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ÖZET 

 
Bu çalıĢma sözel geribildirimli, görsel geribildirimli ve ev egzersiz programlarının fiziksel uygunluk 

parametreleri ve bireylerin katılıma olan etkilerini araĢtırmak amacıyla yapıldı. ÇalıĢmaya 18-35 yaĢ 

aralığında olan 51 sedanter birey katıldı. Bireyler basit rastgele yöntem ile görsel geribildirimli egzersiz 

grubu (n=17, yaĢ; 20,18±1,13 yıl), sözel geribildirimli egzersiz grubu (n=17, yaĢ; 19,94±1,12 yıl) ve ev 

egzersiz grubu (n=17, yaĢ; 19,93±1,21 yıl) Ģeklinde 3 gruba ayrıldı. ÇalıĢmamızda; çömelme, tek bacak 

çömelme, yan çömelme, basamak çıkma ve yan basamak çıkma olmak üzere alt ekstremite kapalı kinetik 

zincir egzersizleri 8 hafta (3 gün/hafta) boyunca tüm gruplara uygulandı. Görsel geribildirimli egzersiz grubu 

egzersizlerini gözetimsiz lazer yardımlı ekipmanla, sözel geribildirimli egzersiz grubu egzersizlerini 

fizyoterapistin gözetiminde sözel yardımlı, ev egzersiz grubu egzersizlerini gözetimsiz ve yardımsız kendi 

evlerinde gerçekleĢtirdi. Quadriceps (0°-45°-90° açılarda), gluteus medius ve hamstring kas kuvveti el 

dinanometresi ile, esneklik otur-uzan testi ve topuk-kalça mesafesi ile, flamingo denge testi ile statik denge, 

Y-denge testi ile dinamik denge, üç-adım öne ve yana sıçrama testi ile çeviklik çalıĢma öncesi ve sonrası 

olarak değerlendirildi. ÇalıĢma öncesinde grupların fiziksel özellikleri ve değerlendirilen tüm parametreleri 

benzerdi (p>0,05). ÇalıĢma sonucunda görsel geribildirimli egzersiz grubunda çeviklik ve dinamik denge 

hariç diğer tüm parametrelerde artıĢ görüldü (p<0,05). Sözel geribildirimli egzersiz grubunda çeviklik (üç 

adım öne sıçrama) ve dinamik denge hariç diğer tüm parametrelerde artıĢ görüldü (p<0,05). Ev egzersizi 

grubunda esneklik (topuk-kalça mesafesi), çeviklik, dinamik denge parametreleri hariç diğer parametrelerde 

artıĢ görüldü (p<0,05). Genel olarak bakıldığında tüm parametrelerde gruplar arası sonuçlar benzerdi 

(p>0,05). Ayrıca grupların katılımına baktığımızda, görsel geribildirimli egzersiz grubunun, sözel 

geribildirimli egzersiz grubunun ve ev egzersizi grubunun egzersize katılım oranları benzerdi (p>0,05). 

Egzersizlerin görsel geribildirimli, sözel geribildirimli veya ev egzersiz programı olarak uygulanması fiziksel 

uygunluk parametrelerinde aynı geliĢmeler gösterdi, bu bakımdan kiĢilerin ihtiyaçları doğrultusunda 

birbirlerinin yerine tercih edilebilir. 
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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. GĠRĠġ 

Fiziksel aktivite, Dünya Sağlık Örgütü (2020) tarafından; “iskelet kaslarının 

enerji harcayarak herhangi bir vücut hareketi sergilemesi‟‟ olarak tanımlanmıĢtır. 

Günlük yaĢam içerisinde yaptığımız, yürüme, koĢma gibi tüm fiziksel hareketler, 

fiziksel aktiviteye örnek verilebilir. 

Fiziksel aktivite ve sağlık kavramı arasında güçlü bir iliĢki vardır. Fiziksel 

aktivitenin sürekli ve düzenli bir Ģekilde yapılmasının sağlığa önemli katkıları olduğu 

birçok çalıĢmada kanıtlanmıĢtır (1). 

Teknolojinin geliĢmesine paralel olarak değiĢen yaĢam Ģartları özelikle fiziksel 

aktivitelerin oranını ciddi düzeyde azaltmıĢtır. Fiziksel aktivitenin az olması fiziksel 

sağlığı etkilemesinin yanı sıra aynı zamanda psikolojik sağlığı da olumsuz 

etkilemektedir. Öğrenciler üzerinde yapılan bir araĢtırmada, öğrencilerin fiziksel 

aktivite düzeyleri ile duygu durumları arasında güçlü bir bağ olduğu ve fiziksel 

aktivitenin duygu durumu üzerinde olumlu etkilere sahip olduğu gösterilmiĢtir (2,3). 

Egzersiz belli bir amaç doğrultusunda yapılan, kas kuvveti, enduransı, esneklik, 

denge gibi fiziksel uygunluk parametrelerinin geliĢmesine katkıda bulunan, dakikadaki 

kalp atım ve solunum sayısını artıran fiziksel aktivite türüdür. Egzersiz her yaĢtaki birey 

için faydalı ve gereklidir. Sağlıklı bir yaĢam ancak, bireylerin kendilerine özel olarak 

hazırlanmıĢ egzersiz programlarını uygulamaları ile mümkündür. Egzersizin sağlık ve 

yaĢam kalitesi ile iliĢkisini inceleyen birçok bilimsel araĢtırma yapılmıĢtır ve egzersizin 

bireyleri birçok hastalıktan koruduğuna ve yaĢam kalitesini önemli düzeylerde 

artırdığını gösteren sonuçlar ortaya çıkmıĢtır (4). 

Sedanter yaĢamanın, tüm insanlarda olumsuz etkilerinin olduğu bilinmektedir. 

Bireylerin kendine uygun egzersiz programını düzenli uygulamaları bu olumsuz etkileri 

önemli ölçüde azaltır. Kardiyovasküler hastalıklar, diyabet, hipertansiyon, kanser, inme, 

kemik erimesi, obezite gibi günümüzde sık görülen hastalıkların azalmasında önemli rol 

oynar (5). 

Literatüre baktığımızda, aerobik-anaerobik egzersizler, dirençli egzersizler, 

denge egzersizleri, germe egzersizleri, pilates egzersizi, grup egzersizleri, Yoga ve Tai-

Chi gibi birçok egzersiz uygulama çeĢidi karĢımıza çıkmaktadır. GeliĢtirilmek istenen 

fiziksel uygunluk parametresine göre egzersiz türüne karar verilir. 

Günümüzde ilerleyen teknoloji ile paralel olarak egzersiz çeĢitlerinde de bu 

yönde değiĢimler meydana gelmektedir. Görsel geribildirimli egzersizler özellikle son 
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zamanlarda çeĢitli ekipmanların geliĢtirilmesiyle beraber, popüler hale gelen egzersiz 

türüdür. ÇeĢitli Ģekillerde yapılabilen görsel geribildirimli egzersizler, bireylerin 

egzersiz esnasındaki motivasyonunu artırması sebebi ile de tercih edilir. Özellikle 

yürüme bozukluğunun rehabilitasyonunda etkin bir Ģekilde kullanılır. Yürüme 

esnasındaki gövde hareketi görsel bildiriminin, dinamik dengeyi nasıl etkilediğinin 

belirlenmesi için yapılmıĢ bilimsel araĢtırmada, kontrol grubuna sabit bir hedefe 

bakması talimatı verilirken, deney grubuna yürüme esnasında gövde hareketinin görsel 

geribildirimini temsil eden sabit hedefin üzerine yerleĢtirilmiĢ hareketli bir imleç 

konularak yürüyüĢ yaptırılmıĢtır. Deney grubuna, imleci hedefin merkezinde tutması 

talimatı verilmiĢtir. 4 hafta sonunda deney grubunda dinamik dengenin geliĢtiği kontrol 

grubunda ise anlamlı bir geliĢme olmadığı görülmüĢtür (6). Yine son zamanlarda 

oldukça sık kullanılan ayna terapisinin temelinde de görsel geribildirim mevcuttur. 

Ayna terapisinin inme sonrası üst ekstremitenin motor iyileĢmesine olan etkisinin 

incelendiği bilimsel araĢtırmada, ayna terapisinin paretik üst ekstremitenin motor 

iyileĢmesini artırmak için kullanılabileceği aynı zamanda pratik bir yaklaĢım olduğu 

sonucuna varılmıĢtır (7). 

ÇalıĢmamızın amacı; sözel geribildirimli ile görsel geribildirimli egzersiz 

programlarının fiziksel uygunluk parametreleri ve bireylerin katılıma olan etkilerini 

araĢtırmaktır. 

ÇalıĢma hipotezleri: 

Hipotez 1; Sedanter bireylerde görsel geribildirimli egzersizler, sözel 

geribildirimli grup egzersizleri ve ev programı yöntemlerine kıyasla kas kuvveti 

geliĢiminde daha etkilidir. 

Hipotez 2; Sedanter bireylerde görsel geribildirimli egzersizler, sözel 

geribildirimli grup egzersizleri ve ev programı yöntemlerine kıyasla kas esneklik 

geliĢiminde daha etkilidir. 

Hipotez 3; Sedanter bireylerde görsel geribildirimli egzersizler, sözel 

geribildirimli grup egzersizleri ve ev programı yöntemlerine kıyasla kas denge 

geliĢiminde daha etkilidir. 

Hipotez 4; Sedanter bireylerde görsel geribildirimli egzersizler, sözel 

geribildirimli grup egzersizleri ve ev programı yöntemlerine kıyasla kas çeviklik 

geliĢiminde daha etkilidir. 
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Hipotez 5; Sedanter bireylerde görsel geribildirimli egzersizler, sözel 

geribildirimli grup egzersizleri ve ev programı yöntemlerine kıyasla katılımda daha 

etkilidir. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1.  Fiziksel Uygunluk 

Günümüzde teknolojideki geliĢmelere paralel olarak oluĢan hareketsiz yaĢamın 

birçok ölümcül hastalığa sebep olduğu bilinen bir gerçektir. Bununla beraber fiziksel 

uygunluk kavramı son zamanlarda oldukça popüler bir kavram haline gelmiĢ ve daha 

fazla araĢtırılan bir konu haline gelmiĢtir. Genelde kabul görmüĢ tanımlamalara göre 

fiziksel uygunluk, günlük iĢleri canlı bir Ģekilde, yorgunluk olmadan, boĢ vakitlerini ise 

neĢeli uğraĢlarla geçirebilecek enerjiye sahip olmak anlamını taĢır (8). Fiziksel 

uygunluk, genellikle yalnızca kuvvet anlamında kullanılır fakat aslında kuvvet dıĢında 

birçok parametreyi içerir. 

Caspersen‟e göre fiziksel uygunluğun, sağlık ve performans olmak üzere 2 temel 

baĢlığı vardır. (Tablo 2.1) (9). 

Tablo 2.1. Fiziksel uygunluk parametreleri 

SAĞLIKLA ĠLGĠLĠ FĠZĠKSEL 

UYGUNLUK 

PERFORMANSLA ĠLGĠLĠ FĠZĠKSEL 

UYGUNLUK 

Vücut kompozisyonu Denge 

Kardiyorespiratuar endurans Koordinasyon 

Kassal kuvvet ve endurans Reaksiyon zamanı 

Esneklik Çeviklik 

 Hız 

 Güç 

 

Yukarıdaki parametrelerden herhangi birinin düĢük olması fiziksel uygunluğun 

da düĢük olması demektir. Bu parametrelerin uygun seviyelere ulaĢması için mutlaka 

fiziksel aktivite yapılması gerekmektedir (10). 

2.1.1. Sağlık ve fiziksel uygunluk 

Sağlık, uzun yıllar boyunca hastalığın olmayıĢı olarak tanımlansa da son 

zamanlarda hem fiziksel hem ruhsal hem de sosyal olarak iyi olma hali olarak 

tanımlanmıĢtır. Fiziksel uygunluk ve sağlık arasında pozitif bir iliĢki vardır. Fiziksel 

uygunluk arttıkça sağlık ile ilgili bazı riskler azalır. Bu riskler koroner arter hastalıkları, 
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yüksek tansiyon, kanser, obezite, hemipleji, osteoporoz, diyabet olarak sıralanabilir 

(11). Fiziksel uygunluğun yeterli olması fiziksel açıdan iyi olma, iyi hissetme, mutlu 

olma, emosyonel ve sosyal açıdan sağlıklı olmayı da beraberinde getirdiği için fiziksel 

uygunluk son yıllarda önemli bir kavram haline gelmiĢtir (12). 

Fiziksel uygunluğun sedanter yaĢam tarzına sahip topluluklarda düĢük, sporla 

uğraĢan veya fiziksel olarak daha aktif olan bireylerde daha yüksek olması sebebiyle 

fiziksel uygunluğu artırmak önemli bir konu haline gelmiĢtir (13). 

Genel olarak her bireyin günlük yaĢam aktivitelerini rahat bir Ģekilde 

tamamlayabilmek ve yukarıda bahsedilen sağlık ile ilgili riskleri azaltmak için yeterli 

fiziksel kondisyona sahip olması gerekir (14). Bireyin yeterli fiziksel kondisyona sahip 

olmasının yolu da kendine özel olarak hazırlanmıĢ egzersizleri yapmaktır. Egzersiz, 

kiĢilerin sedanter yaĢamlarından kaynaklı meydana gelebilecek hem sağlığını hem de 

fiziksel uygunluğunu olumsuz etkileyen durumlardan kiĢileri koruyan en etkili 

yöntemdir. 

Fiziksel uygunluğun değerlendirilmesi için son yıllarda çeĢitli ölçüm yöntemleri 

geliĢtirilmiĢtir. Özellikle bu konuda bireylerin potansiyellerinin belirlenmesi ve sonuçlar 

doğrultusunda bireylerin gereksinimleri göz önüne alınarak bireyler için egzersiz 

programı hazırlanması fiziksel uygunluğun değerlendirilmesindeki temel amaçtır (15). 

Bir fiziksel aktivite yapılırken, fiziksel aktivitenin gerçekleĢtirilebilmesi için 

gereken fizyolojik, biyomekanik ve psikolojik verime performans adı verilir. 

Performans boy, kilo, kiĢinin yaĢam tarzı gibi faktörlerden etkileneceği gibi güç, sürat, 

esneklik, endurans gibi motor özelliklerden de etkilenir. Bu faktörlerin hepsi 

birleĢtirildiğinde performans olumlu yönde etkilenecektir. Özellikle spor yapan 

bireylerde, performansı etkileyen bu özellikler ayrı bir öneme sahip olduğu için fiziksel 

uygunluk, performansla ilgili ve sağlıkla ilgili fiziksel uygunluk olarak ayrılmıĢtır. 

2.2. Fiziksel Uygunluk Parametreleri 

Fiziksel uygunluk ile ilgili parametreler 2 ana baĢlıkta toplanmıĢtır. Bunlar 

sağlık ile ilgili parametreler ve performans ile ilgili parametrelerdir. Bunlardan sağlıkla 

ilgili olan parametreler vücut kompozisyonu, kardiyorespiratuar endurans, kassal 

kuvvet, endurans ve esnekliktir.  

