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OZET

YARI PROFESYONEL VOLEYBOLCULARDA FARKLI DIKKAT ODAGI
TALIMATLARININ SICRAMA SONRASI INiS TEKNIGI VE EKLEM
POZISYON HiSSi UZERINE ETKISININ CINSIYETE OZGU INCELENMESI

SENOZAN, Oktay
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Yiiksek Lisans Programi

Tez Danismani: Dr. Ogr. Uyesi Pelin PISIRICI
Ocak 2025, 52 sayfa

Bu ¢alismanin amaci1 dinamik diz valgusu (DDV) olan yar1 profesyonel kadin
ve erkek voleybolcularda, kombine dikkat odag: talimatlarinin ve video temelli geri
bildirimin sigrama sonrasi inis hatas1 (LESS), diz eklemi propriosepsiyon hissi
(DEPH) ve frontal plan projeksiyon agisi (FPPA) iizerine etkisini cinsiyete 6zgl
arastirmaktir. Calismaya 18-24 yas aras1 48 yar1 profesyonel kadin ve erkek
voleybolcu dahil edildi. Katilimcilar cinsiyetler esit olacak sekilde randomize edilerek,
kombine sozel egitim (KSE) ve video geri bildirim egitim (VGE) olmak tizere iki
gruba ayrildi. Calismaya baslamadan katilimcilarin LESS, DEPH ve FPPA 6l¢iimleri
alindi. Daha sonra katilimcilar gruplarina 6zel talimatlar iceren iki adet egitim paketi
(EP) gerceklestirdi. EP ardindan baslangicta alman Slglimler tekrarlanarak son test
Olctimleri gerceklestirildi. Bir hafta sonra kalicilig1 tespit etmek icin takip testi yapildi.
Bulgulara gore; LESS 6l¢iimiinde, VGE grubundaki erkek katilimcilar KSE alan
erkeklere gore son test l¢iimiinde anlamli farklilik bulundu (p=0.001; p<0.05). DEPH
ve FPPA Olclimlerinde erkeklerde anlamli fark bulunamamistir (sirasiyla p=0.27,
p=0.24; p>0,05). Kadinlar arasinda ise LESS, DEPH ve FPPA &l¢iimlerinde anlamli
farklilik gézlemlenmedi (sirastyla p=0.69, p=0.51 ve 0.61; p>0,05). Cinsiyetler aras1
farklilik FPP A takip 6l¢iimiinde; KSE alan kadm katilimcilar, VGE alan erkeklere gore
anlaml farklilik yaratt1 (p=0.018; p<0.05). Sonug olarak, erkek cinsiyetin sigrama
sonras1 inig teknigi gelistirmede VGE tekniginin, kadin cinsiyetin dinamik diz
valgusunu iyilestirmede KSE’nin yaralanma Onleyici programlara eklenmesi

gerektigini diistinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Motor 6grenme, Propriosepsiyon, Geri bildirim, Voleybol
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ABSTRACT

GENDER-SPECIFIC EFFECTS OF DIFFERENT FOCUS OF ATTENTION
INSTRUCTIONS ON LANDING TECHNIQUE, ALIGNMENT, AND JOINT
POSITION SENSE IN SEMI-PROFESSIONAL VOLLEYBALL PLAYERS

SENOZAN, Oktay
Physiotherapy and Rehabilitation Master's Program
Thesis Advisor: Assistant Prof. Pelin PISIRICI

January 2025, 52 pages

This study aimed to investigate the gender-specific effects of combined focus
of attention instructions and video-based feedback on landing error scoring system,
knee joint proprioception sensation (KJPS), and dynamic knee valgus (DKV) in male
and female semi-professional volleyball players with DKV. The study included 48
semi-professional male and female volleyball players aged 18-24 years. Participants
were randomized to be of equal gender and divided into two groups: combined verbal
training (CVT) and video feedback training (VFT). Before starting the study, LESS,
FPPA, and DEPH measurements were taken. Participants then completed two
education packages (EP) containing instructions specific to their group. After the EP,
the measurements taken at the beginning were repeated and post-test measurements
were performed. One week later, a follow-up test was performed to determine
retention. According to the findings; in the LESS measurement, male participants in
the VFT group made a significant difference in the post-test measurement compared
to the men who received CVT (p=0.001; p<0.05). No significant difference was found
in KJPS and FPPA measurements in men (p=0.27, p=0.24; p>0.05). Among women,
no significant difference was observed in LESS, KJPS, and FPPA measurements
(p=0.69, p=0.51 ve 0.61; p>0,05). The difference between genders was significant in
the FPPA follow-up measurement; female participants who received CVT were
significantly different from male participants who received VFT (p=0.018; p<0.05).
In conclusion, we suggest that VFT should be added to injury prevention programs to
improve landing technique in the male gender and CVT to improve dynamic knee

valgus in the female gender.

Keywords: Motor Learning, Proprioception, Feedback, Volleyball



vi

Anneme, Babama ve Anneanneme ...



TESEKKUR
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Boliim 1
Giris

Sporda diz yaralanmalarinin 6nlenmesi hem sporcunun sagligi hem de takimin
basaris1 agisindan dnemlidir. Voleybol yaralanmalari, diz bolgesinde %23,66 orani ile
goriilmektedir (Sensoy, Senel ve Akarcesme 2021). Sporcularin sik karsilastig
yaralanma tiirleri arasinda n ¢apraz bag (OCB) yaralanmalarinmn %70’i temassiz
gerceklesir (Zhang ve digerleri 2023, Griffin 2002). Yetiskinlerde temassiz OCB
yaralanmalarinin genel insidanst 1000 oyuncu-saat basma 0.07 ve 1000 oyuncu-
maruziyet bagina 0.08 seviyesindeyken, adolesanlarda ise insidans 1000 oyuncu-saat
basma 0.19 ve 1000 oyuncu-maruziyet basma 0.02'dir (Chia ve digerleri, 2022).

Geng sporcularin anatomik ve fizyolojik farkliliklari, bu yaralanmalara daha
yatkin olmalarina neden olmaktadir. Anatomik varyasyonlar, hormonal etkiler ve
noromiiskiiler kontrol sorunlari, bu yaralanmalarin ortaya ¢ikma olasiligmi artiran
unsurlar arasinda yer almaktadir (Wojtys ve Brower, 2010).

Erkek sporcular, ergenlik doneminde meydana gelen hormonal degisimler
nedeniyle OCB yaralanmalarma yatkin olarak degerlendirilmektedir. Testosteron, bag
dokusunun dayanikhiligii ve esnekligini destekleyen onemli bir hormon olarak
tanimlansa da bu koruyucu etkinin puberte donemindeki hormonal dalgalanmalar
nedeniyle zayiflayabilecegi éne siiriilmektedir. Bu nedenle, erkek sporcularda OCB
yaralanma orani %0.5 ile %3.0 arasinda degismekte olup, bu risk ergen sporcularda
daha belirgin hale gelmektedir. Ayrica, voleybol gibi sporlarda erkeklerin ayak bilegi
ve diz yaralanmalarina daha sik maruz kaldigi rapor edilmistir (Chia ve digerleri, 2022;
Stijak ve digerleri, 2015; Moriceau ve digerleri, 2022; Parlaz, Tekgiil, Karademirci ve
Ongel, 2012; Lauersen, Bertelsen ve Andersen, 2014; Kilic, Maas, Verhagen, Zwerver
ve Gouttebarge, 2017).

Kadm sporcular ergenlik donemi degisiklikleri ve spor yaralanmalar1 agisindan
degerlendirildiginde, hormonal dalgalanmalarin bag dokusunun yapisin1 ve
dayanikliligimi etkileyerek yaralanma riskini artirabilecegi goriilmiistiir. Menstrual
dongii sirasinda cesitli hormonlarda meydana gelen degisimlerin, baglarin daha gevsek
hale gelmesine neden oldugu ifade edilmistir. Bu durum, fiziksel aktiviteler sirasinda
yaralanma riskini artiran bir etken olarak dikkat ¢ekmektedir (Zahradnik, Jandacka,
Uchytil, Farana ve Hamill, 2015; Tarantino, 2022, Hewett ve digerleri, 2005; Chia ve
digerleri, 2022; Kilic ve digerleri, 2017; Bere, Kruczynski, Veintimilla, Hamu ve Bahr,
2015).



Noromiiskiiler antrenman programlari, motor kontrol, kuvvet, denge,
koordinasyon ve propriosepsiyon gibi becerileri gelistirmeyi hedefleyen egzersiz
yaklagimlaridir. Bu programlar, ozellikle alt ekstremitelerdeki denge ve stabiliteyi
giiclendirerek sporcularin ani yon degisiklikleri, sigrama ve yere inis gibi hareketleri
daha giivenli bir sekilde gerceklestirmelerine olanak tanir (Gagnier, Morgenstern ve
Chess, 2013). Arastirmalar, ndromiiskiiler antrenmanlarin OCB yaralanmalarini %50-
70 oraninda Onleyebilecegini ortaya koymaktadir (Donnell-Fink ve digerleri, 2015,
Mandelbaum ve digerleri, 2005). Yaralanma 6nleyici programlarin, sadece antrenman
programma uyumlulugu yiliksek sporcularda basarili oldugu ve hala yaralanma
yiizdesini tam anlamu ile azaltamadig1 goriilmektedir (Sugimoto, Myer, McKeon ve
Hewett, 2012; Benjaminse, Otten, Gokeler, Diercks ve Lemmink, 2017). Bu sebeple
OCB yaralanmalarin1 onlemek adina farkli stratejilere ve bunlarin etkinliklerinin
arastirilmasina ihtiyag var gibi goériinmektedir.

Yaralanmalarin oniine gegilmesinde, motor 6§renme prensipleri giincel bir
konu olarak benimsenmektedir (Benjaminse ve digerleri, 2017, Benjaminse ve
digerleri, 2015, Benjaminse ve Otten, 2011). Geri bildirim talimatlarinin yaralanma
programlarina eklenmesi giincel literatiirde siklikla yer almaktadir ve ¢alismalarin
bulustugu ortak payda, istenen inis pozisyonuna dair acik direktiflerin ve spesifik
talimatlarinin kullanilmasidir (Benjaminse ve digerleri, 2017; Olsen, Myklebust,
Engebretsen, Holme ve Bahr, 2005).

Dikkat odagi talimatlari, internal dikkat odagi (IDO) ve eksternal dikkat odag:
(EDO) seklinde smiflandirilabilir. Internal dikkat odaginda hareketin kendisine
odaklanilirken (6rnek: inis yaparken dizlerini biik.), eksternal dikkat odagi
calismalarinda bu hareketin etkisine odaklanilir (6rnek: hareketin inis esnasinda
hedefe dokun.) (Benjaminse ve digerleri, 2017; Wulf, Shea ve Lewthwaite, 2010).
Birbiriyle karsilastirildiklarinda, internal dikkat odagi talimatlarinin spora aktariminin,
eksternal talimatlara kiyasla daha az basarili olmasi ve sporun gereksinimlerinden olan
karmagik motor becerilerinin 6grenilmesinde daha az etkin olmasi sebebi ile eksternal
dikkat odagi talimatlar1 daha iyi bir segenek gibi goziikmektedir. (Benjaminse ve
digerleri, 2017; Wulf ve digerleri, 2010; Benjaminse, Welling, Otten ve Gokeler,
2015). Bununla birlikte internal dikkat odag: talimatlarinin, ¢esitli branslarda motor
ogrenme odakli bakildiginda eksternal dikkat odagina gore daha istiin geldigini
gosteren ¢calismalar vardir (Herrebreden, 2023; Chua, Jimenez-Diaz, Lewthwaite, Kim

ve Wulf, 2021). Giincel literatiirde ise dikkat odag tiirlerinin birbirine iistiinliikleri ve
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etkinlikleri halen tartigilmaktadir ve iki odak tiiriiniin birlikte kullanilabilecegini 6ne
stiren ¢aligmalar da mevcuttur. (Werner, Peer-Kratzer, Mohr, van-Andel ve Federolf,
2022; Gottwald, Owen, Lawrence ve McNevin, 2020).

Video geri bildirim ile yapilan hareketi ya da gosterilen bir videoyu izlemek,
motor beceri edinimi anlaminda etkili bir yontemdir (Benjaminse ve digerleri, 2015).
Video geri bildirim yontemi ile izletilen hareketi gozlemledikten sonra kisinin,
hareketi kopyalamasi taklit olarak isimlendirilir (Brass ve Heyes, 2005). Taklit ile
video geri bildirim egitimi, 6grenileni otomatik olarak motor programa esleyebilir
(Buccino, Binkofski ve Riggio, 2004); Iacoboni, 2005; Molenberghs, Cunnington ve
Mattingley, 2009). Bu geri bildirim yontemi egitimi, sigrama sonrasi inis esnasinda alt
ekstremite saglig1 agisindan olumlu sonuglar vermistir (Benjaminse ve digerleri, 2015,
(Onate ve digerleri, 2005; Parsons ve Alexander, 2012).

Hatali inis teknigi yaralanmalara sebebiyet vermektedir. Ornek olarak OCB
yaralanmalar1 genellikle hatali inis teknikleri, ani yon degistirmeler ve durus sirasinda
dizin uygunsuz pozisyonlarda zorlanmasi sonucu meydana gelir. Bu temassiz
yaralanma mekanizmalari, hatali inis teknikleri gibi durumlarla iligskilendirilmistir
(Dischiavi, Wright, Hegedus, Bleakley 2019). EDO, IDO, ve video geri bildirim iceren
calismalarin basarisina iliskin birbirlerine tstiinliikleri tartisan az sayida calismalar
vardir (Benjaminse, Otten, Gokeler, Diercks ve Lemmink, 2017; Vidal, Wu, Nakajima
ve Becker, 2018). Bildigimiz kadar ile literatiirde IDO ve EDO talimatlarini kombine
sekilde uygulanmasinin inis teknigine etkisini arastiran caligsmalara rastlanmamastir.
Ayrica video gorsel egitim (VGE) verilen kisilerin, kombine sozel egitim alan bir
gruba karsi basarisi, iki teknigin kiyaslanmasi sonucunda ortaya c¢ikacak olan
bulgulara kars1 merak uyandirmaktadir.

Eklem pozisyonu hissi, uzaydaki viicut segmenti pozisyonunu algilayabilme
yetenigidir ve genellikle propriyoseptif performansi temsil etmek i¢in kullanilir (Tsai,
Y., Tsai, T., Chung, Hsiao ve Tu, 2024). Ayrica propriyosepsiyon, spor
yaralanmalariyla dogrudan baglantilidir (Romero-Franco, Montano-Munuera ve
Jiménez-Reyes, 2017). Literatlirde farkli dikkat odagi talimatlarmin diz eklem
pozisyon hissi {izerine basarisini arastiran ¢alismalar limitlidir. (Kaya, Giiney-Deniz,
Sayaca, Calik ve Doral, 2019; Gahderi, Letafatkar, Thomas ve Keyhani, 2021).
Yapilan ¢aligmalarda EDO talimatli egitimlerin eklem pozisyon hissini iyilestirmede
etkili oldugu bilinse de (Ghaderi ve digerleri, 2019) dikkat odagi talimatlarinin eklem

pozisyon hissini diizetmedeki etkisini inceleyen ¢alismalarda OCB rekonstriiksiyonu
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sonrasindaki etkinligi incelenmistir (Gahderi ve digerleri 2021; Kaya ve digerleri,
2019). Onleyici programlarda etkinliginin, ameliyat sonrasi yapilan g¢alismalarin
sonuclariyla mukayese edilmesi dogru olmayacagi i¢in dikkat odagi talimatlarinin
eklem pozisyon hissini diizeltmede 6nleyici programlarda basaris1 bilinmemektedir.
Calismamizin temel amaci, dinamik diz valgusu bulunan yar1 profesyonel
kadin ve erkek voleybolcularda, kombine uygulanan internal ve eksternal dikkat odag1
talimatlarmm ve video temelli geri bildirimlerin cinsiyet temelli etkinligini
arastirmaktir. Calismamiz bu yonii ile 6zgiin olup literatiire katkida bulunmay1

hedeflemektedir.

Calismamizin hipotezleri;

H1' : DDV olan asemptomatik sporcularda sicrama sonrasi inis biyomekanigi
tyilestirmede video egitim grubu, her iki cinsiyette de kombine s6zel grubuna gore
daha etkilidir.

HO': DDV olan asemptomatik sporcularda sigrama sonrasi inis biyomekanigi
tyilestirmede gruplar arasinda fark yoktur.

H1%: DDV olan asemptomatik sporcularda diz eklem pozisyon hatasi iyilestirmede
video egitim grubu, kadin cinsiyette kombine s6zel grubuna gore daha etkilidir.

HO0%* DDV olan asemptomatik sporcularda diz eklem pozisyon hatasi iyilestirmede
gruplar arasinda fark yoktur.

H1°: DDV olan asemptomatik sporcularda diz valgusunu iyilestirmede kombine sdzel
grubu, her iki cinsiyette de video egitim grubuna gore daha etkilidir.

HO’: DDV olan asemptomatik sporcularda diz valgusunu iyilestirmede gruplar

arasinda fark yoktur.



Boliim 2

Genel Bilgiler

2.1 Voleybol Sporu

Uluslararas1 Voleybol Federasyonu (Fransizca: Fédération international de
volley-ball, FIVB) 500 milyon kisinin diinya genelinde voleybol oynadigmi tahmin
etmektedir. Voleybol bransmnin en ¢ok biiyiime gosterdigi alt dallar1 ise salon
voleybolunun yani sira kum iizerinde oynanan plaj voleyboludur. Her iki tiirii de
olimpiyat sporlarindadir ve diinya genelinde ¢okca kisi tarafindan takip edilmektedir
(Erkes, 2012).

Voleybol, file ile esit sekilde ikiye boliinmiis sahada oynanan ve genellikle 6n
tarafta (fileye yakm) iic, arka tarafta {ic oyuncu bulunur. On taraftaki oyuncularin file
iizerinde sicrayarak hiicum ve savunma i¢in miicadele edebilirler. File ile ayrilan
alanlarda oynandig1 i¢in temash bir spor olarak kabul gérmez ve rakip takimla
dogrudan temas olmadig1 diisiiniilerek yaralanma oranlarmin diisiik oldugu diistiniilse
de her yonde hizli ve maksimum gii¢ ile tam viicut hareketinin gereksinimi nedeniyle
yaralanmalar ka¢inilmaz olmaktadir. Yaralanmalarin ¢ogu ise ¢okca sicrama ve inigin
yapildig1 6n tarafta bulunan ii¢ sporcuda meydana gelir. Bu yaralanmalar voleybolun
hareket paternlerinden olan; smag (hiicum) i¢in sigrama ve inis, bloklama, pas atma

sirasinda meydana gelir (Tarantino, 2022).

