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ÖZET 

SAĞLIKLI BİREYLERDE GÜNLÜK ORTALAMA ADIM SAYISININ 

DENGE, ESNEKLİK VE AYAK REAKSİYONU ÜZERİNE ETKİSİ 

Bu çalışma sağlıklı bireylerde günlük ortalama adım sayısını belirleyerek oluşan 

grupların statik denge, dinamik denge, esneklik ve ayak reaksiyon zamanına etkisini 

araştırmak amacıyla planlanmıştır. Çalışmaya 35 erkek 19 kadın katıldı. Çalışmaya 

katılan bireylere fiziksel aktivite düzeyi belirlemek amacıyla günlük atılan adım sayısını 

ölçmeye yarayan pedometre cihazı verildi. Bireylerden pedometreyi, 1 hafta boyunca 

taşımaları istendi. Haftanın sonunda günlük ortalama adım sayısı belirlenerek dört tane 

grup oluşturuldu. Günlük 5000 adımdan az atan 13 kişi, 5000-75000 adım arası 14 kişi, 

7500-10000 adım arası 14 kişi ve 10000 adımdan fazla atan 13 kişi çalışmaya katıldı. 

Dinamik dengeyi değerlendirmek için Y Denge Testi, statik denge değerlendirmek 

içinFlamingo Denge Testi, esnekliği değerlendirmek için Otur-Uzan Esneklik Testi, ayak 

reaksiyon zamanını değerlendirmek için Nelson Ayak Reaksiyon Testi yapıldı. Bir 

haftanın sonunda, gruplar arası Y Dinamik Denge Testi’nin baskın taraf posterolateral 

uzanma ve baskın olmayan taraf posterolateral uzanma değerleri arasında farklılık vardı 

(p<0,05). Günlük atılan adım sayısının 10000’den fazla olan grubun posterolateral 

uzanma değerleri daha yüksekti (p<0,05). Gruplar arası Y Dinamik Denge Testi’nin 

baskın taraf anterior uzanma ve posteromedial uzanma; baskın olmayan taraf anterior 

uzanma, posteromedial uzanma yönleri ve dinamık denge ortalama değerleri arasında 

fark yoktu (p>0,05). Gruplar arasında statik denge baskın ve baskın olmayan taraf 

değerleri arasında bir fark yoktu (p>0,05). Gruplar arası esneklik değerleri arasında fark 

yoktu (p>0,05). Gruplar arası baskın ve baskın olmayan taraf ayak reaksiyon zamanı 

değerleri arasında fark yoktu (p>0,05). Sonuç olarak sağlıklı bireylerde günlük ortalama 

atılan adım sayısı 10000 adımdan fazla olması Y Dinamik Denge Testi’nin posterolateral 

uzanma değerine etki etmektedir.Ayrıca fiziksel aktivite ve fonksiyonel kapasitenin 

fiziksel uygunluk paremetrelerinden denge, esneklik ve ayak reaksiyon zamanı arasında 

ilişkili olduğunu düşünmekteyiz. 

Anahtar Kelimeler: Adım Sayısı, Ayak Reaksiyonu, Denge, Esneklik  
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ABSTRACT 

THE EFFECT OF DAILY AVERAGE NUMBER OF STEPS ON 

BALANCE, FLEXIBILITY AND FOOT REACTION IN HEALTHY 

INDIVIDUALS 

This study was planned to investigate the effect of static balance, dynamic 

balance, flexibility and foot reaction time via groups formed by determining to healthy 

individuals the average number of steps per day. 35 men and 19 women participated in 

the study. In order to determine the level of physical activity, a pedometer device were 

given to the participants in the study to measure the number of steps taken daily. 

Individuals were asked to carry the pedometer for 1 week. Four groups were created to 

determine the average number of steps per day at the end of the week. 13 people with less 

than 5000 steps a day, 14 people between 5000-75000 steps, 14 people between 7500-

10000 steps and 13 people with more than 10000 steps participated in the study. Y 

Balance Test was used to evaluate dynamic balance, Flamingo Balance Test to evaluate 

static balance, Sit-Recline Flexibility Test to evaluate flexibility, and Nelson Foot 

Reaction Test to evaluate foot reaction time. At the end of one week, there was a 

difference between the dominant side posterolateral reach and non-dominant side 

posterolateral reach values of the Y Dynamic Balance Test between the groups (p <0.05). 

The group with more than 10000 steps taken daily had higher posterolateral reaching 

values (p <0.05). The dominant side of the Y Dynamic Balance Test between the groups 

was anterior reach and posteromedial reach; There was no difference between the non-

dominant side anterior reach, posteromedial extension directions and dynamical balance 

mean values (p> 0.05). There was no difference between the static balance dominant and 

non-dominant side values between the groups (p> 0.05). There was no difference between 

the flexibility values between the groups (p> 0.05). There was no difference between the 

dominant and non-dominant side foot reaction time values between the groups (p> 0.05). 

As a result, the daily average number of steps taken in healthy individuals is more than 

10000 steps, which affects the posterolateral reach value of the Y Dynamic Balance 

Test.In addition, we thin that physical activity and functional capacity are relevant to 

physical fitness parameters which are balance, flexibility and foot reaction time. 

Keywords: Steps, Foot Reaction, Balance, Flexibility 
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1. GİRİŞ 

Günlük yaşamda birçok faktör(ulaşım, iletişim vb. alanlardaki  teknolojik 

gelişmeler ulaşımın ve bilgisayar vb.) fiziksel aktiviteyi kısıtlamaktadır (Peker ve ark., 

2000). Hareketsiz  yaşam tarzı yaşlanma ile birlikte hipertansiyon, obezite, postüral 

sorunlar, solunum kapasitesinin azalması, esneklik, kassal kuvvet, dayanıklılık gibi temel 

motorik fonksiyonların kaybı ve kemik mineral yoğunluğunda azalmalar osteoartrit gibi 

ciddi sağlık sorunlarınınortaya çıkmasına sebep olmaktadır (Utter ve ark., 2000; Zorba, 

1999). Günümüzde, fiziksel aktivite sağlıklı bir yaşamın temel gerekliliklerinden biri 

olarak değerlendirilmektedir (Zorba, 1999). Bütün yaşlardaki insanlar için egzersizin 

faydaları artmaktadır. Egzersiz kan basıncını düşürür, vücudun kas ve kemik kütlesi 

kaybını azaltır, esnekliği  arttırır, denge ve hareket kabiliyetini geliştirir, ideal kilonun 

korunmasını sağlar, uyku kalitesini arttırır, sağlıklı ve uzun bir yaşam sunar (Ardıç, 

2014). Günümüzde en çok kullanılan fiziksel aktivite türü yürüyüştür (İri ve ark., 

2010).Yürüyüş sırasında adım sayısını hesaplamak için pedometre kullanılmaktadır. 

Pedometre, fiziksel aktivite düzeyini ölçmek amacıyla kullanılan ucuz ve kullanışlı 

cihazlardır (Hornbucle ve Bassett, 2005). Yürüyüş sırasında adım sayısını hesaplamak 

için pedometre kullanan araştırmalar mevcuttur. Günlük ortalama 10000 adım atmak ile 

gün içerisinde fiziksel aktiviteyi 30 dakika yapmakeşdeğer kabul edilmektedir(Hultquist 

ve Albright, 2005). 

Yürüme en basit aerobik egzersizlerden biridir. Uzun süreli yapılan aerobik 

aktivite sonucunda güç ve esneklik değerlerinde olumlu değişiklikler olduğu 

bilinmektedir (Çolakoğlu ve Karacan, 2006). Yürümede önemli unsurlardan biride 

dengedir. Denge problemi olan bireylerde adım uzunluğu ve kadansında farklılıklar 

olduğu tespit edilmiştir (Sarıkaya ve İnan, 2014).  

Reaksiyon zamanı egzersiler ve düzenli fiziksel aktivite ile geliştirilebilir motorik 

özelliklerdendir (Arabacı, 2008; Çolakoğlu ve ark., 1993).  Düzenli bir şekilde yapılan 

fiziksel aktivite reaksiyon zamanını kısaltarak performansı arttırmaktadır (Arabacı, 

2008). Literatürde günlük adım atma sayısıyla esneklik, denge ve ayak reaksyon hızının 

arasındaki ilişki hakkında bir çalışmaya rastlayamadık. 

Bu çalışmaının amacı sağlıklıbireylerde günlük ortalama atılan adım sayısının  

denge, esneklik ve ayak reaksiyonu zamanı üzerindeki etkiyi incelemektir. 
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Çalışmamızdaki hipotezlerimiz şunlardır:  

H10:Sağlıklıbireylerde günlük ortalama adım sayısının  denge üzerine etkisi 

yoktur. 

H11:Sağlıklıbireylerde günlük ortalama adım sayısının  denge üzerine etkisi 

vardır. 

H20:Sağlıklıbireylerde günlük ortalama adım sayısının esneklik üzerine etkisi 

yoktur. 

H21:Sağlıklıbireylerde günlük ortalama adım sayısının esneklik üzerine etkisi 

vardır. 

H30:Sağlıklıbireylerde günlük ortalama adım sayısının  ayak reaksiyonu üzerine 

etkisi yoktur. 

H31:Sağlıklıbireylerde günlük ortalama adım sayısının  ayak reaksiyonu üzerine 

etkisi vardır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

Sağlık, dengeli beslenme ve düzenli fiziksel aktivite ile doğrudan etkilenmektedir 

(Arslan ve ark., 2016). Sağlıklı ve kaliteli yaşam isteği günümüze kadar devam etmiştir. 

Sağlıklı yaşamda fiziksel aktivitenin önemi ve gerekliliği vardır. Fiziksel aktivitenin 

önemi ve gerekliliği son zamanlardayapılan çalışmalarla da kanıtlanmış olup sivil toplum 

örgütleri ve devlet tarafından desteklenmektedir (Yıldırım ve ark., 2019).  

Düzenli yapılan fiziksel aktivite, yetişkinlerin kronik hastalıklardan korunma ve 

tedavisi ile sağlıklı yaşlanmaları için önemlidir (Vural ve ark., 2010). Amerikan Spor 

Hekimleri Birliği, Hastalık Kontrol ve Önlem Merkezi bireylerin düzenli olarak günde en 

az 30 dakika hafif şiddette fiziksel aktiviteyi günlük yaşamda uygulamasını önermektedir 

(Pescatello, 2014).Tempolu yürüyüş ise orta şiddetli fiziksel aktivitelerden olupen çok 

önerilen aktiviteler arasındadır (Tunay, 2008; Eves ve Masters, 2006).Günlük ortalama 

10000 adım atmak günlük yapılan 30 dakikalık fiziksel aktivite ile eşdeğer kabul 

edilmektedir (Jordan ve Jurca, 2005). Bunların dışında sedanter bireylere orta ve yüksek 

şiddetli fiziksel aktiviteleri de önererek sağlık harcamalarının önüne geçilmesi 

sağlanabilir (Karaca, 2008). 

2.1. Fiziksel Aktiviteve Önemi 

Günümüz yaşam şartları insanları daha az hareketli bir duruma 

yönlendirmektedir. Teknojinin gelişmesi ile beraber insanlar fiziksel aktivite gerektiren 

işleri daha kısa sürede ve basit şekilde yapabidiğinden günlük yaşam aktiviteleri 

sırasındadaha az hareket etmeye başlamıştır. Fiziksel aktivite düzeyinin azalması sağlık 

sorunlarının ortaya çıkmasına sebep olmuştur (Vural, 2010). Bu sorunların başındakalp-

damar, solunum, kanser ve diyabet gibiönemli hastalıklar gelmekte ve düşük veya orta 

gelirli ülkelerde görülen ölümlerin temel sebebi olduğu belirtilmektedir (Boucdard ve  

Despres, 1995). 

Fiziksel aktivite, iskelet kaslarının kullanılması sonucuenerji harcamayı 

gerektiren tümhareketler olarak tanımlanır(Arslan ve ark., 2016). Egzersiz,fiziksel 

uygunluğun korunmasını veya geliştirilmesi için düzenli olarak yapılması planlanan 

fiziksel aktivitelerdir. Spor ise yapılan düzenli fiziksel aktivitelerin profesyonel sporcular 

tarafından belirlenmişkurallar içerisinde ve yarışma amacı ile yapılan fiziksel 

aktivitelerdir.Ev veya bahçe işleri,araba kullanma veya bisiklete binme,yürüme, 
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merdiven inip çıkma gibi günlük yaşamımızda yapılan aktiviteler defiziksel aktivite 

içerisinde yer almaktadır(Sağlık Bakanlığı, 2013). 

Günlük yaşamdakiaktivitelerfiziksel ve metabolik açıdan sağlık korunmasında 

önemli bir paya sahiptir.Düzenli yapılan fiziksel aktivitekasların esnekliğini 

koruyupartırır,kondisyon ve dayanıklılığı artırır, doğru vücut postürünü 

korurveyorgunluğu azaltır,kemik mineral yoğunluğunu koruyarakosteoporozu 

önler,sporyaralanmalarını önler,kan basıncını düzenler,solunum kapasitesini 

artırır,metabolizmayı hızlandırarak obezite riskini azaltır, kalbi güçlendirir, kan akışını 

düzenler, vücudun su, mineral dengesini korumayayardımcı olur(Paffenbarger ve ark., 

2001). 

2.2. Yürüyüş 

Yürüme, vücudu istenilen hızda ve doğrultuda hareket ettirme kabiliyetidir (Zajac 

ve ark.,2002). Yürüme yeteneği ayağa kalktıktan sonra gelişim gösteren ilk lokomotor 

yetenektir (Holm ve ark., 2009).Yürüme becerisi, dinamik dengeyi ve ekstremiteler arası 

koordinasyonu içermektedir. Yani yürüme becerisi, yürümenin salınım ve destek 

fazlarında baş ve gövdenin koordinasyonu içermesinin yanında yine gövdenin ileri 

taşınması sırasında postüral kontrolün sağlanabilmesi için denge özelliklerini kapsayan 

lokomotor beceridir (Ünver ve Cinemre, 2014).Yürüme hızı ise yürüme becerisini 

oluşturan uzay-zaman değişkenleri arasındaki adım uzunluğu ile frekansının bir 

sonucudur (Sutherland, 1997). Yürüme hızı, yürüme gelişimini gösteren önemli 

değişkendir (Müller ve ark., 2013). Uzay-zaman değişkenleri; adım uzunluğu, adım 

frekansı, adım ritmi ve adım genişliğidir (Sutherland 1997;Whittle, 2007; Stern ve 

Gottschall, 2012). 

Yürüyüş vücudun temel fiziksel aktivitesidir. Günlük yaşamın getirisi olarak 

herkes için, her an ve her türlü alanda yürüyüş yapılır. Yürüyüş, bacaklardaki dolaşımı 

artırır ve kalp kasının gücünü de arttırır. Yürüyüş sayesinde kemik ve kaslarda daha az 

dejenerasyonmeydana gelir. Yürüyüş aerobik egzersizdir (Sağlam ve ark., 2008). 

Zayıflamak veya sağlıklı olmak için nabzı fazlasıyla arttıran, zor yapılan ve yoran 

egzersizleri yapmaya gerek yoktur. Yüklenme şiddetini vücudun sınırlarına uygun şekilde 

ayarlayıp, düzenli olacak şekilde, aerobik egzersizin bir türü olan tempolu yürüyüş bu 

amaç için yapılmaktadır (İri ve ark., 2010).Literatüre göre, yürüyüşün kardiyovasküler 

hastalıklar üzerinde etkisi incelenmiş ve düzenli yapılan yürüyüşün kan basıncını 
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azalttığı, lipid düzeyini normalleştirdiği, koroner arter hastalığı riskini azalttığı  

doğrultusunda kanıtlar mevcuttur (Murphy ve ark., 2002). Günümüzde bir sağlık önlemi 

olarak düşünülen tempolu yürüyüşe verilen önem giderek artmaktadır(Derman, 2018). 

Yürüme, yaşantımızda basit bir unsur gibi görünse de oldukça karmaşık birer 

hareketler zincridir.Yorulmadan uzun bir süre yürüyebilmek beyin, omurilik, kas, kemik 

ve eklemlerin birlikte uyum içerisinde çalışmasıyla mümkün olmaktadır (Gill ve ark., 

1997). 

2.3. Adım Sayısı ve Fiziksel AktiviteArasındaki İlişki 

Kişinin kendi fiziksel aktivitesini ölçebildiği cihazlar arasında pedometreler de 

bulunmaktadır. Bu cihazlar günlükyaşamdaki yürüyüşü adım sayısı olarak hesaplayarak 

fiziksel aktivite ölçümünde bireyin kendisini kayıt altına almasını sağlar. 

Ayrıcapedometrelerin maliyeti az, kolay bulunan, rahat şekilde taşınınan ve fiziksel 

aktivite düzeyini ölçen cihazlardır. 

Planlı ve zamanlanmış egzersizlerin takipleri kolaydır. Fakat günlük yaşamda 

meydana gelen planlanmamış egzersizlerin veya aktivitelerinölçümünü yapmak oldukça 

güçtür (Çağlar ve ark., 2016).Bazı çalışmalar, belli marka pedometrelerin, fiziksel 

aktivitelerde ve yürüyüş sonrası adım sayısı belirlemede objektif sonuçlar ortaya 

koyduğunu belirlemiştir.  

Yürüyüşün hesaplanabilir olması çok önemlidir, çünkü yürüme yetişkinlerin boş 

zamanlarındaen fazla kullanıldığı aktivitelerdir (Hornbucle ve Bassett, 2005). 

