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BEYAN

Bu tez g¢alismasinin kendi c¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan, veri
toplanmas1 ve yazimina kadar biitlin sathalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu
tezdeki biitiin bilgileri akademik ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez ¢aligmayla
elde edilmeyen biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gdosterdigimi ve bu kaynaklar1 da
kaynaklar listesine aldigimi, yine bu tezin ¢alisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve

telif haklarini ihlal edici bir davranisimin olmadigi beyan ederim.

Cem GORGUL



TESEKKUR

Yiikseklisans egitimim boyunca beni her konuda destekleyen ¢aligsmalarimi takip
edip beni yoOnlendiren degerli tez danismanim Dog¢. Dr. Muammer ALTUN’a,
Olctimlerle veri toplanmasinda ve tezin yaziminda yardimini esirgemeyen Metehan
0OZSOY’a, Emirhan ERGOZMEN’e, calismaya katilan sporcu arkadaslarimiza ve

degerli katkilar1 i¢in saygi1 deger jiiri tiyelerine tesekkiir ederim.
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Tezin Baghg: Eklem Pozisyon Duyusunun Isabet Oranina Etkisi
Ogrencinin Adi: Cem GORGUL
Damismani: Dog. Dr. Muammer Altun

Anabilim Dali: Antrendrliik Egitimi Anabilim Dali Hareket ve Antrenman Bilimleri

1. OZET
Amag: Eklem pozisyon duyusunun (EPD) pas / sut isabeti ile iligkisi daha dnce hig
arastirtlmamistir. Bu ¢aligma takim oyunlarinda eklem pozisyon duyusunun atig

isabeti keskinligine etkisini incelemeyi amacladi.

Gerec ve Yontem: Amator ve elit diizeyde sporcu ve sedanterlerden olusan 90 (55
erkek 35 kadin) katilimci tizerinde EDP ve isabet hatasi testleri yapildi. Katilimcilar
cinsiyetlerine ve katildiklar test branglarina gore ayr1 ayr1 incelendi. Basketbol i¢in
gogus pasi testinde dirsek eklemi, voleybol i¢in manset pas testinde omuz eklemi ve

futbol i¢in ayak i¢i pas testinde kalca eklemi analiz edildi.

Bulgular: Pearson korelasyon analizi eklem pozisyon hatasi ile isabet hatasi
arasinda anlamli bir iliski bulunmadigin1 gosterdi. Cinsiyet ve brans degiskenlerinin
isabet hatasi degiskenine olan etkisini incelemek i¢in yapilan ¢ift yonlii varyans
analizinde cinsiyet degiskeninin isabet hatasina anlamli bir etki yapmadigi, brans
degiskeninin isabet hatasina anlamli bir etkisi oldugu bulunmustur [F2,84)=12.82, p =
.000, n?> = .234]. Cinsiyet ve brans degiskenlerinin pozisyon hatas1 degiskenine olan
etkisini incelemek ic¢in yapilan ¢ift yonlii varyans analizi cinsiyet degiskeninin
pozisyon hatasina olan etkisi anlamli bulunmustur [F( 84y = .22, p = .641, n? = .003].

Ote yandan, brans degiskeninin pozisyon hatasina olan etkisi anlamli bulunmamustir.

Sonuclar: Bu ¢alismada pozisyon hatasinin isabet hatasiyla bir iliskisinin olmadigi
ortaya konmustur. Isabet hatasinin propriyosepsiyonun diger alt bilesenleri olan

kuvvet ve hareket hizi ile olan iligkileri agisindan da incelenmesi gerekir.

Anahtar Kelimeler: Eklem pozisyon duyusu, isabet orani, takim oyunlari



Thesis Title: The Effect of Joint Position Sense on Shooting Accuracy Rate
Student Name: Cem GORGUL
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Department: Trainer Education, Movement and Training Sciences

2. ABSTRACT
Purpose: The relationship between joint position sense (JPS) and pass/shoot accuracy
has never been investigated before. This study aimed to examine the effect of joint

position sense on shooting accuracy in team games.

Materials and Methods: JPS and accuracy error tests were performed on 90
participants (55 males and 35 females) consisting of amateur and elite-level athletes
and sedentary. Participants were analyzed separately according to their gender and the
test branches they participated in. The elbow joint in the chest pass test for basketball,
the shoulder joint in the cuff test for volleyball, and the hip joint in the in-foot pass test

for soccer were analyzed.

Results: Pearson correlation analysis showed that there was no significant relationship
between joint position error and accuracy error. In the two-way analysis of variance to
examine the effect of gender and branch variables on the accuracy error variable, it
was found that the gender variable did not have a significant effect on the accuracy
error, while the branch variable had a significant effect on the accuracy error [F(284) =
12.82, p =.000, n? = .234]. In the two-way analysis of variance conducted to examine
the effect of gender and branch variables on the position error variable, the effect of
the gender variable on position error was found to be significant [F(134) = .22, p=.641,
n? = .003]. On the other hand, the effect of the branch variable on the position error

was insignificant.

Conclusion: This study revealed that position error was not related to hitting accuracy
error. Accuracy error should be examined in terms of its relationship with other

subcomponents of proprioception, such as force and movement speed.

Keywords: Joint position sense, hitting accuracy, team games



3. GIRIS VE AMAC

Propriyosepsiyon merkezi sinir sistemimize (MSS) bagl periferik bir duyu
sistemidir ve viicudumuzun pozisyonunu, hareket hizin1 ve hareketleri etkileyen
kuvvetleri algilar (Proske & Allen, 2019). Bu duyusal algilama sayesinde viicudun
ilgili boltimlerinden gelen uyaranlarla merkezi sinir sisteminde hareketlerin motor
kontrolii saglanir. Bagka bir deyisle propriyosepsiyon eklemlerin ve uzuvlarin uzayda
dogru konumlandirmasini, dogru kuvvet ve hareket hiz1 iiretilmesini saglayan bir
algilama sistemidir. Spor ile iligkili olarak propriyoseptif uyarilar kaslar, eklemler ve
fasya / deri gibi dokulardan aliirlar. Spor yaparken kaslarin ve eklemlerin hareketleri
ve konumlar1 hakkinda ne kadar dogru ve ayrintili bilgi edinilirse o kadar keskin ve

dogru yanitlar olusturulur.

Propriyosepsiyonun pozisyonu, kuvveti ve hizi algilama alt bilesenleri bulunur
(Han vd., 2016). Pozisyonu algilama bileseni en ¢ok eklem pozisyon duyusu (EPD)
testleri ile incelenir (Kaynak vd., 2019). Viicudun genel ve lokal pozisyonlarinin
farkinda olma ozelligi viicudun konumunu dogru ayarlayarak yaralanmalardan
korunma, bir nesneyi daha hassas hedef alma, dengede kalma ve koordinasyonu
saglama gibi beceriler ile ilgilidir (Proske & Allen, 2019; H. Wang vd., 2016). EPD
testleri yaralanma sonrasinda spora doniise karar vermede ya da saglam sporcularin

sakatlik riskini belirlemede kullanilir (Powell vd., 2018).

Sporcular iizerinde bugiine kadar yapilan EPD c¢aligsmalarinda, propriyosepsiyonu
gelistiren antrenman teknikleriyle duyusal algilama diizeyini gelistirebildikleri, bu
sayede yaralanmalardan daha iyi korunabildikleri ortaya konmustur (Kaminski vd.,
2003; Verhagen vd., 2004). Ornegin denge toplari, denge panolar1 ve kaykaylar gibi
araclar kullanarak, dengede kalmay1 ve bedenlerinin konumunu hizli ve dogru bir

sekilde algilamay1 daha iyi 6grenebilirler.

Futbol, voleybol ve basketbol branslarinda miisabaka sonucunu sut isabeti
belirlerken, kondisyonel 6zelliklerin yan1 sira pas isabeti de biiyiik 6nem tasir. Mag
icerisinde Onemli olan topu rakibe kaptirmadan dogru paslarla verilen taktigi
uygulamak ve yiiksek isabetli sut orani ile en fazla skoru elde etmektir. Bu esnada
eklemlerinin  istenen eklem agisina ulasamamasi ve uzuvlarin  dogru

konumlamdirilamamasindan kaynakli pas ve sut isabeti hatalar1 yapilmaktadir.



Pozisyon algisinin performansa etkisini inceleyen arastirma sayisi olduk¢a azdir
ve bu calismalar da oldukgea celiskili sonuglar rapor etmistir. Ornegin Altun ve Ozsoy
(2023) aerobik cimnastikte kalca EPD keskinliginin yarisma uygulama puaniyla
olumlu iliskisini rapor ettiler (ALTUN & OZSOY, 2023). Buna karsin Tikiz ve Altun
(2022) tarafindan caligmada aerobik cimnastikte kalca EPD’nun harici yiik altinda
daha keskin ¢alistig1, ylik uygulanmadiginda hassasiyetin kotiilestigi gosterilmistir
(TIKIZ & ALTUN, 2022). Ayrica Kaynak ve ark. (2020) EPD’nun sigrama
performansina bir etkisinin olmadigini bildirdiler (Kaynak vd., 2020). Han ve ark.
(2014) icinde yilizme, badminton, futbol, sportif dans ve aerobik cimnastik
branslarindaki 100 farkli sporcunun bulundugu ayak bilegi EPD ve sportif basari
arasindaki iliskiyi inceledikleri arastirmada sporcularin sporcu olmayanlara gore daha
iyi EDP’na sahip olduklarini, basar1 performansini olumlu etkiledigini, bununla
beraber gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmadigini bildirdiler (Han vd.,
2014). Pozisyon algisinin iyi olmasinin sut / pas isabet oraniyla iligkisi ise hig
arastirtlmamistir. Eger boyle bir iligkisi varsa, proprioseptif egzersizler ile pozisyon

hatalarinin azaltilmasi skora yonelik mag performansini artirmak i¢in kullanilabilinir.

