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EL BiLEGi FLEKSOR KASLARININ GUCLENDIRiLMESINDE
KINEZYOLOJiK BANTLAMANIN ETKINLIiGi
YUKSEK LiSANS TEZi
DUYGU BAYDAN
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Calismamiz 39 Dis Hekimligi Fakiiltesi son simif &grencilerinde
gerceklestirildi. Ust ekstremitesinde kirik hikdyesi bulunan, tan1 almis otoimmiin
hastalig1 olan ve provokatif testleri pozitif ¢ikan 6grenciler ¢alismanin disinda
tutuldu.

Calismaya aliman ogrenciler, fonksiyonellik degerlendirilmesi yapildiktan
sonra Grup I yalmz koruyucu egzersiz yapanlar, Grup II koruyucu egzersizin
yaninda kinezyobant kullananlar ve Grup III sadece kinezyobant kullananlar olmak
lizere rastgele li¢ gruba ayrildi. Her grubun kendisi i¢in belirlenen ve fizyoterapist
tarafindan 6gretilen programa uydugu dort haftalik deneyin ikinci haftasinda ve
sonunda Olgiimler tekrarlandi.

Deneyin sonunda gruplar istatistiksel olarak karsilastirildiginda; el kavrama
ve pin¢ endurans degerlerinin her ii¢ grupta da anlamli olarak arttigin1 gordiik.
Genel semptomlar icin yapilan Kol, Omuz ve El Sorunlari Anketinin sonunda ii¢
grupta da anlamli bir iyilesme yakaladik. Statik diskriminasyon ol¢iimiinde
gruplarimiz arasinda anlamhi bir fark olmasa da yalmiz egzersiz yapan grupta
ilerlemenin daha fazla oldugunu kaydettik.

Sonug olarak, proflaktik amacin yani sira el becerisi ve fonksiyonelligini
artirmanin hedeflendigi durumlarda kinezyobantin destekleyici yontem olarak
kullanilabilecegi belirlendi.

ANAHTAR KELIMELER: Dis hekimligi fakiiltesi, Karpal tiinel sendromu,
Kinezyobant, Koruyucu egzersiz, Profilaksi



ABSTRACT

THE EFFECIENCY OF KINESIOLOGICAL TAPING IN WRIST
FLEXOR MUSCLES STRONGENING
MSC THESIS
DUYGU BAYDAN
INSTITUTE OF GRADUATE STUDIES
BOLU ABANT IZZET BAYSAL UNIVERSITY
DEPARTMENT OF ANATOMY
(SUPERVISOR: DR. OGR. UYESi MURAT DIRAMALI)

BOLU, JANUARY 2021
(VIIIL + 71)

This study is carried out on 39 last year students of Faculty of Dentistry.
This study excludes the students who have a story of fracture on their upper limb,
diagnosed autoimmune disease and get positive provocative test.

The selected students are randomly divided into three groups after
functionality evaluation; Group I: the students who do only preventive exercise,
Group II: the students who use kinesiotape in additon to preventive exercise and
Group III: the students who use only kinesiotape.

Each group underwent a determined program taught by a physiotherapist.
The test is planned as a program for four weeks. The measurements are repated in
the middle and at the end of the program.

When the groups are compared statistically at the end of the test, we observe
that handgrip and pinch endurance value increase significantly in all three groups.

We observe a significant recovery in all three groups at the end of the Arm,
Shoulder and Hand Problems Survey conducted for the general symptoms.

There is not a significant difference among the groups on static
discrimination evaluation. However, the students who do only preventive exercise
in Group I make much more progress.

Finally, it is determined that, in addition to the prophylactic purpose,
Kinesiotape can be used as a supportive method in cases that aim to increase manual
skill and functionality.

KEYWORDS: Faculty of dentistry, Carpal tunnel syndrome, Kinesiotape,
Preventive exercise, Prophylaxis.
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1. GIRIS

Karpal tiinel sendromu (KTS), en sik goriilen tuzak noropatidir (1, 2). Nervus
medianus’un el bileginde karpal tiinelde basiya ugramasiyla olusur ve bu seviyede
sinir fonksiyon kaybina ugrar (1). KTS el bilegi ve elde agri, uyusma ve kas giicii
kaybina sebep olur (3). Is kaynakli hastaliklarmn yaklasik olarak %50 sini
olusturmaktadir ve bu sebeple insanlar islerini kaybedebilmektedir (3). Bu hastalikta
el bileginde uzun siireli tekrarlayici ve zorlayici hareketlere maruz kalmak, gevsek
postiir, el bileginin ekstansér yonde gerilimli olarak uzun siire kalmasi gibi durumlar
risk faktorii olusturmaktadir (4, 5). Bu sebeple meslek ve ugrasiyla KTS arasinda bir
baglanti vardir (3-6). Literatiir taramalarinda bu yonde bir¢ok c¢alismalar oldugu
goriilmiistiir. Risk tasiyan mesleklerden biri de dis hekimligidir (5, 7).

Hemen her hastalikta proflaksi ¢ok onemlidir. KTS icin koruyucu bir¢ok
yontem olmakla birlikte el bilegi kaslarinin gii¢lii tutulmasinin zorlanmay1 azaltacagi
ve buna bagl olarak KTS’ye kars1 koruyucu olabilecegi diistiniilmektedir (1, 8). Klasik
agirlik kaldirarak yapilan giiclendirme egzersizleri de zorlayici olabilme ve dolayisiyla
KTS’ye zemin olusturma potansiyeline sahiptir. Buradan yola c¢ikarak bilegi
zorlamadan giiclendirme ve dolagimi artirma ihtiyact dogmus, yillardir
fizyoterapistlerce bir¢ok disfonksiyon ve KTS tedavisinde kullanilan kinezyolojik
bantlamanin (KB) bu amagcla kullanilabilecegi 6ngoriilmiistiir.

KB teknigi 1970’li yillarda Dr. Kenzo Kase tarafindan klasik bant ve
bantlamalara alternatif olarak gelistirilmis bir bantlama yontemidir (9). KB deriyi
kaldirarak cilt ve cilt alt1 alan1 artirir, dolasimin ve hareketin artmasini saglar. Boylece
o bolgedeki enflamasyon azalir, dolasim ve doku iyilesmesi hizlanir. Cilt iizerinde
mekanik reseptorler uyarilarak, taktil stimiilasyon ile santral sinir sistemine uyari
gonderimini saglar. Olusan uyar1 ile stimiilasyon/inhibisyon ve noromiiskiiler
reediikasyon saglanir (9). Bu duyusal uyarilar ile aktive olan kap1 kontrol
mekanizmasi, alanin genislemesi ile fasyalarin serbestlestirilmesi ile birlikte dolagimi
kolaylastirmasi ve elde edilen mekanik destek ile agriy1 azaltir (10, 11). KB, disardan
destegin kas ve diger dokularin fonksiyonunda yardimci olabilecegi hipotezinden

temelini alir (9). Buradan yola ¢ikilarak kas giiciinii artirmada etkinligi merak konusu



olmus, yapilan literatiir taramalarinda bu yonde yapilan ¢alismalarda bazen tamamen
zit sonuglar ortaya ¢iktig1 goriilmistiir (12-16).

Koruyucu egzersizler (KE) potansiyel tenosinovyal 6dem olusumunu,
yapisikliklar1 gidermeyi ve eklem hareket acikligini artirarak eklem i¢i basincin
yukselmesini onlemeyi, vendz dolagimi artirarak muhtemel sikismay1 engellemeyi
hedeflemektedir. Dolasimin artmasinin, aksonal ileti taginmasini destekleyerek sinir
iletimini de artirdig1 diistintilmektedir (17). Koruyucu egzersizlerin i¢ine dahil edilen
tendon ve sinir kaydirma egzersizleri ilk olarak Totten, Wehbe ve Hunter, tarafindan
tarif edilmis (17-19), Kim’in ¢alismalarinda oldugu gibi bir¢ok arastirmaci tarafindan
da degerlendirilmistir (17-22).

Tiim bunlardan yola ¢ikarak dis hekimligi fakiiltesi son sinif 6grencilerinde el
bilegi fleksor kaslarinin giiglendirilmesinde KB’nin etkinliginin aragtirilmasi

hedeflenmistir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Anatomi

Iskelet sistemi “skeleton axiale” ve “skeleton appendiculare” olarak ikiye
ayrilir.

Skeleton Axiale: Cranium, vertabra, costa kemikleri ve sternum olusturur.
Skeleton axiale 80 adet kemikten olusur. Bu kemiklerin genel fonksiyonlari, viicudu
dik tutmak, kaslar i¢in yapisma yiizeyi olusturmak ve i¢ organlari korumaktir (23).

Skeleton Appendiculare: Kollar, bacaklar, ayak ve eller, coxa, clavicula ve
scapula birlikte olusturur. Viicudun bu boliimiinde 126 adet kemik bulunur (24).

Kol, el, clavicula ve scapula lst ekstremite; bacak, ayak ve coxa alt
ekstremiteyi olusturur. Ust ekstremite kemikleri; omuz kavsagi, kol-6n kol ve el
kemikleri olarak ti¢ baslik altinda incelenebilir. Konumuz nedeniyle 6n kol, el bilegi
ve elin anatomik bazi yapilarini bilmeye ihtiyacimiz vardir.

2.1.1. Kemik Yapilar

“El bilegi” kavramini incelerken bilinmesi gereken kemik yapilar: 6n kol ve

ele ait olan os radius, os ulna ve ossa carpalis’tir (Sekil 2.1).
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Sekil 2.1. On Kol ve El Kemikleri.

Os Radiale: On kol iskeletini olusturan iki paralel kemikten kisa ve dis yanda
konumlanmis olandir. Supinasyon ve pronasyon yapilirken donerek hareketin agiga
¢ikmasini saglar. Humerus’la eklemlesen proksimal ucu daha kiiglik, el bilegi
eklemine katilan, karpal kemiklerle ve ulna ile eklemlesen distal ucu ise daha genistir
(25). Ug kenar1 (Margo anterior, posterior, interosseous), ii¢ yiizii (facies anterior,
posterior, lateralis) vardir (Sekil 2.2).

Margo anterior radius’un medial tarafinda tuberistas radii’den devam eden
kenardir. Radius’un oniinde hafif oblik seyreder.

Margo posterior, arka tarafta sadece orta 1/3’liik kisimda goriiliir.

Margo interossea, diger kenarlara gore daha keskin bir yapidadir. Membrana
interossea i¢in baglanma yeridir.

Facies anterior ve posteriorlar genel olarak piiriizsiizdiir. Facies posteriorun

distalinde m. ekstansor pollicis longus’un yapigsma yeri olan tuberculum dorsale



bulunur. Facies lateralisin yaklasik ortalarina denk gelen yerde piirtiiklii bir alan
bulunur. Burasi m. pronator teresin yapisma yeridir (23).

Onemli yapilar1 sunlardir:

Caput Radii: Kemigin proksimal ucunda olup, capitulum humeri ve incisura
radii ile eklemlesir. Ligamentum annulare radii tarafindan sarilir.

Collum Radii: Ligamentum annulare radiinin alt kenar1 tarafindan sarilmistir.
Eklem kapsiiliine ait lifler direkt yapismaz. BOylece serbestce rotasyonel hareket
yapabilir (23).

Tuberositas Radii: Collum radiinin hemen distalinde bulunan tiimsek alandir.

Facies Articularis Carpalis: Karpal kemiklerin proksimal sirasinda bulunan os
scaphoideum, os lunatum ile eklemlesir. Os psiforme ve os triquetrum ile eklem
yapmaz (25).

Processus Styloideus: Radiusun distal lateral ucundadir. Palpe edilebilir bir
yapidir (25).

Incisura Ulnaris: Ulnayla distalde eklemlesen yiizeydir.
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Sekil 2.2. Radius’taki Anatomik Olusumlar ve Radyolojik Goriintiisti.



Os Ulnae: Radius’a gore medialde ve kisa olan 6nkol kemigidir. Radius’tan
farkli olarak humerusla eklemlesen proksimal u¢ daha genigken, distal u¢ daha
kiigiiktiir. Radius’la hem distal uglar hem de proksimal uglar eklemlesir. Distal ucta
ulna radius’un {izerinde salinarak elin supinasyon ve pronasyon hareketlerinin
olusmasina izin verir. Karpal kemiklerle direkt eklem yapmaz. Ug kenar1 (anterior,
posterior ve interosseous), li¢ yilizii (anterior, posterior ve medial) vardir (25) (Sekil
2.3).

Margo anterior piiriizsiiz ve daha yuvarlaktir. Margo posterior daha keskin ve
uzndigr dogrultuda palpe edilebilir yapidadir. Margo interosseous da keskin bir
yapidadir. Ayrica radius ve ulna arasinda bulunan membrana interosseanin yapisma
alanidir (24).

Facies anterior distalindeki m. pronator quadratusun yapisma yeri disinda
piiriizsiizdiir. Facies medialis piirtizsiizdiir ve dikkat ¢ekici bir 6zelligi yoktur. Facies
posterior kaslarin yapisma yerlerine ait izlere sahiptir.

Onemli yapilar1 sunlardir:

Olecranon: Dirsegin kendisidir.

