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OZET

SPOR YAPAN VE YAPAMAYAN BEDENSEL ENGELLI BIREYLERDE
DIRSEK EKLEMIi PROPRiIYOSEPSIiYON OLCUMUNUN
KARSILASTIRILMASI

Amag: Calismada, spor yapan ve yapamayan bedensel engelli bireylerin dirsek eklemi
propriyosepsiyon dl¢iimlerinin karsilastirilmasi amaglanmistir.
Materyal ve Metot: Calismada, aktif olarak spor yapan bedensel engelli 30 birey, sporcu
herhangi bir engeli olmayan 30 birey, bedensel engelli sedanter 30 birey ve herhangi bir
engeli olmayan sedanter 30 bireyin goniillii olarak katilimiyla 4 grup incelendi.
Katilimcilarin belirlenen 3 hedef acgidaki dirsek eklemi propriyosepsiyon Olgiimleri 1°
duyarl dijital gonyometre ile 6l¢iildii. Eklem pozisyon duyusu (EPD) test yontemi
yapilarak aktif a¢1 tekrarlama teknigi uygulandi ve verilerin istatistiksel analizi i¢in SPSS
21 paket programi kullanildi.
Bulgular: Aktif EPD o6lgiimlerine gore hedef agilarin 30°, 60° ve 120° oldugu gruplar,
kendi icerisinde dominant ile nondominant dirsek eklemleri karsilastirildiginda anlaml
bir fark olmadig: tespit edildi (p>0,05). Bedensel engelli sporcularin hedef agilardaki
dirsek eklemi propriyosepsiyonu diger gruplarla karsilastirildiginda anlamli bir fark
oldugu tespit edildi. Sporcular ile bedensel engelli sedanterlerin dominant ve
nondominant dirsek eklemleri propriyosepsiyonu karsilastirildiginda anlamli bir fark
oldugu tespit edildi (p<0,05). Bedensel engelli olan ve olmayan sedanterler tiim hedef
acilarda kiyaslandiginda anlamlilik oldugu tespit edildi. Sporcular ve sedanterler arasinda
anlaml1 bir fark sadece nondominant dirsek ekleminin 60° ve 120°’lik hedef agilarindaki
propriyosepsiyon Olgiimlerinde tespit edildi. Bedensel engelli sporcularin dirsek eklemi
terminal ekstansiyondan uzaklastikca propriyosepsiyon diizeyinde kotillesme oldugu
gbzlemlendi.
Sonuc: Bedensel engelli bireylerde dirsek eklemi propriyosepsiyon diizeyinin hedef
agilarda en iyi oldugu gorildi. Bedensel engelli sedanterlerde dirsek eklemi
propriyosepsiyon diizeyi diger gruplara kiyasla en kotli oldugu goriildi. Spor
aktivitelerinin diizenli yapilmasi halinde propriyosepsiyon diizeyinde gelisme goriilebilir.
Anahtar Kelimeler: Bedensel Engelli; Dirsek Eklemi; Propriyosepsiyon; Spor
Muhammed YILDIZ, Yiiksek Lisans Tezi

Ondokuz Mayis Universitesi - Samsun, Nisan - 2019



ABSTRACT

THE COMPARISON OF PROPRIOCEPTION MEASUREMENT OF ELBOW
JOINTS OF PHYSICAL DISABLED INDIVIDUALS WHO WERE AND WERE
UNABLED SPORTS

Aim: The aim of this study is to compare the measures of elbow joint proprioception in
physically disabled individuals who were and were unabled sports.
Material and Method: This study was formed by involving volunteers of 30 normal who
were do sport, 30 sedentary who have no disabled, 30 physical disabled who were do
sport and 30 sedentary who have physical disabled. Elbow joint proprioception
measurements were measured with 1° sensitive digital goniometer. Active angle
repetition technique was performed by using joint position sense (EPD) test method and
SPSS 21 package program was used for statistical analysis of data.
Results: According to active EPD measurements, it was found that the target angles were
30°, 60° and 120° and there was no significant difference between the dominant and
nondominant elbow joints (p>0,05). A significant difference was found in the elbow joint
proprioception in the target angles compared to the other groups. A significant difference
was found in the comparison of proprioception between dominant and nondominant
elbow joints of athletes and physically disabled sedans (p<0,05). A significant difference
was found when the measurements of the target angles were compared with the physically
disabled sedentaries. A significant difference between athletes and sedans was only found
in the proprioception measurements at the 60° and 120° target angles of the nondominant
elbow joint. It was observed that worsening of proprioception level as distant from elbow
joint extension was observed in athletes with physical disabilities.
Conclusion: Elbow joint proprioception level was found to be the best in target angles in
physically disabled individuals. Elbow joint proprioception levels were found to be the
worst in patients with physically impaired sedans compared to the other groups. If sport
activities are performed regularly, there may be improvement in proprioception level.
Keywords: Physically Disabled; Elbow Joint; Proprioception; Sport
Muhammed YILDIZ, Master Thesis
Ondokuz Mayis University — Samsun, April - 2019



SIMGELER VE KISALTMALAR

DMD: Duchenne Muskuler Distrofi

DSO: Diinya Saghk Orgiitii

EMG: Elektromiyografi

EPD: Eklem Pozisyon Duyusu

PHAE: Pasif Hareketi Algilama Esigi

PNF: Propriyoseptif Noromuskuler Fasilitasyon

SP: Serebral Palsi

SPSS: Statistical Package for the Social Sciences
UNICEF: Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu
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1. GIRIS

Propriyosepsiyon kavrami iizerine yapilan caligmalar ve arastirmalara verilen
onem her gegen giin artmaktadir. Propriyosepsiyon kavrami ilk kez 1900’Li yillarin
baslarinda Sherrington tarafindan kullanilmis ve tanimlanmistir (Sherrington, 1907).
1960’lardan sonra propriyosepsiyon kavrami iizerine yapilan ¢aligmalarin ve
arastirmalarin sayis1 artmaya baslamistir. Son 30 yil igerisinde propriyosepsiyon iizerine
daha fazla durulmus ve 6zellikle spor bilimleri ile iliskileri incelenmeye baglanmastir.

Olgme ve degerlendirme kriterleri dikkate alindiginda belli bir standarda sahip
test yontemi bulunmamis olmasina ragmen siirekli spor yaralanmalar1 ile baglantisi
iizerine durulmaktadir. Propriyosepsiyon egitimleri ortaya ¢ikmaya basladiginda spor
yaralanmalarini azaltmaya yonelik ¢alismalarda yapilmaya baslandi. Bununla birlikte
elde edilen veriler gostermistir ki propriyoseptif siirecin tam olarak nasil ¢alistig1 ve bu
stirecin ilerleyisini veya gerileyisini etkileyen faktorlerin neler oldugu heniiz tam olarak
kesfedilmedigi anlasilmistir.

Propriyosepsiyon hissi; viicudun herhangi bir bdlgesinin pozisyon algisi,
kaslarin, eklemlerin ve tendonlarin duyu hisleri, vibrasyon ve basing duyulari sonucu elde
edilen wverilerin merkezi sinir sistemi yolu ile bilingli veya bilingalt1 olarak
degerlendirilmesi sonucu olusan kompleks bir yapidir. Algilanan bu duyu sonucu
viicudun kaslari, eklemleri ve tendonlar1 en gilivenilir pozisyona gelebilmesi i¢in refleks
yanitlar olusarak viicudun ilgili bélgesine ulastirilir. Propriyoseptif reseptorleri olarak
bilinen algilayic1 yapilar, diger reseptorlerden yaklasik olarak 100 kat daha hizli veri
iletebilmektedir.

Propriyosepsiyon; eklemin hareket esnasindaki algisi, dokunma esnasinda
algilanan hissi ve eklemin sahip oldugu durus acisinin spesifiklesmis bir seklidir. Bircok
kaynakta propriyosepsiyon duyusal olarak olusturulmus bir cevap olarak belirtilmektedir.
Herhangi bir etkinin algilanmas1 ve santral sinir sistemine afferent yollarla iletilmesi
propriyoseptif siirecin kalitesini belirleyen etkenlerdendir. Bu etkenler sayesinde alinan
veriler sonucu istenilen (normal) hareketler gerceklestirilmektedir (Malliou ve ark.,
2012).

Ornegin bardagmm su ile doldurularak agza gotiiriilmesi sirasinda bardagmn
toplam agirligi, dirsegin biikiilme agis1 ve viicudun genel durumu hakkinda siirekli olarak

duyusal veriler merkezi sinir sistemine gonderilir. Bu agirlig1 tasiyacak kadar omuzdaki



deltoid kasinin kasilma miktarini, dirsek ekleminin biikiilme agis1 i¢in biceps ve triceps
kaslarmin kasilma miktarimi ve viicudun durusunu uygun pozisyona getirebilmek i¢in
antigravite kas gruplarinin kasilma miktarini, algilanan duyusal veriler belirlemektedir.
Bu siirekli devam eden bilgi akig1 propriyosepsiyonun gergek yapisini ortaya koymaktadir
(Dover ve ark., 2003).

Propriyoseptif siireci etkileyen bircok faktoriin varligindan bahsedilmektedir.
Yapilan calismalarin bazilarimda 1smnma ve soguma egzersizlerinin olusturdugu
yorgunluk nedeniyle propriyosepsiyonun kéotiilestigini gdsteren bulunmustur (Sandrey ve
Kent, 2008). Saglikli sporcular ile sedanterlerin katildigi voleybolcularda ise omuz
eklemi propriyosepsiyon hissinde belirgin bir fark olmadigi bulunmustur (Sirvan, 2012).
Bu da bireylerin spor yapmalar1 halinde propriyosepsiyon iizerinde farkli sonuglar
dogurabilecegini ortaya ¢ikarmustir. Literatiirde sporun dirsek eklem propriyosepsiyon
diizeyi iizerine etkisini inceleyen calisma sayisi ¢ok azdir. Calismalar daha ¢ok spor
yaralanmalar1 sonrasi iyilesme silirecinde propriyosepsiyonun etkin rolii {izerine
yapilmistir. Calismalarda en ¢ok hedef alman eklemler ise diz, ayak bilegi ve omuz
eklemi oldugu goriilmektedir. Sicak ve soguk 1s1 uygulamalariin propriyosepsiyon hissi
iizerine yapilmis birka¢ calisma, sicakligin propriyoseptif siireci olumlu etkiledigi
gostermistir (Ozer, 2007; Kaynak, 2015). Bandajlama uygulamasi, egzersiz aktiviteleri
veya splint uygulamalar1 gibi yontemlerin uygulandigi bazi c¢aligmalar sonucunda
propriyosepsiyon Olgiimlerinde olumlu degisimler gézlenmistir (Tropp ve ark., 1985;
Feuerbach ve ark., 1994; Perlau ve ark., 1995; Fitzgerald ve ark., 2000; Forestier ve ark.,
2002; Kaminski ve ark., 2003).

Yapilmak istenen hareketlerin en gilivenilir ve uygun bir sekilde
gerceklesebilmesi; viziiel sistem, vestibuler sistem ve propriyosepsiyonun bir biitiin
olarak ¢aligmasina baglhdir. Aslinda bu sistemlerin nasil bir biitiin olarak calistig1 hala
belirsizligini korumaktadir. Ozellikle anlik durumlarda verilen tepki de viziiel sistemin,
vestibuler sistemin ve propriyoseptif siirecin ne kadar katkis1 oldugu kesfedildiginde, bu
stirecin anlasilabilmesi i¢in ¢ok 6nemli bir adim atilmis olacaktir. Bu siirecin kesfedilme
ve gelistirilebilme ihtimallerini én plana ¢ikartmaktadir. Ozellikle bu gelisim engel
durumu olan bireylerde istenilen hareketin yapilmasmnda yasanan zorluklar
diisliniildiigiinde 6nemi daha da artmaktadir. Bedensel engelli bireyler ele alindiginda

giinliik yasam aktivitelerinde en ¢ok kullanilan yapilardan biri de dirsek eklemidir.



Giinliik aktivitelerin ¢ogunda dirsek ekleminin biikiilme (fleksiyon) agisinin
cogunlukla 25° ile 130°leri arasinda degisiklik gosterdigi bulunmustur. Bedensel engelli
bireylerin viziiel ve vestibuler sistemlerinde sorun olmadig diisiiniildiiglinde belirleyici
etkiyi propriyosepsiyon diizeyi olusturmaktadir (Morrey ve ark., 1981).

Isitme engelliler, gérme engelliler ve herhangi bir engeli olmayan bireyler
lizerine omuz eklemi propriyosepsiyon diizeylerini 6l¢en calismalar yapilmistir. Bedensel
engelli bireylerin birbirleriyle kiyaslamasini hedef alan caligma literatiirde yer
almamaktadir. Calismalarda engelli bireyler ile normal sporcular arasinda yapilmaktadir.
Bu c¢aligmada ise ayni engel diizeyine sahip bireyler hedef alinmaktadir. Yapilan
calismalarin  ¢ogunlugu diz eklemi {izerine yapilmistir. Dirsek ekleminin
propriyosepsiyon Ol¢limiinii kapsayan calisma literatiirde ¢ok az bulunmaktadir.
Genellikle propriyosepsiyon diizeyinin spor yaralanmalar1 {izerine etkileri incelenmekte
ve degerlendirilmektedir. Saglikli bireyler genellikle engelleri olan bireylerle
kiyaslanmaktadir. Engelli bireylerin kendi gruplar1 arasinda kiyaslayan literatiirde ¢ok az
calisgma bulunmaktadir. Ayrica hedef olarak belirlenen agilar ¢ogunlukla 15°, 45° ve
60°dir (Silil, 2014; Kaynak ve ark., 2015). Bu ¢alisma da spor yapan ve yapamayan
bedensel engelli bireylerin dirsek ekleminin 30°, 60° ve 120° fleksiyon agilar1 6l¢iilerek
dominant ve nondominant taraflar1 arasindaki propriyosepsiyon diizeyinin

karsilastirilmasi amaclanmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Engelli Tanim

Saglik kavram Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ne gére; kisinin fiziksel, sosyal ve
zihinsel yonden tam iyilik halinde olmasi ve hastaligin veya sakathifin olmayisi
durumudur (Karademir, 2008). Topluma bakildiginda cogunlugun sahip oldugu fiziksel,
zihinsel ve sosyal durumu normal degerler olarak diisiiniilmektedir. Bu durumlarin
herhangi birinde normalin disma c¢ikildig1 takdirde anormal veya farklilik olarak
algilanmaktadir. Anormalliklerin toplum tarafindan benimsenme diizeyi; bu bireylerin
toplumda uyum igerisinde yasayabilmeleri, hayatlarmi siirdiirebilmeleri ve kisilik
durumlarmni gelistirebilmeleri i¢cin ¢ok Onemlidir. Bireyler giinliik olarak yapmalar:
gereken aktiviteleri bagimsiz bir sekilde yapabilmektedir. Bu bireylere normal birey
olarak adlandirilirsa eger giinliikk yasam aktivitelerini yerine getirirken yardima ihtiyaci
olan bireylere de 6zel gereksinimli birey olarak ifade edebiliriz. Kisaca engeli tanimlarsak
giinliik yasam aktivitelerini yapmaya calisirken yardima ihtiyact olan ve bu ihtiyacin
stiregen olmasi halidir (Peyrin-Biroulet, 2012; Cebi, 2013).

Ozel bir yardima ihtiyact olan bireylerle iletisimi saglayabilmek, giinliik
yapmasi gerekenleri kolaylastirabilmek, onlar1 toplumun bir pargasi haline getirebilmek
ve bireylerin kisisel gelisimleri igin gerekli olan imkanlar1 saglayabilmek i¢in bu bireyler
hakkinda bilgi sahibi olmak gerekmektedir. Herkesin ortak olarak siniflandirabilecegi ve
tanimlayabilecegi bir kavram biitiinliigli tam olarak bulunmamaktadir. Bu durum birkag
benzer tanimlamanin olmayacagi anlamina gelmemektedir. Engelli, sakat, oziirlii ve
yetersizlik gibi kavramlar benzer anlamda kullanilmakta ve karistirilmaktadir. Ancak
hepsi birbirinden farkli anlamlar tagimaktadir. Engelliler; fiziksel, bilissel ve kisilik
ozellikleri bakimindan birtakim fonksiyon bozukluklar1 sonucu hayati icerisinde yapmasi
gereken isleri baska bir bireyin veya mekanik cihazlarin destegiyle saglayan bireyler
olarak ifade edilebilmektedir. Benzer bir tanimlama ise su sekildedir; bireylerin toplum
icerisinde sahip olduklarirollerini yerine getirirken birtakim fonksiyon kayb1, uzuv kayb,
organ kayb1 veya biligsel yetersizliklerin goriildiigii bireye sakat, 6ziirlii olma diizeyine
ise sakatlik denilmektedir.

Bireyin sahip oldugu zihinsel, fiziksel ve sosyal 6zelliklerin bir kismmda veya
hepsinde meydana gelen fonksiyonel bozulmalara bagh olarak giinliik yasam

gereksinimlerini bagimsiz bir sekilde karsilayamayan bireylere engelli denir. 5378 Sayili



Engelliler Kanununda tanimi; bireyin dogustan veya sonradan kazanilmis bir sebepten
otlirli ruhsal, emosyonel, bilissel, sosyal ve fiziksel yeteneklerini farkli derecelerde
yitirmesi sonucu toplum igerisinde yasamini devam ettirme ve giinliilk ihtiyaclarini
kargilama da zorluklar yasayan, 6zel bir bakim, psikolojik danigsmanlik, rehabilitasyon ve
buna benzer destekleyici ¢aligmalara ihtiyaci olan bireylerdir (Cebi, 2013).

DSO de engelliligin; hastaliklarm olusturdugu sonuglardan dolay1 agirlik verdigi
birtakim kavramlar ve tanimlamalar bulunmaktadir.

Noksanlik (Impairment):Saglik agisindan viicudun sahip oldugu yapisal veya
islevsel 6zelliklerinden bazilarin veya tamamimin fonksiyonunu yerine getirememesi
durumudur.

Oziirliiliik (Disability):Viicudun saglkli olma halinin bir noksanlik sonucu
biligsel ve fiziksel olarak yapabilecegi bir yetenegini kismen veya tamamen kaybetmesi
durumudur.

Engellilik (Handicap):Saghgin bozulmasiyla azalan yapabilme kapasitesi
bireyin yapmasi gereken ihtiyaglarini yapamamasi durumudur (Barbotte ve ark., 2001).

Tanimlar engelli bireylerin toplum tarafindan deste§e muhtag¢ kisiler olarak
degerlendirilebilmektedir. Engelliligin olusturdugu durumlar hem bireyin kendisine hem
de yakin cevresine negatif bir psikolojik etki yaratmaktadir. Olumsuz etkilerin diizeyi
toplumun engellilige bakis agisma gore degisiklik gostermektedir.

Aile igerisinde engelli bir bireyin varlig1 ailenin tiim fertlerinin yasam seklini,
ev icerisindeki dilizenini, yasama bakis acilarin1 ve davranis sekillerini olumsuz yonde
etkilemektedir. Ciinkii normal olarak kabul edilenin disinda yapabilme kapasitesinde
kayiplarin oldugu bireyden istenilen ve yasam boyu hedeflenen birgok plan yok
olmaktadir (Beck, 1974). Ayrica is ortaminda ve ekonomik durumlarda da birtakim
sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Aile, meydana gelen engel durumunu yok saymasi, kabul
edememesi veya reddetmek istemesi sonucu siirekli bir ¢ikis yolu aramaktadir. Ozellikle
dogustan meydana gelen bir engel durumu ailenin benimsenmesi oldukca zor bir tablodur.

Aile engelli bireyi siirekli sorun olusturan bir durum olarak diisiinmektedir. Bu
diistince olumsuz bir ortam yaratarak umutsuz ve hedefsiz bir hayatin olusmasina neden
olmaktadir. Ayrica bu umutsuzluk tablosu bireyin yapabileceklerini artik yapamamasina

ve basarisizligina neden olmaktadir (Dilbaz ve Seber, 1993).



