T.C.
DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
AILE HEKIMLIGI ANABILIM DALI

BOYUN VE OMUZ AGRISI iLE BASVURAN MiYOFASIYAL
AGRI SENDROMLU HASTALARIN AGRI SEMPTOMU
UZERINE AKUPUNKTURUN AKUT ANALJEZIK ETKISININ
SAPTANMASI

ORCID 0000-00014-5233-8909

Dr. Aybiike UNSAL

UZMANLIK TEZI

iZMIR 2022



T.C.
DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
AILE HEKIMLIGI ANABILIM DALI

BOYUN VE OMUZ AGRISI ILE BASVURAN MiYOFASIYAL
AGRI SENDROMLU HASTALARIN AGRI SEMPTOMU
UZERINE AKUPUNKTURUN AKUT ANALJEZIK ETKISININ
SAPTANMASI

ORCID 0000-00014-5233-8909
Dr. Aybiike UNSAL
UZMANLIK TEZi
ORCID 0000-0002-3546-9146
TEZ DANISMANI:

Prof. Dr. Vildan Mevsim



icindekiler Tablosu

TABLOLAR DIZINI......ee oottt ettt e e iii

RESIMLER DIZINI ...ttt iv

SEKILLER DIZINT ..o ettt ettt et v

KISALTMALAR ..ot e e ettt e e e e e e e e ee et e e e e e e e eeee b e eeans Vi
OZET viii

ABSTRACT/ISUMMARY .. e e e e e e e e e e e e e e e e e eesaanaaas X

1.GIRIS VE AMAGC ...ttt ee e 1

2.GENEL BILGILER....... ettt ettt ee s e e 3

2.1. MIYOFASIYAL AGRI SENDROMU .......oouiiiieeie e 3

120 I T 1= o T 1o PP 3

D 0 1Y/ ] o )| PR 3

A G T = | o = PP 3

P2 I o T 1= 0 0117/ ] o )| P 4

P2 IR T 1Y/ ] o) PP 4

2.1.6.Patofizy0l0]i....ccceeeeeeiee e 5

b A 1 o T1 S = T= LT ] = PP 7

2. 1.8.KIENIK BUIGUIAK ... 9

2 I R 1= o | RSP 11

2.2 AYITICTE TANI .ttt ne 12

2.2.1.Tedavi YONIEMIEKi.......ccoeeeeeee e 12

2.3 AKUPUNKTUR. ... e e e e e e e et e e e e et e e e e et e e e eaaanns 14

2.3.1.TaNIM VE TarNGEe ....... e eea 14

2.3.2.Akupunktur Maliyet-EtKinliQi............ooerriiiiie e 16

2.3.3.Akupunkturda Meridyenler ve Etki Mekanizmalari .................ceeeeee. 17

3.GEREC VE YONTEM ....ooiiiiie ittt ettt ete e s eaeeeteetesnaesaeesaeeeteaeeas 26

B I N = Lo 4 = T = = T S 26

3.2, Etik KUFUI VB 1ZINIET ...t 26



3.3. Arastirmanin Yeri V& ZamMaN|..........ccoouuuuuiiiieeeeeeeeeiiee e e e e e e e e e s e e e e e e eeee e e e eaaaeeenns 26

3.4.Arastirmanin BirinGil ve TKINGIl CIKLIATT............coveee e 26
3.5.Arastirmanin Evren ve OrneKIEMi...........c.ovoeeeeeeieeeeeeeee e 26
3.5.1.Calismaya Dahil Edilme Kriterleri.............cooeeeiiiiiiiciee e 27
3.5.2.Calismadan Hari¢ Birakma Kriterleri............ccooooiiiiii 27
3.6.Calismanin Uygulanmasi ve Randomizasyon ............cccccoiiiiiiiinieiiiniiiiieeeee e 27
3.7.Arastirma MUdahalesi..............coiiiiiiiiee e 30
3.8.Veri Toplama ve Veri Toplama Aracglari ............oooouiiiiiiiii e 30
3.9, IStAtISHKSEl ANGIIZ .......ocveeeeeeeeeee ettt te et e e eeeeaeenes 31
4 BULGULAR ..ttt ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e ana 32
4. 1. TanimlayiCl BulQuIar ... 32
4.2. Baslangi¢c Degerlendirme Bulgulart ... 34
4.2.1. Gruplara Gore Sosyodemografik Bulgular .............ccccoiieiiiiiiiiicee e, 34
4.2.2. Gruplara Gore Kronik Hastalik, Agri ve Tedavisi Bulgulari ..................cooooveeninnnen. 37
4.3. Mudahalenin Agri Semptomuna Etkisinin Degerlendirmesi.............ccccccoeviiiinnneen. 41

4.3.1. 0. Dakika (Baslangi¢) ve 30. Dakika Vizliel Analog Skala Puanlarinin Midahale ve
Kontrol Grubu Arasindaki Farklarinin Degerlendirilmesi.............cccoeviviceiiiiiiiiiciicee e, 41

4.3.2. 0. Dakika (Baslangi¢) ve 30. Dakika Vizliel Analog Skala Puanlarinin Midahale ve
Kontrol Grubu Grup igi Farklarinin Degerlendirilmesi ............ccccoveveeeeeeeeeieeeeeeeee e 42

4.4. Mldahale ve Kontrol Gruplarinin Viziel Analog Skala Puanlarinin Sosyodemografik
Degiskenler, Kronik Hastalik, Agri ve Agri Tedavisi Degiskenlerine Gore Degerlendirilmesi

43
B.TARTISMA oo e ee e ee e e e eeeeeese e e eeeee e ee e eee s ee e eee e e s e eeeeees 49
3T ) LU o O 55
TUONERILER ..o et e s e e e s ee e ee e e s e e s et ee e eseeeeee s e ereesees 56
KAYNAKCA ..ot ee e e e ee e e s e ee et e e e e s e s e eseeseee e eseeeeeeseseeeeeeeen 57
EK-1. BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU.......v.veoeeeeeeeeee e 63
EK-2. HASTA VERI FORMU . ......ooo oo e es e e ese e esseeeee e 65
EK-3. VISUAL ANALOG SKALAVAS) «....eoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeeeeeeseeeeesseeseeeeesseseeesesseseneeen 68
EK-4. ETIK KURUL ONAY L. eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e seeeeee e eseeeeesseeseeesesseseseessseseneeen 69
EK-5. BAKANLIK ONAY L ..o e e ee s seee e ese e se e eeen 70



TABLOLAR DiZiNi

Tablo 1. Calisma iSIem SEMASI........ooeiiiie e 29
Tablo 2. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerinin dagiimi............cccceeeveenee. 32
Tablo 3. Katilimcilarin bazi klinik degiskenlere gore dagilimi ............coooevvvvvnnnnn... 33
Tablo 4. Katimcilara ait sosyodemografik degiskenlerin dagihimi ..................... 36

Tablo 5. Katilimcilara ait kronik hastalik, agri, tedavisi degiskenlerin gruplara

GOre daGIIMI e 38
Tablo 6. Mudahale 6ncesi her iki grubun agri puanlari ortalamasinin
KarslastirilimMas... ... e e e e eeaaes 41
Tablo 7. Mudahale sonrasi her iki grubun agri puanlari ortalamasinin
KarslastirlImMas!.... .o e 42
Tablo 8. Vizuel analog skala puanlarinin her iki grupta mudahale dncesi ve
sonrasi grup igi Karsiastinimast ... 42
Tablo 9. Mudahale 6ncesi visual analog skala puanlarinin sosyodemografik
degiskenlere gore degerlendirilmesi..........ccoeeieiiiiiiiiiiiiee e 44
Tablo 10. Mudahale 6ncesi visual analog skala puanlarinin diger degiskenlere
gore degerlendirilmesi ... 45
Tablo 11. Mudahale sonrasi visual analog skala puanlarinin

sosyodemografik degiskenlere gore degerlendirilmesi............cccccoeeeiiiiiiiiiiiiiennn.. 46
Tablo 12. Mudahale sonrasi visual analog skala puanlarinin diger degiskenlere

gore degerlendirilMmeEsi.........ueeii e 48



Resim 1.

Resim 2.

Resim 3.

Resim 4.

Resim 5.

Resim 6.

Resim 7.

Resim 8.

Resim 9.

RESIMLER DiZziNi

Akupunkturda meridyenler...............ooo i 18
DU 20 NOKEBSI ..ttt 22
Yintang NOKLAST .......oooviiiiiiiiii 23
] o PR 23
LI-4 NOKEBSI ...ttt 24
UB-62 NOKLASI ......eviiiiiiiiiiiiiiiiiitiee e nneennes 24
Kid=3 NOKEASI.....eeetiiiiiiiiiiiiiiiiie e seennnnnnnnes 25
GB-42 NOKLASI....cciiiiiiiiie e 25
Vizlel analog skalast ... 31



SEKILLER DIziNi

Sekil 1. Randomizasyon SEmMaASI..........ouuuuiiei i 28
Sekil 2. Katilimcilarin gruplara goére kronik hastalik durumu................cccovveennnnn. 37
Sekil 3. Katilimcilarin gruplara gore agri slreleri..........cccoovviiiiiiiiii 39

Sekil 4. Katilimcilarin gruplara gére son bir hafta igindeki agri kesici ihtiyag
Lo {1 U0 ] =T o PP 40
Sekil 5. Katilimcilarin son 1 gun igindeki agri kesici kullanim durumlari.............. 41

Sekil 6. Katilimcilarin gruplara gére VAS ortalamalarindaki degisim................... 43



MAS
VAS
TN
SOD
TENS
us
ESWT
TAT

KISALTMALAR

Miyofasiyal agri sendromu

Viziel analog skala

Tetik nokta

Superoksit dismutaz

Transkutanoz elektriksel sinir stimulasyonu
Ultrasonografi

Ekstrakorporeal sok dalga tedavisi

Tamamlayici ve alternatif tip

Vi



TESEKKUR

Uzmanlik egitimim ve tez calismam suresince verdigi destek ve degerli
katkilarindan dolay! tez danismanim sayin Prof. Dr. Vildan MEVSIM hocama

emeklerinden ve 6zverisinden 6turu en igten tesekkurlerimi sunuyorum.

Aile hekimligi uzmanhg asistanlik egitimim slresinde sahip oldugu bilgi ve
deneyimlerini benimle paylasan, bilgiye nasil ulasacagimi bana 6greten, mesleki
gelisimime katki saglayan degerli hocalarim Prof. Dr. Nilgiin OZCAKAR, Prof. Dr. A.
Dilek GULDAL, Prof. Dr. Mehtap KARTAL, Dog. Dr. Tolga GUNVAR, Uzm. Dr. Ediz
YILDIRIM, Uzm. Dr. Gizem LIMNILi, Uzm. Dr. Neslisah Tan’a ve bu siireci birlikte
yasadigim desteklerini her zaman hissettigim sevgili asistan arkadaglarima
tesekkurlerimi sunuyorum.

Son olarak tum hayatim boyunca benim yanimda olan, aldigim kararlari her
zaman destekleyen, sadece tez g¢alisma surecimde degil tim hayatim boyunca beni
cesaretlendiren ve moral veren annem Resmiye Unsal’a, babam Abdullah Unsal'a

ve kardesim Aybekhan Unsal’'a sonsuz siikranlarimi sunar ve tesekkir ederim.

vii



OZET
Boyun ve Omuz Agrisi ile Bagvuran Miyofasiyal Agri Sendromlu Hastalarin Agr
Semptomu Uzerine Akupunkturun Akut Analjezik Etkisinin Saptanmasi
Dr. Aybiike UNSAL
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, izmir
Tez Danismani: Prof. Dr. Vildan MEVSIM

Amag: Boyun ve omuz agrisi ile bagvuran miyofasiyal agri sendromlu hastalarin agri
semptomu Uzerine akupunkturun akut analjezik etkisini saptamaktir.

Yontem: Calisma paralel grup, c¢ift kor, randomize kontrolli deney olarak
yurGtiimistir. Arastirmaya DEU Egitim Aile Saghgr Merkezlerine basvuran 18 yas
Uzeri, boyun ve omuz agrisi olan miyofasiyal agri sendromu, dahil edilme ve
diglanma kriterlerini kargilayan gonullt 60 hasta dahil edilmistir. Blok randomizasyon
yontemiyle hastalar mudahale ve kontrol grubuna ayriimistir. Akupunktur uygulayici
hekim tarafindan mudahale grubundaki 30 hastaya geleneksel Cin tibbi prensipleri
altinda bir akupunktur seansi uygulanmig olup, kontrol grubuna akupunktur noktasi
olmayan noktalara ylzeyel igneleme yapilmistir. igneler 20 dakika viicutta kalmistir.
Veri toplama araci olarak; Hasta Veri Formu ve VAS (visuel analog skala)
kullanilmistir. Hastalarin 0. dakika ve 30. dakika VAS skorlari olgulmuastur. Veri
toplama  akupunktur uygulayici hekim disinda bir goérevli tarafindan
gergeklestirilmistir. Istatiksel analiz olarak; tanimlayici analiz, bagimh ve bagimsiz
gruplarda t testi, ki kare analizi, fisher's exact testi ve ANOVA kullaniimigtir.
Bulgular: Akut boyun agrisi ve omuz agrisiyla basvuran hastalarin baslangicta
yapilan dlgimlerine gére demografik degiskenler ve VAS skorlari arasinda farklilik
saptanmayip gruplar birbirine benzerdi. Baslangi¢ degerlendirmede VAS skoru
mudahale grubunda 7,03 £ 0,92 ve kontrol grubunda 6,80 + 1,03 olarak saptandi(
p=0,361). Mudahale grubuna akupunktur uygulandiktan sonraki 30. dakikada, agri
degerlendirmesine gore VAS skoru 2,23 + 1,16 olarak saptanirken, kontrol
grubundaki VAS skoru 5,93 + 1,08 saptanmis olup, mudahale grubunda kontrol
grubuna gore agrida %37 azalma saptanmigtir (p=0,000).

viii



Sonug: Boyun ve omuz agrisi ile bagvuran MAS’li hastalarin agri semptomu Uzerine
akupunkturun akut analjezik etkisi oldugu saptanmistir.
Anahtar kelimeler: miyofasiyal agri sendromu, boyun agrisi, omuz agrisi,

akupunktur



ABSTRACT/SUMMARY

Determination of the Acute Analgesic Effect of Acupuncture on the Pain
Symptom of Patients with Myofascial Pain Syndrome Presenting with Neck and
Shoulder Pain

Dr. Aybiike Unsal
Dokuz Eylul University, Faculty of Medicine The Department of Family Practice

Supervisor: Prof. Dr. Vildan MEVSIM

Aim: The aim of the study was to determine the acute analgesic effect of
acupuncture on the pain symptom of patients with myofascial pain syndrome who

presented with neck and shoulder pain.

Method: The study was conducted as a parallel group, double-blind, randomized
controlled experiment. Sixty volunteer patients over 18 years of age who applied to
DEU Education Family Health Centers, had neck and shoulder pain and met the
criteria for myofascial pain syndrome, inclusion and exclusion were included in the
study. Patients were divided into intervention and control groups using the block
randomization method. An acupuncture session under the principles of traditional
Chinese medicine was applied to 30 patients in the intervention group by the
acupuncture practitioner, and superficial needling was applied to the non-
acupuncture points in the control group. The needles remained in the body for 20
minutes. As a data collection tool; Patient Data Form and VAS (visual analog scale)
were used. The Oth minute and 30th minute VAS scores of the patients were
measured. Data collection was conducted by an officer other than the acupuncture
practitioner. As statistical analysis; descriptive analysis, dependent and independent

groups t-test, chi-square analysis, Fisher's exact test and ANOVA were used.

Findings: According to the initial measurements of the patients presenting with acute

neck pain and shoulder pain, there was no difference between demographic



variables and VAS scores, and the groups were similar to each other. At the initial
evaluation, the VAS score was 7.03 + 0.92 in the intervention group and 6.80 + 1.03
in the control group (p=0.361). At the 30th minute after the application of acupuncture
in the intervention group, the VAS score was found to be 2.23 + 1.16 according to the
pain assessment, while the VAS score in the control group was 5.93 + 1.08, and a
37% decrease in pain was found in the intervention group compared to the control

group (p).

Results: It was determined that acupuncture had an acute analgesic effect on the
pain symptom of patients with MAS who presented with neck and shoulder pain.

Key words: myofascial pain syndrome, neck pain, shoulder pain, acupuncture
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1. GIRIS ve AMAC

Miyofasyal agri sendromu (MAS); palpe edilebilen, gergin kas bandinda yer
alan tetik nokta aracihgiyla 6zgul bir boélgeye yansiyan agri ile karakterize bir
sendromdur. Miyofasiyal agri sendromu yetiskinler (30- 60 yas) arasinda prevalansi
erkeklerde %37, kadinlarda %65 olarak bildirilmigtir (1).

