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ÖNSÖZ 

 

Dünyada her gün daha yeni teknolojik değiĢikliklerin 

adapte edildiği ve uygulamada yüksek oranda baĢarıların elde 

edildiği spor branĢlarında ülkemizde de yoğun Ģekilde bilimsel 

çalıĢmalar yapılmaktadır. Teknolojik değiĢimler ve bilimsel 

çalıĢmalardan elde edilen veriler ıĢığında her geçen gün farklı 

antrenman öğeleri ortaya konmakta ve uygulanmaktadır.  

 

Sportif alanda dünya çapında elde edilen baĢarı oranlarına 

bakıldığında ülkemiz açısından alınması gereken mesafe 

oldukça fazla olmakla birlikte yapılacak her yeni çalıĢmayla 

ilerleme daha da hızlanacaktır. Bunun yanında farklı disiplinlerin 

aynı amaçlar için fikir paylaĢımında bulunmaları bu süreci 

hızlandırabilecek ve kalitesini artıracak en büyük etkenlerden 

biridir. 

 

Bu çalıĢma dünya çapında çok eski bir metot olmamasına 

karĢın uygulamaları sürekli çeĢitlendirilen ve farklı amaçlara 

yönelik kullanım alanlarında halen boĢluklar bulunan bir bant türü 

olan Kinesio® Tape’in bu ilerleme sürecinde kullanılabilecek bir 

antrenman enstrumanı olup olmadığının araĢtırılması için 

gerçekleĢtirilmiĢtir. 
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1. GİRİŞ 

 

Diz eklemi voleybolda sık olarak kullanılan ve yaralanmaları da 

sık görülen bir eklemdir. Yapısal olarak basit bir menteĢe eklemden 

farklı bir düzeneğe sahiptir. Kinematiğinde kayma ve yuvarlanma 

hareketleri mevcuttur. Anatomik olarak kemikleri, bağları, kasları ve 

kapsüler yapıları arasındaki iliĢkiler karmaĢıktır. Voleybolda sıçrama, 

düĢme, koĢu, plonjon gibi bir çok aktivitede diz eklemi hem çeĢitli eklem 

açılarında ciddi streslere maruz kalmakta hem de bu stresleri 

karĢılayabilmek adına yeterli anatomik düzgünlüğe ve kas kuvvetine 

sahip olmak zorundadır. Dolayısıyla üst düzey voleybolcuların eğitim 

süreçleri boyunca desteklenmesi, uygun geliĢimi sağlanması ve 

sakatlıktan koruma için uygun önlemlerin alınması gereken önemli bir 

eklemdir. Eklemin karmaĢık oluĢumunda hareketi sağlayan temel olarak 

2 gurup kas mevcuttur. Hamstring gurubu kaslar dizde fleksiyon 

hareketini, Quadriceps gurubu kaslar ise ekstansiyon hareketini 

sağlamaktadır.  

 

Günümüzde voleybolda oyunun hızı ve file üzerindeki topla 

oynanma yüksekliği oldukça artmıĢtır. Voleybol 2 takımın bayanlarda 

224cm, erkeklerde 243 cm yüksekliğinde olan filenin 2 tarafından 

birbirine yaptığı atak ve savunmalardan oluĢmaktadır. Dolayısıyla bu 

yüksek file üzerinde sayı almak için yapılan ataklar ve savunma için 

yapılan bloklardaki sıçrama yüksekliği oyuncunun skoru belirleyen en 

temel performans öğelerinden biri olmaktadır. Bu file yüksekliğinin 

sağlanması hücumda karĢı tarafın bloğunu geçme ve sahayı daha 

hakim bir pozisyonda görerek hücum yapma kabiliyetinin yanında blokta 

karĢı tarafın hücum oyuncusunu yakalama ve hücumu engelleme hatta 

sayı alma Ģansı kazandırmaktadır. Voleybolda sporcunun fileyi 

geçebilme kabiliyetinde ilk etkenler yine sporcunun boy uzunluğu, vücut 

ağırlığı, ekstremite uzunlukları ve sıçrama açısından kas kitlesi 

hakkında bilgi veren çevre ölçümleridir. Bu tip kiĢisel özelliklere yine 
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koordinasyon, çeviklik, çabukluk vb. özelliklerin yanında teknik bilgi ve 

tecrübe miktarı da eklenmektedir. 

 

Yaralanma sonrasında deri altında hasar gören kan ve lenf 

dolanımı elemanları, sinir uçları ve diğer dokuların üzerinde bölgedeki 

fiziksel aksaklıklar dolayısıyla ciddi bir stres oluĢmaktadır. Bazı 

durumlarda dokuda gerginlikler, iĢlev bozuklukları görülebilir. Kanser 

gibi bazı özel durumlar haricinde dokuda oluĢan her tür aksaklığın kan 

akımının uygun oranda artırılması ile daha hızlı iyileĢtirilebileceği 

bilinmektedir. Yaralanmaların hemen hepsinde birden çok doku 

etkilenir. Etkilenen dokunun cinsine, yaralanma Ģiddetine ve 

yaralanmanın oluĢtuğu bölgeye göre Kinesio® Tape’in birçok farklı 

uygulama Ģekli ve etki mekanizması bulunmaktadır. Günümüzde 

özellikle spor yaralanmalarının tedavisinde, önceki yaralanmalarının 

tekrarının önlenmesinde ve sportif performansın artırılmasında birçok 

bölgede bu elastik bantlama metodu kullanılmaktadır. 

 

 

Bu çalıĢmada öncelikli amaç Kinesio® Tape’in M. Quadriceps 

kas kuvvetini artırmada etkisi olup olmadığının ölçülmesidir. Bilindiği 

gibi M. Quadriceps kası önemli bir postür iĢçisi ve sıçramada, koĢuda 

ve voleybolun birçok öğesinde kuvvet miktarı gerek oyun kalitesini ve 

performansı yükseltmede, gerekse sakatlanma ihtimalini ortadan 

kaldırmada büyük önem taĢımaktadır. ÇeĢitli antrenman ve egzersiz 

programları ile kuvvetlendirilen M. Quadriceps kasının kuvvet miktarını 

artırmada Kinesio® Tape ‘in etkinliğinin olup olmadığını ölçmek üzere 

ise çalıĢma normal bir egzersiz programı boyunca kullanılan 

bantlamalar ile dizayn edilmiĢtir. Bir kası kuvvetlendirebilmek için 

yapılan bazı antrenman çeĢitleri mevcuttur. Kasın fonksiyonunu 

artırmak, dolayısıyla performansı artırmak için genel motorik özelliklerin 

tümünü içeren antrenman programları ayrı ya da aynı antrenmanda 

çeĢitlenerek uygulanmaktadır. Bir antrenman programının içeriği hem 
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sporcunun bireysel özelliklerine ve ihtiyaçlarına hem de sporun 

branĢına göre çeĢitlendirilir. Genel motorik özelliklerin çalıĢıldığı bir 

antrenman programının etkinliğini değerlendirmek için ise aynı 

programın en az 8 hafta süre ile uygulandıktan sonra yeniden 

ölçümlerle somut verilere dökülmesi gerekir. 

 

Bu çalıĢmada Kinesio® Tape ile desteklenen kasın antrenman 

süreci boyunca bantlanmayan kasa göre daha fazla uyarılıp 

uyarılmadığının; etkinliğinin ve dolayısıyla kuvvetinin artıp artmadığının 

görülmesi amaçlanmıĢtır. Bir kasın geliĢimi açısından yapılan 

antrenman programı boyunca iddia edildiği gibi Kinesio® Tape 

bantlama etkisiyle uyarım miktarının artması durumunda bantlanmayan 

bir kasa göre antrenmandan daha yüksek oranda verim alması 

beklenebilir. 

 

 Bu amaçla Gazi Üniversitesi Spor Kulübü’nün bayan voleybol 

takımının 25 adet genç, üst düzey oyuncusu çalıĢma kapsamına 

alınmıĢtır. Sporcular 2 guruba ayrılarak aynı zamanlarda 8 haftalık 

antrenman süreci boyunca takip edilmiĢtir.  
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2. GENEL BİLGİLER 

 

Voleybolda hücumda ve defansın ilk öğesi olan blokta kullanılan 

dikey sıçrama hareketinde öncelikli olarak vertikal kuvvetler aktiftir.1 

Yere doğru sporcuyu çeken yerçekimi kuvveti mevcuttur (W= m.g). 

Sporcu bu kuvvetin etkisiyle öncelikle diz ve kalça eklemlerini fleksiyon 

pozisyonuna getirerek mevcut kas kuvvetinden maksimum olarak 

faydalanmak için yere daha da yaklaĢır. Daha sonra kısalttığı kaslarını 

hızlı bir Ģekilde esnetip antagonistlerini (Kalça ve diz ekstensörleri) 

kasarak yerden uzaklaĢmaya baĢlar. Yerçekimi kuvvetine karĢı yerden 

uzaklaĢtıkça hareketin hızı azalır ve tepe noktada sporcu yer çekim 

kuvvetinin etkisiyle aĢağı doğru hızlanır. Bundan sonra ise sporcu yere 

inme aĢamasını yaĢar. Dikey sıçrama hareketi ve iniĢ boyunca diz 

çevresi kaslar oldukça aktiftir.  Dolayısıyla kaliteli bir sıçramanın hem 

kuvvetli kaslar, hem düzgün postür, hem yeterli vücut mekaniği hem de 

uygun çevresel faktörlerle gerçekleĢtirilmesi gerekmektedir. Yani 

yetiĢme sürecinde sporcunun sıçrama düzeyinin artırılmasında kalça 

fleksör esnekliğinin uygun düzeyde tutulması kadar diz ektensör kas 

kuvvetinin maksimum seviyeye ulaĢtırılması da önem kazanmaktadır. 

 

 

Kinesio® Tape, 1973 yılında Kenzo Kase tarafından bulunan, 

elastik bir banttır. Bant, kendi uzunluğunun %120-140’ı oranında uzama 

yeteneğine sahip, deriye yapıĢma sistemi normal teyplerden farklı bir 

özellikte olup, 5 cm geniĢliği ile amaca uygun olarak esnetilerek ya da 

esnetilmeden,  uygulanacak bölgenin özelliklerine ve yine amaca 

yönelik olarak farklı boyutlarda makasla Ģekillendirilerek 

kullanılmaktadır.2  

 

Genel kullanım amaçları; ağrının azaltılması, eklem 

fonksiyonunun artırılması, taktil uyaranların artırılması, ödemin 

azaltılması, sportif yaralanmalar ve çeĢitli kas ve eklem fonksiyon 
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bozukluklarının tedavilerine destek sağlama gibi birçok amacı 

kapsamaktadır. Gerek yaralanmanın bölgesel özellikleri, gerek elde 

edilmek istenen sonuç, gerekse uygulanabilirlik koĢulları açısından 

birçok farklı uygulama tekniği bulunmakta ve kullanılmaktadır. 

 

Kinesio® Tape’in genel etkileri; derinin üst tabakasına yapıĢma 

sağlayarak buradaki elastik liflerin toparlanması ile deri altı kan ve lenf 

dolaĢımlarının artırılıp buradaki dokunun fiziksel olarak rahat 

çalıĢmasının sağlanmasıdır. Macgregor ve arkadaĢları gibi bazı 

araĢtırmacılar bandın etkilerinin altında yatan olası mekanizmanın 

nörofasilitasyon ve mekanik sabitleme yollarıyla kütanöz afferent 

stimülasyonun ve motor ünite ateĢlemesinin artıĢına sebep olduğu 

kanısındadır.3  

 

Bu geniĢ kullanım amaçları üzerine yapılan bilimsel çalıĢmalarda 

birçok tedaviye destek verici etkisi kanıtlanmıĢ olmakla birlikte bazı 

çalıĢmalarda eklem hareket açıklığını artırdığını, bazı çalıĢmalarda kan 

akımını düzenlediğini, bazı çalıĢmalarda kas uyarım miktarını artırdığı 

bulunmuĢtur.4,5,6 Tedaviye destek olan veya kan akımını düzenleyen 

mekanizma üst derinin alt deriden bir miktar ayrılarak alttaki akımın 

rahatlaması olarak ifade edilmesine rağmen kas uyarım 

mekanizmasının taktil uyaranların artıĢı sonucunda motor ünitelerin 

ateĢlenmesi Ģeklinde tarifinin pratikte tatmin edici miktarda olup 

olmayacağı halen araĢtırılmaktadır. 

