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OZET

Bu caligma s6zel geribildirimli, gorsel geribildirimli ve ev egzersiz programlarinin fiziksel uygunluk
parametreleri ve bireylerin katilima olan etkilerini arastirmak amaciyla yapildi. Calismaya 18-35 yas
araliginda olan 51 sedanter birey katildi. Bireyler basit rastgele yontem ile gorsel geribildirimli egzersiz
grubu (n=17, yas; 20,18+1,13 yil), sozel geribildirimli egzersiz grubu (n=17, yas; 19,94£1,12 yil) ve ev
egzersiz grubu (n=17, yas; 19,93+1,21 yil) seklinde 3 gruba ayrildi. Calismamizda; ¢odmelme, tek bacak
¢omelme, yan ¢omelme, basamak ¢ikma ve yan basamak ¢ikma olmak iizere alt ekstremite kapali kinetik
zincir egzersizleri 8 hafta (3 giin/hafta) boyunca tiim gruplara uygulandi. Gorsel geribildirimli egzersiz grubu
egzersizlerini gozetimsiz lazer yardimli ekipmanla, sozel geribildirimli egzersiz grubu egzersizlerini
fizyoterapistin gozetiminde sozel yardimli, ev egzersiz grubu egzersizlerini gozetimsiz ve yardimsiz kendi
evlerinde gergeklestirdi. Quadriceps (0°-45°-90° agilarda), gluteus medius ve hamstring kas kuvveti el
dinanometresi ile, esneklik otur-uzan testi ve topuk-kalga mesafesi ile, flamingo denge testi ile statik denge,
Y-denge testi ile dinamik denge, lig-adim 6ne ve yana sigrama testi ile geviklik ¢alisma Oncesi ve sonrasi
olarak degerlendirildi. Calisma &ncesinde gruplarin fiziksel 6zellikleri ve degerlendirilen tiim parametreleri
benzerdi (p>0,05). Calisma sonucunda gorsel geribildirimli egzersiz grubunda ¢eviklik ve dinamik denge
hari¢ diger tiim parametrelerde artig goriildii (p<0,05). Sozel geribildirimli egzersiz grubunda ¢eviklik (ii¢
adim 6ne sigrama) ve dinamik denge hari¢ diger tiim parametrelerde artis goriildi (p<0,05). Ev egzersizi
grubunda esneklik (topuk-kal¢a mesafesi), ¢eviklik, dinamik denge parametreleri hari¢ diger parametrelerde
artis gorildii (p<0,05). Genel olarak bakildiginda tiim parametrelerde gruplar arasi sonuglar benzerdi
(p>0,05). Ayrica gruplarin katilimina baktigimizda, gorsel geribildirimli egzersiz grubunun, soézel
geribildirimli egzersiz grubunun ve ev egzersizi grubunun egzersize katilim oranlari benzerdi (p>0,05).
Egzersizlerin gorsel geribildirimli, sozel geribildirimli veya ev egzersiz programi olarak uygulanmasi fiziksel
uygunluk parametrelerinde aymi gelismeler gosterdi, bu bakimdan kisilerin ihtiyaglar1 dogrultusunda
birbirlerinin yerine tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Geribildirim, egzersiz, fiziksel uygunluk, fiziksel aktivite.
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ABSTRACT

This study was conducted to investigate the effects of verbal feedback, visual feedback and home
exercise programs on physical fitness parameters and the participation of individuals. 51 sedentary
individuals aged 18-35 years participated in the study. The individuals were divided into 3 groups by simple
randomization: the visual feedback exercise group (n=17, age; 20,18+1.13 years), the verbal feedback
exercise group (n=17, age; 19,94+1.12 years) and the home exercise group (n=17, age; 19,93+1.21 years). In
this study, lower extremity closed kinetic chain exercises, including squats, single leg squats, side squats,
unilateral step-ups and side step-ups were performed for 8 weeks (3 days/week) in all groups. The visual
feedback exercise group performed its exercises unattended with laser-assisted equipment, the verbal
feedback exercise group performed its exercises with verbal assistance under the supervision of a
physiotherapist, and the home exercise group performed its exercises unsupervised and without assistance in
their own homes. Quadriceps (0°-45°-90° angles), gluteus medius and hamstring muscle strength were
evaluated by hand dynanometer, flexibility by sitto stand test and heel-hip distance, static balance by
flamingo balance test, dynamic balance by Y-balance test, agility by three step forward and side jump test
were evaluated pre- and post-study. Prior to the research, the physical characteristics and all evaluated
parameters of the groups were similar (p>0,05). By study conclusion, an increase was observed in all
parameters except agility and dynamic balance in the visual feedback exercise group (p<0,05). In the verbal
feedback exercise group, there was an increase in all parameters except agility (three-step forward jump) and
dynamic balance (p<0,05). At-home exercise group, there was an increase in all parameters except flexibility
(heel hip distance), agility and dynamic balance (p<0,05). In general, the results were similar between the
groups in all parameters (p>0.05). In addition, when we examined group participation, the participation rates
of the exercise group with visual feedback, the exercise group with verbal feedback and the home exercise
group were similar (p>0,05). Exercises implemented with visual feedback, with verbal feedback, or a home
exercise program showed the same improvements in physical fitness parameters; therefore, they can be
preferred interchangeably according to the needs of individuals.

Keywords: Feedback, exercise, physical fitness, physical activity.
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1. GIRIS

Fiziksel aktivite, Diinya Saglik Orgiitii (2020) tarafindan; “iskelet kaslarinin
enerji harcayarak herhangi bir viicut hareketi sergilemesi’’ olarak tanimlanmustir.
Giinlik yasam igerisinde yaptigimiz, ylriime, kosma gibi tiim fiziksel hareketler,
fiziksel aktiviteye ornek verilebilir.

Fiziksel aktivite ve saglik kavrami arasinda giiclii bir iliski vardir. Fiziksel
aktivitenin stirekli ve diizenli bir sekilde yapilmasinin sagliga onemli katkilar1 oldugu
bircok calismada kanitlanmstir (1).

Teknolojinin gelismesine paralel olarak degisen yasam sartlar1 6zelikle fiziksel
aktivitelerin oranini1 ciddi diizeyde azaltmistir. Fiziksel aktivitenin az olmasi fiziksel
sagligr etkilemesinin yani sira aym1 zamanda psikolojik sagligi da olumsuz
etkilemektedir. Ogrenciler iizerinde yapilan bir arastirmada, Ogrencilerin fiziksel
aktivite diizeyleri ile duygu durumlar1 arasinda giiglii bir bag oldugu ve fiziksel
aktivitenin duygu durumu tizerinde olumlu etkilere sahip oldugu gosterilmistir (2,3).

Egzersiz belli bir amag¢ dogrultusunda yapilan, kas kuvveti, enduransi, esneklik,
denge gibi fiziksel uygunluk parametrelerinin gelismesine katkida bulunan, dakikadaki
kalp atim ve solunum sayisin1 artiran fiziksel aktivite tiiriidiir. Egzersiz her yastaki birey
icin faydali ve gereklidir. Saglikli bir yasam ancak, bireylerin kendilerine 6zel olarak
hazirlanmis egzersiz programlarini uygulamalari ile miimkiindiir. Egzersizin saglik ve
yasam kalitesi ile iligkisini inceleyen bir¢ok bilimsel arastirma yapilmistir ve egzersizin
bireyleri bir¢cok hastaliktan koruduguna ve yasam kalitesini Onemli diizeylerde
artirdigin1 gosteren sonuglar ortaya ¢ikmaistir (4).

Sedanter yasamanin, tiim insanlarda olumsuz etkilerinin oldugu bilinmektedir.
Bireylerin kendine uygun egzersiz programini diizenli uygulamalar1 bu olumsuz etkileri
onemli olgtide azaltir. Kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, hipertansiyon, kanser, inme,
kemik erimesi, obezite gibi glinlimiizde sik goriilen hastaliklarin azalmasinda 6nemli rol
oynar (5).

Literatiire baktigimizda, aerobik-anaerobik egzersizler, direngli egzersizler,
denge egzersizleri, germe egzersizleri, pilates egzersizi, grup egzersizleri, Yoga ve Tai-
Chi gibi bircok egzersiz uygulama cesidi karsimiza ¢ikmaktadir. Gelistirilmek istenen
fiziksel uygunluk parametresine gore egzersiz tiiriine karar verilir.

Gilinimiizde ilerleyen teknoloji ile paralel olarak egzersiz cesitlerinde de bu

yonde degisimler meydana gelmektedir. Gorsel geribildirimli egzersizler 6zellikle son
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zamanlarda cesitli ekipmanlarin gelistirilmesiyle beraber, popiiler hale gelen egzersiz
tirtidiir. Cesitli sekillerde yapilabilen gorsel geribildirimli egzersizler, bireylerin
egzersiz esnasindaki motivasyonunu artirmasi sebebi ile de tercih edilir. Ozellikle
ylirime bozuklugunun rehabilitasyonunda etkin bir sekilde kullanilir. Yiiriime
esnasindaki govde hareketi gorsel bildiriminin, dinamik dengeyi nasil etkilediginin
belirlenmesi i¢in yapilmis bilimsel arastirmada, kontrol grubuna sabit bir hedefe
bakmasi talimati verilirken, deney grubuna yiiriime esnasinda gévde hareketinin gorsel
geribildirimini temsil eden sabit hedefin {izerine yerlestirilmis hareketli bir imleg
konularak yiiriiylis yaptirilmistir. Deney grubuna, imleci hedefin merkezinde tutmasi
talimati verilmistir. 4 hafta sonunda deney grubunda dinamik dengenin gelistigi kontrol
grubunda ise anlamli bir gelisme olmadigi goriilmiistiir (6). Yine son zamanlarda
olduk¢a sik kullanilan ayna terapisinin temelinde de gorsel geribildirim mevcuttur.
Ayna terapisinin inme sonrasi ist ekstremitenin motor iyilesmesine olan etkisinin
incelendigi bilimsel arastirmada, ayna terapisinin paretik ist ekstremitenin motor
tyilesmesini artirmak i¢in kullanilabilecegi ayn1 zamanda pratik bir yaklasim oldugu
sonucuna varilmistir (7).

Calismamizin amaci; sozel geribildirimli ile gorsel geribildirimli egzersiz
programlarinin fiziksel uygunluk parametreleri ve bireylerin katilima olan etkilerini
arastirmaktir.

Calisma hipotezleri:

Hipotez 1; Sedanter bireylerde gorsel geribildirimli egzersizler, sozel
geribildirimli grup egzersizleri ve ev programi yontemlerine kiyasla kas kuvveti
gelisiminde daha etkilidir.

Hipotez 2; Sedanter bireylerde gorsel geribildirimli egzersizler, sozel
geribildirimli grup egzersizleri ve ev programi yontemlerine kiyasla kas esneklik
gelisiminde daha etkilidir.

Hipotez 3; Sedanter bireylerde gorsel geribildirimli egzersizler, sozel
geribildirimli grup egzersizleri ve ev programi yontemlerine kiyasla kas denge
gelisiminde daha etkilidir.

Hipotez 4; Sedanter bireylerde gorsel geribildirimli egzersizler, sozel
geribildirimli grup egzersizleri ve ev programi yontemlerine kiyasla kas ceviklik

gelisiminde daha etkilidir.



Hipotez 5; Sedanter bireylerde gorsel geribildirimli egzersizler, sozel
geribildirimli grup egzersizleri ve ev programi yontemlerine kiyasla katilimda daha
etkilidir.



2. GENEL BiLGILER

2.1.  Fiziksel Uygunluk

Giiniimiizde teknolojideki gelismelere paralel olarak olusan hareketsiz yagamin
bir¢cok oliimciil hastaliga sebep oldugu bilinen bir gercektir. Bununla beraber fiziksel
uygunluk kavrami son zamanlarda olduk¢a popiiler bir kavram haline gelmis ve daha
fazla arastirilan bir konu haline gelmistir. Genelde kabul gérmiis tanimlamalara gore
fiziksel uygunluk, giinliik isleri canli bir sekilde, yorgunluk olmadan, bos vakitlerini ise
neseli ugraslarla gegirebilecek enerjiye sahip olmak anlamini tasir (8). Fiziksel
uygunluk, genellikle yalnizca kuvvet anlaminda kullanilir fakat aslinda kuvvet diginda
bir¢ok parametreyi igerir.

Caspersen’e gore fiziksel uygunlugun, saglik ve performans olmak tizere 2 temel

baslig1 vardir. (Tablo 2.1) (9).

Tablo 2.1. Fiziksel uygunluk parametreleri

SAGLIKLA iLGILI FiZIKSEL PERFORMANSLA ILGILI FIZIKSEL
UYGUNLUK UYGUNLUK
Viicut kompozisyonu Denge
Kardiyorespiratuar endurans Koordinasyon
Kassal kuvvet ve endurans Reaksiyon zamani
Esneklik Ceviklik
Hiz
Giig

Yukaridaki parametrelerden herhangi birinin diisiik olmas1 fiziksel uygunlugun
da diisiik olmasi demektir. Bu parametrelerin uygun seviyelere ulasmasi i¢in mutlaka

fiziksel aktivite yapilmasi gerekmektedir (10).

2.1.1. Saghk ve fiziksel uygunluk

Saglik, uzun yillar boyunca hastalifin olmayis1 olarak tanimlansa da son
zamanlarda hem fiziksel hem ruhsal hem de sosyal olarak iyi olma hali olarak
tanimlanmistir. Fiziksel uygunluk ve saglik arasinda pozitif bir iligki vardir. Fiziksel

uygunluk arttik¢a saglik ile ilgili bazi riskler azalir. Bu riskler koroner arter hastaliklari,
4



yiiksek tansiyon, kanser, obezite, hemipleji, osteoporoz, diyabet olarak siralanabilir
(11). Fiziksel uygunlugun yeterli olmasi fiziksel agidan iyi olma, iyi hissetme, mutlu
olma, emosyonel ve sosyal agidan saglikli olmay1 da beraberinde getirdigi icin fiziksel
uygunluk son yillarda 6nemli bir kavram haline gelmistir (12).

Fiziksel uygunlugun sedanter yasam tarzina sahip topluluklarda diisiik, sporla
ugrasan veya fiziksel olarak daha aktif olan bireylerde daha yliksek olmas1 sebebiyle
fiziksel uygunlugu artirmak énemli bir konu haline gelmistir (13).

Genel olarak her bireyin gilinlik yasam aktivitelerini rahat bir sekilde
tamamlayabilmek ve yukarida bahsedilen saglik ile ilgili riskleri azaltmak i¢in yeterli
fiziksel kondisyona sahip olmasi gerekir (14). Bireyin yeterli fiziksel kondisyona sahip
olmasinin yolu da kendine 6zel olarak hazirlanmis egzersizleri yapmaktir. Egzersiz,
kisilerin sedanter yasamlarindan kaynakli meydana gelebilecek hem sagligin1 hem de
fiziksel uygunlugunu olumsuz etkileyen durumlardan kisileri koruyan en etkili
yontemdir.

Fiziksel uygunlugun degerlendirilmesi i¢in son yillarda ¢esitli 6l¢lim yontemleri
gelistirilmistir. Ozellikle bu konuda bireylerin potansiyellerinin belirlenmesi ve sonuglar
dogrultusunda bireylerin gereksinimleri géz Oniine alinarak bireyler icin egzersiz
programi hazirlanmasi fiziksel uygunlugun degerlendirilmesindeki temel amactir (15).

