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ÖZET 

KarataĢ,Cihan (2024). Sağlıklı Bireylerde Gastrokinemius Kasına Uygulanan 

Kinezyolojik Bantlamanın Sıçrama Üzerine Etkisi . ―Randomize Kontrollü ÇalıĢma‖  

Ġstinye Üniversitesi Lisans Üstü Eğitim Enstitüsü,  Yüksek Lisans Tezi. Ġstanbul. 

 

Bu çalıĢmada, sağlıklı bireylerde gastroknemius kasına uygulanan kinezyolojik 

bantlamanın sıçrama performansı üzerindeki etkisinin incelenmesi amaçlandı.ÇalıĢma, 

çift kör randomize kontrollü çalıĢma Ģeklinde yürütülmüĢtür. ÇalıĢmaya, deney ve 

kontrol gruplarında 11’er kiĢi olmak üzere toplam 22 kiĢi katılmıĢtır. Deney grubundaki 

katılımcıların iki bacağınıda gastrocnemius kasına %50 gerginlikte kinezyolojik 

bantlama uygulanmıĢtır. Kontrol grubundaki katılımcılara ise kinezyolojik bant ile aynı 

ölçülerde olan ve gerginlik özelliği olmayan yapıĢkan bant uygulanmıĢtır. Tüm 

katılımcılara My-Jump2 uygulaması kullanılarak dikey sıçrama, yatay sıçrama, 15 sn 

tekrarlı sıçrama ve kuvvet–hız profili analizleri yapılmıĢtır. Söz konusu testler bantsız 

olarak ve bantlamanın 1 , 24, 72 ve 120. saatlerinde gerçekleĢtirilmiĢ ve elde edilen 

veriler kaydedilmiĢtir. Verilerin analizinde SPSS 22.0 programı kullanıldı. 

ÇalıĢmada gerçekleĢtirilen analizler sonucunda, kinezyolojik bantlama uygulanan 

bantlama grubundaki katılımcıların dikey sıçrama uzunluğu ve dikey sıçrama 

sırasındaki kuvvet değerlerinin bantlamanın 24, 72 ve 120. saatlerinde kontrol grubuna 

göre anlamlı olarak daha yüksek düzeyde olduğu tespit edilmiĢtir. Ayrıca dikey sıçrama 

sırasındakı güç(p) değerinde 24.saatte anlamlı sonuç tespit edilmiĢtir . Bunun yanında, 

bantlama grubunun dikey sıçrama  flight time süresinin bantlamanın 120. saatinde 

kontrol grubuna göre anlamlı olarak daha yüksek düzeyde olduğu belirlenmiĢtir. Öte 

yandan, araĢtırmada gerçekleĢtirilen diğer ölçümler için bantlama grubu ve kontrol 

grubu arasında anlamlı bir fark yoktu.(Dikey   sıçrama uzunluğu  : 24,72,120.saat  

P=0.001; Dikey sıçrama flight time : 120.saat P=0.033)  

ÇalıĢma bulguları, sağlıklı bireylerde gastrokinemius kasına uygulanan kinezyolojik 

bantlamanın sıçrama performansı üzerinde etkili olduğunu göstermektedir. Bunun 

yanında bulgular, bantlama grubunun belirli testlerde ve zaman dilimlerinde kontrol 

grubuna göre anlamlı olarak daha yüksek performans gösterdiğini ortaya koymuĢtur. Bu 

bulgular, kinezyolojik bantlamanın belirli performans metrikleri üzerinde seçici bir 

etkiye sahip olabileceğini ve özellikle dikey sıçramada uzunluk, kuvvet ve uçuĢ süresi 

gibi alanlarda faydalı olabileceğini iĢaret etmektedir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Sıçrama, Gastroknemius Kası, Kinezyolojik Bantlama,my jump  
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ABSTRACT 

 

Karatas, Cihan. (2024). The Effect of Kinesiology Taping Applied to the Gastrocnemius 

Muscle on Jumping in Healthy Individuals. Istinye University, Health Sciences 

Institute, Sports Physiotherapy. Master Thesis. Istanbul. 

In this study, the aim was to investigate the effect of kinesiological taping applied to the 

gastrocnemius muscle on jump performance in healthy individuals. The study was 

conducted in the form of a double-blind randomized controlled trial. A total of 22 

participants, 11 in each experimental and control group, participated in the study. In the 

experimental group, kinesiological taping at 50% tension was applied to the 

gastrocnemius muscle of both legs of the participants. Participants in the control group 

were subjected to adhesive taping with the same dimensions as the kinesiological tape 

but without tension properties. Vertical jump, horizontal jump, repeated 15-second 

jump, and force-velocity profile analyses were performed for all participants using the 

My-Jump2 application. These tests were conducted both without taping and at 1, 24, 72, 

and 120 hours after taping, and the data obtained were recorded. SPSS 22.0 software 

was used for data analysis. 

The analyses conducted in the study revealed that participants in the taping group had 

significantly higher values of vertical jump length and force during vertical jump at 24, 

72, and 120 hours after taping compared to the control group. Additionally, a significant 

difference was found in the power (p) value during vertical jump at 24 hours. 

Furthermore, the taping group exhibited a significantly higher vertical jump flight time 

at 120 hours compared to the control group. However, there was no significant 

difference between the taping group and the control group for other measurements 

conducted in the study (Vertical jump length: 24, 72, 120 hours P=0.001; Vertical jump 

flight time: 120 hours P=0.033). 

The findings of the study demonstrate the effectiveness of kinesiological taping applied 

to the gastrocnemius muscle on jump performance in healthy individuals. Additionally, 

the results indicate that the taping group outperformed the control group significantly in 

certain tests and time intervals. These findings suggest that kinesiological taping may 

have a selective effect on specific performance metrics and may be particularly 

beneficial in areas such as vertical jump length, force, and flight time. 

Keywords: Jump, Gastrocnemius Muscle, Kinesiological Taping, my jump 
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1. GĠRĠġ 

Kinezyolojik  bantlama (KT) tekniği uzun süredir sporcularda ve klinikte sporcu 

olmayan bireylerde kullanılmaktadır. Basketbol sporunda James Harden, tenis 

sporunda Li Na, futbol sporunda Cristiano Ronaldo, plaj voleybolu sporunda Kerri 

Walsh Jennings (Fields, 2016; Lau ve Cheng, 2019; Pollakoff, 2015). ÇalıĢmalar, 

kinezyolojik bandın geri tepme kuvveti yönünün kas kasılmasıyla aynı olduğunu, 

potansiyel olarak fasyaya iletildiğini ve hedef kasın yüksek kuvvet üretmesini 

kolaylaĢtırdığını doğrulamıĢtır.Kinezyolojik bantlama, kasların ve eklemlerin 

desteklenmesi, ağrının azaltılması ve dolaĢımın iyileĢtirilmesi amacıyla 

tasarlanmıĢtır (Chen ve ark., 2013; Cools ve ark., 2002; Çeliker ve ark., 2011; Fu ve 

ark., 2008; Kalichman ve ark., 2010; Słupik ve ark., 2007). Bu yöntemin, spesifik 

kas gruplarına uygulandığında, sporcuların performansını artırma potansiyeline 

sahip olduğu belirtilmektedir (Davison ve ark., 2016; Kase, 2012; Kuo ve Huang, 

2013). Özellikle gastroknemius kasına uygulandığında, sıçrama sırasında kasın daha 

verimli çalıĢmasına yardımcı olarak sıçrama yüksekliğinde potansiyel bir artıĢ 

sağlayabildiği ifade edilmektedir (Köse, 2015; MacDowall ve ark., 2015; Raza ve 

ark., 2023; Sarhan, 2024; Üstün, 2020; Wohltman, 2015). 

ÇalıĢmamızı, horizontal sıçrama ve dikey sıçramanın kombinasyonları üzerinde 

Ģekillendirmek hedeflenmiĢtir. Sıçramada gastrokinemius kası aktivitesi önemlidir. 

F. Pérez-Castilla ve arkadaĢları yaptığı bir çalıĢmada, dikey sıçramanın 

performansının, sıçramanın derinliğinden ve hızından doğru orantılı olarak 

etkilendiğini ve gastroknemius kasının önemli bir yeri olduğuna vurgu yapmıĢtır 

(Pérez-Castilla ve ark., 2021). Gastrokinemius kası, baldırın arka kısmında yer alan 

ve hareket sırasında önemli bir rol oynayan büyük bir kas grubudur (Arıncı ve 

Elhan, 2014; Drake ve ark., 2020; Feneis ve Ulker, 1993). Bu kas, özellikle sıçrama 

gibi patlayıcı hareketlerde kritik bir öneme sahiptir. Çünkü güçlü bir Ģekilde 

kasıldığında, diz ve ayak bileği eklem hareketlerini destekleyerek, vücudu yukarı 

doğru itmek için gerekli olan kuvveti sağlamaktadır (Weineck, 2011). Bu nedenle 

gastroknemius kasının sağlığı ve performansı, sıçrama yeteneği üzerinde doğrudan 

bir etkiye sahiptir (Firth ve ark., 2010; Kotsifaki ve ark., 2021; Lees ve ark., 2004; 

Meylan ve ark., 2009; Pérez-Castilla ve ark., 2021; Wu ve ark., 2010). Bunlara ek 
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olarak, Firth,Lees ve Wu ve arkadaĢları; ―Dikey sıçrama hareketi ve yatay sıçrama 

hareketi gastroknemius kasının kuvvetini gerektiren bir performans ölçüsüdür‖ 

(Firth ve ark., 2010; Lees ve ark., 2004; Meylan ve ark., 2009; Wu ve ark., 2010) 

sonucuna ulaĢarak, gastrokinemius kasının sıçrama üzerindeki önemine vurgu 

yapmıĢtır. 

Argyro Kotsifaki ve arkadaĢları kanıt düzeyi 3.seviye olan kesitsel kohort 

çalıĢmasında, dikey ve yatay sıçrama performansı üzerinde kalça, diz ve ayak bileği  

eklemleri etkili olduğunu ve sıçrama mesafesinde gastrokinemius, soleus ve 

kuadriseps kaslarının önemini göstermiĢtir.Ayrıca; gastrokinemius kasının  

bantlanmasının, soleus kasının  performans üzerinde  etkisi değerlendirilmeyecek 

kadar minimaldir (Kotsifaki ve ark., 2021).  

Ziga Kozinç, 2022 yılındaki araĢtırmasında dikey hareket sıçramasının (CMJ); 

sporcularda nöromüsküler kapasiteyi değerlendirmek ve tipik olarak atlama yüksekliği, 

zirve/ortalama kuvvet, güç veya hız-kuvvet gibi sonuç değiĢkenlerinin aracılığıyla 

antrenmana adaptasyonları izlemek için sıklıkla kullanıldığı sonucuna ulaĢarak, 

sıçramanın bu değiĢkenler üzerindeki önemini göstermiĢtir (Kozinc, 2022). Sağlıklı 

sporcu olmayan bireylerin ve sporcu bireylerin nöromüsküler performansını 

değerlendirmek için vertikal sıçrama, horizontal sıçrama, 15 sn tekrarlı sıçrama ve 

kuvvet-hız profili sıklıkla kullanılan testlerdir (Hosp ve ark., 2018; Pérez-Castilla ve 

ark., 2021; Yam ve ark., 2019)." 

Ming Lok Yam ve arkadaĢları, 2019 yılında bir meta analizde; kinezyolojik bandın; 

alt ekstremite kas kuvveti, dikey sıçrama ve tekrarlı sıçrama performansları 

üzerindeki etkileri üzerine yapılan bir araĢtırmada bantlama grubunda kontrol 

grubuna göre kinezyolojik bandın anlamlı olduğu sonucuna ulaĢmıĢtır (Yam ve ark., 

2019). Bir diğer araĢtırmada; Kinezyolojik bandın; sağlıklı yaĢlı eriĢkinlerde fiziksel 

aktivite sonrası dinamik denge, postural stabilite ve diz propriyosepsiyonu üzerinde, 

harekete bağlı denge bozukluklarını önleyerek düĢme ve buna bağlı yaralanma 

riskini azaltmaya yardımcı olduğu, sonucuna ulaĢılmıĢtır (Hosp ve ark., 2018).  

AraĢtırmamızda; kinezyolojik bantlamanın; vertikal sıçrama (CMJ), horizontal 

sıçrama, 15 sn tekrarlı sıçrama (repeated jumps) ve kuvvet- hız profili (force 

velocity profile) parametrelerine etkisini inceledik. 
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Sporcularda kinezyolojik bantlama üzerine birçok araĢtırma zaten yapıldığı bilindiği 

ve sporcularda yaygın olarak kullanıldığı düĢünüldüğünde, yeni bir araĢtırma 

yapmak için sağlıklı sporcu olmayan insanları tercih etmek, genel popülasyona 

etkisini araĢtırmak açısından önemlidir. Sağlıklı sporcu olmayan insanları 

çalıĢmamızın odak noktası olarak seçmek, bu yöntemin genel popülasyonda 

kullanılabilirliğini ve etkilerini değerlendirmemizi sağlayabilir. Bu, daha geniĢ bir 

kitleye hitap etme potansiyeli taĢıyan bir araĢtırma olabilir.  Ayrıca sağlıklı sporcu 

olmayan insanlarda yapılan bantlama çalıĢmaları; yaralanma önleme veya iyileĢme 

süreçlerine odaklanarak yeni bir bakıĢ açısı sunabilir.  

Zhen Wei ve arkadaĢlarının yaptığı bir çalıĢmada; Sağlıklı bireylerde kısa süreli 

kinezyolojik bantlamanın diz propriyosepsiyonu ve kuadriseps femoris kasının 

performansına etkisi bulunmamaktadır sonucuna ulaĢılmıĢtır (Wei ve ark., 2020). 

Eğer kuadriceps kasına uygulanan kinezyolojik bantlamanın performans etkisi 

olmadığı ilerde yapılan araĢtırmalarla daha net bir Ģekilde kanıtlanırsa,  sıçrama 

sırasında önemli olan diğer kaslara uygulanan kinezyolojik bantlamanın ne  kadar 

araĢtırılması gerektiği önem teĢkil etmektedir. Diğer kaslarda da etkisi az olduğu 

veya hiç olmadığı tespit edilirse sıçrama üzerine etkisi olmadığı sonucuna veya 

sıçrama sırasında izole olarak belli kas gruplarında sıçrama  performansı   üzerine   

etkili olduğu sonucuna ulaĢılabilir. Bu da bizim kinezyolojik bantlama ile yarar 

sağlayamayacağımız bir kasa anlamsız bir Ģekilde kinezyolojik bantlama 

uygulayarak ;  zaman ve efor kaybetmememizi sağlayabilir..  

Ayrıca sporcu olmayan sağlıklı bireylerde yapacağımız kinezyolojik bantlama 

çalıĢmamız; bantlamanın sporcularda performans yönünden farklı bir Ģekilde çalıĢıp 

çalıĢmadığını, baĢka araĢtırmacıların yaptığı araĢtırmalarla karĢılaĢtırarak 

anlamamızda yardımcı olabilir.. Bunların dıĢında; sağlıklı  insanlarda yapılan 

bantlama çalıĢmaları, bu bantlama tekniğini yaygınlaĢtırmak veya genel kullanım 

alanlarını belirlemek için de önemli olabilir. 

Bu çalıĢmanın amacı; sağlıklı bireylerde kinezyolojik bantlamanın; vertikal sıçrama, 

horizontal sıçrama, 15 sn tekrarlı sıçrayıĢ ve kuvvet-hız profili üzerine etkilerinin 

bantlama öncesi, bantlama sonrası 24 saat, 72 saat ve 120 saatlik  etkilerinin kısa ve 

uzun vadede araĢtırılıp, sağlıklı sporcu olmayan bireylerin fonksiyonel 

performansına  katkı sağlayacak yeni bulgular elde etmek ile birlikte kinezyolojik 
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bandın (kolaylaĢtırma amaçlı olan) öngörülen uygulamasının, sağlıklı bireyler 

üzerindeki kısa ve uzun vadeli etkilerini araĢtırmaktır. 

Hipotezler : 

H0 : Gastrokinemius kasına uygulanan  kinezyolojik bandın sıçrama üzerine etkisi yoktur. 

H1: : Gastrokinemius kasına uygulanan   kinezyolojik bandın sıçrama üzerine etkisi vardır. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. Kas Embriyolojisi 

Kas-iskeӏet sisteminin geӏiĢimi, proksimaӏ böӏgeӏerden baĢӏayarak distaӏ böӏgeӏere 

doğru omuzdan baĢӏayıp dirsek, eӏ biӏeği ve en sonunda eӏin oӏuĢumuyӏa devam 

etmektedir. Kranio-kaudaӏ yönde geӏiĢimde ise iӏk oӏarak üst ekstremiteӏer, akabinde 

aӏt ekstremiteӏer Ģekiӏӏenmektedir (Ege, 1998). Embriyonun organ ve dokuӏarının 

oӏuĢumunu sağӏayan embriyobӏastӏar, mezoderm, ektoderm ve endoderm 

tabakaӏarından meydana geӏmektedir (Seçkin, 2008). Çizgiӏi kasӏar ve düz kasӏarın 

çoğunӏuğu mezodermaӏ orijinӏidir, fakat düz kasӏarın bir kısmı ektodermaӏ kökene 

sahiptir. BaĢ ve gövde kasӏarı doğrudan mezodermden türemekte, gövde kasӏarı ise 

myotomӏardan kaynakӏanmaktadır. Gövde kasӏarı, yüzeyeӏ ve derin oӏmak üzere iki 

gruba ayrıӏmaktadır.  

 

ġekil 2:1: Somitte geliĢim aĢamalarını gösteren kesitler (Moore ve Persaud,2007). 
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Ekstremiteӏerin kas yapısı, geӏiĢimin yedinci haftasında, ekstremite tomurcukӏarı 

içindeki öncü miyojenik hücreӏerden türemektedir (Gökçimen, 2015; Sadler, 2012). 

Bu sürecin iӏk iĢareti, mezenĢim hücreӏerinin myobӏastӏara dönüĢmesi ve bu 

hücreӏerin gövde iӏe çekirdekӏerinin uzaması Ģekӏinde gözӏemӏenmektedir 

(Gökçimen, 2015). Ekstremite tomurcukӏarının geӏiĢimi iӏe birӏikte kas dokusu, 

fӏeksör ve ekstansör biӏeĢenӏere ayrıĢmaktadır. Her ne kadar baĢӏangıçta ekstremite 

kasӏarı segmentaӏ bir yapı sergiӏese de, iӏerӏeyen dönemӏerde bu özeӏӏik kayboӏmakta 

ve birden fazӏa segmentten köken aӏan kas grupӏarına dönüĢmektedir (Sadler, 2012). 

Üst ekstremite tomurcukӏarı, beĢinci servikaӏ iӏe ikinci torakaӏ segmentӏer arasında; 

aӏt ekstremite tomurcukӏarı ise dördüncü ӏumbaӏ iӏe ikinci sakraӏ segmentӏer arasında 

konumӏanmaktadır.  

 

ġekil 2:2: Ekstremite tomurcuklarının segmentleri 7. Hafta ( Langman’s  medical 

embryology  T.W.Sadler) 

 

Aӏt ekstremite geӏiĢimi, üst ekstremiteye kıyasӏa benzer morfogenetik evreӏeri bir iӏa 

iki gün gecikmeӏi oӏarak izӏemektedir. Yedinci haftada üst ve aӏt ekstremiteӏer, farkӏı 

yönӏerde rotasyonӏar yaparak Ģekiӏӏenir. Sekizinci haftanın sonӏarına doğru 

bacakӏarda hareketӏiӏik müĢahede ediӏir (ġekil 2.3). On ikinci haftaya geӏindiğinde 
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ise tüm ekstremite kemikӏeri ayırt ediӏebiӏir haӏe geӏmiĢtir (Moore ve Persaud, 2007; 

Sadler, 2012). 

 

ġekil 2:3: Alt ekstremitenin dermatomal geliĢimi( Moor  ve  persaud ,2007 ;sadler ,2012)  

 

Doğum öncesinde iskeӏet kasӏarının büyük bir kısmı geӏiĢimini tamamӏamaktadır. 

Kaӏan kas grupӏarı ise yaĢamın iӏk yıӏının sonuna dek geӏiĢmeye devam etmektedir. 

Ġӏk yıӏın ardından, yeni myofӏamentӏerin oӏuĢumuyӏa birӏikte kas ӏifӏerinin çapı 

geniĢӏemekte ve bu durum kas boyutӏarının artmasına neden oӏmaktadır (Gökçimen, 

2015). 

 

2.2. Gastrokinemius Kası  Fizyolojisi 

Gastrokinemius kası çizgili kas grubunda bir kastır. Çizgili kasların bütün özelliklerini 

taĢımaktadır.(Guyton ve Hall, 2017). Çok hücreӏi canӏıӏarda dokuӏar ve organӏar, 

hareketӏerini gerçekӏeĢtirebiӏmek için özeӏӏeĢmiĢ hücreӏere sahiptir. Kas hücreӏeri, 

bu yapıӏar arasında yer aӏarak vücut hareketӏerini ya da beӏirӏi vücut böӏümӏerinin 

hareketӏerini koordine etmekӏe yükümӏüdür (Bozdoğan, 2012; EĢrefoğlu, 2004). 

Kasӏar, potansiyeӏ enerjiyi kinetik enerjiye çevirerek enerji saӏınımı iӏe kuvvet ve 

hareket üretirӏer (Üstdal ve Köker, 1998). Her ne kadar üç kas türü arasında beӏirgin 

farkӏar buӏunsa da, temeӏ kuvvet üretme mekanizmaӏarı benzerdir (Widmaier ve ark., 

2010).Ġskeӏet kasӏarı vücuttaki kas kitӏesinin büyük bir kısmını teĢkiӏ eder. Bu kas 

tipi, geӏiĢmiĢ çapraz ӏif yapıӏarı barındırır ve sinirseӏ bir uyarı oӏmaksızın kasıӏma 

iĢӏevi göstermez (Ganong, 2002). Bu kasӏarın kasıӏmaӏarı hızӏı, güçӏü, istemӏi ve 

araӏıkӏıdır (Söker, 2015).  
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2.3. Bacağın Arka Tarafındaki Kasların Anatomisi 

Ayak biӏeği ekӏemi üzerinde hareket sağӏayan kasӏar, ön, arka ve ӏateraӏ oӏmak üzere 

üç ana kompartmana ayrıӏmıĢtır (Drake ve ark., 2020). Arka kompartman kasӏarı ise 

yüzeyeӏ ve derin oӏmak üzere iki tabakada inceӏenmektedir (Akdoğan ve AteĢ, 

2016). Yüzeyeӏ tabaka, muscuӏus triceps surae ve muscuӏus pӏantaris kasӏarını içerir 

(Arıncı ve Elhan, 2014). AĢiӏ tendonunun ӏateraӏ tarafında yer aӏan nervus suraӏis, 

topuğun ve ayak biӏeğinin ӏateraӏ kısmının duyu iӏetiminden sorumӏudur. Arka 

kompartmandaki tüm kasӏar nervus tibiaӏis tarafından innerve ediӏir (Akdoğan ve 

AteĢ, 2016). 

