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YEMIN

Yiikseklisans tezi olarak sundugum “Saglikli Bireylerde Farkli Gerimlerde
Uygulanan Kinezyo Bantlama Tekniginin Basing Agr1 Esigi ve Agr1 Toleransina
Etkisi” adli ¢alismanin, tarafimdan bilimsel ahlak ve geleneklere aykir1 diisecek bir
yardima bagvurulmaksizin yazildigini ve yararlandigim eserlerin Kaynakca’da
gosterilenlerden olustugunu, bunlara atif yapilarak yararlanmis oldugumu belirtir ve
bunu onurumla dogrularim.
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OZET

Saghikh Bireylerde Farkli Gerimlerde Uygulanan Kinezyo Bantlama Tekniginin
Basing Agri Esigi ve Agr1 Tolerans: Uzerine Etkisi.

Amag: Bu c¢alisma kinezyo bantlamanin (KB) saglikli bireylerde farkli gerimlerde
uygulanmasinin basing agri esigi ve agri toleransina etkilerini arastirmak amaciyla

yapildi.

Yontem: Randomize kontrollii ve ¢ift kor bu c¢alisma, yas ortalamast 21,04+2,0 yil
olan toplam 90 saglikli erkek olgu iizerinde gergeklestirildi. Olgularin demografik
bilgileri kaydedildi. Olgular plasebo (%0 gerim-n=23), %50 gerim (n=24), %75
gerim (n=22) ve %100 gerim (n=21) gruplar1 olarak doért gruba randomize olarak
ayrildi. Kinezyo bant dominanat taraf lateral epikondil bolgesini agikta birakacak
sekilde, diamond shape teknigine gore distalden proksimale uygulandi. Basing agri
esigi ve agri toleransinin Olgtimiileri lateral epikondil {izerinden dijital algometre
kulanilarak yapildi. Olgiimler bantlama oncesi, bantlamadan hemen sonra ve

bantlamadan 30 dk. sonra ger¢eklestirildi.

Bulgular: Calismanin sonuglart lateral epikondil bdlgesine uygulanan kinezyo
bantlamada kullanilan diamond shape tekniginin basing agr1 esigi ve agri toleransina
etki etmedigini gostermistir (p>0.05).

Tartisma: Calismanin sonuglari, Saglikli bireylerde lateral epikondile farkl
gerimlerde uygulanan kinezyo bantlamanin agr1 esigi ve agri toleransi lizerine bir
etkisi olmadigin1 gostermistir. Saglikli bireylerde yapilmis olan bu ¢alismanin farkli
gerimlerde uygulanan kinezyo bantlamanin basing agri esigi ve toleransina olan
etkilerinin arastirildigr ilk ¢alisma olmasi agisindan literatiire katki saglayacagi ve

hasta gruplarinda yapilacak olan ¢aligmalara yol gosterici olacag: diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: basing agri esigi, agri toleransi, kinezyo bantlama, algometre.



ABSTRACT

The Effect of Kinesio Taping Technique Applied at Different Tensions on

Pressure Pain Threshold and Pain Tolerance in Healthy Individuals.

Purpose: The purpose of this study was to determine the effects of kinesio taping in

healthy individuals at different tension on pressure pain threshold and pain tolerance.

Method: This randomized controlled and double-blind study was performed on 90
healthy male subjects with an average age of 21.04 = 2.0 years. The subjects were
randomized into four groups as placebo (0% tension- n=23), 50% tension (n= 24) ,
75% tension (n=22) and 100% tension groups (n=21). The kinesio tape was applied
from distal to proximal, exposing the lateral epicondyl region on the dominant side.
Pressure pain threshold and pain tolerance were measured using digital algometer
over the lateral epicondyle. Measurements were carried out, before taping, immediate

after taping and 30 min. after taping.

Results: When the data were analyzed, it was seen that the kinesio taping applied at
different tensions had no effect on pressure pain threshold and pain tolerance (p>
0.05).

Discussion: The results of the study showed that kinesio taping applied to lateral
epicondyle at different tensions in healthy individuals had no effect on pain threshold
and tolerance. It is thought that this study conducted on healthy individuals will
contribute to the literature as it is the first study investigating the effects of kinesio
taping at different tension on pressure pain threshold and tolerance, it will be a guide

to the studies to be done in patient groups.

Key Words: pressure pain threshold, pain tolerance, kinesiotaping, algometer.
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1. GIRIS

Kinezyo bantlama eklem hareketini etkilemeksizin, kas ve eklemlerin
desteklenmesini ve stabilitesini saglayan, viicudun kendi dogal iyilesme siirecine
dayanan, Ozel bir bantlama yontemidir (1). Son yillarda, kas-iskelet sistemi
yaralanmalarmin tedavisi ve noromuskuler rehabilitasyon alaninda giderek daha
populer hale gelmis olan bu yontem, Japonya’da Kenzo Kase tarafindan
gelistirilmistir (2).

Kinezyo bantlama teknigi, eklem hareketlerini sinirlamaksizin, insan derisinin
yapisal ozellikleri ve esnekligine benzer bir bandin daha basarili olabilecegi
felsefesine dayanmaktadir (3). Bu yontemde kullanilan bant longitudinal yonde
istirahat boyutunun %30 ila %40’ma kadar esneyebilen ve deri ile yaklasik ayni
agirliga ve kalinliga sahip olan bir banttir. Kas (fasilitasyon-inhibisyon) ve diizeltme
olmak tizere 2 farkli teknikle uygulama yapilabilmektedir. Ayn1 zamanda klinik
kosullarda farkli gerim teknikleri kullanilmaktadir. Klinikte genel olarak uygulanan
gerim miktarlari; %100 (tam gerim), %75 (yiiksek gerim), %50 (orta gerim), %15-25
(hafif gerim), %0-15 (gok hafif gerim) ve gerimsiz seklindedir (3). Kinezyo bantin
kirmizi, mavi, bej, beyaz, siyah olmak tizere birgok rengi bulunmaktadir. Degisik
renklerdeki bantlarin yapisi ve 6zelliklerinde fark yoktur, ayni gerilme kapasitesine
sahiplerdir (3). Kinezyo bant renginin hasta algisim1 etkilemedigi de gosterilmistir
(4).

Kinezyo bantlamanin genel etkileri; derinin iist tabakasina yapisma saglayarak
buradaki elastik liflerin toparlanmasi ile deri alt1 kan ve lenf dolagimlarinin artirilip
buradaki dokunun fiziksel olarak rahat ¢alismasinin saglanmasi, agriyr azaltmak ve
anormal kas gerginligini gidererek fasya ve kasin normale donmesine yardimci
olmak seklinde bildirilmistir (5,6).

Mobilite ve cilt traksiyonuna izin veren kinezyobant teknigi, bant boyunca gerim
verilerek uygulanilacak kasin gerilmis bir pozisyona yerlestirilmesinden sonra
yapistirilir ve uygulamadan sonra bantta kivrimlar meydana gelir. Degerlendirme
sirasinda terapist, hangi gerim seviyesinin cilt {izerinde uygun bir traksiyon miktari
olusturacagma karar verir (7). Bu traksiyon, epidermisin yiikselmesini saglar ve
dermisin altinda bulunan mekanik alicilar {izerindeki basinci azaltir, bdylece

nosiseptif uyaranlar azalir (3).



Nosiseptorler agr1 duyusunun temelini olusturur. Nosiseptorler, kismen
epidermise niifuz eden dermiste bulunan serbest sinir u¢laridir. Kinezyo bantin cilde
yapismast ve viicut hareketinin neden oldugu mekanik yer degistirme,
mekanoreseptorlerin  deride uyarilmasina yol agmaktadir. Boylece proprioseptif
afferentler dorsal boynuza gecmekte ve nosisepsiyonun gegisini engellemektedir (8).

Kinezyo bantin agri tizerindeki rolii 6dem ve inflamasyonun azaltilmasi, kapi
kontrol teorisi, inen inhibitér yollarin uyarilmasi, yiizeyel ve derin fasya
fonksiyonlarinin diizenlenmesi gibi farkli mekanizmalar ile a¢iklanmaktadir (9,10).

Agn esigi, Uluslararasi Agri Arastirma Teskilati” nin (IASP), 1979 yilinda
yayinladig1 terminolojide kiside agriya neden olan en kiiglik uyaranin siddeti olarak
tanimlanmistir. Basing agr1 esigi ise agr1 olusturan minimal basing (kuvvet) tir (11).
Basing agr1 esigi degerlendirmesi algometre ile yapilmaktadir. Aktif nokta
hassasiyetinin belirlenmesi i¢in klinik ortamda basing agr1 esigi Ol¢iimleri
kullanilmaktadir (12). Basing agri esigi Ol¢iimii, yiizeyel ve derin dokulardaki
nosiseptif hassasiyeti yansitir (13).

Agr esigi degerlendirmesi agr1 kavrami ve insan dogasi nedeniyle diger duyusal
esikleri degerlendirmekten daha karisiktir. Agr1 esigi icin birey, iki tip his ayrimi
yerine agrili ve agrisiz olan duyu arasinda ayirim yapmalidir. Agri algisi, fizyolojik
ve fiziksel hastalikla birlikte, kisilik, etnik ve kiiltiirel gegmis gibi baz1 faktorlerden
etkilenmektedir (14).

Agrn toleranst 1979 yilinda yaymlanan Uluslararast Agr1 Arastirma Tegkilati
(IASP) terminolojisine gore kisinin tolere etmeye hazir oldugu agriya neden olan en
bliylik uyarandir. Agri toleransi, agr1 esigine gore genellikle bireyde ve bireyler arasi
daha ¢ok degiskenlik gosterir, yaygin bir bicimde onyargt ve gegmis deneyimlerden
etkilenir ve bazi stimulasyon tiplerinde doku hasari riskini almadan agr1 toleransina
erismek miimkiin degildir. Agniyla ilgili parametrelerin objektif yoOntemlerle
degerlendirilmesi fizyoterapi ve rehabilitasyon gerektiren klinik durumlarda hem
uygulanan tedavilerin etkinliginin belirlenebilmesi hem de kisiye Ozgii agn
tedavisinin verilebilmesi agisindan oldukga dnemlidir (14).

Kinezyo bantlamanin agriy1 azaltma iizerindeki etkilerinin olumlu oldugunun
bilinmesine, klinikte yaygin olarak kullanilmasina ve dogru gerimi kullanmanin

uygulamanin basarisint artiran bir faktor oldugunun belirtilmesine (3) ragmen



tekniklerde uygulanan gerimlerin basing agri esigi ve toleransina etkisinin
arastirlldigl calismaya rastlanmamistir. Bu nedenden yola ¢ikilarak ¢alismamizda
kinezyo bantlama tekniginin farkli gerimlerinin basing agri esigi ve toleransina
etkisinin incelenmesi planlanmistir. Elde edilecek sonuglarin kinezyo bant
uygulamasini  kliniginde kullanan fizyoterapistlere yol gosterici olacagi

disiiniilmektedir.

