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ABSTRACT	
  
Objective:	
  Exercise	
  is	
  recommended	
  to	
  increase	
  venous	
  refilling	
  time	
  and	
  for	
  restoring	
  the	
  calf	
  
muscle	
  pump	
   in	
  chronic	
  venous	
   insufficiency.	
  Several	
   researchers	
   reported	
  positive	
   results	
  on	
  
efficacy	
  of	
  kinesiotape	
  application	
  in	
  chronic	
  venous	
  insufficiency.	
  The	
  present	
  study	
  is	
  designed	
  
to	
  investigate	
  the	
  efficacy	
  of	
  kinesiotape	
  application	
  when	
  combined	
  to	
  a	
  calf	
  exercise	
  program	
  
in	
  patients	
  with	
  chronic	
  venous	
  insufficiency.	
  
Material	
  and	
  Methods:	
  A	
  total	
  of	
  51	
  patients	
  were	
  included	
  in	
  the	
  study.	
  Participants	
  were	
  randomly	
  
divided	
  into	
  three	
  groups.	
  Visual	
  analog	
  pain	
  scale	
  and	
  visual	
  analog	
  general	
  health	
  scale	
  eval-­‐
uations,	
   and	
   ankle	
   joint	
   range	
   of	
  motion	
   and	
   isokinetic	
  muscle	
   strength	
  measurements	
  were	
  
performed	
  before	
  the	
  treatment.	
  Interventions	
  regarding	
  the	
  groups	
  were	
  as	
  follows:	
  Group	
  1;	
  
the	
  exercise	
  program	
  alone,	
  Group	
  2;	
  kinesiotape	
  application	
  combined	
  with	
  the	
  exercise	
  program,	
  
Group	
  3;	
   the	
  exercise	
  program	
  with	
  pseudo	
  kinesiotape	
  application.	
  The	
  measurements	
  were	
  
repeated	
  four	
  weeks	
  following	
  the	
  interventions.	
  
Results:	
  There	
  were	
  no	
  statistically	
  significant	
  differences	
  between	
  the	
  demographic	
  data	
  of	
  the	
  
patients	
  (p>0.05).	
  In	
  all	
  three	
  groups,	
  the	
  visual	
  analog	
  pain	
  scale	
  scores	
  decreased	
  and	
  the	
  vi-­‐
sual	
   analog	
   general	
   health	
   scale	
   scores	
   increased	
   (p˂0.05).	
   The	
  decreasing	
   visual	
   analog	
  pain	
  
scale	
  scores	
  in	
  groups	
  2	
  and	
  3	
  were	
  statistically	
  higher	
  than	
  that	
  of	
  group	
  1	
  (p˂0.05).	
  There	
  was	
  
no	
  change	
  in	
  the	
  range	
  of	
  motion	
  of	
  the	
  ankle	
  joints	
  after	
  treatment	
  (p˃0.05).	
  Isokinetic	
  plantar	
  
muscle	
   strength	
   was	
   increased	
   significantly	
   in	
   all	
   three	
   groups	
   (p˂0.05).	
   However,	
   muscle	
  
strength	
  and	
  total	
  work	
  values	
  of	
  Group	
  2	
  patients	
  were	
  significantly	
  higher	
  than	
  the	
  other	
  two	
  
groups	
  (p˂0.05).	
  
Conclusion:	
  Calf	
  exercises	
  are	
  effective	
  in	
  decreasing	
  the	
  symptoms	
  of	
  chronic	
  venous	
  insuffici-­‐
ency.	
  This	
  effect	
  can	
  be	
  augmented	
  by	
  kineosiotape	
  application.	
  
Keywords:	
  Chronic	
  venous	
  insufficiency,	
  calf	
  exercises,	
  kinesiotape	
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Kronik	
  Venöz	
  Yetmezliğin	
  Konservatif	
  	
  
Tedavisinin	
  Etkinliğine	
  “Calf”	
  Egzersizine	
  

	
  Kombine	
  Kinezyoteyp	
  Uygulamasının	
  Katkısı	
  
ÖZ	
  
Amaç:	
  Kronik	
  venöz	
  yetmezlikte	
  venöz	
  geri	
  dönüş	
  zamanını	
  arttırmak	
  ve	
  “calf”	
  (baldır)	
  kas	
  pom-­‐
pasını	
  restore	
  etmek	
  için	
  hastalara	
  egzersiz	
  önerilmektedir.	
  Kinezyoteyp	
  gibi	
  güncel	
  tedavi	
  yön-­‐
temlerinin	
  kronik	
  venöz	
  yetmezlikte	
  etkili	
  olduğunu	
  bildiren	
  araştırmacılar	
  vardır.	
  Bu	
  çalışmada	
  
kronik	
  venöz	
  yetmezliğin	
  konservatif	
   tedavisinde	
  “calf”	
  egzersizine	
  kombine	
  kinezyoteyp	
  uygu-­‐
lamasının	
  tedaviye	
  katkısı	
  incelenecektir.	
  
Gereç	
  ve	
  Yöntem:	
  Çalışmaya	
  51	
  hasta	
  dahil	
  edildi.	
  Katılımcılar	
  randomize	
  olarak	
  üç	
  gruba	
  ayrıldı.	
  
Tedaviye	
  başlamadan	
  önce	
  görsel	
  analog	
  skala	
  ağrı	
  ölçeği,	
  görsel	
  analog	
  skala	
  genel	
  sağlık	
  algısı	
  
ölçeği,	
   ayak	
   bileği	
   eklem	
   hareket	
   açıklığı	
   ve	
   izokinetik	
   kas	
   kuvveti	
   ölçümleri	
   uygulandı.	
   Grup	
  
1’deki	
  hastalara	
  sadece	
  egzersiz	
  programı,	
  Grup	
  2’deki	
  hastalara	
  egzersiz	
  programı	
  ve	
  kinezyoteyp	
  
uygulaması,	
  Grup	
  3’teki	
   hastalara	
  egzersiz	
   programı	
   ve	
  psödo	
  kinezyoteyp	
  uygulaması	
   yapıldı.	
  
Dördüncü	
  haftanın	
  sonunda	
  tüm	
  hastaların	
  başlangıçta	
  yapılan	
  ölçümleri	
  tekrarlandı.	
  
Bulgular:	
   Hastaların	
   demografik	
   verileri	
   arasında	
   istatistiksel	
   anlamlı	
   fark	
   bulunmadı	
   (p>0.05).	
  
