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ADOLESAN TENISCILERDE KALCA KAS KUVVETI
VE FEMORAL ANTEVERSIYON ACISININ BiLATERAL
KARSILASTIRILMASI

ARASTIRMA MAKALESI

0z

Amag: Adolesan dénemde tekrarli hareketler ve asiri yiiklenmeler ileri dénemlerde sporcularin
yaralanma riskini arttirmaktadir. Tenisin tek tarafli bir spor olmasi kalca kas kuvvetini ve kalca
biyomekanigini etkilemektedir. Bu calismanin amaci, adolesan teniscilerde kalca kas kuvvet
profillerini ve femoral anteversiyon acisini (FAA) incelemek ve bilateral olarak karsilastirmakti.

Yoéntem: Calismaya 6nceden kalca yaralanmasi gecirmemis olan 47 tenis sporcusu (yas=11,35+1,69
yil; vicut kiitle indeksi=18,42+2,64 kg/m?) dahil edildi. Kalca abduksiyonda eksternal rotasyon
(HipSIT), abduksiyon, adduksiyon, fleksiyon, ekstansiyon, internal ve eksternal rotasyon izometrik
kas kuvvetleri el dinamometresi ile dlciilerek kuvvet oranlari hesaplandi. FAA Craig’s Test ile élctildi.
Degerlendirmelerin tamami bilateral yapildi.

Sonuclar: HipSIT degerinin dominant tarafta daha yiksek oldugu bulundu (p=0,034). Kalca
eksternal rotasyon ve internal rotasyon kuvvet orani ise dominant olmayan tarafta daha yiksek
bulundu (p=0,038). FAANIN dominant tarafta 11,94+1,43° oldugu bulundu, dominant olmayan
tarafta ise 11,50+1,43° olmak lizere dominant tarafta daha yiksek oldugu gorildi (p=0,001). FAA
degerlerinin normal sinirlar icinde (<15°) oldugu gézlendi.

Tartisma: Calisma sonuglarina gore tenis sporcularinda kalca kas kuvveti, kuvvet oranlari ve FAA
bilateral farkhlik gostermektedir. Adolesan tenis sporcularinda adaptasyona bagh farkliliklarin
belirlenmesi ileri dénem potansiyel yaralanmalarin saptanmasinda olduk¢a énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Adolesan; Femur; Kalga; Kas Kuvveti; Rotasyon; Tenis.

BILATERAL COMPARISON OF HIP MUSCLE
STRENGTH AND FEMORAL ANTEVERSION ANGLE IN
ADOLESCENT TENNIS ATHLETES

ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT

Purpose: In adolescent period, repetitive movements and overloading increase the risk of injury of
athlete in the future. The fact that tennis is a unilateral sport affects hip muscle strength and hip
biomechanics. The aim of this study was to examine the hip strength profiles, femoral anteversion
angles (FAA), and to compare bilaterally in adolescent tennis players.

Methods: The 47 tennis athletes (age=11.35+1.69 years; body mass index=18.42+2.64 kg/m?)
were included in the study. The isometric strength of external rotation in hip abduction (HipSIT),
abduction, adduction, flexion, extension, internal and external rotation were measured by hand
dynamometer and the strength ratios were calculated. The FAA was measured by Craig's Test. The
evaluations were performed bilaterally.

Results: The HipSIT was higher on dominant side when compared to the nondominant side
(p=0.034). Hip external rotation and internal rotation strength ratio were higher on the
nondominant side (p=0.038). The FAA was 11.94+1.43° on the dominant side and 11.50+1.43° on
the nondominant side (p=0.001) and found higher in dominant side. The FAA values were within
normal limits (<15°).

Conclusion: According to the study results; hip muscle strength, strength ratios and FAA differ
bilaterally in tennis athletes. The determination of adaptive differences in adolescent tennis
players is very important for future potential injuries.

