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OZET
YUKSEK LiSANS TEZIi

MUSCULUS GASTROCNEMIUS’A UYGULANAN KINEZYOLOJIK
BANTLAMANIN DIiKEY SICRAMA YUKSEKLIGINE ETKIiSiNiN
ARASTIRILMASI

ERTUGRUL DENiZ KOSE
GAZiIOSMANPASA UNIVERSITESI SAGLIK BiLIMLERi UNiVERSITESI
ANATOMI ANABILIM DALI

TEZ DANISMANI: DOC. DR. UFUK TAS

Kinezyolojik bantlama teknigi, deride katlanmalar olusturarak deri dokusu ve kas fasyasi
arasindaki mesafeyi artiran ve bdylece fonksiyonel aktiviteler sirasinda deri altinda bulunan
yapilar1 rahatlatan bir tedavi yaklagimidir. Sigrama kuvveti, sporcunun yapabildigi kadar
dikey olarak yiiksege ve yatay olarak uzaga sigramasi olarak tanimlanir. Sigrama, bacak
kaslarinin giiciine, patlayict kuvvetine, sigramaya katilan kaslarin esnekligine ve sigrama
teknigine baglhdir. Dikey sicrama yiiksekligi spor miisabakalarinda performans: artiran ve
miisabakanin sonucuna etki eden bir faktordiir. Bu calismada, kinezyolojik bantlama
tekniginin dikey sigrama hareketi {izerine olan etkilerini arastirdik. 18-24 yas araligindaki 50
erkek birey iki esit gruba ayrildi. Grup 1’e 10 dk ve Grup 2’ye ise 30 dk siireyle kineziyolojik
bantlama yapildi. Her iki grupta da kineziyolojik bantlama Oncesi ve sonrasi dikey sigrama
yiikseklikleri 6l¢iildii. Dikey sigrama yiiksekligi, hem jumpmetre ile hem de duvara isaret
koyularak olgiildii. Test sonrasi ¢alismaya katilan tiim bireylere, memnuniyetlerini 0 ila 10
arasinda belirttikleri bir memnuniyet testi yapildi. Her iki 6l¢iim yontemine gore kineziyolojik
bantlama teknigi, dikey sigrama yiiksekligini hem Grup 1(10 dk’lik bantlama) hem de Grup
2’de (30 dk’lik bantlama) istatistiksel olarak anlamli derecede arttirdi (p<0,05). Jumpmetreyle
yapilan Ol¢iim degerlerine gére Grup 1 ve Grup 2°deki performans artiglari sirasiyla %11 ve
%7 1di. Grup 1 ve Grup 2 arasinda gozlenen bu farklilik istatistiksel olarak anlamliydi
(p=0.035). Duvar isaretleme yontemiyle yapilan oOl¢iimlerde ise performans artiglarther iki
grup i¢in de benzer sekilde %6 idi. Memnuniyet test skalast hem Grup 1 hem de Grup 2’de 10
iizerinden 7 olarak belirlendi. Calismamizdan elde edilen bulgular, kineziyolojik bantlama
tekniginin dikey sigrama performansimi anlamli derecede arttirdigi ve bu artisin ozellikle
10dk’lik bant uygulanan grupta daha belirgin oldugunu desteklemektedir.

ANAHTAR KELIMELER: Musculus Gastrocnemius, dikey sigrama, kinezyolojik
bantlama, bantlama.



ABSTRACT
MASTER THESIS

INVESTIGATION OF THE EFFECT OF KINESIOLOGY TAPING APPLIED ON
THE MUSCULUS GASTROCNEMIUS ON THE VERTICAL JUMP HEIGHT

ERTUGRUL DENiZ KOSE
GAZIOSMANPASA UNIVERSITY INSTITUTE OF HEALTH
DEPARTMENT OF ANATOMY

SUPERVISOR: ASSOC. PROF. DR. UFUK TAS

Kinesiological tape technique is a treatment approach that increases the distance between skin
tissue and muscle fascia by forming folding in skin and thus relaxing structures under the skin
during the functional activities. Jumping force is defined as jumping vertical and horizontal to
the extent that can be done by the sportsman. Jumping depends on the power of the leg
muscle, explosive power, flexibility of the muscles for the jumping and jump technique.
Vertical jJumping height is a factor that enhances the performance of the sports competition
and affects the result of the competition. In this study, we have researched the effects of the
kinesiological tape technique on the vertical jJumping movement. 50 males between 18-24 age
ranges have been divided into two equal groups. Kinesiological tape has been applied to
group 1 for 10 minutes and to group 2 for 30 minutes. Vertical jumping height has been
measured before and after the kinesiological tape for the both group. Vertical jumping height
has been measured both by marking the wall and jumpmeter. A satisfaction test has been
made by all of the individual participating in the study for them to set their satisfaction
between 0 to 10. According to the both measurement method, kinesiological tape technique
significantly increased the vertical jumping height for both Group 1 (tape for 10 minutes) and
Group 2 (tape for 30 minutes) in a statistical fashion (p<0,05). According to the measurement
values conducted by the Jumpmeter, performance enhancement for Group 1 and Group 2 is
11% and 7% respectively. This difference between the Group 1 and Group 2 was statistically
significant (p=0.035). In the wall marking method, performance enhancements for both
groups were 6%. Satisfaction test scale was determined as 7 out of 10 both for Group 1 and
Group 2. Findings of our study support that kinesiological tape technique enhances the
vertical jumping performance significantly and this increase particularly is clearer on the
group that has been applied tape for 10 minutes.

KEY WORDS: Kinesiology taping, vertical jumping, musculus gastrocnemius, taping.
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1. GIRIS VE AMAC

Kinezyolojik bantlama metodu yeni bir tedavi yontemidir. Japon kayropraktor
Kenzo Kase tarafindan bulunmustur ve klinik tedavide popiilerlik kazanmistir.
Kinezyolojik bant yaklasik olarak epidermis ile aymi inceliktedir. Viicuttaki nemin
buharlagmasini ve derinin kuru kalmasimi saglayan %100 pamuk liflerinden yapilmistir
(Gonzalez-Iglesias ve ark, 2009). Kinezyolojik bant lateks igermez. Yapiskani isiyla
aktive olan %100 akrilik igerir. Kinezyolojik bant, onu viicudun bir parcasiymis gibi
hissedebilecegimiz kadar hafif ve incedir. Normal uzunlugunun %140°1 kadar
esneyebilir ve viicut tizerinde yapiskanlhigini kaybetmeden 3-5 giin kalabilir (Kase ve
ark, 2003).

Kinezyolojik bantlamanin kullanim alanlar1 sunlardir:

- Deriden uyari vererek pozisyon duyusunu gelistirmek,

- Fasya dokusunu diizelterek harekete yardimci olmak,

- Agri/inflamasyonun oldugu boélgede fasya ve {iizerindeki yumusak
dokuyu kaldirmak suretiyle bosluk yaratmak; boylece agri reseptorlerine binen yikii
azaltarak agriy1 azaltmak,

- Duyusal uyarilar artirarak aktif eklem hareket agisin1 artirmak,

- Eksuda sivisini lenf dolasimina yonlendirerek 6demin kaldirilmasina

yardimc1 olmaktir (Kase ve ark, 2003; Thelen ve ark, 2008)

Dikey si¢grama spor miisabakalarinda gerceklestirilen yaygin bir harekettir.
Sigrama hareketleri maglarda ve antrenmanlarda defansif ve ofansif manevralarin bir
pargasidir (Kreighanbaum ve ark, 1996). Dikey sigrama performansindaki en genel
olciim yiiksekliktir. Dikey sigrama ytiksekligi kas ve sinir sistemini i¢ine alan fizyolojik
bir siirece ve biyomekaniksel faktorlere dayanmaktadir. Dikey sigramadaki amag
zeminden ayrilmak ve maksimal yiikseklige ulasmaktir (Hakkinen, 1991).Sigrama
hareketi, kas kasilmasinin siirati ve kas kuvvetinin gelisimine baghdir. Sigrama hareketi
ele alindiginda fleksor ve ekstansor kas gruplarinin etkili oldugu gériilmiistiir (Fatouros

ve ark, 2000; Luebbers ve ark, 2003; Robinson ve ark, 2004).

Dikey sigrama hareketi miisabakay1r ve sporcu performansini belirleyen bir
harekettir. Spor diinyasinda Ozellikle de sigcrama igeren spor miisabakalarinda dikey
sicramanin Onemi biiyliktiir ve her milimetrenin 6nemi vardir. Dikey sigrama

performansit miisabakanin sonucuna olumlu ve olumsuz etki edebilir. Literatiirdeki

1



arastirmalar kisith olmakla birlikte birgok arastirmaci dikey si¢rama performansini
artirmak icin ¢alismalar yapmustir (Malliou ve ark, 2003; Ozcakir ve ark, 2003;Saliba ve
ark, 2001; Chen-Yu ve ark, 2011).

Literatiire baktigimizda bu konuda yapilan aragtirmalarin sinirli sayida oldugu
goriilmektedir. Bu c¢aligmalardan bazilar1 kinezyolojik bantlamanin olumlu etkileri
oldugunu gorterirken, bazi arastirmalarda kinezyolojik bantlamanin bir etkinliginin
olmadig1 bazilarinda ise negatif yonde etki ettigi bildirilmistir. Bu yilizden ¢aligsmamizda
m. gastrocnemius’a uygulanan kinezyolojik bantlamanin dikey sigrama yliksekligine

etkisinin arastirilmasi amaglandi.



2. GENEL BILGILER
2. 1. KAS EMBRIYOLOJISi

Kas sistemi mezodermden gelisir (Gokg¢imen, 2015). Optik kadeh
ektoderminden olusan irisin disinda, iskelet kaslari, diiz kaslar ve kalp kaslarini1 kapsar.
Iskelet kasi, oksipitalden sakral bolgelere kadar olan somitleri ve somitomerleri

olusturan paraksiyal mezodermden koken alir (Sadler, 2005).

3. haftanin basinda paraksiyal mezodermin ilk ileri gelisimiyle ortaya c¢ikan
somitomerler somitlere doniisiir. 4. haftanin baginda somitler biiyiimeye ve notokorta
dogru hareketlenip onu ¢evrelemeye baglar, bunlara sklerotom, olusturduklar1 dokuya
mezensim denir. 4. haftanin sonunda somitlerin dis yliziine bakan kisimda dermatom

bunun i¢ yiiziinde myotom olusur. Her myotom kendi kasini olusturur (Can, 2015).

Skierotom hacrelerinin
yofunlagmas)

Sekil 1. Dermatom ve myotom hiicrelerini ve gociinii gosteren kesit (Sadler,
2005)

Viicut duvarindaki ve ekstremite bolgelerindeki myotom hiicreleri kalict
lokalizasyonlarina dogru hareket ederler ve uzayarak ig seklini alirlar. Myoblast olarak
bilinen bu hiicreler birbirleriyle kaynasarak uzun, ¢ok niikleuslu kas liflerini
olustururlar. 3. haftanin sonunda iskelet kaslar1 icin tipik olan capraz cizgilenmeler

ortaya ¢ikar (Sadler, 2005).



Embriyonel hayatin 3. haftasinda iki tabakali olan embriyonik disk, ti¢ tabakali
(trilaminar) olur. Bu olaya gastrulasyon denir. Bu germ tabakalarindan embriyonun tiim
doku ve organlar1 olusur. Embriyonik plagin amniyotik bosluga bakan yiiziinden
ektoderm, yolk saca bakan yiiziinden endoderm ve her ikisi arasinda kalan bolimden
mezoderm gelisir. Kemikler, kikirdaklar, diiz ve ¢izgili kaslar mezodermden gelisir
(Ozan, 2004).

Besinci haftanin sonunda her myotom kii¢iik bir dorsal boliime ayrilir, buna
epimer denir. Myotom hiicrelerinin gogiiyle olusan daha biiyiik ventral boliime ise

hipomer denir (Sadler, 2005).

Hipomerlerin myoblastlari, lateral ve ventral fleksor kas yapisini olustururken,
epimerlerin myoblastlari, vertebral kolonun ekstansor kaslarin1i meydana getirir (Sadler,

2005).