Kontrol	
  ölçümlerinde	
  her	
  üç	
  grupta	
  da	
  istatistiksel	
  anlamlı	
  olarak	
  görsel	
  analog	
  skala	
  ağrı	
  ölçeği	
  
skoru	
  azalmış,	
  görsel	
  analog	
  skala	
  genel	
  sağlık	
  algısı	
  ölçeği	
  skoru	
  artmış	
  bulundu	
  (p˂0.05).	
  Grup	
  
2	
  ve	
  3’teki	
  görsel	
  analog	
  skala	
  ağrı	
  ölçeği	
  skorundaki	
  azalma	
  Grup	
  1’e	
  göre	
   istatistiksel	
  anlamlı	
  
olarak	
  yüksekti	
  (p˂0.05).	
  Tedavi	
  uygulamaları	
  sonrası	
  grupların	
  ayak	
  bileği	
  eklem	
  hareket	
  açıklığında	
  
değişiklik	
  saptanmadı	
  (p˃0.05).	
  Plantar	
  fleksiyon	
  izokinetik	
  kas	
  kuvveti	
  her	
  üç	
  grupta	
  da	
  istatis-­‐
tiksel	
   anlamlı	
   artış	
   gösterdi	
   (p˂0.05).	
   Ancak	
   Grup	
   2	
   hastalarının	
   kas	
   dayanıklılığı	
   ve	
   toplam	
  
yapılan	
  iş	
  değerleri	
  diğer	
  iki	
  gruba	
  göre	
  istatistiksel	
  anlamlı	
  olarak	
  daha	
  yüksek	
  bulundu	
  (p˂0.05).	
  
Sonuç:	
  Kronik	
  venöz	
  yetmezliğin	
  tedavisinde	
  “calf”	
  egzersizleri	
  yararlı	
  bulunmuştur.	
  Buna	
  ek	
  ola-­‐
rak	
  kinezyoteyp	
  uygulaması	
  tedavi	
  etkinliğini	
  arttırmaktadır.	
  
Anahtar	
  Sözcükler:	
  Kronik	
  venöz	
  yetmezlik,	
  “calf”	
  (baldır)	
  egzersizleri,	
  kinezyoteyp	
  
	
  

GİRİŞ	
  
Kronik	
   venöz	
   yetmezlik	
   (KVY),	
   alt	
   ekst-­‐
remitenin	
   ilerleyici	
   hipertansiyonu	
   sebe-­‐
biyle	
  “calf”	
  (baldır)	
  kaslarında	
  zayıflık,	
  ağrı,	
  
kramp,	
   kaşıntı,	
   ödem,	
   huzursuz	
   bacak	
  
sendromu,	
  cilt	
  değişiklikleri	
  gibi	
  bulgular-­‐
la	
   karakterize	
   bir	
   hastalıktır.	
   KVY’nin	
   in-­‐
sidansı	
  %17’ye	
  ulaşmış	
  olsa	
  da	
  tanı	
  ve	
  et-­‐
kili	
   konservatif	
   tedaviler	
   ile	
   hastalığın	
  
ilerleyişi	
  önlenebilir	
  (1).	
  

	
  
Yetersizlik	
  bulunan	
  “calf”	
  kas	
  pompasının	
  
restore	
   edilmesi	
   temel	
   noninvazif	
   tedavi	
  
yöntemidir.	
  Çeşitli	
  çalışmalar	
  göstermiştir	
  
ki;	
  yürüyüş,	
  parmak	
  ucu	
  yükselme	
  egzersizi,	
  
ayak	
  bileği	
  esneme	
  ve	
  germe	
  egzersizi,	
  aktif	
  
kinezyoterapi	
  “calf”	
  pompasını	
  stimüle	
  edip	
  
venöz	
  hemodinamiyi	
  geliştirmektedir	
  (2,3).	
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Venöz	
  geri	
  dönüşü	
  arttırmak	
  için	
  hastalar,	
  
egzersizin	
  yanı	
  sıra	
  kompresyon	
  çoraplarını	
  
da	
   yardımcı	
   ürün	
   olarak	
   kullanmaktadır.	
  
Ancak,	
  kompresyon	
  çoraplarının	
  veya	
  sert	
  
bandajların	
  cilt	
  irritasyonu,	
  ağrı,	
  anestezik	
  
etki	
  gibi	
  konforsuzluklar	
  oluşturması	
  kul-­‐
lanımlarını	
   güçleştirir.	
   Bu	
   durum,	
   klinis-­‐
yenleri	
   alternatif	
   yöntemleri	
   kullanmaya	
  
ve	
  güncel	
  bantların	
  KVY	
   tedavisindeki	
  et-­‐
kinliğini	
  araştırmaya	
  sevk	
  etmiştir	
  (4).	
  

Kinezyoteyp	
   (KT),	
  1970	
  yılında	
   Japonya’da	
  
üretilen	
   ve	
   Pekin	
   Olimpiyatları’nda	
   kul-­‐
lanımı	
  ile	
  2008	
  yılından	
  sonra	
  popülarite-­‐
si	
  artan	
  bir	
  banttır.	
  KT,	
  esnetildiğinde	
  bo-­‐
yunun	
  %120-­‐140’ı	
  kadar	
  uzayabilen,	
  suya	
  
dayanıklılığı	
  olan	
  ve	
  uygulama	
  sonrası	
  3-­‐5	
  
gün	
   kullanıma	
   izin	
   veren,	
   kullanımı	
   kon-­‐
forlu,	
  son	
  derece	
  elastik	
  ve	
  ince	
  yapıda	
  bir	
  
banttır	
   (5).	
   “KT’nin	
   etki	
   mekanizması	
  
nasıldır,	
   klinik	
   uygulamada	
   yarar	
   sağlar	
  
mı?”	
   sorusunun	
   cevabını	
   bulmak	
   için	
   KT	
  
uygulamasının	
   etkinliği	
   birçok	
   araştırıcı	
  
tarafından	
  incelenmektedir	
  (6).	
  

