrisi siddetini onemli 6lglide azaltmis ve TENS'in
KGTBA i¢in medikal tedaviye alternatif, farmakolojik olmayan iyi bir tedavi
yontemi olabilecegi belirtilmistir (157). Tekrarlayan disiik frekanshi elektrik
stimiilasyonunun KGTBA hastalarinda uzun siireli agr1 inhibisyonu olusturabilecegi
de ileri stirtilmiistiir (158).

2.7 Gerilim Tipi Bas Agrisinda Yasam Kalitesi

GTBA’l1 bireylerde bas agrisinin yasam kalitesi lizerindeki etkisini arastiran

calismalar oldukg¢a kisithidir. Primer bas agrilari, bas agrisi tipi ve siddetine bagl
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olarak yasam kalitesini 6nemli Olgiide azaltmaktadir. Bas agrilarinda psikolojik
komorbidite olduk¢a yaygimdir (159).

KGTBA uyku kalitesinin bozulmasina, enerji seviyesinin ve emosyonel iyilik
halinin azalmasina neden olmaktadir. Yapilan bir ¢alismada KGTBA’s1 olan
bireylerin yaklasik 1/3’iinde saglikla ilgili yasam kalitesinin (SIYK) belirtilen bu
alanlarinda bozulma oldugu belirtilmistir (160).

GTBA hem islevsellik hem de yasam Kkalitesi {izerinde olumsuz bir etki
yaratmakta ve asir1 analjezik tiiketim riskini artirmaktadir (161).

Tim bunlar is kapasitesinde azalmaya, is giicii kaybma ve paralelinde
ekonomik zorluklara neden olmaktadir. Bu durum psikopatolojik semptomlara yol
acarak kisinin giinlik yasam aktivitelerinde ve fonksiyonlarinda Onemli

yetersizliklere ve STYK’nim azalmasimna neden olabilmektedir (39,162-165).
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Boliim 3

GEREC VE YONTEM

3.1 Bireyler

Bu calisma Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etik
Kurulu Saglik Etik Alt Kurulu onay: alindiktan sonra 2017 Nisan-Temmuz aylari
arasinda Ankara’da 6zel bir klinikte Helsinki Bildirisine bagl kalinarak
gergeklestirildi. 20-50 yas arasi arastirmaya katilmayi kabul eden ve bilgilendirilmis
goniilli olur formunu imzalayan O6zel ve devlet hastanelerindeki norologlar
tarafindan Uluslararas1 Bag Agris1 Birligi tan1 ve kriterlerine uygun olarak KGTBA
tanis1 konulan bireyler ¢calismaya alindu.

Calismanin 6rneklem biiyiikligli, analizlerde kullanilacak istatistiksel testler
ve Cohen tarafindan onerilen geleneksel etki biliyiikliigli degerleri dikkate almarak
G*Power (strim 3.1.9.2) bilgisayar programi ile hesaplandi (166). Calismada
gruplar arasi karsilastirmalarda iki bacakli Mann Whitney-U testi kullanilacag,
0=0,05, =0,20 ve Cohen d=0,5 varsayimlar1 altinda ilk 6rneklem biiyiikliigii her bir
grup i¢in 67 birey olarak belirlendi. Calismaya alinan bireylerin degisik nedenlerle
calisma dis1 kalabilecegi ongoriilerek ilk 6rneklem biiyiikligti % 25 artirildi ve son
orneklem biiytlikliigii her bir grup i¢cin 84 olarak hesaplandu.

Randomize kontrollii ¢aligma olarak gerceklestirilen ¢alismamiz i¢in bireyler
caligmaya dahil olmayan bir kisi tarafindan “random allocation software” programi
ile rastgele randomizasyon yontemi ile iki gruba ayrildi (167). Ki tedavisi uygulanan

bireyler ¢alisma grubunu olustururken (n=80), yalanc1 Ki uygulanan bireyler (n=81)
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kontrol grubunu olusturdu. Bireyler tez danismani tarafindan gruplara kor olan ve
sonu¢ Olciimlerini yapacak fizyoterapiste yoOnlendirildi. Calismaya alinacak
bireylerden 7 kisi ¢aligmaya alinma kriterlerine uymadigi i¢in ¢alismadan ¢ikarild.
Olgiim ve degerlendirmeler yapildiktan sonra gruplara kor olmayan fizyoterapist
(sorumlu arastirmaci) tarafindan bireyler her iki yontemden biriyle (Ki ve yalanci
KI) tedavi edildi. Yalanci KI grubundaki bir kisinin tedaviye basladiktan sonra
trisiklik antidepresan ila¢ kullandigini belirtmesi iizerine ¢alismadan ¢ikarildi (Sekil
1). Tedavi ve izlem donemini tamamlayan birey sayis1 her iki grupta 80 olmak tizere
toplam 160 bireyden olusmaktaydi. Sorumlu arastirmact TO, TS ve izlem
donemindeki degerlendirme sonuglar1 hakkinda bilgilendirilmedi.

3.1.1 Cahsmaya Dahil Edilme Kriterleri

. Uluslararas1 Bas Agr1 Birligi Bas Agrist Tanm1 ve Siniflandirma kriterlerine
gore 20-50 yas arast KGTBA tanis1 konulan kisiler,

. Agr1 siddeti Gorsel Analog Skalasi’na (GAS) gore 2 cm iizerinde olanlar

. En az ii¢ aydir agr1 yakinmasi olanlar,

o Ust trapez, suboksipital kaslar (Rektus Kkapitis posterior majér ve mindr,
Oblik kapitis inferior ve siiperior kaslar1), frontal, temporal ve masseter kaslarinda en
az bir aktif TN’ye sahip bireyler ¢alismaya dahil edildi.

3.1.2 Cahsmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

. Migren, kiime bas agris1 ve epizodik gerilim tipi bas agris1 ve sekonder bas
agrilar1 ile yliz agrilar1 olan bireyler,

J Tedaviler sirasinda basit analjezikler diginda KGTBA’da etkili oldugu bilinen

herhangi bir ilag kullanan bireyler ¢alismadan ¢ikarildi.
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ICHD-3 beta ya gore
KGTBA tamsi alan bireyler

Calismadan || (n=168)
Cikarilan Bireyler ‘
(n=7)
Hedef kaslarda aktif Randomizasyon (n=168)

tetik noktasi olmayan
(n=5),
Bas agris1 siddeti
(VAS)<2) (n=2)

Tedavi Oncesi Degerlendirmeler (n=161)

Bas agris1 siddeti, siklig1 ve siiresi, tetik nokta sayisi,
basing agr1 esigi, hastaliga dzel ve global saglikla ilgili
yasam kalitesi

Ki (n=80) Yalana Ki (n=81)

Antidepresan
kullandigi icin
¢alismadan
cikarilan
bireyler, (n=1)

Tedavi Sonrasi Degerlendirmeler
(n=80) Tedavi Sonras1 Degerlendirmeler
(n=80)

Bag agrisi siddeti, siklig1 ve siiresi,

tetik nokta sayisi, basing agr1 esigi,

Bas agris1 siddeti, siklig1 ve siiresi,
tetik nokta sayisi, basing agr1 esigi,
hastaliga 6zel ve genel saglikla ilgili

hastaliga 6zel ve genel saglikla ilgili
yasam kalitesi

yasam kalitesi

——

izlem Donemindeki Degerlendirmeler (N=160)

Basg agris1 siddeti, siklig1 ve siiresi, tetik nokta sayisi, basing
agr1 esigi, hastaliga 6zel ve genel saglikla ilgili yasam kalitesi

Sekil 1. Akis Diyagrami

17



3.2 Degerlendirme Protokolii

3.2.1 Sosyo-Demografik Ozellikler

TO’de bireylerin yas, cinsiyet, boy, viicut agirliklar, medeni durumlar1 ve
calisma durumlari ile ilgili bilgiler alind1.
3.2.2 Bas Agnis1 Giinliigii

Bireylerin tedaviye baslamadan 6nce son 1 ay icerisindeki bas agrilarini
diisiinmeleri istenerek TO’de bas agrilarinin siiresi (saat/giin) sikhif1 (giin/ay), siddeti
(cm) sorgulandi. Tedaviye basladiklar1 giinden itibaren bireylerden bas agrisi
giinliigii tutmalar1 istendi. Indekste yer alan bas agris1 siddetini belirlemek i¢in GAS
kullanildi. GAS, giivenilirligi gosterilmis bir agr1 siddeti dlgegidir. Bireylere 10
cm’lik yatay bir ¢izgi iizerinde 0’dan 10’a kadar agrilarin1 degerlendirebilecekleri
anlatildi. “0” (en soldaki nokta) agrinin hi¢ olmadigini, 10 (en sagdaki nokta) ise,
tolere edilemez siddetteki (en siddetli) agriyr tanimlamaktadir (168,169). Bu
aciklamalara gore bireylerden tedaviye baslamadan once ve tedaviye geldikleri her
seanstan once agri siddetlerini isaretlemeleri istendi. Cizelge lizerinde bireylerin
isaretledigi nokta ile en soldaki “0” noktasi arasindaki mesafe cetvelle Olgiilerek
bulunan deger bas agris1 siddeti olarak kaydedildi. Iki haftalik tedavi siirecinin
sonunda ise bireylerden 4 hafta siiresince (izlem doneminde) bas agr1 giinligi
tutmalarina devam etmeleri istendi. Istatistiksel analizlerde bas agris1 siddeti, siiresi
ve siklig1 ayr1 olarak ve indeks ile gosterildi. Bulgularda iki haftalik tedavi siiresince
ve izlem donemi sonrasina kadar hesaplanan bas agri indeksleri haftalik olarak
sunuldu.
Haftalik bas agri indeksi: [bas agri1 sikhigi (giin/hafta)] X [toplam agri siiresi
(dk/hafta) / siklik (haftalik)] X [toplam agri siddeti (cm) / haftalik agrili giin sayis1

(giin/hafta)]
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3.2.3 Tetik Nokta Sayisi

Bireylerin TN sayilari, Simons ve ark. tarafindan tanimlanan Kriterlere gore
belirlendi. Gerwin ve ark. tarafindan bu Kriterlerin giivenirligi gdsterilmistir
(170,171). Muayenede direkt parmak basinci, diiz palpasyon, ping palpasyon olmak
iizere li¢ ayr1 yontem kullanildi. Bu yontemlerin ilk ikisi yiizeyel kaslardaki, tigiincii
yontem ise derin kaslardaki TN lerin palpasyonu igin kullanildi. TN sayis1 TO, TS ve
izlemde degerlendirildi.
3.2.4 Basin¢ Agn Esigi Olciimleri

Calismada basmg agr1 esiginin dlgiimii icin Baseline® marka basing
algometresi kullanildi. Olgiimler iist trapez, suboksipitaller, splenius kapitis ve
servisis, frontalis, temporalis ve masseter kaslarinin aktif TN’leri tizerinden yapildu.
Algometre bir mekanik basing 6lger olup, ¢ap1 1 cm olan sert bir kauguk uca bagl bir
sensdrden olusmaktadir. Sensor kg/cm? ya da Ib/cm? olarak ayarlanir. Tiim 6l¢iimler
¢iplak deriye, algometrenin probu dokuya dik olacak sekilde uygulandi. Ustte
belirtilen kaslarin her birinden bilateral olarak iki kez 6l¢tim yapildi ve ortalamasi
alindi. Her 6lgim arasinda 30-60 saniye kadar beklendi (172). Test edilecek yerler
testin glivenirliligini artirmak i¢in 6nceden isaretlendi (173). Algometrenin probu TN
iizerine uygulanirken, bireylerden agriy1 ilk hissettikleri andaki deger (basing agr1
esikleri) kg/cm? cinsinden kaydedildi. Bu 6l¢iim TO, TS ve izlemde tekrarlands.
3.2.5 Saghkla ilgili Yasam Kalitesi

Bireylerin SIYK diizeyleri TO ve izlem déneminde hastahfa 6zel ve genel
SIYK 6lcekleri ile belirlendi.

Hastaliga 6zel SIYK diizeyi Bas Agris1 Etki Testi (BAET) ile degerlendirildi.
Test, agr1 siddetini, is ve bos zaman etkinlik kaybimi, yorgunluk, bilissel 6zellikleri

sorgulamak amaciyla uygulanan 6 sorudan olugsmaktadir. Her bir madde besli likert
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skalasi iizerinde yanitlanir ve puanlar toplanarak toplam puan elde edilir. Puan ile
etkilenme diizeyi dogru orantilidir. Puan arttikca SIYK diizeyi kotiilesmektedir (174-
176). Toplam puan 36-78 arasindadir. “60 ve {izeri puan: Bas agrilar1 yasami son
derece fazla etkiliyor. Diger bas agris1 ¢ekenlere gore daha ciddi diizeyde giinliikk
aktiviteleri kisithiyor”. “56-59 puan arasi: Bas agrilar1 giinliilk aktiviteleri 6nemli
derecede etkiliyor”. “50-55 puan arasi: Bas agrilar1 gilinlik aktiviteleri biraz
etkiliyor”. “49 ve daha az puan: Bas agrilar1 heniiz giinliik aktiviteleri etkilemiyor”
(177,178).

Bireylerin genel SIYK diizeyleri Kisa Form-36 (KF-36) ile degerlendirildi.
Kogyigit ve ark. tarafindan KF-36’nin tiirkge gegerlilik ve giivenirligi gosterilmistir
(179). Anket, toplam 36 madde ve saglikla ilgili 8 ayr1 alt dlgekten olusur. Fiziksel
fonksiyon (10 madde), sosyal fonksiyon (2 madde), fiziksel sorunlara bagli rol
kisitliklar1 (3 madde), emosyonel sorunlara bagl rol kisitliklar1 (3 madde), mental
saglik (5 madde), vitalite (4 madde), agr1 (2 madde), genel saglik (5 madde) ve
saglikta degisiklik (1 madde)]. Her alt Olgekten aliman puanlar 0-100 arasinda
degismektedir. “0”=en kotii saglik durumu “100”=en iyi saglik durumunu gosterir.
KF-36 kisisel degerlendirme i¢in uygun olmakla birlikte bilgisayar ortaminda veya
yetistirilmis bir personel yoluyla yiiz ylize veya telefon goriismesi ile de 14 yas ve
iizerindeki kisilere uygulanabilmektedir.

Hem BAET hem de KF-36 anketi yiiz yiize goriisme teknigi ile uygulandi.
3.3 Tedavi Protokolii
3.3.1 Kuru Igneleme Tedavisi

TN {izerine uygulanan Ki, bireylerin {ist trapez kasi, suboksipital kaslar,
splenius kapitis ve servisis kaslarina, frontalis kasi, temporalis ve masseter kaslarinin

aktif TN’lerine derin KI teknigi ile yapildi Uygulamada Hua. Long markali
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0.25x25mm ve 0,25x40 mm’lik tek kullanimlik steril viicut akupunktur igneleri
kullanild1. K yapilirken normal bir kasa igne girdiginde hafif bir direngle karsilasilir.
Spazm olan bir kasin i¢ine girdiginde ise karsilasilan direng artar.

Olusabilecek vazovagal reaksiyonun onlenmesi i¢in ignelemeye baslamadan
once bireyler sandalyeye oturtuldu. Ignelemenin yapilacagi yerler alkollii bir
soliisyon ile temizlendi. Cildin iizerinden TN’ler palpe edilip sabitlenerek ignelendi.
Igne, ilk once aktif TN’den lokal segirme yamiti alinana kadar hizli teknik
uygulamasi ile ignelenip ardindan yavasga TN’ye ilerletilip yerlestirildi. Tedavinin
basinda ve 10. dakikasinda igne geri ¢ekilmeden kasilmig yapilara ultra-lokal
gerilmeyi saglamak i¢in, saat yoniinde dondiiriildii. 20. dakika sonunda aktif TN’lere
yapilan Ki’ler kontrol edildi ve kas gevseyip, igne rahatlikla ¢ikarilabilecek duruma
geldiginde igne ¢ikarildi ve seans sonlandirildi. Herhangi bir yan etki olup olmadigi

kaydedildi (Sekil 2).
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3.3.1.1 Ust Trapez Kasindaki Aktif Tetik Noktalar Uzerine Yapilan Kuru
Igneleme

Degerlendirme ve tedavi icin kisi yiiksek oturma durumuna getirilip, yastikli
bir masada bas1 yastik tizerine gelecek sekilde one egik konumlandirilarak oturtuldu.
Ust trapez kasindaki TN’ler palpe edildi. KI, skapulanin arka yiizeyinin iist
kismindaki aktif TN’lere uygulandi. Kas bagparmak ve parmaklar arasinda kavrandi
ve supraspinatus kasindan izole edilip uzaklastirildi. Bu kastaki TN’ler, boynun
posterio-lateral kenar1 boyunca, kulagin arkasina ve sakak bdlgesine yansiyan agriya

neden olmaktadir (Sekil 3).

h Sekil 3. Ust trapez kasindaki referans tetik noktalar ve yanstyan agr1 bolgeleri

3.3.1.2 Suboksipital Kaslardaki Aktif Tetik Noktalar Uzerine Yapilan Kuru
Igneleme

Rektus kapistis posterior major ve mindr ile oblik kapitis inferior ve siiperior
kaslarindan olusan bu kaslar ayni zamanda perikraniyal kaslar olarak da bilinir.

Suboksipital kaslardaki TN’ler oksipital bolgede, géz ve alinda yansiyan agriya
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neden olabilir. Degerlendirme ve tedavi igin, bireyler yiiziikoyun yatirilarak bas
ndtral pozisyonda, boyun hafifce ekstansiyona alinarak pozisyonlandi ve kastaki

aktif TN’ler iizerine Ki yapildi (Sekil 4).

Sekil 4. Suboksipital kaslardaki referans tetik noktalar ve yansiyan agri bolgeleri

3.3.1.3 Splenius Kapitis Kasindaki Aktif Tetik Noktalar Uzerine Yapilan Kuru
Igneleme

Bu kas, kraniyum ve servikal vertebralara baglanan perikraniyal bir kastir. Bu
kasmn tetikledigi noktalar agriyr kafanmn tepesine yonlendirir. Degerlendirme ve

tedavi icin kisi yiiksek oturma pozisyonunda konumlandirild: ve aktif TN’lere Ki

yapildi (Sekil 5).
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Sekil 5. Splenius kapitis kasindaki referans tetik noktasi ve yansiyan agr1 bolgesi

3.3.1.4 Splenius servisis kasindaki aktif tetik noktalar iizerine yapilan kuru

igneleme

Splenius servisis kasindaki giivenli kuru igneleme bdlgesi boyun agisinin
hemen iistiinde, M. splenius kapitis'in alt ucu ile levator skapula kaslar1 arasindaki
C7 vertebra seviyesindedir. Transvers proseslerin arkasinda kalmaya dikkat edilerek
trapezin 6n smirinin altma igne ydnlendirildi ve TN’ye Ki yapildi. M. Splenius
kapitisdeki TN, basin tepesine yansiyan agriya neden olmasmin aksine, splenius
servisis kasindaki TN’nin olusturdugu yansiyan agri1 oksipital, temporal ve retro-
orbital alanlarda oldugu kadar boyuna ve omuzlara kadar da yayilabilmektedir (Sekil

6).
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Sekil 6. Splenius servisis kasindaki referans tetik noktalari ve yas1yan agr1 bolgeleri

3.3.1.5 Frontalis kasindaki aktif tetik noktalar iizerine yapilan kuru igneleme

Bu kasm TN’sinden yansiyan agri agirlikli olarak frontal bolgede
konumlanmaktadir. Frontalis kasindaki TN, bireylerin kaslarin1 kaldirmasi ile palpe

edilip bulundu ve daha sonra Ki uyguland: (Sekil 7).
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Sekil 7. Frontalis kasindaki referans tetik noktalar1 ve yansiyan agr1 bolgesi

3.3.1.6 Temporalis kasindaki aktif tetik noktalar iizerine yapilan kuru igneleme:
Bu kasa uygulanan Ki, iist trapez kas1 KI’sinin tamamlayic1 olabilmektedir.
Bunun nedeni bu iki kasta bulunan TN’lerin sakaklara yansiyan agri
yapabilmeleridir. Degerlendirme ve tedavi i¢in bireyler oturtularak pozisyonlandi.
Temporalis kasina Ki uygulanirken &ncelikle temporal arter palpe edilip ardindan
TN’ler palpe edildi. TN tespit edildiginde, bir parmak temporal arterin {lizerinde
tutularak igne yukari dogru yonlendirildi ve iki parmak arasma igneleme yapildi

(Sekil 8).
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Sekil 8. Temporalis kasindaki referans tetik noktalari ve yansiyan agri bolgeleri

3.3.1.7 Masseter kasindaki aktif tetik noktalar iizerine yapilan kuru igneleme
Degerlendirme ve tedavi i¢in bireyler kafasi hafifce karsi tarafa egik olacak
sekilde sirtiistii yatirildi. Masseter kasi, ¢ene agilip kapatilarak ve zigoma alt sinirinin

altinda palpasyonla belirlendi. Etkilenen bolge iki parmak arasinda tutuldu ve igne
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mandibulanin ramusunun arka kismina yonlendirilerek aktif TN’ler lizerine yapild1

(Sekil 9).