Vücut kompozisyonu insan sağlığını doğru bir Ģekilde değerlendirebilmek adına 

önemli bir parametredir. Vücut kompozisyonu yağ, kas ve kemik dokuların, bazı 
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organik maddelerin ve hücrelerin dıĢında bulunan sıvıların uygun bir Ģekilde birleĢmesi 

ile oluĢur (16). Vücut kompozisyonu ifadesi fiziksel uygunluğu ölçmek için kullanılan 

testlerde genellikle yağ oranını tahmin etmek için kullanılır çünkü yağ oranının yüksek 

olması performansı olumsuz etkileyebileceği için vücutta yağ oranının fazla olması 

istenilen bir durum değildir (17). 

Kardiyorespiratuar endurans, fiziksel uygunluk açısından önemli bir unsur 

olarak kabul edilir. Aynı zamanda aerobik endurans olarak da ifade edilir ve vücut 

kompozisyonu, cinsiyet, bireyin yaĢı ve kondisyonu gibi birçok faktöre bağlı olarak 

değiĢkenlik gösterir. Kardiyorespiratuar enduransın artırılması ile minimum yorgunluk 

ile yüksek miktarlarda iĢ yükünde, uzun zaman efor sarf edilebilmesi hedeflenir. 

Koordinasyon, merkezi sinir sistemi aracılığıyla motor sistemleri yöneten bir 

düzenlemedir (18). Günlük yaĢamda yaptığımız yürüme, ayakta durma, dönme, 

çömelme gibi çok eklemli hareketler motor koordinasyon gerektirdiği için önemli bir 

parametredir (19). Koordinasyonun birinci Ģartı doğru bilgidir. Motor bir hareketi 

gerçekleĢtirebilmek için öncelikle hareket ile ilgili olan vücut kısımlarının yerlerinin ve 

birbirleri ile olan alakalarının bilinmesi Ģarttır (20). 

Reaksiyon zamanı, bir uyarı geldiği zaman uyarıya karĢı bir yanıt oluĢturulması 

ve harekete geçilmesi arasındaki süredir (21). Bazı çalıĢmalarda fiziksel aktivitenin, 

düzenli ve yeterli yapıldığı zaman reaksiyon zamanını azalttığı ve performansı arttırdığı 

görülmüĢtür (22). 

ÇalıĢmamızda fiziksel uygunluk unsurlarından kas kuvveti, esneklik, çeviklik ve 

denge üzerinde durulmuĢtur. 

2.2.1. Kas kuvveti 

Kuvvet, kasların bir rezistansa karĢı bir kez kasılarak ürettikleri en iyi kasılma 

gücüdür. Aynı zamanda, kasların kasılması sonucu dinamik ya da statik gerim 

oluĢturabilme yeteneğidir (23,11). Kuvvet, fiziksel aktivitenin verimi açısından önemli 

bir parametredir. Kassal endurans ise, kasın bir hareketi maksimum tekrarlayabilme ya 

da maksimum sürdürebilme yeteneğidir. Kas enduransı artarsa kas kuvvetinde de artıĢ 

meydana gelir (24). 

Kas kuvvetini etkileyen biyomekanik, psikolojik ve nörolojik çok fazla faktör 

vardır. Kuvvet genel kuvvet ve özel kuvvet olarak sınıflandırılabildiği gibi kasılma tipi 

baz alınarak izometrik, izotonik, izokinetik kasılma olarak da sınıflandırılabilir (11). 



 

 

7 

 

 

2.2.2. Esneklik 

Esneklik, “bir eklemde veya eklem grubunda yaralanma olmadan elde 

edilebilecek hareket aralığını (NEH) belirleyen vücut dokularının kendine özgü 

özelliği” olarak tanımlanmıĢtır.  

Esneklik aslında fiziksel uygunluğun genellikle göz ardı edilen bir parametresi 

olmakla birlikte son yıllarda yapılan bazı çalıĢmalarda esnekliğin performansı artırdığı 

görülmüĢtür. Esneklik, eklemlerin bütün hareket açısında hareket edebilme yeteneğidir. 

BaĢka bir deyiĢle eklemde meydana gelen maksimum normal eklem hareketidir. Günlük 

yaĢam aktivitelerindeki performansı önemli ölçüde etkileyen bir parametredir (25, 11, 

26, 27). 

Esneklik dokuların elastikiyeti, bireylerin eklem yapılarındaki farklılıklar, 

cinsiyet, yaĢ gibi birçok faktörden etkilenir (28). Özellikle ergenlik döneminde 

kemiklerin çok hızlı uzaması sonucu kasların bu geliĢime ayak uyduramaması sebebi ile 

esneklik kaybı çok fazla olur. Esneklik ergenlikten sonra yetiĢkinliğe doğru biraz daha 

artar fakat hiçbir zaman ilk çocukluk dönemindeki gibi fazla olamaz (29). 

Esnekliği sınırlayan bazı faktörler vardır. Bunlar, eklem kapsülü, kas ve fasya, 

tendonlar, ligamentler ve deri gibi yapılardır. Özellikle eklem kapsülü ve kas esnekliği 

sınırlandıran önemli yapılardır. Esneklik dinamik ve statik esneklik olmak üzere ikiye 

ayrılır. Dinamik esneklik, harekete karĢı direnç ile ölçülür. Statik esneklik ise eklemdeki 

toplam hareket açısının ölçüdür (11). 

2.2.3. Çeviklik 

Çeviklik genellikle hızlı bir Ģekilde yön değiĢtirme ve hızlı bir Ģekilde baĢlayıp 

durma yeteneği olarak kabul edilir. Bazı araĢtırmacılar çevikliği bir hareket esnasında 

hızla yön değiĢtirirken doğru vücut pozisyonlarını koruma ve kontrol etme yeteneği 

olarak tanımlamıĢtır. Kısacası kiĢinin hızlı bir Ģekilde pozisyon değiĢtirmesi ile alakalı 

bir parametredir. Özellikle takım sporu yapan sporcular için önemli bir performans 

göstergesidir. Ayrıca dinamik dengeyi de önemli ölçüde etkiler. Çeviklik, aniden durma 

veya aniden hızlanma, aniden yön değiĢtirme veya atlama gibi hareketleri etkin bir 

Ģekilde yapabilme ve bu hareketleri yine etkin bir Ģekilde birleĢtirebilme yeteneğidir 

(30, 31, 32). 
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2.2.4. Denge 

Denge bedenimizin ağırlık merkezini destek tabanı sınırları içerisinde tutabilme 

becerisidir. Denge tüm istemli motor becerilerin temelini oluĢturduğu için günlük 

yaĢamımızdaki birçok fonksiyonel aktivite için önemli bir parametredir (33). Dengeyi 

doğru tanımlayabilmek ve ölçmek için postüral kontrol terimini iyi anlayabilmek 

gerekir. Önceleri yapılan bazı araĢtırmalarda postüral kontrol sadece denge ve düzeltme 

reaksiyonları ile ifade ediliyordu fakat artık hem motor hem duysal hem de biliĢsel 

süreçlerin etkilediği daha karmaĢık bir süreç olarak kabul ediliyor (34). Dengenin 

sağlıklı bir Ģekilde sürdürülebilmesi için santral sinir sistemi ve kas iskelet sisteminin 

birbiri ile koordineli Ģekilde çalıĢması gerekir. 

Denge statik denge ve dinamik denge olarak ikiye ayrılır. Vücudun oturma ya da 

sabit bir pozisyonda ayakta durma gibi zamanlarda pozisyonunu koruma becerisi statik 

denge, hareketli bir yüzeyde ayakta durma ya da yürüme, koĢma gibi motor 

hareketlerde postüral stabilitesini sağlama becerisi dinamik denge olarak ifade edilir. 

Dinamik denge aynı zamanda dengenin bozulduğu durumlarda dengeyi koruyan ve 

tekrar sağlayan denge türü olarak da düĢünülebilir (35,36). 

Yapılan bazı çalıĢmalarda dinamik ve statik dengenin azalmasının alt ekstremite 

yaralanmaları açısından risk faktörü olduğu gösterilmiĢtir. Aynı zamanda dengenin 

azalmasının performansı da etkilemesi sebebi ile dengeyi artırmaya yönelik çalıĢmalar 

daha fazla geliĢtirilmiĢtir (37). 

2.3. Fiziksel Uygunluğun Değerlendirilmesi 

2.3.1. Kas kuvveti 

Kas kuvvetinin değerlendirilmesi için geliĢtirilmiĢ pek çok değerlendirme 

yöntemi vardır. Özellikle en sık kullanılanlar dinamometreler, tansiyometreler ve bazı 

elektromekanik araçlardır. Statik kas kuvvetini ölçmeye yarayan el ile tutulabilen 

dinamometreler, kullanımları basit, hafif ve kısa sürede kas kuvveti ölçme imkânı 

sağlayan ucuz cihazlar oldukları için sık tercih edilirler. Bunun dıĢında mekik çekme, 

Ģınav çekme, spor barında çömelme, göğüs pres gibi yöntemler de izotonik kas 

kuvvetini ölçmek için kullanılır fakat dinamometre ve diğer izokinetik cihazlar ile 

yapılan ölçümler diğerlerine göre daha objektif kabul edilir (26,59). Ayrıca yine en sık 

kullanılan yöntemlerden biri 1 maksimum tekrar testidir. 1 maksimum tekrar kas 



 

 

9 

 

 

kuvvetinin standart ölçüsü olarak bilinir ve tek kasılma ile kaldırılabilen maksimum 

ağırlık miktarıdır (38). 

2.3.2. Esneklik 

AraĢtırmacılara göre bireylerde genel bir esneklik profili çıkarabilmek oldukça 

güçtür ve bunun için birçok test yapılması gerekir. Fiziksel uygunluk açısından esneklik 

değerlendirmeleri önem teĢkil eder (25). 

Eklem hareketinin açısının ölçülmesi amacı ile en yaygın ve en kolay yöntem 

olarak gonyometreler kullanılır. Burada esneklik değerlendirmeleri her ekleme özel 

yapılır. BaĢka bir yöntemde ise yine statik esnekliği ölçebilmek adına hareket geniĢliği, 

bir metre Ģeridi ya da cetvel yardımıyla çizgisel olarak ölçülebilir. Burada sonuçlar 

gonyometredeki gibi derece cinsinden değil santimetre cinsinden verilir. Bunlar dıĢında 

esnekliği ölçmeye yarayan birçok alan testi geliĢtirilmiĢ ve geçerlilikleri kabul 

edilmiĢtir. Bunlar otur-uzan testi, öne eğilme testi, omuz esneklik, topuk-kalça mesafesi 

testi gibi testlerdir. Statik esnekliği değerlendiren birçok araĢtırma olmasına karĢın 

dinamik esnekliği değerlendiren çalıĢmalar henüz azdır (28). 

2.3.3. Çeviklik 

Çeviklik diğer performans belirleyici parametrelere karĢın çok karmaĢık bir 

yapıya sahiptir. Önceden çevikliğin sadece bir uyarana hızlı yanıt veya hızlıca yön 

değiĢtirme gibi motor hareketlerden ibaret olduğu düĢünülürken özellikle son yıllarda 

yapılan çalıĢmalarda çevikliğin aynı zamanda biliĢsel süreçlerle de ilgili olduğu 

kanısına varılmıĢtır. Dolayısıyla çeviklik testleri de bu yönde geliĢtirilmeye çalıĢılmıĢtır 

(39). 

Çevikliği ölçmek için birçok test geliĢtirilmiĢtir. En sık kullanılan çeviklik 

testleri Pro-çeviklik, Hexagon Çeviklik Testi, T-test, Illinois testidir fakat yukarıda 

bahsettiğimiz çeviklik ile ilgili son yapılan araĢtırmalar ıĢığında bazı araĢtırmacılara 

göre bu testlerin çevikliği ölçmede yetersiz kalabileceği ve sadece yön değiĢtirme testi 

olarak kullanılabileceği kanısına varılmıĢtır (40). 

2.3.4. Denge 

Denge kontrolü hem duyu hem motor hem de biliĢsel süreçlerin dâhil olduğu 

karıĢık bir motor yetenektir. Dolayısıyla herhangi bir denge bozukluğunda, dengeyi 

değerlendirebilmek için birçok sistemin değerlendirilmesi gerekir (34). 
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Denge, statik ve dinamik denge olarak iki ayrı Ģekilde değerlendirilir. Statik 

denge testleri, sabit bir pozisyonda dengede durma becerisini; dinamik denge testleri, 

dengeyi koruyarak hareket etme becerisini değerlendirir (41). 

Statik denge değerlendirilirken, farklı görsel ve proprioseptif uyarılar verilir. En 

sık kullanılan testler, Tek Bacak Denge Testi, Romberg Testi, Tandem Romberg Testi, 

Flamingo Denge Testi ve Denge Hata Puanlama Sistemidir. Bazı araĢtırmacılara göre 

bu testler günlük yaĢam aktivitelerindeki yanıtları ölçmede yeterli değillerdir (42). 

Dinamik denge değerlendirilirken bireylere farklı aktiviteler verilir ve verdikleri 

tepkiler gözlenir. Dinamik dengeyi laboratuvar ortamında da değerlendirmek 

mümkündür. Burada özellikle Bilgisayarlı Dinamik Postürografi testi (BDP) sık 

kullanılır. Bunun dıĢında Dört Kare Adım Testi, Tandem YürüyüĢ Testi, Y Denge Testi, 

Zamanlı Kalk ve Yürü Testi gibi testler çok sık kullanılan testlerdir. 

Dengenin doğru bir Ģekilde sağlanmasında motor, duysal, biyomekanik birçok 

faktörün rol oynadığı düĢünülürse, herhangi bir denge probleminde, problemin sebebi 

ve derecesi hakkında fikir verebilecek çok boyutlu testlere ihtiyaç duyulduğundan 

zamanla, dengeyi ölçen daha kapsamlı, dengeyi çok boyutlu değerlendiren testler 

geliĢtirilmiĢtir. Bunlardan en sık kullanılanları, Berg Denge Skalası, Tinetti balans 

değerlendirme yöntemi, Adaptasyon testi gibi yöntemlerdir (43, 44). 

2.4. Egzersiz YaklaĢımları ve Fiziksel Uygunluk 

Ġnaktivite, günümüzde modern toplumların en büyük sorunlarından biri haline 

gelmiĢtir çünkü teknolojinin ilerlemesiyle beraber günümüzde inaktif birey sayısı artmıĢ 

ve bu da sağlığı olumsuz etkilemiĢtir. Bununla birlikte fiziksel aktivite ve egzersiz 

kavramları toplumlar için daha önemli hale gelmiĢ ve daha çok araĢtırılmaya 

baĢlanmıĢtır. 

Fiziksel aktivite, enerji harcanmasına sebep olan tüm vücut hareketlerini ifade 

eder. Fiziksel aktivite hem sportif aktiviteler hem de sportif olmayan aktiviteleri içerir. 

Bireyin iĢyerine yürüyerek gidip gelmesi, merdiven inip çıkması veya boĢ zamanlarında 

bisiklete binmesi fiziksel aktivite olarak değerlendirilebilir. 

Fiziksel aktiviteyi ölçmek için birçok yöntem geliĢtirilmiĢtir. Değerlendirme 

yöntemi seçilirken genellikle hedef popülasyona göre karar verilir. En sık kullanılan 

değerlendirme testleri; Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA), Yakın Fiziksel 

Aktivite Anketi (RPAQ), Fiziksel Aktivite Değerlendirme Anketi (FADA), YaĢlılar Ġçin 
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Fiziksel Aktivite Skalası, Global Fiziksel Aktivite Anketi, Çocuklar Ġçin Fiziksel 

Aktivite Anketi (PAQ-C) ve Kasari FĠT Skor Anketi‟dir (45,46). 

