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BACAK KUVVETİNE ETKİSİ 

(Yüksek Lisans Tezi) 

 

Ali KILIÇ 
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Temmuz 2017 

 

ÖZET 

Çalışmanın amacı, sağlıklı bireylerde uyluk bölgesine yapılan korse ve bandaj 

uygulmalarının izokinetik bacak kuvvetine etkisinin araştırılması ve karşılaştırılmasıdır. 

Gazi Üniversitesi Spor Bilimleri Fakültesinden 19-23 yaş aralığında 44 kadın ve 25 erkek 

olmak üzere toplam 69 gönüllü çalışmaya katıldı. Deneklere her biri farklı günlerde olmak 

kaydıyla 3 farklı protokol (a-5 dakika süreli hafif koşu sonrası izokinetik sağ bacak 

ölçümü, b-5 dakika süreli hafif koşu sonrası elastik bandaj sarılıp izokinetik sağ bacak 

ölçümü, c-5 dakika süreli hafif koşu sonrası sağ bacağa uygun olan korse giydirilerek 

izokinetik sağ bacak ölçümleri) uygulandı ve her protokolden sonra İsomed 2000 

izokinetik cihazıyla hamstring ve kuadriseps izokinetik kuvvetleri ile hamstring/kuadriseps 

izokinetik kuvvet oranı değerleri kaydedildi. Araştırmada elde edilen verilerin istatistiksel 

analizi SPSS 20 paket programı kullanılarak yapıldı. Analizler sonucunda a-b, a-c, a-b-c 

ölçümleri arasında istatistiksel olarak anlamlı sonuçlar tespit edildi. Sonuç olarak 

bandajlama ve korse kullanımının hamstring ve kuadriseps izokinetik kuvvetini düşürdüğü 

gözlemlendi. Bandajlama, korse uygulamasına göre izokinetik kuvveti daha fazla düşürdü. 

Bununla birlikte bandajlama ve korse kullanımı, hamstring/kuadriseps oranında 

istatistiksel olarak anlamlı bir değişikliğe neden olmadı.  
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ABSTRACT 

Goal of the study was to examine and compare the effect of bandaging and corset on 

isokinetic leg force in healty people. 44 female and 25 male people, their ages between 19-

23 years, from Gazi University Faculty of Sports Sciences volunteered in the study. 3 

different protocols on different days were applied to the subjects. The said protocols 

involved (a) light run for 5 minutes, (b) elastic bandage using in thigh area after light run 

for 5 minutes, (c) corset using in thigh area after light run for 5 minutes. Hamstring and 

quadriceps isokinetic forces and isokinetic force ratio values were recorded by Isomed 

2000 isokinetic device after each protocol. Statistical analysis of the data acquired during 

the study was conducted by SPSS 20 software package. At the end of the analysis 

statistically significant results were acquired between a-b, a-c, a-b-c measurements. It was 

noted that using bandage and corset reduced isokinetic strength of hamstring and 

quadriceps. The bandage lowered the isokinetic strength more than the using corset. 

However, the use of bandages and corsets did not cause a statistically significant change in 

hamstring / quadriceps ratio. 
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SİMGELER VE KISALTMALAR 

Bu çalışmada kullanılmış simgeler ve kısaltmalar, açıklamaları ile birlikte aşağıda 

sunulmuştur.  

Simgeler  Açıklamalar  

H Hamstring kas grubu 

Q                                       Kuadriseps femoris 

R                                     Hamstring/kuadriseps oranı 

Nm Newton/metre 

Kısaltmalar Açıklamalar 

M                              Musculus 

N                                     Nervous 

SİAS                            Spina iliaca anterior superior 



1 

 

1. GİRİŞ 

Spor yapan kişilerin, spor esnasında ya da gün içinde spor yapmadığı zamanlarda, 

vücutlarının bazı bölgelerinde (bel, sırt, boyun, el, el bileği, dirsek, ayak bileği, diz, uyluk) 

çeşitli ürünler kullandıkları görülmektedir. Bu ürünler bandaj, korse, kinezyolojik bant gibi 

ürünlerdir. Spor yapan kişiler, spor yaralanmaları sonrası tedavi, sakatlıkların tedavisinden 

sonra tekrar bir sakatlığın oluşmasının önlenmesi ve ya kullanılan bu destek ürünler ile 

güvende hissettikleri için tercih etmektedirler [1,2]. Yapılan araştırmalara baktığımızda 

korse, bandaj ve kinezyolojik bantlama ile ilgili pek çok çalışmanın yapıldığını 

görmekteyiz. Çalışmalar daha çok ortopedi ve travmatoloji, fizik tedavi ve rehabilitasyon 

ve spor bilimleri alanında yapılmış olup ortopedi ve travmatoloji alanında yapılan 

çalışmalar, daha çok travma ya da ortopedik cerrahi nedeniyle hastalarda iyileşme sürecine 

katkısının olup olmadığı ile ilgili çalışmalardır. Fizik tedavi ve rehabilitasyon alanında 

yapılan çalışmalar ise korse, bandaj ve ya kinezyolojik bantlamanın hastaların 

rehabilitasyon süreçlerine etkinliğine yönelik çalışmalardır [3,4]. Genel olarak tıp alanında 

yapılan çalışmalar daha çok sakatlık sonrası iyileşme sürecinde korse, bandaj ve 

kinezyolojik bantlamanın etkinliğine yönelik çalışmalardır. 

Spor Bilimleri alanında da kullanılan kinezyolojik bantlamanın kas kuvvetine etkinliğine 

yönelik pek çok çalışma yapılmıştır. Bu çalışmaların bir kısmında kinezyolojik 

bantlamanın kas kuvvetine etkisi olmadığı rapor edilmiştir [3,5,6]. Literatürde yer alan 

bazı çalışmalarda da kas kuvvetini olumlu yönde artırdığına yönelik değerler tespit 

edilmiştir [7,8,9].  

Spor bilimleri alanında bandaj ve korse uygulamasının kas kuvvetine etkisine yönelik 

çalışmalara çok rastlanılmamaktadır. Bandaj ile ilgili yapılan bir çalışmada ayak bileğine 

uygulanan elastik bandaj uygulamasının kas kuvvetine etkisinin olmadığı belirtilmektedir 

[10]. Acar ve diğerleri (2015)’nin yapmış olduğu bir çalışmada, ayak bileği akut 

burkulmasına yönelik elastik bandajlama ile kinezyolojik bantlama tedavisi 

karşılaştırılmış, kineziyolojik bantlamanın akut stabil ayak bileği burkulmalarının 

tedavisinde elastik bandaj kadar etkili olduğu fakat elastik bandaja bir üstünlüğünün 

olmadığı rapor edilmiştir [11]. 
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Korse ve bandaj uygulandığı kasın çevresini tamamen kapladığı için kasın kuvvetine 

etkisinin olabileceği düşünülmektedir.  

Kas kuvveti çeşitli yöntemler ile ölçülebilmektedir. Manuel kas testi ve izokinetik kas 

kuvveti ölçüm cihazları bu yöntemlerden bazılarıdır. İzokinetik kuvvet, belirli bir hızda 

oluşan kasılma sırasında geliştirilebilen en yüksek tork (döndürme momenti) değeridir. 

İzokinetik ölçüm cihazları ile kas kuvvetini, gücünü ve dayanıklılığını objektif olarak 

ölçme imkanı vardır. Bundan dolayı kas performansının değerlendirilmesinde gittikçe 

artan oranda kullanılmaktadır. Günümüzde izokinetik cihazlar kas dengesi ve kuvvetini 

belirlemenin yanında kasların antrenmanı ve rehabilitasyonu amacıyla da kullanılmaktadır. 

İzokinetik cihazlar daha objektif, doğruluk payı daha yüksek sonuçlar vermektedir. 

Yapılan çalışmalar incelendiğinde kas kuvveti değerlendirilmesinde izokinetik cihazların 

oldukça yaygın kullanıldığı görülmektedir [12,13,14,15].  

H/Q kas kuvvetlerinin oranı diz fleksörleri ve ekstansörleri arasındaki normal dengenin bir 

işaretidir. Diz eklem stabilizasyonunun değerlendirilmesi ve sakatlıklarının önlenmesi için 

önem taşımaktadır. Spor yapan kişilerin performans düzeylerinin artırılması amacıyla, 

uygulanacak olan izokinetik testler hem kuvvet dengesizliğini belirlemek hem de 

gerektiğinde H/Q orantısızlığını gidermek için uygun egzersiz programlarının 

belirlenmesine katkı sağlar [16]. 

Araştırmanın amacı 

Bu çalışmanın amacı; sağlıklı bireylerde uyluk bölgesine yapılan korse ve bandaj 

uygulmalarının izokinetik bacak kuvvetine etkisinin araştırılması ve karşılaştırılmasıdır. 

Bu amaçlar doğrultusunda bireylere, sporda performansının artırılması, oluşabilecek 

sakatlıkların önlenmesi, oluşan sakatlıkların tedavisi için kullanabilecekleri korse ve 

bandajlamanın etkinliğini anlamada bilgi vermek çalışmamızın ana hedeflerinden biri 

olacaktır. Literatürde konumuzla ilgili fazla sayıda çalışmaya rastlanılmamıştır, bundan 

dolayı çalışmamızın sonraki araştırmacılara kaynak oluşturacağını düşünmekteyiz. 
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Hipotezler 

 5 dakika süren düşük yoğunluklu aerobik nitelikli koşu sonrası yapılan sekizli sarma 

bandajlama tekniği sonrasında ölçülen hamstring ve kuadriseps kaslarının izokinetik 

kuvveti düşer. 

 5 dakika süren düşük yoğunluklu aerobik nitelikli koşu sonrası giydirilen uygun 

ebatlardaki korse sonrasında ölçülen hamstring ve kuadriseps kaslarının izokinetik 

kuvveti düşer. 

 5 dakika süren düşük yoğunluklu aerobik nitelikli koşu sonrası yapılan sekizli sarma 

bandajlama tekniği sonrasında ölçülen hamstring ve kuadriseps kaslarının izokinetik 

kuvveti yükselir. 

 5 dakika süren düşük yoğunluklu aerobik nitelikli koşu sonrası giydirilen uygun 

ebatlardaki korse sonrasında ölçülen hamstring ve kuadriseps kaslarının izokinetik 

kuvveti yükselir. 

 Uyluk bölgesinde izokinetik bacak kuvvetinin artırılmasına yönelik uygulanan korse, 

bandajlama tekniğine göre daha olumlu sonuçlar verir. 

 Uyluk bölgesinde izokinetik bacak kuvvetinin artırılmasına yönelik uygulanan 

bandajlama tekniği, korseye göre daha olumlu sonuçlar verir. 

Sayıltılar 

 Hazır bulunma düzeyi, ısı, nem vb. faktörlerden etkilenmemeleri için, testlerin her 

katılımcı için günün aynı saat dilimlerinde yapılması ile farklı etkilenilmediği kabul 

edildi. 

 Tüm performans testlerinin her denek için aynı standartlarda tamamlanmasına özen 

gösterildi. 

 Deneklerin tamamının test süresince desteklenerek aynı standartlarda motive edilmesine 

özen gösterildi. 

 Kullanılan test cihazının yaptığı ölçümlerin güvenilir olduğu varsayıldı. 
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Araştırmanın Önemi 

Bu araştırma; sporda performansın artırılmasına, sakatlanmaların önlenmesine, oluşan 

sakatlıkların tedavisine yönelik yapılacak olan korse ve bandajlamanın etkinliğini anlama 

açısından önemlidir.  

Sınırlılıklar 

 Test ölçümleri sağ bacak hamstring ve kuadriseps izokinetik kuvvet ölçümleri ve 

hamstring/kuadriseps oranı ile sınırlıdır. 

 İzokinetik testler 60 derece/ saniye açısal hızda yapılan ölçümler ile sınırlıdır. 

 Bu çalışma Gazi Üniversitesi Spor Bilimleri Fakültesinde öğrenim gören sağlıklı 

öğrencilerden oluşturulmuş sınırlı sayıda denekle yapılmıştır. 

Tanımlar  

Origo: Bir kasın hareket esnasında sabit kalan kemikteki yapışma yeri. 

