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Halluks valgus 1. metatarsofalangeal eklemin 
kompleks bir deformitesidir. İlerleyici açılaşma, lateral 
deviasyon ve rotasyon deformitelerini içerir.1,2 Genel-

likle ağrılı yumuşak doku ve bunyon adı verilen ke-
miksel çıkıntı eşlik eder.3 Deformitenin ilerlemesi ağ-
rıya ve ayak kinematiğinin bozulmasına neden olur.3,4  
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ÖZET Amaç: Halluks valgus için literatürde birçok tedavi yöntemi ta-
nımlanmıştır ancak ağrılı halluks valguslarda en uygun tedavi seçeneği 
hâlâ netleşmemiştir. Çalışmada amacımız, radyolojik olarak deformi-
tesi orta derece olan ancak ağrılı halluks valgus hastalarının kinezyo-
lojik bantlama yöntemi ile konservatif tedavisinin kısa süreli 
fonksiyonel ve radyolojik sonuçlarını araştırmak ve tedavi süresinin so-
nuçlar üzerine etkisini retrospektif olarak değerlendirmektir. Gereç ve 
Yöntemler: 2016-2017 yılları arasında polikliniğe başvuran, eklem ağ-
rısı şikâyeti olan ve 10-50˚ arası halluks valgus açısı olan 21 kadın has-
tanın 30 ayağı çalışmaya dâhil edildi. Hastalar bantlama süresi olarak 
2 gruba ayrıldı (Grup 1: 15 gün bantlama; Grup 2: 30 gün bantlama). 
İki grubun 30. gün sonuçları karşılaştırıldı. Radyografilerde halluks val-
gus açıları (HVA) ve intermetatarsal açıları (IMA) ölçüldü. Halluks ab-
duksiyon açısına (HAA) poliklinik kayıtlarından ulaşıldı. Ağrı ve 
fonksiyonel durumu değerlendirmek için poliklinik kontrollerinde kay-
dedilmiş olan Vizüel Analog Skala (VAS), Foot Function Index (FFI) 
ve American Orthopedic Foot & Ankle Society Scoring System 
(AOFAS) kayıtları kullanıldı. Bulgular: HVA ve HAA düzelme miktarı 
Grup 2'de Grup 1'e göre daha yüksekti (pHVA=0,66; pHAA=0,69).  
Bununla birlikte IMA’da iyileşme olmadığı gözlendi (pIMA=0,15). 
VAS, FFI ve AOFAS puanlarındaki değişikliklerin Grup 2'de Grup 1'e 
göre daha yüksek olduğu gözlendi (sırasıyla p=0,31, p=0,024 ve 
p=0,025). Sonuç: Çalışmada kinezyolojik bantlamanın, orta derecede 
halluks valgus deformitesi olan hastalarda ağrıyı azaltmada etkili ol-
duğu görüldü. Tedavi süresinin uzatılmasının sonuçlar üzerine olumlu 
etkisi olacağını düşünmekteyiz. Kinezyolojik bantlamanın, halluks val-
gus tedavisinde uygun seçilmiş hastalarda özellikle ağrı palyasyonu 
açısından makul, basit ve etkili bir yöntem olduğu düşünüyoruz. 
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ABS TRACT Objective: Many diagnostic and treatment methods for 
hallux valgus have been described over the years. The aim of this study 
was to investigate the short-term functional and radiological results of 
kinesiology taping method in the conservative treatment of patients 
with hallux valgus. Material and Methods: Thirty feet of 21 female 
patients who presented to the outpatient clinic between 2016-2017, 
complained of joint pain and had hallux valgus angle between 10-50˚ 
were included in the study. The patients were divided into two groups 
as taping time (Group 1: 15 days taping; Group 2: 30 days taping). The 
30th day results of the two groups were compared. Hallux valgus an-
gles (HVA) and intermetatarsal angles (IMA) were measured on ra-
diographs. Hallux abduction angle (HAA) was obtained from outpatient 
clinic records. Visual Analogue Scale (VAS), Foot Function Index 
(FFI) and American Orthopedic Foot & Ankle Society Scoring System 
(AOFAS) records were used to evaluate pain and functional status. Re-
sults: HVA and HAA recovery were higher in Group 2 than Group 1 
(pHVA=0.66; pHAA=0.69). However, no improvement was observed 
in IMA (pIMA=0.15). Changes in VAS, FFI and AOFAS scores were 
higher in Group 2 than Group 1 (respectively p=0.31, p=0.024 ve 
p=0.025). Conclusion: In this study, kinesiologic taping was found to 
be effective in reducing pain in patients with moderate hallux valgus de-
formity. We think that kinesiologic taping is a reasonable, simple and 
effective method in selected patients for hallux valgus treatment. 
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Halluks valgus prevelansı yaş ve cinsiyete göre 
değişmektedir. Menz ve ark.nın 2011 yılında yaptık-
ları çalışmaya göre kadınlar erkeklere göre 9 kat daha 
fazla bu hastalığa yatkındır ve yaşın artmasıyla oran-
tılı olarak görülme sıklığı da artmaktadır.3 Etiyolo-
jide birçok faktör rol almaktadır. Bunlar intrinsik ve 
ekstrinsik olarak 2 gruba ayrılabilir. Abduktor ve ad-
duktor kas kuvvet farklılıkları, hipermobilite, kalıt-
sallık ve özellikle pes planus deformitesi önemli 
intrinsik faktörlerdir. Uygun olmayan ayakkabı se-
çimi ise en önemli ekstrinsik risk faktörüdür.2,5,6  