Sekil 9. Masseter kasindaki referans tetik noktalar1 ve yansiyan agr1 bolgeleri

3.3.2 Yalanci kuru igneleme tedavisi

Kontrol grubundaki bireylere, yukarda belirtilen kaslarda lokal segirme
yanitinin alinmadigi dolayisiyla TN’nin olmadigi herhangi bir bolgeye, yiizeyel
olarak dermis tabakasi ve kas dokusu arasinda bulunan adipoz dokuya subkiiten
igneleme yapildi. Bireylerin izlem siireglerindeki degerlendirmelerde alindiktan
sonra istekli olan bireylere Ki tedavisi de yapildi.

KI ve yalanci KI tedavisi giinde 35-40 dakika olmak iizere haftada 3 kez

toplam 6 seans uyguland1.
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3.4. Istatiksel Analiz

Elde edilen tiim veriler SPSS 18 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) programi ile
analiz edildi. Stirekli degiskenler ortalama ve standart sapma (x+ss) olarak gosterildi.
Kategorik degiskenler say1 ve yilizde ile ifade edildi. Kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda Ki-Kare testi kullanildi. TO, TS ve izlem déneminde grup ici
tekrarlayan dlgiimlerin degerlendirilmesinde Friedman testi kullanildi. TO ve TS ile
TS-izlem donemlerindeki ikili karsilastirmalar arasinda fark olup olmadigi Wilcoxon
Isaretli Siralar testi ile belirlendi. Gruplar arasi karsilastirmada Mann Whitney U testi
kullanildi. P degerinin < 0,05 olmas1 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Aritmetik ortalamalar % 95 Giiven Araligi (% 95 GA) alt ve st smir degerleri ile
birlikte sunuldu. Gruplarin birbirinden farkli olup olmadiklarini belirlemek i¢in hem
“p” degerleri hem de % 95 GA degerleri dikkate alindi:

. “p” < 0,05 ve iki grup % 95 GA alt ve {ist smirlar1 arasinda ¢akigma yoksa
grup ortalamalar1 birbirinden farklhidir.
. Iki grup ortalamasi arasindaki farkm % 95 GA alt ve iist simrlar1 “0”1

kapsamiyorsa iki grubun ortalamalar1 birbirinden farklidir (180).

Grup ig¢i verilere ait etki bliyiikliikleri asagidaki formiiller kullanilarak hesaplandi:

d= (X1- X2) / Skarma ; Skarma= ’5122522 .

Etki buytikliikleri d= 0.2 kiigiik; d=0.5 orta ve d=0.8 biiyiik olarak yorumland: (181).
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Boliim 4

BULGULAR

Calismaya yaslar1 20-50 (36,4 £+ 8,0) yil arasinda degisen toplam 160 birey
katildi. Her iki gruptaki bireylerin medeni durumlar1 (p=0,019) disindaki sosyo-
demografik Ozellikleri istatistiksel olarak benzer bulundu (tiim p’ler >0,05), (Tablo
1). Medeni duruma yonelik % 95 GA’st incelendiginde ise gruplarin bu degisken
yoniinden de benzer oldugu saptandi (% 95 GA: Calisma grubu: 0,16-0,31; Kontrol

grubu: 0,29-0,58).
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Tablo 1. Caligmaya katilan bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri, (%95 GA)

Cahsma Kontrol
P
Degiskenler Grubu Grubu
Degeri
n =380 n =80
Yas, yil, x £ ss 36,7+ 7,6 36,0+ 8,3
0,601"
(35,0 — 38,4) (34,2—37,8)
Cinsiyet, n (%)
Erkek 39 (48,8) 36 (45,0)
0,6357
Kadin 41 (51,3) 44 (55,0)
Medeni durum, n (%)
Evli 66 (82,5) 53 (66,3)
0,0197
Bekar 14 (17,5) 27 (33,8)
Calisma durumu, n (%)
Calismiyor 21 (26,3) 21 (26,3)
0,9517
Calistyor 54 (67,5) 53 (66,3)
Ogrenci 5 (6,3) 6 (7,5)
BKI, kg/m?, x £ ss 26,0 £ 2,1 25,6 + 1,8 0,145

BKI: Beden kitle indeksi; *: Mann-Whitney U testi

+: Ki Kare testi

TO’de bas agris1 siddeti, siklig1 ve siiresi gruplar arasinda benzer olmasimna

karsin TS ve izlemde istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkliliklar bulundu ( tiim

p’ler <0,05). Elde edilen degerlere ait % 95 GA’lar1 incelendiginde de gruplar

arasidaki farkliliklarin devam ettigi bulundu. (Tablo 2).
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Tablo 2. Calismaya katilan bireylerin tedavi Oncesi, tedavi sonrasi ve izlem
donemindeki bas agr1 siddetleri, bas agr1 sikliklar1 ve bas agri siireleri, x + ss, (%95

GA)
Cahsma Kontrol
P
Degiskenler Grubu Grubu
degeri
n =80 n =80
45+1,0 46+1,2
TO bas agr1 siddeti, cm 0,692
(4,3—4,7) (4,3—4,9)
0,7+0,8 4,6 £0,7
TS bas agr1 siddeti, cm 0,001
(0,5—0,9) (4,4 — 4,8)
Izlemde bas agr1 siddeti, 0,9+0,9 4,9+0,7
0,001
cm 0,7 —1,1) 4,7 —5,1)
18,5+ 2,7 18,0+ 2,4
TO bas agr1 sikhigy, giin/ay 0,356
(17,9 —19,1) (17,5 — 18,5)
3.8+1,8 7,9£2,0
TS bas agr1 siklig1, giin/ay 0,001
(3,4—4,2) (7,5—8,3)
Izlemde bas agr1 siklig1, 4,90+2.8 16,30 + 2,6
0,001
giin/ay (4,3—5,5) (15,7 — 16,9)
TO bas agr siiresi, 3,95+0,7 3,84 +£0,9
0,292
saat/gilin (3,8—4,1) (3,6 —4,0)
TS bas agr1 siiresi, 0,74 £0,8 397+1,0
0,001
saat/gilin (0,6 —0,9) (3,7 —4,2)
Izlemde bas agr1 siiresi, 0,65 +0,6 4,11+0,8
0,001
saat/giin (0,5—0,8) (3,9—4,3)

TO: Tedavi 6ncesi; TS: Tedavi sonrast; *: Mann-Whitney U testi
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Ki yapilan grupta TO ve TS donemlere ait bas agrisi siddeti, siklig1 ve
stiresine iligkin klinik etki biiyiikleri sirasiyla 4,22, 6,44 ve 4,28 idi. Kontrol
grubunda ise bu degerler 0,00, 4,60 ve -0,14 olarak belirlendi. KI yapilan grupta TS
ve izlem donemlerine ait bas agrisi siddeti, siklig1 ve siiresine iliskin klinik etki
biiyiikleri sirasiyla -0,23, -0,47, 0,13°dii. Kontrol grubunda ise bu degerler -0,43, -

3,64 ve -0,16 olarak belirlendi (Tablo 3).

Tablo 3. Calismaya katilan bireylerin tedavi 6ncesi ve sonrasi ile tedavi sonrasi ve
izlem donemlerindeki bas agrisi siddeti, siiresi ve sikligina iligkin etki biiyiiklikleri

Cahsma Grubu Kontrol Grubu
(n=80) (n=80)
Degiskenler TO-TS TS-Izlem TO-TS TS-Izlem
Bas agr1 siddeti, cm 4,22 -0,23 0,00 -0,43
Bas agr1 sikligi, glin/ay 6,44 -0,47 4.6 -3,64
Bas agr1 siiresi, saat/giin 4,28 0,13 -0,14 -0,16

TO: Tedavi Oncesi; TS: Tedavi Sonrasi

Her seansin basinda GAS ile 6lgiilen bas agr1 siddetlerine ait veriler Tablo 4
ve Sekil 2’de gosterilmektedir. Ik seansta gruplar bas agris1 siddeti agisindan
istatistiksel olarak benzer bulundu. Buna karsin diger seanslardaki Ol¢iimlerde
gruplar arasmda Ki grubu lehine istatistiksel olarak anlaml farklar elde edildi (tiim
p’ler=0,001).

KI yapilan grupta 6 seans siiresince her seans dncesinde yapilan bas agrisi
siddet Ol¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi [y2 (5, N=80) =
187,92, p=0,001]. Bu grupta yapilan ikili karsilastirmalarda; 4, 5 ve 6. seanstaki bas

agrist siddetleri arasinda fark bulunmazken (tiim p’ler > 0,05) diger haftalardaki tiim
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Olctimler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar tespit edildi (tim p’ler < 0,05)
(Sekil 10).

Yalanc1 Ki uygulanan kontrol grubunda ise bas agrisi siddet olgiimleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi [¥2 (5, N=80) = 5,97, p =

0,309].

Tablo 4. Caligmaya katilan bireylerin bas agr1 siddetleri, x + ss, (%95 GA)

Calisma Kontrol
P
Grubu Grubu X
degeri
Degiskenler (GAS), cm n=280 n=280
45+1,0 46+12
1. Seans 0,692
4,3—4,7) (4,2—4,8)
2,3+1,6 4,1+1,6
2. Seans 0,001
09—17) (3,7—4,5)
1,7+ 1,6 4,114
3. Seans 0,001
1,3—21) (3,8—4,4)
1,L1+1,5 42+1,3
4, Seans 0,001
0,8—1,4) (3,9—4)5)
1,1 +1,3 42+1,2
5. Seans 0,001
0,8—1,4) (3,9—4)5)
1,1+1,3 44 +0,8
6. Seans 0,001
(0,8—1,4) (4,2 —4,6)

GAS: Gorsel Analog Skalasi; *: Mann-Whitney U testi
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Sekil 10. Caligmaya katilan bireylerin tedavi siiresince dlgiilen bas agrisi siddetlert,
cm

Iki haftalik tedavi siiresince ve izlem donemi sonrasina kadar hesaplanan bas
agr1 indekslerine ait haftalik bulgular Tablo 5 ve Sekil 11’de gosterilmektedir.
Tedavi baslangicindan sonra birinci haftadan itibaren tiim haftalar arasinda haftalik
bas agris1 indekslerinde gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptandi
(ttim p’ler < 0,05).

KI uygulamasi yapilan grupta 6 hafta siiresince hafta baslarinda 6lgiim
yapilarak hesaplanan bas agrisi indeksleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptandi [x2 (5, N=80) = 170,58, p = 0,001]. Bu grupta yapilan ikili
karsilastirmalarda; 3 ve 4, 4 ve 5, 4 ve 6, 5 ve 6. hafta bas agris1 indeksleri arasinda
fark bulunmazken (tiim p’ler > 0,05), diger haftalardaki tiim Ol¢limler arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklar vardi (ttim p’ler < 0,05) (Sekil 11).

Benzer sekilde kontrol grubunda da 6 hafta siiresince hafta baslarinda yapilan

bas agris1 indeksleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu [y2 (5,
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N=80) = 74,52, p = 0,001]. Bu grupta yapilan ikili karsilagtirmalarda; 4 ve 5. hafta
bas agrist indeksleri arasinda fark bulunmazken (p = 0,680) diger haftalardaki tim

Olglimler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (tim p’ler =0,001), (Sekil

1

1).

Tablo 5. Caligmaya katilan bireylerin bas agrist indeksleri, x + ss, (%95 GA)

Calisma Kontrol
Grubu Grubu P

Bas agris1 indeksi N =80 N =80 degeri
4,629 12,0+5,3

1. Hafta 0,001
(3,9—5,2) (10,8 —13,2)
22+2.1 13,0+£5,2

2. Hafta 0,001
1,7—2,7) (11,8 —14,2)
1,9+2,0 13,9+4,3

3. Hafta 0,001
(15—23) (12,9 —14)9)
1,6 £1,7 14,9 +5,6

4. Hafta 0,001
(1,2—19) (13,7 —16,1)
1,6 £1,7 14,7+5,3

5. Hafta 0,001
(1,2—19) (13,5—15,9)
1,6 1,8 159+5,4

6. Hafta 0,001
(1,2—2,0) (14,7 —17,1)

*

: Mann-Whitney U testi
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Sekil 11. Calismaya katilan bireylerin haftalik bas agris1 indeksleri

Calisma ve kontrol grubunda bulunan bireylerin TO’de sag ve sol tarafta
toplam TN sayilar1 gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkliydi
(tim p’ler=0,001). Bununla birlikte degerler %695 GA 'lar1 ile birlikte incelendiginde

sol tarafta alt ve tist sinirlarm gakistig1 tespit edildi (Tablo 6).
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Tablo 6. Caligmaya katilan bireylerin tedavi dncesi toplam aktif tetik nokta sayisi, x
+ ss, (%95GA)

Cahsma Kontrol
P
Degiskenler Grubu Grubu
degeri
N =80 N =80
9,1+1,0 9,9+ 1,1
Sag 0,001
Toplam aktif tetik nokta (8,9—19,3) (9,7—10,1)
sayis1 94+1,2 9,5+1,2
Sol 0,001
9,1—9,7) (9,2—19,8)

*:Mann-Whitney U testi

Tedavi sonrasinda her iki gruptaki toplam aktif TN sayilar1 Tablo 7’de
gosterilmektedir. TO’de sag tarafta toplam TN sayilar1 agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml farkliliklar oldugu icin genel dogrusal model ile TO 6l¢iim
sonucu kovaryant olarak kullanilarak TS’de karsilastirma yapildi. TS’de gruplar
arasinda sag ve sol taraf toplam aktif TN sayilarinda istatistiksel olarak anlamli

farkliliklar saptandi (ttim p’ler=0,001).
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Tablo 7. Caligmaya katilan bireylerin tedavi sonras1 donemde toplam aktif tetik nokta
sayisl, X £ ss, (%95GA)

Cahsma Kontrol
P
Degiskenler Grubu Grubu
Degeri
N =80 N =80
1,8+2,1 9,7+ 1,3
Sag 0,001"
Toplam aktif tetik nokta (1,3—2,3) 9,4—9,9)
sayis1 1,8+ 1,9 9,3+1,5
Sol 0,0017
(1,4—2,2) (9,0—9,6)

*. Genel dogrusal model ile tedavi Oncesi Olgiim sonucu kovaryant olarak
kullanilmistir; T:Mann-Whitney U testi

KI uygulamas: yapilan grupta TO, TS ve izlem dénemi sonunda sag taraf
toplam aktif TN sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu [y? (2,
N=80) = 130,2, p = 0,001]. Bu grupta yapilan ikili karsilastirmalarda TO, TS ve
izlem donemi sonug¢ Ol¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi (tiim
p’ler < 0,05). Benzer sekilde kontrol grubunda TO, TS ve izlem dénemi sonunda sag
taraf toplam aktif TN sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulundu [y?
(2, N=80) = 8,00 p = 0,018]. Ancak bu grupta yapilan ikili karsilastirmalarda TO, TS
ve izlem donemi sonug 6l¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi

(tim p’ler > 0,05), (Sekil 12).
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Sekil 12. Caligmaya katilan bireylerin tedavi dncesi, sonrasi ve izlem donemi
sonunda sag taraf toplam aktif tetik nokta sayilarindaki degisim

KI yapilan grupta TO, TS ve izlem dénemi sonunda sol taraf toplam aktif TN
sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu [y? (2, N=80) = 126,88,
p = 0,001]. Bu grupta yapilan ikili karsilastirmalarda TO, TS ve izlem dénemi sonug
Olciimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi (tiim p’ler < 0,05). Benzer
sekilde kontrol grubunda da TO, TS ve izlem dénemi sonunda sol taraf toplam aktif
TN sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu [¢? (2, N=80) = 7,80
p = 0,020]. Bu grupta yapilan ikili karsilastirmalarda TO ve TS 6lciimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark varken (p=0,011) diger 6l¢iimler arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmadi (tiim p’ler > 0,05), (Sekil 13).
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Sekil 13. Caligmaya katilan bireylerin tedavi dncesi, sonrasi ve izlem donemi
sonunda sol taraf toplam aktif tetik nokta sayilarindaki degisim

Calisma grubundaki bireylerin TO-TS dénemlerindeki toplam aktif TN
sayisina ait klinik etki biiyiikliikleri biiyiik olarak hesaplandi. Kontrol grubunda ise
etki biiytikliigliniin sag tarafta ¢ok kiigtik, sol tarafta ise kii¢iik oldugu belirlendi.

Calisma grubundaki bireylerin TS-izlem donemlerindeki toplam aktif TN
sayisina ait klinik etki biyiiklikleri ¢ok kiigiiktii. Kontrol grubunda ise etki
biiyiikliigiiniin sag ve sol tarafta TN sayisinmn artisi yoniinde ¢ok kiigiik oldugu

belirlendi (Tablo 8).
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Tablo 8. Calismaya katilan bireylerin tedavi oncesi ve tedavi sonrasi toplam aktif
tetik nokta sayisi etki buiytikliigii

Cahsma Grubu Kontrol Grubu
n=80 n=80
Degiskenler TO-TS TS-izlem TO-TS TS-izlem
Sag 4,58 -0,15 0,13 0,00
Toplam TN sayisi
Sol 4,81 -0,26 -0,46 -0,07

TO: Tedavi 6ncesi; TS: Tedavi sonrast; TN: Tetik nokta

KI ve yalanci Ki grubunda bulunan bireylerin TO’de sag ve sol tarafta
Olgiilen TN basing agr1 esigi degerleri Tablo 9 dan 13 e gosterilmektedir. Sag tist
trapez TN 1 (p=0,001), sag ve sol iist trapez TN 2 (sag i¢in p=0,001, sol igin
p=0,030), sag ve sol frontalis (sag icin p=0,022, sol i¢cin p=0,001), sol rektus kapitis
posterior major (p=0,020), sol oblik kapitis inferior (p=0,003), sag oblik kapitis
stiperior (p=0,001), sag ve sol temporalis TN 1 (sag i¢in p=0,001, sol i¢in p=0,014),
sol temporalis TN 2 (p=0,026), sag ve sol temporalis TN 4 ‘deki (sag i¢in p=0,023,
sol i¢in p=0,001) basmng agr1 esikleri agisindan TO’de gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar saptandi. Buna karsin diger TN’lerde 6lgiilen basing agri

esigi degerleri her iki grupta benzerdi (tiim p’ler>0,05),(Tablo 9, 11-13).
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Tablo 9. Calismaya katilan bireylerin tedavi dncesinde list trapez kasi iizerindeki
tetik noktalardan o6lgiilen basing agr1 esikleri, x = ss, (%95 GA)

Cahsma Kontrol
P
Degiskenler Grubu Grubu
degeri
n =380 n=280
2,9+0,7 2,5+0,7
Sag 0,001
2,7 —3,1) 23—2.7)
Ust trapez tetik nokta 1
3,1£0,9 2,9+0,7
Sol 0,262
(2,9—33) 2,7 —3.1)
26405 334009
Sag 0,001
(25— 2.7) (31— 35)
Ust trapez tetik nokta 2
33+0/7 28405
Sol 0,030
(3,1—35) 2.7 —2.9)

*: Mann-Whitney U testi

Sol splenius servisis iist, sag ve sol splenius servisis alt TN’lerinde p degerine
gore gruplar arasi fark c¢ikmamasma ragmen %95 GA degerlerinde c¢akigsma
bulunmadi. Bu nedenle TO’de bu kaslara ait basing agr1 esik degerininin gruplar

arasinda farkli oldugu tespit edildi (Tablo 10).
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Tablo 10. Caligmaya katilan bireylerin tedavi dncesinde splenius kapitis ve splenius

servisis kaslar1 tizerindeki tetik noktalardan 6lgiilen basing agr1 esikleri, x + ss, (%95
GA)