 

Tüm bu bilgiler ıĢığında voleybolda bacak kaslarının kuvveti 

oldukça önemlidir. Küçük yaĢlardan itibaren öngörülen ihtiyaçlara ve 

oyunun gerekliliklerine göre tüm vücut kaslarının da ötesinde bacak 

kasları kuvvetlendirilmelidir. Ancak daha önce de bahsedildiği gibi 

genel kuvvet antrenmanlarında bacak kasları kuvvetlendirilerek 

çabukluk engellenmemeli, sporcunun kas kütlesi olması gereken 

düzeylerde kalmalı ancak kasın iĢlevi geliĢtirilmelidir. Sağlıklı bir 



  6 

 

bireyde olması gereken M. Quadriceps kas kuvveti de düĢünülerek 

sporcuda hem çalıĢılabilirliği düĢünüldüğünde hem de fonksiyonelliği 

açısından M. Quadriceps kası seçilerek farklı bir kuvvet geliĢtirme 

metodu olarak Kinesio® Tape bantlamanın etkinliğini araĢtırmak 

gereklidir. Ġddia edilen uyarım mekanizmasının ötesinde bantlamanın 

kalıcı bir etkisi olup olmadığını araĢtırmak için genel bir antrenman 

programı boyunca bantlanan bireylerinin kas kuvvetlerinde 

bantlanmayan bireylerinkinden daha fazla geliĢip geliĢmeyeceği bu 

çalıĢma ile literatürde ilk kez gösterilmeye çalıĢılacaktır. Antrenman 

programının sağladığı motorik düzeyin farklı enstrümanlarla artırılabilir 

olması oldukça önemli bir anahtardır.  

 

Kinesio® Tape dünya çapında yaygın olarak kullanılmaya 

baĢlayan elastik bir bant türüdür. Oldukça geniĢ kullanım amaçlarına 

sahip olmakla birlikte birçok bilimsel çalıĢma ile bazı durumlar 

üzerindeki etkinliği onaylanmıĢtır. Buna karĢın bazı etkileri teorik olarak 

doğru görülse de halen pratikte araĢtırılmaktadır. Bu etkilerden bazıları 

tedavi edici, bazıları tedaviye destek verici bazıları ise tamamen motor 

davranıĢ üzerine destekleyicidir.  

 

Bunlara ek olarak iskelet kaslarının motor ünitelerinin uyarılma 

Ģiddeti kas kasılmasının miktarını etkilemektedir ki bu da direk olarak 

kasılma sonucunda üretilen kuvvet miktarını değiĢtirmektedir. Bir motor 

ünitenin ne derece uyarıldığı ise o dermatoma sahip olan sinir 

tarafından belirlenmektedir. Bu sinirin uyarım miktarının bandın 

yapıĢtırıldığı bölgedeki taktil uyaranların artması yoluyla 

fazlalaĢtırılabileceği Ģeklindeki teorik bir düĢünceye varmak da 

mümkündür.  
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2.1. Kinesio® Tape 

 

Kinesio® Tape; ilk kez 1973 yılında Kenzo Kase tarafından 

geliĢtirilmiĢ elastik bir banttır. BulunuĢunun ardından yapılan çalıĢmalar 

sonrasında 1996 yılından itibaren ticari Ģeklini alarak yaygın olarak 

kullanılmaya baĢlanmıĢtır.  

 

Bandın en önemli özelliği kendi boyunun %120-140’ ı oranında 

elastisite kabiliyetine sahip olmasıdır. Bant deriye elastik olmayan 

bantların aksine aralıklı yapıĢkan Ģerit ve farklı özellikte bir dokuyla 

tutunmaktadır. Deriye tam tutunan yapıĢkan tabaka derinin kendine has 

esneme Ģekline uyum gösterecek dalgalı Ģeritler halindedir. Bu 

tabakanın üzerinde ise bir tür dokuma bulunmaktadır. Bu tabaka ise 

bandın enine esnemesini engellemektedir. Bandın boyuna olan bu 

yüksek elastikiyeti deriye yapıĢtıktan sonra herhangi bir hareket 

kısıtlamasını engellemektedir. 

 

YapıĢkanlık özelliği de elastik olmayan bantlarınkinden farklı 

olarak uzun sürelidir. Bu da kalıcılığını uzatarak uygulama zorluğunu 

ortadan kaldırması dıĢında etki süresinin de diğer bantlardan daha uzun 

olmasını sağlamaktadır. Çok önemli bir özelliği yapıĢkanının deriye 

tutunmasını suyun etkilememesidir. Böylece yüzücülerde de rahatlıkla 

kullanılabilmekte ve uygulama sonrasında banyo yapmak için çıkarma 

ve uygulayıcıya tekrar ulaĢma zorluğu doğurmamaktadır. YapıĢkanlığı 

ve buna bağlı olarak uygulandığı yerdeki etkileri 4-5 gün kadar 

sürmektedir. Uygulama yapılmadan önce ilgili bölgenin ter ve kimyasal 

kalıntılardan (Krem, sprey ve benzeri.) temizlenerek iyice kurulanması 

gerekmektedir. Uygulamadan önce bireyin terli olması ya da uygulama 

bölgesinde herhangi bir kalıntının olması bandın deriye tam uyumunu 

engellemektedir. Bunun yanında bant tuzlu suda ve bazı kimyasal 

maddelere maruz kalma durumlarında da deriye uyumunu ve yapıĢkan 

özelliğini yitirmektedir. 
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Bant kullanıcıya uygulandıktan sonra birkaç kez üzerinden bası 

uygulanarak aktive edilmektedir. Bandın uygulaması sırasında 

uygulayıcı ilgili deriye yapıĢtırmadan önce kendi elini banda 

değmemelidir çünkü yapıĢkanlık oranını azaltmaktadır. Yani bant 

uygulandığı yerden çıktığından ya da çıkarıldığında yeniden kullanımı 

mümkün değildir.  

 

Bant özellikle deriden çıkarılırken irritasyona sebep 

olabilmektedir. Derinin zedelenmemesi için güçlü yapıĢkanı deriden 

kaldırırken sert ve hızlı hareket yapılmamalıdır. Bant deriden 

olabildiğince yavaĢ ve seviye seviye kaldırılmalıdır. 

 

Diğer rijit bantlar da rehabilitasyon tekniklerinde uzun süredir 

kullanılmakta ve pratikte sporcular açısından önemli bir kullanım 

alanına sahiptir. Rijit bantlamaların izin vermediği eklem ve diğer doku 

hareketleri ve engellediği kan akımı gibi hayati fonksiyonlar Kinesio® 

Tape tarafından desteklenmektedir. 

 

Bandın 4 farklı rengi bulunmaktadır ve renkler arasında 

uygulama açısından farklılık bulunmamaktadır. Renklerin enerjisine 

inanıldığı için ve bazı durumlarda bandın kamuflajı için çeĢitli renklerde 

üretimi mevcuttur. Kullanımda renk tercihi açısından kiĢisel tercihe 

ağırlık verilmektedir. 

 



  9 

 

2.1.1. Kinesio® Tape Etkileri 

 

Kinesio® Tape özellikleri doğrultusunda geniĢ etki alanına 

sahiptir. Bandın farklı durumlardaki kullanım amaçlarını tayin edebilmek 

için en önemli husus etki mekanizmasını anlamaktır. Bandın etki 

mekanizması deriye tutunma Ģekline dayanır. Deriyi çok kuvvetli ancak 

elastik bir Ģekilde kavrayan bant, derinin en üst katmanının kendine 

doğru sıkıca çekilmesini sağlar (Resim 1).7 

 

 

 

 

Resim 1: Kinesio® Tape’in deriyi tutuşu 

 

 

Epidermis  tabakası derinin en üst tabakasıdır (Resim 2). Bu 

tabakanın hemen altında ise çok küçük kan damarları ve lenf damarları 

mevcuttur. Aynı Ģekilde birçok sinir sonlanması da bu kısımda bulunur.  
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Resim 2: Derinin Katmanları 

 

 

Bu tutuĢ Ģekli derinin hemen alt katmanlarındaki kan akımının 

artıĢını destekler.8 Dolayısıyla doku beslenmesinin ve metabolitlerin 

uzaklaĢtırılmasının daha az baskıyla daha kolay yapılmasını sağlar. Bu 

hem dolanımın eskisinden daha hızlı ve güçlü olması yani kalitesinin 

artması hem de doku faaliyetlerinin bu yolla desteklenmesi anlamına 

gelmektedir.  

 

 

2.1.2. Kinesio® Tape Kullanım Amaçları 

 

Kinesio® Tape etkileri ıĢığında düĢünüldüğünde birçok alanda 

kullanılabilir. Yan etkisi olmaması, eklem hareketlerini kısıtlamaması ve 

uzun süreli kalıcılığı da kullanım alanlarının çoğaltılmasını sağlar. 
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Kullanım alanlarını sınıflandırmak adına iki alandan bahsetmek 

mümkündür. Bunlardan ilki tedavi amaçlı kullanımıdır. Burada ise 

ödemin giderilmesi (Resim 3), eklemin desteklenmesi, kas inhibisyonu 

(kas liflerinin uzanma yönünün tersine doğru çekme ile gevĢetilmesi, 

ağrının ve zedelenme ihtimalinin azaltılması (Resim 4) ve kan ve lenf 

dolaĢımlarının düzenlenmesi (Resim 5) için farklı teknikler 

kullanılmaktadır. 

 

Ġkinci olarak ise performansın yani, kas aktivasyonunun 

desteklenmesi için olan tekniklerden bahsetmek mümkündür (Resim 6). 

Bu tekniklerin rehabilitasyon aĢamasındaki kasların uyarımını artırdığı 

bazı çalıĢmacılar tarafından gösterilmiĢtir.3 Buna karĢın Cools ve 

arkadaĢları sağlıklı bireylerin scapular kasları üzerinde yaptıkları 

çalıĢmada elektromiyografik olarak bandın kasa istatistiksel olarak 

anlamlı sayılabilecek bir etkisinin olmadığını bulmuĢtur. 6 

 

 

 

 

Resim 3 : Kinesio® Tape ödem giderme tekniği ile     

omuz bantlaması 
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Resim 4: Kinesio® Tape bantlama, facia destekleme 

tekniği ile zedelenme ve ağrının 

engellenmesi 

 

 

 

 

 

Resim 5: Kinesio® Tape bantlama dolaşım destekleme 

ve ödem tekniğiyle alt boyun bölgesinin 

bantlanması 
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Resim 6: Kinesio® Tape bantlama ile M. Quadriceps 

kasının fasilitasyon tekniği 

 

 

Bahsedilen tüm bu amaçlara yönelik olarak tarif edilen birçok farklı 

teknik bulunmaktadır. Teknikler gerek uygulanan yerin özelliklerine, 

gerek dokunun o anki durumuna, gerek kiĢinin ağrı ve fonksiyon 

bozukluğunun karakteristiğine gerekse uygulayıcının deneyimlerine 

göre değiĢebilmektedir. Önemli olan ise uygulanan tekniklerden kiĢiye 

ve duruma en uygun olanını seçebilmek ve uygulamanın fonksiyonel 

olarak kullanılabilmesini sağlamaktır. Burada eklem, kas ve dolanım 

teknikleri uygulamaları esnasında önemli bir konu da anatomik yapılar 

hakkında tam bilgi sahibi olmaktır. Uygulamada dikkat edilecek noktalar 

ise irrite olmuĢ cilde ya da açık yara bölgelerine uygulamadan kaçınmak 

gerekliliği ve uygulama öncesinde derideki kılların temizlenmesinin 

sağlanmasıdır. Bandın yapıĢma kuvveti bu durumlarda zararlı hale 

gelecektir. Bu sebeplerle bandı mutlaka gerekli eğitimleri almıĢ, 

sertifikalı bir uygulayıcının kiĢiye ve duruma göre adaptasyonlarla 

uygulaması gerekmektedir. 
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2.1.3. Kuvvet 

 

Bir sporcunun hangi branĢta olursa olsun sahip olması gereken 

temel bazı fiziksel özellikleri mevcuttur. Bunların gerek atletik altyapı 

gerekse sağlık boyutunda değerlendirilmesi mümkündür. Fizyoterapi 

açısından bakıldığında sporcunun ölçülebilir fizyolojik özellikleri 

performansını direkt olarak etkilemektedir. Performansı geliĢtirmek 

için önerilen unsurların en önemlisi fizyolojik sistemlerin 

fonksiyonlarında olumlu değiĢikliklere neden olan eğitim ve 

antrenman programlarıdır.9 Bu fizyolojik özelliklerden biri de ‘kuvvet’ 

tir. Aynı zamanda kuvvet fiziksel uygunluk kriterlerinde de ilk sırada 

yer almaktadır. Her sporun gerektirdiği kendine özgü kuvvet kriterleri 

dıĢında sağlıklı yaĢam için gereken dengeli kuvvettir. Yani agonist ve 

antagonist kaslar arasındaki kuvvet dengesi, vücut segmentleri 

arasındaki kuvvet dengesi ve bunların tümünün altında yatan uygun 

kas aktiviteleri her yaĢtan her branĢtan sporcu için üst düzey olmanın 

önemli kriterlerindendir. 

