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OZET
Mandibular Uciincii Molar Dis Cerrahisi Sonrasi Kinezyo Bantlama, Plasebo Bantlama
ve Kriyoterapi Uygulamalarinin Postoperatif Komplikasyonlar ve Sosyal Goriiniis

Kaygis1 Uzerine Olan Etkisinin Degerlendirilmesi

AMAC

Bu caligmada agiz cerrahisinde en sik yapilan islem olan gomiilii dis ¢ekimleri
sonrasinda uygulanan kinezyo bantlama uygulamasinin, plasebo bantlama ve kriyoterapi
uygulamasi ile karsilagtirmali olarak postoperatif komplikasyonlar ve sosyal goriiniis kaygisi

izerine olan etkisinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.
GEREC VE YONTEM

Calismaya Pell ve Gregory siniflandirmasina goére simif 2 pozisyon B gomiiliiliik
derecesine sahip mandibular {igiincii molar dise sahip olan 18-35 yas araliginda yer alan 128
birey dahil edilmistir. Bireyler mandibular {igiincii molar dis cerrahisi sonras1 standart tedaviye
ek olarak kinezyo bantlama (Grup 1), plasebo bantlama (Grup 2), kriyoterapi (Grup 3) ve
herhangi bir tedavi uygulanmayacak (Grup 4) sekilde dort gruba ayrilmistir. Agr1, agiz agikligi,
sislik, sosyal goriiniis kaygis1 degerleri cerrahi islem 6ncesi ve islem sonrasi 2., 4. ve 7. giinlerde

kaydedilmistir.
BULGULAR

Calismaya katilan bireylerin yas ortalamast 21,88 olup, kadin/erkek cinsiyet orani
%53,91 olarak belirlenmistir. Gruplar arasinda yas, cinsiyet ve operasyon zamani agisindan
anlamli fark tespit edilmemistir (p>0,05). Kinezyo bantlama grubunda postoperatifikinci giinde
tim gruplara gore agri, agr1 kesici kullanimi, agiz agikligl ve sislik parametrelerine yonelik
anlamli derecede olumlu sonuglar belirlenmistir (p=0,001). Ikinci giinde sosyal gériiniis kaygisi
kinezyo bantlama grubunda tiim gruplara gore daha diisiik olarak belirlenmis olup, plasebo
bantlama grubuna goére anlami fark mevcuttur (p=0,009). Dordiincii giinde kinezyo bantlama
grubu tim gruplar ile karsilastirldiginda daha diisiik agri, agr kesici kullanimi ile

iligskilendirilmis olup, bu fark sadece plasebo bantlama ve kontrol grubu i¢in anlamli
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seviyededir (p <0,05). Bununla birlikte agiz agiklig1 miktar1 dordiincii giinde kinezyo bantlama
grubunda diger tiim gruplara gore anlamli olarak daha fazla olarak belirlenmistir(p<0,05).
Sosyal goriinlis kaygisi, sislik degerleri ise dordiincii giinde gruplar arasinda benzer
saptanmigtir. Yedinci giinde agiz acikligi, sislik, agr1 kesici kullanimi, sosyal goriiniis kaygisi
parametreleri gruplar arasinda benzer tespit edilmistir; bununla birlikte kinezyo bantlama

grubunda hasta memnuniyeti tiim gruplara gore anlamli derecede daha yiiksek saptanmistir

(p=0,001).
SONUC

Kinezyo bantlama uygulamasi1 gomiilii alt {i¢lincli molar dis cerrahisi sonrast agri, sislik,
ag1z acikligini igeren postoperatif komplikasyonlarin yonetilmesi agisindan bagarili bulunmus
olup, ayrica sosyal goriiniis kaygist ve hasta memnuniyeti lizerinde de olumlu etkiler

olusturabilecegi saptanmistir.

Anahtar kelimeler: gomiilii dis, postoperatif komplikasyonlar, kinezyo bant, kriyoterapi



ABSTRACT

Evaluation of the Effects of Kinesio Taping, Placebo Taping and Cryotherapy on
Postoperative Complications and Social Appearance Anxiety After Mandibular Third

Molar Surgery
AIM

This study aimed to evaluate the effect of kinesio-taping on postoperative complications
and social appearance anxiety after impacted tooth extraction, which is the most common

procedure in oral surgery, compared with placebo-taping and cryotherapy.
MATERIAL and METHODS

This study includes 128 individuals between the ages of 18 to 35 years with mandibular
third molars in Class 2 position B, according to the Pell and Gregory classification. The
participants were divided into four groups: Group 1 received kinesio-taping, Group 2 received
placebo-taping, Group 3 received cryotherapy, and Group 4 received no treatment in addition
to standard treatment following mandibular third molar surgery. Pain, amount of mouth
opening, swelling and social appearance anxiety levels before the surgical procedure and on the

second, fourth, and seventh days after the procedure were recorded.
RESULTS

The mean age of the study participants was 21.88 years, with a female-to-male sex ratio
of 53.91%. No significant differences were observed between the groups according to age,
gender and operation time (p> 0.05). Significantly positive results were observed in the kinesio-
taping group on the postoperative second day for pain, analgesic use, amount of mouth opening
and swelling parameters compared to other groups (p=0.001). Additionally, social appearance
anxiety was lower in the kinesio-taping group compared to other groups on the second
postoperative day, with a significant difference observed compared to the placebo-taping group
(p=0.009). On the postoperative fourth day, lower pain and analgesia usage were found in
kinesio-taping compared to other groups. However, this difference was only statistically
significant for the placebo and control groups (p <0.001). Additionally, the kinesio-taping group
exhibited a significantly higher amount of mouth opening than all other groups on the

postoperative fourth day (p = 0.001). Social appearance anxiety and swelling values were
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similar between groups on the fourth postoperative day. On the seventh postoperative day, the
parameters of mouth opening, swelling, and analgesic usage were similar between the groups.
However, the kinesio-taping group exhibited higher levels of patient satisfaction compared to

all other groups (p=0.001).
CONCLUSION

Kinesio-taping has been demonstrated to be an efficacious intervention in the
management of postoperative complications, including pain, edema and mouth opening
following impacted mandibular third molar surgery, and it was also found to have positive

effects on social appearance anxiety and patient satisfaction.

Keywords: impacted tooth, postoperative complications, kinesio-tape, cryotherapy
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1. GIRIS VE AMAC

Agiz, dis ve ¢ene cerrahisinde en sik uygulanan klinik girisim gdmiilii dis ¢ekimleri olup
diger agiz cerrahisi girisimlerinde oldugu gibi sislik, agri, trismus, kanama, sinir hasar1 gibi
bircok cesitli komplikasyonlarla iliskilendirilmektedir (1-3). Bu komplikasyonlar cerrahi
girisime bagl olarak gelisen inflamatuar yanit sonras1 gelismekte olup yas, cinsiyet, sistemik
durum, gomiilii disin pozisyonu, kotii oral hijyen, sigara kullanimi, cerrahi deneyim, islem
siiresi gibi faktorlerle baglantili olabilmektedir (1). Bununla birlikte en sik gelisen
komplikasyonlar agri, sislik, agiz aciklifinda kisitlilik olarak tanimlanmis olup yasam
kalitesinde diismeyle birlikte is gilicii kaybina, sosyal faaliyetlerin kisitlanmasina neden
olabilmektedir (4). Gomiilii dis ¢ekimi sonrasi olusan inflamasyonun azaltilmasi ve bahsedilen
komplikasyonlarin daha az siddette olugsmasini saglamak adina farmakolojik yontemler, basligi
altinda farkli ilaglarin kullanimi, modifiye cerrahi yontemlerin kullanimi, dren yerlestirilmesi,
diistik giicte lazer uygulamalari, soguk tedavisi ve fizik tedavi uygulamalar1 gibi farmakolojik

olmayan ek yontemlerden de yararlanilabilmektedir (5-8).

Glinlimiizde travmatik yaralanmalar sonrasi morbiditenin azaltilmasini saglayan
farmokolojik olmayan yontemlerden biri de kinezyo bantlama uygulamasidir. Kinezyo
bantlama uygulamasi 1970’lerde Dr. Kase tarafindan gelistirilmistir (9). Oncelikle spor
yaralanmalar1 ve fiziksel yaralanmalar sonrasi gelisen agr1 ve sislik gibi komplikasyonlarin
elastik bantin uygulandig1 bdlgede artis1 hedeflenen kanlanma ve lenfatik drenaj sayesinde
azaltilmas1 prensibiyle literatiire tamitilmistir (9-11). Cok sayida bilimsel c¢aligmada
uygulandigi, bolgede agri, sislik ve fonksiyon kaybi iizerine olan olumlu etkileri bildirilmistir
(9—12). Kinezyo bantlama uygulamalariin giliniimiizde agiz, dis ve ¢ene cerrahisi alaninda da
tedavi sonuclarinin iyilestirilmesine yonelik olarak dncelikle agr1 ve sisligin giderilmesine olan
etkisi nedeniyle kullanildig1 bilinmektedir (13-16). Giincel tarihli bir sistematik derlemede non-
invaziv bir yontem olan kinezyo bant uygulamasinin agiz, dis ve ¢ene cerrahisi uygulamalarina
yonelik oncelikli olarak temporomandibular eklem problemleri, bruksizm, ortognatik cerrahi,
gomiilii dis ¢ekimleri sonrasinda tercih edildigi bildirilmis olup non-invaziv 6zelligi ise

uygulama kolaylig1 ve iyilesme siirecine sagladigi katki vurgulanmistir (13—16).



Gomiilii dis ¢ekimleri yukarida da belirtildigi lizere agiz, dis ve ¢ene cerrahisinde en sik
uygulanan cerrahi islem olup, gémiilii dis cerrahisi sonrasi kinezyo bant uygulamasinin tedavi
sonuclarinin iyilestirilmesi, cerrahi sonrasinda izlenen agri, sislik ve trismus gibi
komplikasyonlarin azaltilmasina yonelik etkileri az sayida seckin ¢aligmada degerlendirilmeye
calisilmistir (15—17). Gozliklii ve arkadaglar farkli kinezyo bant uygulama yontemlerinin sislik
ve ag1z agiklig1 lizerine olan etkisini degerlendirmeyi amaglamis olup; klasik uygulama teknigi
ve modifiye uygulama tekniklerini birbirleriyle ve kontrollii olarak karsilagtirmistir. Yazarlar
her iki uygulama teknigini de degerlendirilen parametreler kapsaminda basarili olarak
saptamiglardir (15). Jaron ve arkadaslar1 gomiilii tiglincii molar dis cerrahisi sonrasi kinezyo
bant uygulamalarinin yagam kalitesi iizerine olumlu etki olusturdugunu bildirmis; operasyon
sonras1t komplikasyonlarin azaltilmasinda kullanilabilecek degerli bir yontem olabilecegini
ifade etmistir(18). Bu calismada planlandig1 sekilde alt ¢enede gomiilii tiglincli molar dis
cerrahisi sonrasi kinezyo bant uygulamasini etkisinin degerlendirildigi sistematik derleme ve
meta-analizde kinezyo bant uygulamasinin maliyeti diisiik, non-invaziv, etkin bir yontem

oldugu ve agr, sislik, trismusu azaltic1 etkisinin gosterildigi ifade edilmistir (19).

Postoperatif komplikasyonlarin azaltilmasi amaciyla kriyoterapi uygulamasi da bir
diger 6nemli yontem olup gomiilii dis ¢ekimi sonrasi etkinligi tartismali bir konudur. Zandi ve
arkadaglar alt ¢enede gomiilii ligiincii molar dis cerrahisi sonrasi kriyoterapi uygulamasinin
agr, sislik, agiz acikligi ve hasta memnuniyeti iizerine olan etkisini kontrollii olarak
degerlendirmeyi hedeflemis olup; her iki grup arasinda anlamli fark bildirmemistir (20).
Bununla birlikte baska bir ¢alismada buz uygulanan grupta gdmiilii dis ¢ekimi sonrasi agiz

saglig iliskili yasam kalitesi seviyeleri daha ytiksek olarak belirlenmistir (21).

Literatiirde gomiilii alt {i¢lincii molar dis cerrahisi sonrasi kinezyo bant uygulamasi ile
kriyoterapi uygulamasinin karsilagtirmali olarak degerlendirildigi bilgimiz dahilinde sadece bir
caligma mevcuttur (22). Ancak ilgili calismada plasebo bantlama grubu yer almamakta olup,
kinezyo bantlamanin az sayidaki limitasyonundan biri olan goriiniise yonelik etkisi
degerlendirilmemistir. Bu ¢alismada agiz cerrahisinde en sik uygulanan islem olan gdmiilii dis
cekimleri sonrasinda uygulanan kinezyo bant uygulamasinin, plasebo bantlama ve kriyoterapi
uygulamasi ile karsilagtirmali olarak postoperatif komplikasyonlar ve sosyal goriiniis kaygisi

izerine olan etkisinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. GOMULU DISLER

Gomiilii dis terimi, ilgili disin, fizyolojik siirme zamaninda olmasi gereken pozisyona
ulagamamasi durumunu tanimlayan latince impactus teriminden tliremistir (23). Glinlimiizde
ise gomiilii disler stirme yas1 tamamlandig1 halde fizyolojik okliizyonda yerini alamamis kemik
ve yumusak doku igerisinde biitiiniiyle veya kismen kalmis disler olarak tanimlanmaktadir (24).
Bununla birlikte gémiilii disler retansiyon sekillerine bagli olarak kemik retansiyonlu; kismen
kemik, kismen yumusak doku retansiyonlu ve yumusak doku retansiyonlu gémiilii disler olarak

ii¢ sinifa ayrilabilir (24,25).

Ucgiincii molar disler goémiiliiliik oran1 en fazla olan distir, bu nedenle iiciincii molar dis
cerrahisi agiz, dis ve g¢ene cerrahisi pratiginde en sik uygulanan cerrahi girisimdir (26).
Glinlimiizde tigiincii molar dis cerrahisi halen aragtirmacilarin klinik sonuglar, hasta konforu ve
memnuniyet acisindan operasyonel ve postoperatif kriterler dogrultusunda siklikla tizerinde

calistig1 bir arastirma konusudur (1-4).

2.1.1. Dislerin Gomiilii Kalma Teorileri

GoOmiilii kalma patogenezinde giiniimiizde gegerli ti¢ teori vardir:

- Ortodontik teori: Cenelerin normal geligsmesi, bilylimesi ve dislerin eriipsiyon hareketi 6ne
dogru oldugundan bu gelismeyi engelleyen herhangi bir durum dislerin gémiilii kalmalarina
neden olmaktadir.

- Filojenik teori: Medeniyetin ilerlemesiyle birlikte insanlarin beslenme sekillerinin
degismesi sonucu c¢ene yapist evrime ugrar ve yirmi yas disi erlipsiyonu
gerceklesmemektedir.

- Mendelian teorisi: Genetik olarak ¢ocuk kiiciik ¢cene yapisini bir ebeveynden biiyiik dis
boyutunu da diger ebeveynden aldig1 durumlarda yirmi yas disi i¢in yer darli1 ortaya

cikmaktadir ve gomiilii kalmaktadir (24).



2.1.2. Patolojik Yonden Dislerin Gomiilii Kalma Etiyolojisi

Dislerin gomiilii kalma stirecinde eriipsiyon mekanizmalar1 halen tartisma konusudur.

Dislerin gémiilii kalmasina sebep olacak lokal, sistemik ve gelisimsel sebepler basliklar altinda

toplanmustir (24,25).

Lokal faktorler

Komsu dislerin yap1 dizi nedeniyle olusturdugu baski

Uzun stireli kronik enfeksiyon

Gomiilii disin ¢evresindeki doku yogunlugu

Siit dislerinin uzun siire diismemesi veya erken kaybi

Cenelerin gelisimini tamamlamamasina bagli yer darlig

Disin gelisim anomalisi veya germinin baska bir yonde bulunmasi

Disin siirmesi sirasinda anatomik veya patolojik bir engelle karsilagmasi
Enfeksiyon veya apseye bagl olarak ortaya ¢ikan nekrozlar

Cocuklarda atesli hastaliklar (kizil, kizamik vb.) sonucu kemikte meydana
degisiklikler

Kron veya kok malformasyonu sonucu

Sistemik faktorler:

Prenatal (dogum oOncesi) faktorler:

Heredite
Degisik rktan kisilerin evlilikleri
Hatali beslenme

Spesifik enfeksiyonlar (sfilis, tiiberkiiloz vb.)

Postnatal (dogum sonrasi) faktorler:

Rasitizm

Anemi

Herediter sfilis, tiiberkiiloz
Atesli hastaliklar

Gelismemis ¢enelerde yer darligt
Cene ve ¢evre doku hastaliklar

Endokrinal hastaliklar

gelen



e Travma

Beslenme bozuklugu

Gelisimsel faktorler:

e Kleido kraniyal dysostosis
e Oksisefali

e Akondroplazi

e Damak yarig1

Mandibular ii¢lincli molar disler tiim disler igerisinde en yiiksek gomiilii kalma oranina
sahip olan dislerdir (24,27,28). Bununla birlikte bircok klinik ¢alismada iiglincli molar dis
cerrahisi sonrasi hastalarin agiz sagligi ile iligkili ve genel yasam seviyelerinde azalma tespit
edilmistir (29,30). Bu nedenle hekimlerin; ¢ekim endikasyonun dogru konulmasi, cerrahi
zamanlama ve planlamanin dogru yapilmasi agisindan dikkat etmesi gereken 6nemli noktalar

vardir (28,31).

Siklik oranlarina gore ¢enelerde gdmiilii kalma sirast;

e Mandibular 3. molar
e Maksiller 3. molar

e Maksiller kanin

e Mandibular premolar
e Mandibular kanin

e Maksiller premolar (32,33)

2.2. GOMULU ALT UCUNCU MOLAR DISLER

Alt ligiincii molar dislerin cerrahi olarak ¢ikarilmasi agiz, dis ve ¢ene cerrahisinde en sik
yapilan operasyondur (34,35). Hugoson ve arkadaglari (ark.), 20 ile 30 yas arasindaki
Isveglilerin %72'sinden fazlasinin en az bir gémiilii alt iiciincii molar disi oldugunu
bildirmektedir (36). Quek ve ark., 20 ile 40 yas arasindaki Singapur’daki Cin popiilasyonu
hastalarinin %68,8'inde en az bir gdmiilii alt ii¢lincli molar dis oldugunu bildirmistir (37).
Mandibular {igiincii molar dis germi genellikle 9 yasina kadar radyografide goriilebilir ve
yaklasik 2 y1l sonra kasp mineralizasyonu tamamlanir. Kron olusumu genellikle 14 yasina kadar

tamamlanir ve kokler 16 yasina kadar yaklasik %50 oraninda olusmasinin ardindan 18 yasinda



disin kok uclar1 kapanmis olur. Venta ve ark. 12 yil boyunca gomiilii iiciimcii molar dislerin
olusurdugu klinik ve radyografik semptomlari degerlendirmis olup, dislerin %44 {inde
pozisyon degisikligi, hastalarin %74’linde herhangi bir klinik semptom olusmadigini
bildirmistir (38). Kruger ve ark. ise 18 ila 26 yaslar1 arasinda degerlendirilen hasta grubunda 18
yasinda gomiilii olarak belirlenmis dislerin %33,7’sinin siirdiigiinti, %31,4’liniin ¢ekildigini,
%13,1’in ise gomiilii olarak kaldigini bildirmistir (39). Gomiili tigiincii molar dislerin siirme
ve pozisyon degisikligiyle ilgili literatiirde net bir bilgi olmasa da mezioanguler pozisyondaki
diglerin biiylik bir kisminin 4 yillik siire boyunca angulasyon degisikligi ve slirme yaniti

olusturabildikleri ifade edilmistir (40).

2.2.1. Gomiilii Alt Uciincii Molar Dislerin Simflandiriimasi

Mandibular iiclincii molar ¢ekimi sirasinda komplikasyon sayisint en aza indirmek i¢in
cerrahi prosediiriin zorlugunu degerlendiren ve uygun bir tedavi plani olusturmaya yardime1
olan c¢esitli simiflandirmalar gelistirilmistir (41,42). En popiiler olanlari, dental longitudinal
eksen, okliizal diizlem ve yiikselen mandibular ramus arasindaki iliskiye dayanarak iiglincii
molarlarin egimlerini ve konumlarini siniflandiran Winter ve Pell & Gregory sistemleridir. Bu

sistemler klinik pratikte yaygin olarak benimsenmis ve uygulanmaistir (43).

2.2.1.1. Winter siniflandirilmasi:

Winter siniflandirmasi, kullanim kolaylig1 nedeniyle literatiirde yer alan dislerin uzaysal
degerlendirmesi i¢in en sik tercih edilen yontemdir. Ek Ol¢iim aletlerinin kullanimini
gerektirmez, bu da klinik uygulamada yaygin olarak kullanilmasini etkileyen unsurlardandir
(44). Winter 1926 yilinda gomiilii alt {iclincti molar disleri komsu molar disin uzun aksina olan

acilanmasina gore siniflandirma yapmaistir (42).



Dikey Gomiiliiliik: Ugiincii molar disin uzun ekseni ikinci molar disin uzun eksenine

paraleldir.

Resim 2. 1. Dikey Gomiiliiliik

Mezioanguler Gémiiliiliik: Ugiincii molar dis mesial yénde ikinci molar dise dogru egilmistir.

Resim 2. 2. Mezioanguler Gomuiliiliik

Yatay Gomiiliiliik: Uciincii molar disin uzun ekseni yataydir.

Resim 2. 3. Yatay Gomiiliiliik



Distoanguler Gémiiliiliik: Ugiincii molar disin uzun ekseni ikinci molar disten distale veya

posteriora dogru agilidir.

Resim 2. 4. Distoanguler Gomiiliiliik
Lingoanguler Gomiiliiliik: Onceki faktérlerle birlestiginde, dis lingual olarak (dile dogru egik)

gomilidiir.

()
Y

Resim 2. 5. Lingoanguler Gomiiliiliik

Bukkoanguler Gémiiliilikk: Onceki faktérlerle birlestiginde, dis bukkal olarak (yanaga dogru

egik) gomiilidiir.

W
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W
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Resim 2. 6. Bukkoanguler Gomiiliiliik



Tamamen Lingual Gomiiliilik: Dis aslinda yatay olarak gomiiliidiir ancak bukkolingual yon

boyuncadir.

Resim 2. 7. Tamamen Lingual Gomiiliiliik

Inverted Gomiiliiliik: Dis ters cevrili ve bas asag1 konumdadar.