Cahsma Kontrol
P
Degiskenler Grubu Grubu
degeri
n =80 n=280
2,9+0,8 2,9=+0,7
Sag 0,536
(2,7—31) (2,7—3)1)
Splenius kapitis TN
3,1+£0,6 33+1,6
Sol 0,929
(29—3,2) (2,9—3,7)
32+0,9 32+0,8
Sag 0,874
(2,9—3,4) (3,0—3,4)
Splenius servisis tist TN
2,9+0,6 33+1,0
Sol 0,079
(2,8 —3,0) (3,1 —3,5)
2,9 +0,6 34+ 1,4
Sag 0,933
(2,8 —3,0) (3,1 —3,7)
Splenius servisis alt TN
3,4+0,6 41+1,6
Sol 0,667
(3,3—3,5) (3,7—4,5)

*: Mann-Whitney U testi; TN: Tetik Nokta

TO sag frontalis kasmndaki basing agri esigi degerlerine ait %95 GA
incelendiginde her iki gruptaki degerler arasinda ¢akisma oldugu buna karsin iki
ortalama arasmdaki farkin % 95 GA’sinin sifir degerini igermedigi tespit edildi. Bu

nedenle gruplar arasinda TO’de elde edilen degerler arasinda fark oldugu belirlendi

(Tablo 11).
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Tablo 11. Calismaya katilan bireylerin tedavi oncesinde frontalis kasi {izerindeki
tetik noktalardan 6lgiilen basing agr1 esikleri, x = ss, (%95GA)

Cahsma Kontrol
P
Degiskenler Grubu Grubu
degeri
N =80 N =80
2,1+0,6 1,9+0,3
Sag 0,022
(1,9—22) (1,8—2,0)
Frontalis TN
24+0,5 2,1£0,3
Sol 0,001
(2,3—2,5) (2,0—2,2)

*: Mann-Whitney U testi; TN: Tetik Nokta

Sag rektus kapitis posterior mindr kasinda basing agr1 esigi degerlerine ait
%95 GA’nin alt ve iist siirlar1 gakismasina ragmen iki ortalama arasindaki farkin %
95 GA’s1 sifir degerini igermedigi i¢cin gruplar arasinda fark oldugu belirlendi. Buna
karsin gruplar arasinda sol rektus kapitis posterior mindr kasindan 6l¢iilen basing agri
esiklerine ait 2695 GA 'nin alt ve st smirlarinda ¢akisma oldugu ancak iki ortalama
arasindaki farkin %95 GA degerinin sifir degerini icerdigi tespit edildi. Bu nedenle
TO’de bu deger agisindan gruplar arasinda fark olmadig1 saptand1 (Tablo 12). TO
her iki grupta M. sol oblik kapitis inferior’dan 6lgiilen basing agri esiklerine ait %95
GA’nin alt ve iist smirlar1 cakismasina ragmen iki ortalama arasindaki farkin % 95

GA’nin sifir degerini igermedigi tespit edildi. Bu nedenle elde edilen fark anlamliydi

(Tablo 12).
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Tablo 12. Calismaya katilan bireylerin tedavi 6ncesi donemde oblik kapitis inferior,
oblik kapitis siiperior, rektus kapitis posterior major ve rektus kapitis posterior minor
kaslar1 tizerindeki tetik noktalarda basing agri esikleri, x + ss, (%95GA)

Cahsma Kontrol
Grubu Grubu P
Degiskenler N =80 N =80 degeri
29+0,6 2,9+0,7
Sag 0,428
(2,8—3,0) (2,7—3)1)
Oblik kapitis inferior TN
2,7+£0,5 2,5+0,7
Sol 0,003
(216_2a8) (2’3_2’7)
3,2+0,8 2,704
Sag 0,001
(3,0—3,4) (2,6 —2,8)
Oblik kapitis siiperior TN
2,9+0,7 2,9+1,1
Sol 0,450
(2,9—31) (2,7—31)
2,9+0,6 3,0+0,6
Sag 0,241
Rektus kapitis posterior (2,8 —3,0) (2,9—3,1)
major TN 2,9+0,7 2,6 0,5
Sol 0,020
(2,7—3,1) (25—2,7)
2,7+0,7 2,4+0,7
Sag 0,081
Rektus kapitis posterior (2,5—2)9) (2,2 —2,6)
mindr TN 2,7+£0,5 2,6 £0,5
Sol 0,611
(2,6 — 2,8) (25—2,7)

*: Mann-Whitney U testi; TN: Tetik Nokta

TO’de gruplar arasinda sag temporalis kasndaki TN 2’den &lgiilen basing

agr1 esigi degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark olmamasma ragmen

(p>0,05), % 95 GA degerlerinin alt ve iist sinirlar1 arasinda ¢akigsma oldugu ancak iki
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ortalama arasindaki farkin % 95 GA’simin sifir degerini icermedigi belirlendi. Bu
nedenle gruplar arasinda TO’de bu deger acisindan fark oldugu saptandi (Tablo 13).
TO’de her iki grupta sol temporalis kasindaki TN 2’den &lgiilen basing agr1
esigi degerlerine ait % 95 GA 'nin alt ve iist sinirlarinin gakistigi ancak iki ortalama
arasindaki farkin % 95 GA’sinmn sifir degerini icermedigi belirlendi. Bu nedenle
TO’de bu deger acisindan gruplar arasida fark oldugu tespit edildi (Tablo 13).
TO’de sag temporalis kasmdaki TN 3’den 6lgiilen basing agr1 esigi degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmesine (p<0,05) ragmen bu
degerlere ait % 95 GA’'nin alt ve {ist sinirlar1 arasinda ¢akisma oldugu belirlendi.
Buna karsin iki ortalama arasindaki farkin % 95 GA’smin sifir degerini kapsadigi
bulundu. Bu nedenle TO’de gruplar arasinda bu TN’den Slgiilen basing agr1 esigi

degeri acisindan fark olmadigi tespit edildi (Tablo 13).
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Tablo 13. Calismaya katilan bireylerin tedavi 6ncesinde temporalis ve alt siiperfisiyal
masseter kaslar1 iizerindeki tetik noktalardan Olgiilen basing agri esikleri, x £ ss,

(%95GA)
Calisma Kontrol
P
Grubu Grubu
degeri”
Degiskenler N =80 N =80
2,3+0,6 2,8+0,7
Sag 0,001
(2,2—2,4) (2,6 —2,9)
Temporalis tetik nokta 1
2,4+0,5 2,1+0,6
Sol 0,014
(2,3—25) (1,9—22)
2,3+0,6 2,6 £0,7
Sag 0,316
2,2—2,4) (2,4 —2,8)
Temporalis tetik nokta 2
2,8+0,7 2,5+0,4
Sol 0,026
(2,6 —2,9) (2,4 —2,6)
2,3+0,2 2,4+0,7
Sag 0,713
(2,3—2,3) (2,2—2,6)
Temporalis tetik nokta 3
23+0,7 2,7+0,9
Sol 0,134
(2,1 —2)5) (2,5—2)9)
29+04 2,5+0,6
Sag 0,023
(2,8 —2,9) (2,4 —2,6)
Temporalis tetik nokta 4
34+0,2 25404
Sol 0,001
(3,4 —3,4) (2.4 —206)
34+1,1 3,4+0,7
Sag 0,857
Alt siiperfisiyal masseter (3,2—3,6) (3,2—3,6)
tetik nokta 3,0£0,6 2,9+0,6
Sol 0,159
(2,9—31) (2,8 —3,0)

*: Mann-Whitney U testi
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TO’de gruplar arasinda anlamli diizeyde farkli bulunan basmg agri esigi
degerleri Genel Dogrusal Model ile kovaryant olarak ele alindiktan sonra TS’deki
istatistiksel analizler yapild1.

Aktif ve yalanci KI uygulanan bireylerin TS basmg agr1 esikleri sol iist
trapezdeki TN 2 (p=0,092), sag temporalis TN 4 (p=0,152) ve sag alt superfisial
masseterdeki TN (p=0,069)’ler haricinde, degerlendirilen diger tiim kaslardaki basing
agr1 esikleri KI grubunun lehine istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli bulundu
(tiim p’ler<0,005), (Tablo 14-18).

Sol trapez kasindaki TN 2’ de p degerine gore gruplar arasi fark ¢ikmamasina
ragmen % 95 GA’nin alt ve list siirlarinin ¢akismadigl ve iki ortalama arasindaki
farkin % 95 GA’sinim sifir degerini igermedigi bulundu. Bu nedenle TS’ de bu deger

acisindan gruplar arasinda fark oldugu tespit edildi (Tablo 14).
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Tablo 14. Calismaya katilan bireylerin tedavi sonrasi iist trapez kasi tizerindeki tetik

noktalardan 6lgiilen basing agri esikleri, x + ss, (% 95GA)

Cahsma Kontrol
P
Degiskenler Grubu Grubu
Degeri
N =80 N =80
5,3+£0,5 2,7+0,8
Sag 0,001"
(5,2 — 5,4) 2,5—2,9)
Ust trapez tetik nokta 1
5,0£0,6 3,0£1,1
Sol 0,0017
(4,9—51) 2.8—32)
52507 37409
Sag 0,001"
(5,0 — 5.4) (35— 3.9)
Ust trapez tetik nokta 2
41+ 14 30411
Sol 0,092"
(3.8 — 4.4) (2,9—33)

*: Genel dogrusal model ile tedavi Oncesi Olglim sonucu kovaryant olarak

kullanilmistir; T:Mann-Whitney U testi
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Tablo 15. Calismaya katilan bireylerin tedavi sonrasi donemde splenius kapitis ve
splenius servisis kaslar1 tizerindeki tetik noktalardan 6lgiilen basing agr1 esikleri, x +

ss, (%95 GA)

Cahsma Kontrol
P
Degiskenler Grubu Grubu
Degeri
N =80 N =80
5,7+0,6 29+0,8
Sag 0,0017
(5,6 —5,8) (2,7—3,1)
Splenius kapitis TN
4,9+0,7 34+1,6
Sol 0,0017
(4,7—5,1) (3,0—3,8)
52+0,9 33+0,7
Sag 0,0017
(4,9—5,4) (3,1 —3)5)
Splenius servisis tist TN
49+1,1 3,7+1,2
Sol 0,001"
(4,7—5,1) (3,4 —3)9)
49+0,9 3,9+0,9
Sag 0,004
(4,7—5,1) (3,7—4,1)
Splenius servisis alt TN
6,1 1,1 44+1,6
Sol 0,001"
(5,9 —6,3) (4,0 —4,8)

*. Genel dogrusal model ile tedavi Oncesi Olglim sonucu kovaryant olarak

kullanilmustir; T:Mann-Whitney U testi; TN: Tetik Nokta
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Tablo 16. Calismaya katilan bireylerin tedavi sonrasi frontalis kasi tizerindeki tetik
noktalardan 6l¢iilen basing agri esikleri, x + ss, (%95GA)

Cahsma Kontrol
P
Degiskenler Grubu Grubu
Degeri
N =80 N =80
3,5+0,4 2,4+0,5
Sag 0,001"
(3,4—3,6) (2,3—25)
Frontalis TN
4,5+09 2,4+0,6
Sol 0,001"
(4,3—47) (2,3—25)

TN: Tetik Nokta; *: Genel dogrusal model ile tedavi dncesi 6lglim sonucu kovaryant
olarak kullanilmistir
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Tablo 17. Calismaya katilan bireylerin tedavi sonras1 donemde oblik kapitis inferior,
oblik kapitis siiperior, rektus kapitis posterior major ve rektus kapitis posterior minor
kaslar1 tizerindeki tetik noktalardan 6lgiilen basing agri1 esikleri, x + ss, (%95GA)

Calisma Kontrol
P
Degiskenler Grubu Grubu
Degeri
N =80 N =80
40+24 29+08
Sag 0,001
(3,5—4,5) (2,7—31)
Oblik kapitis inferior TN
4,5+0,7 2,8+0,9
Sol 0,001"
4,3—4,7) (2,6 —3,0)
5,00 3,0+£0,6
Sag 0,001"
(5,0 —5,0) (2,9—31)
Oblik kapitis siiperior TN
5240 31+13
Sol 0,001°
(5,0 —5,0) (2,8 —3,4)
5,3+0,5 2,9+0,8
Sag 0,001°
Rektus kapitis posterior (5,2—5,4) (2,7 —31)
major TN 4,6+0,8 2,8+0,5
Sol 0,001"
(4,4 —43) (2,7—29)
4,7+0,6 2,9+0,6
Sag 0,001"
Rectus kapitis posterior (4,6 —4,8) (2,8 —3,0)
minér TN 44+13 2,8+0,5
Sol 0,001°
4,1—47) (2,7—29)

TN: Tetik Nokta; *: Genel dogrusal model ile tedavi dncesi 6lglim sonucu kovaryant
olarak kullanilmistir; T:Mann-Whitney U testi
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Sag alt siiperfisiyal masseter kasindaki TN’den oOlgiilen basing agr1 esigi
degerlerinde gruplar arasinda TS’de istatistiksel olarak fark elde edilmedi (p>0,05).
Bununla birlikte bu degerlere ait % 95 GA’min alt ve iist sinirlart incelendiginde
degerler arasinda gakisma olmamasina ragmen iki ortalama arasindaki farkin % 95
GA’nin sifir degerini icermedigi bulundu. Bu nedenle bu deger acisindan TS’de
gruplar arasinda fark oldugu tespit edildi (Tablo 18).

KI grubunda TS’de sag temporalis kasindaki TN 4’de TN’si bulunan sadece
bir kisi vardl. TO degerleri arasinda fark oldugundan Genel Dogrusal Model
uygulandi. Genel Dogrusal Model kendi iginde GA’y1 standardize ettiginden tabloda
cakisma olmamasina ragmen fark vardir ya da yoktur seklinde bir yorum yapilamadi.
Sol TN 4’de ise TN’si olan hi¢ kimse kalmadig1 i¢cin hesaplama yapilamadi (Tablo

18).
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Tablo 18. Caligmaya katilan bireylerin tedavi sonrasinda temporalis ve alt siiperfisiyal
masseter kaslari tizerindeki tetik noktalardan Slgiilen basing agri esikleri, x + ss, (%95GA)

Calisma Kontrol
P
Degiskenler Grubu Grubu
Degeri
N =80 N =80
49+0,7 3,2+0,9
Sag 0,001"
(4,7—5,1) (29—34)
Temporalis tetik nokta 1
53+1,2 2,4+0,6
Sol 0,001"
(5,0 —5,6) (2,3—2,6)
49+0,9 2,8+0,7
Sag 0,001"
(4,7—51) (2,6 —2,9)
Temporalis tetik nokta 2
4,8+0,7 2,7+0,5
Sol 0,001"
(4,6 —4,9) (2,6 —2,8)
5,4+0,3 2,8+1,2
Sag 0,001°
(5,3—5,5) (2,5—31)
Temporalis tetik nokta 3
43+1,1 2,5+0,5
Sol 0,001"
(4,1—4)5) (2,4 —2,6)
32+0 2,7+0,5
Sag 0,152
(3,2—3,2) (2,5—2,8)
Temporalis tetik nokta 4
- 2,8+0,4
Sol NA
(2,7—29)
3,8+0,4 3,3+0,8
Sag 0,069°
Alt siiperfisiyal masseter (3,7—3)9) (3,1 —3,5)
tetik nokta 4,9+0,7 32+0,7
Sol 0,001°
(4,7—51) (3,0—34)

*: Genel dogrusal model ile tedavi oncesi 0l¢lim sonucu kovaryant olarak kullanilmistir;
+:Mann-Whitney U testi; NA: Hesaplanamaz
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Basin¢ Agn Esigi (Kg / cm?)

KI uygulamasi yapilan ¢alisma grubunda sag iist trapez kasinda TN 1°de TO,
TS ve izlem donemi sonunda yapilan basing agr1 esigi 6lgiimleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark vardi [¥? (2, N=16) = 26,16, p = 0,001]. Bu grupta yapilan
ikili kargilastirmalarda tiim dl¢limler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar elde
edildi (tiim p’ler < 0,05). Yalanci Ki grubunda da sag iist trapez kasinda TN 1’de
TO, TS ve izlem ddénemi sonunda yapilan basing agri esigi olciimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu [¢? (2, N=75) = 14,80, p = 0,001]. Bu
grupta yapilan ikili karsilastirmalarda da TO ve TS, TS ve izlem dénemi dlgiimleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar vardi (tim p’ler < 0,05), (Sekil 14).
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Sekil 14. Caligmaya katilan bireylerin sag list trapez kasindaki tetik nokta 1°de
Olgiilen basing agr1 esigi degerlerinin tedavi dncesi, sonrast ve izlem donemi sonu
takip donemlerindeki degisim
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KI uygulamasi yapilan grupta sol iist trapez kasimda TN 1°de TO, TS ve izlem
donemi sonunda yapilan basing agri esigi Ol¢iimleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulundu [3? (2, N=8) = 13,00, p = 0,002]. Bu grupta yapilan ikili
kargilastirmalarda TS ve izlem donemi sonrasi Slgclimler disinda (p=0,260) diger
Olctimler arasinda istatistiksel olarak anlaml fark vardi (tiim p’ler < 0,05) (Sekil 6).
Benzer sekilde yalanc1 Ki grubunda sol iist trapez kasinda TN 1°de TO, TS ve izlem
donemi sonunda yapilan basing agri esigi Olclimleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulundu [y (2, N=77) = 19,54, p = 0,001]. Bu grupta yapilan ikili
karsilastrmalarda TO ve TS &lgiimler disinda (p=0.066) diger Slciimler arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark vardi (tiim p’ler < 0,05), (Sekil 15).
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Sekil 15. Calismaya katilan bireylerin sol {ist trapez kasinin tetik nokta 1 deki basing
agr1 esigi dlglimlerinin tedavi 6ncesi, sonrasi ve izlem donemi sonu takip
donemlerindeki degisimi
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Ki uygulamas: yapilan grupta sag iist trapez kasinda TN 2’de TO, TS ve
izlem donemi sonunda yapilan basing agri esigi 6l¢limleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulundu [¥? (2, N=13) = 24,15, p = 0,001]. Bu grupta yapilan ikili
karsilastirmalarda da TO, TS ve izlem donemi sonundaki &lgiimler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardi (tiim p’ler < 0,05) (Sekil 16). Benzer sekilde bu
deger agisindan yalanc1 Ki grubunda da istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi
[%% (2, N=42) = 37,08, p = 0,001]. Bu grupta yapilan ikili karsilastrmalarda TO, TS
ve izlem donemi sonundaki 6lgtimler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar elde

edildi (tiim p’ler < 0,05), (Sekil 16).
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Sekil 16. Calismaya katilan bireylerin sag iist trapez kasi tetik nokta 2’ deki basing
agr1 esigi 6lglimlerinin tedavi 6ncesi, sonrasi ve izlem donemlerindeki degisimi
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KI yapilan grupta sol iist trapez kasinda TN 2’de TO, TS ve izlem dénemi
sonunda yapilan basing agri esigi Olclimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmad1 [¥® (2, N=2) = 4,00, p = 0,135]. Yalanc1 KI grubunda ise sol iist
trapez kasimnda TN 2°de TO, TS ve izlem donemi sonunda yapilan basing agr1 esigi
dlciimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu [%? (2, N=23) = 8,08,
p = 0,018]. Bu grupta yapilan ikili karsilastrmalarda TO, TS ve izlem donemi
sonundaki dl¢timler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar oldugu saptand (tiim

p’ler < 0,05), (Sekil 17).
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Sekil 17. Caligmaya katilan bireylerin sol {ist trapez kas1 2. tetik noktasindaki basing
agr1 esigi Olglimlerinin tedavi 6ncesi, sonrasi izlem dénemi sonu takip
donemlerindeki degisimi
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Ki yapilan grupta sag ve sol iist trapez TN 1 ve TN 2’de TS de TO’ye gére
basing agr1 esiklerinde artis oldugu ve TO-TS dénemdeki etki biiyiikliigiiniin biiyiik
oldugu belirlendi. Kontrol grubunda ise iist trapez sag ve sol TN 1 ile sag TN 2’de
basing agr1 esiginin arttig1 ancak etki biiyiikliigiiniin kii¢iik oldugu belirlendi. Buna

karsin sol TN 2 igin etki bliyiikligii bliytikti.