Ekstremite kaslari, gelisimin yedinci haftasinda, ekstremite tomurcuklarindaki
oncii miyojenik hiicrelerden gelisir (Gokgimen, 2015;Sadler, 2005). ilk belirtisi,
myoblastlara farklilasan mezensim hiicrelerinin gévde ve g¢ekirdeklerinin uzamasidir
(Gok¢imen, 2015). Ekstremite tomurcuklarinin uzamasiyla, kas dokusu, fleksor ve
ekstansor komponentlerine ayrilir. Baglangicta ekstremite kaslari segmetal bir 6zellik
tagisa da, zamanla kaynasir ve birka¢ segmentten koken almis kaslar haline gelirler

(Sadler, 2005).

Ust ekstremite tomurcuklari, alt bes servikal ve {ist iki torakal segmentin ve alt
ektremite tomurcuklart da alt dort lumbal ve iist iki sakral segmentin karsisinda yer alir.
Tomurcuklar olusur olusmaz, uygun spinal sinirler mezensim dokusunun i¢ine penetre
olmaya bagslarlar. Sinirler ekstremite tomurcuklarinin igine girer girmez, farklilasan
mezodermal doku yogunlasmalariyla ¢ok yakin bir iliski kurarlar ve sinir ve kas
hiicreleri arasindaki bu erken temas, bunlarin fonksiyonel agidan tam anlamiyla

farklilagabilmeleri i¢in 6n sarttir (Sadler, 2005).



Sekil 2. Ekstremite tomurcuklarinin segmentleri 5. ve 6. hafta (Sadler, 2005)

Iskelet kaslarmin ¢ogu dogumdan 6nce gelisir. Geri kalanlarin biiyiik bir kism1
birinci senenin sonunda kadar gelisir. Ilk yildan sonra, daha fazla myoflament
sekillenmesi ile liflerin ¢ap1 artar. Bu da kas boyutunda artisa sebep olur (Gokgimen,

2015).

Ekstremitenin
pre-aksiyal yuzd
\\

Eksremitenin e
post-aksiyal ydzi

Sekil 3. Ekstremite tomurcuklarinin segmentleri 7. hafta (Sadler, 2005)



2. 2. KAS HISTOLOJISI

Cok hiicreli organizmalarda doku ve organlarin hareketini saglamak igin
0zellesmis hiicreler bulunur. Kas hiicreleri bir biitiin olarak viicudun veya viicudun belli
boliimlerinin hareketinden sorumludur. Her iki durumda da hiicrenin kasilmasia yol

acan yapilar sitoplazmada yer alan kontraktil fibriler proteinlerdir (Esrefoglu, 2004).

Kas hiicresi ve lifinin plazma membranina sarkolemma, sitoplazmasina
sarkoplazma, mitokondrilerine sarkozom, endoplazmik retikulumuna ise sarkoplazmik
retikulum denir (Esrefoglu, 2004). Kas dokusu morfolojik ve fonksiyonel 6zelliklerine

gore lige ayrilir (Esrefoglu, 2004; Soker, 2015):
- Iskelet kasi
- Kalp kas1
- Diiz kas

Iskelet kas1 fiziksel aktiviteleri siirdiirmek ve postiiral durusu saglamak icin
anahtar rol oynar. Iskelet kas1 ayn1 zamanda, fiziksel gii¢ doguran ve egzersiz egitimi,
insan sagligi veya iyilestirilmesi i¢in birden fazla yarari olan kastir (Izuka, 2014).
Kasilmalar1 hizli, kuvvetli, istemli ve siireksizdir (Soker, 2015).Sitoplazmada yer alan
kontraktil proteinlerin 6zel dizilimi nedeni ile uzunlamasina kesitlerde enine ¢izgiler
izlenir. Istegimiz disinda calisan diiz kas ise organlarm duvarmda yer alir. Enine
cizgilenme gostermedigi icin diiz kas olarak isimlendirilir. Kalbin kasilmasindan
sorumlu olan kalp kasi, iskelet kasina ve diiz kasa benzer 6zelliklere sahiptir. Kalp

kasinda enine ¢izgilenmeler goriiliir (Esrefoglu, 2004).
2. 2. 1. Cizgili Iskelet Kasi

Cizgili iskelet kasi, kas lifi olarak isimlendirilen ¢ok niikleuslu olduk¢a uzun,
10-100 nanometre ¢apinda silindirik birimlerden olusmustur (Esrefoglu, 2004;Soker,
2015; Giizel, 2015). Embriyonik doénemin tek hiicreli kas hiicrelerinin (myoblast)
birlegsmesi sonucunda ¢ok hiicreli kas lifleri olusur (Esrefoglu, 2004). Tek tek her kas
lifinin ¢evresini saran retikulum liflerinden zengin, ince bag dokusu kilifa endomisyum,
kas liflerinin olusturdugu demetleri saran kilifa perimisyum ve kasi distan saran kalin
bag dokusu tabakasina epimisyum adi verilir (Esrefoglu, 2004; Soker, 2015; Giizel,

2015). Kas lifleri bag dokusunda seyreden kan damarlar ile beslenirler, sinir lifleri ile



innerve edilirler. Kas lifinin ¢ok sayidaki niikleusu sarkolemmanin hemen altinda,
hiicrenin periferik boliimiinde yer alir (Esrefoglu, 2004).

iskelet kasinin yapisi

kemik perimisyum kan damarni

= i AN kas fibrili

- ? fasikul

R epimisyum endomisyum

Sekil 4. Endomisyum, perimisyum ve epimisyum kiliflarinin gosterilmesi

(modifiye) (Wikipedia lizerinden Gray’s Anatomy’den alinmistir).

Sarkoplazma miyofibril denilen ince uzun paralel flamentlerle doludur.
Miyofibriller life uzunlamasina goriinimiinii veren yapilardir (Esrefoglu, 2004).
Miyofibriller, kas lifinin yapisal ve islevsel alt birimleridir (Giizel, 2015). Miyofibriller,
151k mikroskobunda goriiniirler ve life uzunlamasina ¢izgili goriiniimiinii verirler.
Miyofibriller ayrica, miyoflament demetlerinden olusmuslardir (Esrefoglu, 2004).
Miyoflamentler, ¢izgili kaslarin kontraktil elemanlaridir (Giizel, 2015). Kas
kontraksiyonu ile ilgili iki tip miyoflament bulunur. Bunlar, 6-8 nm ¢apinda ince
miyoflamentler (aktin) ve 15 nm capinda kalin (miyozin) miyoflamentleridir. Ince aktin
flamentleri, aktin, troponin ve tropomyosin proteinlerini igerirken; kalin flament sadece
miyozin proteini igerir (Esrefoglu, 2004). Uzunlamasina kesitlerde kas lifi birbirini
izleyen koyu ve acik bantlar nedeni ile enine ¢izgili goriiliir. Koyu boyanan A bantlar
(anizotrop) ile acik boyanan I bantlar1 (izotrop) c¢izgili goriinimiin nedenidir. A
bandinin ortasinda daha ac¢ik bir H bandi ve bunun da ortasinda koyu bir M c¢izgisi
secilebilir. Iki I bandinin ortasinda ise koyu bir Z ¢izgisi vardir (Esrefoglu, 2004). iki Z
cizgisi arasinda yer alan en kiiciik fonksiyonel birime sarkomer denir (Esrefoglu, 2004;
Soker, 2015). A bantlar1 baslica kalin filamentlerden ve bunlarin arasina sokulan ince

filamentlerden olusur. A bandinin ortasinda yer alan H bandi, ince filamentlerin



ulagamadigi, sadece kalin miyofilamentlerden olusan dar alandir. I bandi ise sadece ince
miyofilamentlerden olusur. Kontraksiyon ince miyofilamentlerin kalin miyofilamentler
iizerinde kaymasi sonucu olusur. Bu durumda, A bandinin kalinlig1 degismez, H bandi
daralir veya kapanir, I bandi daralir. Bunun sonucunda sarkomerin genisligi azalir

(Esrefoglu, 2004). Bu olaya kayan filamentler teorisi denir (Giizel, 2015).

E...I,Ean.dl_.......__...; Aktin

M Cizgisi  \fiyozin Z Cizgisi
A-Band P

Sekil 5. Sarkomer’in sematize edilmis hali (The University of New Mexico

sitesinden alinmistir)

Kas hiicresi membranina sarkolemma denir (Esrefoglu, 2004; Colakoglu,
2015). Sarkolemmanin transfer tipler (T tibiilleri) denilen ve hiicre igerisine sizan
periyodik kanallar1 vardir. Sarkolemma ve T tiibiillerinin gdrevi sarkolemmada olusan
aksiyon potansiyelini hiicre ig¢ine ileterek kasilmanin baglamasin1 saglamaktir
(Colakoglu, 2015). Memelilerde A-I bileskesinde sarkoplazma retikulum tiibiilleri enine
seyreden genis tiibiillere déniisiirler. Bu tiibiillere terminal sisterna denir. iki terminal
sisterna ve bir T tiibiiliinden olusan yapiya triyad denir. T tiibiilii, membranda olusan
eksitasyonu sarkoplazma retikulumu tiibiillerine tasir. Kalsiyumun salinmasi aktin-

miyozin etkilesimi ile sonuglanir (Esrefoglu, 2004).
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Sekil 6. T tiibiilleri, terminal sisterna ve triad sisteminin gosterilmesi (Midlands

Technical College sitesinden alinmistir)

Miyofibriller sitoplazma i¢inde homojen olarak dagilmislardir, bazen de
sitoplazmanin belirli boliimlerinde yogunlasirlar. Miyofibrillerin yogunlastigi alanlara

Cohnheim alanlar: denir (Esrefoglu, 2004).
Morfolojik 6zellikleri farkli tig tip iskelet kas lifi tanimlanmstir:

- Kirmizi kas lifleri: Cok sayida mitokondri ve bol miyoglobin igerirler.

Cok miktarda kapillerle sarilidirlar. Cabuk yorulmazlar.

- Beyaz kas lifleri: Daha az mitokondri ve miyoglabin igeren genis

liflerdir. Cevrelerinde az miktarda kapiller vardir. Cabuk yorulurlar.

- Intermediyer lifler: Biiyiikliikleri ve igerikleri kirmizi beyaz lifler
arasinda olanlardir (Esrefoglu, 2004;Gtizel, 2015).

Her kas lifinde aksonlarin sonlandig1 6zel bir yer vardir (Eroschenko, 2001).
Miyelinli motor lifler perimisyumda dallanirlar. Innervasyon bélgesinde miyelin
kiliflarin1 kaybederek kas yiizeyine temas eden terminal bir genisleme ile sonlanirlar.
Bu yapiya motor son plak veya miyonéral baglanti denir (Esrefoglu, 2004; Colakoglu,
2015; Eroschenko, 2001). Bu alanda akson Schwann hiicre kilifi ile sarilidir (Esrefoglu,
2004).



e Iskelet
kas lifi
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Motor
son plak B Motor son
= plak

Iskelet
kasi lifi

Sekil 7. iskelet kas1 ve motor son plaklari (Eroschenko, 2001)

Kasin bag dokusu elemanlari tendon ile devamlilik gosterir. Tendonun kollajen
lifleri bu girintilere sokularak endomisyumun retikiiler lifleri ile devam eder.
Miyoflamentler sarkolemma araciliiyla kasilma kuvvetini tendona aktarirlar (Giizel,

2015).

Tendonlar makroskopik olarak yassi ya da silindirik olabilen parlak, sedef-
beyaz renkte kiris seklinde yapilardir. Tendonlar kollajen, elastin, tenosit, ara madde,
sinir, kan damarlar1 ve lenfatiklerden olusmustur. Yaklasik kuru agirliginin %70’
kollajenden olusmustur (Skinner, 2015). Tendonlarin yapisinda, toplam viicut

kollajenlerinin yiizde doksanini olusturan tip 1 kollajen bulunur (Esrefoglu, 2004).
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2. 3. KAS FiZYOLOJiSi

Kas dokusu organizmada yaygin olarak bulunan bir dokudur. Cok hiicreli
hayvanlarin hepsinde kas hiicresi, canlinin hareket etmesinde ve i¢ organlarin

hareketinde rol alir (Bozdogan, 2012).

