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ONSOZ

Denge sadece sportif aktiviteler i¢in degil giinlilk hayatta da yiiriirken,
otururken, ayakta sabit dururken, yon degistirirken ve daha bir¢ok fonksiyonel
hareket icin ihtiya¢ duydugumuz ¢ok Onemli bir yetenektir. Kotii bir denge
hem sportif basarilarin diismesine hem de hayat kalitesinin ciddi anlamda
azalmasina neden olur.

Denge tiim spor branslarinda gereklidir. Ancak cimnastik i¢in 6nemi daha
da biyliktir. Ciinkii; cimnastik farkli diizlemlerde ve degisik viicut
pozisyonlarinda ¢ok sayida akrobatik hareket iceren bir spordur. Cimnastikte
iyi bir performans sergileyebilmek ve sakatlanmalart minimuma indirmek i¢in
en Onemli bilesen dengedir.

Kinezyo bant son yillarda spor ve fizyoterapi alanlarinda popiiler hale
gelen, terapotik ve performans gelistirme araci olarak kullanilan yeni bir tedavi
yontemdir. Ozellikle sporcu sagligi ve koruyucu yaklasimlar alanlarinda
uygulanmaktadir. Kinezyo bandin bu alanlardaki kullanim amaclarindan birisi
de dengenin gelistirilmesidir. Calismamizin temelini olusturan fikir de, kinezyo
bandin dengeye etkisini ortaya c¢ikarmak, literatiire ve uygulamaya katki
saglamaktir.

Bu amac¢ dogrultusunda tezimin tiim asamalarinda ve yiiksek lisans
egitimim boyunca destek ve yardimini esirgemeyen, her asamasinda anlayzs,
gileryliz ve 6zveriyle sagladigi biitiin katkilardan dolayr degerli hocam, tez
danismanim, Sayi Dog. Dr. Sinan AYAN’a,

Tezin olusturulmasinda ve hayata gecirilmesinde akademik bilgi ve
deneyimleri ile katkida bulunan, yogun ilgi ve manevi destegini esirgemeyen
Saym Ogr. Gorevlisi Hakan YAPICD'ya,

Istatistiksel degerlendirmelerin yapilmasinda ve yiiksek lisans boyunca
yardimina basvurdugum tiim konularda destegini esirgemeyen Sayn Dr. Ogr.
Uyesi Saniye AYDOGAN ASLAN’a

Tez siiresince gerek akademik bilgi ve deneyimleriyle gerek manevi
destekleriyle hep yanimda olan degerli arkadaslarim Uzm. Fzt. Hanifi EROL
ve Uzm. Fzt. Biisra EROL’a

Calisma ortaminin saglanmasinda bana destek olan ve yardimlarini
esirgemeyen Kirikkale Genglik ve Spor Il Miidiirliigii’'ne,

Goniillii sekilde, 6zveri ve sabir gostererek caligmaya katilan tiim degerli
sporculara,

Sevgisini, hosgoriisiini ve yardimlarint esirgemeyen emeklerinin
karsiligin1 6deyemeyecegim Kiymetli AILEME

Bu siiregte bana smirsiz destek, yardim ve 6zveri gosteren hayattaki en
biiyiik sansim olan sevgili esim Elif YAKA’ya

Tesekkiir eder, en i¢ten saygi ve sevgilerimi sunarim.



SIMGELER VE KISALTMALAR

ACL: On Capraz Bag

cm: Santimetre

EHA: Eklem Hareket Acikligi

FBT: Flamingo Denge Testi

kg: Kilogram

KT: Kinesio Tape

KTAI: Uluslararast Kinezyo Bantlama Dernegi
LCL: D1s Yan Bag

Maks: Maksimum

MCL: I¢ Yan Bag

Mean: Ortalama

Min: Minimum

MSS: Merkezi Sinir Sistemi

n: Olgu sayisi

p: Istatiksel Yanilma Diizeyi

PCL: Arka Capraz Bag

sn: Saniye

SPSS: Sosyal Bilimler igin Istatistik Paket Programi
SS: Standart Sapma

TCF: Tiirkiye Cimnastik Federasyonu
ark: Arkadaslari

VKI: Viicut Kitle indeksi

VL: Vastus Lateralis

VM: Vastus Medialis

VML.: Vastus Medialis Longus

VMO: Vastus Medialis Obliquus

X: Aritmetik Ortalama

YBT: Y denge testi
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OZET

Yaka, M. Cimnastik Yapan Cocuklarda Kinezyo Bant Uygulamasinin
Denge Uzerine Etkisi, Kirikkale Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii,
Beden Egitimi ve Spor Boliimii, Yiiksek Lisans Tezi, Kirikkale, 2020

Bu ¢alisma; cimnastik yapan saglikli kiz ¢ocuklarinda diz eklemine
uygulanan kinezyo bandin, dengeye akut etkisini belirlemek amaciyla yapildi.

Calisma Mayis 2019 — Ekim 2019 tarihleri arasinda, Kirikkale Genglik ve
Spor il Miidiirliigii biinyesindeki 40 géniillii kadin sporcu ile gergeklestirildi.
Caligmaya katilanlar en az 1 yillik spor ge¢misine sahip olan, yas ortalamasi
10.75 £ 1.25 yil olan lisansh sporculardi. Sporcularin genel fiziksel 6zellikleri
kaydedildi. Statik dengenin degerlendirilmesi i¢in Flamingo Denge Testi,
dinamik dengenin degerlendirilmesi i¢in Y Denge Testi kullanildi. Bantlama
oncesinde sporculara denge testleri yapildi ve sonuglar kaydedildi. Sonrasinda
sporcularin dominant taraf dizlerine kinezyo bantlama tekniklerinden biri olan
mekanik diizeltme teknigi % 50-75 gerimle uygulandi. Uygulama sonrasi
denge testleri tekrar edildi. Elde edilen veriler SPSS 21.0 programi kullanilarak
analiz edildi.

Calismamiz sonucunda, dominant dizi sag olan sporcularda Y denge
testinin anterior, posteriomedial, posteriolateral yonlerinde ve Flamingo denge
testi sonuglarinda anlamli farklar bulundu (p<0,05). Dominant dizi sol olan
sporcularda ise Y denge testinin posteriomedial ve posteriolateral yonlerinde
anlamli farklar bulunurken (p<0,05), Y denge testinin anterior yoniinde ve
Flamingo denge testi sonuglarinda anlamli farklar bulunamadi (p>0,05).

Bu calismanin sonuglari, cimnastik yapan kadin sporcularda dize
uygulanan kinezyo bantlamanin, hem statik hem de dinamik dengeyi akut

donemde olumlu yonde etkiledigini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Cimnastik, Denge, Diz, Kadin, Kinezyo Bantlama
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SUMMARY

Yaka, M. Effect of Kinesio Band Application on Balance in Children
Doing Gymnastics, Kirikkale University Health Sciences Institute,
Physical Education and Sports Department, M. Sc Thesis, Kirikkale, 2020

The aim of this study was to determine the acute effect of kinesio tape
applied on knee joint balance in healthy girls doing gymnastics.

This study was conducted with 40 volunteer women athletes between May
2019 and October 2019 from Kirikkale Youth and Sports Provincial
Directorate. Participants were licensed athletes with an average age of 10.75 +
1.25 years with a sports history of at least 1 year. The general physical
characteristics of the athletes were recorded. Flamingo balance test was used
for the evaluation of the static balance and Y balance test was used for the
evaluation of the dynamic balance. Before taping, the athletes’ balance tests
were performed and the results were recorded. Then, mechanical correction
technique, which is one of the kinesio taping techniques, was applied to the
dominant sideknees of the athletes with %50-75 tension. Balance tests were
repeated after application. The data obtained were analyzed by using SPSS
21.0 program.

As a result of our study, significant differences were found in the anterior,
posteriomedial, posteriolateral aspects of the Y balance test and the Flamingo
balance test results in athletes with dominant knee right (p<0,05). There were
significant differences in the posteriomedial and posteriolateral aspects of the
Y balance test in the dominant left knee athletes (p<0,05), but there were no
significant differences in the anterior direction of the Y balance test and the
Flamingo balance test (p>0,05).

The results of this study showed that kinesio taping applied to knee of the
women doing gymnastics positively affected both static and dynamic balance

in acute period.

Keywords: Gymnastics, Balance, Knee, Women, Kinesio Taping



1. GIRIS

Cimnastik; tarihi ¢ok oOncelere dayanan, tiim viicudun aktif olarak
kullanildig, farkli diizlemlerde ve degisik pozisyonlarda estetik ancak bir o
kadar da zor akrobatik hareketlerin yapildig1 6nemli bir spor dalidir (Jemni ve
ark. 2006). Disaridan bakildiginda olduk¢a keyif verici estetik bir spor gibi
goriinse de, sakatlanmalara agik, tehlikeli bir spordur. Kas kuvveti, esneklik ve
denge cimnastigin en 6nemli parametreleridir. Sakatliklar kas gii¢slizliigiine,
esneklik azligina bagli da olusabilir. Ancak en onemli sakatlik nedeni denge
kayiplaridir. Ozelliklede cimnastik aletleri iizerindeki denge kayiplar1 ve
atlamalar sonucu yere dengesiz inislere baglhi c¢ok sayida sakathik
yasanmaktadir (Rutkowska ve Kucharska, 1998; Fong ve ark. 2007).
Cimnastikte tek ayak lizerinde hatta ayak parmak uglar iizerinde yapilan ¢ok
sayida hareket vardir. Bu hareketler sirasinda destek yiizeyi azaldig icin denge
kayiplar1 artmaktadir. Ayrica cimnastik sirasinda kullanilan denge aletlerindeki
kiiglik destek yiizeyleri ve akrobatik hareketlerin ip, ¢gember, top gibi nesnelerle
beraber yapilmasi da dengeyi etkilemektedir (Kalsinki ve ark. 2011).

Cimnastik ic¢in olduk¢a Onemli olan faktorlerden birisi de esnekliktir.
Zorlayic1 hareketlere, viicut anatomik yapilarmm uyum gostermesi icin
sporcunun yeterli esneklikte olmas1 sarttir. Esneklik, kii¢iik yaslarda
kazanilabilecek bir 6zellik oldugu igin cimnastik sporuna erken baslanmasi
onemlidir (Pope ve ark. 2000). Denge olgusu da yasla birlikte degisim gosterir.
Okul oncesi cagda artmaya baslar, genglik doneminde zirve yapar ve daha
ilerleyen yaslarda ise azalma gosterir (Erkmen ve ark. 2007).

Denge; duysal girdilerin biitiinlesmesiyle, hareketlerin planlanip, kontrollii
bir sekilde uygulanmasini saglayan kompleks bir yetenektir (Ferdjallah ve ark.
2002). Denge hareketin temel bilesenlerinden biridir. Glinliikk hayatta;
yuriirken, otururken, ayakta sabit dururken bile dengeye ihtiyag duyulur.
Denge, hemen hemen biitiin sportif branglar i¢in énemli bir kosuldur. Ancak
cimnastik basta olmak iizere, baz1 dallarda dengenin 6nemi ¢ok daha fazladir

(Atilgan, 2003). Birgok spor bransinda, basarili olmak ve iyi bir performans



sergileyebilmek, giiglii bir denge yetenegiyle miimkiindiir (Atilgan, 2003).
Boyle biiyiikk bir dneme sahip olan dengenin saglanmasi, bir¢ok doku ve
organin katildig1 kompleks, sistemik bir durumdur (Fil, 2013).

Diz eklemi; viicut agirhigmmin tasinmasinda, yiirimede ve agirhik
aktariminda gorev alan, ¢ok sayida kas ve bag dokuya tutunma yiizeyi
olusturan, insan viicudundaki en 6nemli eklemlerden biridir (Robertson, 2013).
Diz ve ayak bilegi eklemi, insan motor sistemindeki en biiyiik yiiklere karsi
koyan, viicut kisimlaridir. Bu iki eklemin stabilizasyonunun saglanmasi, denge
i¢in oldukg¢a 6nemlidir (Russell ve ark. 2008). Diz ekleminde; kemik yapilar,
kapsiil, meniskiis ve baglar dize statik stabilite saglarken, kas ve tendonlarda
dinamik stabiliteden sorumludur (Robertson, 2013). Disaridan yapilan bazi
uygulamalar, stabilizasyonun saglanmasinda ve dengenin artirilmasinda
oldukca etkilidir. Denge egitimleri, stabilizasyonda goérev alan kaslarin
kuvvetlendirilmesi, propriosepsiyon egitimleri, kinezyo bantlama bu
uygulamalardandir (Ritter ve Moore 2008; Melnyk ve ark. 2009).

Kinezyo bantlama; giiniimiizde olduk¢a popiiler olan, 6zellikle sporcularda
siklikla kullanilan, agriy1 azaltmak, 6demi azaltmak, dogru eklem pozisyonunu
kazandirmak, duyu girdisi saglamak, sakatliklar1 6nlemek gibi 6nemli etkileri
olan tedavi seklidir (Celiker ve ark. 2011).

Kinezyo bantlama, kas fonksiyonlarini gelistirip, eklemin anatomik
pozisyonunu koruyarak ve uygulandigi bolgedeki mekanoresopterleri stimiile
ederek eklemin stabilizasyonunda gorev alir (Melnyk ve ark. 2009).

Simona ve arkadaslar1 (2017), saglikli gen¢ erkeklere yapilan galigmada,
yorgunluga bagli denge kayiplarimin kinezyo bantlama ile azaldigini
bildirmislerdir. Sarallahi ve arkadaglar1 (2016), kuadriceps kasina yaptiklar
kinezyo bant sonrasinda, eklem pozisyon hissinde artis oldugunu
gostermislerdir.

Anandkumar ve arkadaslar1 (2014), primer diz osteartriti olan hastalarda,
kinezyo bantlamanin kisa dénem etkileri olarak; agrida azalma, kuadriceps kas
kuvvetinde artis ve fonksiyonellikte iyilesme sagladigini gérmiislerdir. Murray
ve arkadagslar1 (2001), kinezyo bandin uygulandigi dokuda cilt alt1 reseptorleri

stimiile ederek, proprioseptif geri bildirimi artirdigin1 bildirmislerdir.



Lin ve arkadaglariin (2011), saglikli bireylerde yaptiklar1 calismada, ayni
sekilde kinezyo bandin geri bildirimi artirdigin1 gostermistir. Lee (2016),
dengeyi gelistirmek amaciyla ayak bilegine uygulanan kinezyo bandin postiiral
kontrolii artirdigim1  bildirmistir. Thelen (2008), c¢alismasinda kinezyo
bantlamanin, agridan dolayr meydana gelen eklem hareket agikligindaki
kisitlilig1 azalttigini belirtmistir.

Nunes ve arkadaslar1 (2013), sporcularda triceps surae kasma yapilan
kinezyo bandin, sigrama mesafeleri ve dinamik denge {izerinde anlamli bir
etkisi olmadigmmi belirtmislerdir. Bigici ve arkadaslar1 (2012), basketbol
oyunculari iizerinde yaptiklari ¢alisma sonucunda, kinezyo bant uygulamasinin
dinamik dengede anlamli bir etki olusturmasa da statik denge iizerinde anlamli
bir etkisi oldugunu bildirmislerdir.

Literatiire baktigimizda, dize uygulanan kinezyo bantlamanin, denge
lizerine etkisini inceleyen ¢alisma sayisi oldukga azdir. Yapilan ¢aligmalar da
cogunlukla, dengeden ziyade kas kuvvetini ve propriosepsiyon duyusunu
degerlendirmis ve belirli bir hastalik grubuna yapilmistir. Caligmalarda,
kinezyo bant tekniklerinin degismesi ve farkli kas gruplarina yapilmast denge
tizerindeki etkisinin, kesin olarak belirlenmesine engel olmustur.

Bu calismamizda; cimnastik yapan saglikli kadin sporcularda dize uygulanan
kinezyo bandin statik ve dinamik dengeye etkisini belirlemek ve literatiire katki

saglamak amaclanmistir.

Bu amag dogrultusunda belirlenen hipotezlerimiz sunlardir:

Hipotezler:

Hipotez 1: Diz eklemine uygulanan kinezyo bant uygulamasi, statik dengeyi
olumlu etkiler.

Hipotez 2: Diz eklemine uygulanan kinezyo bant uygulamasi, dinamik dengeyi

olumlu etkiler.



2. GENEL BILGILER

2.1. CIMNASTIK

2.1.1.Cimnastik Tanim ve Tarihcesi

Spor; belirli kurallar ger¢evesinde bedensel, zihinsel ve duygusal gelisime
yardimci olan, hem eglendiren hem de yaristiran beden hareketlerinin tiimiine
verilen isimdir. Spor yapmak, giinlik hayatimizin yap1 taslarindan biri
olmahdir. Ozellikle gocuklarin fiziksel, bilissel ve duygusal gelisimlerinde
oldukg¢a 6nemli bir yere sahiptir. Sporun ¢ocuklarda sadece fiziksel gelisimleri
ve sagliklar lizerinde degil, gerek egitim gerekse sosyal hayatlarinda da birgok
pozitif kazang sagladig1 goriilmiistiir (Vandorpe ve ark. 2011).

Cimnastik; yaklasik 2000 yillik bir gegmise sahip olan, Roma ve Yunan
imparatorluklar1 doneminde gelistigine inanilan, tiim viicudu etkili bir sekilde
kullanmay1 6greten ender sporlardan biridir (Pajek ve ark. 2010). insanlarin
yerlesik hayata gecmesiyle beraber, belirli zamanlarda yapilan dini térenlerdeki
kabilelerin kendilerine has kivrak danslari, bugiinkii cimnastik sporunun ilk
ornekleri kabul edilmistir. 19.yy ortalarina dogru, cimnastik modern bir kimlik
kazanmaya ve Avrupa iilkeleri arasinda hizla yayilmaya baglamustir. Ilk
olarak, Almanya’da Turnverein (Cimnastik Kuliibii)) akimini baglatan ve
“cimnastigin babas1” sayilan Friedrich Ludwig Jahn isimli egitimci, bugiinkii
modern cimnastigin kurucusu sayilir. Jahn, yogun savaslarin yasandigi bu
donemde, ulusunun ayakta kalabilmek i¢in saglikli, giiclii, hizli bireylerden
olugsmas1 gerektigini ve bununda cimnastik sporuyla olacagini savunmustur.
Isvec de ise Pehr Henrikling isimli egitimci, John’a paralel olarak anatomi ve
fizyoloji sistemleri iizerinde, iyilestirici etkileri olan hareketler planlayarak
cimnastik sporunun gelisimine katkida bulunmustur. Ulkemizde ise modern
anlamda cimnastigi ilk uygulayan Galatasaray Mektebi Sultanisidir. Okulun
beden egitimi 6gretmeni olan Fransiz Monsieur Curel cimnastigi Tirkiye’ye

getiren ilk kisidir (WEBL).