Key Words: Adolescent; Femur; Hip; Muscle Strength; Rotation; Tennis.
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Adolesan Teniscilerde Kalca Kas Kuvveti ve Femoral Anteversiyon Agisinin Bilateral Karsilastirilmasi

GIRIS

Tenis, bir firlatma sporu olmasina ragmen asimet-
rik rotasyonel hareketler, ani durma, kosma, yana
kayma ve sicrama hareketleri kalca eklemini etki-
lenmektedir (1,2). Teniscilerde en sik yaralanan bél-
geyi % 31-67 oraninda alt ekstremite yaralanma-
lari olusturmaktadir (1). Elit adolesan teniscilerde
alti yilhk takip sonucunda kalca yaralanmasi sikligi-
nin 1000 sportif performans basina 0,80 oraninda
oldugu belirtilmektedir (2). Bu nedenle teniscilerde
kalca biyomekanigi ve kas kuvvetlerinin incelenme-
si onemlidir.

Farkl spor dallarinda, kalca abduktor ve eksternal
rotator kaslarindaki kuvvet kaybinin diz biyomeka-
nigini olumsuz yénde etkiledigi ve yaralanma riskini
arttirdigl bilinmektedir (3). Kalgca abduktor ve ad-
duktor kaslarinin kuvvet oranlari adduktor kas ya-
ralanmalari ile iliskili olup etkilenmis ekstremitede
bu oranin yiiksek oldugu belirtilmektedir (4). Kalca
eksternal rotator ve internal rotator kaslarinin kuv-
vet orani daha giincel bir konudur ve son yillarda
yapilan calismalarda kalca sikisma sendromu ile
bu kuvvet oraninin iliskili oldugunu vurgulamakta-
dir (5). Kalca fleksor ve ekstansor kaslarinin kuvvet
oraninin ise osteositis pubis ile iliskili oldugu gos-
terilmistir (6).

Alt ekstremitedeki problemler ile iliskili faktorler-
den bir digeri ise femoral anteversiyon acisi (FA-
A)Yndaki degisimlerdir (7). Dogumdan sonra 30°
olan FAAnIn, yetiskinlik donemine kadar 15°ye diis-
mesi beklenir (8). FAAnin 20°nin tizerine ¢ikmasinin
teniste sikca tekrarlanan bir hareket olan kalca ro-
tasyonunu etkiledigi ve kalca eksternal rotatér ve
ekstansor kaslarinin kuvvet kontroliinde azalmaya
yol actigi bilinmektedir (9).

Bu bilgiler 1siginda teniscilerde adolesan dénemde
kalca biyomekanigini etkileyen faktérlerin incelen-
mesi 6nemlidir (4-6,9). Literatiir incelendiginde te-
niscilerde kalca kas kuvvet profillerinin ve FAAnIn
bilateral farkliliklarini inceleyen calismalar sinirli-
dir. Moreno-Perez ve ark. yetiskin teniscilerde tenis
misabakalari sonrasi kalca adduktor ve abduktor
kas kuvvetindeki akut etkileri arastirmak amaciyla
teniscileri oyun dncesi ve sonrasi degerlendirmis ve
dominant kalca adduktor kas kuvvetinin mag sonra-
st azaldigini bulmuglardir (10). Calismamizin amaci,
adolesan teniscilerde kalca kas kuvvetini, kas kuv-
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vet oranlarini ve FAA'yi incelemek ve bilateral fark-
hliklar ortaya koymakti. Calismamizin hipotezi ise;
tenisin asimetrik bir spor olmasi nedeni ile adole-
san teniscilerde kas kuvvet profilleri ve FAAnin bila-
teral farklilik gosterebilecegi olarak belirlendi.

YONTEM

Calismanin yapilabilmesi icin Hacettepe Universite-
si Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuru-
lu'ndan izin ve onay alindi (Onay Tarihi: 22/01/2019
ve Onay Numarasi: GO 19/108). Calisma Hacettepe
Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiil-
tesi'nde Aralik 2018-Mayis 2019 tarihleri arasinda
gerceklestirildi. Calismaya Ankaranin cesitli te-
nis kulliplerinden 47 adolesan tenis¢i dahil edildi.
Uygulama 6ncesinde calismaya katilmaya goniilli
sporculara ve ailelerine uygulanacak testler ve ca-
lisma hakkinda bilgilendirme yapilip, ¢calismaya go-
niilli olarak katildiklarina dair bilgilendirilmis onam
formu imzalatildi.

Calismaya dahil edilme kriterleri, 10-18 yas arali-
ginda olmak, en az g yildir aktif olarak tenis spo-
ru yapmak, son bir yil icerisinde kalca yaralanmasi
gecirmemis olmak olarak belirlendi (11). Degerlen-
dirmeler sirasinda kalca eklem hareket kisithligi ve
alt ekstremitelerinde agr sikayeti olan tenisciler
calismadan cikarildi.