2.2. Engelli Gruplan

2.2.1. Zihinsel Engelliler

Biligsel gelisimleri yasitlarina kiyasla yeterince gelismeyen ve zihinsel
islemlerde normallik gostermeyen bireylere zihinsel engelli veya zeka geriligi olan birey
olarak adlandirilmaktadir. Bu engelli bireyeler kendi igerisinde hafif, orta, agir ve cok
agir gibi degisen seviyelerde zihinsel engelliler siniflandirilmaktadir. Zekanin hangi
parametrelerden olustugu tam olarak kesfedilmedigi i¢in zeka kavrami birgok bilim
adam tarafindan farkli yorumlanmaktadir. Bazilarma gore zeka, hayati siirecinde
karsilagilan sorunlar1 veya durumlar1 ¢ozebilmekken bazi bilim adamlar1 ise hedef i¢cin
gosterilen uygun davraniglar biitiinii demektir.

Hafif diizeyde zihinsel yetersizlik: Bireyin, zihinsel islemlerini gerceklestirirken
karsilastigi durumlara uyum seviyesinde bir miktar eksiklik yasamasi halidir. Bu
eksikligin giderilmesi igin 6zel egitim ve destek almasi gerekmektedir.

Orta diizeyde zihinsel yetersizlik: Bireyin, zihinsel islemlerini gerceklestirirken
karsilagtigi durumlara uyum seviyesinde sorunlar kisitliliklar yasamaktadir. Bireye temel
akademik egitimin verilmesinde ve gilinlik yasam aktivitelerinde bozulmalar
goriilmektedir. Bu eksikliklerin giderilmesi i¢in yogun bir 6zel egitim ve destek almasi
gerekmektedir.

Agir diizeyde zihinsel yetersizlik: Bireyin, zihinsel islemlerini gerceklestirirken
karsilastigi durumlara uyum seviyesinde belirgin bir eksiklik sonucu kisisel bakimini dahi
yapamayacak diizeyde sorunlar yasamaktadir. Bu eksikligin giderilmesi i¢in yogun bir
0zel egitim ve destek almasi gerekmektedir.

Cok agir diizeyde zihinsel yetersizlik: Birey, yapmasi gereken kisisel bakimi,
temel akademik egitimi ve giinlilk yasam aktiviteleri zihinsel yetersizliginden dolay1
yapamamaktadir. Bundan dolay1 yasami boyunca gozetime, egitime ve bakima muhtag

olan bireyi ifade etmektedir (Miyandoab, 2008).

2.2.2. Isitme Engelliler

[sitme duyusunun kismen veya tamamen kaybolmasi sonucu ortaya ¢ikan bir
engel grubudur. Isitme testi yapildiktan sonra normal esik degerlerine gore
degerlendirilerek isitme kaybi1 seviyesi tespit edilir. Bu durum bireyin dil kazanmasmi ve

temel akademik egitimini engeller diizeyde olmasi halinde isitme engellilik s6z konusu



olmaktadr. Isitme engelli bireylerin yasadig1 en biiyiik sorun toplum igerisinde iletim

kuramamaktir (Antia ve Kreimeyer, 1988).

2.2.3. Gorme Engelliler

Gorme engelliler, az goren ve kor olarak ikiye ayrilmaktadir. Yapilan biitiin
miidahalelere ragmen en iyi géren géziinde gdrme giiciiniin en fazla 1/20’si bulunmasi ve
goris agisinin 20 dereceyi asmamasi halinde bu bireye kor denilmektedir. Ayrica gorme
engelli bireyler; engelli olus nedenlerine ve olus zamanlarina gore de farkli gruplara
ayrilarak degerlendirilebilmektedir. Bu bireylerin baslica sorunlar1 toplum igerisinde
etkilesim haline girerken ve toplumun herkese sundugu imkénlardan faydalanmaya

calisirken yasanmaktadir (Ozyiirek, 1995).

2.2.4. Bedensel Engelliler

Bireyde dogustan veya sonradan yasanan bir travma sonrasi sinir, kas ve iskelet
sisteminde olusan birtakim bozukluklar goriilmektedir. Bu durum kisinin bedensel
yetersizlikler yasamasma ve giinliilk yasam aktivitelerini yerine getirmemesine yol
acmaktadir. Toplum igerisinde sahip oldugu rolii yerine getirememesi ile sonuglanan bu
durumla birlikte birey fiziksel engelli, bedensel engelli veya ortopedik engelli olarak ifade
edilmektedir. Bedensel engelli olan bireylerde kas- iskelet sisteminde yapisal veya
islevsel olarak bozukluklar ve yetersizlikler goriilmektedir. Bu noksanliklar engelli
bireyin kismen veya siirekli 6zel egitime ve bakima muhta¢ olmasina yol agmaktadir.
Ayrica bu engel gurubunda ortopedik ayakkabilar, ortez-protez cihazlar, tekerlekli
sandalyeler, koltuk degnekleri gibi ara¢ gereclerin destegiyle birey giinliik yasam
aktivitelerini daha bagimsiz bir sekilde yapabilmektedir (Hasircioglu, 2006).

Ortopedik engellilik dogustan veya yasanilmis bir kaza ya da hastalik sonucu
ortaya ¢ikan bir durumdur. Bu durumu yasanan bireylerin toplum igerisindeki yeri ayridir.
Birey bu farkliliktan dolayr hem zihinsel hem de duygusal olarak bir yikilmighk
yasayabilmektedir. Roliinii tam olarak gergeklestiremeyen birey kendini yetersiz ve
toplum i¢in bir yiik olarak gérmektedir. Bu durumlar bireyin engel diizeyi ile yasam
gerekliliklerinin ne kadarmi yapamamasina bagh olarak degisiklik géstermektedir.

Ortopedik engelli bireyler engel durumlar1 diginda olusan engel durumuna bagl
olarak olusan komplikasyonlarla da miicadele etmektedir. Bu bireyler dzellikle siiregen

hastaliklara yakalanma ihtimalleri oldukga yiiksektir. Ozel egitim disinda medikal, sosyal



ve emosyonel olarak bir¢ok alanin bir biitiin olarak c¢alismasi gerekmektedir. Ciinkii
ortopedik engellilik yalnizca bir agidan bakilarak ¢oziilebilecek bir durum degildir. Bu
bireylere yapilacak olan destegin farkli branglara sahip uzmanlarin bir ekip haline
gelmesini zorunlu kilmaktadir. Ortopedik engelliligin birkag sebebine bakarsak;

Sinir sisteminde anatomik veya fizyolojik olarak herhangi bir bozukluk sonucu
viicudun fonksiyonel olarak birtakim eksiklikler yagamasi,

Bireyin kas ve iskelet sisteminin koordineli ¢aligmamasi,

Kalitimsal olarak bireyin sahip oldugu bir hastalik sonucu bedensel olarak
noksanlik yasamasi,

Travmatik kazalar sonucu ortaya ¢ikan fiziksel yetmezliklerin olmasi yer
almaktadir.

Birey engelliligi ile birlikte basarili olabilecegi islerin pesinden kosmaya
baslamalidir. Birey, noksanligini avantajli bir hale getirecegi islere yonelir ve sorumluluk
alarak bagimsizligini basta kendine olmak {izere topluma da ispatlamak ister. Bu durum
bireyin hem fiziksel hem de zihinsel gelisimine olumlu katki saglamaktadir. Spor da
kisinin kendini ispatlayabilmesi ve sorumluluk alabilmesi i¢in uygun bir alandir. Birey
spor branglarindan birine yoneldiginde zihinsel ve fiziksel olarak aktif rol oynamak
durumunda olacaktir. Ayrica spor, engelli bireylerin toplumdaki yerini olusturarak sosyal
hayatlarina katk1 saglamaktadir. Tabi ki bedensel olarak zayif ve yetersiz olan bireylerin
bir spor bransina yonlendirmesi oldukc¢a zor bir siirectir. Engelli birey 6ncelikle kendini
kesfedebilmeli, spor brans1 i¢in gerekli degisimleri bilmeli ve gelisimi i¢in karsisina ¢ikan
firsatlar1 kac¢irmamalidir. Bu hedeflere ulasabilmek i¢in alaninda uzmanlasmis

egitimcilerle sistemli olarak ¢alismas1 gerekmektedir (Sentiirk, 2017).

Bedensel Engele Yol Acan Durumlar

Spinal kord yaralanmalar1 kisinin yasammi tamamen olumsuz yodnde
etkileyebilecek travmatik olaylardan biridir. Bu yaralanma tiirtinde en belirgin 6zellik
cizgili kaslarin kuvvetinde kismen veya tamamen kaybin olmasidir. Mesane kontroliinde,
duyu reseptorlerinde, vaskiiler sistemde, viicut 1sisinin kontroliinde vb. fonksiyonlarda
kayiplar s6z konusu olabilir. Bu kayiplarin olugsmas1 yaralanmanin kesi durumuna gore
degisiklik gostermektedir (Oguz ve ark., 2004).

Spinal kord yaralanmalar1 Milattan once 3. yilizylldan bu zamana kadar

bilindigini gosteren kanitlar bulunmustur. Misir da kaza sonucu tetraplejiyi ifade eden



ifadelerde bulunmus ve bu bozuklugun tedavi edilemeyen bir yapiya sahip oldugunu
Ongdrmiistiir. Giiniimiize yaklastikca bu yaralanma tiiriinden dlen kisi sayisinin
artmasiyla birlikte {izerine yapilan arastirmalar ve ¢aligmalar artis gostermistir.

Arastirmalar, geng yetigkinlerde spinal kord yaralanmalarinin daha c¢ok
goriildiigii bulunmustur. Karacan ve arkadaslarinin incelemesine gore Amerika’da spinal
kord yaralanmasi yasayanlarin yas ortalamasi 32 civarinda ve ¢ogunlugunun erkek
oldugu gozlemlenmistir. Yaralanma nedenlerine bakildiginda ise yarisina yakini trafik
kazalaria baghyken yaklasik %15°1 spor miisabakalarindan dolay1 oldugu belirlenmistir
(Karacan ve ark., 2000). Ulkemizde de benzer sonuglar elde edilmistir. Motorlu arag
kazalar1 yaralanmalarin yarisini olustururken diisme vakalar1 %40’a yakin bir oranini
olusturmaktadir. Spinal kord yaralanmalarina sahip kisilerin 2/3’linde paraplejikken 1/3’1
ise tetraplejiktir (Altun, 2010). Bu yaralanmay1 takip eden birtakim bozukluklar ortaya
¢ikmaktadir. Bunlar; kalp-damar sisteminde, sindirim sisteminde ve solunum sisteminde
disfonksiyonlar, yaygin veya lokal agrilar, reflekslerde artma veya azalmalar, seksiiel
sorunlar, anemi, spastisiteye sahip kas gruplari, mesane kontroliinde kayiplar, kas
kuvvetinde kayiplardir (Santiago ve Coyle, 2004).

Cocuk felci olarak bilinen poliomyelit hastali§1 polio ad1 verilen bir viriisiin ag1z
yolu ile bulagmasi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Viicudun savunma sistemini olusturan
yapilarinda bozulmalar1 olmayan kisilerde herhangi bir belirti ortaya ¢ikmayabilirken
bazen de hafif diizeyde solunum, sindirim gibi sistemlerde enfeksiyon goriilebilir. Polio
viriisii, santral sinir sistemine yayilirsa paralitik ve non-paralitik olmak tizere iki farkl tip
ortaya ¢ikacaktir.

Polio viriisii medullanin anterior boynuzunu etkileyerek bu bodlgeden ¢ikan
sinirlerin inerve ettigi ¢izgili kaslarda zayifliklar goriiliir. Kranial sinir etkilenimi sonucu
kas gii¢siizliiklerinin yani sira konusmada ve yutma da giigliikler goriiliir. Diyaframin
etkilendigi durumlarla da karsilasiimakta ve yardimeci solunum cihazlar1 olmadan
solunum neredeyse durma noktasina gelebilmektedir (Neumann, 2004).

DSO’ye gore gelismekte olan iilkelerde daha fazla gériilmektedir. Ik asilama
20.ylizyilin ortalarinda uygulanmistir. Bu agilama sonrasinda poliomyelit vakalarina ¢ok
az rastlanmamustir. Ulkemizde ilk asilamadan 2-3 yil sonrasinda bir salgin yasanmustir.

20. yiizy1lin sonlarina dogru Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) ve



DSO’niin ortak ¢alismalar1 sonucu neredeyse yok denecek bir diizeye indirilmistir
(Karacan ve ark., 2000; Neumann, 2004).

Amputasyon, dogum oOncesi veya sonrast herhangi bir nedene bagl olarak
bireyin uzuvlarindan birinde veya birkacinda kismen ya da tamamen kayip yasanmasi
durumudur. Bedensel kayip bireyin yiiriime, kosma gibi hareketleri yaparken uyum
sorunlar1 yasanmasina, normalden fazla harcamasina ve kalp-damar sistemine binen
yiikiin artmasina yol agmaktadir.

Amputasyon genellikle bozulmanin ve problemin ne oldugu dikkate alinmadan
son ¢6ziim yolu olarak bilinmektedir. Uzuv kaybi tehlikesiyle karsi karsiya olan bireyler,
birtakim tibbi ve cerrahi islemlerden ge¢mektedir. Bu islemlerin gerceklesmesi kisi de
olumsuz duygusal degisimler yasanmaktadir (Sentiirk, 2017).

Amputasyon; normal eklem hareketinde azalmalara, istemsiz kas kasilmalarma,
viicut postiiriinde sekil bozukluklarina, kaslarin koordinasyonunun bozulmasima, duyu
problemlerine vb. gibi birtakim fiziksel degisimlere de yol agmaktadir (Lockette ve
Keyes, 1994). Amputasyon yalnizca fiziksel eksikliklerin oldugu bir durum degil ayrica
yasam boyu devam eden bireysel ve sosyal bir stres faktoriidiir. Bireyin viicudu normalin
disma c¢ikar. Bu durum depresyona, toplumdan soyutlanma istegine ve hayata bakis
acisinin tamamen degismesine yol agmaktadir (Wetterhahn ve ark., 2002)

16. yiizyiln ilk yillarinda Fransiz bir cerrah olan AmbrosieParé¢ ilk defa uzuv
kayiplar1 vakalarinda damarlarin baglanmasini saglayarak kanamay1 kontrol edebilmis ve
fonksiyonel giidiikler gelistirmistir. Bu gelismelere diinya savaglari en biiylik katkiy1
saglamistir. Amputasyon yasayan say1 arttikca yapilan cerrahi ve medikal islemler de
gelisim gostermistir (Sinha ve ark., 2011).

Ampute olma nedenleri incelendiginde yarisindan fazlasini vaskiiler
hastaliklarin olusturdugu goriilmektedir. Amputasyon; diyabetik ndrovaskiiler nedenler,
periferik damar hastaliklari, kronik enfeksiyonlar, atesli silah yaralanmalari, dogustan
anomaliler, travma gibi baslica nedenler sonucu olusmaktadir. Tabiki amputasyon
nedenleri iilkelere gore degisiklik gostermektedir. Savagin varligi, toplumsal kaos veya
biyolojik salgm gibi durumlarin varlig1 ampute olan birey sayisini arttirmaktadir (Ziegler-
Graham ve ark., 2008).

Serebral Palsi (SP); dogum oncesi, dogum siras1 veya dogum sonrasi tam

olgunlagsmamis beynin ¢esitli nedenlerden etkilenmesiyle birlikte ortaya ¢ikan ilerleyici
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olmayan ve kalic1 olan bir hasar yasamasi durumu olarak tanimlanmaktadir. Cizgili kas
tonusunda, viicut diizgiinliigiinde ve giinlilk yasam aktivitelerinde yetersizliklerin
goriildiigl bir tablodur. Ayrica bu tabloya algi, davranis ve zihinsel bozukluklar1 da eslik
edebilmektedir.

SP’li birey santral sinir sistemindeki patolojik bozukluk ile biiyiimek zorundadir.
Bu bozuklugun yol agtig1 belirtileri yasami1 boyunca birtakim sorunlara yol agabilir.
Amerika da her 1000 dogumda SP goriilme orani 2 civar1 iken Tiirkiye de bu oran 4.3-
4.5 arasindadir. Bu oranin iilkemizde fazla olmasinin baslica sebebi akraba evliliklerinin
yasanmasidir. SP’ye neden olan durumlar ¢ogunlukla dogum oncesi etkenlerden dolay1
olugsmaktadir. SP; diskinetik, spastik, hipotonik ve ataksik olmak iizere dort gruba
ayrilmaktadir. SP’li bireylerin ¢ogunlugunu spastik tip olusturmaktadir. Patolojik
bozuklugun piramidal sistemde etkilenimi olursa spastisite, ekstrapiramidal sistemde
etkilenimi olursa distoni, korea, atetoz, rijidite goriilmektedir (Bax ve ark., 2005; Sirzai
ve ark., 2008; Livanelioglu ve Giinel, 2009; Altun, 2010).

Noromuskiiler bozukluklar; periferik sinirlerin, 6n boynuz hiicrelerin, kas ve
sinir kavsagi sisteminin kalitimsal veya edinsel hastaligi olarak bilinmektedir. Belirli
kaslarda ilerleyici olarak giigsiizliiglin ve atrofinin gorildigii, yorgunlugun ¢ok hizh
ortaya ¢ikt1g1, kilo kayb1, agri, omurga egriliklerinin goriildiigii gibi degisimleri igeren bir
hastaliktir.

En sik goriilen kas hastaligi Duchenne Muskuler Distrofi (DMD)’dir. DMD de
goriilen Dbelirtilerden  birkagi; kandaki kreatinkinaz seviyesi ylikselmesi, kas
zayifliklarinin olmasi ve pseudohipertrofilerin (gastrocnemius, quadriceps ve deltoid
kaslarda) olmasidir. Kas hastaliklarinda reflekslerde artis, spastisite ve kas atrofilerinin
karakterize oldugu ilerleyici bir bozukluktur. En sik karsilasilan hastalik Myastenia
Gravis’tir. En belirgin belirtileri kas yorgunlugu ve giigsiizliiglidiir. Erkeklere oranla
kadmlar da daha fazla goriilmektedir (Bushby ve ark., 2005).

Inme, birgok iilkede 6liim nedenleri incelendiginde ilk 3 sirada yer almaktadir.
Amerika’da yilda tahmini 150 bin kisi hayatin1 kaybetmektedir. Belirli bir yas
gbzetmeksizin her bireyde goriilebilmektedir. 2005 senesinde 6 milyona yakin kisi inme
sebebiyle hayatini kaybetmis ve 15 milyondan fazla yeni inme vakalar1 ortaya ¢ikmustir.
Inme kisaca beyni besleyen damarlarin islevini tam olarak yerine getirememesi sonucu

meydana gelen beyin hasarina verilen bir kavramdir.

11



Genellikle serebral damarlarin tikaniklig1 veya yirtilmasi sonucu olusmaktadir.
Inmenin olusmasina sigara ve alkol kullanimi, obezite, seker hastaligi, hipertansiyon,
arterioskleroz, ileri yas ve vaskiiler hastaliklar neden olabilir (Johnston ve ark., 2006;
Durukan ve ark., 2008; Nagaraja ve ark., 2009).

Inme sonucu meydana gelen lezyonun bulundugu yere gore dil-konusma,
mental, motor ve duyusal bozukluklar ortaya ¢ikmaktadir. Bunlarin disinda biligsel ve
fiziksel yeteneklerindeki eksiklikler toplum igerisindeki iletisiminin azalmasina ve
toplumdan soyutlanmasina neden olmaktadir (Chau ve ark., 2009).