Resim 2. 8. Inverted Gomiiliiliik
2.2.1.2. Pell ve Gregory simflandirmasi:

Gomiilii mandibular ti¢lincii molar kronunun impaksiyon derinligi, komsu ikinci molar digin

okliizal diizlemi ile iliskili olarak degerlendirilmistir (41)
Seviye A: Gomiilii disin okliizal diizlemi ikinci molar disin okliizal diizlemi ile ayni

seviyededir;

A\

\

‘\_//

Resim 2. 9. Sevive A Gomiiliiliik



Seviye B: Gomiilii disin okliizal diizlemi ikinci molar disin okliizal diizlemi ile servikal

cizgisi arasindadir;

Resim 2. 10. Seviye B Gomiiliiliik

Seviye C: Gomiilii dis ikinci molar digin servikal ¢izgisinin altindadir.

Resim 2. 11. Seviye C Gomiiliiliik

Yiikselen ramus ile mandibular ikinci molarin distaki arasinda mesafeye gore asagidaki

gibi siiflandirilir:

Smif I: Ramus ile ikinci molar disin distal kismi arasinda {igiincii molar disin meziodistal

capinin yerlesimi i¢in yeterli bosluk vardir;

Resim 2. 12. Simif [ Gomiiliiliik
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Smif 1I: Tkinci molar ile mandibula ramusu arasindaki bosluk iigiincii molar disin meziodistal

capindan daha azdir;

Resim 2. 13. Simif [ Gomiiliiliik

Sinif II: Ugiincii molar disin tamami ya da biiyiik bir kism1 mandibula ramusunun igindedir.

Resim 2. 14. Simif II1I Gomiiliiliik
2.2.1.3. Rood ve Shehab siniflandirmasi:

Rood ve Shehab (1990) panoramik radyografide alt ii¢iincii molar ile mandibular kanal
arasindaki iliskiye dair yedi radyografik isaret onermistir. Bu isaretlerden dordi disle (bifid
apeks, kok daralmasi, kok sapmasi ve koyulasma), diger {i¢ii ise mandibular kanal ile (daralma,

sapma) ilgilidir (45).

2.2.2. Gomiilii Alt Ugiincii Molar Dislerin Cekim Endikasyonlar

Mandibular ii¢lincii molar disler gdmiilii kaldiklar1 durumda, hastalarda hafif sorunlardan
ciddi problemlere kadar gesitli rahatsizliklar olusturabilmektedirler (44). Bununla birlikte
gomiilii ve yar1 gomiili mandibular iiglinci molar dislerin folikiillerinde genisleme tespit
edildiginde c¢ekilmeleri Onerilmektedir (46,47). Kapsamli klinik deneyimlere ve klinik
caligmalara dayanarak gomiilii dislerin ¢ekilmesi i¢in endikasyonlarin gelistirildigi bir bilgi
biitiinii toplanmigtir. Tiim bu tavsiyeler, patolojisi olan semptomatik bir disin ¢ekilmesi
gerektigi konusunda hemfikirdir ancak asemptomatik bir alt molar digin nasil yonetilecegi
konusunda bir fikir birligi yoktur (48). Gomiilii alt {igiincii molar dislerin ¢ekim endikasyonlar1

su sekilde siralanabilir:

11



e Perikoronitis

¢ Dis ciiriiklerinin 6nlenmesi

e Ortodontik tedaviyi engelledigi durumlar

e Odontojenik kist ve timor gelisiminin dniine gegilmesi nedeniyle
e Komsu diste olusturdugu kok rezorpsiyonuna sebep olmasi

e (Cene kiriklarinin engellenmesi

e Bilinmeyen agr1 kaynaklarini ortadan kaldirilmasi

e (Cevre diglerin periodontal saglig1 agisindan

e Dis protezlerin altinda bulundugu durumlarda (49-54)

2.2.3. Gomiilii Alt Ugiincii Molar Dislerin Cekim Kontrendikasyonlar1

Belirli bir gomiilii disin ¢ekilmesi karari, risklere karsi potansiyel faydalarin dikkatli bir
degerlendirmesine dayandirilmalidir. Cerrahi komplikasyonlar ve sekeller potansiyel
faydalardan daha agir bastig1 i¢in gémiilii diglerin ¢ikarilmasinin kontrendike oldugu durumlar

bulunmaktadir (28).

e Kotli prognoza neden olabilecek durumlar (kanser, liremi, terminal sathada kardiak
sikayetleri)

e Kooperasyon zorlugu olan hastalar (mental retardasyon gibi)

e Agsirt kanamaya sebep olabilecek hastaliklar (hemofili, purpura, Christmas hastalig1 gibi)

e Anestezi yapmay1 giiclestiren kosullar

e Dige ait veya alveoler yapida anomalilerin olmas1 (paget veya marble bone hastaliginda
oldugu gibi)

¢ Direnci diisiliren ve iyilesmeyi geciktiren sartlar (kontrolsiiz diabetes mellitus)

e Hastanin yasinin ilerlemis olmasi

e Lokal kontrendikasyonlar (ektopik disler, vital dokulara gereksiz zarar verilmesi gibi)

(24,55,56).

2.2.4. Gomiilii Alt Uciincii Molar Dislerin Cerrahi Cekim Teknikleri

GOmiilii tglincii molar dislerin ¢ekim teknikleri 18. ylizyilin sonlarinda gelismeye
baslanmis olup bu donemi takiben dis ¢cekim teknikleri, her biri kendi yaklasimlarini gelistiren
cene cerrahlart arasinda fikir aligverisi yoluyla aktarilmis ve gelistirilmistir. Teknige iliskin

tarihsel gelisim siirecinde ¢ekic ve keski kullanilarak gelistirilen ilk yontemleri takiben

12



giiniimiizde modern cihazlar ve anestezi araciligiyla gelistirilen giincel cerrahi yontemlere

ulagilmistir (57).

Gomiilii tglincli molar dislerin yonetimi; ayrintili klinik ve radyografik incelemeler
kullanilarak uygun teshis ve tedavi planlamasi, komplikasyon risklerini en aza indirmek ve
hasta konforunu saglamak i¢in insizyon ve mukoperiosteal flebin kaldirilmasi, gomiilii disin
ortaya cikarilmasi i¢in kemigin ¢ikarilmasi, dig liiksasyonu, cerrahi sonrasi soketin bakimi ve

stitur atilmasini igeren uygun cerrahi teknikleri kapsar (58).

Gomiilii tigiincli molar cerrahisinde siklikla iki tip flep tasarimi kullanilir, bunlar triangular

flep ve zarf fleptir (31,59).

Triangular flep: Bu tip flep icin insizyon, lingual sinire 6zel dikkat gdsterilerek ramusun 6n
sinirindan (eksternal oblik ¢ikinti) baglar ve ikinci molar disin distaline kadar uzanirken, asagi
ve one dogru oblik olarak dikey serbestlestirme insizyonu yapilir ve vestibiiler kivrimda
sonlanir. Digin gomiiliiliik seviyesi derin oldugu durumlarda, ulasilabilir cerrahi alan saglamak
icin, insizyon ikinci molar digin servikal hatti1 boyunca devam eder ve dikey insizyon birinci

molar disin distalinden yapilir (24).

Resim 2. 15. Triangular Flep Tasarimi
Zarf flep: Bu tip flep insizyonu ise ramusun anterior sinirindan baglar ve ikinci molar digin
distaline kadar uzanir, son birinci ve ikinci molar disin servikal ¢izgileri boyunca devam eder

ve birinci molar disin mezialinde sonlanir (47).

Resim 2. 16. Zarf Flep Tasarimi
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Mukoperiosteal flep kaldirildiktan sonra, disin lizerinden kaldirilacak kemik miktar:
belirlenir ve kemik ¢ikarma islemi i¢in genellikle fissiir frez, rond frez ve yiiksek hizli el aletleri
kullanilir. Kemik rediiksiyonu disin okliizali ve kronun bitisigindeki bukkal kemik boyunca
yapilir. Bukkal kemigin ¢ikarilma derecesi genellikle kronun kontur yiiksekligine gore
degisebilir. Fissiir ve rond frez ile nihai kemik ¢ikarma islemi gergeklestirilebilir. Bu frezler ile
kortikal kemik ve dis arasinda klivaj alan1 olusturabilir. Dental elevatdr bu alana yerlestirilebilir
ve digin alveol kemiginden kaldirag tipi bir kuvvet ile yiikseltilebilir. Gomiilii tiglincli molar
digin lingual tarafindan nadiren kemik kaldirilir. Bu onlem, lingual sinirin yaralanmasini

onlemeye yardimei1 olur (60,61).

Dis yeterince agiga ¢ikarildiktan sonra, disin boliinmesinin gerekli olup olmadigina karar
verilir. Bu karar genellikle disin pozisyonuna dayanir. Diger belirleyici faktorler arasinda
mandibular kemigin boyutu ve yogunlugu, hastanin yas1 ve 6nemli anatomik yapilara yakinlik
sayilabilir. Disi bolmek gerekirse, fissiir frezi ya da rond frez ile yapilir. Bazen kronun sadece
bir kisminin kesilip ¢ikarilmasi gerekirken, diger durumlarda disin mezial ve distal parcalara
ayrilmasi gerekebilir. Daha karmagik gomiiliilik durumlarinda, kronun ¢ikarilmasini takiben
koklerin kesilmesi veya kronun birden fazla parcaya ayrilmasinda sonra koklerin de bdliinmesi
gerekebilir. Gomiili bir mandibular {i¢lincii az1 disini bdlerken, kesimin tiim dis boyunca
yapilmamasina dikkat edilmelidir. Bu 6nlem, lingual korteksin ve dolayistyla lingual sinirin
frez tarafindan kesilmemesini saglar, aksi takdirde lingual sinirin yaralanma riski vardir.
Ucgiincii molar disler kesilirken komsu kronlardan ve diger dislerin koklerinden kaginilmas: da

dikkate alinmalidir (60,61).

GOmiilii tglincli molar c¢ikarildiktan sonra soket, dis folikiilii varlig1 agisindan
incelenmelidir. Bu folikiil ¢ift uclu bir kiiret ile kazinir ve kavisli bir hemostat ile kavranarak
cikartilabilir. Kemik keskin kenarlar a¢isindan incelenmelidir, keskin kenarlar bir kemik pensi
ile c¢ikarilabilir ve kemik egesi ile diizeltilebilir. Bolgenin steril salin ile iyice irrigasyonu
yapilmalidir. Bu irrigasyon, acikta kalan cerrahi alan boyunca ve mukoperiosteal flebin alt tarafi
ve tiim derinligi boyunca yapilmalidir. Kemik parcgalarinin ve debrisin temizlenmesi ameliyat
sonrasi enfeksiyon riskini azaltmaya yardimci olur. Kemik ve yumusak dokuda spesifik kanama
noktalar1 kontrol altina alinmalidir. Postoperatif kontroller tamamlandiktan sonra flep ameliyat

oncesi orijinal pozisyonuna getirilip siiture edilir.
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Gomiilii alt tigiincii molar dislerin cerrahisinde nadir olarak lingual split teknigi, mandibular

sagittal split osteotomisi ve ekstra oral yaklasim gibi teknikler de kullanilabilmektedir (60).

23. GOMULU ALT UCUNCU MOLAR DISLERIN CEKiMi SONRASI
KARSILASILAN KOMPLIiKASYONLAR

Gomiili dis ¢ekimi sonrasinda olusan baslica postoperatif komplikasyonlar agri, sislik,
ag1z agikliginda kisitlilik olup bu komplikasyonlarin siddetinin artmas1 hastalarin genel konfor
seviyelerinde diisme ve agiz saghgi iligkili yasam kalitelerinde azalma ile sonuglanabilmektedir
(1-4). Gomiili ligiincii molar dislerin cerrahi ¢cekimleri sonrasi, farkli oranlarda komplikasyon
olusumu bildirilmistir. Bu komplikasyonlar, sislik, agr1 ve kanama gibi beklenen ve tahmin
edilebilir sonuglardan, inferior alveolar sinir parestezisi ve mandibula kirig1 gibi daha ciddi
komplikasyonlara kadar uzanir (62—65). Blondeau ve ark. alt iiclincli molar cerrahisi sonrasi
postoperatif komplikasyon oranlarini; alveolit, cerrahi bolge enfeksiyonu ve inferior alveolar
sinir parestezisini kapsayacak sekilde %6,9 olarak bildirmislerdir (66). Bununla birlikte gémiilii
ticiincii molar dis cerrahisi sonrast komplikasyonlarin gelisiminde; hastanin yasi, flep tasarima,
sigara kullanimi, antimikrobiyal gargara kullanimi, pre-empitif analjezi, iyilesme déneminde
antibiyotik ve steroid kullanim1 gibi ¢ok ¢esitli faktorlerin etkinligi degerlendirilmistir (67).
Chuang ve ark. tarafindan gelisitirilen prospektif kohort ¢aligmasinda ise gomiiliiliik seviyesi,
gomiilii tiglincli molar dis ¢evresinde periodontal hastalik veya varolan enfeksiyon postoperatif
komplikasyonlarla iliskili olarak saptanmistir (68). Bir diger prospektif kohort calismasinda ise
25 yas istii bireyler artmis komplikasyon oranlarinin gelisimiyle iligkilendirilmistir (69).
Bununla birlikte giiniimiizde halen mandibular {i¢iincii molar dis cerrahisinin zorluguna ve

iliskili komplikasyonlara etki eden paremetrelere yonelik kesin bir fikir birligi yoktur (70).

2.3.1. Postoperatif Sislik

Ucgiincii molar dis cerrahisi sonras1 yiizde gerceklesen sislik, enflamasyon ve 6demden
kaynaklanan yaygin bir postoperatif komplikasyondur. Postoperatif sislik gomiilii {i¢iincii
molar cerrahisi sonras1 48-72 saat sonra zirveye ulasir (71). Tipik olarak bukkal ve preaurikiiler
bolgeleri etkisi altina alir ayn1 zamanda kas ve mukoperiosteal flep tutulumu nedeniyle
rahatsizliga neden olur (72). Olusturdugu konfor kaybi, is giicii kayb1 ve yasam kalitesindeki
diisiis nedeniyle sislik kontroliiniin 6nem tasidigir 6ngdriilmektedir. Literatlirde {i¢lincli molar
dis cerrahisi sonrasi sislik olusumuna etki eden faktorlere yonelik ¢ok sayida calisma

bulunmaktadir (59,73-76). Kim ve ark. yaptiklari sistematik derleme ve literatiir
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incelemesinde, gdmiilii alt liglincii molar dislerin cerrahisinden sonra intravendz, intramuskuler
veya oral yolla kortikosteroid alan bireylerin plasebo, non-steroid antienflamatuar veya higbir
ila¢ almayan gruplara gore dnemli dl¢lide daha az sislik sergiledigini gostermistir (73). Larsen
ve ark. tarafindan yapilan sistematik derlemenin sonucunda ise gomiilii mandibular {igiincii
molar dis cerrahisi oncesi submukozal kortikosteroid enjeksiyonunun plasebo grubuna gore
ylizdeki sigligi 6nemli Olglide azalttigi sonucuna varilmistir (74). Cerqueira ve ark. yaptigi
caligmada ise ¢ift tarafli gomiilii alt iiglincli molar cerrahisi sonrasi dren kullaniminin sislik
izerine etkisini degerlendirmis olup, dren kullanilan grupta kullanilmayan gruba gore 24. ve
72. saatlerde istatistiksel olarak daha az sislik diizeyi tespit edilmistir (76). Falci ve ark.
geleneksel ve slitur uygulanmadan tamamlanan cerrahi tekniklerin karsilastirildig sistematik
bir incelemede ise ii¢lincli molar dis ¢ekimi sonrasi siitur atilmayan hasta grubunda 1. ve 2.
giinlerdeki kontrollerinde ylizdeki referans noktalar1 alinarak 6lgiilen postoperatif sislik siitur
atilan gruba gore daha diisiik ¢iktig1 bildirilmistir (75). Alqahtani ve ark. ise gdmiilii mandibular
ticlincii molar dislerin cerrahi ¢ekiminde zarf flep ve triangular flepleri sislik ve diger
postoperatif komplikasyonlar agisindan karsilastirmistir. Subjektif alg1 yontemiyle sislik 3., 7.
ve 15. giinlerde degerlendirilmis olup, zarf flep tasarimi kullanilmasinin operesyon sonrasi

sislik lizerine istatistiksel olarak olumlu etkisi oldugu bildirilmistir (59).

2.3.2. Trismus

Trismus genellikle mandibular {i¢iincii molar dislerin ¢ekildigi durumlarda ortaya ¢ikar
ve ¢igneme kaslarinin spazmina bagli olarak agiz acikliginin kisitlanmasi ile karakterizedir. Bu
spazm gomiilii alt {igiinci molar cerrahisi esnasinda medial pterygoid kasin lokal anestezi
enjeksiyonu sirasinda yaralanmasi1 veya oOzellikle zor ve wuzun cerrahi prosediirler
uygulandiginda cerrahi alanin travmasi sonucu olusabilir. Diger faktorler ¢ekim sonrasi
bolgenin enfeksiyonu, hematom ve 6demdir (58). Trismus klinikte interinsizal araligin cetvelle
Ol¢iilmesiyle kaydedilir. Mobilio ve ark. mukoza retansiyonlu alt iiclincli molar diglerin ¢ekimi
sonrasinda gelisen trismusun ameliyat siiresiyle iliskisini degerlendirmistir. Caligmada
ameliyat siiresi flep kaldirilmaya baslandiktan siitur atilmasi bitene kadar gecen siireyi dakika
cinsinden kaydedilmesi ile degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda ameliyat siiresi uzayan
hastalarda agiz acikligi degerlerinin azaldigi sonucu saptanmistir (77). Buesa-Barez ve ark.
mezioanguler pozisyonda gomiilii alt {iciincii molar dis ¢ekimi sonrasi ¢igneme kaslarinin
elektromiyografik bulgularina bakarak agiz acikligindaki kisithligini  incelemistir.

Elektromiyografi degerleri cerrahi islemden 72 saat sonra ve 7 giin sonra sonra 6l¢iilmiis olup
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olusan trismusun 7 giinliik stire sonucunda belirgin olarak azaldig1 ve agiz agiklig1 miktariin
ameliyat Oncesi seviyesine dondiigii gortilmiistiir (78). Trismusu azaltmada kortikosteroidlerin
etkinliginin degerlendirildigi, Herrera-Briones ve ark. tarafindan yapilan sistematik derlemede
ise; ticlincii molar dis cerrahisinde kortikosteroid uygulamasinin, trismus ve sislik lizerinde
olumlu bir etkiyle hastalarin ameliyat sonras1 deneyimini iyilestirdigi gosterilmistir. Bununla
birlikte uygulama yolu olarak parenteral yol tercih edilmesi ve kortikosteroidin cerrahi
prosediirden once uygulanmasi ile daha anlamli etkiler elde edilebilecegi sonucu ifade

edilmektedir (79).

2.3.3. Agni

Gomiilii alt tiglincli molar dis cerrahisinden sonra beklenen bir diger komplikasyon
agridir. Agri; Uluslararast Agr1 Arastirmalar Birligi’ne gore, gercek veya potansiyel doku
hasaria benzeyen veya onu ¢agristiran tiksindirici bir duyusal ve duygusal deneyim olarak
tanimlanmaktadir (80). Yapilan bir calismada {igiincii molar dislerini ¢ektirmek isteyen
hastalarin ag1z saglig iliskili yasam kalitelerinin degerlendirmesinde Agiz Saglig1 Etki Profili-
14 (OHIP-14) anketi kullanilarak degerlendirme yapilmistir. Hastalarin bir kisminda {iglincii
molar cerrahisi sonrasi yasam kalitesi lizerindeki olumsuz etkileri saptanmis olup; bu olumsuz
etkilerin agr1 ve sislik yasayan hastalarda ii¢ kat artis gdsterdigi sonucu belirlenmistir (81). Al-
Moraissi ve ark.’nin yaptig1 sistematik incelemede ise piezzo cerrahi ile gomiilii alt {iglincii
molar cerrahisinde kullanilan geleneksel doner alet tekniklerini agri olusumu ve analjezik
kullanimi agisindan karsilastirmistir. Belirlenen ¢alismalarin bir kisimda agrinin 1 ile 15 giinliik
takip araliginda ve gorsel analog skala (VAS) agri skoru ile degerlendirildigi bir kisminda ise
analjezik kullanim miktar1 degerlendirildigi ifade edilmistir. Yazarlar agr1 ve analjezik kullanim
miktarlariin piezzo cerrahi grubunda geleneksel yonteme gore daha diisiik oldugu sonucunu

saptanmistir (82).

Gomiilii molar dis cerrahisi sonrasi1 postoperatif agr1 kontroliinde farkli analjeziklerin
etkinligi de bir¢cok calismada karsilagtirilmigtir. Weil ve ark. alt gémiilii molar diglerin cerrahi
olarak c¢ikarilmasi sonrast 1000 mg parasetamol kullaniminin agri iizerindeki etkinligini
hastalarin yan etkileri konusunda geri doniislerini inceleyerek degerlendirmis olup;
parasetamoliin alt ii¢lincii molar dislerin cerrahi olarak c¢ekimi takiben gelisen postoperatif
agrinin yonetiminde giivenli bir tercih olabilecegini ifade etmislerdir (83). Bununla birlikte

Bailey ve ark. tarafindan gergeklestirilen bir diger calismada klinik uygulamada 400 mg
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ibuprofenin 1000 mg parasetamole gore agr1 kontrolii acisindan daha etkili olduguna dair
sonuglar bildirilmis olup ibuprofenin alt molar dislerinin cerrahi olarak g¢ikarilmasini takiben
postoperatif agrinin yonetiminde parasetamolden daha etkili oldugu sonucu saptanmistir (84).
Derry ve ark. ise yaptiklar1 sistematik derlemede ibuprofen ve parasetamol kombinasyonunun,
tek tek kullanima kiyasla daha iistiin analjezik etkinlik olusturdugunu bildirmistir. Ayrica
kombinasyonun sekiz saatlik bir siire boyunca ek analjeziye ihtiya¢ duyulma ve bulanti, kusma,
bas agrisi, bilingte bulaniklik gibi istenmeyen olaylarla karsilagsma ihtimalini azalttig1 sonucu
bildirilmigtir (85). Pre-empitif lornoksikam kullaniminin gémiilii alt ii¢lincli molar cerrahisi
sonras1 postoperatif analjezi iizerine etkinliginin degerlendirildigi calismada ise &zellikle
cerrahi sonrasi ilk 5 saatte anlamli dl¢iide daha diisiik agr1 seviyesi ve postoperatif ilk 12 saatte
daha az analjezik kullanimi sonucu bildirilmistir (86). Biiylikkurt ve ark. alt iiclincli molar
disleri cerrahisi sonrasi ili¢ gruba ayrilan hastalarda; ameliyattan hemen sonra kas i¢ine 25 mg
prednizolon kullanimini, ameliyattan sonra 25 mg prednizolon ve diklofenak intramiiskiiler
kombinasyonu kullanimint kontrol grubu ile karsilastirmali olarak degerlendirmistir.
Calismada agri, VAS ile degerlendirilmis olup; prednizolon-diklofenak kombinasyonunun 6
saatlik gozlemde agri yogunlugunu kontrole kiyasla anlamli 6l¢iide baskiladigi sonucu

bildirilmistir (87).

