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ON SOz

Kinezyo bantlama daha c¢ok saglik alaninda kullanilmakla beraber son
donemde spor alaninda da kullanilmaya baglanmistir. Elit sporcularin antrenman ve
yarigmalarda kinezyo bantlama kullanmasiyla Diinyada ve iilkemizde popiilerligi
giderek artmaktadir. Kinezyo bantlamanin fiziksel sorunlar1 gidermede basarili
sonuclar vermesi ile sporda performansi etkileyip etkilemedigi merak konusu olmaya
devam etmektedir. Kinezyo bantlamanin farkli kas gruplarinda siirat, geviklik ve

esneklik performanslarina etkisinin incelendigi bu tez ¢alismasinda;
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FARKLI BOLGELERE UYGULANAN KiNEZYO BANTLAMANIN SURAT,
CEVIKLIK VE ESNEKLIK UZERINE ETKISI

OZET

HANAYOGLU, Tolga. Farkli Bolgelere Uygulanan Kinezyo Bantlamanin
Siirat, Ceviklik ve Esneklik Uzerine Etkisi, (Yiiksek Lisans Tezi), Corum, 2021.

Bu calismada, farkli bolgelere uygulanan kinezyolojik bantlamanin siirat,
ceviklik ve esneklik {izerine etkisinin incelenmesi amaglanmistir. Calismanin
arastirma grubunu 18-38 yas araliginda 32 erkek birey olusturmaktadir.
Katilimcilarin tanimlayici 6zellikleri ile boy ve viicut agirligi Slglimleri alinarak
viicut kiitle indeksleri (VKI) belirlenmistir. Quadriceps ve gastrocnemius kaslarina
bir hafta ara ile on test-son test modeli ile 4 farkli zamanda kinezyo bantlama
uygulanmigtir. Verilerin toplanmasinda Kinezyo Bantlama (KB) islemi; oOnce
quadriceps kas grubu ve daha sonra gastrocnemius kaslarina farkli zamanlarda
uygulanmistir. Olgiimler her iki kas grubu icin, uygulama &ncesi (1. 6lgiim),
uygulama sonrasinda ise 30. dakika (2. 6l¢tim), 24. saat (3. dl¢iim) ve 48. Saat (4.
Olclim) olmak iizere toplam 4 farkli zamanda yapilmistir. Siirat 6lgtimii; 30 metre
stirat testi ile, ¢eviklik ol¢timii; T testi ile ve esneklik performansi otur uzan testi ile
degerlendirilmistir. Normal dagilan verilerin karsilastiriimasinda Independent
Samples T-Testi, normal dagilmayan verilerin karsilastirilmasinda ise Mann Whitney
U testi kullanildi. Tekrarli dl¢imlerde Varyans analizi, Friedman testi ve Durbin-
Conover testi kullanilmistir. Anlamli farkliligin etki biiyiikliglinii hesaplamak igin
Cohen’s d ve eta-kare (n°) kullanilmustir. Kinezyo bantlamanin quadriceps ve
gastrocnemius kaslarinda siirat, ¢ceviklik ve esneklik degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Quadriceps ve gastrocnemius
kaslar1 ayr1 ayr1 ve degerlendirildiginde kinezyo bantlamanin ¢eviklik degerlerinde
her iki kas grubunda da anlamli derecede artisa neden oldugu (p<0,05), esneklik
degerlerinde ise anlamli bir degisiklige neden olmadigi (p>0,05); siirat
performansinda ise quadriceps kasinda anlamli bir artis bulunmazken (p>0,05),
gastrocnemius kasinda anlamli bir artig tespit edilmistir  (p<0,05). Sonug olarak,
farkli kas gruplarmma uygulanan kinezyo bantlamanin siirat, ¢eviklik ve esneklik
degerlerinde farkli sonuglara yol agtig1 goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gastrocnemius, Kinezyo bantlama, Performans,
Quadriceps.



THE EFFECT OF KINESIO TAPING APPLIED TO DIFFERENT REGIONS
ON SPRINT, AGILITY AND FLEXIBILITY

SUMMARY

HANAYOGLU, Tolga. The Effect of Kinesio Taping Applied to Different
Regions on Sprint, Agility and Flexibility (Master Thesis), Corum, 2021.

In this study, it was aimed to investigate the effect of kinesiology taping
applied to different regions on sprint, agility and flexibility. The research group of
the study consists of 32 male individuals between the ages of 18-38. The descriptive
characteristics of the participants and their body mass index (BMI) were determined
by taking height and weight measurements. Kinesio taping was applied to quadriceps
and gastrocnemius muscles at 4 different times with a pretest-posttest model with a
one-week interval. Kinesio Taping (KB) process for data collection; It was first
applied to the quadriceps muscle group and then to the gastrocnemius muscles at
different times. Measurements for both muscle groups, before the application (1st
measurement), 30th minute (2nd measurement), 24th hour (3rd measurement) and
48th hour (4th measurement) after the application. has been made. Sprint
measurement; Agility measurement with 30 meter sprint test; Flexibility performance
was evaluated by the T test and the sit and reach test. Independent Samples T-Test
was used for comparison of normally distributed data, and Mann Whitney U test was
used for comparison of non-normally distributed data. Variance analysis, Friedman
test and Durbin-Conover test were used in repeated measurements. Cohen's d and
eta-square (1) were used to calculate the effect size of the significant difference.
There was no statistically significant difference between the values of sprint, agility
and flexibility in the quadriceps and gastrocnemius muscles of kinesio taping
(p>0.05). When quadriceps and gastrocnemius muscles were evaluated separately
and evaluated, kinesio taping caused a significant increase in agility values in both
muscle groups (p <0.05), but did not cause a significant change in flexibility values
(p>0.05); There was no significant increase in the quadriceps muscle in sprint
performance (p>0.05), while a significant increase was found in the gastrocnemius
muscle (p<0.05). In conclusion, it is seen that kinesio taping applied to different
muscle groups causes different results in sprint, agility and flexibility values.

Key Words: Gastrocnemius, Kinesio taping, Performance, Quadriceps.



1. GIRIS

Kinezyolojik bant Japon doktor Kenzo Kase tarafindan 1973 yilinda
gelistirilmis ve kullanilmaya baslanmistir. Kenzo Kase insan derisini 6rnek alarak
yumusak dokular1 ve eklemi destekleyecek bir bantlama gelistirmistir. Bantlar deri
tizerinde kalarak deriyi kaldirict etkiye sahip olup, hava aldiracak sekilde tasarlanmis
ve kasin elastikiyetine benzer sekilde olusturulmustur (K.Kase, Wallis ve T.Kase,
2003). Kinezyolojik Bantlama (KB) bolgesel dolagimi arttirtp, ddemi azaltmaya
yardimc1 olmaktadir. Kinezyolojik bant suya dayanaklidir ve hemen kuruma
Ozelligine sahiptir. Lateks igcermedigi igin latekse alerjisi olanlar tarafindan da
rahatlikla kullanilabilmektedir. Kinezyolojik bant cilde uygulandiktan sonra 3 ile 5
giin kalabilir ve farkli yas gruplarinda kullanilabilmektedir (Briem ve digerleri,
2011). Literatiirde kullanim1 daha ¢ok saglik alaninda olmakla birlikte, sporcularda
kullanim1 da giderek yayginlasmaktadir (Gramatikova, Nikolova ve Mitova, 2014).

Kinezyolojik bantlamanin spor alaninda kullaniminin amaglart arasinda spor
yaralanmalarindan korumak ve rehabilitasyon igin tedavi saglama prensibi yer
almaktadir. KB, ayrica 6demi ve agriy1 azaltmak amaciyla da kullanilabilmektedir.
Sporcularda kas1 destekleyerek spor performansini yiikseltmekte de etkili olabilecegi

belirtilmektedir (Celiker ve digerleri, 2011).

Kinezyolojik bantlamanin saglik alaninda sakathiklarin rehabilitasyonu
tizerindeki etkisini arastiran ¢alismalar olduk¢a fazla olmakla birlikte (Williams,
Whatman, Hume ve Sheerin, 2012), son yillarda kinezyolojik bantlamanin
sporcularin performansi tizerindeki etkisini arastiran ¢ok sayida arastirma yapilmistir

(Tunay ve Baltaci, 2017).

Literatiir genel olarak incelendiginde kinezyo bantlamanin sporcularda
perfomans tizerindeki etkileri ile ilgili farkli sonuglar ortaya kondugu goriilmektedir.
Kinezyo bantlama uygulamalarinin incelendigi bir meta analizde 19 c¢aligmanin
8’inde saglikli bireylerde uygulanan kinezyolojik bantlamanin kas kuvveti lizerinde

etkili oldugu bildirilmistir. Calismalarin 11’inde ise kinezyolojik bantlamanin kas



kuvvetine hi¢ bir etkisi olmadigi ya da minimum etkili oldugu da belirtilen goriisler
arasindadir (Csapo ve Alegre, 2015). KB’nin alt ekstremite kas giicii, uzun atlama ve
dikey sigrama performansi tizerindeki etkilerini inceleyen bir meta analizde 37
calisma incelenmis ve kinezyolojik bantlamanin kas yorgunlugu olan ve kronik kas
iskelet sistemi hastaliklar1 olan kisilerde alt ekstremite kas giiciinii iyilestirebilecegi
ortaya konulmustur. Ancak saglikli bireylerde anlamli herhangi bir iliski
bulunmamistir (Yam, Yang, Zee ve Chong, 2019). Ayak bilegi performansi
lizerindeki etkisini arastiran bir meta analiz ¢alismasinda 44 calisma incelenmistir.
Meta analiz sonucunda mevcut kanitlarin kinezyo bantlamanin ayak bilegi
fonksiyonel performansini artirmada etkili olmadig1 ortaya konmustur (Nunes ve
digerleri, 2021). Kinezyo bantlamanin sporcularin performanslar1 {izerinde etkisini
arastiran bir meta analizde 15 calisma incelenmis, 2 c¢alismada kinezyo bantlama
etkili bulunmus, 13 ¢alismada ise spor performanslari lizerinde kinezyo kullaniminin
anlamli bir etkisi olmadigi belirtilmistir (J.Reneker, Latham, McGlawn ve

M.Reneker, 2017).

Bu dogrultuda, bu arastirma ile degisik zaman dilimlerinde viicudun farkl
bolgelerine uygulanan bantlamanin siirat, ¢eviklik ve esneklik iizerine etkisinin
incelenmesi amaglanmistir. Bu amagla KB’nin motorik testler tlizerindeki etkisi
incelenerek fizyoterapistler, sporcular ve antrendrlere yol gostermesi ve literatiire

katki saglamas1 hedeflenmistir .

11 Calismanin Amaci

Farkli bolgelere uygulanan kinezyolojik bantlamanin siirat, ceviklik ve

esneklik tizerine etkisinin incelenmesidir.

1.2 Problemler
e Farkli bolgelere uygulanan kinezyolojik bantlamanin siirat, ceviklik ve
esneklik lizerine etkisi var midir?

e Kinezyolojik bantlama gruplari siirat, ¢eviklik ve esneklik degerleri arasinda

farklilik var midir?