Egzersiz ise önceden planlaması yapılmıĢ, fiziksel uygunluğu geliĢtirmek için 

yapılan ve belli hedefleri olan fiziksel aktivitelerdir. Egzersizi düzenli bir Ģekilde 

yapmak fiziksel uygunluğu geliĢtirir ve diyabet, kardiyopulmoner hastalıklar, inme, 

kanser gibi hastalıklara yakalanma oranını azaltır ve yaĢam kalitesini yükseltir (47,48). 

Ayrıca fiziksel aktivite veya egzersiz düzenli yapıldığında, bireye hem fiziksel 

hem de psikolojik birçok yarar sağlar. Yani aslında artık günümüzde sağlıklı yaĢamın 

öncelikli prensiplerinden olarak biri olarak kabul edilebilir. Egzersiz programları her 

zaman bireylerin farklılıkları göz önüne alınarak yapılmalı ve egzersizin Ģiddeti, süresi, 

tipi gibi parametreler yine bireye özel olarak belirlenmelidir (49). 

Literatüre baktığımızda, aerobik-anaerobik egzersizler, dirençli egzersizler, 

denge egzersizleri, germe egzersizleri, pilates egzersizi, grup egzersizleri, Yoga ve Tai-

Chi gibi birçok egzersiz uygulama çeĢidi karĢımıza çıkmaktadır. Fiziksel uygunluk 

açısından baktığımız zaman ise, hangi fiziksel uygunluk parametresini geliĢtirmek 

hedefleniyorsa ona göre egzersiz çeĢidi seçilir. Örneğin, hedef kardiyorespiratuar 

enduransı geliĢtirmek ise, yürüme, bisiklet koĢu, merdiven inip-çıkma gibi aerobik 

egzersizler tercih edilir. Hedef kas kuvvetini ve enduransını artırmak ise daha çok 

dirençli egzersizler ve yine aerobik egzersizler tercih edilir. Hedef esnekliği geliĢtirmek 

ise statik germe veya PNF germe egzersizleri tercih edilir. Eğer hedef çeviklik ve 

reaksiyon zamanını geliĢtirmek ise pliometrik egzersizler tercih edilir (26). 

Egzersiz türleri literatürde çeĢitli sınıflamalar Ģeklinde karĢımıza çıkar. 

Öncelikle egzersizleri egzersiz tipine göre ikiye ayırabiliriz. Bunlar statik ve dinamik 

egzersizlerdir. Statik egzersiz, kasın boyunda herhangi bir değiĢiklik yaratmadan kas 

geriminin arttığı egzersiz türüdür. Özellikle eklem hareketinin çok fazla istenmediği, 

rehabilitasyonun erken fazlarında çok fazla kullanılır (50). Egzersiz programı 

oluĢturulurken özellikle maksimum oksijen tüketimi hedefleniyorsa dinamik egzersizler 

tercih edilir. En sık kullanılan dinamik egzersiz çeĢitleri aerobik egzersizler, 

kuvvetlendirme egzersizleri, germe egzersizleri veya bunların kombinasyonu ile yapılan 

egzersizlerdir. Aerobik egzersizler bütün vücut sistemleri için birçok faydası olan bir 

egzersiz türüdür. "Aerobik", "serbest oksijen gerektiren veya içeren " olarak tanımlanır 

ve egzersiz sırasında enerji isteğini yeterli bir Ģekilde karĢılamak için oksijen 

kullanımını ifade eder (51). Ayrıca kardiyorespiratuar egzersiz olarak da bilinir. 
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Yürüme, dans etme, yüzme, koĢma gibi büyük kas gruplarının kullanımı ile gerçekleĢen 

dinamik hareketlerden oluĢan egzersiz türüdür. Kuvvetlendirme egzersizleri, kas 

kuvvetini ve enduransını arttırmak için yapılan egzersizlerdir. Germe egzersizleri ise, 

esnekliği artırmak amacıyla yapılan hem ısınma hem soğuma için hem de eğitimde 

kullanılan egzersiz türüdür. 

2.4.1. Sözel geribildirimli grup egzersizleri 

Grup egzersizleri en az iki veya daha fazla sayıdaki bireylerin katılması ile 

gerçekleĢen ve egzersizlerin bir eğitmen eĢliğinde yapıldığı bir egzersiz Ģeklidir. Grup 

egzersizleri özellikle bireylerin gözetim altında ve kontrollü bir Ģekilde egzersiz 

yapmaları açısından önemlidir. Literatüre bakıldığında yapılan bazı çalıĢmalarda grup 

egzersizlerinin özellikle yaĢam kalitesini arttırdığı görülmektedir (52). 

Grup egzersizleri aynı zamanda bireyler açısından motive edici olması sebebi ile 

bir de fizyoterapist eĢliğinde olduğu zaman hem egzersizin doğru bir Ģekilde yapılması 

hem de aktif katılım sağlaması sebebi ile önem teĢkil etmektedir. Egzersizin doğru bir 

Ģekilde yapılması adına fizyoterapistler grup eğitimlerinde sürekli, „„daha dik durun‟‟, 

„„kolunuzu kaldırın‟‟, „„pozisyonunuzu bozmayın‟‟ gibi sözel uyarılarda bulunurlar ve 

bu sözel uyarılar da bireylerin hareketleri daha düzgün ve kontrollü bir Ģekilde 

yapmalarını sağlar. Bu Ģekilde ilerleyen seanslarda bireyler egzersizleri çok daha 

düzgün bir formda yapmayı öğrenirler. Fizyoterapistin etkisi dıĢında gruplardaki 

bireylerin kendi aralarındaki etkileĢiminin de bireyleri olumlu etkilediği çalıĢmalarda 

gösterilmiĢtir. Ayrıca bireylerin grup egzersizlerine daha kolay adapte oldukları yapılan 

çalıĢmalarda gösterilmiĢtir. Yine egzersizlerin fizyoterapist gözetiminde yapıldığı 

zaman egzersizlerdeki devamlılığın daha yüksek olduğu yapılan bazı çalıĢmalarda 

gösterilmiĢtir (53,54,55). 

2.4.2. Görsel geribildirimli egzersizler 

Geribildirim veya bir diğer ifade ile biofeedback, bireyin pek farkında olmadan 

yaptığı fonksiyonlar üzerinde farkındalığını sağlayarak kontrolünü artırmayı hedefleyen 

bir yöntemdir. Bu yöntem bazen görsel uyaranlarla bazen de iĢitsel uyaranlarla yapılır. 

Biofeedback, egzersizlerden daha iyi randıman alınmasına ve egzersizin amacına uygun 

yapılabilmesine olanak sağlar. 

Günümüzde ilerleyen teknoloji ile paralel olarak egzersiz çeĢitlerinde de bu 

yönde değiĢimler meydana gelmektedir. Görsel geribildirim mekanizmaları son 
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zamanlarda birçok araĢtırmacının merak ettiği ve egzersizlerde uyguladığı bir yöntem 

olarak karĢımıza çıkmaktadır. Teknolojik ekipmanlar özellikle egzersizin teknik 

düzgünlüğü ve kiĢisel motivasyon sebebi ile tercih edilmektedir. 

Görsel geribildirimli egzersizler, bir video izleme, bir fotoğrafa bakma gibi 

görsel bir çıktının kullanılması ile bireyin performansının arttırılmasını hedefleyen 

egzersiz türüdür. Örneğin birey bir egzersiz yaparken, karĢısında aynı egzersizin 

yapılıĢını gösteren bir video açık olsa burada videodaki görüntüler görsel geribildirim 

olarak kabul edilir. 

Literatüre baktığımızda yapılan bazı çalıĢmalarda kullanılan görsel 

geribildirimin hem bireyin motivasyonunu hem de performansını olumlu etkilediği 

sonucuna varılmıĢtır (56). 

2.4.3. Ev egzersizleri 

Egzersiz konservatif tedavilerde çok etkili ve önemli bir bileĢendir. Fiziksel 

aktivitenin desteklenmesi adına ev egzersiz programlarından çok fazla faydalanılır 

çünkü ev egzersiz programları diğerlerine göre hem maliyet hem zaman hem de mekân 

açısından daha avantajlıdır.  

Klinikte çok fazla kullanılan ev egzersizleri özellikle evde yapılması uygun 

egzersizlerin bireylere öğretilmesi ve egzersizlerin etkinliğinin artması adına belli 

aralıklarla takip edilmesi esasına dayanır. Burada önemli olan bazı noktalar vardır. 

Öncelikle hastaya egzersizleri doğru bir Ģekilde anlatmak, göstermek ve hastanın 

egzersizi unutmaması için mümkünse içerisinde görsellerin de olduğu broĢürlerden 

yararlanmak, hastaya egzersizin önemini anlatmaktır (57, 58).  

Ev egzersizleri, fizyoterapistlerde hastanın uyumu ve egzersizlerin sürekliliği 

konusunda endiĢe yaratır. Buna rağmen ev egzersizlerinin yapılan birçok çalıĢmada 

tedavilere olumlu etkileri olduğu kanıtlanmıĢtır. Ayrıca ev egzersizlerinin daha etkili 

olabilmesi için, yapılan tedaviler sonrasında da ev egzersizlerini hastanın devam 

ettirmesi ve bunun kontrolünün sağlanması da önemlidir. 

Ev egzersiz programının parkinson hastalarındaki hastalık Ģiddeti ve yaĢam 

kalitesi üzerine kısa dönem etkisinin incelendiği çalıĢmada, 15 kiĢi ev egzersiz grubu 

olarak 15 kiĢi ise farmakalojik tedavi dıĢında baĢka herhangi bir tedavi almayan kontrol 

grubu olarak ayrılmıĢtır. Sonuç olarak ev egzersiz grubunda hastalığın Ģiddeti ve yaĢam 

kalitesinde anlamlı düzeylerde artıĢ görülmüĢtür (95). Kronik diz osteoartrit tedavisinde 

tüm vücut vibrasyonu, dirençli egzersiz ve ev programının etkinliğinin karĢılaĢtırıldığı 
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bir çalıĢmada ise diğer egzersiz yöntemlerinin ev egzersizi yöntemine karĢı herhangi bir 

üstünlüğü bulunmamıĢ ve egzersizler sonucu her 3 grupta da quadriceps kas kuvvetinde, 

abdüktör kas kuvvetinde ve fonksiyonel düzeyde istatistiksel olarak anlamlı artıĢ 

bulunmuĢtur (96). 
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3. BĠREYLER VE YÖNTEM 

3.1. Bireyler 

ÇalıĢmaya Kasari FĠT Skor Anketi‟ne göre 0-20 arası puan alan sedanter, 18-35 

yaĢ aralığında olan gönüllü bireyler katıldı. ÇalıĢmamız, Hasan Kalyoncu Üniversitesi 

Sağlık Bilimleri Fakültesi GiriĢimsel Olmayan AraĢtırmalar Etik Kurulu tarafından 

18.03.2021 tarihli toplantısında değerlendirildi ve 2021/038 numaralı etik kurul karar 

onayı alındı. (Ek 1). 

ÇalıĢmaya katılan 51 birey basit randomize (kapalı zarf) yöntemi ile görsel 

geribildirimli egzersiz grubu, sözel geribildirimli egzersiz grubu ve ev egzersizi grubu 

olacak Ģekilde 3 gruba ayrıldı. ÇalıĢmaya katılan bütün bireyler Helsinki Deklarasyonu 

doğrultusunda araĢtırmanın amacı ve içeriği hakkında bilgilendirildikten sonra 

gönüllüleri bilgilendirme ve olur (rıza) formu imzalatıldı (Ek-3). 

ÇalıĢma süresince sözel geribildirimli egzersiz grubundan 1 birey, ev egzersiz 

grubundan ise 3 birey hem seanslara düzenli katılım sağlamaması hem de son 

değerlendirme testlerine gelmemesi sebebi ile çalıĢma dıĢı bırakıldı. ÇalıĢma, görsel 

geribildirimli egzersiz grubu 17 kiĢi, sözel geribildirimli egzersiz grubu 16 kiĢi, ev 

egzersiz grubu 14 kiĢi olmak üzere toplam 47 kiĢi ile tamamlandı (ġekil 3.1). 

 

 

ġekil 3.1. ÇalıĢma akıĢ Ģeması 
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3.1.1. ÇalıĢmaya dahil edilme kriterleri 

• 18-35 yaĢ aralığında olmak 

• Kasari FĠT Skor Anketi‟ne göre 0-20 arası puan almıĢ olmak 

• ÇalıĢmaya katılmaya gönüllü olmak 

3.1.2. ÇalıĢmada dıĢlama kriterleri 

• Son üç ay içerisinde alt ekstremite yaralanması veya cerrahisi geçirmiĢ 

olmak 

• Kardiyovasküler veya nörolojik hastalığı bulunmak 

• Sistemik rahatsızlıkları bulunmak 

• Psikolojik problemi bulunmak 

• Egzersiz programına katılmayı reddedenler 

3.2. Yöntem 

ÇalıĢmaya katılan bireyler basit rastgele yöntem ile gruplara ayrıldıktan sonra 

her 3 gruba da öncelikle demografik bilgiler formu verildi ve sonrasında ön testler 

yapıldıktan sonra bireylere 1 ön seans yapıldı. Burada egzersizler anlatıldı ve nasıl 

uygulanacakları gösterildi.  

Bireylere çömelme (ġekil 3.9- ġekil 3.11), tek bacak çömelme (ġekil 3.6), yan 

çömelme (ġekil 3.7), basamak çıkma ve yan basamak çıkmadan (ġekil 3.8-ġekil 3.10) 

oluĢan, alt ekstremite kapalı kinetik zincir egzersizlerinden oluĢan egzersiz programı 

uygulandı. Egzersizler 8 hafta boyunca haftada 3 gün olacak Ģekilde, 3 set 10 tekrar ile 

baĢlayıp, 4.hafta baĢında 3 set 15 tekrar, 8.hafta baĢında 3 set 20 tekrar Ģeklinde 

uygulandı. 

ÇalıĢmamızda görsel geribildirimli egzersizler için Hareket Rehberliği Klinisyen 

Kiti (Motion Guidance LLC, Denver, CO, USA) kullanıldı (ġekil 3.2). Hareket 

Rehberliği Klinisyen Kiti ayarlanabilir kemerler, lazer ve hedef görsellerinden 

oluĢmaktadır. 
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ġekil 3.2. Hareket rehberliği klinisyen kiti 

3.2.1. Değerlendirme 

Bireylerin fiziksel ve sosyodemografik bilgileri çalıĢmanın baĢında veri toplama 

formuyla kaydedildi. Fiziksel uygunluk testlerinden, kas kuvveti (quadriceps 0°-45°-90° 

açılarda, gluteus medius ve hamstring kasları) digital el dinamometresi (Lafeyette, 

USA) ile değerlendirildi. Otur-uzan testi ve topuk-kalça mesafesi ile esneklik 

değerlendirildi. Statik denge flamingo denge testi, dinamik denge ise Y-denge testi ile 

değerlendirildi. (Ek 4). Çeviklik üç-adım öne ve yana sıçrama testi ile değerlendirildi. 

3.2.1.1. Veri toplama formu 

Bireylerin fiziksel ve demografik bilgileri veri toplama formuyla alındı. Form ile 

bireylerin, isim-soy isim, yaĢ, eğitim durumu, medeni durum, boy, vücut ağırlığı, 

meslek, kronik hastalık varlığı, sigara kullanımı bilgileri kaydedildi. 