Hipotezler:

Hipotez 1: Saglikli bireylerde farkli gerimlerde uygulanan kinezyo bantlama
tekniginin basing agr1 esigi lizerine etkisi yoktur.
Hipotez 2: Saglikli bireylerde farkli gerimlerde uygulanan kinezyo bantlama

tekniginin agr1 toleransi lizerine etkisi yoktur.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kinezyo Bantlama

Kinezyo bantlama (KB), son yillarda 6zellikle fizyoterapi ve rehabilitasyon
alaninda siklikla basvurulan bir tedavi haline gelmistir. Bantlama ydntemi,
1970'lerde Japon kayropraktér Kenzo Kase tarafindan gelistirilmistir (7).

Kinezyo bantlama teknigi diger bantlama yontemlerinden farkli olarak
kaslarin ve eklemlerin hareket araliklarii (EHA) kisitlamadan desteklemek ve o
yapilar stabilize etmek i¢in kullanilan bir tekniktir. Kinezyo bantin elastik 6zelligi
insan derisinin elastik niteligiyle benzer 6zellik tasir (15). Kinezyo bantin kalinligi
epidermisin kalinligiyla yaklasik olarak aynidir. Viicudun agirlik algisini sinirlamak
ve deri tstiindeki duyusal uyaranlardan kaginmak igin insan derisinin kalinliginda
tasarlanmistir. Lateks icermeyen ve 1s1 ile aktiflestirilen kinezyo bant akrilik yapidan
tretilmistir (3).

Kinezyo bant suya dayanikli yapisiyla cildi 24 saat uyarmakta ve etkisini 3-5
giine kadar gostermektedir (3).

Kinezyo bant altindaki kagida %10 gerimle yapistirilmaktadir ve orijinal
uzunlugunun %35-40° ma kadar esneyebilir. Bu esneme miktar1 insan derisinin
elastikiyetine yakindir. Kinezyo bant cildi kaldirarak kivrimlar yaratir. Béylece doku
katmanlar1 arasinda sivi degisimine neden olur. Kinezyo bant traksiyon yaratarak
epidermisin yiikselmesini saglar ve dermisin altinda bulunan mekanik alicilar
tizerindeki basinci azaltir, bdylece nosiseptif uyaranlar azalir (3,16).

Kinezyo bant uygulama tekniklerinin genel amagclari; derinin st tabakasina
yapisma saglayarak buradaki elastik liflerin toparlanmasi ile deri altt kan ve lenf
dolagimlarimin artirilip dokunun fiziksel olarak rahat calismasini saglanmak, agriyr
azaltmak ve anormal kas gerginligini gidererek fasya ve kasin normale donmesine
yardimci olmaktir (5). Lenf dolagimmin artmasiyla cilt altindaki noral reseptorler

tizerindeki basing diismekte ve boylelikle agri azalmaktadir (3).



2.2. Kinezyo Bantlama Sekilleri

Kinezyo bant seritleri I, Y, X, fan (yelpaze), web ve halka (donut) sekli
verilerek kullanilabilir. Bant seklinin se¢imi teknige, hastaligin akut, subakut veya
kronik olusuna ve etkilenen bolgeye gore degisiklik gosterir. I ve Y bandi siklikla
akut yaralanma sonrasi kas teknigi uygulamalarinda agri ve O6demi azaltmak
amactyla tercih edilirken, 6rnegin rhomboid kasi gibi kaslarin origo ve insersiyosu
eklemin hareket modeline bagl olarak degisiyorsa X bandi kullanilir. Fan (yelpaze)
kesim lenfatik drenaj i¢in kullanilir. Fan bantlarinin kuyruklari 6dem veya sislik olan
bolgenin tizerine yapistirilirken, bantin bas kismi lenfatik kanal bolgesinde bulunur.
Web bandi fan kesiminin modifiye halidir. Bantin iki ucu kesilmeden orta kisimlari
4-8 aras seritlere ayrilarak kesilir. Agr1 ve 6demi azaltmak i¢in hareketli olan eklem
bolgelerinde uygulanir. Halka (donut) uygulamasinda I serit ortasinda bir delik
kesilerek uygulanir. Ozellikle fokal 6demi azaltmak amaciyla kullanilir. Ortasini agik

birakacak sekilde 2-3 bant birbiri {izerine uygulanir (3,9). (Sekil 2.1)

4

| Kesim Y Kesim X Kesim Fan (yelpaze) Web Kesim Halka Kesim
Kesim

Sekil 2.1. Farkli Kinezyo Bant Kesimleri (17)

2.3. Kinezyo Bantlamada Gerim Miktar1 ve Uzunluk liskisi

Siklikla uygulanan gerim miktarlari: %100 (tam gerim), %75 (yliksek gerim),
%50 (orta gerim), %15-25 (hafif gerim), %0-15 (¢ok hafif gerim) gerim ve gerimsiz
seklindedir (3). Kinesio Taping Association International uzun yillar boyunca ¢ok
sayida uygulayic1 arastirmalart ile belirli gerim miktarlarindan belirli yanitlar
alindigin1 belirlemistir. %0-15 gerim lenfatik ve agr1 uygulamalarina yanit verirken,

%15-25 gerim  kasta gevsetme saglamaktadir.  %25-35 gerim  kas



giiclendirme/fasilitasyon, %350-75 gerim mekanik koreksiyon, %75-100 gerim
ligament tekniklerinde kullanilmaktadir (18).

Kinezyo bantin mevcut boyutunun %40’1 maksimum kullanilabilir gerimidir.
10 cm. uzunlugundaki bant {izerinden hesaplama yapilirsa maksimum gerimi (%100
gerim) 14 cm. olmaktadir. Ayni sekilde 10 cm. uzunlugundaki bant %25 gerildiginde
11 cm., %50 gerildiginde 12 cm. ve %75 gerildignde 13 cm. olmaktadir (3).

2.4. Kinezyo Bantlama Teknikleri

o Kas Teknikleri

Kas teknikleri, fasilitasyon ve inhibisyon teknigi olmak fiizere iki cesittir.
Kinezyo bant, zayif bir kasi fasilite etmek veya asirt kasilmis bir kasi inhibe etmek
icin kullanilir.

Fasilitasyon tekniginde amag¢ kas kasilmasini uyarmaktir. Periferik sinir
stimiilasyonunun  artmasinin, motor korteksin  uyarilabilirli§ini  arttirdig
gosterilmistir. Kutandz stimulasyon sayesinde motor noéron esiginin azaltilmasi
motor Unitelerin daha kolay toplanmasina ve bu da sonu¢ olarak daha iyi bir
fonksiyonel performansa yol agar. Bu teknikte kinezyo bant uygulanacak kas en uzun
pozisyonuna alinarak origodan insersiyoya (proksimalden distale) dogru yapistirilir.
Kimi uygulayicilar banti gerim vermeden kas boyunca yapistirirken, kimi
uygulayicilar banta %25-50 gerim vererek uygulama yapmaktadir (16, 17).

Kas inhibisyon tekniginde ise kasin distal ucundaki golgi tendon organinin
gerilmesiyle birlikte kaslarda inhibisyon saglanacag diisiiniilmektedir. Kinezyo bant
uygulanacak kasin insersiyosundan origosuna (distalden proksimale) dogru %15-25

gerimle yapistirilir (16, 17).

e Fonksiyonel Koreksiyon Teknigi

Fonksiyonel koreksiyon teknigi, bir hareketi desteklemek veya sinirlandirmak
icin kullanilan bir tekniktir (6rnegin fleksiyon ve ekstansiyon). Desteklemek veya
sinirlandirilmak istenen hareketi hasta aktif olarak yaparken bant yapistirilir. Bant
gerimi orta gerimde (genellikle %50-75) uygulanir. Bu teknikte mekanoreseptorler

uyarilarak amaca gore hareket desteklenir veya sinirlandirilir (3, 9).



Fonksiyonel koreksiyon tekniginde, iki etki sekli birlikte calisir. Bir yandan,
cildin yer degistirme uyarisiyla saglanan hafif bir mekanik diizeltme vardir o6te

yandan ise, kas-tendon etkilesimleri {izerinde reseptor uyariminin etkisi vardir (8).

e Mekanik Koreksiyon Teknigi
Mekanik koreksiyon teknigi ciltte pozisyonel uyaran saglamak amaciyla eklem
reseptorlerini ya da mekanoreseptorleri uyararak, hareketi desteklemek ya da

siirlandirmak i¢in uygulanir. Bant gerimi %50-75 olarak uygulanir (3).

e Fasya Koreksiyon Teknigi

Fasya diizeltme tekniginin amaci uygulama sirasinda titresim hareketi yapilarak
fasya katlar1 arasinda gerilimi ve yapigikliklar1 azaltmaktir. Bu teknikte genellikle Y
bant kesimi kullanilir. Uygulama yapilirken bandin baglangi¢ boliimii tedavi edilecek
fasyanin altindan gerim uygulamadan yapistirilir ve el ile sabitlenir. Bu sayede o
bolgede gerginlik olugmasi 6nlenmis olur. Y bantin kollar1 %25 — 50 gerilirken bir
yandan titresim hareketi yapilir. Bandin son boliimii ise gerim uygulanmadan
yapistirilir.  Bu teknik miyofasyal gevsetme amach kullanilabilir. Uygulama
yapilacak fasya bolgesi gevsek bir pozisyona alinir, fasya istenilen pozisyonda

tutulurken istenmeyen hareket kisitlanir (3).

e Alan (Space) Koreksiyon Teknigi

Alan diizeltme teknigi, inflamasyon veya 6dem olan bolgenin hemen {istiindeki
dokularin arasinda bir alan, bosluk olusturmak ic¢in kullanilir. Tedavi edilen alanin
uistiindeki cildin kaldirilmasi ve bu sayede dokular arasindaki boslugun artmasiyla
alandaki basincin diismesi saglanir. Basincin diismesi kimyasal reseptorlerdeki
iritasyonun azalmasini saglar ve boylelikle agri azalir. Bu alanda dolagimin
artmasiyla eksuda (yaralanma veya enflamasyon sonucu bir viicut bosluguna sizan
sivl) daha etkin bir sekilde uzaklastirilir. Bu teknikte genellikle 1 bant kullanilir.
Bandin ortasindaki 1/3’liik alana %25 — 50 gerim uygulanir. Bandin gerim uygulanan
kism1 alan diizeltmesi yapilacak bdlgeye yerlestirilir bandin uglar1 gerim
uygulanmadan yapistirilir. Bu teknikte tek bant veya {iist iiste binen birden fazla bant

kullanilabilir (3).



e Ligament/ Tendon Teknigi (Bag Teknigi)

Bag teknigi ligament ve tendon zedelenmelerinde kullanilan bir tekniktir. Bant,
direkt tendon veya tendon yapilari {lizerine ya da kas-tendon kavsagindan kemik
insersiyosuna kadar yapistirilir. Tedavi edilecek olan eklem gerilmis pozisyona
yerlestirilir. Bu pozisyonda, cilt yer degistirmesi tendonlarin uzunlamasi yoniinde,
bant gerginligine zit yonde meydana gelir. Boylece ligament ve tendon lizerinde
stimiilasyonun arttirilmasiyla mekanoreseptorlerin uyarilmasi saglanir. Bant %50-75

gerimle tedavi edilecek alana uygulanir (8,19).

e Lenfatik Koreksiyon Teknigi
Lenfatik koreksiyon teknigi, lenfatik drenaj bozukluklarinda kullanilir. Bu teknik
cildin kaldirilmasini saglar. Cilt ve deri alt1 doku arasindaki bosluk arttirilir, boylece

lenfatik toplayicilar islevlerini siirdiirmeleri i¢in uyarilir (8).

