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1. OZET

Bu calisma, pediatrik rehabilitasyon alaninda kullanilan kinezyolojik bantlarin
renk farkliliklarinin, ¢ocuk hastalarin ve ebeveynlerinin tedaviden memnuniyetlerini
etkileyip etkilemedigini arastirmak amaciyla yapilmistir. Calisma kapsaminda Istanbul
ilinde yasayan ve yaslar1 3 ile 18 arasinda degisen 20 gocuk hastaya, rehabilitasyon
stiresince Once li¢ hafta siireyle haftada bir defa uygulanmasi sartiyla ten rengi, ardindan
yine aym sartlarda hastanin tercih ettigi renk ile kinezyolojik bantlama uygulamasi
yapildi. Her iki uygulama sonunda hasta ebeveynine tedavi memnuniyetini sorgulayan
anketler uygulandi. Bireylerin, tedavilerinde kendi tercih ettikleri renkteki bandin
kullanilmasindan daha memnun kaldiklar1 saptandi. (p<0,05). Kiz ve erkek ¢ocuklarin
tercih ettikleri bant renkleri karsilastirildiginda; tercihler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulundu (p<0,05). Sonu¢ olarak pediatrik hastalarin tedavisinde
kullanilan kinezyolojik bantlarin renk tercihlerini kendileri yapmalari, hastalarin ve

ebeveynlerinin tedaviden memnuniyetini arttirmaktadir.

Anahtar kelimeler: Hasta memnuniyeti, Kinezyolojik bantlama, Renk
farkliligi, Pediatri



2. SUMMARY

The Effects of Color Differences in Kinesiologic Tape on Treatment

Compliance and Patient Satisfaction of pediatric patients

This study was performed to investigate the effects of color differences in
Kinesiologic tape that was used at pediatric rehabilitation, on satisfaction of pediatric
patients and their parents. In this study, twenty children who live in Istanbul, aged 3-18
years were evaluated. During rehabilitation, firstly skin color kinesiotape were used
once a week for three weeks, and then at the same conditions kinesiologic tape with the
color chosen by the patient was used. At the end of these two applications, surveys were
delivered to the parents to evaluate the satisfaction. It was discovered that patients were
more satisfied with the color they have chosen (p<0,05). When we compared the boys
and the girls’ preferred tape color, a statistical significant difference was found
(p<0,05). As a result, the patients and their parents’ satisfaction will be increased when

they choose their kinesiologic tape color which used for pediatric patients.

Key words: Kinesiotaping, Color differences, Patient satisfaction, Pediatri



3. GIRIS ve AMAC

Kinezyolojik bantlama uygulamalar1 tiim diinyada oldugu gibi ililkemizde de
yayginlagarak devam eden tedaviyi tamamlayici bir uygulamadir. Uygulamalarda klasik
fizyoterapi yaklasimlariyla birlikte veya hemen ardindan kullanilan bantlar 6dem
azaltmadan kas giiclinii arttirmaya kadar bir¢ok yarar saglamaktadir. Bantlama
uygulamalarinda kullanilan bantlar farkli renkler ve desenlerde iiretilmekte ve
kullanicilarin  begenisine sunulmaktadir. Bant Ureticileri bantlarin farkli renklerde

olmasinin tedaviye etki agisindan bir 6nemi olmadigini iddia etmektedirler.

Hasta memnuniyeti taniminda saglik hizmeti sunan birey, hastane c¢aliganlar1 ve
fiziki olanaklar gibi tedavi sirasinda kullanilan {iriinler de ©nem tasimaktadir.
Kinezyolojik bantlarin farkli renk ve desenlerde olmasi tedavinin kabullenilmesi
noktasinda soru isareti olusturmaktadir. Tedavisi sirasinda hoslanmadigi ve
kullanilmasii istemedigi renk ve desende bir bant kullanilan hastanin tedaviden
memnuniyet orani ile, istedigi ve hoslandigi renk ve desendeki bantin kullanildigi bir
hastanin tedaviden memnuniyet oraninin ayni olamayacagim diisiinmekteyiz. Ozellikle
hasta memnuniyeti oranlarinin yetigkinlere kiyasla daha diisiik oldugu ¢ocuk hastalarda

bu farkin daha da fazla olabilecegi diisiiniilebilir.

Calismamizin amaci 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde kullanilan
kinezyolojik ~ bantlarin renk farkliliklarinin  hasta ebeveynlerinin  tedaviden

memnuniyetleri Gizerine etkisini dlgmektir.
Calismamizin hipotezleri asagida verilmistir.

1.Kullanilan kinezyolojik bantlarin renklerinin tedaviden memnuniyet zerine

etkileri vardar.

2. Cocuk hastanin istedigi renkte kullanilan kinezyolojik bant ile tedaviden

memnuniyet arttirilabilir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Pediatrik Rehabilitasyon Kavram

Pediatrik rehabilitasyon; ¢ocuklarin dogum Oncesi veya sonrast donemde olusan
fiziksel kisithliklarmi gidermek amaciyla, dogumdan yetiskinlik dénemine kadar
ilgilenilen, ¢ocuklarin yasamda bagimsizliklarinin hedeflendigi, bunun i¢in tedavi
modelleri, ortezler ve diger yardimci ekipmanlarla caligilan; fizyoterapinin 6zellesmis
bir alt dalidir (The chartered society of physiotherapy, 2007).

Pediatrik rehabilitasyonda 0-16 yas arasi serebral palsi (CP), Down sendromu,
otizm, ortopedik problemler, brakial pleksus yaralanmalari, muskuler tortikolis, kas
hastaliklart gibi degisik ortopedik ve ndrolojik teshisleri olan bireylere tedavi hizmet
verilir (www.pediatrikterapi.com, Erigim tarihi: 08.12.2013).

Bu alanda ¢ocuklarin daha bagimsiz ve yasam kalitesinin yiiksek olmasi igin
multidisipliner bir ekip gorev alir. Bu ekipte Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon hekimleri,
Dil ve Konusma Patologlar1, Odyologlar, Fizyoterapistler ve hastaliga gore diger hekim
gruplar1 yer alabilir (www.wisegeek.com/what-is-pediatric-rehabilitation.htm Erisim
tarihi:28.02.2014, 16:55).

Pediatrik rehabilitasyon uygulamalarinda g¢ocuklarin riskleri onceden tespit
edilmeye ¢alisilir ve bu alanda kullanilan tedavi protokolleri (Bobath, Vojta vb)
sayesinde maksimum bagimsizlik ve iyilik hali hedeflenir
(http://en.wikipedia.org/wiki/Physical therapy#Pediatric, Erisim tarihi:28.02.2014).

4.1.1. Pediatrik Fizyoterapistler

Pediatrik Fizyoterapistler, prematire bebeklerden ergenlik dénemindeki genclere
kadar ¢esitli yaslardaki ¢ocuklarla ¢alisan, bu ¢ocuklara optimal fiziksel fonksiyon ve
gelisimi  saglamayr amaglayan profesyonellerdir. Amaglar1 fiziksel kisithiliklar:
minimize etmek, optimum fonksiyonu elde etmek ve kas iskelet sisteminin normal

gelisimini kontrol etmektir. Tiim fizyoterapi dallar1 gibi pediatrik fizyoterapistler de


http://en.wikipedia.org/wiki/Physical_therapy#Pediatric, Erişim

hareket, postlr, koordinasyon ve kardiyorespiratuar sistem ile ilgilenirler
(http://www.bspc.com.au/apacd/infosheet/d18.html, Erisim tarihi 28.02.2014).

Pediatrik fizyoterapistler, tiniversitelerin Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon bolimlerinden veya Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Yiksekokullarindan mezun olup pediatrik alanda caligan veya bu alanda akademik
caligma yapan kisilerdir. Pediatrik fizyoterapist olmak i¢in akademik bir calisma
yapmak gerekli degildir. Tirkiye’de genellikle Ozel Egitim ve Rehabilitasyon
Merkezlerinde, Hastanelerde, Cocuk Esirgeme Kurumlarinda galisirlar. Yalnizca tek bir
alanda (6rnegin; Brakiyal Pleksus Yaralanmalar1) calisanlar oldugu gibi bir konsept
dahilinde calisan fizyoterapistler (6rnegin: Bobath Terapistleri) veya genel anlamda

hizmet veren pediatrik fizyoterapistler de mevcuttur.

Pediatrik fizyoterapistler yalnizca c¢ocuklarin fiziksel kisithliklarn ile ilgili
caligmalar yapmaz, ayn1 zamanda cocuklarin giinlilk yasamda yasadiklar1 kisitliliklar
ve bagimliliklar1 belirleyip, bunlar1 ortadan kaldirmayi amaclarlar. Cocuklarin motor
gelisimleri hakkinda kapsamli bilgiye sahiptirler. Bu anlamda ¢ocuklar1 yakindan takip
edip gecikmeleri ve eksiklikleri belirler ve arka planin1 okumaya calisirlar. Cocuk igin

risk faktorlerini belirler ve bunlari aile ile paylasirlar.