Cimnastik; dayaniklilik, kuvvet, hiz, koordinasyon, esneklik ve zarafet
kombinasyonunu gerektiren bir spordur (Akdogan, 2008). Bu kombinasyonu
essiz bir sekilde sergileyerek, iist diizey basarilar elde edebilmek icin de spora
erken baglama oldukca Onemlidir. Erken yoOnlendirme, c¢ocuklarin gelisim
seviyelerinin takibi, fiziksel yetersizliklerin 6nceden saptanmasi ve gerekli
miidahalelerin yapilmasini miimkiin kilar (Miilazimoglu ve Giirsoy, 2012). Bu
donemde yapilan sportif faaliyetler; cocuklarin kendi yas gruplariyla bir arada
olma, yenme yenilme durumlarini kabullenme, kurallara uyma, belirli
aligkanliklar kazanma gibi edinimler sonucu sosyal ve duygusal agidan da
gelismelerini saglar (Ozer ve Ozer, 2005). Cimnastikciler igin kas, tendon ve
bag esnekligi olduk¢a dnemlidir. Ciinkii miisabakalar esnasinda biyomekanik
olarak tiim oynar eklemleri kullanmalar1 ve hareket genisliklerinin maksimum
acida olmasi gerekir. Bu nedenle, cimnastige baslangigta tavsiye edilen en ideal
yas; esneklik i¢in eklem ve kas yapisinin en uygun oldugu, spor egitimi ve
ahlakiin olusmaya basladigi 3 yasidir (Pope ve ark. 2000). Erken yaslarda
baslanan bu sporda, sporcular 12-14 yaslarda elit diizeye ulasmaktadirlar (TCF,
2008). Cimnastikgilerin, bu seviyeye ulasabilmeleri i¢in haftada en az 25-28
saat arasi siki bir antrenman programi uygulamas: ve en az da 8-10 y1l arasi
diizenli bir seklide bu sporu yapmast gerekir (Burt ve ark. 2007; Suchilin,
2004).

Cimnastik, 1896’da ki modern olimpiyatlarda yer alan 7 spordan biridir.
[k zamanlar yarismalarda sadece erkek sporcular yer alsa da aslinda hem kiz
hem de erkek c¢ocuklarmin yapabilecegi, fiziksel ve ruhsal gelisime katki

saglayan, olimpik bir brangtir (WEBL1).



Katedori Artistik Artistik Ritmik Trambolin Aerobik Genel
ategori

J Erkek Bayan Cimnastik | Cimnastik Jimnastik Cimnastik
Minik | - Minikler | 7-9 7-8 Yas 7-8 Yas - 8-9 Yas
Minik Il - Kiigiikler | 10-12 Yas 8-10 Yas 9-10 Yas 8-11 Yas 10-12 Yas

Yas sinir1

Yildizlar 13-15 Yas 11-13 Yas 11-12 Yas | 12-14 Yas 12-14 Yas yoktur.
Gengler 16-18 Yas 14-15 13-15 Yas | 15-17 Yas 15-17 Yas
Biiyiikler 19+ 16+ 16+ 18+ 18+

Sekil 2.1.1. Uluslararas: Cimnastik Federasyonuna Gore Yarisma Dallart Ve Yas Kategorileri

Cimnastigin faydalarin1 6zetleyecek olursak;

v

v

Cimnastik, ¢ocuklara viicutlarini dogru bir seklide kullanmay1 6greterek
onlara estetik bir goriiniim kazandirir (Pajek ve ark. 2010).

Cocuklarin, yeni arkadasliklar edinmesine, iletisim becerilerinin
giiclenmesine, paylagsma, is birligi yapma gibi sosyal ve duygusal
yonden gelismesine katkida bulunur (Aydogan ve ark. 2015).
Cimnastik; ogrenilen hareketlerin zekd ve cesaretle uygulandigi bir
spordur. Basarili bir cimnastik¢i olmak ve en yiiksek puanlari alarak
dereceye girebilmek, yapilan zor ve 6zgiin hareketlerle miimkiindiir.
Denenmemis yeni hareketler bulmak ve onlar1 kusursuz bir seklide
uygulamak i¢in g¢ocuklar yaraticiliklarini kullanirlar, bu da onlarin
zihinsel gelisimine biiylik katkilar saglar (Akdogan, 2008).

Cocuklarin fiziksel olarak gelisimlerindeki en o©nemli iki faktor;

egzersiz ve beslenmedir. Hareket kombinasyonu acgisindan, oldukca




zengin bir spor olan cimnastik gocuklarin motor gelisim seviyelerinin
artirllmasinda ve ilerleyen yaglarda seker, kalp gibi kronik hastaliklarin
olusma riskinin azaltilmasinda 6nemli bir etkiye sahiptir (Harrison ve
Blakemore, 1992; Kirici, 2008).

Son olarak, ¢ok kiigiik yasta spora baslayan ¢ocuklar, fiziksel, zihinsel,
sosyal yonden giiclli, giiven duygusu yiiksek birer birey olarak
yetisecek, ileriki hayatlarinda daha basarili olacaklardir (Miilazimoglu,

2006).

2.1.2. Cimnastigin Dallari

YV V.V V V V V V V V V V

Artistik Cimnastik

Ritmik Cimnastik

Tranbolin Cimnastik

Aerobik Cimnastik

Genel Cimnastik

Step - Aerobik

Pilates

Cimnastik Balesi

Kangoo Jump

BosuBall Workout

Cross Fit

Barpiyo pilates: Bale ve yoganin birlestirilerek sunuldugu cimnastik
dalidir.

TaeBo: Savunma sporlart ile birlikte dansin  harmanlandig:
kardiyovaskiiler egzersiz grubudur.

Trx: ilk kez Amerikan donanmas: tarafindan gelistirilen bir antrenman
ekipmanidir. Viicut agirhiginin bir direng olarak kullanilabildigi boylece
kas dayanikliligim1 artirmaya yardimci hareketlerden olusan spor

dalidir.



> Zumba: Ozellikle latin olmak iizere, baz1 dans ritimlerinin birlesimi ile
cesitli aerobik hareketlerin kombinasyonundan olusan eglenceli bir

daldir (WEB 2).
Bu dallar igerisinde en bilindik olanlar ve olimpiyatlarda sik¢a karsimiza

cikanlar artistik ve ritmik cimnastik tiirleridir.

2.1.2.1. Ritmik Cimnastik

Bale ve dansi da igerisinde barindiran, 60-90 saniye igerisinde belirlenen
miizik esliginde, estetik bir sekilde hareketlerin yapildigi cimnastik dalidir.
Ritmik cimnastik, kadin sporcularin yaristigi bir alandir (Cupisti ve ark. 2007).
Ritmik cimnastikte el ayak koordinasyonu, esneklik, yaraticilik, hiz, denge ve
kendinden emin saglam bir durus ¢ok dnemlidir. Biiyiik basarilar kazanabilmek
igin; tiim bu kriterlerin uyum igerisinde olmasi ve kusursuz bir performans
sergilenmesi gerekir (Calavalle ve ark. 2008).

Ritmik cimnastik, bireysel yapilabildigi gibi grup takimlari halinde de
yapilabilir. Sporcular, alet olmadan serbest bir sekilde yarisabildigi gibi;
gember, top, ip, kurdele, labut gibi el aletlerini de kullanabilirler (Kalsinki ve
ark. 2011).

Ritmik jimnastik; zarafet, estetik ve uyumun iist seviyelerde oldugu sanat ve
sporun birlestigi, izlemesi oldukga eglenceli olsa da kesinlikle kolay olmayan

ve uzun siireli caligma gerektiren olimpik bir branstir (WEB 3).

2.1.2.2. Artistik Cimnastik

Ritmik cimnastigin aksine hem kadin hemde erkek sporcularin bireysel ya
da takim halinde yapabildigi, denge ve tiim viicut koordinasyonun 6n planda
oldugu cimnastik dalidir (Vabdorpe ve ark. 2011).

Artistik cimnastikte, ritmik cimnastikten farkli olarak aletler sabittir.
Kadinlarda; atlama beygiri, asimetrik paralel, denge, yer olmak iizere dort,

erkeklerde; kulplu beygir, yer, halka, atlama beygiri, paralel bar ve barfiks



olmak {iizere alt1 alet bulunur. Artistik cimnastikte, yapilmasi zorunlu olan ve
serbest olan hareketler vardir. Zorunlu hareketlerin basarisi ve sporcuya
birakilan serbest hareketlerin zorluk seviyesi, 6zgilinliigii alinacak puani
belirler. Artistik cimnastikte izlenmesi keyif verici olan ancak yapilmasi ciddi
kas kuvveti, denge ve koordinasyon gerektiren yogun ve uzun siire emek

isteyen zor bazen de tehlikeli olabilen bir spordur (\VVabdorpe ve ark. 2011).

2.1.3. Cimnastik ve Denge

Denge; degisen viicut pozisyonlarina kars1 agirlik merkezini destek yiizeyi
igerisinde tutabilme becerisidir (Okudur ve Sanioglu, 2012). Denge, hareketin
temel bilesenlerinden biridir (Buker, 2015). Denge sadece sportif aktiviteler
icin degil; oturma, kalkma, yiiriime bir nesneyi tasima, hareket ettirme gibi
giinliik hayattaki rutin isler iginde gereklidir (Altay, 2001).

Birgok spor bransinda basarili olabilmek; iyi bir postiire ve gii¢lii bir
dengeye sahip olmakla miimkiindiir. Baz1 spor branglarinda dengenin 6nemi
daha da biyiiktir. Cimnastikte bu sporlarin basinda gelir. Cimnastik; farkli
diizlemlerde ve degisik viicut pozisyonlarinda ¢ok sayida akrobatik hareket
(saltolar, sigramalar, doniisler vb) igerir. Bu hareketlerin kusursuz bir sekilde
yapilabilmesi i¢in; kuvvet, dayaniklilik ve denge en 6nemli faktorlerdir (Jemni
ve ark. 2006).

Sporcu, bu zor hareketleri yaparken viicudunu siirekli bir pozisyondan
bagka bir pozisyona tasimak durumundadir. Bu nedenle de hem statik hem de
dinamik dengesini en iyi sekilde korumak zorundadir (Asseman ve ark. 2004).
Cimnastik sporu, disaridan bakildiginda her ne kadar eglenceli seyir zevki
yiiksek bir spor olsada, sakatlanmalara agik tehlikeli akrobatik hareketler i¢eren
bir spordur. Sakatlanmalarin; kas zayifligi, esneklik azlig1 gibi farkli nedenleri
olsada biiyliik c¢ogunlukla; kullanilan cimnastik aletleri {izerindeki denge
kayiplarina ya da atlamalar sonucu yere dengesiz inislere bagl olarak ortaya
ciktig1 gorilmiistiir (Fong ve ark. 2007). Cimnastik de tek ayak tizerinde hatta
ayak parmak uglarinda yapilan ¢ok sayida hareket mevcuttur. Bu hareketler



sirasinda denge yiizeyi oldukg¢a azalmaktadir. Ayrica, kullanilan (top, ip, labut,
¢ember ve serit) gibi farkli aparatlarda dengeyi azaltir. Sporcularin bu durumu
kontrol edebilmeleri i¢in ¢ok iyi bir dengeye sahip olmasi gerekmektedir
(Pajek ve ark. 2010).

Yarigmalardaki puanlama kriterlerinde denge hatalari; kiigiik (0,10 puan),
orta (0,30 puan), biiyiik (0,50-1,00 puan) olmak iizere sporcunun yapmis
oldugu serinin baslangic puanindan kesilerek sporcunun alacagi son not
belirlenir (FIG, 2009; Kalinski ve ark, 2011). En kiigiik bir denge kaybu,
sporcunun alacagi puani olumsuz etkileyecektir (FIG, 2009). Sporcunun teknik
beceri seviyesi ve 6grenme hizi da denge ile yakindan iliskilidir (Muillerme ve
ark. 2001).

Biiyiik bir 6neme sahip olan dengenin saglanmasi i¢inde, diz ve ayak bilegi
eklemlerinin stabilizasyonu saglanmalidir. Diz ve ayak bilegi eklemleri, insan
motor sistemindeki en biiyiik yiiklere karsi koyan viicut kisimlaridir. Bu
eklemlerin  stabilizasyonunda gorev alan kas gruplari, yeterince
kuvvetlendirilerek dengeye pozitif etki saglayabilir (Russell ve ark. 2008;
Ritter ve Moore, 2008). Kas iskelet sisteminin uyum igerisinde ¢alisabilmesi,
estetik bir goriinlim kazanilmasi ve zor akrobatik hareketlerin basarili bir
sekilde yapilabilmesi i¢in denge cimnastik sporunda c¢ok onemli bir yere
sahiptir. Bundan dolayr da son yillarda daha artan yogunlukla denge
egzersizleri cimnastik egitimi i¢erisinde 6nemli bir yer tutmaktadir (Cohen ve
ark. 2002).

2.2.DiZ EKLEMIi

2.2.1.Dizin Fonksiyonel Anatomisi

Dizin en temel gorevi, viicut agirligini tasimak ve yiirlimeyi saglamaktir.
Diz eklemi; distal femur, proksimal tibia, patella kemik yapilariyla,
meniskiisler, baglar ve ilgili kaslardan olusan viicudun en komplike sinovyal

eklemidir (Esmer ve ark. 2011). Diz eklemi, femur kondilleri ve tibia platolari
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arasinda medial ve lateralde yer alan iki adet tibiofemoral eklem ile patella ile
femur arasinda bulunan patellafemoral eklemden olusan polisentrik bir yapidir
(Snell ve Cumbhur, 2003). Diz eklemi, eklem yiizeylerinin sekline gore
ginglimus yani mentese tipi bir eklem olsada aslinda daha karmasik bir yapiya
sahiptir. Mentese tipi eklemlerde, eklem yiizeyleri tek bir eksen etrafinda
sadece fleksiyon-ekstansiyon hareketleri yapabilirken; diz eklemi, fleksiyonda
iken baglarin gevsemesiyle birlikte abduksiyon-adduksiyon (kayma) ve
eksternal-internal rotasyon hareketide yapar (90° fleksiyonda 40° rotasyon).
Belirli kosullarda yapabildigi bu hareketlerle de diger mentese tipi eklemlerden
ayrilir (Esmer ve ark. 2011). Diz eklemini olusturan eklem yiizeyleri, birbiriyle
uyumlu olmasma karsin tam bir mekanik birliktelik yoktur. Bu nedenle diz
ekleminde eklem stabilizasyonu, biiylik oranda kuvvetli eklem baglariin
yardimt ile saglanir. Diz eklemi de, diger mentese tipi eklemler gibi 6nden ve
arkadan kaslarla ¢evrilidir. Eklem kapsiilii medial ve lateral kollateral baglarla
kuvvetlendirilmistir. Femoral ve tibial kondillerin arasinda bulunan ligaman ve
meniskiis yapilari da hem mekanik hem de duysal baglantilar1 ile diz
ekleminde stabilizasyon saglanmasina katkida bulunmaktadir. Kas ve
tendonlar, dinamik stabilizasyonu saglarken kemik yapilar, eklem kapsiili,

baglar ve meniskiisler de statik stabilizasyonu saglar (Robertson ve ark. 2013).

2.2.2. Diz Eklemi Kemikleri

Diz ekleminin yapisina katilan kemikler; femur, tibia, patella ve fibuladir.
Fibula, eklemin yapisina dogrudan katilmasada, eklemle ilgili bazi kaslarin ve
baglarin tutunma yeri olmasindan dolayr diz ekleminde sayabiliriz (Topal,
2018).
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Patellar
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- = = Fibula

Sekil 2.2.2 Diz Eklemi Kemikleri

2.2.2.1.Femur

Femur, iskelet sistemimizdeki en uzun ve en kalin kemiktir. Viicut
uzunlugunun yaklasik % ’linli olusturur. Ayakta durusta femurun uzantisi,
yukardan asagiya ve distan ige dogrudur. Tibia ve fibula vertikal hat boyunca
uzanirken, femur oblik bir plandadir. Bu yapist sayesinde, ayakta durma ve
ylirime esnasinda ayagin viicut agirlik ¢izgisi icerisinde tutulmasini saglar.
Femurun proksimalinde, kisa bir boyun tizerinde yuvarlak artikiiler bir kafa yer
alir. Femurun distalinde ise tibianin proksimal ucuna uygun medial ve lateral
kondiller yer alir (Ozkazanli, 2008). Lateral kondilin antero-posterior ve lateral
yonlerden medial kondilden kiiciik olmasi, diz eklemine dogal valgus
goriinimi kazandirir. Femur giiclii yapisiyla viicut agirliginin taginmasinda,
ligament ve kaslara baglanma ylizeyleri olusturmasiyla kas iskelet sisteminin

en 6nemli pargalarindan biridir (Esmer ve ark. 2011).

2.2.2.2.Tibia

Kalinlik ve uzunluk bakimindan femurdan sonra gelir ve viicut agirliginin

tasinmasinda Onemli bir rol oynar. Proksimal yiizeyi meniskiislerle

12



derinlestirilerek femurun kondillerinin yerlesimine uygun hale getirilmistir.
Ayrica tibianin lateral kondili arka ¢apraz bagin; medial kondili ise 6n c¢apraz

bagin baslangi¢ noktalaridir (Topal, 2018).

2.2.2.3. Fibula

Diz eklemi yapisina dogrudan katilmasa da ilgili kas ve baglarin tutunma
yeri olmasindan dolay1 diz eklemi igerisinde degerlendirilebilir. Fibula daha
cok destekleyici oOzelliktedir. Viicut agirliginin tagimmasinda direk gorev
almadigi i¢in tibiaya gore daha ince ve zayiftir (Topal, 2018; Esmer ve ark.
2011).

2.2.2.4. Patella

Patellar tendon ve kuadriceps kasi arasinda yer alan viicudun en biiyiik
sesamoid kemigidir (Sen ve ark. 2012). Yerlesim yeri sebebiyle kuadriceps
kasin1 mekanik olarak destekleyerek kasin insersio agisini artirir ve bdylece diz
ekstansiyon hareketinin ¢ok daha etkin bir sekilde yapilmasini saglar (Esmer ve
ark. 2011).

2.2.3. Diz Eklemleri

Dizde temel olarak karsimiza iki tane eklem ¢ikar; patellafemoral eklem ve

tibiofemoral eklem (Topal, 2018).

2.2.3.1. Patellafemoral Eklem

Patella ile femur kondilleri arasinda gergeklesen diz ekleminin
tamamlayici bir parcasidir (Tecklenburg, 2006). Patellar eklem yiizeyi femoral

eklem yiizeyinden daha kiiciik oldugu icin uyumsuz bir eklem olustururlar.
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On diz agrisina sebebiyet veren kikirdak hasarlar1 bu eklemde sik goriiliir (Sen
ve ark. 2012).

Viicut agirhiginin  etkisi ve kuadriceps femoris kasinin kasilmasi
patellafemoral eklem iizerinde bir baski olusturur. Baskiya bagli olarak
eklemde problemler agiga ¢ikabilir. Bu nedenle eklemin anatomisi ve
kinezyolojisini iyi bilmek, hastaliklarin tanis1 ve tedavisi ic¢in oldukga

onemlidir (Grelsamer ve ark. 2008).