İnsertio: Bir kasın hareket esnasında hareket eden kemikteki yapışma yeri.  
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Uyluk Bölgesinin Kas Yapısı 

Diz ekleminin çevresindeki kaslar distal tendonların transvers eksenine göre 

anterior/posterior veya fleksör/ekstansör olmak üzere ikiye ayrılmıştır. Ekstansör kaslar; 

m. quadriceps femoris (m. rectus femoris, m. vastus lateralis, m. vastus medialis, m. vastus 

inetmedialis)’dir. Fleksör kaslar ise m. biceps femoris, m. semimebranosus, m. 

semitendinosus, m. gastroknemius, m. popliteus, m. grasilis, m. sartorius’tur [17]. 

2.1.1. Ekstansör kaslar 

M. Quadriceps femoris 

M. quadriceps femoris kası, diz ekleminin tek ekstansör kası ve en etkili dinamik yapısıdır. 

Bu kas grubu diz ekleminin stabilizasyonunu patellar tendon ve patella ile sağlar [18,19]. 

M. quadriceps kasının dört başının tendonları tüberositas tibiaya inserso yapmadan önce 

patellanın dorsal yüzeyinde ve bikaç cm üzerinde birleşirler. Oluşturdukları tendon 

patellanın alt kısmına kadar ve distalde patellar tendon olarak devam eder. Bu tendonun 

yüzeyel tabakasını RF, orta tabakasını VM ve VL, derin tabakasını ise VİM tendonu 

oluşturur. Vastus medialis ve lateralis tendonları patellanın sadece üst kısmına yapışırken, 

vastus medialis oblikus (VMO) tendonu hem üst hem de medial kenara yapışır (Resim 2.1) 

[20,21]. 

M. Rectus femoris 

Uyluk anteriorunda bulunan iğ şeklindeki bu kasın caput rectum ve caput reflexum olmak 

üzere iki başı vardır. Caput rectum (anterior parçası) spina iliaca anterior inferiordan caput 

reflexum (posterior parçası) asetabulumun kenarından orjin alır. Kasın arka yüzü üçte iki 

alt parçasındaki kalın aponevroz, patellaya yapışan kalın ve yassı tendona dönüşür. 

Sonuçta m. quadriceps femorisin yüzeyel orta tendonunu yapar (Resim 2.1) [22,23]. 
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M. Vastus medialis 

Uyluğun medialinde m. sartorius ve m. rectus femoris arasında kalan bu kas, femurun 

trokanterik çizgisinin alt kısmından başlar. Aşağı ve dışa doğru uzanan kas lifleri, kasın 

derinindeki aponevrozda patellanın iç tarafı ile m. quadriceps femoris endonu ile birleşir. 

Bu kasın alt lifleri patellaya uzanarak patellayı mediale çeker (Resim 2.1) [22]. 

M. Vastus lateralis 

M. quadriceps femorisin en büyük bölümüdür. Trokanter majörün ön ve alt kenarına, 

tuberositas gluteanın dış ve yan kısmına, labium laterale linea asperanın yarısının üstüne ve 

linea intertrokanterikanın üst lateral kısmına yapışan geniş bir orijini vardır. Kasın yassı 

tendonu patellanın lateralinden m.quadriceps femoris tendonuna katılır (Resim 2.1) 

[17,24]. 

M. Vastus intermedialis 

Femurun ön yüzünü örter ve m. quadriceps femorisi en derin yapısını oluşturur. Femurun 

ön üst ve dış yan yüzleri ile septuminter musculare lateralenin alt parçasından başlar. 

Aponevrozu is alt yüzeyde m. quadriceps femoris tendonu ile birleşerek patellanın üst 

kısmında sonlanır (Resim 2.1) [25,26]. 

 

Resim 2.1. Kuadriseps kas grubu [22] 
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2.1.2. Feksör kaslar 

M. Biceps femoris  

Biceps femoris caput longun (uzun başı) ve caput brevis (kısa başı) olmak üzere iki baştan 

oluşur. Caput longum tüberositas iskiden, caput brevis ise linea asperanın lateral 

kenarından, lateral suprakondilar lineadan ve lateral intermuskuler septumdan orjin alır. Bu 

iki baş birleşerek ortak bir tendon ile fibula başına yapışır. (Resim 2.2) Diz ekleminin 

fleksiyonu ve diz fleksiyondayken tibia dışa rotasyonunu sağlar [27]. 

M. Semimembranosus 

Adduktor magnus kasının arkasında yer alan m. semimebranosus ince, basık, yukarısı 

kirişe benzeyen bir şerit şeklinde aşağıda kalınlaşan bir kastır. Tüberositas iskinin dış yan 

arka yüzünden orjin alır ve diz ardı iç yan sınırında bu kas tendonu üç parçaya ayrılır. 

Doğru tendon iç yan kondilin arka yüzüne, büyük tendon iç yan kondilin iç yan yüzüne, 

dönük  tendon ise dış yan kondilin iç yan yüzüne yapışarak ligamentum popliteum 

obliquum ismini alır. (Resim 2.2) Dizin fleksiyonunu ve diz fleksiyondayken tibinain içe 

rotasyonunu sağlar [22,28]. 

M. Semitendinosus 

Uyluğun arka iç yan tarafında yer alan m. semitendinosusun önünde m. adductor magnus 

ve m. semimembranosus, dış yan tarafında m. biceps femoris, ön iç yan tarafıda ise m. 

gracilis bulunur. Bu kas tüberositas iskiden orjin alarak aşağı doğru ilerler ve m. sartorius 

ve m. gracilis ile birlikte kiriş oluşturarak kaz ayağı olarak da adlandırılan pes anserinusu 

oluşturur (Resim 2.2 ve Resim 2.4) [29]. Bu kas kalça ekstansiyonu, diz fleksiyonu ve diz 

fleksiyondayken tibia iç rotasyonu yaptırır [30]. 
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Resim 2.2. Hamsring kas grubu [22] 

M.  Gastrocnemius 

Caput laterale ve caput mediale olmak üzere iki baştan oluşur. Caput laterale femurun 

lateral kondilinden, caput mediale de femurun medial kondilinden orjin alır ve bacağın 

aşağı tarafında birleşerek tendo calcaneus aracılığıyla calcaneusa yapışır (Resim 2.3). 

Ayak plantar fleksiyon hareketinin en önemli kası olan m. gastrocnemius, supinatör olarak 

oynadığı role ek olarak biartiküler kas olmasından dolay dize fleksiyon hareketi de yaptırır 

[30]. 
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Resim 2.3. Gastroknemius kası [30] 

M . Popliteus 

Tibianın posteromedial korteksinden başlar, yukarı laterale doğru ilerleyerek lateral 

menisküse yapışır. Dış yan bağın yapışma yerinin anterior ve distalinde sonlanır. Tibianın 

femur üzerinde iç rotasyon yapmasını sağlar ve posterolateral köşesi diz eklemi 

stabilizasyonunun stabilizasyonunda rol alır [28]. 

M. Gracilis 

Biarticular yapıdaki m. gracilis pubisin alt kolundan başlayarak femurun medial kondilinin 

arasından dolanır ve pes anserinusa katılır (Resim 2.4). Dize fleksiyon ve iç rotasyon 

yaptıran bu kas biarticular yapısından dolayı kalça eklemine de fleksion yaptırır [29]. 
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M. Sartorius 

Spina iliaka anterior superiordan başlayarak uyluğun anteriorundan femoral apenörozun 

altından ve medialden distale doğru ilerler. Pes anserinusa katılarak tibiaya yapışır (Resim 

2.4) [28]. İnsan vücudunun en uzun kası olan m. sartorius kalça eklemine fleksiyon, 

abduksiyon ve dış rotasyon, diz eklemine de fleksiyon hareketi yaptırır [24]. 

 

Resim 2.4. Pes anserinus medial görünüm [28] 

2.2. Diz Eklemini Oluşturan Kasların Fonksiyonları 

Diz ekleminin ekstansör kası olan m .quadriceps femoris çok güçlü bir kastır  [31]. Yapılan 

bir çalışmada 21-33 yaşları arasındaki erkeklerde m. quadriceps femoris 30 derece/s’lik 

hızda dominant tarafta %62, nondominant tarafta ise % 70 hamstring kas grubuna göre 

kuvvetli bulunmuştur [32]. 

Dizin hiperekstansiyon pozisyonunun devamlılığı için m.quadriceps femorisin çalışmasına 

gerek yoktur; fakat fleksiyon ile işe katılır. Bunun nedeni ise dizin fleksiyonundan 

kaynaklı düşmeyi önlemektir. Quadriceps kasının yan taraflarını oluşturan m. vastus 
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lateralis ve m. vastus medialis patellayı diz eklemi üzerinde dengede tutmaya çalışır. Bu 

kaslardaki bir dengesizlik patellanın diz eklemi içindeki lokalizasyonunda değişikliğe 

neden olur [33,34]. Kalça fleksörü aynı zamanda dizin ekstensörü gibi çalışan m.rectus 

femoris kası quadriceps kasının total kuvvetinin 1/5’ini sağlar. Koşma ve yürüme anında 

kalça eklemi ekstansiyonda iken rectusun orijini ve yapışma yeri arasındaki mesafe artar. 

m. rectus femoris kalça eklemi hareketlerinde de etkili bir kastır. Quadriceps kası diz 

eklemi hafif fleksiyonda iken ayakta durma anında vücut ağırlığına karşı koyar ve ağırlığın 

etkisi ile diz ekleminin gerekenden fazla fleksiyona gitmesine ve vücudun çökmesine engel 

olur. Yürüyüş, koşma ve sıçrama gibi hareketler sırasında bacağın öne atılması açısından 

m. rectus femoris’in görevi çok önemlidir [35]. 

Diz fleksör kaslarının lokomotifi olan hamstring kasları, aktif fleksiyon hareketinin 

8/9’unu sağlar. Gracilis, sartorius, popliteus ve gastrocnemius kasları ise geri kalan 1/9’luk 

oranı sağlar. Hamsting kas grubu aynı zamanda kalça ekstansiyonu da sağlar [36,37]. Diz 

fleksör kaslarının, sagital düzlemde diz ekleminin medialine insersio yapanlar internal 

rotasyon, yine aynı düzlemde diz ekleminin lateraline yapışanlar ise eksternal rotasyon 

yaptırır. Diz rotasyon hareketleri bu kaslar tarafından diz fleksiyon pozisyonundayken 

yaptırılır [38]. 

2.3. Diz Ekleminin Hareketleri 

Diz eklemi normalde sagittal planda aktif 140 derecelik bir fleksiyon yapılabilirken, pasif 

olarak 160 dereceye kadar fleksiyon yapılabilmektedir. Tam ekstansiyondan fleksiyona 

doğru öncelikle kayma hareketi olmaksızın rolling hareketi, fleksiyonun ilk 20 derecesinde 

görülür. Medial kondilde 10-15 derece, lateral kondilde ise, 20 dereceye kadar devam 

etmektedir. 20 derece fleksiyondan itibaren gliding de rolling hareketine katılır. Gliding 

hareketi arttıkça rolling azalır ve fleksiyon sonunda kondillerde rolling olmaksızın sadece 

gliding hareketi görülür [32,39]. 

Transvers planda rotasyonlar tam ekstansiyonda yapılamamaktadır. Diz fleksiyon derecesi 

ile paralel olarak rotasyonlar yapılabilmektedir ve 90 derece fleksiyonda maximuma 

ulaşmaktadır. 90 derece fleksiyondan sonra yumuşak dokuların gerginliği nedeniyle 

rotasyonlar tekrar azalmaktadır. 90 derece fleksiyonda aktif eksternal rotasyon 40 derece, 

internal rotasyon ise 30 derece kadardır. Pasif olarak gelişen 45-50 derece dış rotasyon, 30-
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35 derece ise iç rotasyon yaptırılabilmektedir. Frontal planda, tam ekstansiyonda 

abdüksiyon ve addüksiyon maximuma ulaşır. 30 dereceden sonra tekrar azalır [40]. 

