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Oz

Bu ¢alismanin amaci ilkokul son smif 6grencilerinde goriilen kronik boyun
agrist tedavisinde kullanilan enstriiman yardimli yumusak doku mobilizasyonu
(EYYDM) ve klasik masaj (KM) uygulamasinin anlik etkilerini belirlemek ve
karsilastirmakti.

Calismada kolej sinavina hazirlanan 10-11 yas araligi kronik boyun agrisi
olan 26 EYYDM ve 26 KM grubu olmak fiizere 52 g¢ocuk 2 gruba ayrilarak
degerlendirildi. Cocuklara EYYDM ve KM uygulamalar1 ile anlik tedavi ve
degerlendirme yapildi. Bu baglamda EYYDM ve KM uygulamalar1 Oncesi ve
sonrasinda agr1 siddetleri Wong—Baker Yiiz Skalasi (WBS) ve Gorsel Analog
Sklasiyla© (GAS), Normal Eklem Hareket (NEH) agikligi gonyometrik dlgiimle,
basing agr1 esigi algometre cihaziyla ve agrinin tipi McGill Kisa Agr1 Anketiyle
degerlendirildi. Uygulanan tedavi sonrasinda tiim gocuklara aldiklar1 tedavi igin
memnuniyet diizeyleri soruldu.

Grup i¢i degisimlerde WBS’de hem EYYDM hem de KM gruplarinda tedavi
oncesi ve sonrasindaki degerlerde herhangi bir anlamli fark bulunmad: (p>0,05).
GAS agr siddetinin tedavi 6ncesi ve sonrasinda ise hem EYYDM de hem de KM de
istatistiksel olarak anlamli fark olarak nitelendirildi (p<0,05). Diger taraftan EYYDM
ve KM gruplarinda NEH acikligina iliskin tedavi Oncesi ve sonrasi fleksiyon,
ekstansiyon, sag-sol rotasyon ve sag-sol lateral fleksiyon agilarinda anlamli fark
saptand (p<0,05). Basing agr1 esigi i¢cin EYYDM ile tedavi 6ncesi ve sonrasinda bir
fark bulunmazken (p>0,05), KM ile sol servikal basing agri esiginde anlamli bir

farka rastlanildi (p<0,05). McGill Kisa Agrt Anketi kullanilarak yapilan



degerlendirmede hem EYYDM i¢in hem de KM igin anlaml bir farkin oldugu elde
edilen bulgular arasindadir (p<0,05).

Tedavi sonrasi gruplar arasindaki farklara bakildiginda ise, Wong-Baker yiiz
skalasi, gorsel analog skalasi, normal eklem hareket agikligi, McGill kisa agr1 anketi
ve memnuniyet anketinde bir fark bulunmadi (p>0,05). Buna ek olarak sag servikal,
sag-sol iist trapez basing agr1 esiginde anlamli farka rastlanildi (p<0,05).

Sonug¢ olarak her iki tedavi yonteminin de anlik olarak etkili oldugu
belirlenirken, sadece basing agr1 esiginde EYYDM tekniginin daha etkili olabildigi

elde edilen en anlamli bulgu olarak vurgulanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Servikal Agri, Kas - Iskelet Sistemi, Masaj



ABSTRACT

The aim of this study was to determine and compare the immediate effects of
the instrument-assisted soft tissue mobilization (IASTM) and classical massage (CM)
for chronic neck pain observed with senior students in a primary school.

A total of 52 children aged 10-11, who were preparing for the college exam
with chronic neck pain, 26 instrument-assisted soft tissue mobilization (IASTM) and
26 Classical Massage (CM), were included in the study. Instant treatment and
evaluation were performed with either IASTM technique or CM applications.
Severity of pain with Wong-Baker Face Scale (WBS) and Visual Analog Scale©
(VAS), Normal Range of Motion (NEH) with goniometric measurement, pressure
pain threshold with algometer device, and type of pain with short-form McGill pain
questionnaire were evaluated before and after IASTM technique and classical
massage treatments. After the treatment, all children were questioned about their
satisfaction with the treatment they received.

In intragroup changes, there was no difference in WBS before and after
treatment (p>0.05). A significant difference was found in pain intensity according to
VAS before and after treatment for both IASTM technique and CM groups (p<0.05).
A significant difference was found in normal joint range of motion before and after
treatment for both IASTM technique and CM groups, in terms of flexion, extension,
right-left rotation and right-left lateral flexion angles (p<0.05). While there was no
difference in pressure pain threshold before and after treatment with IASTM
(p>0.05), a significant difference was found in left cervical pressure pain threshold
with CM (p<0.05). A significant difference was found in McGill short pain

questionnaire for both IASTM technique and CM (p<0.05).



When the differences between the groups were examined after the treatment,
no difference was found in the wong-baker face scale, visual analog scale, normal
range of motion, short-form McGill pain questionnaire and satisfaction questionnaire
(p>0.05). In addition, a significant difference was found in the right cervical, right-
left upper trapezius pressure pain thresholds (p<0.05).

As a result, while it was determined that both treatment methods were
effective immediately, it was observed that the IASTM technique could be more

effective only for the pain threshold.

Key Words: Cervical pain, Musculoskeletal System, Massage
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Bolum 1

GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) arastirmalar1 sonuglarinda kas iskelet sistemi
agrisinin biiyiik problemlere neden oldugu bildirilmistir [1]. Yetiskinlerde kas iskelet
sistemi agrisinin epidemiyolojisi ve tedavisi Onemli aragtirmalara konu olmasina
ragmen, ¢ocuklar {izerinde yapilan ¢aligmalarin smirli oldugu bildirilmektedir [2].
DSO’ye gore yetiskinlerde kas-iskelet sistemi agrisina neden olan boyun agrisinin
10’uncu sirada yer aldig1 fakat bunun ¢ocuklarda 8’inci sirada yer aldigi rapor edilen
bilgiler arasindadir [3].

Okul ¢agindaki ¢ocuklarin en az %15°i ve addlesanlarin %30’u kol, sirt veya
bacaklarindaki agridan sikayet etmektedirler. Ote yandan kas iskelet sistemi sorunlar
konusunda yapilan baska bir ¢alismanin sonuglart en yaygin olarak goriilen boyun
agris1 sikayetinin yasam boyu prevelans1 %33 olarak hesaplanmustir. Ust sirt agrisi
problemi yasayanlarin yasam boyu prevelansinin %20,2 olmasinin yaninda, alt sirt
agrist problemi yasayanlarin yasam boyu prevelanst %13,1 olarak bildirilmistir [4, 5,
6].

Cocuklarda goriilen boyun agr1 prevelansinin, bel agris1 prevelansina gore
daha yiiksek oldugu rapor edilmistir [6]. Alanda yapilan calismalar sonucunda
KIS’de gozlemlenen agri prevelansindaki artis, gocukluk ve erken adélesan donemde
meydana geldigi ortaya cikarilmistir. Ayni ¢alismalar yasamin bu evresindeki
durumun arastirilmasi gerektigi hususunu onemli oranda vurgulanmistir. Agr1 ve

kronik agr1 biyopsikososyal bir model olarak kavramsallastirilmaktadir. Agr



deneyimi fiziksel (6r. anatomik patoloji ve fizyolojik sureg), psikolojik (6r. ruh hali,
bilissel ve inanclar) ve sosyal unsurlardan (or. iliskiler, sosyal g¢evre ve Kkiiltiir)
etkilenmektedir [7].

KIS agrilarma yonelik yeni fizyoterapi ydntemleri bulunmus olmasina
ragmen, bu yontemlerin birgogunun yetiskinlerde kullanilmakta oldugu ve ¢ocukluk
cagma Ozgii ¢alismalarin kisitli oldugu bilinmektedir. Klinik ¢alismalar enstriiman
yardimli yumusak doku mobilizasyonlar1 (Graston Teknigi), manipulasyon
teknikleri, mobilizasyon teknikleri, kinesio taping, miyofasyal gevsetme teknikleri,
masaj teknikleri, sicak uygulamalar ve egzersizler olmak iizere KIS agr1 durumlarini
azaltmaya yonelik kullanilan yontemlerden olusmaktadir [8, 9, 10, 11].

Antik Yunan ve Roma’da, ‘strigil’ olarak bilinen ve bir baska kaynagi da
‘gua sha’ olarak bilinen geleneksel Cin tedavisine dayanmakta olan, enstriman
yardimli yumusak doku mobilizasyonu (EYYDM), KIS tedavisinde de kullanilan
James Cyriax’1n ¢apraz friksiyon masajina dayanmakta olup yumusak doku sorunlari

ile terap6tik amaglar i¢in kullanilmaktadir [12, 13].

Dr. Konin, Dr. Greenstein ve Dr. Schrader EYYDM’yi bulan kisiler olarak
bilinmektedirler [13]. EYYDM’deki temel amag bireydeki agriy1 azaltmak, yumusak
doku hareketliligini artirmak, eklem hareket acikligini ve fonksiyonu iyilestirmektir
[14]. Diger bir ifadeyle, bu yoéntem yumusak dokuda normal elastikiyeti ve
fonksiyonu yeniden olusturmak i¢in mikrotravma meydana getirmektedir. EYYDM
aletlerinin farkli yapilarda olmasi ve yumusak dokuya 30-60 derecelik agilarla ¢ok
yonlu tarama (stroking) hareketleri ile uygulanmasi, degisen basing ve titresimle
birlikte tedavi yapilmasina olanak tanimaktadir [15]. Tedaviye iliskin uygulama
stiresi doku yeri basina maksimum 30 ile 60 saniye olmakla birlikte, problemin akut

veya kronik olmas1 da tedavinin siiresini belirleyen en dnemli etkenlerden birisidir.



Aletler kullanilarak yapilan tedavinin sresi asgari olarak 8 ve en ¢ok 20 dakika
olarak uygulanmaktadir [16].

Kliniklerde yillardir kullanilmakta olan elle uygulanan terapi ile ilgili
derlemeler incelendiginde bebekler, ¢ocuklar ve ergenlerde, hafif ve diisiik hizla
uygulanan  spinal mobilizasyonlar glvenli  bir tedavi teknigi olarak
vurgulanmaktadirlar [17]. Ancak manipulasyon ve elle uygulanan terapi gibi
uygulamalar sirasinda, ¢ocugun yasi ve gelisim seviyesine uygun olarak
uygulayicinin kullandigi kuvvet ve hizinin ayarlamasi bilytik 6nem tasimaktadir [18].
Literatiir calismalarinin bulgulari masajin, ¢ocuklar i¢in kronik agr tedavisinde etkili
bir yontem oldugunu vurgulanmstir [19, 20].

Field (2014), masaj tedavi seanslarinin ¢ocuklardaki agriyr 6nemli Glglide
azalttigin1 ve ruh hallerinde biiyiik 6l¢iide olumlu degisiklik oldugu bildirilmistir
[21].

Literatiirdeki ¢aligmalar dikkate alindiginda EYYDM’nin ¢ocukluk cagindaki
uygulamalarinin kisitl oldugu ve elle uygulanan klasik masaj teknigine gére nasil bir
etki gosterecegini aragtirmak i¢in bir ¢alisma planlanmistir. Calismada kronik boyun

agrisi olan ¢ocuklarda EYYDM ve KM nin etkilerini karsilastirmak amaglanmastir.
1.1Hipotezler

HO1: Kronik boyun agrili ¢ocuklardaki agri siddeti lizerine enstriiman yardiml
yumusak doku mobilizasyonu ve klasik masajin anlik etkileri arasinda fark yoktur.

HO02: Kronik boyun agrili ¢ocuklardaki agri tipi iizerine enstriiman yardiml
yumusak doku mobilizasyonu ve klasik masajin anlik etkileri arasinda fark yoktur.

HO03: Kronik boyun agrili ¢ocuklardaki boyun fleksiyon-ekstansiyon eklem
hareket aciklig1 lizerine enstriiman yardimli yumusak doku mobilizasyonu ve klasik

masajin anlik etkileri arasinda fark yoktur.



HO04: Kronik boyun agrili ¢ocuklardaki boyun rotasyon eklem hareket agikligi
lizerine enstriiman yardimli yumusak doku mobilizasyonu ve klasik masajin anlik
etkileri arasinda fark yoktur.

HO5: Kronik boyun agrili ¢ocuklardaki boyun lateral fleksiyon eklem hareket
aciklig1 iizerine enstriiman yardimli yumusak doku mobilizasyonu ve klasik masajin
anlik etkileri arasinda fark yoktur.

HO06: Kronik boyun agrili cocuklardaki agrili bolge tizerindeki agr1 esigi lizerine
enstriiman yardimli yumusak doku mobilizasyonu ve klasik masajin anlik etkileri
arasinda fark yoktur.

HO7: Kronik boyun agrili cocuklardaki uygulamayla ilgili memnuniyet seviyesi
lizerine enstriiman yardimli yumusak doku mobilizasyonu ve klasik masajin anlik

etkileri arasinda fark yoktur.



BOlUm 2

GENEL BILGILER

2.1 Servikal Bolge Anatomisi

76 ayr1 eklemden ve 7 vertebradan olusan servikal vertebra, vicuttaki en
karmasik artikiiler yapilardan birisi olarak bilinmektedir. Morfolojik ve fonksiyonel
olarak 2’ye ayrilmaktadir. Atipik, Ust servikal (C1-C2) bdlge ve tipik, alt servikal
(C3-C6) bolgeden olugmaktadir [22].

Ust servikal bolge eklemleri elipsoid, trokhoid ve plana tip olup, alt servikal
bolge eklemleri ise eyer ve plana tipi eklemler olarak bilinmektedir. Ust servikal
bolge vertebralar1 Cl-atlas, C2-aksis olarak adlandirilmaktadirlar. Ust servikal bolge
ligamentleri posterior-atlanto oksipital membran, tektorial membran, aksesuar
atlanto-aksiyel ligament, krusiform ligament, alar ligament, odontoid prosesin apikal
ligament ve anterior atlanto-oksipital membrandan olusmaktadirlar [23].

Alt servikal bolge ligamentleri anterior longitudinal ligament, poterior
longitudinal ligament, ligamentum filavum, interspindz ligament, ligamentum
nuchae ve intertransvers ligamentten olusmaktadirlar [24].

Servikal bolge kaslar1 6 tabaka olarak incelenmektedirler. Buna gore sirasiyla
birinci tabaka Trapezius, ikinci tabaka Levator Skapula, Romboideus Majoér,
Romboideus Minér, Gglncl tabaka Serratus Posterior Superior, Serratus Posterior
Inferior, dordincu tabaka Splenius Kapitis, Splenius Servisis, besinci tabaka
Longissimus Kapitis, Longissimus Servisis, Spinalis Kapitis, Spinalis Servisis,

Iliokostalis Servisis ve son olarak altinci tabaka ise Semispinalis Servisis,



Semispinalis Kapitis, Multifidus Servisis ve Rotatores Servisis’den olusmaktadir
[23].
2.2Boyun Agrisinin Mekanizmasi

Agr1, ‘biyolojik, psikolojik, sosyal, anatomik, patalojik - fizyolojik ve
fiziksel’ olmak Uzere bir¢ok unsurdan etkilenen durum olarak nitelendirilmektedir.
The International Association for the Study of Pain (IASP) agriyi, “Gergek veya
potansiyel doku hasariyla iliskili veya bu tiir bir hasar ag¢isindan tanimlanan hog
olmayan bir duyusal ve duygusal deneyim” [25] olarak tanimlamaktadir.

Agr, li¢ sekilde goriilmektedir. Akut agr siiresi 0-3 hafta [26] arasinda olup,
ters kimyasal, termal veya mekanik uyarana kars1 normal, dngdriilen fizyolojik yanit
olarak cerrahi, travma ve akut hastaliklarla iliskilidir [27]. ikinci sekilde gorilen
subakut agr1 siiresi 4 - 12 hafta surmektedir [26]. Son olarak kronik agr1 Uluslararasi
Agr Calismalart Derne8i’nin tanimina gore, 3 ay veya daha uzun siiren kalic1 ve
tekrarlayan siddetli agr1 olarak bilinmektedir [28, 29].

