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KEMAN CALAN MUZISYENLERDE KiINESIOTAPE UYGULAMASININ
FONKSiYONELLIK, PERFORMANS, KAS GUCU VE AGRI UZERINE
ETKIiSi

OZET

Topdemir E. Keman Calan Miizisyenlerde Kinesiotape Uygulamasinin
Fonksiyonellik, Performans, Kas Giicii ve Agr1 Uzerine Etkisi, Istanbul Aydin
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii.
Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul. 2018.

Calismamizin amaci; gen¢ ve eriskin keman calan miizisyenlerde kinesiotape
uygulamasimin fonksiyonellik, performans, kas giicii ve agri iizerindeki etkilerini
belirlemektir.

En az 2 yildir keman ¢alan 117 olgu ¢alismaya dahil edildi. Degerlendirmeler tedavi
Oncesi, tedavi sonrasi, 1 hafta sonra performans oncesi ve 1 hafta sonra performans
sonrasinda uygulandi. Grup 1’e Kinesiotape uygulamasi, Grup 2’ye plasebo
bantlama ve Grup 3’e kontrol uygulamalar1 yapildi. Fonksiyonellik Kol-Omuz-El
Sakatlik Anketi (DASH), Jebsen Taylor Fonksiyon Testi (JTFT) ve Purdue Pegboard
Testi ile kas giicli Jamar El Dinamometresi ve Pingmetre ile ve agr1 Viziiel Analog
Skalas1 (VAS) ile degerlendirildi.

Calismamizin sonucunda, kinesiotape uygulamasinda fonksiyonellik, kas giicli ve
agr1 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0,05). DASH
fonksiyonel degerlendirmesinde kinesiotape grubu grup icinde ve gruplar arasinda
olumlu yonde artmis bulundu. JTEFT, yaz1 yazma, kart ¢cevirme, kiigiik nesneler ve
beslenme stimiilasyonu parametrelerinde kinesiotape grubunda sonuglar plasebo ve
kontrol grubuna gore olumlu yonde artig bulundu (p<0,05). Diger parametrelerde
anlaml farklilik saptanmadi. Purdue-Pegboard fonksiyon testinde, sol iist ekstremite
kas giicii degerlendirmelerimizde, sol el lateral kavrama 1 hafta sonra performans
sonras1 degerlendirmesinde, agr1 (VAS) degerlendirmesinde ve duyu (diskriminator,
monofilament ve vibrasyon) degerlendirmelerinde kinesiotape grubunda plasebo ve
kontrol grubuna gore olumlu yonde artis bulundu (p<0,05). Sol el diger el kavrama
ve moover sonuglarinda ise anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).

Bu calismanin sonucunda, bireylerde kinesiotape uygulamasinin bantlama Oncesi,
bantlama sonrasi, 1 hafta sonra performans Oncesi ve 1 hafta sonra performans
sonrasi degerlendirmeleri sonucunda fonksiyon, kas giicii ve agr1 tizerinde plasebo ve
kontrol gruplarina gore daha iistiin oldugu bulundu.

Anahtar Kelimeler: Miizisyen, kinesiotape, fonksiyonellik, kas giicii, agr1.
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THE EFFECT OF KINESIOTAPE IMPLEMENTATION ON
FUNCTIONALITY, PERFORMANCE, MUSCLE STRENGTH AND PAIN iN
MUSICIANS WHO PLAYS VIiOLIN

ABSTRACT

Topdemir E. The Effects Kinesiotape Application on Functionality, Performance,
Muscle Strength and Pain in Musicians Who Plays Violin Istanbul Aydin University
Institute of Medical Sciences Physiotherapy and Rehabilitation Department, Master’s
Thesis Istanbul 2018

The aim of our study; was to determine the effects of kinesiotape applied to young
and adult musicians playing violin on functionality, performance, muscle strength
and pain.

117 people who plays violin at least two years were included in the study.
Evaluations were done before treatment, after treatment, before performance 1 week
after treatment and after performance 1 week after treatment. Kinesiotape was
applied to Group 1; placebo treatment was applied to Group 2 and Group 3 was the
control group. Measurements used were The Disabilities of the Arm, Shoulder and
Hand (DASH) Score, The Jebsen Taylor Functionality Test and Purdue Pegboard
Test for functionality; The Jamar Hand Dynamometer and The Pinchmeter for
muscle strength; The Visual Analog Scale (VAS) for pain.

As a result of our study; in course of kinesiotape has been found out, statistically
significant difference on functionality, muscle force and pain level. On appreciation
of DASH functionality test kinesioatape group have positivly effected in group and
between groups. On JTEFT, writing, card spining, little objects, nutrition similations
parameters have positive affects on kinesiotape group. In others parameters do not
have detect meaningful differences. On Purdue-Pegboard test, top-left part’s muscle
strength evaluation left hand lateral grasp one week later performance evaluation,
pain (VAS) evaluation and sensation (discriminator, monofilament, vibration)
evaluation, in kinesiotape group rather than plasebo and control group have positive
affects. Left hand grasp and other moover results dont have meaningful differences.
As a result of this study; the kinesiotape was found to be superior to the placebo and
control groups on functionality, muscle strength and pain as a result of before
treatment, after treatment, before performance 1 week after treatment and after
performance 1 week after treatment evaluations.

Key Words: Musician, kinesiotape, functionality, muscle strength, pain.
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1.GIRIS

Miizik, sesin ve sessizligin belirli zaman dilimleri arasinda aktarilan ve ifade edilen,
duygu ve diislincelerin bi¢cim kazanmasi ile sanatsal bir form olma 6zelligidir. Miizik
genel olarak farklilik ve cesitlilikler gosterir. Bunun sebebi kiiltiir, yasam ve begeni

acisindan bireyden bireye farkliliklarin olmasidir.

Ciddi performans gerektiren miizik dalinda miizisyenler genellikle bu duygular
insanlara aktarabilmeye odaklandiklar1 i¢in viicut postiir ve mekanigine dikkat
etmemektedir. Enstriimanlar kullanilirken gergeklestirilen hareketler dizini biiyiik bir

koordinasyon, 1sinma ve kas giicii gerektirmektedir.

Miizisyenlerde olusan kas-iskelet sistemi problemleri genellikle yumusak doku
yaralanmalaridir. Bu yaralanmalar agri, kuvvet azligi ve duyu degisikligine yol
acarak enstriiman kullanmay1 imkansizlastirmaktadir (Mandel, 1990). Keman
icracilarinda  mesleki  sebepli noromuskiiler problemler uzun zamandir
arastirilmaktadir. Bu problemler; overuse sendromu, fokal distonik hareketler, sinir
stkigmalar1 (carpal tiinel, torasik outlet), psikolojik problemler ve tendinittir (Aki,
1995).

Keman orgiin ve yaygm egitim kapsaminda, calgi egitiminin yapildigi c¢ogu
ortamlarda sik¢a Ogretilen bir calgidir (Uslu M. , 2012). Kemanin kemancinin
viicudu tiizerinde durusu Onemlidir. Diinya pedagojisinde kemanin tutulmasinin
bir¢cok sekli bulunmaktadir. Enstriimanin, kemancmin govdesine yerlestirilmesine
iliskin Spohr’dan baslayarak tiim metodolojilerde g¢esitli bilgilere ulasildig:
goriilmistiir.  Enstriimanin  konumunun degistirilmemesi sarttir. Spohr’a gore,
kemancit kemani bakislari tuse seviyesinde ya da tuse tizerinde olacak sekilde
tutmalidir. L. Auer de ayn1 diisiinceyi paylasmaktadir. Fles farkli olarak “Kemanin
konumu yayin hareketine gore belirlenmeli *’dir. Keman dyle tutulmali ki, kemanci
sag elindeki yay1r rahat ederek kemanin ses esigine paralel bir sekilde hareket
ettirebilsin. Genel bir gorlise gore, kemanin yatay bir sekilde tutulmasi gerekir

(Memedaliyev, 2003).



Onemli bir diger nokta ise, enstriimanmn tutusu ve dayanak noktalarmin
belirlenmesidir. Spohr’dan baglayarak bir¢ok iinlii pedagog kemanin iki dayanak
noktasiin olmasi gerektigini Oneriyordu. Spohr, Berio ve Aure’e gore, keman
sapmin bagparmak ile isaret parmagi arasindaki ¢ukurda olmasi, basparmagin ise
hareketsiz kalmasi1 gerekir. Bagparmagin hareketsizligi sol elde gerginligin meydana
gelmesine neden oldugundan Fles ’in 6nerdigi konum daha uygun goriilmektedir.
Fles’e gore, kemanin sap1 bagparmak ile isaret parmaginin tigiincii kemigi arasinda
olmalidir. Fakat Fles basparmagin aktif ve hareketli olmasi ve pozisyon degisiminde

sol elin hareketlerine yardimci olmasini 6neriyordu (Memedaliyev, 2003).

Kinesiotape uygulamasi bir¢ok alanda tedavi ve destek amaciyla kullanilmaktadir.
Bu alanlardan bir tanesi de miizisyenlerdir. Literatiirde, kinesiotape ve miizisyenler
ile ilgili kapsamli arastirmalar bulunmamaktadir. 2013 yilinda Marija Podnar ve
Matthias A. Bertsch miizisyenlerin kinesiotape destegi uygulamasindan
faydalanabilmeleri igin kizilotesi termografi ile degerlendirmesini yapmislardir.
Sonug olarak yay kullanan kol (genellikle sag) i¢cin en aktif kaslar sunlardir: M.
Sternokleidomastoideus (iist ve alt kisim), M. Pectoralis major, M. Deltoideus
(ventral, pars clavicularis ve pars akromialis) ve kemani tutan kol (genellikle sol) en
aktive olan kaslar sunlardir: Platysma, M. Sternocleidomastoideus (alt kisimda derin
M. Scaleni bulunur), M. Pectoralis major (pars clavicularis), M. Deltoideus (ventral

ve pars clavicularis) (Podnar M., 2013)

2002 yilinda Bronwen Ackermann, Roger Adams ve Elfreda Marshall skapula
bantlamanin elektromiyografik etkinlik ve miizik performansi iizerine etkisini
arastirmig skapula'nin bantlanmasinin omuz kemerinin hem skapula pozisyonunu
hem de kas verimliligini arttirmanin bir yontemi olarak onerilmistir. Fakat olumlu bir

sonuca ulagilamamigtir (Ackermann B, 2002).

Literatiir tarandiginda miizisyenlerde kinesiotape uygulamasinin etkinligini aragtiran
cok az calisma bulunmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, 18-35 yas arasi keman calan
miizisyenlerin kinesiotape uygulamasi Oncesi ve sonrasinda fonksiyonellik,
performans, kas giicli ve agr1 iizerindeki etkilerini incelemektir. Calisma: en az iki
yildir keman calan 117 goniilli miizisyenin katilmi ile gerceklestirilmistir.
Miizisyenler uygulama oncesi ve sonrasinda degerlendirildikten sonra parametreler

tizerindeki etkileri incelenmistir.



Bu calisma i¢in belirlenen hipotez: Kinesiotape uygulamasinin keman calan
miizisyenlerde fonksiyonellik, performans, kas giicii ve agr1 diizeyleri iizerinde

fonksiyonel sonuglara yol agacagi idi.






2.GENEL BIiLGILER

2.1.0muz Eklemi ve Biyomekanigi

2.1.1.0muz eklemi anatomisi
2.1.1.1.Kemik yapilar

Omuz kompleksi, st ekstremitenin govdeyle baglantisini ve pozisyon almasini
saglamakta olan viicudun en kapsamli eklemidir. Omuz Kklavikula, skapula ve

humerus kemik yapilarindan olusur.

Skapula; gogiis kafesi ve omuz kusaginin arka yiizine oturmus, trianguler bir
kemiktir. Ug kdsesi (spindz-akromial-korakoid), ii¢ kenar: (superior-lateral-medial)
ve iki ylizii (kostal-dorsal) bulunmaktadir. Hafif gukur olan 6n yiizii istirahat halinde
2-7 kostalara yaslanmaktadir. Frontal diizlemde 30-45 derecelik 6ne dogru acilagma

yapmaktadir. Skapula on yedi kas ve dort bagin baglant1 yeridir.

Konveks olan arka yiiziindeki belirgin ¢ikintiya spina skapula denmektedir ve bu
¢ikinti M.Deltoideus igin origo, M.Trapezius i¢in insersio gorevini iistlenmektedir.
Spina skapulanin, kollum skapula arkasinda dis yana dogru giden ve arkadan One
dogru basik olan uzantisina akromion denmektedir. Akromionun ii¢ ayr1 kemiklesme

merkezi bulunmaktadir. Bu kemiklesme merkezileri 22 yasinda kaynarlar.

Klavikula; acromion ile sternumun arasinda horizontale yakin yerlesmis bir kemiktir
ve skapulay1 yerinde tutmaya yardimci olur. Medial 2/3 konveks ve lateral 1/3

konkav yapiya sahiptir. S seklindedir ve deri altindan kolaylikla palpe edilebilir.

Proksimal Humerus; genis ve yuvarlak bir bas, boyun ve kiiciik (kemigin 6n
kismindaki) ve biiyiik (en lateraldeki) tiiberkiillerden olusan bir yapidir. ki tiiberkiil
arasindan M.Biceps brachii’nin uzun basinin tendonu gegmektedir. Ayn1 zamanda
bityiik tiiberkiil M.Supraspinatus, M. Infraspinatus ve M.Teres Mindr kaslarmin,
kiiciik tiiberkiil M.Subskapularis kasmin insersiosudur (Yildirim, 2012) (Sener,
2016).
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Sekil 2.1: Omuz Kusag1 Onden-Arkadan Kemik Yapisi (Netter Anatomi Atlasi)



2.1.1.2.Eklemler
Omuz kompleksi anatomik olarak {i¢, fizyolojik olarak dort eklemden meydana
gelmektedir.  Bunlar;  sternoklavikular  eklem, akromioklavikular  eklem,

glenohumeral eklem ve skapulatorasik eklemdir (Sener, 2016) (Yildirim, 2012).

Omuz ckleminin ¢ boyutta da hareketinin bulunmasi {ist ekstremitenin
fonksiyonelligini saglar ve bu durum eklem stabilitesini zorlastirir. Stabiliteyi

saglamak i¢in ise kaslar ve ligamentler 6nemli bir yere sahiptir (Algun, 2014).

Sternoklavikular eklem; omuz kusagini toraksa baglayan eyer tipte bir eklemdir.
Frontal diizlemde sternumun eklem yiizii konkav, klavikulanin eklem yiizii
konveksdir. Bu eklemler arasinda intraartrikiiler meniskiis yer almaktadir. Eklem
iginde yer alan fibrokartilajinéz disk sebebiyle gliding yapmaktadir. Sagital eklem
etrafinda klavikular elevasyon ve depresyon, vertikal eksen etrafinda klavikular
protraksiyon ve retraksiyon, frontal eksen etrafinda klavikulanin 6ne ve arkaya

rotasyonunu gergeklestirmektedir (Peat, 1986) (Yildirim, 2012).

Akromioklavikular eklem; kayma hareketi yapan, humerusun hareket acikliginin
artmasina yardim eden, derin eklem kapsiiliine sahip, sinovial, skapulanin akromion
cikintist ile klavikulanin lateral ucu arasindaki eklemdir. Fibrokartilajindz disk ile
ikiye bolinmistiir. Skapula vertikal eksen etrafinda protraksiyon ve retraksiyon,
frontal diizlemde skapulanin yukar1 ve asag1 hareketi ger¢eklesmektedir (Peat, 1986)
(Sener, 2016) (Yildirim, 2012).

Glenohumeral eklem; glenoid fossa ve humerus bagi1 arasinda top yuva seklinde bir
eklemdir. Eklem yiizleri uyumsuzdur. Statik stabilitesini eklem kapsiili ve
ligamentler, dinamik stabilitesini rotator manset kaslar1 ile saglanmaktadir. Genis

hareket agikligina sahiptir (Peat, 1986) (Yildirim, 2012).

Skapulotorasik eklem; fizyolojik bir eklemdir. Skapulotorasik hareketin biiyilik
kismin1 M.Serratur anterior ve M.Subskapularis kaslarinin fasyasi ile toraksin fasyasi
arasinda gerceklesmektedir. Omuz kol kompleksinin mobilite ve stabilitesi icin

eklemin normal fonksiyonunda olmasi gerekmektedir (Sener, 2016) (Peat, 1986).
2.1.1.3.0muz bdlgesi kaslari

Glenohumeral kaslar; iist ekstremite hareketini ve glenohumeral eklem dinamik

stabilizasyonunu saglamaktadir.



Rotator Manset Kaslari: Skapuladan kaynaklanan ve dort kastan olusan, eklem
kapsiilii boyunca ilerleyen humerusun biiyiik ve kiiciik tiiberkiiliine yapisma yerinde
kapsiil lifleriyle karisip tutunan komplekstir. Supraspinatus, infraspinatus,
subskapularis ve teres mindr kaslarindan olusur ve omuz ekleminin hareket ve

strabilitesinde dnemli rol oynamaktadir.

Supraspinatus Kas1: Ust ekstremitedeki abduksiyon hareketini baslatir. Elevasyon
hareketinin yaklasik 30 derecesinde maksimum efor saglamaktadir. Omuz ekleminin

iist tarafindadir ve bu sebeple omuzun tespit edilmesinde 6nemli bir rolii vardir.

Infraspinatus Kasi: Supraspinatus kasindan sonra en aktif olan rotator manset kasidur.
Eksternal rotasyon hareketinin %60’mdan sorumludur. Internal rotasyon sirasinda
omuzu posterior subluksasyona kars1 stabilize eder, omuz abduksiyon ve eksternal

rotasyondayken omuzu arkaya dogru ¢ekerek posterior subluksasyonu onler.

Teres Minor Kasi: Omuz eksternal rotasyon hareketinin %45’inden sorumludur.
Omuz ekleminin 6ne hareketlerindeki stabilizasyon konrtolii i¢in dnemlidir ve kolun
abduksiyon ve fleksiyon hareketinin erken fazinda M.Deltoideus ile calisir ve
humerus basimi stabilize ve deprese ederek M.Deltoideus’un iist ekstremiteyi

kaldirmasina yardimci olur.

Subskapularis Kasi: Omuz eklemine internal rotasyon ve pasif stabilizasyon
yaptirmaktadir. Aktif lifleri anterior subluksasyonu 6nler ve humerus basini deprese
eder. Ust ekstremite elevasyonu sirasinda M.Deltoideusa yardimeidir  ve
glenohumeral eklemde kompresyon yapar. Alt lifleriyse humerus basini1 deprese eder,

iist ekstremite elevasyonunda M.Deltoideusa yardimeidir.

Deltoid Kasi: Omuzun en giiglii ve dnemli kasidir ve anterior, orta ve posterior
olmak iizere ii¢ parcadan olusmaktadir. Omuzun ana elevatdr kasidir. Ust
ekstremitenin fleksiyon ve abduksiyon hareketi sirasinda 6nemli role sahiptir ve 90-
180 derece arasinda en aktiftir. Ust ekstremite elevasyonunda énemli role sahip olan
rotator manset kaslar1 fleksiyon ve abduksiyon hareketlerinde de M.Deltoideus kasi

ile beraber ¢alismaktadir.

Teres Major Kasi: Skapula dis kenarindan baslayarak kiicilik tiiberkiile yapisan kas

ist ekstremiteye ekstansiyon ve adduksiyon yaptirir.

Skapulatorasik Kaslar: Skapulayr kontrol eden fonksiyonel kaslardir. Omuz

aktivitelerinde sinerjik aktiviteleri mevcuttur.
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Trapez Kasi: Skapulatorasik kaslarin en biiylik ve yiizeyel olanidir. C7-T12 vertebra
spindz ¢ikintilarindan baglar ve st lifleri klavikulanin 1/3 dis kismina, alt servikal ve
ist torasik lifler akromion ve spina skapulaya, alt lifler ise spina skapulanin
medialine yapismaktadir. Skapular retraktor olarak hareket eder ve st lifleri

skapulaya elevasyon, alt lifleri ise depresyon ve retraksiyon yaptirir.

Levator Skapula Kasi: C1-3 vertebra ¢ikintilarindan baslayip skapulanin iist

kosesinde sonlanmaktadir. Skapular elevasyon hareketini gerceklestirir.

Serratus Anterior Kasi: Ilk sekiz kostanin &n yiiziinden baslayarak skapulanin kostal

yiiziine yapismaktadir. Skapula protraksiyonu ve yukari rotasyonunu gerceklestirir.

Pektoralis Minor Kasi: 2-5.kostalardan baglar ve skapulanin korakoid ¢ikintisina

yapisir. Skapula depresyon ve protraksiyonunda gorev almaktadir.

Romboid Kaslar: T2-5 vertebralarin spinal ¢ikintilarindan baslayip skapla medialine
yapigmaktadir. Skapular retraktor gérevini yapar ve skapulanin elevasyonuna

katilmaktadir.
Multpil Eklem Kaslart:

Biceps Kast: iki basli bir kastir. Uzun bas1 glenoidin bisipital tiiberkiiliinden ve
labrum {ist kdsesinden, kisa basi korakoid ¢ikintidan baslamaktadir. Asil gorevi
dirsek eklemindedir. Omuz eksternal rotasyonunda humerus basini deprese

etmektedir.

Latissimus Dorsi Kas1: T7-12 vertebralarinin spindz ¢ikintilari, krista iliaka, 9-
12 kostalar ve skapulanin alt kdsesinden baslar ve bisipital oluk medialine yapisir.
Ust ekstremiteye internal rotasyon, ekstansiyon ve adduksiyon hareketini

gerceklestirir.

Pektoralis Major Kasi: Klavikula mediali, strenum o6n yiizii ve ilk 6 kostal
kikirdaktan baslamak iizere {i¢ kisimdan olusmaktadir. Kendi etrafinda doner ve
bliytik tiiberkiile yapigsmaktadir. Klavikular kissm M.Deltoideus ile beraber fleksiyon

yaparken diger iki kisim antagonisttir. Glenohumeral eklemin giiglii adduktor kasidir.
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Sekil 2.3: Rotator Kuff Kaslar1 Onden-Arkadan Goriiniisii (Netter Anatomi Atlas1)

2.1.1.4.0muz ekleminin sinir ve damarlari

Omuz kompleksinin  sinir inervasyonu; N.Muskulokutaneus, N.Aksillaris,
N.Supraskapularis, N.Subskapularis tarafindan saglanmaktadir ve yapilarin
beslenmesini saglayan toplam alt1 adet arter bulunmaktadir. Bunlar anterior ve
posterior sirkumfleks humeral, supraskapular, torakoakromial, suprahumeral,
subskapular arterlerdir.
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2.1.1.5.0muz ekleminin ligamentleri

Omuzun statik stabilizatorleri olarak da gegen ligamentleri; superior glenohumeral
ligament, orta glenohumeral ligament, inferior glenohumeral ligament,

korakohumeral ligament ve korakoakromiyal ligamenttir.

Eklemin o©n yiliziinde destek, kapsiil, glenoid labrum, glenohumeral baglar,
korakohumeral bag, subscapularis ve pektoralis majoriin kapsiil icinde kaynasan
lifleri ile saglanmaktadir. Korakohumeral ve orta glenohumeral ligamentler kolu
destekler ve gevsek olan kolu yukari dogru ceker, ayrica abduksiyon, eksternal

rotasyon ve ekstansiyonda fonksiyonel destek saglar.
2.1.1.6.0muz bélgesi bursalari

Omuz ekleminde subakromiyal ve subscapular olmak iizere iki adet bursa

bulunmaktadir.

2.1.2.0muz eklemi biyomekanigi

Omuz sagital diizlemde fleksiyon, ekstansiyon ve hiperekstansiyon, frontal diizlemde
abduksiyon ve adduksiyon, transvers diizlemde horizontal adduksiyon ve horizontal
abduksiyon hareketlerini gerceklestirir. Ayn1 zamanda medial ve lateral rotasyon
hareketlerini humerus gerceklestirmektedir (Cael, 2014) (Algun, 2014) (Yildirim,
2012).
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Sekil 2.4: Omuz Eklemi Hareketleri (Netter’s Sports Medicine)

Omuz kompleksi hareketlerinin fonksiyonel olmasi i¢in skapula ve humerusun
koordine bir sekilde hareket etmesi gerekmektedir. Omuzun ilk 45-60 derecelik

fleksiyon ve ilk 30 derecelik abduksiyon hareketi glenohumeral eklem kaynaklidir ve
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skapula, toraks tlizerinde stabil pozisyonda bulunur. Bu agilardan sonrasinda skapula
harekete katilmaya baglar. Skapula ve glenohumeral eklem senkronize bir sekilde
calisir ve glenohumeral eklem/skapula arasindaki derece orani 2/1°dir. Glenohumeral
eklem ve skapulatorasik eklem arasindaki bu ¢alismaya skapulohumeral ritm denir.
Genellikle 180 derecelik hareket agisinin 120 derecesi glenohumeral hareket ve 60
derecesi skapular hareket ile olusur. Bu sirada akromioklavikular eklem 40 derece,
sternoklavikular eklem 40 derecelik hareket gergeklestirir (Sener, 2016) (Algun,
2014).

Omuzda kemiksel iliski az oldugu i¢in omuz statik ve dinamik stabilizatorler omuz
stabilizasyonunu saglamakla gorevlidirler. Omuzun dinamik stabilizatorleri; rotator
manget kaslart ve M.Biceps brachii’nin uzun basi, Skapulatorasik kaslar,
proprioceptif feedback ve dinamik néromuskiiler kontroldiir. Statik stabilizatorleri,
humerus basi ve glenoid fossanin kemik sekli, glenoid labrum ve negatif

intraartrikiiler basing ve eklem sivisi, kapsiil ve ligamentlerdir (Sener, 2016).

2.2. Dirsek Eklemi ve Biyomekanig@i

2.2.1.Dirsek eklemi anatomisi
2.2.1.1.Kemik yapilar

Onkol kompleksi olarak da gecen dirsek kolu baglayan bir ara eklemdir ve humerus,
ulna ve radius kemiklerini igermektedir. Omuz eklemine gore kuvvetli kemik

yapilar, baglar1 ve anatomik iligkileri sayesinde daha stabil bir yapiya sahiptir.

Humerus: Kolun en uzun kemigi olarak bilinen humerus asagiya dogru genisleyerek
iner. Proksimal ve distal olarak iki ucu bulunmaktadir. Dirsek eklemine humerusun
distal kism1 katilmaktadir. Humerusun distal ucunda medial ve lateral olmak iizere
iki ayr1 eklem yiizii bulunmaktadir. Medialdeki trochlea humeri, lateraldeki
kaptlitulum humeri adimi almaktadir. Distal ugta bulunan, medial ve lateral
epikondiller, fossa olekrani, fossa coronoidea, fossa radialis, kapitulum humeri ve
trochlea humeri’nin hepsi kondilus humeriyi olusturmaktadir. Trochlea humeri
asimetriktir. Hareket yonii superior lateralden inferior mediale dogrudur ve bu da
inkliinasyon agis1 denilen tasima agisini1 olusturmaktadir. Bu ac1 erkeklerde 10-15
derece, kadinlarda 20-25 derecedir (Sener, 2016) (Acar, 2011). Fossa coronoidea ve

fossa radialis, dirsek eklemi fleksiyondayken processiis coroneideusu ve caput radiyi
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kargilamaktadir. Olecranon fossa ise dirsek eklemi tam ekstansiyondayken

olecranonu karsilamaktadir (Moore, 2007).

Ulna: On kol i¢ kisminda bulunmakta olan uzun bir kemiktir. Dirsek eklemine
proksimal ulna katilmaktadir. Proksimal ugta yer alan incisura trochlearis adinda
yarim ay seklindeki yapir humerus kemiginin trochleasi ile eklem yapmaktadir.
Yapinin iist kismint sinirlandiran ¢ikintiya olceranon, alt kisminda bulunan ¢ikintiya
ise processus coronoideus denmektedir. Processus coronoideusun radius ile eklem
yapan kii¢iik konkav eklem yiiziine incisura radialis denmektedir (Yildirim, 2012)
(Sener, 2016).

Radius: Ulnaya gore daha kisa olan bir cismi ve iki ucu olan kemiktir. Proksimal ucu
dirsek eklemine katilmaktadir. Ve bu uca caput radii denmektedir. Caput radiinin
cevresi diizglin bir silindir kesitine benzemektedir ve ulna ile eklem yapan

circumferentina adinda eklem yiiziinden meydana gelmektedir.
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Sekil 2.5: Dirsek Eklemi Kemik Yapisi (Netter Anatomi Atlasi)

2.2.1.1.Eklemler

Dirsek eklemi humeroulnar, humeroradial ve proksimal radioulnar eklem olmak

tizere ti¢ sinoviyal eklemden ve humerus, ulna ve radius kemiklerinden olugmaktadir.
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Humero-ulnar eklem: Trochlea humeri ve incisura trochlearis arasinda olusan tek
eksenli, mentese tipli bir eklemdir. Sagital diizlemde konkav, frontal diizlemde ise
konvekstir. Supinasyon ve pronasyon hareketleri i¢in eklem hareket agikligini

saglamaktadir. Eklemin stabil pozisyonu dirsek tam ekstansiyonudur.