 

2.3.1. Musculus Triseps Surae  Kas Kompleksi 

Muscuӏus gastrokinemius ve muscuӏus soӏeus kasӏarı birӏikte muscuӏus triceps surae 

(ġekil 2.4) oӏarak adӏandırıӏır ve ayak biӏeğinin en güçӏü fӏeksör kasıdır. Bu kas 

grubu, küçük bir derecede oӏsa da, inversiyon ve adduksiyon gibi hareketӏere de 

katkı sağӏar (Arıncı ve Elhan, 2014). 

 

ġekil 2:4: Musculus triceps surae (Arıncı ve Elhan ,2014) 
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2.3.1.1. Musculus Gastrokinemius Kası  

Muscuӏus gastrokinemius, arka kompartmanın en yüzeyeӏ kası oӏup, aynı zamanda 

bacağın en geniĢ kasıdır (Drake ve ark., 2020). Ġki farkӏı baĢa sahiptir: Caput ӏateraӏe 

ve caput mediaӏe. Bu baĢӏar, sırasıyӏa femurun epicondyӏus ӏateraӏis ve mediaӏis 

kısımӏarından köken aӏırӏar. Bazı kas ӏifӏeri, femur kondiӏӏerinin hemen üzerinde, diz 

ekӏemi kapsüӏünden baĢӏar. Tendo kaӏkaneus, vücuttaki en sağӏam tendon oӏup, 

yakӏaĢık 1 ton ağırӏık taĢıyabiӏme kapasitesine sahiptir. En dar noktası yakӏaĢık 4 cm 

geniĢӏiğindedir ve bu darӏık tendonun sonӏanma yerine yakın bir böӏgede buӏunur 

(Arıncı ve Elhan, 2014). Muscuӏus gastrokinemius, güçӏü ve hızӏı hareketӏerde aktif 

roӏ aӏır ve ayağın pӏantar fӏeksiyonuna önemӏi öӏçüde katkıda buӏunarak koĢma ve 

zıpӏama gibi hareketӏerde kritik bir öneme sahiptir (Weineck, 2011). 

 

2.3.1.2. Musculus Soleus Kası  

Muscuӏus soӏeus, muscuӏus gastrokinemius'un aӏtında konumӏanır ve bireyӏer 

parmak uçӏarına kaӏkıp dik durduğunda hissediӏebiӏmektedir. Muscuӏus 

gastrokinemius'u her iki yandan aĢarak dıĢa doğru geniĢӏer (Arıncı ve Elhan, 2014). 

Tibia ve fibuӏanın üst kısımӏarından baĢӏayarak iki kemik arasındaki tendonumsu 

bağӏantıӏara yapıĢıktır (Drake ve ark., 2020). Muscuӏus gastrokinemius'a kıyasӏa 

daha az kuvvet üreten bu kas, hız ve dayanıkӏıӏık gerektiren aktiviteӏerde daha az 

etkinӏik göstermektedir (Weineck, 2011). 

 

2.4. Kinezyolojik Bantlama 

Kinezyolojik  bantӏama tekniği, Dr. Kenzo Kase tarafından kas ve ekӏem yapısını 

destekӏemek amacıyӏa 1973 yıӏında geӏiĢtirmiĢtir. O dönemde kuӏӏanıӏan standart 

bantlar , ekӏemӏerin hareketӏerinde ve fonksiyoneӏ aktiviteӏerde kısıtӏamaӏara yoӏ 

açmakta, ayrıca etkiӏedikӏeri dokuya baskı yaparak iyiӏeĢmeyi yavaĢӏatmakta ve 

derin dokuӏarda, örneğin; fasya tabakasında gerekӏi desteği sağӏayamamaktaydı. 

1970'ӏerin baĢında, doku iyiӏeĢmesini hızӏandırırken ekӏemӏerin hareket serbestӏiğini 

kısıtӏamayan bir bantӏama yöntemi geӏiĢtirme arayıĢına giren Dr. Kase, sonunda 

geӏenekseӏ bantӏara aӏternatif oӏarak kinezyolojik bandı  ortaya çıkarmıĢtır.  
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Daha sonraki yıӏӏarda, vücudun çeĢitӏi böӏgeӏerinde farkӏı teknikӏerӏe uyguӏamaӏar 

geӏiĢtirerek bu aӏanda yeniӏikӏer yapmıĢtır (Bayraktar, 2017; Kase ve Kase, 2013; 

Sahan, 2018). 

Kinezyolojik  bantӏama metodu, 1970'ӏerde geӏiĢtiriӏmesinin ardından iӏk oӏarak 

Japonya'daki rehabiӏitasyon merkezӏerinde kuӏӏanıӏmaya baĢӏanmıĢtır. 1990'ӏarda 

ABD'de ve ardından 1996'dan itibaren Avrupa'da yaygınӏaĢmıĢtır. 2008 Pekin 

Oӏimpiyat Oyunӏarı sırasında birçok sporcu tarafından kuӏӏanıӏmasıyӏa gӏobaӏ çapta 

dikkat çekmiĢtir (Davison ve ark., 2016; Kase, 2012). 

Kinezyo bantӏarın iӏk üretiӏdiği zamanӏarda sadece bej rengi mevcuttu. Sonrasında, 

renkӏerin tedavi üzerindeki etkiӏerine dair inanıĢӏar doğruӏtusunda, kırmızı ve mavi 

renkӏer ekӏenmiĢ, sporcuӏar için ise siyah renkӏi bantӏar tasarӏanmıĢtır. Bu renkӏer, 

bitkiseӏ özӏer kuӏӏanıӏarak doğaӏ yoӏӏarӏa eӏde ediӏmekte ve bantӏarın hipoaӏerjenik 

niteӏikte oӏmaӏarına dikkat ediӏmektedir. Kinezyo bantӏama tekniğinin, 

uyguӏandıktan sonra yakӏaĢık 3-4 gün boyunca etkinӏiğini sürdürebiӏdiği ifade 

ediӏmektedir. Bu yöntem, ortopedik ve nöromusküӏer bozukӏukӏarın tedavisinde 

kuӏӏanıӏabiӏmekte ve manueӏ terapi, tedavi edici yöntemӏer iӏe birӏikte egzersiz 

programӏarında destekӏeyici bir araç oӏarak tasarӏanmıĢtır.  

 

ġekil 2:5: Kinezyolojik  bant (int.  4) 
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2.4.1. Kullanım Amaçları 

Kinezyoӏojik bantӏama, günӏük yaĢamın bir parçası oӏarak entegre ediӏebiӏen ve 

diğer tedavi yöntemӏeriyӏe uyum içinde çaӏıĢan, duyusaӏ geri biӏdirim sağӏayan bir 

rehabiӏitasyon tekniğidir. Çocukӏar üzerinde geniĢ bir uyguӏama yeӏpazesi buӏunan 

bu yöntem, bebekӏerde dahi rahatӏıkӏa toӏere ediӏebiӏir. Serebraӏ paӏsi baĢta oӏmak 

üzere postüraӏ bozukӏukӏar, rotasyoneӏ deformiteӏer, skoӏyoz, ayak mekanik 

probӏemӏeri ve stabiӏizasyon zorӏukӏarı gibi çeĢitӏi kӏinik durumӏarda tercih ediӏen bir 

yöntemdir. Kinezyoӏojik bantӏamanın temeӏ hedefӏeri Ģunӏardır (Çeliker ve ark., 

2011): 

 

 Kas ve sinir iĢӏevӏerini iyiӏeĢtirmek 

 Ağrıyı hafifӏetmek 

 Fonksiyoneӏ kapasiteyi yükseӏtmek 

 Yaraӏanmaӏara karĢı koruma sağӏamak 

 Kan ve ӏenf sirküӏasyonunu iyiӏeĢtirmek 

Kinezyo bantӏama, gerçekӏeĢen hareketӏer sırasında destek sunan temeӏ bir 

fonksiyona sahiptir. Bant, vücudun herhangi bir kas ya da ekӏem böӏgesine 

uyguӏanabiӏir ve kuӏӏanım Ģekӏi, tedavi ediӏecek aӏana ve hedefӏenen amaca göre 

değiĢikӏik gösterebiӏir. Bu bantӏar, ciӏt yüzeyinde birkaç gün boyunca kaӏkmadan 

durabiӏirӏer. Kinezyo bantӏarını diğer konvansiyoneӏ bantӏardan ayıran en önemӏi 

özeӏӏik, hareketi sınırӏandırmaksızın mekanik bir destek sunabiӏmesidir. Kinezyo 

bantӏarının iĢӏevӏeri Ģu Ģekiӏde sıraӏanabiӏir (Chen ve ark., 2013; Cools ve ark., 2002; 

Fu ve ark., 2008; Kalichman ve ark., 2010; Słupik ve ark., 2007). 

 Güçsüz kasӏarı destekӏemek ve bu kasӏarın iĢӏevini güçӏendirmek 

 Kan ve ӏenfatik sıvının doӏaĢımını iyiӏeĢtirmek 

 Nöroӏojik uyarım yoӏuyӏa ağrıyı hafifӏetmek 

 Kas kontraksiyonӏarı aracıӏığıyӏa ekӏemdeki diziӏim bozukӏukӏarını 

düzeӏtmek 

 Propriyosepsiyon duyusunu artırmak 
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 Subӏuksasyon durumunda ekӏemӏeri yeniden konumӏandırmaya yardımcı 

oӏmak. 

Tabi ki bu sonuçlar ve amaçlar makalelere ve araĢtırmaların sonuçlarına 

göre değiĢkenlik gösterebilmektedir.AraĢtırmaların sonucunda baskın 

sonuçlar üzerinden bu özellikler kullanım amaçları baĢlığı altında 

bildirilmiĢtir.Ġlerideki araĢtırmalar ve teknoloji bu kullanım amaçları 

kısmında maddelerde eksilmelere veya  artıĢlara yol gösterici olacaktır.  

 

2.4.2. Genel Özellikleri 

Kinezyo bant, ӏateks içermeyen ve %100 pamuk materyaӏden üretiӏen özeӏ bir yapıya 

sahiptir. Uzunӏamasına yönde normaӏ boyunun %40 iӏa %60'ı kadar esneyebiӏme 

kapasitesine sahip oӏup, yatay yönde esneme özeӏӏiği göstermez. Bu tasarım, kasın 

hareketini destekӏerken aynı zamanda esnekӏik sağӏar ve kas yorgunӏuğunu azaӏtır. 

Ciӏde yapıĢmasını sağӏayan ısı iӏe aktive oӏan medikaӏ akriӏik yapıĢkan, ciӏt 

tarafından iyi toӏere ediӏir ve dermatoӏojik testӏerden geçmiĢtir, bu sebepӏe aӏerji ya 

da deri irritasyonuna neden oӏmaz (Chen ve Lee, 2008; Kase ve Kasse, 2013). 

Kinezyo bantӏarın hava aӏabiӏen yapısı, ısӏakӏık ve terӏeme gibi durumӏar karĢısında 

hızӏı bir Ģekiӏde kurumasını sağӏar. Bandın inceӏiği, yoğunӏuğu ve eӏastikiyeti ciӏdin 

kendi özeӏӏikӏerine çok yakındır, bu sayede ciӏtӏe uyum içinde hareket eder ve uzun 

süreӏi kuӏӏanımӏarda dahi rahatsızӏık vermez. Kasӏarı destekӏeyerek güçsüz kasӏarın 

stimüӏasyonunu sağӏar ve bu da kasın daha etkin bir Ģekiӏde çaӏıĢmasına yardımcı 

oӏur (Chen ve ark., 2013; Cools ve ark., 2002; Çeliker ve ark., 2011; Fu ve ark., 

2008; Kalichman ve ark., 2010; Słupik ve ark., 2007). 

Kinezyo bantӏar, deri ve kas arasındaki intersitisyeӏ boĢӏuğu geniĢӏeterek kan ve ӏenf 

sirküӏasyonunu artırır; bu da ağrı ve ĢiĢӏikӏerin azaӏmasına katkıda buӏunur. 

Bantӏarın renkӏeri arasında terapötik etki açısından bir üstünӏük buӏunmaz; bu, 

kuӏӏanıcıӏarın estetik tercihӏerine göre renk seçebiӏecekӏeri anӏamına geӏir. Bandın 

yapıĢkan özeӏӏiği 3  gün boyunca korunabiӏir, bu süre zarfında sürekӏi tedavi edici 

etkisini sürdürür.3.günden sonra etkisinin azalmasından dolayı bireye uygulanan 

kinezyolojik bant 72.saatte yenilendi. (Aguilar-Ferrándiz ve ark., 2013; Kase ve 

Kase, 2013). 



 

 

13 

Kinezyo bant uyguӏaması esnasında, bandın kasӏar üzerindeki etkisi uyguӏama 

yönüne ve kasın pozisyonuna bağӏı oӏarak farkӏıӏık gösterebiӏir; bu da bantӏama 

tekniğinin çok yönӏü kuӏӏanımını mümkün kıӏar. Fizyoterapi yakӏaĢımӏarıyӏa 

kombine ediӏdiğinde ise rehabiӏitasyon sürecini destekӏeyici bir roӏe sahiptir (Chang 

ve ark., 2010; Kase ve ark., 2006). 

 

2.4.3. Bantlama Teknikleri 

Kinesyo bantӏar, beӏirӏi desenӏerde kesiӏerek farkӏı Ģekiӏӏerde uyguӏanmaktadır: X, Y, 

I, ağ (veya donut) ve tırmık Ģekӏinde (ġekil 2.6).  

 

ġekil 2:6: Kinesyo bantlama teknikleri (Karkın, 2018)  

 

Kasın origo ve insertiosunun harekete bağӏı oӏarak değiĢtiği durumӏarda, özeӏӏikӏe 

maksimaӏ geriӏme sırasında uzunӏuğu önemӏi derecede değiĢen kasӏar için X tipi bant 

kuӏӏanımı tercih ediӏebiӏir. I ve Y tipi bantӏar ise ağrıyı ve ödemi azaӏtma konusunda 

en yaygın kuӏӏanıӏan yöntemӏer arasındadır. Akut kas yaraӏanmaӏarında ve 

zedeӏenmeӏerinde ise I Ģekӏinde kesiӏmiĢ bantӏar doğrudan yaraӏı ya da ağrıӏı böӏge 

üzerine uyguӏanarak daha etkiӏi sonuçӏar aӏınabiӏir. Y tipi bantӏar ve diğer bant 
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tipӏeri ise akut fazın ardından çeĢitӏi teknikӏer kuӏӏanıӏarak uyguӏanabiӏir. Özeӏ teknik 

gerektiren durumӏarda, Y Ģekӏinde kesiӏmiĢ bantӏar kasın çevresini tamamen saracak 

Ģekiӏde kuӏӏanıӏır. Lenf drenajına yardımcı oӏmak amacıyӏa akut ödem buӏunan 

böӏgeӏere tırmık Ģekӏinde kesiӏmiĢ bantӏar tercih ediӏir. Bu tip bantӏar, ödem veya 

ĢiĢӏiğin oӏduğu böӏgeye ӏenf kanaӏӏarına uygun oӏarak yerӏeĢtiriӏir. Cerrahi müdahaӏe 

sonrası oӏuĢan ödemi azaӏtmak için de benzer bir yöntemӏe tırmık Ģekӏinde kesiӏmiĢ 

bantӏar kuӏӏanıӏabiӏir. Ağ Ģekӏindeki bant uyguӏamasında, bandın orta kısmı tırmık 

deseninde oӏup, uçӏarı birӏeĢtiriӏerek daha hareketӏi ekӏemӏer gibi aӏanӏarda 

kuӏӏanıӏır. Donut (haӏka) Ģekӏindeki bant uyguӏamasında ise, I tipi bir bantın ortasına 

deӏik açıӏır ve özeӏӏikӏe ӏokaӏize ödemi azaӏtmak için kuӏӏanıӏır; bu durumda 2-3 bant 

üst üste geӏecek Ģekiӏde, orta kısımӏarı açık kaӏacak biçimde yerӏeĢtiriӏir (Çeliker ve 

ark., 2011; Karkin, 2018; Kase ve Kase, 2013). 

Kinezyo bantӏarın kuӏӏanımı sırasında günӏük yaĢam aktiviteӏeri esnasında bantӏarın 

köĢeӏerinin kaӏkmasını engeӏӏemek için, bandın her bir köĢesi ovaӏ Ģekiӏde 

kesiӏmeӏidir. Bu, bandın ciӏt üzerinde daha uzun süre kaӏmasına ve daha az 

rahatsızӏık yaratmasına oӏanak tanır. Bandın uyguӏama baĢӏangıcı ve bitiĢi sırasında 

herhangi bir geriӏim uyguӏanmamaӏıdır ki bu da ciӏtte rahatsızӏık veya tahriĢ 

oӏuĢturmasını önӏer. Kinezyo bantӏar, farkӏı tedavi amaçӏarına hizmet edebiӏmek için 

çeĢitӏi geriӏim dereceӏeriyӏe uyguӏanabiӏir. Bu geriӏim seviyeӏeri Ģu Ģekiӏde 

tanımӏanır:Germe yapıӏmadan uyguӏama (%0), çok hafif germe (%10-15), hafif 

germe (%25), orta düzeyde germe (%50), submaksimaӏ germe (%75) ve maksimaӏ 

germe (%100) (Çeliker ve ark., 2011; Kase ve Kase, 2013). Kinezyo bant uyguӏama 

teknikӏeri; kas teknikӏeri, fasya düzeӏtme, aӏan düzeӏtme, fonksiyoneӏ düzeӏtme, 

nöraӏ ve bağ teknikӏeri iӏe ӏenfatik düzeӏtmeye kadar yedi farkӏı özeӏ teknik içerir. 

Kas teknikӏeri, inhibisyon ve fasiӏitasyon oӏmak üzere iki ana kategoriye ayrıӏır. 

Fasiӏitasyon tekniği kasın origosundan insersiyosuna doğru uyguӏanırken, inhibisyon 

tekniği insersiyodan origoya doğru uyguӏanır. Fasiӏitasyon için bazı durumӏarda 

%25-50 arası bir germe öneriӏirken, bazı durumӏarda ise hiç germe yapıӏmaması 

tavsiye ediӏir. Herhangi bir uyguӏamada kas ve doku gergin bir pozisyonda 

oӏmaӏıdır. Kinezyo bantӏarın eӏastikiyeti, deri üzerinde kıvrımӏar oӏuĢturarak kan 

doӏaĢımını ve ӏenfatik sistem fonksiyonӏarını destekӏemektedir (Çeliker ve ark., 

2011; Kase ve Kase, 2013). 
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2.4.4. Etki Mekanizması ve Etkileri 

Kinezyoӏojik bantӏama, esasen deri, fasya, kas, ekӏem ve kan iӏe ӏenf doӏaĢımı 

üzerinde çeĢitӏi fizyoӏojik etkiӏer yaratır. Bant uyguӏandığında, ciӏdin yukarı doğru 

kaӏkmasıyӏa, deri aӏtındaki interstisyeӏ aӏan geniĢӏer. Bu geniĢӏeme, böӏgeseӏ ödem 

nedeniyӏe oӏuĢan basıncın azaӏmasına ve sonucunda kan ve ӏenf doӏaĢımının 

artmasına yardımcı oӏur. Bu süreç, gerginӏik ve hassasiyetin azaӏmasına ve ağrı 

reseptörӏerinin daha az uyarıӏmasına katkıda buӏunarak ağrısız hareket etme imkanı 

sunar (ġekil 2.7). Ayrıca, bantın esnek yapısı sayesinde yorgun, yaraӏanmıĢ veya 

zayıf kasӏarın destekӏenmesinde kuӏӏanıӏabiӏir (Alotaibi ve ark., 2018).  

 

ġekil 2:7: Kinesyo bandın etki mekanizması ( Jopa Clinic)  

 

Kinezyo bant, ciӏt dokusunu gererek kutanöz reseptörӏeri uyardığı ve bu yoӏӏa 

kasӏardaki motor üniteӏerin aksiyon potansiyeӏӏerini etkiӏediği iddiasına dayanır 

(Morrissey, 2000; Tobin ve Robinson, 2000). Kasın origosundan insersiyosuna 

doğru geriӏerek uyguӏandığında, kasın origosunu insersiyosuna yakӏaĢtırması ve bu 

sürecin kasın uzunӏuk-kasıӏma mekanizmasını aktive ederek kasıӏma yönünde bir 

çekme kuvveti oӏuĢturduğu ve böyӏece kas tonusunu artırdığı düĢünüӏmektedir (Kase 

ve ark., 1996; Tobin ve Robinson, 2000; Vithoulka ve ark., 2010). Kinezyo 

bantӏama, özeӏӏikӏe sporcuӏar arasında performansı artırmak için kuӏӏanıӏan bir 

yöntem oӏmasının yanı sıra kas iskeӏet sistemi rahatsızӏıkӏarının tedavisinde de 

kuӏӏanıӏmaktadır. Bantın ciӏtte mikro kıvrımӏar oӏuĢturarak ciӏdi kaӏdırması, aӏttaki 

ağrı reseptörӏerinin daha az uyarıӏmasına ve doӏayısıyӏa ağrısız hareket araӏığı 

oӏuĢturmasına yoӏ açar. Bu durum, gergin dokuӏar üzerinde rahatӏama sağӏayarak ve 
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ӏenfatik drenajı tetikӏeyerek iyiӏeĢmeyi destekӏer (Cools ve ark., 2002; Çeliker ve 

ark., 2011; Kase ve Kase, 2013; Tunay ve Baltacı, 2017).  

 

2.5. Sıçrama 

Sıçrama sırasında gastrokinemius kası; ayak bileği dorsifleksiyonu ve diz 

ekstansiyonunu sağlar.Bu hareketler, kasın aktif olarak uzamasını ve ardından aktif 

olarak ani olarak kısalmasıyla gerçekleĢir.Bu süreç ,kasın elastik özelliklerinden 

yararlanarak mekanik enerji depolanmasını ve serbest bırakılmasını sağlar.Sonuç 

olarak; vücut ekstra bir itme kuvveti ile  yukarı doğru hızlı bir Ģekilde hareket 

eder,sıçrama performansını artırır. Literatürde sıçrama; geneӏӏikӏe dikey (vertikaӏ), 

yatay (horizontaӏ) ve derinӏik sıçraması ( drop jump,DJ) oӏmak üzere üç ana kategori 

aӏtında inceӏenmektedir. 

 

2.5.1. Sıçrama  Neden Önemlidir ? 

Sıçrama; sporcu olmayan sağlıklı bireyler içinde önemlidir, çünkü bir dizi fiziksel ve 

sağlık avantajı sağlar. Sıçrama hareketleri; güç, dayanıklılık, koordinasyon, esneklik 

ve kardiyovasküler kapasite gibi çeĢitli fiziksel becerileri geliĢtirmeye yardımcı olur. 