2.2 Voleybolda Yaralanmalar

Ulusal liglerde, iki sezonu kapsayan Norve¢ ve Hollanda'da yapilan bir
calismada mag esnasinda 1000 saat basina 3-4, antrenman esnasinda da 1000 saat
basina 1-2 yaralanma goriilme orani raporlanmistir (Bere ve digerleri, 2015). 17°den
fazla spor brangini inceleyen bir ¢aliymada toplam diz yaralanmalarinda yaklasik %24,
ayak ve ayak bilegi yaralanmalarinda ise yaklasik %17 ile futbol brangindan sonra en
sik goriilen spor dalt oldugu saptanmustir.

Voleybol gibi takim sporlarinda ayak bilegi ve diz yaralanmalar1 siklikla
goriiliir (Brunner ve digerleri, 2019). Voleybolun kendi i¢indeki yaralanma
bdlgelerinin siralamasina bakildiginda ise %30 ile birinci sirada diz bolgesi, %26 ile
ikinci sirada ayak ve ayak bilegi yaralanmalar1 goriilmektedir (Webster, Nagelli,
Hewett ve Feller, 2018; Young, Briner ve Dines, 2023; Sensoy ve digerleri, 2021).

Ayrica voleybol sporcularinin yagadigi yaralanmalara baglh spora geri doniis siiresine
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bakildiginda %30’unun 21 gilinden uzun, %?20’sinin 8-21 giin arasinda oldugu
gorilmistiir (Webster ve digerleri, 2018; Sensoy ve digerleri, 2021).

Sporda diz yaralanmalarinin 6nlenmesi, 6zellikle temas i¢eren sporlarda hem
sporcunun saglig1 hem de takimin basaris1 agisindan énem tasir (Sensoy ve digerleri,
2021). Voleybol 6zelinde yasanabilecek hatali hareket durumlarina 6rnek olarak, file
oniinde hiicum smacmi sigrayip bloklarken; basarili blok ve basarisiz blok olarak iki
inis durumu olusur. Basarili blokta, top rakip tarafin zeminine diiser. Bu durum,
sporcudaki zaman stresini ortadan kaldirrr. Zaman stresinin ortadan kalktig:
durumlarda sporcu, inis sirasinda mekaniklerini degistirme firsatina sahip olurlar.
Basarisiz bir blokta ise (topun, blok yapan oyuncunun oldugu bdlgeye hareket etmesi
durumunda) sporcu, bir sonraki hiicum hareketi i¢in ¢ok hizli bicimde tepki vermek
zorundadir ¢linkii hiicum i¢in fileden uzaklasarak hazirda beklemesi gerekmektedir.
Bu sebepten 6tiirii basarisiz blokta sporcu giivenli bir sekilde yere inmek igin yeteri

kadar vakit bulamayabilir (Zahradnik ve digerleri, 2015).

2.3 Cinsiyet ve Hormonlara Bagh Yaralanma Riski

Voleybolda yaralanma sekline bakildiginda, yaymlanan verilerde kadmlar ve
erkeklerin yaralanma sekli birbirleriyle benzerlik gostermektedir ve cinsiyetler arasi
yaralanma riski aynidir (Reeser, Verhagen, Briner, Askeland ve Bahr, 2006; Bere ve
digerleri, 2015).

Hormonlar ve hormonel degisikliklerin etkilerinin incelendigi arastirmalarda;
erkeklerde testosteronun, kuvvetini ve baglarin esnekligini korumada etkin rol
oynadig belirtilmekle beraber yiiksek testosteron seviyesinin daha gii¢lii bag dokusu
ile iliskilendirildigi de goriilmektedir. Ancak her ne kadar yiiksek testosteronun OCB
rliptiir riskini azaltacag1 yoniinde ¢ikarimlar yapilsa da puberte donemindeki hormonel
dalgalanmalar g6z oniinde bulunduruldugunda, erkekler icin de OCB yaralanmasi risk
teskil etmektedir (Stijak ve digerleri, 2015; Moriceau ve digerleri, 2022; Parlaz ve
digerleri, 2012; Lauersen ve digerleri; 2014). Ayrica, bir meta-analiz ¢alismasi,
erkeklerde OCB yaralanma insidansin1 %0.5 ile %3.0 arasinda gostermektedir. Bu
oran, Ozellikle ergenlik donemindeki geng sporcularda daha fazla artmaktadir ve
aragtirmalar voleybol 6zelinde erkeklerin ayak bilegi ve diz yaralanmalar1 riskinin
daha yiiksek oldugunu da gostermektedir (Chia ve digerleri, 2022; Kilic ve digerleri,
2017).



Kadin  sporcularda  hormonlarmm  etkisine  bakildiginda;  hormon
konsantrasyonlarindaki degisimin yaninda hormonel farkliliklarin ve dalgalanmalarin
ayni sekilde risk faktorii olabilecegi one siiriilmektedir. Kadinlar tizerine yapilan bir
calismada; menstrual dongli swasinda Ostrojen, progesteron ve relaksin gibi
hormonlarin  seviyelerinde ©nemli dalgalanmalar gozlemlenmistir. Ostrojen
seviyelerinin yliksek oldugu folikiiler fazda diz baglarmin daha esnek ve gevsek
oldugu bulunmustur. Hormon seviyelerindeki dalgalanmalar, 6zellikle yogun fiziksel
aktivite srrasinda, OCB bag performansmni etkileyebilecegi ve yaralanma riskini
artirabilecegi de caligmalarda dikkat ¢eken konular arasindadir (Zahradnik ve
digerleri, 2015; Tarantino, 2022; Hewett ve digerleri, 2005).

Yapilan ¢alismalarda da voleybol bransinda erkekler ve kadinlar arasinda
yaralanma riski agisindan bir fark bulunmadig1 gosterilmis olsa da (Bere ve digerleri,
2015) hormonal faktorlerin spor yaralanmalar1 {izerindeki etkisinin hala tam olarak
bilinmedigini, bu alanda cinsiyet spesifik c¢alismalarin yapilmasma ihtiyag
duyuldugunu belirten calismalar mevcuttur (Martinez-Fortuny, Alonso-Calvete, Da

Cuna-Carrera ve Abalo-Nuiiez, 2023).

2.4 Geng Sporcularda Yaralanmalar ve Yaralanmalarin Onlenmesi

Geng sporculardaki spor yaralanmalarmin sayist son 10-15 yilda epidemik
seviyelere ulagmistir (Redler ve digerleri, 2016). Avrupa Birligi iilkelerine
bakildiginda sporla baglantili yaralanmalarin 1000 kiside 26 yaralanma ile
hesaplanmis olup, 15 ile 19 yas grubu araliginda en yiiksek oran goriilmektedir
(EuroSafe, 2016; Brunner ve digerleri, 2019).

Yaralanmalar1 etkin bir sekilde onlemek i¢in, Onleyici tedbirlerin yani sira
oncelikle yaralanmalarin gelecekteki risk faktorleri analiz edilip belirlenmelidir
(Padua ve digerleri, 2015). Risk faktorlerinde teorize edilen (cinsiyet, hormonlar vb.)
kismm biiyiikk bir ¢ogunlugu genellikle degistirilemez. Ancak normalin diginda
seyreden alt ekstremite biyomekanikleri degistirilebilir ve kritik 6neme sahiptir (Padua
ve digerleri, 2015).

Geng sporcular1 rekabet¢i programlara adapte etmenin de yaralanma riskini
artirabileceginden otiirli, Amerikan Pediatri Akademisi Spor Hekimligi ve Fitness
Komitesi, ergenlik Oncesinde tek bir spor brangsinda uzmanlasma yolunu
onermemektedir (Reeser veBahr, 2011). Carder ve digerleri (2020) tarafindan yapilan

sistematik incelemede, gen¢ sporcularin %43'liniin yalnizca tek bir spor dalina
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yogunlastigini gosterilmistir. Bu sporcularin farkli spor dallarin1 deneyimleyen
yasitlarina gore yaralanma riskinin daha yiiksek oldugu sonucuna varmis olmalar1 da
buna kanit niteligindedir (Stephenson ve digerleri, 2021). Ayrica asir1 kullanima bagl
yaralanma riskini azaltmak i¢in biiylimekte olan puberte donemindeki sporcularda;
antrenman sikligi ve yogunlugunun smirlandirilarak kontrol edilmesi mantikli
goriinmektedir. Buna karsin geng voleybol oyunculari i¢in dogru antrenman yiikiiniin
ne oldugunu belirlemeye yonelik bir ¢alisma yapilmamistir ve bu yas grubundaki
sporcularin dizlik gibi koruyucu ekipman kullanimmin etkinligi de kesin degildir
(Reeser ve Bahr, 2011; Stephenson ve digerleri, 2021).

Sporcularin, yaralanma riskini azaltmak icin katilmalar1 tavsiye edilen egzersiz
programlarindan nasil azami fayda saglayabilecegini belirlemek amaciyla, OCB
yaralanmalar1 agisindan risk altinda olabilecek belirli sporcular1 tespit etmek ic¢in
cesitli biyomekanik caligmalar yapilmistir (Redler ve digerleri, 2016). 3 boyutlu
hareket analizi, dikey sigramali inis testiyle potansiyel riski saptamak i¢in altin standart
olarak belirlenmistir ve 2 boyutlu video analizlerinin de dinamik diz valgusunu
saptama konusunda 3 boyutlu hareket analizindeki sonuglar ile iligkili oldugu
goriilmiistiir (Redler ve digerleri, 2016), (Hewett ve digerleri, 2005; McLean ve
digerleri, 2005).

2.5 Diz Biyomekanigi

Diz, patellofemoral eklemden ve tibiofemoral eklemin medial ve lateral
kompartmanlarimdan meydana gelir. Dizi meydana getiren 6geler 6rnek Sekil 1°de
gosterilmistir. Diz eklemi hareketi iki diizlemde meydana gelir. Diz eklemi fleksiyon
ve ekstansiyon ile birlikte internal ve eksternal rotasyona izin verir (Neumann, 2010).
Fonksiyonel agidan, bu hareketler bazen alt ekstremitedeki diger eklemlerde meydana
gelen hareketlerden bagimsiz olarak gerceklesebilir (Neumann, 2010).

Alt ekstremite eklemleri arasindaki giiclii fonksiyonel iliski, dizden gecen
kaslarin yaklasik %066’sinin  kalga ya da ayak bileginden de ge¢mesiyle
bagdasmaktadir (Neumann, 2010).



Femur

Patellofemoral
Eklem

Proksimal
tibiofibular
Tibiofemoral eklem eklem
(medial ve lateral
kompartmanlari "
p Tibia
Fibula

Sekil 1. Diz kemiklerini ve iliskili artikiilasyonlar1 gosteren radyografi (Neuman,

2010).

Diz, dnemli biyomekanik fonksiyonlara sahiptir. Yiiriime ve kosma sirasinda
bu fonksiyonlar a¢iga ¢ikar (Neumann, 2010). Yiirimenin salinim fazi sirasinda diz,
alt ekstremitenin fonksiyonel uzunlugunu kisaltmak icin fleksiyona gider; aksi
takdirde ayak yerden kolayca kalkamaz. Durus fazi sirasinda ise diz hafifce biikiilii
kalarak sok emilimine, enerjinin korunmasima ve kuvvetlerin iletilmesine olanak tanir.
Kosu, dizin 6zellikle sagittal diizlemde ylirlimeye gore daha genis bir eklem araliginda
hareket etmesini gerektirir. Bunun yaninda, yiiriime veya kosma sirasinda hizla yon
degistirmek dizin yeteri miktarda eksternal ve internal rotasyonunu gerektirir
(Neumann, 2010).

Dizin stabilitesi, kemik konfigiirasyonundan ziyade oncelikle yumusak doku
kisitlamalarina dayanwr. Biiyiikk femoral kondiller, tibianin neredeyse diiz olan
proksimal eklem ylizeyleriyle eklemlesir ve baglar, eklem kapsiilii, meniskiisler ve
biiyiik kaslar tarafindan stabilize edilir. Ayak yerle temas halindeyken, bu yumusak
dokular genellikle hem kaslardan hem de dis kaynaklardan gelen biiyiik kuvvetlerle
karsilasir. Bag, meniskiis ve eklem kikirdagi yaralanmalar1 ne yazik ki dize yliklenen

biiyiik fonksiyonel taleplerin yaygin sonuglaridir (Neumann, 2010).



2.5.1 Tibiofemoral eklem artrokinematigi.

25.1.1 Diz ekstansiyonu siwrasinda rolatif eklem kinematigi.
Kuadriseps kasi tarafindan, meniskiislerin 6ne dogru cekildigi Sekil 2-A’da
gosterilmistir. Tibianin femur tlizerindeki ekstansiyonu esnasinda, tibianin eklem
ylizeyi yuvarlanir ve femoral kondiller tizerinde 6ne dogru kayar. Diz
ekstansiyonunun son 90°’si Sekil 2-A’da gosterilmistir. Femurun tibia tizerindeki
rolatif ekstansiyonu sirasinda, derin ¢gdmelme pozisyonundan ayaga kalkarken oldugu
gibi, femoral kondiller ayn1 anda tibianin eklem yiizeyi iizerinde anteriora yuvarlanir
ve posteriora kayar (Sekil 2-B). Bu “dengeleyici” artrokinematikler, femurun tibia
iizerindeki anterior translasyonunun biiyiikliglinii sinirlar. Kuadriseps kas1 femur
kondillerinin yuvarlanmasimi yonlendirir ve kayan femurun neden oldugu horizontal

translasyona kars1 meniskiisleri stabilize eder (Neumann, 2010).

Spin rotation

=1 Spin rotation

Sekil 2. Diz ekstansiyon kinematigi (Neuman D.A., 2010).

2.5.1.2 Dizde vida-yuva mekanizmasi. Diz cklemini tam ekstansiyonda
kilitlemek, yaklagik 10 derecelik eksternal rotasyon gerektirir (Ishii, Terajima,
Terashima ve Koga, 1997). Bu rotasyonel kilitleme hareketi, dizin ekstansiyonun son
30 derecesindeki gdzlemlenebilir donme hareketine dayanarak tarihsel olarak “vida-

yuva” rotasyonu olarak adlandirilmistir. Vida-yuva (dis) rotasyonu, fleksiyon ve
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ekstansiyon kinematigine mekanik olarak bagli oldugu ve bagimsiz olarak
gerceklestirilemeyecegi gercegini  vurgulayarak konjonktiirel rotasyon olarak

tanimlanmistir (Powers, 2000; Neumann, 2010).

Vida-yuva rotasyon mekanizmasi en az ii¢ faktor tarafindan yonlendirilir:
medial femoral kondilin sekli (1), OCB’deki pasif gerginlik (2) ve kuadriseps kasmin
hafif lateral ¢ekim vektorii (3) (Sekil 3). Bu faktorler arasinda en 6nemli olan1 medial
femoral kondilin seklidir. Sekil 3-B'de gosterildigi gibi, medial femoral kondilin eklem
ylizeyi interkondiler oluga yaklastikca yaklagik 30° laterale dogru egim yapar. Medial
kondilin eklem ylizeyi lateral kondilden daha anteriora kadar uzandigi i¢in tibia,
tibianin femur iizerinde ekstansiyon hareketi sirasinda bu lateral egimli yolu “takip
etmek” zorundadir. Femurun tibia iizerindeki ekstansiyon sirasinda ise femur tibia
iizerinde mediale egimli bir yolu takip eder. Her iki durumda da sonug, tam

ekstansiyon durumunda dizin eksternal rotasyona ugramasidir (Neumann, 2010).

Factors guiding “screw-home” rotation

1. Shape of medial
), / femoral condyle

2. Tension in anterior
cruciate ligament

3. Lateral pull
of quadriceps

A Extension

Path of the tibia on the femoral condyles

\ntére,

204 grOOVE

‘Qéﬂ

@&

8JA puo’.>\°z

: A
160" flexion;
i |

4 T
/90" flexion!,

Sekil 3. Vida-yuva mekanizmasi (A: Etki eden faktorler, B: Femoral kondiller tizerinde
tibianin izledigi yol) (Neuman D.A., 2010).
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2.5.1.3 Dizin fleksiyonu sirasinda rolatif eklem kinematigi. Diz fleksiyonunun
gerceklesebilmesi i¢in vida yuva mekanizmasmin ters bir sekilde gergeklesmesi
gerekir (Sekil 2). Tamamen ekstansiyondaki dizin kilidinin agilabilmesi i¢in eklemin
hafifce internal rotasyon yapmasi gerekir (Patel ve digerleri, 2004; Neumann, 2010).
Bu eylem, popliteus kasi tarafindan yonlendirilmektedir. Kas, femurun tibia
iizerindeki fleksiyonunu baslatmak i¢in femuru eksternal rotasyona dogru dondiirebilir
veya tibianin femur iizerindeki fleksiyonunu baslatmak icin tibiay: internale dogru

dondiirebilir.

2.5.1.4 Dizin Internal ve Eksternal Rotasyonu Sirasinda Rélatif Eklem
Kinematigi. Tibia ve femur arasindaki bagimsiz aksiyal rotasyonu maksimize etmek
icin diz fleksiyonu gereklidir. Diz fleksiyon giderkenbiikiildiiglinde, i¢ ve dis
rotasyonun artrokinematigi dnce meniskiisler ile tibia ve femurun eklem yiizeyleri
arasinda bir doniisii igerir (Neumann, 2010). Femurun tibia iizerinde aksiyel rotasyonu,
rotasyona giden femoral kondiller arasinda sikistiklar1 i¢in meniskiislerin bir miktar
deforme olmasina neden olur. Meniskiisler, popliteus ve semimembranosus gibi aktif

katk1 saglayan kaslardan gelen baglantilarla stabilize edilir (Neumann, 2010).

2.5.2 Dizin Hatalh Hareket Paternleri.

2.5.2.1 Dinamik diz valgusu. OCB yaralanmalar1 igin ¢esitli risk faktorler
bulunmakla birlikte, genis capta kabul edilen risk faktorii, sicrama sonrasi sert inis ve
ani donme hareketi esnasindaki dinamik diz valgusu (DDV)’nun yarattigi bagda
yasanan gerilmedir (Pfeifer ve digerleri, 2018; Larwa, Stoy, Chafetz, Boniello ve
Franklin, 2021; Krosshaug ve digerleri, 2016). DDV bir alt ekstremite dizilim
bozuklugudur ve potansiyel olarak ayak bileginde eversiyon, tibiada anterior
translasyon ve eksternal rotasyon, dizde abduksiyon, femurda adduksiyon ve internal
rotasyona eslik eden kars1 taraf pelvisin diigmesini igeren bir kombinasyonla meydana
gelmektedir (Hewett ve digerleri, 2005; Wilczynski, Zorena ve Slezak, 2020). Agirlik
tagimayan sartlarda yapilan kadavra caligmasinda, iliotibial bant istiindeki yiikiin
artmasiyla, anterior tibial translasyonun ve tibial valgus rotasyonunun arttig1 sonucuna
varilarak bu durumun DDV’nda etkisinin olabilecegi kanitlanmistir (Wilczynski ve

digerleri, 2020; Gadikota ve digerleri, 2013). Bu bilgiler dogrultusunda, DDV olan
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kisilerin OCB yaralanmasma kars1 riskli grupta oldugu anlasilmaktadir (Pfeifer ve
digerleri, 2018).