 

 

2.1.4. Voleybolda Kuvvetin Gelişimi ve Önemi 

 

Kuvvetin literatürde birçok tanımı mevcuttur. Bunlardan bazıları: 

Kuvvet; kasların tek tek ya da gurup halinde iĢ yapabilme 

yeteneğidir.10 

 

Kuvvet; hareketli ve hareketsiz objelere karĢı uygulanan kas 

gücüdür ve maksimum efor altında yapılan testlerle uygun pozisyon ve 

hareketlerde ölçülür.9 

 

Bompa’ya göre fizyolojik açıdan kuvvet; içsel direnmeyi aĢmayı 

sağlayan sinir-kas yeteneğidir. Doruk kuvvet aynı zamanda impulsun 
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yoğunluğunun (ilgili motor birimlerin sayısını belirten) ve bunun tekrar 

sayısının bir iĢlevidir.11 

 

Newton’un 2. hareket kuralına göre kuvvet kütle ve ivmenin 

çarpımıdır. (F= m.a). Maksimal kuvvet formülünde ise kütle ya da 

ivmelenme verilerinden herhangi birinin maksimalinden baz 

alınmaktadır. Yani maksimal kuvvete ya maksimal kütlede ya da 

maksimal hızda ulaĢmak mümkündür. En yüksek kütlede en yüksek hızı 

uygulamak ya da en yüksek hızda en yüksek kütleye ulaĢmak mümkün 

değildir. Buradan da istenen maksimal kuvvette hız ve kütle arasında bir 

tercih yapmak zorunda olduğumuz sonucuna varmaktayız.11 Voleybolda 

topun ağırlığı 260 gr ağırlığındadır. Bu da düĢük kütleli olan bir cisme 

yoğun kuvvet uygulamak için tercihimizin hız yönünde olması gerektiğini 

göstermektedir. Yani üst ekstremitede çabuk kuvvet antrenmanları 

büyük önem kazanmaktadır. Genel kuvvetin optimum düzeyde 

tutulması da diğer açılardan Ģarttır. Alt ekstremitede ise sıçrama, topa 

yönelik çabuk hareketler, savunma esnasındaki stabilite gibi birçok 

aktivite genel kuvvet gerekliliğinin üst ekstremiteden çok daha yoğun 

olmasını gerektirmektedir ancak kas kitlesinin gereğinden fazla olması 

oyuncunun hareketliliğini azaltmaktadır ki bu da istenmeyen bir 

durumdur. 

 

Sağlıklı bir kasın tekrarlayan egzersizlerle liflerinin büyüklüğünde 

oldukça yoğun bir artıĢ görülmektedir.12 Bu Ģekildeki büyüme; hipertrofi, 

kas hücresindeki miyofibrillerin artmasına bağlanabilir. 

 

Voleybolda da diğer sporlarda olduğu gibi bazı özel becerileri 

daha iyi yapabilmek için o hareketleri sağlayan kasları kuvvetlendirmek 

gereklidir. Bompa bir voleybol oyuncusunun smaç için sıçrama 

yeteneğini geliĢtirmek istiyorsa; bir voleybol antrenmanı sırasında  

birçok smaç uygulamak yerine ağırlık çalıĢması uygulaması ile daha 

hızlı geliĢim sağlayacağını söylemektedir.11 
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Kuvvetin de kendi içinde mekanik ve fizyolojik farklı 

değerlendirme Ģekilleri olduğu gibi kuvvetin verimliliğini sağlayan 

faktörler mevcuttur. Bu faktörlerden en önemlisi koordinasyondur. 

Kaslar hiçbir sporda hiçbir hareket için tek baĢlarına çalıĢmamaktadır. 

En önemli öğe bir kasın bir hareketi izole olarak yapması sırasında 

antagonist kasın gevĢemesini sağlayan uyarım mekanizmasıdır. Bunun 

yanında yardımcı (sinerjist) kasların da belli miktarlarda kasılmaları 

mevcuttur. Koordinasyonu uygun olmayan uyarımı bozuk bir uzuvda 

belirli kasların kuvvetli olması hareketin kaliteli gerçekleĢtirilmesine 

yetmeyecektir. 

 

Kuvvetin bazı çeĢitleri mevcuttur. Bunlara örnek olarak topa en 

kısa sürede yetiĢip düĢmesini önlerken kullanılan çabuk kuvvet, dikey 

sıçramada kullanılan patlayıcı kuvvet ve genel kuvvet verilebilir. Bu 

çalıĢmada dikkate alınan Ģekli ise genel kuvvet; yani tüm kas dizgesinin 

kuvvetinin belirleyicisidir.11 Genel kuvvetin yeterli olması durumunda 

teknik açıdan ve sağlık açısından sporcunun dezavantajları oldukça 

azalmakta, oyun kalitesi de yükselmektedir.  

 

Voleybol; takımla oynanan bir top oyunudur. Farklı mevkilerdeki 

oyuncuların farklı görevler ve sorumluluklar üstlendiği, buna göre sahip 

olması gereken farklı özelliklerin bulunduğu bir mücadele sporudur. 

Voleybol fiziksel yeteneklerin bazı motor örüntüler içerisinde 

sunulmasını gerektirir ki bu da ilgili becerilerin hareket örüntüleriyle 

yakından bağlantılı olan fiziksel yeteneklerin geliĢtirilmesi gerektiği 

anlamına gelir.13 

 

Daha önce de bahsedildiği gibi voleybol file ardından 2 takımın 

karĢılıklı sahalarda topla oynadığı bir oyundur. Bu oyunda file yüksekliği 

sıçrayarak karĢı tarafa kolay ulaĢmayı ve defansın ilk basamağı olan 

bloğu gerçekleĢtirmeyi gerektirir. Dolayısıyla voleybolun temel 

performans faktörleri arasında file üzerindeki hareketlerin yüksekliği de 
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bulunmaktadır. Bu ise hem sporcunun boy uzunluğu, hem üst 

ekstremite uzunluğu ve hareket geniĢliği hem de dikey sıçrama 

yüksekliği ile iliĢkilidir. Bilindiği gibi Quadriceps kas kuvveti de dikey 

sıçrama ile birebir bağlantılıdır.13 

 

Tüm bunların yanında voleybolda kısa sürede süratlenme ve 

topa yetiĢme de önemlidir. Yani patlayıcı kuvvet yalnız sıçramada değil 

oyunun diğer gereksinimleri olan koĢu ve uzanma gibi hareket 

parçalarında da gereklidir. 

 

Voleybolda kuvvet geliĢimi spora özel ve kiĢiye özel 

antrenmanlarla sağlanmaktadır. Spora özel antrenmanların dizaynı 

voleybolun bir müsabaka sporu olması sebebiyle direkt müsabaka 

Ģartlarında, teknik becerilerin önemli olması nedeniyle ise teknik 

uygulamalar ile bölünerek gerçekleĢtirilir. KiĢiye özel kuvvet geliĢimi ise 

genel kuvvet, çabuk kuvvet, kuvvette devamlılık gibi öğeleri içeren 

kiĢiye özel kuvvet testleri ile Ģekillendirilen antrenmanlardan oluĢur. 

 

Kuvvetli kaslar genelde büyük ve ağırdır. Voleybolda ise ağır 

olmanın büyük dezavantajları mevcuttur. Smaç gibi önemli hücum 

hareketlerinde üst taraf için güç çok önemlidir. Bunun sürekli 

tekrarlandığı düĢünülürse bir önemli öğe de gücün devamlılığıdır. 

Voleybolda kuvvetin vazgeçilmez olduğu tek öğe sıçramam hareketidir. 

Özellikle bazı pozisyonlarda sporcunun adımlama yapamadan yerinde 

sıçradığı durumlarda kuvvetli bacak kasları oyuncuya büyük avantaj 

sağlamaktadır.13 Bu durumda da kuvvetli olması en önemli kaslardan 

birinin büyük postür iĢçisi ve sıçrama destekçisi olan M. Quadriceps 

olduğu söylenebilir. Bu yalnızca oyun açısından değil aynı zamanda 

sağlık açısından da önemli bir olgudur. Yalnız spor hayatında değil, 

sporcunun spor sonrasındaki hayatında da yaĢam kalitesini artıracak ve 

sakatlıklarını azaltacak bir faktördür. 

 



  18 

 

2.2. M. Quadriceps Femoris Kası  

 

M. Quadriceps uyluğun ön yüzünde yer alan diz eklemine 

ekstansiyon görevinin ana sorumlusu olan 4 baĢlı bir kastır. Kası 

oluĢturan 4 kısım mevcuttur: 

- M. Vastus Medialis. 

- M. Vastus  Lateralis. 

- M. Vastus Intermedius. 

- M. Rectus Femoris. 

Bu 4 kas içinde diğerlerinden farklı olarak M. Rectus Femoris 

kası hem diz hem de kalça eklemini ön yüzde kapsamaktadır. Diz 

ekleminde grubun diğer kaslarıyla birlikte Extansiyon iĢlemini 

gerçekleĢtirmekte, kalça ekleminde ise kalça fleksör kas grubunun diğer 

kaslarıyla birlikte Fleksiyon iĢlemine katılmaktadır.14,15,16 

 

Diz ekstansiyonunu gerçekleĢtiren bu kasın voleybolda geniĢ bir 

kullanım alanı bulunmaktadır. Tam hareket kabiliyetiyle ve uygun 

kuvvetiyle kullanmak gerek sporcunun düzgün tekniği ve performansı 

gerekse sakatlık riskinin düĢürülmesi açısından önem taĢımaktadır.  

 

ÇalıĢmamızda M. Quadriceps Femoris kasını tercih etme 

sebebimiz ise hem ölçümlerinin objektif bir Ģekilde alınabileceği 

izokinetik ölçüm metoduna uygun olması, hem voleybolda oldukça 

büyük bir önem taĢıması hem de bantlama tekniklerinde uyarım metodu 

tanımlanmıĢ ve tek tip olan bir kas olmasıdır. Klinik tecrübeler izinde diz 

ekleminin voleybolda sık yaralanan bir eklem olmasını gözlemlemiĢ 

bulunmaktayız. Aynı zamanda bayan sporcularda patellofemoral 

sakatlıkların ve kas kuvvetinin genel olarak düĢük olmasının sakatlık 

risklerini artırması da göz önünde bulundurulması gereken önemli bir 

durumdur.17 
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2.3. Esneklik 

 

Hareketleri büyük bir genlikte uygulama yetisi esneklik olarak 

değerlendirilir.11 Normal fonksiyonel hareketlerin dayandığı bir 

parametre de kasılarak hareket üreten kasların ve kasılmadan bu 

hareketin mekaniğini düzenleyen kemik ve diğer yumuĢak dokuların 

hareketliliğidir.20 

 

Kinesio® Tape bantlama ile yapılan çalıĢmalarda eklem hareket 

açıklığının bantlama sonrasında anlamlı farkları ortaya konmuĢtur. 