Kaslar genel olarak ii¢ tipe ayrilir: iskelet kasi, diiz kaslar ve kalp kasi
(Bozdogan, 2012; Marangoz, 2004; Ganong, 2002). iskelet kas1 viicut kaslarinmn en
biiyiik kismmi olusturmaktadir. Iskelet kas1 oldukea iyi gelismis capraz lifler igerir ve
sinirsel uyari olmadan kasilmaz (Ganong, 2002). Genel olarak hafif kasili durumda
bulunurlar ki buna da kas tonusu denir (Marangoz, 2004). Diiz kaslar mide, bagirsaklar,
safra kesesi, uterus, kan damarlari, akciger brong ve bronsiyolleri gibi i¢i bos organlarin
cevresini sarar. Diiz kaslar ayn1 zamanda tek bir hiicre olarak dalak gibi organlarda ve
kiigiik bir grup halinde deri killar1 gevresinde ya da goziin iris tabakasi ¢evresinde
bulunmaktadir. Birgok organda diiz kaslarin kasilmasi organ igeriginin hareketini saglar
(Bozdogan, 2012). Diiz kaslar istem dis1 ¢aligirlar (Bozdogan, 2012; Marangoz, 2004).
Kasilma ve gevsemeleri diger kas gesitlerine gore olduk¢a yavastir. Ritmik kasilma
gosterirler, kasilma i¢in az enerji harcarlar ve yorulmazlar (Marangoz, 2004). Kalp
kasmnin yapis1 iskelet kasina benzer. Mitokondri sayisi iskelet kasina oranla daha
fazladir. Her kas hiicresinde ayr1 bir ¢ekirdek vardir. Kalp kasi hem ritmik kasilma

gosterir hem de otonomik sinirlerin etkisindedir (Marangoz, 2004).
2.3.1. CiZGILI ISKELET KASI
2. 3. 1. 1. Kasilmanin Molekiiler Mekanizmasi

Iskelet kaslar1 kasildign zaman kas lifleri kisalir, ancak A bandmin uzunlugu
degismez. A bandinin uzunlugu kalin filamentin uzulugu kadardir. I ve H bantlar1 ise
kasilma sirasinda kisalir (Esrefoglu, 2004; Bozdogan, 2012). Yine Z ¢izgileri kas
kasildiginda birbirine yaklasir (Esrefoglu, 2004; Ganong, 2002). Kasilma esnasinda ince
ve kalin filamentler bir araya gelirler ancak ikisinin de uzunlugunda bir degisme olmaz

(Bozdogan, 2012).
2. 3. 1. 2. Aktin ve Miyozin Aktivasyonu

Iskelet kas1 fonksiyonu hiicre igi sistemleri arasindaki etkin koordinasyona
baghidir (Lucas ve ark, 2015). Aktin ve miyozin arasindaki kasilma, iskelet hareketliligi,

morfoloji degisikligi i¢in gerekli olan kuvvetin ¢ogunu saglar (Unbekandt ve ark, 2015).
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Aktin molekiilleri iki zincir halinde, heliks bi¢iminde birbirine sarilmis aktin
monomerlerinden olusur. Bu monomerlere bagli tropomiyozin ve troponin molekiilleri
bulunur. Kasilmay1 baslatan kalsiyum iyonlar1 troponine baglanir (Bozdogan, 2012;
Guyton, 1986). Miyozin filamenti ise miyozin molekiilinden olusur. Kasilmay1

kolaylastirmak i¢in miyozin filamentinin basinda iki serbest bas vardir (Guyton, 1986).

Aktin ve miyozin filamenti arasindaki kopriiler, kalin filamentin bas kisminin
aktine baglanmasi sonucu olusur. Bu baglanma ile ince filamentler merkeze dogru

cekilirler. Boylece sarkomerin boyu kisalir (Bozdogan, 2012).

Kas kasilmasi esnasinda, aktin ve miyozin arasindaki iliski kayan filamentler
modeline gore agiklanir (Marangoz, 2004). Buna gore, aktin filamentleri her bir
sarkomerde ¢apraz kopriiler aracilifi ile miyozin filamentleri arasinda zit yonde
merkeze dogru kayarlar. Kasilma dongiisii igerisindeki ¢apraz kopriiler ileri-geri ve
asagi-yukar1 yonde hareket ederler. Aktin monomerlerine baglandiktan sonra onlar1 A
bandimin merkezine dogru gekerler ve daha sonra eski hallerine donerler (Peachey,

1983).

Gevsek durumda aktin ve miyozin filamentleri arasindaki kayma giigleri
bastirilmistir. Fakat kas lifi membraninda bir aksiyon potansiyeli yayildigi zaman,
bliylik miktarda kalsiyum iyonlar1 miyofibrilleri ¢evreleyen sarkoplazmaya serbestlesir.
Bu kalsiyum 1iyonlari, filamentler arasindaki giigleri aktive eder ve kontraksiyon baslar.
Fakat kontraksiyonun ilerlemesi i¢in de enerji gereklidir. Bu enerji adenozin trifosfatin
(ATP) yiiksek enerjili baglarinin pargalanarak adenozin difosfata (ADP) yikilmasi

sirasinda agiga ¢ikan enerjiden saglanir (Guyton, 1986).
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Sekil 8. Kayan filamentler teorisine gore aktin monomerlerinin miyozin

tizerindeki hareketi (College of Arts&Science sitesinden alinmistir).

Miyozin molekiiliinde globiiler bas kisminda aktin i¢in baglayici bdlgeden
baska, ATP’yi ADP ve inorganik fosfata pargalayarak ATP’deki depo kimyasal
enerjinin agiga ¢ikmasina neden olan aktif bir enzimatik bolge bulunur. ATP’nin
parg¢alanmasi1 miyozin kopriilerinin aktine baglanmasindan once olur, fakat olusan ADP
ve fosfat miyozindeki aktif bolgeye bagl kalir. ATP’nin pargalanmasi ile elde edilen
enerji miyozine transfer edilir ve bdylece yiiksek enerjili miyozin olusur. Bu yiiksek
enerjili miyozinin aktine baglanmasi miyozindeki depo enerjinin agiga ¢ikmasiyla olur.

Bunun sonucu olarak aktin ve miyozin arasindaki koprii hareket eder (Bozdogan, 2012).

Her bir kasilma evresinde miyozin molekiilii aktine baglanir ve daha sonra
ayrilir. Bu baglanma ve ayrilma boyunca her miyozin molekiilii i¢in bir ATP moliikiilii
parcalanir ve miyozinin aktinden ayrilmasi i¢in mutlaka yeni bir ATP molekiiliiniin
miyozine baglanmasi gerekir (Bozdogan, 2012; Ganong 2002; Guyton, 1986).
Kasilmanin sonunda, miyozin basinda ATP’nin baglanacagi yer agiga cikar. ATP

buraya baglanarak miyozin bagini aktin molekiiliinden ayirir (Guyton, 1986).

Kas lifleri, ATP ve fosforilkreatinden tamamen yoksun kaldiklarinda, rigor
olarak adlandirilan asir1 bir sertlik gelisir. Bu olay 6limden sonra olursa buna rigor
mortis denilir (Ganong, 2002). Oliim katilig1 dliimden ii¢ ya da dort saat sonra baslar ve

yaklagik oniki saatte tamamlanir, takip eden kirksekiz-altmis saat sonra kaybolur
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(Bozdogan, 2012). Oliimden sonra diyafram, kalp ve yiiz kaslar1 ilk once katilagir
(Marangoz, 2004).

2. 3. 1. 3. Kasilmada Kalsiyumun Rolii

Bir kas lifinde koprii olusumunda aktin, miyozin, ATP ve magnezyum iyonlari
rol almaktadir. Hiicre i¢inde bu elemanlar siirekli olarak bulunmasina ragmen kasilma
dongiisii tekrarlanmaz. Kalsiyum hiicre igerisinde ¢ok az bulunan bir iyondur. Kalsiyum
iyonlart yoklugunda kasilma olmaz (Bozdogan, 2012). Kalsiyum iyonlar1 sarkoplazmik
retikulumdan serbestleserek kasilmay1 baslatir (Guyton, 1986).

Tropomiyozin molekiilleri aktin monomerleri boyunca u¢ uca diizenlenmistir.
Oyle ki bu molekiiller aktin molekiiliiniin miyozinle bag yapan yerini drter, bdylece
miyozin kopriilerinin baglanmasini 6nler. Her tropomiyozin molekiilii bu durumda bir
troponin molekiilii tarafindan tutulur. Troponin hem aktine hem de tropomiyozine
baglanir. ince ve kalin filamentlerin arasinda koprii olusmasi igin tropomiyozin
molekiiliiniin aktin molekiiliindeki miyozin kopriilerinin baglandigi yerden uzaklagsmasi
gerekir. Bu da kalsiyum iyonunun troponin molekiiliindeki 6zel baglanma yerine
baglanmasiyla olur. Bunun sonucu olarak tropomiyozin molekiilii bagl oldugu yerden
cekilir ve aktin iizerindeki miyozin baglayan yerler agilir. Bunun tersi durumda ise
kalsiyum troponinden ayrilir ve tropomiyozin tekrar eski yerine gecerek aktinin

miyozine baglanma bolgelerini kapatir (Bozdogan, 2012).
2.3.1. 4. Uyarilma ve Kasilma

Uyarilma kasilma olaylar1 kasin motor sinirlerle uyarilmasi ve uyar1 sonucunda
kas aksiyon potansiyelinin olugmasi olayini igerir. Aksiyon potansiyeli 1-2 ms siirer ve
kasilma baglamadan biter. Aksiyon potansiyelini takip eden kasilma olayr 100 ms veya
daha uzun siirebilir. Aksiyon potansiyelini takiben hiicre igerisindeki kalsiyum
yogunlugu hizla artar. Kalsiyum troponine baglanir ve tropomiyozin de kapattigi
miyozin baglanma bolgelerini terk eder. Boylece kasilma baslar (Bozdogan, 2012).
Viicuttaki iskelet kasi lifleri kalin miyelinli sinirlerle uyarilir. Her kas lifinde bir
noriimuskuler baglanti vardir. Bu da kas lifinin ortasina yakin bir bolgede yer alir.
Boylece aksiyon potansiyeli merkezden lifin iki ucuna dogru yayilir. Bu durum, kastaki

biitiin sarkomerlerin hemen hemen ayni anda kasilmasini saglar (Guyton, 1986).
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2. 3. 1. 5. Sarkotiibiiler Sistem

Kas lifleri, elektron mikroskobunda vezikiil ve tiibiiler seklinde zars1 yapilar
tarafindan cevrili sekilde goriliir. Bu yapilar bir T sistemi ile sarkoplazmik
retikulumdan olusan sarkotiibiiler sistemi olusturur (Ganong, 2002). Transvers tiibiiller
kas lifini bir tarafindan &biir tarafina dogru gegerler. Bu tiibiiller daha sonra aralarinda
dallara ayrilip agizlasarak biitlin miyofibrillerin arasimna girerler. Sarkoplazmik
retikulumun bir 6zelligi de yliksek miktarda kalsiyum iyonlar1 igermesi ve bu iyonlarin
birgogunun komsu T tiiblilii uyarildigi zaman serbestlesmesidir (Guyton, 1986).
Sarkoplazmik retikulum hiicreyi sardigindan buradan salinan kalsiyum iyonlar1 kisa bir
diflizyon mesafesinden sonra troponine baglanarak kasilmayi baslatirlar (Bozdogan,

2012).

Kasilma kalsiyumun iyonlarinin troponinden ayrilmasi sonucu durur
(Bozdogan, 2012). Kalsiyum iyonlar1 sarkoplazmik sivida yiiksek yogunlukta kaldig
stirece, kas kontraksiyonu devam edecektir. Ancak sarkoplazmik retikulum ¢eperlerinde
bulunan ve siirekli aktivite gosteren kalsiyum pompalari, kalsiyum iyonlarimi
sarkoplazmik sividan retikulumun vezikiiler bosluklarina geri pompalar (Marangoz,
2004; Guyton, 1986). Bu pompanin aktivasyonu hiicre i¢inde kalsiyum artigiyla baslar,
ancak kalsiyumun geri almmmasi birakilmasi kadar hizli olmaz. Bu nedenle kasilma

aksiyon potansiyeli siiresinden daha uzun siirer (Bozdogan, 2012).