1.2.1

1.3

Alt Problemler

Quadriceps femoris kasina uygulanan kinezyolojik bantlamanin siirat

performansina etkisi var midir?

Quadriceps femoris kasina uygulanan kinezyolojik bantlamanin esneklige

etkisi var midir?

Quadriceps femoris kasma uygulanan kinezyolojik bantlamanin ¢eviklik

performansina etkisi var midir?

Gastrocnemius  kasina uygulanan  kinezyolojik  bantlamanin  siirat

performansina etkisi var midir?

Gastrocnemius kasina uygulanan kinezyolojik bantlamanin esneklige etkisi

var midir?

Gastrocnemius kasina uygulanan kinezyolojik bantlamanin  ¢eviklik

performansina etkisi var midir?

Quadriceps femoris ve gastrocnemius grubu esneklik performanslari arasinda

anlaml bir farklilik var midir?

Quadriceps femoris ve gastrocnemius grubu g¢eviklik performanslar1 arasinda

anlaml bir farklilik var midir?

Quadriceps femoris ve gastrocnemius grubu siirat performanslari arasinda

anlaml bir farklilik var midir?

Hipotezler
HO: Farkli bolgelere uygulanan kinezyolojik bantlamanin siirat, ¢eviklik ve
esneklik tizerine etkisi yoktur.

H1: Farkli bolgelere uygulanan kinezyolojik bantlamanin stirat, ¢ceviklik ve

esneklik tizerine etkisi vardir.

HO: Quadriceps femoris kasina uygulanan kinezyolojik bantlamanin siirat

performansina etkisi yoktur.

H1: Quadriceps femoris kasina uygulanan kinezyolojik bantlamanin siirat

performansina etkisi vardir.



HO: Quadriceps femoris kasina uygulanan Kkinezyolojik bantlamanin

esneklige etkisi yoktur.

H1: Quadriceps femoris kasina wuygulanan Kkinezyolojik bantlamanin

esneklige etkisi vardir.

HO: Quadriceps femoris kasina uygulanan kinezyolojik bantlamanin ¢eviklik

performansina etkisi yoktur.

H1: Quadriceps femoris kasina uygulanan kinezyolojik bantlamanin ¢eviklik

performansina etkisi vardir.

HO: Gastrocnemius kasina uygulanan kinezyolojik bantlamanin siirat

performansina etkisi yoktur.

H1: Gastrocnemius kasina uygulanan kinezyolojik bantlamanin siirat

performansina etkisi vardir.

HO: Gastrocnemius kasina uygulanan kinezyolojik bantlamanin esneklige

etkisi yoktur.

H1: Gastrocnemius kasma uygulanan kinezyolojik bantlamanin esneklige

etkisi vardir.

HO: Gastrocnemius kasina uygulanan kinezyolojik bantlamanin c¢eviklik

performansina etkisi yoktur.

H1: Gastrocnemius kasmna uygulanan kinezyolojik bantlamanin c¢eviklik

performansina etkisi vardir.

HO: Quadrieps femoris grubu ve gastrocnemius grubu siirat performanslari

arasinda fark yoktur.

H1: Quadrieps femoris grubu ve gastrocnemius grubu siirat performanslari

arasinda fark vardir.

HO: Quadrieps femoris grubu ve gastrocnemius grubu esneklik performanslari

arasinda fark yoktur.

H1: Quadrieps femoris grubu ve gastrocnemius grubu esneklik performanslari

arasinda fark vardir.



1.4

1.5

HO: Quadrieps femoris grubu ve gastrocnemius grubu ¢eviklik performanslari

arasinda fark yoktur.

H1: Quadrieps femoris grubu ve gastrocnemius grubu ¢eviklik performanslari

arasinda fark vardir.

Simirhiliklar

Yozgat ilinde yer alan erkek futbol hakemlerinden olugmasi,

Olgiimlerin pandemi sartlarinda hakemlerin antrenman yapmadigi donemde

yapilmasi,

Bu arastirmaya dahil edilen katilimci sayisi arastirmanin sinirliliklarini

olusturmaktadir.

Sayiltilar

Saha testlerinin herkes i¢in ayni kosullarda yapildigi,

Kinezyolojik bantlarin 48 saat boyunca yapistigi yerden c¢ikmadigi

varsayilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Bantlama

Bantlama sporcularda bir tedavi metodu olarak kullanilmaya baslanmustir.
Sporcularda yaralanmalarin onlenmesi ve yaralanmis kas ve eklemlere koruma ve
destek amaciyla uygulanmaktadir. Bantlama sporcularin tedavisinde 6zellikle ilk 72
saatlik (akut) donemde agrinin azaltilmasi amaciyla kullanilmaktadir ve
propriosepsiyon duyusunu da arttirarak  yaralanmalarin  olusmasina engel

olabilmektedir (Mostafavifar, Wertz ve Borchers, 2012).

Literatiirde kabul edilen farkli bant c¢esitleri ve bantlama teknikleri
bulunmaktadir. Bunlar rijit (Atletik) bantlama, McConnel bantlama ve kinezyolojik

bantlamadir.

Rijit bantlar; harekete izin vermedigi i¢in daha ¢ok hareketin kisitlanmasinda
kullanilmaktadir. Yari-sert olan McConnel bantlar harekete biraz izin verdigi i¢in
daha hareketin istendigi durumlarda destek amaciyla kullanilmaktadir. McConnel
bantlar agr1 durumunda ekleme destek olarak yiiklenmeyi azaltmaktadir. Elastik olan
kinezyo bantlar ise olduk¢a esnektir ve bireyin hareketini kisitlamazlar. KB ise, son
zamanlarda popiiler olan ve sporcularda sakatliklarin 6nlenmesi ve tedavisinde

kullanilan bir bantlama gesididir (Tunay ve Baltaci, 2017).

2.2 Kinezyolojik Bantlama

2.2.1 Kinezyolojik bantlamanin tarihcesi

Esnek olmayan bantlar basta olmak {izere bantlarin ¢ogunun temel
fonksiyonu, yaralanmanin akut fazindan sonra destek saglamak ve hareketi
kisitlamaktir. Bu bantlama yontemleri, uygulandiklar1 dokulara yaptiklar1 basing
nedeniyle, bazi durumlarda yaralanan dokunun hedeflenen iyilesmesini
geciktirmekte ve fasya benzeri derin dokulara da destek saglamamaktadirlar
(Yoshida ve Kahanov, 2007).



Japon kayropraktik ve akupunktur uzmani Dr. Kenzo Kase, bu bantlarin
etkilerinin iyilesme siirecinde yetersiz oldugunu diisiinmiis ve 1970’li yillarin
basinda doku iyilesmesine yardimci olurken hareketi kisitlamayan, dokuya fazla
basing yapmayan bir bantlama yontemi arayisina girmis ve iki yillik bir arastirma
sonucu kinezyolojik bandi tasarlayip uygulama teknigini gelistirmistir (Sekil 2.1)
(Kase ve digerleri, 2003).

Sekil 2.1 Kinezyolojik Bant
(https://kintex.de/Kintex-Kinesiology-Tape-5cm-x-5m-Classic).

KB, viicudun kendi dogal iyilesme siirecini desteklemeye dayali bir tedavi
yontemidir. Bu yontem temel olarak, viicut ve kas hareketlerinin rehabilitasyon ve
giinlik yasamdaki 6nemini tanimlayan 'kinesiyoloji* biliminden gelmektedir ve bu

nedenle 'kinezyo' kelimesi kullanilmustir. (Fu ve digerleri, 2008).

Yaklasik ¢eyrek asirdir kullanilan kinezyo bandin diinya ¢apinda bilinir
olmas1 2008 Pekin Yaz Olimpiyatlarinda bir¢cok branstaki sporcunun miisabakalar
esnasinda kullanmasi ile olmustur. Giiniimiize kadar ise, elit sporcularin miisabakalar

esnasinda kinezyo bant kullanmalar1 bandin popiiler kalmasini saglamistir (Celiker

ve digerleri, 2011).

2.2.2 Kinezyolojik bandin temel 6zellikleri

Kinezyolojik bantlar cildin 6zelliklerine benzer sekilde tasarlanmistir. Bandin
kalinligt epidermis kalinligi, esnekligi cildin elastik ozellikleri ile benzerlik
gostermektedir. Bu benzerligin amaci viicudun agirhik algisini smirlamak olup
uygulama yapilan kisiler 10 dakika sonra ciltleri tizerinde bir bant oldugunu
algilamakta zorluk ¢ekmektedir (Celiker ve digerleri, 2011; Halseth, McChesney,
Debeliso, Vaugh ve Lien, 2004).



Genel olarak bantlarin 6zellikleri su sekildedir:

e Bantlar, longitudinal yonde mevcut boyunun %55-601 kadar uzayabilirken

enine uzama gostermezler.
e Elastik 6zelliklerini bir haftaya kadar koruyabilme 6zelligine sahiptir.
e Pamuk liflerine sarili polimer elastik liflerden olusmaktadir.

e Parmak izine benzer dalgali akrilik yapistirict kullanilir, bantlar lateks

icermez ve 1s1 ile aktive olur.

e En sik kullanilan kinezyolojik bantlar 5 cm eninde olup farkli boyutlar1 da

bulunmaktadir.

Siyah, ten, pembe ve mavi renkler gibi bir¢cok rengi mevcut olan kinezyolojik
bantlar, uzak dogunun renklerle tedavi felsefesine ve kisisel tercihlere
dayandirilmaktadir. Farkli renklerin fizyolojik etki yoniinden farki yoktur. Koyu
renklerin giinesin 1sisin1 daha fazla absorbe etmesi nedeniyle uygulanan bolgede
sicaklik artisina yol agacagi distliniilmektedir. Agik renklerin ise 1sinin yansimasi
nedeniyle sicaklikta diisiise neden olabilecegi tahmin edilmektedir (Celiker ve
digerleri, 2011; Halseth ve digerleri, 2004).

2.2.3 Kinezyolojik bandin etki mekanizmasi

KB, ortopedik ve ndrolojik rahatsizliklar ile bir ¢ok cerrahi operasyon sonrasi
uygulanabilen destekleyici bir tedavi yontemidir. Dr. Kenzo Kase kas-iskelet
sisteminde ortaya ¢ikan sorunlarmn kasin fonksiyonunu bozdugunu ve kasin
bantlanmasinin eklemin bantlanmasina gore daha etkili oldugunu sdylemistir. Kasin
asirt kullanilmas1 veya yaralanmasiyla kasin elastik ozellikleri bozulmaktadir.
Kinezyolojik bant yapistirildigi kasin elastik 06zelliklerine benzer ve derinin
kaldirilmasi ile hava almasini saglayacak 6zellikte tasarlanmistir (Kase ve digerleri,

2003).