Gonzalez ve arkadaĢlarının 41 adet boyun hastası üzerinde yaptığı 

çalıĢmada hastaların hem boyun ağrılarında hem de tüm yönlerdeki 

boyun hareketlerinde anlamlı artıĢ görüldüğünü kaydetmiĢlerdir.21 Bu 

çalıĢmada görülen hareket artıĢının ağrının kısıtladığı hareketin ağrının 

ortadan kalkmasıyla arttığı düĢünülebilir ancak bu klinikte oldukça 

önemli bir deneyimdir. Bunu destekleyen bir veri de yine omurga 

üzerinde çalıĢan Yoshida’nın yalnız gövde fleksiyonu yönünde 

bantlama sonrası oldukça yüksek ve anlamlı bir hareket kabiliyeti artıĢı 

bulmasıdır.22 

 

Esneklik geliĢimi için kullanılan 3 farklı metot bulunmaktadır: 

1. Etken (aktif) 

- Balistik yöntem 

- Statik yöntem 

2. Edilgen (pasif) 

3. BirleĢik yöntem.11 

 

Sakatlıkları engellemede ve destek amaçlı kullanılan elastik 

olmayan bantlama teknikleri eklem hareket açıklığını büyük ölçüde 

kısıtlamaktadır. Ödemin varlığı tedavi sürecinde eklem hareketinin 

kısıtlanmamasını gerektirmektedir. Kasların kasılarak kan pompalama 

fonksiyonunu artırması ödem emilimini artırırken sakatlık oluĢan 
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bölgenin koruyucu bantlamaları bu kasılmaları engelleyecek Ģekilde 

hareketsizliğe yol açmaktadır. Kinesio® Tape bantlama ise hem 

kasların aktif hareketlerine izin vermekte, hem eklem hareket açıklığını 

desteklemekte hem de kendi özel yapıĢma sistemi sayesinde ödem 

emilimini pozitif yönde desteklemektedir. 

 

Esneklik geliĢimi spora özgü hareketin en doğru biçimde 

yapılması için olmazsa olmazlardandır. Esnekliği az olan bir sporcunun 

tekniği tam olarak uygulaması mümkün değildir. Bu çalıĢmada daha 

önce de iddia edildiği gibi bantlama sonrası akut etkileri olarak görülen 

hareket açıklığını desteklemesinin; Kinesio® Tape’in uzun süreli 

bantlamanın antrenman süreciyle birleĢmesinde de aynı etkiye sahip 

olup olmadığını araĢtırılması gereği düĢünülmüĢtür. 

 

Bantlama M. Quadriceps kasına yapıldığı ve bu kasın uyarımının 

artırılması beklendiği için esneklik artıĢının da bu kasın antagonisti olan 

M. Hamstring grubu kaslarda olması beklenmiĢtir. Dolayısıyla 

çalıĢmada ele alınan esneklik değeri diz fleksörleri grubudur.  
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

ÇalıĢma ön-test ve son-test yöntemi ile gerçekleĢtirilmiĢtir. 25 

adet bayan voleybolcunun 13 adedi bantlı olarak, 12 adedi bantsız 

olarak (kontrol gurubu) takip edilmiĢtir. ÇalıĢma öncesi tüm sporcular 

izokinetik kuvvet, dikey sıçrama ve esneklik testlerine tabi tutulmuĢ; 

daha sonra 8 haftalık antrenman sürecine deney gurubu devamlı 

bantlanarak, kontrol gurubu ise bantlanmadan devam etmiĢtir. 8 haftalık 

antrenman süreci sonunda ise son testler uygulanmıĢtır.  Deney ve 

kontrol grupları sırasıyla mevki, boy, kilo ve yaĢ değerleri homojen 

dağılacak Ģekilde seçilmiĢtir. Bu çalıĢma, THE KINESIO TAPE 

ASSOCIATION INTERNATIONAL (KTAI) tarafından öngörülen 

koĢullara uyan çalıĢmalara verilen destek çerçevesinde yaptığımız istek 

sonucunda değerlendirilmiĢ ve uygun görülmüĢtür. Bu çerçevede 

yapılan anlaĢma ile KTAI çalıĢma sırasında kullanılan Kinesio® 

Tape’leri karĢılamıĢtır. KTAI ile yapılan anlaĢmanın bir örneği Ek 2’de 

sunulmuĢtur. 

 

 

3.1. Sporcular 

 

ÇalıĢmada Gazi Üniversitesi Spor Kulübü Bayan Voleybol 

Takımının 25 kiĢi kadar 15-19 yaĢları arasında bayan voleybolcusu 

gönüllü olmuĢtur. Bireylerin yaĢ aralıkları kuvvet geliĢimlerinin benzer 

düzeylerde olması açısından kısıtlanmıĢtır. Sporcular farklı mevkilerde 

görev almaktadır. 12 sporcu genç bayanlar kategorisinde, 13 sporcu ise 

büyük bayanlar kategorisinde ve T.V.F. 2. Liginde mücadele 

etmektedirler. 

 

Sporcuların tümünün en az 1 yıldır menstural siklusu devam 

etmekte olup; en az 2 yıldır voleybol sporuyla elit düzeyde 

ilgilenmektedirler. Bu durumda kas geliĢimleri ve hormon seviyeleri 
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arasında benzerlik bulunmaktadır. Hiçbir denek çalıĢma baĢlamadan 

önce son 6 ay içerisinde alt ekstremitelerinden herhangi bir sakatlık 

geçirmemiĢ olup; tümü düzenli olarak antrenman programlarını 

uygulamaktadırlar.  

ÇalıĢma dıĢı kalma kriterleri ise deneklerin uygun antrenman 

programlarını düzenli takip etmelerini engelleyecek herhangi bir bireysel 

ya da sağlık etmeni oluĢması ya da bireyin banda alerji geliĢtirmesidir. 

(Kinesio® Tape lateks içermemesine rağmen uygulayıcı tarafından 

yapıĢtırma uçlarına verilen uygunsuz gerim durumunda ciltte irritasyona 

yol açabilmektedir). Bunların yanında antrenman süreci boyunca 

bireylerin alt ekstremitelerinden herhangi bir sakatlık geçirmesi ya da 

baĢka bir bölgeden geçirdiği herhangi bir sakatlığının antrenman 

programına devam etmesini engellemesi durumunda da birey çalıĢma 

dıĢı kalmıĢtır. 

 

Sporculardan 4’ü libero (savunma oyuncusu), 4’ü pasör, 4’ü orta 

oyuncu (yalnız hücum oyuncusu) geri kalanlar ise köĢe (hem hücum 

hem savunma oyuncularıydı. Ġlk ölçümler alındıktan hemen sonra 

denekler bantlanarak antrenman programlarına bantlı olarak devam 

etmeleri gerektiği bilgisi kendilerine verildi. Bantlı olarak 8 hafta 

boyunca antrenman programlarına devam edecekleri ve bandın 

yırtılması, köĢelerinin kalkması, tamamen kalkması vs. etkisini yitireceği 

durumlarda yenilenmesi gerektiği de deneklere anlatıldı. Deneklere 

bandın yıpranmaması durumunda dahi 5. günden sonra kullanılmaması 

gerektiği, henüz literatürde 5. günden sonraki etkilerini net olarak ortaya 

koyan çalıĢma olmadığı için açıklandı. Deneklere bandı uygulayan 

uygulayıcının değiĢmemesi gerektiği de açıklandı ve her antrenman 

öncesinde tüm deneklerin bantları kontrol edildi, tüm deneklerin tüm 

bantlama uygulamaları aynı ve tek bir uygulayıcı tarafından yapılmıĢtır. 

 

Antrenman programının 2. haftasında libero mevkiinde görev 

alan oyunculardan  biri diz ekleminde yoğun ağrıdan Ģikayetçi olmuĢ ve 
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çalıĢma dıĢı kalmıĢtır.  Yine antrenman programının 4. haftasında 3 

köĢe oyuncusunun biri antrenman diğer ikisi maç esnasında alt 

ekstremitelerinden; antrenman ve müsabaka sürecine ara vermek 

zorunda kalacak derecede yaralanarak çalıĢma dıĢı kalmıĢlardır. Diğer 

sporcular ise çalıĢmayı 8 hafta boyunca tüm antrenman ve maçlarına 

bantlı olarak katılıp, 8 hafta sonra yeniden ölçümlere alınarak 

tamamlamıĢlardır. ÇalıĢmayı tamamlayan sporcuların hiçbirinde banda 

karĢı alerjik reaksiyonlar ya da kullanma zorlukları görülmemiĢtir. 
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3.2. Testler 

 

8 haftalık bantlama sürecinin M. Quadriceps üzerindeki etkilerini 

objektif olarak ölçebilmek için çalıĢmada 2 farklı test kullanılmıĢtır. Bu 

testlerden ilki izokinetik kuvvet ölçen ISOMED 2000 diz ekstansiyon 

kuvvet ölçümüdür. Ön test olarak bant gurubu serbest yapılan 3 

dakikalık ısınmanın ardından 90° erekt pozisyonda alete oturarak bel ve 

diz eklemleri sabitlenmiĢtir. Deneğin ayakları yere değmeyecek Ģekilde 

ayak bileği eklemi makineye sabitlenmiĢ ve direnç bu kısımdan 

uygulanmıĢtır. Denekten önce istediği kadar dirençsiz ekstansiyon 

hareketi yaparak makineye ve test koĢullarına ısınması istemiĢtir. Daha 

sonra denek ekranı görebilecek Ģekilde test iĢlemi baĢlatılmıĢtır.(Resim 

8). Test iĢlemi boyunca sporcu 5 tekrarlı diz eklemi ekstansiyonu 

gerçekleĢtirmiĢtir. Ölçüm genel kuvvete yönelik olarak, M1 ve M2 

Konsantrik Ģekilde, 60°/sn ye 60°/sn eklem hızında gerçekleĢtirilmiĢtir. 

Deneğin gerçekleĢtirdiği 5 tekrarlı diz fleksiyon-ekstansiyon hareketinin 

ilki uyum süreci olarak değerlendirilerek sonucu etkilememiĢtir. Bu 

ölçümden sonra deneğin M. Quadriceps kası bandın mucidi ve 

uygulama geliĢtiricilerinin öncüsü olan Kase tarafından tarif edilen 

Ģekliyle; Y Ģeklinde kesimle ve %10-15 (paper-off) gerimle uygulanan 

fasilitasyon tekniğine göre bantlanmıĢtır.19 Daha sonra denek 45 dakika 

boyunca ölçümlerin yapıldığı tesis içerisinde 2. ölçümü beklemeye 

bırakılmıĢtır. Bu 45 dakika boyunca sporcunun kuvvet testi sonrasında 

kaslarındaki toparlanmanın sağlanması ve takip eden kuvvet testine 

girmeden önce kaslarının dinlenmesinin sağlanması ve aynı zamanda 

bandın deriye penetre olması ve tüm etkilerinin net olarak görülebileceği 

oranda uyum sağlaması beklenmiĢtir. Literatürde bantlamanın etkilerini 

ve etki süresini ölçen çalıĢmalarda ölçümler genelde bantlama öncesi, 

bantlamadan hemen sonra, bantlamadan bir saat sonra ve periyodik 

olarak bu Ģekilde devam etmektedir ancak bantlamanın etkinliğini 

göstermesi için verilen bir süre dilimi bulunmamaktadır. Bu açıdan bu 

çalıĢma literatürde öncü nitelik taĢımaktadır. 45 dakikalık bekleme 
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sürecinin ardından denek yeniden kuvvet ölçümüne alınarak bandın 

kuvvet üzerine olan akut etkisi araĢtırılmıĢtır. Kontrol gurubundaki 

denekleri ise aynı ölçümden yalnız 1 kez geçmiĢtir. Bantlı olarak yapılan 

2. ölçüme tabi tutulmamıĢtır.  