Bir fiziksel aktivite yapilirken, fiziksel aktivitenin gergeklestirilebilmesi i¢in
gereken fizyolojik, biyomekanik ve psikolojik verime performans adi verilir.
Performans boy, kilo, kiginin yasam tarz1 gibi faktorlerden etkilenecegi gibi giig, siirat,
esneklik, endurans gibi motor Ozelliklerden de etkilenir. Bu faktorlerin hepsi
birlestirildiginde performans olumlu yénde etkilenecektir. Ozellikle spor yapan
bireylerde, performansi etkileyen bu 6zellikler ayr1 bir 6neme sahip oldugu i¢in fiziksel

uygunluk, performansla ilgili ve saglikla ilgili fiziksel uygunluk olarak ayrilmstir.

2.2. Fiziksel Uygunluk Parametreleri

Fiziksel uygunluk ile ilgili parametreler 2 ana baglikta toplanmistir. Bunlar
saglik ile ilgili parametreler ve performans ile ilgili parametrelerdir. Bunlardan saglikla
ilgili olan parametreler viicut kompozisyonu, kardiyorespiratuar endurans, kassal
kuvvet, endurans ve esnekliktir.

Viicut kompozisyonu insan sagliginit dogru bir sekilde degerlendirebilmek adina
onemli bir parametredir. Viicut kompozisyonu yag, kas ve kemik dokularin, bazi
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organik maddelerin ve hiicrelerin disinda bulunan sivilarin uygun bir sekilde birlesmesi
ile olusur (16). Viicut kompozisyonu ifadesi fiziksel uygunlugu dlgmek i¢in kullanilan
testlerde genellikle yag oranini tahmin etmek i¢in kullanilir ¢iinkii yag oraninin yiiksek
olmas1 performansi olumsuz etkileyebilecegi icin viicutta yag oraninin fazla olmasi
istenilen bir durum degildir (17).

Kardiyorespiratuar endurans, fiziksel uygunluk acisindan onemli bir unsur
olarak kabul edilir. Ayn1 zamanda aerobik endurans olarak da ifade edilir ve viicut
kompozisyonu, cinsiyet, bireyin yasi ve kondisyonu gibi birgok faktore bagli olarak
degiskenlik gosterir. Kardiyorespiratuar enduransin artirilmasi ile minimum yorgunluk
ile yliksek miktarlarda is yiikiinde, uzun zaman efor sarf edilebilmesi hedeflenir.

Koordinasyon, merkezi sinir sistemi araciliftyla motor sistemleri yoneten bir
diizenlemedir (18). Giinliik yasamda yaptigimiz yiiriime, ayakta durma, donme,
comelme gibi ¢ok eklemli hareketler motor koordinasyon gerektirdigi icin dnemli bir
parametredir (19). Koordinasyonun birinci sarti dogru bilgidir. Motor bir hareketi
gerceklestirebilmek icin oncelikle hareket ile ilgili olan viicut kisimlarinin yerlerinin ve
birbirleri ile olan alakalarinin bilinmesi sarttir (20).

Reaksiyon zamani, bir uyar1 geldigi zaman uyartya karsi bir yanit olusturulmasi
ve harekete gecilmesi arasindaki siiredir (21). Baz1 c¢alismalarda fiziksel aktivitenin,
diizenli ve yeterli yapildig1 zaman reaksiyon zamanini azalttig1 ve performansi arttirdigi
goriilmistiir (22).

Calismamizda fiziksel uygunluk unsurlarindan kas kuvveti, esneklik, ¢eviklik ve

denge tizerinde durulmustur.

2.2.1. Kas kuvveti

Kuvvet, kaslarin bir rezistansa kars1 bir kez kasilarak iirettikleri en iyi kasilma
giiciidiir. Aym1 zamanda, kaslarin kasilmasi sonucu dinamik ya da statik gerim
olusturabilme yetenegidir (23,11). Kuvvet, fiziksel aktivitenin verimi agisindan énemli
bir parametredir. Kassal endurans ise, kasin bir hareketi maksimum tekrarlayabilme ya
da maksimum siirdiirebilme yetenegidir. Kas enduransi artarsa kas kuvvetinde de artis
meydana gelir (24).

Kas kuvvetini etkileyen biyomekanik, psikolojik ve norolojik cok fazla faktor
vardir. Kuvvet genel kuvvet ve 6zel kuvvet olarak siniflandirilabildigi gibi kasilma tipi

baz alinarak izometrik, izotonik, izokinetik kasilma olarak da siniflandirilabilir (11).



2.2.2. Esneklik

Esneklik, “bir eklemde veya eklem grubunda yaralanma olmadan elde
edilebilecek hareket araligimi (NEH) belirleyen viicut dokularinin kendine 0zgii
0zelligi” olarak tanimlanmustir.

Esneklik aslinda fiziksel uygunlugun genellikle g6z ardi edilen bir parametresi
olmakla birlikte son yillarda yapilan bazi1 ¢aligmalarda esnekligin performansi artirdigi
gorilmistiir. Esneklik, eklemlerin biitiin hareket agisinda hareket edebilme yetenegidir.
Baska bir deyisle eklemde meydana gelen maksimum normal eklem hareketidir. Giinliik
yasam aktivitelerindeki performanst onemli dlglide etkileyen bir parametredir (25, 11,
26, 27).

Esneklik dokularin elastikiyeti, bireylerin eklem yapilarindaki farkliliklar,
cinsiyet, yas gibi birgok faktdrden etkilenir (28). Ozellikle ergenlik déneminde
kemiklerin ¢ok hizli uzamasi sonucu kaslarin bu gelisime ayak uyduramamasi sebebi ile
esneklik kaybi ¢ok fazla olur. Esneklik ergenlikten sonra yetiskinlige dogru biraz daha
artar fakat hi¢bir zaman ilk ¢ocukluk dénemindeki gibi fazla olamaz (29).

Esnekligi sinirlayan bazi faktorler vardir. Bunlar, eklem kapsiilii, kas ve fasya,
tendonlar, ligamentler ve deri gibi yapilardir. Ozellikle eklem kapsiilii ve kas esnekligi
sinirlandiran 6nemli yapilardir. Esneklik dinamik ve statik esneklik olmak tizere ikiye
ayrilir. Dinamik esneklik, harekete karsi direng ile dlgiiliir. Statik esneklik ise eklemdeki

toplam hareket agisinin dlgiidiir (11).

2.2.3. Ceviklik

Ceviklik genellikle hizl1 bir sekilde yon degistirme ve hizli bir sekilde baslayip
durma yetenegi olarak kabul edilir. Bazi1 arastirmacilar ¢evikligi bir hareket esnasinda
hizla yon degistirirken dogru viicut pozisyonlarini koruma ve kontrol etme yetenegi
olarak tanimlamistir. Kisacasi kisinin hizli bir sekilde pozisyon degistirmesi ile alakali
bir parametredir. Ozellikle takim sporu yapan sporcular igin &nemli bir performans
gostergesidir. Ayrica dinamik dengeyi de 6nemli 6lgiide etkiler. Ceviklik, aniden durma
veya aniden hizlanma, aniden yon degistirme veya atlama gibi hareketleri etkin bir
sekilde yapabilme ve bu hareketleri yine etkin bir sekilde birlestirebilme yetenegidir
(30, 31, 32).



2.2.4. Denge

Denge bedenimizin agirlik merkezini destek tabani sinirlari igerisinde tutabilme
becerisidir. Denge tiim istemli motor becerilerin temelini olusturdugu i¢in giinliik
yasamimizdaki bir¢ok fonksiyonel aktivite i¢cin 6nemli bir parametredir (33). Dengeyi
dogru tanimlayabilmek ve Olgmek icin postiiral kontrol terimini iyi anlayabilmek
gerekir. Onceleri yapilan bazi arastirmalarda postiiral kontrol sadece denge ve diizeltme
reaksiyonlar1 ile ifade ediliyordu fakat arttk hem motor hem duysal hem de biligsel
siireclerin etkiledigi daha karmasik bir silire¢ olarak kabul ediliyor (34). Dengenin
saglikli bir sekilde siirdiiriilebilmesi igin santral sinir sistemi ve kas iskelet sisteminin
birbiri ile koordineli sekilde calismasi gereKir.

Denge statik denge ve dinamik denge olarak ikiye ayrilir. Viicudun oturma ya da
sabit bir pozisyonda ayakta durma gibi zamanlarda pozisyonunu koruma becerisi statik
denge, hareketli bir ylizeyde ayakta durma ya da yiirime, kosma gibi motor
hareketlerde postiiral stabilitesini saglama becerisi dinamik denge olarak ifade edilir.
Dinamik denge ayni zamanda dengenin bozuldugu durumlarda dengeyi koruyan ve
tekrar saglayan denge tiirii olarak da diistintilebilir (35,36).

Yapilan bazi ¢aligmalarda dinamik ve statik dengenin azalmasinin alt ekstremite
yaralanmalar1 agisindan risk faktorii oldugu gosterilmistir. Ayni zamanda dengenin
azalmasimin performansi da etkilemesi sebebi ile dengeyi artirmaya yonelik ¢aligmalar

daha fazla gelistirilmistir (37).

2.3. Fiziksel Uygunlugun Degerlendirilmesi

2.3.1. Kas kuvveti

Kas kuvvetinin degerlendirilmesi i¢in gelistirilmis pek ¢ok degerlendirme
yontemi vardir. Ozellikle en sik kullanilanlar dinamometreler, tansiyometreler ve bazi
elektromekanik araglardir. Statik kas kuvvetini dlgmeye yarayan el ile tutulabilen
dinamometreler, kullanimlar1 basit, hafif ve kisa siirede kas kuvveti 6lgme imkani
saglayan ucuz cihazlar olduklari i¢in sik tercih edilirler. Bunun digsinda mekik ¢ekme,
sinav c¢ekme, spor barinda ¢domelme, gogiis pres gibi yontemler de izotonik kas
kuvvetini 6lgmek i¢in kullanilir fakat dinamometre ve diger izokinetik cihazlar ile
yapilan Ol¢timler digerlerine gore daha objektif kabul edilir (26,59). Ayrica yine en sik

kullanilan yontemlerden biri 1 maksimum tekrar testidir. 1 maksimum tekrar kas
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kuvvetinin standart 6lgiisii olarak bilinir ve tek kasilma ile kaldirilabilen maksimum

agirlik miktaridir (38).

2.3.2. Esneklik

Arastirmacilara gore bireylerde genel bir esneklik profili ¢ikarabilmek oldukca
giictlir ve bunun i¢in birgok test yapilmasi gerekir. Fiziksel uygunluk agisindan esneklik
degerlendirmeleri 6nem teskil eder (25).

Eklem hareketinin agisinin 6l¢iilmesi amaci ile en yaygin ve en kolay yontem
olarak gonyometreler kullanilir. Burada esneklik degerlendirmeleri her ekleme 6zel
yapilir. Bagka bir yontemde ise yine statik esnekligi 6lgebilmek adina hareket genisligi,
bir metre seridi ya da cetvel yardimiyla cizgisel olarak dlciilebilir. Burada sonuglar
gonyometredeki gibi derece cinsinden degil santimetre cinsinden verilir. Bunlar disinda
esnekligi Olgmeye yarayan bircok alan testi gelistirilmis ve gecerlilikleri kabul
edilmistir. Bunlar otur-uzan testi, 6ne egilme testi, omuz esneklik, topuk-kal¢ca mesafesi
testi gibi testlerdir. Statik esnekligi degerlendiren bir¢ok arastirma olmasina karsin

dinamik esnekligi degerlendiren calismalar heniiz azdir (28).

2.3.3. Ceviklik

Ceviklik diger performans belirleyici parametrelere karsin ¢ok karmasik bir
yaptya sahiptir. Onceden c¢evikligin sadece bir uyarana hizli yanit veya hizlica yon
degistirme gibi motor hareketlerden ibaret oldugu diisiiniilirken 6zellikle son yillarda
yapilan calismalarda ¢evikligin ayni zamanda bilissel siireclerle de ilgili oldugu
kanisina varilmistir. Dolayisiyla ¢eviklik testleri de bu yonde gelistirilmeye calisilmistir
(39).

Cevikligi olgmek icin birgok test gelistirilmistir. En sik kullanilan ceviklik
testleri Pro-geviklik, Hexagon Ceviklik Testi, T-test, Illinois testidir fakat yukarida
bahsettigimiz ceviklik ile ilgili son yapilan arastirmalar 15131nda bazi arastirmacilara
gore bu testlerin ¢evikligi dlgmede yetersiz kalabilecegi ve sadece yon degistirme testi

olarak kullanilabilecegi kanisina varilmistir (40).

2.3.4. Denge

Denge kontrolii hem duyu hem motor hem de bilissel siireglerin dahil oldugu
karisik bir motor yetenektir. Dolayisiyla herhangi bir denge bozuklugunda, dengeyi

degerlendirebilmek i¢in bircok sistemin degerlendirilmesi gerekir (34).
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Denge, statik ve dinamik denge olarak iki ayr1 sekilde degerlendirilir. Statik
denge testleri, sabit bir pozisyonda dengede durma becerisini; dinamik denge testleri,
dengeyi koruyarak hareket etme becerisini degerlendirir (41).

Statik denge degerlendirilirken, farkli gorsel ve proprioseptif uyarilar verilir. En
sik kullanilan testler, Tek Bacak Denge Testi, Romberg Testi, Tandem Romberg Testi,
Flamingo Denge Testi ve Denge Hata Puanlama Sistemidir. Baz1 aragtirmacilara gore
bu testler giinliik yasam aktivitelerindeki yanitlar1 6lgmede yeterli degillerdir (42).

Dinamik denge degerlendirilirken bireylere farkli aktiviteler verilir ve verdikleri
tepkiler gozlenir. Dinamik dengeyi laboratuvar ortammda da degerlendirmek
mimkiindiir. Burada Ozellikle Bilgisayarli Dinamik Postiirografi testi (BDP) sik
kullanilir. Bunun diginda Dort Kare Adim Testi, Tandem Yiiriiyiis Testi, Y Denge Testi,
Zamanlh Kalk ve Yiirii Testi gibi testler ¢ok sik kullanilan testlerdir.

Dengenin dogru bir sekilde saglanmasinda motor, duysal, biyomekanik bir¢ok
faktoriin rol oynadig1 diisiintiliirse, herhangi bir denge probleminde, problemin sebebi
ve derecesi hakkinda fikir verebilecek c¢ok boyutlu testlere ihtiya¢ duyuldugundan
zamanla, dengeyi Olgen daha kapsamli, dengeyi ¢ok boyutlu degerlendiren testler
gelistirilmistir. Bunlardan en sik kullanilanlari, Berg Denge Skalasi, Tinetti balans

degerlendirme yontemi, Adaptasyon testi gibi yontemlerdir (43, 44).

2.4. Egzersiz Yaklasimlan ve Fiziksel Uygunluk

Inaktivite, giiniimiizde modern toplumlarin en biiyiik sorunlarindan biri haline
gelmistir ¢linkii teknolojinin ilerlemesiyle beraber giinlimiizde inaktif birey sayis1 artmis
ve bu da sagligr olumsuz etkilemistir. Bununla birlikte fiziksel aktivite ve egzersiz
kavramlar1 toplumlar i¢in daha oOnemli hale gelmis ve daha ¢ok arastirilmaya
baslanmistir.

