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Amag: Bu calisma servikal bdlgede miyofasiyal agri sendromu (MAS) olan hastalarda farkl
fizyoterapi uygulamalarinin agri, mental durum ve yasam kalitesi (izerine etkisini arastirmak igin
planlandi. Yontem: Calismada MAS'i olan 60 birey randomize olarak 3 gruba (tedavi, egzersiz,
kontrol) ayrildi. Hastalarin demografik bilgileri, otonomik semptomlari ve MAS'a eslik eden diger
semptomlan kaydedildi. Tedavi grubuna 2 hafta, haftada 5 gliin hotpack, ultrason ve egzersiz
editimi, egzersiz grubuna sadece egzersiz egitimi, kontrol grubuna ise 2 haftalik dinlenme
verildi. Calismada agr Kisa-Form Mc Gill Agri Anketi (KF-MAA) ile, depresyon Beck Depresyon
Envanteri (BDE) ile, aktivite limitasyonu 10 maddelik soru grubu ile ve yasam Kkalitesi
Nottingham Saglik Profili (NSP) ile dederlendirildi. Sonuglar: Calismada otonomik ve MAS'a
eslik eden diger semptomlar yoninden gruplar arasinda fark bulunmadi (p>0.05). Tedavi
grubunda KF-MAA'nin tim parametrelerinde tedavi 6ncesine gore azalma oldugu belirlendi
(p<0.05). Tedavi ve kontrol gruplarinda BDE degerlerinde azalma oldu (p<0.05). Yasam
kalitesinde tedavi grubunda agn alt parametresinde azalma (p<0.05), egzersiz grubunda ise
uyku ve fiziksel mobilitede iyilesme oldu (p<0.05). Tartisma: Calismada MAS'l olan hastalarda
elektroterapi ile beraber uygulanan egzersiz tedavisinin agri, depresyon ve yasam kalitesi
tizerinde tek basina egzersiz tedavisine gore daha etkili oldugu belirlendi.

Anahtar kelimeler: Miyofasial agrn sendromlari, Agri, Yagam kalitesi.

Effect of physical therapy on pain, mental status, and quality of life
in patients with cervical myofascial pain syndrome

Purpose: This study was planned to investigate the effect of different physical therapy on pain,
mental status, and quality of life on patients with cervical myofascial pain syndrome (MPS).
Methods: Sixty patients with MPS randomly were divided into 3 groups (treatment, exercise,
control). Patients’ demographic information, autonomic and other symptoms associated with
MPS were recorded. The treatment group hotpack, ultrasound and exercise training for 2
weeks, 5 days a week, the exercise group only exercise training and the control group a 2 week
rest was given. In the study, pain, depression, activity limitations and quality of life were
assessed respectively by Short-Form McGill Pain Questionnaire (SF-MPQ), Beck Depression
Inventory (BDI), the group of questions with 10 items and Nottingham Health Profile (NHP).
Results: In the study autonomic and other symptoms associated with MPS found no difference
between the groups (p>0.05). All parameters of SF-MPQ significantly reduced compared to
baseline in treatment group (p<0.05). BDI values significantly reduced in treatment and control
group (p<0.05). Pain sub-parameter of quality of life reduced in treatment group, (p<0.05), in
sleep and physical mobility significantly improved in exercise group (p<0.05). Conclusion: It
was determined that exercise treatment with electrotherapy treatment was more effective than
exercise only on pain, depression and quality of life in MPS in this study.

Key words: Myofascial pain syndromes, Pain, Quality of life.
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Miyofasyal agri sendromu (MAS); bir veya
daha ¢ok kasta ve/veya konnektif dokuda gelisen
tetik noktalar (TN), kas liflerinde gerginlik ve bant
seklinde olusan doku sertlikleri (Taut Bant-gergin
bant), eklem hareketlerinde sertlesme  ve
kisitlanma, glgstzlik ve otonomik disfonksiyonla
seyreden bolgesel agrt sendromudur.'

Onceleri miyozit, miyofasiit, fibrozit veya
yumugsak doku romatizmast gibi isimler verilen
agrili kas yakinmalari, ilk kez 1942 yilinda Travell
tarafindan tanimlanmis ve 1986 yilinda Fibromyalji
Sendromundan ayr1 bir hastalik olarak kabul
edilmistir.’:+> Toplumdaki prevalanst % 12 olan
MAS’1n en ¢ok 30-49 yaslar arasinda ve erkeklere
oranla kadmnlarda 2 kat daha fazla goruldigu
belirlenmistir.l* MAS1n  etiyolojisi tam olarak
bilinmemektedir. Primer olarak ortaya ¢ikabilecegi
gibi sekonder olarak da gorilir. Kas-iskelet sistemi
yaralanmalari, asir1 yiklenme, genetik faktorler,
yorgunluk ve stresin TN gelisiminde en etkili
faktorler oldugu belirtilmistir.l* MAS agri, eklem
hareket limitasyonu, kas kuvvetsizligi, depresyon,
uyku bozuklugu ve otonomik disfonksiyonla
karakterizedir.> MAS tedavisi ¢ok yonli yaklasim
gerektirir. Kisa donemde, amag agriy1 azaltmak icin
TN ve gergin bantlari ortadan kaldirmak, uzun
donemde ise kaslarin esnekligini restore etmek,
uyarict faktorleri ortadan kaldirmak ve tekrar
oranlarint azaltmaktr.46 MAS’lt hastalarda kronik
agriyla  beraber giinlik yasamda aktivitelerde
kisittanma  ve  depresyon  belirtileri  de
gorilmektedir ve yasam kalitesi de bundan
olumsuz etkilenmektedir.”-