AKSIYON POTANSIYELI VE Ca++ IYONUNUN TASINMASI
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Sekil 9. Kalsiyum iyonlar1 ve aksiyon potansiyelinin kasilmadaki islevi

(Biology as Poetry Human Biology sitesinden alinmustir).
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2. 3. 1. 6. Sinir Kas Kavsagi

Iskelet kas1 hiicresinde aksiyon potansiyelinin uyarilmasi motor sinirleri
araciligiyla olur. Bir kas hiicresi bunun disinda, disaridan verilen kimyasal maddelerle

ya da dogrudan elektrik akimiyla uyarilabilir (Bozdogan, 2012).

Sinir liflerinin uyarilmasi, iskelet kaslarinin normal olarak uyarilmasina neden
olan ve onlar1 kasilmaya sevk eden tek mekanizmadir. iskelet kaslarma giden sinir
hiicresi aksonlar1 motor néron olarak bilinmektedir ve hiicre govdeleri beyin kokiinde

ya da omurilikte bulunur (Bozdogan, 2012).

Motor néron aksonu kasa ulastiginda, birgok dallara ayrilir, her bir dal tek bir
kas lifi ile baglantt olusturur (Bozdogan, 2012). Her motor ndéron ve bunun innerve

ettigi kas lifine motor birim denir (Bozdogan, 2012; Ganong, 2002).

Motor akson kas lifi yilizeyine ulastiginda, miyelin kilifin1 kaybeder ve ¢ok
kiigiik sonlanmalara ayrilarak, baglanti bolgesinde kas hiicresi zarinin igeriye dogru
yaptig1 katlantilar boyunca uzanir. Kasin bu bolgesi diger bolgelerinden farklidir ve
daha ¢ok transmitter madde reseptolerini igerir. Motor aksonlarin sonlanma uglari
sinaptik kavsaklardaki sinaptik vezikiillere benzeyen zara bagli vezikiiller icerir. Bu
kesecikler kimyasal transmitter olan asetilkolin (ACh) igerir (Bozdogan, 2012). Motor
noronlara ait akson uglarindan salgilanan asetilkolin, motor son plaktaki reseptorlerine
tutunur ve iyon kanallarini agar. Igeriye giren sodyum iyonlart motor son plak
potansiyelini olusturur. Sinaptik olmayan membrana yayilan bu potansiyel esik degerde
depolarizasyona sebep olunca aksiyon potansiyelleri meydana gelir. Aksiyon
potansiyelleri T tiipleri boyunca ilerlerken voltaj kapili kalsiyum kanallar1 acilir. A¢ilan
kapilardan igeri giren kalsiyum iyonlari kasilmay1 baslatir (Marangoz, 2004).

Kas zar1 asetilkolin reseptor bolgelerine ek olarak asetilkolin esteraz enzimi
icerir. Bu enzim asetilkolini pargalar. Asetilkolin, birakilmasindan sonra kas hiicresi
zarindaki bu enzim tarafindan parcalanmaya baslar. Sonugta kas hiicresi daha fazla

uyarili durumda kalmaz. Kas hiicresi repolarize olur (Bozdogan, 2012).
2. 3. 1. 7. Kas Kasilmasinin Tipleri

Kas kasilmasi, kasilma elementlerinin boylarinin kisalmasini icerse de kaslar,
kasilma elementlerinin yani sira seri baglanmis esnek ve agdali yapilar igerdigi i¢in

kasin boyunda ciddi bir kisalma olmadan da kas kasilmas1 goriilebilir (Ganong, 2002).
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Bu sekildeki kasilmaya izometrik (ayn: uzunlukta) kasilma denir. Bunun tersine kasin
uclarinin birbirine yaklagmasiyla gergeklesen kasilma sekline ise izotonik (ayni giicte)

kasilma denir (Bozdogan, 2012; Marangoz, 2004; Ganong, 2002).
2. 3. 1. 8. Kas Mekigi

Kas mekigi, kasin gerilimine ve boyundaki uzamaya duyarli affrentlerin ¢iktigi
kas bolgesidir. Bu bolgedeki gerilim, kas mekigindeki intrafusal liflerin motor sinirleri
olan gama efferent sinirlerin aktivitesiyle kontrol edilir. Intrafusal lifler, asil kasilma

isini goren ekstrafusal liflerle beraber kasilir (Bozdogan, 2012).
2. 3. 1. 9. Golgi Tendon Orgam

Golgi tendon organi, duyu sinirlerinin sonlandigi ve kas tendonlari ile
kusatilmis bir reseptordiir. Golgi tendon organi affeentleri kasin gerilimi ile ilgili
bilgileri merkezi sinir sistemine tasirlar. Kas kasildiginda, kasin boyu kiigiiliir ve buna
baglantili olan golgi tendon organinda gerilim artar ve bu gerilim artisi, buradaki
afferentleri uyarir ve refleksle kasin motor néronu inhibe edilir. Boylece kasin asiri

derecede kasilmasi onlenir (Bozdogan, 2012).
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2. 4. KAS ANATOMISI
2.4.1. BACAGIN ARKA KOMPARTMANI

Bacagin arka (fleksor) kompartman kaslari, derin fasya tabakasiyla ayrilmisg
olan iki grupta incelenir; yiizeyel ve derin grup. Genel olarak kaslar, baslica ayaga
plantar fleksiyon ve inversiyon; ayak parmaklarina da fleksiyon yaptirirlar. Biitiin kaslar
n. tibialis tarafindan innerve edilir. Yiizeyel grup kaslar, m. gastrocnemius, m. soleus ve

m. plantaris olmak iizere ii¢ tanedir (Drake ve ark, 2011).
2.4.1.1. M. TRISEPS SURAE

M. gastrocnemius ve m. soleus’un ikisine birden m. triseps surae denilir

(Arinci1 ve ark, 2014).
2.4.1.1. 1. M. Gastrocnemius

Arka kompartmanin en yiizeyel ve bacagin en genis kasidir (Drake ve ark,
2011). Caput laterale ve caput mediale olmak {iizere iki bas seklinde epicondylus
lateralis ve medialis femoris’ten baslar. Bir kisim lifleri de femur kondillerinin hemen
iizerinde, diz eklemi kapsiiliinden baglar. Daha biiyiik olan medial basi, laterali ile dar
bir ag1 olusturacak sekilde birlesir ve fossa poplitea’yi her iki alt-yandan sinirlar. Caput
mediale ve caput lateralenin kas lifleri orta hatta birleserek asagi dogru uzanir ve
bacagin ortalarinda genis bir aponeurozda sonlanirlar. Kasin 6n tarafinda bulunan bu
aponeuroz, asagida daralarak tendo musculi gastrocnemii admi alir ve derininde
bulunan m.soleus’un kirisiyle birleserek tendo calcaneus’u (Achilles) olusturur (Drake
ve ark, 2011; Arnct ve ark, 2014). Bu kiris de, calcaneus’un diiz olan arka kismi
arasinda, bursa tendinis calcanei bulunur. Caput laterale’nin baslama yerinde fabella

denilen sesamoid bir kemik bulunabilir (Arinci ve ark, 2014).

Siniri: N. Tibialis (Drake ve ark, 2011; Arinc1 ve ark, 2014; Erdil 2015;
Gilroy, 2014)

Varyasyonlarr: Caput lateralesi bazen bulunmayabilir, bir kisim lifleri de

fossa poplitea’dan baslayabilir (Drake ve ark, 2011; Arinci ve ark, 2014; Erdil 2015).
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Sekil 10. M. gastrocnemius kasinin gosterilmesi (Sobotta’dan alinmistir)

2.4.1.1.2. M. Soleus

M.gastrocnemius derininde olan bu kas, kisi ayak parmaklarinin ucunda
yikselip dik dururken palpe edilebilir (Erdil 2015). Daha genis oldugu i¢in m.
gastrocnemius’un her iki tarafindan disar1 tasar (Arinci ve ark, 2014). Fibula ve tibianin
proksimal uglar ile fibula ve tibiadaki iki baglant1 baslari arasinda uzanan tendindz
yapiya tutunur (Drake ve ark, 2011). Kiris bir yap1 ile fibula basinin arka yiiziinden,
fibula gdvdesinin {ist 1/3’linden, tibia arka yiiziindeki linea musculi solei’den ve fibula
ile tibia arasinda gerilen arcus tendineus musculi solei’den baslar (popliteal damarlar ve
n.tibialis bu kiris kavsin altindan gegerler). Kas lifleri kasin arka yiiziinde bulunan
aponeurozda sonlanirlar. Bu aponeuroz asagi indik¢e daralir ve ylizeyelindeki
m.gastrocnemius’a ait kirigle birleserek tendo calcaneus’u (Achilles) olusturur. Tendo
calcaneus, m.gastrocnemius’ta da anlatildigi gibi, calcaneus’un arka yiiziindeki tuber
calcanei’de sonlanir. Ancak kasin etki kuvveti aponeurosus plantaris araciligi ile ayak

ucuna kadar iletilir (Arinci ve ark, 2014).
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Siniri: N. tibialis (Drake ve ark, 2011; Arinci ve ark, 2014; Erdil 2015)
Varyasyonlari: Kasin alt ve i¢ kisminda ilave bir bas bulunabilir. Bu ilave bas,

tendo calcaneus veya calcaneus’da sonlanir (Arinci ve ark, 2014).

Soleus

Sekil 11. M. gastrocnemius kas1 ¢ikarildiktan sonra m. soleus kas1 (Studybule

sitesinden alinmistir).

Fonksiyonlari: M. triceps surae ayagin en kuvvetli fleksor kasidir (Drake ve
ark, 2011; Arinci ve ark, 2014; Erdil 2015). Calcaneus’da sonlanmasina ragmen, kas
kuvveti aponeurosus plantaris araciligi ile ayakucuna kadar iletilir. Boylece art.
talocalcaneonavicularis’in egik ekseninin ig-alt tarafindan gecen kas kuvveti, ayaga
biraz da supinasyon (inversiyon) ve adduksiyon yaptirir. M.gastrocnemius ayrica
femur’dan baglamasi1 nedeniyle, diz ekleminde de bacaga fleksiyon yaptirir. Ancak
eklem eksenine ¢ok yakin olarak tutundugu i¢in, bu etkisi zayiftir. M.soleus’un
femurdan baslayan boliimii olmadigi i¢in diz ekleminde hareket yaptiramaz (Arinci ve
ark, 2014).

Tendo Calcaneus (Achilles tendonu)

M. gastrocnemius ve m.soleus’un miisterek kirisi olup, viicuttaki en kalin
kiristir (1 ton kaldirabilir). 15 cm olan bu tendon bacagin ortalarinda baslar, fakat 6n
yiiziinde, sonlanma yerine kadar kas lifleri goriiliir. Asag1 dogru incelerek uzanan tendo
calcaneus, calcaneus’un arka kisminin ortasina biraz genisleyerek tutunur. Kiris ile
calcaneus arasinda bursa tendo calcanei yer alir. Tendo calcaneus’un en dar yeri,
sonlanma yerinin biraz yukarisinda olup, 4 cm kadardir. Kirisin arka kismi deri ve fasya
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ile ortiiliidiir. On tarafindaki derin kaslar, damar ve sinir ile aralarinda bir hayli bag ve

yag dokusu bulunur. Yan tarafindaki deri, ige dogru ¢okiintii yapmustir (Arinci ve ark,
2014).

Bacak arka bolgesinin deri duyusunu; medialde, n. femoralis’in dali olan
n.saphenus ve pleksus sakralis’ten ayrilan n. cutaneus femoris posterior alir. Lateralde

ise, n. peroneus communis’in dali olan n. cutaneus surae lateralis ve n. suralis alir
(Erdil 2015).