Alt ekstremite dominanthigini belirlemek icin tenis-
cilere topa vurma, 20 cm platforma adim alma ve
20 cm platformdan inme testleri uygulandi (12). Bu
lic testten en az ikisinde ilk kullanilan ekstremite
dominant taraf olarak belirlendi.

Kalca adduktor, abduktor, eksternal ve internal
rotator, fleksor ve ekstansor kaslarinin kuvveti el
dinamometresi (Nicholas Manuel Muscle Tester,
Lafayette Indiana Instruments, Lafayette, Indiana,
ABD) ile Thorborg ve ark.nin calismasinda belirttigi
sekilde uzun kuvvet kolu kullanilarak ve izometrik
olarak degerlendirildi (13). Degerlendirmeler tenis-
ciler sirtiistui yatis, ylziikoyun yatis ve oturma po-
zisyonunda kompansatuar hareketler engellenerek
yapildi. Teniscilerden istenilen hareketi tim kuvveti
ile yapmasi istenirken; degerlendiren fizyoterapist
teniscinin uyguladig kuvvetle orantili olarak ters
yonde direnc uygulad.. ilk olarak deneme yapildik-
tan sonra her kas grubuna iki kez degerlendirme



yapildi ve iki élciimiin ortalamasi alindi. Ayni kas-
larin degerlendirilmesi sirasinda tekrarlar arasi 30
saniye ara verilirken, farkli kas gruplarina gecis ya-
pilirken bes dakika dinlenme arasi verildi.

Kalca postero-lateral grup kaslarini daha fonksiyo-
nel bir pozisyonda degerlendirmek amaciyla son yil-
larda gelistirilen midye egzersizi pozisyonunda izo-
metrik kas kuvveti 6lctimi yapildi. Bu test (HipSIT),
kalca stabilizasyonu hakkinda detayl bilgi veren ve
gecerlilik ve guvenilirligi kanitlanmis bir testtir (14).

Kuvvet oranlarinin belirlenmesinde ayni taraf ago-
nist-antagonist kas kuvvetleri birbirine oranlandi.
Kalca adduktor/abduktor orani (ADD/ABD) icin;

(ADD Rolatif Kas Kuvveti+ABD Rélatif Kas Kuvve-
ti)x100

Kalca eksternal rotasyon/internal rotasyon orani
(ER/IR) icin;

(ER Rolatif Kas Kuvveti<ER Roélatif Kas Kuvve-
ti)x100

Kalca fleksor/ekstansor orani (FLEKS/EKST) icin;

FLEKS Rolatif Kas Kuvveti+EKST Rolatif Kas Kuv-
vetix100

formulleri kullanild.

FAA o6lcimii Souza ve ark.’nin gecerlik ve giivenirli-
gini yiksek buldugu Craig’s Test ile yapildi (15). Te-
nisciler yiizlistli pozisyonda yatirildi, test yapilacak
diz 90° fleksiyona alindi ve nétral pozisyondan in-
ternal rotasyona dogru getirilirken trokantor majo-
rin en belirgin hissedildigi noktada kalca internal

Tablo 1: Teniscilerin Tanimlayici Ozellikleri.

Yalki S., Giiney Deniz H., Tan F.,, Colakoglu F.F., Baltaci G.

rotasyonu gonyometre (Baseline Evaluation Inst-
rument, Fabrication Enterprises, Inc., White Plains,
NY, ABD) ile élciildu ve kaydedildi. Degerlendirme
lic tekrar olacak sekilde yapildi ve ortalamasi alin-
di. FAAnin 150 altinda olmasi normal olarak kabul
edilir.

istatiksel Analiz

Teniscilerin FLEKS/EKST kas kuvvet ortalamala-
r ve standart sapmalari kullanilarak yapilan giic
analizinde etki biyukliginiin 0,45 oldugy; tip | hata
orani 0,05 diizeyinde, dahil edilen 47 sporcu ile ca-
hismanin giicd (Tip Il hata 1-=0,85) % 86 olarak
hesaplandi. Hesaplamalar icin G*Power (G*Power
Ver. 3.0.10, Franz Faul, Universitat Kiel, Kiel, Aliman-
ya) programi kullanildi. Verilerin analizi IBM SPSS
22.0 (SPSS Inc., Chicago, ABD) paket programi ile
yapildi. Degiskenlerin normal dagilhima uygunlugu-
nu belirlemek icin gorsel (histogram ve olasilik) ve
analitik (Kolmogrov- Smirnov) testler uyguland.
Dominant ve dominant olmayan tarafta degisken-
lerin karsilastirilmasi icin paired t-testi kullanildi.
istatiksel yaniima olasiligi p<0,05 olarak kabul edil-
di.