Fiziksel aktivite, enerji harcanmasina sebep olan tiim viicut hareketlerini ifade
eder. Fiziksel aktivite hem sportif aktiviteler hem de sportif olmayan aktiviteleri igerir.
Bireyin igyerine yliriiyerek gidip gelmesi, merdiven inip ¢ikmasi veya bos zamanlarinda
bisiklete binmesi fiziksel aktivite olarak degerlendirilebilir.

Fiziksel aktiviteyi 6lgmek i¢in birgok yontem gelistirilmistir. Degerlendirme
yontemi secilirken genellikle hedef popiilasyona gore karar verilir. En sik kullanilan
degerlendirme testleri; Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA), Yakin Fiziksel
Aktivite Anketi (RPAQ), Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi (FADA), Yaslilar icin
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Fiziksel Aktivite Skalasi, Global Fiziksel Aktivite Anketi, Cocuklar i¢in Fiziksel
Aktivite Anketi (PAQ-C) ve Kasari FIT Skor Anketi’dir (45,46).

Egzersiz ise 6nceden planlamasi yapilmis, fiziksel uygunlugu gelistirmek ig¢in
yapilan ve belli hedefleri olan fiziksel aktivitelerdir. Egzersizi diizenli bir sekilde
yapmak fiziksel uygunlugu gelistirir ve diyabet, kardiyopulmoner hastaliklar, inme,
kanser gibi hastaliklara yakalanma oranini azaltir ve yasam kalitesini yiikseltir (47,48).

Ayrica fiziksel aktivite veya egzersiz diizenli yapildiginda, bireye hem fiziksel
hem de psikolojik bir¢ok yarar saglar. Yani aslinda artik giinlimiizde saglikli yasamin
oncelikli prensiplerinden olarak biri olarak kabul edilebilir. Egzersiz programlar1 her
zaman bireylerin farkliliklar1 géz oniine alinarak yapilmali ve egzersizin siddeti, siiresi,
tipi gibi parametreler yine bireye 6zel olarak belirlenmelidir (49).

Literatiire baktigimizda, aerobik-anaerobik egzersizler, direncli egzersizler,
denge egzersizleri, germe egzersizleri, pilates egzersizi, grup egzersizleri, Yoga ve Tai-
Chi gibi bir¢ok egzersiz uygulama ¢esidi karsimiza ¢ikmaktadir. Fiziksel uygunluk
acisindan baktigimiz zaman ise, hangi fiziksel uygunluk parametresini gelistirmek
hedefleniyorsa ona gore egzersiz cesidi secilir. Ornegin, hedef kardiyorespiratuar
endurans1 gelistirmek ise, yiirime, bisiklet kosu, merdiven inip-¢ikma gibi aerobik
egzersizler tercih edilir. Hedef kas kuvvetini ve enduransini artirmak ise daha ¢ok
direngli egzersizler ve yine aerobik egzersizler tercih edilir. Hedef esnekligi gelistirmek
ise statik germe veya PNF germe egzersizleri tercih edilir. Eger hedef c¢eviklik ve
reaksiyon zamanini gelistirmek ise pliometrik egzersizler tercih edilir (26).

Egzersiz tiirler1 literatiirde c¢esitli simiflamalar seklinde karsimiza ¢ikar.
Oncelikle egzersizleri egzersiz tipine gore ikiye ayrabiliriz. Bunlar statik ve dinamik
egzersizlerdir. Statik egzersiz, kasin boyunda herhangi bir degisiklik yaratmadan kas
geriminin arttig1 egzersiz tiiriidiir. Ozellikle eklem hareketinin ¢ok fazla istenmedigi,
rehabilitasyonun erken fazlarinda ¢ok fazla kullanilir (50). Egzersiz programi
olusturulurken 6zellikle maksimum oksijen tiiketimi hedefleniyorsa dinamik egzersizler
tercih edilir. En sik kullanilan dinamik egzersiz cesitleri aerobik egzersizler,
kuvvetlendirme egzersizleri, germe egzersizleri veya bunlarin kombinasyonu ile yapilan
egzersizlerdir. Aerobik egzersizler biitiin viicut sistemleri i¢in bir¢cok faydasi olan bir
egzersiz tiirtidiir. "Aerobik", "serbest oksijen gerektiren veya igeren " olarak tanimlanir
ve egzersiz sirasinda enerji istegini yeterli bir sekilde karsilamak icin oksijen

kullanimii ifade eder (51). Ayrica kardiyorespiratuar egzersiz olarak da bilinir.
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Yiirlime, dans etme, ylizme, kogma gibi biiylik kas gruplarinin kullanim ile gerceklesen
dinamik hareketlerden olusan egzersiz tiiriidiir. Kuvvetlendirme egzersizleri, kas
kuvvetini ve enduransini arttirmak ic¢in yapilan egzersizlerdir. Germe egzersizleri ise,
esnekligi artirmak amaciyla yapilan hem i1sinma hem soguma icin hem de egitimde

kullanilan egzersiz tiirtidiir.

2.4.1. Sozel geribildirimli grup egzersizleri

Grup egzersizleri en az iki veya daha fazla sayidaki bireylerin katilmasi ile
gerceklesen ve egzersizlerin bir egitmen esliginde yapildig1 bir egzersiz seklidir. Grup
egzersizleri Ozellikle bireylerin gozetim altinda ve kontrollii bir sekilde egzersiz
yapmalari acisindan 6nemlidir. Literatiire bakildiginda yapilan bazi ¢alismalarda grup
egzersizlerinin 6zellikle yasam kalitesini arttirdigi goriilmektedir (52).

Grup egzersizleri ayn1 zamanda bireyler agisindan motive edici olmasi sebebi ile
bir de fizyoterapist esliginde oldugu zaman hem egzersizin dogru bir sekilde yapilmasi
hem de aktif katilim saglamasi sebebi ile dnem teskil etmektedir. Egzersizin dogru bir
sekilde yapilmasi adina fizyoterapistler grup egitimlerinde siirekli, ‘‘daha dik durun’’,
“‘kolunuzu kaldirin™’, ‘‘pozisyonunuzu bozmayin’’ gibi sozel uyarilarda bulunurlar ve
bu soézel uyarilar da bireylerin hareketleri daha diizgiin ve kontrolli bir sekilde
yapmalarint saglar. Bu sekilde ilerleyen seanslarda bireyler egzersizleri ¢ok daha
diizgiin bir formda yapmayi Ogrenirler. Fizyoterapistin etkisi disinda gruplardaki
bireylerin kendi aralarindaki etkilesiminin de bireyleri olumlu etkiledigi calismalarda
gosterilmistir. Ayrica bireylerin grup egzersizlerine daha kolay adapte olduklar1 yapilan
calismalarda gosterilmistir. Yine egzersizlerin fizyoterapist gozetiminde yapildig:
zaman egzersizlerdeki devamlilifin daha yiiksek oldugu yapilan bazi ¢aligmalarda

gosterilmistir (53,54,55).

2.4.2. Gorsel geribildirimli egzersizler

Geribildirim veya bir diger ifade ile biofeedback, bireyin pek farkinda olmadan
yaptig1 fonksiyonlar iizerinde farkindaligini saglayarak kontroliinii artirmay1 hedefleyen
bir yontemdir. Bu yontem bazen gorsel uyaranlarla bazen de isitsel uyaranlarla yapilir.
Biofeedback, egzersizlerden daha iyi randiman alinmasina ve egzersizin amacina uygun
yapilabilmesine olanak saglar.

Giiniimiizde ilerleyen teknoloji ile paralel olarak egzersiz cesitlerinde de bu

yonde degisimler meydana gelmektedir. Gorsel geribildirim mekanizmalar1 son
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zamanlarda bir¢ok arastirmacinin merak ettigi ve egzersizlerde uyguladigi bir yontem
olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Teknolojik ekipmanlar o6zellikle egzersizin teknik
diizginliigii ve kisisel motivasyon sebebi ile tercih edilmektedir.

Gorsel geribildirimli egzersizler, bir video izleme, bir fotografa bakma gibi
gorsel bir ¢iktinin kullanilmasi ile bireyin performansiin arttiritlmasini hedefleyen
egzersiz tiiriidiir. Ornegin birey bir egzersiz yaparken, karsisinda ayni egzersizin
yapilisin1 gosteren bir video agik olsa burada videodaki goriintiiler gorsel geribildirim
olarak kabul edilir.

Literatiire baktigimizda yapilan baz1 c¢aligmalarda kullanilan  gorsel
geribildirimin hem bireyin motivasyonunu hem de performansimni olumlu etkiledigi

sonucuna varilmistir (56).

2.4.3. Ev egzersizleri

Egzersiz konservatif tedavilerde cok etkili ve dnemli bir bilesendir. Fiziksel
aktivitenin desteklenmesi adina ev egzersiz programlarindan c¢ok fazla faydalanilir
clinkii ev egzersiz programlart digerlerine gére hem maliyet hem zaman hem de mekan
acisindan daha avantajhdir.

Klinikte ¢ok fazla kullanilan ev egzersizleri 6zellikle evde yapilmasi uygun
egzersizlerin bireylere Ogretilmesi ve egzersizlerin etkinliginin artmasi adina belli
araliklarla takip edilmesi esasina dayanir. Burada 6nemli olan bazi noktalar vardir.
Oncelikle hastaya egzersizleri dogru bir sekilde anlatmak, gdstermek ve hastanin
egzersizi unutmamasi i¢in miimkiinse icerisinde gorsellerin de oldugu brosiirlerden
yararlanmak, hastaya egzersizin dnemini anlatmaktir (57, 58).

Ev egzersizleri, fizyoterapistlerde hastanin uyumu ve egzersizlerin siirekliligi
konusunda endige yaratir. Buna ragmen ev egzersizlerinin yapilan bir¢cok caligmada
tedavilere olumlu etkileri oldugu kanitlanmistir. Ayrica ev egzersizlerinin daha etkili
olabilmesi i¢in, yapilan tedaviler sonrasinda da ev egzersizlerini hastanin devam
ettirmesi ve bunun kontroliiniin saglanmas1 da 6nemlidir.

Ev egzersiz programinin parkinson hastalarindaki hastalik siddeti ve yasam
kalitesi iizerine kisa donem etkisinin incelendigi calismada, 15 kisi ev egzersiz grubu
olarak 15 kisi ise farmakalojik tedavi disinda baska herhangi bir tedavi almayan kontrol
grubu olarak ayrilmistir. Sonug olarak ev egzersiz grubunda hastaliin siddeti ve yasam
kalitesinde anlamli diizeylerde artis goriilmiistiir (95). Kronik diz osteoartrit tedavisinde

tiim viicut vibrasyonu, direngli egzersiz ve ev programinin etkinliginin karsilastirildig
13



bir ¢alismada ise diger egzersiz yontemlerinin ev egzersizi yontemine kars1 herhangi bir
istiinliigii bulunmamis ve egzersizler sonucu her 3 grupta da quadriceps kas kuvvetinde,
abdiiktor kas kuvvetinde ve fonksiyonel diizeyde istatistiksel olarak anlamli artis

bulunmustur (96).
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3. BIiREYLER VE YONTEM

3.1. Bireyler

Calismaya Kasari FIT Skor Anketi’ne gore 0-20 arasi puan alan sedanter, 18-35
yas araliginda olan géniillii bireyler katildi. Caligmamiz, Hasan Kalyoncu Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
18.03.2021 tarihli toplantisinda degerlendirildi ve 2021/038 numarali etik kurul karar
onay1 alindi. (Ek 1).

Calismaya katilan 51 birey basit randomize (kapali zarf) yontemi ile gorsel
geribildirimli egzersiz grubu, sozel geribildirimli egzersiz grubu ve ev egzersizi grubu
olacak sekilde 3 gruba ayrildi. Calismaya katilan biitiin bireyler Helsinki Deklarasyonu
dogrultusunda arastirmanin amaci ve igerigi hakkinda bilgilendirildikten sonra
goniillileri bilgilendirme ve olur (riza) formu imzalatildi (Ek-3).

Calisma siiresince sozel geribildirimli egzersiz grubundan 1 birey, ev egzersiz
grubundan ise 3 birey hem seanslara diizenli katilim saglamamasi hem de son
degerlendirme testlerine gelmemesi sebebi ile ¢alisma dis1 birakildi. Calisma, gorsel
geribildirimli egzersiz grubu 17 kisi, sozel geribildirimli egzersiz grubu 16 kisi, ev

egzersiz grubu 14 kisi olmak tizere toplam 47 kisi ile tamamlandi (Sekil 3.1).

Cahsma kapsammda
Baslangi degerlendirilen
slangig =

Fizyoterapist
. Giorsel geri bildirimli esliginde sozel geri .
Caligma dncesi egzersiz grubu bildirimli egzersiz Ev egzersiz grubu

(0=17) grubu =

(n=17)

Fizyoterapist
Giorsel geri bildirimli esliginde sozel geri .
Caligma sonrasi egzersiz grubu bildirimli egzersiz Ev egzersiz grubu

(n=1T7) grubu (n=14)

(n=16)

Sekil 3.1. Calisma akis semasi
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3.1.1. Calismaya dahil edilme kriterleri

18-35 yas araliginda olmak
. Kasari FIT Skor Anketi’ne gore 0-20 aras1 puan almis olmak

. Calismaya katilmaya goniillii olmak

3.1.2. Cahismada dislama Kriterleri

. Son {ii¢ ay igerisinde alt ekstremite yaralanmasi veya cerrahisi gecirmis
olmak

. Kardiyovaskiiler veya norolojik hastaligi bulunmak

. Sistemik rahatsizliklar1 bulunmak

. Psikolojik problemi bulunmak

. Egzersiz programina katilmayi reddedenler

3.2. Yontem

Calismaya katilan bireyler basit rastgele yontem ile gruplara ayrildiktan sonra
her 3 gruba da oOncelikle demografik bilgiler formu verildi ve sonrasinda on testler
yapildiktan sonra bireylere 1 6n seans yapildi. Burada egzersizler anlatildi ve nasil
uygulanacaklar1 gosterildi.

Bireylere ¢omelme (Sekil 3.9- Sekil 3.11), tek bacak ¢omelme (Sekil 3.6), yan
¢omelme (Sekil 3.7), basamak ¢ikma ve yan basamak ¢ikmadan (Sekil 3.8-Sekil 3.10)
olusan, alt ekstremite kapali kinetik zincir egzersizlerinden olusan egzersiz programi
uygulandi. Egzersizler 8 hafta boyunca haftada 3 giin olacak sekilde, 3 set 10 tekrar ile
baslayip, 4.hafta basinda 3 set 15 tekrar, 8.hafta basinda 3 set 20 tekrar seklinde
uygulandi.

Calismamizda gorsel geribildirimli egzersizler i¢in Hareket Rehberligi Klinisyen
Kiti (Motion Guidance LLC, Denver, CO, USA) kullanildi (Sekil 3.2). Hareket
Rehberligi Klinisyen Kiti ayarlanabilir kemerler, lazer ve hedef gorsellerinden

olusmaktadir.
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Sekil 3.2. Hareket rehberligi klinisyen kiti

3.2.1. Degerlendirme

Bireylerin fiziksel ve sosyodemografik bilgileri ¢alismanin baginda veri toplama
formuyla kaydedildi. Fiziksel uygunluk testlerinden, kas kuvveti (quadriceps 0°-45°-90°
acilarda, gluteus medius ve hamstring kaslari) digital el dinamometresi (Lafeyette,
USA) ile degerlendirildi. Otur-uzan testi ve topuk-kalga mesafesi ile esneklik
degerlendirildi. Statik denge flamingo denge testi, dinamik denge ise Y-denge testi ile

degerlendirildi. (Ek 4). Ceviklik lig-adim 6ne ve yana sigrama testi ile degerlendirildi.