TS-izlem doneminde ise KI yapilan grupta sag ve sol iist trapez kasmdaki TN
1’de basing agr1 esigi degeri azalmis olup bu degisimin klinik etkisi sag tarafta biiyiik
iken sol tarafta ¢ok kiicliktii. Sag ve sol tarafta iist trapez TN 2 ‘de basing agri
esiginin izlem doneminde de artmaya devam ettigi belirlendi. Etki biiylkligi sag
tarafta kiiciik iken sol tarafta orta diizeydeydi. Kontrol grubunda ise sag ve sol iist
trapez TN 1 ve sol TN 2’deki basing agr1 esiginin azaldig1 ve klinik etkilerin kiigiik
oldugu belirlendi. Sag taraf TN 2’deki basing agri esiginin de azaldigi, etki

biiyiikliigiiniin ise orta-biiyiik arasinda oldugu bulundu (Tablo 19).
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Tablo 19. Caligmaya katilan bireylerin {ist trapez tetik nokta 1 ve tetik nokta 2’deki
basing agr1 esigi etki biiyiikliikleri

Cahsma Grubu Kontrol Grubu
Degiskenler TO-TS TS-izlem TO-TS TS-izlem
() (n) (n) (n)
-3,67 0,93 0,27 0,24
S 7924y (4—21) (79—78) (18—75)
Ust trapez TN 1 224 0,16 011 0,30
Sol
(76 —15) (15—13) (78—77) (77—77)
-4,66 -0,22 -0,41 0,64
S 49_13) (13—27) (42—42) (42— 42)
Ust trapez TN 2 0,98 0,54 1,10 0,39
Sol
(23—5  (23—5 (23—23) (23—23)

TO: Tedavi 6ncesi; TS: Tedavi sonrast; TN: Tetik nokta

KI yapilan grupta sag splenius kapitis kasmdaki TN’de TO, TS ve izlem
donemi sonunda yapilan basing agri esigi Ol¢iimleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulundu [? (2, N=10) = 15,80, p = 0,001]. Bu grupta yapilan ikili
karsilastirmalarda TO, TS ve izlem donemi sonuc Olciimleri arasmda istatistiksel
olarak anlaml farklar vard: (tiim p’ler < 0,05). Benzer sekilde yalanci Ki uygulanan
grupta da bu kasa ait TN’de TO, TS ve izlem dénemi sonunda yapilan basing agri
esigi dlciimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu [x? (2, N=69) =
23,33, p = 0,001]. Bu grupta yapilan ikili karsilastirmalarda TO, TS ve izlem dénemi
sonunda alinan 6l¢iimler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar elde edildi (tiim

p’ler < 0,05), (Sekil 18).
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Sekil 18. Calismaya katilan bireylerin sag splenius Kapitis kasina ait tetik noktadaki
basing agr1 esigi 6lglimlerinin tedavi dncesi, sonrasi ve izlem donemi sonu takip
donemlerindeki degisimi

KI yapilan grupta sol splenius kapitis kasindaki TN’de TO, TS ve izlem
donemi sonunda yapilan basing agri esigi Ol¢iimleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulundu [y? (2, N=7) = 12,29, p = 0,002]. Bu grupta yapilan ikili
karsilastirmalarda TO, TS ve izlem donemi sonuc Olciimleri arasmda istatistiksel
olarak anlaml fark vardi (tiim p’ler < 0,05). Benzer sekilde yalanci Ki uygulanan
grupta da TO, TS ve izlem dénemi sonunda yapilan bu TN’deki basmg agr1 esigi
Olclimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu [X2 (2, N=65) = 24,23,
p = 0,001]. Bu grupta yapilan ikili karsilastirmalarda TO, TS 6lciimler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken (p=0,068), diger Olgiimler arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklar saptandi (tiim p’ler < 0,05), (Sekil 19).
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Sekil 19. Calismaya katilan bireylerin sol splenius Kapitis kasina ait tetik noktadaki
basing agr1 esigi 6lglimlerinin tedavi dncesi, sonrasi ve izlem dénemi sonu takip
donemlerindeki degisimi

KI yapilan grupta sag splenius servisis kasindaki iist TN’de TO, TS ve izlem
donemi sonunda yapilan basing agri esigi Ol¢iimleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulundu [¥? (2, N=38) = 59,58, p = 0,001]. Bu grupta yapilan ikili
lkarsilastirmalarda TS ve izlem donemi sonug 6l¢limleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmazken (p= 0,391) diger Ol¢limler arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklar vardi (tiim p’ler < 0,05). Benzer sekilde yalanci Ki uygulanan grupta
da istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulundu [y? (2, N=72) = 47,14, p = 0,001]. Bu
grupta yapilan ikili karsilastirmalarda TO ve TS &lgiimleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmazken (p=0,247) diger Ol¢iimler arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark vardi (tiim p’ler < 0,05), (Sekil 20).
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Sekil 20. Calismaya katilan bireylerin sag splenius cervicis kasi iist tetik
noktasindaki basing agri esigi 6l¢timlerinin tedavi dncesi, sonrasi ve izlem donem
sonu takip donemlerindeki degisimi

KI yapilan grupta sol splenius servisis kasindaki iist TN’de TO, TS ve izlem
donemi sonunda yapilan basing agri esigi Ol¢iimleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulundu [¥? (2, N=24) = 39,00, p = 0,001]. Bu grupta yapilan ikili
karsilastirmalarda TS ve izlem donemi sonug¢ Ol¢iimleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmazken (p=0,098), diger ol¢limler arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklar elde edildi (tiim p’ler < 0,05). Benzer sekilde yalanci KI grubunda da
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu [y? (2, N=68) = 55,59, p = 0,001]. Bu
grupta yapilan ikili karsilastirmalarda TO, TS ve izlem dénemi sonug¢ dlciimleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar elde edildi (tim p’ler < 0,05), (Sekil 21).
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Sekil 21. Calismaya katilan bireylerin sol splenius servisis kasi iist tetik noktasindaki
basing agr1 esigi 6lgtimlerinin tedavi dncesi, sonrasi ve izlem donemi sonu takip
donemlerindeki degisimi

KI uygulanan grubunda sag splenius servisis kasindaki alt TN’de TO, TS ve
izlem dénemi sonunda yapilan basing agr1 esigi 6l¢timleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulundu [y? (2, N=3) = 6,00, p = 0,049]. Bu grupta yapilan ikili
karsilastirmalarda TS ve izlem donemi sonug Ol¢iimleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmazken (p= 0,102) diger Ol¢limler arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklar vardi (tiim p’ler < 0,05). Yalanc1 Ki grubunda ise istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmadi [¥? (2, N=17) = 1.73, p = 0,422], (Sekil 22).
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Sekil 22. Calismaya katilan bireylerin sag splenius servisis kasina ait alt tetik

noktasindaki basing agri esigi l¢iimlerinin tedavi 6ncesi, sonrasi ve izlem donemi
sonu takip donemlerindeki degisimi

KI uygulanan grupta sol splenius servisis kasmdaki alt TN’de TO, TS ve
izlem donemi sonunda yapilan basing agr1 esigi dlglimleri arasinda ise istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulundu [? (2, N=16) = 30,13, p = 0,049]. Bu grupta yapilan
ikili karsilastirmalarda TO, TS ve izlem donemi sonug dlciimleri arasmda istatistiksel
olarak anlaml farklar elde edildi (tiim p’ler < 0,05). Yalanc1 tedavi grubunda da TO,
TS ve izlem donemi sonunda yapilan basing agr1 esigi 6l¢iimleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulundu [¥? (2, N=50) = 55.76, p = 0,001]. Bu grupta yapilan
ikili karsilastirmalarda TO, TS ve izlem donemi sonug dlciimleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark vardi (tiim p’ler < 0,05), (Sekil 23).
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Sekil 23. Caligmaya katilan bireylerin sol splenius servisis kasindaki tedavi dncesi,
tedavi sonrasi ve izlem donemlerindeks basing agr1 esikleri degisimi

TO-TS dénemlerine iliskin Ki grubunda sag ve sol splenius Kkapitis ve
splenius servisis TN’lerindeki basing agr1 esiklerinin arttigi ancak etki
biiyiikliiklerinin kii¢iik oldugu belirlendi. Kontrol grubunda ise splenius servisis sol
ustte kiiciik, digerlerinde ise klinik etki ¢ok kiigiiktii.

TS-izlem ddnemine iliskin KI grubunda sag, sol splenius kapitis ve sag
splenius servisis {ist TN’lerinin basing agri esiklerinin azaldigi ancak etki
biiytikliigiiniin kiigiik oldugu belirlendi. Sag, sol splenius servisis alt ve sag splenius
servisis list TN’lerinin basing agr1 esiklerinde ise etki biiyiikliigiinde orta dereceli
azalma oldugu belirlendi. Kontrol grubunda ise sag ve sol splenius kapitis ve
splenius servisis alt TN’lerinin basing agr1 esiklerinin azaldigi ancak etki
biiyiikliiklerinin kiigiik oldugu bulundu. Ust sag ve sol splenius servisis basing agr1

esigine ait etki biyiikligiinde orta derece azalma oldugu saptandi (Tablo 20).

67



Tablo 20. Calismaya katilan bireylerin splenius kapitis ve servisis kaslarindaki tetik
noktalardan Olgiilen basing agr1 esigi etki biiytikliikleri

Cahsma Grubu Kontrol Grubu
Degiskenler TO-TS TS-izlem TO-TS TS-izlem
(n) (n) (n) (n)
-3,70 0,16 -0,13 0,27
S 7118 (18—16) (70—69) (69— 69)
Splenius kapitis
-3,10 0,47 -0,06 0,13
Sol
(80—19) (19—20) (65—66) (65— 66)
-2,15 0,20 -0,13 0,54
M€ (7843 (4346 (272 (1272
Splenius servisis iist
-2,62 -0,52 -0,37 0,55
Sol
(75—29) (29—47) (68—69) (68 — 69)
-3,20 0,56 -0,52 0,47
S8 315  (5—5 (A7—17) (17—17)
Splenius servisis alt
-3,40 0,78 -0,19 0,31
Sol
(33—18) (18—17) (50 —50) (50 — 50)

TO: Tedavi 6ncesi; TS: Tedavi sonrasi

68



KI yapilan grupta sag frontalis kasmndaki TN’de TO, TS ve izlem dénemi
sonunda yapilan basing agri esigi Olclimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulundu [y (2, N=10) = 19,54, p = 0,001]. Bu grupta yapilan ikili
karsilastirmalarda TO, TS ve izlem dénemi sonug dlciimleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklar elde edildi (tiim p’ler < 0,05). Benzer sekilde yalanci KI
uygulanan grupta da istatistiksel olarak anlaml bir fark elde edildi [x* (2, N=80) =
91.68, p = 0,001]. Bu grupta yapilan ikili karsilastrmalarda TO ve izlem dénemi
sonu¢ Ol¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken (p= 0,348),
diger Ol¢limler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklarm oldugu bulundu (tiim

p’ler <0,05), (Sekil 24).
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Sekil 24. Bireylerin sag frontalis kasmin tetik noktasinda basing agr1 esigi
Ol¢timlerinin tedavi dncesi, sonrasi ve izlem donemi sonu takip donemlerindeki
degisimi
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KI yapilan grupta sol frontalis kasindaki TN’de TO, TS ve izlem dénemi
sonunda yapilan basing agri esigi Olclimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulundu [¥®> (2, N=21) = 42,00, p = 0,001]. Bu grupta yapilan ikili
karsilastirmalarda TO, TS ve izlem dénemi sonug dlciimleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklar elde edildi (tiim p’ler < 0,05). Benzer sekilde yalanci KI
grubunda da istatistiksel olarak anlamh bir fark bulundu [3? (2, N=79) = 50,01, p =
0,001]. Bu grupta yapilan ikili karsilastirmalarda da TO, TS ve izlem dénemi sonug

Olgtimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar saptandi (tim p’ler < 0,05),

(Sekil 25).
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Sekil 25. Calismaya katilan bireylerin sol frontalis kasima ait tetik noktadaki basing
agr1 esigi dlglimlerinin tedavi 6ncesi, sonrasi ve izlem dénemi sonu takip
donemlerindeki degisimi
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TO-TS dénemler arasinda Ki ve yalanci Ki grubunda sag ve sol frontalis
kasinda 6lgiilen basing agr1 esiginin arttigi bulundu. Etki biiytikliikleri incelendiginde
ise her iki grupta etki biiytikligliniin biiyiik oldugu belirlendi.

TS-izlem déneminde KI grubunda frontalis kasmin basing agri esiginin
azaldig1 ancak etki biiyiikligliniin sag tarafta kiiclik, sol tarafta ise orta oldugu
belirlendi. Kontol grubunda ise basing agr1 esiginin arttigi ancak etki biyiikligliniin

sag taraf i¢in ¢ok kiigiik, sol tarafta i¢in orta diizeyde oldugu belirlendi (Tablo 21).

Tablo 21. Calismaya katilan bireylerin frontalis kasindaki tetik noktadan oSlgiilen
basing agr1 esigi etki biiyiiklikleri

Cahisma Grubu Kontrol Grubu
TO-TS TS-izlem TO-TS TS-izlem
Degiskenler (n) (n) (n) (n)
-2,43 0,39 -1,22 -1,22
Sag
(80—10) (10—15 (80—80) (80— 80)
Frontalis TN
rontas 13.23 0.61 20,644 20,64
Sol

(76 —25) (25—24) (79—79) (79— 79)

TO=Tedavi Oncesi; TS= Tedavi sonrasi; TN: Tetik Nokta

KI uygulanan grupta sag rektus kapitis posterior major kasindaki TN de TO,
TS ve izlem dénemi sonunda yapilan basing agr1 esigi 6lgiimleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulundu [¥? (2, N=18) = 36,00, p = 0,001]. Bu grupta yapilan
ikili karsilastirmalarda TO, TS ve izlem donemi sonug dlciimleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklar vardi (tim p’ler < 0,05). Yalanci1 tedavi grubunda da

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu [y? (2, N=64) = 50,63 p = 0,001]. Bu
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grupta yapilan ikili karsilastirmalarda TO, TS ve izlem donemi sonug¢ dlgiimleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar elde edildi (tim p’ler < 0,05). (Sekil 26).
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Sekil 26. Calismaya katilan bireylerin sag rektus kapitis posterior major kasindaki

tetik noktada basing agr1 esigi 6l¢iimlerinin tedavi dncesi, sonrasi ve izlem dénemi
sonu takip donemlerindeki degisim

KI uygulanan grupta sol rektus kapitis posterior major kasmdaki TN’de TO,
TS ve izlem dénemi sonunda yapilan basing agri esigi 6lglimleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark bulundu [y? (2, N=19) = 6,42, p = 0,040]. Bu grupta yapilan
ikili karsilastirmalarda TS ve izlem donemi sonu¢ Ol¢limleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmazken (p=0,255), diger Olglimler arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklar bulundu (tiim p’ler < 0,05). Benzer sekilde yalanci KI
uygulanan grupta da istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edildi [¥? (2, N=66) =

28,81, p = 0,001]. Bu grupta yapilan ikili karsilastirmalarda TO, TS ve izlem dénemi
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sonu¢ Olciimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi (tim p’ler < 0,05),

(Sekil 27).
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Sekil 27. Calismaya katilan bireylerin sol rektus Kapitis posterior major kasina ait
tetik noktada basing agr1 esigi 6l¢iimlerinin tedavi dncesi, sonrasi ve izlem dénemi
sonu takip donemlerindeki degisim

KI uygulanan grupta sag rektus kapitis posterior mindr kasindaki TN’de TO,
TS ve izlem dénemi sonunda yapilan basing agri esigi 6lglimleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulundu [y? (2, N=4) = 6,5, p = 0,039]. Bu grupta yapilan ikili
karsilastirmalarda sadece TO ve izlem donemi sonug &lciimleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptand: (p= 0,017). Yalanci tedavi grubunda da TO, TS ve
izlem donemi sonunda yapilan basing agr1 esigi dl¢timleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark bulundu [ (2, N=45) = 77,38, p = 0,001]. Bu grupta yapilan ikili
karsilastrmalarda TO, TS ve izlem donemi sonug¢ Slciimleri arasinda istatistiksel

olarak anlaml farklar elde edildi (tiim p’ler < 0,05), (Sekil 28).
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Sekil 28. Calismaya katilan bireylerin sag rektus Kapitis posterior mindr kasina ait
tetik noktada basing agr1 esigi 6l¢timlerinin tedavi dncesi, sonrasi ve izlem dénemi
sonu takip donemlerindeki degisimi

KI yapilan grupta sol rektus kapitis posterior mindr kasmdaki TN’de TO, TS
ve izlem donemi sonunda yapilan basing agri1 esigi Olglimleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulundu [¥? (2, N=15) = 10,53, p = 0,005]. Bu grupta yapilan
ikili karsilastirmalarda TO, TS ve izlem donemi sonug dlciimleri arasida istatistiksel
olarak anlamli farklar elde edildi (tiim p’ler < 0,05). Yalanc1 KI grubunda ise TO, TS
ve izlem donemi sonunda yapilan basing agr1 esigi Olglimleri arasinda istatistiksel

olarak bir fark bulunmadi [ (2, N=43) = 5,38, p = 0,068], (Sekil 29).
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Sekil 29. Calismaya katilan bireylerin sol rektus kapitis posterior min6r kasimdaki
tetik noktada basing agr1 esigi 6l¢timlerinin tedavi dncesi, sonrasi ve izlem dénemi
sonu takip donemlerindeki degisim

KI uygulanan grupta sag oblik kapitis inferior kasindaki TN’de TO, TS ve
izlem dénemi sonunda yapilan basing agr1 esigi 6l¢timleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark elde edilmedi [¥* (2, N=8) = 0,29, p = 0,867]. Yalanc1 Ki grubunda
ise TO, TS ve izlem donemi sonunda yapilan basmg agr1 esigi dlgiimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu [y? (2, N=56) = 59,91, p = 0,001]. Bu
grupta yapilan ikili karsilastirmalarda TO, TS ve izlem dénemi sonug¢ dlciimleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar elde edildi (tiim p’ler < 0,05), (Sekil 30).
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Sekil 30. Calismaya katilan bireylerin sag oblik kapitis inferior kasindaki tetik
noktada basing agri esigi 6l¢timlerinin tedavi 6ncesi, sonrasi ve izlem donemi sonu
takip donemlerindeki degisim

KI yapilan grupta sol oblik kapitis inferior kasindaki TN’de TO, TS ve izlem
donemi sonunda yapilan basing agri esigi Ol¢iimleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulundu [y? (2, N=8) = 16,0, p = 0,001]. Bu grupta yapilan ikili
karsilastirmalarda TO, TS ve izlem donemi sonuc Olciimleri arasmda istatistiksel
olarak anlamli farklar vardi (tiim p’ler < 0,05). Yalanc1 Ki grubunda da TO, TS ve
izlem donemi sonunda yapilan basing agr1 esigi 6l¢iimleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulundu [¥? (2, N=59) = 41,24, p = 0,001]. Bu grupta yapilan ikili
karsilastrmalarda da TO; TS ve izlem dénemi sonug dlciimleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklar bulundu (tiim p’ler < 0,05), (Sekil 31).
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Sekil 31. Calismaya katilan bireylerin sol oblik kapitis inferior kasindaki tetik
noktada basing agri esigi 6l¢iimlerinin tedavi 6ncesi, sonrasi ve izlem donemi sonu
takip donemlerindeki degisim

KI yapilan grupta sag oblik kapitis siiperior kasindaki TN’de TO, TS ve izlem
dénemi sonunda yapilan basmg agri esigi Ol¢limleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulundu [y? (2, N=7) = 14,0, p = 0,001]. Bu grupta yapilan ikili
karsilastirmalarda TO, TS ve izlem dénemi sonuc Olciimleri arasmda istatistiksel
olarak anlamli farklar elde edildi (tiim p’ler < 0,05). Benzer sekilde yalanci KI
grubunda da TO, TS ve izlem donemi sonunda yapilan basing agri esigi olgiimleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu [x? (2, N=42) = 28,61, p =
0,001]. Bu grupta yapilan ikili karsilastirmalarda da TO, TS ve izlem dénemi sonug
Olgtimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar tespit edildi (tiim p’ler < 0,05),

(Sekil 32).
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Sekil 32. Caligmaya katilan bireylerin sag oblik kapitis siiperior kasindaki tetik
noktada basing agri esigi 6l¢iimlerinin tedavi 6ncesi, sonrasi ve izlem donemi sonu
takip donemlerindeki degisim

KI yapilan gruptaki bireylerde TS’de sol oblik kapitis siiperior kasindaki
TN’lerde tamamen iyilesme saglandig1 icin bu grupta TO, TS ve izlem sonunda
basing agr1 esikleri arasinda Friedman analiz yapilamadi. Yalanci tedavi grubunda ise
sol oblik kapitis siiperior kasindaki TN’de TO, TS ve izlem dénemi sonunda yapilan
basing agr1 esigi dl¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi [
(2, N=21) = 3,9, p = 0,142].