Etki	
   mekanizması	
   netlik	
   kazanmasa	
   da;	
  
ağrıyı	
   azaltma,	
  dolaşımı	
   arttırma,	
   lenfatik	
  
drenajı	
   sağlama,	
   geç	
   başlangıçlı	
   kas	
  
ağrısını	
   azaltma	
   gibi	
   etkilerinin	
   olduğu	
  
iddia	
   edilmektedir	
   (7).	
   Cilde	
   KT	
   uygu-­‐
landığında,	
   bu	
   uygulamanın	
   etkisinin	
   cil-­‐
de,	
  dermise,	
  derin	
  dokulara,	
  kaslara	
  kadar	
  
uzanacağı	
   düşünülmektedir	
   (8).	
   Bantla-­‐
manın,	
   ciltte	
   devam	
   eden	
   germe	
   ya	
   da	
  
basınç	
   etkisi	
   ile	
   kutanöz	
   mekano-­‐
reseptörleri	
   aktive	
   ederek	
   ağrı,	
   sıcaklık,	
  
soğukluk,	
  basınç	
  hissi	
  gibi	
  duyuları	
  düzen-­‐
lediği	
   yönünde	
   görüşler	
   vardır.	
   Bantın,	
  
lokal	
  çekme	
  etkisi	
  ile	
  cilt	
  ve	
  kas	
  arasındaki	
  
interstisyel	
   alanı	
   genişleterek	
  kan	
  ve	
   len-­‐
fatik	
   dolaşımda	
   artış	
   sağladığı	
   düşünül-­‐
mektedir.	
  Ayrıca,	
  uygulandığı	
  bölgede	
  do-­‐
ku	
   aralıklarını	
   genişleterek	
   kasların	
  

kasılabilirliğini	
   arttırdığına,	
   kan	
   akımının	
  
artışı	
   ile	
   kas	
   performansının	
   iyileştiğine,	
  
sonuç	
   olarak	
   eklem	
  hareket	
   açıklığını	
   ge-­‐
nişletip	
  daha	
  kaliteli	
  kas	
  kasılması	
  oluştu-­‐
rulmasına	
   yardımcı	
   olduğuna	
  
inanılmaktadır.	
   Bunun	
   yanında	
   plasebo	
  
etkinin	
   de	
   zaman	
   zaman	
   klinisyenin	
   kul-­‐
lanmak	
  isteyeceği	
  bir	
  etki	
  olduğuna	
  vurgu	
  
yapılmıştır	
  (5,8).	
  

Bu	
  çalışmanın	
  amacı,	
  KVY	
  tanısı	
  konulmuş	
  
olan	
   hastaların	
   bağımsız	
   olarak	
   “calf”	
   eg-­‐
zersizlerinden	
   ve	
   egzersiz	
   ile	
   birlikte	
   ki-­‐
nezyoteyp	
   uygulamalarından	
   yarar	
   görüp	
  
görmediklerini	
  belirlemektir.	
  

GEREÇLER	
  ve	
  YÖNTEM	
  

Bu	
  araştırmaya	
  Ocak	
  2014-­‐Ocak	
  2017	
   ta-­‐
rihleri	
   arasında	
   Spor	
   Hekimliği	
   Kliniğine	
  
başvuran	
   ve	
   CEAP	
   sınıflamasına	
   [klinik	
  
belirtiler	
   (C),	
  etiyoloji	
   (E),	
  anatomik	
  özel-­‐
likler	
  (A)	
  ve	
  altta	
  yatan	
  patofizyolojik	
  olay	
  
(P)]	
   göre	
   tek	
   ekstremitede	
   evre	
   C2-­‐3	
  KVY	
  
tanısı	
   konan	
   ve	
   klinik	
   tanısı	
   Doppler	
   ult-­‐
rasonografi	
  sonucu	
  ile	
  doğrulanan	
  51	
  has-­‐
ta	
  (43	
  kadın,	
  8	
  erkek)	
  dahil	
  edildi.	
  

Ağrılı	
  venöz	
  ülserasyon,	
  aktif	
   lokal	
  enfek-­‐
siyon,	
   test	
   sırasında	
   hasta	
   uyumsuzluğu,	
  
kompanse	
   olmayan	
   kalp	
   ve	
   akciğer	
   yet-­‐
mezliği,	
   periferik	
   arter	
   hastalığı,	
   diyabet,	
  
hastanın	
   vazodilatör	
   tedavi	
   alması,	
   ayak	
  
bileğinde	
  ortopedik	
  rahatsızlığının	
  olması,	
  
izokinetik	
   dinamometrede	
   çalışmasına	
  
engel	
   teşkil	
   eden	
   sistemik	
   hastalığın	
   ol-­‐
ması,	
  KT’ye	
  alerjik	
  cilt	
  reaksiyonu	
  vermesi	
  
dışlama	
  kriterleri	
  olarak	
  belirlendi.	
  

Katılımcılar	
   randomize	
   olarak	
   üç	
   gruba	
  
ayrıldı.	
   Tedaviye	
   başlamadan	
   önce	
   vizüel	
  
(görsel)	
   analog	
   skala	
   (VAS)	
   ağrı	
   ölçeği,	
  
VAS	
   genel	
   sağlık	
   algısı	
   ölçeği,	
   etkilenen	
  
ekstremitede	
   ayak	
   bileği	
   eklem	
   hareket	
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açıklığı	
   (EHA)	
   ve	
   izokinetik	
   kas	
   kuvveti	
  
ölçümü	
  uygulandı.	
  Dördüncü	
  haftanın	
   so-­‐
nunda	
   tüm	
   hastaların	
   başlangıç	
   ölçümleri	
  
tekrarlandı.	
  

KVY’si	
  olan	
  hastaların	
  ağrı	
  yakınmalarının	
  
şiddetini	
   belirlemek	
   amacıyla,	
   10	
   cm’lik	
  
VAS	
   ağrı	
   ölçeği	
   kullanıldı	
   (3).	
   ‘0’	
   değeri	
  
hastanın	
  hiç	
  ağrısının	
  olmadığını	
  gösterir-­‐
ken,	
   ‘10’	
   değeri	
   hastanın	
   ağrısının	
   çok	
  
şiddetli	
   olduğunu	
   göstermektedir.	
   VAS	
  
genel	
   sağlık	
   algısı	
   ölçeğinde	
   ise	
   hastanın	
  
algıladığı	
  sağlık	
  durumunu	
  100	
  puan	
  üze-­‐
rinden	
   puanlaması	
   istendi.	
   ‘0’	
   değerinden	
  
‘100’değerine	
  doğru	
  verilen	
  puan	
  arttıkça	
  
genel	
  sağlık	
  algısı	
  iyileşmektedir	
  (9).	
  