Aynı zamanda kemik yoğunluğunu artırabilir ve eklem sağlığını destekleyeb ilir. Bir 

çok araĢtırma ve makale  ile sıçramanın sağlıklı bireylerde ve sporcu  bireylerde  çok 

önemli olduğu belirtilmiĢtir. Sıçrama; kas gücünü ve dayanıklılığını artırır (Ramirez -

Campillo ve ark., 2020), kondisyon ve kardiyovasküler sağlığın iyileĢmesine 

yardımcı olur (Guerra ve ark., 2018), koordinasyon ve denge becerilerini geliĢtirir 

(Khlifa vd., 2010), kemik yoğunluğunu artırır. (Kraemer ve Ratamess, 2005), 

sıçrama ayrıca yüksek yoğunluklu bir hareket olduğu için enerji harcamasını artırıp 

yağ yakımını teĢvik eder.  (Nagle ve ark., 2013). Ayrıca bunlara ek olarak ; 

Anaerobik  dayanıklılık  ve  dikey  sıçrama  arasındaki  iliĢkinin  incelenmesi amacıyla  

yapılan  bir   araĢtırmada, sporcuların  anaerobik  dayanıklılıkları  ile  dikey sıçrama 

performansı arasında anlamlı bir iliĢki olduğu tespit edilmiĢtir (p<0,05).Bu 

korelasyonda, dikey sıçrama performansı arttıkça anaerobik performansın da arttığı 

görülmüĢtür. (Uluçay ve ArkadaĢları 2009 ) 
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Buna ek olarak; sıçrama, sporcu  bireylerin  performansını ölçmede kullanılan temel 

bir yetenektir ve birçok sporda kritik bir rol oynamaktadır. Bu dinamik hareket, 

bireyin yerden yüksek bir noktaya doğru güç uygulayabilmesi için gerekli olan 

kuvvet, hız ve koordinasyonun birleĢimidir (Arvas ve ark., 2006; Kahramanoğlu, 

2006; ġimĢek, 2002). Basketbol, voleybol ve atletizm gibi sporlar, sıçrama 

yeteneğinin üst düzeyde olmasını gerektirirken, futbol ve tenis gibi diğer sporlar da 

dahil olmak üzere geniĢ bir yelpazede sıçrama kabiliyeti önemli bir avantaj 

sağlamaktadır (Guerra ve ark., 2018; Khlifa vd., 2010; Kraemer ve Ratamess, 2005; 

Nagle ve ark., 2013; Ramirez-Campillo ve ark., 2020). Bu çeĢitlilik, sıçrama 

performansını etkileyebilecek faktörlerin detaylı bir Ģekilde incelenmesinin önemini 

vurgulamaktadır 

 

 

 

2.5.2. Dikey (Vertikal) Sıçrama 

Dikey (vertikaӏ) sıçrama, dikey düzӏemde gerçekӏeĢtiriӏen sıçrama türüdür 

(Bayraktar, 2008; Demirci, 2016). Dikey sıçrama, aӏt ekstremiteӏerin kasӏarının 

ürettiği patӏayıcı gücün bir göstergesidir (Bompa, 2013). Sıçramanın esas yönü 

yukarı doğrudur ve esas amaç, zeminden yüksekӏik kazanmak için dikey eksende 

oӏabiӏecek en yüksek noktaya uӏaĢmaya çaӏıĢmaktır.  

 

                                                  ġekil 2:8: Dikey sıçrama ( int. 1)  

 

Dikey sıçrama kapasitesinin temeӏ öӏçütü, uӏaĢıӏan maksimum yüksekӏiktir. Dikey 

sıçrama testӏeri, hem pratik uyguӏanabiӏirӏiği hem de düĢük maӏiyetӏi ekipman 

ihtiyacı nedeniyӏe popüӏerdir ve geniĢ çapta kuӏӏanıӏmaktadır, bu da onӏarı diğer test 

yöntemӏerine kıyasӏa daha eriĢiӏebiӏir kıӏmaktadır (Reilly ve ark., 1997).  
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2.5.3. Yatay Sıçrama 

Yatay sıçramaӏar, yatay düzӏemde gerçekӏeĢtiriӏen ve mesafe kat ediӏen atӏama 

hareketӏeridir (ġekil 2.9).  

 

ġekil 2:9: Yatay sıçrama ( int. 2)  

 

Yatay sıçrama, hem dikey hem de yatay yönde kuvvet uyguӏanmasını gerektiren 

ӏineer bir hareketi ifade etmektedir (Maulder ve Cronin, 2005) Yatay sıçrama 

gücünü değerӏendirmek için geneӏӏikӏe durarak uzun atӏama testi kuӏӏanıӏmakta ve bu 

sayede bireyin   patӏayıcı gücü hakkında da biӏgi ediniӏebiӏmektedir (Özer ve Özer, 

2001). 

Durarak yatay sıçrama iӏe dikey sıçrama arasındaki benzerӏikӏer inceӏendiğinde, her 

iki hareketin de temeӏde aynı fizyoӏojik mekanizmaӏara dayandığı düĢünüӏebiӏir. 

Durarak yatay sıçramada , hareketin yönünün dikey eksenin ötesine geçerek yatay 

eksene doğru evriӏdiği ifade ediӏmiĢtir (Müniroglu, 1995; Özer ve Özer, 2001).  

 

2.5.4. Derinlik Sıçraması( Drop Jump DP ) 

Derinӏik sıçraması, kasӏarın eksentrik kasıӏmasını takiben hemen konsantrik 

kasıӏmaya geçiĢ yapma kapasitesini artırarak, kasӏarın geriӏme-kısaӏma döngüsünün 

verimӏiӏiğini geӏiĢtirmeyi amaçӏar (Bayraktar, 2017).  (ġekil 2.10). Egzersizin temeӏ 

prensibi, yüksek bir yüzeyden düĢerken kasӏarın oӏuĢturduğu eksantrik kasıӏma 

sırasında enerji depoӏanması ve bu enerjinin hemen ardından gerçekӏeĢtiriӏen 

konsantrik sıçrama hareketiyӏe patӏayıcı bir Ģekiӏde serbest bırakıӏmasıdır. Bu süreç, 

kasӏarın güç üretme kapasitesini ve patӏayıcı gücünü artırmak için kuӏӏanıӏır. 

(Bayraktar, 2008). 
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                                     ġekil 2:10: Derinlik sıçraması (int. 3) 

 

 

2.6. Kinezyolojik Bantlamanın Sıçrama Üzerine Etkisini Ġnceleyen ÇalıĢmalar  

Sarhan (2024) tarafından gerçekӏeĢtiriӏen çaӏıĢmada, Kinesio bant uyguӏamasının 

Gastrocnemius kas gücü üzerine anӏık etkisini değerӏendirmek amaçӏanmıĢtır. 

ÇaӏıĢmada, 30 sağӏıkӏı genç erkek öğrenci katıӏımcı oӏarak seçiӏmiĢtir. Katıӏımcıӏar 

iki ziyarette, Kinesio bant uyguӏanmadan ve uyguӏandıktan sonra  horizontal sıçrama 

(SLJ) testi gerçekӏeĢtirmiĢӏerdir. Yöntem oӏarak, katılımcılara iӏk ziyaretӏerinde 

Kinesio bant uyguӏanmadan üç SLJ yapmaӏarı istenmiĢ, ortaӏama skorӏar 

kaydediӏmiĢtir. Ġkinci ziyarette, aynı ısınma prosedürü takiben, Gastrocnemius 

kasӏarına Y Ģekӏinde ve %15 iӏe %25 geriӏimӏe Kinesio bant uyguӏanmıĢ ve ardından 

üç SLJ daha gerçekӏeĢtiriӏmiĢtir. Ġstatistikseӏ anaӏizde eĢӏeĢtiriӏmiĢ örnekӏem t-testi 

kuӏӏanıӏmıĢ ve Kinesio bant uyguӏamasının öncesi ve sonrasında anӏamӏı bir fark 

buӏunmuĢtur. Sonuç oӏarak, bu çaӏıĢma Kinesio bandın kas gücünü anında 

artırabiӏeceğini ve SLJ performansını iyiӏeĢtirebiӏeceğini göstermiĢtir. 

Kargın (2023) tarafından gerçekӏeĢtiriӏen çaӏıĢmada, 8-12 yaĢ arasındaki tenis 

oynayan çocukӏarda kinesyo bantӏamanın denge, çevikӏik ve sıçrama performansı 

üzerindeki etkiӏerini inceӏemek amaçӏanmıĢtır. ÇaӏıĢmaya, 14 kız ve 8 erkek oӏmak 

üzere topӏam 22 genç tenis oyuncusu katıӏmıĢtır. Katıӏımcıӏarın fizikseӏ özeӏӏikӏeri 

kaydediӏmiĢ ve denge için Yıӏdız Denge Testi (YDT), çevikӏik için çevikӏik test 

protokoӏü ve sıçrama için dikey sıçrama testi uyguӏanmıĢtır. Testӏerden önce ve 

sonra, katıӏımcıӏarın dominant ayak biӏeği peroneaӏ kasӏarına kinesyo bant 

uyguӏanmıĢ ve 10 dakikaӏık bir dinӏenme süresi veriӏdikten sonra testӏer tekrar 

ediӏmiĢtir. Testӏer üç kez tekrarӏanmıĢ ve en iyi sonuç kaydediӏmiĢtir. AraĢtırma 

sonucunda, Kinesyo bant uyguӏamasının (KB'ӏı) denge, çevikӏik ve sıçrama 

performansını kinesyo bant uyguӏanmadan (KB'sız) yapıӏan testӏere göre anӏamӏı 
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derecede iyiӏeĢtirdiği tespit ediӏmiĢtir. Bu sonuçӏar, kinesyo bantӏamanın 8-12 yaĢ 

grubundaki tenisçiӏerin performansӏarını kısa süreӏi oӏarak iyiӏeĢtirebiӏeceğini 

göstermektedir. 

Raza ve ark. (2023) tarafından gerçekleĢtirilen araĢtırmanın temel amacı, üniversite 

düzeyindeki sporcular üzerinde iki farklı kinezyolojik bant tekniğinin lateral 

gastroknemius kas aktivitesi, motor nöron uyarılabilirliği ve karĢı hareket sıçraması  

(CMJ) yüksekliği üzerindeki etkilerini incelemektir. Ayrıca, oyuncuların 

pozisyonlarının (hücum  ve  savunma ) bu etkiler üzerinde bir fark yaratıp 

yaratmadığını belirlemek de amaçlanmıĢtır. ÇalıĢmaya 48 üniversite sporcusu 

katılmıĢ ve katılımcılar fasilitasyon  kinezyolojik bant tekniği uygulanan grup (Grup 

A), inhibitör  kinezyolojik bant  tekniği uygulanan grup (Grup B) ve kontrol grubu 

(Grup C) olmak üzere rastgele üç gruba ayrılmıĢtır. Tüm katılımcılara kinezyolojik 

bant  uygulamasından önce ve üç gün sonra motor nöron uyarılabilirliği, EMG 

aktivitesi ve CMJ yüksekliği açısından değerlendirmeler yapılmıĢtır. AraĢtırma, 

katılımcıların ve sonuç değerlendiricilerinin hangi kinezyolojik bant tekniğinin 

uygulandığından habersiz olacak Ģekilde körleme ile yapılmıĢtır. AraĢtırma 

bulgularına göre, her iki kinezyolojik bant  tekniğinin de lateral gastroknemius kas 

aktivitesini anlamlı derecede artırdığı ve motor nöron uyarılabilirliğini iyileĢtirdiği 

görülmüĢtür. Ayrıca, kinezyolojik bandın CMJ yüksekliğini artırdığı ancak bu 

etkilerin hücum  veya savunma  pozisyonlarına göre farklılık göstermediği tespit 

edilmiĢtir. Sonuç olarak, bu çalıĢma kinezyolojik bandın lateral gastroknemius kas 

aktivitesi, motor nöron uyarılabilirliği ve CMJ yüksekliğini iyileĢtirdiğini ortaya 

koymuĢtur. Sporcuların oynadıkları pozisyonların kinezyolojik bandın etkileri 

üzerinde belirleyici bir rol oynamadığı bulunmuĢtur. Bu sonuçlar, kinezyolojik 

bandın, sporcuların kas ve nöromotor fonksiyonlarını iyileĢtirmede potansiyel bir 

araç olarak kullanılabileceğini göstermektedir. 

Wohltman (2015) tarafından gerçekleĢtirilen çalıĢmada kinezyolojik bandın kadın 

kolej basketbol oyuncularının dikey sıçrama ve shuttle run performansları üzerindeki 

etkilerini belirlemek amaçlanmıĢtır. ÇalıĢma, belirli kriterlere uyan ve gönüllü olan 

kadın kolej basketbol oyuncuları üzerinde gerçekleĢtirilmiĢtir. Katılımcılar, kontrol 

ve bantlama gruplarına ayrılmıĢtır. Bantlama grubuna kinezyolojik bant 

uygulanırken, kontrol grubuna herhangi bir uygulama yapılmamıĢtır. Her iki grubun 
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oyuncuları, dikey sıçrama ve shuttle run testlerine tabi tutulmuĢ ve performansları 

kaydedilmiĢtir. Kinezyolojik bandın uygulandığı bantlama grubunun dikey sıçrama 

ve shuttle run performanslarında anlamlı bir iyileĢme gözlemlenmiĢtir. Kontrol 

grubu ile karĢılaĢtırıldığında, bant uygulamasının pozitif bir etkisi olduğu sonucuna 

varılmıĢtır. 

Üstün (2020) tarafından gerçekӏeĢtiriӏen araĢtırmada, kinezio bantӏamanın sporcu ve 

sedanter bireyӏerin dikey ve yatay sıçrama performansӏarı üzerindeki akut etkisini 

beӏirӏemek amaçӏanmıĢtır. Özeӏӏikӏe gastrocnemius kasına uyguӏanan bantӏamanın 

etkisi, hem spor yapan hem de spor yapmayan bireyӏerde inceӏenmiĢtir. AraĢtırmaya 

18-25 yaĢ araӏığında, 20 ӏisansӏı erkek basketboӏcu ve 20 sedanter erkek birey oӏmak 

üzere topӏam 40 katıӏımcı dahiӏ ediӏmiĢtir. Katıӏımcıӏarın demografik veriӏeri 

topӏandıktan sonra boy ve kiӏo öӏçümӏeri yapıӏarak vücut kütӏe indeksӏeri 

hesapӏanmıĢtır. AraĢtırma, ön test-son test modeӏine göre tasarӏanmıĢtır ve dikey 

sıçrama yüksekӏiği iӏe yatay sıçrama mesafesi öӏçüӏmüĢtür. Dikey sıçrama için 

duvara iĢaret konuӏarak yapıӏan serbest sıçrama ve squat sıçrama testӏeri; yatay 

sıçrama için ise tek ayak üzerinde yapıӏan singӏe ӏeg hop testi kuӏӏanıӏmıĢtır. 

Bantӏama uyguӏamasından 10 dakika sonra testӏer tekrarӏanmıĢtır. ÇaӏıĢmanın 

sonuçӏarı, kinezio bantӏamanın hem dikey hem de yatay sıçrama performansını 

anӏamӏı derecede artırabiӏdiğini göstermiĢtir. Basketboӏcuӏarın bantӏama öncesi ve 

sonrasında her iki sıçrama türünde de performansӏarında iyiӏeĢme kaydediӏmiĢtir. 

Sedanter bireyӏerde ise sadece yatay sıçramada (singӏe ӏeg hop) anӏamӏı bir artıĢ 

tespit ediӏmiĢtir. Her iki grubun karĢıӏaĢtırıӏmasında, sporcuӏarın sedanter bireyӏere 

kıyasӏa tüm testӏerde daha iyi performans sergiӏediği, ancak kinezio bantӏamanın 

performans artıĢındaki farkӏıӏık açısından her iki grup arasında anӏamӏı bir fark 

oӏuĢturmadığı görüӏmüĢtür. Bu çaӏıĢma, kinezio bantӏamanın sıçrama performansını 

artırabiӏeceğini ve özeӏӏikӏe sıçrama gerektiren spor daӏӏarında performans artıĢına 

katkı sağӏayabiӏeceğini ortaya koymuĢtur. 

Yam ve ark. (2019) tarafından gerçekleĢtirilen araĢtırma, kinezyolojik bandın alt 

ekstremite kas gücü, zıplama ve dikey sıçrama performansı üzerindeki etkilerini 

değerlendirmek amacıyla yapılmıĢtır. Özellikle kas yorgunluğu ve kronik kas-iskelet 

hastalıkları olan bireylerde kinezyolojik bandın potansiyel faydalarını belirlemeye 

yönelik bir meta-analiz çalıĢmasıdır. ÇalıĢma, sistematik inceleme ve meta-analiz 
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prensiplerine uygun olarak yürütülmüĢ; EMBASE, MEDLINE, CINAHL, Cochrane 

Central Register of Controlled Trials (CENTRAL), Physiotherapy Evidence 

Database (PEDro) ve Google Scholar veri tabanlarından randomize kontrollü 

çalıĢmalar taranarak seçilmiĢtir. Anahtar kelimeler arasında "Kinesio taping", 

"strength", "function", "performance" ve bunların eĢanlamlıları kullanılmıĢtır. Dahil 

edilen çalıĢmaların metodolojik kalitesi PEDro ölçeği kullanılarak 

değerlendirilmiĢtir. Meta-analiz sonuçları, kinezyolojik bandın, kronik kas-iskelet 

hastalıkları olan bireylerde alt ekstremite kas gücünü artırmada etkili olduğunu 

göstermiĢtir. Bununla birlikte, engelli olmayan bireylerde ve akut post-operatif 

ortopedik durumları olan bireylerde KT'nin uzun vadeli kas gücü üzerindeki etkisi 

zayıf bulunmuĢtur. Dikey sıçrama testi sonuçları üzerindeki etki, özellikle kas 

yorgunluğu olan bireylerde anlamlı olmamıĢtır. Yine de, engelli olmayan bireylerde 

dikey sıçrama performansı üzerinde uzun vadeli kinezyolojik bandın uygulamasının 

küçük bir etkisi olduğu bulunmuĢtur. AraĢtırma, kinezyolojik bandın belirli 

koĢullarda alt ekstremite kas gücünü artırabileceğini ancak bu etkinin tüm 

popülasyonlar için geçerli olmadığını ortaya koymuĢtur. Özellikle kronik kas-iskelet 

hastalıkları olan bireylerde olumlu sonuçlar elde edilirken, genel sağlıklı 

popülasyonda ve akut post-operatif durumları olan bireylerde bu etki 

gözlenmemiĢtir. AraĢtırmanın sonuçları, kinezyolojik bandın, klinik 

uygulamalarında seçici kullanılması gerektiğini göstermektedir. 

Köse (2015) tarafından gerçekӏeĢtiriӏen çaӏıĢma, kinezyoӏojik bantӏamanın dikey 

sıçrama üzerindeki etkisini değerӏendirmeyi amaçӏamıĢtır. ÇaӏıĢmaya 18-24 yaĢ 

arasındaki 50 erkek birey katıӏmıĢtır. Bu bireyӏer eĢit iki gruba ayrıӏmıĢ, birinci 

gruba 10 dakika, ikinci gruba ise 30 dakika süreyӏe kinezyoӏojik bantӏama 

uyguӏanmıĢtır. Bantӏamadan önce ve sonra katıӏımcıӏarın dikey sıçrama yüksekӏikӏeri 

öӏçüӏmüĢ; bu öӏçümӏer hem jumpmetre kuӏӏanıӏarak hem de duvara iĢaret koyarak 

yapıӏmıĢtır. Ayrıca, katıӏımcıӏara memnuniyet düzeyӏerini öӏçen bir test 

uyguӏanmıĢtır. Her iki grup için yapıӏan öӏçümӏerde, kinezyoӏojik bantӏamanın dikey 

sıçrama yüksekӏiğini istatistikseӏ oӏarak anӏamӏı bir Ģekiӏde arttırdığı 

gözӏemӏenmiĢtir. Jumpmetre iӏe yapıӏan öӏçümӏerde, 10 dakika bantӏama uyguӏanan 

grup 1'de %11, 30 dakika bantӏama uyguӏanan grup 2'de ise %7 performans artıĢı 

saptanmıĢtır. Duvar iĢaretӏeme yöntemiyӏe yapıӏan öӏçümӏerde ise her iki grup için 
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benzer Ģekiӏde %6'ӏık bir artıĢ gözӏemӏenmiĢtir. Memnuniyet testi sonuçӏarına göre 

her iki grup da 10 üzerinden ortaӏama 7 puan vermiĢtir. AraĢtırma buӏguӏarı, 

kinezyoӏojik bantӏamanın dikey sıçrama performansını iyiӏeĢtirdiğini ve özeӏӏikӏe 10 

dakikaӏık bant uyguӏamasının daha beӏirgin etkiӏer yarattığını destekӏemektedir. 

MacDowall ve ark. (2015) tarafından gerçekleĢtirilen çalıĢmanın temel amacı, 

kinesio bantlama tekniğinin spor performansı üzerindeki etkilerini, özellikle 

voleybol ve basketbol gibi dikey sıçrama gerektiren spor dallarında, gastroknemius 

ve soleus kaslarının elektromiyografik (EMG) aktivitesi ve dikey sıçrama yüksekliği 

üzerindeki etkilerini incelemektir. AraĢtırma, 20 sağlıklı üniversite sporcusu 

üzerinde gerçekleĢtirilmiĢtir. Katılımcıların boy, kilo gibi antropometrik ölçümleri 

alındıktan sonra, Delsys Trigno™ Wireless EMG Sistemi kullanılarak kas 

aktiviteleri kaydedilmiĢtir. Dikey sıçrama yükseklikleri Vertec cihazı ile 

ölçülmüĢtür. Her bir katılımcıya kinesio bant uygulandıktan sonra, tek bacak ve çift 

bacakla gerçekleĢtirilen statik ve dinamik dikey sıçramaların performansları 

karĢılaĢtırılmıĢtır. Her bir sıçrama denemesi arasında 20 saniye dinlenme süresi 

verilmiĢtir. ÇalıĢmanın sonuçları, kinesio bantlamanın tek bacakla yapılan statik 

dikey sıçrama yüksekliğini anlamlı bir Ģekilde arttırdığını göstermiĢtir. Ancak, 

bantlamanın gastroknemius ve soleus kaslarının EMG aktivitesi üzerinde belirgin bir 

etkisi tespit edilmemiĢtir. AraĢtırma sonucunda, Kinesio bantlamanın dikey sıçrama 

performansını iyileĢtirebileceği ancak kas aktivitesi üzerindeki etkisinin sınırlı 

olabileceği sonucuna varılmıĢtır. 

Diğer taraftan, kinezyolojik bantlamanın sıçramaya etkisinin olmadığı sonucuna 

ulaĢılan çalıĢmalar da olduğu görülmektedir. Örneğin, Kocahan ve ark. (2022) 

tarafından gerçekleĢtirilen çalıĢmada, atletizm atlamaları branĢı sporcularında 

gastrocnemius kasına uygulanan kinezyo bantlamanın sıçrama yüksekliğine akut 

etkisini incelemek amaçlanmıĢtır. AraĢtırma, 17 atletizm atlamaları branĢı 

sporcusunu içermekte olup, sporcular rastgele olarak facilitation ve inhibition 

gruplarına ayrılmıĢ ve her iki gastrocnemius kasına kinezyo bant uygulanmıĢtır. 

Sporcuların squat, serbest ve aktif sıçrama yükseklikleri, bantlama öncesi ve 

bantlamadan 24 saat sonra Microgate Optojump ölçüm aleti kullanılarak 

değerlendirilmiĢtir. AraĢtırma sonuçları, her iki grubun bantlama öncesi ve sonrası 

sıçrama yükseklikleri ile bu sıçramalar sırasında üretilen güç değerlerinin benzer 



 

 

24 

olduğunu ve gruplar arasında anlamlı bir fark olmadığını ortaya koymuĢtur. Sonuç 

olarak, atletizm atlamalar branĢı sporcularında gastrocnemius kasına uygulanan 

kinezyo bantlamanın dikey sıçrama performansına etkisi olmadığı tespit edilmiĢtir.  