Dogustan ekstremite anomalileri dogum Oncesi hastaliklar, kalitimsal
bozukluklar veya akraba evlilikleri gibi nedenler sonucu olusabilir. Ekstremite eksikligi
veya gelisim bozuklugu gibi durumlarin goriilme siklig1 2000°de 1°dir. Gelisimsel kalca
¢ikig1; dogum dncesinde, dogum sirasinda veya dogumdan kisa bir siire sonrasinda kalca
ekleminin yetersiz gelisimi sonucu ortaya ¢ikan bir durumdur. Femur kemiginin basi ile
asetabulum yapisinin uyum saglayamamasi ile karakterizedir. Ilk dogumlarda ve
kadinlarda goriilme olasilig1 daha fazladir. Tek tarafli olabilecegi gibi iki tarafta da kalgca
cikig1 goriilebilir. Tek tarafli kalga ¢ikiginda yiiriiyiis trendelenburg goriiliir. Cift tarafh
kalca ¢ikiginda ise yiirtiyiis sekli 6rdekvaridir (Apkon, 2004).

2.3. Engellilik ve Spor

Spor bireyin fiziksel, zihinsel ve entelektiiel becerileri lizerine dnemli bir etkisi
vardir. Bu becerilerden yoksun birey sosyal izolasyon, depresyon ve yeteneksizlik gibi
problemlerle kars1 karsiyadir. Spor yaparken birey giiven, arkadaslik, disiplin ve rekabet
gibi sosyal duygular1 deneyimler. Bu durum engelli bireyin toplum igerisinde bir
sorumlulugunun ve yerinin oldugunu gosterir.

Bireyin sahip oldugu potansiyelinin farkina varmasi ve kendi bagimsizligini
Ogrenebilmesi rehabilitasyon ve 6zel egitimlerle saglanabilmektedir. Engelli olan birey
rehabilite edilirken sporun hem fiziksel hem de sosyal gelisimi i¢in ¢ok dnemli bir rolii
vardir. Bireyin kisiliginin gelismesi ve 6zgiiven hissinin olugsmasiyla birlikte toplumsal
yasama daha kolay uyum saglayacaktir. Birey sportif aktivitelere katildik¢a toplumun
negatif bakis acisini degistirmektedir.

Fiziksel engelli olan bireyler hareket kisitlilig1 yasayacaklarindan dolay1
sedanter bir hayat seklini tercih etmektedirler. Bu durum da bireyin yagam standartlarinin,

rehabilite olma ihtimalinin ve fiziksel potansiyelinin azalmasma neden olmaktadir.
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Sedanter bir yasam tarzi yiiksek tansiyona, seker hastaligina, obeziteye, anksiyeteye,
kardiyovaskiiler hastaliklara yakalanma ihtimalini arttiracaktir. Bu olumsuz durumlarin
olusmasini dnlemek icin diizenli olarak egzersiz yapilmalidir.

Dayaniklilik egzersizleri yapan tekerlekli sandalyeye bagimli kisilerde kemik
erimesinin ve solunum yolu enfeksiyonunun goriilme ihtimali azalmaktadir. Bedensel
yeterlilik ve fonksiyonel durum kisinin giinlilk yapmasi gereken isleri dogrudan
etkilemektedir (Kjaer, 2000; Darilgen ve Yildirim, 2008).

Spor viicuda sagladigi katkilardan birkagi sunlardir; kas giiciinii, kasin
dayanikliligini, viicut dengesini, kaslarin koordinasyonunu, viicut yapilarinin esnekligini
ve kalp damar sisteminin performansini arttirmaktadir. Spor yapan kisiler spor
yapmayanlara kiyasla koroner damar hastaligina yakalanma ihtimali daha azdir. Spor,
bireylerin kendilerine olan saygisi1 ve giivenini artirarak toplum igerisinde daha aktif bir
yasam benimsemelerini saglamaktadir (Kjaer, 2000; Silver, 2004).

Toplum igerisinde bulunan herkesin spor aktiviteleri yapmasi hem fiziksel hem
de bilissel gelisim acgisindan gereklidir. Bu durum 6zellikle toplum da bagka bireylere
bagimli olan engelli bireyler i¢cin cok 6nemlidir. Engelli bireyler spor yaptik¢a toplumdaki
sayginliklarmi ve rollerini geri kazanmalar1 kolaylagmaktadir.

Spor, belli kurallar1 ve hedefleri igeren aktivitelerdir. Bu hedeflere ulagsmak i¢in
izlenen yollar birer egitim araci haline gelebilmektedir. Spor; taktiksel hareket etmeyi,
sabirli olmay1, sorumluluk almay1, miicadele etmeyi, enerjik olmayi, taktiksel diistinmeyi,
baskalartyla uyumlu hareket etmeyi vb. kriterleri iceren aktivitelerdir. Boylece engelli
birey kendini fiziksel ve zihinsel olarak gelistirirken toplum igerisindeki uyumu da
kolaylasmaktadir (Ergun, 2015).

Engelli bireylerin sahip oldugu kiskanclik, kizginlik, saldirganlik ve 6fke gibi
durumlar1 kontrol altina alabilmek icin spor aktiviteleri yapilmalidir. Her bireye engel
durumuna bakilmaksizin esit haklar ve imkanlar taninmaktadir. Spor aktiviteler i¢in de
firsat esitligi saglanmalidir. Engelli bireylere uygulanan tedavilere ek olarak yapilan spor
aktiviteleri tedaviyi destekleyici etki saglamaktadir. Spor tedavi siirecinde bireyin
motivasyonunu ve toplum igerisindeki statiisiinii arttiracaktir (ilhan, 2008).

Engel durumuna bakilmaksizin bireyler i¢in sporun katkis1 ¢cok fazladir. Spor
oncelikle bireyin kendine olan giivenini ve saygisini arttiracaktir. Giintimiizdeki ¢ogu

rehabilite ve tedavi programmin igerisinde spor aktiviteleri yer almaktadir. Ayrica spor
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aktiviteleri engelli bireylerin toplum igerisinde bir yer sahibi almasini kolaylastirir. Spor
yapan bireyler profesyonellestiklerinde ulusal ve uluslararasi basari elde etmeye baslarlar.
Tabi ki spor sadece engelliler i¢in degil her bireyin gelisimi ve saghigi i¢in dnemlidir.
Spor toplum ile iletisimde ve kisisel gelisimde etkin bir rol oynar. Sporun tedavi edici
etkisinden dolayr bilissel, duygusal ve fiziksel gelisim igin gerekli bir arag haline
gelmektedir. Her birey i¢in spor yapabilme nedeni farklilik gdsterebilmektedir. Ayrica
engelli bireyler yapacaklar1 spor aktivitelerinde bireysel bir performans sergileyecekleri
icin kisa ve uzun siireli amaglar belirlenmelidir. Bireyler fonksiyonel kapasitelerini
arttirabilmek i¢in spor aktiviteleri vazgegilmezdir.

Spor, viicudun estetik haline ve fiziksel yeterliliklerine olumlu katkilar
saglamaktadir. Boylece birey spor yaptikca sekonder hastaliklara yakalanma olasiligi
azalir, tekrar kimligini kazanir, miicadele ve basar1 duygusu kazanir. Sosyal kriterlere
bakildiginda ise benzer problemleri olan bireyleri ve aileleri tek cati altinda toplar ve
sosyal etkilesimlerini arttirr. Engelli bireyler spor aktivitelerini genellikle vakit
harcayacak bir ugras olarak gérmektedirler. Ugraglar ilerledik¢e miicadele duygusuyla
birlikte miisabakalara katilma istekleri ortaya ¢ikmaktadir. Ulkemizde ve diinyanin birgok
yerinde engelli sporcularin sayisi artmaktadir. Bu bireyler i¢cin spor sosyal bir kimlik, gelir
saglayan bir i ve enerjilerini harcayabilecekleri bir aktivite olarak goriilmektedir (Giirsel
ve Korug, 2004).

Sportif etkinlikler sayesinde engelli bireyler toplumun dikkatini g¢ekerek
olumsuz davraniglarin ve bakis agilarmin degismesini saglamaktadir. Bu etkinlikler
engelli bireyin sporcu olarak roliinii ortaya ¢ikartarak toplum igerisinde bir statiiye sahip
oldugunu gostermektedir. Engelliler bu durumlar sonucunda hayata daha bagli ve toplum
icerisinde daha bagimsiz bir yer elde edebileceklerdir. Spor yapmadiklarinda ise bilissel,
bedensel ve duygusal olarak noksanliklar1 daha ¢ok 6n plana ¢ikmaktadir.

20. yiizy1lin ortalarina dogru spor aktiviteleri engelli bireylere gore degistirilerek
baslanmustir. Tekerlekli sandalyeye bagimli engellileri kapsayan, bir¢ok sportif aktiviteyi
barindiran bir organizasyon yapismistir. BOylece engellilere 6zgii spor yarigmalari
baglanmustir. Stoke Mandeville tekerlekli sandalye oyunlari olarak tamami engelli
bireylerden olusturulmustur. Ayni yil igerisinde olimpiyat oyunlar1 Londra’da
gerceklestirilmistir. 1960 yilinda ise ilk paralimpik oyunlar1 gergeklestirilmistir
(Bayramlar ve Ergun, 2009).
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Spor, toplumun ortak amaglarmi ve takdir edilme duygularmi ortaya ¢ikarmada
etkin bir gorevi vardir. Ayrica anlayis, isbirligi ve sorumluluk duygularini gelistirmede
de katkis1 gbz ardi edilmeyecek bir diizeydedir. Sosyal bir grubun {iyesi olma duygusu
bireyin daha kolay sosyallesmesini saglamaktadir. Sportif aktiviteler, kisinin farkl
kisilerle etkilesimine imkan tanimaktadwr. Bu 0Ozelliginden dolayr spor, yeni
arkadasliklarin olusmasina, toplumda uyumun daha kolay olmasma ve bireyin kendine
olan giiveninin artmasina yol agmaktadir (Yetim, 2014).

Spor aktiviteleri her engel grubuna goére sekillendirilmektedir. Boylece bireyin
aktif calistirdig1 kaslarmm kuvvetini ve dayamikliligini arttiracaktir. Spor tedavi
hedeflenerek yapildiginda ise olumlu sonuglar ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica engelli bireyin
giinliik yasam ihtiyag¢larini karsilarken harcadigi eforu azaltir ve yasam kalitesini arttirir.

Engellilik yasam boyu devam edecegi icin bireyin slirekli spor yapmasi
gerekmektedir. Spor yapmadiklarinda toplumdan kendilerini soyutlayan, giiven duygusu
olmayan, sekonder hastaliklarin gériilmeye baslayan bireyler haline girmektedirler.

Saglikl veya engelli olmasina bakilmaksizin her bireyin mutlu ve saghkli bir
yasam i¢in spor yapmasi gerekmektedir. Engelli birey spor yaparken; arkadas edinme,
yalnizhigini giderme, motivasyonunu arttirma, ekip ¢alismasini sorumluluklarini
anlama, potansiyelini ortaya ¢ikarma gibi bir¢ok konuda kendini gelistirebilmektedir.

Tim bu olumlu gelisimler engelli bireyin saglikli ve anlamli bir yasam
stirdiirebilmesine imkan vermektedir. Ayrica engelli bireylere 6zel olarak hazirlanan
yarigsmalar i¢in belirli bir ¢alisma programi i¢inde olmak gerekmekte ve heyecan, hirs,
kazanma, kaybetme gibi duygular ortaya ¢ikmaktadir. Bu caligmalarin hepsi bireyin
kendini bir sporcu olarak gérmesini saglamaktadir. Sporcu oldugunu hisseden engelli
birey karsisina ¢ikan sorunlar1 daha kolay agsmakta ve topluma entegre olabilmektedir.
Topluma adapte olan engelli birey fiziksel durumunu degerlendirebilen, duygusal
seviyesini algilayabilen ve c¢evresinde olan insanlarin kendisini nasil algilayip

degerlendirdigini yorumlayabilen biri haline gelmektedir (Gurney, 1987).

2.4. Dirsek Anatomisi

Dirsek eklemi (articulatio cubiti) birden fazla eklemin tek bir yap1 icerisinde
birlesmesi sonucu ortaya ¢ikan bir eklemdir. Bu eklemler; humeroradialis, humeroulnaris
ve raioulnaris proximalis’tir. Bu ii¢ eklem tek sinovyal icerisinde birleserek dirsek

eklemini olusturmaktadir.
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Articulatio humero-radialis: Radius kemiginin proximal kismi ile capitulum
humeri arasinda olusan eklemdir. Eklem ise kiire (spheroidea) tipindedir Bu yilizden
supinasyon, pronasyon, ekstansiyon ve fleksiyon hareketlerine imkan vermektedir.

Articulatio humero-ulnaris: Ulna kemiginin proximal kismui ile trochlea humeri
arasinda olusan eklemdir. Eklem ise mentese (ginglymus) tipindedir. Bu yiizden fleksiyon
ve ekstansiyon hareketlerine imkan vermesinin yani sira dirsek ekleminin sabit olmasinda
onemli bir rolii bulunmaktadir.

Articulatio radio-ulnaris proximalis: Ulna ile radiusun arasinda olusan eklemdir.
Eklem ise koni (trochoidea) tipindedir. Bu yiizden daha pronasyon ve supinasyon
hareketlerine imkan vermektedir.

Humerus kemiginin distal kisminda eklem yiizeyi olusturan iki condyl (kondil)
bulunmaktadir. Bu eklem yiizeyleri capitulum humeri ile trochlea humeridir. Epicondylus
lateralis ve epicondylus medialis olmak tiizere iki c¢ikinti kondillerin {istiinde yer
almaktadir. Epicondylus lateralis, radial tarafta, ligament collaterale radiale ve
ekstansiyon hareketini yaptiran kaslarin origo noktasidir. Epicondylus medialis ise ulnar
tarafta, ligament collaterale ulnare ve fleksiyon kaslarinin origo noktasidir. Ulna
kemiginin posteriorda olecranon (dirsek ¢ikintis1) ve anteriorda processus coronoideus
(coronoid ¢ikimtr) olmak iizere iki ¢ikintis1 vardir. Dirsek ekstansiyonda iken uygulanan
yiiklenmenin ¢ogunlugunu humero-radial eklem tasimaktadir.

Collaterale laterale (radial) ve collaterale mediale (ulnar), dirsek ekleminde
bulunan iki kompleks yapida ligament bulunmaktadir. Ligament collaterale mediale,
dirsegin stabilitesini saglayan en 6nemli yapidir. Bu ligamentin transvers, anterior ve
posterior kismi vardir. Anterior kismi, dirsek eklemi 20° ile 120°’lik fleksiyon hareketi
yaptiginda eklemin stabilitesini saglamaktadir. Ligament collaterale laterale ise dirsegin
ozellikle lateral kisimda stabilite saglamaktadir. Bu ligament kompleksi; collaterale
radiale, anulare, quadratum, laterale ulnar collaterale ve collaterale accessorius
baglarindan olugmaktadir.

Dirsek eklemi supinasyon, pronasyon, ekstansiyon ve fleksiyon hareketlerini
olusturabilecek bir yapiya sahiptir. Brachialis, brachioradialis ve biceps brachii kaslar1
dirsek ekleminin fleksor kaslaridir. Dirsegin ekstansor kasi olan ve posteriorda bulunan
kas ise triceps brachii *dir. Onkolun ulnar (medial) kisminda fleksdr ve pronator kas grubu

(fleksor digitorum superficialis, pronator teres, fleksor carpi ulnaris, fleksor carpi radialis
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ve palmaris longus) bulunmaktadir. Onkolun lateral (radial) kisminda ekstansor ve
supinator kas grubu (anconeus, ekstensor carpi radialis brevis-longus, ekstensor carpi
ulnaris, ekstensor digitorum communis, supinatorius ve brachioradialis) bulunmaktadir
(Putz ve Pabst, 2006; Gilroy ve ark., 2008).

2.5. Spor ve Dirsek Eklemi

Dirsek eklemi stabilitesinin saglanabilmesi eklemin agisal anatomisine, kaslarin
basladig1 ve bittigi yerlerin uygunluguna ve kapsiil ligamentlerinin anatomisine baghdir.
Normal anatomik pozisyonda genellikle dirsek agis1 kadinlarda 10°- 15° fleksiyonda iken
erkeklerde bu tastyict ag1 5°- 10°°dir. Dirsek eklemi ekstansiyon, fleksiyon, supinasyon
ve pronasyon hareketlerini yapabilmektedir. Humerus ile ulnar kemiklerin olusturdugu
eklemde daha ¢ok fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri yapilirken radius ve ulnar
kemiklerin olusturdugu eklemde ise pronasyon ve supinasyon hareketleri yapilmaktadir.
Dirsek ekleminin normal hareket araliklari; 90° supinasyon, 90° pronasyon ve 0° - 150°
fleksiyondur. Bazi1 kaynaklar da dirsek ekleminde 0°-10°’lik hiperekstansiyon hareketinin
gerceklestigi belirtilmektedir.

Giinliik yasam aktivitelerini yaparken en ¢ok kullanilan dirsek ekleminin hareket
araligi; 30°- 135° fleksiyon, 45°- 55° pronasyon ve 45° - 55° supinasyondur (Gilroy ve
ark., 2008; Morrey, 2009; Acar ve ark., 2011).

Sporda dirsek yaralanmalari ¢ok sik goriilen bir durumdur. Uzmanlar daha ¢ok
diz, omuz, ayak bilegi gibi eklemler lizerine durmuslardir. Bu durumdan dolay1 dirsek
eklemi ihmal edilen bir eklem olarak bilinir. Oysaki dirsek eklemi hem spor
aktivitelerinde hem de giinliik yasam aktivitelerinde siirekli aktif rolii olan bir yapidir.
Dirsek eklemi, omuz ile el bilegi arasinda kilit bir konumdadir. Firlatma, yakalama, atma,
cekme, itme gibi hareketleri iceren spor branslarinda dirsek ekleminin rolii daha da
artmaktadir.

Spora olan ilgi ve katilim her gegen yil artis gostermektedir. Bu artisla birlikte
yapilan ¢aligmalarin sayis1 da artmaktadir. daha ¢ok omuz ve diz eklemi yaralanmalar1
iizerine yapilmaktadir. Dirsek ekleminde daha ¢ok ani diismelerde kirik veya ¢ikiklar
ortaya ¢ikmaktadir. Spor miisabakas1 esnasinda olusan fiziksel stresten dolay1 akut ve
kronik yaralanmalar gorilebilir. Yaralanmalarin ¢ogu asmr1 kullanimdan dolay:
gerceklesmektedir. Bu yaralanmalardan dolay1 eklemle baglantili yapilarda mikro

yirtilmalar olusmaktadir (Priest ve ark., 1980).
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Bir¢ok giinliik yasam aktivitelerinde dirsek ekleminin fonksiyonel rolii fazladir.
On kol ve el bileginin bulunacagi pozisyonlar1 direkt etkileyen ve gerektiginde yiik
tastyan bir eklemdir. Dirsek eklemi dinlenirken veya herhangi bir spor yaparken aktif
caligmaktadir. Bu eklemde meydana gelebilecek bir travma bireyin bagimsizligini
olumsuz yonde etkileyecektir. Yaralanma sonrasinda yaklasimin dogru yapilabilmesi i¢in
dirsek ekleminin biyomekaniginin iyi bilinmesi gerekmektedir. Kinematigine, sabitligine
ve kuvvet aktarimina gore bir eklemin biyomekanik diizeyi incelenir. Dirsek ekleminde
hareket 2 dereceli hareket etme &zelligine sahip oldugu goriilmektedir. Istenilen hareket
stirecinde tek bir hareket paterni goriilmemektedir. Dirsek eklemi fleksiyon hareketi
yaparken bulundugu eksen ve diizlemde degisiklikler gozlemlenmektedir (Morrey,

2009).

2.6. Propriyosepsiyon Tanim

[k olarak 16. yiizyilin ortalarinda Scaliger tarafindan “hareket hissi” olarak
bahsedilmistir (Jerosch ve Prymka, 1996). 1800’lerin baslarinda ekstremitenin yaptigi
“hareketi ve pozisyonu algilamas1” olarak tanimlanmaya baglanmistir (Bell, 1826). 19.
yiizyilin sonlarina dogru “kinestezi” ve “algilamada eklemlerin rolii” kavramlar1 ortaya
cikmustir (Jones, 1972). 20. yiizyilin baglarinda ise propriyosepsiyon kavrami Sherrington
tarafindan kullanilmaya baslanmistir ve giinlimiizde de hala bu kavram kullanilmaktadir
(Sherrington, 1907).