Pedometrenin ölçtüğü adım sayısının fazla olması demek, vücut yağ oranında ve vücut 

kütle indeksinde azalmaya sebep olmak ve bunun sonucunda zayıflama ortaya çıkması 

demektir(Hornbucle ve Bassett, 2005). Fiziksel aktivite görüşlerinde, haftanın birkaç 

gününde 30 dakikalık orta siddettekifiziksel aktivite, pedometre ile hedeflenen günlük 

atılan ortalama adım sayısıyla eş değer olarak görülmektedir. Bu yaklaşım modeli 

Japonya’da kullanılmakta ve diğer ülkelerde de popülerliğini kazanmaya devam 

etmektedir(Hatano, 1993). Fiziksel aktivitenin artması için günlükortalama 10000 adım 

yürüme düşüncesi en sık kullanılan pedometre kaynaklı yaklaşımdır. Wilde ve arkadaşları 

sedanter kadınlara günlük 30 dakika yürümelerini söylemesi sonucunda bu kadınlardaki 

günlük ortalama adım sayılarının 7220’den 10030’a yükseldiğini göstermistir (Wilde ve 

Sidman, 2001). Toplum içerisindeki sağlık önerileri, genelde yürüme mesafesi, yürüme 

süresi ve egzersizin tekrarlanma sıklığına göre ifade edilmektedir. Günlük aktivitelerimizi 
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ölçüp değerlendirebilmemiz, günlük fiziksel aktivite miktarı konusunda yol gösterebilir. 

Welk ve arkadasları fiziksel aktivite değerlerini karşılaştırılması için pedometre odaklı 

çalışmaların başlangıcı olmuştur. Yaklaşık 4000 adımın bu fiziksel aktivite ihtiyacını 

karşılayabileceğini, bunun ise30 dakikalık yürüyüş ile sağlanabileceği sonucuna varmıştır 

(Welk ve Diffeding, 2000).  

Diğer çalışmalarda ise, fiziksel aktiviteyönünden sedanter denilenkadınlarda 

günlük yürüyüşte yaklaşık olarak atılan 10000adıma ulaşmanıntansiyonu düşürdüğü ve 

karın, bel ve kalça bölgelerinde incelme oluştuğu öne sürülmüştür (Thompson ve ark., 

2004).  

2.4. Denge ve Fiziksel Aktivite 

Denge, dinlenme ve fiziksel aktivite esnasındaağırlık merkezini destek alanı 

içerisinde tutabilmek için gösterilen postüral gerekliliktir (Sertel ve Tütün-Yümin, 2017). 

Yaşın ilerlemesi ile beraber azalan fiziksel aktivite ve kas kütlesi kaybı ile beraber, denge 

ve mobilite eksiklikleri oluşmaktadır. Denge ve mobilite eksikliklerifiziksel performansı 

düşürmektedir (Cruz-Jentoft ve ark., 2010). 

Denge kısaca vücudun ağırlık merkezidir. Bireyin hareketi veya dışardan etki 

sonucunda postüral değişiklikler meydana gelir, bu değişimi muhafaza edebilme ve 

vücudun eski haline dönebilmesi yeteneği denge olarak tanımlamak mümkündür(Pınar 

ve ark., 2006).Buna ek olarakdenge, dinlenirken veya günlük aktiviteler sırasında yer 

çekimi kuvvetinin oluşturduğu değişikliklere karşı postüraluyumu hızlı olarak yanıt 

verme hali olarak da tanımlanabilmektedir. Denge; proprioseptif, vestibüler ve görsel 

bilgilerin merkezi sinir sistemi tarafından birleştirilerek, değerlendirilmesi yoluyla 

sağlanmaktadır (Sandrey, 2006).   

Denge, statik ve dinamik diye ikiye ayrılır;   

Statik denge: Durağan bir destek yüzeyinde ve dışardan herhangi kuvvet olmadan 

postürün veya vücut segmentlerinin belli pozisyonunu koruması statik denge olarak 

adlandırılır (Nichols ve ark., 1995).   

Dinamik denge:Herhangi bir hareket doğrultusunda vücudun dengesini koruması, 

sürdürmesi ve dengenin tekrar düzenlenmesi halidir. Yerçekimi merkezinin bozulması 

sonucu dinamik dengede postüral yanıtmeydana gelir. Bu yanıt, dengenin devamlılığına 

bir işaret olarak kabul edilir (Altay, 2001). Dinamik denge sırasında vücut hareket 
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halindedir ve bazı dış etkiler ilekarşılaşarak bir ivme meydana gelir.Dinamik denge ile 

yapılan işler hareket halinde yapıldığı için statik dengeyegöre daha karışık bir oluşumdur 

(Travis, 1945). 

Dengenin meydana gelebilmesi için sensorial sistem, kas-iskelet sistemi ve 

merkezi sinir sisteminin uyum içerisnde çalışması gerekir(Barber-Westin ve Noyes, 

2011). Denge oluşumu üç basamaktan geçmektedir; vizüel sistem, proprioseptif sistem 

ve vestibüler sistem olarak sayılır. 

Vizüel Sistem: Görme duyusu ve çevredeki verilerin serebrumdaki görme 

merkezine ulaştırılması ve alınan verilerile beraber dengenin sağlanması görevini yerine 

getirir. Bu sistemin bir başka görevi ise, vücut pozisyonunun görme yoluyla düzeltilmesi 

ve dengenin dış çevre uyaranlardan etkilenmesibu sistemin kontrolündedir (Şimşek ve 

Uçku, 2012). Gözlerin hemen arkasında retina bulunmaktadır. Burada özel duyu 

reseptörlerinin bulunduğu çubuk ve koni hücreleri yer almaktadır. Bu reseptörler ışığa 

hassastır. Üzerindebulunan optik sinirler aracılığı ile beyine görsel verileri ileterek 

vücuttaki dengenin sağlanmasına yardımcı olur (Riemann ve Guskiewicz, 2000).   

Propriyoseptif Sistem: Bu sistem, eklem ve ekstremitenin pozisyon algı 

sistemidir. Bu algı eklemlerde bulunan reseptörler yardımıyla meydana gelen nöral 

inputlarla sağlanır(Garsden ve Bullock-Saxton, 1999).  Kabaca vücut segmentlerinin 

uzaydaki konumunu bilinç ve bilinç dışı şekilde algılama yeteğine propriosepsiyon 

denilmektedir (Hall ve ark., 1995; Gillquist, 1996).Proprioseptif sistemi, eklem 

stabilitesinin sağlanmasında ve devamlılığında önemli rol oynamaktadır (Pai ve ark., 

1997; Sharma, 1999).  

Vestibüler Sistem: Kulağımızda bulunan yarım daire kanalları ile orta beyinde 

bulunan vestibuler çekirdekler ve ara yolların meydana getirdiği bu sistem, vücudun 

dengesini refleks yoluyla sağlamaktadır. Burada bulunan kristallerin hareketleri vücudun 

hareketleriyle aynı doğrultudadır. Bundan dolayı vücudun şekil almış postürüne göre, baş 

pozisyonlanarak, statik denge muhafaza edilmeye çalışılırken, kanallar içindeki sıvı ve 

kristallerin akış yönleri ise vücudun hareketlerine göre bağdaşarak dinamik dengenin 

oluşmasını sağlar (İnal ve ark., 2003). 

Denge değerlendirmesi genel anlamda fonksiyonel, sistem ve objektif 

değerlendirmeler olarak sınıflandırmaktadır. Denge Aktiviteleri Güven Ölçeği, Tinetti 

Denge ve Adım Testi, Berg Denge Ölçeği, Fonksiyonel Uzanma Testi, Tek Ayak 
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Üzerinde Durma Testi ve Süreli Kalk ve Yürü Testibu değerlendirmeler fonksiyonel 

değerlendirme yöntemleri olarak kullanılır. Sistem değerlendirmeleri; Denge 

Değerlendirme Sistemler Testi ve denge sistemlerinin işleyiş mekanizmasını 

değerlendiren Fizyolojik Profil Yaklaşımı testlerinden oluşmaktadır. Objektif 

değerlendirmeler ise statik ve dinamik postürografi, giyilebilir sensörler ile denge 

değerlendirme verilerini bilgisayarlı olarak robotik bir sistemle incelemektedir (Mancini 

ve Horak, 2010). 

2.5. Esneklik ve Fiziksel Aktivite 

Esneklik birçok faktörden etkilenmektedir. Erkek ve kadınların kuvvet, esneklik 

ve diğer fiziksel özelliklerin 20-30 yaşlarında en yüksek değerlerine ulaşmasından sonra 

30 yaşından sonra bu fiziskel özelliklerde düşüşlerin görülmesi bilinen bir olgudur 

(Yaman, 2003). Literatürde yaşın ilerlemesi, fiziksel aktivite düzeyinin ve spor yapma 

durumunun azalması esnekliği olumsuz yönde etkilemektedir (Akınoğlu ve ark., 2020; 

Koçyiğit ve ark., 2018).  

Esneklik, eklemin hareket genişliğidir.Esneklik bağlar, kemik, kaslar veya 

tendonlar ile ilişkilidir (Döver ve ark., 2005).Esneklik, bazı özelliklere göre değişiklik 

gösterebilir. Bunlar; genetik olarak eklem yapılarındaki değişiklikler, kas 

viskozitesi,konnektif doku elastikiyeti,cinsiyet,yaş ve vücut tipi gibi etmenlerle 

değişebilmektedir (Düzgün ve Baltacı, 2009). Erkeklerdeki konnektif dokunun kadınlara 

oranla daha fazla olmasından dolayı kadınlar erkeklere oaranla fazla esnektirler. Kas ve 

bağ uzunluklarının farklı olmasıyla da esneklik kişiler arasında farklılık 

göstermektedir(Çon ve ark., 2012). 

Esneklikle ilgili diğer tanımlar ise; 

 Vücudun herhangi bir segmentinin belirli bir hızda geniş açılarda bir amaç 

doğrultusunda hareketleri gerçekleştirme kabiliyeti,  

 Eklem ve yumuşak doku hareket genişliği,  

 Eklemin tam hareket aralığına ulaşabilme kabiliyeti,  

 Normal hareket genişliği sırasında eklemi, kas ve tendon yapısına baskı 

oluşturmadan hareket ettirme kabiliyetidir (Rezende ve ark., 2014). 
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Esneklik, dinamik esneklik ve pasif esneklik olmak üzere ikiye ayrılır. Dinamik 

esneklik; vücudun hareketi sırasındaetkin olan esnekliğine dinamik esneklik denir. 

Dinamik esneklik, hareket sırasında kas kasılması, doku ve tendonların bu hareket 

karşısında oluşan direnç miktarına bağlıdır (Kisner ve Colby, 2007). Dinamik esneklik 

bir başka deyişle en büyük açı ile hareket eden eklemlere denir. Bunaherhangi 

futbolcunun kalça esnekliği örnek verilebilir (Dinç, 2008).  

Pasif esneklik,pasif hareket sırasında açığa çıkan esneklik ya da pasif hareket 

açıklığıdır. Eklemin hareket açıklığı; eklemin etrafını çevreleyen veya çaprazlayan 

yumuşak dokuların hareketliliği, kas ve kas dokusunun hareket açısının 

tamamıdır.Esneklik çalışmaları spor performansını geliştirmek için veya hareketsiz 

yaşamın olumsuzluklarını azaltmak için yapılır. Esneklik çalışmaların yapılabilmesi için 

özel donanıma veya araç-gereceihtiyaç yoktur. Dinamik esneklikiçin ihtiyaç duyulanilk 

şey pasif esnekliktir.Pasif esneklik meydana geldiktensonra dinamik esneklik ortaya çıkar 

(Kisner ve Colby, 2007). 

Kişinin iyi bir dinamik esnekliğe sahip olması demek statik esnekliğinin de iyi 

olduğu anlamına gelmez. Dinamik esnekliğin değerlendirilmesi genellikle zordur. Spor 

dallarında o dala özgü yüksek frekans ve çabuk hareketler gerektirmektedir. Bundan 

dolayı statik dengenin değerlendirmesi daha fazla ve kolay yapılabilmektedir. Esnekliğin 

değerlendirilmesinde genelde iki yöntem kullanılır. Bunlar: 

1. Herhangi bir eklem hareketinin değerlendirmesi; Vücudun bir kısmının veya 

ekstremitenin ekleminde oluşan hareketin ölçülmesidir. 

2. Birleşik hareket değerlendirmesi; birden çok eklemde oluşan hareket 

sırasında kullanılan değerlendirme şeklidir. Birçok eklemde esnekliğin 

değerlendirilmesinde görsel değerlendirme, fotoğraf, radyografi, 

elektrogonyometre ile fleksiyometre kullanılmaktadır. 

Mezura, cetvel ve gonyometre ile yapılan ölçümler daha basit olduğundan daha 

fazla tercih edilmektedir (Otman, 2014). 

2.6. Kas Reaksiyon Zamanı ve Fiziksel Aktivite 

Fiziksel aktivite, bireyin kassal kuvvetini, denge becerisini, esnekliğini ve postür 

düzgünlüğüne katkı sağlamasının yanında, reaksiyon zamanı ve motorik becerilerin 

gelişimini sağlamada da katkısı son derece önemlidir (Eren ve ark., 2017). Fiziksel 
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aktivitenin artması ile beraber 11-14 yaşları arasında reaksiyon zamanında hızlı bir 

gelişim göstererek, 15 yaşlarında reaksiyon zamanı maksimum seviyeye gelir ve gelişim 

tamamlanır (Muratlı, 2007). Fiziksel aktivite yeteri düzeyde olmaması ve hareketsizlik 

kas kuvvetinde azalmaya neden olmasından dolayı, reaksiyon zamanında da azalma 

oluşmaktadır (Dündar, 2012). Literatüre göre, düzenli fiziksel aktivite,  reaksiyon 

zamanını azaltarak performansın yükselmesin sağlamaktadır (Karakuş ve ark., 1996; 

Davranche ve ark., 2006; İri ve ark., 2018). 

Kassal Reaksiyon, periferden gelen uyarıların merkezi sinir sistemine ulaşarak 

burada değerlendikten sonra sonra kaslarda ortaya çıkan cevaptır. (Çankaya ve ark., 

2014). Yani uyaranın başlama zamanı ile tepkinin başlama zamanı arasındaki geçen 

süreye ise reaksiyon zamanı denir (Gürsoy ve ark., 2017). 

Kassal ReaksiyonZamanı fizyolojik olarak beş bileşene sahiptir (Guyton ve 

Hall,2006;Ganong, 2001): 

- Reseptörlerde uyarının oluşması 

- Merkezi sinir sistemine uyarının gitmesi 

- Merkezi Sinir Sistemi’nde değerlendikten sonra effektör organa da uyarı 

ulaşması  

- Merkezi Sinir Sistemi’nden kasa cevabın taşınması  

- Kasın uyarılması  

Spor alanındaki değerlendirmelerden biri de reaksiyon zamanıdır. Reaksiyon 

zamanı, sinir ve kas performansının göstergeleri arasında gösterilir. Reaksiyon zamanı, 

karar verme etkinliği ve hız gibi performans değerlendirmesini belirten kritelerden biridir. 

Buna ek olarak, günlük yaşamdaki fiziksel aktivitelerin temel parçasıdır (Çolakoğlu ve 

ark., 1993).  

Reaksiyon zamanını tanımlarken reaksiyon zamanı ile refleksi birbirine 

karıştırmamak gerekir. Reaksiyon zamanı oluşumu sırasında, uyarı öncelikle merkezi 

sinir sistemine gelir, burada değerlendirilir, daha sonra kasa emir verilir ve bu şekilde 

reaksiyon gerçekleştirilmiş olur. Reflekste ise uyarana omurilik cevap verir. Reaksiyon 

zamanı, refleksten 20 kat daha yavaştır. Refleks, fizyolojik yapı bağlamında motorik 

hareket hariç reaksiyon hızının bir parçasıdır (Sevim, 2002).  
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Reaksiyon zamanını (RZ) etkileyen birden fazla etmen vardır. Uyaran, tepki 

çevresi ile ilgili fiziksel etmenler, değerlendirmenin yapıldığı zaman, sigara, alkol gibi 

fizyolojik faktörlere ek olarak yaş, cinsiyet, vücut ağırlığı gibi bireysel etmenler de sayılır 

(Arslanoğlu ve ark., 2010). Sporda belirleyici faktörlerden biri reaksiyon zamanı olarak 

kabul edilir ve yapılan antrenmanlar sayesinde reaksiyon zamanı daha kısa sürede yapılır. 

RZ, başarılı sportif performanslarda belirleyici faktör olmasının yanında değişken denge 

koşullarına hızlı cevap verme kabiliyeti de sportif performanslarda belirleyici faktörler 

arasına girer. Ayak bileği yaralanmaları sonrasında reseptör hasarı meydana gelir bundan 

dolayı kasın uyarılması da gecikir. Bu gecikme de tekrar yaralanmalar için hazırlayıcı bir 

unsurdur. Yaralanmalar, sportif performans ve denge gibi faktörler kassal reaksiyonda 

cevap verilen hızı değiştirmektedir (Cote ve ark., 2005).  

Reaksiyon zamanı, basit reaksiyon zamanı ve seçmeli reaksiyon zamanı olarak 

ikiye ayrılır. Basit reaksiyon zamanında, bir uyarı ve bir cevap vardır. Seçmeli reaksiyon 

zamanında ise uyarıya uygun cevap değerlendirilip seçilir. Uyarılar görsel veya işitsel, 

cevaplar da butona basmaveya ses çıkarma gibifarklı türden olabilir (Brodin ve ark., 

1993; Jahanshahi ve ark., 1992).  

Reaksiyon zamanı ölçümü için farklı değerlendirme yöntemleri 

kullanılır.Bunlar;cihaz kullanılarak yapılan ölçümler, Elektromyografi, bilgisayar 

programı yardımı ile yapılan ölçümler (Bayar ve Koruç, 1992; Han ve Ricard, 2011). 

Basit Ölçüm Yöntemleri; İki Kronometre Testi, Nelson El-Ayak Reaksiyon Zamanı Testi 

veDikey Sıçrama Testi yöntemleridir (Koç ve ark., 2011; Tamer, 2000). 

2.7. Fiziksel Aktivite ve Ölçüm Yöntemleri 

Fiziksel aktivitenin hem laboratuvar hem de günlük yaşamda kullanılan birden 

fazla ölçüm aracı bulunuyordu, özellikle 1980 yılından sonra yaşanan teknolojik 

gelişmeler pedometre, akselerometre gibi değerlendirme chazlarının maliyetinde düşüş 

sağlayarak anket, günlük kayıt vb gibi değerlendirme yötemlerine alternatif olarak 

kullanılmasına olanak sağlamıştır (Can ve ark., 2014).  
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışmaya davet edilen tüm bireylere değerlendirme öncesinde çalışma hakkında 

bilgi verildikten sonra Bilgilendirilmiş Onam Formu imzalatıldı (Ek 1). Üsküdar 

Üniveristesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 25.09.2018 

tarihli B.08.6.YÖK.2.ÜS.0.05.0.06/2018/838 karar no’luonay alındıktan sonra çalışmaya 

başlandı (Ek 2).Tüm bireylerin demografik bilgileri (eğitim durumu, cinsiyet, 

meslek,sigara kullanımı,yaşvb.)kaydedildi (Ek 3). 

