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Tezin Başlığı: Eklem Pozisyon Duyusunun İsabet Oranına Etkisi 

Öğrencinin Adı: Cem GÖRGÜL 

Danışmanı: Doç. Dr. Muammer Altun 

Anabilim Dalı: Antrenörlük Eğitimi Anabilim Dalı Hareket ve Antrenman Bilimleri 

1. ÖZET 

Amaç: Eklem pozisyon duyusunun (EPD) pas / şut isabeti ile ilişkisi daha önce hiç 

araştırılmamıştır. Bu çalışma takım oyunlarında eklem pozisyon duyusunun atış 

isabeti keskinliğine etkisini incelemeyi amaçladı.  

Gereç ve Yöntem: Amatör ve elit düzeyde sporcu ve sedanterlerden oluşan 90 (55 

erkek 35 kadın) katılımcı üzerinde EDP ve isabet hatası testleri yapıldı. Katılımcılar 

cinsiyetlerine ve katıldıkları test branşlarına göre ayrı ayrı incelendi. Basketbol için 

göğüs pası testinde dirsek eklemi, voleybol için manşet pas testinde omuz eklemi ve 

futbol için ayak içi pas testinde kalça eklemi analiz edildi.  

Bulgular: Pearson korelasyon analizi eklem pozisyon hatası ile isabet hatası 

arasında anlamlı bir ilişki bulunmadığını gösterdi. Cinsiyet ve branş değişkenlerinin 

isabet hatası değişkenine olan etkisini incelemek için yapılan çift yönlü varyans 

analizinde cinsiyet değişkeninin isabet hatasına anlamlı bir etki yapmadığı, branş 

değişkeninin isabet hatasına anlamlı bir etkisi olduğu bulunmuştur [F(2,84) = 12.82, p = 

.000, η2 = .234]. Cinsiyet ve branş değişkenlerinin pozisyon hatası değişkenine olan 

etkisini incelemek için yapılan çift yönlü varyans analizi cinsiyet değişkeninin 

pozisyon hatasına olan etkisi anlamlı bulunmuştur [F(1,84) = .22, p = .641, η2 = .003]. 

Öte yandan, branş değişkeninin pozisyon hatasına olan etkisi anlamlı bulunmamıştır.  

Sonuçlar: Bu çalışmada pozisyon hatasının isabet hatasıyla bir ilişkisinin olmadığı 

ortaya konmuştur. İsabet hatasının propriyosepsiyonun diğer alt bileşenleri olan 

kuvvet ve hareket hızı ile olan ilişkileri açısından da incelenmesi gerekir. 

Anahtar Kelimeler: Eklem pozisyon duyusu, isabet oranı, takım oyunları 
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Thesis Title: The Effect of Joint Position Sense on Shooting Accuracy Rate 

Student Name: Cem GÖRGÜL 

Advisor: Assoc. Professor Muammer Altun 

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(2,84) = 

12.82, p = .000, η2 = .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(1,84) = .22, p = .641, 

η2 = .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
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3. GİRİŞ VE AMAÇ 

Propriyosepsiyon merkezi sinir sistemimize (MSS) bağlı periferik bir duyu 

sistemidir ve vücudumuzun pozisyonunu, hareket hızını ve hareketleri etkileyen 

kuvvetleri algılar (Proske & Allen, 2019). Bu duyusal algılama sayesinde vücudun 

ilgili bölümlerinden gelen uyaranlarla merkezi sinir sisteminde hareketlerin motor 

kontrolü sağlanır. Başka bir deyişle propriyosepsiyon eklemlerin ve uzuvların uzayda 

doğru konumlandırmasını, doğru kuvvet ve hareket hızı üretilmesini sağlayan bir 

algılama sistemidir. Spor ile ilişkili olarak propriyoseptif uyarılar kaslar, eklemler ve 

fasya / deri gibi dokulardan alınırlar. Spor yaparken kasların ve eklemlerin hareketleri 

ve konumları hakkında ne kadar doğru ve ayrıntılı bilgi edinilirse o kadar keskin ve 

doğru yanıtlar oluşturulur. 

Propriyosepsiyonun pozisyonu, kuvveti ve hızı algılama alt bileşenleri bulunur 

(Han vd., 2016). Pozisyonu algılama bileşeni en çok eklem pozisyon duyusu (EPD) 

testleri ile incelenir (Kaynak vd., 2019). Vücudun genel ve lokal pozisyonlarının 

farkında olma özelliği vücudun konumunu doğru ayarlayarak yaralanmalardan 

korunma, bir nesneyi daha hassas hedef alma, dengede kalma ve koordinasyonu 

sağlama gibi beceriler ile ilgilidir (Proske & Allen, 2019; H. Wang vd., 2016). EPD 

testleri yaralanma sonrasında spora dönüşe karar vermede ya da sağlam sporcuların 

sakatlık riskini belirlemede kullanılır (Powell vd., 2018).  

Sporcular üzerinde bugüne kadar yapılan EPD çalışmalarında, propriyosepsiyonu 

geliştiren antrenman teknikleriyle duyusal algılama düzeyini geliştirebildikleri, bu 

sayede yaralanmalardan daha iyi korunabildikleri ortaya konmuştur (Kaminski vd., 

2003; Verhagen vd., 2004). Örneğin denge topları, denge panoları ve kaykaylar gibi 

araçlar kullanarak, dengede kalmayı ve bedenlerinin konumunu hızlı ve doğru bir 

şekilde algılamayı daha iyi öğrenebilirler.  

Futbol, voleybol ve basketbol branşlarında müsabaka sonucunu şut isabeti 

belirlerken, kondisyonel özelliklerin yanı sıra pas isabeti de büyük önem taşır. Maç 

içerisinde önemli olan topu rakibe kaptırmadan doğru paslarla verilen taktiği 

uygulamak ve yüksek isabetli şut oranı ile en fazla skoru elde etmektir. Bu esnada 

eklemlerinin istenen eklem açısına ulaşamaması ve uzuvların doğru 

konumlamdırılamamasından kaynaklı pas ve şut isabeti hataları yapılmaktadır.  
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Pozisyon algısının performansa etkisini inceleyen araştırma sayısı oldukça azdır 

ve bu çalışmalar da oldukça çelişkili sonuçlar rapor etmiştir. Örneğin Altun ve Özsoy 

(2023) aerobik cimnastikte kalça EPD keskinliğinin yarışma uygulama puanıyla 

olumlu ilişkisini rapor ettiler (ALTUN & ÖZSOY, 2023). Buna karşın Tıkız ve Altun 

(2022) tarafından çalışmada aerobik cimnastikte kalça EPD’nun harici yük altında 

daha keskin çalıştığı, yük uygulanmadığında hassasiyetin kötüleştiği gösterilmiştir 

(TIKIZ & ALTUN, 2022). Ayrıca Kaynak ve ark. (2020) EPD’nun sıçrama 

performansına bir etkisinin olmadığını bildirdiler (Kaynak vd., 2020). Han ve ark. 

(2014) içinde yüzme, badminton, futbol, sportif dans ve aerobik cimnastik 

branşlarındaki 100 farklı sporcunun bulunduğu ayak bileği EPD ve sportif başarı 

arasındaki ilişkiyi inceledikleri araştırmada sporcuların sporcu olmayanlara göre daha 

iyi EDP’na sahip olduklarını, başarı performansını olumlu etkilediğini, bununla 

beraber gruplar arasında anlamlı bir farklılık bulunmadığını bildirdiler (Han vd., 

2014). Pozisyon algısının iyi olmasının şut / pas isabet oranıyla ilişkisi ise hiç 

araştırılmamıştır. Eğer böyle bir ilişkisi varsa, proprioseptif egzersizler ile pozisyon 

hatalarının azaltılması skora yönelik maç performansını artırmak için kullanılabilinir. 

Bu çalışmanın amacı takım sporcularının omuz, dirsek ve kalça eklemi pozisyon 

duyusu ile pas / şut isabet oranları arasındaki ilişkinin incelenmesidir. 
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4. GENEL BİLGİLER 

4.1. Propriyosepsiyonun Tanımı 

Scaliger, 1557 yılında hareket hissinden ilk kez bahsetmiştir (Jerosch & Prymka, 

1996). Bell, “pozisyon ve hareketin algılanması” kavramlarını 1826 yılında 

tanımlamıştır (Bell, 1826). 1880’de Bastian kinesteziyi (Bastian, 1880), 1883’te 

Duchenne ise “algılamada eklemlerin rolünü” ifade etmiştir (Duchenne, 1883). 