KI yapilan grupta sag temporalis kasi iizerindeki TN 1°de TO, TS ve izlem
dénemi sonunda yapilan basing agri esigi Ol¢iimleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulundu [¥? (2, N=19) = 34,42, p = 0,001]. Bu grupta yapilan ikili
karsilastrmalarda TO, TS ve izlem donemi sonug¢ Slciimleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklar vardi (tiim p’ler < 0,05). Benzer sekilde yalanci KI grubunda
da TO, TS ve izlem dénemi sonunda yapilan basing agr1 esigi dlgiimleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu [x? (2, N=50) = 47,38, p = 0,001]. Bu
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grupta yapilan ikili karsilastirmalarda TO, TS ve izlem donemi sonug¢ dlgiimleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar elde edildi (tiim p’ler < 0,05), (Sekil 33).
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Sekil 33. Calismaya katilan bireylerin sag temporalis kasi tizerindeki 1. tetik noktada
basing agr1 esigi 6lglimlerinin tedavi 6ncesi, sonrasi ve izlem dénemi sonu takip
donemlerindeki degisimi

TO-TS donemlerine iliskin Ki grubunda tiim suboksipital kaslarm
TN’lerindeki basing agr1 esiklerinde artis oldugu ve klinik etkinin ¢ok biiylik oldugu
bulundu. Kontrol grubunda ise sag rektus kapitis posterior major ve sol rektus kapitis
posterior mindr basing agr1 esiklerinin azaldigi ancak etki biiyiikliigiiniin ¢ok kiiciik
oldugu belirlendi. Suboksipital kaslardaki TN’lerden Glgiilen basing agri esiginin
arttig1 ancak sag oblik kapitis siiperior kasindaki TN disinda klinik etkinin kii¢iik

oldugu belirlendi. Bu kastaki TN’de ise etki biiyiikliigii orta diizeydeydi (Tablo 22).
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Tablo 22. Calismaya katilan bireylerin suboksipital kaslarindaki tetik noktalardan
olciilen basing agr1 esigi etki bityiikliikleri

Cahsma Grubu Kontrol Grubu
TO-TS TS-izlem TO-TS TS-izlem
Degiskenler (n) (n) (n) (n)
-4,21 1,03 0,14 0,45
Sag
Rektus kapitis (57—18) (18— 19) (65—64) (64 —64)
posterior major -2,34 -0,14 -0,40 0,81
Sol
(32—21) (21—19) (66—66) (66— 66)
-3,00 0,40 -0,93 1,40
Sag
Rektus kapitis (34 —4) (4—28) (45—45) (45— 45)
posterior mindr Sol -2,28 0,23 -0,20 0,37
(60—18) (18—15) (43—43) (43—43
-1,15 -0,77 -0,13 0,50
Sag
Oblik kapitis (59 —8) (8 — 26) (57 —56) (56 —57)
inferior -3,40 0,49 -0,38 1,06
Sol
(36 —8) (8 —13) (60 —59) (59 —59)
-2,13 0,38 -0,58 0,99
Sag
Oblik kapitis (59 —7) (7—12) (43—42) (42— 42)
stiperior N.A N.A -0,45 0,49
Sol
(38—1) (1—0) (22—21) (21—21)

TO: Tedavi 6ncesi; TS: Tedavi sonrasi
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Ki yapilan grupta sol temporalis kasi iizerindeki TN 1°de TO, TS ve izlem
donemi sonunda yapilan basing agri esigi Ol¢iimleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulundu [y? (2, N=7) = 11,14, p = 0,004]. Bu grupta yapilan ikili
kargilastirmalarda TS ve izlem donemi sonug Ol¢limleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmazken (p=0,731), diger Ol¢iimler arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 farklar vardi (tiim p’ler < 0,05). Benzer sekilde yalanci KI grubunda ise sol
temporalis kas1 iizerindeki TN 1°de TO, TS ve izlem dénemi izlem dénemi sonunda
yapilan basing agri1 esigi Olclimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulundu [ (2, N=63) = 58,45, p = 0,001]. Bu grupta yapilan ikili karsilastirmalarda
TO, TS ve izlem dénemi sonug dlciimleri arasinda istatistiksel olarak anlaml farklar

vardi (tiim p’ler < 0,05), (Sekil 34).
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Sekil 34. Calismaya katilan bireylerin sol temporalis Kasi tizerindeki 1. tetik noktada
basing agr1 esigi 6lglimlerinin tedavi 6ncesi, sonrasi ve izlem donemi sonu takip
donemlerindeki degisimi
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Kl yapilan grupta sag temporalis kas: iizerindeki TN 2’de TO, TS ve izlem
donemi sonunda yapilan basing agri esigi Ol¢iimleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulundu [¥? (2, N=10) = 15,80, p = 0,001]. Bu grupta yapilan ikili
kargilastirmalarda TS ve izlem donemi sonug Ol¢limleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmazken (p=0,277), diger Ol¢iimler arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklar vardi (tiim p’ler < 0,05). Benzer sekilde yalanc1 KI grubunda da TO,
TS ve izlem donemi sonunda yapilan basing agr1 esigi 6l¢iimleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulundu [¥? (2, N=58) = 28,78, p = 0,001]. Bu grupta yapilan
ikili karsilastirmalarda TO, TS ve izlem donemi sonug dlciimleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklar elde edildi (tim p’ler < 0,05), (Sekil 35).
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Sekil 35. Calismaya katilan bireylerin sag temporalis kasi tizerindeki 2. tetik noktada
basing agr1 esigi 6lglimlerinin tedavi 6ncesi, sonrasi ve izlem donemi sonu takip
donemlerindeki degisimi
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Ki yapilan grupta sol temporalis kas: iizerindeki TN 3°de TO, TS ve izlem
donemi sonunda yapilan basing agri esigi Ol¢iimleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulundu [¥® (2, N=5) = 8,4, p = 0,015]. Bu grupta yapilan ikili
karsilastirmalarda sadece TO ve TS &l¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark vard1 (p=0,041). Yalanci tedavi grubunda da TO, TS ve izlem dénemi sonunda
yapilan basing agri1 esigi Olclimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptand1 [¢* (2, N=24) = 19,71, p = 0,001]. Bu grupta yapilan ikili karsilastirmalarda
TO, TS ve izlem donemi sonug dl¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlaml farklar

oldugu tespit edild (tiim p’ler < 0,05), (Sekil 36).
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Sekil 36. Calismaya katilan bireylerin sol temporalis kasi iizerindeki 2. tetik noktada
basing agr1 esigi 6lglimlerinin tedavi 6ncesi, sonrasi ve izlem donemi sonu takip
donemlerindeki degisim
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Ki yapilan grupta sag temporalis kas: iizerindeki TN 3’de TO, TS ve izlem
donemi sonunda yapilan basing agri esigi Ol¢iimleri arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark bulundu [¥* (2, N=5) = 8,40, p = 0,015]. Bu grupta yapilan ikili
kargilastirmalarda TS ve izlem donemi sonug Ol¢limleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmazken (p=0,098), diger Ol¢limler arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 farklar oldugu tespit edildi (tiim p’ler < 0,05). Benzer sekilde yalanci KI
grubunda da TO, TS ve izlem dénemi sonunda yapilan basmng agr1 esigi olgiimleri
arasmnda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu [x* (2, N=34) = 18,81, p =
0,001]. Bu grupta yapilan ikili karsilastrmalarda TO ve izlem doénemi sonug
Olglimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken (p=0,737), diger
Olglimler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar elde edildi (tiim p’ler < 0,05),

(Sekil 37).
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Sekil 37. Calismaya katilan breylerin sag temporalis kasi tizerindeki 3. tetik noktada
basing agr1 esigi 6lglimlerinin tedavi 6ncesi, sonrasi ve izlem donemi sonu takip
donemlerindeki degisim
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Ki yapilan grupta sol temporalis kasi iizerindeki TN 3’de TO, TS ve izlem
donemi sonunda yapilan basing agri esigi Ol¢iimleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulundu [3? (2, N=6) = 10,33, p = 0,006]. Bu grupta yapilan ikili
kargilastirmalarda TS ve izlem donemi sonug Ol¢limleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmazken (p= 0,317), diger Ol¢iimler arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklar elde edildi (tiim p’ler < 0,05). Benzer sekilde yalanci KI grubunda da
TO, TS ve izlem ddénemi sonunda yapilan basing agri esigi olciimleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulundu [»? (2, N=19) = 19,11, p = 0,001]. Bu
grupta yapilan ikili karsilastrmalarda TO ve izlem dénemi sonug dlgiimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken (p= 0,463), diger Ol¢iimler arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklar vardi (tiim p’ler < 0,05), (Sekil 38).
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Sekil 38. Calismaya katilan bireylerin sol temporalis kasi iizerindeki 3. tetik noktada
basing agr1 esigi 6lglimlerinin tedavi 6ncesi, sonrasi ve izlem donemi sonu takip
donemlerindeki degisim
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Ki grubundaki bireylerin TS sag temporalis kasi iizerindeki TN 4’de
tamamen iyilesme gozlenmistir. Bu baglamda yeterli veri olmadig1 i¢in Friedman
analizi yapilamad1. Yalanci Ki grubunda ise sag temporalis kasi iizerindeki TN 4’de
TO, TS ve izlem donemi sonunda yapilan basmng agri esigi olgiimleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulundu [y? (2, N=36) = 37,33, p = 0,001]. Bu
grupta yapilan ikili karsilastirmalarda TO, TS ve izlem dénemi sonug¢ dlgiimleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar elde edildi (tiim p’ler < 0,05).

KI grubundaki bireylerin TS sol temporalis kas1 iizerindeki TN 4’de tamamen
lyilesme gozlenmistir. Friedman analizi yapilabilmesi icin yeterli veri kalmadigi i¢in
analiz yapilamadi. Yalanci KI grubunda sol temporalis kasi iizerindeki TN 4’de TO,
TS ve izlem donemi sonunda yapilan basing agr1 esigi 6lgtimleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulundu [¥? (2, N=20) = 31,06, p = 0,001]. Bu grupta yapilan
ikili karsilastirmalarda TO ve izlem ddnemi sonug¢ Slciimleri arasmda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmazken (p= 0,056), diger Sl¢iimler arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklar vardi (ttim p’ler < 0,05).

KI yapilan grupta sag alt siiperfisiyal masseter kas1 iizerindeki TN’ de TO, TS
ve izlem donemi sonunda yapilan basing agri esigi Ol¢limleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulundu [y? (2, N=5) = 7,60, p = 0,022]. Bu grupta yapilan
ikili karsilagtirmalarda TS ve izlem donemi sonug¢ Ol¢limleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmazken (p=0,221), diger Slclimler arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklar vard: (tiim p’ler < 0,05). Benzer sekilde yalanci KI grubunda
TO, TS ve izlem ddénemi sonunda yapilan basing agri esigi Olciimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu [y? (2, N=67) = 23,19, p = 0,001]. Bu

grupta yapilan ikili karsilastirmalarda TS ve izlem donemi sonug¢ 6l¢timleri arasinda
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istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken (p= 0,642), diger Sl¢limler arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklar vardi (tiim p’ler < 0,05), (Sekil 39).
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Sekil 39. Calismaya katilan bireylerin sag alt siiperfisiyal masseter kasi lizerindeki
tetik noktada basing agr1 esigi 6l¢timlerinin tedavi dncesi, sonrasi ve izlem dénemi
sonu takip donemlerindeki degisimi

KI yapilan grupta sol alt siiperfisiyal masseter kasi iizerindeki TN’de TO, TS
ve izlem donemi sonunda yapilan basing agri1 esigi Olglimleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulundu [¢? (2, N=11) = 22,00, p = 0,001]. Bu grupta yapilan
ikili karsilastirmalarda TO, TS ve izlem donemi sonug dlciimleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklar vardi (tiim p’ler < 0,05). Benzer sekilde yalanci KI grubunda
da TO, TS ve izlem dénemi sonunda yapilan basing agri esigi olgiimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu [x? (2, N=70) = 38,58, p = 0,001]. Bu
grupta yapilan ikili karsilastrmalarda TO, TS ve izlem dénemi sonug &lgiimleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar elde edildi (tiim p’ler < 0,05), (Sekil 40).
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Sekil 40. Calismaya katilan bireylerin sol alt superfisiyal masseter kasi tizerindeki
tetik noktada basing agr1 esigi 6lgtimlerinin tedavi dncesi, sonrasi ve izlem dénemi
sonu takip donemlerindeki degisiklikler

TO-TS donemlerdeki KI grubundaki sag alt siiperfisiyal masseter de
kasindaki basing agri esiginin arttigi ancak etki biyiikliigiiniin kiigiik oldugu
belirlendi. Sol alt siiperfisiyal masseter ve temporal kaslardaki tiim TN’lerden
Olglilen basing agr1 esikleri ise artti. Etki biiyiikliikleri ¢ok biiyiik diizeydeydi.
Kontrol grubunda ise sag ve sol temporalis TN 1 ve alt siiperfisiyal masseter, sol
temporalis TN 2 ve TN 4’deki basing agr1 esigine ait etki biiyiikliigiinde orta diizeyde
artig saptandi. Sag temporalis TN 2 ve TN 4 ve sol TN 3’de basing agr1 esiginin
artt1ig1 ancak etki biiyiikliigliniin kii¢iik oldugu belirlendi.

TS-izlem dénemlerindeki KI grubundaki sag temporalis TN 1 ve TN 2’ de
basing agri1 esiginin azaldig1 ancak etki biiyiikliigiiniin kii¢iik oldugu belirlendi. Sol
temporalis TN 1 ve TN 2 ve sag, sol TN 3 basing agr1 esiklerininin azladig1 ve etki
biiyiikliiklerinin ¢ok biiyiikk oldugu belirlendi. Sag taraf alt siiperfisiyal masseter

kasindaki TN’de izlem siiresince de basing agr1 esiginde artis oldugu ve etki
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biiyiikliigiiniin biiyiikk oldugu belirlendi. Sol tarafta ise etki biiyilikliigiinde azalma
oldugu ve klinik etkinin orta derecede oldugu belirlendi. Kontrol grubunda ise sag ve
sol temporal kastaki TN 1, TN 2, sag TN 3, sol TN 4’de izlem déneminde basing agr1
esiginde azalma oldu. Etki biiyliklikleri orta-biiyilik arasindaydi. Sol TN 3 ve sag TN
4’ de basing agri esiginin azaldigi ancak etki biiylikligliniin kii¢iik oldugu belirlendi.
Alt siiperfisiyal masseter de kasindaki TN’de sag tarafta degisiklik olmadi. Sol

tarafta ise azalma oldugu ve klinik etkinin orta diizeyde oldugu belirlendi (Tablo 23).
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Tablo 23. Calismaya katilan bireylerin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi temporalis ve
alt siiperfisiyal masseter tetik noktalarindaki basing agr1 esigi etki biiyiikliikleri

Cahsma Grubu Kontrol Grubu
Degiskenler TO-TS TS-izlem TO-TS TS-izlem
(n) (n) (n) (n)
422 0,38 0,50 0,50
S8 73 90)  (20—-22)  (50—50) (50— 50)
Temporalis TN 1 471 110 050 0.73
SOl 69100 (10—14) (63—63) (63— 63)
411 0,29 0,29 0,62
S8 (35_10) (10—-10) (58—58) (58— 58)
Temporalis TN 2 3,00 1,65 10,45 0,86
Sol
23—5) (5—12) (24—24) (24— 24)
‘14,15 112 0,41 0,29
Sag (19 _5) G5  (34—34) (34— 34)
Temporalis TN 3
250 1,06 0,27 0,90
Sol
(Bl—11) (11—6)  (19—20) (19— 20)
N.A N.A 0,37 0,67
Sag 7y (1—1)  (36-—36) (36— 36)
Temporalis TN 4
N.A N.A 20,77 0,16
Sol
(9—0) 0—0) (20—20) (20— 20)
0,38 131 20,50 0,00
Sag
Alt siperfisiyal (68 — 5) G—7)  (67—67) (67 —67)
seter TN 313 0,74 20,46 0,62
Sol 7613 (3—15 (70—70)  (70—70)

TO: Tedavi 6ncesi; TS: Tedavi sonrasi; TN: Tetik nokta
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Hastaliga 6zel SIYK diizeylerini belirlemek i¢in kullanilan BAET puanlar1
TO’de gruplar arasinda istatistiksel olarak benzerdi (p>0,05). Buna karsin tedavi
bitiminden sonraki izlem dénemindeki Ki ve yalanc1 Ki gruplar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark tespit edildi (p<0,05). Bu deger % 95 GA ile degerlendirildiginde
alt ve st sinirlarinin ¢akigsmadigi ve iki ortalama arasindaki farkin % 95 GA’sinin
sifir degerini kapsamadigi bulundu (-18,73 — -14,87). Bu nedenle tedavi bitiminden
sonraki izlem doneminde BAET agisindan gruplar arasinda anlamli fark vardi (Tablo

24).