2.5. Kinezyo Bantlama Tekniginin Temel Fonksiyonlari ve Etkileri

e Kas Fonksiyonunun Iyilestirilmesi

Kas yaralanmalari, hipertonus/miyojeloz, kas kisalmasi, hipotonus/flaksidite,
hipotrofi veya atrofiye neden olan malfonksiyonel kas aktivasyonu gibi kas
fonksiyon bozukluklarinda kas bantlama teknikleri kullanilir.

Kas bantlama tekniklerinin kas tonusunu degistirme ve kas kontroliini

destekleme etkisi vardir. Bu etki ile kas fonksiyonunun iyilesmesini saglarlar (8).

¢ Dolasim Bozukluklarimin Giderilmesi

Inflamasyon, viicudun doku hasart varhiginda yarattigi bir reaksiyondur.
Yaralanan bolgedeki sivi artisi ile birlikte olusan inflamasyon, sislige ve cilt ile kas
arasindaki basincin artisina neden olur. Boylece lenf akist bozulur. Kinezyo bantlama
uygulamasi bu bolgedeki cildi kaldirir, alan1 arttirir ve bdylece basingta bir azalmaya

ve lenf dolagiminda bir iyilesmeye neden olur (8).



e Agriin Azaltilmasi

Kinezyo bantin cilde yapismasi ve viicut hareketinin neden oldugu mekanik yer
degistirme, ciltteki mekanik reseptorlerin uyarilmasina yol acar. Bdylece
proprioseptif afferentler dorsal boynuza gegcer ve nosisepsiyonun gegisini
engelleyerek agrinin azaltilmasini saglar (8). Yani sinir sisteminde duyusal yollarin
uyarimi ile afferent geribildirim arttirilarak agri1 azaltilir (6). Kinezyo bantlama
uygulamasinda agrinin azaltilmasi kapt kontrol teorisine gore su sekilde
aciklanabilir: Dokunsal duyusal noronlarin lifleri (af-fiber afferent fiberi, Ad-fiber
ve C-fiber) agriya gore ¢ap ve farkli iletim hizina sahiptir. Cilde hafif dokunma
sonucu afferent reseptorler uyarilir. Daha sonra bu uyarim omurilikteki glia
hiicrelerini aktive eder ve agr iletimi, omurilik seviyesinde kortekse iletilmeden
onlenir (20). Bir bagka teori ise, kinezyo bantlama tekniginin cildi kaldirarak

subkutandz nosiseptorler tizerindeki basinci azaltmasidir (6).

e Eklem Fonksiyonlarinin Desteklenmesi

Eklem fonksiyonlar1 farkli kinezyo bantlama uygulamalari kullanilarak
desteklenebilir. Kas tonusunu etkileyerek, dengesizlikler diizeltilebilir ve kas
grubuna denge saglanabilir. Propiosepsiyonu uyararak daha iyi bir hareket hissi elde
edilebilir.

Diizeltici fonksiyonel ve fasyal uygulamalar, eklem fonksiyonunun iyilesmesine
neden olur, agrimin azalmasina ve sonu¢ olarak eklemin daha kisa siirede

tyilesmesine yol acar (8).

2.6. Kinezyo Bantlama Tekniginin Endikasyonlari

o Kas-iskelet sistemi problemleri: Yumusak doku agrilari, miyofasyal agri
sendromu, kas spazmlari, yumusak doku travmalari, spor yaralanmalari, postir
bozukluklari, eklem instabiliteleri ve yaralanmalari, skolyoz, artroplasti ve bag
tamirleri gibi ortopedik cerrahi girisimler sonrasi kas ve eklem gevresindeki
dokulara destek verme amagli, dejeneratif artrit, tendinit, bursit, plantar fasiit gibi
inflamasyonel hastaliklarda ekleme destek verme maksatli, immobilizasyon

sonucu olusan Kkas giigsiizlikleri, halluks valgus- ceki¢ parmak gibi ayak
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deformiteleri, fiziksel aktive ve sportif faaliyet oncesi kas ve eklem cevresi

dokularma destek vererek koruma

e Santral-periferik sinir sistemi rahatsizliklari: Tuzak noropatileri, torasik outlet

sendromu, noéraljiler, periferik sinir yaralanmalari, dogumsal brakial pleksus

lezyonlari, serebrovaskuler olay, multipl skleroz (MS), kafa travmasi, omurilik

yaralanmalari, serebral palsi (CP), spina bifida

e Primer ve sekonder lenfodemde diger tedavi yontemleri ile beraber veya

tamamlayici olarak

e Basagrisi

e Konstipasyon

e Tortikollis

e Temporomandibular eklem disfonksiyonlar

e Astim gibi problemlerde kullanilmaktadir (9).

2.7. Kinezyo Bantlama Tekniginin Kontraendikasyonlari

Acik yara

Iyilesmemis skar doku

Derin ven trombozu

Akut norodermatit ve sedef hastaligi varligi

Akrilik veya banta kars1 alerjiye sahip olma

Aktif enfeksiyon

Malignite olan bolge iizeri ve ¢evresi

Vaskuler okluzyon ve ciddi kardiyak sorunlarin varliginda uygulama

yapilmamalidir (8,9).

Kinezyo bantlama tekniginin eklem hareketinin desteklenmesinde, kas

aktivitesinin arttirilmasinda, daha erken bir kas tepe torku olusumuna ve fonksiyonel

performans artisina neden oldugu klinik olarak kanitlanmistir. Bununla birlikte, KB

teknginin calisma mekanizmasi hala bilinmemektedir. Kinezyo bantin terapatik

etkilerinin hem merkezi sinir sistemi hem de periferik sinir sistemlerinde kutandz

afferent stimiilasyon ve motor {initesi atesleme arasindaki etkilesime bagh

olabilecegi ileri siiriilmiistiir (16).
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2.8. Agn

Uluslararast Agr1 Aragtirmalart Teskilati (International Association for the
Study of Pain- IASP) agriy1; viicudun belirli bir boélgesinden kaynaklanan doku
hasar1 riski veya varliginda ortaya ¢ikan, insanin ge¢misteki deneyimleri ile ilgili,
duyusal ve emosyonel, hos olmayan bir duygu olarak tanimlamistir (21). Reseptor ve
periferik sinirlerden medulla spinalise ulasan sinyallerin beyne iletilmesi sonucu
duyusal olarak hosa gitmeyen deneyim agriyr meydana getirir. Agri, i¢ ve dis
uyaranlar etkisiyle olusan savunma veya alarm durumudur. Bu uyaranlar sinyal
olusumuna devam ettikleri siirece agri devam eder (22).

Agr1 mekanizmasi aragtirmalart sonucu 20. yiizyilin ortalarinda birgok teori
ortaya atilmistir. 1965 te Melzack ve Wall tarafindan 6nceki teorilerin 1s181nda Kap1
Kontrol Teorisi gelistirilmistir. KKT, agr1 duyumlarinin omurilik tarafindan modiile
edildigi fikrine dayanir. Omuriligin dorsal boynuzundaki kapi, agriyr iki sekilde
modiile eder: kapi, periferik sinir sisteminden ¢ikan sinyaller ve beyinden inen bilis
ve duygudan etkilenen sinyallerle kontrol edilir. Boylelikle ya kapiy1 agar ve agri
hissini arttirir ya da kapatarak bu durum sonunda agr1 azalir. Bu teori agr1 algisinda
psikolojik etkinin fizyolojik agiklamasini ileri siirmiistiir (23).

Melzack ve Wall, nosiseptorler (agri lifleri) ve dokunma liflerinin varligini
kabul ederek bu liflerin omuriligin dorsal boynuzunda substantia gelatinosa'daki
hiicreler ve transmisyon hiicrelerinde sinaps yaptigin1 6ne siirdiiler. Cildin
uyarilmasindan kaynaklanan birincil aferentlerde {iretilen sinyallerin omurilik
igindeki substantia gelatinosa, dorsal kolon ve transmisyon hiicrelerine iletildigini
buldular. Omurilikteki kapinin, duyusal girdinin birincil afferent noéronlardan
omurilikteki transmisyon hiicrelerine aktarimimi diizenleyen, dorsal boynuzdaki
substantia gelatinosa oldugunu ileri siirdiiler. Bu ge¢it mekanizmasi, biiyiik ve kiigiik
liflerin aktivitesiyle kontrol edilir. Biyiik lif aktivitesi kapiyr kapatir, kiigiik lif
aktivitesi kapiy1 agar. Supraspinal bolgelerden ¢ikan ve dorsal boynuza uzanan asagi
giden liflerden gelen aktivite de bu kapiy1 modiile edebilir. Nosiseptif bilgi, ortaya
cikan inhibisyonu asan bir esige ulastiginda, kapiyr agar ve agriyr olusturarak
bununla ilgili davraniglara yol agan yollar1 etkinlestirir (24).

KB’ nin agriy1 azaltma mekanizmast KKT ile iliskilendirilecek olursa; KB

cilde uygulandiginda dokunma sonucu afferent reseptorler uyarilir. Daha sonra bu
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uyarim omurilikteki glia hiicrelerini aktive eder ve agr1 iletimi, omurilik seviyesinde

kortekse iletilmeden 6nlenmis olur (20).

2.9. Basin¢ Agn Esigi

Agn esigi, Uluslararast Agri Arastirma Teskilati’ nin (IASP), 1979 yilinda
yayinladig1 terminolojide kiside agriya neden olan en kiigiik uyaranin siddeti olarak
tanimlanmistir. Basing agr1 esigi ise agr1 olusturan minimal basing (kuvvet) tir (11).
Basing agr1 esigi degerlendirmesi algometre ile yapilmaktadir. Aktif nokta
hassasiyetinin belirlenmesi i¢in klinik ortamda basing agr1 esigi Ol¢iimleri
kullanilmaktadir (12). Basing agr1 esigi Ol¢iimii, yiizeyel ve derin dokulardaki
nosiseptif hassasiyeti yansitmaktadir (13). Basing agr1 esigi, basing algometresi ile
Olglilmekte ve mekanik stimiilasyona karsi olusan hiperaljezik yanitlar1 ve tedavi
girisimlerinin  hipoaljezik etkilerini 6lgmek i¢in kullanilmaktadir. Mekanik
hiperaljezi 6l¢iimleri (basing agr1 esigi, BAE), fibromiyalji, bas agrisi, artrit ve lateral
epikondilit gibi ¢esitli kas-iskelet hastaliklarinda, dokularda var olan lokal agr1 ve
hassasiyeti incelemek i¢in yapilmaktadir (25,26).

Basing algometresinin bazi hastaliklar varliginda ve saglikli bireyler iizerinde
giivenilirligi test edilmistir. Nussbaum ve ark. saglikli kaslar iizerinde arka arkaya 3
giin boyunca yaptigi basing agr1 esigi Olclimlerinde sonucun degismedigini
gozlemlemislerdir (27). Yine subakromiyal sikisma ve priformis sendromunda basing

agri esigi 6l¢timlerinin glivenilir sonuglarina ulagilmistir (28,29).