3.1. Bireyler 

Çalışmaya katılan bireylerin sayısıTip-I hata oranı α=0,05,%95 güç değeri ve etki 

genişliği 0,60 alınarak haftalık ortalama adım sayısına göre dört grupta eşit sayıda birey 

olmak üzere çalışmanın örneklem büyüklüğü toplam 52 kişi olarak hesaplandı (Perera ve 

ark., 2006). Çalışmaya 63 kişi davet edildi.Çalışmaya katılan bireyler günlük attıkları 

ortalama adım sayısına göre 5000 adımdan az olanlar Grup Ⅰ, 5000-7500 adım arası 

olanlar Grup Ⅱ , 7500-9999 adım arası olanlar Grup Ⅲ  ve 10000 adımdan fazla olanlar 

bireylerde Grup Ⅳ  olarak isimlendirildi.  

Çalışmaya dahil edilmeölçütleri: 

1. 20-40 yaş aralığında olmak 

2. Vücut kütle indeksi 18-29,9 kg/cm2 arasında olmak 

Çalışmaya dahil edilmeme ölçütleri: 

1. Kronik ve sistemik rahatsızlığı (Diyabetes Mellitus, Hipertansiyon, 

Romatoid Artritvb.) olmak,  

2. Alt ekstremitecerrahisi geçirmiş olmak, 

3. Alt ekstremite de herhangi bir ağrısı olmak,  

4. Nörolojik vePsikiyatrik hastalık tanısı olmak, 

5. Tümöral hastalığı olmak. 

3.2. Yöntem 

Çalışmaya katılan tüm bireylerindemografik bilgileri (eğitim durumu, cinsiyet, 

meslek,sigara kullanımı,yaş) kaydedildi. Günlük adım sayısınıbelirlemek amacıyla 1 

hafta süreyle pedometre kullanıldı.Sonra sırasıyla baskın ekstremitetarafı belirleme, 
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fiziksel aktivite anketi, adım aralığı, 6 dakika yürüme mesafesi, esneklik, ayak reaksiyon 

zamanı, statik ve dinamik denge değerlendirmesi aynı araştırmacı tarafından 

değerlendirildi.Değerlendirme yapılmadan önce 2 dakika yavaş tempoda koşuyapılarak 

ısınma sağlandı ve testler arasında dinlenmeleri sağlandı. 

3.2.1. Yürümenin Değerlendirilmesi 

Çalışmaya katılan bireylerin günlük atılan adım sayısını belirlemek amacıyla 

Pedometre Omron HJ-320-E,Manheim, Deutschland marka pedometre çalışmayı yapan 

ekip tarafından satın alınarak kullanıldı (Resim 1). Bazı pedometrelerin geçerliliği 

ispatlanmamıştır. Buna rağmen fiziksel aktivite değerlendirmesinde önemli bir değere 

sahiptir (Strath ve ark., 2013). Kullanıma başlamadan önce çalışmaya katılan tüm 

bireylere pedometrenin nasıl çalıştığı gösterildi. Pedometrede bulunan klips ile 

kıyafetlerin bel bölgesine takmaları söylendi.Çalışmada kullanılan pedometre sensörlü 

bir cihaz olup günlük atılan adım sayısını ve kaç km mesafe gittiğini hesaplamaktadır. 

Pedometre cihazı, 1 hafta boyunca günlük atılan adım sayısını ölçerek 1 hafta sonra 

araştırmacı tarafından ölçüm kaydedildi. Ayrıca pedometrenin, sabah kalkar kalkmaz 

takmaları ve gece yatana kadar da tuvalet, banyo gibi özel alanlar haricinde 

kullanmalarıistendi(Ersoy, 2008). 

Resim 1. Pedometre (Omron HJ-320-E) 

 

3.2.2.Baskın Alt EkstremiteTarafı Belirleme 

Değerlendirme testlerinden önce baskın taraf bacak belirlemek amacıyla yapıldı. 

Birey, merdiven önünde hazır konumda çift ayak yerde beklerken merdiven çıkması 

istenerek, ilk başta hangi ayakla çıktığı gözlendi. Yapılan beş denemeden en az dördünde 
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hangi ayakla merdiven çıktıysa o ayak baskın taraf olarak belirlendi. Ayrıca bir başka 

belirleme ise futbol oynamış bireyler üzerinde yapıldı. Topa vuruş sırasında genellikle 

hangi bacağını kullandığı sözlü olarak tespit edildi (Kutlu ve Karadağ, 2003). 

3.2.3. Fiziksel Aktivitenin Değerlendirilmesi 

Çalışmaya katılan bireylerin son yedi gün içerisinde yaptıklarıfiziksel aktivite 

düzeylerini belirlemek amacıylaTürkçe geçerlilik ve güvenirliliği yapılmış Uluslararası 

Fiziksel Aktivite Anketi-Kısa Form (UFAA-KF) kullanıldı (Savcı ve ark., 2006). 

UFAA,oturma,yürüme, orta düzey ve şiddetli fiziksel aktivite düzeyini sorgulayanyedi 

farklı sorudan oluşmaktadır. Son yedi gün içerisinde bu dört fiziksel aktivite düzeyinde 

harcanan zaman ve sıklığın ayrı ayrı hesaplanıp toplamlanması ile skor elde edilir.Skor; 

fiziksel aktivitenin yapıldığı sürenin dakika cinsinden değeri, aktiviteye uygun MET 

(Metabolik Esdeğer Dakika) değeri ve gün sayısı çarpılarak hesaplanır.  

 Yürüme MET değeri = Yürünen gün sayısı x dakika x 3,3  

 Orta şiddetli MET değeri = Orta şiddetli fiziksel aktivite yapılan gün sayısı x 

dakika x 4  

 Şiddetli MET değeri = Şiddetli fiziksel aktivite yapılan gün sayısı x dakika x 

8 

 Oturma MET değeri = Oturarak geçilen gün sayısı x dakika x 1,5 

 Toplam MET değeri = (yürüme + orta şiddetli+ şiddetli + oturma) MET x 

gün x dakika 

Değerlendirme yapılırken her bir fiziksel aktivitenin bir kerede en az 10 dakika 

yapılmış olması dikkat edilir, eğer fiziksel aktivite 10 dakikadan daha az yapılmış ise sıfır 

olarak değerlendirilir. 

3.2.4. Adım Uzunluğu 

Çalışmaya katılan bireylerin tek adım uzunluğu, yürüme esnasında adım atılan 

ayağın topuk vuruşu ile diğer ayağın topuk vuruşu arasındaki uzaklıksantimetre cinsinden 

ölçülerek kaydedildi (İnal, 2017). 
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3.2.5.Fonksiyonel Kapasite Değerlendirmesi 

Çalışmaya katılan bireylerin fonksiyonel kapasitelerini ölçmek amacıyla 6 Dakika 

yürüme testi yapıldı (Brooks ve ark., 2003).Bu testi yapan bireylerin 6 dakika boyunca 

yürüme mesafesine bakıldığı gibi çeşitli hastalığı olan (KOAH,interstisyel 

fibrozis,hipertansiyon) bireylerde egzersiz kapasitesi ve tedavi yanıtının 

değerlendirmesinde kullanılan testtir. 6 dakika yürüme testi 30 metrelik koridorda bu 

testteki mesafenin daha kolay ölçülmesi amacıyla 3 metre aralıklarla konulan hunilerin 

bulunduğu düz koridordayapıldı.Bireylerden “Başla” komutu ile mümkün olduğu kadar 

hızlı bir tempoda koşmadan ve 30 metrelik koridorun sonundaki hunilerin dışından 

dönerek6 dk süresince yürümesi ve “Dur” komutu ile de durmasıistendi. Teste yürümeye 

başlandığı andan itibaren kronometreile süre takip edilip 6 dakika boyunca yürüdüğü 

mesafe metre cinsinden hesaplanarak kaydedildi. Testten önce ve sonra her bireyinkan 

basıncı, oksijen saturasyon oranı ve nabız sayısı değerlendirildi (Şen, 2017). Dakikadaki 

nabız sayısını ve oksijen satürasyon oranı parmak tipi pulse- oksimetre ( Mavavel SHO- 

3006L, Beijing, China)ile tansiyon ise dijital tansiyon cihazı (Omron M2 Basic, Kyoto, 

Japan)ile değerlendirildi (Resim 2). 

Resim 2. 6-Dakika Yürüme Testi a: Yürüme mesafesi ve nabız sayısı hesaplanması, 

b: Testin öncesinde ve sonrasında kan basını ölçümü 

.  

a.                                                                           b. 

3.2.6.Esneklik Değerlendirmesi 

Bu test bireyleringastrocnemius, hamstring kası ve lumbal kas gruplarının 

esnekliklerini ölçmek amacıylaOtur- Uzan Esneklik Testi kullanıldı. Bu test için 35 cm. 
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uzunluğunda 15 cm’i öne çıkıntılıve 32 cm. yüksekliğinde bir adet sehpa 

kullanıldı.Çalışmaya katılan bireylerden ayakkabılarını çıkarması ve yere serilmiş 

egzersiz matı üzerinde uzun oturur pozisyonunda dizler düz iken sehpaya doğru mümkün 

olduğu kadar ileriye uzanması istendi. Parmaklarının uzandığı en uç nokta da 2 saniye 

beklemesi istendi ve ayaklarının dayandığı kısım arası cm. cinsinden ölçüldü (Resim 

3).Bu test üç defa tekrar edildi ölçümlerden en iyisi kabul edildi.(Hazar ve 

Taşmektepligil, 2008) 

Resim 3.Otur- Uzan Esneklik Testi 

 

 

3.2.7.Ayak Reaksiyon Zamanı Değerlendirmesi 

Çalışmaya katılan bireylerin ayak tepki hızlarını değerlendirmek amacıyla Nelson 

Ayak Reaksiyon Testi kullanıldı. Bireylerden ayakkabılarını çıkartmaları ve ayakucu 

duvardan 2,5 cm, topuk kısmı 5 cm uzaklıkta pozisyonlanıp tabureye oturması istendi. 

Gözlemci,30 cm uzunluğundaki reaksiyon zaman cetvelini duvar üzerinde ve ayak 

başparmağın ucu hizasında tuttu üçden geriye doğru sayıp sıfır dedikten sonra cetvel 

bırakıldı. Bireyden düşen cetveli ayak ucu ile tutması istendi (Resim 4). Cetveli 

yakaladıktan sonra ayak ucunun üzerindeki değer santimetre cinsinden alındı. Bu test 5 

kez tekrar edilerek her iki taraf ayak için yapıldı. En düşük ve en yüksekdeğer dahil 

edilmedi. Kalan 3 denemenin ortalama santimetre değeri alınarak reaksiyon zamanı 

ölçüldü. 
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Reaksiyon zaman cetvelinin üzerindeki değer belirili bir formüle göre 

hesaplanarak sn cinsinden kayıt edildi. (Tamer, 2000). Reaksiyon Zamanı= √2 x 

Mesafe(cm) / 980 cm/sn2 şeklindedir. 

Resim 4. Nelson Ayak Reaksiyon Testi 

 

3.2.8.Dengenin Değerlendirilmesi 

Statik Dengenin Değerlendirilmesi 

Flamingo Denge Testi çalışmaya katılan bireyin statik dengesini ölçmek 

amacıylakullanıldı. Test için tahta kirişe ve süre tutmak için kronometreye ihtiyaç vardır. 

Çalışmaya katılan birey tahta kiriş üzerine çıktıktan sonra dengesini sağlayıpkronometre 

çalıştırıldı (Resim 5).  Havadaki ayağını aynı taraf eliyle tutması istendi,pozisyonu 

bozulup ayağı yere değmesi veya dengesi bozularak yere düşmesi hata kabul edilip 

kronometre durduruldu. Tekrar dengesini sağladıktan sonra kronometrekaldığı zamandan 

tekrar başlatıldı.Kişinin bir dakika içerisinde yaptığı hata sayısı kaydedildi. Test, her iki 

taraf bacak için uygulandı.Bir dakika içerisinde 15 ve daha fazla hatayla yapılan ölçümler 

çalışmaya katılmadı. Örneğin; bir dakika boyunca dört hata yapana dört puan verildi 

(Hazar ve Taşmektepligil, 2008).  
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Resim 5. Flamingo Denge Testi 

 

 

Dinamik Dengenin Değerlendirilmesi 

Dinamik dengenin değerlendirilmesi için Y Denge Testi (Modified Star Excursion 

Test, SEBT)kullanıldı. Y denge testi değerlendirmeninyapılacağı zemine aralarında 120º 

açı olacak şekilde üç adet bir buçuk metre uzunluğunda mezura yapıştırıldı. Çalışmaya 

katılan bireyle, yapıştırılan bu üç bandın kesişen yerindetek ayak üstünde durarak diğer 

ayağı ile anterior, posteromedial ve posterolateral yönlerine ayak ucuyla uzanması istendi 

(Resim 6). Bireyin tek ayak üzerindeki dengesinin kaybolmaması, üzerinde durduğu 

ayağın topuğu yerden kalkmaması için gözlemci tarafından dikkat edildi. Ayrıca anterior, 

posteromedial ve posterolateral yönlerine uzanmalar sonunda sonunda bireyindengesini 

kaybetmemesine ve ayağını yere değdirmeden başlangıç pozisyonuna gelmesine de 

dikkat edildi.Bu testilk olarak baskın taraf sonra baskın olmayan taraf alt ekstremite ayrı 

ayrı değerlendirilerek 3 defa tekrar edilip ortalaması alındı ve cm cinsinden kaydedildi 

(Kinzey ve Armstrong, 1998; Gribble ve Hertel, 2003). Alt ekstremite uzunluk farkını 

ortadan kaldırmak için çalışmaya katılan tümbireylerde her yöne göre ayrı ayrı 

normalizasyon hesabı yapıldı.Hesaplamada [(Uzanma Mesafesi/Bacak 

Uzunluğu)x100]formülü kullanıldı(Robinson ve Gribble, 2008).Bacak uzunluğu bireyin 

değerlendirilen tarafta yer alan spina iliaca anterior superioru (SIAS) ile aynı taraf medial 

malleolü arasındaki uzaklık cm cinsinden ölçülerek dinamik dengenin hesaplanmasınında 

kullanıldı (Erdoğan ve ark., 2016).her üç yöne hesaplanan dinamik denge değer 

sonuçlarınınortalama skorunu hesaplamak için de[Ortalama Skor= 
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(anterior+posteromedial+posterolateral) / (3 x bacak uzunluğu uzunluğu) x 

100]formülükullanıldı(Shaffer ve ark., 2013). 

Resim 6.Y Dinamik Denge Testi (a: Baskın Taraf Anterior uzanma, b: Baskın Taraf 

Posterolateral uzanma, c: Baskın Taraf Posteromedial uzanma) 

 

a.b. 

 

c. 

3.3. İstatistiksel analiz 

Çalışmanın istatistiksel analizinde “Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 

Version 25.0 (SPSS Inc., Şikago, IL., ABD)” programı kullanıldı. Değişkenlerin normal 

dağılıma uygun olup olmadığı “Shapiro-Wilk Normallik Testi” ile 

değerlendirildi.Normallik analizine göre statik denge (baskın ve baskın olmayan taraf) 

normal olarak dağılmayıp diğer sayısal veriler normal dağılım gösterdi. Çalışmaya alınan 

hastaların vücut kütle indeksi, yaş ortalamaları, adım aralığı ve alt ekstremite uzunluğu 

standart sapma, ortalama olarak hesaplandı. Adım sayısı grupları ile normal dağılım 

göstermeyen statik denge değerleri arasındaki etkinin değerlendirilmesinde Kruskal-

Wallis- H Testi,adım sayısı grupları ile normal dağılım gösteren dinamik denge, esneklik, 
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ayak reaksiyon, 6 dakika yürüme mesafesi, adım aralığı, günlük ortalama yürünen mesafe 

arasındaki etkinin değerlendirmesinde “Tek Yönlü Varyans“ testi kullanıldı. Gruplar 

arasında oluşan farklılığın hangi gruplardan kaynaklandığını göstermek amacıyla Post-

Hoc Bonferroni düzeltmesi yapıldı. Cinsiyetin, adım sayısı grupları, fiziksel aktivite, 

dinamik denge, esneklik ve ayak reaksiyonu arasındaki anlamlılığına “Bağımsız T Testi” 

kullanıldı. Çalışmaya katılan bireylerin fiziksel aktivite değeri, yaş, vücut kütle indeksi 6 

dakika yürüme mesafesi ve günlük ortalama yürünen mesafesi ile dinamik denge, statik 

denge, esneklik ve ayak reaksiyonu arasındaki ilişkiye “Pearson Korelasyon Testi” 

kullanıldı. Adım sayısı grupları ve adım aralığı ile dinamik denge, statik denge, esneklik 

ve ayak reaksiyonu arasındaki ilişkiye ise “Pearson Korelasyon” testi kullanılarak 

hesaplamalar yapıldı. Korelasyon katsayısının gücü ise; 0.00 - 0.25 çok zayıf ilişki, 0.26 

- 0.49 zayıf ilişki, 0.50 - 0.69 orta ilişki, 0.70 - 0.89 yüksek ilişki ve 0.90 - 1.0 çok yüksek 

ilişki olarak kabul edildi. Verilerin istatistiksel anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak kabul 

edildi. 
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4. BULGULAR 

4.1. Demografik Bilgiler 

Çalışmaya, 62 birey davet edildi. Davet edilen bireylerden 3 kişi çalışmaya 

katılmak istemediği ve 5 kişi çalışmaya devam etmediğinden çalışmadan ayrıldı. Günlük 

ortalama adım sayısı 5000’den az olan 13 birey Grup 1, 5000-7499 arası adım atan 14 

birey Grup 2, 7500-10000 arası adım atan 14 birey Grup 3 ve 10000’den fazla adım atan 

13 birey ise Grup 4 olarak sınıflandırıldı.Çalışmanın akış diyagramı Şekil 1’de 

gösterilmiştir.        