 

 

 

 

 

Resim 8 : Isomed 2000 izokinetik kas kuvvet ölçümü 

 

 

 

Isomed 2000 cihazında yapılan izometrik kas kuvveti ölçümünde 

elde edilen verilerden değerlendirmeye alınanlar ve esneklik ölçümü 

değerlendirildiğinde 10 adet veri ile çalıĢılmıĢtır. Bu veriler sırasıyla: 
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1. Peak Torque Extension (Extansiyon tepe torku) 

2. Peak Work Extension (Extansiyon tepe iĢ) 

3. Peak Torque Of The Average Curve Extension (Extansiyon 

eğrisi tepe torku) 

4. Peak Torque Extension/Weight (Extansiyon tepe torkun kiloya 

oranı) 

5. Peak Work Extension/Weight (Extansiyon tepe iĢin kiloya 

oranı) 

6. Average Work Extension (extansiyonda yapılan ortalama iĢ) 

7. Total Work Extension (extansiyonda yapılan toplam iĢ) 

8. Peak Power Extension (Extansiyon tepe gücü) 

9. Average Power Extension (extansiyon ortalama güç) olarak 

sıralandırıldı. 

10. Ölçüm ise esneklik olarak değerlendirilmiĢtir. 

 

Ġzokinetik kas kuvveti ölçümlerinden hemen sonra denek esneklik 

sehpasına alınmıĢ, Sit and Reach testi uygulanmıĢtır. Sporcu uzun 

oturuĢ poziyonunda ayakları sehpaya dayanarak ellerini öne uzatmıĢ, 

derin nefes alıp teste hazır hissettikten sonra uzanarak aparatı ileri 

itmesi ve son noktada en az 5 saniye beklemesi istenmiĢtir. Aynı test 

her sporcu için 3 kez tekrar edilerek en yüksek değer kaydedilmiĢtir.  

 

Bantlama tüm antrenman ve maç süreci boyunca sporcuya aynı 

ve tek uygulayıcı tarafından uygulanarak bantlama etkinliğinin 

uygulamaya bağlı oluĢabilecek farklılıklar elimine edilmiĢtir.  
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3.3. Bantlama  

 

 

 

 

Resim 7: Kinesio® Tape ile M. Quadriceps Femoris kasının 

fasilitasyon tekniğine göre bantlanması 

 

Bantlama sırasında sporcu sırtüstü yatıĢ pozisyonundadır. Bant 

uyluğun dize kadar ölçüsünde kesilir ve alt kısmı y Ģeklinde yeniden 

kesilerek kasın origosunun yaklaĢık 10cm. altından baĢlanarak  

insertiosuna kadar uygulanır. Patellanın sağ ve solundan geçirilerek 

patellar tendonun bitiĢ noktasında uçlar birleĢtirilir. Uygulama sırasında 

banda paper-off (kağıdı kaldırırken verilen gerim) gerimi dıĢında gerim 

verilmez ki bu da %10-15 gerime tekabül eder. 

 

ÇalıĢmamızda bantlama grubundaki her sporcu deney süresi 

olan 8 hafta boyunca her antrenman ve maça M. Quadriceps Femoris 

kası fasilitasyon metoduyla bantlanarak çıkmıĢtır. Bantlama aynı 

uygulayıcı tarafından en çok 4 günde bir kez, tarif edilen pozisyonda 

yapılmıĢtır. Bandın 4. günden itibaren etkilerinin azaldığı sonucuna 

varılmıĢ olması sebebiyle 4 günden fazla kullanıma bant sağlam olsa 

dahi izin verilmemiĢtir.1 
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3.4. Antrenman Özellikleri 

 

Günümüzde voleybol geliĢmekte olan ve her geçen gün daha 

popüler hale gelen bir spordur. Popülaritesinin artması, üzerinde 

yapılan bilimsel çalıĢmaların geliĢmesi ve yatırımın artması sayesinde 

yıldan yıla hem sporun hem de oyuncuların özellikleri geliĢmiĢtir. 5 yıl 

öncesiyle dahi kıyaslandığında topun hızı, oyuncuların file üzerindeki 

yüksekliği ve dolayısıyla oyunun kalitesi oldukça artmıĢtır. Dolayısıyla 

sporcunun antrenman programları da güncel olmak durumundadır.  

 

Bu çalıĢmada yer alan sporcuların tümü aynı antrenman 

programına tabi tutulmuĢtur. Bu programda bireyler haftanın en az 5 

günü en az 2 saat süreyle antrenman yapmaktadır. Haftada en az 1 

antrenmanda genel kuvvet çalıĢması, yine en az bir antrenmanda 

çabuk kuvvet ve kuvvette devamlılık drilleri gerçekleĢmektedir. Genel 

kuvvet antrenman programında sporcular antrenörleri tarafından sezon 

baĢında alınan bir maksimum tekrar değerlerine göre Leg Press, Leg 

Extension, Leg Curl, Hip Abduction, Hip Adduction ve Calf Rise 

hareketlerinin tümünü 1 Maksimum tekrar kilolarının %60’ı oranındaki 

ağırlık ile çalıĢmaktadır. Bunun yanında üst ekstremite ile ilgili genel 

kuvvet çalıĢmaları yapılmaktadır. Çabuk kuvvet antrenmanlarında 

sporcuların topa olan reaksiyon hızları, smaç gibi pozisyonlarda 

gereken ani kuvvet uygulama yetileri geliĢtirilmeye çalıĢılmaktadır. 

Bunların dıĢında haftada bir gün dayanıklılığa dair bazı driller 

antrenman programı içerisinde yer almaktadır. 

 

Salon antrenmanlarında ise sporcular öncelikle dinamik ve statik 

ısınmalarını tamamlamakta, daha sonra top ısınması yapmakta ve bazı 

teknik çalıĢmalar ardından müsabakaya paralel çalıĢmalarda 

bulunmaktadır. Salonda çalıĢılan çabuk kuvvet antrenmanlarında ise 

plyometrik çalıĢmalar, topa yönelik çabukluk, koordinasyon çalıĢmaları 
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öğelerinin her biri istasyonlarla temsil edilmekte ve her istasyonda belli 

sürelerde çalıĢılmaktadır.  

 

Müsabaka sırasında sporcuların bazıları ilk 6 oynamaktadır 

ancak aynı takımda yedekte bulunan oyuncular da bulunmaktadır. Kimi 

zaman yedek oyuncular maç içinde görev almakta, kimi zaman da as 

oyuncular bazı sebeplerle yedeğe alınmaktadır. Mümkün olduğu kadar 

eĢit dağılmakla birlikte müsabakanın bazı haftalar hiç olmadığını ancak 

olduğunda haftada en fazla 2 gün gerçekleĢtiğini belirtmekte fayda 

vardır. 

 

  

3.5. İstatistik Analiz 

 

Tüm verilerin değerlendirilmesi için SPSS istatistiksel analiz 

paket programı 15.1 kullanıldı. 

 

Gruplar daha önce de belirtildiği gibi olabildiğince homojen 

olacak Ģekilde seçilmiĢ olsa da her 2 grubun baĢlangıçtaki verileri ve 

karakteristik değerleri açısından istatistiksel olarak anlamlı fark olup 

olmadığı değerlendirildi. Öncelikle verilerin her birinin ( 9 adet sağ 

bacak kuvvetinin çalıĢma öncesi değeri, 9 adet sol bacak kuvvetinin 

çalıĢma öncesi değeri ve aynı verilerin çalıĢma sonrası değerleri ile 

esnekliğin çalıĢma öncesi ve çalıĢma sonrası değerleri yanında yaĢ ve 

vücut ağırlığı değerleri) normal dağılıp dağılmadığına Kolmogorov-

Smirnov test ile bakıldı. Normal dağılan öğeler Student-T test ile, 

normal dağılmayan öğeler ise Wilcoxon Testi ile değerlendirildi.  

 

Verilerin tümünün ve esneklik verisinin birbiriyle korele olup 

olmadığına ise Pearson korelasyon testi ile bakıldı. Bağımlı 

değiĢkenlerin birbirleriyle gösterdikleri yüksek korelasyonlar ıĢığında 

Repeated Measures MANOVA testi uygulandı. 
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Bantlama öncesi veriler ile bantlamadan 45 dakika sonra alınan 

ölçüm verileri ise normal dağılıma uyması durumunda Paired- T Test 

ile; uymaması durumunda Wilcoxon Test ile değerlendirildi. Yine 

bantlamanın akut etkisi ile 8 haftalık etkisi arasında bir fark olup 

olmadığının görülmesi için her 2 durumun verileri normal dağılıma 

uyması durumunda Paired T Test ile; uymaması durumunda Wilcoxon 

Test ile değerlendirildi. Bu akut ve uzun süreli etkilerin verileri yalnız 

bantlama grubunda mevcuttu çünkü kontrol grubuna ilk ölçümden 

sonra bantlanıp yapılan 45 dk. sonraki ölçüm yapılmamıĢtı. (N=10) 
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4. BULGULAR 
 

 
Tablo1: Sporcuların fiziksel özellikleri 
 

Değişken 
 

Boy (m) Vücut 
Ağırlığı 
(kg) 

Yaş (yıl) BKI (kg/m2) 

Bant grubu  
(N=10) 
 
 

1,80 ± 7,97 64,1 ± 5,93 17,5 ± 1,35 19,92± 1,54 

Kontrol 
grubu  
(N=10) 
 

1,77 ± 6,02 61,7 ± 4,94 17,9 ± 0,73 19,61± 1,23 

 
 
Her 2 grubun fiziksel özellikleri açısından arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark görülmedi.(p>0,05). 

 

Verilerin ilk 9 değiĢkeni daha önce de belirtildiği gibi aynı aletle 

tek bir testle elde edilmiĢti ve tümü kuvvet parametrelerinden yola 

çıkmaktaydı. Bu sebeple korelasyon gösterebileceği düĢünüldü. 

Korelasyon değerlerine bakıldığında kuvvetle iliĢkili olan ilk 9 verinin 

tümünün birbiriyle yüksek oranda korele olduğu ancak esneklik 

verilerinin diğer verilerle zayıf korelasyon gösterdiği görüldü. 

 

 Ġlk basamak olarak da MANOVA testin ön koĢulu olan 

gözlemlerin çok değiĢkenli normal dağılımdan gelip gelmediği ve tüm 

hücrelerdeki varyans-kovaryans matrisinin aynı olup olmadığı test 

edildi. Bunun için kullanılan Mauchly Test of Sphericity ise küçük 

örneklemde sağlıklı sonuç vermediğinden tek değiĢkenli F 

istatistiklerinin pay ve paydasına iliĢkin düzeltilmiĢ serbestlik dereceleri 

kullanıldı. 

 

9 farklı kuvvet parametresi ve esneklik değiĢkenlerinin doğrusal 

kombinasyonu bakımından bantlı ve bantsız gruplar arasındaki farklılık 
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ilk ölçüm ve son ölçüm sürecinde anlamlı artıĢ 

göstermemiĢtir.(p>0,05). 