EHA	
  ölçümünde	
  metal	
  gonyometre	
  (Base-­‐
line	
   Stainless	
   Steel	
   Goniometer	
   180°,	
  
ABD),	
  kas	
  kuvveti	
  ölçümlerinde	
  izokinetik	
  
dinamometre	
   (HUMAC®	
   NORMTM	
  Testing	
  
&	
   Rehabilitation	
   System,	
   ABD)	
   kullanıldı.	
  
Ayak	
   bileği	
   EHA’sı	
   yüzüstü	
   pozisyonda	
  
ölçülüp	
   ardından	
   kas	
   kuvveti	
   ölçümüne	
  
geçildi.	
   Test	
   öncesinde	
   ve	
   sonrasında	
  
ısınma,	
   soğuma	
   ve	
   germe	
   egzersizi	
  
yaptırıldı.	
   Ayak	
   bileği	
   plantar	
   fleksiyon	
  
(PF)	
   kas	
   kuvveti	
   testi,	
   15°	
   dorsifleksiyon	
  
(DF)	
   ile	
   40°	
   plantar	
   fleksiyon	
   EHA’da,	
  
konsantrik/konsantrik	
  modda,	
  60°/saniye	
  
ile	
   120°/saniye	
   açısal	
   hızlarında	
   yüzüstü	
  
pozisyonda	
   gerçekleştirildi.	
   PF’nin	
   zirve	
  
tork	
   (PT),	
   zirve	
   tork/vücut	
   ağırlığı	
  
(PT/VA),	
   ilk	
   (initial)	
   zirve	
   tork	
   (IPT)	
   ve	
  
toplam	
   iş	
   ölçüm	
   (TWD)	
   değerleri	
   analiz-­‐
lerde	
  kullanıldı	
  (3).	
  

Tüm	
  testler	
  tamamlandıktan	
  sonra	
  KT	
  uy-­‐
gulamasına	
   geçildi.	
   Bantlama	
   için	
   %96	
  

pamuk,	
  %4	
  likradan	
  oluşan,	
  suya	
  dayanıklı,	
  
gözenekli	
   ve	
   adhezif	
   yapıda,	
   5	
   cm	
  eninde	
  
ve	
   0.5	
   mm	
   kalınlığında	
   bant	
   (Nasara®	
  
Original	
  Kinesiology	
  Tape,	
  Kore)	
  kullanıldı.	
  
Tüm	
   bantlamalar,	
   KT	
   uygulama	
   eğitimi	
  
almış	
   hekim	
   tarafından	
   “calf”	
   bölgesini	
  
kapsayacak	
  şekilde	
  gerçekleştirildi	
  (10).	
  

KT	
  uygulaması	
   için,	
  hastanın	
  bacak	
  boyu-­‐
na	
  uygun	
  olarak	
  yaklaşık	
  40	
  cm	
  KT	
  kesil-­‐
dikten	
  sonra	
  ilk	
  30	
  cm’lik	
  kısmı	
  “calf”	
  böl-­‐
gesi	
   için	
   Y	
   şeklinde	
   iki	
   parçaya	
   bölündü.	
  
Son	
   10	
   cm’lik	
   kısmı	
   bölünmeden	
   “I”	
   şek-­‐
linde	
  kullanıldı.	
  Hasta	
  yüzüstü	
  pozisyonda	
  
yatırılıp	
   ayak	
   bileği	
  maksimum	
  dorsiflek-­‐
siyona	
  alınarak	
  gastroknemius	
  kasının	
  sağ	
  
ve	
   sol	
   başından	
   bantlamaya	
   başlamak	
  
üzere	
   (proksimalden	
   distale)	
   kas	
   uygula-­‐
ması	
   yapıldı.	
   Aşil	
   bölgesine	
   ulaşıldığında	
  
%50-­‐60	
  gerim	
  ile	
  Aşil	
  bölgesi	
  geçilip	
  bant-­‐
lama	
   kalkaneal	
   bölgede	
   sonlandırıldı.	
  
PsödoKT	
   uygulaması	
   için	
   ise	
   hasta	
   pron	
  
pozisyonda	
   yatırılıp	
   hastanın	
   ayak	
   bileği	
  
nötral	
   pozisyonda	
   iken	
   “calf”	
   bölgesinin	
  
çevresine	
   horizontal	
   yönde	
   gerimsiz	
   ola-­‐
rak	
  KT	
   uygulandı.	
   Hastaların	
   KT’leri	
   dört	
  
günde	
  bir	
  yenilendi.	
  

Tüm	
  hastalara	
  Tablo	
  1’de	
  belirtilen	
  egzer-­‐
siz	
   programı	
   dört	
   hafta	
   boyunca	
   haftada	
  
üç	
   gün	
   uygulandı.	
   Grup	
   1’deki	
   hastalara	
  
sadece	
   egzersiz	
   programı,	
   Grup	
   2’deki	
  
hastalara	
  egzersiz	
  programı	
  ve	
  dört	
  hafta	
  
boyunca	
  KT	
   uygulaması,	
   Grup	
   3’teki	
   has-­‐
talara	
  egzersiz	
  programı	
  ve	
  dört	
  hafta	
  bo-­‐
yunca	
  psödo	
  KT	
  uygulaması	
  yapıldı.	
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Tablo	
  1.	
  Hastalara	
  uygulanan	
  egzersiz	
  programı	
  

EHA	
  ve	
  germe	
  egzersizi,	
  10	
  tekrar	
  x	
  3	
  set	
  

İzometrik	
  egzersiz,	
  10	
  tekrar	
  x	
  3	
  set	
  

Theraband	
  egzersizi,	
  fleksiyon-­‐ekstansiyon-­‐internal	
  ve	
  eksternal	
  rotasyon,	
  10	
  tekrar	
  x	
  3	
  set	
  

Parmak	
  ucunda	
  yükselip	
  inme	
  egzersizi,	
  10	
  dakika	
  

Yürüyüş	
  (%60	
  HR	
  max),	
  20	
  dakika	
  

EHA:	
  eklem	
  hareket	
  açıklığı;	
  HR:	
  kalp	
  atım	
  hızı,	
  max:	
  maksimum.	
  