Propriyosepsiyon (propriyosepsiyon) kelimesi, ilk kez Sherington tarafından 1906 

yılında kullanılmıştır (Sherrington, 1907). Bu kelime Latincede proprio (özelleşmiş) 

ve ception (algılama) kelimelerinden oluşur. Yani propriyosepsiyonun, özelleşmiş 

algılama olarak tanımlanabilir. Buna karşın günümüze kadar, konu ile ilgili yapılan 

çalışmalar propriyosepsiyonun kelime anlamının tek başına bütün süreci anlatamaz. 

Bu süreçte yalnızca algılama olmaz, bununla birlikte değerlendirme ve bu 

değerlendirmeye bağlı risklerin belirlenmesi, bu risklerin ortadan kaldırılması için 

merkezi sinir sistemi (MSS) tarafından kaslarda uygun yanıtlar oluşturulur. Bundan 

dolayı süreç, iki temel öğe içermektedir. Birincisi uzuv pozisyonun ve pozisyonu 

etkiyen kuvvetlerin MSS tarafından analiz edilmesi, ikincisi ise analizde ortaya çıkan 

yaralanma risklerinin elimine edilmesi için yanıtın oluşturulmasıdır. Buradaki 

propriyosepsiyon tanımlamasında algılama kısmı yeterliyken cevap kısmı yetersiz 

miktarda açıklanmaktadır.  

Geçmiş literatürde propriyosepsiyon kavramının dinamik, statik, bilinçaltı ve 

bilinçli gibi farklı çeşitleri de anlatılmaktadır. Bilinçli propriyosepsiyon sportif 

performans esnasında ya da günlük aktivitelerinde davranışların bir amaca yönelik 

olarak güvenli ve düzenli şekilde olmasını sağlayan, eklem fonksiyonlarını düzenleyen 

bir propriyosepsiyon alt bileşenidir. Bilinçaltı propriyosepsiyon kasların reflekslerini 

ve fonksiyonlarını düzenleyen diğer bir propriyosepsiyon türüdür (Johansson vd., 

2000). Propriyosepsiyon dinamik ve statik olarak ikiye ayıran araştırmacılar, statik 

propriyosepsiyonu pozisyonun algılanması olarak tanımladılar. Onlara göre statik 

propriyosepsiyon herhangi bir eklemin, ekstremitenin ya da uzuvun boşluktaki 

pozisyonunun dört boyutlu olarak algılanmasıdır. Dinamik propriyosepsiyon ise 

hareketin algılanması olarak tanımlanmıştır. Eklemlerdeki hareketlerin MSS 

tarafından algılanması durumuna dinamik propriyosepsiyon tanımını yapmışlardır 

(Jerosch & Prymka, 1996). Ancak günümüzde, propriyosepsiyon 1-bilinçli, 2-
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bilinçaltı, 3-statik ve 4-dinamik gibi temel kavramlardan daha geniş / kompleks bir 

süreçtir. propriyosepsiyon süreci içerisinde pek çok ekstremite, doku ve bir çok impuls 

yolağı beraber çalışır. Çoğu zaman aynı propriyoseptif eylemlerde bilinçli bilinçaltı, 

statik ve dinamik sinir yolakları eş güdüm içerisinde çalışarak ilgili eklemin veya 

ekstremitenin en uygun pozisyonda konumlanmasını sağlarlar. 

Sonuçta propriyosepsiyon MSS tarafından uzuv, eklem, organel ve bağ gibi 

dokuların algılanıp, pozisyonlarının en güvenli durumda tutulması için gerekli 

yanıtların oluşturulduğu süreçtir. Bu propriyosepsiyon süreci derin duyular tarafından 

kontrol edilir. Bu propriyosepsiyon duyuları pozisyon duyusu, tendon ve kaslara ait 

basınç, denge, vibrasyon duyuları, ayrıca vücudun ve ekstremitelerin durumu ile ilgili 

bilgi sağlayan diğer tüm duyuların bütünüdür. Bu propriyosepsiyon duyuları doku 

içerisindeki mekanoreseptör olarak adlandırılan özel algılayıcılar ile algılanarak 

MSS’ye iletilirler. MSS gelen duyuları düzenler, analiz eder, eklemi en doğru 

pozisyonda tutacak tepkileri oluşturur. Oluşturulan yanıtlar, eklem veya ekstremite en 

doğru pozisyonda konumlandırılacak şekilde gerekli önlemlerin alınması için, yine 

sinir ağı aracılığıyla hedef bölgeye, hedef ekleme ulaşır. 

4.2. Propriyoseptif Sürecin İşleyişi 

Propriyosepsiyon süreci özelleşmiş algılama hücreleri olan mekanoreseptörlerin 

faaliyetleriyle başlar. Bu hücreler, serbest sinir uçları ve taşıyıcı yollar aracılığıyla 

beyine ve merkezi sinir sistemine sinyaller ileterek durumu analiz ettirir. Merkezi sinir 

sistemi, bu bilgilere dayanarak güvenli bir tepki oluşturur ve iletişim sinir ağları 

vasıtasıyla hedef eklem veya uzuvlara aktarır. Böylece, hedef eklem veya uzuvdaki 

kaslar belirli şekillerde kasılıp gevşeyerek, en güvenli pozisyonu korumaya çalışır. 

Daha önce ifade edildiği gibi propriyoseptif süreç vücutta değişen pozisyon, 

durum ya da kuvvetlerin ilk olarak mekanoreseptörler tarafından algılanması ile başlar. 

İlk olarak Raober (1874), çalışmalarında ilgili mekanoreseptörlerin varlığından 

bahsetmiştir (Aydoğ vd., 2003). Ardından mekanoreseptörlerle ilgili birçok araştırma 

yapılmıştır. Bu fizyolojik, histolojik ve anatomik çalışmalarda mekanoreseptörlerin 

propriyosepsiyon sürecinin ilk basamağını oluşturduğu ortaya koyulmuştur. Hareket 

ile ilgili tüm dokularda mekanoreseptörler bulunurlar. Fakat mekanoreseptör varlığı 

kıkırdak, kornea gibi dokularda henüz bulunamamıştır. 
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Deride, deri altı dokusunda, tendonlarda, bütün eklem içi dokularda, organlarda 

ve organellerde mekanoreseptörler vardır. Konu ile ilgili histolojik araştırmaların 

büyük bir çoğunluğu diz eklemi üzerine yapılmıştır; kapsülde, menisküslerde, çapraz 

ligamentlerde kollateral yan ligamentlerde, menüskofemoral ligamentlerde ve 

pilikalarda dahi mekanoreseptörlerin varlığı kanıtlanmıştır (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). 

Yapılan histolojik araştırmalar birbirinden farklı mekanoreseptörlerin varlığını 

ortaya koymuşlardır (Boyd, 1954b; Halata & Haus, 1989b; Schultz vd., 1984b; Zimny 

vd., 1986b). En fazla bilinenleri kas iğciği, golgi tendon organı, golgi tendon organ 

reseptörleri, serbest sinir sonlanmaları, ruffini sonlanmaları ve pacinian cisimcikleri 

olarak özetlenebilir. 

Vücutta herhangi bir mekanik etki sonucu ortaya çıkan bozukluk, bu küçük 

hücreler tarafından algılanır. Hücrelerin bu özel yetenekleri nedeni ile mekanik etki 

sonucu hücrelerin duvarlarında olan deformasyon ve değişiklikler kimyasal ya da 

elektriksel enerjiye dönüştürülür. Hücre üzerine gelen (traksiyon, kompresyon, 

bükülme ve rotasyonel deformasyon vb.) kuvvetler nedeni ile hücre zarındaki sodyum-

potasyum iyon pompasının dengesini değiştirerek oradaki mekanik enerji kimyasal 

enerjiye dönüşür. Dönüşüm sonucu ortaya çıkan sinir uyarısı akımı ilgili reseptörlerin 

bağlı olduğu serbest sinir sonlanmalarına gönderilir. Bu sinir sonlanmalarından alınan 

uyarı götürücü (yani affarent) sinir yolu ile omurilikteki dorsal kolon nükleusları 

boyunca ilerler. İletim sonunda ikincil sensoriyal sinir hücreleri ile bağlantı yapar 

(Sharma, 1999). Buradan medial laminisküs olarak adlandırılan bölgeden sonraki 

kavşak olan üçüncü sensoriyal sinir hücrelerinin bulunduğu palemik nükleuslarla 

bağlantı kurulur. Böylece uyarı dokudan somoto sensoriyal kortekse ulaşır.  