Bu hastalıkla ilgili birçok tanı ve tedavi yöntemi 
yıllar içinde tanımlanmıştır.4,7 Tanımlanan açıların ve 
sınıflandırmaların çokluğu göz önüne alındığında, 
uygun tedaviyi seçmek güçleşmektedir. Halluks val-
gusun derecesini belirlemek için kullanılan radyolo-
jik parametreler, halluks valgus açısı (HVA) ve 
intermetatarsal açı (IMA)dır. HVA normal (<15°), 
hafif (15-20°), orta (20°-40°) ve şiddetli (>40°) ola-
rak sınıflandırılmıştır. IMA’da benzer şekilde normal 
(<9°), hafif (9-14°), orta (14°-20°) ve şiddetli (>20°) 
olarak sınıflandırılmıştır.7  

Cerrahi tedavi yöntemlerinin enfeksiyon, cilt 
problemleri, kaynamama, yanlış kaynama, halluks val-
gus ve kompleks bölgesel ağrı sendromu gibi olası 
komplikasyonları nedeni ile konservatif tedavi yön-
temleri de tedavi seçenekleri arasında yer almaktadır.8-

12 Silikon seperatör, gece ateli ve tabanlık konservatif 
tedavi yöntemleri arasındadır. Son yıllarda, dinamik te-
davi yöntemleri olarak, aktif ve pasif germe egzersiz-
lerine ek olarak, bantlama teknikleri geliştirilmiştir.13-16 

Geleneksel bantlama tekniğinin geliştirilerek ki-
nezyolojik bantlama uygulamasına dönüşmesi, yön-
temin daha dinamik bir tedavi hâline gelmesini 
sağlamıştır. Kinezyolojik bantlamanın etkinliği farklı 
mekanizmalar ile gerçekleşmektedir. Kinezyolojik 
bant, cilde uyguladığı germe ve kaldırma kuvvetle-
riyle kas tuzaklanmasını hafifletir. Kas fonksiyonunu 
ve gücünü korurken, hareket aralığını artırır ve len-
fatik drenajı iyileştirir. Ayrıca bölgenin dolaşımına 
da olumlu katkısı olduğu gösterilmiştir. Bu değişik-
likler, etkilenen bölgedeki inflamasyonun ve dolayı-
sıyla ağrının azaltılmasına yardımcı olmaktadır.17 
Ancak yapılan çalışmalarda bantlamanın mekanik 
düzeltme açısından yetersiz olduğu gösterilmiştir.18  

Çalışmada, orta dereceli halluks valgus defor-
mitesi nedeni ile kinezyolojik bantlama uygulanmış 
olan hasta grubunda bantlamanın deformiteyi düzelt-
medeki etkisini araştırmak ve uygulama süresinin so-
nuçlara etkisini değerlendirmek amaçlanmıştır. 
Hipotezimiz bu hasta grubunda kinezyolojik bantla-
manın deformiteyi ve ağrıyı düzelttiği yönündedir.  