KB’nin fizyolojik temeli ii¢ temel konsepte dayanmaktadir. Bunlar: Alan,
hareket ve sogutmadir. Agrili ve iltihapli kaslar, 6dem nedeniyle sistikleri igin yer
aldiklar1 bolgede alan daralmasina sebep olurlar. Kinezyolojik bant uygulandiginda,
derinin daha ¢ok kaldirilmasi sonucu ile cilt ve cilt altt doku araligindaki artis,
hareket ve dolasimi da artirir. Hareket ve dolasimin artmasi o bolgede iltihabin

azalmasma bdlgenin sogumasma yol agar. Boylelikle agrimin azaltilmasi,



performansin artirilmasi, olusabilecek zedelenmelerin dnlenmesi, dolasim ve doku
lyilesmesinin hizlanmas1 amaglanir (Sekil 2.2 ve Sekil 2.3) (Cools, Witvrouw,

Danneels ve Cambier, 2002).
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Sekil 2.2: Kinezyolojik bandin fizyolojik etkisi (1)
(http://corespineandsportscenter.com/physiological-effects-of-kinesio-taping).
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Sekil 2.3: Kinezyolojik bandin fizyolojik etkisi (2)
(http://www.belfastchiropracticclinic.com/kinesiology-tape/).

KB uygulamalariin etkileri ve verimliligi konularindaki bazi g¢alismalar,
eklemin cevresinde yer alan kas dokusunun desteklenerek kasin daha da
giiclenecegini, eklemin daha rahat bir hareket paterni saglayacagimi ve
propriosepsiyonun arttirilabilecegini savunurken, bazi ¢aligmalar KB’nin kas giicii
lizerine veya herhangi bir sekilde propriosepsiyona bir etkisinin olmadigmi ileri
stirmektedirler (Chen, Hong, Lin ve Chen, 2008; Halseth ve digerleri, 2004; Slupik,
Dwornik, Bialoszewski ve Zych, 2007).



KB dokulara duyusal uyar1 vermesi, derin fasyaya etki etmesi ve agri

mekanizmalarindan kapt kontrol mekanizmasini aktive etmesi sonucunda agri ve

O6demin azaltilmasini saglamaktadir (Kalichman, Vered ve Volchek, 2010).

2.2.4 Kinezyolojik bant uygulama

KB tekniginin temel amaci, hareketi desteklemek ve kolaylagtirmaktir.

Teknigin basarisi iki faktdre baglidir. Birincisi, birey dogru sekilde degerlendirilerek,

bantlama i¢in uygun alanin tespit edilmesi; ikincisi ise, uygun KB tekniginin dogru

uygulanmasidir. Uygulayici; kaslar, eklemlerin, baglarin ve dolasim sisteminin

anatomisini iyi bilmeli ve duruma uygun dogru teknikleri kullanarak uygulama

prensiplerini yerine getirmelidir (Kase, 2005).

2.2.4.1 Kinezyolojik bant uygulama prensipleri

Bantlarin uglart oval sekilde kesilmeli, boylece kenarlarin kolayca
kalkmasina engel olunarak hastanin giyinme gibi hareketleri sirasinda bandin
¢ikmasi onlenmelidir.

Bantlanacak bolge kirden ve yabanci maddelerden temizlenmis olmali,
yapismayi engelleyecek herhangi bir sey olmamalidir.

Uygulama yapilacak alandaki kil ve tiiyler yapigsmayr kisitlamaktadir. Bu
nedenle uygulama yapilacak bolge tras edilmelidir.

Bantta yer alan yapiskan madde viicuda temas etmeden 6nce uygulayict dahil
hi¢bir seye temas etmemelidir.

Bandin ilk temas noktasi, uygulama alaninda, etkilenen kasin origo ve/veya
insersiyosundan yaklasik 5 cm yukarisi veya asagisidir (origo ve insersio
bulunamiyorsa, bant uygulanmadan once uygulancak kasa kas testi
uygulanabilir).

Tim temel uygulama teknikleri igin, kas veya doku gergin bir pozisyonda
yerlestirilmelidir. Bu kinezyolojik bantin bir miktar esneme o&zelligi ile
birlestirildiginde, ciltte kivrimlar olusturarak deriyi kaldirir. Cilt kivrimlari
uygulamadan hemen sonra goriilebilmekle birlikte normal eklem hareketleri
sirasinda da olusabilir. Derideki kivrimlar hi¢ gériinmese bile olustuklarina
inanilir, deri kivrimlarmin normal kan ve lenfatik sivi akigina yardimci

oldugu diistiniilmektedir.
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e Bantin uygulama sirasinda yeterli diizeyde gerilmesi gerekir ¢iinkii cok fazla
gerilirse etkisi azalabilir.

¢ Kinezyolojik bant1 uygulama sirasinda baslangi¢c ve bitis bolgelerine germe
uygulanmamalidir. Bant farkli tedavi protokollerine gore farkli gerginlikte
uygulanabilir.

e Gerim dereceleri; maksimal germe (%100), submaksimal germe (%75), orta
diizeyde germe (%50), hafif germe (%25), ¢ok hafif germe (%10-15) ve
germe yapmadan uygulama olarak tanimlanmistir (Sekil 2.4) (Kase ve
digerleri, 2003).

Sekil 2.4: Kinezyolojik bant yirtma ve yapistirma
(https://tr.scribd.com/document/351158977/UP-ktape-guide-pdf).

2.2.4.2 Bant seritleri

Bantlama igin farkli serit teknikleri kullanilabilir. Bunlar Y, I, X, fan, web ve
halka (donut) seklindedir. Hangi bantin uygulanacagi hastalifa, teknige ve
uygulanacak bolgeye gore degisiklik gosterebilir. Birgok serit makas yardimiyla I
seritten olusturulabilir veya hazir sekilleri de bulunabilmektedir (Kase ve digerleri,
2003).
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Y Serit

En ¢ok tercih edilen serittir. Uygulama yapilacak kasi ¢evreleyerek yapilan bu
uygulama ile kas stimiilasyonu veya inhibisyonu hedeflenmektedir. Tedavinin temel
amaclarindan biri zayiflamis kasi ¢evreleyerek onu stimiile etmektir. Kasin

uyarilmasi da ‘Y’ seritli bant ile olmaktadir (Kase ve digerleri, 2003).

Sekil 2.5: Y serit kinezyolojik bant
(https://www.theratape.com/nasara-quickstrips-kinesiology-tape-precut-y-
strips.html).

I Serit

‘I’ serit uygulamasi ozellikle akut kas yaralanmalarinda ve agrili durumlarda
kullanilmaktadir. Agrili veya yaralanmis bdlgenin tam tlizerine uygulanir. Akut faz

bittikten sonra ‘Y’ serit uygulamasina gegilebilir (Kase ve digerleri, 2003).

Sekil 2.6: 1 serit kinezyolojik bant
(https://www.theratape.com/nasara-quickstrips-kinesiology-tape-precut-i-
strips.html).
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X Serit

‘X’ serit, uygulama yapilan kasin biiyiik kas grubu olmasi1 ve iki eklem kat

etmesi durumunda kas1 uyarmak i¢in kullanilmaktadir (Kase ve digerleri, 2003).

Sekil 2.7: X serit kinezyolojik bant
(https://www.theratape.com/nasara-quickstrips-kinesiology-tape-precut-x-
strips.html).

Fan Serit

‘Fan’ serit, akut donemde lenfatik akimi etkilemek ve desteklemek amaci ile
kullanilir. Seridin baslangici lenf bolgesine gelecek sekilde uygulanir. Odem ve
sismenin azaltilmas1 amaciyla kullanilir. Cerrahi sonrasi olusan ddemi azaltmak i¢in

de uygulanabilir (Kase ve digerleri, 2003).

Sekil 2.8: Fan serit kinezyolojik bant
(https://www.theratape.com/nasara-quickstrips-kinesiology-tape-edema-fan-
strips.html).
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Web Serit

Web serit, fan serit kesimine benzemektedir. Bandin iki ucu bir biitiin iken
orta kisimda seritler kesilerek elde edilir. Dirsek ve diz eklemi gibi daha ¢ok
hareketli bolgelerde tercih edilir (Kase ve digerleri, 2003).

Halka Serit

Halka serit, iki ya da daha fazla I seridin ortadaki kismi1 ¢ikarilarak uygulanir.
Fokal veya spordan dolay: olusan 6dem igin kullanilmaktadir ve ¢ikarilan orta kisim
etkilenen bolgeye denk getirilecek sekilde uygulanmaktadir (Kase ve digerleri,
2003).

2.2.4.3 Kinezyo bantlama uygulama teknikleri

Kas Teknikleri

Kaslara yapilacak uygulamalar; az calisan ve pasif kaslar1 uyarmak veya ¢ok
calisan ve aktif kaslari inhibe etmek olarak 2 ana baglikta acgiklanabilir. Bant
uygulamalarinda bandin yapisma yeri kas tendon bileskesi olmasi gerekir. Bu ise
bantin etki mekanizmasinin daha ¢ok golgi tendon organi oldugu ile agiklanmaktadir
(Kase ve digerleri, 2003).

Kas1 uyarmak ve daha fazla fonksiyonel g¢alismasini saglamak amaci ile
yapilan bantlama tekniklerinde kasin origosundan insersiyosuna dogru uygulama
yapilmaktadir. Kas1 uyarma amagh tekniklerde %25-50 germe yapilmasi onerilirken,

bazi tekniklerde germe uygulamasi yapilmasi dnerilmez (Kase ve digerleri, 2003).

Kas1 inhibe etmek amaglh uygulamalarda kasin insersiyosundan origosuna
dogru uygulama énerilmektedir. Ozellikle baslangic kisminda ve sonlanma kisminda
germe yapilmadan uygulanmasi gerektigi bantin ¢ikmamasi i¢in énemlidir (Celiker

ve digerleri, 2011).

Fasya Diizeltme Teknigi

Bu teknikte amag fasyalarin arasinda vibrasyon yaratarak fasyalarin birbirine
yapismasint engellemektir. Bu teknikte kinezyolojik bant, iki farkli teknik ile
yapistirilir. Birinci teknikte el ile fasya istenilen konuma getirilir ve dokuyu o
bolgede tutmak igin bant yapistirilir. Ikinci teknikte ise banda vibrasyon

uygulanarak ve fasya iizerinde hareket olusturularak doku {izerinde istenilen etki elde
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edilir. Fasyal diizeltme igin hafif-orta (%25-50) gerim yeterli olmaktadir (Kase ve
digerleri, 2003).

Bag Teknigi

Bag ve tendon yaralanmalarinda uygulanan bir tekniktir. Amag¢ bu yapilar
tizerinde stimiilasyon artirllmasiyla mekanoreseptorlerin - uyarilmasidir. Bu
stimiilasyon proprioseptif duyu olarak algilanir ve normal doku olusumu i¢in duyu
bilgisi saglar. Kinezyo bant direkt olarak ligament iizerine %50-75 germe yapilarak
uygulanir. Bantin u¢ kisimlarmin gerilmeden yapistirilmasi gerekir. Bantlama

yapilirken hastanin eklemi fonksiyonel bir pozisyonda tutmak gerekmektedir (Kase
ve digerleri, 2003).

Alan Diizeltme Teknigi

Agri, enflamasyon ve Odem olusan bdolgenin iizerine uygulanir. Amag,
uygulanan bdlgedeki cildin kaldirilip bosluk alanin artirilmasi ve uygulama

alanindaki basincin diisiiriilmesidir.

