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OZET

SALSA DANSCILARINDA KiNEZYOLOJiK BANTLAMA UYGULAMASININ
DENGEYE OLAN AKUT ETKIiSi
Fzt. Bahar Giines

Zirve Universitesi Saglik Bilimleri Enstitusi

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Kizilhisar Kampiisii, Gaziantep

Bu calismada salsa dansgilarinda kinezyolojik bantlama uygulamasinin denge performansina
olan akut etkisi arastirildi. Arastirmaya toplam 20 goniillii amatér salsa dansgist dahil edildi
(Yas: 26,35+4,74). Olgular rastgele yontemle kinezyolojik bantlama uygulanan grup (KBG;
n=10) ve placebo bantlama uygulanan kontrol grubu (PBG; n=10) olmak {iizere 2’ye ayrildi.
Danscilara antropometrik Ol¢limler ile statik denge performansini degerlendirmek igin
Flamingo Denge Testi ve dinamik denge performans: i¢in Star Excursion Balance Test
uygulandi. KBG’ye on testlerin 1 giin sonrasinda ayak bilegini saran ve paroneal kas
gruplarini igine alan kas-korreksiyon teknigi ile kinezyolojik bantlama uygulandi ve hemen
ardindan denge testleri tekrar edildi. KBG ve PBG i¢in yapilan uygulamalarin denge
performansina akut etkisi grup icinde Wilcoxon Isaret Testi, gruplar arasinda Mann-Whitney
U testi ile incelendi. Grup i¢i analizlerde; KBG’de Star Excursion Balance Test’inde
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik belirlenirken (p<0,05), Flamingo Denge Testi’nde artig
saglanamadi (p>0,05). PBG grup ic¢i analizinde ve KBG ile PBG gruplar arasi
karsilagtirmalarda dinamik ve statik denge performanslarinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunamadi (p>0,05).

Anahtar Kelimeler: Kinezyolojik Bantlama, Denge, Salsa Dans1



ABSTRACT

THE ACUTE EFFECT OF KINESIOLOGIC TAPING APPLICATION ON
BALANCE AMONG SALSA DANCERS
PT. Bahar Giines

Zirve University Institute of Health Sciences, Department of Physiotherapy and

Rehabilitation, Kizilhisar Campus, Gaziantep

In this study, the acute effect of kinesiologic taping application on balance among salsa
dancers was investigated. A total of twenty amateur salsa dancers (mean age 26,35+4,74 yrs),
voluntarily participated in the study. Participants were divided randomly two groups;
Kinesiologic Taping Group (KTG; n=10) and Placebo Taping Group (PTG; n=10).
Anthropometric measurements and Flamingo Balance test for evaluation of static balance
performance and Star Excursion Balance Test for evaluation of dynamic balance performance
was applied. One day after pre-tests, a correction technic method was applied that included
peroneal muscles and covered ankle to KTG. Immediately right after all tests were performed.
Wilcoxon Signed Test was used for between groups and Mann-Whitney U Test was used for
intergroups for determining the acute effects of kinesiologic taping on balance. In between
group analysis; Star Excursion Balance Test in KTG was seemed statistically significant
increase (p<0,05) while there was no increase on Flamingo Balance Test (p>0,05). In between
group analysis of PTG and intergroup analysis of KTG and PTG there were found no

statistically significant difference (p>0,05).

Key Words: Kinesiologic Taping , Balance, Salsa Dance



1. GIRIS VE AMAC

Insanlik tarihinin en eski sanat dali olan dans, miizik ile senkronize iginde istemli olarak
yapilan viicut hareketlerinin genellikle baska bireyler ile birlikte sergilendigi evrensel bir
aktivitedir (Akman&Karata, 2003). Dans, sanatsal beceri ve atletizmin essiz bir
kombinasyonudur (Aslan ve ark., 2003). Danscilar performanslart sirasinda viicutlarini
enstriiman olarak kullanarak, dansi sanatsal bir form haline getirirler. Bu sanatsal formun
kalitesi de, dans¢inin fiziksel 6zelliklerine ve sahip olduklar1 yeteneklerine baglidir. Elit bir
dansg¢inin, iyi bir denge kabiliyetine, koordinasyona, gelismis uzaysal farkindaliga, giiglii bir
ritim duygusuna ihtiyac1 vardir (Baker ve ark., 2010). Ozellikle statik ve dinamik denge
becerileri danscilarda basarili bir performans i¢in 6nemli bilesenlerdendir (Beyazova&Gokee

Kutsal, 2000).

Uyumlu ve birlestirici bir dans formu olarak, salsa dans1 genellikle bir yonlendiren ve
bir takip edenin oldugu ve ¢esitli hareket kombinasyonlarini dogaclayarak sergilenen esli bir
danstir. Salsa dansinda tekrarlayan ritimde adim sonlanmalari, viicut agirliginin devamli
olarak yer degistirmesine neden olmaktadir. Bu agirlik degisimi bazen ileri ve geriye, bazen
yanlara, bazen ileri ¢apraz ve bazen de geri ¢apraz yonlerine dogru olur. Adimlama ve agirlik
degisimi sirasinda, partner ile olan temas1 bozmadan aradaki mesafeyi koruyarak tekrarlanan
teknik caligmalarin statik dengeyi etkiledigi diisliniilmektedir. Salsa dansi ¢alismalarinda,
hareketlerdeki doniis sirasinda postiiriin kontrolii dansgilarda dinamik denge kontroliiniin de

saglanmasi gerektigini gostermektedir.

Literatiirde proprioseptif sistemin Onemli bir birlesimi olan dengenin, dans
performansinda artis saglamasinin yani sira, yaralanma riskini ve ge¢miste olan
yaralanmalarin tekrarini azalttigini gosteren calismalar yer almaktadir (Bicici ve ark., 2012;

Bressel ve ark., 2007; Chen&Lou, 2008).

Propriopsepsiyon, denge mekanizmasinin en Onemli bilesenlerinden biridir. Viicut
pozisyon ve hareketlerinin farkinda olup, amaca uygun hareketleri koordineli olarak yapmay1
ve bu sirada postiiriin devamini saglayan derin duyu olarak tanimlanmaktadir (Cortesi ve ark.,
2011). Propriosepsiyon, eklem yapilarinda, ¢evre kaslarda, ligamentlerde, tendonlarda ve
eklemin tstlindeki deride lokalize olan, farkli mekanoreseptorlerden alinan afferent duyularin

motor korteks ve serebellumda sentezlenmesi sonucunda olusur (Celiker ve ark., 2011).



Kinezyolojik bantlama (KB), ortopedik, ndrolojik ve pediatrik rahatsizliklar ile cerrahi
sonrasinda da kullanilabilen, fizyoterapi uygulamalarint destekleyen ve popiilerligi giderek
artan alternatif bir bantlama teknigidir. Buna ragmen, KB tekniklerinin etki mekanizmalar1 ve
etkinligi konusundaki literatiiriin azlig1 dikkat cekicidir. KB’nin eklemler iizerinde etkili
oldugu bilinmektedir. KB’nin eklem biomekanigini gelistirerek kaslarin koruma
mekanizmasini azalttigi ve ligament ve tendon hareketini rahatlattigi goriisiiniin 6n planda
oldugu arastirmalar vardir (Culhaoglu, 2011). Baz1 arastirmalarin sonuglart KB ile eklem
¢evresinde kas dokusunun desteklenmesi ile kasin gii¢lendirilebilecegi (Enoka, 1994), eklem
stabilitesinin artirilabilecegi ve eklem hareketlerinin daha kolay saglanabilecegi yoniindedir.
Yine bazi aragtirmalar kas, tendon, ligament ve sinir gibi yapilarda olusan baskinin azaltilmasi
yolu ile bu dokularda olusan inhibisyon ile gerilimin azaltilabilecegi ve propriosepsiyonun
artirilabilecegi yoniindeki goriisleri desteklerken bazilart KB’nin eksantrik ve konsantrik kas
giicli lizerine veya propriosepsiyon iizerine herhangi bir etkisi olmadigin1 savunmaktadir
(Ewalt, 2010; Forkin ve ark., 1996; Gaerlan ve ark., 2012; Golomer ve ark., 1997). KB’nin
yarali olmayan kisilerde eklem propriosepsiyonunu artirarak yararli olabilecegi (Granacher ve
ark., 2012) ve propriosepsiyondaki artisin mekanoreseptorler araciligi ile gerceklesmis
olabilecegini (Grigg, 1994; Guyton, 1998) rapor olarak bildiren ¢aligmalarda literatiirde yer

almaktadir.

Dans popiilasyonu igerisinde heniiz ¢cok yeni olan KB uygulamasinin, dansgilarin
yaralanmalardan korunmalar1 ve tedavilerinde yardimci olabilecegi goriisii 6n plandadir.
Ancak, KB’nin danscilarin performanslarinda yarattigi etkiye yonelik cok az calisma
bulunmaktadir. Dansta viicut kontroliiniin  saglanmas1 ve postiiral stabilitenin
stirdiiriilebilmesinde ayak bilegi cok dnemli bir bolgedir (Culhaoglu, 2011). Dans figurlerinin
basariyla sergilenebilmesi i¢in ayak bilegi ve ¢evresindeki yapinin stabilizasyonu biiyiik 6nem
tasimaktadir (Haksever ve ark., 2012). Bundan dolayr KB’nin ayak bilegi bolgesine yapilmasi

uygun olacaktir.

Dans alaninda ise propriosepsiyon ve denge g¢alismalarinin yogunluklu olarak bale
dansgilarinda incelendigi (Culhaoglu, 2011) ; buna karsilik gerek propriosepsiyon gerekse
dengenin arttiritlmasina yonelik ¢aligmalarin sosyal dans popiilasyonunda ¢ok yetersiz oldugu
goriilmektedir. Bu nedenle, arastirmamizda profesyonel salsa danscgilarinda ayak bilegine

uygulanacak KB uygulamasinin dengeye olan akut etkisini arastiracagiz.



Hipotezler:

Ho : Salsa dansgilarinda kinezyolojik bantlama uygulamasinin statik ve dinamik

dengeye akut etkisi yoktur.

Hi : Salsa danscilarinda kinezyolojik bantlama uygulamasinin statik ve dinamik

dengeye akut etkisi vardir.

2. GENEL BIiLGILER

2.1. DANSIN TANIMI VE OZELLIKLERI

Insanlik tarihinin en eski sanat dali olan dans, miizik ile senkronize i¢inde istemli olarak
yapilan viicut hareketlerinin genellikle bagka bireyler ile birlikte sergilendigi evrensel bir
aktivitedir (Akman&Karata, 2003). Dans, sanatsal beceri ve atletizmin essiz bir
kombinasyonudur (Aslan ve ark., 2003). Dansin birincil enstriimani olan insan viicudu,
mekansal, zamansal ve kinetik formlarmi kullanarak kendisini sekillendirir ve bu
kombinasyonu essiz kilar. Baglangicta bireysel ve giindelik bir gereksinimden dogan dans,
zamanla farkli kategorilere ayrilmistir. Danslar1 ana amaglarina gore, 5 kategoride incelemek
miimkiindiir: dinsel, geleneksel, taklide dayali, performans ve sosyal danslar.

Dinsel danslar: Insanlarm ruhani deneyimlerini ifade ettikleri yada gelistirdikleri
danslardir. Dinsel danslara 6rnek olarak Mevlevi Sufilerin Semah danslarini verebiliriz.

Geleneksel danslar: Ait oldugu toplumun kiiltiirel degerlerini, ortak hafizasini yansitan
danslardir. Geleneksel danslar geleneksel miizik esliginde sergilenerek, toplumun degerlerini
nesilden nesile aktarmaktadir. Tiirkiye’nin bati bolgelerinde karsilagilan Zeybek ve dogu
bolgelerinde karsilagilan Halay oyunlarini geleneksel danslara 6rnek verebiliriz.

Taklide dayali danslar: Bu nitelikli danslar doga olaylarini taklide dayanir. Filipin
halkinin 6rdekleri taklit ederek sergiledikleri “Itik-Itik dansi”, Gaziantep yoresinde oynan,
serge sigramalarini konu edinen “Ser¢e Oyunu” ve Erzurum ydresinde oynanan kavak
agacinin riizgarla hareketinin canlandirildigi ““ Kavak” oyununu bu danslara 6rnek verebiliriz.

Performans danslar: Kareograflar tarafindan kurgulanan, seg¢ilmis bir miizik esliginde,
profesyonel danscilar tarafindan sahnede sergilenen danslardir. Bunlara 6rnek olarak bale,

akrobatik dans, modern dans gosterilebilir.



Sosyal kelimesi, “toplumsal olan; toplum ile alakali olan” demektir. Sosyal danslar da
onemli olan rekabet degil, kooperasyondur. Sosyal danslarin primer amaci insanlari
sosyallestirmek ve kaynastirmaktir. Sosyal danslar, ayni zamanda kisilerin eglenmek,
sosyallesmek ve saglikli kalmak i¢in yaptiklar1 rekreasyonel bir aktivitedir. Sosyal danslar
hemen hemen her zaman, dans¢inin esiyle birlikte ahenk iginde dans etmesine yardimei olan
ve dansin giicli ve heyecanin artiran bir miizik esliginde icra edilir. Sosyal danslar genellikle
esli, bazen de grup halinde sergilenir. Balo danslar1 ve salsa, merenge tango gibi latin danslari

sosyal danslara 6rnek olarak verebiliriz.