Ailelere g¢ocuklarinin durumlarini, yasayabilecekleri fiziksel ve sosyal
problemleri hakkinda bilgi verir, onlarin bu durumla nasil basa ¢ikabilecegi konusunda
yardimct olurlar. Cocuklar1 psikososyal agidan gozlemleyerek stres, depresyon gibi
durumlart psikologlar ile paylasirlar. Farkli yas donemlerinde yasamalari olasi stres ve

depresif haller ile ilgili ailelere psikologlar ile birlikte uyarilarda bulunurlar.

Kullandiklar1 aletler ile bagimsizhigi arttirma yollarmi ararlar. Onerdigi
pozisyonlar, ortez ve dinamik cihazlarla hareketi arttirmay1 amaglarlar. Bu sayede kan
dolasimi1 artar. Eklem hareket agikliklar1 korunur. Kemik yogunlugu azalmaz,
deformiteler 6nlenir. Son zamanlarda bu tedavi ydntemlerine kinezyolojik ve rijit

bantlama yontemi de eklenmistir.



4.2. Hasta Memnuniyeti Kavram

Aslan’a (2005) gore; Saglik hizmetlerinde hasta memnuniyeti, hastanin
bekledigi hizmet diizeyi ile algiladigi hizmet diizeyi arasindaki fark olarak
tanimlanmaktadir (Aktaran: Ozer,2007).

Carr Hill’e (1992) gore hasta memnuniyeti, “hastanin deger ve beklentilerinin ne
duzeyde karsilandigi konusunda bilgi veren ve esas otoritenin hasta oldugu bakimin

kalitesini gosteren temel 6l¢iit” olarak tanimlanmaktadir (Aktaran: Ozcan ve ark. 2008).

Engiz’e (2003) gOre Hasta memnuniyeti, hastalarin aldiklar1 hizmetten
bekledikleri vyararlara, hastanin katlanmaktan kurtulduklar1 kiilfetlere, hizmetten

bekledigi performansa ve hizmetin sunulugsunun sosyo-Kkiiltiirel degerlerine uygunluguna

bagli bir fonksiyondur (Aktaran: Sunter (2005).

Pediatrik Rehabilitasyonda konu “cocuk”, ¢ogunlukla da “engelli cocuk™ oldugu
icin hasta memnuniyeti bu alanda ¢ok daha 6nemli bir konumdadir. Trabzon’da yapilan
bir arastirmada hastanin yasi kiigiildiikge hasta memnuniyetinin azaldigi tespit edilmistir
(Ozer ve ark 2007). Engelli cocuklarin aileleri problemli bir siirecten gegen ve uzun bir
rehabilitasyon programi olan c¢ocuklarmin aldiklart rehabilitasyon hizmetinin her
yonden daha Kaliteli olmasini istemektedir. Isini severek yapan, hastasiyla daha iyi bir
iliski kurabilen bir fizyoterapist ile calismak istemektedir. Ozer’e gére (2007) saglik
hizmetlerinden memnuniyet duyan hastalar ve refakatgileri doktorlarin ve saglk

calisanlarinin 6nerilerini daha ¢ok dikkate almaktadir.

4.3. Renklerin Cocuklar Uzerindeki Etkisi

Renklerin ¢ocuklar iizerindeki etkisiyle ilgili c¢alismalar yetiskinlerle olan
calismalara gore daha kisith olsa da ¢ocuklarin renkleri algilamaya basladiklart andan
itibaren onlar1 da etkiledigi goriisii bircok psikolog tarafindan kabul gérmektedir. Yeni

dogan bebekler renkleri hemen algilayamasalar da 2 aydan itibaren kirmizi rengi fark



ettikleri, daha sonraki aylarda turuncu, yesil ve sarty1 ve en son da mavi rengi fark
ettikleri belirlenmistir. 6-8 ay igerisinde renklerin buyik ¢ogunlugunu fark etmis olurlar

(http://www.aybenertem.com/MakaleDetay.aspx?id=18 Erisim tarihi: 06.02.2015).

Cocuklar renklerin isimlerini bilmeden once onlar1 ayirt edebilirler. Soylenen
renkteki nesneyi gosterebilirler. Cocuklarin renk kavramimi 2-5 yas arasinda
ogrendikleri, kiz ¢ocuklarin erkek c¢ocuklara kiyasla renklerin isimlerini daha ©nce
ogrendikleri ileri stirlilmektedir. Kugik gocuklar 6zellikle parlak renklere ilgi duyarlar.
10 yasindan kiiclik ¢ocuklarin en sevdigi renklerin kirmizi (veya pembe) ve sart oldugu
ancak 10 yas sonrasi en sevdikleri renkler arasinda mavinin de oldugu bulunmustur.
Cocuklarin renk tercihlerinin genellikle cinsiyet ile yakin iligkili olabildigi
gozlemlenmistir. Kiiciik kiz cocuklart daha ¢ok lila, pembe gibi renkleri tercih ederken,
kiiciik erkek cocuklarin mavi, siyah gibi koyu renkleri kizlara gore daha c¢ok tercih
ettikleri goriilmustiir  (http://cocuklaringelisimi.com/2013/04/22/renklerin-psikolojik-
etkileri Erigim tarihi: 06.02.2015).

Bornstein (1975) tarindan yapilan bir ¢alismada, bebekler 8 farkli renge maruz
birakilmis ve renklere bakma siireleri incelenmistir. Calisma sonucunda bebeklerin en
uzun siire kirmizi ve mavi renge baktiklari, en kisa siireli de yesilin tonlarina baktiklari
saptanmistir. Nottingham’da yapilan bir baska ¢alismada Dr. Pitchford ve arkadaslari
bebeklerin 3 yas civarinda renkleri 6grendiklerini ve oOncelikle de hoslarina giden
renkleri 6grendiklerini, en az sevdikleri renkleri de en son 6grendiklerini bulmusglardir.
Bu calismayi farkli kiiltiir ve anadillere sahip olan bebekler (zerinde de yapan
arastirmacilar, farkli dillerde telaffuz edilmesi zor bile olsa ¢ocuklarin 6nce hoslarina
giden renkleri 6grendiklerini saptamislardir. Her ne kadar farkli kiiltiirlerde yetisen
cocuklar olsalar da yapilan ¢alismalarda goriilmiistiir ki, Cin’de yasayan bir ¢ocukla
Ingiltere’de yasayan bir ¢ocuk &nce kirmizi ve sarryi, en son kahverengi ve griyi
ogrenmektedirler (http://www.aybenertem.com/MakaleDetay.aspx?id=18 Erisim tarihi:
06.02.2015).


http://cocuklaringelisimi.com/2013/04/22/renklerin-psikolojik-etkileri
http://cocuklaringelisimi.com/2013/04/22/renklerin-psikolojik-etkileri

4.4. Kinezyolojik ve rijit bantlama

Bantlama uygulamalari, 06zellikle kinezyolojik bantlama 1970°li yillarda
Japonya’da ortaya ¢ikmistir. Eklem hareketlerinde ve fonksiyonel aktiviteler sirasinda
karsilagilan problemlere ¢oziim iiretebilmek amaciyla kullanilmaya baglanmistir. Kas
guclendirme, germe, lenfatik sistemin aktivasyonu gibi konularda kullanilan bir aragtir.
Kasilan kasin normal pozisyonuna gelmesini saglar, kas boyunu korur (Celiker ve

ark,2011).
4.4.1. Kinezyolojik Bantlama

Kinezyolojik bant ve kinezyolojik bantlama teknigi 1973 yilinda Japon
kayropraksi ve akupunktur uzmani Dr. Kenzo Kase tarafindan gelistirilmistir. Standart
bant ve teyp uygulamalar1 eklem ve kas yapilarin1 desteklemekle birlikte eklem
hareketlerinde ve fonksiyonel aktivitelerde kisitlamaya neden olabilmektedirler. Ek
olarak bu bantlama yontemleri uygulandiklar1 dokuya yapmis olduklar1 kompresif etki
ile bazen zedelenmis dokunun iyilesmesini geciktirmekte ve fasya gibi derin dokulara
bir destek saglamamaktadir. Metodun ortaya c¢ikis felsefesi eklem hareketlerini
siirlamaksizin insan derisinin yapisal 6zellikleri ve esnekligine benzer bir bantlama
yonteminde daha basarili sonuglar alinabilecegidir. Dr. Kase konvansiyonel bantlarin
sayilan bu etkilerinin tersine doku iyilesmesine yardimci olurken ayni zamanda eklem
hareket agikligini sinirlamayan bir bantlama yontemi arayisina 1970°1i yillarin basinda
baslayarak iki yillik bir aragtirma sonucunda kinezyolojik bandi tasarlamis ve farkli

viicut bolgelerinde gelistirdigi yontemleri uygulamaya baslamistir (Kase et al, 2003).
4.4.2. Kinezyolojik Bantlamanin Etki Mekanizmalari

Dr. Kase’ye gore kas iskelet sistemi kaynakli problemlerin basinda kasin
fonksiyon bozukluklar1 gelmektedir. Dr. Kase kasin bantlanmasinin eklem ¢evresinin
bantla immobilize edilmesinden daha faydali oldugunu savunmaktadir. Zedelenme veya
asir1 kullanim sonrasi kasin elastik 6zellikleri bozulmaktadir. Bu nedenle kinezyolojik
bantlar kasin elastik 6zelliklerine benzer, yapiskan nitelikte, uygulandiklar1 deri
tizerinde kaldirict etkiye sahip ve deri ile dis ortam arasinda hava dolasimina izin

verebilecek 0zellikte olmak {izere tasarlanmistir (Kase et al, 2003).