SONUCLAR

Calismaya dahil edilen teniscilerin tanimlayici 6zel-
likleri Tablo 1'de gbosterilmistir. Teniscilerin kal¢a
kas kuvveti profilleri incelendiginde dominant taraf
kalca postero-lateral kas kuvveti (p=0,001); fleksor
(p=0,048) ve internal rotator kas kuvveti (p=0,018)
dominant olmayan tarafa goére daha yiiksek bulun-
du (Tablo 2).

Adolesan Tenisciler

Ozellikler (n=47)

X+SS Min-Maks
Yas (yil) 11,35+1,69 8,00-15,00
Boy (cm) 151,38+10,89 131,00-178,00
Viicut Agirhig: (kg) 42,19+9,42 25,50-68,00
VKi (kg/m?) 18,42+2,64 12,78-25,99
Spor Yasi (yil) 5,51+1,69 3,00-9,00
Antrenman Siiresi (saat/hafta) 7,38+3,94 3,00-24,00
Tanner Evresi 3,31+1,66 1-5
Cinsiyet (K/E) 12/10
Dominant taraf (Sag/Sol) 19/3

VKi: Viicut Kiitle indeksi, K: Kadin, E: Erkek
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Tablo 2: Teniscilerin Kalca Kas Kuvveti ve Kuvvet Orani Degerleri.

Adolesan Tenisciler
(n=47)
Parametreler Dominant Dominant Olmayan p
XSS Min-Maks

Abduktor Kaslar (Nm/kg) 1,81+0,05 1,87+0,31 0,101
Adduktor Kaslar (Nm/kg) 1,85+0,55 1,79+0,43 0,324
Fleksor Kaslar (Nm/kg) 1,99+0,41 1,88+0,48 0,048*
Ekstansor Kaslar (Nm/kg) 1,58+0,56 1,50+0,48 0,161
Eksternal Rotator Kaslar (Nm/kg) 1,66+0,50 1,65+0,47 0,843
internal Rotator Kaslar (Nm/kg) 1,43+0,35 1,30+0,39 0,018*
Postero-Lateral Kuvvet (Nm/kg) 2,49+0,70 2,24+0,58 0,001**
ABD/ADD (%) 102,88+22,54 108,17+23,44 0,144
ER/IiR (%) 117,85+28,06 132,34+34,29 0,038*
FLEKS/EKST (%) 137,44+40,44 132,06+37,68 0,374

*p<0,05. **p<0,001. Paired t Testi. ABD/ADD: Abduktor-Adduktor kaslarinin kuvvet orani, ER/IR: Eksternal Rotator-internal Rotator kaslarinin kuvvet orani,

Y

FLEKS/EKST: Fleksor-Ekstansor kaslarinin kuvvet orani.

Teniscilerin kalca kas kuvveti oranlari incelendigin-
de ER/IR dominant tarafta diger tarafa gore daha
dustik iken (p=0,038); ADD/ABD ve FLEKS/EKST de-
gerleri benzerdi (p>0,05) (Tablo 2).

Dominant taraf FAA degeri ortalama 11,93° (8°-
15°) iken, dominant olmayan tarafta bu deger orta-
lama 11,59° (8°-14°) bulundu. Dominant taraf FAA
diger tarafa gore yiiksek goriinmekle birlikte, her
iki taraf FAA degerleri normal sinirlar icerisindeydi
(<15°) (Tablo 2).

TARTISMA

Calismamizin birincil bulgusu teniscilerin dominant
olmayan taraf ER/IR kuvvet oraninin diger tarafa
gore daha yiiksek olmasiydi. Buna ek olarak, domi-
nant taraf internal rotator, postero-lateral ve flek-
sor kas kuvveti diger taraf ile karsilastirildiginda
daha yiiksek bulundu. Her iki kalca eklemindeki FA-
Anin normal sinirlar icinde oldugu gortldu.