2.1.1. Salsa Dans ve Tarihgesi

Uyumlu ve birlestirici bir dans formu olarak, salsa dansi ve miizigi bir ¢ok cografyadan
etkilenmistir. Salsa miizigi, daha ¢ok Kongo’lu kolelerin Kiiba’ya getirdigi Afrika
ritimlerinden tiiremistir ve Avrupa miizigi ve bir ka¢ dans formu ile etkilesmistir (Henken,
2006; Pietbruno, 2006; Renta, 2004). Salsa dansi ger¢ek kokeninin Amerika Birlesik
Devletleri oldugunu, Porto Riko ve Kiiba miiziginin kaynasmasi ile olusan, giiglii Afrika
perkiisyon ritim ve etkileri ile demlenen New York salsa miiziginden sonra olustugunu

savunan ¢alismalar mevcuttur (Hernandez, 1998).

Salsa dansimin taninmis birgok stili mevcuttur. Bu stiller arasindaki farkliliklar, adim
zamanlamasi, dans pistindeki kendine 6zgli hareketler, dans¢inin doniis ve hareketlerdeki
tercihi, davranisi, elbise tipinden kaynaklanmaktadir. Diinya {izerinde kabul gérmiis temelde 5

onemli salsa stili mevcuttur. Bunlar;

1- Los Angeles Stili
2- New York Stili

3- Kiba Stili
4- Miami-Puerto Rico ve Kolombiya Stili
5- Rueda

2.1.1.2 Salsa Dans ve Bazi1 Teknik Ozellikler

Salsa dans1 genel olarak salsa miizik stili ile iliskilidir. Salsa miizik stili, 4/4 liik vurusa

sahiptir, fakat her ol¢iide ti¢ agirlik degisimi vardir. Ekstra vurusta ne oldugu, dansin ¢esitleri



arasinda degisiklik gostermektedir. Bu dansin ritmi dakikada 40-60 atim arasindadir

(Pietbruno, 2006).

Salsa, genellikle bir yonlendiren ve bir takip edenin oldugu ve c¢esitli hareket
kombinasyonlarii dogaclayarak dans edilen esli bir danstir. Salsa dansinda kullanilan temel
adimlar bayan ve erkek dansciya gore degismektedir. Salsa dansinda kullanilan bu temel

adimlar asagidaki gibidir (Milli Egitim Bakanlig1, 2007).



Tablo 2.1 Temel hareketler - Erkek

Temel Hareketler - Erkek

Adim Zamanlama | Vurus | Ayak Ayak Kullanilan Vicut
Numarasi Degeri | Pozisyonu Cahsmasi | Hareket Doniisii
1 2 1 Sol ayak ileri | Pence fleri adim -
Taban
2 3 1 Sag ayak | - Agirlik transferi | -
geriye yerinde
3 4,1 2 Sol ayak sag | - Kapali -
ayagin yanina pozisyona
kapali gecildikten
sonra 1. vurguda
diger ayaga
agirlik transferi
yapilir.
4 2 1 Sag ayak geri | - Geri adim -
5 3 1 Sol ayak ileri | - Agirhik transferi | -
yerinde
6 4,1 2 Sag ayak sol | - Kapali -
ayagin yanina pozisyona
kapali gecildikten
sonra 1.
Vurguda  diper
ayaga agirhik

transferi yapilir.




Tablo 2.2. Temel hareketler — Bayan

Temel Hareketler - Bayan

Adim Zamanlama | Vurus | Ayak Ayak Kullanilan Vicut
Numarasi Degeri | Pozisyonu Cahismas1 | Hareket Doniisii
1 2 1 Sag ayak geri | Pence Geri adim -
Taban
2 3 1 Sol ayak ileri | - Agirhik transferi | -
yerinde
3 4,1 2 Sag ayak sol | - Kapali -
ayagm yanina pozisyona
kapali gecildikten
sonra 1.
Vurguda  diger
ayaga agirlik
transferi yapilir.
4 2 1 Sol ayak ileri | - Ileri adim -
5 3 1 Sag ayak | - Agirlik transferi | -
geriye yerinde
6 4,1 2 Sol ayak sag | - Kapali -
ayagmn yanina pozisyona
kapali gecildikten
sonra 1.
Vurguda  diger
ayaga agirhik

transferi yapilir.




Tablo 2.3. Temel yan hareket - Erkek

Temel Yan Hareket — Erkek

Adim Zamanlama | Vurus | Ayak Ayak Kullanilan Vicut
Numarasi Degeri | Pozisyonu Cahsmasi | Hareket Doniisii
1 2 1 Sol ayak sol | Pence Yana adim -
yana Taban
2 3 1 Sag ayak | - Agirlik transferi | -
yerinde yerinde
3 4,1 2 Sol ayak sag | - Kapali -
ayagm yanina pozisyona
kapali gecildikten
sonra 1. vurguda
diger ayaga
agirlik transferi
yapilir.
4 2 1 Sag ayak sag | - Yana adim -
yana
5 3 1 Sol ayak | - Agirhik transferi | -
yerinde yerinde
6 4,1 2 Sag ayak sol | - Kapali -
ayagmn yanina pozisyona
kapali gecildikten

sonra 1. vurguda
diper ayaga
agirhik  transferi

yapilir.
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Tablo 2.4. Temel yan hareket — Bayan

Temel Yan Hareket - Bayan

Adim Zamanlama | Vurus | Ayak Ayak Kullanilan Vicut
Numarasi Degeri | Pozisyonu Cahsmas1 | Hareket Doniisii
1 2 1 Sag ayak sag | Pence Yana adim -
yana Taban
2 3 1 Sol ayak | - Agirhik transferi | -
yerinde yerinde
3 4,1 2 Sag ayak sol | - Kapali -
ayagin yanina pozisyona
kapali gecildikten sonra
1. vurguda diger
ayaga agirlik
transferi yapilir.
4 2 1 Sol ayak sol | - Yana adim -
yana
5 3 1 Sag ayak | - Agirlik transferi | -
yerinde yerinde
6 4,1 2 Sol ayak sag | - Kapali -
ayagin yanina pozisyona

kapal1

gecildikten sonra
1. vurguda diper
ayaga agirhik

transferi yapilir.
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Tablo 2.5. Disa agilma — Erkek

Disa A¢ilma - Erkek

Adim Zamanlama | Vurus | Ayak Ayak Kullanilan Vicut
Numarasi Degeri | Pozisyonu Cahsmasi | Hareket Doniisii
1 2 1 Sol ayak geri | Penge Geri adim -
Taban
2 3 1 Sag ayak ileri | - Agirlik transferi | -
yerinde
3 4,1 2 Sol ayak sag | - Kapali -
ayagm yanina pozisyona
kapali gecildikten
sonra 1. vurguda
diger ayaga
agirlik transferi
yapilir.
4 2 1 Sag ayak geri | - Geri adim -
5 3 1 Sol ayak ileri | - Agirhik transferi | -
yerinde
6 4,1 2 Sag ayak sol | - Kapali -
ayagin yanina pozisyona
kapali gecildikten

sonra 1. vurguda
diper ayaga
agirhik  transferi

yapilir.
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Tablo 2.6. Disa a¢ilma — Bayan

Disa Acilma — Bayan

Adim Zamanlama | Vurus | Ayak Ayak Kullanilan Vicut
Numarasi Degeri | Pozisyonu Cahsmasi | Hareket Doniisii
1 2 1 Sag ayak geri | Pence Geri adim -
Taban
2 3 1 Sol ayak ileri | - Agirhik transferi | -
yerinde
3 4,1 2 Sag ayak sol | - Kapali -
ayagm yanina pozisyona
kapali gecildikten
sonra 1. vurguda
diger ayaga
agirlik transferi
yapilir.
4 2 1 Sol ayak geri | - Ileri adim -
5 3 1 Sag ayak ileri | - Agirlik transferi | -
yerinde
6 4,1 2 Sol ayak sag | - Kapali -
ayagmn yanina pozisyona
kapali gecildikten

sonra 1. vurguda
diper ayaga
agirlik transferi

yapilir.
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Tablo 2.7. Capraz viicut gegisi — Erkek

Capraz Viicut Gegisi — Erkek

Adim Zamanlama | Vurus | Ayak Ayak Kullanilan Vicut
Numarasi Degeri | Pozisyonu Calismas1 | Hareket Déniisii
1 2 1 Sol ayak ileri | Penge fleri adim -
Taban
2 3 1 Sag ayak | - Agirlik transferi | -
geriye yerinde
3 4,1 2 Sol ayak sag | - Kapal1 -
ayagin yanina pozisyona
kapali gecildikten
sonra 1. vurguda
diger ayaga
agirlik transferi
yapilir.
4 2 1 Sag ayak geri | - Ya donerek, geri | Yasaga
adim
5 3 1 Sol ayak ileri | - Agirlik transferi | % sola
yerinde
6 4,1 2 Sag ayak sol | - Kapali -
ayagin yanina pozisyona
kapali gecildikten

sonra 1. vurguda
diper ayaga
agirhik  transferi

yapilir.
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Tablo 2.8. Capraz viicut gecisi — Bayan

Capraz Viicut Gegisi - Bayan

Adim Zamanlama | Vurus | Ayak Ayak Kullanilan Vicut
Numarasi Degeri | Pozisyonu Calismasi | Hareket Doniisii
1 2 1 Sag ayak geri | Pence Geri adim -
Taban
2 3 1 Sol ayak ileri | - Agirlik transferi | -
yerinde
3 4,1 2 Sag ayak sol | - Kapal1 -
ayagmn yanina pozisyona
kapali gecildikten
sonra 1. vurguda
diger ayaga
agirlik transferi
yapilir.
4 2 1 Sol ayak ileri | - Ileri adim -
5 3 1 Sag ayak ileri | - Ileri adim -
6 4,1 2 Sol ayak sag | - Kapali Y sola
ayagm yanina pozisyona
kapali gecildikten

sonra 1. vurguda
diper ayaga
agirlik transferi

yapilir.

15




Tablo 2.9. Takip — Erkek

Takip — Erkek
Adim Zamanlama | Vurus | Ayak Ayak Kullanilan Vicut
Numarasi Degeri | Pozisyonu Calismasi | Hareket Doniisii
1 2 1 Sol ayak ileri | Pence fleri adim -
Taban
2 3 1 Sag ayak | - Agirlik transferi | /2 saga
geriye yerinde
3 4,1 2 Sol ayak sag | - Kapali Y2 saga
ayagin yanina pozisyona
kapali gecildikten
sonra 1. vurguda
diger ayaga
agirlik  transferi
yapilir.
4 2 1 Sag ayak geri | - Geri adim -
5 3 1 Sol ayak ileri | - Agirhik transferi | -
yerinde
6 4,1 2 Sag ayak sol | - Kapali -
ayagm yanina pozisyona
kapali gecildikten
sonra 1. vurguda
diper ayaga
agirlik transferi
yapilir.
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Tablo 2.10. Takip — Bayan

Takip - Bayan
Adim Zamanlama | Vurus | Ayak Ayak Kullanilan Vicut
Numarasi Degeri | Pozisyonu Calismasi | Hareket Doniisii
1 2 1 Sag ayak geri | Pence Geri adim -
Taban
2 3 1 Sol ayak ileri | - Agirlik transferi | -
yerinde
3 4,1 2 Sag ayak sol | - Kapali -
ayagmn yanina pozisyona
kapali gecildikten
sonra 1. vurguda
diger ayaga
agirlik transferi
yapilir.
4 2 1 Sol ayak ileri | - fleri adim -
5 3 1 Sag ayak geri | - Agirlik transferi | 2 saga
yerinde
6 4,1 2 Sol ayak sag | - Kapali Y2 saga
ayagmn yanina pozisyona
kapali gecildikten
sonra 1. vurguda
diper ayaga
agirhik  transferi
yapilir.

Koltukalt1 doniis — Erkek : Erkek temel hareket yapar. 4,1 sirasinda bayanin kolunu kaldirr,

2’de donmesi i¢in diren¢ uygulayarak komut verir.
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Tablo 2.11. Koltukalt1 doniis — Bayan

Koltukalt1 Doniis - Bayan

Adim Zamanlama | Vurus | Ayak Ayak Kullanilan Vicut
Numarasi Degeri | Pozisyonu Calismasi | Hareket Doniisii
1 2 1 Sag ayak geri | Pence Geri adim -
Taban
2 3 1 Sol ayak ileri | - Agirlik transferi | -
yerinde
3 4,1 2 Sag ayak sol | - Kapali -
ayagmn yanina pozisyona
kapali gecildikten
sonra 1. vurguda
diger ayaga
agirlik transferi
yapilir.
4 2 1 Sol ayak ileri | - Ileri adim -
5 3 1 Sag ayak geri | - Agirlik transferi | 2 saga
yerinde
6 4,1 2 Sol ayak sag | - Kapali "2 saga
ayagin yanina pozisyona
kapali gecildikten

sonra 1. vurguda
diper ayaga
agirlik transferi

yapilir.
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2.2. DENGE

Denge, bireyin viicut agirlik merkezini, destek yiizeyi iizerinde kontrol edebilme
kabiliyetidir (Knudson, 2003). Bu kontrolli saglayabilmek, viicut agirlik merkezini destek
yuzeyi Uzerinde tutabilmek icin, kas aktivitesi ve eklem pozisyonunu surekli olarak
ayarlamay1 gerektirmektedir (Lane, 1969). Bu nedenle dengenin saglanmasi merkezi sinir
sisteminin vizuel, proprioseptif ve vestibuler sistemlerden gelen sensoriyel girdiler ve kas-

iskelet sistemi arasindaki koordinasyon ile saglanir (Pincivero ve ark., 1997).