Huang ve ark. (2011) tarafından gerçekleĢtirilen araĢtırmanın temel amacı, sağlıklı 

genç bireylerde kinezyolojik bandın dikey sıçrama performansı ve dinamik postural 

kontrol üzerindeki etkilerini değerlendirmektir. AraĢtırmaya 52 sağlıklı üniversite 

öğrencisi katılmıĢtır. Katılımcılar, gerilimli kinezyolojik bant uygulanan bantlama 

grubu ve gerilimsiz kinezyolojik bantlama uygulanan kontrol grubu olmak üzere 

rastgele iki gruba ayrılmıĢlardır. Her iki grup da kinezyolojik bandın  uygulanıĢ Ģekli 

açısından aynı prosedüre tabi tutulmuĢ, fakat bantlama grubunda  kinezyolojik bant 

gerilimli olarak, kontrol grubunda ise gerilimsiz olarak uygulanmıĢtır. Katılımcıların 

dikey sıçrama performansları ve dinamik postural kontrol yetenekleri, kinezyolojik 

bant uygulamasından önce, hemen sonra ve 24 saat sonrasında değerlendirilmiĢ tir. 

AraĢtırma sonucunda, kinezyolojik bandın, dikey sıçrama yüksekliği üzerinde 

anlamlı bir etkisinin olmadığı gözlemlenmiĢtir. Bununla birlikte, dinamik postural 

kontrol üzerinde cinsiyete ve uygulama yönüne bağlı olarak anlamlı etkiler tespit 

edilmiĢtir. Özellikle kadın deneklerde kinezyolojik bant uygulamasının, kontrol 

grubuna kıyasla belirli postural kontrol testlerinde anlamlı iyileĢmeler sağladığı 

belirlenmiĢtir. 

Schiffer ve ark. (2015) tarafından gerçekleĢtirilen çalıĢma, sağlıklı elit kadın 

atletlerde kinezyolojik bant  uygulamasının sıçrama performansını iyileĢtirip 

iyileĢtirmediğini incelemeyi amaçlamıĢtır. Yöntem olarak, spesifik alt ekstremite 

kaslarına kinezyolojik bant uygulandıktan önce ve sonra çift tek bacakla sıçrama 

testi yapılmıĢtır. On sekiz Alman elit sporcu  çalıĢmaya katılmıĢ ve kinezyolojik 

bant  uygulamasının ardından sıçrama performansında anlamlı bir fark 

bulunmamıĢtır.  

Nunes ve ark. (2013) tarafından gerçekleĢtirilen çalıĢma, kinezyolojik  bantlama  

uygulamasının sağlıklı üniversite sporcularının dikey sıçrama (VJ), yatay sıçrama 

(HJ) ve dinamik denge (DB) performansları üzerindeki etkisini araĢtırmak amacıyla 

yapılmıĢ bir crossover randomize kontrollü deneydir. AraĢtırmanın ana hipotezi, 

kinezyolojik bandın, sporcuların bu performans parametrelerini iyileĢtirip 

iyileĢtirmediğini belirlemektir. Yöntem olarak, 20 sağlıklı üniversite sporcusu (11 
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erkek) katılımcıya kinezyolojik bant ve plasebo bantlama uygulanmıĢ ve her iki 

durumda da VJ, HJ ve DB performansları karĢılaĢtırılmıĢtır. Kinezyolojik bandın 

triceps surae kasının orjininden  baĢlayarak, kasın insersiyosuna kadar uygulanması 

ile kas performansının artırılması amaçlanmıĢtır. Plasebo bantlama ise, elastik 

olmayan bir bant kullanılarak yapılmıĢtır. Bulgulara göre, kinezyolojik bant ve 

plasebo durumları arasında VJ yüksekliği, HJ mesafesi ve DB'de ulaĢılan mesafe 

açısından anlamlı bir fark bulunmamıĢtır. Bu sonuçlar ıĢığında, araĢtırmacılar 

kinezyolojik bandın, sağlıklı üniversite sporcularının performansını artırmada yararlı 

olmadığı sonucuna varmıĢlardır. 

Nakajima ve Baldridge (2013) tarafından gerçekleĢtirilen araĢtırmanın temel amacı, 

sağlıklı genç bireylerde Kinezyolojik Bandın  dikey sıçrama performansı ve dinamik 

postural kontrol üzerindeki etkilerini incelemektir. AraĢtırmaya 52 sağlıklı 

üniversite öğrencisi katılmıĢ ve katılımcılar rastgele olarak gerilim uygulanan 

kinezyolojik bantlama grubu ve gerilim uygulanmayan kontrol kinezyolojik 

bantlama  grubu olmak üzere iki gruba ayrılmıĢtır. Her iki gruba da kinezyolojik 

bandın bantlama prosedürleri uygulanmıĢtır. Ölçümler, tek bacak üzerinde dikey 

sıçrama testi ve dinamik postural kontrolü değerlendirmek için kullanılan , yıldız 

denge testi (SEBT) ile yapılmıĢtır. Veri analizi için 3-yollu tekrarlanan ölçümler 

ANOVA kullanılmıĢtır. AraĢtırma sonuçlarına göre, kinezyolojik bandın dikey 

sıçrama yüksekliği üzerinde anlamlı bir etkisi tespit edilmemiĢtir. Ancak, dinamik 

postural kontrol açısından cinsiyet ve kontrol grubu arasında anlamlı etkileĢimler 

bulunmuĢtur. Özellikle kadın katılımcılarda SEBT skorlarında anlamlı iyileĢmeler 

gözlenmiĢtir. 

Sheikhi ve ark. (2023) tarafından gerçekleĢtirilen çalıĢmanın temel amacı, 

kinesiyolojik bantlamanın  rekabetçi erkek sporcuların tuck jump performansı 

üzerindeki etkilerini incelemektir. Özellikle, kinezyolojik bandın farklı gerilim 

seviyelerinin (0%, 50% ve 75%) atlayıĢ performansına etkisi değerlendirilmiĢtir. 

Katılımcılar; kinezyolojik bant uygulanmadan (KT0), yaklaĢık %50 gerilimle 

(KT50) ve %75 gerilimle (KT75) kinesiyolojik bantlama yapılan gruplar olmak 

üzere rastgele üç gruba ayrılmıĢtır. Katılımcıların demografik bilgileri toplanmıĢ ve 

bir kör değerlendirici tarafından kaydedilmiĢtir. Tüm katılımcıların tuck jump 

performansı, kinezyolojik bant uygulamasından önce, hemen sonra, 24 saat ve 72 
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saat sonra değerlendirilmiĢtir. AraĢtırma, kontrollü bir laboratuvar ortamında 

gerçekleĢtirilmiĢ ve katılımcılardan test seanslarından 24 saat önce eğitim 

yapmamaları, düzenli bir diyet ve uyku rutini sürdürmeleri ve sigara, kafein ve alkol 

tüketiminden kaçınmaları istenmiĢtir. AraĢtırma sonuçlarına göre, kinezyolojik 

bandın %0, %50 ve %75 gerilim seviyelerinin tuck jump performansını 

iyileĢtirmediği bulunmuĢtur. Katılımcıların tuck jump performansı, kinezyolojik 

bant uygulamasından hemen sonra, 24 saat ve 72 saat sonrasında iyileĢme 

göstermemiĢtir. Zaman noktalarının hiçbirinde kinezyolojik bant grupları arasında 

anlamlı farklılıklar bulunmamıĢtır. Sonuç olarak, bu randomize kontrollü çalıĢma, 

rekabetçi erkek sporcuların tuck jump performansı üzerine kinezyolojik bandın 

farklı gerilim seviyelerinin etkisinin olmadığını ortaya koymuĢtur.  

 

Yapılan araĢtırmaların sonuçlarına bakıldığında bir kısım araĢtırmacı kinezyolojik 

bant uygulamasının sıçrama ve performans üzerine pozitif yönde bir artmaya 

yardımcı olduğu sonucuna varmıĢken ,diğer taraftan bir çok araĢtırmacıda sıçrama 

ve performans üzerine hiç bir etkisinin olmadığı sonucuna ulaĢmıĢtır. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalıĢmada, sağlıklı bireylerde gastrokinemius kasına uygulanan kinezyolojik 

bantlamanın sıçrama performansı üzerindeki etkisinin incelenmesi amaçlandı. 

ÇalıĢmamızın örneklem büyüklüğünün belirlenebilmesi için G-Power Version 3.1 

programı ile hesaplama yapıldı. Örneklem büyüklüğünü belirlemek için tek yönlü 

varyans hipotezi kurulduğunda, %80 güç ve 0.05 tip1 hata, orta düzey etki 

büyüklüğü (effect size=0.40) ile gruplar arasındaki farkı tespit edebilmek için 

çalıĢmaya her bir grupta en az 11 kiĢi toplam 22 kiĢi alınması gerektiği bulundu. %5 

vaka kaybı olasılığına karĢı, her bir grupta en az 15 toplamda 30 kiĢi çalıĢmaya dahil 

edildi.ÇalıĢmamız istinye üniversitesi  08.08.2023 tarihli toplantısının 23/207 

protokol nolu etik kurul onayı ile gerçekleĢtirilmiĢtir.  (Ek 1). ÇalıĢmaya baĢlamadan 

önce katılımcılara ―bilgilendirilmiĢ gönüllü onam formu‖ imzalatıldı. (Ek 2). Ayrıca 

çalıĢmamızdan önce, katılımcıların temel demografik bilgilerini içeren 

―değelendirme formu‖ doldurulmuĢtur (Ek-3). ÇalıĢmamızdaki katılımcılara çalıĢma 

süresince düzenli bir diyet  ve uyku rutini sürdürmeleri ve sigara ,kafein ,alkol 

tüketiminden kaçınmaları istenmiĢtir. Ayrıca testler hergün aynı saate ve aynı yerde 

gerçekleĢtirilmiĢtir. ÇalıĢmamız sırasında bütün dıĢ etkenler  sabitlenmeye 

çalıĢılmıĢtır. 

ÇalıĢmamıza katılan bireyler deney ve kontrol grubu olarak 2 gruba ayrıldı. 

 1.Grup (bantlama grubu): Kinezyolojik bandın gergin olacağı gerçek 

uygulamanın yapıldığı grup (n:11) 

 2.Grup (kontrol grubu): Kinezyolojik bandın gergin olmayacağı sham 

uygulamanın yapıldığı grup (n:11) 

Bireylerin sosyo–demografik bilgileri kayıt edildikten sonra aĢağıdaki  testler my-

jump2 uygulaması kullanılarak kayıt edilip değerlendirildi. 

Dikey sıçrama (CMJ), Horizontal sıçrama, 15 sn tekrarlı sıçrama ve kuvvet–hız 

profili  analizleri yapılıp bantsız ,1.saat  24.saat, 72. saat ve 120. saatlik kısa ve uzun 

vadede değerlendirildi. 
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AraĢtırmaya Dahil Olma Kriterleri:  

 18-35 yaĢ aralığı kadın ve erkek bireyler  

 Haftada en az bir kez  egzersize katılan sağlıklı bireyler.(egzersizin hangi 

düzey olduğu farketmiyor) 

 Herhangi bir nörolojik,ortopedik ve kardiovasküler hastalığının olmaması  

 önceki 6 ay içinde herhangi bir  kas-iskelet problemi yaĢamamıĢ olmak. 

 Herhangi bir metabolik hastalığı olmayan bireyler 

 En az lise mezunu olmak 

 

      AraĢtırmadan dıĢlanma kriterleri : 

 kinezyolojik banda alerjik reaksiyon veren bireyler 

 egzersiz sırasında kiĢinin güvenliğini engelleyecek sağlık sorunları  

 iĢitsel/vestibüler bozukluklar, düzeltilmemiĢ görsel problemler  

 aktif malignite  

 aktif selülit veya cilt enfeksiyonu  

 uygulama bölgesinde açık yaralar 

 derin ven trombozu öyküsü. 

 çalıĢma süresince kas-iskelet sistemine ait disfonksiyon ortaya çıkan 

 son üç ay içerisinde genel cerrahi giriĢimi geçiren, 

 koopere olamayan, değerlendirme ve egzersizlere uyum problemi yaĢayan  

 çalıĢmaya katılmak için gönüllü olmayı kabul etmeyen bireyler çalıĢmadan 

çıkarılacaktır. 

 

ÇalıĢmamız çift kör randomize kontrollü çalıĢma Ģeklinde uygulandı.Gönüllüler ve 

değerlendirici körlendi. Gönüllü bantlanırken kendisinden baĢka bir grup olduğunu 

bilmedi. Birey kendisine sham  bantlamamı yoksa gerçek bantlamamı uygulandığı  
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konusunda bilgi sahibi olmadı. Sham ve çalıĢma grupları rastgele seçildi. 

Değerlendirici; gastroknemius kası bantlanırken görmedi. Bantları uygulayan ve 

değerlendirici farklı kiĢilerdi. Değerlendiricinin objektif olması açısından 

bantlamayı yapan kiĢi bandın üzerine çorap giydirdi.Bantlamayı katılımcılara 

uygulayan kiĢi uzman fizyoterapistti.Değerlendirmeye alınan katılımcılar, ,uzun bir 

koridora sahip olan bir tekstil deposuna hergün  aynı saatte davet 

edildi.Katılımcılara testten önce Ģort giydirildi.Katılımcıların dikey sıçramada 

,kuvvet-hız profili değerlendirirken (force-velocity) ve tekrarlı sıçramalarda 

(repeated jumps) ellerinin kalçada olması gerektiği ve sadece horizontal sıçramada 

ellerinin serbest olacağı anlatıldı ve gösterildi.Anlatılan test  Ģekline uyulmaması 

durumunda ,testin  değerlendirmeye alınmayacağı ve tekrarlanması gerektiği bilgisi 

aktarıldı. Testler yere çizilen bir çizgide yatay ve dikey  eksende uygulandı.  

 

 

 

Resim 3:1 Plasebo ve Bantlama  Grubu 
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ġekil 3:2 Müdahaleler (Guilherme ve arkadaĢları 2013 ) 

 

 

Resim 3:3 Müdahaleler ,Bandajla  kör etmek,  Plesebo uygulaması   

3.1. Değerlendirilen Veriler 

3.1.1. Demografik Bilgiler  

Katılımcılara,gönüllü onam formu okutuldu ve halk diliyle tekrardan anlatıldı.(Ek-2)  

Kabul ettiklerini imzaladıktan sonra gönüllülerin demografik bilgileri alındı. 

Demografik Bilgilerde katılımcıların adı, soyadı, yaĢı, boyu, kilosu, vücut kütle 

indeksini, meslek, özgeçmiĢ, soygeçmiĢ,egzersiz alıĢkanlığı,dominant ekstremite 

bilgileri kaydedildi (Ek-3). 

 

3.2. My Jump 2 

Uygulama vertikal sıçrama, horizontal sıçrama, kuvvet –hız profili ,asimetri testi ve 

tekrarlı sıçrama test ölçümleri Ģeklinde 5 temel  parametrenin ölçümünü yapan bir 

uygulamadır.MY JUMP 2 uygulamasında, dikey sıçrama parametrelerinde; squat 

sıçrama (SJ), karĢı hareket atlama (CMJ), Drop jump (DJ) ve CMJ serbest  kollar 

(CMJAM)  Ģeklinde 4 adet sıçrama parametresi mevcuttur (ġekil 3.2). 

Biz çalıĢmamızda katılımcılardan  CMJ sıçramasını yapmasını istedik .Çünkü CMJ 

sıçrama testi yüksekliğin yanında ivme ve kuvvet-hız iliĢkisinin 
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değerlendirilmesinde kullanılan temel testlerden biridir.(Samozino ve arkadaĢları 

2021) 

MY JUMP 2  uygulaması bu parametreleri değerlendirirken  Pierre Samozino  ve 

arkadaĢlarının biomekanik çalıĢmalarına sonuçlarına  göre sayısal hesaplamalar 

yapmaktadır. (Samozino P, Peyrot N, Edouard P, Nagahara R, Jimenez-Reyes P, 

Vanwanseele B, Morin JB  2021) 

 

ġekil 3:4 My jump 2 uygulamasi 

 

 

 

 

MY JUMP 2 uygulaması geçerlilik ve güvenilirliği araĢtırılmıĢ ve çalıĢmalar 

yapılmıĢ bir uygulamadır. Kuvvet platformuyla karĢılaĢtırıldığında, test edilen 

uygulama, düĢüĢ, atlamanın uçuĢ süresi ve ekstremiteler arası asimetri (sınıf içi 

korelasyon katsayısı > 0,98) açısından mükemmel güvenilirlik gösterdi. (Barbalho ve 

ark., 2020; Gallardo-Fuentes ve ark., 2016; Jimenez-Olmedo ve ark., 2022). 
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ġekil 3:5 My jump uygulaması, sıçrama yüksekliği  örneği, havada kalıĢ süresi, 

ivme, kuvvet ve güç,yorgunluk indeksi (fatigue index)        

Yukarıda;  testlerin sonuçlarını gösterir ekran görüntülerini görmekteyiz.Dikey sıçrama 

(vertikal sıçrama) sonuç görüntüsünde uçuĢ süresi (flight time ) ,hız (velocity), kuvvet 

(force), güç (power)  değerlerinin test sonundaki sonuçlarını görmekteyiz.Kuvvet-Hız 

Profili (force –velocity) bölümünde ise dengesizlik (imbalance), çıkıĢ hızı (v0) ,çıkıĢ 

kuvveti (F0) , maksimum güç ( Pmax) değerlerinin test sonundaki sonuçlarını 

görmekteyiz.Tekrarlı sıçrama görüntüsünde ise ortalama değer (mean value) ve 

yorgunluk indeksini ( fatigue index) görüyoruz . 
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Kuvvet(force) (N) : Bireyin dikey sıçrama sırasında uyguladığı kuvveti ifade eder. Bu 

değer;bireyin sıçrama esnasında yerçekimiyle mücadele etmek için gerekli olan kuvveti 

ölçer.Daha yüksek bir kuvvet değeri genellikle daha güçlü bir sıçramayı ve daha yüksek 

bir zıplama yüksekliğini gösterir. 

Hız (velocity) (m/s) : Velocity terimi   bireyin dikey sıçrama  sırasında sahip olduğu 

hızı ifade eder. Bu değer;bireyin sıçrama esnasında yukarı doğru hareket etme hızını 

ölçer . 

Daha yüksek bir hız  genellikle daha güçlü bir sıçramayı ve daha yüksek bir zıplama 

yüksekliğini ifade eder. 

 

UçuĢ Süresi (flight time ) (ms) : Flight time terimi bireyin; dikey sıçrama sırasında 

havada geçirdiği süreyi ifade eder.Yani birey yerden ayrıldığı andan tekrar yere inene 

kadar  geçen süreyi  ölçer.Bu süre ,bireyin sıçrama yeteneğini ve tekniğini 

değerlendirmek için önemli bir ölçüttür. Daha uzun bir uçuĢ süresi genellikle daha güçlü 

ve teknik olarak daha iyi bir sıçramayı yansıtabilir. 

 

Güç (power) (w) : Güç terimi  bireyin dikey sıçrama sırasında ürettiği  enerji veya 

kuvvetin hızıdır. Bu değer, bireyin sıçrama  esnasında sergilediği gücü ölçer ve 

genellikle watt (w) birimiyle ifade edilir. Daha yüksek  bir güç değeri, bireyin daha 

güçlü ve etkili bir sıçrama gerçekleĢtirdiğini gösterebilir. Power değeri; sıçrama 

perfonsını değerlendirmek için ve  geliĢtirmek için önemli bir ölçüttür. 

Dengesizlik (imblance) (%) : Bireyin dikey sıçrama esnasında vücutta dengesizlik 

veya eĢitsizlik olduğunu ifade eder. Bu bireyin sıçrama hareketi esnasında bir taraf 

ekstremitede güç ve stabilite eksikliği olduğunu gösterebilir. Dengesizlikler bireyin 

sıçrama performansını olumsuz yönde etkileyebilir ve sakatlanma riskini artırabilir. Bu 

nedenle  fizyoterpistler dengesizlikleri belirlemek ve düzeltmek için uygun egzersizler 

teknikleri kullanarak sıçrama performansını optimize etmeye çalıĢırlar. 

 

BaĢlangıç Hızı (v0) (m/s) :  V0 terimi bireyin dikey sıçrama esnasında baĢlangıç hızını  

ifade eder.Bu değer ,bireyin sıçrama hareketine baĢladığı anda sahip olduğu hızı 
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ölçer.V0, bireyin sıçrama performansını etkileyen önemli bir faktördür,çünkü baĢlangıç 

hızı  bireyin sıçrama esnasında kazanacağı momentomu belirler. Daha yüksek bir  V0 

genellikle daha güçlü  ve daha etkili bir sıçramayı gösterir. 

 

Maksimum Güç (Pmax) (w/kg) : Pmax terimi bireyin dikey sıçrama sırasında ürettiği 

maksimum güç değerini ifade eder.Bu değer, bireyin sıçrama esnasında  en yüksek gücü 

ne kadar  sürede üretebildiğini gösterir. Yani Pmax bireyin sıçrama performasındaki 

maksimum güç çıkıĢını ölçer. Pmax değeri bireyin sıçrama yeteneğini ve gücünü 

değerlendirmek için önemlidir. Daha yüksek bir pmax değeri ,bireyin daha güçlü  ve 

etkili bir sıçrama gerçekleĢtirebildiğini gösterebilir. 

 

BaĢlangıç Kuvveti (F0)  ( N/kg ) :F0 terimi  bireyin dikey sıçrama esnasında baĢlangıç 

kuvvetini ifade eder.Bu değer bireyin sıçrama hareketine baĢladığı anda uyguladığı 

kuvveti ölçer .F0,bireyin sıçrama performansını etkileyen önemli bir fktördür. Çünkü 

baĢlangıç kuvveti bireyin sıçrama esnasında kazanacağı ivmeyi belirler. Daha yüksek 

F0  genellikle daha güçlü ve daha etkili  bir sıçramayı gösterir. 

 

Kuvvet-Hız Profili(force-velocity profile) : Kuvvet –hız profili bireyin dikey sıçrama 

esnasında  ürettiği kuvvetin hızına bağlı olarak değiĢimini gösteren  bir  grafik  veya 

veri tablosudur. Bu profil bireyin sıçrama boyunca ürettiği kuvvetin hızını ve iliĢkisini 

analiz etmeye yardımcı olur. Kuvvet –hız profili farklı hızlarda sıçrama yaparken 

ürettiği kuvvet miktarını gösterir. Genellikle ,daha yüksek hızlarda(yüksek hızda 

sıçrama ) birey daha az kuvvet üretirken ,daha düĢük  hızlarda (düĢük hızda sıçrama)  

daha fazla kuvvet üretebilir.Bu profil ,bireyin kuvvet hız kombinasyonunu anlamak ve 

sıçama performansını optimize etmek için önemli bir araçtır. 

Fizyoterapistler   force-velocity profilini kullanarak  bireyin güçlü ve zayıf yönlerini 

belirleyebilir. Bu sayede bireyin sıçrama performansını artırmak için daha etkili ve 

özelleĢtirilmiĢ  bir yaklaĢım benimseyebilirler. 
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ġekil 3:6 Kuvvet-hız grafiği (force-velocity)   (Science For sport )  

KarĢı Hareket Sıçraması (Counter Movement Jump) (CMJ) :Türkçe  ismiyle karĢı 

hareket sıçraması, dikey sıçrama performansını  ölçmek için yaygın olarak kullanılan 

bir testir. CMJ testi sırasında birey baĢlangıç pozisyonundan  hafif bir eğimle aĢağı 

doğru çömelme yapar ve ardından maksimum  yüksekliğe için ulaĢmak için hızla yukarı 

doğru sıçrar. CMJ   testi bireyin  kas kuvvetini, kuvvet hız iliĢkisini ölçmek için  ve 

diğer sıçrama performansı  faktörlerini değerlendirmek için kullanılır.  