A

N. fibularis communis,

N. cutaneus surae lateralis
(N. ischiadicus)

N. saphenus,

Rr. cutanei cruris

mediales (N. femoralis)

N. suralis
(N. ischiadicus)

Sekil 12. Bacagin arka bolgesinin duyu alanmnin gosterilmesi (Sobotta’dan

alinmistir)

Bacagin arka bolgesini a. tibialis posterior besler. M. tibialis posterior iizerinde
seyreder ve a. poplitea’nin dalidir (Snell, 2004). Bacagin arka bolgesinin derin venleri

ise genelde arterlere eslik eder (Drake ve ark, 2011).
2.4.2. FASCIA CRURIS

Bacagi saran derin fasyaya, fascia cruris denilir ve uylukta fascia lata ile
devam eder. Tibia kondillerinin asagisinda tibia’nin 6n i¢ kenarlarinda periosteum ile
kaynagmis durumdadir. Tibia’nin On kenarmma tutunan fascia cruris, septum
intermusculare anterius ve posterius olarak iki bolme gonderir. Bu iki bdlme membrana
interossea ile birlikte bacagr 6n, arka ve dis olmak iizere lic kompartmana ayirir

(Yildirim, 2004; Snell, 2004)
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Fossa poplitea

M. gastrocnemius

Fascia cruris

M. gastrocnemius,
Tendo

Tendo calcaneus

Sekil 14. M. gastrocnemius kasini saran fascia cruris yapist (Sobotta’dan

alinmigtir)
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2. 5. DERI (CUTIS)

Viicudun en biiyiik organidir. Viicut agirhgmin yaklasik %16’sim1 yapar (Ozan
2004; Arinci, 2014). Viicudu ve derinindeki yapilar1 yaralanma, enfeksiyonla bulasma
ve kuruma gibi ¢esitli fiziksel ve kimyasal zararli etkilerden korur (Arinci, 2014).
Kalinlig1 0,5-5 mm. arasindadir. En ince goz kapaklarinda, en kalin sirttadir. Yiizey
alan1 yaklasik 2 metrekaredir (Ozan 2004; Arinci, 2014). Deride birgok periferik sensitif
sinir sonlanmalar1 bulunur. Bunlarin sayesinde, sicak, soguk, islaklik, kuruluk gibi
duyularla bir cismin sertligi, yiizeyinin sekilleri gibi vasiflar1 goziimiizle gérmeden de
farkedebiliriz. Icerisinde bulunan ter bezleri sayesinde viicut 1s1smin ayarlanmasinda rol
oynadigi gibi, salgiladigi yaghh madde deriyi, dolayisiyla altindaki maddeleri
kurumaktan korur. Yine sinirli olarak sekresyon ve absorbsiyon 6zelligi vardir (Arinct,

2014).

Deri; elin palmar yiizii, ayak taban1 ve parmaklarin fleksor yiiziinde degisik
sekillerde diizenlenmis girinti ve ¢ikintilara sahiptir. Her insanda farkli olan bu girinti

ve ¢ikintilarin analizine dermatoglyphic (parmak izi) denir (Ozan 2004).

Deri; epidermis, dermis (corium) ve tela subcutanea (subcutis, fascia

superficialis) olmak iizere ti¢ tabakadan olusur (Arinci, 2014).
2.5. 1. Epidermis

Ektodermal kokenli olup c¢ok katli yasst epitel hiicrelerden olusur.
Avaskilerdir. Dermis’deki kan damarlarindan beslenir. Cok incedir, fakat el ayasinda

ve ayak tabaninda kalinlagir (Ozan 2004; Arinct, 2014).

Ter bezleri, yag bezleri, tirnaklar ve killar epiderimisin derivasyonlaridir (Ozan

2004).

Epidermisin bes tabakal1 yapis1 vardir. Yiizeyelden derine dogru:

o Stratum corneum: Cekirdeksiz keratinize hiicrelerin bulundugu
tabakadir.

o Stratum lucidum: Ince olan bu tabaka sadece el ayasi ve ayak

tabaninda kalindir. Hiicreleri seffaf bir yapiya sahip olan elaidin igerir.

o Stratum granulosum: Deri yiizeyine paralel iki veya {i¢ kat yassi

hiicreden olusur. Keratinositlerin bulundugu tabakadir.
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o Stratum spinosum: Epidermisin en kalin tabakasidir. Langerhans

hiicreleri bu tabakadadir.

o Stratum basale: Yeni hiicrelerin iiretildigi tabakadir (Ozan 2004;
Arinci, 2014; Mills, 2007; Carlos ve ark, 2003).

Epidermis’te dort tip hiicre bulunur. Bunlar; keratinosit, melanosit, Langerhans
hiicresi (makrofajlar) ve Merkel hiicreleridir (Ozan 2004).

2.5.2. Dermis

Epidermisi destekleyen bag dokusudur. Mezoderm orijinlidir. Damar ve sinir

yoniinden zengindir. iki tabakalidir (Ozan 2004; Arinci, 2014).

Stratum papillare: Epidermis’e komsu olan tabakadir. Meissner ve Krause

korpiiskiilleri bu tabakadadir. Tip III kollajen igerir.

Stratum reticulare: Onceki tabakanm altindadir ve baglica fibroelastik bag
dokusu bantlardan olusur. Ter ve yag bezleri, kan ve lenf damarlari, sinir terminalleri,

kil folikiilleri ve m. erector pili bu tabakadadir. Tip I kollajen igerir.

Ruffini’nin end organ1 ve vibrasyon duyusu ile ilgili olan pacini korpiiskiilleri

dermisin derin boliimlerinde yer alir (Ozan 2004).
2. 5. 3. Tela subcutanea (fascia subcutanea, fascia superficialis)

Tim viicuttaki deri ile kaslar1 6rten fasya profunda arasinda bulunur (Arinci,
2014). Dermisin altinda bulunan gevsek bag dokusu tabakasidir (Ozan 2004). Lamina
profundus ve lamina superficialis olmak tizere iki tabakadan olusur ve tabakalar
arasinda mimik kaslari, ylizeyel damarlar ve sinirler ile meme bezleri bulunur (Ozan
2004; Arinci, 2014). Lamina superficialis’e bol yag dokusu igerdigi i¢in panniculus
adiposus da denir. Lamina profundus ¢ok ince bir zar seklinde olup yag dokusu icermez,
buna karsilik elastik doku igerir (Arinci, 2014). Fascia superficialis’in altinda bulunan
bag dokusuna fascia profunda denir. Tamamen kaslarla ilgili olan bu fasya; kaslari
sarar, kaslarin birlikte hareket etmelerini saglar ve kaslar i¢in orijin yeri olusturur (Ozan

2004).

Derinin eklentileri tirnak, kil ile ter, yag ve meme bezleridir (Arinci, 2014).
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Sekil 15. Deri ve katmanlar1 (SKkin Problems and Treatment Health Center

sitesinden alinmustir).
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2. 6. KINEZYOLOJIK BANTLAMA

Japon kayropraksi ve akupunktur uzmani Dr. Kenzo Kase, kinezyolojik
bantlama teknigini ve kinezyolojik bandi 1973 yilinda “Sports Medicine and
Rehabilitation Clinic” igin gelistirilmistir. Dr. Kase atletik bantlama ve bandaj gibi
standart bantlama tekniklerinin kas ve eklem destegini sagladigini ancak; normal eklem
hareketini azalttigim1 ve fasyayr desteklemedigini savunmustur. Bir¢ok vakada
travmatize dokunun iyilesmesine destek olacak yeni bir yaklasima ihtiya¢ duyulmustur.
Metodun ortaya ¢ikis felsefesi, eklem hareketlerini sinirlamaksizin insan derisinin
yapisal 6zellikleri ve esnekligine benzer bir bantlama yonteminde daha basarili sonuglar
aliabilecegidir. Dr. Kase konvansiyonel bantlarin sayilan bu etkilerinin tersine doku
iyilesmesine yardimeci olurken eklem hareket agikligini sinirlamayan bir bantlama
yontemi arayisina 1970°1i yillarin basinda baslayarak iki yillik bir arastirma sonucu
kinezyolojik bandi tasarlamig ve farkli viicut bolgelerinde gelistirdigi yontemleri

uygulamaya baglamistir (Kase ve ark, 2003).

Sekil 16. Ares marka kinezyolojik bant (Ares Kinesiology Tape sitesinden

alinmastir).

Kinezyolojik bantlama uygulamasi, giinliik yasamla ve uygulanan diger tedavi
yontemleriyle biitiinlesebilen, fonksiyonel aktiviteler sirasinda duyusal veri olusturan
tedavi yaklagimidir. Cocuklarda genis bir kullanim alanina sahiptir ve bebeklerde bile
iyi tolere edilir. Uygulama durumlarinin basinda serebral palsi gelir ve postiir
bozukluklari, rotasyonel sorunlar, skolyoz, ayagin mekanik bozukluklari, ayak
stabilizasyon problemleri gibi klinik bulgularin diizeltilmesinde kullanilir (Celiker ve
ark, 2011).
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2. 6. 1. Temel kullanim amaclari;

- Kas ve sinir fonksiyonunu diizeltmek

Agriy1 azaltmak

Fonksiyonel seviyeyi arttirmak
Yaralanmalardan korumak

- Kan ve lenf dolasimini arttirmak

2. 6. 2. Kinezyolojik bantin genel 6zellikleri;

- Lateks igermez ve %100 pamuktan yapilmistir.

- Yalnizca longitudinal yonde ve normal uzunlugunun %40-60’1 kadar
esneyebilen, horizontal yonde esnemeyen sekilde tasarlanmustir.

- Is1 ile aktive olan, medikal olarak test edilmis akrilik yapiskan ile cilde
yapisir.

- Cilde alerji yapabilecek herhangi bir madde veya Lateks
icermediginden deri irritasyonuna sebep olmaz.

- Hava alan yapisi, ¢cok hizli sekilde kurumaya olanak sagladigindan, bant
1slanma ve terleme gibi durumlardan etkilenmez.

- Incelik, yogunluk ve elastikiyet agisindan deriyle uyumludur, bu sayede
cok 1iyi tolere edilebilir.

- Elastik uygunlugu sayesinde kas1 destekler ve yorgunlugunu azaltir.

- Giigsiiz kaslar1 stimule eder.

- Deri, fasya, kas, eklem, lenf ve dolasim sistemlerini olumsuz etkilemez.

- Geleneksel bantlarda oldugu gibi hareketi kisitlamaz, yapilar
desteklerken tam eklem hareketine izin verir.

- Deri ve kas arasindaki intersitisyel alani genisleterek, kan ve lenf
dolasimini arttirir, boylece agr1 ve sisligin azalmasinda rol oynar.

- Renklerin etki bakimindan birbirine iistiinliigii yoktur.

- 3-5 giin yapiskan 6zelligini kaybetmeden ciltte kalabilir.

- Bandin kaslar iizerindeki kolaylastiric1 veya baskilayicr etkisi uygulama
yoniine ve uygulama esnasinda kasin pozisyonuna gore degisebilir.

- Fizyoterapi yaklasimlariyla birlikte kullanilabilir (Kase ve ark, 2006;
Chang ve ark, 2010).
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2. 6. 3. Kinezyolojik bantlama teknikleri

- Kas Teknikleri

- Fasya Diizeltme

- Alan Diizeltme Teknigi

- Fonksiyonel Diizeltme Teknigi
- Noral Teknik

- Bag Teknigi

- Lenfatik Diizeltme Teknigi

Kinezyolojik bantlama i¢in kullanilan seritler I, Y, X, tirmik, ag sekli verilerek
kullanilabilir. Bant tipinin se¢imi teknige, hastaligin safhasina (akut, subakut veya
kronik), etkilenen bolgeye gore degisiklik gosterebilir. I ve Y seritler agr1 ve 6demi
azaltmak amaciyla en sik tercih edilen uygulama sekilleridir. X serit 6zellikle kasin
origo ve insersiyosunun harekete baglh degistigi durumlarda, iki eklemi igine alan ve
maksimum gerilince uzunlugu biiyiik oranda degisen kaslar i¢in kullanilir. Tirmik seridi
ise lenfatik drenaji desteklemek amaciyla akut 6demli olan bdlgeye uygulanir (Celiker
ve ark, 2011).

Kinesio-tape

vayzm olarak kullamilan
bantlama yantemleri

iR
VW

and a Fan

Sekil 17. Yaygin olarak kullanilan bantlama yontemleri (http://www.kinesio-

tape.com/ sitesinden alinmistir).