Incisura Trochlearis: Trochlea humerinin oturdugu yerdir.

Processus Coronoideus: Incisura trochlearisin alt tarafinda bulunur.

Tuberositas Ulnae: Processus coronoideusun distalindeki piirtiiklii alandir.

Incisura Radialis: Articulatio radioulnaris proximaliste caput radii ile eklem
yapar.

Caput Ulnae: Kemigin distal ucu olup, karakteristik yuvarlak bir basa ve

processous styleoideusa sahiptir (23).
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0Sekil 2.3. Ulna’daki Anatomik Olusumlar.

Ossa Carpi: Kiiciik boyutlardaki karpal kemikler el bileginde proksimal ve
distal olmak tizere iki sira halinde dizilirler. Her bir sirada dérder kemik bulunur (24)
(Sekil 2.4).

Proksimal siralama, 6nden bakildiginda lateralden mediale; os scaphoideum,
os lunatum, os triquetrum ve os psiforme seklindedir (23).

Distal siralama, 6nden lateralden mediale os trapezium, os trapezoideum, os
caputatum, os hamatum seklindedir (23).

Ossa carpinin yalniz proksimal sira kemikleri el bilegi eklemine katilir yani
radiusla temas halindedir. Bunlardan os psiformis ekleme katilmaz. Susamsi

kemiklerdendir (23).
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Sekil 2.4. Karpal Kemiklerin Radyolojik Goriintiisii.
2.1.2. Eklemler

iki ya da daha fazla kemigin, birlesmesiyle “eklemler” olusur.

a) Oynamaz eklemler; sutura tipi, syndesmos tip olarak ikiye ayrilir.
Suturaya, kafatasindaki yassi kemikler; syndesmosise art. tibiofibularis inferior 6rnek
olarak verilebilir (24).

b) Yar1 oynar eklemler (kartilagendz); Eklem boslugu bulunmaz. Primer ve
sekonder olarak ikiye ayrilir. Primer; hyalin kikirdak tarafindan birlestirilir ve kiigiik
harekete dahi izin vermez. Kiicik yaslarda boyuna biiylimeye izin verir.
Manibriosternalis bulundugu yere bir Ornektir. Sekonder; fibrokartilaj dokuyla
baglanir. Bir miktar harekete izin verir. Discus intervertebralis buna 6rnektir (24).

c) Sinovyal oynar eklemler; Yiiksek derecede hareket kabiliyeti olan eklem
grubudur. Plana tipi, ginglimus tip, trochoid tip, kondiler (elipsoit) tip, sellar tip, sferoit
tip olmak iizere alt1 alt birime ayrilir. Sinovyal eklemlerde eklem boslugu bulunmasi,
eklem kikirdaginin (hyalin kikirdak) eklem yiizeylerini 6rtmesi, sinovyal membran ve

eklem kapsiilti varligi tipik 6zelliklerdir (23) (Sekil 2.5).
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Sekil 2.5. Sinovyal Eklemlerin Tipik Yapilari.

Articulatio plana diiz iki eklem yiizii arasinda olusur. Birbirinin {izerinden
kayma hareketi olusur. Art. intertarsalis bu tip bir eklemdir (25).

Ginglymus tip eklemler kapt mentesesine benzerler. Mentese gibi sadece iki
yonde harekete (fleksiyon — ekstansiyon) izin verir. Art. cubiti buna 6rnektir (24).

Articulatio trochoidea tipi eklem kemiklerin birbiri etrafinda donmesine izin
verir. Yalniz rotasyonel hareket agiga cikar. Art. radioulnaris distalis ve proximalis
buna 6rnektir (24).

Articulatio sellaris tip eklemler at eyerine benzer. Ekstansiyon-fleksiyon,
abduksiyon-adduksiyon ve sirkumdiksiyon hareketlerine izin verir. Rotasyon olusmaz.
Bagparmakta art. carpometacarpalis buna Srnektir.

Articulatio spheroidea (cotyloid) tip eklemler soket top goriiniimiindeki
eklemlerdir (25). En genis hareket kabiliyetine sahip eklem tipidir. Abduksiyon-
adduksiyon, fleksiyon-ekstansiyon, medial-lateral rotasyona izin verir. Art.
glenohumeralis ve art. coxae da bu tip eklem goriiliir.

Articulatio ellipsoidea (condylaris) tip eklem, konkav yiiz ve konveks yiizlii
kondillerin birbiriyle eklemlesmesiyle olusur. Eklem elips seklindedir. iki eksende
harekete izin verir. Fleksiyon-ekstansiyon ve abduksiyon-adduksiyon hareketleri
yapilabilir. El bileginin eklem yapist elipsoit eklem tipine uygundur. Farkli bir 6rnek

olarak art. tibiofemoralis verilebilir (24).



El bilegi eklemi proksimal karpal kemiklerle radiusun distal ucu arasinda
olusurken, eklem kapsiilii ulnanin distal ucuna kadar uzanir (23). Karpal kemiklerin
ekleme katilan yiizeyleri konveks, radius ve eklem kapsiiliiniin yiizeyleri konkavdir
(23). Diiz bir ¢izgi halinde dizilmeyen karpal kemikler eklemlestiginde koronal
diizlemde 6n yiizde olusan konkav yiizeye “sulcus carpi” denir. Bu olugun ig¢ tarafin;
os psiforme ve os hamatum (hamulus ossis hamati), dis tarafini; os trapezium ve os
scaphoideum olusturur (25) (Sekil 2.6). Bu oluktan m.flexor digitorum superficialis,

m. flexor digitorum profundus ve m. flexor pollicis longus ile n. medianus geger.

— distal
p)

) —— middle

/ —— proximal

Phalanges

7 | — distal

f —— proximal
" | d

Metacarpals v
Capitate i
Hook of \ | P ) ¥4 —
hamate ‘ﬂ I z rapezoi
\/ S A Tubercle of trapezium
Hamate L el ape:
Carpal bones \ 4
Pisiform — ) 4 ) Trapezium +— Carpal bones
Vo /)
Triquetrum — [ A Tubercle of scaphoid
Scaphoid
Lunate = |
Wrist joint
Ulna= -3 Radius
Pisiform — | Tubercle
s — Trapezium
Triquetrum —
— Trapezoid
Hamate i
Saphate Carpal arch
Carpal arch
. .
Sekil 2.6. Karpal Tiinel.

2.1.3. Kas Yapilar ve Kompartmanlar
On kol, septum intermusculare brachii mediale ve laterale trafindan ©6n

(fleksor) ve arka (ekstansor) olmak iizere iki kompartimana ayrilir (23). Ayni zamanda
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on kompartman kaslar1 derin, yiizeyel ve orta olmak iizere ii¢ katmana ayrilir. On
kompartiman yiizeysel kaslari: m. flexor carpi ulnaris, m. palmaris longus, m. flexor
carpi radialis, m. pronator terestir. On kompartiman orta katman kaslari: m. flexor
digitorum superficialistir. On kompartimanin derin kaslar1 ise: m. flexor profundus

digitorum, m. flexor pollicis longus ve m. pronator quadratustur (25).
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Sekil 2.7. On Kolun Transvers Kesiti.

Musculus Flexor Digitorum Superficialis: On kompartiman orta tabaka
kasidir. Humero-ulnar bast humerusun medial epikondilinden ve processus
coronoideusun kenarina bitisik olarak orijin alir. 2-5. parmaklarin orta falankslarinin
palmar yiiziine tutunur (Sekil 2.8). N. Medianus tarafindan innerve edilir. Birinci

parmak hari¢ diger parmaklarin proksimal interfalangial eklemlerine fleksiyon
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yaptirir. Metakarpofalangial eklemin, el bileginin ve 6n kolun fleksiyon hareketlerine

yardim eder (25).
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Flexor digitorum
superficialis
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Sekil 2.8. Musculus Flexor Digitorum Superficialis.

Musculus Flexor Digitorum Profundus: Ulnanin anteromedial yiizii ve
membrana interosseadan bagslar. 2-5. parmaklarin distal falankslarmin basis
palmarisine tutunur (Sekil 2.9). Lateral yaris1 n. medianus, medial yarist n. ulnaris
tarafindan innerve edilir. Articulatio interphalengea distalise fleksiyon yaptirir.
Metakarpofalengial eklem ve el bileginin fleksiyonuna yardim eder (23).

Musculus Flexor Pollicis Longus: Radiusun 6n yiizii ve membrana
interosseanin radial yarisindan baslar. Bagparmagin distal falanksinin basisine tutunur

(Sekil 2.9). Median sinirin bir dali olan n. interosseous anterior tarafindan innerve
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edilir. Basparmagin interfalangial eklemine fleksiyon yaptirir. Ayni zamanda

basparmagin metakarpofalangial ekleminin fleksiyonuna yardimei olur (25).

Ulnar nerve
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membrane
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Flexor pollicis
longus
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Flexor digitorum
superficialis
tendon (cut)

Sekil 2.9. M. Flexor Pollicis Longus ve M. Flexor Digitorum Profundus.

2.1.4. Sinirler

On kol ve elin kaslarm1 uyaran sinirler ise n. cutaneus antebrachii medialis, n.
radialis, n. ulnaris ve n. medianustur (23) (Sekil 2.10).

Nervus Cutaneus Antebrachii Medialis: Duyu siniridir. On kolun medial
tarafinin duyusunu alir.

Nervus Radialis: Hem duyu hem motor sinir dallar1 vardir. Motor dali tiim kol
ve 0nkolun arka kompartman kaslarini innerve eder. Duyu dali ise kolun arka, 6nkolun

arka ve lateral, elin de yine dorsal ve lateral yiizlerinden duyu alir.
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Nervus Ulnaris: Hem duyu hem motor sinir dallar1 vardir. Motor dali, tenar
kaslar ve lateral lumbrikaller (iigiincii ve dordiincii) haricindeki tiim el intrensek kaslari
innerve eder (25). Onkolda ise m. flexor carpi ulnaris ve m. flexor digitorum
profundusun medial yarisint innerve eder. Duyu dallar1 ise el bileginin palmar
yliziiniin, elin palmar yiizlinlin medial kenarindan yiiziik parmaginin yarisina kadar
olan kisminin, dorsal yliziiniin medial kenardan yiiziikk parmagina kadar olan kismin

duyusunu saglar yiiziik parmaginin 1/3 distal kisminin lateral yaris1 dahil degildir (23).
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Sekil 2.10. On Koldaki Sinirler.

Nervus Medianus: Duyu ve motor lifleri vardir. Duyu dallar1 elin birinciden
dordiincii parmagin yarisina kadar olan kisminin palmar yiiziinlin ve yine dordiincii
parmagin yarisina kadar olan 1/3 distal falankslarin duyusunu saglar. El bileginin

palmar yiiziiniin orta kisminin duyusunu da median sinir saglar (24).
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Motor dallar1 M. flexor carpi ulnaris ve m. flexor digitorum profundusun 4 ve
5. parmaklara giden parcalari hari¢ tiim 6n kompartiman kaslarini innerve eder. Kolda
kaslara dal vermez. Fossa cubitalisi m. pronator teresin humeral ve ulnar baslarinin
arasindan terk ederek, m. flexor digitorum profundus ve m. flexor digitorum
superficialis arasinda seyreder. Onkolda distale m. flexor digitorum superficialisin
derin fasyasinda devam eder. El bileginin hemen proksimalinde kasin lateraline dogru
kayar ve m. palmaris longus ve m. flexor carpi radialis tendonlar1 arasinda gecgerek
daha yiizeyellesir. Onkolu, elin palmarindan flexor retinaculumun derininde karpal
tiinele girerek terk eder (23) (Sekil 2.11).

Dirsegin hemen distalinden orta ve yiizeyel kaslara birgok dal verir. On koldaki
en genis dali n. interosseous anteriordur. M. pronator teresin iki basi arasindan
ayrilarak 6nkolun distalinden asagi dogru a. interosseousla birlikte devam eder. Kiigiik
bir dal olan n. palmaris; n. medianustan Onkolun distalinde flexor retinaculumun
hemen proksimalinde ayrilir. Elin yiizeyinden geger ve avug icini innerve eder (23)
(Sekil 2.11). Bu palmar dal tiinele girmeden yiizeyel devam ettigi igin karpal tiinel

sendromunda etkilenmez.

Palmar branch of median
nerve from forearm

Palmar view

Digital nerves

Palmar branch

(of median nerve) Abductor pollicis brevis

Recurrent branch

Median nerve (of median nerve)

Dorsal view

Sekil 2.11. N. Medianus’un El Bileginde Seyri ve Innervasyon Alani.
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Retinaculum Musculorum Flexorum: Tendonlarin etrafin1 sararak hem el
bileginin kemik diizleminde kalmasini saglar hem de katlanarak zarar gérmesini onler.
Thenar kaslara (m. opponens pollicis metacarpalis, m. abductur pollicis brevis, m.
flexor pollicis brevis) origo olusturur. On tarafindan gecen yapilar; a. n. ulnaris, m.
palmaris longusun tendonu ve r. cutaneous palmaris nervi medainustur. Karpal tiinelin

on duvarmi olusturur (23) (Sekil 2.12).