Denge; viziiel, vestibiiler, proprioseptif, kognitif ve muskuloskeletal sistemler arasinda
etkilesimin gerektigi kompleks bir siirectir (Culhaoglu, 2011). Néromuskiiler kontrol yollar
Sekil 2.1.’de gosterilmistir.

Sekil 2. 1. Noromuskiiler kontrol yollar1

Mekanoreseptorler Motor Kontrol Seviyeleri

Periferal afferentler

Eklem \ Spinal refleksler
N / P ~

Kas ————> Santral sinir sistemi Kognitif yollar —— KAS
Cilt Z Beyin sap1 /
Gorsel reseptorler

Vestibiler reseptorler

Viziel Sistem: Kisinin bulundugu ortami gorsel olarak tanimasi ve algilamasi igin
retinada bulunan 6zel duyu reseptorleri, optik sinirler yoluyla beyne dengenin saglanmasina
yardimcr olacak gorsel verileri iletirler. GOorme ile g¢evrenin goreceli hareketi algilanir.
BOylece gorme dengenin siirdiiriilmesine yardim ederek cevreye uyumu saglar. Merkezi
gorme alan1 ¢gogunlukla ¢evreye uyumu saglayarak uzayda nerede oldugumuzu anlamak icin
kullanilirken, periferik gorme, bas hareketleri ve postiiral salinimi igeren gevre ile iliskili

hareket hakkinda bilgi saglar (Simoneau ve ark., 1992).

Vestibuler Sistem: I¢ kulagin vestibiiler kisminmn sezici organlart (yarim daire

kanallar1, utrikiil, sakkiil) uzaysal pozisyon, basin hareketi, dogrusal ve acisal akselerasyon
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hakkinda bilgi saglayarak dengenin korunmasina yardimei olur. Dengeyi olusturan sistemler

icerisinde vesibiiler sistemin en az 3 gorevi oldugu bilinmektedir.

1. Bas hareketleri ve bas pozisyonundaki degisiklikleri santral sinir sistemine aktarir.

2. Bas hareketleri sirasinda diiz bakis1 stabil hale getirir ve objeleri retinada aym
noktada sabitler.

3. Ekstansor iskelet kaslarmin tonusunda etkili olur (Simoneau ve ark., 1992;
Susin&Unli)

Proprioseptif Sistem: Total postirin ve segmental postirin dizenlenmesi icin
cevresel dokulardan gelen duyular olarak tanimlanan propriosepsiyon, dengenin énemli bir
elementidir (Riemann&Lephart, 2002). Propriosepsiyonun yetersiz veya bozuk olmasi,

dengenin devamini ve koordineli hareket yetenegini etkiler (Aslan&Livanelioglu, 2003;

Y1lmaz&Gok, 2006).

Bu ii¢ sistemde birbiriyle iletisim halindedir. Denge sisteminin en 6énemli unsuru viziiel
sistem olarak ©Ongorilse de kisiler karanlikta da hareket edebilmektedirler. Gérme veya
vestibuler sistem  bozukluklarinda dengenin saglanabilmesi igin  propriosepsiyon
kullanilmaktadir (Gaerlan ve ark., 2012).

Serebellum: Serebellum postir ve hareketin kontrollinde, 6zellikle motor 6grenmede
onemlidir (Akman&Karata, 2003). Serebellumun fonksiyonu kaslarin ¢alismasindaki
koordinasyonu saglamaktir. Serebellum, istemli ve istemsiz biitiin kas aktivitelerinde devreye

otomatik olarak girer (Guyton, 1998).

Serebellumun anatomik béltimlerinin denge, postir ve motor hareket olarak ozellikleri

sunlardir:

e Vestibuloserebellum; vestibiiler ¢ekirdeklerdeki afferent ve efferent baglantilar
nedeniyle, yiirime ve ayakta durma sirasinda dengeyi saglayan aksiyel kaslarin
kontroliinde ve bas goz hareketlerinin koordinasyonunda énemli rol oynar.

e Spinoserebellum; hem kortikal motor alanlardan gelen bilgi hem de omurilik ve

periferden gelen duyusal geri bildirim ile kas tonusunu ve hareketi kontrol eder.
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o Serebroserebellum; hareketin baslatilmasi, planlanmasi ve koordinasyonunda

onemli rol oynar (Beyazova&Gokee Kutsal, 2000).

Noral mekanizmanin disinda dengenin saglanmasina katkida bulunan bagka etkenler de
vardir. Ayak bilegi stratejisi, kalca stratejisi ve adimlama stratejisi olmak iizere 3 temel

hareket stratejisi dengenin saglanmasina yardimci olur.

e Ayak bilegi stratejisi: En fazla kullanilan stratejidir. Kiiciik yer degistirmeler
sirasinda ayak bilegi ¢cevresinde meydana gelen hareketlerdir.

o Kalca stratejisi: Ayak bilegi stratejisinin yetersiz kaldigr viicut agirlik merkezi
degisimlerinde, kalga fleksiyon ve ekstansiyonu ile viicudun agirlik merkezi destek
yiizeyi sinirlarinda tutulmaya ¢alisilir (Enoka, 1994).

e Adimlama stratejisi: Yer degistirme cok biiyiikse, postiiral kontrolii saglamak

icin ileriye ve geriye dogru adimlama yapilir.
Motorsal denge statik ve dinamik olmak tizere ikiye ayrilir.

e Statik Denge: Sabit ve hareketsiz bir destek ylizeyinde, genel postiiriin veya vicut
boliimlerinin belirli pozisyonda korunmasini saglama yetenegidir.

e Dinamik Denge: Hareket halinde iken dengenin saglanmasi ve siirdiiriilmesi
yetenegidir. Dinamik denge, statik dengeye gore daha kompleks bir mekanizmaya

sahiptir.
2.3. PROPRIOSEPSiYON

Propriosepsiyon kelimesinin kokleri Latince, propius (kendi basina-yalniz basina olma)
ve (re)sepsiyon (anlama/kavrama eylemi) kelimelerinden tiiremistir. Ilk kez 1906°da Sir
Charles Sherrington tarafindan, viicut segmentlerinin pozisyon hissi olarak tanimlanmistir.
Propriosepsiyon, viicut pozisyon ve hareketlerinin farkinda olup amaca uygun hareketleri
koordineli olarak yapmay1 ve bu sirada postiiriin devamini saglayan derin duyudur (Spanos ve
ark., 2008). Propriosepsiyon, eklem yapilarinda, ¢evre kaslarda, ligamentlerde, tendonlarda ve
eklemin tistiindeki deride lokalize olan, farkli mekanoreseptorlerden alinan afferent duyularin

motor korteks ve serebellumda sentezlenmesi sonucunda olusur (Takebayashi ve ark., 1997).
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Diizgiin bir sekilde yazmamizi, ziplamamizi, kosmamizi, firlatmamizi saglayan

propriosepsiyon, uygun denge ve fonksiyonlarin temelidir (Sharkey, 2008).
Propriosepsiyonun 3 temel komponenti bulunmaktadir:

e Denge
e Ceviklik
e Koordinasyon
Hareketin yoniinii hizli bir sekilde degistirmeyi saglayan cevikligi, stabiliteyi saglayan
dengeyi ve aktiviteyi dogru ve ahenkli yapilmasmi saglayan koordinasyonu veren
propriosepsiyondur. Bu bilgiler 1s18inda, dengenin, ¢evikligin ve koordinasyonun artirilmast

istenen branglarda propriosepsiyonu gelistirmeye yonelik caligmalar etkili olacaktir.
2.4. SALSA DANSI, DENGE VE PROPRIOSEPSIYON ILiSKiSi

Dansgilar performanslar1 sirasinda viicutlarin1 enstriiman olarak kullanarak, dansi
sanatsal bir form haline getirirler. Bu sanatsal formun kalitesi de, dans¢inin fiziksel
ozelliklerine ve sahip olduklar1 yeteneklerine baglidir. Elit bir dans¢inin, iyi bir denge
kabiliyetine, koordinasyona, gelismis uzaysal farkindaliga, gucli bir ritim duygusuna ihtiyaci
vardir (Mackrell, 2014). Ozellikle statik ve dinamik denge becerileri danscilarda basarili bir
performans i¢in énemli bilesenlerdendir (Granacher ve ark., 2012). Literaturde proprioseptif
sistemin onemli bir birlesimi olan dengenin, dans performansinda artis saglamasinin yani sira,
yaralanma riskini ve gecmiste olan yaralanmalarin tekrarini azalttigini1 gosteren ¢calismalar yer

almaktadir (Hrysomallis, 2011; Kaminski ve ark., 2003; Willems ve ark., 2002).

Salsa dansinda tekrarlayan ritimde adim sonlanmalari, viicut agirliginin devamli olarak
yer degistirmesine neden olmaktadir. Bu agirlik degisimi bazen ileri ve geriye, bazen yanlara,
bazen ileri ¢capraz ve bazen de geri ¢apraz yonlerine dogru olur. Adimlama ve agirlik degisimi
sirasinda, partner ile olan temas1 bozmadan aradaki mesafeyi koruyarak tekrarlanan teknik
calismalarin statik dengeyi etkiledigi diisiiniilmektedir. Salsa dans1 c¢alismalarinda,
hareketlerdeki doniis sirasinda postiiriin kontrolii danscilarda dinamik denge kontroliniinde

saglanmasi gerektigini gostermektedir.

Iyi bir postiiral kontrol, kontrollii ve zarif bir performans icin dans¢inin temel

ihtiyaclarindan biridir (Leanderson ve ark., 1996). Bundan dolay1 postiiral kontroliin
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saglanmasinda 6nemli bir yer tutan proprioseptif sistemin (Perrin ve ark., 2002) gelistirilmesi
dansgilarin performanslart agisindan énemli olabilir. Dansgilarda denge kontroliinii arastiran
cok az sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu ¢aligmalarin siklikla bale ve modern dans alaninda

olmasi ve latin dans popiilasyonunda ¢ok kullanilmamis olmasida dikkat ¢ekicidir.
2.5 KINEZYOLOJIK BANTLAMA

Kinezyolojik bantlama (KB), ortopedik, ndrolojik ve pediatrik rahatsizliklar ile cerrahi
sonrasinda da kullanilabilen, fizyoterapi uygulamalarin1 destekleyen ve popiilerligi giderek
artan alternatif bir bantlama teknigidir. Bu bantlar 2008 yilinda Pekin yaz olimpiyatlarinda,
pek ¢ok sporcu tarafindan tercih edilince, daha yaygin sekilde kullanilmaya baslanmislardir
(Koutedakis ve ark., 1997; Koutedakis&Jamurtas, 2004). Buna ragmen, KB tekniklerinin
etkinligi ile ilgili literatiir sayisinin azhig1 dikkat ¢ekicidir. KB, 1973 yilinda Dr. Kenzo Kase
tarafindan gelistirilmistir. Bu bantlarin elastik 6zellikleri kasin elastik 6zelliklerine benzerdir,
deri iizerinde kaldirict etkileri vardir ve deri ile dis ortam arasinda hava dolasimina izin

verirler.

KB uygulamas: sirasinda derinin kaldirilmasi ile cilt ve cilt alt1 interstisyel alan artis1 ile
dolagim artis1  saglanmasi, artan dolasim ile enflamasyonun azaltilmasi, ciltteKi
mekanoreseptorlerin uyarilmasi ile santral sinir sistemine gonderilen sinyallerin artis1 ve bu
artls sonucu kapi kontrol mekanizmasinin devreye girmesi ile agrinin azalmasi, uygulanan
bolgede pozisyonel bir uyar1 yaratmak ve fasya dokusunun dizilimini diizeltmek, KB’nin

muhtemel etki mekanizmalar1 arasinda sayilmaktadir.

KB’nin eklemler iizerinde de etkili oldugu bilinmektedir. KB’ nin eklem biomekanigini
gelistirerek kaslarin koruma mekanizmasini azalttigt ve ligament ve tendon hareketini
rahatlattig1r goriisiiniin 6n planda oldugu arastirmalar vardir (Krasnow ve ark., 2011). Bazi
arastirmalarin sonuglar1 KB ile eklem cevresinde kas dokusunun desteklenmesi ile kasin
giiclendirilebilecegi (Soylu ve ark., 2011), eklem stabilitesinin artirilabilecegi ve eklem
hareketlerinin daha kolay saglanabilecegi yoniindedir. Yine bazi arastirmalar kas, tendon,
ligament ve sinir gibi yapilarda olusan baskinin azaltilmasi yolu ile bu dokularda olusan
inhibisyon ile gerilimin azaltilabilecegi ve propriosepsiyonun artirilabilecegi yoniindeki

goriisleri desteklerken bazilart KB’nin eksantrik ve konsantrik kas glicii iizerine veya

propiosepsiyon tizerine herhangi bir etkisi olmadigimi savunmaktadir (Renner, 2012; Thelen
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ve ark., 2008, Yoshida&Kahanov, 2007; Slupik ve ark., 2007; Chen&Lou, 2008). KB’nin
yarali olmayan kisilerde eklem propriosepsiyonunu artlirarak yararli olabilecegi (Peralu ve
ark., 1995) ve propriosepsiyondaki artisin mekanoreseptorler araciligi ile gergeklesmis
olabilecegini (Halseth ve ark., 2004; Murray&Husk, 2001) rapor olarak bildiren galismalarda

literatiirde yer almaktadir.

