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Bu calismanin amaci; kadinlarda ndro-geribildirim uygulamasinin eklem pozisyon hissi ve
denge tizerine etkisinin incelenmesidir. Aragtirmaya spor bilimleri fakiiltesinde egitim goren 16 kadin
goniillii olarak katilmistir. Arastirmaya katilan kadinlar, 8 kisi deney ve 8 kisi kontrol grubu olmak
Uzere rastgele 2 gruba ayrilmistir. Deney grubunun yas ortalamasi 22,38+1,99 yil, boy uzunlugu
ortalamasi 163,75+6,06 cm ve viicut agirligi ortalamasi 53,18+8,43 kg, kontrol grubunun ise yas
ortalamasi 23,38+1,06 yil, boy uzunlugu ortalamasi 166,25+4,62 cm ve viicut agirligi ortalamasi
55,71+6,90 kg olarak tespit edilmistir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin denge 6lgiimleri Biodex Balance System ile eklem pozisyon
hissi 6lcumleri bilgisayarli Humac-Norm izokinetik dinomometre ile 6n test ve son test olarak iki
6l¢tim alindi. Deney grubunun néro-geribildirim uygulamasi, néro-geribildirim egitim merkezinde 30
seans olarak tamamlandi. Istatiksel olarak verilerin analizinde bagimli gruplarin karsilastirilmasinda
Wilcoxon testi, bagimsiz gruplarin karsilastirilmasinda Mann Whitney U Testi uygulanmistir. TUm
istatistiksel hesaplamalarda SPSS 22,0 istatistik paket programi kullanilmigtir.

Sonug olarak; 30 seanslik noro-geribildirim egitimi ile kadinlarin denge skorlarmin
azaltilarak daha az salinim ile postural kontroliin saglanmasina neden olunabilecegi diisiiniilmektedir.
Ayrica noro-geribildirim egitimi ile kadinlarin eklem pozisyon hissinin artirilabilecegine isaret
etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Noro-Geribildirim, Eklem Pozisyon Hissi (Propriyosepsiyon), Denge
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The aim of this study is; to examine in women the effect of neuro-feedback application on
joint position and balance.16 women who were educated at the sports sciences faculty participated as
volunteers. The participants were randomly divided into two groups: 8 people experiment and 8
people control group. The mean age of the experimental group was 22,38 + 1,99 years, the mean
height was 163,75 + 6,06 cm, and the mean body weight was 53,18 + 8,43 kg and the mean age of the
control group was 23,38 £ 1,06 years. mean height height was found to be 166.25 * 4.62 cm and body
weight average was 55.71 £ 6.90 kg.

Balance measurements of women participating in the study with Biodex Balance System
Joint position sensation measurements with computerized Humac-norm isokinetic dinomometer two
measurements were taken as pre-test and post-test. Neuro-feedback application of the experimental
group was completed in 30 sessions in the neuro-feedback training center. In the statistical analysis of
the data, Wilcoxon test was used to compare the dependent groups and Mann Whitney U Test was
used to compare the independent groups. SPSS 22.0 statistical package program was used in all
statistical calculations.

As a result; With 30 sessions of neuro-feedback training, it is thought that women's balance
scores can be reduced and less oscillation and postural control can be achieved. In addition, the results
indicate that women's feeling of joint position sense may be increased by neuro-feedback training.

Keywords: Neuro-Feedback, Joint-Position Sensation (Proprioception), Balance
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1. GIRIS

Spor bilimlerin de yapilan arastirmalar, sporcu performansini arttirmaya
yonelik ¢alismalardir. Yapilan bu aragtirmalarin sonucunda kisinin biligsel, duygusal
ve toplumsal yonleri gelistirilerek daha az hata ve daha ¢ok verim elde edildigi

gorulmektedir.

Beyin ritimlerinin, kisiye geribildirim olarak verilmesi ile yeni durumlara
uyum saglayacak sekilde degistirilme calismalar1 Norofeedback (Neurofeedback),
EEG BGB veya Noro-geribildirim (NGB) adlar1 ile anilmaktadir. Kisinin kendi
beyin ritimleri bilgisayar destekli cihazlar ile birbirinden ayirt edilmekte ve kisiye
dikkatini ¢ekecek gorsel ve isitsel uyarilar seklinde geri bildirim yapilmaktadir

(Kayiran ve ark 2007).

NOro-geribildirim  beyin-bilgisayar baglantis1 igerisinde uygulanan bir
tekniktir. Beyin elektriksel aktivitesini monitore aktaran bilgisayar baglantisi kisiye
anlik gorsel olarak geribildirim saglamaktadir. Beynin ¢esitli lezyonlarindaki
dalgalarin trettigi elektriksel aktiviteler yikseklik olarak (amplitid birimi mikrovolt
[uV]), hiz olarak (saniyedeki dongii, frekans, birimi hertz [Hz]) ve sekil (morfolojisi)
olarak ol¢ulir (Strack ve ark 2011).

Sporcu Noro-geribildirim araciligiyla beyin dalgalarin1 gorlir ve onlari
kontrol altina almay1 ve kontrol etmeyi 6grenir. Bu nedenle odaklanma duyusunu
dikkatini ve hislerini kontrol ederek performansta artis saglar. Noro-geribildirim son
zamanlarda gelismis olmasi nedeniyle doktorlar, psikolojik danigmanlar ve son

zamanlarda antrendrler tarafindan da kullanilmaktadir (Strack ve ark 2011).

Spor bilimleri izerine yapilan ¢aligmalarda seans siireleri 15 dk. ile 60 dk.

arasinda degiskenlik gostermektedir. Seans sayilari ise degisiklik arz etmektedir.

Fritson ve arkadaslar1 (2007) saglikli bireylerde NGB egitiminin etkisininin
ortaya ¢ikabilmesi i¢in en az 20 seans boyunca NGB egitiminin uygulanmasinin

gerekliligini bildirmislerdir.

Motor fonksiyon bilesenlerinden olan denge; gb6rme, propriosepsiyon
vestibller organlar ve motor sistemler arasindaki iletisim ile uyum igerisinde

gerceklesmektedir (Kaya 2003).



Denge bireylerin hareket etmedikleri ya da hareket esnasinda ¢evre tarafindan
sunulan farkli durumlara yonelik olarak bedenin durusunu devam ettirme anlamina
gelmektedir. Ayrica denge, fiziksel hareket esnasinda ya da dinlenme durumunda
viicuda etki eden yer g¢ekimi kuvvetine verilen postiiral adaptasyon anlamina da
gelmektedir. Bu adaptasyon icerisinde gorsel, vestibuler ile propriyoseptif bilgilerin

merkezi sinir sisteminin iginde bulunmaktadir (Simsek D ve ark 2011).

Vicut pozisyonundaki duyular, ayagin altindaki basing duyular1 ve hatta 6zel
bir duyu olarak kabul gorilen denge duyusu gibi viicudun fiziksel durumu hakkinda
bilgi veren propriyoseptif duyulardir (Guyton 1996). Propriyosepsiyon
eklemlerimizin durusuna bakmadan hangi pozisyonda olduklarimi bilmemizi ve
ayakta dururken dengemizi muhafaza etmemizi saglar. Diizgiin bir sekilde
yazmamiza, ziplamamiza, kosmamiza ve firlatma eylemimize firsat verir. Hareketin
yoniinii hizlica dogru bir sekilde degistirmemizi saglayan cevikligi, istikrarimizi
saglayan dengeyi ve aktiviteyi dogru, uyumlu yapmamizi saglayan koordinasyonu

veren propriyosepsiyondur (Aydogmus 2008).

NOro- geribildirim uygulamasi son yillarda spor alaninda, antrenérler ve spor
bilimcileri tarafindan performans: artirmak i¢in kullanimi yaygilasmistir. Fakat
noro- geribildirim uygulamasi alaninda daha fazla calismaya ihtiya¢ oldugu pek c¢ok
spor bilimci tarafindan diistiniilmektedir. Literatiir incelendiginde, denge ve eklem
pozisyon hissi ¢ogu spor branginda 6nemli yer tuttugu goriilmektedir. Dolayisiyla bu
calismanin amaci; kadinlarda néro-geribildirim uygulamasinin eklem pozisyon hissi

ve denge Uzerine etkisinin incelenmesidir.



1.1. insan ve Psikoloji

Insan, yaratilmislar icinde en muazzam canli olup gelistirilebilir bir seviyeye
sahip olarak diinyaya gelmektedir. Icinde bulundugu kiiltiir, ortam ve yasantilarin
zenginligine gore insanin farkli yonlerden gelisimi ve egitimi de degismektedir.
Insan, farkli bilim alanlar1 tarafindan biyolojik, sosyal, psikolojik, ekonomik bir
deger olarak tammlanir (Sisman 2007). Insan davramslarini etkileyen faktorler
gecmisten beri merak uyandirmakta ve aciklanmaya calisilmaktadir. insanlarin ya da
diger varliklarin neden belli sartlar altinda belli hareketleri baslatip siirdiirdiigii,
neden fiil dagarcig1 i¢inden bu hareketi tercih ettigi yiizyillardir bilimin dikkatini
cekmis ve arastirilmak iizere yeni konular ortaya ¢ikmistir (Agikgdz 2007).

Psikoloji, insanin kendisi ve baskalarinin izledigi tutumlari, hem kendi hem
de baskalar1 icin dogru ve yararl bir sekilde yorumlama, diizenleme ve kullanmada
iyi bir yap1 ortaya koymaya amaclar (ikizler 1997). Psikoloji, insan davranislarini
anlamada ayrica, fikir, duygu, davranig ve tutumlarimizin daha net anlasilmasinda
bizi yonlendirici etkiye ve daha oOtesinde insan davraniglarindan otiirii olusan

degisiklikleri tolere etmemizi saglar (Ozbay 2012).

1.2. Psikofizyoloji

Psikofizyoloji “duyusal, biligssel ve davranigsal fizyolojik ilkeler olarak ve
olaylar yoluyla bilimsel ¢alismalar1 anlamaya ¢alismaktadir (Collins 1995).
Psikofizyoloji, organizmada meydana gelen her fizyolojik farkliliga ayn1 zamanda
duygusal ve zihinsel olaylarda farkli olacagi ihtimaline dayanmaktadir. Duygusal

2% ¢

etkenlerin yarisma performansma etkisi “kaygi” “stres” ve “uyarilmighik” gibi
etkenler, hem “fizyolojik” hem de “biligsel” etmenler ilizerinde belli etmektedir.
Biligsel manada, negatif beklentilerin; konsantrasyon ve dikkat yetersizligine,
basarisizlik ve tehdit edilmislik hisleriyle; fizyolojik diizeyde, kalp atiminda yiikselis,
kesik kesik nefes alip verme, karin bolgesinde agri ve kaslarda gerginlik gibi uyaran

faktorlerle iligkilidir (Tiryaki 2000).

Psikofizyoloji  ¢alismalarinin  sonucunda, zihinsel siireglerin temelini
anlamada, biyolojik geribildirim’e benzer belirli teknikler kullanilir. Bunun gibi
caligmalar, spor performansinda nesnel ve bagintili olarak bireye act ve zarar gibi

etki etmeyen (non-invasive) tekniklerle arastirma  yapilmaktadir.  Spor



psikofizyolojisinin gilinlimiizde yapilan bir¢ok ¢aligmada 6nemli bir metod oldugu ve

aragtirmalarda ilgi odag1 haline gelmistir (Collins 2002).

Beden ve zihin iliskisi, insanlarin dikkatini ¢ekmistir. Beden organlari,
zihinsel faaliyet ve insan davranis1 arasindaki iliskinin, tas devrindeki magara
adamlarinin (ikiyiiz elli bin y1l énce) dikkatini ¢ekmis, kayitli ilk belgeler olup M.O.
16 yy. Misirlilarda gézlenmistir (Bar-Eli 2002).

Psikofizyolojik olarak yaklasim, sportif agidan performansin gizli yonlerini
¢ok iyi kavranmasimi saglayabilmek ve son zamanlarda daha sik bir bigcimde
kullanilmaya baglanmistir. Psikofizyoloji kendi i¢inde kapsamli bir bilim alanina
sahip olup “Sosyal, bilissel, klinik ve gelisimsel psikofizyoloji” ve daha ¢ok sporsal
alanda arastirma yapilan “uygulamali psikofizyoloji” olmak {izere bircok farkl

dallara ayrilmistir (Konttinen 1994).

Birgok farkli 6zel tanimlar olmasina iliskin, psikofizyoloji alani, geleneksel
teknolojisi olan poligraf ve bazi geleneksel 6l¢iim metotlar1 olan EEG, EMG, EDA
ve EOQG ile yapilir. Psikofizyoloji, psikolojik ve fizyolojik etmenler arasindaki farki
arastiran bir bilimin parcasidir. Birgok farkli asamadaki davranigsal Olgiimleri
yaparak psikofizyolojist, davranigsal sonuglarin altinda yatan birgok sorunu
belirlemeye calisir. Ornegin, yakin zamanlarda da sik¢a arastirilan akut egzersiz
stresiyle birlikte incelenen “ruhsal durum degisiminin biyolojik yapilar1” gibi.
Psikofizyolojik arastirmalardan elde ¢ikarilan analizlerin, bazi bireylerin egzersizden
sonra duygusal degisimlerine sebep olan degisikliklerin neler oldugunu anlamaya

yardimci olacag1 saptanmaktadir (Hatfield ve Landers 1987).

Ozetle psikofizyoloji, duygusal ve zihinsel olarak, psikoendokronolojik ve
elektrofizyolojik yanitlardan yararlanilarak davranig biliminin bir parcasi olarak
goriilebilir. Bireyin zihinsel durumu, ¢ogu zaman bagimsiz degisken olarak
incelenirken, fizyolojik durumu ise, bagimli degisken olarak incelemeye alinir.
Oncelikle duygusal ve zihinsel becerilerin tarafsiz belirtilerini bulmayr amaglamstir.
Ayrica, bu alan Uzerine, daha genis calismalar yapilmaktadir. Gergeklesen
faaliyetlerde, psikolojik etmenlerin fizyolojik etmenlere etkileri arastirilmaktadir

(Hatfield ve Landers 1987).