Deep transverse
metacarpal ligament

Attached to dorsal hood

First and second lumbrical
(unipennate)

Flexor digitorum
superficialis tendon (cut)

Flexor digitorum
profundus tendon

Third and fourth lumbricals

(bipennate) Flexor pollicis

longus tendon

Sekil 2.12. Retinaculum Musculorum Flexorum.

Karpal Tiinel: El bileginin 6n yiizlinde; karpal kemiklerin olusturdugu ark ve
lizerini drten fleksor retinakulum arasinda kalan yapidir. iginden dokuz kas tendonu
ve bir sinir dali geger (23) (Sekil 2.13). Bu yapilar:

e Nervus Medianus (Bir adettir, palmaris dali kanala girmez.)

e Tendon Flexor Digitorum Profundus (Dort adettir.)

e Tendon Flexor Digitorum Superficialis (Dort adettir.)

e Tendon Flexor Pollicis Longus (Bir adettir.)
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Sekil 2.13. Karpal Tiinel.

Karpal tiinel i¢inde tendonlarin rahat hareket etmesini, tendonlarin etrafini
saran sinovyal kiliflar kolaylastirir (23). M. flexor digitorum profundus ve
superficialisin tiim tendonlarin tek sinovyal kilif sarar (23). M. flexor pollicis longus
tendonunu ayr1 bir sinovyal kilif (Sekil 2.14). Nervus medianus digerlerine gore daha

onde konumlanuir.
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Sekil 2.14. El ve El Bilegindeki Sinovyal Kiliflar.
2.1.5. El Bileginin Hareketleri

El bilegi iki eksende harekete sahiptir. Fleksiyon, ekstansiyon, radial deviasyon

ve ulnar deviasyon hareketleri agiga ¢ikar.
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2.2. Karpal Tiinel Sendromu

Periferik sinirlerin anatomik seyirleri boyunca 6zellikle daralma alanlarinda
cesitli nedenlere bagli olarak sikismalarina “tuzak noropati, sikisma sendromu” adi
verilir (1, 26). Ust ekstremite problemlerinin gogunu bu ndropatiler olusturur (26). Bu
ist ekstremite noropatilerinden en sik goriileni, lizerinde ¢alismalarin en ¢cok yapilmis
olani ise karpal tiinel sendromudur (1, 2, 8, 17, 19, 20, 27)

2.2.1. Tamim

Median sinirin el bilegi seviyesindeki karpal tlinelden gecerken, fleksor
retinakulum’un altinda sikisip basiya ugramasiyla olusan néropatidir. (4, 17, 19, 20,
28). 11k kez 1854 yilinda Paget tarafindan tanimlanmustir (2). Tiim ndropatiler arasinda
%90 1ile en sik goriilen noropatidir (2, 17, 19, 26, 29). KTS tanis1 almis hastalarin
yaklagik %50 si ise bagli olarak ortaya ¢ikmakta ve bununla birlikte bu nedenle bir
kismi isini kaybedebilmektedir (3). Tiim toplumda goriilme prevelansi toplumdan
topluma degismekle birlikte makale taramalarinda %0,6 ile %16 arasinda
degismektedir (2, 17, 27-29). KTS’li hastalarda genel olarak median sinirin duysal
innervasyon alaninda kecelesme, hipoestezi, el bileginde yanma hissi, Ozellikle
geceleri artan el-kol agris1 ve uyusmasi yaygin olarak goriiliir (29, 30). Gece agrilarin
uyandiracak kadar siddetlenmesi ve sallayarak rahatlamasi (flik sinyali) da ayirici bir
ozelliktir (8, 26, 29). N. medianus’un kii¢lik bir dal1 olan n. palmaris; n. medianustan
onkolun distalinde flexor retinaculumun hemen proksimalinde ayrilir. Elin yilizeyinden
gecer ve avug icini innerve eder (Sekil 2.11). Bu palmar dal tiinele girmeden yiizeyel
devam ettigi i¢in karpal tiinel sendromunda etkilenmez. Bu sinirin innerve ettigi alanda
sorun goriilmez.

2.2.2. Tedavi

Tedavide genel baglik altinda cerrahi ve konservatif tedavi olarak iki segenek
vardir (3, 8, 19, 27). Konservatif tedavi ise fizik tedavi modalitelerini (ultrason, KB,
tendon kaydirma egzersizleri, sinir kaydirma egzersizleri, kas giicline yonelik
egzersizler vs), lokal enjeksiyon ve agiz yoluyla alinan ilaclar1 icermektedir (8, 22,
26). Oncelik konservatif tedaviden yanadir. Sonug alinamadiginda veya kétiiye gidis

devam ettiginde cerrahi diisiiniiliir (19).
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2.2.3. Proflaksi

Risk faktorlerini elimine edici yaklasimlar KTS’ye karsi koruyucu etki
olusturacaktir. KTS’de risk faktorleri ise sunlardir: yiiksek kilo, cinsiyet (kadinlarda
risk li¢ kat daha fazla), karpal tiineli etkileyen travma, sigara kullanimi, alkol
kullanimi, zorlayic1 ve tekrarlayicr etkiler, tiimorler, dolasim bozukluklari, yas (yas
arttikca risk de artar), uzun siireli hiperekstansiyon, hiperfleksiyon pozisyonunda
zorlayict kavrama hareketleri, fleksor kaslarin tekrarlayici vibrasyona maruz kalma,
diabetus mellitus, menopoz, hamilelik ve bunlarin disinda idiopatik olarak da
goriilebilmektedir (1-4, 8, 17, 26, 29). Psikolojik faktorlerinde (baskin hiyerarsik,
yuksek stresli ¢alisa ortamlar1 vs) KTS’de risk olusturabilecegini sdyleyen ¢alismalar
da mevcuttur (30). Ayrica Wehbe ve Hunter tarafindan tendon kaydirma egzersizleri
(21), Totten ve Hunter (18) tarafindan da sinir kaydirma egzersizleri KT i¢in tarif
edilip degerlendirilmistir. Yine bunlar1 kapsayan ve bu ¢alismalara dayanan bir¢ok
calisma da literatiirde mevcuttur (8, 17-22, 26).

2.3. Meslek Hastaliklar:

Diinya Saglik Orgiiti (WHO) ve Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) gibi
uluslararas1 orgiitler meslek hastaliklarim1 “zararl bir etkenle bundan etkilenen insan
viicudu arasinda, calisilan ise 6zgii bir neden-sonug, etki-tepki iligkisinin ortaya
konabildigi hastaliklar grubu” olarak tanimlamislardir (31).

Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu’ndaki taniminin “Meslek
hastalig1, sigortalinin calistiglr veya yaptigi isin niteliginden dolay1 tekrarlanan bir
sebeple veya isin yiiriitiim sartlar1 yiiziinden ugradigi gecici veya siirekli hastalik,
bedensel veya ruhsal oziirliilik halleridir” seklinde oldugu goriilmektedir (31-33).
Yani kisi ile meslek hastalig1 arasindaki iligki, hastaligin tamamen meslege baglh
olmasi seklindedir. Birey o isi yapmasa muhtemelen o hastaliga hi¢ yakalanmayacaktir
(31, 33, 34).

Meslek hastaliklari ilk bir hafta ortaya ¢ikabilecegi gibi 30 yil sonra da ortaya
¢ikabilir. Buradan yola ¢ikarak genel anlamda icra edilen meslegin, isin sartlarina bagl
tekrarlayici etmenlerle ortaya ¢ikan hastalik gurubudur diyebiliriz (31).

Meslek hastaliklar1 tanimiyla karistirilan  bir  diger durum isle ilgili
hastaliklardir. Isle ilgili hastaliklarda esas durum isyerindeki faktdrler degil var olan

veya calisirken ortaya cikan hastalik halinin is ve sartlar1 nedeniyle daha agir
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gecirilmesidir(31-34). Calisma sartlarinin hastalifin dogal seyrinin degistirmesi daha
agir tablo ¢izmesidir. Yani kisi bu hastalig1 bu iste calismasa da yasayacakken seyrinin
ise bagli olarak daha agir olmasidir. Isle ilgili hastaliklar meslek hastaliklarindan daha
sik goriilmektedir. Bunlar genellikle kronik ve dejeneratif hastaliklardir.

Meslek hastaliklari, uluslararasi ¢aligma orgiitii (ILO) en son yaymlamis
oldugu (2010) meslek hastaliklar1 listesine gore meslek hastaliklarini alt bagliklara
ayirmustir (31, 35, 36) (Tablo 2.1).

Tablo 2.1. Meslek hastaliklarinin siniflandirilmasi.

Neden olan etmenlere gore meslek hastaliklar:

Kimyasal kaynakli meslek hastaliklari: Agir metaller, ¢oziiciiler, gazlar.
> Fiziksel kaynakhh meslek hastahiklar:: Giirilti, titresim, ergonomik
olmayan kosullar, yiiksek veya algak basing, soguk veya sicak, tozlar,
radyasyon vb.
Biyolojik kaynakli meslek hastaliklari: Bakteri kaynakli, viriis kaynakli,
biyoteknoloji kaynakli, psikolojik kaynakli olan meslek hastaliklari.

Hedef sistemik organ hasarina gore meslek hastaliklar:

Respiratuar meslek hastaliklari
Meslege bagli deri hastaliklari
> Meslege bagh kas iskelet sistemi bozukluklar:

Meslege bagli zihinsel ve davranigsal bozukluklar

Olusturduklar1 kanserlere gore meslek hastaliklar:

Diger meslek hastahklar:

Myners’ nystagmus
Bunlarin disinda bu siniflandirmalarin hig birine dahil edilemeyen meslekler
ve ortaya c¢ikan ajanlarla direkt baglantisi ortaya konulamamis hastaliklar da

sozlesmelere eklenerek meslek hastaligi sayilabilmistir.

KTS; yukaridaki basliklardan hem fiziksel kaynakli meslek hastaliklari, hem

de meslege bagli kas iskelet bozukluklar1 bagliklarinin altinda incelenebilir.
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2.4. Kinezyolojik Bantlama

Japon akupunktur ve kayropraksi uzmani olan Dr. Kenzo Kase, rijit
bantlamalarin  eklemlerde  hareket  kisithiligi, fonksiyonelligin  azalmasi,
yapistirildiklar1 bolgede basincin artmasina neden olarak dolagimi azaltmasi; bunlarin
sonucunda dolayli olarak zedelenmis dokunun iyilesmesini bazen yavaslatmasi gibi
olumsuz etkilerine kars1 bir alternatif bulmak i¢in 1970’lerde ¢alismalara baslamis ve
kinezyolojik banti ilk olarak 1973 yilinda gelistirmistir. Oncelikli amac1 yapistirildig
bolgede insan cildine benzer bir esneklik ve 6zelliklerle uyum saglamasi, hareketleri
kisitlamadan desteklemesidir. Yani gelistirilirken agri ve doku zedelenmelerinde
kisitlayicit olmadan destekleyip, iyilesmeyi hizlandirabilecek bir bantlama yontemi
bulmak hedeflenmistir.

KB’nin fiziksel 6zelliklerinin basinda boyuna kendi boyunun yaklasik %40°1
kadar esnerken enine rijit olmasi, yapiskan yiizeyinin diiz bir tabaka halinde olmay1p
dalgali bir sekilde parmak izine benzer olmasidir. Ayrica isiyla aktive oldugu icin
uygulama sonras1 destek kagidinin parlak olmayan yiizilyle birka¢ kez siirtiinme
uygulanir. Boylece, bant cilde ve harekete uyum saglayarak, rahatsizlik ve kisitlilik
hissi olusturmazken, cildin rahatlikla hava almasini ve kuru kalmasmi saglar.
Uygulandiginda 3-7 giin kadar ciltte sorunsuz kalabilir. Genellikle 5 cm eninde rulolar
halinde satilir. KB’nin kalinli§i yaklagik epidermisin kalinligi kadardir (37).
Yapistirilacak bolgenin 1slak, terli olmasi veya yeterince temiz olmamasi yapigsmasini
ve etkinligini olumsuz etkiler. Banyo yapmak veya yiizmekle bant ¢ikmaz ama bu
aktivitelerin sonrasinda havluyla bastirarak suyunun alinmasi ve iyice kuruyana kadar
o bolgenin fazla hareket ettirilmemesi gerekir.

KB uygulandig1 bolgede deriyi kaldirir. Cilt alt1 alan artar, bunun sonucunda
da dolagim artar. Dolasimin artis1, hareketin (atiklarin taginmasi) artmasinmi saglar,
dolagim ve hareketin arttig1 yerde de iyilesme hizlanir. Enflamasyon ve 6dem azalir.
Enflamasyon ve 6dem azalmasi, duysal uyaranlarin olmasi, kap1 kontrol mekanizmasi,
fasyanin diizenlenmesi gibi etkenlere bagh olarak da agrinin azalmasina da yardimci
oldugu diisiiniilmekte fakat bunun daha ¢ok akut donemde etkili oldugu literatiirde
goriilmektedir (11, 37).

Uygulamadan iyi sonu¢ alabilmek i¢in uygulayici, hastanin ihtiyacini iyi

belirlemeli, ayn1 zamanda KB uygulama teknik ve gerimlerinin; nerede, hangi
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durumlarda, hangisinin uygulanacagina karar verecek tecriibe bilgiye sahip olmasi
gerekir.