3.2.1.2. Fiziksel aktivitenin değerlendirilmesi  

ÇalıĢmamızda fiziksel aktivite seviyesini belirlemek için Kasari FĠT Skor Anketi 

kullanıldı. Kasari FĠT Skor Anketi‟nde aktivitenin yapılma sıklığı, Ģiddeti ve süresi 

çarpılır ve bu Ģekilde fiziksel aktivite skoru belirlenir. Kasari FĠT puanına göre fiziksel 

aktivite skoru 0-20 arası olanlar sedanter, 21-40 arası olanlar zayıf, 41-60 arası olanlar 

normal, 61-80 puan arası olanlar iyi ve 81-100 arası olanlar çok iyi olarak 

değerlendirilir (45). Fiziksel aktivite skoru 0-20 arası olan sedanter bireyler çalıĢmamıza 

dahil edildi. 

 

 



 

 

18 

 

 

3.2.1.3. Kas kuvveti değerlendirmesi 

ÇalıĢmamızda kas kuvveti, el ile tutulabilen dinamometre (Lafeytte, USA) ile 

maksimal istemli izometrik kontraksiyon Ģeklinde değerlendirildi ve libre (Lbs) 

cinsinden kaydedildi. Her hareket için 3 ölçüm yapıldı ve bunların ortalamaları 

hesaplandı. Lafayette marka dijital el dinamometresi, dijital göstergeli LCD ekranı olan 

3 tane değiĢtirilebilir baĢlığa sahip bir alettir. En yüksek güç, en yüksek güce ulaĢma 

süresi, toplam test süresi ve ortalama kuvvet gibi bilgileri kilogram (Kg), Newton (Nm) 

ve Libre cinsinden verebilen hem de 1-10 saniye arasında seçilebilir ölçüm süresi 

olanağı sağlayan bir cihazdır. 

• Quadriceps; Birey yatak üzerinde kalçaları ve dizleri 90⁰ fleksiyonda, 

ayaklar serbest, kollar göğüs üzerinde çaprazlanmıĢ ve destek almayacak Ģekilde oturdu. 

Test sırasında katılımcının maksimum diz ekstansiyonunu tamamlamasından sonra 

değerlendirici bir eli ile uygulama yapılan uyluğu stabilize etti. Diğer eli ile 

dinamometreyi malleollerin seviyesinin 1-2 cm üstüne gelecek Ģekilde bacağa dik 

olarak yerleĢtirdi Diz ekstansiyonu tamamlandıktan sonra katılımcıdan maksimum 

izometrik kontraksiyonu 5 sn. boyunca devam ettirmesi istendi. Üç denemenin 

ortalaması kaydedildi ve kullanıldı (89,90). 

• Gluteus Medius; Birey yan yatıĢ pozisyonunda masaya yattı. 

Dinamometre lateral malleolün 5 cm proksimaline, diz ekstansiyon pozisyonunda 

yerleĢtirilerek „‟dizinizi bükmeden mümkün olduğunca kuvvetli itin‟ komutu ile ölçüm 

yapıldı. Üç denemenin ortalaması kaydedildi ve kullanıldı (89) (ġekil 3.4). 

• Hamstring; Birey yüzüstü dizleri düz olacak Ģekilde masaya yattı. 

Dinamometre bireyin topuğuna diz 30 derece fleksiyonda olacak Ģekilde yerleĢtirildi. 

Bireyden yapabildiği maksimum kontraksiyon istendi. Üç denemenin ortalaması 

kaydedildi ve kullanıldı (89) (ġekil 3.3). 

3.2.1.5. Esneklik değerlendirmesi 

• Otur-uzan testi; Birey düz zeminde yere oturdu, çıplak ayak tabanlarını 

düz bir Ģekilde test sehpasına dayadı, daha sonra gövdesini öne doğru olacak Ģekilde 

ileri uzanabileceği kadar uzatarak, kollar ve parmaklar gergin ve düz Ģekilde en son 

noktada bir iki saniye bekledi ve iki deneme yaptıktan sonra en iyi derece kaydedildi 

(91) (ġekil 3.5). 
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• Topuk-kalça mesafesi; Birey yüzüstü pozisyonda yattı ve dizi 

ekstansiyonda pozisyonlandı. Bireyin kalçasına doğru pasif diz fleksiyonu yaptırıldı, 

herhangi bir dirençle karĢılaĢıldığında, o noktada kalındı ve topuk ile kalça arasındaki 

mesafe cm cinsinden ölçüldü (91). 

3.2.1.6. Denge değerlendirmesi 

• Y-denge; Y denge testinde katılımcılar eller belde, zeminde belirlenmiĢ 

Ģeritte, tek ayak üzerinde anterior, posterolateral ve posteromedial düzlemde havadaki 

ayağını mümkün olduğunca uzatarak dengede durmaya çalıĢtı. Eller belden ayrılınca 

test tekrarlandı. Sağ ve sol bacaklar için ayrı ayrı uygulama yapıldı. Üç denemenin 

ortalaması kaydedildi (92). 

• Flamingo;45 cm uzunluğunda, bir ayağın sığabileceği geniĢlikteki bir 

ahĢap denge cihazında dominant ayak ile diğer bacak diz üzerine büküldü, kalçaya 

doğru çekildi ve aynı el ile tutuldu. Tek ayakla dengelenmiĢken, zaman baĢladı ve birey 

1 dakika boyunca dengeli kalmaya çalıĢtı. Denge bozulduğunda zaman durduruldu. 

Birey denge aracından çıkıp dengeyi tekrar sağladığında, kaldığı yerden devam etti. 

Test bu Ģekilde bir dakika devam etti. Süre dolduğunda, dengenin bozulduğu bu sayı 

testin sonunda bir dakikadaki skoru olarak kaydedildi (93). 

3.2.1.7. Çeviklik değerlendirme 

• Üç adım öne sıçrama; Birey sağ ayağı üzerinde hiç durmadan ve olduğu 

yerde sekip hız almadan 3 adım öne atladı. Atlanan mesafenin ölçümü yapıldı (94). 

• Üç adım yana sıçrama; Birey hiç durmadan ve olduğu yerde sekip hız 

almadan 3 adım yana atladı. Atlanan mesafenin ölçümü yapıldı (21). 
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ġekil 3.3. Hamstring kas kuvveti ölçümü 

 

 

ġekil 3.4. Gluteus medius kas kuvveti 

ölçümü 

 

 

ġekil 3.5. Otur-uzan testi esneklik ölçümü 
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3.2.1.8 Katılımın değerlendirilmesi 

Grupların katılımı, egzersizlere katıldıkları seans sayılarına göre değerlendirildi. 

Görsel geribildirimli egzersiz grubu ve sözel geribildirimli egzersiz grubunun seanslara 

katılımları çetele ile ev egzersizi grubu ise telefonla aranarak takip edildi. 

3.2.2. Egzersiz eğitimi 

ÇalıĢmamızda rehabilitasyon programlarında sıklıkla kullanılan çömelme ve 

basamak çıkma egzersizleri kullanıldı. Görsel geribildirimli egzersiz grubu, sözel 

geribildirimli egzersiz grubu ve ev egzersizi grubu, çömelme, tek bacak çömelme, yan 

çömelme, basamak çıkma ve yan basamak çıkma egzersizlerini, ilk olarak 3 set 10 

tekrar Ģeklinde baĢlayıp, 4.hafta baĢında 3 set 15 tekrar, 8.hafta baĢında 3 set 20 tekrar 

Ģeklinde devam ederek uyguladı (97). Görsel geribildirimli egzersiz grubu egzersizlerini 

gözetimsiz bir Ģekilde lazer yardımlı ekipmanla, sözel geribildirimli egzersiz grubu 

egzersizlerini fizyoterapistin gözetiminde sözel yardımlı olacak Ģekilde gerçekleĢtirdi. 

Ev egzersiz grubuna, içerisinde egzersizlerin gösterildiği broĢürler verildi ve bireyler 

egzersizlerini gözetimsiz ve yardımsız kendi evlerinde gerçekleĢtirdi.  

 

ġekil 3.6. Tek bacak çömelme 

 

ġekil 3.7. Yan çömelme 
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ġekil 3.8. Yan basamak çıkma (Görsel 

Geribildirimli Egzersiz Grubu) 

 

ġekil 3.9. Çömelme (Görsel Geribildirimli 

Egzersiz Grubu) 

 

 

ġekil 3.10. Yan basamak çıkma (Sözel 

Geribildirimli Egzersiz Grubu) 

 

ġekil 3.11. Çömelme (Sözel 

Geribildirimli Egzersiz Grubu) 
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3.3. Ġstatistiksel Analiz 

AraĢtırmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 

for Windows 25.0 programı kullanılarak analiz edildi. Verileri değerlendirilirken 

tanımlayıcı istatistiksel metotları (sayı, yüzde, ortalama, standart sapma) kullanıldı. 

Verilerin normal dağılıma uygunluğu basıklık ve çarpıklık değerleri verilerin analizinde 

gruplar arasındaki homojenlik için kategorik değiĢkenler arasındaki kare analizi yapıldı. 

Bağımsız kategoriler için sürekli değiĢkenler arasındaki fark normal dağılım olan 

gruplarda tek yönlü ANOVA testi, normal dağılım olmayan gruplarda ise Kruskal 

Wallis H testi ile incelendi. Bağımlı gruplar için ise normal dağılım olan gruplarda 

bağımlı örneklem t testi, normal dağılım olmayan gruplarda ise Wilcoxon iĢaret testi 

kullanıldı. Sonuçların anlamlılığı için p<0,05 değeri kabul edildi. Farkın kaynağını 

bulabilmek için ileri çoklu karĢılaĢtırma Bonferroni Testi tercih edildi. 

Sadece bir tabloda normal dağılım olmayan gruplar için non-parametrik testler 

kullanıldı: #: Wilcoxon iĢaret testi: ##: Kruskal Wallis H testi kullanıldı. 
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4. BULGULAR 

51 gönüllü bireyle baĢlanan çalıĢma 47 bireyle tamamlandı. AraĢtırmaya alınan 

bireylerin demografik ve fiziksel özellikleri Tablo 4.1 de verildi. 

Tablo 4.1. Katılımcıların fiziksel ve demografik özelliklerine iliĢkin dağılımı 

 Sözel geribildirimli Görsel geribildirimli Ev egzersiz 
X

2
 p 

 Sayı % Sayı % Sayı % 

Cinsiyet 
Kadın 9 56,3 9 52,9 9 64,3 

0,418 0,811 
Erkek 7 43,8 8 47,1 5 35,7 

 
Ort±SS Ort±SS Ort±SS f p 

YaĢ (yıl) 19,94±1,12 20,18±1,13 19,93±1,21 0,242 0,786 

Vücut Ağırlığı (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 

Sağ ekstremite 

uzunluğu (cm) 
85,84±4,35 85,82±3,58 86,64±5,95 0,149 0,862 

Sol ekstremite 

uzunluğu (cm) 
85,72±4,11 85,91±3,60 86,71±6,05 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)   

AyrılmıĢ/BoĢanmıĢ %0 (n=0) %0 (n=0) %0 (n=0)   

Eğitim Durumu 

(%) 
     

Ġlkokul %0 (n=0) %0 (n=0) %0 (n=0)   

Lise %93,75 (n=15) %94,1 (n=16) %100 (n=14)   

Lisans %6,25 (n=1) %5,9 (n=1) %0 (n=0)   

Yüksek Lisans %0 (n=0) %0 (n=0) %0 (n=0)   

Doktora %0 (n=0) %0 (n=0) %0 (n=0)   

ÇalıĢma Durumu 

(%) 
     

Öğrenci %81,25 (n=13) %88,2 (n=15) %85,8 (n=12)   

ÇalıĢan %18,75 (n=3) %11,8 (n=2) %14,2 (n=2)   

Kronik hastalık 

varlığı (%) 
     

Var %0 (n=0) %0 (n=0) %0 (n=0)   

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

Sigara kullanımı 

(%) 
     

Var %43,75 (n=7) %58,8 (n=10) %57,1 (n=8)   

Yok %56,25 (n=9) %41,2 (n=7) %42,9 (n=6)   

cm: santimetre, kg: kilogram 
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Katılımcıların cinsiyet, yaĢ, boy, kilo, sağ ekstremite uzunluğu, sol ekstremite 

uzunluğu özelliklerine göre gruplar arasında dağılımının ve ortalamalarının benzer 

olduğu görüldü (p<0,05). Sözel geribildirimli egzersiz grubunda katılımcıların 

%56,3‟ünün kadın, %43,8‟inin erkek olduğu saptandı. YaĢ ortalaması 19,94±1,12 yıl; 

sağ ekstremite uzunluğu ortalaması 85,84±4,35 cm, sol ekstremite uzunluğu ortalaması 

85,72±4,11 cm olarak bulundu. 

Görsel geribildirimli egzersiz grubunda katılımcıların %52,9‟unun kadın, 

%47,1‟inin erkek olduğu görüldü. YaĢ ortalaması 20,18±1,13 yıl; sağ ekstremite 

uzunluğu ortalaması 85,82±3,58 cm, sol ekstremite uzunluğu ortalaması 85,91±3,60 cm 

olarak bulundu. 

Ev egzersiz grubunda katılımcıların %64,3‟ünün kadın, %35,7‟sinin erkek 

olduğu görüldü. YaĢ ortalaması 19,93±1,21 yıl; sağ ekstremite uzunluğu ortalaması 

86,64±5,95 cm, sol ekstremite uzunluğu ortalaması 86,71±6,05 cm olarak bulundu. 