2.2.3.2.Tibiofemoral Eklem

Tibianin proksimali ile femurun distal kismindaki kondiller arasinda
olusan diz ekleminin asil kismidir. Tibiofemoral eklem yapi itibariyle biraz
karmasik ve sinovyal bir eklemdir (Sen ve ark. 2012).

Tibianin proksimal yiizeyi, femurun distali, tibial kondiller arasindaki
interkondiler ¢entik ve eklem ylizeylerini derinlestirerek uyumlulugu artiran
meniskiislerde bu yapida gorev alirlar (Esmer ve ark. 2011). Tibianin ekleme
katilan proksimal ylizeyi medial ve lateral olmak {iizere ikiye ayrilir. Lateral
yiizey daha kii¢iik ve yuvarlaktir. Bu iki yilizey arasinda bulunan interkondiler
centik de arka capraz bagin ve meniskiislerin baglanma yerleri olmasi

acisindan 6nemlidir (Topal, 2018).

2.2.4. Diz EKlemi Yumusak Dokular:

Eklem kartilaji, meniskiisler, baglar ve kaslar diz ekleminin yumusak

dokularidir (Snell ve Cumhur, 2003).

2.2.4.1. Eklem Kartilaji

Eklem Kartilaji, siirtinmeyi azaltip dengeli bir yiik dagilimmi saglayan

onemli bir yapidir. Kikirdak dokusunun fonksiyonu i¢in gerekli mekanik ve
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viskoelastik 6zellikleri saglar (Snell ve Cumhur, 2003). Yas ilerledik¢e eklem
kartilajinda da ciddi degisimler olur. Hiicre sayisi, su igerigi ve
proteoglikanlarin sayis1 azalir, kimyasal yapisinda bozulmalar baglar. Kartilaj
yapisindaki kollajen liflerin sayisinin azalmasi ve yiizeyindeki yipranmalar

sonucunda da gerilme kuvveti azalir (Y1ldirim, 2013).

2.2.4.2. Meniskiisler

Meniskiisler tibial plato ile femoral kondiller arasindaki uyumsuzlugu
gideren fibroz kikirdaktan yapilmis, lateralde kalanlar sirkiiler yapidayken,
medialde kalanlar C seklinde olan eklem parcalaridir. Meniskislerin tibial
platoyu derinlestirerek tibiofemoral eklem uyumlulugunu artirma, eklem
kikirdaginin beslenmesi ve yaglanmasi, fleksiyon-ekstansiyon hareketleri
sirasinda eklem stabilizasyonunun ve limitasyonunun saglanmasi ve agirlik
aktarimlarina karst sok emici olmak iizere onemli gorevleri vardir (Pnar,
1997).

Transvers ligamen meniskiisleri 6nden birlestirir. Bu sayede femurun tibia
tizerindeki kaymalarinda birlikte hareket ederler. Meniskiislerin cukur yapidaki
orta kistmlar1 damar, sinir ve lenf igermez, ancak kemige yapisma yerinde
damarlanma gosterirler. Bu 6zelligi sayesinde hasar durumunda kendi kendini

tamir edebililrler (Yildirim, 2013).

dis Ustten gorinim
meniskiis f dis
dnden _,I meniskus on gapraz bag

dis ve g \ /Ic

yon baglar >
meniskis

Sekil 2.2.4.2. Meniskiisler
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2.2.4.3. Diz Eklemi Baglarn

A. Dis Baglar

Al. Medial Kollateral Ligament

Proksimalde femurun medial kondiline, distal de ise tibianin medial
yliziine yapisan genis ve yassi sekilde bir banttir. 10 cm uzunlugunda ve 1,5 cm
genigligindedir (Yildirim, 2013). Medial kolateral ligament, gerek ¢ocuklarda
gerekse yetigkinlerde diz ekleminde en sik yaralanan baglardan biridir. Medial
meniskiisle de baglantili oldugundan, yaralanma durumlarinda g¢ogunlukla
meniskiiste hasar goriir (Esmer ve ark. 2011). Medial kollateral ligament, diz
ekleminin abduksiyonu ve rotasyonunu sinirlar, dizin asiri ekstansiyonuna
engel olur. Ayrica 45°’lik fleksiyona kadarki agilarda valgus stresine kars1 diz
eklemini korur (Dere, 1999).

A2. Lateral Kollateral Ligament

Proksimalde femurun lateral kondiline, distalde ise fibula basina tutunur.
Medial kollateral bagin aksine lateral meniiskiisle bir baglantisi yoktur.
Popliteus kasmnin tendonu meniskiisle bag kurmasina engel olur (Snell ve
Cumbhur, 2003).

Lateral kollateral ligament, diz fleksiyonu sirasinda varus stresine karsi
koyar, medial ligament gibi dizin asir1 ekstansiyonuna engel olur ve son olarak
dizin i¢ rotasyon hareketini sinirlandirir (Topal, 2018). Lateral kolateral

ligament hasarlarina siklikla 6n ¢apraz bag hasarlar1 da eslik eder (Roberts,
Stallard, 2000).
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B. i¢ Baglar

B1. On Capraz Bag (Anterior Curciata Ligament)

Anterior inter kondiler bolgede medial tibial yiizden baslayarak, yukariya
dogru posterolateral yonde uzanarak, femurun lateral kondilinin medial
ylizeyine yapisir. Yaklasik 3 cm uzunlugunda, 1 cm genisligindedir (Duthon ve
ark. 2006).

Diz fleksiyondayken gevser, ekstansiyonda iken gerilir. On ¢apraz bagm;
tibianin 6ne dogru kaymasini Onleme, dizin rotasyonel hareketlerinin
sinirlandirilmasi ve ekstansiyon sirasinda diz ekleminin stabilizasyonunu
saglanmasi gibi oldukga 6nemli gérevleri vardir (Yildirrm, 2013). On capraz
bag, diz stabilizasyonun saglanmasinda biiyiik Oneme sahiptir. Yiiksekten
diismeler ve dengenin 6n planda oldugu hareketli spor branslarinda en sik
yaralanan yapilardan biridir. Bu yaralanmalar neticesinde bagin kendi kendine
tedavi olabilme 6zelligi olmadigindan en kisa zamanda gerekli tedavinin de

yapilmasi gereklidir (Esmer ve ark. 2011).

B2. Arka Capraz Bag (Posterior Curciata Ligament)

On capraz baga gore daha kalin ve daha giiclii bir bagdir. Yaklasik 4 cm
uzunlugunda ve 1,5 cm kalinligindadir (Standring, 2005). Medial femoral
kondilin lateralinden baslayip, asagiya dogru posterolateral yonde uzanarak
posterior interkondiler g¢entige tutunur (Yildirim, 2013). On capraz bagla
kiyaslandiginda daha az yaralanir ve daha iyi tolere edilebilir. Arka capraz bag;
tibianin arkaya dogru kaymasimi Onleme, diz fleksiyonuna yardim etme,
posterior stabiliteyi saglama gorevlerini yapar (Amis ve ark. 2006).

On ve arka capraz baglarin diz eklemi stabilizasyonunu saglamanin
yaninda, yapilarindaki mekanoreseptorlerle  propriosepsiyonu  saglama
gorevleri vardir. Proprioseptif duyunun da dengede onemli olmasi nedeniyle
sporcu rehabilitasyonunda baglarin tedavisi ilk onceliklerdendir (Yildirim,

2013).
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ACL:
On gapraz bag

LCL:
dis yan bag

i¢ yan bag

arka capraz bag

Sekil 2.2.4.3. Diz Eklemi Baglar1

2.2.5. Diz Eklemi Kaslari

A. Ekstansor Kaslar

Al. M. Kuadriceps Femoris

Bacagin en biiyiik kasidir ve diz ekleminin primer ekstansoriidiir. Uyluk 6n
yiiziinde yer alan kuadriceps kasi; vastus medialis, vastus lateralis, vastus
intermedius ve rectus femoris olmak tizere dort kisimdan olusur. Yukarida
krista iliaka anterior superiordan baglar, asagida patellayida icine alarak
birlesir. Bacagm alt kisminda da viicudun en kalin tendonu olan patellar
tendonu olusturarak tuberositas tibiaya baglanir (Dere, 1999).

Rectus femoris ve vastus intermedius kaslar1 dizin ilk 30°’lik ekstansiyonunu;
vastus medialis ve vastus lateralis ise geri kalan agilardaki ekstansiyonu saglar.
Vastus medialis kasinin bir diger gorevide, diz ekstansiyonu sirasinda olusan
rotasyonel kuvvete karsi patellanin patellar oluktan ¢ikmasini 6nlemektir (Snell
ve Cumhur, 2003). Rectus femoris pargasi ise digerlerinden farkli olarak iki

eklem kat eder. Kalga eklemini de ¢aprazlayan bu kas diz ekstansiyonunun
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yaninda kalga fleksiyonuda yaptirir (Dere, 1999). Kuadriceps femoris kasi;
ayakta dik durmada, oturup kalkmada, merdiven ¢ikmada, yokus tirmanmada,
kosmada ve daha giinliik hayatta sik¢a yaptifimiz bir¢ok harekette etkin rol
oynayan sadece diz eklemi i¢in degil, tiim viicut hareketi ve dengesi i¢in ¢ok

onemli olan bir kas grubudur (Yildirim, 2013).

A2. Tensor Fasciae Latae

Uyluk 6n yliz lateralinde yer alan, diz ekstansiyonuna yardim eden uzun
bir kastir (Dere, 1999).

B. Fleksor Kaslar

B1. Hamstring Kas Grubu

Semitendinosus, semimembranosus ve biceps femoris olmak lizere 3 adet
kas grubundan olusur. Bu kaslarin origolar1 ve inerve eden sinirleri aymidir.
Hamstring grubundaki kaslar, hem kalga cklemini hemde diz eklemini
katettikleri icin biartikiiler (cift eklemli) kaslardir. Esas gorevleri; kalcaya
ekstansiyon, diz eklemine ise fleksiyon hareketlerini yaptirmaktir (Yildirim,
2000).

B2. Sartorius

Spina iliaca anterior superiordan baslayip, tibianin anteromedial yiizeyine
yapisan, serit seklinde olan viicudun en uzun kasidir. Pozisyonundan dolay1
terzi kasi olarak da bilinir. Kalcaya fleksiyon, abduksiyon ve dis rotasyon; dize

ise fleksiyon hareketi yaptirir. Sartorius ayrica dizin i¢ rotasyonuna da yardim
eder (Taner, 1996).
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B3. M. Gastrocnemius

Medial ve lateral baslar1 femurun posterioruna tutunur ve diz eklemine
fleksiyon  hareketi  yaptirir.  Triceps surae  denilen;  m.plantaris,
m.gastrocenimius ve m.soleus’dan olusan tglii kas grubunun en yiizeysel

kasidir. Gastrocnemius ayagin en kuvvetli fleksor kasidir (Taner, 1996).

B4. M. Popliteus

Tibianin posteriorundan baslayan, popliteal boslukta bulunan kiigiik bir
kastir. Gorevi, diz eklemine fleksiyon yaptirmaktir. Ancak bunun yaninda
femur sabitken tibiaya i¢ rotasyon; tibia sabitken de femura dis rotasyon
hareketlerini de yaptirir (Dere, 1999).

C. Rotasyon Yaptiran Kaslar

Diz eklemindeki rotasyon hareketi, fleksiyon ve ekstansiyona gore ¢ok
daha kiiciik bir hareket agikliginda gerceklesir ve bu hareket sirasinda
meniskiisler femoral kondiller ile birlikte tibianin ist artikiiler yiizii boyunca
hareket eder (Cimen, 1994).
Diz eklemine rotasyon yaptiran kaslar iki grupta incelenir:

C1. internal rotatérlar

M.popliteus, m.semitendinosus, m.semimembranosus, m.sartorius ve
m.grasilis’tir. Capraz baglarin anatomisi, i¢ rotasyon hareketi icin elverisli
olmadigindan bu hareket sadece 5°-10°’ye kadar yapilabilir (Cimen, 1994).

C2. Eksternal rotatorlar

M. Biceps femoris ve m. Tensor fasciae latac’dir. Eger eksternal rotasyon

hareketi diz fleksiyonda iken yapilirsa, harekete sadece m. biceps femoris
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katilir. D1s rotasyon hareketinde, ¢apraz baglarin gerginlikleri azaldig: i¢in, diz
ekleminde dis rotasyon hareketi i¢ rotasyon hareketine oranla fazla olup 40°-

50°’ye kadar yapilabilir (Cimen, 1994).

m. iliopsoas

m. pectineus ‘ -
m. adductor magnus M. gluteus maximus

im. adductor longus

m. semitendinosus . Tractus iliotibialis

—m. gracilis

m. gracilis . biceps femoris

m. rectus femoris m. sartorius

m. semimembranosus

m. vastus lateralis ‘m. vastus medialis

m. plantaris

m. gastrocnemius / m. gastrocnemius

Quadriceps group
Hamstring group

Sekil 2.2.5. Diz Ekleminin Kaslar1

2.2.6. Diz Ekleminde Bursalar

Bursalar, kapali kese bigiminde olan mezenkimal hiicrelerle ortiili
yapilardir. YiizeySel olanlar eklemle baglanti kuramazken, derin bursalar
eklemle baglantilidir. Diz ekleminde farkli bolgelerde bulunabilirler. Patellanin
cevresindekiler en bilinenleridir. Bursalarin esas gorevi de, eklemi olusturan
yapilar arasindaki siirtiinmeyi azaltarak hareketlerin daha rahat yapilmasini

saglamaktir (Cimen, 1994).
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2.2.7. Diz Eklemi Damarlari

Diz ekleminin beslenmesi, popliteal arterin superior, inferior ve orta
genikiiler dallariyla olur. Popliteal arterin orta genikular dallar1 fibréz kapsiilii
penetre ederek, ¢apraz baglari, meniskiis periferini ve sinovyal membrani
beslerler. Popliteal arter, femoral arterin fossa poplitea igerisinde kalan
kismidir (Esmer ve ark. 2011).

2.2.8. Diz Ekleminin Sinirleri

Motor inervasyon: Diz ekleminin kaslar1 farkli sinirler araciligiyla inerve
olurlar. Kuadriceps femoris ve sartorius, femoralisin motor dallariyla;
hamstring kas grubu, sakral pleksustan ¢ikan n. ischiadicus dallariyla; diz ig
kismindaki adduktor kaslar, lomber pleksustan ¢ikan n.obturatorius dallariyla;
biceps femorisin uzun basi n.tibialis ve kisa basgi n.peroneus communis ile
inerve olurlar (Esmer ve ark. 2011).

Duysal inervasyon: Diz ekleminin duysal inervasyonu; femoral sinirin
posterior, anterior ve lateral kutandz dallar1 tarafindan saglanir (Esmer ve ark.
2011).

2.2.9. Diz Eklemi Biyomekanigi

Diz eklemi, yap1 olarak mentese ya da makaraya benzeyen ancak hareket
kabiliyeti yapisina gore gelismis bir eklemdir. Normal ylirliylis sirasinda
frontal, sagital ve transvers olmak iizere li¢ diizlemde hareket aciga ¢ikar

Bunlar:

Sagital diizlem = fleksiyon-ekstansiyon

Transvers diizlem = internal-eksternal rotasyon

Frontal diizlem => valgus-varus (Yildirim, 2013).
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Diz ekleminde hareket, patellanin femurla olusturdugu patellafemoral ve
femurun tibia {izerine binmesiyle olusan tibiofemoral eklem yiizeylerinde
gerceklesir. Diz eklemi, giinliik yasam aktiviteleri sirasinda maruz kalinan stres
kuvvetlerini karsilamak, dengeli bir sekilde dagitimini yapmak, statik ve
dinamik denge saglamak gibi 6nemli gorevler yapar (Johal ve ark. 2005). Diz
ekleminde gergeklestirilen hareketleri limitleyen dinamik ve statik stabilizator
yapilar vardir. Statik yapilar; eklem kapsiilii, meniskiisler, kemik dokular ve
baglardir. Dinamik yapilar ise kaslardir (Masouros ve ark. 2010).

Meniskiisler, temas alanini artirtp eklem uygunlugunu artirarak soklari
absorbe ederler ve yiiklerin dengeli dagilimini saglayarak eklemi korurlar.
Meniskiisler diz ekstansiyondayken iizerlerine binen yiikiin %50’sini, diz 90°
fleksiyondayken ise % 80-85’ini asagiya iletirler (Yildirim, 2013).

On ¢apraz bag ile meniiskiisler uyum icerisinde ¢alisirlar. On ¢apraz bagm
zay1f oldugu durumlarda, meniiskiisler tibianin anterior translasyonunu onlerler
(Pmar, 1997).

On capraz bag dizin en oOnemli stabilizatoriidiir. Dizin 30°-40°’lik
fleksiyon acisinda minimum gerimdedir. OCB tibianin 6ne kaymasma ek
olarak rotasyonuna ve valgus-varus agilanmasina da karst koyar. ACB,
posterior translasyonu; MCL, valgus stresine; LCL ise varus stresine karsi
koyan onemli stabilizatorlerdir (Esmer ve ark. 2011).

Diz eklemi, insan anatomisindeki en uzun iki kemigi ve en kuvvetli
kaslardan olan kuadriceps femoris kasini biinyesinde bulunduran ve farkli
yonlerde translasyon, fleksiyon, ekstansiyon ve ig-dis rotasyon hareketlerinin
yapildigi kompleks bir eklemdir. Saglikli bir bireyde fleksiyon hareketi 140°-
150° iken ekstansiyon hareketi 5°-10°’dir. Bu hareket genisligi giinliik yasam
aktiviteleri sirasinda oldukg¢a dnemlidir. Cilinkii yiiriime 0°-75°, kogsma 0°-90°,
merdiven inerken 90°, ¢ikarken 85°, oturup kalkma 0°-95°’1ik hareket genisligi
varsa saglikli bir sekilde yapilabilir (Masouros ve ark. 2010; Snell ve Cumhur,
2003).

Femur ve tibianin vertikal uzanmalar1 farklidir. Femur adduksiyon
yoniinde inerken, tibia diiz hat boyunca uzanir. Bu nedenle diz ekleminin

transvers ekseni ile femur anatomik ekseni arasinda 81°, tibia anatomik ekseni
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ile diz eklemi transvers ekseni arsinda ise 90°’lik a¢1 vardir. Femur ile tibianin
anatomik eksenleri arasinda ise valgite agist denilen 171°’lik acilagsma vardir

(Nordin ve Frankel, 2001).

2.3. DENGE

Genel olarak denge, statik veya dinamik degisen durumlar karsisinda
agirlik merkezini dogru pozisyonlayabilme yetenegidir (Erdogan ve ark. 2017).

Agirlik merkezi, pozisyona gore degisen ancak dik bir postiir dikkate
alindiginda 2. sakral vertebranin hemen Oniinden gectigi diisiiniilen denge
noktasidir (Pekoz ve Sarica, 2012). Fiziki anlamda ise govdeye etki eden yer
cekimi internal ve eksternal kuvvetlerin toplaminin sifir olmasi durumudur
(Sucan ve ark. 2005).