2. 6. 4. Bandin Fizyolojik Etkileri ve Etki Mekanizmasi

Esas olarak deri, fasya, kas, eklem ve kan ve lenf dolasimi iizerinde fizyolojik
etkilere sahiptir. Kinezyolojik bantlama uygulandiginda teorik olarak, derinin yukari

kalkmasi sayesinde deri ile kas arasindaki interstisyel alan artar ve bolgede 6dem sebebi
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ile olusan basing azalir ve bu sayede kan ve lenf dolasimi da artar, dolayis1 ile gerginlik
ve hassasiyetin giderilmesinin yaninda, agri reseptorlerinin uyarilmasi da azalir.
Boylece agrisiz hareket etme imkani saglanmis olur. Bandin esneyebilme o6zelligi
yorgun, yaralanmis ya da zayif kaslara destek olmak lizere kullanilabilmesini saglar.
Kase ve arkadaglar1 bant uygulamasinin olumlu etkilerinden bahsederken; cilt araciligi
ile mekanoreseptorleri uyararak merkezi sinir sistemine sinyal gondererek uygulanan
bolgede pozisyonel algiyr arttirmak, fasya dokusunun dizilimini diizeltmek, farkli
gerginlik ve yonlerde yapilan uygulamalar araciligi ile hareketi arttirmak iizere uyari
olusturmak veya baskilamak, 6demi lenf yollar1 aracilig1 ile azaltmak gibi durumlari
siralamaktadir. Bandin etkinligi ve etki mekanizmalari konusundaki bilimsel veriler

heniiz sayica yetersizdir (Celiker ve ark, 2011; Cools ve ark, 2002).
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Sekil 18. Kinezyolojik bantlamanin dokular {izerindeki etkisi (Sporttape

Kinesiology Tape sitesinden alinmistir).
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2. 7. DIKEY SICRAMA

Dikey sigrama spor miisabakalarinda gerceklestirilen yaygin bir harekettir.
Sigrama hareketleri macglarda ve antrenmanlarda defansif ve ofansif manevralarin bir

pargasidir (Kreighanbaum ve ark, 1996).

Dikey sigrama performansindaki en genel 6l¢iim yiiksekliktir. Dikey sigrama
yiiksekligi kas ve sinir sistemini igine alan fizyolojik bir siirece ve biyomekaniksel
faktorlere dayanmaktadir. Dikey si¢ramadaki ama¢ zeminden ayrilmak ve maksimal

yiikseklige ulagsmaktir (Hakkinen, 1991).
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3.

GERECLER VE YONTEM

3. 1. Calismanin Niteligi

Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Etik kurulundan onay

alindiktan sonra, ¢alismaya Tokat ili Erbaa Ilgesi’nde bulunan Olimpia Spor Merkezi’ne

gelen gonilli 50 erkek birey alindi. Bireyler daha 6nce kinezyolojik bantlama

uygulamasi yapilmamis kisilerden secildi. Calismamiz randomize olarak yapildi.

3. 2. Cahismaya Dahil Olma Kriterleri

1.

w N

w

8.
9.

18-24 yas arasinda olmak.
Erkek olmak.

Profesyonel ya da amatdr olarak herhangi bir spor dali ile ugrastyor olmak.

. 3. Calismaya Dahil Olmama Kriterleri

Alt ekstremitede kas tendon yapilarinin diizgiin olmamasi.

Alt ekstremitede dikey sigrama hareketine engel teskil edecek vaskiiler
bozukluklarin olmasi.

Alt ekstremitede artrit gibi romatizmal hastaliklarin olmas.

Alt ekstremiteye yonelik cerrahi islem hikayesinin bulunmasi.

Test sirasinda sicrama hareketine engel teskil edecek sekilde agrili durum
bulunmasi.

Deride bandin yapismasina engel olacak deri hastaliklari, agik yara
durumlarinin olmasi.

Deride bandin yapigmasini engelleyecek sekilde ¢ok fazla kil bulunmasi ve
derinin terli olmasi.

Osteoporoz gibi hastaliklarin bulunmasi.

Kinezyolojik bantlamaya alerjik reaksiyon gosterilmesi.

10. Kisiye daha dnce kinezyolojik bantlama yapilmasi.

Calismaya dahil edilen deneklerin isim, yas, boy ve kilo gibi demografik

bilgileri kaydedildi. Daha sonra deneklerin hepsine 6l¢iim yapilmadan once, caligma

icin goniillii olduklarini bildiren “bilgilendirilmis goniillii onam formu” okutuldu ve

imzalatildi. Ayn1 forma deneklerin adres bilgisi ve telefon numaras1 da kaydedildi.

Form c¢alismay1 yiiriiten kisi ve orada bulunan {igiincii kisi tarafindan da okunulup

imzalandi.
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Calismamiza goniillii olarak 50 erkek birey katildi (n=50). Yas ortalamasi 20,2
dir. Bu bireyler grup 1 ve grup 2 olmak lizere iki esit gruba ayrildi. Grup 1’in yas
ortalamast 19,84’tlir. Grup 2’nin yas ortalamasi ise 20,56 idi. Calismamizda her iki
gruba da kinezyolojik bantlama uygulandi, fakat grup 1’e kinezyolojik bantlama
uygulandiktan 10 dakika sonra si¢grama testi yapilirken; grup 2’ye bantlamadan 30
dakika sonra dlgiimler yapildi. Calismamizda her iki gruba da 6n test-son test uygulandi.

3. 4. Kullanilan Arag¢ Geregler ve Testler

Kinezyolojik bant; Calismamizda mavi renkli kinezyolojik bant (Ares

Kinesiology Tape, Korea) kullanildi. Kinezyolojik bantlarda renkler arasinda higbir

fark yoktur ve tamamen uygulayici ve uygulanan kisinin tercihine kalmistir.

Sekil 19. Calismamizda kullanilan ares kinezyolojik bant

Jumpmetre: Calismamizda dikey sigrama hareketini 6lgmek i¢in bazi
arastirmalarda da kullanilan jJumpmetre cihazi (jumpmetre ttk5406) kullanildi.
Cihazin cahsma prensibi: Bu cihaz, yere konulan bir platform, bir bel kemeri,
platform ve bel kemeri arasinda bulunan bir ip ve bel kemerine bagl olup si¢crama
yiiksekligini gdsteren analog gostergeden olusur. Denek platformun iizerine ¢ikar. Bel
kemeri beline baglanir. Testten dnce bel kemeri ve platform arasindaki ip gergin
olmalidir. Daha sonra denek dikey sicrama hareketini gergeklestirir ve sigradigi deger

santimetre cinsinden bel kemerine bagli olan ekrandan okunur.
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Sekil 20. Jumpmetre TTK5406 cihazi

Kollar sahimimda dikey sigrama testi: Denekler duvarin yaninda dik
pozisyonda durur. Uzanabildikleri yiiksekligi ellerine siiriilen pudra ile isaretlerler.
Daha sonra deneklerden sigramalar1 istenir. Denekler uzanabildikleri yiiksekligi

isaretlerler. Test sonrasinda iki isaret arasindaki fark santimetre cinsinden Ol¢iliip

kaydedilir.
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Sekil 21. Kollar salinimda dikey si¢crama testi baslangi¢ pozisyonu.

Kinezyolojik bant uygulandiktan ve son olgiimler alindiktan sonra deneklere
memnuniyet anketi yapildi. Bu test bizim c¢aligmamizda oldugu gibi Bahadir ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada da kullanilmistir. Bu c¢alismada arastirmacilar,
myofasyal agr1 sendromunda kinezyolojik bantlamanin etkinligini belirlemek i¢in bu
anketi uygulamislardir (Bahadir 2009). Bizim ¢alismamizda bu ankete gore puanlama
kriterleri sOyledir:

-0,1,2 ileri derecede rahatsiz edici sekilde olumsuz etkilendim

- 3,4 performansimdan memnun olmadim.

- 5,6 performansimi olumlu veya olumsuz etkilemedi

- 7,8 performansimi olumlu etkiledi

- 9,10 performansimi bekledigimden fazla bir sekilde olumlu etkiledi.

Olciimlerin yapilmasi

Arastirmamiza goniillii olarak katilan denegimiz once bilgilendirilmis gonillii
onam formunu okudu ve imzaladi. Daha sonra denegin demografik bilgileri kaydedildi.
Denege arastirma ve uygulama hakkinda bilgi verildikten sonra 6l¢iimlere gegildi.

Ik o6lgiimiimiiz jumpmetre cihaziyla yaptigimiz dikey sigrama testidir.

Denekten platformun {izerine ¢ikmasi istendi. Cihazin bel kemeri denegin beline sikica
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baglandi. Bel kemeri ve platform arasinda bulunan ip, bel kemerindeki makarayi
cevirmek suretiyle gergin hale getirildi. Olgiimleri etkilememek igin denekten dikkatlice
davranmasi, ipin gerginligini bozmamasi istendi. Daha sonra denekten viicudu dik bir
sekilde dizlerini doksan dereceye kadar biikmesi, yapabildigi kadar dikey bir sekilde
sigramas1t ve tekrar platformun iizerine inmesi istendi. Deneklerin kollar1 si¢grama
esnasinda serbestti. Daha sonra bel kemerindeki ekranda goziiken deger not edildi. Ayn1
islem ii¢ kez tekrar edildi. Her seferden sonra deneklerin otuz saniye dinlenmesi

sagland1. Ug tekrar sonunda elde edilen en yiiksek deger kaydedildi (Bayraktar, 2006).

Sekil 22. Jumpmetre cihazi ile yapilan 6l¢limde baslangi¢ pozisyonu
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Sekil 23. Jumpmetre cihazi ile yapilan 6l¢iimde dikey sigrama hareketi

Ikinci dl¢iimiimiiz ise kollar salinimda dikey sigrama testidir. Denek, 6l¢iim
icin belirledigimiz noktaya geldi. Denegin eline pudra dokiildii. Denekten elindeki
pudra ile uzanabildigi yiiksekligi isaretlemesi istendi. Daha sonra denekten, jumpmetre
Ol¢timiinde oldugu gibi dizlerini doksan derece biikene kadar egilmesi ve sicrayarak
uzanabildigi yiiksekligi isaretlemesi istendi. Ayni test ii¢ kere tekrarlandi. Her tekrar
arasinda otuz saniye mola verildi. Test bittiginde, denegin ulagtig1 en yiiksek nokta ile
baslangi¢ pozisyonunda isaretledigi nokta arasindaki mesafe Olglilerek kaydedildi

(Bayraktar, 2006).
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Sekil 24. Kollar salinimda dikey si¢crama testinde sigrama hareketi

3. 5. Kinezyolojik Bantlama Uygulamasi

Olgiimler yapildiktan sonra, deneklere bantlama uygulamasi hakkinda bilgi
verildi. Daha sonra denekler ayak bilekleri sedyeden disar1 sarkacak sekilde sedyeye
yiiziistii uzandilar. Kinezyolojik bantlama m. gastrocnemius kasinin deri iizerindeki
anatomik izdiislimiine gore yapildi. Bandin 6lgiisii kasin dinlenme halindeki boyuna
gore alindi. Olgiisii alinan bant Y seklinde kesildi. Bantlama fasilitasyon teknigine
uygun olarak origodan insersioya dogru ve %25-50 gerilimle yapildi. Bantlama
esnasinda denekten ayak parmak ucunu kendine ¢ekmesi (dorsal fleksiyon hareketi
yapmasi) istendi. Boylece kasa en gergin pozisyonunda bantlama yapildi. Her iki grup

i¢cin de ayn1 bantlama uygulamasi yapildi.
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Sekil 25. Kinezyolojik bantlama uygulamasi

Kinezyolojik bantlama uygulamasindan sonra Grup 1’°deki deneklere on dakika
sonra ayni Ol¢iimler, ayni sira ile yapildi. Grup 2’deki deneklere ise ayni 6l¢timler otuz
dakika sonra yapildi. Cikan en yiiksek degerler kaydedilerek bantlama oOncesindeki
verilerle karsilastirildi.

Son testler de yapildiktan sonra deneklere memnuniyet anketi uygulandi. Bu
ankete gore, deneklerden kinezyolojik bantlama uygulamasinin performanslarini
etkileyip etkilemedigini, etkiledi ise nasil etkiledigini belirtmeleri istendi. Deneklere
anketin 6zelligi anlatildi ve daha sonra deneklerden 0-10 aras1 puan vermeleri istendi.
Deneklerin verdigi puanlar kaydedildi.