KB uygulamalarinda kullanilan bant materyali kinezyolojik bant olarak bilinmektedir.
Kinezyolojik bantlarin kalinlig1 cildin epidermis tabakasi kadar, esnekligi ise cildin esnekligi
kadardir. Kendi boyunun % 55-60 oraninda esneyebilen, enine esnemeyen bir banttir. Kagit
destek iizerine %25 gerginlik ile yerlestirilmislerdir. Kinezyolojik bant lateks igermemektedir
bu nedenle KB uygulamasi sonrasi cilt problemlerinin ortaya c¢ikmasi nadir goriilen bir
durumdur. Cabuk kurumasi, uygulandigi cildin yapisi ve ortam kosullarina bagli olmak {izere,
uygulama bolgesinde 3 ile 5 giin arasinda kalabilmesi kinezyolojik bantin diger 6zellikleri
arasinda yer almaktadir. Kinezyolojik bant farkli renk se¢eneklerine sahiptir ve butln renkler

ayn1 Ozellikleri icermektedir.

KB uygulanan bolgeye, uygulama sekillerine ve gerilim miktarina baglh olarak farkli
tekniklere sahiptir. Kas-Korreksiyon, Fasya Diizeltme, Lenfatik Diizetme, Noral Teknik, Bag
Teknigi, Alan Diizeltme Teknigi ve Fonksiyonel Diizeltme Teknikleri KB’nin uygulama
teknikleridir (Celiker ve ark., 2011; Kase ve ark., 2003) Uygulama amacina gore bantin kesim

sekli, uygulama yonii ve bolgesi degistirilebilmektedir (Kase ve ark., 1996).

2.6 KINEZYOLOJIiK BANTLAMANIN PROPRIOSEPSiYON UZERINDEKI
TLISKiSi

Kinezyolojik bantin kutandz mekanoreseptorler lizerindeki fasilitator etkisini inceleyen
bir ¢alisma, KB’nin kutandz mekanoreseptorleri uyararak eklem pozisyon hissini arttirdigini
gostermektedir (Murray&Husk, 2001). Deriye basing ve gerim uygulamak, kutanoz
mekanoreseptorleri uyarabilir. Bu gerim hissinin, eklem hareket ya da pozisyon bilgisi igin
gerekli olan uyarty1 sagladigi disliniilmektedir (Grigg, 1994). Dahasi, kutandz
mekanoreseptorlerin eklem mekanoreseptorleri gibi asir1 hareket esnasinda derinin gerilmesi
ile eklem hareket ve pozisyonunu belirlemekte rol oynadigi yapilan calismalarca ortaya

konulmustur (Riemann&Lephart, 2002). KB’nin diz propriosepsiyonu {iizerinde etkisini

24



degerlendiren baska bir ¢alismada, KB’nin bdlgenin propriosepsiyonunda iyilesme sagladigi

gozlemlenmistir (Chen&Lou, 2008).

Kutan6z mekanoreseptorlerin ger¢ek rolii hala tartisiliyor olsa da, eklem hareket ve
pozisyonu ile ilgili bilgi saglayarak dengenin ndral mekanizmasina katkida bulundugu

kanitlanmistir (Simoneau ve ark., 1992).

Dans popiilasyonu igerisinde heniiz ¢ok yeni olan KB uygulamasinin, dansgilarin
yaralanmalardan korunmalar1 ve tedavilerinde yardimci olabilece§i goriisii 6n plandadir.
Ancak, KB’nin dansg¢ilarin performanslarinda yarattigi etkiye yonelik c¢ok az c¢alisma
bulunmaktadir. Dansta viicut kontroliiniin saglanmas1 ve postiiral stabilitenin
stirdiiriilebilmesinde ayak bilegi ¢cok onemli bir bolgedir (Krasnow ve ark., 2011). Dans
figiirlerinin basariyla sergilenebilmesi i¢in ayak bilegi ve ¢evresindeki yapinin stabilizasyonu
biiylik 6nem tasimaktadir (Rein ve ark., 2011). Bundan dolayr KB’nin ayak bilegi bolgesine

yapilmasi uygun olacaktir.

Ayak bilegi eklemi propriosepsiyonunu arttirmak i¢in uygulanan rijit bantlamanin
onemli etkilerini bildiren ¢ok sayida calisgma bulunmaktadir (Karlsson&Andreasson, 1992;
Heit ve ark., 1996; Robbins ve ark., 1995; Simoneau ve ark., 1992) Ancak KB’nin,
propriosepsiyon iizerindeki olast etkisi ile ilgili az sayida ¢aligma vardir. Murray ve Husk
(2001) KB’nin ayak bilegi propriosepsiyonu iizerindeki etkisini incelemislerdir.
Arastirmacilar, lateral ayak bilegi burkulmasi sonrasinda uygulanan kinezyolojik
bantlamanin, ligament mekanoreseptorlerinin pasif oldugu ayak bilegi hareketinin orta
acisinda ve agirhk aktarilmayan pozisyonlarda proprioseptif kabiliyetin  arttigini
bildirmiglerdir. KB’nin kutandz mekanoreseptorleri uyararak, propriosepsiyon {izerinde
olumlu etkisini gdsteren c¢aligmalar olmasia ragmen bu konuda yapilan bazi ¢aligmalarda
celigkili sonuglar alinmistir. KB’nin ayak bilegi propriosepsiyonu iizerinde etkisini

degerlendiren bir ¢aligmada, KB’nin etkinligi gosterilememistir (Halseth ve ark., 2004).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Aragtirma bagimsiz randomize kontrollii bir calisma olarak dizayn edilmistir. Deney ve

kontrol gruplarina girecek bireylerin belirlenmesinde “7Tek kor” yontemi kullanilmistir.
3.2Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Ocak 2015 — Mayis 2015 tarihleri arasinda Gaziantep Latinpark Dans ve

Spor Kuliibii’niin Ibrahimli ve Karatas dans salonlarinda yiiriitiilmiistiir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi/Calisma Gruplan

Arastirma kapsaminda yaslar1 19-38 arasinda degisen en az 6 aydir salsa dansi ile
ilgilenen, Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’nu imzlayan (EK 1) toplam 20 (11 kadm, 9

erkek) amator dansci goniillii olarak katildu.

Katilimcilarin  doldurduklar1 anket forumdaki yaralanma durumu sonuglarina gore
arastirmaya dahil edilip edilmemesine karar verildi (EK 2). Buna gore; arastirmadan en az 1
ay Oncesinde herhangi bir saglik problemi (alt ve iist ekstremitede agri, sislik, hareket
kisithiligr gibi kas-iskelet sistemine ait yumusak doku yaralanmasi, sistemik bir problemi
olmasi, norolojik rahatsizlik veya {ist ve alt solunum yolu enfeksiyonu) olan danscilar, 6

aydan az salsa dans1 yapmis olanlar veya katilmak istemeyenler ¢aligmaya dahil edilmedi.
Bu dogrultuda galismaya katilan salsa danscilar1 rastgele yontemle;

1- Kinezyolojik bantlama grubu; KBG (n=10, 6 kadin — 4 erkek)
2- Plasebo bantlama grubu; PBG (n=10, 5 kadin — 5 erkek) olmak Uzere 2 gruba
ayrildi (Sekil 3.1.).
3.4. Arastirmanin Degiskenleri
Aragtirmamizda, kinezyolojik bantlama uygulamasinin dansgilarin statik ve dinamik
performanslaria olan akut etkisi incelendi. Bu amagla her iki gruba da 6n-son test modeli
uygulandi. Bu kapsam dahilinde katilimcilarin fiziksel 6zellikleri, statik ve dinamik denge
becerileri gesitli testlerle belirlendi. KBG grubuna arastirma 6ncesinde ve 1 giin sonrasinda

uygulanan KBG’nin ardindan denge testleri tekrar edilerek KBG’nin akut etkisi incelendi.
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Kontrol grubuna ise yine arastirma oncesinde ve 1 giin sonrasinda uygulanan plasebo

bantlama uygulamasi sonrasinda denge testleri tekrar edildi.

ASLANGIC
N= 23 Salsa Danscis1

1)

etmeme (1)

Cikarilan (Toplam 3)
-Dahil etme kriterlerini saglayamama (1)
-Aragtirma oncesinde dansg¢iya ulagamama

-SozIi anlatim sonrasinda katilmay1 kabul

|

DEGERLENDIRME

Plasebo bantlama

Kinezyolojik Bantlama grubu grubu
KBG PBG
(n=10) (n=10)
TAKIP (n=20)
ANALIZ (n=20)
KBG Analiz PBG Analiz
(n=10) (n=10)

SEKIL 3.1. OLGU AKIS DIAGRAMI
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3.5. Veri Toplama Aracglarn
3.5.1. Antropometrik Olgiimler-Viicut Kompozisyonunun Degerlendirilmesi

Katilimcilarin fiziksel 6zelliklerinin tespit edilmesi i¢in bazi1 antropometrik 6l¢timler
yapildi. Bu amagla, Antropometrik Standardizasyon Manuel’e (Lohman ve ark., 1988) uygun

olarak boy uzunluklari (cm), viicut agirliklar1 (kg) 6l¢iildii ve vicut Kitle indeksleri belirlendi.
3.5.1.1. Boy Uzunlugu

Boy uzunlugu Ol¢iimi i¢in diiz bir duvar iizerine sabitlenen mezura ile diizenek
hazirlandi. Olgiim, katilimeilar ¢iplak ayakla ve dik pozisyonda iken yapildi. Kisiden ayak
topuklarini birlestirmesi ve ayak uglarini yaklasik 60 derecelik bir ag1 iginde tutmasi istenildi.
Olciim yapan kisi mastoid ¢ikintilardan, iki el yardimi ile basi hafifce yukari kaldirdi. Bas
Frankfort diizleminde (goziin orbital ¢ukurunun alt kenari ile kulaktaki tragion noktasindan
uzanan ve yere paralel olan ¢izgi) tutularak, omurgadaki sarkma kismen giderilmeye calisildu.
Denekten derin bir nefes almasi istendi ve cetvel, sa¢ preslenecek sekilde verteks lizerine
yerlestirilerek tabandan basin verteks noktasi arasindaki mesafe okunarak 0,1 santimetre

hassasiyetle 6l¢iilerek sonuglar 6nceden hazirlanan formlara aninda kaydedildi (EK 3).
3.5.1.2. Viicut Kompozisyonu Degerlendirilmesi

Viicut kitle indeksi (VKI) hesaplamasi kisilerin viicut agirliklarmin kabul edilen ideal
viicut agirliklarina gore uygun sekilde siniflandirilabilmesi igin gelistirilmis bir yontemdir.
Buna gére VKI degeri; kisilerin viicut agirliklarinin, boylarmin metre cinsinden karesine
bolinmesi ile elde edilir. Viicut kitle indeks degerleri; 18.5’in altinda olan kisiler ideal vicut
agirhginin altinda, 18.5— 24.9 arasinda olanlar ideal viicut agirliginda, 25.0 - 29.9 arasinda
olanlar ideal viicut agirligimin istiinde, 30.0 — 39.9 arasinda olanlar obez, 40.0 ve iistii olan
kisiler ise ileri derecede obez olarak kabul edilmektedir (Michelli ve ark., 1984).
Katilimeilarin viicut agirliklar, ¢iplak ayak ve minimal giysi ile, 20 grama kadar hassas bir
tart1 (voit marka) kullanilarak olgiilmiistiir. Katilimcilarin viicut kitle indeksi arastirmacilar

tarafindan hesaplanmistir.
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3.5.1.3. Denge Testleri

Testler oncesinde dansgilarda yorgunluk olusturmamasi amaciyla test pozisyonlarini

sadece 1’er defa denemeleri istenildi ve ardindan randomize yontemle testler uygulandi.
Katilimcilara;

1- Flamingo Denge Testi (statik)
2- Star Excursion Balance Test (dinamik) olmak tizere 2 farkli denge testi
uygulandi.
Tiim denge testleri sirasinda dansgilarin denge pozisyonlarint dominant bacakla
sergilemeleri istendi. Dominant bacak, kisinin topa ya da baska bir nesneye vururken

kullandigr bacak (Morando ve ark.,, 2011) olarak kabul edildi. Katilimeilarin test
uygulama|ar1 oncesinde, herhangi bir aktiviteye katilmamalari, dinlenmis durumda olmalar

ve testlerden en az 3 saat dnce yemek yemeleri istendi.
3.5.1.3.1. Flamingo Denge Testi

Statik dengenin belirlenmesi amaciyla kullanilan bir denge testidir (Renson, 1986).

Arastirmamizda flamingo denge testi, gozler agik (Resim 3.1.) olarak uygulanmustir.

e Katilimeidan, 50 cm. uzunlugunda, 4 cm. yiiksekliginde ve 3 cm. genisliginde
tahta bir denge aletinin iizerine dominant ayagi ile ¢ikarak dengede durmasi
istendi.

e Diger ayagin1 dizinden biikiip, kalcasina dogru ¢ekerek, ayni taraftaki eli ile
tutmasi istenildi. Dans¢idan 1 dakika boyunca bu sekilde dengede kalmasi
istendi.

e Denge bozuldugunda (ayagin tutarken birakilmasi, tahtadan yere diismek,
vicudunun herhangi bir bdlgesiyle yere dokunmak ve benzeri) siire-zaman
durduruldu.

e Katilimci, denge aletine c¢ikarak dengesini tekrar sagladiginda, siire kaldigi
yerden devam ettirildi. Bir dakika streyle teste bu sekilde devam edildi.

e Ik 30 saniyede 15 defadan fazla diisen katilimcilarin, testi sonlandirildi ve

skorlamaya gore sifir verildi.
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e Siire tamamlandiginda, arastirma grubunun her denge saglama girisimi
(diistiikten sonra) sayildi ve bu sayr test bitiminde bir dakika sure

tamamlandiginda, arastirma grubunun puani olarak dnceden hazirlanan formlara

(EK 3) kaydedildi.

