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DEPRESYON TANILI ERGENLERDE OSTEOPATIK SEMPATIK
HARMONIZASYON UYGULAMALARININ SEMPATIK SiNIR SISTEMi VE
HIPOTALAMUS-HIPOFIZ-ADRENAL AKS UZERINE ETKISININ INCELENMESI
(Doktora Tezi)

Omer Osman PALA
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SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU
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OZET

Depresyonun mevcut farmakolojik tedavilere direncli oldugu goriilmektedir. Psikolojik
herhangi bir sterese eslik eden otonomik cevaplar sempatik sinir sistemi (SSS), ndroendokrin
cevaplar ise hipotalamus-hipofiz-adrenal (HPA) aks aracilig1 ile olugsmaktatir. Bu ¢alismanin
amaci; depresyon tanili ergenlerde osteopatik sempatik harmonizasyon (OSH)
uygulamalarinin sempatik sinir sistemi ve HPA aks iizerine etkisini incelemektir. Depresyon
tanis1 alan ve ¢alismaya katilmak i¢in goniillii olan, 15-21 yaslar1 arasindaki 39 olgu dahil
edildi. Calismaya katilmay1 kabul eden biitiin olgular randomize olarak osteopati grubu (OG)
ve plasebo grubu (PG) olmak iizere iki gruba ayrildi. OG grubuna sempatik trunkus ve
prevertebral ganglionlar {izerine stimiilasyonlar verildi. PG grubunun stimiilasyonlar1 benzer
bolgelere daha hafif dokunusla ve daha kisa siireli olarak uygulandi. Her katilimciya
uygulama dncesinde demografik veri formu, Beck Depresyon Olgegi (BDO), Durumluk
Kayg1 Olgegi (DKO) ve Siirekli Kaygr Olcegi (SKO) doldurtuldu. Uygulama &ncesi,
uygulamadan hemen sonra ve uygulamadan 20 dk sonra 6znel duygular i¢in gorsel analog
skala ve DKO doldurtuldu, kan basinci ve nabiz &l¢iildii ve tiikiiriik 6rnegi alindi. Her iki
grubunda baslangic BDO (p=0,617) ve SKO (p=0,322) skorlar1 benzerdi. Uygulama
sonrasinda her iki grupta da DK O skorlarinda azalma gériilmesine ragmen, iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi. OSH teknikleri uygulanan grupta, uygulamadan
20 dakika sonra a-amilaz diizeyinde diisiis (p=0.028), kortizol diizeyinde artis (p=0.009)
goriildii. Caligmanin sonuglari, depresyon tanili ergenlerde OSH sonrasinda SSS
aktivitesinin azalabilecegini ve HPA aks aktivitesinin artabilecegini gostermektedir.
Gelecekteki ¢aligmalar depresyonda olan bireylerde tekrarlt OSH uygulamalarinin terap6tik
etkinligini inceleyebilir.

Bilim Kodu : 1024

Anahtar Kelimeler : Depresyon, Osteopati, Sempatik Sinir Sistemi, Kortizol
Sayfa Adedi 273

Danisman : Dog Dr. Seyit CITAKER



ASSESSMENT OF EFFECTIVENESS OF THE OSTEOPATHIC SYMPATHETIC
HARMONIZATION APPLICATIONS ON THE SYMPATHETIC NERVOUS SYSTEM
AND THE HYPOTHALAMIC-PITUITARY-ADRENAL AXLE WITH DEPRESSION
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ABSTRACT

Depression appears to be resistant to the available pharmacological treatments. Autonomic
responses accompanied by any psychological stress are sympathetic nervous system (SNS)
and neuroendocrine responses are formed by hypothalamus-pituitary-adrenal (HPA) axis.
The purpose of this study is; assessment of effectiveness of osteopathic approach on
sympathetic nervous system and HPA axis in adolescents with depression. Depression
diagnosed and volunteer to participate 39 cases who between the ages of 15-21 included. All
participants were recruited and randomly assigned into two groups, the osteopathy group
and the placebo group. Stimulation on the sympathetic truncus and prevertebral ganglia were
performed in the OG group. The stimulation of the PG group was performed with a lighter
touch and a shorter duration in similar areas. Each participant was filled in the demographic
data form, Beck Depression Scale and State and Trait Anxiety Inventory (STAI TX-1 and
TX-2) before the application. Emotional state visual analog scale and STAI TX-1 was filled
and blood pressure and pulse measurement were made and saliva sample was taken before
application, immediately after application and 20 minutes after application. The baseline
BDS (p=0,617) and STAI TX-2 (p=0,322) scores were similar in both groups. Although
STAI TX-1 scores decreased in both groups post-intervention, no statistically significant
difference was found between the two groups. Subjects who were applied osteopathic
sympathetic harmonization (OSH) had decrease in a-amylase level (p=0,028) and increase
in cortisol level (p=0,009) after 20 minutes after the procedure. The results of the study
suggest that SNS activity may decrease and HPA axis activity may increase after OSH in
adolescents with depression. Future studies may examine the therapeutic efficacy of repeated
OSH applications in depressed individuals.

Science Code : 1024

Key Words : Depression, Osteopathy, Sympathetic nervous system, Cortisol
Page Number :73
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1. GIRIS

Kronik depresyonun mevcut farmakolojik tedavilere direncli oldugu belirtilmektedir [1].
Depresyonun patofizyolojisindeki en yaygin mekanizma, norotransmiter sistemler
(noradrenerjik ve serotonerjik) ve hipotalamus-hipofiz-adrenal (HPA) aksin aktivitesinde
gozlenen degisikliklere dayanmaktadir [2, 3]. Fiziksel veya psikolojik herhangi bir sterese
eslik eden otonomik cevaplar sempatik sinir sistemi (SSS), ndroendokrin cevaplar ise HPA
aks araciligr ile olugsmakta ve serebral korteks ve limbik sistemde stress reaksiyonlari
meydana getirmektedir [4, 5]. Her iki sistemde pozitif geri besleme ile birbiriyle etkilesim
icindedir. Bu sistemlerden birinin aktivasyonu digerinin de aktivitesini arttirmaktadir [6].
HPA aks1 otonomik sinir sistemi tarafindan dengede tutulmaya calisilmakta ve SSS’nin
aktivasyonu HPA aksinin uyarilmasina sebep olmaktadir. HPA aksinin uyarilmasi ayni
zamanda kortizol seviyesinin artmasina da sebep olmaktadir [7]. SSS’nin aktivasyonunun
belirlenmesinde kalp hizi, kan basinci, deri iletkenligi, mikronérografi tiikiiriikk kortizol
Olclimii gibi farkli yontemler kullanilmakta olup bu yontemlerden tiikiiriik kortizol 6l¢iimii
non invaziv ve serum kortizol seviyesi ile uyumlu bir 6l¢lim yontemi olmasi nedeniyle tercih
edilmektedir [8]. Serbest kortizoldeki anlik degisiklikler, birka¢ dakika ig¢inde tiikiiriik
kortizol konsantrayonuna yansimaktadir ve bu tiikiiriik salgi hiz ve miktarindan bagimsizdir
[9]. Tikiiriikteki amilaz seviyesi ise tiikiiriik akis hiz1 ve kortizol seviyesinden bagimsiz
olarak SSS aktivitesi hakkinda bilgi vermektedir. Tikiiriik kortizol ve amilaz seviyesindeki

farkliliklar SSS’de meydana gelen degisim hakkinda fikir verebilir [10, 11].

Osteopatik tedaviler vegetatif sistemi etkileyebilecek, mobilizasyonlar, mantiiplasyonlar ve
kranial teknikleri icermektedir. Bu tedavide hedef sempatik aktivitenin azaltilmasi ve
parasempatik etkinin agiga ¢ikarilmasidir. Sempatik tonusun azaltilmasi merkezi sinir
sistemine gelen anormal nosiseptif ve mekanoresoptdr girdiyi azaltir. Bu da agriy1 azaltarak
immiin sistemin harekete ge¢gmesine yardimeci olur [12]. Osteopatik tedavide sempatik
aktivitenin harmonizasyonu i¢in sempatik trunkus ve prevertebral ganglionlarin
stimiilasyonu kullanilmaktadir. Sempatik trunkus vertebral kolonun her iki yaninda ve kaput
kostalarin 6niinde yer aldig1 i¢in kosta yiikseltme teknigi kullanilmaktadir. Prevertebral
ganglionlar vertebral kolonun 6niinde bulundugu icin ksifoid ¢ikinti ile umblikus arasinda

orta hatta yapilan uyarilar ile dengelenmeye calisilmaktadir [13].



Literatiirde osteopatik uygulamalarin otonom sinir sisteminde (OSS) meydana getirdigi
fizyolojik cevaplar inceleyen az sayida ¢aligma olup, bu etkileri tam olarak anlasilmis
degildir. Bu ¢alismalar sadece saglikli bireylerde ve kii¢iik 6rneklem gruplari ile yapilmistir
[14-16]. Saglikli gruplarda yapilan bu g¢alismalar osteopatik uygulamalarin otonomik
cevaplar agiga cikardigi sonucuna varmiglardir Osteopatik uygulamalarin patolojisi olan
bireylerde SSS {izerine etkisini inceleyen ¢alisma ise bulunmamaktadir. Osteopatik sempatik
harmonizasyon (OSH) uygulamalarmin HPA aks aktivitesinin bozuldugu depresyon
vakalarinda da otonomik cevaplar aciga cikarip ¢ikarmadigi sorusuna cevap aramak icin
planladigimiz bu calismanin amacit; depresyon tanili ergenlerde osteopatik sempatik

harmonizasyon uygulamalarinin SSS ve HPA aks iizerine etkisini incelemektir.

Hi: Depresyon tanili ergenlerde OSH uygulamalarinin SSS {izerine etkisi yoktur.

H»: Depresyon tanili ergenlerde OSH uygulamalarinin SSS {izerine etkisi vardir.

Hs: Depresyon tanili ergenlerde OSH uygulamalarinin HPA aks {izerine etkisi yoktur.

Ha: Depresyon tanili ergenlerde OSH uygulamalarinin HPA aks {izerine etkisi vardir.

Hs: Depresyon tanili ergenlerde OSH uygulamalarinin 6znel duygular {izerine etkisi yoktur.

Hs: Depresyon tanili ergenlerde OSH uygulamalarinin 6znel duygular iizerine etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Depresyon

Depresyon, spesifik semptomlar ve bu semptomlar ile iligkili bozukluklar kiimesi olarak
tanimlanmaktadir [17]. Depresyon, diinya ¢apinda 120 milyondan fazla insani etkileyen,
ciddi bir psikiyatrik hastaliktir. Yasam boyu prevelans: % 6,1 - 9,5'tir [18]. Giiniimiizde,
depresyon yasam boyu intihar girisimleri i¢in en énemli risk faktorlerinden (yaklasik %28)
biri olmustur. Diinya Saglik Orgiitii depresyonun 2030 yilina kadar diinya ¢capinda dliimlerin

en biiylik nedeni olacagini 6ngdrmektedir [19].

2.1.1. Ergenlerde depresyon

Depresyonun klinik ve tanisal 6zellikleri ergen ve yetiskinlerde benzerlik gostermektedir
[20]. Ergen depresyonu onemli duygusal sosyoekonomik yiik getiren bir halk sagligi
sorunudur [21]. Ancak ergenlerin, reaktif ruh hali ve semptomlarin fluktuasyonlari nedeniye
yetigkinlerden daha sik gozden kagabilmektedir [17]. Ergenlerde major depresyon goriilme
sikl1g1 %3 - %8 arasindadir [22, 23]. Ustelik bu vakalarin %40°nin iki y1l, %70’inin de bes
yil i¢inde sikayetlerinin tekrarladigi 6n goriilmektedir [24]. Bu konuda yapilmis genis capli
arastirmalar ergen depresyonunun artmis intihar oranlari ile iligkili oldugunu ve intiharin 14-
19 yaslart arasindaki en sik tigiincii 6liim nedeni oldugunu gostermistir [25]. Puberte sonrasi
ergenlerde depresyon prevelansinda bayan (2:1) hakimiyeti s6z konusudur [26]. Alarm veren
bu epidemiyolojik verilere ragmen, ergen depresyonunun patofizyolojik ve etyolojik
mekanizmalar1 belirsizligini korumaktadir [21]. Prospektif toplum caligmalarindan elde
edilen kanitlar, ergenlik c¢agindaki ¢ocuklarda, depresyonun tani ve tedavisindeki

yetersizliklerin yetiskinlerden daha yiiksek oldugunu géstermektedir [27].

Depresyon, ergenlerin sosyal ve akademik basarilarini etkilemekte ve obezite, sigara ve
madde bagimlilik oranini arttirmaktadir [28]. Ergenlerde ve erigkinlerde bulgularin
benzerligi, temel biyolojik 6zelliklerin paylasildigint ortaya koymaktadir [17]. Ergenlik
beyin 6diil sisteminin (limbik sistemin) nérobiyolojik gelisiminde 6nemli bir periyottur [29].
Hayvan caligmalar1 olgunlasmamis ergen beyninin, genetik ve g¢evresel etkilere yetiskin
beyninden daha duyarli oldugunu gostermekle kalmamis, ayni zamanda dongiisel

degisikliklerin meydana geldigi belirli beyin bélgelerini tanimlamistir [30]. Birbiriyle



baglantili noral devreler ve modiilator sistemler, hem yetiskinlerde hem de ergenlerde
depresyon riski ile yakindan iliskilidir. Bu devreler tehlikeye tepki vermek ve Odiilleri
ogrenmek icin aktiftir [31]. HPA aks aktivitesiyle iliskili olan bu devre amigdalay1
hipokampus ve prefrontal korteksin ventraline (PFK) baglar. Bu devredeki aktivite, major
depresyonu olan hastalarda siirekli olarak artmaktadir ve depresyon i¢in uygulanan mevcut

ve yeni tedaviler, bu aksin aktivitesinin azaltilmasi prensibine odakli ¢aligmaktadir [32].

2.1.2. Depresyonun patofizyolojik mekanizmalari

Depresyonun patofizyolojik mekanizmasia baktigimizda, en gilincel hipotezler kalitsal
yatkinlik, ndrotransmitter sisteminin bozulmasi, sinir sisteminin disregiilasyonu, HPA
aksinin hiperaktivitesi ve inflamatuar temellere dayanmaktadir [33]. Bir biitiin olarak ele
aldigimizda hem stresin hem de limbik sistem disfonksiyonlarinin ergenlerde depresyon

olusumuna katk1 sagladigi ileri stiriilmektedir [34].

Otozomal dominant tarzda miras kalan nadir bir néropsikiyatrik bozuklugun, bir ailenin
birbirini izleyen ii¢ neslinde ortaya ¢ikma olasiligi diisiiktiir. Ancak, depresyonu olan
ebeveynlerin ¢ocuklari, saglikli ebeveynlerin ¢ocuklariyla karsilastirildiginda, depresyon
goriilme oraninin ii¢ ila dort kat daha fazla oldugu goriilmiistiir [35]. Kompleks bir bozukluk
olan depresyonun, hem genetik kalitim, hem de ¢evresel etkilerin entegre bir sonucu oldugu

distintilmektedir [36].

Her ne kadar bir¢cok norotransmitter anksiyete ve depresyon gelisiminde rol alsa da, bu
psikiyatrik bozukluklarin patogenezinde noradrenerjik (NA) ve serotonerjik (5-HT)
reseptorlerin dominant bir rolii vardir. NA atesleme hizi, depresif durumlarda 6nemli 6l¢iide
azalmistir. Depresyondaki temel degisikliklerden birisi de sinaptik araliktaki 5-HT
yetersizligidir. Bu patojenik mekanizmalarin varligi farmakolojik tedavi seceneklerinin

kapsamin1 da genisletmektedir [3].

Gorev bazli fonksiyonel manyetik rezonans goriintiilleme ile elde edilen bulgular, ergen
depresyonundaki strese kars1 artan duyarlilik hipotezini desteklemekte ve ergen
depresyonunun amigdala hiperaktivasyonu ile iligkili oldugunu gostermektedir [37]. Bu
sonuglar, ergen depresyonunun emosyonel uyaranlara abartili bir amigdala cevabi ile

karakterize oldugunu ve bunun da bilissel kontrol mekanizmalarinin frontolimbik gelisimi



engelleyebildigini ve depresif genglerde duygusal ve sosyal reaktivitenin artmasina katkida
bulunabilecegini gostermektedir [38]. Bu anormal noral dongiiniin, gelecekteki nérobilim

tabanli calismalarda sistematik olarak ele alinmasi onerilmektedir [39].

Son yirmi yilda, psikiyatri iizerine yapilan bazi ¢alismalar, inflamatuar siireglerin major
depresyon patogenezine katildigi hipotezini ortaya koymustur. Depresyonun inflamatuar
molekiillerin artmis ekspresyonu ile iligkili oldugu gosterilmistir. Ayrica, IL-6, IL-1p ve
tiimor nekrozis faktor -o. (TNF) dahil olmak iizere pro-inflamatuar sitokinlerin artan tiretimi,

hastalik davranis sendromlarini indiikleyebildigi belirtilmektedir [40, 41].

Depresyonun biyolojik belirtecleri lizerine yapilan aragtirmalar, 40 yil1 agkin bir siiredir HPA
aksin ¢alismasi ve yetiskin depresyonu arasindaki baglantiy1 arastirmis ve arastirmalar son
birka¢ dekatta pediatrik popiilasyona genisletilmistir. Bu c¢alismalarin ¢ogu, biyolojik ve
psikolojik terapilere verilen kortizol yanitinin incelenmesi veya bazal kortizol diizeylerinin
degerlendirilmesiyle ilgilidir. Baz1 arastirmacilar, diizensiz HPA aksi1 ve ¢ocuk depresyonu
arasindaki iligkinin ikna edici olmadig1 sonucuna varirken bazilar pediatrik depresyonda

HPA diizensizliginin yetiskinlerde bulunanla uyumlu oldugunu diistiinmektedir [42].

Depresyon patofizyolojisindeki en tutarli bulgulardan birisi, HPA aks aktivitesinin
degismesidir [2]. Yapilan ¢alismalar, saglikli kontrollerle karsilastirildiginda depresyon
tanili hastalarin HPA aks aktivitesinde 6dnemli bir artis oldugunu gostermektedir. [43, 44].
HPA aks fonksiyonlarindaki anormalliklerin depresyon patogenezinde dogrudan etkilere
sahip oldugu goriinmektedir. Oyle ki, HPA aksin modiilasyonunun antidepresan ilaglara

verilen biyolojik cevapta dnemli bir rol oynadigi belirtilmektedir [45].

2.2. Stres

Stres genel olarak homeostazi veya iyilik halini bozan ya da bozabilecek bir tehdit olarak
tanimlanabilir. [46]. Bireyin fiziksel, emosyonel, mental veya sosyal ¢evrenin olusturdugu
istenmeyen veya kagiilmaz taleplerle karsilasilmasi halidir. Bu telepler kaynaklar1 asarsa,
stres faktorii kontrol edilemez ve gligsiizlik duygusu yaratir [12]. Stres, depresyonun

baslamasinda, devam etmesinde ve siddetinde dnemli bir belirleyicidir [47].



2.2.1. Stres ve depresyon iliskisi

Stres karsisinda uyum tiim organizmalar i¢in biiyiik bir 6ncelik tagmaktadir. Stres altindaki
birey stres etmenine kars1 adaptif bir yanit olusturur. Bu yanitin fizyolojik komponentinin
temelinde noral ve endokrin sistemlerin aktivasyonu yer almaktadir. Bu sistemlerin
aktivasyonu, kisinin tehlikeye hizli bir sekilde tepki vermesini saglayan biyolojik bir

avantajdir [12].

Yasam boyunca, bu sistemlerin tekrarlanan veya kronik aktivasyonu, isleyiste degisikliklere
yol agarak, sonraki zorluklara kars1 uygun olmayan veya yetersiz tepkilere yol agabilir.
Zaman igindeki bu degisim, stres yanit sistemleri {izerinde asinma ve yipranma olarak
diisiiniilebilir ve bu durum “allostatik yiik” olarak adlandirilir [48]. Uzun siireli allostasisin
kardiyovaskiiler sistemi, hipertansiyonu, kronik agriy1 ve insiilin direncini etkileyen artmis
sempatik tonus ile iliskili bulunmustur. Hafiza kaybi ve depresyon, MSS'de allostasisin

etkisinin iki belirtisidir [49].