Bu ¢alismanin amaci takim sporcularinin omuz, dirsek ve kalgca eklemi pozisyon

duyusu ile pas / sut isabet oranlar1 arasindaki iliskinin incelenmesidir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Propriyosepsiyonun Tanim

Scaliger, 1557 yilinda hareket hissinden ilk kez bahsetmistir (Jerosch & Prymka,
1996). Bell, “pozisyon ve hareketin algilanmasi” kavramlarini 1826 yilinda
tanimlamistir (Bell, 1826). 1880°’de Bastian kinesteziyi (Bastian, 1880), 1883’te

Duchenne ise “algilamada eklemlerin roliinii” ifade etmistir (Duchenne, 1883).

Propriyosepsiyon (propriyosepsiyon) kelimesi, ilk kez Sherington tarafindan 1906
yilinda kullanilmigtir (Sherrington, 1907). Bu kelime Latincede proprio (6zellesmis)
ve ception (algilama) kelimelerinden olusur. Yani propriyosepsiyonun, Ozellesmis
algilama olarak tanimlanabilir. Buna karsin giiniimiize kadar, konu ile ilgili yapilan
calismalar propriyosepsiyonun kelime anlaminin tek basina biitiin siireci anlatamaz.
Bu siirecte yalnizca algilama olmaz, bununla birlikte degerlendirme ve bu
degerlendirmeye bagh risklerin belirlenmesi, bu risklerin ortadan kaldirilmasi igin
merkezi sinir sistemi (MSS) tarafindan kaslarda uygun yanitlar olusturulur. Bundan
dolay: siireg, iki temel 6ge icermektedir. Birincisi uzuv pozisyonun ve pozisyonu
etkiyen kuvvetlerin MSS tarafindan analiz edilmesi, ikincisi ise analizde ortaya ¢ikan
yaralanma risklerinin elimine edilmesi i¢in yanitin olusturulmasidir. Buradaki
propriyosepsiyon tanimlamasinda algilama kismi yeterliyken cevap kismi yetersiz

miktarda agiklanmaktadir.

Gegmis literatiirde propriyosepsiyon kavraminin dinamik, statik, bilingalt1 ve
bilingli gibi farkli c¢esitleri de anlatilmaktadir. Bilingli propriyosepsiyon sportif
performans esnasinda ya da giinliik aktivitelerinde davraniglarin bir amaca yonelik
olarak giivenli ve diizenli sekilde olmasini saglayan, eklem fonksiyonlarini diizenleyen
bir propriyosepsiyon alt bilesenidir. Bilingalt1 propriyosepsiyon kaslarin reflekslerini
ve fonksiyonlarini diizenleyen diger bir propriyosepsiyon tiiriidiir (Johansson vd.,
2000). Propriyosepsiyon dinamik ve statik olarak ikiye ayiran aragtirmacilar, statik
propriyosepsiyonu pozisyonun algilanmasi olarak tanimladilar. Onlara gore statik
propriyosepsiyon herhangi bir eklemin, ekstremitenin ya da uzuvun bosluktaki
pozisyonunun dort boyutlu olarak algilanmasidir. Dinamik propriyosepsiyon ise
hareketin algilanmasi olarak tanimlanmistir. Eklemlerdeki hareketlerin MSS
tarafindan algilanmasi durumuna dinamik propriyosepsiyon tanimini yapmislardir

(Jerosch & Prymka, 1996). Ancak gilinlimiizde, propriyosepsiyon 1-bilingli, 2-



bilingalti, 3-statik ve 4-dinamik gibi temel kavramlardan daha genis / kompleks bir
slirectir. propriyosepsiyon siireci icerisinde pek ¢ok ekstremite, doku ve bir cok impuls
yolag1 beraber ¢alisir. Cogu zaman ayni propriyoseptif eylemlerde bilingli bilingalti,
statik ve dinamik sinir yolaklar1 es giidiim igerisinde g¢alisarak ilgili eklemin veya

ekstremitenin en uygun pozisyonda konumlanmasini saglarlar.

Sonugta propriyosepsiyon MSS tarafindan uzuv, eklem, organel ve bag gibi
dokularin algilanip, pozisyonlarinin en giivenli durumda tutulmasi i¢in gerekli
yanitlarin olusturuldugu siirectir. Bu propriyosepsiyon siireci derin duyular tarafindan
kontrol edilir. Bu propriyosepsiyon duyulart pozisyon duyusu, tendon ve kaslara ait
basing, denge, vibrasyon duyulari, ayrica viicudun ve ekstremitelerin durumu ile ilgili
bilgi saglayan diger tim duyularin biitiintidiir. Bu propriyosepsiyon duyular1 doku
igerisindeki mekanoreseptor olarak adlandirilan 6zel algilayicilar ile algilanarak
MSS’ye iletilirler. MSS gelen duyular1 diizenler, analiz eder, eklemi en dogru
pozisyonda tutacak tepkileri olusturur. Olusturulan yanitlar, eklem veya ekstremite en
dogru pozisyonda konumlandirilacak sekilde gerekli onlemlerin alinmasi i¢in, yine

sinir ag1 araciligiyla hedef bolgeye, hedef ekleme ulasir.
4.2. Propriyoseptif Siirecin Isleyisi

Propriyosepsiyon siireci 6zellesmis algilama hiicreleri olan mekanoreseptorlerin
faaliyetleriyle baslar. Bu hiicreler, serbest sinir uglar1 ve tasiyici yollar araciligiyla
beyine ve merkezi sinir sistemine sinyaller ileterek durumu analiz ettirir. Merkezi sinir
sistemi, bu bilgilere dayanarak giivenli bir tepki olusturur ve iletisim sinir aglar
vasitasiyla hedef eklem veya uzuvlara aktarir. Boylece, hedef eklem veya uzuvdaki

kaslar belirli sekillerde kasilip gevseyerek, en giivenli pozisyonu korumaya calisir.

Daha once ifade edildigi gibi propriyoseptif siire¢ viicutta degisen pozisyon,
durum ya da kuvvetlerin ilk olarak mekanoreseptorler tarafindan algilanmasi ile baglar.
Ilk olarak Raober (1874), calismalarinda ilgili mekanoreseptdrlerin varligindan
bahsetmistir (Aydog vd., 2003). Ardindan mekanoreseptorlerle ilgili birgok aragtirma
yapilmistir. Bu fizyolojik, histolojik ve anatomik ¢alismalarda mekanoreseptorlerin
propriyosepsiyon siirecinin ilk basamagini olusturdugu ortaya koyulmustur. Hareket
ile ilgili tiim dokularda mekanoreseptorler bulunurlar. Fakat mekanoreseptor varligi

kikirdak, kornea gibi dokularda heniiz bulunamamastir.



Deride, deri alti dokusunda, tendonlarda, biitiin eklem i¢i dokularda, organlarda
ve organellerde mekanoreseptorler vardir. Konu ile ilgili histolojik arastirmalarin
bliyiik bir ¢ogunlugu diz eklemi iizerine yapilmistir; kapsiilde, meniskiislerde, capraz
ligamentlerde kollateral yan ligamentlerde, meniiskofemoral ligamentlerde ve
pilikalarda dahi mekanoreseptorlerin varligi kanitlanmistir (Assimakopoulos vd.,
1992; Boyd, 1954a; Grigg & Hoffman, 1982; Halata & Groth, 1976; Halata & Haus,
1989a; Halit, 2003; Mine vd., 2000; Schultz vd., 1984a; Zimny, 1988; Zimny vd.,
1986a, 1988).

Yapilan histolojik arastirmalar birbirinden farkli mekanoreseptdrlerin varligim
ortaya koymuslardir (Boyd, 1954b; Halata & Haus, 1989b; Schultz vd., 1984b; Zimny
reseptorleri, serbest sinir sonlanmalari, ruffini sonlanmalar1 ve pacinian cisimcikleri

olarak Ozetlenebilir.

Viicutta herhangi bir mekanik etki sonucu ortaya ¢ikan bozukluk, bu kiigiik
hiicreler tarafindan algilanir. Hiicrelerin bu 6zel yetenekleri nedeni ile mekanik etki
sonucu hiicrelerin duvarlarinda olan deformasyon ve degisiklikler kimyasal ya da
elektriksel enerjiye dontstiiriiliir. Hiicre lizerine gelen (traksiyon, kompresyon,
biikiilme ve rotasyonel deformasyon vb.) kuvvetler nedeni ile hiicre zarindaki sodyum-
potasyum iyon pompasinin dengesini degistirerek oradaki mekanik enerji kimyasal
enerjiye doniisiir. Doniisiim sonucu ortaya ¢ikan sinir uyarisi akimi ilgili reseptorlerin
bagli oldugu serbest sinir sonlanmalarina gonderilir. Bu sinir sonlanmalarindan alinan
uyar1 gotiiriici (yani affarent) sinir yolu ile omurilikteki dorsal kolon niikleuslari
boyunca ilerler. Iletim sonunda ikincil sensoriyal sinir hiicreleri ile baglanti yapar
(Sharma, 1999). Buradan medial laminiskiis olarak adlandirilan bélgeden sonraki
kavsak olan {i¢iincli sensoriyal sinir hiicrelerinin bulundugu palemik niikleuslarla

baglant1 kurulur. Boylece uyar1 dokudan somoto sensoriyal kortekse ulasir.