MAS1n  tedavisinde manuel terapi, masaj,
termoterapi, elektroterapi, egzersiz, germe ve
sprey, kuru enjeksiyon ve akupunktur, botulinum
toksin, farmakolojik tedavi, postiiral, mekaniksel
ve ergonomik modifikasyonlar gibi pek ¢ok farkli
yontem kullanddmaktadir. Ancak bu yontemlerin
yaninda stresin azaltlmasi ve hastaliga katkida
bulunan faktorlerin de elimine edilmesi gerektigi
belirtilmektedir.+5 Yapilan calismalar
incelendiginde MAS tedavisinde farklt fizik tedavi
ajanlarinin (ultrason, TENS, laser, elektriksel kas
stimiilasyonu  (EMS), yuksek voltaj galvanik
stimilasyonu  (HVGS), interferansiyal akim,
frekans ayarli noral uyarim (FREMS), magneto
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terapi vb.) birbiriyle karsidastiriddigi, bunlara ek

olarak egzersiz uygulamalarinin  da  yapidigt
gozlenmektedir.  Ancak literatirde =~ MAS’1n
tedavisinde farkl fizik tedavi yaklasimlarinin

kullanilarak karsilastirildigi calismalar yetersizdir.>.

Bu calismanin amact Servikal bolgede MAS’t
olan hastalarda farkl fizik tedavi uygulamalarinin
agri, mental durum ve yasam kalitesi tzerine
etkisini arastirmaktir.

YONTEM

Calismamiz Baskent Universitesi Fiziksel Tip
ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali polikliniginde
hekim tarafindan MAS tanist konulan 60 olgu
tizerinde gergeklestirildi.

Calismaya, servikal bolgeye ait baska herhangi
bir problemi olmadig1 teyit edilen, en az 6 aydir
agrist olan, herhangi bir ila¢ kullanmayan, 65 yas
altinda ve ¢alismaya katilmayr kabul eden MAS’It
olgular alindi. Baska sistemik hastaligi bulunan,
akut travma, eklem enflamasyonu, kas hastalig,
enfeksiyon veya timor hikayesi, ndérolojik
bozuklugu, itst ekstremiteyi ve servikal bolgeyi
iceren herhangi bir kirik patolojisi, fibromiyalji ve
kronik yorgunluk sendromu olan, 6 aydan kisa
suredir agrist olan, agr kesiciler ve diger tedavi
edici ilag kullanan, 65 yas Ustinde olan ve
calismaya katilmayr kabul etmeyen olgular ¢alisma
kapsamina alinmadh.

Aragtirmaya katilmay: kabul eden olgularin
timinden yazili olarak aydinlatilmis onam alindi.
Calisma icin Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi
Arastirma ve Etik Kurulu’dan (KKA08/211) onay
alindu.

Calismada  olgular Random  Allocation
Software 2.0 ile randomize olarak ti¢ gruba ayrildi.
Birinci gruptaki hastalara (tedavi grubu) 20 dk
boyun ve ist sirta hotpack (HP), bilateral olarak
toplam 8 dk ultrason (US) (Chattanooga Intelect
Transport Ultrasound, 1W/cm?, devaml, 1MHz,
(Chattanooga Medical Suplly Inc, Chattanooga,
TN)) ve egzersiz uygulamalari haftada 5 giin olmak
lizere toplam 10 seans uygulandi. Ikinci gruptaki
hastalara  (egzersiz grubu) sadece egzersiz
uygulanirken tglinct gruptaki hastalara (kontrol
grubu) herhangi bir tedavi uygulanmadi. Ancak
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egzersiz ve kontrol grubundaki olgular calisma
sonrasinda tekrar programa alinarak tedavileri

uygulandt.