Temel bölge olan somotosensoriyal kortekste ilgili dokudan gönderilen tüm 

bilgiler analiz edilir ve algılanan duruma verilecek tepkiler düzenlenir. Şu da 

bilinmelidir ki ilgili durum bahsedilen yol ve yolaklardan başka iletim yollarından da 

bilgiler toplar. Örneğin diz eklemini öne doğru iten bir dış kuvveti düşünelim; kuvvet 

karşısında diz eklemini koruyan ön çapraz bağlar gerilirler. Diz ön çapraz bağının 

içerisindeki mekanoreseptörler etki eden bu kuvveti algılayarak elektriksel bir sinir 

akımına çevirip MSS’ndeki somotosensoriyal kortekse ulaştırır. Bilgi 
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somotosensoriyal kortekse başka yollardan da gelir. Aynı durumla ilgili iletiler diz 

çevresindeki ön çapraz bağların dışındaki dokulardan da (deri, deri altı dokusu, 

menisküsler ve mekanoreseptör bulunduran diğerleri) somotosensoriyal kortekse 

ulaştırılırlar. MSS’nin somotosensoriyal korteksinde analiz edilen durum ile eklem 

dokularının riskleri ortaya çıkarılır. Olası risklerin olabildiğince ortadan kaldırılması 

için hangi kasların hangi sırayla kasılması / gevşemesi gerektiği ile ilgili güvenli tepki 

kararları oluşturulur. 

Alınan karar efferent sinir yolları aracılığıyla ilgili kas, kemik, tendon dokusuna 

iletilerek, eklem bölgesinin sakatlıktan korunacak şekilde en doğru pozisyonda 

tutulması sağlanır (Şekil 1). 

 

Şekil 1: propriyosepsiyon Sürecinin İşleyişi 

Mekanoreseptörler her dokuda aynı miktarda olmayabilir. Kimi reseptörler bazı 

dokularda daha da yoğun miktarlarda ve özelliklerde ololabilirler. Örneğin yüzeysel 

katmanlarda daha çok ruffini sonlanmaları bulunurken, daha derin dokularda pacinian 

cisimciklerinin, tendon bölgelerinde ise golgi tendon organ reseptörlerinin daha yoğun 

olduğu gözlenmektedir (Boyd, 1954b; Halata & Haus, 1989b). Kas iğcikleri kasın 

ortasında bulunan ve çeşitli dirençler altında kısalması ve gerilmesi gibi durumlara 

duyarlı yapılardır. Bu primer sensoriyal lifler kas kasılmaları ve titreşimleri ile 

eklemlerin hareketlerinin hissedilmesini sağlarlar. Kas ve tendon birleşim yerlerinde 

ise golgi tendon organı daha çok bulunur. Tendonun aşırı gerilime karşı kopmasını 

önlemek amacı ile omurilik sinir yolağını kullanarak motor sinir hücresini 

baskılayarak kasılmayı durdurur (Boyd, 1954b; Halata & Haus, 1989b). 
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Görsel ve vestibüler algılayıcıların, propriyoseptif süreç içerisinde önemli rolleri 

bulunmaktadır. Gözler açık veya kapalı olması, vestibüler sistemin sağlıklı veya hasta 

olması gibi durumlar ropriyoseptif algılamada farklılıklar yaratabilir. Çevre 

reseptörlerin yardımı ve propriyoseptif kortekse ulaşan bilgiler ile vestibüler ve görsel 

algılayıcılardan gelen veriler durumun daha iyi analiz edilmesini sağlayabilir (Şekil 

1). 

4.3. Sporda propriyosepsiyon ve Propriyoseptif Egzersizler 

Son yıllarda spor bilimleriyle ilgilenen tüm branş mensupları arasında 

propriyosepsiyon olgusu önem kazanmış, bu konuda yapılan bilimsel araştırma 

sayısında artış olmuştur. Propriyoseptif süreç dokulardaki mikro düzeyde yer alan 

hasarlardan başlayıp, spor yaralanmalarının önlenmesinde ve tedavisinde oldukça 

önemlidir.  

Bu alanda çalışan sağlıkçıların yapmış oldukları araştırmalar, bazı özel 

egzersizlerin propriyoseptif düzeyi arttırdığını ve sakatlıkların daha etkili ve çabuk bir 

şekilde iyileştirebildiğini ortaya koymuştur (Kaminski vd., 2003; Verhagen vd., 2004). 

Chemilevsky ve ark.(Chmielewski vd., 2005a), yaptırdıkları değişik güç ve 

momentlerle çoklu yönde hareket çalışmaları ile(pertürbasyon egzersizleri) ön çapraz 

bağ yaralanmaları sonrasında diz ekleminin kinematiğini iyileştirdiğini ve kasların ko-

kontraksiyon etkisini normale döndürdüğünü ispatlamıştır. Araştırmacılar, bazı 

eklemlerde bağlara elektriksel uyarım yaptıklarında MSS’nde buna bir tepki 

saptamışlardır (Pitman vd., 1992a). Pitman ve ark. (1992), diz ekleminde artroskopi 

yaptıkları kişilerde, ön çapraz bağa elektriksel uyarı verdikten sonra, somato-

sensoriyel evokt potansiyellerini ölçerken bu kişilerin beyinlerinde elektriksel aktivite 

tespit etmişlerdir (Pitman vd., 1992b). Burada bahsedilen propriyoseptif süreç, değişik 

doku ve eklemlerden, mekanoreseptörden, vestibüler ve görsel algılayıcılardan ulaşan 

verilerin toplandığı propriyoseptif korteksteki elektriksel aktivite olmalıdır. 

Ülkemizden bir araştırmacı da medial menisküse yaptığı elektriksel uyarı sonucunda 

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

Bir dirence maruz kalarak gerilen ön çapraz bağlar MSS tarafından algılanır ve 

gerginliği azaltmak için hamstring kaslarını uyararak tibiayı arkaya doğru çeker ve 

bunun sonucunda ön çapraz bağdaki gerginliği düşürür. Bu sayede ön çapraz bağa etki 

eden direncin şiddetini azalmaktadır (Dyhre-Poulsen & Krogsgaard, 2000). Ön çapraz 
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bağ sakatlıklarının sıklığı bu şekilde azalmış olur. Bu refleksin dikkate alınması ile 

birlikte yıllar önce çok yaygın olarak kullanılmış olan sentetik ön çapraz bağ 

greftlerinde yaşanılan başarısızlığı ortaya koymuştur. 25 yıl önce çok sık kullanılan 

sentetik ön çapraz bağ greftleri, normalde ön çapraz bağdan çok daha fazla dirence 

dayanma gücü olmasına rağmen kısa süre içinde yetersiz kalarak koptuğundan 

kullanımı bırakılmıştır. Sentetik ligamentler MSS tarafından algılanmadığı için 

koruyucu hamstring refleksinin devreye girmemesi sonucu bağlarda biriken aşırı yük 

sebebiyle kısa sürede kopmasına sebep olduğu anlaşılmıştır 

Ayak bileğinde burkulmaları önleyen perenoal tendonlar için de benzer bir durum 

söz konusudur. Sporda en çok meydana gelen sakatlıklardan biri ayak bileği 

yaralanmalardır. Bu yaralanmalardan en çok görülenide ayak tabanın içe dönecek 

şekilde (inversiyon) bileğin burkulması durumudur. Bu sırada ayak bileğinin dış 

bölgesinde bulunan bağlar yırtılarak çoğu zaman kalıcı hasarlara neden olabilir. 

İnversiyon burkulması meydana gelirken, lateral korteksteki bağlar ve periferden 

gelen bütün mekanoreseptör uyarılar MSS’de algılandıktan sonra perenoal refleks 

meydana gelir (Konradsen & Ravn, 1991). Perenoal refleks, ayak bileğinde içe dönüşe 

(inversiyona) karşıt yönde dışa doğru (eversiyon) içeriden bir karşı hareket ve güç 

uygulayarak ayak bileği eklemini ve bağları korumaya çalışır. 