1.3. Spor Psikolojisi

Spor, bireyin kendi icinde belirli diizenlemeler yaparak fiziksel aktivitesini ve
motorik becerilerini zihinsel, ruhsal ve sosyal davraniglarimi gelistiren ve bu
becerilerini belli dizenlemeler icerisinde yaristirmasini amaglayan biyolojik,
pedagojik ve sosyal bir ugrastir (Koludar 1988). Spor, tiim insanlar iizerinde etki
alanin1 arttirmakta ve her gegen zaman diliminde gelismekte ve biiylimektedir. Bu
artan ilgi ile birlikte iilkeler arasinda ciddi bir sekilde rekabet ortami olugsmus ve
ilkeler sporun olumlu etkilerini kullanabilmek i¢in tiim imkanlarin1 ortaya koymaya
baslamiglardir. Hizla ilerleyen bilim ve teknolojinin yardimai ile sporda yeni rekorlar
elde edilmis, spor sahalarinda yarigan takim ve sporcularin temsil ettikleri tlkenin
teknolojisi, ekonomisi, egitimi ve gelismislik diizeyleri birbirleri ile yarigir duruma
gelmistir. Bir iilkenin gelismislik diizeyini gosteren spor; énemli bir unsur haline

gelmistir (Glimiis 2002).

Spor  psikolojisi, spor yapanlarda Ogrenme siirecini hizlandirma,
antrenmanlarin verimliligini arttirma, ulasilacak performansin 6niindeki psikolojik
unsurlar1 ortadan kaldirmayi amaglayan spor bilimleri alanidir. Spor dinyanin dort
bir yanindan, her uygarlik diizeyinden gerek sahada sporcu gerek ise triblinde seyirci
olarak bir¢ok insanin ilgi alamdir. Spor psikolojisi bu evrensel faaliyetlerin birgok
problemini incelemeye basladigi, teorik ve deneysel sonuglari 6ncelikle sporcularin
egitiminde bilimsel ¢alismalarin gelistirilecegine katki saglayacagi igin egitimcilerin

hizmetine sunmaktadir (Korug 1992).

Insan fiziksel ve fizyolojik bir varliktan ziyade aym zamanda sosyolojik,
psikolojik ve kiiltiirel o6zelliklere sahip olan bir canlidir. Bu sebeple sporcunun
zihinsel ve duygusal olarak misabakalarda bulundugu durum, performansi ile
yakindan iliskilidir. Gliniimiizde sporda performans, fiziksel aktivite sirasinda
sporcunun yapmis oldugu, biyomekanik, fizyolojik ve psikolojik verim olarak
tanimlanmaktadir. Maksimum bir performansa ulasmak ig¢in sporcunun hem
psikolojik hem de fizyolojik yetilerinin gelistirilmesi ve amaca uygun bir sekilde
belirli seviyeye ylikseltilmesine bagli olmaktadir (Konter 2003). Giiniimiizde,
fiziksel kapasitedeki miikemmellik, sportif performansi iist seviyelere ¢ikarmak icin
tek basina yeterli goriilmemektedir. Ayrica sporcunun bir de psikolojik kapasitesi

vardir ve en az fiziksel yonii kadar 6nemsenmelidir. Sporcularin duygusal yonden



degisimler yasamalari, fiziksel olarak yarigmalara hazir olmalarina ragmen beklenen
basariyr yakalayamamalar1 bu sebeple aciklanabilmektedir (Tavacioglu 1999).
Bir¢ok profesyonel seviyedeki sporcunun fiziksel ve fizyolojik kapasitelerinin yani
sira; kaygilarin1 yonetme, motive olma, konsantre olma ve kendilerine amaglar
belirlemek gibi psikolojik kapasiteler konusunda da muazzam yeteneklere sahip
olduklar1 diisiintiliir (Kog 2004).

1.3.1. Uygulamal Spor Psikolojisi

Uygulamali spor psikolojisi; egzersiz spor ve fiziksel etkinliklere katilimi
etkileyen ve katilimdan etkilenen psikolojik ve zihinsel etkenlerin aragtirilmasi ve bu
arastirmalar sonucunda bilgilerin uygulamada kullanilmasidir. Teorik kavramlarin
giinliik yasantimizda uygulanmasi sporcularin performansini ve sagligini nasil

etkileyebilecegi tizerinde ilgilenmektedir (Yeltepe 2013).

Biligsel, toplumsal duygusal yonden sporcunun egitilmesi konusu spor
psikolojisinin uzmanlik ve 6zel bir arastirma alanidir. Uygulamaya yonelik teknikleri
iceren psikolojik antrenman, kendine has kavram ve igerikleriyle takim ve bireysel
sporlarda 6nemli bir antrenman teknigidir. Spor psikologlarina olan gereksinim spor

diinyasi i¢erisinde her gecen gun artarak biyumektedir (Konter 2003).

1.5. Zihinsel Antreman

Zihinsel antrenman fiili g¢alismalar yapmaksizin, yalnizca yogun ayni
zamanda planlanmis bir sekilde hayal giiciine dayali olarak (zihinde canlandirarak)
bilinen bir hareketin miikemmellestirilmesi veya yeni bir hareketin 0grenilmesi

durumuna denir (ikizler 1997).

Zihinsel antrenman teknikleri motor becerilerin Ogrenilmesinde fiziksel
aktiviteleri desteklemek amaciyla kullanilabilmektedir. Zihinsel antrenman metodlari
fiziksel antrenman teknikleriyle birlikte uygulandigi zaman, motor beceri 6grenimini
hizlandirdig1 ve sonucunda etkili sonuglar ortaya ¢ikan bir¢cok ¢alisma bulunmaktadir

(Feltz ve Landers 1983).

Zihinsel antrenman teknikleri uygulanirken insan beyni hayal ettigi unsuru
fiziksel bir durum gibi algilayip benzer islem siiregleri ortaya koymaktadir. Bu

durum yapilmasi planlanan motor beceri agisindan 6nemli bir etken olarak



gorilmektedir (Jeannerod 1994). Diger bir deyisle, zihni antrenman yapilmasi
planlanan becerilerin zihinde diisiiniilerek gorsel anlamda yaganmasi durumuna denir
(Syer ve ark 1998). Zihinsel beceri gelisiminin fiziksel beceri gelisimine benzer
oldugu ve bu sebepten dolayr iyi bir etki icin sporcularin diizenli fiziksel
antrenmanlarinin i¢inde zihinsel beceri tekniklerini diizenli olarak uygulamasinin

onemli oldugu belirtilmektedir (Hall 2001).

Zihinsel antrenman spor psikologlari tarafindan; zihinsel hazirlik ve zihinsel
imgeleme ve becerilerin yogun bir sekilde diisiiniilerek canlandirilmasi durumunu
ifade etmektedir. Zihinsel hazirlik ise; performansi arttirmaya yonelik birgok
stratejilerin ¢alisma Oncesi performansi zihinsel hazirlik olarak tanimlanmasidir
(Konter 1999). Zihinsel antrenman, sporcunun ve uygulanan bransin ozelliklerine
gore bircok strateji icermektedir. Ayrica sporcunun bireysel farkliliklar: ve ihtiyaglart
g0z Oniine alinarak kisiye konsantrasyon c¢aligmalari, motivasyon, gliven, gevseme,
hedef belirleme gibi c¢esitli stratejiler uygulanmaktadir. Zihinsel antrenman;
sporcularin antrenmanlarini tamamlamasina yardimci olurken, ayni zamanda
performanslarini yiikselmelerine de fayda saglar. Ayrica zihinsel antrenman,
sporcularin yiiksek performanslarina engel olan olumsuz davranis sekillerinin olumlu
bir bigimde degistirilmesine etki etmektedir. Ayrica sporcular tarafindan karsilasilan
birgok problemlerin (baski, konsantre olamama durumu, gevseyememek ve kaygi
gibi) nasil tanimlanmasi agisindan ve bu dogrultuda performans: iyilestirmeyi
amagclayan diizenli ¢caligmalar1 aktarmaktadir (Syer ve ark 1998). Zihinsel antrenman,
sporcularin 1yi bir performansa sahip olabilmeleri i¢in bir¢cok agidan sporcuya etki

etmektedir (Botwina ve ark 2003).

Zihinsel antrenmanda bir hareketin yogun bir sekilde hayal edilmesine bagli
olarak, merkezi sinir sisteminde bulunan hareket merkezi uyarilir ve uyarilan
kaslarda mikro diizeyde kasilmalar olusmaktadir. Zihinsel antrenmanin etki
mekanizmasini anlatan bu olaya, “Carpenter” etkisi denir (Weineek 1990). Yapilan
caligmalarda fiziksel olarak yapilan hareketin elektiriksel 6l¢limii ile zihinde yapilan
hareketin elektiriksel 6l¢iimii birbirinden farkli olmadigi gortilmistiir (Tiryaki 2000).
Carpenter 1873°de ki yaptigi c¢alismada, kisi motor hareket yapmak icin zihinde
canlandirma teknigi kullandiginda kisinin o hareketi yapmasi i¢in ilgili kaslarda

elektiriksel bir akimin olustugunu 6ngdrmislerdir (Konter 2003).



Giliniimiizde sporculara psikolojik beceriler kazandirilmasinin nedeni
fizyolojik agidan kontrol ve performanstir. Bu becerilerin kazanilmasinda 6nemli rol
oyanayan unsurlardan birisi de biyolojik geribildirim (bio-feedback) dir. EMG
(Elektromyograf) aymi zamanda EEG (Elektro Encepholograf) yontemleriyle
uygulanan aslinda baglangicta otonom sinir sistemi ve fonksiyonlarini kontrol etmeyi
amaglar. Sporcu bu yontemle ve cihaz yardimlartyla kendisi hakkinda bilgi edinir ve

ayni zamanda hangi zor kosullarda ne yapmasi gerektigi bakimindan kullanacagi

basa ¢ikabilir (Tiryaki 2000).

Biyolojik geri bildirim, sakatlik yasayan sporcularda daha hizli toparlanmay1
saglamak miisabaka 0ncesinde kaygi, endise ve gerginligi indirgemek ve performansi

artiran gelismeler icin yararli olmaktadir (Altintas ve ark 2008).

1.6. Bio-geribildirim

"Bio" yunanca da hayat demektir. "Feedback" ise bilginin kaynaga, kdkene
geri donmesidir. O halde biofeedback (bio-geribildirim-BGB), kaynagmn ortaya
cikardig1 biyolojik bilginin kaynak tarafindan anlasilabilmesi ve kontrol edilebilmesi

icin, tekrar kaynaga geri dondiiriilmesidir (Dursun 2004).

"Biyolojik siiregler hakkinda bilgi edinmek” olarak tanimlanan biyolojik
geribildirim kavrami 1960’11 yillarda ortaya ¢ikarak hizla yayilmaya ve gelismeye
baglamistir. BGB, kisinin fizyolojik aktivitelerinin yan1 sira bu aktiviteleri istemli

kontrol edebilmek ve artiramaya olanak saglamaktir (Olton ve Noonberg 1980).

Kavramsal olarak BGB; normal ve/veya anormal néromuskiler ve otonom
kavramlarla ilgili verileri elektronik veya elektromekanik cihazlar kullanarak 6lcen,
isitsel ve/veya gorsel sinyaller seklinde hastaya geri bildirim veren terapotik bir
yaklasimdir. BGB, fizyolojik uygulamalar iizeride farkindaligin gelistirilmesi ve
istemli kontroliin saglanmasi i¢in baslangi¢ olarak mevcut sinyalleri manuple eder,
daha sonraki sinyal belirtilerini azaltmak, durdurmak veya 6nlemek igin endojen
psikolojik ve fizyolojik yapilar1 kullanarak hastaya yardim eder (Schwartz ve ark
2003).



1.7. Noro-geribildirim (NGB)

Amerika’da savas ugaklari i¢in roket yapiminda galisan personellerde ¢esitli
epileptik atak gibi etkilerin ortaya ¢ikmasiyla konunun sebeplerinin daha iyi bir
sekilde arastirilmasi ilizere Sterman ve arkadaslarina basvurmustur. Sterman ve
arkadaglart bu epileptik ataklarin nedenini aragtirmak amaci ile bir deneye
baglamiglardir. Denek olarak kedilerin kullanildigi ¢alismada 9mg/kg“lik verilen
toksik maddenin tim hayvanlarda epileptik atak meydana geldigini tespit etmislerdir.
Ancak bir grup kedilerde bu yiiksek dozlu toksik maddeden etkilenmemistir. Daha
sonra Sterman ve arkadaslari, yiksek dozdan etkilenmeyen kedi grubunun epileptik
doza karsi neden direng gosterdigini anlamak i¢in incelemeler baslatarak su sonuca
ulagmistir. Yiksek dozdan etkilenmeyen kedi grubu daha 6nce Duyu-motor ritim,
NGB egitimi adli bir calismada deney olarak kullanildigindan kaynaklandigini
diisiinmektedir. (Siirmeli 2010).

Bu durum gésterir ki, daha 6nce Duyu-motor ritim, NGB egitimi alan kediler
nobet esigi artmig oldugu gozlemlenmektedir. Bir siire sonra yapilan aragtirmalar
sonucunda, denek hayvanlar1 i¢cin gecerli olan bu sonucun, insanlara da etki ettigi
belirlenmistir. Epilepsi hastalarina Duyu-motor ritim, NGB egitimleri sonucunda

nobetlerinin sayisinin diistiigli fark edilmistir. (Stirmeli 2010).

NOro-Geri Bildirim beyin ile bilgisayar baglantisini birlestiren bir yontemdir.
Kisinin beynindeki elektriksel aktivitelerini bilgisayar baglantis1 yardimiyla anlik
gorsel geribildirim olarak monitére yansitir. Degisik boliimlerindeki beyin

dalgalarinin ortaya ¢ikardig elektriksel aktiviteler;
-Ykseklik (amplitud birimi mikrovolt [uV])
-Hiz (saniyedeki dongti, frekans, birimi hertz [Hz])
-Sekil (morfolojisi) olarak 6lgulur.