Tedavi grubunda egzersizler fizyoterapist
esliginde tedavi sonrasinda ve 10 tekrarli olarak
uygulandi.  Uygulanan  egzersizler — oturma
pozisyonunda  boyun  ve  sirt  kaslarina
kuvvetlendirme (boyun fleksiyon, ekstansiyon,

sag/sol lateral fleksiyon, pektoral kaslara ve deltoid
kaslarin posterior parcasina izometrik egzersizler
ve postiir egzersizleri) ve germe (boyun fleksiyon
ve ekstansiyon, sag/sol lateral fleksiyon, sag/sol
rotasyon ve pektoral kaslar) egzersizleriydi.
Egzersiz grubunda ise egzersizler ev programi
olarak verildi.

Calismamizda degetrlendirmeler tedavi ve
egzersiz alan gruplarda tedavi Oncesi ve tedavi
sonrasinda, kontrol grubunda ise 15 glnlik
bekleme siiresi 6ncesi ve sonrasinda yapildi.

1. Olgularin  hikayesinin  alinmasi:
Olgularin  cinsiyet, yas (dogum tarihi), boy
uzunlugu (cm), vicut agiehgr (kg), beden kiitle
indeksi (kg/cm?), medeni durum, egitim durumu
(en yiiksek egitim yilr), meslek, aylik geliri (500 TL
ve alt, 501-1000 TL, 1001-1500 TL, 1501 TL ve
ustll), sikayetlerinin  devam etme stresi (ay)
kaydedildi.

2. Otonomik sorunlar ve MAS’a eslik eden
semptomlar:  Olgular  lakrimasyon,
sekresyon, pilomotor aktivite, tetleme, bir
ekstremitenin 1sisinin - digerinden  farkli  olmasi,
postural dengesizlik, disoryantasyon, kilo ile ilgili
problemler, viicut 1sisinda  degisiklikler (viicut
wsisinda artis ya da azalma) gibi otonomik sorunlar
yoninden  sorgulandi.>%10  Olgularda MAS’la
beraber gorilebilecek kaslarda yorgunluk hissetme,
stresli yasam tarzina sahip olma, kas segirmesi,
titteme, Urperme hissi, viicudun herhangi bir
yerinde uyusukluk, karincalanma, bulanitk gbrme,
gozlerde sulanma, mide bulantisi, hazimsizlk,
kabizlik, kulak c¢inlamasi, kulak agrisi, isitmede
azalma, bas donmesi, vicutta sislikler, uyku
duzensizlikleri  gibi  diger  semptomlar da
sorgulandi.

3. Agn siddeti ve niteligi: Olgularin sirt ve
boyunlarinda hissettikleri agrinin niteligi Turkge
gecerlik ve givenirligi olan Kisa-Form Mcgill Agr

nazal
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Anketi (KF-MAA) ile degerlendirildi.!! Bu form,
agr1 algilamasinda algisal, duyusal ve siddet
komponentleri hakkinda bilgi vermektedir. SF-
MPQ’da agr algilanmasinin belirflenmesi icin 15
tanimlayict  sifat (11 duyusal ve 4  afektif)
kullanilmaktadir. Olgularin  agr1  algilamasindaki
tanimlayict sifatlar sayt deger skalast (0=yok,
1=hafif, 2=orta, 3=siddetli) ile
degerlendirilmektedir. ~ Ayrica  degerlendirme
strasinda hissedilen agr siddetini 6lgmek icin 10
cm’lik gorsel analog skalasi kullandmaktadir. 10
cm’lik skala tizerinde “X” isaret ile degerlendirme
sirasinda hissettikleri agriyr belirtmeleri istenir. Bu
skalaya gore “0” degeri agrinin hi¢ olmadigini,
“10” degeri ise en siddetli agriy1 géstermektedir.
Isaret konulan nokta ile baslangic noktasi
arasindaki mesafe cm olarak Olcilir. Son olarak
hastanin toplam agr siddeti 6 puanlik likert tipi
skala ile (0=agn yok, 1=hafif, 2=rahatsiz edici,

3=sikintt  verici, 4=berbat, 5=dayanilmaz)
degerlendirildi.'?

4. Giinliik Yasam Aktivite Limitasyonlari:
Olgularin  giinlik  yagsam  aktivitelerindeki
limitasyonlarinin degerlendirilemesinde

Fibromiyalji Etki Anketi’nin (FIQ) ik boélimu
kullaniddi.  Bu anket, hastalarin  durumunu,
hastaligin ~ progresyonunu  ve  sonuglarim
degerlendirir. FIQ, fiziksel fonksiyon, is durumu,
depresyon, anksiyete, uyku, agr, tutukluk,
yorgunluk ve iyilik durumunu sorgulayan 10
sorudan olusmaktadir.’3 Calismamizda kullanilan
anketin ilk boéluiminde hastanin genel olarak
yapabildigi aktiviteleri sorgulayan 10 alt bashk yer
almaktadir. Cevaplar; 0: her zaman, 1: cogu zaman,
2: nadiren, 3: hi¢bir zaman seklinde likert tipi skala
ile olcilmektedir.'* Anketin Turkce gecerlik ve
glivenirligi kanitlanmistir.>