Şekil 1. Çalışmanın Akış Diyagramı 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Çalışmayı katılan 54 bireyin yaş ortalaması 25,115±4,61 idi. Çalışmaya katılan 54 

bireyin 5’ i (%9,25) evli, 49’u (%90,75) bekar; 53’ü (%98,15) lisans, 1’i (%1,85) lise 

mezunu; 13’ü (%24,05) öğretmen, 28’i (%51,82) öğrenci, 5’i (%9,25) sağlık çalışanı ve 

8’i (%14,88) diğer meslek grubunda idi.Çalışmaya katılan 54 bireyin 35’i erkek (%64,8), 

19’u kadın (%35,2) idi. 50’sinin baskınalt ekstremitesisağ iken(%92,57) 4’ünün baskın 

Çalışmaya Davet Edilen Bireyler 

Toplam davet (n=62) 

ÇalışmayaDahil Edilmeyen 

Çalışmaya katılmak istemeyen (n=3) 

Çalışmaya devam etmek istemeyen (n=5) 

 

 

Çalışmaya dahil edilen bireyler 

 Grup 1 (n=13) 

Grup 2 (n=14) 

Grup 3 (n=14) 

Grup 4 (n=13) 
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alt ekstremitesi sol (%7,43)idi.Çalışmaya katılan bireylerin 37’si sigara kullanıyorken 

(%68,54), 17’si sigara kullanmıyordu (%31,46).Bireylerin 46’sı alkol kullanmamakta 

(%85,17) iken 8’i (%14,83)alkol kullanmıyorduGruplar ile cinsiyet,baskın taraf, sigara 

kullanımı ve alkol kullanımı arasındabir fark yoktu (p>0,05). Gruplar arasında yaş, vücut 

kütle indeksi, bacak uzunluğu ve adım uzunluğuortalamalarıaçısından bir fark yoktu  

(p>0,05).Çalışmaya katılan bireylerin gruplara göre demografik bilgilerinin (cinsiyet, 

baskın taraf, sigara veya alkol kullanımı, yaş, VKİ, bacak boyu ve adım uzunluğu) 

dağılımıTablo 1’degösterilmiştir. 

Tablo 1.Bireylerin Demografik Özellikleri 

  
Grup 1 

n=13 (%) 

Grup 2 

n=14 (%) 

Grup 3 

n=14 (%) 

Grup 4 

n=13 (%) 
p 

Cinsiyet Erkek 6 (%11,11) 8 (%14,81) 10(%18,51) 11(%20,37) 
0,167 

 Kadın 7 (%12,96) 6 (%11,11) 4 (%7,4) 2 (%3,7) 

Baskın 

Taraf 
Sağ 12(%22,22) 14(%25,92) 14(%25,92) 10(%18,51) 

0,060 

 Sol 1 (%1,85) - - 3 (%5,55) 

Sigara 
Kullanan 3 (%5,55) 4 (%7,40) 7 (%12,96) 3 (%5,55) 

0,388 
Kullanmayan 10(%18,51) 10(%18,51) 7 (%12,96) 10(%18,51) 

Alkol Kullanan 3 (%5,55) 2 (%3,70) 2 (%3,70) 1 (%1,85) 
0,430 

 Kullanmayan 10(%18,51) 12(%22,22) 12(%22,22) 12(%22,22) 

 

Grup 1 

(n=13) 

Ort±SS 

Grup 2 

(n=14) 

Ort±SS 

Grup 3 

(n=14) 

Ort±SS 

Grup 4 

(n=13) 

Ort±SS 

p 

Yaş (yıl) 23,38±3,40 24,43±3,71 27,5±5,73 25,15±5,62 0,149 

VKİ (kg/m2) 22,36±3,36 22,33±2,83 22,73±2,41 24,8±2,88 0,099 

Bacak Boyu 

(cm) 
88,76±4,97 88,92±6,22 88,42±6,28 89,11±4,72 0,991 

Adım Uzunluğu 

(cm) 
52,46±11,43 48,79±11,63 48,71±6,77 49,69±8,70 0,737 

Grup 1: <5000 adım, Grup 2: 5000-7499 adım, Grup 3: 7500-10000 adım, Grup 4: >10000 adım; Chi-

Square Testi;VKİ: Vücut Kütle İndeksi; cm: Santimetre; m: Metre; kg: Kilogram; SS: Standart Sapma; 

One-Way Anova Testi;p<0,05 
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4.2.Gruplar Arası Statik ve Dinamik DengeSonuçlarının  Karşılaştırılması 

4.2.1.Gruplar Arası Statik Denge Değerlerinin Karşılaştırılması 

Grupların statik denge (baskın taraf ve baskın olmayan taraf) ile arasındabir fark 

yoktu (p>0,05). Grupların statik denge verilerinin karşılaştırması Tablo 2’de verilmiştir. 

Tablo 2. Statik Denge Değerlerinin Gruplar Arası Karşılaştırılması 

 

4.2.2. Gruplar Arası Dinamik Denge Değerlerinin Karşılaştırılması 

Grupların baskın taraf posterolateral uzanma karşılaştırılmasında fark 

vardı(p=0,045).Grupların baskın olmayan taraf posterolateral uzanma 

karşılaştırılmasında fark vardı (p=0,046). Grup 4 baskın olmayan taraf posterolateral 

uzanma değeri diğer grup ortalamalarından fazladır. Grupların baskın taraf (anterior ve 

posteromedial uzanma) ve baskın olmayan taraf(anterior ve posteromedial uzanma) 

değerlerinin karşılaştırılması sonucubirfark yoktu(p>0,05).Grupların baskın ve baskın 

olmayan taraf dinamik denge ortalama skorlarının karşılaştırılması sonucu bir fark yoktu 

(p>0,05). Gruplar ile dinamik dengenin karşılaştırılması Tablo 3’de verilmiştir. 

 

  

  Grup 1 

(n=13) 

Ort±SS 

Grup 2 

(n=14) 

Ort±SS 

Grup 3 

(n=14) 

Ort±SS 

Grup 4 

(n=13) 

Ort±SS 

p 

Statik Denge 

(Hata Sayısı) 

Baskın 3,76±3,60 4,35±2,81 3,64±3,22 5,92±2,78 0,231 

Baskın 

Olmayan 

2,84±2,79 2,07±1,63 3,64±1,98 3,76±2,65 0,198 

Grup 1: <5000 adım, Grup 2: 5000-7499 adım, Grup 3: 7500-10000 adım, Grup 4: >10000 adım; Ort: 

Ortalama; SS: Standart Sapma; n: Kişi Sayısı; Kruskal-Wallis-H Test; p<0,05 
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Tablo 3. Dinamik Denge Değerlerinin Gruplar Arası Karşılaştırılması 

  

Grup 1 

(n=13) 

Ort±SS 

Grup 2 

(n=14) 

Ort±SS 

Grup 3 

(n=14) 

Ort±SS 

Grup 4 

(n=13) 

Ort±SS 

p 

Anterior (cm) 

Baskın 

Taraf 

103,71±15,14 99,27±17,29 92,85±12,83 97,02±13,31 0,29

6 

Baskın 

Olmaya

n Taraf 

98,23±15,65 100,58±14,51 89,73±10,58 94,91±17,18 0,24

2 

Posterolateral 

(cm) 

Baskın 

Taraf 

101,14±28,83 101,21±26,72 96,67±23,51 119,74±16,84 0,04

5 

Baskın 

Olmaya

n Taraf 

92,37±35,28 94,16±26,63 91,69±26,03 117,63±15,66 0,04

6 

Posteromedia

l (cm) 

Baskın 

Taraf 

110,99±26,96 114,07±31,82 107,74±27,2

2 

126,61±21,89 0,31

5 

Baskın 

Olmaya

n Taraf 

107,75±32,27 107,94±30,17 105,19±29,2

5 

127,28±22,37 0,18

6 

Dinamik 

Denge 

Ortalama 

Skor (cm) 

Baskın Taraf 105,31±21,8

0 

104,88±23.0

2 

99.12±18.91 114,49±14,4

7 

0,26

0 

Baskın 

Olmayan 

Taraf 

99,36±24,30 100,86±22,2

9 

95,52±20,65 113,31±14,9

3 

0,16

0 

Grup 1: <5000 adım, Grup 2: 5000-7499 adım, Grup 3: 7500-10000 adım, Grup 4: >10000 adım;cm: 

Santimetre; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; n: Kişi Sayısı;One-Way Anova Testi;p<0,05 

4.2.3. Grupların Dinamik Denge Posterolateral (Baskın Ve Baskın Olmayan 

Taraf) Değerleri İle Karşılaştırılması 

Çalışmaya katılan gruplarınbaskın taraf dinamik denge posterolateral uzanım 

değerleri karşılaştırlmasına göre Grup 3 ve Grup 4 arasında farklılık vardı (p=0,048). 

Grupların baskın olmayan taraf dinamik denge posterolateral uzanım değerleri 

karşılaştırlmasına göre Grup 3 ve Grup 4 arasında farklılık vardı (p=0,042). Grup 4’deki 

bireylerin dinamik denge posterolateral uzanım değerleri daha fazlaydı. Çalışmaya 
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katılan grupların dinamik denge posterolateral uzanım (baskın ve baskın olmayan taraf) 

değerleri karşılaştırlıması Tablo 4 ve Tablo 5’de verilmiştir. 

Tablo 4. Baskın Taraf Dinamik Denge Posterolateral Uzanım Değerlerinin Gruplar 

Arası Karşılaştırılması 

  n Ort±SS p 

Dinamik Denge Baskın 

Taraf Posterolateral 

(cm) 

Grup 1 13 101,15±28,83 

1 

Grup 2 14 101,21±26,72 

Grup 1  13 101,15±28,83 

1 

Grup 3 14 96,67±23,51 

Grup 1 13 101,15±28,83 

0,348 

Grup 4 13 119,75±16,84 

Grup 2 14 101,21±26,72 

1 

Grup 3 14 96,67±23,51 

Grup 2 14 101,21±26,72 

0,327 

Grup 4 13 119,75±16,84 

Grup 3 14 96,67±23,51 

0,048 

Grup 4 13 119,75±16,84 

Grup 1: <5000 adım, Grup 2: 5000-7499 adım, Grup 3: 7500-10000 adım, Grup 4: >10000 adım;cm: 

Santimetre; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; n: Kişi Sayısı;Post-Hoc BonferroniTesti; p<0,05 
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Tablo 5. Baskın Olmayan Taraf Dinamik Denge Posterolateral Uzanım Değerlerinin 

Gruplar Arası Karşılaştırılması 

  n Ort±SS p 

Dinamik Denge Baskın 

Olmayan Taraf 

Posterolateral (cm) 

Grup 1 13 101,15±28,83 

1 

Grup 2 14 101,21±26,72 

Grup 1  13 101,15±28,83 

1 

Grup 3 14 96,67±23,51 

Grup 1 13 101,15±28,83 

0,120 

Grup 4 13 119,75±16,84 

Grup 2 14 101,21±26,72 

1 

Grup 3 14 96,67±23,51 

Grup 2 14 101,21±26,72 

0,164 

Grup 4 13 119,75±16,84 

Grup 3 14 96,67±23,51 

0,042 

Grup 4 13 119,75±16,84 

Grup 1: <5000 adım, Grup 2: 5000-7499 adım, Grup 3: 7500-10000 adım, Grup 4: >10000 adım; cm: 

Santimetre;Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; n: Kişi Sayısı;Post-Hoc BonferroniTesti;p<0,05 
 

4.3.Gruplar Arası Esneklik Sonuçlarının Karşılaştırılması 

Esneklik değer ortalamaları açısından Gruplar arasındafark yoktu (p>0,05). 

Grupların esneklik değer ortalamalarıkarşılaştırma sonuçlarıTablo 6’da verilmiştir. 

Tablo 6.Esneklik DeğerlerininGruplar Arası Karşılaştırılması 

 
Grup 1 

(n=13) 

Ort±SS 

Grup 2 

(n=14) 

Ort±SS 

Grup 3 

(n=14) 

Ort±SS 

Grup 4 

(n=13) 

Ort±SS 
p 

Esneklik (cm) 16,15±10,50 18,42±7,36 16,35±7,22 16,46±5,93 0,863 

Grup 1: <5000 adım, Grup 2: 5000-7499 adım, Grup 3: 7500-10000 adım, Grup 4: >10000 adım;cm: 

Santimetre;Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma;n: Kişi Sayısı;One-Way Anova Testi;p<0,05 
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4.4.Gruplar Arası Ayak Reaksiyon Zamanı Sonuçlarının Karşılatırılması 

Grupların ayak reaksiyon zamanı (baskın taraf ve baskın olmayan taraf) 

değerlerinin karşılaştırılması sonucu bir fark yoktu (p>0,05). Gruplar ile ayak reaksiyon 

zamanı verilerinin karşılaştırılma sonucu Tablo 7’de verilmiştir.      

Tablo 7. Ayak Reaksiyon Zamanı DeğerlerininGruplar Arası Karşılaştırılması 

  Grup 1 

(n=13) 

Ort±SS 

Grup 2 

(n=14) 

Ort±SS 

Grup 3 

(n=14) 

Ort±SS 

Grup 4 

(n=13) 

Ort±SS 

p 

Ayak 

Reaksiyon 

Zamanı (sn) 

Baskın alt 

ekstremite  

0,020±0,006 0,020±0,010 0,025±0,009 0,017±0,008 0,106 

Baskın 

Olmayan 

alt 

ekstremite 

0,020±0,007 0,024±0,010 0,027±0,007 0,019±0,008 0,057 

Grup 1: <5000 adım, Grup 2: 5000-7499 adım, Grup 3: 7500-10000 adım, Grup 4: >10000 adım; Ort: 

Ortalama; SS: Standart Sapma;sn: Saniye;n: Kişi Sayısı;One-Way ANOVA Testi; p<0,05 

4.5. Gruplar Arası Fiziksel Performans ve Fonksiyonel Kapasite 

Değerlerinin Karşılaştırılması 

Çalışmaya katılan grupların 6 dakika yürüme öncesi nabız değerlerinin 

karşılaştırılması sonucu fark vardı (p=0,041). Grup 1’deki bireylerin 6 dakika yürüme 

öncesi nabız sayısı değerleri fazlaydı. Çalışmaya katılan grupların 6 dakika yürüme 

sonrası nabız değerlerinin karşılaştırılması sonucu fark vardı (p=0,022). Grup 1’deki 

bireylerin 6 dakika yürüme sonrası nabız sayısı değerleri fazlaydı. Çalışmaya katılan 

grupların 6 dakika yürüme sonrası diastolik basınç değerlerinin karşılaştırılması sonucu 

fark vardı (p=0,004). Grup 3’deki bireylerin 6 dakika yürüme sonrası diastolik basınç 

değerleri fazlaydı. Çalışmaya katılan gruplarınfiziksel aktivite,6 dakika yürüme mesafesi, 

6 dakika yürüme öncesi sistolik basınç, 6 dakika yürüme sonrası sistolik basınç, 6 dakika 

yürüme öncesi diastolik basınçdeğerlerinin karşılaştırılması sonucubir fark 

yoktu(p>0,05).Grupların fiziksel aktivite düzeyleri ve 6 Dakika Yürüme Testi 

sonuçlarının karşılaştırılması Tablo 8’de verilmiştir.Grupların 6 dakika yürüme öncesi 

nabız, 6 dakika yürüme sonrası nabız ve 6 dakika yürüme sonrası diastolik basınç 

değerlerinin karşılaştırılması Tablo 9, Tablo 10 ve Tablo 11’de verilmiştir.  
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Tablo 8. Fiziksel Aktivite ve Altı Dakika Yürüme TestiDeğerlerinin Gruplar 

ArasıKarşılaştırılması 

 Grup 1 

(n=13) 

Ort±SS 

Grup 2 

(n=14) 

Ort±SS 

Grup 3 

(n=14) 

Ort±SS 

Grup 4 

(n=13) 

Ort±SS 

p 

Fiziksel 

Aktivite(MET-

dakika/hafta) 

2740±1418,28 1743,96±713,46 2114,07±912,29 2454,26±683,02 0,059 

6 Dakika Yürüme 

Mesafesi (m) 

649,31±159,87 631,79±156,13 694,51±128,13 733,14±93,57 0,230 

6 Dakika Yürüme 

Öncesi Nabız 

(atım/dakika) 

85,69±8,87 77,21±11,34 77,79±6,64 77,46±6,79 0,041 

6 Dakika Yürüme 

Sonrası Nabız 

(atım/dakika)  

93,69±10,94 82,57±13,58 83,21±7,29 83,00±8,86 0,022 

6 Dakika Yürüme 

Öncesi Sistolik 

Basınç (mmHg) 

120,77±5,58 121,14±6,52 124,86±6,10 119,92±7,00 0,193 

6 Dakika Yürüme 

Sonrası Sistolik 

Basınç (mmHg) 

120,46±5,22 121,86±6,49 126,29±5,81 120,85±6,81 0,060 

6 Dakika Yürüme 

Öncesi Diastolik 

Basınç (mmHg) 

78,69±2,78 79,36±4,70 81,00±2,57 77,15±4,81 0,088 

6 Dakika Yürüme 

Sonrası Diastolik 

Basınç (mmHg) 

77,85±3,10 79,29±3,75 82,64±2,34 78,31±4,62 0,004 

Grup 1: <5000 adım, Grup 2: 5000-7499 adım, Grup 3: 7500-10000 adım, Grup 4: >10000 adım;mmHg: 

Milimetre Civa;Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; n: Kişi Sayısı; m: Metre; cm: Santimetre; Met: 

Metabolik Eşdeğer Dakika;One-Way Anova Testi;p<0,05 
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Tablo 9.6 Dakika Yürüme Öncesi Nabız Değerlerinin Gruplar Arası 

Karşılaştırılması 

  n Ort±SS p 

6 Dakika Yürüme Öncesi 

Nabız (atım/dakika) 