Propriyosepsiyon, kas ve bağ yaralanmalarını önlenmesi dışında günlük 

yaşantımız içinde çok önemlidir. Günlük aktiviteler esnasında, hareket halindeyken ya 

da inaktif durumdayken, eklemlerin, ekstremitelerin, organların durumu ile ilgili 

bilgiler, MSS’ne propriyoseptif süreç yoluyla iletilir. Propriyoseptif süreç MSS’ ne 

devamlı veri akışı sağlayarak, vücudun ve organzimanın durumu hakkında bilgi sağlar. 

Bunun sonucunda da hareketlerinin algılanmasını ve yapılabilmesini mümkün kılar. 

Eğer propriyoseptif süreç olmasaydı, basit bir hareket anında bile, bağların veya 

menisküslerin yırtılması gibi sakatlanmalar çok daha kolay meydana gelebilirdi.  

Günlük aktivitelerde çok önemli olan propriyoseptif süreç egzersiz söz konusu 

olunca sırasında daha da fazla önem kazanmaktadır. Egzersiz sırasında, gündelik 

aktivitelerden çok daha fazla yük ve yüklenme şiddeti eklemlere bindirilmektedir.  

Örnek verecek olursak; günlük hayatta eklemlerin korunması için gerekli olan 

propriyoseptif sürece göre bir cimnastikçinin aletten yere iniş anında eklemlerini 

sakatlamadan yere inebilmesi ve ayakta kalabilmesi için gerekli olan propriyoseptif 

süreç, çok daha etkin ve çok daha hızlı olmalıdır. Aynı şekilde bir futbolcunun almış 
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olduğu darbenin dokularda neden olduğu etkilerini gidermek için harcanması gereken 

süreç, normal günlük yaşamdaki süreçten çok daha fazla olmalıdır. Bu nedenle 

sporcularda refleks yanıtların daha hızlı oluşması ve normal yüklenmelere göre bu 

yanıtların daha güçlü olması gerekmektedir. 

Propriyoseptif süreç yaralanmaları önlenme hedefi ile sporda bu kadar önemli 

olmasının yanında sakatlanma sonrasında tedavi sürecinde de çok önemlidir. Eklem 

yaralanmalarından sonra yaralanma bölgesinde propriyosepsiyonun azaldığı birçok 

araştırmada ortaya çıkmıştır. Yaralanma sırasında oluşan mekanoreseptör hasarı ile bu 

azalmanın olabileceği düşünülmektedir. Eklemin propriyosepsiyonu, yaralanmanın 

ardından mekanoreseptörlerin sayısının azalması ya da fonksiyonlarının baskılanması 

ile azaltmaktadır. Yaralanmış bağ ve dokular yüzünden ile mekanik olarak zayıflayan 

bir eklemin, propriyoseptif kabiliyetinin azalması reflekslerinde zayıflamasına neden 

olur. Bütün bunlar da eklemi tekrarlayan travmalara karşı daha zayıf hale 

getirmektedir. Bu nedenle spor yaralanmaları sonrası propriyosepsiyonun yerine 

tedavi edilerek yerine konması büyük önem taşımaktadır. 

Sentetik greftler örneği ile değinildiği gibi yaralanmanın sadece mekanik 

boyutunu gidermeye çalışmak sorunu çözmek için yetersiz kalıp kısa sürede başka 

sorunlar ortaya çıkabilmektedir. Bu yüzden spor yaralanmalarının tedavisinde 

mekanik sorunun tedavi edilmesinin yanı sıra propriyoseptif hasarların tedavisi 

sağlıkçılar açısından önem kazanmıştır. Bir sporcunun geçirdiği bir yaralanma 

sonrasında eski performansına ulaşması gerek mekanik gerekse propriyoseptif 

sorunların tam olarak giderilmesine bağlıdır.  

Bugün spor yaralanmaları sonrası uygulanmaya başlanan özel rehabilitasyon 

tedavileri propriyoseptif dengeyi tekrar oluşturmada çok olumlu rol oynamaktadır 

(Chmielewski vd., 2005b; Kaminski vd., 2003; Verhagen vd., 2004). Risberg ve 

ark.(Risberg vd., 2007a) ön çapraz bağ operasyonu yapılmış 74 kişiyi ameliyat sonrası 

dönemde iki farklı gruba ayırarak, gruplardan birine normal güç egzersizlerini, 

diğerine ise nöromusküler ya da başka bir deyişle propriyoseptif egzersizleri 

uygulayarak bir çalışma yapmışlardır. Bu çalışmada olguları spora dönüş süresi, 

yaralanma sıklığı gibi pek çok farklı değerlendirme kriterleri ile takip etmişlerdir. Bu 

çalışmanın sonucunda propriyoseptif egzersiz yaptırılan grubun bütün parametrelerde 

daha hızlı iyileştiği ve daha iyi değerlere sahip olduğu tespit edilmiştir. Bu çalışmadan 

sonra araştırmacılar, ön çapraz bağ operasyonu sonrası uygulanacak rehabilitasyon 
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tedavisi içerisinde propriyoseptif egzersizlerin mutlaka yer alması gerektiğini ortaya 

koymuşlardır. 

Propriyoseptif egzersizler, güç egzersizlerinin yanısıra, koordinasyon ve denge 

yeteneğini geliştirmeyi içeren spesifik egzersizlerden oluşur. Günümüzde sakatlık 

öncesi ve sonrasında rutin kullanıma girmiş çoklu görev aktivasyonları, pertürbasyon, 

çeviklik, gibi egzersizlerdir (Gilchrist vd., 2008; Kaminski vd., 2003; Knobloch vd., 

2005; Risberg vd., 2007b; Verhagen vd., 2004). Propriyoseptif rehabilitasyon için 

özellikle zemin desteğinin azaltıldığı (denge tahtası vb.), gözlerin kapalı bir şekilde 

yaptırıldığı, tekrar sayısı, hızı ve karmaşıklığın arttırıldığı, aynı anda farklı görevler 

içeren spora dönük egzersizler tercih edilmelidir.  

Yaralanmaların önlenmesi, propriyoseptif çalışmaların bir başka ilgi alanıdır. Son 

yıllarda yapılan araştırmalar, temel propriyoseptif eğitim yöntemlerinin spor 

sakatlıklarının azaltılmasında çok önemli katkılar sağladığını ortaya koymaktadır. Bu 

temel teknikler ile sporcuların spor hayatlarını tehlikeye sokan, performans 

kayıplarına ve ekonomik zararlara neden olan yaralanmalarının azaltılması 

mümkündür. 

Almanya’da Knobloch ve ark. propriyoseptif eğitim ve koordinasyon çalışmaları 

ile yaralanma sıklığının düşürülüp düşürülemeyeceğini araştırmışlardır. Yaptıkları 

çalışmada 1.lig futbolcusu olan 24 kadın sporcuda kas yaralanmalarının dört kat 

azaltıldığını ortaya koymuşlardır (Knobloch vd., 2005). Sezon boyunca belirli 

periyotlar ile propriyoseptif eğitimin yaptırılması, bu azalmaya neden olmuştur. Aynı 

zamanda sadece sezonun yarısı boyunca uygulanan propriyoseptif egzersizlerin bu 

sporcularda koordinatif ve motorsal yeteneklerde önemli ölçüde gelişim sağladığını 

ortaya koymuştur.  

ABD’de Gilchrist ve ark. (Gilchrist vd., 2008), yapmış olduğu çalışmada, ulusal 

düzeydeki birinci ligde oynayan kadın futbolcuları incelemişlerdir.  Çalışmaya 61 

takımdan 1435 sporcu katılmıştır. 1435 sporcunun 852’sini kontrol grubuna, 583’ünü 

yine propriyoseptif egzersiz grubuna alınmıştır. Her iki grubu karşılaştırdıklarında, 

Propriyoseptif egzersiz verdikleri grubun yaralanma sıklıklarının diğer kontrol 

grubuna göre, nonkontakt ön çapraz bağ yaralanma sıklığının 3,3 kat daha az olduğu 

görülmüştür. Buna bağlı olarak da kadın futbolcularda ön çapraz bağ yaralanma 
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riskinin, nöromüsküker propriyoseptif egzersiz programı ile büyük ölçüde azaldığını 

ortaya koymuşlardır. 

Spor yaralanmalarında propriyosepsiyonun önemi anlaşıldıkça bu alanda farklı 

araştırmalar da yapılmaya başlanmıştır. Nörologlar denge bozukluklarını tedavi etmek 

için propriyoseptif egzersizleri denemeye başlamışlardır (Horlings vd., 2009). 