 
 

Tablo 2: Sağ bacak tüm değişkenleri ortalamaları 
 

Parametre  

B 

 

K 

 

 

p 

PTE        

 İlk 

176,80±17,58 Nm 166,60±41,58 Nm  

 

0,154 Son 186,40±22,57 Nm 168,90±32,33 Nm 

PWE       

 İlk 

119,80±13,00 J 110,90±26,16 J  

0,860 

Son 119,30±19,37 J 110,10±21,49 J 

PTACE    

İlk 

164,00±19,85 Nm 156,30±41,06 Nm  

0,510 

Son 171,70±25,25 Nm 156,00±32,96 Nm 

PTE/W    

İlk 

2,77±0,33 Nm/Kg 2,72±0,72 Nm/Kg  

0,149 

Son 2,92±0,39 Nm/Kg 2,77±0,66 Nm/Kg 

PWE/W  

 İlk 

1,87±0,19 J/Kg 1,81±0,46 J/Kg  

0,862 

Son 1,86±0,29 J/Kg 1,80±0,41 J/Kg 

AWE       

İlk 

111,66±13,84 J 105,07±25,15 J  

0,772 

Son 110,57±19,16 J 103,69±22,93 J 

TWE     

 İlk 

446,30±55,58 J 419,50±100,35 J  

0,784 

Son 442,10±76,54 J 414,50±91,42 J 

PPE      

 İlk 

76,80±10,47 W 71,50±17,29 W  

0,479 

Son 79,90±10,92 W 72,00±14,85 W 

APE       

İlk 

71,50±11,24 W 67,60±16,80 W  

0,641 

Son 74,60±11,69 W 64,10±14,78 W 

ESNEKLİK         

İlk 

34,74±6,27 cm 35,77±5,43 cm  

0,059 

Son 35,42±6,93 cm 36,28±5,11 cm 

 

* B: Kinesio® Tape grubu. *K: Kontrol grubu. 

* Ġlk: Ġlk ölçüm ortalaması. *Son: Son ölçüm ortalaması. 
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Tablo 3 tüm parametrelerin sağ bacaktaki ortalamalarını 

göstermektedir. Test öncesi ölçümlerle test sonrası ölçümler arasında 

MANAOVA OVERALL (tüm verilerin) değerlendirilmesinde istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunmadığı daha önce belirtilmiĢ olsa da 

MANOVA alt fonksiyonu verileri bakıldığında ANOVA değerlendirme 

tarzında verilen Univariate testlerin Sign. bilgileri bizi değiĢkenlerin 

kendi aralarındaki ikili incelemelerinde de anlamlı sonuçlara 

götürmemektedir. Bazı değiĢkenlerin ilk ölçümlerle 8. Haftaki ölçümleri 

arasındaki değiĢimleri bant ve kontrol grupları arasında oldukça ilgi 

çekici Ģekilde değiĢim göstermiĢtir.(ġekil 1) PTE verisinde bant 

grubunda kontrol grubuna göre daha fazla artıĢ görüldüğü Ģekilde 

izlenmektedir. Ancak bu veri istatistiksel analiz de anlamlılık düzeyine 

ulaĢmamıĢtır. 
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3 numaralı parametre olan Peak Power Extansion verisi 

ortalamalarında;bant grubunda artıĢ görülmesine rağmen kontrol 

grubunda önemli bir değiĢiklik görülmemiĢtir. MANOVA testinin bir verisi 

olan Post-Hoc analizlerin  ANOVA fonksiyonu Ģeklinde ikili 

değerlendirmelerde istatistiksel olarak anlamlılık görülmektedir.(p<0,05). 

 

Benzer tablolar sol bacak için de paralel Ģekilde istatistiksel 

anlamlılığa ulaĢamamıĢtır.(Tablo 4). 
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Tablo 3 : Sol bacak tüm değişkenlerin ortalamaları 

 

Parametre  
B 

 
K 
 

 
p 

PTE 
İlk 

178,90±26,69Nm 175,80±29,44Nm 0,430 

Son 123,80±18,69Nm 177,70±17,96Nm  

PWE 
İlk 

123,8±18,69J 118,30±18,82J 0,810 

Son 125,60±24,00J 118,70±20,73J  

PTACE 
İlk 

169,90±27,76Nm 167,70±31,29Nm 0,763 

Son 174,50±25,35Nm 164,80±19,92Nm  

PTE/W 
İlk 

2,79±0,31Nm/Kg 2,87±0,56Nm/Kg 0,384 

Son 2,89±0,39Nm/Kg 2,90±0,45Nm/Kg  

PWE/W 
İlk 

1,92±0,22 J/Kg 1,93±0,37J/Kg 0,742 

Son 1,96±0,38 J/Kg 1,94±0,41 J/Kg  

AWE 
İlk 

116,37±17,08 J 114,62±20,68 J 0,978 

Son 118,50±25,57 J 112,15±21,60 J  

TWE 
İlk 

465,30±68,53 J 458,20±82,47 J 0,984 

Son 474,20±102,19J 448,50±86,24 J  

PPE 
İlk 

80,60±14,42 W 77,30±14,53 W 0,761 

Son 83,80±17,70 W 75,70±12,12 W  

ESNEKLİK 
İlk 

76,10±14,23 W 74,10±14,81 W 0,834 

Son 78,50±17,27 W 70,40±13,04 W  

 

* B: Kinesio® Tape grubu. *K: Kontrol grubu. 

* Ġlk: Ġlk ölçüm ortalaması. *Son: Son ölçüm ortalaması. 
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Aynı Ģekilde; sol bacakta verilerin bütünsel değerlendirmeleri ve  

ikili alt fonksiyon değerlendirmelerinde bant öncesi ve 8 hafta sonraki 

ölçümler süresince oluĢan kuvvet ve esneklik geliĢimleri açısından bant 

ve kontrol grupları arasında anlamlı istatistiksel fark görülmemiĢtir 

ancak ortalama değerlerin ve plot grafiklerin incelemelerinde bant 

grubunda kontrol grubuna göre çok daha fazla geliĢim gösteren bazı 

öğeler olması oldukça dikkat çekicidir.(ġekil 3). 

 

ġekil 3’te görüldüğü gibi Extansiyon hareketinin tepe torkunun 

ortalama eğrisine ait 3 numaralı değiĢkende bant grubunda 8 haftalık 

antrenman ve maç süresi boyunca oldukça büyük bir artıĢ görülürken 

kontrol grubunda aksine düĢüĢ görülmüĢtür. Bu verinin de diğer veriler 

gibi istatistiksel olarak anlamlılık seviyesine ulaĢmaması çalıĢmadan bu 
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tip sonuçlar almamızda en yoğun engelin gözlem sayısı olması 

ihtimalini daha da kuvvetlendirmektedir. 

 

Aynı değiĢkenin sağ bacaktaki ölçüm grafiğine bakıldığında bant 

ve kontrol grupları arasındaki bu büyük farkın sağ bacak için geçerli 

olmadığı görülmektedir. Bu durum sol bacak uyarımının sağ bacak 

uyarımına oranla fazla olmuĢ olabileceği ihtimalini düĢündürmektedir. 

Ancak bu tip bir değerlendirmenin yapılabilmesi için daha farklı 

dizaynda bir çalıĢmaya ihtiyaç duyulmaktadır.  

 

Akut bantlamanın etkisinin ölçülmesi için uygun olan Paired T 

Test ve Wilcoxon test sonuçlarında ise sağ bacakta bantlama öncesi 

ölçümler ile bantlamadan 45 dakika sonra alınan ölçümlerde sadece 9. 

DeğiĢken olan Peak Work Extension verisinde istatistiksel olarak 

anlamlı artıĢ bulunmuĢ, (p<0,05) ancak sol bacakta ve diğer verilerde 

herhangi bir anlamlı değiĢikliğe rastlanmamıĢtır. Bu durumda 

bantlamanın 45 dakikalık bir süreçte kuvvet üzerine istatistiksel olarak 

anlamlı bir etkisinin bulunmadığı anlaĢılmıĢtır. 

 
Aynı yöntemle akut bantlama etkisi ile uzun süreli etkinin 

kıyaslandığı testlerde her 2 bacakta da istatistiksel olarak anlamlı farka 

rastlanmamıĢtır.(p>0,05). 
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Şekil 4: 1 numaralı (PTE) değişkenin sağ bacakta bant 

öncesi ve bantlamadan 45 dk. sonraki değişimi. 

(N=10) 

 

 

Paired T test sonuçlarına göre yine istatistiksel anlamlılık 

seviyesine ulaĢabilen veri görülmemesine rağmen grafikler ve ortalama 

verileri incelendiğinde bantlama sonrası ölçümlerde hemen bütün 

verilerde bantlama öncesi verilere göre büyük artıĢlar gözlenmektedir. 

Gözlem sayısı yeterli hale geldiğinde bu verilerin hemen hepsinde 

istatistiksel anlamlılık düzeyine ulaĢılabileceği düĢünülmektedir.(ġekil5 

ve ġekil 6).  
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Şekil 5: 3 numaralı (PTACE) değişkenin sağ bacakta bant 

öncesi ve bantlamadan 45 dk. sonraki ölçümlerde 

değişimi.(N=10). 

 

 

Sol bacak için de benzer bulgular saptanmıĢ olmakla birlikte bazı 

verilerde sol bacaktaki artıĢlar sağ bacaktakilerden daha belirgindir. 

Buna rağmen istatiktisel anlamlılık düzeyine ulaĢmamıĢtır. (ġekil 7).  
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Şekil 6: 7 numaralı (TWE) değişkenin sol bacakta bant 

öncesi ve bantlamadan 45 dk. sonraki değişimi. (N=10).
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5. TARTIŞMA 

 

 

Literatürde birçok çalıĢmada kuvvet artırmanın, kas kontrol 

mekanizmalarını ve esnekliği geliĢtirmenin yolları uzun yıllardır 

araĢtırılmıĢ ve araĢtırılmaktadır. Rehabilitasyon gözüyle bakıldığında 

Mottram scapulanın kontrolünü sağlamak için fasilite ederken 

tapelemenin önemli bir metot olduğunu belirtmiĢtir.23 Lewis ve 

arkadaĢları gibi Ackerman ve arkadaĢları da  tapelemenin 

patellofemoral ve omuz eklemi disfonksiyonlarında ağrıyı ve 

rahatsızlıkları ortadan kaldıran bir metot olduğunu belirtmiĢler ve bazı 

araĢtırmacılar bunun altında yatan mekanizmaların sürekli 

proprioseptif feedback alınması ya da postüral düzeltmeler olduğunu 

düĢünmüĢtür.24,25 Ackermann ve arkadaĢlarının profesyonel 

kemancıların trapezius kaslarında yaptıkları bantlamanın kiĢilerin  

trapezius kası aktivitesi üzerinde ve müzikal performansta düĢüĢ 

yaĢamasına sebep olduğunu bulmuĢlardır.25 Ackermann bu düĢüĢün 

sonunda rijit tapelemenin eklem hareket kabiliyetinde yol açtığı 

düĢüĢün ve deri irritasyonunun üst ekstremite kontrolünü engellediğini 

belirtmiĢtir.  

 

Klinik tecrübelerimize göre de hareketi engelleyen rijit bantlama 

teknikleri sakatlık sonrası rehabilitasyonda eklemi korumaya almak için 

dahi tercih sebebi olmamaktadır. Günümüzde kırık gibi immobilizasyon 

önerilen bazı vakalarda bile elastik bantlama klinisyenin görüĢleri 

doğrultusunda eklem hareketleri engellenmeden rehabilitasyon ve 

tedavi programlarına dahil edilebilmektedir. Özellikle sakatlık sonrası 

spora dönüĢ sürecinde ve sakatlık riskine karĢı destek oluĢturmak 

istediğimiz durumlarda eklem hareketlerini kısıtlayan eski bantlama 

teknikleri yerine elastik bantlamaların duruma uygun teknikleri tercih 

sebebi haline gelmiĢtir. Bu durum özellikle sporcular açısından büyük 

önem taĢımaktadır çünkü sporda her harekette en yüksek doku 
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kullanım miktarı ile en yüksek konfor sağlandığında baĢarı ve geliĢme 

elde edilebilmektedir. 

 

Kinesio® Tape bantlama pratikte daha çok rehabilitasyona 

yönelik kullanılmakla birlikte sinirsel mekanizmaların ve bandın 

çalıĢma Ģekli düĢünüldüğünde teorik olarak kas uyarımını sağlaması 

mümkündür. Ancak pratikte bir kası dıĢarıdan uyaracak mekanizmalar 

ve teknikler bilimsel olarak kabul gören tanımlanmıĢ teknikler dıĢında 

yeterliliğini kanıtlamak durumundadır. Elastik bantlamanın kas 

uyarımını artırıp artırmadığı henüz netlik kazanmıĢ değildir. Bu 

konudaki çalıĢmalar da Kinesio® Tape bantlamanın diğer etkilerine 

yönelik olan çalıĢmalar gibi devam etmektedir. 