Bir bagka tanima gore ise denge, dinlenme ve aktivite aninda yer ¢ekimi
merkezindeki degisikliklere gosterilen postiiral uyumdur. Postiir ve denge
farkli kavramlardir. Postiir, dengeye gore daha dar kavramda olup dengenin
korunmas1 i¢in viicut parcalarinin biyomekanik olarak dogru bir seklide
diziliminin ve ¢evreyle uyumunun saglanmasidir (Fil, 2013).

Sportif aktivitelerin basarili bir sekilde gergeklestirilmesi denge ile birlikte
dinamik postiiral kontroliin saglanmasina baghdir (Liao ve ark. 2013; Galeano
ve ark. 2014).

Denge statik ve dinamik olmak {izere ikiye ayrilir.

Statik denge

Sabit bir destek yiizeyinde viicudu belirli bir pozisyonda tutabilme

becerisidir. Statik dengenin saglanmasi i¢in igerden ve disaridan etki eden

kuvvetlerin birbirini nétrlemesi gerekir (Davlin, 2004).
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Ayrica:
» Agirlik merkezinin yere yakin olmasi
» Destek ylizeyinin genis olmasi
» Yer ¢ekimi hattinin agirlik merkezine yakin olmasi
» Yer ¢cekimi hattinin destek alani i¢ene diismesi
bu kosullar ne kadar ¢ok saglanirsa statik denge de o kadar saglam olur

(inal, 2013).

Dinamik denge

Hareket halinde dengenin saglanmasi ve devam ettirilmesidir (Wilmore ve
Costil, 2004). Dinamik denge; yiiriime, oturma, kalkma, durma, tekrar harekete
baslama, yon degistirme gibi giinliik hayatta siklikla kullandigimiz aktiviteler
icin gereklidir (Howe ve ark. 2007; Mckeon ve ark. 2009).

2.3.1. Dengeye Etki Eden Faktorler

Denge, ¢ok sayida sistemin koordinasyon icinde calistifi ve birgok
faktoriin etki ettigi kompleks bir durumdur.
Dengeyi etkileyen bu faktorler:
e Vestibiiler (isitsel), viziiel (gorsel), somatosensoriyel sistem
o Kas iskelet sistemi ve merkezi sinir sistemi (mss)
e Psikolojik durum
e Kullanilan ilaglar

o Fiziksel aktivite diizeyi

e Yas
e Boy
o Kilo

e Cinsiyet (Yagc1 ve ark. 2004; Lee ve ark. 2009; Costa ve ark. 2009;
Baltaci ve ark. 2013)
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2.3.2. Dengeden Sorumlu Sistemler

Denge, birbiriyle uyum igerisinde ¢aligsan sistemlerden olusur. Bu sistemler

ve ilgili kisimlar asagidaki tabloda gosterilmistir (Barber ve ark. 2011).

Sensorial sistem

Kas iskelet sistemi

Merkezi sinir sistemi

Vestibuler sistem

Ust Ekstremite Kaslari

Cerebral Korteks

Viziiel sistem Alt Ekstremite Kaslar1 Cerebellum
Propioseptif sistem Govde Kaslari Beyin Sap1
Deri reseptorleri Sirt Kaslari Medulla spinalis

Tablo 2.3.2. Dengeden Sorumlu Sistemler ve ilgili Kisimlar

Fonksiyonel aktiviteler sirasinda dengenin korunup devam ettirilebilmesi
ve postiir diizgiinliigiiniin saglanabilmesi icin noromuskiiler mekanizmalar
gereklidir. Hatta ¢ok basit motor cevaplarin aciga ¢ikmasi i¢in bile denge ve
koordinasyonla alakali bilgiler gereklidir. Kas-iskelet sistemi igerisindeki alt
ekstremite, iist ekstremite, gdvde ve boyun kaslar1 yeterli kuvvet ve enduransa
sahip olmalidir (Weber ve ark. 2012).

Denge, merkezi sinir sistemi tarafindan saglanan kompleks bir olaydir.
Denge her ne kadar bilingli olarak gerceklestirilebilsede aslinda refleks bir
olaydir. Serebrum, serebellum ve beyin sapt dengenin beyindeki merkez
bilesenleridir. I¢lerindeki denge i¢in en dnemli olan kisim serebellumdur.

Dengenin olusabilmesi i¢in:

1. Gerekli bilgilerin hazirlanip iletilmesi

2. Bilgilerin denge merkezinde algilanip yorumlanmasi

3. Illgili sistemlere araciligiyla motor yanitin agiga ¢tkmasi
asamalarinin saglanmasi gerekir (Akman ve Karatas, 2003).

Bilgilerin hazirlanip santral sinir sistemine iletilmesi de {i¢ yolla miimkiindiir.
Bunlar: 1. Viziiel (gorsel)

2. Vestibiiler (isitsel)

3. Somotosensoriyel (duysal) (Sahan, 2018).
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Giz

Kas
Eklem
Eris

I¢ Kulak

l

Girme
Kortelksi

2.3.2.1. Sensorial Sistem

Viziiel sistem

Viziiel sistem, viicudun uzay igerisindeki yerini ve hareketin yOniini

belirleyen ¢evreyle ilgili bilgiler veren dengenin saglanmasindaki Onemli

Beyincik

Vestibiiler

Cekirdekler

Beyin Sap1

Giiz
Hareketleri
Denetimi

Sekil 2.3.2. Denge Sistemi

sistemlerden biridir (Sucan ve ark. 2005).

Gozlerin hemen arkasinda retina tabakasi bulunur. Bu tabakanin igerisinde
ise 1518a kars1 duyarli olan duyu reseptorlerini tasiyan koni ve ¢ubuk hiicreleri
vardir. Nesneler ve viicut hareketleriyle ilgili bilgiler birer uyar1 olarak duyu
reseptorlerinde toplanarak optik sinirler araciligiyla cerebrumdaki goérme
merkezine ulastirilir. Burada uyarilar degerlendirilir ve gerekli motor cevaplar

olusturularak denge saglanmis olur (Riemann ve Guskiewicz, 2000; Durward

ve Baer, 2001; Shimada ve ark. 2003).
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Gorsel bilgiler, viicut pozisyonu ve hareket yonii hakkinda bilgi vererek
denge olusumuna katki saglar. Dolayistyla gorsel keskinlik azaldik¢a denge bu
durumdan olumsuz etkilenir. Yasla birlikte denge yeteneginin azalmasi da bu
nedendendir. Gorsel sistem dengenin saglanmasinda dnemlidir, ancak daha ¢ok
dengeyi korumanin zorlastig1 ya da diger iki sistemden gelen duyu girdisinin
yetersiz kaldig1 durumlarda devreye girerek postiiral kontrole yardimci olur
(Shimada ve ark. 2003).

Viziiel sistem, daha ¢ok yardimei rol {istlendigi i¢in bu sistem olmadan da
kisiler dengelerini saglayabilirler. Ornegin; tek ayak iizerinde durma egzersizi
gozler agikken kolay yapilabilen bir hareketken, gozler kapali daha zor olsada
yinede yapabildigimiz bir harekettir. Hatta dogustan gdrme yetisi olmayan
kisilerin bile gerek statik gerekse dinamik dengelerini rahat bir sekilde

saglayabildikleri goriilmektedir (Altay, 2001).

Vestibiiler sistem

Vestibiiler sistem, postiiral kontroliin  saglanabilmesi i¢in basin
pozisyonlari hakkinda merkezi sinir sistemine bilgi iletmekle gorevlidir
(Shumway ve ark. 2007). Vestibiiler organ, vestibiiler ¢ekirdekler ve bu iki
yapt arasinda kalan yollar vestibiiler sistemi olusturur. Vestibiiler organ ise
semisirkiiler kanallar, utrikulus ve sakkulustan olusur. Utrikulus ve sakkulus
statik dengeden sorumludur. Bagin lineer hareketlerinde (6ne-arkaya, saga-sola,
yukari-agagiya) uyarilar olustururlar (Salih, 1998). Semisirkiiler kanallar ise
anterior, posterior ve lateral olmak {izere {i¢ adettir. Bu kanallarin igerisi
hareketli bir sivi ile doludur. Semisirkiiler kanallar igerisinde viicut hareketleri
ile ayn1 yonde hareket eden kristallere, bas hareketlerine kars1 duyarh olan tiiy
hiicrelerine ve agiz kisminda reseptorler iceren epitel dokuya sahiptir.
Semisirkiiler kanallar birbirlerine dik ac1 yapacak sekilde yerlesim gosterirler.
Bu yerlesimleri nedeniyle de bas ili¢ boyutlu planda algilar ve rotasyonel
hareketlerine kars1 bilgi olusturarak dinamik dengeyi saglarlar (Sahin, 2009).

Vestibiiler sistem icerisinde denge mekanizmasina yardimer olan iki adet

refleks gelismistir. Bunlardan vestibiilo spinal refleks yer ¢ekimine kars1 dik
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durus pozisyonunun korunmasini, vestibiilo okiiler refleks ise bas goz
koordinasyonunu saglayarak postiiral kontrole otomatik katkida bulunur

(Sahin, 2009).

Vestibiiler Sistem //‘

Sekil 2.3.2.1.1. Vestibiiler Sistem ve Yapilari

Propriyoseptif sistem

Propriosepsiyon en temel anlamiyla viicut farkindaligi demektir. Eklem ve
ekstremitelerin nerede oldugu nasil hareket ettigi hakkinda bize bilgi verir. Bu
bilgileri eklem veya cevre dokularda bulunan proprioseptorler araciligiyla
paccini cisimcigi, ruffini cisimcigi, meisner cisimcigi ve serbest sinir uglaridir
(YYaltkaya, 2000).
yapilardir. Ruffini eklem igerisinde bulunan ve basing degisimlerine duyarl
reseptorler iken paccini tendon kilifinda olan eklem hareketlerine duyarh
reseptorlerdir. Deri de ise dokunma duyusuna duyarli meisner cisimcikleri ve
agriya duyarl serbest sinir uglari vardir (Richie, 2001).

Propriosepsiyon:
» Reseptorler araciligiyla duysal girdinin alinmasi

» Uyarinin noral iletiye doniistiiriilmesi
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» Uyarmin ¢ikan (afferent ) yollarla merkezi sinir sistemine taginmasi

» MSS de uyarilarin degerlendirilmesi

» Sonucun inen (efferent ) yollarla ilgili organlara gonderilmesi

islemleriyle eklem stabilitesinin saglanarak dengenin artirilmasinda énemli
bir oynar (Sharma, 1999).

Propriosepsiyon hareket yonii, hizi ve viicut kisimlarmin pozisyonu
hakkinda sagladigi bilgi girisi ile postiiral kontroliin saglanmasina énemli bir
katki yapar. Biitiin viicut kisimlarindan gelen proprioseptif girdiler degerlidir.
Ancak 6zellikle boyun ve bileklerden gelen bilgiler daha 6nemlidir. Boyundan
gelen girdiler bagin hangi yonde hareket ettigi hakkinda, bileklerden gelen
girdiler ise viicut hareketlerinin yonii hakkinda direk bilgi saglarlar (Durward
ve ark. 2001).

Proprioseptif sistem sabit yiizeylerde ve viicudun vertikal oldugu
durumlarda dogru bilgi saglasada hareketli bir zeminde (6rn: gemi) veya
horizontalligin  degistigi (6rn: rampa) durumlarda tam dogru bilgi
saglayamayabilir. Boyle durumlarda proprioseptif sistem viziiel ve vestibuler
sistemlerinde destegini alarak dengeyi birlikte saglarlar (Cech ve Martin,
2011).

AFFERENT PROPRIYOSEPTIF
ORGAN VE RESEPTORLER

7w N

Gorsel organ Vestiblller organ :()ll‘lluhf'llh(")l yel reseptorler
Somatik  Eklem reseptorleri
*Ruffini sonlanmalan
Dokunma Agn 181 *paceini korpaskilleri
*Serbest sinir sonlanmalan
*Kas igcikleri
*Golgi tendon organ

Sekil 2.3.2.1.2. Proprioseptif Organ ve Reseptorler
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2.3.2.2. Kas iskelet Sistemi

Viicudun yer g¢ekimine karsi koyarak dik bir postiir kazanmasinda ve
dengenin saglanmasinda gorevli ii¢ sistemden biridir. Icerisinde tasidig
reseptorlerle duysal olarak mss’den gelen emirlerle de hareket aciga ¢ikararak
dengede rol oynar. Dengenin saglanmasinda tiim viicut kaslarmin etkisi vardir
ancak ozellikle sirt ve alt ekstremite kaslar1 ayri bir dneme sahiptir. lyi bir
postiiral kontrol i¢in bu kaslarin yeterli glic ve dayaniklilikta olmasi gerekir

(Kejonen, 2002; Park ve ark. 2017).

2.3.2.3. Merkezi Sinir Sistemi

Cerebrum, cerebellum, beyin sapt ve medulla spinalis dengenin
saglanmasinda gorevli olan sinir sistemi kisimlaridir. Denge i¢in en biiyiik
oneme sahip olan kisim ise cerebellumdur. Cerebrum, bilgilerin toplanip
islendigi yerdir. Gorme ve propriosepsiyon duyusu ile ilgili bilgiler
degerlendirilir ve dengenin saglanmasi adina motor cevap olusturacak sonuglar
burada hazirlanir (Shimada ve ark. 2003). Cerebellum, esas dengeden sorumlu
olan merkezdir. Kas tonusunu ve gbz hareketlerini diizenleyerek dengeyi
saglar. Beyin sapi, icerisinde bulunan noronlarla denge ile ilgili uyarilarin ilgili

doku ve organlara taginmasinda rol oynar. (Bozan, 2002).

2.3.3. Dengenin Korunmasindaki Reaksiyonlar

Denge saglanmasi, bircok doku ve organin katildigi kompleks sistemik bir
durumdur. Tiim bunlarin yaninda dengenin korunmasi i¢in gelistirilen motor
cevaplarda vardir. Bunlar, refleksler ve stratejilerdir. Refleksler, daha 6nce de
degindigimiz yer ¢ekimine karst dik durus pozisyonunun korunmasini
saglayan; vestiblilo spinal refleks ve bas gz koordinasyonunu saglayan

vestibiilo okiiler reflekstir (Fil, 2013).
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Stratejiler ise:

1. Ayak bilegi stratejisi: En sik kullanilan, destek yiizeyi azaldiginda
hafif salinimlar sirasinda ortaya c¢ikan stratejidir. Ayakta dik durus
pozisyonunda arkaya hafif bir salinim oldugunda ayak bileginde
dorsifleksiyon, 6ne hafif bir salinim oldugunda ise plantarfleksiyon
hareketinin gerg¢eklesmesi durumudur (Akman ve Karatas, 2003).

2. Kalga stratejisi: Dengedeki bozulma, ayak bilegi stratejisiyle
kargilanamayacak diizeyde ise kalca stratejisi devreye girer. Kalca ve
govde kaslarinin aktivasyonu ile saglanir. Reaksiyon sirasinda iist ve alt
ekstremite zit yonlerde hareket ederler. Agirlik merkezinin arkaya
kaydig1 durumlarda gévde one kalga arkaya dogru; agirlik merkezinin
one kaydigr durumlarda ise govde arkaya kal¢a One dogru hareket
ederek denge korunmaya g¢alisilir (Wojtys ve ark. 2000).

3. Adim atma stratejisi: Dengenin korunmasi i¢in mevcut destek
yiizeyinin yeterli olmadigi durumlarda, 6ne veya arkaya adim atarak

dengeyi saglama durumudur (Wojtys ve ark. 2000).

2.3.4. Dengenin Degerlendirilmesi

Dengeye yiirlime, kosma, oturma, kalkma gibi giinliikk yasam aktiviteleri
sirasinda ihtiya¢ duyulur. Ayrica neredeyse tiim sportif aktiviteler icinde bliyiik
bir Oneme sahiptir. Dengeyi; sporcularin biyomekanik o6zelliklerini
belirlemede, sporcularin yeteneklerine gore siniflandirilmasinda, olusabilecek
sakatliklar1 Onlemede, en kisa siirede ve en saglam sekilde tekrar spora
donmesini saglamada kullaniriz. Iste bu nedenlerden dolay: iyi bir denge
degerlendirmesi yapmak oldukga 6nemlidir (Erkmen ve ark. 2007).

Denge degerlendirmesi, uygun bir sahada ya da klinik bir ortamda ¢ok
basit bir sekilde ilgili testlerle yapilabilecegi gibi bilgisayar kontrollii cihazlarla
daha karmagik ve ileri seviyede de yapilabilir (Balci ve ark. 2013). Fonksiyonel

testler daha ¢ok giinlikk yasam aktiviteleri sirasindaki diisme egilimi ve
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stabilizasyonu degerlendirmek amaciyla kullanilirken, laboratuvar testleri
denge kaybmin nedenlerini bulmak ve buna yonelik Onlemler alabilmek

amaciyla kullanilmaktadir (Erkmen ve ark. 2007).

Kullanilan baz1 fonksiyonel ve laboratuar testleri:
e Flamingo denge testi
e Y denge testi
e Berg denge testi
e Tinetti denge testi
e Star Excursion Balance Test (SEBT)
e Fonksiyonel uzanma testi
e Tek ayak durma testi
e Stork denge testi
e Kalk yiirii denge testi
e Bilgisayarl statik ve dinamik postiirografi
e Romberg denge testi
e Tandem yliriiyiis testi (Balc1 ve ark. 2013; Balaban ve ark. 2013; Tekin,
2016; Erdogan ve ark. 2017).

2.4. KINEZYO BANT

Kinezyo bant, diger bantlarin aksine eklem hareket agikligini kisitlamadan,
kas eklem yapilarma destek olmak ve stabilizasyonlarmi saglamak ayrica
viicudun dogal iyilesme siirecini hizlandirmak amaciyla, 1973 yilinda Japon
kiropraksi ve akupunktur uzmani Dr. Kenzo Kase tarafindan gelistirilmistir
(Celiker ve ark. 2011).

Kinezyo bantlama tekniginin ortaya cikis felsefesi, standart bantlarin;
eklem hareketlerini smirlayarak fonksiyon kaybina neden olmasi, dokuya
yaptig1 baski nedeniyle iyilesmeyi yavaglatmasi ve derin dokulara ulasamamasi
gibi sorunlar nedeniyle, insan derisinin yapisal 6zellikleri ve esnekligine uygun

bir bantlamanin daha basarili sonucglar doguracagina inanilmasidir. Dr. Kase’e
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gore kas iskelet sistemi problemlerinin temelinde, kas fonksiyon bozukluklar
vardir. Eklem stabilizasyonun saglanmasi i¢in eklem c¢evresinin bantla
immobilize edilmesinden ziyade, ilgili kaslarin bantlanmasinin daha etkili
olacagin1 savunmustur. Kaslarin yaralanma ve asir1 kullanima bagli olarak
fizyolojik ozelliklerinde bozulmalar olur. Bu nedenle bantlarin kasin
ozelliklerine uygun, esnek, yapiskan, hava sirkiilasyonuna izin veren
Ozelliklerde olmas1 gerekmektedir. Bu bilgiler 1s18inda Dr. Kase iki yillik bir
calisma sonucu kinezyo bandi tasarlamis ve g¢esitli viicut bolgelerine
uygulamistir (Kase ve ark. 2003).