Tablo	
  2.	
  Demografik	
  veriler	
  

	
   Grup	
  1	
  (n:15)	
   Grup	
  2	
  (n:15)	
   Grup	
  3	
  (n:13)	
   p	
  değeri	
  

Yaş	
  (yıl)	
   	
  	
  42.4	
  ±	
  8.1	
   	
  	
  	
  	
  	
  51.9	
  ±	
  11.8	
   	
  	
  42.0	
  ±	
  8.5	
   0.1	
  

Boy	
  (cm)	
   160.0	
  ±	
  5.5	
   161.4	
  ±	
  9.5	
   163.7	
  ±	
  5.1	
   0.6	
  

Vücut	
  ağırlığı	
  (kg)	
   	
  	
  70.0	
  ±	
  9.8	
   	
  	
  	
  	
  	
  83.3	
  ±	
  10.5	
   	
  	
  	
  	
  	
  72.7	
  ±	
  16.2	
   0.06	
  

Değerler	
  ortalama	
  ±	
  standart	
  sapmadır.	
  

	
  

İstatistiksel	
  analiz	
  

İstatistiksel	
  analizlerde	
  SPSS	
  22	
  versiyonu	
  
paket	
   programı	
   kullanıldı.	
   Öncelikle	
   veri-­‐
lerin	
   tanımlayıcı	
   istatistikleri	
   ve	
   frekans	
  
dağılımı	
   incelenip	
   normal	
   dağılım	
   sağ-­‐
landığı	
   Skewness-­‐Kurtosis	
   testi	
   ile	
   tespit	
  
edildi.	
   Gruplar	
   arasında	
   demografik	
   veri-­‐
ler	
   açısından	
   fark	
   olup	
   olmadığının	
   ince-­‐
lenmesi	
  için	
  One-­‐way	
  ANOVA	
  testi	
  yapıldı.	
  
Diğer	
  ölçüm	
  verilerinden	
  elde	
  edilen	
  veri-­‐
lerin	
   istatistiksel	
   olarak	
   değerlendirilme-­‐
sinde	
  ise	
  tekrarlayan	
  ölçüm	
  varyans	
  analizi	
  
yapıldı.	
   İstatistiksel	
   olarak	
   anlamlı	
   bulu-­‐
nan	
   değerlerde	
   farkın	
   hangi	
   gruptan	
   kay-­‐
naklandığının	
  belirlenebilmesi	
  için	
  Bonfer-­‐
roni	
   düzeltmeli	
   t	
   testi	
   uygula-­‐narak	
   ista-­‐
tistiksel	
   analizler	
   tamamlandı.	
   Sonuçlar	
  
“ortalama	
  ±	
  standart	
  sapma”	
  olarak	
  verildi.	
  
p<0.05	
  düzeyi	
   istatistiksel	
   olarak	
  anlamlı	
  
kabul	
  edildi.	
  

BULGULAR	
  

Çalışmayı	
  Grup	
  1	
  ve	
  Grup	
  2’de	
  15’er	
  hasta,	
  
Grup	
   3’te	
   ise	
   13	
   hasta	
   tamamlayabildi.	
  
Hasta	
  kaybı	
  sonucu	
  grupların	
  dağılımında	
  
ve	
  demografik	
  verileri	
  arasında	
  istatistiksel	
  
anlamlı	
  fark	
  oluşmadı	
  (p>0.05),	
  (Tablo	
  2).	
  

Kontrol	
  ölçümlerinde	
  her	
  üç	
  grupta	
  da	
  is-­‐
tatistiksel	
   anlamlı	
   olarak	
   VAS	
   ağrı	
   ölçeği	
  
skoru	
   azaldı	
   (p˂0.05),	
   VAS	
   genel	
   sağlık	
  
algısı	
   ölçeği	
   skoru	
   arttı	
   (p˂0.05).	
   Grup	
   2	
  
ve	
  3’teki	
  VAS	
  ağrı	
  ölçeği	
  skorundaki	
  azal-­‐
ma	
  Grup	
  1’e	
  göre	
  istatistiksel	
  anlamlı	
  ola-­‐
rak	
  yüksekti	
  (p˂0.05),	
  (Tablo	
  3).	
  

Tedavi	
   uygulamaları	
   sonrası	
   grupların	
  
ayak	
   bileği	
   eklem	
  hareket	
   açıklığında	
   de-­‐
ğişiklik	
  saptanmadı	
  (p˃0.05)	
  (Tablo	
  4).	
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Tablo	
  3.	
  VAS	
  ölçek	
  sonuçları	
  

	
   Grup	
  1	
  
(n:15)	
  

Grup	
  2	
  
(n:15)	
  

Grup	
  3	
  
(n:13)	
  

Gruplar	
  arası	
  
p	
  değeri	
  

Başlangıç	
  VAS	
  ağrı	
  ölçeği	
   	
  	
  4.9	
  ±	
  1.0	
   	
  	
  5.5	
  ±	
  1.2	
   	
  	
  5.3	
  ±	
  1.2	
   0.1	
  

Kontrol	
  VAS	
  ağrı	
  ölçeği	
   	
  	
  3.3	
  ±	
  1.2	
   	
  	
  2.9	
  ±	
  1.1	
   	
  	
  3.0	
  ±	
  1.7	
   0.03*	
  

Grup	
  içi	
  p	
  değeri	
   0.04*	
   0.01*	
   0.02*	
   	
  

Başlangıç	
  VAS	
  genel	
  sağlık	
  algısı	
   76.0	
  ±	
  4.5	
   62.5	
  ±	
  8.4	
   76.7	
  ±	
  4.5	
   0.5	
  

Kontrol	
  VAS	
  genel	
  sağlık	
  algısı	
   83.1	
  ±	
  2.5	
   78.1	
  ±	
  8.8	
   86.7	
  ±	
  8.8	
   0.3	
  

Grup	
  içi	
  p	
  değeri	
   0.01*	
   0.01*	
   0.01*	
   	
  

VAS:	
  Vizüel	
  analog	
  skala;	
  *:	
  p<0.05.	
  Değerler	
  ortalama	
  ±	
  standart	
  sapmadır.	
  