Temel bolge olan somotosensoriyal kortekste ilgili dokudan gonderilen tiim
bilgiler analiz edilir ve algilanan duruma verilecek tepkiler diizenlenir. Su da
bilinmelidir ki ilgili durum bahsedilen yol ve yolaklardan bagka iletim yollarindan da
bilgiler toplar. Ornegin diz eklemini 6ne dogru iten bir dis kuvveti diisiinelim; kuvvet
karsisinda diz eklemini koruyan on c¢apraz baglar gerilirler. Diz 6n ¢apraz baginin
igerisindeki mekanoreseptorler etki eden bu kuvveti algilayarak elektriksel bir sinir

akimina c¢evirip MSS’ndeki  somotosensoriyal kortekse ulastinir.  Bilgi



somotosensoriyal kortekse baska yollardan da gelir. Ayn1 durumla ilgili iletiler diz
cevresindeki on c¢apraz baglarin disindaki dokulardan da (deri, deri alt1 dokusu,
meniskiisler ve mekanoreseptdr bulunduran digerleri) somotosensoriyal kortekse
ulastirilirlar. MSS’nin somotosensoriyal korteksinde analiz edilen durum ile eklem
dokularinin riskleri ortaya ¢ikarilir. Olasi risklerin olabildigince ortadan kaldirilmasi
icin hangi kaslarin hangi sirayla kasilmasi / gevsemesi gerektigi ile ilgili giivenli tepki

kararlar1 olusturulur.

Alinan karar efferent sinir yollar1 aracilifiyla ilgili kas, kemik, tendon dokusuna
iletilerek, eklem bolgesinin sakatliktan korunacak sekilde en dogru pozisyonda

tutulmasi saglanir (Sekil 1).

INoromiiskiiler |
reseptorler

Eklem Tendon B
reseptorleri Basie S Proprivosepsivon
pozisyonu Vibrasyon| \
\ Eilem Pozisyon || ) S \_l Pozisyon duyusu
/\ sensarler Haraket Hareket duyusu
' PRI S Uzayda
¢ lh . oryantasyon
J reseptorleni |/ Giiciin algilanmasi

Viieut | — | Vestibuler algilama

pozisyonu

Gorsel alglayicilar

Sekil 1: propriyosepsiyon Siirecinin Isleyisi

Mekanoreseptorler her dokuda ayni miktarda olmayabilir. Kimi reseptorler bazi
dokularda daha da yogun miktarlarda ve dzelliklerde ololabilirler. Ornegin yiizeysel
katmanlarda daha ¢ok ruffini sonlanmalar1 bulunurken, daha derin dokularda pacinian
cisimciklerinin, tendon bolgelerinde ise golgi tendon organ reseptorlerinin daha yogun
oldugu gozlenmektedir (Boyd, 1954b; Halata & Haus, 1989b). Kas igcikleri kasin
ortasinda bulunan ve c¢esitli direngler altinda kisalmasi ve gerilmesi gibi durumlara
duyarli yapilardir. Bu primer sensoriyal lifler kas kasilmalar1 ve titresimleri ile
eklemlerin hareketlerinin hissedilmesini saglarlar. Kas ve tendon birlesim yerlerinde
ise golgi tendon organi daha ¢ok bulunur. Tendonun asir1 gerilime karst kopmasini
onlemek amaci ile omurilik sinir yolagimi kullanarak motor sinir hiicresini

baskilayarak kasilmay1 durdurur (Boyd, 1954b; Halata & Haus, 1989b).



Gorsel ve vestibiiler algilayicilarin, propriyoseptif siire¢ i¢erisinde 6nemli rolleri
bulunmaktadir. Gozler agik veya kapali olmasi, vestibiiler sistemin saglikli veya hasta
olmast gibi durumlar ropriyoseptif algilamada farkliliklar yaratabilir. Cevre
reseptorlerin yardimi ve propriyoseptif kortekse ulasan bilgiler ile vestibiiler ve gorsel

algilayicilardan gelen veriler durumun daha iyi analiz edilmesini saglayabilir (Sekil
1).
4.3. Sporda propriyosepsiyon ve Propriyoseptif Egzersizler

Son yillarda spor bilimleriyle ilgilenen tiim brang mensuplar1 arasinda
propriyosepsiyon olgusu onem kazanmig, bu konuda yapilan bilimsel arastirma
sayisinda artis olmustur. Propriyoseptif siire¢ dokulardaki mikro diizeyde yer alan
hasarlardan baslayip, spor yaralanmalarinin 6nlenmesinde ve tedavisinde oldukca

onemlidir.

Bu alanda calisan saglik¢ilarin yapmis olduklart arastirmalar, bazi 6zel
egzersizlerin propriyoseptif diizeyi arttirdigini ve sakatliklarin daha etkili ve ¢abuk bir

sekilde iyilestirebildigini ortaya koymustur (Kaminski vd., 2003; Verhagen vd., 2004).

Chemilevsky ve ark.(Chmielewski vd., 2005a), yaptirdiklar1 degisik giic ve
momentlerle ¢oklu yonde hareket ¢alismalari ile(pertiirbasyon egzersizleri) 6n ¢apraz
bag yaralanmalar1 sonrasinda diz ekleminin kinematigini iyilestirdigini ve kaslarin ko-
kontraksiyon etkisini normale dondiirdiiglinii ispatlamistir. Arastirmacilar, bazi
eklemlerde baglara elektriksel uyarim yaptiklarinda MSS’nde buna bir tepki
saptamiglardir (Pitman vd., 1992a). Pitman ve ark. (1992), diz ekleminde artroskopi
yaptiklar1 kisilerde, on c¢apraz baga elektriksel uyar1 verdikten sonra, somato-
sensoriyel evokt potansiyellerini 6lgerken bu kisilerin beyinlerinde elektriksel aktivite
tespit etmislerdir (Pitman vd., 1992b). Burada bahsedilen propriyoseptif siire¢, degisik
doku ve eklemlerden, mekanoreseptorden, vestibiiler ve gorsel algilayicilardan ulasan
verilerin toplandig1 propriyoseptif korteksteki elektriksel aktivite olmalidir.
Ulkemizden bir arastirmaci da medial meniskiise yaptig1 elektriksel uyar1 sonucunda

benzer bir tepkiyi tespit etmistir (Akgun vd., 2008).

Bir dirence maruz kalarak gerilen 6n ¢apraz baglar MSS tarafindan algilanir ve
gerginligi azaltmak i¢in hamstring kaslarini uyararak tibiay1 arkaya dogru ceker ve
bunun sonucunda 6n ¢apraz bagdaki gerginligi diisiiriir. Bu sayede 6n ¢apraz baga etki

eden direncin siddetini azalmaktadir (Dyhre-Poulsen & Krogsgaard, 2000). On ¢apraz



bag sakatliklarinin siklig1 bu sekilde azalmis olur. Bu refleksin dikkate alinmasi ile
birlikte yillar 6nce ¢ok yaygin olarak kullanilmis olan sentetik 6n ¢apraz bag
greftlerinde yasanilan basarisizligl ortaya koymustur. 25 yil 6nce ¢ok sik kullanilan
sentetik Oon capraz bag greftleri, normalde 6n c¢apraz bagdan ¢ok daha fazla dirence
dayanma giicii olmasina ragmen kisa siire ig¢inde yetersiz kalarak koptugundan
kullanimi1 birakilmistir. Sentetik ligamentler MSS tarafindan algilanmadigi igin
koruyucu hamstring refleksinin devreye girmemesi sonucu baglarda biriken asir1 yiik

sebebiyle kisa siirede kopmasina sebep oldugu anlasilmistir

Ayak bileginde burkulmalar1 6nleyen perenoal tendonlar i¢in de benzer bir durum
s6z konusudur. Sporda en ¢ok meydana gelen sakatliklardan biri ayak bilegi
yaralanmalardir. Bu yaralanmalardan en ¢ok goriilenide ayak tabanin ige donecek
sekilde (inversiyon) bilegin burkulmasi durumudur. Bu sirada ayak bileginin dis
bolgesinde bulunan baglar yirtilarak ¢ogu zaman kalici hasarlara neden olabilir.
Inversiyon burkulmasi meydana gelirken, lateral korteksteki baglar ve periferden
gelen biitlin mekanoreseptor uyarilar MSS’de algilandiktan sonra perenoal refleks
meydana gelir (Konradsen & Ravn, 1991). Perenoal refleks, ayak bileginde i¢e doniise
(inversiyona) karsit yonde disa dogru (eversiyon) iceriden bir karsi hareket ve gii¢

uygulayarak ayak bilegi eklemini ve baglar1 korumaya ¢alisir.

Propriyosepsiyon, kas ve bag yaralanmalarin1i 6nlenmesi disinda giinliik
yasantimiz i¢inde ¢ok dnemlidir. Giinliik aktiviteler esnasinda, hareket halindeyken ya
da inaktif durumdayken, eklemlerin, ekstremitelerin, organlarin durumu ile ilgili
bilgiler, MSS’ne propriyoseptif siire¢ yoluyla iletilir. Propriyoseptif slirec MSS’ ne
devamli veri akisi saglayarak, viicudun ve organzimanin durumu hakkinda bilgi saglar.
Bunun sonucunda da hareketlerinin algilanmasini1 ve yapilabilmesini miimkiin kilar.
Eger propriyoseptif siire¢ olmasaydi, basit bir hareket aninda bile, baglarin veya

meniskiislerin yirtilmasi gibi sakatlanmalar ¢ok daha kolay meydana gelebilirdi.