Piyasaya ilk ¢ikan bant, yapiskan boliimii dalgali bir sekilde olan ve halen
de en ¢ok kullanilan Kinesio Tex Gold’ dur. Dalgalar arasindaki alan, cildin
nefes almasini, ter ve havanin banttan gegmesini saglar. Daha sonra gelistirilen,
yapiskan yiizeyi baklava dilimi seklinde olan Kinesio Tex Platinum ise
cogunlukla spor yaralanmalarinda kullanilir (Celiker ve ark. 2011). Kinezyo
bant, insanlar disinda atlar ig¢in de kullanilmistir. 2014 yilinda gelistirilen

Equine KinesioTex atlara uygulanan kinezyo bant modelidir (Sahan, 2018).
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Sekil 2.4. Kinezyo Bant Tipleri

Giliniimilizde olduk¢a popiiler bir tedavi yontemi olan kinezyo bantlama,
2008 pekin olimpiyatlarinda ¢esitli sporculara uygulanmasi sonucu diinya
genelinde taninir bir hale gelmistir. Doktor, fizyoterapist gibi profesyonel
saglik calisanlar1 tarafindan uygulanabilen kinezyo bandin; hastalar, saglikli

bireyler, sporcular olmak {izere genis bir kullanim kitlesi vardir (Sahan, 2018).

34



2.4.1. Kinezyo Bantlamanin Fizyolojik Etkileri

v' Cildi yukari kaldirarak bolgesel kan dolagimini artirmak

<

Mekanik diizelme saglayarak eklem stabilitesini artirmak ve eklem
hareketlerini kolaylastirmak

Faysa diizeltme teknigi ile uygun faysa hareketlerini saglamak

Alan diizeltme teknigi ile kas, tendon, sinir iizerindeki baskiy1 azaltmak

Bag diizeltme teknigi ile baglar {izerindeki baskiy1 azaltmak

D N NI NN

Fonksiyonel diizeltme saglayarak duysal girdileri ve propriosepsiyonu
artirmak

v Lenf sivisinin hareketliligini artirarak 6demi dagitmak (Murray ve
Husk, 2001; Kase ve ark. 2003; Celiker ve ark. 2011; Karavelioglu ve
ark. 2014; Sahan, 2018)
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Sekil 2.4.1. Kinezyo Bandin Cilt Altinda Olusturdugu Etki

2.4.2. Kinezyo Bandin Mekanik Avantajlari

En Onemli avantaji, noninvaziv bir uygulama olmasidir. Ayrica
uygulamasi kolay, maliyeti disik ve istenildigi zaman g¢ikarilabilir bir
uygulamadir. Kinezyo bandin bildirilmis ciddi bir yan etkiside yoktur (Celiker
ve ark. 2011).
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2.4.3. Kinezyo Bandin Endikasyonlari
Sinir sistemi:
e Torasik outlet sendromu
e Tuzak noropatiler
e Sinir sistemi lezyonlar1
Lenf sistemi:
e Lenfodem
Kas iskelet sistemi:
e Postiir bozukluklari
e Eklem instabiliteleri
e Skolyoz
e Miyofasiyal agri sendromu
e Boyun, bel, sirt agrilarina neden olan mekanik eklem
problemleri
e Kas spazm ve zorlanmalari
e Kas zayifliklar
e Tendinit, bursit gibi iltihabi durumlar
e Spor yaralanmlari
e Eklem deformiteleri yapan artritik durumlar
e Ortopedik cerrahi miidahaleler sonrasi (6¢b tamiri ...)
Diger:
e Temporamandibular eklem disfonksiyonu
e Astim (Celiker ve ark. 2011; Sahan, 2018; Tunay1 ve Baltaci,
2017).

2.4.4. Kinezyo Bandin Kontraendikasyonlari

e Poliakrilat yapidaki yapistiricilara karsi aler;ji

e Acik yara iizerine
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o C(Ciltteki enfekte durumlar iizerine

e Giines yanigi olan bolgeye

e Asiri incelmis hassas doku lizerine

e Duyu kaybi1 olan doku tizerine

e fleri derecede kardiyak problemleri olan hastalarda
(Celiker ve ark. 2011; Sahan, 2018; Tunay1 ve Baltaci,
2017).

Kinezyo bant kullanilan bolgede nadir de olsa cilt reaksiyonlar1 goriilebilir.
Bandin yapiskanligin1 saglayan poliakrilat ya da banda rengini veren boyaya
kars1 alerjik reaksiyona baglh olur. Bazende bandin fazla gerilmesi, fazla basing
uygulanmasi, yanlis teknik kullanilmasi, asir1 hassas cilt, ¢ok hareketli bolgeye
yapilan uygulama ve bantli bodlgenin su igerisinde fazla kalmasi gibi
durumlarda ciltte hassasiyetler olusabilir. Bu durumlarda cilt normal rengine
donene kadar bant uygulamasina ara verilir, iyilesince tekrar tedaviye devam

edilir (Celiker ve ark. 2011).

2.4.5. Kinezyo Bandin Ozellikleri

Kinezyo bant, esneklik basta olmak {izere cildin 6zelliklerine uygun olarak
gelistirilmistir. Epidermis tabakasinin kalinligina yakin bir kalinliktadir. Enine
uzama Yyapamazken boyunun ylizde 55-60’1 oraninda uzayabilecek sekilde
tasarlanmistir. Kinezyo bant bu uzayabilme yetenegi sayesinde eklem hareket
acikligini koruyarak, hareket kisitlilig1 olusmasini engeller (Sahan, 2018).
Elastik ozellik 3 -5 giin korunabildigi i¢in bandin etkinligi de 3-5 giindiir.
Icerisinde lateks olmayan %100 pamuk liflerden olusur. Yapistirict kismi
akrilikten olusur ve 1s1 ile aktive olur. Ayrica uygulamanin saglikli olabilmesi
icin, ilgili bolgenin yag ve nemden iyice temizlenmesi gereklidir. Yapistirict
kismi parmak izlerine benzer bir seklidedir. Bu sekil cildin kaldirilmasin
kolaylastirarak dolagimin artirilmasini, hem de hava gegislerine izin vererek o
bolgedeki nemin uzaklastirilmasini saglar. Yapiskanligin azalmamasi icin el

degmeden ve bant katlanmadan kagit kisim Ozenle ¢ikarilmalidir. Bant
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¢ikarildiktan sonra cilt {izerinde yapiskan kalmaz, bu sayede cilt de irritasyon
olmadan uygulama tekrar tekrar rahatlikla yapilabilir (Kase ve ark. 2003).
Bantlarin viicutta ne kadar kalacagi, hastanin dus almasinda bir sakinca
olmayacagi, ¢ikarirken nelere dikkat edecegi, hastaya anlatilmalidir. Kinezyo
bantlardaki renk farkliligi sadece estetik amaglidir. Herhangi bir etkinlik
derecelendirmesi yoktur. Ancak koyu renklerin 1s1y1 daha ¢ok emmesine bagl
olarak, uygulama bolgesinde sicaklik artisini agik renkli bantlara gore bir tik
daha fazla artirdigi belirtilmistir (Celiker ve ark. 2011).

2.4.6. Kinezyo Bant Uygulamasinda Temel Noktalar

Son yillarda etkin bir tedavi yontemi olan kinezyo bandin basaris1 temelde
iki faktore baglidir. Birincisi; bandin uygun doku ya da ekleme yapilabilmesi
icin hastanin iyi degerlendirilmesidir. Ikincisi ise bantlama igin dogru teknigin
uygulanmasidir. Bantlama disaridan bakildiginda kolay goriinen bir tedavi gibi
dursa da hangi kasa yapilacagi, hangi teknigin uygulanacagi, ylizde ka¢ gerim
verilecegi sadece egitimini almis deneyimli saglik profesyonellerince

yapilabilecek bir yontemdir (Sahan, 2018).

2.4.7. Kinezyo Bant Tipinin Se¢imi

Kinezyo bantlamanin basarili olmasi i¢in uygun bantlamanin yaninda
uygun bant tipinin se¢imi de gerekir. Giiniimiizde kullanilan seritler X,Y,l, ag
ve halka (donut) seklindedir. Bu seritlerin se¢imi, hastaligin siiresine (akut,
kronik) ve uygulanacak bolgeye gore belirlenir. En sik kullanilan I ve Y
seritlerdir (Sahan, 2018).

I serit ozellikle akut kas yaralanmalarinda kullanilir ve ilgili bélgenin tam
lizerine yapilir. Y serit ise genelde kas uyarisim1 artirmak ya da azaltmak
amactyla kasin etrafin1 saracak sekilde kullanilir. X serit maksimum gerimde
boyu degisen, origo ve insersiyosu hareketli kaslar i¢in kullanilir. Tirmik seridi

lenfédem durumlarinda, lenf dolasimini artirmak ve 6demi ¢6zmek amaciyla
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kullanilir. Ag serit ise ortast tirmik seklinde olan ancak uglari ayrilmamis
kesim bicimidir. Ozellikle olekranon bursitinde kullanilir (Kase ve ark 2003;
Celiker ve ark. 2011).

“1” Strip “Y” Strip Fan Shape X Shape

| V U X

Sekil 2.4.7. Kinezyo Bant Uygulama Sekilleri

2.4.8. Kinezyo Bant Gerimi

Kinezyo bant, enine uzamayamaz. Ancak boyunun % 55-60’ina kadar
uzayabilme oOzelligindedir. Bantlar tedavi sekillerine gore farkli gerimlerde
uygulanabilir. Bunlar:

» germe yapmadan uygulama- %0
cok hafif germe- %10-15
hafif germe- %25
orta diizeyde germe- %50

submaksimal germe- %75

YV V VYV V V

maksimal germe- %100
(Kase ve ark 2003).

Sekil 2.4.8. Kinezyo Bant Gerim Siddetleri

2.4.9. Kinezyo Bantlama Teknikleri

Kinezyo bant teknikleri; kas teknikleri ve diizeltme teknikleri olmak tizere
ikiye ayrilir (Celiker ve ark. 2011).
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2.4.9.1. Kas Teknikleri

Kaslara yonelik yapilan uygulamalar temelde iki amaca ydoneliktir.
Birincisi; kasi uyarmak ve fonksiyonunu desteklemek amaciyla yapilan kas
stimiilasyon teknigidir. Kas stimiilasyon tekniginde bant, genelde origo-
insersiyo yoniinde ve yiizde % 25-50 gerimle ya da gerimsiz olarak uygulanir
(Celiker ve ark. 2011).

Ikinci uygulama ise asir1 kullanima ya da zorlamaya bagli durumlarda,
zedelenen kaslarin fonksiyonunu inhibe etmeye yonelik yapilan, kas inhibisyon
teknigidir. Bu teknikte ise bant, genelde insersiyo-origo yoniinde yapilir, gerim

ise uygulama yeri ve amacina gore farkliliklar gosterir (Kase ve ark. 2003).

2.4.9.2. Diizeltme Teknikleri

» Faysa Diizeltme Teknigi

Kinezyo bandin fizyolojik ozelliklerinden yararlanarak, faysa katlari
arasindaki gerilim ve yapisikliklart ¢6zmek amaciyla kullanilan bir

tekniktir (Celiker ve ark. 2011).

» Alan Diizeltme Teknigi

Agr, enflamasyon ve Odem durumlarinda kullanilan 6nemli bir
tekniktir. Bant elastik 6zellikleri sayesinde, tedavi bolgesindeki faysa
ve yumusak dokular1 kaldirarak dolagimin artmasini saglar. Bu sayede
0dem ve enflamasyon azalir. Ayrica deri lizerindeki mekanoreseptorleri

uyararak agrinin azalmasini saglar (Williams ve ark. 2012).
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» Mekanik Diizeltme Teknigi

Bizim ¢alismamizda da kullandigimiz tekniktir. Eklem ve dokuyu
anatomik pozisyonda tutarak, stabilizasyonu saglamak
amaclanmaktadir. Bant orta-submaksimal gerimle (%50-75) uygulanir.
Bu gerimle sadece yiizeysel degil, derin dokularda uyarilarak
propriosepsiyonda saglanmis olur. Uygulama sonrasinda eklem hareket

acikliginin  azalmamasina ve dolasimin  bozulmamasma dikkat

edilmelidir (Kase ve ark. 2003).

» Fonksiyonel Diizeltme Teknigi

Mekanik diizeltme yontemi sirasinda aktif hareket yaptirilarak kinezyo
bandin uygulanmasi yontemidir. Bu yontem sayesinde hareket

siirlandirilabilir veya kolaylastirilabilir (Celiker ve ark. 2011).

» Lenfatik Diizeltme Teknigi

Lenfatik sistem; lenf sivisi, lenf damarlar1 ve lenf diigimlerinden
olusan yap1 ve gorevleri itibariyle kan dolagimindan farkli olan ikincil
bir sistemdir. Dokular arasinda biriken fazla siviyr ve venoz sistemle
atilamayan atik maddeleri toplar. Viicudun sivi  dengesinin
diizenlenmesinde ve bagisiklik sisteminin ¢alismasinda 6nemli gérevler
tistlenir (Ulusoy ve ark. 2014). Lenfatik sistemde problemler oldugunda
lenf akimi bozulur ve dokuda 6dem, enflamasyon durumlar1 agiga
cikar. Bu teknikle, bandin elastik Ozelliginden yararlanarak cilt
kaldirilir ve dokuda dolasima izin veren bir bosluk olusturulur. Bu
bosluk sayesinde, lenf damarlari iizerindeki basing kalkar, akim hizlanir
bdylece problem ¢oziiliir (Kase ve ark. 2003).

Lenfatik diizeltme tekniginde tirmik tipi serit kullanilir. Bant 4-6 serite
boliinerek lenfatik akim yoniinde lenf diiglimlerine yakin olacak sekilde

yapistirilir. %10-15’lik hafif bir germe yeterlidir (Kase ve ark. 2003).
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» Noral Teknik
Sinirsel iletimi hizlandirmak, duysal ve motor girdileri artirmak
amaciyla ilgili sinir trasesi boyunca I serit kullanilarak uygulanan
tekniktir (Celiker ve ark. 2011).

» Bag Teknigi
Bag ve tendon yaralanmalarinda kullanilir. Eklem normal pozisyonda

iken tendon ya da ligamen iizerine genellikle %50’lik bir gerim

uygulanarak yapilir (Celiker ve ark. 2011).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu c¢alisma; cimnastik yapan saglikli kiz g¢ocuklarinda, diz eklemine
uygulanan kinezyo bant uygulamasinin, dengeye akut etkisini belirlemek
amacityla Mayis 2019 — Ekim 2019 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.
Calismaya baslamadan o6nce Kirikkale Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu’na bagvurulmus, ¢alismanin yapilmasinda etik agidan
bir sakinca olmadigina dair 2019/12 toplant1 sayili, 2019.08.04 karar numarali
etik onay1 alimmistir (EK 1-Etik Kurul Belgesi).

Calismamiz, Kirikkale Genglik ve Spor I Miidiirliigii biinyesindeki Sehit
Umit Celik Cok Amacgli Spor Kompleksi cimnastik salonunda
gergeklestirilmistir.  Salonun  kullanilabilmesi  igin  gerekli izin il

miidiirliigiinden alinmustir (EK 2-Kurum izni).

3.1. Bireyler

Kirikkale Genglik ve Spor il Miidiirliigii biinyesindeki; en az bir yillik spor
gecmisi olan ve aktif spor hayatina devam eden, lisansli, yas ortalamasi 10.75
+ 1.25 olan saglikli 40 kiz ¢ocugu Mayis-Ekim aylar1 arasinda farkli gruplar
halinde caligmaya dahil edildi. G*Power 3.1.9.4 programiyla yapilan gii¢
analizinde kinezyo bandin denge iizerindeki artisa olan etki genisligi 0.80
olarak hesaplandiginda p<0.05 diizeyinde %80 gii¢ elde edebilmek igin 40
birey alinmasi ongdriildii. Yeterli sayida cimnastik sporu yapan erkek sporcu
olmadigindan, c¢alismamiza homojenligi de saglamak adina sadece kiz
cocuklar1 alindi. Sporcularmn hem kendilerinden hem de ailelerinden gerekli
onaylar alinarak calismaya goniillii bir sekilde katilmalar1 saglandi (EK 3-
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Cocuk), EK 4-Bilgilendirilmis Goniillii
Olur Formu (Aile)).
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Sporcular1 Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

v En az 1 yildir cimnastik yapiyor olmak
v' Herhangi bir norolojik, ortopedik, kardiyopulmoner ya da sistemik
hastalig1 bulunmamak

v' 9-13 yas araligi

<

Kadin cinsiyet
v' Bant uygulamasina engel olabilecek cilt hastalifi ve hassasiyeti
olmamak

Arastirmaya Dahil Olmama/Dislanma Kriterleri

v' Viziiel veya vestibular bozukluk

<\

Dengeyi etkileyen diz ya da ayak bilegi ekleminde muskuloskeletal
rahatsizlik

Ciltte agik yara olmasi

Derin ven trombozu hikayesi

Aktif malignite

Aktif enfeksiyon varligi

AN N N NN

Erkek cinsiyet

3.2. Yontem

3.2.1. Degerlendirme Yontemleri

Tiim testler ve gerekli dlgiimler, Kirikkale Genglik ve Spor Il Miidiirliigii
biinyesindeki Sehit Umit Celik Cok Amacgli Spor Kompleksi cimnastik
salonunda gergeklestirilmistir. Calismaya baslamadan 6nce hem sporculara
hem de ebeveynlerine caligmanin amaci anlatilarak, degerlendirme yontemleri

ve yapilacak testler hakkinda bilgi verildi. Her bir sporcuya ve ebeveynine
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bilgilendirilmis goniillii olur formu imzalatilarak c¢ocuklarin ¢alismaya izin
dahilinde goniillii olarak katilmalar1 saglanmistir. Sporcularin klinik bilgileri
gerekli 6l¢timler yapilarak kaydedildi. Kurulan test diizeneklerinde, sporcularin
dominant bacaklar1 iizerinde statik ve dinamik denge testleri yapildi. Dominant
taraf diz eklemine %50-75 gerimle uygulanan korektif bantlama sonrasinda
denge testleri tekrarlandi. Sol dominant olanlar, sag dominant olanlar ve tim

katilimcilar i¢in sonuglar analiz edildi.

3.2.1.1. Anket

Calismaya baslamadan 6nce sporcularin demografik ve klinik 6zellikleri,
sosyodemografik veri anketi ile sorgulandi. Anketin giris boliimiinde; ad,
soyad, ebeveyn numarasi gibi kisisel bilgileri; devaminda ise boy, kilo, vki,

dominant taraf gibi klinik bilgileri alinarak kaydedilmistir (EK-5).