Propriyosepsiyon kavrami, latince kokenli proprio (6zellesmis) ve ception
(algilama) iki kelimenin birlesmesiyle olusur. Yapilan arastirmalar ve ¢aligmalar algilama
slirecinin sadece propriyosepsiyon kavrami ile agiklanamayacagini gostermektedir. Bu
stire¢ sadece algilama degil, ayn1 zamanda algilanan verinin analizinin yapilmasini,
analizin sonucuna gore tehlikelerin belirlenmesini ve tehlikelere karsi olusturulacak
yanitlarmn belirlenmesini kapsamaktadir. Bu siirecin 2 ana kompanenti oldugu
diistiniilebilir. Bunlardan biri, viicut yapismin pozisyonunu ve viicuda etki eden
kuvvetlerin merkezi sinir sistemi tarafindan algilanip degerlendirilmesi, digeri ise
degerlendirme sonucu belirlenen tehlike faktorlerini ortadan kaldirmaya yonelik cevabin
olusturulmasidir.

Ayrica statik, dinamik, bilingli, bilingalt1 gibi propriyosepsiyon tiirleri oldugu
diistiniilmektedir. Bilingli propriyosepsiyon, giinliik yasam aktivitelerinde ve spor

aktivitelerinde eklemlerin fonksiyonlarmni diizenleyen, hedefe yonelik yapilan
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hareketlerin koordineli ve gilivenli olmasini saglayan bir propriyosepsiyon tiiriidiir.
Bilingalt1 propriyosepsiyon ise kas reflekslerini ve fonksiyonlarini diizenleyen bir yapidir.
Statik propriyosepsiyon, viicut yapilarinin uzaydaki pozisyonunun algilanmasi olarak
ifade edilmektedir. Dinamik propriyosepsiyon ise yapilan hareketin algilanmasi olarak
aciklanmaktadir (Jerosch ve Prymka, 1996; Johansson, 2000).

Ancak giinlimiizde yapilan ¢alismalar propriyosepsiyonun sadece statik,
dinamik, bilingli ve bilingalt1 gibi kavramlarla aciklanamayacak kadar karmasik bir siireg
oldugunu gostermektedir. Bu siire¢ ekstremite, sinir, reseptor, doku, ligament gibi birgok
yapinin bir arada calismasiyla gerceklesmektedir. Bazen benzer olaylarda propriyoseptif
stire¢ boyunca ¢alisan yapilarda farkliliklar olabilmektedir.

Genel olarak bakildiginda propriyoseptif siire¢ mekanoreseptdr olarak
adlandirilan hiicrelerden baslayarak periferik sinir aglarma ulasir, sonrasinda afferent
yollar sayesinde bilgiler merkezi sinir sistemine iletilir. Beyine ulagan bilgilerin
degerlendirilmesi yapilarak uygun cevaplar efferent yollar yardimiyla hedef yapilara
iletilir. Merkezi sinir sisteminin belirledigi cevaba gore hedef yapilar en giivenilir
pozisyonu ve en uygun hareketi olusturmaya ¢alisir.

Yukar1 da bahsedilen propriyoseptif siirecin ilk basamagi herhangi bir pozisyon,
hareket veya kuvvetin mekanoreseptor hiicreleri tarafindan algilanmasiyla baglamaktadir.
Histolojik, fizyolojik ve anatomik ag¢idan yapilan ¢alismalar mekanoreseptor hiicrelerinin
propriyoseptif siirecin ilk basamagi oldugu genel bir diisiince olarak belirlenmis. Sinir
dokusu bulunan her dokuda mekanoreseptorlerin bulunuldugu goriilmiistiir. Fakat kornea
ve kikirdak gibi yapilarda mekanoreseptorlerin olup olmadigi heniiz bulunulmamistir
(Aydog, 2003).

Ligamentler, deri ve deri alti dokular, eklem icindeki dokular, organlar,
tendonlar mekanoreseptdrlerin bulundugu yapilardandir. Bu konu ile ilgili ¢aligmalarm
cogu diz eklemi lizerine yapilmstir.

Histolojik olarak yapilan ¢aligmalar mekanoreseptdrlerin kendi icerisinde de
farklilik gosterdigini ortaya c¢ikarmustir. Pacinian cisimcikleri, golgi tendon organ
reseptorleri, ruffini sonlanmalari, serbest sinir sonlanmalari, golgi tendon organi ve
ruffini sonlanmalar1 en ¢ok bilinen mekanoreseptorlerdendir. Bu reseptorler herhangi bir
fiziksel degisimi algilayabilirler ve algiladiklar1 degisimi gerekirse kimyasal veya

elektriksel bir enerjiye doniistiirebilecek 6zellikleri vardir. Mekanoreseptorlere etki eden
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dondiirme, biikiilme, cekme veya dondiirme kuvvetleri sonucu olusan degisimler sirasiyla
kimyasal etki ve elektriksel etkiye doniigmektedir. Bu elektriksel tepki sinir
sonlanmalarma iletilerek afferent (¢ikan) yollara ulagir. Afferent yollar araciliiyla ikincil
sensoriyal ndronlara ulagsmaktadir (Sharma, 1999). Buraya ulasan ileti medial laminiskdis
denilen bolge yardimiyla {iglinciil sensoriyal néronlarda yer alan palemik nukleuslara ve
buradan da somatosensorial kortekse iletilir. Somatosensorial korteks, ilgili bolgeden
gelen iletilerin degerlendirildigi ve uygun bir cevabin olusturuldugu bdlge olarak
bilinmektedir.

Ancak degisen durum tek bir yoldan ilerleyip somatosensorial kortekse
ilerlemeyebilir. Ornegin anatomik pozisyondayken dirsek eklemini laterale dogru iten
travmatik bir durumda olusabilecekleri inceleyelim. Bu travmatik durumla birlikte dirsek
ekleminde bulunan radial kollateral bag gerilecektir ve bu bag icerisinde yer alan
mekanoreseptorler gerilmeyi algilayacaktir. Bu gerilme algilandiktan sonra elektriksel bir
ileti haline dontstiiriildiikten sonra sinir yollar1 ile merkezi sinir sisteminde bulunan
somatosensorial kortekse iletilecektir. Ayrica bu bolgeye bilgi sadece radial kollateral
bagdan degil, ayn1 zamanda dirsek ¢evresinde bulunan cilt alt1 dokudan, ulnar kollateral
bagdan, anulare radii bagindan ve mekanoreseptor hiicrelerinin bulundugundu diger
dokulardan alinan bilgilerde iletilmektedir. Somatosensorial kortekse iletilen bilgi
sayesinde ilgili bolgede herhangi bir risk olup olmadig1 degerlendirilecektir. Bu risklerin
ortadan kaldirilmasima yonelik olusturulan cevap, hangi doku veya dokularin nasil bir
tepki vermesi gerektigini belirleyen bir karardir (Boyd, 1954; Halata ve Groth, 1976;
Grigg ve Hoffman, 1982; Schultz ve ark., 1984; Zimny ve ark., 1988; Halata ve Haus,
1989; Assimakopoulos ve ark., 1992; Mine ve ark., 2000).

Bu karar ise inen (efferent) yollarla ilgili kaslara, baglara, dokulara, kemiklere
ulagtirilir ve cevabin ortaya c¢ikmasiyla, eklemin yaralanmadan veya zedelenmeden

korunacak bir sekilde en giivenli pozisyonda durmasi saglanmis olacaktir.
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Propriyoseptif Siire¢

: Kas-Sinir kavsagi
reseptorleri \
Eklemin > Eklem ‘
i reseptorleri
Eozisyonn Hareket
m===$" Deri reseptorleri | Pozisyon —* Merkezi
/| Vibrasyon Sinir Sistemi
Tendon / Basing
reseptirleri ‘ A
Ligament |
reseptorleri /
.
PROPRIYOSEPSIYON
s> Viziiel algilama Uzaydaki pozisyon
Viicut Kuvvetin algilanmasi
Pozisyonu Har:eket hl.SSI-
—> Vestibular algilama Pozisyon hissi

Sekil 1. Propriyoseptif siirecin isleyisi

Her dokudaki reseptér miktar1 ayni1 degildir. Baz1 dokulardaki reseptor tiirii ve
miktar1 diger dokulardan daha az veya daha fazla oldugu gézlenmektedir. Ornegin golgi
tendon organ reseptorleri daha ¢ok tendon bolgelerinde, pacinian cisimcikleri daha ¢ok
cildin derin katmanlarinda ve ruffini sonlanmalar1 ise daha ¢ok cildin yiizeyel
kisimlarinda bulundugu gorilmektedir. Kas igcikleri incelendiginde ise kaslarin
icerisinde ve kasin gerilmesinden etkilenen bolgelerinde daha ¢ok bulunmaktadir. Bu
mekanoreseptorler kaslarda meydana gelen gerilme, kisalma ve titresimi algilamaktadir.
Kas ile tendonun birlestigi bolgede bulunan golgi tendon organi, kasin asir1 kasilmasi
sirasinda uyarilir. Bu uyarilma ile birlikte kasin kasilmasimi ger¢eklestiren motor ndronlar
baskilanarak kasmn gevsemesi saglanir. Boylece kasin asir1 kasilmasi sonucu tendonun
kopmas1 dnlenmektedir (Boyd, 1954; Halata ve Haus, 1989).

Etki eden durumun mekanoreseptorler tarafindan algilanip merkezi sinir
sistemine iletimini ve yanitin hedef doku veya dokulara ulagsmasini saglayan
propriyoseptif siirece katkis1 olan bagka algilayicilarda vardir. Bunlar vestibuler ve viziiel
algilayicilardir. Bireyin gozleri acik veya kapali olmasi, vestibuler sistemin normal veya
hasarli olmas1 propriyoseptif algiy1 etkileyecektir. Ozetlersek viicudun ug noktalarinda

yer alan mekanoreseptorlerden gonderilen bilgilere, viziiel ve vestibuler algilayicilardan
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gelen bilgiler de eklendikten sonra etki eden durumun daha dogru bir sekilde
yorumlanmasi ve cevap olusturulmasi saglanabilmektedir (Sekil 1).

Propriyosepsiyon kavrami her gecen giin spor bilimleriyle ilgili ¢aligma
yapanlarin ilgisini cekmekte ve propriyosepsiyon ile ilgili yapilan caligmalarin sayis1 glin
gectikce artmaktadir. Propriyoseptif siireg, spor yaralanmalarinin 6nlenmesinde ve
bireyin yeniden eski haline gelmesi sirasinda dnemli bir etkisi bulunmaktadir.

Fizyoterapistler, rehabilite uzmanlar1 ve fizik tedavi uzmanlar1 uzun yillar
boyunca hangi egzersizlerin propriyoseptif siire¢ iizerine etkisi oldugu incelenmistir ve
birtakim 6zel egzersizlerin bu siireci arttirdigr goriilmiistiir (Kaminski ve ark., 2003;
Verhagen ve ark., 2004).

On capraz bag yaralanmasindan sonra pertiibasyon egitimi sayesinde diz
ekleminin hareketliligi normale dondiiriilmiistiir (Chmielewski ve ark., 2005).
Propriyosepsiyon on ¢apraz bag gerildiginde merkezi sinir sistemi bu durumu algilar ve
hamstring kas grubunun kasilmasmi saglayarak tibiay1 arkaya c¢eker. Bu hareket ile
birlikte On c¢apraz baga binen kuvvetin etkisi azaltilmaktadir (Dyhre-Poulsen ve
Krogsgaard, 2000). On ¢apraz bagm siirekli yaralanmas1 sonucu 30 y1l 6nce ¢ok tercih
edilen On ¢apraz bag greftleri kullanilmistir. Ancak bu greftler cok gii¢lii yapida olmasina
ragmen kisa siirede kopmalar ve yetmezlikler yagsanmistir. Bu yapay baglar merkezi sinir
sistemi ile baglantili olmadigindan dolay1 etki eden kuvvete gore dogru bir yanit
olugturamamistir ve kopmalar goriilmiistiir.

Ayak bilegi ekleminde meydana gelen yaralanmalarinda da ayni durum so6z
konusudur. Bu bolgede yaralanmalar daha ¢ok eklemin i¢ rotasyona déonmesi sonucu
olusmaktadir. Yaralanma gerceklestigi anda dis bolgedeki baglar, deri ve eklem
cevresindeki dokulardan merkezi sinir sistemine yollanan bilgi sonucu perenoal refleks
yanit olusturulmaktadir (Konradsen ve Ravn, 1991). Bu refleks, bilegin i¢ rotasyonuna
kars1 bir hareket ve kuvvet uygulayarak ayak bilegi eklemini ve baglarini korumaktadir.

Propriyosepsiyon, spor bilimleriyle ilgili ¢alismalarda yer aldig1 kadar giinliik
yasam aktivitelerinde de yeri bulunmaktadir. Yiriirken, kosarken, otururken, yemek
yerken, hareketliyken, hareketsiz haldeyken veya giinliik aktivitelerden herhangi birini
yaparken, merkezi sinir sistemine kemiklerin, kaslarin, eklemlerin ve diger dokularin
degisen durumlar1 propriyoseptif siireg ile iletilmektedir. Propriyoseptif siirecin olmadigi

diisiiniildiigiinde su igcme hareketi sirasinda bile el bilegi, dirsek ve omuz ekleminde
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bulunan dokularda yaralanmasi s6z konusu olabilirdi. Fakat propriyoseptif siireg
araciligiyla merkezi sinir sistemine siirekli bir bilgi ger¢eklesmektedir.

Giinliik yagsam aktivitelerinde 6nemli bir yeri olan propriyosepsiyon spor
aktivitelerinde daha ¢ok gerekli bir siirectir. Spor aktivitelerinde giinliik aktivitelere
kiyasla viicut yapilarma binen yik daha fazladir. Propriyoseptif siirecin spor
aktivitelerinde daha etkin ve daha hizli olmali aksi takdirde eklemlerde, kaslarda veya
etki eden kuvvetten dolay1 yaralanma kaginilmaz olacaktur.

Calismalarin birgogunda eklem yaralanmalar1 gerceklestikten sonra ilgili
bolgede propriyosepsiyonun azaldigi goézlemlenmisti. Bu durum genellikle
yaralanmanim oldugu bdlgedeki mekanoreseptorlerin etkileniminden kaynakli oldugu
disiiniilmektedir.  Yaralanma sonrasinda eklem ve c¢evresindeki dokularm
propriyosepsiyon yetenegindeki azalmadan dolay1 refleks olarak verilecek cevabin hizi
yavaglamis ve etkisi azalmis olacaktir. Bu durum eklem bolgesinin travmalara karsi daha
acik bir hale gelmesine yol agmaktadir. Bir yaralanma ile karsilasildiginda tedavi i¢in
cerrahi bir operasyon veya cerrahi miidahale disinda yapilacak herhangi bir islem
sirasinda mutlaka propriyosepsiyonun eski haline dondiirmeye yonelik ¢alisilmalidir.
Yapay bag olarak fliretilen greftlerin mekanik olarak destekleyici bir yapiya sahip
oldugunu diistinmek disinda propriyosepsiyon boyutunu da diisiinmek gerekmektedir.

Glintimiizde spor yaralanmalarindan sonra yapilan rehabilitasyon siirecinde 6zel
gelistirilmis programlar sayesinde propriyoseptif siireci olumlu etkiledigi yoniinde
oldugu yoniinde gelismeler gosterebilmektedir (Kaminski ve ark., 2003; Verhagen ve
ark., 2004; Chmielewski ve ark., 2005). On capraz bag yaralanmasi sonucu
rekonstriiksiyon yapilmig 74 hasta cerrahi operasyon sonrasi iki gruba ayirarak, bir gruba
standart olarak uygulanan egzersiz programi uygulanmig diger gruba ise
propriyosepsiyon  egzersizler  uygulanmistir. Degerlendirmeler  sonucunda
propriyosepsiyon egzersizlerinin uygulandigi grubun iyilesmesi daha hizli ve
propriyosepsiyon Ol¢limlerinde yanilma diizeyleri daha az oldugu bulunmustur. Calisma
sonucunda On ¢apraz bag yaralanmalarmmdan sonra rehabilite programlarinda
propriyosepsiyonun gelistirilmesine yonelik egzersizlerin bulunmasmin gerekli oldugu
belirtilmistir (Risberg ve ark., 2007).

Propriyosepsiyona yonelik egzersizler, kuvvet elde etmenin yam sira

koordinasyon ve dengeyi de gelistirmekte etkili olmaktadir. Bu 6zel egzersizler; farkli
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zeminlerde c¢aligmasi, viziiel sistemin devre disi birakilmasi, destek yiizeyinin
degistirilmesi veya propriyoseptif noromuskuler fasilitasyon (PNF) tekniklerinin
kullanilmas1 gibi birgok farkli yontemin tek tek ya da bir arada uygulanmasi sonucu
olusturulmaktadir (Kaminski ve ark., 2003; Verhagen ve ark., 2004; Knobloch ve ark.,
2005; Risberg ve ark., 2007; Gilchrist ve ark., 2008). Propriyosepsiyon iizerine yapilan
calismalardan birinde ndroloji uzmanlar1 denge problemi olan kisileri tedavi edebilmek
icin PNF tekniklerini iceren egzersizler uygulamislardir (Horlings ve ark., 2009).
Enstriimantal c¢algi kullananlar ve yazarlarin problemlerine ydnelik propriyoseptif
egzersizler uygulanmaya baslanmistir (Rosenkranz ve ark., 2008).

Astronotlarin  yasadigi kas hacminin azalmasi ve kemik erimesi gibi
problemlerin ¢dziimii i¢in PNF ydnteminin etkileri incelenmistir (Riva ve ark., 2009). Bir
calisma da i1se maymunlarin hareketlerinin kontrol edilip edilmeyecegi iizerine
yapilmistir. Sensorial korteksin elektriksel uyarilar sayesinde hareket kontroliiniin
olabilecegi diisiincesi sorgulanmistir (London ve ark., 2008). Anlasildig1 {izere
propriyosepsiyon yalnizca saglik ve spor bilimlerini ilgilendiren bir kavram olmaktan
cikmustir. Her gegen giin askeri egitim, miizisyen egitimi, engelli bireylerin egitimi gibi
bircok alanda propriyosepsiyonun Onemine yoOnelik c¢alismalar yapilmaktadir.
Propriyosepsiyona yonelik yapilan ¢alismalarin sayis1 giin gectikce artacagi ve gilinliik
yasamimizda ¢ok onemli bir rolii olacagi anlasilmaktadir.

Propriyosepsiyon lizerine yapilan ¢alismalarm artmasi yeni bir soru ortaya
cikarmaktadir. Propriyosepsiyonu olumlu veya olumsuz etkileyen faktorlerin neler
oldugu sorusudur. Bu soruya verilecek yanitlar, yaralanmalar1 6nlemek ve bireysel
fiziksel performansi arttirmak gibi hedefler i¢in gereklidir. Patella femoral agri1 sendromu
olan bir gruba elastik bandajlama yapilarak propriyosepsiyon diizeyine etkisi
incelenmistir. Bu calismada uygulanan elastik bandajlama sonrasi propriyosepsiyon
diizeylerinin iyilestigi goriilmiistiir (Jerosch ve ark., 1997). Bandajin farkli kosullardaki
dokunsal reseptorlerin uyarilmasmi saglayarak propriyosepsiyonu  gelistirdigi
yorumlanmustir.

Dizlik kullanimmin saglikli bireyde ve dizinde herhangi bir bag zedelenmesi
olan bireyde propriyosepsiyon diizeyini nasil etkiledigi degerlendirilmistir (Beynnon ve

ark., 2002). Yukarida yer alan ¢aligmalara bakildiginda ortak bir sonu¢ olmadigi
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gorililmiistiir. Bu sonuca ragmen dizlik kullanimmin propriyosepsiyonu arttirdigina
yonelik genel bir diisiince hala stirmektedir.