KIS problemlerinin temelinde, agr1 ve fonksiyon kaybi &nemli yer
tutmaktadir. Agrinin viicudun lokalize bir bolgesinde baslamasi alisilmadik bir
durum degildir. Agrn yogunlasabildigi gibi vicudun diger bdlgelerine
yayilabilmektedir. Genellikle harekete ge¢me isteksizligi hareketten kaginma ile
iligkili bir durum olarak gorilmektedir. Bu durumda rahatsizlik ve agri siddeti
artarak sabitlesir. Zamanla agrilar ¢cogalip devam ettikge, hastalarda kas spazmlarina,
anormal durus-yliriiylis ve kronik durum ile biiyiik 6l¢iide hareket kaybina yol
acabilecek, vicudun etkilenen bir bolgesini temastan veya bu bdlgeyi kullanmaktan
kaginma egilimine sebep olabilecektir. Bdoyle bir kaginma modeli, zaman igerisinde

agri-hareket korkusuna ve agrinin artmasina neden olmaktadir. Bu nedenle, bireyler



genelde bir dizi farkli hastaliga baglh olabilecek kronik KIS agrisindan sikayetci
olmaktadirlar (Clinch and Eccleston, 2009) [30].

Bununla birlikte, eklem rahatsizliklarinda 6nemli bir semptom olan agri,
durumun ciddi, aktif ve prognastik/terap6tik gostergesi olarak kabul edilmektedir. Bu
acidan bakildiginda, birgok KIS hastaliklar1 uzun vadeli tekrarlayan alevlenmeler ve
remisyonlar modelini takip etmektedir [30, 31]. Hastalarda en sik rastlanan KIS
hastaliklarindan birisi de Boyun Agrisi (BA) olarak adlandirilmaktadir [32, 33, 34].Stres,
depresyon durumu, boyun, bas, sirt, ve eklem agrilar1 gibi ¢esitli etken durumlar kas-
iskelet sistemi ile iliskilidir [35, 36].

Kronik Boyun Agrisi (KBA) bireylerin yasam kalitelerinin sarsilmasina, is
verimliliklerinde ciddi dustiise ve ©onemli o6lglide sosyo-ekonomik c¢okintl ile
sonuclanabilmektedir. KBA tam olarak olmasada, ¢alisma masasi tasarimi, ¢alisma
durusunun kotii olmasi, tekrarlayan hareketler ve kotii bir pozisyon halindeki akilli
telefon kullanimi1 sebepleriyle bazi biyomekanik durumlarin gelismesine neden
olabilmektedir [37, 38].

Cocuklarda olusan biyomekanik etkilerin kotiilesmesi, agir okul g¢antalari,
okul dolaplarinin yetersizligi, agir ¢antalar ile okula gidip-gelmeler, siralardaki yanlis
oturma pozisyonlari, okul malzemelerini tagima ydntemi, mobilyalarin tasarimi,
telefon ekran sireleri, kas dayanikliligi1 ve esnekligi, yetersiz uyku, uzun siire oturma
ve vicut Kitle indeksi gibi ¢esitli unsurlar KiS problemlerinin olusmalarinda biiyiik
rol stlenmektedir [39, 40].

Genellikle biyomekanik bozukluk sonuglari, servikal bélgedeki normal eklem
hareket agikligindaki azalma ve degisen hareket-motor fonksiyonlar bireyde agriya
yol agmaktadir. KBA yasayan cocuklar okula devamsizlik, sosyal aktivitelerden

kaginma, hareketsiz yasam tarzi, obezite, motivasyonda azalma, bilgisayar



kullaniminin artmasi, postiir bozuklulugu, stres, anksiyete, uyku bozuklugu ve
agrilarina yanit olarak igsellestirici semptomlar gelistirme gibi risk faktorleri

altindadir [41, 42, 43, 44].

2.3Cocuklarda Kas Iskelet Sistemi Problemleri

2.3.1 Postlr Problemleri

KiS’de olusan problemler ¢ocukluk ¢aginda motor kontrol ve biyomekanik
ozelliklerinde yapisal degisiklikler gozlemlenmekle birlikte bilissel-duygusal gelisim
meydana gelmektedir. Bu ayn1 zamanda hormonal degisikliklerin ¢ocuklarda ruh
halini ve duygularimi, yetiskinlige gore daha farkli sekillerde etkiledigi anlamina
gelmektedir [30, 45].

Bu tiir farkli durumlar sonucunda, okul g¢agindaki ¢ocuklarda en yaygin
goriilen saglik problemlerinden birinin de postiir bozuklulugu oldugu
gozlemlenmektedir [46]. Postlr, yas, cinsiyet, 1irk, kemik eklemlerinin ve kaslarin
somatik yapisi, zihinsel durum, yasam tarzi ve yapilan spor etkinlikleri gibi bir¢ok
faktore baglidir [47]. Kiz ve erkek ¢ocuklari arasinda postiir farkliliklar1 oldugu ve
cocuklarm her yagta farkli postiir sekilleri sergileyebilecekleri yapilan ¢alismalarla
ortaya ¢ikarilmistir [46]. Bununla birlikte hem fazla kilolu/obez, hem de diisiik
fiziksel aktivite ve hareketsiz yasam tarzinin bircok ¢ocukta postiiral parametreler
tizerinde 6nemli bir etkisi oldugu vurgulanmaktadir [48].

Postiir bozuklulugu, KIS iizerinde asir1 kassal aktivasyona ve mekanik strese
neden olmaktadir. Bunun sonucunda agrinin olusmasi ile KIS bozukluklari iizerinde
etkisi oldugu bildirilmektedir [49, 50]

Hertzberg [51], boyun agris1 ile postiir arasinda bir iliski oldugunu ve
postiirin BA’ya en ¢ok etki eden unsurlar arasinda yer aldigini bildirmektedir.

Cocuklarda, uzun sure masa bagi sabit oturma pozisyonunun da postiir



bozukluklarina ve agriya neden olacagini vurgulamistir [52]. BA’nin %80’inin
¢ocukluk ¢aginda edinilen postiir bozukluluguna bagli oldugu rapor edilmistir [53].

Ilkokul ¢agindaki ¢ocuklarin postiir bozukluklarinin yayginlik oran1 %68-94
araliginda oldugu bilinmektedir [52]. Diger taraftan alanda yapilan ¢esitli
caligmalarla cocuklarin evde ve okulda benimsedikleri koétii postiiriin, kaslarda
dengesizliklere yol agarak postiiral anormalliklere neden oldugu bildirilmistir [54,
55, 56]. Buna gore, ileri bas durusu, servikal hiperlordoz, omuz esitsizlikleri, kanat
skapula, kas kisaliklari, boyun ve omuz protraksiyonu ortaya cikabilecek olasi
anormaliklerden sadece birkag1 olarak bildirilmektedir [56, 57, 58].

2.3.2 Sirt-Boyun Problemleri

Sirt agrisi, ¢ocukluk caginda baslayip yetiskinlige kadar uzanan fiziksel,
zihinsel ve sosyal sorunlarla sonuclanabilmektedir. Bireyin bu gibi durumlara maruz
kalmasinin nedenleri arasinda okul sirt ¢antasi tasima zorunlulugu, uzun sire masa
basinda ders ¢alisma, stresli haller, spor icerikli faaliyetler, fiziksel aktivite, esneklik,
televizyon izleme ve yemek yeme aktiviteleri bas gostermektedir. Yapilan
hesaplamalar bireylerin ginlerinin yaklasik %60-80'ini oturma pozisyonunda
gecirdiklerini kanitlar niteliktedir [46].

Yapilan alan galismalar1 10 yas ve iizeri ¢ocuklarin 6nemli bir kisminda sirt
agrist problemi oldugunu ortaya g¢ikarmis [40] ve cocuklarda goriilen sirt agri
prevalanst %4-74 arasinda degismektedir [59]. Hatta, prevalansin yasla birlikte
arttig1 bilinmekle birlikte ¢ocukluk c¢aginda gozlemlenen sirt agrisinin, yetiskinlik
doneminde kronik sirt agrisi riskini de artirdigi bildirilmektedir [60, 61].
2.3.2.1 Cocukluk Cagindaki Boyun Agrisimin Etiyolojisi

Cocukluk doneminde tekrarlayan ve kronik hale gelen kas iskelet sistemi

(KIS) agris1, her 4 cocuktan 1’ini etkilemektedir [5, 62-66]. Yaslar1 10-15 arasindaki



cocuklarda yapilan bir ¢alismada ‘genellikle’ agri hissedip hissetmedikleri
sorgulandiginda, katilimcilarin %25’inin haftada birka¢ giin kas iskelet agrisi
problemleri yasadiklar1 ortaya ¢ikarilmistir [5]. Diger bir arastirmaya gore, 3-17 yas
arasindaki c¢ocuklarin %8,3’iinlin yilda bir kez KIS problemleri ile pediatri
kliniklerine basvurduklar1 bildirilmistir [67, 68].

Diinya Saglik Orgiitii Kiiresel Hastalik Yiikii (DSOKHY) 2015 raporlarina
gore, KIS problemlerinin, diinya ¢apinda engelliligin énde gelen nedenleri arasinda
oldugunu vurgulamistir [69]. Literatiirde yapilan calismalar sonucunda, ¢ocuklarda
goriilen KIS agr1 prevalansinin %16-86 arasinda oldugu gdzlemlenirken, gelismekte
olan iilkelerde bu rakamlarin %46,3-88,8 arasinda degisim gosterdigi tespit edilmistir
[70-80].

Literatirde yer alan ¢aligmalara gore kas iskelet agri prevalansinda,
cocukluktan yetiskinlige dogru bir artis oldugu vurgulamaktadir. Bunun nedenin ise
cocukluk doneminde yasanan agri1 problemlerinin, yetiskinlik doneminde daha fazla
kas iskelet agrisina neden olma olasiliginin oldugu belirtilmektedir [80, 81, 82].

2010 yilh Kiiresel Hastalik Yiikii aragtirmasina gore, boyun agrisi, 8’inci,
diger (bas agrisi, bel agrisi, karin agrisi, diz agris1 vb.) KIS problemlerinin ise
10’uncu sirada yer aldig1 rapor edilmistir [83]. Ote yandan yapilan galismalar boyun
agrisiin (BA) diinya ¢apinda 6nemli bir halk sagligi sorunu oldugunu kanitlamistir
[84, 85].

BA’s1 problemleri yumusak doku problemlerinin %15’in1 olusturmaktadir
[86]. Cocuklar tizerinde yapilan ¢alismalardan elde edilen yillik BA prevelansina
bakildiginda, oranin %28-40 arasinda degisiklik gosterdigi gorilmektedir [87, 88].

DSOKHY 2016 raporlar1 incelendiginde, 10-14 yas grubu arasindaki

cocuklarin Ozellikle %10’unun BA problemleri yasadiklari vurgulanmistir [3, 89].
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Dinya nifusu g6z 6niinde bulunduruldugunda ise, yetiskinlerin %71’inin gocukluk
donemi yasanan BA problemlerinden dolay1 bunun yetiskinlik doneminde 6nemli bir
risk faktori olmasi sebebiyle BA’dan sikayet¢i olduklari kanitlanmistir [90, 91].

Agn prevalans oranlarinin yasla birlikte artmasinin yan1 sira KIS agris1 erkek
ve kiz ¢ocuklar1 arasinda farkliliklar gostermistir [62, 92]. Kizlar erkeklere gore bas,
boyun, omuz, sirt ve karin bolgesinde daha fazla agri hissederken, erkekler daha
fazla diz bolgesinde agr1 oldugunu bildirmislerdir. Postiiral degisikliklerin
yasanmasinin sebebi olarak yastaki ilerlemenin en biiyiik role sahip oldugu yapilan
calismalarla dogrulanmistir [62, 94].

2.3.3 Kas-iskelet Sistemi Yaralanmalar

DSO ve Birlesmis Milletler Cocuk Fonu'na gére, 2008 yilinda c¢ocuk
yaralanmalarinin énemli bir saglik sorunu oldugunu ve 2020 yilina kadar bunu en
ciddi saglik sorunu olarak degerlendirmistir. Hatta, yaralanmalarin en sik 5-14 yas
grubunda ve ortalama yas olarak 6,34’te meydana geldigi elde edilen bulgular
arasindadir [95, 96].

Cocuklar  farkli  sekillerde  kas  iskelet sistemi  yaralanmalar
yasayabilmektedirler. Yaralanmalar yas ve cinsiyete gore degisiklik gostermektedir.
Ote yandan (st ekstremite yaralanmalar1 (%53) alt ekstremite yaralanmalarindan
(%33) daha yaygin oldugu belirtilmektedir [97]. Gogis (%9) ve bas-boyun
yaralanmalar1 (%5) olduguna dair ¢alismalar bulunmaktadir [95, 96].

2.4 Boyun Agrisinda Kullamilan Fizyoterapi Yontemleri

Biyo-Psiko-Sosyal bir ¢ergeve i¢inde, BA’na katkida bulunan bir dizi faktor
bulunmaktadir. Bunlar, patolojik 6zelliklerle ilgili degistirilemeyen risk faktorlerini
(travma Oykiisii, yas, cinsiyet ve genetik) ve daha ¢ok psikososyal ozelliklerle

(sigara, fiziksel aktivite ve hareketsiz yasam tarzi) ilgili olan ayarlanabilir risk
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faktorlerini icermektedir. Bu faktorlerin ayrica akut agridan kronik agr1 durumuna
gegise de sebep oldugu bildirilmistir [99].

Akut ve kronik BA olan yetigkinliklerin tedavilerinde kullanilan fizyoterapi
yaklasimlari, elektroterapi ajanlari (TENS, ultrason, elektrik similasyonu... vb.),
sicak-soguk ajanlar, manipllasyon-mobilizasyon uygulamalari, derin friksiyon
masaji, kas kuvvetlendirme, germe ve stabilizasyon egzersizleri, kas enerji teknigi,
enstriman yardimli yumusak doku mobilizasyonu, klasik masaj ve kinesio bant
uygulamalarini icermektedir [99, 100].

Cocuklar ile ilgili ¢alismalara bakildiginda ise genellikle egzersiz, germe ve
aorebik icerikli tedavi sekilleri uygulanmaktadir [101]. Bunun yanisira birgok
caligmada da ¢ocuk hastalar (serebral palsi, quadripleji, down sendromu, tortikolis,
skolyoz... vb.) Uzerinde fizyoterapi ve farmakolojik yontemleri iceren tedavi
yontemleri uygulanmigtir. Bu sayede, hastalara elektroterapi ajanlari (TENS,
ultrason, elektrik stimdlasyonu... vb.), sicak-soguk ajanlar, yiiksek hiz, diisiik
amplitid itme iceren manipulasyon-mobilizasyon uygulamalari,kas kuvvetlendirme,

egzersiz ve germe amagcl tedavi olarak uygulanmaktadir [8].
2.5Enstriitman Yardimh Yumusak Doku Mobilizasyonu

Enstriiman yardimli yumusak doku mobilizasyonu (EYYDM), on yildan uzun
bir siire 6nce gelistirilmis, patentli bir alet olup tedavi edilen bolgeye mekanik-mikro
travma olusturarak, yumusak doku mobilizasyonu i¢in tani ve tedavi teknigi yontemi
olarak bilinmektedir [13, 102]. EYYDM birgok farkli isimlerle (IASTM,
ASTYM, Técnica Gavilan®, Hawk Grips®, Functional and Kinetic Treatment and
Rehab (FAKTR)®, Adhesion Breakers® ve Fascial Abrasion Technique ™)
kullanilmakla birlikte Antik Yunan ve Roma’da ‘strigil’ ve Cin tedavisine gore ‘gua

sha’ olarak bilinmektedir [11, 12].
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EYYDM’yi bulan kisiler Dr. Konin, Dr. Greenstein ve Dr. Schrader olarak
bilinmektedir [16]. Bu aletin temeli ise James Cyriax‘in ¢apraz friksiyon masaj
yontemine dayanmaktadir [11, 16]. Terapinin amaci, yaralanmaya karsi1 fizyolojik
tepkileri degistirerek veya normal kas-iskelet fonksiyonunun bilesenlerini
giiclendirerek iyilesme i¢in en uygun ortami saglamaktir [103]. Hucrelerde,
fibroblastlarin toplanmasini, aktivasyonu ve rejeneratif bir tepki uyarmaktadir. Bu
sayede, bu uyar1 ile yumusak dokunun iyilesmesini ve yeniden sekillenmesini
kolaylagtirmaya yardime1 olmak amaglanmaktadir [104].