3.2.1.2. Boy ve Viicut Agirhgi Ol¢iimii

Boy uzunlugu; hassaslik derecesi 0.01 metre olan Mesitag duvara monte
(Mst-b01) aleti kullanilarak, sporcu dik bir postiirde ve ayakkabisiz iken
Ol¢iilmiis ve cm cinsinden kaydedilmistir. Viicut agirlifina ise hassaslik
derecesi 0,1 kilogram olan elektronik baskiille (TEM EKO-IND) bakilmis ve

kg cinsinden yazilmistir.

3.2.1.3. Denge Degerlendirmesi

Statik denge degerlendirmesi i¢in Flamingo denge testi; dinamik denge
degerlendirmesi i¢in de Y denge testi kullanildi. Kinezyo bandin uygulandiktan
30 dakika sonra aktive oldugu bilinmektedir. Bu nedenle kinezyo bandin erken
donem etkilerinin degerlendirildigi caligmalarda bantlama Oncesi ve sonrasi

testler arasinda 45 dakikalik bir zaman verildigi goériilmistir (Kaya ve
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Celenay, 2017; Aytar ve ark. 2014; Yildiz ve ark. 2017; Sarioglu ve Pekyavas,
2017). Bizim c¢alismamizda da ilgili testler kinezyo bantlama Oncesi ve

bantlamadan 45 dk sonrasi tekrarlanarak elde edilen sonuglar kaydedildi.

3.2.1.3.1. Flamingo Denge Testi

Flamingo Denge Testi, bireylerin statik dengesini degerlendirmek igin
kullanilan bir testtir. Flamingo denge testinin gecerlilik ve giivenilirligi,
Tsigilis ve ark. (2002) tarafindan ise 0.71 olarak belirlenmistir. Flamengo
denge testi i¢in 50 cm uzunlugunda, 4 cm yiiksekliginde ve 3 cm genisligindeki
uzun ve 15 cm uzunlugunda, 2 cm genisliginde 2 kisa kiristen olusan tahta blok
kullanildi. Testin igerigi ve nasil uygulanacagi tiim bireylere agiklandi ve
ogretildi. Cocuklar, testi anlayana ve aciklamalari dogru bir sekilde yerine
getirene kadar test tekrarlanmis ve sonrasinda o¢liim testi baglatilmistir.

Test sirasinda sporcudan, dominant ayak ¢iplak sekilde tahta blok tizerinde
dengede kalmaya c¢alisirken, diger bacagini dizden biikiili sekilde o taraf elle
tutmasi istendi. Dominant taraf kol yana acilarak denge i¢in kullanildu.

Cocuklarda giiven duygusunu uyandirmak i¢in karsilarinda beklenildi ve
istenilen pozisyona gelmelerine kadarki kisimda da elle destek verildi. Cocuk
hazir oldugunda, destek kesilerek kronometre baslatildi ve denge her
bozuldugunda zaman durduruldu. Sonrasinda, ¢ocugun yeniden pozisyon
almasiyla, zaman kaldig1 yerden baslatilarak bir sonraki denge kaybina kadar
devam ettirildi. 1 dk igerisindeki denge bozukluklar1 sayilarak kaydedildi. Tlk
30 saniye igerisinde 15°den fazla denge kaybi olmasi durumunda test

sonlandirilarak sifir puan verildi. (Sekil 3.2.1.3.1.)
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Sekil 3.2.1.3.1. Flamingo Denge Testi Degerlendirmesi A. Kinezyo Bant Oncesi
Degerlendirme, B. Kinezyo Bant Sonrast Degerlendirme

3.2.1.3.2. Y Denge Testi

Dinamik dengeyi 6lgen Y Denge Testi, aslinda Yildiz Denge Testi (Star
Excursion Balance Test)’nin modifiye edilmis halidir. Y denge testinin
gecerlilik ve giivenilirliligi, Plisky ve arkadaslar tarafindan ICC araligi
intrarater 0,85-0,01 ve interrater araligi 0,99-1,00 olarak belirlenmistir ( Plisky
ve ark. 2009). Y Denge Testi zemin iizerinde veya olusturulan bir diizenek
tizerinde uygulanabilir. Anterior, posteriomedial ve posteriolateral olmak iizere
Y seklinde bir sistemdir. Posteriomedial ve posteriolateral kollar arasinda
90°’lik, bunlarla anterior arasinda ise 135°’lik a¢ilar mevcuttur.

Cocuklarin seklin orta noktasinda eller belde, dominant ayak iizerinde
durarak ve diger ayak parmak ucuyla, anterior, posteriomedial ve
posteriolateral yonlerde dengesini koruyarak uzanabildikleri en ug¢ noktaya
ayak parmak ucuyla dokunmalar1 istendi. Test her yone 3 kez tekrarlanarak
aritmetik ortalamasi alind1 ve cm cinsinden kaydedildi. (Sekil 3.2.1.3.2.).
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Sekil 3.2.1.3.2.1. Kinezyo Bant Oncesi Y Denge Testi Olgiimleri A. Anterior, B.
Posteriomedial, C. Posteriolateral Olgiim

S

Sekil 3.2.1.3.2.2. Kinezyo Bant Sonras1 Y Denge Testi Olciimleri

3.3. Kinezyo Bant Uygulamasi

Sporculara kinezyo bant uygulamasi, alaninda 5 yillik deneyimi olan spor
fizyoterapisti tarafindan yapildi. Bantlamalarda siyah, pembe ve mavi ii¢ farkli

renkte Kinesio Tex Gold kullanilda.
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Bandin Kesim Sekli ve Uzunlugu: Tim sporcular i¢cin 2 adet 20 cm
uzunlugunda Y sekilli bant kullanilmistir.

Uygulanan Teknik: Diz eklemi stabilizasyonunu saglamak igin orta-
submaksimal gerimin uygulandigi (%50-75) mekanik diizeltme teknigi
kullanildi. Sporcuya, dizi 25° fleksiyonda olacak sekilde uzun oturus
pozisyonunda ya da sirt iistii yatig pozisyonundayken uygulama yapildi.

1. Bant: Bantlamaya diz ekleminin inferior, medial yiizeyinden baslanildi. Pes
anseri baslangi¢ noktasi alinarak bandin ilk 5 cm’lik kism1 germe yapilmadan
oblik sekilde yapistirildi. Y bandin kollarindan birisi diz ekleminin distal ve
lateralinden, diger kolda proksimal ve medialinden gececek seklide %50-75

germe uygulanarak yapistirildi.

Sekil 3.3.1. Kinezyo Bant Uygulamasinin Medial Gortiniimii

2. Bant: Diz ekleminin lateral inferior kenarindan baslanildi. Fibula basi
baslangic noktasi alinarak bandin ilk 5 cm’lik kismi germe yapilmadan yine
oblik sekilde yapistirildi. Y bandin kollarindan birisi diz ekleminin distal ve
medialinden, diger kol ise proksimal ve lateralinden gegecek sekilde %50-75

germe uygulanarak yapistirildi.
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Sekil 3.3.2. Kinezyo Bant Uygulamasinin Lateral Gorliniimii

Sekil 3.3.3. Kinezyo Bant Uygulamasinin Anterior Goriiniimii

3.4. istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizinde Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS 21.0) programi kullanildi. Testlerde anlamlilik diizeyi (p<0,05) olarak
alindi. Verilerin normal dagilima uygunlugunun analiz edilmesinde Shapiro-
Wilk testi kullanildi. Shapiro wilk test sonuglarina goére verilerin normal
dagildign gorildigiinde parametrik testler kullanildi. Dolayisiyla bagiml
degiskenler arasindaki farkliligi incelemek i¢in sonuglar bagimli t testi ile
analiz edildi. Verilerin normal dagilmadigi goriildiigiinde ise parametrik

olmayan testlerden wilcoxon testi kullanilarak sonuglar analiz edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Bireylerin Demografik Ozellikleri

Bu caligmada; cimnastik yapan kiz ¢ocuklarinda diz eklemine uygulanan
kinezyo bandin statik ve dinamik dengeye akut donem etkisini belirlemeyi
amagladik. Bu dogrultuda en az 1 yildir cimnastik yapan saglikli sporculari
calismaya dahil ettik. Calismaya alman sporcularin yas, boy, kilo ve VKI

degerleri asagidaki tabloda gosterilmistir.

Tablo 4.1.1. Sag Dominant ve Sol Dominant Sporcularin Yas, Boy, Kilo ve
VKI Degerlerine Ait Tanimlayici Bilgiler

Sol dominant Sag dominant
Ozellikler
Med Med
N (Min-Maks)y X ESS " (Min-Maks) ~ X*S8
11 11
Yas 8 (0-12) 11+ 1,06 32 (9-13) 10,68 + 1,30
146 141
Boy 8 (131-156) 14325+9,01 32 (124-158) 140,71 + 9,50
. 36,50 33
Kilo 8 (25.46) 36,50 + 6,65 32 (22-63) 35,90 + 9,99
: 18,43 16,89
VKi 8 (13.31.20,08) 17,69 + 2,17 32 (13.60.28) 17,87 + 3,45

X: Aritmetik Ortalama; S.S: Standart Sapma; Med: Ortanca; Min-Maks: En Kiigiik ve En
Biiyiik Degerler; VKI: Viicut Kitle indeksi; n: Olgu Sayist
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Tablo 4.1.2. Tiim Sporcularin Yas, Boy, Kilo ve VKI Degerlerine Ait
Tanimlayici Bilgiler

Med

Ozellikler N (Min-Maks) XSS
11
Yas 40 (9-13) 10,75+ 1,25
142,50
Boy 40 (124-158) 141,22 + 9,35
. 34
Kilo 40 (22-63) 36,02 +£9,34
. 17,11
VKI 40 (13.31-28) 17,84 + 3,21

X: Aritmetik Ortalama; S.S: Standart Sapma; Med: Ortanca; Min-Maks: En Kiigiik ve En
Biiyiik Degerler; VKI: Viicut Kitle Indeksi; n: Olgu Sayist

Calismaya katilan sporcularin degerlendirilme kriterlerinden biride,
testlerin lizerinde yapildigt dominant alt ekstremiteleriydi. Sporcularin
%80°inin (n=32) dominant alt ekstremitesinin sag, %?20’sinin (n=8) ise sol

oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4.1.3. Sporcularin Dominant Alt Ekstremitelerinin Dagilimi

Dominant Alt Ekstremite Dagilin

HSag

H Sol
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4.2. Denge Testi Sonuclar:

Tablo 4.2.1. Kinezyo Bant Uygulama Oncesi Sol Dominant ve Sag
Dominant Sporcularin Test Sonuclari

Sol dominant Sag dominant
Testler
Med Med
" (Min-Maks) ~ X*SS " (Min-Maks) =~ <*SS
Y testi 56,99 52,50
anterior cm)  °©  (47,3366) °O10%822 32 47334y S403+459
Y testi
. ' 63,83 57,49
poste(rclcr)nr?edlal 8 (51-69,33) 6191+6,64 32 (46,66-68,66) 57,24 +£5,07
Y testi
. 66,16 60,83
poste(ré;)r:;ateral 8 (53,66-74,66) 64,86 6,89 32 (47,33-70,33) 59,79 +5,33
Flamingo testi 15 17
(diisme sayst) 8 (9-17) 14 + 2,82 32 (9-26) 16,59 + 3,83

X: Aritmetik Ortalama; S.S: Standart Sapma; Med: Ortanca; Min-Maks: En Kiigiik ve En

Biiyiik Degerler; n: Olgu Sayisi

Kinezyo bant Oncesi yapilan denge oOlgiimlerinde, sporcularin en ¢ok

zorlandig1 denge parametresinin Y testi anterior oldugu goriildii. En diisiik

uzanma mesafesi de hem sol dominant olan sporcularda hem de sag dominant

olan sporcularda anterior dl¢imde kaydedildi. En iyi uzanma mesafeleri ise

yine iki grupta ortak olarak Y testinin posteriolateral 6l¢iimlerinde kaydedildi.
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Tablo 4.2.2. Kinezyo Bant Uygulama Oncesi Tiim Sporcularin Test

Sonuclan
Med
Testler n (Min-Maks) X +SS
Y testi 55,33
anterior (cm) 40 (47.33-66) 54,78 + 5,10
Y testi 57,83
posteriomedial (cm) 40 (46,66-69,33) 58,17 +5,65
Y testi 61,66
posteriolateral (cm) 40 (47,33-74,66) 61,66 +5,94
Flamingo testi 16
(diisme sayisi) 40 (9-26) 16,07 = 3,77

X: Aritmetik Ortalama; S.S: Standart Sapma; Med: Ortanca; Min-Maks: En Kiigiik ve En
Biiyiik Degerler; n: Olgu Sayisi

Tablo 4.2.3. Kinezyo Bant Uygulama Sonrasi Sol Dominant ve Sag
Dominant Sporcularin Test Sonuclar:

Sol dominant Sag dominant
Testler Med Med
N (Min-Maks) = X*SS " (Min-Maks) =~ X*SS
Y testi 57,33 53,83
anterior cm) ~ °  (48,66-6833) o409 32 (45333 9202307
Y testi
. . 64,66 58,50
poste{(l:(r)nr?edlal 8 (54-70,66) 63,74+6,19 32 (47,33-69,66) 59,22 + 5,35
Y testi
. 68,83 62,83
posteriolateral 8 (55-78,33) 67,28 +8,28 32 (49,66-73) 62,30 + 5,53
(cm)
Flamingo testi 12 16
(diisme sayrs)) S (7-19) 1225+4,16 32 (7.25) 15,37 = 4,30

X: Aritmetik Ortalama; S.S: Standart Sapma; Med: Ortanca; Min-Maks: En Kiiciik ve En
Biiyiik Degerler; n: Olgu Sayist
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Kinezyo bant uygulamasi sonrasinda da her iki grupta sporcularin yine en
diisiik uzanma mesafeleri Y testinin anterior, en iyi uzanma mesafeleri ise Y
testinin posteriolateral 6lgtimlerinde kaydedilmistir. Statik denge 6l¢iimlerinde

her iki taraftada iyilesmeler kaydedilmistir.

Tablo 4.2.4. Kinezyo Bant Uygulama Sonrasi Tiim Sporcularin Test

Sonuclari
Med
Testler N (Min-Maks) X +SS
Y testi 55,16
anterior (cm) y' (45-68,33) 55,77+5,61
Y testi 60.16
poste(ré?nn)wedlal 40 (47,33-70,66) 60,13 +5,75
Y testi
; 68,83
poste(ré;)rllgiteral 40 (49,66-78,33) 63,30 + 6,38
Flamingo testi 15
(diisme sayisi) o (7-25) 14,75+ 4,40

X: Aritmetik Ortalama; S.S: Standart Sapma; Med: Ortanca; Min-Maks: En Kiiciik ve En
Biiytik Degerler; n: Olgu Sayisi

70

60

50

40 -

30 - ® Kinezyo Bant Oncesi

20 -~ m Kinezyo Bant Sonrasi

Y testi anterior Y testi Y testi Flamingo testi
posteriomedial posteriolateral

Grafik 1. Tim Sporcularin Denge Skorlarinin Degisimi
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Tablo 4.2.5. Sol Dominant Sporcularin Kinezyo Bant Uygulama Oncesi ve
Sonrasi Test Sonuclarinin Karsilastirilmasi

Testler Gruplar N X SS df p
Y testi On test 8 57,78 6,22
anterior (cm)  Sontest 8 5874 697 834 ! 109
Y testi .
. : On test 8 61,91 6,64
posteriomedial Son test 8 6374 6.19 -3,823 7 ,007
(cm)
Flamingo testi ~ On test 8 14 2,82
(diisme sayis1)  Son test 8 12,25 4,16 2,084 ! 076
t testi, *p<0,05 Istatistiksel Olarak Anlamli Farklilik; X: Aritmetik Ortalama; S.S: Standart
Sapma; n: Olgu Sayisi
Testler Gruplar Siralar N SO X SS z p
Posteriolateral ~ Negatif Siralar 0,00 ,00 6728 828
Y testi sontest- Pozitif Siralar 7 4,00 28,00 ’ ’
. . ) -2,366 1,018
posteriolateral  Poateriolateral Esit 1
.. 64,86 6,89
Ontest Total 8

Wilcoxon testi, *p<0,05 Istatistiksel Olarak Anlamli Farklilik; X: Aritmetik Ortalama; S.S:
Standart Sapma; n: Olgu Sayist

Dominant alt ekstremitesi sol olan sporcularda diz eklemine uygulanan

kinezyo bant sonrasinda dinamik dengeyi degerlendirdigimiz Y denge testinin
posteriomedial ve posteriolateral yonlerinde istatistiksel olarak anlamli farklar
bulundu (p<0,05). Ancak Y denge testinin anterior uzanma yoniinde ve statik
dengeyi degerlendirdigimiz Flamingo denge testinde istatistiksel olarak anlaml
farklar bulunamadi (p>0,05).
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Tablo 4.2.6. Sag Dominant Sporcularin Kinezyo Bant Uygulama Oncesi ve
Sonrasi Test Sonuc¢larimin Karsilastirilmasi

Testler Gruplar Siralar N S.O X SS Z p
Y testi Posteriomedial ~ Negatif Siralar 2 9,50 19,00 5922 535
posteriomedial sontest- Pozitif Siralar 27 15,41 416,00 ' ’ 4294 001
Poateriomedial Esit 3 5724 507 ’
Ontest Total 32 ’ ’
Y testi Posteriolateral ~ Negatif Siralar 0 ,00 00 ~r3y 553
posteriolateral sontest- Pozitif Siralar 30 15,50 465,00 ’ ’ 4785 001
Poateriolateral Esit 2 5979 533 '
ontest Total 32 ’ ’
Flamingo testi ~ Flamingo denge  Negatif Swralar 23 14,83 341,00 oo, , 44
(diisme sayisi) sontest- Pozitif Siralar 5 13,00 65,00 ' ’ 3183 002
Flamingo denge Esit 4 1659 383 '
Ontest Total 32 ’ ’

Wilcoxon testi, *p<0,05 Istatistiksel Olarak Anlaml1 Farklilik; X: Aritmetik Ortalama; S.S:
Standart Sapma; n: Olgu Sayi1st

Testler Gruplar N X df p
Y testi On test 32 54,03 4,59
anterior (cm) Son test 32 55,02 5,07 -3,215 31 ,003

t testi, *p<0,05 Istatistiksel Olarak Anlamli Farklilik; X: Aritmetik Ortalama; S.S: Standart
Sapma; n: Olgu Sayisi

Dominant alt ekstremitesi sag olan sporcularda diz eklemine uygulanan

kinezyo bant sonrasinda dinamik dengeyi degerlendirdigimiz Y denge testinin

anterior, posteriomedial ve posteriolateral olmak iizere {i¢ uzanma yoniinde de

istatistiksel olarak anlamli farklar bulundu (p<0,05). Aymi sekilde statik

dengeyi degerlendirdigimiz Flamingo denge testi sonuglarinda da istatistiksel

olarak anlamli fark oldugu goriildii (p<0,05).