3. 6. Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler IBM-SPSS 20 programi ile yapildi. Parametrelerin
homojen dagilima sahip olup olmadig1 Levene testi ile analiz edildi. Gruplar arasinda
yas, boy ve kilo acisindan karsilastirma yaparken ve ziplama degerlerinin bantlama
oncesi ve sonrasi karsilastirilmasinda student t-testi kullanildi. p<0.05 istatistiksel

acidan anlamli olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismaya alman 50 erkek sporcu, kinezyolojik bantlamanin 10 ve 30 dk
stireyle yapildig1 iki esit gruba ayrildi. 10 dk siireyle bantlama yapilan gruptaki (n=25)
bireylerin yas ortalamasi 19+3 (18-24), boy ortalamasi 174+6 cm (165-187), kilo
ortalamas1 66+9 kg (52-86) idi. Ayn1 degerler kinezyolojik bantlama uygulamasinin 30
dk siireyle yapildig1 gruptaki (n=25) bireyler i¢in sirasiyla 20+3 (18-24), 176+9 cm
(165-188) ve 70+8 kg (55-85) olarak belirlendi (Tablo 1). Calismada yer alan gruplar
arasinda yas, boy ve kilo agisindan anlaml farklilik saptanmadi (sirasiyla p=0.256,

p=0.453 ve p=0.107).

Tablo 1. Kinezyolojik bantlama yapilan sporcularin demografik 6zellikleri

10 dk siireyle(n=25) 30 dk siireyle(n=25) p degeri
1943 (18-24) 2043 (18-24) 0.256
Yas
174+6 cm (165-187) 176+9 cm (165-188) 0.453
Boy
66+9 kg (52-86) 7048 kg (55-85) 0.107
Kilo

Kinezyolojik bantlama tekniginin 10 dk siireyle uygulandigi grupta, jumpmetre
ile Olgiilen bantlama Oncesi ve sonrasi ziplama degerleri sirasiyla 40,9+7,4 cm ve
45,4+6,9 olarak 6l¢iildi. 30 dk’lik grupta ise ayni 6lgiim degerleri sirasiyla 43,8+7,4 cm
ve 46,7+5,7 cm olarak belirlendi (Tablo 2) (Sekil 1). Kinezyolojik bantlama tekniginin,
dikey sigrama yiiksekligini hem 10 dk’lik hem de 30 dk’lik bantlama gruplarinda
istatistiksel olarak anlamli derecede arttirdigi goriildi (sirasiyla p=0.013 ve p=0.022).
Jumpmetreyle yapilan dl¢tim degerlerine gore performans artis1 10 dk’lik grupta %11 ve
30 dk’lik grupta ise %7 olarak belirlendi.
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Tablo 2. 10 dk ve 30 dk siireyle kinezyolojik bantlama yapilan gruplarda

jumpmetre ile dl¢iilen ziplama degerleri

Grup Bantlama Bantlam

oncesi a sonrasi

10 dk bantlama 40.9+7,4 45.44+6,9

30 dk bantlama 43.8+7,4 46.7+5,7
60 = A

50

40+

Ziplama degeri(cm)

304

1 T
Bantlama oncesi Bantlama sonrasi

60,00 =

50,00+

Ziplama degeri{cm)

40,00 =

30,00 .
Bantlama oncesi Bantlama sonrasi

degeri

0.013

0.022

Sekil 26. Jumpmetre ile 6lgiilen ziplama degerlerinin 10 dk’lik (A) ve 30 dk’Iik

(B) kinezyolojik bantlama yapilan gruplardaki karsilastirmasi
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Bantlama oncesi ve sonrasinda duvara isaret koyma yontemiyle ile Slgiilen
ziplama degerleri, 10 dk’lik kinezyolojik bantlama yapilan grup icin 41,1+8,8 cm ve
43,4+9,1 olarak 6l¢iildii. 30 dk’lik bantlama grubunda ise ayni 6l¢iim degerleri sirastyla
44,7+6,5 cm ve 47,5+7,2 cm olarak belirlendi (Tablo 3) (Sekil 2). Duvara isaret koyma
yontemiyle yapilan dl¢timlerdeki performans artislar1 her iki grupta da benzer sekilde
%6 oranindaydi. Bantlama Oncesi ve sonrasit gozlenen bu farklilik, 10 ve 30 dk’lik

gruplarin her ikisinde de istatistiksel olarak anlamliydi (sirasiyla p=0.037 ve p=0.042).

Tablo 3. 10 dk ve 30 dk siireyle kinezyolojik bantlama yapilan gruplarda

duvara isaret koyma yontemi ile 6lgiilen ziplama degerleri

Grup Bantlama Bantlama p degeri
oncesi sonrasi

10 dk bantlama 41.1+£8,8 43.449,1 0.037

30 dk bantlama 44.7+6,5 47.5+7,2 0.042
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Sekil 27. Duvara isaret koymayontemi ile 6l¢iilen ziplama degerlerinin 10

dk’lik (A) ve 30 dk’lik (B) kinezyolojik bantlama yapilan gruplardaki karsilastirmasi

Kinezyolojik bantlama sonrasi sporcularin memnuniyetiyle iligkili olarak elde

edilen memnuniyet test skalasi, hem 10 dk’lik hem de 30 dk’lik bantlama gruplarinda
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10 tizerinden 7 olarak belirlendi. 10 dk siireyle bantlama yapilan gruptaki sporculardan
iki tanesi ve 30 dk bantlama yapilan gruptaki sporculardan ise yalnizca bir tanesi
memnuniyetsizligini belirterek 5’in altinda bir deger bildirdi (Tablo 4). Geriye kalan
sporcularin tiimii, uygulamadan memnun kalarak 5 ve fistii bir puan verdi. Bu

sporcularin da yaklasik olarak iigte biri 8 ve {izerinde bir puan bildiriminde bulundu.

Tablo 4. Calismaya alinan sporcularin memnuniyet test skalasi sonuglarina

gore dagilimi

) 10 dk 30 dk bantlama
Memnuniyet
bantlama grubu (%)
skoru
grubu (%)

1 - -

2 - -

3 - 1(4)

4 2(8) -

5 1(4) 3(12)

6 5 (20) 5 (20)

7 10 (25) 8 (32)

8 5 (20) 6 (24)

9 2 (5) 2(8)

10 - -
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5. TARTISMA

Kinezyolojik bantlama son yillarda fizyoterapistler tarafindan kullanilan
olduk¢a yaygmn bir yardimci tedavi yontemidir. Kas giiciiniin artirtlmasi, viicut
postiiriiniin  ve mekaniginin diizeltilmesi, agrinin azaltilmas1 gibi bircok alanda
kullanilmaktadir (Thelen ve ark, 2008; Castro-Sanchez ve ark, 2012; Fu ve ark, 2008;
Marban ve ark, 2011).

Origodan insersioya dogru yapilan kinezyolojik bantlama kas aktivitesini
artirirken; insersiodan origoya dogru yapilan bantlama kas aktivitesini azaltir (Williams
ve ark, 2012). Bizim ¢alismamizda da Kase’ in yaptig1 bu agiklamadan yararlanilmistir.

Bantlamanin kas aktivitesi {lizerine etkileri duyusal ve mekanik degisiklikler
olmak {izere iki goriis tiizerinde yogunlagsmaktadir. Duyusal degisikliklere gore,
bantlama teknikleri duyu reseptorlerini uyararak bir motor ndron cevabi olusturur.
Olusan cevaba gore kas fasilite ya da inhibe edilir. Inhibisyon bandi uygulamasinda,
medulla spinalis’deki lokal inhibit6r interndronlarin cevabi ile kas inhibisyonu saglanir.
Ayni sekilde antagonist kasin lokal eksitator interndronlar stimiile olarak antagonist kas
aktivitesini artirir. Kinezyolojik bantlamanin fasilitasyon etkisi ise uygulama yapilan
kasta refleks kasilmaya, antagonist kasta ise refleks inhibisyona yol agar. Bu hipotezi
temel alarak kutanedz reseptér uyarisint maksimize etmek i¢in bandin gerimle
uygulanmasi gerektigi soylenmistir (Janwantanakul ve ark, 2005). Calismamizda da kas
aktivitesini artirmak icin fasilitasyon teknigi kullanilmistir. Elde edilen sonu¢ daha d6nce
yapilan ¢alismalarin birgogu ile paralel olarak anlamli bulunmustur. Fasilitasyon teknigi
kullanilmasimin da diger sebeplerle birlikte kas aktivitesini artirarak dikey sigrama
yiiksekligine etki ettigini diisiinmekteyiz.

Kinezyolojik bantlamanin performans artisinda etkili oldugunu bildirir
caligmalarin artmasi ile birlikte kinezyolojik bantlamanin kas aktivitesi tzerine
etkinligini arastiran ¢alismalar da artmaya baslamistir (Williams ve ark, 2012; Halset ve
ark, 2004). Fu ve arkadaslarmin yaptigi, kinezyolojik bantlamanin izokinetik kas
kuvveti iizerine etkisinin inceledigi arastirmaya 14 saglikli sporcu katilmistir. Calismada
kuadriseps ve hamstring kaslarinin  kuvveti  izokinetik  dinamometre ile
degerlendirilmistir. Ol¢iimler bantlamadan 6nce, bantlamadan sonra ve bantlamadan 12
saat sonra yapilmistir. Calismanin sonunda her ii¢ Olglimde de anlamli fark
bulunmamistir (Fu ve ark, 2008). Marban ve arkadaslarinin yaptiklari g¢alismada
kinezyolojik bantlamanin saglikli bireylerde hamstring kasi esnekligine kisa donem

etkisi arastirllmistir ve anlamli sonuglar elde edilmemistir (Marban ve ark, 2011).
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Slupik ve arkadaslar yaptiklar1 calismada kinezyolojik bantlama uygulamasinin vastus
medialis kasmin biyoelektriksel aktivitesi iizerine etkisini arastirmislardir. Olgiimler
bantlamadan Once, bantlamadan 24 saat ve 72 saat sonra transdermal EMG ile
degerlendirilerek yapilmistir. Elde edilen sonuglara gore, vastus medialis kasinin
elektriksel aktivitesinde uygulama oncesine gore anlamli artis bulunmustur. Elde edilen
artigin 72 saat sonraki dl¢iimlerde daha az oldugu goriilmistiir (Slupik ve ark, 2007).
Hsu ve arkadaslari omuz sikisma sendromu (impengement) tanist konmus beyzbol
oyuncular1 tlizerinde yaptiklar1 ¢alismada, trapezius kasinin alt par¢asina uygulanan
kinezyolojik bantlama tekniginin skapular hareket iizerine etkilerini plasebo bantla
karsilastirarak degerlendirmislerdir. Arastirma sonucunda kinezyolojik bantlama
uygulamasinin skapula hareketlerini diizeltebilecegi ve kol hareketlerinin daha dengeli
ve stabil bir sekilde yapilabilecegi gosterilmistir (Hsu ve ark, 2009). Jong-Hoon ve
arkadaslarinin saglikli bireylerde yaptiklar1 c¢alismada dominant ele uygulanan
kinezyolojik bantlamanin tutma kuvvetinin arttigint gostermislerdir(Jong-Hoon ve ark,
2010).

Kinezyolojik bantlamanin agriy1 azaltigina dair de birgok c¢aligma
bulunmaktadir  (Gonzalez-lglesias ve ark, 2010; Thelen ve ark, 2008;
Saavedra-Hernandez ve ark, 2012).0zellikle kinezyolojik bantlamanin omuz agrisinda
ve meralgia parestaticada etkili oldugu bildirilmistir (Thelen ve ark, 2008; Kaya ve ark,
2011; Kalichman ve ark, 2010). Castro Sanchez ve arkadaslar1 3 aydan uzun siiredir
kronik bel agris1 olan 60 hastayi iki gruba ayirarak yildiz teknigi ile kinezyolojik bant ve
gerimsiz I bant seklinde sahte kinezyolojik bantlama uygulamasi1 yapmislardir. Gruplari
fonksiyon, agri, hareket agiklig1 ve kas enduransi (kas giicii ve dayanikliligi) agisindan
karsilastiran arastirmacilar 1. ve 4. haftalarda degerlendirmislerdir. Calismanin
sonucuna gore tedavi grubunda 1. ve 4. haftada kontrol grubuna gore agrida ve kas
enduransinda anlamli diizeyde diizelme saptanmistir (Castro-Sanchez ve ark, 2012).
Thelen ve arkadaslari, rotator cuff tendinitine bagli omuz agrisinda kinezyolojik
bantlamanin etkisini plasebo bantlama ile karsilastirarak arastirmislar. Bantlamadan
once, bantlamadan sonra, 1., 3. ve 6. Gilinde yaptiklar1 degerlendirmeler neticesinde
caligma grubunda abduksiyon hareketinin normal eklem acgisinda 1. glinde artis
gozlenmis fakat 3. ve 6. Giinlerde degisiklik gézlenmemistir (Thelen ve ark, 2008).