Teknik 3 temel kavrama dayanmaktadir. Bunlar alan, hareket ve sogutmadir.
Agrili ve enflame kaslar 6dem nedeniyle sistikleri i¢in yer aldiklar1 bolgede alan daralir.
Kinezyolojik bantlama uygulamasiyla bu gibi bélgelerde derinin kaldirilmas: ile cilt ve
cilt alt1 interstisyel alan arttirildig1 i¢in dolasim ve hareket de arttirilmis olur. Dolasim
ve hareketin artmasi1 da 0 bolgede enflamasyonun azalmasina baska bir deyisle ilgili
bolgenin sogumasina yol agar. Bu sekilde agrinin azaltilmasi, performansin arttirtlmasi,
ndéromuskiler sistemin reedilkasyonu, zedelenmenin onlenmesi, dolasimm ve doku

iyilesmesinin hizlanmasi hedeflenmektedir (Cools et al, 2002).

Kase ve ark. (Kase et al, 2003) banda uygulanan gerilimin derecesine bagl
olarak bazi pozitif etkilerin olustugundan s6z etmektedir. Bu etkiler cilt Uzerindeki
mekanoreseptorleri uyarmak suretiyle santral sinir sistemine sinyal gondererek
uygulanan bolgede pozisyonel bir uyari yaratmak, fasya dokusunun dizilimini
diizeltmek, agrili ve enflame bolge iizerindeki fasya ve cilt, ciltalti yumusak dokular
kaldirarak daha fazla bos alan yaratmak, hareketi sinirlamak veya arttirmak tizere duysal
uyar1 olusturmak, eksiiday1 lenf yollarina yonlendirerek 6demin azaltilmasini saglamak

olarak siralanabilir.

Kinezyolojik bantlama tekniklerinin etki mekanizmalar1 ve etkinligi
konularindaki bilimsel veriler sayica heniiz olduk¢a yetersizdir (Slupik et al, 2007).
Bazi calismalarda eklem cevresi kas dokusu desteklenerek kas kuvvetlendirilebilir,
eklem stabilitesi arttirilabilir ve eklem hareketleri kolaylastirilabilir (Chen and Lou,
2008), kas, bag, tendon, sinir gibi yapilar iizerindeki baski ve basing azaltilarak bu
dokularda bir tiir inhibisyon olusturularak gerilim azaltilabilir ve propriosepsiyon
arttirtlabilir yoniindeki goriisleri desteklenirken (Fu et al, 2008), bazilar1 kinezyolojik
bantlamanin eksantrik ve konsantrik kas giicli iizerine veya propriosepsiyon zerine

herhangi bir etkisi olmadigin1 savunmaktadir (Halseth et al, 2004).

Kinezyolojik bantlamanin agri1 giderilmesindeki rolii ise bir yandan ddem ve
enflamasyonun azaltilmasi, diger yandan duysal wuyarillar ile kapt kontrol
mekanizmasinin ve desendan inhibitér mekanizmalarin aktive edilmesi, ylzeyel ve
derin fasya fonksiyonlarim1 diizenlemesi suretiyle analjezik etki gibi farkh

mekanizmalar ile agiklanmaya ¢alisilmaktadir (Kalichman et al, 2010).



4.4.3. Kinezyolojik Bantlamanin Endikasyon ve Kontrendikasyonlari

Kas iskelet sisteminde doku zedelenmesini 6nleme, mevcut zedelenme, agri,
fonksiyon bozukluklarinin tedavisi ve semptomlarinin azaltilmasi amaciyla temel
uygulama alanlar1 Tablo 4.1’de siralanmistir (Yoshida and Kahanov , 2007), (Frazier et
al, 2006).

Tablo 4.1. Kinezyolojik bantlama uygulamasinin kas-iskelet sistem sorunlarinda

endikasyon alanlar1 (Kaya ve ark, 2011).

e Boyun, sirt, bel agrisina neden olan mekanik sorunlar
¢ Yumusak doku agrilar

e Miyofasyal agr1 sendromu

e Bolgesel kas spazmlart

e Kas iskelet sisteminde yumusak doku travmalari

e Spor yaralanmalari

e Eklem burkulma ve zorlanmalar

e Postiir bozukluklari

e Eklem instabiliteleri

e Skolyoz

e Bazi ortopedik cerrahi girisimler sonrasi (artroplasti, bag tamirleri vs)
e Dejeneratif artrit

e Tendinit, bursit
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e Plantar fasiit, epin kalkanei

e Inaktivite, immobilizasyona bagl kas giigsiizliikleri

e Ayak deformiteleri (halluks valgus, ¢eki¢ parmak vb.)
e Shin splint

o Fiziksel aktive ve sportif faaliyet oncesi kas ve eklem ¢evresi dokularina destek

vermek suretiyle koruyucu amacla

Kinezyolojik bantlamanin yaygin kullanim alanlarindan biri santral ve periferik

sinir sisteminin farkli etyolojiye sahip patolojileridir (Jaraczewska and Long, 2006),

(Yasukawa et al, 2006), ( Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Kinezyolojik bantlama uygulamasinin santral ve periferik sinir

sistemi sorunlarinda endikasyon alanlar1 (Karadag - Saygi ve ark, 2010).

1. Periferik Sinir Sistemi Hastaliklar1 ve Lezyonlari

e Tuzak noropatileri

e Torasik ¢ikis sendromu

o Noraljiler (trigeminal noralji, interkostal ndralji vs)

e Periferik sinir yaralanmalari

Dogumsal brakial pleksus lezyonlari
2. Santral Sinir Sistemi Hastaliklar1 ve Lezyonlar1
e Serebrovaskuler olay

e Multipl skleroz
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e Merkezi sinir sistemi yaralanmalar1 ( kafa travmasi, omurilik yaralanmalar1)
e Serebral palsi

e Spina bifida

Kinezyolojik bantlama pediatrik yas grubunda da genis bir kullanim alanina
sahiptir. Klinik gozlemlere gore bebeklerde bile iyi tolere edilebilen bu yontemin en sik
kullanildig1 durumlar serebral palsi (Simsek ve ark, 2011), spina bifida (Simsek ve ark,
2011) basta olmak flizere serebrovaskiiler olay, ensefalit, kafa travmasi, omurilik
yaralanmasi, beyin tiimorii gibi santral sinir sistemi patolojileri (Yasukawa et al, 2006),
dogumsal brakial pleksus zedelenmeleri ve tortikollis gibi erken bebeklik doneminde
klinik bulgular1 belirgin olan sorunlar, fonksiyonel motor becerilerin arttirilmasi, postiir
bozukluklari, rotasyonel sorunlar, skolyoz, ayak dizilim bozukluklar1 ve ayak

stabilizasyonudur (Yasukawa et al, 2006).

Sayilan  endikasyonlar disinda bas agrisi, konstipasyon, tortikollis,
temporomandibiiler eklem disfonksiyonlari, respiratuar kapasitenin arttirilmasi ve astim
gibi degisik endikasyonlarda bandin kullanimini 6neren uygulayicilar bulunmaktadir

(Farrel et al, 2010, Kase et al,2003).

Poliakrilat yapidaki yapistiricilara allerji, uygulanan bolgede selliilit, agik
yaralar, iyilesmekte olan cilt, radyoterapi uygulanmis hassas cilt bolgeleri, akut
enfeksiyon, malignite olan bolge Uzeri ve ¢evresi, vaskiiler okliizyon ve ciddi kardiyak
sorunlarin ~ varhi@1  kinezyolojik  bantlamanin  baslica  kontrendikasyonlarini

olusturmaktadir (Celiker ve ark,2011).
4.4.4. Kinezyolojik Bantlamanin Yan Etkileri

Kinezyolojik bant kullanimina bagli uygulanan bolgede cilt reaksiyonlar
gorulebilmektedir. Bunlar allerjik reaksiyonlar veya lokal irritasyon seklinde olabilir.
Alerjik reaksiyon ¢ogu zaman bandin yapiskan Ozelligini saglayan poliakrilat

yapistirictya karsi gelisir. Daha nadir olarak bandin rengini veren boyaya karsi da ortaya
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cikabilir. Alerjik reaksiyon gelisimi bant kullanimi igin  Kkontrendikasyon

olusturdugundan, bdyle bir durumun ortaya ¢ikmasi durumunda bant ¢ikarilmalidir.

Uygulanan cilt alaninda ve bandin kenarlarinda hafif eritem, ylizeyel
maserasyon gibi lokal irritasyonlar bandin fazla gerilmesi veya fazla basingla
uygulanmasi, yanlis teknik kullanilmasi, cildin ¢ok ince, kuru ve hassas olmasi, fazla
hareketli bir bolgede uygulama, bandin suya fazla maruz kalmasi, ¢cok uzun siire ciltte
birakilmas1 gibi nedenlerden olusabilir. Bant kullanimina bir siire ara verildikten ve cilt
yuzeyi normale dondiikten sonra tekrar bant uygulamasina doniilebilir (Kase et al,
2003).