Yaralanma, egzersiz, kompresyon, masaj, enstriiman yardimli yumusak doku
mobilizasyonu veya pasif hareket, mekanik yiiklenme ile hiicre disi matriksi
etkilenmektedir. Bu etkiyle birlikte hiicre uyarildiginda fibroblastlar sayesinde
kollajen, elastin, sitokinler ve buyime faktorleriyle hiicre disi matriksi yeniden
uretebilmektedir. Bu sirecin sonucunda ise antiinflamatuvar mediyatorler artarak,
proinflamatuar mediyatorler fasyadaki fibroblast sayisinin artirmasini saglamaktadir.
Diger taraftan fibroblast proliferasyonu ve aktivasyonu, bag dokusu bazli yapilarin
iyilesme stirecindeki en 6nemli iglev olarak kabul edilmektedir [105].

EYYDM etkilenen bolgeye kontrolli miktarda mikrotravma uygulayarak
inflamatuar surecini yeniden baslattigi varsayilmaktadir. Sirecin baglamasiyla
birlikte kan icerisindeki besin maddeleri ve fibroblastlarin bélgeye proliferatif
yayilmasi artarak, kollajen birikimi ile sonug¢lanan iyilestirici bir durum meydana
gelmektedir [106, 107].

Insan tendon fibroblastlarmin donglsel mekanik gerilmesinin sonucunda
prostaglandin, E2  {retimini  ve  siklooksijenaz ~ ekspresyonunu  artisi

gozlemlenmektedir [108]. Yang and Wang (2005), tekrarlayan kigiik gerilmenin
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anti-inflamatuar ve biyik esnemenin ise proinflamatuar oldugunu varsaymaktadirlar
[109] .

EYYDM araglar1 paslanmaz c¢elikten yapilarak akut, subakut ve kronik
néromuskuloskeletal durumu olan hastalarin tedavisinde oldukca etkili bir sekilde
kullanilmaktadirlar. Araglarin ¢elikten yapilmis olmalar1 kas ve fasiyal dokudaki
yapisikliklarin hissedilmesine yardimci olarak gesitli sekiller ve boyutlar ile hemen
hemen tim kas-iskelet yapilarini kolay ve verimli bir sekilde tedavi etmektedir [16].

EYYDM’nin etkili bir tedavi segenegi saglayip saglayamayacagi hususunda
karar verilirken, yaralanmalarin etiyolojisi ve patolojinin tipi dikkate alinmalidir.
EYYDM aletleri, disbiikkey ve igbiikkey olmak tizere iki fakli sekilde olup 6 aletten
olusmaktadir. I¢biikey, klinisyen tarafindan uygulanan basmcin daha genis alana
dagilmasini saglayarak rahatligi artirmaktadir. Digbiikeyin gorevine gelince, olusan
basincin daha kiiclik bir yiizey alanina yogunlagmasini saglayarak, klinisyenin
belirledigi doku alanina odaklanir ve mikrotravmalar olusturarak daha fazla
rahatsizliga sebebiyet vermektedir.

Aletler tek veya ¢ift egimli kenarlara sahiptirler [16]. EYYDM-2 ve
EYYDM-6 aletleri ise asagida goriildigii gibi doku penetrasyonunun derinligini
smirlayan ¢ift egimli bir yapiya sahiptirler (SEKIL1). Tek egimli kenar (EYYDM-1,
EYYDM-3, EYYDM-4, EYYDM-5) daha fazla doku penetrasyonu ve deri alti

dokularin ayrilmasini saglamak amaciyla kullanilmaktadir.
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Sekil 1: EYYDM Aletleri

EYYDM iyilesme siirecini hizlandirmak, esnek ve normal dokuyu geri eski
haline getirmek icin enflamatuar bir yanit olusturmak amaciyla uygulanmaktadir.
EYYDM’nin ayn1 zamanda doku yapismasini inhibe etme, fibroblast sayisini artirma
ve kollajen sentezini destekleme gibi terapétik etkilere de sahip oldugu yapilan
caligmalarla dogrulanmistir [13].

Aletler cilt Gzerindeki tedavi bdlgesine ¢ok yonlii bir sekilde 30-60° agiyla
uygulanabilmektedir [9]. Aletlerin agirliklari, klinisyenlere daha iyi bir basing
tutarliligl saglamasina yardimci olacak sekilde ve ¢ok fazla kuvvet uygulanmasina
gerek kalmadan kullanima uygun olarak tasarlanmistir. Aletlerle hastalara uygulanan
toplam tedavi siiresi genel olarak 8-20 dakika arasinda olmaktadir [13].

EYYDM endikasyonlart medial ve lateral epikondiloz karpal tlinel sendromu,
boyun ve sirt agrisi, plantar fasilit, rotator manset tendinozusu, tibialis anterior
tendinozusu, quervain sendromu, ameliyat sonrasi ve travmatik izler, miyofasyal agri
ve kisitlamalar, kronik ve akut burkulmalar, akut olmayan bursit rsd (refleks
sempatik distrofi), IT-band sendromu bilek tendinozu, skar dokusu nedeniyle
azaltilmis NEH ve asil tendinit [105].

EYYDM kontraendikasyonlar1 acik yara (iyilesmemis dikis yeri),

iyilesmemis kiriklar, tromboflebit, kontrolsiiz hipertansiyon, hasta intoleransi/asiri
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duyarlilik, hematom, osteomiyelit, miyosit ossifikans ve hemofili hastaliklarindan
olusmaktadirlar [105].

Onlem alinmasi gereken durumlar antikoagiilan ilaglar, kanser, varis, yanik
izleri, akut inflamatuar durumlar, bobrek fonksiyon bozuklugu, enfeksiyona bagh
inflamatuar durum, romatizmal hastaliklar ve gebelikten olusmaktadir. Ancak bu
durumlarda tedavi ve uygulama sireclerinde ciddi onlemler alinmalidir. Dogrudan
adezyonlarin saglikli dokudan ayrilmasiyla iliskili olabilen ve lokalize travmadan

kaynaklanan morarmalar olas1 durumlar olarak kabul edilmektedir [105].
2.6Klasik Masaj

Klasik masaj (KM) Isve¢ masaji olarakta bilinmektedir. Masaj, ilk olarak Cin
tip literatiiriinde 4000 yildan daha 6nce belgelenmis eski bir tedavi teknigi olarak da
bilinmektedir [111]. Masaj terapisi ¢esitli teknikler kullanilarak uygulanabilen deri,
kas, kemik ve eklemlerdeki duyu reseptorlerinin uyarilmasiyla sonuglanan sistematik
dokunsal uyarim uygulamasidir [112].

KM ilk olarak Per Hernik Ling tarafindan olusturulmustur. Cyriax ve Russell
(1980) tarafindan gelistirilen KM, kas lifinin sekline gore, parmak uglari, bagparmak
ile dairesel veya capraz hareketler seklinde gergeklestirilmistir. Bu uygulama, kas
icinde lokalize hassasiyet olan alanlar1 ve tetik noktalar1 rahatlatmak i¢in derin bir
penetrasyon teknigi olarak kabul gormiistiir. KM ayni1 zamanda adezyonlar1 ve skar
dokuyu pargalamak i¢in de kullanilmaktadir [113]. Hasta konumundaki kisileri
tedavi etmek icin sivazlama (stroking), kneading (yogurma), pinching (¢imdikleme),
winging (sikistirma), rolling (yuvarlama), friksiyon ve tapping (hafifce vurma
hareketi) yontemleri kullanilmaktadir.

Kassolik et al. (2013) [114] KM’nin distalden proximale dogru

uygulandigini belirtmistir.  KM’nin ayn1 zamanda dokunma ile basing alicilarini
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uyardigi, kan akisimi degistirdigi ve psikolojik rahatlik sagladigi i¢in agrinin
azalmasina yardimci oldugu bildirilmistir. Agr1 azalmasinin norolojik (kapi1 kontrol
teorisi), fizyolojik (biyokimyasal maddeler) ve mekanik (kas liflerinin yeniden
hizalanmasi) mekanizmalar1 bulunmaktadir [115].

Masajdan alinan dokunsal veriler buyik ve hizli sinir liflerini uyarabildigi
gibi ardindan agriy1 algilayan daha kii¢iik ve yavas sinir liflerini engellemektedirler.
Masaj, agrinin azalmasinda 6nemli role sahip olan nérotransmiter ve serotonin gibi
biyokimyasal maddeleri artirmaktadir [116]. Kap1 kontrol teorisi belirli bir alana
masaj yapmanin biiylik capli sinir liflerini uyardigint 6ngérmektedir. Bu sinir lifleri
T hucrelerine kars1 engelleyici bir girdiye sahiptirler. Boylelikle T-hiicresi aktivitesi
azalma gosterip [117] agriy1 inhibe etmektedir.

Hafif ve disiik hizla uygulanan spinal mobilizasyonlar bebeklerde,
cocuklarda ve ergenlerde giivenli bir tedavi teknigi olarak vurgulanmaktadir.
Manipulasyon esnasinda, uygulayicilarin elle uygulanan terapi gibi uygulamalari,
cocugun yasi ve gelisim seviyesi dikkate alinarak kullandiklar1 kuvvet ve hizi
ayarlamas1 gerekmektedir [17, 18].

Pediatrik klinigine bagvuran ¢ocuklar ve addlesanlar i¢in masajin kronik agri
tedavisinde etkili bir ydontem oldugu vurgulanmaktadir [19, 20, 21].

Masaj uygulamasi yapilacagi sirada elin doku yiizeyinde rahat bir sekilde
hareket ettirilebilmesi amaciyla cilde uygun yaglar, kremler, pudralar vb. {iriinler
kullanilmas1 hasta yararina olacaktir. Masaji yapacak kisinin uygulama oncesinde
ellerinin soguk durumda olmasi halinde isitma islemini yapmasi gerekmektedir.
Masaj uygulanirken genel bir stroking hareketi ile baglanmaktadir. Boylelikle refleks
etkisi elde edilmektedir. Ayrica kan dolasimini ve venlerinin aralikli olarak

doldurulup bosaltilmasi i¢in de kneading hareketi yapilmaktadir. Uygulama sirasinda
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friksiyon hareketi adi verilen doku altindaki yapisikligin, skar doku oldugunun
hissedilimesi durumunda basparmaklarla, parmak uglariyla veya elin palmar kismi
ile derin basingla hareket uygulanmaktadir. Gerek duyulmas: halinde ise perjusyon
hareketleri yapilabilmektedir. Masaj uygulama siresi 20 dakika olarak kabul
edilmektedir [118].

KM’nin hastalar Gzerindeki uygulama alanlar1 bel ve boyun problemleri,
norolojik problemler, ortopedik problemler, yumusak doku problemleri, pulmoner
problemleri,  obstetric—jinekolojik  problemleri ve  psikolojik  problemleri
kapsamaktadir. Masaj yapilacak kisilerde, naljezik, antiinflamatuar ilag, kas
gevsetici, antikogiilan, deri duyusunu, kas tonusunu, standart refleks reaksiyonlari,
bobrek ve karaciger fonksiyonlarini degistiren ilag kullanimlari olmasi durumunda
ekstra dikkat gerekmektedir [119]

Masajin uygulanmamasi gereken durumlar duyu bozuklugu, anemi, eklamsi,
bobrek ve karaciger rahatsizliklari, akut durumlar, agik-yeni yaralar ve tani

konulamayan sislik halleridir [119].
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BOlUm 3

GEREC VE YONTEM

3.1Bireyler

Calisma Eylil 2020 ile Haziran 2021 tarihleri arasinda Gazimagusa’da
yasayan 5. smif kolej sinavina hazirlanan 10-11 yas araligindaki kronik boyun agrisi
bulunan g¢ocuklar dahil edilerek tamamlandi. Calisma uygulama mekanlar1 ailelerin
evleri ve Dogu Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Motor Gelisim
Unitesi olarak belirlendi.

2019-2020 yillar1 arasinda Gazimagusa bolgesinde yasayan ilkokul 5. sinif
Ogrencisi olan 925 kisi lizerinden, ¢alismanin gii¢ analizi G*Power software (3.1.9.2)
yazilim1 kullanilarak 6rneklem biiyiikligii (o degeri= 0.05, p = 0.20, d=0.8) 52 olarak
hesaplandi. Calismaya dahil edilen ¢ocuklar basit randomizasyon yontemi (Random
Allocation Software) ile EYYDM (n=26) ve KM (n=26) grubu olmak uzere iki gruba
ayrildi [120].

Sonrasinda calisma Dogu Akdeniz Universitesi Saglik Etik Alt Kurulu
tarafindan (17.11.2020 tarih ve ETKO00-2020-0038 say1) onaylandi. Muteakibinde
Milli Egitim Bakanlhigi tarafindan 01.12.2020 tarihli izin yazis1 alindi. Calismaya
katilan tiim gocuklar ve aileleri ¢alisma Oncesinde hem yazili hem de sozli olarak
bilgilendirilmis ve goniilli onam formu imzalatildi.

Cahismaya Dahil Edilme Kriterleri
* Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde Milli Egitim Bakanligi’na bagh ilkokul 5.

sinif 6grencisi olmak.
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Boyun hareketlerinde en az bir yénde minimum 10 derecelik limitasyon olmasi

durumu sahip olmak.

Gorsel analog skalasindan boyun agrisinin 3’iin listiinde olmas1 durumuna sahip

olmak.

Boyun agrisinin en az 3 ay boyunca oldugunun ifade edilmesi halinin mevcut

olmast.

Ilgili hekim tarafindan kronik boyun agrisinin tanisinin alimis olmasi.
Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri

Hastada boyun agris1 sikayeti disinda norolojik, ortopedik kokenli baska bir agri

olmas1 durumu.

Kronik hastaliga sahip ¢ocuklar (hipertansiyon, diabetes mellitus, vb.).

Boyun bolgesinde masaji etkileyecek boyuttaki agik yaralarin olmasi durumu.