Sporcu Noro-Geribildirim sayesinde beyninde meydana gelen dalgalari
gorerek onlar1 kontrol etmeyi 6grenir ve boylece dikkatini, odaklanma yetenegini ve
hislerini kontrol altina alarak performansini daha iyi bir noktaya getirmeye yardimci

olur. Son zamanlarda gelisen teknolojik unsurlartyla birlikte NGB daha iyi bir



noktaya getirilmesiyle psikologlar, doktorlar ve spor bakimindan ise antrendrler
tarafindan da tercih edilebilmektedir (Strack ve ark 2011).

NGB uygulamasi, beyin dalgalar1 ve bunlarin amplitiidlerinin goriintiilenmesi
ve geribildirim araciligi ile insanin beyninde meydana gelen dalgalar1 gozeterek
denetim kazanmasini saglayan bir aractir. Amerika Birlesik Devletleri’'nde yapilan
caligmalarda NGB uygulamasi hakkinda, “Brain Aerobic” yani beyin aerobigi terimi
kullanilmaktadir. NGB egitimi esnasinda sirasiyla uygulanan protokoller, beyindeki
Theta ve Beta dalga amplitiidlerinin normal degerlere ulasmasini saglamaktadir.
Beyindeki Theta dalgalari, dikkatin dagildig: sirada artig gosterirken; beta dalgalari
ise konsantrasyon, odaklanma ve dikkat ile iligkilidir (Kiiglikyazici 2012).

NGB, sayesiyle birey kendi beyin dalgalarin1 kontrol altina almaya, yardimci
olan bir 6grenme stratejisidir. Santral sinir sistemi i¢cinde motor ve duyusal alanlar,
subkortikal bolgeler, bazal ganglionlar, serebellum diizenli bir sekilde uyum iginde
calisir olup bu yapilar bir¢ok internal diizenleyici aglarla birbirlerine baglidirlar.
Beyin motor bilesenli islevleri yerine getirirken, ayn1 zamanda motor bileseni
olmayan zihinsel islevler (hatirlamak, diisiinmek, karar vermek, dikkatini
yonlendirmek gibi) sirasinda da kendini olusturan yapilar arasinda siirekli ve ¢ok
hizli bigimde bilgi aligverisinde bulunur. Beyin, viicutta yer alan otonom olaylar
hakkinda ise net bir bilgi alamaz. Aksine tersine dolayli yollardan genel bir sekilde
etkilenir. Ornegin kan basinci diistiigii zaman, beynin belli bdlgelerine giden kan
miktar1 azalir, bundan dolayr kisi birtakim islevlerini diizgiin olarak yerine
getiremez, bu sebeple sikinti, tereddiit, dikkat daginikligi ve stres gibi birtakim
rahatsizliklar hisseder (Egner ve ark 2004, Angelakis ve ark 2004).

Uygulanan islevin, beynin belli bolgelerinde, sinir hiicre gruplar1 arasinda
bilgi transferi gerceklesir. Bu aktiviteler, uygulanan islevin devam etmesiyle hizl
veya yavas ritimler olarak kendini gosterir. Kisi beyninin alt merkezleri arasinda
yasanilan birtakim etkilesimlerin farkina varamadigi durumlari, EEG yolu ile ortaya
cikar. Kisiye, kendi beyin ritimleriyle alakali ve kisiligiyle ilgili bilgi verilirse, kisi
bu ritimleri degistirmeyi 0grenebilir ve olusan bu degisiklikler kalici olabilir. Bu
uygulama bir O6grenme siireci oldugu i¢in kiside birtakim degisikligin
gerceklesebilmesi igin kisi bu ritimlerden haberdar olmalidir. Ozel gelistirilen

bilgisayar programlariyla, kisinin gelistirilmek i¢in se¢ilmis hedef beyin dalga
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parametrelerini ihtiyaca gore degistirebilir. Yapilan ¢alismalar ile tekrar edilmesi
ogrenmeyi kalici hale getirir. Hedef davranis degisikliginde degisikligi yapan ve
basarty1 hedefleyen faktor kisinin kendi motivasyonudur (Egner ve ark 2004,
Angelakis ve ark 2004).

1.7.1. NOro-geribildirim ve Spor

Spor bilimlerinde performansi arttirmaya yonelik birtakim c¢alismalar
yapilmaktadir. Yapilan ¢alismalarda, hata oranlarini aza indirmek ve yiiksek verim
elde etmek igin verilen goreveler sonucunda sporcularin daha verimli ve iyi sonuclar
elde etmelerini saglamaktir (Thompson ve ark 2008). Sporcular seviye ve
performanslarini arttirabilmek ve daha kuvvetli, hizli, donanimli olabilmek i¢in her
zaman farkli metotlara yonelirler. Gelisen teknolojide kullanilan ekipmanlar
sporcularin performansini arttirmaya yonelik fiziksel antrenmanlar ve modern
sporlarla gelistirilebilmektedir. Ancak, saglam bir beden basarili bir sportif
performansi daha ileriye tagiyabilme artigini belirli bir seviyeye getirebilir ve sporun

psikolojik unsurlar1 da g6z 6nlinde bulundurulmalidir (Strack ve ark 2011).

Spor psikolojisi alanindaki uzmanlar fizyolojik etkileri kontrol edebilmek,
motivasyonu arttirmak, zihinsel tepkileri kontrol altina alabilmek ve stres altinda
performans:t sunabilmek amaciyla c¢alismalar yapmaktadir. Calismalar Noro-
Geribildirim (NGB), Biyolojik Geribildirim (BGB), gevseme, imgeleme,
psikofizyolojik degerlendirme, simiilasyon uygulamalart ve biligsel toparlanma
bulundurmaktadir. Yapilan ¢aligmalarin mantig1 sporcularin, miisabakalar da stres
altinda en 1yi performansi kendiliginden sunabilmesidir. Bu girisimlerin alisilagelmis
olarak miisabakalarda uygulanmasiyla yiiksek performans da kendiliginden

gelmektedir (Wilson ve ark 2011).

EEG kullanim1 Spor Bilimleri alaninda; EEG’nin ilk ve son Ol¢iimleri, spor
ortami simiilasyonlari, goriintiillenmis hareket ve yiiklenme c¢alismalar1 sirasinda
EEG adi altinda incelenmektedir. Yiiziicilerde miisabakanin imgelenmesi
antrenmanlarinda uygulanmig alfa aktivitesinin genellikle C3 (6n merkez) ve sol
oksipital alanlarinin degistigi gézlenmistir. Spor bilimi alaninda yapilan simiilasyon
calismalar1; sporda cevresel ve dis etkenler sirasinda kortikal aktivitelerinin
farkliliklarindan kaynaklanan calismalardir. Ornek olarak dalis bransinda, yilksek

basing, sinirsel sendrom semptomlariyla noral baglantiyr ortamin simulasyonuyla
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deneyerek dalis esnasinda meydana gelebilecek sikintilarin  giderilmesi

hedeflenmistir (Egner ve ark 2004, Angelakis ve ark 2004).

Yikseklik ve uyku calismalart da simiilasyon ¢alismalarina dahildir.
Yiklenme sirasinda elektrosenfologram ¢alismalarindaysa, genellikle bisiklet
ergometresi kullanilan ¢alismalar tercih edilir. Calismalarda ise; kisa donemli ve orta
siddetli yliklenme esnasinda korteks aktivitesi baskin oldugundan daha diisiik bilissel
performans fark edilmistir. EEG oOlglimlerinin karsilastirildigt ilk ve son
caligmalarda, boksta ve futbolda topa kafayla vurusundan sonra olusan travmalarin
sebep oldugu kortikal aktivasyon farklari incelenmistir. Ayrica, aticilik, golf ve
okculuk branglarinda kotii veya iyi performanslarin normal kortikal aktiviteleri
bakimindan karsilastirildig: tespit edilen ¢alismalarin oldugu goriilmiistiir (Egner ve

ark 2004, Angelakis ve ark 2004).

Spor da NGB uygulamasinin kullanildig1 zirve (peak) performans ¢alismalari
uygulanmaktadir. Sporcular nérogeribildim antrenmaniyla, yoneticiler ve 6grenciler
performans bakimindan iyi sonuglar elde edebilicegi beyin boliimlerini bulmay1
hedeflemislerdir. Giiniimiizde yapilan ¢aligmalara bakilacak olursa, ndrolojik zirve
performans: atletlerin yaris sirasinda zirveyi yakalamalarimi saglamistir.
Norogeribildirim profesyonel ve amatdr olimpiyatlarda micadele eden atletizm
sporculari tarafindan son zamanlarda kullanimi artmistir. Beyinde meydana gelen
fonksiyonlar1 goérebilmek i¢in QEEG teknigi kullanilmaktadir. EEG egitimiyle de
beyin dalgalarinin ne tiir optimal seviyede atletik performansi daha iyi bir noktaya

tasimaya yardimei olmaktadir (Siirmeli 2010).

Aragtirmalar da alpha ve yiiksek (peak) dalgasinin iki 6nemli dalga oldugu
belirtilmistir. Yapilan bir calismada Lubar alpha dalgalarmni iyi bir seviyeye tagiyarak
dikkat ve konsantrasyon seviyesinin yiikseldigi odaklanma probleminin
¢ozildugiinii belirten galismalar ortaya koymustur. Calismalarin1 genelde bu gibi
problemleri olan bireylere yapmustir. Spor ortamina tasiyan ilk arastirmaci
Landers’tir. Okgular iizerinde yaptigi calismada sol hemisfer alpha dalgasi
calistifinda sporcularin hedefi daha kolay buldugunu belirtmistir (Stirmeli 2010).
Alfa dalgasinin belirtileri golfcular, okgular, aticilar ve basketbolcularda da
goriilmiistir (Allman 1992). Ray ve Cole ise alpha dalgasi arttirildiginda atletlerin

zihinsel manipilasyonlar1  gelismektedir. Yapilan arastirmalar da  dikkat
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performansimizin artmasi igin Korteks ve prefrontal lobun fonksiyonunu arttirmak
gerektigi vurgulanmistir. Devam eden zihinsel antrenman beyin fonksiyonlarini
kuvvetlendirerek, beynin islevsel metabolizmasini artirarak, sinir hiicresi arasindaki

baglantilar1 gliglendirdigi gortilmektedir (Strmeli 2010).

Yapilan bir caligmada bir futbol takiminin basarist antrenman bilimciler
tarafindan arastirllmig basarilarini etki eden faktorlerden birinin BGB ve NGB
antrenmanlar1 oldugunu tespit etmislerdir (Perry ve ark 2011). Zihin Odasinda
imgeleme, meditasyon, rahatlama, tzerine fizyolojik teknikler uygulayarak sahadaki
uyarilmislik, rahatlik ve odaklanmay1 kontrol edebilmek hedeflenmistir. Yapilan bu
antrenmanlar ve fizyolojik veriler i¢cin multi-model NGB ve BGB teknigi tercih
edilmistir (Wilson ve Peper 2011).

Beynin zihni islemler boliimiinde uygulanan yontemler gizlenmektedir. Lakin
uygulamalarin bazi bilgileri iletilmektedir. Performans oncesinde yapilan durum
antrenmanlarinda; sporcular, meditasyon, imgeleme ve duyarliligi azaltma
tekniklerini kullanarak psikofizyolojik cevaplariyla antrene edilebilir. EMG, EEG,
kan basinci, kalp atim hizi, solunum fonksiyonlar1 ve 1s1 analiz edilerek, bu analiz
sonuglari meditasyon ve rahatlama egzersizlerinde rutin olarak kullanilmaktadir. Bu
bakimdan inceledendiginde kisiye uygulanan yontemin gerekli araliklar

ogretilmektedir (Wilson ve ark 2011).

Hatay1 basartya c¢evirme, duyarlii@i azaltma, calismalarinda; kisi,
fonksiyonelligi yakalamay1 6grendikten hemen sonra saha iginde neler yaptigi ve son
performansi kisiye izletilir. Bu siirec te kisi yaptig1 hatalar1 izlerken viicut tepkileri
gorlintiilenir ve sonucunda rahatlama saglanip normale diizeye ulagincaya kadar,
performansi kisiye tekrar izletilir. Bunun iizerine kisiden ayni rahatlikta spordaki
kritik pozisyonlart (penalt1 v.b.) imgelemesi istenir. Yapilan simiilasyon caligmasi
sporcunun stresli ortamlara veya durumlara uyum saglamasina olanak saglar. Sporcu
bu uygulama sonucunda performansini artirmak veya kazanim elde etmek icin iyi ve
kendisine uygun performans gostermelidir. Bu durum yapilan uygulama ve

egzersizin 6nemli bir bolimiinii olusturmaktadir (Wilson ve ark 2011).
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1.8. Elektroensefalografi Frekans Bilesenleri

Beyin dalgalari, noro-kimyasal aktivitenin olusturdugu canli beyinde; diisiik
frekanslardan olusan elektriksel aktivitedir (Stirmeli 2010). Beyin dalgalar1 birgok
frekanslardan olusur. Elektroensefalografi bantlarinin isimleri; delta, beta, alfa, teta
ve gammadir. Bu frekanslar hertz (Hz) veya saniye birimi olarak dl¢iiliir (Hammond
2011). Genel olarak bu dalgalar ayr1 ayr1 guruplandirarak fizyolojik durumlari temsil
eder (Olton ve Noonberg 1980).

1.8.1. Delta Dalgalar: (0.1-3 Hz)

Delta en diisiik frekansi olan dalgadir. Hiz1 diisiiktiir (4 Hz) ve derin uykuda
rastlanir, “empati hali” hissedildiginde bireyin bilingalt1 diislincesi yansir delta
dalgalarina. Uykunun 3. evresi ve 4. evresinde bebeklerde 1 yasa kadar baskin bir

ritim goralar (Strmeli 2010).

En yavas ve en yiiksek dalga amplitut’dur. Yasam i¢indeki farkindaligimizi
azaltmak i¢in delta dalgalarinda artis saglariz. Delta dalgalar1 araciligiyla bilingalti
diistincelerimize ulasiriz. Performansinda artis saglamak isteyenler delta dalgalarini
azaltir ve peak performans (yliksek performans) ve yiiksek odaklanma elde edilir.
Dikkat Eksikligi olan bireyler odaklanmaya calistiklarinda delta dalgalarinin diismesi
beklenirken, delta dalgalarinda artis gézlenmektedir. Diizgiin olmayan delta dalgalari
dikkati ve odaklanmay etkiliyor (Strmeli 2010).