5. Mental durumun degerlendirmesi:
Hastalarin depresyon diizeylerinin
degerlendirilmesinde Beck Depresyon Envanteri
(BDE) kullanildi. BDE 21 maddelik kendini
degerlendirme tirti bir Olgektir. Her madde
depresyonla  ilgili  davranigsal = bir  6zelligi
belirlemektedir. Maddeler, depresyonun
ciddiyetine gore 0 ile 3’e kadar degisen dereceli bir
olgek tizerinden degerlendirilerek toplam bir puan
elde edilir. Envanterde olgulardan uygulama giini
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de dahil son bir hafta icersindeki ruh durumu géz
ontine alinarak en uygun secenegi se¢meleri istenir.
Toplam puan 0 ile 63 arasinda degismektedir.
Toplam  puana  gore  depresyon  dizeyi
belitlenir.!6.17  Envanterin Turkce gecerlik ve
glvenirligi yapilmigtir.18.19

6. Yasam Kalitesi: Olgularin yasam kaliteleri
Nottingham Saglik Profili (Nottingham Health
Profile, NSP) ile degerlendirildi. Bu anket hasta
tarafindan algilanan emosyonel, sosyal ve fiziksel
saglik problemlerini degerlendirmektedir. Enerji,
agr,  fiziksel ~mobilite, uyku, emosyonel
reaksiyonlar ve sosyal izolasyondan olusan alt
kategoride, cevaplatt evet/hayir seklinde degisen
38 sorudan olusur. Ankette o anki yakinmalar
sorgulanir.!3

Istatistiksel analiz:

Elde edilen wveriler SPSS sirim 13.0
kullanilarak ¢oziimlendi. Tki ya da daha ¢ok sifls
nitel degiskenin gruplar arast karsilastiriimasi
amactyla  Fisher Kesin Ki-Kare testinden
yararlanildi.  Stirekli degiskenlerin gruplar arasi
karsilastirilmast Kruskal Wallis Testi ile yapildi.
Bagimlhi gruplarda normal dagiim gostermeyen
kesikli sayisal veriler icin Wilcoxon Isaretli Siralar
testi, yine aynt gruplarda nitelik veri icin Sign testi
kullanildi. Gruplarin bagiml degiskenler tizerinde
etkilerinin olup olmadiginin test edilmesi amaciyla
ANCOVA testi kullanildi. Calismada aritmetik
ortalamalar ortalama * standart sapma, sayimla
gosterilen degerler ise say1 (yiizde) seklinde tablo
ve grafiklerle sunuldu. Calismada cift kuyruklu
stnama yapid:r ve istatistik anlamlilik dézeyi
p<0.05 olarak kabul edildi.?!

SONUCLAR

MAS’ta agr1 sendromunda farkli fizyoterapi
yontemlerinin etkinligini belirlemek i¢in yapilan bu
calismaya 60 hasta dahil edildi. Bireyler her grupta
20 kisi olmak tizere 3 gruba randomizasyon
yontemi ile dagitildi.

Cinsiyet  dagilmina  bakildiginda  tedavi,
egzersiz ve kontrol gruplarinda bireylerin 17 kadin
(% 85), 3 erkek (% 15) bireyden olustugu
belirlendi. Gruplar arasinda yas, boy uzunlugu,
vicut agirhgl, egitim stresi, medeni durum,
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meslek, aylik geliri, otonomik sorunlar, agr sikayet
suresi ve MAS’a eslik eden diger semptomlar
yoninden istatistiksel olarak farkhlik bulunamadi
(p>0.05) (Tablo 1, 2).

Agrn siddeti ve niteligi: Tedavi grubunda
tedavi sonrasi agrinin, duyusal agri boyutu, afektif
agr1 boyutu, toplam agr1 boyutu ve VAS 6l¢tim
degerlerinin tedavi 6ncesine gore azaldigl, egzersiz
grubunda ise tiim bu parametrelerde bir degisiklik
olmadigt belitlendi (p<0.05) (Tablo 3.).

Kontrol grubunda 2.6l¢imde toplam agri
boyutunun 1.6l¢ime gére azaldigr (p<<0.05), ancak
duyusal agr1 boyutu, afektif agri boyutu ve VAS
degerlerinde 1. dlcim ve 2. O6lgim arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigr belirlendi
(p>0.05) (Tablo 3.).

Tedavi grubunda tedavi sonrasinda toplam
agr1 siddeti tedavi 6ncesine gore farkli bulunurken
(p<0.05), egzersiz grubunda fark olmadig gorildi
(p>0.05). Kontrol grubunda ise 2. 6l¢iimde toplam
agr1 siddeti 1. 6lgime gore istatistiksel olarak farkls
bulundu (p<0.05) (Tablo 06).