Degerlendirmeye Katilan

Cocuk Savisi (n:74)
EYYDM Klasik Masaj
(n: 37) (n: 37)

* Ailenin 1zin verip de gocugun nzasimn * Afsrinin 3'iin altinda olmasi (n:3)

olmamasi (n: 5)
* NEH acikliginda bir vénde 10%'1ik

* WNEH agikhiginda bir yonde 10°'lik limitasyvon olmamasi (n:3)
limitasyon olmamas: (n: 4)
* Cocugun isteyip ailenin izin

* GAS’da agn gsiddeti’nin 3'in altinda vermemesi (n: 3)
olmasi (n: 2)

(n: 26) (n: 26)
Sekil 2: Akis Semasi
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3.2 Arastirma Sirasinda Kullanilan Degerlendirme Yontemleri

3.2.1 Demografik Bilgi Formu

Bu formda ¢alisma katilimcilarinin yaslari, cinsiyetleri (kadin/erkek), boylari,
kilolar;, BKI, egitim durumlar (kaginci smif oldugu), 6zgegmisleri, soygegmisleri,
ilag kullanimlari, agri durumlari (belirtilerinin ne kadar siiredir oldugu), egzersiz
aligkanliklar1, glin icinde uygunsuz postiirde oturma sireleri ve yaralanma oykdleri
(daha onceden gecirilmis spor yaralanmalari veya kazalari) sorgulandi.
3.2.2 Agr1 Degerlendirilmesi
3.2.2.1 Wong-Baker Yiiz Agr1 Skalasi

Wong-Baker Yiiz Agr1 Skalast (WBS) ¢ocuklarda yiiz ifadesi sekilleri ile agri
siddetini bildirmek i¢in tercih edilen bir yéntemdir [121]. WBS standart 10 noktali
sayisal 6lceklere paralel olarak 0, 2, 4, 6, 8 ve 10 sayisal puanlarina giizel bir sekilde
karsilik gelen 6 yiiz ifadesini icermektedir. Her bir ylz ifadesi bir kelime ile
tanimlanmaktadir (0= Agr1 Yok, 2= Biraz Agr1 Var, 4= Biraz Daha Fazla, 6= Daha
Fazla, 8= Oldukga Fazla 10= En Siddetli) [122]. Skala uygulanirken ¢ocuklarin agri

siddeti diizeylerini en iyi temsil eden yiizii, daire i¢ine almalari istendi.

(e 3 3 3 2
-/ ~— — —~ ~¢
0 1 2 3 4 5

Agn Yok Biraz Agn Biraz Daha Daha Fazla Oldukga En Siddetli
Fazla Fazla

Sekil 3: Wong-Baker Yiiz Skalas1 (WBS)

3.2.2.2 Gorsel Analog Skalas1 (GAS)
Gorsel Analog Skalas1 (GAS) agr siddetini 6lgmek icin kullanilan bir yontem

olmakla birlikte 0'dan 100'e kadar 100 mm'lik bir skaladan olusan stirekli bir sonug
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Olctistidiir. Diisiik (0 mm) ve yiiksek (100 mm) ug noktalar1 agr1 yok ve en kotii agri

seklinde tanimlanmaktadir [123].

Sekil 4: Gorsel Analog Skalasi

3.2.2.3 Mc Gill Kisa Agr1 Anketi

SF-MPQ yaygin olarak kronik agriy1 degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir [124].
Mc Gill Agr1 Anketi-kisa formu (SF-MPQ) Melzack tarafindan 1987°de gelistirilmis
ve Tiirk¢e versiyonunun gegerliligi ve giivenirligi kanitlanmigtir [125].

SF-MPQ agr hissinin duyusal, duygusal ve affektif bileseni hakkinda bilgi
saglama konusunda oldukga kullanilan bir ankettir. Bu anket agr1 siddetini net bir
sekilde tamimlamak i¢in 11 duyusal kelime ve 4 affektif kelime olmak lzere toplam
15 tanimlayict kelimeden olugmaktadir. Buna gore, agr1 siddeti (O=yok, 1=hafif,
2=orta, 3=gsiddetli) degerlendirilip ii¢ ayr1 agr1 skoru (duyusal, affektif ve toplam agri
orant = duyusal + affektif) elde edilmektedir. Bunun disinda anket VAS ve mevcut
agr1 indeksini (PPI) icermektedir [126].

3.2.3 Agn Siddetinin Degerlendirilmesi
3.2.3.1 Basin¢ Agn Esigi

Boyun boélgesi basing agr1 esikleri C1l, C3-4 ve C7 noktalarinin spindz
cikintilarinin 3 cm laterali, trapez bdlgesinde, akromiyonun 3 c¢cm mediali, trapez
kasinin orta noktast ve T7 spindz ¢ikintisinin 3 cm laterali isaretlemeye uygun
kalemle isaretlenerek olgiim almmustir [127]. Olglimler Wagner Force One Model
FDIX 50TM, Wagner Instruments, Greenwich, Conn [128] dijital algometre ile

yapilmistir. Cihazin silindir seklinde bulunan u¢ kismi1 1 cm? lik basing uygulama
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ylizeyinden olusmakta ve ¢ikan sonucu Newton (N) veya kilogram (kg) olarak
kaydetmektedir [129, 130]. Bununla birlikte giivenirliligini artirmak i¢in viicuda dik
bir sekilde ve 1 kg/cm? seklinde uygulanmistir. Sonuglar kg/cm? seklinde kayit altina

alindi.

Cocuklarin  boyun ve sirt bdlgesine algometre cihazi ile basing
uygulandiginda, agr1 hissettikleri anda “dur” demeleri istendi. Test her bdlge icin 3
kez tekrarland1 ve Olglimler arasina 30 saniyelik ara verilmistir. Uygulama yapilan

bolgelerin kendi igerisinde aritmetik ortalamalar1 alinarak rakamsal analiz verileri

kaydedildi.

Sekil 5: Basing Agr1 Esigi Servikal ve Ust Torakal Degerlendirme

3.2.4 Normal Eklem Hareket Acikhig

Cocuklardan oturma pozisyonunda, servikal fleksiyon, ekstansiyon, sag-sol
lateral fleksiyon ve sag-sol rotasyon hareketleri yapmalar: istendi. Sonrasinda
fleksiyon ve ekstansiyon hareketi igin pivot nokta akromion, lateral fleksiyon pivot

noktas1 C7 seviyesi, rotasyon hareketi i¢cin pivot nokta basin ortasi ve iizerinden
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6l¢tim yapildi [131]. Her 6l¢tim 3 kez tekrarland1 ve normal eklem hareket agiklig
(NEH) universal gonyometre kullanilarak 6lguldii. Olglilen sonuclar derece cinsinden

kayit altina alind1.

Sekil 6: Servikal NormalEklem Hareket Aciklig1 Olgiimii
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3.2.5 Memnuniyet Anketi

Cocuklar Gzerinde EYYDM ve KM uygulamalarinin memnuniyet diizeylerini
saptama amaciyla GAS kullanildi. Bir 10 cm’lik skala iizerinde memnuniyet
diizeylerini belirlediler. “0” degeri hi¢ memnun olmadiklarini, “10” degeri ise

memnun kaldiklarin1 géstermektedir [132].

Sekil 7: GAS ile Memnuniyet Diizeyi Degerlendirilmesi

3.2.6 Tedavi Protokolu

Tiim gruplardaki ¢ocuklara tedavideki hedefler ve 6nemli detaylar acik bir
dille ifade edildi. Cocuklar iki gruba ayrilip EY'YDM grubundaki ¢ocuklara Graston
Teknigi ile EYYDM uygulandi. Ote yandan diger gruba ise KM uygulandi. Tim
gruplardaki gocuklar uygulama 6ncesi ve sonrasi degerlendirmeye alinarak tedavinin
anlik etkileri inceleme altina alind1.
3.2.6.1 Enstriiman Yardimhi Yumusak Doku Mobilizasyonu Uygulamasi

EYYDM uygulamas: amaciyla cocuklardan kolgaksiz bir sandalyeye
oturmalari istenip, boyun ve kollar1 masa tizerinde yastiklarla desteklendi. Uygulama
sirasinda ara madde olarak vazelin kullanimina yer verildi. Cocuklarin viicut
yapilarina bagli olarak uygun tipte paslanmaz celik aletler tercih edildi. Genis yiizey
alanlar i¢in biiylik alet, kiiciik yiizey alanlar1 ve fibrozitik-skar yapilar i¢in kiiglik
alet kullanildi. Cocuklara EYYDM teknigi uygulama sirasinda tolere edilebilecek
dizeyde diisiik basing da uygulandi. Ayn1 zamanda uygulama sirasinda alet viicut
yuzeyine 30-60 derece aciyla yerlestirildi. Daha sonra ¢ocuklarin tolere edebilecegi

basing dizeyi ile kas liflerine paralel olarak stroking hareketleri uygulandi. Bu
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islemin devaminda ise M. Trapezius (Ust—orta pargasi), M. levator skapula ve M.
erector spina kaslar1 tedaviye dahil edildi. Tim uygulamalar bilateral olarak yapilda.
Her ¢ocuk icin toplam uygulanan tedavi siresi 15 dakika olarak belirlenmis ve tedavi

sonrasi anlik tedavi etki degerlendirmesi yapildi [11, 133].

Sekil 8: Enstriiman Yardimli Yumusak Doku Mobilizasyonu Uygulamasi

Sekil 9: Tedavide Kullanilan EYYDM Aletleri
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3.2.6.2 Klasik Masaj Uygulamasi

Cocuklardan tedavi masasina baslar1 yastiklarla alindan desteklenecek sekilde
oturmalar1 istendi (Sekil 10). Uygulamanimn el, sirt ve boyun yiizeyinde rahatca
hareket etmesi amaciyla ara madde olarak bebek yagi kullanildi. Her iki taraf (Ust—
orta trapez, levator skapula ve erector spina) igin stroking uygulamasi ile baslanip,
kneading hareketleri ile devam edildi. Gerek duyuldugu noktalarda ise friksiyon
uygulamasi yapildi ve masaj uygulama toplam suresi 20 dakika olarak uygulandi

[32, 115].

Sekil 10: Klasik Masaj Uygulamasi

3.3 istastiksel Analiz

Calismada elde edilmis veriler IBM SPSS Statistics 26.0 (Demo version)
programi kullanilarak analiz edildi. Arastirmada kullanilan niteliksel (Kesikli)
degiskenler say1 ve yiizde (%) dagilimlan ile, niceliksel (siirekli) degiskenler ise

ortalama = standart sapma (x = ss) ile gosterildi.
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Niceliksel verilerin normal dagilima uyup uymadiklari denek sayilar1 50’den
kiiglik oldugu igin Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi. Niceliksel verilerin gruplar
arasi karsilastirilmalarda (2 boyut oldugunda) oldugunda ‘Bagimsiz gruplarda t-testi’
(t-test for independent samples) kullanildi. Verilerin normal dagilima uymama
durumunda ise ‘Mann Whitney U- testi’ (Mann Whitney U test) uygulandi. Yine
Niceliksel verilerin gruplar i¢i karsilastirilmalarinda ‘Bagimli gruplarda t-testi’ (t-
test for dependent samples) kullanildi. Bu durumda verilerin normal dagilima
uymama halinde ise ‘Wilcoxon Isaret testi’ (Wilcoxon sign test) uygulandi.

Niteliksel verilerin gruplar arasi karsilastirilmalarinda ‘Ki-Kare’ (Chi-Square
test) testi ve beklenen frekanslar <5 oldugu durumda ‘Fisher Kesin Ki-Kare’ (Fisher
Exact Chi-Square test) testine bagvuruldu. Yanilma diizeyi (= o) 0,05 olarak dikkate
alinarak, bu degerin altinda ve esit bulunan p degerleri (p<0,05) istatistiksel olarak

onemli kabul edildi.
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Bolum 4

BULGULAR

Calismaya Gazimagusa’da yasayan 5. simif kolej sinavina hazirlanan 10-11
yag araliginda kronik boyun agrili 52 c¢ocuk dahil edilmistir. Olgular basit
randomizasyon yontemi (Random Allocation Software) ile 26 EYYDM ve 26 KM
grubu olmak tizere iki gruba ayrildi.

Calismaya katilan c¢ocuklarin  sosyodemografik bilgileri Tablo 1°de
gosterilmistir. Cinsiyet dagilimlart ise 37 (%71,15) erkek ve 15 (%28,84) kizdan
olugmaktadir. Yas ortalamalar1 EYYDM grubu 10,42 + 0,50, klasik masaj grubu i¢in
10,34 + 0,48 olarak bulundu. Katilimcilarin yas, boy, kilo gruplarinda ise istatistiksel
olarak anlamli bir farka rastlanmadi (p=0,572, p=0,402, p=0,978). Ayni sekilde
gruplarmn BKI ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan bir fark olmadigi yapilan
hesaplamalarla dogrulandi (p=0,709).

Ote yandan gruplarin giin iginde uygunsuz postiirde oturma siireleri arasinda
istatistiksel olarak herhangi bir farka rastlanilmadi (p=0,723). Her iki gruptaki
cocuklarin ilag kullanimi olmamasi ve tek boyutlu oldugu i¢in analiz yapilmadi.
EYYDM ve KM gruplarina agrisi olan ¢ocuklar dahil edilmis ve tek boyutlu oldugu
icin analiz yapilmadi.

Agr siirelerine Fisher-freemon ve Halton’s exact testleri uygulanarak
degerlendirildi ve EYYDM igin 4 ve 5 ay sireyle agri yasayan 1 (%3,84), 6 ay agr1
yasayan 6 (%23,07), 7 ay sireyle agr1 yasayan 2 (%7,69), 8 ay sureyle agri yasayan 5

(%19,23), 9 ay sureyle agr1 yasayan 2 (%7,69), 1 yil slireyle agr1 yasayan 8 (%30,76)
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ve 1,5 yil sureyle agri yasayan 1 (%3,84) kisi tespit edildi. Diger taraftan KM igin 5
ay sureyle agr1 yasayan 3 (%11,53), 6 ay sireyle agri yasayan 7 (%26,92), 7 ay
siireyle agr1 yasayan 1 (%3,84), 8 ay sureyle agr1 yasayan 4 (%15,38), 9 ay sireyle
agr1 yasayan (%3,84), 1 yil slireyle agr1 yasayan 8 (%30,76) ve 1,5 yil slireyle agri
yasayan 2 (%7,69) kisi tespit edildi.Ancak gruplarin agri siireleri kiyaslama
yapildiginda herhangi bir farkin olmadig1 g6zlemlendi. Ayrica hem EYYDM hem de
KM gruplarinin egzersiz aliskanligi (p=0,097) ile yaralanma 0Oykusi (p=0,075)

kategorileri arasinda anlaml bir iligkiye rastlanmada.

Tablo 1: Enstriiman Yardimli Yumusak Doku Mobilizasyonu ve Klasik Masaj Grubu
Cocuklarm Sosyodemografik Ozellikleri

EYYDM Klasik Masaj p
Cinsiyet (n %) Kadin 5 (19,23) 10 (38,46) 0,220
Erkek 21 (80,76) 16 (61,53)
Yas, yil, x & ss 10,42 £ 0,50 10,34 £ 0,48 0,572
Boy, cm, X + ss 13,03 + 39,37 14,34 + 7,70 0,402
Viicut Agirhg, kg, x £ ss 39,15 + 6,88 40,27 + 8,86 0,978
BKI, kg/m?, x + ss 19,19 +2.34 19,47 +3,07 0,709
Sag 24 (92,31) 24 (92,31)
Baskin taraf Sol 2 (7,69) 2 (7,69) 1,000
Var 23 (88,46) 17 (65,39)
Egzersiz Aliskanhg Yok  3(11,54) 9 (34,62) 0,097
Giin Iginde Uygunsuz 8,26 + 1,73 8 +277 0,723
Posttirde Oturma Suresi AR - ’
Yaralanma Oykiisii var 8 (30,77) 2(7.69) 0,075
Yok  18(69,23) 24 (92,31)

Fisher exact testi, Mann Whitney U testi, Shapiro Wilk testi, EYYDM: Enstriman
Yardimli Yumusak Doku Mobilizasyonu

Grup ici WBS tedavi Oncesi degerlerinde istatistiksel agidan herhangi bir fark

bulunmadi (p=0,189). Tedavi sonrast EYYDM ve KM gruplarinda yeniden WBS
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sorgulandigr zaman, her iki kategori arasinda istatistiksel olarak yine anlamli bir

iliski bulunmad: (p=1,000) (Tablo2).