Bireyin strese yanitt maruz kaldig: siireye gore farklilasmaktadir. Uzun siireli stres cevabi
iic evreden olusmaktadir. Ik evrede, birey stresin farkina varir ve biyolojik olarak alarm
haline gecer. Adrenal, kardiyovaskiiler, solunum ve kas iskelet sistemi fonksiyonlar1 artar.
Ikinci evrede, birey biyolojik, psikolojik ve sosyal agidan sorunu ¢dzme cabasindadir. Birey
basarili olursa deneyimli olma ve 6grenme gerceklesir. Ancak basarisiz olursa, fiziksel,
zihinsel ve duygusal olarak tiikenir ve klinik belirti ve semptomlarin ortaya ¢iktig1 ligiincii

evreye gecer [12].

Osteopatik bakis acisina gore, algilanan tehditler veya tehlikeler biyopsikososyal dengeyi
bozdugunda, stres diizeyi zarar verici seviyelere ulasmis demektir. Uzun sureli yiiksek
sempatik aktivite kisiyi hastaliklara yatkin hale getirebilir [12]. Stres cevabini olusturan
duygular, diisiinceler ve davranislar hem yapiy1r (anatomi), hem de fonksiyonu (fizyoloji)

etkileyen karisik bir iligki icindedir.

2.2.2. Strese fizyolojik yanitlar

Bedenin agrili veya stresli uyaranlara kars1 verdigi cevabin iki komponenti vardir. Bunlardan

ilki ve daha hizli olan1 sempatik adrenal aks (SAA) ve sempatik noral aks (SNA) tarafindan



saglanan “doviis ya da kag¢” cevabi iken ikincisi ve daha yavas olan1 HPA tarafindan saglanan
ve viicudun stresle yiizlesmesini saglayacak genis metabolik etkilere sahip kortizol cevabidir
(Sekil 2.1) [7]. Fizyolojik olarak HPA aks, lokus seruleus (LC) norepinefrin (NE) sistemi ve
adrenal medulla hemen hemen eszamanli olarak aktive edilir [50]. Bu cevaplarin tamaminin
temeli hipotalamustur. Hipotalamus, sinir sistemi ve endokrin sistem arasindaki en biiyiik

baglantidir ve viicuttaki tiim vegetatif fonksiyonlarin merkezidir [7].

=Y. CRH -
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i
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L ¥ ;
KORTiZOL MOREPINEFRIN EPINEFRIN

Sekil 2.1. Strese fizyolojik yanitlar [51]

Psikojenik uyaranlar limbik sisteme ait amigdala, hipokampus ve prefrontal korteksi igeren
bircok Onbeyin yapisinda islenmektedir. Bu bolgeler hem kortikal, hem de subkortikal
alanlardan bilgi almaktadir. Limbik sistem, HPA ekseninin aktivasyonunu etkilemek i¢in
paralel calismakta ve strese karsi olusan otonomik yanitlarda benzer islevleri yerine

getirmektedir [46].

HPA aks cevabi

HPA sinir sistemi ile bagisiklik sistemi arasindaki iletisim hattidir. Strese cevap olarak;
hipotalamusun paraventrikiiler ¢ekirdeginden (PVN) kortikotropin salgilatict hormon
(CRH) iiretilir [52]. CRH hipotalamus disinda da neokorteks, limbik sistem, LC’ye yakin

bolgeler ve otonomik sinir sisteminin islevlerini diizenleyen bolgelerde norotransmitter



olarak islev gérmektedir [53]. Uretilen CRH hipofizyal portal sistem aracilig1 ile 6n hipofize
gecerek on hipofizden kan dolagimina Adrenokortikotropik Hormon (ACTH) salinimint
stimiile eder. Dolanima katilan ACTH adrenal bezlere gelerek adrenal korteksten kortizoliin
serbestlesmesini yol agar [54]. Strese cevap olarak baslangigta artan kortizol seviyesi stres

etmeninin devam etmesi halinde giderek diismektedir (Sekil 2.2) [55].

Kronik Stres ve Kortizol
- Kortizol
Normal 1. Evre 2.Evre 3. Evre Yetmezlik
ilerleme >
Her asamanm siiresi oldokca degiskendir

Sekil 2.2. Kronik Stres ve Kortizol [55]

Glikokortikoid tipte bir hormon olan kortizol, viicudu stresle ylizlesmeye hazirlar. Viicudun
ihtiyac1 olan enerjinin saglanabilmesi icin glikoneogenezisi baglatarak karacigerdeki
aminoasit ve proteinlerin yikimini saglar. Glikozdaki artis viicudu daha uyanik hale getirerek
hizla reaksiyon gosterilmesi gerektiginde kullanilacak enerjiyi de hazirda tutar [7]. Ayrica
Kortizol vazokonstriiksiyona neden olarak kan basmcinin artmasina yol agar. interlokinler
(IL), interferon ve TNF gibi proinflamatuar regiilatorlerin salinimini ve kapiller permaliteyi
azaltarak inflamatuar cevabi baskilar [56]. Kortizol bir immiinoregiilatdr olsa da, kortizol
seviyesinin uzun siire yiiksek seyretmesi, antikor olusumunun azalmasi ve timiis bezi, dalak
ve lenf nodlarinda atrofiye neden olarak immiin cevabin azalmasina yol agmaktadir. Bunlara

ilaveten konnektif dokunun rejenerasyonunu da geciktirmektedir [7].

Kortizol seviyeleri, hipotalamustan daha fazla CRH firetilmesinin oniine gegecek iki ayri

negatif geri besleme dongiisii ile kontrol edilmektedir. Bunlardan ilki hipotalamus ve limbik



sistem tiizerinden olup etkisi dakikalar saatler alabilmekteyken, ikincisi hipofiz iizerinden

olup kortizol salinimini dogrudan inhibe edebilmektedir [57].

HPA aks degerlendirilmesi

HPA aks1 degerlendirmek i¢in birgok farkli yontem kullanilmaktadir. Kullanilan en eski
yontem 24 saatlik idrar 6rneklerinin toplanmasi ve 24 saat boyunca biriken kortizol veya
ilgili hormonlarin Sl¢iilmesi seklindeydi. Daha sonra gesitli uyarict ve baskilayici testler
gelistirilmistir. Kortizoliin artmasi hipotalamusu uyararak ACTH salgisin1 ve buna bagh
olarak da kortizol tiretimini durdurur. Deksametazon supresyon testinde bu geri besleme
mekanizmasi test edilir. Sentetik bir glukokortikoid olan deksametazon alindiktan sonra
serum ACTH ve kortizol diizeyleri 6l¢iiliir. CRH uyan testinde insan veya ovin CRH
kullanilarak hipofiz dogrudan uyarilir. Test hipofiz uyarildiktan sonra ACTH ve kortizol
seviyelerindeki degisimin degerlendirilmesi prensibine dayanir. Insiilin tolerans testi, HPA
aks aktivitesini Olgmekte altin standart olarak kabul edilmesine ragmen, insiilin
uygulamasinin yarattig1 hipoglisemi uygulananlara rahatsizlik verdigi gibi bazi riskler de

tagimaktadir [58].

HPA aksin aktivitesi degerlendirilirken tercih edilen ilk test, bazal ACTH ve kortizol
seviyesinin Ol¢iilmesidir. Rastgele yapilacak bazal serum kortizol veya ACTH 6l¢limleri
sinirh bir degere sahiptir, ancak sabah saatlerinde standardize edilmis Ol¢timler anlamli
kabul edilmektedir [58]. Kortizol diizeyinin belirlenebilmesi i¢in tiikiiriik, kan ve idrar
ornekleri analiz edilmektedir. Akut konsantrasyonu degerlendirmek i¢in tiikiiriik ve kan
analizleri kullanilmaktadir [59]. Tiikiiriik kortizol degerlendirilmesinin, kandaki serbest
kortizol seviyesinin gegerli ve giivenilir bir yansimasi oldugu kanitlanmistir. Kan kortizol
analizlerine nazaran 6rneklerin stressiz toplanmasi, non-invaziv olusu, diisiik maliyetler gibi
cesitli avantajlar1 hasebiyle tlkiiriik kortizol degerlendirmesi arastirmalarda ve klinik

ortamlarda tercih edilmektedir [60].

Sempatik sinir sistemi cevabi

OSS sempatik dallar1 sayesinde strese en hizli yanit1 saglar. LC ve SSS aktivasyonu basarili
bir stres cevabi olusturur. LC norepinefrin sisteminin kilit bolgesidir ve milyonlarca sinir

ucunu kortekse ve beynin hemen hemen tiim boélgelerine gonderir. LC, ndrovegetatif
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fonksiyonlar i¢in bir alarm sistemi olarak hizmet eder ve ayni zamanda, stres sisteminin

noronlari arasindaki sinyal-giiriiltii oranina ince ayar yapar [61].

SNA aks OSS ve hipotalamus arasinda direk noral baglantidir. Lifler hipotalamustan
medullaya kadar uzanmaktadir. Hipotalamus bu aks araciligi ile kalp hiz, sindirim
fonksiyonlar1 ve vazokonstriikksiyon gibi bircok fonksiyonu dogrudan kontrol
edebilmektedir. SNA aktivitesini desteklemek i¢in, SAA es zamanli olarak aktive
olmaktadir. Adrenal medulla’nin inervasyonu direk olarak preganglionik sempatik liflerle
karsilanmaktadir. Sistem aktive oldugunda adrenal medulladan dogrudan kan dolagimina

adrenalin ve noradrenalin salinmakadir (Sekil 2.1) [7].

Bu katekolaminler, kalp hizinin artmasi, solunumun hizlanmasi ve pupila dilatasyonu gibi
SSS aktivitesinin karakteristik fiziksel reaksiyonlarinin hemen gerceklesmesine yol agar
[62]. Bu degisiklikler hizl1 ve kisa 6miirlii olup, savas ya da ka¢ cevabinda gerekecek anlik
fiziksel aktivite icin kaynaklarin tiim olanaklar1 ile hazir hale getirilmesi anlamim

tagimaktadir [7].

Sempatik sistemin degerlendirilmesi

Sempatik sistemin aktivitesini degerlendiren cesitli yontemler vardir ve kalp hizi (KH), kan
basinci (KB), ventrikiillerin elektriksel uyarimi ve aort kapaginin agilmasi arasindaki zaman
aralig1 ve idrardaki katekolamin konsantrasyonlarinin olciilmesi seklinde siralanabilir.
Ancak, son yillarda, tiikiiriik a-amilaz 6l¢limiiniin stres cevabinin sempatik komponentinin
degerlendirilmesinde kullanilabilecek bir yontem oldugu kabul edilmektedir. Bir sindirim
enzimi olan a-amilaz, SSS'nin bir yan iirlinii olmamasina ragmen, fiziksel (6rn: egzersiz) ve
psikolojik (6rn: yazili sinav) stres altinda yiiksek seviyelerde bulunmustur. Stres
durumlarinda tiikiiriik akis hizinda degisiklik olmasa da tiikiiriik o - amilaz konsantrasyonu
artmaktadir. Stres kosullarinda a-amilaz diizeylerinin norepinefrindeki genel degisikliklerle

korole oldugu bildirilmistir [48, 63].

SSS ve HPA aks etkilesimi

Sinir ve endokrin sistem stres yanitinda isbirligi icindedir ve temel fonksiyonlari hem bazal

hem de strese bagli homeostazisi korumaktir [64]. Noral yapilar hormonal yanitlar1 baslatir
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ve geri beslemeli regililasyon mekanizmalarint devreye sokar [64]. Stresli uyaranlar LC
ndronlarin aktive ederek, elektrofizyolojik aktivitelerini degistirir ve norepinefrin salinimini
indiikler. LC'nin uyarilmasi, ACTH salinimi dahil bir¢ok strese bagli yaniti ortaya ¢ikarir.
MSS'de CRH ve NE néronlar arasinda etkilesimler vardir. CRH'nin santral yonetimi
terminal bolgelerde LC néronlarinin aktivitesini ve NE katabolizmasini degistirir [52]. CRH
salmimi, sirasityla HPA ve SNA akslarin aktivasyonu ve ardindan kortikosteroid ve

norepinefrin salinimi ile sonuglanir [65].

Noradrenerjik sistem, CRH/HPA aksi1, amigdala ve prefrontal korteks dahil farkli pozitif geri
bildirim mekanizmasini etkiler (Sekil 2.3) [50]. Stres sisteminin LC/NE ve CRH noéronlari
arasinda resipirokal ndral baglantilar vardir. CRH ve norepinefrin birbirlerini uyarabilirler.
Her iki stres cevabi arasinda eksitator ve inhibitdr noronal yollarla paralel regiilasyon da
vardir [66]. LC’nin kendisi, PVN ile iletisim kurarak CRH salinmasini saglayabilir. PVN,
limbik sistemin de dahil oldugu bircok kaynaktan girdi alir. PVN, inen yollar araciligi ile
otonomik sistemi, hipofiz beziyle olan baglantilar1 araciligr ile endokrin sistemi modiile
edebilmektedir. LC — PVN aksinin uyarilmas1 hem sempatik aktivitede, hem de HPA aksinin

aktivitesinde artisa neden olur [67].
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2.3. Osteopati

2.3.1. Dogusu ve tarihgesi

Osteopati kavrami 22 Haziran 1874’te saat 10’da Andrew Taylor Still tarafindan ortaya
atilmistir. Still o an1 ilham gelmesi seklinde tanimlamaktadir. Mucitler bu an1 tanimlamak
icin genelde buna benzer ifadeler kullanmaktadirlar. Yillarca siiren egitim ve gecmis
calismalarla olusan fikirler bir anda belirli bir noktada birlesirler. Bu birlesmenin
gerceklestigi zaman1 hatirlayabilmeleri mucitler i¢in hi¢ de zor degildir. Bir diger bakis
acisina gore, bir araya gelen fikirlerin karara baglandig1 anin bir ilhamdan ¢ok bir 'karar
noktasi' olmasidir. Bu noktada, Still'in birikimleri iyilesme siirecinde 'zehirli kimyasal
ajanlar' yerine 'dogal giigleri' kullanacak bir tedavi sistemi ile mevcut terapatik sistemde
reform yaratabileceginin farkina varmasini saglamistir [7]. Stil, iyilesmek i¢in gereken tiim
unsurlarin viicudumuzdaki ilahi kimyasal laboratuarda bulunduguna inaniyordu. Still
cocuklugundan beri anatomiye ilgisi oldugundan bahsetmektedir. Still Amerika i¢ savas
doneminde hudut hekimi olarak calismistir. Burada edindigi tecriibeler ile mevcut tibbi
uygulamalardan duydugu derin memnuniyetsizligin birlesmesi, onun fikirlerinin
gelismesine biiyiik katki saglamistir. Still’in 6zglin anlayisi, anatominin 6nemi ve viicuttaki
'dogal kuvvetlerin akist' ile olan iliskisi {izerine kurulmustur. Bu dogal gii¢leri "arterin
egemenligi", "venin 6zglirliigi" ve "sinirin giici" seklinde detaylandirmistir. Anatomi ile
olan iligkisi de, viicudun normal isleyisinin anatomik anormallikler veya yer degistirmeler
tarafindan bozulabilecegi teorisine donlismiistiir. Still’in konsepte “osteopati” adini1 vermesi
1885’e kadar uzamistir. Bu siirede manyetik tedaviler basta olmak {izere farkli yaklagimlari
kullanmis ve anatomik disfonksiyonlar lizerine en faydali yaklasimin maniiplatif teknikler
oldugu kanaatine varmistir [7]. Bundan sonraki ¢alismalarini maniiplatif teknikleri rafine
etmeye ayiran Still, yil 1885’1 gosterdiginde osteopati terimini kullanmaya baslamistir.
Osteopati sozcligli yunanca kemik anlamina gelen “osteon” ve aci veya hastalik anlamina
gelen “pathos” kelimelerinin birlesiminden olusmaktadir [68]. Still 1892'de Missouri'deki
Kirksville'de ilk osteopatik tip fakiiltesini kurmustur (Resim 2.1).
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Resim 2.1. Dr. Still ve osteopati 6grencileri [12]

Dr. Still, perspektifi ve klinik anlayis1 gelistikce, iki temel tizerine yenilik¢i bir teshis ve
tedavi sistemi olusturdu. ilki, viicut yapilar1 ve fonksiyonlarinin normalizasyonu ile fiziksel
ve zihinsel hastaliklarin tedavisini vurgulamaktadir. Ayiric1 6zelligi, manipiilatif tedaviler
basta olmak iizere tan1 ve klinik ¢alismalarinin ¢oguna temel olusturan ayrintili bir anatomi
bilgisidir. Ikincisi, zihinsel, emosyonel ve manevi iyilik halinin korunmasmmn ve alkol,
uyusturucu ve sagligi olumsuz etkileyen diger aliskanliklardan kagmmmanin 6nemini

vurgulamaktadir [12].

2.3.2. Osteopatinin temel prensipleri

Osteopati konsepti, tiim tibba entegre edilmesi gereken dort genel ilkenin {izerine

kurulmustur [49, 69];

1. Viicut bir biitiindiir. Bu hayranlik uyandiran 6zellik modern tip tarafindan gasp edilmistir.
Ancak osteopati disinda da sayilar1 giderek artan bir¢ok konsept ve uygulayicisi,
hastalarina biitiinlciil olarak yaklagsmaktadir.

2. Viicut kendini koruyucu ve diizenleyici mekanizmalara sahiptir (self regiilasyon

mekanizmasi). Osteopatlar hastalik merkezli degil hasta merkezli yaklagimin
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temsilcileridir. Bagisiklik sisteminin rolil iyi kavramis ve hastanin hastaliga yanit verme
becerisine yardimei olmaya odaklanmastir.

3. Yap1 ve fonksiyon birbirine uyum saglamaktadir. Noromiiskiiloskeletal sistemdeki
disfonksiyonun tan1 ve tedavisinde manuplatif tedavileri kullanan konseptlerle arasindaki
belirgin bir fark buradan kaynaklanmaktadir. Somatik ve viseral yapilar ile bu yapilar
arasindaki noral ve Vaskiiler baglantilar1 gz Oniinde bulundurarak tani ve tedavi
planlarlar.

4. Osteopatinin amaci saglik i¢in gerekli fonksiyonlarin dengesini yeniden kazanmaktir.
Akilcr bir klinik uygulama, ilk ii¢ prensibin karsilikli iligkisinin anlagilmasina

dayanmaktadir.

Tarihsel olarak osteopatik tipta Andrew Taylor Still, hastaliga karsi savasmanin en iyi
yolunun bagisiklik sisteminin dogal yollarla uyarilmasi oldugunu belirtmistir. Still, hastaliga
sunulan ¢6ziimiin rahatsizligl neyin yarattigini bulmak ve bu etkilesimi ortadan kaldirarak
viicudu homeostaz durumuna geri déndiirmek oldugunu savunmaktadir. Bu bakis acisina
gore, Still viicudumuzdaki ilahi kimyasal laboratuarda iyilesme i¢in gerekli tiim unsur ve

ilkelerin var olduguna inaniyordu [49].

2.3.3. Normal sinir aktivitesi ve viicut sivilarinin akisi

Insan viicudu, hayat denen gériinmeyen gii¢ tarafindan yonetilen bir makinedir ve uyumlu
bir sekilde calisabilmesi i¢in, sinir, damar ve i¢eriklerinin hedef dokuya 6zgiirce ulagabiliyor
olmas1 gereklidir. Still’in makine konseptinin bir baska bileseni de gii¢ kaynagiydi. Beyni,
viicudun hareket etmesini ve ¢alismasini saglayan elektrikli dinamo olarak tanimlamistir

[12].

Hastalik durumunda, viicut sivilarinin (kan, lenf, beyin omurilik s1visi) ve sinirlerin hiicreler,
dokular ve organlara normal akisin mekanik olarak kesintiye ugradigini gosterilmistir [12].
Saglikli duyu ve motor sinir aktivitesi, besinlerin ve kanin serbest dolagimi, doku ve
organlarin yenilenme, bakim ve tamirini kolaylastiran bir kombinasyondur. Viicut stvilarinin
akisi, damar duvart diiz kaslarini innerve eden, damarlarin ¢apini ayarlayan ve bdylece
dokulara ve organlara kan akis miktarin1 ve oranini kontrol eden sinirlerin kontrolii
altindadir. OSS kontrolii altinda bulunun bu dengenin sempatikoton yonde degismesi,

periferik vazokonstriiksiyona neden olmaktadir. Sempatik tonustaki artis kronik ve siirekli
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oldugunda bu akis1 kisitlayacak ve sagligi olumsuz yonde etkilerken [70], akisin

normallesmesinin psikoemosyonel stresi azalttigi bildirilmistir [7].