 

 

 

Dikey  sıçrama ile CMJ Sıçraması arasındaki temel farklar nelerdir:?  

CMJ sıçramasında, birey baĢlangıç pozisyonundan hafif bir eğimle aĢağı doğru bir 

sıçrama yapar  ve ardından maksimum yüksekliğe  ulaĢmak için hızla yukarı doğru 

sıçrar. Dikey sıçramada ise; birey yerden doğrudan yukarı doğru bir sıçrama yapar.  

CMJ sıçramasında, birey baĢlangıç pozisyonunda hafifçe eğimli ve kolları  genellikle 

yanında serbest bırakılır. Dikey sıçramada ise, birey genellikle ayaklarını yan yana 

yerleĢtirir ve kollarını yanlara açarak baĢlangıç pozisyonunda durur. 

CMJ sıçraması, baĢlangıç pozisyonundan aĢağı doğru hareketle kas gerilimini artırır ve 

ardından hızlı bir kontraksiyon ile yukarı sıçramayı sağlar. Dikey sıçramada ise, bireyin 

kas uyarımı  doğrudan yukarı yönlü bir kuvvet uygulamak için gereklidir.  
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 CMJ sıçraması, bireyin  karĢı hareket yeteneğini, kas kuvvetini  ve kuvvet –hız 

iliĢkisini  değerlendirmek için kullanılır. Dikey sıçrama ise, bireyin maksimum 

yüksekliğe ulaĢma yeteneğini  ve dikey sıçrama  yeteneklerini ölçmek için kullanılır.  

 

Drop Jump (DJ) : Bu sıçramada  bir yükseklikten veya platformadan aĢağı atlayarak  

yapılan bir sıçrama hareketi gerçekleĢtirlir. Genellikle bir adım taburesi, platform, veya 

kutu gibi bir yükseklikten atlanır. AtlayıĢ anında kaslar  hızla gerilir ve hemen ardından  

tekrar kısalır, böylece patlayıcı güç ve hız artar.Pylometrik egzersiz türüne girer. 

Patlayıcı gücü artırır, sıçrama yeteneğini artırır.DüĢme ve ardından hemen sıçrama 

yapma iĢlemi ,sporcuların yükseklik ve kuvvetle yapılan sıçramaları daha etkili bir 

Ģekilde gerçekleĢtirmelerine yardımcı olur. 

 

Squat Jump (SJ) : Squat sıçraması yapmak için öncellikle ayaklar omuz geniĢliğinde 

açılır ve eller yanda tutulur.Sonra squat pozisyonuna geçilir, yani kalça geriye doğru 

itilir.Dizler bükülerek vücut aĢağı doğru alçaltılır. Bu pozisyondayken, patlayıcı bir 

Ģekilde yukarı doğru sıçranır ve eller baĢın üzerine kaldırılır. Daha sonra yumuĢak bir 

Ģekilde dizler bükülerek squat pozisyonuna geri dönülür. 

 

 

 

CMJ ile SJ (squat jump )  arasındaki temel fark  nedir. ? 

SJ’de  genellikle yarı çömelmeden sıçrama gerçekleĢtirilir.CMJ ise hafif bir çömelme 

hareketi ile baĢlar .CMJ; SJ den daha yüksek bir sıçrama mesafesi verir. 
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ġekil 3:7 My jump 2 uygulaması kalkıĢ (take off ) ve iniĢ (landing) görüntüsü 

My jump 2 uygulaması  sıçrama videosunu ġekil 3.4’te görüldüğü Ģekilde, take-off 

(kalkıĢ) ve landing (iniĢ) olmak üzere  iki bölüme ayırmaktadır. 

 

Dikey sıçrama testi gerçekleĢtirirken katılımcının zemine çizilen bir çizgide parmak 

uçları zemin ile aynı hizada olacak Ģekilde konumlanmasını istiyoruz. Daha sonra birey 

eller kalçada sabitlenmiĢ Ģekilde dikey olarak maksimum yüksekliğe ulaĢmaya çalıĢacak 

Ģekilde CMJ sıçrayıĢını yapmasını istiyoruz .My jump uygulamasında kayıt ettiğimiz 

sıçrama videosunda ,katılımcının zeminle ayak temasının kesildiği noktaya ve mili 

saniyeye  manuel olarak videoyu alıyoruz ve bu mili saniyede manuel olarak ekranda 

görünen  ―take-off‖ tuĢuna basıyoruz. Daha sonra birey iniĢ fazına geldiğinde ise 

parmak uçlarının zeminle temas sağladığı nokta ve mili saniyeye videoyu manuel olarak 

getiriyoruz ve bu mili saniyede ―landing‖  tuĢuna basıyoruz. Daha sonra bize program 

bireyin vücut ağırlığını yazmamızı istiyor.  KiĢinin bu  test sırasında kesinlikle asimetrik 

hareketler yapmasını istemiyoruz.Test sırasındaki ekstremitelerin asimetrik hareketleri 

testin tekrarlanmasını gerektirecektir. Kuvvet-hız profiline bakarkende aynı Ģekilde test 

uygulandı. Dikey sıçrama testinden farkı yoktu. Horizontal testte elleri kalçaya 

koymaya gerek yoktu.Eller serbest uygulandı. 

 

Mobil telefonda  my jump 2 ile video çekimi yapılır iken ,telefon bir tripota 

sabitlendi.Tripot 70  cm yükseklikte sabitlendi. Telefon 90 derecede  baĢın tepe 
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noktasını ve ayak tabanını görecek Ģekilde, 1.5  metre uzaklıkta sabitlendi (Gallardo-

Fuentes ve ark., 2016). 

 

3.2.1. Dikey  Sıçrama Testi (cm) 

Katılımcılara, elleri kalçalarında, mümkün olduğu kadar yükseğe zıplamaları 

talimatı verildi.Test çift bacak üzerinde gerçekleĢtirildi. Üç geçerli sıçrama yapıldı 

ve aritmetik ortalaması alındı. Katılımcıların mümkün olduğu kadar yükseğe 

zıplamaya sözlü olarak teĢvik edildi. Sıçramalar arasında  1 dakika dinlenmeleri 

istendi. Katılımcının itme için üst uzuvlarını kullanması, baĢlangıç çizgisinin 

sınırları dıĢına çıkması, dengesinin bozulması, ellerini kalçasından indirmesi veya 

sıçrama aĢamasında kalça ve dizlerini bükmesi durumunda  atlama  geçersiz sayıldı. 

 

 

Resim 3:8 My Jump Dikey Sıçrama  Ekran Görüntüsü  

 

 

ġekil 3:9 Vertikal Sıçrama (G.Yazıcı  ve arkadaĢları 2020) 
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3.2.2. Yatay Sıçrama Testi (Horizontal Sıçrama Testi ) (cm ) 

Katılımcılardan, zemine çizilen bir çizgiden hemen önce ayağın ön ucu 

yerleĢtirilerek, duruĢunu korumaları istendi. Bu testte eller serbest idi.Katılımcı 

ellerini test sırasında itme gücü oluĢturacak Ģekilde kullanabilir.  Zemin çizgisinden, 

her katılımcı mümkün olduğu kadar uzağa sıçradı, ve mesafenin ölçülebilmesi için 

uzuvları iniĢ noktasında tutuldu. Analiz için dikkate alınan mesafe topuğun en arka 

noktasından ilk iĢarete kadar my jump 2 programı ile ölçüldü. Üç geçerli atlama 

kaydedildi. Katılımcılar sözlü olarak mümkün olduğu kadar uzağa atlamaya teĢvik 

edildi. Atlamalar arasında en az 1 dakika dinlenmeleri sağlandı.Katılımcı, ayağını 

iniĢ noktasından hareket ettirdiğinde  bu sıçrama geçersiz sayıldı. 

 

ġekil 3:10 Horizontal Sıçrama Testi 

 

3.2.3. 15 Sn Tekrarlı Sıçrama (Mean value (cm) ve Fatigue index (%) 

Bireyden zemine çizilen bir çizgide 15 sn boyunca eller kalçada sıçrama yapması 

istendi. Dengenin bozulması ve ellerin kalçadan indirilmesi durumunda test geçersiz 

sayıldı. Test 3 kez tekrarlandı ve aritmetik ortalaması alındı.  

Yukarıda bahsettiğimiz değerlendirme testlerinde sıçramada metatarsofalangeal 

eklemin mekanik rolünün önemi yüksektir ve ayakkabı giymek atlayıĢ sıçrasında 

performansı düĢürmektedir. Bu yüzden çalıĢma ayakkabısız ve yalın ayakla 

gerçekleĢtirildi. Sıçrama testleri test-tekrar test prosüdürüne göre, 3’er kez yapılacak 

ve aritmetik ortalaması alındı. 
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Resim 3:11 15 saniye Tekrarlı Sıçrama Testi 

 

3.3. Uygulama Protokolü 

3.3.1. Bantlama  Grubu 

Bir kas kasılmasını güçlendirmek veya kolaylaĢtırmak için KT, kas orjininden 

insersiyona kadar daha güçlü bir gerilimle, yani orijinal uzunluğunun %25-50'si 

oranında uygulanır.Öte yandan, bir kas kasılmasını engellemeye veya azaltmaya 

çalıĢmak için KT, kas insersiyonundan baĢlangıç noktasına, yani orijinal 

uzunluğunun %15-25'i kadar daha zayıf bir gerilimle uygulanır (Kase ve ark., 2006). 

KT, tüm temel değerlendirmeler tamamlandıktan sonra, yüzüstü pozisyondayken, 

katılımcının her iki gastrokinemius kasına  uygulandı. KT, gastrokinemius kas 

sisteminin her iki kafası boyunca gerilimi dağıtmak için bir uçta iki kuyruk 

bırakarak bir Y-Ģeridi halinde kesildi. Ġlk kuyruk fibula baĢında gerilim olmadan, 

diğer kuyruk ise gerilimsiz olarak tibia medial kondilinde sabitlendi. Sabitlendikten 

sonra, gastrokinemius'u germek için katılımcının ayak bileği maksimum 

dorsifleksiyona getirildi.Bant daha sonra Kase tarafından belirtildiği gibi kas 

aktivasyonunu teĢvik etmek için gastrocnemius'un orta hattı boyunca ilerlerken %50 
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gerginliğe kadar gerildi. (Kase ve ark., 2006). Bandın distal yüzü kalkaneusun 

plantar yüzeyinde sonlanan AĢil tendonuna gerilimsiz olarak sabitlendi. (ġekil 3.5)  

Ayrıca bandın etkisinin giriĢ bölümünde nedenini açıkladığımız Ģekilde, etkisinin 

72. saatte azalmasından dolayı ,72.saatte bant değiĢtirildi. 

 

ġekil 3:12: Elastik bant uygulama Ģeması  (Guilherme ve arkadaĢları 2013) 

 

 

 

ġekil 3:13: Bant Kesme ġeması (Meylan C. ve arkadaĢları  2009 ). Kesilecek    

bandın uzunluğunun belirlenmesi  Ģematiği  

 

 

3.3.2. Kontrol Grubu 

Kontrol grubuna uygulama aynı bantlama  grubuna uygulandığı  Ģekilde fakat  

gerilim uygulanmadan uygulandı. Tüm katılımcılar ve ölçüm ekibi, çalıĢmanın 
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geçerliliğini artırmak ve plasebo etkisine karĢı korunmak için grup atamalarına kör 

edildi. Bantlamayı  yapacak kiĢi bu konuda uzman fizyoterapisttir. 

Plasebo bantlama için, hem enine (5 cm) hem de uzunlamasına ( üst kısmın 3 cm 

altındaki nokta arasındaki mesafe) elastik bantla aynı boyutta kesilmiĢ elastik 

olmayan yapıĢkan bant kullanıldı. (Maksimum pasif dorsifleksiyonda kalkaneus'un 

arka tüberozitesi). Uygulama, kuyrukların uzunluğu, Ģeridin Ģekli ve uygulama yönü 

için KT deney grubu uygulaması ile  aynı talimatlar takip edildi. YapıĢkan bandın 

pratik olarak elastik olmadığı göz önüne alındığında, plasebo uygulamasında bant 

gerginliği yoktu.. 

 

3.4. Ġstatiksel Analiz 

Verilerin analizinde SPSS 22.0 programı kullanılacaktır. Verilerin normal dağılıma 

uygunluğu shapiro-wilk testi ile değerlendirildi. Tanımlayıcı bilgiler için ortalama, 

standart sapma ve frekans kullanıldı. Normal dağılım gösteren veriler için 

parametrik testlerden student t testi ile pearson korelasyon testinden, normal 

dağılıma uymayan verilerin karĢılaĢtırılmasında ise parametrik testlerden mann 

whitney u testi ile spearman korelasyon testinden yararlanıldı. Anlamlılık düzeyi 

p<0,05 olarak kabul edildi. 
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4. BULGULAR 

ÇalıĢmamız baĢlangıçta 11 bantlama 11 kontrol grubu olarak planlandı.ÇalıĢmadan 

katılımcı ayrılma olasılığına karĢı 8 kiĢi yedek katılımcı olarak planlandı.Fakat 

çalıĢma boyunca katılımcılarda eksilme olmadı.ÇalıĢma toplamda 22 kiĢi ile 

tamamlandı. 

ÇalıĢmamızın yaĢ verileri incelendiğinde, bantlama grubunun yaĢ ortalaması 

27.45±6.71 ve ortanca değeri 29’du. Kontrol grubunda yaĢ ortalaması 30.82±6.63 ve 

ortanca değeri 33’tü, aralarında anlamlı fark yoktu (p=0.149). Boy verileri 

incelendiğinde, bantlama grubunun boy ortalaması 175.45±8.57 ve ortanca değeri 

175’ti. Kontrol grubunun boy ortalaması 171.63 ± 7.61, ortanca değer 173’dü 

aralarında anlamlı fark yoktu (p=282). Kilo verileri incelendiğinde, bantlama 

grubunun ortalaması 77.55±17.18 ve ortanca değer 79’du. Kontrol grubunun 

ortalaması 73.45±18.09, ortanca değeri 74’dü aralarında anlamlı fark yoktu 

(p=0.593) (Tablo 4.1).  

 

Tablo 4.1: Demografik bilgiler 

 
Bantlama 

Grubu 

Kontrol 

Grubu 

DeğiĢkenler 
Ortalama 

±SD 

Ortalama 

±SD 
P 

YaĢ (yıl ) 27.45±6.71 30.82±5.27 0.149 

Boy (cm) 175.45±8.57 171.6±7.61 0.282 

Kilo(kğ)  77.54±17.18 73.45±18.09 0.593 

Bağımsız örneklem t Testi p<0,05 

 

Cinsiyet verileri incelendiğinde, bantlama grubunda 10 erkek 1 kadın, Kontrol 

grubunda 7 erkek 4 kadın Ģeklindeydi aralarında anlamlı fark yoktu (p=0.136). 
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ġekil  4.1: Bantlama  Grubu cinsiyet dağılımı 

 

 

ġekil  4.2: Kontrol grubu cinsiyet dağılımı 

 

Dikey sıçrama sırasındaki sıçrama uzunluğu, bantsız durumda bantlama grubunda 

ortalama 18.08±2.76 cm ve ortanca değer 18.49’du. Kontrol grubunun ortalaması 

16.02±3.71, ortanca değer 17.01’di. Aralarında anlamlı fark yoktu (p=0.157). 

Bantlamanın 1. saattindeki sıçrama uzunluğu ölçüm değerleri incelendiğinde 

bantlama grubunun ortalaması 17.49± 3.967 ve ortanca değer 16.93’tü. Kontrol 

grubunun ortalaması 16.09±3.73, ortanca değer 17.11’di, kontrol ve bantlama 

grupları arasında bir fark yoktu (p = 0.402). Bantlamanın 24. saatindeki sıçrama 

uzunluğu değerleri incelendiğinde bantlama grubunda ortalaması 21.90±3.25 ve 

ortanca değer 22.33’dü. Kontrol grubunun ortalaması 16.11±3.76, ortanca değer 

17.14’dü, kontrol ve bantlama grupları arasında anlamlı fark vardı (p=0.001). 
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Bantlamanın 72. saatindeki sıçrama uzunluğu değerleri incelendiğinde bantlama 

grubunun ortalaması 25.46±3.61 cm ve ortanca değer 25.07’yidi. Kontrol grubunun 

ortalaması 16.17±3.71, ortanca değer 17.13’dü, kontrol ve bantlama grupları 

arasında bir fark vardı (p=0.001). Bantlamanın 120. saatindeki sıçrama uzunluğu 

değerleri incelendiğinde bantlama grubunda ortalaması 26.37±3.51 ve ortanca değer 

26.60’ydı. Kontrol grubunda ortalaması 16.24±3.68, ortanca değer 17.10’du, kontrol 

ve bantlama grupları arasında bir fark vardı (p=0.001) (Tablo 4.2). 

 

Tablo 4.2: Vertikal jump sıçrama uzunluğu (cm) 

 
Bantlama 

Grubu 

Kontrol 

Grubu  

DeğiĢkenler 
Ortalama 

±SD 

Ortalama 

±SD 
P 

Bantsız 18,08 ± 2,76 16,02 ± 3,71 0,157 

Bantlamanın 

1. saattinde 
17,49± 3,967 16,09±3,73 0,402 

Bantlamanın 

24. Saatinde 
21,90±3,25 16,11±3,76 0,001 

Bantlamanın 

72. saatinde 
25,46±3,61 16,17±3.71 0,001 

Bantlamanın 

120. saatinde 
26,37±3,51 16,24±3,68 0,021 

Bağımsız örneklem t testi   p<0,05 

 

Vertikal jump sırasındaki flight time (FT) , bantsız durumda bantlama grubunda 

ortalama 368.63±69.48 ms ve ortanca değer 381’di. Kontrol grubunun ortalaması 

303.27±93.10, ortanca değer 321’di, aralarında anlamlı fark yoktu (p=0.188). 

Bantlamanın 1. saattindeki FT ülçüm değerleri incelendiğinde bantlama grubunun 

ortalaması 364±73.47 ms ve ortanca değer 372’ydi. Kontrol grubunun ortalaması 

307.09±94.98, ortanca değer 324’di, kontrol ve bantlama grupları arasında bir fark 

yoktu (p=0.132). Bantlamanın 24. saatindeki FT değerleri incelendiğinde bantlama 
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grubunda ortalaması 407.45±64.23 m/s ve ortanca değer 361’di. Kontrol grubunda 

ortalaması 307.45±95.26, ortanca değer 324’dü, kontrol ve bantlama grupları 

arasında anlamlı fark yoktu (p=0.264). Bantlamanın 72. saatindeki FT değerleri 

incelendiğinde bantlama grubunun ortalaması 432±64.80 ve ortanca değer 397’ydi. 

Kontrol grubunun ortalaması 308.18±94.54, ortanca değer 326’ydı, kontrol ve 

bantlama grupları arasında bir fark yoktu (p=0.061). Bantlamanın 120. saatindeki FT 

değerleri incelendiğinde bantlama grubunun ortalaması 442.91±59.22 ve ortanca 

değer 402’ydi. Kontrol grubunun ortalaması 309.27±95.34, ortanca değer 329’du, 

kontrol ve bantlama grupları arasında bir fark vardı (p= 0.033) (Tablo 4.3). 

Tablo 4.3: Vertikal jump flight time(mili sn) 

 Deney Grubu Kontrol Grubu  

DeğiĢkenler 
Ortalama 

±SD 

Ortanca 

(min-max) 

Ortalama 

±SD 

Ortanca 

(min-max) 
P 

Bantsız 368,63±69.48 
381 

(202-478) 
303,27±93,10 

321 

(167-405) 
0,188* 

Bantlamanın 

1. saattinde 
364±73.47 

372 

(189-443) 
307,09±94,98 

324 

(169-422) 
0,132 

Bantlamanın 

24. Saatinde 
407,45±64.23 

411 

(232-483) 
307,45±95,26 

324 

(171-427) 
0,264* 

Bantlamanın 

72. saatinde 
432±64.80 

447 

(251-491) 
308,18±94,54 

326 

(171-420) 
0,061* 

Bantlamanın 

120. saatinde 
442,91±59.22 

452 

(273-498) 
309,27±95,34 

329 

(172-424) 
0,033* 

Bağımsız örneklem t testi    *Mann Whitney U testi   p<0,05 

 

Vertikal jump sırasındaki force (F), bantsız durumda kontrol  grubunda ortalama 

1135.06±168.97 newton ve ortanca değer 1104.96’ydı’di. Kontrol grubunun 

ortalaması 1006.32±132.36, ortanca değer 1003.78’di’di, aralarında anlamlı fark 

yoktu (p= 0.061). Bantlamanın 1. saattindeki F ülçüm değerleri incelendiğinde 

bantlama grubunun ortalaması 1155±196.34107 newton ve ortanca değer 
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1077.86’ydı. Kontrol grubunun ortalaması 1006.92±133.76, ortanca değer 

1007.86’ydı, kontrol ve bantlama grupları arasında bir fark yoktu (p = 0.052). 

Bantlamanın 24. Saatindeki F değerleri incelendiğinde bantlama grubunun 

ortalaması 1276.72±219.08 ve ortanca değer 1172.80’di di. Kontrol grubunun 

ortalaması 1180.53±1180.53, ortanca değer 1176.80’di, kontrol ve bantlama grupları 

arasında anlamlı fark vardı (p=0.003). Bantlamanın 72. saatindeki F değerleri 

incelendiğinde bantlama grubunun ortalaması 1319.05±219.54 Newton ve ortanca 

değer 1270,02’ydi. Kontrol grubunun ortalaması 1180.69±135.57, ortanca değer 

1177.60’dı, kontrol ve bantlama grupları arasında bir fark vardı (p=0.001). 

Bantlamanın 120. saatindeki F değerleri incelendiğinde kontrol grubunun ortalaması 

1377.48±271.98 ve ortanca değer 1295.31’di. Kontrol grubunun ortalaması 

1183.1382±134.07, ortanca değer 1176.90’dı, kontrol ve bantlama grupları arasında 

bir fark vardı (p = 0.001) (Tablo 4.4). 

Tablo 4.4: Vertikal jump sırasındaki force (N) 

 
Bantlama 

Grubu 
Kontrol Grubu 

DeğiĢkenler Ortalama ±SD Ortalama ±SD P 

Bantsız 1,135,06±168,9 1,006,32±132,36 0,061 

Bantlamanın 

1. saattinde 
1,155,00±196,3 1,006,92±133,76 0,052 

Bantlamanın 

24. Saatinde 
1,276,72±219,0 1,180,53±1180,5 0,003 

Bantlamanın 

72. saatinde 
1,319,05±219,5 1,180,69±135,57 0,012 

Bantlamanın 

120. saatinde 
1,377,48±271.9 1,183,13±134,07 0,001 

Bağımsız örneklem t testi    p<0,05 

 

Vertikal Jump sırasındaki power (P) değeri , bantsız durumda bantlama grubunda 

ortalama 1148.56±189.81 N/kğ ve ortanca değer 1081.71’di. Kontrol grubunun 

ortalaması 1029.22±192.16 newton , ortanca değer 1001.31’di, aralarında anlamlı 

fark yoktu (p=0.131). Bantlamanın 1. saattindeki P ülçüm değerleri incelendiğinde 
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bantlama grubunun ortalaması 1087.76±164.81 n/kğ ve ortanca değer 1012.22’yi. 