Tablo 2: Grup i¢i Wong- Baker Yiiz Skalasi

EYYDM Klasik Masaj p
(%) (n%)
Biraz agri 4 (15,38) 10 (38,46)
WBS Biraz daha fazla 14 (53,84) 11 (42,30)
Tedavi Oncesi Daha Fazla 6 (23,07) 5(19,23) 0,189
Oldukca Fazla 2 (7,69) 0 (0)
WBS Agr1 Yok 16 (61,53) 15 (57,69)
Tedavi sonrasi Biraz Agri 10 (38,46) 11 (42,30) 1,000

Fisher-Freeman — Halton’s exact testi, Fisher’s exact EYYDM: Enstriiman Yardiml
Yumusak Doku Mobilizasyonu, WBS: Wong- Baker Yz Skalasi

Grup i¢i GAS verileri karsilastirildiginda hem EYYDM hem de KM tedavi
Oncesi ve sonrasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0,001) (Tablo
3). Fakat gruplar aras1 tedavi Oncesi ve sonrasinda istatistiksel olarak herhangi bir

anlaml1 farka rastlanmadi (p=0,509, p=0,784) (Tablo 3).

Tablo 3: Gorsel Analog Skalasi Sonuglarmmin Grup iginde ve Gruplar Arasinda
Karsilastirilmasi

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi
Ort+S.S Ort+S.s P
EYYDM 6,19 +1,13 0,61 +£0,94 <0,001
Klasik Masaj 6,50 + 1,44 0,61 £0,80 <0,001
Gruplar Arasi p degeri* 0,509* 0,784*

Shapiro-Wilk Testi, Mann Whitney U Testi, Wilcoxon Isaret testi, EYYDM:
Enstriiman Yardimli Yumusak Doku Mobilizasyonu

Grup ici EYYDM ve NEH olglimlerinin tedavi Oncesi ve sonrasinda
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi. Tedavi sonrasi degerin (43), tedavi
oncesi (36,54) tespit edilen degerden anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0,001). Diger taraftan ¢alisma ekstansor agilar1 arasinda Oncesi ve sonrasinda
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anlaml bir fark oldugunu ortaya ¢ikardi (p<<0,001). Sag ve sol rostasyon ortalamalari
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi (p<0,001, p<0,001). Sag ve sol
lateral fleksiyon agilarinda istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu tespit edildi.
Bu dogrultuda tedavi sonrasi olglimlerin anlamli olarak yiiksek bulundugu tespit
edilen bulgular arasindadir (p<0,001). Tablo 4’te EYYDM tedavi Oncesi ve sonrasi

NEH 6l¢iim sonuglar agikca belirtildi.

Tablo 4: Grup i¢i Enstriiman Yardimli Yumusak Doku Mobilizasyonunun Normal
Eklem Hareket A¢iklig1 Olgiimlerinin Karsilastirilmas:

Tedavi Oncesi  Tedavi Sonrasi

Ort£S.S Oort+£S.S p
Servikal Fleksiyon (°) 36,54 + 3,78 43 + 4,06 <0,001
Servikal Ekstansiyon (°) 30,31+ 7,31 35,42 + 6,65 <0,001
Servikal Sag Rotasyon (°) 42,24 + 4 56 47,46 + 5,04 <0,001
Servikal Sol Rotasyon (°) 40,27 £ 5,40 45,89 + 5,74 <0,001
Servikal Sag Lateral Fleksiyon (°) 28,58 £ 4,79 34,15+ 4,51 <0,001
Servikal Sol Lateral Fleksiyon (°) 27,19 £5,10 32,85+ 5,39 <0,001

Wilcoxon Isaret Testi

Grup i¢i fleksiyon agisi, tedavi 6ncesi ve sonrasi giftlerin arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugunu dogrulandi. Tedavi sonrasi tespit edilen ortalama
deger (45,77), tedavi Oncesi bulunan ortalama degerden (40,46) anlamli derecede
yiksek olarak hesaplandi (p<0,001). Bulunan bir diger anlamli sonug ekstansiyon
degerinin istatistiksel olarak anlamli olmasidir (p<0,001). Bir diger 6nemli bulgu ise
sag-sol raotasyon ve sag—sol lateral fleksiyon tedavi Oncesi ve sonrasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu gergegidir (p<0,001, p<0,001). Tablo

5’te KM’nin NEH 6l¢timlerinin karsilastirilmasi agik bir sekilde gosterildi.
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Tablo 5: Grup i¢i Klasik Masajin Normal Eklem Hareket A¢ikligi Olgiimlerinin

Karsilagtirilmasi
Tedavi Tedavi Sonrasi
Oncesi Oort+S.S
Ort+S.S

Servikal Fleksiyon (°) 40,46 +5,65 45,77 £6,03 <0,001
Servikal Ekstansiyon (°) 30,5 £5,78 35,12 £ 6,05 <0,001
Servikal Sag Rotasyon (°) 42,46 + 3,68 4715+ 4,73 <0,001
Servikal Sol Rotasyon (°) 42,46 +4,74 46,70 £ 5,11 <0,001
Servikal Sag Lateral Fleksiyon (°) 30,54 +534 33,46 +4,78 <0,001
Servikal Sol Lateral Fleksiyon (°) 2854 +6,44 32,12 +6,08 <0,001

Wilcoxon Isaret Testi

EYYDM grup ici basing agr1 esikleri Wilcoxon isaret testi ile yapildi. Buna
gore sag ve sol servikal basing agr1 esigi tedavi Oncesi ve sonrasi degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edildi (p=0,107, p=0,178). Fakat sag
ve sol iist trapez basing agri1 esigi tedavi Oncesi ve sonrasi degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p=0,341, p=0,859). Tablo 6’da

EYYDM basing agr1 esigi degerleri agik bir sekilde belirtildi.

Tablo 6: Grup i¢i Enstriman Yardimli Yumusak Doku Mobilizasyonunun Basing
Agr Esigi Ol¢limlerinin Karsilagtirilmasi

Tedavi 6ncesi Tedavi Sonrasi

(n:26) (n:26) p
OrtxS.S OrtxS.S

Sag Servikal Basing Agr1 Esigi 1,90+0,74 1,96 + 0,64 0,107
(kg/cm?)

Sol Servikal Basin¢ Agr Esigi 1,80 +£ 0,67 0,71 + 0,58 0,178
(kg/cm?)

Sag Ust Trapez Basing Agn 2,74 +0,94 2,80+0,75 0,341
Esigi (kg/cm?)

Sol Ust Trapez Basing Agr 2,66 +1,08 2,60 + 0,85 0,859

Esigi (kg/cm?)

Wilcoxon isaret testi
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Grup i¢ci KM grubu sag servikal basing agr1 esigi tedavi dncesi ve sonrasi
bulgular1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p=0,485).
Ancak sol servikal basing agri esigi tedavi Oncesi ve sonrasit bulgulari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi. Bu dogrultuda tedavi sonrasi tespit
edilen deger (1,48), tedavi éncesi (1,40) ortanca degerinden anlamli derecede yiiksek
olarak tespit edildi (p=0,025). Fakat sag ve sol iist trapez tedavi Oncesi ve sonrasi
gulgular1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu gozlemlenmedi
(p=0,461, p=0,213). KM’nin basing agr1 esikleri 6l¢iimleri karsilastiriimasi Tablo

7°de sunuldu.

Tablo 7: Grup i¢i Klasik Masajin Basing Agr1 Esigi Ol¢iimlerinin Karsilastiriimasi
Tedavi 6ncesi  Tedavi Sonrasi

(n:26) (n:26) p
OrtxS.S OrtxS.S
Sag Servikal Basin¢ Agn 1,51 +0,50 1,52 +0,32 0,485
Esigi (kg/cm?)
Sol Servikal Basin¢ Agn 1,40 £ 0,47 1,48 £ 0,43 0,025
Esigi (kg/cm?)
Sag Ust Trapez Basin¢ Agri 2,26 £0,77 2,26 £ 0,70 0,461
Esigi (kg/cm?)
Sol Ust Trapez Basin¢ Agri 2,14+ 0,74 2,19 + 0,67 0,213
Esigi (kg/cm?)

Wilcoxon Isaret Testi

Gruplar arasi EYYDM ve KM’nin tedavi Oncesi NEH o6lcimlerinden
fleksiyon agisinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu gdzlendi. Tedavi
oncesi KM’nin fleksiyon agisinin ortalama degeri (40,46), EYYDM’nin tedavi
Oncesi ortalama degerinden (36,54) daha yiiksek olarak hesaplandi (p=0,005).
Ekstansiyon hareketinin ortalamalar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

tespit edilmedi (p=0,917). Fakat sag ve sol rotasyon ag¢ilarinda istatistiksel olarak
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anlamli bir farka rastlanilmadi (p=0,134, p=0,692). Sag ve sol lateral fleksiyon
acisinin tedavi Oncesi degerleri istatistiksel olarak ortaya anlamli bir fark yansitmadi
(p=0,169), (p= 0,407). Tablo 8’de tedavi Oncesi gruplar arast NEH degerleri

gosterildi.

Tablo 8: Tedavi Oncesi Gruplar Aras1 Normal Eklem Hareket A¢iklig1 Olgiimlerinin

Karsilagtirilmasi

EYYDM Klasik Masaj

Ort+S.S Ort£S.S p
Servikal Fleksiyon (°) 36,54 + 3,78 40,46 + 5,64 0,005
Servikal Ekstansiyon (°) 30,30 +7,31 30,5 5,77 0,917
Servikal Sag Rotasyon (°) 40,27 + 5,40 42,46 + 4,74 0,134
Servikal Sol Rotasyon (°) 42,27 + 4,56 42,46 + 3,68 0,692
Servikal sag Lateral Fleksiyon 28,58 + 4,78 30,54 + 5,34 0,169
(®)
Servikal Sol Lateral Fleksiyon 27,19 £ 5,09 28,54 + 6,43 0,407

©)

Student — t testi, EYYDM: Enstriiman Yardimli Yumusak Doku Mobilizasyonu

Gruplar arasinda tedavi sonrast NEH olciimleri, fleksiyon, ekstansiyon, sag
ve sol rostasyon, sag ve sol lateral fleksiyon ortalama degerleri agisindan istatistiksel
olarak bir fark bulunmad: (p=0,058, p=0,865, p=1,000, p=0,312, p=0,594, p=0,648).
Tablo 9’da tedavi sonras1 gruplar arast NEH 6l¢iimlerinin karsilastirilmasi sonuglar

gosterildi.

Tablo 9: Tedavi Sonras1 Gruplar Aras1 Normal Eklem Hareket A¢ikligi Olgiimlerinin
Karsilastirilmasi

EYYDM Klasik Masaj

Ort+S.S OrtxS.S p
Servikal Fleksiyon (°) 43 +£4,05 45,77 £ 6,03 0,058
Servikal Ekstansiyon (°) 3542+6,65 3511+6,35 0,865
Servikal Sag Rotasyon (°) 47,46 +504  47,15+473 1,000
Servikal Sol Rotasyon (°) 4589 +574 46,70 £5,11 0,312
Servikal sag Lateral Fleksiyon (°) 34,15+ 4,51 33,46 + 4,78 0,594
Servikal Sol Lateral Fleksiyon (°) 32,85+5,39 32,12 +6,08 0,648

Student — t testi, EYYDM: Enstriiman Yardimli Yumusak Doku Mobilizasyonu
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Tablo 10°da tedavi Oncesi gruplar arasi basing agr1 esikleri Sl¢limlerinin
karsilastirilmas1 gosterildi. Sag servikal noktalardan alinan degerlerin basing agri
esigi ortalamasi EYYDM ve KM tedavi 6ncesi dagilimi agisindan istatistiksel olarak
ortaya anlamli bir farklilik ¢ikarmadi (p=0,055). Sol servikal noktalardan alinan
basing agr1 esigi ortalamasi, tedavi Oncesi dagilimlari istatistiksel olarak ortaya
anlamli bir farkin oldugunu ¢ikardi (p=0,020). Fakat sag ve sol iist trapez
noktalarindan alinan basing agr1 esigi ortalamalari, tedavi oncesi dagilimi agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olarak degerlendirilmedi (p=0,064, p=0,058).

Tablo 10: Tedavi Oncesi Gruplar Arast Basing Agr Esigi Olgiimlerinin
Karsilastirilmasi

EYYDM  Kilasik Masaj
Ort+S.S Ort£S.S

Sag Servikal Basin¢ Agr Esigi (kg/cm?) 1,90+ 0,74 1,51 + 0,50 0,055
Sol Servikal Basin¢ Agr1 Esigi (kg/cm?) 1,80 + 0,67 1,40 + 0,47 0,020
Sag Ust Trapez Basin¢ Agn Esigi 2,74 +0,94 2,26 £ 0,77 0,064
(kg/cm?)
Sol Ust Trapez Basin¢ Agn Esigi 2,66+108 214+074 0,058
(kg/cm?)

Mann-Whitney U, EYYDM: Enstriiman Yardimli Yumusak Doku Mobilizasyonu

Sag servikal noktalarindan alinan basing agr1 esigi ortalamalari, tedavi sonrasi
dagilimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olarak tespit edildi
(p=0,011). Fakat sol servikal noktalarindan alinan basing agri esigi ortalamalari,
tedavi sonrast dagilim agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olarak
degerlendirilmedi (p=0,245). Ancak sag ve sol {ist trapez noktalarindan alinan basing
agr1 esigi ortalamalari, tedavi sonras1 dagilimi agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik olarak tespit edildi (p=0,011, p=0,049). Tablol1’de tedavi sonrasi

gruplar arasi basing agr1 esigi 6lglimlerinin karsilastirilmasi gosterildi.
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Tablo 11: Tedavi Sonrast Gruplar Arast Basing Agr Esigi Olciimlerinin
Karsilagtirilmasi

EYYDM Klasik Masaj

Ort+S.S Ort+S.S
Sag Servikal Basin¢ Agr1 Esigi 1,96 + 0,64 1,52 £ 0,32 0,011
(kg/cm?)
Sol Servikal Basin¢ Agn Esigi 1,71 £ 0,58 1,48 £0,43 0,245
(kg/cm?)
Sag Ust Trapez Basing Agr Esigi 2,80+0,75 2,26 £ 0,70 0,011
(kg/cm?)
Sol Ust Trapez Basin¢ Agn Esigi 2,60 +0,85 2,19+ 0,67 0,011
(kg/cm?)

Wilcoxon Isaret Testi, EYYDM: Enstriman Yardimli Yumusak Doku
Mobilizasyonu

McGill Kisa Agr1 Anketi tedavi Oncesi ve sonrasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik olarak bulunmadi (p=0,072, p=0,875). Tablo 12’de gruplar arasi

McGill Kisa Agr1 Anketi karsilastirilmasi gosterildi.

Tablo 12: Gruplar Arast McGill Kisa Agr1 Anketi Karsilastirilmasi

EYYDM Klasik Masaj
Ort+£S.S Oort+S.S
McGill Kisa Agr1 Anketi
Tedavi Oncesi 9,04 +4,10 6,96 + 3,21 0,072
McGill Kisa Agr1 Anketi
Tedavi Sonrasi 3,46 + 2,45 3,31+2,31 0,875

Mann-Whitney U Testi, EYYDM: Enstriman Yardimli Yumusak Doku
Mobilizasyonu

EYYDM grup ici McGill Kisa Agri Anketi sonuglar istatistiksel olarak
anlamli bir fark olarak degerlendirildi. Tedavi dncesi degeri (8) ve sonrasi (3) olarak
bulunan ortanca degerler arasinda anlamli bir fark bulundu (p<0,001). Diger taraftan
KM grubunda McGill Kisa Agr1 Anketi istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit

edildi. Tedavi 6ncesi degeri (6) ve sonrasi (3) ortanca degerler arasinda anlamli bir
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fark bulundu (p<0,001). Tablo 13’te McGill Kisa Agr1 Anketi’nin 06l¢iim

sonuclarinin karsilastirilmasi verildi.