Humero-radial eklem: Capitulum humeri ve fovea articularis arasinda olusan sferoid
tipli bir eklemdir. On kolun fleksiyon-ekstansiyon hareketlerine ve radiusun
supinasyon-pronasyon hareketlerine izin vermektedir. Eklemin stabil pozisyonu

dirsek 90 derece fleksiyonu ve 6n kolun 5 derece supinasyonudur.

Proksimal radio-ulnar eklem: Radius basindaki circumferentia articularis ve ulnada
bulunan incisura raidalis arasinda olusan trokoid tipli bir eklemdir. On kol
supinasyon ve pronasyon hareketleri icin gerekli rotasyon hareketine izin

vermektedir. Eklemin stabil pozisyonu 5 derecelik 6n kol supinasyonudur.
2.2.1.3.Dirsek eklemi kaslar

Dirsek ekleminin posteriorunda 6n kol ekstansorleri, lateralinde el bilegi ve parmak
ekstansorleri ve supinatorleri, medialinde fleksorleri ve pronator kaslari, anteriorda

dirsek fleksorleri, 6n kolun 6n bolgesinde ise pronator kaslar1 yer almaktadir.
Fleksor kaslart:

-M. Brachialis Tek bagina dirsege fleksiyon hareketini yaptirmaktadir.

-M. Biceps Brachii: Pronasyondaki 6n kolu supinasyon ve fleksiyona getirmektedir.

-M. Brachioradialis: Yardimci fleksor kasidir. En 6nemli fonksiyonu 6n kolu orta
pozisyonda tutmaktir. Pronasyonda bulunan 6n kolu supinasyona, supinasyonda

bulunan 6n kolu ise pronasyona getirebilmektedir.

-M. Ekstansor Longi Radialis Longus: Minimal fleksor etkiye sahiptir.
Ekstansor kaslart:

M. Triceps, M. Anconeus ve minimal derecede M. Brachioradialis kaslaridir.
Supinator kaslari:

-M. Biceps Brachii: Ana supinator kasidir. Ekstansiyon ve pronasyondan supinasyon
hareketine giderken en fazla supinatdr etkiyi gostermektedir. En ¢ok dirsegin 90

derece fleksiyonunda supinatdr etki gostermektedir.
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-M. Supinatér Brevis: Fleksiyon derecesi arttikca supinasyon gorevini

ustlenmektedir.
Pronator kaslar:

-M. Pronator Teres: Orta pozisyonda en etkili olan kastir. Ekstansiyon pozisyonunda

etkisi azalmaktadir.

-M.Pronator Quadratus: On kola pronasyon yaptirmaktadir. Her pozisyonda kuvvetli

etki gdstermektedir. On kol kemiklerini birbirine yaklastirmaktadir.
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Sekil 2.6: On Kol Kaslar1 Onden-Arkadan Gériiniisii (Netter Anatomi Atlasi)
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2.2.1.4.Dirsek ekleminin sinir ve damarlari

Kubital fossa ve humerusun suprakondiller bolgesinden 6nemli damar ve sinir

yapilar1 gegmektedir.

Radial sinir kubital fossada belirginlesmekte ve 6n kolun arka bolgesine gelmektedir.
Brachialis, brachioradialis, ekstansor carpi radialis longus-brevis ve supinator kasin
iki basini inerve etmektedir. Median sinir 6n kolun 6n bolgesinin en 6nemli siniridir.
Kubital fossay1 pronator teres kasinin iki basinin arasindan gegerek seyreder ve bu
kasada dal verir. Fleksor carpi radialis ve fleksor digitorium profundus kaslarinin
medial yaris1 hari¢ tiim kaslar1 inerve etmektedir. Ulnar sinir ise humerusun medial
epikondilinin arkasindaki ulnar sulkustan gegerek ©on kola ulasir. Fleksor carpi
ulnaris ve fleksor digitorium profundus kaslarinin medial yarisini inerve etmektedir.
Dirsek ekleminin inervasyonu ise radial, ulnar ve muskulokuteneal sinirler tarafindan

saglanmaktadir (Moore, 2007) (Yildirim, 2012).

Eklemin kanlanmasin1 medial bolgesde A.Kolletaralis ulnaris superior ve inferior, A.

Rekurrensia radialis ve A.Rekurrensia interossa sagalamaktadir.
2.2.1.5.Dirsek ekleminin ligamentleri

Dirsek ekleminin ii¢ ana bag sistemi vardir. Bunlar; Ligamentum Collaterale Ulnare,

Ligamentum Collaterale Radiale ve Ligamentum Quadratus’dur.

Ligamentum Collaterale Ulnare: i¢ epikondilden baslayarak ulnanin medialine
yapismakta ve dirsek eklemi valgusa zorlaninca gerilerek ulnanin radial tarafa

hareketini engellemektedir.

Lateral Colleterale Radiale: dis epikondilden baslayarak radius basinin oniine ve
arkasina olmak tizere iki pargaya ayrilarak sigmoid kavite ¢evresine yapigmakta ve

dirsek varusa zorlaninca gerilmektedir.

Ligamentum Quadratus: anniiler ligamentin tam halka seklinde bulundugu alt

kisminda ince bir bant seklinde bulunmaktadir.
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Sekil 2.7: Dirsek Ekleminin Baglar1 (Netter Anatomi Atlasi)

2.2.1.6.Dirsek ekleminin bursalari

Dirsek ekleminde bulunan 7 adet bursa tanimlanmistir ve bunlardan 3 tanesi tricepse
eslik ettigi belirtilmistir. Ekstansoér kaslarin ortak tendonu derinlerinde radiohumeral
bursa, tuberositias radii ve biceps brachii kaslari arasinda bicipitoradial bursa,

olecranon ve subkutandz doku arasinda olecranon bursa yer almaktadir.

2.2.2.Dirsek eklemi biyomekanigi

Dirsek eklemi bulundurdugu yapilarin kisalmasiyla beraber elin yiize yaklasmasini
ve uzamasiyla beraber uzaklagsmasini saglar ve ele fonksiyonellik kazandirir.
Rotasyon hareketleri ise oOnkolda fonksiyonellik saglamaktadir (Sener, 2016)
(Y1ldirim, 2012). Humeroulnar ve humeroradial eklem fleksiyon ve ekstansiyon
hareketini, radioulnar eklem Onkol rotasyonu hareketini saglamaktadir (Sofuoglu,

2016).
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Sekil 2.8: Dirsek Ekleminin Hareketleri(Netter’s Sports Medicine)
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Dirsek ekleminin elin fonksiyonu i¢in iki 6nemli amag vardir.

1. Ekstremite boyunun, dirsegin fleksiyon ve ekstansiyon hareketi ile el ve
parmaklarin frontal ve sagital diizlemlere rahatlikla adapte edilebilmesi

2. Onkolun supinasyon ve pronasyon hareketlerinin horizontal diizlemde
gerceklestirilebilmesi  ve el ve parmaklarin istenilen pozisyona

getirilebilmesini saglar (Sener, 2016).

2.3. EI-El Bilegi Eklemi ve Biyomekanigi

2.3.1.El-el bilegi eklemi anatomisi
2.3.1.1.El-el bilegi kemikleri

El kemikleri (ossa manus), 27 kemikten olugmaktadir ve ii¢ grupta ele alinir. El
bilegi kemikleri (ossa carpi) 8 adet, el tarak kemikleri (ossa metacarpi) 5 adet ve el
parmak kemikleri (ossa digitorium manus,phalanges) 14 adettir (Yildirim, 2012),
(Parpucu, 2009).

Iki sira olusan karpal kemikler 8 kisa kemikten ibarettir. Bu kemikler, ligamentlerle
birbirine sikica baglandiklarindan hareketleri olduk¢a kisitlidir. Proksimal sirada yer
alan kemikler distan ice dogru; os scaphoideum, os lunatum, os triquetrum, os
psiforme ve distal sirada yer alan kemikler ise; os trapezium, os trapezoideum, os

capitatum,os hamatum’ dur (Y1ildirim, 2012).

Metakarpal kemikler avug igi ve el sirtinin iskeletini olusturan 5 adet minyatiir uzun
kemiktir. Metakarpal kemikler distan ige dogru os metacarpale I, IL...V seklinde
numaralandirilarak belirlenir. Her bir metekarpal kemik, yukarda el bilek
kemiklerinin distal siras1 kemikleri, asagida ise proksimal falanks tabanmi ile
eklemlesir. En uzun metakarpal kemik 2.metakarp, en kisa ise I.metakarptir

(Yildirim, 2012).

Falankslar parmak kemikleridir. Bagparmakta distal ve proksimal olmak iizere iki
adet, diger parmaklarda proksimal, orta ve distal olmak iizere iiger adet falanks
vardir. Falankslar metakarpofalangeal eklemle metakarplara, interfalangeal

eklemlerle birbirlerine baglanirlar (Y1ldirim, 2012), (Turan, 2006).
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Sekil 2.9: EI-El Bilegi Kemikleri Onden-Arkadan Goriiniisii (Netter Anatomi Atlas1)

2.3.1.2.El-el bilegi eklemleri

El-el bilegini radiokarpal eklem, karpal eklemler ve el tarak ve el parmak eklemleri
olusturur. Radiokarpal eklem radius’ un alt ucu ile el bilek kemiklerinin iist sirasi
kemikleri (psiform hari¢) arasinda olusmus elipsoid bir eklemdir. Fleksiyon,

ekstansiyon, abduksiyon ve adduksiyon hareketleri yapabilir (Yildirim, 2012).

Ayni siradaki karpal kemikler arasindaki eklemlere interkarpal, iist ve alt sira karpal
kemik gruplar1 arasindaki ekleme de mediokarpal (midkarpal) eklem denir El tarak
kemiklerinin tabanlar1 ile alt sira el bilek kemikleri arasindaki eklemlere
karpometakarpal eklemler, el tarak kemiklerinin baslari ile proksimal falankslarin
tabanlar1 arasindaki eklemlere metakarpofalangeal eklemler, falankslar arasindaki

eklemlere de interfalangeal eklemler denir (Yildirim, 2012).
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2.3.1.3. El-el bilegi eklemi kaslar:

El-el bileginin kaslar1 ekstrensek (orjinini 6n koldan alir) ve intrensek (orjinini elden
alir) olarak ikiye ayrilir. intrensek kaslar; tenar kaslar (M.Abductor pollicis brevis,
M.Fleksor pollicis brevis, M.Opponens pollicis, M.Adductor pollicis), hipotenar
kaslar (M.Abductor digiti minimi, M.Fleksor digiti minimi brevis, M.Opponens
digiti minimi) ve orta kompartiman kaslar1 (M.Interossei, M.Lumbrikalis) olarak ii¢
gruptadir (Yildirim, 2012), (Cael, 2014).

Kemikler bilegin 6n yliziinde bir oluk olustururlar ve bu olugun i¢ ve dis kenarlarina
retinaculum fleksorum denen gii¢lii bir membran yapisarak olugu bir kanala
doniistiiriir. Canalis carpi adin1 alan bu kanaldan nervus medianus ve parmaklarin

fleksor kaslariin tendonlar geger (Yildirim, 2012), (Turan, 2006).

r. carpalis palmaris a. radialis

m. pronator quadratus
radius n. ulnaris

r. palmaris superficialis a. radialis r. carpalis palmaris a. ulnaris

lig. carpi transversum (retinaculum f tendo m. flexoris carpi ulnaris

musculorum flexorum) (uzaklastnfms), S s el
a (arteria

m. opponens pollicis os pisiforme

n. medianus

n. medianus'un thenar kaslara ve 1., Il, JF# 08 3

lumbrikal kaslara giden daflari & m. abductor digiti minimi (kesilmis)

r. palma 5 2. ulnaris w
m. abductor pollicis 7 \ rg;lnxr;& profunus 3 ursve
brevis (kesilmis), 7 profundus n. ulnaris

m. flexor digiti minimi brevis (kesilmis)
m. flexor

pollicis brevi [ - m. opponens digiti minimi
m. adductor 3 8 arcus palmaris profundus (arterial)
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m. interosseu ! aa. digitales palmares communes
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ligg. metacarpalia transversa profundum
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Arkadan T . (eizrs
(dorsal) &\ =) oo
goriinisi

Not: Ok isaretleri kaslanin hareketini gostermektedir.

Sekil 2.10: El Kaslar1 (Netter Anatomi Atlasi)
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2.3.1.4. El-el bilegi eklemi sinir ve damarlari

Eli unlar, median ve radial sinirler innerve eder. Ug sinir de genel duyu ve kutandz
duyu inervasyonuna katilirlar. Radial sinir brakial pleksustan gelir ve elin dorsal
yiliziiniin duyusunu saglar. Median sinir el ayasinin lateral yliziiniin LII ve III
parmaklarin duyusunu saglar. Ulnar sinir ise el ayasinin medial kismi1 ve V. parmagin
duyusunu saglar (Yildirim, 2012), (Yildiz Z., 1998), (Kopuz C., 2007).

Elin beslenmesini radial ve unlar arterler saglar. Arkus volaris superficialis yiizeyel
dallardir ve avug i¢i yiizeyel kavisini, arkus volaris profundus derin dallardir ve avug
ici derin kavisini olusturur. Radial arter genelde elin dis yan kismini, unlar arter

genellikle elin i¢ yan kismini besler.
2.3.1.5. El-el bilegi ekleminin ligamentleri

El-el bilegi eklemi ligament agisindan zengin bir eklemdir. Ligamentum radiocarpale
dorsale-palmare, ligamentum ulnocarpale palmare, ligamentum collaterale carpi
ulnare- radiale, ligamentum intercarpilia palmaria-dorsalia-interossea, ligamentum
carpometacarpalis dorsalia-palmaria, ligamentum metacarpalia dorsalia-palmaria-
interossea-transversium  profundum, ligamentum collaterale ve ligamentum

palmaria’dir.
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Sekil 2.11: EI-El Bilegi Eklemi Ligamentleri (Netter Anatomi Atlasi)

2.3.1.6.El-el bilegi eklemi 6nemli yapilari

Elin 6nemli yapilart; palmar aponorozis (Elin palmar yiizindeki derin fasyada tiggen
seklinde olusum), dorsal aponérozis (Proksimal falankslarin dorsal yilizeyinde iiggen
seklinde olusum), fleksor retinakulum (Elin palmar yiiziinde derin faysa,tenar ve
hipotenar bolge kaslarinin bilegin 6n yiiziinde kalinlagsmasidir,fleksor kas tendonlari
ve nervus medianus gecer), ekstansor retinakulum (Antebrakial fasyanin devami olan

derin fasyanin el bilegi arkasinda kalinlagsmasi, on kol ekstansor kas tendonlar1 ve

23



bunlart saran sinoviyal kiliflar gecer) ve fovea radiocarpea (El bileginin dis yan

kisminda bulunan iiggen seklinde deri ¢okiintiisii)’ dir (Cael, 2014).

Elde ii¢ ¢esit ark vardir. Bunlar; distal transvers, longitudinal ve proksimal transvers

arktir (Bayram, 2014).

2.3.2.El-el bilegi eklemi biyomekanigi

El tutma ve kavrama fonksiyonunu saglayan énemli bir yapidir. Kavrama ¢ sekilde
olmaktadir.Bunlar; parmakla, kaba ve c¢engel kavramadir. Parmakla kavrama;
parmak ucu, palmar lic nokta ve lateral kavramadir. Kaba kavrama; silindirik ve

kiiresel kavramadir (Bayram, 2014).

El-el bilegi ekleminde fleksiyon, ekstansiyon, radial-ulnar deviasyon, kayma ve
abduksiyon-adduksiyon hareketleri gerceklesmektedir. Radiokarpal eklem iKi
diizlemli harekete izin vermektedir. Radio-ulnar eklem etrafinda fleksiyon-
ekstansiyon, sagital diizlemde dorso-volar hareket meydana gelmektedir. Dorso-volar
eksen etrafinda ise radial-ulnar abduksiyon hareketi olusmaktadir. Hareket genisligi

fleksiyon-ekstansiyon i¢in 148 derece, radio-ulnar abduksiyon i¢in ise 80 derecedir.

El bilegi radial deviasyona giderken, proksimal dizi ulnar tarafa, ulnar deviasyona
giderken radial tarafa kaymaktadir. Ekstansiyon hareketinde proksimal dizi volar
tarafa, fleksiyon hareketinde dorsal tarafa dogru kaymaktadir. Radial deviasyona

fleksiyon, ulnar deviasyona ekstansiyon hareketleri eslik etmektedir.

Midcarpal, intercarpal, carpometacarpal ve intermetacarpal eklem sinirli kayma
hareketine izin vermektedir. Bas parmagin carpometacarpal eklemi ise ii¢ diizlemli
harekete olanak saglamaktadir. Dorso-volar eksende abduksiyon-adduksiyon, frontal
eksende fleksiyon-ekstansiyon ya da opozisyon-repozisyon hareketlerini ve rotasyon
hareketlerini  gergeklestirmektedir. Metacarpal eklemde fleksiyon, ekstansiyon,
abduksiyon,adduksiyon ve sirkiimdiksiyon hareketlerini, proksimal ve distal
interfalangeal eklemlerde ise frontal diizlemde fleksiyon-ekstansiyon hareketlerini

gerceklestirmektedir.

2.4.Keman icrasi ve genel yaklasimlar

Orgiin veya yaygin egitim ortamlarinda en fazla Ogretilen enstriiman kemandir.

Insan sesine yakinlig1 ve ses renginin etkileyici olmasi kemani ayricalikli bir ¢alg
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konumuna getirmektedir (Uslu M. , 2012). Hem okul i¢i hem okul dis1 egitim
saglanabilmektedir. Kisilerin yasantilarinda kasith degisiklikler olusturan ve yeni

davraniglar kazandiran bir egitimdir (Giinay, 1980).

Aslinda telli bir ¢algi olan ama yayla ¢alinan kemana Almanlar “geige”, “Ingilizler
“violin”, Fransizlar “violon”, Macarlar “hegedii”, Italyanlar “violino” derler. Ses
olanaklar1 zengin bir enstriiman olan keman, diinyanin iizerinde ki bir¢ok iilkede

kullanilan en sevilen ve en yaygin enstriimandir (Say, 2005) .

Bir enstriimani kullanmak duygularin1 miizik, tecriibe, bilgi ve yetenek ile birlikte
harmanlayarak ortaya cikarilan bir miizik performansidir. Yogun bir egitim
sonucunda ortaya c¢ikmaktadir. Fakat bunun yaninda sporcular kadar yogun bir
fiziksel performans da harcamaktadirlar. Miizisyenler icra sirasinda duygu ve miizige
odaklandiklar i¢in viicut boliimlerinin farkina varmamaktadirlar. Enstriimani tutma
ve ¢almay saglayan kaslarin uzun siireli ve zorlu kullanimi normal fizyolojiye aykiri
bir durumdur. Bunu 6nemsemeyen miizisyenler de agri ve yorgunluk beraberinde

sakatlanmalar1 getirmektedir (Isintag Arik, 2012).
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Sekil 2.12: Kemanin Temel Tutus Pozisyonu (Kocaeli Universitesi Keman

Ogrencisi)

Tim bu sartlara bakildiginda kemanin tutulmasmin en uygun sekli; kemanimn iki
dayanak noktasi lizerinde olmali, kemanin yukar1 kismi klavikula tizerine konularak
hafifce ceneyle tutulmali, asagi kismi ise bagparmak ile isaret parmagi arasinda

tutulmalidir.

Keman icracilarmin kullandig1 terminolojiye gore sol el de bagparmak herhangi bir
isim almazken igaret parmagi birinci parmak, orta parmak ikinci parmak, yiiziik
parmagl iglinci parmak ve serge parmak dordiindii parmak olarak

adlandirilmaktadir.

Kemanin viicut iizerinde konuslandirilmasi ve tutusu hakkinda net ve kararli bir
egitim olmamasindan dolay1 kisiler kendilerince yol izlemektedirler. Bu yilizden de

cogu miizisyen viicut mekaniklerini zorlamakta ve sakatlanmaktadir. Unlii keman
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pedagoglar1 da bu konuda karsi karsiya gelmis ve net bir sonuca varilamamaistir.
Berio, Aure ve Spohr keman tutarken bagparmak hareketsiz olmali derken Fles
bunun tam tersine bagparmak aktifligi ve hareketliligini savunmustur (Memedaliyev,
2003). Bu konuyla ilgili net bir goriis ve egitimin olmamasi ise miizisyende fiziksel
ve mental strese neden olmaktadir. Uzun yillar ¢alisma sonucunda bu stres giderek
artmakta ve sonunda sakatliklar olugsmaktadir. Fakat bu konuyla hicbir tip ya da sanat

dali aragtirma yapmamis, tedavi ve onlemler konusunda bir sonuca varilmamistir

(Isintas Arik, 2012)

Ogrenci ve profesyoneller noromiiskiiler ve kas-iskelet sistemi problemleri agisindan
biiyiikk risk altindadir (Lederman R. , 2003). En sik goriilen kas-iskelet sitemi
sorunlart; enstriimanin yanlis pozisyonlanmasi ve enstriimanin agirliginin sebep
oldugu uzun siiren efor ve tekrarli hareketlerden kaynaklanan, asir1 ya da koti

kullanim ile ilgilidir (Bejjani, 1996), (Winspur, 2003).

Miizisyenlerin de sporcular gibi fiziksel kondisyona gereksinimleri vardir; ancak bu
durum miizik okullarinda ve konservatuarlarda ¢cok onemsenmemektedir. Bir¢ok
yetenekli miizisyen, yaralanmanin 6nlenmesi i¢in dogru teknigin biyomekanigi ile
ilgili  gerekli  bilgi eksikligi ve fiziksel kondisyonun  gerekliligini
onemsemediklerinden dolayi, kariyerlerini erken dénemde bitirmek zorunda kalirlar

(Pascarelli, 2004).

2.5.Keman icracilarimin Genel Problemleri

Miizisyenlerde viicudun en ¢ok yanlis kullanilan kismi {ist ekstremite ve ellerdir;
¢linkli cogu miizisyen saniyede 25 nota calabilecek kadar yogun pratik yapmaya
zorlanirlar. Enstriiman ¢almak hemen hemen 500 bilesik hareketi gerektirir. Bir
viyolonist Bach’ 1n sonatini ¢almak i¢in dakikada 1200 hareket yapmak zorundadir.
Bu kadar fazla hareket sayis1 da elde veya kolda asir1 kullanim (overuse)
yaralanmalar1 (kronik asir1 kullanim ve mekanik asir1 yiiklenme) i¢in yeterli bir
sebeptir (Ignatiadis, 2008). Miizisyenlerde en ¢ok goriilen sakatlanmalar, asiri
kullanim sendromu (Livanelioglu, 1994), (Lockwood, 1989) (Pitner, 1990), (Toledo,
2004), periferik sinir kompresyon sendromu (Yagisan, 2004) (Giilgoren, 1994,)
(Amadio, 2003) (Heinan, 2008), artritler, fonksiyonel distoniler ve kramplar (Aki,
1995) (Chamagne, 2003) (Lederman R. , 2006) ve performans anksiyetesi (Jabusch,

2004) (Kenny, 2004) gibi sik goriilen sakatlanmalar ile, tenosinovit ve ndroma
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(Lederman R. , 2003) (Finnoff, 2009) gibi daha az goriilen sakatlanmalardir (Aki,
1995) (Isintas Arik, 2012). Kariyerlerini etkilememek igin ise bu zorlanma ve
problemlerini agiklamaktan korkmaktadirlar. Belirtiler ilerledik¢e gec sathada tedavi
icin basvurmaktadirlar. Bu da tedavinin basarisini etkilemektedir. Unlii virtiidzlerden

birgok drnek gozler oniine serilmektedir.

Overuse sendromu fizyolojik limitasyon ve stresle kendisini gosteren, uzun siire ayni
pozisyonda kalma, fazla gii¢ gerektiren hareketler ile ortaya ¢ikan bir tablodur. Agr1
lokalize ve unilateraldir. Icradan sonra ortaya c¢ikan bir agr vardir. En c¢ok
sakatlanmalar yorgunluk basladiginda goriilmektedir (Livanelioglu, 1994)
(Lockwood, 1989).

Fokal distonik hareketler tekrarli hareket ya da anormal postiiriin sebep oldugu
istemsiz, devamli kontraksiyonla karakterize hareketlerdir. Bir diger adi da

299

“miizisyen kramp1”, “kemanci kramp1”’ dir. Genelde sag elin birinci parmaginda yay
tutmak i¢in oppozisyon hareketinde ve sol elin birinci ve ikinci parmaginin fleksiyon
hareketinde goriilmektedir. Ilerlediginde icra yetenegini etkisiz birakacak duruma

getirmektedir (Aki, 1995).

Periferik sinir sikismalari; karpal tiinel sendromu, torasik outlet sendromu, kubitel
tiinel sendromu ve tetik parmak seklinde kendini gostermektedir (Giilgéren, 1994,)

(Yagisan, 2004).

Keman icracilarinda goriilen bir diger problem ise tendinittir. Tendinit kas
tendonlarinda olusan iltihaplanmadir. Kasin ¢ok c¢alistirilmasi sonucu tendonda
yirtilma ve zedelenme ile birlikte olusmaktadir. Sik tekrarlayan hareketler ile bilek,

dirsek ve omuzda goriilmektedir.

Unlii kemanist Robert Schuman 20-21 yaslarinda 3,4 ve 5. parmaklarinda sorun
yasamis ve orta parmagini tam ekstansiyonda tutan bir atel yaptirmistir. Bu atel ile
calmaya devam etmistir. Fakat orta parmak ekstansorleri kisalmis ve tim eli
etkilenmistir. Ayn1 sekilde Beethoven, Schubert ve Paganini’de sakatlanmalar

yasamigtir.

“Seytanin Kemancis1” olarak bilinen Paganini hakkinda c¢esitli iddialar
bulunmaktadir. Hizli ve yapilamayacak zorlukta eserleri basarabilen iyi bir
virtiiozdiir. Bunlarin sebebi olarak kemaninin kiiclik oldugu ya da elinin biiyiik

oldugu sdylenmis fakat ikisinin de dogru olmadig: her seyin normal olmasinin yani
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sira eklemlerde asir1 hareketlilik ve morfan sendromu oldugu gozlenmistir. Bu
hareketlilik miizisyen oldugu i¢in Paganini’ ye bir arti kazandirmistir (Bozboga,

2001).

Literatiire baktigimizda Podnar ve ark (Podnar M., 2013) keman, viyola ve fliit ¢alan
miizisyenlerde kinesiotape uygulamasi yapmislar sonuglarini ise thermocam ve EMG
ile degerlendirmisler. Yay tutan sag kolda ve kemani tutan sol kolda en fazla aktivite
gosteren kaslari: M. Sternoclediomastoideus, M. Pectoralis Major, M. Deltoideus

olarak belirlemisler.

2.5.1.Calma ile iliskili kas-iskelet sistemi bozukluklar1 (CIKISB)

Miizisyenlerin kas iskelet sistemi yaralanmalarini tanimlamak i¢in “asir1 kullanim
sendromu”, “tekrarli gerilim yaralanmasi” gibi bir¢ok terim kullamilmistir fakat
sonunda Hagberg (1969) “Isle Iliskili Kas Iskelet Sistemi Bozuklugu” adin1 vermis
en son Zaza ve arkadaslari (1998) “Calma Ile iliskili Kas Iskelet Sistemi
Bozukluklar1” adin1 miizisyenlere 6zellestirmis, miizisyenlerin icrasimni etkileyecek
agri, kas zayifligi, kontrol kaybi, uyusma vb. semptomlar1 tanimlamak icin

kullanmuslardir (Isintas Arik, 2012) (Winspur, 2003) (Zaza C. , 1998) (Zaza C. V.,
1997).

Miizisyenlerde tekrarli hareketlerden kaynaklanan sorunlardir. Yanma, yorgunluk ya
da ¢alma sirasinda olusan agr1 genelde ilk belirtidir (Isintas Arik, 2012). Zorlayan
hareketlerden, zor eserlerden, yogun ¢alismadan dolayr olugmaktadir ve giderek kisa
siireli ¢alismalarda bile kendisini gostermektedir. Uzun donemlerde fonksiyonel

yetersizliklere neden olmaktadirlar.

Genel olarak; calma yogunlugu ve siiresi ile dogru orantilidir, sinsice gelisir, yavas
lyilesir, semptomlar1 zayif ve nonspesifiktir, kisa ve tekrarli ¢alisma dongiisii, koti
pozisyonlarda yapilan statik veya stresli is sebebidir, hem fizyolojik hem de mekanik

mekanizmalardan kaynaklanmaktadir (Dillon, 2004).