Tablo 4.2. Gruplar arasında egzersiz programlarına katılımın karĢılaĢtırılması 

  Ort±SS f p  

Egzersiz 

Devamlılık 

(seans) 

Sözel geribildirimli 23,25 1,29 

3,024 0,059 Görsel geribildirimli 22,53 1,62 

Ev egzersiz 21,71 2,16 

 

Grupların egzersize devam edebildiği seans sayısına göre istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık göstermediği tespit edildi (p>0,05) (Tablo 4.2). 
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Tablo 4.3. Kas kuvveti değerlerinin tedavi öncesi gruplar arası karĢılaĢtırılması 

  

  

Sözel geribildirimli Görsel geribildirimli
 

Ev egzersiz
 

f p 

Ort±SS Ort±SS Ort±SS 

Sağ Quadriceps 0° (Lbs) 25,64±5,44 24,68±6,1 24,25±4,31 0,267 0,767 

Sağ Quadriceps 45° (Lbs) 29,03±6,66 25,02±8,87 26,25±7,89 1,106 0,340 

Sağ 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 

Sağ 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 

Sağ 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 incelendiğinde gruplar arası karĢılaĢtırıldığında kuvvet ön test 

değerleri benzer bulundu (p>0,05) (Tablo 4.3). 
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Tablo 4.4. Kas kuvveti değerlerinin tedavi sonrası gruplar arası karĢılaĢtırılması 

  

  

Sözel 

geribildirimli 

Görsel 

geribildirimli
 Ev egzersiz

 

f p  

Ġleri  

KarĢılaĢtırma 

(Bonferroni) 

Ort±SS Ort±SS Ort±SS 
 

Sağ Quadriceps 

0° (Lbs) 
28,39±4,99 30,59±4,78 26,86±3,77 2,613 0,085 -- 

Sağ Quadriceps 

45° (Lbs) 
37,86±3,76 38,18±4,41 36,79±4,39 0,450 0,640 -- 

Sağ Quadriceps 

90° (Lbs) 
35,34±4,14 37,22±3,5 35,28±4,78 1,165 0,321 -- 

Sol Quadriceps 

0° (Lbs) 
27,83±3,53 28,36±3,82 23,91±3,99 6,113 0,005* 

3<1 

3<2 

 
Sol Quadriceps 

45° (Lbs) 
38,59±4,52 37,38±5,13 35,94±4,34 1,186 0,315 -- 

Sol Quadriceps 

90° (Lbs) 
33,78±3,61 34,21±4,39 33,3±5,09 0,165 0,849 -- 

Sağ Gluteus 

medius (Lbs) 
24,39±4,37 24,67±3,48 22,79±3,91 0,986 0,381 -- 

Sol Gluteus 

medius (Lbs) 
22,98±2,56 22,98±3,6 21,31±3,35 1,327 0,276 -- 

Sağ Hamstring 

(Lbs) 
27,16±3,72 27,18±3,14 25,21±2,59 1,819 0,174 -- 

Sol Hamstring 

(Lbs) 
26,58±3,95 27,4±4,11 24,81±3,48 1,750 0,186 -- 

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

 

Tablo 4.4 incelendiğinde, gruplar arası karĢılaĢtırıldığında, sol quadriceps 0° kas 

kuvveti son test değerleri dıĢında diğer kuvvet son test değerleri benzer bulundu 

(p>0,05). Farklılık gösteren grupları tespit edebilmek için yapılan çoklu karĢılaĢtırma 

testine göre ev egzersiz ölçümlerinin diğer gruplara göre daha düĢük olduğu tespit edildi 

(Tablo 4.4). 
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Tablo 4.5. Sözel geribildirimli egzersiz grubunun kas kuvveti değerlerinin tedavi öncesi 

ve sonrası karĢılaĢtırılması 

  

  

Tedavi Öncesi
 

Tedavi Sonrası
 

t p 

Ort±SS Ort±SS 

Sağ Quadriceps 0° (Lbs) 25,64±5,44 28,39±4,99 -2,627 0,019* 

Sağ Quadriceps 45° (Lbs) 29,03±6,66 37,86±3,76 -6,392 0,000* 

Sağ 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* 

Sağ 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* 

Sağ 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 ön test ve son test ölçümleri arasındaki farklılık incelendiğinde; 

sözel geribildirimli egzersiz grubu için tüm değerlendirilen kuvvet parametreleri arttı 

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

öncesi ve sonrası karĢılaĢtırılması 

 

  

Tedavi Öncesi
 

Tedavi Sonrası
 

t p 

Ort±SS Ort±SS 

Sağ Quadriceps 0° (Lbs) 24,68±6,1 30,59±4,78 -3,667 0,002* 

Sağ Quadriceps 45° (Lbs) 25,02±8,87 38,18±4,41 -6,340 0,000* 

Sağ 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* 

Sağ 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* 

Sağ Hamstring (Lbs) 21,02±4,29 27,18±3,14 -5,165 0,000* 

Sol Hamstring (Lbs) 20,66±4,94 27,4±4,11 -4,387 0,000* 

*p<0,05, Lbs: Libre 

 

Her bir grubun ön test ve son test ölçümleri arasındaki farklılık incelendiğinde; 

görsel geribildirimli egzersiz yapan grup için tüm değerlendirilen kuvvet parametreleri 

arttı (p<0,05) (Tablo 4.6). 
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Tablo 4.7. Ev egzersiz grubunun kas kuvveti değerlerinin tedavi öncesi ve sonrası 

karĢılaĢtırılması 

  

  

Tedavi Öncesi
 

Tedavi Sonrası
 

t p 

Ort±SS Ort±SS 

Sağ Quadriceps 0° 

(Lbs) 
24,25±4,31 26,86±3,77 -2,312 0,038* 

Sağ Quadriceps 45° 

(Lbs) 
26,25±7,89 36,79±4,39 -4,960 0,000* 

Sağ Quadriceps 90° 

(Lbs) 
23,56±5,92 35,28±4,78 -6,402 0,000* 

Sol Quadriceps 0° 

(Lbs) 
23,56±4,53 23,91±3,99 -0,412 0,687 

Sol Quadriceps 45° 

(Lbs) 
27,21±8,45 35,94±4,34 -3,980 0,002* 

Sol Quadriceps 90° 

(Lbs) 
23,84±5,17 33,3±5,09 -7,181 0,000* 

Sağ Gluteus medius 

(Lbs) 
20,07±4,68 22,79±3,91 -2,231 0,044* 

Sol Gluteus medius 

(Lbs) 
19,06±3,5 21,31±3,35 -2,270 0,041* 

Sağ 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 ön test ve son test ölçümleri arasındaki farklılık incelendiğinde; 

ev egzersiz grubu için, sol quadriceps 0° hariç diğer tüm değerlendirilen kuvvet 

parametreleri arttı (p<0,05) (Tablo 4.7). 
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Tablo 4.8. Esneklik değerlerinin tedavi öncesi gruplar arası karĢılaĢtırılması 

  

  

Sözel 

geribildirimli
 

Görsel 

geribildirimli
 Ev egzersiz

 

f p 

Ort±SS Ort±SS Ort±SS 

Otur uzan testi  

(cm) 
30,99±4,46 27,87±8,06 28,15±7,22 1,041 0,362 

Sağ topuk kalça mesafesi 

(cm) 
4,41±4,24 4,76±4,52 3,07±3,34 0,704 0,500 

Sol topuk kalça mesafesi 

(cm) 
4,22±3,91 4,68±4,95 3,46±3,29 0,328 0,722 

 *p<0,05, cm: santimetre 

 

Tablo 4.8 incelendiğinde gruplar arası karĢılaĢtırıldığında esneklik ön test 

değerleri benzer bulundu (p>0,05) (Tablo 4.8). 

 

Tablo 4.9. Esneklik değerlerinin tedavi sonrası gruplar arası karĢılaĢtırılması 

  

  

Sözel 

geribildirimli
 

Görsel 

geribildirimli
 Ev egzersiz

 

f/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 

Sağ topuk kalça 

mesafesi (cm) 
2,56±2,66 3,24±4,59 2,57±4,02 0,250

##
 0,883 

Sol topuk kalça 

mesafesi (cm) 
2,38±3,07 3,06±4,39 2,36±3,96 0,270

##
 0,874 

 *p<0,05, cm: santimetre, KW: Kruskal Wallis, 
##

: Kruskal Wallis H testi kullanıldı.  

 

Tablo 4.9 incelendiğinde gruplar arası karĢılaĢtırıldığında esneklik son test 

değerleri benzer bulundu (p>0,05) (Tablo 4.9). 
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Tablo 4.10. Sözel geribildirimli egzersiz grubunun esneklik değerlerinin tedavi öncesi 

ve sonrası karĢılaĢtırılması 

  

  

Tedavi Öncesi 
 

Tedavi Sonrası
 

t p 

Ort±SS Ort±SS 

Otur uzan testi (cm) 30,99±4,46 34,51±5,46 -3,779 0,002* 

Sağ topuk kalça mesafesi (cm) 4,41±4,24 2,56±2,66 3,301 0,005* 

Sol topuk kalça mesafesi (cm) 4,22±3,91 2,38±3,07 3,966 0,001* 

 *p<0,05, cm: santimetre 

 

Her bir grubun ön test ve son test ölçümleri arasındaki farklılık incelendiğinde; 

sözel geribildirimli egzersiz grubu için tüm değerlendirilen esneklik parametreleri arttı 

(p<0,05) (Tablo 4.10). 

 

Tablo 4.11. Görsel geribildirimli egzersiz grubunun esneklik değerlerinin tedavi öncesi 

ve sonrası karĢılaĢtırılması 

  

  

Tedavi Öncesi 
 

Tedavi Sonrası
 

t p 

Ort±SS Ort±SS 

Otur uzan testi (cm) 27,87±8,06 31,56±9,14 -5,057 0,000* 

Sağ topuk kalça mesafesi (cm) 4,76±4,52 3,24±4,59 2,634 0,018* 

Sol topuk kalça mesafesi (cm) 4,68±4,95 3,06±4,39 3,065 0,007* 

*p<0,05, cm: santimetre 

 

Her bir grubun ön test ve son test ölçümleri arasındaki farklılık incelendiğinde; 

görsel geribildirimli egzersiz grubu için tüm değerlendirilen esneklik parametreleri arttı 

(p<0,05) (Tablo 4.11). 
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Tablo 4.12. Ev egzersiz grubunun esneklik değerlerinin tedavi öncesi ve sonrası 

karĢılaĢtırılması 

  

  

Tedavi Öncesi 
 

Tedavi Sonrası
 

t/z p 

Ort±SS Ort±SS 

Otur uzan testi (cm) 28,15±7,22 30,44±8,56 -2,402 0,032* 

Sağ topuk kalça mesafesi (cm) 3,07±3,34 2,57±4,02 -0,714
#
 0,475 

Sol topuk kalça mesafesi (cm) 3,46±3,29 2,36±3,96 -1,687
#
 0,092 

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

 

Her bir grubun ön test ve son test ölçümleri arasındaki farklılık incelendiğinde; 

ev egzersiz grubu için değerlendirilen esneklik parametrelerinden otur-uzan testi 

değerleri arttı (p<0,05) fakat sağ ve sol topuk kalça mesafesi ön test ve son test değerleri 

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

 

Tablo 4.13. Statik ve dinamik denge değerlerinin tedavi öncesi gruplar arası 

karĢılaĢtırılması 

  

  

Sözel 

geribildirimli
 

Görsel 

geribildirimli
 Ev egzersiz

 

f p 

Ort±SS Ort±SS Ort±SS 

Sağ flamingo 

denge testi (ds) 
9,00±3,72 8,47±3,86 9,71±5,00 0,339 0,714 

Sol flamingo 

denge testi (ds) 
10,38±4,15 8,53±3,99 8,36±5,30 0,985 0,382 

Y denge anterior 

(cm) 
79,75±12,42 77,82±11,43 82,57±11,41 0,626 0,539 

Y denge 

posteromedial 

(cm) 

81,63±10,59 79,94±15,39 79,21±11,83 0,141 0,869 

Y denge 

posterolateral 

(cm) 

78,19±10,83 78,59±15,9 73,43±13,35 0,660 0,522 

 *p<0,05, cm: santimetre, ds: düĢme sayısı 
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Tablo 4.13 incelendiğinde gruplar arası karĢılaĢtırıldığında statik ve dinamik 

denge ön test değerleri benzer bulundu (p>0,05) (Tablo 4.13). 

Tablo 4.14. Statik ve dinamik denge değerlerinin tedavi sonrası gruplar arası 

karĢılaĢtırılması 

  

  

Sözel 

geribildirimli
 

Görsel 

geribildirimli
 Ev egzersiz

 

f p 

Ort±SS Ort±SS Ort±SS 

Sağ flamingo denge testi 

(ds) 
4,38±2,87 4,18±3,03 5,21±3,85 0,430 0,653 

Sol flamingo denge testi 

(ds) 
5,44±4,27 4,94±2,59 5,14±2,91 0,092 0,913 

Y denge anterior (cm) 80,38±16,99 85,35±21,66 90,14±17,22 1,001 0,376 

Y denge posteromedial 

(cm) 
87,69±16,96 84,65±20,67 85,79±17,12 0,114 0,893 

Y denge posterolateral 

(cm) 
91,13±15,17 87,47±19,43 84,79±13,93 0,559 0,576 

 *p<0,05, cm: santimetre, ds: düĢme sayısı 

 

Tablo 4.14 incelendiğinde gruplar arası karĢılaĢtırıldığında statik ve dinamik 

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

Tablo 4.15. Sözel geribildirimli egzersiz grubunun statik ve dinamik denge değerlerinin 

tedavi öncesi ve sonrası karĢılaĢtırılması 

  

  

Tedavi Öncesi 
 

Tedavi Sonrası
 

t p 

Ort±SS Ort±SS 

Sağ flamingo denge 

testi (ds) 
9,00±3,72 4,38±2,87 5,344 0,000* 

Sol flamingo denge 

testi (ds) 
10,38±4,15 5,44±4,27 3,811 0,002* 

Y denge anterior (cm) 79,75±12,42 80,38±16,99 -0,135 0,895 

Y denge posteromedial 

(cm) 
81,63±10,59 87,69±16,96 -1,955 0,069 

Y denge posterolateral 

(cm) 
78,19±10,83 91,13±15,17 -2,991 0,009* 

*p<0,05, cm: santimetre, ds: düĢme sayısı 

 



 

 

35 

 

 

Her bir grubun ön test ve son test ölçümleri arasındaki farklılık incelendiğinde; 

sözel geribildirimli egzersiz grubu için tüm değerlendirilen esneklik parametrelerinden 

sağ ve sol flamingo denge testi değerleri azaldı ve Y denge posterolateral değerleri arttı 

(p<0,05) ve Y denge anterior, Y denge posteromedial ön test ve son test değerleri 

benzerdi (p>0,05) (Tablo 4.15). 

Tablo 4.16. Görsel geribildirimli egzersiz grubunun statik ve dinamik denge 

değerlerinin tedavi öncesi ve sonrası karĢılaĢtırılması 

  

  

Tedavi Öncesi 
 

Tedavi Sonrası
 

t p 

Ort±SS Ort±SS 

Sağ flamingo denge 

testi (ds) 
9,71±5,00 5,21±3,85 3,568 0,003* 

Sol flamingo denge 

testi (ds) 
8,36±5,30 5,14±2,91 3,660 0,003* 

Y denge anterior (cm) 82,57±11,41 90,14±17,22 -1,683 0,116 

Y denge posteromedial 

(cm) 
79,21±11,83 85,79±17,12 -1,941 0,074 

Y denge posterolateral 

(cm) 
73,43±13,35 84,79±13,93 -2,734 0,017* 

*p<0,05, cm: santimetre, ds: düĢme sayısı 

 

Her bir grubun ön test ve son test ölçümleri arasındaki farklılık incelendiğinde; 

görsel geribildirimli egzersiz grubu için tüm değerlendirilen esneklik parametrelerinden 

sağ ve sol flamingo denge testi değerleri azaldı ve Y denge posterolateral değerleri arttı 

(p<0,05) ve Y denge anterior, Y denge posteromedial ön test ve son test değerleri 

benzerdi (p>0,05) (Tablo 4.16).  