Giinliik aktivitelerde ¢ok onemli olan propriyoseptif siire¢ egzersiz s6z konusu
olunca sirasinda daha da fazla onem kazanmaktadir. Egzersiz sirasinda, gilindelik
aktivitelerden ¢ok daha fazla yiik ve yiiklenme siddeti eklemlere bindirilmektedir.
Ornek verecek olursak; giinliik hayatta eklemlerin korunmasi igin gerekli olan
propriyoseptif slirece gore bir cimnastik¢inin aletten yere inis aninda eklemlerini
sakatlamadan yere inebilmesi ve ayakta kalabilmesi i¢in gerekli olan propriyoseptif

siire¢, cok daha etkin ve ¢ok daha hizli olmalidir. Ayn1 sekilde bir futbolcunun almis
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oldugu darbenin dokularda neden oldugu etkilerini gidermek i¢in harcanmasi gereken
siireg, normal giinliik yasamdaki siirecten ¢ok daha fazla olmalidir. Bu nedenle
sporcularda refleks yanitlarin daha hizli olugsmasi ve normal yiiklenmelere gore bu

yanitlarin daha giiclii olmas1 gerekmektedir.

Propriyoseptif siire¢ yaralanmalar1 6nlenme hedefi ile sporda bu kadar 6nemli
olmasiin yaninda sakatlanma sonrasinda tedavi siirecinde de ¢ok dnemlidir. Eklem
yaralanmalarindan sonra yaralanma bdolgesinde propriyosepsiyonun azaldigi bir¢ok
arastirmada ortaya ¢ikmistir. Yaralanma sirasinda olusan mekanoreseptor hasari ile bu
azalmanin olabilecegi diisliniilmektedir. Eklemin propriyosepsiyonu, yaralanmanin
ardindan mekanoreseptdrlerin sayisinin azalmasi ya da fonksiyonlarinin baskilanmasi
ile azaltmaktadir. Yaralanmis bag ve dokular yiiziinden ile mekanik olarak zayiflayan
bir eklemin, propriyoseptif kabiliyetinin azalmas1 reflekslerinde zayiflamasina neden
olur. Biitlin bunlar da eklemi tekrarlayan travmalara karsi daha zayif hale
getirmektedir. Bu nedenle spor yaralanmalari sonrasi propriyosepsiyonun yerine

tedavi edilerek yerine konmasi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Sentetik greftler ornegi ile deginildigi gibi yaralanmanin sadece mekanik
boyutunu gidermeye ¢alismak sorunu ¢ézmek igin yetersiz kalip kisa siirede baska
sorunlar ortaya cikabilmektedir. Bu ylizden spor yaralanmalarinin tedavisinde
mekanik sorunun tedavi edilmesinin yami sira propriyoseptif hasarlarin tedavisi
saglikcilar acisindan 6nem kazanmistir. Bir sporcunun gegirdigi bir yaralanma
sonrasinda eski performansina ulagmasi gerek mekanik gerekse propriyoseptif

sorunlarin tam olarak giderilmesine baglidir.

Bugiin spor yaralanmalar1 sonrasi uygulanmaya baglanan 6zel rehabilitasyon
tedavileri propriyoseptif dengeyi tekrar olusturmada ¢ok olumlu rol oynamaktadir
(Chmielewski vd., 2005b; Kaminski vd., 2003; Verhagen vd., 2004). Risberg ve
ark.(Risberg vd., 2007a) 6n ¢apraz bag operasyonu yapilmis 74 kisiyi ameliyat sonrasi
donemde iki farkli gruba ayirarak, gruplardan birine normal gii¢ egzersizlerini,
digerine ise ndromuskiiler ya da bagska bir deyisle propriyoseptif egzersizleri
uygulayarak bir ¢alisma yapmislardir. Bu c¢alismada olgular1 spora doniis siiresi,
yaralanma siklig1 gibi pek ¢ok farkli degerlendirme kriterleri ile takip etmislerdir. Bu
calismanin sonucunda propriyoseptif egzersiz yaptirilan grubun biitlin parametrelerde
daha hizli iyilestigi ve daha 1yi degerlere sahip oldugu tespit edilmistir. Bu calismadan

sonra arastirmacilar, on ¢apraz bag operasyonu sonrasi uygulanacak rehabilitasyon
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tedavisi icerisinde propriyoseptif egzersizlerin mutlaka yer almasi gerektigini ortaya

koymuslardir.

Propriyoseptif egzersizler, gii¢ egzersizlerinin yanisira, koordinasyon ve denge
yetenegini gelistirmeyi igeren spesifik egzersizlerden olusur. Giiniimiizde sakatlik
oncesi ve sonrasinda rutin kullanima girmis ¢oklu gorev aktivasyonlari, pertiirbasyon,
ceviklik, gibi egzersizlerdir (Gilchrist vd., 2008; Kaminski vd., 2003; Knobloch vd.,
2005; Risberg vd., 2007b; Verhagen vd., 2004). Propriyoseptif rehabilitasyon igin
ozellikle zemin desteginin azaltildig1 (denge tahtasi vb.), gozlerin kapali bir sekilde
yaptirildigi, tekrar sayisi, hizi ve karmasikligin arttirildigi, ayn1 anda farkli gérevler

iceren spora doniik egzersizler tercih edilmelidir.

Yaralanmalarin 6nlenmesi, propriyoseptif caligmalarin bir bagka ilgi alanidir. Son
yillarda yapilan arastirmalar, temel propriyoseptif egitim yontemlerinin spor
sakatliklariin azaltilmasinda ¢ok onemli katkilar sagladigini ortaya koymaktadir. Bu
temel teknikler ile sporcularin spor hayatlarini tehlikeye sokan, performans
kayiplarina ve ekonomik zararlara neden olan yaralanmalarinin azaltilmasi

mumkundir.

Almanya’da Knobloch ve ark. propriyoseptif egitim ve koordinasyon calismalari
ile yaralanma sikliginin disiiriiliip dusiiriilemeyecegini arastirmiglardir. Yaptiklar
caligmada 1.lig futbolcusu olan 24 kadin sporcuda kas yaralanmalarinin dort kat
azaltildigin1 ortaya koymuslardir (Knobloch vd., 2005). Sezon boyunca belirli
periyotlar ile propriyoseptif egitimin yaptirilmasi, bu azalmaya neden olmustur. Ayni
zamanda sadece sezonun yarisi boyunca uygulanan propriyoseptif egzersizlerin bu
sporcularda koordinatif ve motorsal yeteneklerde 6nemli 6lgiide gelisim sagladigini

ortaya koymustur.

ABD’de Gilchrist ve ark. (Gilchrist vd., 2008), yapmis oldugu ¢alismada, ulusal
diizeydeki birinci ligde oynayan kadin futbolculari incelemislerdir. Caligmaya 61
takimdan 1435 sporcu katilmistir. 1435 sporcunun 852°sini kontrol grubuna, 583’iinii
yine propriyoseptif egzersiz grubuna alinmistir. Her iki grubu karsilastirdiklarinda,
Propriyoseptif egzersiz verdikleri grubun yaralanma sikliklarinin diger kontrol
grubuna gore, nonkontakt 6n ¢apraz bag yaralanma sikliginin 3,3 kat daha az oldugu

goriilmiistiir. Buna bagl olarak da kadin futbolcularda 6n g¢apraz bag yaralanma
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riskinin, néromiiskiiker propriyoseptif egzersiz programu ile biiyiik dl¢lide azaldigini

ortaya koymuslardir.

Spor yaralanmalarinda propriyosepsiyonun énemi anlasildik¢a bu alanda farkli
arastirmalar da yapilmaya baglanmistir. Norologlar denge bozukluklarini tedavi etmek
icin propriyoseptif egzersizleri denemeye baslamiglardir (Horlings vd., 2009).
Propriyosepsiyon egitiminin etkisi, gorme ve el yazisinin gelistirilmesi alanlarinda
incelenmistir (Hepp-Reymond vd., 2009). Propriyoseptif egzersizler spor ile iligkisi
olmayan, miizisyenlerin distoni ve yazarlarin kramp gibi mesleki saglik problemlerini
tedavi amaci ile kullanilmaya baslanmistir (Rosenkranz vd., 2008). Riva ve ark.(Riva
vd., 2009) astronotlarin yer ¢ekimsiz ve diisiik basing altinda uzun siire kalmalarina
bagli olarak olusan kas atrofisinin ve osteoporozun 6nlenmesinde propriyoseptif tedavi
tekniklerinin etkisini aragtirmiglardir. London ve ark. (London vd., 2008) bir
maymunda propriyoseptif korteksin elektriksel uyari ile hareketlerinin kontroliiniin
saglanip saglanamayacagini incelemislerdir. Pitsburg Universitesi 2007 yilinda bes
milyon dolarlik bir fon ile, ABD ordusunda gorevli askerlerin yaralanmalarinin
onlenmesi ve performanslarinin standardize edilmesi i¢in bir arastirma yapmislardir.
Bu arastirmada, askerlerin atis ve fiziksel performanslarinin standardize edilmesi
konusunda propriyoseptif egitim teknikleri kullanilmistir (University of Pittsburgh,
t.y.). Anlasilacagi lizere propriyosepsiyon spor alani ile birlikte pek ¢ok farkli alanda
onemi anlasilan ve kullanilan bir kavram olmaya baglamistir. Yakin gelecekte

propriyosepsiyon konulu arastirmalarin ve uygulamalarinin artacagi goriilmektedir.
4.4. Propriyosepsiyonu Etkileyen Faktorler

Propriyoseptif siire¢, insan viicudundaki eklem, ekstremite, organ ve organellerin
sagliklt isleyisini siirdiirebilmesi, yaralanmalardan korunabilmesi i¢in oldukg¢a
onemlidir. Bu sebeple propriyoseptif siirecin olumlu veya olumsuz etkenleri, igsel ve
digsal unsurlar, spor yaralanmalar1 ve sporda performans ile ilgilenen bilim dallar
tarafindan oldukea ilgi gérmektedir. Bilim adamlari, propriyoseptif siirece olumlu
etkiler saglamasi olas1 olan unsurlar1 ve tedavi yontemlerini deneyerek, daha ¢abuk ve
etkili tedavi yontemleri gelistirmeye calismaktadirlar. Egzersiz, breys uygulamalari,
bandajlama gibi yontemlerin yan1 sira, yorgunluk, sicak ve soguk uygulamasi ile lokal
anestezinin propriyoseptif kalite lizerinde etkisi oldugu yakin zamandaki aragtirmalar

sonucunda ortaya konmustur (Feuerbach vd., 1994; Fitzgerald vd., 2000; Forestier vd.,
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2002a; Kaminski vd., 2003; Kaynak vd., 2015; Ozer, 2007; Perlau vd., 1995; Roberts
vd., 2003; Tropp vd., 1985).