Tablo 24. Calismaya katilan bireylerin tedavi 6ncesi ve izlem donemi degerlendirilen
basg agrisi etki puanlari, x + ss, (%95GA)

Cahsma Kontrol
Bas agnis1 etki testi Grubu Grubu P
puam N =80 N =80 Degeri
59,3+7,4 59,2 +7,1
Tedavi Oncesi 0,982
(57,7 —60,9) (57,6 — 60,8)
‘ 41,8+5,5 58,6 £ 6,8
Izlem 0,001
(40,6 — 43,0) (57,1 —60,1)

*:Mann-Whitney U testi

Ki ve yalanci Ki grubunda bulunan bireylerin TO’de genel SIYK’y1
degerlendirmek i¢in kullanilan KF-36 alt Olgeklerine ait puanlar Tablo 25’de
gosterilmektedir. Gruplar arasinda genel saglik, emosyonel rol kisithilii, sosyal
fonksiyon ve mental saglik alt 6lgekleri TO’de istatistiksel olarak anlamli diizeyde

farkliyd1 (ttim p’ler=0,001).
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Tablo 25. Calismaya katilan bireylerin tedavi 6ncesi déonemde Kisa Form-36 alt

Olgeklerinde aldiklar1 puanlar, x + ss, (%95GA)

Kuru igneleme Kontrol
P
Grubu Grubu
Degeri”
Degiskenler n =80 n=280
62,8 £ 6,4 61,9+5,3
Fiziksel fonksiyon 0,338
(61,4 —64,2) (60,7— 63,1)
55,8 £ 11,1 54,0+ 12,1
Fiziksel rol kisitlig1 0,391
(53,3 —58,3) (51,3 —56,7)
43,6 £ 6,9 42,6 +7,7
Agr1 0,414
(42,1 — 45,1) (40,9 — 44,3)
52,2 +8,0 45,6 8,7
Genel saglik 0,001
(50,4 — 53,9) (43,7 — 47,5)
47,4 +£9,1 46,8 + 8,2
Canlilik 0,731
(45, 4 — 49,4) (44,9 — 48,6)
49,4 + 18,5 37,3 £22,1
Emosyonel rol kisitlilig: 0,001
(45,3 — 53,5) (32,4 —42,2)
57,5+7,9 49,7+ 10,1
Sosyal fonksiyon 0,001
(55,7 —59,3) (47,5—51,9)
58,4+7,9 53,1+£9,3
Mental saglik 0,001
(56,6 — 60,2) (50,0 — 55,2)

*:Mann-Whitney U testi
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KF-36 anketi son bir ay1 sorguladigi icin TS sonuglari alinmadi. Tedavi
bitiminden sonraki izlem donemi sonunda yapilan degerlendirmelerde TO’de gruplar
arasinda farkli olan alt Slgekler igin Genel dogrusal model kullanilarak gruplar
arasindaki farkliliklar kontrol edildi. Bu baglamda tedavi bitiminden sonraki izlem
donemi sonundaki KF-36 agisindan tiim alt dlgeklerde Ki grubu lehine gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu tespit edildi (tiim p’ler=0,001),

(Tablo 26).
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Tablo 26. Calismaya katilan bireylerin izlem donemindeki Kisa Form 36 alt

Olgeklerinde aldiklar1 puanlar, x + ss, (%95GA)

Kuru igneleme Kontrol
P
Degiskenler Grubu Grubu
Degeri
n =80 n=280
77,6 £4,3 63,0£5,9
Fiziksel fonksiyon 0,001f
(76,6 — 78,6) (61,7 — 64,3)
85,9+ 14,3 559+11,4
Fiziksel rol kisithg 0,0017
(82,7 —89,1) (53,4 — 58,4)
80,3+ 10,0 459+ 7,8
Agr 0,001f
(78,1 — 82,5) (44,2 — 47,6)
75,1 £6,8 50,4 +£9,3
Genel saglik 0,001"
(73,6 — 76,6) (48,3 — 52,5)
73,0 £ 8,1 48,7 £9,6
Canlilik 0,001"
(71,2 — 74,8) (46,6 — 50,83)
85,4+17,5 48,6 £16,9
Emosyonel rol kisithlig 0,001"
(81,5 — 89,3) (44,8 — 52,4)
81,1 £8,2 53,3+ 14,8
Sosyal fonksiyon 0,001"
(79,3 — 82,9) (50,0 — 56,6)
81,9+ 11,3 55,5+£9,2
Mental saglik 0,001"
(75,4 — 84,4) (53,5 — 57,5)

*: Genel dogrusal model ile tedavi Oncesi Olglim sonucu kovaryant olarak

kullanilmustir; T:Mann-Whitney U testi
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TO ve izlem donemlerine iliskin Ki grubunda SIYK’sini belirlemek igin

kullanilan KF-36 anket sonuglarmmin tiim alt parametrelerinde c¢ok biyiik etki

biiyiikliigiinde artis belirendi. Kontrol grubunda ise ¢ok kiiclik-orta etki biiytkligii

belirlendi (Tablo 27).

Tablo 27. Caligmaya katilan bireylerin Saglikla ilgili yasam kalitelerine ait etki

biiytikliikleri
Calhisma Kontrol
Grubu Grubu
Degiskenler TO-izlem TO-izlem
Fiziksel fonk. -2,72 -0,23
Fiziksel rol
-2,37 -0,16
kisithilig
Agri 4,30 20,44
Genel saglik
-3,10 -0,54
KE-36 Durumu
Canlilik -2,96 -0,07
Sosyal fonksiyon -2,95 -0,24
Emosyonel rol
-2,01 -0,58
kisithilig
Mental saglik -2,41 -0,26
Bas Agn Etki Testi 2,70 0,09

TO: Tedavi Oncesi; KF-36: Kisa Form-36
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KGTBA’I1 hastalarda TN’ler iizerine yapilan Ki 15 (% 18,75) bireyde hafif
diizeyde alinda terleme ve kan basincinda 10 cmHg kadar bir diislise yol agmustir.

Buna karsin yalanci Ki grubunda bu tip semptomlar olmamustir.
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Boliim 5

TARTISMA

Kronik gerilim tipi bas agris1 primer bas agrilarinin en sik goriilen tipidir.
KGTBA’s1 olan hastalarda agr1 kaynaklarindan biri olarak TN varligi
gosterilmektedir. KI, TN tedavisinde kamit degeri yiiksek tedaviler arasindadir (30-
32). 2016 yilinda yapilan bir sistematik derlemede ve Madsen ve ark.’nin yaptiklar1
calismada GTBA iizerinde Ki’nin etkisinin tam olarak anlasilmasi icin aktif TN'lerin
dogru bir sekilde tanimlanmasi, Ki’nin aktif TN’lere yerlestirilmesi, herhangi bir
plasebo etkisinin ortadan kaldirilmast ve diger tedavi yontemleri ile birlikte
uygulanmasi 6nerilmektedir (32, 182).

Bu nedenle ¢alismamiz KGTBA’da Ki’nin etkisi yalanci K1 ile karsilastirmali
olarak ¢ift kor randomize kontrollii bir calisma olarak gergeklestirilmistir. Ki’nin
yalanc1 Ki’ye gore bas agris1 ozellikleri, TN sayisi, basmg agr1 esigi ve SIYK
iizerindeki etkileri karsilastirmali olarak incelenmistir.

KGTBA tedavisinde primer sonu¢ Ol¢iimii olarak inceledigimiz agr1 siddeti
acisindan aktif TN’lere uygulanan Ki tedavisinin yalanci Ki uygulamasma gore
belirgin bir Gstiinliigii oldugu saptandi. Benzer sekilde bas agris1 sikligini ve siiresini
azaltma agismndan Ki’nin yalanci Ki’ye gére iistiin oldugu belirlendi. TS de elde
edilen basar1 tedavi bitiminden sonraki 1. ayda yapilan dl¢timlerde de (izlem) siirdii.
Bu sonuglar basagrist indeksine de yansidi. Ek olarak, TN sayisinin azaltilmasi,
basing agr1 esigi ve hastaha 6zel ve genel SIYK’nmn artirilmasi agisindan KI

uygulamasinin yalanci Ki uygulamasima gére ¢ok daha etkili oldugu belirlendi.
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Kuru igneleme tedavisi genelde giin asir1 uygulanan 5 veya 6 seanslik bir
programdan olusarak, etkisini ilk seanstan itibaren gostermektedir (171).
Calismamizda haftada 3 giin olmak iizere toplam 6 seanslik bir program sonucunda
literatiirle uyumlu olarak Ki’nin etkisi ilk seansta goriilmiis ve bas agris1 siddeti
yartya inmistir. Bu azalma 4. seansa kadar siirmiis ancak 4. seanstan sonra degerler
platoya ulagsmustir. Ilk seansin basinda ortalama 4,5 cm olan bas agrisi siddeti 4.
seansta ortalama 1,1 cm’e diismiistiir. Aicher ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada
bas agrilarinda kesme degerleri belirlenmistir. Buna gore 0-2 mm agrinin olmadigini,
2-17 mm hafif agriy1, 17-47 mm orta siddetli agriy1, 47-77 mm siddetli agriy1, 77-96
mm ¢ok siddetli agriyi, 96-100 mm diisiiniilebilecek olan en siddetli agriy1 ifade
etmektedir (183). Ortalama GAS degerine gore kesme degerleri dikkate alindiginda
KI uygulanan KGTBA’I1 hastalarda tedavi sonunda agrinin olmadig1 sdylenebilir. Ek
olarak bu grupta son seansta 36 (% 45) bireyde bas agris1 siddetinin sifira indigi
belirlenmistir. Buna karsin yalanc1 Ki uygulanan grupta bas agris1 siddetinde belirgin
bir azalma olmamistir. 11k seansta ortalama 4,6 cm olan bas agris1 siddeti son seansta
4,2 cm’ye gerilemistir. Bagka deyisle tedavinin basinda orta siddetli olan agr1 tedavi
sonunda da bu diizeyini korumustur. Kontrol grubunda son seansta bas agrisi
siddetinin sadece 11 (%13,8) bireyde 3 cm’e geriledigi belirlenmistir.

Bas agris1 siddetinde elde edilen degisim dikkate alindiginda da KGTBA’da 4
seanslik Ki uygulamasi yeterlidir sonucuna varilabilir. Bununla birlikte agr
bireylerin % 45°nde tiimiiyle kaybolmustur. Bu nedenle Ki uygulanan kaslardaki
TN’lerden bagska TN’lerin GTBA’da periferal sensitizasyonu artirarak agrinin
olusumuna katkida bulunmus olabilecegi diisiiniilmektedir. Nitekim GTBA’I
hastalarda bas ve boyun disinda omuz kaslarindaki miyofasiyal TN’lerin oldugu ve

sayilarinin artmis oldugu da bildirilmektedir (10,184). Ek olarak, ¢alismamizda
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KGTBA’I1 hastalarm yer aldig1 disiiniildiigiinde periferal nosiseptif inputlarm uzun
stireli veya siddetli oldugu aciktir. Siirekli afferent stimulasyon ise dorsal boynuz ve
supraspinal noronlarin eksitabilitesinde artigla santral sensitizasyona yol agar (185)
ve azalmig desenden agri inhibisyonu neden olur (97). Bu gergekten yola ¢ikildiginda
agrinin tamamen ortadan kaldirilamayis1 agiklanabilir.

Karakurum ve ark.’nmin GTBA’s1 olan hastalarda Ki’nin yalanc1 Ki’ye olan
etkisini inceledikleri ¢alismada Ki’nin bas agris1 siddeti, siklig1 ve bas agrisi
indeksinde bir azalma olusturdugunu ancak bunun yalanci Ki’ ye gore iistiin
olmadigini saptamiglardir (186). Yazarlar calismamiza benzer sekilde tedavi
bitiminden sonraki 4 haftada bireyleri izlemisler ancak izlem sonucunda elde
edilen basarinin devam etmedigini bulmuslardir. Karakurum ve ark. yaptiklari
calismada episodik ve KGTBA’l1 hastalar yaninda GTBA ve aurasiz migrenle
karma GTBA’s1 olan bireyleri ¢alismaya dahil etmislerdir. Ayrica perikraniyal
kas katilimi1 olan olgular ¢alisma dis1 birakmislardir.

Calismamizda ise Ki uygulanan KGTBA’I1 hastalarda bas agris1 siddeti
yaninda siklig1 ve agn siiresindeki azalmanin izlem doneminde de siirdiigi ve
yalanct1 Ki tedavisine gore belirgin sekilde iistiin oldugu belirlenmistir.
Calismamizda KI grubunda bas agris1 siklig1 TO’de 18,5 £ 2,7 giin/ay iken, izlemde
ayda ortalama 4,9 + 2,8 giine gerilemistir. Kontrol grubunda ise TO’de bas agris1
siklig1 18,0 = 2,4 giin/ay olup izlemde ancak ayda ortalama 16,3 + 2,6 giin olmustur.
Bas agris1 sikligi agisindan ele alindiginda kronik GTBA’min Ki uygulamas ile
epizodik GTBA’ya doniistiiriildiigii soylenebilir.

Ek olarak KI yapilan grupta TO bas agris1 siiresi ortalama 3,95 + 0,7 saat/giin
iken, izlemde bu siire 0,65 = 0,6 saate gerilemistir. Kontrol grubunda ise TO’deki bas

agrist siiresi 3,84 + 0,9 iken izlemde agr1 siiresi artarak 4,11 + 0,8 saat olmustur.
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Calismamizda bas agrisi indeksi 6 hafta boyunca (tedavi sirasinda ve
izlemde) Ki grubunda yalanct Ki grubuna gore belirgin sekilde azalmistir. Ki
grubunda birinci, ikinci ve Uglincii haftalar arasinda indeksin her hafta azaldigi
bulunmustur. Ugiincii haftadan sonra indeksin platoya ulastigi ancak azalmanmn izlem
doneminde de siirdiigii belirlenmistir. Bu agidan ele alindiginda KGTBA’da KI ile
saglanan agr1 siddeti, siiresi ve sikligmnin birlikte ele alindig1 bas agris1 indeksindeki
azalmanin tedavi sonlandirildiktan sonraki 4 hafta boyunca da siirdiigii goriilmiistiir.

Karakurum ve ark.’nin yaptiklari ¢alisma ile bu ¢alismanin sonuglarindaki
farkin yontemdeki farkliliklardan kaynaklanabilecegi diistintilmektedir.

Bilindigi iizere perikraniyal kas hassasiyeti GTBA’da hazirlayici
faktorlerden biridir. GTBA’da TN’ler, perikranial kas hassasiyetine neden olmakta
ve artan hassasiyet bas agr1 siddeti, sikhigi ve siiresi ile yiiksek korelasyon
gostermektedir (185,187-189). TN’lerin bulunduklar1 bdlgede dolagimi azalttigi,
motor son plaklari iglevsizlestirdigi ve asetil kolin salinimimni artirdig1 bilinmektedir.
TN’ler i¢cinde bulunduklar1 kaslarin kasilmasina, lokal olarak iskemi olusumuna ve o
bolgede hassaslasmaya neden olmaktadir. Boylelikle periferik ve santral
sensitizasyonun gelismesine yol agmaktadir (91,94-98, 190).

KGTBA’da en 6nemli hazirlayici faktoriin fiziksel ve/ veya mental stres oldugu
ve stresin limbik sistem araciligiyla hipotalamusu uyardigi bilinmektedir. Bu uyarim
sonucu anterior pitiiiter bezeden trofik hormon salgilanmasi saglanir. Pitiiiter bez
kortizol, epinefrin ve norefinefrin gibi hormonlarin diizenlenmesinde rol oynar.
Kortizol primer stres mediatorii olup, GTBA’da kortizol diizeyi artar (191). Daha
once yapilan ¢aligmalarda kortizol diizeyindeki artisin kas aktivitesinde artiglara yol

actig1 gosterilmistir (192).
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TN’lerin aktivasyonu ¢esitli yollarla azaltilabilir (170,195). Birgok
miyofasiyal agrida TN’ler iizerine uygulanan Botulunium toksin A, lidokain
enjeksiyonlar1 veya kuru igneleme yOntemleri TN’lerin aktivasyonunun inhibe
edilebilmesi ve agrinmn azaltilmasi agisindan yararli bulunmustur. Ki’nin, kronik
TN’lerin tedavisinde yararli oldugu gosterilmistir (170,195). KIi teknigi gibi cesitli
yontemlerle TN’lerin uyarilmasi enkefalinerjik, serotonerjik ve noradrenerjik
inhibitor sistemleri aktive eder (129-131).

TN’ler iizerine uygulanan Ki’nin motor son plaklari tahrip edebilmesi hatta
yok edebilmesi sonucunda kas liflerinin palpe edilebilen gergin bantlar1 ve duyusal
sinirlerin asir1 uyarilabilirligi azaltilir. Igne bir TN'ye girdiginde distal akson
denervasyonlarmma neden olabilmektedir. Bunun, normal kas rejenerasyon siirecinin
bir parcasi olarak son plaklardaki kolinesteraz ve asetil kolin reseptorlerinde spesifik
degisiklikleri tetikleyebilecegine dair bazi kanitlar vardir (132,133). Kas liflerinde
igne ile olusturulan gecici hasar lokal intraselliiler potasyum salinimina neden olur.
Bu durum ekstraselliiler potasyumun yeterli miktara ulastig1 alanlarda sinir liflerinin
depolarizasyonunu engellemektedir (170). Terapatik etkinin lokal endorfin salinimi
ve kap1 kontrol teorisi gibi agr1 modiilasyon mekanizmalar1 ile ortaya ¢iktigi da
diistiniilmekle birlikte esas olarak dorsal boynuzda santral sensitizasyonla birlikte
gelisen noroplastik  degisikliklerin  inhibisyonuna yol agan zit irritasyon
mekanizmasina baglanmaktadir (196).

Fernandez ve ark.’lar1 aktif TN’lerin GTBA’nin etiyolojisinde yer aldigini
(99,109,197) ve st trapez, suboksipitaller, sternokleidomastoid ve temporalis
kaslarindaki aktif TN’ler ile KGTBA arasinda bir iliski oldugunu belirtmislerdir

(64,198).
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France ve ark. Ki’nin GTBA tedavisinde kullanilmasini destekleyen bazi
kanitlar bulmustur (33). Dommerholt, TN’lere yapilan Ki’nin kas hassasiyetini
azalttigin1 ve periferik ve santral sensitizasyonun azaltilmasinda etkili oldugunu
vurgulamistir (95). Bu dogrultuda ¢ahsmamizda Ki ile saglanan toplam TN
sayisindaki azalma KGTBA’l1 hastalarda Ki’nin TN varligin1 ve sayismi azaltmada
etkili oldugunu agikga ortaya koymaktadir.

KI tedavisi sonrasinda galigmamiza katilan bireylerde agri siddeti hemen
hemen kaybolmus olmasina ragmen bas agris1 siklik ve siiresinin azalmadigi
goriilmiistiir. Literatlirde sternokleidomastoid (SKM) kasindaki aktif TN’lerin 6nemli
Olciide basa yansiyan agri yaptigi, KGTBA’ya neden olabilecegi ve bas agrisi
ozelliklerini degistirebilecegi belirtilmektedir (64,199). Ayrica Matthew ve ark.’nin
yaptiklar1 bir derlemede SKM kasmin enjeksiyonu, iist trapez, temporalis ve frontalis
TN enjeksiyonlarin da tamamlayici rolii oldugu belirtilmistir. Buna karsin
calismamizda bu kasa yer verilmememistir (36). Bu, c¢alismamizda Onceden
ongoremedigimiz bir kisithiliktir.

TN’ler gergin bant olusumuna neden olarak perikranial kas hassasiyetini
artirmakta ve agrili uyaran sonucu TN olan bolgede yapisal ve kimyasal degisiklikler
ortaya ¢ikarmaktadir. Molekiiler seviyede Aktif TN’ler, yliksek bradikinin ve diger
kimyasal mediatorlerle iligkilidir. Bu kimyasal ara maddeler TN’lerin yakininda
oldugu gibi, uzak bolgelerde ya da etkilenmeyen alanlarda da vardir (67). Bradikinin,
prostaglandin sentezinin potansiyel stimulatoriidiir. Bu iki algojenik maddenin
salintmi GTBA’nin gelisimine yol agan periferal sensitizasyon dongiisiiniin
olusmasina ve paralelinde agr1 esiginde azalmaya katki saglamaktadir.

Tiizlin ve ark. tarafindan KGTBA’l1 hastalar iizerinde yapilan bir ¢aligmada

ist trapez, suboksipitalis ve frontalis kaslarindaki basing agri1 esigi Olglilerek
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perikraniyal kas hassasiyeti incelenmistir. Calismada KGTBA’l1 bireylerde basing
agr1 esiginin saglikl kisilerde diisiik oldugu ve bilateral trapez kaslarindaki basing
agr1 esiginin agri siddeti ile negatif yonde iligkili oldugu belirlenmistir. Yazarlar elde
ettikleri sonuglar dogrultusunda muskiiler faktorlerin KGTBA’ nin patofizyolojisi i¢in
onemli bir faktor olabilecegi sonucuna varmislardir (200).

Bir¢ok ¢alismada KGTBA’da trapezius, frontalis, temporalis, suboksipitaller,
masseter ve splenius kapitis kaslar1 ile ilgili olarak artmis perikraniyal kas hassasiyeti
ve azalmig basing agr1 esigi oldugu belirtilmektedir (58,68,71,105,107,201-203). Bu
nedenle ¢aligmamizda bu kaslarin TN lerine KI uygulanmustir.

Calismamizda sol iist trapez kasindaki ikinci TN disindaki kaslarin
TN’lerinden 6lgiilen basing agr1 esiklerinde belirtilen kaslara yapilan Ki sonucunda
basing agr1 esiklerinde TS’de onemli derecede artis olmustur. Bu grupta tedavi
sonrasinda dncesine gore sag alt siiperfisiyal masseter kasindaki TN disinda (Cohen
d=0,38) klinik etkinin biiyiikk oldugu goriilmiistiir (Cohen d’ler=0,98-14,15). Ki
uygulanan grupta yalanci KI tedavisine gére basing agr1 esiginde elde edilen
diizelmeler TN’lerin olusturdugu spazm-agri dongiisiiniin ~ kirilmasmin  ve
perikraniyal kas hassasiyetinin azalmasinmn bir sonucu olabilir. Masseter kasin
cigneme kasi oldugu, KGTBA’da dis sikma ve 1sirma fonksiyonundaki bozulmalarin
etiyolojide yer aldigi diisiiniildiiglinde etkinligin artirilmast icin multidisipliner
calismanin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.