Grup 1 13 85,69±8,87 

0,045 

Grup 2 14 77,21±11,34 

Grup 1  13 85,69±8,87 

0,129 

Grup 3 14 77,79±6,64 

Grup 1 13 85,69±8,87 

0,114 

Grup 4 13 77,46±6,79 

Grup 2 14 77,21±11,34 

1 

Grup 3 14 77,79±6,64 

Grup 2 14 77,21±11,34 

1 

Grup 4 13 77,46±6,79 

Grup 3 14 77,79±6,64 

0,114 

Grup 4 13 77,46±6,79 

Grup 1: <5000 adım, Grup 2: 5000-7499 adım, Grup 3: 7500-10000 adım, Grup 4: >10000 adım; Ort: 

Ortalama; SS: Standart Sapma; n: Kişi Sayısı; Post-Hoc BonferroniTesti; p<0,05 
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Tablo 10. 6 Dakika Yürüme Sonrası Nabız Değerlerinin Gruplar Arası 

Karşılaştırılması 

  n Ort±SS p 

6 Dakika Yürüme Sonrası 

Nabız (atım/dakika) 

Grup 1 13 93,69±10,94 

0,048 

Grup 2 14 82,57±13,58 

Grup 1 13 93,69±10,94 

0,073 

Grup 3 14 83,21±7,29 

Grup 1 13 93,69±10,94 

0,072 

Grup 4 13 83,00±8,86 

Grup 2 14 82,57±13,58 

1 

Grup 3 14 83,21±7,29 

Grup 2 14 82,57±13,58 

1 

Grup 4 13 83,00±8,86 

Grup 3 14 83,21±7,29 

1 

Grup 4 13 119,75±16,84 

Grup 1: <5000 adım, Grup 2: 5000-7499 adım, Grup 3: 7500-10000 adım, Grup 4: >10000 adım; Ort: 

Ortalama; SS: Standart Sapma; n: Kişi Sayısı; Post-Hoc BonferroniTesti; p<0,05 
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Tablo 11. 6 Dakika Yürüme Sonrası Diastolik Basınç Değerlerinin Gruplar Arası 

Karşılaştırılması 

  n Ort±SS p 

6 Dakika Yürüme Sonrası 

Diastolik Basınç (mmHg) 

Grup 1 13 77,85±3,10 

1 

Grup 2 14 79,29±3,75 

Grup 1  13 77,85±3,10 

0,006 

Grup 3 14 82,64±2,34 

Grup 1 13 77,85±3,10 

0,092 

Grup 4 13 78,31±4,62 

Grup 2 14 79,29±3,75 

1 

Grup 3 14 82,64±2,34 

Grup 2 14 79,29±3,75 

1 

Grup 4 13 78,31±4,62 

Grup 3 14 82,64±2,34 

0,015 

Grup 4 13 78,31±4,62 

Grup 1: <5000 adım, Grup 2: 5000-7499 adım, Grup 3: 7500-10000 adım, Grup 4: >10000 adım; 

mmHg: Milimetre Civa;Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; n: Kişi Sayısı; Post-Hoc BonferroniTesti; 

p<0,05 

 

4.6. Denge, Esneklik ve Ayak Reaksiyon Zamanı Değerlerinin Arasındaki 

İlişki 

4.6.1. Statik Denge İle Esneklik ve Ayak Reaksiyon Zamanı Arasındaki İlişki 

Çalışmamıza katılan bireylerin baskın taraf statik denge ile esneklik arasında 

negatif yönlü zayıf bir ilişki vardı (p=0,030). Baskın olmayan taraf statik denge ile 

esneklik arasında negatif yönlü zayıf bir ilişki vardı (p=0,012). Bireylerin statik denge 

(baskın ve baskın olmayan taraf) ile ayak reaksiyon zamanı (baskın ve baskın olmayan 

taraf) arasında bir ilişki yoktu (p>0,05). Çalışmaya katılan bireylerin statik denge esneklik 

ve ayak reaksiyonu arasındaki ilişkinin sonuçlarıTablo 12’da verilmiştir. 
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Tablo 12. Bireylerin Statik Denge ile Esneklik ve Ayak Reaksiyonu Arasındaki 

İlişkinin Sonuçları 

   Esneklik 

Baskın 

Taraf Ayak 

Reaksiyon 

Zamanı 

Baskın Olmayan 

Taraf Ayak 

Reaksiyon 

Zamanı 

Statik Denge (Hata 

Sayısı) 

Baskın Taraf 

r -0,392 -0,077 0,007 

p 0,030 0,580 0,961 

Baskın 

Olmayan 

Taraf 

r -0339 0,028 0,164 

p 0,012 0,841 0,237 

Pearson Korelasyon Testi;p<0,05 

4.6.2.Dinamik Denge İle Esneklik ve Ayak Reaksiyon Zamanı Arasındaki 

İlişki 

Dinamik dengenin baskın taraf anterior uzanım değeri ile esneklik arasında pozitif 

yönde zayıf bir ilişki vardı (p=0,039). Dinamik dengenin baskın taraf anterior uzanım 

değeri ile ayak reaksiyonu (baskın ve baskın olmayan taraf) arasında negatif yönde zayıf 

bir ilişki vardı (sırasıyla p=0,025, p=0,023). Dinamik dengenin baskın olmayan taraf 

anterior uzanım değeri ile esneklik arasında pozitif yönde zayıf bir ilişki vardı (p=0,007). 

Dinamik dengenin baskın taraf posterolateral uzanım değeri ile ayak reaksiyonu (baskın 

ve baskın olmayan taraf) arasında negatif yönde zayıf bir ilişki vardı (sırasıyla p=0,027, 

p=0,023). Dinamik dengenin baskın olmayan taraf posterolateral uzanım değeri ile 

esneklik arasında arasında pozitif yönde zayıf bir ilişki vardı (p=0,032). Dinamik 

dengenin baskın olmayan taraf posterolateral uzanım değeri ile ayak reaksiyon zamanı 

(baskın ve baskın olmayan taraf) negatif yönde zayıf bir ilişki vardı (sırasıyla p=0,019, 

p=0,022). Dinamik dengenin baskın olmayan taraf posteromedial uzanım değeri ile ayak 

reaksiyon zamanı (baskın ve baskın olmayan taraf) negatif yönde zayıf bir ilişki vardı 

(sırasıyla p=0,046, p=0,040). Dinamik dengenin baskın taraf ortalama skor değeri ile ayak 

reaksiyon zamanı (baskın ve baskın olmayan taraf) arasında negatif yönlü zayıf bir ilişki 

vadı (sırasıyla p=0,020, p=0,021). Dinamik dengenin baskın olmayan taraf ortalama skor 

değeri ile esneklik arasında pozitif yönlü zayıf bir ilişki vardı (0,029). Dinamik dengenin 

baskın olmayan taraf ortalama skor değeri ile ayak reaksiyon zamanı (baskın ve baskın 

olmayan taraf) arasında negatif yönlü zayıf bir ilişki vardı (sırasıyla p=0,030, p=0,026). 

Dinamik dengenin baskın taraf ortalama skoru, posterolateral ve posteromedial uzanım 
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değerleri ile esneklik arasında bir ilişki yoktu (p>0,05). Çalışmaya katılan bireylerin 

dinamik denge, esneklik ve ayak reaksiyon zamanları arasındaki ilişkinin incelenmesi 

Tablo 13’da verilmiştir. 

Tablo 13. Bireylerin Dinamik Denge, Esneklik ve Ayak Reaksiyon Zamanları 

Arasındaki İlişkinin Sonuçları 

   

Esneklik 

Baskın Taraf 

Ayak 

Reaksiyon 

Zamanı 

Baskın 

Olmayan 

Taraf Ayak 

Reaksiyon 

Zamanı 

Anterior (cm) 

Baskın Taraf 
r 0,281 -0,305 -0,309 

p 0,039 0,025 0,023 

Baskın 

Olmayan 

Taraf 

r 0,362 -0,127 -0,158 

p 0,007 0,361 0,254 

Posterolateral 

(cm) 

Baskın Taraf 
r 0,187 -0,300 -0,309 

p 0,175 0,027 0,023 

Baskın 

Olmayan 

Taraf 

r 0,293 -0,273 -0,280 

p 0,032 0,046 0,040 

Posteromedial 

(cm) 

Baskın Taraf 
r 0,108 -0,253 -0,237 

p 0,435 0,065 0,085 

Baskın 

Olmayan 

Taraf 

r 0,186 -0,318 -0,311 

p 0,179 0,019 0,022 

Dinamik 

Denge 

Ortalama 

Skor (cm) 

Baskın Taraf 
r 0,197 -0,317 -0,314 

p 0,152 0,020 0,021 

Baskın Taraf 
r 0,298 -0,295 -0,303 

p 0,029 0,030 0,026 

Cm: Santimetre; Pearson Korelasyon Testi; p<0,05 

4.6.3.Esneklik ve Ayak Reaksiyon Zamanı Arasındaki İlişki 

Çalışmaya katılan bireylerin esneklik ile ayak reaksiyon zamanı (baskın ve baskın 

olmayan taraf) arasında bir ilişki yoktu (p>0,05). Bireylerin esneklik ve ayak reaksiyonu 

arasındaki ilişkinin incelenmesi Tablo 14’de verilmiştir. 
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Tablo 14.Bireylerin Esneklik ve Ayak Reaksiyonu Arasındaki İlişkinin Sonuçları 

  Baskın Taraf Ayak 

Reaksiyon Zamanı 

Baskın Olmayan Taraf Ayak 

Reaksiyon Zamanı 

Esneklik 
r -0,190 -0,185 

p 0,169 0,180 

Pearson Korelasyon Testi;p<0,05 

4.7.Statik ve Dinamik Denge İleAdım Atma Sayısı, Fiziksel Aktivite ve 6 

Dakika Yürüme Testi Değerlerinin İlişkisi 

Çalışmaya katılan bireylerin fiziksel aktivite değerleri ile Y dinamik denge 

testinin baskın olmayan taraf anterior uzanma arasında pozitif yönlü zayıf bir ilişki vardı 

(p=0,031). Baskın olmayan taraf posterolateral uzanma ile fiziksel aktivite arasında 

pozitif yönlü zayıf bir ilişki vardı (p=0,037). 

Çalışmaya katılan bireylerin baskın taraf statik denge ile 6 dakika yürüme 

mesafesi arasında negatif yönde zayıf bir ilişki vardı (p=0,009). Baskın olmayan taraf 

statik denge ile 6 dakika yürüme mesafesi arasında negatif yönde zayıf bir ilişki vardı 

(p=0,042). Y dinamik denge testinin baskın taraf anterior uzanma değeri ile 6 dakika 

yürüme mesafesi arasında pozitif yönde zayıf bir ilişki vardı (p=0,014). Baskın olmayan 

taraf anterior uzanma ile 6 dakika yürüme mesafesi arasında pozitif yönde zayıf bir ilişki 

vardı (p=0,003). Baskın olmayan taraf posterolateral uzanma ile 6 dakika yürüme 

mesafesi arasında pozitif yönlü orta düzey bir ilişki vardı (p=0,001). Baskın olmayan taraf 

posteromedial uzanma ile 6 dakika yürüme mesafesi arasında pozitif yönlü orta düzey bir 

ilişki vardı (p=0,001). Baskın taraf posterolateral uzanma ile 6 dakika yürüme mesafesi 

arasında pozitif yönde orta düzey bir ilişki vardı (p=0,001). Baskın taraf posteromedial 

uzanma ile 6 dakika yürüme mesafesi arasında pozitif yönde orta düzey bir ilişki vardı 

(p=0,001). 

Çalışmaya katılan bireylerin adım atma sayısı ile statik ve dinamik denge değerleri 

arasında bir ilişki bulunamadı (p>0,005). Fiziksel aktivitenin statik denge ve Y denge 

testinin diğer değerleri ile arasında bir ilişki yoktu (p>0,005). Bireylerin statik ve dinamik 

denge değerleri ileadım atma sayısı, fiziksel aktivite ve 6 dakika yürüme testi değerlerinin 

ilişkisi Tablo 15’de verilmiştir. 
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Tablo 15.Statik ve Dinamik Denge İleAdım Atma Sayısı, Fiziksel Aktivite ve 6 

Dakika Yürüme Testi Değerlerinin Arasındaki İlişkinin Sonuçları 

   Adım 

Atma   

Sayısı 
Fiziksel 

Aktivite 

 

6 Dakika 

Yürüme 

Mesafesi 

Statik Denge (Hata 

Sayısı) 

Baskın Taraf r 0,199 -0,045 -0,351 

p 0,148 0,745 0,009 

Baskın 

Olmayan 

Taraf 

r 0,207 0,151 -0,239 

p 0,134 0,274 0,042 

Anterior (cm) 

Baskın Taraf r -0,108 0,256 0,333 

p 0,436 0,061 0,014 

Baskın 

Olmayan 

Taraf 

r -0,118 0,294 0,398 

p 0,394 0,031 0,003 

Posterolateral (cm) 

Baskın Taraf r 0,265 0,090 0,522 

p 0,053 0,517 0,001 

Baskın 

Olmayan 

Taraf 

r 0,296 0,284 0,618 

p 0,051 0,037 0,001 

Posteromedial (cm) 

Baskın Taraf r 0,193 0,066 0,543 

p 0,162 0,633 0,001 

Baskın 

Olmayan 

Taraf 

r 0,226 0,175 0,620 

p 0,100 0,206 0,001 

Cm: Santimetre; Pearson Korelasyon Testi; p<0,05 

4.8. Esneklik ve Ayak Reaksiyon Zamanı Değerleri ile Adım Atma Sayısı, 

Fiziksel Aktivite ve 6 Dakika Yürüme Mesafesi Değerlerinin İlişkisi 

Çalışmaya katılan bireylerin esneklik ve 6 dakika yürüme mesafesiarasında pozitif 

yönde zayıf bir ilişki vardı (p=0,003). Bireylerin baskın ve baskın olmayan taraf ayak 

reaksiyon zamanları ve  6 dakika yürüme mesafesi arasında negatif yönde zayıf bir ilişki 

vardı (p=0,017).  
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Çalışmaya katılan bireylerin esneklik ve ayak reaksiyon zamanı (baskın ve baskın 

olmayan taraf) adım atma sayısı ve fiziksel aktivite değerleri arasında bir ilişki yoktu 

(p>0,05). Bireylerin esneklik ve ayak reaksiyonu zamanın adım atma sayısı, fiziksel 

aktivite ve 6 dakika yürüme mesafesi arasındaki ilişki Tablo 16’da verilmiştir. 

Tablo 16. Esneklik ve Ayak Reaksiyonu Zamanın Adım Atma Sayısı, Fiziksel 

Aktivite ve 6 Dakika Yürüme Mesafesi Arasındaki İlişkinin Sonuçları 

   Adım 

Atma 

Sayısı 

 
Fiziksel 

Aktivite 

 6 Dakika 

Yürüme 

Mesafesi 

  

Esneklik (cm) r 0,036 0,170 0,396 

p 0,794 0,220 0,003 

Baskın Taraf Ayak 

Reaksiyon Zamanı (sn)  

r -0,119 0,145 -0,323 

p 0,393 0,297 0,017 

Baskın Olmayan Taraf Ayak 

Reaksiyon Zamanı (sn) 

r -0,130 -0,252                      -0,323 

p 0,348 0,066                        0,017 

cm: Santimetre;sn: Saniye;Pearson Korelasyon Testi; p<0,05 

4.9.Cinsiyet Gruplarının Çalışma Testleri İle Karşılaştırılması 

4.9.1.Cinsiyete Göre Dinamik Denge Karşılaştırılması 

Çalışmaya katılan erkek ve kadın gruplarınınY dinamik denge testinin değerleri 

karşılaştırılmasına göre,grupların baskın olmayan taraf anterior uzanma ile arasında bir 

fark vardı (p=0,047). Erkeklerin baskın olmayan taraf anterior uzanma değerinin 

ortalaması kadınlardan fazlaydı. Baskın olmayan taraf posteromedial uzanma, baskın 

taraf posterolateral uzanma, baskın olmayan taraf posterolateral uzanma, baskın taraf 

posteromedial uzanma ve ortalama dinamik denge değerleri ile gruplar arasında bir fark 

vardı (p=0,001). Erkeklerin posterolateral ve posteromedial (baskın ve baskın olmayan 

taraf) uzanma değerlerinin ortalaması kadınlardan fazlaydı. Baskın taraf diğer ayak 

anterior uzanma ile grupların karşılaştırması sonucu bir fark yoktu (p>0,05).Kadın ve 

erkek grupların dinamik denge değerlendirilmesi Tablo 17’de verilmiştir. 
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Tablo 17.Dinamik Denge Değerlerinin Cinsiyete Göre Karşılaştırılması 

  Erkek 

(n=35) 

Ort±SS 

Kadın 

(n=19) 

Ort±SS 

p 

Anterior (cm) Baskın Taraf 100,36±16,19 94,03±11,37 0,101 

Baskın Olmayan 

Taraf 

98,50±15,97 90,93±11,12 0,047 

Posterolateral 

(cm) 

Baskın Taraf 116,42±19,61 82,47±19,37 0,001 

Baskın Olmayan 

Taraf 

112,59±17,78 73,23±26,07 0,001 

Posteromedial 

(cm) 

Baskın Taraf 127,29±19,13 91,52±25,58 0,001 

Baskın Olmayan 

Taraf 

125,4934±22,39693 86,6968±23,60749 0,001 

Dinamik Denge 

Ortalama Skor 

(cm) 

Baskın Taraf 114,74±15,362 89,33±17,33 0,001 

Baskın Olmayan 

Taraf 

112,18±16,102 83,56±17,030 0,001 

Cm: Santimetre; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; n: Kişi Sayısı;İndependent Sample T Testi;p<0,05 

4.9.2.Cinsiyete Göre Statik Denge, Ayak Reaksiyonu Zamanıve Esneklik 

Karşılaştırılması 

Çalışmaya katılan bireylerin statik denge değerleri (baskın ve baskın olmayan 

taraf), ayak reaksiyon zamanları (baskın ve baskın olmayan taraf) ve esneklik değerlerinin 

gruplar ile karşılaştırılması sonucu bir fark yoktu (p>0,05). Bireylerincinsiyete göre statik 

denge, ayak reaksiyonu zamanı ve esneklik değerlerinin karşılaştırılmasıTablo 18’de 

verilmiştir. 
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Tablo 18.Statik Denge, Ayak Reaksiyonu Zamanı ve Esneklik Değerlerinin 

Cinsiyete Göre Karşılaştırılması 

  Erkek 

(n=35) 

Ort±SS 

Kadın 

(n=19) 

Ort±SS 

p 

Statik Denge  

(Hata Sayısı) 

Baskın Taraf 4,17±2,98 4,84±3,51 0,462 

 Baskın 

Olmayan 

Taraf 

3,05± 2,24 3,10±2,55 0,943 

Ayak Reaksiyon  

Zamanı (sn) 

Baskın Taraf 0,019±0,009 0,022±0,006 0,276 

 Baskın 

Olmayan 

Taraf 

0,021±0,009 0,025±0,007 0,081 

Esneklik  16,9143±7,82669 16,7895±7,80013 0,956 

n: Kişi Sayısı;Ort: Ortalama;sn: Saniye;SS: Standart Sapma;İndependent Sample T Testi;p<0,05 
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5. TARTIŞMA 

Bu çalışma sağlıklı bireylerde günlük atılan adım sayısının denge, esneklik ve 

ayak reaksiyonu üzerine etkisiniincelemek amacıyla yapıldı. Bu çalışmanın birincil 

bulgusu olarak,adım sayısına göre sınıflandırdığımız gruplar arasında dinamik dengenin 

değerlendirildiği Y testinin posterolateral uzanımında hem baskın hem de baskın olmayan 

alt ekstremiteleri arasında fark olduğu bulundu. Günlük ortalama 10000 üzerinde adım 

atan bireylerin posterolateral uzanımınları daha fazla idi.Buna göre, çalışmamızın 

hipotezlerinden günlük atılan adım sayısının denge üzerinde etkisi olduğu 

düşünülmektedir. Çalışmamızın ikincil bulgusu olarak, esneklik değerlerinin gruplar 

arası karşılaştırmasında farklılık yoktu.Bundan dolayı hipotezlerimizden biri olan günlük 

atılan adım sayısının esneklik üzerinde etkisi yoktur hipotezini kabul etmekteyiz. 