3.2.1.1. Veri toplama formu

Bireylerin fiziksel ve demografik bilgileri veri toplama formuyla alindi. Form ile
bireylerin, isim-soy isim, yas, egitim durumu, medeni durum, boy, viicut agirligi,

meslek, kronik hastalik varligi, sigara kullanimi bilgileri kaydedildi.

3.2.1.2. Fiziksel aktivitenin degerlendirilmesi

Calismamizda fiziksel aktivite seviyesini belirlemek i¢in Kasari FIT Skor Anketi
kullanildi. Kasari FIT Skor Anketi’nde aktivitenin yapilma sikligi, siddeti ve siiresi
carpilir ve bu sekilde fiziksel aktivite skoru belirlenir. Kasari FIT puanma gore fiziksel
aktivite skoru 0-20 arasi olanlar sedanter, 21-40 arasi olanlar zayif, 41-60 arasi olanlar
normal, 61-80 puan arasi olanlar iyi ve 81-100 arasi olanlar ¢ok iyi olarak
degerlendirilir (45). Fiziksel aktivite skoru 0-20 aras1 olan sedanter bireyler calismamiza
dahil edildi.

17



3.2.1.3. Kas kuvveti degerlendirmesi

Calismamizda kas kuvveti, el ile tutulabilen dinamometre (Lafeytte, USA) ile
maksimal istemli izometrik kontraksiyon seklinde degerlendirildi ve libre (Lbs)
cinsinden kaydedildi. Her hareket icin 3 Olgiim yapildi ve bunlarin ortalamalar
hesaplandi. Lafayette marka dijital el dinamometresi, dijital gostergeli LCD ekrani olan
3 tane degistirilebilir basliga sahip bir alettir. En yiiksek gii¢, en yiiksek giice ulagma
siiresi, toplam test siiresi ve ortalama kuvvet gibi bilgileri kilogram (Kg), Newton (Nm)
ve Libre cinsinden verebilen hem de 1-10 saniye arasinda segilebilir Gl¢lim siiresi
olanagi saglayan bir cihazdir.

. Quadriceps; Birey yatak iizerinde kalgalar1 ve dizleri 90° fleksiyonda,
ayaklar serbest, kollar gogiis lizerinde ¢aprazlanmis ve destek almayacak sekilde oturdu.
Test sirasinda katilimcinin maksimum diz ekstansiyonunu tamamlamasindan sonra
degerlendirici bir eli ile uygulama yapilan uylugu stabilize etti. Diger eli ile
dinamometreyi malleollerin seviyesinin 1-2 cm dstiine gelecek sekilde bacaga dik
olarak yerlestirdi Diz ekstansiyonu tamamlandiktan sonra katilimcidan maksimum
izometrik kontraksiyonu 5 sn. boyunca devam ettirmesi istendi. Ug¢ denemenin
ortalamasi kaydedildi ve kullanildi (89,90).

. Gluteus Medius; Birey yan yatis pozisyonunda masaya yatti.
Dinamometre lateral malleoliin 5 cm proksimaline, diz ekstansiyon pozisyonunda
yerlestirilerek ’dizinizi biikmeden miimkiin oldugunca kuvvetli itin“ komutu ile 6l¢iim
yapildi. Ug denemenin ortalamasi kaydedildi ve kullanildi (89) (Sekil 3.4).

. Hamstring; Birey yiiziistii dizleri diiz olacak sekilde masaya yatti.
Dinamometre bireyin topuguna diz 30 derece fleksiyonda olacak sekilde yerlestirildi.
Bireyden yapabildigi maksimum kontraksiyon istendi. Ug denemenin ortalamasi
kaydedildi ve kullanildi (89) (Sekil 3.3).

3.2.1.5. Esneklik degerlendirmesi

. Otur-uzan testi; Birey diiz zeminde yere oturdu, ¢iplak ayak tabanlarini
diiz bir sekilde test sehpasina dayadi, daha sonra govdesini one dogru olacak sekilde
ileri uzanabilecegi kadar uzatarak, kollar ve parmaklar gergin ve diiz sekilde en son
noktada bir iki saniye bekledi ve iki deneme yaptiktan sonra en iyi derece kaydedildi
(91) (Sekil 3.5).
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. Topuk-kalga mesafesi; Birey yiiziistii pozisyonda yatt1 ve dizi
ekstansiyonda pozisyonlandi. Bireyin kalcasina dogru pasif diz fleksiyonu yaptirildi,
herhangi bir direngle karsilasildiginda, o noktada kalindi ve topuk ile kalca arasindaki

mesafe cm cinsinden 6l¢iildi (91).

3.2.1.6. Denge degerlendirmesi

. Y-denge; Y denge testinde katilimcilar eller belde, zeminde belirlenmis
seritte, tek ayak lizerinde anterior, posterolateral ve posteromedial diizlemde havadaki
ayagint miimkiin oldugunca uzatarak dengede durmaya calisti. Eller belden ayrilinca
test tekrarlandi. Sag ve sol bacaklar i¢in ayr1 ayri uygulama yapildi. U¢ denemenin
ortalamasi kaydedildi (92).

. Flamingo;45 cm uzunlugunda, bir ayagin sigabilecegi genislikteki bir
ahsap denge cihazinda dominant ayak ile diger bacak diz iizerine biikiildii, kal¢aya
dogru ¢ekildi ve ayni el ile tutuldu. Tek ayakla dengelenmisken, zaman basladi ve birey
1 dakika boyunca dengeli kalmaya galisti. Denge bozuldugunda zaman durduruldu.
Birey denge aracindan ¢ikip dengeyi tekrar sagladiginda, kaldigi yerden devam etti.
Test bu sekilde bir dakika devam etti. Siire doldugunda, dengenin bozuldugu bu say1
testin sonunda bir dakikadaki skoru olarak kaydedildi (93).

3.2.1.7. Ceviklik degerlendirme

. Ug adim 6ne sigrama; Birey sag ayag iizerinde hi¢ durmadan ve oldugu
yerde sekip hiz almadan 3 adim 6ne atladi. Atlanan mesafenin 6l¢iimii yapildi (94).
. Ug adim yana sigrama; Birey hi¢ durmadan ve oldugu yerde sekip hiz

almadan 3 adim yana atladi. Atlanan mesafenin dl¢iimii yapildi (21).
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i

Sekil 3.3. Hamstring kas kuvveti 6l¢iimii ~ Sekil 3.4. Gluteus medius kas kuvveti

olglimii

Sekil 3.5. Otur-uzan testi esneklik 6lgtimii
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3.2.1.8 Katilmin degerlendirilmesi

Gruplarin katilimi, egzersizlere katildiklar: seans sayilarina gore degerlendirildi.
Gorsel geribildirimli egzersiz grubu ve sozel geribildirimli egzersiz grubunun seanslara

katilimlari getele ile ev egzersizi grubu ise telefonla aranarak takip edildi.

3.2.2. Egzersiz egitimi

Calismamizda rehabilitasyon programlarinda siklikla kullanilan ¢dmelme ve
basamak c¢ikma egzersizleri kullanildi. Gorsel geribildirimli egzersiz grubu, sozel
geribildirimli egzersiz grubu ve ev egzersizi grubu, ¢comelme, tek bacak ¢omelme, yan
¢omelme, basamak ¢ikma ve yan basamak c¢ikma egzersizlerini, ilk olarak 3 set 10
tekrar seklinde baslayip, 4.hafta baginda 3 set 15 tekrar, 8.hafta baginda 3 set 20 tekrar
seklinde devam ederek uyguladi (97). Gorsel geribildirimli egzersiz grubu egzersizlerini
gozetimsiz bir sekilde lazer yardimli ekipmanla, sozel geribildirimli egzersiz grubu
egzersizlerini fizyoterapistin gozetiminde sozel yardimli olacak sekilde gerceklestirdi.
Ev egzersiz grubuna, igerisinde egzersizlerin gosterildigi brosiirler verildi ve bireyler

egzersizlerini gézetimsiz ve yardimsiz kendi evlerinde gerceklestirdi.

Sekil 3.6. Tek bacak ¢omelme Sekil 3.7. Yan ¢comelme
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Sekil 3.8. Yan basamak c¢ikma (Gorsel Sekil 3.9. Comelme (Gorsel Geribildirimli
Geribildirimli Egzersiz Grubu) Egzersiz Grubu)

Sekil 3.10. Yan basamak ¢ikma (Sozel Sekil 3.11. Comelme (Sozel
Geribildirimli Egzersiz Grubu) Geribildirimli Egzersiz Grubu)
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3.3. istatistiksel Analiz

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 25.0 programi kullanilarak analiz edildi. Verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metotlar1 (sayi, yiizde, ortalama, standart sapma) kullanildi.
Verilerin normal dagilima uygunlugu basiklik ve ¢arpiklik degerleri verilerin analizinde
gruplar arasindaki homojenlik i¢in kategorik degiskenler arasindaki kare analizi yapildi.
Bagimsiz kategoriler icin siirekli degiskenler arasindaki fark normal dagilim olan
gruplarda tek yonli ANOVA testi, normal dagilim olmayan gruplarda ise Kruskal
Wallis H testi ile incelendi. Bagimli gruplar i¢in ise normal dagilim olan gruplarda
bagimli 6rneklem t testi, normal dagilim olmayan gruplarda ise Wilcoxon isaret testi
kullanild1. Sonuclarin anlamliligr i¢in p<0,05 degeri kabul edildi. Farkin kaynagim
bulabilmek i¢in ileri coklu karsilastirma Bonferroni Testi tercih edildi.

Sadece bir tabloda normal dagilim olmayan gruplar i¢in non-parametrik testler
kullanildi: #: Wilcoxon isaret testi: ##: Kruskal Wallis H testi kullanildi.
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4. BULGULAR

51 goniillii bireyle baslanan ¢alisma 47 bireyle tamamlandi. Aragtirmaya alinan

bireylerin demografik ve fiziksel 6zellikleri Tablo 4.1 de verildi.

Tablo 4.1. Katilimcilarin fiziksel ve demografik 6zelliklerine iliskin dagilimi

Sozel geribildirimli

Gorsel geribildirimli

Ev egzersiz

X? p
Say1 % Say1 % Say1 %

L Kadin 9 56,3 9 52,9 9 64,3

Cinsiyet 0,418 0,811
Erkek 7 43,8 8 47,1 5 35,7
Ort+SS Ort+SS Ort+SS f p

Yas (y1l) 19,941,12 20,18+1,13 19,93£121 0,242 0,786
Viicut Agirhig (kg) 62,06+13,83 63,24+11,39 62,57+11,53 0,038 0,963
Boy (cm) 167,94+8,74 169,29+8,87 166,93+9,42 0,271 0,764
lsl:lg“fl'l‘lsg‘f;‘;;’ 85,84+435 85,82+43,58 86,64£5,95 0,149 0,862
ig:lfl'l‘lf;f’(zgg 85,72+4.11 85,91+3,60 86,7146,05 0,193 0,825
Medeni Durum (%)
Evli %0 (n=0) %0 (n=0) %14,3 (n=2)
Bekar %100 (n=16) %100 (n=17) %85,7 (n=12)
Ayrilmig/Bosanmig %0 (n=0) %0 (n=0) %0 (n=0)
Egitim Durumu
(%)
lkokul %0 (n=0) %0 (n=0) %0 (n=0)
Lise 9%93,75 (n=15) %94,1 (n=16) %100 (n=14)
Lisans %6,25 (n=1) %5,9 (n=1) %0 (n=0)
Yiiksek Lisans %0 (n=0) %0 (n=0) %0 (n=0)
Doktora %0 (n=0) %0 (n=0) %0 (n=0)

Calisma Durumu
(%)

Ogrenci %81,25 (n=13) %88,2 (n=15) %85,8 (n=12)
Calisan %18,75 (n=3) %11,8 (n=2) %14,2 (n=2)
Kronik hastahk

varhgi (%)

Var %0 (n=0) %0 (n=0) %0 (n=0)
Yok %100 (n=16) %100 (n=17) %100 (n=14)

Sigara kullanim
(%)

Var

%43,75 (n=7)

%58,8 (n=10)

%57,1 (n=8)

Yok

956,25 (n=9)

%41,2 (n=7)

%42,9 (n=6)

cm: santimetre, kg: kilogram
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Katilimeilarin cinsiyet, yas, boy, kilo, sag ekstremite uzunlugu, sol ekstremite
uzunlugu o6zelliklerine gore gruplar arasinda dagiliminin ve ortalamalarinin benzer
oldugu gorildii (p<0,05). Sozel geribildirimli egzersiz grubunda katilimcilarin
%56,3 liniin kadin, %43,8’inin erkek oldugu saptandi. Yas ortalamasi 19,94+1,12 yil,
sag ekstremite uzunlugu ortalamasi 85,84+4,35 cm, sol ekstremite uzunlugu ortalamasi
85,72+4,11 cm olarak bulundu.

Gorsel geribildirimli egzersiz grubunda katilimcilarin  %52,9’unun  kadin,
%47,1’inin erkek oldugu goriildii. Yas ortalamasi 20,18+1,13 yil; sag ekstremite
uzunlugu ortalamasi 85,82+3,58 cm, sol ekstremite uzunlugu ortalamasi 85,91+£3,60 cm
olarak bulundu.

Ev egzersiz grubunda katilimcilarin %64,3iinlin kadin, %35,7’sinin erkek
oldugu goriildii. Yas ortalamasi 19,93+1,21 yil; sag ekstremite uzunlugu ortalamasi

86,64+5,95 cm, sol ekstremite uzunlugu ortalamasi 86,71+6,05 cm olarak bulundu.