En sik 27 ile 50 yas arasi sedanter bireylerde gorulmektedir. En sik servikal,
paravertebral ve trapez kasta gorilir. Ozellikle kéti postiirde uzun slrelerle
calisanlarda gorulmektedir. Hasta, tipik olarak boyun ust trapez ve skapula gevresi
agridan ve tutukluktan yakinir. Agri, referans zonu ile kola yayilabilir, ancak norolojik

bulgu eslik etmez (2—4). Tani 6yku ve fizik muayene ile konulmaktadir.

MAS tedavisinde amag; agrinin giderilmesi, yeterli kas gucunin saglanmasi,
etkilenmis kasla ilgili eklemin uygun posturunin ve tam hareket agikhginin

saglanmasidir (5).

Tedavide; hastaliga katkida bulunan faktorlerin eliminasyonu, tetik nokta
enjeksiyonlari, kuru igneleme, ultrason, transkutandz elektriksel sinir stimulasyonu
(TENS), yuzeyel isI uygulamasi (Sicak torba-Hot Pack), egzersiz, germe ve sprey
teknigi, iskemik kompresyon, masaj, biofeedback, lazer, interferensiyel akimlar,

farmakolojik ajanlar ve akupunktur rol almaktadir (6).

Akupunktur, “acus” ve “punctura” kelimelerinden olusan bir deyimdir. Noktaya
igne batirmak anlamina gelir. Akupunkturda uygulama deriye ve deri altindaki kas
dokusuna yapilir ve uygulama sirasindaki her turli uyaridan deri ve deri alti kas
dokusu etkilenir (7,8).

Akupunktur etki mekanizmalarinda; Periferik yoldan noéropeptidlerin ve lokal
endorfinlerin salinimi, spinal mekanizmalar (kapi-kontrol, uzun sureli depresyon ve
propriospinal inhibisyon), yukari merkezlerden medulla spinalise inen agri inhibitor
sistemleri, sempatik sinir sistemi ve hipofiz-stirrenal ekseninin etkilenmesi ve Kortikal,

psikolojik, plasebo etkisi Uzerinde durulmaktadir (9).



Gunumuzde miyofasial agri sendromunda akupunkturun yerine baktigimizda
yapilan galigmalar ve metaanalizlere gore akupunktur tedavisinin, miyofasial agr
sendromlu hastalarda agriyi azaltmada ve fiziksel fonksiyonu iyilestirmede etkili
oldugu, ancak bu tedavilerin glvenligi konusunda ek arastirma yapilmasi gerektigi

One surulmustar (10)

Calismalarin igerigi incelendiginde tekrarlayan seanslarla yapilan akupunktur
tedavisi MAS’ta agn Uzerine etkili bulunmustur ancak seans sayisi hakkinda yeterli
bilgi yoktur (10).

Akupunkturun ani analjezik etkisine iligkin yapilan meta-analizin sonuglarina
baktigimizda; kanitlarin cesaret verici oldugunu ancak ikna edici olmadigini
gostermektedir. Bu nedenle akupunkturun akut analjezik etkisi Uzerine yapilacak yeni
calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir (11). Literatire baktigimizda MAS Uzerine yapilmig
akupunkturun akut analjezik etkisi ile ilgili herhangi bir ¢alismaya rastlaniimamistir.

Bu eksikligin giderilmesi agisindan bu ¢alismanin yapilmasi planlanmigtir.

Bu calisma ile akupunkturun miyofasiyal agri sendromlu hastalarin agri
semptomu Uzerine akut analjezik etkisini gostermek ve tek seans uygulama ile
hastalarda agrida azaldigini gostermek acgisindan onemlidir. Calismanin birinci
basamakta yapiliyor olmasi da, birinci basamak saglik hizmetlerine en sik basvuru
nedenlerinden olan miyofasiyal agri sendromunun akut doneminde, akupunkturun
kolay ve uygulanabilir bir yontem olarak kullanilabilir olabilecegini goéstermesi
acgisindan 6nemlidir. Ayrica MAS’In yol actigi isglclu kaybi ve sosyoekonomik zarari
onlenmesini de katkida bulunacaktir. Bu baglamda bu beklenen katkilari gosterilmesi
konusunda yeni galismalarin da yapilmasina yol agacagi beklenmektedir. Tum bu

gerekgelerden yola gikarak;

Bu gcalismanin amaci boyun ve omuz agrisi ile bagvuran miyofasiyal agri
sendromlu hastalarin agrni semptomu lizerine akupunkturun akut analjezik

etkisini saptamaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. MIYOFASIYAL AGRI SENDROMU
2.1.1. Tanim

Miyofasiyal agri sendromu(MAS) kaslarda ve/veya fasyalarda meydana gelen
gergin bantlardaki tetik noktalardan kaynaklanan, agri ve agriya eslik eden kas
spazmi, duyarlhgi, eklem hareket acikliginda (EHA) kisithlik, tutukluk, yorgunluk ve

bazen de otonomik disfonksiyonlar ile karakterize bir sendromdur (1).

MAS, yasam Kkalitesini dnemli derecede etkileyen ve hastanin defalarca
degisik doktorlara gidip degisik tedaviler almasina neden olan ve ¢ogu zaman da
hastaligin psikolojik kokenli oldugu seklinde yorumlanmasina sebep olan bir

sendromdur.
2.1.2. Etiyoloji

MAS'In  etyolojisi tartismalidir ve tam olarak aydinlatilamamistir.
Etyopatogenezde genel olarak mikro ve makrotravmalar gibi mekanik sebepler,
nosiseptif bozukluklar ve birincil kas patolojileri suglanmaktadir. Bunlarin yanisira
kaslarda asir gerilme, fiziksel yorgunluk, psikolojik stres ve genetik etmenler de ileri
surulmektedir (2—4) .

2.1.3. Tarihge

MAS ilk defa 1942’de Janet G. Travell tarafindan tanimlanmistir. 1975'de bu
hastaligin klinik kriterleri diger kas agrilarindan ayrilmis ve 1983'den bu yana
Dr.Janet, Dr.David ve G.Simons’un c¢alismalariyla terminolojisinin yerlesmesi ve
bilimsel verilerin olusmasiyla birlikte bir klinik sendrom olarak kabul edilmeye
baslanmisgtir (1,5,6) .



2.1.4. Epidemiyoloji

Toplumun %85'inin hayatlarinin herhangi bir doneminde MAS dan etkilendigi
belirtiimistir (7). Her iki cinsiyette de gorllmekle birlikte, kadinlarda tetik nokta
insidansi daha yulksek bulunmustur. Yetiskinler (30- 60 yas) arasinda prevelansi
erkeklerde % 37, kadinlarda % 65 olarak bildirilmigtir (8). Bazi ¢alismalar, kadinlarin
kas-iskelet sistemi agrilari nedeniyle daha c¢ok kisitlandigini, daha yuksek agri
skorlarina sahip oldugunu ve is guici kaybinin daha fazla oldugunu gézlemlemiglerdir
(9). ilave olarak orta yash hareketsiz kadinlarin en yiiksek risk altindaki niifus oldugu

ve en sik gorulme yasinin 27,5-50 oldugu belirtiimektedir (10).

65 yas uzerinde prevalansin %85’e ulastigi ve MAS'In potansiyel gelecek
yilllarda genel popllasyonda giderek daha o6nemli bir sorun haline gelecegi
belirtilmistir (11). Ulkemizde yaygin olmasina ragmen, insidans ve prevalansi

hakkindaki epidemiyolojik ¢calismalar ve veriler yetersizdir.

Miyofasiyal agri sendromu ile cografik bolge ve etnik koken arasindaki iligkiyi

destekleyecek veriler yoktur (12).

Tetik nokta (TN)larin dagilimi kisiden kisiye farklilk gdstermekle birlikte
yapilan bir galigmada bas, boyun, omuz kusagi ve bel cevresindeki (TN)lere
vicudun diger bolgelerine gore daha fazla oranda rastlanildigi gosterilmigtir. Yine
yansiyan agri da bas ve boyun bdlgesinde diger bolgelerden daha sik gorilmektedir
(13).

2.1.5. Etiyoloji

Miyofasiyal agri sendromu etiyolojisi tam bilinmemekle birlikte, MAS’In
baslangici ve surekliliginin miyofasiyal TN’lerden kaynaklandigi bilinmektedir (12). TN
gelisiminde, kaslardaki ani asiri yuklenme veya kumdalatif travmalar basta olmak
Uzere uzun sureli sabit postirde kalma, sedanter yasam, genetik faktorler, duygusal
6 stresler, uyku bozuklugu ve yorgunluk en 6nemli nedenler arasindadir (14).
Asimetriye yol acan konjenital anormallikler, skolyoz ve ekstremite uzunluk

esitsizlikleri biyomekanik dengesizliklere, orantisiz-asiri ylklenmeye sebebiyet



verdiginden MAS’a yatkinlik olusturlar. llerleyen yasla birlikte miyofasiyal esneklik
kaybi ile birlikte kemiklerin ve eklemlerin yapisal dejenerasyonlari MAS’a yatkinlk
olugtururlar. Hareketsiz yasam tarzinda, kullanimlarinin azalmasi nedeniyle dinamik
kaslarda zayiflama meydana gelirken, asiri yuklenmeye bagh postural kaslarda
gerginlesme ve esneklik kaybi meydana gelir. Calisma ortamindaki ergonomi
eksikligi, uzun sureli ayakta durma, agirlik kaldirma ve tasima gerektiren mesleki
kosullarda calisan kisilerde (ofis c¢alisanlari, muzisyenler, dis hekimleri vb) MAS
gelisme riski yuksektir. Sinir koki kompresyonlari, tiroid hormonu ve 6strojen eksikligi
gibi endokrin ve metabolik bozukluklar, vitamin ve mineral eksikliklerine yol acan
beslenme bozukluklari, kronik bakteriyel, viral ve paraziter enfeksiyonlar, uyku
duzensizlikleri MAS igin diger risk faktorleridir (15).

2.1.6. Patofizyoloji

MAS patogenezi, genel olarak kabul edilen dort teori ile agiklanmaktadir:

Eneriji krizi teorisi, motor son plak teorisi, kas agrisi i¢in radikulopatik model teorisi ve

2.1.6.1. Enerji Krizi Teorisi

GuUnumuzde en ¢ok kabul edilen teori Simons, Travell, Melzack ve Award
tarafindan ortaya atilan enerji krizi teorisidir. Bu teoriye gore; kasta meydana gelen
bir travma sonucu, sarkoplazmik retikulumda depo halde bulunan kalsiyum (Ca)
serbest kalir. Serbestlesen Ca, ortamdaki ATP ile birleserek aktin ve miyozin
filamentlerinin birbirlerine yaklasip lokal olarak kasilmasina neden olur. Bu kontrolsiz
fizyolojik kasilma, kas lifi demetlerinin kisalip gerilmesine neden olur. Bu kasiima ve
gerilmeler nedeniyle o bdolgede histamin, bradikinin, serotonin, potasyum, substans
P, prostaglandin ve lokotrien gibi maddelerin serbestlesmesine neden olan lokal
metabolik bir aktivite baglar. Bahsi ge¢gen bu maddeler nedeniyle lokal hassasiyet ile
agri ortaya gikar, grup Il ve grup IV duyu liflerinin duyarliliklari artar. Ayrica metabolik
aktivitenin yayilimini engellemek amaciyla refleks yollarla vazokonstriksiyon
meydana gelir, kastaki kan akimi ciddi derecede azalir. Bdylece kasa gelen ATP

miktar1 azalir, gereken enerji karsilanamaz, ener;ji ihtiyaci karsilanamadigi igin tekrar



bir kontraksiyon gergeklesir. Kontraksiyon devam ederek spazm-iskemi-agri dongusu
gelisir (1,16).

Kasin kasiimasinda oldugu gibi gevsemesi igin de ATP gereklidir. Clnku
serbestlesen Ca’un sarkoplazmik retikuluma geri déntsini saglayan Ca pompasi
ATP bagimlidir ve duguk ATP miktarina karsi oldukga hassastir. Dolayisiyla, ortamda
yeterli miktarda ATP bulunmamasi, Ca’un sarkoplazmik retikulum tarafindan
alinamamasina, ortamda konsantrasyonunun artmasina sonu¢ olarak daha fazla

kontraksiyonlara neden olur (1,16,18) .

2.1.6.2. Motor Son Plak Teorisi

Motor sinir kasa girip birgok dala ayrilir. Dallarin her biri kas lifi ylzeyine giren
bir terminal motor son plaga sahiptir. Her bir tetik noktanin bir nérovaskuler demeti
vardir. Bu demette ise motor son plaklar ve grup lll ve IV nosiseptif duysal afferent
uclar mevcuttur (19). Tetik noktadan ¢ikan agri ince miyelinli A-delta ve miyelinsiz C
lifleri ile iletilir. Mekanik veya kimyasal medyatorler gibi uyaranlar Adelta ve C liflerini
uyarabilir, sensitize edebilir ve sonug¢ olarak tetik noktalarin gelisiminde rol

oynayabilir (19).

Tetik nokta bolgesindeki noromuskuler kavsakta goklu ekstrafuzal motor son
plaklarin fonksiyon bozukluklari sonucu asetilkolin (Ach) fazla salinir (tetik noktaya
botulinum toksin enjeksiyonunun etkili olabilmesinin sebebi olarak 6ne surullir) veya
yetersiz miktarda geri emilir ve kasilmalar meydana gelir. Anormal depolarizasyona
yol agan asiri Ach salinmasi mekanizmasinin disinda L-tipi ve N-tipi voltaj aracih Ca
kanallarinin genetik veya kazaniimig defektleri veya nikotinik asetilkolin reseptor
aktivitesindeki upregulasyonu da bu durumdan sorumlu tutulmaktadir (20,21).
Saptanmis 695 adet L-tipi Ca kanal mutasyonu ve 57 adet N-tipi Ca kanal
mutasyonunun olmasi asiri Ach saliniminda genetik sebebin yaygin olabilecegini
dusundurmektedir (21). Ayrica sarkoplazmik retikulumdan disfonksiyonel Ryanidine
kalsiyum kanali yoluyla asir kalsiyum salinimi surekli kas kasilmasina neden olabilir
(20). Ancak anormal Ach saliniminin bilinmesiyle birlikte salinimina neden olan
etmenler tam olarak bilinmemektedir. Bu etmenler mekanik, kimyasal veya diger

sinirsel uyari veya travmalar olabilir.



2.1.6.3. Kas Agrisi icin Radikulopatik Model Teorisi

Radikulopatik model, supersensitiviteyi gosteren denerve vyapilara
dayandirilmaktadir. Tedavi edilmez ise, MAS duyarli bir odak haline gelip medulla
spinalisteki duysal néron yoluyla direngli agri uyarani ortaya ¢ikarabilir. Spinal yol
surekli agrili uyaranla irrite olur ve esik degerlerin azalmasi nedeniyle sinaptik
aktivasyon, amplifikasyon ve agrinin devam ettirilmesi igin  nosiseptif
ndrotransmitterlerin salinimi artar. Bu olaya spinal segmental sensitizasyon denir.
Sonugta asagida belirtilen duysal, motor ve sklerotomal semptomlar meydana gelir
(15).

Dermatomal sensitizasyon: Sempatik desarj artar buna bagli olarak deri ve
subkutan6z dokularda 6dem meydana gelir. Sonugcta deri kalinligi artar ve etkilenmis

alan hassaslasir.

Myotomal sensitizasyon: Sensitize olmus spinal segment tarafindan uyarilan
kaslarda tonus artisi meydana gelir, tetik noktalarda spazmlar ortaya ¢ikar.

Sklerotomal sensitizasyon: Sensitize olmus spinal segment tarafindan

innerve edilen vicut kisminda entezit, bursit, tendinit ve epikondilitler gelisebilir.
2.1.6.4. Kas Igcigi Teorisi

Arastirmacilar tarafindan pek kabul gormeyen bu hipotezin temelinde, kas
igciklerindeki intrafuzal liflerin uzamis veya kronik geriliminin tetik noktalara neden
oldugu yatmaktadir. Kas igcikleri, agri ve basinca duyarhidir. Servikal ve aksiyal
kaslarda daha fazla bulunur. Bu hipoteze goére kas travmasi nedeniyle kas igciginin
sempatik hiperaktivitesi (6rnegin alfa adrenerjik stimulasyon) sonucu tetik noktalarin
kroniklestigi varsayllmaktadir (17,22).

2.1.7. Klinik Belirtiler

MAS’ da agri, hareket kisitlihgr ve tutukluk, gugsiuzlik, psikolojik semptomlar
gibi belirtilerin yani sira gesitli otonom disfonksiyonlar, norolojik semptomlar ve
fonksiyonel gikayetler gibi klinik durumlar gorulebilir (22—-24).



