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OZET

Karakaya E. S. (2024) ileriye ve Geriye Yiiriime Egzersizinin Fiziksel ve Biligsel Fonksiyonlara
Akut Etkisi. Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Atlas Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii,

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Istanbul.

Bu ¢alisma, ileriye dogru ve geriye dogru yiiriimenin statik ve dinamik denge gibi fiziksel ve
dikkat, konsantrasyon, hafiza, isleme hizi, gbrsel yapilandirma becerileri, hesaplama ve
yonelim gibi biligsel fonksiyonlara akut etkisinin aragtirmak i¢in planlanan bir ¢aligmadir.
Calismaya saglikli 50 birey randomize olarak ii¢ gruba ayrilmistir. Gruplar Geriye Yiriime
Egzersiz Grubu (GYE)(n=17), ileriye Yiiriime Egzersiz Grubu (IYE)(n=16) ve Kontrol Grubu
(KG)(n=17) olarak ayrilmistir. Her ii¢ gruba tedavi dncesinde; sosyodemografik ve klinik
verileri sosyodemografik bilgi formu ile, fiziksel aktivite diizeyleri Uluslararas1 Fiziksel
Aktivite Anketi Kisa Formu ile, agrinin siddetini Gorsel Analog Skala (VAS) ile, yorgunluk
diizeyleri Borg Skalasi ile, kisinin se¢ici dikkat kapasitesi ve becerileri, islem hiz1 ve genel
yiriitiicii iglem yeteneklerini degerlendirmek icin Stroop Test TBAG Formu ile, ¢aligma
bellegi, karmasik dikkat, planlama ve set degistirme gibi yonetici islevleri Iz Siirme Testi ile,
Dinamik dengenin, néromuskiiler kontroliin ve hareket asimetrilerinin degerlendirmesi Y-
Denge Testi ile, Statik denge, postiiral stabilite degerlendirmesi Tek Ayak Uzerinde Durma
Testi ile degerlendirildi. GYE grubu 25 dakikalik geriye yiiriime egzersiz seans1, IYE grubu 25
dakikalik ileriye yiiriime egzersiz seansi, kontrol grubu ise degerlendirme testleri arasinda 30
dakikalik oturarak dinlenmeyi tamamladi. Yapilan egzersizler sonrasi dikkat, isleme hizi,
konsantrasyon ve dikkatin siirdiiriilmesi, ¢calisma bellegi, planlama, statik ve dinamik denge
gibi parametrelerde anlamli farkliliklar bulunurken gruplar arasi karsilastirmada ise statik
denge de postiiral kontrolde anlamli farkliliklar bulunmustur (p<0,05). Geriye yiiriime
grubundaki bireylerde yiirlime sonrasinda bazi parametrelerde daha iyi gelismeler gosterdigi

goriilmiistiir. Ancak bu sonuglar ileride yapilacak ¢aligsmalar ile desteklenmesi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Geriye Yiiriime, ileriye Yiiriime, Aerobik Egzersiz, Statik Denge,

Dinamik Denge, Hafiza, Konsantrasyon
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ABSTRACT

Karakaya E. S. (2024) Acute Effect of Forward and Backward Walking Exercise on Physical
and Cognitive Functions. Master's Thesis, Istanbul Atlas University Graduate Education
Institute, Department of Physiotherapy and Rehabilitation, Istanbul.

This study is planned to investigate the acute effects of forward and backward walking on
physical functions such as static and dynamic balance and cognitive functions such as attention,
concentration, memory, processing speed, visual structuring skills, calculation and orientation.
50 healthy individuals were randomly divided into three groups for the study. The groups were
divided into Backward Walking Exercise Group (GYE) (n=17), Forward Walking Exercise
Group (FWE) (n=16) and Control Group (CG)(n=17). Before treatment for all three groups;
sociodemographic and clinical data with the sociodemographic information form, physical
activity levels with the International Physical Activity Survey Short Form, pain severity with
the Visual Analog Scale (VAS), fatigue levels with the Borg Scale, the person's selective
attention capacity and skills, processing speed and general executive processing abilities.
Stroop Test with TBAG Form to evaluate executive functions such as working memory,
complex attention, planning and set shifting, with Trail Making Test, evaluation of dynamic
balance, neuromuscular control and movement asymmetries with Y-Balance Test, static
balance, postural stability evaluation on One Leg It was evaluated with the Standing Test. The
GYE group completed a 25-minute backward walking exercise session, the FWE group
completed a 25-minute forward walking exercise session, and the control group completed a
30-minute sitting rest between evaluation tests. After the exercises, there were significant
differences in parameters such as attention, processing speed, concentration and maintenance
of attention, working memory, planning, static and dynamic balance, and in the comparison
between groups, significant differences were found in static balance and postural control
(p<0.05). It was observed that individuals in the backward walking group showed better
improvements in some parameters after walking. However, these results need to be supported

