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Amag: Bu ¢alismanin amaci, fizyoterapi ve rehabilitasyon 6grencilerinde hipermobilite sikhigini belirlemek ve

hipermobiliteye sahip bireyler ile hipermobilitesi olmayan bireyler arasinda st ekstremite eklem pozisyon hissi
agisindan fark olup olmadigini incelemekti.

Yontem: Calismaya, fizyoterapi ve rehabilitasyon béliimiinde 6grenim goren ve dahil edilme ile harig tutma kriterlerini
karsilayan 111 6grenci katildi. Katilimcilarin hipermobilite durumlari Beighton Skalasiile degerlendirildi. Eklem pozisyon
hissi degerlendirmeleri omuz, dirsek ve el bilegi {izerinde gerceklestirildi.

Sonug: Calismada, katiimcilarin %41,4’tinde hipermobilite tespit edildi. Hipermobiliteye sahip bireyler ile
hipermobilitesi olmayan bireyler arasinda omuz, dirsek ve el bilegi eklem pozisyon hissi acisindan anlamli bir fark
bulunmadi (p>0,05).

Tartisma: Bulgular, hipermobilitenin omuz, dirsek ve el bilegi gibi eklemlerde proprioseptif algiy! etkilemedigini
gosterdi. Bu sonug, hipermobilitenin bu spesifik eklemlerde belirgin bir etkisinin olmadigini ortaya koydu.

Anahtar Kelimeler: Beighton skalasi, Eklem pozisyon hissi, Hipermobilite, Propriyosepsiyon

The Prevalence of Joint Hypermobility in Physiotherapy and Rehabilitation
Students and Comparison of Differences in Upper Extremity Joint Position Sense
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ABSTRACT

Purpose: The aim of this study was to determine the prevalence of hypermobility among physiotherapy and
rehabilitation students and to investigate whether there was a difference in upper extremity joint position sense
between individuals with and without hypermobility.

Methods: A total of 111 students from the physiotherapy and rehabilitation department who met the inclusion and
exclusion criteria participated in the study. Hypermobility was assessed using the Beighton Score. Joint position sense
evaluations were performed on the shoulder, elbow, and wrist joints.

Results: Hypermobility was detected in 41.4% of the participants. No significant difference was found in joint position
sense of the shoulder, elbow, and wrist joints between individuals with and without hypermobility (p>0.05).

Conclusion: The findings indicated that hypermobility did not affect proprioceptive perception in the shoulder,
elbow, and wrist joints. This result suggested that hypermobility does not have a significant impact on these specific
joint regions.

Keywords: Beighton score, Joint position sense, Hypermobility, Proprioception
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Eklem Hipermobilitesi ve Ust Ekstremite Pozisyon Hissi Karsilastirmasi

Giris

Eklem hipermobilitesi, eklemlerin hareket agikliginin
standart sinirlarin lzerinde oldugu bir klinik durumdur.
Hipermobilite, tek bir eklemde (lokal) veya birgcok eklemde
(yaygin) gorilebilir  (Grahame, 2003; Rowe ve
Shapiro,1993). Cogunlukla benign ve diger hastaliklarla
iliskisi olmayan izole bir bulgu seklinde gorilen
hipermobilite, bazi durumlarda kalitsal bag dokusu
hastaliklari gibi farkh hastaliklarin belirtisi olarak da
karsimiza ¢ikabilir (Grahame vd.,2000). Bu durum, bugtine
kadar cesitli adlarla tanimlanmistir; bunlardan bazilari
benign eklem hipermobilite sendromu, ailesel eklem
hipermobilite sendromu, hipermobilite eklem sendromu,
eklem mobilite sendromu ve generalize eklem laksitesidir
(Grahame, 2000; Malfait vd.,2006). Bazi kaynaklar,
hipermobilitenin dans, bale, piyano, jimnastik, atletizm ve
akrobasi gibi aktivitelerde 6zel bir yetenek kaynagi
olabilecegini savunurken (Behrman vd., 2003), diger
kaynaklar bu durumun cesitli olumsuz vyoénleri de
olabilecegini vurgulamaktadir. Kalitsal bag dokusu
hastaligi olarak siniflandirilan benign eklem hipermobilite
sendromunda, agrinin en sik gorilen yakinma oldugu
ifade edilmektedir (Larsson vd., 1993). Artan agri seviyesi,
yasam kalitesini dusurmektedir (Fatoye vd., 2011). Bu
bireylerde, fiziksel uygunluk diizeyi (Engelbert vd., 2006),
motor gelisim (Engelbert vd., 2005), propriosepsiyon
duyusu (Fatoye vd., 2009), cesitli organ sistemleri (6rnegin
deri, damarlar ve i¢ organlar) (Engelbert vd., 2003) ve