Sandrey ve Kent tarafindan hipotezlenmis ve dnceki calismalarda, Egzersiz ile
birlikte ortaya ¢ikan kas yorgunlugu ile biyokimyasal siireclerin, propriyoseptif dongii
sirasindaki yolda negatif etki yapabilecegi, yorgunlugun propriyosepsiyonu
kotiilestirdigi  bulunmustur  (Sandrey & Kent, 2008). Kas yorgunlugunun
propriyosepsiyon tizerindeki etkisini degerlendiren Forestier ve ark. da yorgunlugun

propriyosepsiyonu kotiilestirdigini ortaya koymuslardir (Forestier vd., 2002b).

Jerosch ve ark. (Jerosch vd., 1997) patellofemoral agr1 sendromu olan bir grupta,
bandaj uygulamasinin propriyosepsiyona etkisine bakmiglar ve bandaj uygulamasinin
propriyosepsiyonu olumlu etkisinin oldugunu ortaya koymuslardir. Elastik bandajin
propriyoseptif algiy1, reseptorleri uyararak artiracagini hipotezlemislerdir. Bandajin
ciltte bulunan mekanoresoptorleri uyararak, MSS’nin hareket esnasinda daha erken
haberdar olmasina neden oldugu, bu sekilde propriyosepsiyonu de artisa neden oldugu
hipotezlenmistir (Jerosch vd., 1997). En cok merak edilen ve lizerinde ¢alisma yapilan
konulardan birisi de Breyslerin, dizliklerin propriyosepsiyona etkisidir. Normal ve
yaralanmis bag sakatliklarinda kullanilan dizliklerin propriyosepsiyonu iyilestirip
iyilestirmedigi  incelenmistir (Beynnon vd., 2002). Breys kullaniminin
propriyosepsiyonu artirdig1 yoniinde bir ¢ikarim, bu aragtirmalar sonucunda, ortak bir

goriis olusmamis olmasina ragmen hala siirmektedir.

Roberts ve ark. egzersizlerinin saglikli kisilerde diz propriyosepsiyonuna
tizerindeki etkisine baktiklar1 bir calismada, kisa siireli bisiklet egzersizlerinin

propriyosepsiyonu iyilestirdigi ortaya konmustur (Roberts vd., 2003).

Cerrahi tedavilerin propriyosepsiyona etkisi de merak edilen konulardan biri
olmustur. Genel goriis, farkli cerrahi uygulamalarin propriyosepsiyonu iyilestirdigini
diisiindiirmektedir. Ornegin 6n gapraz bag yirtiklarinda rekonstiiriiksiyonun diz eklemi
propriyosepsiyonunu iyilestirdigi (Angoules vd., 2011), meniskiis yirtiklarinda
menisektominin propriyosepsiyonu iizerinde olumlu etkileri oldugu (Cetinkaya, 2005;
Karahan vd., 2010), ve omuz ile farkli eklem bdlgelerinin yaralanmalarinda (Rokito
vd., 2010) cerrahi yoOntemlerin propriyosepsiyona olumlu katkilarinin oldugu

gOriilmiistiir.
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4.5. Propriyosepsiyonun Degerlendirilme Teknikleri

Spor yaralanmalarinda bu kadar 6nemli olan propriyosepsiyon siirecinin dogru bir
bicimde Olgililebilmesi ve degerlendirilebilmesi ¢ok o©nemidir. Degerlendirme
tekniklerinin propriyosepsiyon arastirmalarinin iginde 6zel bir yeri vardir. Bugiine
kadar propriyosepsiyon ile ilgili ¢ok sayida calisma yapilmis, bircok test yontemi
belirlenmistir. Gliniimiizde en gegerli 6l¢gme teknikleri Eklem Pozisyon Duyusu (EPD)

ve Pasif Hareketi Algilama Esigidir (PHAE).

Eklem Pozisyon Duyusu (EPD): spesifik bir propriyoseptif 6l¢iim teknigi olan
EPD 6l¢iimleri, bireyin ekleminin pozisyonunu ne kadar dogrulukta hissedebildigini
Ol¢er. Bu konuda c¢esitli uygulanabilir yontemler vardir. Cogunlukla bireye 6gretilen
bir hedef acinin veya pasif olarak, bir baska degisle bireyin kendi eklemini hareket
ettirmesiyle veya bir bagkasinin ekstremitesini hareket ettirerek, ayni keskinlikte aciy1
bulmaya ¢aligmasidir. Cogunlukla bireye dnceden 6gretilen pozisyonu agisal 6lglim
yontemleri kullanilarak dogru keskinlikte bulup bulamayacagina bakilir. Bu yontem
icin gonyometre veya ag¢i sonucu veren dinamometre aparatlar1 kullanilir. Birey
ogretilen hedef agiya ne kadar yaklastiysa propriyosepsiyonunun o kadar 1yi oldugu,
hedef agidan ne kadar uzaklastiysa propriyosepsiyonunun o derecede kotii oldugu
degerlendirilir. Eklem pozisyon duyusu dl¢iimlerinin bir¢ok farkli teknikleri ve pek
cok farkli yontemleri mevcuttur (Beynnon vd., 2002; Cetinkaya, 2005; Ozer vd.,
2014). Aktif ve pasif pozisyon duyusu 6l¢iimleri bunlardan ikisidir.

Pasif Hareketi Algilama Esigi (PHAE): Bireyin 6l¢iim yapilacak ekstremitesi
bir sistemin igerisine sabitlenir. Bilgisayar baglantili sistem, o ekleme ¢ok yavas
hareket vermeye baslar ve bu sistemin hareket hizi genellikle 0.2 veya 0.5
derece\sn’dir. Bireyin gozleri 6l¢iim sirasinda kapalidir ve elinde sistemi durdurabilen
kumanda bulunmaktadir. Hareketi ilk algiladigi anda durdurma tusuna basmasi ve
sistemi durdurmasi bireyden istenir. Bireyin propriyosepsiyonunun hareketi kisa
stirede algiliyor olmasi iyi oldugunu ortaya koyar. Bu sistemle aktif olarak
caligmamakta olan kaslarla ilgili propriyoseptif yollar test edilmeyip, baglarin
gerginligine gore ilerleyen siirecte, bag patolojilerinin belirlenmesinde kullanilir

(Boerboom vd., 2008; Lephart, 1994).

Denge ve Stabilite Testleri: propriyosepsiyon vestibiiler ve gorsel algilarin

katkis1 ile propriyosepsiyonun derecesinin ne oldugu denge testleri ile ol¢iiliir. Bu
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yontem tek basmna bir propriyosepsiyon Ol¢lim yontemi degildir. Denge
propriyosepsiyon ile direkt iligkilidir ve bu yontemde dengeyi Olger. Bu Ol¢iim
esnasinda vestibiiler ve gorsel reseptorlerden gelen uyarilar 6nemlidir. Bu yontem ile
sadece bir eklem degil biitlin viicut veya dizilim hakkinda bilgi edinilir. Bireylerin sabit
veya hareketli yiizeyler iizerinde durma kabiliyetlerinin test edildigi yontemlere ise

Postral Stabilite Olciimleri denir.

EMG ile Olciim Yéntemleri: Bu metot ile koordinasyon ve sinerji 6lgiiliir.
Bireye verilen elektriksel uyaranlara verilen yanit cogunlukla EMG cihazi ile 6lgiiliir.
Ornegin ani inversiyon zorlamasi sirasinda ayak bileginde peroneal kaslarm ilk
kasildig1 zaman o6l¢iiliir. Refleks perenoel kas kasilmasinin siiratli meydana gelmesi

propriyosepsiyonun iyi, yavas meydana gelmesinin kotii oldugu sonucuna varilir.

Vibrasyon Ol¢iimleri: Literatiirde propriyosepsiyon &lgiim yontemi olarak
vibrasyonun kullanildig1 calisma sayisi ¢ok azdir. Diyabetik ayakta ndropatinin
derinligini anlamak amaci ile bir test metodu olarak Vibrasyon duyusu, kullanilmigtir
(Whitton vd., 2005). Ancak ilk kez Akseki ve ark.’nmin (Akseki vd., 2010a)
caligmasinda  propriyoseptif  Olgiim  yontemi olarak  degerlendirilebilecegi
gosterilmigtir. Bu teknikler diyapozonlarla yapilabildigi gibi ayrica vibrasyon
frekansin1 degistirerek bireyin degisen vibrasyon esiklerini algilamasini test eden ve

norotesiyometre ya da biyotesiyometre olarak adlandirilan tekniklerdir.