by future studies.

Key words: Backward Walking, Forward Walking, Aerobic Exercise, Static Balance, Dynamic

Balance, Memory, Concentration
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1. GIRIS VE AMAC

Biligsel fonksiyon, hafiza dikkat, algi, dil, problem ¢6zme, karar verme ve daha fazlasini
iceren bir dizi zihinsel siireci ifade eder. Bu islevler giinliik isleyis, 6grenme, ¢alisma, sosyal
etkilesim i¢in gereklidir (Valenzuela and Sachdev 2006). Bilissel islevler 6grenme, egitim ve
basarinin siirdiiriilebilmesi i¢in temeldir ve ¢alisma bellegi, engelleyici kontrol gibi biligsel
islevler akademik basarida etkilidir (Diamond, Justice et al. 2013). Tiim bunlarin yani sira
biligsel fonksiyonlar saglikli yaslanmaya katkida bulunarak demans gelisme riskinin

azalmastyla anlamli iliskilidir (Jiang, Wu et al. 2023).

Fiziksel aktivite ve egzersizin biligsel performansin cesitli yonleri {izerindeki olumlu
etkisi vurgulanmistir (Kang, Kim et al. 2021). Arastirmalar, diizenli fiziksel aktivitede
bulunmanin dikkat, hafiza, yiiriitiicii islevler ve genel beyin sagligi gibi biligsel islevlerde
iyilesmelere yol acabilecegini, fiziksel aktivitenin gelismis bilissel performansla iliskili
oldugunu gostermistir (Kramer and Colcombe 2018). Prospektif gozlemsel ¢alismalar, fiziksel
olarak aktif kisilerin biligsel gerileme ve demans riskinin azaldigmi giiclii bir sekilde
gostermistir (Hamer and Chida 2009, Sofi, Valecchi et al. 2011). Egzersizin ¢esitli yas
gruplarinda yiiriitiicii islevler lizerine, problem ¢6zme, karar verme ve planlama gibi, olumlu
etkiye sahip oldugu yapilan caligmalarla desteklenmistir (Verburgh, Konigs et al. 2013).
Literatiirde fiziksel olarak aktif bir yasam stirmenin ve diizenli yapilan egzersizlerin fiziksel ve
psikolojik sagliga olumlu etkileri ve kognitifislevlerin gelistirilmesi agisindan her yas grubunda
onemi belirtilmektedir (Ardic 2014). Fiziksel aktivite diizeyi ve diizenli yapilan egzersiz,
diyabet, obezite ve kanser gibi kronik hastaliklar i¢in risk faktdrlerini olumlu yonde etkiler
(Wenger, Froelicher et al. 1995, Ades, Balady et al. 2001, Hamman, Wing et al. 2006,
Warburton, Nicol et al. 2006, Fogelholm 2010, Li, Wei et al. 2015, Anderson, Thompson et al.
2016). Yapilan arastirmalar, tempolu yliriiylis gibi orta yogunlukta yapilan aerobik aktivitelerin,
birden fazla kronik hastalikta ve diger olumsuz saglik sorunlarmin risklerini diizenli olarak
azaltmakta oldugunu gosteriyor (Biddle, Fox et al. 2003, Ignarro, Balestrieri et al. 2007, Cha
2009, Warburton and Bredin 2017, Warburton and Bredin 2019).