2.3.4. Kanama

Kanama insidansi, cerrahi teknik daha dikkatli uygulanarak, disin pozisyonuna uygun
flep tasarimu segilerek ve yumusak dokuya asir1 travma uygulanmasini dnleyecek tedbirler
alinarak azaltilabilir. Bununla birlikte ameliyattan sonra hemostaz saglamak i¢in en etkili
yontem, nemli bir gazli bezin dogrudan ameliyat bolgesine yeterli basingla uygulanmasidir. Bu
genellikle hastanin nemli bir gazli bezi 1sirmasiyla gergeklestirilir. Baz1 hastalarda ise ameliyat
sonras1 hemen hemostaz saglamak daha zordur. Bu gibi durumlarda, lokal hemostazi
kolaylagtirmak icin siiturlama ve kiigiik bir parca emilebilir jelatin siinger ilizerine topikal
trombinin ¢ekim soketine uygulanmasi dahil olmak iizere ¢esitli lokal hemostatik tekniklerden
yararlanilabilir. Scribante ve ark. yaptig1 calismada gdmiilii liglincti molar cerrahisi sonrasi
cekim alanin1 kapatmak icin kullanilan siyanoakrilat igerikli doku yapistiricisinin geleneksel
stiturlamaya gdre hemostazi saglayarak kanamay1 azaltmada daha etkili oldugu goriilmiistiir
(88). Ugiincii molar dis cerrahisi sonras: hyaluronik asit uygulamasinin kanama ve diger iliskili
sonuglara yonelik etkinliginin degerlendirildigi randomize kontrollii bir diger g¢aligmada

operasyon bolgesine hyaluronik asit enjeksiyonunun uzamis kanama zamani, artmis hemoraji
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ve sislik ile iligkilendirildigi ifade edilmistir (89). Bununla birlikte bilinen edinsel veya
konjenital koagiilopatileri olan hastalar, liclincli molar dislerin cerrahi olarak g¢ikarilmasindan

once kapsamli hazirlik ve preoperatif planlama gerektirir.

2.3.5. Enfeksiyon

Enfeksiyon, gomiilii iiclincii molar dislerin ¢ikarilmasiyla iligkili bir postoperatif
komplikasyondur. Enfeksiyonlarin yaklasik %50'si lokalize subperiosteal apseler olarak ortaya
cikar ve iki ile dort hafta arasinda goriiliir. Sebebi ise mukoperiosteal flep altindaki debris
artiklarinin ameliyat sirasinda temizlenmemis olmasidir. Siitur atilmasi O6ncesi bdlgenin
kontrolii ve irrigasyonu yoluyla bu durumun etkili bir sekilde giderilebilecegi ifade
edilmektedir (61). Blondeau ve ark. yaptig1 caligmada 327 hastada ¢ekilen 550 adet alt gomiilii
molar diste %2,2 oraninda postoperatif enfeksiyon gelistigi sonucunu bildirmistir. Belirtilen

enfeksiyonlarin postoperatif antibiyotik kullanim1 ve dren yerlestirilmesiyle giderilmistir (90)

2.3.6. Alveolar Osteitis

Kuru soket olarak da bilinen dis ¢ekimlerini takiben goriilen, siddetli agr1 ile karakterize
onemli bir komplikasyondur (90). Asagidaki faktdrler postoperatif alveolar osteitin potansiyel

nedenleri olarak tanimlanmistir (91):

e Agiz i¢i mikroorganizmalar

e Ameliyat sirasinda zorluk ve travma

e Yara icinde kalan kok veya kemik parcalarinin varligi

e Ekstraksiyondan sonra alveoliin agir1 irrigasyonu veya kiiretaji
e Pihtinin fiziksel olarak yerinden oynamasi

e Lokal kan akim1 ve anestezi

e Oral kontraseptifler

e Sigara i¢iciligi

Rutin ¢ekimler sonrasi gelisen alveoler osteitis yaklasik %3'liik bir insidans oraniyla
nispeten yaygin bir komplikasyondur bununla birlikte gémiilii mandibular {i¢iincii molar dis
cerrahisi sonrasi daha yiiksek oranlarda ulasabilir (92). Blondeau ve ark. da yaptiklar1 ¢caligmada
gomiilii alt molar dis cerrahisi sonras1 %3,6 oraninda alveolar osteitis gelistigi sonucunu
bildirmis olup; soketin salin sollisyonuyla irrigasyonu takiben ojenol igerikli pat

yerlestirilmesiyle komplikasyon yonetimini sagladiklarini ifade etmistir (93).
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Marcussen ve ark. yaptigi sistematik inceleme sonucunda alt molar disin cerrahisi
oncesi oral tek dozda 2 gram amoksisilin verilmesinin alveolar osteitis prevalansini azaltmada
etkili oldugu sonucunu gostermistir (94). Bir diger ¢aligmada gomiilii alt molar dis cerrahisi
sonrasi soket i¢i lokal prf uygulamasinin alveoler osteitis olusma riskinin azaltilmasinda gecerli
bir yontem olabilecegi ifade edilmis olup 6zellikle karmagik gomiilii dis ¢ekimleri sonrasi

alveolar osteitis olusum riskini azaltmak i¢in kullanilabilecegi ifade edilmistir (95).

2.3.7. Sinir Hasar1

1943 yilinda Seddon, sinir yaralanmalari i¢in sinir lifinin tiiriine ve sinirin devamliligina

dayanan bir siiflandirma sistemi gelistirmistir.

a. Norapraksi, sinir yaralanmasinin en az siddetli formunu temsil eder ve genellikle
gecici hissizlik ile sonuglanir. Cogu vakada, yaralanmadan sonraki saatler ila aylar i¢inde tam

iyilesme gerceklesir (ortalama siire alt1 ila sekiz haftadir).

b. Aksonotmezis, sinir hasarmin daha ciddi bir formunu temsil eder. lyilesme haftalar
ile yillar arasinda bir silirede gergeklesir ve aksonlarin rejenerasyonuna baglidir. Duyusal

eksiklik genellikle siddetli bir parestezidir.

c. Norotmezis, sinir hasarinin en ciddi seklidir. Perindriyum ve endondriyum tutulumu
ile sinir yapisinin i¢ten bozulmasini icerir. Bu yaralanmalarin onarim yapilmadan kalici olma
olasilig1 yiiksektir veya yalnizca kismi iyilesme saglar. Bu nedenle, mikrocerrahi miidahale

gerekebilir (96).

Mandibular {i¢iincii molar dislerin cerrahi olarak ¢ikarilmasi, trigeminal sinirin ti¢lincii
dalinda hem lingual hem de inferior alveolar sinir dallarinin yaralanma riskini tasir. Lingual
sinir en sik yumusak doku flebini kaldirma islemi sirasinda etkilenirken, inferior alveolar sinir
mandibular molar dis kokleri manipiile edildiginde ve yuvadan c¢ikarildiginda etkilenir (28).
Alt ligiincii molar dis ¢ekimi ile iligkili inferior alveolar sinir yaralanmalarina; ¢ekim teknigi ile
ilgili yanlis uygulamalar, hatali lokal anestezi enjeksiyonlari, ¢ekim sonrasi gergeklesen
enfeksiyon ve mandibula kirig1 gibi sebepler olabilir (97). Oral ve maksillofasiyal alandaki
major cerrahi islemler goéz ardi edildiginde, ti¢iincii molar cerrahisi inferior alveolar sinirdeki
iyatrojenik yaralanmalarin biiyiik bir kismini olusturmaktadir (98,99). Nagaraj ve ark.
tarafindan gOmiilii alt ti¢lincli molar dis cerrahisi sonrasi olusan inferior alveolar sinir

yaralanmalar1 hastalarin yas, cinsiyet, dislerin anatomik pozisyonu, inferior alveolar sinire
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yakinlik kiriterleri dogrultusunda degerlendirilmis olup; cerrahi islemden dort giin sonra
hastalara norosensoriyel test yapilarak duyusal fonkisyonlar degerlendirilmistir. Hastalarin
%6'sinda dudak duyusunda azalma/etkilenme tespit edilmis olup; olgularin biiyiik

cogunlugunun alt1 hafta iginde tamamen normale dondiigii sonug bildirilmistir (100).

2.3.8. Mandibula Kirig:

GOmiilii mandibular iiclinci molar dislerin ¢ikarilmasi sirasinda mandibula kirigi
olusmasi nadir bir komplikasyondur (101). Gomiili {i¢iincii molar dislere bagli mandibula
kiriklar1 ¢ogunlukla yogun kemige sahip yash bir bireyde derin gdmiilii bir tiglincti molar disi
varliginda meydana gelir. Cerrah, alt {iclincii molar disi gekmek amaciyla bir elevatorle dise
asir1 basing uyguladiktan sonra kirtk meydana gelir sonrasinda dis alinir ve mini plaklarla rijit
internal fiksasyonu gergeklestirilir. Ge¢ mandibula kiriklar: tipik olarak 40 yasin {izerindeki

hastalarda ¢ekimden 4 ila 6 hafta sonra ortaya ¢ikar (28).

2.4. KINEZYO BANTLAMANIN TARIHCESI

Glinlimiizde travmatik yaralanmalar sonrast morbiditenin azaltilmasi saglayan non-
farmokolojik yontemlerden biri de kinezyo bantlama uygulamasidir. Kinezyo bantlama
uygulamasi 1970’lerde Dr. Kase tarafindan oOncelikle spor yaralanmalari ve fiziksel
yaralanmalar sonrasi gelisen agr1 ve sislik gibi komplikasyonlarin elastik bantin uygulandigi
bolgede artist hedeflenen kanlanma ve lenfatik drenaj sayesinde azaltilmasi prensibiyle
literatiire tanitilmig olup (9-10), ¢ok sayida bilimsel ¢aligmada uygulandigi bolgede agri, sislik

ve fonksiyon kaybi lizerine olan olumlu etkileri bildirilmistir (10,11).

2.5. KINEZYO BANTLAMANIN ETKi MEKANiIiZMASI

Akrilik adezivden {iiretilmis lateks icermeyen elastik pamuk yapisindaki bant gerilmesi
halinde %120-140 oranda gerdirilme 6zelligine sahip olup uygulanma sonras1 eski boyutuna
donmekte ve uygulanma bolgesinde germe kuvveti olusturmaktadir (13). Olusan germe
kuvvetinin olusturdugu etkinin bolgede cilt dokusunun altindaki hacmi, kanlanma ve lenfatik
drenaji arttirarak iyilesme siirecine katki sagladigi disiiniilmektedir. Kinezyo bantlama
uygulamasinin, baslangi¢ noktasindan kasin insersiyo noktasina dogru uygulandiginda kas
aktivitesini kolaylastirdig1 varsayilir. Diger yandan, uygulama yoniiniin tersine ¢evrilmesinin
inhibisyon etkisine sahip oldugu varsayilir (9). Kinezyo bantlama klinik ortamlarda yaygin

olarak kullanilmasma ragmen, arastirmacilar heniiz terapétik etkilerinin altinda yatan etki
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mekanizmasint tam olarak aydinlatamamistir (102). Kinezyo bandmin cilde uygulanmasi,
cildin altindaki mevcut alani genigleten mikro konvoliisyonlarin olusmasina neden olur. Bu,
etkilenen bolgede lenfatik ve kan sivisi akiginin artmasina neden olacak ve bdylece yarali
dokularda iyilesme siirecini kolaylastiracaktir. Kinezyo bant tarafindan belirlenen iyilesme
siirecinin temel ilkeleri, altta yatan hassas doku iizerindeki baskinin hafifletilmesi, lenfatik
stvinin hareketi i¢in alan saglanmasi, kan dolagiminin artirilmasi ve nosiseptorler tizerindeki
baskinin azaltilmas1 yoluyla agrinin azaltilmasi dahil olmak tizere ¢ok sayida yontemi kapsar
(103). Kinezyo bantlama uygulamasiin analjezik etkinligi ise, duyusal yollar1 uyarirken
lenfatik ve kan dolagimini optimize eden cilt iizerindeki mikroskobik kaldirma etkisine
atfedilebilecegi varsayilmaktadir. Sonug olarak, bu siire¢ afferent geri bildirimi artirabilir ve
duyusal reseptdrlerin tahrisini hafifletebilir (104,105). Kinezyo bantlamada temel amag¢ doku
diizeyinde damarlar iizerindeki basinci azaltmak ve dolagima izin veren bir aralik olusturmaktir,
bu etki bandin cilt iizerindeki kaldiric1 etkisiyle saglanir. Ayrica bandin kaslar iizerindeki
etkisiyle spazm azalir, kaslarin maksimum kontraksiyon ve relaksasyon yapmasi saglanir. Bu

masaj benzeri etki ile de dolasim diizenlenir (106)

Kinezyo bantlama uygulamalar1 giinlimiizde agiz, dis ve c¢ene cerrahisi alaninda da
tedavi sonuglarinin iyilestirilmesine yonelik olarak oncelikle agr1 ve sisligin giderilmesini

saglayan etkisi nedeniyle kullanildig1 bilinmektedir.

2.6. KINEZYO BANTLAMANIN KULLANIM ALANLARI

Kinezyo bantlama giiniimiizde fizik tedavi ve rehabilitasyon basta olmak iizere tibbin

bir¢ok alaninda kullanilmaktadir.

2.6.1. Tibbi Alanda Kullanim

Boyun, sirt, bel agrisina neden olan mekanik sorunlar, yumusak doku agrilari,
miyofasiyal agri sendromu, bolgesel kas spazmlari, kas iskelet sisteminde yumusak doku
travmalari, spor yaralanmalari, eklem burkulma ve zorlanmalari, postiir bozukluklari, eklem
instabiliteleri, skolyoz, bazi ortopedik cerrahi girisimler sonrasi (artroplasti, bag tamirleri vs),
dejeneratif artrit, tendinit, immobilizasyona bagl kas giigsiizliikleri, ayak deformiteleri (halluks
valgus, ¢cekic parmak vb.), fiziksel aktive ve sportif faaliyet dncesi kas eklem ¢evresi dokularina
destek vermek suretiyle kas iskelet sisteminde temel uygulama alanlar1 olarak karsimiza

cikmaktadir (105,107,108). Kinezyo bantlama uygulamasinin santral ve periferik sinir sistemi

22



sorunlarinda kullanimu ise periferik sinir sistemi hastaliklar1 ve lezyonlari; tuzak noropatileri,
torasik ¢ikis sendromu, noraljiler (trigeminal noralji, interkostal noéralji), periferik sinir
yaralanmalari, dogumsal brakial pleksus lezyonlari, santral sinir sistemi hastaliklar1 ve
lezyonlar1; serebrovaskiiler olay, multipl skleroz, merkezi sinir sistemi yaralanmalar1 (kafa
travmasi, omurilik yaralanmalari), serebral palsi, spina bifidadir (109-111). Kinezyo
bantlamanin yaygin olarak kullanildig1 sporcularda uygulama o6demi azaltmada, agri
tedavisinde, motor aktivitenin inhibisyonunda veya stimulasyonunda kullanildig1 gibi kas
fonksiyonlarma bagli olarak spor performansint arttirmada da etkili olabilecegi
diistiniilmektedir (112). Kinezyo bant uygulamalar1 lenfatik sistem bozukluklari, kronik venoz
yetmezlik gibi vendz dolasiminda veya lenfatik sistem ile ilgili problemlerde, ortaya ¢ikan

enflamasyon ve 6demin tedavisinde de tercih edilmektedir (113).

2.6.2. Kraniyomaksillofasiyal Alanda Kullanim

Kraniyomaksillofasiyal bolgede kinezyo bant uygulamalar1 komplikasyon yonetiminde
ve bircok durumun tedavisinde tercih edilmektedir. Benlidayi ve arkadaslari tarafindan
Temporomandibular Bozukluklar i¢in Arastirma Tani Kriterlerine gére miyofasiyal agri,
artralji ve/veya rediiksiyonlu disk deplasmani dahil olmak {izere dogrulanmis
temporomandibular bozuklugu olan denekler tizerinde yapilan ¢aligma, danigmanlik ve egzersiz
talimatlarina kinezyo bantlamanin uygulanmasi agrinin azaltilmasi gibi cesitli faktorler
acisindan daha etkili oldugunu gdstermistir ve deneklerin psikolojik durumu agisindan anlamli
iyilesmeler gozlenmistir (114). 2018 yilinda, Keskin ve arkadaslari, bruksizm ile iliskili
miyofasiyal agrinin tedavisinde kinezyo bantlama ve okliizal splint etkinligini karsilastirmak
icin bir ¢aligma yiirtitmiistiir. Bulgulari, okliizal splint ve kinezyo bantlamanin 5 haftalik
tedavide masseter ve temporal kaslarin agr1 esigindeki artis, ag1z agma degerlerindeki artis ve
VAS degerlerindeki azalma agisindan benzer etkinlik sagladigini ortaya koymustur. Bu
nedenle, kinezyo bantlamanin bruksizmde alternatif bir rutin tedavi yontemi olarak
kullanilabilecegi sonucuna varilmistir (115). Alptekin tarafindan hazirlanan bir vaka raporunda,
Bell Paralizi tedavisi i¢in ilag tedavisi, fizik tedavi (elektrik stimiilasyonu ve elektromiyografik
biofeedback dahil) ve akupunktur ile birlikte kinezyo bantlama kullanilmistir. Kinezyo
bantlamanin ve akupunkturun Bell paralizi tedavisinde fizik tedavi i¢in giivenli ve umut verici

yardimcilar oldugunu belirtmistir (116).
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2.6.3. Agiz, Dis ve Cene Cerrahisinde Kullanim Alani

Giincel tarihli bir sistematik derlemede non-invaziv bir yontem olan kinezyo bant
uygulamasinin agiz, dis ve c¢ene cerrahisi uygulamalarina yonelik Oncelikli olarak
temporomandibular eklem problemleri, bruksizm, ortognatik cerrahi, gomiilii dis ¢ekimleri
sonrasinda tercih edildigi bildirilmis olup non-invaziv 6zelligi, uygulama kolaylig1 ve iyilesme
siirecine saglanan katki vurgulanmistir (14—16). Maksillofasiyal cerrahiler siklikla yiizdeki
yumusak ve sert doku bilesenlerinde kapsamli cerrahi prosediirler gerektirir ve bu da bir dizi
enflamatuar yanit1 ortaya ¢ikarabilir. Bu yanitlar agri, sislik, trismus, rahatsizlik ve/veya oral
disfonksiyon olarak ortaya ¢ikabilir. Odemin ydnetimi, ameliyat sonras1 bakimin ¢ok énemli
bir yoniidiir ¢iinkli 6dem, yara iyilesme siireci ve enfeksiy0z lezyonlarin gelisimi lizerinde
zararl bir etkiye sahip olabilir ve bu da hastalarin giinliik islevlerini ve yasam kalitesini
bozabilir. Ristow ve arkadaslar1 agiz ve ¢enedeki cerrahi girisimler sonrasinda kinezyo bant
kullaniminin 6dem insidansini, agri, trismus ve morbidite gibi diger komplikasyonlar1 énemli
olgilide azaltabilecegini gostermistir (117). Kistler ve tiimorler gibi maksillofasiyal lezyonlarin
cerrahi tedavisini takiben ortaya c¢ikan komplikasyonlarin yonetimi de kinezyo bantlama i¢in
endikasyon olarak kabul edilebilir. Kim ve arkadaglari tarafindan yapilan bir ¢alismada,
mandibular dentigerdz kistlerin eniikleasyonunu takiben postoperatif komplikasyonlarin
yonetimi i¢in kinezyo bant kullanilmistir. Bulgular, mandibular {i¢iincii molar ¢ekimi ile birlikte
dentigerdz kistin eniikleasyonundan sonra kinezyo bant kullaniminin, ameliyat sonrasi sislik
derecesindeki degisim acisindan istiin sonuglandigi goriilmiistiir. Bununla birlikte bant
uygulanan ve uygulanmayan olgular arasinda agri ve trismus agisindan anlamli bir fark

bulunamamaigtir (118).

2.7. KINEZYO BANTLAMANIN UYGULAMA YONTEMLERI

Kinezyo bantlama i¢in kullanilan seritler I, Y, X, tirmik, ag veya halka (donut) sekli
verilerek kullanilabilir. Bant tipinin se¢imi teknige, hastaligin asamasina (akut, subakut veya
kronik olusuna), etkilenen bdlgeye gore degisiklik gosterebilir. I ve Y seritler agri ve ddemi
azaltmak amaciyla en sik tercih edilen uygulama sekilleridir (119,120). I serit uygulamasi
ozellikle akut kas zedelenmelerinde etkilidir. Yaralanma bdlgesinin veya agrili bolgenin tam
iistiine uygulanir (121). Akut faz gegtikten sonra Y seridi uygulamasi gibi farkli tekniklere
gecilebilir. Ozellikle kas teknigi stimiilasyon uygulamalar1 sirasinda Y serit kasin etrafim

saracak sekilde uygulanir (122). X serit 6zellikle kasin origo ve insersiyosunun harekete bagl
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degistigi durumlarda, iki eklemi i¢ine alan ve maksimum gerilince uzunlugu biiyiik oranda
degisen kaslar i¢in kullanilir (122). Tirmik seridi lenfatik drenaji desteklemek amaci ile akut
odemli olan bolgeye uygulanir. Seridin tabani lenfatik kanal bolgesine gelecek sekilde, 6dem
ya da sismenin oldugu alana uygulanir. Cerrahi girisim sonrasi gelisen 6demi azaltmak amaci
ile de uygulanabilir (17). Ag seklinde uygulama ise bandin orta kism1 tirmik gibi kesilir, uglar
ise birlesik birakilir (123). Dirsek eklemi gibi ¢ok hareketli bolgelerde tercih edilir. Halka
(donut) serit uygulamasinda I serit ortasinda bir delik kesilerek uygulanir. Ozellikle fokal 6demi

azaltmak amaciyla kullanilir. Ortasini agik birakacak sekilde 2-3 bant birbiri {izerine uygulanir.