2.10. Agr1 Toleransi

Agn toleranst 1979 yilinda yaymnlanan Uluslararast Agr1 Arastirma Tegkilati
(IASP) terminolojisine gore kisinin tolere etmeye hazir oldugu agriya neden olan en
bliylik uyarandir (14). Agn toleranst degerlendirmesi algometre cihazi ile
yapilmaktadir.

Bilimsel ¢alismalarda agri1 toleransinin Ol¢imii bazi dezavantajlar ortaya
cikarmigtir. Bu sebeple agri toleransi, 6l¢iimii agri esigi Ol¢iimiine gore daha az
siklikla kullanilir. Bu dezavantajlar su sekilde siralanabilir: Agr1 toleransinin tespiti

icin bazi stimiilasyon tiplerinde doku hasari riski olugmaktadir. Agr1 toleransi, agri
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esigine gore genellikle daha ¢ok degiskenlik gostermektedir. Agri toleransi yaygin
bir bi¢imde onyargi ve gegmis deneyimlerden etkilenmektedir (14).

2.11. Agrimin Degerlendirilmesi ve Agr1 Ol¢iimii

Agrinin degerlendirilmesindeki en biiyiik problemlerden biri agrinin kisiye
0zgii yani 6znel olusudur. Uluslararast Agr1 Arastirmalart Teskilati’ nin agriy1 bir
duyum ve hosa gitmeyen duygu olarak tanimlamasi 6znel oldugunu gostermektedir.
Bu nedenle, agriy1 degerlendirirken fiziksel boyutunun yani sira Oznellikte goz
ontinde bulundurulmalidir. Ayni zamanda agr1 deneyimi sadece kisiden kisiye degil
irktan irka da degismektedir (30,31).

Agrinin degerlendirilmesini gézlem baglatir. Gozlem sirasinda hastada beden
dili 6enmlidir. Agriy1 azaltici davraniglar, farkli yiiz ifadeleri, sinirlilik, inleme,
yirlime bozuklugu, postir degisikligi, etkilenen bolgeyi korumaya alma gibi
davraniglar kaydedilebilir. Agri 6znel bir deneyim oldugu i¢in hastanin ifadesine
giivenilmelidir (32). Ancak hasta tarafindan verilen yamitlarin giivenirliligi ve
gegerliligi kesin degildir (22). Yeni doganlar, ciddi psikolojik bozuklugu olan kisiler,
endotrakeal tiipli olan hastalar, saglik bakim ekibi ile aym1 konusma dilini
kullanmayan hastalar kendini ifade edemez (30).

Agr degerlendirmesi anket formlarini, agri c¢izimlerini, sozel oranlama
Olgekleri ve gorsel analog skalalarini, analjezik kullaniminin degerlendirmesini ve
aktivite ile baglantisinin belirlenmesini kapsamaktadir. Hastadan hikaye alinirken su

bilgiler kaydedilmelidir:

e Agn var m1?

e Agn varsa nerede?

e Agri ne zaman baslad1?

e Daha ¢ok giindiiz mii, gece mi agr1 oluyor?
e Ne kadar siiredir agr1 var?

e Agniyr arttiran nedir?

e Agr i¢in kullanilan ilag var m1, varsa hangi ilag ve miktart nedir? (22)
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2.11.1. Agr1 Degerlendirmesinde Ol¢ek Kullanimi

Agr1 degerlendirilmesinde 6l¢ek kullanimi; hastanin sayilar ya da kelimelerle
ifade ettigi agr1 siddeti ve niteligini objektif hale doniistiirmeye yarar. Boylece saglik
profesyonelleri arasinda hastanin agri durumu hakkindaki farkli yorumlar ortadan
kaldirilmis olur (30,32).

Agr dlgtimiinde tek ve cok boyutlu dlgekler kullanilmaktadir. Agrinin tipi,
hastanin durumu gibi bir¢ok faktdriin kullanilacak 6lgegi belirlemede etkili oldugu
bilinmektedir (30).

e Tek Boyutlu Olcekler

Agrmin degerlendirilmesinde kullanilan tek boyutlu oOlcekler dogrudan agr
siddetini  Olgmeye yoneliktir. Hastanin  kendi katilmiyla degerlendirme
yapilmaktadir. S6zel kategori 6lgegi (Hafif/ Rahatsiz Edici/ Siddetli/ Cok Siddetli/
Dayanilmaz hasta bu kategoriden kendine en uygununu seger), sayisal kiyaslama
Olgcegi (0= agr1 yok, 10= dayanilmaz agr1) ve yiiz 6l¢egi (Hastanin agris1 giilen ve
somurtan yiiz ifadeleri araliginda yiiz ifade gorintiileriyle eslestirilir ve agr1
skorlanir. Ozellikle GAS’in uygulanamadigi ¢ocuklarda, mental retarde kisilerde
veya konusma sorunu olan hastalarda kullanilir) ile Burford Agr1 Termometresidir
(0-1= agr1 yok, 2-3= hafif agri, 4-5= rahatsiz edici agr1, 6-7= siddetli agri, 8-9= ¢ok
siddetli, 10= dayanilmaz agr1) (30).

e Cok Boyutlu Olcekler

Agrimin  karmagsik yapisindan dolayr tek boyutlu Olceklerin - agriyr
degerlendirmesinde yetersiz kalmasi sonucu agriyr her yonden degerlendirmek i¢in
cok boyutlu dlgekler gelistirilmistir (32). Agr1 degerlendirmesinde klinikte siklikla
kullanilan kisa form McGill agr1 anketi, agrinin duyusal ve afektif boyutlarin
degerlendirebilen ¢ok boyutlu 6lgeklerden biridir (32,33). Ankette agrinin yeri,
agrinin Ozelligi (yakici, zonklayicl, bigak saplamasi gibi), agrinin zamanla iliskisi
(devaml, aralikli)) ve agn siddeti (hafif, rahatsiz edici, siddetli, ¢ok siddetli,
dayanilmaz) sorgulanir (22). Bunun yani sira ¢ok boyutlu dlgeklere LANSS Agri
Anketi, Dartmouth Agr1 Anketi (Darthmouth pain questionnaire-DPQ), Hatirlatic

Agn Degerlendirme Karti (memorial pain assesment card-MPAC) Agri Puanlama
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Skalasi, Wisconsin Kisa Agr1 Cizelgesi, West Haven-Yale Cok Boyutlu Agr
Cizelgesi 6rnek verilebilir (14,32).

2.11.2. Agrimin Algometre ile Degerlendirilmesi

Basing algometresi, agriya hassasiyetin degerlendirilmesi ve basing algisinin
tayini i¢in kullanilir (11). Kisi tarafindan algilanabilen minimum agr1 iireten
algometre, 1934 yilinda Libmman tarafindan gelistirilmis, normal Kkaslarin
hipersensitif noktalar ile tetik noktalarinin degerlendirilmesi ve kas agrisi
sendromlarinda olusan patolojik mekanizmalarin Ol¢limiinde gecgerli giivenilir bir
yontem oldugu kanitlanmistir (11,34,35).

Algometre ile yapilan 6l¢limlerde 6l¢lim yapilacak kisi oturur veya sirt {istii
yatis pozisyonundayken kalibre edilmis algometrenin ucundaki 1 cm? ‘lik prob dik
olacak sekilde dl¢lim yapilacak bolgeye basing uygulanir. Kisi basing agr1 esigi i¢in
basing duyusunun agriya doniistiigii ilk anda “dur” der ve prob hemen geri ¢ekilerek
sonu¢ kaydedilir. Olgiim ii¢ kere tekrarlanir ve ortalama degeri alinir. Agn
toleransini 6lgmek i¢in de agrinin maksimum tolere edilme noktasina kadar basing
uygulanir ve kisinin uyarisiyla prob geri ¢ekilir. Olgiim sirasinda kisinin algometre

degerlerini objektiflik sebebiyle gormemeleri saglanir (36,37).
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3. BIREYLER VE YONTEM

Saglikli bireylerde farkli gerimlerde uygulanan kinezyo bantlama tekniginin
basing agr1 esigi ve agri toleransi ilizerine etkisini incelemek amaciyla gerceklestirilen
calismanin yapilabilmesi i¢in, Mugla Sitki Kogman Universitesi insan Arastirmalari
Etik Kurulundan 24.10.2018 tarihli, 180176 Protokol No ve 152 sayili karari ile izin
ve onay almmistir. Arastirma Mugla Sitki Kogman Universitesi Bilimsel Arastirma

Projeleri Koordinasyon Birimi tarafindan desteklenmistir (Proje No: 19/079/01/3/4).

3.1.Bireyler

Calismaya, Mugla Sitki Kogman Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesinde
ogrenim goren saglikli, goniillii ve dahil edilme kriterlerini tasiyan erkek ogrenciler
katildi. Degerlendirme formunu (EK 2) dolduran 147 erkek 6grenciden 33’ i dahil
edilme kriterlerine uymazken, 14 erkek Ogrenci g¢alismaya katilmak istemedi.
Calismaya katilacak 100 erkek 6grenci Microsoft Excel Office programi kullanilarak
basit rastgelelestirme yontemi ile randomize bir sekilde her grupta 25 kisi olacak
sekilde ‘%0 Gerim Uygulamasi Plasebo- Grubu, ‘%50 Gerim Uygulamasi Grubu’,
%75 Gerim Uygulamasi Grubu’, %100 Gerim Uygulamas1 Grubu’ olarak 4 gruba
ayrild.

Pandemi nedeniyle tiniversitelerin egitim 6gretime ara vermesinden dolay1 ‘%0
gerim uygulamasi plasebo- grubuna 2, %50 gerim uygulamasi grubuna 1, %75 gerim
uygulamasi grubuna 3, %100 gerim uygulamasi grubuna 4 olgu dahil edilemedi,

calisma 90 olgu ile tamamlandi. Olgulara ait akis semas1 Sekil 3.1°de gosterildi.

Calismavya dahil edilme kriterleri:

e 18 yas Ustii erkek olmak,
e (Calisma icin goniillii olmak,
e Bilgilendirilmis onam formunu doldurmus olmak,

e Daha 6nce kinezyo bantlama ile ilgili bilgi ve tecriibeye sahip olmamak,

Calismadan dislanma kriterleri:

e Lateral epikondilit tanis1 ve tedavisi almis olmak,
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Duyu / agn algisin1 bozan herhangi bir ndrolojik hastalik veya sistemik
hastaliga sahip olmak (diyabet, romatoid artrit, periferik damar hastaligi vb.),
Elastik bantlamaya kars: cilt hassasiyeti,

Bantlama yapilacak alanda agik yara, iilser, mantar enfeksiyonu bulunmasi,

Son 6 ay igerisinde iist ekstremite ve / veya servikal bolge yaralanmasina

maruz kalmak.