Diizenli egzersizin etkilerine bakilan c¢aligmalarin yani sira akut aerobik egzersizin,

yiriitiicli islev gerektiren gorevler arasinda bilissel islem hizin1 6nemli diizeyde arttirmaya


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S014976341400075X?via%3Dihub#bib0890
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S014976341400075X?via%3Dihub#bib0890

yardimci oldugunu gosteren calismalar mevcuttur (Hillman, Snook et al. 2003, Kamijo,
Nishihira et al. 2007). Yapilan bir ¢aligmada akut aerobik egzersizin biligsel fonksiyonlar
tizerine etkileri incelenmis ve biligsel fonksiyonlar gii¢lendirebilecegi 6ne ¢ikmaktadir (Chang,
Chu et al. 2015). Akut aerobik egzersizin se¢ici dikkat, siirekli dikkat ve yiirtitiicii islevler
egzersiz sonrasinda iyilesmektedir (Peiffer, Darby et al. 2015). Akut aerobik egzersiz sonrasi
Stroop gorevi; yanit siirelerinde azaltma, hiz-dogruluk dengesinde artis olmaktadir. Akut
aerobik egzersizin biligsel fonksiyon {lizerinde direngli egzersize kiyasla daha yiiksek etkide
sonuglar1 bulunmaktadir (Chang, Tsai et al. 2014, Brush, Olson et al. 2016, Chang, Alderman
et al. 2017). Fiziksel aktivite ve kognitif fonksiyon iligkisi agisindan daha ¢ok cocuk ve
yaslilarla yapilan aragtirmalar mevcut olup geng eriskinlerle yapilan ¢aligmalar azdir (Kargun,

Togo et al. 2016).

Literatiir, fiziksel aktivitede bulunmanin bilissel islevler tizerinde 6nemli olumlu etkileri
olabilecegini desteklemektedir. Fiziksel aktivitenin serebral korteks ve hipokampiiste olumlu
etkiler olusturarak, demans ve biligsel bozulma olasiligin1 azalttig1 ve bireyin daha iyi biligsel
performans gosterdigini belirten arastirmalar mevcuttur (Acevedo and Loewenstein 2007,
Tulliani, Bissett et al. 2022). Akut aerobik egzersizin biligsel fonksiyonlar iizerindeki etkilerini
belgelemek, beyindeki aktivasyonu incelemek amaciyla elektroensefalografi (EEG) kullanarak
P3 potansiyel enerjisinin degisimi incelenmistir. P3 potansiyel enerjisi biligsel performans
yetenegini yansitir ve limbik sistemde Ozellikle hipokampiiste degiskenlik gosterdigi
belirtilmektedir (Charles and Hansenne 1992, Clark, McFarlane et al. 1996). Elde edilen
sonuglarda akut aerobik egzersiz sonrasinda P3 genliginde artis oldugu yani bilissel
performansin arttigin1 gostermektedir (Hillman, Snook et al. 2003, Polich 2007, Tsai, Wang et
al. 2014, Chu, Alderman et al. 2015).

Travma veya cerrahi sonrasinda, yaslilikta veya ndrolojik hastaliklarda denge ve
koordinasyonda onemli derecede kayiplar yasanmaktadir (Diracoglu, Aydin et al. 2005,
McKeon, Ingersoll et al. 2008, Gongalves, Ricci et al. 2009, Baltaci G 2013, Liao, Liou et al.
2013, D. Galeano 2014). Giinliik hayatta yaptigimiz ¢ogu aktivitede hem statik hem dinamik
denge iceren hareketleri kullanmaktayiz (Walaszek, Chwata et al. 2017). Aerobik egzersiz,
bireylerin biligsel fonksiyonlarmi olumlu etkiledigi gibi dengeyi de iyilestirildigi yapilan
caligmalarla kanitlanmistir. Saglikli bireylerde yapilan ¢aligmalar aerobik egzersizin hem statik
hem dinamik dengeyi iyilestirdigi gostermektedir (O., M. et al. 2020). Hasta bireylerde de

yapilan bir¢ok calisma mevcuttur. Bu ¢alismalar da aerobik egzersizin hemiparezi, hemipleji,



multiple sklerozisli hastalar lizerindeki olumlu etkilerini ispatlamistir (Barbeau and Visintin
2003, Yen, Wang et al. 2008, Y., Y. et al. 2009). Dengenin iyilestirilmesi ileri yaslarda diisme
riskini azaltmaktadir (Chodzko-Zajko, Proctor et al. 2009, Elsawy and Higgins 2010). Orta
siddette yapilan bir yliriime egzersizi yasl eriskinlerde postiiral dengeyi arttirir (Aydogan, Bas
et al. 2022).