2.1.71. Agn

MAS'’ |1 hastalarin, en sik sikayeti bas, boyun, omuzlar, st ve alt ekstremiteler
ve belde bulunan bolgesel kalici agridir. Agri siddeti, hafif agridan dayanilmaz agriya
kadar degisebilir. Siklikla kant bir agrn olarak tanimlanir, ancak zonklayici, keskin,

yanici ve giddetli de olabilir (24).

AgQri siddeti saatten saate ve gunden gune degisken olup durus ve kas
aktivitesi ile gugli bir sekilde iligkilidir. Sadece hareketle yasanan agri TN 11
irritabilitesinin daha az oldugunu gosterirken; istirahatte agri olmasi ise daha ciddi

tutulumu gosterir (25).

Bir TN’ den yansiyan agri ve hassasiyet, genellikle bir mesafeye yayilir. Bu
durum bir tabancanin tetigi Gzerindeki baskinin merminin baska bir yere carpmasina
neden olmasina benzetilebilir. Dermatomal veya sinir koki dagilimini takip etmez
(24,25).

2.1.7.2. Hareket Kisithhgi ve Tutukluk

Bu nadiren esas sikayettir. Kas tam gerilme hareket araligina yaklastikga
gelisen agri ile kolayca tanimlanan bir 6zelliktir. Hareket kisitlihgi ve tutukluk sabah
saatlerinde en kotu duzeyde olup gun iginde asin aktivite veya immobilite
durumlarindan sonra tekrar ortaya c¢ikar. Bu durumun, gergin bantlarin anormal
geriliminden ve gergin bant lif pargalarinin gerilim kaynakli sensitivitesinden

kaynaklandigi disunulmektedir (23).

MAS’ I 164 hasta ile yapilan bir ¢calismada hastalarin %19,5" inde tutukluk
oldugu bildirilmigtir (24).

2.1.7.3. Gigslizliik

Hastalar siklikla, belirli hareketleri yaparken gu¢suzlik hissederler (6rnegin; bir
kutudan sut dokerken, kapi kolunu cevirirken, bir kolunda yiyecek tasirken). Bu
durum, hangi kaslarin tutuldugu konusunda ipuglari verir. Kasin, kasilma kuvvetini

TN’ nin agri esiginin altinda sinirlamasindan kaynaklanir (23).



2.1.7.4. Psikolojik Belirtiler

Fiziksel semptomlara ek olarak, cesitli psikolojik semptomlar da MAS
hastalarinda gorulebilir. Bunlardan en yaygin olani depresyondur. Kronik boyun ve
omuz agrisi olan 32 hastada yapilan bir calismada 28 i depresyon belirtileri
gOsterirken, baska bir galismada MAS’ i hastalarin %21’ inde depresyon %18’ inde
anksiyete bildirilmis olup bu oranlar diger kronik agri durumlari ile bildirilenlere
benzerdir (24).

2.1.7.5. Diger

Anormal terleme, lakrimasyon, flushing, vazomotor ve sicaklik degisiklikleri
gibi gesitli otonom disfonksiyonlar gelisebilir. Azalmis is toleransi, bozulmus kas
koordinasyonu, eklemlerde tutukluk, yorgunluk ve halsizlik gibi c¢esitli fonksiyonel
sikayetler gorulebilir. Bas ve boyun bdlgesinde MAS, gerilim tipi bas agrisi, 13
temporomandibuler eklem agrisi, denge bozuklugu, bas dénmesi, tinnitus, goz
semptomlari ve tortikolis ile kendini gosterebilir (24,26).

2.1.8. Klinik Bulgular

2.1.8.1. Gergin bant

Gergin bantlar kisalmig, agrili, ele gelen bir grup kas lifidir. Tetik noktalar ise

bu gergin bantlarin iginde yer alirlar. Miyofasiyal agrinin objektif bulgusudurlar.

Gergin bant, en iyi cilt ve cilt altt dokunun kas liflerinin uzantisi boyunca
kaydirarak palpe edilebilir. Kas, altindaki kemik ve deri arasinda sikistirilacaksa
yassilamak seklinde (flat) palpasyon, kasin orta noktasi parmaklar arasinda
sikigtirilabiliyorsa (sternokleidomastoid, biseps brachii kaslari gibi) kiska¢ hareketi

(pincer) ile palpasyon yapilabilir (27).

Palpabl bir bant, normal lifler icinde sert olarak hissedilir. Palpe ederken bir

taraftan da bastirarak yansiyan agri kontrol edilir.



2.1.8.2. Tetik Noktalar

Miyofasiyal tetik nokta 2-5 mm g¢apinda, kompresyonla veya igne batirmakla
daha uzag@a yayilan bir agri olusturan kiguk hassas alanlardir. Tetik noktalar kasin
uzun ekseni yonunde nazikge palpe edilmelidir. Muayene sirasinda birka¢ kez
yapilan palpasyonlarla en duyarli nokta belirlenir; kasa ait gergin bant igcinde sicim
benzeri noduller tespit edilir. Bu bolgeye basmakla lokal ve/veya yayilan bir agri
meydana gelebilir veya ylzunu eksitip, sigrayip ya da sesle cevap verebilir, tim bu

durumlar tetik nokta varligini gosterir (24).

Tetik nokta ne kadar agriliysa, yayilan agrisi da o derece siddetli olur. Hekimin
tetik noktalari saptayabilmesi palpasyon becerisi ve egitimi, kasin derinlik ve

blayukligune baghdir (28).

Aktif tetik nokta: Agri sureklidir. Spontan olarak agriya neden olan aktif tetik
nokta gergin band igcindeki hassasiyetle iligkilidir ve manuel yol ile ya da igne ile
uyarildiginda lokal veya yansiyan agriya sebep olur. Glgsuzluk, parestezi veya isi
degqisikligi gibi kolayca tanimlanabilen semptomlarla iligkilidir ve yansiyan agri

yaratabilirler (29).

Latent tetik nokta: Latent tetik noktalar spontan olarak agriya neden
olmazlar, fakat manuel yol veya igne ile uyarildiginda agri olustururlar. Aktif tetik
noktalar miyofasiyal agri sendromlu kigilerde bulunurken latent noktalar ayni
zamanda saglikh kigilerde bulunabilir. Tetik noktalar travmadan sonra vyillarca

kaslarda latent sekilde kalabilir (6).

Lokal Seyirme Yaniti: Kas orta derecede gergin durumdayken, gergin kas
bandinin en hassas oldugu noktada, palpe eden parmagin kas bandi boyunca
perpendikiler hareketi ile ortaya cikarilabilen bir yanittir. Kas, palpasyon sirasinda
nétral pozisyonda olmalidir. Sonug olarak kas bandi buylk kaslarda gézle goérulebilir
bir sekilde kisalir (30,31). Tetik nokta ne kadar yakindan uyarilirsa lokal seyirme
yaniti o kadar fazla olur. Tetik noktanin ignelenmesiyle de lokal seyirme cevabi
ortaya cikabilir. Tetik noktalarin ylzeyel kaslarda bulunmasi halinde bu cevabin

tespit edilmesi daha da kolaylasir.
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Sigrama Cevabi: 1949 yilinda Good agrili noktaya uygulanan basinin yuz
burusturma, istemsiz refleks benzeri bir hareket ve birlikte siddetli bir agn
olusturdugunu aciklamistir. Kraff ve arkadaslari bu yaniti daha sonralari "sigrama
belirtisi" olarak adlandirip diyagnostik kriter olarak belirlemiglerdir. Hastanin kuvvetli
palpasyona kargl davranigsal cevabi olan sigrama cevabi, miyofasiyal agrinin ayirt

ettirici bir 6zelligidir
2.1.9. Tani
Tani i¢in genellikle hastanin dykusu ve fizik muayenesi yeterlidir.

Travell ve Simons tarafindan tanimlanmis major ve minor klinik kriterler
kullanilmaktadir (6,13,23,32).

Major Kriterler

1. Bolgesel agn sikayeti

2. Tetik noktadan belirli bir alana yansiyan agri ve duysal degisiklik
3. Erisilebilen kaslarda palpabl gergin bant

4. Gergin bant boyunca bir noktada asiri hassasiyet

5. Olgllebilen hareket acikhiginin azalmasi

Mindr Kriterler

1. Tetik noktanin basingl palpasyonu ile klinik agr sikayeti ve/veya duysal

degisikligin ortaya gikmasi

2. Gergin banttaki duyarli noktanin palpasyon ve ignelenmesiyle lokal seyirme

yaniti
3. Duyarli noktanin enjeksiyonu veya kasin gerilmesi ile agrinin azalmasi
MAS tanisi igin 5 major ve en az 1 minor kriter gereklidir.
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2.2. Ayinici Tani
Miyofasiyal agri sendromunun ayirici tanisinda dusunulmesi gereken
hastaliklar asagida 6zetlenmigtir.

Kas-iskelet kaynakli: Fibromiyalji sendromu (FMS), kronik yorgunluk
sendromu, tendinit, bursit, dejeneratif bozukluklar.

Miyopatiler: Polimiyozit, dermatomiyozit, enfeksiyona bagli miyozit.

Artritler: Osteoartrit, romatoid artrit, psoryatik artrit, gut artriti, ankilozan

spondilit, polimiyaljia romatika.
Nérolojik: Nevraljiler, kranial sinir lezyonlari, tuzak noropatiler
Visseral: iskemik kalp hastali§i, peptik Ulser, safra tagi.

Enfeksiy6z: Viral (plorodini), bakteriyel (leptospirosis, sellulit, streptokoksik

artralji)
Neoplazm: Paraneoplastik sendrom.
Psikolojik: Somatoform bozukluk, konversiyon bozuklugu
2.2.1. Tedavi Yontemleri

Miyofasiyal agri sendromu yaygindir ve birinci basamak hekimlerine ve agri
kliniklerine sik ziyaretlerin nedenidir (33). MAS, klinik uygulamada siklikla gbzden
kacan Onemli bir dizabilite nedenidir. Tedavide ilk basamak dogru teshisin
konulmasidir. TN’lerin erken saptanmasi ve erken muidahale edilmesi agrinin
kroniklesmesini engellemektedir. Miyofasiyal agri sendromu tedavisinde genellikle

TN’lere yonelik mudahaleler yapilir.
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Tedavide temel ama¢ TN olusumuna neden olan yapisal ve mekanik
dengesizliklerin duzeltilerek kastaki spazmin giderilmesi, normal kas uzunlugu ve

normal kas gucune ulasiimasidir (34).

Miyofasiyal agri sendromu tedavisinde mevcut yaklagimlar farmakolojik ve
farmakolojik olmayan mudahaleleri icerir (35). MAS mudahalelerinin amaci, TN'lere
metabolik kaynaklari tasiyan kanin akisini arttirmaktir. Kan akiginin artisi, agriyi

hafifletir, enflamasyonu azaltir, spazmi azaltabilir veya ortadan kaldirabilir (36).

Farmakolojik olmayan mudahaleler, ekstrakorporeal sok dalga tedavisi
(ESWT), 1s1 veya buz uygulamasi, ultrason (US), transkutantdz elektriksel sinir
stimisyanonu (TENS) gibi analjezik akimlar, osteopatik manuel tip teknikleri, kinezyo

bantlama vb. ydntemlerdir.

Farmakolojik yaklasimlar arasinda, topikal kremler, anti-enflamatuar, analjezik
ve narkotik ilaglar ve TN enjeksiyonlari bulunmaktadir (37-39). Yeni baglayan MAS

icin, klinisyenler hasta igin riskleri en az ve en etkili yontemi se¢gmelidir.

MAS'iIn sistemik tedavisinin etkinligi sinirli olup, genellikle fizik tedavi ve diger
invaziv olmayan tekniklerin kontrendike oldugu veya basarisiz oldugu hastalarda

tercih edilir.
Tetik nokta tedavisinde etkili oldugu bildirilen lokal tedavi yontemleri sunlardir:

Tetik nokta enjeksiyonu

Sprey ve germe

iskemik kompresyon

Masaj

Yuzeyel 1si1 (sicak paket)

Derin 1sI (ultrason)

TENS ve interferansiyel akimlar
Lazer

Akupunktur

0.Biofeedback

= © o N o g bk~ w0 DN =
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Bu tedavi yontemleri ile tetik nokta eliminasyonu sonucu agri siklusu kirilmaya
cahgilir. Tum tedavi yontemlerinin altinda yatan teori, butin semptom kompleksinin
tetik nokta ile provake olan refleks mekanizma oldugu ve bir kisir déongl olarak
devam ettigidir. Agr siklusunun tetik nokta eliminasyonu ile kiriimasi bu refleksi bozar

ve rahatlama saglar (5,13).
2.3. AKUPUNKTUR
2.3.1. Tanim ve Tarihge

Akupuntur Cince'de "Chen-Chiu" denen ve "acus-igne, puncture-batirma"
kelimelerinden tluremig ve belli noktalara ignele batirilmasi suretiyle uygulanan eski
bir Cin tedavi yontemidir (40). Akupunktur, Cin'de yuzyillar once ortaya ¢ikmisg ve
kisa bir slre 6nce Japonya'ya, Kore yarimadasina ve Asya'nin bagka yerlerine
yayllmistir. Bircok Ulkede en yaygin kullanilan tamamlayici terapilerden biridir.
Akupunktur, birgok 17 Ulkenin saglk sistemlerinde resmi olarak taninmakta ve halk
tarafindan tercih edilmektedir.

Ornegin, Amerika Birlesik Devletleri (ABD)nde 2002 yilinda yapilan niifus
temelli bir arastirmaya gore, katihmcilarin %4,1'i yasam boyu akupunktur kullanimi

oldugunu ve %1,1'i yeni kullanimi bildirmistir (41).

Ayni yil Almanya'da yapilan benzer bir aragtirmada, 18 ve 69 yas arasindaki
yetiskinlerin %8.7'sinin 6nceki 12 ayda akupunktur tedavisi aldigi gosterilmigtir (42).

Avrupa’da akupunktura ilginin baglamasi 17. ylzyil donemindedir. Gunimuzde
Fransa, Almanya, Iingiltere ve Avusturya basta olmak lizere batida yer alan bircok
ulkenin  Tip Fakultelerinde akupunktur egitimleri verilmektedir. Viyana Tip
Fakultesi'nde Prof. 18 Dr. Johannes Bischko'nun kurdugu Akupunktur Enstitisu

bunlar arasinda en ¢ok bilinenidir (43).

Akupunktur; yan etkisinin hemen hi¢g olmamasi ve maliyet uygunlugu
nedeniyle gunumuzde agri Kkliniklerinde Onemli bir tedavi segenegi olarak

kullaniimaktadir.
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ABD’de kurulan, amaci canlilarin dogasi ve davraniglari ile ilgili temel bilgileri
edinerek bu bilgiler 1s1ginda saghgi iyilestirmek, yasam suresini uzatmak, hastalik ve
sakatliga bagh ylku en aza indirmek olan Ulusal Saglik Enstitist (NIH); blnyesinde
Ulusal Tamamlayici ve Bduatlnleyici Tip Merkezi'ni (National Center for

Complementary and Integrative Health (NCCIH) bulundurmaktadir.

1997 yilinda NIH tarafindan duzenlenen Akupunkturda Konsensus Geligtirme
Konferansi sonrasinda yayinlanan raporda akupunkturun agri proflaksisi ve tedavisi
de dahil olmak uUzere birgok endikasyonda kullanilabilir bir segenek oldugu
belirtilmigtir (44).

Diinya Saglik Orgiti (DSO), konuyla ilgili dinya gapinda artan ilginin
bilincinde olarak, Haziran 1979'da Cin'in Pekin sehrinde akupunktur Uzerine bir
sempozyum duzenlenmistir. Farkh Glkelerde akupunktur uygulayan doktorlar, bu
terapiden yararlanabilecek kosullari tanimlamaya davet edilmig, katilimcilar 43 uygun
hastaligin bir listesini olugturulmustur. Ancak, bu gosterge listesi titiz bilimsel bir
sekilde ydrGtilen resmi klinikk c¢alismalara dayanmamistir ve guvenilirligi
sorgulanmigtir. Son yirmi yildir akupunktur konusunda kapsaml ¢alismalar yapilimig
ve “plasebo” akupunktur kontrollerinin kullanimini iceren kontrollu klinik ¢alismalarin
yapilmasi igin buyuk caba sarf edilmigtir. Bu denemelerin yapilmasinin zorlugu
nedeniyle hala sinirli sayida olmasina ragmen, saglam arastirma metodolojisine

dayanan ikna edici raporlar yayinlanmistir.

1991'de geleneksel tip ve modern saglik hizmetleri konusunda bir ilerleme

raporu DSO Genel Sekreteri tarafindan 44. Diinya Saglik Asamblesi'ne sunulmustur.