2.3.4. Self regiilasyon mekanizmasi

Viicut noral ve hormonal yollar araciligiyla viicut fonksiyonlarini kontrol altinda tutacak
mekanizmalara sahiptir ve daima homestasize ulasmaya calisir. Bu mekanizmalar siirekli
etkilesim halindedir, boylece viicudun dengede kalmasini saglarlar (6r: kan basinci konrtolii,
mide asidi sekresyonu). Ancak disfonksiyon ortaya c¢iktiginda, viicut denge halini
siirdiirebilmek i¢in daha ¢ok ¢alismak zorunda kalmaktadir. Bu ekstra yiik biiyiik ve stirekli
olursa spesifik semptomlara ek olarak yorgunluk ve halsizlige neden olabilir. Disfonksiyon
giderildiginde, homeostazisin iizerindeki ylik azalacak, denge yeniden saglanacak ve kisinin
hem lokal hem de genel saghgi iyilesecektir. Burada uygulayicinin (ostepat) roli

disfonksiyonu gidermektir, sonrasinda viicut restorasyon fonksiyonunu yerine getirecektir

[7].

Tanri'nin bilgeligi, sagligin korunmasi ve restore edilmesi i¢in gerekli olabilecek her tiirlii
ilac1 viicuda yerlestirmistir. Insan beyni, Tanr'min eczacisidir ve tiim sivilari, ilaglari,
opioidleri, asitleri ve antiasitleri biinyesinde bulundurmak ve ilgili sahaya yonlendirmektedir

[12].

Osteopatik manuel tedavilerin dolagimi 1iyilestirildigine, eklemlerdeki kisitliliklar
serbestlestirdigine, kaslardaki, fasyadaki ve duradaki gerilimi azaltti§ina, nosiseptif girdiyi
azalttigima ve MSS'de normallesme veya sakinlestirici bir etki sagladigina inanilmaktadir.
Osteopatik yaklasim, hastada daha dogal bir homeostatik halin diizenlenmesine yardim

etmeyi amaglamaktadir [49].

2.3.5. Kuchera’ya gore sempatik harmonizasyon

Sempatik sistemi uyumlama amaci ile yapilan uygulamalardir. Uygulamalar sempatik sinir
ve pleksuslarin seyrini takip edecek sekildedir. Sempatik trunkus ve prevertebral gangliyon
stimiilasyonunu igermektedir. Sempatik trunkus caput kostanin Oniinde yer almaktadir
(Resim 2.2) ve kosta yiikseltme teknigi ile uyarilmaktadir. Prevertabral gangliyonlar

umblikus ve ksifoid ¢ikint1 arasindan abdominal duvar {izerinden uyarilmaktadir (Resim
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2.3). Ayrica, torakal segmentlerin maniiplasyon veya mobilizasyonlari, paravertebral
kaslarin inhibe edilmesi ve diyafram teknikleri de sempatik harmonizasyon igin
kullanilmaktadir [71]. Kaput kosta hareketi, paravertebral sempatik zinciri ve dolayisiyla
otonomik noral refleksleri etkileyebilmektedir. Bu nedenle, kaput kostanin korpus
vertebraya karsi anteroposterior mobilitesini diizenlemek i¢in yapilan mobilizasyonlar,

sempatik sistemin normallesmesine yardimci olmaktadir [70].

Siiperior kostovertebral
ligament

L. Sempatik
Truncus

Prosesus spinosus _/

Kaput kosta radiat

ligament
2. Kosta

T2 Ganglion

Resim 2.2. Sempatik trunkus ve costovertebral eklem eklem iliskisi [72]

| colyak ganglion

b
. ,_71 inferior mezenterik
S ganglion
=
i \
( 3 — siiperior mezenterik
g \ ganglion

Resim 2.3. Prevertebral ganlionlarin yerlesimi [71]
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2.3.6. OSH ile depresyon iliskisi

SSS ve HPA aks viicudu savas ya da kag¢ cevabina hazirlayan iki temel sistemdir. Bu cevabin
hazirlayicist olan sistemler i¢in viicudun sorun ¢ézme ve tlistesinden gelme merkezleri de
denilebilir [62]. Bu iki temel sistemin disfonksiyonunda, birey sorunun iistesinden gelme
becerisi gosteremedigi gibi kroniklesen bir siirecinde i¢ine girmis olur. Bu disregiilasyonun
klinik yansimasi depresyon veya psikosomatik agri olarak karsimiza c¢ikmaktadir.
Disregiilasyon, durumun akut ya da kronik olmasina gore sistemlerin asir1 aktif olmasina ya
da yeterli cevabi iiretememesine neden olmaktadir. [73]. Harmonizasyon teknikleri burada
onemli bir yer tutmakta ve her iki durum i¢inde normale yaklastiran cevap iiretebilmektedir.
Osteopati otonomik yanitlar1 regiile edebilen, eklem ve yumusak doku mobilizasyonlari,
maniiplasyonlari, miyofasyal gevsetmeleri ve kraniosakral teknikleri igermektedir [71].
Depresyon ve psikosomatik agrida SSS ve HPA aks regiilasyonun saglanmasi ile viicudun
kendini iyilestirme, baska bir deyisle sorun ¢6zme mekanizmasinin devreye girmis olacagi

diistiniilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

Depresyon tanili ergenlerde OSH uygulamalarinin sempatik sinir sistemi ve HPA aks
iizerine etkisini incelemek amaciyla yapilan randomize plasebo kontrolli, ¢ift kor klinik
calisma i¢cin Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik

Kurulu’ndan 16.11.2016 tarih ve E-16-1106 sayil1 karar ile gerekli izin alind1 (Ek-1).
3.1. Bireyler

Calisma Oncesinde yapilan gii¢ analizinde, %5 hata pay: ile %80 giicte 34 bireyin dahil
edilmesi hesap edildi. Arastirmaya DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders) kriterlerine gére depresyon tanisi alan 39 ergen dahil edildi. Calismaya dahil
edilen bireylerin tiimii (18 yasindan kiiclik olanlar velileri ile birlikte) calisma hakkinda
bilgilendirildi. Bireylerden 18 yasindan kiiciik olanlarin hem kendisinden (Ek-2), hem de
velilerinden (Ek-3), 18 yasindan biiyiik olanlarin ise kendisinden (Ek-4) bilgilendirilmis
goniilli olur formlar1 ile goniilliiliik esasmna dayali onamlar1 alindi. Depresyon tanili
ergenlerin 19’u osteopati grubuna (OG), 20’si plasebo grubuna (PG) rastgele olarak
dagitildi. Bu dagilim yapilirken cinsiyet agisindan dengeli bir dagilim saglamak i¢in tabakali
randomizasyon tercih edildi. Cift kor olarak planlanan bu ¢aligmada biyokimyasal analizleri
yapan yardimeci arastirmact tiikiiriik ornekleri iizerindeki grup kodlarindan, hastalar da

plasebo grubunun varligindan habersizdi.
3.1.1. Dahil edilme Kkriterleri

= 15-21 yas araliginda olmak.
= Psikiyatrist tarafindan DSM-5 kriterlerine gore klinik depresyon tanist almak.

= (Calismaya katilmaya goniillii olmak.

3.1.2. Dahil edilmeme kriterleri

38,5° lizeri atesi [74],

Akut yaralanma veya enfeksiyonu.

Kaburga kirigi,

Kardiyak aritmisi,
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= Bagirsak tikaniklig1 (kusma, ishal vb bulgular1 olan),
= Antidepresan, antipsikotik ve duygu durum dengeleyici ilag¢ ile kortizol diizeyini
etkileyen ila¢ (dogum kontrol hapi, hormonal ilaglar vb.) kullaniyor olmak.

= Kadin katilimeilar i¢in gebe, premenstrual veya menstrual donemde olmak.

3.2. Yontem

3.2.1. Degerlendirmeler

Demografik bilgiler

Bireylerin ad, soyad, cinsiyet, boy, kilo, dogum tarihi, son adet tarihi, sigara kullanimi,
kullandig1 ilaglar, bilinen hastaliklari, giinliik uyku siiresi, medeni hali, iletisim bilgileri gibi

demografik bilgileri iceren degerlendirme formu dolduruldu (Ek 7.5).

Beck depresyon 6lcegi

Beck Depresyon Olgegi (BDO) depresyonda olusan semptomlar1 6lgmek igin kullanilan 21
maddelik bir 6l¢ektir. Bu semptomlar: depresif duygu durumu, karamsarlik, basarisizlik
duygusu, zevk alamama, sucluluk duygusu, aglama ndbetleri, tedirginlik, sosyal ¢ekilme,
kararsizlik, beden imajmin ¢arpitilmasi, ¢alisma inhibisyonu, uyku bozuklugu, yorgunluk,
istah azalmas, kilo kaybi, somatik ugraslar ve libido kaybidir. Olcekte her soru igin 4 farkli
secenek bulunmaktadir. Katilimei her soru i¢in bu se¢eneklerden kendi durumuna karsilik
geleni igaretler. Testin sonucu, bu ciimlelerin sifirdan tice kadar puanlanarak toplanmast ile
bulunur. Testten aliabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puansa 63’ tiir. Olgek icin 17 kesim
puaninin klinik depresyonu belirlemede yeterli olabilecegi belirtilmektedir [75].

BDO niinTiirk¢eye uyarlanmasi 1978 yilinda Hisli tarafindan yapilmistir [76].

Durumluk ve siirekli kaygi dlcegi

Durumluk ve siirekli kaygi diizeylerini belirlemek amaciyla kullanilmaktadir. Toplam 40
sorudan ve kisinin kendi kendini degerlendirdigi iki ayr1 olgekten olusmaktadir. Yirmiser
maddelik bu iki 6lgek, iki ayr1 sayfada Form-1 ve Form-2 seklinde uygulanmaktadir.
Durumluk kaygi dlgegi (DKO / Form-1) kisinin iginde bulundugu ana iliskin duygularini

dikkate alarak cevaplamasini gerektiren sorulardan olusmaktadir. Siirekli kaygi dlgeginde
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(SKO / Form-2) ise kisinin kendisini genelde nasil hissettigini degerlendiren sorular
bulunmaktadir. Olgekte uygulayicilarin isaretleyecegi bdlimde 4 ayr1  segenek
bulunmaktadir. Bu secenekler ifade edilen davranislarin ve duygularin yogunlugunu
belirlemek amaci ile “hi¢”, “biraz”, “¢ok”, “tamamiyla” ifadelerinden olusmaktadir. Her iki
Olgekten elde edilen toplam puan en az 20, en ¢ok 80 olmaktadir. Yiiksek puan yiiksek kaygi
diizeyine, diisiik puan diisiik kayg: diizeyine isaret etmektedir. Olgegin Tiirkce gegerlik ve

giivenilirlik calismalar1 Oner tarafindan 1977 yilinda yapilmistir [77].

Gorsel analog skala

Bireylerin 6znel duygu degisikliklerini degerlendirmede gorsel analog skala (GAS)
kullanildi. GAS ile iyilik hali, huzur, endise, sinirlilik, rahatlik, gerginlik ve agr diizeylerine
bakildi. GAS “0” ile “100” arasinda 100 mm’lik bir skaladir [78]. Bilinenin aksine, bu
calisma da “0” bazen en iyiye bazen de en kétiiye karsilik gelmektedir. Olumsuz duygularda
“0” en 1iyiyi; olumlu duygularda ise en kotiiyli ifade etmektedir. Bireylerden icinde
bulunduklar1 ana karsilik gelen duyguyu skala iizerinde X isareti ile isaretlemeleri istendi.

Isaret konulan nokta mesafesi cetvel ile milimetre olarak olciildii.

Kan basinci ve kalp atim hizi 6lcimi

Arteriyel kan basinci (KB) dl¢iimii brakiyal arter iizerinden bireyler oturma pozisyonunda
ayaklar1 yere degecek ve kol kalp diizeyinde desteklenecek sekilde, manson kalp seviyesinin
iizerindeyken yapildi. Olgiimler gegerliligi Cuckson ve dig. tarafindan yapilmis olan
Microlife BP 3BTO-A otomatik kan basinci dlgiim cihazi ile gergeklestirildi (Resim 3.1)
[79]. Cihaz otomatik olarak sistolik ve diyastolik kan basinci ve kalp atim hiz1 6l¢timii
yapabilmektedir. Olgiimler uygulama dncesi, uygulamadan hemen sonra ve 20 dakika sonra
tekrarlandi. Cihazin ekranindan sistolik ve diyastolik kan basinci ve kalp atim hiz1 degerleri

okunarak kaydedildi.
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Resim 3.1. Microlife BP 3BTO-A otomatik kan basinci — kalp hizi 6l¢iim cihazi

Tukiiriik kortizol ve a-amilaz analizi

Tiikiiriik kortizolii klinikte diizeyinin saptanmasi olduk¢a 6nemli olan tiikiiriik analitlerinden
birisidir. Bu ¢alismada numuneleri toplama ve saklama asamasinda 6zellikle kortizol i¢in
tasarlanmig mavi kapaklit SARSTEDT marka Salivette tiipleri kullanild1 (Resim 3.2). Bu
tiipler kiigiikk hacimlerdeki numunelerden analitik performansi yiiksek sonuclar elde

edilmesini saglar.

Resim 3.2. Salivette tiikiiriik toplama tiipleri [80]

Uygun sekilde gruplanan bireylere Polypropylene (PP)/Low Density Polyethylene (LD-PE)
materyalden yapilmis mavi kapakli tiip igerisinde bulunan 6zel pamugu (swab) tiikiiriik
stimulasyonu i¢in 60 saniye boyunca ¢ignetildi. Cignedikten sonra numune toplama

tiiplerine absorbe edilmis tiikiiriik bulunan pamuk konuldu. Tiikiirtik 2 dakikada 1000 rpm
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de santrifiij edildi. Ardindan pamuga absorbe edilmis olan tiikiiriigiin arada bulunan filtre

sayesinde konik seklindeki tiipiin dibine toplanmas1 saglandi (Resim 3.3).

Resim 3.3. Tiikiiriik 6rnegi toplama prosediirii [80]

Santrifiije edilmis tikiiriik numuneleri calismanin o6rneklemi tamamlandiginda analiz
edilmek {izere ependorfa alinarak -80 dereceye kaldirildi. Tikriik kortizol 6l¢iimii igin
Human Cortisol Saliva Elisa Kit (Diametra-Immunodiagnostic Systems (IDS) Ltd, Boldon-
UK, R & D and MANUFACTURING Via Pozzuolo, 14 06038 Spello - Perugia Italy), tiikkriik
a-amilaz 6l¢timii i¢in Human Alpha-Amylase Saliva Elisa Kit (YLbiont-Shanghai YL Biotech
Co., Ltd, Shanghai) kitleri kullamlarak ELISA yontemi ile analiz edildi.

Kortizoliin ¢aligma i¢i tekrarlanabilirligi %8,3, ¢aligsma arasi tekrarlanabilirligi %10, glinler
aras1 tekrarlanabilirligi %3,4’diir. Analitik duyarliligi 0,12 ng/ml’nin altindadir. Olgiim
yapilan kitin referans araligt A.M: 3-10 ng/ml; P.M: 0,6-2,5 ng/ml’dir. Alfa-amilaz i¢in
calisma i¢i tekrarlanabilirligi %8, calisma arasi tekrarlanabilirligi %10, analitik duyarlilig:
10,13U/L’nin altindadir. Olgiim yapilan kitin referans araligi 20U/L-6000U/L’dir.
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3.2.2. Uygulamalar

Sempatik harmonizasyon uygulamasi

Osteopati grubu

Paravertebral ganglionlarin uyarilmasi: Hasta sirtlistii yatis pozisyonunda, fizyoterapist
hastanin sag tarafinda her iki elinin parmak uclarini kostal a¢1 ile temasta olacak sekilde
yerlestirdi. Ayn1 uygulama sol taraf i¢in tekrarladi. T5-T12 arasi i¢in bu prosediire
uygulanirken (Resim 3.4), T1-T4 arasi i¢in hasta aynm1 pozisyonda terapist hastanin bas
tarafinda her iki elinin parmak uglarini kostal ag¢1 ile temasta olacak sekilde yerlestirdi

(Resim 3.5). Kostal acidan anteriora dogru itmeler yapildi. itmelere 30-120 sn veya kostal

mobilitede artis oluncaya kadar devam edildi [81].

Resim 3.4. T5-T12 paravertebral gangliolarin uyarilmasi i¢in uygulama
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Resim 3.5. T1-T4 paravertebral gangliolarin uyarilmasi i¢in uygulama

Prevertebral ganglionlarin uyarilmasi: Hasta sirtiistii yatis pozisyonunda, fizyoterapist
hastanin sag tarafinda her iki elinin parmak uglarini ksifoid ¢ikinti ile umbikus arasina
yerlestirdi. Ustte ¢dlyak pleksus, ortada superior mezenterik pleksus, and altta inferior
mezenteric pleksus iizerinden posteriora dogru hafifce basing uygulandi. Basit 90-120 sn

kadar devam ettirildi (Resim 3.6) [71].

Resim 3.6. Prevertebral gangliolarin uyarilmasi i¢in uygulama
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Plasebo grubu

Hasta sirtiistii yatis pozisyonunda, fizyoterapist hastanin sag tarafinda her iki elinin parmak
uclarii kostal agmin lateraline yerlestirdi. OG grubundan farkli olarak kostal agidan
anteriora dogru daha hafif dokunuslarla ve daha kisa siireli itmeler yapildi. Ayn1 uygulama

sol taraf i¢inde tekrarlandi.

3.2.3. Metodolojik Yontemlerin Dizaym

Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Cocuk Ruh Saghg Kliniginde
psikiyatrist tarafindan yapilan uygulamalar: Klinige basvuran bireylerden dahil edilme
kriterlerine uyan ve ¢alismaya katilmak i¢in goniillii olan katilimcilarin ertesi giin, sabah
10:00-11:00 saatleri arasinda Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Klinik Uygulama
Unitesine a¢ olarak gelmeleri istendi. Sigara i¢en katilimcilarin sigara igmemeleri, sadece su

icebilecekleri konusunda gerekli uyarilar yapildi.

Gazi Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Klinik Uygulama Unitesinde fizyoterapist
tarafindan yapilan uygulamalar: Osteopati uygulamalar1 konu ile ilgili 1350 saatlik 6zel
egitim almis ve final sinavini gegmis bir fizyoterapist tarafindan yapildi. Her katilimciya
uygulama 6ncesinde demografik veri formu, duygu durumu GAS, BDO, DKO ve SKO
formlar1 doldurtuldu. Tiikiirik 6rnegi toplanmasindan 10 dk once agzin ¢alkalanmasi
onerildi. 10 dakikalik siirenin sonunda kan basinci, nabiz dl¢iimii yapildi ve ilk tiikiiriik
ornegi alinarak saati kaydedildi. Yaklasik 10 dakika siiren sempatik harmonizasyon veya
plasebo uygulamasiin ardindan dznel duygular i¢in GAS, DKO doldurtuldu, kan basinc1 ve
nabiz Sl¢iimii tekrarlandi ve ikinci tiikiiriik 6rnegi alinarak saati kaydedildi. Uygulamadan
20 dakika sonra 6znel duygular icin GAS, DKO tekrar doldurtuldu, kan basinci1 ve nabiz

Ol¢timleri tekrarlandi ve ti¢ilincii tiikiiriik 6rnegi alinarak saati kaydedildi.

Gazi Universitesi Arastirma Laboratuvarinda biyokimya uzmani tarafindan yapilan
uygulamalar: Salivette tiipleri ile laboratuvara gelen 6rneklerin santrifiij edilip ependorfa
aliinarak -80 derecede saklandi. Tiikiiriik kortizol ve a-amilaz analizleri ELISA kitleri ile

yapildu.
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3.3. istatistiksel Analiz

Calismadan elde edilen verilerin analizinde ve tablolarin olusturulmasinda SPSS®
(Statistical Package for Social Sciences) versiyon 22 kullanildi. Olgiimle elde edilen siirekli
degiskenler (nicel) i¢in ortalama, standart sapma, ortanca, ¢eyrekler acikligi, kategorik
degiskenler (nitel) i¢in frekans ve yiizde degerleri kullanildi. Nicel degiskenlerin normal
dagilima uygunlugun arastirilmasi i¢in Kolmogorov Smirnov testi, ¢arpiklik basiklik indeksi
ve grafiksel yontemler kullanildi. Gruplar arasi farklarin ve farkli zamanlarda alinan
Olclimlere ait farklarin (delta) karsilagtirilmasinda, normal dagilan degiskenler i¢in Student’s
independent sample t-testi, normal dagilmayan degiskenler i¢cin Mann-Whitney U testi
kullanild1. Her bir grup iginde farkli zamanlarda alinan dl¢timlerindeki degisimin anlamli
olup olmadig1, normal dagilan degiskenler i¢in Tekrarli Olgiimler I¢in Tek Yonlii Varyans
Analizi, normal dagilmayan degiskenler i¢in ise Bonferroni diizeltmeli Fridman testi ile

yapildi. Biitiin istatistiksel analizlerde anlamlilik diizeyi olarak p<0,05 degeri kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Tamimlayic1 Istatistik Bulgular:

0G’de %73,7 kiz, %26,3 erkek, PG’de %70 kiz, %30 erkek birey yer aldi. Bireylerin
demografik 6zellikleri benzerdi (Cizelge 4.1).