Tablo 4.2. Gruplar arasinda egzersiz programlarina katilimin karsilastirilmasi

Ort+SS f p
Sozel geribildirimli 23,25 1,29
Egzersiz
Devamlhihk Gorsel geribildirimli 2253 162 3,024 0,059
(seans) _
Ev egzersiz 21,71 2,16

Gruplarin egzersize devam edebildigi seans sayisina gore istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edildi (p>0,05) (Tablo 4.2).
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Tablo 4.3. Kas kuvveti degerlerinin tedavi 6ncesi gruplar arasi karsilagtirilmasi

Sozel geribildirimli  Gorsel geribildirimli Ev egzersiz
f p
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Sag Quadriceps 0° (Lbs) 25,64+5,44 24,68+6,1 24,25+431 0,267 0,767
Sag Quadriceps 45° (Lbs) 29,03+6,66 25,02+8,87 26,25+7,89 1,106 0,340
Sag Quadriceps 90° (Lbs) 25,66+4,52 23,28+6,99 23,56+£5,92 0,767 0,470
Sol Quadriceps 0° (Lbs) 25,5+6,07 25,11+5,01 23,56+4,53 0,560 0,575
Sol Quadriceps 45° (Lbs) 30,21+7,58 26,05+8,1 27,21+8,45 1,161 0,323
Sol Quadriceps 90° (Lbs) 24,06+4,27 21,74+6,31 23,84+5,17 0,940 0,398
Sag Gluteus medius (Lbs) 20,65+4,15 20,35+4,36 20,07+4,68 0,065 0,937
Sol Gluteus medius (Lbs) 19,16+4,75 17,79+2,54 19,06+3,5 0,694 0,505
Sag Hamstring (Lbs) 23,0+3,49 21,02+4,29 21,34+4,39 1,100 0,342
Sol Hamstring (Lbs) 22.36+3,65 20,66+4,94 20,26+4,61 0,978 0,384

*p<0,05, Lbs: Libre

Tablo 4.3 incelendiginde gruplar arasi karsilastirildiginda kuvvet on test

degerleri benzer bulundu (p>0,05) (Tablo 4.3).
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Tablo 4.4. Kas kuvveti degerlerinin tedavi sonrasi gruplar arasi karsilagtiritlmasi

N . ileri
Sozel Gorsel .
eribildirimli  geribildirimli = €97€rsiZ Kargilastirma
Y f p (Bonferroni)
OrtSS Ort+SS Ort+SS
Sag Quadriceps  ,g39.499  3050:478  26,86:3,77 2,613 0,085 -
0° (Lbs)
Sag Quadriceps 370,376 3818:4.41  3679:439 0450 0,640 .
450 (Lbs) s 5 s 5 s s ' ’
Sag Quadriceps 3534414 3720435 3528:478 1165 0,321 .
900 (Lbs) s 5 ) s s s ' ’
Sol Quadriceps 3<1
0° (Lby) 27,83£3,53  28,36£3,82  23,9143.99 6,113 0,005* 3<2
Sol Quadriceps _
15° (Lbo) 38,590+44,52  37,38+5,13 3594434 1186 0,315
Sol Quadriceps
=+ + -
20° (LTG) 33,7843,61  3421+439 333509 0,165 0,849
Sag Gluteus
\ 24394437 24674348  22,79+391 0,986 0,381 -
medius (Lbs)
Sol Gluteus 2208:256 2298836 2131335 1327 0,276 -
medius (Lbs)
(Sf_‘ﬁslam“““g 27,16+3,72  27,1843,14 25214259 1819 0174 -
Sol Hamstring ¢ 5043095 2744411 24814348 1750 0,186 .

(Lbs)

*p<0,05, Lbs: Libre, 1:S6zel geribildirimli grup, 2:Gorsel geribildirimli grup, 3:Ev egzersiz grubu

Tablo 4.4 incelendiginde, gruplar arasi karsilastirildiginda, sol quadriceps 0° kas

kuvveti son test degerleri disinda diger kuvvet son test degerleri benzer bulundu

(p>0,05). Farklilik gosteren gruplari tespit edebilmek igin yapilan goklu karsilastirma

testine gore ev egzersiz Ol¢climlerinin diger gruplara gore daha diisiik oldugu tespit edildi

(Tablo 4.4).
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Tablo 4.5. Sozel geribildirimli egzersiz grubunun kas kuvveti degerlerinin tedavi 6ncesi

ve sonrasi karsilagtirilmasi

Tedavi Oncesi

Tedavi Sonrasi

t p
Ort+SS Ort+SS
Sag Quadriceps 0° (Lbs) 25,64+5.44 28,39+4,99 -2,627 0,019*
Sag Quadriceps 45° (Lbs) 29,03+6,66 37,86+3,76 -6,392  0,000*
Sag Quadriceps 90° (Lbs) 25,66+4,52 35,34+4,14 -9,543  0,000*
Sol Quadriceps 0° (Lbs) 25,5+6,07 27,83+£3,53 -2,209  0,043*
Sol Quadriceps 45° (Lbs) 30,21+£7,58 38,59+4,52 -6,000 0,000*
Sol Quadriceps 90° (Lbs) 24,06+4,27 33,78+3,61 -7,773  0,000*
Sag Gluteus medius (Lbs) 20,65+4,15 24,39+4,37 -4,247  0,001*
Sol Gluteus medius (Lbs) 19,16+4,75 22,98+2,56 -3,882  0,001*
Sag Hamstring (Lbs) 23,0+3,49 27,16£3,72 -6,138  0,000*
Sol Hamstring (Lbs) 22.36+3,65 26,58+3,95 -6,057  0,000*

*p<0,05, Lbs: Libre

Her bir grubun 6n test ve son test dl¢limleri arasindaki farklilik incelendiginde;

sozel geribildirimli egzersiz grubu i¢in tiim degerlendirilen kuvvet parametreleri artti

(p<0,05) (Tablo 4.5).
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Tablo 4.6. Gorsel geribildirimli egzersiz grubunun kas kuvveti degerlerinin tedavi

Oncesi ve sonrasi karsilagtirilmasi

Tedavi Oncesi

Tedavi Sonrasi

Ort£SS Ort+SS P
Sag Quadriceps 0° (Lbs) 24,68+6,1 30,59+4,78 -3,667  0,002*
Sag Quadriceps 45° (Lbs) 25,02+8,87 38,18+4,41 -6,340  0,000*
Sag Quadriceps 90° (Lbs) 23,28+6,99 37,22+3,5 -7,189  0,000*
Sol Quadriceps 0° (Lbs) 25,11+5,01 28,36+3,82 -2,189  0,044*
Sol Quadriceps 45° (Lbs) 26,05+8,1 37,38+5,13 -6,479  0,000*
Sol Quadriceps 90° (Lbs) 21,74+6,31 34,21+4,39 -7,488  0,000*
Sag Gluteus medius (Lbs) 20,35+4,36 24,67+3,48 -3,824  0,001*
Sol Gluteus medius (Lbs) 17,79+2,54 22,98+3,6 -7,350 0,000*
Sag Hamstring (Lbs) 21,02+4,29 27,18+3,14 -5,165  0,000*
Sol Hamstring (Lbs) 20,66+4,94 27,444,11 -4,387  0,000*

*p<0,05, Lbs: Libre

Her bir grubun 6n test ve son test dlglimleri arasindaki farklilik incelendiginde;

gorsel geribildirimli egzersiz yapan grup i¢in tiim degerlendirilen kuvvet parametreleri

artt1 (p<0,05) (Tablo 4.6).
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Tablo 4.7. Ev egzersiz grubunun kas kuvveti degerlerinin tedavi Oncesi ve sonrasi

karsilastirilmast
Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi
t p
Ort=SS Ort=SS

(ngs?“adr‘ceps 0 24254431 26.8643.77 2312 0038*
(ngs?“adr‘ceps 45 26,2547.89 36,79+4.39 4960  0,000*
(Slfgs‘))“adriceps 20° 23.56+5.92 35,08+4.78 6402  0,000*
(Sli’ég“adriceps 0° 23.56+4.53 23.9143.99 0,412 0,687

. (o]
(Slfég“ad“ceps 45 27.2148.45 35,9444 34 3080  0,002*

e o
(Slfég“ad“ceps 2 23.84+5.17 33.345.09 7181 0,000*
(ngs?'“te“s medius 20,07+4.68 22794391 2231 0,044*
Sol Gluteus medius 19,0643.5 21314335 2270 0041*
(Lbs)
Sag Hamstring (Lbs) 21,34+4,39 25,21+£2,59 -2,790 0,015*
Sol Hamstring (Lbs) 20,26+4,61 24,81+3,48 -2,755 0,016*

*p<0,05, Lbs: Libre

Her bir grubun 6n test ve son test dlglimleri arasindaki farklilik incelendiginde;

ev egzersiz grubu icin, sol quadriceps 0° hari¢ diger tiim degerlendirilen kuvvet

parametreleri artt1 (p<0,05) (Tablo 4.7).
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Tablo 4.8. Esneklik degerlerinin tedavi oncesi gruplar arasi karsilastiriimasi

Sozel Gorsel
geribildirimli geribildirimli
Ort+SS Ort+SS Ort£SS

Ev egzersiz

Otur uzan testi 30,9944.46  27.8748.06  28.1547.22 1,041 0,362

(cm)
(Scarﬁ)“’p“k kalea mesafesi 41,454 4761452 3072334 0704 0,500
(SC"rL;"p“k kalga mesafesi 5,5 o, 4684495 3464329 0328 0,722

*p<0,05, cm: santimetre

Tablo 4.8 incelendiginde gruplar arasi karsilastirildiginda esneklik on test
degerleri benzer bulundu (p>0,05) (Tablo 4.8).

Tablo 4.9. Esneklik degerlerinin tedavi sonrasi gruplar arasi karsilastirilmasi

Sozel Gorsel Ev eazoiBi
geribildirimli geribildirimli g KW p
Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Otur uzan testi

(cm) 34,51£5,46 31,56+9,14  30,44+8,56 1,041 0,362

Sag topuk kal¢a

. 2,56+2.66 3,24+4.59 2,57+4,02  0,250% 0,883
mesafesi (cm)

Sol topuk kalca 2.38+3.07 3066439  236+3.96 0270 0874
mesafesi (cm)

*p<0,05, cm: santimetre, KW: Kruskal Wallis, #. Kruskal Wallis H testi kullanild.

Tablo 4.9 incelendiginde gruplar arasi karsilastirildiginda esneklik son test
degerleri benzer bulundu (p>0,05) (Tablo 4.9).
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Tablo 4.10. Sozel geribildirimli egzersiz grubunun esneklik degerlerinin tedavi 6ncesi

ve sonrasi karsilagtirilmasi

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi

t p
Ort+SS Ort+SS
Otur uzan testi (cm) 30,99+4,46 34,51+5,46 -3,779 0,002*
Sag topuk kal¢a mesafesi (cm) 4,41+4,24 2,56+2,66 3,301 0,005*
Sol topuk kal¢a mesafesi (cm) 4,22+3 91 2,38+3,07 3,966 0,001*

*p<0,05, cm: santimetre

Her bir grubun 6n test ve son test dlglimleri arasindaki farklilik incelendiginde;
sozel geribildirimli egzersiz grubu i¢in tiim degerlendirilen esneklik parametreleri artti
(p<0,05) (Tablo 4.10).

Tablo 4.11. Gorsel geribildirimli egzersiz grubunun esneklik degerlerinin tedavi dncesi

ve sonrasi karsilagtirilmasi

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi

t p
Ort£SS Ort+SS
Otur uzan testi (cm) 27,87+£8,06 31,56+9,14 -5,057 0,000*
Sag topuk kalca mesafesi (cm) 4,76+4,52 3,2444,59 2,634 0,018*
Sol topuk kalca mesafesi (cm) 4,68+4,95 3,06+4,39 3,065 0,007*

*p<0,05, cm: santimetre
Her bir grubun 6n test ve son test dl¢limleri arasindaki farklilik incelendiginde;

gorsel geribildirimli egzersiz grubu igin tiim degerlendirilen esneklik parametreleri artti
(p<0,05) (Tablo 4.11).
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Tablo 4.12. Ev egzersiz grubunun esneklik degerlerinin tedavi Oncesi ve sonrasi

karsilastirilmast

Tedavi Oncesi

Tedavi Sonrasi

t/z p
Ort£SS Ort£SS
Otur uzan testi (cm) 28,15+7,22 30,44+8,56 -2,402 0,032*
Sag topuk kalca mesafesi (cm) 3,0743,34 2,57+4,02 -0,714* 0,475
Sol topuk kalca mesafesi (cm) 3,46+3,29 2,36+3,96 -1,687% 0,092

*p<0,05, cm: santimetre, *: Wilcoxon testi

Her bir grubun 6n test ve son test dlgiimleri arasindaki farklilik incelendiginde;

ev egzersiz grubu icin degerlendirilen esneklik parametrelerinden otur-uzan testi

degerleri artt1 (p<0,05) fakat sag ve sol topuk kalgca mesafesi 6n test ve son test degerleri

benzerdi (p>0,05) (Tablo 4.12).

Tablo 4.13. Statik ve dinamik denge degerlerinin tedavi Oncesi gruplar arasi

karsilastirilmasi

Sozel Gorsel .

geribildirimli  geribildirimli = ©97€rsiz . .

Ort£SS OrexSS Ort+SS
Sag flamingo 9,00::3,72 8,473 86 9,71£500 0339 0,714
denge testi (ds)
Sol flamingo 10,38+4,15 8.5343.99 836530 0,985 0,382
denge testi (ds)
érﬂ‘;”gea”te”or 79,75+12,42  77,82+11,43  82,57+11,41 0,626 0,539
Y denge
posteromedial 81,63+10,59 79,94+15,39 79,21+11,83 0,141 0,869
(cm)
Y denge
posterolateral 78,19+£10,83 78,59+15,9 73,43£13,35 0,660 0,522
(cm)

*p<0,05, cm: santimetre, ds: diisme say1s1
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Tablo 4.13 incelendiginde gruplar arasi karsilagtirildiginda statik ve dinamik

denge on test degerleri benzer bulundu (p>0,05) (Tablo 4.13).

Tablo 4.14. Statik ve dinamik denge degerlerinin tedavi sonrasi gruplar

karsilastirilmasi

arasi

Sozel

Gorsel

geribildirimli geribildirimli =" 8928rsiz . )

Ort+SS Ort+SS Ort+SS
(s;sg) flamingo denge testi 4 30 5 g7 4184303 5214385 0430 0,653
?O(I’S!)ﬂamingo dengetesti 544427 4944250 5144291 0092 0,913
Y denge anterior (cm) 80,38+16,99  85,35+21,66 90,14+17,22 1,001 0,376
Zgr‘;‘;“ge posteromedial ¢, o0, 1606 846512067 85.79+17.12 0,114 0,893
zgrfsnge posterolateral o) 13,1517 874741943 8479+1393 0559 0576

*p<0,05, cm: santimetre, ds: diisme sayisi

Tablo 4.14 incelendiginde gruplar arasi karsilastirildiginda statik ve dinamik

denge son test degerleri benzer bulundu (p>0,05) (Tablo 4.14).

Tablo 4.15. Sozel geribildirimli egzersiz grubunun statik ve dinamik denge degerlerinin

tedavi Oncesi ve sonrasi karsilastirilmasi

Tedavi Oncesi

Tedavi Sonrasi

t p
Ort£SS Ort+SS

Sag flamingo denge 9,00+3,72 438+2.87 5344 0,000%
testi (ds)

Sol flamingo denge 10,38+4.15 544427 3,811 0,002*
testi (ds)

Y denge anterior (cm) 79,75+£12,42 80,38+16,99 -0,135 0,895
zgr‘:"‘;”ge posteromedial ¢, (3,10 59 87.69+16,96 -1,955 0,069
Zgr‘i‘;”ge posterolateral ¢ 19,1083 911341517  -2991  0,009%

*p<0,05, cm: santimetre, ds: diisme sayis1
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Her bir grubun 6n test ve son test dlgiimleri arasindaki farklilik incelendiginde;
sozel geribildirimli egzersiz grubu igin tiim degerlendirilen esneklik parametrelerinden
sag ve sol flamingo denge testi degerleri azaldi ve Y denge posterolateral degerleri arttt
(p<0,05) ve Y denge anterior, Y denge posteromedial 6n test ve son test degerleri
benzerdi (p>0,05) (Tablo 4.15).