Tablo	
  4.	
  Ayak	
  bileği	
  eklem	
  hareket	
  açıklığı	
  ölçümleri	
  	
  

	
   Grup	
  1	
  
(n:15)	
  

Grup	
  2	
  
(n:15)	
  

Grup	
  3	
  
(n:13)	
  

Gruplar	
  arası	
  
p	
  değeri	
  

Başlangıç	
  PF	
  (°)	
   41.9	
  ±	
  9.9	
   	
  	
  40.0	
  ±	
  10.9	
   47.6	
  ±	
  3.5	
   0.2	
  

Kontrol	
  PF	
  (°)	
   43.1	
  ±	
  7.8	
   45.4	
  ±	
  4.6	
   49.6	
  ±	
  1.1	
   0.4	
  

Grup	
  içi	
  p	
  değeri	
   0.8	
   0.2	
   0.6	
   	
  

Başlangıç	
  DF	
  (°)	
   22.0	
  ±	
  4.0	
   22.4	
  ±	
  6.5	
   23.0	
  ±	
  4.0	
   0.9	
  

Kontrol	
  DF	
  (°)	
   24.0	
  ±	
  5.0	
   26.0	
  ±	
  6.2	
   25.6	
  ±	
  4.1	
   0.3	
  

Grup	
  içi	
  p	
  değeri	
   0.7	
   0.5	
   0.6	
   	
  

PF:	
  plantar	
  fleksiyon;	
  DF:	
  dorsifleksiyon;	
  p˃0.05.	
  Değerler	
  ortalama	
  ±	
  standart	
  sapmadır.	
  

	
  

“Calf”	
  kas	
  pompasının	
  gelişimini	
  gösterecek	
  
olan	
  PF	
  izokinetik	
  kas	
  kuvveti	
  PT,	
  PT/VA,	
  
İPT	
  ve	
  TWD	
  ölçüm	
  değerleri	
  her	
  üç	
  grupta	
  
da	
   istatistiksel	
   anlamlı	
   artış	
   gösterdi	
  
(p˂0.05).	
   Ancak	
   egzersize	
   ek	
   olarak	
   KT	
  

uygulanan	
   Grup	
   2	
   hastalarının	
   kas	
   da-­‐
yanıklılığı	
   ve	
   toplam	
   yapılan	
   iş	
   değerleri	
  
diğer	
   iki	
   gruba	
   göre	
   istatistiksel	
   anlamlı	
  
olarak	
  daha	
  fazla	
  arttı	
  (p˂0.05),	
  (Tablo	
  5).	
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Tablo	
  5.	
  Plantar	
  fleksiyon	
  izokinetik	
  kas	
  kuvveti	
  ölçüm	
  değerleri	
  

	
   Grup	
  1	
  	
  
(n:15)	
  

Grup	
  2	
  
	
  (n:15)	
  

Grup	
  3	
  
	
  (n:13)	
  

Gruplar	
  arası	
  
p	
  değeri	
  

Başlangıç	
  @60	
  PT	
  (Nm)	
   	
  	
  	
  28.3	
  ±	
  12.5	
   	
  	
  33.6	
  ±	
  22.9	
   	
  	
  	
  29.8	
  ±	
  16.1	
   0.7	
  

Kontrol	
  @60	
  PT	
  (Nm)	
   	
  	
  	
  36.2	
  ±	
  20.6	
   	
  	
  48.7	
  ±	
  21.8	
   	
  	
  	
  38.8	
  ±	
  28.2	
   0.2	
  

Grup	
  içi	
  p	
  değeri	
   0.03*	
   0.01*	
   0.03*	
   	
  

Başlangıç	
  @60	
  PT/VA	
  (%)	
   	
  	
  	
  38.2	
  ±	
  17.0	
   	
  	
  39.6	
  ±	
  24.1	
   	
  	
  	
  41.0	
  ±	
  12.6	
   0.6	
  

Kontrol	
  @60	
  PT/VA	
  (%)	
   	
  	
  	
  51.0	
  ±	
  27.0	
   	
  	
  58.6	
  ±	
  23.0	
   	
  	
  	
  55.2	
  ±	
  26.7	
   0.4	
  

Grup	
  içi	
  p	
  değeri	
   0.005*	
   0.001*	
   0.002*	
   	
  

Başlangıç	
  @120	
  İPT	
  (Nm)	
   19.2	
  ±	
  6.4	
   	
  21.0	
  ±	
  14.0	
   18.8	
  ±	
  9.2	
   0.5	
  

Kontrol	
  @120	
  İPT	
  (Nm)	
   	
  	
  21.3	
  ±	
  11.0	
   	
  27.4	
  ±	
  16.4	
   	
  	
  19.6	
  ±	
  14.3	
   0.02*	
  

Grup	
  içi	
  p	
  değeri	
   0.045*	
   0.02*	
   0.045*	
   	
  

Başlangıç	
  @120	
  TWD	
  (Nm)	
   111.9	
  ±	
  53.2	
   121.5	
  ±	
  111.5	
   117.4	
  ±	
  40.7	
   0.2	
  

Kontrol	
  @120	
  TWD	
  (Nm)	
   134.0	
  ±	
  89.5	
   185.9	
  ±	
  115.0	
   	
  	
  142.2	
  ±	
  108.6	
   0.04*	
  

Grup	
  içi	
  p	
  değeri	
   0.03*	
   0.01*	
   0.04*	
   	
  

PT:	
   Zirve	
   tork,	
   VA:	
   Vücut	
   ağırlığı,	
   İPT:	
   İlk	
   zirve	
   tork,	
   TWD:	
   Toplam	
   yapılan	
   iş	
   (Total	
   work	
   done),	
   Nm:	
  
Newtonmetre;	
  *:	
  p<0.05.	
  Değerler	
  ortalama	
  ±	
  standart	
  sapmadır.	
  

	
  

TARTIŞMA	
  
Çalışmanın	
  sonunda	
  konservatif	
  tedavi	
  ile	
  
tüm	
   hastaların	
   klinik	
   ölçüm	
   değerlerinde	
  
anlamlı	
  iyileşme	
  oldu.	
  VAS	
  ağrı	
  ölçeği	
  sko-­‐
ru	
  her	
  iki	
  bantlama	
  grubunda	
  da	
  daha	
  dü-­‐
şüktü.	
   Bu	
   durumun	
   bantlamanın	
   plasebo	
  
etkisi	
   ile	
   ortaya	
   çıkmış	
   olabileceği	
   düşü-­‐
nüldü.	
  

İzokinetik	
   “calf”	
   kas	
   kuvveti	
   dayanıklı-­‐
lığının	
  ve	
  toplam	
  iş	
  değerindeki	
  farklılığın	
  
KT	
  uygulanan	
  grupta	
  daha	
  fazla	
  olması	
  ise	
  
bu	
  artışın	
  bantlamanın	
  kas	
  performansına	
  
olan	
  pozitif	
  etkisi	
  olarak	
  değerlendirildi.	
  