Propriyosepsiyon eğitiminin etkisi, görme ve el yazısının geliştirilmesi alanlarında 

incelenmiştir (Hepp-Reymond vd., 2009). Propriyoseptif egzersizler spor ile ilişkisi 

olmayan, müzisyenlerin distoni ve yazarların kramp gibi mesleki sağlık problemlerini 

tedavi amacı ile kullanılmaya başlanmıştır (Rosenkranz vd., 2008). Riva ve ark.(Riva 

vd., 2009) astronotların yer çekimsiz ve düşük basınç altında uzun süre kalmalarına 

bağlı olarak oluşan kas atrofisinin ve osteoporozun önlenmesinde propriyoseptif tedavi 

tekniklerinin etkisini araştırmışlardır. London ve ark. (London vd., 2008) bir 

maymunda propriyoseptif korteksin elektriksel uyarı ile hareketlerinin kontrolünün 

sağlanıp sağlanamayacağını incelemişlerdir. Pitsburg Üniversitesi 2007 yılında beş 

milyon dolarlık bir fon ile, ABD ordusunda görevli askerlerin yaralanmalarının 

önlenmesi ve performanslarının standardize edilmesi için bir araştırma yapmışlardır. 

Bu araştırmada, askerlerin atış ve fiziksel performanslarının standardize edilmesi 

konusunda propriyoseptif eğitim teknikleri kullanılmıştır (University of Pittsburgh, 

t.y.). Anlaşılacağı üzere propriyosepsiyon spor alanı ile birlikte pek çok farklı alanda 

önemi anlaşılan ve kullanılan bir kavram olmaya başlamıştır. Yakın gelecekte 

propriyosepsiyon konulu araştırmaların ve uygulamalarının artacağı görülmektedir.  

4.4. Propriyosepsiyonu Etkileyen Faktörler 

Propriyoseptif süreç, insan vücudundaki eklem, ekstremite, organ ve organellerin 

sağlıklı işleyişini sürdürebilmesi, yaralanmalardan korunabilmesi için oldukça 

önemlidir. Bu sebeple propriyoseptif sürecin olumlu veya olumsuz etkenleri, içsel ve 

dışsal unsurlar, spor yaralanmaları ve sporda performans ile ilgilenen bilim dalları 

tarafından oldukça ilgi görmektedir. Bilim adamları, propriyoseptif sürece olumlu 

etkiler sağlaması olası olan unsurları ve tedavi yöntemlerini deneyerek, daha çabuk ve 

etkili tedavi yöntemleri geliştirmeye çalışmaktadırlar. Egzersiz, breys uygulamaları, 

bandajlama gibi yöntemlerin yanı sıra, yorgunluk, sıcak ve soğuk uygulaması ile lokal 

anestezinin propriyoseptif kalite üzerinde etkisi olduğu yakın zamandaki araştırmalar 

sonucunda ortaya konmuştur (Feuerbach vd., 1994; Fitzgerald vd., 2000; Forestier vd., 
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2002a; Kaminski vd., 2003; Kaynak vd., 2015; Özer, 2007; Perlau vd., 1995; Roberts 

vd., 2003; Tropp vd., 1985). 

Sandrey ve Kent tarafından hipotezlenmiş ve önceki çalışmalarda, Egzersiz ile 

birlikte ortaya çıkan kas yorgunluğu ile biyokimyasal süreçlerin, propriyoseptif döngü 

sırasındaki yolda negatif etki yapabileceği, yorgunluğun propriyosepsiyonu 

kötüleştirdiği bulunmuştur (Sandrey & Kent, 2008). Kas yorgunluğunun 

propriyosepsiyon üzerindeki etkisini değerlendiren Forestier ve ark. da yorgunluğun 

propriyosepsiyonu kötüleştirdiğini ortaya koymuşlardır (Forestier vd., 2002b). 

Jerosch ve ark. (Jerosch vd., 1997) patellofemoral ağrı sendromu olan bir grupta, 

bandaj uygulamasının propriyosepsiyona etkisine bakmışlar ve bandaj uygulamasının 

propriyosepsiyonu olumlu etkisinin olduğunu ortaya koymuşlardır. Elastik bandajın 

propriyoseptif algıyı, reseptörleri uyararak artıracağını hipotezlemişlerdir. Bandajın 

ciltte bulunan mekanoresöptörleri uyararak, MSS’nin hareket esnasında daha erken 

haberdar olmasına neden olduğu, bu şekilde propriyosepsiyonu de artışa neden olduğu 

hipotezlenmiştir (Jerosch vd., 1997). En çok merak edilen ve üzerinde çalışma yapılan 

konulardan birisi de Breyslerin, dizliklerin propriyosepsiyona etkisidir. Normal ve 

yaralanmış bağ sakatlıklarında kullanılan dizliklerin propriyosepsiyonu iyileştirip 

iyileştirmediği incelenmiştir (Beynnon vd., 2002). Breys kullanımının 

propriyosepsiyonu artırdığı yönünde bir çıkarım, bu araştırmalar sonucunda, ortak bir 

görüş oluşmamış olmasına rağmen hala sürmektedir.  

Roberts ve ark. egzersizlerinin sağlıklı kişilerde diz propriyosepsiyonuna 

üzerindeki etkisine baktıkları bir çalışmada, kısa süreli bisiklet egzersizlerinin 

propriyosepsiyonu iyileştirdiği ortaya konmuştur (Roberts vd., 2003).  

Cerrahi tedavilerin propriyosepsiyona etkisi de merak edilen konulardan biri 

olmuştur. Genel görüş, farklı cerrahi uygulamaların propriyosepsiyonu iyileştirdiğini 

düşündürmektedir. Örneğin ön çapraz bağ yırtıklarında rekonstürüksiyonun diz eklemi 

propriyosepsiyonunu iyileştirdiği (Angoules vd., 2011), menisküs yırtıklarında 

menisektominin propriyosepsiyonu üzerinde olumlu etkileri olduğu (Çetinkaya, 2005; 

Karahan vd., 2010), ve omuz ile farklı eklem bölgelerinin yaralanmalarında (Rokito 

vd., 2010) cerrahi yöntemlerin propriyosepsiyona olumlu katkılarının olduğu 

görülmüştür. 
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4.5. Propriyosepsiyonun Değerlendirilme Teknikleri 

Spor yaralanmalarında bu kadar önemli olan propriyosepsiyon sürecinin doğru bir 

biçimde ölçülebilmesi ve değerlendirilebilmesi çok önemidir. Değerlendirme 

tekniklerinin propriyosepsiyon araştırmalarının içinde özel bir yeri vardır. Bugüne 

kadar propriyosepsiyon ile ilgili çok sayıda çalışma yapılmış, birçok test yöntemi 

belirlenmiştir. Günümüzde en geçerli ölçme teknikleri Eklem Pozisyon Duyusu (EPD) 

ve Pasif Hareketi Algılama Eşiğidir (PHAE). 

Eklem Pozisyon Duyusu (EPD): spesifik bir propriyoseptif ölçüm tekniği olan 

EPD ölçümleri, bireyin ekleminin pozisyonunu ne kadar doğrulukta hissedebildiğini 

ölçer. Bu konuda çeşitli uygulanabilir yöntemler vardır. Çoğunlukla bireye öğretilen 

bir hedef açının veya pasif olarak, bir başka değişle bireyin kendi eklemini hareket 

ettirmesiyle veya bir başkasının ekstremitesini hareket ettirerek, aynı keskinlikte açıyı 

bulmaya çalışmasıdır. Çoğunlukla bireye önceden öğretilen pozisyonu açısal ölçüm 

yöntemleri kullanılarak doğru keskinlikte bulup bulamayacağına bakılır. Bu yöntem 

için gonyometre veya açı sonucu veren dinamometre aparatları kullanılır. Birey 

öğretilen hedef açıya ne kadar yaklaştıysa propriyosepsiyonunun o kadar iyi olduğu, 

hedef açıdan ne kadar uzaklaştıysa propriyosepsiyonunun o derecede kötü olduğu 

değerlendirilir. Eklem pozisyon duyusu ölçümlerinin birçok farklı teknikleri ve pek 

çok farklı yöntemleri mevcuttur (Beynnon vd., 2002; Çetinkaya, 2005; Özer vd., 

2014). Aktif ve pasif pozisyon duyusu ölçümleri bunlardan ikisidir. 