Bu gosterilen gayrete ragmen, propriyosepsiyon Ol¢iimlerinde hala problemler
bulunmaktadir. Bugiin hala elverigli bir propriyosepsiyon Ol¢iim metodunun
bulunmadigini s6ylemek miimkiindiir. cok karisik bir siire¢ olan ve farkli yollar iceren
propriyosepsiyonun bugiin uygulanan propriyosepsiyon 6l¢lim yontemleri, bu yollarin
yalnizca bir tanesi i¢in sinirli bir degerlendirme yapabilme yetenegine sahiptir. Daha
once oOrneklendirildigi sekilde dizde, dizden alt kismi 6ne dogru iten bir travma
olustugunda, yalmizca on c¢apraz bag ve diz ekleminde bulunan sinovya,
meniskiislerden degil, cilt, cilt alt1 doku, ¢cevredeki kas ve tendonlar ile, vestibiiler ve
gorsel reseptorlerden, MSS’ne yogun bir veri transferi gergeklesmekte ve bu veri
transferinden edinilen bilgiye gore ¢ikan sonug, sinir yollari ile alakali ekleme iletilip,
eklem en dogru ve en giivenli pozisyonunda tutulmaya c¢alisilmaktadir. Ancak
kullanilan metotlarin ¢ogunlugu diz ekleminin propriyosepsiyonunu degerlendirmek

i¢in, yalnizca belli bir bolgenin propriyosepsiyonunu dlgmeye ¢alismaktadir. Cilt ve
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cilt alt1 reseptdrleri, gorsel ve vestibiiler reseptorlerin tiimiiniin ayni siirecte etkinligine

bakabilen bir 6l¢iim metodu hala bulunmamaktadir.

Olgiim ydntemleri ile ilgili olarak, gercegi ne kadar yansittig1 ve kesinlik orani ile
ilgili siipheler de bulunmaktadir. Bu yontemlerin hig birisinde, yirtigin olugsma aninda,
dize etki eden direngler ve dizin pozisyonu birebir taklit edilememektedir. Pasif
hareketi algilama esik testi esnasinda, hareket hiz1 0.2 ve 0.5 derece\sn civarinda
olmaktadir. Oysaki, yirtilma esnasinda meydana gelen hareket hizi olduk¢a yiiksektir.
Giliniimiizde 6l¢tim teknikleri iginde en ¢ok kabul géren ve bilinen tekniklerden biri
olan pasif hareketi algilama esigi, asla dogal bir yaralanma aninda olusan siireci taklit
edememektedir. Bu sebeple, siirecle iliskisi diisik olan bir yontemle

propriyosepsiyonun durumu anlasilmaya ¢alisilmaktadir.

Yontemlerin ve tekniklerin ilgili doku ile dogrudan baglantili ve 6zel olamayisi
ise diger bir sorundur. Diz ekleminin propriyosepsiyonunu 6l¢gmek miimkiindiir. Fakat
diz eklemini olusturan dokulardan herhangi birisinin, 6n c¢apraz bagin veya
meniskiisiin propriyosepsiyonunu 6l¢mek, bugiin elimizde olan yontemlerle pek
miimkiin degildir. Ornegin, on capraz bag1 yirtik olan bir dizde, ayn1 anda var olabilen
meniskiis yirtig1 veya diger problemlerin, propriyosepsiyon dlgiimlerine etki etmesinin
online gecilememektedir. Bu sebeple giiniimiiz yontemleri ile, genel olarak diz
ekleminin propriyosepsiyonu ile ilgili bir goriis elde edebiliyorken, 6zgiin bir dokunun
propriyosepsiyonundaki etki diizeyi veya bir tedavinin propriyosepsiyona etkisini
dogru tespit edebilmek miimkiin gériinmemektedir. Akseki ve ark.’nin ¢aligmasinda
vibrasyon yontemi ile, meniskiis veya diz agrisinda o bolgenin vibrasyon duyusu test
edilebilmis olmasina ragmen, diyapozunun konuldugu cilt ve cilt altindaki

reseptorlerin etkisi yok edilememistir (Akseki vd., 2010b).

Sonug olarak giliniimiizde travma veya yaralanma anini birebir canlandirabilen,
birden fazla, farkl1 yolaklarin propriyoseptif siirece etkisini izole ederek inceleyebilen
ve dokuya 0Ozgli bir Ol¢lim yontemi bulunmamaktadir. Bu durumun ileride
propriyosepsiyonla ilgili caligmalarin sonuclarinda ortaya ¢ikan ¢eliskiler {izerine,

onemli bir agiklama getirebilecegi diisiiniilmektedir.
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5. GEREC ve YONTEM

Bu arastirma Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Etik Kurulu
tarafindan onaylanmistir (29.03.2023 — 20478486/1786). Tim katilimcilar
arastirmanin prosediirli ve amagclar1 hakkinda yazili ve sozlii bilgi vererek arastirmaya
gontlli olmay1 kabul etmislerdir. Sporcularin test edilmesi ve test verilerinin bu
calismada kullanilmasi igin katilimcilardan ve MCBU Spor Bilimleri Fakiilte

Dekanligindan izin alinmustir.

Tablo 1: Katihmcilarin antropometrik karakteristikleri ve aktiflik diizeyleri

(n=90) Ortalama Standart Sapma

Boy (cm) 173,24 8,11
Yas (y1l) 21,44 2,15
Viicut Agirhigi (kg) 69,82 10,95
Viicut Yag Orant (%) 16,31 6,86
Tegner Aktiflik Diizeyi 6,98 1,53

Bu ¢aligmaya Manisa Celal Bayar Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi 6grencisi
90 (55 erkek / 35 kadin) goniillii katildi. Katilimeilarin yas, boy, viicut agirliklari, viicut
yag oranlar1 ve aktiflik diizeyleri Tablo 1°‘de gosterilmektedir. Katilimcilarin aktivite
diizeyleri Tegner Aktivite Skalasina gore degerlendirilmistir (Tegner & Lysholm,
1985). Viicut kompozisyonlar1 kahvaltidan 6nce InBody 230 (Biospace Ltd., Seoul,
Korea) (von Hurst vd., 2016) ile analiz edildi. Bu ¢alismaya kal¢a, omuz ve dirsek
ekleminde ortopedik ve norolojik sorunlar1 olanlar dahil edilmedi. Katilimcilardan
Olctimlerden iki giin 6ncesine kadar herhangi bir ila¢ kullanmamalar1 ve agir fiziksel

aktivitede bulunmamalar1 istendi.

Sporcu olan (41 kisi) ve olmayan (49 kisi kontrol grubu) goniilliilerden spor
branslarma (voleybol, basketbol ve futbol) gore gruplar olusturuldu. Once kalga, omuz
ve dirsek eklemlerinin hareket genislikleri (Range of Motion — ROM) olgiildii.
Belirlenen ROM un yaklasik %30’u hedef ag1 olarak belirlendi.

Goniillillere hedef olarak belirlenen ag¢1 iki defa gosterilerek 0Ogretildi.
Aragtirmacilar her hedef agida 4 saniye beklediler ve goniilliiye bu aciy1 ezberlemesini
sOylediler. Ardindan 6gretilen agiy1 gozler kapali halde bulmalar istendi. Gontilliiler

testi iki kez denediler. Katilimcilar, yorgunlugun etkisini Onlemek icin eklem
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pozisyonu algilama denemeleri arasinda 60 saniye dinlenmistir (Dover & Powers,
2003; Niespodzinski vd., 2018a). Mutlak hata puani, yeniden {iretilen ve hedef
degerler arasindaki farktan hesaplandi ve iki denemede elde edilen en diisiik hata puani

analize dahil edildi.

Saha testinde voleybol ve basketbol testi duvara 4 metre mesafeden, futbol testi 6
metre mesafeden uygulandi. Voleybol icin omuz eklemi pozisyon testi kullanildi,
yaklasik 2 metre ylikseklikte belirlenen 3 farkli hedef noktasina manset pas teknigi ile
atis yapilmasi istendi. Basketbol i¢in dirsek eklemi pozisyon testi kullanildi, yaklasik
2 metre yiikseklikte belirlenen 3 farkli hedef noktasina gogiis pas teknigi ile atig
yapilmasi istendi. Futbol i¢in kalca eklemi pozisyon testi kullanildi, yaklasik 0,1 metre
ylikseklikte belirlenen 3 farkli hedef noktasina ayak ici pas teknigi ile atis yapilmasi
istendi. Uc hedefe ikiser kez deneme atis1 hakk: verildi, sonra birer kez test atist
yapmalar1 istendi. Her bir hedeften kag santimetre saptiklar1 kaydedildi. Ug sapmanin
ortalamasi analizde dikkate alindi. Sonucta eklemin hedef a¢idan ne kadar saptig1 ile

paslarin hedef noktalardan ne kadar saptig1 karsilagtirildi.

EPD testlerinde, eklem acilar gegerliligi kanitlanmis Clinometer + Bubble Level
(Google Play, 0.1° sensitive) akilli telefon uygulamas ile dl¢iildii (Cox et al., 2018;
Monreal et al., 2021; Wang et al., 2019; Werner et al., 2014). Testlerde kullanilan
telefon markas1 Samsung Galaxy A34 (2023) idi. Olgiimlerden &nce telefon
uygulamasinin iki yonlii kalibrasyonu yapildi. Ardindan EPD 6l¢iimleri uygulamada
relatif a1 modunda gerceklestirildi. Ogrenme etkisinden kaginmak igin iki denemeden

fazlasina izin verilmedi.