KB’nin esneyen yonde gerilimleri ihtiyaca gore ayarlanir. Iki ucundan tam
cekildiginde geldigi noktaya maksimal germe (%100) denir. Maksimal germedeki
bantta, esneme miktarinin yarisi kadar geriye dondiiglimiizde orta diizeyde germe
(%50), esnemenin 4’1 kadar geri doniiste submaksimal (%75), % kadar geri doniiste
hafif (%25), %10-15 kadar esnetildiginde de ¢ok hafif germe olur. Ayrica germe
yapmadan da (%0) uygulandigi durumlar vardir. Hangi gerimde uygulanacak olursa
olsun u¢ kisimlar mutlaka %0’lik gerimle uygulanir (9, 37).

KB yine ihtiyaca ve beklenen etkiye gore farkli sekillerde kullanilir. Bunlar tek
basina uygulanabildigi gibi birbiri lizerine veya bir arada farkl etkileri bir arada elde
edebilmek i¢in uygulanabilmektedir. En ¢ok I, Y, X, fan, donut, ag sekilleri kullanilir
(Sekil 2.15). Her birinde beklenen etki farklidir. Mesela I ve Y akut agr1 ve doku
zedelenmesinde, X genelde hareket siiresince boyu fazlaca uzayan kaslarda, fan ve ag
sekli genelde lenfatik dolasimi artirmak ve akut 6demi azaltmak icin kullanilir. Donut

seklindeki ise sinir1 belli olan 6demde birkag kat seklinde uygulanir.

23



Sekil 2.15. Bantlama Sekilleri: A) X ve [; B) Fan; C) Donut; D) Ag.

Bantin seklinin belirlenmesi kadar hangi teknikle uygulanacagi da énemlidir.

Genel olarak su teknikler uygulanir;
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¢ Fonksiyonel Diizeltme Teknigi
e Kas Teknikleri

e Fasya Diizeltme Teknigi

¢ Alan Diizeltme Teknigi

e Noral Teknik

e Bag Teknigi

e Lenfatik Diizeltme Teknigi

KTS’de bu tekniklerden; agri, enflamasyon, sisme veya 6dem olan bdlgenin
lizerinde basinci azaltmak, cep olusturup dolasimi artirmak gibi amaglar igin
kullanilmas1 nedeniyle genelde “alan diizeltme teknigi” kullanilir.

Biz saglikli bireylerde calistigimiz ve agri, 6dem gibi durumlar s6z konusu
olmadig: i¢in hareketin desteklenirken, zorlayici hareketin de inhibe edilebildigi ve
fonksiyonelligi destekledigi diisiiniilen teknik olan fonksiyonel diizeltme teknigini
kullandik.

Fonksiyonel diizeltme tekniginde, hastaya aktif hareket yaptirilirken bant
uygulanir. Bu uygulama sirasinda mekanoreseptorler uyarilir. Boylece hareket
desteklenebilir veya kisitlanabilir. Bu teknikle, bantin dolasimi artirma gibi etkilerinin

yani1 sira duysal uyar1 da saglanir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Calisma Grubu
Bu calisma, dis hekimlerinin KTS’de yiiksek risk tagimasi (4, 13) sebebi ile,
dis hekimligi fakiiltesi son smif 6grencileri lizerinde yapilmigtir. Bu calismada
uygulanan KB, KTS agisindan proflaktik amag tasidigindan, calismaya dahil edilme
kriterlerine uyan, dislanma kriterlerinden herhangi birini tagimayan, bilgilendirme
sonrasinda ¢aligmaya dahil olmak isteyen bireyler iginden, basit kura yontemiyle
rastgele 39 kisi segilerek ¢alisma gergeklestirilmistir.
3.1.1. Dahil Edilme Kriterleri
e Dis hekimligi fakiiltesi son sinif 6grencisi olup, aktif hasta aliyor olmak.
e KTS i¢in koruyucu egzersizleri biliyor olmak.
e Beden kitle indeksi (BKI) < 30 kg/m? olmak.
¢ Goniilli olmak.
3.1.2. Dislanma Kriterleri
o Ust ekstremitede kirik hikdyesi bulunmasi veya cerrahi bir miidahale yapilmus
olmasi.
e BKI >30 kg/m?(38)
e Tanist konulmus bir otoimmiin veya norolojik bir hastaliga sahip olmak.
e Son ii¢ ayda kol, 6n kol veya el bilegi bolgelerinden bir veya birden
fazlasinda agr1 veya uyusma sikayetinin yasanmis olmasi.
e Son ii¢ ayda iist ekstremiteyi veya boynu etkileyen travma gecirilmis olmast.
e Ust ekstremitede rahatsizlik, gii¢siizliik ve/veya sislik hislerinin bulunmast.
e Provokatif testlerin herhangi birinin pozitif ¢ikmasi (8, 28, 39) (Tablo 3.1)
(Sekil 3.1)
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Tablo 3.1. Provokatif testlerin duyarlilik(D) ve 6zgiinliik(O) degerleri (40).

Testin Adi

Uygulanma Sekli

D

&

Phalen

El bileginin tam fleksiyona zorlanir. El
bileginin bir dakika fleksiyonu ile median
sinirle innerve olan parmaklarda agr1 ve/veya
uyusma olusmasi.

84,4

86,7

Tinel

Transvers karpal ligamanin {istiinden veya
hemen proksimalinden median sinir trasesine
perkiisyon  uygulanmasiyla  agri  ve
uyusmanin ortaya ¢ikmasi.

82,2

88,9

Manuel Karpal
Kompresyon

Transvers karpal ligaman {izerinde basing
uygulanmast ile 30 saniye icinde
parmaklarda uyusma meydana gelmesi

84,4

82,2

Elin Elevasyonu

Ellerin bir dakika siireyle basin iizerine
kaldirilmasi ile uyusma olusmasi.

86,7

88,9
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Sekil 3.1. Provokasyon Testleri.

Calismaya katilacak kisiler {i¢ gruba ayrilmistir. Her bir gruba dahil edilecek
minimum kisi sayisin1 belirlemek i¢in, power analizi yapilmistir. Yapilan power
analizinde, her bir grubun en az 12 el bileginden olusmas1 gerektigi hesaplandi (Tablo
3.2). Her birey i¢in yalniz dominant el bilegi calismaya dahil edilmistir. Literatiirde
beden kitle indeksi (BK1) > 30 olan bireylerde KB’1n, kas giicii artiginda etkin olmadig
gdzlenmistir. Bu nedenle BKI > 30 kg/m? olan 6grenciler ¢alismaya dahil edilmemistir

(38).
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Tablo 3.2. Grup sayilar1 ve yapilacak uygulamalar.

Deney Grubu 1 (n1=14) Yalniz koruyucu egzersiz yapan

Deney Grubu 2 (n2=12) Koruyucu egzersiz yapan+ kinezyolojik
bant uygulanan

Deney Grubu 3 (n3=13) Yalniz kinezyolojik bant uygulanan

Olgularin yas, boy, viicut agirlig: bilgileri calismanin basinda kaydedildi.
Yapilan anket sonucunda ¢alismaya uygun goriiliip gruplandirilan 6grencilere biitiin
gruplarda dominant ellerde; el kaba kavrama giicii, el kaba kavrama endurans, ping
giicli, ping endurans, Perdue Peg Board (dominant elde ve her iki elde), Minnesota El
Beceri Testi, statik iki nokta ayirimi mesafesi Olgtldii (6lgim 1), Slgiim ve
degerlendirme tablosuna kaydedildi (Tablo 3.3). Her grup iki hafta boyunca kendisi
i¢in belirlenen ve fizyoterapist tarafindan dgretilen programa uydu. ikinci haftanin
sonunda dl¢lim ve degerlendirmeler tekrar yapilarak (6l¢iim 2) kaydedildi. Sonraki iki
hafta boyunca programa devam eden Ogrenciler dordiincii haftanin sonunda son
degerlendirmeye alinarak (6l¢iim 3) kaydedildi. Boylece ¢calismamiz toplam dort hafta

siirmiis, bantlamalar da dort defa tekrarlanmis oldu.

Tablo 3.3. Ol¢iim ve Degerlendirme Tablosu.

_ . Kavrama [Kaba IPing IPinch Purdue Pegboard |DASH Minnesota [Statik
Ad Soyad' Giicii Kavrama |Giicii [Endurans [Testi (T-W) El Beceri [iki
(Ibs) endurans | (Ibs) (sn) Cesti INokta
Dominant el: sn) D.El |Heriki El (sn)  |Aynmu
30sn) |(60sn) T w [Testi
1. Ol¢iim
2. Ol¢lim
3. Olgiim

3.2. Koruyucu Egzersizler
3.2.1. Tendon Kaydirma Egzersizleri
Amag Karpal tiinel i¢erisindeki fleksor digitorum profundus ve fleksor digitorum
superficialis tendonlarinin hareketliligini artirmak, yapisikliklarin olusmasini 6nlemek

ve muhtemel yapisikliklart agmaktir.
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Parmaklar ve bilek diiz ekstansiyonda (ndtral pozisyon) baslanir.
Parmaklar kanca pozisyonuna aliir. Tekrar nétral pozisyona alinir.

Parmaklar yumruk yapilir. Tekrar n6tral pozisyona alinir.

Ao

Distal interfalangeal (DiP) ve proksimal interfalangeal (PiP) eklemler
ekstansiyona, metakarpofalangeal (MKP) eklem fleksiyona alinarak masa
iistli denilen pozisyona alinir. Tekrar nétral pozisyona doniiliir.

5. DIP eklem ekstansiyondayken PIP ve MKP eklemler fleksiyona alinarak
yarim yumruk yapilir (Sekil 3.2).

Her bir pozisyonda 5 sn tutulur. Ardindan sinir kaydirma egzersizine devam

edilerek bir dongii olusturulur. Her dongii 5 defa tekrarlanir ve giinde iki defa yapilir.
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N

Sekil 3.2. Tendon Kaydirma Egzersizleri.
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3.2.2. Sinir Kaydirma Egzersizleri

Median sinirin Karpal tiinel icerisinde sikisma ve hareketin azalmasina bagl

olusabilecek yapisikligi 6nlemeye yoneliktir.

1.

A

El yumruk yapilarak baslanir

Bilek notraldeyken parmaklar ekstansiyona getirilir.

Bagparmak noétraldeyken bilek ve parmaklar ekstansiyona getirilir.

On kol supinasyona getirilir.

Bilek ekstansiyondayken bagparmaga hiperekstansiyon yoniinde germe
uygulanir

4 numarali pozisyon korunurken, dirsek gévde yaninda olacak sekilde
miimkiin oldugunca ekstansiyona getirilir (Sekil 3.3).

Her bir pozisyonda 5 sn tutulur.
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Sekil 3.3. Sinir kaydirma egzersizleri.
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3.3. Kinezyolojik Bant Uygulama Y ontemi

KB uygulamasi uygulama amacina ve uygulanacak kasa gore degisik
yontemlerle uygulanmaktadir. KTS de bu tekniklerden; agr1, enflamasyon, sisme veya
O6dem olan bolgenin iizerinde basinct azaltmak, cep olusturup dolasimi artirmak gibi
amaglar i¢in kullanilmasi nedeniyle genelde “alan diizeltme teknigi” kullanilir. Bazen
de kas giiclinii destekledigi diisiiniilen yontem olan “Kas Teknigi” stimiilasyon
yontemiyle origodan insersiyoya dogru olacak sekilde uygulanir (9, 27, 37).

Biz saglikli bireylerde c¢alistigimiz ve agri, 6dem gibi durumlar s6z konusu
olmadig: icin hareketin desteklenirken, zorlayici hareketin de inhibe edilebildigi ve
fonksiyonelligi destekledigi diisliniilen teknik olan fonksiyonel diizeltme teknigini
kullandik.

Fonksiyonel diizeltme tekniginde, hastaya aktif hareket yaptirilirken bant
uygulanir. Bu uygulama sirasinda mekanoreseptorler uyarilir. Boylece hareket
desteklenebilir veya kisitlanabilir. Bu teknikle, bantin dolasimi artirma gibi etkilerinin
yani sira duysal uyar1 da saglanir. “X” bant kullanilmis olup proksimal dallar tenar ve
hipotenar kaslarin iizerine gerimsiz sekilde yapistirilir. El bilegi, yaklasik 45°
fleksiyona getirilir. X’in distal dallar1 humerus epikondillerine (medial ve lateral)
uzanacak sekilde yine gerimsiz olarak yapistirilir. El bilegi ekstansiyon yoniinde
hareket ettirilirken bant da sivazlama hareketiyle yapistirilip, yapiskanin aktive olmasi
saglanir. Boylece dallar arasinda kalan, fleksor retinakulumunda dahil oldugu bolgeye
bant yaklasik %50’lik gerimle uygulanmis olur. Bunula beraber KT de dolagimi
artirmak, i¢cindeki basinci azaltmak, dolayisi ile median sinire olusan basinci azaltmak
duysal uyar1 olusturmak amaci ile el bilegi iizerine amacimiza uygun oldugu diisiinel
“I” band1 alan diizeltme teknigi ile uygulanistir. Bunu yaparken el bileginin yari
cevresi kadar Olclide bant kesilmis, orta 1/3'liikk alan hafif gerimle (%25-50) el
bileginin palmar yliziine, fleksor retinakulum iizerine gelecek sekilde yapistirilmus, iki
taraftaki 1/3’°liik u¢ kisimlar gerimsiz olarak yapistirilip yapiskanin aktive olmasi bant

stvazlanarak saglanmistir (Sekil 3.4).
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Sekil 3.4. Kinezyobant Uygulanmis On Kol Fleksér Yiizii.