Her bir grubun ön test ve son test ölçümleri arasındaki farklılık incelendiğinde; 

ev egzersiz grubu için tüm değerlendirilen esneklik parametrelerinden sağ ve sol 

flamingo denge testi değerleri azaldı ve Y denge posterolateral değerleri arttı (p<0,05) 

ve Y denge anterior, Y denge posteromedial ön test ve son test değerleri benzerdi 

(p>0,05) (Tablo 4.17). 
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Tablo 4.17. Ev egzersiz grubunun statik ve dinamik denge değerlerinin tedavi öncesi ve 

sonrası karĢılaĢtırılması 

  

  

Tedavi Öncesi 
 

Tedavi Sonrası
 

t p 

Ort±SS Ort±SS 

Sağ flamingo denge 

testi (ds) 
8,47±3,86 4,18±3,03 5,753 0,000* 

Sol flamingo denge 

testi (ds) 
8,53±3,99 4,94±2,59 3,788 0,002* 

Y denge anterior (cm) 77,82±11,43 85,35±21,66 -1,557 0,139 

Y denge posteromedial 

(cm) 
79,94±15,39 84,65±20,67 -1,191 0,251 

Y denge posterolateral 

(cm) 
78,59±15,9 87,47±19,43 -2,541 0,022* 

*p<0,05, cm: santimetre, ds: düĢme sayısı 

 

 

Tablo 4.18. Çeviklik değerlerinin tedavi öncesi gruplar arası karĢılaĢtırılması 

 

Sözel 

geribildirimli 

Görsel 

geribildirimli 
Ev egzersiz f p  

Ort±SS Ort±SS Ort±SS 
  

Üç adım öne 

sıçrama sağ (cm) 425,13±117,83 457,88±114,11 394,86±86,82 1,312 0,280 

Üç adım öne 

sıçrama sol (cm) 416,19±101,81 443,18±148,23 385,93±98,17 0,876 0,424 

Üç adım yana 

sıçrama sağ (cm) 313,38±92,31 333,35±83,89 291±68,62 1,005 0,374 

Üç adım yana 

sıçrama 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 incelendiğinde gruplar arası karĢılaĢtırıldığında çeviklik ön test 

değerleri benzer bulundu (p>0,05) (Tablo 4.18). 
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Tablo 4.19. Çeviklik değerlerinin tedavi sonrası gruplar arası karĢılaĢtırılması 

 

Sözel 

geribildirimli 

Görsel 

geribildirimli 
Ev egzersiz f p  

Ort±SS Ort±SS Ort±SS 
  

Üç adım öne 

sıçrama sağ (cm) 444,13±133,34 453,71±118,69 422,93±81,22 0,284 0,754 

Üç adım öne 

sıçrama sol (cm) 429,63±118,29 433,94±145,25 406±89,41 0,227 0,798 

Üç adım yana 

sıçrama sağ (cm) 345,81±108,8 343,76±93,16 311,71±63,81 0,641 0,531 

Üç adım yana 

sıçrama sol (cm) 339,38±90,24 335,76±95,95 280,43±93,29 1,848 0,170 

*p<0,05, cm: santimetre  

 

Tablo 4.19 incelendiğinde gruplar arası karĢılaĢtırıldığında çeviklik son test 

değerleri benzer bulundu (p>0,05) (Tablo 4.19). 

Tablo 4.20. Sözel geribildirimli egzersiz grubunun çeviklik değerlerinin tedavi öncesi 

ve sonrası karĢılaĢtırılması 

  

  

Tedavi Öncesi 
 

Tedavi Sonrası
 

t p 

Ort±SS Ort±SS 

Üç adım öne sıçrama sağ (cm) 425,13±117,83 444,13±133,34 -1,300 0,213 

Üç adım öne sıçrama sol (cm) 416,19±101,81 429,63±118,29 -1,090 0,293 

Üç adım yana sıçrama sağ (cm) 313,38±92,31 345,81±108,8 -2,324 0,035* 

Üç adım yana sıçrama sol (cm) 303,56±73,64 339,38±90,24 -2,572 0,021* 

*p<0,05, cm: santimetre 

 

Her bir grubun ön test ve son test ölçümleri arasındaki farklılık incelendiğinde; 

sözel geribildirimli egzersiz grubu için tüm değerlendirilen çeviklik parametrelerinden 

üç adım yana sıçrama sağ ve sol test değerleri arttı (p<0,05) ve üç adım öne sıçrama sağ 

ve sol ön test ve son test değerleri benzerdi (p>0,05) (Tablo 4.20). 
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Tablo 4.21. Görsel geribildirimli egzersiz grubunun çeviklik değerlerinin tedavi öncesi 

ve sonrası karĢılaĢtırılması 

  

  

Tedavi Öncesi 
 

Tedavi Sonrası
 

t p 

Ort±SS Ort±SS 

Üç adım öne sıçrama sağ (cm) 457,88±114,11 453,71±118,69 0,331 0,745 

Üç adım öne sıçrama sol (cm) 443,18±148,23 433,94±145,25 0,786 0,443 

Üç adım yana sıçrama sağ (cm) 333,35±83,89 343,76±93,16 -1,438 0,170 

Üç adım yana sıçrama sol (cm) 296,59±82,18 335,76±95,95 -4,059 0,001* 

*p<0,05, cm: santimetre 

 

Her bir grubun ön test ve son test ölçümleri arasındaki farklılık incelendiğinde; 

görsel geribildirimli egzersiz grubu için tüm değerlendirilen çeviklik parametrelerinden 

üç adım yana sıçrama sol test değerleri arttı (p<0,05) ve üç adım yana sıçrama sağ, üç 

adım öne sıçrama sağ ve sol ön test ve son test değerleri benzerdi (p>0,05) (Tablo 4.21). 

Tablo 4.22. Ev egzersiz grubunun çeviklik değerlerinin tedavi öncesi ve sonrası 

karĢılaĢtırılması 

  

  

Tedavi Öncesi 
 

Tedavi Sonrası
 

t p 

Ort±SS Ort±SS 

Üç adım öne sıçrama sağ (cm) 394,86±86,82 422,93±81,22 -1,280 0,223 

Üç adım öne sıçrama sol (cm) 385,93±98,17 406±89,41 -0,821 0,427 

Üç adım yana sıçrama sağ (cm) 291±68,62 311,71±63,81 -1,466 0,166 

Üç adım yana sıçrama sol (cm) 277,21±65,85 280,43±93,29 -0,137 0,893 

*p<0,05, cm: santimetre 

 

Her bir grubun ön test ve son test ölçümleri arasındaki farklılık incelendiğinde 

ev egzersiz grubu için tüm değerlendirilen çeviklik parametreleri ön test ve son test 

değerleri benzerdi (p>0,05) (Tablo 4.22). 
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5. TARTIġMA 

Günümüzde artık teknolojik geliĢmelerin bireyleri fiziksel aktiviteden uzak daha 

sedanter bir yaĢam tarzına sürüklediği aĢikardır. Sağlığın korunması ve bireylerin yaĢam 

kalitesinin daha yüksek olması için de fiziksel aktivite mutlaka Ģarttır. Bizlerde 

çalıĢmamızda sedanter bireylerde çeĢitli egzersiz yöntemlerinin etkinliğini 

karĢılaĢtırdık. 

ÇalıĢmamızın amacı, sözel geribildirimli ile görsel geribildirimli egzersiz 

programlarının fiziksel uygunluk parametreleri ve bireylerin katılıma olan etkilerini 

araĢtırmaktır. ÇalıĢmamızda görsel yardımlı egzersiz, fizyoterapist eĢliğinde (sözel 

geribildirimin sağlandığı) yapılan egzersiz ve ev programı (bireylere broĢür üzerinde 

anlatılıp, kendisinin yaptığı) yaklaĢımları seçili fiziksel uygunluk parametrelerine (kas 

kuvveti, denge, çeviklik ve esneklik) ve katılıma benzer etkiler gösterdi. ÇalıĢma 

süresince gruplar fiziksel uygunluk parametrelerinin çoğunda geliĢme gösterdi.  

ÇalıĢmamızın ilk hipotezi; „„Sedanter bireylerde görsel geribildirimli egzersizler, 

sözel geribildirimli grup egzersizleri ve ev programı yöntemlerine kıyasla kas kuvveti 

geliĢiminde daha etkilidir‟‟ idi. ÇalıĢmamızda quadriceps, gluteus medius ve hamstring 

kaslarının kas kuvveti değerlerine baktık. Son test değerlerine baktığımızda egzersiz 

gruplarında kas kuvvetinde artıĢ olduğunu gördük ve gruplar arasındaki artıĢ değerleri 

benzerdi. 

ÇalıĢmamızın ikinci hipotezi; „„Sedanter bireylerde görsel geribildirimli 

egzersizler, sözel geribildirimli grup egzersizleri ve ev programı yöntemlerine kıyasla 

kas esneklik geliĢiminde daha etkilidir‟‟ idi. ÇalıĢmamızda otur-uzan testi ve topuk-

kalça mesafesi ile esnekliği değerlendirdik. Otur-uzan testinin son test değerlerine 

baktığımızda tüm gruplarda esneklikte artıĢ vardı ve gruplar arasındaki artıĢ benzerdi. 

Topuk-kalça mesafesi testinin son değerlerine baktığımızda ev egzersizi uyguladığımız 

grup hariç diğer gruplarda esneklikte artıĢ vardı ve gruplar arasındaki artıĢ değerleri 

benzerdi. 

ÇalıĢmamızın üçüncü hipotezi; „„Sedanter bireylerde görsel geribildirimli 

egzersizler, sözel geribildirimli grup egzersizleri ve ev programı yöntemlerine kıyasla 

kas denge geliĢiminde daha etkilidir‟‟ idi. ÇalıĢmamızda dengeyi flamingo denge testi 

ve Y denge testi ile ölçtük. Flamingo denge testinin son test değerlerine baktığımızda 

tüm gruplarda dengede artıĢ vardı ve gruplar arasındaki artıĢ değerleri benzerdi. Y 

denge testinin son değerlerine baktığımızda anterior ve posteromedial yönde tüm 
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gruplarda istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktu fakat posterolateral yönde tüm 

gruplarda artıĢ vardı ve gruplar arasındaki artıĢ değerleri benzerdi. 

ÇalıĢmamızın dördüncü hipotezi; „„Sedanter bireylerde görsel geribildirimli 

egzersizler, sözel geribildirimli grup egzersizleri ve ev programı yöntemlerine kıyasla 

kas çeviklik geliĢiminde daha etkilidir‟‟ idi. ÇalıĢmamızda çevikliği üç adım öne 

sıçrama ve üç adım yana sıçrama testleri ile değerlendirdik. Üç adım öne sıçrama 

testinde tüm gruplarda istatistiksel olarak anlamlı bir artıĢ yoktu. Üç adım yana sıçrama 

testinde ise cihaz ile egzersiz yapan ve fizyoterapist eĢliğinde sözel geribildirimli 

egzersiz yapan gruplarda çeviklikte artıĢ vardı, ev egzersizi grubunda anlamlı artıĢ 

yoktu ve yine gruplar arasında anlamlı bir farklılık bulunamadı. 

ÇalıĢmamızın beĢinci hipotezi; „„Sedanter bireylerde görsel geribildirimli 

egzersizler, sözel geribildirimli grup egzersizleri ve ev programı yöntemlerine kıyasla 

katılımda daha etkilidir‟‟ idi. ÇalıĢmamızda grupların katılımı, egzersizlere katıldıkları 

seans sayılarına göre değerlendirildi. Sonuç olarak grupların egzersize devam edebildiği 

seans sayısına katılım oranları benzerdi. 

Literatüre baktığımızda, inaktivitenin, artan kardiyo-metabolik hastalık riski, 

tüm nedenlere bağlı ölüm oranı ve çeĢitli fizyolojik ve psikolojik sorunlarla iliĢkili 

olduğunu gösteren birçok çalıĢma mevcuttur. 2011 yılında okul çağındaki çocuk ve 

gençlerde, inaktivitenin çeĢitli fiziksel uygunluk parametreleri, benlik saygısı, 

kardiyovasküler hastalık gibi parametreler üzerindeki etkilerini inceleyen 232 

çalıĢmanın dahil edildiği meta-analizde inaktivite, düĢük özsaygı, olumsuz vücut 

kompozisyonu ve kondisyon, azalan akademik baĢarı ile iliĢkilendirilmiĢtir (60). 

Özellikle adolesan dönemde hem dengesiz beslenmenin hem fiziksel aktivite 

konusunun önemi ile ilgili yeteri kadar bilgiye sahip olmamaları hem de geliĢen 

teknoloji sebebi ile genç bireyler ciddi sağlık problemleri ile karĢı karĢıya kalmaktadır 

(61). YaĢ ortalamaları bizim çalıĢmamız ile benzer 24 genç birey üzerine yapılan 

çalıĢmada bireyler 2 gruba ayrılmıĢtır. Bir gruba 12 hafta boyunca step-aerobik 

egzersizleri yaptırılmıĢ bir grup ise kontrol grubu olarak belirlenmiĢ olup sedanter 

kalmaya devam etmiĢlerdir. Sonuç olarak step aerobik programının çeĢitli motor 

beceriler ve vücut kompozisyonu üzerinde, step-aerobik egzersizi uygulayan deney 

grubu lehine istatistiksel olarak anlamlı bir etkiye sahip olduğunu göstermiĢlerdir (62). 

Ġnaktivitenin neden olduğu, sağlığı olumsuz etkileyen çeĢitli hastalıklardan 

korunmak ve fiziksel uygunluğu artırabilmek ancak düzenli egzersiz yapmak ile 
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mümkündür. Egzersiz programı kiĢiye uygun ve özel bir Ģekilde yeterli yoğunlukta ve 

sürede yapılırsa egzersizin birçok olumlu etkisinin olduğu çalıĢmalarda gösterilmiĢtir 

(63). ÇalıĢmamıza Kasari FĠT Skor Anketi‟ne göre değerlendirilmiĢ, 0-20 arası puan 

almıĢ sedanter bireyler dahil edilmiĢtir. Yıldız ve arkadaĢları tarafından yapılan 

çalıĢmada 62 gönüllü sağlıklı genç eriĢkin çalıĢmaya dahil edilmiĢ ve fiziksel aktivite 

düzeyleri araĢtırılmıĢtır. ÇalıĢmada fiziksel aktivite düzeyi bizim kullandığımız FIT 

skoru ile değerlendirilmiĢtir. Sonuç olarak gençlerin çoğunun sedanter veya fiziksel 

aktivite seviyelerinin düĢük olduğu ve özellikle kilolu birey insidansında artma 

olduğunu bulmuĢlardır (45). 

Vergili‟nin 153 sağlıklı sedanter kadınlar üzerinde yapmıĢ olduğu çalıĢmada, 

çalıĢma grubuna kalistenik ve pilates egzersizleri verilmiĢ olup kontrol grubununun ise 

sedanter kalmaya devam etmesi sağlanmıĢtır. Sonuç olarak düzenli egzersiz uygulanan 

grupta sağlıkla ilgili yaĢam kalitesinde anlamlı düzeyde artıĢ olduğu gözlemlenmiĢtir 

(64). 