DDV varligiin tespit edilmesinde sik¢a kullanilan yontemlerden biri olan
frontal plan projeksiyon agis1 (FPPA) derecesi; dizin medialinden olgiilen femur ve
tibia segmentleri arasinda Olgiilen aginin, 360°’den ¢ikarilmasiyla hesaplanir. Aginin
195° ve tizerinde olmas1 patolojik olarak kabul edilir (Pisirici, P. 2020). FPPA agis1
10°’nin tstiinde degerlere sahip kisilerde DDV ye sahiptir (Richardson ve digerleri,
2020) ve bu kisiler, OCB yaralanmasina kars1 risk altinda kabul edilebilir (Richardson
ve digerleri, 2020; Ghanati ve digerleri, 2022). DDV ile ilgili bir gorsel Sekil 4’de

gosterilmistir.

Sekil 4. Dinamik diz valgusu (Powers, 2010).

2.5.2.1.1 Dinamik diz valgusuna etki eden faktorler. Dinamik diz valgusu
(DDV) tiizerine etkili olan unsurlar degerlendirilirken, kalga, diz ve ayak bilegi
bdlgelerini icerecek sekilde hareket analizi yapilmasi gereklidir. Bu analiz sirasinda

alt ekstremite hizalanmasi, cinsiyet farkliliklari, esneklikle iliskili degiskenler, bireysel
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anatomik 6zellikler ve 6zellikle kalca kaslarmin eksantrik kuvvet tiretme kapasiteleri
dikkate almmalidir. DDV’yi etkileyen bu faktorlerin bir ozeti Sekil 5’de

sunulmaktadir.

Dinamik diz valgusuna etki eden faktorlerden alt ekstremite dizilim
problemleri konsunda ise; artan kalga adduksiyonu, dinamik diz valgusuna en fazla
katki1 saglayan etkenlerden biridir. Kalca adduksiyonu ve femoral internal
rotasyondaki artis, dizin merkezinin ayaga gore mediale kaymasina yol acar. Bu yer
degistirme, dinamik diz valgusunu sinirlandiran medial kollateral bag, medial
patellofemoral bag ve OCB gibi yumusak dokularda zorlanmalara neden olur. Ayrica,
yik tagima sirasinda dinamik Q acisini ve lateral patellar temas basimcini artirir

(Pisirici ve Sakul, 2024).

Ana faktorler Alt basliklar

Kalga ekstansor, eksternal rotator ve abduktdr kaslarinin
Proksimal kas kuvveti kuvvet (iretiminde azalma
Cinsiyet Kadin olmak

Femoral inklinasyon agisinin degismesi
Bireysel anatomik varyasyonlar Femoral anteversiyon agisinin degismesi

Kalca adduksiyon artisi

Femoral internal rotasyon artisi

Q agisi artisi

Tibial internal rotasyon artisi

Eksternal tibial torsiyon artigi

Subtalar eklem pronasyonunda artis

Medial longitudinal ark mobilitesinde artis Ayak
dorsifleksiyon limitasyonu

Alt ekstremite dizilim problemleri

Lateral retinakulum esnekliginde azalma
lliotibial bant esnekliginde azalma
Esneklik Hamstring esnekliginde azalma
Gastrocnemius esnekliginde azalma
Kuadriseps esnekliginde azalma

Postural stabilitede azalma

Sekil 5. DDV’na etki eden faktorler.

Tensor fasciae latae ve gluteus maximus kaslarmin bir uzantisi olan iliotibial

bant, diz eklemini frontal diizlemde stabilize etmeye yardimci olur. Ancak tensor
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fascia latae'daki gerginligin artmasi tibial abdiiksiyonu etkileyerek diz valgusuna
neden olabilir (Winby, Lloyd, Besier ve Kirk, 2009; Wilczynski ve digerleri, 2020).
Bu bilgiye ek olarak agirlik aktarilmayan sartlarda yapilan kadavra ¢aligmasinda,
iliotibial bant iistiindeki ytikiin artmasiyla, anterior tibial translasyonun ve tibial valgus
rotasyonunun arttig1 sonucuna varilarak bu durumun DDV’nda etkisinin olabilecegi
kanitlanmistir (Wilczynski ve digerleri, 2020; Gadikota ve digerleri, 2013) Agirlik
aktarimi ile gergeklestirilen kapali kinetik hareketler sirasinda artan femoral internal
rotasyon ve kalca adduksiyonu, FPPA’y1 artirir. Patellofemoral agr1 sendromu olan
kadinlarda, agirlik aktarimi sirasinda femur, sabit patellanin altinda internal rotasyon
yapar ve bu durum patellanin laterale hareket etmesine neden olur (Pisirici ve Sakul,

2024).

Alt ekstremitenin normal hizalanmasi, patellay1 laterale ¢eken kuvvetlere kars1
duyarl bir pozisyona sokar. Bunun nedeni, patella iizerine etki eden kuadriseps tendon
ve patellar tendon kuvvetlerinin esdogrusal olmamasidir. Bu dogrultuda, kuadriseps
kasinin kasilmasi, patella tizerinde lateral yonde bir kuvvet olusturur. Q acisi ile bu
lateral kuvvet arasinda dogrudan bir iliski bulunur. Q agisinin artisi, lateral kuvvetin
biliylimesine ve dolayisiyla valgus olusumuna yol agar. Femurun sabit patella altinda
internal rotasyonu, patellanin femura gore laterale kaymasina neden olur. Genu
valgum, femoral anteversiyon, tibial tiiberkiiliin laterale yer degistirmesi, artan
subtalar eklem pronasyonu ve artmis eksternal tibial torsiyon gibi faktorler de
patellanin laterale kaymasinin baslica nedenlerindendir (Pisirici ve Sakul, 2024). Q
acisi, tibianin femura gore hareketinden de etkilenebilir. Tibianin eksternal rotasyonu,
tibial tiiberkiilii laterale kaydirarak Q ag¢isinin artmasina neden olur. Tibianin internal
rotasyonu ise tibial tiiberkiilii mediale kaydirarak Q agisini kiiciiltiir. Normalde bu a¢1
erkeklerde 10-14° ve kadinlarda 14,5-17° arasinda degisir. Erkeklerde 15° {izeri,
kadnlarda ise 20° {izeri olan degerler patolojik olarak kabul edilir (Pisirici ve Sakul,
2024).

Subtalar eklem pronasyonuna bagli, artmis alt ekstremite internal rotasyonu da DDV
tizerine etkili olan faktdrlerden biridir. Tibia rotasyonu ile subtalar eklem hareketi
arasindaki iligki, frontal diizlem ayak hareketini (kalkaneal eversiyon), transvers
diizlem hareketi (talus ve alt ekstremite internal rotasyonu) ile birlestiren, subtalar
eklem eksen oryantasyonuyla agiklanabilir. Tibianin internal rotasyonuna, subtalar

eklem pronasyonu, eksternal rotasyonuna ise subtalar eklem supinasyonu eslik eder
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(Pisirici ve Sakul, 2024). DDV iizerine etki eden bir diger faktor ise subtalar eklem
pronasyonuna bagl, artmis alt ekstremite internal rotasyonudur. Subtalar eklem
hareketi ile tibianin rotasyonu arasindaki durum, frontal diizlem ayak hareketini
(kalkaneal eversiyon), transvers dilizlem hareketi (talus ve alt ekstremite internal
rotasyonu) ile birlestiren, subtalar eklem eksen oryantasyonuyla agiklanabilir (Pisirici

ve Sakul, 2024)

2.6 Sicrama Sonrasi Inis Fazi — Hatah Inis

Voleybolun hareket paternlerinden olan blok sicramasindan iniste sporcularda
farklillk gosterebilen kinetik ve kinematiklerden kaynakliy, OCB yaralanmalar
voleybolda da sik goriilen yaralanmalardandir (Zahradnik ve digerleri, 2018). OCB
yaralanmalar1 ¢ogunlukla inis fazindaki hatalar, dizin ani yon degisimi ve normalin
disinda pozisyonlarda asir1 zorlanmasinda kaynakli meydana gelir. Sporcularda gesitli
risk faktorlerine sahip kisiler bu hareketler esnasinda yiiksek yaralanma riski tasir
(Dischiavi ve digerleri, 2019). Yiiksek yer reaksiyon kuvveti, hizli yiiklenme siiresinin
ve mag-antrenman sirasinda tekrarli gerceklesen sigrama ve inig hareketlerinin
kombine bir sekilde bulunmasi yaralanmalar i¢in belirleyici oldugu diistiniilmektedir
(Zahradnik ve digerleri, 2015). Yapilan caligmalar; tek bacakla inisin, ¢ift bacakla inis
hareketine kiyasla daha yiiksek yer reaksiyon kuvveti agiga cikardigini ve OCB
yaralanma riskini artirdigimi gostermistir (Yeow, Lee ve Goh, 2011; Zahradnik ve
digerleri, 2018). Ayrica voleybol &zelinde OCB yaralanmalarmin goriilme siklig
kadinlarda, erkeklerden daha fazla oldugu bildirilse de (Loé&s, Dahlstedt ve Thomée,
2000), erkeklerin daha biiyiik bir kismi1 tek bacakla inis hareketi sergilemektedir. Bu
durum erkekler igin ayrica bir OCB yaralanma ihtimali de dogurmaktadir (Zahradnik
ve digerleri, 2018).

Sicramadan sonra inis fazinda, temas noktasina gelen biiyiik kuvvet, diger
eklemlere de aktarilarak potansiyel olarak 6nemli alt ekstremite yaralanmalar1 riski
tagir. Birbiriyle baglantili olan ¢esitli biyomekanik faktorler, inig yaralanmalariyla
iliski icindedir (Mojaddarasil ve Sadigh, 2021). Yiiksek yer reaksiyon kuvveti
(Mojaddarasil ve Sadigh, 2021; Pappas, Hagins, Sheikhzadeh, Nordin ve Rose, 2007),
azalmig kalca-diz fleksiyon yer degistirmesi/agisi, yiiksek diz valgus agisi/yer
degistirmesi OCB riskini arttiran en yaygin inis hatalarndandir (Mojaddarasil ve
Sadigh, 2021). Basarili bir inigle kiyaslandiginda; tibianin anterior translasyonu ve

abdiiksiyonu ya da anterior translasyonla birlikte eksternal rotasyonu gibi ¢esitli
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kombinasyonlarmin OCB’da gerginligin artmasma neden oldugu tespit edilmistir
(Quatman ve digerleri, 2011; Pfeifer, Beattie, Sacko ve Hand, 2018). Ayrica Hewett
ve arkadaslari, dikey sigramali inig esnasinda meydana gelen diz valgus momentinin
OCB yaralanmasida bir belirleyici oldugunu gdstermistir. Inis temasi sirasinda
olusan DDV’da OCB gerilimini artirr (Hewett ve digerleri, 2005). Prospektif
calismalar, inis sirasinda artmis diz valgus agis1 ve diz abdiiksiyon momentinin kadin
sporcularda temassiz OCB yaralanmalarinin dngoriiciisii oldugunu bildirmistir. Bu
caligmalar, dinamik diz valgusu ile inis yapan sporcular i¢in diz yaralanmasmin
onlenmesinin dnemini ortaya koymustur (Tamura ve digerleri, 2017).

OCB yaralanmas1 gegiren sporcularm, yaralanma anmin video analizi ve bu
kisilerin On taramasi, yaralanmaya yatkinlik saglayan biyomekanik farkliliklar
anlamak i¢in kritik 6neme sahiptir (Larwa ve digerleri, 2021). Hatali biyomekaniyi
anlamanin yaninda alt ekstremite yaralanma risklerinin azaltilmasi ve atletik
performansin artirilmasi i¢in hedeflenen néromiiskiiler antrenman programlarma da

rehber olabilir (Larwa ve digerleri, 2021).

2.7 Propriyosepsiyon

Viicudun kapsamli motor kontrol sisteminin bir alt bileseni olan sensorimotor
sistem son derece karmasiktir. SensOrimotor sistem terimi, bedensel hareketler
sirasinda fonksiyonel eklem stabilitesinin korunmasinda rol oynayan duyusal, motor
ve merkezi entegrasyon ve isleme bilesenlerini tanimlamak i¢in benimsenmistir
(Rieman ve Lephart, 2002) Viicutta ¢esitli bolgelerin uzaydaki hareketinin ve
pozisyonunun algis1 propriyosepsiyon olarak tanimlanmaktadir (Suner-Keklik,
Cobanoglu-Seven, Kafa, Ugurlu ve Guzel, 2017). Eklem pozisyon hissi ise, genellikle
propriyosepsiyonun performansini degerlendirmede temsil eder (Tsai, Y., Tsai, T.,
Chung, Hsiao ve Tu, 2024). Olast yaralanmalarn Oniine gecebilmenin
gereksinimlerinden biri, sinir sisteminin tiim eklemlere etki eden kuvvetlerle ilgili
anlik duyusal bilgi edinmesi ve eklemi stabil hale getirmek i¢cin motor komutlar1
saglayarak ekleme uygulanan kuvvete karsi koymaktan gecer (Bastian, 2006; Nagai,
Schilaty, Strauss, Crowley ve Hewett, 2018).

Uygun biyomekanik, gorsel, vestibiiler ve somatosensoryel sistemlerden alinan
yeterli ve uygun duyusal bilgilerin entegrasyonunu gerektirir ve bu entegrasyon, etkili
bir motor yanit olusturmak i¢in temel teskil eder. Her bir duyusal modiiliin katkilari,

bireysel faktorler, gorevin 6zellikleri ve gorevin gerceklestirildigi ¢evresel kosullar

17



gibi sinrlamalar dogrultusunda igsel olarak diizenlenir ve etkilenir ( Peterka, 2002;
Wikstrom, Song, Pietrosimone, Blackburn ve Padua, 2017). Kas-iskelet sistemi motor
yanitlar1 degistirerek alt ekstremite biyomekaniginde bozulmalara yol actig1
goriilmektedir. Ornegin, kronik ayak bilegi instabilitesi olan bireyler, degisen gdrev
simirlamalarina duyusal organizasyon stratejilerini adapte etme yeteneginde azalma
gostermektedir (McKeon, Booi, Branam, Johnson ve Mattacola, 2010; McKeon, Stein,
Ingersoll ve Hertel, 2012; Wikstrom ve digerleri, 2017). Ayrica, bu bireyler, agrisiz
kontrol grubuna kiyasla ¢esitli postiiral kontrol ve biyomekanik bozukluklar
sergilemektedir (Hertel, 2008; Wikstrom ve digerleri, 2017).

Yeterli néromuskiiler yanit alinamadiginda, OCB yirtig1 gibi gesitli alt
ekstremite yaralanamlar1 goriilebilir (Nagai ve digerleri, 2018). Yapilan ¢aligmalarda
OCB ameliyat1 olan kisilerde; ameliyat sonrasi propriyosepsiyonu iyilestirmede
noromuskiiler tedavi protokoliine ek olarak farkli dikkat odagi talimatlarmnin

verilmesinin yararl oldugu belirtilmistir (Ghaderi ve digerleri, 2021)

2.8 Yaralanma Onleyici Programlar

[k temasin basladig1 andan zirve diz fleksiyon agisma kadar olan faz, inis faz1
olarak tanimlanir. Hatali inis fazi sirasinda vertikal ve posterior yer cekimi
kuvvetlerinin; kalca eksternal rotasyonu ve abduksiyon momentlerini, diz fleksiyonu
ve abduksiyon agilarini, kalca fleksiyonu ve ayak bilegi dorsifleksiyonunu olumsuz
yonde etkiledigi bilinmektedir (Ghanati ve ark. 2022). Sporcularin hatal inis paterni
gerceklestirmeleri yukarida da bahsedildigi gibi OCB yaralanmalari gibi bir takim kas
iskelet sistemi yaralanmalarina sebebiyet vermektedir. Bu nedenle sicrama sonrasi
inigteki riskleri Onleyici ¢aligmalarin etkinligi giincel literatiirde tartisilmaktadir

(Dalvandpour ve digerleri, 2023).

OCB yaralanmalarmin 6nlenmesi, sporda &nemli bir gereklilik olarak
kargimiza ¢ikmakta ve bu baglamda noromiiskiiler antrenmanlar etkili bir ¢6ziim
sunmaktadir. Noromiiskiiler antrenmanlar, ndromiiskiiler kontrol ve biyomekanik
performans: gelistirerek, OCB yaralanma riskini azaltmada umut vadeden bir yaklagim
olarak degerlendirilmektedir (Pangestuputra, 2024). Literatiir, bu tiir antrenman
programlarinin yaralanma riskini %65 oraninda azaltabilecegini gostermektedir
(Krosshaug ve digerleri, 2016; Mancino ve digerleri, 2024). Denge, kuvvet, pliometri,

stabilite, ¢eviklik ve dayaniklilik gibi farkli egzersiz tiirlerini iceren bu programlar, kas
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kuvvetini, eklem stabilitesini, hareket mekaniklerini ve néromiiskiiler koordinasyonu

iyilestirmeyi hedeflemektedir (Huang YL, 2020; Boden ve digerleri, 2022).

Kadin sporculara yonelik ¢aligmalar, noromiiskiiler ve propriyoseptif
antrenman protokollerinin, sicrama sonrast inig sirasinda dizin riskli pozisyonlardan
kacmmay1 6gretmesi sayesinde yaralanma riskini 1,83 kat azaltabilecegini gostermistir
(Brophy ve digerleri, 2010; Ramirez ve digerleri, 2014; Petushek ve digerleri, 2019).
Ayrica, bu antrenmanlar denge egzersizleri ve inis teknikleri gibi yontemlerle kas
aktivasyonunu optimize ederek sporcularin biyomekanik eksikliklerini gidermeye
yardimc1 olmaktadir (Arundale ve digerleri, 2022; Huang YL, 2020). Bu kapsaml
etkiler, néromiiskiiler antrenmanlarin hem onleyici hem de rehabilitatif siireglerde

daha yaygm bir sekilde uygulanmasini gerekli kilmaktadir (Pangestuputra, 2024).