Tablo 13: Grup I¢i McGill Kisa Agr1 Anketi Karsilastirilmasi

Tedavi Tedavi
Oncesi Sonrasi Min.  Max. p
Ort+S.S Ort+S.S

McGill Kisa
Agr1 Anketi 9,04 £4,10 3,46 £ 2,45 2 10 <0,001
EYYDM
McGill Kisa
Agn Anketi 6,96 + 3,21 3,31+2,31 2 7 <0,001
Klasik Masaj

Wilcoxon Isaret Testi, EYYDM: Enstriman Yardimli Yumusak Doku
Mobilizasyonu

Tablo 14’te memnuniyet anketi gruplar arasi karsilastirilmas: gosterildi.
Gruplar arast memnuniyet anket dagilimi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farkin bulunmadig belirtildi (p=0.083).

Tablo 14: EYYDM Guplar Arast Memnuniyet Anketinin Karsilagtirilmasi

Ort+S.S P
Memnuniyet Anketi EYYDM 9,96+ 0,20
) ) 0,083
Memnuniyet Anketi KM 9,77 £ 0,52

Mann-Whitney U testi, EY YDM:Enstriiman yardimli yumusak doku mobilizasyonu,
KM: Klasik Masaj
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BolUum 5

TARTISMA

Enstriiman yardimli yumusak doku mobilizasyonu, daha ¢ok eriskinlerdeki
kas iskelet sistemi problemlerinde kullanilan bir teknik olup, heniiz ¢ocuklar
tizerinde kullanilmamis ve etkileri hakkinda kanita dayali yeterli sayida g¢alisma
bulunmamaktadir. Her iki tedavi tekniginin temel mekanizmasi kapi kontrol teorisi
ile agrinin azaltilmasidir.

Bu calisma kolej sinavina hazirlanan kronik boyun agrisi olan ilkokul
cocuklarinda enstriiman yardimli yumusak doku mobilizasyonu (EYYDM) ve klasik
masajin (KM) anlik etkilerini karsilastirmak amaciyla yiiriitiilmistiir. Bu ¢alismanin
temel odak noktas1 agridir ve agrinin azaltilmasinda iki uygulamanin da tek seansta
bile etkili oldugu edinilen bulgular ile dogrulanmigtir. EYYDM ve KM gruplarinda
grup ici sonuglar karsilastirildiginda agri siddeti ve McGill Kisa Agr1 Skalasinda agri
azalirken ve NEH aciklig1 ol¢iimlerinde artis oldugu gézlemlendi. Sadece grup igi
EYYDM grubunda basing agr1 esiginde fark gdzlemlenmezken, tedavi sonrast KM
grubunda sol servikal basing agr1 esiginde istatistiksel anlamli bir fark artis1 oldugu
bulundu.

Agn siddeti, NEH acikligi, McGill Kisa Agr1 Anketi tedavi dncesi ve sonrasi
gruplar arasi incelendiginde hem EYYDM hem de KM gruplarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi ve boylelikle de birbirleri Gzerinde Gstunluklerinin
olmadigi dogrulandi. Calismanin &nemli ve istatiksel olarak farkli bulunan

sonuclarindan birisi ise tedavi 6ncesi sol servikal basing agr esiginde EYYDM nin

39



KM uygulamasindan daha etkili oldugu gozlemlenirken tedavi sonrasi bu farkin
ortadan kalktig1 saptandi. Diger (sag servikal, sag-sol trapez) basing agri esigi
noktalarinda ise EYYDM uygulamasinin KM uygulamasina goére daha iistiin oldugu
elde edildi.

Calismaya dahil edilen cocuklarin sosyodemografik 6zellikleri benzer
sonuclar verdi. Gruplar arasinda yas, viicut agirligi, BKI, dominanat taraf, egzersiz
aligkanligi, giin i¢inde uygunsuz postiirde oturma siireleri ve yaralanma oykiisiinde
istatistiksel bir farkliligin olmamasi yanlilig1 ortadan kaldirmaktadir.

Cocuklarda KiS’yi etkileyen en 6nemli problemlerden biri de agridir. Bu
problemlerin temelinde telefon kullanma surelerindeki artis, sinav stresi, agir sirt
cantasi tagimak ve koOtu postlr gibi birgok unsur énemli rol oynamaktadir. Agrinin
artmas1 c¢ocuklar1 biyolojik, psikolojik ve sosyal olarak O©nemli derecede
etkilemektedir.

Elle uygulanan terapilerin NEH tiizerine etkilerini arastiran ¢esitli ¢aligmalar
yiirlitiilmistiir [134,135]. Lee ve arkadaslar1 (2020) [134] 20-25 yas grubunu dahil
ettigi bir calismada EYYDM ve roller ile masaj uygulayarak, aktif ve pasif hamstring
NEH iizerindeki akut ve uzun siireli etkilerini karsilastirdilar. Calismada dlgiimler tek
seanslik uygulamanin hemen sonunda ve 48. saatte alinmistir. Bireylere EYYDM nin
basing ve agri durumu WBS ile soruldugunda, 4-6 arasi yiiz ifadesini segtikleri
gozlemlenmistir. Calisma ayn1 zamanda EYYDM’nin anlik olarak etkisi oldugunu
fakat uzun siireli kalic1 bir etkisi olmadigini1 ortaya koymustur. Bu ¢alismanin WBS
sonuglart hem EYYDM hem de KM grubunda tedavi Oncesi ve sonrasinda fark
olmadigini kanitlamistir. Buna gore literatrdeki bulgulardan farkli olarak EYYDM
cocuklarda WBS’de anlik etki etmedigi dogrulanmistir. Bu farkli bulgunun yas grubu

ve uygulanan bolge farkliligi sebebiyle edinildigi varsayilmaktadir. Ayrica gocuklar
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yiiz ifadelerinde degisiklik yaratacak diizeyde bir agrn algilamadiklar
diisiintildiiglinde, diisiik derecelendirme yapmis olabilme ihtimali goz Oniinde
bulundurulmustur.

Diger taraftan kas iskelet agrisinin okul ¢agi ¢ocuklarinin %7-15 oraninda
etkiledigi bilinmektedir [135]. Bu agidan ¢alisma sonuglari diistiniildiigiinde, GAS ile
degerlendirilen agr1 siddetlerinin her iki grupta da istatistiksel yonden agriy1 azaltma
hususunda anlamli bir role sahip oldugu goérilmektedir. Daniels ve ark. 2012
yilindaki bir olgu sunumunda 3 hafta boyunca plantar fasiit agris1 ¢eken 10 yasindaki
lig futbolcusuna, 6 hafta sireyle haftada 1 kez EYYDM ve germe uygulamiglardir.
Bu kisi tedavi Oncesi agrisinin ¢ok siddetli oldugunu agri skalasiyla 10 olarak
belirtmisti. Tedavi sonrasinda agrisinin azaldigin1 ve hassasiyetinin olmadigini
belirtmistir. Bunun sonucunda da EYYDM ve germenin birlikte kullanildiginda agri
siddetini azalttigi vurgulanmistir [136]. Bu yiiriitillen ¢alismamizda benzer olarak
ayni yas grubuna yonelik EYYDM nin agr siddetini azalttigi bulunmustur. Farkli
olarak servikal ve Ust trapez bolgelerine germe egzersizi verilmeden sadece EYYDM
ile bir defa uygulama yapilarak agriyr azaltma hususunda anlik etkili oldugu
bulunmustur. Sonuglarin benzer olmasi EYYDM’nin ¢ocuklarda uygulanabildigini
ve agriy1 azaltmada basarili oldugunu destekler niteliktedir. Bu sebeple agr1 siddetine
olan kalic1 etkilerini daha yliksek kanitlarla gdstermek i¢in uzun siireli etkilerini
arastiran randomize kontrollii ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bu yiiriitiilen calismamiza benzer diger bir c¢alismada ise Lauche ve
arkadaglar1 (2012) yaslar1 18-75 arasinda degisiklik gosteren VAS degeri 4 ve {izeri
olan 39 kisiyle ¢alisma ylrittiler. EYYDM’nin kronik boyun ve kronik bel agrisi
olan hastalarda agr1 siddetinin anlik etkisini tedavi Oncesi ve sonrasi

degerlendirilmesini amaglamistir. Calismada servikal ve lumbal bdlgeye 15 dakika
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boyunca uygulama yapilmistir. Boyun agrist olan bireylerin kontrol grubu ile
karsilastirildiginda, agr siddetinde anlamli diisiisler yasandigi goézlemlenmistir.
Kronik bel agris1 olan bireyler kontrol grubu ile karsilastirildiginda, kronik boyun
agrili bireylerde oldugu kadar agr1 siddetlerinde diisiis gézlemlenmemistir. Bundan
yola ¢ikarak EYYDM’nin agr1 siddeti lizerinde anlik etkisinin oldugu vurgulanmistir
[137]. Benzer olarak bizim ¢alismamizda bir seanslik EYYDM uygulamas: ile agri
siddetinde anlamli olarak azalma elde edilmistir. Calismamiz Lauch ve ark.’nin
caligmasindan farkli olarak, ¢ocuk yas grubuna hitap etmekte ve sadece EYYDM
degil, caligmaya karsilastirma olarak KM grubu da dahil edilmistir. Bu durumda hem
yetiskinlerde hem de ¢ocuklarda EYYDM nin agr siddetinde anlik etkisinin oldugu
sonucuna ulasilmastir.

Suresh ve arkadaslar1 (2008) 9-19 yas grubu arasini dahil ettigi bir calismaya
pediatrik klinige basvuran ve kronik agrist olan 57 kisiyi dahil etmis ve kronik agriya
yonelik klasik masaj uygulama siresini 20 dakika olarak belirlemislerdir. Klasik
masaj uygulamasinda stroking, kneading ve gerektiginde friction hareketleri
kullanilmistir. Tedavi 6ncesi ve sonrasi bireylerden agr1 dereceleri sorgulanmis olup
tedavi sonrasinda agri degerlerinde azalma saptanmugtir [19]. Benzer olarak bizim
calismamizda da ayn tekniklerin kullanildig: klasik masaj uygulamasi, benzer yas
grubundaki kronik boyun agrisi siddetini ciddi oranda azalttigi gbézlemlenmistir.
Ayrica bizim ¢alismamizda enstriiman yardimli yumusak doku mobilizasyonu ve
Klasik masaj uygulamasi karsilastirildiginda, tedavi sonrasinda benzer etki
gostermistir. Agr siddeti lizerine enstriiman yardimli yumusak doku mobilizasyonu
ve klasik masaj teknigini karsilastiran anlik veya uzun siireli herhangi bir arastirmaya
rastlanmadigindan ¢alismamizin bu karsilastirma yoniindeki sonuglar1 6ncii nitelikte

oldugu varsayilmaktadir.
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Bu calismada ayrica WBS de kullanilarak ¢ocuklardan agri siddetiyle ilgili
veri alimmistir. Cocuklarin kendilerini daha iyi ifade edebilecekleri diisiiniilerek
ikinci bir skalaya ihtiya¢ duyulmustur. Fakat GAS’a gore sonuglara bakildiginda,
yapilan her iki uygulama da agr1 siddetini diisiirme noktasinda etkili olmasina
ragmen yiiz skalasina gore bu etki goriilmemistir. Bu sebeple sonucun yiiz skalasinin
daha c¢ok okul o©ncesi cocuklart icin onerilmesinden ve tercih edilmesinden
kaynaklanabilir oldugu distinilmektedir [122]. Bu yas grubundaki ¢ocuklar i¢in 3-4
gibi diizeylerdeki bir agrinin yiizde farkli bir yansimasi olmayabilecegi de sebepler
arasindadir. Degerlendiricic GAS ile herhangi bir 0Ol¢lim veya ifade sorunu
yasamadigini belirtti. Bu durumda okul ¢agi ¢ocuklarinda GAS ile yapilacak agr
siddeti Olclimlerinin yeterli olabilecegi ve gelecekteki arastirmalar icin skala
kullanim1 konusunun da ¢alismamizin 6nemli bir sonucu oldugu sdylenebilir.

Gruplar arast NEH tedavi oncesi KM grubunda servikal fleksiyon agisi
bulgularinda anlamli fark bulunurken, tedavi sonrasinda yapilan degerlendirmelerde
anlamli bir fark bulunmamugtir. Tedavi 6ncesi gruplar arasi ekstansiyon, sag- sol
rotayon ve sag-sol lateral fleksiyon acilarinda anlaml bir fark bulunmamistir. Grup
ici EYYDM ve KM gruplarinin tedavi Oncesi ve sonrasinda anlamli farklar
bulunmustur. Ancak, her iki uygulamanin tedavi sonrasi karsilagtirilmalarindan elde
edilen bulgulara gore birbirlerine karsi Ustiin taraflarin olmadig: saptanmastir.

Lee ve arkadaslar1 (2020) [134] 20-25 yas grubunu dahil ettigi bir ¢alismada
ayr1 iki grup olarak EYYDM ve roller ile masaj uygulayarak, aktif ve pasif hamstring
NEH iizerindeki akut ve uzun siire kalic1 etkilerini karsilastirmis ve tek bir tedavi
sonras1 ile 48 saat sonraki ol¢imlerini degerlendirmislerdir. Calismamiza benzer
olarak Lee ve arkadaslarmin bu ¢alismasinda anlik olarak enstriiman yardimh

yumusak doku mobilizasyonu ve roller ile masaj uygulamalarmin etkili oldugu
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gozlemlenmistir. Fakat bu ¢alismada uzun siireli etki de arastirilmis ve uzun siireli
etkisi olmadigini bulmuslardir. Cocukluk ¢ag1 icin normal eklem hareketine
EYYDM etkisini gostermede calismamiz 6nemli katkida bulunurken uzun siireli
etkisi hakkinda literatiirde daha fazla arastirmaya yer verilmesi gerekmektedir.

Rhyu ve arkadaglari (2018) calismalarinda ayak bilegi kasinin aktif
hareketleri ve fonksiyonel yetenegini subjektif olarak raporlanmasini amagladilar.
Calismaya Seul'de yasayan 15-18 yas grubu olan 40 lise basketbol oyuncusu dahil
edilmistir [138]. Katilimcilar iizerinde EYYDM nin ayak bilegi eklemi normal eklem
hareket agikligi, fonksiyonel uygunluk ve izokinetik kuvvet {lizerindeki etkilerini
incelemek igin 8 haftalik bir tedavi uygulanmistir. Tedavi protokolu 10 dakikalik bir
1sinma programinin ardindan 30 dakika her bir eklem hareket agikligi icin EYYDM
ile uygulama yapilmistir. Bunun sonucunda EYYDM uygulamasinin NEH agiklig
tizerinde etkin oldugu gozlemlenmistir. AdOlesan donemdeki bireyler icin
EYYDM’nin hareket agikligina uzun siireli etkisini gosteren bu ¢alisma ile
calisgmamizin kiigiik yaslara olan anlik etkisi desteklenebilir niteliktedir. Sonug
olarak literatiir incelendiginde EYYDM hem anlik hem de uzun streli tedavi olarak
NEH agiklig1 tizerinde etkili bir tedavi yontemi oldugu disiiniilebilir [134, 138].

Biiyiikturan ve arkadaslarinim (2021), kronik boyun agrili bireylerde kombine
sternokleidomastoid kasima germe ve masajin agri ve NEH {izerine etkilerini
inceleyen ¢alismasinda, 18-55 yas arasi1 bireyler incelenmistir. Calismada olusturulan
kontrol grubuna hotpack, ultrason, tens ve c¢esitli egzersizlerden olusan
egzersizlerden olusan geleneksel fizyoterapi yontemleri uygulanirken, ¢alisma
grubuna ise bu geleneksel fizyoterapi yoOntemlerine ek olarak yalnizca
sternokleidomastoid kasina uygulanan KM ve germe egzersizi uygulanmistir. Tedavi

15 seans olup haftada 3 giin olmak Uzere toplam 5 hafta siirmiistiir. Bu ¢alismanin
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sonucunda geleneksel fizyoterapiyle birlikte sternokleidomastoid kasina uygulanan
germe egzersizleri ve masaj, kronik boyun agrili bireylerde agr1 ve problemi azalttigi
ve normal eklem hareket acikligini ise artirdigi gozlemlenmistir. Bu nedenle bu
tedavi yontemlerinin kronik boyun agrisi tedavisinde bir biitiin olarak kullanimi i¢in
distiniilebilir oldugu vurgulanmustir [139]. Kronik boyun agris1 i¢in erigskinlerde de
masajin normal eklem hareketi ve agri lizerine etkisini ortaya ¢ikaran bu calismadan
farkli olarak bizim ¢alismamizda sternokleidomastoid kasi yerine tiim boyun bdlgesi
ele alinmistir. Tiim boyun boélgesine uygulanan masajin NEH aciklig1 {izerinde etkisi
oldugu edinilmistir. Ileriki caligmalarda belirgin bir kas iizerindeki masaj ya da diger
elle uygulanan tekniklerin karsilastirilmasi olasi olarak diisiiniilmektedir.