Günlük fiziksel aktivitelerin ve egzersizlerin performansında rolü olan birçok 

vücut fonksiyonunun bütün bir ölçümü olarak fiziksel uygunluk düĢünülebilir. Bu 

sebeple, fiziksel uygunluk son zamanlarda önemli bir sağlık belirteci olarak kabul edilir 

ve fiziksel uygunluk testlerinin yapılması ile bu sistemlerin iĢlevlerinin durumu kontrol 

edilmiĢ olarak düĢünülebilir (65). Literatürde fiziksel uygunluk parametrelerini ölçen 

birçok çalıĢma mevcuttur. Kurt ve arkadaĢlarının yaĢ ortalaması 39 olan 15 kadın birey 

üzerinde yaptıkları çalıĢmada, bireylere 8 hafta boyunca haftada 3 gün step-aerobik 

egzersizler yaptırılmıĢtır. Egzersizlerin, esneklik, sırt ve bacak kuvveti, el kavrama 

kuvveti gibi bazı fiziksel uygunluk parametrelerine ve kan lipid değerlerine olan 

etkisine bakmıĢlardır. Değerlendirmelerin sonucunda step aerobik egzersizlerinin 

fiziksel uygunluk parametrelerine olumlu etkilerinin olduğu bulunmuĢtur (66). Yine 

Tecer ve Yurt‟un sedanter 54 sağlıklı sedanter kadın ile yapmıĢ olduğu çalıĢmada 

bireyler 2 gruba ayrılmıĢ olup, bir gruba bisiklet ergometresi eğitimi, öteki gruba grup 

egzersizi Ģeklinde yapılan spinning eğitimi verilmiĢtir. Eğitimler haftada 3 gün olacak 

Ģekilde 8 hafta devam etmiĢtir. Sonuç olarak her iki grupta da diz eklemi ekstansör ve 

fleksör kaslarında kuvvet ve dayanıklılık artıĢı olduğu, fakat spinning eğitimi alan 

bireylerde yüksek açısal hızlardaki kuvvet ve dayanıklılık artıĢının daha fazla olduğu 

bulunmuĢtur. ÇalıĢma, aynen bizim çalıĢmamızda olduğu gibi sedanter bireyler 

üzerinde fakat sadece kadın bireyler üzerinde yapılmıĢtır. Nitekim literatüre 
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baktığımızda bu ve benzeri çalıĢmaların çoğunlukla sedanter kadın bireyler ile 

yapıldığını görmekteyiz. Genç ve arkadaĢlarının, erkek ve kadın genç eriĢkinlerde 

fiziksel aktivite ve yaĢam kalitesi arasındaki farklılıkları araĢtırdığı çalıĢmada bireylere 

kısa form uluslararası fiziksel aktivite anketi ve SF-36 yaĢam kalitesi anketi 

uygulamıĢlardır. Ayrıca vücut kitle indeksleri hesaplanmıĢtır. Sonuçlara baktığımızda 

erkeklerin fiziksel aktivite süresi kadınlara göre daha fazla bulunmuĢtur. Literatürde bu 

sonucu destekleyen baĢka çalıĢmalarda mevcuttur. Bu sebeple sedanter kadın bireyler 

ile yapılan çalıĢma sayısı daha fazladır (67,68,69). Ayrıca sedanter yaĢam tarzının 

sürekli hale gelmesiyle beraber bireye verdiği fiziksel zararların yanında bireyleri 

psikolojik olarak negatif etkilediği de araĢtırmalarda kanıtlanmıĢtır. Yine sedanter 

bireylerde en sık karĢımıza çıkan günümüzün en büyük problemlerinden biri de 

obezitedir. Özellikle obez bireylerde daha az hareket etme eğilimi mevcuttur ve bu da 

fiziksel uygunluk parametrelerini önemli ölçüde etkiler. 2021 yılında yapılmıĢ bir meta-

analizde obez bireylerde egzersiz eğitimi müdahalelerinin fiziksel uygunluk üzerine 

etkilerini inceleyen ve farklı egzersiz eğitimi türlerinin etkinliği karĢılaĢtıran 66 makale 

incelenmiĢtir. Toplam 3964 katılımcı meta-analize dahil olmuĢtur. Egzersiz eğitimi 

olarak makalelerde, aerobik egzersizler, direnç egzersizleri, kombine aerobik+direnç 

egzersizleri ve Yüksek Yoğunluklu Aralıklı Antrenman kullanılmıĢtır. Obeziteli 

bireylerde bu meta-analizde yer alan egzersiz yöntemleri VO 2max'ı arttırdı. Yüksek 

Yoğunluklu Aralıklı Antrenman ve aerobik antrenmanını içeren egzersiz programları en 

etkili olanlardı. Ayrıca çalıĢmada kas kuvvetinin artırılması için, egzersiz programına 

direnç egzersizinin dahil edilmesi gerekir sonucuna varılmıĢtır (70). 

ÇalıĢmamızda egzersiz yöntemi olarak çömelme ve basamak çıkma 

egzersizlerini kullandık. Çömelme egzersizleri, kapalı kinetik zincir egzersizleri olarak 

bilinir ve ekstremiteler yere sabit bir Ģekilde yapılır. Birçok kas grubunu içeren ve 

eksentrik ve konsantrik kasılmanın eĢ zamanlı görüldüğü egzersizlerdir. Çömelme 

egzersizleri sadece vücut ağırlığı kullanılarak yapılabilmesinin yanında çeĢitli cihazlar 

ile de yapılabilir (71). Ayrıca alt ekstremite kuvvetini değerlendirmek için de kullanılır. 

Çömelme egzersizleri uygulanırken ayak geniĢliği dikkat edilmesi gereken bir noktadır. 

Eğer ayak geniĢliği fazla açık olursa patellofemoral ve tibiofemoral kompresyon 

kuvveti, ayak geniĢliği dar olursa makaslama kuvveti artar. Bu sebeple çömelme 

egzersizleri ayaklar omuz geniĢliğinde açılarak uygulandı (72). 
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Basamak çıkma çalıĢmaları günümüzde popüler olan, basamak çıkma 

platformunun kullanımı ile çeĢitli hareket kombinasyonlarının tempolu bir Ģekilde 

çalıĢılmasına olanak veren fiziksel uygunluk temelli egzersizleridir (66). Pınar ve 

arkadaĢlarının yapmıĢ olduğu çalıĢmada, haftada 3 gün 8 hafta boyunca step aerobik 

egzersizi uygulamak üzere 2 grup oluĢturulmuĢtur. Gruplar oluĢturulurken yaĢları baz 

alınmıĢtır. ÇalıĢmaya katılan kadınlarda step-aerobik egzersizlerinin aerobik kapasiteyi 

arttırdığı gösterilmiĢtir fakat 30-41 yaĢları arasındaki bireylerden oluĢturulan 1. grupta 

bu artıĢın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı, 21-26 yaĢları arasındaki bireylerden 

oluĢturulan 2. Grupta ise anlamlı olduğu görülmüĢtür (73). Bizim çalıĢmamızda 

kullandığımız çömelme egzersizleri, çok sayıda kas grubunu içeren, rehabilitasyon 

programlarında sıklıkla kullanılan egzersizlerdendir. Aynı zamanda çömelme hareketi 

klinik değerlendirmelerde de kullanılmaktadır. Akkoyunlu ve arkadaĢlarının 33 sağlıklı 

birey üzerinde uyguladığı araĢtırmada bireyler 3 gruba ayrılmıĢ ve bir gruba tam 

çömelme, bir gruba çömelme yarım egzersizleri 8 hafta boyunca haftada 3 gün olacak 

Ģekilde uygulanmıĢ, bir grup ise kontrol grubu olarak belirlenmiĢtir. ÇalıĢmadaki 

bireylerin yaĢ ortalaması bizim çalıĢmamızdaki bireyler ile benzerdir. Sonuç olarak 

yarım çömelme egzersizlerinin tam çömelme egzersizlerine göre diz ekleminin 

ekstansör ve fleksör kuvvetine etkisinin daha fazla olduğu görülmüĢtür. Bizim 

çalıĢmamızda da kullandığımız çömelme ve basamak çıkma egzersizleri, her 3 grupta 

da dizin ekstansör ve fleksör kuvvetini olumlu yönde etkilemiĢtir. Aynı zamanda 

değerlendirdiğimiz gluteus medius kas kuvveti, esneklik, statik ve dinamik denge ve 

çeviklik parametreleri de her 3 grupta benzer Ģekilde artıĢ göstermiĢtir. Egzersizleri 

uygularken görsel geribildirimli egzersiz grubunda, bireylerin egzersizi yaparken lazer 

ıĢığını takip etmesi, fizyoterapist eĢliğinde egzersiz yapan sözel geribildirimli grubun 

fizyoterapistten „„diziniz içe kaçmasın‟‟ benzeri sözlü uyarılar almıĢ olması aynı etkiyi 

yaratmıĢ olabilir. Ev egzersiz grubunda ise bireylerin düzenli aralıklarla kontrol 

edilmesi değerlendirdiğimiz parametreleri olumlu yönde etkilemiĢ olabilir. 

Çömelme egzersizlerinin kas kuvvetini artırmasının yanı sıra hem postüral 

stabiliteyi artırdığı hem de günlük fonksiyonel aktiviteleri pozitif olarak etkilediği 

çalıĢmalarda gösterilmiĢtir (74). 

Aerobik tipte egzersizin de sağlıklı bireylerde kardiyovasküler kondisyonu ve 

vücut kompozisyonunu geliĢtirdiğini öne süren çok sayıda çalıĢma mevcuttur (75,76). 

Çömelme egzersizlerine tüm vücut vibrasyonunu ekleyip egzersiz yaptırdıkları grup ile 
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sadece çömelme egzersizleri uygulayan egzersiz grubunu karĢılaĢtıran Avelar ve 

arkadaĢları her iki grupta fiziksel fonksiyon ve kas kuvvetini değerlendirmiĢlerdir. 

ÇalıĢma sonucunda fonksiyonel düzey testlerindeki sonuçlar gruplar arasında benzer 

bulunmuĢtur. Çömelme egzersizlerine tüm vücut vibrasyonunun eklenmesinin diz 

ekstansörlerinin kas kuvvetini daha etkili bir Ģekilde geliĢtirdiği sonucuna varılmıĢtır 

(77). Ön ve arkadaĢlarının yine 26 sedanter kadın üzerine yapmıĢ oldukları araĢtırmada, 

bireylere 8 hafta boyunca haftada 3 gün step aerobik egzersizleri uygulanmıĢtır. 

Egzersizlerin alt ekstremite izokinetik kuvvet, denge ve yaĢam kalitesi üzerine olan 

etkileri araĢtırılmıĢtır. ÇalıĢma sonucunda step aerobik egzersizlerinin alt ekstremite 

izokinetik kuvvet değerlerinde ve kısmen de olsa statik dengede pozitif etkisinin olduğu 

görülmüĢtür. Ayrıca yaĢam kalitesinde de istatistiksel olarak anlamlı artıĢ görülmüĢtür 

(78). Bizim çalıĢmamızda da kullandığımız çömelme ve basamak çıkma egzersizleri, 

gruplar içinde, kas kuvveti, esneklik, statik ve dinamik denge ve çeviklik 

parametrelerinde artıĢ göstermesi sebebiyle bu çalıĢmalarla benzerdir. Ayrıca basamak 

çıkma egzersizleri, hem katılımcıların motivasyonunu pozitif etkilemesi açısından hem 

de her bir egzersizi tek tek yaptırmaktansa, müzik ve belli bir ritim ile diğer aerobik 

egzersizler gibi aynı anda birçok hareketin çalıĢılmasına olanak veren egzersizlerdir. 

Her ne kadar aerobik egzersiz olsa da hem kuvvet hem de denge üzerine olumlu 

etkilerinin olduğu yapılan çalıĢmalarda da kanıtlanmıĢtır.  

ÇalıĢmamızda kullandığımız diğer bir yöntem olan fizyoterapist eĢliğinde grup 

egzersizlerinin bireyleri egzersiz konusunda motive ettiği çalıĢmalarla kanıtlanmıĢtır. 

Özellikle dans, tai-chi gibi grup egzersizi Ģeklinde yapılan egzersizlerin motor 

yetersizlikler üzerine olumlu etkilerinin olduğu görülmüĢtür (79,80). Bizim 

çalıĢmamızda her 3 grupta da katılım oranı yüksekti.  

Fizyoterapide çok sık kullanılan ev egzersizleri, fizyoterapistlerde egzersize 

uyum ve devamlılık konusunda kaygılara sebep olsa da yine de geleneksel fizyoterapi 

yöntemlerinin baĢında gelmektedir. Hastanede yapılan tedavilerden sonra verilen ev 

egzersizlerinin takibinin düzenli yapılmaması bazen de hastalara broĢür Ģeklinde verilen 

egzersizlerini hastanın doğru anlayamaması, egzersizleri yanlıĢ uygulaması gibi 

sebepler ev egzersizlerinin etkinliğini düĢürebilmektedir. Bu sebeple son yıllarda ev 

egzersizlerinin etkinliğini artırmak için çeĢitli videolarla ya da otomatik hatırlatıcılar ile 

ev egzersizlerini destekleyen çeĢitli bilimsel araĢtırmalar yapılmıĢtır (81,82). Çolak ve 

arkadaĢlarının 78 osteoartritli hastada yapmıĢ oldukları çalıĢmada hastalar 2 gruba 
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ayrılmıĢ olup bir gruba gözetim altında düĢük yoğunluklu egzersiz programı bir gruba 

ise ev egzersizi Ģeklinde yine düĢük yoğunluklu egzersiz programı uygulanmıĢtır. 

Hastalarda 6 haftalık egzersizlerden önce ağrı, hamstring ve quadriceps kas kuvveti, 6 

dakika yürüme testi ve bazı hemodinamik parametreler değerlendirilmiĢtir. ÇalıĢma 

sonucunda ağrı, kas kuvveti ve 6 dakika yürüme testinde her iki grupta da anlamlı 

değiĢmeler görülmüĢtür fakat gözetim altında egzersiz yapan grupta daha fazla iyileĢme 

olduğu görülmüĢtür. Bizim çalıĢmamızda gözetim altında egzersiz yapan grup ile ev 

egzersizi grubunda, değerlendirdiğimiz parametrelerdeki artıĢ, gruplar arasında 

benzerdi. Bizim gruplarımızdaki popülasyonun genç ve sağlıklı bireylerden oluĢması 

yukarıda bahsettiğimiz çalıĢmadan farklı sonuç elde etmemize neden olmuĢ olabilir. 

Subakromiyal sıkıĢma sendromunda ev egzersizleri ve fizyoterapist gözetiminde 

yapılan egzersizlerin etkinliğinin karĢılaĢtırıldığı, 40 bireyin 2 gruba randomize edildiği 

ve bireylere 12 hafta egzersiz yaptırılan bir araĢtırmada ise iki grup arasında ağrı 

düzeylerindeki iyileĢme benzer bulunmuĢtur. AraĢtırmacılar, eğer hasta egzersizleri 

yapma konusunda motive ise ve egzersizleri doğru bir Ģekilde anlamıĢ ise ev 

egzersizlerinin daha ekonomik olması sebebi ile tercih edilebileceğini önermiĢlerdir 

(83). Yine rotator manĢet tamiri sonrası hastalarda ev egzersizi ve fizyoterapist 

eĢliğinde yapılan egzersizlerin etkinliğinin karĢılaĢtırıldığı bir çalıĢmada hastalarda kısa 

dönem ağrı Ģiddeti, eklem hareket geniĢliği, kas kuvveti ve fonksiyonel sonuçlar 

değerlendirilmiĢtir. Sonuç olarak bizim çalıĢmamızın sonucu ile benzer Ģekilde, gruplar 

arasında tedavi etkinliği açısından istatistiksel olarak bir farklılık bulunmamıĢtır (101). 

Klinikte fizyoterapist eĢliğinde egzersiz yapan hastalar, egzersizleri bir broĢürden 

öğrenerek yapmaya çalıĢan hastalara göre, egzersizleri daha düzgün bir Ģekilde yaparlar 

(84). Genellikle fizyoterapist eĢliğinde yapılan egzersizler de grup Ģeklinde yapıldığı 

için fizyoterapistler aynı anda birden fazla hastayı denetlemek durumunda 

kaldıklarından, egzersizin doğru yapıldığı ile ilgili sürekli geribildirim veremeyebilirler. 