Keman calanlarda spesifik olarak goriilen kas-iskelet sistemi sakatlanmalari; boyun
agris1, torasik outlet sendromu(sol), karpal tiinel sendromu(sol), kubital tiinel
sendromu(sol), fleksor karpi ulnaris tendiniti(sol), rotator cuff tendiniti(sag),
ekstansor karpi radialis tendiniti(sag) ve temporomandibular eklem disfonksiyonudur
(Dan, 2002).
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Miizisyenler ile ¢alisan saglik personeli 6zel risk faktorlerini bilmelidir. Heinan bu
risk faktorlerini sOyle belirtmistir; miizige devam etmek, sandalye pozisyonundan
kaynaklanan kotii postiir, kadin cinsiyetinde olmak, miizisyenlerin yiiksek
standartlar1, pratik saatlerinin sikligindaki ve yogunlugundaki artig, eklem laksitesi,
asirt efor, okula ve/veya orkestra gibi yarigma grubuna katilim, performans
anksiyetesi, miizisyenin enstriimanina zayif uyumu, tekrarli hareketler, performans
salonu i¢indeki ve disindaki stresler, asir1 giic veya yiiksek yogunlukta kullanilmasi

ve yanlis teknik veya postiiriin kullanilmasidir (Heinan, 2008).

2.5.2.Genel tedavi yaklasimlari

Miizisyenlerin tedavisinde Oncelikli gorev fizyoterapistlere ve saglik ¢alisanlarina
diisiiyor gibi goriinse de birincil sorumlular egitimcilerdir. Dogru egitim tiim
sakatlanmalarin Oniine gegebilmektedir. Miizisyenlerde risk faktérlerini kontrol

altina almak, bulgu ve belirtileri tespit ederek tedaviye erken baslamak 6nemlidir.

Miizisyenlerde uygulanan fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklasimlari; soguk
uygulama, kompresyon, miyofasiyal gevsetme, postiiral egitim, ortotik destek,
egzersiz, duyusal yeniden egitim, elektroterapi, akupunktur, ¢evresel degerlendirme,
solunum, teknigin degerlendirilmesi, sinir mobilizasyonu, uygun beslenme,

enstriiman ile tedavi uygulamalaridir (Butler, 2011).

Kuvvetlendirme ve stabilizasyon egzersizleri ko-kontraksiyonu arttirmaktadir.
Enstriiman ile birlikte yapilan izometrik ve propriyosepsiyon egzersizleri de bu islevi
gormektedirler. Ayn1 zamanda terapatik hamur ile yapilan el egzersizleri de kas
kuvvetini ve propriyoseptif farkindaligi arttirmak igin yararhdir (Isintas Arik, 2012)
(Butler, 2011). Enstriiman varken ve yokken ekstremiteye baglanan agirliklar
kuvvetlendirme ve farkindaligr arttirmak i¢in etkili olmaktadir. Germe ve gevseme
egzersizlerine &nem verilmelidir. Ozellikle gevseme igin Mittchell, Feldenkrais,
Alexander gibi genel gevseme yoOntemleri ya da fizyoterapistlerin uygulayacagi
masaj, PNF, post-izometrik relaksasyon teknikleri gibi lokal uygulamalar
kullanilabilmektedir (Can, 2012).

Miizisyene ergonomik egitim verilmeli, enstriimani ideal tasima ve kaldirma
teknikleri anlatilmalidir. Enstriiman ¢alma sirasinda uygun postiir fizyoterapist

esliginde calisilmalidir.
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Soguk ve yetersiz 1siklandirma gibi c¢evresel faktorler, sakatlanma riskini
arttirmaktadir. Soguk ortamlarda, kan akis1 azalarak tendon ve eklemlerin beslenmesi
etkilenir ve sinir iletimi yavaslar. Hatali pozisyonlar, sikisik performans alanlari,
1Isilnma egzersizi yapmama, mizisyenleri dogal olmayan kosullarda calmaya
zorlamakta ve bu da hizla sakatlanmalara sebep olmaktadir (Dan, 2002)
(Middlestadt, 1989)

Problemi performanstan 6diin vermeden degistirmek i¢in ; erken teshis, ¢alisirken sik
sik ara vermek, calismadan Once 1sinma, ¢alismadan sonra soguma, iyi postiirde
calma zamanin arttirma, teknik bilinci, enstriiman destekleri, mental egitim, fiziksel

uygunluk ve gevseme onemlidir (Butler, 2011).

Miizisyenlerin kaginmasi gereken aktiviteleri Giirses soyle agiklamistir; enflamasyon
durumlarini arttiracak tekrarl hareketlerken, kaslarin kisalmis pozisyonlara kondugu
fonksiyonel aktivitelerden, son hareket sinirin1 zorlayan tekrarli hareketlerden, kol
aktivitesi ile birlikte giiglii kavrama hareketlerinden, giiclii stkma gerektiren alet
kullanimindan, 1sinma yapmamaktan, tendinit oldugu zaman agresif friksiyon masaji
ve diger yumusak doku tekniklerini kullanmaktan, steroid ve yogun analjezik altinda
fizyoterapi uygulamasindan, uzun siire splint ve destek kullanimindan kacinilmalidir

(Isintag Arik, 2012) (Giirses, 1994).

Kinesiotape uygulamasi bir¢ok alanda tedavi ve destek amaciyla kullanilmaktadir.
Bu alanlardan bir tanesi de miizisyenlerdir. Literatiirde, kinesiotape ve miizisyenler
ile ilgili kapsamli arastirmalar bulunmamaktadir. 2013 yilinda Marija Podnar ve
Matthias A. Bertsch miizisyenlerin kinesiotape destegi uygulamasindan
faydalanabilmeleri i¢in kizilGtesi termografi ile degerlendirmesini yapmislardir.
Sonu¢ olarak yay kullanan kol (genellikle sag) i¢in en aktif kaslar sunlardir: M.
Sternokleidomastoideus (iist ve alt kisim), M. Pectoralis major, M. Deltoideus
(ventral, pars clavicularis ve pars akromialis) ve kemani tutan kol (genellikle sol) en
aktive olan kaslar sunlardir: Platysma, M. Sternocleidomastoideus (alt kisimda derin
M. Scaleni bulunur), M. Pectoralis major (pars clavicularis), M. Deltoideus (ventral

ve pars clavicularis) (Podnar M., 2013).

2002 yilinda Bronwen Ackermann, Roger Adams ve Elfreda Marshall skapula
bantlamanin elektromiyografik etkinlik ve miizik performansi iizerine etkisini

arastirmis skapula'nin bantlanmasinin omuz kemerinin hem skapula pozisyonunu
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hem de kas verimliligini arttirmanin bir yontemi olarak dnerilmistir. Fakat olumlu bir

sonuca ulagilamamistir (Ackermann B, 2002).

2.5.3.Kinesiotape teknigi

Kinesiotape teknigi kas iskelet sistemi rahatsizliklarinda diger tedavi yontemlerine
destek olmasi amaciyla 1973 yilinda Dr. Kenzo Kase tarafindan gelistirilmistir.
Cildin 6zelliklerini yansitmaktadir ve epidermis tabakasi kalinliginda, esnekligi ise
cilt elastikiyetine sahiptir. Lateks bulundurmayan, hava alabilen ve 1s1 ile aktive
olabilen ince bir banttir (Kase K, 2003) (Pekyavas, 2013).

Kinesiotape uygulamasmin birden fazla etki mekanizmasi vardir. Bu etki
mekanizmalart cilt araciligiyla santral sinir sistemine sinyal gondererek uygulama
yapilan bolgede pozisyonel uyariy1 yaratmak, yanlis dizilimleri diizeltmek, agrili ya
da inflamasyon bolgesindeki fasya, cilt ve cilt alt1 dokular: kaldirarak dolasima daha
fazla alan olusturmak, hareketleri sinirlamak ya da arttirmak iizere duyusal uyari
olusturmak, lenf yollar1 ile 6dem azaltilmasini saglamak, fasya dizilimini saglamaktir

(Cools AM, 2002) (Uzun, 2015).

Uygulama yapildiktan sonra bandin birka¢ giin kalmasi ve su ile temasta bandin
cikmayacagl konusunda bilgilendirilmelidir. Bantlama alerjik bireylerde, agik
yaralarda, iyilesmekte olan ciltte, aktif enfeksiyon varliginda, bolgede seliilit
varliginda, radyoterapi uygulanmis hassas ciltlerde, vaskiiler okliizyonda

kontrendikedir.

Yapilan calismalara bakildiginda Chang ve arkadaslar1 kinesiotape uygulamasinin el
kavrama kuvveti {izerine etkisini arastirmislar ve sonug¢ta kavrama kuvvetinin
degismedigini ancak bu kuvvetin tekrarlanma becerisinin gelistirdigini gdrmiislerdir
(Demirci, 2015) (Chang, 2010). Karateke karpal tiinel hastalarinda hafif ve orta
evredeyken etkin kullanilabilecek tedavi yontemi olarak belirlemistir (Karateke,
2016). Bir bagka ¢alismada ise omuz bolgesine uygulanan kinesiotape uygulamasinin
tekerlekli sandalye basketbol sporcularin kas giiciinii olumlu yonde etkiledigi ve kas

giiciinii desteklemek i¢in kullanilabilecegi sonucuna varilmustir (Uniivar., 2015).

Sonug olarak; tiim bu bilgilere bakildiginda kinesiotape uygulamas: etkinligini her
alanda gostermektedir. Miizisyenler iizerinde ise yeterli kanita ulasilabilmesi

amaciyla yapilacak ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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3.BIREYLER VE YONTEM

3.1.0lgular

‘Keman ¢alan miizisyenlerde kinesiotape uygulamasinin fonksiyonellik, performans,
kas giicli ve agr lizerine etkisi’ konulu randomize, kontrollii tez ¢alismasina Eyliil
2017- Mart 2018 tarihleri arasinda, goniillii, caligma kriterlerine uygun secilen
olgular, Istanbul Aydin Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Boliimii’'ne yonlendirildi ve ¢calismaya alindi. Geng ve eriskin keman
calan miizisyenlerde kinesiotape uygulamasinin fonksiyonellik, performans, kas giicii
ve agr iizerindeki etkilerini incelemek amaciyla planlanan bu c¢alisma, en az iki

yildir keman ¢alan, profesyonel miizisyenlerin katilimi ile gerceklestirildi.

Calisma Istanbul Aydin Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 13.09.17
tarihli 2017/60 sayili toplantisinda onay aldi. Arastirmamiza katilan tiim bireylerle
ilk goriismede, Oncelikle arastirmanin amaci, siiresi, yapacagimiz uygulamalar,
uygulamalar esnasinda karsilasilabilecek problemler hakkinda bilgi verildi.
Calismaya katilan biitiin bireylerden “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” ile onam
alindi. (EK-1)
3.1.1. Calismaya dahil edilme kriterleri

-18-35 yas aras1 olmak,

-En az 2 yildir keman caliyor olmak,

-Herhangi bir saglik probleminin olmamasi,

-GoOniillii onam formunu imzalamis olmas.
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3.1.2. Cahsmaya dahil edilmeme kriterleri
-Ust ekstremiteye iliskin bir operasyon gegirmis olmast,
-Alerjisinin bulunmasi,
-Siiregelen tedavisi olmasi,
-Ust ekstremiteyi etkileyecek bir deri hastaligimin bulunmast,

-Iki y1ldan az siiredir keman caliyor olanlar ¢calismaya alinmadi.

3.1.3. Gii¢ analizi

Goniilli sayis1 “G power sample size calculator” ile hesaplanmistir. % 95 giiven
araliginda, DASH skorunun klinik olarak anlamli en kiigiik degisiklik degeri 15 ve
standart sapma degeri 18 olarak alindiginda farki %95 giic ve 0,05 anlamlilik
seviyesinde saptayabilmek icin her gruba en az 39 goniillii dahil edilmistir.
Calismaya alinma kriterlerine uyan olgularin tiimii ¢aligmaya dahil edilmistir.

Goniillii katilimceilar randomize olarak 3 gruba ayrilarak ¢alismaya dahil edilmistir.

3.1.4.Katilimcilar

Calismaya 117 keman c¢alan miizisyen katildi. Tiim goniillii miizisyenlere 6nce
yapilacak ¢alismanin amaci hakkinda bilgi verildi. Calismanin igerigi Aydinlatilmis
Goniillii Onam Formu temelinde detayli olarak bildirildi. Her bir miizisyen anketler

ve formlarla beraber yaklasik 20 dakikalik bir siirede degerlendirildi.

Goniilliiler anket ile elde edilen bilgiler 15181inda gelis siralarma gore randomize

olarak 3 gruba ayrildi.

1.Grup: Kinesiotape uygulamasi yapilan miizisyenler (M.Sternoclaidomastoideus,
M.Trapezius (iist pargasi), M.Deltoid, M.Fleksér Palmaris Longus) Kinesiotape
uygulamas1 kaslara gore su sekildedir; M. Fleksor Palmaris Longus’a I bandi,
M.Sternoclaidomastoideus’a Y bandi, M.Trapezius (iist pargasi)) Y bandi,

M.Deltoid’e Y bandi seklinde uygulandi.

2.Grup: Plasebo grubudur. Bu gruba spiral bantlama el bilegi ve dirsek ekleminin 10

cm istiine olacak sekilde uygulanda.

3.Grup: Herhangi bir uygulama yapilmayan ve tiim 6lgiimler degerlendirilen kontrol

gruptur.
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Sekil 3.1: Klinik Caligma Diyagrami
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3.2.Yontem

Gondillii olarak ¢aligmaya katilmay1 kabul eden tiim olgulara tedavi programi dncesi
ve sonrasinda demografik ve klinik 6zellikleri “Miizisyen Degerlendirme Anketi” ile
sorgulandi. Diger tiim degerlendirmeler yapilarak forma kaydedildi. Calismaya
alinan bireylere agagida belirtilen degerlendirmeler yapildi (EK-2).

e Hikaye

e Fiziksel Ozellikler

o Agn

e Uygulama oOncesi ve sonrast eser-fonksiyon ve tiim bulgularin
degerlendirilmesi

e Jebsen Taylor Fonksiyon Testi

e Purdue Pegboard Testi

e The Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (Kol-Omuz-El Sakatlik
Anketi) (DASH-T)

e Kavrama Giicii

e Pinch Kuvveti (Tutma Giicii)

e Duyu Degerlendirmesi

3.2.1. Hikaye

Calismaya katilan bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri, kullandig1 enstriimanlar,
enstriiman kullanma stiresi, hangi elini dominant olarak kullandigi, enstriiman
calmaya bagli ¢ikan rahatsizliklar1 ve bununla ilgili alinan tedaviler, haftada-giinde
enstriiman c¢alma siiresi, ¢alarken mola verip vermedigi, egzersiz profili (¢alarken
ortam 1sisina dikkat etmesi, calmadan Once i1sinma egzersizi yapma durumu),

performansi sirasinda zorlanma diizeyi ve agri seviyesi kaydedildi.

3.2.2. Fiziksel 6zellikler

Goniilli Aydinlatilmig Onam Formu’nu imzalayan goniillii bireyler degerlendirmeye
alindi. Calismaya alinan bireylerin yas, cinsiyet, viicut agirligi, boy uzunlugu

kaydedildi ve viicut kitle indeksi hesaplandi.
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3.2.3. Agn

Agrinin siddeti “Vizliel Analog Skalasi” (VAS) ile degerlendirildi. Bireyler 10
cm’lik c¢izgi tlizerinde agr hissettikleri noktayr isaretlemeleri istendi ve islem
oncesinde ne yapmalar1 gerektigi anlatildi. Bireylerden performans Oncesi-sonrasi,
tedavi uygulandiktan dnce-sonra ve istirahat halindeki agr1 siddeti degerlendirildi.
Degerlendirmeler isaretlenen noktanin 0 noktasina uzakligi santimetre (cm)

cinsinden kaydedildi (Dixon J.S., 1981).

3.24. Uygulama oncesi ve sonrasi eser-fonksiyon ve tiim bulgularin

degerlendirilmesi

Bireylerin Oncelikle eser ¢almadan Once ve sonra tiim bulgulart degerlendirildi.
Tedavi uygulandiktan once ve sonra degerlendirme yapildi. Bir sonraki
degerlendirme ise 7 giin sonra ayni sekilde eser ¢almadan Once ve sonra olacak

sekilde gergeklestirildi.

3.2.5. Kol-omuz-el sakathk anketi (DASH-T)

‘Institue of Work and Health Ontario and American Academy of Orthopaedic
Surgeons’ yaptig1 caligmalarla 3 boéliimden olusan DASH anketini gelistirmistir. 30
sorudan olusan ilk boliimde hastanin semptomlar1 ve giinliik yasam aktiviteleri
incelenir. Kol, omuz ve el problemi olan bireylerde fonksiyon ve belirtileri 6lgen,
hastanin yanitladigi, Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirligi gosterilmis bir ankettir (Diiger
T, 2006) (EK 3). Ilk béliimde giinliik yasam aktiviteleri sirasinda zorlanmasini 21
soruyla, agri, aktiviteye bagl karincalanma, agn, giigsiizliik, sertlik, semptomlarini 5
soruyla sosyal fonksiyon, uyku, is ve hastanin kendine giivenini 4 soruyla
degerlendirmektedir. Bu ilk bolim hastanin  fonksiyon/ belirti  skorunu
belirlemektedir. Bu 30 soruya ek olarak 4 soruyla hastanin is hayatindaki zorlanmay1
belirleyen ve istege bagli olarak cevaplanabilen Is Modeli (DASH-W) modiilii
mevcuttur. Ayn1 zamanda yiiksek performans gerektiren Sporcular-Miizisyenler
Modeli (DASH-SM) spor yapan veya miizikle ugrasan hastalarin zorlanma
seviyelerini art1 4 soruyla belirlemektedir. DASH anketi 11 baglik icermektedir. 11
basliktan en az 10 tanesi yanitlandiktan sonra Q-DASH skoru hesaplanabilmektedir.
Her bir baslik 5 cevap segenegi icermektedir ve baslik skorlarindan skala skoru

hesaplanmaktadir (0, disabilite yok, 100, en ciddi disabilite) (Gummesson C, 2006).
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3.2.6. Jebsen taylor fonksiyon testi

Giinliik hayatta el fonksiyonlarini temsil eden bir seri alt testten olusan “Jebsen-
Taylor El Fonksiyon Testi* kullanildi. Her iki ekstremite i¢in testler ayr1 ayr1 yapildi
ve testi gerceklestirme siireleri saniye cinsinden kaydedildi. Yazi yazma, sayfa
cevirmek, kiiciik nesneleri kutuya atmak, yemek yemeyi uyarma, dama pullarini st
iiste siralamak, iri-hafif nesneleri kaldirmak ve iri-agir nesneleri kaldirmaktan olusan
toplam 7 fonksiyon uygulanir. Alt basliklari: yazi yazma, kart ¢evirme, kiiglik
cisimleri toplama, tavla-dama pullar1, yemek yeme stimiilasyonu, genis hafif objeler

ve genis agir objelerdir.

Test uygulanmadan Once tiim bireyler test hakkinda bilgilendirildi ve bir kere
denemeleri saglandi. Her iki el ayni fonksiyon i¢in ayr1 ayri degerlendirildi. Masa
istiine 1055 cm genisliginde, 2 cm kalinliginda ve 28 cm yliksekliginde test tahtasi

konularak uygulandi.

1.Yaz1 Yazma: Bireylere tiikkenmez kalem ve diiz A4 kagit panonun {istiine takili
olacak sekilde verildi. 13x20 cm ebatindaki beyaz kagida biiylik harflerle 24 harften
olusan ciimle yazildi. Bireye kagit ters gevrilerek “basla” dendi ve ciimleyi yazma

stiresi kalemin kagittan kaldirildig1 ana kadar kronometre ile kaydedildi.

2 Kart Cevirme: 8x13 cm ebatlarinda 5 adet kart kisa taraflar1 bireyin oniine gelecek
sekilde 5’er cm araliklarla masanin kenarindan 5 cm uzaga yan yana siralandi. Hizli
bir sekilde 6n kol supinasyonu yaparak kartlar ters ¢evirmesi istendi ve son kartin

cevrilmesi ile siire durduruldu. Toplam siire saniye cinsinden kaydedildi.

3. Kii¢giik Cisimleri Toplama: Bos bir kahve kutusu bireyin 10-15 cm kadar 6niine
gelecek sekilde masaya kondu. 2 gazoz kapagi, 2 kagit ataci ve 2 adet 10 kurus her
biri 5’er cm aralikli olacak sekilde yan yana siralandi. Ataglar en sol tarafa, bozuk
paralar ise en sag ve bos kutunun yanina gelecek sekilde kondu. Bireyin tiim
nesneleri kutunun i¢ine doldurmasi istendi. En son nesnenin kutuya diisiis sesi

duyuldugunda stire durduruldu ve saniye cinsinden kayit edildi.

4.Beslenme Stimulasyonu: Bireyin 12,5 cm uzagina gelecek sekilde malzeme tahtasi
yerlestirildi. Oniine bos kahve kutusu kondu. Bes iri fasulye tanesi 5’er cm ara ile
siraland1. Birey kasik ile fasulyeleri kahve kutusuna attiginda son fasulye tanesinin

cikardigr ses ile beraber siire durduruldu.
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5.Tavla Pullari: Masanin {izerine 4 tavla pulu siralandi.. Bireyden bu pullar iist iiste

dizmesi istendi. Tamamlanma siiresi saniye cinsinden kaydedildi.

6.Genis Hafif Objeler: Malzeme tahtasinin 6n kenarina yan yana gelecek sekilde 5
adet bos konserve kutusu yerlestirildi. Bireyden bos kutular1 hizli bir sekilde tek tek

test tahtasinin {izerine koymast istendi ve toplam siire saniye cinsinden kaydedildi.

7.Genig Agir Objeler: 6.test dolu konserve kutulari ile gergeklestirildi.

Sekil 3.2: Jebsen Taylor Fonksiyon Testi Kart Cevirme-Genis Hafif Objeler
Uygulamasi
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3.2.7. Purdue pegboard testi

Purdue Universitesinde 1948 yilinda J.Tiffin tarafindan, fabrikada calisacak iscileri
secerken el becerilerini test etmek i¢in gelistirilmistir. Bu test kol, el ve parmaklarin
kaba motor becerisini, koordinasyonu, parmak ve parmak ucu ince motor becerisini
Olgmektedir.

Bireye nasil uygulanacagi anlatildiktan sonra 3 kez deneme yaptirildi. 30’ar sn
igerisinde 6nce sag el sonra sol el, sonrasinda her iki el ile pimleri dizmesi istendi ve

ka¢ adet dizdigi kaydedildi. Son olarak her iki eli kullanarak 60 sn igerisinde
birlestirme islemini yapmasi istendi. Skorlar kaydedildi. (Dogan, 2012) (Cederlund,
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Sekil 3.3: Purdue Pegboard Testi Uygulamasi

3.2.8. Kavrama giicii

En iyi kavrama giicii 6l¢iimii dinamometre ile gergeklestirilir. Ol¢iimde Jamar el
dinamometresi kullanild1. Olgiimde bireyin n kolu masanin iizerinde olacak sekilde
rahat pozisyonda oturtuldu. Dinamometreyi nasil kullanacag: anlatildi ve birey tiim
giiciiyle kavradi. Bu sekilde ii¢ kez yaptirildi ve ortalamasi alindi. Her iki el ayr1 ayri

degerlendirildi.
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Sekil 3.4: Jamar El Dinamometresi Ust Ekstremite Kavrama Giicii Uygulamasi
3.2.9. Pinch Kkuvveti (tutma giicii)

Tutma giicli pinch-metre ile degerlendirildi. Her iki el ile liger kez degerlendirme

yapilip ortalamasi alindi. Tutmanin {i¢ tipi vardir;

-Parmak ucu tutma; Bagparmak ve isaret parmagi ucu ile tutmadir. Civi tutma
vb.

-Lateral tutma; Bagparmak ucu ve isaret parmag radial yam ile tutmadir.

Anahtar tutma vb.

-Uc nokta tutma; Basparmak, isaret parmagi ve orta parmak ucu tutmadir.

Kalem tutma vb.
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Sekil 3.5: Pingmetre

LR

Sekil 3.6: Pingmetre Uygulamast
3.2.10. Duyu degerlendirmesi
3.2.10.1. iki nokta diskriminasyon

Viicuda temas ettirilen iki adet noktayr bir adet noktadan ayirt etme iki nokta
diskriminasyonudur. Sivri olmayan pergel ile agriya sebep olmayacak sekilde, es

zamanl olarak deriye temas ettirerek gerceklestirilir. Iki nokta diskriminasyonun
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algilanabilmesi i¢in gerekli mesafe degisebilmekle birlikte kabaca, dil ucunda 1 mm,
dudaklarda 2-3 mm, parmak uglarinda 3-5 mm, avug iglerinde 8-15 mm, el ve ayak
sirtinda 20-30 mm ve viicut yiizeyinde 40-70 mm. dir. Viicutta proksimalden distale
gidildikge iki nokta diskriminasyon degerleri azalmaktadir. Calismamizda bu 6l¢tim
Discriminator-Elsa ile yapildi. Discriminator-Elsa degisken araliklarla yerlestirilmis
olan gubuklar igeren iki plastik diskten olusmaktadir. Cubuklar arasindaki mesafe 1
mm’den 25 mm’ye kadar degismektedir. Radial, ulnar ve medial sinirlere uygulama

yapildi. Bireyin hissettigi iki farkli nokta deger olarak kaydedildi (Tezcan, 2017).
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Sekil 3.7: Discriminator-Elsa

Sekil 3.8: Discriminator-Elsa Uygulamasi
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3.2.10.2. Monofloman testi

Birgok hastalikta ekstremitelerdeki duyusal etkilenmenin degerlendirilmesi i¢in 6zel
filamanlar gerektiren Semmes-Weinstein monofilaman testi kullanilir. Judith ve ark.
monofilamentin saglikli bireylerdeki esiginin 2,83 oldugunu belirlemislerdir (Judith,
1995). Calismamizda bu 6l¢iim Semmes-Weinstein monofilaman ile yapildi. Radial,
ulnar ve medial sinirlere uygulama yapildi. Farkli kalinliklara sahip

monofilamanlardan hissettigi deger kaydedildi.

3 2210y sweib gog 19A3] 69°9 6591-Z1L
)

3 63,04 sweib o'y |8A8] 85' 0591-Z1

L

1-1 43 4.31 level 2.0 grams force CE

12-1845 3.61 level 0.4 grams force (€3

124643 283level 007 gramsforce (€

Sekil 3.9: Semmes-Weinstein Monofilaman

Sekil 3.10: Semmes-Weinstein Monofilaman Uygulamasi
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3.2.10.3. Vibrasyon testi

Vibrasyon testi 128 ya da 256 Hz frekansl titrestirilmis diyapazon ile gergeklestirilir.
Ilk olarak diyapazon bireyin bu titresimi &grenebilmesi admna klavikula ya da
sternum tstiine konuldu. Sonrasinda gozler kapali haldeyken ekstremite uglarinda Ki
bir kemik iizerine (radial- ulnar kemik ¢ikintilari, olekranon, humerus epikondili,
ayak basparmaklar1 dorsal yiizii, malleoller, tibianin ¢ikintili kismi1 vb) konularak
bireyin titresimi algilayip algilamadigi soruldu. Eger algiliyorsa bu sefer titresimin
sonlandig@in1 hissettigi ani belirtmesi istendi. Boylelikle titresimi algiladigi stire

belirlendi. Bu siire normal geng bireylerde 20 saniyedir.

Sekil 3.11: Diyapazon

3.2.10.4. Moover cihazi

El bilegi EPH degerlendirmesi Onceden belirlenen hedef agiyr aktif hareketle
tekrarlama esasina gore yapilmistir. El bilegi EPH'yi degerlendirmek i¢in moover
elektronik kinezyometre kullanildi. Olgiimler dirsek fleksiyon-ekstansiyon ve el

bilegi supinasyon-pronasyon hareketleriyle gergeklestirildi.
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Sekil 3.12: Moover Cihaz1 Uygulamasi

3.3.Uygulanan Tedavi

3.3.1.0lgularin tedaviye alindig1 yer, tedavi siiresi ve yogunlugu

Gelis siralarina gore randomize edilerek {i¢ gruptan birine dahil edilen bireyler
Istanbul Aydin Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve

Rehabilitasyon Boliimii Egzersiz Unitesinde tedaviye alindilar.

Calismamizda kinesiotape uygulamasi, kinesiotape plasebo ve kontol guplarina
katilan olgular tedavi dncesinde ve sonrasinda degerlendirmeler yapildi. Bir hafta

sonrasinda kontrolleri saglandi.