Pasif Hareketi Algılama Eşiği (PHAE): Bireyin ölçüm yapılacak ekstremitesi 

bir sistemin içerisine sabitlenir. Bilgisayar bağlantılı sistem, o ekleme çok yavaş 

hareket vermeye başlar ve bu sistemin hareket hızı genellikle 0.2 veya 0.5 

derece\sn’dir. Bireyin gözleri ölçüm sırasında kapalıdır ve elinde sistemi durdurabilen 

kumanda bulunmaktadır. Hareketi ilk algıladığı anda durdurma tuşuna basması ve 

sistemi durdurması bireyden istenir. Bireyin propriyosepsiyonunun hareketi kısa 

sürede algılıyor olması iyi olduğunu ortaya koyar. Bu sistemle aktif olarak 

çalışmamakta olan kaslarla ilgili propriyoseptif yollar test edilmeyip, bağların 

gerginliğine göre ilerleyen süreçte, bağ patolojilerinin belirlenmesinde kullanılır 

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

Denge ve Stabilite Testleri: propriyosepsiyon vestibüler ve görsel algıların 

katkısı ile propriyosepsiyonun derecesinin ne olduğu denge testleri ile ölçülür. Bu 
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yöntem tek başına bir propriyosepsiyon ölçüm yöntemi değildir. Denge 

propriyosepsiyon ile direkt ilişkilidir ve bu yöntemde dengeyi ölçer. Bu ölçüm 

esnasında vestibüler ve görsel reseptörlerden gelen uyarılar önemlidir. Bu yöntem ile 

sadece bir eklem değil bütün vücut veya dizilim hakkında bilgi edinilir. Bireylerin sabit 

veya hareketli yüzeyler üzerinde durma kabiliyetlerinin test edildiği yöntemlere ise 

Postral Stabilite Ölçümleri denir. 

EMG ile Ölçüm Yöntemleri: Bu metot ile koordinasyon ve sinerji ölçülür. 

Bireye verilen elektriksel uyaranlara verilen yanıt çoğunlukla EMG cihazı ile ölçülür. 

Örneğin ani inversiyon zorlaması sırasında ayak bileğinde peroneal kasların ilk 

kasıldığı zaman ölçülür. Refleks perenoel kas kasılmasının süratli meydana gelmesi 

propriyosepsiyonun iyi, yavaş meydana gelmesinin kötü olduğu sonucuna varılır.  

Vibrasyon Ölçümleri: Literatürde propriyosepsiyon ölçüm yöntemi olarak 

vibrasyonun kullanıldığı çalışma sayısı çok azdır. Diyabetik ayakta nöropatinin 

derinliğini anlamak amacı ile bir test metodu olarak Vibrasyon duyusu, kullanılmıştır 

(Whitton vd., 2005).  Ancak ilk kez Akseki ve ark.’nın (Akseki vd., 2010a) 

çalışmasında propriyoseptif ölçüm yöntemi olarak değerlendirilebileceği 

gösterilmiştir. Bu teknikler diyapozonlarla yapılabildiği gibi ayrıca vibrasyon 

frekansını değiştirerek bireyin değişen vibrasyon eşiklerini algılamasını test eden ve 

nörotesiyometre ya da biyotesiyometre olarak adlandırılan tekniklerdir. 

Bu gösterilen gayrete rağmen, propriyosepsiyon ölçümlerinde hala problemler 

bulunmaktadır. Bugün hala elverişli bir propriyosepsiyon ölçüm metodunun 

bulunmadığını söylemek mümkündür. çok karışık bir süreç olan ve farklı yollar içeren 

propriyosepsiyonun bugün uygulanan propriyosepsiyon ölçüm yöntemleri, bu yolların 

yalnızca bir tanesi için sınırlı bir değerlendirme yapabilme yeteneğine sahiptir. Daha 

önce örneklendirildiği şekilde dizde, dizden alt kısmı öne doğru iten bir travma 

oluştuğunda, yalnızca ön çapraz bağ ve diz ekleminde bulunan sinovya, 

menisküslerden değil, cilt, cilt altı doku, çevredeki kas ve tendonlar ile, vestibüler ve 

görsel reseptörlerden, MSS’ne yoğun bir veri transferi gerçekleşmekte ve bu veri 

transferinden edinilen bilgiye göre çıkan sonuç, sinir yolları ile alakalı ekleme iletilip, 

eklem en doğru ve en güvenli pozisyonunda tutulmaya çalışılmaktadır. Ancak 

kullanılan metotların çoğunluğu diz ekleminin propriyosepsiyonunu değerlendirmek 

için, yalnızca belli bir bölgenin propriyosepsiyonunu ölçmeye çalışmaktadır. Cilt ve 
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cilt altı reseptörleri, görsel ve vestibüler reseptörlerin tümünün aynı süreçte etkinliğine 

bakabilen bir ölçüm metodu hala bulunmamaktadır. 

Ölçüm yöntemleri ile ilgili olarak, gerçeği ne kadar yansıttığı ve kesinlik oranı ile 

ilgili şüpheler de bulunmaktadır. Bu yöntemlerin hiç birisinde, yırtığın oluşma anında, 

dize etki eden dirençler ve dizin pozisyonu birebir taklit edilememektedir. Pasif 

hareketi algılama eşik testi esnasında, hareket hızı 0.2 ve 0.5 derece\sn civarında 

olmaktadır. Oysaki, yırtılma esnasında meydana gelen hareket hızı oldukça yüksektir. 

Günümüzde ölçüm teknikleri içinde en çok kabul gören ve bilinen tekniklerden biri 

olan pasif hareketi algılama eşiği, asla doğal bir yaralanma anında oluşan süreci taklit 

edememektedir. Bu sebeple, süreçle ilişkisi düşük olan bir yöntemle 

propriyosepsiyonun durumu anlaşılmaya çalışılmaktadır. 

Yöntemlerin ve tekniklerin ilgili doku ile doğrudan bağlantılı ve özel olamayışı 

ise diğer bir sorundur. Diz ekleminin propriyosepsiyonunu ölçmek mümkündür. Fakat 

diz eklemini oluşturan dokulardan herhangi birisinin, ön çapraz bağın veya 

menisküsün propriyosepsiyonunu ölçmek, bugün elimizde olan yöntemlerle pek 

mümkün değildir. Örneğin, ön çapraz bağı yırtık olan bir dizde, aynı anda var olabilen 

menisküs yırtığı veya diğer problemlerin, propriyosepsiyon ölçümlerine etki etmesinin 

önüne geçilememektedir. Bu sebeple günümüz yöntemleri ile, genel olarak diz 

ekleminin propriyosepsiyonu ile ilgili bir görüş elde edebiliyorken, özgün bir dokunun 

propriyosepsiyonundaki etki düzeyi veya bir tedavinin propriyosepsiyona etkisini 

doğru tespit edebilmek mümkün görünmemektedir. Akseki ve ark.’nın çalışmasında 

vibrasyon yöntemi ile, menisküs veya diz ağrısında o bölgenin vibrasyon duyusu test 

edilebilmiş olmasına rağmen, diyapozunun konulduğu cilt ve cilt altındaki 

reseptörlerin etkisi yok edilememiştir (Akseki vd., 2010b). 

Sonuç olarak günümüzde travma veya yaralanma anını birebir canlandırabilen, 

birden fazla, farklı yolakların propriyoseptif sürece etkisini izole ederek inceleyebilen 

ve dokuya özgü bir ölçüm yöntemi bulunmamaktadır. Bu durumun ileride 

propriyosepsiyonla ilgili çalışmaların sonuçlarında ortaya çıkan çelişkiler üzerine, 

önemli bir açıklama getirebileceği düşünülmektedir. 
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5. GEREÇ ve YÖNTEM 

Bu araştırma Manisa Celal Bayar Üniversitesi Sağlık Bilimleri Etik Kurulu 

tarafından onaylanmıştır (29.03.2023 – 20478486/1786). Tüm katılımcılar 

araştırmanın prosedürü ve amaçları hakkında yazılı ve sözlü bilgi vererek araştırmaya 

gönüllü olmayı kabul etmişlerdir. Sporcuların test edilmesi ve test verilerinin bu 

çalışmada kullanılması için katılımcılardan ve MCBÜ Spor Bilimleri Fakülte 

Dekanlığından izin alınmıştır. 