Tablo 4.16. Gorsel geribildirimli egzersiz grubunun statik ve dinamik denge

degerlerinin tedavi 6ncesi ve sonrasi karsilagtirilmasi

Tedavi Oncesi  Tedavi Sonrasi

t p
Ort+SS Ort+SS

Sag flamingo denge 9,7145,00 5,2143,85 3568 0,003
testi (ds) v ’ ’ g ' ’

Sol flamingo denge -
testi (d5) 8,36+5,30 5,1442,91 3,660 0,003
Y denge anterior (cm) 82,57+11,41 90,14+17,22 -1,683 0,116
zgrf]‘;”ge posteromedial 4,5, ) g3 85,79+17,12 -1,941 0,074
zgrf“;“ge posterolateral 5 43,13 35 84,79+13,93  -2,734  0,017*

*p<0,05, cm: santimetre, ds: diisme sayisi

Her bir grubun 6n test ve son test dl¢limleri arasindaki farklilik incelendiginde;
gorsel geribildirimli egzersiz grubu i¢in tim degerlendirilen esneklik parametrelerinden
sag ve sol flamingo denge testi degerleri azaldi ve Y denge posterolateral degerleri artti
(p<0,05) ve Y denge anterior, Y denge posteromedial 6n test ve son test degerleri
benzerdi (p>0,05) (Tablo 4.16).

Her bir grubun 6n test ve son test dl¢limleri arasindaki farklilik incelendiginde;
ev egzersiz grubu icin tiim degerlendirilen esneklik parametrelerinden sag ve sol
flamingo denge testi degerleri azald1 ve Y denge posterolateral degerleri artt1 (p<<0,05)

ve Y denge anterior, Y denge posteromedial 6n test ve son test degerleri benzerdi
(p>0,05) (Tablo 4.17).
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Tablo 4.17. Ev egzersiz grubunun statik ve dinamik denge degerlerinin tedavi 6ncesi ve

sonrast karsilastirilmast

Tedavi Oncesi

Tedavi Sonrasi

t p
Ort+SS Ort+SS
Sag flamingo denge %
testi (ds) 8,47+3.86 4,18+3,03 5,753 0,000
o (S'Sm'”go denge g 534399 4,94+2,59 3788 0,002
Y denge anterior (cm) 77,82+11,43 85,35+21,66 -1,557 0,139
2;?3”99 posteromedial 799411539 846552067  -1,101 0,251
zgrgfnge posterolateral ;¢ 59,159 874741943  -2541 0,022
*p<0,05, cm: santimetre, ds: diisme sayisi
Tablo 4.18. Ceviklik degerlerinin tedavi oncesi gruplar arasi karsilastirilmasi
Sozel Gorsel Eleozersis ;
geribildirimli  geribildirimli g P
Ort£SS Ort£SS Ort£SS

Uc adim 6ne
sigrama sag (cm) 425,13+117,83 457,88+114,11 394,86+86,82 1,312 0,280
Uc adim 6ne
sicrama sol (cm) 416,19+101,81 443,18+148,23 385,93+98,17 0,876 0,424
Uc adim yana
sigrama sag (cm) 313,38492,31  333,35+83,89  291+68,62 1,005 0,374
U¢ adim yana
sigrama sol (cm) 303,56+£73,64  296,59+82,18 277,21+65,85 0,491 0,615

*p<0,05, cm: santimetre

Tablo 4.18 incelendiginde gruplar arasi karsilastirildiginda ceviklik on test
degerleri benzer bulundu (p>0,05) (Tablo 4.18).
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Tablo 4.19. Ceviklik degerlerinin tedavi sonrasi gruplar arasi karsilastiriimasi

Sozel Gorsel

geribildirimli  geribildirimli = e9zersiz. P

Ort£SS Ort+SS Ort+SS

Uc adim 6ne
sicrama sag cm)  444,13:13334 45371:118,69 422,03£81,22 0,284 0,754

Uc adim 6ne

sicrama sol (cm) 429,63+118,29 433,94+145,25  406+89,41 0,227 0,798
Uc adim yana
sicrama sag (cm) 345,81£108,8  343,76+£93,16 311,71+63,81 0,641 0,531
Uc adim yana
sigrama sol (cm) 339,38490,24  335,76+£95,95 280,43+93,29 1,848 0,170

*p<0,05, cm: santimetre

Tablo 4.19 incelendiginde gruplar aras1 karsilastirildiginda g¢eviklik son test
degerleri benzer bulundu (p>0,05) (Tablo 4.19).

Tablo 4.20. So6zel geribildirimli egzersiz grubunun g¢eviklik degerlerinin tedavi 6ncesi

ve sonrasi karsilastirilmasi

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi

Ort£SS Ort£SS

Uc adim 6ne sicrama sag (cm) 425,13+£117,83 444,13+133,34 -1,300 0,213

Uc adim 6ne sicrama sol (cm) 416,19+101,81 429,63+118,29 -1,090 0,293

Uc adim yana sicrama sag (cm) 313,38+92,31  345,81+108,8 -2,324 0,035*

Uc adim yana sicrama sol (cm) 303,56+73,64  339,38+£90,24 -2,572 0,021*

*p<0,05, cm: santimetre

Her bir grubun 6n test ve son test dlglimleri arasindaki farklilik incelendiginde;
sozel geribildirimli egzersiz grubu igin tiim degerlendirilen ¢eviklik parametrelerinden
ic adim yana sigrama sag ve sol test degerleri artt1 (p<0,05) ve {i¢ adim 6ne sigrama sag

ve sol 6n test ve son test degerleri benzerdi (p>0,05) (Tablo 4.20).
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Tablo 4.21. Gorsel geribildirimli egzersiz grubunun ¢eviklik degerlerinin tedavi 6ncesi

ve sonrasi karsilagtirilmasi

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi

Ort+SS Ort+SS

Uc adim 6ne sicrama sag (cm)  45788+114,11 453,71+118,69 0,331 0,745

U¢ adim 6ne sigrama sol (cm) 443,18+14823 433,94+14525 0,786 0,443

Ug adim yana sigrama sag (cm) 3333518389  343.76493,16 -1438 0,170

Ug adim yana sicrama sol (cm) 796 5082 18 335,76£95.95 -4,059 0,001*

*p<0,05, cm: santimetre

Her bir grubun 6n test ve son test dlglimleri arasindaki farklilik incelendiginde;
gorsel geribildirimli egzersiz grubu i¢in tiim degerlendirilen ¢eviklik parametrelerinden
ic adim yana sigrama sol test degerleri artt1 (p<0,05) ve ii¢ adim yana sigrama sag, ii¢

adim One sigrama sag ve sol 6n test ve son test degerleri benzerdi (p>0,05) (Tablo 4.21).

Tablo 4.22. Ev egzersiz grubunun geviklik degerlerinin tedavi Oncesi ve sonrasi

karsilastirilmasi
Tedavi Oncesi Tedavi Sonras:
t p
Ort£SS Ort+SS
Ug adim 6ne sigrama sag (cm) 394,86+86,82  422,93+81,22 -1,280 0,223
Ug adim ne sigrama sol (cm) 385,93+98,17 406+89.41  -0,821 0427
Ug adim yana sigrama sag (cm) 291+68,62 311,71+63,81 -1,466 0,166

Ug adim yana sigrama sol (cm) 27721+65,85  280,43+93,29 -0,137 0,893

*p<0,05, cm: santimetre

Her bir grubun 6n test ve son test dl¢limleri arasindaki farklilik incelendiginde
ev egzersiz grubu i¢in tiim degerlendirilen ¢eviklik parametreleri 6n test ve son test
degerleri benzerdi (p>0,05) (Tablo 4.22).
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5.  TARTISMA

Gilinimiizde artik teknolojik gelismelerin bireyleri fiziksel aktiviteden uzak daha
sedanter bir yasam tarzina siiriikledigi asikardir. Sagligin korunmasi ve bireylerin yasam
kalitesinin daha yiiksek olmasi i¢in de fiziksel aktivite mutlaka sarttir. Bizlerde
calismamizda sedanter bireylerde ¢esitli egzersiz yOntemlerinin  etkinligini
karsilastirdik.

Calismamizin amaci, sozel geribildirimli ile gorsel geribildirimli egzersiz
programlarinin fiziksel uygunluk parametreleri ve bireylerin katilima olan etkilerini
arastirmaktir. Caligmamizda gorsel yardimli egzersiz, fizyoterapist esliginde (sozel
geribildirimin saglandig1) yapilan egzersiz ve ev programi (bireylere brosiir iizerinde
anlatilip, kendisinin yaptig1) yaklasimlar secili fiziksel uygunluk parametrelerine (kas
kuvveti, denge, ceviklik ve esneklik) ve katilima benzer etkiler gosterdi. Calisma
stiresince gruplar fiziksel uygunluk parametrelerinin ¢ogunda gelisme gosterdi.

Calismamizin ilk hipotezi; ‘‘Sedanter bireylerde gorsel geribildirimli egzersizler,
sozel geribildirimli grup egzersizleri ve ev programi yontemlerine kiyasla kas kuvveti
gelisiminde daha etkilidir’’ idi. Calismamizda quadriceps, gluteus medius ve hamstring
kaslarmin kas kuvveti degerlerine baktik. Son test degerlerine baktigimizda egzersiz
gruplarinda kas kuvvetinde artis oldugunu gordiik ve gruplar arasindaki artis degerleri
benzerdi.

Calismamizin ikinci hipotezi; ‘‘Sedanter bireylerde gorsel geribildirimli
egzersizler, sozel geribildirimli grup egzersizleri ve ev programi yontemlerine kiyasla
kas esneklik gelisiminde daha etkilidir’” idi. Calismamizda otur-uzan testi ve topuk-
kalga mesafesi ile esnekligi degerlendirdik. Otur-uzan testinin son test degerlerine
baktigimizda tiim gruplarda esneklikte artis vardi ve gruplar arasindaki artis benzerdi.
Topuk-kalga mesafesi testinin son degerlerine baktigimizda ev egzersizi uyguladigimiz
grup hari¢ diger gruplarda esneklikte artis vardi ve gruplar arasindaki artis degerleri
benzerdi.

Calismamizin {iglincli  hipotezi; ‘‘Sedanter bireylerde gorsel geribildirimli
egzersizler, sozel geribildirimli grup egzersizleri ve ev programi yontemlerine kiyasla
kas denge gelisiminde daha etkilidir’’ idi. Calismamizda dengeyi flamingo denge testi
ve Y denge testi ile dl¢tiik. Flamingo denge testinin son test degerlerine baktigimizda
tim gruplarda dengede artis vardi ve gruplar arasindaki artis degerleri benzerdi. Y

denge testinin son degerlerine baktigimizda anterior ve posteromedial ydnde tiim
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gruplarda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu fakat posterolateral yonde tiim
gruplarda artis vardi ve gruplar arasindaki artis degerleri benzerdi.

Calismamizin dordiincli hipotezi; ‘‘Sedanter bireylerde gorsel geribildirimli
egzersizler, sozel geribildirimli grup egzersizleri ve ev programi yontemlerine kiyasla
kas ceviklik gelisiminde daha etkilidir’’ idi. Calismamizda c¢evikligi ti¢ adim One
sigrama ve iic adim yana sigrama testleri ile degerlendirdik. Ug adim 6ne sigrama
testinde tiim gruplarda istatistiksel olarak anlamli bir artis yoktu. U¢ adim yana sigrama
testinde ise cihaz ile egzersiz yapan ve fizyoterapist esliginde sozel geribildirimli
egzersiz yapan gruplarda ceviklikte artig vardi, ev egzersizi grubunda anlamli artig
yoktu ve yine gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunamadi.

Calismamizin besinci hipotezi; ‘‘Sedanter bireylerde gorsel geribildirimli
egzersizler, sozel geribildirimli grup egzersizleri ve ev programi yontemlerine kiyasla
katilimda daha etkilidir’” idi. Calismamizda gruplarin katilimi, egzersizlere katildiklar
seans sayilarina gore degerlendirildi. Sonug olarak gruplarin egzersize devam edebildigi
seans sayisina katilim oranlar1 benzerdi.

Literatiire baktigimizda, inaktivitenin, artan kardiyo-metabolik hastalik riski,
tim nedenlere bagli 6lim oran1 ve cesitli fizyolojik ve psikolojik sorunlarla iligkili
oldugunu gdsteren birgok ¢aligma mevcuttur. 2011 yilinda okul ¢agindaki ¢ocuk ve
genclerde, inaktivitenin cesitli fiziksel uygunluk parametreleri, benlik saygisi,
kardiyovaskiiler hastalik gibi parametreler iizerindeki etkilerini inceleyen 232
caligmanin dahil edildigi meta-analizde inaktivite, diisilk 6zsaygi, olumsuz viicut
kompozisyonu ve kondisyon, azalan akademik basart ile iliskilendirilmistir (60).

Ozellikle adolesan donemde hem dengesiz beslenmenin hem fiziksel aktivite
konusunun onemi ile ilgili yeteri kadar bilgiye sahip olmamalar1 hem de gelisen
teknoloji sebebi ile geng bireyler ciddi saglik problemleri ile karsi karsiya kalmaktadir
(61). Yas ortalamalar1 bizim calismamiz ile benzer 24 geng¢ birey {lizerine yapilan
calismada bireyler 2 gruba ayrilmigtir. Bir gruba 12 hafta boyunca step-aerobik
egzersizleri yaptirilmis bir grup ise kontrol grubu olarak belirlenmis olup sedanter
kalmaya devam etmislerdir. Sonug¢ olarak step aerobik programinin gesitli motor
beceriler ve viicut kompozisyonu iizerinde, step-aerobik egzersizi uygulayan deney
grubu lehine istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip oldugunu gostermislerdir (62).

Inaktivitenin neden oldugu, saghgi olumsuz etkileyen gesitli hastaliklardan

korunmak ve fiziksel uygunlugu artirabilmek ancak diizenli egzersiz yapmak ile
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miimkiindiir. Egzersiz programi kisiye uygun ve ozel bir sekilde yeterli yogunlukta ve
siirede yapilirsa egzersizin birgok olumlu etkisinin oldugu ¢aligmalarda gosterilmistir
(63). Calismamiza Kasari FIT Skor Anketi’ne gére degerlendirilmis, 0-20 aras1 puan
almis sedanter bireyler dahil edilmistir. Yildiz ve arkadaslari tarafindan yapilan
calismada 62 goniilli saglikli geng eriskin ¢alismaya dahil edilmis ve fiziksel aktivite
diizeyleri aragtinlmistir. Calismada fiziksel aktivite diizeyi bizim kullandigimiz FIT
skoru ile degerlendirilmistir. Sonu¢ olarak genglerin ¢ogunun sedanter veya fiziksel
aktivite seviyelerinin diisiik oldugu ve 0&zellikle kilolu birey insidansinda artma
oldugunu bulmuslardir (45).

Vergili’nin 153 saglikli sedanter kadinlar iizerinde yapmis oldugu ¢alismada,
caligma grubuna kalistenik ve pilates egzersizleri verilmis olup kontrol grubununun ise
sedanter kalmaya devam etmesi saglanmistir. Sonug olarak diizenli egzersiz uygulanan
grupta saglikla ilgili yasam kalitesinde anlamli diizeyde artis oldugu goézlemlenmistir
(64).