Kontrol grubunun ortalaması 1028.87±192.55, ortanca değer 1002.02’ydi, kontrol ve 

bantlama grupları arasında bir fark yoktu (p=0.490). Bantlamanın 24. Saatindeki P 

değerleri incelendiğinde bantlama grubunun ortalaması 1204.82±194.21 ve ortanca 

değer 1233.91’di. Kontrol grubunun ortalaması 1030.28±191.40, ortanca değer 

1001.31’di, kontrol ve bantlama grupları arasında anlamlı fark vardı (p=0.046). 

Bantlamanın 72. saatindeki P değerleri incelendiğinde bantlama grubunun 

ortalaması 1322.77±219.41 ve ortanca değer 1420.03’dü. Kontrol grubunun 

ortalaması 1030.58±190.82, ortanca değer 1001.68’di, kontrol ve bantlama grupları 

arasında bir fark yoktu (p=0.053). Bantlamanın 120. saatindeki P değerleri 

incelendiğinde bantlama grubunun ortalaması 1346.80± 217.43 ve ortanca değer 

1445.24’dü. Kontrol grubunun ortalaması 1042.73±190.76, ortanca değer 

1123.98’di, kontrol ve bantlama  grupları arasında bir fark yoktu (p=0.053) (Tablo 

4.5). 

Tablo 4.5: Vertikal jump sırasındaki  power (p) değeri (N/kğ) 

 Bantlama Grubu Kontol Grubu  

DeğiĢkenler Ortalama ±SD 
Ortanca 

(min-max) 
Ortalama ±SD 

Ortanca 

(min-max) 
P 

Bantsız 1148,56±189,81 
1081,71 

(953-1497,59) 
1029,22±192,16 

1001,31 

(816-1496) 
0,131* 

Bantlamanın 1. 
saattinde 

1087,76±164,81 
1012,22 

(922-1382,29) 
1028,87±192,55 

1002,02 

(817,28-1498.34) 
0,490* 

Bantlamanın 24. 

Saatinde 
1204,82±194,21 

1233,91 

(9170-1507,13) 
1030,28±191,40 

1001,67 

(820-1498.32) 
0,046 

Bantlamanın 72. 

saatinde 
1322,77±219,41 

1420,03 

(910.10-1512.11) 
1030,58±190,82 

1001,68 

(821-1497.31) 
0,053* 

Bantlamanın 120. 

saatinde 
1346,80± 21,.43 

1445,24 

(942-1525) 
1042,73±190,76 

1013,98 

(823-1498.2) 
0,053* 

Bağımsız örneklem t testi    *Mann Whitney U testi    p<0,05 
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Vertikal Jump sırasındaki velocity değeri , bantsız durumda bantlama grubunda 

ortalama 0.89±0.16 m/s ve ortanca değer 0.91’di. Kontrol grubunun ortalaması  

0.85±0.16 m/s, ortanca değer değer 0.76’ydı, aralarında anlamlı fark yoktu 

(p=0.565). Bantlamanın 1. saattindeki velocity ülçüm değerleri incelendiğinde 

bantlama grubunun ortalaması 0.85±0.16 ve ortanca değer 0.86’ydı. Kontrol 

grubunun ortalaması 0.85±0.18, ortanca değer 0.84’dü, kontrol ve bantlama grupları 

arasında bir fark yoktu (p=0.662). Bantlamanın 24. Saatindeki velocity değerleri 

incelendiğinde bantlama grubunun ortalaması 1.01±0.16 ve ortanca değer 0.89’du . 

Kontrol grubunun ortalaması 0.86±0.18, ortanca değer 0.74’dü, kontrol ve bantlama 

grupları arasında anlamlı fark yoktur (p=0.237). Bantlamanın 72. saatindeki velocity 

değerleri incelendiğinde bantlama grubunun ortalaması 1.08±0.15 ve ortanca değer 

1.09’du. Kontrol grubunun ortalaması 0.86±0.19, ortanca değer 0.75’di, kontrol ve 

bantlama grupları arasında bir fark yoktu (p=0.071). Bantlamanın 120. saatindeki 

velocity değerleri incelendiğinde bantlama grubunun ortalaması 1.11±0.15 ve 

ortanca değer 0.90’dı. Kontrol grubunda ortalaması 0.87±0.18, ortanca değer 

0.76’ydı, kontrol ve bantlama grupları arasında bir fark yoktu (p=0.369) (Tablo 4.6). 

Tablo 4.6: Vertikal jump sırasındaki velocity değeri (m/s) 

 Bantlama Grubu Kontol Grubu  

DeğiĢkenler 
Ortalama 

±SD 

Ortanca 

(min-max) 

Ortalama 

±SD 

Ortanca 

(min-max) 
P 

Bantsız 0,89±0,16 
0,91 

(0,54-1,11) 
0,85±0,16 

0,77 

(0,68-1,15) 
0,565 

Bantlamanın 

1. saattinde 
0,85±0,16 

0,86 

(0,51-1,06) 
0,85±0,18 

0,75 

(0,64-1,22) 
0,662* 

Bantlamanın 

24. Saatinde 
1,01±0,16 

0,99 

(0,72-1,32) 
0,86±0,18 

0,74 

(0,65-1,21) 
0,237* 

Bantlamanın 

72. saatinde 
1,08±0,15 

1,09 

(0,81-1,36) 
0,86±0,19 

0,75 

(0,64-1,23) 
0,071* 

Bantlamanın 

120. saatinde 
1,11±0,15 

1,10 

(0,84-1,38) 
0,87±0,18 

0,76 

(0,66-1,21) 
0,369 

Bağımsız örneklem t testi    *Mann Whitney U testi     p<0,05 
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Horizontal Jump sırasındaki atlama uzunluğu değeri , bantsız durumda  bantlama 

grubunda ortalama 68.19±10.31 cm ve ortanca değer 67.32’ydi. Kontrol grubunun  

ortalaması 67.63±9.60, ortanca değer değer 68.56’ydı, aralarında anlamlı fark yoktu 

(p=1). Bantlamanın 1. saattindeki atlama uzunluğu ülçüm değerleri incelendiğinde 

bantlama grubunun ortalaması 71.81±10.31 cm ve ortanca değer 69.90’dı. Kontrol 

grubunun ortalaması 67.77±9.61, ortanca değer 68.59’du, kontrol ve bantlama 

grupları arasında bir fark yoktu (p=0.352). Bantlamanın 24. Saatindeki atlama 

uzunluğu değerleri incelendiğinde bantlama grubunun ortalaması 73.74±8.88 ve 

ortanca değer 71.80’di. Kontrol grubunda ortalaması 67.73±9.62 cm, ortanca değer 

68.44’tü, kontrol ve bantlama grupları arasında anlamlı fark yoktu (p=0.144). 

Bantlamanın 72. saatindeki atlama uzunluğu değerleri incelendiğinde bantlama 

grubunun ortalaması 74.40±8.76 ve ortanca değer 71.95’di. Kontrol grubunun 

ortalaması 67.73±9.51, ortanca değer 68.57’ydi, kontrol ve bantlama grupları 

arasında bir fark yoktu (p = 0.103). Bantlamanın 120. saatindeki atlama uzunluğu 

değerleri incelendiğinde deney grubunda ortalaması 75.65±8.28 ve ortanca değer 

72.60’dı idi. Kontrol grubunun ortalaması 67.73± 9.72, ortanca değer 67.34’tü, 

kontrol ve bantlama grupları arasında bir fark yoktu (p=0.053) (Tablo 4.7). 

Tablo 4.7: Horizontal jump sırasındaki atlama uzunluğu değeri (cm) 

 Bantlama Grubu Kontrol Grubu 

DeğiĢkenler Ortalama ±SD Ortalama ±SD P 

Bantsız 68,19±10,31 67,63±9,60 1 

Bantlamanın 1. 

saattinde 
71,81±10,31 67,77±9,61 0,352 

Bantlamanın 24. 

Saatinde 
73,74±8,88 67,73±9,62 0,144 

Bantlamanın 72. 

saatinde 
74,40± 8,76 67,73±9,51 0,103 

Bantlamanın 120. 

saatinde 
75,65±8,28 67,73±9,72 0,053 

Bağımsız örneklem t testi      p<0,05 
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Force Velocity ölçümü sırasındaki force deficit değeri , bantsız durumda bantlama 

grubunun ortalama 14837.68±6163.98 ve ortanca değer 12805.06’ydı. Kontrol 

grubunun  ortalaması 16695.49±7820.01, ortanca değer değer 16710.07’ydi, 

aralarında anlamlı fark yoktu (p= 1.000).  

Bantlamanın 1. saattindeki force deficit ülçüm değerleri incelendiğinde bantlama 

grubunun ortalaması 16416.70±6932.69 ve ortanca değer 13701.60’dı. Kontrol 

grubunda ortalaması 16629.70±7823.29, ortanca değer 16709.08’di, kontrol ve 

bantlama grupları arasında bir fark yoktu (p=0.718).  

Bantlamanın 24. Saatindeki force deficit değerleri incelendiğinde bantlama 

grubunda ortalaması 21520.47±8646.10 ve ortanca değer 20054.20’ydi. Kontrol 

grubunun ortalaması 17589.40±8462.46, ortanca değer 16711.08’di, kontrol ve 

bantlama grupları arasında anlamlı fark yoktur (p=0.294).  

Bantlamanın 72. saatindeki force deficit değerleri incelendiğinde bantlama grubunun 

ortalaması 26943.21±10618.05 ve ortanca değer 27332.11’di. Kontrol grubunun 

ortalaması 18144.48±9021.85, ortanca değer 16722.09’du, kontrol ve bantlama  

grupları arasında bir fark vardı (p=0.049).  

Bantlamanın 120. saatindeki force deficit değerleri incelendiğinde bantlama 

grubunda ortalaması 29670.96±11440.79 ve ortanca değer 28232.09’du. Kontrol 

grubunda ortalaması 18230.82±8760.38, ortanca değer 17804.20’ydi, kontrol ve 

bantlama grupları arasında bir fark vardı (p=0.016) (Tablo 4.8). 
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Tablo 4.8: Force velocity ölçümü sırasındaki force deficit değeri 

 Bantlama Grubu Kontol Grubu  

DeğiĢkenler Ortalama ±SD 

Ortanca 

(min-max) 

Ortalama ±SD 

Ortanca 

(min-max) 

P 

Bantsız 14,837,68±6163.98 

12,805,06 

(8710.06-31805.06) 

16,695.49±7820.01 

16,710,07 

(8710.06-31805.06) 

1,000* 

Bantlamanın 1. 

saattinde 
16,416,70±6932.69 13,701.60 (9851-189) 16,629.70±7823.29 

16,709,08 

(8861.30-33891.80) 

0,718* 

Bantlamanın 24. 

Saatinde 
21,520,47±8646.10 

20,054,20 

(12891.20-42053.20) 

17,589.40±8462.46 16711.08 (8705.35-36055.80) 0,294 

Bantlamanın 72. 

saatinde 
26,943,21±10618.05 

27,332,11 

(12892.10-47334.20) 

18,144.48±9021.85 

16,722,09 

(8732.61-34334.60) 

0,049 

Bantlamanın 120. 

saatinde 
29,670,96±11440.79 

28,232,09 

(14534.10-49821) 

18,230.82±8760.38 

17,804,20 

(8620.07-32836.7) 

0,016 

Bağımsız örneklem t testi    *Mann Whitney U testi    p<0,05 

 

Force Velocity ölçümü sırasındaki imbalance değeri , bantsız durumda bantlama 

grubunda ortalama 84.67±9.58 ve ortanca değer 89.96’ydı. Kontrol grubunun 

ortalaması ortalaması 79.91±24.01, ortanca değer değer 91.02’ydi, aralarında 

anlamlı fark yoktu (p=0.599). Bantlamanın 1. saattindeki imbalance ülçüm değerleri 

incelendiğinde bantlama grubunun ortalaması 85.52±9.69 ve ortanca değer 

90.46’ydı. Kontrol grubunun ortalaması 80.05±24.14, ortanca değer 91.47’ydi, 

kontrol ve bantlama grupları arasında bir fark yoktu (p=0.895). Bantlamanın 24. 

Saatindeki imbalance değerleri incelendiğinde bantlama grubunun ortalaması 

87.33±8.05 ve ortanca değer 89.30’du. Kontrol grubunda ortalaması 80.79±23.29, 

ortanca değer 91.48’di, kontrol ve bantlama grupları arasında anlamlı fark yoktur 
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(p=0.768). Bantlamanın 72. saatindeki imbalance değerleri incelendiğinde bantlama 

grubunun ortalaması 88.19±8.23 ve ortanca değer 90.14’dü. Kontrol grubunda 

ortalaması 80.47±24.03, ortanca değer 91.34’dü, kontrol ve bantlama grupları 

arasında bir fark yoktu (p=0.470). Bantlamanın 120. saatindeki imbalance değerleri 

incelendiğinde bantlama grubunun ortalaması 86.17±15.14 ve ortanca değer 

91.22’ydi. Kontrol grubunun ortalaması 81.48±24.93, ortanca değer 91.98’di, 

kontrol ve bantlama grupları arasında bir fark yoktu(p=0.577) (Tablo 4.9). 

 

Tablo 4.9: Force velocity ölçümü sırasındaki imbalance değeri (%) 

 Bantlama Grubu Kontol Grubu  

DeğiĢkenler Ortalama ±SD 

Ortanca 

(min-max) 

Ortalama ±SD 

Ortanca 

(min-max) 

P 

Bantsız 84,67±9,58 

89,96 

(71,32-94,26) 

79,91±24,01 

91,02 

(13,23-94,96) 

0,599* 

Bantlamanın 1. 

Saattinde 
85,52±9,69 

90,46 

(69,32-95,34) 

80,05±24,14 

91,47 

(13,15-94,98) 

0,895* 

Bantlamanın 24. 

Saatinde 
87,33±8,05 

89,30 

(72,95-96,56) 

80,79±23,29 

91,48 

(15,21-95,75) 

0,768* 

Bantlamanın 72. 

Saatinde 
88,19±8,23 

90,14 

(73,10-97,39) 

80,47±24,03 

91,34 

(12,16-94,95) 

0,470* 

Bantlamanın 120. 

saatinde 
86,17±15,14 

91,22 

(45,44-97,44) 

81,48±24,93 

91,98 

(10,32-94,93) 

0,577* 

*Mann Whitney U testi    p<0,05 

Force Velocity ölçümü sırasındaki V0 değeri , bantsız durumda bantlama grubunun 

ortalaması -0.60±0.10 m/s ve ortanca değer -0.61’di. Kontrol grubunun ortalaması  -

0.58±0.18 m/s, ortanca değer değer  -0.58’di, aralarında anlamlı fark yoktu 

(p=0.756). Bantlamanın 1. saattindeki imbalance ülçüm değerleri incelendiğinde 

bantlama grubunun ortalaması -0.59±0.12 ve ortanca değer -0.59’du. Kontrol 
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grubunun ortalaması  -0.57±0.18 m/s, ortanca değer -0.57’ydi, kontrol ve bantlama 

grupları arasında bir fark yoktu (p=0.770). Bantlamanın 24. Saatindeki V0 değerleri 

incelendiğinde bantlama grubunun ortalaması -0.45±0.36 ve ortanca değer -0.51’di. 

Kontrol grubunun ortalaması -0.57±0.19, ortanca değer -0.56’ydı, kontrol ve 

bantlama  grupları arasında anlamlı fark yoktur (p=0.693). Bantlamanın 72. 

saatindeki V0 değerleri incelendiğinde bantlama grubunun ortalaması -0.46±0.09 ve 

ortanca değer -0.47’ydi. Kontrol grubunun ortalaması -0.56± 0.19, ortanca değer -

0.55’di, kontrol ve bantlama grupları arasında bir fark yoktu (p=0.141). Bantlamanın 

120. saatindeki V0 değerleri incelendiğinde bantlama grubunun ortalaması -

0.47±0.11 ve ortanca değer -0.46’ydı. Kontrol grubunda ortalaması -0.57±0.19, 

ortanca değer -0.54’dü, kontrol ve bantlama grupları arasında bir fark yoktu 

(p=0.172) (Tablo 4.10). 

Tablo 4.10: Force velocity ölçümü sırasındaki V0 değeri (m/s) 

 Bantlama Grubu Kontol Grubu  

DeğiĢkenler Ortalama ±SD 

Ortanca 

(min/max) 

Ortalama ±SD 

Ortanca 

(min-max) 

P 

Bantsız -0,60±0,10 

-0,61 

(-0,81/-0,46) 

-0,58±0,18 

-0,58 

(-0.91/-0,31) 

0,756 

Bantlamanın 1. 

saattinde 
-0,59±0,12 

-0,59 

(-0,76/-0,41) 

-0,57±0,18 

-0,57 

(-0.90/-0,31) 

0,402 

Bantlamanın 24. 

Saatinde 
-0,45±0,36 

-0,51 

(-0,72/0,57) 

-0,57±0,19 

-0,56 

(-0.92/-0,29) 

0,693* 

Bantlamanın 72. 

saatinde 
-0,46±0,09 

-0,47 

(-0.,63/-0,35) 

-0,56± 0,19 

-0,55 

(-0.91/-0,29) 

0,141 

Bantlamanın 

120. saatinde 
-0,47±0,11 

-0,46 

(-0,64/-0,31) 

-0,57±0,19 

-0,54 

(-0.92/-0,29) 

0,172 

Bağımsız örneklem t testi    *Mann Whitney U testi  p<0,05  
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Force Velocity ölçümü sırasındaki F0 değeri , bantsız durumda bantlama grubunda 

ortalama 5.62±1.024 n/kğ ve ortanca değer 5.58’di. Kontrol grubunun ortalaması 

ortalaması 4.77±1.26 n/kğ, ortanca değer değer  4.58’di, aralarında anlamlı fark 

yoktu (p=0.097). Bantlamanın 1. saattindeki F0 ülçüm değerleri incelendiğinde 

bantlama grubunun ortalaması 5.47±1.01 ve ortanca değer 5.40’dı. Kontrol grubunda 

ortalaması 4.70±1.28, ortanca değer 4.41’di, kontrol ve bantlama grupları arasında 

bir fark yoktu (p=0.135). Bantlamanın 24. Saatindeki F0 değerleri incelendiğinde 

bantlama grubunun ortalaması 5.08±0.95 ve ortanca değer 4.98’di. Kontrol 

grubunun ortalaması 4.71±1.28, ortanca değer -4.41’di, kontrol ve bantlama grupları 

arasında anlamlı fark yoktur (p=0.444). Bantlamanın 72. saatindeki F0 değerleri 

incelendiğinde bantlama grubunun ortalaması 4.78± 0.94 ve ortanca değer 4.71’di. 

Kontrol grubunda ortalaması 4.72±1.27, ortanca değer 4.42’ydi, kontrol ve bantlama 

grupları arasında bir fark yoktu (p=0.903). Bantlamanın 120. saatindeki F0 değerleri 

incelendiğinde bantlama grubunun ortalaması 4.74±0.93 ve ortanca değer 4.70’di. 

Kontrol grubunda ortalaması 4.73±1.28, ortanca değer 4.38’di, kontrol ve bantlama 

grupları arasında bir fark yoktu (p=0.976) (Tablo 4.11). 

Tablo 4.11: Force velocity ölçümü sirasindaki f0 değeri (N/kğ) 

 
Bantlama 

Grubu 
Kontrol Grubu 

DeğiĢkenler Ortalama ±SD Ortalama ±SD P 

Bantsız 5,62±1,024 4,77±1,26 0,097 

Bantlamanın 1. 

Saattinde 
5,47±1,01 4,70±1,28 0,135 

Bantlamanın 24. 

Saatinde 
5,08±0,95 4,71±1,28 0,444 

Bantlamanın 72. 

Saatinde 
4,78± 0,94 4,72± 1,27 0,903 

Bantlamanın 

120. saatinde 
4,74±0,93 4,73±1,28 0,976 

Bağımsız örneklem t testi      p<0,05 
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Force Velocity ölçümü sırasındaki PMAX değeri , bantsız durumda bantlama 

grubunun ortalama -0.84±0.16 w/kğ ve ortanca değer -0.79’du. Kontrol grubunun 

ortalaması ortalaması -0.80±0.17 w/kğ, ortanca değer değer  -0.73’tü, aralarında 

anlamlı fark yoktu (p=0.581). Bantlamanın 1. saattindeki PMAX ülçüm değerleri 

incelendiğinde bantlama grubunun ortalaması -0.79±0.17 ve ortanca değer -0.72’ydi. 

Kontrol grubunun ortalaması -0.78±0.17 w/kğ, ortanca değer -0.71’di, kontrol ve 

bantlama grupları arasında bir fark yoktu (p=0.970). Bantlamanın 24. Saatindeki 

PMAX değerleri incelendiğinde bantlama grubunun ortalaması -0.70±0.19 ve 

ortanca değer -0.66’ydı. Kontrol grubunda ortalaması -0.77±0.19, ortanca değer -

0.71’di, kontrol ve bantlama grupları arasında anlamlı fark yoktur (p=0.167). 

Bantlamanın 72. saatindeki PMAX değerleri incelendiğinde bantlama grubunun 

ortalaması -0.63±0.21 ve ortanca değer -0.55’dır. Kontrol grubunun ortalaması -

0.64±0.49, ortanca değer -0.70’di, kontrol ve bantlama grupları arasında bir fark 

yoktu (p=0.324). Bantlamanın 120. saatindeki PMAX değerleri incelendiğinde 

bantlama grubunun ortalaması -0.58±0.22 ve ortanca değer -0.51’di. Kontrol 

grubunun ortalaması -0.76± 0.21, ortanca değer -0.70’di, kontrol ve bantlama 

grupları arasında bir fark yoktu(p=0.061) (Tablo 4.12). 

Tablo 4.12: Force velocity ölçümü sirasindaki  pmax değeri (w/kğ) 

 Bantlama  Grubu Kontol Grubu  

DeğiĢkenler Ortalama ±SD 
Ortanca 

(min/max) 
Ortalama ±SD 

Ortanca 

(min/max) 
P 

Bantsız -0,84±0,16 
-0,79 

(-1.12/-0,66) 
-0,80±0,17 

-0,73 

(-1,12/-0,49) 
0,581 

Bantlamanın 1. 

Saattinde 
-0,79±0,17 

-0,72 

(-1.09/-0,54) 
-0,78±0,17 

-0,71 

(-1,08/-0,48) 
0,970 

Bantlamanın 24. 