Kullanilan bantlarin tiim kdoselerine yuvarlak sekil verilmesi kenarlarin kalkmasini
Onler, giysilerin giyilmesi ve ¢ikarilmasi sirasinda ve kiginin hareketi sirasinda bandi korur.
Bantlarin baglangic ve bitis bolgelerinde ciltte rahatsizlik vermemesi amaciyla germe
uygulanmamalidir. Seritler farkli tedavi amaclaria gore farkli gerginliklerde uygulanir. Bantlar
yaklasik %60 kadar uzatilabilir. Gerilim dereceleri; maksimal germe (%100), submaksimal
germe (%75), orta diizeyde germe (%50), hafif germe (%25), ¢cok hafif germe (%10-15) ve

germe yapmadan uygulama olarak tanimlanmistir (9).
2.7.1. Kas Uygulamalar

Kas uygulamalari artmis ya da azalmuis istirahat kas tonusu ve ayni zamanda kas sistemi
yaralanmalari, istirahat kas tonusunun normallestirilmesi, agrinin azaltilmasi igin
kullanilmaktadir. Kas uygulamalarinda bant %10 gerilim ile yapistirilir, bant iiretimsel olarak
%10 gerimde iiretildigi i¢in buna gerilimsiz uygulama adi verilir. Hasta, kasin uzamis
pozisyonuna gore konumlandirilir ve bant, tonus arttirici uygulama ise kasin sabit ucundan
hareketli ucuna, tonus azaltic1 uygulamalarda ise hareketli ugtan sabit uca dogru yapistirilir

(120,124).
2.7.2. Ligament-Tendon Uygulamalar

Ligament ve tendon yaralanmalari ve asir1 yiiklenmelerinde bu uygulama kullanilir. Bu
uygulamalar semptomlarin hafiflemesini, agrinin azalmasini, esnekliin artmasimi saglar.
Ligament ve tendon alanlarinda bol miktarda reseptor vardir. Ligamente bant uygulanirken bant
maksimum gerilimde biitlin halde yapistirilirken, tendon uygulamasinda sadece insersiyodan

kas-tendon birlesim yerine kadar maksimum gerilimde yapistirilir (125,126).
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2.7.3. Diizeltici Uygulamalar

Diizeltici uygulamalar, fonksiyonel diizeltme ve fasya diizeltme olarak ayrilirlar.
Fonksiyonel diizeltme uygulamalar1 her zaman ossedz yapilar iizerine uygulanir ve bantlar
maksimum gerilimde yapistirilir. Fasya diizeltici uygulamalar, kas sisteminin fasya adezyonlari

icin kullanilir. Ritmik ¢ekme teknigi ile maksimum gerilime kadar bant yapistirilir (9)

2.7.4. Lenfatik Uygulamalar

Lenfatik uygulamalar, lenfatik drenaj bozukluklarinda kullanilmaktadir. Lenfatik
uygulama cildin kaldirilmasini saglar ve cilt ile subkutan dokular arasindaki bosluk artar.
Lenfatik kollektorler bir cesit tasima sistemidir. Lenfatik uygulama bu kollektorlerin
caligmasini stimiile eder (9,127). Doku diizeyinde lenf damarlari tizerindeki baskiy1 azaltmak,
dokuda dolasima izin veren bir aralik yaratmak temel amagtir. Lenf sivisinin daha biiyiik
lenfatik damarlara ve lenf diiglimlerine yonelmesine katkida bulunur. Bant aktif hareket
sirasinda masaj etkisi de yaratir (123,128). Lenfatik diizeltme tekniginde tirmik tipi seritleme
yapilir. Bant genellikle 4-6 serite ayrilir ve tabanda yaklasik 2,5 cm’lik boliim kesilmeden
birakilir. Bandin taban kismi lenf diiglimiiniin yakinina ve lenfatik akim yoniine uygun olarak

gerilimsiz veya ¢ok az gerilim uygulayarak yerlestirilir (104,129).

2.8. KINEZYO BANTLAMANIN KONTRENDIKASYONLARI VE YAN ETKIiLERI

Kinezyo bant uygulamalari; agik yaralar, heniiz iyilesmemis skarlar, parsdémen
goriiniimlii cilt, dermatit ve sedef hastaligi, hamileligin ilk trimesteri ve akrilik alerjisi gibi
durumlarda kullanilmamaktadir. Tiim kinezyo bant uygulamalarinda hastaya antikoagiilan
kullanimi sorgulanmalidir ¢iinkii bandin cilt kaldirma etkisiyle ciltte kiiciik hemorajiler

goriilebilmektedir (103,130).

Kinezyolojik bant kullanimina bagli uygulanan bdlgede cilt reaksiyonlar
goriilebilmektedir. Bunlar allerjik reaksiyonlar veya lokal irritasyon seklinde olabilir. Allerjik
reaksiyon ¢ogu zaman bandin yapiskan 6zelligini saglayan poliakrilat yapistiriciya karsi gelisir.
Daha nadir olarak bandin rengini veren boyaya kars1 da ortaya c¢ikabilir. Allerjik reaksiyon
gelisimi bant kullanimi i¢in kontrendikasyon olusturdugundan, bdyle bir durumun ortaya
cikmasi durumunda bant ¢ikarilmalidir. Uygulanan cilt alaninda ve bandin kenarlarinda hafif

eritem, yiizeyel laserasyon gibi lokal irritasyonlar bandin fazla gerilmesi veya fazla basingla
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uygulanmasi, yanlis teknik kullanilmasi, cildin ¢ok ince ve hassas olmasi, fazla hareketli bir
bolgede uygulama, bandin suya fazla maruz kalmasi, ¢ok uzun siire ciltte kalmasi gibi
nedenlerden olusabilir. Bant kullanimina bir siire ara verildikten ve cilt yiizeyi normale

dondiikten sonra bant tekrar uygulanabilir (103,131).

2.9. KRIYOTERAPININ TARIHCESI

Insanlar yiizyillardir tedavi, saglk ve sporda iyilesme amaciyla soguktan
faydalanmaktadir. Tedavi amagli soguk uygulamas: siklikla kriyoterapi olarak
adlandirilmaktadir. Buz, soguk su ve soguk hava dahil olmak iizere kriyoterapilerin popiilerligi,
1sty1 uzaklagtirma, doku sicakliklarimi diisiirme ve insanlarda kan akisini degistirme
yeteneklerine baglanabilir. Kriyoterapinin insan fizyolojisi lizerinde ortaya cikardigi etkiler,
agr1 algisinda azalma veya analjezi ve genel refahta iyilesme gibi faydalar saglamaktadir (132).
Buz, kriyoterapinin tartismasiz en geleneksel yontemidir bu yontemi milattan 6nce 2500 gibi
oldukca eski bir tarihte kullanan eski Misirlilara dayanmaktadir. Kullaniminmn ilk
savunucularindan biri, Napolyon'un Biiyiik Ordusu'nun cerrah1 Baron Dominique Larrey'dir ve
askerler iizerinde agrisiz ampiitasyonlara ve ameliyatlara yardimei1 olmak i¢in buz ve kar tavsiye
etmistir (133). 1840'larin sonlarinda kanserli tiimorleri dondurmak i¢in ezilmis buz igeren bir
tuz ¢ozeltisinin yerel uygulamasini baglatan doktor James Arnott tarafindan genisletilmistir

(134).

2.10. KRIiYOTERAPI UYGULAMASI

Kriyoterapi uygulamasi akut agr1 i¢in analjezik olarak kullanim1 uzun bir tarihsel ge¢gmise
sahiptir. Kriyoterapi terapisinin cilde uygulanmasi, 2 ila 4 cm derinlige kadar sicaklikta bir
diistise neden olur ve bu da doku nosiseptorlerinin aktivasyonunda bir azalmaya ve periferik
aksonlar boyunca iletim hizinin yavaglamasina (soguk kaynakli ndropraksi) yol acar (135). Ek
olarak, kriyoterapi uygulamasinin sempatik vazokonstruksiyonun etkisiyle 6dem olusumunu
azalttigi, yarali dokulara inflamatuar aracilarin iletimini ve duyusal sinirlerdeki nodronal
aktivitenin azalmasindan kaynaklanan norojenik inflamasyonu azalttigt gdsterilmistir.
Etkilenen dokulardaki metabolik aktivitenin azalmasi nedeniyle ikincil hipoksik hasar
hafifletilmis olur (136). Agrinin giderilmesine katkida bulunan bir diger faktér de kas
spazmlariin azaltilmasidir. Kaslara kriyoterapi uygulamanin, kasilma ve spastisiteyi siirdiiren
motor refleks dongiilerini inhibe ettigi ve bdylece kas spazmindan kurtulmay: sagladigi

gosterilmistir (137).
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Giincel klinik aragtirmalarda, buz uygulamasinin optimum modu, siiresi ve sikliginda
farkliliklar tespit etmistir. Klinik ortamda kriyoterapi yontemlerinin se¢imi biiylik 6lciide
pragmatiktir ve makalelerdeki oneriler 10 ila 20 dakika, giinde iki ila dort kez (138), 20 ila 30
dakikaya kadar (139) veya her iki saatte bir 30 ila 45 dakika (140) arasinda degismektedir.
Bununla birlikte, bu faktorler sogutma derecesini ve tedavinin potansiyel etkinligini
belirlemede ¢ok onemlidir. Ornegin, buzu tek kullanimlik kagit bardaklarda dondurmay: ve
bunu dogrudan dokularin iizerine 15-20 dakika boyunca basing ve masajla birlikte
uygulanmasini segebilir ve buz ile  doku arasina bir havlu veya tampon kullanilir. Etkilenen
uzuv i¢in 6zel kiliflar kullanilarak soguk kompres tedavisi, dondurulmus substrat, soguk terapi
icin tasarlanmis silika jel paketler veya alkol bazli paketler, hiloterapi, buz kovalari, su

banyolari, sirkiilasyonlu su kiliflar1 gibi ¢ok ¢esitli iirlinler kullanilabilmektedir (141,142).

Kriyoterapinin uzun siire deride kullaniminda baz1 yan etkiler gézlenmekte olup, en yaygin
olani ise kutandz reaksiyonlardir. Donma, ilerleyen iskeminin neden oldugu hiicresel hasar

yoluyla doku hasarina yol acar (143).
Kriyoterapinin lokal uygulanmasinda kontrendike durumlar vardir bunlar;

e Hipertansiyon (ikincil vazokonstriksiyon)

e Raynaud hastalig

e Romatoid artrit

e Lokal uzuv iskemisi

e Donma veya arterioskleroz gibi vaskiiler bozukluk oykiisii
e Soguk alerjisi (soguk tirtikeri)

e Paroksismal soguk hemoglobiniiri

2.11. KRiYOTERAPi UYGULAMASININ AGIZ, DiS VE CENE CERRAHISINDEKI
YERI

Kriyoterapi, dentoalveolar cerrahi sonrasi agri, trismus ve 0demin azaltilmasi igin
geleneksel ve yaygin olarak kullanilan bir yontemdir. Bununla birlikte, ¢alismalarda buz
uygulamasinin 6demin azaltilmasina iligkin etkinligi tartismalidir(20,144,145). Ylipaavalniemi
ve arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢alismada ultrason masaji ile 30 dakika boyunca uygulanan
soguk kompresin, iiclincli molar dis ¢ekimlerini takiben sigligi dnemli dlglide azaltmadigi

sonucu bildirilmistir (146). Bir baska calismada, ii¢lincli molar dislerin alinmasini takiben 24
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saat boyunca 30 hastaya buz paketleri uygulanmis, 30 hastaya ise hi¢bir sey uygulanmamastir.
4. ve 24. saatlerde iki tedavi grubu arasinda trismus, agri veya sislik seviyeleri agisindan
belirgin bir fark goézlemlenmedigi sonucu bildirilmistir (145). Buna karsin, {igiincii molar
cerrahisi sonrast buz uygulamasinin faydali sonuglar ile iligkilendirildigi c¢aligmalar da
mevcuttur. Ibikunle ve ark. tarafindan yapilan bir ¢aligmada {igiincii molar cerrahisi sonrasi
yasam kalitesi, cerrahi prosediirle birlikte buz uygulanan deneklerde buz uygulanmayan gruba
gore daha istiin bulunmustur (21). Bir 6nceki ¢aligmanin bulgularin1 destekleyecek sekilde
Laureano ve ark. tarafindan gergeklestirilen c¢alismada, bilateral tiglincli molar dis
cekimlerinden sonra, kriyoterapi uygulanan mandibula tarafinin (48 saat boyunca her 1,5 saatte
bir 30 dakika) kontralateral tarafa gore daha az agri ve sislik gosterdigi sonucunu
bildirmistir(147). Bununla birlikte, oral cerrahi sonrasi buz tedavisinin faydalarina iliskin
caligmalardan elde edilen veriler kesin degildir. Bu belirsizligi gidermek ic¢in ek klinik

caligmalarin yapilmasi gerekmektedir.

2.12. SOSYAL GORUNUS KAYGISI

Sosyal goriiniis kaygisi bireyin digerleri tarafindan dis goriiniisiiniin degerlendirdiginde
deneyimledigi kaygi olarak tanimlanmaktadir. Yiiz veya viicuttaki gorlinlir bir farklilik,
kisilerin uyumu ve yasam aktivitelerine katilimi i¢in bir zorluk teskil edebilir ve bazilar
psikososyal destege ihtiya¢ duyabilir (148). Cene ve yiiz bolgesi bulundugu bolgenin imajla
dogrudan iliskisi nedeniyle sosyal goriiniis kaygisini etkileyebilir. Atik ve arkadaslari sinif 2 ve
3 malokliizyona sahip bireylerde simif 1 bireylere gore daha yiiksek sosyal goriiniis kaygisi
belirlendigini ifade etmistir (149). Fasiyal bolgede izlenen dental okliizyon bozuklugu ve
iskeletsel malformasyonlarin da yiiksek sosyal goriiniis kaygisi ile iliskilendirilebilecegi ifade
edilmigtir (150). Sosyal goriiniis kaygisinin belirlenmesinde Hart ve arkadaslar tarafindan
bireyin goriintisiiyle ilgili olarak yasadigi duygusal, bilissel ve davranigsal kaygilar
degerlendirmek amaciyla tasarlanmis 16 sorudan olusan sosyal goriiniis kaygisi olgegi
kullanilmaktadir (151). Olgek 6z bildirim tarzi bir dlgek olup Tiirkiye’de gecerlik giivenirlik

caligmalari liniversite 6grencilerinden olusan 6rneklemde yapilmistir (152).
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3. GEREC VE YONTEMLER
3.1. CALISMA YONTEMi VE ORNEKLEM BUYUKLUGUNUN HESAPLANMASI

Prospektif, randomize, plasebo-kontrollii olarak planlanan ¢alisma, Saglik Bilimleri
Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
(Ek-1) 2023/213 onay numarali 11.10.2023 tarihinde etik kurul onayinin alinmasini takiben
01.10.2023-01.10 2024 tarihleri arasinda Giilhane Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene

Cerrahisi Kliniginde Helsinki Deklerasyonun gerektirdigi sartlar 1s181inda gergeklestirilmistir.

Orneklem biiyiikliigii; calismadaki ana sonug parametresinin sislik oldugu gdzéniinde
bulundurularak, 6rnek calisma 1s1ginda (17) hesaplanmis olup; sislik bakimindan 4 grup
arasindaki farkliligin 4 zaman dilimi i¢in karsilagtirnllmasinda %35 hata payi, %95 giiven
diizeyinde, orta diizey etki biiyiikliiglinde, teorik gii¢c degeri %80 alinarak; her grupta 29 gézlem
degeri olmasi gerektigi saptanmistir (Sekil 3. 1.). Olas1 veri kaybint gézéniinde bulundurarak
orneklem sayisinin %10 arttirilacak sekilde her grup i¢in 32 olacak sekilde toplamda 128 kisi

ile olusturulmasi planlanmastir.

critical F = 2.68564

Sekil 3. 1. Power Analizi

3.2. HASTA SECIMIi VE PREOPERATIF HAZIRLIK

(Calismaya dahil edilme kriterleri: Caligsmaya Pell ve Gregory siniflandirmasina gore tek ya da

cift tarafli sinif 2 pozisyon B derecesine ve mandibular iigiincii molar dis varligina sahip olan
(Resim 3. 1.), sistemik agidan saglikli (ASA Sinif 1), 18-35 yas araliinda yer alan ve ¢aligmaya

katilma konusunda istekli olan bireyler dahil edildi.
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Resim 3. 1. Pell ve Gregory siniflamasina gére Sinif 2 pozisyon B olarak tamimlanan alt yirmi yas disi

Dahil edilmeme kriterleri: Belirtilen yas araliginda yer almayan bireyler, hamilelik
varligi, emzirme siirecinin devam etmesi, gdmiilii tiglincli molar dis bdlgesinde enfeksiyon
bulgusuna sahip olunmasi, gdmiilii tiglincli molar disle ilgili kistik, tlimoral yap1 varliginin
mevcudiyeti, allerji mevcudiyeti, sistemik hastalik varligi, calismaya katilma konusunda
isteksizlik, sakali olup tras etmeyi tercih etmeyen erkek bireyler, iyilesmeyi olumsuz
etkileyecek diizeyde kotii agiz hijyeni, sigara ve alkol bagimliligi, soguk intoleransi, Raynoud
hastalig1, soguga bagl {irtiker hikayesi, kriyoglobulinemi gibi sogukla iliskili hastaliklarin
mevcudiyetl, giinliik yasamda analjezik antiinflamatuar ila¢ kullanma aliskanhigina sahip

bireyler, cerrahi esnasinda hi¢ kemik kaldirilmayan bireyler ¢calismaya dahil edilmemistir.

Dahil edilme kriterlerine uyan ve ¢caligsmaya katilmay1 konusunda riza gosteren hastalara
calisma metodolojisi hakkinda detayli bilgi verilecek olup; hastalar bilgilendirilmis onamlarinin

s0zlii ve yazili olarak alinmasini takiben (Ek-2) ¢alismaya dahil edilmistir.

3.3. RANDOMIZASYON VE HASTALARIN CALISMA GUPLARINA AYRILMASI

Randomizasyon: Katilimcilar belirlendikten randomizyon yazilimi (Research

Randomizer by Geoffrey C. Urbaniak and Scott Plous, www.randomizer.org ) kullanilarak

asagidaki 4 gruptan birisine dahil edildi:

Grup 1: Mandibular {igiincli molar dis cerrahisi sonrasi standart tedaviye ek olarak kinezyo

bantlama uygulanan hastalar.

Grup 2: Mandibular {i¢iincii molar dis cerrahisi sonrasi standart tedaviye ek olarak plasebo

bantlama uygulanan hastalar.

Grup 3: Mandibular ii¢lincii molar dis cerrahisi sonrasi standart tedaviye ek olarak kriyoterapi

uygulanan hastalar.
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Grup 4: Mandibular ii¢lincii molar dig cerrahisi sonrasi standart tedaviye ek olarak ek yardime1

yontem uygulanmayan hastalar.

3.4. CERRAHI OPERASYON

Cerrahi iglem Oncesi agiz agikligy, sislik, sosyal goriiniis kaygist degerleri hasta takip
formuna (Ek-3) kaydedildi. Tiim cerrahi islemler lokal anestezi altinda (80 mg artikain
hidrokloriir ve 0,02 mg epineftin, 2 ml Maxicaine Fort ampul, Vem ilag, istanbul/Tiirkiye ile
inferior alveolar blok anestezisi+bukkal mukoza anestezisi) uygulanmasini takiben steril
kosullarda gerceklestirildi. Insizyon yapilmasini takiben islem siiresine yonelik siire takibi
baslatilmis olup ve siitur atilmasi ile sonlandirilmistir. Osteotomi ve gerekli durumlarda kokiin
parcalara ayrilmasi islemi i¢in steril salin soliisyonu ile irrigasyon esliginde cerrahi piyasemen
kullanilarak gerceklestirilmistir. Disin ¢ekimini takiben soket kontrolii saglanmis, sivri kemik
cikintilar1 varsamgiderilmistir. Bolge rezorbe olmayan ipek siitur materyali (3/0, 20mm, 3/8
Keskin, 75cm, Dogsan, Tiirkiye) kullanilarak primer olarak kapatilmistir. Islem bolgesine steril
tampon uygulamasi yapilmis olup tamponun 20 dakika siireyle 1sirilmasi, sonrasinda ¢ikarip
yerine baska bir materyal koyulmamasi konusunda hastaya bilgi verilmistir. Tiim hastalara
standart operasyon sonrasi yaklagim olarak antibiyotik (875 mg Amoksisilin+125 mg
klavulonik asit, Augmentin-BID film tablet, GlaxoSmithKline, Istanbul, Tiirkiye), analjezik
(500 mg parasetamol, Parol tablet, Atabay Kimya, Istanbul, Tiirkiye) ve antipseptik agiz
gargaras1 (%0,2 klorheksidin diglukonat, klorhex agiz calkalama suyu, Drogsan, Istanbul,
Tiirkiye) regete edilmistir. Hastalara antibiyotigi 5 giin boyunca sabah ve aksam almalari, ag1z
gargarasina islemden sonraki giin baglayarak 5 giin boyunca kullanmalari, agr1 kesici
kullanimini ise gerekli gordiikleri durumlarda almalari ifade edilmis olup kullandiklar1 miktari

verilen ev degerlendirme formuna kaydetmeleri (Ek-4) istenmistir.

3.5. MANDIBULAR UCUNCU MOLAR DiS CERRAHIiSi SONRASI STANDART
TEDAVIYE EK KiNEZYO BANTLAMA UYGULANACAK HASTALARA YONELIK
PROSEDUR

Grup 1 olarak belirlenen hastalara dis ¢ekimi Oncesi banda yonelik alerjisi olup
olmadigini test etmek amaciyla 6n kol yiiziine 5x5 cm boyutlarinda kinezyo bant uygulamasi
yapilarak klinikte 10 dakika beklenerek ciltte reaksiyon olup olmadigi gozlemlendi. Ilgili
bolgede kasinti, kizariklik vb. alerjiyi diisiindiiren reaksiyonlar gerg¢eklesmesi durumunda

katilimcilar ¢aligma dis1 birakilmasi planlandi.
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Kinezyo bantlama uygulamasi Grup 1’de yer alan hastalar icin cerrahi islemden hemen
sonra uygulanmistir. Kinezyo bantlama uygulamalar1 bu konuda sertifikalar1 (Ek-6) olan
fizyoterapist Dr. Ogr. Uyesi Emre Serdar ATALAY rehberliginde ve Ars. Gor. Cevahir
CENGIZ esliginde gerceklestirilmis olup, kinezyo bantlamada Dr. Kase’nin orijinal iiretimi
olan ten rengi Kinesio® Tex Gold™ (Sekil 3.2.) kullanilmistir. Uygulama 6ncesi hastanin
cildinin temiz ve tragl oldugu, nemlendirici ve yaglh 6zelllikte krem kalintis1 icermedigi kontrol
edildi. Bant her katilimc igin kisiye 6zel hazirlandi. Benzer literatiirlerde uygulandigi gibi
klavikula ve tragus-komissura hatti arasinda olacak sekilde esit pargalara boliinerek gerilimsiz
uygulama yapild1 ((9),13,16,22) (Sekil 3.3.). Kinezyo bantlarin ge¢mis literatiir bilgisiyle
uyumlu olacak sekilde 5 giin boyunca bdlgede kalmasi amaglanmis olup (17,22) 5. giiniin
sonunda kinezyo bant ¢ikarilmistir. Hastanin terlemesi ya da kiyafet vb. sebeplerle bandinin

bes glinden 6nce ¢ikmasi durumunda klinige davet edilmis ve bant uygulamasinin yenilenmesi

saglanmustir.