1996 yilinda italya'nin Cervia kentinde dizenlenen DSO 19 Akupunktur

Danigmanhginda akupunkturun klinik uygulamasi ile ilgili bir rapor sunulmustur.

Ulkemizde de Saglik Bakanlidi tarafindan 1991 yilinda bir (st kurul olustularak
akupunktur hakkindaki arastirmalar ve c¢alismalar incelenmis, Akupunktur
Yonetmeligi ¢ikarilarak bu tedavi yontemi yasal hale gelmis ve bilimsel bir tedavi

yontemi olarak kabul edilmigtir.
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Bu yonetmelik 2002 yilinda yeniden duzenlenmigtir ve olusturulan Akupunktur
Bilim Kurulu, kimlerin bu tedaviyi uygulayacagi, hangi hastaliklarda nasil

uygulanacagi, egitimin nasil olacagi konularini esasa baglamiglardir.

Saglik Bakanhgi tarafindan 27 Ekim 2014 tarihinde yayimlanan Resmi
Gazete’nin Geleneksel ve Tamamlayici Tip Yontemleri Uygulama Yonetmeligi ile
akupunktur; agr tedavisi basta olmak Uzere birgok klinik tanida etkin kullanilan tedavi

yontemlerden biri olarak kabul edilmistir (45).

2.3.2. Akupunktur Maliyet-Etkinligi

Son yillarda saghk kaynaklarinin verimli kullanimi ve maliyet etkililik analizleri
alaninda pek ¢ok calisma yapilmaktadir. Bu ekonomik degerlendirmeler saglikta
karar verici unsurlar igin yol gosterici olmaktadir. Saglik hizmetleri planlanirken
herhangi bir hastalik i¢cin ana tedavinin belilenmesinde maliyet etkinligi major bir
kriterdir.

Yuksek prevalansi, yarattigi onemli hastalik yuku ve yasam kalitesinde ciddi
dismeye neden olmasi ile dnemli bir halk saghgi problemi olan agri semptomu basta
olmak Uzere pek c¢ok rahatsizligin tedavisi igin maliyet etkinlik arastirmalar gittikge
artmaktadir. Akupunkturun maliyet etkinliginin belirlenmesi konusunda da gittikce
artan sayida randomize kontrolli deneysel ¢alismalar (RKC) yurutilmektedir (46).

Almanya nufusunun %10’nuna hizmet veren bir sosyal saglk sigorta fonunun
yapmis oldugu c¢ok merkezli RKC olan Rutin Saglik Hizmetinde Akupunktur
(Acupuncture in Routine Care, ARC) arastirmasinda, 6 aylik bir izlem sonucunda
birinci basamak tedavi hizmetlerinde dismenore igin akupunktur tedavisi klinik olarak
faydali bulunmusg ve ayni zamanda da birinci basamak i¢cin maliyet-etkin géraimustur
(47).

Hindistan’da yapilan bir calismada post-operatif bulanti ve kusma igin
ondansetron ile akupunktur tedavisi karsilastirlmis ve aralarinda bir fark
gorulmemistir. Ancak akupunkturun maliyeti daha az bulunmustur (48).
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2010 yilinda Cin’de yapiimis bir diger calismada rutin tedaviye ilaveten
akupunktur yapiimis inme hastalarinda semptomlarin daha iyi ve hizli geriledigi ve
sadece rutin tedavi almig hastalarla kiyaslaninca maliyetin daha az oldugu

gOsterilmigtir (49).

Kim ve arkadaslarinin yapmis oldugu, 2012 yilinda British Medical Journal
grubunun Acupuncture in Medicine dergisinde yayinlanmig olan galismada, genis bir
literatlr taramasi sonucu gesitli hastaliklara yonelik akupunktur tedavisi icin yapilan
RKC incelenmis ve maliyet-etkinligi analizleri (cost-effectiveness analysis, CEA),
maliyet-hizmet analizleri (cost-utility analysis, CUA) ve maliyet-fayda analizleri (cost-
benefit analysis, CBA) gibi ekonomik degerlendirmeler ¢aligiimis ve sonugta dnemli
oranda isglcu kaybina sebep olan bas agrisi, bel agrisi, kronik boyun agrisi, diz ve
kalga osteoartriti icin akupunktur tedavisinin maliyet-etkin oldugu ortaya konmustur
(46).

Hollanda ve Isveg¢’de yapilan galismalarda aile hekimleri TAT tedavileri
konusunda egitim almis olan hastalarin, bdyle ilave bir egitime sahip olmayan aile
hekimlerinin hastalarina gére saglik harcamalarinin ve mortalite oranlarinin daha
dusuk oldugu gosterilmistir. Saghk harcamalarindaki bu azalmanin hastane yatis
sayllarinin azalmasi ve daha az ilag regete edilmesi neticesinde oldugu ortaya
konmustur (50,51).

2.3.3. Akupunkturda Meridyenler ve Etki Mekanizmalari

Vicudumuzda 12 tane cift tarafli ana akupunktur meridyeni, 2 tane de 6n ve arka
orta hatta yer alan kollateral meridyen olmak Uzere toplam 26 meridyen bulundugu
dugunulmektedir (52).

Ana meridyenler;
1. Akciger-Taiyin (Lung=Lu)
2. Kalin Bagirsak-Yangming (Large Intestine=LlI)

3. Kalp-Shaoyin (Heart=H)
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4. Perikard-Jueyin (Pericardium=Pc)

5. Uglu Isitici-Sanjiao-Shaoyang (Triple Warmer=TW)
6. ince Bagirsak- Taiyang (Small Intestine=SI)
7. Mide-Yangming (Stomach=St)

8. Safra kesesi-Shaoyang (Gall Bladder=GB)

9. Mesane-Taiyang (Uriner Bladder=UB)

10. Dalak-Taiyin( Spleen=Sp)

11. Karaciger-Jueyin( Liver=Liv)

12. Bobrek- Shaoyin (Kidney=Kid)

Orta hat meridyenleri;

1. OOK (On orta kanal; Conception Vessel=CV)

2. AOK (Arka orta kanal; Governing Vessel=GV)

- Triple Warmer Meridian
e [MESTING Meridian

Urinary Bladder Meridian

e Liver Meridian

Y- Spleen Meridian

Resim 1. Akupunkturda meridyenler
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Her meridyen Uzerinde akupunktur noktalari bulunmaktadir. Akupunktur
noktalari izole degildir; ic organlarin enerjisinin (Qi ve kan) dolastigi vucut
yuzeyindeki 6zel noktalardir. Bu noktalar ilgili i¢ organlara ve fasyaya kadar uzanan

damar ve sinirden zengin yapilardir (53).

Akupunktur, meridyenlerdeki enerji akisini dizenler, vicudu yeniden dengeler,
agriy1 azaltir ve yaralanmalarin daha hizl ve etkili bir sekilde iyilesmesini saglayarak

hastaliklarin tedavisini amacglamaktadir (54).

Akupunktur noktalarini bulmada kullanilan birime “cun” denir. Cin’'in anatomik
santimetresi olarak da adlandirilabilir. Erigkin bir kiginin basparmak interfalangeal

[T

eklem genisligi “1 cun”a karsilik gelmektedir

Akupunktur ile saglanan analjezinin mekanizmasi, merkezi sinir sistemi
uzerindeki etkisi ve bunun sonucunda ndrotransmitterlerin ve hormonlarin
dizenlenmesi ile agiklanmaktadir. Akupunktur, omuriligin dorsal laminasindaki
transmisyon noéronlarini, omurilik, orta beyin, talamus ve hipotalamustaki endojen
agri modulasyon sistemini aktive eden sinir liflerini (A delta afferent) uyarir. Bu
aktivasyon, analjeziye katkida bulunan agri module edici endojen opioidler, serotonin
ve noradrenalin kaskadini baglatir. Akupunktur etkisi ile endojen agri inhibisyon
sistemlerinin iglevi artirilir (54).

Akupunktur BOS’ta serotonin ve endorfin duzeylerinde artisa neden

olabilmektedir. Akupunktur sirasinda opioid peptitlerin salinimi da artmaktadir (55).

Bazi calismalar, Dbelirli akupunktur noktalarinin uyarilmasinin, agri
semptomlarini azaltarak serotonin ve norepinefrin dahil olmak Uzere beyin ve lokal

ortamda analjezik maddelerin salinmasini etkileyebilecegini gostermistir (56)

Akupunkturun, dogrudan veya dolayli olarak, serbest radikallerin reaksiyonunu
Onleyerek, superoksit dismutaz (SOD) aktivitesini artirarak ve lipid peroksit dizeyini
azaltarak oksidatif stresi antagonize edebilme etkilerine sahip oldugunu gdsteren

hayvan c¢alismalari mevcuttur. Bu etkinin, merkezi-periferal nérohumoral vyollar,
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protein sinyal iletim yollari ve kendi kendine iyilesme mekanizmalarindan

kaynaklandigi dusunulmektedir (57).

Yapilan baska bir hayvan calismasinda ise beyin 6demi olan siganlarda
akupunktur ile azalmig SOD aktivitesinin artirildigi, artmis MDA dizeylerinin ise

azaldigi gozlenmistir (58).
2.3.3.1. Akupunkturun anelzejik etkisi ile ilgili teoriler
Kapi Kontrol Teorisi

Kapi kontrol teorisini 1965'te Melzack ve Wall dnermislerdir; bu teoriye gore
sinir impulslarini gecgiren kapilar agri impulslarinin ge¢gmesini onlediginde agri

olusumu onlenir ve akupunktur bu kapilarin kapanmasini sagliyor olabilir.

AQgri, belirli bir dizeyin Uzerine ¢ikan impulsun (sinir aktivite artisi) talamo-
kortikal sisteme sinir ulasmasiyla ortaya gikar. impulsun sinir sistemi icersindeki akisi
sinir sistemindeki kapilarla duzenlenir ve bu kapilar substansia jelatinoza'dadir.
Kaguk noéronlarin bir kismi spinal kolonun arka boynuzunun gri maddesini kaplar.
Arka kok lifler bu néronlarla sinaptik bag kurarlar. Daha sonra bu aktivite talamus ve
kortex'e iletilir. Posterior kokun ince miyelinli A grubu delta lifleri agri lifleridir. Bunlar
kapiy! kapatarak agrinin gegisini dnlerler. ince, miyelinsiz C lifleri ise agrinin gegisini
saglarlar. A delta lifleri dokunma ve basing reseptorlerine baghdir. Dokunma ve
basing reseptorleri ile agri hissi onlenebilir.

Akupunkturun agriy1 giderici etkisi kapi kontrol teorisine gdére bu sekilde
aciklanmaktadir. Akupunktur uygulamasi ile A delta lifleri uyarilirlar ve agri iletim
kapilari kapanarak agri onlenir. Spinal kordun dorsal boynuzlarinda noral
mekanizmalar bir kapi gibi davranarak periferal liflerden gelen impulslarin santral sinir
sistemine akigini azaltirlar veya artirirlar. Bu kapi beyinden gelen impulslarin perifere

iletilmesini de etkiler (59).

20



Nosiseptif Afferent Sistem Teorisi

AQri reseptorleri asirl derecede sicak, soguk ve kimyasal etkilerle, doku hasari
ile uyarlirlar ve zararlh etkilerin farkinda olunmasini saglarlar. Nosiseptive
reseptorlerde olusan yuksek frekanstaki akim nosiseptive afferent sistem ile beynin
uygun bodlgelerine gelir. Nosiseptive reseptor sistemi kesintisiz iligkisi pleksuslardan
olusur. Miyelinsiz sinir liflerinden olusan bu pleksuslar dokulara kadar ulasir ve
normalde inaktifir. Ancak dokularin mekanik olarak uyariimasi ile laktik asit, K+ artisi
ve pH'In 6'nin altina dusmesi, 5-hidroksitriptamin, polipeptid kininler, serotonin
histamin ve prostaglandinler gibi kimyasallarin ortaya ¢ikmasi ile aktive olur. Pleksus

sistemi araciligi ile merkezi sinir sistemine ulagirlar.

Dokularda mekanoreseptdrlerden merkeze tasima yapan afferent lifler kalin ve
ince lifler olmak Uzere ikiye ayrilir, kalin lifler mekanoreseptor lifleridir, ince lifler
nosiseptif afferrent liflerdir. Somatik viseral olarak spinal sinirlerle inerve edilen
dokularda bu lifler spinal gri maddenin dorsal boynuzlarindan girerler. Giriste bazal
spinal nukleusta sinaps yaparlar. Once periferal nosiseptif irritasyonla basal spinal

ndronlar rent nukleustaki aktivitesi anterolateral trakt ile beyne ulasir.

Agrinin beyne ulagmasi ile ilgili en az iki mekanizma mevcuttur: bunlardan
birisi apikal spinal nukleuslara gelip sinaps yapan c¢aplari 5-20 ym arasinda olan
mekanoreseptor afferentleridir. Sinapstan ¢ikan internéron, bazal spinal nukleusa
gelir, nosiseptif afferent aksonu ile sinaps yapar. Mekanoreseptorden aldigi inhibitor
impulsu buraya tasir ve nosiseptif afferent impulsunun beyne tasinmasini engeller.
Bu sistemde mekanoreseptor afferentleri inhibitor etkilidir, nosiseptif afferent
aktivitenin santral sinir sistemine girigsinde supresif etki olustururlarve bu sekilde agri

kortekse ulasmaz (59).
Endorfin Teorisi

Anterolateral spinal traktlar dahil olmak uGzere liflerin %30'u talamusun
posterior c¢ekirdeklerinden gecer. Ancak agri talamustan serebral kortekse olan
uzantilarin uyariimasiyla olugur. Talamo-kortikal algilanma ile talamustan korteksin

paryetal, temporal ve frontal bodlgelerine lifler uzanir. Talamus Uzerinden paryetal
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bolgenin aktive olmasi kisinin agri hissetmesine yol acar. Ayni zamanda agrinin
vucutta hangi dokuda oldugunu ve agrinin kalitatif yapisini da belirler. Bu sistemle
aci algilanmaz. Aci, frontal lobun limbik kisma gider. Uclincii bdlge ise temporal lob
ile iligkilidir. Temporal bolgede hafiza yer alir. Bu sistemin aktivitesi ile kisi ge¢gmis
agri tecrubeleri hafizaya islenir. Ancak bu ug¢ bolgedeki noronlarin duyarhihgi retiktler
noronlar ile iligkilidir. Eger duguk bir uyari olursa nosiseptive néronlardan gelen uyari
retikller yapinin aktivitesi duslk iken gelirse agri tolere edilebilir, vicutta kabaca
lokalize edilebilir ve hafizaya tam alinmadigindan aradan gegen uzun bir slre sonra
hatirlanmaz; ancak kisa sure sonra hatirlanabilir. Retikuler néronlarin uyarilabilirligini
bircok faktor etkiler. Retikuler noronlarin aynen periferal kontrol sistemindeki
mekanoreseptorlere benzer goérevleri vardir. Bu sistemden c¢ikan aksonlar spinal
korddan asagi iner ve apikal spinal interndronlarla sinaps yapip onun Uzerinden
inhibisyon yaparlar. Bu sekilde nosiseptif afferentlerin iletimi hem mekanoreseptor
afferentlerle hem de retikiler aksonlarla engellenir. Bu inhibisyonun bir sekli orta
beyinden salgilanip beyin omurilik sivisina gecen endorfinlerin retikiler sistemi

etkileyip periferal nosiseptif aktiviteyi engellemesidir.

Akupunktur uygulanmasindan sonra hastalarda endorfinlerin  artigi
bildirilmektedir. Retikuler noronlarla ilgili ikinci nokta bu noéronlarin kaudal inhibitor
kaskadlarinin kaynagi olmalaridir. Bu noronlar, orta beyindeki endorfine duyarli
néronlardan gelen akimlarla uyarilir. Ayni zamanda superior frontal girustaki

ndronlardan gelen uzantilarla da kontrol edilir (59).
2.3.3.2. Calismada Kullanilan Akupunktur Noktalari

DU20: Her iki kulagin tepesini baglayan bir gizginin apexle birlestigi noktadir (60).

P
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Resim 2. Du 20 noktasi
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YINTANG: Kaslarin medial uclari arasindaki orta noktada (glabella) yer almaktadir
(60).

Yintang (M=HN-3)

2 __‘_,:?\.;“\7% & .”m,b_ ;::._-.

v

Resim 3. Yintang noktasi

SI-3: Gevsek bir yumrukta; besinci metakarpal kemigin basinin proksimalinde kirmizi

ve beyaz deri birlesiminde yer alir (60).

I
Z
2
&

Z-15 ndueid)

Resim 4. SI-3 noktasi
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LI-4: Elin sirtinda; 1. ve 2. metakarpal kemikler ortasindaki noktadir (60).