Sporcularda kalca rotator kas kuvvetindeki farkli-
liklar bircok alt ekstremite yaralanmasi ile iliskili
bulunmustur (5,16,17). Diamond ve ark. femoroa-
setabular sikisma sendromu (FSS) belirtileri gos-
teren ve rekreasyonel spor yapan erkek bireyler
lizerinde yaptiklari calismada izometrik ER/IR kuv-
vet oraninin, saglikli bireylerle karsilastirildiginda
FSS grubunda daha yiiksek oldugunu bulmustur.
Bu farklilik FSS grubundaki izometrik IR kas kuvvet
kaybinin daha fazla olmasindan kaynaklanmakta-

TURKISH JOURNAL OF PHYSIOTHERAPY AND REHABILITATION 2021; 32(1)

dir. Arastirmacilar, agonist/antagonist kas kuvvet
oranlarindaki farklarin femur basina etkiyen kas-
larin uzunluk gerilim iliskisini etkileyebilecegini be-
lirtmistir (5). Benzer olarak, calismamizin sonuclari
adolesan teniscilerde izometrik ER/IR kuvvet ora-
ninin dominant olmayan tarafta daha yiiksek oldu-
gunu gosterdi. izole kas kuvvet farkliliklari incelen-
diginde, dahil edilen sporcularin dominant olmayan
taraf IR kas kuvveti daha diisiik iken; her iki taraf
ER kas kuvvetinin benzer gorildi. Teniste meydana
gelen asimetrik rotasyonel hareketlerin, tek tarafli
yliklenmelerin bu kuvvet farkliliklarina neden olabi-
lecegini diistinmekteyiz. Diamond ve ark.’nin calis-
malari goz éniinde bulunduruldugunda teniscilerde
dominant olmayan taraf femura etkiyen rotasyonel
kuvvetlerdeki imbalansin FSS acisindan risk olustu-
rabilecegi sdylenebilir (5).

Tenisteki rotasyonel hareketler sadece (st ekstre-
mitede degil govde ve kalcada da meydana gel-
mektedir (18). Abdelmohsen ve ark. saglikli inaktif
bireylerle yaptiklari calismada kalca kas kuvvetini
izokinetik sistem ile bilateral karsilastirmis ancak
dominant ve dominant olmayan taraf arasinda fark
olmadigini belirtmislerdir (19). Kellis ve ark. ise,
futbolcularda diz ekleminde fleksor kas kuvvetini
dominant tarafta yikksek bulmus ve futbolda alt
ekstremite dominanthginin kas kuvveti acisindan
onemli olduguna dikkat cekmislerdir (20). Moysi ve
ark. ise profesyonel teniscilerde, futbolcularda ve



saglkli sedanterlerde gluteal kaslar ile iliopsoas
kasi hacmi ve kas uzunluklarinin bilateral farkhhkla-
rini manyetik rezonans gorintiileme ile incelemis-
lerdir (21). Calisma sonunda teniscilerin dominant
olmayan taraf gluteal kaslarinin % 8 daha fazla
hipertrofik bulmus; ayrica futbolcularda ve kontrol
grubunda benzer oldugunu belirtmislerdir. iliopsoas
kas hacimlerinin ise teniscilerde yine daha hipert-
rofik oldugu gosterilmistir (21). Bizim calismamizda
ise, kalca IR, fleksor ve postero-lateral kas kuvveti
dominant tarafta daha fazla idi. Buldugumuz so-
nucun tenis antrenman ve misabakalarinda vurus
sirasinda dominant ekstremiteye daha fazla agirlik
aktarimi ve rotasyonel hareketler sonrasinda 6ne
adim alma hareketlerine bagh oldugunu disiinmek-
teyiz.