Izlem doneminde tedavi sonrasma gore sag-sol iist TN 2, sol splenius servisis
iist, sol rektus kapitis posterior major, sag oblik kapitis inferior, sol oblik kapitis
sliperior, sag- sol temporalis TN 4, sag alt siiperfisiyal masseter kaslarmdaki basing
agr1 esiklerinde artis yoniinde degisikligin artarak devam ettigi goriilmistiir. Diger

TN’ler de ise izlemde anlaml1 ve kiigiik oranlarda azalma olmustur. izlem siiresince

103



olusan basing esiklerindeki kiigiik degisimlerin kas hasssiyetini etkileyebilecek ve
calismamiz kapsaminda ele alinmayan fiziksel, ¢evresel ve psikolojik etkenler gibi
bir¢ok nedene bagli oldugu diisiintilmektedir.

Calismamizda Ki yapilan grupta agri esigi ile belirlenen TN hassasiyeti
timiiyle azaltilamamigstir. TN’ler basa yansiyan agriya neden olmaktadir. Agrili bir
durum ve bunun sonucunda kisinin aldig1 postiir kaslarin ¢ekis agilarin1 degistirerek
gerek kas zayiflig1 ve spazma gerekse GTBA’dan sorumlu tutulan bazi kaslarda yeni
TN’ler olusmasina neden olabilir. Bu durum semptomlarda rekiirrense yol agabilir
(202,203). Bu nedenle KGTBA tedavisi yapilmadan 6nce postiir analizinin yapilmasi
ve 6zellikle anterior servikal translasyon varsa postiir egitimin verilmesi 6nerilir.

Yalanc1 KI uygulanan kontrol grubunda her bir taraftan 15 TN olmak iizere
toplam 30 TN’den 0lgiilen basing agr1 esiginin sag tarafta 11, sol tarafta ise 10
tanesinde artis olmustur. Toplamda alt1 kasta bu degisimin klinik etkisinin orta-
biliyiik arasinda oldugu, 13 kastan olgiilen TN’de ise etkinin kiiciik oldugu
belirlenmistir. Izlem déneminde sag ve sol frontalis kaslarina ait TN’lerdeki basing
agr1 esikleri artarken, sag alt siiperfisiyal masseter kasindaki TN’de herhangi bir
degisim olmamuistir.

Sonuglarimiz KGTBAda yalanci KI tedavisinin de basing agr1 esiginde artisa
neden oldugunu gostermektedir. Baska deyisle TN disindaki bolgelere yiizeyel
igneleme yapilmis olmasi1 kas hassasiyetini azaltabilir. Bununla birlikte, basing agr1
esiginde saglanan etki nispeten daha kiigiiktiir. Dahasi, etkiler tedavi bitiminden
sonra izlem doneminde tersine donmdstiir. Suboksipital kaslarin lokalizasyonlar1 ve
boyutlar1 nedeniyle TN’ye ¢ok yakin bir alana ignelemenin yapilmis olmas1 sonuglar1
etkilemis olabilir. Bilindigi lizere bir bolgedeki agr1 azalmasi ve kas gevsemesi spinal

modiilator sistemi igeren refleks bir mekanizmayla tiim segmente yayilabilir (35).

104



Bununla birlikte tedavi sonrasinda TN hassasiyetindeki degisimin tersine donmiis
olmasi1 nedeniyle plasebo etkisi ihmal edilmemelidir.

KGTBA, hastalarin uyku kalitesinin bozulmasina, enerji seviyesinin ve
emosyonel iyilik halinin azalmasina neden olmaktadir. KGTBA’s1 olan bireylerin
yasam kalitesinin belirtilen bu alanlarinda bozulma goriilmektedir (160).

Bas agrilarinda SIYK diizeyini 6lgmek igin hastaliga 6zel ve genel yasam
kalitesi Olgekleri kullanilmaktadir. Genel olgekler fiziksel, mental ve sosyal iyilik
hali ve/veya davranissal aktiviteleri 6lgerken, bas agrilarina 6zel SIYK &lgekleri bas
agrilarina Ozel kisitlanmalar1 ve bas agrismin yasamdaki etkisini Olgerler.
Calismamizda uygulanan Ki ve yalanci Ki tedavilerinin etkinligini belirleyebilmek
ve kapsamli bir degerlendirme yapabilmek i¢in hem genel hem de hastalia 6zel
SIYK &lgekleri kullanimustir.

Sertel ve ark.’nmin yaptiklar1 calismada GTBA’ll hastalarda BAET ile
degerlendirdikleri hastaliga 6zel SIYK diizeyinin olumsuz ydnde etkilendigi
belirlenmistir (203). Benzer sekilde Chassot ve ark. tarafindan da KGTBA’s1 olan
hastalarda hastaliga 6zel SIYK diizeyinin azaldig1 bildirilmistir (207). Tiiziin ve ark.
ise migren, KGTBA ve saghkli kisilerin SIYK diizeylerini karsilastrmali olarak
inceledikleri ¢alismada KF-36 kullanmiglardir. Yazarlar KGTBA’s1 olan olgularin
saglikli kisilere gore sadece agri alt Glgeginde daha diisiik puanlar aldiklarini
belirlemislerdir (208).

Calismamizda KGTBA’I1 hastalarda hem hastalifa 6zel hem de genel SIYK
diizeylerinin olumsuz etkilendigi belirlenmistir. Tiizlin ve ark.’nin ¢aligmalar ile bu
calisma arasindaki farkin calismalar arasindaki metodolojik farkliliktan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Tiiziin ve ark. ¢alismalarmi {niversite

ogrencilerinde gergeklestirmislerdir (208). Calismamizda ise ortalama yaslar1 36,4 +
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8,0 yil olan 20-50 yaslar1 arasindaki kisiler alinmistir. Bu sonug yasin ve yasa bagh
olusabilecek fiziksel ve/veya mental streslerin ve yasam tarzinin KGTBA’da etkili
olabilecegini diisiindliirmektedir.

Calismamizin sonunda Ki’nin yalanci Ki’ye gére hastaliga 6zel SIYK diizeyini
belirgin sekilde artirarak bagagrisi etkisini minimal diizeye indirdigi ve klinik etkinin
oldukga biiyiik oldugu tespit edilmistir. Benzer sekilde genel SIYK agisindan da
Ki’nin tiim alt o6lcekler acisindan oldukga biiyiik klinik etkiler olusturdugu
belirlenmistir.

Miyofasiyal agr1 sendromlu hastalarda Tekin ve ark. tarafindan yapilan ¢ift kor
randomize bir calismada KI tedavisi yalanci Ki ile karsilastrmali olarak
incelenmistir. Calismada hastalarm SIYK diizeyleri KF-36 ile dl¢iilmiistiir. Yazarlar
hem fiziksel hem de mental saglik dzet puanlarinda KI grubunda anlamli artislar
oldugunu yalanct KiI grubunda ise sadece vitalitede artis elde edildigini ve bu
nedenle Ki’nin miyofasiyal agr1 sendromlu hastalarin yasam kalitelerini diizeltmede
etkili oldugunu belirtmislerdir (118).

Kamanli ve ark tarafindan miyofasiyal agr1 sendromlu hastalarda yapilan bir
calismada ise botulinium toksin tip A, lidokain enjeksiyonu ve KI tedavileri
karsilagtirilmistir. Calismada bazi sonug 6l¢iimleri yaninda Nottingham Saglik Profili
ile hastalarm SIYK diizeyleri degerlendirilmistir. Calisma sonucunda hastalarin
SIYK’lar1 botulinium toksin tip A ve lidokain enjeksiyonu yapilan grupta diizelirken
Kl grubunda diizelmemistir (209).

Ustte belirtilen iki ¢alisma miyofasiyal agr1 sendromunda gergeklestirilmis olup
yasam kalitesi acisindan farkli sonuglar elde edilmistir. Sonuclar arasindaki
farkliliklar kullanilan SIYK  6lceklerindeki  farkliliklar nedeniyle olabilir.

Bilgilerimize gore KI yapilan KGTBA’da SIYK diizeyini 6lgen bir ¢alismaya
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rastlanamigtir. Ancak KGTBA’da miyofasiyal tetik noktalarm hazirlayic1 faktor
oldugu ve bu nedenle tedavi edilmesi gerektigi bilinmektedir.

KI sirasinda nadiren gergin ve ¢ok duyarl bir noktanin ignelenmesi vazovagal
semptomlar olusturabilmektedir (33,210). KGTBA’l1 hastalarda TN’ler {izerine
yapilan K1 literatiirle uyumlu olarak hafif diizeyde alinda terleme ve kan basincinda
diisme seklinde vazovagal semptomlar: aciga ¢ikarmustir. Buna Karsin yalanci KI
grubunda bu tip semptomlar olmamustir.

Calismamizin giliclii yanlarindan biri genis 6rneklem biiyiikliigiine sahip, c¢ift
kor randomize kontrollii bir arastrma deseni ile gerceklestirilmis olmasidir. Bu
acidan ele alindiginda c¢alisma sonuglarimizin kanit diizeyinin yiiksek oldugu
sOylenebilir.

Calismamiza katilan bireylerin biiyilk ¢ogunlugunda 6 seanslik KI tedavisi
sonunda 6nemli derecede iyilesme olmustur. Bununla birlikte izlem doneminde bir
miktar rekiirrens goriilmiistiir. Bas agris1 6zellikleri, TN sayis1 ve perikraniyal kas
hasssiyetininin tedavi sonrasinda kiiciik de olsa devam ediyor olmasi ve 4 hafta
sonunda kismi rekiirrenslerin goriilmiis olmasi ¢alismamiz kapsaminda incelenmeyen
baz1 faktorler nedeniyle olabilir. Bunlardan birisi SKM kasindaki aktif TN’lerin
onemli Olglide basa yansiyan agri1 yaptig, KGTBA’ya neden olabilecegi ve
calismamizda bu kasa yer verilmemesidir.

Latent tetik noktalarin bas agrilar1 iizerinde etkisi halen tartigmalidir. Son
yillarda latent TN’ler ilizerine yogunlasan arastirmalar bulunmaktadir (94). Bazi
kaynaklarda latent TN’lerin yalnizca palpasyon ile agri iirettiklerini ve karakteristik
yanstyan agri paterninden yoksun olduklar1 bildirilmektedir (32,84). Xu ve ark. latent
TN’lerin uyarimmnin lokal agri yayilimina neden olarak bas agrisi semptomlarini

aciga cikarabilecegini bildirmistir (98). Wang ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada latent
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TN’lerin nosiseptif ve nosiseptif olmayan sinir uglarini1 duyarl hale getirdigini ve
genis capli myelinli kas afferentlerini aktive edebilecegini belirtmislerdir (211).
Calismamizda latent TN’lere yer verilmemis olmasi sonuglarimiz iizerinde etkili
olmus olabilir. Bu nedenle ilerde yapilacak calismalarda KI tedavisi aktif ve latent
TN’si olan bireylerde karsilastimali olarak incelenmelidir. Ek olarak yapilacak
calismalarda herhangi bir tedavinin uygulanmadigi kontrol grubunun dahil
edilmesiyle KGTBA’nin dogal siireci incelenebilir.

Calismamizda TN’lerin degerlendirilmesi palpasyonla yapilmistir. Bununla
birlikte palpasyonlar ve diger degerlendirmeler bu konuda deneyimli ve sertifikali bir
fizyoterapist tarafindan gergeklestirilmistir. Klinik uygulamalarda, manuel kas
palpasyonu ve palpasyon ile hassasiyetin belirlenmesi hala en yaygin kullanilan
yontemdir ve "altin standart” olarak kabul edilmektedir (212-216). Diger yandan
algometri basmg agri1 esigini hem semptomatik hem de semptomsuz kisilerde
Olgebilmektedir (175,217,218). Basing agr1 esiginin algometre ile degerlendirme ve
teshisi konusunda altin standart bir kinik test yoktur. GTBA’da algometre,
degerlendirme ve tani amagl algometre kullanimmnm giivenligi kanitlanmistir
(217,219-221).

Bu ¢alismadaki 6nemli kisithiliklardan biri 6lglimlerin giiniin hep ayn1 saatinde
ve sadece bag agrisinin oldugu giinlerde yapilmamis olmasidir. Sirkadiyan ritm ve
agrinin 6lgim yapilan zamanda olup olmamasi bas agrisi 6zeliklerinde etkili olmus
olabilir (222).

Caliymamizin bir yiiksek lisans tezi baglaminda gergeklestirilmis olmasi ve
tedavilerin 6zel bir klinikte yapilmig olmasi nedeniyle bu mimkiin olamamstir.
[lerde yapilacak galismalarda dl¢iimlerin agrili ya da agrisiz giinlerde ayr1 olarak ve

giiniin hep ayn1 saatinde yapilmasi onerilir.
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Boliim 6

SONUC VE ONERILER

KGTBA’l1 hastalarda c¢ift kor randomize kontrollii olarak yapilan ¢caligmada

KI’nin yalanci KI’ye gére agri siddeti, sikligi, siiresi ve indeksi, TN sayisi, TN

hassasiyeti ve SIYK acisindan etkisini arastirmak amaciyla yapilan ¢alismada elde

edilen sonuglar ve Oneriler asagida 6zetlenmistir;

KGTBA’l1 hastalarda TN’ler iizerine yapilan KI, yalanci Ki’ye gore bas
agrisinin  siddetini, sikhigmi ve siiresini azaltarak bas agr1 indeksinin
diismesine yol agmistir. Bu nedenle “KGTBA’da agr1 o6zelliklerinin
azaltilmas1 acismdan Ki ve yalanci Ki arasmnda fark yoktur” seklindeki
birinci hipotezimiz reddedilmistir.

KGTBA’ll hastalarda TN’ler iizerine yapilan Ki yalanci Ki’ye gore TN
sayisini azaltmada daha etkilidir.

KGTBA’l1 hastalarda TN’ler iizerine yapilan Ki yalanci Ki’ye gére basing
agr1 esigini Onemli Olgiide artirmaktadir. Bu iki sonu¢ dogrultusunda
“KGTBA’da Ki’nin yalanc1 Ki’ye gére TN sayis1 ve hassasiyeti iizerinde
benzer etkileri vardir” seklindeki ikinci hipotezimiz reddedilmistir.
KGTBA’l1 hastalarda TN’ler {izerine yapilan Ki yalanc1 Ki’ye gore hastaliga
ozel ve genel SIYK diizeyini artrmaktadir. Bu baglamda “KGTBA’s1 olan
bireylerin SIYK diizeyleri iizerinde Ki ile yalanc1 KI arasinda fark yoktur”

seklindeki {igiincii hipotezimiz reddedilmistir.
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e KGTBA’ll hastalarda TN’ler {izerine yapilan Ki hafif diizeyde vazovagal
semptomlar aciga ¢ikarmistir.

Perikraniyal kas hassasiyeti her ne kadar periferal agr1 sensitizasyonunun bir
gostergesi olsa da agr1 siiresi uzadikca santral sensitizasyon da gelisebilmektedir. Bu
nedenle sadece TN’lerin aktivasyonlarnm inhibe edilmesi KGTBA’da yeterli
olmayabilir. KGTBA’l1 bireylerde postiir bozukluguna bagli kaslardaki anormal
¢ekis acilarinin TN olusumundaki katkisi bilinmektedir. Ozellikle basin anterior
translasyonu ile bas agris1 arasinda iligki vardir. Tedaviye baslamadan once iyi bir
postiir analizi ve mesleki durumundan kaynakli olusan bozukluklarin sorgulanip,
bunlara yonelik biitlinleyici bir tedavi programimin olusturulmasini 6nermekteyiz. Bu
acidan ele alindiginda postiir egitimi ve davranigsal tedavileri iceren diger tedavi
yontemlerinin KGTBA tedavisine eklenmesi yararl olabilir.

Masseter ve temporalis kasindaki TN’ler KGTBA’ya ya da diger bas agrilari,
yiiz ve dis agrilarina neden olabilmektedir. Fiziksel ve psikolojik stresin etkileri de
dikkate alindiginda hekimler ve fizyoterapistler disinda dis hekimlerini de igeren
multidisipliner bir ekiple yapilan konsiiltasyon sonrasmmda Ki’nin uygulanmasi
yararl olabilir.

KGTBA’l1 hastalarda uygulanacak Ki ve diger TN tedavilerinde perikraniyal
TN’ler ile birlikte tamamlayici rolii oldugundan dolayr SKM kasinin da tedaviye
dahil edilmesi onerilmektedir.

Sonug olarak, KGTBA’da Ki tedavisi bas agris1 ozelliklerini, tetik nokta
sayisini, perikraniyal kas hasssiyetini azaltma ve saglikla ilgili yasam kalitesini
artirma agisindan basit, giivenli ve oldukca etkili bir tedavidir. Ki tedavisiyle bas
agrist ilk seanstan itibaren azalmakta ve dordiincii seanstan sonra agr1 yok denecek

diizeye gerilemektedir. Belirtmis oldugumuz kisitliliklarimiz ve Onerilerimiz
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dogrultusunda yapilacak Ki tedavisi, KGTBA’da iyilesme siirecini hizlandirmak ve
hastalarin saglikla ilgili yasam kalite diizeylerini artirmak amaciyla onerilmektedir.

Bununla birlikte uzun siireli izlemlerin yapilmasi 6nerilmektedir.
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Ek 2: Bilgilendirilmis Goniillii Formu

Dogu Akdeniz Universitesi
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu
Saghk Etik Alt Kurulu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

(Yalin ve anlagilir bir dil kullanilarak hazirlanmalidir. Formda yer alan bilgiler bagvuru dosyasindaki diger
belgelerdeki bilgilerle uyumlu olmalidir.)

ARASTIRMANIN ADI:

(Asagidaki  paragraf degistirilmemelidir,  yalmzca bosluklar —bagvurusu yapilan arastirmaya gére
tamamlanmalidir)

Bu form ile “Kronik gerilim tipi bas agrisinda kuru ignelemenin etkililigi: ¢ift kor
randomize kontrolii c¢alisma” isimli ¢alismada yer almak iizere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu ¢aligma, arastirma amagli olarak yapilmaktadir ve katilim goniilliilik
esasina dayalidir. Arastirmaya katilip katilmama karari tamamen size aittir. Sizinle ilgili tim
bilgiler gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonunda, kendi sonuglarimzla ilgili bilgi istemeye
hakkimz vardir. Arastirma bitiminde elde edilen sonuglar, sizin kimliginiz higbir sekilde
acgiklanmadan, tamamen sakli tutularak ilgili literatiirde yaymlanabilecektir.

Arastirmaya katilma konusunda karar vermeden 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek
istiyoruz. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden Once arastirmanin neden
yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢alismanin neleri i¢erdigini, olas1 yararlari ve
risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki
bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayirimiz. Arastirma hakkinda tam olarak bilgi sahibi
olduktan sonra ve sorularmiz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz, sizden bu formu
imzalamaniz istenecektir. Su anda bu formu imzalasamz bile istediginiz herhangi bir
zamanda bir neden goOstermeksizin arastirmayr birakmakta Ozgirsiiniiz. Aym sekilde
arastirmay1 yiirliten arastirmaci ¢alismaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina
karar verebilir ve sizi ¢alisma dig1 birakabilir. Caligmaya katilmakla parasal bir yiik altina
girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir deme yapilmayacaktir. Bu arastirma, Sila GILDIR
sorumlulugu altinda yapilmaktadir.

Arastirmanin Konusu ve Amaci:

Kronik gerilim tipi bas agrisi olan 20-50 yas arasi bireylerde kuru ignelemenin agri
ozellikleri, tetik nokta sayis1 ve hassasiyeti, yeti yitimi ve yasam kalitesi {izerindeki etkisini
aragtirmaktir.