Çalışmamızın üçüncül bulgusu olarak, ayak reaksiyon değerlerinin gruplar arası 

karşılaştırılmasında bir farklılık yoktu. Bundan dolayı günlük atılan adım sayısnın ayak 

reaksiyonu zamanı üzerine etkisi yoktur hipotezimizi kabul etmekteyiz. Çalışmamızın 

gruplar arasındaki 6 dakika yürüme öncesi nabız değerlerinin karşılaştırılmasında fark 

bulundu. Günlük ortalama 5000 adımdan az atan bireylerin 6 dakika yürüme öncesi nabız 

sayısı değerleri diğer gruplardaki değerlerden fazlaydı. Gruplar arasındaki 6 dakika 

yürüme sonrası nabız değerlerinin karşılaştırılması sonucu fark bulundu. Günlük ortalama 

5000 adımdan az atan bireylerin 6 dakika yürüme sonrası nabız sayısı değerleri daha 

fazlaydı. Gruplar arasındaki 6 dakika yürüme sonrası diastolik basınç değerlerinin 

karşılaştırılması sonucunda fark bulundu. Günlük ortalama 5000-7500 adım atan 

bireylerin 6 dakika yürüme sonrası diastolik basınç değerleri diğer gruplardan fazlaydı. 

Gruplar arasında baskın ve baskın olmayan alt ekstremitelerinin Y testinin anterior ile 

posteromedial uzanım değerleri arasında fark yoktu. Adım sayısı grupları ile fiziksel 

aktivite düzeyi, 6 dakika yürüme mesafesi, 6 dakika yürüme öncesi sistolik basınç, 6 

dakika yürüme sonrası sistolik basınç ve 6 dakika yürüme öncesi diastolik basınç 

değerleri karşılaştırılmasında bir fark bulunamadı.  

Çalışmada kullanılan değerlendirme parametrelerinin bir biri ile ilişkisi 

incelendiğinde esneklik ile statik denge (baskın ve baskın olmayan taraf) arasında negatif 

yönlü zayıf bir ilişki vardı.Esnekliği iyi olan bireylerin statik denge değerlendirmesinde 

daha fazla hata sayısına sahipti. Dinamik dengenin (baskın ve baskın olmayan taraf) 

anterior uzanım değeri ile esneklik arasında pozitif yönde zayıf bir ilişki vardı. Dinamik 
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denge değerlendirmesinde anterior uzanım değerleri iyi olan bireylerin esneklik değerleri 

de daha iyiydi. Dinamik dengenin baskın taraf anterior uzanım değeri ile ayak reaksiyonu 

(baskın ve baskın olmayan taraf) arasında negatif yönde zayıf bir ilişki vardı. Yani 

çalışmamızdaki bireylerdenayak reaksiyon zamanı değerinin daha iyi olanların dinamik 

dengenin baskın taraf anterior uzanma ve posterolateral uzanma değerinin daha kötü 

olduğu sonucuna vardık. Dinamik dengenin baskın taraf posterolateral uzanım değeri ile 

ayak reaksiyonu (baskın ve baskın olmayan taraf) arasında negatif yönde zayıf bir ilişki 

vardı. Dinamik dengenin baskın olmayan taraf posterolateral uzanım değeri ile esneklik 

arasında arasında pozitif yönde zayıf bir ilişki vardı. Çalışmamızdaki bireylerin esneklik 

değeri fazla olanların dinamik dengenin baskın olmayan taraf posterolateral uzanma 

değeri de fazlaydı. Dinamik dengenin baskın olmayan taraf posterolateral uzanım değeri 

ile ayak reaksiyon zamanı (baskın ve baskın olmayan taraf) negatif yönde zayıf bir ilişki 

vardı. Dinamik dengenin baskın olmayan taraf posterolateral ve posteromedial uzanma 

değeri fazla olanların ayak reaksiyon zamanı değerleri de fazlaydı. Dinamik dengenin 

baskın olmayan taraf posteromedial uzanım değeri ile ayak reaksiyon zamanı (baskın ve 

baskın olmayan taraf) negatif yönde zayıf bir ilişki vardı. Dinamik dengenin baskın taraf 

ortalama skor değeri fazla olanların ayak reaksiyon zamanı daha kısaydı. Yani Dinamik 

dengenin baskın taraf ortalama skor değeri ile ayak reaksiyon zamanı (baskın ve baskın 

olmayan taraf) arasında negatif yönlü zayıf bir ilişki vardı. Dinamik dengenin baskın 

olmayan taraf ortalama skor değeri ile esneklik arasında pozitif yönlü zayıf bir ilişki vardı. 

Dinamik dengenin baskın olmayan taraf ortalama skor değeri fazla olanların esneklik 

değeri de fazlaydı. Dinamik dengenin baskın olmayan taraf ortalama skor değeri ile ayak 

reaksiyon zamanı (baskın ve baskın olmayan taraf) arasında negatif yönlü zayıf bir ilişki 

vardı. Ayak reaksiyon zamanı değerinin fazla olanların dinamik dengenin baskın olmayan 

taraf ortalama skor değeri daha azdı. Statik denge (baskın ve baskın olmayan taraf) ile 

ayak reaksiyon zamanı (baskın ve baskın olmayan taraf) arasında bir ilişki bulunamadı. 

Dinamik dengenin baskın taraf ortalama skoru, posterolateral ve posteromedial uzanım 

değerleri ile esneklik arasında bir ilişki bulunamadı. Esneklik ile ayak reaksiyon zamanı 

(baskın ve baskın olmayan taraf) arasında bir ilişki bulunamadı.  

Teknolojinin gelişmesine paralel olarak fiziksel aktivite seviyesi de azalmaktadır. 

Fiziksel aktivite seviyesini artırmak için sıklıkla yürüyüş tavsiye edilen aktivitelerin 

başında gelmektedir (Ecertaş, 2020) ve genç bireylerin orta/yüksek düzey fiziksel 

aktivitelerin (Ev ve bahçe işleri yapmak, oyun oynamak, yemek yemek, banyo yapmak, 
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işe gitmek gibi günlük yaşam aktivitelerine ek olarak egzersiz ve spor yapmak) yanısıra 

yürüyüşü de sıklıkla tercih ettikleri bilinmektedir (Vural ve ark., 2010; Arslan ve ark., 

2018) ve günlük adım sayısının artırılması sedanter bireylerde sağlıklı yaşam için en 

güvenilir yöntemlerden de biridir (Tudor-Locke ve ark., 2011). Adım sayısını ölçmekte 

kullanılan sensörlü pedometreler veya akıllı telefonlar bireyi yürümesi için teşvik eden 

ve fiziksel aktivite seviyesini arttıran cihazların başında gelmektedir (Can, 2019). Adım 

sayısının artması ile inaktivite sonucu ortaya çıkan kan basıncında ve kiloda artma,  

kardiovasküler hastalıklar, diyabet, kanser, osteoporoz, hipertansiyon ve depresyon gibi 

kronik hastalıkların olumsuz etkilerinin önüne geçilebileceği gösterilmiştir (Bravata ve 

ark., 2007; Tunçay ve Yeldan, 2013). Literatürde adım sayısına göre fiziksel aktivite 

seviyesinin sınıflandırıldığı çalışmalar mevcuttur. Tudor Locke ark. (2004) günlük 

ortalama adım sayısına göre fiziksel aktivite düzeyini sınıflandırdıkları çalışmalarında 

günde 5000 adımdan daha az atan bireyleri sedanter, 5000-7499 adım atan bireyleri az 

aktif, 7500-9999 adım atan bireyleri biraz aktif, 10000 adımdan fazla atan bireyleri ise 

aktif olarak nitelendirmişlerdir. McKercher ve ark.(2009), depresyon prevelansını 

değerlendirdiği çalışmasında günde 5000 adımdan daha az atan kadınların 7500 adımdan 

fazla atan kadınlara göre depresyonun görülme sıklığının arttığını, erkeklerde ise günde 

5000 adımdan az atanların, 12500 adımdan fazla atanlara oranla depresyon prevelansında 

%50 artma olduğunu belirtmişlerdir. Buna rağmen, sadece kadınlarda istatistiksel açıdan 

fark çıkmıştır..Krumm ve ark. (2006), Menopoz sonrası kadınlar arasında yaptığı 

çalışmada gün içerisinde daha fazla adım atan kadınların daha olumlu kilo alma eğilimine 

sahip olduklarını göstermişler. Ek olarak, günde ortalama 10023±240 adım atan yani 

günlük yaşamda aktif kategorideki kadınların ortalama vücut kütle indeksi 24,1±0,9kg/m2  

olarak tavsiye edilen sınırlar içinde kaltıklarını belirtmişlerdir. Literatürde bu çalışmalara 

benzer az çalışma olmasına rağmen günlük ortalama adım sayısına göre sınıflandırılan 

bireylerin statik ve dinamik dengelerini, ayak reaksiyon zamanını, gastrocnemius, 

hamstring ve lumbar spinal erektör kas gruplarının esnekliklerini, fiziksel aktivite 

düzeylerini ve fiziksel performans ölçmek amacıyla 6 dakika yürüme testi sırasındaki 

yürüme mesafelerini karşılaştıran bir çalışmaya rastlanmadı. Bu çalışma, günlük ortalama 

adım sayısının denge, ayak reaksiyon zamanı, gastrocnemius, hamstring ve lumbar spinal 

erektör kas gruplarının esneklikleri, fiziksel aktivite düzeyi ve fiziksel performans ölçmek 

amacıyla 6 dakika yürüme testi sırasındaki yürüme mesafeleri üzerine etkisi araştırmak 

amacıyla yapıldı. 
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Vücudu hareket ettiren herhangi bir fiziksel aktivite ile kassal kuvvet, stabilite, 

reaksiyon, esneklik, dayanıklılık ve denge iç içedir (Bek, 2008). Bu aktivitelerde, denge 

yeteneğinin iki farklı bileşeni gereklidir. Bunlar: Dinamik ve statik dengedir. Statik 

denge, günlük aktivitelerde yerçekimi merkezini hareketsiz tutabilme yeteneğidir 

(Farzami ve Anbarian, 2020). Genç bireylerde denge, sportif faaliyetlerde performansın 

artırılması ve sakatlıkların önlenmesi için geliştirilmesi gereken önemli faktörlerden 

birisidir. Denge, vücudun ağırlık merkezini destek tabanı içerisinde tutabilme becerisi 

olup günlük yaşamda istemli yapılan motor aktivitelerin yapılabilmesi için gerekli temel 

unsurdur (Greve ve ark., 2013; Marsh ve Geel, 2000). Denge aynı zamanda dinamik bir 

süreç olup görsel, vestibüler sistem, kas aktivitesi, eklem pozisyonlama ve 

propriosepsiyon entegrasyonu vasıtasıyla eksternal düzensizliklere karşı uyum için 

sürekli ayarlamalar gerektirir (Taşpınar ve ark., 2017). Ağırlık merkezi kontrolü veya 

postural kontrol, günlük yaşam aktivitelerindeki yürüme, merdivenlerden inip çıkma, 

kalkma ve oturma gibi günlük faaliyetlerde dengenin korunmasında gereklidir (Chen ve 

Chou, 2013, Mapelli ve ark., 2014). Postüral dengeyi sağlamada kas iskelet sistemi veya 

nörolojik sorunlar, antropometrik etmenler, yaşın ilerlemesi ve fiziksel kondisyon gibi dış 

faktörler etkilidir (Alonso ve ark., 2011). Literatürde günlük etkinliklerde yapılan fiziksel 

aktivite ile statik denge arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışmalar ise çok azdır. Bizim 

çalışmamız günlük adım atma sayısının statik ve dinamik denge ile karşılaştırılması 

açısından literatüre çalışma özgünlüğü katmıştır. Statik denge parametreleri ile gruplar 

arasında bir farklılık saptanmamıştır. Baskın taraf için statik denge değerlendirmesinde 

en iyi sonuç Grup 3’te (7500-10000) yer alan bireylere ait olurken, baskın olmayan taraf 

için statik denge değerlendirmesinde en iyi sonuç Grup 2’de (5000-7500) yer 

alanbireylerin idi. Karaman ve ark., (2020), sağlıklı gençler üzerinde yaptıkları 

çalışmalarında  fiziksel aktivite düzeyi ile statik denge arasında ilişki olmadığını 

belirtmiştir. Bizim çalışmamızda da fiziksel aktivite düzeyi ile statik denge arasında bir 

ilişki bulunamadı.  Literatürde çalışmamıza bu yönüyle benzer bir çalışmaya 

rastlayamadık. 

Y Denge Testi fonksiyonel bir test olup, stabilite, kuvvet, esneklik, eklem hareket 

açıklığı, denge ve propriyosepsiyon gerektirir. Literatüre bakıldığında dinamik denge ile 

genellikle kuvvet arasındaki ilişki incelenmiştir.(Gordon ve ark., 2013; Filipa ve ark., 

2010; Ambegaonkar ve ark. 2014; Lee ve ark., 2014). Overmoyer ve Reiser (2015)’de 

sağlıklı gençlerde alt ekstremite aktif eklem hareket açıklığı testi ile Y denge testi 
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sonuçlarının ilişkisine baktığı çalışmasında, aktif eklem hareket açıklığı ortalama 

değerleri ile iki taraflı olarak Y denge testinin uzanma mesafeleri arasında bir ilişki tespit 

etmişlerdir. Çalışmamızda, esneklik ölçümü otur-uzan esneklik testi ile yapıldı. Fakat 

aktif eklem hareket açıklığı değerlendirilmedi. Mayorga-Vega ve ark. (2014), otur-uzan 

testinin, hamstring esnekliği ölçüsü olarak sayılabileceğini fakat sırt esnekliğinin bir 

ölçüsü olarak kullanılmayacağını belirtmişlerdir. Bizim çalışmamızdaki bulguların 

farklılığı statik ve dinamik denge değerlendirmesinde alt ekstremite için kullanılan 

kullanılan ölçüm yöntemlerinin farklılığından ve aktif hareket açıklığının test 

edilmemesinden kaynaklanabilir. Yaşa bağlı olarak vücut kompozisyonunda meydana 

gelen değişiklikler kas kalitesi ve performansında düşüşe yol açmakta, buna bağlı olarak 

da kuvvet ve fonksiyonel mobilite azalmaktadır. Bireyin yürüyüşündeki değişiklik (artan 

duruş genişliği, çift destek fazında harcanan zaman artışı, duruş ve itme anında daha az 

kuvvet gelişimi) gecikmiş reaksiyon süresi, zayıf denge ve yaş ile ilgilidir (Salzman, 

2010). Mantovani ve ark. (2016) yapmış oldukları çalışmada günlük ortalama 7500 adımı 

sağlıklı yaşamın bir gereği olarak kabul ederken, 10000 adımdan fazla adım sayısını ise 

yüksek fiziksel aktiviteyle ilişkili olduğunu ifade etmişlerdir. Çalışmamızdaki bireylerin 

fiziksel aktivite düzeyindeki artışa bağlı olarak baskın olmayan taraf anterior ve 

posterolateral uzanma değerlerinin arttığı görüldü. Çalışmamızda gruplar arasında 

dinamik denge sonuçlarının farklılık gösterip göstermediğini tespit etmek için yapmış 

olduğumuz istatistiksel analiz sonucunda, posterolateral (baskın ve baskın olmayan taraf) 

uzanımlarında farklılık belirlendi. Bu farklılık Grup 3 ve Grup 4 arasındaki farklılıktan 

kaynaklanmaktadır. Bu farklılık Mantovani ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmayı 

destekler niteliktedir. Buna rağmen, Grup 4’deki bireylerin fiziksel aktivite düzeylerinin 

Grup 1’den daha az olması fakat istatistiksel anlamda farklılık olmaması adım uzunluğu 

ve yürüyüş hızlarındaki farklılıktan kaynaklanmış olabilir.  Robinson ve Gribble (2008), 

yaptıkları çalışmaya göre dinamik denge değerlendirmesinde posterolateral ve 

posteromedial yönlerindeki uzanım değerlerinin artması veya azalmasını, kalça fleksiyon 

hareketleri ve kalçanın kas gücü değişimi ile ilgili olabileceğini bildirmişlerdir. Benzer 

araştırmalarda, dinamik dengede oluşan değişime hareket açıklığı, hareket yetenekleri, 

kassal kuvvet ve propriyosepsiyonun etkisi vardır (Butler ve ark., 2012).  Y dinamik 

denge testi yapılırken, posterior yönlere uzanımlarda kalça hareketliliğine ihtiyaç 

duyulmaktadır. Bu hareketlilik, arka kas grubunda kalça fleksiyonunu eksantrik olarak 

kontrol etme ihtiyacı oluşturur. Posterior yönlere ulaşıldığında, hamstring kasının 

etkinliği artar (Robinson ve Gribble, 2008; Earl ve Hertel, 2001). Genellikle alt 
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ekstremitelerde kuvvetin azalmasının, dengede azalmayla ilişki olduğu bilinmektedir 

(Barbosa ve ark., 2005; Hassinen ve ark., 2005). Çalışmamızda gruplar arası dinamik 

denge ile fiziksel aktivite düzeyi arasında farklılık çıkmaması gruplardaki bireylerin 

kuvvet değerlendirmesini yapmadığımız ve buna göre grupların standardize 

edilmemesinden kaynaklanabilir. Bu çalışmada alt ekstremite kassal kuvvet 

değerlendirmesi yapmamız limitasyonlarımız arasındadır. 