Cizelge 4.1. Demografik bilgiler

0G (n=19) PG (n=20)
X £ SS X £ 5SS P
Yas (y1l) 17,00 £2,19 17,80 £ 2,04 0,166%
Boy (cm) 166,84 £ 9,13 167,50 £ 8,97 0,822%
Viicut agirhg (kg) 58,68 £ 13,68 60,75+ 11,53 0,423%
VKI (kg/cm?) 20,88 + 3,39 21,53 +2,94 0,5228
Egitim stiresi (y1l) 11,53 +227 12,10 £2,02 0,312¢
Uyku siiresi (saat) 7,11+1,70 6,95+ 1,70 0,777%
Tiikiirlik toplama saati 10:24 £ 0:20 10:33 £ 0:25 0,266%

OG: Osteopati grubu, PG: Plasebo grubu, VKI: Viicut kitle indeksi

SStudent t test

®Mann-Whitney U testi

p<0,05

4.2. Oznel Duygularin Degerlendirmesinin Grup ici ve Gruplar Aras

Karsilastirilmasi
4.2.1. Oznel duygularin GAS ile degerlendirilmesinin grup ici degisimi

Hem OG (Cizelge 4.2), hem de PG (Cizelge 4.3) grubunda 6znel iyilik ve huzur hissinin
uygulama sonrasinda uygulama Oncesine gore anlamli derecede arttig1 (p<0,05), 6znel
endise, sinir ve gerginlik hissinin ise anlamli derecede azaldigi (p<0,05) belirlendi.
Uygulama sonras1 6znel rahatlik hissinin uygulama oncesine gore degismedigi gozlendi

(p>0,05).

Cizelge 4.2. Osteopati grubu 6znel duygularin GAS skorlarinin grup i¢i degisimi

0G U0 US 20DK

(GAS - 100 mm) X +SS X + SS X + SS P
yilik hali (mm) 32,37 £ 16,04° 57,16 + 23,69° 60,32 + 24,98 <0,001°
Huzurlu (mm) 33,11 421,18 57,37 + 22,8 54,89 + 30,26 <0,001¢
Endiseli (mm) 44,37 + 31,68 25,05 + 22,64 24,79 + 26,04 0,010°
Sinirli (mm) 51,21 + 36,09 2542929 25,21 +23,91b <0,001°
Rahat (mm) 52,26 +27,19 52,79 + 25,65 58,53 + 24,28 0,556¢
Gergin (mm) 54,00 + 32,62° 26,58 +23,71° 28,42 + 25,03 0,008¢

GAS: Gorsel analog skala, OG: Osteopati grubu, UO: Uygulama 6ncesi, US: Uygulama sonrasi, 20 DK:
Uygulamadan 20 dakika sonra

Satirdaki aym harfler anlaml fark olmadigini géstermektedir (Bonferonni diizeltmesi kullanildr)

*Tekrarli Olgiimler I¢in Tek Yonlii Varyans Analizi

* Friedman testi

p<0,05
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Cizelge 4.3. Plasebo grubu 6znel duygularin GAS skorlarinin grup ici degisimi

PG U0 US 20DK
(GAS - 100 mm) X +SS X +SS X +SS P
lyilik hali (mm) 33,15+ 14,99° 42,15 + 26,42° 48,2+ 22,49 0,005°
Huzurlu (mm) 35,85 + 16,49%¢ 38,85 4 24,710 49,55 + 28,86¢ 0,020
Endiseli (mm) 51,15 + 30,24° 42,45 + 33,83 35,15 + 29,05 0,033
Sinirli (mm) 41,15 +31,99° 14,35+ 12,73 24,65 + 25,530 0,001
Rahat (mm) 482+ 25,58 44,1 26,15 48,4+ 27,52 0,737
Gergin (mm) 57,6 + 28,93 40,5 + 31,020 32,75 + 30,15 0,009

GAS: Gorsel analog skala, PG: Plasebo grubu, UO: Uygulama &ncesi, US: Uygulama sonrasi, 20 DK:
Uygulamadan 20 dakika sonra

Satirdaki ayni harfler anlamli fark olmadigini géstermektedir (Bonferonni diizeltmesi kullanild)

Tekrarli Olgiimler I¢in Tek Yénlii Varyans Analizi

‘Friedman testi

p<0,05

4.2.2. Oznel duygularin GAS ile degerlendirilmesinin gruplar arasi karsilastirilmasi

Her iki grubun uygulama 6ncesi 6znel iyi, huzurlu, endiseli, sinirli, rahat ve gergin olma

hisleri benzerdi (p>0,05) (Cizelge 4.4).

Her iki grubun uygulama sonrasi uygulama dncesine gore 6znel iyi, endiseli, sinirli, rahat ve
gergin olma duygularindaki degisimin benzer oldugu (p>0,05), OG grubunda yer alan
bireylerin 6znel huzur hissinin ise PG’ye gore anlamli derecede arttig1 belirlendi (p<0,05)

(Cizelge 4.5).

Uygulamadan 20 dakika sonra ise her iki grubun tiim duygularindaki degisim benzerdi

(p>0,05) (Cizelge 4.6).

Cizelge 4.4. Uygulama oOncesi 06znel duygularin GAS skorlarimin gruplar arasi

karsilastirilmast
uo 0G (n=19) PG (n=20) 7
(GAS - 100 mm) X <SS X £ SS P
Tyilik hali (mm) 32,37 £ 16,04 33,15+ 14,99 -0,309 0,757°
Huzurlu (mm) 33,11 £21,18 35,85+16,49 -0,548 0,583¢
Endiseli (mm) 44,37 + 31,68 51,15 +30,24 -0,731 0,465%
Sinirli (mm) 51,21 + 36,09 41,15+31,99 -1,237 0,216%
Rahat (mm) 52,26 £27,19 48,2 £25,58 0,481 0,663%
Gergin (mm) 54 +£32,62 57,6 + 28,93 -0,365 0,715%

GAS: Gorsel analog skala, OG: Osteopati grubu, PG: Plasebo grubu, UO: Uygulama 6ncesi

$Student t test

¢Mann-Whitney U testi

p<0,05
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Cizelge 4.5. Uygulama sonrasi 0znel duygularin GAS skorlarinin gruplar arasi

karsilastirilmast
US 0G (n=19) PG (n=20) ”

(GAS - 100 mm) X +SS X +SS P
fyilik hali (mm) 57,16 + 23,69 42,15 + 26,42 1,864 0,07
Huzurlu (mm) 57,37 £22,80 38,85 +£24,71 2,429 0,028
Endiseli (mm) 25,05 £ 22,64 42,45 + 33,83 -1,504 0,133¢
Sinirli (mm) 25+29,29 14,35+ 12,73 -0,746 0,456°
Rahat (mm) 52,79 £ 25,65 44,1 + 26,15 -1,054 0,292¢
Gergin (mm) 26,58 £23,71 40,5 +31,02 -1,420 0,156°

GAS: Gorsel analog skala, OG: Osteopati grubu, PG: Plasebo grubu, US: Uygulama sonrasi
SStudent t test

®Mann-Whitney U testi

p<0,05

Cizelge 4.6. Uygulamadan 20 dakika sonra 6znel duygularin GAS skorlarinin gruplar arasi
karsilastirilmast

20DK

0G (n=19)

PG (n=20)

(GAS - 100 mm) X +SS X +8SS z p*
Iyilik hali (mm) 60,32 +£24,98 48,2 + 22,49 -1,560 0,119
Huzurlu (mm) 54,89 + 30,26 49,55 +£ 28,86 -0,436 0,663
Endigeli (mm) 24,79 £26,04 35,15 +£29,05 -1,027 0,305
Sinirli (mm) 25,21 £23,91 24,65 £ 25,53 -0,324 0,746
Rahat (mm) 58,53 £24,28 48,4 £27,52 -1,054 0,292
Gergin (mm) 28,42 +£25,93 32,75 £ 30,15 -0,183 0,855

GAS: Gorsel analog skala, OG: Osteopati grubu, PG: Plasebo grubu, US: Uygulamadan 20 dakika sonra
¢Mann-Whitney U testi
p<0,05

4.2.3. Duygu durum odl¢eklerinin grup ici ve gruplar arasi karsilastirilmasi

Uygulama oncesi, uygulama sonrasi ve uygulamadan 20dk sonra her iki grubun durumluk
kayg1 diizeyleri benzerdi (p>0,05) (Cizelge 4.7). Uygulama 6ncesi her iki grubun siirekli
kayg1 ve depresyon diizeyleri benzerdi (p>0,05) (Cizelge 4.8).

Uygulama sonrasinda her iki grubun durumluk kayg1 diizeylerinin anlamli derecede azaldig1

goriildil (p<0,05) (Cizelge 4.7).

Cizelge 4.7. DKO skorunun grup i¢i ve gruplar aras1 karsilastiriimasi

A 0G (n=19) PG (n=20)

DKO X+ SS X £ SS ' p'
Uygulama Oncesi 4921 +9,32 49,8 + 8,66* -0,205 0,839
Uygulama Sonrasi 39,74 +£9,57° 43,65 + 8,52° -1,35 0,185
20 DK Sonrasi 40,37 + 10,56° 44,45 +9,9° -1,246 0,221

Pt <0,001 0,001

DKO: Durumluk kaygi 6lcegi, OG: Osteopati grubu, PG: Plasebo grubu

Satirdaki ayni harfler anlamli fark olmadigin1 géstermektedir (Bonferonni diizeltmesi kullanildi)

Tekrarli Olgiimler igin Tek Yonlii Varyans Analizi

§Student t test
p<0,05
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Cizelge 4.8. Duygu durum 6lg¢eklerinin uygulama dncesi gruplar arasi karsilagtirilmasi

- 0G (n=19) PG (1=20) |
vo X+ SS X + SS ' p'
SKO 59,89 £ 9,03 57,3 +7,05 1,003 0,322
BDO 33,42+£9,52 32,05 +7,38 0,504 0,617
UO: Uygulama &ncesi, OG: Osteopati grubu, PG: Plasebo grubu, SKO: Siirekli kaygi dlcegi, BDO: Beck
depresyon dlgegi
SStudent t test

p<0,05

4.3. Otonomik Yamtlarin Grup I¢i ve Gruplar Arasi Analizleri

4.3.1. Otonomik yanitlarin grup ici degisimi

Her iki grupta yer alan bireylerin uygulama sonrasi sistolik kan basincinin uygulama
oncesine gore anlamli derecede azaldig1 (p<0,05), diastolik kan basinci ve kalp hizinin ise

degismedigi tespit edildi (p>0,05) (Cizelge 4.9).

Cizelge 4.9. Osteopati ve plasebo grubundaki bireylerin otonomik yanitlarinin grup igi
degisimi

Uo Us 20DK )

X+ SS X+ SS X =SS P
Sistolik KB 11526 + 13,842 112,26 + 15,03a. 108,47 + 13,5b 0,004
OG  Diastolik KB 73,53+12,17 69,95 + 7.68 69.26+ 9,11 0,085
Kalp Hizi 80,53 = 13,15 7774 + 12,58 78,53 + 14,05 0,455
Sistolik KB 112,05 £ 11,.27° 109.85 + 10,96 107,55 £ 10,04 0,008
PG Diastolik KB 69.4+8.2 674+ 822 67.7+ 6,67 0,282
Kalp Hizi 81,35+ 15,25 777+13.7 78,25 + 10,68 0,183

KB: Kan basinci, OG: Osteopati grubu, PG: Plasebo grubu

UO: Uygulama 6ncesi, US: Uygulama sonrasi, 20 DK: Uygulamadan 20 dakika sonra

Satirdaki ayni harfler anlamli fark olmadigini géstermektedir (Bonferonni diizeltmesi kullanildi)
Tekrarli Olciimler I¢in Tek Yonlii Varyans Analizi

p<0,05

4.3.2. Otonomik yanitlarin gruplar arasi karsilastirilmasi
Her iki grupta yer alan bireylerin uygulama oncesi, uygulama sonrasi ve uygulamadan 20 dk

sonra sistolik kan basinci, diastolik kan basinct ve kalp hizlar1 benzerdi (p>0,05) (Cizelge

4.10).
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Cizelge 4.10. Uygulama 06ncesi, uygulama sonrasi ve uygulamadan 20 dk sonra otonomik
yanitlarin gruplar arasi karsilagtirilmasi

0G (n=19) PG (n=20)

t p
X +SS X +£SS
Sistolik KB (mmHg) 115,26 + 13,84 112,05+ 1127 0,797 0431
Uzitleasrlna Diastolik KB (mmHg) 73,53 £ 12,17 69,4+ 82 1,248 0,22
Kalp Hiz1 (atim/dk) 80,53 + 13,15 81,35+ 15,25 -0,18 0,858
Sistolik KB (mmHg) 112,26 + 15,03 109,85 + 10,96 0,575 0,569
Uzﬁ:ga Diastolik KB (mmHg) 69,95 + 7,68 67,4+ 822 0,999 0,324
Kalp Hiz1 (atim/dk) 77,74 £ 12,58 77,7+ 13,7 0,009 0,993
Sistolik KB (mmHg) 108,47 + 13,5 107,55 £ 10,04 0,243 0,809
20 dk sonras1 Diastolik KB (mmHg) 69,26 +9,11 67,7+ 6,67 0,614 0,543
Kalp Hiz1 (atim/dk) 78,53 + 14,05 78,25+ 10,68 0,069 0,945
KB: Kan basinci, OG: Osteopati grubu, PG: Plasebo grubu
SStudent t test
p<0,05

4.4. Biyokimyasal Parametrelerin Grup I¢i ve Gruplar Arasi1 Analizleri
4.4.1. Biyokimyasal parametrelerin grup ici degisimi

OG grubunda o-amilaz ve kortizol degerinin uygulamadan 20 dakika sonra uygulama
oncesine gore anlamli derecede azaldigi (p<0,05),PG grubunda ise a-amilaz ve kortizol
diizeylerinde ol¢timler arasinda anlamli degisim olmadigi goriildii (p>0,05) (Cizelge 4.11)

(Sekil 4.1).

Cizelge 4.11. Osteopati ve plasebo grubu biyokimyasal parametrelerinin grup i¢i degisimi

uo Us 20DK ]

X +SS X =SS X =SS P
oG G-Amilaz(WL) 3242359896 2992857115 280,03 £ 80.84° 0,028
Kortizol (ng/ml) 1,89 + 0,64° 1,99 + 0,65 2,15+ 0,56 0,009
b wAmilbz(wD) 360479946 389,55 = 159,95 4321726877 0.943
Kortizol (ng/ml) 043 +0,19 0,49+ 02 0,49 + 023 0,161

Satirdaki ayni harfler anlamli fark olmadigini géstermektedir (Bonferonni diizeltmesi kullanild)
*Friedman testi
p<0,05
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Sekil 4.1. a-Amilaz ve kortizol diizeylerindeki degisim

4.4.2. Biyokimyasal parametrelerin gruplar arasi karsilastirilmasi

Her iki grubun uygulama oncesi ve uygulama sonrasi a-amilaz diizeyleri arasinda anlaml
fark bulunamazken (p>0,05), OG grubunda uygulamadan 20 dakika sonrac-amilaz
diizeyinde anlamli diisiis bulundu (p<0,05) (Cizelge 4.12). Tikiiriik Orneklerinin
konsantrasyonlarinin yogunlugu nedeni ile baz1 bireylerin a-amilaz (OG (n=3), PG (n=3)

diizeyleri 6l¢iilemedi.

OG’daki bireylerin uygulama 6ncesi, uygulama sonrasi ve uygulamadan 20 dakika sonraki
kortizol diizeylerinin anlamli derecede yliksek oldugu tespit edildi (p<0,05) (Cizelge 4.13).
Tiikiiriik orneklerinin konsantrasyonlarmin yogunlugu nedeni ile bazi bireylerin kortizol

(OG (n=2), PG (n=3) diizeyleri dl¢iilemedi.

Kortizol diizeyinin Slgiimler aras1 degisimi karsilastirildiginda; her iki grubun uygulama
oncesine gore uygulama sonrasinda kortizol diizeyindeki degisimin benzer oldugu goriildii
(p>0,05). OG’de kortizol diizeyinin PG’ye gore uygulamadan 20 dakika sonra uygulama

oncesi ve uygulama sonrasina gore anlamli derecede arttig1 bulundu (p<0,05) (Cizelge 4.14).
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Cizelge 4.12. a-Amilaz diizeyinin gruplar aras1 karsilastirilmasi

0G (n=16) PG (n=17)

o-Amilaz (u/L) X LSS X LSS Z/t p
Uygulama Oncesi 324,23 + 98,96 360,47 + 99,46 -1,049 0,302%
Uygulama Sonrast 299,28 + 71,15 389,55 + 159,95 -1,513 0,130®
20 DK Sonrasi 280,93 + 80,84 432,17 £268,77 -2,125 0,034%

OG: Osteopati grubu, PG: Plasebo grubu
SStudent t test
¢Mann-Whitney U testi
p<0,05
Cizelge 4.13. Kortizol diizeyinin gruplar aras1 karsilastiriimasi
. 0G (n=17) PG (n=17)
Kortizol (ng/ml)  —7o™ 5 inca (25-75)  X£SS  Oranca(25-75) P

Uygulama Oncesi 1,89 + 0,64 2,03 (1,71-2,29) 0,43+0,19 0,39 (0,28 -0,55) -4,070  <0,001
Uygulama Sonrast 1,99+ 0,65 2,21 (1,85-2,42) 0,49+0,20 0,47 (0,36-0,61) -4,129  <0,001
20DK Sonrasi 2,15+0,56 2,21(2,10-2,50) 0,49+0,23 0,51(0,36-0,69) -4248  <0,001

OG: Osteopati grubu, PG: Plasebo grubu
¢Mann-Whitney U testi
p<0,05

Cizelge 4.14. Olgiimler aras1 kortizol diizeyi degisiminin gruplar arasi karsilastirilmasi

. 0G (n=17) PG (n=17)
Kortizol (ng/ml) —=—oa=5 thca (25 - 75) X + SS Ortanca (25 - 75) z P

Avo-us 0,09+0,33 0,12(-0,03-0,29)  0,06£0,1 _ 0,08(0,03-0,11) -1272 0,203
Aus-200K 0,17+£0,33 0,14(0,06-029)  0,01£0,08 -0,01(-0,06-0,05) -2,425 0,015
Auo-200K 026+025 025(0,03-041)  0,06+0,15 0,06(-0,03-0,17) -2,303 0,021

OG: Osteopati grubu, PG: Plasebo grubu
¢Mann-Whitney U testi
p<0,05
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5. TARTISMA

Depresyon tanili ergenlerde OSH uygulamalarinin SSS ve HPA aks iizerine etkisini
incelemek amaciyla yapilan bu ¢calisma ile OSH uygulamasinin sempatik sistem aktivitesini
degerlendirmek i¢in kullandigimiz a-amilaz seviyesini azalttigi, HPA aks aktivitesi
degerlendirmek i¢in kullandigimiz kortizol seviyesini artirdigi, 6znel iyi ve huzurlu olma

hissini arttirdig1 ve kaygi diizeyini azalttigi tespit edildi.

Calismaya katilan bireylerin demografik 6zellikleri incelendiginde gruplar arasinda yas,
cinsiyet, boy, viicut agirligi, viicut kiitle indeksi, egitim y1l1 ve giinliik ortalama uyku siiresi
acisindan anlamli bir farka rastlanmamustir. Literatiirde depresyon tanili ergen popiilasyonda
kiz erkek orani 2:1 olarak bildirilmistir [26], bu ¢alismada da bu oran 2,54:1 (28 K: 11 E)

olarak belirlenmistir. Bu oran literatiir bilgilerini destekler niteliktedir.