Yaralanma Onleme programlarmin; bircok komponenti bir arada
bulundurmasinin daha basarili oldugu (Brunner ve digerleri, 2019) ve tek bilesenli bir
egzersiz olarak denge veya germe, diz bag yaralanmalarin1 ya da alt ekstremite
yaralanmalarmm goriilme sikligimi azaltmada basarili olamadigi goriilmiistiir (Brunner
ve digerleri, 2019; Hiibscher ve digerleri, 2010; Sugimoto, Myer, Foss ve Hewett,
2015; Lauersen, Bertelsen ve Andersen, 2014). Yapilan ¢alismalarda; kuvvet ve
proprisepsiyon antrenmanlarinin yaralanma riskini azaltmakta etkili oldugu sonucuna
varilmaktadir (Lauersen, Andersen, T. E. ve Andersen, L. B., 2018; Lauersen ve
digerleri, 2014; Stephenson, Kocan, Vinod, Kluczynski ve Bisson, 2021). Sonugclarin
birbiriyle Ortiistiigii farkli sistematik incelemelere ve caligsmalara gore, 1sinma
protokollerinin ve esneme hareketlerinin veya Onleyici videolarin yaralanmay1
onlemede etkinligine dair ¢ok az sayida kanit bulunmustur (Aaltonen, Karjalainen,
Heinonen, Parkkari ve Kujala, 2007; Fradkin, Gabbe ve Cameron, 2006; Leppénen,
Aaltonen, Parkkari, Heinonen ve Kujala, 2014; Stephenson ve digerleri, 2021).
Voleybola 6zgii olarak yaralanma Onleyici stratejilerde agik-kapali kinetik zincirde
diren¢ programlarinin, spor spesifik pliometrik egzersizlerin ve denetimli-
kisisellestirilmis diren¢ egitimlerinin, diz ve ayak bilegi yaralanmalarinin
onlenmesinde iyi derecede etkiye sahip oldugu goriilmiistiir (Kilic ve digerleri, 2017;
Augustsson ve digerleri, 2011; Cumps ve digerleri, 2008); Verhagen, Tulder, Beek,
Bouter ve Mechelen, 2005).
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Voleybolun anaerobik bir spor olmasindan dolayi, oyuncularin iyi bir
kardiyovaskiiler kondisyon seviyesine sahip olmalari, puan aralarinda ve mag
sonrasinda toparlanma kapasitesini olumlu etkileyebilecegi belirtilmistir. Bunun
yaninda yeterli dinlenme siiresinin sporcunun kendisine saglamasmin éneminden ve
yeterli dinlenme siiresi bulamayan sporcular i¢in asir1 kullanima bagli yaralanmalara
maruz kalma riskini artacagi, Uluslararast Voleybol Federasyonu (FIVB) saglik
kurulunun, FIVB internet sitesinde de paylastig1 “Yaygin Voleybol Yaralanmlarinin
Onlenmesi ve Tedavi Prensipleri” isimli yaymninda yaralanma 6nleme ilkelerinde
bahsedilmistir. Bunun yaninda sporcular y1l i¢inde siirekli antrenman yaparlar ancak,
periodizasyon olarak bilinen, antrenman yogunlugunu ve programimi degistirerek
sezon i¢inde rekabetin oldugu donemde maksimum formunu korurlar. Bunun
yaralanma riskini azalttig1 yoniinde kanitlar bulunmaktadir (Reeser ve Bahr, 2011).
Bir baska voleybola 6zgli yaralanma Onleyici program ise VolleyVeilig’dir.
VolleyVeilig, voleybol oyuncularinda ¢esitli yaralanmalarmi 6nlemek veya azaltmak
amaciyla gelistirilmis, 1sinma egzersizlerini iceren progresif bir programdir. Program,
antrenOr rehberliginde uygulanir. Program, mag ya da antrenman 6ncesinde ve haftada
en az 2 kere uygulanmasi gereken 50'den fazla egzersizi igerir. Uygulama, her biri 5-
6 hafta sliren 6 asamadan olusmaktadir ve tipik bir voleybol sezonuna gore
diizenlenmistir. Bir seans yaklasik 15 dakika siirmektedir ve dort ana bdliimden
olusmaktadir. Bunlar; kardiyovaskiiler 1sinma, kor stabilite egzersizleri, diz
yaralanmalarmi onlemeye yonelik egzersizler ve omuz yaralanmalarii onlemeye
yonelik egzersizler seklindedir (Gouttebarge, Zwerver ve Verhagen, 2017).
Voleybol’a 6zgii olarak gelistirilmesi planlanan “VolleyVeilig” programinin geng
voleybolculardaki etkisine bakilan caligmalarda akut ve iist ekstremite yaralanma
oranlarinin azalmasi ve daha diislik yaralanma yiikii ve siddeti ile iligkili oldugunu
tespit edilmistir. Alt ekstremite yaralanmalarint Onlemedeki etkinligi halen
arastirilmaktadir (Verhagen ve digerleri, 2023).

Literatiirde yer alan yaralanma Onleyici noromiiskiiler antrenman
programlarinin kisa vadede etkili sonuglar sagladigi, ancak uzun vadede ayni etkinligi
stirdiiremedigi belirtilmektedir. Bu durumun temel nedenlerinden biri, programlar
sirasinda kazanilan motor becerilerin, 6zellikle uygun inig pozisyonlarinda vurgulanan
kalca, diz ve ayak bilegi hizasmnin dogru sekilde korunmasi gibi, siirekliliginin
saglanmast ve farkli durumlara transfer edilmesindeki giicliikler olabilecegi

belirtilmektedir (Benjaminse ve digerleri, 2015). Bu nedenle, yaralanma onleyici
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noromiiskiiler antrenman programlarina motor becerilerin eklenmesi, uzun vadede
devamliligint artiracak yontemlerin gelistirilmesi, bu tiir programlarin basarisi

acisindan kritik bir dneme sahiptir.

2.9 Motor Ogrenme

Motor becerilerin olabildigince kalicit olarak edinilmesine motor 6grenme
denilmektedir (Schmidt ve Wrisberg, 2004). Motor becerilerin gorece kalic1 edinimi
olarak bilinen motor 6grenme esnasinda; kazanimlarin karmasikligi ve tiirii farklilik
gostermekle birlikte, 6grenme silirecinde ise benzerlik goriilmektedir (Benjaminse ve
digerleri, 2015). Fitts, 6grenmenin 3 asamasini; bilissel, ¢agrisimsal ve otonom olarak
onermistir (Fitts, 1967). Cok tekrarh pratikten sonra 6grenen kisi, istenen hareketi
akici, tutarli ve ¢cok az dikkat gerektirecek sekilde yapar (Bere ve digerleri, 2015;
Benjaminse ve digerleri, 2015).

Spor, cogunlukla hareketi gozlemleyerek bilgi kazanimi yeteginin artirilmasina
katki sunan deneyimsel ortamlardir. Bu kosullar 1s1§inda spor, koordinasyon ve
hassasiyet kazanimina da fayda saglar. Antrenmanlar ve tekrar, baslangicta belirsiz
olan hareketin zamanla daha akici olmasini saglar ve istenilen hedefe ulasilir (Di

Palma ve Tafuri, 2016).

2.9.1 Motor 6grenme evreleri. Motor 6grenmenin evreleri Fitts’e gore; kaba
hareketten, hassas ve otomasyonun saglanarak devam ettigi siirece dogru gegis li¢
asamali sekilde gerceklesir (Fitts, 1964).

2.9.1.1 Biligsel (birinci) asama. Biligsel asamada, hareket ile ilgili temel
unsurlar 6grenilir ve koordine edilir. Bu asamada hareketi yeni deneyimlemeye
baslayan kisiler yeni hareketin amacii ve nasil yapilacagini anlamlandirmaya
calisirlar. Bu sathada hareket ile ilgili kurallar1 kisiler bilingli uygularlar ve yardimci
olmasi a¢isindan internal dikkat odagi talimatlarini s6zel olarak kullanirlar. Hareketler
icin yiiksek enerji harcanir, bunun yaninda performans diisiik seviyededir (D'Angelo

ve Rosa, 2020).
2.9.1.2 Cagrisimsal (ikinci) asama. Bu asamada ise hareket daha ¢ok hedef

odaklr ve kontrollii duruma gelir. Kisi hareketleri iliskilendirmeye baglar ve yaptigi

hareketler kontrol edilebilir duruma gelir.
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2.9.1.3 Otomasyon (UgUncl) asamast. Son asamada ise ma¢ gibi karmagik
sartlarda motor dizilerinin otomatiklesmesini gelistirir. Bu asamada yogun pratikle
yeterli kademelere gelinebilir. Pratik ve ¢oklu tekrar hareketlerde otomatikligi saglar.
Boylece performansta iyilesme goriiliir ve kisinin dikkatini dagitan unsurlara tamamen
olmasa da duyarsiz hale gelir. Bu son asama aslinda iki kademeli bir siirecten gecer.
I[lk asamada, mevcut baglantilar “maskelenir” ve gii¢lii hale getirilmekte, son
kademede ise yeni baglantilar olusturulmaktadir (Roberta, Belfiore ve Liparoti, 2020).

Norobilissel gérevlerin, yaralanma onleme ¢aligmalarinda yer almasi gerektigi
bildirilmektedir (Piskin, Benjaminse, Dimitrakis, ve Gokeler, 2022; Wilk, Thomas,
Arrigo ve Davies 2023). Sporcularin, oyun esnasinda komplike motor programlari
aynt anda siirdiirmesi gerekliligi de bu entegrasyon ihtiyacinin G6nemini
desteklemektedir (Kuo, Louie ve Mote, 1983). Motor becerilerin yeniden 6grenimi
esnasinda kisilere hareketin dogru tekniklerini igeren direktifler verilir. Bu
direktiflerde; hareketteki koordinasyona, hareketin sekline ve zamanlamasina dikkat

edilir (Gokeler, Neuhaus, Benjaminse, Grooms ve Baumeister, 2019).

Motor 6grenme siireclerini destekleyen dnemli unsurlar arasinda talimatlar ve
tamamlayic1 geri bildirimler bulunmaktadir (Gokeler ve digerleri, 2019; Wulf ve
digerleri, 2012). Giincel literatiirde motor 6grenme prensipleri arasinda; dikkat odagi
talimatlar, farklilastirilmis 6grenme, 6z denetimli 6grenme ve Ortiik 6grenme yer

almaktadir.

2.9.2 Dikkat odag talimatlari. Motor 0grenme prensipleri kapsaminda, hareket
sirasinda yonlendirilen dikkat tiirleri bulunmaktadir. Bu tiirler, i¢sel dikkat odagi
(IDO) ve dissal dikkat odag1 (EDO) olarak adlandirilmaktadir (Wulf, 2013). Internal
dikkat odagi, talimatlarin viicut {izerinde yogunlagsmasiyla (6rnegin: inig esnasinda
ayaklarmnizi omuz genisliginde tutu.) bagdasik talimatlardir (Myer ve digerleri, 2006;
Pollard ve digerleri, 2006). Eksternal dikkat odaginda ise hareketin sonucunda ortaya
¢ikan duruma odaklanilarak (6rnegin: iniste bir kutuya oturdugunuzu hayal edin.)

talimatlar verilir Benjaminse ve digerleri, 2015; Wulf, Ho8 ve Prinz, 1998.)

2.9.2.1 Internal dikkat odagr Tedaviler veya egitimler esnasinda sporcuya
verilen talimatlar ya da geri bildirimler genellikle viicudun nasil hareket ettigi ile

ilgilidir (6rnegin, “Dizlerinizi ayak parmaklarmizin iizerinde tutun”, “Dizlerinizi
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biikerek yere inin” veya “Ayaklarinizi omuz genisliginde agarak yere inin”) (Myer,
Ford, McLean ve Hewett, 2006; Pollard, Sigward, Ota, Langford ve Powers, 2006).
Motor 6grenme stratejilerinde bu direktiflerin verildigi metoda internal dikkat odagi

olarak adlandirilir (Benjaminse ve digerleri, 2015).

2.9.2.2 Eksternal dikkat odagr. Internal dikkat odagmnin tam aksine, harekete
odaklanacak sekilde ve sporcunun yaptig1 hareketteki nihai etkilerine odaklandirmay1
hedefleyen komutlar ise eksternal dikkat odag: seklinde adlandirilir. Ornegin, “Inerken
bir sandalyeye oturdugunuzu hayal edin” direktifinde oldugu gibi (Benjaminse ve
digerleri, 2015; Wulf, H6B ve Prinz, 1998). Uygulayict i¢in pratikte ¢ok kolay
degisiklik yapabilecegi bu direktiflerin ya da geri bildirimlerin, motor 6grenme ya da

motor performans iistiinde biiyiik etkiler dogurabilir (Benjaminse ve digerleri, 2015).

2.9.2.3 Dikkat odag: talimatlarinin etkinligi. Motor 6grenme konusunda
yapilan ¢alismalara bakildiginda, digsal dikkat odag talimatlarini iceren ¢alismalarda
yararl etkiler gézlemlenmistir. Eksternal dikkat odaginin kimilerine gore bir avantaji
da yapilan harekette otomatiklesmeyi kolaylastirarak, 6grenme siirecinde zaman
kazanimi ve kolaylik saglar (Wulf ve digerleri, 2010; Wulf, 2013). Sporcularin her
antrenman siirecinde i¢sel ya da dissal, ayn1 performansa odaklanmasi, sporcuda
motivasyon eksikligi ile sonuglanabilir (Benjaminse ve digerleri, 2015). Ayrica igsel
dikkat odagi sporcunun yapacagi hareket esnasinda hareketin bilingli kontroliine
sebebiyet vererek, motor kontrol mekanizmasmna etki ederek hareketin koordine
edilmesinde sikintilara yol acabilir. Bu da spor esnasinda edinilen becerilerin sahaya
aktarimima engel olabilmektedir (Benjaminse ve digerleri, 2015; McNevin, Wulf ve
Carlson, 2000; Hardy, Mullen ve Martin, 2001). Giincel literatiire bakildiginda, dissal
dikkat odag: talimatlarmin performans spesifik direktiflerin yerine getirilmesinde
giiclii bir destek sagladigi ve optimize eden bir tarafi oldugu da gozlemlenmistir (Wulf,

2013; Ericksen, Thomas, Gribble, Doebel ve Pietrosimone, 2015).

Digsal dikkat odagmin literatiirdeki biiylik {istiinligline karsin, birgok
profesyonel ¢cogunlukla halen i¢sel dikkat odagi talimatlarini iceren yonlendirmeler
yapmaktadir (Diekfuss ve Raisbeck, 2016; Porter, Wu ve Partridge, 2010). Bu
durumun bir nedeni olarak digsal dikkat odagmin halen yeni bir yontem olmaasidan

kaynakli, alisilagelmis yontemlere devam edilmesi gosterilmektedir (Wulf, 2016). Bu

23



durumun agiklanmasindaki bir diger bakis acisi ise; i¢gsel ve digsal odaklanma ile
alakali ¢alismalarin adil bir sekilde degerlendirilmemis ya da yeterince iyi izah
edilememis olmasidir (Collins, Carson ve Toner, 2016; Webster ve digerleri, 2018;
Herrebraden, 2023). Dissal dikkat odagi caligmalarinin basarisinin yaninda, igsel
dikkat odagi talimath egitimler bazi spor dallarinda motor 6grenmede daha iyi
sonuglar ortaya koymustur. Sporcularin propriyosepsiyonunun ya da viicut seklinin
onemli oldugu ve buna yonelik branslarda i¢sel dikkat odagmin katkis1 daha fazla
goriilmektedir (Herrebraden, 2023; Chua, Jimenez-Diaz, Lewthwaite, Kim ve Wulf,
2021). Bu basarisinin yaninda, kas aktivitesi ve hareketin keskinligi gibi bransa 6zgii
basariya katk1 saglayabilecek konularda da internal dikkat odagi, digsal dikkat odagina

istiin gelmistir.

Birbirlerine iistiinliikleri giinlimiizde de halen tartisma konusu olan bu iki odak
tlirlinii aym1 anda uygulanabilecegini destekleyen yayinlar da mevcuttur (Gottwald,
Owen, Lawrence ve McNevin, 2020). Literatiirde birbirlerine iistiinliiklerinin halen
tartigildigi goz oniinde bulunduruldugunda, bu birlesik egitim stratejisi hakkinda

calismalarin yapilmasi gereklidir.

2.10 Geri Bildirim

Viicudun, ortamla iligkili hareketinin sebep oldugu duyusal afferent bilgi, geri
bildirim olarak tanimlanir (Schmidt, Lee, Winstein, Wulf ve Zelaznik, 2018). Gorev
sirasinda veya sonrasinda katilimciya sunulan duyusal bilgiler olarak da tanimlanan
geribildirim, yapilan eylemle veya eylemin sonucuyla ilgili bilgileri kapsar (Weinstein
CJ., 1991).

Cesitli geri bildirim tekniklerini uygulayan klinisyen ya da egitim veren kisi bu
tekniklerde kullanilacak egzersizleri daha c¢ok c¢esitlendirerek Onleyici egzersizler
anlaminda spora 6zgii olarak uygulayabilir. Bu spesifiklestirme, sporcunun aldig1 geri
bildirim teknigi ile diizeltilmesi ya da iyilestirilmesi beklenen konunun oyun igine
adaptasyonunu artiracaktir (Benjaminse ve digerleri, 2015; Dempsey, Elliott, Munro,
Steele ve Lloyd, 2012). OCB yaralanmalarin1 énleme stratejilerinde, ndromiiskiiler
protokollerin kullanilmasmin basarili sonuclar sagladigir da bilinmektedir (Huang,
Jung, Mulligan, Oh ve Norcross, 2019; Boden ve Sheehan, 2022). Geri bildirim i¢eren

miidahalelerin, optimum biyomekanik hareket modellerini 6gretme konusunda geri
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bildirim igermeyen miidahalelere kiyasla 6n capraz bag yaralanma riskini daha fazla

azalttig1 goriilmektedir (Ericksen ve digerleri, 2018; Hewett ve digerler, 25 2006).

Arastirmacilar geri bildirimlerin farkl tiirlerini bildirmislerdir. Bunlar, uzman
geri bildirimi, 6z analiz geri bildirimi ya da her ikisinin saglandigi kombine geri
bildirimlerdir (Onate ve digerleri, 2005; Herman ve digerleri, 2009). Uzman geri
bildirimler; sozIi talimat (Prapavessis ve digerleri, 2003), sozlii diizeltme (Cronin JB
ve digerleri, 2008) ya da gorsel yolla (Cronin JB ve digerleri, 2008) saglanan uzman
geri bildiriminden olusabilir. Oz analiz geri bildirimleri ise; video kaset diizeltmesi
(Onate ve digerleri, 2005) veya onceki denemelerden kendi kendini diizeltmeleri
(Prapavessis ve digerleri, 2003) igerir (Onate ve digerleri, 2005; Herman ve digerleri,

2009).