Resim 3. 2. Kinesio® Tex GoldTM

Resim 3. 3. Kinezyo bant uygulamasi
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3.6. MANDIBULAR UCUNCU MOLAR DiS CERRAHIiSi SONRASI STANDART
TEDAVIYE EK OLARAK PLASEBO BANTLAMA UYGULANACAK HASTALARA
YONELIK PROSEDUR

Grup 2 olarak belirlenen hastalara dis ¢ekimi Oncesi banda yonelik alerjisi olup
olmadigini test etmek amaciyla 6n kol yiiziine 5x5 cm boyutlarinda flaster bant uygulamasi
yapilarak klinikte 10 dakika beklenerek ciltte reaksiyon olup olmadigi gdzlemlendi. Ilgili
bolgede kasinti, kizariklik vb. alerjiyi diisiindiiren reaksiyonlar gerg¢eklesmesi durumunda

katilimcilar ¢aligma dis1 birakilmasi planlandi.

Plasebo bantlama uygulamasi Grup 2’de yer alan hastalar i¢in cerrahi iglemden hemen
sonra uygulanmistir. Plasebo bantlamada materyal olarak flaster (Betafix Elastik Sabitleme
Banti, Betasan Tibbi Bant San. Ve Tic. A.S. Kocaeli/Tiirkiye) tercih edilmistir. Uygulama
oncesi hastanin cildinin temiz oldugu, nemlendirici ve yagli 6zelllikte krem kalintis1 igermedigi
kontrol edilmistir. Bant her katillmei igin kisiye 0zel hazirlanmistir. Kinezyo bant
uygulamasinda oldugu gibi klavikula ve tragus-komissura hatt1 arasinda olacak sekilde esit

parcalara boliinerek uygulama yapilmis olup (Sekil 3.4.), 5. giinde plasebo bant ¢ikarilmistir.

Resim 3. 4. Plasebo bant uygulamasi

3.7. MANDIBULAR UCUNCU MOLAR DiS CERRAHIiSi SONRASI STANDART
TEDAVIYE EK OLARAK KRiYOTERAPI UYGULANACAK HASTALAR

Cerrahi islem sonrasi hastalara 14 x 8 x 2,5 cm boyutlarinda iki adet buz akiisti (Tamkan
Tibbi ve Endiistri Materyalleri San. Tic. Ltd. Sti, Istanbul/TURKIYE) verilmis olup, ince bir
kagit havluya sarili sekilde operasyon bolgesine 24 saat boyunca uyanik olduklari saatler
icerisinde 20 dakika buz uygulamasi yapip 20 dakika ara verilecek sekilde buz uygulamasina

devam etmeleri istenildi (20).
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3.8. MANDIBULAR UCUNCU MOLAR DIiS CERRAHIiSI SONRASI SADECE
STANDART TEDAVi UYGULANACAK HASTALAR

Bu hastalara islem sonrasi herhangi bir bantlama tedavisi, buz uygulamasi Onerisi

verilmeyecek olup sadece standart olarak verilen oneriler ve ilag tedavisi uygulanilmistir.

3.9. VERILERIN TOPLANMASI

Tiim hastalarda operasyon Oncesi ve operasyondan sonraki 2., 4. ve 7. giinlerde
asagidaki belirtilen yontemler ile (agr1, agiz agikligy, sislik, sosyal goriiniis kaygisina yonelik)
veriler degerlendirilmis ve hasta takip formuna kaydedilmistir (Ek-3). 7. giin hastalarin dikisleri
alinmistir ve tedaviye yonelik memnuniyet diizeyleri (1-10 aras1 olmak iizere) kaydedilmistir

(20).

Agr, sislik, agiz agikligi, sosyal goriiniis kaygist her gruptaki katilimcilar i¢in asagida

belirlenmis yontemlerle gergeklestirilmistir.

Tiim degerlendirmeler ayn1 arastirmaci tarafindan operasyon oncesi ve operasyondan
sonra 2., 4. ve 7. giinlerde yapilmis olup; hasta takip formuna kaydedilmistir. Tiim hastalar i¢in
oncelikli olarak yas, cinsiyet, egitim diizeyini igeren demografik bilgiler ve operasyon bolgesi
kaydedilmistir. Islem siiresine yonelik siire takibi insizyon uygulamasi ile baslatilmis olup;

siitur atilmasinin tamamlanmasini takiben siire takibi sonlandirilmstir.

Agr1 degerlendirmesi 2., 4. ve 7. giinlerde gorsel analog skalas1 (0-10 cm) kullanilarak
yapilmistir. Olgek tipik olarak 100 mm uzunlugunda yatay bir cizgidir ve her iki ucunda kelime
tanimlayicilar1 bulunmaktadir. Bu tanimlayicilar 0 (belirti yok) ile 10 (¢cok siddetli belirtiler)
arasinda degisen belirtilerin siddetini gostermektedir. Hasta, ¢izgi ilizerinde kendi durumuyla
ilgili mevcut algisini temsil ettigine inandig1 noktay1 isaretlemistir. VAS skoru, ¢izginin sol
ucundan hasta tarafindan isaretlenen noktaya kadar olan mesafenin milimetre cinsinden
Ol¢iilmesiyle hesaplanmistir. Ev degerlendirme formunda yer alan analjezik kullanim miktari

da agr1 degerlendirme kapsaminda kaydedilmistir.

Sislik degerlendirmesi; operasyon Oncesi ve operasyondan sonra 2., 4. ve 7. giinlerde
yapilmis olup, esnek cetvel kullanilarak, 6rnek literatiir 15181nda (22) 5 rehber rehber diizlemin
kaydedilmesi seklinde gergeklestirilmistir (Sekil 3.5.). Diizlem 1. Tragus-komissura(Tr-Com):

Tragusun en arka noktasindan dudak komissurasi arasi, Diizlem 2. Tragus-Pogonion(Tr-Po):
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Tragusun en arka noktasindan pogonion noktasi arasi, Diizlem 3. Tragus-Lateral kantus(Tr-
Lcan): Tragusun en arka noktasindan goziin lateral canthusu arasi, Diizlem 4. Lateral kantus-
Angulus(Lcan-Ang): Goziin lateral canthusu ile mandibula angulusunun en arka noktasi arasi,
diizlem 5. Angulus-Nasion(Ang-Na): Mandibula angulusunun en arka noktasi tragusun en arka
noktasindan goziin lateral canthusu arasi, olarak Olciiliip kaydedilmistir. Sinir noktalarin

belirlenmesinde cilt kalemi ile isaretleme yapilmstir.

Resim 3. 5. Sislik degerlendirmesinde ol¢iim yapilacak rehber diizlemler

Agiz aciklig1 degerlendirmesi; operasyon oncesi ve operasyondan sonra 2., 4. ve 7.
giinlerde yapilmis olup, esnek cetvel kullanilarak, maksimum agiz agiklig1 diizeyinde, 6n alt ve

iist santral diglerin kesici kenarlar1 arasindaki agiklik belirlenerek mm cinsinden kaydedilmistir.

Sosyal goriiniis kaygis1 degerlendirmesi igin Sosyal Gériiniis Kaygisi Olgegi (SGKO)
kullanilmistir. Olgegin kullanim izni dlgegi gelistiren arastirmacidan alinmistir (Ek-5). SGKO;

operasyon Oncesi ve operasyondan sonra 2., 4. ve 7. glinlerde kaydedilmistir.

3.10. iISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

Bu ¢alismada elde edilen veriler IBM SPSS V.21 paket programi ile analiz edilmistir.
Degiskenlerin normal dagilimdan gelme durumlari arastirilirken birim sayilari nedeniyle

Shapiro-Wilk ve/veya Kolmogorov-Smirnov testlerinden yararlanilmistir.

e Gruplar arasindaki farkliliklar incelenirken degiskenlerin normal dagilimdan
gelmemesi durumunda Kruskal Wallis-H testinden yararlanilmistir. Kruskal Wallis-H
testinde anlamli farkliliklarin goriilmesi durumunda Post-Hoc Coklu Karsilastirma testi

ile aralarinda farklilik olan gruplar belirlenmistir.
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e Nominal degigkenlerin gruplar1 arasindaki iliskiler incelenirken Ki-Kare analizi
uygulanmistir.

e Ikiden ¢ok bagimli degiskenlerin analizlerinde normal dagilimdan gelmemeleri
nedeniyle Friedman testi kullanilmig; anlamli farkliliklarin ¢ikmasi durumunda ¢oklu
karsilagtirma testlerinden yararlanilarak birbiriyle farklilik gosteren degisken gruplari

tespit edilmistir.

Sonuglar yorumlanirken anlamlilik diizeyi olarak 0,05 kullanilmis olup; p<0,05 olmas1
durumunda anlamli bir farkliligin oldugu, p>0,05 olmas1 durumunda ise anlamli bir farkliligin

olmadig belirtilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. DEMOGRAFIK VE OPERASYONEL VERILER

Yas degerleri bakimindan kriyoterapi ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmaktadir (p<0,05)(Tablo 4.1.). Operasyon zamani bakimindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05)(Tablo 4.2.-4.3.).

Grup
Kinezyo Plasebo . . Ki Kare Testi
Bantlama Bantlama Kriyoterapi | Kontrol| Toplam

Erkek | 15 46,88 15 46,88 13| 40,63 | 16 | 50 | 59 | 46,09
Cinsiyet | Kadm | 17 53,13 17 53,13 19| 59,38 | 16 | 50 | 69 53,91 | 0,597 |0,897

Toplam| 32 100 32 100 321 100 |32 (100 128 | 100
Tablo 4. 1. Gruplar ile Cinsiyet Arasindaki Iliskiye Dair Analiz Sonuglart

Gruplar ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki bulunmamaktadir(p>0,05).

Grup Kruskal Wallis H Testi
Ortala Standart
n Ortanca | Min (Maks | sapma | Sira Ort H p
ma
(SS)

Kinezyo | 3, | 219 | 22 19 | 26 | 151 | 7195

Bantlama

Plasebo

Booe (322147 | 2 | 19 | 25 | 157 | 5669 | i 18 | 0011
Yas Kriyoterapi | 32 | 22,59 | 23 20 | 28 1,9 77,83

Kontrol 32 | 21,25 21 19 25 1,61 51,53

Toplam 182 21,88 22 19 28 1,72 4-3

Kinezyo 32| 636 | 631 | 522(8095| 0,88 60,47

Bantlama

Plasebo

32| 6,39 6,39 5,62 | 6,97 0,37 73,27

Operasyon Bantlama 4,142 | 0,247
Zamani-Dk | Kriyoterapi | 32 | 6,21 6,18 5,18 | 7,38 0,49 56,06

Kontrol 32| 6,33 6,38 5,45 | 6,97 0,4 68,2

Toplam 182 632 | 635 | 518|895 | 057

Tablo 4. 2. Yas ve Operasyon Zamant Bakimindan Gruplar Arasindaki Farkliliga Iliskin Analiz Sonuglart
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Gruplar
Plasebo . .
Kinezyo Bantlama (n=32) Bantlama Krlyo_terapl Koiltml P
v (n=32) (n=32)
(n=32)
Yas

(Ortalama+Ss) 22,19+1,51 21,47+1,57 | 22,59+1,9 | 21,25+1,61 | 0,011
C‘“s‘ny(‘f;ol)‘ad‘“ 17(53,13) 17(53,13) | 19(59,38) 16(50) 0,897
Operasyon
zamani-Dk 6,36+0,88 6,39+0,37 6,21+0,49 6,33+0,4 0,247
(Ortalama#SS)

Tablo 4. 3. Yas, Operasyon Zamani ve Gruplar Arasi Cinsiyet Dagilimimin Karsilastirilmasina Iliskin Sonuglar

4.2. ILK OLCUM DEGERLERI BAKIMINDAN GRUPLAR ARASINDAKI
FARKLILIGA ILiSKiN ANALiZ SONUCLARI

[lk 8lgiim degerli incelendiginde; Sislik preoperatif(pre) Ang-Na degerleri bakimindan

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu belirlenmistir(p<0,05). Kontrol ve

plasebo bantlama gruplarinin sislik pre ang-na degeri kinezyo bantlama grubuna gore anlamli

derecede diisiiktiir. Diger ilk 6l¢lim degerleri bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). {1k 8l¢iim degerleri bakimindan gruplar arasindaki

farkliliga iliskin analiz sonuglar1 Tablo 4.4’te sunulmaktadir.

Grup Kruskal Wallis H Testi
n Ortala Ortanca | Min | Maks [ SS Sira H p
ma Ortalamasi

Kinezyo | 3, 1 2006 | 19,5 16 | 30 | 3098 53,16

Bantlama

Plasebo
Z(:isgi;llﬁs Bantlama 32 22,63 21 16 38 5,65 71,52 4507 | 0212
Kaygisi Pre Kriyoterapi| 32 23,5 20 16 50 8,75 68,22

Kontrol 32 21,72 20 16 34 5,04 65,11

Toplam 128 | 21,98 20 16 50 6,18

Kinezyo |5, | 44 45 33 | 60 | 6,11 62,63

Bantlama

. Plasebo

i;g::ll(ll~l Bantlama 32 44,09 45 35 55 5,38 68,27 0,478 0,924
Pre* 5 Kriyoterapi| 32 4428 435 36 60 5,21 62,89

Kontrol 32 43,59 45 35 55 5,51 64,22

Toplam 128 | 43,99 45 33 60 5,5

Kinezyo |3, | 1150 | 115 | 10 | 145|099 | 68,64

Bantlama

glastelb" 32 | 134 | 11,5 | 10 | 125 | 067 65,23
Sislik Pre ant’ama 0,808 | 0,848
Tr-Com*  |[Kriyoterapi| 32 11,33 11 10,5 13 0,68 60,72

Kontrol 32 11,31 11,5 10 12,5 | 0,68 63,41

Toplam 128 | 11,38 11,5 10 14,5 | 0,76
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Grup Kruskal Wallis H Testi
n Ortala Ortanca | Min | Maks | SS Sira H p
ma Ortalamasi
Kinezyo | 3 | 1540 | 155 13 | 18 | 118 67.31
Bantlama
Plasebo
Sislik Pre | Bantlama 32 | 15,28 15,5 135 | 16 | 0,73 65,72 0.838 | 0.84
Tr-Po* Kriyoterapi| 32 | 15,27 15,5 14 17 | 06 59,59
Kontrol 32 | 15,28 15,5 135 | 16 | 0,72 65,38
Toplam 128 15,31 15,5 13 18 0,83
Kinezyo 32 | 82 8 7 | 95 | 046 52,02
Bantlama
Plasebo
Sislik Pre | Bantlama 32 | 8,38 8,5 7,5 | 9,5 | 0,54 64,72 5908 | 0,116
Tr-Lean*™ | Kriyoterap] 32 | 8,64 8,5 8 14,5 | 1,13 72,5
Kontrol 32 | 8,42 8,5 7,5 | 9,5 | 0,54 68,56
Toplam 128 8,41 8,5 7 14,5 | 0,73
Kinezyo 32 | 10,63 10,5 95 | 13 | 097 72,13
Bantlama
Plasebo
Sislik Pre | Bantlama 32 | 10,23 10 9,5 | 11,5 | 0,58 58,81 3423 | 0331
Lean-Ang* |Kriyoterapi| 32 | 1044 10 9,5 | 12,5 | 0,68 68,25
Kontrol 32 | 10,23 10 9,5 | 11,5 | 0,58 58,81
Toplam 128 | 10,38 10 9,5 13 | 0,73
KineZyp 32 | 1539 | 1525 | 135 19 | 1.2 80,81
Bantlama
Plasebo
13,62
Sislik Pre | Bantlama 32 | 14,52 14,5 13 16 | 0,94 54,42 521 0,003
Ang-Na*  Kriyoterapi| 32 | 15,02 15 13,5 | 17,5 | 087 71
Kontrol 32 | 14,47 14,25 13 16 | 092 51,77
Toplam 128 | 14,85 15 13 19 | 1,05 4-12-1
g‘“ezy" 32 | 605 60,5 47 | 74 | 5,06 67,73
antlama
Plasebo
Sislik Pre | Bantlama | 52 | 273 | 54 1 6451 2841 6211 | g56| 0,836
Total* Kriyoterapi| 32 | 60,62 60 56 71 | 3,13 67,25
Kontrol 32 | 59,69 60 54 | 64,5 | 2,88 60,91
Toplam 128 | 60,14 60 47 74 3,58

Tablo 4. 4. Ilk Ol(;iim Degerleri Bakimindan Gruplar Arasindaki Farkliliga Iliskin Analiz Sonuglart

* mm cinsinden hesaplanmistir.
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ilk Guin Olgiim Degerleri

65
60
55
50
45
40
35
30
25
20
15
10
5 in
0
Sosyal Agiz Sislik Tr- = Sislik Tr- = Sislik Tr- Sislik Sislik Sislik
Gorlnus Acikligi Com Po Lcan Lcan-Ang | Angulus- Total
Kaygisi Mm Na
m Kinezyo Bantlama 20,06 44 11,52 15,42 8,2 10,63 15,39 60,5
m Plasebo Bantlama 22,63 44,09 11,34 15,28 8,38 10,23 14,52 59,75
m Kriyoterapi 23,5 44,28 11,33 15,27 8,64 10,44 15,02 60,62
m Kontrol 21,72 43,59 11,31 15,28 8,42 10,23 14,47 59,69

m Kinezyo Bantlama  mPlasebo Bantlama  mKriyoterapi  m Kontrol

Sekil 4. 1. [k Olgiim Degerleri Bakimindan Gruplara Gore Farklilikdar

4.3. iIKiNCi GUN OLCUM DEGERLERi BAKIMINDAN GRUPLAR ARASINDAKI
FARKLILIGA ILiSKiN ANALiZ SONUCLARI

Agrt 2. giin 6l¢iim degerleri bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Kinezyo bantlama grubunun agr1 2. giin 6l¢iim degeri plasebo
bantlama, kriyoterapi ve kontrol gruplarina gore; kriyoterapi grubunun agr1 2. giin 6l¢iim degeri

ise plasebo bantlama ve kontrol gruplarina gére anlamli derecede diistiktiir.

Kullanilan agr1 kesici miktar1 2. giin dlglim degerleri bakimindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Kinezyo bantlama grubunun
kullanilan agr1 kesici miktar1 2. giin dl¢lim degeri plasebo bantlama, kriyoterapi ve kontrol

gruplarina gore anlamli derecede diisiiktiir.

Sosyal goriiniis kaygist 2. giin 6l¢iim degerleri bakimindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Kinezyo bantlama grubunun sosyal goriiniis

kaygis1 2. giin 6l¢lim degeri plasebo bantlama grubuna goére anlamli derecede diisiiktiir.

Ag1z agikligr 2. giin dl¢lim degerleri bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Plasebo bantlama, kriyoterapi ve kontrol gruplariin

agiz acgikligi 2. giin 6l¢iim degeri kinezyo bantlama grubuna goére anlamli derecede diistiktiir.
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Sislik Tr-Com 2. giin dl¢tim degerleri bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Kinezyo bantlama ve kriyoterapi gruplarinin sislik tr-
com 2. gilin 6l¢iim degeri plasebo bantlama ve kontrol gruplarma goére anlamli derecede
diistiktiir. Sislik Tr-Po 2. giin 6l¢lim degerleri bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Kinezyo bantlama ve kriyoterapi gruplarinin sislik
Tr-Po 2. giin 6l¢iim degeri plasebo bantlama ve kontrol gruplarina gore anlamli derecede
diistikttir. Siglik Lcan-Ang 2. giin 6l¢iim degerleri bakimmdan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Kinezyo bantlama grubunun sislik Lcan-Ang
2. giin 6l¢tim degeri plasebo bantlama, kriyoterapi ve kontrol gruplarina gére anlamli derecede
diistiktiir. Sislik Ang-Na 2. giin 6l¢iim degerleri bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Kinezyo bantlama grubunun sislik Ang-Na 2. giin
Ol¢ciim degeri plasebo bantlama ve kontrol gruplarina gére anlamli derecede diisiiktiir. Sislik
total 2. giin 6l¢lim degerleri bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir(p<0,05). Kinezyo bantlama grubunun sislik total 2. giin 6l¢iim degeri plasebo
bantlama, kriyoterapi ve kontrol gruplarina gére anlaml1 derecede diisiiktiir. Diger 2. giin 6l¢tim
degerleri bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05). Ikinci &lgiim degerleri bakimindan gruplar arasindaki farklihga iliskin analiz

sonuglar1 Tablo 4.5’te sunulmaktadir.