psikolojik durum (Bulbena vd., 2004) de olumsuz
etkilenmektedir.  Hipermobiliteye sahip bireylerde
propriosepsiyon duyusundaki azalma, postural

instabiliteyi artirarak denge kaybina neden olabilir (Sahin
vd., 2008). Bu durum, ayni zamanda eklem dejenerasyonu

ve yumusak doku yaralanmalarina yatkinhk
yaratmaktadir.
Propriosepsiyon, gorme olmadan vicut

segmentlerinin hareketleri ve pozisyonlari hakkinda bilgi
edinmeyi saglayan bir algidir. Bu duyusal sistem, glinliik
yasamdan ylksek performans gerektiren aktivitelere
kadar birgok etkinlikte yonlendirici bir islev Ustlenir. Bu
duyusal sistem, ani hareket yoni degisikliklerinde cevikligi
artinir, dengeyi korumak igin stabilite saglar ve diizgln,
dogru hareket icin koordinasyonu destekler (Lonn, 2001).
Buislevler, eklemler ve gcevreleyen dokularda bulunan 6zel
reseptorlerin algilama yetenekleri araciligiyla
gerceklestirilir.  Propriosepsiyon, istemli ve istemsiz
(refleksif) hareketler olarak ikiye ayrilir. Yapilan her
hareket, kaslar, eklemler ve ciltteki reseptorleri uyarir. Kas
ve eklem reseptorleri, propriosepsiyonun temel
kaynaklarini olusturur (Sharma, 1999). Hipermobilitesi
olan eriskin ve gocuklarda propriosepsiyon bozukluklari,
diz, proksimal interfalangeal eklemler, st ekstremite ve
omuz eklemlerinde gbzlemlenmistir (Fatoye vd., 2009;
Hall vd., 1995; Mallik vd., 1994; Sahin vd., 2008). Bu
propriosepsiyon bozukluklarinin, hipermobiliteli kisilerde
kas-iskelet sistemi sikayetlerine neden olabilecegi
duslintilmektedir.

Literatlr incelendiginde, hipermobilitenin denge ve
postiral kontrol ile iliskisini ele alan bir¢ok ¢alisma oldugu
goriilmektedir (Ak ve Takinaci, 2019; Celenay ve Ozer,
2017; Schubert-Hjalmarsson vd., 2012; Selmani, 2017).
Ancak, hipermobilite ile eklem pozisyon hissi arasindaki
iliskiyi dogrudan inceleyen kisith galisma vardir. Bu
nedenle calismada amag, fizyoterapi ve rehabilitasyon
Ogrencilerinde hipermobilite sikhgini  belirlemek ve
hipermobiliteye sahip bireyler ile hipermobilitesi olmayan
bireyler arasinda st ekstremite eklem pozisyon hissi
acisindan bir fark olup olmadigini karsilastirmaktir.

Gereg ve Yontem

Bu ¢alisma Nisan 2024- Haziran 2024 tarihleri arasinda
Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Saghk Bilimleri
Fakultesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimiinde
gerceklestirildi. Calismanin etik onayr Alanya Alaaddin
Keykubat Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulunda
14.04.2024 tarihli 05/20 sayili kurul karari ile alindi.