®
3
joi
gos
It pee] REE -
- — Alf
1 ! ¥
= f — e — <
=ty =
&
P
=

Resim 5. LI-4 noktasi

UB-62: Lateral malleolusun hemen altindaki gcukurda yer alir (60).

Shenmai BL-G2

Resim 6. UB-62 noktasi
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KiD-3: Medial malleolun ucu ile Asil tendonunu birlestiren cizginin ortasindaki
cukurda yer alir (60).

Taixi KID-3

level with the prominence
of the medial mallealus

Resim 7. Kid-3 noktasi

GB-42: Dorduncu ve besinci metatarsal kemikler arasindaki 4. metatarsofalangeal

eklemin posterioru, ekstansor digiti minimi tendonunun medial tarafinda yer alir (60).

Zulingi GB-41

Diwuhui GB-42

Resim 8. GB-42 noktasi
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Tasarimi

Arastirmamiz, paralel grup, cift koér, randomize kontrolli deney olarak

tasarlanmistir.

3.2. Etik Kurul ve izinler

Calismaya baslamadan énce; Dokuz Eyliil Universitesi Aile Hekimligi Anabilim
dalindan ve Dokuz Eyliil Universitesi Akupunktur Polikliniginden izinler alinmistir.
S.B.U. Sultan Il. AbdulhamidHan Egitim Arastirma Hastanesi GETAT Klinik
Arastirmalari SBUSAH-GETAT2020-002 karar nolu, 11/09/2020 tarihli Etik Kurulu
onayl ve Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Mudurligu Geleneksel,
Tamamlayici ve Fonksiyonel Tip Uygulamalari Dairesi Baskanhgindan 02/10/2020-
77979112 tarih ve sayili izin alinmigtir.

Tam katihmcilarin arastirma dncesinde bilgilendiriimis onam formu ile onamlari

alinmigtir.
3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Dokuz Eylil Universitesi Egitim Aile Saghgi Merkezleri ve Dokuz Eylil

Universitesi Akupunktur Poliklinigi ile birlikte Ekim 2020 ile Mayis 2021 arasinda
gerceklesmistir.

3.4. Arastirmanin Birincil ve ikincil Ciktilar

Arastirmanin birincil sonug ciktilari; 0. Dakika VAS, 30. Dakika VAS, uygulama

sonrasi VAS'taki degisimdir. ikincil sonug giktisi bulunmamaktadir.

3.5. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calisma %95,0 glven duzeyi, %80,0 glc alinarak; benzer ¢calismalardaki VAS
(visuel analog skalasi)’taki tedavi 6ncesi ve sonrasi degisimler girilerek anlaml fark
olusmasi igin segilebilecek hasta sayisi hesaplanmigtir. Hesaplamada VAS
ortalamasinda %20,0’lik bir azalma kullaniimigtir. Buna gore orneklem sayisi 60
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olarak belirlenmigtir. Buna gdére Dokuz Eylil Universitesi Egitim Aile Saghg
Merkezlerine boyun ve omuz agrisi ile bagvuran, dahil edilme kriterlerini karsilayan,
haric birakma kriterlerini tagsimayan ve MAS tani kriterleri kullanilarak saptanan

miyofasial agri sendromlu 60 hasta alinmistir.

3.5.1. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

* Boyun ve omuz agrisinin olmasi

» Miyofasiyal agri sendromu tani kriterlerini kargilamasi
» 18 yas Ustl olmasi

+ Calismaya katilmaya gonulli olmasi

3.5.2. Calismadan Hari¢ Birakma Kriterleri

o Norolojik defisiti varhigi

e inflamatuar agri tanimlamasi

e Inflamatuar romatizmal hastalik varligi

e Malignite dykusu

e Osteoporoz oykusu

e Gebelik

e Gegcirilmis servikal omurga cerrahisi 6ykusu

e Psikiyatrik hastalik

e Kirmizi bayrak varlhg (Travma, Kanser oykusul, agiklanamayan kilo kaybi,
konstitisyonel semptomlar, bir aylik tedaviye yanitsiz hasta.)

¢ Kol ve bacaklarda semptom, mesane ve barsak problemleri.

e Inflamatuvar artriti olan hasta

e Enfeksiyon: intravenoz ilag bagimhhgi, Uriner enfeksiyon, deride enfeksiyon.

e inatgi agri, vertebra ilizerinde hassasiyet.

e Onceden gegirilmis boyun cerrahisi dykusu olan hasta.)

3.6. Calismanin Uygulanmasi ve Randomizasyon

Arastirmaya 60 hasta alinmistir. Blok randomizasyon ydntemiyle hastalar verum

akupunktur ve sham akupunktur olmak tzere 2 gruba randomize edilmistir.
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Uygunluk icin degerlendirme (n = 124)

Dislananlar (n=64)
——»| -Dahil edilme kriterlerine
uymayan (n=52)

Kayit
y -Katilmayi reddeden (n=12)

v

Midahale grubu (n=30) Kontrol grubu (n=30)
-1 seans Sham akupunktur
-1 seans Verum akupunktur
Randomizasyon (n=60)

Ayirma
izlem izlem
-0. Dakika VAS &l¢timii izlem -0. Dakika VAS dlciimii
-30. Dakika VAS 6l¢cim 30. dakika VAS &l¢imii

Analiz

Analiz edilenler (n=30) Analiz edilenler (n=30)

Sekil 1. Randomizasyon semasi
Uygunluk igin degerlendirme:

Kayit: Arastimada kayit asamasinda 124 hasta degerlendiriimis olup 60 hasta

calismaya dahil edilmistir. Calismaya alinmayan 64 hastanin 12’si calismaya
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katilmaktan vazgemis olup, 52'si diglanma kriterlerine sahip oldugu igin dahil

edilememigtir.

Randomizasyon: Uygunluk kriterlerini karsilayan 60 hasta blok
randomizasyon yontemiyle verum akupunktur ve sham akupunktur gruplarina

ayrilmigtir.
izlem: Uygulama éncesi ve sonrasi 0. ve 30. dakikalarda VAS'lari izlenmisgtir.

Analiz: Her iki grup igin de hasta sayilari tamamlandiktan sonra analizler

yapiimigtir.

Tablo 1. Calisma islem Semasi

MUDAHALE
KAYIT o
CALISMA SEMASI KAYIT | cO\pas BITiS
Baslangig Sonlanma

ZAMAN CiZELGESI .
¢ (0. Dakika) (30. Dakika)

Uygunluk degerlendiriimesi X

Bilgilendirme ve onam alinmasi X

Randomizasyon

Demografik veriler

Tibbi 6yku alinmasi

Fizik muayene

Vital bulgularin degerlendiriimesi

X | X | X | X | X | X

VAS (visUel analog skalasi) 6lgimu

Verilerin toplanmasi —r——r—
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3.7. Arastirma Miidahalesi
Miidahale Grubu

Verum akupunktur grubundaki 30 hastaya geleneksel Cin tibbi prensipleri
altinda bir akupunktur seansi uygulanmistir. DU20 (her iki kulagin tepesini baglayan
bir gizginin apexle birlestigi nokta), YINTANG (kaslarin medial uclari arasindaki orta
nokta,glabellada), SI-3 (Gevsek bir yumrukta besinci metakarpal kemigin basinin
proksimalindekirmizi ve beyaz deri birlesiminde), LI-4 (Elin sirtinda, 1. ve 2.
metakarpal kemikler ortasinda), UB-62 (Lateral malleolusun hemen altindaki
gukurda.), KID-3 (Medial malleolun ucu ile Asil tendonunu birlestiren g¢izginin
ortasindaki gukurda), GB-42 (Dorduncu ve besinci metatarsal kemikler arasindaki 4.
metatarsofalangeal eklemin posterioru, ekstansor digiti minimi tendonunun medial
tarafinda) noktalarn 0.25x25 mm akupunktur ignesiyle derin igneleme yapimistir.

Igneler 20 dk. boyunca viicutta kalmistir.
Kontrol Grubu:

Sham akupunktur grubuna akupunktur noktasi olmayan bolgelere 0.25x25 mm
akupunktur ignesiyle bir seans ylizeyel igneleme yapilmistir. igneler 20 dk. boyunca

vlcutta kalmistir.
3.8. Veri Toplama ve Veri Toplama Araglari

Arastirmada; veri toplama formu ve Gorsel Analog Skala (VAS) veri toplama

araci olarak kullanilmigtir.

Veri Toplama Formu: Arastirmada, hastalarin sosyodemografik ve klinik
Ozelliklerini belirlemek amaciyla arastirmaci tarafindan gelistirilen ‘Veri Toplama
Formu’ kullanilmistir. Hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim duzeyi, meslegi

ve klinik 6zellikleri ile ilgili bilgilerini iceren bu form tum katilimcilara uygulanmigtir.

Gorsel Analog Skala (VAS): Agrinin siddetini dlgmede ve takip etmede
kullaniir.  Huskisson tarafindan 1974 vyiinda ik defa kronik agrinin

degerlendiriimesinde kullaniimistir (61). Bir ucunda agrisizlik diger ucunda olabilecek
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en siddetli agri yazan 10 cm’lik (100 mm) bir lgektir. Ulkemizde gegerlilik giivenirlik
calismasi Aydin ve ark. tarafindan duygu durum Uzerine yapilmigtir. Yapilan 6lgegin
guvenilirlik konusunda kullanildigi tim c¢alismalarda arastirmacilarin kendi ¢calismalari
kapsaminda saptadiklari Cronbach Alpha degerlerinin kabul edilebilir dizeylerde

oldugu gorulmektedir (62).

A
| I | I | l I | | |
I I I I I | I I | I I
O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agri Dayanilmaz
yok agri

Resim 9. Vizuel analog skalasi

3.9. istatistiksel Analiz

Calismanin verileri IBM SPSS Statistics 24.0 ( Statistical Product and Service
Solutions) programi ile analiz edildi. Tanimlayici istatistikler, frekans, ortalama +
standart sapma ve yuzde olarak verildi. Numerik verilerin farkinin belirlenmesinde
bagdimli gruplarda t testi, bagimsiz gruplarda t testi kullanildi. Gruplar arasinda
kategorik verilerin karsilastiriimasinda Ki kare testi, Fisher's exact testi, ikiden fazla
bagimsiz grubun ortalamalarini kargilagtirmada ANOVA kullanildi. Istatistiksel
anlamlilik dizeyi p<0,05 kabul edildi.
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4. BULGULAR

Dokuz Eylil Universitesi Egitim Aile Sagligi Merkezi'ne boyun agrisi sikayeti
ile basvuran; Miyofasiyal agri sendromu tani kriterlerini karsilayan, dahil edilme
diglama kriterlerini saglayan hastalar secilmis olup; midahale ve kontrol grubuna
30’ar hasta olmak uzere 60 hasta galismaya dahil edilmistir. Calisma 60 hasta ile

tamamlanmistir.

4.1. Tanimlayici Bulgulari
Calismaya dahil edilen katihmcilarin yas ortalamasi 39,0 £ 10,7 yil olarak
saptandi. Katilimcilarin %65,0'i (n=39) kadin, %35,0’i (n=21) erkekti.

Tablo 2. Katimcilarin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi

Degiskenler n %
Kadin 39 65,0
Cinsiyet
Erkek 21 35,0
Evli 30 50,0
Hic evlenmemis 21 35,0
Medeni durum Bosanmis 8 13,3
Esi vefat etmis 1 1,7
ilkokul mezunu 3 5,0
Egitim durumu Lise mezunu 4 6,7
Universite mezunu 53 88,3
Caligiyor 47 78,3
Calismiyor 3 8,3
Caligma durumu | Emekli 4 6,7
Ev hanimi 4 6,7
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Gelirim giderimden az 22 36,7
Gelir durumu Gelirim giderime esit 30 50,0
Gelirim giderimden fazla 8 13,3
Toplam 60 100,0

Katilimcilarin %88,3'U (n=53) Universite mezunuyken, %78,3'U (n=47) aktif olarak
calismaktaydi. Katihmcilarin BMI ortalamasi 25,3 + 4,7 idi. Katilimcilarin %50,0’si
(n=30) evliyken, %35,0'i (n=21) hi¢ evlenmemisti. Katihmcilarin %50,0’si (n=30)
ekonomik durumunu gelirim giderime esit olarak tanimlarken, %36,7’si (n=22)

ekonomik durumunu gelirim giderimden az olarak tanimlamistir. (Tablo 2)

Tablo 3. Katilimcilarin bazi klinik degiskenlere gore dagilimi

Degi§kenler n (%) (0/0)
Evet 17 28,3
Kronik hastalik tanisi Hayr 43 81,7
Evet 15 25,0
Kronik ilag kullanimi Hayir 45 75.0
3 aydan daha uzun
siire 53 88,3
Agrinin siiresi 3 aydan daha kisa
sure 4 1.7
Evet 15 20,0
Son 6 ay iginde tedavi aldi H
ayir
mi y 45 80,0
Ihtiyacim oldu,
kullandim 31 51,7

Son 1 hafta icinde agri
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kesici ihtiyaci Ihtiyacim oldu,
kullanmadim 24 40.0
Ihtiyacim olmadi 5 8.3
Son 1 giin iginde agn Evet 7 11,7
kesici kullanimi Hayir 53 88.3
Toplam 60 100

Katihmcilarin %28,3’'untn (n=17) kronik bir hastaligi mevcutken, %25,0’inin
(n=15) devaml kullandigi bir ilaci mevcuttu. Katilimcilarin agri suresine baktigimizda
%88,3’'Unun (n=53) u¢ aydan daha uzun suredir agri sikayeti mevcuttu. Son 6 ay
icinde tedavi almak Uzere basvurulari sorgulandiginda katihmcilarin %80,0’i (n=45)
herhangi bir tedavi almak i¢in bagvurmamisti. Katilimcilarin son bir hafta igcindeki agr
kesici kullanma ihtiyaglari sorgulandiginda; %51,7’si (n=31) agri kesici ihtiyaci
oldugunu ve kullandigini, %40,0’1 (n=24) agn kesici kullanma ihtiyaci oldugunu ancak
kullanmadigini ifade etmistir. Katilimcilarin yalnizca %8,3’'  (n=5) agri kesici
kullanma ihtiyacinin olmadigini ifade etmistir. Katilimcilarin son bir gun igindeki agr
kesici kullanimlari sorgulandiginda %11,7’si (n=7) kullanirken, %88,3’0 (n=53) son
bir gun icinde agri kesici kullanmamisti (Tablo 3).

4.2. Baslangi¢c Degerlendirme Bulgulari

4.2.1. Gruplara Gore Sosyodemografik Bulgular

Calismaya dahil edilen katihmcilarin mudahale grubunun yas ortalamasi 37,7
+ 9,7, kontrol grubunun yas ortalamasi 40,3 + 11,7 yildir. Kontrol ve mudahale
gruplar arasinda yas ortalamalari acgisindan istatistiksel olarak anlaml fark
saptanmadi (p= 0,355) (Tablo 3).

Calismaya katilan mudahale grubundan 30 kiginin %63,3'U (n=19) kadin,
%36,7’s1 (n=11) erkek; kontrol grubundan 30 kiginin %66,7’si (n=20) kadin, %33,3’U
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(n=10) erkektir. Kontrol ve mudahale gruplari arasinda cinsiyet dagilimlari agisindan
istatisktiksel olarak anlamli fark yoktu (p= 0,073) (Tablo 4).

Calismaya dahil edilen katilimcilarin midahale grubunun VKi ortalamasi 25,5 +
5,1, kontrol grubunun VKi ortalamasi 25,1 + 4,3’ diir. Kontrol ve miidahale gruplari
arasinda VKI ortalamalari agisindan baslangi¢ degerlendirmesinde istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (p= 0,787) (Tablo 4).

Calismaya katilan mudahale grubundan 30 kiginin %401 (n=12) evli, %43,3’'U
(n=13) hi¢ evlenmemis, %16,7’si (n=5) boganmigtir. Kontrol grubundan 30 kisinin ise
%601 (n=18) evli, %26,7’si (n=8) hi¢ evlenmemis, %10’u (n=3) bogsanmig, %3,3’4nun
(n=1) esi vefat etmistir. Kontrol ve muidahale gruplari arasinda medeni durum

acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p= 0,245) (Tablo 4).

Calismaya katilan mudahale grubundan 30 kisinin %86,7’si (n=26) aktif
calismakta, %6,7’si (n=2) g¢ahsmiyor, %3,3'U (n=1) emekli, %3,3'U (n=1) ise ev
hanimiydi. Kontrol grubundan 30 kisinin %70,0’i (n=21) aktif ¢calismakta, %10,0’u
(n=3) calismiyor, %10,0’u (n=3) emekli, %10,0'u (n=3) ise ev hanimiydi. Kontrol ve
mudahale gruplar arasinda aktif calisma durumu agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (p= 0,478) (Tablo 4).