Calismaya Katilmasi I¢in
Gortgiilen Olgular
(n=147)

@smaya Dahil Edilmeyen (n:4m

Dahil Edilme Kriterlerini
Karsilamayan (n=33)

-Son 6 ay igerisinde Ust ekstremite
yaralanmasi (n=12)

-Elastik bantlamaya kars1 cilt
hassasiyeti (n=9)

-Lateral epikondilit tanis1 ve tedavisi
alma (n=7)

-Dirsek bolgesinde agik yara ve iilser

varlig1 (n=5)
@llmaktan vazgecenler (N=14) J

18

%0 Gerim
Uygulamasi
Plasebo- Grubu
(n=25)

4 N

Calismay1
Tamamlayanlar

n=23

%50 Gerim
Uygulamasi
Grubu
(n=25)

4 N

Calismay1
Tamamlayanlar

n=24

%75 Gerim
Uygulamasi
Grubu
(n=25)

4 N

Calismay1
Tamamlayanlar

n=22

%100 Gerim
Uygulamasi
Grubu
(n=25)

4 N

Calismay1
Tamamlayanlar

n=21

o

/

N

/

o

/

Sekil 3.1: Olgu Akis Semasi

o

/
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3.2.Yontem

Bu calisma, fizyoterapi kliniklerinde fizyoterapistler tarafindan siklikla tedavi ve
koruyucu/ oOnleyici tedbir olarak kullanilan kinezyo bantlama tekniginin farkl
gerimlerde uygulanmasinin basing agri esigi ve agr1 toleransi iizerine etkilerini
karsilastirmak amaciyla randomize, kontrollii, ¢ift kor bir calisma olarak planlandi.
Calisma Kasim 2018 ve Ocak 2020 tarihleri arasinda gergeklestirildi.

Katilimeilarin degerlendirmeleri Mugla Sitki Kogman Universitesi Fizyoterapi ve

Rehabilitasyon Boliimii Uygulama Kliniginde yapildi.

3.2.1. Cahsmanin Plam

Calismaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden dahil edilme kriterlerine uyan
ve randomize olarak 4 gruba ayrilan olgularin ilk olarak ad ve soyadlari, cinsiyetleri,
yaslari (yil), boy uzunluklar1 (cm), viicut agirliklari (kg), dominant tist ekstremiteleri,
ogrencisi oldugu bolim, smifi ve iletisim bilgileri kaydedildi. Daha sonra alerjik
reaksiyon/hassasiyet varligini test etmek amaciyla 6n kol i¢ ylizeyine Kinezyo bant
gerimsiz bir sekilde yapistirilip bir siire beklendi. Test sonucunda hassasiyet veya
alerjik reaksiyon gosteren olgular calismadan cikarildi. Hassasiyet veya alerjik
reaksiyon gdstermeyen olgularin dominant iist ekstremitesi belirlenirken Onlerine
konulan kagida isimlerini yazmalari istendi ve yazi yazmak igin kullanilan taraf
dominant {ist ekstremite olarak kaydedildi. Kinezyo bant uygulamalar1 aragtirmaci
fizyoterapist tarafindan yapildi. bantlama Oncesi, bantlamadan hemen sonra ve
bantlamadan 30 dk sonra detaylar1 asagida belirtilen basing agr1 esigi, agri toleransi
ve agri siddeti degerlendirmeleri yapildi. Lateral epikondil bdlgesinden alinan tiim
Olctimler ii¢ kere tekrarlanarak ortalamalar1 alindi ve her 6l¢lim arasinda temporal
duyarlilasmadan kaginmak igin 60 saniye dinlenme siiresi kondu (38). Olgiimler
kinezyobant gerimlerine kor olan ve daha 6nce kinezyo bantlama teknigi hakkinda

klinik tecriibesi olmayan fizyoterapist tarafindan gerceklestirildi.

3.2.1.1 Basin¢ Agr Esigi Degerlendirmesi
Dirsek bolgesinin daha ¢ok kemik yapilar icermesi ve agriy1 olusturabilecek
farkli yapilar icermemesi nedeniyle lateral epikondil bolgesinde basing agr1 esigi ve

agr1 toleransi degerlendirmeleri yapildi. Kinezyo bantlama tekniginde kullanilan
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farkli gerimlerin basing agr1 esigi iizerine etkisini incelemek amaciyla tiim olgularda
basing agr1 esigi Ol¢iimii i¢in Jtech Commander dijital algometre (J Tech Medical
Industries Algometer Commander) kullanildi. Algometre kullanilmadan &nce
olgulara cihaz gosterilerek basing ve agr1 hislerini ayirt etmeye yonelik bilgilendirme
yapildi ve baska bir bolgeye uygulama yapilarak olgularin hissiyati test edildi.
Olgular dirsekleri hafif fleksiyonda sirtlar1 destekli oturur pozisyona alindi.
Algometrenin lastik kapli 1 cm? ‘lik probunun ucu lateral epikondil bolgesine dik
olacak sekilde yerlestirildi ve basing uygulandi. Basing agri esigi degeri igin
olgulardan basin¢ duyusunun agriya donustiigii ilk anda “dur” demeleri istendi ve
prob hemen geri ¢ekildi. Tam bu noktada, algometreden okunan deger basing agri
esigi degeri olarak kaydedildi (36). Olgiim yapilirken olgularin algometre cihazimin
ekranini gormemeleri sagland1 (Sekil 3.2). Olgiimler ii¢ kere tekrarlanarak her dl¢iim

arasina bir dakika dinlenme siiresi kondu.

3.2.1.2 Agr1 Toleransi1 Degerlendirmesi

Agrn toleransi degerlendirmesi i¢in de Jtech Commander dijital algometre (J
Tech Medical Industries Algometer Commander) kullanildi. Algometrenin lastik
kapli 1 cm?lik probunun ucu lateral epikondil bolgesine dik olacak sekilde
yerlestirildi, agrinin maksimum tolere edilme noktasina kadar basing uygulandi ve
olgularin tolere edemeyecekleri seviyeye geldiginde uyarilariyla prob geri ¢ekilerek
okunan deger agri toleransi olarak kaydedildi (39). Olgiim yapilirken olgularin

algometre cithazinin ekranini gérmemeleri saglandi (Sekil 3.2).
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Sekil 3.2: Basing Agr1 Esigi ve Agr1 Toleransi Degerlendirmesi

3.2.1.3 Agn Siddeti Degerlendirmesi

Calismamizin temel hipotezlerinden biri olmamakla birlikte farkli gerimlerde
uygulanan kinezyo bantlama tekniginin basing agr1 esigi 6l¢iimii sirasinda algometre
prob ucunun olusturdugu agri1 siddetine olan etkileri de merak edilerek ayrica
degerlendirildi. Basing agr1 esigi diizeyinde hissedilen agr1 siddeti agrili durumlarin
degerlendirilmesinde fizyoterapistler tarafindan siklikla kullanilan Gorsel Analog
Skalas1 (GAS) ile degerlendirildi (40). Basing agri esigi Olgiimiinde algometre
probunun olusturdugu agriy1 tayin etmek i¢in olgular bir ucu hi¢ agr1 olmayan, diger
ucu ise dayanilamayacak kadar siddetli agriyr ifade eden 100 mm’lik bir ¢izgi
lizerinde agrilarmin siddetini isaretlediler. Isaretleme basing agr1 esigi dlgiimlerinden
hemen sonra yapildi. Sonuglar cetvel ile dlgiilerek degerlendirildi. Ug tekrarh

Ol¢timlerin ortalamasi alinarak istatistiksel analize kaydedildi.

3.2.1.4 Kinezyo Bantlama Uygulamasi
Kinezyo bantlamada 5cm x 5m’lik bej renkli KinesioTex Gold (Kinesio
Holding Corporation, 2018, Albuguerque, NM — GKT15024) kullanildi. Daha 6nce

basit rastgele yontemine gore randomize edilmis olgulara bulunduklari gruba gore
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gerim uygulandi. Kinezyo bant uygulamasi lateral epikondil agikta kalacak sekilde
diamond shape teknigine gore katilimcilarin dominant taraflarina uygulandi.
Diamond shape bantlama teknigi literatiirde basing agri esigine yonelik yapilmis
calismalarda siklikla kullanilan bir yontem oldugu ve dl¢iim yapilacak bdlge olan
lateral epikondil tespitinin kolay olmasi nedeniyle tercih edildi (36,41,42,43).

Diamond shape teknigi uygulamasinda her olgu i¢in 2.5 cm eninde 12 cm
uzunlugunda dort adet I banti hazirlandi. Gerim gruplarinda gerim miktarina gore
bantlarin orta noktalar1 gerilirken uglar gerimsiz bir sekilde iist iiste geldi. Kinezyo
bant lateral epikondil bolgesini agikta birakacak sekilde distalden proksimale
uygulandi (Sekil 3.3). Bantin maksimum uzama miktar1 boyunun %40°1 oldugundan
hesaplamalar bunun {izerinden yapilmistir. %50 Gerim Uygulamasi Grubunda 12 cm
uzunlugundaki I bantlarinin uglarindan birer santimetre tutma pay1 olarak olciildii.
Ortada kalan 10 cm’ lik boliim boyunun %20 si kadar uzatilarak 12 cm’ ye getirildi
ve lateral epikondil bdlgesini acikta birakan diamond shape teknigine gore
yapistirildi. %75 Gerim Uygulamast Grubunda ortada kalan 10 cm.” lik bolim
boyunun %30 u kadar uzatilarak 13 cm’ ye getirilip yapistirildi. %100 Gerim
Uygulamas1 Grubunda ise ortada kalan 10 cm boyunun %40’ na kadar uzatilarak 14
cm’ ye getirildi ardindan diamond shape teknigine gore yapistirildi (3).

Sekil 3.3: Diamond Shape Bantlama Teknigi
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%0 Gerim Uygulamas1 Plasebo- Grubu i¢in ayn1 renk ve 6zellikteki kinezyo

bantlarin uglari birbirinin {istiine gelmeden gerimsiz bir sekilde uygulandi (36) (Sekil
3.4).

Sekil 3.4: Plasebo Grubu Bantlama Teknigi

Calisma gruplarinda tiim bantlama uygulamalari; olgular oturma pozisyonunda
dirsegi hafif fleksiyonda ve bantlamaya engel olabilecek aksesuarlar ¢ikartilarak
yapildi. Gereksinim duyulan olguda ise dirsek bolgesi killardan temizlenerek kinezyo
bant cilt {izerine uygulandi.

Bantlama yapildiktan hemen sonra algometre cihaziyla ayni sekilde basing agri
esigi ve agr1 toleranst degerlendirmeleri yapilarak degerler kaydedildi.

Bant, olgularin iizerinde etkinliginin agiga ¢ikma siiresi olan 30 dakika (3)
sliresince durdu ve bu siire boyunca olgular istirahat halinde kaldi. 30 dakika
sonunda yine ayni yontemle basing agri esigi ve agri toleransi degerlendirmeleri

yapildi. Ug tekrarl dlgiim sonucu kaydedilip ortalamasi istatistiksel analizde alind.