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

HASTA SEÇİMİ 

Halluks valgus tanısı koyulan ve cerrahi gerektirme-
yen hastalara kliniğimizde rutin olarak kinezyolojik 
bantlama tedavisi önerilmektedir. Çalışmada ortopedi 
ve travmatoloji polikliniğinde, Aralık 2016-Eylül 
2017 tarihleri arasında, halluks valgus nedeni ile ki-
nezyolojik bantlama yapılan hastalar retrospektif 
olarak incelendi. Halluks rigidus, geçirilmiş kırık 
ve geçirilmiş ayak cerrahisi olan hastalar ile tedavi 
sürecinde nonsteroidal antiinflamatuar ilaç veya eg-
zersiz gibi başka tedavi yöntemleri uygulamış olan 
hastalar ve takip kayıtları eksik olan hastalar  
çalışmaya dâhil edilmedi. HVA’sı 10-50° arasında 
olan 21 kadın hastanın 30 ayağı çalışma kapsa-
mında değerlendirildi. Hastaların yaş ortalaması 
42,4±11,1’di (20-58). Hastalarımızın öğrenci olan 
bir tanesi hariç hepsi ev hanımı idi. Hiçbiri aktif 
spor yapmıyordu. Çalışmaya dâhil edilebilecek hiç 
erkek hasta olmadığı gözlendi. Sorgulandığında er-
keklerin ayağında bantın uygulandığı bölgede kıl ol-
ması nedeni ile bu tedaviyi tercih etmedikleri 
belirlendi. Çalışma retrospektif olduğu için başka de-
mografik veriye ulaşılamadı. 

BANTLAMA TEKNİĞİ 

Kinezyolojik bant pamuktan yapılmış, cilde benzer 
esneklikte, yapıştırıcı tabakası ısı ile aktive olan bir 
banttır.17 Uygulama tekniğinde tüm hastaların ayağı 
kuru hâldeyken 1. metatarsofalangeal ekleme abduk-
siyon uygulanarak valgus deformitesinin düzeldiği 
pozisyonda uç kısmı Y şeklinde ayrılmış olan ilk bant 
metatarsofalangeal eklemin distalinde parmağı önden 
ve arkadan saracak şekilde yapıştırıldı. Diğer ucu da 
valgus deformitesinin düzeldiği pozisyonda uygun 
gerginlikte ayak medialine yapıştırıldı. Diğer bant ise 
tüm metatars başlarını saracak pozisyon ve gergin-
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likte yapıştırıldı. Birinci metatarsofalangeal eklem-
deki deformiteyi düzeltici bir bant ve metatarsal ay-
rılmayı düzeltecek şekilde bir bant daha yapıştırıldı. 

Uygulamanın poliklinikte kısa sürede yapılabil-
mesi, uygulama sonrasında hastanın hemen ayakkabı 
giyip yürüyebilmesi, önerilen tedavinin kabulünü ve 
hasta uyumunu artırmaktadır. 

ÖLÇME VE SKORLAMA 

Rutin klinik uygulamada halluks valgus ön tanısıyla 
tetkik ettiğimiz tüm hastalara HVA ve IMA’yı ölç-
mek için tanı anında yüklenmede anteroposterior ve 
lateral ayak radyografileri çekildi. Halluks abduksi-
yon açısı (HAA) ise gonyometre ile ölçüldü. Ban-
tlama tedavisi uyguladığımız hastalarda ise tedavinin 
etkinliği vizüel analog skala (VAS), “Foot Function 
Index (FFI)” ve “American Orthopedic Foot & Ankle 
Society Scoring System (AOFAS)” kullanılarak takip 
edildi.19 Çalışmada, poliklinik kayıtlarındaki uygu-
lama öncesi ve sonrası skorlamaların puanları ve 
HAA ölçümleri kullanıldı. HVA ve IMA ise sistemde 
kayıtlı röntgenlerden ölçüldü (Resim 1). 

Hastalar 15 gün (Grup 1) ve 30 gün (Grup 2) 
bantlama uygulanmış olanlar şeklinde 2 gruba ayrıldı. 
Grup 1’deki hastalar 0, 3 ve 7. günlerde; Grup 2’deki 

hastalar ise buna ek olarak bir de 15. günde bant de-
ğişimi uygulanan hastaları içermekteydi. Çalışmaya 
dâhil edilen tüm hastalar aynı bantlama yöntemi kul-
lanılarak ayak cerrahisiyle ilgilenen aynı ortopedi uz-
manı tarafından takip edildi (Resim 2). Tüm ölçümler 
aynı hekim tarafından yapılan ölçümlerin kayıtların-
dan alındı.  