Katilimcilarin egitim durumlarina bakildiginda muadahale grubunda; ilkokul
mezunu 1 (%3,3), lise mezunu 1 (%3,3), universite mezunu 28 (%93,3) kisi mevcut
iken kontrol grubunda; ilkokul mezunu 2 (%6,7), lise mezunu 3 (%10,0), Universite
mezunu 25 (%83,3) kisi mevcuttu. Kontrol ve mudahale gruplar arasinda egitim

durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p= 0,506) (Tablo 4).

Katilimcilarin  gelir dizeyi durumuna bakildiginda muidahale grubunun
%40,0'inin  (n=12) geliri giderinden az, %40,0'nin (n=12) geliri giderine esit,
%20,0’sinin (n=6) geliri giderinden fazla idi. Kontrol grubunun ise %33,3’unun (n=10)
geliri giderinden az, %60,0'inin (n=18) geliri giderine esit, %6,7’sinin (n=2) geliri
giderinden fazla idi. Kontrol ve mudahale gruplari arasinda gelir-gider durumu

acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p= 0,189) (Tablo 4).
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Tablo 4. Katimcilara ait sosyodemografik degiskenlerin dagilimi

Kontrol Midahale Toplam
Degiskenler p
n (%) n (%) n (%)
Cinsiyet
Kadin 20 (51,2) 19 (48,7) 39 (100,0) 0.787
Erkek 10 (47,6) 11 (52,3) 22 (100,0)
Medeni durum
Evli 18 (60,0) 12 (40,0) 30 (100,0)
Hi¢c evlenmemis 8 (38,0) 13 (61,9) 21 (100,0) 0.045
Bosanmis 3 (37,5) 5 (62,5) 8 (100,0)
Esi vefat etmis 1 (100,0) 0 (0,0) 1 (100,0)
Calisma durumu
Calisiyor 21 (44,6) 26 (55,3) 47 (100,0)
Calismiyor 3 (60,0) 2 (40,0) 5(100,0) 0.478
Emekli 3 (75,0) 1(25,0) 4 (100,0)
Ev hanimi 3 (75,0) 1(25,0) 4 (100,0)
Egitim durumu
ilkokul mezunu 2 (66,6) 1(33,3) 3 (100,0)
Lise mezunu 3 (75,0) 1(25,0) 4 (100,0) 0.506
Universite mezunu 25 (47 1) 28 (52,8) 53 (100,0)
Aylik gelir durumu
Gelir giderden az 10 (45,4) 12 (54,5) 22 (100,0)
Gelir gidere esit 18 (60,0) 12 (40,0) 30 (100,0) 0,189
Gelir giderden fazla 2 (25,0) 6 (75,0) 8 (100,0)
Yas
Ortalama £ ss 40,3+ 11,7 | 37,7+97 39,0 £ 10,7 0,355
BMI
Ortalama % ss 25143 25551 25347 0,787
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4.2.2. Gruplara Gore Kronik Hastalik, Agri ve Tedavisi Bulgulari

Katilimcilarin ~ kronik  hastaliklari  agisindan  inceledigimizde; mudahale
grubunun%30,0’'unun (n=9) kronik hastaligi mevcutken, %70,0’inin (n=21) kronik
hastaligi yoktu. Kontrol grubunun %26,7’sinin (n=8) kronik bir hastaligi mevcutken,
%73,3’Unun (n=22) kronik hastaligi yoktu. Her iki grup kronik hastaliklar agisindan
karsilastinldiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunamadi
(p=0,774) (Tablo 5) (Sekil 2).

Kronik Hastalik Durumu

Evet

0 5 10 15 20 25

B midahale ®kontrol

Sekil 2. Katilimcilarin gruplara gére kronik hastalik durumu

Katilimcilari  kronik ila¢ kullanimi acgisindan inceledigimizde; mudahale
grubunun %23,3’GUnun (n=7) devamh ila¢ kullandigini, %76,7’sinin (n=23) devaml
ilag kullanmadiklarini ifade ettiler. Kontrol grubunun %26,7’sinin (n=8) devaml ilag
kullandigini, %73,3’nin (n=22) devamli ila¢ kullanmadiklarini ifade ettiler. Her iki
grup devamli ila¢ kullanimi agisindan karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark bulunamadi (p=0,766) (Tablo 5).
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Tablo 5. Katilimcilara ait kronik hastalik, agri, tedavi degigkenlerinin gruplara gore

dagihmi
Kontrol Miidahale Toplam
Degiskenler p
n (%) n (%) n (%)
Kronik hastalik tanisi
Evet 8 (47,0) 9 (52,9) 17 (100,0)
0,774
Hayir 22 (51,1) 21 (48,8) | 43 (100,0)
Kronik ilag Kullanimi
Evet 8 (53,3) 7 (46,6) 15 (100,0)
0,766
Hayir 22 (48,8) 23 (51,1) | 45(100,0)
Agrinin Siresi
3 aydan uzun siire 27 (50,9) 26 (49,0) | 53 (100,0)
1,000
3 aydan kisa sire 3(42,8) 4 (57,1) 7 (100,0)
Son 6 ay iginde tedavi aldi mi
Evet 7 (58,3) 5 (41,6) 12 (100,0)
0,519
Hayir 23 (47,9) 25 (52,0) | 48 (100,0)
Son 1 hafta igcinde agr kesici kullanma ihtiyaci
ihtiyacim oldu/kullandim 16 (51,6) 15 (48,3) | 31(100,0)
ihtiyacim
10 (41,6) 14 (58,3) | 24 (100,0) 0,343
oldu/kullanmadim
ihtiyacim olmadi 4 (80,0) 1 (20,0) 5(100,0)
Son 1 giin iginde agri kesici kullanimi
Evet 4 (57,1) 3 (42,8) 7 (100,0)
1,000
Hayir 26 (49,0) 27 (50,9) | 53 (100,0)

38



Katihmcilarin agri surelerine baktigimizda; mudahale grubunun %86,7’sinin
(n=26) U¢ aydan uzun suredir agrisi varken, %13,3’'Unun (n=4) U¢ aydan kisa suredir
agrisi vardi. Kontrol grubunun %90,0'inin (n=27) U¢ aydan uzun suredir agrisi
mevcutken, %10,0’unun (n=3) U¢ aydan kisa suredir agrisi mevcuttu. Her iki grup
agrilarinin sureleri agisindan kargilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunamadi (p=,000) (Tablo 5) (Sekil 3).

Katihmcilarin son 6 ay igerisinde mevcut agri yakinmalari igin herhangi bir tedavi
alip almadiklari sorgulandiginda; mudahale grubunun %16,7’si (n=5) son 6 ay iginde
tedavi almak igin basvurusu oldugunu, %83,3’U (n=25) son 6 ay icinde herhangi bir

tedavi almak igin bir yere bagvurmadigini ifade etmigtir.

Kontrol grubunun ise %23,3'0 (n=7) son 6 ay iginde tedavi almak igin
bagvurusu oldugunu, %76,7’si (n=23) son 6 ay i¢cinde herhangi bir tedavi almak igin
bir yere bagvurmadigini ifade etmigtir. Her iki grup son 6 ay icinde tedavi olmak igin
bagvurulari agisindan karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamadi (p=0,519) (Tablo 5).

Agrinin siiresi

3 aydan kisa siire h

0 10 20 30 40 50 60

H Kontrol ® Muidahale

Sekil 3. Katilimcilarin gruplara gore agri sureleri

Katilimcilarin son bir hafta icindeki agri kesici kullanma ihtiyaci ve kullanim
durumu sorgulandiginda; mudahale grubunun %50,0’si (n=15) son bir hafta i¢inde
agri kesici kullanma ihtiyaci oldugunu ve kullandigini, %46,7’si (n=14) son bir hafta
icinde agri kesici kullanma ihtiyaci oldugunu ancak kullanmadigini, %3,3’a (n=1) son
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1 hafta iginde agri kesici kullanma ihtiyacinin olmadigini belirtmistir. Kontrol
grubunda ise %53,3'0U (n=16) son bir hafta iginde agrn kesici kullanma ihtiyaci
oldugunu ve kullandigini, %33,3'U (n=10) son bir hafta icinde agr kesici kullanma
ihtiyaci oldugunu ancak kullanmadigini, %13,3’U (n=4) son bir hafta iginde agri kesici
kullanma ihtiyacinin olmadigini belirtmistir. Her iki grup son bir hafta icinde agri kesici
kullanma ihtiyaci ve kullanim durumu agisindan Kkarsilastirildiginda aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p=0,343) (Tablo 5) (Sekil 4).

Son 1 hafta igcindeki agri kesici kullanma ihtiyaci

ihtiyacim olmadi _
e otautanmc |

e otaatoncr | R

0 5 10 15 20 25 30 35

H Kontrol m Muidahale

Sekil 4. Katilimcilarin gruplara gore son bir hafta icindeki agri kesici ihtiyag durumlari

Katilimcilarin son bir gun iginde agri kesici kullanimina incelendiginde;
mudahale grubunun %10,0’unun (n=3) son bir gun i¢inde agri kesici kullanimi
oldugu, %90,0’'inin (n=27) son bir gun i¢inde agri kesici kullaniminin olmadigi, kontrol
grubunun ise %13,3’Unun (n=4) son bir gun iginde agri kesici kullanimi oldugu,
%86,7’sinin (n=26) son bir gun i¢inde agr kesici kullaniminin olmadigr goralmagtur.
Her iki grubun son bir gun iginde agr kesici kullanim durumunu kargilastirdigimizda
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p=1,000) (Tablo 5) (Sekil
5).
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Son 1 giin icindeki agn kesici kullanimi

0 5 10 15 20 25 30

B Midahale ®Kontrol

Sekil 5. Katilimcilarin son 1 gin igindeki agri kesici kullanim durumlari

4.3. Miudahalenin Agri Semptomuna Etkisinin Degerlendirmesi

4.3.1. 0. Dakika (Baslangi¢) ve 30. Dakika Viziiel Analog Skala Puanlarinin
Miidahale ve Kontrol Grubu Arasindaki Farklarinin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin baslangigtaki viztiel analog skala puanlarinin ortalamasi
mudahale grubunda 7,03 * 0,92, kontrol grubunda ise 6,80 + 1,03 seklindeydi. Her iki
grubun baslangi¢ vizuel analog skala puanlarinin ortalamasina bakildiginda istatiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,361) (Tablo 6).

Tablo 6. Mudahale 6ncesi her iki grubun agri puanlari ortalamasinin kargilastiriimasi

Kontrol (n=30) |Miidahale (n=30) | ' —an Fark

ontrof (n= = Yiizdesi

VRS [HIET Ort. £ ss Ort. £ ss P
%

VAS Puani

0. Dakika 6,80 + 1,03 7,03 10,92 -2,3 0,361

(Baslangig)
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Mudahale ve kontrol gruplarinin, madahale sonrasi otuzuncu dakikadaki viziel
analog skala puanlarinin ortalamasi, mudahale grubunda 2,23 + 1,16, kontrol
grubunda ise 5,93 + 1,08 seklinde saptandi. Midahale sonrasindaki 30. dakikada
muadahale grubunun agri dizeyinin, kontrol grubu agri dizeyine gére daha duiisuk
oldugu saptanmistir (p=0,000). Mudahale sonrasinda mudahale grubunun agri puani
(duzeyi) kontrol grubuna goére %37,0 azalmistir (Tablo 7).

Tablo 7. Mduidahale sonrasi her iki grubun agri puanlari ortalamasinin

kargilastiriimasi

Kontrol (n=30) | Miidahale (n=30) Puan Fark
ontrol (n= tidahale (n= Yiizdesi
WA P Ort. £ ss Ort. £ ss P
%
VAS Puani
5,93+ 1,08 2,23+1,16 -37,0 0,000
30. Dakika

4.3.2. 0. Dakika (Baslangig) ve 30. Dakika Vizliel Analog Skala Puanlarinin

Miidahale ve Kontrol Grubu Grup igi Farklarinin Degerlendirilmesi

Muadahale grubunda, viziuel analog skala puan ortalamasi mudahale Oncesi
7,03+0,92 iken, mudahalenin baglangicindan otuz dakika sonra ise 2,23 + 1,16
olarak saptandi (p=0,000). Mudahale grubunun agri puani (dizeyi), mudahale

sonrasinda miudahale dncesine gore % 48,0 azalmistir (Tablo 8).

Tablo 8. Vizuel analog skala puanlarinin her iki grupta mudahale 6ncesi ve sonrasi
grup i¢i karsilastiriimasi

VAS 0. Dakika | VAS 30. Dakika | &uan Fark
ort. £ss orttss o
%
Miidahale Grubu 7.03+0,92 223+1,16 -48.0 0,000
Kontrol Grubu 6,80 + 1,03 5,93 + 1,08 8.7 0,000
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Kontrol grubunda, viziuel analog skala puan ortalamasi muidahale Oncesi
6,80+1,03 iken, mudahalenin baglangicindan otuz dakika sonra ise 5,93 + 1,08
olarak saptandi (p=0,000). Kontrol grubunun agri puani (dlzeyi), mudahale
sonrasinda mudahale dncesine gore % 8,7 azalmistir. Mudahale grubundaki agri
dizeyi azalmasi kontrol grubuna gore daha yuksek oranda olmustur (Tablo 8) (Sekil
5).

8

7 7&

6 5,93
5

4

3

2 3
1

0

VAS 0. dakika VAS 30. dakika
—@=— miidahale grubu kontrol grubu

Sekil 6. Katilimcilarin gruplara gére VAS ortalamalarindaki degisim

4.4. Miudahale ve Kontrol Gruplarinin Viziel Analog Skala Puanlarinin
Sosyodemografik Degiskenler, Kronik Hastalik, Agri ve Agr Tedavisi
Degiskenlerine Gore Degerlendirilmesi

Mudahale grubunun cinsiyet, medeni durum, ¢alisma durumu, egitim durumu
ve gelir durumlarinin baslangi¢ VAS ortalamalari analiz edildiginde istatiksel olarak

anlamli bir fark saptanamamistir (Tablo 9).

Kontrol grubunun cinsiyet, medeni durum, ¢alisma durumu, egitim durumu ve
gelir durumlari arasindaki baslangic VAS ortalamalari analiz edildiginde istatiksel

olarak anlaml bir fark saptanamamistir (Tablo 9).
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Tablo 9. Mudahale oncesi visual analog skala puanlarinin sosyodemografik

degiskenlere gore degerlendiriimesi

Miidahale VAS Kontrol VAS 0.
Degiskenler 0. dakika p Dakika p
Ortalama * ss Ortalama * ss
Cinsiyet
Kadin 7,00 £ 1,00 6,75+ 1,02
0,801 0,714
Erkek 7,09 £ 0,83 6,90 £ 1,10
Medeni durum
Evli 6,83 £ 1,26 6,78 £ 1,11
Hi¢ evlenmemis 7,23 £ 0,59 7,00 £ 0,75
0,578 0,337
Bosanmis 7,00 £ 0,70 7,00 £ 1,00
Esi vefat etmis - 5,00 £ 0,00
Calisma durumu
Calisiyor 7,04 £ 0,95 7,14 £ 0,95
Calismiyor 7,00 £ 0,00 6,67 £ 0,57
0,528 0,014
Emekli 6,00 £ 0,00 567 +£1,15
Ev hanimi 8,00 £ 0,00 5,67 £ 0,57
Egitim durumu
ilkokul mezunu 8,00 + 0,00 5,50 + 0,70
Lise mezunu 6,00 £ 0,00 7,00 £ 1,00
- 0,323 0,181
Universite
7,04 £ 0,92 6,88 £ 1,02
mezunu
Aylik gelir durumu
Gelir giderden az 7,17 £ 0,71 6,50 + 0,85
Gelir gidere esit 6,75 + 0,91 6,89+ 1,13
0,382 0,400
Gelir giderden
7,33 £ 1,21 7,50 £ 0,70

fazla
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Mudahale grubunun kronik hastalik durumu, kronik ilag kullanim durumu,

agrinin suresi, son 6 ay icinde tedavi alma durumu, son 1 hafta icinde agri kesici

kullanim ihtiyaci ve son 1 gun igindeki agri kesici kullanim durumlarinin baslangi¢

VAS ortalamalari analiz edildiginde istatiksel olarak anlamli bir fark saptanamamistir

(Tablo 10).

Kontrol grubunun kronik hastalik durumu, kronik ila¢ kullanim durumu, agrinin

suresi, son 6 ay iginde tedavi alma durumu, son 1 hafta i¢cinde agri kesici kullanim

ihtiyaci ve son 1 gun icindeki agri kesici kullanim durumlarinin baglangic VAS

ortalamalari analiz edildiginde istatiksel olarak anlamli bir fark saptanamamistir

(Tablo 10).