Alan diizeltme teknigi icin siklikla I seridi kullanir. Bandin ortadaki 1/3’liik
alanina yilizde 50-100 gerim uygulanir, bandin merkezi alan diizeltilmesi istenilen
bolgeye yerlestirilir, bandin uglarina gerim uygulanmaz. Tek bir serit veya bir dizi

iist iiste binen serit kullanilabilir (Kase ve digerleri, 2003).
Fonksiyonel Diizeltme Teknigi

Hastaya aktif bir hareket yaptirilarak bandin yapistirildigi tekniktir. Amag,
harekete yardimeci olmak veya smirlandirmaktir. Bandin baslangic boliimii germe
yapmadan uygulanir. Daha sonra o bolgede istenilen hareket yaptirilarak cilde orta-

maksimal (yiizde 50-100) gerimle yapistirilir (Kase ve digerleri, 2003).
Noral Teknik

Noral teknikte bantlar 2,5 cm eninde I seritleri kullanilarak yiizde 50 germe

ile sinir uzantis1 boyunca uygulanir (Kase ve digerleri, 2003).
Lenfatik Diizletme Teknigi

Lenfatik diizeltme teknigi lenfatik dolagimin harekete gecirilmesi amaciyla
uygulanir. Lenf damarlarinin istiindeki baskiy1 almak, dokunun daha iyi dolagimini

saglamak teknigin asil amacidir. Bu teknik ile lenf sivisi biiyiik damarlar araciligiyla

15



lenf diiglimlerine yoneltilmis olur. Bunun saglanmasi bantin kas1 kaldirici etkisi ve

cilt altin1 rahatlatmasi ile agiklanabilir. Lenfatik diizeltme teknigi ‘Fan’ tipi bantlama

ile yapilir ve bantin bas kismina germe uygulanmaz (Stockheimer ve Kase, 2004).

2.2.5 Endikasyonlari

Yumusak doku kaynakli agrilar

Boyun, sirt ve bel agrisina sebep olan mekanik problemler
Miyofasyal agr1 sendromu ve Kas spazmlari

Postiir bozukluklari

Spor yaralanmalar1

Baz1 ortopedik post-operatif durumlar

Tendinit, bursit ve artritler

Kas giigstizliikleri

Ayak deformiteleri, plantar fasiit

Eklem burkulma ve instabiliteleri

Kas ve eklem ¢evresi dokulara destek

Tuzak noropatiler, periferik sinir yaralanmalar1

Konjenital brakial pleksus lezyonlari, noraljiler

Spina bifida, serebral palsi

Serebrovaskiiler olay

Merkezi sinir sistemi yaralanmalar1

Multiple skleroz

Lenf 6dem

Stres tipi bas agrisi, konstipasyon, tortikollis
Temporomandibiiler eklem disfonksiyonlar1

Astim, sintizit, nazal konjestiyon

Menstural kramplar (Frazier, Whitman ve Smith, 2006; Jaraczewska ve
Long, 2006; Kaya, Zinnuroglu ve Tugcu, 2011; Yoshida ve Kahanov, 2007).

2.2.6 Kontrendikasyonlari

Akrilik yapistiricilara alerji olan durumlar
Uygulama yapilan alanda seliilit bulunmasi

Acik yaralar lizerine
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e Heniiz iyilesmemis yaralara
e Aktif enfeksiyon olan bolge tizerine
e Kot huylu timor olan bolge {izerine

e Ciddi kardiak problemler (Kase ve digerleri, 2003).

2.2.7 Kinezyolojik bantlarin yan etkisi

Kinezyolojik bant uygulandiktan sonra uygulama bélgesinde cildin reaksiyon
vermesi gibi yan etkiler goriilebilmektedir. Alerjik reaksiyon gelismesi halinde bant

hemen ¢ikarilmalidir (Kase ve digerleri, 2003).

2.3 Motorik Ozellikler

Motorik Ozellikler dayaniklilik, kuvvet, siirat, esneklik ve koordinasyon
olarak siniflandirilmaktadir. Bu motorik 6zelliklerin genetik altyapi ile iliskisi olup
daha sonrasinda antrenman ve egzersiz ile gelistirilebilmektedirler. Bu motorik

ozellikler i¢inde ¢eviklik ve denge de bulunmaktadir (Sevim, 2010, s. 33).

2.3.1 Siirat

Sportif performansin en 6nemli 6zelliklerinden birisi siirat performansidir.
Stirat hizli hareket edebilme yetenegidir ve siirat bir hareketin en hizli sekilde
yapilmast ve viicudun kisa bir siirede bir yerden bir yere hareket ettirilmesidir
(Sevim, 2010, s. 71). Siirat bir mesafenin tizerindeki hizin 20-40 metre arasinda
olusturulan ge¢is noktalarinda sporcunun geg¢mesiyle Ol¢iim yapan fotosellerin
yardimiyla 6l¢iilmesidir (Tanner ve Gore, 2013, s. 28). Siiratin en 6nemli belirleyicisi
genetik altyapidir. Siirati etkileyen faktorler metabolik 6zellikler, cinsiyet, adim
uzunlugu, kas kuvveti, yas, boy, esneklik, viicut agirhgi, kas lifi tipi olarak
siralanmaktadir. Siirat ayni zamanda antrenman ile gelistirilmekte olup (Giinay,
E.Siktar ve E.Siktar, 2018, s. 62; Giinay ve Yiice, 2008, s. 68) siiratin antrenman
bilimleri agisindan siniflandirilmasinda sprint siirat1 yaklagik 30 metrede gosterilen

performans siiresini ifade etmektedir (Diindar, 2015, s. 49).

17



2.3.2 Ceviklik

Ceviklik fiziksel bir beceri olmakla beraber yon degistirme, yavaslama ve
hizlanma hareketlerinin hizli bir sekilde uygulanmasi seklinde tanimlanmaktadir
(Glinay ve digerleri, 2018). Ceviklik i¢in insan anatomisinde birden fazla sistemin
ayni anda koordineli bir sekilde galisarak yapilmak istenen eylemin en kisa siirede
ortaya ¢ikarilmasi gerekir. Ceviklik tanimlamasi ile ilgili olarak literatiirde farkli spor
dallar1 agisindan farkli tanimlamalar bulunmaktadir. Cevikligin tiim spor dallar
acisindan tanimlanmasi bir uyarana tepki olarak hiz veya yon degisikligi ile hizli bir
tiim viicut hareketi diye tanimlanabilir. Ceviklik terimi yerine kullanilan ¢abukluk
terimi cevikligin bir bileseni olarak tanimlanabilir (Sheppard ve Young, 20006).
Ceviklik performansini degerlendirmede kuvvet, denge, yon degistirme ve siirat gibi
beceriler onemli rol oynamakla birlikte ¢evikligi degerlendirmede higbirisi tek bagina

yeterli gériilmemektedir (Armstrong ve Greig, 2018; Zemkova, 2016).

2.3.3 Esneklik

Esneklik birgok arastirmada farkli sekilde tamimlanmustir. Latince
flexible’dan gelen esneklik eklem hareket agikligi anlamina da gelir. Esneklik bir kas
grubu veya eklemin en biiyiik genislikte hareket edebilme kapasitesidir. Esneklik
hareketin serbestliginin oldugunu géstermektedir (Muratli, Kalyoncu ve Sahin, 2011,
s. 497).

Esnekligi bir¢ok faktor olumlu-olumsuz etkilemektedir. Bunlar; derinin
gerilebilme yetenegi, eklemin yapis1 ve kas liflerinin yapist vb gibi faktorlerdir.
Esneklik; yas, cinsiyet, fiziksel aktivite ve beden tipi ile de iliskilidir. Eklemin
hareket aciklig1 eklemin yapisina gore degiskenlik gosterebilir. Kal¢ca ve omuz gibi
tic eksenli eklemlerde hareketin esnekligi daha fazladir. Yiiksek yag orani ve kas
miktar1 hareketin esnekligini etkileyebilir. Esnekligin sporcu &zelliklerinin temel
taslarindan biri oldugu diistiniilse de, sporda performansin belirlenmesinde veya
arttirilmasinda esnekligin gercek roliiniin belirlenmesi oldukca gilic olmustur.
Esnekligi arttirmanin en meshur yontemi basit statik germe egzersizleridir.
Esnekligin az veya yetersiz olmas1 sporcularin yaralanma riskini artirabilmekte ve
sporcunun performansini olumsuz anlamda etkileyerek yetegini

sinirlandirabilmektedir (Ozer, 2016, s. 148).
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1 Arastirma Grubu

Arastirmanin evrenini, Yozgat bolgesinde bulunan futbol hakemleri,
orneklemini ise Yozgat bolgesinde bulunan 32 erkek futbol hakemi olusturmaktadir.
Ormneklem sayis1 power analizi ile belirlenmistir (EK 1). Arastirmanin yapilabilmesi
icin Hitit Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
27/06/2019 Tarih ve 2019-176 sayili Etik Kurul Karar1 (EK 2), Yozgat il Hakem
Kurulu’ndan ise yazili izin belgesi alinmistir (EK 3). Aragtirmadan 6nce katilimcilara
gerekli bilgilendirme yapilmis ve Bilgilendirilmis Goniilli  Olur Formu
imzalatilmistir (EK 4).

Arastirmaya dahil edilme Kriterleri
e Faal futbol hakemi olmak
e 18-38 yas araliginda olmak
e Arastirmaya katilmay kabul etmek
Dahil edilmeme Kriterleri
e Futbol hakemi olmamak
e 18 yasindan kiiciik, 38 yasindan biiyiik olmak

e Arastirmaya katilmay1 kabul etmemek

19



Quadriceps KB Uygulamasi Uygulanan Testler

10 dakika 1s1nma

On Test KB uygulama 6ncesi
KB uygulama sonrasi Stirat
30. dakika covikie
KB uygulama sonrasi
Son Testler 24 saat
KB uygulama sonrasi
48. saat
1 hafta dinlenme N=32 Kisi
Gastrocnemius KB Uygulamasi Uygulanan Testler
10 dakika 1sinma
On Test KB uygulama 6ncesi
Stirat
KB uygulama sonrasi Ceviklik
30. dakika Esneklik

KB uygulama sonrasi

Son Testler 24 saat

KB uygulama sonrasi
48. saat

Sekil 3.1: Arastirma Protokolii.

Her iki kas grubu icinde Olgiimlerde ayni kisiler yer almistir. Hakemlere
Olctimlerden o6nce 10 dakika bireysel 1sinma yapmak icin zaman verilmistir.

Aragtirma protokolii Sekil 3.1°de gdsterilmistir.
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3.2 Veri Toplama Araglan

Yas, spor yasi, hakemlik yili, boy, viicut agirligi ve viicut kiitle indeksi gibi

tanmimlayici Ozelliklerini igeren bilgi formu kullanilmistir (EK 5).