4.4.5. Kinezyolojik Bantlarin Ozellikleri

Kinezyolojik bant, cildin &zelliklerini yansitacak sekilde gelistirilmistir ve
kalinlig1 cildin epidermis tabakasina, esnekligi insan cildinin elastik 0Ozelliklerine
benzer. Bantlar boyuna mevcut halinin %55-60’1 kadar uzarken enine esneme 6zelligi
gostermez. Bantlar kagit destek {izerine mevcut gerginliginin yaklasik %?25°1 ile
yerlestirilmistir. Elastik 6zelligini 3-7 gln slreyle koruyan bantlar %100 pamuk
liflerine saril1 polimer elastik liflerden olusur. Yapistiricis1 parmak izine benzer sekilde
dalgal1 akrilikten olusur, lateks icermez ve 1s1 ile aktive olur. Bandin yapiskan bolgesine
dokunmak yapiskanligi azaltir bu nedenle arka kagidinin ¢ikarilmasina yeterli 6zen
gosterilmeli, bant katlanmamalidir. Pamuk lifleri sayesinde viicut nemi buharlagir ve
hizli kurur. Uygulamadan once cilt yag ve nemden temizlenmeli, gerekli ise bolge tras
edilmelidir. Bandin yapismasi i¢in 20-30 dakika gerekir, bu sire icinde terlemeye yol
acacak hareketlerden kacinilmalidir. Hastalar bandin birka¢ giin kalacagi ve banyo
yapmak ya da yuzmekle bandin ¢ikmayacagi konusunda bilgilendirilmelidir. Bant
1slandiginda havluyla fazla suyu alinmali, ovalanmamali ve kurumasi beklenmelidir.
Bant cikarilirken; cilt ve serit arasina bir gerilim uygulanmasi1 uygundur (Kase et al,

2003).
4.4.6. Kinezyolojik Bant Tipinin Se¢imi

Kinezyolojik bantlar siklikla I, Y, X, Ag, Tirmik ve Halka (donut) sekli verilerek

kullanilmaktadir. Bant tipinin se¢imi teknige, hastaligin asamasina, etkilenen bélgeye
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ve bolgenin biyiikliigiine gore degisiklik gosterebilir. I ve Y seritler 6demi ve agriyi
azaltmak amaciyla en ok tercih edilen uygulama sekilleridir.

Akut kas zedelenmesinin oldugu donemde ozellikle I serit tipi tercih edilir.
Yaralanan bdlgenin iizerine uygulanir. Akut faz gectikten sonra diger tekniklere
gecilebilir. Bu donemde daha ¢ok Y serit uygulamasi (kasin etrafin1 saracak sekilde)
tercih edilmektedir. X serit uygulamas: daha c¢ok iki eklemi gecen ve maksimum
gerilince kasin uzunlugu biiyiik oranda degisen kaslar icin tercih edilmektedir. Tirmik
seridi genellikle akut donemde 6demi azaltmak ve lenfatik drenaji artirmak i¢in tercih
edilen bir uygulama seklidir. Tirmigin ug¢ kisimlart 6demli bolgeye tabani ise lenfatik
kanal bolgesine gelecek sekilde uygulanir. Bandin iki ucunun birlesik, ortasinin tirmik
gibi kesilerek elde edilen Ag seridi ise daha ¢ok diz, dirsek gibi ¢ok hareketli bolgelerde
kullanilir. Halka (donut) seridi, I seridinin ortasina bir delik acilarak elde edilir. Daha
cok fokal 6demi azaltmak icin iki ii¢ bandin st liste gelecek sekilde uygulanmasi

seklinde tercih edilmektedir.

Kullanilan bantlarin tiim koselerine yuvarlak sekil verilmesi kenarlarin
kalkmasini Onler, giysilerin giyilmesi ve c¢ikarilmasi sirasinda ve kisinin hareketi
sirasinda bandi korur. Bantlarin baslangic ve bitis bdlgelerinde ciltte rahatsizlik
vermemesi amaciyla germe uygulanmamalidir. Seritler farkli tedavi amaglarina gore
farkl1 gerginliklerde uygulanir. Bantlar yaklagik %60 kadar uzatilabilir. Gerilim
dereceleri; maksimal germe (%2100), submaksimal germe (%75), orta diizeyde germe
(%50), hafif germe (%25), cok hafif germe (%10-15) ve germe yapmadan uygulama
olarak tanimlanmistir (Kase et al, 2003).

4.4.7. Kinezyolojik Bantlama Teknikleri
a) Kas Teknikleri: Kaslari stimiile veya inhibe etmek amaglariyla uygulanir.

b) Fasya Diizeltme Teknigi: Fasya katlar1 arasinda titresim hareketi yaparak
gerilimi ve yapisikliklari azaltmak amaciyla uygulanir. Ancak miyofasyal gevsemeye de

yardimci olur.

¢) Alan Diizeltme Teknigi: Agri, enflamasyon, sisme veya 6dem olan alanin

hemen {lizerinde daha fazla bir bosluk birakmak amaciyla uygulanir. Tedavi edilen
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alanin ustlindeki cildin kaldirilarak, bosluk alaninin artirilmasi, bu alandaki basincin
diismesini saglar. Basincin diismesi kimyasal reseptorlerdeki iritasyonun azalmasina
yardim ederek, agriy1 azaltir. Bu alanda dolagimin artmasi eksudanin daha etkin bir
sekilde uzaklastirilmasin1 kolaylagtirir. Agrinin  azalmasinda mekanoreseptorlerin
uyarilmast da yardimer olur. Duyusal uyarilarin artmasiyla, agrt kapt kontrol
mekanizmas1 da baglatilir. Alan diizeltme i¢in genellikle I seridi kullanir. Bandin
ortadaki 1/3’liikk alanma gerilim uygulanir, merkezi alan diizeltmesi istenilen bdlgeye
yerlestirilir, bandin uglar1 ise gerilim uygulanmadan yapistirilir. Tek bir serit veya st
iste binen bir dizi serit kullanilabilir. Bu metodla, bandin altinda basing ve agriy

azaltan bir cep olusturulur (Kase et al, 2003).

d) Fonksiyonel Diizeltme Teknigi: Fonksiyonel dizeltme mekanik dizeltme
yontemi sirasinda hastaya aktif hareket yaptirilarak bandin yapistirildigi bir metoddur.
Bu metodun uygulanmasi sirasinda mekanoreseptorler uyarilarak istege gore hareket
siirlandirilabilir veya harekete yardimci olunabilir. Bandin baslangic bolimii germe
yapmadan uygulanir. Daha sonra o bodlgede istenilen hareket yaptirilarak cilde orta-
maksimal gerilimle yapistirilir. Bu metod olusturulan duysal uyarilar sayesinde kas

kasilmasi sirasinda daha az giiciin sarf edilmesine olanak saglar (Kase et al, 2003).

e) Noral Teknik: 2,5 cm eninde I seritler kullanilir. Seridin tamami %50 germe

yapilarak sinir trasesi boyunca yapistirilir.

f) Bag Teknigi: Ligaman ve tendon zedelenmelerinde kullanilan bir tekniktir.
Ligaman ve tendon (zerinde stimulasyonun arttirilmasiyla mekanoreseptorlerin

uyarilmasi amaglanir.

g) Lenfatik Diizeltme Teknigi: Bozulmus olan lenfatik dolagimi diizenlemek
amaciyla uygulanir. Doku diizeyinde lenf damarlar1 iizerindeki baskiyr azaltmak,
dokuda dolasima izin veren bir aralik yaratmak temel amactir. Genellikle tirmik tipi
tercih edilir. Lenf sivisinin daha biyiik lenfatik damarlara ve lenf digumlerine

yonelmesine katkida bulunur (Stockheimer and Kase, 2004).
4.4.8. Kinezyolojik Bantlama Uygulanirken Dikkat Edilecek Hususlar

a) Cildin uygulama 6éncesi kuru olmasina dikkat edilir.
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b) Normalde bant tizerinde gerilim uygulanmamalidir.
¢) Ciltle temasi arttirmak igin siirtiinme enerjisi ile 1s1 olusturma etkili olur.
4.4.9. Kinezyolojik Bantlamanin Pediatrik Hastalarda Kullanim

Pediatrik yas grubunda serebral palsi, brakiyal pleksus hasari, tortikollis,
hipotoni, beyin tamorleri, miyelomeningosel, oturma dengesini etkileyen farkli
norolojik bozukluklar (inmeler, spinalkord yaralanmalari, travmatik beyin yaralanmalari
vs) kinezyolojik bantlamanin kullanim alanini olusturmaktadir. Bu yaklasim mevcut
tedavilere ek olarak yaygin sekilde uygulanmakta ve pediatrik yas grubunda etkinligin
kanitlanmasi agisindan galismalar devam etmektedir (Celiker ve ark, 2011).