2.10.1 Video geri bildirim. G6zlemlemek, motor beceri 6grenimini gelistirmek adina
efektif bir yontemdir (Benjaminse ve digerleri, 2015). Video geri bildirim ile verilen
verileri gozlemleyip viicut hareketlerinin kopyalanmasi ile taklit ortaya ¢ikmaktadir
(Brass ve Heyes, 2005). Bu kopyalama durumu, ayna noéronlarin aktivasyonunu
saglayabilir ve otomatikman motor programa esleyebilir (Buccino, Binkofski ve
Riggio, 2004; Tacoboni, 2005; Molenberghs, Cunnington ve Mattingley, 2009). Video
geri bildirim kullanimi, atlama sonrasi inis hareketleri sirasinda alt ekstremite
dinamiklerine katkida bulunarak fayda saglar (Benjaminse ve digerleri, 2015; Onate
ve digerleri, 2005; Parsons ve Alexander, 2012). Video analizleri ile anlik
yonlendirmeler yapmak, sporcularin diz fleksiyon acgilarini gelistirmelerine olumlu
katki saglar ve boylece OCB yaralanmalarmin énlenmesine yardimei olur (Ericksen,
Pietrosimone, Gribble ve Thomas, 2018; Nyman ve Armstrong, 2015). Video geri
bildirim esnasinda, ¢ogunlukla akilli tabletler, cep telefonlar1 ve yiiksek ¢oziintirliige
sahip kameralar tercih edilmektedir (Etnoyer ve digerleri, 2013; Onate ve digerleri,

2005; Parsons ve digerleri, 2012).
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Boliim 3
Materyal Metod
3.1 Cahsma Tasarimi ve Dizaym

Bu calisma; randomize, tek kor, prospektif dizayna sahiptir. Calismamiz yar1
profesyonel voleybolcularda farkli dikkat odag: talimatlarinin, sigrama sonrasi inis
teknigi ve eklem pozisyon hissi tlizerinde etkisini cinsiyete 0Ozgli olarak
karsilastirilmas1 amaciyla yapildi. Katilimeilarin degerlendirmeleri, 5 Kasim 2024- 28
Kasim 2024 tarihleri arasda izmir II’inde bulunan Smyrna Voleybol Kuliibii’nde
tamamlandi. Calismaya ikinci ligde voleybol oynayan 48 voleybol oyuncusu dahil
edildi.

Calismamiz tiim yoOnleriyle Helsinki Bildirgesine uygun sekilde yiirtitiildii.
Calismaya katilan tiim sporcular, ¢alismanin amaci ve yapilacak testler hakkinda
bilgilendirildi. Tiim katilimcilara, bilgilendirilmis aydmnlatilmis onam formunu
okuyabilmeleri i¢cin gerekli zaman verildi (EK 1). Bireylerden toplanan verilerin
kayitlari, yazili onam alindiktan sonra gizlilik esasina dayanarak kaydedilip kullanildi.
Calismamizm etik kurul basvurusu, Bahcesehir Universitesi, Bilimsel Arastirma ve
Yaym Etigi Kurulu'nun 31.10.2024 tarihli 2024/09 sayili toplantisinda incelenmis
olup, Bilimsel Arastirma ve Yayn Etigi'ne aykirilik icermedigi anlasilarak, etik onay1
E-85646034-604.01-93533 say1 numarasi ile alind1 (EK 2).

Randomizasyon cinsiyet spesifik yapildi. Kadin katilimcilar, iki grup isminin
de yazili oldugu kagitlarla dolu bez torbadan bir kagit cekmeleri istenerek, kombine
dikkat odag talimath sozel egitim grubuna (KSE) ve video talimath gorsel egitim
grubuna (VGE) randomize edildi. Erkek katilimecilar icin de ayni1 ozelliklere sahip
farkl bir bez torba ile randomizasyon islemi ger¢eklestirildi.

Caliymamizdaki test sonuclarinin degerlendirilmesi, katilimcilarin gruplarma
kor ve deneyimli bir fizyoterapist tarafindan yapildi. Katilimcilarin tamamina egitim

verilmeden dnce, hemen sonrasinda ve bir hafta sonrasinda takip testleri yapildi.
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Degerlendirilen toplam kisi
sayisi (n=48)

Randomizasyon (n=48)

KSE Grubu VGE Grubu
(12 erkek, 12 kiz n=24) (12 erkek, 12 kiz n=24)
On Test, On Test,
n=24 (LESS, DEPH, FPPA 6lgtimleri) n=24 (LESS, DEPH, FPPA olgiimleri)
Sozel Talimat Gorsel Talimat
(Kombine dikkat odag talimati verildi.) (Uzman videosu izletildi.)
| Egitim Paketleri (EP-1,EP-2) ve geri bildirim, n=24 | | Egitim Paketleri (EP-1,EP-2) ve geri bildirim, n=24 ‘
| Son Test, (LESS, DEPH, FPPA olgiimleri), n=24 | | Son Test, (LESS, DEPH, FPPA dlgtimleri), n=24 |
Kalicihk Testi, n=24 Kalicilik Testi, n=24
(1 hafta sonra; LESS, DEPH, FPPA (1 hafta sonra; LESS, DEPH, FPPA

Analiz, n=24 Analiz, n=24

Sekil 6. Consort ¢aligma akis diyagrami.
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3.2 Cahsmaya Dahil Etme ve Dislama Kriterleri
3.2.1 Dahil edilme kriterleri. Calismamiza dahil edilme kriterleri asagidaki gibidir;
- 18-24 yas araliginda olmak
- Ikinci lig voleybol oyuncusu olmak
- GoOniilliilerin ¢caligmaya katilim tarihinden 6nceki son 6 ay icerisinde gdvde ve
alt ekstremite yaralanmasi yasamamis olmak
- Tek bacak lizerinde ¢omelme testi sirasinda 10°°den biiyiik frontal plan

projeksiyon agisma sahip olmak (Richardson ve digerleri, 2020)

3.2.2 Dislanma Kriterleri. Calismamizin dislanma kriterleri asagidaki gibidir;

- Calismaya tarihinden onceki son 6 ay igerisinde govde ve alt ekstremite
yaralanmas1 yasamis olmak

- Alt ekstremitede kirik veya dislokasyon 6ykiisti olmak

- Gegmis yillarda bel agris1 sikayeti yasamis olmak

- Kas iskelet sistemi anomalisine sahip olmak

- Fonksiyonel gorevleri yapamiyor olmak (gorsel, isitsel, vestibular veya
norolojik bozukluk) (Gahanati ve digerleri, 2022)

- Hamile olmak

- Malignite ve metabolik hastaliklara sahip olmak

3.3 Orneklem Biiyiikliigii Belirleme

Arastirma KSE (n=24) ve VGE (n=24) olmak {izere toplam 48 katilimec1 ile
tamamlanmistir. Calisma sonrasinda yapilan post-hoc gii¢ analizine gore; toplam 48
orneklem sayisi igin, %5 hata pay1 ve belirlenen etki biiyiikligi (n?: 0.28, = 0.623)

ile calismanin giicii % 99,9 olarak hesaplanmustir.

3.4 Degerlendirmeler
Tiim degerlendirmeler, katilimeilarin gruplarma kor bir fizyoterapist tarafindan
ayni giin i¢inde egitim 6ncesinde ve sonrasinda Olclilerek tamamlandi. Kalicilik testi

ise ayn1 fizyoterapist tarafindan yedi giin sonra tekrarlandu.

3.4.1 Demografik veriler. Katilimcilardan, ¢alismaya baslamadan 6nce demografik
bilgiler formunu doldurulmalar istendi. Formda katilimcinin; ismi, soy ismi, yasi,

boyu, kilosu, dominant ekstremitesi, dinamik diz valgus agisi, var ise yasanmis
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ameliyat ya da travma Oykiisi, kirik dykiisii, bel agrisi sikayeti varlhigi bilgileri alindi

(EK-3).

3.4.2 Dinamik diz valgusunun degerlendirilmesi. Dinamik diz valgusu (DDV)
varligi, frontal plan projeksiyon agist (FPPA) ile degerlendirilir. FPPA, dinamik
aktiviteler esnasinda dizdeki valgus varligii saptamak i¢in gelistirilmis iki boyutlu bir
klinik degerlendirmedir ve dinamik gorevler sirasinda diz valgusunu belirlemek i¢in
gelistirilmis iki boyutlu (2D) bir klinik 6l¢timdiir (Straub ve Powers, 2022).

Insan hareketinin 2D video analizi ile degerlendirilmesi, {ic boyutlu analiz
imkaninin bulunmadig1 durumlarda dinamik hareket gorevlerini degerlendirmek icin
gecerli ve giivenilir bir segenektir (Munro ve digerleri 2012). 2D veri analizi ile elde
edilen bu giivenilirlik sonuglariyla, klinisyenlerin bu teknigi diz eklemini
degerlendirmek ve miidahale sonras1 degisiklikleri izlemek i¢in gilivenle
kullanabilecegini de belirtilmistir (Munro ve digerleri, 2012). Spark motion
uygulamasi da 2D bir hareket analizi yontemidir ve FPPA 6l¢iimiiniin gegerlilik ve
giivenilirlik caligmast yapilmistir ve giivenilir bulunmustur (Ramirez, Negrete,
Hanney ve Kolber, 2018).

FPPA 6l¢iim protokolii, Pisirici ve ark.’larinin ¢alismasindan adapte edilmistir
(Pisirici ve Sakul, 2024). Tek bacak iizerine ¢omelme testi (TBUCT) sirasinda Spark
Motion Pro™ mobil hareket analiz sistemi ile analiz yapildi. Apple App Store'dan
iPadOS 17 yazilimindaki Ipad Air'e Spark Motion Pro™ uygulamasi indirildi. Ipad
Air; 10.9 ing, 2360 x 1640 ¢oziiniirliikkte IPS LED panel bir ekrana sahiptir ve goriintii
kaydi alirken 4K ve 1080p HD gériintii kalitelerinde saniyede 60 kare sunar. TBUCT
gdrevi dncesinde, viicutlarini dik tutmalar1 ve TBUCT sirasinda avantaj saglamamak
adma kollarm1 6nde viicutlarina yapisik ve carpaz tutmalar1 gerektigi sdylendi.
Katilimcilara TBUCT yaptiklar1 esnada higbir sekilde bir postiirlerini diizeltmeleri
yoniinde destek saglanmadi. TBUCT yapilan bacagin dlgiimiinii engellememesi
konusunda dikkat edilerek, test yapilmayan taraf ekstremiteyi maksimum
ekstansiyonda 6ne dogru uzatmalari katilimeilara iletildi. TBUCT ayakkabi ve gorap
olmadan, ¢iplak ayak ile Ol¢limlendi. Sporculardan herhangi bir yerden destek
almadan ve denge problemi yasamadan yapabildigi en derin ¢omelme istendi. Ag1
Ol¢limii bu sartlarin saglandigi maksimum ¢dmelme esnasinda alind.

Comelmenin hizini standardize etmek i¢in FPPA 6l¢iimii esnasinda metronom

kullanildi. Metronom toplamda 20 saniye ¢alisacak sekilde ayarlandi ve toplamda 5
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vurus ses ¢ikardi. Sporcularin ritme alisabilmeleri adina oncesinde 3 tekrar deneme
imkani saglandi. Daha sonra kayit altina almmacak 6lgtimlere gegilerek toplam 5 kere
tek bacak lizerinde ¢omelme hareketi istenerek video kaydi saglandi. Sporcuda
yorgunluk faktoriinii agiga ¢ikarmadan, “ortalama ¢omelme tekrar1” olarak sporcunun
tclincii tekrart kayitlara gegen Ol¢lim olarak kabul edildi fakat sporcuya yaptigi
comelmelerinin hangi ya da hangilerinin kullanilacagi hakkinda herhangi bir bilgi
verilmedi (Stickler, Finley ve Gulgin, 2015). Katilimcilarin tizerine viicut ile kontrast
yaratacak renkte isaretleyiciler yapistirilarak FPPA degerlendirmesi yapilmistir.
Pelviste referans noktasi olarak, iki tarafta da SIAS olarak belirlendi. Diger referans
noktalar1 ise; dizde patellanin tam ortasi, ayakta ise ayak bileginin orta noktasidir.
Pelvisten sonraki referans noktalari, sirastyla diz i¢in SIAS’dan, ayak bilegi icin
dizden diiz bir ¢izgi ¢ekilerek saglandi. FPPA degerlendirmeleri, gruplara kor
deneyimli bir fizyoterapist tarafindan yapildi. FPPA i¢in deger; bacagin medialinden
Olciimlenerek, orta nokta patellaya yerlestirilen kontrast renkteki isaretleyici ve aginin
iki hatt1 daha 6nce belirlenen isaretleyicilerin tam tistiinden gegmesiyle ortaya ¢ikan
ac1 degerinin 360°dan ¢ikarilmasiyla hesaplanmistir. 195° ve iizerinde olan FPPA,
patolojik kabul edildi (Pisirici ve Sakul, 2024). Sekil 7‘de katilimcilarin FPPA 6l¢timii
goriintiisii verilmistir. Gorseldeki sporcunun 6lgiim esnasinda alinan goriintii kayitlari

bilgisi ve onay1 dahilinde alinmaistir.

Sekil 7. Frontal plan projeksiyon agis1 dl¢timii.
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3.4.3 Inis biyomekaniginin degerlendirilmesi. Alt ekstremite yaralanmas1 agisindan
yiiksek risk tagiyan kisileri belirlemek icin, birden fazla ytiksek riskli hareket kalibinin
varligini tespit etmek igin standart bir 6lciim metoduna sahip olmak gerekir. Inis hatasi
puanlama sistemi (LESS), sicrama sonrasi inis hareketi sirasinda potansiyel olarak
yiiksek riskli hareket paternlerindeki hatalar1 belirlemeye yonelik bir saha
degerlendirme aracidir (Padua ve digerleri, 2015). LESS, cok diizlemli biyomekanigin
daha kapsamli bir degerlendirmesini icermektedir. Padua ve arkadaslari, LESS'in
eszamanli gegerlilige sahip oldugunu ve degerlendiriciler arasi iyi bir giivenilirligin
elde edilebilecegini gostermistir (Padua ve digerleri, 2009).

LESS degerlendirmesinde, sigrama sonrasi inis hareketi sirasinda potansiyel
olarak yiiksek riskli hareket paternlerini belirlemek i¢in iki kamera kullanir (Padua ve
digerleri, 2009). LESS puani, hareket esnasinda fark edilebilen, hareketin c¢esitli
asamalaridaki inis teknigi ile ilgili hatalarin sayimai ile olusur. Sigrama sonrasi inisteki
zayif teknik daha yiiksek bir LESS puani ile, daha iyi bir teknik ise daha diisiik bir
LESS puani ile iligkilendirilmistir. Padua ve arkadaslar1 risk sinirini; 6 ve iistii puan
olarak dnermistir. Miikemmel inis i¢in <4 puan, iyi inis i¢in 4> ve <5 puan, orta inis
icin 5> ve <6 puan araliklarini belirlemistir (Padua ve digerleri, 2009). Testin
skorlamasi toplam 17 puandan olusmaktadir. LESS i¢in gerekli olan 2 kameradan; bir
tanesi denegin frontal diizlemini, digeri sagital diizlemini kayit altma alir. 11k 6 madde;
yere ilk temas anmdaki gévde ve alt ekstremitenin konumunu puanlar. Sonraki 5
madde, ayaklarin konumlandirilmasindaki hatalar1 degerlendirir (madde 7-11).
Yedinci ve sekizinci maddeler ayagin komple yerle temas ettigi zamani, dokuzuncu ve
onuncu maddeler ilk temas ile diz fleksiyonunun maksimum oldugu an arasinda gecen
stiredeki olas1 hatalari, 11. madde ise yerle ilk temas edilen an1 puanlar. Madde 12,13
ve 14 yere temas edilmesiyle diz fleksiyonunun maksimum anini veya maksimal diz
valgus agis1 ant (madde 15) arasinda gdvdeyi ve alt ekstremite hareketlerini
degerlendirir. Son iki madde ise (16-17) sagital diizlemdeki hareketi genel anlamda ve
degerlendirmecinin inisin ne kadar kaliteli oldugu ile alakali genel izlenimini
puanlandigi maddelerdir. Frontal diizlem ve sagital diizlemden kayit altmma aliman
gorlintiiler sonrasinda yavaslatilarak, yeniden oynatilarak ve durdurularak
degerlendirilen maddelere gore LESS puani hesaplanir. Puanlama asamasinda kolaylik
saglanmas1 agisindan degerlendiren kisi, genellikle dominant bacak diye tabi edilen

belirlenen “test bacagina” dikkat eder (Padua ve digerleri, 2009).
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Kayit altina alinan LESS o6l¢iimlerinin protokolii, Welling ve arkadaslarinin
caligmasindan Ornek alunarak yapildi (Welling ve digerleri,2016). LESS
degerlendirmesi, Spark Motion Pro™ mobil hareket analiz sistemi ile dikey sigramali
inis gorevi ile degerlendirildi. Aplikasyon, Apple App Store araciligiyla iPadOS 16.7.2
yazilimindaki Ipad Air cihaza ve iPhone 15 (10S 18) akilli telefona indirildi. Dikey
sigramali inig gérevinin kayit altina alirken, Iphone 15 sagital plandaki goriintiiyii kayit
altina alirken, Ipad Air frontal plandaki goriintiiyii kayit altma aldi. Olgiimlerin
tamamlanmasimin ardindan goriintiilerin tamami, Spark Motion Pro™ uygulamasi
iizerinden Ipad ile degerlendirildi. Goriintii kaydinin alindig1 cihazlarin 6zellikleri su
sekildedir; Ipad Air; 10.9 ing, 2360 x 1640 ¢oziiniirliikte IPS LED panel bir ekrana
sahiptir ve goriinyli kaydi alirken 4K ve 1080p HD goriintii kalitelerinde saniyede 60
kare sunar, Iphone 15 akilli telefon 2556 x 1179 piksel ¢oziiniirliikte Super Retina

XDR ekrana sahiptir ve 4K ¢oziintirliikte saniyede 60 kare video kayit imkan1 sunar.

3.4.3.1 Dikey sicramali inis (DSI) gorevi. Dikey sigramali inis (DSI) gorevi,
farkli katilimcilarda degisebilen parametrelere sahip kisinin 6zelliklerine gore sekil
alan bir testtir. DSI gorevinde, katilimcidan 30 cm yiikseklikteki kutudan, boyunun
yarist uzakliktaki hedefe atlamasi ve ardindan yerle temas ettikten sonra hemen
olabildigince yiiksege dikey sigrayis gerceklestirmesi istenir. Bu gorev iki farkh
sicrama icerdiginden yatay ve dikey hareketler icermektedir (Padua ve digerleri,
2009).