İSTATİSTİKSEL DEĞERLENDİRME 

Değişkenlerin analizinde SPSS 25.0 (IBM Corpora-
tion, Armonk, New York, ABD) programı kullanıldı. 
Nicel değişkenler ortalama±standart sapma ile de-
ğerlendirildi. Değişkenler %95 güven aralığı düze-
yinde incelenmiş olup, 0,05’ten küçük p değeri 
anlamlı kabul edildi. Çalışma için SBÜ İzmir Tepe-
cik Eğitim ve Araştırma Hastanesi Yerel Etik Kuru-
lundan 10 Ocak 2018/18 tarih ve sayı numaralı etik 
kurul onayı alındı. Çalışma, 2008 Helsinki Bildirge-
si’nde belirtilen ilkelere uygun olarak yürütüldü.  

 BULGULAR 

Çalışmaya kabul kriterlerine uyan 21 kadın hastanın 
30 ayağı dâhil edildi. Ortalama yaş 42,4±11,1 (20-
58) yıl idi. Dokuz hastada bilateral, 7 hastada sağ ve 
5 hastada sol tarafın etkilendiği tespit edildi. Başlıca 

RESİM 1: HVA ve IMA ölçümü (A) bantlamadan önce (B) bantlamanın 30. günü.
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şikâyetler, 16 hastada (25 ayak) bunyon üzerindeki 
ağrı ve 4 hastada (5 ayak) ağrı eşliğinde deformiteydi. 
Tedavi öncesi ortalama HVA, IMA ve HAA sırasıyla 
25,4°±9,4°; 11,5°±3,7° ve 13,7°±3,5° idi. Uygula-
madan sonra bu değerlerin sırasıyla ortalama 
22,6°±8,9°; 11,5°±3,7° ve 13°±3,5° olduğu saptandı. 
Bir hasta dışında hastalarda HVA’nın 9,9°den fazla 
değiştiği saptandı.  IMA’nın 15 ayakta azaldığı, 1 
ayakta aynı kaldığı ve 14 ayakta arttığı tespit edildi. 
HAA’nın 19 ayakta sabit kaldığı saptandı. HAA’da 
maksimum 5° düşüş olduğu tespit edildi. Tedavi ön-
cesinde hastaların VAS skorları 2-9 arasında değiş-
mekteydi. Tedaviden sonra ortalama VAS skorunun 
5,5’ten 3,9’a düştüğü saptandı. Fonksiyonel sonuçlar 
açısından FFI’nın 50’den 44,9’a düştüğü ve AO-
FAS’ın 77,9’dan 82,2’ye yükseldiği saptandı (Tablo 
1). 

Her iki gruptaki açı ölçümlerine bakıldığında 
HVA ve HAA’nın azaldığı ve IMA’nın her iki grupta 
da arttığı bulundu. Ancak 2 grup arasında 3 açı öl-
çümü açısından istatistiksel olarak anlamlı fark yoktu 
(pHVA=0,66; pHAA=0,69; pIMA=0,15). VAS sko-
rundaki düşüş Grup 2’de Grup 1’e göre daha yüksek 
bulundu (p=0,31). Ayak fonksiyonlarını değerlendir-
mek için kullanılan FFI ve AOFAS puanlarının Grup 
2’de anlamlı olarak azaldığı saptandı (sırasıyla, 

p=0,024 ve p=0,025). 

 TARTIŞMA 

Konservatif tedavide asıl amaç ağrıyı azaltmaktır. Öl-
çülen açılar sınıflandırma ve tedavi seçimi ile ilgili 
bilgi vermesine rağmen hastanın ana beklentisi ağrı-
nın giderilmesidir. Çalışmaya katılan 21 hastanın 
4’ünde deformite şikâyeti de olmakla birlikte, tüm 
hastaların asıl şikâyetleri ağrıydı. Çalışmaya dâhil 
edilen hastaların VAS skorları 2 ile 9 arasında değiş-
mekteydi. Bir hastada VAS’ta 7’den 1’e düşüş gö-
rüldü. Bu çarpıcı azalma, hasta memnuniyeti 
açısından son derece önemlidir. 