Uygulamalarda postiiral dizilimin diizgiinliiglinii saglamak, zayif kas gruplarini
desteklemek, hipotonik veya hipertonik kas gruplarim1 kontrol etmek ve bu sekilde
oturma dengesini iyilestirmek ve hastalarin islevsellik diizeylerini arttirmak
amaclanmaktadir. Serebral palsi konusundaki uygulamalarin 6zellikle postiral kontroli
saglamaya yonelik yaklasimlar1 kapsadigi dikkati ¢ekmektedir. Yine bu yaklasimin
cocugun diizenli tedavisi ile birlikte kullanildiginda sensorimotor sistemin kutandz
reseptorlerini olumlu yonde etkileyerek st ekstremitenin istemli kontrolunu ve

koordinasyonunu iyilestirebilecegi 6ne siiriilmektedir (Yasukawa et al, 2006).

Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemine (KMFSS) gore seviye 11, IV ve
V olarak siniflandirilan 31 serebral palsili cocuk randomize olarak iki gruba ayrilarak
bir gruba fizyoterapiye ek olarak kinezyolojik bantlama uygulanmis ve diger grup
kontrol grubu olarak sadece fizyoterapi ile izlenmistir. Bu ¢alismada kinezyolojik
bantlama uygulamasi1 S1 ve C7 arasinda paravertebral kaslara paralel olarak tirmik serit
kesimle longitudinal olarak uygulanmis ve govde stabilitesini arttirarak normal postiiral
dizilimin saglanmasi amaglanmistir. Bu sekilde uygulama 12 hafta boyunca devam
ettirilmistir. Yine tiim hastalar 12 hafta boyunca haftada 3 giin fizyoterapi programina
devam etmislerdir. Tedavilerin baslangicinda ve sonunda hastalar KMFSS, Pediatrik
Fonksiyonel Bagimsizlik Ol¢iimii (WeeFIM) ve Oturma Degerlendirme Skalas1 (SAS)
ile degerlendirilmislerdir. On iki haftanin sonunda sadece SAS skoru caligma grubu

lehine anlamli bir fark gostermis, diger parametrelerde benzer iyilesmeler saptanmaistir.
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Arastirmacilar bu bulgulardan yola ¢ikarak govdeye uygulanan kinezyolojik
bantlamanin kaba motor fonksiyonu ve giinliik yasam aktivitelerindeki bagimsizlik
diizeyini etkilemedigi ancak oturma sirasindaki postiiral dizilimi olumlu yonde

etkiledigi sonucuna varmiglardir (Simsek ve ark, 2011).

Farrell ve ark. (2010) tarafindan 10 yasinda nonambulatuar kiz ¢ocuguna
uygulanan bilateral alt ckstremite germe egzersizleri, transfer egitimi, yatak ici
mobilizasyon egitimi, denge egitimi, prone stander kullanilarak destekli ayakta durma
ve kismi agirlik destegi ile treadmill egitiminin bir pargasi olarak bilateral paraspinal
kaslara ve abdominal kaslara uygulanan kinezyolojik bantlamanin olumlu etkileri vaka

sunumu olarak irdelenmistir.

Miyelomeningosel tanisi alan dort hastada kinezyolojik bantlama ydnteminin
oturma sekli ve islevsel bagimsizlik iizerine etkisi incelenmistir. Uygulama sakral 1.
seviyeden servikal 7 boyunca erektor spina kaslarina daha ¢ok duyusal uyar1 saglamak
amaciyla tirmik teknigi ile uygulanmustir. Olgular 12 hafta boyunca fizyoterapi ve
rehabilitasyon programlarina devam etmislerdir. Calisma sonunda tiim olgularin

fonksiyonel skorlarinda artis izlenmistir (Simsek ve ark, 2011).

Farkli tanilarla (ensefalit, beyin tiimorii, serebrovaskiiler olay, travmatik beyin
yaralanmasi ve spinal kord yaralanmasi) rehabilitasyon programina devam eden 15
cocukta iist ekstremiteye kinezyolojik bantlama uygulamasi dncesi, hemen sonrasi ve {i¢
gin sonrasinda “Melbourne Ust Ekstremite Fonksiyonel Degerlendirme” testi
kullanilarak uygulamanin etkinligi incelenmistir. Uygulamada zayif kaslara destek
vermek, ecklem stabilitesini desteklemek ve dizilime yardimci olarak kol ve eli
fonksiyonel olarak desteklemek amaglanmistir. Hastalar genel olarak ele alindiginda
skorlarin zamanla 1iyilestigi ve bantlama sonrasi ve oncesi farklarin anlamli oldugu

saptanmustir (Yasukawa et al, 2006).
En sik kullanilan kinezyolojik bantlar 5 cm enindedir. Bantlarin farklh

renklerinin tedavi Uzerine ek anlami olmadig iireticiler tarafindan ileri siiriilmektedir.

Ancak koyu renklerin giines 1sistn1 daha ¢ok absorbe etmesine bagli olarak uygulanan
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alanda sicaklik artisina neden olabilecegi, buna karsilik acgik renklerin ise 1siy1
yansitmaya bagli olarak uygulama altinda sicaklik azalmasina neden olabilecegi
diistinilmektedir. Bununla beraber klinik gézlemlerimizde bazi renklerin ¢ocuklarin
cildinde tahrise neden olurken diger renklerin ayni ¢ocuklarda herhangi bir yan etkisinin
olmadigint gozlemledik. Bu da g¢ocugun ve ebeveyninin bant tedavisinden
memnuniyetini yiiksek oranda etkileyen bir faktor olarak karsimiza ¢ikti. Calismamizin

ortaya ¢ikis noktasi bu klinik gozlemlerimizdir.
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5. GEREC ve YONTEM

Ozel Alize Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezinde 2012°den beri Pediatrik
rehabilitasyon programina almman 34 hasta telefon ile arandi ve g¢alisma protokolii
anlatildi. Calismaya katilmay1r kabul eden 20 kisi {niteye davet edildi ve

“Bilgilendirilmis Onam Formu” imzalatildu.

Kinezyolojik bantlamaya kontraendikasyonu olan, 3 yasindan kii¢iik 18 yasindan
biiyiik, mental algis1 renkleri ayirmaya ve tercih ettigi rengi belirtmeye yeterli olmayan

hastalar ¢alismaya alinmadi.

Calismamizda tiim bireylere standart bir veri toplama formu uygulandi. Bu
formda, hasta adi soyadi, yasi, cinsiyeti, tanisi, iletisim bilgisi, sosyal giivencesi, tercih
ettigi bant rengi ve markasi, bandin yan etkisi ve ortez kullanimi, hasta velisinin ad1
soyadi, yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi ve medeni hali sorgulanmistir (Ek-1). Anket
olarak, Erel ve ark (2007) gocuk hastalarda plastik ayak-ayak bilegi ortez goriiniimiiniin
memnuniyet ve ortezi kabullenme {lizerine etkisini aragtirdiklar1 calismada kullandiklar
memnuniyet anketinden esinlenilerek tarafimizca hazirlanan 7 soruluk Cocuklarda
Kinezyolojik Bantlama i¢in Memnuniyet Degerlendirme Anketi olusturuldu (Ek-2).
Tum sorulara verilecek cevaplar 1-Kesinlikle katilyyorum, 2-Katiliyorum, 3-
Katilmiyorum, 4-Kesinlikle katilmiyorum secgeneklerinden olusmaktadir. Anket puanlari

olumludan olumsuza dogru 1’den 4’¢ olacak sekilde planlandi.

Unitemize pediatrik rehabilitasyon nedeniyle basvuran hastalar, hastaliginin
tanisina ve tiirline goére uygun rehabilitasyon programina alinir. Amag agr1 sinirinda
eklem hareketini arttirmak, kaslar1 kuvvetlendirmek, postiir ve yiiriiylis bozukluklarin
gidermek ve hastanin yasam kalitesini miimkiin oldugunca artirmaktir. Bu
rehabilitasyon programi noérogelisimsel rehabilitasyon protokolleri (Bobath, Vojta vb.),
manuel terapi, uzay terapi, egzersiz aletleri ile gliclendirme egzersizleri, elektroterapi ve
kinezyolojik bantlama tedavilerini kapsamaktadir. Tedaviyi destekleyecek ev
egzersizleri verilmektedir. Caligmaya katilan bireylere de bu rehabilitasyon programi

uygulanmustir.

Calismaya katilan ¢ocuklara siyah, pembe, mavi, kirmizi ve sar1 olmak iizere bes

renk ve Kinesiotape ve Pinotape olmak Uzere iki marka iginden istedikleri renk ve
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marka secimi yaptirildi. Sar1 renk sadece Pinotape markasinda oldugu i¢in sar1 rengi
secen cocuklar marka secimi yapmadilar. Uygulamamizin ilk asamasinda ¢ocugun
sectigi markanin ten rengi bandi haftada bir defa ve uygulandiktan 2 giin sonra veli
tarafindan ¢ikarilmak sartiyla, 3 hafta siireyle ayn1 fizyoterapist tarafindan ayni teknikle
ayn1 bolgeye uygulandi. Bu 3 haftanin sonunda ¢ocugun velisine ten rengi bant icin
memnuniyet anketi cevaplatildi. Uygulamamizin ikinci asamasinda ¢ocugun segtigi
renkteki bant yine ilk asamadaki sartlarla ayni olacak sekilde uygulandi ve bu asamanin
ardindan da ¢ocugun velisine renkli bant i¢in memnuniyet anketi cevaplatildi. Puanlarin

toplaminda “7” en yiiksek memnuniyeti, “28” en diisiik memnuniyeti ifade etmektedir.