1.8.2. Theta Dalgalari (4-8 Hz)

Ice déniik odaklanma, dua, meditasyon ve ruhani farkindalik sirasinda theta
dalgalar1 kuvvetlidir. Uyku ve uyanik olma sirasindaki durumu yansitir, bu durum
bilingaltiyla ilgilidir. Theta c¢ekingenlik endise, huzursuzluk ve kuruntu sirasinda
gbzlemlenir. Theta’min hizi 3.5-7.5 Hz arasindadir. Yavas aktivite olarak
simiflandrilir. Sezgi, yaraticilik, hayal kurma, hatiralar, duygular ve heyecanlandiran

olaylar icin bir tir mahzen gibidir (Surmeli 2010).

Normal fonksiyonlarda ilerledigi zaman theta dalgasi, hafiza ve 6grenme gibi

karmasik davranislari ilerletir (Stirmeli 2010).
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1.8.3. Alpha Dalgalari (8-12 Hz)

Alpha dalgalar1 7.5 - 13 Hz (hertz) arasinda yer almaktadir. Alpha dalgasinin
en iyi noktasi 10 Hz ve civaridir. En iyi alpha iiretimi, rahatlama duygusunu arttirir
zihinsel beceriyi arttirir, zihinsel uyumluluga yardimeci olur. Bundan dolay1 bir isi
hizli ve etkili bir sekilde basarmak icin hareket edebilirsiniz. Alpha en iyi hizinda
ilerledigi zama bireyler kendilerini sakin ve rahat hissederler. Normal insanlarda
gevsemis ve rahatlamig olarak goriilen bir ritimdir. Hayatimizin her yoniinde
mevcuttur 6zellikle 13 yastan sonra (Stirmeli 2010). Alpha yaraticilik, disadoniiklik
ve zihinsel aktivite saglar. Frontal kortekste ve occipital bolgede (kafanin arka tarafi)

yogunluktadir (Stirmeli 2010).

Alpha dalgamiz normal seviyede ilerledigi zaman iyi bir ruh halinde
olursunuz, diinyaya bakisiniz degisir ve kendinizi sakin hissedersiniz. Kisi gozlerini
kapatarak ve nefes alarak alpha dalgasini arttirabilir; matematik islemleri yaparak ya

da diisiinerek diistirebilir (Stirmeli 2010).

1.8.4. Beta Dalgalar: (12 Hz iistiinde)

Beta hizli bir aktivite olup frekans seviyesi 14 Hz Gstudir. Simetrik

dagilimla 6nde daha fazla olmasina karsin her iki taraftada goriliir. (Strmeli 2010).

Normal bir ritimdedir genellikle. I¢sel ve dissal ve uyaricilara karsi gozler
acikken veya kaygili olma durumunda dominant ritimdir. Gozlerimiz acgikken,
diistintirken, dinlerken, analitik bir problem g¢dzerken, yargiya varma durumunda
veya karar verme gibi etrafimizda olan biten bilgiyi isleme sirasinda aktiftir (Strmeli

2010).

1.8.5. Gamma (25-100 Hz)

25 ila 100 arasindaki beyin dalgasin paternidir. 40 Hz protpiktir. Beyinde
saniyede 40 defa 6nden arkaya yayilan senkronize bir sekilde farkli noronal devreler
cizen bir dalgadir. Thalamus orjinlidir. Thalamus hasar gordiigiinde bu dalga durur,
uyanik farkindalik meydana gelmez hasta derin komaya girer. Baz1 sinirbilimciler
EEG olgiimlerinde gamma dalgasinin elektromiyografik aktivite artifakti oldugunu

sOyleseler de dikkatli sinyal ayrismasiyla gamma dalgasinin varligr gortiliir (Stirmeli
2010).
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Sekil 1.1. Elektro Encepholograf goriintisii 1 Sekil 1.2. Elektro Encepholograf géruntiisu
(Richard 2016). 2 (Richard 2016).

1.9. Duyu-Motor-Ritim

Duyu motor ritim hiz1 12-15 Hz frekans araligindadir. Sterman’a gore duyu
motor ritim talamokortikal titresimleri tarafindan iiretilen bir ritimdir. Ayrica bazal
gangliyonlarin da bir kisim katilimini i¢cermektedir. Duyu motor ritim, duyumotor
talamokortikal ve somatomotor yollarinin “bekleme frekansi”dir. Egitimin sonunda,
bu sistemlerdeki kontrol yetisinde artis goriilmektedir (Vernon 2009). Duyu motor
ritim amplitiindeki fonksiyonel artisin anlami, duyumotor uyarimin azalmasidir
(Landers ve ark 1991). Duyu motor ritim antrenmani duyumotor ve somatoduyusal
yollarin kontroliinii gelistirebilir. Bu da daha verimli bir biligsel uyum ve dikkat
stireci saglar. Bu durumda duyu motor ritim antrenmanlariyla dogru ve hizh
reaksiyon siiresi saglanmaktadir. Ayrica duyu motor ritim antrenmanlarinin uzamsal

yeteneklerde de verimli oldugu bildirilmektedir (Hanslmayr ve ark 2005).

DMR egitiminin amact DMR (12-15 hz) frekansinda amplitiid sayilarinda
artts meydana gelmesidir. Antrenman siiresi boyunca bireylerden sik ve uzun siire
gorsel uyaranin boyutunu arttirmalar1 gerektigi sdylenir. Buradaki artis duyu motor

ritim amplitiid sayisindaki artis1 gosterir (Hanslmayr ve ark 2005).

Algilama seviyesi olan korteks tabakaya, beynimiz gerekli olan uyarilari
secerek ulastirir. Uyarilar igerisinde istenmeyen olanlar talamusta izin verilmeyerek,
istenmeyen uyarilar filtrede hapsedilir korteks tabakaya ulagsmasi engellenir.
Kortekse ulagsan uyaranlar kortekste bulunan hiicrelerde aktive olur. DMR dalga

frekanslariyla verilen bu egitim talamus taki filtre gorevi ilistelenen hiicreler ile
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algilama seviyesinde olan korteksteki bozulmus filtre yetenekleri haftada 2 -3 kez
uygululanan egitimle normal sekilde aktivasyona adapte oldugu diisiiniilmektedir

(Wilson ve ark 2011).

1.10. Denge

Denge, destek alanmi {izerinde viicudun durusunu muhafaza etme yetenegi
olarak tanimlanabilir (Spirduso 1995). Denge, hareket halinde ya da dinlenme
sirasinda yer ¢ekimine karst gosterilen viicut pozisyonuna uyum olarak da
tanimlanmaktadir. Bu uyum vestibiiler, propriyoseptif ve gorsel verilerin merkezi

sinir sisteminde birlesip degerlendirilmesi ile saglanmaktadir (Altay 2001).

Motor fonksiyon komponentlerinden olan denge; gdrme, proprisepsiyon
vestibiiler organlar ve motor sistemler arasindaki baglant1 ile ger¢eklesmektedir

(Kaya 2003).

Gorsel uyarilarin  algilanmast  ve dengenin saglanmasini  igeren
mekanizmadaki herhangi bir bozukluk, hareketlerde koordinasyonunu kaybetmesine
neden olmaktadir. Vestibuler sistem, basing sistemine bagli olarak gorsel uyarilarin
yardimi ile dengeyi saglayan 6zel bir sistemdir. Dengenin saglanmasi, bu sistemin
kontrolii altinda bulunan kas tonusu ve ndromuskiiler refleksler araciligi ile
gerceklesmektedir. Denge, kas iskelet sisteminin durumuna, yasa, gorsel ve
vestibiiler uyarilara ve bu kompanentler arasindaki koordinasyona bagli olarak

degisebilmektedir (Pereira 1990).

Denge kisilerin hareket etmedikleri ya da hareket durumunda cevre tarafindan
sunulan farkli etmenlere yoOnelik olarak bedenin konumunu siirdiirme anlamina
gelmektedir. Ayrica denge, fiziksel hareket esnasinda ya da dinlenme durumunda
bedene etki eden yer ¢ekimi kuvvetine verilen postiiral adaptasyon anlamina da
gelmektedir. Bu adaptasyon icerisinde gorsel, vestibuler ile propriyoseptif bilgilerin
merkezi sinir sistemi igerisinde degerlendirmeye tabi tutulmasi yer almaktadir

(Simsek D ve ark 2011).

Mlkemmel denge sistemimizin anahtari, uzayda kapladigimiz yerin
algilanmasidir. Beynimizde, viicudun, uzay i¢inde bulundugu konum muazzam bir

bicimde belirlenir. Dengemizi saglayan bu algi, beynimizde ii¢ kaynaktan olusan
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verilerin degerlendirilmesiyle saglanmaktadir. I¢ kulaktan, kaslardan ve gozlerden
olusan duyu reseptorlerinde toplanan veriler, sinir uyarilar1 olarak beyine iletilir.

Denge, bu bilesimler sayesinde saglanabilir (Huston JL 2005).

Insanin denge saglamadaki yetenegi, diger motor sistemlerin gelismesinde

belirleyici bir faktor olarak tanimlamistir (Erkmen ve ark 2007).

Denge bir¢ok duyusal, motor ve biyomekaniksel bilesenlerin koordine edilen
aktivitelerini iceren karmasik bir siirectir ve kisinin yercekimi merkezinin, var olan
algisal ¢evrede, dayanma ylizeyinin alani i¢inde tutulabilmesi olarak tanimlanir.
Bizim dengede durmamizi saglayan muazzam bir sistem vardir. Rahat bir sekilde
yirlimek, saatlerce ayakta durmak, kosabilmek ve hi¢bir zaman boslukta hareket
ediyor hissini yasamayiz. Son derece miikemmel olan bu 6zelligimiz, adimlarimizin
dengeli ve saglam olmasi bizim ig¢in, aslinda pek c¢ok unsurun miikemmel bir

hassasiyetle bir arada bulunmasimin sonucudur (Yahya H ve ark 2008).

Denge, organizmanin sensoriyel organlarindan biridir ve tat alma, koku alma,
dokunma, gérme ve isitme gibi duyularin i¢inde filogenetik olarak en eskisi fakat en

az bilinenidir (Akyildiz 2002).

1.10.1. Statik Denge

Yer c¢ekimi ¢izgisinin ve destek yiizeyl genisliginin ayarlanmas: ile
olusturulan degisik pozisyonlari, sabit bir sekilde siirdiirebilme yetenegi olarak

tanimlanmaktadir (Hockey 1981).

Cisme etki eden net kuvvetlerin birbirine esit olmast durumu statik dengeyi

olusturmaktadir (Inal 2004).

1.10.2. Dinamik Denge

Sabit durumdan hareketli duruma gecerken objeye etki eden kuvvetler
objenin dengesini bozma c¢abasi igine girerler. Kuvvetin cismin yer¢ekimi hattina
dikey veya bir ag¢1 ile uygulamasi sonucu, cisim dogrusal (linear) veya agisal
(angular) bir sekilde yer degistirmeye baslar. Postiir, viicudun her kisminin,
kendisine bitisik segmente ve bitiin viicuda oranla en uygun pozisyonda

yerlestirilmesidir (Inal 2004).
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Hareket, dinamik dengenin istenilen verimli ve ekonomik halidir; hareketi
gerceklestirmek i¢in silirekli olarak bozulmasi ve saglanmasi ile olusur. Denge
istenilen aktivite icin, giicii dogru zamanda, dogru eklemde, dogru diizlemde, dogru
yonde azaltabilme yetenegidir. Zemin ve rakip gibi yercekimi ve dis giiglere karsi
stirekli bir reaksiyon verme durumu vardir (Anderson ve ark 2004). Proprioseptif
zararlar, kaslarin zayif olmasi ve hareket genisligi hasarlar kisinin, viicudun destek

yiizeyi igerisinde dengesini kaybetmesine sebep olabilir (Baltaci ve ark 2006).

1.11. Visual (Gorsel) Sistem

Vicudun uzaydaki hareketi ve konumu hakkinda bilgi saglar. Vestibller
sistem tiimiiyle devre dist kalsa dahi birey gérme duyusundan faydalanir ve sabit
durusta veya kiigiik, yavas hareketleriyle denge kurabilir (Altay 2001). Insanda iki

farkli gérme sistemi vardir:
1. Nesneleri tanimak i¢in 6zellesmis fokal sistem (odaklama gérme),
2. Hareket kontrolii i¢in 6zellesmis ambient sistem (¢evresel gorme).

Fokal sistem, nesnelerin bilingli algilanmasina yardim etmektedir. Isik
yetersiz ise bu sistem bozulur. Ambient gorme ise hareket kontrolu i¢in merkezi ve
periferik tum alanlar1 izlemektedir. Ambient gérmede farkinda olmadan, hareketlerin
kontroliine yardim eder. Isiklandirma yetersiz ise bozulma olmamaktadir. Isiksiz

ortama aligip yliriimek buna 6rnektir (Nashner 1993).

Gorme, gozlerin ve basin uyumlu bir sekilde ¢evresindeki nesnelerle
baglantisin1 saglar (Guskiewicz 1999). Gorsel sistem, vestibiilokiiler (gozle ilgili)
refleks araciligiyla vestibiiler destege dayanir ve basin ani hareket etmesinde veya
viicuda yonelik miidahalelerde etkinlesir. Bu refleks; bas hareket ettigi zaman
g0zlerin bir nesne flizerinde sabit kalmasini saglayan, basin otomatik olarak
donmesine ve gérme alanini stabilize etmek icin gozlerin zit bir sekilde hareketine

neden olan bir mekanizmadir (Guskiewicz ve ark 1996).

Somatosensoriyel (duyusal) girdilerle birlikte gdrme dengenin devam
ettirilmesinde ve korunmasinda o6nemli rol oynar. Somatosensoriyel girdi

bozuldugunda, sabit olmayan bir yiizeyde durmaya calisirken ve gozler kapatilarak
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gorme olay1 ortadan kaldirildiginda postural salinim onemli oranda artar (Horak ve

ark 1990).