Bantlar, KB uygulama bilgi ve tecriibesi olan fizyoterapist tarafindan olgularin
yalnizca dominant ellerine uygulanmistir. Bes giin boyunca bantin ciltte tutulmasi,
besinci giin sonunda 6gretilen sekliyle bantin ¢ikartilmasi istenmis, haftaya ayni giin
yeni bantlama i¢in hazir bulunulmas: gerektigi hatirlatilmistir. Ayni fizyoterapist
tarafindan tiim hastalara uygulama yapilmadan 6nce KB’nin fiziksel ozellikleri,
uygulama siliresi anlatilmis fakat wuygulama amacindan (beklenen etki)
bahsedilmemistir.

3.4. Arastirmanin Sekli

Bu ¢alisma AIBU etik kurul onayi ile yapilmis, ¢alismaya katilacak bireyler
“Aydmlatilmis Onam Formu” ile bilgilendirilmistir. Dahil edilme kriterlerine uyan
bireyler 6nce randomize olarak se¢ilmis, randomize olarak ii¢ gruba ayrilmis (a, b, ¢),
yine randomize olarak hangi grubun (a, b, ¢) hangi gruba (Grup 1 (ni1), Grup 2 (n2),
Grup 3 (n3)) dahil edilecegi basit kura yontemiyle yine randomize olarak
belirlenmistir. Calisma, gercek deneysel modelde, randomize kontrollii, tek kor bir

calisma olarak planlanmustir. Orneklem biiyiikliigiinii belirlemek icin yapilan power
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analizinde; li¢ gruptan olusacak ti¢ 6l¢timlii bu ¢alisma icin £=0,25, 0=0,05, giic=0.80
alindiginda her bir grubun en az 12 el bileginden olusmasi gerektigi hesaplandi.

Grup 1 (nm1): Bu gruptaki bireyler sadece dgretilen koruyucu egzersizleri her
giin glinde 2 kere bes tekrarli sekilde uygulamislardir.

Grup 2 (n2): Bu gruptaki bireyler hem KE planina uymus, hem de KB
uygulanmustir.

Grup 3 (n3): Bu gruptakiler KE yapmamustir. Sadece haftada bir KB uygulanip
bes giin siireyle cilt tizerinde kalmas1 saglanmustir.

Olgiimler ikiser hafta arayla, el bilegi KB’siz iken yapilmistir. KB belirtilen
siireden Once ¢ikarsa yenilenmesi saglanmistir.

3.5. Ol¢me ve Degerlendirme Yontemleri

Olgme ve degerlendirme yontemleri olarak, el kavrama kuvveti, parmak
kavrama kuvveti, Purdue Pegboard Testi, Kol-omuz-el sorunlar1 anketi (DASH-T,
DASH-W), Minnesota El Beceri Testi, Statik iki Nokta Ayrim1 Testi uygulanmustir.
Boylece KB’nin kuvvet artisindaki etkinliginin degerlendirilmesinin yani sira, elin
fonksiyonelligindeki artisin degerlendirilmesi de hedeflenmistir. Ogrenciler her bir
degerlendirme bitiminde, digerine gegcmeden Once birer dakika dinlendirilmistir.

Bu testler icin ilk 6l¢iim, KB ve KE’ler yapilmadan once, ikinci 6l¢tim iki
haftanin sonunda KB c¢ikarildiktan iki glin sonra, son 6l¢iim dordiincli haftanin
sonunda KB c¢ikarildiktan iki giin sonra degerlendirilip, 6l¢iim ve degerlendirme
tablosuna kaydedilmistir (bkz. Tablo3.3).

Deney grubu 1 (n1) ve deney grubu 2 (n2)’ye dahil edilen 6grencilere koruyucu
egzersizler (tendon kaydirma ve sinir kaydirma egzersizleri), fizyoterapist tarafindan
anlatilip sonrasinda uygulamali gosterildi. Ardindan 6grencilerin kendi kendilerine
uygulamalar istenerek tam ve dogru 6grenildiginden emin olana kadar tekrarlatilip,
hatalar diizeltildi. Her bir 6l¢tim araliginca, giinde iki defa, 5 tekrarli uygulamalari
istendi. Uygulayamayacagin1 veya uygulamak istemedigini beyan eden Ogrenciler
gruptan ¢ikarilip, yeni bir goniillii ile calismaya devam edildi.

Deney grubu 2 ve deney grubu 3’e dahil edilen 6grencilere KB’nin fiziksel
ozelliklerinden, nelere dikkat etmeleri gerektiginden bahsedildi. Alerjik reaksiyonlara
kars1 uyarildi, nasil koruyacaklar1 ve gerektiginde nasil ¢ikaracaklari anlatildi. Bes

giinden oOnce ¢ikmasi durumunda uygulayiciya ulasip yeniletmeleri konusunda
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bilgilendirildiler. Tiim 6grencilere iletisim i¢in telefon numarasi verilerek egzersiz ve
bantlama konusunda ihtiyag¢ halinde danisabilecekleri belirtildi.

3.5.1. El Kavrama ve Pin¢ Kavrama Kuvveti

El kavrama kuvveti Ol¢limleri icin Amerikan El Terapistleri Dernegi (AETD)
tarafindan 6nerilen ve bir¢ok ¢alismada gecerlilik ve glivenirligi yiiksek bulunan ve bu
nedenle de altin standart olarak kabul edilen Jamar el dinamometresi kullanilmistir
(40-44). Parmak kavrama kuvvetini 6lgmek i¢in parmak pingmetre kullanilmistir. El
kavrama ve parmak kavrama kuvveti 6l¢iimleri, Amerikan El Terapistleri Dernegi
tarafindan, sandalyede otururken, omuz adduksiyonda ve noétral rotasyonda, dirsek
govdeye yakin ve 90° fleksiyonda, 6n kol midrotasyonda ve destekli, el bilegi nitralde
olacak sekilde Onerilen standart pozisyonda yapilmistir (40, 42-44). Kavrama giicii
Olclimii yapilacak kisiden dinamometreyi yazi yazmakta ve giinliik aktivitelerde gii¢
gerektiren iglerde kullandig1 (dominant) eli ile kavrayarak yapabilecegi en kuvvetli
sekilde sikmasi istenilip, test sonucu birer dakika dinlenilerek yapilan ii¢ 6l¢iimiin

ortalamasi hesaplanarak belirlenmistir (41-44) (Sekil 3.5, 3.6).

Sekil 3.5. El Dinamometresi.
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Sekil 3.6. Pingmetre.

3.5.2. Purdue Pegboard Testi

El, parmak motor becerileri ve koordinasyon degerlendirmesinde kullanilir
(14, 39, 45). Pul, ¢ivi ve halkalarla degerlendirme ¢alismas1 yapilir (Sekil 3.7). Bireye
testi nasil yapacagi anlatilir. 3 defa denemesine izin verilir. Testin uygulanisinin
anlasildigindan emin olunduktan sonra dominant elle teste baslatilir. Tek elle
yapildiginda 30 sn, ¢ift elle yapildiginda bireye 60sn siire verilir ve yerlestirilen parca
sayisina gore puanlama yapilir.

Olgiiler: Tahta: 58,5 X 29 X 2,2 cm. tahta iizerinde orta hattin sag ve solunda
25’er adet 4 mm genisliginde 1,2 cm derinliginde delikler vardir. Civiler: 50 adet 2,5
cm uzunlugunda, 3,1mm genisligindedir. Halkalar:25 adet, 0,6 cm uzunlugunda 6mm
capindadir. Igine 3,1 mm ¢apindaki ¢ivilerin rahatca gecebilecegi delikli yapidadir.
Pullar 40 adet, 1,2 cm dis, 0,4 cm ig Olgiilerdedir.
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PURDUE PEGBOARD

LAFAYETTE INSTRUMENT COMPANY 1-800-428-7545

Sekil 3.7. Purdue Pegboard Testi.

3.5.3. Kol-Omuz-El Sorunlar1 Anketi (DASH-T)

Ust ekstremitenin degerlendirilmesinde en yaygin kullanilan anketlerdendir.
Amerikan Ortopedik Cerrahlar Akademisi diger kuruluslarla birlikte olusturmustur
(46). Ust ekstremite tuzak noropatilerinde gegerli ve giivenilir bir yontem olarak
kullanildig1 gosterilmistir ve ¢alismalarda kullanilmistir (26, 47, 48). Anketin Tiirk
toplumu igin gecerligi ve giivenirligi ¢alismalar1 yapilmustir (47, 49). Ust ekstremite
fonksiyonunu degerlendirmeye yonelik otuz soru icermektedir(DASH-T). Bu otuz
soruya ek olarak istege ve ihtiyaca yonelik kullanilabilen is hayatindaki fonksiyonellik
ve Oziirliiliigli degerlendiren is modeli (DASH-W), yiiksek performans isteyen sporcu
ve miizisyen modeli (DASH-SM) bulunmaktadir. Her biri dorder sorudan olusur.
Ortalama 5 dakika siirmektedir.

Bununla birlikte otuz sorulu bir testlemeyi klinikte her seferinde uygulamak
zaman kaybi yaratmaktadir. DASH’1n verimli olmasi ancak uygulamada zaman almasi
g6z Oniinde bulundurularak yeni ¢alismalara gidilmis ve bu amagla “QUICK DASH
(QDASH)” gelistirilmistir, gecerlik ve giivenirlik ¢aligmalart mevcuttur. (35, 36). Bu
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ankette on bir soru bulunmaktadir. Hesaplama yapilabilmesi i¢in en az on sorunun

yanitlanmis olmasi gerekir. Hesaplama formiilii asagidaki gibidir:

QDASH puan = {(isaretlenen maddelerin toplam puanl) _ 1} % 25

isaretlenen madde sayist

Biz de uygulamada daha pratik olmasi agisindan QDASH’1 tercih ettik. Bunda
da normal DASH gibi 0 ile 100 aras1 puan bulunup; 100= maksimum 6ziir, 0= hi¢ 6ziir
yok anlami tagimaktadir (26, 46-51).

3.5.4. Minnesota El Beceri Testi

Ust ekstremitede endurans ve performansi degerlendirmek amactyla kullamilir.
Ayn1 zamanda goz, el ve parmak hareket hizin1 degerlendirmede de yaygin kullanilir
(45). Bu test 58 silindirden ve bu silindirlere uygun delikli ylizeyden olusur. Silindirleri
deliklerden alma, ¢evirme, yerlestirme olarak dominant {ist ekstremiteye bilateral

olarak uygulanir ve sonug “saniye” cinsinden kaydedilir (47) (Sekil 3.8).

s =

Sekil 3.8. Minnesota El Beceri Testi.
3.5.5. Statik iki Nokta Ayrim Testi

Diskriminator ile 6l¢iim yapilir. Calismaya katilan goniilliiden eline uygulanan

statik uyarinin tek mi ¢ift mi oldugunu bilmesi istenir (Sekil 3.9).
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Statik iki nokta ayrimi testinin yorumlanmasi i¢in, Amerikan El Terapistleri
Dernegi’nin siniflamasi kullanilmaktadir (26). Bu siniflandirmaya gore bulunan deger,
el bolgesi i¢in: “0—5 mm, normal; 6-10 mm, azalmis; 11-15 mm, zayif; bir nokta
algilama, koruyucu duyu; hi¢ algilayamama, anestezi” olarak yorumlanir (26, 52).
Bunun hareketli iki nokta ayirimini degerlendirmeye yonelik testi de bulunmaktadir.
Bunda da hareketli iki noktanin tek hissedildigi mesafe sorgulanir. Hareketli iki nokta
ayrimi testi i¢in yorumlama ise: ‘“2—3 mm, normal; 4—-6 mm, zayif; 7-9 mm, koti”
seklinde yapilir (26, 52). Biz hareketli iki nokta ayrim testini uygulamadik.
Calismamizi median sinir tuzak noropatisine karsi koruyuculuga odakladigimiz igin

sadece median sinir duysal alan bolgesi i¢in degerlendirme yapilmustir.

Sekil 3.9. Diskriminator.

3.6. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Yapilan istatistiksel analizler i¢cin SPSS Statistic Data Editor Ver. 22.0
kullanildi. Kurtosis ve Skewness degerlerine bakarak normal dagilim gosterip
gostermedigi kontrol edildi. Degiskenler, ortalama + standart sapma seklinde
tablolarla gosterildi. Gruplarin anlamliligin1 degerlendirmek i¢in Repeated Measured
ANOVA testi uygulandi. Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini gérmek i¢in de

Post-hoc Benferroni testi yapildi.
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4. BULGULAR

Dis hekimligi fakiiltesi son smif 6grencilerinde, el bilegi fleksor kaslarinin
giiclendirilmesinde KB nin etkinliginin arastirilmasi1 konulu ¢alismamiza 39 BAIBU
Dis Hekimligi Fakiiltesi 0grencisi katilmistir. Bu 6grenciler, 14 6grenci Grup 1 (boy
ortalamas1 167,86£8,60, kilo ortalamasi 61,5+£9,75); 12 o6grenci Grup 2 (boy
ortalamast 173,50+7,78, kilo ortalamasi 66,75+12,24), 13 6grenci Grup 3 (boy
ortalamast 177,39+8,61, kilo ortalamas1 72,15+£12,42) olmak iizere ii¢ gruba
ayrilmastir.