Tiim testler, Manisa Celal Bayar Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi, Atatiirk
Spor Salonunda yaklasik 20 dakikalik aktif 1sinma yapildiktan sonra yapildi.
Testlerden 6nce tiim katilimcilara topa vurmak i¢in hangi ekstremitelerini kullandiklar
soruldu ve testler belirlenen baskin ekstremiteler tizerinde uygulandi (van Melick vd.,
2017). Kalga ROM harig tiim EPD ve ROM testleri ayakta temel durus pozisyonunda,
kalca ROM testi ise sirtiistii yatar pozisyonda 6l¢iildii. Bu pozisyonlardaki baglangic
acilar1 0° olarak kabul edilmistir. Telefon, 6l¢iilen alana gore uyluk, kol ve 6n kolun
lateral kismina, telefon kilifina yapistirilan biri iistte digeri altta olmak tizere iki adet
cirt cirth bant ile sabitlendi. Dirsek agis1 dl¢limlerinde, telefon dirsek eklemi rotasyon
ekseni (humero ulnar eklem) ve radiusun alt ¢ikintis1 (lateral malleolus) yoniindeydi.

Omuz agis1 6l¢iimlerinde, telefon omuz eklemi humerus ¢ikintisi (major tubercule) ve
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dirsek donme ekseni (humero ulnar eklem) yoniindeydi. Kalg¢a 6l¢iimiinde ise telefon
kal¢a eklemi rotasyon ekseni (Trokanter Major'un yaklasik 1 cm yukarisi) ve diz

eklemi rotasyon ekseni (Femoral Lateral Epikondil) yoniinde yerlestirilmistir.
Istatistiksel Analiz

Arastirmadan elde edilen verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-
Simirnov testi ile incelendi. Elde edilen verinin normal dagilimdan sapma miktariin
thmal edilebilir seviyede oldugu tespit edildiginden parametrik hipotez testlerinin
kullanilmasina karar verilmistir. Buna gore, eklem pozisyon hatasi ile isabet hatasi
arasindaki iligkiyi incelemek i¢in Pearson Korelasyon analizi yapildi. Cinsiyet ve
bransin eklem pozisyon hatasi ve isabet hatasina etkisini incelemek i¢in iki yonlii
varyans analizi yapildi. Varyans analizlerinde eklem pozisyon hatasi ve isabet hatasi
modele bagimli degisken olarak girilirken, cinsiyet ve brans ise bagimsiz degisken

olarak modele girildi.
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6. BULGULAR

Tum katilimcilarin EPD ve isabet hata ortalamalari ile minimum hata ortalamalari

Tablo 2’de gosterilmektedir.

Tablo 2: EPD ve isabet Hata Verileri

Brans / Eklem Ortalama Standart Sapma
EPD Minimum Hata 3,33 3,28
Tiimii / Tiimii EPD Ortalama Hata 4,54 3,88
n=90 Isabet Ortalama Hata 2,82 1,64
[sabet Minimum Hata 1,43 1,44
EPD Minimum Hata 5,16 4,31
Basketbol / Dirsek EPD Ortalama Hata 7,13 5,18
n=19 Isabet Ortalama Hata 1,54 0,63
[sabet Minimum Hata 0,81 0,46
EPD Minimum Hata 2,43 2,53
Futbol / Kalca EPD Ortalama Hata 3,43 2,64
n=42 [sabet Ortalama Hata 2,51 1,23
Isabet Minimum Hata 1,04 1,08
EPD Minimum Hata 3,45 3,07
Voleybol / Omuz EPD Ortalama Hata 4,47 3,73
n=29 [sabet Ortalama Hata 4,10 1,76
Isabet Minimum Hata 2,42 1,78

Pearson korelasyon analizi eklem pozisyon hatasi ile isabet hatas1 arasinda anlamli
bir iliski bulunmadigini gdstermistir (p>.05). iliski hem minimum hata oranlar1 hem

de ortalama hata oranlar1 arasinda ayr1 ayr1 incelenmistir.

Cinsiyet ve brans degiskenlerinin isabet hatast degiskenine olan etkisini
incelemek i¢in yapilan ¢ift yonlii varyans analizi cinsiyet degiskeninin isabet hatasina
anlamli bir etki yapmadigim gdstermistir [Fs g4 =.219, p = .643, 1> = .003. Ote yandan,
brans degiskeninin isabet hatasina olan etkisi anlamli bulunmustur [F2,84)=12.82, p =
.000, n?> = .234]. Cinsiyet x Brans etkilesiminin etkisi ise anlaml1 bulunmamistir [F s

=243, p=.94,12=.05].

Cinsiyet ve brang degiskenlerinin eklem pozisyon hatasi1 degiskenine olan etkisini
incelemek i¢in yapilan ¢ift yonlii varyans analizi cinsiyet degiskeninin pozisyon
hatasina olan etkisi anlaml1 bulunmustur [Fs 84y = 5.27, p = .024, n*> = .06]. Ote yandan,
Brang degiskeninin pozisyon hatasina olan etkisi anlamli bulunmamistir [Fs 84y = 3.04,
p = .053, n? = .07]. Cinsiyet x Brans etkilesiminin etkisi de anlamli bulunmamistir

[Fis.say=2.32,p=.104, 12 = .052].
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7. TARTISMA

Bu ¢aligmanin bulgularina gore eklem pozisyon hatas ile isabet hatasi arasinda
anlaml bir iligki bulunmamstir. Yani kisilerin eklem pozisyon duyusunun daha iyi
olmasi, sut / pas isabetlerinin de daha iyi olacagi anlamina gelmemektedir. Yakin
gecmiste bir calismada aerobik cimnastikte kalca EPD keskinliginin yarisma
uygulama puanlarma olumlu etkisi rapor edilmistir (ALTUN & OZSOY, 2023).
Aerobik cimnastikte yapilan bir baska caligsmada ise kalca pozisyon duyusunun harici
yuk altinda daha keskin ol¢iildiigii, yiilk uygulanmadiginda hassasiyetin azaldigi
gosterilmistir (TIKIZ & ALTUN, 2022). Harici yiik miktar1 viicudun aldigi
pozisyonlar degistirmektedir. Bir eklemin tek basina izole edilerek test edilmesi
ekleme 0Ozgli daha net test sonuglart elde etmemizi saglar. Diger taraftan
antrenmanlarda ve yarigmalarda eklemler hareketin pozisyonuna gore farkl yiiklere
maruz kalirlar. Ornekle anlatacak olursak tek basina diz, kalga, omuz, dirsek vb. eklem
fleksiyonu / ekstansiyonu EPD testinde eklem hicbir yiike tabi olmadan test edilir.
Ancak sporun dogasinda bu hareketler farkli viicut pozisyonlarinda gergeklestirilirler.
Ornegin yiiksekten diistiikten sonra ya da ¢okerek sicrayarak hareketi yapmak. Kol
savuruslariyla veya doniislerle hizlanarak oldugu gibi ekstremiteleri frenleyerek /
yavaglatarak veya hareket yoOnilinlii degistirerek test edilen hareketleri yapmak
eklemleri farkli yilik altinda c¢alismaya zorlar. Bu c¢aligmada isabet performansi ile
iliskisinin bulunmamasi tek bir eklem hareketinin dogal olmayan kosullarda test
edilmesinden kaynaklanabilir. Ayrica aerobik cimnastik bireysel bir spordur ve
tamamen viicut kontroliine yonelik antrenmanlar ile gelistirilir. Bu ¢aligmada ise takim
oyunlarinin top ile yapilan birer temel atis teknigi test edilmistir. Bu farkli kosullardan

kaynakl1 farkli sonuglar elde edilmis olabilir.

Han ve ark. (2014) icinde ylizme, badminton, futbol, sportif dans ve aerobik
cimnastik branslarindaki 100 farkli sporcunun bulundugu ayak bilegi EPD ve sportif
basar1 arasindaki iligkiyi inceledikleri arastirmada sporcularin sporcu olmayanlara
gore daha iyi EDP’na sahip olduklarini, basar1 performansini olumlu etkiledigini,
bununla beraber gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmadigin bildirdiler (Han
vd., 2014). Buna karsin Kaynak ve ark. (2020) EPD’nun si¢rama performansina bir
etkisinin olmadigini bildirdiler (Kaynak vd., 2020). Sut / pas isabeti daha ¢ok hareket
tekniklerinin dogru uygulanmasiyla iligkili iken sigrama performansi daha ¢ok kuvvet

miktar1 ve kuvveti dogru hissedip ayarlama keskinligi ile iliskilidir. Geg¢mis
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caligmalarda kuvvet duyusu ile pozisyon duyusu arasinda bir iligki olmadig1 ortaya

konmustur (Kim vd., 2014; Niespodzinski vd., 2018b; Phillips & Karduna, 2018).

Eklem pozisyon duyusu testinde ag¢1 hatasinin az olmasi propriyosepsiyonun iyi
olmasi, ¢ok ag1 hatasi yapilmasi ise kotii propriyosepsiyon olarak degerlendirilir.
Bunun yani sira iyi ve kotili propriyosepsiyonu belirleyen ag1 kriterleri hala net olarak
ortaya konmanustir. {lgili eklemlerde saglikli kisilerde elde edilen degerlere bakilarak
eklem pozisyon duyusunun kétii ya da iyi oldugu sdylenebilir. Bu ¢alismada kalca
eklemi fleksiyonunda elde edilen minimum EPD hata orani ortalama 2,43° idi. Tikiz
ve Altun (TIKIZ & ALTUN, 2022) elit olmayan cimnastik grubunda bu oran1 18 yas
lizeri igin 3,92°, 18 yas alt1 i¢in 2,92 ° olarak rapor ettiler. Altun ve Ozsoy (ALTUN &
0ZS0Y, 2023) 18 yas alt1 elit aerobik cimnastikgcilerde 3,67 ° olarak rapor ettiler. Bu
caligmanin dirsek eklemi fleksiyon EPD hata oran1 5,16 ° idi. Kaynak ve ark. (Kaynak
vd., 2019) 30° dirsek fleksiyonu icin 2,14°, 60° i¢in ise 2,10° rapor ettiler. Bu ¢alismada
omuz eklemi fleksiyonunda elde edilen minimum EPD hata orani 3,45° idi. Literatiirde
omuz eklem fleksiyonu EPD hatasi rapor eden herhangi bir ¢galismaya rastlanmamastir.