Katilimcilar
Fizyoterapi ve rehabilitasyon bdéliminde 6grenim
goren, dahil edilme ve hari¢ tutma kriterlerine uyan 111
dgrenci calismaya katilmayr kabul etti. Ogrencilere
¢alismanin amaci ve yontemi hakkinda bilgi verildikten
sonra, vyazili bilgilendirilmis onam alindi. Arastirma,
Helsinki Bildirgesi'ne uygun sekilde gerceklestirildi.
Calismanin dahil edilme kriterleri;
v' Calismaya katilmaya gondillii olmak
v' 18-30 yas araliginda olmak
Harig tutma kriterleri;
v Bilinen romatizmal hastaligi olanlar
v' Eklem hareketlerini degerlendirmeye uygun
olmayacak sekilde son 1 ay icinde travma
gecirmis olmasi
v' Eklem hareketini kisitlayan, ekstremitelerde
daha 6nce gegirilmis travma sekeli bulunmasi

Veri Toplama Araglari

Demografik Degerlendirme Formu

Bireylerin yas, cinsiyet, sinif bilgisi, boy, kilo gibi
sosyodemografik 6zellikleri degerlendirme formuna
kaydedildi.

Hipermobilite Degerlendirmesi

Hipermobilite, 1973 yilinda Beighton ve arkadaslari
tarafindan gelistirilen ve bes hareketin
degerlendiriimesine dayanan Beighton Skalasi ile
dlcllmistir. ilk doért hareket, her iki ekstremite igin
simetrik bir sekilde degerlendirilir. Katihmcilar, sag ve sol
ekstremitelerde bu hareketleri ayri ayri yapar ve her bir
hareket icin sag ve sol ekstremiteye ayri puan verilir.
Besinci hareket ise tlim viicut hareketini icerdiginden,
katihmci bu hareketi gercgeklestirdiginde bir puan verilir.
Son olarak, tim puanlar toplanarak dokuz Uzerinden
degerlendirme yapilir. Dort ve daha yiliksek puan alan
katilimcilar hipermobil olarak kabul edilir (Beighton vd.,
1973).
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Eklem Pozisyon Hissi Degerlendirmesi

Ust ekstremitede omuz, dirsek ve el icin eklem
pozisyon hissi degerlendirmesi yapildi.

Omuz eklem pozisyon hissi degerlendirmesi:
Degerlendirme, kolun 55°, 90° ve 125° omuz fleksiyon
acilarini iceren elevasyon pozisyonunda yapildi (Balke vd.,
2011). Gonyometre ile gergeklestirilen degerlendirmede,
testten 6nce katilimcilara protokol hakkinda bilgi verilmis
ve 55° fleksiyon hareketi gozler acikken ogretildi.
Sonrasinda katilimcilarin goézleri kapatildi. Hedef agi, g
kez tekrar edilerek gozler kapal bir sekilde katilimcilara
ogretildi. Her tekrar sirasinda, katihmci 55° fleksiyona
geldiginde 5 saniye beklenmis ve eklem pozisyonunu
hissedip hissetmedigi soruldu, ardindan baslangic
pozisyonuna geri donildi. Katiimcilardan, kendilerine
Ogretilen hedef agiya ulagsmalari istendi ve hedef agiya
ulasmayi distindiklerinde "tamam" demeleri beklendi.
55%lik hedef agi ¢ kez tekrarlandi. Her tekrarda,
gonyometre ile olgllen agi kaydedildi ve hedef agidan
sapmalar, mutlak hata olarak hesaplandi. Mutlak hata
hesaplamasinda, pozitif ve negatif sapmalar pozitif
degerler olarak kabul edildi. Ug tekrarin ortalamasi, hedef
acidan sapma olarak mutlak degerle kaydedildi. Ardindan,
ayni degerlendirme 90° ve 125° omuz fleksiyonu hedef
acllari igin tekrarlandi. Degerlendirme, her iki kol icin de
yapildi.

Dirsek eklem pozisyon hissi degerlendirmesi: Dirsek
fleksiyonunda yapilan élgtimler icin 30°, 60° ve 90° olmak
Gzere Ug farkh hedef aci belirlendi (Magermans vd., 2005;
Morrey vd., 1981; Sardelli vd., 2011). Test, bireyler
sirtlistli, omuzlar adduksiyon pozisyonunda yatarken ve
gozleri kapah sekilde gergeklestirirken degerlendirme igin
gonyometre  kullanildi. Degerlendirme  sirasinda
katihmcilarin gozleri kapali olup 6lglim oncesinde, her
hedef ac¢l degeri katihmcilara gosterildi ve bu aclya
odaklanmalari istendi. Hedef aclya getirilen
katihmcilardan, 5 saniye boyunca dirseklerini bu
pozisyonda tutarak hareketi tam algilamalari istendi.
Sonrasinda, ayni hareketin tekrar edilmesi talimati verildi.
Katilimci, dirsegini hedef agiya dogru fleksiyona getirirken,
gonyometre ile 6l¢lilen deger derece cinsinden kaydedildi.
Her hedef aci icin Olgcimler ¢ kez tekrarlandi ve her
Olglimiin ortalamasi alinarak kaydedildi. Calismaya katilan
her bireyin her iki dirseginde de olctimler yapildi ve birey
tarafindan gerceklestirilen agi ile hedef agl arasindaki
farkin mutlak degeri, hata acisi olarak derece cinsinden
kaydedildi.