 

Elastik ve rijit bantlama teknikleri yalnız kuvvete ve uyarıma 

yönelik değil, terapatik açıdan da bazı çalıĢma süreçlerinden geçmiĢ 

ve geçmeye devam etmektedir. Bu konulardan biri de Lenf ödem 

konusudur. Özellikle meme kanseri vakalarında meme rezektomisi 

yapıldığında çevre lenf dokuları da çıkartılmaktadır. Bu durumda lenf 

akıĢı duran ilgili taraftaki omuz ve buna bağlı olarak kolda oldukça 

yoğun Ģekilde ödem geliĢmektedir. Bu durumda dekonjestif lenfatik 

terapi adı verilen programlar rehabilitasyon için kullanılmaktadır. Bu da 

cilt bakımı ve egzersiz yanında manuel lenfatik drenaj ve 

bandajlamaları içerir. Spor sakatlıklarında oluĢan ödemle aynı 

mantıkla bakıldığında uygulanan bandajlama tekniği yalnız bir miktar 

eklem hareketine izin verecek Ģekilde uygulanır ve lenfatik dokularda 

birikim olması bu dokuların kaslar ve bandaj arasında kompresyonuyla 

engellenmeye çalıĢılır. Bu durumda kas da eklem de olabildiğince 

hareketten mahsur kalmaktadır. Han-Ju Tsai ve arkadaĢlarının yaptığı 

çalıĢmada eklem hareketlerini ve günlük yaĢamı daha az etkilemesi 

sebebiyle hastaların bandajdan çok elastik bantlamayı tercih ettikleri 

ortaya konmuĢtur. Bunun yanında alınan sonuçlara göre Kinesio® 

Tape bantlamanın elastik bandaj uygulamasının yerini alabilecek 
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kadar iyi sonuçlar verdiğini de ortaya koymaktadır.26 Dolayısıyla 

hareket kısıtlılığına yol açmayan yeni teknik daha kolay kullanım ve 

faydaları açısından klinisyenler ve hastalar tarafından tercih sebebi 

haline gelmektedir. 

 

Bunun yanında bazı çalıĢmalar rijit bantlamanın bazı durumlar 

için halen daha iyi sonuçlar verebildiğini ortaya koymaktadır. Briem ve 

arkadaĢlarının 51 sporcu üzerinde yaptığı ayak bileği stabilizasyonuna 

ve transdermal emg ölçümlerine dayanan çalıĢmada Kinesio® Tape 

grubunda bantsız gruba göre herhangi anlamlı bir değiĢiklik 

görmezken rijit bantla bantlanan grupta bantsız gruptan istatistiksel 

olarak anlamlı fark kaydetmiĢtir.26 

 

Kinesio® Tape bantlamanın deriye tutunma Ģekline dair diğer bir 

bilimsel sorun ise verdiği taktil uyaran miktarının yoğunluğudur. 

ÇalıĢmamızda bu taktil uyaranların sağlıklı sporcularda anlamlı bir 

kuvvet artıĢına sebep olmadığı görülmüĢtür ve bu durum bandın 

uygulandığı derinin altındaki kas fibrillerinin yönünde kendi 

tensiyonuyla o kas üzerinde yaptığı düĢünülen fasilitasyon görevini 

desteklememektedir.27 Taktil uyaranlar sinir sisteminde motor kontrolü 

merkezi sinir sisteminin uyarım miktarını artırmak yoluyla etkilediği 

bilinen ve tedavi süreçlerinde bu amaçla kullanımı yaygın olan önemli 

girdilerdir.28,29 Ancak bu girdilerin kas kuvvetini artırıp 

artırmayacağının; yani uygulamada sağlıklı bireylerde bir geliĢim 

sağlayıp sağlamayacağı henüz netlik kazanmamıĢtır. Tieh-Cheng Fu 

ve arkadaĢlarının yaptığı bir çalıĢmada bandın kas uyarımında 

meydana getirebileceği değiĢikliklerin sağlıklı sporcuların fizyolojik 

özelliklerinde değiĢim oluĢturamayacak kadar küçük olabileceği ve bu 

sebeple sonuçlarda anlamlı farklılık bulunmadığı vurgulanmıĢtır.2  

 

Her ne kadar tartıĢmalar sürse de bandın kas uyarımında ve 

kasılmanın fizyolojik gidiĢatını değiĢtirdiğini ortaya koyan çalıĢmalar da 
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yapılmıĢtır. Slupik ve arkadaĢlarının Vastus Medialis kası üzerinde 

yaptıkları bir çalıĢmada bantlamadan 24 saat sonra alınan 

Transdermal EMG ölçümünde bantlama öncesi ölçüme göre kasın 

motor ünitelerinde istatistiksel olarak anlamlı artıĢ görülmüĢtür. 

ÇalıĢmacılar bu sonucu kasın Peak torque değerlerinde artıĢa yönelik 

olarak aktarmıĢlardır (N=27).29 

 

Murray’in ACL operasyonu geçiren 2 bireyin M. Quadriceps ve 

Hamstring grubu kaslarında yaptığı çalıĢmada bantsız, elastik 

olmayan bantla ve Kinesio® Tape bantlama ile gözleme alınan 

bireylerin kassal aktivitelerinde Kineiso® Tape bantlamadan hemen 

sonra %150 oranında artıĢ gösterdiği bulunmuĢtur.30  

 

Yin-Hsin Hsu ve arkadaĢlarına göre Ġmpingement Sendromu olan 

bireylerde Kinesio® Tape bantlama scaption hareketi boyunca M. 

Serratus Anterior ve M. Trapezius kaslarında elektriksel aktivite 

artıĢına sebep olmuĢtur.31 

 

Yapılan çalıĢmalar sonucunda biyoelektriksel aktivitelerle 

gösterilen bu uyarım farklılıklarının sağlıklı sporcularda sürekli bir 

etkiye sebep olması beklenmekle birlikte gözlem grubu niteliklerinin 

çeĢitlendirilerek çalıĢılmasının gerekliliği daha ön plana çıkmaktadır.  

 

ÇalıĢmadaki en büyük limitasyon olan gözlem sayısının azlığı 

düĢünüldüğünde artıĢ gösteren ancak istatistiksel olarak test 

edildiğinde anlamlılık ifade etmeyen verilerin daha büyük gözlem 

sayılarında istatistiksel anlamlılık seviyelerine ulaĢması olasıdır. Ancak 

aynı antrenman programına tabi tutulan sporcuların üzerinde her 

antrenman ve maç öncesinde yapılan bantlamalar ile ulaĢılabilecek en 

büyük gözlem grubu düĢünüldüğünde bir voleybol takımında yedek 

oyuncularla birlikte hesaplanan sayı bu çalıĢmada kullanılmıĢtır. 
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Bu açıdan düĢünüldüğünde voleybol gibi salon sporları dıĢında 

atletizm, futbol ve benzeri spor branĢları ele alındığında antrenman 

programı ve yaĢ faktörlerinin etkinliği elimine edilerek daha büyük 

gözlem gruplarıyla çalıĢmak mümkündür. Bunun yanında bandın 

bireysel olarak etki mekanizmasının araĢtırılması ve hangi vücut 

tipinde, hangi cinsiyette ve hangi tip egzersizlerle etki mekanizmasının 

en yüksek düzeyde kullanılabildiği de araĢtırılmalıdır. 

 

Tavsiye edilen bantlama tekniğinin M. Quadriceps kasında 

uygulanması bantlamadan 45 dk. sonra ölçüm tekrar edildiğinde aynı 

sporcu üzerinde istatistiksel olarak anlamlı kuvvet artıĢına sebep 

olmamıĢtır. Bunun üzerine 8 hafta boyunca aynı sporcunun antrenman 

ve müsabaka süreci boyunca bantlanması sonucunda yine kuvvette 

istatistiksel olarak anlamlı bir artıĢ görülmemiĢtir. Bu durumda 

sporcunun yaptığı antrenman programı ile bantlamanın etkinliği 

birleĢiminden kuvvet ve esneklik açılarından verim alınmamıĢ, bantlı 

ve bantsız olarak bu antrenman programı fark göstermemiĢtir. Farklı 

kasılma tipleri içeren, farklı özelliklerdeki kas grupları ya da farklı 

bantlama teknikleri denenerek çalıĢma çerçevesi geniĢletilebilir. 
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6. SONUÇ 

 

Bu çalıĢmada yapılan kuvvet ve esneklik analizleriyle uzun süreli 

Kinesio® Tape bantlamanın M. Quadriceps kası üzerinde sağlıklı genç 

bayan voleybolcularda yapılan antrenman programının sağladıkları 

dıĢında herhangi bir kuvvet ve esneklik artıĢına sebep olmadığı 

sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

 

Her ne kadar sonuçlar bu yönde olsa da bazı verilerde bant 

grubunda görülen artıĢlar ve kontrol grubunda bu artıĢ oranında 

gözlenmeyen değiĢimler gözlem sayısının artırılarak yapılabilecek 

baĢka bir çalıĢmada istatistiksel testlerin daha güvenilir sonuçlar 

verebileceği kanısına varılmıĢtır. Gözlem sayısı az olduğunda normal 

dağılan ya da dağılmayan öğeler üzerindeki tüm parametrik ve non-

parametrik testler güvenilir sonuçlara ulaĢmamaktadır. Testler gözlem 

grubunun sayısal kuvveti üzerinden kesin yargılarda bulunmaktadır. 

Dolayısıyla bu tip az gözlem sayısına sahip çalıĢmalarda bulunan 

anlamlılık değerlerini kesin yargılarla açıklamak yanlıĢ olacaktır. 

ÇalıĢmada bulunan sonuçlartın mutlaka farklı çalıĢmalarla 

desteklenmesi gerekmektedir. 

 

Bu sonuçlar ile sağlıklı bireylerde bandın sağladığı taktil uyaran 

miktarının kuvvet artıĢına sebep olacak kadar yoğun olmayabileceği de 

düĢüncesi uyansa da gözlem sayısı, spor branĢı, cinsiyet, farklı 

bantlama teknikleri gibi farklı koĢullarda testler tekrarlanmadan bu 

yargıyı kesinleĢtirmek oldukça güçtür. Özellikle bant grubunda 

artmasına rağmen kontrol grubunda düĢüĢ gösteren veriler 

düĢünüldüğünde sonraki çalıĢmalar için istatistiksel testlerin kesin 

yargılara varabilmeleri ve tutarlılığı açısından gözlem sayısının en alt 

düzey anlamlılık garantisine uygun seçilmesi öncelikle önem 

kazanmaktadır. Sonraki aĢamada ise aynı antrenman programına tabi 

tutulabilecek spor branĢının belirlenmesi gerekmektedir. Yalnız sporcu 
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popülasyonda değil; takip ve klinik uygulama koĢulları sağlanabilirse 

sağlıklı sedanter bireylerde de bazı egzersiz programlarıyla bandın 

etkinliği denenebilir. Bu durumda popülasyon farklılıkları da cinsiyet 

çerçevesi de daha kolay geniĢletilebilir. 

 

Bu çalıĢmadan sonra yapılabilecek çalıĢmalarda gözlem 

sayısının daha yüksek tutulabilmesi, farklı spor branĢlarının 

sporcularıyla ya da farklı bantlama metotlarıyla ve farklı kas gruplarıyla 

çalıĢılması mümkündür. Ayrıca aynı kas grubunun çalıĢmaları farklı 

spor branĢlarında denenebilir. Yalnız bayan sporcularda değil kuvvet 

geliĢimi açısından erkek sporcularda da çalıĢılabilir ve yaĢ aralığı daha 

farklı seçilebilir. Yine kasılma türlerinin farklılığı açısından ölçüm 

metotları değiĢtirilebilir. 
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7. ÖZET 

 

 

Diz eklemi voleybolda sık olarak kullanılan, yaralanmaları da sık 

görülen, bu sebeple voleybol oyuncularında kuvveti, esnkeliği ve diğer 

morfolojik ve anatomik özellikleri optimum seviyede tutulması önemli 

olan önemli bir eklemdir. Eklemin en önemli kuvvet ve stabilizasyon 

kaynağı M. Quadriceps kasıdır. Kinesio® Taping ise son zamanlarda 

dünya çapında kullanımı yaygınlaĢan önemli bir elastik bantlama 

tekniğidir. Bu çalıĢmanın amacı Kinesio® Tape fasilitasyon tekniğinin 

uygulanan kasa bantlanmayan kasa göre daha fazla uyarı vermesi 

durumunda, antrenman programı boyunca uygulanarak kasta herhangi 

bir  kuvvet artıĢına sebep olup olmayacağının anlaĢılmasıdır.  