Roberts ve arkadaglar1, normal bireylere kisa stireli bisiklet egzersizleri yapilarak
diz propriyosepsiyonuna olan etkisini degerlendirmis ve ¢alisma sonucunda diz
propriyosepsiyonunda gelisme gozlemlemistir (Roberts ve ark., 2003). Forestier ve
arkadaglar1 yorgunlugun propriyosepsiyon tizerine etkisini degerlendirmis ve
propriyosepsiyon diizeyini azalttigi belirlenmistir (Forestier ve ark., 2002). Gorme engelli
sporcular ile engeli olmayan sporcularin diz eklemi propriyosepsiyon diizeyleri
incelenmis ve gérme engelli sporcularin propriyosepsiyon diizeylerinin daha iyi oldugu
gozlemlenmistir (Silil, 2014). Sirvan’in yapmis oldugu 20 sporcu ile 20 sedanter olan
kisinin katildig1 calismada omuz propriyosepsiyon diizeyleri karsilastirilmis ve gruplar
arasmda anlamli bir farlilik bulunamamistir (Sirvan, 2012).

Ozer’in yapmis oldugu ¢alismada sicak ve soguk uygulamalarmn diz ekleminin
propriyosepsiyonu iizerine etkisi incelenmistir. Ol¢iimler ise uygulamalar yapilmadan
once ve yapildiktan sonra olacak sekilde yapilmistir. Sicak uygulamanin diz ekleminin
propriyosepsiyon diizeyini arttirdigi, soguk uygulamanin ise propriyosepsiyon diizeyini
azalttig1 gdzlemlenmistir (Ozer, 2007). Kaynak ve arkadaslarinm yaptigi ¢alismada ise
dirsek eklemi pozisyon hissi lizerine yapilmistir. Sicak uygulamanin propriyosepsiyon
diizeyini arttirdigl, soguk uygulamanin ise propriyosepsiyonu azalttigi gozlemlenmistir
(Kaynak ve ark., 2015).

Calismamizda ise spor yapan ve yapmayan bedensel engelli bireylerin dirsek
eklemi propriyosepsiyon diizeylerini kiyaslamaktir. Literatiirde propriyosepsiyon iizerine
yapilan c¢alismalar daha cok spor yaralanmalarina etkisi, cerrahi operasyon sonrasi
degisimi veya saglikli bireylerde propriyoseptif egzersizlerin propriyosepsiyon diizeyine
etkisini incelemektedir. Bundan dolay1r calismamizin literatiire O6nemli bir katki

saglayacagi diisiiniilmektedir.

2.7. Propriyosepsiyonun Degerlendirilme Teknikleri

Propriyosepsiyon ol¢limil i¢in ¢cok sayida test yontemi tanimlanmasima ragmen
propriyoseptif siirecin karmasik yapisindan dolay1 propriyosepsiyonu net bir sekilde
dlcen bir test yontemi bulunmamaktadir. Ornegin; diz eklemine bakildiginda, diz
cevresinde yer alan meniskiis, n ¢apraz bag, arka capraz bag, patellofemoral tendon veya

dokularin propriyosepsiyonu ayri ayri1 Olgiilememekte, diz ekleminin genel olarak
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propriyosepsiyon diizeyi hakkinda bir fikir elde edilmektedir. Ayrica test yontemleri
arasinda da bir korelasyon goriilmemektedir (Hepp ve ark., 2009).

Pasif hareketi algilama esigi (PHAE), eklem pozisyon duyusu (EPD), postural
stabilite testleri, ¢eviklik ataklik testleri, EMG, maksimal kuvvete ulasma siiresi, refleks
kas aktivasyonu, perturbasyon testleri, denge testleri literatiirde yer alan propriyosepsiyon
Ol¢tim yontemleridir (Horlings ve ark., 2009). EPD ve PHAE testleri en giincel ve en ¢ok
kullanilan test yontemlerindendir.

EPD: Giiniimiizde propriyosepsiyon ile ilgili yapilan 6l¢iim teknikleri arasinda
en gecerli olan tekniklerden biridir. Bu 6l¢iim teknigi bireyin test edilecek eklemin
pozisyonunu ne kadar iyi algiladigini degerlendirebilen 6zel bir yontemdir. Genellikle
hedef ac¢1 ogretilir daha sonrasinda bireyden bu hedef agiy1 aktif veya pasif olarak
tekrarlanmasi istenilir. Bireye ogretilen eklem pozisyonunu ne kadar dogru bir sekilde
yaptig1 degerlendirilir. Bu 6lgiim teknigi i¢in gonyometreler veya dinamometrelerin ag1
degerini gosteren aparatlar1 kullanilmaktadir. Birey hedef agisina ne kadar yaklastiysa
propriyosepsiyon diizeyi o kadar iyi oldugu, ne kadar uzaklastiysa propriyosepsiyon
diizeyi o kadar kotii oldugu sonucuna varilmaktadir (Beynnon, 2000).

PHAE: Pasif hareketin algilanma diizeyini belirleyerek propriyosepsiyon
hakkinda bilgi veren bir Olglim teknigidir. Bir dinamometre yardimiyla bireyin
ekstremitesi fleksiyon veya ekstansiyon yoniinde saniye de 0.2 - 0.5 derece arasimdaki
hizlarda ve her hareket Oncesinde 5-60 saniye dinlenme siiresinden sonra hareket
gergeklestirilir. Birey hareketi algiladigi an durdurma tusuna basmasi istenir ve hareket
yonii sorulur. Hareketin baslama zamani ile durma zamani arasindaki siire belirlenir. Bu
stire ne kadar az ise propriyosepsiyon diizeyi o kadar iyi, ne kadar fazla ise o kadar kdtii
propriyosepsiyon diizeyine sahip oldugu diisiiniilmektedir. Bu test yonteminde kas
kasilmasi1 ¢ok az katilim gosterdiginden dolay1 daha ¢ok ligament yaralanmalarinda tercih
edilmektedir (Barrett, 1991; Borsa ve ark., 1997; Tsuda ve ark., 2003; Diragoglu ve ark.,
2005).

Fonksiyonel Stabilite Ol¢iimii: Bireyin zeminde c¢izilerek olusturulmus
dairelere sirasiyla basabilme yetenegini 6lgen bir yontemdir.

Postural Stabilite Ol¢iimii: Birey, hareketli ve stabil olan bir yiizeyde durma
yetenegini 6l¢en bir yontemdir (Beynnon, 2000).

26



Tek Ekstremite Postural Stabilite Testi: Bireyin gozleri agik veya kapali
olarak tek ekstremite lizerinde dengesini saglamasi istenir. Gozlemci gordiigii denge
problemlerini ve bireyin giivensizlik hissini l¢en subjektif bir yontemdir.

Denge Testleri: Viziiel, somatosensorial ve vestibuler sistemler dengeyi
saglamaktadir. Bireyin diismeden viicudun agirlik merkezini destek noktasi {izerinde
tutabilme yetenegidir. Bu test yontemi agirlik merkezini etkileyen kas, tendon, ligament,
eklem gibi bir¢ok yapmin genel durumu hakkinda bilgi vermektedir (Beynnon, 2000).

Ceviklik, Atakhk Testleri: Bireyin hazirlanmis bir platform iizerinde tek
ekstremite ilizerinde ziplayarak platformu tamamlama siiresini 6lgen bir yontemdir.

Elektromiyografi (EMG) ile 6l¢iim yontemleri: Elektriksel uyaranlar sonucu
kaslarin koordinasyonunu ve sinerjisini &lgen bir yontemdir. Ornegin ayak bilegi i¢in bir
Olcimde ani inversiyon hareketi EMG ile yaptirilirken, refleks peroneal kas
kontraksiyonu stiresi 6l¢iiliir. Bu siire ne kadar kisa ise propriyosepsiyon o kadar iyi, ne
kadar uzun ise propriyosepsiyon o kadar kotii oldugunu gostermektedir (Small, 1994;
Beynnon, 2000).

Perturbasyon Testi: Incelenen eklem belirlenmis olan pozisyonda serbest
brrakildiginda birey diismeyi algiladig1 an test bitirilir. Belirlenmis pozisyondaki ag1 ile
hareketin durduruldugu agidaki fark alinarak yorumlanir (Beynnon, 2000).

Refleks Kas Aktivasyonu: Viicudun pozisyon degisikligini reseptorler
aracilifiyla algilayan eklemlerin ve agonist-antagonist kaslarin bu yeni duruma adapte
olma siiresi degerlendirilir (Beynnon, 2000).

Maksimal Kuvvete Ulasma Siiresi: Izokinetik sistem kullanilarak
degerlendirilen kasin maksimal kuvvete ulagma siiresi 6lgtiliir (Small, 1994).

Vibrasyon Test Yontemi: Literatiirde propriyosepsiyonun 6l¢iimiinii saglayan
bu test yontemi ¢ok az yer almaktadir. Ilk kez 2010 yilinda propriyosepsiyon iizerine
caligmalar yapilmaya baslanmistir. Basit bir diyapozon yardimiyla vibrasyon frekansinda
degisiklikler olusturarak bireyin bu vibrasyon sinirlarini (esiklerini) algilamasi iizerine
yapilan bir 6l¢iim yontemidir (Akseki ve ark., 2010).

Farkli propriyosepsiyon Olclimii yontemleri olmasina ragmen Olgiimler de
birtakim sorunlar yasanmaktadir. Giliniimiizde ortak olarak kabul goéren bir Olgiim
yontemi bulunmamaktadir. Propriyosepsiyon, ¢ok karmagik bir siireci olan ve bir¢ok

baglantili yoldan ilerleyen bir yapiya sahiptir. Bu yapinmn Sl¢iimii smirli diizeyde
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degerlendirilebilmektedir. Ornegin dize binen bir kuvvet uygulandiginda yalnizca diz
icerisinde ve gevresinde yer alan yapilardan merkezi sinir sistemine stirekli bir bilgi akis1
olmaktadir. Ancak yapilan ¢ogu Ol¢lim yontemlerinde sadece belli bir bolgenin
propriyosepsiyon 6l¢iimii yapilmaktadir. Deri ve deri alt1 reseptdrleri, viziiel ve vestibuler
algilayicilar1 tamamen degerlendirebilen bir 6l¢lim yontemi heniiz bulunmamaktadir.
Olgiim yontemlerinin baska bir sorunu da propriyosepsiyonu ne diizeyde ve ne
keskinlikte yansittig1 hakkinda sliphelerin varligidir. Ulnar kollateral bag yirtigmin
olugmasi sirasinda dirsege etki eden kuvvetler ve dirsegin pozisyonu, dirsek ekleminin
propriyosepsiyonunu Olgen yontemlerle taklit edilememektedir. Ywrtilma sirasinda
meydana gelen hareketin hizi ¢ok yiiksekken, ayn1 hareketi taklit etmeye calisan mekanik

cthazlar yeterli olmamaktadir.

2.8. Dirsek Ekleminde Propriyosepsiyon Calismalar

Dirsek eklemiyle ilgili ilk calismalar eksantrik ve konsentrik egzersiz
yontemlerinin dirsek eklemi propriyosepsiyon iizerine etkisini incelemek olmustur
(Brockett ve ark., 1997). Bu calismada Brockett ve arkadaslarmin kendi kurduklar1 bir
diizenek ile dirsek propriyosepsiyon diizeyi karsilastirilmistir. Bagka bir ¢alismada ise 20
katilimciyla eklem i¢i anestezi ve bandaj uygulamasinin, saglikli kisilerde dirsek eklemi
propriyosepsiyonu lizerine etkisi arastirilmistir. EPD ve PHAE teknikleri kullanilarak
propriyosepsiyon 6l¢timii yapilmustir. Bandaj uygulamasimnim propriyosepsiyon diizeyinde
anlamli bir iyilesme goriilmiistiir. Fakat eklem i¢i anestezi sonrasi propriyosepsiyon
diizeyinde anlamli bir bozulma olmadig1 da goriilmiistiir. ki uygulama sonras1 dominant
ile nondominant taraflar1 arasinda anlaml bir fark bulunmamustir (Khabie ve ark., 1998).
Bagka c¢aligmada ise 31 katilimeciyla bas ve boyun pozisyonunun dirsek eklemi
propriyosepsiyonu lizerine etkisi incelenmistir. Caligmada bas ve boyunda meydana gelen
pozisyon degisiklikleri dirsek ekleminin 90°’1ik fleksiyonda propriyosepsiyon diizeyini
etkiledigi gozlenmistir (Knox ve ark., 2006).

Lateral epikondilit rahatsizlig1 olan 15 kisi ile 21 saglikli kiginin diz ve dirsek
eklemlerinin propriyosepsiyon diizeylerini karsilastrmak i¢in yapilmis bir ¢alismada
EPD ve PHAE 6l¢iim yontemleri kullanilmustir. Dirsek eklemi igin belirlenen agilar 45°,
60° ve 75°°dir. Caligma sonuglarina gore lateral epikondilit rahatsizligi bulunan bireylerin
normal saglikli bireylere gore dirsek eklemi propriyosepsiyonunun daha kétii oldugu

gozlemlenmistir. Fakat diz eklemi propriyosepsiyonu diizeyinde gruplar arasinda anlamli
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bir fark goriilmemistir (Juul-Kristensen ve ark., 2008). Sicak ve soguk uygulamalarin
dirsek eklemi propriyosepsiyonu {iizerine etkisinin incelendigi ¢aligmada, sicak
uygulamanin propriyosepsiyon diizeyini arttirdigi gozlemlenmistir (Kaynak ve ark.,
2015). 31 saglkli bireye vibrasyon cihazinin uygulanmasinin dirsek eklemi
propriyosepsiyon olgiimiine anlik etkisinin incelendigi ¢alisma da propriyosepsiyon 15
Hz frekans titresim kullanildiinda, propriyosepsiyon Olgiimlerinde iyilesme
gbzlemlenmistir. Ancak 5 Hz frekanslh titresim uygulandiginda ise herhangi bir fark
goriilmedigi gozlemlenmistir (Tripp ve ark., 2009). 21 katilmciyla dirsek (90° ag1) ve el
bilegi (0° ag1) eklemlerinin propriyosepsiyonunun, basketbolda serbest atis iizerine etkisi
incelenmistir. Dirsek hedef agis1 90° en iyi propriyosepsiyon diizeyine sahip olan
kisilerin, en basarili atig yapan kisiler oldugu goriilmiistiir (Sevrez ve Bourdin, 2015).
Goriildigi tlizere literatiirde dirsek eklemi propriyosepsiyonunu 6lgen calisma
simirlt sayidadir. Yer alan calismalar ise daha ¢ok saglikli bireyler veya hastaligi olan
bireyler ele alimarak yapilmistir. Bedensel engelli olan bireylerin dirsek eklemi
propriyosepsiyon diizeylerini inceleyen c¢alisma bulunmamaktadir. Calismamiz bu
anlamda literatiire 6nemli bir katki saglamaktadir. Calismamizda belirli bir bedensel
engel durumu olan bireylerin spor yapip yapmamalarima bagli olarak dirsek ekleminde
propriyosepsiyon diizeylerini Olgerek kiyaslamaktir. Bunun yani sira ¢alismada engeli
olmayan sporcu ve sedanter bireylerde bulundurularak dirsek eklemi propriyosepsiyon
diizeyindeki bozulma miktarinin da incelenmesi hedef alinmaktadir. Ayrica dirsek eklemi
icin belirlenen hedef agilar (30°, 60° ve 120°), spor ve giinliik yasam aktivitelerinde en

cok kullanilan normal eklem hareket araliklarini olusturmaktadir.
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3. MATERYAL VE METOT

Bu ¢alisma aktif olarak spor yapan bedensel engeli 30 birey, sporcu herhangi bir
engeli olmayan 30 birey, bedensel engelli sedanter 30 birey ve herhangi bir engeli
olmayan sedanter 30 bireyin goniillii olarak katilimiyla 4 farkli grup incelendi. Caligma
oncesinde herhangi bir dirsek eklemi yaralanmasi veya dirsek eklemi ile ilgili cerrahi
operasyon gecirmis bireyler belirlenerek calismaya dahil edilmedi. Calismaya
katilanlarin hepsi erkek olarak belirlendi.

Bu tez ¢alismasi igin 26.07.2018 tarihli B.30.2.0DM.0.20.08/1808-1898-60
sayili Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Ek-1) onay
almdi. Etik kuruldan onay alindiktan sonra katilimcilara tez ¢alismasi hakkinda ayrintili
bilgi verildikten sonra goOniillii olarak ¢alismaya katildiklarmi belirten imzal
bilgilendirilmis goniillii olur formu (EK-2) doldurtuldu.

Olgiimler ¢alismaya katilan herkes icin standardize edilmis kosullarda yapildi.
Dirsek eklemi igin hedef agilar 30°, 60° ve 120° fleksiyon hareketi olarak belirlendi.
Dirsek eklemi propriyosepsiyon &lgiimii icin EPD test yontemi kullanildi. Olgiimler

Baseline marka 1° duyarli dijital gonyometre ile yapild.

3.1. Propriyosepsiyon Olciimii

Bu ¢alismada en ¢ok kullanilan ve giincel olan yontemlerden biri olan EPD testi
uyguland1 (Marks, 1995; Jerosh ve ark., 1996; Ozer, 2007; Akaya, 2009; Kaynak, 2010).
EPD testi aktif yontemle 6lciildii. Olgiimlerde Baseline 1° duyarh dijital gonyometre
kullanildi.

Olgiim sirasmnda bireyler sirtiistii yatilirdi, gozleri kapatildi. Olgiim yapilacak
olan dirsek eklemi ve ekstremitenin agik bir sekilde goriilmesi saglandi. Dijital
gonyometrenin orta noktasi, dirsek ekleminin hareketi i¢in pivot noktasi humerus
kemiginin lateral epikondiline yerlestirilerek flaster yardimiyla sabitlendi.
Gonyometrenin sabit kolu, humerusun lateral orta ¢izgisine paralel olacak sekilde
yerlestirildi. Hareketin gerceklestirilecegi kol radiusun stiloid ¢ikitisina dogru, radiusun
lateral orta ¢izgisini takip edecek sekilde ayarlandi ve sabitlendi. Dirsek eklemi,
gonyometre gosterge degeri 0°’lik agidayken testlere baslandi. Test yapilacak agilar
strastyla 30°, 60° ve 120° olarak belirlendi.
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Test 6nce dirsegi ekleminin 30° fleksiyonundaki dlgtimleri yapildiktan sonra 60°
ve 120°lik acilarinin dlgiimleri yapilacak sekilde planlandi. Bireylere gercek dlciimler
yapilmadan 6nce her hedef a¢1 3’er kez Ogretildi. Ogretme isleminde bireye, dijital
gonyometre dirsek ekleminde sabitliyken, dirsek eklemini yavas yavas biikmesi istenildi.
Birey hedef agiya geldiginde ise durmasi ve 5 saniye beklemesi istendi. Bireyden biraz
sonra Ol¢iim yapildiginda bu beklenilen biikiilme derecesine gelmesi istenildi. Bu
ogretme islemi 3 kez tekrarland1 ve 6l¢lim yapilacak her hedef a¢1 i¢in ayr1 ayr1 6gretildi.
Ogretme islemi bittikten sonra ilk olarak 30°lik hedef agmin yapilmas: istendi ve
Olglimler yapildi. Birey aktif bir sekilde dirsegini biikerek 30°’lik a¢1 olarak algiladig:
yere gelerek ve bu noktada durmasi istendi. Bu durdugu noktada dijital gonyometrenin
gostergesinde yer alan ag1 degeri okundu ve 1. 6l¢iim olarak kaydedildi. Bu 6l¢iim 5 kez
tekrarlandi. Bu islemler diger hedef agilar (60° ve 120°) i¢inde ayni sekilde yapildi
Bireyler bu 6l¢timlerde g6zleri kapali olacak sekilde g6z band1 kullanildi. Ayrica bireyler
her hedef a¢1 sonras1 dinlendirildi.