Yapilan 6n degerlendirmelerde ¢alismaya alinmaya uygun bulunan ve goniillii
ogrenciler gruplara ayrilirken, her bir grubun birey sayisinin analizde ortaya ¢ikan en
az 12 dominant bilek gerekliligi goz oniline almmistir. Baz1 6grencilerin sonradan
vazgecmek isteyebilecegi gdz Oniine alinarak ¢alismay1 aksatmamasi amaciyla gruplar
ilk etapta Grup 1 14, Grup 2 14, Grup 3 ise 13 kisi olarak basit kura yontemiyle
ayarlanmistir. Grup 2’den bir 6grenci calismadan g¢ikmak istemistir. Grup 1’den
Ogrenci ise egzersiz yapmak istemedigini ama bantlama yaptirabilecegini sozlii olarak
beyan etmistir. Heniiz ¢alisma baglamadan Grup 3’e dahil edilmistir. Grup 2’den bir
Ogrenci bant uygulamasi istemedigini fakat egzersiz yapabilecegini belirtmistir. Bu
ogrenci de Grup 1’e dahil edildi. Grup 3’teki bir 68renci ise ¢alisma siiresi i¢inde bir
siire sehir disinda olacagr icin ¢alismadan ayrilma durumunda kalmistir. Boylece
calismadaki gruplar ni= 14, n2=12, n3=13 olarak son hallerini aldilar.

Biitiin gruplarda dominant ellerde; el kaba kavrama giicii, el kaba kavrama
endurans, ping glicii, ping endurans, Perdue Peg Board (dominant elde ve her iki elde),
Minnesota El Beceri Testi, statik iki nokta ayirimi mesafesi 6l¢iildii (6l¢tim 1), 6lgiim
ve degerlendirme tablosuna kaydedildi (bk. Tablo 3.3). Her grup iki hafta boyunca
kendisi igin belirlenen ve fizyoterapist tarafindan dgretilen programa uydu. Ikinci
haftanin sonunda 6l¢iim ve degerlendirmeler tekrar yapilarak (6l¢iim 2) kaydedildi.
Sonraki iki hafta boyunca programa devam eden Ogrenciler dordiincii haftanin
sonunda son degerlendirmeye alinarak (Sl¢iim 3) kaydedildi. Boylece calismamiz

toplam dort hafta slirdii ve bantlamalar dort defa tekrarlanmig oldu.
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Deney gruplarina gore el kaba kavrama giicii degerlerinin ortalamasi
incelendiginde; tiim gruplarda kavrama giiciiniin istatistiksel agcidan anlamli olarak
zaman igerisinde arttig1 goriildi. Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigim
belirleyebilmek i¢in Post-hoc Bonferroni testi yapildi. Veriler incelendiginde en fazla
artisin n3 grubunda ve ikinci Ol¢limde oldugu gozlemlendi. Gruplara gore kavrama
glicii ortalamalarinin arasi karsilastirma sonuclari Tablo 4.1°de, ikili karsilastirma
sonuclar1 Tablo 4.2°de, Post-hoc analiz testin sonuglar1 ise Tablo 4.3’te gosterildi.

Olgiimler aras: farkliliklar da Grafik 4.1°de grafik olarak verilmistir.

Tablo 4.1. El kaba kavrama kuvvetinin 6l¢timleri.

El Kaba| Olciim1 Olgiim 2 Olgiim 3

K Ort+SS Ort=SS Ort+SS Foop
Kuvveti

Grup 1 60,86+19,34 | 73,79+22,08 75,14+22,61

Grup 2 75,00£37,78 | 87,08+30,26 92,33+£32,35 | 36,032 | <0,001%*
Grup 3 80,23+23,30 | 93,30+24,49 102,39+26,12

Tablo 4.2. El kavrama giiciiniin ikili karsilagtirma sonuglart.

El Kaba Kavrama
Kuvveti (ikili
karsilagtirma)

Olgiim 1

Olciim 2
Olgiim 3

Tablo 4.3. El kaba kavrama giicii Post-Hoc analiz sonuglari.

El Kaba
Kavrama
Kuvveti

Hoc Test)

(Post-

Grup 1

Grup 2

Grup 3
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Grafik 4.1. El Kaba Kavrama Giciiniin Gruplar Aras1 Farkliliklari.

Deney gruplarina gore el kaba kavrama endurans degerlerinin tiim gruplarda
istatistiksel agidan anlamli olarak zaman igerisinde arttig1 goriildii. Farkliligin hangi
gruptan kaynaklandigini belirleyebilmek i¢in Post-hoc Bonferroni testi yapildi. Veriler
incelendiginde en fazla artisin n3 grubunda ve {i¢iincii 6lglimde oldugu gdzlemlendi.
Buradan KB’in enduranst uzun vadede artirmada daha etkili oldugu sonucuna
varilabilir. Gruplara gére kavrama enduransi ortalamalarinin karsilastirma sonuglari
Tablo 4.4’te, ikili karsilastirma sonuglar1 Tablo 4.5’te, Post-hoc analiz testin sonuglari

ise Tablo 4.6°da gosterildi. Olgiimler arasi farkliliklar da Grafik 4.2°de grafik olarak

verilmistir.
Tablo 4.4. El kaba kavrama enduransinin dlgiimleri.
E f?lll)a Olgiim 1 Olgiim 2 Olgiim 3 5
avrama | oSS Ort+SS Ort+SS

Endurans
Grup 1 17,00+£10,77 | 44,50+£22,63 | 74,71+£31,42
Grup 2 23,08+£19,02 | 32,00+£28,14 | 48,75+23,78 | 83,007 | <0,001*
Grup 3 20,39+£10,59 | 45,46+£34,69 | 108,39+46,92
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Tablo 4.5. El kaba kavrama enduransinin ikili karsilastirma sonuclari.

El Kaba Kavrama
(Ikili Karsilagtirma)

Olgiim 1

Olgiim 2

Olgiim 3

Tablo 4.6. El kaba kavrama enduransi Post-Hoc analiz sonuglari.

El Kaba
Kavrama
(Post-Hoc
Test)
Grup 1

Grup 2
Grup 3

120
108,39
100

80 74,71

60
44,5 48,75 45,46
40 32
23,08
17 I 20,39
| l .
0 .

Grup 1 Grup 2 Grup 3

o

mOlgim1 mOlgim2 mOlgiim 3

Grafik 4.2. El Kaba Kavrama Enduransinin Gruplar Arast Farkliliklari.

Deney gruplarina gore ping giicii degerlerinin tiim gruplarda istatistiksel acidan

anlamli olarak zaman igerisinde arttigi gorildii. Farkliligin hangi gruptan
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kaynaklandigin1 belirleyebilmek i¢in Post-hoc Bonferroni testi yapildi. Veriler
incelendiginde en fazla artisin n3 grubunda ve ikinci dl¢iimde oldugu gozlemlendi.
Istatiksel olarak anlamli artis iiciincii dl¢iimde goriildii. Giice bagli degerlendirmelerde
n3 grubunun daha iyi sonu¢ verdigi gorilmiistiir. Gruplara gore kavrama giicii
ortalamalarinin karsilastirma sonuglart Tablo 4.7°de, ikili karsilastirma sonuglari
Tablo 4.8’de, Post-hoc analiz testin sonuglar1 ise Tablo 4.9°da gosterildi. Olgiimler

arasi farkliliklar da Grafik 4.3’te grafik olarak verilmistir.

Tablo 4.7. Ping giicii ortalamalari.

Ping Giicii | Olgiim_1 Olgiim 2 Olgiim 3 P

Ort+=SS Ort=SS Ort+SS P
Grup 1 17,14+5,50 18,93+5,90 19,70+6,45
Grup 2 18,00+5,14 19,33+5,43 21,83+5,19 9,019 <0,001*
Grup 3 19,39+6,33 27,23+16,99 23,15+6,58

Tablo 4.8. Ping giiciiniin ikili karsilagtirma sonuglart.

Pin¢ Giicii (lkili
Karsilagtirma)

Ol¢iim 1
Ol¢iim 2
Olgiim 3

Tablo 4.9. Ping giicliniin Post-Hoc analiz sonuglari.

Ping Giicii (Post
Hoc Test)

Grup 1

Grup 2

Grup 3
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Grafik 4.3. Pin¢ Giicii Degerlerinin Gruplar Arasi1 Farkliliklari.

Deney gruplarina gore ping endurans degerlerinin tiim gruplarda istatistiksel
acidan anlamli olarak zaman igerisinde arttigi goriildi. Farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigin1 belirleyebilmek i¢in Post-hoc Bonferroni testi yapildi. Veriler
incelendiginde en fazla artisin n3 grubunda ve ikinci dl¢iimde oldugu gozlemlendi.
Enduransa dayali degerlendirmede n3 grubunda artigin daha yiiksek olmasi1 KB’ nin
digerlerinden daha etkin olabilecegini diisiindiirmektedir. Gruplara gore ping endurans
ortalamalarinnin karsilastirma sonuglart Tablo 4.10°da, ikili karsilastirma sonuglari
Tablo 4.11°de, Post-hoc analiz testin sonuglar1 ise Tablo 4.12°de gosterildi. Olgiimler
arasi farkliliklar da Grafik 4.4’te grafik olarak verilmistir.

Tablo 4.10. Pin¢ endurans ortalamalari.

Ping Olgiim 1 Olgiim 2 Olgiim 3 F

Endurans | Ort£SS Ort+SS Ort+SS p
Grup 1 24.71+11,59 51,07£22.22 | 55,79+26.87

Grup 2 25,5021,13 34,17+15,78 | 65,33+31,88 | 38,323 | <0,001*
Grup 3 14,9248.16 48,00£39,81 | 64,3128.84
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Tablo 4.11. Pin¢ enduransinin ikili karsilastirilma sonuclari.

Pin¢ Endurans
Ikili Karsilastirma)

Olgiim 1

Olgiim 2
Olgiim 3

Tablo 4.12. Ping enduransinin Post-Hoc analiz sonuglari.

Pin¢ Endurans
(Post Hoc Test)
Grup 1
Grup 2
Grup 3
70 65,33 64,31
60 55,79
51,07
50
40 34,17
30 24,71 25,5
20 14,92
) I
0
Grup 1 Grup 2 Grup 3

mOlgim1 mOlgim2 mOlgiim 3

Grafik 4.4. Pin¢ Endurans Degerlerinin Gruplar Arasi1 Farkliliklari.

Deney gruplarina goére PPB-D degerlerinin tiim gruplarda istatistiksel a¢idan

anlamli olarak zaman igerisinde arttigi gorildii. Farkliligin hangi gruptan

kaynaklandigin1 belirleyebilmek i¢in Post-hoc Bonferroni testi yapildi. Veriler

incelendiginde en fazla artisin ni grubunda ve ikinci 6l¢iimde oldugu gdzlemlendi.
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Gruplara gore PPB-D ortalamalarinin karsilagtirma sonuglar1 Tablo 4.13’te, ikili
karsilastirma sonuglar1 Tablo 4.14’te, Post-hoc analiz testin sonuglar1 ise Tablo 4.15°te
gosterildi. Gruplar arasinda anlamli bir fark goriilmedi. Olgiimler arasi farkliliklar da

Grafik 4.5’te grafik olarak verilmistir.

Tablo 4.13. PPB-Dominant el ortalamalari.

PPBD Olgiim 1 Olgiim 2 Olgiim 3 F

Ort+SS Ort+SS Ort+SS P
Grup 1 4.64+0.84 5.140,66 5.57+0,64
Grup 2 4,58+0,79 4,83+0,71 517£0,57 | 19,508 |<0,001*
Grup 3 4,54+0,87 5,080,64 5,46+0,96

Tablo 4.14. PPB-Dominant el ikili karsilastirilma sonuglari.

PPBD (Ikili
Karsilagtirma)

Olgiim 1

Olgiim 2

Ol¢iim 3

Tablo 4.15. PPB-Dominant el Post-Hoc analiz sonuglart.

PPBD (Post Hoc
Test)
Grup 1
Grup 2
Grup 3
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Grafik 4.5. PPB-Dominant El Olgiimlerinin Gruplar Aras1 Farkliliklar1.

Deney gruplarina gére PPB-Her iki el degerlerinin tiim gruplarda istatistiksel

acidan anlamli olarak zaman igerisinde arttigi goriildi. Farkliligin hangi gruptan

kaynaklandigin1 belirleyebilmek i¢in Post-hoc Bonferroni testi yapildi. Veriler

incelendiginde en fazla artisin n1 grubunda ve ikinci 6l¢iimde oldugu gozlemlendi.