2.4. Kasların Kasılma Tipleri 

Hareket sisteminin temelini iskelet ve kaslar oluşturur. Tüm sportif etkinlikler kas 

aktivasyonuyla gerçekleşir. Organizmada üç tür kas vardır. Düz kaslar, iç organların 

çevresinde yer alır ve otonom faaliyetin oluşmasını sağlar. İkincisi istemli hareketlerin 

yapılmasını sağlayan çizgili kaslardır. Miyokart çizgili kas özelliğinde olmasına karşın 

istem dışı kasılır ve üçüncü kas türüdür. Vücudumuzda iki yüz on yedi çift dolayında kas 

vardır. Erişkin bir insanda tüm vücut ağırlığını yaklaşık % 40- 45 kadarını kas dokusu 

oluşturur [4,41]. Kasların değişik şekillerde kasılma tipleri mevcuttur. 

2.4.1. İzometrik kasılma 

Uzunluğu sabit kalan bir kasta, tonus artmasıyla oluşan statik kasılma tipidir. Kasın 

boyunda bir değişme olmadığı için eklemlerde bir hareket ortaya çıkmaz. Bu kasılma 

şeklinde hareket ortaya çıkmamasına karşın kuvvet artışı olabilir. Bunu ilk ortaya koyan 

Hettinger ve Müller adlı iki araştırmacıdır. Bu araştırmacılar submaksimal güçte ve altı 

saniye süre ile yapılan izometrik kasılmaların kasta belirgin bir güç artışı sağladığını ortaya 

koymuşlardır. Daha sonraki çalışmalarla bu gözlemi doğrulamış olmakla birlikte izometrik 

egzersizle gelişen kas gücünü hareketin açısına özgün olduğu, yani yalnızca kasılmanın 

yapıldığı hareket açısından kasın güçlendiği anlaşılmıştır [42,43]. 

2.4.2. İzotonik kasılma 

Kasın boyunda bir değişim olduğu ve gerilimin sabit kaldığı dinamik kasılmalara denir. 

Kasılma ile bir hareket meydana gelerek mekanik bir iş ortaya çıkar. izotonik kasılmaların 

iki tipi bulunur. Bunlar egzantrik ve konsantrik kasılmalardır. 

Egzantrik kasılma, kasın tonusu sabitken boyunun uzamasıdır. Kasın her iki ucunun 

birbirinden uzaklaştığı kontraksiyondur. Elde tutulan bir ağırlığı, dirsekten ekstansiyon 

yaparak aşağı doğru indirme sırasında görülen harekette, biceps kasının kasılma şeklini 

örnek hareket olarak gösterebiliriz. Gözle görülebilen bir hareket ve bu hareketin yeteri 

kadar sık ve dirence karşı yapılması durumunda kasta güç artışı ve hipertrofisi 
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sağlanabilmektedir. Egzantrik kasılma konsantrik kasılma şekline göre kas içi gerilimi 

daha çok artırır. Bunun sonucunda egzersiz sonrası kas ağrılarına neden olur [15,43]. 

Konsantrik kasılma ise egzantrik kasılmaya benzer dinamik ve izotonik bir kasılma 

şeklidir. Kasın her iki ucunun birbirine yaklaştığı kontraksiyondur. Farklı olarak kasın 

tonusu sabit kalırken boyunda kısalma olur. Elde tutulan bir ağırlığın dirsekten fleksiyonla 

kaldırılması sırasında biceps kasında gerçekleşen hareket bir konsantrik kasılma örneğidir 

[4]. 

Fiziksel aktivitelerde kas kasılmaları, izotonik ve izometrik kasılmaların birlikte olması ile, 

yani kasılma sırasında kasın hem uzunlugunun hem de geriliminin degismesi ile saglanır. 

Yani izometrik ve izotonik kasılmalar birbirinin ardı sıra gerçeklesir. Bu tür kasılmalara 

oksotonik kasılmalar adı verilir. Örnegin kosma sırasında bacak kaslarında oksotonik 

kasılma görülür. Bacagın yere basma fazında izometrik, ekstremite hareketi sırasında 

izotonik kasılma görülür [44]. 

2.4.3. Tetanik kasılma 

Kasa tek bir uyarıcı tarafından gelen kasılma şeklidir. Kasılma bitmeden uyarılar 

verilmeye devam ederse kas gevşemeye vakit bulamaz ve sürekli bir kasılma gösterir. Bu 

kasılmanı meydana getirdiği en düşük uyaran frekansına kritik frekans denir [23,43]. 

2.4.4. İzokinetik kasılma 

İzokinetik kasılma önceden belirlenmiş sabit bir hızda, kasın tam eklem hareket açıklığı 

boyunca, tüm gücüyle çalışmasını amaçlayan kasılma şeklidir. Bütün hareket sırasında 

sabit ve maksimum bir hızla yapılan kasılma seklidir. Serbest stil yüzme esnasında kol 

kaslarının çalısması buna örnek olarak gösterilebilir [23]. Hareketin her açısında en yüksek 

güçte kasılması ve bu kasılmanın tüm hareket boyunca devam ettirilmesi, tüm hareket 

açıklığı boyunca kaslara aynı dirençle yüklenmesini sağlar [44]. 

2.5. İzokinetik Ölçüm Sistemi ve Güç Kavramı 

İzokinetik egzersizler değerlendirme ve tedavide 30 yılı aşkın bir süredir kullanılmaktadır. 

1960’lı yıllarda geliştirilen izokinetik egzersizler; 1980’li ve 1990’lı yıllarda kullanımı 
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daha da yaygınlaşmıştır. İzokinetik değerlendirme klinisyenin kas performansını güvenli 

ve objektif bir şekilde değerlendirmesini sağlar. Değişik hızlarda testler yaparak o 

hızlardaki kas performansı değerlendirilebilir; çeşitli objektif verilerle kişinin performansı 

gözlemlenip takip edilebilir. Agonist ve antagonist kas grupları arasında denge de 

izokinetik test ile ölçülebilir [45]. 

İzokinetik çalışmalar izometrik egzersizlerin ve dinamik ağırlık çalışmanın olumlu 

yanlarını barındırır. Kas gücünün en az olduğu hareket açısında bile maksimum yüklenme 

gerçekleşir. Hareketin her açısında kaslara %100 yüklenilmesi hareket sisteminin diğer 

kontraksiyonlarından farklıdır. Böylece eklem hareket açıklığı boyunca kasta elde edilen 

gelişim maksimumdur. Normal eklem hareketinin üzerinde tüm eklem açılarında sabit 

hızda kasın kısalması ile geliştirilen gerilimin maksimal olması izokinetik kontraksiyonu 

doğurur. Bazı spor performanslarında bu kontraksiyon yaygın olarak kullanılır. Serbest 

yüzme sırasındaki kol vuruşu bu tarz egzersizlere örnek olarak gösterilebilir [46,47]. 

İzokinetik sistemin amacı kas performansının hızını sabit tutmaktadır. Bu sistemde 

uygulanabilecek karsı direnç sınırsızdır. Bu sayede artan kas gücünün açısal hızı 

degistirmesi, cihaz tarafından otomatik olarak karsı sabit direnci uygulayarak önlemekte ve 

harcanan güç torka dönüsmektedir. Belli bir açısal hızda eklem hareket açıklıgı boyunca 

her noktada kasın oluşturabileceği en yüksek performansı izokinetik dinamometreyle 

belirlenebilmektedir [45]. 

Düsük hızlarda kuvvet, yüksek hızlarda ise güç gelisimi olur. İzokinetik yük mekanizması, 

kaslarda meydana gelen kuvvete esit fakat zıt yöndeki direnci otomatik olarak saglar. 

İzokinetik aletler yalnızca kas kuvvetinin ölçümünde degil, kas dayanıklılıgının ölçümünde 

de sıklıkla kullanılır [48]. 

Normal bir ağırlıkla egzersiz sırasında kas üzerindeki direnç, eklem hareket açıklığının 

uçlarında maksimuma erişir. Hareket aralığının ortasında kaldıraç en etkin haldedir ve kas 

üzerindeki yükün etkisi en azdır. İzokinetik kasılmada ise tüm açısal hareket boyunca her 

derecede kas dışarıya maksimum gücünü verebilir. İzokinetik dinamometre eklem 

hareketinin tam ortasında da hızını korumaktadır. İzokinetik sistemde seçilen farklı açısal 

hızlar sayesinde kasın performansı değerlendirilebilmektedir. Açısal hızlar 10-60 der/s 

yavaş, 60-180 der/s orta ve 180-400 der/s yüksek olan değerlerdir. 0 der/s hız ise izometrik 
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olarak yapılan ölçümlerdir. Düşük açısal hızlar hastaların kompresif güçlere karşı koyma 

özelliğinin incelenmesinde tercih edilir. Orta ve yüksek açısal hızlar fonksiyonel hızlardaki 

kas kapasitesini değerlendirme olanağı verir [46,49]. 

İzokinetik değerlendirmede kasın zayıf olduğu hareket aralığının saptanarak bu açığın 

kapatılması için kasın çalıştırılması sağlanır. İzokinetik test ekstremite segmentlerinde iki 

tarafın karşılaştırılması, agonist/antagonist kas kuvveti oranlarının belirlenmesi, kasın iş 

kapasitesi ve dayanıklılığının ölçülmesi gibi parametreleriyle hareketin kinematik 

analizinin yapılmasına olanak sağlar. Hastaya kendi performansıyla ilgili uyarı verilebilir. 

İzokinetik egzersiz eklem hareket açıklığı boyunca her noktada kasa maksimum kapasitede 

yük bindirebilen tek egzersiz şeklidir [47]. 

 

Resim 2.5. Hill denkliği [50] 

Test kontraendikasvonları olarak ağrı, iyileşmemiş yumuşak doku yaralanmaları, 

eklemlerdeki limitasyonlar, eklem instabilitesi, efizyon, akut strain ve sprain ve bazen 

subakut durumlarıdır [48,51]. 

2.5.1. İzokinetik egzersizlerin avantajları 

 Farklı özellikteki bireylerde normativ değerlerin elde edilmesi 

 Kas performansının kontrolateral kaslarla, normativ verilerle veya bir kontrol grubunun 

performansı ile karşılaştırılması sonucu normal veya anormal olarak derecelendirilmesi 

 Birçok egzersiz ve tedavi programının etkilerinin saptanması 
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 Tork eğrileri sayesinde patolojik karakterli değerlerin tanımlanması 

 Antrenmanların etkilerinin saptanması 

 Antrenman programları oluşturulmasında yardımcı bilgilerin elde edilmesi 

 Egzersiz programlarının uygulanması 

 Fonksiyonel hızlarda kasın antrene edilmesine olanak verir. Diğer egzersiz tiplerinde 

sporcular için gereken yüksek hızlarda kas eğitimi yaptırma imkânı yoktur [52]. 

2.5.2. İzokinetik egzersizlerin dezavantajları 

 Düzenli aralıklarla kalibre edilmesi gerekir ve kalibrasyonu serbest ağırlıklardan daha 

zordur. 

 Özgünlüğü azdır. 

 Sınırlı sayıda test paterni vardır. Spora özel hareket paternlerini uyarlamak zordur. 

 Aktif (eksantrik) modun güvenliği ile ilgili sorular vardır. 

 Kas hareketleri bazı spor dallarının aktivitelerine özel olmayabilir. 

 Omuz eklemini izole etmek bazı özel hareketler için zordur. 

 Testlerdeki ani tork artışlarının kuvvet ve gücün yanısıra başka faktörlerle de etkisi 

olabilir. 

 Eksantrik çalışma sırasında direnç yoktur. 

 Sadece hızı kontrol edebildiğinden güç minimal veya maksimal olabilir. Sporcu yalnız 

çalışırsa ilerlemesini takip etmesi zordur. 

 Çoklu eklemleri çalıştıracak cihaz yoktur. Tüm vücut aynı anda çalıştırılamaz. 

 Cihazda nöromusküler koordinasyonu, antagonistik ve çalışmaya katılan sinerjist kasları 

izole etmek zordur [48,52,53]. 