Bu sebeple hareketin doğru yapılıp yapılmadığına dair hastaya geribildirim veren çeĢitli 

sistemler geliĢtirilmiĢtir (85). Biz de çalıĢmamızda bireylere lazer ıĢığı ile geribildirim 

veren Hareket Rehberliği Klinisyen Kiti kullandık. Hareket Rehberliği Klinisyen Kiti 

geribildirimli egzersiz yapılmasına olanak sağlamasının yanı sıra fizyoterapide aynı 

zamanda değerlendirme için de kullanılabilen bir cihazdır (86). ÇalıĢmamızın 

sonucunda görsel geribildirimli egzersizlerin diğer egzersiz türlerine göre kas kuvveti, 

esneklik, statik ve dinamik denge ve çeviklik geliĢiminde daha etkili olacağını 
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düĢünüyorduk fakat her 3 grupta da parametrelerdeki geliĢime göre hiçbir grubun 

diğerine üstün olduğu sonucuna varamadık. 

Görsel geribildirimin kullanıldığı, sağlıklı bireyler üzerinde yapılan bir 

çalıĢmada, bireyin egzersiz yaparken hareketlerini sürekli olarak ölçen, EGF (The 

exercise guidance feature) isimli bir sistem kullanılmıĢtır. Sistem, bireyin egzersiz 

performansı sırasında sürekli olarak pozunu ölçer ve ölçülen poz, egzersiz sırasında 

kullanıcıya gösterilen görsel ekranda talimat verilen egzersizle üst üste bindirilir. Bu 

Ģekilde bireye, yaptığı egzersizle ilgili geribildirim verilir. Sonuç olarak EGF kullanan 

bireylerde maksimum ve minimum eklem açılarındaki değiĢkenlik EGF 

kullanmayanlara göre daha düĢük çıkmıĢ ve bu da EGF sisteminin kullanıldığı 

bireylerde daha tutarlı bir egzersiz performansı olduğunu gösterir. Yani görsel 

geribildirimin kullanıldığı grupta bireyler egzersizleri daha doğru bir Ģekilde yapmıĢlar 

ve sistemin kullanım açısından da karmaĢık olmadığını ve faydalı olduğunu 

belirtmiĢlerdir. ÇalıĢma sonucu, görsel geribildirimli egzersizlerin daha tutarlı egzersiz 

performansı ve doğru tekniği desteklediğini doğrulamaktadır (85). Ayrıca Shumway-

Cook ve Woollacott geribildirimin öğrenmeye katkı sağladığı için erken dönemlerde 

kullanılması gerektiğini fakat beceriler geliĢtiği zaman geribildirimin azaltılması 

gerektiğini savunurlar (87). 

Vanderka ve arkadaĢlarının 25 sporcu üzerinde yaptığı araĢtırmada sporcular 2 

gruba ayrılır. 13 sporcuya 6 hafta boyunca Jump-Squat antrenmanı sırasında anlık 

görsel geribildirim verilir. 12 sporcu aynı antrenmanı geribildirimsiz uygular. 6 hafta 

sonunda geribildirim grubunda, geribildirim almayanlara göre tüm performans 

testlerinde önemli ölçüde artıĢlar meydana geldi. Sonuç olarak anında geribildirim, 

kuvvet antrenmanı yapan sporcuların hem adaptasyonlarını hem de performanslarını en 

üst düzeye çıkarmak için önerilebilecek bir metottur (88). Bizim çalıĢmamızdaki 

sonuçlarımız tüm gruplar arasında benzerdir. Özellikle çalıĢmamızda kullandığımız ev 

egzersizlerinin etkinliği ile ilgili literatürde farklı çalıĢmalara rastlanmaktadır. Bazı 

çalıĢmalarda basit ev egzersizi programlarının dahil etkili olduğu kanıtlanmıĢtır fakat 

bazı çalıĢmalarda ise sonuçlar diğer egzersiz türlerinde, ev egzersizlerine göre daha 

etkili çıkmıĢtır. (100) 

Bireylere, egzersiz programı oluĢturulurken bireyin egzersize devamlılığını ve 

bağlılığını sağlamak önemlidir fakat özellikle ev programı Ģeklinde verilen 

egzersizlerde bu bağlılık zamanla azalır. Özellikle egzersiz programı karmaĢık ve uzun 
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süren egzersizlerden oluĢursa egzersiz programlarına bağlılık zamanla daha da azalır. 

Bireylerin egzersiz programlarına olan katılımını etkileyen birçok parametre vardır. 

Bunlar; yaĢ, motivasyon, egzersizi doğru anlama, fizyoterapistin belli aralıklarla 

kontrolü ve tekrar değerlendirme yapması, egzersizin türü olarak sıralanabilir (98). 

Son zamanlarda, bireylerin egzersiz bağlılığını artırmak için çeĢitli dijital 

uygulamalar geliĢtirilmiĢtir. Ofis çalıĢanlarına yönelik yapılmıĢ bir çalıĢmada, kronik 

boyun ağrısında, bireylere verilen uygulama tabanlı egzersizin, bireylerin egzersiz 

bağlılığına olan etkisi incelenmiĢtir. 8 hafta boyunca uygulanan uygulama tabanlı 

egzersizde bireylerin egzersize bağlılığı yüksek bulunmuĢtur (99). Bizim çalıĢmamızda 

uyguladığımız 3 farklı egzersiz türünde de katılım oranı yüksekti. 

ÇalıĢmamızın sonuçları, genel olarak her 3 egzersiz yaklaĢımının da fiziksel 

uygunluk parametrelerinin (kas kuvveti, esneklik, denge, çeviklik) geliĢiminde oldukça 

etkili olduğunu göstermektedir fakat gruplar arasında fiziksel uygunluk 

parametrelerindeki geliĢmeler benzerdi. Literatürde geribildirimli egzersizler ile ilgili 

çok fazla çalıĢma bulunmaması, çalıĢmamızın bulgularını destekleyebilecek daha fazla 

çalıĢmaya ihtiyaç olduğunu göstermektedir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

Sedanter bireylerde 8 hafta uygulanan sözel geribildirimli ile görsel 

geribildirimli egzersiz programlarının fiziksel uygunluk parametreleri ve katılıma olan 

etkilerini karĢılaĢtırdığımız bu çalıĢmada; 

1. Görsel geribildirimli, sözel geribildirimli ve ev egzersiz programları 

çalıĢma süresinde hamstring, quadriceps ve medius kaslarının kuvvetini arttırdı, ancak 

yaklaĢımlarımız kuvveti benzer Ģekilde geliĢtirdi. 

2. Esnekliği değerlendirmek için uyguladığımız testlerde otur-uzan testinde 

her 3 egzersiz grubunda da artıĢ görüldü. Topuk-kalça mesafesini ölçtüğümüz testte ise 

ev egzersiz grubu hariç diğer gruplarda artıĢ görüldü fakat görsel egzersizlerin diğer 

egzersiz yöntemlerine kıyasla esneklik geliĢiminde daha etkili olduğu sonucuna 

ulaĢılmadı. 

3. Statik dengede her 3 egzersiz grubunda da artıĢ görüldü. Dinamik 

dengeyi ölçtüğümüz Y denge testinde anterior ve posteriomedial yönde bir artıĢ 

görülmezken, posterolateral yönde artıĢ görüldü. Görsel, sözel ve ev programı 

yaklaĢımlarımız dengeyi benzer Ģekilde geliĢtirdi. 

4. Çevikliği değerlendirdiğimiz üç adım öne sıçrama testinde artıĢ 

görülmezken üç adım yana sıçrama testinde ise sadece sözel geribildirimli egzersiz 

yapan grupta artıĢ görüldü. Görsel, sözel ve ev programı yaklaĢımlarımız çeviklikte 

benzer etkilere sahipti. 

5. Bireylerin katıldıkları egzersiz seanslarına göre katılımı 

değerlendirdiğimizde, görsel egzersizlerin diğer egzersiz yöntemlerine kıyasla katılımda 

daha etkili olduğu sonucuna ulaĢılmadı. 

Sonuç olarak baktığımız zaman uyguladığımız egzersizlerin fiziksel uygunluk 

parametrelerinden her grupta, özellikle kas kuvvetini artırmada, esnekliği artırmada ve 

statik dengeyi artırmada daha etkili olduğunu görüyoruz. Özellikle sözel geribildirimli 

egzersiz yapan grupta artıĢ gösteren fiziksel uygunluk parametre sayısı daha fazladır 

fakat genel olarak son testlere baktığımızda gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklar olmadığı sonucuna vardık. 

Literatürde benzer araĢtırmalara bakıldığında, çalıĢmamızda 3 farklı egzersiz 

yaklaĢımının kıyaslanması bakımından çalıĢmamızın önemli olduğunu düĢünmekteyiz. 

Ayrıca sağlıklı sedanter bireylerde kısa süreli bile olsa, egzersiz eğitiminin birçok 

fiziksel uygunluk parametresine olumlu katkıları olması değerlidir.  
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Öneriler; 

1. Sağlığın önemli bir göstergesi olan fiziksel uygunluğu artırmak yalnızca 

hasta bireyler için değil sağlıklı bireyler için de önemlidir ve bu yüzden her birey 

kendine uygun egzersiz programı uygulamalıdır. 

2. ÇalıĢmamızın sonucunda 3 egzersiz grubunda da fiziksel uygunluk 

parametrelerinde artıĢlar meydana geldiğini gördük, fakat görsel geribildirimli ve 

fizyoterapist eĢliğinde sözel geribildirimli egzersizlere ulaĢmak ekonomik sebeplerle 

veya bir uzmana ulaĢmak açısından daha güç olabilir. Bu noktada ev egzersizleri 

fiziksel uygunluk açısından faydalı olması sebebiyle aynı zamanda maliyet açısından 

daha ekonomik olması sebebiyle bireylere önerilebilir. 

3. Literatürde görsel geribildirimli egzersizlerle ilgili çalıĢma sayısının 

nispeten daha az olduğunu gördük ve bu alanda daha fazla sayıda bireyle yapılan 

araĢtırmalara daha çok ihtiyaç vardır. 

4. ÇalıĢmamızdaki popülasyonu oluĢturan bireyler sağlıklı ve sedanter 

bireylerdi. Ortopedik veya nörolojik vakalarda, görsel geribildirimli, sözel geribildirimli 

ve ev egzersizlerinin etkinliğinin karĢılaĢtırılığı çeĢitli araĢtırmalar yapılabilir. 

6.1. ÇalıĢmanın Limitasyonları 

ÇalıĢmamızda uyguladığımız egzersizlerde, egzersizlerin katılıma olan etkisini, 

sadece seanslara katılım oranı ile değerlendirmiĢ olup, bunun dıĢında bireylerin 

motivasyonunu ölçen baĢka herhangi bir test yapmamıĢ olmamız çalıĢmamızdaki 

limitasyonumuzdur. Ayrıca fizyoterapist eĢliğinde yapılan sözel geribildirimli 

egzersizleri birebir değil de grup egzersizleri Ģeklinde yapmıĢ olmamız bir diğer 

limitasyonumuzdur çünkü egzersizler birebir yapılmıĢ olsaydı sonuçlar bu grupta daha 

etkili çıkabilirdi. Egzersiz gruplarında 8 haftalık egzersizler sonucunda kas kuvveti, 

esneklik ve statik denge parametrelerinde tedavi öncesi ve sonrası verilerin sonuçlarının 

artması, bize, oluĢturulan egzersiz protokolünün kısa sürede kas kuvvetinin, esnekliğin 

ve statik dengenin arttırılmak istendiğinde kullanılabilirliğini gösterdi. 
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EK-2 Gönüllüleri Bilgilendirme ve Olur (Rıza) Formu 

ÇalıĢmamız „Sözel Geri bildirimli ile Görsel Egzersiz Programlarının Fiziksel 

Uygunluk Parametreleri ve Katılıma Olan Etkilerinin KarĢılaĢtırılması‟ ÇalıĢmamızın 

amacı, sözel geri bildirimli ile görsel egzersiz programlarının fiziksel uygunluk 

parametreleri ve bireylerin katılıma olan etkilerini araĢtırmaktır. Egzersiz programına 

baĢlamadan bireylerin sosyodemografik bilgileri veri toplama formuyla 

kaydedilecektir.Ayrıca kas kuvveti; quadriceps 0°-45°-90° açılarda, gluteus medius, 

hamstring kaslarının dinanometre ile değerlendirilmesiyle elde edilecektir. Otur-uzan 

testi ve topuk-kalça mesafesi ile esneklik değerlendirilecektir. Statik denge flamingo 

denge testi, dinamik denge ise Y-denge testi ile değerlendirlecektir. Çeviklik için üç-

adım öne ve yana sıçrama testi kullanılacaktır. Sonrasında, çalıĢmamızda alt 

ekstremitede önceden belirlenen egzersiz programı; görsel yardımcı hareket cihazı ile 

yapılan, fizyoterapist eĢliğinde (sözel geri bildirimin sağlandığı) ve bireysel program 

(bireylere broĢür üzerinde anlatılıp, kendisinin yaptığı) Ģeklinde yapılan olmak üzere 3 

farklı egzersiz yöntemi ile gerçekleĢtirilecektir. Her üç gruba da haftanın 3 günü 8 hafta 

boyunca egzersiz programı uygulanacak sekiz haftanın sonunda üç grupta egzersiz 

öncesi yapılan değerlendirmelerin tümü tekrar edilecektir. Egzersiz programı; çömelme, 

tek bacak çömelme, yan çömelme, basamak çıkma ve yan basamak çıkma olmak üzere 

alt ekstremite kapalı kinetik zincir egzersizlerinden oluĢacaktır. 3 set 10 tekrar yapılacak 

olan egzersizler, 4.hafta baĢında 3 set 15 tekrar, 8.hafta baĢında 3 set 20 tekrar 

yapılacaktır. ÇalıĢmada yapılan değerlendirmelerin sonuçları yalnızca araĢtırma 

kapsamındaki çalıĢmalarda kullanılacaktır. KiĢisel bilgileriniz herhangi bir amaçla, 

kurum yöneticileri veya üçüncü kiĢilerle kesinlikle paylaĢılmayacaktır. 

YUKARIDAKĠ BĠLGĠLERĠ OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI 

VE SÖZLÜ AÇIKLAMA YAPILDI. BU KOġULLARDA SÖZ KONUSU 

ARAġTIRMAYA KENDĠ RIZAMLA, HĠÇBĠR BASKI VE ZORLAMA 

OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL EDĠYORUM. 

 

Gönüllünün: 
Adı 

Soyadı 

Ġmzası 

 

 

Adresi  (varsa telefon numarası) 

 

 

AraĢtırmayı Yapan Sorumlu AraĢtırmacının: 

Adı 

Soyadı 

Ġmzası
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EK-3 Veri Toplama Formları 

 

Demografik Bilgiler Formu 

1.Cinsiyetiniz: 

          Kadın ( )  

          Erkek ( ) 

 

2. YaĢınız: …       Boyunuz…….      Kilonuz…… 

 

3.Medeni Durumunuz:  

          Evli ( ) 

          Bekâr ( ) 

          AyrılmıĢ/boĢanmıĢ ( ) 

 

4. Eğitim durumunuz? 

          Ġlkokul ( ) 

          Lise  ( ) 

          Lisans ( ) 

          Yüksek lisans ( ) 

          Doktora ( ) 

 

5.  Mesleğiniz ………. 

 

6.  Kronik Hastalıklar 

Diyabet( ) 

Hipertansiyon( ) 

Diğer( )………………………. 

 

7. Sigara Kullanımı 

Evet( ) 

Hayır( ) 
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EK-4 Kasari FĠT Skoru 
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EK-5 Y Denge Testi 

 

 

 

 

  

 