Olgiimlerde hedef agidan sapma miktarlar1 pozitif veya negatif olduguna
bakilmaksizin, reel deger olarak kaydedildi. Bu sapma miktarini belirleme iglemi, yapilan
5 6l¢lim i¢in ayr1 ayri hesaplandi ve 5 sapma degerinin ortalamasi alindi. Hedef agidaki
ortalama sapma degeri belirlendikten sonra yapilacak karsilastirmalarda bu ortalama
sapma degeri kullanildi. Belirlenen bu yontem ve 6lgiimler her iki dirsek eklemi i¢in ayn1

sekilde yapildi (Kaynak, 2010).

3.2. Istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 21 (Statistical Package for the Social
Sciences) paket programi kullanildi. Elde edilen verilerin analizine baslamadan 6nce
normallik varsayimi ve homojenlik testleri uygulanmis, yapilan Shapiro Wilk ve Levene
testleri sonucunda verilerin normal dagilima sahip oldugu tespit edilmistir (p>0.05).
Olgiim verilerinin bulgulari, aritmetik ortalama (X) =+ standart sapma (SS) olarak verildi.
Ikili gruplarin karsilastiriimasinda t testi yapildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak

p<0.05 dikkate alind1.
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4. BULGULAR

Calismada elde edilen veriler tablolarda belirtilmistir.

Tablo 1. Calisgmadaki katilimeilarin yas, boy uzunlugu, viicut agirhig: ve viicut kitle indeksi tanimlayici

istatistikleri
Gruplar Degiskenler n Min. Maks. X SS

Bedensel engelli Yas (y1l) 30 19 34 26,73 3,84
sporcular Boy uzunlugu (cm) 30 152 190 167,97 9,73
Viicut agirhigr (kg) 30 53 95 73,47 10,20
VKki (kg/m?) 30 20,68 32,66 26,06 3,20
Bedensel engelli Yas (y1l) 30 18 30 23,67 3,91
sedanterler Boy uzunlugu (cm) 30 152 185 167,60 8,86
Viicut agirhigi (kg) 30 52 94 70,27 12,86
Vki (kg/m?) 30 16,23 32,03 24,97 3,85
Sporcular Yas (y1l) 30 20 36 27,67 4,77
Boy uzunlugu (cm) 30 167 186 175,03 5,08
Viicut agirhigr (kg) 30 65 98 79,00 7,93
Vki (kg/m?) 30 22,16 32,37 25,79 2,53
Sedanterler Yas (y1l) 30 19 36 25,90 4,31
Boy uzunlugu (cm) 30 167 194 178,03 6,26
Viicut agirhign (kg) 30 69 95 80,20 7,64
Vki (kg/m?) 30 21,13 31,05 25,34 2,52

Tablo 1 de caligmada yer alan 4 grubun yas (yil), boy uzunlugu (cm), viicut
agirhgi (kg) ve viicut kitle indeksi (kg/m?) degiskenlerinin; minimum (Min.), maksimum
(Maks.), ortalama (X) ve standart sapma (SS) degerlerine bakilmistir. Bedensel engelli
sporcularin yas ortalamasi 26,73+3,84 yil, boy uzunlugu ortalamasi 167,97+£9,73 cm,
viicut agirhigi ortalamasi1 73,47£10,20 kg ve viicut kitle indeksi ortalamasi 26,06+3,20
kg/m? olarak tespit edilmistir.

Bedensel engelli sedanter bireylerin yas ortalamasi 23,67+3,91 yil, boy uzunlugu
ortalamasi 167,60+8,86 cm, viicut agirhgi ortalamasi 70,27+12,86 kg ve viicut kitle
indeksi ortalamasi 24,97+3,85 kg/m? olarak tespit edilmistir.

Sporcu grubun yas ortalamast 27,67+4,77 yil, boy uzunlugu ortalamasi

175,03+5,08 cm, viicut agirligi ortalamasi1 79,00+£7,93 kg ve viicut kitle indeksi ortalamasi
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25,79+2,53 kg/m? olarak tespit edilmistir. Sedanter grubun yas ortalamasi 25,90+4,31 yil,
boy uzunlugu ortalamasi1 178,03+6,26 cm, viicut agirligi ortalamasi 80,20+£7,64 kg ve

viicut kitle indeksi ortalamas1 25,34+2,52 kg/m? olarak tespit edilmistir.

Tablo 2. Calismaya katilan gruplarin kendi icerisinde dominant ile nondominant 30°’1ik dirsek agisindaki

propriyosepsiyonlarinin karsilastiriimasi

Dominant taraf 30° Nondominant taraf 30°

Gruplar X+ SS X+ SS t p
Bedensel engelli sporcular 1,23+0,47 1,37+0,67 -1,419 0,167
Bedensel engelli sedanterler 3.42+1.74 3,96+2,25 -1,655 0,109
Sporcular 2.27+1.27 2.26£1.16 0,031 0,976
Sedanterler 2.95+1.46 2.98+1.34 -0,151 0,881

*p<0,05

Tablo 2 incelendiginde gruplarin kendi igerisinde dirsek eklemi 30°1ik
acidayken dominant ile nondominant taraflar1 arasinda yapilan propriyosepsiyon
Olciimleri karsilastirildiginda herhangi bir grupta istatistiksel olarak anlamli olmadigi

tespit edilmistir (p>0,05).

Tablo 3. Caligmaya katilan gruplarin kendi igerisinde dominant ile nondominant 60°’lik dirsek agisindaki

propriyosepsiyonlarinin karsilastiriimasi

Dominant taraf 60° Nondominant taraf 60°

Gruplar X+ SS X+ SS t p
Bedensel engelli sporcular 1,56+0,70 1,50+0,79 0,514 0,611
Bedensel engelli sedanterler 4.02+1.68 3.89+ 1.63 0,478 0,636
Sporcular 2.27+£1.23 2.24+1.37 0,128 0,899
Sedanterler 2.67+1.20 2.87+1.04 -0,928 0,361

*p<0,05

Tablo 3 incelendiginde gruplarm kendi igerisinde dirsek eklemi 60°lik
acidayken dominant ile nondominant taraflar1 arasinda yapilan propriyosepsiyon
Olctimleri karsilastirildiginda herhangi bir grupta istatistiksel olarak anlamli olmadigi

tespit edilmistir (p>0,05).
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Tablo 4. Gruplarin kendi igerisinde dominant ile nondominant dirsek eklemi 120°’lik dirsek agisindaki

propriyosepsiyonlarinin kargilagtirtlmasi

Dominant taraf 120° Nondominant taraf 120°

Gruplar X+ SS X+ SS t P
Bedensel engelli sporcular 1,76+0,65 1,87+0,88 -0,998 0,327
Bedensel engelli sedanterler 3.65+1.54 3,82+1.37 -0,704 0,487
Sporcular 2.36+1.28 2.28+1.00 0,333 0,742
Sedanterler 2.65+1.45 2.79+1.44 -0,477 0,637

*p<0,05
Tablo 4 incelendiginde gruplarin kendi igerisinde dirsek eklemi 120°lik

acidayken dominant ile nondominant taraflar1 arasinda yapilan propriyosepsiyon
Olctimleri karsilastirildiginda herhangi bir grupta istatistiksel olarak anlamli olmadig:

tespit edilmistir (p>0,05).

Tablo 5. Gruplarm kendi igerisinde dominant dirsek eklemi 30° ile 60°lik hedef agilarindaki

propriyosepsiyonlarinin karsilastiriimasi

Dominant taraf 30° Dominant taraf 60°

Gruplar X+ SS X+ SS t p
Bedensel engelli sporcular 1,23+0,47 1,56+0,70 -4,072  <0,001*
Bedensel engelli sedanterler 3.42+1.74 4.02+ 1.68 -2,089 0,046*
Sporcular 2.27+1.27 2.27+£1.23 0,014 0,989
Sedanterler 2.95+1.46 2.67£1.20 2,186 0,037*

*p<0,05
Tablo 5 incelendiginde sedanterlerin dominant dirsek eklemi 30° ile 60°lik

acilardayken propriyosepsiyonlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli olmadig: tespit
edilmistir (p>0,05). Diger gruplarin kendi dominant dirsek eklemi 30° ile 60°lik
acilardaki propriyosepsiyonlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit

edilmistir (p<0,05).
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Tablo 6. Gruplarm kendi igerisinde dominant dirsek eklemi 30° ile 120°lik hedef agilarindaki

propriyosepsiyonlarinin kargilagtirtimasi

Dominant taraf 30° Dominant taraf 120°

Gruplar X+ SS X+ SS t P
Bedensel engelli sporcular 1,23+0,47 1,76+0,65 -5,145  <0,001*
Bedensel engelli sedanterler 3.42+1.74 3.65£1.54 -0,587 0,562
Sporcular 2.27+1.27 2.36+1.28 -0,535 0,596
Sedanterler 2.95+1.46 2.65+1.45 1,849 0,075

*p<0,05
Tablo 6 incelendiginde bedensel engelli sporcularin dominant dirsek eklemi 30°

ile 120° lik hedef ag1larindaki propriyosepsiyonlar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,001). Diger gruplarin kendi dominant dirsek eklemi
30° ile 120°'lik hedef acilarindaki propriyosepsiyonlar1 karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli olmadig tespit edilmistir (p>0,05).

Tablo 7. Gruplarin kendi igerisinde dominant dirsek eklemi 60° ile 120°lik hedef agcilarindaki

propriyosepsiyonlarinin karsilastiriimasi

Dominant taraf 60° Dominant taraf 120°

Gruplar X+ SS X+ SS t P
Bedensel engelli sporcular 1,56+0,70 1,76+0,65 -2,208 0,035*
Bedensel engelli sedanterler 4.02+1.68 3.65+1.54 1,175 0,250
Sporcular 2.27+£1.23 2.36+1.28 -0,357 0,724
Sedanterler 2.67+1.20 2.65+1.45 0,115 0,909

*p<0,05

Tablo 7 incelendiginde bedensel engelli sporcularin dominant dirsek eklemi 60°
ile 120°'lik hedef ag1larindaki propriyosepsiyonlari karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Diger gruplarin kendi dominant dirsek eklemi
60° ile 120°lik hedef agilarindaki propriyosepsiyonlar1 karsilastirildiginda istatistiksel

olarak anlamli olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).
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Tablo 8. Gruplarin kendi igerisinde nondominant dirsek eklemi 30° ile 60°lik hedef acilarindaki

propriyosepsiyonlarinin kargilagtirtimasi

Nondominant taraf Nondominant taraf

30° 60°
Gruplar X+ SS X+ SS t P
Bedensel engelli sporcular 1,37+0,67 1,50+0,79 -1,128 0,269
Bedensel engelli sedanterler 3,96+2,25 3.89+ 1.63 0,165 0,870
Sporcular 2.26x1.16 2.24+1.37 0,157 0,877
Sedanterler 2.98+1.34 2.87+1.04 0,624 0,537

*p<0,05

Tablo 8 incelendiginde bedensel engelli sporcularin nondominant dirsek eklemi
30° ile 60°lik hedef acilarindaki propriyosepsiyonlar1 diizeyleri karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli olmadig: tespit edilmistir Diger gruplara bakildiginda da

istatistiksel olarak anlamli olmadig: tespit edilmistir (p>0,05).

Tablo 9. Gruplarin kendi igerisinde nondominant dirsek eklemi 30° ile 120°lik hedef acilarmdaki

propriyosepsiyonlarinin karsilastiriimasi

Nondominant taraf Nondominant taraf

30° 120°
Gruplar X+ SS X+ SS t p
Bedensel engelli sporcular 1,37+0,67 1,87+0,88 -5,145 <0,001*
Bedensel engelli sedanterler 3,96+2,25 3,82+1.37 0,165 0,870
Sporcular 2.26£1.16 2.28+1.00 -0,068 0,946
Sedanterler 2.98+1.34 2.79+1.44 0,950 0,350

*p<0,05

Tablo 9 incelendiginde bedensel engelli sporcularin nondominant dirsek eklemi
30° ile 120°'lik hedef acilarindaki propriyosepsiyonlar1 karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,001). Diger gruplarin kendi igerisinde
nondominant dirsek eklemi 30° ile 120°lik hedef agilarindaki propriyosepsiyonlari

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli olmadig tespit edilmistir (p>0,05).
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Tablo 10. Gruplarin kendi igerisinde nondominant dirsek eklemi 60° ile 120°lik hedef agilarindaki

propriyosepsiyonlarmim karsilagtirilmasi

Nondominant taraf Nondominant taraf

60° 120°
Gruplar X+ SS X+ SS t P
Bedensel engelli sporcular 1,50+0,79 1,87+0,88 -3,797 0,001*
Bedensel engelli sedanterler 3.89+ 1.63 3,82+1.37 0,208 0,837
Sporcular 2.24+1.37 2.28+1.00 -0,154 0,879
Sedanterler 2.87+1.04 2.79+1.44 0,563 0,578

*p<0,05

Tablo 10 incelendiginde bedensel engelli sporcularin nondominant dirsek eklemi
60° ile 120° hedef agilarindaki propriyosepsiyonlari karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Diger gruplarin kendi i¢erisinde nondominant
dirsek eklemi 60° ile 120° lik hedef agilarindaki propriyosepsiyonlar1 karsilastirildiginda

istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).

Tablo 11. Bedensel engelli sporcular ve sedanterlerin dirsek eklemi propriyosepsiyon ol¢iimlerinin

karsilastirilmasi
Bedensel Engelli Bedensel engelli
Sporcular sedanterler
Hedef Ac1 X+ SS X+ SS t p
Dominant taraf 30° 1,23+0,47 3.42+1.74 -6,655 <0,001*
60° 1,56+0,70 4.02+1.68 -7,403 <0,001*
120° 1,76+0,65 3.65+1.54 -6,187 <0,001*
Nondominant 30° 1,37+0,67 3,96+2,25 -6,037 <0,001*
60° 1,50+0,79 3.89+ 1.63 -7,218 <0,001*
taraf 120° 1,87+0,88 3,82+1.37 -6,532 <0,001*
*p<0,05

Tablo 11 incelendiginde bedensel engeli olan sporcular ve sedanterlerin
dominant dirsek eklemi hedef agilardayken yapilan propriyosepsiyon Olgiimleri
karsilastirildiginda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir.
(p<0,001). iki grubun nondominant dirsek eklemi, hedef acilardayken yapilan
propriyosepsiyon Olgiimleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit

edilmistir (p<0,001).
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Tablo 12. Bedensel engelli sporcular ile sporcularin dirsek eklemi propriyosepsiyon olgiimlerinin

karsilastirilmast

Hedef Bedensel Engelli Sporcular ~ Sporcular

Aq X+SS X+SS t p
Dominant taraf 30° 1,23+0,47 2.27+£1.27  -4,192 <0,001*
60° 1,56+0,70 2274123 -2,731 0,008*
120° 1,76+0,65 2.36+1.28  -2,279 0,026*
Nondominant 30° 1,37+0,67 2.26+1.16  -3,640 <0,001*
60° 1,50+0,79 2.24+1.37  -2,546 0,014*
taraf 120° 1,87+0,88 2.28+1.00 -1,659 0,103
*p<0,05

Tablo 12 incelendiginde bedensel engeli olan sporcular ile sporcularin dominant
dirsek eklemi hedef agilardayken propriyosepsiyon Olciimleri karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Bu gruplarin nondominant
dirsek eklemi 30° ile 60°lik agilardayken &lgiilen propriyosepsiyon sapma degerleri
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Ancak
gruplarin nondominant dirsek eklemi 120°lik acidayken yapilan propriyosepsiyon
Olciimleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit edilmistir

(p>0,05).

Tablo 13. Bedensel engelli sporcular ile sedanterlerin dirsek eklemi propriyosepsiyon o&l¢iimlerinin

karsilastirilmasi
Bedensel Engelli
Sedanterler
Sporcular _
— X+ SS
Hedef A¢1 X+ SS t p

Dominant taraf 30° 1,23+0,47 2.95+1,46 -6,137 <0,001*
60° 1,56+0,70 2,67+1,20 -4,361 <0,001*

120° 1,76+0,65 2,65+1,45 -3,077 0,003*

] 30° 1,37+0,67 2,98+1,34 -5,881 <0,001*

Nondominant
; 60° 1,50+0,79 2,87+1,04 -5,734 <0,001*
tara

120° 1,87+0,88 2,79+1,44 -2,956 0,004*

*p<0,05
Tablo 13 incelendiginde bedensel engeli olan sporcular ile sedanterlerin

dominant dirsek eklemi propriyosepsiyon dl¢iimleri karsilastirildiginda gruplar arasinda
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istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Iki grup arasinda
nondominant dirsek eklemi propriyosepsiyon oOlgimleri karsilastirildiginda da

istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Tablo 14. Bedensel engelli olan sedanterler ile sporcularin dirsek eklemi propriyosepsiyon olgiimlerinin

karsilastirilmast
Bedensel Engelli
Sporcular
Sedanterler _
- X+ SS
Hedef A¢1 X+ SS t p
Dominant taraf 30° 3.42+1.74 2.27+1.27 2,929 0,005*
60° 4.02+1.68 2.27+1.23 4,615 <0,001*
120° 3.65+1.54 2.36+1.28 3,516 0,001*
30° 3,96+2,25 2.26+1.16 3,672 0,001*
Nondominant
. - 60° 3.89+ 1.63 2.24+1.37 4,246 <0,001*
ara
120° 3,82+1.37 2.28+1.00 4,971 <0,001*
*p<0,05

Tablo 14 incelendiginde bedensel engeli olan sedanterler ile sporcularin
dominant dirsek eklemi propriyosepsiyon dlgtimleri karsilastirildiginda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Iki grup arasinda
nondominant dirsek eklemi hedef agilarda iken yapilan propriyosepsiyon oOlgtimleri

karsilastirildiginda da istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,001).

Tablo 15. Bedensel engelli olan sedanterler ile sedanterlerin dirsek eklemi propriyosepsiyon 6l¢timlerinin

karsilastirilmasi
Bedensel Engelli
Sedanterler
Sedanterler _
_ X+ SS
Hedef A¢1 X+ SS t p

Dominant taraf 30°0 3.42+1.74 2.95+1,46 1,139 0,259
60° 4.02+1.68 2,67+1,20 3,592 0,001*

120° 3.65+1.54 2,65+1,45 2,578 0,013*

) 30° 3,96+2,25 2,98+1,34 2,046 0,045*

Nondominant
; 60° 3.89+ 1.63 2,87+1,04 2,882 0,006*
tara
120° 3,82+1.37 2,79+1,44 2,839 0,006*
*p<0,05
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Tablo 15 incelendiginde bedensel engeli olan sedanterler ile sedanterlerin
dominant dirsek ekleminin 60° ve 120° lik agidayken yapilan propriyosepsiyon dlgiimleri
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir
(p<0,05). Fakat dominant dirsek eklemi 30°lik acidayken iki grup arasindaki
propriyosepsiyon Ol¢iimlerinde istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit edilmistir
(p>0,05). ki grup arasinda nondominant dirsek eklemi hedef acilardayken yapilan
propriyosepsiyon Olgiimleri karsilastirildiginda da istatistiksel olarak anlamli oldugu

tespit edilmistir (p<0,05).

Tablo 16. Sporcular ile sedanterlerin dirsek eklemi propriyosepsiyon 6lgtimlerinin karsilastiriimasi

Sporcular Sedanterler
Hedef Ac1 X+ SS X+ SS t p

Dominant taraf 30° 2.27+1.27 2.95+1,46 -1,925 0,059

60° 2.27£1.23 2,67£1,20 -1,277 0,207

120° 2.36£1.28 2,65+1,45 -0,827 0,411
Nondominad 30° 2.26+1.16 2,98+1,34 -2,222 0,030*
60° 2.24+1.37 2,87+1,04 -2,017 0,048*

g 120° 2.28+1.00 2,79+1,44 -1,587 0,118

*p<0,05

Tablo 16 incelendiginde sporcular ile sedanterlerin dominant dirsek eklemi
propriyosepsiyon Olglimleri karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 olmadig1 tespit edilmistir (p>0,05). Iki grubun nondominant dirsek eklemi 30° ve
60°lik acilardayken yapilan propriyosepsiyon dl¢iimleri karsilastirildiginda istatistiksel

olarak anlamli oldugu tespit edilmistir.
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5. TARTISMA

Bu caligmada spor yapan ve yapamayan bedensel engelli bireylerin dirsek
eklemi propriyosepsiyon diizeyinde meydana gelen degisimi degerlendirebilmek i¢in
yapilmistir. Ayrica ¢alismaya spor yapan ve yapamayan herhangi bir engeli olmayan
bireylerde dahil edilmistir. Sporun engel durumu oldugu ve olmadig1 durumlarda dirsek
eklemi propriyosepsiyonu iizerindeki etkisinin de degerlendirilmesi hedeflenmistir.