3.3.2.Tedavi gruplan

Calisma gruplari en az iki yildir keman ¢alan miizisyenlerden olustu. Calismamizi 3
grup olarak planladik. Birinci gruba alinan 39 olguya kinesiotape uygulamasi, ikinci
gruba alman 39 olguya kinesiotape plasebo uygulamasi ve {igiincii gruba alinan 39

olguya ise herhangi bir uygulama yapilmadi.

3.3.3.Uygulanan tedavilerin icerigi
3.3.3.1.Kinesiotape uygulamasi

Kinesiotape uygulamasi yapilan miizisyenlerde uygulamalar;
M.Sternoclaidomastoideus, M.Trapezius (list pargasi), M.Deltoid, M.Fleksor
Palmaris Longus kaslarina uygulandi. Kinesiotape uygulamasi kaslara gore farkli

sekillerde uygulandi.
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-M. Fleksor Palmaris Longus’a bireyin el bilegi ve dirsegi ekstansiyonda iken
ulnardan basladiktan sonra pozisyon radial deviasyona alinarak medial epikondilite

dogru %25 gerim ile I band1 uygulanarak gergeklestirildi.

-M.Sternoclaidomastoideus’a birey dik dururken karst omuza dogru bakar

pozisyonda iken kasin origosundan baslanarak Y bandi uygulanarak gerceklestirildi.

-M.Trapezius (ist parcgasi)’a birey dik dururken bandi omuz basina yerlestirerek
bireyin kulagin1 maksimum derecede diger omzuna degdirecek kadar egik tutmasini
saglayarak Y bandinin bir pargasini {ist trapeze, diger parcasini spina skapulanin alt

kismindan uygulayarak gerceklestirildi.

-M.Deltoid’e omuz nétral pozisyonundayken distaline yerlestirilen kinesiotape Y
bandinin posteriore giden parcasi i¢in bireyin elini kars1 omza yerlestirerek, anteriora
giden pargast icin ise elinin beline yerlestirerek herhangi bir gerim uygulamadan

gerceklestirildi.

Uygulama Oncesi ve sonrasinda miizisyenlerin fonksiyonellik, performans, kas giicti
ve agri degerleri sorgulanarak tedavi Oncesi ve sonrast degerler elde edildi.
Kinesiotape uygulamasi performans sonrasinda uygulandi ve 1 hafta boyunca

bireylerde kaldi.

Sekil 3. 13: M. Fleksor Palmaris Longus Kinesiotape Uygulamasi
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Sekil 3. 16: M.Deltoid Kinesiotape Uygulamast
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3.3.3.2. Kinesiotape plasebo uygulamasi

Plasebo grubunda bulunan bireylere tedavi kinesiotape grubuna dahil olan bireylerle
ayni sekilde aciklandi. Ve bu gruba uygulama el bilegi ve dirsek eklemlerinin

yaklasik 10 cm iizerinden spiral seklinde gerceklestirildi.

Sekil 3. 17: Kinesiotape Plasebo Uygulamasi

3.3.3.3. Kontrol grubu

Kontrol grubunda bulunan bireylere tedavi disinda tiim uygulamalar ayni sekilde

uygulandi. Tedaviler sonucunda elde edilen verilerin karsilastirilabilmesi icin kayit
edildi.

3.4. istatiksel Yontem

Calismanin sonunda elde edilen bulgularin istatiksel analizinde SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) (SPSS 21.0) istatistik programi kullanilarak analizi
sagland1. Grup ici farkliliklarin tespit edilmesi amaciyla parametrik veriler “PAIRED
SAMPLE T TEST” ile karsilastirildi. Gruplar arasindaki farkliligin tespit edilmesi
amaciyla parametrik veriler “ONE WAY ANOVA” ile karsilagtirildi. Tim

analizlerde p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4 BULGULAR

Calismaya keman calan 117 goniillii miizisyen randomize olarak 3 gruba ayrildi ve

toplam 117 kisi ile tamamlandi.

4.1. Gruplarin Demografik ve Klinik Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Olgularin baslangigtaki demografik ozelliklerinin karsilagtirilmas1 Cizelge 4.1°de

gosterilmektedir.

Cizelge 4. 1: Olgularin demografik 6zellikleri

One Way ANOVA
Grup1 Grup 2 Grup 3 Sorferroni
(n=39) (n=39) (n=39) .
Ort£SS Ort£SS Ort£SS Grup pP*
Yas (yi) 23,28+535  21,08+232 23,92+2,67 0,00 1-2 0,02
2-3 0,00
1-3 1,00
Boy 1,69+0,07 1,68+0,06 1,70+0,05 0,72 1-2 -
(cm) 2-3 -
1-3 -
Viicut  63,44+12,54 64,54+16,39 64,44+8,87 0,91 1-2 -
Agirhg: 2-3 -
(kg) 1-3 -
VKIi 21,95+3,87  22,3344,33  22,15£2,23 0,89 1-2 -
(kg/lcm?) 2-3 -
1-3 -

Grup 1=Kinesiotape Grubu; Grup 2=Plasebo Grubu; Grup 3=Kontrol Grubu; VKI:
Viicut Kitle Indeksi; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; p<0,05; Bonferroni p<0,05
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Gruplar, demografik 6zellikleri bakimindan, tek yonlii varyans analizi “ANOVA” ile
degerlendirildiginde {i¢ grup arasinda yas bakimindan istatiksel anlamli farklilik
saptand1 (p<0,05). Boy, viicut agirhg ve VKI bakimindan degerlendirildiginde
istatiksel olarak anlaml1 bir fark saptanmadi (p>0,05).

Olgularin cinsiyet, hastalik durumu, gecirilmis operasyonu, ila¢ kullanma durumu,
kullandiklar1 enstriiman, enstirmani kullanma siiresi, enstriiman kullanilan el,
enstriimana bagli hastalik, bu hastaliga ait tedavi, ¢alarken mola verme durumu, mola
siklig1, diizenli egzersiz yapma durumu, ¢almadan 6nce 1sinma egzersizi uygulama
durumu, ¢alarken ortam sicakligina dikkat etme durumu, dordiincti parmak uygulama
sikligl, dordiinci parmak uygulanirken hissedilen agr1 sikligi, yogun c¢aligmada
hissedilen agr1 siklig1, agr1 kesici kullanma durumu, spor aktivitesi varligi, giinde kag
saat ve haftada kac¢ giin enstriiman calismasi yapilma durumuna gore dagilimlar

Cizelge 4.2°de gosterilmektedir.

Cizelge 4. 2: Olgularin 6zge¢mis ve klinik 6zelliklerinin dagilim1

Grup 1 n(%) Grup 2 n(%) Grup 3 n(%)
Cinsiyet Erkek 12(%30,8) 10(%25,6) 13(%33,3)
Kadin 27(%69,2) 29(%74,4) 26(%66,7)
Hastalik Durumu Evet 2(%5,1) 0(%0) 0(%0)
Hayir 37(%94,9) 39(%100) 39(%100)
Gegirilmis Evet 2(%5,1) 0(%0) 0(%0)
Operasyon Hayir 37(%94,9) 39(%100) 39(%100)
ilac Kullanma Evet 2(%5,1) 0(%0) 0(%0)
Durumu Hayir 37(%94,9) 39(%100) 39(%100)
Kullanilan Keman 39(%100) 39(%100) 39(%100)
Enstriiman Diger 0(%0) 0(%0) 0(%0)
Kullanma Siiresi 0-2 yil 0(%0) 0(%0) 0(%0)
2 yildan fazla 39(%100) 39(%100) 39(%100)
Enstriiman Sol El 11(%28,2) 0(%0) 0(%0)
Kullanilan El Sag-Sol El 28(%71,8) 39(%100) 39(%100)
Enstriimana Bagh Evet 5(%12,8) 0(%0) 0(%0)
Hastalik Hayir 34(%87,2) 39(%100) 39(%100)
Bu Hastaliga Ait Evet 2(%5,1) 0(%0) 0(%0)
Tedavi Hayir 37(%94,9) 39(%100) 39(%100)
Calarken Mola Evet 35(%89,7) 34(%87,2) 38(%97,4)
Verme Hayir 4(%10,3) 5(%12,8) 1(%2,6)
Mola Sikhig 30 dakikada 9(%23,1) 7(%17,9) 3(%7,7)
1 saatte 27(%69,3) 32(%82,1) 33(%86,6)
1-3 saatte 3(%7,7) 0(%0) 3(%7,7)
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Diizenli Egzersiz

Evet 16(%41) 16(%41) 15(%38,5)
Hayir 23(%59) 23(%59) 24(%61,5)
Calmadan Once Evet 23(%59) 15(%38,5) 20(%51,3)
Isinma Egzersizi Hayir 16(%41) 24(%61,5) 19(%48,7)
Ortam Sicakhig Evet 17(%43,6) 13(%33,3) 13(%33,3)
Hayir 22(%56,4) 26(%66,7) 26(%66,7)
Dérdiincii Bazen 15(%38,5) 29(%74.4) 19(%48,7)
Parmak Her zaman 8(%20,5) 1(%2,6) 5(%12,8)
Uygulama Sikhig1 Hig 1(%2,6) 1(%2,6) 2(%5,1)
Sik sik 15(%38,5) 8(%20,5) 13(%33,3)
Dérdiincii Bazen 17(%43,6) 13(%33,3) 17(%43,6)
Parmakta Kag Her zaman 1(%2,6) 1(%2,6) 1(%2,6)
Kez Agn Hig 8(%20,5) 9(%23,1) 7(%17,9)
Sik sik 13(%33,3) 16(%41,1) 14(%35,9)
Yogun Calismada Bazen 14(%35,9) 12(%30,8) 14(%35,9)
Agn Her zaman 5(%12,9) 2(%5,2) 6(%15,4)
Hi¢ 8(%20,5) 3(%7,7) 6(%15,4)
Sik sik 12(%30,7) 22(%56,4) 13(%33,3)
Agn Kesici Evet 6(%15,4) 4(%10,3) 6(%15,4)
Kullanim Hayir 33(%84,6) 35(%89,7) 33(%84,6)
Spor Aktivitesi Evet 13(%33,3) 15(%38,5) 14(%35,9)
Hayir 26(%66,7) 24(%61,5) 25(%64,1)
Giinde Kag Saat 0-1 saat 2(%5,1) 0(%0) 0(%0)
Calistyor? 1-3 saat 26(%66,7) 30(%76,9) 28(%71,8)
4 saat ve ustil 11(%28,2) 9(%23,1) 11(%28,2)
Haftada Ka¢ Giin 0-2 giin 3(%7.,7) 8(%20,5) 9(%23,1)
Cahgsiyor? 3-6 giin 23(%59) 31(%79,5) 23(%59)
7 glin 13(%33,3) 0(%0) 7(%17,9)

Grup 1=Kinesiotape Grubu; Grup 2=Plasebo Grubu; Grup 3=Kontrol Grubu

4.2. Olgularin Grup ici ve Gruplar Arasi DASH Degerlerinin Karsilastirilmasi
Olgularm grup i¢i ve gruplar arast DASH tedavi oncesi ve kontrol degerlerinin
karsilastirilmast Cizelge 4.3 de gosterilmektedir.

Grup i¢i degerlendirmede, kinesiotape ve plasebo grubunda istatiksel olarak anlamli

bir azalma goriiliirken (p<0,05), kontrol grubunda anlamli bir fark saptanamamustir.

Gruplar arast DASH degeri “One way ANOVA?” ile degerlendirildiginde, Kinesiotape

ve plasebo gruplar1 arasinda ve kinesiotape ve kontrol gruplari arasinda anlamlh
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farklilik saptanmistir (p<0,05). Fakat grup i¢i degisim degerlerine bakildiginda

kinesiotape grubu diger gruplara gore olumlu yonde daha fazla artis gostermistir.

Cizelge 4. 3: Olgularin Grup i¢i ve Gruplar Arast DASH Degerlerinin
Karsilagtirilmasi

Tedavi 1 Hafta Paired  Grup i¢i
Oncesi Sonra Samples Degisim  One Way ANOVA
Ort£SS Performans  Test Ort+SS
Sonrast  p Bonferroni
Ort+SS P Grup P*
Grup 63,31+11,07 55,26+9,92 0,001 8,05+8,76 1-2 0,001

1

Grup 59,67+£8,30  57,77+7,49 0,001 1,89+1,72 0,001 2-3 054
2

Grup 60,31£9,42  60,00+9,38 0,24  0,30+1,62 1-3 0,001
3

Grup 1=Kinesiotape Grubu; Grup 2=Plasebo Grubu; Grup 3=Kontrol Grubu; Ort:

Ortalama; SS: Standart Sapma; Bonferroni p<0,05

4.3. Olgularin Grup I¢i ve Gruplar Arasi Jebsen Taylor Fonksiyon Testi

Degerlerinin Karsilastirilmasi

Olgularin grup i¢i ve gruplar arasi Jebsen Taylor Fonksiyon testi degerlerinin
karsilastirilmast sirasiyla Cizelge 4.4., Cizelge 4.5, Cizelge 4.6, Cizelge 4.7, Cizelge
4.8, Cizelge 4.9, Cizelge 4.10, Cizelge 4.11, Cizelge 4.12, Cizelge 4.13, Cizelge
4.14, Cizelge 4.15, Cizelge 4.16, Cizelge 4.17, Cizelge 4.18, Cizelge 4.19, Cizelge
4.20, Cizelge 4.21, Cizelge 4.22, Cizelge 4.23 ve Cizelge 4.24°de gosterilmektedir.

Grup ici degerlendirmede, yaz1 yazma testi bantlama sonrasi, 1 hafta sonra ve 1 hafta
sonra performans sonrasi sonuglarina gore kinesiotape, plasebo ve kontrol
gruplarinda anlamli farklilik saptandi (p<0,05). Grup i¢i degisim degerleri ise biitiin
degerlendirmelerde kinesiotape grubu lehine olumlu yonde artig gosterdigi saptandi.
Gruplar arast degerlendirmede, yazi testi bantlama sonrasi, 1 hafta sonra ve 1 hafta
sonra performans sonrasi sonuglarina gore kinesiotape grubunda plasebo ve kontrol

grubuna gore anlamli farklilik saptandi (p<0,05).

54



Cizelge 4. 4: Olgularin Grup I¢i ve Gruplar Aras1 Jebsen Taylor Fonksiyon Testi Sol
El Yazi Yazma Bantlama Sonras1 Degerlerinin Karsilastirilmasi

Tedavi Tedavi Paired  Grup I¢i
Oncesi Sonras1  Samples Degisim  One Way ANOVA
Ort+SS Ort+SS Test Ort+SS

P Bonferroni
p Grup P*
Grup 25,36+6,33 21,62+6,03 0,001  3,74+3,66 1-2 0,001

1

Grup 24,62+4,51 23,56+£3,97 0,001 1,05+1,46 0,001 2-3 0,20
2

Grup 22,77+6,44 20,51+5,60 0,001 2,25+3,04 1-3 0,07
3

Grup 1=Kinesiotape Grubu; Grup 2=Plasebo Grubu; Grup 3=Kontrol Grubu; Ort:

Ortalama; SS: Standart Sapma; Bonferroni p<0,05

Cizelge 4. 5: Olgularin Grup i¢i ve Gruplar Arasi1 Jebsen Taylor Fonksiyon Testi Sol
El Yaz1 Yazma 1 Hafta Sonras1 Degerlerinin Karsilastirilmasi

Tedavi 1 Hafta Paired  Grup ici
Oncesi Sonra Samples  Degisim One Way ANOVA
Ort+SS Tedavi Test Ort+SS
Sonrass  p Bonferroni
Ort£SS p Grup P*
Grup  25,36+6,33  19,72+5,22 0,001 5,64+4,55 1-2 0,001
1
Grup  24,62+4,51  22,10+3,08 0,001 2,51£5,64 0,001 2-3 0,41
2
Grup  22,77+6,44  19,00+5,10 0,001 3,76£3,70 1-3 0,08
3

Grup 1=Kinesiotape Grubu; Grup 2=Plasebo Grubu; Grup 3=Kontrol Grubu; Ort:
Ortalama; SS: Standart Sapma; Bonferroni p<0,05
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Cizelge 4. 6:0lgularin Grup I¢i ve Gruplar Arasi1 Jebsen Taylor Fonksiyon Testi Sol
El Yazi Yazma 1 Hafta Sonra Performans Sonras1 Degerlerinin Karsilagtirilmasi

Tedavi 1 Hafta Sonra  Paired Grup Ici
Oncesi Performans Samples Degisim One Way ANOVA
Ort+SS Sonrasi Test Ort+SS
Ort+SS p Bonferroni
P Grup  P*
Grup 25,36+6,33 19,26+4,93 0,001 6,10+4,56 1-2 0,001
1
Grup 24,62+4,51 21,18+2,92 0,001 3,43£2,79 0,001 2-3 0,76
2
Grup 22,77+6,44 18,36+4,36 0,001 4,41+3,73 1-3 0,14
3

Grup 1=Kinesiotape Grubu; Grup 2=Plasebo Grubu; Grup 3=Kontrol Grubu; Ort:

Ortalama; SS: Standart Sapma; Bonferroni p<0,05

Grup i¢i degerlendirmede, kart gevirme testi bantlama sonrasi ve 1 hafta sonra

performans sonrast sonuglarina gore kinesiotape, plasebo ve kontrol gruplarinda

tedavi sonrasi degerlendirme sonuglarinda ve 1 hafta sonra sonuglarinda kinesiotape

ve kontrol grubu sonuglarinda anlamli farklilik saptandi (p<0,05). Grup i¢i degisim

degerleri ise tiim degerlendirmelerde kinesiotape grubu lehine olumlu ydnde artis

gosterdigi saptandi. Gruplar arasi1 degerlendirmede, kart ¢evirme testi bantlama

sonrast, 1 hafta sonrast ve 1 hafta sonra performans sonrasi sonuglarina gore

kinesiotape ve plasebo grubu ve plasebo ve kontrol grubu arasinda anlamli farklilik

saptand1 (p<0,05).
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Cizelge 4. 7: Olgularin Grup I¢i ve Gruplar Aras1 Jebsen Taylor Fonksiyon Testi Sol
El Kart Cevirme Bantlama Sonrasi1 Degerlerinin Karsilagtirilmasi

Tedavi Tedavi Paired  Grup I¢i
Oncesi Sonras1  Samples Degisim  One Way ANOVA
Ort£SS Ort£SS Test Ort£SS
p Bonferroni
p Grup P*
Grup  4,56+1,04  3,59+0,71 0,001  0,97+0,98 1-2 0,001
1
Grup  3,44+0,59  3,77+0,42 0,001 -0,33+0,70 0,001 2-3 0,001
2
Grup 4,15+1,32  3,64+0,58 0,011  0,51+1,27 1-3 0,14
3

Grup 1=Kinesiotape Grubu; Grup 2=Plasebo Grubu; Grup 3=Kontrol Grubu; Ort:

Ortalama; SS: Standart Sapma; Bonferroni p<0,05

Cizelge 4. 8: Olgularin Grup ici ve Gruplar Arasi1 Jebsen Taylor Fonksiyon Testi Sol
El Kart Cevirme 1 Hafta Sonras1 Degerlerinin Karsilagtirilmasi

Tedavi 1 Hafta Paired Grup i¢i
Oncesi Sonrasi Samples Degisim One Way ANOVA
Ort£SS Ort£SS Test Ort£SS
p Bonferroni
P TGr P
up
Grup 4,56+1,04 3,36+0,66 0,001 1,20+0,86 1-2 0,001
1
Grup 3,44+0,59 3,67+0,47 0,09 -0,23+0,84 0,001 2-3 0,001
2
Grup 4,15+1,32 3,49+0,60 0,001 0,66+1,28 1-3 0,06
3

Grup 1=Kinesiotape Grubu; Grup 2=Plasebo Grubu; Grup 3=Kontrol Grubu; Ort:

Ortalama; SS: Standart Sapma; Bonferroni p<0,05
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Cizelge 4. 9: Olgularin Grup I¢i ve Gruplar Aras1 Jebsen Taylor Fonksiyon Testi Sol
El Kart Cevirme 1 Hafta Sonra Performans Sonras1 Degerlerinin Karsilastirilmasi

Tedavi 1 Hafta Sonra  Paired Grup Ici
Oncesi Performans Samples Degisim One Way ANOVA
Ort+SS Sonrasi Test Ort+SS
Ort+SS p Bonferroni
P Grup  P*
Grup1 4,56+1,04 3,36+0,74 0,001 1,20+1,10 1-2 0,001
Grup 2 3,44+0,59 3,69+0,46 0,04 -0,25+0,78 0,001 2-3 0,001
Grup 3 4,15+1,32 3,49+0,60 0,001 0,66+1,43 1-3 0,11

Grup 1=Kinesiotape Grubu; Grup 2=Plasebo Grubu; Grup 3=Kontrol Grubu; Ort:
Ortalama; SS: Standart Sapma; Bonferroni p<0,05

Grup ici degerlendirmede, kiigiik nesneler testi bantlama sonrasi, 1 hafta sonrasi ve 1
hafta sonra performans sonrasi sonuglarina gore kinesiotape, plasebo ve kontrol
gruplarinda tedavi sonrasi degerlendirme sonuglarinda anlamli farklilik saptandi
(p<0,05). Grup i¢i degisim degerleri ise tiim degerlendirmelerde kinesiotape grubu
lehine olumlu yonde artis gosterdigi saptandi. Gruplar aras1 degerlendirmede, kiigiik
nesneler testi bantlama sonrasi, 1 hafta sonrasi ve 1 hafta sonra performans sonrasi
sonuclarina gore kinesiotape ve plasebo grubu ve plasebo ve kontrol grubu arasinda

anlaml farklilik saptandi (p<0,05).
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Cizelge 4. 10: Olgularin Grup I¢i ve Gruplar Aras1 Jebsen Taylor Fonksiyon Testi
Sol El Kiigiik Nesneler Bantlama Sonras1 Degerlerinin Karsilastirilmasi

Tedavi Tedavi Paired  Grup I¢i
Oncesi Sonras1  Samples Degisim  One Way ANOVA
Ort£SS Ort£SS Test Ort£SS
P Bonferroni
P Grup P*
Grup  5,31£1,92  4,26+1,40 0,001 1,05+1,05 1-2 0,001
1
Grup  3,44+0,59  3,74+0,44 0,01 -0,30+0,76 0,001 2-3 0,001
2
Grup 4,952,332  4,33+1,21 0,001 0,61+1,34 1-3 0,23
3

Grup 1=Kinesiotape Grubu; Grup 2=Plasebo Grubu; Grup 3=Kontrol Grubu; Ort:

Ortalama; SS: Standart Sapma; Bonferroni p<0,05

Cizelge 4. 11: Olgularin Grup ici ve Gruplar Aras1 Jebsen Taylor Fonksiyon Testi
Sol El Kiigiik Nesneler 1 Hafta Sonras1 Degerlerinin Karsilagtirilmasi

Tedavi 1 Hafta Paired Grup i¢i
Oncesi Sonrasi Samples Degisim One Way ANOVA
Ort+SS Ort+SS Test Ort+SS
p Bonferroni
p Gru p*
p
Grup 5,31+1,92 3,90+1,02 0,001 1,41+1,56 1-2 0,001
1
Grup 3,44+0,59 3,74+0,49 0,01 -0,30+0,76 0,001 2-3 0,001
2
Grup 4,95+2 .32 3,97+0,84 0,001 0,61+1,34 1-3 0,62
3

Grup 1=Kinesiotape Grubu; Grup 2=Plasebo Grubu; Grup 3=Kontrol Grubu; Ort:

Ortalama; SS: Standart Sapma; Bonferroni p<0,05
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Cizelge 4. 12: Olgularin Grup I¢i ve Gruplar Arasi Jebsen Taylor Fonksiyon Testi
Sol El Kiicik Nesneler 1 Hafta Sonra Performans Sonrasi Degerlerinin
Karsilagtirilmasi

Tedavi 1 Hafta Paired  Grup Ici
Oncesi Sonra Samples Degisim  One Way ANOVA
Ort+SS  Performans  Test Ort+SS
Sonrast  p Bonferroni
Ort+SS p Grup P*
Grup 5,31+1,92  3,46+0,82 0,001  1,84+1,53 1-2 0,001

1

Grup 3,44+0,59  3,69+0,52 0,04 0,971,996 0,001 2-3 0,001
2

Grup 4,95+2,32  3,62+0,78 0,001  1,33+2,06 1-3 0,44
3

Grup 1=Kinesiotape Grubu; Grup 2=Plasebo Grubu; Grup 3=Kontrol Grubu; Ort:

Ortalama; SS: Standart Sapma; Bonferroni p<0,05

Grup i¢i degerlendirmede, beslenme stimiilasyonu testi bantlama sonrasi, 1 hafta
sonrast ve 1 hafta sonra performans sonrasi sonuglarina gore kinesiotape, plasebo ve
kontrol gruplarinda tedavi sonrasi degerlendirme sonuclarinda anlamli farklilik
saptand1 (p<0,05). Grup i¢i degisim degerleri ise biitlin degerlendirmelerde
kinesiotape grubu lehine olumlu yonde artis gosterdigi saptandi. Gruplar arasi
degerlendirmede, beslenme stimiilasyonu testi bantlama sonrasi ve 1 hafta sonrasi
sonuglarina gore kinesiotape ve plasebo grubu ve plasebo ve kontrol grubu arasinda,
1 hafta sonra performans sonrasi sonuglarina gore ise kinesiotape ve plasebo, plasebo
ve kontrol ve kinesiotape ve kontrol gruplari arasinda anlamli farklilik saptandi

(p<0,05).
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Cizelge 4. 13: Olgularin Grup I¢i ve Gruplar Aras1 Jebsen Taylor Fonksiyon Testi
Sol El Beslenme Stimiilasyonu Bantlama Sonras1 Degerlerinin Karsilastirilmasi

Tedavi Tedavi Paired  Grup Ici
Oncesi Sonras1  Samples Degisim  One Way ANOVA
Ort£SS Ort£SS Test Ort£SS
p Bonferroni
p Grup P*
Grup 8,67+1,47 6,44+1,33 0,001 2,23+1,64 1-2 0,001

1

Grup 10,33+1,32  9,15+0,96 0,001 1,17+1,07 0,001 2-3 1,00
2

Grup 9,26+1,58  7,90+1,55 0,001 1,35+1,24 1-3 0,01
3

Grup 1=Kinesiotape Grubu; Grup 2=Plasebo Grubu; Grup 3=Kontrol Grubu; Ort:
Ortalama; SS: Standart Sapma; Bonferroni p<0,05

Cizelge 4. 14: Olgularin Grup I¢i ve Gruplar Arasi Jebsen Taylor Fonksiyon Testi
Sol El Beslenme Stimiilasyonu 1 Hafta Sonrasi1 Degerlerinin Karsilastirilmasi

Tedavi 1 Hafta Paired  Grup ici
Oncesi Sonrasi Samples  Degisim One Way ANOVA
Ort£SS Ort£SS Test Ort+SS
T p Bonferroni
p Grup P*
Grup 8,67+1,47 5,67+1,17 0,001 3,00£1,52 1-2 0,001

1

Grup 10,33£1,32 8,92+1,30 0,001 1,41+1,20 0,001  2-3 0,24
2

Grup 9,26+1,58 7,23£2,07 0,001 2,02+1,85 1-3 0,01
3

Grup 1=Kinesiotape Grubu; Grup 2=Plasebo Grubu; Grup 3=Kontrol Grubu; Ort:
Ortalama; SS: Standart Sapma; Bonferroni p<0,05

61



Cizelge 4. 15: Olgularin Grup I¢i ve Gruplar Aras1 Jebsen Taylor Fonksiyon Testi
Sol El Beslenme Stimiilasyonu 1 Hafta Sonra Performans Sonras1 Degerlerinin

Karsilagtirilmasi
Tedavi 1 Hafta Paired Grup Ici
Oncesi Sonra Samples  Degisim One Way ANOVA
Ort+SS Performans Test Ort+SS
Sonrasi P Bonferroni
Ort£SS P Grup p*
Grup 1l 8,67+1,47 5,23+0,84 0,001 3,43+1,65 1-2 0,001
Grup2  10,33+1,32 8,90+1,48 0,001 1,43+1,44 0,001 2-3 0,04
Grup 3 9,26+1,58 6,85+2,36 0,001 2,41+1,99 1-3 0,02

Grup 1=Kinesiotape Grubu; Grup 2=Plasebo Grubu; Grup 3=Kontrol Grubu; Ort:

Ortalama; SS: Standart Sapma; Bonferroni p<0,05

Grup ici degerlendirmede, tavla pullar1 testi bantlama sonrasi, 1 hafta sonrasi ve 1

hafta sonra performans sonrasi sonuglarina gore kinesiotape, plasebo ve kontrol

gruplarinda tedavi sonrasi degerlendirme sonuglarinda anlamli farklilik saptandi

(p<0,05). Gruplar arasi degerlendirmede, tavla pullari testi bantlama sonrasi, 1 hafta

sonrast ve 1 hafta sonra performans sonrasi sonuclarina gore anlamli farklilik

saptanmadi (p>0,05).