2.6. Hamstring/Quadriceps (H/Q) Kuvvet Oranları 

H/Q kuvvet oranı sporcuların kas kuvvetlerinin doğru bir şekilde değerlendirilmesinde, 

uygun antrenman programlarının oluşturulmasında, performansın artırılmasında, spocunun 

kuvvetsizliğinden kaynaklanan  yaralanmaların önlenmesinde ve yaralanma sonrasındaki 

tedavi sürecine uygun programlar oluşturulmasında önemli rol oynar. [54] 

H/Q kuvvet oranı ile ilgili yapılan araştırmalar diz ekleminde dinamik stabilizasyon ve kas 

dengesi hakkında doğru kararlar verilebilmesini sağlar.(Çolakoğlu 1993). H/Q kuvvet 
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oranı, maksimum diz fleksörü(hamstring kas gurubu) ve maksimum diz ekstansörü (m. 

Quadriceps femoris) torklarının aynı açısal hız ve konsantrik kasılmasındaki ölçümlerinin 

birbirine oranı ile hesaplanır. [55] 

H/Q kuvvet oranı yaş, cinsiyet, dominant ve nondominant özelliklerden ziyade, açısal 

hızdan etkilenir. Hız arttıkça H/Q kuvvet oranı azalır. Oranların 30der/s ve 60 der/s hızda 

% 50-60, 120der/s ve 180 der/s hızlarda %60-70 , 180 der/s üzerindeki hızlarda %70-80 

arasında olduğu bildirilmiştir. [56]  

2.7. Fizik Tedavide Bandajlama 

Bandajlar asıl olarak sporda ortaya çıkan özel gereksinimleri karşılamak ve sıklıkla ayak 

bileği ve diz yaralanmalarını önlemek için geliştirilmiştir. Pratik bakışta, bandaj 

uygulamasının mantığının başlangıçta net olarak oluşturulması önemlidir; diğer bir deyişle, 

terapötik, rehabilitatif veya tedbir amaçlı mı uygulanacağı bilinmelidir. Yaralanmanın tipi 

(eklemsel, kassal, muskulotendinöz), materyal seçimini etkiler; eklemse fonksiyonu 

desteklemek, muskulotendinöz ise binen yükü azaltmak amaçlanır [57]. 

Bandajlar kullanım amaçları; 

 Yumuşak dokuya ait bölgeleri pozisyonlar 

 Dokuların karşılıklı olarak bir araya gelmesini sağlar 

 Basınç ve temastan korur 

 Kompresyon oluşturur 

 Lokal şişliği önler 

 Etkilenen kısmı stabilize ederek ağrıyı azaltır 

 Geçici kas ve ligament görevi görür 

 Etkilenen kısımda masaj hareketleri oluşturarak kan dolaşımını düzeltir [58]. 

Bandajlamanın kullanıldığı spor yaralanmaları ise; 

 Burkulma 

 İncimle 

 Kas rüptürleri 
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 Tendon gerilmeleri 

 Ligament yırtılması  

 Tendinit, tenosinovit ve peritendinit 

 Fasiitis  

 Myosit  

 Küçük deri ülserleri ve yaralanmları 

 Küçük kemik ve Kosta kırıkları 

 Yeni yaralanmalardan koruma 

 Eski yaralanmış bölgelerin korunması  

 Eklem yüzlerinin ayrılmasını engellemek  

 Artritler 

 Şiddetli kas ağrıları 

 Hematomlar [1]. 

2.7.1. Bandajlamanın uygulama alanları 

 Akut sakatlanmalarda: Yumuşak doku sakatlığının akut semptomları olan ödem ve 

kanamanın olduğu bölgeye yapılan sıkı bir bandajlama, ciddi olarak dolaşımı 

bozabilmektedir. Bandajlamadan önce tıbbi muayene detaylı olarak değerlendirilmeli ve 

burada bir stabilite testi yapılmalıdır. Total rüptür söz konusu ise bandajlama kesinlikle 

kullanılmamalıdır. Akut yumuşak doku yaralanmalarında yapılan bandajlama sporcuya 

sahte bir koruyuculuk hissi vererek aktiviteyi tamamlaması için cesaretlendirmektedir. 

Bu olay ise sakatlık bölgesindeki olayın şiddetini artırabilmektedir. Bandajlamanın 

mutlaka yapılması gerekiyorsa bu konuda bilgi ve deneyimi olan uzman bir kişi 

tarafından uygulanmalı ve mutlaka esnek bant kullanılmalıdır [59]. 

 Rehabilitasyon uygulamaları boyunca bandajlama: Cerrahi ve konservatif tedavi 

yöntemleriyle tedavi edilmiş yaralanmaların rehabilitasyon fazında bandajlama çok 

faydalı olmaktadır. Doğru kullanıldığı zaman bandajlamanın yaralanma sonrasında 

iyileşmeyi destekleyici bir değeri vardır. Fakat tüm yaralanmalar için etkin bir tedavi 

yöntemi olarak ele alınmamalıdır [60]. 
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 Koruyucu bandajlama: Performansı olumsuz etkilemez, iyi yapılan bir bandaj aktivite 

sırasında gevşemiş olsa dahi son hareket sınırında ekleme iyi bir destek sağlar. Diğer 

bölgelerden bandajlama bölgesine gelen baskıları hafifletir [61]. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Denekler 

Bu çalışmaya Gazi Üniversitesi Spor Bilimleri Fakültesinde okuyan; 44 kadın ve 25 erkek 

olmak üzere toplam 69 öğrenci gönüllü olarak katılmıştır. Kadınların yaş ortalaması 21.28 

± 1,49 yıl, vücut ağırlığı 57,55 ± 9,49 kg, boy uzunluğu 168,15  ± 15,12 cm’dir. Erkeklerin 

yaş ortalaması 21,68 ± 2,22 yıl, boy uzunluğu 173,35  ± 12,23 cm ve vücut ağırlığı 

70,09  ± 11,68 kg’dır. Çalışma Gazi Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu kararına 

uygun olarak yapılmıştır (Ek-1). 

3.2. Çalışmanın Yöntemi 

Bu araştırma Gazi Üniversitesi Biomekanik ve Performans Analizi Laboratuvarında 

gerçekleştirilmiştir. Araştırmaya çeşitli spor branşların da aktif spor yapan Gazi 

Üniversitesi Beden Eğitimi ve Spor Yüksekokulu öğrencilerinden 69 gönüllü; 44 kadın ve 

25 erkek denek katılmıştır. Gönüllülere araştırmayla ilgili olarak her türlü bilgi açık ve net 

bir şekilde ifade edilmiştir. Deneklerin her birine en az 1 gün arayla toplam 3 ölçüm 

uygulanmıştır. Bu uygulanan ölçümler farklı günlerde yapıldı. 

1. ölçüm; 5 dakika süre ile düşük yoğunluklu aerobik nitelikli koşu sonrası izokinetik sağ 

bacak ölçümü yapıldı.  

2.ölçüm; 5 dakika süre ile düşük yoğunluklu aerobik nitelikli koşu sonrası sağ bacak 

bölgesine 10 cm lik sekizlik sarma tekniği ile elastik bandaj sarılıp izokinetik sağ bacak 

ölçümü yapıldı. 

3.ölçüm; 5 dakika süre ile düşük yoğunluklu aerobik nitelikli koşu sonrası sağ bacak 

bölgesine rahat hissettiği (S,M,L) ebatlardaki korselerden kendine uygun olan korse 

giydirilecek ve izokinetik sağ bacak ölçümü yapıldı.           

Tüm deneklerin izokinetik sağ bacak hamstring, quadriceps ve hamstring / quadriceps 

kuvvet oranlarını 60 derece/ saniye açısal hızda Isomed 2000 marka izokinetik 

dinamometreyle 5 tekrar olacak şekilde ölçümü yapıldı. 
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3.3. İzokinetik Kuvvet Ölçümü 

Çalışmaya katılan Gazi Üniversitesi Beden Eğitimi ve Spor Yüksekokulu öğrencileri her 

bir ısınma sonrasında; ölçüm yapılacak olan izokinetik kuvvet ölçümü aletine tek tek 

alınmış ve fiziki yapılarına uygun bir şekilde dinamometrenin ayarları yapılmıştır. 

Test oturma pozisyonunda gerçekleştirilmiş, denekler karın ve uyluk orta bölümlerinden 

bantlar yardımıyla koltuğa sabitlenmiştir. Test esnasında koltuğun her iki tarafında yer alan 

kolları tutmaları sağlanarak kolların serbestliği de engellenmeye çalışılarak aynı zamanda 

koltuktan destek almaları sağlanmıştır.  

Tüm deneklerin izokinetik sağ bacak quadriceps, hamstring ve quadriceps hamstring 

kuvvet oranlarını 60 derece/ saniye açısal hızda Isomed 2000 marka izokinetik 

dinamometreyle 5 tekrar olacak şekilde ölçümü yapılmıştır. Her bir ölçüm için deneklere 

test öncesinde 5 deneme yaptırılmıştır. İzokinetik kuvvet ölçümü esnasında deneklerin 

daha yüksek performans sergileyebilmeleri açısından sözel olarak cesaretlendirici 

ifadelerle desteklenmişlerdir. 

 

Resim 3.1.  İzokinetik kuvvet ölçümü aleti 



23 

 

3.4. İstatistiksel Analiz 

Araştırmada elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS 20 paket programı kullanılarak 

yapılmıştır. Verilerin normal dağılım gösterip göstermediği incelenerek, normal dağılım 

gösteren verilerin analizinde Tekrarlı Ölçümler Varyans Analizi; normal dağılım 

göstermeyen verilerin analizinde isen Friedman Testi kullanılmıştır. Gereği halinde ikili 

karşılaştırmalarda Student-T Testi ve Wilcoxon Testi kullanıldı ve Bonferroni düzeltmesi 

kullanılarak değerlendirildi. İstatistiksel anlamlılık düzeyi p < 0,05 olarak kabul edilmiştir. 
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4. BULGULAR 

Araştırmada elde edilen sonuçlar; çizelgeler halinde aşağıdaki şekilde tespit edilmiştir. 

Çizelge 4.1. Araştırma grubunun fiziksel özellikleri 

 
n Yaş (yıl) Boy Uzunluğu (cm) Vücut Ağırlığı (kg) 

Kadın 44 21,28 ± 1,49 168,15  ± 15,12 57,55 ± 9,49 

Erkek 25 21,68 ± 2,22 173,35  ± 12,23 70,09  ± 11,68 

Tüm 69 21,46± 2,41 169,49 ± 16,78 61,21 ± 19,91 

p< 0,05 

Çizelge 4.1`de, araştırma grubunun yaş değişkeni incelendiğinde kadınlar için 21,28 ± 1,49  

yıl iken erkekler için 21,68 ± 2,22 yıl olarak belirlenmiştir. Boy değişkeni incelendiğinde 

kadınlar için 168,15  ± 15,12 cm iken, erkekler için 173,35  ± 12,23 cm olarak tespit 

edilmiştir. Vücut ağırlığı değişkeni incelendiğinde kadınlar için  57,55 ± 9,49 kg iken, 

erkekler için 70,09  ± 11,68 kg olarak belirlenmiştir. Tüm denekler incelendiğinde ise yaş 

değişkeni 21,46± 2,41 yıl, boy değişkeni 169,49 ± 16,78 cm ve vücut ağırlıkları 61,21 ± 

19,91 kg olarak tespit edilmiştir. 

Çizelge 4.2. Araştırmaya katılan tüm deneklerin 3 farklı ölçüm sonrası hamstring (H),                  

kuadriseps (Q) ve rat io (R)  değerleri 

Parametreler 
İlk Ölçüm 

 (a) 

Bandajlı Ölçüm  

(b) 

Korseli Ölçüm 

 (c) 

P 

Hamstring (H) 

Zirve Torku (Nm) 110,91± 34,58 106,32±33,09  108,73±33,80  

0,001 

Kuadriseps (Q) 

Zirve Torku (Nm) 158,48±51,76  153,10±46,57  156,80±49,12  

0,006 

Ratio (R) 

%  71,16±11,77  70,29±11,61 70,06±10,42 

0,382 

p< 0,05 
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Çizelge 4.2’ de tüm deneklerin 3 farklı ölçüm sonrası izokinetik sağ bacak kuvveti ölçümü 

sonrasında hamstring (H), quadriceps (Q) ve ratio (R) değerleri incelendiğinde; ilk ölçüm 

H değeri 110,91± 34,58, Q değeri 158,48±51,76 ve R değeri 71,16±11,77 olarak 

belirlenmiştir. Bandajlı olarak izokinetik bacak kuvveti ölçümü yapıldığında H değeri 

106,32±33,09, Q değeri 153,10±46,57 ve R değeri 70,29±11,61olarak tespit edilmiştir. 