Grup Kruskal Wallis H Testi
Sira
n | Ortalama | Ortanca | Min | Maks | SS H p
Ortalamasi
Kinezyo
32 0,94 0,5 0 3 1,11 20,81
Bantlama
Plasebo
32 4,69 5 3 8 1,23 87,3 73,57 | 0,001
Bantlama
Agrr* Kriyoterapi| 32 3,34 3 1 8 1,73 60,2
Kontrol 32 4,78 5 3 8 1,18 89,69
Toplam 128 3,44 4 0 8 2,04 1-31-21-43-23-4
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Grup Kruskal Wallis H Testi
Sira
n | Ortalama | Ortanca | Min | Maks | SS | Ortalamas H p
1
Kinezyo
32 0,5 0 0 2 0,76 19,13
Bantlama
Kullamlan | Plasebo
32 3,16 3 2 5 0,72 87,08 73,827 |1 0,001
Agn Kesici | Bantlama
Miktari Kriyoterapi| 32 2,59 2,5 1 4 0,84 68,22
Kontrol 32 3,09 3 1 6 0,93 83,58
Toplam 128 2,34 3 0 6 1,35 1-31-41-2
Kinezyo
32 21,22 20 16 30 | 4,67 45,94
Bantlama
Plasebo
Sosyal 32 25,94 23,5 17 42 16,78 75,13
Bantlama 11,538 | 0,009
Goriiniis
10,0
Kaygisi Kriyoterapi| 32 26,53 23,5 16 54 . 69,94
Kontrol 32 24,47 23 17 38 6,12 67
Toplam 128 24,54 23 16 54 7,4 1-2
Kinezyo
32 37,28 36,5 25 58 18,24 101,91
Bantlama
Plasebo
Agiz 32 22,62 22 14 40 |6,41 45,52 51,588 | 0,001
Bantlama
Acikhgr**
Kriyoterapi| 32 27,37 27 12 49 | 7,73 67,2
Kontrol 32 22,19 20,5 14 40 |[6,62 43,38
Toplam 128 27,37 25,5 12 58 (9,44 4-12-1 3-1
Kinezyo
32 11,84 11,5 10,5 15 0,9 30,92
Bantlama
Plasebo
- 32 13,39 13,5 12 15 0,81 87,34 58,072 | 0,001
Sislik Tr- | Bantlama
Com™* Kriyoterapi| 32 12,41 125 [11,5] 14 [067] 50,64
Kontrol 32 13,42 13,5 12 15 10,74 89,09
Toplam 128 12,77 12,5 10,51 15 |[1,03 1-21-43-23-4
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Grup Kruskal Wallis H Testi
n Ortalama | Ortanca | Min | Maks | SS Sira H p
Ortalamasi
Kinezyo 32 15,66 155 |13,5] 185 | 1,07| 357
Bantlama
L. Plasebo
%lsl;k** Bantloma | 32 17,02 1725 | 14,5 18,5 [0.89| 83,39 | 39452 0,001
r-ro Kriyoterapi| 32 16,13 165 | 10 | 18 [128] 5488
Kontrol 32 17,03 17,5 |145] 185 [0.88] 84,03
Toplam 128 | 16,46 165 | 10 [ 185 [L19 1-21-43-23-4
Kinezyo 32 8,25 8,5 7 | 95 |046] 53,69
Bantlama
L. Plasebo
rsr'Sth | Bantlama 32 8,41 85 | 75| 95 |056| 6419 | 5168 | 0,16
r-Lean™ Kriyoterapi| 32 8,81 8,5 8 | 18 [1,73] 7344
Kontrol 32 8,44 85 | 75] 95 |056] 66,69
Toplam 128 8,48 8,5 7 18 10,99
Kinezyo 32 10,83 105 | 95| 135 1 36,03
Bantlama
Sislik Sacho 32 | 11,94 12 | 10| 135|094 77 29,898 | 0,001
Lcan- Bantlama
Ang** Kriyoterapi| 32 11,55 1,5 [105] 13 [07] 6339
Kontrol 32 12,06 12 10 | 13,5 [095] 81,58
Toplam 128 | 11,59 11,5 | 95| 135 [ 102 1-31-2 14
Kinezyo 32 15,64 155 | 14| 19 |[1,14] 4453
Bantlama
Plasebo
Sislik | Bantlama 32 16,44 16,5 |145| 18 |084| 7664 | 16402 0,001
Ang-Na™* i rivoterapi| 32 | 16,08 16 15 | 18 |0,78] 60,97
Kontrol 32 16,42 165 |145] 18 [085] 7586
Toplam 128 | 16,14 16 14 | 19 0,96 1-41-2
Kinezyo 1 3, | ¢ 61 61,5 | 47| 75 | 5| 3200
Bantlama
L. Plasebo
’%15:11;** Bantlona | 32 | 6719 67,75 |595| 72 [3,17| 81,83 | 40381 0,001
ota Kriyoterapi| 32 65,33 645 | 61 | 795 [3,59] 6047
Kontrol 32 | 6742 68 595 72 [3.09] 8361
Toplam 128 | 6539 65 47 | 795 [4.42 1-31-2 14

Tablo 4. 5. Ikinci Giin Olgiim Degerleri Bakimindan Gruplar Arasindaki Farkliliga Iliskin Analiz Sonuglart

* [-10 arasi puanlanmigstir.

** mm cinsinden hesaplanmustir.
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2. Gun Olgiim Degerleri

70
65
60
55
50
45
40
35
30
25
20

15
' 1| 11
> Jiil _mm iT

Agri Kullan Sosya Agiz $|§;l|k Sislik $|§l|k Sislik Sislik Sislik

(1-10 ilan Acikl Tr-Po Lcan- Angul Total
Arasi) Agri Gorun 8 Com Lcan Ang us-Na
Kesici us

Miktar = Kaygis
I I

m Kinezyo Bantlama 0,94 0,5 21,22 37,28 11,84 15,66 8,25 10,83 15,64 61,61
m Plasebo Bantlama 4,69 3,16 25,94 22,62 13,39 17,02 8,41 11,94 16,44 67,19
m Kriyoterapi 3,34 2,59 26,53 27,37 12,41 16,13 8,81 11,55 16,08 65,33
m Kontrol 4,78 3,09 24,47 22,19 13,42 17,03 8,44 12,06 16,42 67,42

H Kinezyo Bantlama  mPlasebo Bantlama  mKriyoterapi  m Kontrol

Sekil 4. 2. Giin Olgiim Degerleri Bakimindan Gruplara Gore Farklilikdar

44. DORDUNCU GUN OLCUM DEGERLERI BAKIMINDAN GRUPLAR
ARASINDAKI FARKLILIGA ILISKiN ANALiZ SONUCLARI

Agr1 4. giin Ol¢lim degerleri bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Kinezyo bantlama ve kriyoterapi gruplarinin agr1 4. giin 6l¢tim degeri
plasebo bantlama ve kontrol gruplarina gére anlamli derecede diistiktiir. Kullanilan agr1 kesici
miktar1 4. giin 6l¢tim degerleri bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Kinezyo bantlama ve kriyoterapi gruplarinin kullanilan agr1 kesici
miktar1 4. giin 6l¢iim degeri plasebo ve kontrol gruplarina gére anlamli derecede diistiktiir. Ag1z
aciklig1 4. giin 6l¢lim degerleri bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Plasebo bantlama, kriyoterapi ve kontrol gruplarinin agiz agikligi 4.
giin 6l¢iim degeri kinezyo bantlama grubuna gore anlamli derecede diisiiktiir. Diger 4. giin
Olciim degerleri bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05). Dordiincii giin 6l¢iim degerleri bakimindan gruplar arasindaki

farkliliga iliskin analiz sonuglar1 Tablo 4.6’da sunulmaktadir.
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Grup Kruskal Wallis H Testi
n [Ortalama |Ortanca {Min [Maks | SS Sira H P
Ortalamasi

Kinezyo | 5, 0 0 o o | o 275

Bantlama

Plasebo

Bantlama | °2 | 21 2 Lo]o4 [ 0641 9352 | o166 | 0,001
Agn* - :

Kriyoterapi | 32 0,56 0 0 1,11 43,47

Kontrol 32 2,19 2 1 4 0,64 93,52

Toplam 128 1,23 1 0 5 1,21 1-21-4 3-2 3-4

Kinezyo

Bantlama 32 0 0 0 0 0 36
Kullamlan | Lrasebo 32| 084 1 0 | 2 |os1] 858

ullanllan | po oo 8 > ’ 67,874 | 0,001

Agn Kesici 3 3
Miktart Kriyoterapi | 32 0,19 0 0 2 0,47 46,5

Kontrol 32 0,91 1 0 2 0,47 89,67

Toplam 128 0,48 0 0 2 0,57 1-21-4 3-2 3-4

Kinezyo 32 | 20,75 20 16 | 30 | 421 | 5544

Bantlama

Plasebo
Sosyal Bantlama 32 22,97 21 13 41 6,2 69,27 2,795 | 0,424
Goriiniis . .
Kaygisi Kriyoterapi | 32 24,19 21 12 50 | 9,34 68,27

Kontrol 32 22,09 20 17 34 | 4,93 65,03

Toplam 128 22,5 20,5 12 50 6,52

Kinezyo | 5, | 4 g8 42 | 30| 58 |643| 9523

Bantlama

Plasebo
Az Bantlama 32 34 33,5 20 48 5,79 52,83 29,997 | 0,001
Aqkhigr** | Kriyoterapi | 32 34,28 35 12 | 48 | 7,27 58,28

Kontrol 32 33,87 33 20 48 | 5,81 51,66

Toplam 128 36,01 35 12 58 7,14 4-12-1 3-1

Kinezyo | 5, | 1163 | q15 | 10 | 145|093 | 5272

Bantlama

Plasebo
Sislik Tr- Bantlama 32 12,02 12 11 13 0,71 72,33 6,715 | 0,082
Com** Kriyoterapi | 32 11,86 11,5 11 16 | 0,94 60,63

Kontrol 32 12,02 12 11 13 0,71 72,33

Toplam 128 11,88 11,75 10 16 0,84

Kinezyo 32 | 1547 155 | 13| 18 | 1,14 54,09

Bantlama

Plasebo 32| 1583 16 | 14| 17 {078 | 7194 [707| (45
Sislik Tr- Bantlama 3 >
Po** Kriyoterapi | 32 15,44 15,5 8,5 18 | 143 58,11

Kontrol 32 15,87 16 14 17 | 0,75 73,86

Toplam 128 15,65 15,75 8,5 18 | 1,07
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Grup Kruskal Wallis H Testi
n |Ortalama | Ortanca | Min |Maks| SS Sira H P
Ortalamasi

Kinezyo 32 8,2 8 7 195 |046| 51,97

Bantlama

Plasebo
Sislik Bantlama 32 8,38 8,5 7,5 9,5 | 0,54 64,3 6.454 | 0,091
Tr-Lean** | Kriyoterapi | 32 8,75 8,5 8 16 | 1,42 73,64

Kontrol 32 8,42 8,5 7,5 9,5 | 0,54 68,09

Toplam 128 8,44 8,5 7 16 | 0,85

Kinezyo 32 | 10,67 105 | 95| 13 [094| 5611

Bantlama

Plasebo
Sislik Bantlama 32 10,8 11 9,5 12 | 0,63 67,89 2331 | 0507
Lcan-Ang** | Kriyoterapi | 32 10,89 11 9,5 15 1,1 66,11

Kontrol 32 10,8 11 9,5 12 | 0,63 67,89

Toplam 128 10,79 10,5 9,5 15 | 0,84

Kinezyo 32 | 1541 1525 [ 13,5] 19 | 1.2 64,81

Bantlama

. Plasebo

Sislik Bantlama 32 15,22 15 13,5 17 | 0,93 63,16 0.735 | 0.865
Angulus- 3 3
Na+ Kriyoterapi | 32 15,41 15 14 17,5 | 0,77 68,77

Kontrol 32 15,19 15 13,5 | 17,5 | 0,99 61,27

Toplam 128 15,3 15 13,5 19 | 0,98

0 32 | 60,61 60,5 | 47 | 74 |503| 5036

Bantlama

Plasebo
Sislik Bantlama 32 62,23 62,75 56 | 66,5 | 29 70,89 6.758 | 0,08
Total** Kriyoterapi | 32 62,23 61,75 [ 585 | 745 ] 3,23 65,31

Kontrol 32 62,3 62,25 56 67 | 2,95 71,44

Toplam 128 61,84 62 47 | 74,5 | 3,66

Tablo 4. 6. Dérdiincii Giin Olgiim Degerleri Bakimindan Gruplar Arasindaki Farklhihiga Iliskin Analiz Sonuglar

* [-10 arasi puanlanmigstir.

** mm cinsinden hesaplanmugstir.
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4. Gin Olguim Degerleri

65
60
55
50
45
40
35
30
25
20
15
: Bl il
5 mil
e
Agrl Kullanil | Sosyal Agiz  Sislik Tr- $|§l|kTr Sislik Tr- = Sislik Sislik Sislik
anAgn | Goruni = Aciklig Com Lcan Lcan-  Angulus | Total
AraS|) Kesici S Ang -Na
Miktar | Kaygisi
m Kinezyo Bantlama 0 0 20,75 41,88 11,63 15,47 8,2 10,67 15,41 60,61
m Plasebo Bantlama | 2,19 0,84 22,97 34 12,02 15,83 8,38 10,8 15,22 62,23
m Kriyoterapi 0,56 0,19 24,19 34,28 11,86 15,44 8,75 10,89 15,41 62,23
m Kontrol 2,19 0,91 22,09 33,87 12,02 15,87 8,42 10,8 15,19 62,3

m Kinezyo Bantlama  mPlasebo Bantlama  mKriyoterapi  m Kontrol
Sekil 4. 3.Giin Olgiim Degerleri Bakimindan Gruplara Gére Farkliliklar

4.5. YEDINCi GON OLCUM DEGERLERi BAKIMINDAN GRUPLAR ARASINDAKI
FARKLILIGA ILISKiN ANALIZ SONUCLARI

Sislik Ang-Na 7. giin 6l¢iim degerleri bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Plasebo bantlama ve kontrol gruplarinin sislik Ang-Na 7. giin
Olciim degeri kinezyo bantlama grubuna gore anlamli derecede diisiiktiir. Yedinci giin
memnuniyet skoru bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Plasebo bantlama ve kontrol gruplarinin 7. giin memnuniyet skoru
kinezyo bantlama ve kriyoterapi gruplarina gore anlamli derecede diisiik saptanmistir. Kinezyo
bantlama grubunun 7. giin memnuniyet skoru kriyoterapi grubuna gore de anlamli derecede
yiiksektir. Diger 7. giin 6l¢iim degerleri bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Yedinci giin Ol¢iim degerleri bakimindan gruplar
arasindaki farkliliga iliskin analiz sonuglar1 Tablo 4.7°de sunulmaktadir. Yedinci giin gruplar
arasindaki memnuniyet skoruna iliskin 6l¢iim degerleri gruplar arasindaki farkliliga iliskin

analiz sonuglar1 Tablo 4.8’de sunulmaktadir.
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Grup Kruskal Wallis H Testi
n | Ortalama | Ortanca | Min | Maks | SS Sira H P
Ortalamasi

Kinezyo 1 5,1 0 ol o | o 64,5

Bantlama

Plasebo
Agrr Bantlama | 32 0 0 0 0 0 64,5 0 1

Kriyoterapi | 32 0 0 0 0 0 64,5

Kontrol 32 0 0 0 0 0 64,5

Toplam 128 0 0 0 0 0

Kinezyo 1 5,1 0 ol o | o 64,5

Bantlama
Kullanilan Plasebo

32 0 0 0 0 0 64,5 1

Agr1 Kesici Bantlama 0
Miktari Kriyoterapi | 32 0 0 0 0 0 64,5

Kontrol 32 0 0 0 0 0 64,5

Toplam 128 0 0 0 0 0

Kinezyo 32| 19,78 19 16 | 30 [393| 5097

Bantlama
Sosyal Plaseby 32| 2263 21 16 | 38 |565| 7297 | 6283 (0,09
Goriiniis Bantlama
Kaygis1 Kriyoterapi | 32 23,41 20 16 50 | 8,87 67,3

Kontrol 32| 21,712 20 16 | 34 [504] 66,77

Toplam 128 21,88 20 16 50 16,23

Kinezyo 32| 43,92 45 33 | 60 |603| 63,19

Bantlama

Plagele 32| 44 45 | 35| 55 |539] 6808

Bantlama 0,422 (0,936
Agiz Acikhgr** | Kriyoterapi | 32 43,97 43,5 30 60 |[5,74 62,69

Kontrol 32| 435 45 35 | 55 |51 64,05

Toplam 128 43,85 45 30 60 | 5,61

Kinezyo 1 3,1 1156 | 11,5 | 10 | 145 |097| 70,53

Bantlama

Plasebo
Sislik Tr- Bantlama 32 11,34 11,5 10 | 12,5 | 0,67 64,08 1,293 10,731

%%

Com Kriyoterapi | 32 | 11,36 11 |105] 13 [066| 61,13

Kontrol 32| 11,31 11,5 | 10 [ 125]068] 6227

Toplam 128 11,39 11,5 | 10 | 145 (0,75

Kinezyo 1 551 1540 | 155 | 13| 18 |1,18] 67,13

Bantlama

Plasebo
Sislik Tr-Po** | Bantlama 32| 15,28 155 [13,5| 16 |0,73| 6548 0,642 |0,887

Kriyoterapi | 32 15,28 15,5 14 17 10,59 60,27

Kontrol 32| 1528 155 [135] 16 [0,72] 65,13

Toplam 128 15,32 15,5 13 18 0,83

Kinezyo 2| 82 8 7 | 95 |046| 5222

Bantlama
Sislik Tr- Pl;lj';fll;‘:m 32| 838 85 | 75| 95 |054| 6472 | 5908 |0,116

%%

Lean Kriyoterapi | 32 | 8,64 85 | 8 | 145 | L13| 725

Kontrol 32| 842 8,5 751 95 [054] 68,56

Toplam 128 8,41 8,5 7 14,5 | 0,73
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n | Ortalama | Ortanca | Min | Maks | SS Sira H P
Ortalamasi
Kinezyo 32| 10,94 105 [ 95| 19 | 1,75 74,89
Bantlama
Sislik Lean- Pl;lj';fll;‘:na 32| 1023 10 |95 11,5]058] 5694 | 5426 |0,143
%
Ang Kriyoterapi | 32 | 1047 | 1025 | 9.5 | 125 [ 0.68] 68.09
Kontrol 32| 1025 10 | 95| 11,5058 58,08
Toplam 128] 1047 | 1025 | 95| 19 | 1,05
Kinezyo 1 3, | 1536 | 1525 [125| 19 |127] 81
Bantlama
Sislik Ang- Pl;lj';fll;‘:m 32| 14,52 145 | 13| 16 094 5523 | 1238 |0,006
%k
Na Kriyoterapi | 32 | 14,92 15 | 12 | 175 | 098] 69.13
Kontrol 32| 1447 | 1425 | 13 | 16 |092| 52,64
Toplam 128 14,82 15 12 | 19 | 1,09 4-12-1
Kinezyo 32| 60,56 60,5 | 47 | 74 |507| 6833
Bantlama
P];l:lftell::na 32| 59,73 60 54 | 64,5 [2,85| 61,44 12 10,753
Sislik Total*™  ['Kyjvoterapi | 32 | 60,67 60 s6 | 71 [3.14] 618
Kontrol 32 | 59,69 60 | 54 | 64,5 | 2.88| 6044
Toplam 128 60,16 60 47 74 | 3,59

Tablo 4. 7. Yedinci Giin Olgiim Degerleri Bakimindan Gruplar Arasindaki Farkhiliga Iliskin Analiz Sonuglar

* [-10 arasi puanlanmigtir.

** mm cinsinden hesaplanmistir.

Grup Kruskal Wallis H Testi
n | Ortalama | Ortanca | Min | Maks | SS Sira H p
Ortalamasi
Kinezyo 32 9 9 8 | 10 |067] 112,28
Bantlama
7. Giin Plasebo 32| 3,75 4 2 6 |088| 33,05 [108,723 0,001
M ivet Bantlama
Sk‘;‘;‘l‘l“;n‘ye Kriyoterapi| 32 | 6,75 7 5 8 062 8028
Kontrol 32| 372 4 3 6 |077] 3239
Toplam 128 58 6 2 | 10 [234|  43,4-1,2:3,2-1,3-1

Tablo 4. 8. Gruplar Arasi Memnuniyet Skorunun karsilastiriimasi

*[-10 arasi puanlanmistir.
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7. Gun Olciim Degerleri

70
60
50

40
30
20
0 .l-----lu

0
Agrl‘l Kullani Sosyal Agiz $|§l|k Sislik $|$l|k Sislik = Sislik | Sislik  Memn
lan | Gorun Aciklig Tr-Po Lcan- Angulu Total | uniyet
AraS|) Agri us Com Lcan Ang s-Na Skoru
Kesici  Kaygisi (1-10)
Miktari

0 19,78 43,92 11,56 15,42 8,2 10,94 15,36 60,56 9

0 22,63 44 11,34 15,28 8,38 10,23 14,52 59,73 3,75
0 23,41 43,97 11,36 15,28 | 8,64 10,47 14,92 60,67 6,75
0 21,72 43,5 11,31 15,28 | 8,42 10,25 14,47 59,69 3,72

m Kinezyo Bantlama
m Plasebo Bantlama

0
0
m Kriyoterapi 0
m Kontrol 0

H Kinezyo Bantlama  m Plasebo Bantlama  m Kriyoterapi  m Kontrol

Sekil 4. 4. Giin Olgiim Degerleri Bakimindan Gruplara Gére Farklilikdar

4.6. GRUPLARDA OLCUM DEGERLERI BAKIMINDAN ZAMANLAR
ARASINDAKI FARKLILIGA ILISKiN ANALiZ SONUCLARI

4.6.1. Gruplarda Sosyal Goriiniis Kaygis1 Ol¢iim Degerleri Bakimindan Zamanlar
Arasindaki Farkhhga iliskin Analiz Sonuclar

Kinezyo bantlama grubunda sosyal goriiniis kaygist Ol¢iim degerleri bakimindan
zamanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Kinezyo
bantlama grubunda sosyal goriiniis kaygist 7. giin dl¢lim degeri sosyal goriiniis kaygist 2. giin

Ol¢iim degerine gore anlamli derecede diisiiktiir.

Plasebo bantlama grubunda sosyal goriiniis kaygist Ol¢iim degerleri bakimindan
zamanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Plasebo
bantlama grubunda sosyal goriiniis kaygisi pre, 4. ve 7. gilin 6l¢iim degerleri sosyal goriiniis

kaygis1 2. giin 6l¢lim degerine gore anlamli derecede diistiktiir.

Kriyoterapi grubunda sosyal goriiniis kaygist 6l¢lim degerleri bakimindan zamanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Kriyoterapi grubunda
sosyal goriiniis kaygisi pre, 4. ve 7. giin 6l¢iim degerleri sosyal goriiniis kaygisi 2. giin 6l¢iim

degerine gore anlamli derecede diistiktiir.

Kontrol grubunda sosyal goriiniis kaygist Ol¢lim degerleri bakimindan zamanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Kontrol grubunda sosyal
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goriiniis kaygisi pre, 4. ve 7. giin 6l¢tim degerleri sosyal goriiniis kaygisi 2. giin 6l¢tim degerine

gore anlamli derecede diistiktiir.