Cizelge 4. 16: Olgularin Grup I¢i ve Gruplar Arasi1 Jebsen Taylor Fonksiyon Testi
Sol El Tavla Pullar1 Bantlama Sonras1 Degerlerinin Karsilastirilmasi

Tedavi Tedavi Paired Grup Igi One Way
Oncesi Sonrasi Samples Degisim ANOVA
Ort+SS Ort+SS Test Ort+SS
p p
Grupl 3,77+0,77 3,00+1,33 0,001 0,76+0,62
Grup 2 3,97+0,16 3,00+0,00 0,001 0,97+0,16
Grup 3 3,95+0,56 2,95+0,22 0,001 1,00+0,51 0,06

Grup 1=Kinesiotape Grubu; Grup 2=Plasebo Grubu; Grup 3=Kontrol Grubu; Ort:

Ortalama; SS: Standart Sapma; p<0,05
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Cizelge 4. 17: Olgularin Grup I¢i ve Gruplar Aras1 Jebsen Taylor Fonksiyon Testi
Sol El Tavla Pullar1 1 Hafta Sonras1 Degerlerinin Karsilastirilmasi

Tedavi 1 Hafta Paired Grupi¢i One Way
Oncesi Sonrasi Samples  Degisim  ANOVA
Ort£SS Ort+SS Test Ort£SS

p p

Grup  3,77+0,77 2,69+0,46 0,001 0,89+0,88

1

Grup 3,97+0,16 3,00+0,00 0,001 1,20+0,40 0,13
2

Grup 3,95+0,56 3,95+0,56 0,001 1,10+0,68
3

Grup 1=Kinesiotape Grubu; Grup 2=Plasebo Grubu; Grup 3=Kontrol Grubu; Ort:
Ortalama; SS: Standart Sapma; p<0,05

Cizelge 4. 18: Olgularin Grup Ici ve Gruplar Aras1 Jebsen Taylor Fonksiyon Testi
Sol El Tavla Pullar1 1 Hafta Sonra Performans Sonras1 Degerlerinin Karsilastirilmasi

Tedavi 1 Hafta Paired Grupi¢i One Way
Oncesi Sonra  Samples Degisim ANOVA
Ort+SS  Performans  Test Ort+SS
Sonrasi T p
Ort£SS

Grup 3,77+0,77  2,82+0,45 0,001  0,94+0,79

1

Grup 3,97+0,16  2,92+0,27 0,001  1,05+0,32 0,32
2

Grup 3,95+0,56  2,95+0,22 0,001 1,15+0,58
3

Grup 1=Kinesiotape Grubu; Grup 2=Plasebo Grubu; Grup 3=Kontrol Grubu; Ort:
Ortalama; SS: Standart Sapma; p<0,05

Grup i¢i degerlendirmede, hafif nesneler testi bantlama sonrasi, 1 hafta sonrasi ve 1

hafta sonra performans sonrasi sonuglarina gore kinesiotape, plasebo ve kontrol
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gruplarinda tedavi sonrasi degerlendirme sonuglarinda anlamli farklilik saptandi
(p<0,05) Gruplar arasi1 degerlendirmede, hafif nesneler testi bantlama sonrasi
sonuglarma gore kinesiotape ve plasebo grubu arasinda anlamli farklilik saptandi
(p<0,05), 1 hafta sonrasi ve 1 hafta sonra performans sonrasi sonuglarina gore
anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).

Cizelge 4. 19: Olgularin Grup I¢i ve Gruplar Aras1 Jebsen Taylor Fonksiyon Testi
Sol El Hafif Nesneler Bantlama Sonras1 Degerlerinin Karsilastirilmasi

Tedavi Tedavi Paired Grup Ici
Oncesi Sonrasi Samples Degisim One Way ANOVA
Ort+SS Ort+SS Test Ort+SS
p Bonferroni
P Grup P>
Grupl 3,59+0,75 2,97+0,36 0,001 0,61+0,74 1-2 0,03
Grup 2 3,97+0,16 3,00+0,00 0,001 0,97+0,16 0,03 2-3 0,21
Grup 3 3,67+0,77 2,95+0,22 0,001 0,71+0,75 1-3 1,00

Grup 1=Kinesiotape Grubu; Grup 2=Plasebo Grubu; Grup 3=Kontrol Grubu; Ort:
Ortalama; SS: Standart Sapma; Bonferroni p<0,05

Cizelge 4. 20: Olgularin Grup I¢i ve Gruplar Aras1 Jebsen Taylor Fonksiyon Testi
Sol El Hafif Nesneler 1 Hafta Sonras1 Degerlerinin Karsilastirilmasi

Tedavi 1 Hafta Paired  Grupici One Way
Oncesi Sonrasi Samples  Degisim  ANOVA
Ort+£SS OrtSS Test Ort£SS

p p

Grup 3,59+0,75 2,77+£0,48 0,001 0,82+0,79

1

Grup  3,97£0,16 3,00+0,22 0,001 0,97+0,36 0,51
2

Grup  3,67+0,77 2,85+0,43 0,001 0,82+0,79
3

Grup 1=Kinesiotape Grubu; Grup 2=Plasebo Grubu; Grup 3=Kontrol Grubu; Ort:
Ortalama; SS: Standart Sapma; p<0,05
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Cizelge 4. 21: Olgularin Grup I¢i ve Gruplar Aras1 Jebsen Taylor Fonksiyon Testi
Sol El Hafif Nesneler 1 Hafta Sonra Performans Sonras1 Degerlerinin
Karsilagtirilmasi

Tedavi 1 Hafta Paired Grup ici One Way
Oncesi Sonra Samples  Degisim ANOVA
Ort+SS Performans Test Ort+SS
Sonrasi - p p
Ort+SS
Grup 1 3,59+0,75 2,51+0,50 0,001 1,07+0,83
Grup 2 3,97+0,16 2,90+0,30 0,001 1,07+0,35 1,00
Grup 3 3,67+0,77 2,59+0,49 0,001 1,07+0,83

Grup 1=Kinesiotape Grubu; Grup 2=Plasebo Grubu; Grup 3=Kontrol Grubu; Ort:
Ortalama; SS: Standart Sapma; p<0,05

Grup i¢i degerlendirmede, agir nesneler testi bantlama sonrasi, 1 hafta sonrasi ve 1
hafta sonra performans sonrasi sonuglarina gore kinesiotape, plasebo ve kontrol
gruplarinda tedavi sonrasi degerlendirme sonuglarinda anlamli farklilik saptandi
(p<0,05). Gruplar aras1 degerlendirmede, agir nesneler testi bantlama sonrasi, 1 hafta
sonrast ve 1 hafta sonra performans sonrasi sonuclarmma gore anlamli farklilik
saptanmadi (p>0,05).

Cizelge 4. 22: Olgularin Grup I¢i ve Gruplar Arasi1 Jebsen Taylor Fonksiyon Testi
Sol El Agir Nesneler Bantlama Sonras1 Degerlerinin Karsilastirilmast

Tedavi Tedavi Paired Grup Igci One Way
Oncesi Sonrasi Samples Degisim ANOVA
Ort+SS Ort£SS Test Ort+SS
— —
Grup 1l 4,03+0,93 3,15+0,58 0,001 0,87+0,86
Grup 2 4,00+0,00 3,00+0,00 0,001 1,00+0,00 0,67
Grup 3 3,97+0,84 3,00+0,32 0,001 0,97+0,77

Grup 1=Kinesiotape Grubu; Grup 2=Plasebo Grubu; Grup 3=Kontrol Grubu; Ort:
Ortalama; SS: Standart Sapma; p<0,05
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Cizelge 4. 23: Olgularin Grup I¢i ve Gruplar Aras1 Jebsen Taylor Fonksiyon Testi
Sol El Agir Nesneler 1 Hafta Sonras1 Degerlerinin Karsilastirilmasi

Tedavi 1 Hafta Paired Grupi¢i One Way
Oncesi Sonrasi Samples  Degisim  ANOVA
Ort£SS Ort+SS Test Ort£SS

— —

Grup  4,03+0,93 2,97+0,42 0,001 1,43+1,09

1

Grup  4,00+0,00 3,00+0,22 0,001 1,23+0,42 0,55
2

Grup 3,97+0,84 3,00+0,39 0,001 1,35+0,84
3

Grup 1=Kinesiotape Grubu; Grup 2=Plasebo Grubu; Grup 3=Kontrol Grubu; Ort:
Ortalama; SS: Standart Sapma; p<0,05
Cizelge 4. 24: Olgularin Grup I¢i ve Gruplar Aras1 Jebsen Taylor Fonksiyon Testi

Sol E1 Agir Nesneler 1 Hafta Sonra Performans Sonras1 Degerlerinin
Karsilastirilmasi

Tedavi 1 Hafta Paired Grup Igi One Way
Oncesi Sonra Samples Degisim ANOVA
Ort+SS Performans Test Ort+SS
Sonrasi pi p
Ort+SS
Grupl 4,03+0,93 2,56+0,50 0,001 1,46+1,16
Grup 2 4,00+0,00 2,90+0,30 0,001 1,10+0,30 0,21
Grup 3 3,97+0,84 2,59+0,49 0,001 1,38+1,09

Grup 1=Kinesiotape Grubu; Grup 2=Plasebo Grubu; Grup 3=Kontrol Grubu; Ort:
Ortalama; SS: Standart Sapma; p<0,05

4.4. Olgularin Grup Ic¢i ve Gruplar Aras1 Purdue Pegboard Testi Degerlerinin

Karsilastirilmasi

Olgularin  grup i¢i ve gruplar arast Purdue Pegboard testi degerlerinin

karsilagtirilmasi sirasiyla Cizelge 4.25, Cizelge 4.26, Cizelge 4.27, Cizelge 4.28,
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Cizelge 4.29, Cizelge 4.30, Cizelge 4.31, Cizelge 4.32, Cizelge 4.33, Cizelge 4.34,
Cizelge 4.35, Cizelge 4.36, Cizelge 4.37, Cizelge 4.38 ve Cizelge 4.39 ’da

gosterilmektedir.

Grup ici degerlendirmede, sag el testi bantlama sonrasi sonuglarina gore kinesiotape
ve plasebo grubu sonuglarinda, 1 hafta sonrasi sonuglarina goére kontrol grubu
sonugclarinda ve 1 hafta sonra performans sonrasi sonuglarina gére plasebo ve kontrol
grubu sonuglarinda anlamli farklilik saptandi (p<0,05). Grup i¢i degisim degerleri
ise tiim degerlendirmelerde kinesiotape grubu lehine olumlu yonde artis gosterdigi
saptandi. Gruplar aras1 degerlendirmede, sag el testi bantlama sonrast sonuglarina
gore kinesiotape ve plasebo grubu ve kinesiotape ve kontrol grubu arasinda, 1 hafta
sonrast sonuglarina goére kinesiotape ve kontrol grubu arasinda ve 1 hafta sonra
performans sonrasi sonuglarina gore plasebo ve kontrol grubu ve kinesiotape ve
kontrol grubu arasinda anlamli farklilik saptandi (p<0,05).

Cizelge 4. 25: Olgularin Grup I¢i ve Gruplar Aras1 Purdue Pegboard Testi Sag El
Bantlama Sonrasi Degerlerinin Karsilastirilmasi

Tedavi Tedavi Paired  Grup Ici
Oncesi Sonrasi  Samples  Degisim One Way ANOVA
Ort+SS Ort+SS Test Ort+SS

p Bonferroni

p Grup p*

Grup 16,79+2,27 17,46+1,81 0,001 1,28+0,97 1-2 0,001
1
Grup 15,74+1,99 15,33+1,75 0,001 -0,76+1,22 0,001  2-3 0,20
2
Grup 16,00+2,43 15,77+2,13 0,09 -0,30+1,12 1-3 0,001
3

Grup 1=Kinesiotape Grubu; Grup 2=Plasebo Grubu; Grup 3=Kontrol Grubu; Ort:
Ortalama; SS: Standart Sapma; Bonferroni p<0,05
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Cizelge 4. 26: Olgularin Grup I¢i ve Gruplar Aras1 Purdue Pegboard Testi Sag El 1
Hafta Sonrasi Degerlerinin Karsilastirilmasi

Tedavi 1 Hafta Paired Grup I¢i
Oncesi Sonrasi Samples  Degisim One Way ANOVA
Ort+SS Ort+SS Test Ort£SS
P Bonferroni
p Grup p*
Grup  16,79+2,27 17,08+1,76 0,33 0,28+1,82 1-2 0,87
1
Grup  15,74+1,99 15,69+1,89 0,57 -0,05+0,55 0,02 2-3 0,31
2
Grup  16,00+2,43 15,56+1,94 0,02 -0,56+1,46 1-3 0,02
3

Grup 1=Kinesiotape Grubu; Grup 2=Plasebo Grubu; Grup 3=Kontrol Grubu; Ort:
Ortalama; SS: Standart Sapma; Bonferroni p<0,05

Cizelge 4. 27: Olgularin Grup I¢i ve Gruplar Aras1 Purdue Pegboard Testi Sag El 1
Hafta Sonra Performans Sonrasi Degerlerinin Karsilastirilmasi

Tedavi 1 Hafta Sonra  Paired Grup ici

Oncesi Performans Samples Degisim One Way ANOVA

Ort+SS Sonrasi Test Ort+SS

Ort+SS p Bonferroni
P Grup p*

Grupl 16,79£2,27 17,13+1,53 0,26 0,33+1,82 1-2 0,08
Grup2  15,74+1,99 15,28+1,53 0,001 -0,53£1,04 0,001 2-3 0,001
Grup3  16,00+2,43 15,46+1,69 0,001 -1,92+2,15 1-3 0,001

Grup 1=Kinesiotape Grubu; Grup 2=Plasebo Grubu; Grup 3=Kontrol Grubu; Ort:
Ortalama; SS: Standart Sapma; Bonferroni p<0,05

Grup ici degerlendirmede, sol el testi bantlama sonrasi sonuglarina gore kinesiotape
grubunda ve 1 hafta sonra performans sonrasi sonuglarina gore kinesiotape ve
kontrol gruplarinda degerlendirme sonuglarinda anlamli farklilik saptandi (p<0,05). 1
hafta sonrasi sonuglarina gore anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05). Grup igi

degisim degerleri ise tiim degerlendirmelerde kinesiotape grubu lehine olumlu yonde
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artig gosterdigi saptandi. Gruplar aras1 degerlendirmede, sol el testi bantlama sonrasi
sonuclarina gore kinesiotape ve plasebo grubu ve kinesiotape ve kontrol grubu
arasinda ve 1 hafta sonra performans sonrasi sonuglarina gore tiim gruplar arasinda

anlaml farklilik saptandi (p<0,05).1 hafta sonrasi sonuglara gore anlamli farklilik

saptanmadi (p>0,05).

Cizelge 4. 28: Olgularin Grup I¢i ve Gruplar Arasi Purdue Pegboard Testi Sol El
Bantlama Sonras1 Degerlerinin Karsilastirilmasi

Tedavi Tedavi Paired  Grup Ici
Oncesi Sonras1  Samples  Degisim One Way ANOVA
Ort+SS Ort+SS Test Ort+SS
4N 4 Bonferroni
p Grup pP*
Grup 14,92+1,69 15,74+1,81 0,001 0,89+1,25 1-2 0,001

1

Grup 13,21+1,59 12,92+1,51 0,25 -0,10+0,55 0,001  2-3 0,20
2

Grup 13,90+2,24 13,79+2,34 0,06 -0,28+0,91 1-3 0,001
3

Grup 1=Kinesiotape Grubu; Grup 2=Plasebo Grubu; Grup 3=Kontrol Grubu; Ort:
Ortalama; SS: Standart Sapma; Bonferroni p<0,05
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Cizelge 4. 29: Olgularin Grup I¢i ve Gruplar Aras1 Purdue Pegboard Testi Sol El 1
Hafta Sonrasi Degerlerinin Karsilastirilmasi

Tedavi 1 Hafta Paired Grup I¢i One Way
Oncesi Sonrasi Samples  Degisim ANOVA
Ort£SS Ort+SS Test Ort£SS

— —

Grup  14,92+1,69  15,23+1,64 0,29 0,30+1,80

1

Grup 13,21+1,59  13,13+1,54 0,18 -0,07+0,35 0,33
2

Grup  13,90+2,24  14,00+1,93 0,71 -0,07+1,32
3

Grup 1=Kinesiotape Grubu; Grup 2=Plasebo Grubu; Grup 3=Kontrol Grubu; Ort:
Ortalama; SS: Standart Sapma; p<0,05

Cizelge 4. 30: Olgularin Grup I¢i ve Gruplar Aras1 Purdue Pegboard Testi Sol El 1
Hafta Sonra Performans Sonrasi Degerlerinin Karsilastirilmasi

Tedavi 1 Hafta Sonra  Paired Grup ici

Oncesi Performans Samples Degisim One Way ANOVA

Ort+SS Sonrasi Test Ort+SS

Ort+SS P Bonferroni
P Grup p*

Grupl 14,92+1,69 15,74+1,53 0,001 0,82+1,73 1-2 0,02
Grup2  13,21+1,59 13,03+1,49 0,07 -0,23+0,77 0,001 2-3 0,02
Grup3  13,90+2,24 13,36+1,87 0,001 -1,28+2,29 1-3 0,001

Grup 1=Kinesiotape Grubu; Grup 2=Plasebo Grubu; Grup 3=Kontrol Grubu; Ort:
Ortalama; SS: Standart Sapma; Bonferroni p<0,05

Grup ici degerlendirmede, her iki el testi bantlama sonrasi sonuglarina gore plasebo
grubunda, 1 hafta sonrasi ve 1 hafta sonra performans sonrasi sonuglarina gore
Kinesiotape ve plasebo gruplarinda degerlendirme sonuglarinda anlamli farklilik
saptand1  (p<0,05). Grup i¢i degisim degerleri ise biitiin degerlendirmelerde

kinesiotape grubu lehine olumlu yonde artis gosterdigi saptandi. Gruplar arasi
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degerlendirmede, her iki el testi bantlama sonrasi sonuglarina gore kinesiotape ve
plasebo grubu arasinda, 1 hafta sonrast1 ve 1 hafta sonra performans sonrasi
sonuglarina goére kinesiotape ve plasebo grubu ve kinesiotape ve kontrol grubu
arasinda anlamh farklilik saptandi (p<0,05).

Cizelge 4. 31: Olgularin Grup I¢i ve Gruplar Aras1 Purdue Pegboard Testi iki El
Bantlama Sonras1 Degerlerinin Karsilastirilmasi

Tedavi Tedavi Paired  Grup Ici
Oncesi Sonras1  Samples  Degisim One Way ANOVA
Ort£SS Ort£SS Test Ort£SS
P Bonferroni
p Grup pP*
Grup 12,85+1,51 13,15+1,54 0,17 0,30+1,39 1-2 0,03

1

Grup 12,21+1,55 11,90+£1,35 0,01 -0,33+0,80 0,03 2-3 1,00
2

Grup 12,54+1,73 12,44+1,66 0,40 -0,12+0,95 1-3 0,23
3

Grup 1=Kinesiotape Grubu; Grup 2=Plasebo Grubu; Grup 3=Kontrol Grubu; Ort:
Ortalama; SS: Standart Sapma; Bonferroni p<0,05

Cizelge 4. 32: Olgularin Grup I¢i ve Gruplar Arasi Purdue Pegboard Testi Iki El 1
Hafta Sonras1 Degerlerinin Karsilastirilmasi

Tedavi 1 Hafta Paired Grup ici

Oncesi Sonrasi Samples Degisim One Way ANOVA

Ort£SS Ort£SS Test Ort+SS

P Bonferroni
P Grup p*

Grup 1l 12,85+1,51 13,74+1,71 0,01 0,89+2,06 1-2 0,001
Grup2 12214155  11,72+1,50 0,01 0484123 0001 2-3 1,00
Grup 3 12,54+1,73 12,31+1,57 0,15 -0,41+1,77 1-3 0,001

Grup 1=Kinesiotape Grubu; Grup 2=Plasebo Grubu; Grup 3=Kontrol Grubu; Ort:
Ortalama; SS: Standart Sapma; Bonferroni p<0,05
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Cizelge 4. 33: Olgularin Grup I¢i ve Gruplar Aras1 Purdue Pegboard Testi Iki El 1
Hafta Sonra Performans Sonras1 Degerlerinin Karsilastirilmasi

Tedavi 1 Hafta Sonra  Paired Grup ici

Oncesi Performans Samples Degisim One Way ANOVA

Ort+SS Sonrasi Test Ort+SS

Ort+SS p Bonferroni
P Grup p*

Grupl 12,85+£1,51 13,69+1,43 0,01 0,84+2,02 1-2 0,01
Grup2  12,21+1,55 11,90+1,46 0,03 -0,30+0,89 0,001 2-3 1,00
Grup3  12,54+1,73 12,41+1,51 0,09 -0,53+1,93 1-3 0,001

Grup 1=Kinesiotape Grubu; Grup 2=Plasebo Grubu; Grup 3=Kontrol Grubu; Ort:
Ortalama; SS: Standart Sapma; Bonferroni p<0,05

Grup i¢i degerlendirmede, montaj testi bantlama sonrasi ve 1 hafta sonrasi
sonuglarina gore kinesiotape ve kontrol grubunda ve 1 hafta sonra performans
sonras1 sonuglarina goére kinesiotape grubunda degerlendirme sonuglarinda anlamli
farklilik saptand1 (p<0,05). Grup i¢i degisim degerleri ise biitiin degerlendirmelerde
kinesiotape grubu lehine olumlu yonde artis gosterdigi saptandi. Gruplar arasi
degerlendirmede, montaj testi bantlama sonrasi sonuclarina gore kinesiotape ve
plasebo grubu arasinda, 1 hafta sonrast1 ve 1 hafta sonra performans sonrasi
sonuglarina gore kinesiotape ve plasebo grubu ve kinesiotape ve kontrol grubu
arasinda anlamh farklilik saptandi (p<0,05).

Cizelge 4. 34: Olgularin Grup I¢i ve Gruplar Arasi Purdue Pegboard Testi Montaj
Bantlama Sonrasi Degerlerinin Karsilastirilmasi

Tedavi Tedavi Paired Grup ici
Oncesi Sonrasi Samples Degisim One Way ANOVA
Ort+SS Ort+SS Test Ort+SS
P Bonferroni
P Grup P*
Grup 1l 9,59+1,60 10,36+1,38 0,001 0,30+1,39 1-2 0,01
Grup2 1031£128  10,49+233 0,05 0332080 %90 23 015
Grup 3 10,18+1,31 10,72+0,94 0,001 -0,12+0,95 1-3 0,98

Grup 1=Kinesiotape Grubu; Grup 2=Plasebo Grubu; Grup 3=Kontrol Grubu; Ort:
Ortalama; SS: Standart Sapma; Bonferroni p<0,05
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Cizelge 4. 35: Olgularin Grup I¢i ve Gruplar Aras1 Purdue Pegboard Testi Montaj 1
Hafta Sonras1 Degerlerinin Karsilastirilmasi

Tedavi 1 Hafta Paired  Grup i¢i
Oncesi Sonrasi Samples  Degisim One Way ANOVA
Ort£SS Ort+SS Test Ort£SS
P Bonferroni
p Grup p*
Grup 9,59+1,60 11,10+1,27 0,001 0,89+2,06 1-2 0,001
1
Grup 10,31+1,28 10,33+1,10 0,76 -0,48+1,23 0,001 2-3 0,15
2
Grup 10,18+1,31 10,77+1,06 0,01 -0,41+1,77 1-3 0,01
3

Grup 1=Kinesiotape Grubu; Grup 2=Plasebo Grubu; Grup 3=Kontrol Grubu; Ort:
Ortalama; SS: Standart Sapma; Bonferroni p<0,05

Cizelge 4. 36: Olgularin Grup I¢i ve Gruplar Aras1 Purdue Pegboard Testi Montaj 1
Hafta Sonra Performans Sonrasi Degerlerinin Karsilastirilmasi

Tedavi 1 Hafta Sonra  Paired Grup ici

Oncesi Performans Samples Degisim One Way ANOVA

Ort+SS Sonrasi Test Ort+SS

Ort+SS p Bonferroni
P Grup p*

Grup1 9,59+1,60 11,18+1,29 0,001 0,84+2,02 1-2 0,001
Grup2  10,31+1,28 10,31+1,12 1,00 -0,30+0,89 0,001 2-3 0,60
Grup3  10,18+1,31 10,67+1,10 0,13 -0,53+1,93 1-3 0,001

Grup 1=Kinesiotape Grubu; Grup 2=Plasebo Grubu; Grup 3=Kontrol Grubu; Ort:
Ortalama; SS: Standart Sapma; Bonferroni p<0,05

Grup i¢i degerlendirmede, birlestirme testi bantlama sonrasi ve 1 hafta sonrasi
sonuclarina gore kinesiotape ve kontrol gruplarinda ve 1 hafta sonra performans
sonrast sonuglarina gore kinesiotape grubunda degerlendirme sonuglarinda anlamli

farklilik saptandi (p<0,05). Grup i¢i degisim degerleri ise biitiin degerlendirmelerde
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kinesiotape grubu lehine olumlu yonde artis gosterdigi saptandi. Gruplar arasi
degerlendirmede, birlestirme testi bantlama sonrasi ve 1 hafta sonra performans
sonrasi sonuglarina gore kinesiotape ve plasebo grubu ve kinesiotape ve kontrol
grubu arasinda, 1 hafta sonrasi sonuglarmna goére kinesiotape ve plasebo gruplari
arasinda anlamli farklilik saptandi (p<0,05).

Cizelge 4. 37: Olgularin Grup I¢i ve Gruplar Arasi Purdue Pegboard Testi
Birlestirme Puan1 Bantlama Sonras1 Degerlerinin Karsilastirilmasi

Tedavi Tedavi Paired Grup Ici
Oncesi Sonrasi Samples Degisim One Way ANOVA
Ort+SS Ort+SS Test Ort+SS
P Bonferroni
P Grup P>
Grupl 9,59+1,60 10,36+1,38 0,00 3,5844,56 1-2 0,001
Grup2 1031128  10,49+233 066  010:144 %001 53 oo
Grup 3 10,18+1,31 10,72+0,94 0,02 1,53+4,06 1-3 0,04

Grup 1=Kinesiotape Grubu; Grup 2=Plasebo Grubu; Grup 3=Kontrol Grubu; Ort:
Ortalama; SS: Standart Sapma; Bonferroni p<0,05

Cizelge 4. 38: Olgularin Grup I¢i ve Gruplar Aras1 Purdue Pegboard Testi
Birlestirme Puani 1 Hafta Sonras1 Degerlerinin Karsilastirilmast

Tedavi 1 Hafta Paired Grup ici
Oncesi Sonrasi Samples  Degisim One Way ANOVA
Ort+SS Ort£SS Test Ort+SS
P Bonferroni
p Grup P*
Grup 9,59+1,60 11,10+1,27 0,001 5,53+7,43 1-2 0,001

1

Grup  10,31+1,28 10,33+1,10 0,20 0,61£2,97 0,001 2-3 0,57
2

Grup  10,18+1,31 10,77+1,06 0,02 2,35+6,22 1-3 0,05
3

Grup 1=Kinesiotape Grubu; Grup 2=Plasebo Grubu; Grup 3=Kontrol Grubu; Ort:
Ortalama; SS: Standart Sapma; Bonferroni p<0,05

74



Cizelge 4. 39: Olgularin Grup I¢i ve Gruplar Arasi Purdue Pegboard Testi
Birlestirme Puan1 1 Hafta Sonra Performans Sonras1 Degerlerinin Karsilastirilmasi

Tedavi 1 Hafta Sonra  Paired Grup ici
Oncesi Perfformans Samples Degisim One Way ANOVA
Ort+SS Sonrasi Test Ort+SS
Ort+SS p Bonferroni
P Grup  P*
Grup1 9,59+1,60 11,18+1,29 0,001 5,84+8,09 1-2 0,001
Grup2  10,31+1,28 10,31+1,12 0,76 0,10£2,14 0,001 2-3 1,00
Grup3  10,18+1,31 10,67+1,10 0,39 0,82+5,95 1-3 0,001

Grup 1=Kinesiotape Grubu; Grup 2=Plasebo Grubu; Grup 3=Kontrol Grubu; Ort:
Ortalama; SS: Standart Sapma; Bonferroni p<0,05

4.5. Olgularin Grup ici ve Gruplar Arasi Kas Giicii Testi Degerlerinin

Karsilastirilmasi

Olgularim grup i¢i ve gruplar arasi kas giicli testi degerlerinin karsilastiriimasi

sirastyla Cizelge 4.40, Cizelge 4.41 ve Cizelge 4.42°de gosterilmektedir.