3.2.1 Antropometrik ozellikler

Boy ve agirhik olciimii

Katilimcilarin boy 6lgiimleri hassasligr 0,01 metre olan mezura yardimiyla
yapilmistir. Olgiimler alimirken katilimeilarin ayaklarmin ¢iplak bir sekilde olmasina
ve baglarinin {istlinde herhangi bir cisim olmamasina dikkat edilmistir. Viicut dik bir
sekilde, ayaklar1 yerde kollar1 yanda serbestce olacak sekilde ol¢iim alimmustir.
Sonuglar metre cinsinden kaydedilmistir. Agirhik oOlgtimii ise 0,1 kilogram
hassasiyetle 0l¢clim yapan dijital baskiille kilogram cinsinden 6l¢iilmiis ve dl¢limler

sadece corap, sort ve tisort ile yapilmistir (Ozer, 2009, s. 35).

Viicut Kiitle indeksi

Katilimeilarin VKI viicut agirliklarinin boy uzunluklarmin metre cinsinden
karesine (kg/m?) boliinmesi ile hesaplanmis ve kaydedilmistir (Zorba ve Saygin,
2009, s. 23).

3.2.2 Kinezyo bant uygulamasi

Kinezyo bantlama islemi; 6nce quadriceps kas grubu ve daha sonra
gastrocnemius kaslarma farkli zaman dilimlerinde uzman fizyoterapist tarafindan
%25-50 gerimle uygulanmistir. Kinezyo bantlama yapilirken kaslari uyarmak i¢in
kas teknigi kullanilarak Y seklinde bantlama yapilmistir (Kase ve digerleri, 2003)
(Sekil 3.2). Olgiimler her iki kas grubu i¢in, uygulama oncesi (1. 6l¢iim), uygulama
sonrasinda ise 30. dakika (2. 6l¢iim), 24. saat (3. 6lgliim) ve 48. saat (4. 6lgiim) olmak

tizere toplam 4 farkli zamanda yapilmistir.
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Sekil 3.2: Kinezyo Bantlama.

3.2.3 Motorik testler

3.2.3.1 Siirat testi protokolii

Siirat performans: 30 metre siirat testi ile degerlendirilmistir. Katilimeilarin
sprint kosu hiz1 performanslar1 0.01 saniye hassasiyetle 0 ve 30 m’ye yerlestirilen iki
kapili fotoselli kronometre olan Sinar marka telemetrik sistem ile 6l¢iilmiistiir.
Olgiimler oncesinde 1sinma ve germe egzersizleri igin yeterli siire verilerek
katilimeilar hazir oldugunda maksimum hizda teste baslamalari istenmistir. Iki
deneme arasinda katilimcilara 5 dakika dinlenme verilmistir. Test protokolii iki defa
tekrar edilerek diisiik olan deger kayit altina alinmistir (Kiirk¢ii, Afyon, Yaman ve
Ozdag, 2009) (Sekil 3.3).

Sekil 3.3: Siirat Testi.
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3.2.3.2 Esneklik test protokolii

Esneklik 6l¢iim sehpasi kullanilir. Sehpanin iist yiizeyi ayaklarin dayandigi
yerin 15 cm daha disinda olup katilimcidan sehpanin 6n yiiziine ayaklarini dayamasi
ve ciplak ayak ile govdesini 6ne dogru egerek ileri dogru uzanmasi istenmistir.
Kollar uzatilarak uzanabilecegi maksimum mesafeye uzanmasi istenerek dizleri
biikmeden kollar1 ile ulagabilecegi en yiiksek derece ol¢iilmiistiir. Test iki defa tekrar
edilmistir ve yiiksek olan deger kaydedilmistir (Ozer, 2016, s. 149) (Sekil 3.4).

Sekil 3.4: Esneklik Testi.

3.2.3.3 Ceviklik test protokolii

T testi, 10 m uzunlugu ve 10 m genisligi olan bir alanda T seklinde
olusturulmus 4 temas noktasindan olusmaktadir. Katilimcinin bu temas noktalari
arasinda farkli yonlere, farkl: sekillerde hareket etmesini gerektiren bir seriyi en kisa
stirede tamamlamasi istenmistir. Fotosel (Sinar marka) baslangic ve bitis noktasi ayni
olan yere yerlestirilmis ve test protokolii iki defa tekrar edilerek diisiik olan deger
kaydedilmistir (Pauole, Madole, Garhammer, Lacourse ve Rozenek, 2000) (Sekil
3.5).

A A |
> &>

—_—

A0 mMm

A A

Start/ifinish line

Sekil 3.5: Ceviklik Testi.
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3.3 istatiksel Analiz

Calismadan elde edilen verilerin 6zetlenmesinde tanimlayici istatistikler
siirekli (sayisal) degiskenler icin dagilima bagl olarak ortalama + standart sapma,
medyan, minimum ve maksimum olarak verildi. Sayisal degiskenlerin normallik
durumlari; Shapiro-Wilk, Kolmogorov-Smirnov ve Anderson-Darling testleri ile
kontrol edildi. Bagimsiz iki grup karsilastirilmalarinda; sayisal degiskenlerin normal
dagilim gosterdigi durumlarda Independent Samples T-Test, sayisal degiskenlerin
normal dagilim gostermedigi durumlarda ise Mann Whitney U test kullanildi. Farkli
zamanlarda oOlgiilen (uygulama 6ncesi, uygulama sonrast 30’uncu dakika, 24’{incii
saat ve 48’inci saati) ve normal dagilim gosteren degerler arasindaki farkliliklart
incelemek i¢in tekrarlt Ol¢limlerde varyans analizi, normal dagilim gdstermeyen
Olglimler arasindaki istatistiksel farkliliklarin degerlendirilmesinde ise Friedman Test
kullanildi. Olgiimler arasindaki farkliliklarin tespit edilebilmesi i¢in Durbin-Conover
testinden yararlanildi. Istatistiksel analizler “Jamovi project (2020), Jamovi (Version
1.6.16.0) [Computer Software] (Retrieved from https://www.jamovi.org) ve JASP
(Version 0.14.1.0) (Retrieved from https://jasp-stats.org) programlari ile yapilmis
olup ve istatistik analizlerde anlamlilik diizeyi 0,05 (p-value) olarak dikkate
almmustir. Etki biiyiikligii icin Cohen’s d ve partial eta kare (n°) katsayilari
hesaplanmigtir. Cohen’s d etki bilyiikligii siniflamasi 6nemsiz (<0,2), kigiik (0,2-
0,59), orta (0,60-1,19), biiyiikk (1,20-1,99), ¢ok biiyiik (2,0-3,99) ve miikemmele
yakin (> 4,0) seklinde almmustir (Hopkins, 2012). Partial eta kare etki biiyiikligi
siniflamasi ise kiiciik (0,0099), orta (0,0588) ve biiyiik (0,1379) olarak alinmistir
(Cohen,1988).
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4. BULGULAR

Bu boliimde katilimcilarin motor performanslarina ait Glglim sonuglari

cizelgeler ve grafikler ile sunulmustur.

Cizelge 4.1: Katilimcilara ait tanimlayici 6zellikler.

Ort. + SS. Ortanca [Min — Maks]
Yas (y1l) 25,60 + 5,60 23,00 [18,00 — 38,00]
Spor yasi (yil) 10,20+ 5,10 10,00 [2,00 — 22,00]
Hakemlik siiresi (yil) 5,30 £ 4,20 4,00 [1,00 — 21,00]
Boy (m) 1,80+ 0,10 1,80 [1,60 — 1,90]
Viicut agirhg (kg) 72,40 + 8,80 72,50 [55,00 —90,00]
VKIi (kg/m?) 22,80+2,20 22,40 [19,00 — 26,90]

VKi: Viicut Kiitle indeksi, Ort: ortalama, SS: standart sapma, Min: minimum, Maks: maksimum.

Cizelge 4.1’de arastirmaya dahil edilen bireylerin yas ortalamasi1 25,60 + 5,60
yil, spor yasi ortalamasi 10,20 + 5,10 yil, hakemlik stiresi ortalamasi 5,30 + 4,20 yil;
boy, viicut agirligi ve VKI ortalamalar sirastyla 1,80 + 0,10 m, 72,40 + 8,80 kg,
22,80 + 2,20 kg/m? dir.
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Cizelge 4.2: Quadriceps ve Gastrocnemius kaslarina uygulanan Kinezyolojik bantlamalarin farkli zamanlarda dlgiilen siirat, ¢ceviklik ve esneklik
degerleri.

Quadriceps Gastrocnemius p-degeri*
Siirat

Uygulama oncesi 4,44 +£ 0,34 4,30 [4,02 — 5,08] 4,51 £0,35 4,46 [4,03 - 5,22] 0,432* (Cohen’s d=-0,536)
Uygulama sonrasi 30. dakika 4,43 £ 0,32 4,34 [4,02 - 5,01] 4,48 + 0,32 4,42 [4,08 — 5,08] 0,564* (Cohen’s d=-0,331)
Uygulama sonrasi 24. saat 4,44 +£ 0,32 4,37 [4,05 - 5,11] 4,45+ 0,32 4,33 [4,03 -5,12] 0,825* (Cohen’s d=-0,085)
Uygulama sonrasi 48. saat 4,42 +£0,31 4,37 [4,05 - 5,02] 4,42 + 0,32 4,29 [4,02 - 5,05] 0,925* (Cohen’s d=0,019)
p-degeri** 0,100%*** (1°=0,010) 0,003**** (n?=0,122)

Ceviklik
Uygulama 6ncesi 10,11+£0,51 9,91[9,51-11,22] 10,20+0,56 9,96 [9,46 — 11,25] 0,413* (Cohen’s d=-0,676)
Uygulama sonrasi 30. dakika 10,12+ 0,54  9,87[9,53-11,21] 10,15+0,55 9,92 [9,52 — 11,25] 0,672* (Cohen’s d=-0,272)
Uygulama sonrasi 24. saat 10,08 +0,50 9,88[9,49-11,13] 10,11+0,54 9,91[9,48 - 11,33] 0,877* (Cohen’s d=-0,192)
Uygulama sonrasi 48. saat 10,02+0,50 9,81[9,52-11,05] 10,06+0,55 9,89 9,42 - 11,38] 0,872* (Cohen’s d=-0,228)
p-degeri** <0,001**** (n°=0,255) <0,001**** (n°=0,421)

Esneklik
Uygulama 6ncesi 28,45+5,67 29,20 [17,7 - 38,1] 28,80 + 6,04 28,65 [16,6 — 39,6] 0,812** (Cohen’s d=-0,271)
Uygulama sonrasi 30. dakika 28,82+5,69 28,90[17,2-39,4] 28,78+592 28,60 [18,1 —38,7] 0,978** (Cohen’s d=0,036)
Uygulama sonrasi1 24. saat 28,77+5,66  28,555[18,4-38,4] 28,65+5,79 28,75 [17,3 - 39,2] 0,934** (Cohen’s d=0,068)
Uygulama sonrasi1 48. saat 28,99+540 29,60 [18,9-37,5] 28,52+5,99 28,45 [18,6 — 38,8] 0,743** (Cohen’s d=0,275)

p-degeri** 0,052*** (1?=0,079) 0,407*** (1?=0,031)

*. Mann-Whitney U test; **. Independent Samples T-Test; *** Tekrarl dlgiimlerde varyans analizi; ****. Friedman test.
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Cizelge 4.2°de arastirmaya dahil edilen katilimecilarin quadriceps ve
gastrocnemius kaslarina uygulanan kinezyolojik bantlamalarin; farkli zamanlarda
Olgiilen siirat, ¢eviklik ve esneklik degerleri arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak
incelenmistir. Bu incelemeye gore Kinezyolojik bantlamanin uygulandigi quadriceps
ve gastrocnemius kaslari bakimindan uygulama oncesi, uygulama sonrasi 30’uncu
dakika, 24’iincii saat ve 48’inci saatinde elde edilen siirat, ¢eviklik ve esneklik deger
ortalama/ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p>0,05). Etki biiyiikliikleri (Cohen’s d) katsayilar1 ise 6nemsiz ve kiigiik olarak

smiflanmaktadir.