Gruplara gore PPB-Her iki el degerlerinin ortalamalarinin karsilastirma sonuglar

Tablo 4.16°da, ikili karsilastirma sonuglar1 Tablo 4.17°de, Post-hoc analiz testin

sonuglar1 ise Tablo 4.18’de gosterildi. Olgiimler arasi farkliliklar da Grafik 4.6’da

grafik olarak verilmistir.

Tablo 4.16. PPB-Her iki el ortalamalari.

PPBH Olgiim 1 Olgiim 2 Olgiim 3 .

Ort+SS Ort:SS Ort:SS p
Grup 1 12.21£2.39 14355187 | 15.86£1,52
Grup 2 12,17+1,80 12832291 | 14.17£2.25 | 35,561 | <0,001*
Grup 3 12,62+1,71 13.84+1,67 | 14,54%1,71
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Tablo 4.17. PPB-Her iki el ikili karsilastirilma sonuclari.

PPBH  (Ikili
Karsilastirma)
Olgiim 1
Olgiim 2
Olgiim 3

Tablo 4.18. PPB-Her iki el Post-Hoc analiz sonuglari.

PPBH (Post
Hoc Test)
Grup 1
Grup 2
Grup 3

18

15,86
16

14,35 14,17 1384 4%

1 12,21 1217 183 12,62
12
10

8

6

4

2

0

Grup 1 Grup 2 Grup 3

mOlgim 1 ®Olgim2 ® Olgim 3

Grafik 4.6. PPB-Her iki El Olgiimlerinin Gruplar Arasi Farkliliklar1.
Deney gruplarina gére DASH T degerlerinin tiim gruplarda istatistiksel agidan
anlamli olarak zaman igerisinde arttigt goriildii. Farkliligin hangi gruptan

kaynaklandigin1 belirleyebilmek i¢in Post-hoc Bonferroni testi yapildi. Veriler

incelendiginde en fazla iyilesmenin ni grubunda ve fgilincii Ol¢iimde oldugu
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gozlemlendi. Gruplara gore DASH_T degerleri ortalamalarinin karsilastirma sonuglari
Tablo 4.19°da, ikili karsilastirma sonucglar1 Tablo 4.20°de, Post-hoc analiz testin
sonuglar1 ise Tablo 4.21°de gosterildi. Olgiimler arasi farkliliklar da Grafik 4.7°de

grafik olarak verilmistir.

Tablo 4.19. DASH_T skor ortalamalari.

DASH_T Olgiim 1 Olgiim 2 Olgiim 3
Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Grup 1 18,50+10,91 18,83+11,88 11,85+9,89
Grup 2 14,20+11,38 12,59+10,84 9,18+7,98 9,019 | <0,001*
Grup 3 11,19£11,26 12,24+13,55 7,34+10,21

Tablo 4.20. DASH_T skorunun ikili karsilagtirma sonuglari.

DASH T  (Ikili
Karsilagtirma)
Olgiim 1
Olgiim 2
Olgiim 3

Tablo 4.21. DASH_T skorunun Post-Hoc analiz sonuglari.

DASH_T  (Post
Hoc Test)

Grup 1

Grup 2

Grup 3
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Grafik 4.7. DASH-T Skor Olgiimlerinin Gruplar Aras1 Farkliliklar1.

Deney gruplarma goére DASH W degerlerinin tiim gruplarda istatistiksel

acidan anlaml bir sonu¢ alinamadi. Bu nedenle diger karsilastirmalar yapilamada.

DASH W degerlerinin ortalamalar1 gruplar arast karsilastirma sonuglari Tablo

4.22’de, olglimler arasi farkliliklar da Grafik 4.8de grafik olarak verilmistir.

Tablo 4.22. DASH_W skorunun ortalamalari.

DASH_W Olciim 1 Ol¢iim 2 Olgiim 3 F

Ort+SS Ort+SS Ort+SS P
Grup 1 12.06£14,59 | 10271058 | 5,36+8.79
Grup 2 10,17+16,38 | 4,17+9.37 4,708 48 2765 | 0,081
Grup 3 4331934 | 6,73+13.13 | 3,84+9.38
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Grafik 4.8. DASH-W Skor Olgiimlerinin Gruplar Aras1 Farkliliklari.

Deney gruplarina gére Minnesota El Beceri Testi siirelerinin tiim gruplarda

istatistiksel agidan anlamli olarak zaman igerisinde azaldig1 goriildi. Farkliligin hangi

gruptan kaynaklandigini belirleyebilmek i¢in Post-hoc Bonferroni testi yapildi. Veriler

incelendiginde en fazla diisiisiin n2 grubunda ve tigiincii 6l¢cimde oldugu gozlemlendi.

Gruplara gére Minnesota El Beceri Testi ortalamalar1 gruplar arasi karsilastirma

sonuglar1 Tablo 4.23te, ikili karsilastirma sonuglar1 Tablo 4.24’te, Post-hoc analiz

testin sonucglar1 ise Tablo 4.25’te gosterildi. Gruplar arasinda anlamli bir fark

bulunamamustir. Olgiimler arasi farkliliklar da Grafik 4.9°da grafik olarak verilmistir.

Tablo 4.23. Minnesota el beceri testinin ortalamalari.

g{m%?g:ﬁ Olgiim 1 Olgiim 2 Olgiim 3 F P
. Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Testi
Grup 1 232,00+£72,00 | 224,50+£19,44 | 210,79+14,82
Grup 2 245,58+17,05 | 229,75+20,93 | 208,25+11,36 13,478 | <0,001%*
Grup 3 240,15+18,82 | 219,92+19,14 | 207,15+18,77
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Tablo 4.24. Minnesota el beceri testinin ikili karsilastirma sonuglari.

Minnesota El
Beceri Testi (Ikili
Karsilagtirma)

Olgiim 1

Olgiim 2

Olgiim 3

Tablo 4.25. Minnesota el beceri testi Post-Hoc analiz sonuglari.

Minnesota El
Beceri Testi (Post
Hoc Test)

Grup 1

Grup 2

Grup 3

250 245,58

240,15
240
232 229,75
230 2245
219,92
22
210,79
) 208,25 207,15
20
19
180

Grup 1 Grup 2 Grup 3

o

o

o

o

mOlcim1 mOIlcim2 mOlgiim 3

Grafik 4.9. Minnesota El Beceri Test Sonuglarinin Gruplar Arasi1 Farkliliklari.
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Deney gruplarina gore statik iki nokta ayrimi testi degerlerinin tiim gruplarda
istatistiksel agidan anlamli olarak zaman igerisinde diistiigii goriildii. Farkliligin hangi
gruptan kaynaklandigini belirleyebilmek i¢in Post-hoc Bonferroni testi yapildi. Veriler
incelendiginde en fazla diisiisiin Grup 3’te ve ikinci Ol¢iimde oldugu gozlemlendi.
Gruplara gore statik iki nokta ayrimi testi degerleri ortalamalari gruplar arasi
karsilastirma sonuclar1 Tablo 4.26°da, ikili karsilastirma sonuclar1 Tablo 4.27°de, Post-
hoc analiz testin sonuglar1 ise Tablo 4.28°de gosterildi. Gruplar arsinda istatiksel
anlamda anlamli bir fark bulunamadi. Olgiimler aras1 farkliliklar da Grafik 4.10°da

grafik olarak verilmistir.

Tablo 4.26. Statik iki nokta ayrimi test ortalamalari.

Statik Iki | Olgiim 1 Olgiim_1 Olgiim_1 Folp
NAT Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Grup I | 3,00+0,87 2,64+0,93 | 1,93+0,73

Grup2 | 2 67+0,88 2,7540,75 | 2,00+0,60 22,789 | <0,001*
Grup3 | 2,76+1,23 1,92+0,64 | 1,61+0,50

Tablo 4.27. Statik iki nokta ayrimu testinin ikili karsilagtirma sonuglart.

Statik iki NAT (ikili Olciim 1 Olciim 2 Olciim 3
Karsilagtirma)
Olciim 1 <0,001*
Olgiim 2 0,088 <0,001*
Olgiim 3 <0,001*

Tablo 4.28. Statik iki nokta ayrimi testinin Post-Hoc analiz sonugclari.

Statik 1ki NAT
(Post Hoc Test)
Grup 1
Grup 2
Grup 3
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Grafik 4.10. Statik iki Nokta Ayrimi Test Sonuglarmin Gruplar Arasi1 Farkliliklar1.

Genel olarak bakildiginda kaba kavrama, ping giicli ve enduransi dl¢iimleri {i¢
grupta da anlamli farklilik gosterse de, KB’nin iistiinliigii farkedilmektedir. Beceri ve
fonksiyenellige yonelik degerlendirmelerde ise, genel olarak Grup 1’de daha yiiksek
bir ilerleme goriilse de, gruplar arasinda istatistiksel bir fark bulunmamistir. Yalniz
Minessota el beceri testinde Grup 2’de iyilesme daha hizli olmustur. Fakat bunda da
gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Grup 2, Minessota el beceri testi
disinda higbir degerlendirmede diger gruplardan daha iyi bir iyilesme veya istiinliik
gostermemistir. Yapilan tiim fonksiyonellik degerlendirmeleri i¢cinde, Q-DASH-W’de
anlamli bir sonug¢ alinamamustir.

El kaba kavrama kuvveti 6lglimlerinin analizinde, tiim gruplarda anlamli sonug
elde edilse de gruplar aras1 anlamli bir fark istatiksel olarak gosterilemedi. Grup 3 ile
Grup 1 degerin anlamlilifa ¢ok yakin ¢ikmasi, daha biiylik sayilarda yapilacak bir
calismada anlamli sonug elde edilebilecegini diisiindiirmektedir. El kaba kavrama
endurans degerlerinin tim gruplarda istatistiksel acidan anlamli olarak arttig
goriilmiis, grup ortalamalari karsilastirildiginda ise yalmiz Grup 3 ile Grup 2 arasinda
istatiksel anlamda fark bulunmustur. Ping giicii, ping endurans ve statik iki nokta
ayrimi testi degerlerinin tiim gruplarda istatistiksel agidan anlamli olarak zaman

icerisinde arttig1 goriilmiis, n3’te artis en ¢ok olsa da gruplar arasinda istatistiksel bir
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fark bulunmamistir. Minessota el beceri testi degerlerinin tiim gruplarda istatistiksel
acidan anlamli olarak, pozitif yonde degistigi goriilmiistiir. Gruplar arasi istatistiksel
anlamli fark bulunamamis, matematiksel olarak n2’de fark en fazla ¢ikmistir. PPB-
Dominant el ve her iki el degerlerinin ve Q-DASH-T skorunun; tiim gruplarda
istatistiksel agidan anlamli olarak, pozitif yonde degistigi goriilmiistiir. Bahsedilen
degerlendirmelerdeki artis en ¢ok ni grubunda olsa da, gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamustir.
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5. TARTISMA

El bileginin 6n yiizlinde; karpal kemiklerin olusturdugu ark ve iizerini orten
fleksor retinakulum arasinda kalan yapi, karpal tiinel adin1 almaktadir. Median sinir
buradan gegerek ele ulasir. KTS, median sinirin karpal tiineldeki diger tendonlarla,
fleksor retinakulum arasinda sikismasiyla olusan; agri, uyusma, parestezi ve kas giicii
kaybiyla semptom gosteren, iist ekstremitede en sik karsilasilan tuzak noropatidir (1-
5,17, 19, 20, 26, 28, 29).

Meslek hastaliklari; isin sartlarina baglh tekrarlayici etmenlerle ortaya ¢ikan
hastalik grubudur (31). KTS’de cerrahi ve fizik tedavinin karsilastirildigi bir
derlemede, KTS’nin ise bagl hastaliklarin yaklasik %350’sini olusturdugu ve
insanlarin buna bagli olarak islerini kaybedebildikleri yayinlanmaistir (3). Senel yaptig
derlemede, dis hekimlerinin kullandiklar1 kiigiik aletlerin, el bilegindeki basinci
artirdigini, dolasimin bozulmasiyla median sinirde iskemiye yol agtigini, bunun dis
hekimlerinde KTS olusumunda ¢ok biiyiik rol oynadigin1 yazmstir (53). Occhionero
calismasinda, saglik ¢alisanlarinda en sik rastlanan meslek hastaliginin KTS oldugunu
ve dis hekimlerinin bunlardan biri oldugunu yazmuistir (7).

KB fizyoterpistler tarafindan agriy1 rahatlatmak, kas giicii ve fonksiyonelligini
desteklemek, 6demi azaltmak vb amaglarla sik kullanilan bir yardimeir yontemdir.
Uzak dogu felsefesinde KB renklerinin de tedaviye katki saglayacag: diisiiniilse de,
tilkemizde bu yonii ¢ok Onemsenmemektedir. Genel olarak renk tercihi hastaya
birakilir veya mevcut renk kullanilir. Klinik uygulamalarda edinilen tecriibelerde
faydas1 goriilmekle birlikte, KB’ nin fonksiyonellik, performans, kas giicli ve agri
tizerine etkisinin arastirildigi birgok akademik ¢alisma da bulunmaktadir (10-16, 27,
37, 54, 55).