KT	
  bantlamanın	
  ağrıyı	
  azaltıcı,	
  kas	
  kuvvetini	
  
fasilite/inhibe	
   edici,	
   eklem	
   pozisyonunu	
  
düzeltici,	
   efüzyonu	
  azaltıcı,	
  hematomu	
  gi-­‐
derici	
   ve	
   benzeri	
   amaçlara	
   yönelik	
   yön-­‐
temleri	
  vardır	
  (5,11-­‐15).	
  

Bantlamanın	
   popülerliğinin	
   artması	
   ile	
  
birlikte	
  sağlıklı	
  insanlarda	
  ve	
  farklı	
  hastalık	
  
gruplarında	
  oluşturduğu	
  etkinlik	
  araştırıcı-­‐
ların	
   ilgisini	
   çekmiştir.	
   Hastalıklardan	
   ve	
  
sportif	
   yaralanmalardan	
   koruyucu	
   ya	
   da	
  
tedavi	
   edici	
   etkinlikleri	
   belirlenmeye	
  
çalışılmaktadır.	
  

Özellikle,	
  bandın	
  halk	
  arasında	
  ‘ağrı	
  bandı’	
  
olarak	
   tanımlanması	
   ağrı	
   tedavisindeki	
  
beklentileri	
   arttırmaktadır.	
   KT’nin	
   ağrı	
  
üzerine	
   olan	
   etkisinin	
   genellikle	
   plasebo	
  
etkiden	
   kaynaklandığı	
   görüşü	
   hakimdir.	
  
Plasebo	
   etkinin	
   endojen	
   opiat	
   miktarını	
  
arttırıp	
  beyindeki	
   farklı	
  alanları	
  aktive	
  ya	
  
da	
   inhibe	
   ederek	
  oluştuğu	
  kanıtlanmıştır.	
  
Bu	
   sebeple	
   plasebo	
   etkinin	
   ‘yalancı	
   etki’	
  
değil	
   fizyolojik	
  bir	
   temeli	
  olduğu,	
  bu	
  etki-­‐
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den	
   de	
   yararlanılabileceği	
   düşünül-­‐
mektedir	
   (8,16).	
   Plasebo	
   etkinin	
   sadece	
  
ağrı	
  toleransını	
  değil,	
  kas	
  kuvvetini	
  ve	
  da-­‐
yanıklılığını	
  arttırdığı	
  hem	
  sporcular,	
  hem	
  
de	
   antrenörler	
   ve	
   spor	
   hekimleri	
   ta-­‐
rafından	
  iyi	
  bilinmekte;	
  gerekli	
  durumlar-­‐
da	
   bilinçli	
   olarak	
   bu	
   etkiden	
   fayda-­‐
lanılmaktadır	
  (17).	
  

Parreira	
  ve	
  ark.ın	
  sistematik	
  derlemesinde	
  
de	
   belirtildiği	
   üzere;	
   Campolo,	
   Castro-­‐
Sanchez,	
   González-­‐Iglesias	
   bantlamanın	
  
ağrı	
  üzerine	
  olan	
  klinik	
  etkisinin	
  minimal	
  
olduğunu,	
  Aytar	
  ve	
  Thelen	
  ise	
  KT’nin	
  psö-­‐
doteyp	
  ile	
  karşılaştırıldığında	
  ağrı	
  üzerin-­‐
deki	
  etkinin	
  farklı	
  olmadığını,	
  ağrıdaki	
  de-­‐
ğişikliğin	
  plasebo	
  etkiden	
  kaynaklanabile-­‐
ceğini	
  bildirmiştir	
   (18).	
  KT’nin	
  en	
  üst	
  dü-­‐
zey	
  konvansiyonel	
  tedavi	
  olduğu	
  savunul-­‐
sa	
   da,	
   araştırmacılar	
   farklı	
   fizyoterapi	
  mo-­‐
daliteleri	
   ile	
   tedavi	
   edilen	
   gruplar	
  
karşılaştırıldığında	
   bantlamanın	
   etkisinin	
  
zaman	
   içinde	
   azalacağını,	
   fizik	
   tedavinin	
  
etkinliğinin	
   artacağını	
   belirtmiş-­‐lerdir	
  
(18).	
  

Ayrıca,	
  Williams	
  ve	
  ark.ın	
   sistematik	
  der-­‐
lemesinde	
   literatürdeki	
   çalışmaların	
  
%40’ının	
   KT’nin	
   eklem	
   hareket	
   açıklığına	
  
pozitif	
  etkisini	
   raporladığı,	
  halbuki	
  bu	
  etki-­‐
nin	
  kısa	
  süreli	
  devam	
  ettiği,	
  uzun	
  dönem-­‐
de	
   yarar	
   sağlamadığı	
   görüşüne	
   yer	
   veril-­‐
miştir	
   (19).	
  KT’nin	
  ağrı	
   ve	
   eklem	
  hareket	
  
açıklığı	
   üzerine	
   önemli	
   klinik	
   başarı	
   sağ-­‐
lamadığı,	
   fakat	
   kuadriseps,	
   hamstring	
   ve	
  
el	
   kavrama	
   kuvvetinde	
   artış	
   oluşturduğu	
  
sonucuna	
  ulaşılmıştır	
  (19).	
  

Sağlıklı	
  bireylerde	
  yapılan	
  bir	
  çalışma,	
  kas	
  
tonusunu	
   arttırıcı	
   KT	
   bantlama	
   yöntemi-­‐
nin	
  pasif	
  rezistif	
   torkta,	
  pasif	
  eklem	
  hare-­‐
ket	
   açıklığında,	
  maksimal	
   izometrik	
   plan-­‐
tar	
   fleksiyon	
   gücünde	
   değişiklik	
   yarat-­‐
madığı,	
   ancak	
  uygulama	
  sonrası	
  10.	
  daki-­‐

kada	
   ayak	
   bileği	
   pasif	
   dorsifleksiyonda	
  
iken	
   gastrokinemius	
   kasının	
   elektromi-­‐
yografik	
   (EMG)	
   aktivitesinin	
   arttığı,	
   bu	
  
etkinin	
   24	
   saat	
   sonraki	
   ölçümde	
   devam	
  
etmediği	
  bildirilmiştir	
  (5).	
  