Grup i¢i degerlendirmede, sol iist ekstremitede bantlama sonrasi sonuglarina gore
kinesiotape ve kontrol grubunda, 1 hafta sonrasi sonuglarina gore Kinesiotape
grubunda ve 1 hafta sonra performans sonrasi sonuglarina gore kinesiotape ve
plasebo grubunda anlamli farklilik saptandi (p<0,05). Grup i¢i degisim degerleri ise
biitiin degerlendirmelerde kinesiotape grubu lehine olumlu yonde artis gosterdigi
saptand1. Gruplar arasi1 degerlendirmede, sol iist ekstremitede bantlama sonrasi, 1
hafta sonras1 ve 1 hafta sonra performans sonrasi sonuclarina gore kinesiotape ve
plasebo ve kinesiotape ve kontrol gruplari arasinda anlamli farklilik saptandi
(p<0,05).
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Cizelge 4. 40: Olgularin Grup I¢i ve Gruplar Aras1 Sol Ust Ekstremite Kas Giicii
Testi Bantlama Sonras1 Degerlerinin Karsilagtirilmasi

Tedavi Tedavi Paired  Grup I¢i
Oncesi Sonras1  Samples Degisim  One Way ANOVA
Ort£SS Ort+SS Test Ort£SS
P Bonferroni
p Grup P*
Grup 63,31+21,41 68,38+21,74 0,001 5,06+4,29 1-2 0,001

1
Grup 51,64+16,30 51,94+15,09 0,32 0,29+1,81 0,001 2-3 1,00
2
Grup 44,36+12,35 44,19+12,81 0,01 0,60+1,48 1-3 0,001
3
Grup 1=Kinesiotape Grubu; Grup 2=Plasebo Grubu; Grup 3=Kontrol Grubu; Ort:
Ortalama; SS: Standart Sapma; Bonferroni p<0,05

Cizelge 4. 41: Olgularin Grup I¢i ve Gruplar Arasi1 Sol Ust Ekstremite Kas Giicii
Testi 1 Hafta Sonras1 Degerlerinin Karsilastirilmast

Tedavi 1 Hafta Paired  Grup ici
Oncesi Sonrasi Samples  Degisim One Way ANOVA
Ort£SS Ort£SS Test Ort£SS
P Bonferroni
p Grup P*
Grup 63,31+21,41 69,93+21,81 0,001 6,61+6,19 1-2 0,001

1

Grup 51,64+16,30 52,24+15,81 0,07 0,59+£2,02 0,001 2-3 1,000
2

Grup 44,36+£12,35 45,35+13,61 0,16 0,98+2,10 1-3 0,001
3

Grup 1=Kinesiotape Grubu; Grup 2=Plasebo Grubu; Grup 3=Kontrol Grubu; Ort:
Ortalama; SS: Standart Sapma; Bonferroni p<0,05
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Cizelge 4. 42: Olgularin Grup I¢i ve Gruplar Aras1 Sol Ust Ekstremite Kas Giicii
Testi 1 Hafta Sonra Performans Sonras1 Degerlerinin Karsilastirilmasi

Tedavi 1 Hafta Sonra  Paired Grup ici
Oncesi Performans Samples Degisim One Way ANOVA
Ort+SS Sonrasi Test Ort+SS
ortsSS  p Bonferroni
P Grup p*
Grup 63,31+21,41 72,12+21,93 0,001 8,81+5,57 1-2 0,001
1
Grup 51,64+16,30 51,14+15,59 0,001 -0,50+2,21 0,001 2-3 1,00
2
Grup 44,36+12,35 44,19+12,81 0,60 -0,17+2,02 1-3 0,001
3

Grup 1=Kinesiotape Grubu; Grup 2=Plasebo Grubu; Grup 3=Kontrol Grubu; Ort:
Ortalama; SS: Standart Sapma; Bonferroni p<0,05

4.6. Olgularin Grup I¢ci ve Gruplar Arasi Tutma Giicii Testi Degerlerinin

Karsilastirilmasi

Olgularin grup i¢i ve gruplar arasi tutma giicli testi degerlerinin karsilagtirilmasi
sirastyla Cizelge 4.43, Cizelge 4.44, Cizelge 4.45, Cizelge 4.46, Cizelge 4.47,
Cizelge 4.48, Cizelge 4.49, Cizelge 4.50 ve Cizelge 4.51°de gosterilmektedir.

Grup i¢i degerlendirmede, sol el iki parmak kavrama bantlama sonrasi, 1 hafta
sonrast ve 1 hafta sonra performans sonrasi sonuglarina gore gruplarda anlamli
farklilik saptand1 (p<0,05). Gruplar aras1 degerlendirmede, sol el iki parmak kavrama
bantlama sonrasi, 1 hafta sonrasi ve 1 hafta sonra performans sonrasi sonuglarina

gore gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).
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Cizelge 4. 43: Olgularin Grup I¢i ve Gruplar Aras1 Sol El Pingmetre iki Parmak
Kavrama Bantlama Sonras1 Degerlerinin Karsilastirilmasi

Tedavi Tedavi Paired Grupli¢i One Way
Oncesi Sonras1  Samples Degisim ANOVA
Ort+SS Ort+SS Test Ort+SS
P p
Grup 13,18+4,64 15,07+4,79 0,001  1,88+2,03
1
Grup 11,77+£5,04 13,50+5,19 0,001 1,72+1,91 0,44
2
Grup 13,955,330 15,29+5,10 0,001  1,34+1,84
3

Grup 1=Kinesiotape Grubu; Grup 2=Plasebo Grubu; Grup 3=Kontrol Grubu; Ort:
Ortalama; SS: Standart Sapma; p<0,05

Cizelge 4. 44: Olgularin Grup I¢i ve Gruplar Arasi Sol El Pingmetre iki Parmak
Kavrama 1 Hafta Sonrasi Degerlerinin Karsilastirilmasi

Tedavi 1 Hafta Paired  Grupici One Way
Oncesi Sonrasi Samples  Degisim  ANOVA
Ort£SS Ort£SS Test Ort£SS
P p
Grup 13184464 15874456 0001  2,68+1,98
1
Grup  11,77+5,04 14,23+5,24 0,001 2,45+2,10 0,81
2
Grup  13,95+5,30 16,68+4,90 0,001 2,72+1,94
3

Grup 1=Kinesiotape Grubu; Grup 2=Plasebo Grubu; Grup 3=Kontrol Grubu; Ort:

Ortalama; SS: Standart Sapma; p<0,05
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Cizelge 4. 45: Olgularin Grup I¢i ve Gruplar Aras1 Sol El Pingmetre Iki Parmak
Kavrama 1 Hafta Sonra Performans Sonrasi Degerlerinin Karsilagtirilmasi

Tedavi Oncesi 1 Hafta Sonra Paired Grup Ici One Way
Ort+SS Performans Samples Degisim ANOVA
Sonrasi Test Ort+SS
Ort+SS p p
Grup 1 13,18+4,64 15,95+3,82 0,001 2,76+3,05
Grup 2 11,77+5,04 14,58+4,57 0,001 2,54+2.93 0.54
Grup 3 13,95+5,30 15,94+3,04 0,001 1,98+3,64

Grup 1=Kinesiotape Grubu; Grup 2=Plasebo Grubu; Grup 3=Kontrol Grubu; Ort:
Ortalama; SS: Standart Sapma; p<0,05

Grup ici degerlendirmede, sol el lateral kavrama bantlama sonrasi, 1 hafta sonrasi ve
1 hafta sonra performans sonrast sonuclarina gore gruplarda anlamli farklilik
saptand1 (p<0,05). Gruplar aras1 degerlendirmede, sol el lateral kavrama bantlama
sonrast ve 1 hafta sonrasi sonuglarina goére gruplar arasinda anlamli farklilik
saptanmadi (p>0,05). 1 hafta sonra performans sonrasi sonuglarina gore kinesiotape
ve kontrol grubu arasinda anlamli farklilik saptandi (p<0,05)

Cizelge 4. 46: Olgularin Grup I¢i ve Gruplar Arasi1 Sol El Pingmetre Lateral
Kavrama Bantlama Sonras1 Degerlerinin Karsilastirilmasi

Tedavi Tedavi Paired Grup ici One Way
Oncesi Sonrasi Samples Degisim ANOVA
Ort+SS Ort+SS Test Ort+SS
— —
Grup 14,45+5,93 16,75+5,76 0,001 2,29+1,43
1
Grup 13,85+5,90 15,73+5,53 0,001 1,88+1,65 0,17
2
Grup  12,89+531 14,38+6,01 0,001 1 484245
3

Grup 1=Kinesiotape Grubu; Grup 2=Plasebo Grubu; Grup 3=Kontrol Grubu; Ort:
Ortalama; SS: Standart Sapma; p<0,05
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Cizelge 4. 47: Olgularin Grup I¢i ve Gruplar Aras1 Sol El Pingmetre Lateral
Kavrama 1 Hafta Sonrasi Degerlerinin Karsilagtirilmasi

Tedavi 1 Hafta Paired Grupi¢i One Way
Oncesi Sonrasi Samples  Degisim  ANOVA
Ort+SS Ort+SS Test Ort+SS

— —

Grup  14,45+5,93 17,32+5,02 0,001 2,87+1,93

1

Grup  13,85+5,90 16,35+4,69 0,001 2,50+£2,43 0,12
2

Grup  12,8945,31 14,69+5,19 0,001 1,79+£2,65
3

Grup 1=Kinesiotape Grubu; Grup 2=Plasebo Grubu; Grup 3=Kontrol Grubu; Ort:
Ortalama; SS: Standart Sapma; p<0,05

Cizelge 4. 48: Olgularin Grup I¢i ve Gruplar Arasi Sol El Pingmetre Lateral
Kavrama 1 Hafta Sonra Performans Sonrasi Degerlerinin Karsilagtirilmasi

Tedavi 1 Hafta Sonra  Paired Grup ici
Oncesi Performans  Samples Degisim One Way ANOVA
Ort+SS Sonrasi Test Ort+SS
ortsSS  p Bonferroni
P Grup  P*
Grup 14,45+5,93 17,10+£5,49 0,001 2,64+1,33 1-2 0,95
1
Grup 13,85+5,90 15,93+5,27 0,001 2,07+1,69 0,04 2-3 0,41
2
Grup 12,89+5,31 14,58+5,25 0,001 1,69+1,98 1-3 0,04
3

Grup 1=Kinesiotape Grubu; Grup 2=Plasebo Grubu; Grup 3=Kontrol Grubu; Ort:
Ortalama; SS: Standart Sapma; Bonferroni p<0,05

Grup i¢i degerlendirmede, sol el {ic parmak kavrama bantlama sonrasi, 1 hafta
sonrast ve 1 hafta sonra performans sonrasi sonuglarina gore gruplarda anlamli

farklilik saptandi (p<0,05). Gruplar aras1 degerlendirmede, sol el {ic parmak kavrama

80



bantlama sonrasi, 1 hafta sonrast ve 1 hafta sonra performans sonrasi sonuglarina

gore gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).

Cizelge 4. 49: Olgularin Grup I¢i ve Gruplar Arasi Sol El Pingmetre U¢ Parmak
Kavrama Bantlama Sonrasi Degerlerinin Karsilagtirilmasi

Tedavi Tedavi Paired Grupi¢i One Way
Oncesi Sonras1  Samples Degisim ANOVA
Ort£SS Ort£SS Test Ort+SS

— —

Grup 17,017+4,49 18,91+5,35 0,001  1,89+1,90

1

Grup 15,85+4,84 17,31+5,38 0,001  1,46+2,03 0,55
2

Grup 14,88+5,50 16,38+6,11 0,001 1,49+1,94
3

Grup 1=Kinesiotape Grubu; Grup 2=Plasebo Grubu; Grup 3=Kontrol Grubu; Ort:
Ortalama; SS: Standart Sapma; p<0,05

Cizelge 4. 50: Olgularin Grup I¢i ve Gruplar Arasi Sol El Pingmetre Ug Parmak
Kavrama 1 Hafta Sonras1 Degerlerinin Karsilastirilmasi

Tedavi 1 Hafta Paired  Grupici One Way
Oncesi Sonrasi Samples  Degisim  ANOVA
Ort+SS Ort+SS Test Ort+SS

—5 .

Grup 17,017+4,49  19,91+4,96 0,001 2,89+1,91

1

Grup  15,85+4,84 18,26+4,92 0,001 2,41£1,81 0,28
2

Grup  14,88+5,50 17,07+£5,75 0,001 2,18+2,25
3

Grup 1=Kinesiotape Grubu; Grup 2=Plasebo Grubu; Grup 3=Kontrol Grubu; Ort:
Ortalama; SS: Standart Sapma; p<0,05
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Cizelge 4. 51: Olgularin Grup I¢i ve Gruplar Aras1 Sol El Pingmetre U¢ Parmak
Kavrama 1 Hafta Sonra Performans Sonrasi Degerlerinin Karsilagtirilmasi

Tedavi 1 Hafta Sonra Paired Grup ici One Way
Oncesi Performans Samples Degisim ANOVA
Ort+SS Sonrasi Test Ort+SS
Ort+SS p p
Grup  17,017+4,49 20,22+5,08 0,001 3,20+2,11
1
Grup 15,85+4,84 18,51+4,39 0,001 2,65+£2,11 0,61
2
Grup 14,88+5,50 17,68+6,67 0,001 2,79+3,21
3

Grup 1=Kinesiotape Grubu; Grup 2=Plasebo Grubu; Grup 3=Kontrol Grubu; Ort:

Ortalama; SS: Standart Sapma; p<0,05

4.7. Olgularin Grup I¢i ve Gruplar Arasi Agn (VAS)

Karsilastirilmasi

Olgularin grup ici ve gruplar aras1 agri degerlerinin karsilastirilmast Cizelge 4.52,

Cizelge 4.53 ve Cizelge 4.54°de gosterilmektedir.

Grup i¢i degerlendirmede, agr1 (VAS) bantlama sonrasi,1 hafta sonrasi ve 1 hafta
sonra performans sonrast sonuglarina gore kinesiotape ve plasebo gruplarinda
anlaml farklilik saptandi (p<0,05). Gruplar arasi degerlendirmede, agri (VAS)

bantlama sonrasi, 1 hafta sonras1 ve 1 hafta sonra performans sonrasi sonuglarina

gore tiim gruplar arasinda anlamli farklilik saptandi (p<0,05).
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Cizelge 4. 52: Olgularin Grup I¢i ve Gruplar Aras1 Agr1 (VAS) Bantlama Sonrasi
Degerlerinin Karsilastirilmasi

Tedavi Tedavi Paired  Grup Ig¢i
Oncesi Sonras1  Samples Degisim  One Way ANOVA
Ort£SS Ort+SS Test Ort£SS
P Bonferroni
p Grup P*
Grup 6,97+1,76 4,49+1,39 0,001 2,48+1,55 1-2 0,001

1
Grup  7,05+1,33 5,69+1,23 0,001 1,35+0,74 0,001 2-3 0,001

2

Grup 6,92+1,03 6,92+1,03 1,00  0,00+0,00 1-3 0,001
3

Grup 1=Kinesiotape Grubu; Grup 2=Plasebo Grubu; Grup 3=Kontrol Grubu; Ort:

Ortalama; SS: Standart Sapma; Bonferroni p<0,05

Cizelge 4. 53: Olgularin Grup I¢i ve Gruplar Aras1 Agr1 (VAS) 1 Hafta Sonrasi
Degerlerinin Karsilastirilmasi

Tedavi 1 Hafta Paired  Grup ici
Oncesi Sonrasi Samples  Degisim One Way ANOVA
Ort£SS Ort£SS Test Ort+SS
P Bonferroni
p Grup P*
Grup 6,97+1,76 6,97+1,76 0,001 3,51+1,51 1-2 0,001

1
Grup 7,05+1,33 7,05+1,33 0,001 1,53+0,88 0,001 2-3 0,001

2
Grup 6,92+1,03 6,92+1,03 0,37 0,15+1,06 1-3 0,001
3
Grup 1=Kinesiotape Grubu; Grup 2=Plasebo Grubu; Grup 3=Kontrol Grubu; Ort:

Ortalama; SS: Standart Sapma; Bonferroni p<0,05
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Cizelge 4. 54: Olgularin Grup I¢i ve Gruplar Aras1 Agr1 (VAS) 1 Hafta Sonra
Performans Sonras1 Degerlerinin Karsilastirilmasi

Tedavi 1 Hafta Sonra  Paired Grup ici
Oncesi Performans Samples Degisim One Way ANOVA
Ort+SS Sonrasi Test Ort+SS
ortsSS  p Bonferroni
P Grup  P*
Grup 6,97+1,76 4,49+1,39 0,001 3,58+1,49 1-2 0,001
1
Grup 7,05+1,33 5,69+1,23 0,001 1,53+0,88 0,001 2-3 0,001
2
Grup 6,92+1,03 6,92+1,03 0,37 0,15+1,06 1-3 0,001
3

Grup 1=Kinesiotape Grubu; Grup 2=Plasebo Grubu; Grup 3=Kontrol Grubu; Ort:
Ortalama; SS: Standart Sapma; Bonferroni p<0,05

4.8. Olgularin Grup I¢i ve Gruplar Aras1 Duyu Degerlerinin Karsilastiriimasi

Olgularin grup i¢i ve gruplar arast agr1 degerlerinin karsilastirilmasi1 Cizelge 4.55,
Cizelge 4.56, Cizelge 4.57, Cizelge 4.58, Cizelge 4.59, Cizelge 4.60, Cizelge 4.61,
Cizelge 4.62 ve Cizelge 4.63’de gosterilmektedir.

48.1. Olgularin grup i¢i ve gruplar arasi diskriminator degerlerinin

karsilastirilmasi

Grup i¢i degerlendirmede, sol ulnar diskriminatdr bantlama sonrasi ve 1 hafta sonra
performans sonrasi sonuglarina gore gruplarda anlamli farklilik saptandi (p<0,05).
Gruplar arasi degerlendirmede, sol ulnar diskriminator bantlama sonrast ve 1 hafta
sonra performans sonrasi sonuglarina gore kinesiotape ve plasebo ve kinesiotape ve

kontrol gruplar1 arasinda anlamli farklilik saptandi (p<0,05).

Grup i¢i degerlendirmede, sol medial diskriminator bantlama sonrasi ve 1 hafta sonra
performans sonrast sonuglarina gore kinesiotape grubunda anlamli farklilik saptandi
(p<0,05). Gruplar aras1 degerlendirmede, sol medial diskriminator bantlama sonrasi
ve 1 hafta sonra performans sonrasi sonuglarina gore kinesiotape ve plasebo ve

kinesiotape ve kontrol gruplar1 arasinda anlamli farklilik saptandi (p<0,05).
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Grup i¢i degerlendirmede, sol radial diskriminator bantlama sonrasi ve 1 hafta sonra
performans sonrasi sonuglarina gore kinesiotape grubunda anlamli farklilik saptandi
(p<0,05). Gruplar aras1 degerlendirmede, sol radial diskriminatér bantlama sonrasi ve
1 hafta sonra performans sonrasi sonuglarima gore kinesiotape ve plasebo ve

kinesiotape ve kontrol gruplari arasinda anlamli farklilik saptandi (p<0,05).

Cizelge 4. 55: Olgularin Grup I¢i ve Gruplar Sol El Diskriminatdr Ulnar 1 Hafta
Sonra Performans Sonrasi1 Degerlerinin Karsilagtirilmasi

Tedavi 1 Hafta Sonra  Paired Grup ici
Oncesi Performans Samples Degisim One Way ANOVA
Ort+SS Sonrasi Test Ort+SS
ortsSS  p Bonferroni
P Grup  P*
Grup 3,36+1,49 2,72+0,79 0,001 0,64+1,36 1-2 0,01
1
Grup 2,67+0,10 2,56+0,10 0,04 0,10%0,30 0,001 2-3 1,00
2
Grup 2,77+0,62 2,62+0,67 0,01 0,15+0,36 1-3 0,03
3

Grup 1=Kinesiotape Grubu; Grup 2=Plasebo Grubu; Grup 3=Kontrol Grubu; Ort:
Ortalama; SS: Standart Sapma; Bonferroni p<0,05

Cizelge 4. 56: Olgularin Grup I¢i ve Gruplar Sol El Diskriminatér Medial 1 Hafta
Sonra Performans Sonras1 Degerlerinin Kargilagtirilmasi

Tedavi Oncesi 1 Hafta Sonra Paired Grup ici
Ort+SS Performans Samples Degisim One Way ANOVA
Sonrasi Test Ort£SS
Ort+SS P Bonferroni
P Grup p*
Grup 1 3,33£1,54 2,69+0,80 0,001 0,64+1,40 1-2 0,001
Grup 2 2,59:+0,67 2,56+0,68 0,32 0,02+0,16 0,001 2-3 1,00
Grup 3 2,69+0,65 2,7240,79 0,71 -0,02+0,42 1-3 0,001

Grup 1=Kinesiotape Grubu; Grup 2=Plasebo Grubu; Grup 3=Kontrol Grubu; Ort:
Ortalama; SS: Standart Sapma; Bonferroni p<0,05
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Cizelge 4. 57: Olgularin Grup I¢i ve Gruplar Aras1 Sol El Diskriminator Radial 1
Hafta Sonra Performans Sonras1 Degerlerinin Karsilastirilmasi

Tedavi Oncesi 1 Hafta Sonra Paired Grup Ici
Ort+SS Performans Samples Degisim One Way ANOVA
Sonrasi Test Ort£SS
Ort£SS P Bonferroni
P Grup p*
Grup1l 3,31+1,52 2,74+0,81 0,01 0,56+1,33 1-2 0,01
Grup 2 2,59+0,67 2,56+0,68 0,32 0,02+0,16 0,001 2-3 1,00
Grup 3 2,69+0,65 2,62+0,67 0,08 0,07+0,26 1-3 0,02

Grup 1=Kinesiotape Grubu; Grup 2=Plasebo Grubu; Grup 3=Kontrol Grubu; Ort:
Ortalama; SS: Standart Sapma; Bonferroni p<0,05

4.8.2. Olgularm grup ici monofilament degerlerinin karsilastirilmasi

Grup i¢i degerlendirmede, sol ulnar, medial ve radial monofilament bantlama sonrasi
ve 1 hafta sonra performans sonrasi sonuglarina gére gruplarda anlamli farklilik
saptandi (p<0,05).

Cizelge 4. 58: Olgularin Grup I¢i Monofilament Ulnar 1 Hafta Sonra Performans
Sonras1 Degerlerinin Karsilastirilmasi

Tedavi 1 Hafta Sonra One

Oncesi Performans Sample

Ort+SS Sonrasi T-Test
ortzsS P

Grup  0,069+0,004 0,069+0,004 0,001

1

Grup 0,070+0,070 0,070+0,070 0,001
2

Grup 0,070+0,070 0,070+0,070 0,001
3

Grup 1=Kinesiotape Grubu; Grup 2=Plasebo Grubu; Grup 3=Kontrol Grubu; Ort:
Ortalama; SS: Standart Sapma
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Cizelge 4. 59: Olgularin Grup I¢i Monofilament Medial 1 Hafta Sonra Performans

Sonras1 Degerlerinin Karsilastirilmasi

Tedavi 1 Hafta One
Oncesi Sonra Sample
Ort+SS Performans T-Test
Sonrasi P
Ort+SS
Grup 0,069+0,048 0,070+0,070 0,001
1
Grup 0,070+0,070  0,070+0,070 0,001
2
Grup 0,070+0,070  0,070+0,070 0,001
3

Grup 1=Kinesiotape Grubu; Grup 2=Plasebo Grubu; Grup 3=Kontrol Grubu; Ort:

Ortalama; SS: Standart Sapma

Cizelge 4. 60: Olgularin Grup I¢i Monofilament Radial 1 Hafta Sonra Performans

Sonras1 Degerlerinin Karsilastirilmasi

Tedavi 1 Hafta One
Oncesi Sonra Sample
Ort£SS Performans  T-Test
Sonrasi P
Ort+SS
Grup 0,069+0,048 0,070+0,070 0,001
1
Grup 0,070+0,070  0,070+0,070 0,001
2
Grup 0,070+0,070  0,070+0,070 0,001
3

Grup 1=Kinesiotape Grubu; Grup 2=Plasebo Grubu; Grup 3=Kontrol Grubu; Ort:

Ortalama; SS: Standart Sapma
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4.8.3. Olgularin grup i¢i ve gruplar aras1 vibrasyon degerlerinin

karsilastirilmasi

Grup i¢i degerlendirmede, sol ekstremite vibrasyon bantlama sonrasi ve 1 hafta sonra
performans sonrasi sonuglarina gore kinesiotape grubunda anlamli farklilik saptandi
(p<0,05). Gruplar aras1 degerlendirmede, sol ekstremite vibrasyon bantlama sonrasi
ve 1 hafta sonra performans sonrasi sonuglarina gore kinesiotape ve plasebo ve
kinesiotape ve kontrol gruplar1 arasinda anlamli farklilik saptandi (p<0,05).

Cizelge 4. 61: Olgularin Grup I¢i ve Gruplar Vibrasyon 1 Hafta Sonra Performans
Sonrasi Degerlerinin Karsilastirilmasi

Tedavi 1 Hafta Paired  Grup I¢i
Oncesi Sonra Sample  Degisim  One Way ANOVA
Ort£SS Performans s Test Ort£SS
Sonrast P Bonferroni
Ort£SS p Gru P*
Y
Gru 718,77+298,9 813,95+255,1 0,001  95,17+202, 1-2 0,00
pl ! 3 8 1
Gru 866,46+239,3 866,46+239,3 1,00 - 000 23 1,00
02 9 9 1
Gru 853,33+264,8 853,33+264,8 1,00 - 1-3 0,00
03 3 3 1

Grup 1=Kinesiotape Grubu; Grup 2=Plasebo Grubu; Grup 3=Kontrol Grubu; Ort:
Ortalama; SS: Standart Sapma; Bonferroni p<0,05

4.8.4. Olgularin grup ici ve gruplar aras1 moover degerlerinin karsilastirilmasi

Grup i¢i degerlendirmede, sol ekstremite moover fleksiyon-estansiyon arki bantlama
sonrast ve 1 hafta sonra performans sonrasi sonuglarina gore plasebo ve kontrol
grubunda anlamli farklilik saptandi (p<0,05). Gruplar arasi1 degerlendirmede, sol
ekstremite moover fleksiyon-ekstansiyon arki bantlama sonrasi ve 1 hafta sonra
performans sonrasi sonuglarina gore kinesiotape ve plasebo gruplari arasinda anlaml

farklilik saptandi (p<0,05).
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Grup i¢i degerlendirmede, sol ekstremite moover supinasyon-pronasyon arki
bantlama sonrast ve 1 hafta sonra performans sonrasi sonuglarina gore plasebo
grubunda anlamli farklilik saptandi (p<0,05). Gruplar arasi degerlendirmede, sol
ekstremite moover supinasyon-pronasyon arki bantlama sonrasi ve 1 hafta sonra
performans sonrasi sonuglarina gore anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).

Cizelge 4. 62: Olgularin Grup I¢i ve Gruplar Moover Fleksiyon-Extansiyon Arki
Hafta Sonra Performans Sonras1 Degerlerinin Karsilastirilmasi

Tedavi Oncesi 1 Hafta Sonra  Paired Grup ici

Ort+SS Performans Samples Degisim One Way ANOVA
Sonrasi Test Ort+SS
Ort+SS P Bonferroni

P Grup P*

Grup 142,27+16,87 142,07+14,54 0,95 -0,20+£21,97 1-2 0,001
1

Grup 130,76+22,89 149,11+17,16 0,001 18,35£24,51 0,001  2-3 0,06
2

Grup 151,33+15,11 157,97+13,18 0,04 6,64+20,15 1-3 0,53
3

Grup 1=Kinesiotape Grubu; Grup 2=Plasebo Grubu; Grup 3=Kontrol Grubu; Ort:
Ortalama; SS: Standart Sapma; Bonferroni p<0,05

Cizelge 4. 63: Olgularin Grup I¢i ve Gruplar Moover Supinasyon-Pronasyon Arki
Hafta Sonra Performans Sonrasi Degerlerinin Karsilastirilmasi

Tedavi Oncesi 1 Hafta Sonra Paired Grup ici One Way
Ort+SS Performans Samples Degisim Ort+SS ANOVA
Sonrasi Test
ortsSS P - p
Grup1 101,09+17,17 97,78+13,96 0,27 -3,30+18,68
Grup 2 103,37+9,95 96,81+13,03 0,01 -6,56+15,46 0,65
Grup 3 94,15+12,64 90,24+8,18 0,12 -3,91+15,48

Grup 1=Kinesiotape Grubu; Grup 2=Plasebo Grubu; Grup 3=Kontrol Grubu; Ort:
Ortalama; SS: Standart Sapma; p<0,05
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5. TARTISMA

18-35 yas aras1t en az iki yildir keman c¢alan miizisyenlerde kinesiotape
uygulamasiin etkinligini karsilastirmak iizere planlanan bu c¢alismada hipotezimiz;
kinesiotape uygulamasi keman ¢alan miizisyenlerde fonksiyonellik, performans, kas
giici ve agr diizeyleri ile olumlu yonde iliskilidir goriisiiydii. Calismamizin
sonucunda, kinesiotape uygulamasi sonrasinda fonksiyonellik, kas giicii ve agri
diizeyinde anlamli derecede olumlu etkiler goriilmektedir. DASH fonksiyonel
degerlendirmesinde kinesiotape grubu grup i¢inde ve gruplar arasinda olumlu yonde
artmis bulundu. JTEFT, yazi1 yazma, kart ¢evirme, kiiglik nesneler ve beslenme
stimililasyonu parametrelerinde kinesiotape grubunda sonuglar plasebo ve kontrol
grubuna goére olumlu yonde artmig bulundu. Diger parametrelerde anlamli farklilik
saptanmadi. Purdue-Pegboard fonksiyon testinde, sol st ekstremite kas giicl
degerlendirmelerimizde, sol el lateral kavrama 1 hafta sonra performans sonrasi
degerlendirmesinde, agr1 (VAS) degerlendirmesinde ve duyu (diskriminator,
monofilament ve vibrasyon) degerlendirmelerinde kinesiotape grubunda plasebo ve
kontrol grubuna gore olumlu yonde degisim bulundu. Sol el diger el kavrama ve

moover sonuglarinda ise anlamli farklilik saptanmada.