Tablo 4.2.7. Tiim Sporcularin Kinezyo Bant Uygulama Oncesi ve Sonrasi

Test Sonu¢larinin Karsilastirilmasi

Testler Gruplar Siralar N SO X SS v4 p
Y testi Posteriomedial ~ Negatif Siralar 2 12,75 25,50 60.13 5.75
posteriomedial sontest- Pozitif Siralar 35 19,36 677,50 ’ ’ 4921 001
Poateriomedial Esit 3 5817 565 '
ontest Total 40 ’ ’
Y testi Posteriolateral ~ Negatif Siralar 0 ,00 00 2oy 638
posteriolateral sontest- Pozitif Siralar 37 19,00 703,00 ' ’ 5305 001
Poateriolateral Esit 3 61,66 5,94 | |
ontest Total 40 ’ ’
Flamingo testi  Flamingo denge Negatif Siralar 29 18,22 528,50 1475 440
(diisme sayisi) sontest- Pozitif Siralar 6 16,92 101,50 ’ ’ 3532 001
Flamingo denge Esit 5 1607 377 |
ontest Total 40 ’ ’

Wilcoxon testi, *p<0,05 Istatistiksel Olarak Anlamli Farklilik; X: Aritmetik Ortalama; S.S:
Standart Sapma; n: Olgu Sayisi

Testler Gruplar N X SS df p
Y testi On test 40 54,78 5,10
anterior (cm) Son test 40 55,77 5,61 3,715 39 ,002

t testi, *p<0,05 istatistiksel Olarak Anlaml Farklilik; X: Aritmetik Ortalama; S.S: Standart
Sapma; n: Olgu Sayisi

Cimnastik yapan kiz ¢ocuklarinda, diz eklemine uygulanan kinezyo bant

sonrasinda, statik dengeyi degerlendirdigimiz Flamingo denge testinde ve

dinamik dengeyi degerlendirdigimiz Y denge testinin anterior, posteriomedial

ve posteriolateral yonlerinde akut donemde istatistiksel olarak anlamli farklar

bulunmustur. (p<0,05).
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5. TARTISMA VE SONUC

Tim spor branslari i¢in gerekli olan denge, 6zellikle cimnastik sporu igin
ayrt bir dneme sahiptir. Bu calismada, cimnastik yapan kiz ¢ocuklarindaki
denge yeteneginin son yillarda giderek popiiler bir hale gelen ve de 6zellikle
sporcu rehabilitasyonunda yogun bir sekilde kullanilan kinezyo bant
uygulamasinin, denge lizerindeki etkisi incelendi. Arastirmamiz sonucunda
kinezyo bandin, hem statik hem de dinamik dengeyi gelistirdigi goriildii.

Literatiire baktigimizda kinezyo bant uygulamasinin daha ¢ok agri1 (Akbas
ve ark. 2011; Lee ve Loo, 2012; Chang ve ark. 2015; Shakeri ve ark. 2017), kas
kuvveti (Sanioglu ve ark. 2009; Cmar ve ark. 2010; Lee ve ark. 2017),
fonksiyonel performans (Bigici vd, 2012; Davis, 2013; Hettle vd, 2013) ve
propriosepsyion (Teker ve ark. 2010) iizerine olan etkilerinin arastirildigini
goriiyoruz. Yapilan ¢aligmalarin biiyiik bir cogunlugunun da; CP (Simsek ve
Ertan, 2011), spinal kord yaralanmas1 (Tamburella ve ark. 2014), inme (Kim
ve ark. 2012), MS (Cortesi ve ark. 2011), patella femoral agri sendromu
(Akbas ve ark. 2011), gibi hastaliklara yonelik oldugu, sporcular iizerinde
yapilan ¢alisma sayisinin da oldukga yetersiz oldugu goriilmiistiir.

Kinezyo bant uygulamasinin, agr1 ve propriosepsiyon iizerine etkisini
arastiran ¢aligmalara bakildiginda, Akbas ve ark. (2011), patella femoral agr
sendromu olan hastalarda, diz eklemine uygulanan kinezyo bandin yumusak
doku esnekligi, agr1 ve fonksiyonel performansa etkilerini incelemislerdir. Altt
haftalik kinezyo bant tedavisinin sonrasinda hastlarda agrida azalma, doku
esnekliginde artma ve fonksiyonel performansta 6nemli artiglar goriilmiistiir.

Teker ve ark.(2010) yaptiklar1 bir ¢aligmada, 20 erkek 20 kadin 40 saglikli
birey tlizerinde kinezyo bandin propriosepsiyon iizerine akut etkisini
arastirmistir. Her iki gruba kinezyo bant dncesi ve sonrasi propriosepsiyon testi
uygulayarak sonuglar1 degerlendirmislerdir. Kinezyo bandin kadinlarda hem
eksantrik hemde konsantrik propriosepsiyon degerlerinde, erkeklerde ise

sadece eksantrik propriosepsiyon degerinde artis sagladigi goriilmiistiir.
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Arastirmacilar bu sonuca dayanarak, kinezyo bant tedavisinin propriosepsiyon
da olumlu etki sagladig1 ve kadinlarda daha etkili oldugu kanisina varmiglardir.
Murray ve ark. (2001), yaptiklar1 ¢alismada ayak bilegine uygulanan kinezyo
bandin, cilt alt mekanoreseptorleri uyararak propriosepsiyonu artirdigini
bildirmiglerdir. Seo ve ark. (2016)‘larinin kronik ayak bilegi instabilitesi olan
26 hastayla yaptiklar1 baska bir c¢alismada, medial ve lateral ligamentlere
yapilan kinezyo bandin eklem pozisyon hissinin artmasinda ve ayak bilegi
stabilizasyonunun saglanmasinda etkili oldugu gériilmiistiir. Teker (2009), 20
kadin 20 erkek olmak tizere 40 saglikli bireyle yaptigi bir calismada,
kuadriceps ve diz ¢evresine yapilan kinezyo bandin eklem pozisyon hissine ve
kas kuvvetine olan etkisini incelemistir. Her iki gruba da kinezyo bant dncesi
ve sonrast seklinde on test son test yapmistir. Calisma sonucunda, tiim
bireylerin 60°/sn’deki hamstring tepe tork ve eklem pozisyon hislerinde
anlamli fark bulmustur. Bu sonuglar 1s18inda kinezyo bandin eklem pozisyon
hissinde ve bantlama yapilan kasin antagonistinde kuvvet artisinda pozitif
yonde etki ettigi bildirilmistir. Bu ¢aligmalara karsilik Hettle ve ark. (2013 ),
kronik ayak bilegi burkulma problemi olan 10 bayan 6 erkek 16 iiniversite
Ogrencisi iizerinde kinezyo bant uygulamasinin fonksiyonel performans iizerine
etkisini arastirmislardir. Hastalarin Star Excursion Balance testini kullanarak
medial, anteriomedial ve posteriomedial yonlerde yere uzanma mesafeleri
bizim de ¢aligmamizda yaptigimiz gibi bant dncesi ve bant sonrasi Olgiilerek
kaydedilmistir. Uygulamalar arasinda 20 dakikalik bekleme siiresi
uygulanmistir. Sonu¢ olarak, kinezyo bant uygulamasimin fonksiyonel
performans iizerinde pozitif bir etkisi bulunamamistir. Bu ¢alismada 6n test son
test arasinda 20 dakika siire verilmesinden dolayr kinezyo bandin yeterli etkiyi
gosteremedigi ve katilimcilarin kronik ayak bile8i instabilitesi olan kisiler
olmasindan dolay1 anlaml1 bir etki bulunamadigini diisiiniiyoruz.

Kiimmel ve ark. (2011) yaptiklar1 bir ¢alismada, kinezyo bandin sigrama
performansi lizerine olan etkilerini incelemislerdir. 6’s1 bayan 5’1 erkek 11
birey lizerinde yapilan ¢aligmada vastus lateralis ve vastus medialis kaslarina
kinezyo bant uygulamadan 6nce ve kinezyo bant uygulandiktan sonra sigrama

testi yapilmustir. Testler arasinda 15 dakikalik ara uygulanmistir. 3 defa dikey
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sigrama testi uygulanarak sonuglar analiz edilmistir. Yapilan degerlendirmeler
sonucunda diz ekstansorlerine yapilan kinezyo bandin, sigrama performansi
tizerinde olumlu bir etkisi bulunamamustir.

Yine baska bir ¢alismada Bailey ve ark. (2017), 20 profesyonel futbolcu
tizerinde ayak bilegine yapilan kinezyo bandin propriosepsiyona olan etkisini
arastirmis ve sonug olarak anlamli bir etki bulamamislardir.

Bu calismalar da gosteriyor ki kinezyo bandin propriosepsiyon, kas
kuvveti, agr1 ve performans {izerinde de henliz net bir etkisi oldugu
bilinmemektedir.

Kinezyo bandin denge iizerine olan etkisini arastiran ¢aligmalara
baktigimizda; Aytar ve ark. (2014) yas ortalamasi1 22 olan 12 bireyle kinezyo
bant grubu ve yas ortalamasi 26 olan 10 bireyle plasebo grubu olusturarak
randomize bir ¢alisma planlamislardir. Yapilan ¢alismada, kinezyo bandin agri,
kuadriceps kas kuvveti ve statik dinamik denge tizerindeki etkisi aragtirilmigtir.
Statik ve dinamik dengeyi Kinesthetic Ability Trainer (KAT) 3000 ile
degerlendirmislerdir. Calismada degerlendirmeler bizim de calismamizda
yaptigimiz gibi Kinezyo bant uygulanmadan 6nce ve uygulandiktan 45 dk sonra
yapilmistir. Sonuglara bakildiginda KT uygulanan grupta 60°/s ve 180°/s’deki
kuadriceps kuvvetinde, statik dengede ve dinamik dengede istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur. Plasebo KT grubunda da 60°/s’deki kuadriceps
kuvvetinde ve statik dengede istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
Bizde ¢alismamiz sonucunda bu ¢alismayla benzer sonuglar elde ettik.

Ernst ve ark. (1999), patella femoral agr1 sendromu olan hastalar iizerinde
kinezyo bant ile yapilan patellar bantlamanin kuadriceps kas kuvvetinde ve diz
ekstansér momentinde artis sagladigi sonucuna varmislardir. Kinezyo bandin
patellanin pozisyonunda degisiklige sebep olarak kuadriceps kasinin kaldirag
Kolunu artirmasimin, bu sonuglarin ag¢iga ¢ikmasinda etkili oldugu
diistiniilmiistir. Buna benzer bir ¢alismada Herrington ve ark. (2004) yas
ortalamas1 20.4 yil olan 40 saglikli birey iizerinde patellar bantlamanin
kuadriceps kasinin kuvvetine ve fonksiyonel performansa etkisini aragtirmistir.
Calismaya katilan tim bireylerin dominant bacaklarmin, tek bacak sigrama

mesafeleri, konsentrik kuadriceps pik tork kuvveti (Cybex izokinetik
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dinamometresi ile 180 ©/s), patella bantlamasi Oncesinde ve sonrasinda
Ol¢iilmiistiir. Yapilan On test son test sonucunda, kuadriceps kas kuvvetinde
anlamli bir degisiklik bulunamamis ancak tek bacak sigrama mesafesinin
azaldig1 goriilmiistiir. Bu calisma, diz eklemine patella temelli yapilan
bantlamanin fonksiyonel performans {izerine negatif bir etkisi oldugunu
gostermistir. Oysaki bizim ¢aligmamiz sonucunda elde ettigimiz degerler, bu
calismanin aksine kinezyo bandin fonksiyonel performans: artirdigi
yoniindeydi.

Fu ve ark. (2008), kinezyo bandin izokinetik kas kuvvetine olan etkisini
aragtirmak icin 14 saglikli sporcu iizerinde calisma yapmustir. Yapilan
calismada kuadriceps kasina kinezyo band uygulanmis ancak degerlendirme
hem kuadriceps hemde antagonisti olan hamstring kaslarma yonelik
yapilmistir. Sporcular kinezyo bant uygulanmadan 6nce, uygulandiktan hemen
sonra ve 12 saat sonra Olglime tabi tutulmustur. Kas kuvveti izokinetik
dinamometre ile Ol¢iilmiistiir. Calisma sonucunda, kas kuvvetlerinde istatiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Buna benzer baska bir calismada
Vithoulk ve ark. (2010), yas ortalamasi 27 olan tamami1 kadin 20 goniillii denek
tizerinde kinezyo bandin kuadriceps kasinin maksimum eksantrik ve konsantrik
kasilmasindaki kuvveti {izerine olan etkisini arastirmislardir. Calismada
denekler kinezyo; bant grubu, plasebo bant grubu ve bantsiz grup olmak tizere
3’e ayrilmistir. Kinezyo bant grubundaki deneklerin; vastus lateralis, vastus
medialis ve rectus femoris fasyalarina bant uygulamasi yapilmistir. Plasebo
grubuna gerimsiz bir sekilde uygulama yapilmis ve diger gruba bant
yaptlmamigtir. Calisma sonucunda kinezyo bandmn, eksantrik kasilma
kuvvetinde anlamli bir etkisi oldugu goriilmiistiir. Kuadriceps kast hem
dinamik dengenin saglanmasi hem de diz eklemi stabilizasyonunda gorev
almasindan dolay1r olduk¢a 6nemlidir. Bu dogrultuda bu iki ¢alisma sonucu,
bizim g¢alismamiz agisindan da 6nemlidir. Vithoulk ve ark. yaptigi calisma
sonucunda kas kuvvetinde artig olmasi, dolayli olarak eklem stabilizasyonunu
ve dengeyi pozitif yonde desteklemesi bizim c¢alismamizin sonuglariyla
paralellik gosterirken Fu ve ark.’min yaptigi ¢alisma bizim ¢alismamizi

destekler nitelikte sonuglanmamustir.
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Lins ve ark. (2013), 60 saglikli kadin iizerinde yaptiklari g¢alismada
kinezyo bandin postiiral denge, kuadriceps kas kuvveti ve alt ekstremite
fonksiyonel performansina olan etkisini belirlemeyi amaglamislardir. Bireyler;
kinezyo bantli, bantsiz ve elastik olmayan bant grubu olmak {izere ii¢ gruba
ayrilmigtir. Tim bireyler, bantlama 6ncesinde ve diz eklemi ile kuadriceps
kasina bant tedavileri sonrasinda; tekli ve iiclii atlama, postiiral denge ve
kuadriceps eksantrik-konsantrik  tork kuvveti degerlendirmesine tabi
tutulmustur. Arastirma sonucunda,; tek ve ti¢lii atlama mesafelerinde, postiiral
dengenin test edildigi tek ayak {lizerinde durma (statik denge) siiresinde anlaml
bir farklilik bulunamamistir.  Ayni sekilde kuadriceps kasinin zirve tork
kuvvetinde kiicliik degisiklikler olsa da ©Onemli sayilabilecek farkliliklar

goriilememistir.

Lins ve ark. (2014), bir y1l sonra yaptiklari baska bir ¢alismada, kinezyo
bandin diz eklem pozisyonuna etkilerini aragtirmiglardir. Arastirmaya yas
ortlamasi 23 olan tamami goniillii 60 bayan denek katilmistir. Denekler her biri
20 kisiden olusan rastgele 3 gruba ayrilmistir. 1. Grup kontrol grubu, 2. grup
elastik olmayan bandin yapildigi grup ve 3. grup kinezyo bant grubu olarak
belirlenmistir. Hem elastik olmayan bant hem de kinezyo bant ilgili deneklerin
rectus femoris, vastus lateralis ve vastus medialis kaslarina yapilmistir. EKlem
pozisyon hissi izokinetik dinamometre ile Olglilmiistiir. Tim denekler
miidahaleden 6nce ve miidahaleden 10 dakika sonra dlgiime tabi tutulmustur.
Sonug olarak gruplarin diz eklemi pozisyon hislerinde anlamli bir farklilik
bulunamamuistir. Lins ve ark. ‘larinin yaptig1 bu ¢aligmalardaki sonuglar bizim
calismamizdan farkli olarak kinezyo bandin dengeye ve fonksiyonel
performansa pozitif bir etkisi olmadigi sonucunu veriyor. Ancak Lins ve ark.
kinezyo bandi kuadriceps kasini temel alarak ve farkli bir bantlama teknigi
kullanarak bu sonuglar1 elde ediyor. Biz calismamizda diz eklemini temel
nokta aldik ve mekanik diizeltme teknigini kullanarak stabilizasyon amagli bir
bantlama yaptik. Ayrica ¢aligmalarin yapildig1 gruplarin, yas ortalamalarinin
farklt olmasi ve deneklerin sporcu degil sedanter kisiler olmasi sonuglarda

farkliliklara sebep olmus olabilir.
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Vinken ve ark. (2014), aktif spor hayatina devam eden dansgilar iizerinde,
kinezyo bandin dengeye olan etkisini inceleyen bir calisma yapmuslar.
Calismaya 15 dans¢1 katilmistir. Danscilar rastgele belirlenerek, 4 farkli
deneysel durumda oSlgiime tabi tutulmuslardir. Bant uygulamasi yapilmayan
grup, kontrol grubu, ayak bilegine bant uygulanan ve bacak kasma bant
uygulanan grup. Postiiral kontrollerini test etmek i¢in dans sirasinda kullanilan;
ileri geri yonde govde hareketi, tek ayak parmak ucunda yiikselme gibi kinetik
parametrelerle degerlendirmeler yapilmistir. Elde edilen sonuglarda, Kinezyo
bant uygulamasinin yapildig1 gruplarda postiiral kontrolde olumlu degisimler
goriilmiistiir. Arastirmacilar ayak bilegine yapilan bandin, ayak bilegi eklem
stabilizasyonunu artirarak, bacak kasina yapilan bandin da kas islevini
destekleyerek bu sonuclar1 elde ettikleri goriisiindedirler. Bizde diz eklemine
yaptigimiz bandin eklem stabilizasyonunu artirarak, dengeyi pozitif yonde

destekledigi goriisiindeyiz.

Sayaca (2011) calismasinda, farkli kinezyo bant uygulamalarinin statik
denge iizerine anlik etkilerini incelemistir. 30 erkek, 30 kadin 60 saglikli geng
tizerinde yapilan calismada denekleri; kontrol, KT1 ve KT2 gruplarina
ayrrmustir. KT1 grubundaki deneklerin, peroneal kaslarina fasilitasyon teknigi
ile KT uygulanmis. KT2 grubundaki deneklere ise KT1 grubundaki bantlamaya
ek olarak baglara yonelik diizeltme teknigi de uygulanmistir. Uygulamalar ve
testler dominant ayak {izerinde yapilmigtir. Statik denge, stand stork testinde
gozler acik ve kapali kalis siireleri test edilerek 6l¢iilmiistiir. Test sonuglarinda
iki bantlama yontemi arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Bireylerin
gozler acik ve kapali dengede kalis siireleri kiyaslandiginda, gozler agik
dengede kalis siirelerinin daha uzun oldugu goriilmiistiir. Cinsiyete gore
dengede kalis siirelerini kiyasladiginda ise erkeklerin kizlara goére daha uzun
stire durabildikleri gézlenmistir. Bu ¢alisma sonuglarina baktigimizda, bizden
farkli bantlama teknikleriyle yapilsa da, sonugta elde edilen erkeklerin daha
uzun kalma siireleri bizim degerlendiremedigimiz kriterlerden biri olarak,

kendi caligmamiz adina bir handikap sayilabilir.
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Wilson ve ark.(2016), 17 saglikli birey tizerinde yaptiklari galismada,
gastrocnemius kasina fasilitasyon teknigi ile yapilan bandin, postiiral denge ve
alt ekstremite fonksiyonel performansina olan etkisini incelemislerdir.
Katilimcilari iki gruba ayirarak bir gruba gerimsiz bir gruba da %50 gerimle
kinezyo bant uygulamislardir. Ol¢iimler Biodex Denge Sistemi ve four hop test
ile yapilmigtir. Testler bantlamadan 6nce, bantlamadan hemen sonra, 24 saat
sonra, 72 saat sonra ve 120 saat sonra olmak iizere 5 Ol¢iim yapilmistir.