Elde edilen hata oranlari literatiir ile karsilastirildiginda tutarli diizeylerdedir.

Sut / pas isabeti ile cinsiyet arasinda herhangi bir iliskisi bulunmamasina karsin,
sut / pas isabeti ile brans degiskeni arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Yani
cinsiyet sut / pas isabetinin iyi ya da kotii olmasinda herhangi bir etkide
bulunmamaktadir. Bununla beraber brans tiirline gore pas / isabet hata orani
azalmaktadir. Ozellikle basketbol bransinda daha az hata yapilmaktayken voleybol
bransinda fazla isabet hatasi ortaya c¢ikmaktadir. Eklem pozisyon hatalari
incelendiginde cinsiyete gore pozisyon hatalarinin anlamli diizeyde diistiik oldugu
ortaya cikmistir. Kadinlarda 6zellikle basketbol testine girenlerin dirsek eklemi ve
voleybol testine girenlerin ise omuz eklemi pozisyon hatalarinin erkeklere gére cok

daha az oldugu ortaya ¢ikmuistir.
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8. SONUC ve ONERILER

Bu ¢aligmada pozisyon hatasinin isabet hatasiyla bir iliskisinin olmadig1 ortaya
konmustur. Isabet hatasmin propriyosepsiyonun diger alt bilesenleri olan kuvvet ve
hareket hiz1 ile olan iligkileri acisindan da incelenmesi gerekir. Sportif bir hareket
yapilirken birden ¢ok kas ve eklem grubu aktiviteye etkin bir sekilde katilir. Bu
calismada sadece o harekette 6nemli olan tek bir eklemin 6l¢iimleri alinmistir. Daha
fazla eklem hareketi ile degerlendirilmelidir. Bireysel ve takim sporcular1 arasinda da

farklar olabilir.
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Bu calypmanm konuss ki sporoalinnin omuz, dirsek ve kalga dklemi porisyon duyusy ile pas
st isathet oranlan ersndaln iligoinin incelenmesidir.

Hu qahsnmnmn amaci pasipat isabet amsanin omuz, diz ve kalga propriyvesepsivonayl ilishosi varsa,
imabet hatalorman azslulmas igin daba Szellesmis egrersiderin tovsive edilmesidir. Aynca lieratiee
propriosegeivon ve mlkabaks bagans arssndaki iligki ile ilgili bilgi saglamakrs.

CALISMA ISLEMLERI:

¥ Cebaskivebm bon ofvasnad U o wibver 2 md o Bl pa Bapgd 005 e o b o bogely ¢ prilkisel bedoideerie akees jpboelonain Aaona
ok jan ashbn!, ki v orelarcisian sodfossesinbr. o

Eldem Pozisyon Duyusy Testl: (shwdillinin brassging gore kaln, omuz veyva dirsek ellemlerinin
hercket genighiileni (Bange of Motion — ROM) belikenecekiir. Kalca ROM igin sir Ostd vaiar
pu.u}h:ndn.d:wrlm hacak bakaimedan wygulansbiles en binak fleksivon acis almmar. Oz, ROKM
igin ayelma, bel genye bilimeden wypalmabilen en bivak Aeksivon sgs alner. Dirsek ROM igin
wyakin dirsegin uyguladifi e binik dlek<ivon agis aline. Her eklem igin tespi edilen hareket

rpligimin yaklagik 173'0 hesaplamp, te edilecek eklemler igim hedef ag olarak kullanilacaknor.

k clarsk omuz cilemi kim kol fleksiyon hercket gemiglin 180F e M4° (120703} omuz
fleksivomm hedef agn olemk belirlenecektir. Hedef cklom pozisyvon ogen araganmacler tarafindas
sporcuyn ki defa Gfretilecelnr. Ardinden gin0lliden ghder kepal halde Sfretilen hodef scip
bulmas  istenccelmir. GosdllinOn  ishenin  emifi  sglann omalamasi  deferlensdinilecelkur.

irmede heded sgudan kap devece saptif mutlsk hais shom slank dildoie slmacaknor.

Isabsei Testl: Sahs tesiinds 'r'ﬂk']l‘hﬂ\'ﬂ'hﬁkﬂhﬂ'l testi davara 4 metre mesafeden, finbol fest 6
metre mesafieden wygulanscakmr. Yoleybol igin omuz eklemi pozisyon testi boallomlocok obap
vaklagk 2 meire yiksekliine belirdenen 3 farkly bedel noliizcma manget pas scknigi ile ang yapilmasy
istenezednir. Bosbetbal igin dirsek eklemi porisyon westi kullamilseak olup yaklamk 2 meire
yilkseklikie belirlenen 3 farkh heded solussa ghils pas ceknigi ile sng yepelmas istenecekrir.
Futhes igin kalpa eklemi pozisyen testi kullandlecak olup yaiklamk 001 metre vilkseklikie belirlesen 3
farkli hedad nokisaine ayak igi pas wknigi e ang yapilnssy serecekiin. O bedefe ikiger kez daneme
eug heldn werildikien scmra birer kez iesi atim yapmalan istemecekir. Her bir hedefien kog
samfimetre sapnklan kaydedileceknir. Up sapmamns orinlemas anslizde dikkme alinscakir. Sonugie
chileminn  hodef spadan ne kadar sapugy ile paslann hedef modnslardan ne kadar sapngy

I.
Ekem ponsyom duyuse Slpilen sestlerinde alalh selefon ile Clinomeier (0.0° duyark) ondroid
uygulansas kullandacakrar.

Temlerde dix ve kalga eidensinin sgilanm ghistenen wygun spor kryafeti giymseniz gereiomeknedir.

Hiinik AragSrmaler EHk Kuruks Sanfa: 1/ 4
CilirceBems Taziai : DLALILN
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Testlere kanlmadesn dmceln 24 sam igerisinde performans edilevecek ilag va da gda maddelerinin
almmamas gereklidir. Uviteserun yeiordi dizeyde clmas, test Socesi son 4% saai igenisinde yorgendufa
neden olabilecek bir aktivite yapilmamas gereklidie. Sadlik duremusssun bozulmesi yo da yolardaki
durumlarin omaya ¢iliomas halisde wygun dunsma domene kader resiberiniz erelensoek ya da ipoal edilecekrir.

ALISMAY A KATILMAMIN OLAS] YARARLARI NELERDIR?

Agadsdaln fopdalarm elde edilmesi dipiedineinedir:
Isabei honzlanmn sebeplerinin daha ivi anlaglmes:,
Toplu brasglards propriosepsivon ile ilgili bilimee] literatiee kaiksda bulunmak.

GONTLLIYE IVGULANACAK ISLEMLERIN OLAS] ZARARLARI NELERDiR?

Testlende iallamalen vl aleler fielefonlar, sce Glger mvgpalama ve toplar) givenli bigimde loallasoma
gore insarlanmuigiir. Agy Blger uygalama geperlilifi ve ghvenirlidi ispatlanmus bir programdir. Teledfonlar ve
toplar givendi bigimde ol lasalan aletlendir.

GiinOlinkzrden test Gncesinde yeterli uykuya alms olmalin, yorgen ve o olmeanalan, kendilerinden
isemilen higimde 1smama vapmes olmalen stenecektir. Bonlars uyulmadif takrinde kilgik kramplar vedveya
gecilmiy ks yorgunbuoiden geligehilir.

RiSISEL BILGHLERIM NASIL KULLANILACAK?

Kigieel bilgler bilimss] calipma ve etk kural diminds highir gekilde kimseyle poviamlmayacsktr. Yaym
nsamasinda kigisel bigbir bilgi paylagilmeyncakir.

SORLVE PROBLEMLER ICIN BASVIRULACAK KiSILER :

I. D Dr Oyr G ALTUN
GEM Noc

3. e Gor. Cem GORGOL
GEM Mo

Kk AragSrmaier Bk Kuruks Sarfa 254
GilireceBoms Tarili : 081X
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MAMITE CELAL BAYAR UMVERSITES]
BILELENDIMLMIG GOMULLL OLUR PO

L alsmaya haitlma ey

Yukmdaki bilgilen deloomumls mnenb olirek mrstm ve kendisl bisin sondlanme cevapladi. Bu
bilgilendirilmis ober belgesimi oludem ve mladm. Bu segirmaya ketilmey kebal ediyor ve bu oney
belgesini kemdi hilr imdemle mmealyyornm. Ba onay, ilgili highir kanun ve yometmelidi gepersiz kilmaz

Crdldl s Adi Sowaal vl we Inica

Pares e Janlaon

Fieli / Vasimim Adv Soad Tarik v fmiza

Batries v Janligonm

ek Jdh Soyad Turdh ve fmza

Eadres v Jaelion

T AT TS s L 4] il Jarik w Imiza

Ratres v Sl

Vnm i P ol o s i o ol e el s il rlve g
L e Y T N PN N P T
HKlinik Aragfrmalar Elik Furubs Sawiz 354

GilrecwBema L arili ; 0AALDEN
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