Gorsel sistem, postural kontrol i¢in ¢ok onemlidir, fakat yoklugu diger bilgi
kaynaklar1 tarafindan telafi edilebilir. Gorme, retina iizerinde yakin goriinti
degismesi hareketine temas ederek dengeyi etkiler, ayrica postural kontrolde gerekli

olan kas kasilmalarini da tetikler (Guyton ve ark 1996).

1.12. Vestibiiler (isitsel) Sistem

Vestibuler sistem; periferik, vestibiler organ, vestibiler sinir, vestibiler
cekirdekler (nukleuslar), vestibuler sistemle ilgili beyincikte yer alan c¢ekirdekler,
beyincik, beyin sap1, omurilik ve yiiksek merkezler arasinda baglanti saglayan sinir
liflerinden olusmaktadir (Altay 2001). isitme ve denge gibi iki duyu modalitesinin
almagclart kulaga yerlesmistir. D1s kulak, orta kulak ve i¢ kulagin kohleas1 isitme ile
ilgilidir. I¢ kulaktaki yarim daire kanallar1 (semisirkiiler kanallar), utrikul ve

sakkulus denge ile ilgilidir (Erkmen 2006).

Vestibiiler sistem viicudun ya da cevrenin hareketi sirasinda sabit gorsel
algilamay1 saglar. Semisirkiiler kanallar araciligiyla agisal ivmelenme, utrikulus ve
sakkulus aracilifiyla dogrusal ivmelenmeyi saptar. Uzaysal pozisyon, basin hareketi,
dogrusal ve acisal ivmelenme hakkinda bilgi saglar. Santral baglantilar, kas tonusunu
ozellikle antigravite kaslarin tonusunu etkileyerek, dengenin saglanmasinda onemli
rol oynar. Serebral kortekse olan vestibiiler projeksiyonlar rotasyonun algilanmasi ve
vertikal oryantasyonu saglar. Vestibiiler refleksler (vestibulo-ocular, otolith,
vestibulo-spinal), bas hareketi sirasinda gozler ve govdeyi sabitleyerek dengeye
katkida bulunur (Kurt 2007).

1.13. Somatosensorik Sistem

Somatosensorik sistem ve denge birlikte galigir ve postural kontrol sistem i¢in
peribral duyu reseptorlerinden durus ve hareketle iliskili duyusal bilgileri kullanir
(Guskiewicz 1999). Somatosensorik girdiler; beyne afferent sinyaller goénderen
mekanoreseptorler, kutandz reseptorler ve eklem reseptorlerinden elde edilir. Ayrica
bu reseptorler dengenin diizenlenmesinde postural kontrol mekanizmasma direk

yardim eder. Dokunma duyu organlari, ruffini sonlanmalari, serbest sinir sonlari,
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pacini cisimcikleri, meissner’s korpiiskiillerini igerir ve dokunma, basing ve

vibrasyon duyusunu saglayan bir kombinasyondur (Rienmann ve ark 2002).

Sensorimotor sistem; duyusal uyar1 alimi, uyarinin noral sinyale doniisiimii,
sinyalin afferent yollarla merkezi sinir sistemine taginmasi, merkezi sinir sisteminde
sinyalin islenmesi, hareket ve fonksiyonel gorevlerin yapilmasi ve eklem
stabilizasyonu ile ilgilidir. Kas ve iskelet mekanoreseptorleri primer ve sekonder kas
serbest sonlanmalardir. Deri mekanoreseptorleri ise kilsiz deride meissner
korpiiskiilleri, merkel disk reseptorleri ve serbest sinir sonlanmalaridir. Killi deride
ise kil reseptorleri, merkel reseptorleri ve serbest sinir sonlanmalari; cilt altinda ise;
pacinian korpiiskiilleri ve ruffini sonlanmalaridir. Propriosepsiyon, kalin myelinli,

biiyiik ve hizli sinir lifleriyle tasinir (Kirdis 2010).

Somatosensorik sistem ve denge birlikte galigir ve postural kontrol sistem igin
peribral duyu reseptorlerinden durus ve hareketle iliskili duyusal bilgileri kullanir
(Guskiewicz 1999). Somatosensorik girdiler; beyne afferent sinyaller gdnderen
mekanoreseptorler, kutandz reseptorler ve eklem reseptorlerinden elde edilir. Ayrica
bu reseptorler dengenin diizenlenmesinde postural kontrol mekanizmasina direk
yardim eder. Dokunma duyu organlari, ruffini sonlanmalari, serbest sinir sonlari,
pacini cisimcikleri, meissner’s korpiiskiillerini icerir ve dokunma, basing ve

vibrasyon duyusunu saglayan bir kombinasyondur (Rienmann ve ark 2002).

Merkezi Sinir
Sistemi
(Spinal kord, Beyin sap1

ve Serebral korteks)

EfferentYpllar

Afferen TYOI lar

Reseptorler

DUYSAL INPUT MOTOR YANIT
Mekanik, gorsel ve

vestibuler uyarilar

Kaslar

Sekil 1.3. Sensorimotor sistemin igleyisi (O’Connor ve Brant 1993).
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1.14. Eklem Pozisyon Hissi (Propriyosepsiyon)

Proprioseptif duyu, eklem hareket hissi (kinestezi) ve eklem pozisyon hissinin
toplamidir (Lephart ve ark 1997). Kinestezi; eklem hareketinin farkindalig1 olarak
tanimlanir ve dinamiktir. Eklem pozisyon hissi ise; bir eklemin uzaydaki

pozisyonunun farkinda olmak seklinde siirlandirilir ve statik bir fenomendir (Grob
2002).

Proprioseptif duyu, denge, koordinasyon ve geviklik ile iligkilidir. Vicut
agirlikk merkezini kontrol edebilme yetenefine denge denir. Koordinasyon;
zamanlama ve genislik ile birlikte kaslarin hareket etmesi sonucunda diizgiin ve
karmasik hareketlerin ornegidir. Ceviklik; hizli hareket edebilme esnasinda vicudun

ya da viicudun bir boliimiinii kontrol edebilme yetenegidir. (Yilmaz ve ark 2006).

Propriyoseptif duyular, ayak tabanindan gelen basing duyulari, viicudun
pozisyon duyular1 ve 6zel bir duyu olarak kabul edilen denge duyusu viicudun

fiziksel durumu hakkinda bilgi verir (Guyton 1996).

Eklemin yapisini olusturan tendon, kapsiil gibi kaslardan ve yapilardan
gerginlik, basing, pozisyon gibi uyarilart MSS’ mize ileten belirli hiicrelere reseptor
ad1 verilir. Propriosepsiyon duyusunun merkezi sinir sisteminde yorumlanmasinda
eklemlerdeki reseptorlerden gelen duyular tek baslarina rol oynamazlar. Kaslar
eklemlerden gelen uyarilarin yani sira gérme duyusu, ciltten gelen duyusal uyarilar
ve 1i¢ kulaktaki denge merkezinden gelen birgok sinyalin birlesmesiyle
propriosepsiyon duyusu olusur. Kaslarin ve eklemlerin durumu hakkindaki bilgilerin
MSS’de algilanip yorumlanmasindan sonra ne sekilde hareket edecegimizi
viicudumuzdaki eklemlere ve kaslara iletilir. Bu bilgiler dogrultusunda, bireyin bir
hareketi, saglikli, koordineli ve dogru bir sekilde yapabilmesi igin gelismis bir
propriosepsiyon duyusuna ihtiya¢ vardir. Bundan dolayidir ki; sporcularda bir
performansin esnasinda, uygulanacak olan hareketin hedefe ulasmasi ve basarinin

kazanilmasi amaglanir (Montero 2006).

Propriyosepsiyon eklemlerimize bakmadan onlarin hangi pozisyonda
olduklarin1 bilmemizi ve ayakta dururken dengemizi korumamizi saglar. Diizgiin bir
sekilde yazmamiza, ziplamamiza, kogsmamiza ve firlatmamiza firsat verir. Hareketin

yoniinii hizli bir sekilde degistirmemizi saglayan cevikligi, stabilitemizi saglayan
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dengeyi ve aktiviteyi dogru, ahenkli yapmamizi saglayan koordinasyonu veren

propriyosepsiyondur (Aydogmus 2008).

Propriyosepsiyonun bilingli ve bilingsiz olmak {iizere iki baglikta incelenir.
Butlin hareketler eklem, kas ve ciltteki reseptorleri uyarir. Bilingli propriyosepsiyon,
spor branglarinda, fiziksel etkinliklerde ya da is hayatindaki kabiliyetlerde uygun
eklem hareketinin gerceklesmesini saglar. Bilingsiz propriyosepsiyon ise kas
hareketini kontrol eder ve kas algilayicilar1 vasitasiyla eklemlerin refleksif olarak
dengelenmesini baslatir (Can 2007). Bilingli propriyosepsiyon sporda, giinliik yasam
aktivitelerindeki eklem fonksiyonlarin1 diizenler (yiirliylis, kosma, si¢crama vb).
Amaca yonelik davraniglarin (6rnegin bir nesneyi almak i¢in elin nesneye dogru

uzanmast) diizenli ve kusursuz yapilmasini saglar (Johansson 2000).

Eklem reseptorlerinden gelen uyarilar, eklemin anlik doniislerini siirekli
olarak MSS’ne iletir. Yani donmenin hangi reseptori ne Olgiide uyardig

belirlenerek, eklemin ne dlgiide biikiildiigii beyne iletilir (Guyton 1993).

Kisinin giinliik yasami ve spor yapmasi esnasinda reseptorlerden gelen
proprioseptif uyarilar ile kiginin koordinasyonu diizenlenir. Yapilmasi planlanan bir
hareket ile uygulanan hareketler arasinda uygunsuz iliski varsa MSS’de uygun
duzeltmeler yapilarak zamanla daha uygun hareketler 6grenilebilir. Hareketler daha
yumusak ve daha hizli hale doniistiiriilebilir. Motorik becerilerin kazanilmasinda
etkili olan proprioseptif sistem kazanilacak koordinasyonda biiyiik 6nem tasir
(Jerosch ve ark 1996).

1.14.1. Merkezi Sinir Sistemi (MSS) Propriyoseptor Bolgeler

Merkezi Sinir Sistemi, kaslarin i¢inde ve eklem kapsiillerinin i¢inde yer alan
cesitli tipte mekanoreseptorler araciligi ile tiim kaslarin boyut ve gerilimlerini
diizenli olarak kontrol eder. Bu kontroliin biiyiik bir boliimii spinal reflekslerle, diger
boliimleri de uzun halkali refleksler denilen motor korteks ve diger supraspinal

merkezleri iceren reflekslerle kontrol edilir (Kejonen 2002).

Motor merkezlere, denge organlarindan, boyun propriyoseptorlerinden,
serebellumdan, motor korteksten (direkt olarak) ve bazal gangliyonlardan afferent

yollarla bilgiler gelir (Despopoulos ve ark 1997).
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Afferent yollarla kortekse ulasan propriyoseptif duyular bilingli
propriyoseptif duyuyu, serebelluma ulagsan duyular bilingsiz propriyoseptif duyuyu
olusturur (Dere 2000).

Serebral korteks: Sensoriyel yollar araciligiyla serebrumun korteksine
ulagilir. Beynin en yiiksek seviyesi ve bilingli hareket bolgesidir. Kortekste, dogru bir
hareketin otomatik yanita doniismeden Once hareketin bilingli bir sekilde kontrol

edildigi gerceklesmektedir (Seaman 1994).

Beyin sapi: Beyin sap1 premir propriyoseptif ilgilesim merkezidir.
Propriyoseptorler bilgiyi, omurilikteki internoronlar aracilifiyla c¢ikan yollara
baglanip beyin sapina ileterek hedeflenen posturin veya pozisyonun elde edilmesine
katki saglarlar. Beyin sap1 ayn1 zamanda, kulagin vestibuler afferent merkezleri ve
g0zin viziel afferent merkezleri gibi dengenin saglikli bir sekilde elde edilebilmesi
icin diger bolgelerden bilgiler alarak katkida bulunur. Beyin sap1 daha sonra bir yanit

olusturabilmek i¢in eksitatuvar veya inhibitor efferent uyarilar yollar (Seaman 1994).

Omurilik: Bir ileti, dorsal kokten ilerleyerek omurilikte ara bir reseptorle
sinaps yaparak veya sinaps yapmadan dogrudan efferant sinire, oradan da hizlica 6n
kok ve kasa ilerliyorsa spinal refleks olarak adlandirilmaktadir. Propriyoseptif
refleksler bir bélgenin korunmasi igin siklikla, kasi sabitliyerek ya da hareketin hizli

bir sekilde geri alinmasini sagliyarak yararli olmaktadir (Seaman 1994).
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2. GEREC ve YONTEM

2.1. Arastirma Gurubu

Arastirmaya Spor Bilimleri Fakiiltesinde egitim goren 18-25 yas aras1 toplam
16 kadin olusturmaktadir. Arastirmaya goniillii olarak katilan kadinlara calisma
Oncesinde calisma ile ilgili karsilagilabilecek riskler ve ¢alismanin hakkinda ayrintili
sekilde bilgi verilerek goniilli onam formu okutulup imzalatilmistir. Arastirmaya
katilan kadinlar, 8 kisi deney ve 8 kisi kontrol grubu olmak iizere rastgele 2 gruba
ayrilmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi1 22,88 +1,99 yil, boy
uzunlugu ortalamasi 165,01+£6,06 cm ve viicut agirligr ortalamas: 54,44 +8,43 kg

olarak tespit edilmistir.

2.2. Viicut Agirhgi ve Boy Uzunlugu Ol¢iimii

Arastirmaya katilan kadinlarin viicut agirliklar1 ve boy uzunluklar1 Seca 700
Physician's Scale model stadiometre ile ol¢iilmiistiir. Viicut agirhigr (kg) + 0,01 kg
hassasiyetle ve boy uzunlugu (cm) + 0,01 cm hassasiyetle 6l¢iilmiistiir. Viicut dik bir
pozisyonda, bas iistii tablas1 basin verteks noktasina deger konumda, kollar yanlara
serbestce sarkitilmis ve ayak tabanlari yere temas etmesi durumunda yani denek
anatomik durusta iken, spor kiyafetleriyle ve ayakkabisiz olarak antrenman Oncesi

Olctim yapilmustir.