Belirlenen gruplar icerisinde yer alan sporcularin benzer egzersizler ve
antrenmanlar yaptig1 dikkate alinmistir. Aksi takdirde farkl egzersiz tiirlerinin yapilmasi
calismada celigkiye yer verebilirdi. Farkli bir egzersiz programi uygulayan kisiler
calismaya dahil edilmemistir. Ayn1 zaman da uygulanan egzersizlerin propriyosepsiyona
yonelik yapilan propriyoseptif egzersizlerden olmadig belirlenmistir.

Calismada bedensel engelli olanlarin engel diizeyleri birbirine yakin se¢ilmis ve
katilimcilarin tiimii rahatlikla dirsek normal eklem hareketini yapabilecek durumda
olmalar1 g6z oniinde bulundurulmustur. Aksi takdirde istenen hedef agilar yapilamazdi.
Ayrica giris boliimiinde de belirtildigi lizere belirlenen hedef acilar gilinliik yasam
aktivitelerinde ve iist ekstremite aktivitelerinde dirsek ekleminin en ¢ok yaptigi acilar goz
Oniine alinarak belirlenmistir (Morrey ve ark., 1981).

Literatiirde propriyosepsiyon Slgiimleriyle ilgili yapilan c¢alismalar genellikle
diz, omuz ve ayak bilegi eklemleri ele alinarak yapilmistir. Dirsek ekleminin
propriyosepsiyon diizeyini dlgen ve karsilastiran ¢alisma sayist ¢ok azdir. Literatiir
incelendiginde bedensel engelli spor yapan ve yapmayan bireyleri dahil ederek dirsek
eklemi propriyosepsiyonunu inceleyen bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bunun yani sira
propriyosepsiyon dl¢iimleri igin belirlenen agilardan ikisi (30° ve 60°) literatiirde yapilan
calismalarla uyumlu olarak belirlenmistir. Diger belirlenen hedef a¢1 ise 120° dirsek
fleksiyon hareketindedir. Calismamiz 120°°lik hedef agiy1 engelli bireylerin dirsek
ekleminde inceleyen literatiirdeki ilk ¢aliyma olmaktadir. Ayrica dirsek ekleminde bu
hedef ac1y1 ele alan ¢alisma ise literatiirde az sayida bulunmaktadir. Literatiirde bulunan
caligma; cerrahi operasyon ge¢irmis bireyler ile dirsek ekleminde yaralanmasi olmayan
olusan toplam 30 katilimcinm yer aldig1 degerlendirmede 120 derecelik dirsek fleksiyon
acis1 hedef agilardan biri olmustur (Unal ve ark., 2019).

Bunun yani swra dirsek eklemi propriyosepsiyon Olgiimlerinde daha c¢ok yer

cekimine kars1 yapilan hareketler tercih edilmekteyken, calismamizda hem yer ¢ekimine
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kars1 yapilan hareketler (30° ve 60°) hem de yer ¢ekiminin destek olabilecegi hareket
(120°) ag1s1 dahil edilmis ve etkisi gruplar i¢erisinde incelenmistir.

Bu calismada 6l¢iim yontemi olarak EPD test yontemi tercih edilmistir. Bu
Olglim yontemi daha dncesinde diz, omuz, ayak bilegi ve dirsek ekleminde uzun siire
boyunca tercih edilen, tekrarlanabilirligi ve giivenilirligi kabul edilmis bir yontemdir
(Marks, 1995; Jerosh ve ark., 1996; Ozer, 2007; Akaya, 2009; Silil, 2014). Baska 6l¢iim
yontemleri de kullanilmakta ve literatiirde propriyosepsiyonu 6l¢en yontemlerden birisi
de PHAE ‘dir (Chmielewski ve ark., 2005; Diragoglu ve ark., 2005; Akgun ve ark., 2008).
PHAE test yontemi daha ¢ok ligamentlerdeki patolojik durumlarda uygulanmaktadir
(Knox ve ark., 2006). Ancak 6zellikle aktif bir sekilde hareketin yapilabilecegi EPD test
yontemi eklem mekanoreseptdrlerini degerlendirmede etkin oldugundan tercih edilmistir.
Fakat hangi test yonteminin daha 1iyi sonu¢ verecegi tartisma konusudur.
Propriyosepsiyon, karmasik bir siirecin bir biitiin halinde ¢calismasini igerdiginden dolay1
Olciim yontemleri birbirinden farkli veya benzer sonuglar vermektedir. Literatiirde ayni
katilimcilara yapilan farkli propriyosepsiyon test yontemleri sonucu elde edilen veriler
incelendiginde anlamli bir sonu¢ bulunulmamistir. Bundan dolay1 propriyosepsiyon
Olciimlerini tek bir 6l¢iim teknigine gore belirlemek pek miimkiin degildir.

Bu calismada ligamentlerde meydana gelen patolojik durumlardan ziyade
fonksiyonel olarak meydana gelen degisimleri belirlemek hedeflenmistir. Bu ylizden EPD
test yontemiyle katilimci hareketi aktif bir sekilde yapip kas ve eklem birlikteligini
saglayarak propriyosepsiyon diizeyi Olgiilmek istenmistir. Literatiire uygun olacak
sekilde test yontemi EPD olarak belirlenmis ve test uygulanmaistir.

Bas ve boyun pozisyonunuzdaki anormal durumlar genellikle dirsekteki
propriyosepsiyon diizeyini azalttigi bulunmustur (Knox ve ark., 2006). Bundan dolay1
calismada, 6lgiimler yapilirken, katilimeilarin bas ve boyunlar1 nétral pozisyonda olacak
sekilde konumlandirilmstir.

Tablo 1°de bedensel engelli sporcularin yas ortalamasi 26,73+3,84 yil ve
bedensel engelli sedanterlerin yas ortalamast 23,67+3,91 yildir. Engeli olmayan
sporcularm yas ortalamasi 27,67+4,77 yil ve engeli olmayan sedanterlerin yas ortalamasi1
ise 25,90+4,31 y1l oldugu tespit edilmistir.

Yaslanma ile birlikte birtakim fizyolojik degisimler propriyosepsiyon siirecini

olumsuz etkiledigi goriilmektedir (Skinner ve ark., 1984; Pai ve ark., 1997; Hurley ve
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ark., 1998; Diracoglu ve ark., 2005). Bu durumun c¢alismay1 etkilememesi i¢in bu
aragtirmada yas araligi 18-40 yil olarak belirlenmistir. Elde edilecek verilerin yas
faktoriine gore degiskenlik gostermesi ortadan kaldirilmast hedeflenmis oldu.

Tablo 2, 3 ve 4 dikkate alindiginda gruplarin kendi igerisinde dominant ile
nondominant taraflarindaki dirsek eklemi 30° de iken propriyosepsiyon o&l¢limleri
karsilastirildiginda anlamli olmadigi tespit edilmistir. Bu durum 60° ve 120°’lik hedef
acilarinda da benzer sonu¢ bulunmustur. Bunun nedeni, dominant ve nondominant
taraflarin propriyosepsiyon diizeylerinin benzer olabilecegi gibi, kullanilan test
yonteminin ve ¢alismaya katilan kisi sayisinin yetersizliginden kaynaklanabilir.

Ancak merkezi sinir sisteminde dominant ve nondominant tarafin kontrolii farkl
bolgelerde yapilmaktadir. Ayrica kisi yasami boyunca dominant tarafin1 daha yogun bir
sekilde kullandig1 i¢in dominant tarafin daha iyi oldugu diisiiniilmektedir. Bundan dolay1
dominant tarafin nondominant tarafa gére farkli olmasi anlamli olabilir. Ornegin normal
eklem hareket agikligi test edilirken, referansi karsi eklemin hareket agikligi alinir bu
durumdan dolay1 eksikliklerin olabilecegi diisiiniilmektedir (Gunal, 1996). Bu
diisiinceyle hareket edilirse propriyosepsiyon ol¢iimlerinde de ayni yanilgi karsimiza
¢ikabilir. Bu diislince sonucunda dominant tarafin propriyosepsiyon diizeyinin daha iyi
olabilecegi fikri yanlis olmaz. Fakat bir¢ok caligma da EPD test yontemi uygulanarak
normal bireylerde dominant ile nondominant taraflar1 arasinda anlamli bir fark olmadig1
bulunmustur (Barrack ve ark., 1984; Barrett ve ark., 1991; Co ve ark., 1993; Ozer, 2007;
King ve ark., 2013). Benzer sonuglar hem normal bireylerin hem de gorme engelli
bireylerin yer aldigi bir ¢alismada da bulunmustur (Silil, 2014). Bir ¢alismada da
jimnastik¢iler ile normal bireyler arasinda yapilmis ve gruplarin kendi igerisinde
dominant ile nondominant taraflar1 arasinda istatistiksel bir fark gozlemlenmemistir
(Aydin ve ark., 2002).

20 sporcu ve 20 sedanter katilimci ile yapilan bir calismada da gruplar igerisinde
dominant ile nondominant omuz eklemi arasinda propriyosepsiyon incelenmis ve
calismamiza benzer bir sonu¢ elde edilmistir (Sirvan, 2012). Birgok calismada da
calismamizdaki sonuca benzer sonuglar bulunmustur (Ozer, 2007; Sirvan, 2012; Silil,
2014; Ata, 2019).

Tablo 5’¢ gore bedensel engelli sporcularin dominant dirsek eklemi 30° ile

60°lik hedef agilarda yapilan propriyosepsiyon Olgiimlerindeki sapma degerleri
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kiyaslandiginda anlamlilik tespit edilmistir. Benzer sonug bedensel engelli sedanterler ve
bedensel engelli olmayan sedanterlerde de tespit edilmistir. Bedensel engelli olmayan
sporcularda ise 30° ile 60°lik hedef agilar1 arasmda anlamlilik tespit edilmemistir.
Bedensel engellilerde dirsek eklemi en iyi propriyosepsiyon diizeyine 30°’1lik hedef a¢ida
sahip oldugu tespit edilmistir. Bedensel engeli olmayan bireylere bakildiginda ise
propriyosepsiyon diizeyi 60° iken daha iyi oldugu tespit edilmistir. Bu bireylerin giinlik
yasam da dirsek agilari muhtemelen 60°’ye yakin olabilecegi diisiiniilebilir. Ayrica
yaptiklar1 aktivitelerinin hareket araligi dirsek eklemi icin 60° ¢evresinde oldugu
varsayilabilir.

Tablo 6 da bedensel engelli sporcularin dominant dirsek eklemi 30° ile 120° lik
hedef acilarda yapilan propriyosepsiyon dlgiimlerindeki sapma degerleri kiyaslandiginda
anlamhilik tespit edilmistir. Diger gruplarda ise istatistiksel olarak anlamlilik olmadigi
tespit edilmistir. Bu veri bedensel engelli sporcularin propriyosepsiyon diizeyinin en iyi
oldugunu ortaya cikarildi. Ayrica tiim gruplarda propriyosepsiyon diizeyinin daha iyi
oldugu dirsek eklemi agis1 30° oldugu goriildii.

Bedensel engelli sporcularin dominant dirsek eklemi 60° ile 120°’lik hedef
acilarda yapilan propriyosepsiyon Olgiimlerindeki sapma degerleri kiyaslandiginda
anlamlilik tespit edilmistir. Diger gruplarda ise istatistiksel olarak anlamlilik olmadigi
tespit edilmistir. Bedensel engelli sporcularin propriyosepsiyon diizeyinin en iyi oldugu
hedefag1 60°’dir. Terminal durustan uzaklastik¢a propriyosepsiyon diizeyi daha kotii hale
geldigi tespit edilmistir (Tablo 7).

Tablo 8 de gruplarin kendi i¢erisinde nondominant dirsek eklemi 30° ile 60°°1ik
hedef agilarindaki propriyosepsiyon olgiimleri kiyaslandiginda istatistiksel olarak
anlamlilik olmadig: tespit edilmistir. Fakat propriyosepsiyon diizeyinin daha iyi oldugu
grup bedensel engelli sporcular oldugu goriilmiistiir. Propriyosepsiyon diizeyinin daha
kotli oldugu grup ise bedensel engelli sedanterler oldugu goriilmiistiir. Dirsek eklemi
30%lik hedef agida en az sapma ve 60°’lik hedef agida ise en fazla sapma yaptig1 tespit
edilmigtir. Terminal pozisyondan uzaklastik¢a propriyosepsiyon diizeyinde kotiilesme
s6z konusu oldugu goriilmiistiir.

Tablo 9’a bakildiginda sadece bedensel engelli sporcularin nondominant dirsek
eklemi 30° ile 120°’lik hedef acilarindaki propriyosepsiyon Ol¢iimleri kiyaslandiginda

anlamlilik tespit edilmistir. Diger gruplarda herhangi bir anlamlilik tespit edilmemistir.

44



Ayrica propriyosepsiyon diizeyi iyiden kotiiye siralandiginda ilk sirada bedensel engelli
sporcular ve son sirada ise bedensel engelli sedanterler yer almistir. Diger tablolarda da
oldugu gibi terminalden wuzaklastikca propriyosepsiyon diizeyinde kotiilesme
gorilmiistir.

Tablo 10’a gore bedensel engelli sporcularin nondominant dirsek eklemi 60° ile
120°’lik hedef agilarmda anlamlilik bulunmustur. Diger gruplarda ise anlamli olmadig1
goriilmiistiir. Bedensel engelli sporcular, diger gruplara kiyasla her iki agida da
propriyosepsiyon diizeyleri daha i1yi oldugu gdriilmiistiir.

Tablo 5, 6, 7, 8, 9 ve 10 dikkate alindiginda hepsinde ortak olan bir sonug
cikmaktadir. Dirsek eklemi terminal pozisyonundan uzaklastik¢a propriyosepsiyon
diizeyi kotiilesmekte ve sapma degerinde artis goriilmektedir.

Reseptorler, kas boyundaki degisimi ve baglarda degisen gerginligi algilayarak
propriyosepsiyon lzerinde etkin bir rol oynar. Bu degisim sonrasi ekstremitenin
pozisyonuna veya eklemin agisma bagli olarak propriyosepsiyon algisindaki
keskinliginin de degismesine neden olabilir.

Ayrica benzer sonuglar literatiirde de yer almaktadir. Diz ekleminin sadece
dominant tarafinin propriyosepsiyon diizeyi degerlendirilmis. Diz eklemi hedef agilar
15°, 30°, 60° ve 90° olarak belirlenirken, en yiiksek sapma degeri 60° de gozlemlenmis
ve dizin normal durus pozisyonundan uzaklastik¢a sapma degeri artmistir (Erden, 2009).

Sagliklt 40 katilimcmin diz propriyosepsiyon diizeyi degerlendirilmistir. Diz
eklemi hedef agilar1 15°, 30° ve 60°’lik fleksiyon olarak belirlenmis ve sapma degerleri
dizin normal durus pozisyonundan uzaklastik¢a arttig1 gézlemlenmistir. Diz ekleminin
ekstansiyona pozisyonuna giderken, antagonist kaslarin gerginligindeki artislar sonucu
daha fazla uyaran olusacak ve daha fazla afferent algi olusacaktir. Bu duruma bagl olarak
diz eklemi normale yoneldik¢e sapma degerinde azalma goriilecektir (Pincivero ve ark.,
2001). Ayni zamanda giinlikk hayatta ¢ok kullanilan diz eklem agis1 90°°1ik fleksiyonu,
uzun siire ayn1 pozisyonda kalmasi sonucu diz ve ¢evresi dokularm bu duruma adapte
olmasi s6z konusu olabilir. Bu durum ise diz eklemi 90°’1ik fleksiyon pozisyonuna veya
terminal pozisyona yaklasildiginda sapma miktar1 azalmistir.

39 saglikli bireyin dominant diz eklemi propriyosepsiyon sapma miktarlarina
bakildiginda farkli degerlendirme yontemi kullanmasma ragmen benzer sonuglar

bulunmustur (Ghaffarinejad, 2007). Menstiiral siklusun diz eklemi propriyosepsiyonu
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tizerine etkileri incelendigi, 20-27 yas arasindaki 19 kadm degerlendirilmistir.
Propriyosepsiyon dl¢iimlerindeki en fazla sapma miktar1 40°’lik diz hareketinde oldugu
gorilmiistiir (Aydog, 2005). Literatiire ve arastirmamiza paralel bir sonug goriilmektedir.
Diz osteoartriti olan bireylerin propriyosepsiyon diizeyi ve agri arasindaki iliskisinin
incelendigi bir calismada da ayni sonu¢ goézlemlenmistir. Diz eklemi igin belirtilen 90°
fleksiyonuna ve terminal pozisyonuna yaklastik¢a propriyosepsiyon 6lgiimiindeki sapma
miktarlar1 azalmaktadir (Erden, 2003).

Omuz ve dirsek ekleminin propriyosepsiyon diizeyini incelemek i¢in 15 saglikli
katilimc1 ¢alismaya dahil edilmis ve dirsek eklemi 90°’lik fleksiyonuna yaklastikca
sapma miktar1 azalmistir (King ve ark., 2013).

Omuz ve dirsek eklemi propriyosepsiyonu incelendiginde sapma miktarlari
50°’1lik agida iken, 90°’lik agiya gore daha fazla oldugu gozlemlenmistir (Ettinge ve
Ostrander, 2018). Bu bulgu diger ¢alismalarda da benzerlik gostermistir (Chapman, 2009;
King ve Karduna, 2014; Suprak ve ark., 2016).

Ayrica bedensel engelli olan ve olmayan sedanterlerin bulundugu gruplarda en
fazla sapma degeri 30° de goriilmiistiir. Bu sonug¢ agonist ile antagonist kas gruplarmin
arasindaki denge noktasmin farkli olmasindan veya kas igcigi, golgi tendon organina
binen yiik sonucu algilanan verilerin fazla olmasindan kaynaklanabilir.

Tablo 11 de bedensel engeli olan sporcular ile sedanterlerin dominant dirsek
eklemi 30°, 60° ve 120° deki propriyosepsiyon Olglimlerinde elde edilen sapma miktarlari
karsilastirildiginda biitiin agilarda anlamli bir fark bulunmustur. Bedensel engelli
sporcular dirsek eklemindeki hedef agilarda daha az sapma gostererek, daha iyi
propriyosepsiyon diizeyine sahip oldugu goriilmiistiir. Ayni gruplarin nondominant
dirsek eklemi 30°, 60° ve 120° deki propriyosepsiyon sapma miktarlari
karsilastirildiginda da anlamlilik tespit edilmistir. Bedensel engelli sporcularin, dirsek
eklemi hedef agilarinin tiimiinde daha iyi propriyosepsiyon diizeyine sahip oldugu
goriilmiistiir. Propriyosepsiyon diizeyinin en iyi oldugu ag1 ise 30°°dir. Benzer sonuglar
jimnastikgiler ile sedanterler arasinda yapilan ¢aligma da gruplar arasinda anlamlilik
bulunmustur (Aydin ve ark., 2002). Yasl bireyler iizerine aktivitenin etkisi incelenmis ve
yapilan  aktiviteler diz ekleminin propriyosepsiyon kaybini  yavaglatacagi
diistiniilmektedir (Patrella ve ark., 1997 ). Tai chi yapan bireyler, kosucu bireyler ve

sedanter bireyler olmak iizere ii¢ grup katilmistir. Caligmada Tai chi yapan kisilerin diger

46



gruplara kiyasla ayak bilegi eklemi propriyosepsiyonunun daha iyi oldugu anlamli bir
sekilde bulunurken, diz eklemi propriyosepsiyonunda ise herhangi bir anlamlilik
bulunmamistir (Xu ve ark., 2004). Diizenli yapilan spor aktiviteleri sonucunda kas igcigi,
golgi tendon organi, eklem ¢evresi dokulardaki mekanoreseptorlerini etkinliginin artmasi
sonucu afferent girdinin artacagini daha dncesinde belirtilmisti, ¢aligmamizda bundan
dolay1r buldugumuz sonuglara benzer bir sonu¢ ortaya ¢ikarmistir. Bu durumun
nedenlerinden biri de diizenli yapilan spor aktivitelerinin agonist-antagonist kaslarin
birbiriyle uyum diizeyi ve mekanoreseptorlerden algilanan verilerin  diizenli
gerceklesmesi gibi etkilerden dolay1 gerceklesmektedir.