Saatinde 
-0,70±0,19 

-0,66 

(-1.07/-0,48) 
-0,77±0,19 

-0,71 

(-1,11/-0,49) 
0,167* 

Bantlamanın 72. 

saatinde 
-0,63±0,21 

-0,55 

(-1.04/-0,45) 
-0,64±0,49 

-0,70 

(-1,12/0,69) 
0,324* 

Bantlamanın 120. 

saatinde 
-0,58±0,22 

0,51 

(-1.01/-0,39) 
-0,76± 0,21 

-0,70 

(-1,11/-0,40) 
0,061* 

Bağımsız örneklem t testi    *Mann Whitney U testi    p<0,05 
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Repeated Jumps ölçümü sırasındaki ortalama değeri, bantsız durumda bantlama 

grubunun ortalaması 16.20±3.34 ve ortanca değer 16.02’ydi. Kontrol grubunun  

ortalaması 15.18±4.37, ortanca değer değer  13.02’ydi, aralarında anlamlı fark yoktu 

(p=0.236). Bantlamanın 1. saattindeki ortalama değeri ölçüm değerleri 

incelendiğinde bantlama grubunun ortalaması 15.54±1.65 ve ortanca değer -

16.06’ydı. Kontrol grubunun ortalaması 15.18±4.37, ortanca değer 13.03’tü, kontrol 

ve bantlama grupları arasında bir fark yoktu (p=0.224). Bantlamanın 24. saatindeki 

ortalama  değerleri incelendiğinde bantlama grubunun ortalaması 15.93±2.08 ve 

ortanca değer 16.44’tü. Kontrol grubunun ortalaması 15.26±4.40, ortanca değer 

13.08’di, kontrol ve bantlama grupları arasında anlamlı fark yoktur (p=0.250). 

Bantlamanın 72. saatindeki ortalama  değerleri incelendiğinde bantlama grubunun 

ortalaması 16.04±1.96 ve ortanca değer 16.45’di. Kontrol grubunun ortalaması 

15.24± 4.38, ortanca değer 13.04’tü, kontrol ve bantlama grupları arasında bir fark 

yoktu (p=0.278). Bantlamanın 120. saatindeki ortalama  değerleri incelendiğinde 

bantlama grubunun ortalaması 16.489±2.084 ve ortanca değer -17.09’du. Kontrol 

grubunda ortalaması 15.38±4.44, ortanca değer 13.07’ydi kontrol ve bantlama 

grupları arasında bir fark yoktu (p=0.224) (Tablo 4.13). 

Tablo 4.13: Repeated jumps ölçümü sırasındaki ortalama değer(Mean value (cm )  

 Bantlama Grubu Kontol Grubu  

DeğiĢkenler 
Ortalama 

±SD 

Ortanca 

(min-max) 

Ortalama 

±SD 

Ortanca 

(min-max) 
P 

*Bantsız 16,20±3,34 

16,02 

(12,01-25,01) 

 

15,18±4,37 
13,02 

(12.01-25,02) 
0,236* 

Bantlamanın 

1. saattinde 
15,54±1,65 

16,06 

(12,04-18,04) 
15,18±4,37 

13,03 

(12.02-25,03) 
0,224* 

Bantlamanın 

24. Saatinde 
15,93±2,08 

16,44 

(12,06-18,06) 
15,26±4,40 

13,03 

(12.01-25,01) 
0,250* 

Bantlamanın 

72. saatinde 
16,04± 1,96 

16,45 

(12,07-18,06) 
15,24± 4,38 

13,04 

(12.03-25,04) 
0,278* 

Bantlamanın 

120. saatinde 
16,49± 2,08 

17,09 

(12,09-18,09) 
15,38±4,44 

13,07 

(12.04-25,09) 
0,224* 

*Mann Whitney U testi    p<0,05 
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5. TARTIġMA 

 

Bu çalıĢmada, sağlıklı bireylerde gastrokinemius kasına uygulanan kinezyolojik 

bantlamanın sıçrama performansı üzerindeki etkisinin incelenmesi amaçlanmıĢtır. 

ÇalıĢmada gerçekleĢtirilen analizler sonucunda kinezyolojik bantlama uygulanan 

bantlama  grubundaki katılımcıların dikey sıçrama uzunluğu ve dikey sıçrama 

sırasındaki kuvvet (force) değerlerinde bantlamanın 24, 72 ve 120. saatlerinde 

kontrol grubuna göre  fark vardı.. Bunun yanında, bantlama grubunun dikey sıçrama 

uçuĢ süresinde (flight time) bantlamanın 120. saatinde kontrol grubuna göre fark 

vardı. Ayrıca kuvvet-hız (force velocity) ölçümü sırasındaki kuvvet eksikliği  ( force 

deficit) değerinde, bantlama grubunda kontrol grubuna göre 72.saat ve 120.satte  

fark vardı. Vertikal sıçramadaki güç (power) değerindede 24.saatte fark vardı. Öte 

yandan; araĢtırmada gerçekleĢtirilen diğer ölçümler (vertikal sıçrama sırasındaki hız 

(velocity) değerleri, horizontal sıçrama uzunluğu, kuvvet-hız (force velocity) 

ölçümü sırasındaki dengesizlik (imbalance), v0, f0 ve maksimum güç(pmax) 

değerleri ve tekrarlı sıçramalar (repeated jumps) ölçümündeki ortalama değer için 

bantlama grubu ve kontrol grubu arasında bir fark yoktu. 

Popülasyonun sporculardan oluĢmamasının bu çalıĢma için bir avantaj olduğunu 

düĢünüyoruz. Çünkü sporcularda  denge , kas fonksiyonu ve   performans seviyesi zaten 

maksimum sınırlara yakındır ve kinezyolojik bantlama tarafından sağlanan olası 

kazanımlar burada kullanılan performans testleri için  önemli ve tespit edilebilir 

olmayabilirdi.. Kinezyolojik bandın  egzersiz yapmayan sağlıklı bireylerde daha önemli 

bir etkiye sahip olduğu, daha büyük ve belirgin bir Ģekilde ölçeklenebilir. 

Zhen Wei ve arkadaĢlarının yaptığı bir çalıĢmada; sağlıklı bireylerde kısa süreli 

kinezyolojik bantlamanın diz propriosepsiyonu ve kuadriceps femoris kas  

performansına etkisinin bulunmadığı sonucuna ulaĢılmıĢtır (Wei ve ark., 2020). 

Gelecek  zamanlardaki çalıĢmalarda; eğer kuadriceps femoris  kasına uygulanan 

kinezyolojik bantlamanın performans etkisi olmadığı  daha fazla desteklenirse  ve 

bizim çalıĢmamızın neticesinde bulunan; vertikal sıçrama sırasındaki power ve 

velocity değerleri, horizontal sıçrama uzunluğu, force velocity ölçümü sırasındaki 



 

 

59 

imbalance, v0, f0 ve pmax değerleri ve repeated jumps ölçümündeki ortalama değer 

için tespit edilen anlamsızlık sonucu gözönüne alındığında, sıçrama sırasında bu 

değerler için  kinezyolojik bandın etkisi araĢtırılırken kuadriseps ve gastrokinemius 

kasına bantlama uygulamayarak , zaman ve efor kaybı azaltılabilir.   

 Sağlıklı bireylerde yapılan bu  kinezyolojik bantlama çalıĢması; bantlamanın 

sporcularda farklı bir Ģekilde çalıĢıp çalıĢmadığını veya belirli etkileri tetikleyip 

tetiklemediğini daha iyi anlamamıza yardımcı oldu.Üstün ve arkadaĢlarının  2020’de 

yaptığı çalıĢmada  sporcularda ve sedanter bireylerde  gastrocnemius kasına uygulanan 

kinezyoljik bandın sporcularda sedanter bireylere kıyasla tüm testlerde daha iyi 

performans sergilediği ;ancak kinezyolojik bantlamanın performans artıĢındaki farklılık 

açısından her iki grup arasında  bir fark olmadığı sonucuna ulaĢmıĢlar ( Üstün ve 

arkadaĢları 2020). Yine aynı Ģekilde Raza ve arkadaĢlarının 2023 yılında yürüttüğü 

araĢtırma, üniversite düzeyindeki sporculara uygulanan iki farklı kinezyolojik bant  

tekniğinin (facilitatory(uyarıcı) ve inhibitory(inhibe edici) lateral gastroknemius kas 

aktivitesi, motor nöron uyarılabilirliği ve  vertical sıçrama (CMJ) yüksekliği 

üzerindeki etkilerini incelemeyi amaçlamıĢ ve aynı zamanda kinezyolojik bandın 

etkileri üzerinde  , sporcuların oynadıkları pozisyonların ve spor dalının bir etkisi 

olup olmadığı araĢtırılmıĢ (Raza ve arkadaĢları 2023). ÇalıĢma sonucunda 

kinezyolojik bantlamanın kas aktivetisini  ve motor nöron uyarabilirliğini anlamlı 

derecede artırdığı, dikey sıçrama yüksekliğini iyileĢtiridiği ancak bu iyileĢmelerin 

sporcuların oynadıkları pozisyonlara ve spor dallarına göre değiĢmediğini tespit 

etmiĢtir. Bizim yaptığımız çalıĢmada da diğer yapılan çalıĢmalarla karĢılaĢtırıldığında 

parelel sonuçlar bulunmuĢtur. Sporcu olmayan sağlıklı  bireylere uygulanan 

kinezyolojik bantlama  ile diğer çalıĢma yapan araĢtırmacıların makalelerinin  

sonuçlarını karĢılaĢtırdığımızda  arasında farklılık yoktu. Bulgular sonucunda 

baktığımızda sporcu olan bireyler ile fark olarak, ölçüm sonucundaki bildirilen  eĢik 

değerlerin  sporcularda daha yüksek olması diyebiliriz. Çünkü sporcularda bizim 

değerlendirdiğimiz ölçütler zaten maksimum seviyelerde olduğu için , bizim ölçüm 

sonuçlarımız değerlendirme olarak çok küçük değerler olarak kalmaktadır. Bundan 

dolayı istatistik olarak  anlamsız gibi  değerlendirilebilir ve ölçeklendirmesi daha güç 

olabililir. 

 



 

 

60 

ÇalıĢma bulguları, sağlıklı bireylerde gastrokinemius kasına uygulanan kinezyolojik 

bantlamanın, sıçrama performansı üzerindeki etkisini açıkça göstermektedir. 

Bulgular, bantlama grubunun belirli testlerde ve zaman dilimlerinde kontrol grubuna 

göre anlamlı olarak daha yüksek performans gösterdiğini  ortaya koymaktadır. Bu 

bulgular, kinezyolojik bantlamanın belirli performans metrikleri üzerinde seçici bir 

etkiye sahip olabileceğini ve özellikle dikey sıçramada uzunluk, kuvvet ve uçuĢ 

süresi gibi alanlarda faydalı olabileceğini iĢaret etmektedir. 

Köse ve arkadaĢlarının 2015 yılında gerçekleĢtirdiği bir çalıĢmada kinezyolojik 

bandın vertikal sıçrama üzerine  gastroknemius kasına  10 dakika ve 30 dakikalık 

sürelerde uygulanmıĢ ve performans değiĢiklikleri ölçülmüĢ (Köse ve arkadaĢları 

2015). Bulgular  sonucunda kinezyolojik bandın her iki grup içinde dikey sıçrama 

yüksekliğini  artırdığı tespit edilmiĢ. Fakat 10 dakika bantlama uygulanan grup %11, 

30 dakika uygulanan grup ise %7 performans artıĢı göstermiĢtir. Bizim 

çalıĢmamızda ise bantlamanın 1.saatinde hiçbir anlamlı fark yoktu. Köse ve 

arkadaĢlarının  30 dakikalık bantlamaya kıyasla 10 dakikalık bantlamada daha fazla 

performans artıĢı tespit etmesinin temel olarak birkaç nedeni olabilir. Zaman 

faktörü; uygulanan süre arttıkça ,kasın adaptasyon süreci değiĢebilir. Örneğin; 30 

dakikalık uygulama daha uzun bir süre olduğu için kasın daha fazla yorgunluk 

yaĢamasına veya daha fazla gerilmesine neden olmuĢ olabilir. Yine kasın 

reaksiyonu, farklı bir neden olmuĢ olabilir;çünkü kısa süreli uygulamalarda kas daha 

hızlı tepki verebilirken ,uzun süreli uygulamalarda adaptasyon süreci  daha uzun 

olabilir. Buda kısa süreli kinezyolojik bantlamada performans değiĢikliğine yol 

açabilir. Bu nedenlerle birlikte, 30 dakikalık uygulama kasın dayanıklılığını 

artırabilirken, 10 dakikalık uygulama daha çok kas gücünü hedefleyebilir.  Buda 

etkilerin farklı olmasına neden olabilir. Kösenin araĢtırmasının sonuçlarının bizim 

çalıĢmamızın 1.saatindeki  sonuçlarından farklı olmasının nedeni bu nedenler 

olabilir. 

ÇalıĢmamızın dikey  sıçrama sırasındaki  uzunluk değerleri 24.saat ,72.saat ve 

120.saatinde bantlama grubuna göre  kontrol grubunda daha yüksekti;  Vertikal jump 

flight time süresi 24.saat ve 72.saatte fark yoktu  ve  120.saatte fligt time süresinde 

bantlama grubunda bir artıĢ görülmüĢtür. Bu sonuç vertikal sıçrama mesafesi ile 

flight time süresi doğru orantılı terimler olmasına rağmen neden 120.saatte 
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kinezyolojik bandın performansı arttırdığı, 24.saat ve 72.saatte artırmadığını 

düĢündürebilir. Bunun nedeni, 72 .saatte kinezyolojik bandın yapıĢkan etkisini  

kaybetmesinden dolayı bandın yenilenmesi olabilir (Kase K. 2012). Bant 

çıkartıldığında kontraktil yapıların ve nöronların  tekrar bir adaptasyon sağlaması ve 

akut dönem etkisi Ģeklinde bir etki veriyor olması  olabilir. Bunun dıĢında 

katılımcıların vücut ağırlıkları olabilir. Vücut ağırlığı artıkça havada kalma süresi 

azalır. Ayrıca esneklikte, 120.saatte havada kalıĢ süresinin yüksek çıkmasının bir 

nedeni olabilir. Çünkü 120.saate kadar gönüllerinin esnekliklerinde artıĢ meydana 

gelmesi ihtimali gerçekleĢebilir. Esnek kaslar daha fazla sıçrama mekaniği ve 

havada kalma süresi sağlayabilir. 

Vertikal jump sırasındaki force (F) değerine baktığımızda 24,72 ,120.saatlerde force 

değerlerinde artıĢ tespit edilmiĢtir. Vertikal sıçrama uzunluğu ile  force doğru 

orantılı değerlerdir. Vertikal sıçrama uzunluğu bulgularında yukarda bahsettiğimiz 

Ģekilde 24,72 ve 120.saate bulgularda artıĢlar gözlenlenmiĢtir. Yani vertikal jump 

sırasındaki force değeri ile doğru orantılı olması beklenilen bir sonuçtu. 

Vertikal jump sırasındaki power (P) değerine baktığımızda 24.saatte force 

değerlerinde bir artıĢ gözlemlenirken 72.saatte ve 120.saatte bu aynı sonuca 

ulaĢılamadı. Bu durumun nedeni 24 saatlik süresinin kısa vadeli bir süre olması ve 

katılımcılar bu süre içinde daha iyi bir Ģekilde uyum sağlayarak daha yüksek bir 

power değeri elde etmiĢ olabilir. 72.saat ve 120.saatlik süreler kasların daha uzun 

süreli adaptasyon sürecine girmesine neden olmuĢ, bu nedenle daha belirgin hale 

gelmemesine sebebiyet vermiĢ olabilir. Bununla birlikte bantlama grubundaki 

bireyler arasındaki faklılıklar, belirli bir sürede  power değerindeki değiĢiklikleri 

etkileyebilir. 24 saatlik sürede belirgin bir etki görülmesine rağmen ,72 ve 120 

saatlik sürelerde bu farklılıklar dengeye gelmiĢ olabilir. Bu faktörlerin 

kombinasyonu 24 saatlik sürede belirgin bir power artıĢı görülmesini 

açıklayabilirken ,72 ve 120.saatlerde belirgin bir etki görülmemesine neden  olmuĢ  

olabilir. Bu durumu anlamak için daha fazla araĢtırma ve analiz gerekebilir. 

Biz çalıĢmamızda horizontal jump sırasındaki atlama uzunluğu değeri olarak 

24,72,120. saatte  bantlama grubu ile kontrol grubu arasında kinezyolojik bandın , 

horizontal atlama uzunluğu üzerine performansı artırıcı bir etki tespit edemedik.  

Bizim çalıĢmamızla parelel bir sonuç olarak; Nunes ve arkadaĢlarının 2013 yılında 
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gerçekleĢtirdikleri ; sağlıklı üniversite sporcularının dikey sıçrama (VJ), yatay 

sıçrama (HJ) ve dinamik denge (DB) performansları üzerindeki etkisini araĢtırmak 

amacıyla yaptığı bir crossover randomize kontrollü çalıĢmadada sonuç olarak 

horizontal sıçrama mesafesinde bir artıĢ olmadığı sonucuna ulaĢılmıĢ.  (Nunes ve 

arkadaĢları 2013)  

Ayrica sonuçlara baktığımızda kinezyolojik bandın vertikal sıçrama performansını 

artırdığını tespit ettik. Nakajima ve arkadaĢları 2013 yılında sağlıklı genç bireylerde  

kinezyolojik  bandın  dikey sıçrama üzerindeki etkilerini araĢtırmıĢlar ve 

kinezyolojik bandın  dikey sıçrama yüksekliği üzerinde bir etkisi olmadığını tespit 

etmiĢler (Nakajima ve arkadaĢları 2013). Nakajimanın sonucu bizim bulduğumuz 

sonuç ile tersti. Nakajima testlerini tek bacak üzerinde gerçekleĢtirmiĢti. 

Nakajimanın testleri tek bacak üzerinde gerçekleĢtirmesi , kinezyolojik bant 

uygulanan katılımcıların hem dengesini sağlamaya çalıĢırken hemde vertikal olarak 

sıçrama hareketini birlikte yapmasını gerektiren komplex bir test olabilir. Testin tek 

bacak üzerinde yapılarak ―kinezyolojik bandın vertikal sıçrama üzerine etkisi 

yoktur.‖ sonucuna ulaĢmak yanıltıcı olmuĢ olabilir. Vertikal sıçrama etkisi 

hususunda bizim çalıĢmamıza çok benzer bir çalıĢmayı Macdowall ve arkadaĢları 

2015 yılında  gerçekleĢtirmiĢtir. Mcdowal kinezyolojik bant uyguladığı 

katılımcılarda tek bacak ve çift bacak ile gerçekleĢtirilen statik ve dinamik dikey 

sıçramaların performanslarını değerlendirmiĢ ve bizim çalıĢmamızda ulaĢtığımız 

bantlamanın dikey sıçrama performansını iyileĢtirebileceği ancak emg 

incelemelerinde  kas aktivitesi üzerindeki etkisinin sınırlı olacağı sonucuna 

varmıĢtır.(Mcdowall ve arkadaĢları 2015) 

Bunlara ek olarak; Biz çalıĢmamızda Kase litaratüründe belirtilen Ģekilde %25- 

%50’ ye kadar gerilim uyguladık. Kinezyolojik bant uygulanırken fasilitasyon 

tekniği için kinezyolojik bant gerginliğinin %25-50  gerginlikte olması gerektiğini 

söyleyen Kase ve arkadaĢlarının arastırmaları ile Sheikhi ve arkadaĢlarının 2023 

yılında gerçekleĢtirdikleri çalıĢma sonucuyla çeliĢmektedir.  Sheiki ve arkadaĢları 

çalıĢmasında ;  % 0, %50  ve %75  gerilimle kinezyolojik bantlama yapılan grupları  

3 gruba ayırmıĢ ve katılımcıların Tuck jump sıçramasını kontrol grubuyla 

karĢılaĢtırmıĢ. Katılımcıların tuck jump performansı, kinezyolojik bant 

uygulamasından hemen sonra, 24 saat ve 72 saat sonrasında iyileĢme 
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göstermemiĢtir. Zaman noktalarının hiçbirinde kinezyolojik bant grupları arasında  

farklılıklar bulunmamıĢtır (Sheikhi ve arkadaĢları 2023). Sonuç olarak tuck jump 

performansı üzerine kinezyolojik bandın farklı gerilim seviyelerinin etkisinin 

olmadığı sonucunu tespit etmiĢler. Eğer sheiki ve arkadaĢlarının tespit ettiği sonuç 

gelecekteki araĢtırmalar ile desteklenirse kase ve arkadaĢlarının kinezyolojik 

bantlamada yapılırken bantta gerginlik sağlanmalı kuramı tartıĢılması 

gerekmektedir. 

Bizim çalıĢmamızda kinezyolojik bantlamanın performans üzerine   uzun vadeli 

etkisi kısmen tespit edilmiĢtir. Yam ve arkadaĢları  2019 yıllında  kinezyolojik 

bandın dikey sıçrama üzerine  etkilerini araĢtıran bir meta analiz yayınlamıĢ. 

Kinezyoloji bandın uzun vadeli kas gücü üzerindeki etkisi zayıf bulunmuĢtur.  Ayrıca 

kas yorgunluğu olan katılımcılarda performansa etkisi anlamlı tespit 

edilememiĢtir.(Yam ve arkadaĢları 2019). AraĢtırma KT’nin belirli koĢullarda alt 

ekstremite kas gücünü artırabileceğini ancak bu etkinin bütün popülasyonlar için 

geçerli olmadığını ortaya koymuĢtur. ÇalıĢmamızdaki katılımcılara çalıĢma 

süresince düzenli bir diyet  ve uyku rutini sürdürmeleri ve sigara ,kafein ,alkol 

tüketiminden kaçınmaları istenmiĢtir. Ayrıca testler hergün aynı saate ve aynı yerde 

gerçekleĢtirilmiĢtir. ÇalıĢmamız sırasında bütün dıĢ etkenler  sabitlenmeye 

çalıĢılmıĢtır. Fakat yinede katılımcıların  çalıĢdıkları iĢlerde yorgunluk oluĢması ,test 

günündeki piskolojik durumları gibi faktörlere maruz kalmıĢ olmaları testin 

sonucunda değiĢikliklere neden olmuĢ olabilir. Literatürde; kinezyolojik 

bantlamanın sıçrama performansı üzerindeki etkisinin bireysel farklılıklara, 

kullanılan spesifik tekniklere ve çeĢitli dıĢ faktörlere bağlı olarak değiĢebildiği 

sonucuna ulaĢılan çalıĢmalar da olduğu görülmektedir (Huang ve ark., 2011; 

Nakajima ve Baldridge, 2013; Yam ve ark., 2019). KiĢilerin mesleklerin farklı 

olması ve gün içinde kasları yoracak farklı meslek dallarında çalıĢması teste 

geldiklerinde, değiĢen yüzdelere sahip kas yorgunluklarında teste  katılmalarından 

dolayı testin sonuçlarında  performans düĢüklüğüne yol açmıĢ olabilir.  