Aragtirma sonucunda iki grup arasinda anlamli bir fark bulunamamuistir.

Kim ve ark.(2015), kronik ayak bilegi instabilitesi olan bir hastaya 2 ay
boyunca bizimde c¢alismada kullandigimiz mekanik diizeltme teknigini
kullanarak kinezyo bant uygulamasi yapmuslar. iki ay sonucunda, hastanin

ayak bilegi instabilitesinde anlamli iyilesmeler oldugu goriilmiistiir.

Biz caligmamizda ayni yontemle ve amacla hareket ettik, ancak akut
donem etkisine baktik. Bu c¢alisma sonuglari her ne kadar kronik donem
etkisini degerlendirsede, mekanik diizeltme teknigi kullanilarak yapilan
kinezyo bandin, eklem stabilizasyonunu artirmada etkili oldugunu gostermesi

acgisindan onemlidir.

Yapilan caligmalara bakildiginda kinezyo bandin farkli gruplar {izerinde
cesitli hastaliklarin tedavisinde kullanilan giincel, popiiler bir tedavi modalitesi
oldugu goriiliiyor. Ancak kinezyo bandin etkileri, ¢alisma sonuglarindan da
anlasilacag1 tlizere net bir sekilde ortaya konamamus, lizerinde fikir birligi
saglanamamistir. Ayrica calismalarin biliylik ¢ogunlugunun kinezyo bandin
agri, kas kuvveti ve propriosepsiyona etkisini ortaya ¢ikarmaya yonelik
oldugunu goriiyoruz. Dengeye olan etkisini arastiran ¢alisma sayisinin oldukga
az oldugunu hatta hem dinamik hem de statik dengeyi degerlendiren ayrintili
bir ¢alismanin olmadigimi  goérdiikk. Kinezyo bant en ¢ok sporcu
rehabilitasyonunda sporcular {izerinde kullanilirken, c¢alismalarin biiyiikk bir
cogunlugunun sedanter kisiler ya da hasta gruplarn iizerinde yapilmasi da

literatiir agisindan bir eksiklik olarak goze carpiyor.
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Aragtirmamizda cimnastik yapan saglikli kiz ¢ocuklarinda diz eklemine
uygulanan kinezyo bandin dengeye akut donemdeki etkilerini belirlemeyi
amacladik. Bu amag¢ dogrultusunda c¢alismaya 9-13 yaglar arasi goniilli 40
sporcu dahil edildi. Sporcularin statik ve dinamik dengelerini degerlendirmek
icin ilgili klinik testler (Flamingo ve Y denge testi) kinezyo bant uygulamadan

Once ve sonra tekrarlanarak sonuglar analiz edildi. Analizler sonucunda:

e Flamingo denge testinde sag dominant sporcularda bantlama sonrasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunurken (p<0,05), sol dominant
sporcularda anlamli farklilik bulunamadi (p>0,05). Ancak tiim sporcularin
sonuclar1 analiz edildiginde bantlama sonrasi anlamli fark oldugu goriildi
(p<0,05). Bu sonu¢ bize diz eklemine uygulanan kinezyo bandin akut
donemde statik dengeyi gelistirdigini gosterdi.

e Y denge testinde sag dominant sporcularda anterior, posteriomedial ve
posteriolateral tiim yonlerinde bantlama sonrasinda istatistiksel olarak
anlamli farklar bulundu (p<0,05). Sol dominant sporcularda ise anterior
yonde testinde anlamhi fark bulunamazken (p>0,05), posteriomedial ve
posteriolateral yonlerde anlamli farklar bulundu (p<0,05). Tiim sporcularin
sonuclar1 analiz edildiginde ise ii¢ yonde de anlamli farkliliklar oldugu
goriildii (p<0,05). Bu sonug bize diz eklemine uygulanan kinezyo bandin
akut donemde dinamik dengeyi gelistirdigi gosterdi.

e Dize uygulanan kinezyo bandin eklem stabilizasyonunun arttirilmasinda

olumlu etki sagladig1 belirlendi.

Calismamizda kinezyo bantlamanin herhangi olumsuz bir etkisiyle
karsilasmadik. Aksine denge parametrelerinin hepsinde pozitif etkileri
tarafimizdan belirlendi. Bu nedenle rehabilitasyon programlarinda koruyucu ve

Onleyici bir tedavi modalitesi olarak yer almas1 gerektigini diisiiniiyoruz.

Kinezyo bandin dengeye etkisini arastiran ¢aligmalarin ¢cogunda bandin
ayak bilegi eklemine yapildigin1 ve ayak bilegindeki rahatsizliklarin ya da
iyilesmelerin dengeyi nasil etkilediginin test edildigini gordiik. Oysaki postiiral

kontrolde primer gorev alan, viicut agirhgmi karsilayip, ayak bilegine ileten ve
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ani yiiklenmelere karsi sok absorban rol oynayan eklem diz eklemidir. Diz
eklemine yonelik yaptigimiz ¢alismamiz bu yoniiyle literatiire katki saglayacak

ve gelecek calismalara onciiliik edecektir.

Yeterli sayida cimnastik yapan erkek sporcu olmadig i¢in sadece bayan
sporcular iizerinde yapilmasi, sadece akut donem etkisine bakilarak kronik
donemin arastirilmamasi, 9-13 yas araligindaki sporcularla sinirli kalip farkl
yas gruplarinin degerlendirilmemesi, klinik testleri destekleyecek elektronik
denge sistemlerinin kullanilmamasi ¢alismamizin limitasyonlar1 olarak

goriilebilir.

Sonug olarak kinezyo bandin denge iizerine etkilerinin belirlenmesinde
heniiz fikir birligi saglanamamigtir. Gelecek c¢alismalarda diz eklemi
instabilitesi olan ya da denge problemi yasayan hastalar iizerinde ve dengenin
On planda oldugu spor branglarinda daha genis katilimci kitlesiyle, bantlamanin
hem akut hem de kronik donem etkinliginin arastirildigi ¢alismalar yapilmasini

Oneririz.
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7. EKLER

EK-1. Kirikkale Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu
Komisyonunun 2019/12 Toplant1 Sayili, 2019.08.04 Karar Numarah Yazisi

KIRIKKALE UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

Toplanti Tarihi: 07.08.2019
Toplanti Sayisi: 2019/12
Karar No: 2019.08.04

Universitemiz Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu 07.08.2019 Carsamba giinii saat 11:00'de
Prof. Dr. Berkant OZPOLAT baskanliginda toplanarak Kirikkale Universitesi, Spor Bilimleri Fakiiltesi, Beden
Egitimi ve Spor BSlimii Dog. Dr. Sinan AYAN’in “Cimnastik Yapan Cocuklarda Kinezyo Bant Uygulamasinin
Denge Uzerine Etkisi” isimli basvurusunu gorusti.

KARAR:

Kirikkale Universitesi, Spor Bilimleri Fakiiltesi, Beden Egitimi ve Spor B&limii Dog. Dr. Sinan AYAN’In
“Cimnastik Yapan Cocuklarda Kinezyo Bant Uygulamasinin Denge Uzerine Etkisi” isimli basvurusu Kirikkale
Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik KurulufYonergesinde belirtiimis olan Etik ilkelere uygun
bulunmustur.

Prof.Dr. Berkant OZPOLAT

Baskan
Prof.Dr.Ali Ahmet DOGAN Dr.Ogr.Uyesi Funda ERDUGAN
(Katllmadl) Bagkan Vekili (Katiimadi) Uye //
LA /
Prof. Dr. Murat 'DEMIRBAS Dr.Ogr.Uyesi Meﬁmet Za,Hﬁ ADISEN
Vg
Uye Uye N
{2 /
Prof.Dr. Teoman Zafer APAN Dr.Ogr.Uyesi Oktay AYDIN
/

(Katiimadi) Uye @e ~)

P4 / 77
Dog.Dr. Meral SERTEL Dr.Ogr.Uyesi Birhan OKTAS >

Uye -
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EK-2. Kirikkale Genclik ve Spor Il Miidiirliigiiniin Tesislerin Kullanimina
Iliskin izin Yazis1

T.C.

KIRIKKALE UNIVERISTESI

GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU BASKANLIGINA

Kirikkale Genglik ve Spor il Midirligi biinyesinde spor fizyoterapisti olarak galismakta olan
personelimiz Mustafa YAKA'nin “Cimnastik Yapan Cocuklarda Kinezyo Bant Uygulamasinin Denge
Uzerine Etkisi” konulu ¢alisma igin gerekli tesisleri kullanmasi tarafimizca uygun gorilmistir.

ADRES: Kirkkale Genglik ve Spor il MudrlUgi
Giindogdu mahallesi 71510 Merkez/ Kirkkale
Telefon: + 90 318 245 25 45

Faks : + 90 318 245 29 43

Adnan VURAL .~
Spor Sube Miidiiri
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EK-3. BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU (COCUK)

KIRIKKALE UNIVERSITESI SPOR BILIMLERiI FAKULTESI

Arastirma Amach Calisma I¢in Cocuk Onam Formu

Sevgili Kardesim,

Benim adim Mustafa Yaka. Ben spor fizyoterapistiyim. Senin gibi cimnastik yapan
cocuklarda denge yeteneginin gelistirilmesi ile ilgili bir arastirma yapiyoruz.
Arastirmamizin ad1 “Cimnastik Yapan Cocuklarda Kinezyo Bant Uygulamasinin
Denge Uzerine Etkisi”dir. Yeni bilgiler 6grenmeyi hedefledigimiz bu arastirmaya
seninde katilmani 6neriyoruz.

Arastirmayr ben Mustafa Yaka ve hocam Sinan Ayan, birlikte yapiyoruz. Bu
arastirmaya katilacak olursan Oncelikle baskin olan bacagint belirleyecegiz.
Sonrasinda sana artik bir tedavi segenegi olan ve oOzellikle senin gibi sporcular
tizerinde siklikla kullanilan kinezyo bant uygulamasini yapacagiz. Sana bantlamadan
once ve bantlama yaptiktan 45 dakika sonra olacak sekilde denge testleri yaparak,
denge yeteneginin gelisimini test edecefiz. Bandin belirlenen bir yan etkisi
olmadigini, ¢ok nadir gelisebilecek yan etkilere kars1 da oncesinde fiziki muayene
yapilarak uygun oldugun taktirde arastirmaya dahil edileceksin. Denge testlerimizi
jimnastik ¢aligmalar1 yaptiginiz salonda giivenli bir zeminde benim ve hocalarinizin
gozetimi altinda yapacaksiniz.

Bu tedaviyi senin gibi 40 arkadasina yapmay1 ve onlarin da denge yeteneklerini
degerlendirmeyi planliyoruz. Denge 6zellikle senin gibi cimnastik yapan sporcular
icin ¢ok Onemli bir parametredir. Yaptiginiz akrobatik hareketler, kullanilan aletler
i¢cin dengenizin ¢ok iyi olmas1 gerekir. Aksi halde sakatlanmalar yasayabilirsiniz. Bu
arastirma sonuglar1 basta siz olmak iizere dengenin 6n planda oldugu bir¢ok spor i¢in
dengesel problem yasayan hastalar i¢in yeni bilgiler saglayacaktir.

Bu aragtirmaya katilip katilmamak i¢in karar vermeden Once anne ve baban ile
konusup onlara danigmalisin. Onlarada bu aragtirmadan bahsedip onaylarini alacagiz.
Anne ve baban tamam deseler bile sen kabul etmeyebilirsin. Bu aragtirmaya katilmak
senin istegine bagli ve sen istemezsen katilmazsin. Bu nedenle hi¢ kimse sana
kizmaz ya da kiismez. Once katilmay1 kabul etsen bile sonradan vazgegebilirsin, bu
tamamen sana baghdir.
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Aklina simdi gelen veya daha sonra gelecek olan sorulari istediin zaman bana
sorabilirsin telefon numaram ve adresim bu kagitta yaziyor. Bu arastirmaya katilmay1

kabul ediyorsan senden asagiya adini ve soyadini yazip imzan1 atmant istiyoruz.

Cocugun,
Ad1 — Soyadi:

Imzasi:

Arastirmacinin,
Ad1 — Soyadi:

Imzasi:

Katilime1 ile Goriisen,

Fzt. Mustafa YAKA
Kirikkale Genglik ve Spor Il Miidiirliigii

Tel: 0318 245 25 45
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Cocugun Yasal Temsilcisinin,
Ad1 — Soyadi:

Imzasi:

Olur alma islemine basindan sonuna
taniklik eden kurulus gorevlisi,
Ad1 — Soyadi:

Imzasi:



EK-4. BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU (AILE)

Calismamizin amaci, cimnastik yapan kiz ¢ocuklarinda diz eklemine uygulanan

kinezyo bandin denge iizerine etkisini belirlemektir.

Arastirmamizin  ismi  “Cimnastik Yapan Cocuklarda Kinezyo Bant
Uygulamasmin Denge Uzerine Etkisi”. Cocugunuzun bu arastirmaya katilmasini

Oneriyoruz. Bu arastirmaya dahil edilebilmeniz i¢in gereken kosullar sunlardir:

v En az 1 yildir cimnastik yapiyor olmak
v' Herhangi bir nérolojik, ortopedik, kardiyopulmoner yada sistemik
hastaligr bulunmamak

v' 9-13 yas aralig1

<\

Kadin cinsiyet
v' Bant uygulamasina engek olabilecek cilt hastaligi ve hassasiyeti

olmamak

Bu aragtirmaya katilip katilmamakta tamamen serbesttir. Caligmaya katilim
gontllilik esasina dayalhidir. Kararmizdan Once arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya

cocugunuzun katilmasini isterseniz formu imzalayiniz.

Eger arastirmaya ¢ocugunuzun katilmasim1i kabul ederseniz Kirikkale
Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi Beden Egitimi ve Spor Béliimiinde dgretim
iyesi olarak gorevine devam etmekte olan Dog. Dr. Sinan AYAN ve yiiksek lisans
ogrencisi Fzt. Mustafa YAKA isimli arastirmacilar tarafindan yaklasik 60 dakika
siirecek bir degerlendirmeye alinacaktir. Degerlendirmeler esnasinda herhangi bir
agr1, act hissedilmeyecektir. Degerlendirme kayitlar1 kimlik belirtilmeden saglik
alaninda 6grenim goren Ogrencilerin egitiminde veya bilimsel nitelikte yayinlarda
kullanilabilir. Bunun disinda bu kayitlar kullanilmayacak ve bagkalarina
verilmeyecektir. Bu calismaya katilmak icin sizden herhangi bir iicret

istenmeyecektir. Cocugunuz c¢aligmaya katildigi icin size ek bir 6deme de
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yapilmayacaktir. Bu calismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu ¢alismaya katilmak
tamamen istege baghdir ve reddettiginiz takdirde size karst davranislarimizda
herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Yine g¢alismanin herhangi bir asamasinda
onaymizi ¢ekmek hakkina da sahipsiniz. Buna ragmen ¢ekilme talebinizi zamaninda

bildirmeniz uygun olur.

Degerlendirmeler sirasinda olusabilecek riskler: Calisma kapsaminda yapilacak
olan degerlendirmeler herhangi bir risk icermemektedir. Denge testleri giivenli bir
zeminde yapilacaktir. Herhangi bir yan etkisi olmayan orijinal kinezyo bantlar
kullanilacak ve uygulamayir 5 yillik deneyime sahip sertifikali fizyoterapist
yapacaktir.

Goniilliiniin aragtirmaya devam etmesi i¢in ongoriilen siire: 60 dakika
Arastirmaya 40 goniillii birey alinmas1 hedeflenmektedir.
Katilimemin/Sporcunun Beyani

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana, yukarida
konusu ve amaci belirtilen aragtirma ile ilgili yazili ve sozlii aciklama asagida adi
belirtilen aragtirmaci tarafindan yapildi. Arastirmaya cocugumu goniillii olarak dahil
ettigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi ve kendi iste§ime bakilmaksizin c¢ocugumun arastirmacilar
tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegini biliyorum. S6z konusu arastirmaya, higbir

baski ve zorlama olmaksizin ¢cocugumu kendi rizamla katilmasini kabul ediyorum.
Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimeimin Velisi:

Ads, soyadz:

Adres:

Tel:

Imza
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Goniilliintin Adi, Soyadi:
Imzas1
Tarih

Arastirma Ekibinde Yer Alan ve Yetkin Bir Arastirmacinin Ad1 / Soyadi / Imzas1 /
Tarih

Fzt. Mustafa YAKA

Tel: 0318 245 25 45

Imza

Tarih:

Gerekiyorsa Olur Islemine Tanik Olan Kisinin Ad1 / Soyadi / imzas1 / Tarih
Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Ad1 / Soyadi / imzasi / Tarih

NOT: BGOF, goniillii ve/veya yasal temsilcisinin yasal haklarini ortadan kaldiracak
bir hiikkim veya ifade igeremez ayrica arastirmaciyi, kurumu, destekleyici veya

bunlarin temsilcilerini kendi ihmallerinden kaynaklanan herhangi bir ylikiimliiliikten
kurtaracak hiikiim veya ifade tagiyamaz.
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fletisim no:
Tarih:

Adr:
Soyadi:
Yasi:
Boyu:
Kilosu:
Vki:
Ozgegmis:

Soygecmis:

Kullanilan ilaglar:

EK-5. SOSYODEMOGRAFIK VERi FORMU

Dominant alt ekstremite:

Son 6 ay i¢inde hastalik/sakatlik:

Spor gecmisi:
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8. OZGECMIS

Mustafa YAKA. 1991 yilinda Kirikkale’de dogdu. Ilk, orta ve lise
ogrenimini Kirikkale’de tamamladi. 2014 yilinda Kirikkale Universitesi,
Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Boliimiinden
mezun oldu. 2014-2019 yillar1 arasinda Kirikkale Ozel Yasam Hastanesi’nde
fizyoterapist olarak calisti. 2017 yilinda Kirikkale Universitesi, Saghk
Bilimleri Enstitiisii, Beden Egitimi ve Spor Bdéliimiinde tezli yiiksek lisans
egitimine basladi. 2019 yilinda Genglik ve Spor Bakanligi’na spor
fizyoterapisti olarak atandi. Kirikkale Genglik ve Spor Il Miidiirliigii
biinyesinde spor fizyoterapisti olarak goérevine devam etmekte ve sporcu

saglig1 alaninda ¢aligmalarini stirdiirmektedir.

89