3.3.istatistiksel Yontem

Aragtirmadaki orneklem biiylikliigii, calismamizda benzer yontem ve Orneklem
ozelliklerine sahip olan galigmanin (44) etki biyiikligii (EB) ve standart sapma (SS)

degerleri kullanilarak hesaplandi.
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Standartlastirilmis EB= EB / SS=(10,7- 8,9) / 2
Standartlastirilmis EB= 0,9
Ormeklem Biiyiikliigii= 16 / (SEB)?
OB=20
Alfa (Iki yonlii)= 0.05
Beta = 1-0.80=0.20
Yukaridaki formiile gére Hi hipotezi i¢in her bir grupta n=20 olgunun gerekli
oldugu hesaplandi. Olgu sayisinda meydana gelebilecek kayip olma ihtimali goz
Ontine aliarak olgu sayisinin her bir grup i¢in n=25 olmasi gerektigi planlanda.
Calismadan elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS 22 paket programi
ile yapildi. Siirekli degiskenler ortalama ve standart sapma, kategorik degiskenler
say1 ve yiizde olarak ifade edildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorow
Smirnow ve Shapiro Wilk testleri ile dagilimin basiklik-carpiklik (Skewnes ve
Kurtosis) degerlerine bakarak belirlendi. Tekrarli 6l¢imlerde varyans analizinin
uygulanabilmesi i¢in sferisite varsayiminin saglanip saglanamadigi Mauchly Sferisite
testi ile incelendi, saglamadig1 goriildiigiinden Friedman analizi ile degerlendirildi.
Farkli gerimlerin gruplar arasindaki farklari tek yonlii varyans analizi ile
degerlendirildi. Istatiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kullanildi. Istatistiksel

analizler gruplara kor olan bir istatistikgi tarafindan yapildi.
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4. BULGULAR

4.1 Bireylerin Demografik Ozellikleri ile ilgili Bulgular

Calisma, Mugla Sitki Kogman Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde
Ogrenim goren saglikli, goniillii ve dahil edilme kriterlerini tasiyan, yas ortalamasi
21,04+2,0 y1l (18 — 28 yi1l) olan toplam 90 erkek 6grenci ile yapildi. Bu 6grencilerden
%61,1°1 Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, %20’si Hemsirelik, %13,3’{ Saglik Yonetimi
ve %5,6’s1 ise Beslenme ve Diyetetik boliimlerinde 6grenim gormekteydi. Caligmaya
katilan 90 6grencinin %21,1° 1 1. sinif, %30’ u 2. sinif, %36,7’si 3. smif ve %12,2’ si
4. smif 6grencisiydi.

Olgularin %95,6° sinin dominant tarafi sag iken, %4,4’ iiniin sol taraft1.

Toplam olgularin boy uzunlugu ortalamasi 1,77+0,064 metre (1,60-1,90 metre),
viicut agirligr 72,1+10,81 kg (48-112 kg) ve ortalama viicut kitle endeksi 22,88+2,99
kg/m? (16,54-31,35 kg/m?) idi.

Gruplar demografik o6zellikleri agisindan karsilastirildiginda sadece VKI’de
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriildii (p<0.05). Olgularin basing agri
esigi, agri toleransi ve GAS Olglimleri bantlama Oncesi yapilan degerlendirmeler

acisindan karsilastirildiginda gruplarin benzer oldugu goriildii (Tablo 4.1).



Tablo 4.1 Olgularm Demografik ve BAE, AT ve GAS Agisindan Ozelliklerinin

Gruplar Arasi Karsilagtirmasi
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Plaseb %50 %75 %100
0 (%0) Gerim Gerim Gerim
Gerim Grubu Grubu Grubu
Grubu F p
(n=23) (n=24) (n=22) (n=21)
X (Ss) X (Ss) X (Ss) X (Ss)
Yas (Yil) 20.78 20.79 21.45 21.19 0.60 0.62
(1.76) (1.79) (2.20) (2.29)
Boy (m) 1.78 1.76 1.78 1.77 0.53 0.66
(0.07) (0.07) (0.06) (0.06)
Viicut 72.70 72.70 67.68 73.57 1.75 0.16
Agirhgr (kg) (10.60) (10.60) (7.88) (10.48)
VKi (kg/m?) 23.01 23.93 21.24 23.35 3.75 0.01
(2.75) (3.52) (2.08) (2.74)
B.O. BAE 12.71 12.83 11.81 13.71 164 0.19
Degeri (Ibs)  (3.06) (2.58) (2.48) (3.12)
B.O. AT 22.27 22.57 20.90 22.19 1.08 0.36
Degeri (Ibs)  (3.12) (3.10) (3.97) (3.23)
B.0. GAS 3.92 3.78 3.72 4.32 0.70 0.56
Degeri (cm)  (1.62) (1.66) (1.63) (1.32)

B.O.: Bantlama Oncesi

B.H.S.: Bantlamadan Hemen Sonra
B. 30 dk. S.: Bantlamadan 30 dk. Sonra

BAE: Basing Agr1 Esigi
AT: Agr1 Toleransi
GAS: Gorsel Analog Skala



4.2 Basing¢ Agn Esigi Ol¢iimlerinin Gruplar Aras1 Karsilastirmasi
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Farkli gerim gruplarinda bantlamadan once, bantlamadan hemen sonra ve

bantlamadan 30 dk. sonra 6lgiilen basing agr1 esigi 6l¢iimii degerleri incelendiginde

istatistiksel olarak anlamli olmadigi goriildii (p>0.05) (Tablo 4.2) (Sekil 4.1)

Tablo 4.2: Basing Agr1 Esigi Olciimlerinin Gruplar Aras1 Karsilastirmasi

Plasebo %50 %75 %100
(%00) Gerim Gerim Gerim
Gerim Grubu Grubu Grubu F p
Grubu
(n=23) (n=24) (n=22) (n=21)
X (Ss) X (Ss) X (Ss) X (Ss)

B.O. 12.71 12.83 11.82 13.72 1.64 0.19
(3.06) (2.58) (2.48) (3.12)

B.H.S. 12.70 12.92 12.41 13.78 0.86 0.47
(2.84) (3.44) (2.62) (2.75)

B.30dk. S. 11.76 12.86 11.71 11.75 0.87 0.46
(2.68) (3.59) (2.45) (2.78)

B.O.: Bantlamadan Once

B.H.S.: Bantlamadan Hemen Sonra

B. 30 dk. S.: Bantlamadan 30 dk. Sonra



Basing Agr1 Esigi Ortalamalari

12,5 "
W Bantlamadan Once
12 B Bantlamadan Hemen Sonra
m Bantlamadan 30 dk. Sonra
11,5 I
10,5

Plasebo 50% Gerim 75% Gerim  100%
Gerim

Sekil 4.1: Gruplar Aras1 Basing Agr1 Esigi Olgiimlerinin Karsilastirmasi
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4.3 Agr Toleransi Olgiimlerinin Gruplar Aras1 Karsilastirmasi

Agr1 toleransi 6lgiimleri farkli gerim gruplarinda bantlamadan 6nce, bantlamadan
hemen sonra ve bantlamadan 30 dk. sonra degerlendirildi.

Agn tolerans1 degerlerinin plasebo, %50, %75 ve %100 gerim gruplarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: goriildii (p>0.05) (Tablo 4.3) (Sekil 4.2).

Tablo 4.3: Agr1 Tolerans1 Olgiimlerinin Gruplar Aras1 Karsilastirmasi

Plasebo %50 %75 %0100
(%0) Gerim Gerim Gerim
Gerim Grubu Grubu Grubu F p
Grubu
(n=23) (n=24) (n=22) (n=21)
X (Ss) X (Ss) X (Ss) X (Ss)
B.O. 22.28 22.57 20.90 22.19 1.08 0.36
(3.13) (3.12) (3.98) (3.23)
B.H.S. 22.67 22.75 21.93 21.91 0.39 0.76
(2.28) (3.57) (4.34) (3.39)
B.30dk. S. 21.59 22.52 21.57 21.37 0.39 0.76
(4.24) (3.62) (3.70) (4.20)

B.0.: Bantlamadan Once
B.H.S.: Bantlamadan Hemen Sonra
B. 30 dk. S.: Bantlamadan 30 dk. Sonra
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H Bantlamadan Once
B Bantlamadan Hemen Sonra
| m Bantlamadan 30 dk. Sonra
19,5

20
Plasebo 50% Gerim 75% Gerim  100%
Gerim

Agr1 Tolerans1 Ortalamalari
n Rw

N
o

Sekil 4.2: Gruplar Aras1 Agr1 Tolerans Olgiimlerinin Karsilagtirmasi
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4.4 Agn Siddeti Ol¢iimlerinin Gruplar Aras1 Karsilastirmasi

Algometre prob ucunun yarattig1 agri siddetinin GAS ile degerlendirmesinde,
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi gorildi (p>0.05)
(Tablo 4.4) (Sekil 4.3).

Tablo 4.4: Agr1 Siddeti Olgiimlerinin Gruplar Aras1 Karsilastirmasi

Plasebo %50 %75 %100
(%0) Gerim Gerim Gerim
Gerim Grubu Grubu Grubu F p
Grubu
(n=23) (n=24) (n=22) (n=21)
X (Ss) X (Ss) X (Ss) X (Ss)

B.O.  393(166) 3.79(1.63) 3.73(1.63) 4.36(1.32) 0.70 056

B.H.S.  3.64(197) 3.04(1.37) 3.16(1.78) 3.89(1.69) 1.23 0.31

B.30dk.S. 3.33(1.61) 3.40(146) 3.37(1.64) 4.05(1.96) 091 0.44
B.0.: Bantlamadan Once

B.H.S.: Bantlamadan Hemen Sonra
B. 30 dk. S.: Bantlamadan 30 dk. Sonra



5
4,5
s 4
<
g 35
<
g 3
@) 25 m Bantlamadan Once
g 5 B Bantlamadan Hemen Sonra
o
o | | .
715 Bantlamadan 30 dk. Sonra
)EJ 1
<
0,5
0

Plasebo 50% Gerim 75% Gerim 100%
Gerim

Sekil 4.3: Gruplar Aras1 Agr Siddeti Ol¢iimlerinin Karsilastirmasi
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4.5 Basin¢ Agr Esigi Degerlendirmelerinin Zaman I¢indeki Degisimi

Basing agri esigi ol¢timlerinin Uygulanan farkli gerim gruplarinda bantlamadan
once, bantlamadan hemen sonra ve bantlamadan 30 dk. sonraki degisimi
incelendiginde sadece %100 Gerim Grubunda anlamli fark goriiliirken (p<0.05) diger
gerim gruplarinda anlamli bir fark olmadig: goriildi (p>0.05) (Tablo 4.5).

Tablo 4.5: Basing Agr1 Esigi Degerlendirmesinin Zaman I¢indeki Degisimi

X (Ss) Ki kare p
B. O. 12.71 (3.06)
2 T 2 &
2 3t 59 B.H.S. 12.70 (2.84) 530  0.07
a O O S Ba3odkS  11.76 (2.68)
B. O. 12.83 (2.58)
£ 32 R
8 £ 2 S B.H.S 12.92 (3.44) 108 058
83 1
© 0 =~ B.30dk.S.  12.86 (3.59)
B. 0. 11.82 (2.48)
£ 32 i
g £ 5 8§  B.H.S. 12.41 (2.62) 246  0.29
[
= 00 = B.30dk.S.  11.71(2.45)
B. 0. 13.72 (3.12)
o g 32 =
S £ S N B.H.S 1378 (2.75) 1610  0.00
S 00 S

B.30dk.S.  11.75(2.78)

B.O.: Bantlamadan Once
B.H.S.: Bantlamadan Hemen Sonra
B. 30 dk. S.: Bantlamadan 30 dk. Sonra
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Agr1 tolerans dl¢limlerinin Uygulanan farkli gerim gruplarinda bantlamadan 6nce,

bantlamadan hemen sonra ve bantlamadan 30 dk. sonraki zaman i¢indeki degisimi

incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriildii (p>0.05) (Tablo

4.6).