Quadriceps kasma uygulanan kinezyolojik bantlamanin uygulama oncesi,
uygulama sonrast 30’uncu dakika, 24’lincii saat ve 48’inci saatindeki ceviklik
degerleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir
(p<0,001). Etki biiyiikliikleri eta kare katsayisi ise (1°=0,255) biiyiik olarak

smiflanmaktadir.

Quadriceps kasina uygulanan kinezyolojik bantlamanin uygulama oOncesi,
uygulama sonrasi 30’uncu dakika, 24’ilincii saat ve 48’inci saatindeki siirat ve
esneklik degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (Cizelge
4.2; sirasiyla p=0,100 ve p=0,052). Etki biiyiikliikleri eta kare katsayilari ise sirasiyla
(n2=0,010 ve n2=0,079) kiiclik ve orta olarak siniflanmaktadir.

Gastrocnemius kasia uygulanan Kinezyolojik bantlamanin uygulama oncesi,
uygulama sonrasi 30 uncu dakika, 24 {incii saat ve 48’inci saatindeki siirat degerleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,003). Etki biiyiikliikleri eta kare

katsayis1 ise (n2=0,122) orta olarak siniflanmaktadir.

Gastrocnemius kasina uygulanan Kinezyolojik bantlamanin uygulama oncesi,
uygulama sonrasit 30’uncu dakika, 24’lincli saat ve 48’inci saatindeki ¢eviklik
degerleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0,001). Etki biiyiikliikleri eta kare katsayist ise (n°=0,421) biiyiik olarak

siiflanmaktadir.
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Gastrocnemius kasina uygulanan kinezyolojik bantlamanin uygulama 6ncesi,
uygulama sonrasi 30’uncu dakika, 24’lincii saat ve 48’inci saatindeki esneklik
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (Cizelge 4.2;
p=0,407). Etki biiyiikliikleri eta kare katsayisi ise (n°=0,031) kiiciik olarak

smiflanmaktadir.

Cizelge 4.3: Kinezyolojik bantlamalara gore zaman igerisindeki degisimlere ait
coklu karsilastirmalar.

Quadriceps Gastrocnemius
Ceviklik Siirat Ceviklik
Uygulama Oncesi - 30. dakika 0,378 0,112 0,005
Uygulama Oncesi - 24, saat 0,187 0,011 <0,001
Uygulama Oncesi - 48. saat <0,001 <0,001 <0,001
30. dakika - 24. saat 0,029 0,328 0,186
30. dakika - 48. saat <0,001 0,025 <0,001
24. saat - 48. saat 0,003 0,199 0,002

Durbin-Conover test

Cizelge 4.3’de arastirmaya dahil edilen katilimcilarin quadriceps kasina
uygulanan kinezyolojik bantlamanin; uygulama sonrasi 48’inci saat ¢eviklik deger
ortalama/ortancasi; uygulama oncesi, uygulama sonrast 30’uncu dakika ve 24’lincii
saat ceviklik degerlerine gore anlamli diizeyde daha diisiik oldugu goriilmektedir

(p<0,05).

Gastrocnemius kasina uygulanan kinezyolojik bantlamanin; uygulama 6ncesi
stirat ortalama/ortanca degeri, uygulama sonrasi 24 ve 48’inci saat degerlerine gore
anlaml diizeyde yiiksektir (sirasiyla p=0,011 ve p<0,001); aym sekilde uygulama
sonrast 30’uncu dakika siirat deger ortalama/ortancasi, uygulama sonrasit 48’inci

saate gore anlamli diizeyde daha yiiksektir (p=0,025).

Gastrocnemius kasina uygulanan kinezyolojik bantlamanin; uygulama 6ncesi
ceviklik deger ortalama/ortancasi; uygulama sonras1 30’uncu dakika, 24’{incii saat ve
48’inci saat ceviklik deger ortanca/ortalamalarina gore anlamli diizeyde daha
yiiksekti (p<0,05); aynmi1 sekilde uygulama sonrast 30’uncu dakika ve 24’ilincli Saat
ceviklik deger ortanca/ortalamalari, uygulama sonrasi 48’inci saate gore anlamli

diizeyde daha yiiksekti (Sirastyla p<0,001 ve p=0,002).
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Sekil 4.1: Siirat Performans1 Quadriceps-Gastrocnemius Karsilastirmasi.

Uygulama Sonrasi
24 Saat

Uygulama Sonrasi
48 Saat

Kinezyolojik Bantlama
=@ Quadriceps

=i Gastrocnemius

Quadriceps ve gastrocnemius kaslarina uygulanan kinezyo bantlamanin

uygulama Oncesi, uygulama sonrasi 30. dakika, uygulama sonrasi 24. saat ve

uygulama sonrasi 48. saat siirat performanslarma gore karsilastirilmasi yapilmistir

(Sekil 4.1).
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Sekil 4.2: Ceviklik Performansi Quadriceps-Gastrocnemius Karsilagtirmasi.

Quadriceps ve gastrocnemius kaslarina uygulanan kinezyo bantlamanin
uygulama Oncesi, uygulama sonrasi 30. dakika, uygulama sonrasi 24. saat ve

uygulama sonras1 48. saat ¢eviklik performanslarina gore karsilastirilmasi yapilmistir
(Sekil 4.2).
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Sekil 4.3: Esneklik Performansi Quadriceps-Gastrocnemius Karsilastirmast

Quadriceps ve gastrocnemius kaslarina uygulanan kinezyo bantlamanin
uygulama Oncesi, uygulama sonrasi 30. dakika, uygulama sonrasi 24. saat ve

uygulama sonrasi 48. saat esneklik performanslarina gore karsilagtirilmasi yapilmistir
(Sekil 4.3).
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5. TARTISMA

Bu arastirmada farkli kas gruplarina uygulanan kinezyo bantlamanin siirat,
ceviklik ve esneklik iizerine etkisi incelenmistir. Bu boliimde literatiir kapsaminda

yapilan ¢alismalar ile bu ¢alismanin sonuglar1 birlikte ele alinarak tartisilmistir.

Kinezyo bantlama ile spor alaninda bir¢ok c¢alisma olmakla beraber bu
calismalar incelendiginde farkli sonuglar ortaya konmustur. Literatiir incelendiginde
Kinezyo bantlamanin spor performansi iizerinde olumlu etkide bulunduguna dair
calismalar olmakla beraber higbir etkide bulunmadigina dair c¢alismalar da
mevcuttur. Ayrica kinezyo bantlamanin sporcularda plasebo etkisinin oldugunu da

belirten ¢alismalar da bulunmaktadir (Mak ve digerleri, 2019).

Bu arastirmada, quadriceps ve gastrocnemius kaslarina kinezyolojik
bantlama yapilmasi sonucunda uygulama oncesi, uygulama sonrasi 30. dakika, 24.
saat ve 48. saatinde elde edilen siirat, ¢eviklik ve esneklik deger ortalama/ortancalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin olmadigi goriilmustir (Cizelge 4.2).
Saglikli 14 geng sporcu lizerinde yapilan bir caligmada hamstring ve quadriceps
kaslarina uygulanan kinezyo bantlamanin kas kuvvetine etkisinin olmadigi,bantlama
Oncesi, bantlama hemen sonrasi ve bantlamadan 12 saat sonrasi yapilan dlgiimlerde
anlaml bir farklilik olmadig belirtilmistir (Fu ve digerleri, 2008). Elit halterciler
tizerinde yapilan bir ¢alismada 42 sporcuya kinesio tape ve Sham bant uygulamasi
yapilmig ve kas giicii performanslar1 l¢tilmiistiir. Kinesio bant sporcularin gluteus
maksimus, quadriceps ve gastrocnemius kaslarna 30 dakika siireyle uygulanmistir.
Kinesio bantin yatay sigrama mesafesine anlamli etkisi oldugu, dikey sigrama
yiiksekligi ve kas giicli iizerinde anlamli etkisinin olmadigi ortaya konmustur
(Alabbad ve Muaidi, 2021). Kinezyo bantlamay: atletizm sporcularinin farkli kas
gruplarina (Rektus femoris, hamstring, gastroknemius ve iliopsoas kaslari)
uygulayan Schiffer, Mollinger, Sperlich ve Memmert (2015), performansta herhangi
bir iyilesme olmadigi sonucuna varmiglardir.Yapilan bu calisma sonuglari literatiir

ile benzerlik gostermektedir. Farkli kas gruplarma ayri ayri uygulanan kinezyo
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bantlamanin performanst artirmadigini  ve kas gruplarina gore degisiklik

gostermedigi sOylenebilir.

Bu arastirmada, quadriceps kasina uygulanan kinezyolojik bantlamanin
uygulama oncesi, uygulama sonras1 30. dakika, 24. saat ve 48. saatindeki ¢eviklik
ortalama/ortanca degerleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit
edilmistir (Cizelge 4.2). Uygulama sonrasi 48. saat ¢eviklik deger ortalama/ortancast;
uygulama oncesi, uygulama sonrasi 30. dakika ve uygulama sonrasi 24. saat ¢eviklik
degerlerine gore anlamli diizeyde daha dusiiktiir (Cizelge 4.2). Saglikli 20 erkek
voleybol oyuncusunda yapilan bir ¢alismada quadriceps kasini uyarmak igin yapilan
kinezyolojik bantlamanin bantlamadan 48 saat sonrasinda yapilan dlgiimlerde statik
denge, endurans ve propriosepsiyon {lizerinde anlamli farklilik goriilmiistiir
(Seyfioglu ve Atici, 2020). Quadriceps kasina uygulanan kinezyo bantlamanin
fiziksel uygunluk testlerine olan etkisine bakilan bir ¢alismada; bantlama
uygulandiktan 24 saat sonra yapilan Ol¢iimlerde siirat ve ¢eviklik performanslarinda
onemli bir iyilesme oldugu belirtilmektedir (Mostaghim, Jahromi, Shirazzi ve Salesi,
2016). At yaris1 jokeyleri ilizerinde yapilan bir galismada kinezyo bantlamanin
izokinetik kas fonksiyonu tizerinde olumlu etkileri oldugu ortaya konmustur (Kim ve