Tablo 10. Mudahale oncesi visual analog skala puanlarinin diger degiskenlere gore

degerlendiriimesi

Miidahale VAS Kontrol VAS
0. dakika 0. dakika
Degiskenler p p
Ortalama *
Ortalama * ss
ss
Kronik hastalik tanisi
Evet 6,89 +0,78 6,63 £ 1,40
0,586 0,584
Hayir 7,10 £ 0,99 6,86 + 0,88
Kronik ilag Kullanimi
Evet 6,71 +£0,75 6,63 £ 1,40
0,307 0,584
Hayir 7,13 £ 0,96 6,86 + 0,88
Agrinin Siresi
3 aydan uzun sure 7,00 £ 0,89 6,78 + 1,05
0,624 0,730
3 aydan kisa sire 7,25+1,25 7,00 £ 1,00
Son 6 ay iginde tedavi aldi mi
Evet 7,00 £ 0,70 7,00 £ 0,81
0,932 0,567
Hayir 7,04 £ 0,97 6,74 £ 1,09
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Son 1 hafta iginde agri kesici kullanma ihtiyaci

ihtiyacim
7,07 £ 0,79 7,00 £ 0,96
oldu/kullandim
ihtiyacim 0,543 0,498
7,07 £1,07 6,50 £ 1,17
oldu/kullanmadim
ihtiyacim olmadi 6,00 £ 0,00 6,75+ 0,95
Son 1 giin iginde agr kesici kullanimi
Evet 7,00 £ 1,00 6,75+ 0,95
0,949 0,919
Hayir 7,04 £ 0,94 6,81+ 1,05

Mudahale grubunun cinsiyet, medeni durum, ¢alisma durumu, egitim durumu

ve gelir durumlarinin uygulama sonrasi VAS ortalamalari analiz edildiginde istatiksel

olarak anlaml bir fark saptanamamistir (Tablo 11).

Kontrol grubunun cinsiyet, medeni durum, ¢alisma durumu, egitim durumu ve

gelir durumlari arasindaki uygulama sonrasi VAS ortalamalari analiz edildiginde

istatiksel olarak anlamli bir fark saptanamamigtir (Tablo 11).

Tablo 11. Mudahale sonrasi visual analog skala puanlarinin sosyodemografik

degiskenlere gore degerlendiriimesi

Miidahale VAS Kontrol VAS
Degiskenler 30. dakika P 30. dakika P
Ortalama % ss Ortalama % ss
Cinsiyet
Kadin 2,11 +1,28 5,85+ 1,04
0,438 0,560
Erkek 2,45 + 0,93 6,10 + 1,19
Medeni durum
Evli 2,00+1,12 6,00 £ 1,02
0,578 0,337
Hi¢ evlenmemis 2,46 £ 1,05 588+1,12
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fazla

Bosanmis 2,20+ 1,64 6,00+ 1,73
Esi vefat etmis - 5,00 £ 0,00
Calisma durumu
Calisiyor 2,08 £ 1,09 6,19+ 1,12
Calismiyor 3,50 +2,12 5,33 0,57
Emekli 3,00 + 0,00 0,900 5,00 + 1,00 0,859
Ev hanimi 3,00 + 0,00 5,67 £ 0,57
Egitim durumu
ilkokul mezunu 3,00 + 0,00 5,50 £ 0,70
Lise mezunu 3,00 £ 0,00 0,645 6,00 £ 1,00 0,850
Universite mezunu 2,18 £1,18 5,96 + 1,13
Aylik gelir durumu
Gelir giderden az 2,17 £ 0,83 5,50 £ 0,97
Gelir gidere esit 242 +£1,24 0,762 6,06 £ 1,05 0151
Gelir giderden 2,00 £ 1,67 7,00 £ 1,41

Mudahale grubunun kronik hastalik durumu, kronik ila¢g kullanim durumu,

agrinin suresi, son 6 ay icinde tedavi alma durumu, son 1 hafta icinde agri kesici

kullanim ihtiyaci ve son 1 gun icindeki agri kesici kullanim durumlarinin uygulama

sonrasi VAS ortalamalari analiz edildiginde istatiksel olarak anlaml

saptanamamistir (Tablo 12).

bir fark

Kontrol grubunun kronik hastalik durumu, kronik ila¢ kullanim durumu, agrinin

suresi, son 6 ay iginde tedavi alma durumu, son 1 hafta i¢cinde agri kesici kullanim

ihtiyaci ve son 1 gun icindeki agri kesici kullanim durumlarinin uygulama sonrasi

VAS ortalamalari analiz edildiginde istatiksel olarak anlamli bir fark saptanamamistir

(Tablo 12).
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Tablo 12. Mudahale sonrasi visual analog skala puanlarinin diger degiskenlere gore

degerlendiriimesi

Midahale VAS Kontrol VAS
30. dakika 30. dakika
Degiskenler p p
Ortalama *
Ortalama * ss
ss
Kronik hastalik tanisi
Evet 2,22 +1,09 6,13 £ 1,35
0,973 0,567
Hayir 2,24 +1,22 5,86 £ 0,99
Kronik ilag Kullanimi
Evet 243 +1,13 6,13 £ 1,35
0,621 0,567
Hayir 217 +£1,19 5,86 £ 0,99
Agrinin Siiresi
3 aydan uzun sure 2,31+£1,19 5,93 £ 0,99
0,382 0,913
3 aydan kisa siire 1,75 £ 0,95 6,00 £ 2,00
Son 6 ay iginde tedavi aldi mi
Evet 220+1,78 6,14 £ 1,06
0,946 0,567
Hayir 2,24 + 1,05 5,87 £1,10
Son 1 hafta iginde agri kesici kullanma ihtiyaci
ihtiyacim
2,07 +£1,16 6,13 £ 1,08
oldu/kullandim
ihtiyacim 0,352 0,495
2,50+1,16 5,60 + 0,96
oldu/kullanmadim
ihtiyacim olmadi 1,00 £ 0,00 6,00 £ 1,41
Son 1 giin iginde agr kesici kullanimi
Evet 2,33+1,52 5,50 £ 1,29
0,879 0,398
Hayir 2,22+1,15 6,00 £ 1,05
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5. TARTISMA

Calismamiz miyofasyal agri sendromunda etkinligi bilinen tedavi yontemleri
diginda alternatif bir tedavi yontemi olan akupunktur uygulamasinin degerlendiriimesi
acisindan onemlidir. Akupunktur yan etki oraninin dusuk olmasi, maliyet etkililik

agisindan avantajli bir ydntem olmasi nedeniyle dnemli bir tedavi ydntemidir.

Gunumuzde miyofasial agri sendromunda akupunkturun yerine baktigimizda
yapilan galigmalar ve metaanalizlere gore akupunktur tedavisinin, miyofasial agr
sendromlu hastalarda agriyi azaltmada ve fiziksel fonksiyonu iyilestirmede eftkili
oldugu, ancak bu tedavilerin guvenligi ve ydntemi konusunda ek arastirma yapiimasi
gerektigi one surulmugtur. Caligmalarin igerigi incelendiginde tekrarlayan seanslarla
yapilan akupunktur tedavisi MAS’ta agri Uzerine etkili bulunmustur ancak seans

sayisi hakkinda yeterli bilgi yoktur (63).

Xiang ve arkadaglarinin yapmigs oldugu bir meta analizde akupunkturun hizli
analjezik etkisinin kanitlarinin cesaret verici oldugunu, ancak ikna edici olmadigini
bunun igin ek randomize kontrolli ¢alismalara ihtiya¢g duyuldugunu belirtmislerdir
(64).

Literatlre baktigimizda miyofasiyal agri sendromlu hastalarda akut analjezik
etki ile ilgili yapilmis herhangi bir galismaya rastlanmamig olup bu konudaki eksigi

gidermek amaciyla bu ¢alismanin yapiimasi planlanmigtir.

Cift kér, randomize kontrollii deney olarak yaptigimiz calismaya izmir Dokuz
Eylal Tip Fakulltesi Egitim Aile Saghgr Merkezleri’'ne Ekim-Kasim 2020 tarihleri

arasinda bagvuran 60 hasta dahil edildi.

Miyofasiyal agri sendromu tanisi, Travell ve Simons'in tani kriterleri esas
alinarak konuldu. Randomizasyon sonrasi mudahale grubu 30, kontrol grubu 30 kigi
olacak sekilde ayriimistir. Hastalarin ilk degerlendirmesinde ve takipte vizuel analog
skala, kullanilmistir. Bu sayede hastalarin mudahale 6ncesi ve mudahale sonrasi

agri durumlar kargilagtirilmistir.

Sosyodemografik degigkenler agisindan mudahale ve kontrol grubu
kargilastirildiginda; aralarinda anlamh fark bulunmamistir. Calismamizda da yas,
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cinsiyet, meslek, egitim dizeyi bakimindan gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark

saptanmamistir.

Gruplarin birbirine temel 6zellikleri agisindan benzer bulunmasi, randomize
kontrollU deneysel c¢aligmalarda istenen ve mudahalenin sonucuna temel

karistiricilarin etkilememesini saglamak agisindan onemlidir.

Bizim calismamizda katilimcilarin %65,0'i (n=39) kadin, %35,0’i (n=21)
erkekti. Bununla birlikte; mudahale grubundan 30 kisinin %63,3'4 (n=19) kadin,
%36,7’s1 (n=11) erkek; kontrol grubundan 30 kiginin %66,7’si (n=20) kadin, %33,3’U
(n=10) erkekti.

Her iki cinsiyette de miyofasyal agri ve tetik noktalar herhangi bir yasta
gorulebilir. Genelde kadinlar, miyofasiyal agri olusumuna erkeklere gore daha yatkin
gorunmektedir (1). Kadinlarda kas iskelet sistemi adgrilarinin daha fazla agri

skorlarina ve ig gucu kaybina neden oldugu tespit edilmistir.

Drewes ve arkadaslarinin yaptigi bir epidemiyolojik ¢alismada, miyofasiyal
agri sendromu 30-60 yas arasi kadinlarin %65’'inde, erkeklerin %37’sinde

gorulmasgtur (8).

Bizim calismamizda kadin oranin yuksekligi, miyofasiyal agri sendromunun
kadinlarda daha sik rastlandigini gosteren yukaridaki ¢alismayla uyumlu
saptanmigtir. Kadinlarin gogunlukta olmasinin bir diger nedeni de kadinlarda kas
iskelet sistemi agrilarinin daha fazla agr skorlarina ve is glcu kaybina neden
olmasi((9) ve EASM polikliniklerimize bagvuran hastalarin bayik ¢cogunlugunun kadin

olmasi olabilir.

Delgado ve arkadaslarinin yaptigi bir derlemede; miyofasiyal agri
sendromunda, orta yash hareketsiz kadinlarin en yuksek risk altindaki nifus oldugu
ve en sik gorulme yasinin 27,5-50 oldugu belirtiimektedir (10). Bizim ¢alismamiza
dahil edilen katihmcilarin madahale grubunun yas ortalamasi 37,7 £ 9,7, kontrol
grubunun yas ortalamasi 40,3 + 11,7 yil olmakla birlikte; bu derleme ile uyumluydu.

Alvarez ve arkadasglarinin yaptigi bir derlemede; kaslardaki ani asiri yuklenme
veya kumdulatif travmalar basta olmak Uzere uzun sureli sabit posturde kalma,

sedanter yasam, genetik faktorler, duygusal stresler, uyku bozuklugu ve yorgunluk
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MAS’In en dnemli nedenleri arasinda ifade edilmigtir (14). Bizim galismamiza katilan
mudahale grubundan 30 kiginin %86,7’si (n=26) aktif calismaktayken, kontrol
grubundan 30 kiginin %70,0’i (n=21) aktif calismaktaydi. Katilimcilarin gogunlugunun
aktif calisiyor olmasi sedanter yasamla uyumlu degildi ancak bu uzun sureli kotu
posturde kalma, duygusal stresler, uyku bozuklugu ve yorgunlugu artirarak MAS

gelisimine neden olmus olabilir.

Mudahale ve kontrol gruplari sosyodemografik degiskenler agisindan
degerlendirme disinda ayrica kronik hastaliklarinin bulunmasi, kronik ila¢ kullanimi
VAS degisimini etkileyebilecegi igin sorgulandi ve gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmadi.

Kronik agri suresi degerlendirmesi agisindan; kimi arastirmacilar 6 aylik bir
sureyi uygun bulurken, kimi arastirmacilar ise 3 aylik agriy! kronik agri olarak kabul
etmiglerdir. Wreje ve Brosson’un kronik miyofasiyal agri sendromunda steril su ve
salin enjeksiyonu uyguladigi 117 hastay! iceren bir galismada, en az 3 aydir
miyofasiyal agrisi olan hastalar ¢calismaya dahil edilmig, hastalarin %55’i 3 yildan
daha fazla zamandir, %80’i 1 yildan daha uzun suredir agri sikayetlerinin varligindan
s6z etmiglerdir (65). Bizim ¢calismamizda da agri 3 aylik sure seklinde sorulmustur.
Katihmcilarin agri surelerine baktigimizda; midahale grubunun %86,7’sinin (n=26) 3
aydan uzun suredir agrisi varken, kontrol grubunun %90,0’inin (n=27) 3 aydan uzun
suredir agrisi mevcuttu. Her iki grup agrilarinin sureleri agisindan karsilastirildiginda

aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu.

Son bir hafta icinde ve son bir gun igindeki agri kesici kullanim durumlari
mudahalenin etkililigini degerlendirmemizi etkileyebilecegi icin sorgulandi ve iki grup

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.

Tedavi Oncesi gruplarin VAS ortalamasinin mudahalenin etkililigini iki grup
arasinda kargilagtirabilmek i¢in benzer olmasi beklenir. Katilimcilarin baslangigtaki
vizlel analog skala puanlarinin ortalamasi mudahale grubunda 7,03 = 0,92, kontrol
grubunda ise 6,80 + 1,03 seklindeydi. Tedavi 6ncesi VAS ortalamalari arasinda

anlamli fark yoktu. Gruplarin baslangigtaki agri duzeylerinin benzer olmasi dnemlidir.
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Katihmcilarin uygulama sonrasi otuzuncu dakika vizlel analog skala
puanlarinin ortalamasi mudahale grubunda 2,23 £ 1,16, kontrol grubunda ise 5,93 +
1,08 seklinde saptandi. Mudahale grubunun uygulama sonrasi VAS ortalamasinda
%48,0 dusus olup istatistiksel olarak anlamliydi. Kontrol grubunun uygulama sonrasi
VAS ortalamasinda %8,7 dusus olup istatistiksel olarak anlamliydi. Verum (gergek)
akupunktur uygulanan hastalarin agrisindaki dusus sham akupunktura gore daha
fazla olup fark istatiksel olarak anlamliydi. Bu durum mudahalemizin plasebo

uygulamaya goére daha etkili oldugunu goéstermektedir.

Her iki grubun 0 ve 30. dakika VAS ortalamalari grup ici kargilastirildiginda her
grupta da agrinin azaldi§i goérilda. Ancak kontrol grubunun muidahale déncesi ve
sonrasi VAS ortalamasinda dusus olmakla birlikte, midahale grubundaki azalma
daha fazlaydi. Bu durum sham akupunkturun da analjezik etkisi olabilecegi gibi

plasebo etkisinin de olma olasihgi vardir.

Mudahale grubundaki katilimcilarin uygulama 6ncesi VAS ortalamalarini, son
bir gun icinde agri kesici kullanim durumlarina gore degerlendirdigimizde; son bir gun
icinde agr kesici kullanan katilimcilar ile kullanmayan katilimcilarin 0. Dakika VAS
ortalamalari istatiksel olarak benzerdi. Bu uygulama o6ncesi VAS puanlamasinin
hastalarin agri kesici kullanimindan bagimsiz oldugunu, bunun ise sebebinin; aktif
agn sikayeti varliginda hastalarin galismaya dahil edilmesi olabilecegi seklinde

disundlda.

Mudahale grubundaki katilimcilarin uygulama sonrasi VAS ortalamalarini, son
bir gun icinde agri kesici kullanim durumlarina gore degerlendirdigimizde; son bir gun
icinde agr kesici kullanan katilmcilar ile kullanmayan katilimcilarin 30. Dakika VAS
ortalamalari istatiksel olarak benzerdi. Bu ise uygulama sonrasi VAS puanindaki
dUsusun her iki grupta benzer oldugu ve agr kesici kullanimindan bagimsiz, yapilan

mudahaleye bagl oldugu seklinde yorumlandi.

Motohiro Inoue ve arkadaslarinin akupunkturdan sonra bel agrisinin
giderilmesi ile ilgili calismasinda bel agrisindan sikayet eden otuz bir hasta dahil
etmis. Mudahale grubunda 16 hastaya aktif akupunktur noktalarina 40X0,18 mm
pazlanmaz celik igne ile 20 saniye boyunca igneleme yapilmig, sham akupunktur

grubundaki 15 hastaya kilavuz tlpun ucu ile dokundurarak, igne batiriyormus gibi
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davraniimig. Mudahale sonrasi her iki grup icin de agri duzeyindeki dusus
anlamliyken sham akupunktur grubuna gore mudahale grubundaki agridaki azalma

bizim ¢alismamizdaki gibi daha fazlaydi (66).