Tablo 1: Katılımcıların antropometrik karakteristikleri ve aktiflik düzeyleri 

(n=90) Ortalama Standart Sapma 

Boy (cm) 173,24 8,11 

Yaş (yıl) 21,44 2,15 

Vücut Ağırlığı (kg) 69,82 10,95 

Vücut Yağ Oranı (%) 16,31 6,86 

Tegner Aktiflik Düzeyi 6,98 1,53 

 

Bu çalışmaya Manisa Celal Bayar Üniversitesi Spor Bilimleri Fakültesi öğrencisi 

90 (55 erkek / 35 kadın) gönüllü katıldı. Katılımcıların yaş, boy, vücut ağırlıkları, vücut 

yağ oranları ve aktiflik düzeyleri Tablo 1‘de gösterilmektedir. Katılımcıların aktivite 

düzeyleri Tegner Aktivite Skalasına göre değerlendirilmiştir (Tegner & Lysholm, 

1985). Vücut kompozisyonları kahvaltıdan önce InBody 230 (Biospace Ltd., Seoul, 

Korea) (von Hurst vd., 2016) ile analiz edildi. Bu çalışmaya kalça, omuz ve dirsek 

ekleminde ortopedik ve nörolojik sorunları olanlar dahil edilmedi. Katılımcılardan 

ölçümlerden iki gün öncesine kadar herhangi bir ilaç kullanmamaları ve ağır fiziksel 

aktivitede bulunmamaları istendi.  

Sporcu olan (41 kişi) ve olmayan (49 kişi kontrol grubu) gönüllülerden spor 

branşlarına (voleybol, basketbol ve futbol) göre gruplar oluşturuldu. Önce kalça, omuz 

ve dirsek eklemlerinin hareket genişlikleri (Range of Motion – ROM) ölçüldü. 

Belirlenen ROM un yaklaşık %30’u hedef açı olarak belirlendi.  

Gönüllülere hedef olarak belirlenen açı iki defa gösterilerek öğretildi. 

Araştırmacılar her hedef açıda 4 saniye beklediler ve gönüllüye bu açıyı ezberlemesini 

söylediler. Ardından öğretilen açıyı gözler kapalı halde bulmaları istendi. Gönüllüler 

testi iki kez denediler. Katılımcılar, yorgunluğun etkisini önlemek için eklem 
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pozisyonu algılama denemeleri arasında 60 saniye dinlenmiştir (Dover & Powers, 

2003; Niespodziński vd., 2018a). Mutlak hata puanı, yeniden üretilen ve hedef 

değerler arasındaki farktan hesaplandı ve iki denemede elde edilen en düşük hata puanı 

analize dahil edildi.  

Saha testinde voleybol ve basketbol testi duvara 4 metre mesafeden, futbol testi 6 

metre mesafeden uygulandı. Voleybol için omuz eklemi pozisyon testi kullanıldı, 

yaklaşık 2 metre yükseklikte belirlenen 3 farklı hedef noktasına manşet pas tekniği ile 

atış yapılması istendi. Basketbol için dirsek eklemi pozisyon testi kullanıldı, yaklaşık 

2 metre yükseklikte belirlenen 3 farklı hedef noktasına göğüs pas tekniği ile atış 

yapılması istendi. Futbol için kalça eklemi pozisyon testi kullanıldı, yaklaşık 0,1 metre 

yükseklikte belirlenen 3 farklı hedef noktasına ayak içi pas tekniği ile atış yapılması 

istendi. Üç hedefe ikişer kez deneme atışı hakkı verildi, sonra birer kez test atışı 

yapmaları istendi. Her bir hedeften kaç santimetre saptıkları kaydedildi. Üç sapmanın 

ortalaması analizde dikkate alındı. Sonuçta eklemin hedef açıdan ne kadar saptığı ile 

pasların hedef noktalardan ne kadar saptığı karşılaştırıldı. 

EPD testlerinde, eklem açıları geçerliliği kanıtlanmış Clinometer + Bubble Level 

(Google Play, 0.1o sensitive) akıllı telefon uygulaması ile ölçüldü (Cox et al., 2018; 

Monreal et al., 2021; Wang et al., 2019; Werner et al., 2014). Testlerde kullanılan 

telefon markası Samsung Galaxy A34 (2023) idi. Ölçümlerden önce telefon 

uygulamasının iki yönlü kalibrasyonu yapıldı. Ardından EPD ölçümleri uygulamada 

relatif açı modunda gerçekleştirildi. Öğrenme etkisinden kaçınmak için iki denemeden 

fazlasına izin verilmedi.  

Tüm testler, Manisa Celal Bayar Üniversitesi Spor Bilimleri Fakültesi, Atatürk 

Spor Salonunda yaklaşık 20 dakikalık aktif ısınma yapıldıktan sonra yapıldı. 

Testlerden önce tüm katılımcılara topa vurmak için hangi ekstremitelerini kullandıkları 

soruldu ve testler belirlenen baskın ekstremiteler üzerinde uygulandı (van Melick vd., 

2017). Kalça ROM hariç tüm EPD ve ROM testleri ayakta temel duruş pozisyonunda, 

kalça ROM testi ise sırtüstü yatar pozisyonda ölçüldü. Bu pozisyonlardaki başlangıç 

açıları 0o olarak kabul edilmiştir. Telefon, ölçülen alana göre uyluk, kol ve ön kolun 

lateral kısmına, telefon kılıfına yapıştırılan biri üstte diğeri altta olmak üzere iki adet 

cırt cırtlı bant ile sabitlendi. Dirsek açısı ölçümlerinde, telefon dirsek eklemi rotasyon 

ekseni (humero ulnar eklem) ve radiusun alt çıkıntısı (lateral malleolus) yönündeydi. 

Omuz açısı ölçümlerinde, telefon omuz eklemi humerus çıkıntısı (major tubercule) ve 



20 

dirsek dönme ekseni (humero ulnar eklem) yönündeydi. Kalça ölçümünde ise telefon 

kalça eklemi rotasyon ekseni (Trokanter Major'un yaklaşık 1 cm yukarısı) ve diz 

eklemi rotasyon ekseni (Femoral Lateral Epikondil) yönünde yerleştirilmiştir.  

İstatistiksel Analiz 

Araştırmadan elde edilen verilerin normal dağılıma uygunluğu Kolmogorov-

Simirnov testi ile incelendi. Elde edilen verinin normal dağılımdan sapma miktarının 

ihmal edilebilir seviyede olduğu tespit edildiğinden parametrik hipotez testlerinin 

kullanılmasına karar verilmiştir. Buna göre, eklem pozisyon hatası ile isabet hatası 

arasındaki ilişkiyi incelemek için Pearson Korelasyon analizi yapıldı. Cinsiyet ve 

branşın eklem pozisyon hatası ve isabet hatasına etkisini incelemek için iki yönlü 

varyans analizi yapıldı. Varyans analizlerinde eklem pozisyon hatası ve isabet hatası 

modele bağımlı değişken olarak girilirken, cinsiyet ve branş ise bağımsız değişken 

olarak modele girildi. 
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6. BULGULAR 

Tüm katılımcıların EPD ve isabet hata ortalamaları ile minimum hata ortalamaları 

Tablo 2’de gösterilmektedir.  

Tablo 2: EPD ve İsabet Hata Verileri 

Branş / Eklem  Ortalama Standart Sapma 

Tümü / Tümü 
n=90 

EPD Minimum Hata 3,33 3,28 
EPD Ortalama Hata 4,54 3,88 
İsabet Ortalama Hata 2,82 1,64 
İsabet Minimum Hata 1,43 1,44 

Basketbol / Dirsek 
n=19 

EPD Minimum Hata 5,16 4,31 
EPD Ortalama Hata 7,13 5,18 
İsabet Ortalama Hata 1,54 0,63 
İsabet Minimum Hata 0,81 0,46 

Futbol / Kalça 
n=42 

EPD Minimum Hata 2,43 2,53 
EPD Ortalama Hata 3,43 2,64 
İsabet Ortalama Hata 2,51 1,23 
İsabet Minimum Hata 1,04 1,08 

Voleybol / Omuz 
n=29 

EPD Minimum Hata 3,45 3,07 
EPD Ortalama Hata 4,47 3,73 
İsabet Ortalama Hata 4,10 1,76 
İsabet Minimum Hata 2,42 1,78 

 

Pearson korelasyon analizi eklem pozisyon hatası ile isabet hatası arasında anlamlı 

bir ilişki bulunmadığını göstermiştir (p>.05). İlişki hem minimum hata oranları hem 

de ortalama hata oranları arasında ayrı ayrı incelenmiştir. 