Korseli yapılan izokinetik bacak kuvveti ölçümünde H değeri 108,73±33,80, Q değeri 

156,80±49,12 ve R değeri 70,06±10,42 olarak görülmüştür.  

Normal dağılım göstermeyen H ve Q değerlerinin analizi için parametrik olmayan 

testlerden Friedman Testi ve normal dağılım gösteren R değeri için ise Tekrarlı Ölçümler 

Varyans Analizi testi kullanılmıştır.  

Tüm deneklerin Friedman testinin sonuçlarına göre H ve Q değerleri için yapılan a,b,c 

ölçümleri arasında anlamlı fark bulunmuştur (p < 0,05). 

Tüm deneklerin Tekrarlı Ölçümler Varyans Analizi testinin sonuçlarına göre R değeri için 

yapılan a,b,c ölçümleri arasında anlamlı fark bulunmamıştır (p>0,05). 

Çizelge 4.3. Araştırma grubundaki tüm deneklerin hamstring (H) verileri için wilcoxon 

testi 

                                    Parametreler           P değeri 

 

     Hamstring (H) 

    Zirve Torku (Nm) 

              Ölçümler  

                   a-b                0,000 

                   b-c                0,016 

p < 0,05  

Çizelge 4.3’te tüm deneklerin H değeri için anlamlı farkın hangi ölçümlerden 

kaynaklandığını bulmak için Wilcoxon Testi’nin sonuçlarını bakıldığında; ilk yapılan 

izokinetik sağ bacak kuvvet ölçümü ile bandajlı ölçüm arasında istatistiksel olarak anlamlı 

fark olduğu tespit edilmiştir (p < 0,05). Aynı şekilde bandajlı yapılan izokinetik sağ bacak 

kuvvet ölçümü ile korseli ölçüm arasında da istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu tespit 

edilmiştir (p < 0,05). 
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Çizelge 4.4. Araştırma grubundaki tüm deneklerin kuadriseps (Q) verileri için wilcoxon 

testi 

                                    Parametreler           P değeri 

Kuadriseps (Q) 

         Zirve Torku (Nm) 

            Ölçümler  

                   a-b                0,001 

                   b-c                0,007 

p < 0,05  

Çizelge 4.4’te tüm deneklerin Q değeri için anlamlı farkın hangi ölçümlerden 

kaynaklandığını bulmak için Wilcoxon Testi’nin sonuçları incelendiğinde; ilk yapılan 

izokinetik sağ bacak kuvvet ölçümü ile bandajlı ölçüm arasında istatistiksel olarak anlamlı 

fark olduğu tespit edilmiştir (p < 0,05). Aynı şekilde bandajlı yapılan izokinetik sağ bacak 

kuvvet ölçümü ile korseli ölçüm arasında da istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu tespit 

edilmiştir (p < 0,05). 

Çizelge 4.5. Araştırmaya katılan kadın deneklerin 3 farklı ölçüm sonrası hamstring (H), 

kuadriseps (Q) verileri ve ratio (R)  değerleri 

Parametreler 
İlk Ölçüm 

 (a) 

Bandajlı Ölçüm  

(b) 

Korseli Ölçüm 

 (c) 

P 

Hamstring (H) 

Zirve Torku (Nm) 89,98± 18,57 86,08±16,59  87,33±16,28  

0,027 

Kuadriseps (Q) 

Zirve Torku (Nm) 124,31±19,43  121,99±18,69  124,52±19,27 

0,174 

Ratio (R)%  73,05±13,54  71,41±13,27 70,82±12,05 0,148 

p < 0,05 

 

Çizelge 4.5’te kadın deneklerin 3 farklı ölçüm sonrası izokinetik sağ bacak kuvveti ölçümü 

sonrasında hamstring (H), quadriceps (Q) ve ratio (R) değerleri incelendiğinde; ilk ölçüm 

H değeri 89,98± 18,57, Q değeri 124,31±19,43 ve R değeri 70,82±12,05 olarak 

belirlenmiştir. Bandajlı izokinetik bacak kuvveti ölçümü yapıldığında H değeri 

86,08±16,59, Q değeri 121,99±18,69 ve R değeri 71,41±13,27 olarak tespit edilmiştir. 
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Korseli yapılan izokinetik bacak kuvveti ölçümünde ise H değeri 87,33±16,28, Q değeri 

124,52±19,27 ve R değeri 70,82±12,05 olarak görülmüştür. 

Kadın deneklere uygulanan Friedman testinin sonuçlarına göre H değerleri için yapılan 

a,b,c ölçümleri arasında anlamlı fark bulunmuş (p < 0,05); Q değerlerinde ise ortaya çıkan 

farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı belirlenmiştir (p>0,05). Kadın deneklere 

uygulanan Tekrarlı Ölçümler Varyans Analizi sonuçlarına göre R değeri için yapılan a,b,c 

ölçümleri arasında anlamlı fark bulunmamıştır (p>0,05). 

Çizelge 4.6. Araştırma grubundaki kadınların hamstring (H) verileri için wilcoxon testi 

                                    Parametreler           P değeri 

     Hamstring (H) 

    Zirve Torku (Nm) 

            Ölçümler  

                   a-b                0,014 

p < 0,05  

Çizelge 4.6’da kadın deneklerin H değeri için anlamlı farkın hangi ölçümlerden 

kaynaklandığını bulmak için Wilcoxon Testi’nin sonuçlarına göre; ilk yapılan izokinetik 

sağ bacak kuvvet ölçümü ile bandajlı ölçüm arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

olduğu tespit edilmiştir (p < 0,05). 

Çizelge 4.7. Araştırmaya katılan erkek deneklerin 3 farklı ölçüm sonrası hamstring (H), 

quadriceps (Q) verileri ve ratio (R)  değerleri 

Parametreler 
İlk Ölçüm 

 (a) 

Bandajlı Ölçüm  

(b) 

Korseli Ölçüm 

 (c) 

P 

Hamstring (H) 

Zirve Torku (Nm) 147,76± 23,51 141,94±23,18  146,40±21,06  

0,033 

Kuadriseps (Q) 

Zirve Torku (Nm) 218,62±31,69  207,84±25,00  213,63±29,94  

0,012 

Ratio (R) 

%  67,84±6,78  68,32±7,73 68,72±6,67 

0,684 

p < 0,05 
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Çizelge 4.7’de erkek deneklerin 3 farklı ölçüm sonrası izokinetik sağ bacak kuvveti 

ölçümü sonrasında hamstring (H), quadriceps (Q) ve ratio (R) değerleri incelendiğinde; ilk 

ölçüm H değeri 147,76± 23,51, Q değeri 218,62±31,69 ve R değeri 67,84±6,78 olarak 

belirlenmiştir. Bandajlı izokinetik bacak kuvveti ölçümü yapıldığında H değeri 

141,94±23,18, Q değeri 207,84±25,00 ve R değeri 68,32±7,73 olarak tespit edilmiştir. 

Korseli yapılan izokinetik bacak kuvveti ölçümünde ise H değeri 146,40±21,06, Q değeri 

213,63±29,94 ve R değeri 68,72±6,67 olarak görülmüştür. 

Erkek deneklere uygulanan Friedman testinin sonuçlarına göre H ve Q değerleri için 

yapılan a,b,c ölçümleri arasında anlamlı fark bulunmuştur (p < 0,05). Erkek deneklere 

uygulanan Tekrarlı Ölçümler Varyans Analizi sonuçlarına göre R değeri için yapılan a,b,c 

ölçümleri arasında anlamlı fark bulunmamıştır (p>0,05). 

Çizelge 4.8. Araştırma grubundaki erkeklerin hamstring (H) verileri için wilcoxon testi 

                                    Parametreler           P değeri 

 

     Hamstring (H) 

    Zirve Torku (Nm) 

              Ölçümler  

                   a-b                0,012 

                   b-c                0,025 

p < 0,05  

Çizelge 4.8’de erkek deneklerin H değeri için anlamlı farkın hangi ölçümlerden 

kaynaklandığını bulmak için Wilcoxon Testi’nin sonuçları incelendiğinde; ilk yapılan 

izokinetik sağ bacak kuvvet ölçümü ile bandajlı ölçüm arasında istatistiksel olarak anlamlı 

fark olduğu belirlenmiştir (p < 0,05). 

Çizelge 4.9. Araştırma grubundaki erkeklerin kuadriseps (Q) verileri için wilcoxon testi 

                                    Parametreler           P değeri 

 Kuadriseps (Q) 

Zirve Torku (Nm) 

 

              Ölçümler  

                   a-b                0,006 

                   b-c                0,035 

p< 0,05 

Çizelge 4.9’da erkek deneklerin Q değeri için anlamlı farkın hangi ölçümlerden 

kaynaklandığını bulmak için Wilcoxon Testi’nin sonuçlarına göre; ilk yapılan izokinetik 
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sağ bacak kuvvet ölçümü ile bandajlı ölçüm arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

olduğu tespit edilmiştir (p < 0,05). Aynı şekilde bandajlı yapılan izokinetik sağ bacak 

kuvvet ölçümü ile korseli ölçüm arasında da istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu tespit 

edilmiştir (p < 0,05). 
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5. TARTIŞMA 

Bandaj ve korse uygulandığı kasın çevresini tamamen kaplamaktadır. Böylelikle vermiş 

oldukları desteklerle kasın kuvvetine etkisinin olabileceğini düşünmekteyiz. Bu sebeple 

araştırmamızın amacı; sağlıklı kişilerde uyluk bölgesine uygulanan bandaj ve korsenin 

uyluk bölgesi kas kuvvetine etkisini incelemek ve karşılaştırmaktır. 

Araştırmaya, Gazi Üniversitesi Spor Bilimleri Fakültesi öğrencilerinden çeşitli spor 

branşlarında aktif spor yapan; 44 kadın ve 25 erkek olmak üzere toplam 69 gönüllü 

katılmıştır. Tüm denekler incelendiğinde yaş değişkeni; 21,46± 2,41 yıl, boy değişkeni; 

169,49 ± 16,78 cm ve vücut ağırlığı değişkeni ise; 61,21 ± 19,91 kg olarak tespit 

edilmiştir. Araştırma grubunun yaş değişkeni incelendiğinde kadınlar 21,28 ± 1,49 yıl iken 

erkekler için 21,68 ± 2,22 yıl olarak belirlenmiştir. Boy değişkeni incelendiğinde kadınlar 

için 168,15  ± 15,12 cm iken, erkekler için 173,35  ± 12,23 olarak tespit edilmiştir. Vücut 

ağırlığı değişkeni incelendiğinde kadınlar için 57,55 ± 9,49 kg iken, erkekler için 70,09  ± 

11,68 kg olarak belirlenmiştir.  

Araştırma grubundaki deneklerin her birine en az 1 gün arayla toplam 3 ölçüm 

uygulanmıştır. Bu 3 farklı ölçüm;  5 dakika süre ile düşük yoğunluklu aerobik nitelikli 

koşu sonrası izokinetik sağ bacak ölçümü; 5 dakika süre ile düşük yoğunluklu aerobik 

nitelikli koşu sonrası sağ bacak bölgesine 10 cm lik sekizlik sarma tekniği ile elastik 

bandaj sarılıp izokinetik sağ bacak ölçümü; 5 dakika süre ile düşük yoğunluklu aerobik 

nitelikli koşu sonrası sağ bacak bölgesine rahat hissettiği (S,M,L) ebatlardaki korselerden 

kendine uygun olan korse giydirilerek ve izokinetik sağ bacak ölçümü şeklinde yapılmıştır. 

Tüm deneklerin izokinetik sağ bacak quadriceps, hamstring ve quadriceps hamstring 

kuvvet oranlarını 60 derece / saniye açısal hızda izokinetik dinamometreyle 5 tekrar olacak 

şekilde ölçümü yapılmıştır. Bu açısal hız sıklıkla antrenmanlarda kullanıldığından dolayı 

tercih edilmiştir [2,12,62,63,64]. 