2.3. Néro-geribildirim Olguimleri Oncesinde Uygulanan Test ve Olgtimler

NOro-geribildirim uygulamasi dncesinde denekler 3 ayri1 asamadan uzman
denetiminden gecerek egitime alinirlar. Deneklere oOncelikle uzman goriisiinde

semptom takip formu doldurularak, D2 dikkat testi ve qik (dikkat) testi yapilmustir.

2.3.1. D2 (Dikkat) Testi

D2 dikkat testi 1962 yilinda Almanya’da gelistirilmistir. Bu testte dikkat,
konsantrasyon ve algisal hiz gibi 6zellikler goriilmeye calisiimistir (Brickenkamp
2015). D2 Dikkat Testi zamana bagli olarak, secici dikkati 6l¢en bir testtir. Gorevin
yapilma hizi, kurallara uyum ve performans kalitesi Olgiilen alt o6zelliklerdir
(Brieckamp ve Zillmer 1998). D2 Dikkat Testi’nde uygulanan gorsel tarama secici
dikkatin 6nemli bir bilesenidir (Spreen ve Strauss 1998).
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Test 9-60 yas arasindaki bireylere bireysel veya takim halinde uygulanabilir.
Bir sayfalik test formunda 14 sira ve her sirada 47 adet olmak {izere toplam 658
karakter bulunmaktadir. Testte ‘d’ ve ‘p’ harfleri kullanilmaktadir. Baz1 harflerin
altinda veya iistiinde toplam bir, iki, ii¢ ve dort nokta bulunmaktadir. Testte harfler,
noktalart aldigi yerler ve rakamlarina gore toplam 16 farkli sekilde
bulunabilmektedir. Testi alan kisinin baslica gorevi toplam iki noktasi olan ‘d’
harfini bulabilmektir. Bunlar testte {i¢ farkli sekilde bulunmaktadir. Testi alana her
dizede belirtilen gorevi yerine getirebilmesi icin 20 sn slre verilmektedir. Testin
uygulanma siiresi yaklasik sekiz dakikadir. Grup uygulamalarinda hazirlik
asamasinda yonergelerin verilmesi, yonergelerin anlasildiginin kontrolli ve 6rnek
uygulama nedeniyle gorev disinda 7-8 dakikaya daha ihtiya¢ duyulmaktadir (Yayci
2013).

2.3.2. Qik (Dikkat) Testi

Qik testi kiigiik bir cihaz yardimi ile kisinin dikkat performansinin
Olciilmesini saglar. Ortalama cevap siiresi, cevaplarin tutarliligi, hata sayilari ve
hatalarin 6zelligi yani ne zaman hangi durumlarda hata yapildig1 kaydedilir. Denegin
cihaza verdigi tepkilerden dogru ve yanlislarin analizi kendi yas ve cinsiyet gurubuna
gore karsilagtirilarak bir skorlama yapilir. Hiz, dogruluk ve tutarlilik dl¢tliir. Tim
bunlar test sonras1 normlarla karsilagtirilir. Denekler 21 dakika siirekli bir teste tabi
olur. Bu surede 600 tepki olculur. Bu tepkilere verilen cevaplara gore bir rapor
hazirlanir. Anlik dikkat, dikkati siirdiirebilme, konsantrasyon, reaksiyon siresi,
celdiricilere karsi koyabilme gibi dikkatin bilesenlerini de Olgme kapasitesi

oldugundan mevcut performansi ve performanstaki artislari belirlemede etkilidir.

2.7. NOro-geribildirim Egitimi

Noro-geribildirim  egitiminde  Cygnet-Elektroensefalografi info cihazi
kullanilmistir. Bu cihaz kontrol gurubundaki deneklerin beyin dalga frekanslarini
EEG ile monitdre aktarir. Deneklerin kendi beyin dalgalarini degistirmesine yardime1
olan bir 6grenme stratejisidir. Santral sinir sistemi i¢inde motor ve duyusal alanlar,
subkortikal bolgeler, bazal ganglionlar, serebellum biiyiik bir uyum i¢inde caligirlar
ve tiim bu yapilar bir¢ok internal diizenleyici aglarla birbirlerine baglidirlar (Egner
ve ark 2004, Angelakis ve ark 2004). No6ro-geribildirim ¢alismalarinda 6ncelikle bir
frekans secilir. NGB uygulanan kisiye daha sonra beyin bolgesindeki bu frekans ile
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ilgili geribildirim verilir. Bu geribildirim gorsel, isitsel ya da hem isitsel hem gorsel
olabilir (Vernon 2009). Egitilmek istenen beyin bolgesine yerlestirilen sensorler o an
ki zihinsel aktiviteyle ortiisen beyin dalgalarini algilar. Uygulama esnasinda beyne
kesinlikle elektrik akim1 vb. verilmez. Sensorler sadece o beyin bdlgesinde ki bilgiyi
alirlar. Algilanan frekanslara gore gorsel, dokunsal ve isitsel geribildirimler cihaz
tarafindan gonderilir. Denekler toplamda 30 seans nérofeedback egitimi almiglardir.
Her bir seans siiresi 30-40 dakika arasindadir. Tekrarlanan seanslar sonucunda beyin
zamanla yeni g¢alisma bicimine adapte olur ve egitim disinda da dogru sekilde
calismaya baslar. Temporal parietal prefrontal bolgeler tizerinde calisilmistir. NGB
antrenmaninin etkilerinden bahsedebilmek icin saglikli bireylerde en az 20 seanslik

NGB antrenmani uygulanmasi gerekmektedir (Fritson ve ark 2007).

NASION

PRE FRONTAL

FRONTAL

CENTRAL
EAR

PARIETAL

OCCIPITAL

Sekil 2.2. Uluslararasi 10-20 elektrod sistemine gore Elektroensefalografi

elektrodlarinin yerlestirilmesi

Kayit alimmasi i¢in standart elektrot yerlesim bolgesi Jasper tarafindan
1958’de yayinlanmis ve uluslararasi 10-20 sistemi olarak literatiire kaydedilmistir.
Her lob kendi bas harfi ve sol taraf tek say1 sag taraf cift say1 ile adlandirilmistirg

Merkez noktalar ise center (C) olarak adlandirilmistir (Vernon 2009).

Sagli deriye bir¢ok elektrotun sistemli bir sekilde yerlestirilmesine montaj
denmektedir. Montaj bipolar ve monopolar olmak iizere iki farkli sekilde
duzenlenebilir. Monopolar montajda aktif elektrot sac¢l deride iken topraklama ya da
referans elektrot ise kulak memesi gibi aktif olmayan bir bolgeye yerlestirilir. Bu
montaj sekli aktif elektrotun bulundugu beyin bolgesindeki elektriksek aktiviteyi ve

elektriksel aktivitede meydana gelen degisimleri 6lgmek amact ile yapilir. Bipolar
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montajda ise monopolar montajin aksine iki aktif elektrot bulunmaktadir. iki beyin
bolgesinin aktivasyonlart arasindaki farklarin incelendigi durumlarda kullanilir. Eger
amag¢ tek bir beyin bolgesini antrene etmek ya da antrenmanin tek bir bolgeye
etkisini 6lgmek ise monopolar montaj tercih edilmelidir. Bunun disinda, eger amag
iki farkli bolgenin senkronizasyon seviyesi ise bunun iginde etkili olan bipolar
montajdir (Vernon 2009).

Sekil 2.3. Noro-geribildirim egitimi

Sekil 2.4. NOro-geribildirim egitimi
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Sekil 2.5. Noro-geribildirim egitim cihaz

2.8. Denge Olgumleri

Denge performanslarinin tespitinde Biodex Balance System (BBS, Biodex
Medical Systems Inc. Shirley, NY) kullanilmistir. Bu sistem dinamik stres altinda
deneklerin postirlerini surdurebilme becerilerini 6l¢en ve kaydeden bir aragtir. 360
derecelik hareket genisligine sahip 55 cm capinda hareketli bir platforma sahip
BBS’nin 12°den 1’e kadar ayarlanabilen zorluk dereceleri vardir. BBS’den elde
edilen skorlarin yiiksek olmasi bozulan denge performansimni ifade etmektedir
(Arnold ve Schmitz 1998, Hinman 2000, Cachupe ve ark 2001).

Sekil 2.7. Biodex balance system denge 6lcum aleti.
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Deneklerin denge performanslarini degerlendirmek i¢in iki ayri sekilde 6l¢iim
alinmistir. Gozler agik (GA), gozler kapali (GK) denge testleri tespitine yonelik bir
test kullanmilmistir. GA ve GK denge testleri baskin (dominant) bacak iizerinde
gergeklestirilmis ve deneklerin baskin (dominant) bacaklar1 kendilerine sorulan “bir
topa vururken hangi ayagini oncelikle tercih edersin” sorusuna verdikleri cevaba
gore belirlenmistir. GA denge testinde BBS’nin zorluk seviyesi level 8 olarak, GK
denge testinde ise zorluk derecesi statik level olarak ayarlanmistir. Testler icin ayak
pozisyonunun koordinatlarini tespit etmek ve deneklerin ideal ayak pozisyonunu
belirlemek icin ekrana bakarak platformu serbest olarak hareket ettirmelerine izin
verilmigtir.  Deneklerden dengeli bir pozisyona ulagana kadar baskin (dominant)
ayaginin pozisyonunun ayarlanmast vurgulanmistir. Uygun pozisyon bulunduktan
sonra deneklerin ayak pozisyonuna uygun platform ayarlanmis olup ve bu
pozisyonun koordinatlar1 cihaz tarafindan kaydedilmistir. Kaydedilen ayak
koordinatlarinin pozisyonu referans alinarak testler uygulanmistir. Kollarin etkisini
ortadan kaldirmak icin testler sirasinda deneklerin ¢apraz olarak ellerini sag ve sol
omuzlarina koymalar1 istenmistir. Deneklerin testlerin tamamina yalin ayak ve
Uzerinde spor kiyafeti ile katilmalari saglanmistir. Deneklerin Ol¢im aracina
aligmalart amaciyla ol¢iim Oncesinde yeteri kadar alisgtirma yapmalarma izin

verilmistir.

Denekler ilk 6nce GA daha sonra GK sekilde denge 6l¢iimiine alinmislardir.
Bu 6l¢lim esnasinda 6l¢iim aracinin zorluk seviyesi GA denge testi i¢in level 8, GK
denge testi icin statik level olarak ayarlanmistir. Denge testi esnasinda deneklerden
oncelikli olarak test durusunu saglamalari ve ardindan Ol¢lim aracinin ekranina
bakarak dengeli bir durus saglamalari istenmis ve GA test i¢in Ol¢lim aracinin ekrani
kapatilmis ve 1m ileride bulunan noktaya bakmalar1 istemistir. GK denge testi i¢in
deneklerin gozleri kapatilmis ve 20 sn boyunca dengeli pozisyonu devam ettirmeleri
istenmistir. GK ve GA testler 2 kere uygulanip her bir 6l¢iim aras1 2 dakika dinlenme
siiresi verilmistir. Test siiresi sonunda, test 0l¢clim araci tarafindan otomatik olarak
bitirilmis ve deneklerin 3 ayr1 denge skoru kaydedilmistir: Overall Stability Index
(OSI), Anterior-Posterior indeks (AP), Medio-Lateral Indeks (ML). Test siiresince

durus pozisyonunu siirdiiremeyen denekler tekrar 6l¢time alinmislardir.
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Sekil 2.8. Biodex balance system denge 6lgtimd.

2.9. Eklem Pozisyon Hissi (Propriyosepsiyon) Olciimleri

Eklem pozisyon hissi 6l¢iimii i¢in bilgisayarli Humac-Norm 2004 izokinetik
dinomometre kullanildi. Kisiler dinamometrenin koltuguna govde dik kalca ve diz 90
derece fleksiyonda olacak sekilde oturtulur. Olgiimler sirasinda denegin gozleri bant
ile kapatilir. Kulagina bir miizik verilir. Deneklerin baskin (dominant) bacagi, “Topa
vururken hangi bacagini kullanirsin?” seklinde bir soru yoneltilerek tespit edilmistir.
Olgiim igin deneklerin baskin (dominant) ayagi cihaza sabitlenmistir. Test sirasinda
denek tarafindan aktif olarak veya cihaz tarafindan pasif olarak denegin eklemi
onceden belirlenmis agilara getirilir. Bu pozisyonda belli bir siire kalinir ve denekten
o anki pozisyonu aklinda tutmasi istenir. Deneklerin 6l¢glim aracina alismalari
amaciyla 6l¢tim dncesinde 3 defa alistirma yaptirilir. Deneklerden alistirma sirasinda
cihaz tarafindan kendisine gosterilen ag¢1 degerini bulmaya calismasit ve dogru
konumda oldugunu diisiindiigiinde sabit kalmasi istenmistir. 0° tam ekstansiyon
olacak sekilde 0° -90° lik eklem hareket genisligi ayarlanmigtir. “’Olsson ve ark
(2004) her ag1 degeri igin dlglimler ti¢ kez tekrarlanmis ve ortalama degerlerin hedef

actya olan uzakligi kayit edilmistir. Deneklerin tiim eklem pozisyon hissi 6lgtimleri
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Biodex cihazinin koltugunda oturur pozisyonda ve dizleri 90° fleksiyonda iken
yapilmustir. Onceki calismalarda oturur pozisyonda ve diz 90° fleksiyonda iken
yapilan eklem pozisyon hissi Olglimlerinin daha anlamli oldugu bildirilmistir’’.
Deneklerden bilgisayarli Humac-Norm izokinetik dinomometrenin 30°, 45° ve 65°
dereceye getirdigi fleksiyon hareketini her a1 degeri igin {i¢ sefer olmak iizere 30°,
45° ve 65° derecelik acilara fleksiyon ve ekstansiyon yapmasi istenilir. Her bir ag1
icin ayr1 ayr1 3 kez Ol¢lim alinir. Bu testler esnasinda géz bandi, kulaklik ve diger

duyular1 engelleyen aletler kullanilmaktadir.