Kalichman ve ark. meraljia parestetika hastalarinda, KB’in semptomlari
rahatlatmadaki etkisini arastirmak i¢in; agri, yanma, hassasiyet ve his kayiplarim
cesiti ~ VAS  skalalariyla  degerlendirdikleri  ¢alismalarinda, tiim  sonug
degerlendirmelerinde anlamli bir fark bulmus ve meraljia parestetika tedavisinde KB
uygulanabilecegi belirtilmistir (10). Biz calismamizda daha objektif sonug veren statik

diskriminasyon 6l¢iimiinde benzer sekilde anlamli bir sonug elde ettik. Gruplarimiz
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arasinda anlaml bir fark olmasa da, yalniz KB uygulanan grupta ilerleme daha fazla
kaydedilmistir.

Gonzalez-Iglesias ve ark. KB’nin akut whiplash yaralanmali hastalarda
servikal agr1 ve servikal eklem hareket acikligima kisa donemde etkisini
degerlendirmis, anlamli sonuclar elde etmistir (11). Fakat 24 saat gibi oldukg¢a kisa bir
siire degerlendirildigi i¢in klinik olarak ¢ok anlamli bulunmamustir. Biz ¢alismamizda
eklem hareket acikligin1 ve agriy1 degerlendirmedik.

Korman ve ark. ise, saglikli erkeklerde KB uygulamasinin, kuadriseps kasinin
dizin ekstansiyona getirilmesinde gilic artis1 saglamadigini  gormiistiir (12).
Calismamizla tezat gibi goriinse de, burada alt ekstremite gibi daha biiylik eklem ve
kas grubunun bulundugu alanin degerlendirilmesi yapilirken, biz {ist ekstremitedeki el
bilegi fleksor kaslarini degerlendirdik.

Zhang ve arkadaglari, KB’nin 6n kolda, kas giicli ve yorgunlugunun {izerine
etkinligini, tenis oyuncularinda arastirmig; KB, bantsiz grup (NT) ve plasebo banth
(PT) gruplan karsilatirmistir. KB, saglikli sporcularda 6n kol kas giiclinde, hemen
etkili olmasa da, 6zellikle 6n kol fleksor kaslarinda, tekrarlanan konsantrik kasilmalar
sirasinda kas yorgunlugunu azaltmada 6nemli bir pozitif etkiye sahip oldugu agiga
cikmistir. Gruplar arasinda farklilik degerlerini KB<PT<NT olarak tespit etmislerdir
(13). Bizim ¢aligmamizda, el kavrama ve pin¢ enduranslarinda ii¢ grupta da istatiksel
olarak anlamli sonuglar elde edilirken, kaba kavrama enduransinda, KB grubunda
digerlerine gore anlamli bir fark bulunmus, ping enduransta gruplar aras1 anlamli bir
fark goriilmemistir.

Topdemir, keman ¢alan miizisyenlerde KB uygulamasinin fonksiyonellikte,
performansta, kas gliciinde ve agri iizerinde etkilerini arastirdigi calismasinda; DASH,
Jebsen Taylor Fonksiyon Testi (JTFT), Purdue Pegboard Testi, agr1 i¢in Viziiel Analog
Skalas1 (VAS) ve kas giicii degerlendirmesi yapmis; KB, plasebo ve kontrol gruplarini
karsilagtirmistir. Ayrica diskriminator kullanarak duysal degerlendirme de yapmuistir.
Yapilan degerlendirmeler sonucunda fonksiyonellik, kas giicii, agr1 ve duysal algi
tizerinde KB’nin plasebo ve kontrol gruplarina gére daha iistiin oldugunu bulmustur
(14). Gerek tst ekstremitede calisilmis olmasi, gerekse benzer parametrelerin
degerlendirilmis olmasiyla bizim c¢aligmamizla benzerlik gostermektedir. Her iki

calismanin sonuglarinin, KB i¢in pozitif yonde etkili bulunmasi birbiriyle uyumludur.
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Alkan ¢alismasinda; farkli bantlama yontemlerinin gii¢ ve performansa etkisini
arastirmig; aktif bireylerde bantsiz, rijit bantlama, kinezyolojik bantlama ve
biyomekanik bantlama yontemlerini karsilagtirmistir.  Performansla iligkili
degerlendirmeleri, temelde kuvvet dl¢limleri ve dikey sigrama testleriyle yapmustir.
Biyomekanik bantlama yonteminin kas giiciinii artirmada en etkin yontem oldugunu,
KB’nin kuadriseps kas giiciinde anlamli bir sonu¢ verdigini, fakat kalf kaslar1 (m.
gastrocnemius, m. soleus ve m. tibialis posterior) icin anlamli bir degisiklik
olusturmadigint bulmustur. Ayrica olugan etkinin plasebo ile baglantili olmadiginm
tespit etmistir (15). Fonksiyonelligi degerlendirdigimiz ¢alismamizda, bunu da bir
performans olarak degerlendirecek olursak bizim ¢alismamizla zit sonug elde edilmis
olup, yine iki caligmada yapilan degerlendirmelerin, alt ekstremite ve {ist ekstremite
gibi farkli kas gruplar iizerinde olmasindan kaynaklanabilecegini diigiindiirmektedir.

Lemos ve ark. KB’nin kaba kavrama giiciine etkisini arastirmig; KB
uygulamadan 6nce, 30 dk sonra, 24 saat sonra ve 48 saat sonra Ol¢iimler yapmustir.
Degerlendirmelerini; KB, gerilimsiz KB ve kontrol olmak iizere ii¢ grupta yapmuistir.
24 ve 48 saat sonrasinda, dominant elde KB i¢in kontrol grubuna goére anlamh fark
bulunurken, nondominant elde sadece 48 saat sonra anlaml bir fak bulunmustur (16).
Calismanin st ekstremitede yapilmis olmasiyla bizim ¢alismamizin sonuglari ile
paralellik goriilebilmektedir.

Celiker ve ark. yaptiklar1 derlemede, KB’nin kas giicii ve performansi
destekledigine vurgu yapmis fakat etki mekanizmasinin tam agiklanamadigini
eklemistir (37).

Donec ve ark. saglikli insanlarda yaptig1 ve KB’nin kaba kavrama ve ping
giicline etkisini degerlendirdigi ¢alismalarinda, plasebo bantlama ve kontrol gurubuna
gbre anlamli bir fark bulmuslardir. Plasebo bant ve bantsiz grupta ise istatistiksel
olarak anlamli bir artis bulamamislardir. KB’nin {ist ekstremitede giic artisim
destekleyebildigi sonucuna varilmaktadir (55). Bu sonug¢ calismamizla paralellik
gostermektedir.

Oncii ve ark yaptiklar1 ¢alismalarinda; KTS hastalarinda KB’ nin etkinligini
arastirmis, KB-+atel kullaniminin semptomlar, fonksiyonellik, tiim kavrama giicleri ve
el becerileri testinde, yalniz atel veya yalniz KB kullanimindan daha etkin oldugunu

bulmuslardir (54). Bizim ¢alismamizda; el kaba kavrama giiciinde, ii¢ grupta da
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anlamli bir artis saglanmustir. Yalniz KB uygulanan grubun digerlerinden iistiin oldugu
goriilmiistiir. KB+KE el kaba kavrama giiciine en az etkili bulunmustur. Ping giliciinde
ise, lic grubun kendi aralarinda karsilastirilmalarinda anlamli bir fark goriilmezken, {i¢
grubumuzda da ping giicii artis1 istatistiksel olarak anlamhidir. Yine bizim
calismamizda el beceri testinde, tiim gruplarda istatistiksel olarak anlamli bir artis
goriilse de, gruplar arast anlamli bir fark bulunamamustir. Genel semptomlar icin
yaptigimiz DASH degerlendirmesinde, yalniz tiglincii 6l¢imde (4. haftanin sonunda)
anlaml iyilesme goriilmiis olup, isi etkileyen semptomlar i¢in yaptigimiz DASH
degerlendirmesinde ise, li¢ grupta da istatistiksel olarak anlamli bir iyilesme
goriilmemistir.

Simdiye kadar yapilan calismalarda, KB’nin c¢ogunlukla gii¢ artisindaki
etkinligi ve agriya etkinligi aragtirilmis olup, bizim yaptigimiz gibi duysal algiy1 6lgen
ve ayni ¢aligmada statik iki nokta diskriminasyonu testini de uygulayan tek bir calisma
goriilmiistlir (14). Bu anlamda ¢alismamizda genel olarak gézden kagirilmis bir patern
de degerlendirilmistir. Biz ¢alismamizda, KTS riski tasiyan bir grup olan dis hekimligi
fakdiltesi 0grencileri iizerinde, KB’nin koruyucu etkinliginin yani sira, duysal algi
tizerine olan etkisini de arastirdik. Gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmasa da,
her ii¢ grupta da istatiksel olarak anlamli bir iyiye gidis bulunmustur. En fazla pozitif
yonde diisiis KB grubunda goriilmiis olup fayda siras1t KE+KB<KE<KB seklindedir.
Minnesota el beceri testi hari¢ tiim degerlendirmelerde KE+KB grubunun en az
anlamli  degisikligin olustugu grup olmasi, yontemlerden sadece birinin

secilebilecegini gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Dis hekimleri 6zelinde, risk tasiyan tiim mesleklerde, KB uygulamasinin
proflaktik bir alternatif olabilecegi, bu ¢alismayla ortaya ¢ikmistir. Proflaktik amacin
yani sira el becerisi ve fonksiyonelligini artirmanin hedeflendigi durumlarda da
KB’nin destekleyici yontem olarak kullanilabilecegi  goriilmiistiir. Bizim
calismamizda digerlerinden farkli olarak iki nokta ayirimi yani duyu algi degisimi de
degerlendirilmistir. Istatistiksel olarak bakildiginda KB’nin duysal algmin
iyilesmesinde de etkili oldugu sonucuna ulasilmistir.

El kaba kavrama enduransi degerlendirmelerinde Grup 3, Grup 2’ye gore
istatiksel olarak {istiin bulundu. Kas giicii, endurans ve duysal algi i¢in gruplarin
birbirine istiinliigii istatiksel olarak gosterilemese de matematiksel olarak etkinlik
siralamasi; KE+KB<KE<KB seklinde, fonksiyonellik i¢in gruplarin birbirlerine
ustiinliikleri istatiksel olarak gosterilemese de matematiksel olarak etkinlik

siralamalari; KB+KE<KB<KE seklinde bulunmustur.
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8. EKLER

El Bilegi Fleksor Kaslarin Giiclendirilmesinde Kinezyolojik Bantin Etkinligi Tez
Anketi

Ad Soyadz:
Yas: Boy: Kilo: Cinsiyet:
Tel:

H |E | Ac¢iklama

Dis hekimligi son sinif 6grencisi misiniz?

Aktif olarak hasta aliyor musunuz?

Tanist1 konulmug bir otoimmiin veya norolojik bir
hastaliginiz var mi1?

Ust ekstremitede kirik hikdyesiniz var mi?

Ust ekstremitenizde cerrahi miidahalede bulunuldu mu?
Ust ekstremitede rahatsizlik, giigsiizliik ve/veya sislik
hisleri yasiyor musunuz?

Son ii¢ ayda lst ekstremiteyi veya boynu etkileyen
herhangi bir travma yasadiniz mi1?

Son ti¢ ayda kol, 6n kol veya el bilegi bdlgelerinden bir
veya birden fazlasinda agr1 veya uyusma sikayetiniz
oldu mu?

Karpal tiinel sendromu ve koruyucu egzersizleri
hakkinda bilginiz var m1?

Beden kitle indeksiniz (kg/m?) > 30 mu?

Provokatif testlerin herhangi biri pozitif ¢ikt1 mi1?
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Provakatif Testler

Testin Ad1 Uygulanma Sekli N

Phalen El bileginin tam fleksiyona zorlanir
El bileginin bir dakika fleksiyonu ile median sinirle
innerve olan parmaklarda agr1 ve/veya uyusma
olusmas.

Tinel Transvers karpal ligamentin {istiinden veya hemen
proksimalinden median sinir trasesine perkiisyon
uygulanmasiyla agr1 ve uyusmanin ortaya ¢ikmasi.

Manuel Transvers karpal ligaman {izerinde basing

Karpal uygulanmas1 ile 30 saniye i¢inde parmaklarda

Kompresyon | uyusma meydana gelmesi

El Elevasyon | Ellerin bir dakika siireyle basin lizerine kaldirilmasi
ile uyusma olugmasi.

Ol¢iim Degerleri Tablosu

Ad- Sovad: Kavrama [Kaba Ping [Pinch Purdue DASH Minnesota Statik
y Gilicii avrama | Giicli [Endurans | Pegboard El Beceri Iki
(kg) endurans | (kg) |(sn) Testi Testi Nokta
Dominant el: (sm) D.El | Her (sn) Ayrimu
30sn) jiki El T W Testi
60sn)
1. Olgiim
2. Olgiim
3. Olgiim
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Fotograf Kullanim Onayt
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9. 0OZGECMIS
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10. ORIJINALLIK RAPORU

11b- Intikal beyar forma

A8 B "l-'-\. i T.C. e " <
g m BOLU ABANT iZZET BAYSAL GNIVERSITESI
e E LISANSUST EGITIM ENSTITUST MUDURLGGT

g =i
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