Kortizol metabolizmasi degerlendirmek i¢in serum kortizol, 24 saatlik {iriner serbest kortizol
ve tiikiiriik serbest kortizol dlglimleri kullanilmaktadir [60]. Tiikiiriik 6rnegi toplanmasi
noninvaziv prosediirii ile kan 6rnegi alinirken yasanacak stresi de dnlemektedir. Kortizol
glinliik biyolojik ritmi olan pulsatil bir hormondur ve 24 saatte 10-15 pulsasyon
icermektedir. Kortizoliin bir giinliik yolculugu, sabah saatlerinde maksimum, giin boyunca
azalan bir seyir ve genellikle gece yarisina dogru en diisiik konsantrasyonlari takiben
uyuduktan ilk birka¢ saat sonra ani bir artis ile karakterizedir [82]. Bu ritim dikkate
alindiginda, sabah saatlerinde (6rn: saat 8:00 — 9:00 arasinda) yapilan tek dlgiimde bazal
kortizol seviyelerinin ¢ok degiskenlik gosterebilecegi ve 6l¢iimlerin kortizol seviyesinin en
stabil oldugu saat 10:00 — 12:00 arasinda yapilmasinin daha giivenilir olabilecegi
bildirilmistir [83]. Bu ¢alismada da randevular bireylerinde uygunluk durumlarina gore saat
10:00 ve 11:00’e verildi. Uygulama 6ncesi alinan ilk orneklerin toplama saati 10:28 =+
0:23’tiir. Ornek alim saatleri arasinda gruplar arasinda fark bulunmamaktadir. Bu sonug
calismadan elde edilen verilerin olabildigince homojen iki grubun verileri iizerinden

yorumlanmasini saglamistir.

Kortizol konsantrasyonlarmin cinsiyet ve cinsiyete bagli oral kontraseptif kullanimi,
menstiiral donem, hamilelik ve emzirme gibi degiskenlere bagli olarak degistigi

gosterilmistir [84]. Bu calismada cinsiyete bagli degiskenler dislama kriterleri ile ¢aligma
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dis1 birakilmaya calisilmistir. Cinsiyet degiskeninin etkisini dengelemek i¢in de cinsiyete

bagl tabakali randomizasyon uygulanmistir.

Kovanur-Sampath ve dig. 2017 yilinda yaptiklar1 sistematik derleme ve meta-analiz, spinal
manipiilasyonun ¢esitli biyokimyasal ajanlar1 etkiledigine dair orta diizeyde kanit
olusturmustur. Spinal manipiilasyonun o&zellikle P maddesi, ndrotensin, oksitosin ve
interlokin  seviyelerini arttirabildigini  ve kortizol seviyelerini etkileyebilecegini
bildirmislerdir. Bu biyobelirtegler agri, stres ve inflamasyonu modiile ettiginden, agri, stres
ve inflamatuar bozukluklar ile bas etmede spinal manipiilasyonun uygun bir strateji
olabilecegini diisiiniilebiliriz. Derlemenin sonucunda asemptomatik bireylerde alinan bu
sonuglarin semptomatik popiilasyonlar1 hedefleyen gelecek ¢aligmalarla da dogrulamasi
gerekliliginin iizerinde durulmustur [85]. Bu derleme iizerine editdre yazilan mektupta
Licciardone ve dig. [86] 2013 yilinda kronik bel agrili bireylerde osteopatik tedavinin
sitokinler tizerinde etkisini arastirdiklar1 ¢alismaya derlemede yer verilmedigi belirtilmis ve
calismanin sonuglar1 hakkinda bilgi verilmistir [87]. Bu calisma Licciardone ve dig.’nin
caligmasiin ardindan semptomatik popiilasyonda osteopatik yaklasimlarin etkiledigi
fizyolojik cevaplari inceleyen ikinci ¢alismadir. Calismamiz depresyon tanili bireylerde
osteopatik yaklagimin ndro-endokrin yanitlar {izerine etkisini inceleyen ilk calisma olma

ozelligi tagimaktadir.

5.1. HPA Aks Uzerine EtKisi

Henderson ve dig. kosta yiikseltme tekniginin OSS f{izerine etkisini inceledikleri pilot
calismalarinda, 13 saglikli bireyi osteopatik manuel terapi (OMT) ve plasebo OMT grubu
olarak ikiye ayirmistir. OSS degerlendirmek icin tiikiiriik amilaz ve kortizol diizeyleri
uygulama Oncesi, uygulamadan hemen sonra ve 10 dakika sonra analiz edilmistir. Kosta
yiikseltme uygulamasinin kortizol diizeyine dolayisiyla HPA aks iizerinde etkisi olmadigini

bildirmislerdir [88].

Whelan ve dig. karyopraktik manipiilasyonun (KM) kortizol seviyesine etkisini arastirdiklari
caligmalarinda, 30 saglikli yetiskini KM, sham KM ve kontrol olmak {izere ii¢ gruba
ayirmistir. KM grubuna st servikal bolge rotasyon-lateral fleksiyon manipiilasyonu
uygulanmis, sham grubu benzer pozisyonda eklem hareket acikliginin sonuna getirilmis

ancak manipiilasyon yapilmamistir. Kontrol grubundan ise benzer siirelerde sirt {istii
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pozisyonda servikal bolge ndtralde olacak sekilde kalmalart istenmistir. KM grubu, sham
KM ve kontrol grubu ile karsilagtirildiginda bazal kortizol degerlerinde anlamli bir degisiklik
olmadig1r sonucuna varilmistir. Uygulanan KM’nin fiziksel bileseninin homeostatik
mekanizmalar1 bozacak ve HPA aksi aktive edecek bir stres olusturmadigini bildirmislerdir.
Maniplasyonun homeostatik dengeye katkisini arastirmak i¢in semptomatik bireylerle
yapilan c¢aligmalarin planlanmasini tavsiye etmislerdir [89]. Whelan ve dig. aksine Plaza-
Manzano ve dig. spinal manipiilasyon sonrasinda stres biyobelirteclerindeki degisiklikleri
inceledikleri calismalarinda, servikal maniiplasyon ardindan serum kortizol seviyesinde artig
bulmusglardir. Bu farkin kan 6rneklerini toplamak i¢in kullanilan venipunktiiriin yonteminin
kortizol seviyelerini arttirabilecek bir stres faktorii yaratmig olabilecegini bildirmislerdir.
Calismada torakal manipiilasyonda uygulanmistir ancak kortizol diizeyi sadece servikal
maniplasyonda artmistir. Bu durumda kan 6rnegi toplama prosediiriinden ziyade servikal
manipiilasyonun uygulandigi pozisyonun yaratacagi fiziksel stresin bu farka yol

acabilecegini diisiinmekteyiz [90].

Bennett ve dig. [91] geleneksel Thai masajinin (GTM) kortizol seviyesi ve arteriyel kan
basinci lizerine etkisini incelemek amaciyla yaptiklari ¢alismalarinda, ¢alisma grubuna
(n=18) 90 dakika GTM uygulanirken, kontrol grubu (n=18) uyanik halde 90 dakika boyunca
sirt Ustii istirahat etmistir. Her iki grupta da baslangi¢ ile karsilastirildiginda uygulama
sonras1 tiikiiriik kortizoliinde anlamli bir diisiis varken, uygulama sonrasi degerler
karsilagtirildiginda, iki grup arasinda tiikiiriik kortizoliinde anlamli bir fark bulunamamuistir.

Bu sonuglar GTM’nin dinlenmeden daha etkili olmadigin1 gostermektedir.

Literatiirede farkli bolgelere uygulanan manuel tekniklerin kortizol diizeyi lizerine etkisini
inceleyen caligmalarda farkli sonuglar oldugu ve agirlikli olarak HPA aks ve kortizoliin
degismedigi goriilmektedir. Bu sonuglar, yapilan caligmalarin ortak noktasi olan

asemptomatik popiilasyonda yapilmis olmasi ile ilgili olabilir.

Bu calismada da gruplar cinsiyete gore tabakali randomize edilmis, tlkiiriikk ornekleri
toplandiktan sonra -80 derecede saklanmistir. Tiim 6rnekler birlikte 6rneklere verilen grup
kodlar1 acisindan kor olan biyokimya uzmani tarafindan analiz edilmistir. Yapilan
randomizasyon sonucunda sekillenen gruplarin uygulama 6ncesi kortizol degerleri homojen
dagilmiyordu. Bu nedene, gruplar arasinda yapilan istatistiksel analizde tekrarli dlgtimler

arasindaki degisimler (A) dikkate alinmigtir. PG grubunda kortizol seviyesinde degisiklik
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olmazken, OG grubunda uygulamadan 20 dakika sonra artis yoniinde anlamli degisiklik
oldugu bulundu. Delta degerleri gruplar arasinda karsilastirildiginda, OG grubunda artis
yoniinde dogrusal bir degisim oldugu ve bu degisimin OG grubu lehine anlamli oldugu
goriildii. Depresyon tanili ergenlerde OSH uygulamalarinin uygulamadan 20 dakika sonra
kortizol diizeyini arttirdigini sdyleyebiliriz. HPA aks strese kortizol seviyesini artirarak
cevap verirken, stres odaginin devam etmesi veya basa c¢ikilamamasi halinde kortizol
seviyesi giderek azalmaktadir. Bu nedenle, kortizol diizeyindeki artisin kronik strese uyum
acisindan onemli oldugunu diistinmekteyiz. Daha onceki calismalar saglikli bireyler
tizerinde yapildigi icin bu veriler literatiir ile tartigilamamigtir. Bu ¢alisma depresyon tanili
bireylerde OSH uygulamalarinin kortizol diizeyini uygulamadan 20 dakika sonra arttirdigin

gosteren ilk caligmadir.

5.2. Sempatik Sinir Sistemi Uzerine Etkisi

Henley ve dig. OMT nin OSS aktivitesi ile iliskisini inceledikleri ¢aligmalarinda servikal
miyofasyal gevsetme yapmis ve otonomik cevabi kalp hizi ile degerlendirmislerdir. Saglikli
bireylere 24 saat ara ile 50 derece tiltte iken hi¢ uygulama yapilmayan kontrol, OMT, sham
OMT olmak tizere ti¢ farkli protokol uygulamislardir. Bireylerin uygulama 6ncesi horizontal
diizlemde, tiltte iken ve uygulama sonrasi horizontal diizlemde Slgiimleri alinmis ve kalp
hizindaki degisim EKG ile degerlendirilmistir. Bireylerin horizontal pozisyondan 50 derece
tilte alinmasi her {i¢ protokolde de kalp hizinda anlamli artisa neden olmustur. Denekler tilt
pozisyonunu aldiklarinda kalp atim hizi1 OMT’de daha diisiik, sham ve kontrol grubunda ise
benzer bulunmus. Calismanin sonucunda servikal miyofasyal gevsetmenin sempatovagal

dengeyi sempatik sistemden parasempatik sistem lehine kaydirdigini bildirilmislerdir [92].

Ribeiro ve dig. OSS’nin regiilasyonunda dordiincii ventrikiil kompresyonunun (CV-4)
etkisini inceledikleri ¢calismalarinda, 40 saglikli yetiskini iki gruba ayirmiglardir (CV-4 ve
plasebo CV-4). OSS degerlendirmesi plazma katekolamin (dopamin, epinefrin ve nor-
epinefrin) diizeyi, kan basinci ve kalp hizi ile yapilmistir. Uygulama sonrasinda plazma
katekolamin, kan basinc1 ve kalp hizinda diislis oldugunu, ancak gruplar arasinda anlamli bir
fark olmadigimi bildirmislerdir [93]. Bu ¢alismada kullanilan sempatik harmonizasyon
tekniklerinin parasempatik muadili olan CV-4 tekniginin de bizim ¢alismamiza benzer bir
sekilde her iki grupta da sistolik kan basinci, diastolik kan basinci ve kalp hizinda diisiis

goriiliirken bu diisiis sadece sistolik kan basincinda istatistiksel anlamliliga ulasti. Yine bu
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calismada OG grubu ve PG grubunun sistolik kan basinci, diastolik kan basinci ve kalp
hizindaki degisimde gruplar arasinda anlamli fark goériilmedi. Gruplar arasinda fark yokken
grup i¢indeki sistolik kan basincindaki bu diisiis uygulama esnasindaki 10 dakikalik sirt {istii
yatis ile de ilgili olabilir.

Bennett ve dig. GTM 'nin kortizol seviyesi ve arteriyel kan basinci iizerine etkisini incelemek
amaciyla yaptiklar1 ¢alismalarinda, ¢alisma grubuna 90 dakika GTM uygulamaislar, kontrol
grubu ise uyanik halde 90 dakika boyunca sirt iistii istirahat etmistir. Calisma sonucunda
gruplar arasinda sistolik kan basinci arasinda fark bulmadigini, diastolik kan basincinda
GTM grubu lehine anlamli artis oldugunu bildirmislerdir. Uygulama sonrasi kalp hizlarinda
her iki grupta da azalma bildirilmistir. Calisma sonucunda GMT ve istirahat sonrasi sempatik

aktivitede azalma oldugu sonucuna varmiglardir [91].

Araujo ve dig. iki farkli pasif intervertebral mobilizasyonun (PIM) kalp hizi iizerine etkisini
inceledikleri plasebo kontrollii tek kor caligmalarinda, bir gruba sirt iistii pozisyonda PIM,
bir gruba slump pozisyonunda unilateral PIM ve plasebo kontrol grubuna sirt distii
pozisyonda minimal basi ile PIM uygulamislardir. Uygulamadan 5 dk once 5 dk sonra kalp
hiz1 6l¢limii yapilmis ve asemptomatik bireylere yapilan her ii¢ uygulamanin da kalp hizi

iizerine anlamli bir etkisi olmadigini bildirmislerdir [94].

Literatiirde bu calismaya benzer ¢aligmalarin sonuglar1 arasinda farkliliklar bulunmaktadir.
Bu calismadan elde edilen veriler dogrultusunda OSH uygulamalarinin depresyon tanili
bireylerde kan basinci ve kalp hizin1 degistirmedigini, 10 dakika sirtiistii poziyonda
yatmanin ise kalp hizi ve kan basincimi distirebilecegini sOyleyebiliriz. Bu calisma
verilerinin diger ¢aligsmalardan ayrilan yoni ise Orneklem grubunun diger ¢aligmalarda
oldugu gibi saglikl bireyler degil depresyon tanili ergenler olmasidir. Kan basinci, kalp hizi
gibi otonomik yanitlar her ne kadar SSS’1 degerlendirmek i¢in kullanilsa da, son yillarda
stres cevabinin sempatik komponentini degerlendirmek icin tiikiiriik amilaz 6l¢timii tercih
edilmektedir [63]. Henderson ve dig. kosta yiikseltme tekniginin OSS {izerine etkisini
inceledikleri caligmalarinda, saglikli bireylerde OMT ve plasebo OMT uygulamalarini
karsilagtirmiglardir. OSS degerlendirmek icin tiikiiriik amilaz ve kortizol diizeylerini;
uygulama 6ncesi, uygulamadan hemen sonra ve 10 dakika sonra analiz etmislerdir. Calisma
sonucu her iki grupta da amilaz diizeyinin azaldigini. plasebo grup ile karsilastirildiginda

OMT grubundaki diisiisiin istatistiksel olarak anlamli oldugunu bildirmislerdir [88]. Bu
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calismada OG’deki bireylerin osteopati uygulamasindan 20 dakika sonra grup ici amilaz
seviyelerinin anlaml diizeyde azaldigi, PG’de ise amilaz diizeyinin degigsmedigi goriildii.
Amilaz diizeyindeki azalmada gruplar arasinda ise fark goriilmedi. Henderson’un ¢aligmasi
kosta yiikseltme uygulamasinin saglikli bireylerde OSS {izerine etkisini arastiran ilk
caligmadir. Bu ¢alisma ise depresyon tanili bireylerde benzer fizyolojik yanitlari inceleyen
ilk caligma olma Ozelligi tagimaktadir. Depresyon tanili ergenlerden aldigimiz yanitlar
Henderson’un saglikli gruptan aldigin sonuclar ile paraleldi. Yani depresyon tanili
ergenlerde OSH uygulamalarinin amilaz diizeyini ve buna baglh olarak da SSS aktivitesini

azalttig1 tespit edildi.

5.3. Duygu Durumuna Etkisi

Scharnholz ve dig. [95] etken madde olarak venlafaksin ve mirtazapin igeren antidepresan
ilaglarin tiikiiriik kortizol konsantrasyona etkisini inceledikleri calismalarinda bireylere 1
haftalik ilagsiz periyodun ardindan 4 hafta tedavi uygulamislardir. Calismada kortizol
seviyelerindeki ve depresyon diizeylerindeki degisimi takip etmislerdir. Depresyon
diizeyindeki degisimi Hamilton Depresyon Olgegi (HDO) ile degerlendirmislerdir. HDO
skorunun dort haftanin sonunda her iki grupta da anlamli derecede azaldigin1 ancak gruplar
arasinda anlamli bir fark olmadigin1 belirtmislerdir [95]. Depresyon gibi bir durumun tek
seanslik bir uygulama ile degismesi beklenmedigi i¢in bu ¢alismada sadece ¢aligma Ooncesi
bireylerin depresyon durumlarini belirlemede kullanilmistir. Calisma sonucunda her iki
grupta yer alan bireylerin depresyon diizeylerinin benzer oldugu belirlenmistir. Bu durumda
calismada yer alan her iki gruptaki bireylerin depresyon diizeylerinin benzer oldugunu ve
calisma sonuglarinin homojen iki grupta karsilastirildigini sdyleyebiliriz. Kaygi, hayatin
devamlilig1 i¢in olas1 tehditlere karst kisinin kendisini koruyabilmesini saglayan bir
uyarilmiglik halidir. Durumsal degisiklik gosteren bir duygu olmasi nedeniyle de bu ¢alisma
kapsaminda degerlendirilmesinin uygun olacagi diisiiniilmiistiir. Bu amacla bireylerin
uygulama 6ncesi bazal degerleri belirlemek icin SKO ve BDO kullanilmistir. Uygulama
oncesinde gruplarin hem SKO hem de DKO skorlar1 arasinda anlamli fark bulunmamustir.
Bu c¢alismada yapilan osteopati uygulamasi tek seanslik bir uygulama oldugu ve SKO 1
haftalik kaygi diizeyini degerlendirdigi i¢in, uygulama sonrasi bireylerin siirekli kaygi
diizeylerinde bir degisim olmasi beklenmedi. Bu nedenle de uygulama sonrast1 SKO
degerlendirmesi yapilmamistir. Tek seferlik miidahale sonrasi kaygi diizeylerindeki

degisiklik DKO ile incelenmistir. Calisma sonucu DKO skorlarinda her iki uygulama
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sonrasinda (OG grubunda daha belirgin olmakla birlikte) baslangi¢ degerlerine gore azaldigi,
ancak gruplar arasinda anlamli fark olmadig1 ve bu degisimin 20 dk sonraki degerlendirmede
benzer oldugu goriilmiistiir. bu sonuglarla depresyon tanili bireylerde OSH uygulamalariin
hastalarin kaygi diizeylerine bir etkisinin olmadigini sdyleyebiliriz. Literatiirde osteopati
uygulamasi sonrast kaygi diizeyini degerlendiren bir ¢alisma olmadigr i¢in elde edilen

sonugclar literatiir ile tartigilamamastir.

Bennett ve dig. [91] akademik stres durumlarinda GTM uygulamalarinin kortizol seviyesi,
arterial kan basinci ve stres algisina akut etkilerini incelemislerdir. Arastirmada calisma
grubuna 90 dakika GTM uygularken, kontrol grubunu uyanik halde 90 dakika sirt iistii
istirahat ettirmiglerdir. Calismada, stres diizeyi Scm’lik GAS ile degerlendirilmistir.
Algilanan stres diizeyi GTM sonrasi iki derece gerilerken (n=12, %66), kontrol grubunda
degismemis ya da bir derece gerilemistir (n=17, %77). Bu ¢aligmada 1yilik hali, huzur,
endise, sinir, rahathik ve gerginlik gibi farkli duygularin degisimini belirlemek i¢in 100
mm’lik GAS kullanilmistir. Uygulama 6ncesi bu duygulardaki bazal degerlerin her iki
grupta da benzer oldugu belirlenmistir. Uygulama sonrasinda her iki grubunda baslangica
nazaran rahatlik disindaki tiim duygularinin olumlu yonde anlamli derece degistigi tespit
edilmigtir. Bu sonuglar Bennett ve digerlerinin sonuglar ile benzerlik gostermektedir.
Uygulama sonrasinda OG yer alan bireylerin huzur duygularinin PG’deki bireylere gore
anlamli derecede arttig1 belirlenmistir. Uygulamadan 20 dk sonraki degerlendirmede ise
gruplar arasinda da anlamli fark olmadigi goriilmiistiir. Farkli duygularda OG lehine gegici
bir siire degisimler olsa da, plasebo uygulamanin da 6znel duygular {izerinde benzer olumlu
degisiklikler yaptigi goriilmektedir. Bu durum dokunmanin veya birey ile ilgileniliyor
olunmasinin olusturabilecegi pozitif etkiden kaynaklanmig olabilir. Bu ¢alismada kontrol
grubu olarak aldigimiz plasebo uygulamaninda, dokunma ve basinca duyarh
mekanoreseptorleri uyarmasi sebebiyle benzer noral yollar1 kullanarak kortekse ulagtigini da
gbz Onlinde bulundurmaliyiz. Sonu¢ olarak depresyon tanili ergen bireylerde OSH
uygulamalarinin plasebo uygulamadan daha anlamli bir duygusal degisime neden

olmadigini soyleyebiliriz.