EYYDM nin, boyun disk hernisi olan 30 yetigskin hastanin agr1 esigine olan
etkisinin arastirildig1 bir ¢alismada EYYDM uygulamasi etkili bulunmustur [140].
Benzer olarak bizim calismamizda da EYYDM uygulamasinin kronik agr1 i¢in agri
esigini anlamli olarak yiikselttigi saptanmistir. Calismamizda farkli olarak ¢ocuk
yaslara uygulama yapilmis ve ayrica karsilagtirma olarak klasik masaj grubu dahil
edilmistir.

Lauche ve arkadaslar1 2012 yilinda yaptiklar: bir ¢aligmada, VAS degeri 4 ve
tizeri olan 39 kisi ile ¢calismislardir. EYYDM’nin 15 dakikalik uygulama sonrasinda
kronik boyun ve kronik bel agrist olan hastalarda basing agr1 esiklerine olan anlik
etki tedavi Oncesi ve sonrasi olarak degerlendirilmistir. Boyun bolgesinde agrisi olan
bireylerin kontrol grubu ile karsilastirildiginda basing agr1 esiginde anlamli artiglar
gozlemlenirken, lumbal bolge agrisi olanlarin basing agri esiklerinde herhangi bir
farkliliga rastlanilmamistir [137]. Benzer olarak bizim calismamizda kronik agri
esigini EYYDM anlamli olarak yiikseltmistir. Calismamizin Lauch ve arkadaglarinin

calismasindan farkli olarak, ¢ocuk yas grubuna hitap etmesi ve sadece EYYDM
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degil, karsilastirma olarak KM grubunun da dahil edilmesi 6nem teskil etmektedir.
Buna gore c¢ocuklardaki EYYDM uygulamasimnin da basing agri esigine anlaml
olarak etkili oldugu goriilmekte ve uzun siireli etkileri i¢in arastirmalara ihtiyag
duyulmaktadir.

Bakar ve arkadaglar1 (2014) kronik boyun agrisi1 olan kadinlarda klasik masaj
ile konnektif doku masajinin basing agr1 esigi ve kas gevsemesi tizerindeki etkilerini
incelemislerdir. Calismaya yaslar1 25-45 arasinda degisen 45 hasta dahil edilmistir.
Katilimcilardan klasik ve konnektif doku masajina anlik uygulamadan sonra, tedavi
Oncesi ve sonrast Olglimler alinmistir. Her iki masaj uygulamasinin da basing agri
esiklerini yiikseltme hususunda etkili olduklar1 bulunmus ve gruplar arasi
karsilastirmalarda ise iki grubun sonuglarinin benzer oldugu belirlenmistir [115].
Benzer olarak bizim calismamizda basing agri esiginin KM grubunda yine tek
seanslik uygulama sonrasinda anlamli olarak diger gruptan daha diisiik oldugu
gorilmektedir. Ancak ¢alismamiz ¢ocuklarda yapilmis olup EYYDM ile
karsilagtirildiginda, EYYDM’nin KM uygulamasina goére, cogu bdlgede daha etkili
oldugu gozlemlenmistir.

Sandrey ve arkadaslari (2020) miyofasyal gevsetme teknikleri olan foam
roller ve EYYDM uygulamasi ile diz eklemi normal eklem hareket acikliginin hasta
memnuniyeti lzerindeki etkilerini incelemistir. Calismaya 18-23 yas aras1 20 kisi
katilmis ve iki gruba ayrilmistir (Foam roller ve EYYDM). Katilimeilar 3 hafta
boyunca haftada 2 kez olmak sartiyla tedavi gérmislerdir. Katilimcilarin her iki
tedavi yonteminde NEH acikliginda anlamli bir artis oldugu ve hastalarin bu
durumda memnuniyet seviyelerinin esit derecede olumlu oldugu belirtilmistir [141].
Benzer olarak bizim ¢alismamizda memnuniyet durumlari hem EYYDM hem de KM

grubunda esit derecede bulunurken, gruplar arasi bir fark saptanmamistir. Ayrica
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cocuk yas gruplarinda ¢aligmalarin artirilmasi ve memnuniyet diizeylerinin her tedavi
sonras1 degerlendirilmesi gerekliligi daha etkin bir tedavinin belirlenebilmesi
hususunda yardimci bir rol oynayacaktir.

Burke ve arkadaslar1 (2007) karpal tlinel sendromu olan bireylerde EYYDM
ve yumusak doku mobilizasyonunun karsilastirmasini incelemislerdir. 30-55 yaslar1
arasinda 26 kisi ¢calismaya dahil edilmistir. Bireylerin tedavi dncesi-sonrasi ve 3 ay
sonraki Ol¢timleri alinmistir. Protokol 12 dakikalik 1sinma egzersizi, on kol-bilek ve
el bolgelerine EYYDM tedavisi, ardindan germe ve kuvvetlendirme egzersizini
icermistir. Yumusak doku mobilizasyonunda da ayn1 prosiidiir kullanilmigtir. Her iki
uygulama igin 4 hafta boyunca haftada 2 olmak sartiyla tedavi uygulanmistir. Tedavi
sona ermesiyle hastalara ek olarak 2 hafta boyunca haftada 1 gin daha seans
uygulanmistir. Toplam uygulanan tedavi sirecinin sonucunda ise hastalar tedavi
miidahalelerine atanan gruplar arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunmadigini,
hemen sonrasinda ve 3. ayda EYYDM tedavilerine atanan hastalari, karpal tiinel
sendromu semptomlarinin hafifletilmesinden memnun veya ¢cok memnun kaldiklarini
dile getirmislerdir [142].

Benzer olarak calismamizda da kronik boyun agrisi olan ¢ocuklarda tek seans
EYYDM veya KM uygulamasi yapilarak, memnuniyet diizeyleri Uzerindeki etkileri
karsilastirilmistir. Her iki grup da ¢ok memnun olduklarini belirtmislerdir.
Literatiirde eriskinlere uygulanan manuel teknikler sonucundaki memnuniyet
diizeyleri ¢esitli ¢alismalarda gosterilmis olup ¢ocuklardaki manuel teknik
uygulamalarinin smirli sayida olmasi ile memnuniyet diizeylerini sorgulayan
calismaya rastlanilmamistir. Bu sebeple literatire ¢alismamizin kronik agrisi olan
¢ocuklarin manuel uygulama yontemlerinden memnun kaldiklarin1 belgeleyerek

blylk oranda katk1 sagladigimiz diisiincesindeyiz.
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EYYDM tekniginde kullanilan aletlerin ¢ocuklarda uygulanmasini
kolaylastirmak, dikkatlerini daha kolay ¢ekebilmek amaciyla aletlerin siislenmesi ve
cocugun dikkatini ¢ekecek sekilde imal edilmesi gerektigi onermekteyiz.

Bu sayede cocuklar bu c¢alismaya EYYDM aletlerini daha onceden
deneyimlemedikleri icin daha merakla yaklagsmislardir. EY'YDM aletlerini gordikleri
zaman bazi ¢ocuklar nasil bir uygulama olacagi hakkinda merakli gézler ile bakmis
fakat nasil kullanilacagi ve kendi UGzerlerinde ne gibi bir etki birakacagi anlatildiginda
ise goniillii olarak caligmaya katilmak istemislerdir. TUm gruplara katilan g¢ocuklar
tamamen kendi rizalar ile tedavi almayi kabul etmislerdir. Hicbir cocuk tedavi
sirasinda herhangi bir sikdyet ya da rahatsizliktan s6z etmemis fakat EYYDM
uygulamasi yapilirken g¢ocuklarin bir tedirginlik yasadigi, hemen kullanilan ara
madde ve cihazin teninden temizlenmesi i¢in dus alma istekleri ortaya ¢iktig
gozlemlenmistir. Tedavi sonrasinda da herhangi bir yan etki i¢in iletisime gecen
saptanmamigtir.  Olumlu  sonu¢ alan ¢ocuklar tekrar iletisime gegerek
memnuniyetlerini  belirterek, tedavi  seansimmin  tekrarlanmasi  isteginde
bulunmuslardir.

Limitasyon
* Pandemi kosullar1 sebebiyle 2020-2021 Bahar donemi egitim siireci Kuzey

Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde online olarak devam ettigi sebebiyle kolej sinavi
icin dershaneye giden Ogrencilere ulagmakta zorluk yasanmistir. Bu sebeple
cinsiyet, boy, kilo vb. demografik verilerin gruplara dagilim esnasindaki

minimizasyon yapilmasi pek mimkin olamamustir.
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BOlUm 6

SONUC

Kronik boyun agrist olan ilkokul ¢ocuklarinda EYYDM ve KM’nin anlik
etkilerinin karsilagtirmak amaci ile ylriitilmiis olan bu c¢alismada elde edilen
sonuclar asagida belirtildigi sekildedir.

Buna gore, EYYDM ve KM gruplarinin gruplar arasi agri siddetleri
karsilagtirildiginda her iki tedavi yOnteminin birbirlerinde {istiin olmadiklari
saptanmistir. Bu da kronik boyun agrili cocuklardaki agr1 siddeti iizerine EYYDM ve
KM’nin anlik etkileri arasinda fark olmadigi hipotezimizi desteklemektedir. Diger
taraftan grup ici etkileri incelendiginde EYYDM ve KM’nin agr1 siddetini azaltma
baglaminda etkili olduklari elde edilen bulgular arasindadir.

EYYDM ve KM gruplar arast agri tipi karsilastirildiginda her iki tedavi
yonteminin de birbirlerine karsi istiinliiklerinin olmadig1 goriilmiistiir. Bu da kronik
boyun agrilt ¢ocuklardaki agr1 tipi iizerine EYYDM ve KM’nin anlik etkileri
arasinda fark yoktur hipotezimizi desteklemektedir. Cocuklara uygulanan EYYDM
ve KM’nin grup ic¢i tedavi oOncesi ve sonrasi, McGill Kisa Agr1 Anketi
uygulandiginda agr1 tipi skorlarinda azalmalar goézlenmis olup, iyilesme sagladig
goriilmiistiir. Her iki uygulama tekniginin agri tipi tizerine esit derecede tedavi edici
etkisi oldugundan, alternatif tedavi yoOntemleri arasinda Onemli yer tuttugu
degerlendirilmistir. Cocugun uygunluk durumuna goére iki yontemden birinin

secilerek tedavi programina eklenebilecegi degerlendirilmektedir.
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EYYDM ve KM gruplar aras1 karsilastirildiginda fleksiyon ve ekstansiyon
eklem hareket agikligi Olglimlerinin birbirleri {izerine bir etkisinin olmadig
bulunmustur. Bu da kronik boyun agrili ¢ocuklardaki fleksiyon-ekstansiyon eklem
hareket agiklig1 lizerine EYYDM ve KM’nin anlik etkileri arasinda fark olmadigi
varsayimini destekler niteliktedir. Her iki grubun grup ici NEH acikligini artirdigi ve
NEH agikliginda etkili tedavi yontemleri olarak kabul edildigi gortlmistiir. Gruplar
arast EYYDM ve KM boyun rotasyon NEH ac¢iklig1 grup i¢i olarak istatistiksel fark
bulunurken, gruplar arast EYYDM ve KM Kkarsilastirildiginda birbirlerine
ustiinliklerinin olmadig1 saptanmistir. Bu da kronik boyun agrili ¢ocuklardaki boyun
rotasyon NEH aciklig1 lizerine EYYDM ve KM’nin anlik etkileri arasinda fark
olmadig1 goriisiinii desteklemektedir. Diger taraftan boyun lateral fleksiyon NEH
acikligr, EYYDM ve KM gruplarinda grup ici etkili oldugu gézlemlenirken, gruplar
arast EYYDM ve KM Kkarsilagtirildiginda herhangi bir farkin olmadigi ortaya
cikmistir. Bu sonugla kronik boyun agrili ¢ocuklardaki lateral fleksiyon eklem
hareket acikligr tizerine EYYDM ve KM’nn anlik etkileri arasinda elle tutulur bir
farkin olmadigi varsayimma desteklemistir. Ancak, her iki tedavi uygulama
tekniginin kendi iglerinde etkili olduklar1 gozlemlendi. BA’li ¢ocuklarda NEH
kisitlilig1 problemlerinde tedavi programlarina eklenebilir.

Calismada gruplar aras1 farkli olarak elde edilen tek sonug basing agri esigi
olarak bulundu. EYYDM ve KM gruplar arasi basing agr1 esigi karsilastirildiginda,
birbirlerine Ustiinlikleri oldugu bulunmustur. Tedavi Oncesi ve sonrasi alinan
Olctimlerde, EYYDM’nin KM’ye gore daha etkili oldugu gozlemlenmistir. Bu
sebeple kronik boyun agrili ¢ocuklardaki agrili bolge iizerinde, agri esigi lizerine
EYYDM ve KM’nin anlk etkileri arasinda fark olmadigi varsayim

reddedilmektedir. EYYDM’nin basing agr1 esiklerini artirdigit ve sonug¢ olarak
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hassasiyeti azalttign gozlemlenmistir. Ote yandan EYYDM basing agr1 esiginin
cocuklar Uzerindeki kullaniminin etkili oldugu elde edilmistir. Bu sonuca gore,
EYYDM uygulamasinin kronik boyun agrili ¢ocuklarda agrinin seyrini 6nemli
derecede azaltacagindan KM’ye gore daha tercih edilebilir oldugu ispatlanmastir.

Tedavi sonrasi ¢alismaya katilan ¢ocuklarin tedavi memnuniyet seviyeleri
acisindan gruplar arasinda herhangi bir fark saptanmamistir. EYYDM ve KM’nin
memnuniyet seviyeleri karsilastirildiginda herhangi bir Ustinlik olmadigi ortaya
cikaartlmistir. Bu da kronik boyun agrili c¢ocuklardaki uygulama ile ilgili
memnuniyet seviyesi lizerine EYYDM ve KM’nin anlik etkileri arasinda fark
olmadigi  hipotezimizi  desteklemektedir. Bdylelikle EYYDM ve KM
uygulamalariin ¢ocuklar {izerinde olumlu etki birakmasindan dolay1r ¢ocuklarda
kullanilabilir oldugu elde edilen bu bulguyla da desteklenmektedir.

Calismanin sonuglart goz Oniinde bulunduruldugunda, EYYDM ve KM
gruplarinda ¢ocuklarin agri ve hassasiyetlerinde azalma oldugu ve Klinik olarak
anlamli iyilesmeler gozlemlendigi agikga belirtilebilmektedir. Tedavi Oncesi sol
servikal bolgede olan basing agr1 esigi farkinin tedavi sonrast ortadan kalkmasi ve
tedavi sonras1 diger bolgelerde basing agri esiklerinin artip hassasiyetin azalmasi
kap1 kontrol mekanizmasinin devreye girmesiyle agiklanabilmektedir.