Yapılan araştırmada; 5 dakika ısınma koşusu sonrası izokineçtik sağ bacak kuvveti ölçümü 

sonrasında hamstring (H), quadriceps (Q) ve ratio (R) değerleri incelendiğinde; ; ilk ölçüm 

H değeri 110,91± 34,58, Q değeri 158,48±51,76 ve R değeri 71,16±11,77 olarak 

belirlenmiştir. Bandajlı olarak izokinetik bacak kuvveti ölçümü yapıldığında H değeri 

106,32±33,09, Q değeri 153,10±46,57 ve R değeri 70,29±11,61 olarak belirlenmiştir. 
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Korseli yapılan izokinetik bacak kuvveti ölçümünde H değeri 108,73±33,80, Q değeri 

156,80±49,12 ve R değeri 70,06±10,42 olarak belirlenmiştir. 

Araştırmaya katılan kadın deneklerin 3 farklı ölçüm sonrası izokinetik sağ bacak kuvveti 

ölçümü sonrasında hamstring (H), quadriceps (Q) ve ratio (R) değerleri incelendiğinde; ilk 

ölçüm H değeri 89,98± 18,57, Q değeri 124,31±19,43 ve R değeri 70,82±12,05 olarak 

belirlenmiştir. Bandajlı izokinetik bacak kuvveti ölçümü yapıldığında H değeri 

86,08±16,59, Q değeri 121,99±18,69 ve R değeri 71,41±13,27 olarak tespit edilmiştir. 

Korseli yapılan izokinetik bacak kuvveti ölçümünde ise H değeri 87,33±16,28, Q değeri 

124,52±19,27 ve R değeri 70,82±12,05 olarak görülmüştür. 

Araştırmaya katılan erkek deneklerin 3 farklı ölçüm sonrası izokinetik sağ bacak kuvveti 

ölçümü sonrasında hamstring (H), quadriceps (Q) ve ratio (R) değerleri incelendiğinde; ilk 

ölçüm H değeri 147,76±23,51, Q değeri 218,62±31,69 ve R değeri 67,84±6,78 olarak 

belirlenmiştir. Bandajlı izokinetik bacak kuvveti ölçümü yapıldığında H değeri 

141,94±23,18, Q değeri 207,84±25,00 ve R değeri 68,32±7,73 olarak tespit edilmiştir. 

Korseli yapılan izokinetik bacak kuvveti ölçümünde ise H değeri 146,40±21,06, Q değeri 

213,63±29,94 ve R değeri 68,72±6,67 olarak görülmüştür. 

Bu sonuçlar doğrultusunda, sağlıklı bireylerde uyluk bölgesine uygulanan bandaj ve korse 

uygulamalarının uyluk bölgesi kaslarının kuvvetini olumsuz etkilediği görülmektedir. 

Ölçümler arasında en büyük farklılıkların hamstring ve quadriceps femoris kas kuvveti 

değerlendirilmesinde, 5 dk düşük yoğunluklu aerobik nitelikli koşu sonrası bandaj 

uygulaması ile 5 dk düşük yoğunluklu aerobik nitelikli koşu sonrası ilk ölçümü arasında ve 

5 dk düşük yoğunluklu aerobik nitelikli koşu sonrası korse uygulaması ile 5 dk düşük 

yoğunluklu aerobik nitelikli koşu sonrası bandaj uygulaması arasında olduğu 

görülmektedir. 

Sağlıklı bireylerde uyluk bölgesine yapılan korse ve bandaj uygulmalarının izokinetik 

bacak kuvvetinde bir düşüşe sebep olabileceği ve bu düşüşün bandajlamada korseye göre 

daha fazla olduğu söylenebilir. Dolayısıyla bu düşüşün sakatlanma riskini de beraberinde 

getireceği düşünülmektedir. Bu sonuçlar, herhangi bir sakatlık olmadan tedbir amacıyla 

kullanılan bu yöntemlerin kas kuvvetini ve dolayısıyla performansı olumsuz etkilediği 

görüşüyle paralellik arz etmektedir. 
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Sporcularda kullanılan elastik bandajlama yöntemleri düşündüğümüzde eklemi 

desteklemek ve stabilize etmek için uygulanan bandaj, o bölgedeki sıvı dolaşımını 

etkilemektedir. Ancak buna karşılık kinezyolojik bantlama yönteminde bu yan etki 

görülmez. Kinezyolojik bantlama eklem hareket açıklığına izin vermektedir. Kasta normal 

eklem hareket açıklığını sağlamak için bantların %130–140 elastisitede olması sağlanır. 

[6]. 

Acar ve diğerleri (2015), akut lateral ayak bileği burkulmalarının tedavisinde kineziyolojik 

bantlama ile elastik bandaj uygulamalarının kısa dönem sonuçlarını karşılaştırmıştır. 0, 3, 7 

ve 28. Günlerdeki Karlsson skorları, ağrı skorları, ayak bileği çevresi ve analjezi ihtiyacı 

değerlendirilmiştir. Gruplar arasında tüm parametrelerde herhangi bir fark bulunmamıştır. 

Sonuç olarak, kineziyolojik bantlama akut stabil ayak bileği burkulmalarının tedavisinde 

elastik bandaj kadar etkilidir fakat elastik bandaja bir üstünlüğü yoktur kanısına varılmıştır 

[12]. 

Kinezyolojik bantlama ve normal bandajlama uygulamalarının motor algılama üzerine 

etkisi incelenen bir çalışmada diz yaralanmalı futbolcular ele alınmıştır. Bandajlama 

tekniğinin diz hareketlerini kısıtladığı, kinezyolojik bantlamanın olumlu etkilediği rapor 

edilmiştir  [65]. 

Literatürde sağlıklı bireylerle yapılan bir çalışmada, sağlıklı sporcuların üst bacak ve diz 

çevresine uygulanan kinezyolojik bantlamanın, bacak kuvveti, dikey ve derinlik sıçrama 

değerleri üzerine etkisi incelenmiş, anlamlı bir sonuca ulaşılamadığı belirtilmiştir [66]. 

Arslanoğlu ve diğerleri (2004)’nin yapmış olduğu bir çalışmada; quadriceps kas grubuna 

yapılan bantlama tekniğinin, sağlıklı kişilerde ve sporcularda bacak kuvvetine etki 

etmediği rapor edilmiştir [6]. 

Vithoulka ve diğerleri (2010), kinezyolojik bantlamanın profesyonel spor yapmayan 

sağlıklı kişilerde, izokinetik egzersiz sırasında quadriceps maksimum konsentrik ve 

eksentrik kuvvetine etkisini araştırmıştır. Katılımcıları bantlama olmadan, plasebo 

bantlama ve kinezyolojik bantlama gruplarına ayırmıştır. 3 grupta, 60◦/s de pik konsentrik 

tork arasında anlamlı bir farklılık bulunmamıştır. Sonuçta; sağlıklı bireylerde uyluğun ön 
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bölgesine yapılan kinezyolojik bantlamanın quadriceps izokinetik eksentrik pik torkunu 

artırabilir kanısına varılmıştır [67]. 

Boyce ve diğerleri (2016)’nin yaptığı çalışmada, ayak burkulması olan 50 kişi randomize 

olarak iki gruba ayrılmış ve bir grup air cast breysi diğer grup elastik bandajlama ile 

tedaviye alınmıştır. 48-72 saat sonra, 10. Günde ve 1 aydan sonra ölçümler yapılmıştır. 

Ayak bileği burkulması olan kişilerde kullanılan korse benzeri breys elastik bandajla 

karşılaştırıldığında anlamlı derecede iyi gelişmeler gösterdiği rapor edilmiştir [68]. Bizim 

çalışmamızda korse kullanımı bandajlama yöntemine göre kas kuvvetini daha az 

düşürmüştür., bu bakımdan literatürle uyumludur. 

Fu ve diğerleri (2012)’de Quardiceps femoris üzerine uygulanan elastik bandaj 

uygulamasının izometrik ve izokinetik diz ekstansiyonu sırasındaki etkisini EMG 

(electromyographic) ve MMG (mechanomyographic) yöntemleriyle 12 denek üzerinde 

incelemişler. EMG kayıtlarında kas kuvvetinin düştüğüne yönelik belirgin bulgulara 

rastlanmıştır. MMG kayıtlarında belirgin bir etkiye rastlanmamış.  [69]. 

Baltacı ve Aktaş (2011)’de yapmış olduğu başka bir çalışmada; alt ekstremite yaralanma 

öyküsü olmayan 20 denek katılımıyla diz breysi, kinezyolojik bantlama ve breys ile 

kinezyolojik bantlamasının birlikte olduğu gruplar oluşturmuş. Yapılan müdahalelerin 

quadriseps izokinetik kas kuvveti ve tek adım sıçrama mesafesine etkisine bakılmıştır. 

Kinezyolojik bantlama uygulamasının breys kullanılmasına göre daha olumlu etkilere 

sahip olduğu rapor edilmiştir [8]. 

Hassan ve diğerleri (2002) diz osteoartritli hastalarda elastik bandajlamanın diz ağrısı, 

propriyosepsiyon ve postural salınım üzerine etkilerini incelemiştir. 68 katılımcı, S-

bandajlama ve L-bandajlama olarak 2 gruba ayrılmış, 2 hafta uygulama yapılmıştır. S-

bandajlama grubunda diz ağrısı, propriyosepsiyon ve postural salınım üzerine bir etki elde 

edilemezken L-bandajlama grubunda ağrıda ve postural salınımda olumlu yanıtlar 

alınmıştır. Elastik bandajlamanın ağrıyı azalttığı ve postural salınımı geliştirdiği sonucu 

rapor edilmiştir [70]. 

Kawaguchi ve diğerleri (2002), Lumbal korsenin gövde kas kuvvetine ve gövde 

hareketlerine etkisine bakmışlar. Çalışma 31 denek üzerinde yapımıştır. EMG kayıtları ile 
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test sonuçları kaydedilmiştir. Lumbal korsenin karın ve sırt kaslarında EMG sinyallerinin 

arttığı, gövde hareketlerini azalttığı kaydedilmiştir. Lumbal kosenin gövde hareketlerini 

kısıtladığı sonucuna varmışlardır.[71]. 

Lardenoye ve diğerleri (2012), akut grade II ve grade III ayak bileği burkulması olan 100 

hastayı 2 gruba ayırmış, 4 hafta boyunca bir gruba bantlama diğer gruba semi-rigid ortez 

uygulamıştır. Tedavinin konfor ve memnuniyeti açısından semi-rigid ortez anlamlı 

derecede daha iyi olarak rapor edilmiş, cilt komplikasyonları açısından semi-rigid ortez 

daha iyi ancak fonksiyonelliğe bakıldığında iki grup benzer olarak rapor edilmiştir [72]. 

Bayrakçı ve diğerleri (2008)’nin yapmış olduğu çalışmada, patella femoral ağrı sendromu 

(PFAS) olan 15 hastada ve 15 sağlıklı kontrollerde kinezyolojik ve özel patellar bantlama 

tekniğinin etkinliği karşılaştırılmıştır. Değerlendirmeler bantlama öncesi ve her iki 

bantlamadan sonra olmak üzere 3 kez tekrarlanmış ve ortalaması alınmıştır. Değerlendirme 

için time get up and go (TUG), on metre yürüme ve on basamak çıkma testleri 

kullanılmıştır. PFAS’li hastalarda TUG Testi’nde özel patellar bantlama tekniğinin 

performansı anlamlı derecede azalttığı görülmüştür. On metre yürüme testi ve 10 basamak 

çıkma-inme testinde istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmamıştır. Sağlıklı bireylerde 

TUG testinde kinezyo bantlama sonrası ve özel patellar bantlama sonrası anlamlı bir fark 

bulunamamıştır. Sağlıklı bireylerde bantlamanın performansa olumlu etkisi görülmemiştir. 

[73]. 

Jerosch ve diğerleri (1996)’nin yaptığı çalışmaya, sağlıklı gönüllüler ve ön çapraz bağ 

(ÖÇB) tamiri yapılmış olan kişiler dahil edilmiştir. Sağlıklı gönüllülerde bandajlamanın 

propriyosepsiyon üzerine kadın ve erkekler arasında anlamlı bir etkisi olmadığını 

belirtmişlerdir. Yaralanmış dizde  ise bandajlamanın propriyosepsiyona olumlu etkisinin 

olduğunu belirtmişlerdir [74]. 