Sekil 2.9. Humac-Norm Izokinetik Dinomometre Eklem Pozisyon Hissi Olgtimd

2.10. istatistiksel Analiz

Aragtirmada incelenen degiskenler ortalama ve standart sapma olarak
verilmigtir. Normallik analizi Shapiro Wilk testi ile sinanmistir. Normal dagilim
analizi sonuglarina goére bagimli gruplarin karsilastirilmasinda Wilcoxon testi,
bagimsiz gruplarin karsilastirilmasinda Mann Whitney U Testi uygulanmstir.
Istatistiksel ©nem diizeyi 0,05 olarak kabul edilmistir. Tiim istatistiksel

hesaplamalarda SPSS 22,0 istatistik paket programi kullanilmistir.
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3. BULGULAR

Cizelge 3. 1. Arastirmaya katilan deneklerin fiziksel 6zellikleri ve ortalama = S.S.

Degiskenler Deney Grubu (N=8) Kontrol Grubu (N=8)
Yas (yil) 22,38+1,99 23,38+1,06
Boy (cm) 163,75+6,06 166,25+4,62
Viicut agirhg (kg) 53,18+8,43 55,71+6,90

Cizelge 3. 1. Incelendiginde arastirmaya deney grubu olarak katilan deneklerin
yaslar1 ortalamas1 22,38+1,996 yil, boylar1 ortalamas1 163,756,065 cm ve vicut
agirliklar ortalamasi 53,18+8,430 kg olarak bulunmustur. Arastirmaya kontrol grubu
olarak katilan deneklerin, yaslar1 ortalamasi 23,38+1,061 yil, boylar1 ortalamasi
166,25+4,621 cm ve viicut agirliklart ortalamast 55,716,908 kg olarak bulunmustur.

Arastirmaya katilan deneklerin 6n test ve son test denge skorlar1 Cizelge
3.2’de verilmistir.

Cizelge 3.2. GA kosulda 6l¢iilen denge skorlari.

On Test Son Test
Ortalama Std. Sapma Ortalama Std. Sapma
osl Deney 1,61 0,61 1,08 0,34
Kontrol 1,88 0,63 2,14 0,73
AP Deney 1,11 0,39 0,79 0,25
Kontrol 1,41 0,65 1,74 0,85
ML Deney 1,00 0,80 0,58 0,31
Kontrol 0,82 0,47 0,84 0,70

Cizelge 3.3. GA kosulda deney grubu ile kontrol grubunun denge skorlarinin
karsilastirilmasi.

Gruplar  Sira Ortalamasi  Siralarin Toplami U P
OnTest GAOSI Deney 8,06 64,50 28,500 0,481
Kontrol 9,83 88,50
GA AP Deney 7,88 63,00 27,000 0,423
Kontrol 10,00 90,00
GA ML Deney 8,63 69,00 33,000 0,815
Kontrol 9,33 84,00
SonTest GAOSI Deney 481 38,50 2,500 0,001*
Kontrol 12,19 97,50
GA AP Deney 5,25 42,00 6,000 0,005*
Kontrol 11,75 94,00
GA ML Deney 7,75 62,00 26,000 0,574
Kontrol 9,25 74,00

*p<0,05
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Cizelge 3.3 denge skorlarinin deney ve kontrol grubu arasindaki karsilagtirmalari
gostermektedir. Deney ve kontrol gruplarinin 6n teste olgiilen GA OSI skorlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir (U = 28,000; p >
0,05). GA kosulda AP (U = 27,000; p > 0,05) ve ML (U = 33,000; p > 0,05) salinim
skorlarinin da deney ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak farkli
olmadiklar1 saptanmugtir.

Son test skorlariin deney ve kontrol gruplari arasinda karsilastirilmasi sonucunda;
deney grubunun GA OSI skorlar1 (U = 2,500; p < 0,05) ve GA AP salinim (U =
6,000; p < 0,05) skorlarinin kontrol grubundan anlamli diizeyde diisiik oldugu
belirlenmistir. GA ML salinim skorlarinin ise son testler arasinda anlamli farklilik
gostermedigi bulunmustur (U =26,000; p > 0,05).

Cizelge 3.4. GA kosulda 0n test — son test denge skorlarinin karsilastirilmasi.

Sira Siralarin Z P
Ortalamasi Toplami

Deney GA Negatif Siralar 4,93 34,50 -2,313 0,021*
OSl Pozitif Siralar 1,50 1,50

Kontrol Negatif Siralar 5,00 10,00 -0,681 0,496
Pozitif Siralar 3,60 18,00

Deney GA Negatif Siralar 5,25 31,50 -1,895 0,058
AP Pozitif Siralar 2,25 4,50

Kontrol Negatif Siralar 3,00 9,00 -1,260 0,208
Pozitif Siralar 5,40 27,00

Deney GA Negatif Siralar 4,42 26,50 -2,124 0,034*
ML Pozitif Siralar 1,50 1,50

Kontrol Negatif Siralar 3,00 6,00 -0,408 0,683
Pozitif Siralar 3,00 9,00

GA kosulda deney grubunun 6n test - son test degerleri karsilastirildiginda (Cizelge
3.4); OSI skorlarmin uygulama sonrasinda anlamli diizeyde azaldigi belirlenmistir (Z
= -2,313; p < 0,05). AP salimmima ait skorlarda ise anlamli diizeyde bir degisim
gbzlemlenmemistir (Z = -1,895; p > 0,05). Ancak ML salinim skorlarinin anlamh
diizeyde azaldig1 tespit edilmistir (Z = -2,124; p < 0,05). GA kosulda kontrol
grubunun 6n test — son test skorlar1 karsilagtirildiginda; OSI (Z = -0,681; p > 0,05),
AP (Z =-1,260; p > 0,05) ve ML (Z = -0,408; p > 0,05) skorlarinin anlamli degisim
gostermedikleri belirlenmistir.
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Cizelge 3.5. GK kosulda denge skorlarinin dagilimi.

On Test Son Test
Ortalama Std. Sapma Ortalama Std. Sapma
(6] Deney 2,6625 ,82969 1,8500 ,25635
Kontrol 3,4778 1,47883 2,6750 ,69642
AP Deney 1,9125 ,92649 1,1250 ,17525
Kontrol 2,8889 1,65261 2,2250 ,59940
ML Deney 1,4500 ,28284 1,1375 ,18468
Kontrol 1,4667 ,28723 1,4375 ,44058

GK kosulda 6l¢iilen OSI, AP ve ML skorlar1 Cizelge 3.5’de verilmistir. Deney ve
kontrol gruplarim1  karsilastirmak amaciyla uygulanan ikili karsilagtirmalar
sonucunda; on testte dl¢limii yapilan OSI (U = 22,000; p > 0,05), AP (U = 21,000; p
> 0,05) ve ML (U = 33,500; p > 0,05) skorlarinin benzer olduklar1 belirlenmistir
(Cizelge 3.6).

Son testler arasinda yapilan ikili karsilastirmalar ise deney grubunun OSI (U = 6,000;
p < 0,05) ve AP (U = 0,500; p < 0,05) salinim skorlarinin anlamli diizeyde diisiik
oldugu, ML (U = 18,000; p > 0,05) salinim skorlar1 arasinda anlamli diizeyde
farklilik olmadig1 saptanmuistir.

Cizelge 3.6. GK kosulda deney gurubu ile kontrol grubunun denge skorlarinin
karsilastiriimasi.

Gruplar Sira Ortalamas1 _ Siralarin Toplami U p
On Test GK OSI  Deney 7,25 58,00 22,000 0,200
Kontrol 10,56 95,00
GK AP Deney 7,13 57,00 21,000 0,167
Kontrol 10,67 96,00
GK ML Deney 8,69 69,50 33,500 0,815
Kontrol 9,28 83,50
Son Test GK OSI  Deney 5,25 42,00 6,000 0,005*
Kontrol 11,75 94,00
GK AP Deney 4,56 36,50 0,500 0,000*
Kontrol 12,44 99,50
GAML Deney 6,75 54,00 18,000 0,161
Kontrol 10,25 82,00

*p<0,05
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Cizelge 3.7. GK 0n test — son test karsilastirilmasi

Sira Siralarin 4 p
Ortalamasi Toplami

Deney GK  Negatif Siralar 4,93 34,50 -2,313 0,021*
OSI  Pozitif Siralar 1,50 1,50

Kontrol Negatif Siralar 4,83 29,00 1550 0121
Pozitif Siralar 3,50 7,00

Deney GK  Negatif Siralar 4,50 27,00 -2,201 0,028*
AP Pozitif Siralar 1,00 1,00

Kontrol Negatif Siralar 4,63 18,50 -0070 0,944
Pozitif Siralar 4,38 17,50

Deney GK  Negatif Siralar 4,93 34,50 -2,319 0,020*
ML Pozitif Siralar 1,50 1,50

Kontrol Negatif Siralar 3,50 10,50 0,000 1,000
Pozitif Siralar 3,50 10,50

GK kosul i¢in 6n test — son test karsilastirmalar1 Cizelge 3.7°de goriilmektedir.
Bagimli 6rneklemler i¢in uygulanan ikili karsilastirmalar deney grubunda OSI (Z = -
2,313, p <0,05), AP (Z =-2,201, p < 0,05) ve ML (Z =-2,319, p < 0,05) skorlarinda
anlamli diizeyde azalma oldugunu isaret etmistir. Kontrol grubunun OSI (Z = -1,550,
p > 0,05), AP (Z = -0,070, p > 0,05) ve ML (Z = 0,000, p > 0,05) skorlarinin ise 6n
test — son test arasinda farklilik olmadig1 belirlenmistir.

Cizelge 3.8. Deneklere ait eklem pozisyon hissi dl¢iim sonuglari.

On Test Son Test
Ortalama Std. Sapma Ortalama Std. Sapma
30° Deney 4,63 4,96 1,50 1,41
Kontrol 6,44 4,10 4,25 2,82
45° Deney 5,13 5,99 1,25 1,16
Kontrol 5,44 3,21 478 3,27
65° Deney 4,63 4,00 1,00 1,07
Kontrol 4,89 2,85 5,38 3,25

Deneklerin eklem pozisyon hissi 6l¢iim sonuglar1 Cizelge 3.8’de goriilmektedir.
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Cizelge 3.9. Deney grubu ile kontrol grubunun eklem pozisyon hissi 6lgtimlerinin

karsilastirilmasi.
Sira Siralarin U
Gruplar  Ortalamasi Toplami
On Test 30° Deney 7,69 61,50 25,500 0,321
Kontrol 10,17 91,50
45° Deney 7,50 60,00 24,000 0,277
Kontrol 10,33 93,00
65° Deney 8,25 66,00 30,000 0,606
Kontrol 9,67 87,00
Son Test 30° Deney 6,06 48,50 12,500 0,038*
Kontrol 10,94 87,50
45° Deney 6,50 52,00 16,000 0,059
Kontrol 11,22 101,00
65° Deney 5,38 43,00 7,000 0,007*
Kontrol 11,63 93,00
*p <0,05

Deney ve kontrol gruplar1 arasinda deneklerin eklem pozisyon hissi sonuglarinin
karsilastirilmasi (Cizelge 3.9) sonucunda; 6n testte 30° (U = 25,000; p > 0,05), 45°
(U = 24,000; p > 0,05) ve 65°°de (U = 30,000; p > 0,05) olgiilen eklem pozisyon
hislerinin gruplar arasinda anlaml farklilik gostermedikleri belirlenmistir. Son testte
ise deney grubunun 30° (U = 12,500; p < 0,05) ve 65°’de (U = 7,000; p < 0,05)
Olclilen eklem pozisyon hislerinin kontrol grubundan anlamli diizeyde diisiik
olduklari, 45°°de ise deney ve kontrol gruplar1 arasinda anlamli farklilik olmadig:

gozlenmistir (U = 16,000; p > 0,05).

Cizelge 3.10. Eklem pozisyon hissi 6lglimlerinin 6n test — son test degerlerinin

karsilastirmalari
Sira Ortalamas1  Siralarin Toplamu Z p
Deney  30° Negatif Siralar 3,90 19,50 -1,892 0,058
Pozitif Siralar 1,50 1,50
Kontrol Negatif Siralar 4,30 21,50 -1,272 0,203
Pozitif Siralar 3,25 6,50
Deney  45° Negatif Siralar 3,50 21,00 -2,226  0,026*
Pozitif Siralar ,00 ,00
Kontrol Negatif Siralar 6,75 27,00 0535 0592
Pozitif Siralar 3,60 18,00
Deney  65° Negatif Siralar 3,50 21,00 -2,207  0,027*
Pozitif Siralar ,00 ,00
Kontrol Negatif Siralar 3,50 10,50 0,000 1,000
Pozitif Siralar 3,50 10,50
*p<0,05
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Cizelge 3.10°da eklem pozisyon hissi degerlerinin 6n test — son test karsilagtirilmasi
gorilmektedir. Yapilan ikili karsilagtirma sonuglarina gore; deney grubunun 30°’de
Olciilen eklem pozisyon hissi ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik tespit
edilmemistir (Z = -1,892; p > 0,05). Diger taraftan deney grubunun 45° (Z = -2,226;
p < 0,05) ve 65°°de (Z = -2,207; p < 0,05) dlgiilen eklem pozisyon hissi degerlerinde
anlaml diizeyde azalma gerceklesmistir.

Kontrol grubunun 30° (Z = -1,272; p > 0,05), 45° (Z = -0,535; p > 0,05) ve
65° (Z = 0,000; p > 0,05) eklem pozisyon hissi 6n test — son test Gl¢iimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli degisim bulunmamustir.
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4. TARTISMA

Bu ¢alismada; ndro-geribildirim egitiminin eklem pozisyon hissi ve denge
tizerine etkisi arastirilmistir. Deneklerin eklem pozisyon hissi ve denge Olgiimleri
noro-geribildirim egitiminin Oncesi ve sonrasinda alinarak kontrol gurubu ile

karsilastirilmistir.