Düzenli yapılan fiziksel aktivitenin esneklik üzerine olumlu etkileri olduğu 

bilinmektedir. Mikkelsson ve ark. (2006) tarafından yapılan çalışmada fiziksel aktivite 

düzeyi ile esneklik arasında pozitif yönlü bir ilişki olduğu bildirmiştir. Esneklik, 

yaşlanma ile birlikte azalmasına rağmen fiziksel aktivite düzeyi artıkça artmaktadır 

(Düzgün ve Baltacı, 2009). Sedanter bireylerde yaşlanmaya paralel olarak esneklik 

azalırken düzenli fiziksel aktivite yapan aynı yaşlardaki bireylerde azalmadığı 

saptanmıştır (Aslan ve ark. 2011). Ancak düşük fiziksel aktivite seviyesinin  (yavaş 

yürüyüş gibi düşük enerji seviyesine sahip günlük aktiviteler ) esneklik üzerine etkisinin 

olmadığı da bilinmektedir (Manire ve ark, 2010). Bu çalışmada, günlük ortalama adım 

sayısına göre gruplar arasında esneklik açısından fark olmadığı saptandı. Bunun birkaç 

sebebi olabileceğini düşünmekteyiz. Birincil olarak, kadınların erkeklere göre daha fazla 

esnek oldukları bilinmektedir (Lopes ve ark., 2018; Valdivia ve ark., 2009; Mantovani ve 

ark., 2016). Bu çalışmada adım sayısı yükseldikçe grup içinde yer alan kadın sayısı 

azalmakatadır. En fazla kadın sayısı adım sayısı düşük olan Grup 1’de yer almaktadır. 

Fiziksel aktivitesi düşük olmasına rağmen kadın sayısının diğer gruplara göre yüksek 

olması esneklik ortalamasını artırmış ve gruplar arasında fark çıkmamasına sebep olmuş 

olabilir. Diğer bir sebep ise günlük ortalama adım sayısının yüksek olmasına rağmen 

yavaş yürüyüş yapılarak düşük fiziksel aktivite düzeyinde gerçekleşmesi olabilir. 

Çalışmada, yürüyüş hızı kontrol edilememiştir. Düşük fiziksel aktivite seviyesinin (yavaş 

yürüyüş) esneklik üzerine etkisinin olmadığı da bilinmektedir (Manire ve ark, 2010). Bu 

sebeple günlük ortalama adım sayısının artmasına rağmen düşük hızlarda yürünmesi 

sonucu esneklik olumlu etkilenmemiş ve gruplar arasında fark ortaya çıkmamış 

olabilir.Alt ekstremite hareket açıklığı daha büyük uzanma mesafeleriyle  ilişkilidir 

(Hoch ve ark., 2011). Barrett ve Smerdely (2002) tarafından sağlıklı yaşlı bireyler 

üzerinde gerçekleştirilen çalışmada 10 haftalık direnç ve esneklik egzersizlerinin denge 

üzerinde olumlu etkilere sahip olduğu bildirilmiştir. Düzgün ve ark (2011) tarafından 

yapılan çalışmada, esneklikteki artışın dinamik dengenin korunmasını artırdığı ve bunun 
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nedeninin de azalan germe refleksi olduğunu bildirmiştir. Chiacchiero ve ark. (2010) 

tarafından yapılan çalışmada adım aralığındaki artış ile esneklik arasında pozitif yönlü ve 

bir ilişki olduğu, diğer bir ifadeyle adım aralığı arttıkça esnekliğin de arttığı bildirmiştir. 

Yapmış olduğumuz çalışma sonucunda da bacak uzunluğu ve adım aralığındaki artışa 

bağlı olarak dinamik dengenin baskın taraf (anterior, posterolateral ve posteromedial) 

uzanma, baskın olmayan taraf (anterior, posterolateral ve posteromedial) uzanma 

değerlerinin arttığı görülmüştür. Çalışmamız sonucunda bacak uzunluğu, adım aralığı ve 

adım atma sayısı ile statik denge baskın taraf (hata sayısı), statik denge baskın olmayan 

taraf (hata sayısı), esneklik, baskın taraf ayak reaksiyon zamanı ve baskın olmayan taraf 

ayak reaksiyon zamanı arasında bir ilişkiye rastlanmamıştır. 

Reaksiyon zamanı, beklenen veya beklenmeyen bir uyarının ardından hareketin 

ilk başladığı zamana kadar geçen süreyi ifade etmek için kullanılan bir terimdir. 

Reaksiyon zamanı, sinir-kas bağlantısının işlevini gösterir. Reaksiyon zamanı, hızlılık ve 

karar verme yeteneğini gösteren önemli bir performans göstergesidir. Ek olarak, 

reaksiyon zamanı günlük yaşamımızdaki görevlerin ve hareketlerin doğal bir parçasıdır 

(Çetinkaya, 2011). Çalışmamızda ayak reaksiyonu ile adım sayısı grupları arasındaki 

karşılaştırma sonucunda bir farklılık bulunamamıştır. Geçmişte reaksiyon zamanı ile igili 

yapılan çalışmalar, genellikle düzenli spor yapanlar ve yapmayanlar arasında 

şekillenmiştir. Yapılan çalışmalara göre; düzenli spor ve fiziksel aktivite yapanların 

reaksiyon zamanları daha iyi olduğu sonucu çıkmıştır  (Arslanoğlu ve ark., 2010; Pekmez, 

2019). Literatürde denge ile reaksiyon zamanı arasında ilişki olduğunu gösteren 

çalışmalar da bulunmaktadır. Çankaya ve ark, (2014) çalışmasında sedanter ve sporcu 

bireyler üzerinde uygulanan denge antremanları reaksiyon zamanını ve vücut kütle 

indeksini etkiler sonucuna ulaşmıştır. Fakat Arslanoğlu ve ark, (2010) badmintoncular 

üzerinde yaptığı çalışmada dinamik denge ile reaksiyon zamanı arasında ilişki 

bulamamış. Bizim çalışmamızda ise ayak reaksiyonu denge ilişkisinde sadece dinamik 

denge ortalama skorunun ayak reaksiyon zamanı arasında ilişki vardı. Nakamoto ve Mori 

(2008), yaptıkları çalışmada 20 basketbol, 24 beyzbol ve 13 spor yapmayan bireyler ile 

oluşturduğu çalışma gruplarının reaksiyon zamanı karşılaştırmasında basketbol ve 

beyzbol oynayanların, spor yapmayanlardan reaksiyon zamanından daha iyi olduğunu 

bildirmişleridir. Karadağ ve Kutlu (2006), yapmış olduğu çalışmada denek grubu olan 

sporculara belli bir antrenman programını düzenli olarak uygulamış, kontrol grubunu ise 

düzenli spor yapmayan sadece günlük fiziksel aktivite yapan bireylerden seçmiş. 
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Çalışmanın sonucuna göre aynı yaş grubunda düzenli spor yapanlar, düzenli spor 

yapmayanlardan daha iyi ayak reaksiyonu ölçümlerine sahip olduğu sonucuna 

varmışlardır. Montes ve ark, (2000)’ nın denek grubunda 53 futbolcu ve kontrol grubunda 

60 sedanter bireyin reaksiyon zamanı değerlendirmiş ve  futbolcuların daha hızlı 

reaksiyon gösterdikleri sonucuna ulaşmıştır. Bizim çalışmamızda adım sayısı grupları ile 

ayak reaksiyonu arasında bir fark bulunamadı. İnsan vücudunda kuvvet, güç, endurans, 

reaksiyon hızı, çeviklik vb. parametrelerde gelişim sağlayabilmek için bu parametrelere 

uygun uzun süreli aktivite eğitimi yapmak gerekir (Garber ve ark., 2011). Yürüme 

sırasında sportif aktivitelerde olduğu gibi hızlı ve ani hareketlere ihtiyaç 

duyulmamasından dolayı gruplar arasında ayak reaksiyon hızında fark bulunamamış 

olabilir.  

Fiziksel uygunluk günlük aktivitelerin ve işlerin doğru şekilde ve uzun süre 

yapabilme kondisyonudur. Günlük aktiviteler sırasında fiziksel uygunluk 

parametrelerinden esneklik, kassal dayanıklılık, kassal kuvvet, sürat, denge ve reaksiyon 

zamanı etkilenmektedir (Topyıldız, 2017; Özer, 2010).Gönülateş ve ark. (2010), 

yaptıkları çalışmada orta yaşlı bireylerde 8 haftalık yürüyüş egzersizi sonrasında fiziksel 

uygunluk paremetrelerinin olumlu etkilendiğini belirtmişler. Caramia ve ark. (2017)’nın 

çalışmasında akıllı telefonları içeren fiziksel faaliyetler ile yürüyüş analizi yapmış. 

Çalışmanın sonucunda bireylerin akıllı telefon kullanımı sırasında düşük adım frekansı 

ve daha kısa adımlarla yavaş yürümenin gerçekleştiğini belirtmişler. Yapılan başka 

çalışmalarda yürüyüş hızı ve yürüme performansının yüksek olması fiziksel uygunluk 

düzeyini olumlu etkilediğini göstermiştir (Kasović ve ark., 2020; Tiedemann ve ark., 

2005). Çalışmamızda fiziksel uygunluk paremetrelerinden ayak reaksiyon zamanının 

adım sayısı grupları ile arasında fark bulunmaması ve ayak reaksiyon zamanı ile fiziksel 

aktivite arasında ilişkinin olmamasının temel sebebi çalışmamıza katılan bireylerde 

yürüme paremetreleri ve yürüme performansının farklılığından olabilir. Çalışmamızdaki 

bireylerin günlük yaşamdaki yürüme parametrelerinin analiz edilmemesi çalışmamızdaki 

eksiklikler arasındadır. 

Cinsiyete göre dinamik denge parametrelerinin farklılık gösterip göstermediğini 

tespit etmek için yapılan istatistiksel analiz sonucunda erkeklerin dinamik denge baskın 

taraf (anterior, posterolateral ve posteromedial) uzanma, baskın olmayan taraf (anterior, 

posterolateral ve posteromedial) uzanma değerlerinin ve dinamik denge ortalama 

değerlerinin kadınlardan daha yüksek olduğu görüldü. Bu farkın yüksek olmasından 
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dolayı dinamik dengenin baskın taraf anterior uzanma, baskın taraf (posterolateral ve 

posteromedial) uzanma, baskın olmayan taraf (posterolateral ve posteromedial) uzanma 

ve dinamik denge ortalama (baskın ve baskın olmayan taraf) değerleri açısından gruplar 

arasındaki fark bulundu. Denge vücut kompozisyon parametrelerinden vücut kütle 

indeksi, vücut yağ ve kas oranı denge üzerinde etkilidir (Taşpınar ve ark., 2017). 

Erkeklerde vücut yağ oranının kadınlara göre daha düşük olduğu bildirilmiştir (Lohman, 

1987). Weirich ve ark. (2010)’nın çalışmasında 18-25 yaş aralığındaki genç kadınların 

orta ve yaşlı kadınlara göre vücut yağ oranın daha az olduğu ve denge performanslarının 

ise daha iyi olduğunu belirtmişlerdir. Çalışmamıza katılan 54 bireyden 35’i erkek 19’nun 

kadın olması çalışmamızda yaptığımız cinsiyete göre analiz sonuçlarının sebeplerinden 

biri olabilir. Fakat çalışmamızda vücut yağ oranı ölçmememiz çalışmamızın eksiklikleri 

arasındadır. Hergenroeder ve ark. (2011), vücut kompozisyon paremetrelerinden vücut 

kütle indeksinin denge üzerine etkilerini araştırmış ve araştırma sonucunda çalışmaya 

katılan bireylerin vücut kütle indeksi değeri arttıkça statik dengenin azaldığını 

bildirmiştir. Greve ve ark. (2007), yaptığı çalışmada vücut kütle indeksi arttıkça, postüral 

dengeyi sağlamak için yerdeğiştirme oranının da artacağını bildirmiştir. Haksever ve ark. 

(2017) tarafından sağlıklı bireyler üzerinde gerçekleştirilen çalışmada erkeklerin dinamik 

ve statik denge parametrelerinin kadınlara göre daha iyi olduğu bildirilmiştir. Kerkez ve 

ark. (2013) tarafından 35-45 yaş arası kadınlar üzerinde gerçekleştirilen çalışmada, vücut 

kütle indeksindeki artışa bağlı olarak dengede bozulmalar meydana geldiği bildirilmiştir. 

Konuyla ilgili yapılan çalışmalar incelendiğinde erkek bireylerde statik ve dinamik denge 

düzeyinin kadınlara göre genellikle daha iyi olduğu görülmektedir. Buna karşın 

kadınlarla erkeklerin statik denge parametrelerinin karşılaştırılmasında gruplar arasındaki 

farkın istatistiksel açıdan anlamlı düzeyde olmadığı tespit edildi. Çalışmamızda elde 

edilen bu sonuçların sebeplerinden birisi çalışmamızdaki erkek katılımcıların vücut kütle 

indeksinin kadınlardan daha fazla olmasından olabilir. 

Çalışmamızdan elde edilen verilerin analizi sonucunda erkeklerde statik denge, 

dinamik denge ve esneklik parametrelerinin tamamının daha yüksek olduğu sonucuna 

vardık. Gribble ve ark. (2009) tarafından yapılan çalışmada ise erkeklerde dinamik denge 

düzeyinin kadınlara göre daha iyi, kadınlarda ise esneklik düzeyinin erkeklere göre daha 

iyi olduğu bildirilmiştir. Fakat Ateş (2019) tarafından yapılan çalışmada ise erkeklerde 

esneklik düzeyinin kadınlara göre daha iyi olduğunu bildirmiştir. Literatürde bu ve 

benzeri çalışmalar incelendiğinde birbirleri ile çelişen çalışmalar mevcuttur. Bizim 
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çalışmamızda, denge ile esneklik arasında pozitif yönde bir ilişki vardı. Dinamik 

dengenin baskın olmayan ortalama uzanma değeri ve statik dengenin baskın taraf ve 

baskın olmayan taraf değerleri ile esneklik arasında bir ilişki vardı. Cinsiyete göre yapılan 

karşılaştırma sonucunda erkek ve kadınlar arasında baskın taraf statik denge (hata sayısı), 

baskın olmayan taraf statik denge (hata sayısı), ayak reaksiyon zamanı (baskın ve baskın 

olmayan taraf) ve esneklik değeri açısından bir fark olmadığı görüldü. Erkek ve kadın 

arasında dinamik denge değerlerinde farklılık olması; statik denge, esneklik ve ayak 

reaksiyon zamanı arasında farklılık olmamasının temel sebebi erkek ve kadınlar 

arasındaki fiziksel özellik ve performanslardan kaynaklabieceğini düşünmekteyiz. Bu 

sonuç,çalışmamıza katılanerkek bireylerin bacak uzunluğu, 6 dakika yürüme mesafesi ve 

adım aralığının kadınlara göre yüksek olmasından kaynaklanabilir. Günümüzde 6 Dakika 

Yürüme Testi sağlıklı bireylerde yürüme ve günlük aktivitelerdeki fonksiyonel 

performans değerlendirmesinde kullanılmaktadır (Reis ve ark., 2012). Düzenli olarak 

yapılan fiziksel aktivite kalp atım sayısını etkilemektedir. Daha yoğun fiziksel aktivite 

yapanların kalp atım hızı daha düşüktür (Grace ve ark., 2016). Bizim çalışmamızda 

günlük ortalama adım sayısı daha düşük olan Grup 1’deki bireylerin dakika atılan kalp 

atım sayısı daha yüksekti. Bazı çalışmalar, 6 Dakika Yürüme Testi sırasında yürünen 

mesafenin yaş ve ağırlıkça fazla olan bireylerde daha kısa olduğunu ortaya koymuştur 

(Chetta ve ark., 2006; Gibbons ve ark., 2001; Enright, 2003). Başka çalışmalarda ise, 6 

Dakika Yürüme Testi’nin yaş ve ağırlık ile ilişkisinin bulunmadığı, sağlık sorunları ile alt 

ekstremite kas gücünün etkisinin daha fazla olabileceğini öne sürmüşler (Camarri ve ark., 

2006; Pradon ve ark., 2013). Ayakta durma, oturma, merdiven inip çıkma ve yokuş aşağı 

ve yokuş yukarı yürüme hamstring ve quadriseps kaslarının etkinliğini değiştirebilir 

(Alexander ve Schwameder, 2016; Landers ve ark., 2001). Çalışmamızdaki 6 Dakika 

Yürüme Testi’nin sonuçları da kassal kuvvetten etkilenmiş olabileceğini düşünmekteyiz. 