Literatiirde miizisyenler i¢in yapilan biiyiik ¢aligmalardan olan 48 orkestradan 4025
miizisyenin degerlendirildigi ¢alismada miizisyenlerin %76’sinda enstriiman ¢alma
performanslarin1 etkileyecek en az bir yaralanma yasadiklarint vurgulamistir
(Fishbein, 1988). Yapilan bir diger ¢alismada ise amator 11 dgrenci orkestrasindan
383 katilimer ile gergeklestirilen ve %52,1 oraninda yayli enstriiman kullanan
miizisyenin degerlendirmeye alinmasi sonucunda kas iskelet problemlerinin

yayginligint %67,8 olarak belirlemisler (Laura, 2018).

Karmasik olarak gerceklestirilen bu eylemde miizisyenlerin yaralanma yasamamalari
ve yasadiklar1 problemleri hafifleterek performanslarini arttirmak en 6nemli
coziimlerden birisidir. Fakat performansi arttiric1 olarak diisiindiiglimiiz kinesiotape
uygulamalariyla ilgili literatiirde az sayida c¢alisma bulunmaktadir ve performans

oncesi ve sonrasi degerlendirme yapan bir galismaya rastlanilamamustir. Biz ise
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calismamizda her ii¢ grubun degerlendirmelerini de tedavi Oncesinde performans
Oncesi ve performanstan sonra tedavi sonrasi olacak sekilde ilk 2 degerlendirme ve 1
hafta sonrasinda performans oncesi ve sonrasi olacak sekilde son 2 degerlendirme
her iki el icin gerceklestirerek toplam 4 degerlendirme ile gergeklestirdik.
Performans oncesi ve sonrasinda yaptigimiz degerlendirme sayesinde keman calan
miizisyenlerde kinesiotape uygulamasi ile ilgili daha anlamli sonuglara ulastigimizi

diisiinmekteyiz.

Miizisyenlerin sergiledikleri performans 6nemli oldugu i¢in tedavilere ek olarak
kisiler ortam sicakligina, ¢calmadan once 1sinma egzersizleri yapmaya ve diizenli spor
yapmaya da Ozen gostermelidirler. Literatiirde sogugun bagparmak ve isaret
parmagmin fleksiyonunu azalttigi (McCloskey, 1978) ve bir diger arastirmada
parmak ekstansiyonuna daha fazla zarar verici etkide bulundugunu bildirmislerdir
(Parry, 1982). Bu sebeple miizisyenlerin verimli ¢alabilmeleri igin ortam sicakligina

dikkat etmeleri gerekmektedir.

Calismamizda enstriiman ¢alarken bulundugunuz ortamin sicakligina dikkat ediyor
musunuz sorusuna aldigimiz cevaplar kinesiotape grubu icin %56,4, plasebo ve
kontrol grubu i¢in %66,7 oraninda dikkat etmedikleri sonucuna ulastik. Bu durumun
bireylerden istenilen performansin tam anlamiyla gercgeklestirilememesine sebep

olabilecegini diisiinmekteyiz.

Bir sporcu ve bir miizisyenin hazirliklar1 ayn1 kosullarda ele alinmali ve genel bir
fiziksel 1sinma yaninda enstriiman agisindan 1sinmay1 ve bunun gerekliligini savunan
Patrica Mc Carty (Mc Carty, 2000) ise sporcu ve miizisyenlerin isinma evresi
olmadan harekete ge¢cmemelerini, 1sinma egzersizlerinin yayli calgt kullananlarda
cok onemli oldugunu, miizisyenin teknik bilgilerini, verimini giin i¢inde optimize
ederek sakatlanmalar1 Onledigini ve beynin parmaklarin kontroliinde olmasini
giiclendirdigini belirtmistir.

Biz c¢aligmamizda g¢almadan Once 1sinma egzersizi yapma durumunu
sorguladigimizda kinesiotape grubunda %41, plasebo grubunda %61,5 ve kontrol
grubunda %48,7 oraninda hayir cevabi aldik. Literatiirii destekler bigimde
kinesiotape grubunda daha anlamli sonuglar elde etmemizin sebebinin bireylerin
1sinma egzersizlerine ve ¢alisma ortamina diger gruplara nazaran daha fazla dikkat

etmesinden dolay1 olabilecegini diisiinmekteyiz.
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Fonksiyonellik miizisyenlerin sanatlarini icra edebilmeleri ig¢in gerekli en 6nemli
etmenlerden birisidir. Bir miizisyen ve bir sporcu arasinda fonksiyonellik ve
performans agisindan herhangi bir farklilik bulunmamaktadir. Uzlasir’in (Uzlasir,
2016) basketbol oynayan sporcularda performansi arttirmak amaciyla yapilan
Kinesiotape uygulamasina baktigimiz zaman performans ve fonksiyonellik adina
olumlu sonuglara ulagmigtir. Dinger ve ark. (Dinger, 2012) yaptig1 ¢alismada 50
lateral epikondilli hastalara fizik tedaviye arti olarak kinesiotape yapilmis ve
fonksiyonellik i¢in kullanilan DASH anketinde 3 haftalik ¢calisma sonucunda agriya
etkili oldugu fakat fonksiyonel a¢idan herhangi bir farkli etki yaratmadigini saptamas.
Fakat literatiirde miizisyenlerde fonksiyonellik adina herhangi bir ¢alisma

bulunmamaktadir.

Biz yaptigimiz ¢alismada kinesiotape uygulamasi sonrasinda fonksiyonellik adina
kinesiotape grubu lehine olumlu yonde degisim saptadik. Calismamizda tim
performans Oncesi ve sonrasinda degerlendirme yapilmasmin fonksiyonellik adina
daha anlamhi ve ayrintili sonuglar elde etmemize sebep olmustur. DASH
degerlendirmesinde bantlama Oncesi ve bir hafta sonra performans sonrasi
sonuglarina baktigimizda kinesiotape grubunda 8,05+8,76, plasebo grubunda
1,89+1,72 ve kontrol grubunda 0,30+1,62 degerinde fonksiyonellikte iyilesme lehine
azalma saptandi. Sonuglara baktigimiz zaman ise kinesiotape uygulamasi keman

calan miizisyenlerde fonksiyonellik adina olumlu sonuglar yaratmaktadir.

Jebsen Taylor Fonksiyon testinde bantlama sonrasi ve son degerlendirme olan 1 hafta
sonra performans sonrasi degerlerine bakildiginda kinesiotape grubunda sol el ile
yazi yazma 6,10+4,56, sol el ile kart ¢cevirme 1,20+1,10, sol el ile kii¢ciik nesneler
1,84+1,53 ve sol el ile beslenme stimiilasyonu 3,43+1,65 degerleri ile olumlu yonde
etkisi oldugu tespit edildi. Jebsen Taylor Fonksiyon testinde sonug¢larimizda
kinesiotape grubu en fazla iyilesmeyi gostermis, ikinci sirada ise kontrol grubu onu
takip etmistir. Plasebo grubunda anlamli sonug¢ elde edilememesinin sebebini ise
kinesiotape uygulamasinin dogru yapilmasina bagli oldugunu diisiinmekteyiz.
Kinesiotape grubunda M.Sternoclaidomastoideus, M.Trapezius (iist pargasi),
M.Deltoid, M.Fleksor Palmaris Longus kaslarmma yaptigimiz dogru uygulama ile
miizisyenlerde fonksiyonellik adina olumlu gelismeler izledik. Ve bu sonuglar bize

kinesiotape uygulamasinin dogru yapilmasimi ya da hi¢ yapilmamasini gostermis
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oldu. Hafif nesneler, agir nesneler ve tavla pullari testlerinde anlamli bir sonug elde

edilmemesinin sebebinin ise 6grenmeye bagli oldugunu diisiinmekteyiz.

Purdue Pegboard testi 1940 yilinda endiistri sektoriinde personellerin el becerilerini
degerlendirmek amaciyla gelistirildi (Tiffin, 1948). Purdue Pegboard testi test-tekrar
test gilivenilirligide bir deneme de 0,76-9,60 arasinda olarak belirlenmis (Debra,
2015). Aydemir (Aydemir, 2002) degisik meslek gruplarinda 388 saglikli kiside
testin normal degerlerini belirlemistir. Tiffin (Tiffin, 1948) ise ¢alismasinda
tiniversite mezunu bireylerin iscilerden daha yiiksek performans sergilediklerini
bildirmistir. El becerisini zamanla sinirlayarak aktivite degisikliklerinin
gozlemlendigi calismada Purdue Pegboard sonuglarima bakildiginda zaman

sinirlamasi olumlu yonde etkilemistir sonucuna varilmis (Hyo-Lyun, 2017).

Purdue Pegboard testinde pim sayisi cinsinden bakildiginda kinesiotape grubunda
sag elde tedavi Oncesinde 16,79+2,27 iken 1 hafta sonra performans sonrasinda
17,13+1,53 sonucu ile 0,33+1,82 degerinde, sol elde tedavi oncesinde 14,92+1,69
iken 1 hafta sonra performans sonrasinda 15,74+1,53 sonucu ile 0,82+1,73
degerinde, her iki elde tedavi oncesinde 12,85+1,51 iken 1 hafta sonra performans
sonrasinda 13,694+1,43 ile 0,8442,02 degerinde, montajda tedavi Oncesinde
9,59+1,60 iken 1 hafta sonra performans sonrasinda 11,184+1,29 ile 0,84+2,02
degerinde ve birlestirme puaninda tedavi 6ncesinde 9,59+1,60 iken 1 hafta sonra
performans sonrasinda 11,18+1,29 ile 5,84+8,09 degerinde fonksiyonellik adina
olumlu yonde artis oldugu saptandi. Calismamizin sonucunda Purdue Pegboard
testinin miizisyenlerin halihazirda yaptiklar1 performanslara yakin olmasi ve
performans Oncesi ve sonrast degerlendirme yapmis olmamiz ve Kinesiotape

destegiyle beraber plasebo ve kontrol gruplarina gore olumlu artis olmustur.

Literatiire baktigimizda Ackermann ve ark. (Ackermann B, 2002) profosyonel
miizisyenlerde sol ve sag iist Trapezius ve omuz retraktorleri ile sag
Sternoclaidomasteideus kaslarina kinesiotape uygulamasi yapmiglar.
Elektromiyografik aktiviteleri incelendiginde bantlamanin hareketli ve hizli eserlerde
olumlu etkisini saptamislar fakat miizisyenler konfor, konsantrasyon bozuklugu
yarattigi, agriy1 azaltmadigi, destek duygusu olusturmadigi ve performansi olumsuz
etkiledigini bildirmisler. Biz ise ¢alismamizda miizisyenlerin performanslarinda artis,

agr1 sikayetlerinde azalma ve ¢alismadan memnuniyet sonucunu aldik.
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Miizisyenlerde kinesiotape uygulamasimi degerlendiren bir diger calismada ise
Podnar ve ark. (Podnar M., 2013) keman, viyola ve fliit ¢alan miizisyenlerde
kinesiotape uygulamasi yapmislar sonuglarin1 ise thermocam ve EMG ile
degerlendirmisler. Yay tutan sag kolda ve kemani tutan sol kolda en fazla aktivite
gosteren kaslari: M. Sternoclediomastoideus, M. Pectoralis Major, M. Deltoideus
olarak belirlemisler. Bizim ¢alismamizi destekler bicimde bantlama yapilan grupta

miizisyenlerin sikayetlerini giderdigi gézlenmistir.

Kas giicii enstriiman kullanmada gerekli olan temel 0&zelliklerden birisidir.
Enstriiman kullanabilmek, tekrarli ve karmagsik hareketleri gerceklestirebilmek adina
kas giliciiniin arttirllmast 6nemlidir. Kinesiotape uygulamasi ve kuru igneleme
yontemlerinin  karsilastirildigi ¢alismada egzersize ek olarak uygulanan bu

yontemlerin kas giicii arttirmada {istiin oldugu belirlenmis (Y1ldiz, 2016).

Chang ve ark. (Chang, 2010) yaptiklart ¢alismada 21 saglikli sporcu iizerinde
kinesiotape bantlamanin maksimum kavrama giici ve hassasiyetine etkisini
arastirmiglar ve kinesiotape uygulamali, plasebo bantlama uygulamali ve herhangi
bir uygulama yapilmayan {i¢c durum degerlendirmesi yapilmis, sonucunda kavrama
giiclinde herhangi bir artis olmadigi fakat kavrama hassasiyeti iizerinde olumlu
etkiler yaratt181 belirlenmis. Uniivar’in (Uniivar., 2015) tekerlekli sandalye kullanan
12 basketbolcu iizerinde yaptigi calismada omuz bolgesine yapilan kinesiotape
uygulamasinin gii¢ performansini olumlu yonde etkiledigi sonucuna varilmis. Teker
(Teker, 2009) calismasinda kinesiotape uygulamasiin kas giicii artisinda olumlu

etkileri oldugu sonucuna varmistir.

Kavrama giicii ¢esitli yontemlerle ol¢iilebilmektedir. Biz ¢alismamizda Amerikan El
Terapistleri Dernegi (ASHT)’ nin altin standart olarak belirledigi ve dnerdigi, klinik
uygulamalar ve arastirmalarda sik sik kullanilan, test-tekrar test giivenilirligi sunan
Jamar El Dinamometresiyle gergeklestirdik (Hongrel, 2015) (Ashford, 1996)
(Beaton, 1995) (Mathiowetz, 1984). Calismamizin sonucunda literatiirii destekler
bigimde kinesiotape grubunda kas giiclinii bantlama 6ncesinde 63,31+21,41 kg iken
1 hafta sonra performans sonrasi son degerlendirmemizde 72,12+21,93 kg artisi ile
olumlu yonde artis saptadik. Plasebo grubunda bantlama 6ncesi 51,64+16,30 kg iken
1 hafta sonra performans sonrasi 51,14+15,59 kg ve kontrol grubunda ise
44,36+12,35 kg iken 1 hafta sonra performans sonrasi 44,19+12,81 kg sonucuna
ulastik.
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Keman ¢alan miizisyenler keman tutus pozisyonu ve siirekli degisen nota araliklarina
uyum saglamasi igin yaptiklar1 egzersizler ile parmaklarin tutma giicii artmaktadir.
Calismamizda iki parmak, lateral ve ii¢ parmak tutma giiciine baktigimiz zaman
anlaml bir farklilik saptanmamistir. Keman c¢alan miizisyenler enstriimandan dogru
sesleri ve eserleri aktarabilmek adina siirekli aktivite ile calistirmaktadirlar. Tutma
giicli sonuglarinda anlamli bir farklilik olmamasinin sebebinin enstriiman ¢almaya ve

aktif olarak parmaklarini galistirmaya bagl oldugunu diisiinmekteyiz.

Ozel ve Koksal (Ozel, 1994) miizisyenlerde degerlendirdikleri grupta %75’ inde agri
sikayeti bulmuslardir. Fry (Fry, Overuse Syndrome Alias Tenosynovitis, Tendinitis:
The Terminological Hoax, 1986) agr sikayetleri %50 oraninda el ve el bilegi
bolgesinde olmakla beraber en ¢ok agriyr el bilegi, dirsek ve omuz bolgesinde
oldugunu belirtmistir. Ak1 (Aki, 1995) profesyonel ve 6grenci miizisyen gruplari
degerlendirmesinde agrinin tiim miizisyenlerde ortak problem oldugunu saptamistir.
Owen (Owen, 1985) 110 miizisyen ile yaptig1 degerlendirmeler sonucunda
miizisyenlerin %86’sinda agrinin bulundugunu ve yayli ¢algi ¢alanlarin bu oranin

daha biiyiik payini olusturdugunu belirtmistir.

Yurdalan ve ark. (Yurdalan, 1994) yaptig1 ¢alismada ise miizisyenlerin %81,25’inin
tenis, jimnastik, kayak, basketbol, yiizme ve bisiklete binme sporlartyla ilgilendigi ve
%62,50’sinin yoga, kuvvetlendirme, gevseme, germe vb. koruyu egzersizler yaptig
ve bu sayede agrilarmin azaldigmi belirtmistir. Yapilan bir diger ¢alismada ise
miizisyenlerin %64,6 gibi biiylik bir kisminin “Agr yoksa kazang yok” diisiincesi ile

agriya ragmen ¢almaya devam ettikleri sonucuna ulasmislardir (Bruno, 2008).

Calismamizda da tiim bu ¢alismalar1 destekleyecek sekilde profesyonel keman calan
miizisyenlerde tedavi Oncesi belirttikleri agri seviyeleri kinesiotape grubunda
6,97+1,76, plasebo grubunda 7,05+1,33 ve kontrol grubunda 6,92+1,03 olarak
belirlenmistir. Spor aktivitesinde bulunma durumlar1 ise kinesiotape grubunda
%66,7, plasebo grubunda %61,5 ve kontrol grubunda %64,1 oraninda hayir olarak
cikmigtir. Tim gruplarda agr1 seviyesinin yiiksek olmasinin bir sebebi de literatiirii
destekleyecek sekilde spor aktivitelerinin azligi ve agriya ragmen icraya devam

etmeleri olabilecegini diisiinmekteyiz.

Kinesiotape yontemi agr1 lizerinde etkili olmakla beraber tedavi siirecini de

destekledigi savunulmaktadir. Literatiirde kinesiotape uygulamasinin sadece egzersiz
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programlarina gore agri iizerinde etkili oldugu sonucuna ulasilmig (Yildiz, 2016)
(Bulut, 2017) (Seyhan, 2013) (Oziiberk, 2014). Yildiz’m (Yildiz, 2016) yaptig
calismada omuz kusagi sendromlarinda {i¢ gruba ayrilan 45 hastaya egzersiz
uygulamasina ek olarak 1.gruba kinesiotape uygulamasi ve 2.gruba kuru igneleme
yapilmis ve sadece egzersiz programi verilen gruba gore 1 ve 2.grubun istirahat
sirasinda ortaya ¢ikan agrida etkinligi olmadigini fakat gece ortaya ¢ikan agrida

etkinligi oldugunu gozlemlemis.

Bulut (Bulut, 2017) dorsal kifoz artis1 olan bireylerde egzersiz programina ek olarak
yapilan kinesiotape uygulamasiin baslangica gore 3 ve 6.haftada agrida daha fazla
diizelme oldugunu saptamis. Calismamizin sonucunda kinesiotape grubunda son
degerlendirmemizde agr1 degeri 3,58+1,49 oraninda iyilesme gosterdigi saptandi.
Plasebo grubunda 1,534+0,88 degerinde bir iyilesme ile beraber kontrol grubunda
0,15+1,06 degerinde anlamli bir farklilik olmamasinin sebebini plasebo grubunda
yapilan spiral bantlamanin miizisyenlerde yarattig1 psikolojik plasebo uygulamasi

etkisinden oldugunu diisiinmekteyiz.

Miizisyenlerde keman calarken uyguladiklar1 performans ve diizglin basi yaparak
notalardan uygun sesler ¢ikartabilmek adina duyu degerlerinin grup i¢i ve gruplar
arasinda minimal degisiklikler gdstererek degerlerinin normalin {izerinde iyi oldugu
saptanmigtir.  Diskriminator  degerlendirmelerinde  Kkinesiotape ulnar sinirde
baslangigta 3,36+1,49 iken son degerlendirmemizde 0,64+1,36 degisiklik gostererek
2,72+0,79, medial sinirde baslangigta 3,33+1,54 iken son degerlendirmemizde
0,64+1,40 degisiklik gostererek 2,69+0,80 ve radial sinirde baslangigta 3,31+1,52
iken 0,56 degisiklik gostererek 2,74+0,81 ile olumlu yonde iyilesme gostermistir.

Literatire baktigimizda Judith ve ark. (Judith, 1995) monofilamentin saglikli
bireylerdeki esiginin 2,83 oldugunu belirlemisler. Bu c¢alismadan yola c¢ikarak
sonuglarimiza baktigimiz zaman keman ¢alan miizisyenlerde monofilament duyu
degerlendirmesi sonuglari 2,83 degerinin altinda ve normalden daha iyi olarak
saptadik.  Vibrasyon degerlendirmesinde ise kinesiotape grubunda 95,17+202,8

degerinde olumlu yonde bir artis saptanmistir.

Calismamizdaki en 6nemli limitasyonumuz keman ¢alan miizisyenlerden sec¢ilen her
tic gruba ve toplam dort ol¢iimlerinin ayni fizyoterapist tarafindan yapilmasi ve

dolayisiyla caligmanin kor olmamasidir. Diger limitasyonumuz ise gruplara
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miizisyenlerin randomize olarak dagitilmasi sonucu gruplar arasi farkliliklarin
olugmasidir. Bireylere baktigimiz zaman sadece kinesiotape grubunda enstriimana
bagli hastalik yasayan bulunmaktadir. Fakat buna ragmen tedavi sonucu diger
gruplara iistlinliik saglamistir. Eger plasebo ve kontrol gruplarina rastgele bu bireyler
denk gelmis bulunsaydi bu gruplardan kinesiotape grubuna gore daha olumsuz yonde

sonuglar elde edilecegini diistinmekteyiz.
Calismamizin {istlin yonleri asagida belirtilmektedir.

- Keman c¢alan miizisyenlerde kinesiotape uygulamasimin performans
oncesi ve sonrasinda etkinligini karsilastiran ilk randomize kontrollii
caligmadir.

- Calismamizda goniilli sayist “G power sample size calculator” ile
hesaplanmistir. % 95 giiven araliginda, DASH skorunun klinik olarak
anlamli en kiigiik degisiklik degeri 15 ve standart sapma degeri 18 olarak
alindiginda farki %95 giic ve 0,05 anlamlilik seviyesinde saptayabilmek

icin her gruba en az 39 goniillii dahil edilmistir.

Gelecekteki calismalarin farklt bantlama yontemleri ve bolgelerine ayni zamanda
daha wuzun degerlendirme donemleri ile planlanmasinin faydali olacagim

diisiinmekteyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

Keman calan miizisyenlerde kinesiotape uygulamasinin fonksiyonellik, performans,

kas giicii ve agr lizerine etkisini arastirdigimiz bu ¢alisma sonucunda;

1. Bireylerde kinesiotape uygulamasinin bantlama Oncesi, bantlama sonrasi, 1
hafta sonra performans Oncesi ve 1 hafta sonra performans sonrasi
degerlendirmeleri sonucunda fonksiyon, kas giicii ve agr tizerinde plasebo ve
kontrol gruplarina goére daha iistiin oldugu bulundu.

2. Keman calan miizisyenlerde fonksiyonellik, performans, kas giicii ve agri
tizerine etki edebilmek adina kinesiotape uygulamasi yapilabilir. Farkli
uygulamalar ve kinesiotape tekniginin baska kaslara uygulanmasinin da

yararli olabilecegi diisiiniilebilir.

Elde edilen bulgular 1s18inda, sporcularla benzer performanslar sergileyen
miizisyenlerde daha oOnce performans Oncesi ve sonrasinda degerlendirmeler
yapilarak uygulanmamis olan kinesiotape uygulamasi bireylerde yarar saglamaktadir.
Bu anlamda plasebo ve degerlendirme diginda higbir uygulama yapilmayan kontrol
grubuna gore kinesiotape uygulamasinin etkin bir tedavi yontemi oldugunu

diistinmekteyiz.
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EK A Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Sayin Katilime1

Sizi Istanbul Aydm Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Boliimii’nde yiiriitilen “Keman Calan Miizisyenlerde Kinesiotape
Uygulamasinin Fonksiyonellik, Performans, Kas Giicii ve Agri Uzerine Etkisi”
baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirma Istanbul Aydin Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii tarafindan yiiriitiilecektir.
Bu aragtirmanin amaci, 18-35 yas arast saglikli miizisyenlerde kinesitope

uygulamasinin etkisinin incelenmesidir.

Bu calismaya goniillii olarak katilmayr kabul ederseniz, Prof. Dr. Hanifegiil
Tagkiran, Dog¢. Dr. Ebru Kaya Mutlu ve Fzt. Ebru Topdemir Turhan tarafindan
Istanbul Aydin Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii’nde degerlendirme formu ile
demografik oOzellikleriniz sorgulanarak degerlendirilecektir. Aktif kullandiginiz
keman c¢alan eliniz fonksiyonellik, performans, kas giici ve agr1 agisindan

degerlendirilecektir.

Degerlendirmeler 20 dakika siirecektir. Bu degerlendirmeler; sizin bilgilerinizi
alacagimiz Miizisyen Degerlendirme Anketi, her iki kolunuz i¢in giinliik yasamda
kullandigimiz yaz1 yazma gibi aktiviteleri iceren siireli olarak yapilacak
degerlendirme (Jebsen Taylor Fonksiyon Testi), kas aktiviteleri ve koordinasyon
becerilerinizi siireli olarak yapilacak degerlendirme (Purdue Pegboard Testi), sizdeki
belirtileri ve giinliik yasam aktivitelerinizi 6grenecegimiz anketi (Kol-Omuz-El
Sakatlik Anketi), tutma kuvvetinizin degerlendirilmesi (Pinchmetre), giin igerisinde
kolunuzda-elinizde hissettiginiz agr1 siddeti (Visuel Analog Scale), viicut yiizeyinize
temas ettirilen iki noktayr birbirinden ayirt edebilmenizin degerlendirilmesi (ki
Nokta Diskriminasyon), elinizdeki duyularmizin degerlendirilmesi ( Monoflaman
Testi), hareketlerinizin hedeflenen agilarda olup olmadiginin degerlendirilmesi
(Moover), titresim cihazi ile titresimin hissedilmesinin degerlendirilmesi (Vibrasyon
Testi) ve sizin memnuniyetinizi degerlendiren anket (Hasta Memnuniyet Anketi)

uygulanacaktir.

Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size higbir 6deme yapilmayacaktir; ayrica, bu

arastirma kapsamindaki biitiin muayene, tetkik, testler ve tibbi bakim hizmetleri i¢in
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sizden veya bagli bulundugunuz sosyal gilivenlik kurulusundan higbir {icret

istenmeyecektir.

Arastirmaya katilip katilmama kararin1 vermeden Once, arastirmanin ni¢in ve nasil
yapilacagini, bu arastirmanin goniillii katilimcilara getirecegi olasi faydalari, riskleri
ve rahatsizliklari1 bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup
anlasilmas1 biiyiikk 6nem tasimaktadir. Isterseniz bu bilgileri aileniz, yakinlariniz
vel/veya doktorunuzla tartisiniz. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in ag¢ik olmayan
seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Katilmay1 kabul ettiginiz
takdirde, gerekli yerleri siz, doktorunuz ve kurulus gorevlisi bir tanik tarafindan

doldurup imzalanmis bu formun bir kopyasi saklamaniz igin size verilecektir.

Arastirmaya katilmak tamamen goniilliillik esasina dayanmaktadir. Caligmaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkinda
sahipsiniz. Ayrica sorumlu arastirici gerek duyarsa sizi ¢aligma dis1 birakabilir.
Calismaya katilmama, ¢alismadan ¢ikma veya ¢ikarilma durumlarinda bir ceza veya
tedaviniz ve klinik izleminizde hakkiniz olan yararlarin kayb1 kesinlikle s6z konusu

olmayacaktir.