Kinezyolojik bantlama uygulamasi c¢ocuklarin tanisina uygun olarak farkl
tekniklerle ve farkli bolgelerine yapildi. Calismamizdaki 4 spina bifida’li ¢ocuktan
liciiniin alt ekstremitelerinden birine veya ikisine, birinin sirt bdlgesine, 1 brakial
pleksus’lu ¢ocugun koluna bantlama uygulamasi yapildi. Calismamizdaki 15 serebral
palsi’li gocugun sirt, alt ve iist ekstremiteler olmak iizere ¢esitli bolgelerine bantlama
uygulamasi yapildi. Spina bifida ve brakial pleksus hastalarinin zayif kaslarini stimiile
etmek amaciyla genellikle I ve Y tipi bantlama teknigi kullanilirken, serebral palsi’li
cocuklarin spastik olan kaslarini gevsetme amaciyla Ag teknigi kullanilarak bantlama

uygulamalar1 yapildi.

Her bantlama uygulamasindan sonra ¢ocugun velisine, uygulamadan bir saat, iki
saat, 6 saat, 12 saat ve 24 saat sonra bantlama bdlgesinde olasi tahris varliginm
gozlemlemeleri hatirlatildi. Daha sonra velilere bantlama uygulamasi tahrise neden
olmugsa hemen, olmamigsa 2 giin sonra bandi1 akan suyun altinda yavas¢a ve nazikce

cikarmalar1 konusunda bilgilendirilme yapildi.

Kinezyolojik bant uygulamalarimizin 6rnekleri Resim 5.1 ve Resim 5.2°de yer

almaktadir.
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Resim 5.1: Ust ekstremitede I ve Ag tipi tekniklerle kinezyolojik bantlama
uygulamasi
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Resim 5.2: Sirt bolgesinde Y tipi teknikle kinezyolojik bantlama uygulamasi
5.1. Istatistiksel Yontemler

Bu calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizi, SPSS 17.0 programiyla
yapildi. Orneklemin demografik ve klinik 6zellikleri icin tanimlayicr istatistik kullanildi
ve ortalamatstandart sapma (ort+ss) degerleri tablolarda verildi. Orneklemde dagilim
normal olmadig1 i¢in bagimli grup karsilastirmalarinda parametrik olmayan Wilcoxon
Signed Ranks testi kullanildi. Erkek ve kiz c¢ocuklarin cinsiyetleriyle tercih ettikleri
renkler arasindaki iliski Ki-Kare testi ile arastirildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak kabul edildi.

5.2. Etik Kurul Onay1

Hali¢ Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
06.12.2013 tarihli 78 sayil1 yazisi ile ¢alismamizin etik yonden uygun olduguna karar

vermistir. Karar yazis1 Etik kurul onay1 boliimiinde verilmistir (Ek-3).
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6. BULGULAR

Calismamiza katilan yaslar1 4-18 yil arasinda degisen 20 ¢ocuk hastanin yas

ortalamas1 11,00+£5,04 yildi. Hastalarin cinsiyet yoniinden dagilimi Tablo 6.1°de

hastalik tanilar1 yoniinden dagilimi Tablo 6.2°de yer almaktadir.

Tablo 6.1: Calismaya katilan bireylerin cinsiyet yoniinden dagilimi

Cinsiyet Kisi sayisi Yizde
Kadin 9 45,0
Erkek 11 55,0

Tablo 6.2: Caligmaya katilan bireylerin hastalik tanilariin dagilimi

Tan Kisi sayisi Yizde
Serebral palsi 15 75,0
Spina bifida 4 20,0
Brakial pleksus 1 5,0
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Calismamizda kullanilan kinezyolojik bantlarin renk tercihleri yoniinden

dagilimi Tablo 6.3’de yer almaktadir.

Tablo 6.3: Calismada kullanilan bantlarin renk tercihleri yoniinden dagilimi

Renk Say1 Yizde
Siyah 5 25,0
Pembe 5 25,0
Mavi 4 20,0
Kirmizi 4 20,0
Sar1 2 10,0

Calismamizda bireylerin tercih ettikleri

kinezyolojik bant

markalarina

bakildiginda Kinesiotape markasinin 12, Pinotape markasinin ise 8 kisi tarafindan tercih

edildigi gézlenmistir.

Calismamizin ilk asamasinda kullanilan ten rengi bantlarin bireylerde yan etki

olusturup olusturmadigi incelendiginde sadece 2 kiside hafif derecede tahris olustugu

belirlenmis, kalan 18 kiside herhangi bir yan etkinin olusmadig tespit edilmistir. ikinci

asamada kullanilan renkli bantlarin ise 4 kiside hafif derecede tahrise neden oldugu, 16

kiside herhangi bir yan etki meydana getirmedikleri belirlenmistir. Tahris olan kisi

say1s1 az oldugundan tahris olanla tahrig olmayanlar arasinda bir kiyaslama yapilamada.
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Bireylerin bantlama bolgeleri yoniinden dagilimi Tablo 6.4°de yer almaktadir.

Tablo 6.4: Bireylerin bantlama boélgeleri yoniinden dagilimi

Bolge Say1 Yizde
Sag kol 1 5,0
Sol kol 3 15,0
Sag bacak 3 15,0
Sol bacak 2 10,0
Sirt 4 20,0
Bilateral kol 2 10,0
Bilateral bacak 5 25,0

Bireylerin bantlama yapilan bolgelerinde

kullandiklar1 ortez

varligini

sorguladigimizda 3 kisinin ortez kullandigi, diger 17 kisinin herhangi bir ortez

kullanmadiklar1 saptanmustir.
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Calismamiza katilan velilerin egitim diizeyleri agisindan dagilimi1 Tablo 6.5’de

verilmigtir.

Tablo 6.5: Calismamiza katilan velilerin egitim diizeyleri yontinden dagilimi

Egitim diizeyi Say1 Yuzde
Tlkokul 6 30,0
Ortaokul 4 20,0
Lise 7 35,0
Universite 2 10,0
Yuksek lisans 1 5,0

Calismaya katilan velilerin medeni durumlarina bakildiginda 19’unun evli, 1

kisinin ise bosanmis oldugu gozlenmistir.

Calismamizdaki iki farkli renk uygulamasindan alinan memnuniyet anket

puanlar1 ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerleri Tablo 6.6’da yer

almaktadir.

Tablo 6.6: Caligmadaki iki farkli renk uygulamasindan alinan memnuniyet anket

puanlari ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerlinin karsilastirmast

ORTZSS MIN-MAKS
Ten rengi bant uygulamasi 12,45+3,66 8-21
Renkli bant uygulamasi 12,40+2,66 8-17
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Ten rengi ve renkli bant uygulamalar1 i¢in memnuniyet anketinde sorulara

verilen cevaplar Wilcoxon Signed Ranks Testi ile karsilastirildi (Tablo 6.7).

Tablo 6.7: Anketteki her sorudan elde edilen puanlarin iki uygulama i¢in ayri

ayr1 ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerlerinin karsilastirmast

Soru ORT#+SS MIN-MAKS *p
Ten 6 1,85+0,36 1-2
1,00
Renkli 6 1,85+0,36 1-2
Ten7 1,5+0,68 1-3
0,457
Renkli 7 1,7+0,97 1-4
Ten 8 2,05+0,82 1-4
- 0,046
Renkli 8 1,5+0,76 1-3
Ten 9 1,8+1,05 1-4
0,839
Renkli 9 1,7+0,65 1-3
Ten 10 1,9+0,96 1-4
i 0,560
Renkli 10 2,0+0,85 1-3
Ten 11 1,75+0,85 1-3
0,396
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Renkli 11 1,95+0,60 1-3
Ten 12 1,60+0,59 1-3

0,527
Renkli 12 1,7+0,57 1-3

*Wilcoxon Signed Ranks Test

Ten rengi ve renkli bant icin memnuniyet anketi cevaplar1 karsilastirildiginda;

anketin 8.sorusuna (hastamin kullanilan bu renk kinezyolojik bant1 kullanmakta istekli

oldugunu diislinliyorum) verilen cevaplar istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli

bulundu (p=0,046). Ten rengi banda gore, cocuklar kendi tercih ettikleri renkteki

bantlarin kullanilmasindan daha memnundular.

Calismaya katilan bireylerin cinsiyetleri ile tercih ettikleri bant renkleri

arasindaki iligki Tablo 6.8’de yer almaktadir.