Giinliik fiziksel aktivitelerin ve egzersizlerin performansinda rolii olan birgok
viicut fonksiyonunun biitiin bir Sl¢limii olarak fiziksel uygunluk diisiiniilebilir. Bu
sebeple, fiziksel uygunluk son zamanlarda 6nemli bir saglik belirteci olarak kabul edilir
ve fiziksel uygunluk testlerinin yapilmasi ile bu sistemlerin islevlerinin durumu kontrol
edilmis olarak diisiiniilebilir (65). Literatiirde fiziksel uygunluk parametrelerini dlgen
bir¢ok caligma mevcuttur. Kurt ve arkadaglarinin yas ortalamasi 39 olan 15 kadin birey
tizerinde yaptiklar1 ¢alismada, bireylere 8 hafta boyunca haftada 3 giin step-aerobik
egzersizler yaptirllmistir. Egzersizlerin, esneklik, sirt ve bacak kuvveti, el kavrama
kuvveti gibi baz1 fiziksel uygunluk parametrelerine ve kan lipid degerlerine olan
etkisine bakmuglardir. Degerlendirmelerin sonucunda step aerobik egzersizlerinin
fiziksel uygunluk parametrelerine olumlu etkilerinin oldugu bulunmustur (66). Yine
Tecer ve Yurt’'un sedanter 54 saglikli sedanter kadin ile yapmis oldugu calismada
bireyler 2 gruba ayrilmis olup, bir gruba bisiklet ergometresi egitimi, 6teki gruba grup
egzersizi seklinde yapilan spinning egitimi verilmistir. Egitimler haftada 3 giin olacak
sekilde 8 hafta devam etmistir. Sonug olarak her iki grupta da diz eklemi ekstansor ve
fleksor kaslarinda kuvvet ve dayamiklilik artisi oldugu, fakat spinning egitimi alan
bireylerde yiiksek acisal hizlardaki kuvvet ve dayaniklilik artisinin daha fazla oldugu
bulunmustur. Calisma, aynen bizim ¢alismamizda oldugu gibi sedanter bireyler

tizerinde fakat sadece kadin bireyler {izerinde yapilmistir. Nitekim literatiire
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baktigimizda bu ve benzeri calismalarin c¢ogunlukla sedanter kadin bireyler ile
yapildigin1 gormekteyiz. Geng ve arkadaglarmin, erkek ve kadin geng eriskinlerde
fiziksel aktivite ve yasam kalitesi arasindaki farkliliklar1 arastirdigi ¢alismada bireylere
kisa form uluslararas1 fiziksel aktivite anketi ve SF-36 yasam kalitesi anketi
uygulamislardir. Ayrica viicut kitle indeksleri hesaplanmistir. Sonuglara baktigimizda
erkeklerin fiziksel aktivite siiresi kadinlara gore daha fazla bulunmustur. Literatiirde bu
sonucu destekleyen baska caligmalarda mevcuttur. Bu sebeple sedanter kadin bireyler
ile yapilan c¢alisma sayisi daha fazladir (67,68,69). Ayrica sedanter yasam tarzinin
stirekli hale gelmesiyle beraber bireye verdigi fiziksel zararlarin yaninda bireyleri
psikolojik olarak negatif etkiledigi de arastirmalarda kanitlanmistir. Yine sedanter
bireylerde en sik karsimiza ¢ikan giiniimiiziin en biiylik problemlerinden biri de
obezitedir. Ozellikle obez bireylerde daha az hareket etme egilimi mevcuttur ve bu da
fiziksel uygunluk parametrelerini dnemli 6l¢iide etkiler. 2021 yilinda yapilmis bir meta-
analizde obez bireylerde egzersiz egitimi miidahalelerinin fiziksel uygunluk {izerine
etkilerini inceleyen ve farkli egzersiz egitimi tiirlerinin etkinligi karsilastiran 66 makale
incelenmistir. Toplam 3964 katilimcit meta-analize dahil olmustur. Egzersiz egitimi
olarak makalelerde, aerobik egzersizler, diren¢ egzersizleri, kombine aerobik+direng
egzersizleri ve Yiiksek Yogunluklu Aralikli Antrenman kullanilmistir. Obeziteli
bireylerde bu meta-analizde yer alan egzersiz yontemleri VO 2max" arttirdi. Yiiksek
Yogunluklu Araliklt Antrenman ve aerobik antrenmanini igeren egzersiz programlari en
etkili olanlardi. Ayrica ¢aligmada kas kuvvetinin artirilmasi i¢in, egzersiz programina
direng egzersizinin dahil edilmesi gerekir sonucuna varilmistir (70).

Calismamizda egzersiz yoOntemi olarak ¢Omelme ve basamak ¢ikma
egzersizlerini kullandik. Comelme egzersizleri, kapali kinetik zincir egzersizleri olarak
bilinir ve ekstremiteler yere sabit bir sekilde yapilir. Birgok kas grubunu igeren ve
eksentrik ve konsantrik kasilmanin es zamanli goriildigli egzersizlerdir. Comelme
egzersizleri sadece viicut agirligi kullanilarak yapilabilmesinin yaninda ¢esitli cihazlar
ile de yapilabilir (71). Ayrica alt ekstremite kuvvetini degerlendirmek icin de kullanilir.
Comelme egzersizleri uygulanirken ayak genisligi dikkat edilmesi gereken bir noktadir.
Eger ayak genisligi fazla acik olursa patellofemoral ve tibiofemoral kompresyon
kuvveti, ayak genisligi dar olursa makaslama kuvveti artar. Bu sebeple ¢omelme

egzersizleri ayaklar omuz genisliginde agilarak uygulandi (72).
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Basamak c¢ikma ¢alismalar1 giiniimiizde popiiler olan, basamak ¢ikma
platformunun kullanimi ile ¢esitli hareket kombinasyonlarinin tempolu bir sekilde
calisilmasina olanak veren fiziksel uygunluk temelli egzersizleridir (66). Pmnar ve
arkadaslarinin yapmis oldugu calismada, haftada 3 giin 8 hafta boyunca step aerobik
egzersizi uygulamak lizere 2 grup olusturulmustur. Gruplar olusturulurken yaslar1 baz
alinmigtir. Calismaya katilan kadinlarda step-aerobik egzersizlerinin aerobik kapasiteyi
arttirdig1 gosterilmistir fakat 30-41 yaslar1 arasindaki bireylerden olusturulan 1. grupta
bu artisin istatistiksel olarak anlamli olmadigi, 21-26 yaslar1 arasindaki bireylerden
olusturulan 2. Grupta ise anlamli oldugu goriilmiistiir (73). Bizim ¢alismamizda
kullandigimiz ¢omelme egzersizleri, ¢ok sayida kas grubunu iceren, rehabilitasyon
programlarinda siklikla kullanilan egzersizlerdendir. Ayn1 zamanda ¢omelme hareketi
Klinik degerlendirmelerde de kullanilmaktadir. Akkoyunlu ve arkadaslarinin 33 saglikli
birey lizerinde uyguladigi aragtirmada bireyler 3 gruba ayrilmig ve bir gruba tam
¢omelme, bir gruba ¢omelme yarim egzersizleri 8 hafta boyunca haftada 3 giin olacak
sekilde uygulanmis, bir grup ise kontrol grubu olarak belirlenmistir. Caligmadaki
bireylerin yas ortalamasi bizim g¢aligmamizdaki bireyler ile benzerdir. Sonug¢ olarak
yarim ¢Omelme egzersizlerinin tam ¢Omelme egzersizlerine gore diz ekleminin
ekstansor ve fleksor kuvvetine etkisinin daha fazla oldugu gorilmistiir. Bizim
calismamizda da kullandigimiz ¢comelme ve basamak ¢ikma egzersizleri, her 3 grupta
da dizin ekstansor ve fleksor kuvvetini olumlu yonde etkilemistir. Ayn1 zamanda
degerlendirdigimiz gluteus medius kas kuvveti, esneklik, statik ve dinamik denge ve
ceviklik parametreleri de her 3 grupta benzer sekilde artis gostermistir. Egzersizleri
uygularken gorsel geribildirimli egzersiz grubunda, bireylerin egzersizi yaparken lazer
151811 takip etmesi, fizyoterapist esliginde egzersiz yapan sozel geribildirimli grubun
fizyoterapistten ‘‘diziniz i¢e kagmasin’’ benzeri sozlii uyarilar almis olmasi ayni etkiyi
yaratmis olabilir. Ev egzersiz grubunda ise bireylerin diizenli araliklarla kontrol
edilmesi degerlendirdigimiz parametreleri olumlu yonde etkilemis olabilir.

Comelme egzersizlerinin kas kuvvetini artirmasinin yani sira hem postiiral
stabiliteyi artirdigi hem de gilinlik fonksiyonel aktiviteleri pozitif olarak etkiledigi
calismalarda gosterilmistir (74).

Aerobik tipte egzersizin de saglikli bireylerde kardiyovaskiiler kondisyonu ve
viicut kompozisyonunu gelistirdigini 6ne siiren ¢ok sayida ¢alisma mevcuttur (75,76).

Comelme egzersizlerine tiim viicut vibrasyonunu ekleyip egzersiz yaptirdiklar grup ile
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sadece ¢Oomelme egzersizleri uygulayan egzersiz grubunu karsilastiran Avelar ve
arkadaslar1 her iki grupta fiziksel fonksiyon ve kas kuvvetini degerlendirmislerdir.
Calisma sonucunda fonksiyonel diizey testlerindeki sonuglar gruplar arasinda benzer
bulunmustur. Comelme egzersizlerine tiim viicut vibrasyonunun eklenmesinin diz
ekstansorlerinin kas kuvvetini daha etkili bir sekilde gelistirdigi sonucuna varilmistir
(77). On ve arkadaslarmin yine 26 sedanter kadin iizerine yapmis olduklar1 arastirmada,
bireylere 8 hafta boyunca haftada 3 giin step aerobik egzersizleri uygulanmustir.
Egzersizlerin alt ekstremite izokinetik kuvvet, denge ve yasam kalitesi {lizerine olan
etkileri aragtirnlmigtir. Calisma sonucunda step aerobik egzersizlerinin alt ekstremite
izokinetik kuvvet degerlerinde ve kismen de olsa statik dengede pozitif etkisinin oldugu
goriilmiistiir. Ayrica yasam kalitesinde de istatistiksel olarak anlamli artis goriilmiistiir
(78). Bizim g¢alismamizda da kullandigimiz ¢émelme ve basamak ¢ikma egzersizleri,
gruplar icinde, kas kuvveti, esneklik, statik ve dinamik denge ve c¢eviklik
parametrelerinde artig gostermesi sebebiyle bu calismalarla benzerdir. Ayrica basamak
cikma egzersizleri, hem katilimcilarin motivasyonunu pozitif etkilemesi ag¢isindan hem
de her bir egzersizi tek tek yaptirmaktansa, miizik ve belli bir ritim ile diger aerobik
egzersizler gibi ayni anda bir¢cok hareketin ¢alisilmasina olanak veren egzersizlerdir.
Her ne kadar aerobik egzersiz olsa da hem kuvvet hem de denge {iizerine olumlu
etkilerinin oldugu yapilan ¢aligsmalarda da kanitlanmistir.

Calismamizda kullandigimiz diger bir yontem olan fizyoterapist esliginde grup
egzersizlerinin bireyleri egzersiz konusunda motive ettigi ¢alismalarla kanitlanmistir.
Ozellikle dans, tai-chi gibi grup egzersizi seklinde yapilan egzersizlerin motor
yetersizlikler iizerine olumlu etkilerinin oldugu goriilmistir (79,80). Bizim
calismamizda her 3 grupta da katilim oran yiiksekti.

Fizyoterapide c¢ok sik kullanilan ev egzersizleri, fizyoterapistlerde egzersize
uyum ve devamlilik konusunda kaygilara sebep olsa da yine de geleneksel fizyoterapi
yontemlerinin basinda gelmektedir. Hastanede yapilan tedavilerden sonra verilen ev
egzersizlerinin takibinin diizenli yapilmamasi bazen de hastalara brosiir seklinde verilen
egzersizlerini hastanin dogru anlayamamasi, egzersizleri yanlis uygulamasi gibi
sebepler ev egzersizlerinin etkinligini diisiirebilmektedir. Bu sebeple son yillarda ev
egzersizlerinin etkinligini artirmak i¢in ¢esitli videolarla ya da otomatik hatirlaticilar ile
ev egzersizlerini destekleyen gesitli bilimsel aragtirmalar yapilmistir (81,82). Colak ve

arkadaslarinin 78 osteoartritli hastada yapmis olduklar1 caligmada hastalar 2 gruba
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ayrilmis olup bir gruba gozetim altinda diisiik yogunluklu egzersiz programi bir gruba
ise ev egzersizi seklinde yine diisiik yogunluklu egzersiz programi uygulanmigtir.
Hastalarda 6 haftalik egzersizlerden 6nce agri, hamstring ve quadriceps kas kuvveti, 6
dakika yiirlime testi ve bazi hemodinamik parametreler degerlendirilmistir. Calisma
sonucunda agri, kas kuvveti ve 6 dakika yiiriime testinde her iki grupta da anlamli
degismeler goriilmiistiir fakat gézetim altinda egzersiz yapan grupta daha fazla iyilesme
oldugu goriilmiistiir. Bizim ¢alismamizda gozetim altinda egzersiz yapan grup ile ev
egzersizi grubunda, degerlendirdigimiz parametrelerdeki artis, gruplar arasinda
benzerdi. Bizim gruplarimizdaki popiilasyonun geng¢ ve saglikli bireylerden olusmasi
yukarida bahsettigimiz calismadan farkli sonu¢ elde etmemize neden olmus olabilir.
Subakromiyal sikigma sendromunda ev egzersizleri ve fizyoterapist gozetiminde
yapilan egzersizlerin etkinliginin karsilastirildigi, 40 bireyin 2 gruba randomize edildigi
ve bireylere 12 hafta egzersiz yaptirilan bir aragtirmada ise iki grup arasinda agri
diizeylerindeki iyilesme benzer bulunmustur. Arastirmacilar, eger hasta egzersizleri
yapma konusunda motive ise ve egzersizleri dogru bir sekilde anlamis ise ev
egzersizlerinin daha ekonomik olmasi sebebi ile tercih edilebilecegini Onermislerdir
(83). Yine rotator manset tamiri sonrasi hastalarda ev egzersizi ve fizyoterapist
esliginde yapilan egzersizlerin etkinliginin karsilastirildig bir ¢aligmada hastalarda kisa
donem agr siddeti, eklem hareket genisligi, kas kuvveti ve fonksiyonel sonuglar
degerlendirilmistir. Sonug olarak bizim ¢alismamizin sonucu ile benzer sekilde, gruplar
arasinda tedavi etkinligi agisindan istatistiksel olarak bir farklilik bulunmamistir (101).
Klinikte fizyoterapist esliginde egzersiz yapan hastalar, egzersizleri bir brosiirden
Ogrenerek yapmaya calisan hastalara gore, egzersizleri daha diizgiin bir sekilde yaparlar
(84). Genellikle fizyoterapist esliginde yapilan egzersizler de grup seklinde yapildigi
icin fizyoterapistler ayni anda birden fazla hastayr denetlemek durumunda
kaldiklarindan, egzersizin dogru yapildigr ile ilgili siirekli geribildirim veremeyebilirler.
Bu sebeple hareketin dogru yapilip yapilmadigina dair hastaya geribildirim veren ¢esitli
sistemler gelistirilmistir (85). Biz de calismamizda bireylere lazer 15181 ile geribildirim
veren Hareket Rehberligi Klinisyen Kiti kullandik. Hareket Rehberligi Klinisyen Kiti
geribildirimli egzersiz yapilmasina olanak saglamasinin yani sira fizyoterapide ayni
zamanda degerlendirme i¢in de kullanilabilen bir cihazdir (86). Calismamizin
sonucunda gorsel geribildirimli egzersizlerin diger egzersiz tiirlerine gore kas kuvveti,

esneklik, statik ve dinamik denge ve g¢eviklik gelisiminde daha etkili olacagini
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diistinliyorduk fakat her 3 grupta da parametrelerdeki gelisime goére higbir grubun
digerine iistiin oldugu sonucuna varamadik.