Calismamizda dikey sicramali inis egitimi, Padua ve arkadaslarinin
protokoliinden adapte edildi (Padua ve digerleri, 2009). Sporculara DSI goérevi
ogretilirken, sicrama ve inis yaparken kollarini serbest sekilde sallamalar1 ve daha
sonrasinda maksimum sigramalar1 konularma 6nemle deginildi. Hareket sirasinda
tamamen yanlis yapmadiklar1 siirece, sporculara inig paternleri hakkinda bir geri
bildirim verilmedi. Yapilan bilgilendirmeden sonra her sporcuya deneme hakki
tanind1. Ayrica DSI gérevinin nasil yapilmasiyla ilgili verilen genel gorev talimati su
bilgileri iceriyordu; katilimcinin 30 cm yiiksekligindeki bir kutudan atlayip, yere temas
ettikten sonra maksimum seviyede sigramasi gerektigini, ayrica ikinci inis esnasindaki
pozisyonlarini bes saniye siireyle sabit kalarak muhafaza etmeleri gerektigini
icermektedir. DSI 6l¢iimlerine gegmeden 6nce, harekete alisabilmeleri admna 3 tekrar
deneme yapmalarina miisaade edildi (Welling ve digerleri, 2016). Sonrasinda 5 tekrar

DSI yapmalari istendi ve bu sigramalar video ile kayit altma alindi. Kayit alta alman
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DSIi gorevleri LESS ile degerlendirildi (Padua ve digerleri, 2009). Basarili bir
sigramanin tanimi; (1) kutudan her iki ayakla atlamak; (2) yerde belirlenen hedef
alanma (boyunun %50’si uzaklikta) ileri dogru atlamak (3) belirlenen her noktaya 1
ayakla inmek; (4) akici1 bir sekilde gérevi tamamlamak; (5) 5 saniye boyunca korumak
sartryla inisten sonra bas ve omuzlarin 6ne bakmak (Akbari, Kuwano ve Shimokochi,

2023). Katilimeilardan yapmalari beklenen DSI gorevi Sekil 8°de gosterildi.

Sekil 8. Dikey sicramali inis gorevi.

3.4.4 Diz eklem pozisyon hatasi degerlendirmesi. Viicudun farkli bolgelerinin
uzaydaki pozisyonun ve uzaydaki hareketinin algilanmasi, ndromiiskiiler performans
icin de 6nemli bir parametre olan propriyosepsiyon olarak adlandirilir (Suner-Keklik,
Cobanoglu-Seven, Kafa, Ugurlu ve Guzel, 2017). Eklem pozisyonu hissi, uzaydaki
viicut segmenti pozisyonunu tespit etme kabiliyetidir. Ayrica, c¢ogunlukla
propriyoseptif performansi temsil etmek icin kullanilir (Tsai, Y., Tsai, T., Chung,
Hsiao ve Tu, 2024). Akilli telefonlara, uygulama magazasi iizerinden indirilen
uygulamalarin eklem pozisyon hissini ya da eklem propriyosepsiyonunu dl¢timlemek
icin giivenilir oldugu bildirilmistir (Mourcou ve digerleri, 2015).

Diz eklem propriosepsiyon Ol¢iimii, Suner-Keklik ve digerleri (2017),
caligmalarindaki protokolden adapte edildi (Suner-Keklik ve digerleri, 2017). Diz
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eklemi pozisyon hissi hatast ol¢imiinde, Samsung Galaxy J5 Pro akilli telefona,
Google Play Store tizerinden indirilen “Clinometer” isimli uygulama kullanild1.

Sporcularin daha Onceden belirlenen dominant ekstremiteleri acik kinetik
zincir hareket ile degerlendirildi. ilk 6nce sporcudan ayaklar1 yere temas etmeyecek
kadar yiiksek olan dl¢ciim sandalyesine dik bir sekilde oturmalar istendi ve dizleri 90°
olan baslangi¢ pozisyonuna alindi. Olgiim icin kullamlacak telefon; cirt cirt ile
ayarlanabilen, ekranin goziikebilecegi bir yiizeyi bulunan ve telefonu sabit tutabilen
bir malzeme yardimiyla sporcunun alt ekstremitesine sabitlendi. Ol¢iimii alan kisi
sporcunun dizini baslangi¢ pozisyonundan (90° diz fleksiyonu), hedef deger olan
60°’ye gotiirdii. Bu agida, sporcularin hedefi tam olarak anlamalari i¢in bes saniye
boyunca beklendi. Daha sonra diz baslangi¢ pozisyonuna alindi ve hedef agmin
anlasilmasi i¢in yapilan islem ti¢ kere tekrarlandi.

Katilimcilarm, 6l¢iimii yapan kisinin 6l¢timiin baglamasi ve durmasi ile ilgili
verdigi sozel komutlarin disinda herhangi bir yardim almamalar1 ya da gorsel avantaj
saglamamalar1 admna 6lciim esnasinda gozlerini kapatmalar1 istendi. Olgiim igin
sporculardan hedef olarak belirlenen eklem agisina, miimkiin olan en yakin sekilde
dizlerini ekstansiyona almalar1 (“dizini agn’) yoniinde komut verildi. Sporcularin
tamami ii¢ deneme gerceklestirdi ve her bir denemede ii¢ saniye boyunca verilen
komut ile dizlerini tuttuklar1 ekstansiyon agisinda beklediler. Olgiimii yapan kisi

tarafindan her bir sonu¢ kayit altina alindi ve {i¢ 6l¢limiin ortalamasi alinarak nihai

DEPH skoru elde edildi.

3.5 Girisimler

Sporculardan ¢alismaya katilimlar1 esnasinda, sort ya da kisa tayt, tisort ve
voleybol oynarken giydikleri spor ayakkabilarmi kullanmalar1 talep edildi. Tiim
katilimeilar 1sinma egzersizi olarak; 2 set 8 tekrar ¢ift bacak ¢omelme, 2 set 5 tekrar
sicrama ve ardindan kalf germe hareketlerinden olusan 7 dakikalik bir 1sinma
protokolii uyguland1 (Sheikhi, Letafatkar, Thomas ve Ford, 2021). Sporcularin,
bulunduklar1 gruba 6zgii olarak verilen egitimlerin 6ncesinde baglangi¢c degerlerini
saptamak icin, egitim paketleri dncesinde alinacak dlgiimlerin tamami “ON TEST”
olarak alindi. On test dncesinde her iki gruba da verilen genel talimatlar su ciimleyi
icermektedir; “Dikey sicramali inis esnasinda kutudan atladiktan sonra yere iniginin
hemen ardindan olabildigince yiiksege sigramalisin.”. DSI gorevi tamamlandiktan ve

diger On test verileri elde edildikten sonra gruplara 6zel talimatlara geg¢ildi. Daha sonra
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iki adet egitim paketi gergeklestirildi. Egitim paketleri 10 tekrar dikey sigramali inis
gorevini iceriyordu ve her bes tekrardan sonra KSE grubuna 6zel talimatlar ve geri
bildirim verildi. Egitim paketlerinin bitmesinin ardindan, 6n test 6l¢timlerinde oldugu
gibi, frontal plan projeksiyon acis1 (FPPA), diz eklemi propriyosepsiyon hissi (DEPH),
inis hatas1 skorlama sistemi (LESS) oOlgtimleri alindi. Egitim paketlerinden sonra
alman olgtimler “SON TEST” olarak kayit edildi. Yapilan 6l¢timlerden 7 gilin sonra
takip testi alind1. Takip testi, On test ve son test asamalarindaki 6lgtimlerin tamamini

iceriyordu.

3.5.1 Kombine sozel dikkat odag: talimath egitim grubu (KSE Grubu).
Isinma egzersizlerinin tamamlanmasinin ardindan dikey sicramali inig gérevinin nasil
yapilmas1 gerektigi ile ilgili genel hatlariyla bilgilendirmeler yapildi. DSI gorevi
sonrasinda diger 6n test sonuglar1 icin DEPH ve FPPA 6l¢iimleri alindi. Elde edilen
On test sonuglari, veri kayit formundaki 6n test i¢in ayrilan ilgili boliimlere veri girisi
saglanarak kayit altina alindi (OnTestLESS, OnTestFPPA, OnTestDEPH). On test
sonuglarmin kayit altina alinmasinin ardindan, KSE grubuna 6zel verilecek olan
talimatlari iceren egitim paketlerine ge¢ildi. Katilimcilara “si¢rama sonrasi yere iniste
kendini yerden ne kadar giiclii ittigine ve bu itme swrasinda dizlerini ne kadar hizli
diizelttigine odaklan” seklinde talimat verildi. Bu talimat, internal dikkat odag1 ve
eksternal dikkat odag: direktiflerini kombine sekilde icermektedir. Kombine olarak
uygulanan dikkat odagi talimatlar1 daha Once Benjaminse ve arkadaglarinin
calismasinda ve Welling ve arkadaslarinin yaptigi calismalarda farkli sekilde
kullanmislardir (Benjaminse ve digerleri, 2018; Welling ve digerleri (2016). KSE
grubu katilimcilari, gruplarina 6zgii talimatlar1 dinledikten sonra toplamda 2 adet
egitim paketi gergeklestirmistir. Her bir egitim paketi 10 adet DSI gérevini
icermektedir. Sporculara her DSI sonrasinda 30’ar saniye ve iki egitim paketi arasinda
5 dakika olmak iizere dinlenme aralar1 ve molalar verildi. Tiim egitim paketleri
boyunca sporcularm yapmis olduklari toplam 20 DSI gérevinde, her 5 DSI sonrasinda
katilimcilara gruplarma 6zgii talimatlar yeniden verildi (Welling ve digerleri, 2016).
KSE grubunun yapmis oldugu her iki egitim paketinin de sonunda geri bildirim
yapildi. Bu geri bildirim, gercek zamanli LESS puanini igermektedir. Padua ve
digerleri yaptiklari ¢alismada LESS i¢in gercek zamanli olarak iyi bir degerlendiriciler
arasi giivenilirlikle uygulanabilir ve puanlanabilir ¢ikarimini saglamiglardir (Padua ve

digerleri, 2011). Egitim paketlerinin bitiminin ardindan, katilimcilara ihtiyaglar1 kadar
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mola saglandiktan sonra, hi¢bir talimat verilmeden 6n test 6l¢iimlerinde oldugu gibi 5
tekrarli DSI gorevi yapmalar istendi. Ayrica tekrar DEPH &l¢iimii ve FPPA 6l¢iimii
yapildi. Egitim paketlerinden sonra yapilan dlgtimlerin tiimii veri kayit formunun son
test boliimiine veri girig saglanarak kayit altina alindi (SonTestLESS, SonTestFPPA,
SonTestDEPH). Kombine sozel egitim ve video gorsel egitim grubu arasindaki
potansiyel ¢ikabilecek farkliliklarin motor 6grenme prensiplerinin basarist olarak
degerlendirilip degerlendirilemeyecegini anlamak adma, egitim paketlerinin
uygulandigi glinden 7 giin sonra sporculara kalicilik testi yapildi (Welling ve digerleri,
2016). Kalicilik testi, ayn1 tekrar sayismi1 igeren DSI gérevini, LESS skorunu ve FPPA
Olclimiinii iceriyordu. Alinan dlgiimler veri girig formundaki takip boliimiine islenerek

kaydedildi (TakipTestLESS, TakipTestFPPA, TakipTestDEPH).

3.5.2 Video gorsel egitim grubu (VGE Grubu). Calismaya baglamadan, VGE
grubu talimatinda kullanilmak iizere uzman videosu hazirlandi. Uzman videosu, DSI
gorevini talimatlara uygun olarak gerceklestiren bir sporcunun videosunu
kapsamaktadir. Hazirlanan uzman videosu yalnizca VGE grubu i¢in kullanilmistir.
Uzman videosunda rol alan kisi ¢calismaya dahil edilmemistir.

Talimatlar ve Ol¢iimlerden Once, 1sinma protokolii tamamlandi. Daha sonra
KSE grubuyla aralarinda avantaj ya da dezavantaj yaratmayacak sekilde ayni genel
gdrev tanimlamalar1 verildi. Daha sonra her sporcunun DSI gorevini daha iyi
anlayabilmeleri adina 3 tekrar deneme yapmalarma miisaade edilmistir. VGE grubuna
6zgii egitim paketlerine baglanmadan &nce, KSE grubunda oldugu gibi OnTestLESS,
OnTestFPPA ve OnTestDEPH 6lgiimleri ayni protokolde yapilmistir.

On test kayitlarmin tamamlanmasmin ardindan VGE grubundaki sporculara,
oncesinde hazirlanan ve DSI gorevini talimatlara uygun sekilde gerceklestiren kisinin
kayda almmastyla elde edilen uzman video kaydi ekrandan (Ipad Air; 10.9 ing, 2360
x 1640 ¢oziiniirlik) izlettirilmistir ve “dikey sigramali inig gérevini, videoda izledigin

2

performansa en yakin sekilde yap.” talimati verildi. Video gorsel egitim grubu
katilimcilar1, gruplarma 6zgii talimatlar1 dinledikten sonra toplamda 2 adet egitim
paketi gerceklestirdi. Her bir egitim paketi 10 adet DSI gérevini igeriyordu. Sporculara
her DSI sonrasinda 30’ar saniye ve iki egitim paketi arasinda 5 dakika olmak {izere
dinlenme aralar1 ve molalar verildi. Tiim egitim paketleri boyunca sporcularin yapmis

olduklar1 toplam 20 DSI gérevinde, her 5 DSI sonrasinda katilimcilara gruplarma 6zgii

talimatlar yeniden verildi (Welling ve digerleri, 2016). VGE grubunun yapmis oldugu
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her iki egitim paketinin de sonunda geri bildirim yapildi. Bu geri bildirim gergek
zamanlt LESS puanindan olusmaktaydi (Padua ve digerleri, 2011).

Egitim paketlerinin bitiminin ardindan, katilimeilara ihtiyaglar1 kadar mola
saglandiktan sonra, son test 6l¢iimleri KSE grubundakiyle ayni sekilde 6l¢iimlendi.
Katilimcilarin elde edilen son test skorlar1 ve dl¢iimleri, veri kayit formunun 1lgili
boliimiine islenerek veriler kayit altina alindi. KSE grubunda oldugu gibi VGE
grubunda da 1 hafta sonra, katilimcilara hicbir talimat verilmeden kalicilik testleri
gerceklestirildi. LESS skorlar1 kaydedildi, DEPH ve FPPA Glglimleri de yapilarak;
TakipTestLESS, TakipTestFPPA, TakipTestDEPH olarak veri kayit formuna islendi.

3.6 Istatistiksel analizleri

[statistiksel analizler icin, Statistical Package for Social Sciences (SPSS) siiriim
24 kullanilmistir. Tanimlayici istatistikler frekans, yiizdelik, ortalama, standart sapma,
minimum ve maksimum verileri ile degerlendirilmistir. Istatistiksel analizlerden 6nce
veri dagilimmi degerlendirmek i¢in Shapiro-Wilk testi kullanilmistir ve ayrica
carpiklik ve basikhk degerleri de dikkate alinmustir. Iki grubun demografik
karsilagtirmalar1, kategorik degiskenler i¢in Ki-kare ve siirekli degiskenler icin
Bagimsiz Orneklem T-testi kullanilarak analiz edilmistir. Degiskenlerdeki 6n test, son
test ve takiplerdeki degisiklikler; grup, zaman ve zaman-grup etkilesim etkilerindeki
genel farkliliklar1 degerlendirmek i¢in 2’ye 3 tekrarli Olgiimler varyans analizi
(ANOVA) ile analiz edilmistir. Gruplar aras1 etki biiylikliikleri, parcali eta kare
kullanilarak hesaplanmistir. Etki biiyiikliigi 0.01 kiigiik, 0.06 orta ve 0.14 biiyiik
olarak kabul edilmistir (Cohen, 1988). On test, son test ve takip zamanlarinda iki grup
arasindaki farkliliklar1 belirlemek i¢in Bagimsiz Orneklem T-testi kullanilmistir. Son
test ve takip degerlendirmelerinde cinsiyete bagli olarak gruplar arasindaki farklar ise,
Tek Yonlii ANOVA testi ile degerlendirilmistir. Ikili farkliliklarm anlamlihgmi test
etmek i¢in Tukey diizeltmesi uygulanmistir. Tiim istatistiksel testler i¢cin anlamlilik

diizeyi 0.05 olarak kabul edilmistir.
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Boliim 4
Bulgular
4.1 Pilot Calisma

Yapilacak olglimlerde tutarliligi ve giivenilirligi saglamak igin 1.11.2024-
9.11.2024 tarihleri arasinda, Atatiirk Spor Salonu’nda, 16 katilimei ile pilot calisma
yapildi. Katilimcilar, hafta basinda degerlendirildikten sonra, aymi hafta iginde
durumlar1 degismeden tekrar degerlendirildi.

4.1.1 Katihmcilarin demografik 6zellikleri. Katilimcilarm yaslar1 18 ile 22
arasinda degismektedir. Ortalamasi 19,20+1,40 yildir. Calismaya alinan katilimcilarin
viicut kitle indeksi (VKI) dl¢iimleri 16,3 ile 25 kg/m2kg/m2 arasinda degismektedir.
Ortalamas1 20,64 + 2,44 kg/m2’dir. kg/m2’dir. Katilimcilara ait demografik bilgiler
Tablo “1”de gosterildi.

Tablo 1

Pilot Calisma Katilimcilarinin Demografik Ozellikleri

Toplam (n=16)

Yas (y1l) Min-Maks (Medyan) 18-22 (19)
Ort+£Ss 19,20 + 1,40

VKI (kg/m2) Min-Maks (Medyan) 16,3-25 (21,1)
Ort+Ss 20,64 + 2,44

Tamiticr istatistikler minimum (Min), maksimum (Maks), standart sapma (SS), ortalama (Ort) deger olarak
verilmistir; Viicut kiitle indeks, (VKI).

4.1.2 Simif ici korelasyon analizi. Sinif i¢i korelasyon analizi degerlendirmesi
yapilirken, giiven araliklart; 0,40’ 1n altindaki degerler “zayif”, 0,40-0,59 arasindaki
degerler “orta”, 0,60-0,74 arasindaki degerler “iyi” ve 0,75-1,00 arasindaki degerler
“cok iyi” olarak kabul edilmistir (Cicchetti DV, 1994).