Tablo 6.8: Calismaya katilan bireylerin cinsiyetleri ve tercih ettikleri bantlarin

renkleri arasindaki iligki

Cinsiyet Siyah Pembe Mavi Kirmizi | Sar1 *P
Kiz 1 5 0 1 2

0,008
Erkek 4 0 4 3 0

*Ki-kare testi

Orneklemimizdeki kiz ¢ocuklarin %356 ile c¢ogunluk olarak pembe rengi

sectikleri saptanmustir. Erkek ¢ocuklarin ise en ¢ok siyah (%36) ve mavi (%36) renkleri

esit diizeyde tercih ettikleri saptanmustir. Ayrica kiz ¢ocuklarin mavi rengi, erkek

cocuklarin da pembe ve sar1 rengi hi¢ tercih etmedikleri gézlemlenmistir. Kiz ve erkek

cocuklarin tercih ettikleri bant renkleri karsilastirildiginda; tercihler arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulundu (p=0,008).
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Calismada kullanilan iki farkli bant markasinin memnuniyet anketinden aldiklari

toplam puanlarin ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerleri Tablo

6.9°da yer almaktadir.

Tablo 6.9: Calismadaki iki farkli bant markasinin memnuniyet anket puanlarinin

ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerlerinin karsilastirmasi

ORTZSS MIN-MAKS *P
Kinesiotape Ten toplam N=12 12,08+3,82 8-21
. 0,478
Pinotape Ten toplam N=8 13,00+3,58 9-19
Kinesiotape  Renkli  toplam | 12,33 +2,83 8-17
N=12
0,907
Pinotape Renkli toplam N=8 12,5+2,56 10-17

*Wilcoxon Signed Ranks Test

Kinezyolojik bant markalart memnuniyet anket toplam puanlar1 agisindan

karsilastirildiginda; ¢ocuklarin tercih ettikleri bant renk ve markalarindan elde edilen

memnuniyet anket puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

saptandi1 (p>0,05).
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7.TARTISMA

Pediatrik hastalarin  tedavisinde kullanilan kinezyolojik bantlarin  renk
farkliliklarinin  hasta memnuniyeti {izerine etkisini degerlendirmeyi amaglayan bu
calismada bireylerin, tedavilerinde tercih ettikleri renkteki bandin kullanilmasindan
daha memnun kaldiklar1 tespit edilmistir. Calismamiza benzer bir ¢alismada ¢ocuk
hastalarda kullanilan ortezlerin goriiniimiiniin memnuniyet {izerine etkisini inceleyen
Erel ve ark (2007) 34’1 serebral palsi, 15’1 kas hastas1 ve {i¢ii de spina bifidali toplam
52 cocuk hasta ilizerinde yaptiklari ¢alismanin sonucunda c¢ocuk hastalarin tercih
ettikleri desen ve renkteki ortezleri kullanmakta daha istekli ve memnun olduklarini
saptamislardir. Agir hemiplejik 25 yetiskin hastanin iizerinde yapilan Likert skalali bir
baska calismada ise, Tyson SF (2001) yetiskin hastalarin sadece %20’sinin ortezin
goriinlimiine 6nem verdigini, buna karsilik hastalarin %93’iiniin fonksiyonelliklerini
artiran ortez kullanmaktan memnun olduklarini rapor etmistir. Tedavide kullanilan
materyallerin goriiniimiinden memnuniyetin yetiskinlere kiyasla c¢ocuklarda daha
onemli ve oncelikli oldugu diisiiniilebilir.

Orneklemimizdeki 20 bireyin cinsiyet dagilimma baktigimizda 9 kiz, 11 erkek
cocugun tercih ettikleri renkler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmistir. Erkek cocuklarin daha ¢ok siyah ve mavi renklerini, kizlarin ise daha ¢ok
pembe rengi tercih ettikleri tespit edilmistir. Elibol ve ark. (2006) Ankara’da bir
anaokulunda okul oncesi ¢ocuklarin oyuncaklarinda renk se¢imini inceleme amaciyla
bir anket calismas1 yapmislardir. Yaslar1 4 ile 6 arasinda degisen 100 ¢ocukla (50 kiz,
50 erkek) yliz-yiize goriisme yapilarak 8 farkli renk (kirmizi, mavi, sari, siyah, mor,
turuncu, yesil, pembe) arasindan en sevdikleri rengi se¢meleri istenmistir. Caligma
sonucunda erkek cocuklarin en ¢ok kirmizi rengi (%28), kiz ¢ocuklarinsa en ¢ok pembe
rengi (%54) tercih ettikleri belirlenmistir. Her iki cinsiyetin de ikinci sirada mavi rengi
tercih ettikleri gézlemlenmistir (erkekler %20, kizlar %12). Kiz ¢ocuklarin siyah rengi
hi¢ tercih etmedikleri erkek cocuklarin ise en az turuncu rengi (%2) tercih ettikleri
calisma sonucunda ortaya ¢ikan bir baska sonuctur. Cinsiyete gore renk tercihlerini

inceleyen bu caligsma, yaptigimiz ¢alismadaki sonuglarimizi destekler niteliktedir.
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Literatiirde farkli kinezyolojik bant markalarimi kiyaslayan bir ¢alisma olmasa
da, calismamizda kullandigimiz iki farkli kinezyolojik bant markas1 arasinda
memnuniyet agisindan bir fark olmamasi iki markanin da yapisal ve tedavi etkileri
yoniinden benzer 6zellikte olduklarini diistinmemizi sagladi.

Calismamizda kinezyolojik bant tedavisinin uygulandigi bolgelerin dagilimina
bakildiginda en cok bilateral bacak bdlgesi ¢ikmasi, caligmaya katilan cocuklarin
agirhikli - olarak serebral palsi tanisina sahip olmasindan kaynaklandigini
diistindiirmektedir. Alt ekstremitede farkli endikasyonlarda kinezyolojik bantlama
caligmalarina bakildiginda c¢ogunlukla diz ve ayak boélgelerinde yapilan caligmalar
gozlemlenmektedir. Kinezyolojik bandin patella ¢ikik rehabilitasyonunda yardimci
olabilecegini belirten olgu bildirisinin (Osterhues DJ, 2004) yanisira, plantar topuk
agrisinda da etkin olabilecegini belirten ¢alismalar da mevcuttur (Hyland MR. ve ark,
2006). Akbas ve ark, (2011) yaptig1 calismada, patellofemoral agri sendromlu
hastalarda kinezyolojik bandin agriya (gorsel analog skala), iliotibial bant/tensor fasya
lata ve hamstring gerginligine, 6n diz agri/Kujala skalasina etkisine bakilmistir. Toplam
31 hastadan 15 tanesine, 4 gin ara ile 6 hafta siiresince VMO (vastus medialis oblikus),
iliotibial bant/tensor fasya lata ve hamstring kaslar i¢in kinezyolojik bant uygulanmis
ve tiim degerlendirmeler uygulamadan hemen, 3 ve 6 hafta sonra yapilmistir. 6. haftanin
sonunda, agri, esneklik ve fonksiyonel performansta her iki grupta gelisme goriilmiis, 3.
haftanin sonunda hamstring esnekligi kinezyolojik bant grubunda iyi iken, 6. haftada
fark bulunmamistir. Bu ¢alisma kinezyolojik bant uygulamasinin patellofemoral agri
sendromlu hastalarda incelenen performans testleri lizerine etkisi olmadigini ortaya
koymaktadir. Hyland MR. ve ark, (2006) yaptig1 bir bagka ¢alismada, kalkaneal ve asil
tendon tekniginin (medial ark destegi kullanmadan) uygulandig1 41 plantar topuk agrili
hastaya; plantar fasya germe, kalkaneal teyp, kontrol ve plasebo teyp olmak Uzere 4
farkli tedavi se¢enegi uygulanmistir. Hastalar tedavi oncesi ile uygulamadan bir hafta
sonrasi yapilan degerlendirmede kalkaneal teyp uygulanan grupta, agr1 parametrelerinde
diger gruplardan (germe, kontrol ve plasebo) daha etkili bulunmustur. Bu ¢aligmalarda
arastirmacilar, kinezyolojik bantlarin renk farkliliklar1 {izerine bir ¢alisma
yapmamislardir.

Calismamizda kinezyolojik bantlarin yan etkilerini de incelemeyi amaglamistik.

Fakat bantlar ¢ok az sayida ¢ocukta yan etkiye sebep oldugu i¢in kiyaslama yapamadik.
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Yine de yan etkinin goriildiigii bireylere bakildiginda, iki ¢ocukta ten rengi bandin 4
cocukta da renkli bandin hafif derecede tahrise neden oldugunu gézlemledik. Bu toplam
6 cocuktan besi serebral palsi’li biri sipina bifida’liydi. Tahris olan bdlgelere
baktigimizda ise {i¢iiniin sirt bolgesinde ii¢liniin bacaklarinda oldugu sonucuna vardik.
Hem ten rengi hem de renkli bandin tahrise neden oldugu sadece bir kisi vardi. Bu bize,
tahrig sebebinin kisinin cilt hassasiyetinden kaynaklandigini diisiindiirdii.

Literatiirde kinezyolojik bantlama tedavisinin etkinligi iizerine pek ¢ok ¢alisma
olmasmma ragmen hasta memnuniyeti {izerine yapilan herhangi bir c¢alisma
gOzlemleyemedik.