Friedman Testi

n Ortalam | Ortanc | Mi | Ma SS Sira H
a a n | ks Ort. P
Sosyal Goriiniis 32| 20,06 19,5 16| 30 | 398 | 225
Kaygisi Pre
Sosyal Goriiniis
Kinezyo Kaygis1 2. Giin 32| 21,22 20 16 | 30 | 4,67 295 (21,756 0,001
Bantlama PN
Sosyal Gorinis | 55 | 5075 | 20 |16 30 [ 421 | 266
Kaygis1 4. Giin
Sosyal Gorul?.us 32| 19,78 19 16| 30 [3,93] 2,14 7-2
Kaygis1 7. Giin
Sosyal Goriiniis 32| 2263 21 16 | 38 | 5.65 2,05
Kaygisi Pre
Sosyal Goriiniis
Kaygisi 2. Giin 32| 2594 23,5 17| 42 | 6,78 | 3,69 (66,703 0,001
Plasebo
Bantlama| Sosyal Goriiniis 32| 2297 21 131 41 | 62 2,22
Kaygisi 4. Giin P ’ '
Sosyal Gorinils | 55 | 263 | 21 | 16| 38 | 565 | 20 Pre-2,4-2,7-2
Kaygis1 7. Giin
Sosyal Goriiniis 3 235 20 16| 50 | 875 2,02
Kaygisi Pre
Sosyal Goriiniis 10,0
Kaygis: 2. Giin 32| 26,53 23,5 16 | 54 6 3,59 |54,742 0,001
Kriyoterapi S | Gériinii
osyal Goriiniis | ., 24,19 21 12| 50 | 9,34 2,39
Kaygis1 4. Giin
Sosyal Gorinis | 55 | 5341 | 20 |16 50 [ 887 2 Pre-2, 4-2, 72
Kaygis1 7. Giin
Sosyal Goriiniis 32| 21,72 20 16| 34 | 504 | 2,06
Kaygisi Pre
Sosyal Goriinlis | 55 |\ 547 | 23 | 17| 38 |612| 358 p3.706| 0,001
Kaygisi 2. Giin ’ ' '
Kontrol —
Sosyal Goriiniis | 5, | 55 9 | 59 | 17| 34 | 493 | 23
Kaygis1 4. Giin
Sosyal Gériimis | 5, | 5, 5 20 |16 34 | 504 | 2,06 Pre-2, 4-2,7-2
Kaygis1 7. Giin

Tablo 4. 9. Gruplarda Sosyal Gériiniis Kaygist Olgiim Degerleri Bakimindan Zamana Bagl Farklilikdar
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30

25
20
15
10

5
0
Kinezyo Plasebo Kriyoterapi Kontrol
Bantlama Bantlama

H Sosyal Gorunus Kaygisi Pre 20,06 22,63 23,5 21,72
m Sosyal Gorunus Kaygisi 2.gun 21,22 25,94 26,53 24,47
m Sosyal Gorunus Kaygisi 4.gun 20,75 22,97 24,19 22,09
m Sosyal Gorunus Kaygisi 7.gun 19,78 22,63 23,41 21,72

m Sosyal Gorunus Kaygisi Pre  m Sosyal Gorlinus Kaygisi 2.gun
B Sosyal Gorunus Kaygisi 4.gun m Sosyal Gorlinus Kaygisi 7.gun

Sekil 4. 5. Gruplarda Sosyal Goriiniis Kaygist Olgiim Degerleri Bakimindan Zamana Bagl Farkliliklar

4.6.2. Gruplarda Agiz Agkhg Olgiim Degerleri Bakimindan Zamanlar Arasindaki
Farkhhiga iliskin Analiz Sonuclar

Kinezyo bantlama grubunda agiz agikligi Ol¢lim degerleri bakimindan zamanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Kinezyo bantlama
grubunda agiz acikligr 2. giin ol¢lim degeri agiz agikligi pre, 4. ve 7. giin dl¢lim degerlerine

gore anlamli derecede diisiiktiir.

Plasebo bantlama grubunda agiz agiklig1 6l¢iim degerleri bakimindan zamanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Plasebo bantlama grubunda agiz
aciklig1 2. giin 6l¢lim degeri agiz acikligi pre, 4. ve 7. giin dl¢iim degerlerine gore; ag1z agikligi

4. giin 6l¢lim degeri ise pre ve 7. giin 6l¢iim degerlerine gére anlamli derecede diisiiktiir.

Kriyoterapi grubunda agiz agikligi olciim degerleri bakimindan zamanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Kriyoterapi grubunda agiz agiklig1
2. giin Ol¢tim degeri agi1z agikligi pre, 4. ve 7. giin 6l¢iim degerlerine gore; agiz agikligt 4. giin

Ol¢iim degeri ise pre ve 7. glin 6l¢iim degerlerine gore anlamli derecede diisiiktiir.

Kontrol grubunda agiz acikligi Ol¢iim degerleri bakimindan zamanlar arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Kontrol grubunda agiz agiklig: 2.
giin Ol¢lim degeri agiz agikligi pre, 4. ve 7. giin 6l¢iim degerlerine gore; agiz agikligi 4. giin

Ol¢iim degeri ise pre ve 7. glin 6l¢iim degerlerine gore anlamli derecede diisiiktiir.
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Friedman Testi

n [Ortalama Ortancal Min |Maks | SS (S)l::? H p
Az Agkhigu| 5, |y, 45 | 33| 60 |6.11] 3,03
Pre
. Az AGKIZL| 3 | 3598 | 365 | 25 | 58 | 824 138 | 60,113 0,001
Kinezyo 2. Giin
= .
Bantlama Ang"Aglkllgl 32 41,88 0 30 58 | 643 | 2,58
4. Giin
Az AGKNZL| 3 | 4397 | 45 |33 | 60 | 6,03 | 3,02 2-4,2-7, 2-pre
7. Giin
;‘;fe” AGKIEL| 35 1 4400 | 45 | 35| 55 | 538 352
Agiz Acikhg
plascbs |2 2| 262 | 22 |14 40 |641| 1 95,678 0,001
L .
Bantlama Ang"Aglkllgl 32 34 33,5 20 48 | 5,79 2
4. Giin
AglzAGKIZL 55 | 4y | a5 | 35| 55 | 539 348 | 24,27, 2-pre, 47, 4-pre
7. Giin
ABLAGKIE 30| 448 | 435 | 36 | 60 | 521 3.47
ZAggﬁ‘z‘?‘k“g‘ 2| 2737 | 27 | 12| 49 | 773 | 1,03 | 91414 0,001
Kriyoterapi*—— z
Az AGKNZL| 3 | 3408 | 35 | 12| 48 | 727 206
4. Giin
pREAGKNE 35 | 4397 | 435 | 30 | 60 | 574 | 344 | 24,27, 2pre 47, dpre
;‘;f;ZA‘?‘kl‘g‘ 2| 4359 | 45 | 35| 55 | 551 352
Az AGKNZL| 3 | 5519 | 205 | 14| 40 | 662 1 95,678 0,001
2. Giin
Kontrol* Aoz Aakhio
SIZAGIUS 35| 3387 | 33 | 20| 48 |s581] 2
4. Giin
pREAGKIE 35| 435 | 45 | 35| 55 | 551 348 | 24,27, 2pre 47, dpre

Tablo 4. 10. Gruplarda Agiz Acikhigi Ol¢iim Degerleri Bakimindan Zamana Bagl Farklilidar

* mm cinsinden hesaplanmistir.
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45

40

35

30

25

20

15

10

5

0

Kinezyo Plasebo Kriyoterapi Kontrol
Bantlama Bantlama

m AZiz Agikligl Pre 44 44,09 44,28 43,59
m A8z Agikligl 2.gun 37,28 22,62 27,37 22,19
W A1z Agikligl 4.gun 41,88 34 34,28 33,87
m A1z Agikligl 7.gun 43,92 44 43,97 43,5

H A8z Agikluigl Pre H A8z Agikligl 2.gln mAZ1zAgikligi 4.gun  mAgiz Agikligl 7.gln

Sekil 4. 6. Gruplarda Agiz A¢ikligt Olgiim Degerleri Bakimindan Zamana Bagl Farkliliklar

4.6.3. Gruplarda Sislik Total Olciim Degerleri Bakimindan Zamanlar Arasindaki
Farkhhiga iliskin Analiz Sonuclar

Kinezyo bantlama grubunda sislik total 6l¢iim degerleri bakimindan zamanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Kinezyo bantlama grubunda sislik
total pre, 4. ve 7. giin 6l¢iim degerleri sislik total 2. giin 6l¢iim degerine gore anlamli derecede

diisiiktiir.

Plasebo bantlama grubunda sislik total 6l¢iim degerleri bakimindan zamanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Plasebo bantlama grubunda sislik
total pre ve 7. giin 6l¢iim degerleri sislik total 2. ve 4. giin 6l¢iim degerlerine gore; sislik total

4. giin d6l¢lim degeri ise sislik total 2. giin 6l¢cliim degerine gore anlamli derecede diistiktiir.

Kriyoterapi grubunda sislik total Ol¢clim degerleri bakimindan zamanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Kriyoterapi grubunda sislik total
pre ve 7. glin 0lctim degerleri sislik total 2. ve 4. giin dl¢lim degerlerine gore; sislik total 4. giin

Ol¢iim degeri ise sislik total 2. giin 6l¢lim degerine gore anlamli derecede diisiiktiir.

Kontrol grubunda sislik total 6l¢iim degerleri bakimindan zamanlar arasinda istatistiksel

olarak anlaml farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Kontrol grubunda sislik total pre ve 7. giin
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Ol¢ciim degerleri sislik total 2. ve 4. giin 6l¢iim degerlerine gore; sislik total 4. giin 6l¢iim degeri

ise sislik total 2. gilin 6l¢lim degerine gore anlamli derecede diisiiktiir.

Friedman Testi

n |[Ortalama | Ortanca| Min | Maks | SS (S)l:? H p
Sislik Pre 32 60,5 60,5 | 47 74 5,06 | 1,97
Total
Sislik 2. Giin
Kinezyo Total 32 61,61 61,5 7 P > 5 736 000
Bantlama Sislik 4. Giin 3 60,61 60,5 47 74 503 | 2,17
Total
Sislik 7. Giin 3 60,56 60,5 47 74 5,07 | 2,03 Pre-2, 7-2,4-2
Total
Sislik Pre 32 | 59,75 60 54 | 645 | 2,84 1,52
Total
Sislik 2. Giin
Plasebo Total 32 67,19 Ly 3 >l y Po78 | 0000
Bantlama* | Sislik 4. Giin 3 62,23 62,75 56 | 66,5 | 2,9 3
Total
Sislik 7. Giin 7-4, 7-2, pre-4,
Total 32 59,73 60 54 | 645 | 2,85 | 1,48 pre-2, 4-2
Sislik Pre 30 60,62 60 56 71 3,13 | 1,52
Total
. [ Sstik2.GEn gy 6533 | 645 |61 | 795 [3.59| 4 | 92456 | 0,001
Kriyoterapi | Total
Sislikd. Glin |5 | 6203 | 6175 | 58.5| 745 | 323 | 2.94
Total
Sislik 7. Giin Pre-4, pre-2, 7-4,
Total 32 60,67 60 56 71 3,14 | 1,55 72,42
Sislik Pre 32 | 59,69 60 | 54 | 645 [ 288 | L5
Total
Sislik 2. Giin |5, | 7 49 68 |595| 72 [3,00] 4 9% | 0,001
Total
Kontrol* islik 4. Gii
Sislik 4. Giin |5, | 65 5 6225 | 56 | 67 |295| 3
Total
Sislik 7. Giin Pre-4, pre-2, 7-4,
Total 32 59,69 60 54 | 645 | 288 15 7-2,4-2

Tablo 4. 11. Gruplarda Sislik Total Olgiim Degerleri Bakimindan Zamana Bagl Farkliliklar

* mm cinsinden hesaplanmistir.
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68
66
64
62
60
58
56

> Kinezyo Plasebo Kriyoterapi Kontrol
Bantlama Bantlama
m Sislik Total Pre 60,5 59,75 60,62 59,69
m Sislik Total 2.glin 61,61 67,19 65,33 67,42
m Sislik Total 4.gln 60,61 62,23 62,23 62,3
m Sislik Total 7.gln 60,56 59,73 60,67 59,69

m Sislik Total Pre mSislik Total 2.glin~ m Sislik Total4.gin  m Sislik Total 7.gun

Sekil 4. 7. Gruplarda Sislik Total Olgiim Degerleri Bakimimdan Zamana Bagh Farkliliklar

4.6.4. Gruplarda Agr Ol¢iim Degerleri Bakimindan Zamanlar Arasindaki Farkhhga
Iliskin Analiz Sonuclar1

Kinezyo bantlama grubunda agri ol¢lim degerleri bakimindan zamanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Kinezyo bantlama grubunda agr1

4. ve 7. giin 6l¢iim degerleri agr1 2. giin dl¢lim degerine gore anlaml derecede diisiiktiir.

Plasebo bantlama grubunda agri Ol¢lim degerleri bakimindan zamanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Plasebo bantlama grubunda agr1 7.
giin O0l¢lim degeri, agr1 2. ve 4. giin 0l¢clim degerlerine gore; agr1 4. giin 6l¢iim degeri ise agr1 2.

giin l¢iim degerine gore anlamli derecede diisiiktiir.

Kriyoterapi grubunda agr 6l¢iim degerleri bakimindan zamanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Kriyoterapi grubunda agr1 4. ve 7. giin 6l¢lim

degerleri agr1 2. giin 6l¢iim degerine gore anlamli derecede diisiiktiir.

Kontrol grubunda agr1 6l¢iim degerleri bakimindan zamanlar arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Kontrol grubunda agr1 7. giin 6l¢iim degeri
agr1 2. ve 4. giin 6l¢tim degerlerine gore; agr1 4. glin 6l¢liim degeri ise agr1 2. giin 6l¢iim degerine

gore anlamli derecede diisiiktiir.
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Friedman Testi
. Sira
n Prtalama Ortanca|Min |Maks | SS H P
Ortalamasi
‘é%;‘ 2. 32| 0,94 05 | o | 3 |11 2,5
32 |0,001
Kinezyo Agn 4. ’
Bantlama Giin 32 0 0 0 0 0 175
Agri 7. 20 0 0 0| o | o 1,75 42,72
Giin
‘é%;‘ 2. 32| 4,69 5 3| 8 [123 3
64 |0,001
Plasebo Agn 4. ’
Bantlocns cin 32| 2,19 2 1| 4 |o64 2
Agri 7. 20 0 0 0| o | o 1 7-4,7-2, 4-2
Giin
‘é%;‘ 2. 32| 3,34 3 1 8 | 1,73 3
Agr 4 59,849 | 0,001
Kriyoterapi Giin 321 0,56 0 0 5 1,11 1,66
Agri 7. 20 0 0 0| o | o 134 42,72
Giin
éﬁ;‘ 2 3| ams s | 3| 8 |8 3
AT 64 |0,001
Kontrol gris. 32| 2,19 2 1 4 0,64 2
Giin
Agn 7. 320 0 0 0] o | o 1 7-4,7-2, 4-2
Giin

Tablo 4. 12. Gruplarda Agri Olgiim Degerleri Bakimindan Zamana Bagli Farklilidar

* [-10 arasi puanlanmigstir.

B A8 2.gun (1-10 Arasi)
mAgri4.gun (1-10 Arasi)
mAgri 7.gun (1-10 Arasi)

4,5

N

3,5

w

2,5

N

1,5

RN

0,5

B AZr 2.gun (1-10 Arasi)

Lk

Kinezyo
Bantlama
0,94

0
0

Plasebo
Bantlama
4,69

2,19

0

mAgr 4.gun (1-10 Arasi)

Kriyoterapi

3,34
0,56
0

Kontrol

4,78
2,19
0

W Agri 7.gun (1-10 Arasi)

Sekil 4. 8. Gruplarda Agri Olgiim Degerleri Bakimindan Zamana Bagl Farkliliklar
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4.6.5. Gruplarda Kullamlan Agr1 Kesici Olciim Degerleri Bakimindan Zamanlar
Arasindaki Farkhihga Iliskin Analiz Sonuclar

Kinezyo bantlama grubunda kullanilan agri kesici miktar1 bakimindan zamanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Kinezyo bantlama
grubunda kullanilan agri kesici 4. ve 7. giin 6l¢iim miktar1 kullanilan agr1 kesici 2. giin 6l¢lim

miktarina gore anlamli derecede diisiiktiir.

Plasebo bantlama grubunda kullanilan agr1 kesici miktar1 bakimindan zamanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Plasebo bantlama grubunda
kullanilan agr1 kesici 7. gilin 6l¢lim miktar1 kullanilan agr1 kesici 2. ve 4. giin 6l¢lim miktarina
gore; kullanilan agr1 kesici 4. giin 6l¢iim miktar1 ise kullanilan agri kesici 2. gilin 6lglim

miktarina gore anlaml derecede diisiiktiir.

Kriyoterapi grubunda kullanilan agr1 kesici miktar1 bakimindan zamanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Kriyoterapi grubunda kullanilan
agri kesici 4. ve 7. giin 6l¢tim miktar1 kullanilan agr1 kesici 2. giin 6l¢iim miktarina goére anlamli

derecede diistiktiir.

Kontrol grubunda kullanilan agr1 kesici miktar1 bakimindan zamanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Kontrol grubunda kullanilan agr1
kesici 7. giin 6l¢iim miktar1 kullanilan agr1 kesici 2. ve 4. giin 6l¢lim miktaria gore; kullanilan
agr1 kesici 4. giin 6l¢iim miktari ise kullanilan agr1 kesici 2. giin 6l¢iim miktarina gére anlaml

derecede diistiktiir.
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Friedman Testi

Ortalama

Ortanca

Min

Maks

SS

Sira
Ort.

H

P

Kinezyo
Bantlama

Kullanilan
Agn Kesici
Miktari-2.

Giin

32

0,5

0,76

2,34

Kullanilan
Agn Kesici
Miktari-4.

Giin

32

1,83

22

0,001

Kullanilan
Agn Kesici
Miktari-7.

Giin

32

1,83

42,72

Plasebo
Bantlama

Kullanilan
Agn Kesici
Miktari-2.

Giin

32

3,16

0,72

Kullanilan
Agn Kesici
Miktari-4.

Giin

32

0,84

0,51

1,89

61,107

0,001

Kullanilan
Agn Kesici
Miktari-7.
Giin

32

7-4,7-2,4-2

Kriyoterapi

Kullanilan
Agrn Kesici
Miktari-2.
Giin

32

2,59

2,5

0,84

2,98

Kullanilan
Agn Kesici
Miktari-4.

Giin

32

0,19

0,47

1,59

60,14

0,001

Kullanilan
Agn Kesici
Miktari-7.

Giin

32

1,42

42,72

Kontrol

Kullanilan
Agn Kesici
Miktari-2.

Giin

32

3,09

0,93

Kullanilan
Agn Kesici
Miktari-4.

Giin

32

0,91

0,47

1,92

61,805

0,001

Kullanilan
Agn Kesici
Miktari-7.

Giin

32

1,08

7-4,7-2,4-2

Tablo 4. 13. Gruplarda Kullanilan Agr: Kesici Miktar1 Bakimindan Zamana Bagl Farkliliklar
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3,5

3
2,5
2
1,5
1
0,5 -
0
Kinezyo Plasebo Kriyoterapi Kontrol
Bantlama Bantlama
m Kullanilan Agri Kesici Miktari-2.guin 0,5 3,16 2,59 3,09
m Kullanilan Agri Kesici Miktari-4.guin 0 0,84 0,19 0,91
m Kullanilan Agri Kesici Miktari-7.gun 0 0 0 0

m Kullanilan Agri Kesici Miktari-2.gun m Kullanilan Agri Kesici Miktari-4.gun

m Kullanilan Agri Kesici Miktari-7.gun

Sekil 4. 9. Gruplarda Kullanmilan Agri Kesici Miktari Bakimindan Zamana Bagh Farkliiklar
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5. TARTISMA

Gomiilii alt tigtincli molar dis ¢ekimi sonrasi hastalarin yasam seviyeleri, ig giicii, giinliik
aktiviteye katilim ve uyku kalitesini ilgilendiren fonksiyonlarinda 6nemli diizeyde azalma
meydana gelmektedir (153). Bu anlamda bu zamana kadar yapilan bir¢ok ¢alismada gomiilii alt
ticlincii molar dis cerrahisi sonrasi gelisen postoperatif komplikasyonlarin yonetimine yonelik
kortikosteroidler, non-steroid anti-inflamatuar ilaglar, antiseptik gargaralar, preempitif analjezi,
kriyoterapi, trombosit konsantreleri ve lazer tedavisi gibi ¢ok sayida yontemin etkinligi
incelenmistir (86,154—160). Bu calismada da gomiilii alt {i¢iincii molar dis ¢ekimleri sonrasinda
uygulanan kinezyo bant uygulamasinin, plasebo bantlama ve kriyoterapi uygulamasi ile
karsilagtirmali olarak postoperatif komplikasyonlar ve sosyal goriiniis kaygis1 {izerine olan
etkisinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Kinezyo bantlama uygulamasi gomiilii alt ii¢lincii
molar dis cerrahisi sonras1 agri, sislik, agiz agikligini iceren postoperatif komplikasyonlarin
yonetilmesi acisindan basarili bulunmus olup, ayrica sosyal goriiniis kaygisi ve hasta

memnuniyeti iizerinde de olumlu etkiler olusturabilecegi saptanmuistir.

Calismada sislik degerlendirmesi; operasyon dncesi ve operasyondan sonra 2., 4. ve 7.
giinlerde yapilmis olup, esnek cetvel kullanilarak, 5 rehber rehber diizlemin kaydedilmesi
seklinde gerceklestirilmistir. i1k 6l¢iim degerleri acisindan total sislik degerleri arasinda gruplar
arasinda herhangi bir fark yoktur. 2. giinde kinezyo bantlama grubunda sislik total degeri tiim
gruplara kiyasla anlamli derecede diisiik olarak tespit edilmistir (p=0,001). Dordiincii ve yedinci

giinlerde ise sislik degerleri gruplar arasinda benzer saptanmustir.