Gorsel geribildirimin  kullanildig1, saghikli bireyler iizerinde yapilan bir
calismada, bireyin egzersiz yaparken hareketlerini siirekli olarak o6lgen, EGF (The
exercise guidance feature) isimli bir sistem kullanilmistir. Sistem, bireyin egzersiz
performansi sirasinda siirekli olarak pozunu 6lger ve odlgiilen poz, egzersiz sirasinda
kullaniciya gosterilen gorsel ekranda talimat verilen egzersizle iist iiste bindirilir. Bu
sekilde bireye, yaptig1 egzersizle ilgili geribildirim verilir. Sonug¢ olarak EGF kullanan
bireylerde maksimum ve minimum eklem agilarindaki degiskenlik EGF
kullanmayanlara gore daha diisiik ¢ikmis ve bu da EGF sisteminin kullanildig:
bireylerde daha tutarli bir egzersiz performansi oldugunu gosterir. Yani gorsel
geribildirimin kullanildig1 grupta bireyler egzersizleri daha dogru bir sekilde yapmislar
ve sistemin kullanim agisindan da karmasik olmadigini ve faydali oldugunu
belirtmislerdir. Calisma sonucu, gorsel geribildirimli egzersizlerin daha tutarli egzersiz
performansi ve dogru teknigi destekledigini dogrulamaktadir (85). Ayrica Shumway-
Cook ve Woollacott geribildirimin 6grenmeye katki sagladigr icin erken donemlerde
kullanilmas: gerektigini fakat beceriler gelistigi zaman geribildirimin azaltilmasi
gerektigini savunurlar (87).

Vanderka ve arkadaslarinin 25 sporcu lizerinde yaptig1 arastirmada sporcular 2
gruba ayrilir. 13 sporcuya 6 hafta boyunca Jump-Squat antrenmani sirasinda anlik
gorsel geribildirim verilir. 12 sporcu ayni antrenmani geribildirimsiz uygular. 6 hafta
sonunda geribildirim grubunda, geribildirim almayanlara gore tiim performans
testlerinde Oonemli Olglide artiglar meydana geldi. Sonug¢ olarak aninda geribildirim,
kuvvet antrenmani yapan sporcularin hem adaptasyonlarin1 hem de performanslarini en
iist diizeye cikarmak icin Onerilebilecek bir metottur (88). Bizim caligmamizdaki
sonuglarimiz tiim gruplar arasinda benzerdir. Ozellikle ¢alismamizda kullandigimiz ev
egzersizlerinin etkinligi ile ilgili literatiirde farkli calismalara rastlanmaktadir. Bazi
caligmalarda basit ev egzersizi programlarinin dahil etkili oldugu kanitlanmigtir fakat
baz1 ¢aligmalarda ise sonuglar diger egzersiz tiirlerinde, ev egzersizlerine gore daha
etkili cikmistir. (100)

Bireylere, egzersiz programi olusturulurken bireyin egzersize devamliligin ve
bagliligini saglamak Onemlidir fakat ozellikle ev programi seklinde verilen

egzersizlerde bu baglilik zamanla azalir. Ozellikle egzersiz programi karmasik ve uzun
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stiren egzersizlerden olusursa egzersiz programlarina baglilik zamanla daha da azalir.
Bireylerin egzersiz programlarina olan katilimini etkileyen bir¢cok parametre vardir.
Bunlar; yas, motivasyon, egzersizi dogru anlama, fizyoterapistin belli araliklarla
kontrolii ve tekrar degerlendirme yapmasi, egzersizin tiirii olarak siralanabilir (98).

Son zamanlarda, bireylerin egzersiz bagliligmmi artirmak icin ¢esitli dijital
uygulamalar gelistirilmistir. Ofis ¢alisanlarina yonelik yapilmis bir ¢alismada, kronik
boyun agrisinda, bireylere verilen uygulama tabanli egzersizin, bireylerin egzersiz
bagliligina olan etkisi incelenmistir. 8 hafta boyunca uygulanan uygulama tabanli
egzersizde bireylerin egzersize bagliligi yliksek bulunmustur (99). Bizim ¢alismamizda
uyguladigimiz 3 farkli egzersiz tiirtinde de katilim orani yiiksekti.

Calismamizin sonuclari, genel olarak her 3 egzersiz yaklagiminin da fiziksel
uygunluk parametrelerinin (kas kuvveti, esneklik, denge, ¢eviklik) gelisiminde oldukga
etkili ~oldugunu gostermektedir fakat gruplar arasinda fiziksel uygunluk
parametrelerindeki gelismeler benzerdi. Literatiirde geribildirimli egzersizler ile ilgili
cok fazla calisma bulunmamasi, ¢calismamizin bulgularini destekleyebilecek daha fazla

calismaya ihtiya¢ oldugunu gdstermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sedanter bireylerde 8 hafta uygulanan sozel geribildirimli ile gorsel
geribildirimli egzersiz programlarinin fiziksel uygunluk parametreleri ve katilima olan
etkilerini karsilastirdigimiz bu ¢alismada;

1. Gorsel geribildirimli, sézel geribildirimli ve ev egzersiz programlari
calisma siiresinde hamstring, quadriceps ve medius kaslarinin kuvvetini arttirdi, ancak
yaklasimlarimiz kuvveti benzer sekilde gelistirdi.

2. Esnekligi degerlendirmek i¢in uyguladigimiz testlerde otur-uzan testinde
her 3 egzersiz grubunda da artis goriildii. Topuk-kalga mesafesini dl¢tiiglimiiz testte ise
ev egzersiz grubu hari¢ diger gruplarda artis goriildii fakat gorsel egzersizlerin diger
egzersiz yontemlerine kiyasla esneklik gelisiminde daha etkili oldugu sonucuna
ulasilmadi.

o8 Statik dengede her 3 egzersiz grubunda da artis goriildi. Dinamik
dengeyi Ol¢tiigiimiiz Y denge testinde anterior ve posteriomedial yonde bir artig
goriilmezken, posterolateral yonde artig goriildii. Gorsel, sozel ve ev programi
yaklagimlarimiz dengeyi benzer sekilde gelistirdi.

4. Cevikligi degerlendirdigimiz li¢ adim One sigrama testinde artis
goriilmezken ti¢ adim yana sigrama testinde ise sadece sozel geribildirimli egzersiz
yapan grupta artig gorildi. Gorsel, sozel ve ev programi yaklasimlarimiz ¢eviklikte
benzer etkilere sahipti.

S, Bireylerin ~ katildiklart ~ egzersiz ~ seanslarina  gore  katilimi
degerlendirdigimizde, gorsel egzersizlerin diger egzersiz yontemlerine kiyasla katilimda
daha etkili oldugu sonucuna ulagilmadi.

Sonug olarak baktigimiz zaman uyguladigimiz egzersizlerin fiziksel uygunluk
parametrelerinden her grupta, 6zellikle kas kuvvetini artirmada, esnekligi artirmada ve
statik dengeyi artirmada daha etkili oldugunu gériiyoruz. Ozellikle sdzel geribildirimli
egzersiz yapan grupta artig gosteren fiziksel uygunluk parametre sayis1 daha fazladir
fakat genel olarak son testlere baktigimizda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklar olmadig1 sonucuna vardik.

Literatiirde benzer arastirmalara bakildiginda, calismamizda 3 farkli egzersiz
yaklasiminin kiyaslanmasi bakimindan ¢alismamizin énemli oldugunu diisiinmekteyiz.
Ayrica saglikli sedanter bireylerde kisa siireli bile olsa, egzersiz egitiminin bir¢ok

fiziksel uygunluk parametresine olumlu katkilar1 olmas1 degerlidir.
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Oneriler;

1. Sagligin 6nemli bir gostergesi olan fiziksel uygunlugu artirmak yalnizca
hasta bireyler i¢in degil saglikli bireyler i¢in de Onemlidir ve bu yiizden her birey
kendine uygun egzersiz programi uygulamalidir.

2. Calismamizin sonucunda 3 egzersiz grubunda da fiziksel uygunluk
parametrelerinde artiglar meydana geldigini gordiik, fakat gorsel geribildirimli ve
fizyoterapist esliginde sozel geribildirimli egzersizlere ulasmak ekonomik sebeplerle
veya bir uzmana ulagmak agisindan daha gili¢ olabilir. Bu noktada ev egzersizleri
fiziksel uygunluk agisindan faydali olmasi sebebiyle ayni zamanda maliyet agisindan
daha ekonomik olmasi sebebiyle bireylere onerilebilir.

3. Literatiirde gorsel geribildirimli egzersizlerle ilgili calisma sayisinin
nispeten daha az oldugunu gordiik ve bu alanda daha fazla sayida bireyle yapilan
arastirmalara daha ¢ok ihtiya¢ vardir.

4. Calismamizdaki popiilasyonu olusturan bireyler saglikli ve sedanter
bireylerdi. Ortopedik veya norolojik vakalarda, gorsel geribildirimli, sozel geribildirimli

ve ev egzersizlerinin etkinliginin karsilastirilig1 gesitli aragtirmalar yapilabilir.

6.1. Calismanin Limitasyonlari

Calismamizda uyguladigimiz egzersizlerde, egzersizlerin katilima olan etkisini,
sadece seanslara katilim oranmi ile degerlendirmis olup, bunun disinda bireylerin
motivasyonunu Olgen baska herhangi bir test yapmamis olmamiz ¢aligmamizdaki
limitasyonumuzdur. Ayrica fizyoterapist esliginde yapilan sozel geribildirimli
egzersizleri birebir degil de grup egzersizleri seklinde yapmis olmamiz bir diger
limitasyonumuzdur ¢linkii egzersizler birebir yapilmis olsaydi sonuglar bu grupta daha
etkili ¢ikabilirdi. Egzersiz gruplarinda 8 haftalik egzersizler sonucunda kas kuvveti,
esneklik ve statik denge parametrelerinde tedavi dncesi ve sonrasi verilerin sonuglarinin
artmasi, bize, olusturulan egzersiz protokoliiniin kisa siirede kas kuvvetinin, esnekligin

ve statik dengenin arttirilmak istendiginde kullanilabilirligini gosterdi.
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EK-2 Goniilliileri Bilgilendirme ve Olur (Riza) Formu

Calismamiz ‘Sozel Geri bildirimli ile Gorsel Egzersiz Programlarinin  Fiziksel
Uygunluk Parametreleri ve Katilima Olan Etkilerinin Karsilagtirilmasi® Calismamizin
amaci, sozel geri bildirimli ile gorsel egzersiz programlarinin fiziksel uygunluk
parametreleri ve bireylerin katilima olan etkilerini arastirmaktir. Egzersiz programina
baslamadan  bireylerin  sosyodemografik  bilgileri ~ veri  toplama formuyla
kaydedilecektir.Ayrica kas kuvveti; quadriceps 0°-45°-90° acilarda, gluteus medius,
hamstring kaslarinin dinanometre ile degerlendirilmesiyle elde edilecektir. Otur-uzan
testi ve topuk-kalga mesafesi ile esneklik degerlendirilecektir. Statik denge flamingo
denge testi, dinamik denge ise Y-denge testi ile degerlendirlecektir. Ceviklik igin tig-
adim oOne ve yana sigrama testi kullanilacaktir. Sonrasinda, calismamizda alt
ekstremitede Onceden belirlenen egzersiz programi; gorsel yardimci hareket cihazi ile
yapilan, fizyoterapist esliginde (sozel geri bildirimin saglandigl) ve bireysel program
(bireylere brosiir iizerinde anlatilip, kendisinin yaptig1) seklinde yapilan olmak {izere 3
farkli egzersiz yontemi ile gergeklestirilecektir. Her li¢ gruba da haftanin 3 giinii 8 hafta
boyunca egzersiz programi uygulanacak sekiz haftanin sonunda {i¢ grupta egzersiz
oncesi yapilan degerlendirmelerin tiimii tekrar edilecektir. Egzersiz programi; ¢omelme,
tek bacak ¢omelme, yan ¢omelme, basamak ¢ikma ve yan basamak ¢ikma olmak {izere
alt ekstremite kapali kinetik zincir egzersizlerinden olusacaktir. 3 set 10 tekrar yapilacak
olan egzersizler, 4.hafta basinda 3 set 15 tekrar, 8.hafta basinda 3 set 20 tekrar
yapilacaktir. Calismada yapilan degerlendirmelerin sonuglar1 yalnizca arastirma
kapsamindaki caligmalarda kullanilacaktir. Kisisel bilgileriniz herhangi bir amagla,
kurum ydneticileri veya li¢iincii kisilerle kesinlikle paylasiimayacaktir.

YUKARIDAKI BILGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI
VE SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU
ARASTIRMAYA KENDI RIZAMLA, HICBIR BASKI VE ZORLAMA
OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL EDiYORUM.

Goniilliiniin:
Adi
Soyadi
Imzas1

Adresi (varsa telefon numarasi)

Arastirmay1 Yapan Sorumlu Arastirmacinin:
Adi
Soyadi
Imzas1
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EK-3 Veri Toplama Formlari

Demografik Bilgiler Formu
1.Cinsiyetiniz:

Kadin ()

Erkek ()

2. Yasiniz: ... Boyunuz....... Kilonuz......

3.Medeni Durumunuz:
Evli ()
Bekar ()
Ayrilmis/bosanmis ()

4. Egitim durumunuz?
Tkokul ()
Lise ()
Lisans ()
Yiiksek lisans ()
Doktora ()

5. Mesleginiz ..........
6. Kronik Hastaliklar

Diyabet( )
Hipertansiyon( )

7. Sigara Kullanim
Evet()
Hayir()
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EK-4 Kasari FiT Skoru

Tablo 1. Kasari FIT Skoru

SIKLIK
(Frequency)

5: Haftada >= 6 defa (her giin)

4: Haftada 3-5 defa

3: Haftada 1-2 defa

2: Ayda birkag defa

SIDDET
(Intensity)

5: Suirekli agir nefes aldiracak sekilde orta diizeyde yiiksek aerobik aktivite

ve aralikli sportif aktiviteler (step aerobikler, hizli yiiriime, tenis/squash vb)

4: Siirekli agir nefes aldirmayan orta diizeyde yiiksek aerobik aktivite

ve aralikli sportif aktiviteler (step aerobik, hizli yiiriime, tenis/squash vb)

3: Orta aerobik aktiviteler (Normal bisiklet, jogging, vb)

2: Dusiik-orta aerobikler ve sportif aktiviteler (eglence amagh voleybol,
orta hizda yiiriime)

1: Hafif aerobik egzersizler (normal hizda yiiriime, 6rn; golf yiiriiyiisii)

SURE
(Time)

4: >30dk.

3: 20-30 dk.

2: 10-20 dk.

I: <10 dk.

F.LT. Skoru= (F) x(I) x(T)
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EK-5Y Denge Testi

Artenion

Siance RIGHT

/ \
Postenomedil Postenolateral
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