Serebral palsi ve spina bifida tanili ¢ocuklarda ekstremiteler haricinde gévdeye
uygulanan kinezyolojik bantlama bdlgesine bakildiginda agirlikli olarak omurga ¢evresi
ve sirt bolgesine yapilan caligmalar dikkat ¢ekmektedir. Simsek TT. ve ark, (2011)
yaptig1 caligmada, Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemine (KMFSS) gore
seviye III, IV ve V olarak smiflandirilan 31 serebral palsili ¢ocuk randomize olarak iki
gruba ayrilarak bir gruba fizyoterapinin yani sira kinezyolojik bantlama uygulanmis ve
diger grup kontrol grubu olarak sadece fizyoterapi ile izlenmistir. Kinezyolojik
bantlama uygulamas1 S1 ve C7 arasinda paravertebral kaslara paralel olarak tirmik tipi
kesimle longitudinal olarak uygulanmig ve gdvde stabilitesini arttirarak normal postiiral
dizilimin saglanmasi amaglanmistir. Bu sekilde uygulama 12 hafta siiresince devam
ettirilmistir. Yine tim hastalar 12 hafta boyunca haftada 3 giin fizyoterapi programina
devam etmislerdir. Tedavilerin baslangicinda ve sonunda hastalar KMFSS, Pediatrik
Fonksiyonel Bagimsizlik Olgiimii (WeeFIM) ve Oturma Degerlendirme Skalas1 (SAS)
ile degerlendirilmistir. On iki haftanin sonunda sadece SAS puani ¢alisma grubu lehine
anlaml bir fark gostermis, diger parametrelerde benzer iyilesmeler saptanmistir.
Arastirmacilar bu bulgulardan yola ¢ikarak gOvdeye uygulanan kinezyolojik
bantlamanin kaba motor fonksiyonu ve giinliik yasam aktivitelerindeki bagimsizlik
diizeyini etkilemedigi ancak oturma sirasindaki postiiral dizilimi olumlu yonde
etkiledigi sonucuna varmislardir. Ancak bu g¢alismada kinezyolojik bantlarin renk
farkliliklariyla ilgili bir inceleme yapilmamastir.

Serebral palsili cocuklarda disfonksiyonel oturma kontroll Gzerine kinezyolojik
bantlamanin etkilerinin irdelendigi baska bir c¢alismada (Footer CB, 2006) ise
kuadriplejik 18 hasta (KMFSS seviye 1V) 12 haftalik program i¢in randomize olarak iki
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gruba ayrilmigtir. Calisma grubuna terapétik bantlama ve fizik tedavi kontrol grubuna
ise sadece fizik tedavi programi uygulanmistir. Fonksiyonel oturma kapasitesini
degerlendirmek i¢in Kaba Motor Fonksiyon Skalas1-88 (KMFSS-88) kullanilmistir. Bu
caligmada hasta destekli oturma pozisyonunda iken vertebral spindz proseslerin laterali
boyunca uzanan iki paralel bant ve trapezius kasinin alt kismi boyunca TI12 ve
akromiyon arasinda uzanan oblik simetrik bantlar kullanilmistir. Baslangigta, 6. hafta ve
12. hafta sonunda degerlendirilen hastalarda kinezyolojik bantlamanin ek bir faydasi
gosterilememis ve yazar bu bulgunun hastalarin motor tutulumlarinin ciddi olmasina
bagli olabilecegini belirtmistir.

Miyelomeningosel tanist alan dort hastada kinezyolojik bantlama ydnteminin
oturma sekli ve islevsel bagimsizlik iizerine etkisini inceleyen bir baska caligmada
Simsek ve ark, (2011) kinezyolojik bantlama uygulamasini sakral 1. seviyeden servikal
7 boyunca erektor spina kaslarina daha ¢ok duyusal uyari saglamak amaciyla tirmik
teknigi ile uygulamistir. Olgular 12 hafta boyunca fizyoterapi ve rehabilitasyon
programlarina devam etmislerdir. Calisma sonunda tiim olgularin fonksiyonel

puanlarinda artis izlenmistir.

Cahismanin Stmirhiliklar:

Calismamizin  smirli  sayida katilimciyla gerceklesmesi temel kisithiligt
olusturmaktadir. Calismaya aldigimiz ¢ocuk hastalarin tani ¢esitliliginin az olmasi,
anketi uyguladigimiz hasta velilerinin ¢ogunlugunun anne olmasi, sadece iki farkli bant
markasi kullanilmig olmasi diger bir kisitliligi olusturmaktadir. Daha 6nce ¢alismamiza
benzer caligmalarin yapilmig olmamasi, kullandigimiz anketin giivenilirlik ve
gegerliliginin saglanmamis olmasi da c¢alismamizin kisithiliklarindan biridir. Anket
caligmasini yapan kisginin bantlama uygulamasini da yapan kisi olmasi, hasta velilerinin
fizyoterapiste terapi sonrast duydugu minnet hissiyle ger¢ek goriislinii yansitmamasi

ihtimalini ortaya ¢ikarmaktadir.
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. SONUC ve ONERILER

. Cocuklar ve velileri, tedavilerinde cocuklarin kendi tercih ettikleri renkteki
bandin kullanilmasindan daha memnun olurlar.
Kinezyolojik bantin markasinin memnuniyet Uizerine bir etkisi yoktur.

Kiz ve erkek cocuklarin bant rengi tercihleri arasinda farklar vardir.
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Ek 1.

COCUKLARDA KINEZYOLOJIK BANTLAMA ICIN TEDAVIYE UYUM
ANKETI

1.Ad soyad:

2.Cinsiyet :

3.Yas:

4.Tel no:

5.Tan:

6.Hastanin sosyal giivencesi:
a.Ucretli () b.SGK () c.Yesilkart ()
d.Higbiri ()

7.Bant tedavisinin uygulandig siire:
8.Bant rengi:

9.Bu rengi tercih sebebi:

a.Cocugun tercihi( ) b.Velinin tercihi() c.Terapistin tercihi()

10.Bant markasi:

a.Kinesiotape( ) b.Pinotape( ) c.Ares() d.Ktbant( )

11.Ailenin bant tedavisiyle ilgisi bilgisi:

a.Hig() b.Yetersiz( ) c.Yeterli()

38



12 Kullandig1 bantin yan etkileri:

a.Yok() b.Tahris( ) c.Yara( ) d.Kisitlilik( ) e.Psikolojik( )

13. Bant haricinde ayn1 amag kullanilan cihazlar:

a.Yok() b.Ortez(lutfen belirtiniz..................... ) c.Theratogs() d.Therasist()
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Ek 2.

COCUKLARDA KINEZYOLOJIK BANTLAMA

DEGERLENDIRME ANKETI

1.Velinin Ad1 Soyadi:

2.Velinin yast:

3.Velinin cinsiyeti:

4.Velinin 6grenim durumu:
a) okuma yazma bilmiyor b)ilkokul
d)lise e)universite

5.Velinin medeni durumu:

ICIN MEMNUNIYET

c)ortaokul

f) yuksek lisans

a) evli b)bosanmis c)ayri yastyor
g A A ARIARA
= Q. = = |12 8
$2 £ 572
£ S = § § S
Ldtfen, her soru icin memnuniyetinizi en iyi B |8

tanimlayan cevabi isaretleyiniz.

6.Hastama uygulanan kinezyolojik bantin

Ozelliklerini biliyorum

O

O
O
O

7.Hastama uygulanan kinezyolojik bantin

goriniminden memnunum

8.Hastama uygulanan bu renk kinezyolojik bant1

kullanmakta hastamin istekli oldugunu diisliniiyorum
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9.Hastamin kinezyolojik bant uygulamasindan sonra

genel olarak rahatladig kanisindayim

10.Hastama uygulanan kinezyolojik bantin kullanimi

kolaydir

11.Hastamin kinezyolojik bantla daha rahat hareket

ettigini diistinliyorum.

12.Hastama uygulanan kinezyolojik banttan genel

olarak memnunum

o O] O O
o O O O
o O O O
o O] O O
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Ek 3. Etik Kurul Onay1

b HALIC UNIVERSITES] -
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

SAYI : 7%
KONU: oG/ 12013

Sayin; Prof.Dr.Giines YAVUZER

Hali¢ Universitesi Etik Degerlendirme Kurulunca yapmis oldufunuz bagvuru
incelenmis olup, damismam oldugunuz Omer Faruk GUNEY'in ““Cocuk Hastalarm
Tedavisinde Uygulanan Kinezyolojik Bantlarin Renk Farkliiklarumun Memnunuiyet ve
Kabullenme Uzerine Etkisi” isimli arastirmasi kurulumuzun 02.12.2013 tarihli toplantisinda

etik yonden uygun olduguna karar verilmistir,

Bilgilerinize arz ederim.

S (g

Prof.Dr.Onder O0ZKAZANC
Etik Kurul Baskani

Biiyiikdere Cad. No:101-34394 Mecidiyekty-Sisli- istanbul Tel: 0212 275 20 20 Fax:0212 347 30 84
e-mail : saglikenstitusu@halic.edu.tr Internet; www halic.edutr
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