Beynnon ve diğerleri (2002), ÖÇB yaralanmalı kişilerde bandajlama ve breys kullanımının 

diz propriyosepsiyonuna etkisini incelemiş, postop dönemde bandajlama ile pasif hareket 

hissinde gelişme görülmüş, breysin etkisi olmadığı rapor edilmiştir. Onarımı takip eden 2 

yıl içinde ise breys kullanımının pasif hareket hissinde etkili olmadığı belirtilmiştir [75]. 
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Günay ve diğerleri (2014), çalışmalarına ayak bileği yaralanması geçirmiş 60 elit erkek 

futbolcu dahil etmiş, herhangi bir ortez uygulamadan, elastik bandaj sarılarak ve aircast 

ortez takılarak 3 farklı grubu tedaviye almıştır. Dış destekler ayak-ayak bileği eklem 

hareket açıklığını belirli oranlarda kısıtlamaktadır. Aircast ortezin inversiyon ve eversiyon 

hareketlerini elastik bandaj uygulamasına oranla daha fazla kısıtladığı rapor edilmiştir 

ancak sporcuların yaralanma riskinin azaltılmasında, tekrarlı yaralanma oluşmasının 

önlenmesinde ve spora erken dönüşün sağlanmasında aircast ortezin elastik bandaja oranla 

daha etkili olduğu görüşüne varılmıştır [76]. 

Güner (2010)’in yapmış olduğu çalışmada diz osteoartriti olan 60 kişi, lateral kamalı 

tabanlık(Grup I) ve lateral kamalı subtalar bandaj uygulaması(Grup II) yapılan gruplara 

ayrılmıştır. Kas kuvveti, izokinetik test cihazı (BIODEX 3 PRO ) ile değerlendirilmiştir. 

Grup I ve II’de değerlendirilen parametreler açısından farklılık saptanmamıştır [77]. 

Yaşar ve diğerleri (2015), çalışmaya 28 sağlıklı gönüllüyü dahil etmiş, randomize olarak 

plasebo bant grubu ve rijit bantlama grubu olmak üzere iki gruba ayırmıştır. Tüm 

katılımcılara uygulama öncesi ve sonrasında tek bacak sıçrama mesafesi, çift bacak 

sıçrama mesafesi, izometrik ve izokinetik kas kuvveti ölçümleri yapılmıştır. Sonuç olarak 

sağlıklı yetişkinlerde quadriseps üzerine uygulanan rijit bantlamanın kas kuvvetine olumlu 

bir katkı sağlamadığı görülmüştür [78]. 

Yenigün ve diğerleri (2008), 30 voleybol oyuncusu ile 30 sağlıklı kontrolü çalışmaya dahil 

etmiştir. İzokinetik kas kuvveti ile H/Q kas kuvvetleri oranını karşılaştırılmıştır. Diz 

fleksiyon ve ekstansiyon ölçümlerini biodex sistem–3 dinamometresi ile %60, %180 ve 

%300 deg/sec test protokollerinde gerçekleştirmiştir. Voleybol oyuncularının izokinetik 

kas kuvveti istatistiksel olarak kontrol grubundan yüksek bulunmuş, voleybol 

oyuncularının %60 deg/sec’daki H/Q oranı kontrol grubuna göre istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulunmazken, %180 ve %300 deg/sec’daki H/Q oranı kontrol grubuna göre 

düşük bulunmuştur [16]. 

Kaya ve diğerleri (2010), tek taraflı PFAS tanısı konulan 35 kadın hasta ve 20 sağlıklı 

kadın çalışmaya dahil etmiştir. Quadriceps femoris ve Hamstring izokinetik kas kuvveti 

60º/sn ve 180º/sn hızda ölçülmüştür. Bireyler, koşu bandında ısındıktan sonra ölçüm için 

IsoMed® 2000  izokinetik sisteme alınarak, sistemin sandalyesine gövdeleri 90º dik olacak 
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şekilde oturtulmuştur. Gövde, pelvik ve uyluk, sistemin sandalyesine bantlarla tespit 

edilmiştir. Quadriceps Femoris ve Hamstring kaslarının konsentrik izokinetik ölçümleri 

60º/sn hızda 5 tekrar ve 180º/sn hızda 10 tekrar olacak şekilde yapılmıştır. Hastaların 

etkilenen ve etkilenmeyen ekstremitelerinin 60º/sn hızda değerlendirilen Quadriceps 

femoris ve Hamstring izokinetik kas kuvveti sonuçlarında sağlıklı olgular lehine anlamlı 

fark bulunmuştur [79].  

Bernhardt ve diğerleri (2005), 13 sağlıklı kişi üzerinde elsatik şortun kalça ekleminde spor 

performansına etkilerini incelemişler. Denekleri iki gruba ayırmışlar. Birinci gruba basınçlı 

şort giydirmişler diğer gruba basınçlı olmayan normal bir şort giydirmişler. İki gruptada 

aktif normal eklem hareketi, hız, denge, sıçrama kuvveti, aerobik kapasitlerine bakılmış. 

Sonuç olarak elastik spor performansına bir etkisinin olmadığı sonucuna varılmıştır [80]. 

Del Coso ve diğerleri (2013), Triatlon yarışları sırasında basınçlı spor çoraplarının kas 

performansı üzerine etkilerini incelemişler. Çalışma 36 atlet üzerinde yapılmış. Sonuç 

olarak basınçlı spor çorabı giymenin normal çorap giyenlere göre sporcuların kassal 

performansı üzerinde bir etkisi olmadığı sonucuna varmışlardır [81]. 

Yapılan çalışmanın amacı; sağlıklı kişilerde uyluk bölgesine uygulanan bandaj ve korsenin 

uyluk bölgesi kas kuvvetine etkisini incelemek ve karşılaştırmaktır. Daha önce yapılan 

araştırmalarda, yaralanmalardan sonra yapılan kinezyolojik bantlama ve ya ortez 

kullanımının kas kuvveti, performans ve spora dönüş üzerine etkilerinin incelenmesinin 

ağırlıklı olduğunu göstermektedir. Elastik bandajlama ve korse kullanımı, yaralanmalardan 

sonra tedavi ve koruma amacıyla kullanılmaktadır ancak sağlıklı kişilerde quadriceps ve 

hamstring izokinetik kas kuvvetini olumsuz yönde etkilediği görülmüştür.  
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Bu çalışma için Gazi Üniversitesi Spor Bilimleri Fakültesinde okuyan; 44 kadın ve 25 

erkek olmak üzere toplam 69 gönüllü öğrenci araştırmaya dahil edilmiştir. Deneklere, 5 

dakikalık düşük yoğunluklu aerobik nitelikli hafif koşuyu takiben sağ bacak diz bölgesi 

kaslarına yönelik olarak,  her biri farklı günlerde olmak üzere; a (5 dakika süreli hafif koşu 

sonrası izokinetik sağ bacak ölçümü), b (5 dakika süreli hafif koşu sonrası elastik bandaj 

sarılıp izokinetik sağ bacak ölçümü), c (5 dakika süreli hafif koşu sonrası sağ bacağa 

uygun olan korse giydirilerek izokinetik sağ bacak ölçümü) ölçümleri alınmıştır. 

Ölçümler tüm deneklerin sağ bacak quadriceps- hamstring izokinetik kuvvetleri ve 

quadriceps hamstring izokinetik kuvvet oranları 60 derece/ saniye açısal hızda Isomed 

2000 marka izokinetik dinamometreyle yapılmıştır. 

Analizler, önce tüm denekler üzerinde ve daha sonrada erkek ve kadın olarak 

gruplandırılarak yapılmıştır.  

Tüm denekler için; 

 Hamstring izokinetik kuvvet değişimi tüm denekler için değerlendirildiğinde, a (5 

dakika süreli hafif koşu sonrası izokinetik sağ bacak ölçümü) ile b (5 dakika süreli hafif 

koşu sonrası elastik bandaj sarılıp izokinetik sağ bacak ölçümü) arasında  istatistiksel 

olarak anlamlı fark bulunmuştur (p<0,05). Bu fark b ölçümündeki anlamlı düşüşten 

kaynaklanmaktadır (a-b). 

 Hamstring izokinetik kuvvet değişimi tüm denekler için değerlendirildiğinde, a (5 

dakika süreli hafif koşu sonrası izokinetik sağ bacak ölçümü) ile c (5 dakika süreli hafif 

koşu sonrası sağ bacağa uygun olan korse giydirilerek izokinetik sağ bacak ölçümü) 

arasında  istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur (p<0,05). Bu fark c ölçümdeki   

anlamlı düşüşten kaynaklanmaktadır (a-c). 

 Hamstring izokinetik kuvvet değişimi tüm denekler için değerlendirildiğinde, b (5 

dakika süreli hafif koşu sonrası elastik bandaj sarılıp izokinetik sağ bacak ölçümü) ve c 

(5 dakika süreli hafif koşu sonrası sağ bacağa uygun olan korse giydirilerek izokinetik 
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sağ bacak ölçümü) ölçümleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur 

(p<0,05).  C verilerinin b’ye göre yüksek olduğu görülmüştür (b-c). 

 Hamstring izokinetik kuvvet değişimi tüm denekler için değerlendirildiğinde, a (5 

dakika süreli hafif koşu sonrası izokinetik sağ bacak ölçümü), b (5 dakika süreli hafif 

koşu sonrası elastik bandaj sarılıp izokinetik sağ bacak ölçümü) ve c (5 dakika süreli 

hafif koşu sonrası sağ bacağa uygun olan korse giydirilerek izokinetik sağ bacak 

ölçümü) ölçümleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur (p<0,05).  C 

verilerinin b’ye göre yüksek olduğu görülmüştür (a-b-c). 

 Kuadriseps izokinetik kuvvet değişimi tüm denekler için değerlendirildiğinde, a (5 

dakika süreli hafif koşu sonrası izokinetik sağ bacak ölçümü) ile b (5 dakika süreli hafif 

koşu sonrası elastik bandaj sarılıp izokinetik sağ bacak ölçümü) arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark bulunmuştur (p<0,05). Bu fark b ölçümdeki anlamlı düşüşten 

kaynaklanmaktadır (a-b).  

 Kuadriseps izokinetik kuvvet değişimi tüm denekler için değerlendirildiğinde, a (5 

dakika süreli hafif koşu sonrası izokinetik sağ bacak ölçümü) ile c (5 dakika süreli hafif 

koşu sonrası sağ bacağa uygun olan korse giydirilerek izokinetik sağ bacak ölçümü) 

arasında  istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur (p<0,05). Bu fark c ölçümdeki 

anlamlı düşüşten kaynaklanmaktadır (a-c). 

 Kuadriseps izokinetik kuvvet değişimi tüm denekler için değerlendirildiğinde, b (5 

dakika süreli hafif koşu sonrası elastik bandaj sarılıp izokinetik sağ bacak ölçümü) ve c 

(5 dakika süreli hafif koşu sonrası sağ bacağa uygun olan korse giydirilerek izokinetik 

sağ bacak ölçümü) ölçümleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur 

(p<0,05).  C verilerinin b’ye göre yüksek olduğu görülmüştür (b-c). 

 Kuadriseps izokinetik kuvvet değişimi tüm denekler için değerlendirildiğinde, a (5 

dakika süreli hafif koşu sonrası izokinetik sağ bacak ölçümü), b (5 dakika süreli hafif 

koşu sonrası elastik bandaj sarılıp izokinetik sağ bacak ölçümü) ve c (5 dakika süreli 

hafif koşu sonrası sağ bacağa uygun olan korse giydirilerek izokinetik sağ bacak 

ölçümü) ölçümleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur (p<0,05).  C 

verilerinin b’ye göre yüksek olduğu görülmüştür (a-b-c). 
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 Hamstring/Kuadriseps Oranı (R) değişimi tüm denekler için değerlendirildiğinde tüm 

ölçümler arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunamamıştır (R). 