Stival Rs ve ark. ise fibromiyaljide akupunkturun hizli agrn yanitina yonelik
randomize, kontrolli bir calismasinda mudahale grubundaki 21 hastaya 40x0,20mm
paslanmaz celik igne ile geleneksel ¢in tibbi prensiplerine uygun bir akupunktur
seans! yapillmig, sham akupunktur grubundaki 15 hastaya 8x0,18mm paslanmaz
celik igne ile akupunktur noktalarinin 15 mm soluna yuzeyel igneleme yapilmis. Her
iki grup da onerilen midahaleden sonra vas'in sonug¢ analizinde iyilesme gostermis
ancak Mudahale grubunun baglangi¢ ve son VAS degerleri istatistiksel olarak anlamli
iken; sham akupunktur grubunun VAS degerlerindeki degisimi istatistiksel anlamlilik
esigine ulasamamistir (67). Mudahale grubunun sonuglari bizim c¢alismamiz ile

benzerdi.

Sham  akupunktur grubundaki dusus; plasebo etkililik  seklinde
yorumlanabilece@i gibi, uygulama akupunktur noktasi olmasa da igneleme
icermektedir. Bu durumun nasil bir fizyolojik yanit olusturdugu bilinmemektedir.

MAS genel populasyonda ¢ok yaygin gorulmektedir (10). Bu nedenle birinci
basamak icin onemli bir saglik sorunu olabilir. Hollanda’da Kooreman ve
arkadaslarinin yaptigi kesitsel bir calismada aile hekimleri TAT tedavileri konusunda
egitim almis olan hastalarin, boyle ilave bir egitime sahip olmayan aile hekimlerinin
hastalarina gore saglik harcamalarinin ve mortalite oranlarinin daha dusik oldugu
gOsterilmigtir. Saglik harcamalarindaki bu azalmanin hastane yatis sayilarinin
azalmasi ve daha az ila¢ recete edilmesi neticesinde oldugu ortaya konmustur. Bu

nedenle bu ¢alismanin birinci basamakta yapiimis olmasi 6nemlidir.

Calismamizin gucli yanlarindan ilki birinci basamakta yapilmig olmasidir.
Miyofasiyal agri sendromunda akupunkturun akut analjezik etkisi Gzerine yapiimis ilk
randomize kontrolli deney olmasi, ayrica farklh konularda yapilmis benzer
calismalarda katilimci sayisi g¢alismamiza oranla daha duguktur. Dolayisiyla
orneklem genisliginin benzer galismalara oranla daha yuksek olmasi ¢alismamizin

guglu yonleri arasindadir. Bir diger guglu yonu arastirmayi uygulayan hekimin VAS
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sorgulamasi yapmamasi, hastanin veri formunu ve 0lgegi; uygulayici hekim diginda
bir gorevli tarafindan toplanmasidir.

Calismamizin kisithligi;  sham akupunktur grubuna sahte noktalara yuzeyel
igneleme yapilmigtir. Bunun olugturdugu fizyolojik yaniti bilmemekteyiz. Ayrica ek
Olcim yontemleri kullaniimamasi da kisithliklar arasindadir.
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6. SONUC

Literatirde miyofasiyal agri sendromu Uzerinde akupunkturun akut etkisine
dair yapilmis klinik bir ¢calisma bulunmamaktadir. Calismamiz bu alana katkisi

acgisindan 6nemlidir.

Sosyodemografik degiskenlerden; cinsiyet, medeni durum, g¢alisma durumu,
egitim durumu ve gelir durumunun muidahale ve kontrol gruplarinin VAS degiskenleri

ile anlamli iligkisi yoktu.

Diger degiskenlerden; kronik hastalik durumu, kronik ilag kullanimi, agrinin
suresi, son 6 ay icinde tedavi alma durumu, son 1 hafta i¢indeki agri kesici kullanim
ihtiyaci ve son 1 gln icindeki agri kesici kullanim durumlarinin midahale ve kontrol

gruplarinin VAS degiskenleri ile anlamli iligkisi yoktu.

Bu ¢alismanin sonucu olarak; boyun ve omuz agrisi ile bagvuran miyofasiyal
agr1 sendromlu hastalarin agri semptomu Uzerine akupunkturun akut analjezik etkisi

saptanmisgtir.
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7. ONERILER

Akupunkturun agri semptomu Uzerindeki akut etkisini belirlemek; elde edilen
sonuglarla hem MAS hem diger kas iskelet sistemi hastaliklarinda agri semptomu

uzerine etkililigi hakkinda fikir sahibi olabilmemiz agisindan énemlidir.

Sham  akupunktur grubundaki dusus; plasebo etkililik  seklinde
yorumlanabilece@i gibi, uygulama akupunktur noktasi olmasa da igneleme
icermektedir. Bu durumun nasil bir fizyolojik yanit olusturdugu bilinmemektedir. Bu

nedenle igneleme olmadan yapilan galismalarin gerekliligini ortaya koymustur.

Bununla birlikte; daha genis gruplarda yapilacak benzer galismalar ile tedavi
seans sayisl, tedavi seans suresi, agri ve fonksiyon durmunun degerlendirildigi yeni

¢alismalara ihtiyag devam etmektedir.

Bu sayede literatirdeki eksikligi gidermek, bu konuda c¢alisacak
akademisyenlere yol gostermek ve MAS'in yol agtigi isgucu kaybi ve sosyoekonomik

zarari onlemek de mimkun olabilir.
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EK-1. BILGILENDIRILMiIS GONULLU OLUR FORMU

Arastirmanin Adi: Boyun ve Omuz Agnisi ile Basvuran Miyofasiyal Agri
Sendromlu Hastalarin Agri Semptomu Uzerine Akupunkturun Akut Analjezik

Etkisinin Saptanmasi

Miyofasyal agri sendromu; toplumda oldukga sik rastlanilan, hayati tehdit etmeyen
fakat yagsam kalitesini bozan, is gucu kayiplarina yol agan, onemli bir kas iskelet
sistemi bozuklugudur. Bu nedenler egzersiz kapasitesinde azalmanin, gunluk
aktiviteleri yapabilme yetenegindeki azalmalarin olusma sebepleri olarak
gorulmektedir. Akupunktur 6zel olarak bu is i¢in imal edilmis olan tek kullanimlik steril
ignelerin vlcuttaki ve kulaktaki belli noktalara batiriimasi ile uygulanan bir tedavi
seklidir. Bu tedavi sirasinda gegici ve kalici igneler kullanilabilmektedir. Gegici igneler
seans sonrasinda hemen cikarilmakta, kalici igneler ise hastanin vicudunda 7-10
gun sureyle kalabilmektedir. Bu ¢alismada amacimiz boyun ve omuz agrisi ile
basvuran miyofasiyal agri sendromlu hastalarin agri semptomu Uzerine
akupunkturun akut analjezik (agr kesici) etkisini saptamaktir. Arastirma kapsaminda
Dokuz Eylal Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dalina bagli Egitim Aile Saghgi
Merkezlerindeki hastalar degerlendirilecektir. Bu arastirmada arastirmaci Dr. Aybuke
Unsal tarafindan 30 géniilliiye bir seans geleneksel Cin tibbina uygun akupunktur
tedavisi uygulanacaktir. 30 gonulliye ise akupunktur noktasi olmayan noktalarla

tedavi uygulanacaktir.

Arastirma akupunkturun hizli agri kesici etkisi Uzerine olup tek seans olacaktir.
Igneler tek kullanimlik steril igneler olup viicutta 20 dakika kalacaktir. Cikartilan
igneler kullaniimamak Uzere atilacaktir. Tedavi sonrasi agri dizeyi sorgulandiktan
sonra c¢alisma sonlanmis olacaktir. Katiim kisinin rizasi ile olacaktir. Calisma
boyunca olusacak masraflar size ve bagl oldugunuz Sosyal Gulvenlik Kurumuna
(SGK) veya 0Ozel sigortaniza odetilmeyecektir. Arastirmada kullaniimak Uzere alinan
bilgiler ve elde edilen veriler sakh tutulacak ve istenirse etik kurul komitesine agik
olacaktir. Veriler herhangi bir yayin, rapor veya sunumda kullanilacaginda isminiz
gizli tutulacaktir. Bu arastirmaya katiimama veya katilsaniz bile galismay! birakma

hakkiniz vardir. Ayrica arastirmaci da katiimciyr ¢alisma disi birakma hakkina
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sahiptir. Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz i¢in asagida yazili olan iletisim

bilgilerini kullanabilirsiniz.

Yukarida gonulliye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri okudum. Bunlar
hakkinda bana yazili aciklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik calismaya
kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

Gonulliinin;
Adi Soyadi: Tarih:
Adresi: imza:

Telefon Numarasi:

Aciklamalar Yapan Arastirmacinin

Adi Soyadi: Tarih:

Telefon Numarasi: imza:
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EK-2. HASTA VERi FORMU

Sayin katilimcl,

Miyofasyal agri sendromu; toplumda oldukg¢a sik rastlanilan, hayati tehdit
etmeyen fakat yasam kalitesini bozan, is gucu kayiplarina yol agan, énemli bir kas
iskelet sistemi bozuklugudur. Bu arastirmanin amaci boyun ve omuz agrisi ile
bagvuran miyofasiyal agri sendromlu hastalarin agri semptomu Uzerine
akupunkturun akut analjezik etkisini saptamaktir. Bu amacla size, bu ¢aligmada yer
alan arastirmaci tarafindan hazirlanmig anketler uygulanacaktir.

Calismaya katiminiz gonulltlik esasina dayanmakta olup, verdiginiz yanitlar
kisisel bilgilerinizi ya da kimlik bilgileriniz belli etmeyecek bi¢cimde yalnizca
arastirmamizda kullanilacaktir. Bu nedenle isim yazmayiniz. Lutfen her bir soru igin
sizin icin gegerli olan segenegi seginiz ya da ayrilan ¢izgi i¢ine (...) uygun cevabi
yaziniz.

Anketimizi yanitladiginiz igin tesekkur ederiz.

Asist. Dr. Aybiike Unsal
Prof. Dr. Vildan MEVSIM
Dokuz Eyll Universitesi Tip Fakdiltesi

Aile Hekimligi AD

1.Yasiniz:
2.Cinsiyetiniz: Kadin:( ) Erkek:()
3. Boyunuz:
4. Kilonuz:
5. Ogrenim durumunuz:
a) ilkokul
b) ortaokul
c) lise
d) yuksekokul-Universite

e)en son biraktiginiz okul
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6.Medeni durum:
a) evli
b) hi¢ evlenmemis
c) bosanmig

d) esi vefat etmis

a) caligiyor
b) calismiyor
c) emekli
d) ev hanimi
8.Ekonomik durumunuzu tanimlar misiniz?
a) gelirim giderimden az
b) gelirim giderime esit
c) gelirim giderimden fazla
9. Herhangi bir hekim tarafindan tani konulmus bir hastaliginiz var mi?
a) Evet Evetise belirtiniz:.....................
b) Hayir
10. Devamli kullandiginiz ilaglariniz var mi?
a) Evet  Evetise belirtiniz:.....................
b) Hayir
11.Boyun ve omuz agrisi sikayetiniz ne zaman basladi?

a) 3 aydan daha uzun siure dnce
b) 3 aydan daha kisa sure 6nce

12. Son 6 ay i¢inde kas agrisi ile ilgili herhangi bir tedavi aldiniz mi? (ilag, fizik tedavi,

akupunktur..vs)

a) Evet Evetise ne oldugunu belirtiniz:.....................

b) Hayir
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13. Son 1 hafta icinde agri kesici kullanma ihtiyaciniz oldu mu?
a) intiyacim oldu, agri kesici kullandim
b) ihtiyacim oldu, agri kesici kullanmadim

c) ihtiyacim olmadi.

14. Son 1 gun i¢inde agri kesici kullaniminiz oldu mu?
a) Evet (Evet ise ilag adini belirtiniz:.....................

b) Hayir
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EK-3. VISUAL ANALOG SKALA(VAS)

TEDAVi ONCESi AGRI (0. DAKIKA)

A
| | | | | | | | | |
| i I | | | | | | | |
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agri Dayanilmaz
yok agri

TEDAVi SONRASI AGRI (30. DAKIKA)

|

|

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agri Dayanilmaz
yok agri

—
—
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EK-4.

ETiK KURUL ONAYI

GETAT ELINIK ARASTIRMALARETIK KURULUKARAR FORMU

AHASTERMANIN ACIK ADT

VARSA ARASTIRMANN RO TOROL KO
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EK-5. BAKANLIK ONAYI

SAOLIK EEETLER] GRNEL MUD{RL U0 J
IELENERSEL, TAMAM AYICI VE FOMESTVOREL TP
WIFOULAMAL AR DASREST

m'_‘ﬂ'iﬂ
A0 W21 - TFUORILE - 030 - E S0 3
o LAV
SAGLIK BAKANLIGH 8 2300841 :
Saghk Hizmetleri Genel Miid iirliigi ]

Sayr : 77979112 y
Konu: GETAT Klintk Arvastiemma Len

Saym Prof. Dr. Vildan MEVSIM
Dokuz Eylitl U niversitesi
Tip Fakilesi
(Atle Hekimlifin Anabilim Dali)

llgi. 25092020 tarihh ve 3TI06781-000-250 860 sayili Prof. Dr. Vildan MEYSIM'in Klinik Arastirma
Bagvurusu

Serumlu arsstrmacisimn Prof, D, Vildan MEVSIM, vardimer arastirmacilanimn Dr, Avbike
UNSAL ve Dr. Mete EDIZER oldugu “Boyun ve Omuz Afnsi ile Basvuran Miyofasival Afrs Sendromba
Hastalarm Agn Semptomu Uzerine Akupunkturun Akut Analjezik Etkisinin Saptainmasi” bashkls
bagvuru 09.03, 2019 tarihli ve 30709 sayili Resmi Gazelede yayumlanarak yirlrliife piren Geleneksel
vie Tamamlayics Trp Uy gulamalaremin Klintk Arastirmalar Haklkkmda Yonetmeligi ¢ergevesinde Daire
Baskanlhigmuz ve Bilim Komisyomu iivelenmizee incelenmis olup;
af“Boyun ve Omuz Agns ile Bagvuran Miyofasival Agn Sendromlu Hastalarm Agn Semptomu Uzerine
Akupunkturun Akut Analjezik Etkisinin Saptanmasi™ konulu arsstemadnerisinin 11092020 tarihli T.C.
Saflk Bakanh@ Sultan 1. Abdilhamit Han Efitim ve Arastirma Hastanest GETAT Klinik
Aragtrmalar Eik Kurui Baskaniiz ndan aimog etik kurui onaymm buiunduge
k) A rastermanin ulusal, tek merkezli ve akademik amagh kimik arastirma statCistinde oldwfu
c) Klinik Arastirma Biitge Formu ve Arastirma Protokoliinin hazrland g
d) GETAT Uygulamalan Klimk Arastorma G8niilld Onam Formunun hazrlandig
) Cahismada kullanilacak Glgekler ve formlbarm bagvuru ckinde bulundugu
) Arastirmacilara ait Szgegmis formlarmm dosya ekinde ver aldig
g) Dr. Aybiike UNSALa ait Saglik Bakenlign Onayls Akupunktur Uypulama Sertifikasmin bulundugu
ittt Imekle birlikie,

_ “Boyun ve Omuz Agnst ilc Bagvuran Miyofasival Agn Sendromlu Hastalarm Agn Semplomu
Uzerine Akupunkiurun Akut Analjezik Etkisinin Saptanmasi™ konulu arastirma dnerisinin bagvuru igin
perekh sartlan tasidif tespit edilmis ve wygun gdri mdistlr,

Calsma tamamlandiktan sonra Genel Mildiidiglimiize calisma sonucu hakkinda rapor seklmde
bilgi veriimesi gerekme kiedir,

Bil gilerinizi ve gerefini rica ederim.

Prof. Dr. Alhmet TEKIN
Bakan &
Saghlk Hemetleri Gemel Midirii

T.C. Saitlik Bakanlig Saghk Hizmetleri Genel Mid ihr| b Rilgi igim: D, D Asuiman Mermenc
Gelencksel, Tarmamlayier ve Fonk siyonel Tip Uygulama lan Dairesi Bagkanhig Unvam: Fizyoloji Uzm. Dis Hekima
Bilkent Yerlesk esi Universiteler Mahallesi 6001 Cadde Epostay

mm’i‘.mhm gy ie-helge saplik gov r adres inden Jolb | h3 2-d83 2-de ¥ hakif &
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