Depresif problemlerin akut doneminde strese kortizol seviyesini arttirarak cevap verilirken,
depresif problemler uzun siire devam ettigi zaman bu Oriintii tersine donmektedir.

Calismamiza katilan bireyler tani aldiklar1 hafta ¢alismaya dahil edilmistir.
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Literatiirde bugiine kadar, kronik streste SSS ve HPA aks arasindaki iliskiyi inceleyen birkag
caligsma vardir ve amilaz ile kortizol cevabi arasindaki asimetriden bahsedilmektedir [96-
98]. HPA aks aktivitesi, daha diisiik bir SSS yanit1 ile iligkilidir [48]. Hatta kortizol ile
amilaz oraninin, tek basina kortizol ya da tek basina amilazdan daha iyi bir stres belirteci
oldugu bildirilmistir [48]. Bir baska calisma, bir etkilesim gorevi sirasinda daha yiiksek
amilaz ve daha diisiik kortizol diizeylerinin ¢ocuklarda yoksunluk davranislan ile iliskili
oldugunu bulmustur [99]. Benzer sekilde, Katrina kasirgasi kurbanlarinin, daha diisiik bazal
kortizol diizeyleri ve daha yiiksek amilaz seviyeleri oldugu tespit edilmistir. Bu sonug
belirtilen iki sistem arasindaki asimetriyi ortaya koymustur [97]. Bu calismada da benzer
sekilde bu iki sistem arasinda asimetrik bir degisim oldugu goriilmiistiir. Osteopatik
uygulamalar sonras1 bireylerin amilaz diizeyi azalirken kortizol diizeylerinin arttig1
gozlenmistir. Depresyon tanili ergenlerde HPA aks aktivitesinin artmasini, strese uyum ve
homeostazi koruma cevabi olarak yorumlayabiliriz. Tek seferlik uygulamanin anlik etkisini
inceleyen bu caligmanin, sempatik harmonizasyonun depresyon iizerindeki terapotik
etkisinin arastirilacagi ileri ¢aligsmalara onciiliik edecegi kanaatindeyiz. Gelecekte depresyon
tanili bireylere terapdtik amagli sempatik harmonizasyon uygulamalarinin yapildigi,
optimum seans sayist ve sikliginin belirlenmesini amaclayan ¢alismalarin planlanmasinin
yararli olabilecegini diisiinmekteyiz. Depresyonun medikal tedavisinin etkinliginin
limitasyonlar1 ve bir takim yan etkileri oldugu bilinmektedir. Tamamen stres cevabini
diizenleyen merkezlerin homeostatik dengesini geri kazandirma prensibine dayali ¢alisan
osteopatik yaklasimin medikal tedavilere karsi olasi farklarin ortaya konulmasi iilke

ekonomisi ve hasta memnuniyeti agisindan 6nem arz etmektedir.

Bu calisma fizyoterapi ve psikiyatri disiplinleri arasinda yapilan ilk ¢alismadir. Calismanin
sonuglart psikiyatri alaninin fizyoterapi bilimi adina yeni fikirlere ve yeni caligmalara
oldukca acik oldugunu gostermektedir. Bu calismanin fizyoterapistlerin psikiyatri

alanindaki caligmalarina 151k tutacagi kanaatindeyiz.
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6. SONUCLAR

Depresyon tanili ergenlerde tek seans sempatik harmonizasyon uygulamasi; sempatik
aktiviteyi azaltmakta, HPA aks aktivitesini ise arttirmakta olup, 6znel duygulara ve kaygi
diizeylerine bir etkisi bulunmamaktadir. Bu sonu¢ “Hi: Depresyon tanili ergenlerde OSH

uygulamalarinin SSS ve HPA aks iizerine etkisi vardir.” hipotezini desteklemektedir.

= Depresyon tanili ergenlerde tek seans OSH veya plasebo OSH uygulamalar1 bireylerin
kendilerini daha iyi hissetmelerini saglasa da iki uygulamanin etkileri benzerdir.

= Depresyon tanili ergenlerde tek seans OSH veya plasebo OSH uygulamalar1 kaygi
diizeyini azaltmakta olup, her iki uygulamanin da kaygi diizeyini azaltmaya etkisi
benzerdir.

= Depresyon tanili ergenlerde tek seans OSH veya plasebo OSH uygulamasinin diastolik
kan basinci ve kalp hizi lizerine etkisi bulunmamaktadir.

= Depresyon tanili ergenlerde tek seans OSH uygulamasi a-amilaz diizeyini dolayisiyla
sempatik aktiviteyi azaltmaktadir.

= Depresyon tanili ergenlerde tek seans OSH uygulamasi kortizol diizeyini dolayisiyla HPA

aks aktivitesini arttirmaktadir.






10.

1.

12.

13.

14.

47

KAYNAKLAR

Blackburn-Munro, G. (2004). Hypothalamo-pituitary-adrenal axis dysfunction as a
contributory factor to chronic pain and depression. Current Pain and Headache
Reports, 8(2), 116-124.

Belvederi Murri, M., Pariante, C., Mondelli, V., Masotti, M., Atti, A. R., Mellacqua,
Z., Antonioli, M., Ghio, L., Menchetti, M., Zanetidou, S., Innamorati, M. and Amore,
M. (2014). HPA axis and aging in depression: systematic review and meta-analysis.
Psychoneuroendocrinology, 41, 46-62.

Boyer, P. (2000). Do anxiety and depression have a common pathophysiological
mechanism? Acta Psychiatrica Scandinavica Supplementum, 406, 24-9.

Hallman, D. M. and Lyskov, E. (2012). Autonomic regulation, physical activity and
perceived stress in subjects with musculoskeletal pain: 24-hour ambulatory
monitoring. International Journal of Psychophysiology, 86(3), 276-282.

Herman, J. P. and Cullinan, W. E. (1997). Neurocircuitry of stress: central control of
the hypothalamo—pituitary—adrenocortical axis. Trends in Neurosciences, 20(2), 78-
84.

Elenkov, L. J., Wilder, R. L., Chrousos, G. P. and Vizi, E. S. (2000). The sympathetic
nerve - an integrative interface between two supersystems: the brain and the immune
system. Pharmacological Reviews, 52(4), 595-638.

Parsons, J. and Marcer, N. (2006). Osteopathy: models for diagnosis, treatment and
practice. Elsevier Health Sciences, 41-42.

Hirsch, J. and Mackintosh, R. M. (2003). Measuring activity of the autonomic nervous
system in humans. Obesity Research, 11(1), 2-4.

Dorn, L. D., Lucke, J. F., Loucks, T. L. and Berga, S. L. (2007). Salivary cortisol
reflects serum cortisol: analysis of circadian profiles. Annals of Clinical Biochemistry,
44(3), 281-284.

Nater, U. and Rohleder, N. (2009). Salivary alpha-amylase as a non-invasive
biomarker for the sympathetic nervous system: current state of research.
Psychoneuroendocrinology, 34(4), 486-496.

Rohleder, N., Wolf, J. M., Maldonado, E. F. and Kirschbaum, C. (2006). The
psychosocial stress induced increase in salivary alpha amylase is independent of saliva
flow rate. Psychophysiology, 43(6), 645-652.

Chila, A. G. and Association, A. O. (2010). Foundations of osteopathic medicine,
Lippincott Williams & Wilkins, 26.

Hebgen, E. (2011). Visceral manipulation in osteopathy, New York: Thieme, 19.

Henley, C. E., Ivins, D., Mills, M., Wen, F. K. and Benjamin, B. A. (2008).
Osteopathic manipulative treatment and its relationship to autonomic nervous system



48

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

activity as demonstrated by heart rate variability: a repeated measures study.
Osteopathic Medicine and Primary Care, 2(1), 1.

Li, T. S. and Bridges, K. G. (2010). Effects of rib raising on the autonomic nervous
system: a pilot study using noninvasive biomarkers. The Journal of the American
Osteopathic Association, 110(6), 324-330.

Rodriguez-Blanco, C., Riquelme-Agullo, 1., Heredia-Rizo, A. M., Ricard, F. and
Oliva-Pascual-Vaca, A. (2015). Effects of the fourth ventricle compression in the
regulation of the autonomic nervous system: a randomized control trial. Evidence-
Based Complementary and Alternative Medicine, 2015, 1-6.

Thapar, A., Collishaw, S., Pine, D. S. and Thapar, A. K. (2012). Depression in
adolescence. Lancet, 379(9820), 1056-67.

Lépine, J.P. and Briley, M. (2011). The increasing burden of depression.
Neuropsychiatric Disease and Treatment, 7(Suppl 1), 3-7.

Miret, M., Ayuso-Mateos, J. L., Sanchez-Moreno, J. and Vieta, E. (2013). Depressive
disorders and suicide: Epidemiology, risk factors, and burden. Neuroscience &
Biobehavioral Reviews, 37(10-1), 2372-4.

Thapar, A., Collishaw, S., Potter, R. and Thapar, A. K. (2010). Managing and
preventing depression in adolescents. British Medical Journal, 340(209), 254-258.

Auerbach, R. P., Admon, R. and Pizzagalli, D. A. (2014). Adolescent depression:
stress and reward dysfunction. Harvard Review of Psychiatry, 22(3), 139-48.

Costello, E. J., Mustillo, S., Erkanli, A., Keeler, G. and Angold, A. (2003). Prevalence
and development of psychiatric disorders in childhood and adolescence. Archives of
General Psychiatry, 60(8), 837-44.

Jane Costello, E., Erkanli, A. and Angold, A. (2006). Is there an epidemic of child or
adolescent depression? Journal of Child Psychology and Psychiatry, 47(12), 1263-
1271.

Birmaher, B., Arbelaez, C. and Brent, D. (2002). Course and outcome of child and
adolescent major depressive disorder. Child and Adolescent Psychiatric Clinics of
North America, 11(3), 619-37.

Gould, M. S., Greenberg, T., Velting, D. M. and Shaffer, D. (2003). Youth suicide risk
and preventive interventions: a review of the past 10 years. The Journal of the
American Academy of Child & Adolescent Psychiatry, 42(4), 386-405.

Hyde, J. S., Mezulis, A. H. and Abramson, L. Y. (2008). The ABCs of depression:
integrating affective, biological, and cognitive models to explain the emergence of the
gender difference in depression. Psychological Review, 115(2), 291-313.

Leaf, P. J., Alegria, M., Cohen, P., Goodman, S. H., Horwitz, S. M., Hoven, C. W.,
Narrow, W. E., Vaden-Kiernan, M. and Regier, D. A. (1996). Mental health service
use in the community and schools: results from the four-community MECA Study.



28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

49

Methods for the Epidemiology of Child and Adolescent Mental Disorders Study. The
Journal of the American Academy of Child & Adolescent Psychiatry, 35(7), 889-97.

Keenan-Miller, D., Hammen, C. L. and Brennan, P. A. (2007). Health outcomes
related to early adolescent depression. The Journal of Adolescent Health, 41(3), 256-
62.

Morgan, J. K., Olino, T. M., McMakin, D. L., Ryan, N. D. and Forbes, E. E. (2013).
Neural response to reward as a predictor of increases in depressive symptoms in
adolescence. Neurobiology of Disease, 52, 66-74.

Casey, B. J.,, Jones, R. M., Levita, L., Libby, V., Pattwell, S. S., Ruberry, E. J.,
Soliman, F. and Somerville, L. H. (2010). The storm and stress of adolescence: insights

from human imaging and mouse genetics. Developmental Psychobiology, 52(3), 225-
35.

Forbes, E. E. and Dahl, R. E. (2005). Neural systems of positive affect: relevance to
understanding child and adolescent depression? Development and Psychopathology,
17(3), 827-50.

Brody, A. L., Saxena, S., Silverman, D. H., Alborzian, S., Fairbanks, L. A., Phelps, M.
E., Huang, S. C., Wu, H. M., Maidment, K. and Baxter, L. R., Jr. (1999). Brain
metabolic changes in major depressive disorder from pre- to post-treatment with
paroxetine. Psychiatry Research, 91(3), 127-39.

Peng, G. J., Tian, J. S., Gao, X. X., Zhou, Y. Z. and Qin, X. M. (2015). Research on
the pathological mechanism and drug treatment mechanism of depression. Current
Neuropharmacology, 13(4), 514-23.

Admon, R., Lubin, G., Rosenblatt, J. D., Stern, O., Kahn, I., Assaf, M. and Hendler,
T. (2013). Imbalanced neural responsivity to risk and reward indicates stress
vulnerability in humans. Cerebral Cortex, 23(1), 28-35.

Rice, F., Harold, G. and Thapar, A. (2002). The genetic aetiology of childhood
depression: a review. The Journal of Child Psychology and Psychiatry, 43(1), 65-79.

Sullivan, P. F., Neale, M. C. and Kendler, K. S. (2000). Genetic epidemiology of major
depression: review and meta-analysis. The American Journal of Psychiatry, 157(10),
1552-62.

Yang, T. T., Simmons, A. N., Matthews, S. C., Tapert, S. F., Frank, G. K., Max, J. E.,
Bischoff-Grethe, A., Lansing, A. E., Brown, G., Strigo, I. A., Wu, J. and Paulus, M. P.
(2010). Adolescents with major depression demonstrate increased amygdala
activation. The Journal of the American Academy of Child & Adolescent Psychiatry,
49(1), 42-51.

Michl, L. C., McLaughlin, K. A., Shepherd, K. and Nolen-Hoeksema, S. (2013).
Rumination as a mechanism linking stressful life events to symptoms of depression

and anxiety: longitudinal evidence in early adolescents and adults. The Journal of
Abnormal Psychology, 122(2), 339-52.



50

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

Henje Blom, E., Ho, T. C., Connolly, C. G., LeWinn, K. Z., Sacchet, M. D.,
Tymofiyeva, O., Weng, H. Y. and Yang, T. T. (2016). The neuroscience and context
of adolescent depression. Acta Paediatrica, 105(4), 358-365.

Suarez, E. C., Krishnan, R. R. and Lewis, J. G. (2003). The relation of severity of
depressive symptoms to monocyte-associated proinflammatory cytokines and
chemokines in apparently healthy men. Psychosomatic Medicine, 65(3), 362-8.

Miller, G. E., Freedland, K. E., Carney, R. M., Stetler, C. A. and Banks, W. A. (2003).
Pathways linking depression, adiposity, and inflammatory markers in healthy young
adults. Brain Behavior and Immunity, 17(4), 276-85.

Lopez-Duran, N. L., Kovacs, M. and George, C. J. (2009). Hypothalamic-pituitary-
adrenal axis dysregulation in depressed children and adolescents: a meta-analysis.
Psychoneuroendocrinology, 34(9), 1272-83.

Zunszain, P. A., Anacker, C., Cattaneo, A., Carvalho, L. A. and Pariante, C. M. (2011).
Glucocorticoids, cytokines and brain abnormalities in depression. Progress in Neuro-
Psychopharmacology & Biological Psychiatry, 35(3), 722-9.

Stetler, C. and Miller, G. E. (2011). Depression and hypothalamic-pituitary-adrenal
activation: a quantitative summary of four decades of research. Psychosomatic
Medicine, 73(2), 114-26.

Anacker, C., Zunszain, P. A., Carvalho, L. A. and Pariante, C. M. (2011). The
glucocorticoid receptor: pivot of depression and of antidepressant treatment?
Psychoneuroendocrinology, 36(3), 415-25.

Ulrich-Lai, Y. M. and Herman, J. P. (2009). Neural regulation of endocrine and
autonomic stress responses. Nature Reviews Neuroscience, 10(6), 397-409.

Grant, K. E., Compas, B. E., Thurm, A. E., McMahon, S. D. and Gipson, P. Y. (2004).
Stressors and child and adolescent psychopathology: measurement issues and
prospective effects. Journal of Clinical Child & Adolescent Psychology, 33(2), 412-
25.

Ali, N. and Pruessner, J. C. (2012). The salivary alpha amylase over cortisol ratio as a
marker to assess dysregulations of the stress systems. Physiology & Behavior, 106(1),
65-72.

Nelson, K. E. and Glonek, T. (2007). Somatic dysfunction in osteopathic family
medicine, Lippincott Williams & Wilkins, 41.

Gold, P. W. (2015). The organization of the stress system and its dysregulation in
depressive illness. Molecular Psychiatry, 20(1), 32-47.

Internet: Strese verilen fizyolojik yanitlar. URL:
http://www.webcitation.org/query?url=http%3 A%2F%2Fwww.brainimmune.com%?2
Fwp-content%2Fthemes%?2Farts-

culture%2Ftimthumb.php%3Fsrc%3Dhttp%253 A%252F%252Fwww.brainimmune+
.com%?252Fwp-content%252Fuploads%252F2017%252F10%252Fsympathetic-
adrenal-neuroim+mune- Son Erisim Tarihi: 18.02.2018.



52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

51

Smith, S. M. and Vale, W. W. (2006). The role of the hypothalamic-pituitary-adrenal
axis in neuroendocrine responses to stress. Dialogues Clin Neurosci, 8(4), 383-95.

Tiirkcapar, H. (2001). HPA (hipotalamik-pituiter [hipofiz]-adrenal) Ekseni.
Duygudurum Dizisi, 6, 257-263.

van Eck, M., Berkhof, H., Nicolson, N. and Sulon, J. (1996). The effects of perceived
stress, traits, mood states, and stressful daily events on salivary -cortisol.
Psychosomatic Medicine, 58(5), 447-58.

Guilliams, T. G. and Edwards, L. (2010). Chronic stress and the HPA axis. The
Standard, 9(2), 1-12.

Stalder, T., Steudte-Schmiedgen, S., Alexander, N., Klucken, T., Vater, A.,
Wichmann, S., Kirschbaum, C. and Miller, R. (2017). Stress-related and basic
determinants of hair cortisol in humans: A meta-analysis. Psychoneuroendocrinology,
77,261-274.

Keller-Wood, M. E. and Dallman, M. F. (1984). Corticosteroid inhibition of ACTH
secretion. Endocrine Reviews, 5(1), 1-24.

Wallace, 1., Cunningham, S. and Lindsay, J. (2009). The diagnosis and investigation
of adrenal insufficiency in adults. Annals of Clinical Biochemistry, 46(5), 351-67.

Staufenbiel, S. M., Penninx, B. W., Spijker, A. T., Elzinga, B. M. and van Rossum, E.
F. (2013). Hair cortisol, stress exposure, and mental health in humans: a systematic
review. Psychoneuroendocrinology, 38(8), 1220-35.

Kirschbaum, C. and Hellhammer, D. H. (1994). Salivary cortisol in
psychoneuroendocrine  research: recent developments and  applications.
Psychoneuroendocrinology, 19(4), 313-333.

Aston-Jones, G. and Cohen, J. D. (2005). An integrative theory of locus coeruleus-
norepinephrine function: adaptive gain and optimal performance. Annual Review of
Neuroscience, 28, 403-50.

Chrousos, G. P. (2009). Stress and disorders of the stress system. Nature Reviews
Endocrinology, 5, 374-381.

Chatterton, R. T., Vogelsong, K. M., Lu, Y. c., Ellman, A. B. and Hudgens, G. A.
(1996). Salivary a- amylase as a measure of endogenous adrenergic activity. Clinical
Physiology and Functional Imaging, 16(4), 433-448.

Chapman, C. R., Tuckett, R. P. and Song, C. W. (2008). Pain and stress in a systems
perspective: reciprocal neural, endocrine, and immune interactions. The Journal of
Pain, 9(2), 122-45.

McPartland, J. M. (2008). The endocannabinoid system: an osteopathic perspective.
The Journal of the American Osteopathic Association, 108(10), 586-600.



52

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

Tsigos, C. and Chrousos, G. P. (2002). Hypothalamic-pituitary-adrenal axis,
neuroendocrine factors and stress. The Journal of Psychosomatic Research, 53(4),
865-71.

Aston-Jones, G. and Valentino, R. (1992) Brain noradrenergic neurons, nociception
and stress: basic mechanisms and clinical implications. In: Willard FH, Patterson MM,
eds. Nociception and the neuroendocrine-immune connection, international
symposium. indianapolis, American Academy of Osteopathy, 107—-132.

Chila, A. G., (2003). Exposition of Still's thought: the word 'osteopathy'. American
Academy of Osteopathy, 13(2), 2.

Kuchera, W. A. and Kuchera, M. L. (1994). Osteopathic principles in practice,
Greyden Press, 12.