El bilegi eklem pozisyon hissi degerlendirmesi:
Gonyometre kullanilarak, el bilegi fleksiyon ve ekstansiyon
pozisyonlarindaki eklem pozisyon hissi degerlendirildi.
Hedef a¢i olarak, fleksiyon ve ekstansiyon i¢in 30°
belirlendi (Neumann, 2013). Olgiimler, katihmcilar 90°
dirsek fleksiyon pozisyonunda ve rahat bir sekilde
otururken gergeklestirilmis, el bilegi pasif bir sekilde hedef
aclya getirilmis ve bu pozisyonda 5 saniye siireyle
tutulmustur. Katilimcilardan, bu pozisyonu hafizalarinda
tutmalari istendi. Ardindan, el bilegi pasif olarak baslangi¢
pozisyonuna dondirilmis ve katihmcilardan, ayni
pozisyonu aktif olarak tekrarlamalar istendi. Her iki el
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bilegi icin dlciimler tekrar edildi. Katilimcinin aktif olarak
elde ettigi el bilegi pozisyonu ile hedef aci arasindaki fark,
mutlak deger olarak kaydedildi. Her hareket ekseni igin
belirlenen hedef agiya ¢ kez tekrar yapildi ve bu
tekrarlarin hata miktarlarinin ortalamasi, eklem pozisyon
hissi hata miktari olarak kaydedildi.

istatistiksel Analiz

Veriler, SPSS 25.0 yazihmi ile analiz edildi.
Degiskenlerin normal dagilim gosterip gostermedigi,
Kolmogorov-Smirnov  testi ile incelendi  Surekli
degiskenlerin sonuglari ortalama * standart sapma olarak,
kategorik degiskenlerin sonuglari ise sayi ve ylzde olarak
verildi. Bagimsiz gruplar arasindaki farklar, Mann-Whitney
U Testi ile degerlendirildi. istatistiksel anlamlilk diizeyi
p<0,05 olarak kabul edildi (Simbiloglu ve Simbiloglu,
2004)

Bulgular

Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Bolimi 6grencilerinden dahil edilme
kriterlerine uyan ve calismaya gondlli olan 111 kisinin
katilimiyla arastirma tamamlandi. Bireylerin 82’si kadin
(%73,9), 29’u erkek (%26,1) olup Beighton skoruna gére
hipermobilite bulunan 46 kisi (%41,4) ve hipermobilite
bulunmayan 65 kisi (%58,6) vardi. Bireylere ait demografik
bilgiler Tablo 1’de detayh bir sekilde verildi.

Tablo 1. Demografik ozellikler

Degiskenler n %
Cinsiyet Kadin 82 73,90
Erkek 29 26,10
Sinif 1. Sinif 28 25,20
2. Sinif 22 19,80
3. Sinif 38 34,20
4, Sinif 23 20,70
Beighton <4 65 58,60
Skoru >4 46 41,40

n: sayi, %: ylzdelik

Bireylerin yas ortalamasi 21,18+1,6 yil, boy ortalamasi
1,67£0,08 metre, kilo ortalamasiise 62,79+12,30 kilogram
olarak hesaplandi (Tablo 2).