Tedavi öncesi ve sonrası ortalama VAS sırasıyla 
5,5 ve 3,9 idi. Çalışmaya alınan hastaların VAS pu-
anlarındaki ortalama %29’luk düşüş kinezyolojik 
bantlamanın ağrı kontrolü üzerindeki etkisini göster-
mektedir. Gruplar tedavi süresi açısından karşılaştı-
rıldığında, Grup 1 ve 2’deki VAS puanlarındaki 
ortalama düşüşün sırasıyla 1,3 ve 1,9 olduğu göz-
lendi. Ancak gruplar arasındaki fark istatistiksel ola-
rak anlamlı değildi. VAS puanında 6 puan düşüş 
gösteren 2 ayağın Grup 2’ye ait olması, daha uzun 
bantlama süresinin sonuçlar üzerinde daha olumlu et-
kisi olduğunu düşündürdü. VAS puanındaki düşüş 
konusunda Radwan ve ark.nın çalışmasında kinez-

RESiM 2: Bantlama metodu (A) bantlamadan önce (B) bantlamanın ilk günü.
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yolojik bantlamanın konvansiyonel bantlamadan 
daha etkili olduğu gösterilmiştir.20 

Çalışmaya alınan hastaların FFI ve AOFAS pu-
anları kullanılarak fonksiyonel sonuçlar değerlendi-
rildi. Tedaviden önce hastaların ortalama FFI skoru 
50 idi. Tedaviden sonra ortalama 5,15’lik bir düşüş 
gözlendi. Ortalama FFI puanındaki %10,3’lük düşüş, 
tedaviden sonra hastaların günlük aktiviteleri ger-
çekleştirmede daha az zorluk yaşadıklarını göster-
mektedir. FFI puanındaki azalma Grup 2’de Grup 1’e 
göre anlamlı olarak daha fazla bulundu. Bu sonuçlara 
göre, FFI puanındaki düşüş daha uzun bantlamalarda 
daha fazla olmaktadır. Karabıçak ve ark. ile Radwan 
ve ark. da çalışmamıza benzer şekilde kinezyolojik 
bantlama uygulanan grupta ağrı ve fonksiyon skor-
larda düzelme olduğunu göstermişlerdir.18,20   

Benzer şekilde, AOFAS puanları karşılaştırıldı-
ğında, tüm hastalar tedaviden sonra iyileşme gösterdi. 
Ortalama 4,3’lük bir düşüş saptandı. Tedavi öncesi ve 
sonrası puanlar karşılaştırıldığında, Grup 1 ve 2’de 
gözlenen düşüşler sırasıyla %1,6 ve %9,8 idi. Grup 1 
ile karşılaştırıldığında, Grup 2’deki düşüş istatistiksel 
olarak anlamlı şekilde daha fazlaydı. Karabıçak ve ark. 
da çalışmamıza benzer sonuçlar yayınlamışlardır.18 

Yüklenmede anteroposterior ayak radyografisi 
ile ölçülen HVA, halluks valgus hastalarının tedavi 
kararında en önemli parametredir.21 Hâlen, 40°den 
büyük deformiteler için cerrahi tedavi tercih edilir-
ken, 20-40° arasındaki açılar için konservatif tedavi 
önerilmektedir.21 Bu çalışmada, HVA’da değişiklik 
görülmeyen bir hasta dışında, tüm hastalarda 
HVA’nın 9,9°’den fazla değiştiği saptandı. Çalış-
mada gözlemlenen bu değişim, kinezyolojik bantla-
manın az da olsa HVA üzerinde azaltıcı bir etkiye 
sahip olduğunu gösterdi. İstatistiksel olarak anlamlı 
olmamakla birlikte, HVA’daki düşüş, Grup 2’de daha 
yüksek bulundu. Daha uzun uygulama süresi 
HVA’da biraz daha fazla bir düzelme ile sonuçlandı. 
Literatürde ölçümler Karabıçak ve ark.nın çalışma-
sında 30. günde, Radwan ve ark.nın çalışmasında 8. 
haftada yapılmıştır.18,20 Öte yandan, Lee ve Lee, 3 ay 
boyunca aynı kadın hastaya kinezyolojik bantlama 
uyguladıklarını bildirmişlerdir.22 Bu çalışmaların hep-
sinde, tedavi süresi çalışmamızdakine göre daha 
uzundur ve çalışmaların tamamında HVA’da anlamlı 

bir azalma bildirilmiştir. Bu nedenle, daha uzun te-
davi süresinin açısal deformite için daha iyi sonuç-
lara neden olabileceğini düşünmekteyiz. 