Stone, C. (2007). Visceral and obstetric osteopathy, Elsevier Health Sciences, 41.
Hebgen, E. (2011). Visceral manipulation in osteopathy, New York: Thieme, 18-24.

Internet: Sempatik trunkus ve costovertebral eklem eklem iliskisi. URL:
http://www.webcitation.org/query?url=https%3A%2F%?2Faccessanesthesiology.mh
medical.com%2Fdata%2Fbooks%2F1158%2Fdiw_ch43 f003a.png+&date=2018-
05-14, Son Erisim Tarihi: 11.05.2018.

Woda, A., Picard, P. and Dutheil, F. (2016). Dysfunctional stress responses in chronic
pain. Psychoneuroendocrinology, 71(127-35.

Levy, M. M., Fink, M. P., Marshall, J. C., Abraham, E., Angus, D., Cook, D., Cohen,
J., Opal, S. M., Vincent, J.L. and Ramsay, G. (2003). 2001 sccm/esicm/accp/ats/sis
international sepsis definitions conference. Intensive Care Medicine, 29(4), 530-538.

Uslu, R. 1., Kapci, E. G., Oncu, B., Ugurlu, M. and Turkcapar, H. (2008). Psychometric
properties and cut-off scores of the Beck Depression Inventory-II in Turkish
adolescents. Journal of Clinical Psychology in Medical Settings, 15(3), 225-33.

Hisli, N. (1988). Beck Depresyon Envanterinin gegerligi tizerine bir ¢alisma (A study
on the validity of Beck Depression Inventory-In Turkish). Psikoloji Dergisi, 6, 118-
126.

Oner, N., aI_ld Compte, A. (199"8). Stireksiz durumluk/siirekli kaygi envanteri el kitabi
(2. Baski). Istanbul: Bogazi¢i Universitesi, 15-79.

Bijur, P. E., Silver, W. and Gallagher, E. J. (2001). Reliability of the visual analog
scale for measurement of acute pain. Academic Emergency Medicine, 8(12), 1153-7.

Cuckson, A. C., Reinders, A., Shabeeh, H. and Shennan, A. H. (2002). Validation of
the Microlife BP 3BTO-A oscillometric blood pressure monitoring device according
to a modified British Hypertension Society protocol. Blood Pressure Monitoring, 7(6),
319-24.

Internet: Salivette® Cortisol. URL:
http://www.webcitation.org/query?url=https%3 A%2F%2Fwww.sarstedt.com%2Ffile



81.

82.

3.

&4.

85.

86.

87.

88.

9.

90.

91.

92.

53

admin%?2Fuser +upload%2F99 Broschueren%2FEnglisch%2F156 Salivette GB 0
813.pdf&date=2018-05-14, Son Erigim Tarihi: 11.05.2018.

Essig-Beatty, D. R. and Steele, K. M. (2006). Pocket Manual of OMT: Osteopathic
Manipulative Treatment for Physicians, Lippincott Williams & Wilkins, 300-302.

Dorn, L. D., Lucke, J. F., Loucks, T. L. and Berga, S. L. (2007). Salivary cortisol
reflects serum cortisol: analysis of circadian profiles. Annals of Clinical Biochemistry,
44(Pt 3), 281-4.

Schmidt-Reinwald, A., Pruessner, J., Hellhammer, D., Federenko, 1., Rohleder, N.,
Schiirmeyer, T. and Kirschbaum, C. (1999). The cortisol response to awakening in

relation to different challenge tests and a 12-hour cortisol rhythm. Life Sciences,
64(18), 1653-1660.

Clements, A. D. (2013). Salivary cortisol measurement in developmental research:
where do we go from here? Developmental Psychobiology, 55(3), 205-20.

Kovanur-Sampath, K., Mani, R., Cotter, J., Gisselman, A. S. and Tumilty, S. (2017).
Changes in biochemical markers following spinal manipulation-a systematic review
and meta-analysis. Musculoskeletal Science & Practice, 29(120-131.

Licciardone, J. C., Kearns, C. M., Hodge, L. M. and Bergamini, M. V. (2012).
Associations of cytokine concentrations with key osteopathic lesions and clinical
outcomes in patients with nonspecific chronic low back pain: results from the
Osteopathic Trial. The Journal of the American Osteopathic Association, 112(9), 596-
605.

Licciardone, J. C. (2017). Changes in inflammatory biomarkers following spinal
manipulation. Musculoskeletal Science & Practice, 30(€91-¢92.

Henderson, A. T., Fisher, J. F., Blair, J., Shea, C., Li, T. S. and Bridges, K. G. (2010).
Effects of rib raising on the autonomic nervous system: a pilot study using noninvasive
biomarkers. Journal of the American Osteopathic Association, 110(6), 324-30.

Whelan, T. L., Dishman, J. D., Burke, J., Levine, S. and Sciotti, V. (2002). The effect
of chiropractic manipulation on salivary cortisol levels. Journal of Manipulative &
Physiological Therapeutics, 25(3), 149-53.

Plaza-Manzano, G., Molina, F., Lomas-Vega, R., Martinez-Amat, A., Achalandabaso,
A. and Hita-Contreras, F. (2014). Changes in biochemical markers of pain perception
and stress response after spinal manipulation. Journal of Orthopaedic & Sports
Physical Therapy, 44(4), 231-239.

Bennett, S., Bennett, M. J., Chatchawan, U., Jenjaiwit, P., Pantumethakul, R.,
Kunhasura, S. and Eungpinichpong, W. (2016). Acute effects of traditional Thai
massage on cortisol levels, arterial blood pressure and stress perception in academic
stress condition: A single blind randomised controlled trial. Journal of Bodywork and
Movement Therapies, 20(2), 286-92.

Henley, C. E., Ivins, D., Mills, M., Wen, F. K. and Benjamin, B. A. (2008).
Osteopathic manipulative treatment and its relationship to autonomic nervous system



54

93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

activity as demonstrated by heart rate variability: a repeated measures study.
Osteopathic Medicine and Primary Care, 2, 7-15.

Cardoso-de-Mello, E. M.R. A. P., Rodriguez-Blanco, C., Riquelme-Agullo, 1.,
Heredia-Rizo, A. M., Ricard, F. and Oliva-Pascual-Vaca, A. (2015). Effects of the
Fourth Ventricle Compression in the Regulation of the Autonomic Nervous System:

A Randomized Control Trial. Evidence-Based Complementary and Alternative
Medicine, 2015(148285), 1-6.

Araujo, F. X. d., Scholl Schell, M., Ferreira, G. E., Pessoa, M. D. V., de Oliveira, L.
R., Borges, B. G., Macagnan, F. E., Plentz, R. D. M. and Silva, M. F. (2017).
Autonomic function and pressure pain threshold following thoracic mobilization in
asymptomatic subjects: A randomized controlled trial. Journal of Bodywork and
Movement Therapies, In Press, 1-8.

Scharnholz, B., Weber-Hamann, B., Lederbogen, F., Schilling, C., Gilles, M., Onken,
V., Frankhauser, P., Kopf, D. and Deuschle, M. (2010). Antidepressant treatment with
mirtazapine, but not venlafaxine, lowers cortisol concentrations in saliva: a
randomised open trial. Psychiatry Research, 177(1-2), 109-13.

Gordis, E. B., Granger, D. A., Susman, E. J. and Trickett, P. K. (2008). Salivary alpha
amylase-cortisol asymmetry in maltreated youth. Hormones and Behavior, 53(1), 96-
103.

Vigil, J. M., Geary, D. C., Granger, D. A. and Flinn, M. V. (2010). Sex differences in
salivary cortisol, alpha-amylase, and psychological functioning following Hurricane
Katrina. Child Development, 81(4), 1228-40.

Gordis, E. B., Granger, D. A., Susman, E. J. and Trickett, P. K. (2006). Asymmetry
between salivary cortisol and a-amylase reactivity to stress: Relation to aggressive
behavior in adolescents. Psychoneuroendocrinology, 31(8), 976-987.

Fortunato, C. K., Dribin, A. E., Granger, D. A. and Buss, K. A. (2008). Salivary alpha-
amylase and cortisol in toddlers: differential relations to affective behavior.
Developmental Psychobiology, 50(8), 807-18.



EKLER

55



56

Ek-1. Etik Kurul izni

T.C. *
SAGLIK BAKANLIGI y
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Ankara Ili 1. Blge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Saghk Bakanh)

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurul Bagkanhg

Sayr : E.Kurul —-E-16-1106

1106-n0’lu galisma

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Psikiyatri Klinigi’nden
“Depresyon tanili ergenlerde osteopatik uygulamalarin sempatik sinir sistemi ve hipotalamus-
hipofiz-adrenal aks fizerine etkisinin incelenmesi” konulu g¢alisma incelenmis olup, Etik
agidan oy birligiyle uygun gériilmiistiir.

16.11.2016

Etik Kurul Bagkam

Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi irtibat; Etik Kurul EKadioglu
Talatpasa Bulvar No:5 Altindag/Ankara
Tel: 0 (312) 508 5158-5174



Ek-1. (devam) Etik Kurul Izni

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

57

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Depresyon tanili ergenlerde osteopatik uygulamalarin sempatik sinir sistemi ve
hipotalamus-hipofiz-adrenal aks iizerine etkisinin incelenmesi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

ETIK KURULUN ADI Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
g - ACIK ADRESI: Etik Kurul Sekreterligi Egitim Merkezi Danigma Birimi B Blok -1.Kat Altindag
= Ankara
é; TELEFON 0312508 5158-5174
o
o] é’ FAKS 3125084938
s E-POSTA ancahetikkurul @gmail.com
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Dog. Dr. Esra Gilney
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Cocuk ve Ergen Psikiyatri
ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ Ankara
BULUNDUGU MERKEZ
VARSA IDARI SORUMLU
UNVANI/ADI/SOYADI L
DESTEKLEYICI -
PROJE YURUTUCUSU
= ) UNVANI/ADI/SOYADI
= (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan
= destek alanlar icin)
= DESTEKLEYICININ YASAL |
B TEMSILCISI
2
[
S FAZ 1 O
Z FAZ 2 O
o
FAZ 3 O
FAZ 4 O
ARASTIRMANIN FAZI VE | Gozlemsel ilag alismast O
Rl
ToRY Tibbi cihaz klinik aragtirmas il
In vitro ubbi tani cihazlari ile yapilan
performans degerlendirme O
aligmalan
llag dig klinik arastirma O
Diger ise belirtiniz: Analitik calisma
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ | QOK MERKEZLI | ULUSAL
MERKEZLER x| O O ULuELARARARI L]

Etik Kurul Bagkaninin

Unvani/Adv/Soyadi: Prof, Dr. Hiirrem BODUR

Imza: 4“ .



Ek-1. (devam) Etik Kurul Izni

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

_ Versiyon
§ Belge Ad Tarihi N Dili
EE ARASTIRMA PROTOKOLU Torkge () ingilizce []  Diger []
zZ= BILGILENDIRILMI§ GONULLU OLUR
é§ FORMU Torkge [ ingilizce ] Diger []
L2 | OLGURAPOR FORMU Turkge B Ingilizce ]  Diger (]
=
i el
ARASTIRMA BROSURU Tiirkge (] ingilizee (] Diger []
5 Belge Adi Aciklama
2 SIGORTA ____ ]
& ARASTIRMA BUTGESI X
= BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER O
£ FORMU
5 = ILAN
52 [YILLIKBILDIRIM
=§ 5 SONUG RAPORU (]
2= [GUVENLILIK BILDIRIMLERI
&®  IDIGER:
) Karar No: 1106/2016 Tarih: 16.11.2016
= Yukarida bilgileri verilen Gazi Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk ve Ergen Psikiyatri Klinigi'nden Dog. Dr. Esra Gilney
§ sorumlulugunda yapilmas: planlanan ve Uzm. Fzt. Omer Osman Pala'nin doktora tezi olan “Depresyon tamili ergenlerde osteopatik
£ uygulamalarin sempatik sinir sistemi ve hipotalamus-hipofiz-adrenal aks Gzerine etkisinin incelenmesi” isimli klinik aragtirma
= basvuru dosyas! ile ilgili belgeler arasurmanin/calismanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri Gocuk Hastaliklan ve Saghg
= Uzmant'min mispet yazili goristi de dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmug olup araghrmanin/caligmanin bagvuru
; dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklegtirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul dye
tam sayisinin salt counlugu ile Karar verilmistir.
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
ETIK KURULUN CALISMA ESASI Eﬁfa\‘:ﬁ :ilyolojlk Urtinlerin Klinik Arastirmalari Hakkinda Yonetmelik, Iyi Klinik Uygulamalan
BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI: | Prof. Dr. Hiirrem BODUR

Unvan/AdvSoyadi Uzmanhk Alani Kurumu Cinsiyet A"si:li::;' il Katilim * imza
Prof. Dr. Hurrem BODUR ET.L?:::S;&;uLOJi e EAH E® |xO |0 (HR® |e@ |HO [ M
Prof. Dr. Streyya BARUN “Tibbi Farmakoloji (F}:lf:lilti?ivmmm o 0 |k® |0 |HR [ED (8O
Prof. Dr. Adil ERYILMAZ Kulak Burun Bogaz Ankara Numune EAH K kO |0 |HB |EB ‘1@,%
Prof. Dr. Ahmet Deniz BELEN | Beyin Cerrahi Ankara Numune EAH ER |xO |60 [n@ |58 |n O/ tiian
Prof. Dr. Adem OZKARA Aile Hekimligi Ankara Numune EAH ER |kO [E0 |HB [E@ |HO
Dog. Dr. Sezer KULACOGLU | Patoloji Ankara Numune EAH EQ | K EO |HE |E O "T:/ZL
Dog, Dr. Altug TUNCEL Uroloji Ankara Numune EAH E® |kO |0 |HE
Dog. Dr. Dogan UNCU Tibbi Onkoloji Ankara Numune EAH R (kO [EO |HE
Dog. Dr. Ismail KARABULUT | Fizyoloji ?:k‘;ﬂ:ff UniverstesiTp | p® | kO |EO |HE
Uzm. Dr. Dilek KANYILMAZ | Halk Sagh Ankara Numune EAH D [k® |ED |HE
Uzm Dr.Seniz S, SULUBULUT | Tibbi Farmakoloji | Ankara Numune EAH EQ |k®@ |e0 |HE
Avukat Buket OZBEK Hukuk Ankara Barosu D |k D |H EE |H O A?
Selma KOBAL I5 ldaresi Emekli ED (k@ |0 |HE |Ef] |H o @_

Etik Kurul Bagkammn

Unvan/Adi/Soyadi: Prof. Dr. Hirrem BODUR

Imza: Vv n\

58



Ek-2. Cocuklar I¢in Asgari Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

"‘ Dokiiman Adi: KADB-F.23-R.00
i Y Tarihi: 18.04.2013
COCUKLAR ICIN Ay
ASGARI BiLGILENDIRILMiS Sayfa No: 1/1

GONULLU OLUR FORMU ,
Onaylayan: Daire Bagkam

Aragtirma Projesinin Adi: Depresyon tanili ergenlerde osteopatik uygulamalarin
sempatik sinir sistemi ve hipotalamus-hipofiz-adrenal aks iizerine etkisinin incelenmesi
Sorumlu Arastiricinin Adr: Dog. Dr. Esra GUNEY

Yardime1 Arastiricinin Adi: Uzm. Fzt. Omer Osman PALA

Sevgili.........

Benim adim Dog. Dr. Esra GUNEY, senin su andaki hastaligin olan, depresyon konusunda bir
arastirma yapiyoruz. Amacimiz, bu hastaligin tedavisini daha etkili hale getirebilmek ve senin gibi
bu hastaliga sahip olan gocuklarin daha kisa siirede iyilesmesini saglamaktir.

Aragtirmaya ben, Uzm. Fzt. Omer Osman PALA ve bazi baska doktorlar katilacaklar. Eger sen de
bu aragtirmaya katilmay1 istersen, sana baslanacak tedaviden dnce sen sirt iistii yatarken 10 dakika
boyunca omurga lzerinden sirtina kiiglik itmeler yapilacaktir. Bu uygulama oOncesinde ve
sonrasinda sana kendini nasil hissettigini degerlendiren sorular sorulacak, tansiyonun o&lgiilecek,
tiikiiriik 6rnegi alinacak ve depresyon hastalarinda onemli bir hormon olan kortizol seviyesine
bakilacaktir.

Bu arastirmanin sonuglarini bagka doktorlara da séyleyecegiz ancak senin adin ve tahlil sonuglarim
kimseye agiklamayacagiz.

Bu aragtirma hakkinda anne ve babana bilgi verecegiz ve senin de bu ¢alismaya katilip katilmaman
icin onlardan izin alacagiz. Sen de bu konuyu anne ve/veya baban ile konusabilirsin. Eger katilmak
istemezsen hi¢ kimse sana kizmaz veya kiismez. Doktorlar sana dnceden oldugu gibi iyi

davranacak, tedavini aynen siirdiirecektir.

Aklina simdi gelen veya daha sonra gelecek sorularn bana sorabilirsin. Telefon numaram ve adresim
asagida yaziyor.

Bu aragtirmaya katilmayi kabul ediyorsan liitfen asagiya adim ve soyadimi yazarak imzani at. Daha
sonra bu formun bir kopyasi sana ve ailene verilecektir.

Cocugun adi- soyadi:

Cocugun imzasi: Tarih:
Velisinin adi- soyadi:

Velisinin imzasi: Tarih:
Aragtiricinin adi-soyadi, iinvani

Adres:

Te]:
Imza:
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Ek-3. Ebeveynler I¢in Asgari Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu

¥ Dokiiman Adi: KADB-F.23-R.00
EBEVEYNLER iCiN Yaymn Tarihi: 18.04.2013
ASGARI BIE‘GILENDIRILMIS Sayfa No: 1/3
GONULLU OLUR FORMU
Onaylayan: Daire Baskani

Aragtirma Projesinin Adi: Depresyon tanih ergenlerde osteopatik uygulamalarin sempatik
sinir sistemi ve hipotalamus-hipofiz-adrenal aks iizerine etkisinin incelenmesi

Sorumlu Aragtiricinin Adi: Doc. Dr. Esra GUNEY

Yardimci Arastiricinin Adi: Uzm. Fzt. Omer Osman PALA

Degerli anne ve babalar;

Cocugunuzun, klinigimizde yapilmas: planlanan “Depresyon tamh ergenlerde osteopatik
uygulamalarin sempatik sinir sistemi ve hipotalamus-hipofiz-adrenal aks iizerine etkisinin
incelenmesi” isimli bir ¢aligmada yer alabilmesi igin sizden izin istiyoruz. Cocugunuzun bu ¢aligmaya
davet edilmesinin nedeni depresyon hastalifinin goriilmiis olmasidir. Bu ¢alisma, arastirma amagh
olarak yapilmaktadir ve katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Cocugunuzun calismaya katilmasi
konusunda karar vermeden once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. CCalisma hakkinda
tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorularimz cevaplandiktan sonra eger g¢ocugunuzun
katilmasin1 isterseniz sizden bu formu imzalamaniz istenecektir. Bu arastirma hakkinda ¢ocugunuza
da bilgi verecegiz ve ondan da bu ¢aligmaya katilmasi i¢in izin alacagiz.

Cahsmanin amaglari ve dayanag nelerdir, cocugumdan baska kag kisi bu ¢calismaya katilacak?

Arastirmanmin amaci, Depresyon tanili bireylerde osteopatik uygulanmalarin sempatik sinir sistemi ve

hipotalamus-hipofiz-adrenal aks iizerine etkisini incelemektir.

Calismaya depresyon tanili 34 kisi alinacaktir. Ergen depresyonu sik rastlanan bir durum olmas: sebebiyle
ergenlerle ¢calismanin daha uygun olacag: diistintilmiistiir.

Calisma tek merkezli olarak Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Boliimiinde yiiriitiilecektir.

Cocugum bu ¢ahsmaya katilmah m?

Cocugunuzun bu ¢aligmada yer alip almamasi tamamen size baghdir. Eger katilmasina izin verirseniz
bu yazili bilgilendirilmis olur formu imzalanmak igin size verilecektir. Su anda bu formu imzalasaniz
bile istediginiz herhangi bir zamanda g¢ocugunuzu calismadan c¢ekebilirsiniz. Eger katilmasim
istemezseniz veya caligmadan ayrilirsaniz, doktorunuz tarafindan ¢ocugunuz i¢in en uygun tedavi
plani uygulanacaktir. Ayn sekilde ¢alismayi yiiriiten doktor ¢ocugunuzun ¢alismaya devam etmesinin
yararli olmayacag@ina karar verebilir ve onu ¢alisma dis1 birakabilir.

Cocugum bu cahsmaya katilirsa onu neler bekliyor?