Arastirma konusuyla ilgili ve sizin arastirmaya katilmayr devam etme isteginizi
etkileyebilecek yeni bilgiler elde edildiginde, siz veya yasal temsilciniz zamaninda

bilgilendirilecektir.

Aragtirmanin vyiiriitiiciileri, Etik Kurul Uyeleri, Saglik Bakanlig1 ve diger ilgili saglik
otoriteleri sizin bu arastirmadaki tibbi kayitlarinmiza dogrudan erisebileceklerdir;
ancak kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir ve bu ¢alismadan elde edilen

bilgiler tamamen aragtirma amaci ile kullanilacaktir.

Arastirma hakkinda, kendi haklarmiz hakkinda veya arastirmayla ilgili daha fazla
bilgi temin edebilmeniz veya meydana gelebilecek herhangi bir olumsuz durum igin
giiniin 24 saatinde 0534 648 83 56 numarali telefondan Ebru TOPDEMIR ’e
ulagabilirsiniz. Arastirma konusuyla ilgili ve arastirmaya katilmaya devam etme
istegini etkileyebilecek yeni bilgiler elde edildiginde siz veya yasal temsilciniz

zamaninda bilgilendirilebileceksiniz.
Ben,. ..o [kendi el yazisi ile]

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana, yukarida

konusu ve amaci belirtilen arasgtirma ile ilgili yazili ve sozli agiklama Ebru
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TOPDEMIR tarafindan yapildi. Calisma hakkinda soru sorma ve tartisma imkam
buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, ¢alismanin muhtemel riskleri ve
faydalar1 sozlii olarak da anlatildi. Arastirmaya goniilli olarak dahil edildigimi,
istedigim zaman gerekgeli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve
kendi istegime bakilmaksizin aragtirmaci tarafindan aragtirma dis1 birakilabilecegimi
ve arastirmadan ayrildigim zaman mevcut saglik durumumun olumsuz yonde

etkilenmeyecegini biliyorum.

Bu kosullarda;

. S6z konusu Klinik Arastirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi

rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

. Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kisi/kurum

kurulusglarin erigebilmesine,

. Calismada elde edilen bilgilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile)
yayin i¢in kullanilma, arsivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci ile

iilkemiz ve/veya lilkemiz digina aktarilmasina olur veriyorum.

. Keman Calan Miizisyenlerde Kinesiotape Uygulamasinin Fonksiyonellik,
Performans, Kas Giicii ve Agr1 Uzerine Etkisi ¢aligmasi kapsaminda bana yapilan

degerlendirme verilerimin,
Sadece yukarida bahsi gegen ¢alismada kullanilmasina izin veriyorum
Ileride yapilmasi planlanan tiim galismalarda kullanilmasina izin veriyorum.
Higbir kosulda kullanilmasina izin vermiyorum.
Goniilliinin,
Adi-Soyad:
Imzas::
Adresi:
Tel.-Faks:
Velayet veya vesayet altinda bulunanlar i¢in veli veya vasinin,

Adi-Soyadz:
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Imzas1:
Adresi:
Tel.-Faks:
Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadz:
Imzas:

Olur, alma islemine basindan sonuna

gorevlisinin/goriisme taniginin,
Adi-Soyadz:
Imzas:

Gorevi:

kadar

taniklik

eden

kurulus

NOT: Bu formun bir kopyas: goniilliilde kalacak, diger kopyas: ise hasta dosyasina

yerlestirilecektir. Hasta dosyast veya protokol

numarasi

olmayan

saglikli

goniillilerden alinacak onam formunun bir kopyast mutlaka sorumlu arastiric

tarafindan saklanacaktir.
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Ek B Miizisyen Degerlendirme Anketi

N o a A w Db oe

10.
11.
12.
13.
14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Adimiz-Soyadiniz:

Yasiiz:

Cep Telefonu:

Cinsiyet: Bay Bayan
Boy:

Kilo:

Beden Kitle indeksi (Kg/M?):
18.5 kg/m2’nin altinda
18.5-24.9 kg/m2 arasinda ise
25-29.9 kg/m?2 arasinda ise
30 kg/m2 ve tizerinde ise

Herhangi Bir Hastaliginiz Var M1 (Ht, Dm, Hematolojik...) : Yok

fla¢ Kullaniyor Musunuz: Hayir Evet [_]....
Kullandiginiz Enstriiman(Lar) : Keman Gitar Diger
Enstriiman Kullanma Siireniz: 0-2 yil 2 yi1l ve daha ¢ok
Enstriiman Calarken Hangi Elinizi Kullantyorsunuz: Sag Sol

Enstriiman Calmaya Bagli Ortaya Cikan Tanis1t Konmus Problemler:
Yok Var

Tanis1 Konmug Probleminize Yo6nelik Gegmis-Siiregelen Tedaviler:
Yok Var L ...

Giinde Kag Saat Enstriiman Caliyorsunuz:

Haftada Kag¢ Giin Enstriiman Caliyorsunuz:

Calarken Mola Veriyor Musunuz —Veriyorsaniz Kag¢ Saatte Bir:

Hayir Evet
Diizenli Egzersiz Yapiyor Musunuz: Hayir Evet
Calmadan Once Isinma Egzersizi Yapiyor Musunuz: Hayir -vet

Calisma Yaptiginiz Ortamin Sicakligina Dikkat Ediyor Musunuz:
Hayir Evet

Dordiincii Parmagin Zorlandig1 Pasajlart Uygulama Sikliginiz:
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23.

24.

25.
26.
217.

28.

Hig Bazen Sik sik Herzaman
Dordiincii Parmagin Zorlandig1 Pasajlart Uygularken Normal Bir Gilinde Kag
Kere Agr1 Hissettiniz:

Hig Bazen Sik sik Herzaman

Sinav Vb. Uzun Dénemli Yogun Calismalarinizda Ka¢ Kere Agri1 Hissettiniz:

Hic¢ Bazen Sik sik Herzaman

Agr Kesici, Kas Gevsetici Vb. Kullantyor Musunuz: Hayir Evet
Spor Vb. Fonksiyonel Aktiviteniz Var M1:  Hayir Evet
VAS:

1 2 3 4

tn
=
|
o
=)

10
Hasta memnuniyet anketi
HASTA MEMNUNIYET GORSEL ANALOG SKALASI

/"—“x,\ P /“_‘“ﬁ\ /"'_"“'\' . /"_““'R

r = o ‘I |I = = J f‘ - =
NS h,_/ \H_,/ \_/’
—

Cok Memnun Biraz Memnun  Tarafsiz Biraz Memnun Hi¢c Memnun
Degil Degil
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Ek

C DASH-T(Kol-Omuz-El Sorunlan Anketi)

KOL, OMUZ VE EL SORUNLARI ANKETI

ACIKLAMA

Bu anket bazi bedensel etkinlikleri
yerine getirmenizin yani sira hastalik
belirtilerinizi sormaktadir.

Her soruyu son haftadaki durumunuzu
g6z 6nline alarak uygun numaray!
yuvarlak igine almak suretiyle cevaplayiniz.

Son hafta iginde bedensel etkinligi
yapma firsatiniz olmadiysa,litfen
hangi cevabin en dogru olacagina
gore en iyi tahmininizi yapiniz.

Hangi el veya kolunuzu
kullandiginiz: dikkate almadan
sadece bedensel etkinligi yapabilme
becerinize gore uygun cevabi verin.
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KOL, OMUZ VE EL SORUNLARI ANKETI

Litfen son hafta i¢indeki asagidaki etkinlikleri yapma yeteneginizi uygun cevabin altindaki numaray:
daire i¢ine alarak siralayiniz.

Zorluk hafif orta asirn hig
Yok derecede zorluk  derecede zorluk  zorluk yapamama

1-Siki kapatilmis yada yeni bir kavanozu agmak 1 2 3 4 5

3-Anahtari ¢evirmek 1 2 3 4 5

5-Zor agilan bir kapiy: iterek agma 1 2 3 4 5

7-Agir ev isleri yapmak 1 2 3 4 5
(duvar silmek, yer silmek,tamirat yapmak vs. )

9-Yatak yapmak 1 2 3 4 5

11-Agir bir cismi tagimak (4.5 kg’den fazla.) 1 2 3 4 5

13-Saglari ytkamak veya kurulamak. 1 2 3 4 5

15-Kazak giymek 1 2 3 4 5

17-Az gaba gerektiren eglendirici isler

( iskambil oynamak, orgii Grmek vs.) 1 2 3 4 5

19-Kolunuzu serbestge hareket ettirdiginiz 2 3 5
eglendirici isler (suda tag kaydirmak, meyve taslama,
¢elik comak oynama )

21-Cinsel faaliyetler 1 2 3 4 5
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KOL, OMUZ VE EL SORUNLARI ANKETI

Hig engel yok Az engel Orta derecede Bir hayli Asin
22-Son hafta siiresince kol omuz yada el sorununuz
aile arkadaglar, komgular veya gruplarla normal 1 2 3 4 5
sosyal etkinliklerinize ne dl¢iide engel oldu
Hig kisitlanmig Hafif Orta Cok Bedensel etkinlik
Hissetmiyorum derecede kisith ~ derecede kisith  kisith yapamiyorum
23-Son hafta siiresince kol omuz yada el sorununuz 1 2 3 4 5

nedeniyle isinizde yada diger giinliik etkinliklerde

kisitlandimz m?

25-Herhangi belirli bir isi yaptigimzda
el,omuz ya da kol agrimz 1 2 3 4 5

27-El,omuz yada kolunuzdaki giigsiizliik 1 2 3 4 5

Zorluk hafif derecede orta derecede asir O kadar zorluk

Yok zorluk zorluk zorluk var ki
uyuyamiyorum
29-Gegen hafta iginde el, omuz yada kol agrimz
nedeniyle uyumada ne kadar zorlandiniz 1 2 3 4 5

Kesinlikle  Katilmiyorum — Ne katiliyorum  Katiliyorum  Kesinlikle

Katilmiyorum ne katilmiyorum katiliyorum

30-Kol, omuz veya el problemimden dolayr
kendimi daha az yeterli, daha az yararh 1 2 3 4 5
hissediyor veya kendime daha az giiveniyorum.
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YUKSEK PERFORMANS iSTEYEN SPORLAR-MUZISYENLER

Asagidaki sorular kol, omuz veya el sorununuzun miizik aleti galmaniza, spor yapma veya her ikisine olan etkisi ile

ilgilidir. Eger birden gok spor yapiyor, miizik aleti ¢aliyorsamz (veya her ikisi de) bu etkinliklerden sizin i¢in en 6nemli

olam g6z 6niine alarak cevaplayiniz.

Liitfen sizin i¢in en 6nemli olan miizik aleti veya sporu belirtiniz:

#Bir miizik aleti galmiyor veya spor yapmiyorum(bu boliimii atlayabilirsiniz )

Liitfen son hafta i¢inde fiziksel y ginizi en iyi t layan numaray1 yuvarlak igine aliniz. Zorlugunuz oldu mu?

zorluk hafif derecede orta derecede asiry hig
yok zorluk zorluk zorluk  yapamama
1-Spor yaparken veya miizik aleti ¢alarken 1 2 3 4 5
her zamanki tekniginizi kullanmada
zorlugunuz oldu mu ?
3- Miizik aletinizi istediginiz kadar iyi ¢almada, 1 2 3 4 5

spor yapmada zorlugunuz oldu mu?

iS MODELI

Asagidaki sorunlar kolunuz, omuzunuz veya el sorununuzun isinizi yapma yeteneginiz iizerindeki etkisini sormaktadir.

(eger ev hammu iseniz sorulari ev islerini sorulan ev islerini diisiinerek cevaplayiniz.)

Liitfen iginizin/mesleginizin ne oldugunu belirtin:

# Calismiyorum ( bu bolimii atlayabilirsiniz )

Liitfen son hafta i¢inde fiziksel yeteneginizi en iyi tammlayan numaray yuvarlak igine alimiz.

zorluk hafif derecede orta derecede agirt hig
yok zorluk zorluk zorluk yapamama
1-Isinizi yaparken her zamanki tekniginizi kullanmada 1 2 3 4 5
zorlugunuz oldu mu?
2-Kolunuz, omuzunuz veya el agriniz nedeniyle 1 2 3 4 5
isinizi her zamanki gibi yapmada zorlugunuz oldu mu ?
4-Isinizi her zaman ki siirede bitirmede 1 2 3 4 5

YUKNSEHKOKULU
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Ek D izin Belgeleri

Kiiltir ve Turizm Bakanhgi Devlet Opera ve Balesi Genel Miidiirlugii

Yazis1

o2
6}’\3

<

KULTUR VE TURIZM BAKANLIG

) Devlet Opera ve Balesi Genel Miidiirliigii
Istanbul Devlet Opera ve Balesi Miidiirliigii, Personel Ve Egitim Sube Midiirligii

Sayr @ 52926400-903.07.02-E.22809 03.11.2017
Konu : Ebru TOPDEMIR

ISTANBUL AYDIN UNiVERSITESI REKTORLUGUNE

ilgi 1 28.10.2017 tarihli ve 453799666937 sayil yaziniz.

Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitiisii yiiksek lisans programn dgrenciniz Ebru
TOPDEMIR'in ilgi tarihli yazimzda belirtilen anket ¢alismasim yapabilmesi igin gerekli izin
isteginiz,Miidiirliigiimiizce uygun goriilmiigtiir.

Bilgilerinize arz ederim.

R e-imzalid

Suat ARIKAN
Miidiir

Not: 5070 sayih Elektronik Imza kanunu geregi bu belge elektronik imza ile imzalanmighr.
Evrak Dogrulama Kodu : KADTVAHRUOXABEUPIRXH Evrak Takip Adresi: hitp/belgedogrulama kultur gov.1r/
Giimiigsuyu Mah. Mete Cad. Seyran Apt. No:6 34437 Taksim-Beyoglu/Istanbul Bilgi igin:Mustafa HORBEN
Telefon No :(212) 252 11 11 Belgegeger No: (212) 252 11 14 el
Web Adresi : www.dobgm.gov.tr

Sel
Telefon No:(212) 252 11 11-131

\.\,
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istanbul Universitesi Konservatuari izin Yazis1

Evrak Tarih ve Sayisi: 25/11/2007-10730

T.C.

z 6\ /5) ISTANBUL UNIVERSITESI REKTORLUGU
@ Ogrenci Isleri Daire Baskanhg

e___l._'.l.- l:l.‘-‘,#

7451-*

Say1  :53891476-302.08.01-
Eomu Ebm TOPDEMIE-Tez Calismas

ISTANBUL AYDIN UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
Besyol Mah Inénii Cad. No:38 Sefaksy
34295 Kiigilk cekmece / ISTANBUL

flei  -30/10/2017 tarihli, 127336 sayih yazmz.

UnnfezmtenESagthﬂlmlmEusht'mﬁmentempveRehabﬂmx}wAmBﬂmM
Fizyoterapt ve Rehabilitasyon programu tezli yiiksek lisams programu G&grencisi Ebm
TOPDEMIE in iz yazmz ekinde ginderilen tez cahgmas ile ilgili anket ve testlen yapmasmin

goriildiifti hakkmda Universitemiz Devlet Konservatuvan Midinliginden alman

uygun
13/11/2017 tarihli ve 425725 sayih yazm ekte gonderilmigtir.

Bilgilerinize arz ederim.
e-Imzah
Prof. Dr. Mahmut AK

Rektdr
EE -
Yan (1 sayfa)
Dodirulamak Igin:http:113. 27128 Eefenvision Sorgulaibelgedogrulama aspx7V=BEKA ATHEM

Aynmtils bilgi iin irtdhat : Dilak CTETRCT Dabili - 10181

Tstanbul Universitesi Merkez Famypiisii 34452 Beyant/Tstanbul
Tel: (212 440 00 00 Faks - 0212 440 00 48
e-posta : cidhv@istantnl edu tr Elektrondk 4 F : hitp:'/ogrenci istanbul edu o F004,

Bu balge, 5070 sayih Elektronik Imza Kanununa gére Giivenli Elektronik Imza ile imzalanmigtir
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Marmara Universitesi Konservatuar izin Yazisi

TC.
MARMARA UNIVERSITESI REKTORLUGU
Ogrenci isleri Daire Bagkanhg

Sayt : 16110545-300-E.1700369135 15.12.2017
Konu : Ebru TOPDEMIR, Anket izni

ISTANBUL AYDIN UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
Begyol Mah. indnii Cad. No:38 Sefaksy
Kiigitkgekmece/ISTANBUL

flgi: 27.10.2017 tarih ve 6923 sayil yaziniz.

Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitiisti Fizyoterapi ve Rechabilitasyon Anabilim
Dalt  Fizyoterapi ve Rehabilitasyon programi tezli yiksek lisans ogrencisi  Ebru
TOPDEMIR'in" Keman Calan Miizisyenlerde Kinesiotape Uygulamasinin
Fonksiyonellik, Performans, Kas Giicii ve Agr1 Uzerine Etkisi" adli tez caligmasini
Atatiirk Egitim Fakilltesi Giizel Sanatlar Egitimi Miizik Ogretmenligi Bolimii dgrencilerine
uygulamasi uygun goriilmiis olup yaz: sureti ekte génderilmistir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Prof. Dr. Recep BOZLAGAN
Rektor Adina
Rektor Yardimeisi

EK:

EK-1 Yazi Sureti

EK-2 Boliim Bagkanlig1 yazis
EK-3 Anabilim Dali Yazisi

e e ———_————
Al elekironik imiall

) mdi
le aynidir

LA

nza 5 7/\)
—=

Unvant
= Meaeman Universitest Ghagye Yorleskesi Ognonci fglon Daire Baskmbgs  Aynouls bilgt igin
"'l ::[UA 34722 Kahikdy - ISTANBUL Hosret SAM
Scpotomty B Telefn: U216 414 05 45 Belgogoger No: 349 56 45 Bilgisayar lolctment
ool ogronci. yonikayit@mamamedute  hitp://oidb. mama o tr
Rep Adnsi: mamvinivarsitesiiachs1 kap.tr
Bu belge, 5070 sayili El Imza K 5. madd gince Recep BOZLAGAN tarafindan giivenli elektronik imza ile

imzalanmigtir, hitp://ebys.marmara.edu.tr/QR/8485060A26704584
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Mimar Sinan Universitesi Konservatuari izin Yazisi

Evrak Tarih ve Sayisi: 19/12/720017-11300

TC MIMAR SINAN GUZEL SAMATLAR UNIVERSITESI
Yam [5leri Sube Madirlazi
= B p B & 2 ET1TEI1TaA

Mechic-i Mebusan Caddesi Mo: 24 34417 Fmédikh |/ Tstanbul
T-0212 252 16 00 - 206/ 207 FO212 24403 98

San 60750483-300-
Eomn : Ebru TOPDEMIE.'n anket izm hk.

PERSONEL DAIRE BASKANLIGINA

g - ay 271072017 tanhh ve 6923 sayih vam,
B) 07/12/2017 tanhli ve 23464 sayh vam.

Tlgi &) 'da kayith yamya istinaden: Istanbul Aydin Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dah, Fizyoterapi ve Rahabilitasyon programm tezli
yiiksek lisans programn ogrencisi Y1616.040008 mumarah Ebru TOPDEMIR'm anket cahgmas
1¢in i7in talebl, Universiterniz ilgili birimlerme iletilmis olup, uygun bulimmustur.

e-imzahdir
Prof. Dr. Siareyya Kayhan ULKER
Rektor Yardimeis:
Ewraki Dogrulamai icin : hitp:)ebys. msgsu edu trjenyision/Valicste _Doc aspe TV=EEKROOWU

Bu balge, 5070 sayih Elektronik Imza Kanununa gére Giivenli Elektronik Imza ile imzalanmigtir
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Yildiz Teknik Universitesi Sanat Tasarim Fakiiltesi izin Yazisi

EBYS

Elektronik Belge Yonetim Sistemi

T.C.

YILDIZ TEKNiK UNIVERSITESI
Egitim Ogretim Rektor Yardimaihg

Sayr 96187715-044-E.1711130369 Tarih: 13.11.2017
Konu: Anket izni

iSTANBUL AYDIN UNIVERSITESI REKTORLUGUNE

figi: 27.10.2017 tarih ve 54167746-300-6923 sayih yaziniz.

ilgi yazimzda adi gegen Universiteniz Yiiksek lisans ogrencisi Ebru TOPDEMIR’in “Keman Calan
Miizisyenlerde Kinesiotape Uygulamasinin Fonksiyonellik, Performans, Kas Giicii ve Agn Uzerine
Etkisi” konulu tez galigmas ile ilgili anket ve testleri, Universitemizde yapmasi uygun gorillmiigtir.

Bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir
Prof. Dr. Galip CANSEVER
Rektor a.
Rektor Yardimceist

BELGENIN Asy)
ELEKTRONiK IMZALIDIR

A/ 20LF

Adres : Egitim Ogretim Rektor Yardimeihn Barbaros Bulvan 34349 Yildiz-lstanbul Irtibat . Egitim -Ogretim Rekidr Yardmcihis

* Sekreterligi
Tel  :02122585270 Web swww.yildizedutr
Fax  :02122364179 c-Posta :coryl@yildiz.edutr
Bu belge 5070 sayil elektronik imza Kanununa gore givenli clektronik imza ile imzalanmighie

http/www.cbys.yildiz.edu tr/Dogrulama/Index?EvrakNo=E. 17111 30369& ErisimKodu=65 10f861
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Hali¢ Universitesi Konservatuari izin Yazisi

Evrak Tarih ve Sayvisi: 14/11/2017-10444

Jre |IIIIIIIIII
Y IC e

7 i HATIC UNIVERSITESI REKTORLUGT

Sayn - 77118178-300 _
Komu - Ebru TOPDEMIR'in Anket fzni Hk.

ISTANBUL AYDIN UNIVERSITESI REKTORLUGUNE

lgi  :27.10.2017 tarih ve 6923 sayih yazmiz.

llgi yazmz ile talep edilen Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitiisii Fizyoterapi ve
Rahabilitasyon Anabilim Dah Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Program Ofrencimiz Ebru
TOPDEMIE'm "Eeman Calan Miizisyenlerde Kinesiotape Uygulamasmm Fonksiyomellik,
Performans, Fas Giici ve Afn Urerme Etkisi" baghkh temine iliskin  anket
galismasim, Universitemiz Konservatuvar Miidirligingn 06.11.2017 tarih ve 8952 sayih yaz ile
Sizhane Yerleskesinde ge:n;ekle;tlrmem uygun buhmmusgtur.

Bilgileninize arz edenim_
e-imzahdir
Prof Dr. Abdurrahman EREN
Vekil Rektér
13/11/2017 Sef Gillean AKDAG
13/11/2017 Genel Sekreter Av_ Tbralum YETER

Evrak Dogralamak Tgin : httpiebys halic.edn tr/eeVision/Dezrula KFLASE

s Stice Mab Fmmbor Cad No- £2 Beyoghn - ISTAMBUL
Talafom:} (212) 924 24 44 Fake(1) 217) 290 7E 52
Pontm it

&= Elakiroedk Ag-hitp: fararer halic s &/

Bu belge, 5070 sayih Elektronik Imza Kanununa gére Giivenli Elektronik imza ile imzalanmistir
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Hasta izin Dilekcesi

26.09.17

iZIN BELGESI

“Keman Calan Miizisyenlerde Kinesiotape Uygulamasinin Fonksiyonellik, Performans, Kas
Giicii ve Agr Uzerine Etkisi” adlh galismada resimlerimin kullamlmasimna iznim vardir.

Arastirmaci
Ebru TOPDEMIR Tugge TOPDEMIR
/ [ ue (on A
.j;;\/\) “TT AKX A€ A
\_ \
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Ek E Etik Kurul Karari

Evrak Tarih ve Sayisi: 14/05/2018-2715
T.C.
ISTANBUL AYDIN UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saghk Bilimlen Enstitiisti Miidarlagi

Say1 96354044044
Eonu :Ebm TOPDEMIE. Efik Kural Onay: Hk.

Saym Ebru TOPDEMIR

Enstitimiiz Y1616.040008 mumarah Fizyoterapi ve Eehabilitasyon Amnabilim Dah
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Tezli Yiksek Lisans programn &grencilerinden Ebm
TOPDEMIE'n "Keman Calan Miizisyenlerde Kinesiotape Uygulamasimn Fonksiyonellik,
Performans, Kas Giici ve Agn Uzerine Etkisi" adh tez cabsmasi gereqi "Miizisyen
Degerlendirme Anketi”, "Jebsen Taylor Fonksiyon Testi”, "Purdue Peghoard” test, "DASH
skalas1”, "Pinchmetre” testi, "Afn (VAS)" degerlendirme, "Iki Nokta Diskrniminasyon”™ testi,
"Monofilament Testi", "Moover Cihaz" testi, "Vibrasyon Test”, "Hasta Memnuniyet Anketi”
ile ilgili anket ve testlen 13.09.2017 tanh ve 2017/60 say1 ile gergeklegsen Klinik Aragtomalar
Etik Eurul Karanyla uygun oldugima karar venlmigtr.

Bilgilerinize rica ederim.

e-imzahdir
Doc. Dr. Ash BAYSAT
Miidiir

Evraln Dogrulamak Teim - beps:ermkdogrola apdin edn tr'anVision Dogreb/BelgeDognalama. ape TV=BEEAMYDZ

A Bagyol Mah Tmoen Cad Mo-35 Selakay , 4055 Eactikeakmoca | 15 TARBUL Bilg igin: Togha SUNNETLT [®] (=
Talafom:244 1 428 Umvam- Fnssits Sakretari %
Blaltronik Ag-betp: e aydin edn ' =
Bu belge, 5070 sayih Elektronik Imza Kanununa gére Giivenli Elektronik imza ile imzalanmigtr )
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OZGECMIS

Ad-Soyad : Ebru TOPDEMIR
Dogum Tarihi ve Yeri :29.07.1994 — istanbul
E-Posta : ebrutopdemir3@gmail.com
OGRENIM DURUMU:
e Doktora
e Yiiksek Lisans : 2018, Istanbul Aydin Universitesi, Saghk Bilimleri
Enstitlisli, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
e Lisans 2016, Hali¢ Universitesi, Saghk Bilimleri
Yiiksekokulu, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
e On Lisans :2014, Istanbul Aydin Universitesi, Saglik Hizmetleri
Meslek Yiiksekokulu, Fizyoterapi
o Lise 2012, Bakirkdy 70.Y1l Anadolu Saglik Meslek Lisesi,
Hemsirelik
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MESLEKI DENEYIM VE ODULLER:
SERTIFIKALAR:

e Kinesiotape, Manipulasyon ve Mobilizasyon Sertifikas1
e Manuel Lenf Drenaj ve Olgii Alma Teknikleri Sertifikasi
e Ingilizce Egitimi Sertifikasi

e Enstriiman Ogretimi Keman Sertifikas1

e Enstriiman Ogretimi Gitar Sertifikasi

e Isaret Dili Sertifikas1

e Pratik Matematik Teknikleri

SEMINERLER:

e 3. Ulusal Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Ogrenci Kongresi, 3-5 Nisan 2015,
Yeditepe Universitesi

e 8 Nisan Istanbul Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Giinleri, 8 Nisan 2015,
Medipol Universitesi

e Duyusal Norofizyoloji Semineri, 03 Mayis 2015, Duyu Biitiinleme Dernegi

e Cocuk Fizyoterapistleri Dernegi Acibadem Universitesi Genglik Bulusmast,
18 Nisan 2015, Acibadem Universitesi

e 8 Nisan Istanbul Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Giinleri, 8 Nisan 2016,
Istanbul Universitesi

e 1. istanbul Disiplinleraras: Saghk Bilimleri Ogrenci Arastirmalar1 Kongresi,
12-13 Mayis 2016, istanbul Aydmn Universitesi

e Gelecegin Fizyoterapistleri Sempozyumu, Bahgesehir Universitesi

MESLEKI DENEYIMLER:

e Acibadem Hospital — Hemsirelik

e Fatih Universitesi Hastanesi — Hemsirelik

e Meltem Hastanesi — Hemsirelik

e Mustafa Barut Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi — Brans Ogretmenligi

e Ozel Avcilar Hospital — Fizyoterapist
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SUNUMLAR

Topdemir E. & Beyzadeoglu T., ‘Keman Calanlarda Aktif 4. Parmak
Kullanim1 Nedeniyle El ve El Bilegi Problemleri.” 1. Istanbul Disiplinlerarasi
Saglik Bilimleri Ogrenci Arastirmalar1 Kongresi. 12-13 Mayis 2016. istanbul,
Tiirkiye.

TEZDEN TURETILEN YAYINLAR/SUNUMLAR
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Kinesiotape Uygulamasinin Fonksiyonellik, Performans, Kas Giicli ve Agr1
Uzerine Etkisi.” 1. Uluslararas1 Saglik Bilimleri ve Yasam Kongresi. Mayis
2-5. 2018. Burdur, Tiirkiye.
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