Tablo 2. Demografik bilgiler

Ort+SS Min Maks
Yas 21,18+1,60 18 26
Boy 1,6740,08 1,50 1,88
(metre)
Kilo (kg) 62,79+12,30 43 102

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum
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Eklem Hipermobilitesi ve Ust Ekstremite Pozisyon Hissi Karsilastirmasi

Hipermobilitesi olan ve olmayan bireylerin omuz,

dirsek ve el

bileginin

eklem pozisyon

hisleri

olmayanlar arasinda eklem pozisyon hissi agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05,

degerlendirildi (Tablo 3). Hipermobilitesi olanlar ve Tablo 3).
Tablo 3. Gruplarin eklem pozisyon hissi karsilastiriimasi
Hipermobilitesi Olanlar Hipermobilitesi
(n=46) Olmayanlar
Eklem Pozisyon Hissi (n=65)
Ortanca IQR(25/75) Ortanca IQR(25/75) z p
Omuz 55° Sag 5,67 3,83/ 8,67 4,33 2,67/ 8 -1,483 0,138
fleksiyonu Sol 5 3-7,17 5 2,83/7,50 -0,153 0,878
Omuz 90° Sag 2 1/3,50 2,67 1,33/5 -1,108 0,268
fleksiyonu Sol 2 1,17/ 4,83 2,33 1,33/5,83 -0,363 0,716
Omuz 125° Sag 6,67 4,17/ 9 6,67 3,67/ 8,50 -0,527 0,598
fleksiyonu Sol 6,33 4,67/ 10 6 3,33/9,17 -1,040 0,298
Dirsek 30° Sag 5 2,33/ 6,67 4,67 2,33/ 7,50 -0,461 0,644
fleksiyonu Sol 4,67 2,33/ 8,67 3,33 1,33/9 -0,797 0,426
Dirsek 60° Sag 4 2,33/ 6,67 5 2,67/8,33 -1,112 0,266
fleksiyonu Sol 5 2/ 6,67 4,67 2,50/ 7,67 -0,168 0,867
Dirsek 90° Sag 3,33 1/5 2,67 1/ 4,67 -0.264 0,792
fleksiyonu Sol 3 1,33/6 2,67 1,17/6,67 -0,336 0,737
El 30° fleksiyonu Sag 4 2,83/8,17 3,67 1,67/7,33 -0,794 0,427
Sol 6,33 3,17/ 8,50 4 2/7 -1,693 0,091
El 30° ekstansiyonu  Sag 3,33 1,33/ 6,50 3,33 1,17/6,83 -0,162 0,871
Sol 4 2/ 6,33 3,33 1,33/6,17 -1,079 0,281
*p<0,05, IQR25/75: Ceyrekler arasi agiklik, z: Mann-Whitney U testi
Tartisma olusturmasi,  hipermobilite  prevalansinin  yiiksek
bulunmasinda etkili bir faktor olabilecegini

Hipermobilite varhginin sikhgini ve eklem pozisyon
hissine etkisinin incelendigi bu calismada, katiimcilarin
%41,4'Unde hipermobilite tespit edilmistir. Ayrica
hipermobilitesi olan ve olmayan bireyler arasinda omuz,
dirsek ve el bilegi eklem pozisyon hissi agisindan anlaml
bir fark bulunmadi. Bu sonug, hipermobilitenin ilgili
eklemlerde proprioseptif algi izerine etkisinin olmadigini
gostermektedir.

Calismamizda katihmcilarin %41,4’Gnde hipermobilite
tespit edilmistir ve bu grubun énemli bir kismini (%87)
kadinlar olusturmaktadir. Hipermobilite prevalansi, geng
yas grubunda ve kadinlarda daha ylksek oranda
gorilmektedir (Wahezi vd., 2009). Goérilme siklig, yas,
etnik kdken ve cografi bolgelere bagh olarak degisiklik
gostermekle birlikte genel olarak %5-38 arasinda
degismektedir (Jessee vd., 1980). Ulkemizde Seckin ve
arkadaslarinin lise ¢cagindaki cocuklarda gerceklestirdikleri
bir ¢alismada eklem hipermobilitesi prevalansi %11,7
olarak rapor edilmistir. Bu oran erkeklerde %7,2 iken,
kizlarda %16,2 olarak bulunmustur (Seckin vd., 2005).
Fibromiyalji sendromlu kadinlarda yapilan baska bir
calismada ise saglkli kontrol grubundaki kadinlarin
%10'unda hipermobilite tespit edilmistir (Simsek, 2017).
Calismamizda katilimcilarin ¢ogunlugunu gencg kadinlarin

dislinmekteyiz.