Bu aragtirma kapsaminda ¢ocugunuza, tedavisi i¢in yapilan rutin islemlerin disinda herhangi bir
girigim yapilmayacaktir. Calisma yalnizca, gocugunuza baslanacak tedaviden énce ¢cocugunuz sirt iistii
yatarken 10 dakika boyunca omurga iizerinden sirtina kiigiik itmeler yapilacaktir. Bu uygulama
oncesinde, hemen sonrasinda ve 20 dakika sonrasinda g¢ocugunuza kendini nasil hissettigini
degerlendiren sorular sorulacak, tansiyonu odlgiilecek, tiikiirik O6rnegi alinacak ve depresyon
hastalarinda 6nemli bir hormon olan kortizol seviyesine bakilacaktir. Cocugunuzun bu g¢alismada
kalma siiresi 40 olarak diistiniilmiistiir.
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Ek-3. (devam) Ebeveynler I¢cin Asgari Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu

ES Dokiiman Adi: KADB-F.23-R.00
EBEVEYNLER iCiN Yayin Tarihi: 18.04.2013
ASGARI BILGILENDIRILMIS Savfa No: 2/3

GONULLU OLUR FORMU

Onaylayan: Daire Baskam

Calismanin riskleri ve rahatsizhklari nelerdir, ¢ocugumun gorebilecegi olasi bir zarar
durumunda ne yapilacak?

1. Uygulamanin bilinen bir yan etkisi bulunmamaktadir.
2. Arastirmadan dolayr ¢ocugunuzun goérecegi olast bir zararda gerekli her tiirlii tibbi miidahale
tarafimizdan yapilacaktir; bu konudaki tiim harcamalar da tarafimizdan tstlenilecektir.

Cocugumun bu ¢ahsmada yer almasinin yararlar nelerdir?

Depresyon hastalann kliniklerinde oldukga sik karsilasilan vakalardir. Osteopatik uygulamalarn
kroniklesme siirecine etki edebilecegi diisiiniilse de bilimsel olarak yeterli kanit bulunmamaktadir. Bu
calisma ile kronik sikdyetleri olan bireylerde viicudun stresse verdigi cevabi diizenleyip
diizenleyemedigimizi gormek hedeflenmektedir.

Cocugumun bu ¢alismaya katilmasinin maliyeti nedir?
Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir Gdeme

yapilmayacaktir,

Cocugumun kisisel bilgileri nasil kullamlacak?

Calisma doktorunuz ¢ocugunuz ile ilgili kisisel bilgileri, arastirmay1 ve istatiksel analizleri yiiriitmek
i¢in kullanacaktir ancak ¢ocugunuzun kimlik bilgileri gizli tutulacaktir. Yalmzca geregi halinde,
¢ocugunuz ile ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Calismanin sonunda,
sonuglar hakkinda bilgi istemeye hakkiniz vardir. Calisma sonuglart tibbi literatiirde
yayinlanabilecektir ancak ¢ocugunuzun kimligi agiklanmayacaktir.

Daha fazla bilgi, yardim ve iletisim i¢in kime basvurabilirim?

Calisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile litfen iletisime geciniz.

ADI : Esra GUNEY ADI : Omer Osman PALA
GOREVI : Dog. Dr. GOREVI : Uzman Fizyoterapist
TELEFON  : 05466464152 TELEFON  : 05327975716

(Katilimci ¢ocugun ebeveyninin beyani)

G.U Saghk Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimiinde Uzm. Fzt. Omer Osman
PALA tarafindan tibbi bir arastirma yapilacag: belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler
bana aktarildi ve ilgili metni okudum.

Cocugumun aragtirmaya katilmasi konusunda zorlayict bir davramisla karsilagmis degilim. Eger
¢ocugumun ¢aligmaya katilmasini reddedersem, bu durumun ¢ocugumun tibbi bakimima ve hekim
ile olan iligkime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Caligmanin yiiriitiilmesi sirasinda
herhangi bir neden gostermeden ¢ocugumu arastirmadan ¢ekebilirim.

Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum.
Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.
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ES Dokiiman Adi: KADB-F.23-R.00
EBEVEYNLER iCiN Yaym Tarihi: 18.04.2013
ASGARI BILGILENDIRILMI$ Sayfa No: 3/3
GONULLU OLUR FORMU
Onaylayan: Daire Baskani

ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana
gelebilecek herhangi bir saghk sorununun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin
saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir
yiik altina girmeyecegim).

Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilagtifimizda; herhangi bir saatte, Do¢. Dr. Esra
GUNEY’yi, 05466464152‘den arayabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim aciklamalar ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Bu kosullarla, ¢ocugumun séz
konusu klinik arastirmaya katilmasim géniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.

imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.
Tarih:
Velisinin adi- soyadi:

Velisinin imzast: Tarih:

Arastiricinin
Adi-soyads, iinvani
Adres:

Tel:

imza:
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Ek-4. Yetiskinler i¢in Asgari Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu

R 3 Dokiiman Adi: KADB-F.23-R.00

R - o 3 . Y Tarihi: 18.04.2013
ASGARI BILGILENDIRILMIS aym "ariul

GONULLU OLUR FORMU Sayfa No: 1/3

Onaylayan: Daire Baskam

Arastirma Projesinin Adi: Depresyon tanili ergenlerde osteopatik uygulamalarin
sempatik sinir sistemi ve hipotalamus-hipofiz-adrenal aks iizerine etkisinin incelenmesi
Sorumlu Aragtiricinin Adi: Dog. Dr. Esra GUNEY

Yardimei Arastiricinin Adi: Uzm. Fzt. Omer Osman PALA

“Depresyon tamili ergenlerde osteopatik uygulamalarin sempatik sinir sistemi ve
hipotalamus-hipofiz-adrenal aks iizerine etkisinin incelenmesi” isimli bir ¢alismada yer almak
tizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢aligma, aragtirma amagh olarak yapilmaktadir ve katilim
goniillilliik esasina dayalidir. Calhgmaya katilma konusunda karar vermeden Once arastirma
hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Caligma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve
sorularimz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamamz istenecektir.
Bu arastirma, Gazi Universitesi Saghk Gazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Ruh Sagh ve
Hastahklar1 Anabilim Dahnda, Dog. Dr. ESRA GUNEY ’in sorumlulugu altindadur.

Calismanin amaci nedir; benden baska kag kisi bu calismaya katilacak?

Aragtirmamn amaci; Depresyon tanili bireylerde osteopatik uygulanmalarin sempatik sinir
sistemi ve hipotalamus-hipofiz-adrenal aks iizerine etkisini incelemektir.

Caligmaya depresyon tanili 34 kisi alinacaktir. Calisma tek merkezli olarak Gazi
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimiinde yiiriitiilecektir.

Bu cahismaya katilmah miyim?
Bu calismada yer alip almamak tamamen size baghdir. Su anda bu formu imzalasaniz bile
istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin ¢alismay: birakmakta 6zgiirsiiniiz.

Bu ¢alismaya katilirsam beni ne bekliyor?

e Bu caligmaya katilmay:r kabul ederseniz; size yaklasik 10 dakika siiresince osteopati
uygulamasi uzman fizyoterapist esliginde yapilacaktir ve tiim islemler yaklasik 40
dakikamzi alacaktir.

e (alismada, tiokiirik analiziniz yapilacaktir. Tiikiiriik o6rnekleri uygulama oncesi,
uygulamadan hemen sonra ve 20 dakika sonra tekrar toplanacaktir.

e Sizden ertesi gilin, sabah 10.00-12.00 saatleri arasinda a¢ olarak gelmeniz istenecektir.
Sigara kullaniyorsaniz sigara icmemeniz gerekmektedir, Sadece su icebileceksiniz. Ornek
toplanmasindan 10 dk 6nce agziniz1 ¢alkalamaniz istenecektir.

e (Calismada duygudurum degerlendirmesi i¢in ii¢ adet yirmi soruluk anket yapilacak ve
kendinizi nasil hissettiginize karsilik gelen sikki isaretlemeniz istenecektir.

e Uygulama oncesi, uygulamadan hemen sonra ve 20 dakika sonra tansiyon ve nabiz
lgtimiiniiz yapilacaktir. Olgiim oturdugunuz yerde koldan mansonlu otomatik bir tansiyon
aleti ile dijital olarak yapilacaktir.
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e Dokiiman Adi: KADB-F 23-R.00

i BILGI iRiLMi Yaym Tarihi: 18.04.2013
ASGARI BILGILENDIRILMIS sy

GONULLU OLUR FORMU Sayfa No: 2/3

Onaylayan: Daire Bagkani

e Osteopati uygulamasi igin sirtiistii yatis pozisyonunda iken terapist parmaklarini
kaburgalarinizin altina yerlestirir. Parmak uclart ile kaburgalarinizdan yukar dogru kiiciik
itmeler yapar. Once sag tarafiniza sonra sol tarafiniza gecerek her bolge igin birkag dakika
stiresince bu itmelere devam edilecektir.

Cahsmanin riskleri ve rahatsizhklar var mdir?

Uygulamalar sirasinda sizi rahatsiz edecek ve sikayetlerinizi arttiracak herhangi bir durumla
karsilasildiginda uygulama sonlandirilacaktir. Uygulamanin bilinen herhangi bir yan etkisi
bulunmamaktir.

Cahsmada yer almamin yararlari nelerdir?

Depresyon hastalart kliniklerinde olduk¢a sik karsilagilan vakalardir.  Osteopatik
uygulamalarmn kroniklesme siirecine etki edebilecegi diisliniilse de bilimsel olarak yeterli kanit
bulunmamaktadir. Bu ¢aligma ile kronik sikdyetleri olan bireylerde viicudun stresse verdigi cevabi
diizenleyip diizenleyemedigimizi gérmek hedeflenmektedir.

Bu ¢calismaya katilmamin maliyeti nedir? (Bu béliim aynen korunacaktir)
Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.

Kisisel bilgilerim nasil kullamlacak?

Calismada sorumlu aragtirici ve yardimci arasgtirict kigisel bilgilerinizi, arastirmayi ve
istatiksel analizleri yiliriitmek ic¢in kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalmzca
geregi halinde, sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Calismanin
sonunda, kendi sonug¢larimizla ilgili bilgi istemeye hakkimz vardir. Calisma sonuglart ¢alisma
bitiminde tibbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

Daha fazla bilgi icin kime bagvurabilirim?

Calisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile litfen iletisime geginiz.
ADI : ESRA GUNEY ADI : Omer Osman PALA
GOREVI : Do¢. Dr. GOREVI : Uzman Fizyoterapist
TELEFON  : 05466464152 TELEFON  : 05327975716
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» Dokiiman Adi: KADB-F.23-R.00

i BILGI i1 Mi Yaymn Tarihi: 18.04.2013
ASGARI BILGILENDIRILMIS ayin, Sanm

GONULLU OLUR FORMU Sayfa No: 3/3

Onaylayan: Daire Baskam

(Katilimcinin/Hastanin Beyani)

G.U Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélimiinde Uzm. Fzt. Omer Osman
PALA, tarafindan tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler
bana aktarild1 ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra béyle bir arastirmaya “katilimer” olarak
davet edildim.

Aragtirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davramgla karsilagmis degilim. Eger katilmay:
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyece@ini de biliyorum. Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden gostermeden
arastirmadan cekilebilirim. (4dncak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin arastirmadan
¢ekilecegimi onceden bildirmemim wuygun olacagimin bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma
herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma dis1 da tutulabilirim.

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

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagin biliyorum.

Bana yapilan tiim aciklamalan ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla séz konusu
klinik arastirmaya kendi nizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin, gonilliilik icerisinde
katilmay1 kabul ediyorum.

imzali bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

Katilimc
Adi, soyadr:
Adres:

Tel:

imza:

Tarih:

Goriisme Tamg
Adi, soyadr:
Adres:

Tel:

imza:

Tarih:



Ad, Soyad:
Cinsiyet:
Dogum tarihi:
Boy:

Kilo:

Egitim yili:
Meslek:
Medeni hali:
Son adet tarihi:

Glinliik uyku siiresi:

Ek-5. Degerlendirme Formu

Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Boliimii
Degerlendirme Formu

Tarih:

Telefon:

Sigara kullanimi (adet/giin):

Alkol titketimi:

Bilinen hastaliklari:

Cerrahi 6zge¢misi:

Kullandig ilaglar:

Antidepresan ila¢ kullanimi (adet/giin/hafta):
Agn kesici ila¢ kullanimi (adet/giin/hafta):

Ates:

Su anda kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Hig iyi degilim ()

Hic huzurlu degilim 0

Hic endiseli degilim O

Hig sinirli degilim [}

Hic rahat degilim 0

Hic gergin degilim 0

Hic agrim yok 0

10 ¢ok iyiyim

10 Cok huzurluyum

10 Cok endiseliyim

10 Cok sinirliyim

10 Cok rahatim

10 Cok gerginim

10 Dayamlamayacak agri
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Ek-5. (devam) Degerlendirme Formu

STAI FORM 1

Yonerge: Asafida kisilerin kendilerine ait duygularim1 anlatmada kullandiklar1 bir takim ifadeler
verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden
uygun olanmi karalamak suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin
tizerinde fazla zaman sarf etmeksizin SU ANDA nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

Hig Biraz Cok Tamamiyla

1. Su anda sakinim [1] [2] [3] [4]
2. Kendimi emniyette hissediyorum [1] [2] [3] [4]
3. Su anda sinirlerim gergin [1] [2] [3] [4]
4. Pismanlik duygusu icindeyim [1] [2] [3] [4]
5. Su anda huzur i¢gindeyim [1] [2] [3] [4]
6. Su anda hi¢ keyifim yok [1] [2] [3] [4]
7. Basima geleceklerden endige duyuyorum [1] [2] [3] [4]
8. Kendimi dinlenmis hissediyorum [1] [2] [3] [4]
9. Su anda kaygiliyim [1] [2] [3] [4]
10. Kendimi rahat hissediyorum [1] [2] [3] [4]
11. Kendime giivenim var [1] [2] [3] [4]
12. Su anda asabim bozuk [1] [2] [3] [4]
13. Cok sinirliyim [1] (2] [3] [4]
14. Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum [1] [2] [3] [4]
15. Kendimi rahatlamig hissediyorum [1] [2] [3] [4]
16. Su anda halimden memnunum [1] [2] [3] [4]
17. Su anda endigeliyim [1] [2] [3] [4]
18. Heyecandan kendimi sagkina dénmiis hissediyorum [1] [2] [3] [4]
19. Su anda sevingliyim [1] [2] [3] [4]
20. Su anda keyfim yerinde [1] [2] [3] [4]

Durumluk Kayg: Puan:



Ek-5. (devam) Degerlendirme Formu

Uygulama sonrasinda kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Hig iyi degilim () 10 Cok iyiyim
Hic huzurlu degilim 0 10 Cok huzurluyum
Hic endiseli degilim 0 10 Cok endiseliyim
Hic sinirli degilim 0 10 Cok sinirliyim
Hic rahat degilim 0 10 Cok rahatim
Hic gergin degilim 0 10 Cok gerginim

Hic agrim yok 0 1 0 Dayamlamayacak agr
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Ek-5. (devam) Degerlendirme Formu

STAI FORM 1

Yonerge: Asafida kisilerin kendilerine ait duygularim1 anlatmada kullandiklar1 bir takim ifadeler
verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden
uygun olanmi karalamak suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin
tizerinde fazla zaman sarf etmeksizin SU ANDA nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

Hig Biraz Cok Tamamiyla

1. Su anda sakinim [1] [2] [3] [4]
2. Kendimi emniyette hissediyorum [1] [2] [3] [4]
3. Su anda sinirlerim gergin [1] [2] [3] [4]
4. Pismanlik duygusu icindeyim [1] [2] [3] [4]
5. Su anda huzur i¢gindeyim [1] [2] [3] [4]
6. Su anda hi¢ keyifim yok [1] [2] [3] [4]
7. Basima geleceklerden endige duyuyorum [1] [2] [3] [4]
8. Kendimi dinlenmis hissediyorum [1] [2] [3] [4]
9. Su anda kaygiliyim [1] [2] [3] [4]
10. Kendimi rahat hissediyorum [1] [2] [3] [4]
11. Kendime giivenim var [1] [2] [3] [4]
12. Su anda asabim bozuk [1] [2] [3] [4]
13. Cok sinirliyim [1] (2] [3] [4]
14. Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum [1] [2] [3] [4]
15. Kendimi rahatlamig hissediyorum [1] [2] [3] [4]
16. Su anda halimden memnunum [1] [2] [3] [4]
17. Su anda endigeliyim [1] [2] [3] [4]
18. Heyecandan kendimi sagkina dénmiis hissediyorum [1] [2] [3] [4]
19. Su anda sevingliyim [1] [2] [3] [4]
20. Su anda keyfim yerinde [1] [2] [3] [4]

Durumluk Kayg: Puan:
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Ek-5. (devam) Degerlendirme Formu

STAI FORM 1

Yonerge: Asafida kisilerin kendilerine ait duygularim1 anlatmada kullandiklar1 bir takim ifadeler
verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden
uygun olanmi karalamak suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin
tizerinde fazla zaman sarf etmeksizin SU ANDA nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

Hig Biraz Cok Tamamiyla

1. Su anda sakinim [1] [2] [3] [4]
2. Kendimi emniyette hissediyorum [1] [2] [3] [4]
3. Su anda sinirlerim gergin [1] [2] [3] [4]
4. Pismanlik duygusu icindeyim [1] [2] [3] [4]
5. Su anda huzur i¢gindeyim [1] [2] [3] [4]
6. Su anda hi¢ keyifim yok [1] [2] [3] [4]
7. Basima geleceklerden endige duyuyorum [1] [2] [3] [4]
8. Kendimi dinlenmis hissediyorum [1] [2] [3] [4]
9. Su anda kaygiliyim [1] [2] [3] [4]
10. Kendimi rahat hissediyorum [1] [2] [3] [4]
11. Kendime giivenim var [1] [2] [3] [4]
12. Su anda asabim bozuk [1] [2] [3] [4]
13. Cok sinirliyim [1] (2] [3] [4]
14. Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum [1] [2] [3] [4]
15. Kendimi rahatlamig hissediyorum [1] [2] [3] [4]
16. Su anda halimden memnunum [1] [2] [3] [4]
17. Su anda endigeliyim [1] [2] [3] [4]
18. Heyecandan kendimi sagkina dénmiis hissediyorum [1] [2] [3] [4]
19. Su anda sevingliyim [1] [2] [3] [4]
20. Su anda keyfim yerinde [1] [2] [3] [4]

Durumluk Kayg: Puan:



Ek-5. (devam) Degerlendirme Formu

Su anda kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Hig iyi degilim ()

Hic huzurlu degilim 0

Hic endiseli degilim 0

Hic sinirli degilim 0

Hic rahat degilim 0

Hic gergin degilim 0

Hi¢ agrim yok 0
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10 Cok iyiyim

10 Cok huzurluyum

10 Cok endiseliyim

10 Cok sinirliyim

10 Cok rahatim

10 Cok gerginim

1 0 Dayanilamayacak agn

Uygulama éncesi

Uygulama sonrasi

20 dk sonrasi

Kan Basincz:

Nabaiz:

Uygulama 6ncesi

Uygulama sonrast

20 dk sonrasi

Tiikiiriik alma saati

Kortizol

Amilaz

Akis hizi

Uygulama éncesi

Uygulama sonrasi

20 dk sonrasi

STAI 1

STAI2

BDO




Kisisel Bilgiler
Soyadi, ad1
Uyrugu

OZGECMIS

: PALA, Omer Osman
: T.C.

Dogum tarihi ve yeri  : 02.02.1989 / SIVAS

Medeni hali
Telefon

e-mail

Egitim
Derece
Doktora
Yiksek Lisans

Lisans

Lise
Is Deneyimi

Yil
2015-Devam ediyor

2012-2014

2012-2012

2011-2012

Yabanc Dil

Ingilizce

: Evli
: 0532797 57 16

: fzt.omerpala@gmail.com

Egitim Birimi

Gazi Universitesi

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali
Abant izzet Baysal Universitesi

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali
Hacettepe Universitesi

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimii

Sivas Cumhuriyet Anadolu Lisesi

Yer

Cumbhuriyet Universitesi

Sag. Bil. Fak. Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Boliimii/ SIVAS
Abant Izzet Baysal Universitesi
KD. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Yiiksekokulu / BOLU

Bagak Oztiirk Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezi /ANKARA
Kurtulus Ozel Egitim ve Rehabilitasyon
Merkezi / ANKARA
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Mezuniyet tarihi

Devam ediyor

2014

2011

2006

Gorev

Arastirma Gorevlisi

Aragtirma Gorevlisi

Fizyoterapist

Fizyoterapist
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