ÇalıĢmada Gazi Üniversitesi bayan voleybol takımının 25 kadın 

voleybol oyuncusu gönüllü olmuĢtur. Bu sporcular bant ve kontrol grubu 

olarak 2 grupta değerlendirilmiĢtir. Ölçümler bantlama öncesi, 

bantlamadan 45 dakika sonra ve 8 haftalık bantlama ve antrenman 

süreci sonrası olacak Ģekilde 3 kez tekrarlanmıĢtır. Kuvvet ölçümü 

Isomed 2000 izokinetik ölçüm cihazında ve esneklik ölçümü otur-uzan 

sehpasında gerçekleĢtirilmiĢtir. ÇalıĢma KTAI tarafından kabul 

edilmiĢtir. Kullanılan Kiesio® Tape bantları KTAI tarafından 

karĢılanmıĢtır. ReĢit olmayan sporcuların ailelerinden, reĢit olanların 

kendilerinden yazılı onay alınmıĢtır. 

BaĢlangıç verileri arasında bant ve kontrol grupları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıĢtır (p>0.005). Bantlama 

öncesi ve 8 haftalık bantlama süreci sonrası kuvvet ve esneklik 

verilerinin  karĢılaĢtırması MANOVA repeated measures testi ile 

yapılmıĢ ve istatistiksel olarak anlamlı sonuç görülmemiĢtir  
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(p>0.005). Bantlama öncesi ve bantlamadan 45 dk sonrası ölçümler ile 

bandın akut etkisi ve uzun süreli etkisi arasındaki kıyaslamalar Paired T 

Test ile gerçekleĢtirilmiĢ ve yine istatistiksel olarak anlamlı sonuçlara 

ulaĢılmamıĢtır (p>0.05). 

ÇalıĢmada elde edilen veriler ıĢığında daha önceki çalıĢmacıların 

yaralanmıĢ kiĢiler üzerinde vardıkları; Kinesio® Tape bantlamanın 

uygulanan kasın biyoelektriksel aktivitesini artırarak kas kasılmasında 

daha büyük bir kuvvete ulaĢılmasını sağladığı görüĢü sağlıklı bireyler 

üzerinde desteklenmemiĢtir. Bu sonucun  Kinesio® Tape bantlamanın 

sağlıklı bireylerde kuvvet artıĢına sebep olabilmek için yeterli taktil 

uyaran vermemesi ya da M. Quadriceps kası için önerilen fasilitasyon 

tekniğinin yeterli olmaması sebepleriyle ortaya çıkmıĢ olabileceği 

düĢünülmektedir. 

 

Anahtar kelimeler: Kinesio® Tape bantlama, M. Quadriceps 

Kuvveti, Voleybol. 
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8. SUMMARY 

 

Knee joint is a frequently used joint in volleyball players and its 

injuries are commonly seen. So its strenght, flexibility and other 

anatomical and morphological characteristics have to be kept in 

optimal levels. The M. Quadriceps is the most important muscle of the 

joint, providing stabilization. Kinesio® Taping is one of the latest and 

worldwide popular methods of elastical taping. The aim of the study is 

understanding the strength development of M. Quadriceps muscle 

considered by Kinesio® Taping during the training and match 

processus of 8 weeks than the non-taped muscle. 

 

In this study 25 ellite women players of Gazi University Sports 

Club volunteered to pass through the fleksibility and strength tests in 

basicly two groups as Kinesio® Taped or non-taped subjects. The 

measurments are planned in three steps as before taping, 45 minutes 

after taping and after 8 weeks of training and match proccessus. 

Strength measurements were taken by the Isomed 2000 isokinetic 

measurement machine and flexibility assessment was taken by the 

Sit& Reach protocol. 

This study was accepted and suppoted by the KTAI and the 

Kinesio® Tape used in this study was also sent by KTAI. All volleyball 

players older than 18 were asked for the written ethical approwal. The 

athletes younger than 18 were asked the written approwal by their 

families. 

 

The baseline characteristics showed no statistically difference 

(p>0.05). The comparison  of strength and flexibility of the first and 8 

weeks taped muscles are made by MANOVA repeated  
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measures statistical assessment and non of the outcomes were 

statistically different (p>0.05). The comparison between the beginning 

measurements with the accute effects of Kinesio® Taping and the 

accute effects with the long time effects of Kinesio® Taping were 

made by Paired-T Test and there was no statistical difference in both 

assessments (p>0.005).  

 

These results of our study doesn’t support the preceding findings 

of other investigators explaining the injured mucsle’s bioelectrical 

activites were supported and provided more strength by Kinesio® 

Taping in healty athletes. The reason of the results of our study may 

be the Kinesio® Taping is not providing enough tactile stimulus to 

effect the M. Quadriceps muscle strength in healty athletes or the 

technique suggested for this muscle’s facilitation is not successful 

enough.  

 

 

Keywords: Kinesio® Taping, M. Quadriceps Femoris Strength, 

Volleyball. 
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10. EKLER 
 

EK-1  
 
ARAġTIRMA AMAÇLI ÇALIġMA ĠÇĠN ÇOCUK RIZA FORMU 

 

Sevgili KardeĢim; 

Benim adım Fizyoterapist Ġlkay KOÇ. Son dönemde sportif rehabilitasyon 

alanında ve sporcuların performans artırmak için sık olarak kullandığı 

Kinesio® Tape adlı bandın bazı araĢtırmacılar tarafından iddia edilen kuvvet 

artıĢına sebep olup olmadığını araĢtırıyoruz. Bandın etkinliğini bilimsel 

yöntemlerle bulmaya çalıĢıyoruz. 

AraĢtırmada ben, bazı fizyoterapistler ve antrenörler görev almaktadır. Bu 

araĢtırmaya katılman durumunda senin her 2 bacağının M. Quadriceps ( uyluk 

ön yüzü bölgesi) kasını 8 hafta süresince aynı yöntemle Kinesio® Tape ile 

bantlayarak tüm antrenman ve müsabakalarını bantlanarak devam ettirmeni 

sağlayacağız. Bantlama baĢlamadan önce bir kez, bantlamadan 45 dakika sonra 

bir kez ve 8 haftalık bantlama sürecinden sonra bir kez olmak üzere toplamda 

üç kez seni kuvvet ve esneklik ölçümlerine davet edeceğiz. 

Bu araĢtırmanın sonucunda senin gibi sporcu arkadaĢlarının banttan herhangi 

bir etki görüp görmediğini anlamıĢ olacağız. Bu araĢtırmanın sonuçları dünya 

çapında bazı bilim adamları tarafından görülecek ve paylaĢılacak ancak senin 

adın beyan edilmeyecektir. 

Bu araĢtırmaya katılmadan önce ailen ve antrenörlerinle konuĢup uygun kararı 

alman gerekecektir. Bu araĢtırmaya katılmak senin arzuna bağlı ve istemezsen 

katılmayacaksın. Öncelikle katılmak istediğin halde çalıĢma sırasında fikir 

değiĢtirebilir isteyebilir ve çalıĢmadan ayrılabilirsin. 

Aklına Ģimdi gelen ya da daha sonra oluĢacak soruları her zaman bana sorabilir 

ve fikirlerini beyan edebilirsin. 

ÇalıĢmaya katılmayı kabul ediyorsan aĢağıdaki alanları doldur ve imzala. 

Formun bir örneğini ailene vereceğiz ve onların da onayını isteyeceğiz. 

 

Çocuğun adı, soyadı: 

 

Çocuğun imzası:                    Tarih: 

 

Velisinin adı, soyadı: 

 

Velisinin imzası:        Tarih: 

 

AraĢtırıcının adı, soyadı, ünvanı:  

 

Adres :  

 

Tel:  

 

Ġmza:         Tarih: 
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EK-2 
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EK-3 
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TEŞEKKÜR 

 

Bilimsel araĢtırmaların tümü dünyaya yeni bakıĢ açılarının 

yanında Ģimdiye dek tadılmamıĢ yeni lezzetler sunmaktadır. Bilimsel 

araĢtırmayı yapan araĢtırmacı ise araĢtırma boyunca aĢtığı tüm 

zorlukları hayatının diğer alanlarında kullanılabilecek verilere 

dönüĢtürmesinin yanında kendine güvenini artıracak güzel hatıralar 

olarak da saklamaktadır. Gerçek bir bilimsel araĢtırma yapmıĢ olmanın 

verdiği onur yalnız bilime katkı sağlamıĢ olmak değil, aynı zamanda zor 

Ģartlarla savaĢmanın ve baĢarmanın verdiği kendine güven 

duygusudur. Bu duyguyu ilk kez tatmanın verdiği onuru benimle 

paylaĢan sevgili aileme minnetlerimi sunuyor ve sevgili babamın bir 

sözünü asla unutmamak üzere paylaĢmak istiyorum; 

‘YaĢamanın amacı arkanda eserler bırakmaktır.’ 

En baĢta bütün çalıĢmalarım boyunca bana tüm sevgi bilgi ve 

desteğini en içten Ģekilde veren tez danıĢmanım Doç. Dr. Nevin 

ATALAY GÜZEL Hocama saygı ve teĢekkürlerimi sunuyorum.  

ÇalıĢmalarımızda bize ölçümlerimizde yardımcı olan ve tesislerini 

tüm sınırlarıyla kullanımımıza açan ve gerek çalıĢmalarımıza gerekse 

bilgilerimize en kuvvetli ıĢığı tutan; Hacettepe Üniversitesi Fizik Tedavi 

ve Rehabilitasyon Yüksek Okulu’ndan değerli hocamız Prof. Dr. Y. Gül 

BALTACI ve Sporcu Sağlığı Ünitesi çalıĢma ekibinden tüm yardımları 

ve paylaĢımları için Fzt. Gülcan AKTAġ’ a  sonsuz teĢekkürler 

sunuyorum.  

Ġstatistik analizlerimizde bizimle paylaĢtığı engin bilgi ve 

deneyimleri ve ayırdığı sınırsız zaman için Prof. Dr. Akif BAKIR 

hocamıza teĢekkür ediyorum. 
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Gazi Üniversitesi Bayan Voleybol Kulübü’nün teknik direktörü 

Uzm. Dr. Cengiz AKARÇEġME Hocamıza özellikle çalıĢmamıza verdiği 

bilimsel ve manevi destek dolayısıyla sonsuz saygı ve teĢekkürlerimi 

sunuyor ve sevgili oyuncu arkadaĢları hem genç yaĢlarına rağmen 

sürdürdükleri baĢarılı çalıĢmalarından dolayı kutluyor hem de bilim 

adına gönüllü oldukları bu çalıĢma için kendilerine teĢekkür ediyorum. 

ÇalıĢma maratonum boyunca gösterdiği ilgi ve destekten ötürü 

sevgili arkadaĢlarım Tarık ÖZ, Berkcan BAġOĞLU ve Meltem TEKĠN’ e 

de sevgi ve saygılarımı sunuyorum. 

Bu çalıĢmanın benim ve benimle birlikte emek ve destek veren 

herkesin ileride hatırlayıp gülümseyeceğimiz bir hatıra albümü ve 

bilimsel çalıĢmalar alanında atılan ilk ve en önemli adım olduğunu 

düĢünmekle birlikte ileride yapacağım bilimsel çalıĢmalarım için iyi bir 

ıĢık kaynağı olmasını temenni ediyorum. 
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