Bu ¢alisma, ¢ocuklardaki ortopedik problemlerde elle uygulamalarin giincel
cesitlerinin aragtirilmasi icin Oncii niteliktedir. Geleneksel masaj uygulamasi ile
benzer etkileri oldugu ve hatta basing agri esigi icin EYYDM’nin daha etkili
olabildigi ¢alismanin dnemli bulgular1 arasindadir. Buna gore, EYYDM nin kronik
boyun agrisi olan ¢ocuklarin boyun bdolgeleri igin guvenle uygulanabilir etkili bir

yontem oldugu sonucuna varildigi sdylenilebilmektedir.
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6.1 Oneriler

« Elle uygulanan terapilerle ilgili daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

* EYYDM uygulamalar i¢in cocuklara 6zel renkli ve/veya resim baskil
aparatlar ¢ocuklarin endisesini giderebilmek agisindan onerilebilir.

*  Cocuklar tek seanslik tedaviden memnun kalmasi sonucunda kanit diizeyi
acisindan gelecekteki caligmalarin uzun siireli tedavi uygulamasini igermesi

ve randomize kontrollii olmasi 6nerilmektedir.
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Ek 3: Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

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

BIiLGILENDIRIiLMiS GONULLU OLUR FORMU
(Yalmn ve anlagilir bir dil kullanilarak hazirlanmalidir. Formda yer alan bilgiler bagvuru dosyasindaki
diger belgelerdeki bilgilerle uyumlu olmalidir.)

ARASTIRMANIN ADI: Kronik boyun agrili ilkokul ¢cocuklarindaEnstriiman yardimli
yumusak doku mobilizasyonu ve klasik masajin anlik etkisinin karsilastirilmasi

(Asagidaki paragraf degistivilmemelidir, yalnizca bosluklar basvurusu yapilan arastirmaya
gore tamamlanmalidir)

Bu form ile “Kronik boyun agrih ilkokul c¢ocuklarindaEnstriiman yardimli yumusak doku
mobilizasyonu ve klasik masajin anlik etkisinin karsilastirilmasi” isimli ¢alismada yer almak
iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu aragtirma fizyoterapistler tarafindan yiiriitiilecektir. 18 yas
altindaki bireylerin bilimsel arastirmalara katilip katilmamasi konusundaki onay ailelere ait oldugu
icin form veliye yonelik hazirlanmistir. Bu ¢aligmaya 52 ¢ocugun dahil edilmesi amaglanmistir ve
calisma sayesinde bilime yeni bir tasarimin kullanimi dahil edilecektir. Bu ¢alisma, arastirma amagh
olarak yapilmaktadir ve katilim goniilliilik esasina dayanmaktadir. Cocugunuzun arastirmaya katilip
katilmama karar1 size aittir. Arastirmanin sonunda, ¢ocugunuzun sonuglar ile ilgili bilgi istemeye
hakkiniz vardir. Arastirma bitiminde elde edilen sonuclar, ¢cocugunuzun kimligini hicbir sekilde
aciklanmadan, tamamen sakl tutularak ilgili literatiirde yayimlanabilecektir.

Arastirmaya katilma konusunda karar vermeden 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz.
Cocugunuzun katilmak isteyip istemedigine karar vermeden Once aragtirmanin neden yapildigini,
bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢alismanin neleri i¢erdigini, olasi yararlari ve risklerini ya da
rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak
icin zaman aymriniz. Arastirma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorularmniz
cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz, sizden bu formu imzalamaniz istenecektir. Su anda bu
formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin arastirmayi
birakmakta 6zglirsiiniiz Ayni sekilde arastirmayi yiiriiten arastirmaci da gocugunuzun arastirmaya
uygun olmadigina karar verip onu ¢alisma dis1 birakabilir. Calismaya katilmakla parasal bir yiik altina
girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Bu arastirma, Yrd. Dog. Dr. Zehra
Gichan Topgu sorumlulugu altinda yapilmaktadir.

Arastirmanin Konusu ve Amaci:

Bu ¢alismanin amaci: Kolej sinavina hazirlanan ilkokul son sinif 6grencilerinde goriilen kronik
boyun agrisina yonelikEnstriman yardimli yumusak doku mobilizasyonu ve klasik masaj
uygulamasinin anlik etkilerinin belirlenmesi ve karsilastirilmasini incelemektedir.

Arastirmanin Yontemi:

Bu arastirma ile segilen ilkokul son sinif kronik boyun agrist olan dgrencilerineEnstriiman yardiml
yumusak doku mobilizasyonu veya klasik masaj teknigi uygulanilacak olup bu uygulama sonucunda
boyun agrinizinizin kullandigimiz teknikler ile agr1 diizeyini ve normal eklem hareket agikligini nasil
etkiledigi  degerlendirilecektir. Cocugunuzun aragtirmamiz i¢in uygun olup olmadigm
anlayabilmemiz icin boyun agrisinin varligini ve bu agr1 durumunda yeterince hareket kaybinin olup
olmadigint anlayabilmemiz igin bas hareketlerini 6lgmemiz gerekiyor. Bu 6l¢limde kullanilan arag
disaridan tutulmakta ve cocuga herhangi bir sekilde temas edilmemektedir. Agri1 siddeti ise
cocugunuzun cevaplart ile belirlenecektir. Bunun sonucunda ¢ocugunuzun c¢aligmamiz igin
uygunluguna karar verilecek ve uygun olmast durumunda size arastirmamizla ilgili yeniden agiklama
yapilacaktir. Cocugunuza yapilacak uygulamanin ortalama siiresi yaklagik 20 dakikadir. Arastirma
sirasinda rahatsizlik olusumu olur ise ya da testi bitirmek isterseniz test sonlandirilacaktir.

Cocuklarin mahremiyetini korumak adina, uygulama yapilacak kismi agikta birakip geri kalan kismi
carsaf ile kapatilacaktir. Ayrica uygulama yaparken sizin uygun gordiigiiniiz sekilde ¢ocuk yalniz
bagia olabilecek veya yine sizin uygun goreceginiz sekilde ¢ocugun yaninda tgilincii bir kisinin
olabilmesi de miimkiin olacaktir.
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Soru, Daha Fazla Bilgi ve Problemler i¢in Bagvurulacak Kisiler :
Gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki Kkisi ile liitfen iletisime geciniz.
Adi: Zehra Giighan TOPCUOGLU

Gorevi: Ogretim iiyesi

Telefon: 05428733677

Goniilliiniin / Katihmcinin Beyani:

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

Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Arastirmaya katilmam konusunda
zorlayici bir davranisla karsilagsmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun bana
herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Arastirma sirasinda herhangi bir neden
gostermeden arastirmadan ¢ekilebilirim. Ayrica arastirmaci tarafindan aragtirma digi da
tutulabilirim. Arastirma igin 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 Zehra Giighan Topcu
ile iletisim kurabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar ayrintilarryla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z
konusu aragtirmaya kendi rizamla, hig bir baski ve zorlama olmaksizin, géniilliiliik igerisinde
katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Arastirmaci,
saklamam i¢in imzali bu belgenin bir kopyasini bana teslim etmistir.

Goniillii/Katilmci
Adi, soyadt:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Goriisme Tamig1
Adi, soyadt:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Arastirmaci
Adi soyadi, unvani:

Adres:
Tel:
imza:
Tarih:
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Dogu Akdeniz Universitesi
Bilimsel Aragtirma ve Yayin Etigi Kurulu
Saghk Etik Alt Kurulu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU
(Yalin ve anlasilir bir dil kullanilarak hazirlanmalidir. Formda yer alan bilgiler basvuru dosyasindaki diger
belgelerdeki bilgilerle uyumlu olmalidir.)

ARASTIRMANIN ADI: Kronik boyun agril1 ilkokul ¢cocuklarindaEnstriiman yardimli

yumusak doku mobilizasyonu ve klasik masajin anlik etkisinin karsilastiriimasi
(Asagidaki  paragraf degistirilmemelidir, yalmizca bosluklar basvurusu yapilan arastirmaya gore
tamamlanmalidir)

Bu form ile “Kronik boyun agrih ilkokul ¢ocuklarindaEnstriiman yardimh yumusak
doku mobilizasyonu ve klasik masajin anlik etkisinin karsilastirilmasi” isimli ¢aligmada
yer almak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu arastirma fizyoterapistler tarafindan
yiiriitiilecektir. 18 yas altindaki bireylerin bilimsel arastirmalara katilip katilmamasi
konusundaki onay ailelere ait oldugu i¢in form veliye yonelik hazirlanmistir. Bu ¢alismaya
52 cocugun dahil edilmesi amaglanmistir ve ¢alisma sayesinde bilime yeni bir tasarimin
kullanimi dahil edilecektir. Bu ¢aligma, arastirma amacgli olarak yapilmaktadir ve katilim
goniilliilik esasina dayanmaktadir. Cocugunuzun arastirmaya katilip katilmama karari size
aittir. Arastirmanin sonunda, ¢cocugunuzun sonugclari ile ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir.
Aragtirma Dbitiminde elde edilen sonuglar, c¢ocugunuzun kimligini higbir sekilde
aciklanmadan, tamamen sakli tutularak ilgili literatiirde yayinlanabilecektir.

Aragtirmaya katilma konusunda karar vermeden once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek
istiyoruz. Cocugunuzun katilmak isteyip istemedigine karar vermeden Once arastirmanin
neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢alismanin neleri igerdigini, olasi
yararlar1 ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yoOnlerini anlamaniz énemlidir. Liitfen
asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayirmiz. Arastirma hakkinda tam olarak
bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz,
sizden bu formu imzalamaniz istenecektir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz
herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin aragtirmayi birakmakta 6zgiirslinliz Ayni
sekilde arastirmay1 yliriiten arastirmact da cocugunuzun arastirmaya uygun olmadigina karar
verip onu c¢alisma dis1 birakabilir. Calismaya katilmakla parasal bir yik altina
girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Bu arastirma, Yrd. Dog. Dr.
Zehra Glghan Topcu sorumlulugu altinda yapilmaktadir.

Arastirmanin Konusu ve Amaci:

Bu ¢alismamin amaci: Kolej sinavina hazirlanan ilkokul son simf 6grencilerinde goriilen
kronik boyun agrisina yonelikEnstriiman yardimli yumusak doku mobilizasyonu ve klasik
masaj uygulamasinin anlik etkilerinin belirlenmesi ve karsilastirilmasini incelemektedir.
Arastirmanmn Yontemi:

Bu arastirma ile segilen ilkokul son sinif kronik boyun agrisi olan dgrencilerineEnstriiman
yardimli yumusak doku mobilizasyonu ve klasik masaj teknigi uygulanilacak ve bu
uygulama sonucunda boyun agrinizinizin kullandigimiz teknikler ile agr1 diizeyini ve normal
eklem hareket agikligini nasil etkiledigi degerlendirilecektir.

Bir kisi {izerindeki ortalama uygulama siiresi yaklagik 20 dakikadir. Arastirma sirasinda
rahatsizlik olusumu olur ise ya da testi bitirmek isterseniz test sonlandirilacaktir.

Cocuklarin mahremiyetini korumak adina, uygulama yapilacak kismi agikta birakip geri
kalan kismi carsaf ile kapatilacaktir. Ayrica uygulama yaparken sizin uygun gordiigiiniiz
sekilde ¢ocuk yalniz basina olabilecek veya yine sizin uygun goreceginiz sekilde ¢ocugun
yaninda tigiincii bir kisinin olabilmesi de miimkiin olacaktir.

Soru, Daha Fazla Bilgi ve Problemler i¢cin Basvurulacak Kisiler :
Gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki Kkisi ile liitfen iletisime geciniz.
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Adr: Zehra Giighan TOPCUOGLU
Gorevi: Ogretim iiyesi

Telefon: 05428733677
Goniilliiniin / Katihmcinin Beyan:

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 davranisla 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 dis1 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 korunacaginm biliyorum.
Aragtirma sirasinda herhangi bir bilgi, soru sorma ihtiyacim oldugunda Zehra Giichan Topcu
ile iletisim kurabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z
konusu aragtirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin, géniilliiliik icerisinde
katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Arastirmaci,
saklamam i¢in imzali bu belgenin bir kopyasini bana teslim etmistir.

Goniillii/Katilimci
Adi, soyadt:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Goriisme Tamig
Adi, soyadt:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Arastirmaci
Ad1 soyadi, unvant:

Adres:
Tel:
Imza:
Tarih:
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Ek 4: Degerlendirme Formu

DOGU AKDENIZ UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI
FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON BOLUMU
BOYUN AGRISI DEGERLENDIRME FORMU

Yas:

Cinsiyet: O Kadin [ Erkek

Boy: ......Cm  Viicut Agirhgr: .......Kg BKI: .............. kg/m?
Dominant Taraf: O Sag O Sol

Egitim Durumu:

Oz Gegmis:

Soy Geg¢mis:

flag Kullanim1 : 0 Yok [0 Var / Hangi Ilaclar :

Agr: O Yok O Var (belirtilerinin ne kadar siire var? ) :
Egzersiz Aligkanligi:

Gun iginde uygunsuz posturde oturma stresi:

Yaralanma 6ykusu: O Yok [ Var (yeri ve semptom siiresi )

(Daha 6nceden geg¢irilmis spor yaralanmalari, kazalar)
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1. GORSEL ANALOG SKALASI

A.TEDAViI ONCESI

Aktivite sirasindaki agrinin siddeti

0

B. TEDAVi SONRASI

Aktivite sirasindaki agrinin siddeti

0

10

10

Tedavi Oncesi | En iyi

1

2 3 skor

Tedavi Sonrasi

1 2 3

En iyi
skor

Fleksor

Ekstansor

Sol Rotator

Sag Rotator

Sol Lateral
Fleksiyon

Sag Lateral

Fleksiyon

3. WONG-BAKER YU

A. TEDAVI ONCESI

Z SKALASI (WBS)

@) (¥) (= 2
0 1 2 3 4 5

Agn Yok Biraz Agn

Biraz Daha Daha Fazla Oldukga
Fazla Fazla
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En Siddetli




B. TEDAVi SONRASI

e~ ol oo
@) (@ o6 >
0 1 2 3 4 5

Agn Yok Biraz Agn Biraz Daha Daha Fazla

Fazla

En Siddetli

4. BASINC AGRI ESiKLERININ DEGERLENDIRILMESI

Tedavi Oncesi

Tedavi Sonrasi

Trapez Servikal Trapez Servikal
1. | 2. | 3. 1. 2. 3. 2. | 3. | 1. | 2 3.
Sag
Sol
Total

5. MEMNUNIYET ANKETI
1.TEDAVi ONCESI

0

10

2. TEDAVIi SONRASI

0

10
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6. McGill KISA AGRI ANKETI

McGill Agnri Olcegi Kisa Formu
Liitfen asagida agrinizi tammlamak icin belirtilen kelimelerden uygun olani isaretleyiniz.

Yok Hafif Orta Siddetli
Zonklama 0) 1) 2) 3)
Firlayan 0) 1) 2) 3)
Sig saplanir gibi 0) 1) 2) 3)
Keskin 0) 1) 2) 3)
Kramp tarzinda 0) 1) 2) 3)
Kemirici 0)_ 1) 2) 3)
Sicaklik veren 0) 1) 2) 3)
Acitici 0) 1) 2) 3)
Yogun 0) 1) 2) 3)
Incitici 0) 1) 2) 3)
Yaricl 0) 1) 2) 3)
Yorucu 0) 1) 2) 3)
Tiksindirici 0) 1) 2) 3)
Korkung 0) 1) 2) 3)
Cezalandirci 0y 1) 2) 3)

Meveut Agri indeksi
Agadidakilerden hangisi su anki agrinizi agiklamaktadr,

0 Adri yok

1 Hafif

2 Rahatsiz edici
3 Aci verici

4 Korkung

5 Dayanilmaz

Agadidaki cizgiyi igaretleyerek su anki agrnnizi en iyi gésteren
noktayi gosteriniz

Adn yok Olabilecek en kota agn
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