Resim 3.1. Flamingo Denge Testi

3.5.1.3.2. Star Excursion Balance Test

Dinamik dengenin belirlenmesi amaciyla kullanilan bir denge testidir. Star Excursion
Balance Test (SEBT) olgunun tek ayak iizerinde iken diger bacak ile dengesini koruyarak
farkli yonlere dogru uzanabildigi mesafenin 6lgiilmesidir (Hertel ve ark., 2000). SEBT, her
biri 140 cm uzunlugunda olan ve ortak bir noktadan baslayip birbirine esit araliklarla uzanan
8 ayrn cizgiden olusan yildiz sekline benzer bir grid lizerinde gergeklestirildi. Bu grid,
merkezden 45 derecelik acgilanma ile olusan 8 uzanma yoniinden olusturuldu: anterior,
anteromedial, medial, posteromedial, posterior, posterolateral, lateral, and anterolateral
(Resim 3.2.).
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|  Anterior |
l Anterolateral I T [ Anteromedial ]
| Laterm | € > | Medial |
l Posterolateral I v IPosteromedial I
| Posterior |
Sag ayak ile uzanma yonleri

Resim 3.2. Star Excursion Balance Test

Katilimcilar test baslangicinda, anterior-posterior ve medial-lateral diizlemleri
esit bolecek sekilde, yildizin ortasinda durmast i¢in bilgilendirildi.
Katilimcilardan, dizayn edilmis hatlar boyunca sirasiyla saat yoniinde olmak
lizere miimkiin olan en uzak noktaya uzanmalari, uzandiklar1 ayaklarmin en
distaldeki boliimii ile yerdeki hatta hafifce dokunmalart ve sonrasinda
merkezdeki diger bacak yildizin merkez noktasinda tek-bacak durusunu
stirdiiriirken, uzanan bacagi, ¢ift-bacak durusuna geri getirmeleri istenildi.
Katilimeilar, ellerini iliak kristalar1 {lizerinde ve durus fazindaki bacagin
topugunu her zaman zeminde tutmalari i¢in bilgilendirildi.

Test denemelerinden once, Ogrenme etkisinin istesinden gelmek igin
katilimcilara 6 pratik deneme yaptirildi. 6 denemeden sonra, ana test igin
katilimcilara 5 dakika dinlenme periyodu verildi.

Katilimcilara degerlendirmeye almak icin 3 deneme yaptirilmistir ve testler
arasinda yorgunlugu engellemek icin 1 dakika dinlenme zamani1 verilmistir.

Test denemeleri sirasinda, uzanilan mesafe bant hatt1 iizerine bir isaret ile
kaydedilmis ve gridin merkezinden bu noktaya kadar olan mesafe santimetre
cinsinden Olgiilmistiir. Test sona erdiginde bant hattina koyulan isaret
silinmistir.

Olgiimlerde hep saat yoniinde dénmekle beraber baslangic yonii, 6grenme

etkisini 6nlemek i¢in randomize edildi.
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e Her yone 3 uzanim yapildi ve bu 3 uzanimin ortalamasi kaydedildi. Bacak
uzunlugunun test sonucunu etkilemesini ortadan kaldirmak ig¢in yapilan
uzanimlar, spina iliaka anterior superior ve tibinanin medial malleolii arasi
Olgiilen bacak uzunluguna bdlindii ve 100 ile carpildi. Bdylece bacak
uzunlugunun uzanmim mesafesine oran1 yiizde olarak kaydedilerek skorlar
normalize edildi (Bressel ve ark., 2007).

e Katilimel, uzanan bacagini herhangi bir zamanda belirli miktarda destek almak
icin kullandiginda, durus fazindaki ayagini gridin merkezinden kaldirdiginda
yada deneme sirasinda destek bacaginda dengeyi saglayamadiginda, test
sayllmamis ve tekrar edilmistir.

3.5.1.4. Kinezyolojik Bantlama Uygulama Sekli

Arastirmada yer alan kinezyolojik bantlama grubuna on testlerin 1 gilin sonrasinda,
ayak bilegini saran ve peroneal kas gruplarimi da igine alan kas-korreksiyon kinezyolojik
bantlama uygulamasi yapildi. Uygulamanim 5 dakika sonrasinda son testler tekrar edildi. ilk
test uygulamalarinda oldugu gibi, kinezyolojik bantlama grubunda ki dansgilardan herhangi
bir aktiviteye katilmalalari, dinlenik durumda olmalar1 ve testlerden en az 3 saat 6nce yemek
yemis olmalari istendi. Tiim katilimcilara, kinezyolojik bantlama uygulanacak deri alaninin
tiiylerinin alinmasi; vazelin, yumusatici, vb. herhangi bir ara maddenin kullanilmamasi
gerektigi bir giin 6nceden iletildi.Ilk testlerin uygulandigr odada, ayni sicaklik kosullarinda

testler tekrarlandi.

Kinezyolojik bantlama grubuna paroneal kas gruplarinin distal bolgesini i¢ine alan,
lateral-medial malleolleri ve ayak bilegini saran bir kinezyolojik bantlama uygulamasi yapildi.
50 santimetre uzunlugunda kesilen iki adet bant kullanildi. Bantlardan bir tanesi ile bacagin
lateral bolgesinden bantlamaya baglanildi. Paroneal kaslarin distali ve lateral malleolii i¢ine
alacak sekilde herhangi bir gerim uygulamadan cilde yapistirildi. Ardindan %50 oraninda
uygulanan bir gerimle ayak tabani lateralinden medialine dogru yapistirma islemine devam
edildi, ayagin medial bolgesine gelindigi anda banta uygulanan germe kaldirilarak orjinal
boyutuyla diagonal bir hat izlenildi ve ayak bileginin 6n kisminda uygulama sonlandirildi.
Esit oranda kesilen diger bant ile ayni islem bacagin medialinden baslamak kaydi ile
tekrarlandi. Uygulamanin ardindan ayak bilegini saran ve topugu acikta birakan bir kas

korreksiyon teknigi olusturuldu (Resim 3.3.) .
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Resim 3.3. Kinezyolojik bantlama uygulamasinin goriiniisii

Arastirmada yer alan placebo bantlama grubuna plasebo bantlama uygulamasi yapildi.
Uygulama i¢in 15 cm uzunlugunda kesilen “’I’* seklinde bir adet kinezyolojik bant kullanildu.
Bant, tuberositas tibia’dan baslanarak tibia boyunca herhangi bir gerim uygulanmadan cilde

yapistirildi (Resim 3.4.).

Resim 3.4. Placebo bantlama uygulamasi
3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Bu calismada elde edilen veriler SPSS 20.0 paket programi ile degerlendirilmistir.
Verilerin frekans ve yilizdesel dagilimlari verilmistir. Normallik testi sonucunda, gruplar
arasinda farklilik incelenirken ikili gruplarda normal dagilmayan degiskenlerde ise Mann

Whitney U Testi kullanilmistir.
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Gruplar aras1 farklilik incelenirken; anlamlilik seviyesi olarak 0,05 kullanilmis olup
p<0,05 olmast durumunda gruplar aras1 anlamli farkliligin oldugu, p>0,05 olmasi durumunda

ise gruplar arast anlamli farkliligin olmadig1 belirtilmistir.

Grup ici degiskenlerin 6l¢iim degerleri arasindaki farklilik incelenirken Wilcoxon Isaret
Testi kullanilmistir. Anlamlilik seviyesi olarak 0,05 kullanilmig olup, p<0,05 olmasi
durumunda 6l¢tim degerleri arasinda anlamli bir farkliligin oldugu, p>0,05 olmasit durumunda

ise 6l¢lim degerleri arasinda anlamli bir farklili§in olmadig: belirtilmistir.
3.7. Etik Kurul Raporu

Gaziantep Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alman 10/11/2014 tarihli
2014/350 karar numarali onaya uygun olarak ¢alismamiz gerceklestirildi (EK 4).

4. BULGULAR

Arastirma, Ocak 2014 — Mayis 2015 tarihleri arasinda Gaziantep Latinpark Dans ve
Spor Kulubii’niin Ibrahimli ve Karatas dans salonlarinda yiiriitiilmiistiir. Arastirmaya toplam
20 olgu dahil edilmistir. Arastirmaya katilan olgularin cinsiyete gore frekans dagilimi Tablo

4.1. ’de yer almaktadir.

Tablo 4.1. Calismaya katilan olgu sayilarinin cinsiyete gore dagilimi

n %
Kadin 11 55,0
Cinsiyet Erkek 9 45,0
Toplam 20 100,0

Calismaya katilan olgularm fiziksel 6zellikleri (yas, boy, kilo, VKI, dominant bacak
uzunlugu, dominant olmayan bacak uzunlugu) ve antrenman diizeylerine (antrenman yas,
haftalik antrenman giinii, haftalik antrenman saati) ile ilgili veriler Tablo 4.2.°de

gosterilmistir.
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Tablo 4.2. Olgularin fiziksel 6zellikleri ve antrenman diizeyleri ile ilgili veriler

n Ort | Min | Max |Median| SS

Yas (y1l) 20 | 26,35 | 19,00 | 38,00 | 26,00 | 4,74

Boy (cm) 20 |171,50|158,00(186,00| 172,50 | 8,61
Kilo (kg) 20 | 65,87 | 47,00 | 91,00 | 67,15 | 12,32

VKi 20 | 22,24 | 17,40 | 26,90 | 22,55 | 2,59

Dominant bacak uzunlugu (cm) 20 89,75 | 80,00 |104,00| 89,00 6,30
Dominant olmayan bacak uzunlugu (cm)| 20 89,73 | 80,00 |104,00| 89,45 | 44,99
Antrenman yasi (ay) 20 2045 | 6,00 | 72,00 | 6,50 | 21,59

Haftalik antrenman giinii 20 3,00 1,00 5,00 3,00 1,30
Haftalik antrenman saati 20 [346,50| 60,00 |960,00| 255,00 | 256,87

Viicut kitle indeksi: VKI

Calismaya katilan olgularin sadece dominant taraflari degerlendirmeye alindi.
Degerlendirmeye katilan olgulardan dordiinliin dominant ekstremitesi sol taraf iken, 16’sinin
dominant ekstremitesi sag taraf idi. Calismaya katilan olgularin dominant ekstremiteleri ile

ilgili sayisal veriler Tablo 4.3.te gosterilmistir.

Tablo 4.3. Calismaya katilan olgularin dominant ekstremiteleri ile ilgili sayisal veriler

n %
Sag 16 80,0
Dominant Ekstremite Sol 4 20,0
Toplam 20 100,0

Kadin olgularin yas ortalamas1 25,45 + 4,95, erkek olgularin yas ortalamasi 27,44 +
4,50°dir. Calismaya katilan olgularin cinsiyete gore yas ortalamalarinin istatistiksel olarak

benzer oldugu saptanmigtir (Mann-Whitney U, p > 0.05).

Calismaya katilan olgularin VKI degiskeni ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir (Mann-Whitney U, p<0,05). Kadinlarin VKI
ortalamas1 20,97+ 2,60, erkeklerin VKI ortalamas1 23,79+1,60°dir. Erkek olgularin VKI
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ortalamalarinin; kadin olgularin VKI ortalamalarma gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu

kaydedilmistir.

Calismaya katilan olgularin dominant bacak uzunluklari ile cinsiyetleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmektedir (p<0,05). Erkek olgularin dominant

bacak uzunlugu ortalamalarinin kadin olgulara goére anlamlh diizeyde yiliksek oldugu

bulunmustur (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Olgularin dominant bacak uzunlugu ile cinsiyetlerinin karsilastirilmasi

Cinsiyet Mann-Whitney U
n| Ort | Min| Max | SS |SiraOrt. |[U| p
Kadin |11/87,18|80,00| 95,00|5,19 8,14
Dominant bacak uzunlugu | Erkek | 9/92,89(85,00| 104,00(6,37| 13,39 |24|,047*
Toplam [ 20{89,75|80,00 | 104,00 6,31

* p<0,05

Calismaya katilan olgularin flamingo denge testi On test sonuglar1 ile cinsiyetleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamuistir (p>0,05) (Tablo 4.5.).

Tablo 4.5. Olgularin flamingo denge testi 6n test sonuglari ile cinsiyetlerinin karsilagtirilmasi.