Tedavi sonrasinda gruplar arast agri siddeti
degerlendirme sonuclar1 incelendiginde, sadece
tedavi ve kontrol gruplart arasinda duyusal agri,
toplam agr1 ve VAS Olcumlerinde istatistiksel
olarak anlamh fark bulundu (p<<0.05) (Tablo 4.).

Giinlitk yasam aktivite Ilimitasyonlari:
Calismamiza katilan olgularin fiziksel limitasyonlart
alisveris yapma, ¢amasir ytkama, yemek pisirme,
elde bulagik yitkama, hali siipiirme, yatak yapma,
birka¢ sokak vyurume, arkadas/akraba ziyaret,
bahce isleri ve araba kullanmayr iceren 10
maddeden olugan soru grubu ile degerlendirildi. Bu
soru bolimiinde alinabilecek minimum puan 0,
maksimum puan 30 puandir. Alinan toplam puan
yikseldikge giinlik yasam aktivite limitasyonlar
daha ¢ok etkilenmektedir. Tedavi, egzersiz —ve
kontrol grubunda fiziksel limitasyon acisindan
tedavi Oncesine gore tedavi sonrasinda toplam
puanda degisiklik olmadigr belirlendi (p>0.05)
(Tablo 3).

Gruplar  arasinda  fiziksel ~ limitasyon
karsilastirildiginda  gruplar  arasinda  istatistiksel
anlamda farklilik gézlenmedi (p>0.05) (Tablo 4).

Mental durum: Tedavi ve kontrol grubunda
BDE toplam puanlarinin tedavi oncesi ve tedavi
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sonrast  karsilastirmasinda  toplam  puandaki
azalmanin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulundu (p<0.05) (Tablo 3). Egzersiz grubunda
BDE toplam puanlarinin tedavi 6ncesi ve tedavi
sonrast sonuglart karsilastirildiginda  istatistiksel
olarak anlaml farklilik bulunmadi (p>0.05) (Tablo
3).

Gruplar arast BDE sonuglart incelendiginde
tedavi-egzersiz gruplari, tedavi-kontrol gruplari ve
egzersiz-kontrol  gruplar1 arasinda  istatistiksel
anlamda fark olmadigi gbzlendi (p>0.05) (Tablo
4).

Yasam kalitesi: Calismamizda olgularin
yasam kalitesi NSP ile degerlendirildi. Tedavi
grubundaki olgularin NSP’nin agr1 parametresi
puanlarinda, egzersiz grubunda uyku ve fiziksel
mobilite alt 6lceklerinde tedavi sonrasinda azalma
oldugu belirlendi (p<0.05) (Tablo 5).

Kontrol ~ grubunda NSP’nin  tim  alt
Olceklerinde Olctimler arasinda fark bulunmad:

(p>0.05) (Tablo 5).
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Tim gruplar arasinda NSP’nin alt 6lgek
sonuclarinda  istatistiksel ~ farklilik  bulunmadi
(p>0.05) (Tablo 4).

TARTISMA

MAS’ta agrinin yani sira psikolojik, fiziksel ve
emosyonel sorunlar, aile iliskileri kadar sosyal
performans yoénunden de hastalarin  yasam
kalitelerini etkilemektedir.?? Kronik agrida agr
stiresi uzadik¢a hastanin gerginligi ve depresyonu
artar, sosyal yasamdan wuzaklasarak c¢ok fazla
bedeni ile ugrasir.2? Bu yizden MAS tedavisinde
ama¢ TN ve gergin bantlar1 ortadan kaldirarak
agriyt  azaltmak, kaslarin  esnekligini  tekrar
saglamak, TN’yi arttiran faktorleri ortadan
kaldirmak ve/veya tekrar oranlarini azaltmakur.
Boylece MAS’lt hastalarda depresyon ve anksiyete
bozukluklarini azaltarak yasam kalitelerini artirmak
hedeflenmektedir.?*

Tablo 2. Fiziksel 6zellikler, egitim siiresi ve agn sikayet siiresinin gruplara gore karsilastiriimasi.

Tedavi grubu

(N=20)
X+SD
Yas (yil) 35.70+11.12
Viicut kiitle indeksi (kg/cm?) 23.2545.16
Egitim siiresi (yil) 13.45+3.53
Agn sikayet siiresi (ay) 47.40+65.26
n (%)
Medeni durum
Bekar 6 (30)
Evli 14 (70)
Mesleki durum
Ogrenci 3 (15)
Emekli 1(5)
Ev hanimi 6 (30)
Calisan 10 (50)
Aylik gelir durumu
0-500 TL 3(15)
501-1000 TL 4 (20)
1001-1500 TL 6 (30)
1501TL- Gstd 7 (35)

Egzersiz grubu Kontrol grubu
(N=20) (N=20)
X+SD X+SD p
38.55+13.04 37.50+10.45 0.757
24.54+3.95 24.74+4.36 0.158
12.20+4.85 12.20+4.85 0.723
43.65+48.17 50.40+58.93 0.757
n (%) n (%)
8 (40) 6 (30) 0.957
12 (60) 14 (70)
- (0) 2 (10)
5 (25) 3 (15) 0.356
3(15) 4 (20)
12 (60) 11 (55)
- (0) 3(15)
9 (45) 6 (30) 0.241
2 (10) 5 (25)
9 (45) 6 (30)
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Tablo 3. Agn siddeti, fiziksel limitasyon ve depresyon diizeylerinin tedavi 6ncesi ve sonrasi sonuglarinin
karsilastiriimasi.

Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi
X+SD X+SD p
Tedavi grubu
Kisa Form-McGill Agr1 Anketi
Duyusal agri 8.85+6.95 4.25+3.21 0.004*
Afektif agn 2.65+2.85 1.20+1.71 0.034*
Toplam adri boyutu 11.50+8.95 5.45+4.55 0.003*
Vistiel analog skalasi 5.63+2.24 2.55+1.76 <0.001
Fiziksel limitasyon 8.25%+7.62 6.85+6.22 0.195
Back Depresyon Envanteri 12.30+7.26 9.45+ 9.33 0.011*
Egzersiz grubu
Kisa Form-McGill Agri Anketi
Duyusal agri 6.45+5.34 6.40+6.12 0.924
Afektif agri 2.85+3.35 2.60+3.09 0.623
Toplam adri boyutu 9.30+8.23 9.00+8.83 0.948
Vislel analog skalasi 4.85+2.36 3.72+2.73 0.204
Fiziksel limitasyon 12.55+7.14 11.70+7.53 0.141
Back Depresyon Envanteri 13.80+9.73 11.45+9.52 0.501
Kontrol grubu
Kisa Form-McGill Agr1 Anketi
Duyusal agri 9.50+7.07 8.45+6.82 0.072
Afektif agn 3.10+3.28 2.90+3.19 0.509
Toplam adri boyutu 12.60+10.03 11.154+9.64 0.037*
Visiiel analog skalasi 6.10+2.90 5.07+2.18 0.144
Fiziksel limitasyon 7.35+5.94 9.20+7.09 0.659
Back Depresyon Envanteri 11.65+7.79 8.80+8.33 0.008*
*p<0.05.

Tablo 4. Gruplar arasinda tedavi sonrasinda McGill agrn anketi, fiziksel limitasyon, Beck Depresyon
Envanteri ve yasam kalitesi sonuglarinin karsilastiriimasi.

Tedavi grubu- Tedavi grubu- Egzersiz grubu-
Egzersiz grubu Kontrol grubu Kontrol grubu
P P P
Kisa Form-McGill Agr1 Anketi
Duyusal agri 0.230 0.021* 0.252
Afektif agn 0.112 0.055 0.731
Toplam adri boyutu 0.165 0.028* 0.398
Visiiel analog skalasi 0.108 0.001* 0.063
Fiziksel limitasyon 0.092 0.643 0.597
Back Depresyon Envanteri 0.489 0.822 0.360
Nottingham Saghk Profili
Eneriji 0.665 0.708 0.953
Agri 0.130 0.071 0.760
Emosyonel Reaksiyon 0.901 0.923 0.979
Uyku 0.986 0.966 0.980
Sosyal Izolasyon 0.616 0.320 0.620
Fiziksel Mobilite 0.734 0.937 0.794
*p<0.05.
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Tablo 5. Yasam kalitesi (Nottingham Saglik Profili) degerlendirmesinin gruplarda tedavi 6ncesi ve
sonrasi sonuglarinin karsilastiriimasi.

Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi
X+SD X+SD P
Tedavi grubu Nottingham Saghik Profili
Eneriji 48.44+36.46 37.12+33.93 0.128
Adri 41.32+28.54 21.20+24.96 0.002*
Emosyonel Reaksiyon 32.12+28.39 25.00+29.47 0.177
Uyku 24.68+29.14 19.58+27.54 0.204
Sosyal izolasyon 11.10+19.02 10.25+19.14 1.000
Fiziksel Mobilite 19.28+15.21 16.16+18.85 0.328
Egzersiz grubu Nottingham Saghik Profili
Eneriji 47.76+40.47 41.80+33.45 0.373
Agn 41.54+32.90 35.00+31.46 0.118
Emosyonel Reaksiyon 29.24+21.94 26.08+25.60 0.363
Uyku 28.29+27.37 19.44+21.33 0.021*
Sosyal izolasyon 14.30+21.82 13.96+24.31 0.865
Fiziksel Mobilite 24.35+16.78 17.86+12.87 0.019*
Kontrol grubu Nottingham Saghik Profili
Eneriji 40.524+29.39 41.16+34.55 0.863
Agn 47.36+31.21 37.76+28.49 0.109
Emosyonel Reaksiyon 32.87+25.64 25.85+27.21 0.201
Uyku 24.30+27.75 19.24+26.34 0.327
Sosyal Izolasyon 18.09+27.57 17.64+25.93 0.779
Fiziksel Mobilite 17.65+15.59 16.55+15.01 0.656
*p<0.05.
Tablo 6. Tedavi, egzersiz ve kontrol gruplarinda toplam agr siddet sonuglarinin karsilastiriimasi.
Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi
n (%) n (%) p
Tedavi grubu 0 1(5) 5(25)
1 7 (35) 12 (60)
2 4 (20) 2 (10) .
3 4 (20) 1 (5) 0.001
4 3(15) -(0)
5 1(5) - (0)
Egzersiz grubu 0 1(5) 3(15)
1 6 (30) 8 (40)
2 9 (45) 2 (10)
3 1 (5) 5 (25) 0.549
4 3 (15) -(0)
5 - (0) 2 (10)
Kontrol grubu 0 1(5) 1(5)
1 5 (25) 7 (35)
2 1(5) 3 (15)
3 10 (20) 7 (35) 0.039*
4 1(5) 2 (10)
5 2 (10) - (0)
*p<0.05.
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Majlesi ve arkadaslari yaptigt calismada VAS’la
Olgilen TN’nin subjektif agr1 siddetini US’nin
azaltigin1  bildirmislerdir.  Ancak  Gam  ve
arkadaslari egzersiz ve masajla kombine edilen US
ve placebo US arasinda anlamli derecede agrida
azalma gozlenmedigini belirtmiglerdir. 2527

Fernandez de la Penas ve arkadaglari iskemik
kompresyon ile transvers friksiyon —masajint
karsilastirmiglardir.  Her iki grup icin  agn
siddetinde azalma anlamli derecede bulunmustur.
Ama  gruplar  arasinda  fark  olmadigin
belirtmislerdir.2425

Lee ve arkadaslart elektroterapi grubu ile

elektroterapi ve ultrason tedavisinin
kombinasyonu olan grup arasinda agri siddetinde
istatistiksel ~ anlamda  azalma  bulmusladir.

Elektroterapi tedavisi sonrastnda ROM’da hemen
artty meydana geldigini belirtmiglerdir.?

Calismamizda elektroterapi uygulamalari ve
egzersiz tedavisinin beraber uygulandigr tedavi
grubunda hastalarin agr siddeti tzerinde etkili
oldugu gorilmistir. Agr siddeti ve niteligi
parametreleri acisindan tedavi-egzersiz gruplari
arasinda bir fark olmayisi, ancak tedavi-kontrol
gruplart arasinda fark bulunmast kombine tedavi
uygulamalarinin sadece egzersiz programina gore
daha etkili oldugunu, tek basna egzersiz
uygulamasinin kontrol grubu ile arasinda faklidik
olusturmamasi egzersizin tek basmna etkinliginin
olmadigini, ancak egzersizin elektroterapi ajanlari
ile beraber uygulandiginda tedavinin basarisin
arttrdigini gostermistir.

Sahin ve arkadaslar1 depresyonun MAS’a eslik
ettigini  belirtmislerdir. Yaygin kronik agrist ve
MAS1 olan hastalarin  yaygin agrist olmayan
hastalarla  karsilastinldiginda ~ depresyon  ve
somatizasyon oranin yuksek oldugunu
bildirmislerdir. Depresyonu olan hastalarda Kisa-
Form 306 (yasam kalitesi) skorlart disiik bulunmus
ve major depresyonu olan hastalarda yagam
kalitesinde diigitk degerler gosterilmistir.?? MAS’1n
bazen depresyon ve anksiyeteye yol acabilecegi
belirtilmistir.22

Depresyon ve agr birlikteyse, siklikla bu
durumun uzun streli agrinin bir sonucu olarak
ortaya ¢iktigt ifade edilmektedir.3

Altindag ve arkadaslarinin MAS’li hastalar ve
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sagliklh gruplar tzerinde depresyon seviyesi ve
depresyon varlgini arastirdiklart calismalarinda
MAS’da ¢ogunlukla major depresyonun bulundugu
belirtmislerdir. Ayrica MASta ki depresyon
siddetinin algilanan agrt ile iligkili oldugunu
bildirmislerdir.26

Calismamizda tedavi ve kontrol grubunda
tedavi sonrast Olcilen BDE degerleri tedavi
oncesine gore azalma gOsterirken — egzersiz
grubunda herhangi bir farklilik bulunmadi. Gruplar
arasinda da BDE skorlart arasinda  farklilik
bulunmad:. Bu durumun tiim gruplarda hastalarin
agr1 ve depresyon duzeylerinin  olduk¢a dustik
seviyede olmasindan kaynaklanabilecegi
dustunilda.