Literatürde gastrokinemius kasına uygulanan kinezyolojik bantlamanın sıçrama 

performansı üzerindeki etkisine yönelik olarak ulaĢılan farklı sonuçların, bu etkinin 

karmaĢık ve çeĢitli faktörlere bağlı olduğunu gösterdiği değerlendirilmektedir. Bu 

durumu yorumlarken dikkate alınması gereken birkaç önemli nokta olduğu 
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düĢünülmektedir. Öncelikle çalıĢmaların tasarımlarının farklılığı ,  katılımcıların 

seçimi, bantlama teknikleri ve kullanılan ölçüm araçları gibi faktörler sonuçların 

değiĢkenliğinde önemli bir rol oynayabilir. Bunun yanında, araĢtırmalara katılan 

bireylerin yaĢ, cinsiyet, fiziksel kondisyon seviyesi ve spor geçmiĢi gibi özellikleri 

de sonuçları etkileyebilir. Örneğin, yüksek düzeyde antrenman yapmıĢ bireyler  ve 

fiziksel aktivite düzeyi düĢük bireyler arasında kinezyolojik bantlamanın etkileri 

farklı olabilir. Ayrıca, kinezyolojik bantlamanın sadece fizyolojik değil, aynı 

zamanda psikolojik etkileri de olabilir. Sporcular bantlandıklarında daha güvende 

hissedebilir ve bu da performanslarını psikolojik olarak artırabilir. Bu tür plasebo 

etkisi, bazı çalıĢmalarda olumlu sonuçların elde edilmesine katkıda bulunmuĢ 

olabilir. Son olarak, bantlamanın etkileri, uygulandıktan hemen sonra farklı 

olabileceği gibi, birkaç gün sonra da değiĢebilir. AraĢtırmaların bantlamadan sonra 

performansı ölçtüğü zaman dilimleri, elde edilen sonuçların farklılık göstermesine 

neden olabilir. 

 

 Limitasyon belirtmemiz gerekirse; dikey ve yatay sıçrama alt ekstremitelerde birçok 

kas grubu ile iliĢkilidir. ÇalıĢmamızda sadece gastroknemius kasına kinezyoteyp 

yapmamız ve tek tip bantlama yöntemini  katılımcılara uygulamamız  ayrıca sadece 

sağlıklı birey grubu olması sporcu,yaĢlı,çocuk gruplarının  olmaması 

çalıĢmamızdaki limitasyonlar olarak belirtilebilir. Ayrıca bu limitasyonlara ek olarak 

katılımcıların yaĢ aralığıda bir limitasyon olarak belirtilebilir.  Biz 18-35 yaĢ 

aralığını çalıĢmamıza dahil ettik fakat daha farklı yaĢ aralıklarıda tercih edilebilirdi.  

Bunlara ek olarak ; biz  72.saate kinezyoloji bandının etkisinin azaldığına belirten  

araĢtırma sonuçlarından dolayı; bandın yenisini uyguladık. Biz 72.saate bandı 

değiĢtirmeden ve 120. saatteki  sonuç değerlerini inceleyebilirdik.  Bu hem bir 

limitasyon hemde gelecekteki araĢtırmacılar için bir araĢtırma önerisi olabilir. 

ÇalıĢma bulguları, sağlıklı bireylerde gastroknemius kasına uygulanan kinezyolojik 

bantlamanın sıçrama performansı üzerindeki etkisini açıkça göstermektedir. Bulgular, 

bantlama grubunun belirli testlerde ve zaman dilimlerinde kontrol grubuna göre anlamlı 

olarak daha yüksek performans gösterdiğini ortaya koymaktadır. Bu bulgular, 

kinezyolojik bantlamanın belirli performans metrikleri üzerinde seçici bir etkiye sahip 
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olabileceğini ve özellikle dikey sıçramada uzunluk, kuvvet ve flight time  gibi 

parametrelerde  faydalı olabileceğini iĢaret etmektedir. 

Literatürde, bizim çalıĢmamızın bulguları ile uyumlu olarak, gastrokinemius kasına 

uygulanan kinezyolojik bantlamanın sıçrama performansı üzerinde olumlu etkisinin 

olduğu sonucuna ulaĢılan baĢka çalıĢmalar bulunmaktadır (Köse, 2015; MacDowall ve 

ark., 2015; Raza ve ark., 2023; Sarhan, 2024; Üstün, 2020; Wohltman, 2015). Buna 

karĢın, literatürde, bu çalıĢmanın bulgularından farklı olarak, gastroknemius kasına 

uygulanan kinezyolojik bantlamanın sıçramaya etkisinin olmadığı sonucuna ulaĢılan 

çalıĢmalarda olduğu görülmektedir (Kocahan ve ark., 2022; Nunes ve ark., 2013; 

Schiffer ve ark., 2015; Sheikhi ve ark., 2023). Öte yandan; literatürde, kinezyolojik 

bantlamanın sıçrama performansı üzerindeki etkisinin kiĢisel  farklılıklara, tercih edilen  

özel  tekniklere ve farklı dıĢ etkenlere bağlı olarak değiĢebildiği sonucuna ulaĢılan 

çalıĢmalara da rastlanmaktadır (Huang ve ark., 2011; Nakajima ve Baldridge, 2013; 

Yam ve ark., 2019). 

Literatürde gastrokinemius kasına uygulanan kinezyolojik bantlamanın sıçrama 

performansı üzerindeki etkisine yönelik olarak ulaĢılan farklı sonuçların, bu etkinin 

karmaĢık ve çeĢitli faktörlere bağlı olduğunu gösterdiği değerlendirilmektedir. Bu 

araĢtırmada, gastrokinemius kasına uygulanan kinezyolojik bantlamanın sıçrama 

performansı üzerindeki etkisinin farklı zaman dilimlerinde ele alınmıĢ olmasının ise 

literatüre katkı sağladığı düĢünülmektedir. 

 

Sonuç olarak ; sağlıklı sporcu olmayan bireylerde  yapılan bantlama çalıĢmaları, bu 

bantlama  tekniğini yaygınlaĢtırmak veya genel kullanım alanlarını belirlemek için 

önemlidir. Bu çalıĢmada ulaĢılan bulgular ve literatürdeki benzer çalıĢmaların 

sonuçları birlikte değerlendirildiğinde, kinezyolojik bantlamanın sıçrama 

performansı üzerinde olumlu etkisinin olabileceği ancak bu etkinin bireysel 

farklılıklara, kullanılan spesifik tekniklere ve çeĢitli dıĢ faktörlere bağl ı olarak 

değiĢebileceğini  değerlendiren araĢtırma sonuçlarıda mevcutttur. . Bu nedenle, konu 

hakkında daha belirgin yargılara varabilmek için daha fazla araĢtırmaya ihtiyaç 

duyulduğu düĢünülmektedir. 
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6. SONUÇ, ÖNERĠLER VE TOPLUMA KATKI 

 

ÇalıĢmada gerçekleĢtirilen analizler sonucunda kinezyolojik bantlama uygulanan deney 

grubundaki katılımcıların vertikal jump sıçrama uzunluğu ve vertikal jump sırasındaki 

force değerlerinin bantlamanın 24, 72 ve 120. saatlerinde kontrol grubuna göre anlamlı 

olarak daha yüksek düzeyde olduğu tespit edilmiĢtir. Ayrıca vertikal jump sırasındakı 

power(p) değeride 24.saatte anlamlı bulunmuĢtur. Bunun yanında, bantlama grubunun 

vertikal jump flight time süresinin bantlamanın 120. saatinde kontrol grubuna göre 

anlamlı olarak daha yüksek düzeyde olduğu belirlenmiĢtir. Öte yandan, araĢtırmada 

gerçekleĢtirilen diğer ölçümler (vertikal sıçrama sırasındaki power ve velocity değerleri, 

horizontal sıçrama uzunluğu, force velocity ölçümü sırasındaki imbalance, v0, f0 ve 

pmax değerleri ve repeated jumps ölçümündeki ortalama değer) için bantlama grubu ve 

kontrol grubu arasında anlamlı bir fark bulunmamıĢtır.  

ÇalıĢmamaızda anlamlı sonuçların ve anlamsız sonuçların parametre sıralaması 

aĢağıdaki gibiydi  : 

1-YaĢ ve Cinsiyet parametreleri bakımından bantlama grubu ile kontrol grubu  arasında 

anlamlı bir fark yoktu. 

2-Vertikal jump sıçrama uzunluğu açısından incelediğimizde 24,72 ve 120.saatlerde 

anlamlı fark vardı.  

3-Vertikal jump flight time açısından incelediğimizde  sadece 120.saatte fark 

vardı.24,72 saatlerde anlamlı fark yoktu.. 

4-Vertikal jump sırasındaki force açısından baktığımızda ise 24,72,120.saatte anlamlı 

fark vardı. 

5- Vertikal jump sırasındaki power değeri  bakımından incelediğimizde 24 saatte  

anlamlı fark vardı.. 

6-Vertikal Jump sırasındaki velocity değeri açısından incelediğimizde 24,72,120 

saatlerde anlamlı fark yoktu.  

7-Horizontal jump sırasındaki atlama uzunluğu değeri açısından incelendiğinde       

24,72,120 .saatlerde hiçbir  anlamlı fark yoktu. 
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8- Force velocity ölçümü sırasındaki   force deficit değeri açısından incelediğimizde 

bantlamanın 72.saatinde ve 120.saatinde kontrol grubuyla bantlama grubu arasında 

anlamlı fark  vardı. 

9-Force velocity ölçümü sırasındaki imbalance  değeri açısından değerlendirildiğinde 

24,72,120. saatlerde anlamlı fark yoktu.. 

10-Force velocity ölçümü sırasındaki V0 değeri bakımından incelediğimizde 

24,72,120.saatlerde anlamlı fark yoktu. 

11-Force velocity ölçümü sırasındaki f0 değeri bakımından incelediğimizde 

24,72,120.saatlerde anlamlı fark yoktu. 

12- Force velocity ölçümü sırasındaki Pmax değeri bakımından incelediğimizde 

24,72,120.saatlerde anlamlı fark yoktu. 

13- Force velocity ölçümü sırasındaki repeated jumps değeri ölçümü  bakımından 

incelediğimizde 24,72,120.saatlerde anlamlı fark yoktu. 

14- 1.saatte hiç bir parametrede anlamlı fark yoktu. 

Bu araĢtırma bulguları ıĢığında, kinezyolojik bantlamanın sıçrama performansı 

üzerindeki etkilerini dikkate alarak, spor bilimleri ve fizyoterapi alanında çalıĢan 

uygulayıcılara Ģu öneriler sunulabilir: 

 Bireylerin sıçrama performansını artırmak amacıyla, özellikle gastrokinemius 

kasına %25-50 gerginlikte kinezyolojik bant uygulaması tavsiye edilebilir. 

Bulgular bu bantlama yönteminin, vertikal sıçrama uzunluğu ve kuvvet 

değerlerini artırma potansiyeline sahip olduğunu göstermiĢtir. 

 Bulgular, kinezyolojik bantlamanın etkilerinin, uygulamadan sonraki 24, 72 

ve 120. saatlerde en belirgin olduğunu gösterdiğinden, bireylere  bu zaman 

dilimlerinde bantlama yapılması önerilebilir. 

 Uygulayıcıların, kinezyolojik bantlama teknikleri konusunda iyi eğitilmiĢ 

olmaları ve uygulanacak bireylere potansiyel faydaları hakkında 

bilgilendirmeleri önerilebilir. 
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Bu çalıĢmanın kısıtlılıkları göz önünde bulundurularak, gelecekte yapılacak  

araĢtırmalar için   aĢağıdaki önerileri bildirebiliriz: 

 My jump 2 programı dikey  sıçramanızın yüksekliğini ,uçuĢ süresini 

,hızını ,kuvvetini  ve gücünü  hesaplamada yardımcı olurken; drop 

jump’larınızın temas süresini ,dikey sertliğini ve reaktif güç indeksini 

(RSI) hesaplamada etkili bir programdır. Geçerliliği ve güvenilirliği 

araĢtırmalarla ispatlanmıĢtır. Biomekanik araĢtırmalarıyla bilinen 

Samozino’nun; araĢtırma sonuçlarındaki hesaplama yöntemlerini 

kullanan  bir yazılımdır. Program; zamandan ve kullanılacak araç 

gereçler yönünden avantaj sağlar. Ġleride yapılacak çalıĢmalarda daha  

fazla tercih edilebilir. 

 Elde edilen bulguların genellenebilirliğini artırmak üzere; farklı yaĢ,spor 

veya iĢ alanlarında katılımcı grupları ile çalıĢmalar yürütülmesi 

önerilebilir. 

 Sıçrama hareketinde etkili kaslar arasında  gastrokinemius kasının sadece 

bu  kaslardan biri olduğunu düĢünürsek  , sıçramada etkili diğer kas 

gruplarınada uygulayarak, kinezyolojik bantlamanın etkileri 

incelenebilir. 

 Kinezyolojik bantlamanın uzun vadeli etkilerini değerlendirmek için, 

uygulamadan sonra daha uzun süreli takip çalıĢmaları yapılabilir. 

 Kinezyolojik bantlamanın daha etkili kullanımına katkı sağlamak üzere, 

sıçrama performansı üzerindeki etkilerini sağlayan mekanizmaların daha 

detaylı incelenmesi önerilebilir. 

 Sağlıklı bireylerde, sıçrama dıĢında farklı fonksiyonel hareketlerde 

kinezyolojik bantlama  etkinliği araĢtırılabilir. 
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EK-1: ETĠK KURUL ONAYI 

 

Pc
Text Box
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EK-2: BĠLGĠLENDĠRĠLMĠġ GÖNÜLLÜ ONAM FORMU 

       BĠLGĠLENDĠRĠLMĠġ GÖNÜLLÜ ONAM FORMU  

 

Sizi   Ġstinye Üniversitesi  Sağlık Bilimleri Enstitüsü- Kampüsünde   yürütülen 

“SAĞLIKLI BĠREYLERDE GASTROKNEMĠUS KASINA UYGULANAN KĠNEZYOLOJĠK 

BANTLAMANIN SIÇRAMA ÜZERĠNE ETKĠSĠ” baĢlıklı araĢtırmaya davet ediyoruz. Bu 

araĢtırmaya katılıp katılmama kararını vermeden önce, araĢtırmanın ne amaçla ve nasıl 

yapılacağını, bu araĢtırmanın gönüllü katılımcılara getireceği olası faydaları, riskleri ve 

rahatsızlıklarını bilmeniz ve kararınızı bu bilgilendirme çerçevesinde özgürce vermeniz 

gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlaĢılması büyük önem taĢımaktadır. Bu form 

araĢtırma sorumlusu olarak bizler tarafından size sözel olarak aktarılan bilgilendirmenin yazılı 

Ģeklini içermektedir. Formu imzalamadan önce size sözel olarak da anlatılan aĢağıdaki bilgileri 

birkez de dikkatlice okumak için zaman ayırınız. Katılmayı kabul ettiğiniz takdirde, tarafınız ve 

bilgilendirme esnasında yanınızda olan tanık kiĢi tarafından imzalanan bu formun bir kopyası 

saklamanız için size verilecektir. Araştırmanın amacı; sıçramada etkili kas olan baldır 

kasınıza uygulayacağımız kinezyolojik bantlama uygulamasının; dikey sıçrama,yatay 

sıçrama , sabit çizgide 15 sn tekrarlı sıçrama ve kinezyolojik bantlamanın  kuvvet-hız 

profili grafiği üzerinde 24 saat,72 saat ve 120 saatlik zaman dilimlerinde  kısa ve uzun 

vadeli  nasıl bir etki oluĢturacağının analizini yapmak istiyoruz. Tedavi amaçlı olarak 

sporcularda    yoğun olarak  zaten uygulanan kinezyolojik bantlama uygulamalarının 

olumlu etkiler oluĢturduğu bilinmektedir.Fakat sağlıklı sporcu olmayan bireylerde 

bantlamanın sıçrama üzerine etkisi üzerine çalıĢma çok azdır yada 

rastlanmamıĢtır.ÇalıĢmada sizden 3 tip sıçrama yapmanız ve 3 kez tekrar etmeniz talep 

edilecektir.(dikey,yatay ve 15 sn tekrarlı ).Testler 24 saat ,72 saat ve 120 saatlik 

sürelerde uygulanacaktır.Testlerden önce yüzüstü pozisyonda baldır kasınız gevĢek 

pozisyonda iken baldırınıza kinezyolojik bantlama uygulanacaktır ve bu bant dizinizin 

iki tarafından baĢlayacak ve topuğunuzun arkasındaki tendonda  tek noktada 

birleĢecektir.Bant yapıldıktan 24 saat ,72 saat ve 120 saat sonra  sizden yukarıda 

belirttiğim 3 sıçrama testi yapmanız istenecektir.Fakat bandın etkisinin azalmasından 

dolayı 72.saatde  bandın yenisi yapılacak olup 120.saate kadar yeni yapılan bant 

kalacaktır.Testlerin değerlendirilmesinde  apple storeda satıĢı yapılan yukarıda 

belirttiğim 4 parametrenin ölçümünü yapabileceğimiz  myjump2 uygulaması 
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kullanılacaktır.Bu uygulamada ölçüm  yapabilmemiz için sizin videonuz kayıt 

edilecektir.Kinezyolojik bantlama çok az orandada olsa alerjik reaksiyona ve bandın 

fazla gerilmesi veya fazla basınçla uygulanması, yanlıĢ teknik, ince cilt alanı, fazla hareketli bir 

bölgeye uygulama, bandın suya fazla maruz kalması gibi nedenlerinden  cilt tahriĢleri 

oluĢturabileceğini; 

Ayrıca sıçrama hareketleri gerçekleĢtirirken düĢme, kemik ,kas,ligament ,tendon 

yaralanmalarının  çok düĢük oranda gerçekleĢme olasılığı olsada   ihtimal  dahilinde olduğunu 

ve bu riskleri  tarafınıza bildirmek isteriz. 

 

Bu çalıĢmanın sonucunda ; 

Kinezyolojik bantlama sporcu olmayan  genel popülasyonda kullanılabilirliğini ve 

etkilerini değerlendirmemizi sağlayabilir. Bunun sonucunda sporcuların dıĢında , 

sağlıklı sporcu olmayan bireylerinde dahil olduğu , daha geniĢ bir kitleye hitap etme 

potansiyeli taĢıyan bir araĢtırma olabilir.Ayrıca ; sağlıklı sporcu olmayan insanlarda 

yapılan bantlama çalıĢmaları; yaralanma önleme veya iyileĢme süreçlerine odaklanarak 

yeni bir bakıĢ açısı sunabilir. Bunun yanında , sporcu olmayan sağlıklı bireylerde 

yapacağımız kinezyolojik bantlama çalıĢmamız;  bantlamanın sporcularda farklı bir 

Ģekilde çalıĢıp çalıĢmadığını veya belirli etkileri tetikleyip tetiklemediğini daha iyi 

anlamamıza yardımcı olabilir. 

 

AraĢtırmaya katılmak tamamen gönüllülük esasına dayanmaktadır. ÇalıĢmaya katılmama veya 

katıldıktan sonra herhangi bir anda çalıĢmadan çıkma hakkına sahipsiniz. Ġstemediğiniz sorulara 

cevap vermeme hakkına sahipsiniz. Her üç durumda da hiçbir yaptırıma ve hak kaybına maruz 

kalmayacağınızı bildirmek isteriz.  

Ayrıca yapılacak olan çalıĢmada / araĢtırmada ―KiĢisel Verilerin Korunması Kanununun‖ ilgili 

maddeleri dikkate alınacağını belirtmek isteriz. 

            Araştırma Sorumlusu

                                                                                                   ( CĠHAN KARATAġ) 
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GÖNÜLLÜ ONAMI 

Yukarıda konusu ve amacı belirtilen araĢtırmaya iliĢkin bilgilendirme bölümünü okudum ve 

aĢağıda imzası olan ilgili tarafından önce sözlü sonra yazılı olarak bilgilendirildim. Katılmam 

istenen çalıĢmanın kapsamını ve amacını, gönüllü olarak üzerime düĢen sorumlulukları 

tamamen anladım. ÇalıĢma hakkında soru sorma ve tartıĢma imkanı buldum ve tatmin 

edici yanıtlar aldım. Bana, çalıĢmanın muhtemel riskleri ve faydaları sözlü olarak da 

anlatıldı. AraĢtırmaya gönüllü olarak katıldığımı, istediğim zaman gerekçeli veya gerekçesiz 

olarak araĢtırmadan ayrılabileceğimi ve kendi isteğime bakılmaksızın araĢtırmacı tarafından 

araĢtırma dıĢı bırakılabileceğimi biliyorum. 

Bu koĢullarda;  

1) Söz konusu araĢtırmaya hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın kendi rızamla katılmayı 

(çocuğumun/vasimin bu çalıĢmaya katılmasını) kabul ediyorum. 

2) Gerek duyulursa kiĢisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kiĢi/kurum/kuruluĢların 

eriĢebilmesine, 

3) ÇalıĢmada elde edilen bigilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak koşulu ile) yayın için 

kullanılma, arĢivleme ve eğer gerek duyulursa bilimsel katkı amacı ile ülkemiz dıĢına 

aktarılmasına olur veriyorum. 

 

Ek baĢkaca bir açıklamaya gerek duymadan, hiçbir baskı altında kalmadan ve bilinçli olarak bu 

araĢtırmaya katılmayı onaylıyorum 

 

Gönüllünün (Kendi el yazısı ile) 

Adı-Soyadı: 

ĠletiĢim 

Tarih: 

Ġmzası: 

 

 

Velayet veya Vesayet Altında 

Bulunanlar İçin Veli veya Vasisinin 

(kendi el yazısı ile) 

 Adı-Soyadı: 

ĠletiĢim: 

Tarih: 

Ġmzası: 
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Gönüllünün Dil / İletişim Problemi var ise; 

Gönüllüye       tarafından yapılan tüm açıklamaları tercüme ettim. Gönüllüye toplam       

sayfadan, bilgilendirme ve rıza bölümlerinden oluĢan bu formun tüm sayfalarını okuyarak 

tercüme ettim. Tercüme ettiğim bilgiler gönüllü tarafından anlaĢılmıĢ ve uygun bulunmuĢtur. 

 

Tercüman Adı Soyadı:                                                                                     Ġmzası:   

 

 

 

AraĢtırmaya Katılma / Ayrılma Konusunda Haklarınız ve AraĢtırmacının Haklarınızı 

Koruma Güvencesi       

Bu araĢtırmada yer almak tamamen sizin isteğinize bağlıdır. AraĢtırmada yer almayı 

reddedebilirsiniz ya da baĢladıktan sonra herhangi bir zamanda bırakabilirsiniz. ÇalıĢmaya 

katılmama, çalıĢmadan çıkma veya çıkarılma durumlarında herhangi bir ceza ya da yararınıza 

olan hakların kaybı kesinlikle söz konusu olmayacaktır. AraĢtırma konusu ile ilgili araĢtırmaya 

devam etme isteğinizi etkileyebilecek yeni bilgiler elde edilmesi durumunda siz ya da yasal 

temsilciniz bilgilendirilecektir.  

 

AraĢtırmanın sonuçları bilimsel ve eğitim amaçları ile kullanılacaktır. Sizden elde edilen tüm 

bilgiler tamamen araĢtırma amacı ile kullanılacak, gizli tutulacak, araĢtırma yayınlandığında da 

varsa kimlik bilgilerinizin gizliliği korunacaktır.  

( ses, fotoğraf veya görüntü kaydı kullanılacak ise burada mutlaka belirtiniz.)  

 

ĠletiĢim Kurulacak KiĢi(ler)       

 

Ad Soyad:                                                                        Telefon: 

 

 

Toplam 2 sayfadan oluĢan iĢbu BilgilendirilmiĢ Gönüllü Olur Formu 2 nüsha olarak hazırlanmıĢ 

olup, bir nüshası gönüllüye teslim edilmiĢtir.  
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Ek-3: Değerlendirme Formu 

 

 



 

 

85 

EK-4: ĠNTĠHAL RAPORU  

                                                  (TURNĠTĠN) 

 

 

 

 

 