Lee, 2013). Arastirma sonuglar1 literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Bu arastirmada, quadriceps kasma uygulanan kinezyolojik bantlamanin
uygulama oncesi, uygulama sonrasi 30. dakika, 24. saat ve 48. saatindeki siirat ve
esneklik ortalama/ortanca degerleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig tespit edilmistir (Cizelge 4.2). Siirat ve esneklik degerleri icin saglikli
sporcularda yapilan bir caligmada bacak ve diz ¢evresine yapistirilan kinezyo
bantlamanin sporcularda kuvvet ve dikey sigrama performanslarimni etkilemedigi
belirtilmistir (Sentiirk, Giilag ve Kalkavan, 2013). Aktif spor yapan 31 erkek sporcu
tizerinde yapilan bir ¢alismada quadriceps kasina uygulanan kinezyo bantlama oncesi
ve sonrasinda 10 metre-30 metre siirat performanslarinda anlamli bir fark
bulunmadig: belirlenmistir (Karavelioglu ve digerleri, 2014). Saglikli ve spor yapan
26 erkek bireyde yapilan baska bir calismada ise, quadriceps kasina yapilan kinezyo
bantlamanin fonksiyonel ve propriyosepsiyon performans iizerinde ani ve veya uzun
stireli (24-48 saat) etkisi olmadigi raporlanmistir (Magalhaes ve digerleri, 2016).
Saglikli 36 kadin bireyler iizerinde yapilan diger bir arastirmada, quadriceps kasina

kinezyo bantlama uygulanmistir. Uygulama 6ncesinde, uygulama hemen sonrasinda,

33



24, 48, 72 saat sonra kasin izokinetik performanst ve EMG aktivitesinde herhangi
anlamli bir farklilik bulunmadigi belirtilmistir (Lins, Borges, Macedo, Costa ve
Brasileiro, 2016). Saglikli 60 kiside yapilan quadriceps kasina uygulama oncesinde
ve kinezyo bantlamanin uygulamanin hemen sonrasinda izokinetik 6lglimlerde zirve
degerlerinde herhangi bir anlamli farklililk  bulunmamistir (Lins, Neto,
Amorim,Macedo ve Brasileiro, 2013). Saglikli 18 yetiskinde rektus femoris kasina
uygulanan kinezyo bantlamanin kas giictinii ve dayaniklilig1 artirmada etkili olmadigi
ortaya konmustur (N.H. Lee, Jung, Ok ve S. Lee, 2017). Saglikl1 20 kadin voleybol
oyuncusunda yapilan bir ¢aligmada quadriceps kasina 8 hafta boyunca uygulanan
kinezyo bantlamanin izokinetik kas kuvvetinde bir artisa neden olmadigi ortaya
konmustur (Kog, Giizel, Baltac1 ve Akarcesme, 2016). Saglikli 34 kiside quadriceps
femorise uygulanan 3 farkli kinezyolojik bantlama tekniginin kas kuvveti ve
performans gelisiminde onemli bir degisiklik meydana getirmedigi gosterilmistir
(Vercelli ve digerleri, 2012). Kadin futbol takiminda oynayan 14 sporcu ve spor
yapmayan 14 kadin iizerinde yapilan bir ¢alismada quadriceps kasina uygulanan
Kinezyo bantlamanin bacak kas kuvvetine herhangi bir etkisi olmadigi bildirilmistir
(Arslanoglu, Giizel ve Cilli, 2014). Geng yetiskin kadinlarda yapilan bir arastirmada;
quadriceps kasina 48 saat boyunca uygulanan kinesio bantlamanin 20 metre siirat
performansi ve kas agrisina etkisinin olmadigini ancak kasin esnekligini korudugunu
gdstermistir (Ozmen ve digerleri, 2016). Saglikli voleybol oyuncularma yapilan bir
calismada 24 saat boyunca uygulanan kinesio bantlamanin quadriceps kasinda; kasin
esnekligi ve yiizey elektromiyografik aktivitesi lizerine etkisinin olmadigini ortaya
koymuslardir (Halski ve digerleri, 2015). Arastirma sonuglart literatiir ile benzerlik

gostermektedir.

Bu arastirmada, gastrocnemius kasia uygulanan kinezyolojik bantlamanin
uygulama oncesi, uygulama sonras1 30. dakika, 24. saat ve 48. saatindeki siirat
ortalama/ortanca degerleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit
edilmistir (Cizelge 4.2). Buna goére uygulama Oncesi siirat ortalama/ortanca degeri,
uygulama sonrasi 24. ve 48. saat degerlerine gore anlamli diizeyde yiiksektir. Saglikli
geng eriskinlerde kinezyo bantlamanin gastrocnemius ve hamstring kaslarina etkisini
inceleyen bir arastirmada bantlamanin hemen ve 48 saat sonrasinda kaslarin tepe
kuvvetini artirdigr belirtilmistir (Lumbroso, Ziv, Vered ve Kalichman, 2014). Erkek

sporcular iizerinde yapilan bir arastirmada gluetus maksimus kasma uygulanan
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kinezyo bantlamanin patlayict kas giicli lizerinde etkisi oldugunu gostermistir
(Mostert ve digerleri, 2012). Cheung ve digerleri (2016) 64 voleybol oyuncusunda
quadriceps ve gastrocnemius kaslarina uygulanan kinezyo bantlamanin dikey
sigrama performansini etkilemedigi ve daha onceki ¢alismalarin plasebo etkisinden
kaynaklandigin1  belirtmislerdir. Literatiir incelendiginde gastrocnemius kasina
uygulanan kinezyo bantlamanin kas giiciine olumlu ve olumsuz etkileri belirtilmekle
beraber bu caligmada siirat performansma etkisinin plasebodan kaynakli oldugu

distiniilmektedir.

Bu arastirmada, gastrocnemius kasina uygulanan kinezyolojik bantlamanin
uygulama oncesi, uygulama sonras1 30. dakika, 24. saat ve 48. saatindeki ¢eviklik
ortalama/ortanca degerleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirtilmistir  (Cizelge 4.2). Buna gore uygulama Oncesi ¢eviklik deger
ortalama/ortancasi; uygulama sonrasi 30. dakika, 24. saat ve 48. saat ¢eviklik deger
ortanca/ortalamalarina gore anlamli diizeyde daha yiiksektir. Saglikli {iniversite
Ogrencilerinde yapilan bir c¢alismada gastrocnemius kasmna yapilan kinezyo
bantlamanin egzersiz sirasinda ayak bilegi hareket agikligini ve cevikligi artirdig
belirtilmistir (Lee ve digerleri, 2014). Literatiirde farkli sonuglar belirten ¢aligmalar
da mevcuttur. Dort farkli branstan (Atletizm, hentbol, voleybol ve futbol) olusan 20
sporcu ile yapilan bir ¢aligmada gastrocnemius kasina uygulanan kinezyo
bantlamanin dikey si¢grama, uzun atlama ve denge performanslar: iizerinde herhangi
bir olumlu etkisi olmadigi gosterilmistir (Nunes, de Noronha, Cunha, Ruschel ve

Borges, 2013). Bu ¢alisma Lee ve digerlerinin ¢alismasi ile paralellik gostermektedir.

Bu arastirmada, gastrocnemius kasina uygulanan kinezyolojik bantlamanin
uygulama oncesi, uygulama sonrast 30. dakika, 24. saat ve 48. saatindeki esneklik
ortalama/ortanca degerleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig:
belirlenmistir (Cizelge 4.2). Stedge, Kroskie ve Docherty (2012), kinezyo
bantlamanin saghikli aktif kisilerde Qastrocnemius kasina uygulanmasiyla
dayanakliligi etkilemedigini ortaya koymustur. Ayrica bu arastirmada Kinezyo
bantlamanin gastrocnemius kasinda kan dolasimini, kas hacmini ve kas
performansini etkilemedigi de ortaya konmustur. Saglikli 18-35 yas arasinda 17
denekte gastrocnemiusa yapilan bir ¢alismada kinezyo bant uygulanmis ve bantlama
oncesi, hemen sonrasi, 24, 72 ve 120 saat sonra fonksiyonel performans ve dengede

anlaml bir farkliliga rastlanmamistir (Wilson ve digerleri, 2016). Saglikli 8 erkek ve
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11 kadin iizerinde yapilan bir ¢aligmada, gastrocnemius kasina uygulanan kinezyo
bantlamanin kas tonusu, esnekligi ve kuvveti lizerinde higbir etkisi olmadigi
gosterilmistir (Soriano ve digerleri, 2014). Yapilan baska bir arastirmada hamstring
kasina uygulanan kinezyo bantlamanin esneklik sehpasinda yapilan 6l¢timlerde kasin
esnekligine etkisi olmadigi belirtilmistir (Merino, Mayorga ve Fernandez, 2010).
Arastirma sonuglart literatiir ile benzerlik gostermektedir. Otur uzan sehpasinda
yapilan esneklik degerlendirmesi daha ¢ok bel, pelvis ve kalca iizerindeki kas
grubunu degerlendirmeye yoneliktir. Bu sebeple quadriceps ve gastrocnemius kas

gruplarinda yapilan bantlamanin esneme iizerinde etkili olmadig1 sdylenebilir.

Saglikli kisiler tizerinde yapilan bir c¢aligmada kinezyolojik bantlamanin
vastus medialis oblikus kasina uygulanarak biyoelektriksel etkisinin uygulama
sonrast 24 saat sonra ortaya ciktigi ve bant ¢ikarildiktan sonra da etkisinin 48 saat
daha devam ettigi ortaya konmustur (Slupik ve digerleri, 2007). Ayni ¢alismada 72
saatlik kinezyo bantlamadan sonra kasin biyoelektrik aktivitesinde istatistiksel olarak
anlamli artis bulunmustur. Ancak bu etki 24 saat kinezyo bantlamada ki etkiden daha
diisiik bulunmustur. Bu calismada da kinezyo bantlama sonrasi 48 saat sonra yapilan
Olctimlerin quadriceps kasi icin ¢eviklik performansinin, gastrocnemius kasinin siirat
ve ¢eviklik performansinin diger Olclimlere gore daha anlamli olmasmi

desteklemektedir.

Kinezyo bantlamanin kas gruplarinda farkli tepkiler olusturmas1 miimkiindiir.
Bu arastirmada quadriceps ve gastrocnemius kasinda kinezyo bantlamanin ¢eviklik
performansini artirmada etkili oldugu, esneklik performansina ise istatistiksel olarak
anlamli bir etkisinin olmadig1 ortaya konmustur. Siirat performansinin gastrocnemius
kasina uygulanan kinezyo bantlamanin etkisi ile arttig1 gézlemlenmistir. Quadriceps
kasinda ise uygulanan kinezyo bantlamanin siirat performansin artirmada yeterli
olmadig1 goriilmektedir. Gastrocnemius kasimnin daha uzun ve esnek bir tendon
yapisina sahip olmasi dolayisiyla hizlanmada daha genis bir hareket aciklig
getirmektedir (Usgu, 2015). Bunun sonucunda gastrocnemius kasina yapilan
kinezyo bantlamanin siiratle ivmelenmede quadriceps kasina gore daha etkili oldugu

distiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Yapilan bu arastirmada quadriceps ve gastrocnemius kaslarina ayri ayri uygulanan
Kinezyo bantlamanin farkli zamanlarda Olglilen siirat, ¢eviklik ve esneklik
performanslar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadigi goriilmektedir. Farkli kas
gruplarina kinezyo bant uygulamasinin spor performansi iizerinde birbirlerine

istiinliigii olmadig1 belirlenmistir.