Kronik agri, hastalarin yasamlarini, gunlik
yasam aktivitelerini ve bos zaman aktivitelerini de
etkilemektedir.10

Cakit ve arkadaslart hastalik siiresinin servikal
MAS’1 olan hastalarda fiziksel yetersizlik icin en
gicli  belirleyici  oldugunu  belirtmislerdir. Bu
yizden tedaviye erken doénemde baslamanin
fiziksel yetersizligin 6nlenmesinde 6nemli bir role
sahip olabilecegini belirtmislerdir.3!

Chatchawan ve arkadaslart germe ile Thai
masaj ve germe ile Swedish  masajint
karsilastirmislardir. Her iki grubada 3-4 hafta
boyunca 6 seanslik tedavi uygulanmustir. Her iki
grupta grup icinde anlamli derecede fiziksel
yetersizlik ~ ve  agrm  Ol¢imlerinde
gosterilmesine ragmen iki grup arasinda farklilik
bulamamislardir.32

Calismamizda grup i¢i ve gruplararast
karsilastirmalarda fiziksel yetersizlik 6lctimlerinde
farklilik  bulunmadi. Tedavinin ve egzersizin
kontrol grubuna gbre bir Ustinligi olmadig
gozlendi. Bu sonuglara gore olgularin agrt sikayet
strelerinin olmasi, baslangic  fiziksel
yetersizlik  dizeylerinin - distik olusu ve/veya
tedavinin kisa streli olmast nedeniyle fiziksel

azalma

uzun

yetersizlige yeterince olumlu etkisi olmadig
disunalda.
MAS’1 hastalarda yasam kalitesini

degerlendiren gecerli calismalar ¢ok azdir. Tuzin
ve arkadaglarinin yaptiklar calismada fibromyalji
ve MAS’1 olan hastalarda yasam kalitesi skorlarini

karsdlastirmiglardir.  Bu  calisma da  MAST
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hastalarda yasam kalitesi Kisa-Form 36 6lceginde
ilk dort alt maddenin tgtinde (fiziksel fonksiyon,
fiziksel ~ rol,  agrr)  kontrol  grubu ile
karsilastirildiginda  daha  disik  oldugunu
bulmuslardir.10

Altndag ve arkadaglarinin MAS tedavisinde
kuru igneleme ve lokal anestezik enjeksiyonun
etkinligini karsilastirdiklart calismalarinda her iki
tedavi yontemininde agr1 ve yagam kalitesi tizerine
etkili oldugu ancak depresyon iizerine etkili
olmadigint belirtmislerdir.33

Calismamizda tedavi grubunda NSP alt
parametresi olan agr1 da ve egzersiz grubunda da
uyku ve fiziksel mobilitede istatistiksel olarak
azalma  gorildi. Kontrol  grubunda  tim
parametrelerde herhangi bir farklilik bulunmadi.
Bu sonuclara gore tedavinin sadece agriya etki
ettigi ancak agridaki azalmanin veya tedavinin
diger parametrelere dolayli bir etkisi olmadig
gorilmektedir. Egzersiz grubunda ise uykunun
duzelmesiyle beraber fiziksel hareketlilikte artis
oldugu distntlebilir. Tedavi sonrast gruplar arast
karsilastirmaya bakildiginda yasam kalitesinin alt
parametreleri arasinda istatistiksel agidan farklilik
bulunmadr. Gruplar arasinda herhangi bir tstiinlik
gorilmedi.

Yapilan  ¢alismalara  bakiddiginda MAS’la
beraber gorilen agrinin  bireyin fonksiyonellik
diizeyini olumsuz etkilemekte, mental durumunu
bozmakta ve buna baglt olarak yasam kalitesini
etkilemektedir. MAS icin uygulanan tedavi ile
birlikte agr1 azalmast kisinin fonksiyonelligini
arttrarak depresif ruh halinden kurtulmasina
yardimct olmaktadir. Ayrica agri azalmast MAS’l
hastalarada yasam kalitesini arttirmaktadir.?3

Calismamiz sonucunda elektroterapi
ajanlartyla  beraber verilen  egzersizin  agriyt
azaltmada etkili oldugu bulunmustur. Ancak
calismamizda baslangicta minimal etkilenimi olan
gruplarda  farkli  tedavi yOntemleri  fiziksel
yetersizlik, mental durum ve yasam kalitesi
tizerinde her 3 grupta da degisiklik yapmadi.

Bu konu ile ilgili  planlanacak sonraki
calismalarda  tedavide  kullanilacak  fiziksel
modadilitelerin ~ degistirildigi, uygulanan tedavi
programlarinin fiziksel yetersizlik, yasam kalitesi ve
diger parametreler agisindan etkilerinin daha uzun
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sureli izlendigi yontemlerin  kullanidmast  ve
baslangic etkilenim duzeylerinin daha belirgin
oldugu gruplarda yapilmast 6nerildi.
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