Arastirmanin Yontemi:

Arastirmanin siiresi her hasta igin 2 hafta boyuna haftada 3 toplam 6 seans olarak
diizenlenecektir. Seanslar ortalama 35- 40 dk siirecektir Toplamda tahmini aragtirmanin
siiresi 4,5 ay olarak hesaplanmustir. Bu arastirma Ankara da yapilip, Ankara da yasayan
Norologlar tarafindan kronik gerilim tipi bas agris1 tanis1 almis olan hastalara yapilacaktir.
Bu hastalar ¢aligmaya dahil olmayan birey tarafindan rastgele randomizasyon ile 2 gruba
ayrilacaktir. Kronik gerilim tipi bas agris1 haricinde diger etkenlere bagli nedenlerle olusan
tiim bas agrisi olan bireyler arastirmadan dislanacaktir. Arastirmadan beklenilen yarar
bireylerin bas agr1 siddetinde, bas agris1 6zelliklerinde, tetik nokta sayilarinda ,basing agri
esiklerimde ,saglikla ilgili yasam kalitesi ve yeti yitimlerinde iyilesme olmasi beklenilen
yararlarmdandir. Bunlarin takibi i¢in hastalardan 6ncelikle sosyo- demogtatik bilgileri alinip,
tedavi siireci boyunca ve tedavi sonrasi 1 ay daha devam edip doldurmalari i¢in hastalara
agr1 glinliigii verilicektir, ilk ve son seanslarinda tetik nokta tespiti i¢in palpasyon yontemi,
agr1 esiklerini 6lgmek i¢in algometer kullanilacaktir. Yasam kalitesi ve yeti yitimi i¢inde
Kisa form 36 ile Bas Agr1 Etki Testi kullanilacaktir. Bu uygulamalarin hastalar i¢in herhangi
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bir riski bulunmamaktadir. Bu arastirmadan elde edilecek veriler Yiiksek lisans tez ¢alismast
icin kullanilacaktir.

Soru, Daha Fazla Bilgi ve Problemler i¢in Basvurulacak Kisiler :
Gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geciniz.

Adi : S1la GILDIR
Gorevi : Fizyoterapist
Telefon: 0539 540 5924

Goniilliiniin / Katithimcinmin Beyam:

Bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum Yukaridaki
bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartisim ve kendisi biitiin sorularimi tatmin
olacagim sekilde cevapladi.

Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Arastirmaya katilmam konusunda
zorlayici bir davramigla karsilagsmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun bana
herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Arastirma sirasinda herhangi bir neden
gostermeden arastirmadan cekilebilirim. Ayrica arastirmaci tarafindan arastirma disi da
tutulabilirim. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini biliyorum.
Aragtirma sirasinda herhangi bir bilgi, soru sorma ihtiyacim oldugunda Sila GILDIR ile
iletisim kurabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamug bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z
konusu arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin, géniilliiliik i¢erisinde
katilmayi kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Arastirmaci,
saklamam i¢in imzal1 bu belgenin bir kopyasini bana teslim etmistir.

Goniillii/Katihhmca
Adi, soyadt:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Goriisme Tamgi
Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Arastirmaci o
Adi soyadi, unvani: Sila GILDIR, Fizyoterapist

Adres: Harbiye Mahallesi Sehit Aladdin sokak 43-6 Dikmen/Cankaya/Ankara
Tel: 0539 540 5924

Imza:

Tarih:
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Ek 3: Sosyo-Demografik Bildi Formu

DOGU AKDENIiZ UNiVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI
FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON BOLUMU

KRONIK GERILIM TiPi BAS AGRISI OLAN HASTALARIN
DEGERLENDIRMESI

Degerlendirme tarihi:
Dogum Tarihi:

Klinik olarak konulan tani:

Kullamlan ilaglar :

1. Cinsiyet: o Kadin o Erkek
2. Yas:......
3. Boy(cm): ....... Viicut agirhigt: ...... BKI: ....... kg/m?

4. Medeni durum: o Bekar o Evli

5. Egitim durumu: o Okula gitmedim o Ilkokul oOrtaokul ,
o Lise o Universite o Yiiksek lisans/Doktora

6. Calisma durumu: o ¢alismiyor o ¢alisiyor o emekli o 6grenci

7. Mesleki durum: © mavi yakali o0 beyaz yakal

8.Agri sikligt: ................ (giin/ay)

9. Bas agris1 i¢in uyguladiklari tedavi yontemler:

10. Giinliik ila¢ kullanim say1si:

11.Bas agrisina eslik eden sikayetler

12.Bas agrisini azaltan faktorler:

13. Bas agrisini artiran faktorler:
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Ek 4: Gorsel Analog Skalasi

1.seans

0 10

Hig yok Dayanilmaz
2.seans

0 10

Hig yok Dayanilmaz
3.seans

0 10

Hig yok Dayanilmaz
4.seans

0 10

Hig yok Dayanilmaz
5.seans

0 10

Hig yok Dayanilmazagri
6.seans

0 10

Hig yok Dayanilmaz
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Ek 5: Basin¢ Agn Esigi

Sag Sag
Ust trapez tetik nokta 1 Splenius Kapitis tetik nokta

Sol Sol

Sag Sag
Ust trapez tetik nokta 2 Splenius servisis iist tetik nokta

Sol Sol

Sag Sag
Frontalis tetik nokta Splenius servisis alt tetik nokta

Sol Sol

Sag Sag
Temporalis tetik nokta Temporalis tetik nokta 1

Sol Sol
Rectus kapitisposterior major tetik Sag Sag

Temporalis tetik nokta 2
nokta Sol Sol
Rektus kapitis posterior mindr Sag Sag
Temporalis tetik nokta 3

tetik nokta Sol Sol

Sag Sag
Oblik kapitis inferior tetik nokta Temporalis tetik nokta 4

Sol Sol

Sag Sag
Oblik kapitis stiperior tetik nokta Alt siiperfisiyal masseter tetik nokta

Sol Sol

EK 6: Agr1 Giinliigii
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1.HAFTA

SEMPTOMLARDAN BIRI VARMI? ISARETLEYINiZ

AGRI SIDDETINIZI ISARETLEYINiZ

PAZARTESI ISIGA SESE BULANTI KUSMA DIGER...
DUYARLILK DUYARLILIK 0 10
Hig yok Dayanilmaz agr1
SALI ISIGA SESE BULANTI KUSMA DIGER...
DUYARLILK DUYARLILIK 0 10
Hig yok Dayanilmaz agr1
CARSAMBA ISIGA SESE BULANTI KUSMA DIGER...
DUYARLILK DUYARLILIK 0 10
Hig yok Dayanilmaz agr1
PERSEMBE ISIGA SESE BULANTI KUSMA DIGER...
DUYARLILK DUYARLILIK 0 10
Hig yok Dayanilmaz agr1
CUMA ISIGA SESE BULANTI KUSMA DIGER...
DUYARLILK DUYARLILIK 0 10
Hig yok Dayanilmaz agr1
CUMARTESI ISIGA SESE BULANTI KUSMA DIGER...
DUYARLILK DUYARLILIK 0 10
Hig yok Dayanilmaz agr1
PAZAR ISIGA SESE BULANTI KUSMA DIGER...
DUYARLILK DUYARLILIK 0 10
Hig yok Dayanilmaz agr1
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AGRINIZI ETKILEYEN ETKENLERI

GUNDEKI YAZINIZ:
1.HAFTA AGRI ZAMANTI: TEKRAR : AGRI BOLGELERINiZ:
SAYISI: AZALTAN ARTTIRAN
BASLANGIC SAATI: \ \

PAZARTESI | : = =
BITIS SAATI: '

BASLANGIC SAATI: " .
SALI _ : = =
BITIS SAATI: '

BASLANGIC SAATIL: \ \
CARSAMBA _ : ——
BITIS SAATI: '

BASLANGIC SAATI: \ \

PERSEMBE _ : = =
BITIS SAATI: | wa
BASLANGIC: \ \

CUMA | | = =
BITIS SAATI: | wa
BASLANGIC SAATI: \ \

CUMARTESI _ | = =
BITIS SAATI: | wa
BASLANGIC SAATI: \ \

PAZAR ! : i)
BITIS SAATI: '
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2.HAFTA

SEMPTOMLARDAN BIRI VARMI? ISARETLEYINiZ

AGRI SIDDETINIZI ISARETLEYINiZ

PAZARTESI ISIGA SESE BULANTI KUSMA DIGER...
DUYARLILK DUYARLILIK 0 10
Hig yok Dayanilmaz agr1
SALI ISIGA SESE BULANTI KUSMA DIGER...
DUYARLILK DUYARLILIK 0 10
Hig yok Dayanilmaz agr1
CARSAMBA ISIGA SESE BULANTI KUSMA DIGER...
DUYARLILK DUYARLILIK 0 10
Hig yok Dayanilmaz agr1
PERSEMBE ISIGA SESE BULANTI KUSMA DIGER...
DUYARLILK DUYARLILIK 0 10
Hig yok Dayanilmaz agr1
CUMA ISIGA SESE BULANTI KUSMA DIGER...
DUYARLILK DUYARLILIK 0 10
Hig yok Dayanilmaz agr1
CUMARTESI ISIGA SESE BULANTI KUSMA DIGER...
DUYARLILK DUYARLILIK 0 10
Hig yok Dayanilmaz agr1
PAZAR ISIGA SESE BULANTI KUSMA DIGER...
DUYARLILK DUYARLILIK 0 10
Hig yok Dayanilmaz agr1
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AGRINIZI ETKILEYEN ETKENLERI

GUNDEKI YAZINIZ:
2.HAFTA AGRI ZAMANTI: TEKRAR : AGRI BOLGELERINiZ:
SAYISI: AZALTAN ARTTIRAN
BASLANGIC SAATI: \ \

PAZARTESI | : = =
BITIS SAATI: '

BASLANGIC SAATI: " .
SALI _ : = =
BITIS SAATI: '

BASLANGIC SAATIL: \ \
CARSAMBA _ : ——
BITIS SAATI: '

BASLANGIC SAATI: \ \

PERSEMBE _ : = =
BITIS SAATI: | wa
BASLANGIC: \ \

CUMA | | = =
BITIS SAATI: | wa
BASLANGIC SAATI: \ \

CUMARTESI _ | = =
BITIS SAATI: | wa
BASLANGIC SAATI: \ \

PAZAR ! : i)
BITIS SAATI: '
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Ek 7: Bas Agnis1 Etki Testi

Bu anket bas agrilariniza bagli olarak neler hissettiginizi ve neleri yapamdigmizi
tanimlamaniza ve anlatmaniza yardimci olacak sekilde tasarlanmistir.

Doldurmak icin her soruya tek cevap verilmesi gerekmektedir.

1) Bas agriniz oldugunda hangi sikhkla ciddi bir agr1 duyarsimz?
a) hi¢bir zaman b) nadiren c) bazen d) ¢ogunlukla e¢) her zaman

2) Bas agrilariniz ev isleri, is vasami, okul veya sosyal etkinlikler gibi giinliik

olagan faalivetleri viiriitme becerinizi ne sikhkla kisitlar?
a) hi¢bir zaman b) nadiren ¢) bazen d) ¢ogunlukla €) her zaman

3) Bas agrimiz oldugunda ne sikhkla uzamp dinlenme istegi duyarsiniz?
a) hi¢bir zaman b) nadiren c) bazen d) ¢ogunlukla ¢) her zaman

4) Gectigimiz 4 hafta boyunca ne siklikla kendinizi, bas agrimza bagh olarak,
isinizi ya da giindelik faaliyetlerinizi yiiriitemeyecek kadar yorgun hissettiniz?
a) hi¢cbir zaman b) nadiren c) bazen d) ¢ogunlukla ¢) her zaman

5) Gectigimiz 4 hafta boyunca ne siklikla bas agriniz nedeniyle kendinizi bikkin ve
tedirgin hissettiniz?

a) hi¢cbir zaman b) nadiren ¢) bazen d) ¢ogunlukla e) her zaman

6) Gectigimiz 4 hafta boyunca bas agriniz isinize va da giindelik faaliyetlerinize

yogunlasma becerinizi ne sikhkla kisitladi?
a) higbir zaman b) nadiren ¢) bazen d) ¢ogunlukla ¢) her zaman
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Ek 8: Kisa Form- 36
YONERGE: Bu tarama formu size sagligimzla ilgili goriislerinizi sormaktadir. Bu bilgiler
sizin nasil hissettiginizi ve her zamanki faaliyetlerinizi ne rahatlikla yapabildiginizi

izlemekte yardimci olacaktir.

Biitlin  sorular1  belirtildigi  sekilde cevaplayin. Eger bir soruyu ne sekilde
cevaplayacagiizdan emin olmazsaniz, liitfen en yakin cevabi isaretleyin.

1. Genel olarak sagliginizi nasil degerlendirirsiniz?

(Birinin etrafina daire ¢izin)

Muikemmel...... ... 1
COK TYH ettt 2
4 TR 3
FENA eIl .oviiiiiiiei i 4
KOt vt 5
2. Gecen seneyle karsilastirildiginda, timdi sagliginizi nasil degerlendirirsiniz?

(Birinin etrafina daire ¢izin)

Bir yil 6nceye gore ¢ok daha iyi. ........ccovvveiiiiiiiiiiiie e 1
Bir yil 6nceye gore daha iyi. ......c.oovveiiieiiiiiiiiie e 2
HEMEN NEMEN QYN .....ooviiiiiiiieic e 3
Bir yil 6nceye gore daha Kotl. ......ccovevveiieerieiieieesie e 4
Bir yil 6nceye gore ¢ok daha KOtii. .....eevvveiveiieeiieiie e 5

3. Asagidakiler normal olarak giin i¢erisinde yapiyor olabileceginiz bazi faaliyetlerdir.
Su siralarda sagliginiz sizi bu faaliyetler bakimindan kisitliyor mu? Kisithyorsa ne kadar?

(Her satirda bir sayinin etrafina daire ¢izin)
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Evet, Evet, Hayrr,
; Oldukca Biraz Hig
FAALIYETLER Kisith- Kisith- Kisitla-
yor yor Miyor
a. Kuvvet gerektiren faaliyetler, 6rnegin agir esyalar
kaldirmak, futbol gibi sporlarla ugrasmak 1 2 3
b. Orta zorlukta faaliyetler, 6rnegin masa kaldir- mak,
- A 1 2 3
siipiirmek, ytiriiyiit gibi hafif spor yapmak
€. Carsi-pazar torbalarini tagimak 1 2 3
d. Birkag kat merdiven ¢ikmak 1 2 3
e. Bir kat merdiven ¢ikmak 1 2 3
f. Egilmek, diz ¢okmek, yerden birsey almakl 1 2 3
g. Bir kilometre’den fazla yiiriimek 1 2 3
h. Birkagyiiz metre yiirimek 1 2 3
1. Yiiz metre yiiriimek 1 2 3
j- Yikanmak ya da giyinmek 1 2 3

4.  Gegtigimiz bir ay (4 hafta) icerisinde isinizde veya diger giinliik faaliyetlerinizde

bedensel sagliginiz nedeniyle asagidaki sorunlarin herhangi biriyle karsilastiniz mi?
(Her satirda bir sayinin etrafina daire ¢izin)

EVET HAYI

a. Isyada is dis1 ugraslarmiza verdiginiz zamam 1 9
kismak zorunda kalmak

b. Yapmak istediginizden daha azin1 yapabilmek (bitmeyen 1 9
projeler, temizlenmeyen ev gibi...)

c. Yapabildiginiz is tiiriinde ya da diger faaliyetlerde 1 9
kisitlanmak

d. Isya da diger ugraslar1 yapmakta zorlanmak 1 2

5. Gegtigimiz bir ay (4 hafta) igerisinde isinizde veya diger giinliik faaliyetlerinizde
duygusal problemleriniz nedeniyle (liziintiilii ya da kaygili olmak gibi) asagidaki

sorunlarin herhangi biriyle karsilagtiniz nu?

(Her satirda bir sayinin etrafina daire ¢izin)

161




EVET HAYI

a. Isyada is dis1 ugraslarmiza verdiginiz zamam 1 9
kismak zorunda kalmak.

b. Yapmak istediginizden daha azim yapabilmek (bitmeyen
projeler, temizlenmeyen ev gibi...)

c. Is ya da diger ugraslar1 her zaman gibi dikkatlice yapamamak

6. Son bir ay (4 hafta) icerisinde bedensel sagliginiz ya da duygusal problemleriniz, aileniz,
arkadaslariniz, komsularmizla ya da diger gruplarla normal olarak yaptiginiz sosyal faaliyetlere ne
o6l¢iide engel oldu ?

(Birinin etrafina daire

gizin)

PG, o ettt 1
073V PR RRSTPRR 2
ONA dErECEAE. .. oeiveiiie e 3
BB G, ittt ettt e e e e e e e e e e e s e e e e e e e e aaane 4
070 Qi 1 74 - WSS 5

7. Gegtigimiz bir ay (4 hafta) igerisinde ne kadar bedensel agrilariniz oldu?

(Birinin etrafina daire

¢izin)

08 Lo 1
COK NAFiT. oo 2
NATIT. .o 3
orta NAFITIIKEE. ..o 4
FT Vg I (=T (-0t SR 5
GOK ASITT HEIECEUR. ...vievieieeiee ettt naee 6

8.  Son bir ay (4 hafta) icerisinde, agr1 normal isinize (ev diginda ve ev isi) ne kadar
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engel oldu?

(Birinin etrafina daire

¢izin) hig OlMAadi.....cceiiiiiiiiiiiii e 1
DIFAZ. ..o 2
0] g W0 T Tt PSSR 3
BPBY . ettt 4
GOKTAZIA. ..ottt 5

9.  Asagidaki sorular gectigimiz bir ay (4 hafta) i¢erisinde kendinizi nasil hissettiginizle
ve islerin sizin i¢in nasil gittigiyle ilgilidir. Liitfen, her soru i¢in nasil hissettiginize en yakin
olan cevabi verin. Gegtigimiz 4 hafta i¢indeki siirenin ne kadari-

(Her satirda bir sayinin etrafina daire ¢izin)

Her Cogu Epevce Arada Cok Hicbir
Zaman Zaman Pey Sirada Ender Zaman
a. Kendinizi hayat
dolu hissettiniz? 1 2 3 4 5 6
b. Cok sinirli bir kit1 1 2 3 A 5 6
oldunuz?
c. Higbirteyin sizi ne-
selendiremiyecegi
kadar moraliniz 1 2 3 4 5 6
bozuk ve kotii oldu?
d. Sakin ve huzurlu
hissettiniz? 1 2 E 4 3 6
e. Cok enerjiniz
oldu? 1 2 3 4 5 6
f. Mutsuz ve kederli 1 5 3 4 5 6
oldunuz?
g. Kendinizi bitkin
hissettiniz? 1 2 3 4 5 6
h. Mutlu ve sevingli 1 9 3 4 5 6
oldunuz?
1. Yorgun hissettiniz? 1 2 3 4 5 6
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10.

11.

Gegctigimiz bir ay (4 hafta) igerisinde, bu siirenin ne kadarinda bedensel sagliginiz ya da
duygusal problemleriniz, sosyal faaliyetlerinize (arkadat, akraba ziyareti gibi) engel oldu?

(Birinin etrafina daire

CIZiN) HEr ZaAMAN......cociiiiiii et 1
COZU ZAMAN. ...t 2
BAZEN. .o 3
703 =] 1 L1 SR ORSURI 4
HigDIr ZAMAN. ...t 5

Asagidaki herbir ifade sizin i¢in ne kadar DOGRU ya da YANLIS?

(her satirda bir saymin etrafina daire ¢izin)

Kesinlikle | Cogunluk | Bilmiyo- | Cok kere Kesinlikle
Dogru -la Dogru rum Yanhs Yanhs
a. Bagkalarindan biraz
daha kolay
hastalandigimi ! 2 3 4 >
diisiiniiyorum
b. Ben de tanidigim her
kes kadar saglikliyim 1 2 3 4 5
c. Sagligimin kotii
gidecegini santyorum 1 2 3 4 5
d. Saghigim
milkemmeldir 1 2 3 4 5
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Ek 9: Kuru igneleme Kurs Sertifikasi

g <

AC-OMT OSTEOPATHIC MANUEL THERAPY

DURA OSTEOPATHY ASSOCIATION
Ali CIMBIZ - DSTEOPATHIC MANLIEL THERAPY

Sila GILDIR

Has successfully completed the course reguirements defined

by AC-OMT and DURA OSTEOPATHY ASSOCIATION:;
INTERNATIONAL,as stated below.

DRY NEEDLING _22.23March 2014 . 15

COURSE TITLE SEMINAR DATE HOURS (3 Credit

Istanbul / Tiirkiye

CITY STATE CONTRY

k DURA OSTEOPATHY ASSOCIATION A

AC-OMT ( AliCimbiz Osteopathc Manuel Therapy )
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