Aragtirmanin bulgulari, 30 seans’lik ndrofeedback egitimi sonucunda eklem
pozisyon hissi ve denge calismalarinda anlamli farkliliklar tespit edilmistir. Denge
Olctimlerinin istatiksel sonuglarina gore; gozler agik kosulda OSI ve ML degerleri,
gozler kapali kosulda ise OSI, AP ve ML degerlerinde anlamli farkliliklar tespit
edilmistir (p<0,05). Ayrica GA kosulda deney grubu ile kontrol grubunun denge
skorlarinin karsilagtirilmasi sonucunda son test degerlerinde OSI ve AP skorlarinda

anlaml farklilik tespit edilmistir (p<0,05).

Cachupe ve ark’nin (2001) yaptiklar1 c¢alismada deneklerin tek ayak
tizerindeki dengeleri dl¢iilmils ve Biodex Balance Systems SD cihazinin giivenilir
oldugu belirtilmistir. Literatiirde denge degerlendirmesi i¢in Biodex Balance Systems

SD cihazinin kullanildig: ¢ok sayida ¢alisma mevcuttur

Shaw ve ark’nin (2012) yaptiklart calismada 11 bayan cimnastik¢inin
15dakika 10seanstan olusan norofeedback egitiminde cimnastikcilerin sakinlik,
odaklanma, giiven ve enerji diizeyi, kalp atim hizi ve EEG degerleri iizerine yapilan
Ol¢iimlerde; enerji diizeyinde ve kalp atim hizinda degisiklik goriilmezken, denge

performansinda artig gézlenmistir.

Azarpaikan ve ark’nmin (2017) yaptigi c¢alismada somatosensor ve
norofeedback antrenmanlariyla denge egitiminin statik ve dinamik denge iizerine
etkisini degerlendirmistir. Rastgele se¢ilmis 45 saglikli yetiskinden olusan gurubun
statik (postural stabilite) ve dinamik (Berg Denge Skalas1) dengeleri test edilmistir.
Statik ve dinamik dengelerdeki iyilesmeler somatosensor ve norofeedback gruplari
ile degerlendirildi ve kontrol grubu ile karsilastirildiginda, nérofeedback egitimi,
katilimeilarin  statik dengeyi Ogrenmelerine yardimei olurken, somatosensoriyel
egitim dinamik denge Ogrenmesinde etkili olmustur. Bizim c¢alismamizda denge
skorlarinin son testte deney grubu {izerinde anlamli sonuglar1 ortaya ¢ikmasi bu

calismayla parallelik gostermektedir.
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Barati ve ark (2015) beden egitiminde okuyan 20 erkek Ogrenci iizerinde
norogeribildirim’in statik denge, yar1 denge ve dinamik denge Ol¢limleri antreman
Oncesi ve sonrasinda Bass Stick, Modifiye Romberg ve Y testi kullanilarak
Olclilmiistir. ANOVA verileri sonucunda kisilerin statik denge, yar1 denge ve

dinamik dengelerinin olumlu yonde arttig1 tespit edilmistir.

Adam ve ark (2018) 18 goniillii judocunun dinamik dengelerini gelistirmek
icin deney ve kontrol gurubu olmak iizere ikiye ayrilmistir. Deney gurubu
norofeedback egitimi alirken, kontrol grubundaki katilimcilar ayn1 kosullara maruz
birakilmig, bunun yerine sahte geri bildirim verilmistir. Dinamik denge Ol¢iimleri
norofeedback egitiminin Oncesinde ve sonrasinda alinarak; deney grubunun dinamik

denge puanlarinin anlamli derecede arttig1 tespit edilmistir.

Hasan ve ark (2015) goniillii olarak katilan 24 erkek lisans 6grencisinin
norofeedback egitiminin gen¢ erkeklerin dinamik dengesi tizerindeki etkilerini
belirlemek i¢in, iki ayr1 kontrol ve deney gruplart olusturulur. 30 dakika 30 seanstan
olusan noérofeedback egitimi alan deney gurubundaki erkek &grencilerin
neurofeedback egitiminin geng¢ erkeklerin dinamik dengesini gelistirebilecegini
gostermektedir. Lisans okuyan bayan Ogrencilerin goniillii olarak katildigi bizim

caligmamizda ise benzer sonuglar ortaya ¢iktigi gorilmektedir.

Strizhkova ve ark (2012) de 28 profesyonel cimnastikci bayanlarin miisabaka
doneminde noérofeedback egitimi almalarmin etkileri arastirilmistir. Norofeedback
egitimi karmasik koordinasyon hareketlerinin ezberlenmesinin, vestibiiler stabilitenin
ve fonksiyonel durumun kendiliginden tahmin edilmesinin hizli bir gsekilde
gelistirilmesini desteklemektedir. Ayrica sol hemisferde artan alfa-ritim guicline de
etki eder. Misabaka doneminde sol hemisfer alfa-ritim giicliniin artmasinin, yiiksek

vasifli sporcu-jimnastikg¢iler i¢in ayirt edici oldugu gozlemlenmistir.

Azarpaikan ve ark (2014)’te yaptiklar1 bir ¢alismada 16 Parkinson hastasini
deney ve kontrol gurubu olmak iizere iki guruba ayirip statik ve dinamik dengelerini
Biodex ve Berg olcegi ile norofeedback egitimi Oncesi ve sonrasinda oOl¢iim
almiglardir. Deney gurubundaki norofeedback egitimi alan Parkinson hastalarinin
statik ve dinamik dengelerinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde iyilesme sagladigi

gozlemlenmistir.
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Erkmen ve ark (2007) giinlik yasantimizda islerimizi verimli olarak
yapabilmek, kazalardan korunmak igin postir ve dengenin surdurulmesi ve kontrol
edilmesine ihtiyactmiz vardir yani denge fiziksel aktivite icin temel oldugundan
bahsetmislerdir. Spor aktiviteleri icin propriyosepsiyonun dinamik bileseni oldukga
onemlidir. Kinestezi, propriyosepsiyonun dinamik bilesenini kapsayan hiz ve eklem
hareket duyusu olarak tanimlanir. Her eklem hareket ve eklem duyusu igin
sporculara néromuskiiler yetenek veren mekanoreseptorler icerir (Laskowski ve ark
1997). Propriyosepsiyonun statik ve dinamik bileseni birlikte calisarak sporculara
aktivite ile iliskili dengede kalmalarini ve viicut pozisyonlarni uyarlama yetenegi
saglar (Palmieri ve ark 2002). Denge yeteneginin sporcularin performansi iizerinde

ve yaralanmalari onlemede ¢ok biiyiik rolii oldugu goriilmektedir (Hrysomallis
2008).

Diz ve ayak bilegi propriyosepsiyonu sporcular arasinda farklilik gosterebilir
ve spor sensorik motor sistemi uyarilmasini ve dengenin gelismesine yardimci
olabilir. Somatosensorik sistemden elde edilen duyu bilgileri dengeyi etkileyen
faktorlerdendir ki; gorsel, isitsel, koordinasyon, eklem hareket genisligi ve kuvveti

etkileyen motor cevaplari kapsar (Bressel ve ark 2007).

Gobbo ve ark (2014), Malliou ve ark (2008) tum hareketlerin temeli olan ve
cesitli faktorlerden etkilenen dengenin korunmasi gorsel, kinestetik ve vestibular
uyaranlardan etkilenerek gerceklesmektedir. Ayrica motor becerinin gerceklesmesi

icin denge gereklidir.

Zemkova ve ark (2007) dengenin devam ettirilmesi, duyu organlari, motor
elementler ve merkezi siire¢ arasindaki karmasik etkilesimi kapsar. Bu kontrol
mekanizmalarinin herhangi birinin bozulmasi postural sistemin tiim faaliyetlerini

etkileyebilir.

Balter ve ark (2004) elit sporcularin iistiin denge yetenegine sahip olduklarini

ve antrenmanlarin sporcularin motor cevaplarini etkiledigini belirtmektedir.

Altay (2001) cesitli nedenlerle propriyoseptif algilamada olusabilecek
bozukluklarin, spor yaralanmalarinin olusma riskini artirdigi tahmin edilmektedir.
Yapilan birgok arastirmanin 1s1ginda propriyosepsiyonun kazanilabilir ve antrene

edilebilir olduguna inanilmaktadir.
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Lephart ve ark (1997), Laskowski ve ark (1997) propriyoseptif yetenekler
sporcular tzerinde gok buylk etkiye sahiptir. Sportif aktiviteler boyunca, sporcularin
performanslarinin gelismesi onlarin proprioseptif yeteneklerine dayanir. Clinkii spor
aktivitelerinin pek ¢ogu o©zel hareketleri ve yiliksek oranda hizi igerir.
Propriyosepsiyon sporcularda sadece hareket ve pozisyon duyusu ic¢in degil ayni
zamanda sportif aktiviteler boyunca olabilecek yaralanmalarin 6nlenmesi ig¢inde

gereklidir.

Bove ve ark (2005) yaptiklar1 ¢alismada eklem propriyosepsiyonun ve
hareket algilama duyusunun spor yaralanmalarindan korunmada 6nemli bir role sahip

oldugunu sdylemislerdir.

Arastirmamizin bulgulart deney ve kontrol gurubunun propriyosepsiyon
(eklem pozisyon hissi) dl¢limlerinde; deney gurubunun 6n test ve son test degerleri
karsilagtirildiginda 30° lik agida anlamli bir farklilik tespit edilemezken, 45°°1ik ve 65
>’lik agilarda anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Calismamizda 30° lik agida
anlamli farklilik olmamasinin, dnceki caligsmalarda tam ekstansiyona daha yakin
acilarda yapilan diz eklem pozisyon hissi degerlendirmelerinde hedefe daha zor
ulagildigt  gozlemlendiginden kaynaklandigi  diistiniilmektedir. Bu  konuyu
destekleyen bir calismada Arockiaraj ve ark (2013) tarafindan yapilan 30 derecelik
eklem pozisyon hissi Ol¢limleri sirasinda hastalarin hedef aciy1 daha zor bulduklarini
g6zlemlemistir. Hastalara 6l¢iimlerden sonra da hangi aciy1 daha zor tespit ettikleri

soruldugunda 30° derecelik degerlendirmede daha zorlandiklarini belirtmislerdir.

Pawlak ve ark (2014) eklem pozisyon duyusu 6l¢limleri 30° ve 60° derecelik
acilarda yapilmistir. Bu ag1 bizim c¢alismamizin degerleri ile onceki ¢aligsmalarin

birgogu ile uyumludur.
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5. SONUC ve ONERILER

Bu arastirmanin bulgular1 uygulanan noro-geribildirim egitiminin deneklerin
hem denge hem de eklem pozisyon hissi degerlerinde azalmalara neden oldugunu
gostermektedir. Bu sonuglara gore 30 haftalik noro-geribildirim egitimi ile kadinlarin
denge skorlarinin azaltilarak daha az salimim ile postural kontroliin saglanmasina
neden olunabilecegi disiiniilmektedir. Bunun yanisira, sonuglar noéro-geribildirim

egitimi ile kadinlarin eklem pozisyon hissinin artirilabilecegi isaret etmektedir.

Bu arastirmanin sonuglar1 dogrultusunda asagida bazi Onerilere yer

verilmistir:

e Norogeribildirim denge ve eklem pozisyon hissi (zerine cinsiyetler

bakimindan degerlendirilebilir.

o Norogeribildirim denge ve eklem pozisyon hissi Uzerine etkileri sedanter

bireyler ve spor yapan bireyler karsilastirilabilir.
e Denge problemi yasayan bireylerde noro-geribildirimin etkileri incelenebilir.

e Eklem sakatliklarinin tedavisi siiresince noro-geribildirim destegi saglanarak

eklem pozisyon hissi degerlendirmeleri yapilabilir.
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7. EKLER

EK-A: Gonulld Onam Formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU

Sizi ........... tarafindan yiriitiilen “.............. ” baglikli aragtirmaya
davet ediyoruz. Bu arastirmanin amaci ............ dir. Arastirmada sizden
tahminen .... (siireyi saat veya dakika olarak belirtebilirsiniz) ayirmaniz
istenmektedir. Arastirmaya sizin disinizda tahminen ....... kisi katilacaktir. Bu
caligmaya katilmak tamamen goniilliiliikk esasina dayanmaktadir. Calismanin
amacina ulagmasi ic¢in sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin
baskis1 veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplari igtenlikle
verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, aragtirmaya
katilmay1 kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, ¢alismaya katilmama
veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismayr birakma hakkina da
sahipsiniz. Bu ¢alismadan elde edilecek bilgiler tamamen aragtirma amac ile
kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yayin
amact ile kullamlabilir. iletisim bilgileriniz ise sadece izninize bagl olarak ve
farkli arastirmacilarin sizinle iletisime gecebilmesi i¢in “ortak katilimct
havuzuna” aktarilabilir. Eger arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler
disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz arastirmaciya
simdi sorabilir veya .......... e-posta adresi ve .......... numarali telefondan
ulagabilirsiniz. Arastirma tamamlandiginda genel/size 6zel sonuclarin sizinle
paylasilmasini istiyorsaniz liitfen arastirmaciya iletiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmadan once katilimciya verilmesi gereken
bilgileri okudum ve katilmam istenen calismanin kapsamini ve amacini,
goniillii olarak {lizerime diisen sorumluluklar1 anladim. Calisma hakkinda
yazili ve sozlii aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci/arastirmacilar
tarafindan yapildi. Bana, ¢aligmanin muhtemel riskleri ve faydalar1 sozlii
olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda yeterli
guven verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, higbir baski ve
telkin olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin:
Adi-Soyadi:
Imzasi- Iletisim Bilgileri- e-posta- telefon

Iletisim  bilgilerimin  diger arastirmacilarin  benimle iletisime
gecebilmesi icin “ortak arastirma” havuzuna aktarilmasini; kabul ediyorum
kabul etmiyorum (liitfen uygun secenegi isaretleyiniz).

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar Icin;

Veli veya Vasisinin
Adi-Soyadt:
Imzas:
Arastirmacinin:

Adi-Soyadz:
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EK-B: Etik Kurul Karari
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Formu

P

Semptom Taki

EK-C

D2 Dikkat Testi Olgegi

EK-D
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EK-E: Qik Cihaz1
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