Tablo 12’de elde edilenler ise bedensel engelli olan ve olmayan sporcular
arasinda dominant tarafin 30° 60° ve 120%lik dirsek eklemi acilarindaki
propriyosepsiyon Olgtimleri karsilastirildiginda anlamlilik oldugu tespit edilmistir.
Bedensel engelli sporcular, sporculara kiyasla daha iyi propriyosepsiyon diizeyine sahip
olduklar1 goriilmiistiir. Benzer spor aktiviteleri yaptiklarindan dolayr sapma miktarlar1
sedanterlere gore daha az olmasi diistiniilebilir. Ayrica bedensel engelli olan sporcularin
giinliik yagsam veya spor aktivitelerinde is yiikiiniin artmasi bu durumu ortaya ¢ikarabilir.
Fakat gruplar arasinda nondominant taraf karsilastirildiginda sadece 30° ve 60° de
anlamhilik godzlemlenmistir. Bedensel engelli sporcular, sporculara kiyasla daha iyi
propriyosepsiyon diizeyine sahip oldugu bulunmustur. Literatiirde dirsek eklemi olmasa
da benzer bulgular, farkli eklemler iizerine yapilan ¢alismalarda tespit edilmistir. Gorme
engelli sporcu ile engeli olmayan sporcular arasinda yapilan bir ¢alismada katilimc1 sayis1
az olsa da dominant diz eklemindeki 15°’lik a¢ida anlamlilik tespit edilmistir (Silil, 2014).
Kas kuvvetlendirme egzersizleri yapildiginda diz eklemi propriyosepsiyonunda gelisme
olmadig1 goriilmiis ve diizenli yapilan egzersizlerin ise propriyosepsiyonu arttirdigi
diisiiniilmektedir (Thompson ve ark., 2003). Bedensel engelli sporcular hem diizenli spor
yapmalar1 hem de spor aktivitelerinde elde ettikleri yetenekleri giinliik yagsamda daha ¢ok
kullanabilmelerinde dolayr daha iyi propriyosepsiyon diizeyine sahip olduklar:
diisiiniilebilir.

Tablo 13’¢ gore bedensel engelli sporcular ile bedensel engeli olmayan
sedanterler arasindaki propriyosepsiyon sapma miktarlar1 kiyaslandiginda biitiin hedef
agilarda (30° 60° ve 120°) dominant dirsek ekleminde anlamlilik tespit edilmistir.

Bedensel engelli sporcular hedef agidan daha az sapma gostererek, daha iyi
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propriyosepsiyon diizeyine sahip oldugu tespit edilmistir. Literatiirde ¢aligmamizla
celisen bulgular iceren ¢aligmalar daha ¢ok bulunmaktadir. Bunlardan biri omuz eklemi
propriyosepsiyonunun degerlendirildiginde bedensel engeli olmayan spor yapan ve
yapmayan bireylerin bulundugu ¢alismadir. Calismada sadece omuz ekleminin dominant
tarafi ele alinmis ve herhangi bir anlamli fark bulunmamistir (Sirvan, 2012). 15 halk
danscisi ile 15 sedanter bireyin arasinda yapilmis bir ¢alismada gruplarin diz eklemi
propriyosepsiyonlar1 arasinda anlaml bir fark olmadig: bulunmustur (Akdogan, 2013).
Calismamizda elde edilen sonuglarin diger c¢alismalardan farkli olmasinin 6nemli
nedenlerinden birisi bedensel engelli bireylerde iist ekstremitenin daha ¢ok kullanilmasi
olabilir. Ayrica bedensel engelli bireylerin diizenli spor yapmasit da bu g¢elisen durumu
ortaya koyacag varsayilabilir. Kullanilan 6l¢iim tekniginin farklilik géstermesi veya her
bolgedeki eklem yapisinin benzer olmasina ragmen bire bir ayni olmamasi da bu celisen
sonuglar1 ortaya ¢ikabilecegi diistiniilebilir.

Bedensel engelli sedanterler ile sporcularin dominant dirsek ekleminde biitiin
hedef acilardaki propriyosepsiyon dl¢iimlerinin kiyaslandigi tablo 14’te biitiin agilarda
anlaml bir fark tespit edilmistir. Sporcular, dirsek eklemi 30°’lik fleksiyon agisinda
sapma miktar1 2.27+1.27 iken, engelli sedanterlerde bu sapma miktar1 3,42+1,74 olarak
bulunmustur. Sporcularin hedef agiya ulasirken daha az hata yaparak, daha iyi
propriyosepsiyona diizeyine sahip oldugu goriilmiistiir. Ayn1 durum dominant dirsek
eklemindeki 60° ve 120°’lik hedef a¢ilarinda da gozlemlenmistir. Bu gruplar arasinda
nondominant dirsek eklemi 30°, 60° ve 120°’lik hedef agilarindaki propriyosepsiyon
Olgtimleri karsilastirildiginda da anlamlilik tespit edilmis ve engelli olmayan sporcularin
daha az hata yaptiklar1 goriilmiistiir. Ayrica sporcularin sapma miktarlarina bakildiginda
en az sapmay1 hem dominant hem nondominant tarafta 60°’lik dirsek agisinda yapildigi
goriilmiistiir. Bu da sporcularin 60° de daha iyi propriyosepsiyon diizeyine sahip
oldugunu gostermistir. Omuz ve dirsek eklemi ele alinmis ve dominant ekstremitede
anlamlilik bulunmamis ve ¢alismamizla celisen sonuglar elde edilmistir (King ve ark.,
2013). Diizenli spor yapmanin fizyolojik siireci olumlu yonde etkiledigi bilinmektedir.
Bu durum engeli olmayan bireylerin spor yapmalari halinde daha iyi propriyosepsiyon
diizeyine sahip olabileceklerini agiklayabilir. Ayrica bedensel engelli sedanterler hem
hareketsizlikten hem de birtakim fiziksel yetersizlikten dolayr daha koti

propriyosepsiyon diizeyine sahip olduklar1 ortaya ¢ikmustur.
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Tablo 15’e gore bedensel engelli olan ve olmayan sedanterler kiyaslandiginda
dominant dirsek eklemi sadece 60° ve 120°’lik agilardaki 6lgiimlerde anlamli oldugu
tespit edilmistir. Bu gruplar arasinda nondominant dirsek eklemi kiyaslandiginda ise tiim
hedef acilarda anlamli oldugu ve bedensel engeli olamayan sedanterlerin daha iyi
propriyosepsiyon diizeyine sahip oldugu goézlemlenmistir. Bu ¢aligmada ki sonuglar,
bedensel engelli bireyler iizerine dirsek propriyosepsiyon Olgiimii yapilmis caligma
literatiirde bulunmadigindan dolay: yaralanma veya yaralanmaya benzer ¢aligmalardan
elde edilen sonuglarla karsilastirildi. 28 yetiskin diz osteoartriti olan birey ile 29 diz
osteoartriti olmayan saglikli birey incelenmis ve diz osteoartriti olmayan saglikli
bireylerin daha 1yi diz propriyosepsiyonuna sahip oldugu bulunmustur (Diragoglu ve ark.,
2005). Rotator manset yirtilmasi olan bireyler ile saglikli bireylerin bulundugu calismada
omuz eklemi propriyosepsiyonu incelenmistir. Rotator manset yirtig1 olan bireylerin
omuz eklemi propriyosepsiyon diizeyleri daha kotii oldugu anlamli bir sekilde
bulunmustur (Gumina ve ark., 2019). Calismalarla paralel sonuclar elde edildigi
diistiniilebilir. Ayrica engelli olan sedanter bireylerin hareketsizlik ve bagmmlilik
diizeyleri engelli olmayan bireylere gore daha fazla oldugu ve bu durumunda
propriyosepsiyon diizeyini olumsuz etkileyebilecegi diisiiniilebilir.

Tablo 16 da ise sporcular ile sedanterlerin dominant dirsek eklemi
kiyaslandiginda tiim hedef agilarda anlamli olmadig1 fakat en az sapma miktarlarinin 120°
de yapildig1 goriilmiistiir. Ayrica iki grup arasinda birbirine yakin sapma miktarlari
bulunmus ama sporcularin daha iyi propriyosepsiyon diizeyine sahip oldugu tespit
edilmistir. Bu gruplarin nondominant dirsek eklemi kiyaslandiginda ise sadece 30° ve 60°
de anlamlilik oldugu ve sporcularin daha iyi propriyosepsiyon diizeyine sahip oldugu
goriilmiistiir. Yash bireyler lizerine yapilmis bir calismada direng egzersizlerinin kas
giiciinli arttirdig1 fakat propriyosepsiyon iizerine etkisinin olmadigi bulunmustur
(Thompson ve ark., 2003). 16 haftalik tai chi egitimi verilerek yapilan ¢alismada ayak
bilegi eklemi propriyosepsiyon diizeyinde anlamlilik tespit edilmemistir (Li ve ark.,
2008). Bu calismalardaki sonuclar, elde edilen sonuclar ile paralellik gdstermekledir.
Ancak bu ¢aligmada spesifik olarak propriyosepsiyona yonelik egzersizler verilmemis
sadece diizenli spor yapan ve yapmayanlar karsilagtirilmistir. Bu diisiiniildiigiinde diizenli
olarak yapilan ve Ozel olmayan {ist ekstremite aktivitelerinin de propriyosepsiyon

diizeyini daha iyi bir diizeye getirebildigi diisiiniilebilir. Tabi ki diizenli spor yapmanin
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bir¢ok etkisi oldugu diistiniilmekte ve bu da o etkilerinden biri olarak goriilmekteydi.
Fakat bu etkinin tam olarak ortaya konulabilmesi i¢in ¢alismalarin yapilmasi ve sadece
hipotezde kalmamasi gerekmekteydi. Dirsek eklemi propriyosepsiyonunun diizenli
yapilan spor aktiviteleri sonucu nasil bir degisim gosterecegi bu caligmayla birlikte
diistinceden 6teye ulasti ve bir temele dayandirilmis oldu.

Genel olarak bu ¢alismada elde edilen veriler gosteriyor ki bedensel engelli
sporcularmn dirsek eklemi propriyosepsiyon diizeyi, diger katilimcilardan daha iyi oldugu
ve az sapma yaptigi tespit edildi. Bedensel engelli sedanterlerin ise en kotii
propriyosepsiyon diizeyine sahip oldugu ve istenilen hedef acilarda daha fazla sapma

yaptigi tespit edildi.

50



6. SONUC VE ONERILER

Bedensel engelli sporcular, bedensel engelli sedanterler, bedensel engeli
olmayan sporcular ve bedensel engeli olmayan sedanterler olmak {lizere 4 farkli grup
calismada yer almaktadir. Dirsek ekleminin 30°, 60° ve 120°lik fleksiyon agilar1, hedef
acilar olarak belirlendi.

Dominant ile nondominant dirsek eklemi 30°, 60° ve 120° deyken
propriyosepsiyonlar: bakildiginda en 1yi propriyosepsiyon diizeyi engelli sporcularda
oldugu belirlendi. Ayrica bedensel engelli sedanterler hedef agilardan en fazla sapma
gostererek, en kotli propriyosepsiyon diizeyine sahip oldugu anlasildi (Tablo 2, 3, 4).

Dominant dirsek eklemi 30°’1ik propriyosepsiyon diizeyi, 60°’yle ve 120°’yle
kiyaslandiginda engelli sporcularda anlamli olarak propriyosepsiyon diizeyinin
kotiilestigi goriildii. Sedanterlerde ise tam tersi bir durum goriildii (Tablo 5, 6, 7).

Nondominant dirsek eklemi 30°’lik propriyosepsiyon diizeyi, 60°’yle ve
120°’yle kiyaslandiginda engelli sporcularda daha az sapma miktarina sahip oldugu
goriildii. Sporcularin, engelli sedanterlerden daha iyi propriyosepsiyon diizeyine sahip
oldugu anlasildi. Sedanterler ise engelli sedanterlere kiyasla hedef agidan daha az sapma
gostererek, propriyosepsiyon diizeyinin daha iyi oldugunu gosterdi (Tablo 8, 9, 10).

Bedensel engelli sporcularin dirsek eklemi, bedensel engelli sedanterlere kiyasla
tiim hedef agilarda daha az hata yaptigi belirlendi. Gruplar arasinda 6zellikle 30°’lik a¢ida
propriyosepsiyon diizeyindeki fark en fazla bulundu. Bedensel engelli sporcularda
ekstansiyon pozisyonundan uzaklastik¢a daha fazla sapma yaparak, olumsuz etkilendigi
goriildii. Ancak ayn1 durum engelli sedanterler i¢in gecerli olmadigi 60°’den uzaklastikca
propriyosepsiyon diizeyinde kotiilesme ve sapma miktarinda artis goriildii (Tablo 11).

Bedensel engelli sporcularin dirsek eklemi propriyosepsiyon diizeyi, sporculara
kiyasla tiim hedef acilarda daha az sapma yaparak, propriyosepsiyon diizeyinin daha iyi
oldugu bulundu (Tablo 12).

Bedensel engelli sporcularin dirsek eklemi, sedanterlere kiyasla tiim hedef
acilarda daha az sapma yaparak, daha iyi propriyosepsiyon diizeyine sahip oldugu
bulundu. Sedanterler 30°’den 120° ye dogru giderken sapma miktarinin azaldigi goriildii
(Tablo 13).

Bedensel engelli sedanterlerin dirsek eklemi, sporculara kiyasla tiim hedef

acilarda daha fazla sapma miktarina sahip oldugu bulundu (Tablo 14).
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Bedensel engelli sedanterlerin dirsek eklemi, sedanterlere kiyasla tiim hedef
acillarda daha fazla sapma yaptigr bulundu. Engeli olmayan sedanterlerin
propriyosepsiyon diizeyi hedef agilarda daha iyi oldugu goriildii (Tablo 15).

Sporcular, sedanterlere kiyasla hedef agiya gore daha az sapma yaptig1 bulundu.
Bu durum da sporcularin dirsek eklemi propriyosepsiyon diizeyinin daha iyi oldugu
bulundu (Tablo 16).

Calisma sonucunda bedensel engelli olan sporcularin en iyi dirsek eklemi
propriyosepsiyon diizeyine sahip oldugu bulundu. Ayrica en koétii propriyosepsiyon
diizeyine sahip olanlar ise bedensel engelli sedanterler oldugu bulundu.

Elde edilen bilgiler 1s1ginda diizenli olarak spor yapmanin sagladigi bir etki daha
bulundu ve bu durum i¢in sedanterlerin yonlendirilmesi saglanmalidir. Engelli olsun veya
olmasin spor yapan bireylere kiyasla 6zellesmis algilama diizeyinde daha 1yi olabilmek
icin diizenli spor yapmalidir. Bunun yani1 sira spor aktiviteleri ile elde edilen yetenekler
giinliik yasamla biitiinlesmelidir. Boylelikle propriyosepsiyon diizeyi, siirekli yapilan
islerde veya pozisyonlarda daha iyi olabilecektir. Propriyosepsiyon diizeyini tiim
pozisyonlarda daha iyi hale getirebilmek igin spor aktivitelerini yaparken, dirsek
ekleminin biitiin agilar1 dahil edilmelidir. Engelli bireylerin spor yapmalar1 halinde
Ozellesmis algilama seviyeleri ¢ok iyi oldugundan dolay:r herhangi bir engelli olan
bireylerin bu konu yonlendirilmesi saglanmalidir. Hedef agilar degistirilerek elde
edilecek sonuglar farkli engel gruplariyla karsilastirilmali ve verilere gore bireyler spora
tesvik edilmelidir. Spesifik olarak propriyoseptif egzersizler verilmesine gerek kalmadan
da propriyosepsiyon diizeyinde gelisimin ortaya ¢ikabildigi goriildii. Bu da bireylerin
herhangi 6zel bir egzersiz programi igerisine girmeden de propriyosepsiyon diizeyini
gelistirebilir.

Bunun yani sira benzer ¢caligmalar farkli cinsiyetlerdeki bireylerde, farkli engel
gruplarinda ve farkli yas araliklarinda yapilarak sporun yas, engel ve cinsiyet gibi
degiskenlerden etkilenimi incelenebilir.

Ayrica bu calisma farkli propriyosepsiyon test yontemleri kullanilarak da

yapilmali ve test yontemleri arasindaki benzerlikler ve ¢eliskiler incelemelidir.
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Ek-2
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Spor yapan ve yapmayan bedensel engelli bireylerde dirsek eklemi
propriyosepsiyon Ol¢limiiniin  karsilastirilmas:  arastirilacaktir.  Katilmak  isteyip
istemediginize karar vermeden once arastirmanin neden yapildigini bilgilerinizin nasil
kullanilacaginin c¢alismanin neleri igerdigini anlamaniz Onemlidir Liitfen asagidaki
bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz.

Calismaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Eger calismaya
katilmaya karar verirseniz imzalamaniz i¢in size bu Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
verilecektir. Katilmaya karar verirseniz, ¢calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta
Ozglirsiiniiz. Arastirict tarafindan konunun aktarilmasi ve yapilan deneyin uygulanmasi.
Sizlerden istenilen uygulamanin yapilmasi istenilmektedir.

Bu calismaya katilmanin size herhangi bir yan etkisi, riski ve rahatsizlik verecek
bir durumu yoktur. Calismada elde edilen veriler bilimsel amagli kullanilacaktir.
Calismaya katilmanim higbir maliyeti yoktur.

Bu formu imzalayarak sorumlu arastirmaciya calisma i¢in sizin kisisel
bilgilerinizi (¢calisma verileri) toplamalarina ve kullanmalarina onay vermis olacaksiniz.
Bu durum dogum tarihiniz, cinsiyetiniz, etnik kdkeniniz ayrica c¢alisma verilerinizin
kullanimu ile ilgili verdiginiz onayin herhangi bir belirlenmis birim tarihi yoktur, ancak
sorumlu arastirmaciya haberdar ederek bu onaymizdan herhangi bir zamanda
vazgegcebilirsiniz. Sorumlu arastirmaci, ¢alisma verilerinizi ¢alisma i¢in kullanacaktir.
Calismanin sonuglar1 bilimsel yayinlarda yaymlanabilir, ancak sizin kimlik bilgileriniz
bu yaymlarda agiklanmayacaktir.

Bu formu imzalayarak, ¢aligma verilerinizin bu formda tanimlandig: sekilde
kullanimma onay vermekteyim. Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formundaki tiim
aciklamalar1 okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili
ve sozlii acgiklama asagida adi belirtilen aragtirmaci tarafindan yapildi. Arastirmaya
goniilli olarak katildigimi, istedigim zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak
aragtirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan

arastirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum.
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S6z konusu aragtirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1
kabul ediyorum. Aragtirmaci saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini ¢aligma sirasinda
dikkat edecegim noktalar1 da igerecek sekilde bana teslim etmistir.
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Gorevi: Yiiksek Lisans Ogrencisi — Ogretim Gorevlisi

Adresi: Artvin Coruh Universitesi Merkez Yerleskesi SHMY O Merkez / ARTVIN
Cep Tel: 0553 436 5745

Tarih—-Imza:
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