Kaya ve arkadaglari, rotator cuff sendromuna bagli omuz agrisinda kisa
donemde kinezyolojik bantlama ve diger geleneksel fizik tedavi ve rehabilitasyon

programlarinin etkilerini karsilastirmislardir. Kinezyolojik bantlama grubunda ilk
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haftada gece agrilarinda azalma kaydedilmistir. Fakat ikinci haftada diger fizik tedavi
modaliteleriyle arasinda bir fark bulunamamistir. Bu ¢alismanin sonucunda kinezyolojik
bantlama diger fizik tedavi ve rehabilitasyon yontemlerine gore kisa donemde daha
etkili bulunmustur (Kaya ve ark, 2011).

Subakromiyal sikisma sendromlu hastalarda kinezyolojik bantlama ve egzersiz
tedavisi ile manuel terapi ve egzersiz tedavisinin klinik ve ultrasonografik etkilerini
karsilagtiran bir calismada iki grup 6 hafta boyunca degerlendirilmistir. Calismanin
sonucunda her iki grupta da anlamh sekilde agrinin arttigi ve fonksiyonun azaldigi
goriilmiistiir. Bununla birlikte kinezyolojik bantlama grubunun diger gruba gore gece
agrilarinda daha etkili oldugu tespit edilmistir. Arastirmacilar kinezyolojik bantlamanin
bu etkisinin siiperfisyal fasyayr desteklemesi, glenohumeral eklemi diizeltmesi ve
ligament destegi saglamasindan kaynaklandigini belirtmislerdir (Kaya DO ve ark,
2010).

Dikey sicrama, organizmanin dayanma yiizeyini iterek dikey eksende yeri
terkedip bir slire havada kalmasi olayidir. Sigrama bacak kaslarinin giiciine, patlayici
kuvvetine, sigramaya katilan kaslarin esnekligine ve sigrama teknigine baglidir
(Kahramaoglu, 2006).

Sicrama hareketi, kas kasilmasinin siirati ve kas kuvvetinin gelisimine baglidir.
Sigrama hareketi ele alindiginda fleksor ve ekstansor kas gruplarinin etkili oldugu
gortilmistiir (Fatouros ve ark, 2000; Lubbers ve ark, 2003; Robinson ve ark, 2004).

Dikey sigrama hareketi miisabakay1r ve sporcu performansini belirleyen bir
harekettir. Arastirmacilar dikey sigrama hareketine nelerin etki etti§i ve nasil
geligtirilebilecegi konusunda calisma yapmugslardir. Fakat cogu arastirma bizim
arastirmamizdan farkli olarak quadriceps kasina yonelik olmustur. Malliou ve
arkadaslarinin yaptiklar: ¢alismada, 18 profesyonel basketbolcuda hazirlik doneminde,
60der/s ve 180der/s agisal hizda izokinetik diz ekstansor kuvvetiyle dikey sigrama
arasinda yiiksek diizeyde iliski bulmuslardir (Malliou ve ark, 2003). Ozcakar ve
arkadaslarinin yaptiklar ¢alismada, yaslar1 18-31 arasinda degisen 29 elit futbolcuda
60der/s acisal hizda quadriceps kas kuvvetiyle sigcrama arasinda 6nemli bir iliski
bulunmustur (Ozgakar ve ark, 2003). Saliba ve Hyrsomallis, Avusturyali futbol
oyuncularinda izokinetik kuvvet ile sicrama arasinda bir iliski olup olmadigini saptamak
icin bir ¢alisma yapmiglardir. Bu ¢alismada Sl¢iimler, izokinetik dinamometre ile 60,
240, 360 der/s agisal hizlarla diz fleksiyon ve ekstansiyonuna uygulanarak yapilmigtir.

Izokinetik Olciimlerde kas kuvveti ile dikey sicrama arasinda anlamli bir iliski
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bulunmustur. Bu da diz kas kuvvetinin ekstra giiclendirilmesinin futbolcularda dikey
sigrama performansini artirabildigini gostermistir. Sigrama kuvveti, bacak kaslarinin
reaktif yetenegi, bacak gericilerinin patlayict kuvveti ve sicrama tekniginden olusan
kombine bir yetenektir (Saliba ve ark, 2001).

Literatiire baktifimizda bizim calismamiza benzer sekilde bazi c¢alismalar
mevcuttur. Bu ¢aligmalarda da kinezyolojik bantlamanin dikey sicrama performansina
etkileri incelenmistir. Chen-Yu ve arkadaglar1 yaptiklar1 calismada, saglikli inaktif
insanlarda kinezyolojik bantlamanin dikey si¢grama performansina ve kas aktivitesine
etkisini aragtirmiglardir. Calismamiza benzer sekilde gastrocnemius kasi iizerine Y
seklinde kinezyolojik bant uygulamislardir (Chen-Yu ve ark, 2011). Dikey sicrama
performans: diisiiniildiigiinde performans1 etkileyen birka¢ faktdr vardir. Ozellikle
ziplama sirasindaki plantar fleksiyon hareketinin hayati nemi vardir (Lin ve ark, 2005).
Chen-Yu ve arkadaglarina gore, kinezyolojik bantlama medial gastrocnemius kas
aktivitesini artirmigtir (Chen-Yu ve ark, 2011).

Segmental hareketlerin koordinasyonu ve zamanlamasi da, maksimum sigrama
yiiksekligini artirmada hayati rol oynamaktadir. Dikey sicrama hareketinde, mekanik
enerjinin proksimalden distale aktarilmasi birgok kas grubu ve eklemi igerir. Tibialis
anterior ve soleus kasi ayak bilegi eklemine sirasiyla dorsal ve plantar fleksiyon hareketi
yaptirirlar. Tibialis anterior kas1 ziplama sirasinda aktif rol oynamaz. Soleus kasi sadece
ayak bilegi eklemini gecer. Gastrocnemius kasi ise ayak bilegi ve diz eklemi olmak
izere iki eklem kat eder. Denekler sicramaya hazirlandiklar1 zaman, diz gastrocnemius
kasmin origosunu Kkilitler. Bundan dolay1 gastrocnemius kasit konsantrik kasilir ve
soleus kasia gore daha fazla gii¢ agiga cikarir. Triceps surae kas grubu arasinda itme
hareketine en fazla katkiyr medial gastrocnemius kasmin sagladigi elektromiyografik
degisikliklerle goriilmiistiir. Sigrama sonrasi testlerde, sigcrama yiiksekliginde anlamli bir
degisiklik bulunamamistir fakat elde edilen degerlere gore kinezyolojik bantlama
uygulamasindan sonra dikey sigrama yliksekliginde ¢ok diisiik bir gelisme goriilmiistiir.
Arastirmacilarin belirttigine gore bu kiigiik gelisme bile spor miisabakalar1 i¢in dnem
tagimaktadir (Chen-Yu ve ark, 2011).

Nunes ve arkadaglar1 yaptiklari calismada, kinezyolojik bantlama
uygulamasinin sigrama ve denge lizerine etkisini incelemislerdir. Bantlamay1 bizim
caligmamizda oldugu gibi bacagin arka bolgesine origodan insersioya dogru
uygulamiglardir. Ayrica plasebo bantlama grubu olusturmuslardir. Yaptiklar: arastirma

sonucunda kinezyolojik bantlama ve plasebo bantlama grubunda herhangi bir anlaml
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sonu¢ elde edememislerdir (Nunes ve ark, 2011). Mikiko ve arkadasi yapiklari
calismada, kinezyolojik bantlamanin dikey sigrama yiiksekligi ve dinamik postiiral
kontrol iizerine etkisini arastirmiglardir. Alt ekstremitesinde sigramasina engel teskil
etmeyen 52 (28 erkek, 24 bayan) denegi iki gruba ayirmislardir. Grubun birine gerimli
kinezyolojik bantlama uygulamislardir. Digerine ise gerim olmadan bantlama
uygulamislardir. Olgiimleri bantlama 6ncesinde, bantlama sonrasinda ve 24 saat sonra
yapmiglardir. Calismanin sonucunda elde ettikleri verilere gore iki grup arasinda
anlamli bir degisiklik gézlenmemistir (Mikiko ve ark, 2004).

Bilindigi gibi spor diinyasinda oOzellikle de sigrama igeren spor
miisabakalarinda dikey sicramanin 6nemi biiyiiktiir ve her milimetrenin énemi vardir.
Dikey sicrama performanst miisabakanin sonucuna olumlu ve olumsuz etki edebilir.
Literatiire bakildiginda bir¢cok arastirmaci dikey si¢crama performansini artirmak igin
caligmalar yapmistir. Bu konuda cogunlukla cesitli egzersiz ve germe yontemleri
iizerinde durulmustur. Bazi arastirmalar anlamli sonu¢ elde ederken bazi
aragtirmacilarin sonuclar1 anlamsiz olmustur. Kinezyolojik bantlamanin dikey sigrama
performansina etkisini arastiran ¢alismalar ise sinirli sayidadir.

Amaci kinezyolojik bantlama uygulamasinin dikey si¢rama yiiksekligine
etkisini arastirmak olan bizim c¢alismamiz da dikey sigrama yiiksekliginde anlamli artis
gozlenmistir. Bu artis literatiirde de belirtildigi tizere kinezyolojik bandin fasyaya destek
olarak hareket kabiliyetini artirmas1 ve muskulokutendz uyarilarla kasin fasilitasyonunu
saglamasindan kaynaklandigini sdyleyebiliriz. Caligmada plasebo grubunun olmayisi ve

daha uzun siireli gruplarin bulunmayisi ise ¢alismamizin eksik yonleridir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

M. gastrocnemius kaslarina kinezyolojik bantlama uygulamasi yapilan

calismamizda:

1. Kinezyolojik bantlama teknigi, dikey sicrama yiiksekligini hem birinci

hem de ikinci grupta anlaml1 derecede artirmistir.

2. Jumpmetre cihazi ile yapilan 6l¢limlerde artis birinci grupta daha fazla
Olciilmiistiir.
3. Duvara isaret koyma yontemiyle yapilan dl¢imlerde artis her iki grup

icin de ayni olup %6 olarak ol¢iilmiistiir.
4. Kinezyolojik bantlama sonrasinda deneklerin memnuniyetlerini 6lgmek
icin kullanilan memnuniyet skalasinda deger her iki grup i¢in de 10 iizerinden 7 puan

olarak olciildii.

Kinezyolojik bantlama uygulamasi, giinlik yasamla ve uygulanan diger tedavi
yontemleriyle biitlinlesebilen, fonksiyonel aktiviteler sirasinda duyusal veri olusturan
tedavi yaklagimidir. Sporcu rehabilitasyonunda, sakatliklart 6nlemede ve performansi
artirmada kullanilan yeni bir tedavi yontemidir. Bu amacla kinezyolojik bantlama biitiin
spor miisabakalarinda sakatliklart Onlemek ve performanst artirmak igin

uygulanmaktadir.

Caligmamizin sonuglar1 bakildiginda kinezyolojik bantlama uygulamasinin
dikey sigrama yiiksekligini artirdig1 goriilmektedir. Ancak ¢alismada plasebo grubunun
kullanilmayis1 bu etkinin plasebo etkisindende kaynaklanabilecegini diistindiirmektedir.
Bantlamanin kas kasilma hizina ve giicline etkinliginin belirlenebilmesi igin, farkli kas
gruplarinda plasebo gruplarinin  kullanildigi, EMG Olgiimlerinin - yapildigt ileri
caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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