Tath ve ark. tarafindan gerceklestirilen prospektif randomize plasebo kontrollii klinik
caligmada, ¢alismamizla benzer sekilde kinezyo bantlama uygulamas: klavikula ve Tr-Com
hatt1 arasinda olacak sekilde bes esit parcalara boliinerek gergeklestirilmis olup, en az 5 giin
boyunca kalmasi hedeflenmis, sislik degerlendirmesi icin ii¢ referans diizlem kullanmustir.
Calisma sonuglarina gore sislik miktar1 2. ve 4. giinlerde kinezyo bantlama grubunda plasebo
bantlama ve kontrol grubuna gore anlamli derecede daha diisiik saptanmistir (17). Zheng ve
ark. calismamiza benzer sekilde gomiilii iiclincli molar dis cerrahisi sonrasi kinezyo bant
uygulamasint kriyoterapi ve kontrol grubuyla karsilastirmali olarak postoperatif sonuglar
acisindan degerlendirmistir. Ancak bu ¢alismada kinezyo bantlama uygulamasini ¢aligma
metodolojimizden farklilik gosterecek sekilde submental, submandibular, preaurikular,

mandibular, parotid, siiperfisiyal servikal lenf nodlarin1 kaplayacak sekilde ve postoperatif 1.
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giinde c¢ikartilarak uygulamis olup sislik degerlendirilmesi 2 referans diizlem aracilifiyla
gerceklestirilmistir. Calisma sonuglarina gore {igiincii glinde sislik miktar1 kinezyo bantlama ve
kriyoterapi grubunda benzer olacak sekilde kontrol grubuna kiyasla anlamli olarak daha diistik
belirlenmistir (22). Farkli kinezyo bantlama tekniklerinin uygulanmasi sislik tizerine farkli
sonuclarin olugsmasina neden olabilir. Gozliikklii ve arkadaslar1 ¢alismamizla benzer olarak
gomiilii alt Giglincli molar dis ¢ekimi sonrasi olusan sislik miktari iizerine klavikula ile Tr-Com
aras1 uygulanan klasik bantlama ydnteminin bu bantlamaya ek olacak sekilde masseterik destek
bandaj ile desteklendigi modifiye teknigi karsilagtirmigtir. Calisma sonuglarina gére modifiye
kinezyo bantlama ydnteminin klasik yonteme gore yedinci giinde de devam edecek sekilde
anlamli miktarda daha az sislik degerleri ile iligkilendirildigi tespit edilmistir (15). Gomiilii alt
ticlincli molar dis ¢ekimi sonrasi olusan sisligin azaltilmasinda ¢alismamizla benzer sekilde
subraklavikular kinezyo bantlama etkinliginin dren yerlestirilme teknigi ile karsilagtirildigt bir
diger calismada sislik degerlendirme metodu calismamizla benzer dogrultuda bes diizlemi
icericek sekilde yapilmis olup dren yerlestirilmesi daha basarili bulunmustur (16). Rocha
Herras ve ark. tarafindan gergeklestirilen randomize ve kontrollii bir ¢alismada gémiilii alt
ticlinci molar dig cerrahisi sonrasi kinezyo bant uygulamasinin sislik {izerine etkisi
calisgmamizdan farkli sekilde ¢ene ucunun en alt noktasi ile kulak alt u¢ noktas1 arasindaki
mesafenin degerlendirilmesiyle yiizdesel olarak hesaplanmistir. Calismamizin sonuglariyla
benzer sekilde kinezyo bantlama uygulamasinin kontrol grubuna kiyasla sislik oranin
istatistiksel olarak anlamli sekilde azalttig1 saptanmistir (161). Patil ve ark. tarafindan gomiilii
alt ligiincli molar dis cerrahisi sonrast ¢aligmamizla ayni sekilde uygulanan kinezyo bantlama
uygulamasinin cerrahi sonrasi ikinci ve {i¢iincii giinlerde sislik {izerine anlamli diizeyde daha
diistik sonuglarla iligkilendirildigi bununla birlikte aradaki farkin yedinci giinde ortadan kalktig1
goriilmistiir (162). Wang ve ark. tarafindan gerceklestirilen sistematik derleme ve meta-
analizde mandibular {¢iincli molar dis cerrahisi sonrasi postoperatif donemde uygulanan
kinezyo bantlamanin erken ve ge¢ postoperatif periyotlarda sislik diizeyini anlamli diizeyde

azalttig1 bildirilmistir (19).

Bu calismanin sonuglar1 gegmis literatiir bulgulariyla tutarli sekilde kinezyo bantlama
uygulamasinin goémiilii alt tiglincli molar cerrahisi sonrast siglik {izerine olumlu sonuglar
olusturabilecegini ifade etmektedir. Bununla birlikte sigligin degerlendirilmesinde
calisgmamizda kullanilan manuel 6l¢iim methodlarindan farkli 3 boyutlu dijital goriintiileme

yontemleri araciligryla yumusak doku degerlendirilmesinin yapilabilecegi yontemler mevcuttur
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(15). lleri goriintiileme yéntemlerinin kullanilmasi sislik &lgiimiiyle alakali hassasiyeti

arttirabilecegi gibi yiiksek maaliyet ve zor ulagilabilirlik ile iliskilendirilebilir.

Calismada agr degerlendirmesi; operasyon Oncesi ve operasyondan sonra 2., 4. ve 7.
giinlerde agr1 diizeyi ve agr1 kesici kullanim miktarinin degerlendirilmesiyle gerceklestirilmis
olup; kinezyo grubunda postoperatif 2. giinde tiim gruplara gore agr1 ve agri kesici kullanimi
parametrelerine yonelik anlamli derecede olumlu sonuglar belirlenmistir (p=0,001). Doérdiincii
giinde kinezyo bantlama grubu tiim gruplar ile karsilastirildiginda hala daha diistik agr1 ve agr1
kesici kullanimu ile iligkilendirilmistir, bununla birlikte bu fark sadece plasebo ve kontrol grubu
icin anlamli seviyededir (p <0,001). Baska bir deyisle dordiincii giinde kinezyo bantlama ve

kriyoterapi arasinda agr1 ve agr1 kesici kullanim miktarina yonelik anlamli bir fark yoktur.

Tath ve arkadaslariin yapmis oldugu calismada ¢alismamizla benzer sekilde 2. ve 4.
giinlerde agr1 ve agr1 kesici kullanim1 kontrol ve plasebo bantlama gruplarina kiyasla anlamli
diizeyde daha disiiktiir. Bununla birlikte ¢alismamizdan farkli sekilde 7. gilinde analjezik
kullanim miktar1 kinezyo bantlama grubunda diger gruplara kiyasla hala anlamli olarak daha
diisiiktiir (17). Zheng ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada ise gomiilii alt tiglincii molar dis
cerrahisi sonrasi kinezyo bant ve kriyoterapi uygulamasimin agri diizeyine yonelik benzer
sonuglar olusturdugu saptanmistir. Bununla birlikte yazarlar kinezyo bant uygulamasinin
belirtmis olduklar1 sogutucu gerektirmeme, kisin rahat kullanilabilme ve el destegi
gerektirmeme gibi avantajlari sayesinde daha tercih edilebilir bir yontem olarak dnermiglerdir
(22). Gozliiklii ve arkadaglarinin ¢alismamizda kullanilan klasik kinezyo bantlama tekniginin
bukkal bolgeye uygulanan ikinci bir bantlama ile desteklenen modifiye teknik agri diizeyi
iizerine sadece operasyon sonrasi 4. ve 5. saatlerde anlamli farklilik olusturdugunu ifade
etmistir (15). Kinezyo bantlama uygulamasinin ¢alismamizdan farkli olarak sublingual bolgede
sonlandirilarak uygulanan bir diger calismada agri diizeyi gorsel analog skalasiyla
degerlendirilmis olup kinezyo bantlama uygulamasinin gémiilii alt ii¢lincti molar dig cerrahisi
sonrasi 1., 2. ve 5. giinlerde agr1 lizerinde anlamli diizeyde azalma olusturdugu ve 5. giinde
agrinin tamamen ortadan kalktigi tespit bildirilmistir (161). Ristow ve ark ise gomiilii alt tiglincii
molar dis cerrahisi sonrasi supraklavikular lenf nodlar1 hizasina tglii T bant seklinde
yerlestirilen kinezyo bant uygulamasinin agri diizeyi iizerine 1., 2., 3. giinler ve ¢galismamizdan
farkli sekilde 7. giinde de devam edecek sekilde anlamli diizeyde etkinlik olusturdugunu

bildirmistir (117). Kinezyo bantlama uygulamasmnin c¢alismamizla benzer sekilde
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gerceklestirildigi bir diger calismada ise agr1 VAS ile degerlendirilmis olup operasyon sonrasi
1. ve 2. glinlerde agn diizeyinin kinezyo bantlama grubunda daha diisiik oldugu gézlenmistir
(162). Wang ve ark tarafindan gergelestirilen sistematik derleme ve meta analizde mandibular
ticlincii molar dis cerrahisi sonrasi postoperatif donemde uygulanan kinezyo bantlamanin erken
ve gec postoperatif periyotlarda agri diizeyini ve agri kesici kullanimini anlaml diizeyde
azalttig1 bildirilmistir (19). Gegmis literatiir bulgular1 ve bu ¢alismanin sonuglar1 kinezyo
bantlama uygulamasinin gdmiilii alt tigiincii molar cerrahisi sonrasi agri ve agr1 kesici kullanimi

iizerine olumlu sonuglar olusturabilecegini ifade etmektedir.

Calismada ag1z a¢iklig1 miktarin degerlendirmesi; operasyon oncesi ve operasyondan
sonra 2., 4. ve 7. giinlerde yapilmis olup kinezyo bantlama grubunda 2. ve 4. giinde diger
gruplara gore anlamli derecede yiiksek agiz agikligi miktar: tespit edilmistir. Bununla birlikte
kinezyo bantlama grubunda 4. giinde tespit edilen ag1z agiklig1 miktarinin neredeyse operasyon

oncesi degere ulastig1 tespit edilmistir.

Tath ve ark. ¢aligmalarinin agiz agikligi miktarina yonelik sonuglari ¢alismamizin
sonuglariyla benzerlik gostermekte olup kinezyo bant uygulanan hasta grubunda gémiili alt
ticlincii molar dig cerrahisi sonrasi 2. ve 4. gilinlerde plasebo bantlama ve kontrol grubuna gore
anlamli diizeyde daha yiiksek agiz acikligi gézlenmistir (17). Zheng ve ark. caligmamizla
benzer metodolojiye sahip arastirmalarinda mandibular gomiili {igiincii molar dis cerrahisi
sonrast kinezyo bant ve kriyoterapinin sonuglarmi karsilastirmiglardir. Kinezyo bant
uygulamasi c¢aligmamizla benzer yontemle uygulanmis olup calismamizdan farkli sekilde
bolgede bir giin kalmistir. Kriyoterapi uygulamasi ise ¢alismamizla ayni sekilde operasyonu
takipen ilgili bolgeye 24 saat boyunca aralikli buz uygulamasi yoluyla gerceklestirmistir.
Yazarlar hem kinezyo bantlama hem kriyoterapi grubun agiz agikligina yonelik olarak kontrol
grubuna kiyasla daha olumlu ancak kendi aralarinda benzer sonuglar olusturdugunu bildirmistir
(22). Ristow ve ark. tarafindan gerceklestirilen ¢calismanin sonuglart mandibular {igiincii molar
cerrahisi sonrasi kinezyo bant uygulamasinin agiz ag¢ikligi miktarina yonelik olarak kontrol
grubuna gore kiyaslandiginda 2. ve 3. giinlerde anlamli olarak daha yiiksek sonuglar
olusturdugunu bildirmistir (117). Wang ve ark. tarafindan gerceklestirilen sistematik derleme
ve meta-analizde ise mandibular ti¢iincii molar dis cerrahisi sonrast postoperatif donemde
uygulanan kinezyo bantlamanin erken ve gec postoperatif periyotlarda agiz agikligi miktar

diizeyine yonelik olumlu sonuglar olusturdugu bildirilmistir (19). Patil ve ark. tarafindan
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gerceklestirilen randomize kontrollii ¢alismada mandibular tigiincii molar dis cerrahisi sonrasi
kinezyo bant uygulamasi ¢alismamizla benzer yontemle uygulanmis olup ¢alismamizdan farkli
sekilde her giin degistirelerek toplam yedi giin boyunca bdolgede etkinlik olugturmasi
amaglanmistir. Calismada postoperatif kontroller 1., 2., 3. ve 7. giinlerde ger¢eklestirilmistir.
Ag1z aciklig1 miktarina yonelik olarak 2. ve 3. giinlerde kontrol grubuna gore yiiksek diizeyde
anlamli olacak sekilde olumlu sonuglar bildirilmistir (162). Gozliiklii ve ark. klasik kinezyo
bantlama teknigi ve modifiye kinezyo bantlama teknigi kontrol grubuyla karsilastirdiklar
calismanin sonuglarina gore bukkal bolgeye uygulanan ikinci bir bantlama ile desteklenen
modifiye kinezyo bantlama teknigi postoperatif 2. ve 7. giinlerde agiz agikligina yonelik olarak
anlamli derecede olumlu sonuglarla iligkilendirilmistir. Bununla birlikte ¢aligmada kullanilan
klasik kinezyo bantlama teknigi kontrol grubuna kiyasla 2. ve 7. gilinlerde anlamli fark
olusturmamistir (15). Gegmis literatiir bulgular1 ve bu ¢alismanin sonuglar1 kinezyo bantlama
uygulamasinin gdmiilii alt ligiincii molar cerrahisi sonrasi agiz agikligi miktar1 tizerine olumlu

sonuclar olusturabilecegini ifade etmektedir.

Alt tiglincli molar dis cerrahisi sonrasi hastalarin yagam kalitesi; sosyal izolasyon, is
giicli kayb1, yemek yeme ve konusma aktivitelerinde zorluk, uyku bozuklugu, fiziksel goriiniim
sikayeti gibi nedenlerle iligkili olarak 6zellikle ¢ekimden sonraki ilk {i¢ giin olmak iizere 6nemli
Olciide etkilenmektedir (153). Negreiros ve ark. alt {igiincii molar dis cerrahisi sonrasi agiz
saglig iliskili yagam kalitesi ve genel yasam kalitesinde azalma oldugunu bildirmistir (163).
Bizim ¢aligmamizda da yukarida ayrintili olarak incelenen agri, sislik, agiz agikligi
parametreleri degerlendirildiginde yasam kalitesinde azalma olabilecegi ongoriilebilmektedir.
Agri, sislik, agiz acikligi haricinde bireyin sosyal gorlinlisiiyle alakali algis1 ve
degerlendirmesinin de yasam kalitesi ve operasyona ydnelik memnuniyeti lizerinde etkisi
olabilecegi varsayilabilir. Bizim ¢alismamizda ikinci glinde sosyal goriiniis kaygis1 kinezyo
bantlama grubunda tiim gruplara gore daha diisiik olarak belirlenmis olup bu sonucun kinezyo
bantlamanin agri, sislik ve agiz agikligmma yonelik olumlu etkisinden kaynaklandig:
kanisindayiz. Dordiincii ve yedinci giindeki degerlendirme sonuglarina goére ise sosyal goriiniis
kaygis1 gruplar arasinda benzer tespit edilmistir; bununla birlikte kinezyo bantlama grubunda
hasta memnuniyeti tim gruplara goére anlamli olarak daha yiiksek saptanmistir (p=0,001).
Kriyoterapi grubunda ise plasebo bantlama ve kontrol grubuna gore hasta memnuniyeti anlamli

diizeyde yiiksek belirlenmistir.
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Colorado-Bonnin ve ark. tarafindan alt {i¢iincii molar dis cerrahisi sonrasi hastalarin
yarisindan fazlasinda sosyal goriiniisle alakali degisiklik, is giicli kayb1 ve %42,9 oraninda ise
sosyal aktiviteden kaginma durumu sonucu bildirilmistir (153). Ristow ve ark. ise ¢alismamizla
benzer sekilde kinezyo bant uygulamasinin ii¢iincii molar cerrahisi sonrasi kontrol grubuyla
kiyaslandiginda daha az morbidite oran1 ve daha yliksek memnuniyetle iliskilendirildigini
bildirmislerdir (117). Zheng ve ark. ise kinezyo bantlama ve kriyoterapi uygulamasinin
postoperatif komplikasyonlara yonelik olarak etkinliklerinin karsilastirildigi ¢alismalarinda
hastalarin yasam kalitesinin degerlendirilmesinde c¢aligmamizda kullanilan olgekten farkl
olarak postoperatif semptom zorluk skalasi (PoSSe) kullanmis olup kriyoterapi ve kinezyo
bantlamada benzer bulunmakla birlikte kontrol grubuna gore daha yiiksek yasam kalitesi
skorlarmin saptandigini ifade etmistir (22). Jaron ve ark. tarafindan yapilmis prospektif
kontrollii ¢aligmada ise alt gdmiilii {i¢iincii molar cerrahisi sonrasi kinezyo bant uygulamasini
yasam kalitesi lizerine etkinligi degerlendirilmistir. Calismada yasam kalitesi, Washington
Universitesi Yasam Kalitesi Anketi (UW-QoL v4) ile agr1, goriiniis, aktivite, sosyal hayat,
cigneme, tat alma, yutma, konusma, duygu durumu, anksiyete ve yasam kalitesinin farkli
yonlerine iliskili olarak degerlendirilmis olup kinezyo bantlama grubunda aktivite, duygu
durum ve son yedi giindeki genel yagam kalitesine yonelik anlamli derecede olumlu farkliliklar
olustugu ifade edilmistir (18). Bu calismanin sonucglarina gore, yayinlanmig literatiir
bulgulariyla uyumlu olacak sekilde kinezyo bantlama grubunda daha yiiksek hasta
memnuniyeti ve daha diisiik sosyal gorilinlis kaygt skorlari saptanmistir. Bununla birlikte
kriyoterapi uygulamasi da kinezyo bantlamadan anlamli derecede diisiik olmakla birlikte,
kontrol grubu ve plasebo bantlamaya gore anlamli derecede yiiksek hasta memnuniyetiyle

iligkilendirilmistir.

Bu ¢aligmanin sonuglar1 kinezyo bantlama uygulamasinin yukarida belirtilen agr, sislik,
ag1z acikligi, sosyal goriiniis kaygisi, hasta memnuniyeti parametreleri {izerinde belirlenen
olumlu etkileri sayesinde gomiilii alt iiclincli molar dis cerrahisi sonrasit postoperatif
komplikasyonlarin ~ yonetilmesinde invaziv olmayan bir teknik olarak giivenle
kullanilabilecegine yonelik literatiir bilgisi son¢larmi desteklemektedir. Bununla birlikte ek
maaliyet gerektirmesi, erkeklerde uygulama bolgesinde trag zorunlulugu, sinirli sayida hastada
alerjik reaksiyonlara ve hassasiyetlere sebep olabilme riski, ¢ikarilmasi esnasinda olusturdugu

rahatsizlik ve sonrasindaki lokalize cilt hassasiyeti teknigin dezavantajlari olarak siralanabilir.
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Bu c¢alismanin ¢esitli kisithliklar1 da mevcuttur. Oncelikle agr1 Slciimleri subjektif
degerlendirme yontemi olan gorsel analog skalasi ile gerceklestirilmis olup, literatiirde agrinin
belirlenmesine yonelik daha hassas sonug verebilecek ileri yontemler mevcuttur (164). Benzer
sekilde ¢alismada sislik degerlendirilmesi i¢in bes referans diizleminin manuel olarak 6l¢giilmesi
ile degerlendirme yapilmistir. Literatiirde ii¢ boyutlu goriintiileme teknolojilerinin sislik
degerlendirmesinde kullanildigi ¢alismalar mevcuttur (15). Bununla birlikte bu teknolojiler ek
maaliyet gerektirebilir ve her hasta veya klinik ortam i¢in ulasilabilir olmayabilir. Son olarak
calismada degerlendirilen sosyal goriiniis kaygis1 bireylerin dis goriiniislerine iliskin fikir ve
algilarinin degerlendirilmesini amaglamaktadir ancak kaygi cok faktorlii olarak ele alinmasi
gereken bir durum olup; kayginin diger boyutlari olan, dental kaygi, durumluk kayg1 ve stirekli
kayg1 gibi veriler ile kaygi yanitin1 etkileyebilecek; duygu durum degisiklikleri, psikolojik
ozelllikler ve kisilik 6zellikleri gibi diger faktorler calisma kapsaminda degerlendirilememistir.
Kinezyo bantlama uygulamasinin gomiilii alt li¢lincli molar dis cerrahisi sonrasi postoperatif
parametrelere olan etkisinin farkli yas gruplarinda, ileri tan1 yontemleri ve agri/kaygi yanitini
etkileyebilecek diger faktorleri de icerecek kapsamda ve daha genis bir cercevede

degerlendirildigi ileri ¢aligmalara gereksinim oldugu kanisindayiz.
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6. SONUC VE ONERILER

Kinezyo bantlama grubunda postoperatif 2. giinde tiim gruplara gore agri, agr1 kesici
kullanimi, agiz agiklig1 ve sislik parametrelerine yonelik anlamli derecede olumlu sonuglar
belirlenmistir. Ikinci giinde sosyal goriiniis kaygisi kinezyo bantlama grubunda tiim
gruplara gore daha diisiik olarak belirlenmis olup, plasebo bantlama grubuna gore anlami
fark mevcuttur.

Dérdiincii glinde kinezyo bantlama grubu tiim gruplar ile karsilastirildiginda daha diisiik
agr1 ve agn kesici kullanimi ile iligkilendirilmis olup, bu fark sadece plasebo ve kontrol
grubu i¢in anlamli seviyededir. Ag1z agiklig1 miktar1 4. glinde kinezyo bantlama grubunda
tiim gruplara gore anlamli seviyede fazla tespit edilmistir. Sosyal goriiniis kaygisi, sislik
degerleri ise dordiincii giinde gruplar arasinda benzer saptanmistir. Bununla birlikte agiz
aciklig1 miktar 4. giinde kinezyo bantlama grubunda diger tiim gruplara gére anlamli olarak
daha fazla olarak belirlenmistir. Dordiincii glinde diger parametreler arasinda ise anlaml
fark mevcut degildir.

Yedinci giinde agiz agikligi, sislik, agr1 kesici kullanimi, sosyal goriiniis kaygisi
parametreleri gruplar arasinda benzer tespit edilmistir; bununla birlikte kinezyo bantlama
grubunda hasta memnuniyeti tiim gruplara gore daha yiiksek saptanmustir.

Kinezyo bantlama uygulamasinin agr1, sislik, agiz acikligi, sosyal goriiniis kaygisi, hasta
memnuniyeti parametreleri lizerinde belirlenen olumlu etkileri sayesinde gdmiilii alt ti¢lincii
molar dis cerrahisi sonras1 postoperatif komplikasyonlarin yonetilmesinde invaziv olmayan
bir teknik olarak giivenle kullanilabilecegi kanisinday1z.

GoOmiilii alt {glinci molar dis cerrahisi sonras1 postoperatif komplikasyonlarin
yonetilmesinde kinezyo bantlama uygulamasinin etkinliginin farkli yas gruplarinda,
geligmis tan1 yontemleri ve agri/kaygr yanitini etkileyebilecek diger faktorleri de igerecek

kapsamda degerlendirilmesi gerektigi diisiincesindeyiz.
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