FPPA ve LESS ve DEPH degerlendirmelerinde test ve re-test dlclimleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gdzlemlenmemistir (p>0.05). Ol¢iim

yontemleri, iki degerlendirme arasinda ¢ok iyi diizeyde giivenilirlik gostermistir.
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Tablo 2

FPPA'mn Sinif I¢ci Korelasyon Analizi

ICC
Test Re-test Ortalama p* (%95
Ortalama+tss Ortalama+ss Fark °
FPPA ( ) ( ) CI)
n=10 0.91
166.30+5.01 166.50+4.40 0.20£1.98  0.758  (0.68-
0.97)

FPPA: Frontal plan projeksiyon agist, ss: standart sapma, ICC: Siif I¢i Korelasyon Katsayist
Bagimli Orneklem T-testi®

Tablo 3

LESS'in Sumf I¢i Korelasyon Analizi

Test Re-test Ortalama p* (f)/C9CS
Ortalamatss Ortalamatss Fark y
LESS ( ) | ( ) CD
n=10 0.92
3.70+£2.21 3.70+1.88 0.00+£0.81 1.000 (0.71-
0.98)

LESS: Inis hatas1 puanlama sistemi, ss: standart sapma, ICC: Smif i¢i Korelasyon Katsayisi
Bagimli Orneklem T-testi®

Tablo 4

DEPHnin Sumif I¢i Korelasyon Analizi

Test Re-test Ortalama p* (IOS;ZS
Ortalamazss Ortalamaztss Fark °
DEPH ( ) ( ) CD)
n=10 0.78
2.00+1.22 2.30+1.15 0.30+0.78  0.260  (0.33-
0.94)

DEPH: Diz eklemi propriyosepsiyon hissi, ss: standart sapma, ICC: Smif I¢i Korelasyon Katsayisi
Bagimh Orneklem T-testi®

4.2 Cahsma Bulgulan

4.2.1 Katihmcilarin demografik ozellikleri.

4.2.1.1 Erkek katilimcilar. KSE grubu icin, ¢alismaya dahil edilen erkek

katilimeilarin tamaminin yasi ortalamasi 18.00+0.00°dir. VGE grubu i¢in ¢alismaya
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dahil edilen erkek katilimcilarin ortalama yasi 18.00+£0.00°dir. Gruplarin baglangig¢
parametreleri homojen dagilmaktadir (p=1.000; p>0.05).

KSE grubu i¢in viicut kitle indeksi (VKI) &lgiimleri 18.38 ile 24.96 kg/m2
arasinda de olup, ortalamasi 21.98 = 2.59°dir. VGE grubu i¢in VKI 6l¢iimleri 18.42-
24.86kg/m?2 arasinda degismekte olup, ortalamasi 21.1341.87’dir. Gruplarin baslangic
parametreleri homojen dagilmaktadir (p=0.366; p>0.05).

KSE grubu erkek katilimcilarmin sag dominant ekstremite dagilim frekansi
%75, sol dominant ekstremite frekans1 %25°dir. VGE grubu icin sag dominant
ekstremite dagilim frekans1 %75, sol dominant ekstremite frekans1 %25’dir. Gruplarin
baslangi¢ parametreleri homojen dagilmaktadir (p=1.000; p>0.05). Erkek katilimcilara
ait tiim demografik bilgiler Tablo 5’de gosterilmistir.

Tablo 5
Erkek Katilimcilarin Demografik Ozellikleri
KSE-Erkek VGE-Erkek p*
(n=12) (n=12)
Ortalama + Ortalama +
Min-Maks Min-Maks
ss ss
Yas (y1il) 18.00 £ 0.00 18 18.00 = 0.00 18 1.000
Kilo (kg) 77.08 £ 56-94 71.00 £9.10 58-86 0.145
10.56

Boy (m) 1.87 £0.08 1.73-2.02 1.83 £0.05 1.75-1.91 | 0.145
VKI (kg/m?) | 21.98 £2.59 | 18.38-24.96 | 21.13 +1.87 | 18.42-24.86 | 0.366

Frekans Yiizdelik Frekans Yiizdelik
Sag
9 %75 9 %75
Dominant
1.000°
Sol
3 %25 3 %25
Dominant

KSE: kombine sdzel egitim, VGE: video gorsel egitim, VKI: Viicut Kiitle Indeksi, Min:
Minimum, Maks: Maksimum, ss: standart sapma, kg: kilogram, m: metre

“Bagimsiz Orneklem T-testi, °Ki-kare Testi, *p<0.05

4.2.1.2 Kadin Katilimcilar. KSE grubundaki ¢alismaya dahil edilen kadin

katilimcilarin yaslar1 18 ile 19 arasinda degismekte olup ortalamasi 18.08+0.28 dir.
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VGE grubundaki kadm katilimcilarin yaglari 18 ile 22 arasinda degismekte olup
ortalamasi 18.5041.16’dir. Gruplarin baslangi¢ parametreleri homojen dagilmaktadir
(p=0.243; p>0.05).

KSE grubundaki kadmlarin VKI 6lciimleri 16.85-23.24 kg/m? arasinda olup,
ortalamas1 19.59+1.68 dir. VGE kadnlarin VKI dlgiimleri 16.33-25 kg/m* arasinda
olup, ortalamasi 20.20+2.46°dir.

KSE grubu kadmn katilimcilarmin sag dominant ekstremite dagilim frekansi
%66.7, sol dominant ekstremite frekansi %33.3’dir. VGE grubu i¢in sag dominant
ekstremite dagilim frekansi %50, sol dominant ekstremite frekans1 %50’dir. Gruplarin
baslangi¢ parametreleri homojen dagilmaktadir (p=0.680; p=>0.05).

Kaidn katilimcilara ait tiim demografik bilgiler Tablo 6’de gdsterilmistir.

Tablo 6

Kadin Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

KSE-Kadin VGE-Kadin p?
(n=12) (n=12)
Ortalama + Ortalama +
Min-Maks Min-Maks
sS sS
Yas (y1l) 18.08 £0.28 18-19 18.50+1.16 18-22 0.243
Kilo (kg) 55.83 £5.78 47-65 58.16 £ 5.49 50-67 0.322
Boy (m) 1.68 £0.05 1.58-1.80 1.70 £0.05 1.60-1.78 0.612
VKi 19.59 £ 1.68 | 16.85-23.24 | 20.20 +2.46 16.33- 0.488
(kg/mz) 25.00
Frekans Yiizdelik Frekans Yiizdelik
Sag
8 %66.7 6 %50
Dominant
0.680°
Sol
4 %33.3 6 %50
Dominant

KSE: Kombine sdzel egitim, VGE: Video gérsel egitim, VKI: Viicut Kiitle Indeksi, Min:

Minimum, Maks: Maksimum, ss: standart sapma, kg: kilogram, m: metre, “Bagimsiz

Orneklem T-testi, °Ki-kare Testi, *p<0.05

4.2.2 Erkek grubu icin calisma bulgulari. LESS degiskenindeki gruplar arasi

farkliliklar incelendiginde ise, son test Ol¢ciimlerinde, VGE’nin lehine istatistiksel
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olarak anlamli fark bulunmustur (p=0.001; p<0.05), ancak takipte bu sonuglar
acisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark tespit edilmedi (p=0.43; p<0.05). DEPH
ve FPPA degiskenleri icin anlamli genel grup ve zaman etkilesimleri gozlenmedi
(srrastyla p=0.50, p=0.19; p>0.05) (Tablo 7). Erkek katilimcilarin gruplar arasi
karsilagtirma tablosu Tablo 7°de 6zetlendi.

Erkek katilimcilar i¢in LESS, DEPH ve FPPA degiskenleri i¢in genel grup ve
zaman etkilesimleri incelendiginde, LESS skorlari istatistiksel olarak anlamli bulundu

(F=0.42, p=0.0001; p<0.05) ve biiyiik etki biiyiikliigii gdstermistir (n*= 0.57).

Tablo 7

Erkek Katilimcilarin - Gruplar Arasinda LESS, DEPH ve FPPA'min Tekrarl
Olciimlerinin Karsilastirilmasi

On Test Son Test Takip
Grup | Ortalama = | Ortalama | Ortalama F p° n2
SS + ss ==
KSE- | 4614110 | 4504107 | 4.15+0.99
LESS Erkek
Mo 556+1.53 | 3.03+0.80 | 3.80+1.14 it2 | 0.0001* | 0.57
Erkek
p* 0.09 0.001* 0.43
KSE- 1 5051462 | 280+ 1.61 | 3.38+2.07
DEPH Erkek
VGE- | 330001 | 3754243 | 3494354 | 093 030 10.06
Erkek
p? 0.62 0.27 0.92
KSE- 15991 + 162.91 + 166.75 +
FPPA Erkek 4.10 5.59 7.36
VGE- 159.83 + 165.66 + 163.08 + 0.85 0.19 0.14
Erkek 3.43 5.63 6.72
p? 0.95 0.24 0.21

LESS: Inis hatas1 puanlama sistemi, DEPH: Diz eklemi propriyosepsiyon hissi, FPPA:
Frontal plan projeksiyon ac¢is1, KSE: Kombine sozel egitim, VGE: Video gorsel egitim, ss:

standart sapma, n*: etki biiyiikliigii “Bagimsiz Orneklem T-testi, "Tekrarli Olgiimler Varyans
Analizi, *p<0.05

4.2.3 Kadin grubu icin ¢calisma bulgulari. Kadn katilimeilar i¢in ise, LESS, DEPH
ve FPPA degiskenleri i¢in anlamli genel grup ve zaman etkilesimleri gozlenmedi
(p>0.05). Kadm katilimcilar i¢cin, LESS, DEPH ve FPPA degiskenleri i¢in son test
degerlendirmesinde, tiim parametrelerde istatistiksel olarak anlamli bir sonug
goriilmedi (swrastyla F:0.90, p=0.34, n2=0.09; F:0.82, p=0.13, n2=0.17; F:0.88,
p=0.26, n2=0.12). Benzer sekilde, LESS, DEPH ve FPPA degiskenleri icin takip
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degerlendirmesinde de istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmedi (sirastyla

p=0.79, p=0.54, p=0.41; p<0.05). Kadin katilimcilarin gruplar arasi karsilastirma

tablosu Tablo 8’de 6zetlendi.

Tablo 8
Kadin  Katitlhimcilarin - Gruplar  Arasinda  LESS, DEPH ve FPPA'min Tekrarl
Olctimlerinin Karsilastirilmasi
On Test Son Test Takip
Grup | Ortalama + | Ortalama | Ortalama | F p’ n?
SS == =
KSE-
Kadm | 4.72+£2.04 | 4.05+2.18 | 3.53 +2.07
LESS
VGE- 0.90 | 0.34 | 0.09
Kadm | 531+2.07 | 3.70£2.15 | 3.30+2.22
p* 0.48 0.69 0.79
KSE-
Kadm | 3-10+1.94 | 3.19+£1.85 | 3.16 £2.41
DEPH
VGE- 0.82 | 0.13 |0.17
Kadm | 445+2.07 | 2.65+2.17 | 3.89 +£3.29
p* 0.11 0.51 0.54
KSE- | 15891+ | 16750+ | 172.50+
Kadmn 5.75 8.45 8.95
FPPA
VGE- | 16083+ | 169.00+ | 169.83+ |[0.88| 0.26 | 0.12
Kadmn 3.90 5.62 6.57
p? 0.35 0.61 0.41

LESS: inis hatas1 puanlama sistemi, DEPH: Diz eklemi propriyosepsiyon hissi, FPPA:
Frontal plan projeksiyon acis1, KSE: Kombine sozel egitim, VGE: Video gorsel egitim, ss:
standart sapma, n*: etki biiyiikliigii “Bagimsiz Orneklem T-testi, "Tekrarli Olgiimler Varyans

Analizi, *p<0.05

4.2.4 Degiskenlerinin cinsiyetlere gore gruplar arasinda Kkarsilastirilmasi.

Cinsiyete bagli olarak gruplar arasindaki farklar incelendiginde, LESS ve DEPH

degiskenlerinde son testte ve takipte gruplar arasinda anlamli fark bulunmadig:

gozlenmistir (p>0.05). FPPA degiskeninde ise son testte fark goriilmezken, takip

Ol¢timlerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (F= 3.54,

p= 0.022). Tiim degiskenlerin cinsiyete gore gruplar arasindaki karsilastirma veriler
Tablo 9’de 6zetlendi.
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Tablo 9

Degiskenlerinin Cinsiyetlere Gore Gruplar Arasinda Karsilastirilmasi

KSE- KSE- VGE- VGE-
Erkek Kadin Erkek Kadin F p
Ortalama + | Ortalama + | Ortalama + | Ortalama +
sS sS SS S
LESS
Son 450+1.07 | 4.05+2.18 | 3.03+0.80 | 3.70+2.15 | 1.63 | 0.195
Test
LES.S 415+099 | 3.53+£2.07 | 3.80+x1.14 | 3.30+2.22 | 0.68 | 0.565
Takip
DEPH
Son 280+1.61 | 3.19+1.85 | 3.75+£243 | 2.65+2.17 | 1.98 | 0.131
Test
DEP.H 338+2.07 | 3.16 241 | 349+£3.54 | 3.89+3.29 | 0.55 | 0.649
Takip
F;);A 16291+ | 167.50+ | 165.66% | 169.00% | o | o0
5.59 8.45 5.63 5.62 ’ ’
Test
FPPA 166.75 + 172.50 = 163.08 + 169.83 +
Takip 7.36 8.95 6.72 6.57 3.54 1 0.022*

LESS: Inis hatas1 puanlama sistemi, DEPH: Diz eklemi propriyosepsiyon hissi, FPPA:

Frontal plan projeksiyon agis1i, KSE: Kombine sozel egitim, VGE: Video gorsel egitim,, ss:
standart sapma
*Tek yonli varyans analizi, *p<0.05

FPPA degiskeni i¢in yapilan Tukey post hoc analizi sonuglarina gore, gruplar
arasindaki farkin, KSE-Kadin ve VGE-Erkek gruplar1 arasinda oldugu ve KSE-Kadin

grubunun FPPA degerleri anlamli olarak daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir

(ortalama fark= 9.41, p= 0.018). Tiim degiskenlerin cinsiyete gore gruplar arasmdaki

karsilastirma veriler Tablo 10°da 6zetlendi.

Tablo 10

FPPA Takip Degiskeni icin Tukey Post Hoc Analizi

Gruplar Ortalama fark %95 CI p*

KSE Erkek-KSE Kadin 5.75 -13.88 —2.38 0.248
KSE Erkek-VGE Erkek 3.66 -4.47 —-11.80 0.628
KSE Erkek-VGE Kadin 3.08 -11.22 -5.05 0.743
KSE Kadmn-VGE Erkek 941 1.27 —17.55 0.018*
KSE Kadm-VGE Kadin 2.66 -5.47 —-10.80 0.818
VGE Erkek-VGE Kadin 6.75 -14.88 — 1.38 0.135

KSE: Kombine sozel egitim, VGE: Video gorsel egitim, CI: Giiven aralig1

“Tukey Post Hoc Analizi, *p<0.05
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Boliim 5

Tartisma
Calismamizin amaci, asemptomatik DDV olan yar1 profesyonel sporcularda
video talimath gorsel egitimin ve kombine dikkat odag: talimath egitimin LESS,
FPPA, DEPH sonugclar1 ve birinci hafta sonunda motor 6grenmede meydana getirdigi
kaliciliga olan etkinliklerinin karsilastirilmast amacglandi. Sonuglarimizda, sadece
erkeklerin LESS degerlendirmesinde VGE grubunun son test degerlendirmeleri, KSE
grubuna gore listiin bulunmustur. Degiskenlerin genel grup ve zaman etkilesimlerinde
ise LESS skorlarmin en biiylik etki biiylikliigline sahip oldugu goriilmiistiir.
Degiskenlerin cinsiyetlere gore karsilastirmasinda, sadece FPPA degeri i¢in kadin
KSE grubunda anlamli degisim goriildii. Sonuglarimiz; sadece “DDV olan
asemptomatik sporcularda sigrama sonrast inis biyomekanigi iyilestirmede video
egitim grubu, her iki cinsiyette de kombine sozel grubunda daha etkilidir.” ve “DDV
olan asemptomatik sporcularda diz valgusunu iyilestirmede kombine sozel grubu, her
iki cinsiyette de video egitim grubuna gore daha etkilidir.” hipotezlerimizi kismen

desteklemistir.
5.1 Sicrama Sonrasi Inis Hatas1 Degerlendirmesi

Video temelli gorsel talimatlar, motor 6grenme siireclerinde gézlemleme ve
taklit mekanizmalarmin etkinligini artiran giicli bir aragtir. Ayna ndronlarin
aktivasyonu ile desteklenen bu siire¢, motor becerilerin 6grenilmesini daha otomatik
hale getirerek kalicilig1 artirmaktadir (Rizzolatti ve digerleri, 2009; Benjaminse ve
digerleri, 2015). Video temelli geri bildirimlerin, sigrama sonrasi inis
biyomekaniginde etkili oldugu gosterilmistir (Welling ve digerleri, 2016). Welling ve
arkadaglarinmn yaptig1 randomize kontrollii ¢aliymada, kadin ve erkek sporculara
eksternal dikkat odag1 (EDO), internal dikkat odagi (IDO) ve video geri bildirim
(VGB) talimatlarin1 igeren gruplarda LESS ile inis teknigindeki farkliliklar
arastirilmistir ve performans Olgiitii olarak sigrama yiiksekligi degerlendirilmistir.
Calismanin bulgularinda; VGB talimat1 alan erkek sporcular, 6nemli dlgiide daha
diisiik LESS puani elde etmislerdir. VGB ve EDO talimatini alan kadin sporcularda da
LESS puanlarinda 6n teste kiyasla anlamli derecede iylesme saptanmistir (Welling ve
digerleri, 2016). Benjaminse ve arkadaslarmin 2017 yilinda yaptigi randomize

kontrollii ¢alismada, kadin ve erkek basketbolcularda ani yan adim kesme gorevi
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strasinda sdzel IDO ve gorsel EDO talimatlar1 igeren geri bildirimlerin zirve diz eklemi
yiikii iistiindeki etkilerini incelemislerdir. Caligmanin sonuglarinda gorsel ve sozel geri
bildirim teknikleri arasinda fark yalnizca gorsel EDO grubunda gdzlemlenmistir.
Bunun yaninda farkliliklari erkek ve gorsel geri bildirim alan kisilerde gézlemlendigi
ve erkeklerin gorsel geri bildirimden kadinlara kiyasla daha ¢ok olumlu etki gordiigii
sonucuna varilmistir (Benjaminse, Postma, Janssen ve Otten, 2017). Bulgularimiz,
literatiirdeki benzer ¢alismalarin sonuglarmi desteklemekle birlikte farkli ¢ikarimlar
da sunan 6nemli sonuclar da ortaya koymaktadir. Calismamizda erkek sporcularda,
VGE grubunun LESS i¢in 6n test skorlar1 (5.56+1.53), KSE grubuna (4.61+1.10)
kiyasla daha kotiiydii ancak son test LESS degerlendirmesinde VGE grubunun anlamli
sekilde daha fazla iyilesme (3.03 = 0.80) gostererek literatiirdeki ¢alisma sonuglari ile
uyum gostermektedir. Ancak kalicilik testi sonuglarimiza bakildiginda, ¢alismamizda
KSE grubunun iyilesmeye devam etmesi, VGE grubunun ise iyilesmeyi korusa da son
test 6l¢limiiniin altina diismesi 6nemli bir fark olarak dikkat ¢ekmektedir. Bu durum,
VGE'nin kisa vadede etkili bir 6grenme ve performans iyilesmesi saglasa da uzun
vadede, belki de talimatlara olan baglilik nedeniyle siirekliliginin simirli olabilecegini

isaret etmektedir.