6 dakika yürüme mesafesinin artmasına bağlı olarak statik denge, dinamik denge, 

esneklik ve ayak reaksiyon zamanın iyi olduğu görmekteyiz. 6 dakika yürüme mesafesi 

iyi olan bireylerin kassal kuvvetlerinin iyi olması çalışmamızdaki sonuçların bu yönde 

çıkmasına sebep olmuş olabilir. Fakat kas kuvveti değerlendirmememiz çalışmamızın 

eksiklikleri arasındadır. 

Biz, günlük yaşamda en sık kullanılan fiziksel aktivitelerden olan yürümenin yani 

adım sayısındaki değişimin, fiziksel becerileri olumlu yönde etkileyebileceğini 

düşündük. Bu sebepten çalışmamızda günlük adım atma sayısının denge, esneklik ve 
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ayak reaksiyon zamanı arasında karşılaştırılmasına baktık. Sonuçlar doğrultusunda H0 

hipotezlerimizi kabul ettik. Literatürde bizim çalışmamıza benzeyen başka çalışmalara 

rastlayamayışımız, gelecekte yapılacak çalışmalara öncülük edecektir. Bu yöndeki 

çalışmalar belirli bir adım sayısı üzerinde düzenli yürüyüş yapan insanların kas-iskelet 

sistemi üzerindeki gelişimleri ve fiziksel beceriler bakımından gelişim göstermeleriyle 

kaliteli yaşlanmalarına yardımcı olarak, hayatlarına daha sağlıklı devam etmelerini 

sağlayabilir. 

Bu çalışmanın bazı kısıtlılıkları bulunmaktadır. Fiziksel aktivite 

değerlendirmesinde adım sayısı ölçümünde kullanılan pedometre cihazındanfarklı olarak, 

daha kapsamlı olan cihazlarında tercih edilebileceğini düşünmekteyiz. Çalışmamızda 

vücut kütle indeksini değerlendirdiğimiz gibi vücut yağ oranı ve kassal kuvvet 

değerlendirilmesi de objektif sonuçlar açısından gerekebilir. Ayrıca ilerde yapılacak 

benzer çalışmaların testleri daha güvenilir ve teknolojik seçilebilir. Çalışmanın bir diğer 

kısıtlılığı, çalışmaya katılan bireylerin yürüyüş hızlarının değerlendirilmemesinden 

dolayı günlük ortalama adım sayıları yüksek olsa dahi şiddetli fiziksel aktivite düzeyine 

çıkamayarak fiziksel performansın olması gereken gerekliliklerini yerine getirememesi 

böylece günlük atılan adım sayısının denge, esneklik ve ayak reaksiyon zamanına etkisi 

olmamış olabilir. 

Çalışmamızın klinik çıktısı olarak, çalışmada elde edilen veriler doğrultusunda 

sağlıklı bireylerin fonksiyonel kapasitelerinin ve fiziksel performans paremetrelerinin 

arttırılması ile denge, esneklik ve ayak reaksiyonu gibi etmenleri olumlu yönde 

etkilenebileceği düşünülmektedir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Bu çalışma, günlük ortalama adım sayısının denge, esneklik ve ayak reaksiyon 

zamanın üzerine etkisini araştırmak amacıyla planlandı. Günlük yaşamda en sık 

yaptığımız faaliyetlerden olan ve zamanla günlük yaşamımızda azaltmaya başladığımız 

yürüme ile fiziksel aktiviteyi adım sayısı değerlendirerek çalışmayı planladık. Adım 

sayısının fazla olması fiziksel aktiviteyi arttırabilir fakat dış etkiler veya bireyin günlük 

yaşantısı fiziksel aktiviteyi değiştirebileceğinden adım sayısının denge, esneklik ve ayak 

reaksiyon zamanına tek başına etki edemeyeceğini, fiziksel aktivitenin 

değerlendirmesinde pedometre ile adım sayısının ölçümüne ek olarak farklı 

değerlendirme yöntemleri ile eklenerek araştırılabileceğini düşünmekteyiz.   

Çalışma sonucunda elde edilen sonuçlar ve önerileri şu şekildedir: 

 Günlük 10000 adımdan fazla atan bireylerin Y Dinamik Denge Testi baskın 

ve baskın olmayan taraf posterolateral uzanma değerleri diğer adım atma 

gruplarından daha fazlaydı. Fakat dinamik dengenin anterior ve 

posteromedial uzanma değerleri ile adım sayısı grupları arasında ise fark 

yoktu. Dinamik denge ve adım sayısı arasında bu çelişkinin ortadan kalkması 

için yapılacak çalışmaların adım sayısı hesaplanması ile beraber fiziksel 

aktiviteyi değerlendiren farklı yöntemlerin çalışmalara eklenebileceğini 

düşünüyoruz.  

 Erkeklerde, dinamik dengede baskın olmayan tarafın anterior, posterolateral 

ve posteromedial uzanma değerleri kadınlardan daha yüksekti. Çalışmamızda 

erkeklerin sayısı kadınlardan fazlaydı. Gelecekte yapılacak olan çalışmaların 

planlanması bu sonuç doğrultusunda fiziksel özelliklerin ve aktivitelerin 

erkek ile kadında farklı olacağından aynı sayıda iki grup şeklinde 

değerlendirilmesi gerektiğini düşünüyoruz. 

 Çalışmada gruplar arasında statik denge, esneklik ve ayak reaksiyon zamanı 

arasında farklılık yoktu. Pedometre ile değerlendirmeye ek olarak yürüme 

sırasında objektif olarak kapsamlı yürüme analizi yapılabilir ve yürüyüş hızı, 

yürüme parametreleri değerlendirilebilir. 

 Statik denge ile esneklik arasında ve dinamik denge ile ayak reaksiyon 

zamanı arasında bir ilişki vardı. Fakat statik denge ile ayak reaksiyon zamanı 
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arasında ve esneklik ile ayak reaksiyonu arasında ilişki yoktu. Yapılacak 

çalışmalarda sağlıklı bireylerin günlük yaşamdaki fiziksel performanslarının 

belirlenmesinde vücut kompozisyon parametrelerin ve kassal kuvvet 

değerlendirmelerinin de yapılması gerekebilir.  
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EKLER 

Ek 1. Bilgilendirilmiş Gönüllü Onam Formu 

 BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ ONAM FORMU (BGOF) 
 

 

Dr. Öğr. Üyesi Çetin SAYACA sorumluluğunda, Fzt. Aykut KARAMAN yürütücülüğünde yapılmakta olan "Günlük 

Ortalama Adım Sayısıyla Esneklik, Denge ve Ayak Reaksiyon Hızı Arasındaki İlişkinin İncelenmesi" isimli çalışmaya 

katılmanız istenmektedir.  

Aşağıda bilgileri yer almakta olan bir araştırma çalışmasına katılmanız istenmektedir. Çalışmaya katılıp katılmama kararı 

tamamen size aittir. Katılmak isteyip istemediğinize karar vermeden önce araştırmanın neden yapıldığını, bilgilerinizin nasıl 

kullanılacağını, çalışmanın neleri içerdiğini,  olası yararları ve risklerini ya da  rahatsızlık verebilecek yönlerini anlamanız önemlidir. 

Lütfen aşağıdaki bilgileri dikkatlice okumak için zaman ayırınız. Eğer çalışmaya katılma kararı verirseniz, Çalışmaya Katılma 

Onayı Form'unu imzalayınız. Çalışmadan herhangi bir zamanda ayrılmakta özgürsünüz. Çalışmaya katıldığınız için size herhangi 

bir ödeme yapılmayacak ya da sizden herhangi bir maddi katkı/malzeme katkısı istenmeyecektir. 

 

ÇALIŞMANIN KONUSU VE AMACI : 

Sağlıklı insanlarda fiziksel aktivitenin birçok etkisi vardır. Fiziksel aktivitelerden en çok kullanılanı yürüyüş egzersizidir. 

Yürüyüş ile beraber atılan adım sayısına bakılabilir ve yürüyüş ile bazı değişkenler araştırılabilir. Bundan dolayı "Günlük Ortalama 

Adım Sayısıyla Esneklik, Denge ve Ayak Tepki Hızı Arasındaki İlişkinin İncelenmesi " adlı tez konusu araştırılacaktır.Bu 

çalışma sonucunda esneklik,  denge ve ayakta oluşan tepki hızının, atılan adım sayısına bağlı olarak yol gösterici bir çalışma olması 

planlanmaktadır.  

 

ÇALIŞMA İŞLEMLERİ: 

Çalışmaya katılmaya gönüllü olduğunuz taktirde 2adet form verilecektir. Bu formları eksiksiz olarak doldurmanız 

gerekmektedir.Uluslararası Fizksel Aktivite ÖlçeğiAnketin'de son bir haftada 10 dk yapılan fiziksel aktivitenizin değerlendirmesi 

olacaktır.Sosyodemografik bilgi formunda hakkınızda (yaş, cinsiyet, iş,sigara vb.) detaylı bilgiler elde edilecektir.Uluslararası Fiziksel 

Aktivite Anketi ile son bir haftadaki yapılan fiziksel aktiviteleri hesaplamak amacıyla, 6 Dakika Yürüme Testi ile aerobik kapasiteyi 

ölçmek amacıyla, Otur- Uzan Esneklik Testi ile kas gruplarının esnekliğini belirlemek amacıyla, Nelson Ayak Reaksiyon Testi ayağın 

tepki hızını ölçmek amacıyla, Flamingo Denge Testi ile durağan dengeyi hesaplamak amacıyla , Y denge testi ile hareketli  denge 

hesaplamak amacıyla kullanılacak ve değerlendirme sonucunda ise pedometre kullanılarak adım atma sayısı belirlenecektir. 

Çalışmamızda herhangi bir maddi harcamanız (yol ve yemek gibi) olduğu taktirde bu harcamalarınız araştırma bütçemizden 

karşılanacaktır.  

 

ÇALIŞMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDİR? 

Çalışmaya katılmanız halinde, yapılan bu araştırmaya katkı sağlayıp bunun sonucunda oluşan verilerin ışığında literatüre 

yenilik katmamıza yardım edeceksiniz. Bu çalışmayla beraber uyku problemi yaşayan insanların tedavi edilmesine katkıda 

bulunacaksınız.  

 

KİŞİSEL BİLGİLERİM NASIL KULLANILACAK? 

 

İsim, soyadınız ve kişisel bilgileriniz araştırma makalesi haricinde gizli kalacaktır ve hiçbir şekilde kişisel bilgileriniz 

herhangi bir mecrada  kullanılmayacaktır.  

SORU VE PROBLEMLER İÇİN BAŞVURULACAK KİŞİLER : 

 

1. Aykut KARAMAN: 05522196274 

 
Çalışmaya Katılma Onayı 



 

67 

   

 

Yukarıdaki bilgileri ilgili araştırmacı ile ayrıntılı olarak tartıştım ve kendisi bütün sorularımı cevapladı. Bu bilgilendirilmiş 

olur belgesini okudum ve anladım. Çalışmaya katılıp isteyip istemediğime karar vermem için bana yeterli zaman tanındı ve karar 

verme sürecinde herhangi bir baskıya maruz kalmadım. Çalışmaya dahil olduğum için herhangi bir ücret vermeyeceğimi ve 

araştırmaya katılım sonucunda da herhangi bir ücret almayacağımı biliyorum. Araştırmacıya her durumda ulaşabileceğim konusunda 

bilgi sahibiyim. Bu koşullar altında bana ait tıbbi bilgilerin gözden geçirilmesi, transfer edilmesi ve işlenmesi konusunda araştırma 

yürütücüsüne yetki veriyor ve söz konusu araştırmaya ilişkin bana yapılan katılım davetini hiçbir zorlama ve baskı olmadan gönüllülük 

içerisinde kabul ediyorum.Araştırmacı, saklamam için bu belgenin bir kopyasını çalışma sırasında dikkat edeceğim noktaları da 

içerecek şekilde bana teslim etmiştir.   

 

Gönüllü Adı Soyadı:  Tarih ve İmza: 

Telefon:   

 

Vasi (var ise ) Adı Soyadı:  Tarih ve İmza: 

Telefon:   

 

Araştırmacı2 Adı Soyadı:  Tarih ve İmza: 

Adres ve Telefon:   

 

1: Gönüllünün bilgilendirilme işlemine başından sonuna dek tanıklık eden kişi  

2:Gönüllüyü araştırma hakkında bilgilendiren kişi 
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Ek 2. Etik Kurul Raporu 
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Ek 3. Sosyodemografik Bilgi Olur Formu 

Sosyodemografik Bilgiler 

Ad-Soyad:   

Değerlendirme Tarihi:                                                                                                                           

Cinsiyet:  

Yaş:  

Boy-Kilo: 

BMI: 

Meslek: 

Eğitim Duzeyi: 

Özgecmiş (Kronik Hastalık, Düzenli İlaç Kullanımı vb): 

Alışkanlıklar: 

 Sigara: 

 Alkol: 
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Ek 4. Değerlendirme Ölçekleri 

 

Uluslarası Fiziksel Aktivite Anketi – Kısa Form (UFAA - KF) 

 
Ad- Soyad:                                                                                    Tarih:  

 
İnsanların günlük yaşayış içinde yaptıkları fiziksel aktiviteler hakkında bilgi edinmek istiyoruz. Aşağıda 

son 7 gün içinde fiziksel olarak harcanan zaman hakkında sorular bulunmaktadır. Lütfen, kendinizi çok 

hareketli bir kişi olarak görmeseniz bile hersoruyu cevaplayın. Ev ve bahçe işlerinizi, işyerinde yaptığınız 

aktiviteleri,  bir yerden bir yere gitmek için yaptıklarınızı, boş zamanlarınızda yaptığınız egzersiz veya spor 

gibi aktiviteleri düşünün.  

Son 7 gün içinde 10 dakika veya üstünde süren, nefesinizi hızlandıran, kuvvet gerektiren tüm yoğun 

faaliyetleri göz önünde bulundurun. 

Son bir hafta içinde kaç gün ağır kaldırma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hızlı bisiklet çevirme 

gibi şiddetli bedensel güç gerektiren faaliyetlerden yaptınız?  

 Şiddetli fiziksel aktivite yapmadım. (3. Soruya Geçiniz  )   Haftada ˍˍˍˍˍˍ gün  

Bu günlerin birinde şiddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadınız?  

Bilmiyorum/Emindeğilim   Günde ˍˍˍˍˍˍ dakika   Günde ˍˍˍˍˍˍ saat  

Geçen bir hafta içinde yaptığınız orta dereceli fiziksel aktiviteleri düşünün. Bunlar 10 dakika veya daha 

uzun süren, orta derece fiziksel güç gerektiren ve normalden biraz sık nefes almaya neden olan 

aktivitelerdir.  

Son bir hafta içinde kaç gün hafif yük taşıma, normal hızda bisiklet çevirme, halk oyunları, dans, 

bowling veya tenis gibi orta dereceli bedensel güç gerektiren faaliyetlerden yaptınız? (Yürüme hariç.)  

 Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadım. (5. Soruya Geçiniz )   Haftada ˍˍˍˍˍˍ gün  

Bu günlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadınız?  

  Bilmiyorum/Emin değilim   Günde ˍˍˍˍˍˍ dakika   Günde ˍˍˍˍˍˍ saat  

Geçen bir hafta içinde yürüyerek geçirdiğiniz zamanı düşünün. Bu; işyerinde, evde, bir yerden bir yere 

ulaşım amacıyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amacıyla yaptığınız yürüyüş olabilir.  

Bu günlerden birinde yürüyerek genellikle ne kadar zaman 

geçirdiniz?  

 

  Bilmiyorum/Emin 

değilim   

Günde ˍˍˍˍˍˍ dakika   Günde ˍˍˍˍˍˍ saat  

Son soru, son bir hafta içinde oturarak geçirdiğiniz zamanlarla ilgilidir. İşte, evde, çalışırken ya da 

dinlenirken geçirdiğiniz zamanlar dahildir. Bu masanızda, arkadaşınızı ziyaret ederken, okurken, otururken 

veya yatarak televizyon seyrettiğinizde oturarak geçirdiğiniz zamanları kapsamaktadır.  

Son bir hafta içinde günde oturarak ne kadar zaman harcadınız?   

  Bilmiyorum/Emin değilim   Günde ˍˍˍˍˍˍ dakika   Günde ˍˍˍˍˍˍ saat  

 

Geçen 7 gün içerisinde, bir seferde en az 10 dakika yürüdüğünüz gün sayısı kaçtır?  

 Yürümedim. (7. Soruya Geçiniz  )  Haftada ˍˍˍˍˍˍ gün  
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Y Dinamik Denge Testi 

 

Dominant Taraf  

 Anterior Uzanma (cm):                                                  

 Posteromedial Uzanma (cm):                                                  

 Posterolateral Uzanma (cm):                                                  

Non- Dominant Taraf 

 Anterior Uzanma (cm):                                                                                                

 Posteromedial Uzanma (cm):                                                  

 Posterolateral Uzanma (cm):    

 

Statik Denge ( Yapılan hata sayısı):  

 

Ayak Reaksiyon (cm) 

1.  

2.  

3.  

4.  

5.  

 

Otur- Uzan Esneklik Testi (cm): 

6- Dakika Yürüme Mesafesi (m): 

Adım Aralığı (cm):   

Adım Sayısı: 

Günlük Ortalama Yürünen Mesafe:   
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Ek 6. Klinik Çalışma Sözel Bildiri Özeti 

 

 

 

 

 



 

73 

   

Ek 7. Uluslararası Sağlık Bilimleri Kongresi Katılım Belgesi 
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Ek 8. Özgeçmiş 

 

ÖZGEÇMİŞ  

Adı Soyadı : Aykut KARAMAN  

Doğum Yeri ve Tarihi : Malatya 17.06.1993  

Yabancı Dili : İngilizce 

İletişim (Telefon/e-posta) : 0552 219 62 74 / aykutkaraman93@hotmail.com 

Eğitim Durumu(Kurum ve Yıl)  

Lise : Malatya Beydağı Anadolu Lisesi 

Lisans : Acıbadem Üniveristesi 

Yüksek Lisans : Üsküdar Üniveristesi 

Çalıştığı Kurum/Kurumlar ve Yıl 

Özel Tek Çözüm Özel Eğitim ve Rehabilitasyon Merkezi : 2016-2019 

Malatya Gençlik ve Spor İl Müdürlüğü: 2019- Halen 

 