Cinsiyet Mann-Whitney U
n| Ort | Min | Max SS (SwraOrt.| U p
Kadin |11| 9,00| 4,00, 14,00, 2,45 11,86
Flamingo Denge Testi |Erkek | 9| 8,11| 6,00 11,00 1,62 8,83134,500 (0,246
Toplam|20| 8,60| 4,00| 14,00/ 2,11

Calismaya katilan olgularin SEBT denge testi 0n test sonuglart ile cinsiyetleri arasindaki

iligki incelenmistir (Tablo 4.6.). Olgularin SEBT anteromedial degiskeni ile cinsiyetleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu, erkek olgularin SEBT Anteromedial

degerleri ortalamasinin kadin olgularin SEBT anteromedial degerleri ortalamasina gore

anlamli derecede yliksek oldugu saptanmistir (p<0,05). SEBT denge testlerinin diger yon

degiskenleri ile olgularin cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

kaydedilmemistir (p>0,05).
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Tablo 4.6. Olgularin SEBT denge testi On test sonuglart ile cinsiyetlerinin karsilastiriimasi

SEBT uzanma yonleri Cinsiyet Mann-Whitney U
n| Ort | Min | Max | SS [SiraOrt.| U p

Kadin | 11 |140,82|126,00|173,00|13,75| 11,59

ANT Erkek | 9 |140,56|124,00|177,00|20,17| 9,17 38 | ,361
Toplam | 20 |140,70|124,00|177,00 | 16,45
Kadin | 11 |143,91|124,00|205,00|21,92| 7,68

AMED Erkek | 9 |162,89/139,00|219,00(29,50| 13,94 | 19 |,018*
Toplam| 20 | 152,45|124,00 219,00 | 26,71
Kadin | 11 |176,82|149,00|279,00|36,55| 8,45

MED Erkek | 9 |187,67|153,00|232,00(23,55| 13,00 | 27 | ,087
Toplam | 20 |181,70|149,00|279,00 | 31,10
Kadin | 11 |149,73|130,00|174,00|13,47| 8,95

PMED Erkek | 9 |156,56|137,00|167,00| 9,51 | 12,39 | 33 | ,196
Toplam | 20 |152,80|130,00|174,00 | 12,07
Kadin | 11 |149,27|127,00|168,00|14,11| 11,09

POST Erkek | 9 [146,89|123,00|172,00|15,72| 9,78 43 | 621
Toplam| 20 | 148,20|123,00|172,00 | 14,50
Kadin | 11 |138,91|119,00|158,00| 9,36 | 11,55

PLAT Erkek | 9 |137,56|115,00|159,00|14,05| 9,22 38 | ,381
Toplam | 20 | 138,30 |115,00|159,00 | 11,39
Kadin | 11 |136,36|113,00|150,00|11,13| 12,27

LAT Erkek | 9 |126,56|115,00|155,00|14,77| 8,33 30 | ,138
Toplam | 20 |131,95|113,00| 155,00 | 13,49
Kadin | 11 |142,00|117,00|164,00|14,14| 12,45

ALAT Erkek 9]129,89113,00|167,00/19,43| 8,11 28 | ,102
Toplam | 20|136,55|113,00|167,00|17,39

*p<0,05

Anterior: ANT, Anteromedial: AMED, Medial: MED, Posteromedial: PMED, Posterior: POST,
Posterolateral: PLAT, Lateral: LAT, Anterolateral: ALAT
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PBG’daki olgularin flamingo denge testi 6n ve son test sonuglari arasindaki iligki
incelenmistir (Tablo 4.7.) Olgularin flamingo denge testi 6n ve son test sonuglari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemektedir (p>0,05).

Tablo 4.7. Placebo bantlama grubundaki olgularinin flamingo denge testi 6n ve son test

sonuclar1 karsilastirmasi

Wilcoxon Isaret Testi
PBG

Negative | Positive

- Ties| z p
Flamingo denge testi | N | Ort [Min| Max | SS | n |Rank|n |Rank

On test 10(9,10|6,00| 14,00 2,28
4% 4 3¢ 4 34 |-378°|0,705

Son test 10/9,00|6,00| 13,00| 2,11

KBG’daki olgularin flamingo denge testi on ve son test sonuglari arasindaki iligki
incelenmistir (Tablo 4.8.) Olgularin flamingo denge testi on ve son test sonuglar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 4.8. Kinezyolojik bantlama grubundaki olgularinin flamingo denge testi 6n ve son test

sonuglart karsilagtirmast

Wilcoxon Isaret Testi
] KBG
Flamingo Negative | Positive |
. Ties Z p
denge testi n| Ort [Min| Max | SS | n |Rank|n |Rank
On test 10| 8,10(4,00|10,00|1,91
g° 6 |8 12 | 49 |-1,279° 0,201
Son test 10| 8,50(3,00|12,00] 3,03

KBG ve PBG’daki olgularin flamingo denge testi performanslarinin 6n-son test
sonuglarinin farkliliklart gruplar arasinda Mann-Whitney U testi ile incelendi ancak gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamastir (p>0,05).

PBG’daki olgularin SEBT denge testi 6n ve son test sonuglari incelendi (Tablo 4.9.).
PBG’daki bireylerin dncesi ve sonrast SEBT degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik goriilmemistir (p>0,05).
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KBG’daki olgularin SEBT denge testi 6n ve son test sonuglari incelendi (Tablo 4.10.).
KBG’daki bireylerin Anterior, Posteromedial, Posterolateral, Lateral ve Anterolateral uzanma
yonlerindeki degiskenlerin oncesi ve sonrasi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik oldugu kaydedilmistir (p<0,05). KBG’daki bireylerin diger uzanma yonlerindeki
degiskenlerinin Oncesi ve sonrasi degerleri arasinda ise istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamuistir (p>0,05). Bu sonuglara gore, kas korreksiyon teknigi ile ayak bileklerine KB
yapilan salsa dansg¢ilarimin SEBT denge testi degerlerinde anlamli diizeyde gelisme

gozlemlenmistir.
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Tablo 4.9. Placebo bantlama grubu SEBT denge testi 6n ve son test sonuglari karsilagtirmasi.

Wilcoxon isaret Testi

PBG i _
SEBT Negative | Positive
uzanma
) ) Ti
yonleri z p
) n Ort Min Max SS n |Rank | n | Rank | es
on ve son
degerleri
ANT-6n 10| 138,90| 124,00| 174,00 1541 -
28 3 4P 4 4¢ 0,234
ANT-son 10| 139,30| 123,00| 175,00 15,37 1,190°
AMED-
) 10| 147,90 127,00| 209,00 22,90
on
1d 4 3¢ 2 6" | -,368° | 0,713
AMED-
10| 147,70 127,00| 209,00 23,22
son
MED-6n 10| 184,50| 149,00| 279,00 40,69 )
49 5 3n 3 3' | -,762° | 0,446
MED-son| 10| 180,90| 136,00 274,00| 42,54
PMED-
) 10| 153,50| 135,00| 174,00 13,69
on
4 5 3K 3 3' | -,848° | 0,396
PMED-
10| 152,50 133,00| 168,00 13,54
son
POST-6n 10| 146,20| 123,00| 172,00 15,95
POST- 6m 6 3" 3 1° 0,072
10| 144,00 122,00| 172,00| 15,78 1,799¢
son
PLAT-6n 10| 136,80| 115,00 159,00| 10,88
PLAT- 6P 4 3 6 1" | -,483°| 0,629
10| 136,80 114,00| 157,00 10,34
son
LAT-6n 10| 132,30| 115,00| 155,00 13,93
4s 4 3t 4 3 | -,604° | 0,546
LAT-son 10| 131,90| 117,00| 156,00 13,45
ALAT-6n| 10| 135,00 113,00| 167,00| 17,54
ALAT- 2Y 4 4v 3 4 | -422° | 0,673
10| 135,30 113,00| 171,00| 18,20
son
Anterior: ANT, Anteromedial: AMED, Medial: MED, Posteromedial: PMED, Posterior: POST,

Posterolateral: PLAT, Lateral: LAT, Anterolateral: ALAT
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Tablo 4.10. Kinezyolojik bantlama grubundaki olgularin SEBT 6n ve son test sonuglari

karsilastirmast

SEBT uzanma

Wilcoxon Isaret Testi

anleri KBG Negativ
yonleri J Positive |
on ve son € Ties| 2 P
degerleri n Ort Min Max SS [ n|Rank| n |Rank
ANT-0n 10| 142,50| 126,00 177,00 18,08 -
2%l 6 |1°| 4 0° 0,016*
ANT-son 10| 139,50| 125,00 169,00| 15,79 2,409°
AMED-6n 10| 157,00| 124,00 219,00| 30,58
491 4 | 3F| 4 3" | -632¢| 0,527
AMED-son 10| 156,60| 123,00 219,00 31,03
MED-6n 10| 178,90| 151,00 217,00| 19,21 . -
9| 5 (1| 9 0' 0,056
MED-son 10| 175,60 147,00| 207,00 17,64 1,912¢
PMED-6n 10| 152,10| 130,00| 165,00| 10,92(10 -
| 6 [0k O 0 0,005*
PMED-son 10| 148,20| 125,00 161,00| 12,02 ! 2,823°
POST-0n 10| 150,20| 127,00| 170,00 13,44 -
9™ 5 (1| 10 | 0° 0,063
POST-son 10| 148,40| 126,00 169,00 13,41 1,862°
PLAT-6n 10| 139,80| 119,00| 159,00 12,27 -
8| 5 (09 O 2 0,011*
PLAT-son 10| 137,00| 118,00 156,00| 11,65 2,536°
LAT-6n 10| 131,60| 113,00| 148,00 13,79|10 -
6 (0] O 0 0,005*
LAT-son 10| 128,30| 110,00, 145,00 12,94 °® 2,831°
ALAT-6n 10| 138,10| 117,00| 164,00 18,04 -
9| 5 (0] O 1x 0,007*
ALAT-son 10| 134,80| 113,00 161,00| 18,13 2,699°
*p<0,05

Anterior: ANT, Anteromedial: AMED, Medial: MED, Posteromedial:
Posterolateral: PLAT, Lateral: LAT, Anterolateral: ALAT

PMED, Posterior: POST,

KBG ve PBG’daki olgularin SEBT performanslarinin 6n-son test sonuglarinin

farkliliklar1 gruplar arasinda Mann-Whitney U testi ile incelendi ancak gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamadi (p>0,05).
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada amatdr salsa danscilarinda kinezyolojik bantlama uygulamasinin denge
performansi tizerine olan akut etkileri ortaya konmustur. Arastirmamizdaki en dnemli bulgu;
ayak bilegine uygulanan KB’nin akut etkisinin dinamik denge (SEBT) degerlerini anlamli
diizeyde artirmasidir. Arastirmamizda statik denge (Flamingo Denge Testi) degerlerinde ise
anlamli bir degisiklige rastlanmamistir. Placebo bantlamanin uygulandigi kontrol grubunda
ise uygulama 6n-son degerlendirme sonrasindaki analizlerde denge performanslarinda anlaml

bir degisiklik gdzlemlenmemistir.

Dansgilarin basarili bir performans sergileyebilmeleri i¢in, statik ve dinamik denge
becerilerinin yeterli diizeyde olmasi gerekmektedir (Baker ve ark., 2010). Salsa dansinda
tekrarlayan ritimde adim sonlanmalari, viicut agirliginin devamli olarak yer degistirmesine
neden olmaktadir. Bu agirlik degisimi bazen ileri ve geriye, bazen yanlara, bazen ileri ¢apraz
ve bazen de geri ¢apraz yonlerine dogru olur. Adimlama ve agirlik degisimi sirasinda, partner
ile olan temas1 bozmadan aradaki mesafeyi koruyarak tekrarlanan teknik c¢alismalarin statik
dengeyi etkiledigi diistinmekteyiz. Salsa dansi c¢alismalarinda, dontslerin kullanildig:
hareketler sirasinda postiiral kontroliin saglanmasi dansgilarda dinamik denge kontroliiniin de
performansta 6nemli oldugunu gostermektedir. Salsa dansinda denge ve doniis gibi teknik
hareketler genellikle tek ayaktan alinan destek veya yerden yapilan itis kuvveti ile
sergilenmektedir. Bu hareketler farkli durus pozisyonlari icerisinde uygulanmaktadir. Ayrica
yerden alinan destek, genellikle parmak ucunda ylikselerek veya ayak tabaninda durarak
yapilmaktadir. Destek alinan yiizeyin kiiclik olmasi, giiclii bir postiiral kontrol ve yiiksek bir

stabilizasyon oldugu takdirde saglanabilmektedir.

Dans performanslarina yonelik ¢aligmalarda, propriosepsiyonun gelistirilmesi postiiral
dengenin etkili bir bileseni olmasi nedeni ile 6nemli olabilir. Literatiirde, propriosepsiyon ve
noromuskiiler uyarilardaki eksikligin, yaralanmalara sebebiyet vererek denge kapasitesinde
diisiise neden oldugunu gosteren ¢alismalar yer almaktadir (Forkin ve ark., 1996). Bu nedenle
postiiral kontrolde ve yaralanmalardan korunma mekanizmasinda propriosepsiyonun onemli

oldugunu diisiinmekteyiz.

Ayak bilegi dansin igeriginin anlagilabilmesi agisindan énemli bir eklemdir; ¢ilinkii ayak

ve bacak arasindaki baglantiyr saglayarak alt ekstremitede stabilizasyon saglamaktadir
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(Russel ve ark., 2008).Salsa dansinda kompleks adimlamalardan sonra parmak ucunda yapilan
dontiglerde, ayagin dis yan ylizeyine dogru kaymasi tipik inversiyon yaralanmalarinin
mekanizmasidir. Ayagin plantar fleksiyon ve inversiyona gelmesi anterior talofibular
ligament tizerinde baski olusturmaktadir. Bu mekanizma danscilarda alt ekstremite
yaralanmalarmi artirabilmektedir (Golomer ve ark., 1997; Jola ve ark., 2011). GlUnimuzde
ayak bileginde goriilen inversiyon yaralanmalarinin tedavisi ve onlenmesi amaciyla farkl
branglarda yapilan bandajlama uygulamalarinin etkileri incelenirken, dans alaninda yapilan

calismalarin ¢ok yetersiz oldugu goriilmektedir (Ewalt, 2010).