Quadriceps kasma uygulanan kinezyo bantlamanin 30. dakika, 24. saat ve 48.
saatteki olglimlerde uygulama oncesine gore c¢eviklik performansini artirdigi
goriilmektedir. En ¢ok farkliligin uygulama oOncesi ile Kinezyo bantlama

uygulandiktan 48 saat sonraki dl¢limlerde ortaya ¢iktig1 goriillmektedir.

Quadriceps kasina uygulanan kinesio bantlamanin 30. dakika, 24. saat ve 48. saat
sonraki Sl¢limlerde uygulama Oncesine ve birbirlerine gore siirat performansini ve

esnekligi etkilemedigi goriilmektedir .

Gastrocnemius kasma uygulanan kinezyo bantlamanin 30. dakika, 24. saat ve 48.
saatteki Olclimlerde  uygulama Oncesine gore siirat performansini artirdigi
gorilmektedir. En ¢ok farkliligin uygulama Oncesi ile kinezyo bantlama

uygulandiktan 48 saat sonraki 6l¢iimlerde ortaya ¢iktig1 goriilmektedir.

Gastrocnemius kasina uygulanan kinezyo bantlamanin 30. dakika, 24. saat ve 48.
saatteki Olclimlerde uygulama Oncesine gore ¢eviklik performansini artirdig
gorilmektedir. En ¢ok farkliligin uygulama Oncesi ile kinezyo bantlama

uygulandiktan 48 saat sonraki dl¢iimlerde ortaya ¢iktig1 goriilmektedir

Gastrocnemius kasina uygulanan kinezyo bantlamanin 30. dakika, 24. saat ve 48.
saat sonraki Olglimlerde uygulama Oncesine ve birbirlerine gore esnekligi

etkilemedigi goriilmektedir.
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Oneriler

e Jleride yapilacak olan arastirmalar daha genis orneklemli gruplar ile

yapilabilir ve motorik 6zelliklere etkisi incelenebilir.

e Kinezyo bantlamanin yaralanma sonrasinda spora doniiste sporcularin

performanslari iizerindeki etkileri arastirilabilir.

e Kinezyo bantlamanin kadin ve erkek gruplar lizerinde etkilerine ayr1 ayri

ve karsilastirmali olarak bakilabilir.
¢ Kinezyo bantlamanin plasebo bantlama ile karsilastirmasi yapilabilir.

e Kinezyo bantlamanin daha uzun etkilerinin incelenmesi igin antrenmanlar
sirasinda tekrarli uygulamalar yapilarak motorik performanslarin test

edilmesi saglanabilir.

e Kinezyo bantlamanin daha uzun siireli uygulandigi ve etkilerinin

incelendigi caligsmalar yapilabilir.

e Kinezyo bantlamanin farkli yas gruplarinda performans karsilagtirmalari

yapilabilir.

e Aerobik ve anaerobik sporcular iizerinde kinezyo bantlamanin etkisine
bakilabilir.

e Farkl kinezyo bantlama teknikleri kullanilarak sporcularin performansina

etkilerine bakilabilir.
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EK 4: Bilgilendirilmis goniillii olur formu

LUTFEN DIiKKATLICE OKUYUNUZ!

Bilimsel arastirma amacli ve detaylar1 asagida yer alan bir ¢alismaya katilmak tizere davet
edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almay1 kabul etmeden Once ¢alismanin ne amagla
yapilmak istendigini tam olarak anlamaniz ve kararinizi, arastirma hakkinda tam olarak
bilgilendirildikten sonra 6zgiirce vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu s6z konusu
arastirmayi ayrintili olarak tanitmak amaciyla size 6zel olarak hazirlanmistir. Liitfen bu formu
dikkatlice okuyunuz. Arastirma ile ilgili olarak bu formda belirtildigi halde anlayamadiginiz ya
da belirtilmedigini fark ettiginiz noktalar olursa arastirmaciya sorunuz ve sorulariniza agik
yanitlar isteyiniz. Bu arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim
goniilliiliik esasmma dayalidir. Arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra,
kararinizi 6zgiirce verebilmeniz ve diisiinmeniz i¢in formu imzalamadan 6nce arastirmaci size
zaman taniyacaktir. Aragtirmaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde formu imzalayimiz.

1. ARASTIRMANIN ADI

Farkli Bolgelere Uygulanan Kinezyo Bantlamanin Motorik Ozelliklere Etkisi
2. KATILIMCI SAYISI

Bu arastirmada yer almas1 6ngoriilen toplam katilimei sayis1 32°dir.
3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngdriilen stire 3 hafta’dr.
4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu aragtirmanin amact;

Viicudun farkli bolgelerine uygulanan kinezyo bantlamanin siirat, esneklik ve
ceviklik gibi motorik 6zelliklere etkisinin olup olmadiginin incelenmesidir.

S. ARASTIRMAYA KATILMA ve CIKARILMA KOSULLARI

Bu aragtirmaya dahil edilebilmek i¢in sahip olmaniz gereken kosullar su
sekildedir;
Faal futbol hakemi olmak
18-40 yas araliginda olmak
Olgiimlere katilmay1 kabul etmek
Goniilli olur formunu imzalanmis olarak teslim etmek

Aragtirma dis1 birakilmaniz durumunda da, sizinle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla
kullanabilir.

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Bu arastirmada size uygulanacak veya sizin yapmaniz gereken islemler su
sekildedir;

Arastirmaya Yozgat ilinde bulunan Yozgat Faal Futbol Hakemleri ve
Gozlemcileri Dernegine iiye olan faal futbol hakemleri dahil edilecektir. Arastirmaya
katilacak deneklere Quadriceps (diz tstii en biiyiik kas grubu) ve Gastrocnemius
(baldir kas grubu) kaslarima kinezyo bantlama fizyoterapist tarafindan
uygulanacaktir. Ol¢iimler uygulama dncesi, uygulama sonrasinda 30. dakika, 24 saat
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ve 48 saat sonrasinda siirat, ceviklik, esneklik testleri yapilacaktir. Deneklere
uygulanacak olan testlerin protokolleri asagida verilmistir.

Siirat Testi Protokolii:

Hakemlerin siirat performanst 30 metre siirat testi ile degerlendirilecektir. Siirat
performansinin degerlendirilmesinde 5 metre, 15 metre ve 30 metreye fotoseller
yerlestirilerek ¢ikis hizi, ivmelenme performans: ve silirat performanst test
edilecektir. Siirat performans Slgiimleri kinezyo bant uygulanmadan 6nce ve kinezyo
bant uygulandiktan 30 dakika, 24 saat, 48 saat sonra tekrar olgiilecektir.

Esneklik Test Protokolii:

Yere oturulur ve ¢iplak ayak tabani diiz bir sekilde test sehpasina dayanir. Govde
(bel ve kalga) ileri dogru egilir ve dizler biikiilmeden eller viicudun 6niinde olacak
sekilde uzanilabildigi kadar 6ne uzanilmas: istenecektir. Bu sekilde, en uzak noktada
durmaya calisilir. Test yapanin, degerleri dogru okuyabilmesi i¢in, en uzak noktada,
Oone ya da geriye esnemeden 1-2 saniye bekletilecektir. Test yapan kisi, denegin
yaninda duracak ve denegin dizlerinin biikiilmesini engelleyecektir. Test iki defa
tekrar edilecek ve yiiksek olan deger kayit edilecektir.

Ceviklik T-Test Protokolii:

T testi, 10m uzunlugu ve 10m genisligi olan bir alanda T seklinde olusturulmus 4
temas noktasindan olugsmaktadir. Denegin bu temas noktalar1 arasinda farkli yonlere,
farkli sekillerde hareket etmesini gerektiren bir seriyi en kisa siirede tamamlamasi
amaglanir.

7. KATILIMCININ SORUMLULUKLARI

Katilimc1 arastirma boyunca kinezyo bantlamayr en erken 48 saat sonra
cikaracaktir. Arastirma ve testler konusunda katilimcidan maksimum performans
sergilemesi istenecektir.

8.  OLASI RISKLER
Kinezyo bantlamanin alerjisi olusabilir.
9. ARASTIRMAYA KATILIMIN OLASI YARARLARI
Katilimcilarin antrenman ve performansinda artis olabilir.
10. GIDERLERIN KARSILANMASI ve ODEMELER

Bu aragtirmaya katilmaniz i¢in veya arastirmadan kaynaklanabilecek giderler
icin sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Bu arastirmaya katilmanizla, arastirma
ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar tarafimizdan karsilanacaktir. Bunun disinda
size veya yasal temsilcilerinize herhangi bir maddi katki saglanmayacaktir.

11.  BILGILERIN GIZLILiGI

Aragtirma siiresince elde edilen sizinle ilgili bilgiler size 6zel bir kod numarasi ile
kaydedilecektir. Size ait her tiirlii bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonuglari
yalnizca bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde aragtirmanin izleyicileri, etik kurullar ve resmi

makamlar bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de istediginizde kendinize ait bilgilere
ulasabileceksiniz.

12. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM veya KURULUS

Aragtirmay1 destekleyen kurum/kurulus yoktur.
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13. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME veya AYRILMA
DURUMU

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz.
Aragtirmadan ¢ekilmeniz ya da arastiric1 tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da,
sizle ilgili veriler bilimsel amagla kullanilabilecektir.

14. ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida detaylar1 yazili olan ve tarafima anlatilan bu aragtirmada yer almak igin
arastirmaci Saymn Tolga HANAYOGLU tarafindan “katilime1” (denek) olarak davet
edildim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana
yapilan tiim acgiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmanin
yiirlitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan c¢ekilebilirim
(Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin arastirmadan c¢ekilecegimi
onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Arastirmaya katilmayi
isteyip istemedigime karar vermem icin bana yeterli zaman tanindi. Arastirma
sonuclarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi1 sirasinda kisisel bilgilerimin
0zenle korunacagi konusunda bana gerekli giivence verildi. Arastirma i¢in yapilacak
harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir
O6deme yapilmayacaktir. Bu kosullar altinda, bana ait bilgilerin gézden gecirilmesi,
transfer edilmesi ve iglenmesi konusunda aragtirma yiiriitiictisiine yetki veriyor ve
s0z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski1
olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla
yasalarin bana sagladigi haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLU IMZASI

ADI SOYADI

ADRES

TELEFON

TARIH

ARASTIRMACI IMZASI

ADI SOYADI

GOREViI

ADRES

TELEFON

TARIH
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EK 5: Kisisel bilgi formu

Yas

Spor Yasi

Hakemlik Siiresi :

Boy
Viicut Agirhgi
VKi

Anket No:

1.HAFTA QUADRICEPS

2.HAFTA GASTROCNEMIUS

TESTLER

30

m.siirat

(sn)

Ceviklik
(sn)

Esneklik

(cm)

30 m.
Siirat

(sn)

Ceviklik
(sn)

Esneklik

(cm)

1. KB
UYGULAMA
ONCESI

2. KB
UYGULAMA
SONRASI
30.DK

3. KB
UYGULAMA
SONRASI
24 SAAT

4. KB
UYGULAMA
SONRASI 48.

SAAT
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