Cinsiyet ve branş değişkenlerinin isabet hatası değişkenine olan etkisini 

incelemek için yapılan çift yönlü varyans analizi cinsiyet değişkeninin isabet hatasına 

anlamlı bir etki yapmadığını göstermiştir [F(5,84) =.219, p = .643, η2 = .003. Öte yandan, 

branş değişkeninin isabet hatasına olan etkisi anlamlı bulunmuştur [F(2,84) = 12.82, p = 

.000, η2 = .234]. Cinsiyet x Branş etkileşiminin etkisi ise anlamlı bulunmamıştır [F(3,86) 

= 2.43, p = .94, η2 = .05].  

 Cinsiyet ve branş değişkenlerinin eklem pozisyon hatası değişkenine olan etkisini 

incelemek için yapılan çift yönlü varyans analizi cinsiyet değişkeninin pozisyon 

hatasına olan etkisi anlamlı bulunmuştur [F(5,84) = 5.27, p = .024, η2 = .06]. Öte yandan, 

Branş değişkeninin pozisyon hatasına olan etkisi anlamlı bulunmamıştır [F(5,84) = 3.04, 

p = .053, η2 = .07]. Cinsiyet x Branş etkileşiminin etkisi de anlamlı bulunmamıştır 

[F(5,84) = 2.32, p = .104, η2 = .052].   
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7. TARTIŞMA 

Bu çalışmanın bulgularına göre eklem pozisyon hatası ile isabet hatası arasında 

anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. Yani kişilerin eklem pozisyon duyusunun daha iyi 

olması, şut / pas isabetlerinin de daha iyi olacağı anlamına gelmemektedir. Yakın 

geçmişte bir çalışmada aerobik cimnastikte kalça EPD keskinliğinin yarışma 

uygulama puanlarına olumlu etkisi rapor edilmiştir (ALTUN & ÖZSOY, 2023). 

Aerobik cimnastikte yapılan bir başka çalışmada ise kalça pozisyon duyusunun harici 

yük altında daha keskin ölçüldüğü, yük uygulanmadığında hassasiyetin azaldığı 

gösterilmiştir (TIKIZ & ALTUN, 2022). Harici yük miktarı vücudun aldığı 

pozisyonlar değiştirmektedir. Bir eklemin tek başına izole edilerek test edilmesi 

ekleme özgü daha net test sonuçları elde etmemizi sağlar. Diğer taraftan 

antrenmanlarda ve yarışmalarda eklemler hareketin pozisyonuna göre farklı yüklere 

maruz kalırlar. Örnekle anlatacak olursak tek başına diz, kalça, omuz, dirsek vb. eklem 

fleksiyonu / ekstansiyonu EPD testinde eklem hiçbir yüke tabi olmadan test edilir. 

Ancak sporun doğasında bu hareketler farklı vücut pozisyonlarında gerçekleştirilirler. 

Örneğin yüksekten düştükten sonra ya da çökerek sıçrayarak hareketi yapmak. Kol 

savuruşlarıyla veya dönüşlerle hızlanarak olduğu gibi ekstremiteleri frenleyerek / 

yavaşlatarak veya hareket yönünü değiştirerek test edilen hareketleri yapmak 

eklemleri farklı yük altında çalışmaya zorlar. Bu çalışmada isabet performansı ile 

ilişkisinin bulunmaması tek bir eklem hareketinin doğal olmayan koşullarda test 

edilmesinden kaynaklanabilir. Ayrıca aerobik cimnastik bireysel bir spordur ve 

tamamen vücut kontrolüne yönelik antrenmanlar ile geliştirilir. Bu çalışmada ise takım 

oyunlarının top ile yapılan birer temel atış tekniği test edilmiştir. Bu farklı koşullardan 

kaynaklı farklı sonuçlar elde edilmiş olabilir. 

Han ve ark. (2014) içinde yüzme, badminton, futbol, sportif dans ve aerobik 

cimnastik branşlarındaki 100 farklı sporcunun bulunduğu ayak bileği EPD ve sportif 

başarı arasındaki ilişkiyi inceledikleri araştırmada sporcuların sporcu olmayanlara 

göre daha iyi EDP’na sahip olduklarını, başarı performansını olumlu etkilediğini, 

bununla beraber gruplar arasında anlamlı bir farklılık bulunmadığını bildirdiler (Han 

vd., 2014). Buna karşın Kaynak ve ark. (2020) EPD’nun sıçrama performansına bir 

etkisinin olmadığını bildirdiler (Kaynak vd., 2020). Şut / pas isabeti daha çok hareket 

tekniklerinin doğru uygulanmasıyla ilişkili iken sıçrama performansı daha çok kuvvet 

miktarı ve kuvveti doğru hissedip ayarlama keskinliği ile ilişkilidir. Geçmiş 
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çalışmalarda kuvvet duyusu ile pozisyon duyusu arasında bir ilişki olmadığı ortaya 

konmuştur (Kim vd., 2014; Niespodziński vd., 2018b; Phillips & Karduna, 2018). 

Eklem pozisyon duyusu testinde açı hatasının az olması propriyosepsiyonun iyi 

olması, çok açı hatası yapılması ise kötü propriyosepsiyon olarak değerlendirilir. 

Bunun yanı sıra iyi ve kötü propriyosepsiyonu belirleyen açı kriterleri hala net olarak 

ortaya konmamıştır. İlgili eklemlerde sağlıklı kişilerde elde edilen değerlere bakılarak 

eklem pozisyon duyusunun kötü ya da iyi olduğu söylenebilir. Bu çalışmada kalça 

eklemi fleksiyonunda elde edilen minimum EPD hata oranı ortalama 2,43o idi. Tıkız 

ve Altun (TIKIZ & ALTUN, 2022) elit olmayan cimnastik grubunda bu oranı 18 yaş 

üzeri için 3,92o, 18 yaş altı için 2,92 o olarak rapor ettiler. Altun ve Özsoy (ALTUN & 

ÖZSOY, 2023) 18 yaş altı elit aerobik cimnastikçilerde 3,67 o olarak rapor ettiler. Bu 

çalışmanın dirsek eklemi fleksiyon EPD hata oranı 5,16 o idi. Kaynak ve ark. (Kaynak 

vd., 2019) 30o dirsek fleksiyonu için 2,14o, 60o için ise 2,10o rapor ettiler. Bu çalışmada 

omuz eklemi fleksiyonunda elde edilen minimum EPD hata oranı 3,45o idi. Literatürde 

omuz eklem fleksiyonu EPD hatası rapor eden herhangi bir çalışmaya rastlanmamıştır. 

Elde edilen hata oranları literatür ile karşılaştırıldığında tutarlı düzeylerdedir. 

Şut / pas isabeti ile cinsiyet arasında herhangi bir ilişkisi bulunmamasına karşın, 

şut / pas isabeti ile branş değişkeni arasında anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Yani 

cinsiyet şut / pas isabetinin iyi ya da kötü olmasında herhangi bir etkide 

bulunmamaktadır. Bununla beraber branş türüne göre pas / isabet hata oranı 

azalmaktadır. Özellikle basketbol branşında daha az hata yapılmaktayken voleybol 

branşında fazla isabet hatası ortaya çıkmaktadır. Eklem pozisyon hataları 

incelendiğinde cinsiyete göre pozisyon hatalarının anlamlı düzeyde düşük olduğu 

ortaya çıkmıştır. Kadınlarda özellikle basketbol testine girenlerin dirsek eklemi ve 

voleybol testine girenlerin ise omuz eklemi pozisyon hatalarının erkeklere göre çok 

daha az olduğu ortaya çıkmıştır. 
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8. SONUÇ ve ÖNERİLER 

Bu çalışmada pozisyon hatasının isabet hatasıyla bir ilişkisinin olmadığı ortaya 

konmuştur. İsabet hatasının propriyosepsiyonun diğer alt bileşenleri olan kuvvet ve 

hareket hızı ile olan ilişkileri açısından da incelenmesi gerekir. Sportif bir hareket 

yapılırken birden çok kas ve eklem grubu aktiviteye etkin bir şekilde katılır. Bu 

çalışmada sadece o harekette önemli olan tek bir eklemin ölçümleri alınmıştır. Daha 

fazla eklem hareketi ile değerlendirilmelidir. Bireysel ve takım sporcuları arasında da 

farklar olabilir.  
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10.2 MCBÜ Spor Bilimleri Fakültesi Laboratuvar Kullanım İzin Yazısı 
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10.3 MCBÜ Sağlık Bilimleri Enstitüsü Etik Kurul Kabul Yazısı 
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