Kinezyolojik bantlama popiilerligi giderek artan alternatif bir bantlama teknigidir.
Yaralanmalardan korunma, kas1 giiclendirme, agriy1 giderme, stabilizasyonu ve performansi
artirmak gibi farkli hedeflerle uygulanan kinezyolojik bantlama, pratik ve farkli uygulama
sekilleri ile dinamik 6zelligi nedeniyle sik¢a tercih edilmektedir. Literatiirde diger bantlama
tekniklerine gore klinik etkisine yonelik arastirmalarin yetersiz oldugu goriisii bulunmaktadir
(Morris ve ark., 2012). Yapilan bazi calismalar sigrama ve dinamik denge performansini
(Nunes ve ark., 2013) surat, ceviklik, dizin maksimal izokinetik ekstansiyon kuvvetini
artirmadigini bildirirken bazi ¢alismalar ise statik denge, propriosepsiyon ve maksimum kas
kuvvetini artirdigini ortaya koymaktadir (Huang, 2012). Literatiirde KB uygulamalari ile ilgili
arastirmalarin  sonuglart KB’nin eklem biomekanigini gelistirerek ligament ve tendon
hareketlerinin daha kolay saglanabilecegi, eklem c¢evresinde kas dokusunun desteklenmesi ile
kasin gli¢lendirilebilecegi yoniindedir (Krasnow ve ark., 2011; Soylu ve ark., 2011). Yapilan
bazi aragtirmalarda kas, tendon, ligament ve sinir gibi yapilarda olusan baskinin azaltiimasi
yolu ile bu dokularda olusan inhibisyon ile gerilimin azaltilabilecegi ve propriosepsiyonun
artirtlabilecegi yoniindeki goriisler desteklenmektedir (Renner, 2012; Thelen ve ark., 2008,
Yoshida&Kahanov, 2007; Slupik ve ark., 2007).

Kinezyolojik bantlamanin propriosepsiyon iizerindeki etkisinin ortaya konmasinin,
antrenmanlara ve dansa kisa siireli zaman ayiran amator dansgilarda postiiral kontroliin
gelistirilebilmesi i¢in kritik bir nokta oldugunu diisiinmekteyiz. Ayak bilegi biyomekanisi ve
salsa dansin iliskisini gbz Oniinde bulundurarak ve bu bdlgede saglanacak stabilizasyonun
performansta artis saglayabilecegi (Enoka, 1994) ve yaralanma riskinin azaltilabilecegi
diisiiniilerek arastirmamizda salsa danscilarinin ayak bilegine eklem ve kas yapilarim

destekleyen ve fonksiyonel hareketi kisitlamayan kinezyolojik bantlama uygulamasi yapildi.
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Arastirmamizda dansgilarin dinamik denge performanslarin1 degerlendirmek amaciyla,
bir¢ok diizlemde dinamik dengeyi degerlendirmeye olanak vermesi agisindan Star Excursion
Balance Test sec¢ilmistir. Bu ¢alismada, kinezyolojik bantlama uygulanan grubun, placebo
bantlama uygulanan gruba goére anterior (p=0,016), posteromedial (p=0,005) posterolateral
(p=0,011), lateral (0,005) ve anterolateral (p=0,007) dizlemlerdeki dinamik denge
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli akut bir artig bulunmustur. Statik denge performansini
degerlendirmek amaciyla kullandigimiz Flamingo Denge Testi 6n ve son test sonuglarini
karsilastirdigimizda ise gruplar arasi ve grup i¢i degerlerde istatistiksel olarak anlamli bir

degisime rastlanmamaistir (p>0,05).

Spanos ve arkadaglar1 (2008), ayak inversiyon yaralanmasi olan 20 atlet izerinde rijit
bantlamanin propriosepsiyon iizerine etkisini arastirmig olgularin plantar fleksiyon ve
inversiyon pozisyonunda uygulama Oncesi ve sonrasi eklem pozisyon hissini
degerlendirmistir. Sonu¢ olarak ayak bilegine yapilan rijit bantlamanin proprioseptif
kapasiteyi gelistirdigini saptamiglardir. Arastirmamizda bu ¢alismaya benzer olarak
kinezyolojik bant kullandik ve ayak bilegine kas korreksiyon teknigi ile uyguladigimiz
kinezyolojik bantlamanin olgularin dinamik denge (SEBT) performansinda artig saglandigini

kaydettik.

Cortesi ve arkadagslar1 (2011), Multiple Sklerozisli hastalar {izerinde, KB’nin viicut
stabilizasyonuna olan etkisini incelemislerdir. Bu calisma ile bizim ¢alismamizin gereg ve
yonteminde farklilik olmasma ragmen, bu arastirmacilarin KB uygulamasi ile viicut
stabilizasyonunda elde ettigi kazanglar bizim elde ettigimiz gelismelerle kismi parallelik
gostermektedir. Kalf bolgesine uygulanan KB’nin akut etkisini inceleyen arastirmacilar
mediolateral planda her hangi bir degisim goézlemlemezken anteroposterior planda viicut
stabilizasyonunda anlamli bir gelisme oldugunu saptamislardir. Arastirma sonucumuzda,
KB’nin hem mediolateal hem de anteroposterior stabilitede dinamik denge performansinda
artis sagladigini saptadik. Cortesi ve arkadaglarinin arastirmasindan farkli olarak buldugumuz
mediolateral plandaki dinamik denge performansindaki artisin arastirmacilardan farkli olarak

ayak bilegi eklemine uyguladigimiz KB tekniginden kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Haksever ve arkadaslar1 (2012), mag sirasinda KB uygulamasinin statik ve dinamik
denge fizerine etkisini incelemislerdir. Arastirmacilar 31 saglikli sedanter olguyu

degerlendirdikleri bu calismada KB’nin statik postiiral dengeyi ve anterior planda dinamik
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dengeyi artirdigim1 kaydetmislerdir. Bizde calismamizda anterior planda dinamik denge
performansinda artig kaydederken (p=0,016), Haksever ve arkadaslarindan farkli olarak statik
denge performansinda istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik saptamadik (p>0,05).

Sayaca (2011) ¢alismasinda 60 saglikli olguya uyguladigi KB’nin statik dengeye akut
etkisini aragtirmistir. Arastirmaci kontrol grubuna hi¢ bir uygulama yapmazken, bantlama
uyguladigi gruplardan birine peroneal kaslar lizerine kas fasilitasyon teknigi, diger gruba ise
ayak bilegi lizerine kas korreksiyon teknigi ile KB uygulamistir. Sonug olarak, farkli KB
uygulama tekniklerinin statik dengeye akut bir etkisinin olmadigin1 kaydetmistir. Bizde
calismamizda ayak bilegine kas korreksiyon teknigi ile uyguladigimiz KB’nin dans¢ilarin

statik denge performanslarinda bir degisiklik ortaya ¢ikarmadigini saptadik (p<0,05).

Bicici ve arkadaslar1 (2012), kronik ayak bilegi inversiyon burkulmasi olan 15
basketbol oyuncusu {iizerinde bantlamanin fonksiyonel performans {izerine etkisini
incelemistir. Olgularin SEBT ile degerlendirilen dinamik denge performanslarinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik kaydetmemistir. Hettle ve arkadaslar1 (2013), iiniversitenin spor
kuliiplerinde kayitl kronik ayak bilegi instabilitesi olan 16 olgu iizerinde KB’nin fonksiyonel
performans iizerine etkisini arastirmis, olgularin SEBT uzanma mesafelerinde istatistiksel
olarak anlamli bir degisiklik saptamamislardir. Bu c¢aligmalardan farkli olarak biz
aragtirmamiza saglikli olgular1 dahil ettik ve sonug¢ olarak dansgilarin dinamik denge

performanslarinda istatistiksel olarak anlamli bir gelisme oldugunu kaydettik (p<0,05).

Tekin (2013), 33 modern dans 6grencisi lizerinde proprioseptif-néromiiskiiler egitim ve
kas korreksiyon teknigi ile uygulanan kinezyolojik bantlama uygulamasimin dengeye olan
etkisini arastirmigtir. Sonu¢ olarak, proprioseptif-noromiiskiiler egitim grubunun statik ve
dinamik denge degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir gelisme saptarken, KB grubunun
sadece dinamik dengeyi akut olarak artirdigini kaydetmistir. Bizde ¢alismamizin sonucunda
kas korreksiyon teknigi ile peroneal kas gruplarinin distal bolgesini igine alan, lateral-medial
malleolleri ve ayak bilegini saran kinezyolojik bantlama uygulamasinin statik denge
performansinda istatistiksel olarak anlamli bir gelismeye neden olmadigini (p>0,05) ancak

dinamik denge performansinda istatistiksel olarak akut bir artis sagladigini bulduk (p<0,05).

Arastirmamiz sonucunda kinezyolojik bantlama uygulamasimin dansc¢ilarda dinamik

denge performansini olumlu yonde etkilerken statik denge performansinda anlamli bir
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degisiklik saglamadigi ortaya konuldu. KB’nin esnek yapisi nedeni ile gerilebilmesi ve
hareketi kolaylastirict etkisi nedeniyle dinamik dengede anlamli bir artis saglandigini, statik
dengede bir artis saglamak amaglaniyorsa daha uzun siireli ¢alismalarin yapilmasi gerektigini
diistinmekteyiz. Dinamik denge performansinda kisa slirede onemli gelismeler saglanmasi
nedeni ile kinezyolojik bantlama uygulamasinin dans da dahil olmak iizere bir¢cok spor

branginda kullanilmasini 6nermekteyiz.
6. SONUC VE ONERILER

Amator salsa dansgilarina, kas korreksiyon teknigi ile paroneal kas gruplarinin distal
bolgesini icine alan, lateral-medial malleolleri ve ayak bilegini saran kinezyolojik bantlama
uygulamasi yapilan ve kinezyolojik bantlamanin statik ve dinamik denge performansi

tizerindeki akut etkisini inceleyen arastirmamizda asagidaki sonuglar kaydedilmistir.

e KBG grubunda ayak bilegine yapilan kas korreksiyon teknigi ile uygulanan
kinezyolojik bantlama, Star Excursion Balance Test denge testinde anlamli bir
artig sagladi.

e PBG grubundaki olgularin Star Excursion Balance Test denge test
performanslarinda artig goriilmedi.

e KBG ve PBG grubundaki olgularin Flamingo Denge Testi performanslarinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi.

e KBG ve PBG o0n-son test sonuglarmin farkliliklarinin gruplar arasi
karsilastirmalarinda dinamik ve statik denge performanslarinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik kaydedilmemistir.

Sonug olarak, amator ve profesyonel danscilarin egitimleri sirasinda fizyoterapistler
tarafindan yapilacak kinezyolojik bantlama uygulamalar1 dansgilarin dengelerinde akut bir
artis saglayarak performanslarini gelistirmelerine yardimei olabilir ve olusabilecek yaralanma
mekanizmalarini Onleyebilir. Ancak bu alanda daha fazla olgunun katildig1 calismalara ve
cesitli dans kategorilerinden dansgilarin degisik degerlendirme yontemleriyle farkliliklarinin
tespit edilmesine ihtiya¢ vardir. Farkli kinezyolojik bantlama uygulamalarinin sagladiklar
akut ve kronik etkilerin, propriosepsiyon duyusunu gelistirici egitimler ile karsilastirilmasini
onermekteyiz. Farkli bolgelere yapilacak kinezyolojik bantlama uygulamalarinin danscgilarda
koordinasyon ve kas kuvveti parametrelerine ve koruyucu etkilerinin incelenmesi bundan

sonraki ¢aligmalara konu olabilir.
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8.EKLER
EK 1.
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Arastirmanin Adi : Salsa Dansgilarinda Kinezyolojik Bantlama Uygulamalarinin Dengeye

Olan Akut Etkisi

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!
Bu c¢alismaya katilmak {izere davet edilmis bulunmaktasimiz.Bu c¢alismada yer almayr kabul
etmeden Once calismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararimizi bu
bilgilendirme sonrasi 6zgiirce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmis bu bilgilendirmeyi

litfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDIiR?
Salsa dansgilarinda ayak bilegine uygulanilacak kinezyolojik bantlamanin statik ve dinamik

dengeye olan akut etkisinin olup olmadiginin arastirilmasidir.

KATILMA KOSULLARI NEDIR?

Bu calismaya dahil edilebilmeniz i¢in 6 aydan uzun siiredir diizenli salsa yapiyor olmaniz
gerekir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Denge performansinin degerlendirilmesi igin, size statik ve dinamik iki denge testi
uygulayacagiz. Bu denge testlerinden ilk testimizde, tek ayak {izerinde sabit bir sekilde 1
dakika dengede durabilmeyi degerlendirecegiz. Ikinci testimizde ise yildiz seklinde
diizenlenmis bir platformun {izerinde, siz dominant ayagmiz ile yere basarken, diger
ayaginizla, ayagimizi yere degdirmeden, yildiz {lizerinde ulasabileceginiz en uzak mesafeyi
degerlendirecegiz. Size uygulanacak denge testleri bittikten 1 giin sonra dominant ayak
bileklerinize fizyoterapist tarafindan ayak bileklerini saran ve peroneal kas gruplarini da igine
alan kas ve koreksiyon tekniklerini igeren yada tuberositas tibia’dan baslanarak tibia boyunca
uygulama tekniklerini igeren kinezyolojik bantlama uygulamasi yapilacak ve hemen
sonrasinda denge testleri randomize yontemle tekrarlanacaktir.

SORUMLULUKLARIM NEDIiR?

Aragtirma ile ilgili olarak sizin sorumluluklarmizdir. Uygulama siiresi boyunca hicbir ilag

kullanmamaniz, ancak zorunlu olarak ila¢ almak durumunda kalindiginda mutlaka sorumlu
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arastiricty1 bilgilendirmeniz, uygulanan degerlendirme semasina Ozen gostermeniz ve
arastiricinin Onerilerine uymanizin ¢alisma agisindan 6nemli oldugunu bilmenizi isteriz. Bu

kosullara uymadigiiz durumlarda arastirici sizi uygulama dis1 birakabilme yetkisine sahiptir.