Hipermobilite ile proprioseptif algi arasinda dogrudan
bir iliskinin olmadigini 6ne sitren sinirh ¢calisma vardir
(Fonseka vd., 2021; Stillman vd., 2002). Proprioseptif
sistem, eklem mobilitesinde dnemli bir role sahip olmakla
beraber eklem hipermobilitesi tek basina propriosepsiyon
Gzerinde belirleyici bir faktor degildir. Propriosepsiyon
lizerine kasilma tipi, yas ve kas glici kaybi gibi bircok
faktorinde etkili oldugu literatiirde belirtilmektedir
(Haggerty vd., 2021; Sharma, 1999). Yaptigimiz ¢calismada
ise hipermobilite valiginin el bilegi, dirsek ve omuz
eklemleri icin pozisyon hissine herhangi bir etkisinin
olmadigl ortaya konuldu. Bu sonug, propriosepsiyonun
¢ok boyutlu ve kompleks bir sistem oldugunu ve tek bir
faktorle agiklanamayacagini bir kez daha géstermektedir.

Bazi calismalar ise, hipermobiliteye sahip bireylerde
eklem pozisyon hissinde azalma bildirmistir (Fatoye vd.,
2009; Hall vd., 1995; Mallik vd., 1994; Sahin vd., 2008).
Fatoye ve arkadaslarinin (2009), hipermobilitesi olan
cocuklarda yaptiklari calisma incelendiginde hipermobilite
varligi olan ¢ocuklarda diz eklemi propriosepsiyonunun
bozuk oldugunu rapor etmislerdir. Yine benzer bir sekilde
Hall ve arkadaslarinin (1995) yapmis oldugu calismada
hipermobilitesi olanlarda kontrollere kiyasla daha zayif

14



proprioseptif geri bildirime sahip olduklari bulunmus.
Ancak bu sonuglar, hipermobilite ile proprioseptif algi
arasindaki iliskinin tim bireylerde ve kosullarda ayni
olmadigina isaret etmektedir. Calismalarin 6rneklem
baylklagl, kullanilan 6lgiim yéntemleri ve katilimcilarin
yas araligi gibi degiskenler, bu farkliliklarin temelini
olusturabilir (Fatoye vd., 2009; Hall vd., 1995). Dolayisiyla,
hipermobilite ve proprioseptif algi iligkisini anlamak igin
daha fazla homojen ve genis kapsamli ¢alismaya ihtiyag
duyulmaktadir.

Calismamizin  birkag limitasyonu bulunmaktadir.
Bunlardan ilki; calismamizda yalnizca omuz, dirsek ve el
bilegi eklemleri lzerine odaklandigi i¢in diger eklemler
(6rnegin diz veya ayak bilegi) (zerindeki etkiler
degerlendirilememistir. Hipermobilitenin farkh eklemler
Uzerindeki etkileri arastirilmahdir. Calismaya dahil edilen
katihmci sayisinin sinirli olmasi, sonuglarin
genellenebilirligini kisitlayabilir. Daha genis bir 6rneklem
ile yapilacak galismalar, elde edilen verilerin sonuglarini
degistirebilir. Elde edilen bulgular, hipermobilitesi olan
bireylerde proprioseptif alginin degerlendirilmesine daha
fazla odaklanilmasi gerektigini gostermektedir. Gelecekte
yapilacak c¢alismalarda daha genis o6rneklemlerle
hipermobilitenin  proprioseptif fonksiyon uzerindeki
etkisinin daha kapsamli bir sekilde incelenmesi
onermekteyiz.

Sonug olarak, bu calismada hipermobilite varliginin
omuz, dirsek ve el bilegi eklem pozisyon hissi lzerinde
anlamli bir etkisi olmadigi bulundu. Elde edilen bulgular,
hipermobilitenin bu eklemlerdeki proprioseptif algiyi
degistirmedigini gostermektedir. Bu sonug,
hipermobilitenin bu spesifik eklem bolgelerinde belirgin
bir etkisi olmadigini ortaya koymaktadir. Bununla birlikte,
farkh eklem gruplari veya fonksiyonel testlerle yapilacak
ilerleyen arastirmalar, hipermobilitenin etkilerini daha
genis bir perspektiften degerlendirmeye olanak
saglayabilir.
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