Kalca ekleminde tenise 6zel adaptasyonlar ve ro-
tasyonel degisikliklerle ilgili birbirinden farkli go-
risler bulunmaktadir (22,23). Ellenbecker ve ark.
teniscilerde kalca eklem hareket acikligini (EHA)
incelemis ve glenohumeral eklemde tenise 0Ozel
meydana gelen rotasyonel degisikliklerin kalca ek-
leminde gorilmedigini belirtmislerdir (22). Farkh
olarak, Palmer ve ark. teniscilerde servis kullanma
hizi ile dominant olmayan taraf eksternal rotasyon
EHA arasinda pozitif bir iliski bulmuslardir. Arastir-
macilar, bu sonucu dominant olmayan tarafta art-
mis eksternal rotasyonun dinamik hazirlik ve akse-
lerasyon fazinda yardimci olmasina baglamislardir
(23). Ozellikle adolesan dénemde gelisim siirecinde
kaslarin kuvvet ve esnekligindeki dengesizlige bagli
olarak meydana gelen asiri yiklenmeler, ileri do-
nem yaralanma risk faktérlerini arttirmaktadir (24).
Govde ve kalca rotasyonunun sikca tekrarlandigl,
tek tarafli yiiklenmelerin gerceklestigi teniste ise,
kalca eklemindeki rotasyon degisiminin incelenme-
si gerektigi gorisiindeyiz. Ancak literatiirde tenis-
cilerde FAAy! inceleyen ve bilateral karsilastiran
calismaya rastlanmamistir. Powers, patellafemoral
sendromlu bireyler ile yaptigi bir calismada FAAda-
ki artisin diz ekleminde Q agisini artirdig§ini ve dizde
valgusa neden oldugunu belirtmistir (9). Ayni calis-
mada FAAdaki anormal artisin eksternal rotator ve
ekstansor grup kas kontroliinde azalmaya neden
olacagl vurgulanmaktadir. Calismamiza dahil edi-
len teniscilerin FAA degerleri her iki kalcada normal
sinirlardaydi (<15°). Bilateral karsilastirildiginda,
dominant tarafin daha yiksek oldugu belirlendi.

Yalki S., Giiney Deniz H., Tan F.,, Colakoglu F.F., Baltaci G.

FAA yikseldikce kalcanin internal rotasyonunun
arttig1 bilinmektedir. Ozellikle adolesan dénemde
tenis oyuncularinin kalca FAA degerlerinin takip
edilmesi ve olasi risk faktorlerinin belirlenmesinin
onemli oldugunu dusiinmekteyiz.

Bu calismanin en 6nemli limitasyonu, 10-18 yas
araliginda olan sporcularin adolesan dénemin farkli
evrelerinde olmalaridir. Tanner evresini dikkate ala-
rak planlanan bir calisma kas kuvvet profili ve risk
faktorleri ile ilgili daha belirleyici olacaktir.

Sonug olarak, sporcularin kalca kas kuvveti, kuvvet
oranlari ve FAA degerlerinde bilateral farkhhk oldu-
gu bulundu. Bu farkliliga teniste asimetrik yiiklen-
melerin ve rotasyonel hareketlerin sik¢a tekrar edil-
mesinin neden oldugunu distinmekteyiz. Bu yiizden,
teniscilerin 6zellikle adolesan dénemde degerlen-
dirilmesi ve risk altindaki sporcularin belirlenmesi
oldukca 6nemlidir. Ayrica, antrenman programlari
planlanirken bilateral kas kuvvetleri ve agonist/an-
tagonist kuvvet ciftleri arasindaki dengenin saglan-
masi ve buna yonelik egzersizlerin programa eklen-
mesi gerektigi gorustindeyiz.

Destekleyen Kurulus: Destekleyen kurulus yoktur.

Cikar Catismasi: Bu calismada yazarlar arasinda
cikar catismasi bulunmamaktadir.

Etik Onay: Bu calismanin etik onayr Hacettepe
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan 22/01/2019 tarihinde GO 19/108
kayit numarasi ile alinmistir.

Aydinlatilmis Onam: Calismaya katilan sporcular-
dan ve ebeveynlerinden yazili aydinlatilmis onam
alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz hakemler
tarafindan degerlendirilmistir.

Yazar Katkilari: Fikir/kavram: SY, HGD; Tasarim:
SY, HGD; Denetleme/Danismanhk: HGD, FC, GB;
Kaynaklar ve Fon Saglama: HGD, FC, GB; Materyal-
ler: SY, FT; Veri Toplama ve i§leme: SY, HGD, FT;
Analiz ve Yorumlama: SY, HGD; Literatiir Taramasi:
SY; Makale Yazimi: SY, HGD, FT; Elestirel inceleme:
HGD, FC, GB.

Aciklamalar: Bu calisma Siimeyya YALKI'nin yiik-
sek lisans tez calismasinin bir parcasidir.
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