EDO ve IDO talimatlarmm etkileri arasmndaki farklar ince goriinmekle birlikte,
literatiir EDO'nun daha iyi performans, 6grenme transferi, hareket otomatikligi ve
kalicilik sagladigini ortaya koymaktadir (Ghaderi ve digerleri, 2021). EDO'nun motor
ogrenme siirecinde otomatikligi tesvik etmesi, IDO’ya kiyasla belirgin avantajlar
sunmaktadir (Werner ve digerleri, 2022). Benjaminse ve arkadaglarinin 2017 yilinda
yaptiklari baska bir calismada kadin hentbolcularda sigrama sonrasi inis tekniginde,
video geri bildirimin basarisini arastirdiklari calismada video grubu katilimcilarina,
kendi sigrama videolarin1 igeren uzman videosu ile geri bildirim verilmistir. Sézel IDO
talimat1 alan kadinlarda, tiim seanslarda diger gruplara gore anlamli derecede daha
biiyiik diz fleksiyonu agis1 tespit edilmistir (Benjaminse, Otten, Gokeler , Diercks ve
Lemmink, 2017). Sigrama sonrasi iniste daha biiyiik fleksiyon agisi, viicutta daha
diisiik yer reaksiyon kuvveti agiga ¢ikardigi i¢in sporcu agisindan olumludur (Puddle
ve Maulder, 2013; Swartz, Decoster, Russell ve Croce, 2005). Vidal ve arkadaslarinin
2018 yili calismasinda daha 6nce herhangi bir dikkat odagi ¢alismasina katilmamis
iiniversite dgrencilerinde EDO ile IDO talimatlarmin alt ekstremite koordinasyonu

tizerindeki etkilereini analiz ederek dikkat odagmi ve kisith eylem hipotezini
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arastrmaktir (Vidal, Wu, Nakajima ve Becker, 2018). Kisitli eylem hipotezi, dikkat
odagi paradigmasi icerisindeki farkli etkileri, internal ve eksternal dikkat odagmin
motor kontrol sistemi {izerindeki etkisini agiklayarak tanimlar. Ozellikle, internal
dikkat odagi, kontrol sistemini kisitlar veya bloke ederken, dissal dikkat odagi, motor
kontrol sisteminin serbest bir sekilde ¢alismasina olanak taniyarak sistemin otomatik
bir sekilde performans gostermesine izin verir (Vidal ve digerleri, 2018). Sonug
Olgiitlerine bakildiginda sigrama mesafesinde, EDO grubu daha basarilidir. Ayrica
koordinasyon degiskenlikleri incelendiginde ¢alisma, kisitli eylem hipotezi destekler
niteliktedir (Vidal ve digerleri, 2018). Bu hipotez kismen de olsa calismamizda da
desteklenmis olabilir. Calismamizda VGE grubunun KSE grubuna kiyasla son test
Ol¢timiinde LESS skorunda anlamli iistiinliigii; KSE grubunda internal ve eksternal
kombine verilen talimatlarin internal direktifler barindirmasi olabilir. Bu bir
varsayimdir ve ¢caligmamizla kiyaslayabilecegimiz kombine dikkat odag: caligmalar1
literatiirde eksik oldugundan 6tiirii; sonuglarimiz literatiir ile tam anlamiyla mukayese
edilememekte, gelecek calismalarda bu konunun arastirilmasit gerekliligini
vurgulamaktayiz. Bulgularimiz, dikkat odagi talimatlar1 ve geri bildirim yontemlerinin
sporcularin inis tekniklerini gelistirmede kritik bir rol oynadigmi ancak etkilerinin
bireysel farkliliklar ve cinsiyet gibi degiskenlere gore cesitlilik gosterebilecegini

vurgulamaktadir.
5.2 Diz Eklem Pozisyon Hissi Sonuc¢lar

Sporcunun etkin performans saglayabilmesi adma kritik Oneme sahip
unsurlardan biri olan diz propriyosepsiyonu, spor yaralanmalariyla baglantilidir
(Romero-Franco, Montafio-Munuera ve Jiménez-Reyes, 2017). Propriyosepsiyon
caligmalar1 hem Onleyici programlarda hem de yaralanmadan sonraki tedavi siirecinde
onemlidir (Lee, Cheng, Liau, 2009). Bunun bir nedeni, sporda yasanan yaralanmalarin
bag aferentlerine negatif etkisidir. Bag aferentlerinin kas tepkilerini ve eklem

pozisyonunu korudugu bilinmektedir (Hutchison ve digerleri, 2011).

Dikkat odagi talimatlari ile diz eklemi pozisyon hissini iyilestirmeyi amaglayan
calismalara bakildiginda, literatiirde sonuglarimizi kiyaslayabilecegimiz caligmalara
rastlanmamistir. Literatiirde, dikkat odag talimatlarinin diz eklemi pozisyon hissine

etkisini inceleyen calismalar, OCB rekontstriiksiyon cerrahisi sonrasi kisilerdeki
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iyilesmeyi gozlemlemislerdir. (Kaya, Gliney-Deniz, Sayaca, Calik ve Doral, 2019;
Ghaderi, Letafatkar, Thomas ve Keyhani, 2021; Chaput ve digerleri, 2022).

OCB rekonstriiksiyon cerrahisi ardindan diz eklemi pozisyonu hissini
tyilestirmeyi amacglayan c¢alismalarda, farkli dikkat odagi talimatlarinin  bu
rehabilitasyon c¢alismalarini  destekleyebilecegi ve  noromiiskiiler  kontrol
egzersizlerinin  OCB rekonstriiksiyonu sonras1 diz propriosepsiyon duyusunu
tyilestirmek i¢in de kullanilmasi gerektigi bildirilmistir (Kaya, Giiney-Deniz, Sayaca,
Calik ve Doral, 2019; Ghaderi, Letafatkar, Thomas ve Keyhani, 2021). Ghaderi ve
arkadaslarmin, OCB rekonstriiksiyonu geciren kisilerde yaptig1 ¢alismada, EDO
talimatlarinin eklem pozisyon hissini iyilestirmede etkili oldugu gdosterilmistir
(Ghaderi ve digerleri, 2021). Ancak ¢alismamizin katilimcilar: saglik sporcular oldugu
icin ve c¢alismamizda sadece EDO talimath degil EDO ve IDO’nun kombine
kullaniminin sonuglarin inceledigimiz i¢in literatiir ile kiyaslanamamaktadir. Ayrica
EDO, IDO veya kombine sozel dikkat odag talimatlarmin saglikli sporcularda diz
propriyosepsiyonunda etkinligini kiyaslayan calismalara rastlanilmamistir. Saglikli
sporcularda, IDO ve EDO talimatlarin diz eklem pozisyon hissi iistiinde nasil bir etki
gosterecegini inceleyen ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Gorsel hafizanin giiclii olmas1 durumunda eklem pozisyonunu ezberlenmesinin
daha basarili olacagi diisiiniilmektedir (Chaput ve digerleri, 2022). Chaput ve
arkadaslarmin OCB rekonstriiksiyonu gegiren hastalarda yaptiklar1 cahismada, gorsel
bilissel islev ile propriyosepsiyon ve stabilite siiresinin, izokinetik gii¢ ve dl¢iimlerinin
arasindaki iliskiyi degerlendirmeyi amaglamislardir (Chaput ve digerleri, 2022).
Kisilerin gorsel hafiza yeteneginin iyi olmasinin, eklem pozisyonunda istenen hedef
acinin tekrar iiretilmesine yardimci olabilecegini belirtmislerdir (Chaput ve digerleri,
2022). Sonuglarimizda erkek sporcularmn DEPH bulgular1 incelendiginde, homojen
dagilim gosteren gruplar, son ve kalicilik testlerinde birbirlerine iistiin degillerdir
ancak baslangic degerlerine gore her iki grupta da iyilesme mevcuttur. KSE
grubundaki degisim VGE grubuna gore daha biiyiiktliir. Bununla birlikte VGE
grubundaki iyilesme kalicilik testinde azalarak devam ederken, KSE grubunda bu
bulguya rastlanmamistir. Kadinlardaki DEPH sonuglarinda da erkek sporcularla
benzer sekilde, gruplar arasi Ustlinlik gozlemlenmemistir. Her ne kadar gruplar
arasinda fark olmasa da KSE grubunun post ve kalicilik degerlendirmelerinde, VGE
grubun aksine iyilesme gozlemlenmedi. VGE grubunda istatistiksel olarak anlamli

olmasa da son Ol¢ciimde meydana gelen DEPH deki iyilesme, takipte de hafif artis
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(kotiilesme) gostererek devam etmistir.

Yapilan ¢alismalarda EDO talimath egitimlerin, eklem pozisyon hissi
hatasinda %351 oraninda iyilesme saglayabildigini gosteren calismalar mevcuttur
(Ghaderi ve digerleri, 2021). Ancak bu bulgular, OCB rekonstriiksiyon cerrahisi
geciren kisilerde yapilan ¢aligmanin bulgularidir ve verilen talimatlar tam anlamiyla
calismamizla oOrtlismemektedir. Literatiirde, sonuglar1 kiyaslama yapabilecegimiz
calismalara rastlanmamistir. Calismamiz bu alanda yapilmis ilk calismadir. Ek olarak
calismamizda, yaptigimiz girisimlerin akut etkisine bakmamiz sebebiyle, uzun

donemde KSE ve VGE gruplarinin arasindaki fark incelenmelidir.

5.3 Frontal Plan Projeksiyon Acisi

Dinamik diz valgusu; ayak bilegi, diz ve kalganin degisen kinametigi olarak
bilinmekle birlikte diz yaralanmalariyla yaygin olarak iliskili bulunmustur (Munro ve
digerleri, 2012). FPPA, diz ve alt ekstremite biyomekaniginin bir gostergesi olarak diz
yaralanmalar1 riskinin 6nceden belirlenmesinde yaygm olarak kullanilmaktadir
(Munro ve digerleri, 2012). Hareket formunu iyilestirmede gorsel egitimlerle birlikte
sozel dikkat odagi ¢alismalarmmin olumlu sonuglar1 bilinmektedir. Alt ekstremite
dizilim formunu iyilestirmek i¢in IDO ve EDO talimatlarmin kullanildig1 calismalarin
sonuglar1 literatiirde tutarsizlik gostermektedir (Vidal ve digerleri, 2018; Kristiansen
ve digerleri, 2018). Baz1 arastirmalar, hareket formunu diizeltmede IDO egitimlerinin
daha etkili oldugunu vurgulamaktadir (Schoenfeld ve digerleri, 2018). Buna karsin,
diger caligmalar her iki yontem arasinda belirgin bir iistiinliik olmadigini ve her iki
egitimin de benzer sonuglar verdigini ortaya koymustur (Almonroeder ve digerleri,
2019; Kristiansen ve digerleri, 2018). Bunlarm yaninda bildigimiz kadariyla, video
talimath gorsel egitim ile sozel dikkat odagi talimathi egitimin birbirlerine

tistlinliiklerinin kiyaslandig1 az sayida ¢aligma mevcuttur (Benjaminse, 2017).

Almonroeder ve arkadaslarinin ¢alismasinda viicut agirhigi ile ¢omelme
hareketinde, verilen IDO ve EDO talimatlar1 ile patellofemoral eklem yiikiiniin
degisimini incelemislerdir (Almonroeder ve digerleri, 2019). Calismanin sonucunda
EDO ve IDO talimatlarindan hangisinin daha {istiin oldugu sonucuna varilamamis
ancak verilen sozlii talimatlarin biyomekanik anlamda degisiklik saglayarak eklem
yiikiinii azaltabilecegi sonucuna ulasmislardir (Almonroeder ve digerleri, 2019). iki

dikkat odag1 talimatlariin, birbirlerine {istlinliikleri tartigilan bir diger ¢alismada ise
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Vidal ve arkadaglarmin atlama performansini ve alt ekstremitedeki koordinasyonunin
farkll dikkat odagi talimatlar1 altindaki degisikliklerini inceledikleri ¢aligmadir (Vidal
ve digerleri, 2018). Sicrama performansini, kisilerin durduklari yerden uzun atlama
yapmalarmi isteyerek dlciimledikleri calismada; IDO talimatlar: diz ekstansiyonu igin
spesifik halde verilirken, EDO talimatlar1 spesifik verilmemistir (Vidal ve digerleri,
2018). Calismanm bulgulari, IDO talimat1 diz kullanimini artirarak daha basarili diz-
ayak bilegi hareketine yonelttigi seklindedir fakat IDO ve EDO arasinda gorevleri
yapma konusunda 6ne ¢ikan bir grup olmamistir. (Vidal ve digerleri, 2018). Bir baska
calismada profesyonel kayakgilarn katilim sagladigi EDO ve DO talimatlarinm dizin
hizalanmasidaki etkisine bakilmigtir (Werner, Peer-Kratzer, Mohr, van-Andel ve
Federolf, 2022). Calismanm bulgulari, her iki talimatin da OCB yaralanmalar1 riskiyle
bagdastirilan dizin medial yer degistirmesinde azalmaya katkisinda onemli bir
degisiklige neden oldugudur. EDO ve IDO talimatlarunin ikisi de istenen hareket
formu degisikliklerini saglamak i¢in iyi sonug¢ ¢ikarmistir ve istenen gorev basarisi
iizerine birbirlerine listiin gelememiglerdir (Werner, Peer-Kratzer, Mohr, van-Andel ve
Federolf, 2022). Literatiirdeki bu bulgular bize, dikkat odagi talimatlarinin bireysel
farkliliklarin ve cinsiyetin 6tesinde, 6grenme ve performans tizerindeki etkilerinin ¢ok
yonlii oldugunu diisiindiirmektedir. Calismamizda KSE'nin uzun vadeli basariya
katkis1 olabilecegini ortaya koymaktadir. Calismamiz internal ve eksternal dikkat
odagi talimatlarinin kombine olarak DDV {izerindeki etkinligini inceleyen ilk ¢aligma
olmas1  sebebiyle, literatlirdeki  sonuglar ile  c¢alisma  bulguluarimiz
kiyaslanamamaktadir. Sonug olarak, dinamik diz valgusunu azaltmaya yonelik dikkat
odag stratejilerinin bireysellestirilmesi gerekliligi ve her iki cinsiyet i¢in optimize

edilmis programlarm 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz.

Dinamik diz valgusu, diz yaralanmalariyla ¢ok yakindan iliskili olup, 6zellikle 6n
capraz bag yaralanmalar1 riskini 6ngérmede kritik bir dlgiittiir (Munro ve digerleri,
2012). Gorsel talimatlarm OCB yaralanma onleyici programlarda kullanilmasi,
gelenekler yontemlerin yaninda etkili bulunmaktadir (Dai ve digerleri, 2015; Munro
ve Herrington, 2014; Myer ve digerleri, 2013). Barrios ve arkadaslarinin gergek
zamanli gorsel geri bildirim ile yeniden yiirliylis egitimi verdikleri ¢alismasinda,
dinamik diz hizalamasinin geri bildirim ile dizde eksternal addiiksiyon momentini
indirgemeyi amaclamislardir. Calismanin sonucunda frontal diizlemde diz acisiyla

alakali gercek zamanli sozel ve gorsel geri bildirimin, kal¢a i¢ rotasyonu ve diz
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addiiksiyon momentinde azalma gorilmistiir (Barrios, Crossley ve Davis, 2010).
Bunun yaninda VGB ile ilgili, Dempsey ve arkadaslari, video geri bildiriminin
ardindan diz valgus momentinin azaldigini1 kaydetmistir (Dempsey, Lloyd, Elliott,
Steele ve Munro, 2009). Calismamizdaki erkek sporcularin FPPA bulgularina
baktigimizda, her iki grupta da iyilesme goriilmiistiir ve yine her iki grupta da kalicilik
testindeki iyilesme, baslangi¢ degerinden tistiindiir. Ancak, VGE grubundaki iyilesme
son testte daha biiyiikken, kalicilik testinde KSE grubu daha istikrarli bir ilerleme
sergilemistir. Bu durum, KSE grubunun uzun vadede daha etkili olabilecegini
diistiniilmesine neden olmaktadir. Kadin sporcularin FPPA bulgularina baktigimizda
ise gruplar aras1 anlamli bir fark olmamakla birlikte, her iki grupta da kalicilik testinde
tyilesme devam etmistir. Ancak, KSE grubundaki iyilesmenin daha fazla oldugu
gozlemlenmistir.  Ayrica  degiskenlerin  cinsiyetlere gbre gruplar arasi
karsilagtrmasinda anmli fark sadece FPPA takip sonuclarinda elde edilmistir. Bu
farkin kaynagi ise KSE kadin grubu, VGE erkek grubuna {istiinliiglinden ortaya
¢cikmaktadir. Calismamiz, sadece uzman videosu iceren bir VGE grubu ile internal ve
eksternal dikkat odagini kombine kullanip soézel talimat vererek birbirlerine
istiinliiklerini karsilastiran ilk calismadir. Ayrica ¢galismamizda hem kadin hem erkek
sporcular degerlendirilmistir. Calismamiz bu yonleri ile literatiire katkida

bulunmaktadir.
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Boliim 6
Sonu¢

Sonuglarimizda erkek katilimcilar i¢in video temelli geri bildirimlerin inis
biyomekanigini diizeltmek amaciyla, kadin katilimeilar i¢inse kombine sozel dikkat
odag talimatlarinin diz valgusunu diizeltmek i¢in yaralanma Onleyici programlara

eklenmesinin faydali oldugunu diisiinmekteyiz.

Erkek katilimcilar video talimatlh geri bildirimden, sézel egitime kiyasla agikca
daha fazla yararlanmaktadir. Kadin katilimeilar ise video ve kombine sézel egitimden
benzer sekillerde yararlanabilmektedir. Bunun nedeni, kadmlarn bu egitim

metotlarma karsi toleransi daha yiiksek sekilde yanit vermeleri olabilir.
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