KATILIMCI SAYISI NEDiR?

Arastirma i¢in yeterli sayida katilimci alinacaktir.

KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?

Bu aragtirmada yer almaniz i¢in 6ngdriilen siire 4 aydir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Yapilacak uygulamanin sonucuna gore denge yetinizi gelistirmek istediginiz durumlarda bu
yontemi kullanip kullanmamaniz gerektigini Ogreneceksiniz. Salsa dansg¢ilarinin salsa
dansiin teknik ve gerekliliklerini sergileyebilmeleri i¢in gerekli olan yeterli postiiral kontrol
ve denge becerisinin saglanmasinda onemli yere sahip olan proprioseptif sistemin farkli
yontemlerle gelistirilmesi danscilarin performans gelisimleri agisindan énemlidir. Bu amacla
salsa danscilarinda kinezyolojik bantlama uygulamasinin denge performansma olan akut

etkisinin incelendigi herhangi bir ¢alisma bulunmamasi nedeniyle, arastirmanin sonuglari
dogrultusunda, salsa  dans¢ilarmin  antreNmanlari1  ve  performanslar1  sirasinda

kullanabilecekleri alternatif bir uygulama elde edilmeye calisilacaktir. Elde edilen veriler dans

egitmenleri ve saglik alaninda ¢alisan uygulamacilar i¢in kullanilmak i¢in onerilecektir.

CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI RISKLER NEDIR?
Size bu arastirmada denge testleri uygulanacaktir. Caligma kapsaminda yapilacak olan
degerlendirmeler herhangi bir risk icermemektedir. Klinik uygulama donemleri sirasinda

karsilasilabilecek sorun, kinezyolojik bantlama yerinde alerjik reaksiyon olusabilme riskidir.

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?
Uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, ¢alisma programini aksatmaniz
veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle arastirmaci sizin izniniz olmadan Sizi

calismadan ¢ikarabilir.

54



HERHANGI BiR ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK/SORUMLULUK
KIiMDEDIR VE NE YAPILACAKTIR?
Aragtirmaya bagli bir zarar s6z konusu oldugunda, bu durumun tedavisi sorumlu arastirici

tarafindan yapilacak, ortaya ¢ikan masraflar Zirve Universitesi tarafindan karsilanacaktir.

YENI BULGULAR
Aragtirma siirecinde yapilan tedavi/uygulamaya yonelik sizi ilgilendirebilecek herhangi bir

gelisme oldugunda, bu durum size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir.

ARASTIRMA  SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIN KiMi
ARAMALIYIM?

Uygulama siiresi boyunca, zorunlu olarak arastirma dis1 ilag almak durumunda kaldiginizda
Sorumlu Arastiriciyr dnceden bilgilendirmek igin, aragtirma hakkinda ek bilgiler almak igin
ya da ¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz igin

0538 440 15 63 no.lu telefondan Fzt. Bahar Glines’e basvurabilirsiniz.

CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?
Yapilacak her tiir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflar1 size veya givencesi

altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel hi¢gbir kurum veya kurulusa ddetilmeyecektir.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR ?
Calismayi destekleyen kurum yoktur.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK
MIDIR?

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN
AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIiR?

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme veya

vazgegme durumunda bile sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir. Arastirici, uygulanan
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tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, ¢alisma programini aksatmaniz veya
tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle isteginiz disinda ancak bilginiz dahilinde sizi
arastirmadan ¢ikarabilir. Bu durumda da sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir.

Aragtirmanin sonuglar1 bilimsel amacgla kullanilacaktir; ¢alismadan ¢ekilmeniz ya da
arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel

amacla kullanilabilecektir.

KATILMAMA iLiSKIN BILGILER KONUSUNDA GiZLiLiK SAGLANABILECEK
MIDIR?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak aragtirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve
resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait

tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Caliymaya Katilma Onayr:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri gosteren 3 sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim
sorular arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla
anlamis bulunmaktayim. Caligmaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem icin bana
yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer
edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu
arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir
gonullulik icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi

haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.
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Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyas1 bana verildi.

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. &
FAKS
TARIH

ADI & Bahar GUNES
SOYADI

TARIH




EK 2.

SAGLIKLA iLGIiLi SORULAR ANKETI

A:GENEL BILGILER

o B~ w D P

]
O

Adi1 Soyadz:
Cinsiyet:

Dogum Tarihi/Yas:
Meslek:

Sosyal giivenceniz var m1?

Var
Yok

6. Var ise:

O
]
]
O
(]

O

Emekli sandig1
Bagkur

SSK

Yesilkart

Ozel Saglik Sigortast
Diger

7. Sigara iciyor musunuz?

(]
(]
]

Hic igmedim
Sigara i¢tim ama biraktim

Halen iciyorum

8. Gilnde kac adet sigara i¢iyorsunuz?

Adet/Glin
Paket/Y1l

9. Alkol kullantyor musunuz?

O

O
O
]

Hi¢ kullanmam
Az miktarda kisa stireli
Orta diizeyde /10 yildan az

Fazla miktarda uzun streli

OLCUM TARIHI:
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B: ANTRENMAN BIiLGILERI

10. Antrenman yasiniz nedir? L

11. Haftada kag¢ giin antrenman yaparsiniz? ...........cccceeeerveerieeneeesueenvennens

12. Giinde kag saat antrenman yaparsinizZ? .........cccceeveeeveeenieenreenieeneeenneennnns

C: SAGLIK DURUMU

13. Annenizin herhangi bir rahatsizligi var mi1? (kalp problemi, ritim bozuklugu, yiiksek
tansiyon, seker, bobrek yetmezligi, kas agrisi, eklem agrisi, astim... vb.) Evet ise
aciklaymiz.

ERFvet W........ ... 4
O Hayir

14. Babanizin herhangi bir rahatsizligr var mi1? (kalp problemi, ritim bozuklugu, yiliksek
tansiyon, seker, bobrek yetmezligi, kas agrisi, eklem agrisi, astim... vb.) Evet ise
aciklaymiz.

O Evet i,
OO0 Hayr

15. Sizin herhangi bir metabolik rahatsizliginiz var mi1? (kalp problemi, ritim bozuklugu,
yiiksek tansiyon, seker, bobrek yetmezligi, kas agrisi, eklem agrisi, astim... vb.) Evet
ise aciklaymiz.

O EVvet i,
O Hayir

16. Eklem agris1 yastyor musunuz? Evet ise aciklayiniz.
O Evet i,
O Hayir
17. Kas agris1 yastyor musunuz? Evet ise aciklayiniz.
O EVet i,
O Hayr
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18. Agriniza 1’den 10’a kadar bir deger verecek olursaniz, kag puan verirsiniz?

Not: 1 en hafif, 10 en siddetli

1 4 3 3 3 ' 7 8 9 mn

19. Kas veya eklem probleminiz varsa nasil olustugunu yaziniz.
O Direk travma
Indirek travma

O
O Asinn kullanim
Ol

20. Var olan probleminiz performansinizi etkiliyor mu?
O Etkilemiyor

Biraz etkiliyor

Etkiliyor

Oldukga etkiliyor

O 0o 0o 0O

Cok fazla etkiliyor

21. Herhangi bir tedavi goriiyor musunuz? Evet ise a¢iklayiniz.
O Evet .
O Hayir

22. Herhangi bir ilag¢ kullaniyor musunuz? Evet ise agiklaymiz.
O Evet i,
O Hayir
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23. Asagidaki sekilde agri yasadigimiz bolgeyi eklem veya kas agrist olup olmadigini

yazarak isaretleyiniz.

A

~L

Q
-
4

3,

s
~
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EK 3.
ANTROPOMETRIK VE MOTOR TEST OLCUM FORMU

OLCUM TARIHI

No:

Grup:

KiMLIiK BILGILERI

ADI SOYADI:

CINSIYET:

O Kiz

O ERKEK
DOGUM TARIHI (giin/ay/yil):
DOMINANT BACAK:

O SAG
O SOL

62



ANTREMAN DURUMU

Antreman Yasi

Haftalik Antreman Sayisi

Haftalik Antreman Saati

Gunluk Antreman Sayisi

Gunlik Antreman Saati

ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Viicut Agirligr (kg)

Boy Uzunlugu (cm)

Viicut Kitle indeksi

Bacak Uzunlugu (cm)

Dominant

Non Dominant
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MOTOR TEST OLCUMLERI

KIiNEZYOLOJIiK BANTLAMA UYGULAMA ONCESI

Flamingo Denge Testi

1 Dakikada ki denge kaybi1 sayis1

Star Excursion Balance Test

Uzanilan Mesafe

(cm)

1.Deneme

2.Deneme

3.Deneme

Anterior

Anterior-medial

Medial

Posterior-Medial

Posterior

Posterior-Lateral

Lateral

Anterior-Lateral
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KIiNEZYOLOJIiK BANTLAMA UYGULAMA SONRASI

Flamingo Denge Testi

1 Dakikada ki denge kaybi sayisi

Star Excursion Balance Test

Uzanilan Mesafe

(cm)

1.Deneme

2.Deneme

3.Deneme

Anterior

Anterior-medial

Medial

Posterior-Medial

Posterior

Posterior-Lateral

Lateral

Anterior-Lateral
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PLASEBO KINEZYOLOJIK BANTLAMA UYGULAMA SONRASI

Flamingo Denge Testi

1 Dakikada ki denge kaybi sayisi

Star Excursion Balance Test

Uzanilan Mesafe

(cm)

1.Deneme

2.Deneme

3.Deneme

Anterior

Anterior-medial

Medial

Posterior-Medial

Posterior

Posterior-Lateral

Lateral

Anterior-Lateral
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EK 4.

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU
Salsa Dansgilarinda Kinezyolojik Bantlama Uygulamalarinin Dengeye Olan
ARASTIRMANIN ACIK ADI .
Akut Etkisi
ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU 350
- ETIK KURULUN ADI Gaziantep Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
w3 - = T T o
. = . aj iversite: 1k Bilimler Fakiiltesi 2. Kat
B % ACIK ADRESI: Gaz_l ntep Un ersitesi Saglik Bilimler Fakiilte;
o & Sehitkamil/Gaziantep
s
g % TELEFON 0342360 07 53/ 77704
R FAKS 0342 360 39 27
= E-POSTA gaunetikkurul@gmail.com
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Yrd. Dog. Dr. H. Hakan Uysal
UNVANI/ADI/SOY ADI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ Ortopedik Protez Ve Ortez Programi
UZMANLIK ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU | Eskisehir Osmangazi Universitesi Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksek
ARASTIRMACININ Okulu Ortopedik Protez Ve Ortez Programi
BULUNDUGU MERKEZ
| VARSA IDART SORUMLU
E UNVANI/ADI/SOYADI
& DESTEKLEYICI
[T DESTEKLEYICININ YASAL
5 TEMSILCISI
=] FAZ 1 O
a FAZ2 O
E FAZ 3 O
Q‘ FAZ 4 O
[a} ARASTIRMANIN FAZI VE Gozlemsel ilag gah@mam O
TURU Tibbi cihaz klinik aragtirmas1 | [
In vitro tibbi tani cihazlari ile
yapilan performans 1
degerlendirme ¢alismalart
Ilag dig1 klinik arastirma X
Diger ise belirtiniz
ARASTIRMAYA KATILAN | TEK MERKEZ | COK MERKEZLi | ULUSAL
MERKEZLER = 0O 0 ULUSLARARASI []
= Belge Adi Tarihi Versiyon Dili
S Numarasi
.E E ARASTIRMA PROTOKOLL Tirkge []  ingilizee [] Diger []
=0 BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR .
= § FORMU Tirkge []  ingilizce [] Diger []
E Z | OLGURAPOR FORMU Turkge [ ] ingilizee[]  Diger []
. ARASTIRMA BROSURU Tirkee [ ingilizee ] Diger [
]
2 Belge Adi Aciklama
&
a SIGORTA [}
G« % [ARASTIRMA BUTCESI OJ
25 z= |[BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER O
53 G |[FORMU
RzE ILAN ]
S =& VILLIK BILDIRIM ; ]
Etik Kurul Baskaninin . L \\/
Unvam/Adl/ Soyadi: Prof. Dr.Belgin ALASEHIREL S /V\ (@\ o W
Imza: ~ (\ ' \ / Sl
\ VW /
o\ Not: Etik kurul baskaninin her sapfada imzasinin 6lmasi gerekmektedir,
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EK 5.

OZGECMIS
TC Kimlik No 46225089376
Dogum Y1l 1989

Yazisma Adresi

Sarigiilliik mah. Kili¢ Ali cd. Ugur apt. 23/9

Sehitkamil Gaziantep

Telefon 05384401563
e-posta bhargnes@gmail.com
EGITIM BIiLGILERi
Ulke Universite Fakiilte Ogrenim Alam Derece Meszuniyet
Yih
Tirkiye Yeditepe Saglik Fizyoterapi ve Lisans 2013
Universitesi Bilimleri Rehabilitasyon
MESLEKTE DENEYiIiM
Kurum/ Kurulus Ulke Bolum/Birim Gorev Turii Gorev
Donemi
Gaziantep Universitesi Turkiye Gaziantep Fizik Tedavi ve Fizyoterapist 2013
Sahinbey Egitim ve Rehabilitasyon
Arastirma Hastanesi Unitesi
Ugurlu Termal Otel Tirkiye Gaziantep Fizik Tedavi e Fizyoterapist 2013
Rehabilitasyon
Unitesi
Akyilmaz Ozel Egitim ve Turkiye Gaziantep Fizyoterapi Fizyoterapist 2014-
Rehabilitasyon Merkezi Birimi Halen
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