IMA, halluks valgusta tedavi kararlarını etkileyen 
başka bir parametredir. Çalışmada IMA’nın 15 ayakta 
azaldığı, 1 ayakta aynı kaldığı ve 14 ayakta arttığı tes-
pit edildi. IMA’nın arttığı 14 ayakta HVA’nın azaldığı 
bulundu. Kinezyolojik bantlama, uygulama tekniğine 
bağlı olarak farklı sonuçlar veren bir tedavi yöntemi-
dir. Çalışmaya dâhil edilen hastaların yaklaşık yarı-
sında HVA azalırken IMA’nın artması farklı uygulama 
şeklinden kaynaklanıyor olabilir. Yapıştırma şekli ne-
deni ile bantların metatarsofalangeal eklemin proksi-
malinden düzeltici bir güç uygulamış olabileceğini 
düşünmekteyiz. Bu nedenle HVA azalırken IMA art-
mış veya değişmemiş olabilir. Bunu doğrulamak için 
farklı yapıştırma şekillerinin karşılaştırıldığı daha 
büyük serilere ihtiyaç vardır. Uygulama süresi açısın-
dan 2 grup karşılaştırıldığında ise istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark bulunmadı. Uygulama süresiyle IMA 
değişimi arasında bir ilişki saptanmamıştır. Literatürde 
kinezyolojik bantlama sonucunda IMA değişimiyle il-
gili veriye rastlanmamıştır.  

HAA’nın 19 ayakta sabit kaldığı ve gözlenen 
maksimum değişikliğin 2 ayakta 5° düşüş şeklinde 
olduğu tespit edildi. HAA gonyometre kullanılarak 
ölçüldüğü için hastanın ayağındaki yağ dokusu mik-
tarı ölçümü zorlaştırır ve hassasiyetini azaltır. Ek ola-
rak, gonyometreyi konumlandırmak için gerekli 
referans noktalarının objektif olarak tespit edileme-
mesi ölçümün güvenirliliğini azaltmaktadır. Bu ne-
denlerden dolayı, HAA ölçümleri, kinezyolojik 
bantlamanın halluks valgus tedavisi üzerindeki etkisi 
konusunda objektif bilgi sağlamamaktadır. Karabı-
çak ve ark.nın çalışmasında HAA’da düşüş saptan-
mıştır ancak çalışmamızda 2 tedavi grubu arasında 
anlamlı fark bulunmadı.18 

Retrospektif olarak yapılan bu çalışmada ana sı-
nırlayıcı faktör küçük bir örneklem sayısına sahip ol-
masıdır. Çalışmamıza dâhil edilen hastaların tedavi 
öncesi HVA’larının 10-50° gibi geniş bir aralıkta ol-
ması da çalışmamızın diğer bir sınırlayıcı faktörüdür. 
Daha dar HVA aralığına sahip daha fazla sayıda hasta 
içeren bir örneklemin daha anlamlı sonuçlar verebi-
leceğini düşünmekteyiz. 
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 SONUÇ 

Kinezyolojik bantlama öncesi ve sonrası açı ölçüm-
leri arasındaki farklar anlamlı olmamasına rağmen 
ağrı skorları değerlendirildiğinde çalışmaya katılan 
hastaların uygulanan tedaviden fayda gördüğü sap-
tandı. Ayrıca fonksiyonel durumu değerlendirmede 
kullanılan FFI ve AOFAS skorları değerlendirildi-
ğinde daha uzun tedavi süresinin başarı oranını ar-
tırdığı görüldü. Bu sonuçlar neticesinde temel 
beklentisi ağrı palyasyonu olan ve orta düzeyde de-
formitesi olan hastalarda kinezyolojik bantlamanın 
etkili bir tedavi yöntemi olduğunu düşünmekteyiz. 
Daha geniş serilerde, farklı bantlama yöntemlerinin 
ve sürelerinin karşılaştırıldığı prospektif çalışma-
lar, bantlama yöntemlerinin geliştirilmesine katkı 
sağlayacaktır. 
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