Tablo 4.6: Agr1 Tolerans1 Degerlendirmesinin Zaman I¢indeki Degisimi

X (Ss) Ki kare p
. - - B.O. 2228 (3.13)

% 3 % S g BHS.  2267(228) 071 0.70
o O O = Ba3gdkS 2159 (4.24)
B.O. 2257 (311)

3 % % $ B.H.S. 2275(357) 037 0.83
= 00 <  B.30dk.S. 2252 (3.62)
B.O.  20.90 (3.98)

& % % :‘SIT B.H.S.  21.93(434)  2.03 0.36
< 00 <  B.30dk S 2157 (3.70)
B.O. 2219 (3.23)

§o g % :IT'F B.H.S  21.91(339) 043 0.81
> 00 S B.30dk. S 2137 (4.20)

B.O.: Bantlamadan Once
B.H.S.: Bantlamadan Hemen Sonra
B. 30 dk. S.: Bantlamadan 30 dk. Sonra
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4.7 Agn Siddeti Degerlendirmesinin Zaman Icindeki Degisimi

Agn esigi Olgiimleri sirasinda algometre prob ucunun yarattigi agri siddetinin
bantlamadan Once, bantlamadan hemen sonra ve bantlamadan 30 dk. sonraki zaman
icerisindeki degisimi incelendiginde Plasebo ve %50 Gerim Gruplarinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark goriliirken (p<0.05), diger gerim gruplarinda anlamli bir fark

goriilmedi (p>0.05) (Tablo 4.7).

Tablo 4.7: Agr1 Siddeti Degerlendirmesinin Zaman I¢indeki Degisimi

X (Ss) Ki kare p
o _ B. 0. 3.93 (1.63)
S o E 3 @
2 3¢ 3§ B.H.S. 3.64(1.97)  7.30 0.03
o 0 0 < B.30dkS.  3.33(L.61)
B. 0. 3.79 (1.66)
£ 32 =
@ £ 5 N B.H.S. 3.04(1.37)  6.88 0.03
0o = B.30dk.S.  3.40 (1.46)
B. 0. 3.73 (1.63)
£ 32 )
g £ 3 N B.H.S. 3.16 (1.78)  3.55 0.17
0o = B.30dk.S.  3.37(L64)
B. 0. 4.36 (1.32)
o g€ 2 O
S £ 8 N B.H.S 3.80 (1.69)  2.82 0.24
SSNCING S
= B.30dk.S.  4.05(1.96)

B.0.: Bantlamadan Once

B.H.S.: Bantlamadan Hemen Sonra
B. 30 dk. S.: Bantlamadan 30 dk. Sonra
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5. TARTISMA

Doksan saglikli erkek olgu tizerinde yapilan bu ¢alismada %50, %75 ve
%100 gerimlerde ve gerimsiz kinezyo bantlamanin basing agr1 esigi ve agr1 toleransi
tizerindeki etkilerinin incelenmesi amacglanmigtir. Calismanin sonuglar1  farkli
gerimlerde uygulanan kinezyo bantlama tekniginin basing agr1 esigi ve agri toleransi
tizerinde etkisinin olmadigini1 gostermistir.

Cinsiyet hormonlarinin kadin ve erkekler iizerinde farkli etki gosterdigi ve
agrili uyarana karsi kadinin algisinin, erkege oranla daha fazla oldugunu belirten
caligmalar mevcuttur. Kadin ve erkek popiilasyonunun agr1 algilamasindaki
farkliligin en 6nemli nedeninin agrinin olusum mekanizmasinda onemli yer alan
Gama-Aminobiitrik asit (GABA) ve diger noroaktif maddelerin seks ve hormon
bagimli olarak her iki cinste farkli tretilmesi oldugu bildirilmektedir (45,46).
Chesterton ve ark. saglikli bireylerde basing agri1 esiginin cinsiyet iizerindeki
etkilerini inceledikleri ¢aligmada; kadin olgularin erkek olgulara gore daha diisiik
BAE o0l¢limiine sahip olduklarini gozlemlemislerdir (47). Hormonal farkliliklarin
caligmanin sonuglarini etkileyebilecegi goriisiine dayanarak ¢alismaya sadece erkek
bireyler dahil edilmistir.

Literatiirii taradigimizda kinezyo bantlamanin farkli gerim miktarunda
uygulanmasinin basing agr1 esigi ve agri toleransi tizerindeki etkileri inceleyen bir
calismaya rastlanmamistir. Bu acgidan calismalar daha ¢ok kinezyo bantlama
tekniginin agr siddetini degerlendirmeye yoneliktir (48, 49).

Kinezyo bantlamanin agriy1r azaltmasindaki mekanizmay1 agiklayan bir¢ok
goriis bulunmaktadir. William ve ark. kinezyo bantlamanin agriyr gidermedeki
etkisini sinir sisteminde bulunan duyusal yollarin uyarilarak afferent yollarin geri
bildirimini arttirmak yoluyla oldugunu ileri siirmiislerdir (50). Kase ve ark. agrili
bolge tizerindeki fasya ve cilt- ciltalti yumusak dokular1 kaldirip daha fazla alan
yaratarak agriy1 azalttig1 goriistindedirler (3).

Eraslan ve ark. en az 3 aylik lateral epikondilit tanisi almis olan ve
semptomlart 8 ila 10 haftadir devam eden 45 hastada yaptiklar1 ¢alismada KB
grubundaki hastalara kas ve fasya koreksiyon teknigi ile uygulama yapip hastalarin
agri siddetini GAS ile degerlendirmislerdir. Agn siddetini dinlenme, gece ve aktivite

sirasinda  Olgmiislerdir. Calismanin sonuglart KB grubundaki hastalarin her bir
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periyotta agr1 siddetlerinin azaldigimi gostermistir (51). Calismamizda KB tekniginin
akut etkilerini inceledik. Eraslan ve ark. ¢calismasinda oldugu gibi literatiirdeki birgok
calismada KB tekniginin kronik etkilerine bakilmistir ve ¢calismalarin sonucunda KB
teknigi kronik etki olarak BAE degerini arttirmistir.

Kogak ve ark. yaptig1 ¢alismada lateral epikondilit tanis1 almis ve 2 ila 12
haftadir lateral epikondil bolgesinde agrisi olan ve lateral epikondilit tedavisi
almayan 84 hastada KB tedavisi sonrasi dinlenme ve hareket halindeki agr1 siddeti
degerlendirilmistir. KB uygulamasinda lateral epikondil bolgesine halka teknigi ve
on kol ekstansor kas grubuna inhibisyon teknigi kullanilmistir. Calismanin
sonuglarina gére KB grubunda dinlenme durumundaki GAS degeri tedavi Oncesine
gore tedaviden 3 ve 12 hafta sonra diismiistlir. Yine ayn1 sekilde hareket halindeki
GAS degeri tedavi 6ncesine gore tedaviden 3 ve 12 hafta sonra diismiistiir (52).

Shakeri ve ark. yaptig1 ¢alismada lateral epikondilit tanis1 almis 30 kadinda
diamond shape teknigi ile yapilan KB uygulamasi ve agri siddetinin iligkisi
incelenmistir. Calismada teknigin %75 gerimle uygulandigi KB grubu ve KB’lerin
uclar1 birbirine degmeden gerimsiz bir sekilde uygulanan plasebo grubunun sonuglari
karsilastirilmistir. Her iki grupta da tedavi Oncesine gore tedavi sonrasinda GAS
degerleri azalmistir (36).

Ay ve ark. servikal miyofasyal agri sedromu tanili 61 hastada KB
uygulamasinin agri siddetini degerlendirmislerdir. Levator skapula kasina I bant1 kas
inhibisyon teknigiyle on bes giin boyunca liger giin araliklarla toplamda bes kere
uygulanmistir. Birinci grupta bantin ilk 4-5 cm.’lik kism1 %100 gerimle, geri kalan
kismi gerimsiz bir sekilde levator skapula kasina yapistirilirken; sham bantlama
yapilan grupta KB gerimsiz sekilde levator skapula kasina uygulanmistir. Agr
siddetinin GAS ile degerlendirildigi ¢alismada her iki grupta da agri siddetinin
azaldig1 sonucunu elde edilmistir (53).

Bu c¢alismada digerlerinden farkli olarak saglikli bireylerde ve yontemsel
farkliliklarla prob ucunun yarattig1 agr1 siddet algisinin dl¢iimleri yapilmis olsa da bu
caligmalarin sonuglarina paralel olarak tiim gruplarda bantlamadan hemen sonra agri
siddetinde azalma gozlenmistir. Tiim gruplarda bantlamadan 30 dakika sonraki agri
siddeti degeri bantlamadan hemen 6nceki agr1 siddeti degerinden diisiik ¢ikarak agri

siddetinde azalma elde edilmistir. Plasebo grubunda bantlamadan 6nce, bantlamadan
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hemen sonra ve bantlamadan 30 dakika sonraki agri siddeti degerlerinde siirekli
azalma gozlenmistir. %50, %75 ve %100 gerim gruplarinda agr1 siddetindeki azalma
bantlamadan hemen sonraki zamanda daha fazla olmustur. Bu gruplarda
bantlamadan 30 dakika sonraki GAS degeri, bantlamadan hemen sonraki GAS
degerinden yiiksektir. Gerim miktarinin artmasi gruplar arasinda agri siddetini daha
az veya daha fazla disiirdiigiinii gostermemistir. Calismamizda agr1 siddetinin
zamana kars1 yapilan 6lgiimleri sonucunda gerim miktarindan bagimsiz olarak agri
siddetinin azaldig1 goriilmistiir. Agr1 siddeti degerlendirmesinin zaman ig¢indeki
degisiminde plasebo (%0 gerim) ve %50 gerim gruplarinda istatistiksel olarak
anlamli sonuglar elde edilmistir.

Literatiirde direkt olarak kinezyo bantlamanin saglikli bireylerde basing agri
esigl ve agrn toleransi lizerine etkilerini arastiran bir calismaya rastlanmamistir. Bu
konuyu arastiran az sayidaki calismalar da genellikle rijit bantlama ve gesitli klinik
durumlarda basing agri esigi lizerine yapilan ¢aligmalardir. Rijit bantin gerimsiz ve
%100 gerimle uygulandigi Chen ve ark. yaptigi ¢alismada, ayn1 ve saglikli olgulara
bir seans i¢inde aralikli olarak gerimsiz ve %100 gerimle rijit bant uygulamasi
yapilitken bir de bant uygulamasi yapilmamistir. %100 gerimle yapilan
uygulamadaki basing agr1 esigi degerleri, rijit bantlamasiz ve gerimsiz bantlama
uygulamadaki degerlerden yiiksek ¢ikmistir. Bununla birlikte, gerimsiz bant ve bant
uygulamasi yapilmayan durum karsilagtirildiginda anlamli bir fark bulunmamaistir
(54). Biz de bu caligmaya benzer olarak ancak kinezyo bantin saglikli olgular
tizerinde basing agr1 esigi agisindan etkinligini degerlendirdik.

Kocgak ve ark. yaptig1 agr1 siddetinin degerlendirildigi ¢alismada basing agri
esigi degerlendirmesi de yapilmistir. Basing agr1 esiginin algometre ile
degerlendirilip KB grubunun lateral epikondil bolgesine halka teknigi ve 6n kol
ekstansor kas grubuna inhibisyon teknigi uygulanan ¢alismada; KB grubunda basing
agr1 esigi tedavi 6ncesine gore tedaviden 3 ve 12 hafta sonra artmistir (52).