Diğer	
  bir	
  çalışmada	
  ise	
  el	
  bileği	
  ekstansör	
  
kas	
   grubuna	
   fasilitasyon	
   bantlamasında,	
  
inhibisyon	
   bantlamasında,	
   ya	
   da	
   bantsız	
  
durumdaki	
  EMG	
  aktivitesinde	
  ve	
  maksimum	
  
izometrik	
   kavrama	
   kuvvetinde	
   farklılık	
  
tespit	
  edilmemiştir	
  (11).	
  

Stedge	
  ve	
  ark.,	
  KT’nin	
  sağlıklı	
  popülasyonda	
  
gastroknemius	
  anaerobik	
  kas	
  fonksiyonunu,	
  
kas	
   volümünü,	
   kas	
   çevre	
   ölçümünü,	
   kan	
  
akımını	
  değiştirmediğini	
  bildirmiştir	
  (10).	
  

Csapo’nun	
  sistematik	
  derlemesinde	
  yüksek	
  
kaliteli	
   çalışmaların	
   %42’sinin	
   KT	
   bant-­‐
lamanın	
   kas	
   kuvvetine	
   yarar	
   sağladığını	
  
raporladığı,	
   ancak	
   yarar	
   sağlandığını	
   sa-­‐
vunan	
   bu	
   çalışmaların	
   sadece	
   %27’sinin	
  
istatistiksel	
  anlamlı	
  yarar	
  bildirdiği	
  vurgu-­‐
lanmıştır	
   (6).	
   Çalışmalarda,	
   kas	
   kuvveti	
  
üzerine	
  olan	
  etki	
  konusunda	
  farklı	
  sonuç-­‐
lar	
   elde	
   edilmesinin	
   nedeni	
   olarak,	
   farklı	
  
kas	
  gruplarına,	
  farklı	
  tekniklerle	
  bantlama	
  
yapılması	
   ve	
   düşük	
   vaka	
   grupları	
   ile	
  
çalışılması	
  gösterilmiştir	
  (6).	
  

Aguilar-­‐Ferrándiz,	
  vaka	
  grubumuza	
  benzer	
  
şekilde	
  KVY	
  tanılı	
  hastalarla	
  çalışmayı	
  ter-­‐
cih	
   etmiştir	
   (1,4).	
   Hafif-­‐orta	
   düzey	
   KVY	
  
tanılı	
  postmenopozal	
  kadınlara	
  dört	
  hafta	
  
boyunca	
   gerçek	
   KT	
   uygulaması	
   yaptığı	
  
grubun	
  venöz	
  semptomlarında	
  ve	
  ağrısında	
  
azalma,	
   venöz	
   geri	
   dolum	
   zamanında	
   ve	
  
venöz	
   pompa	
   fonksiyonunda	
   artma	
   sap-­‐
tamıştır.	
  Plasebo	
  bantlama	
  yapılan	
  grupta	
  
tek	
  değişiklik	
  ağrıda	
  azalma	
  olarak	
  ortaya	
  
çıkmış	
  ve	
  bu	
  durumun	
  bantlamanın	
  plase-­‐
bo	
   etkisinden	
   kaynaklanabileceği	
   yoru-­‐
munu	
  yapmıştır	
  (4).	
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Diğer	
  bir	
  çalışmada	
  KT	
  ile	
  ağrı,	
  venöz	
  kla-­‐
dikasyo,	
  kramp,	
  kaşıntı,	
  hastalığın	
  şiddeti,	
  
biyoelektriksel	
   aktivite	
   ve	
   maksimum	
  
kasılma	
   üzerine	
   olumlu	
   değişimler	
   sap-­‐
tanmıştır	
   (16).	
   Ağrıdaki	
   azalma	
   hem	
   pla-­‐
sebo	
   hem	
   de	
   gerçek	
   KT	
   uygulaması	
   son-­‐
rası	
   oluşmuştur.	
   Fakat	
   her	
   iki	
   bantla-­‐
manın	
   da	
   yaşam	
   kalitesine,	
   bacak	
   volü-­‐
müne,	
  eklem	
  hareket	
  açıklığına	
  etkisi	
  gös-­‐
terilememiştir	
  (16).	
  

KT	
   ile	
   kompresyon	
   bandajı	
   uygulaması	
  
yapıldığında	
   ise	
   hastaların	
   genel	
   yaşam	
  
kalitesinde,	
   yürüyüş	
   parametrelerinde,	
  
yürüyüş	
   sırasındaki	
   ayak	
   bileği	
   dorsi-­‐
fleksiyonunda	
  artış	
  olmuştur.	
  Bantlamanın	
  
ağrı	
   üzerine	
   olan	
   plasebo	
   etkisi	
   bu	
  
çalışmada	
  da	
  kaydedilmiştir	
  (1).	
  

SONUÇ	
  

Bu	
   çalışmada	
   kronik	
   venöz	
   yetmezliğin	
  
(KVY)	
  tedavisinde	
  “calf”	
  egzersizleri	
  yararlı	
  
bulundu.	
  Buna	
   ek	
   olarak	
   kinezyoteyp	
  uy-­‐
gulamasının	
   tedavi	
   etkinliğini	
   arttırdığı	
  
saptandı.	
  

Son	
  metaanalizlerin	
  sonuçları,	
  bulgularımızı	
  
destekler	
  nitelikte	
  olup,	
  özellikle	
  ağrı	
  üze-­‐
rine	
  olan	
  etkinin	
  minimal	
  ve	
  plasebo	
  etki	
  
olduğu	
   yönündedir.	
   “calf”	
   pompası	
   üze-­‐
rinde	
   oluşan	
   kompresyon,	
   ciltte	
   oluşan	
  
traksiyon	
   etkisi	
   ile	
   venöz	
   göllenmenin	
  
azalıp	
   kasılabilirliğin	
   iyileşmesi,	
   kas	
   da-­‐
yanıklılığındaki	
   ve	
   toplam	
   iş	
   değer-­‐
lerindeki	
   artışın	
   nedeni	
   olabilir.	
   Fakat,	
  
KT’nin	
  farklı	
  uygulama	
  biçimlerindeki,	
  çe-­‐
şitli	
   hastalıkların	
   tedavisindeki	
   etkisi	
   ve	
  
yeri	
   henüz	
   net	
   değildir.	
   Bantlamanın	
   etki	
  
mekanizmasının	
  anlaşılabilmesi	
  için	
  farklı	
  
hasta	
   gruplarında	
   yapılacak	
   çalışmalara	
  
ihtiyaç	
  vardır.	
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