Tüm denekler için değerlendirildiğinde bandajlama ve korse kullanımının hamstring ve 

kuadriseps izokinetik kuvvetini düşürdüğü sonucuna varılmıştır. Bandajlama , korse 

uygulamasına göre izokinetik kuvveti daha fazla düşürmektedir. Bununla birlikte 

bandajlama ve korse kullanımı, hamstring/kuadriseps oranında istatistiksel olarak anlamlı 

bir değişikliğe neden olmamaktadır. Bu da her iki kastaki izokinetik kuvvet değişiminin 

aynı yönlü ve oransal olarak yakın olduğu sonucunu doğurmaktadır. 

Kadın denekler için; 

 Hamstring izokinetik kuvvet değişimi kadın denekler için değerlendirildiğinde, a (5 

dakika süreli hafif koşu sonrası izokinetik sağ bacak ölçümü) ile b (5 dakika süreli hafif 

koşu sonrası elastik bandaj sarılıp izokinetik sağ bacak ölçümü) arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark bulunmuştur (p<0,05). Bu fark b ölçümdeki anlamlı düşüşten 

kaynaklanmaktadır (a-b).  

 Hamstring izokinetik kuvvet değişimi kadın denekler için değerlendirildiğinde, a (5 

dakika süreli hafif koşu sonrası izokinetik sağ bacak ölçümü) ile c (5 dakika süreli hafif 

koşu sonrası sağ bacağa uygun olan korse giydirilerek izokinetik sağ bacak ölçümü) 

arasında  istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur (p<0,05). Bu fark c ölçümdeki   

anlamlı düşüşten kaynaklanmaktadır (a-c).  

 Hamstring izokinetik kuvvet değişimi kadın denekler için değerlendirildiğinde, b (5 

dakika süreli hafif koşu sonrası elastik bandaj sarılıp izokinetik sağ bacak ölçümü) ve c 

(5 dakika süreli hafif koşu sonrası sağ bacağa uygun olan korse giydirilerek izokinetik 

sağ bacak ölçümü) ölçümleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur 

(p<0,05).  C verilerinin b’ye göre yüksek olduğu görülmüştür (b-c). 

 Hamstring izokinetik kuvvet değişimi kadın denekler için değerlendirildiğinde, a (5 

dakika süreli hafif koşu sonrası izokinetik sağ bacak ölçümü), b (5 dakika süreli hafif 

koşu sonrası elastik bandaj sarılıp izokinetik sağ bacak ölçümü) ve c (5 dakika süreli 

hafif koşu sonrası sağ bacağa uygun olan korse giydirilerek izokinetik sağ bacak 



42 

 

 

ölçümü) ölçümleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur (p<0,05).  C 

verilerinin b’ye göre yüksek olduğu görülmüştür (a-b-c). 

 Kuadriseps izokinetik kuvvet değişimi kadın denekler için değerlendirildiğinde; a (5 

dakika süreli hafif koşu sonrası izokinetik sağ bacak ölçümü) ile b (5 dakika süreli hafif 

koşu sonrası elastik bandaj sarılıp izokinetik sağ bacak ölçümü)  ölçümleri arasında  

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunamamıştır. Böyle olmakla beraber b ölçümünün a 

ölçümüne göre düşük olduğu ancak bu farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı ve 

c’den az olduğu görülmüştür (a-b). 

 Kuadriseps izokinetik kuvvet değişimi kadın denekler için değerlendirildiğinde, a (5 

dakika süreli hafif koşu sonrası izokinetik sağ bacak ölçümü) ile c (5 dakika süreli hafif 

koşu sonrası sağ bacağa uygun olan korse giydirilerek izokinetik sağ bacak ölçümü) 

ölçümleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunamamıştır. Aynı zamanda c 

ölçümünün a ölçümüne göre yaklaşık aynı değerlerde olduğu görülmüştür (a-c). 

 Kuadriseps izokinetik kuvvet değişimi kadın denekler için değerlendirildiğinde, b (5 

dakika süreli hafif koşu sonrası elastik bandaj sarılıp izokinetik sağ bacak ölçümü) ve c 

(5 dakika süreli hafif koşu sonrası sağ bacağa uygun olan korse giydirilerek izokinetik 

sağ bacak ölçümü) ölçümleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır. C 

verilerinin b’ye göre yüksek olduğu görülmüştür (b-c). 

 Kuadriseps izokinetik kuvvet değişimi kadın denekler için değerlendirildiğindea (5 

dakika süreli hafif koşu sonrası izokinetik sağ bacak ölçümü), b (5 dakika süreli hafif 

koşu sonrası elastik bandaj sarılıp izokinetik sağ bacak ölçümü) ve c (5 dakika süreli 

hafif koşu sonrası sağ bacağa uygun olan korse giydirilerek izokinetik sağ bacak 

ölçümü) ölçümleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunamamıştır. Böyle 

olmakla beraber b ölçümünün c ölçümüne göre düşük olduğu ancak bu anlamlı 

olmadığı görülmüştür (a-b-c). 

 Hamstring/Kuadriseps Oranı (R) değişimi kadın denekler için değerlendirildiğinde tüm 

ölçümler arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunamamıştır (R). 
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Kadın denekler için değerlendirildiğinde bandajlama ve korse kullanımının hamstring 

izokinetik kuvvetini düşürdüğü sonucuna varılmıştır. Bandajlama, korse uygulamasına 

göre hamstring izokinetik kuvvetini daha fazla düşürmektedir.  Aynı zamanda bandajlama 

ve korse kullanımının quadriceps izokinetik kuvvetine etkisi istatistiksel olarak anlamlı 

sonuçlar ortaya koymamıştır. Bununla birlikte bandajlama ve korse kullanımı, 

hamstring/kuadriseps oranında istatistiksel olarak anlamlı bir değişikliğe neden 

olmamaktadır. Bu da her iki kastaki izokinetik kuvvet değişiminin aynı yönlü ve oransal 

olarak yakın olduğu sonucunu doğurmaktadır. 

Erkek denekler için; 

 Hamstring izokinetik kuvvet değişimi erkek denekler için değerlendirildiğinde, a (5 

dakika süreli hafif koşu sonrası izokinetik sağ bacak ölçümü) ile b (5 dakika süreli hafif 

koşu sonrası elastik bandaj sarılıp izokinetik sağ bacak ölçümü) arasında  istatistiksel 

olarak anlamlı fark bulunmuştur (p<0,05). Bu fark b ölçümündeki anlamlı düşüşten 

kaynaklanmaktadır (a-b). 

 Hamstring izokinetik kuvvet değişimi erkek denekler için değerlendirildiğinde, a (5 

dakika süreli hafif koşu sonrası izokinetik sağ bacak ölçümü) ile c (5 dakika süreli hafif 

koşu sonrası sağ bacağa uygun olan korse giydirilerek izokinetik sağ bacak ölçümü) 

arasında  istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur (p<0,05). Bu fark c ölçümdeki   

anlamlı düşüşten kaynaklanmaktadır (a-c). 

 Hamstring izokinetik kuvvet değişimi erkek denekler için değerlendirildiğinde, b (5 

dakika süreli hafif koşu sonrası elastik bandaj sarılıp izokinetik sağ bacak ölçümü) ve c 

(5 dakika süreli hafif koşu sonrası sağ bacağa uygun olan korse giydirilerek izokinetik 

sağ bacak ölçümü) ölçümleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur 

(p<0,05).  C verilerinin b’ye göre yüksek olduğu görülmüştür (b-c). 

 Hamstring izokinetik kuvvet değişimi erkek denekler için değerlendirildiğinde, a (5 

dakika süreli hafif koşu sonrası izokinetik sağ bacak ölçümü), b (5 dakika süreli hafif 

koşu sonrası elastik bandaj sarılıp izokinetik sağ bacak ölçümü) ve c (5 dakika süreli 

hafif koşu sonrası sağ bacağa uygun olan korse giydirilerek izokinetik sağ bacak 
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ölçümü) ölçümleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur (p<0,05). C 

verilerinin b’ye göre yüksek olduğu görülmüştür (a-b-c). 

 Kuadriseps izokinetik kuvvet değişimi erkek denekler için değerlendirildiğinde, a (5 

dakika süreli hafif koşu sonrası izokinetik sağ bacak ölçümü) ile b (5 dakika süreli hafif 

koşu sonrası elastik bandaj sarılıp izokinetik sağ bacak ölçümü) arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark bulunmuştur (p<0,05). Bu fark b ölçümdeki anlamlı düşüşten 

kaynaklanmaktadır (a-b).  

 Kuadriseps izokinetik kuvvet değişimi erkek denekler için değerlendirildiğinde, a (5 

dakika süreli hafif koşu sonrası izokinetik sağ bacak ölçümü) ile c (5 dakika süreli hafif 

koşu sonrası sağ bacağa uygun olan korse giydirilerek izokinetik sağ bacak ölçümü) 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur (p<0,05). Bu fark c ölçümdeki 

anlamlı düşüşten kaynaklanmaktadır (a-c). 

 Kuadriseps izokinetik kuvvet değişimi erkek denekler için değerlendirildiğinde, b (5 

dakika süreli hafif koşu sonrası elastik bandaj sarılıp izokinetik sağ bacak ölçümü) ve c 

(5 dakika süreli hafif koşu sonrası sağ bacağa uygun olan korse giydirilerek izokinetik 

sağ bacak ölçümü) ölçümleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur 

(p<0,05).  C verilerinin b’ye göre yüksek olduğu görülmüştür (b-c). 

 Kuadriseps izokinetik kuvvet değişimi erkek denekler için değerlendirildiğinde, a (5 

dakika süreli hafif koşu sonrası izokinetik sağ bacak ölçümü), b (5 dakika süreli hafif 

koşu sonrası elastik bandaj sarılıp izokinetik sağ bacak ölçümü) ve c (5 dakika süreli 

hafif koşu sonrası sağ bacağa uygun olan korse giydirilerek izokinetik sağ bacak 

ölçümü) ölçümleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur (p<0,05).  C 

verilerinin b’ye göre yüksek olduğu görülmüştür (a-b-c). 

 Hamstring/Kuadriseps Oranı (R) değişimi erkek denekler için değerlendirildiğinde tüm 

ölçümler arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunamamıştır (R). 

Erkek denekler için sonuçlar değerlendirildiğinde bandajlama ve korse kullanımının 

hamstring ve kuadriseps izokinetik kuvvetini düşürdüğü sonucuna varılmıştır. Bandajlama, 

korse uygulamasına göre izokinetik kuvveti daha fazla düşürmektedir. Bununla birlikte 
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bandajlama ve korse kullanımı, hamstring/kuadriseps oranında istatistiksel olarak anlamlı 

bir değişikliğe neden olmamaktadır. Bu da her iki kastaki izokinetik kuvvet değişiminin 

aynı yönlü ve oransal olarak yakın olduğu sonucunu doğurmaktadır. 

Sonuç olarak, sağlıklı bireylerde uyluk bölgesine yapılan korse ve bandaj uygulmalarının 

izokinetik bacak kuvvetinde bir düşüşe sebep olabileceği ve bu düşüşün bandajlamada 

korseye göre daha fazla olduğu söylenebilir. Dolayısıyla bu düşüşün sakatlanma riskini de 

beraberinde getireceği düşünülmektedir. Bu sonuçlar, herhangi bir sakatlık olmadan tedbir 

amacıyla kullanılan bu yöntemlerin kas kuvvetini ve dolayısıyla performansı olumsuz 

etkilediği görüşüyle paralellik arz etmektedir. 

Yukarıdaki sonuçlar ışığında; 

 Sağlıklı kişilere, spor esnasında ve ya normal zamanda, kendini güvende hissetmek için 

kullandıkları bandaj ve ya korsenin kas kuvvetinde azalmalara neden olduğunu göz 

önünde bulundurulması, 

 Sağlıklı kişilere, spor esnasında ve ya normal zamanda, kendini güvende hissetmek için 

kullandıkları bandajlamanın korse kullanımına göre kas kuvvetinde daha fazla 

azalmalara neden olduğunu göz önünde bulundurulması, 

tavsiye edilmektedir. 

Ayrıca bu çalışmanın, spor yaralanması geçirmiş kişilerde, birden çok açısal hızda ve daha 

fazla denek kullanılarak yapılacak yeni çalışmalarla desteklenmesi önerilmektedir. 
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