Ay ve ark. kinezyo bantlamanin servikal miyofasyal agr1 sedromu tanili 61
hastada etkilerini arastirdifi ¢alismada hastalara I bant teknigiyle 3 ve 15 giin
araliginda 5 kez bantlama yapilmistir. Sham bantlama ve kinezyo bantlamanin
oldugu iki grupta da tedavi sonunda algometre ile degerlendirilen basing agr1 esigi

artmigtir (53).
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Shakeri ve ark. agr1 siddetini degerlendirirken ayni1 zamanda basing agri
esigini de degerlendirdigi c¢alismalarinda her iki grupta da basing agri esigi
yiikselmistir. KB grubundaki tedavi oncesi ve sonrasindaki BAE farki, plasebo
grubuna gore daha fazla ¢ikmustir (36).

Calismamiza katilan saglikli bireyler dirsek bolgesine yapilan Kinezyo
bantlama uygulamasindan o6nce, bantlamadan hemen sonra ve bantlamadan 30
dakika sonra BAE ve AT degerlendirmeleri yapilip kaydedilmistir. Elde ettigimiz
sonuglara gore gruplarda BAE ve AT degerleri farkli zamanlarda artiglar ve
azalmalar gostermistir. BAE degerinde %50, %75 ve %100 gerim gruplarinda
bantlamadan hemen sonra artis olmustur. Plasebo grubunda ise BAE degeri
bantlamadan hemen sonra azalma gostermistir. Gerim miktarindan bagimsiz olarak
tim gerim gruplarinda bantlamadan hemen sonra BAE degeri artmigtir. Bantlamadan
30 dakika sonra BAE degeri plasebo, %75 ve %100 gerim gruplarinda bantlama
Oncesine gore diiserken, %50 gerim grubunda yiikselmistir Bu sonuglara gore gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmese de gerim verilerek yapilan
kinezyo bant, uygulandiktan hemen sonra BAE’de artis olusturmaktadir ancak 30 dk.
sonrasi igin ayni etkinin olustugunu sdylemek miimkiin degildir.

Agn toleransi degerlerinde de sonuglar gruplarda artma ve azalma yoniinde
farkliliklar gostermistir. Plasebo, %50 ve %75 gerim gruplarinda bantlamadan hemen
sonra AT’ de artis olurken %100 gerim grubunda ise azalma gozlenmistir.
Bantlamadan 30 dakika sonraki degerler karsilastirildiginda AT degeri plasebo, %50
ve %75 gerim grubunda bantlama 6ncesine gore diismiistiir. %75 gerim grubunda ise
artis olmustur. Bantlama Oncesi yapilan AT degerlerlendirmeleri diger zamanlarda
yapilan Olgtimleri etkiledigi disiiniilebilir. AT degerlendirmesinde olgularin
dayanabildikleri seviyeye kadar lateral epikondil bolgesine basing uygulanmistir ve
bu da travma yaratarak bantlamadan hemen sonra ve bantlamadan 30 dakika sonraki
BAE degerlerini etkileyebilmistir. Ayrica tekrarli 6l¢iimler doku hasar1 yaratarak
sonraki degerleri etkilemis olabilir. Fizyoterapi ve rehabilitasyon yontemleriyle agri
esiginde meydana gelen degisiklikler tedavi etkinligi agisindan daha Onemli
olmaktadir. Agr1 toleransinda meydana gelecek degisiklikler istemedigimiz bir
durumdur. Agn toleransini arttirmak ikincil yaralanmalara sebep olabilecegi icin

fizyoterapi ve rehabilitasyon yoOntemleriyle agri toleransina etki etmek Onem



40

tasimamaktadir. Biz de calismamizda kinezyo bantlamanin agri toleransina etki
etmedigini ortaya koydugumuz i¢in sonuglarimiz degerlidir.

Literatiirii taradigimizda kinezyo bantlamanin etkinliginin zamana karsi
(bantlamadan hemen sonra ve bantlamadan 30 dakika sonra) degerlendirildigini
gosteren bir calismaya rastlanmamigtir. Basing agri esiginin zaman icindeki
degisiminde %100 gerim grubunda istatistiksel olarak anlamli sonuglar goriilmiistiir.

Agniyr degerlendirmek klinisyenler i¢in 6nem tasimaktadir. Agriy1 uyandiran
fiziksel uyaranin yogunlugunun degerlendirildigi basing agr1 esigi dlgiimleri objektif
Olgim metodu olan algometre cihazi ile Olgiilse bile, yine de &znel bir
degerlendirmeye dayanir (55). Agr1 esigi kisinin cinsiyeti, gegmisteki deneyimleri ve
sosyokiiltiirel diizeyinden etkilenebilir (56). Basing agri esigi ile tayin edilen artmis
mekanik agr1 duyarliligi bir risk faktorii olusturmamakla birlikte artmis mekanik agri
duyarliligr tibbi tami i¢in zorluk olusturan ve kronik agrinin gelisimi i¢in 6nemli
olabilen c¢esitli agri durumlarinin  bir sonucudur. Agr1 seviyesinin dogru
degerlendirilmesi hem uygulanan tedavilerin etkinliginin belirlenebilmesi hem de
Kisiye 6zgii agr1 tedavisinin verilebilmesi agisindan onemlidir. Agrinin siddet ve
devamliliginin takibi, tedavinin hastaya uygunlugunu saglayan oénemli faktorlerden
biridir (57). Agn iletim yollarindaki santral ve periferik bozukluklar, enflamatuvar
durumlar ve santral sensitizasyon gibi nedenler agri esik degerini disiiriirken
elektrostimiilasyon, sicak ve soguk uygulama gibi lokal fizik tedavi yontemleri agr1
esigini gegici olarak yiikseltebilmektedir (56). Bu nedenle basing agr1 esigi
degerlendirmesi siklikla agrili durumlarin tedavisini iceren fizyoterapi ve
rehabilitasyon uygulamalar1 agisindan 6nem tasimaktadir.

Kinezyo bantlama son zamanlarda fizyoterapi ve rehabilitasyonun farkl
alanlarinda agrili durumlarin tedavisinde siklikla kullanilan bir yontem olmustur. Bu
yontemin, diger fizyoterapi yontemlerinde oldugu gibi, pek ¢ok boyutu olan agrinin,
degerlendirilmesi miimkiin olan parametreleri {izerine olan etkileri hakkinda bilgi
sahibi olmak; klinisyenler icin tedavide maksimum fayday: saglamak agisindan
oldukga oOnemlidir. Literatiirdeki c¢alismalar incelendiginde farkli gerimlerde
uygulanan kinezyo bantlamanin basing agri esigi ve toleransina etkisini arastiran
herhangi bir caligmaya rastlanmamistir. Saglikli bireylerde yapilmis olan bu

caligmanin farkli gerimlerde uygulanan kinezyo bantlamanin basing agr1 esigi ve
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toleransina Olan etkilerinin aragtirildigi ilk ¢alisma olmast agisindan literatiire katki

saglayacagi ve hasta gruplarinda yapilacak olan g¢aligmalara yol gosterici olacagi

distintiilmektedir.

5.1. Calismanin Giig¢lii Yanlan

Farkli gerimlerde uygulanan kinezyo bantlamanin basing agri1 esigi ve agri
toleransina etkilerinin arastirildigi ilk ¢calisma olmast
Randomize, kontrolld, ¢ift kor bir calisma olmast

Agr1 degerlendirmesinin objektif bir yontem olan algometre ile yapilmasi

5.2. Calismanin Limitasyonlari

Calismanin saglikli olgular {izerinde yapilmis olmasi

Farkli gerimlerde uygulanan kinezyo bantlamanin basing agri esigi ve agri
toleransina olan akut etkilerinin incelenip uzun siireli etkilerinin
incelenmemis olmasi

Olgiimlerin ii¢ tekrarli olmasi
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6. SONUC VE ONERILER

Farkli gerimlerde uygulanan kinezyo bantlamanin basing agri esigi ve agri
toleransina etkilerini arastirmak amaciyla yaptigimiz ¢alismada asagidaki

hipotezlerden yola ¢ikilmustir:

Hipotez 1: Saglikli bireylerde farkli gerimlerde uygulanan kinezyo bantlamanin

basing agri1 esigi lizerine etkisi yoktur

Hipotez 2: Saglikli bireylerde farkli gerimlerde uygulanan kinezyo bantlamanin

agr1 toleransi lizerine etkisi yoktur.

Farkli gerimler uygulanan gruplarda bantlama Oncesi, hemen sonrasi ve
bantlamadan 30 dakika sonra basing agr1 esigi ve agri toleransinin degerlendirildigi
calismamizda gerimlerin yaratti§i farkliliklar analiz edilmistir. Calismamizin
sonucunda farkli gerimlerde uygulanan kinezyo bantlamanin gruplar iizerinde basing
agri esigi ve agr1 toleransi iizerinde yarattigi bir etki gézlenmemistir (p>0.05).

Hipotezlere gore sonuglar yorumlandiginda her iki hipotez de kabul edilmektedir.

Oneriler
Literatiirii taradigimizda hasta gruplarinin dahil edildigi kinezyo bantlama
tedavisi sonrasi basing agr1 esiginin degerlendirildigi ¢alismalar 15181nda, ilerleyen
projelerde kinezyo bantlamanin basing agr1 esigi ve agri toleransi iizerindeki
etkilerini daha iyi aciklayabilmek icin hasta gruplarla ¢alisiimalidir.
Kinezyo bantlamanin agri toleranst ve basing agri esigi iizerine etkilerini tam

olarak agiklayabilmek i¢in uzun dénem etkileri degerlendirilmelidir.
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EK 2: Veri Toplama Formu

Tarih:..... ... .......
DEGERLENDIRME FORMU
DEMOGRAFIK OZELLIKLER

4) Boy uzunlugunuz (cm): 5) Viicut agirligimiz (kg):
6) Dominant taraf:
7) Daha once lateral epikondilit tanisi veya tedavisi aldiniz mi?
() Evet
() Hayrr
8) Duyu / agr1 algisin1 bozan herhangi bir nérolojik hastalik veya sistemik hastalik
(diyabet, romatoid artrit, periferik damar hastalig1 vb.) gecirdiniz mi?
() Evet
() Hayr
9) Dirsek bolgenizde iilser, mantar enfeksiyonu, agik yara var m1?
() Evet
() Hayrr
10) Son 6 ay igerisinde {ist ekstremite ve / veya servikal bolge yaralanmasina maruz
kaldiniz m1?
() Evet
() Hayrr
11) Daha once cildinizle ilgili herhangi bir allerjik sorun yasadiniz m1?
() Evet
() Hayrr



DEGERLENDIRME (DOMINANT TARAF)

54

Dominant Basin¢ Agri Esigi Agrn Toleransi
Taraf 1. 2. 3. 1. 2. 3.
Deneme |Deneme |Deneme |Deneme |Deneme |Deneme
Bantlama
Oncesi

Bantlamadan

Hemen Sonra

Bantlamadan
30 dk. sonra

Agn vok

Davamilmaz agn

O

100
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