Geriye dogru yiiriime, yeterli yogunlukta ve siirede yapildiginda, ileri yiirlimede oldugu
gibi aerobik egzersiz sekli olarak kabul edilmistir (Ribeiro, Avelar et al. 2014). Yapilan ¢esitli
caligmalar benzer hizlarda yapilan (Cha, Kim et al. 2016) geriye yiiriimenin, ileri yiirlimeye
kiyasla aerobik kapasiteyi arttirmak icin daha etkili bir secenek olabilecegini gostermektedir
(Flynn, Connery et al. 1994). Geriye dogru yiiriime statik ve dinamik dengeyi arttirmaktadir
(S., G. et al. 2012). Bunun yan1 sira geriye yiiriime de dize binen yiikiin, darbe ve patella-
femoral eklem kompresyon kuvvetinin ileri yiirtimeye kiyasla daha azdir (Threlkeld, Horn et
al. 1989, Roos, Barton et al. 2012). Giincel caligmalarda geriye yiiriimenin, fiziksel
performansi, denge-koordinasyonu, biligsel fonksiyonlar1 ve kardiyovaskiiler sagligi
tyilestirdigine dair kanitlar bulunmustur (Chang, Lin et al. 2021). Bu caligmalar, parkinson,
multiple skleroz, demans, serabral palsi ve inme gibi bilissel fonksiyonlarin etkilendigi
bireylerde yapilmistir (Rose, DeMark et al. 2018, Elnahhas, Elshennawy et al. 2019, O. and U.
2022). Geriye dogru yiirlimenin fiziksel ve bilissel fonksiyonlara ektisi olduguna dair sonuglar
vardir fakat ileriye ve geriye yiirimenin saglikli gen¢ eriskinlerde fiziksel ve biligsel

performansi {izerine etkinligine dair giincel ¢alisma bulunmamaktadir.

Bu tezin amaci; ileriye ve geriye yiirlime egzersizinin saglikli geng eriskinlerde statik
ve dinamik denge gibi fiziksel ve dikkat, konsantrasyon, hafiza, isleme hizi, gorsel
yapilandirma becerileri, hesaplama ve yonelim gibi bilissel fonksiyonlara akut etkisi tizerindeki

etkinligini degerlendirmektir.

1.Hipotez (HO/H1): Saglikli geng eriskinlerde ileriye ve geriye yliriime egzersizinin statik ve

dinamik denge gibi fiziksel fonksiyonlar iizerine akut etkisi yoktur/vardir.

2.Hipotez (HO/H1): Saglikli geng eriskinlerde ileriye ve geriye yiiriime egzersizinin dikkat,
konsantrasyon, hafiza, isleme hiz1, gérsel yapilandirma becerileri, hesaplama ve yonelim gibi

biligsel fonksiyonlar iizerine etkisi yoktur/vardir.

3.Hipotez (HO/H1): Saglikli geng erigkinlerde statik ve dinamik denge, dikkat, konsantrasyon,
hafiza, islem hizi, gorsel yapilandirma becerileri, hesaplama ve yonelim gibi fonksiyonlar

izerinde, ileriye yiiriime ve geriye yiiriimenin birbiri {izerinde iistiinliigii yoktur/vardir.
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2. GENEL BILGILER

2.1. FIZIKSEL AKTIiVITE VE EGZERSIZ

Genel saghig1 ve fiziksel zindeligi gelistirmek ve korumak i¢in yapilan her bir bedensel
aktivite veya hareket, fiziksel aktivite olarak adlandirilmaktadir (Siddiqui, Nessa et al. 2010).
Fiziksel aktivite, bazal metabolizma seviyesi lizerinde enerji harcanmasiyla kas ve eklem
hareketi gerektiren, kalp ve solunum hizin1 arttiran, farkli siddetlerde yapilabilen ve
yorgunlukla sonuclanan bedensel hareketler olarak tanimlanmaktadir (Oztiirk, Saver et al. 2006,
F.2014). Diinya Saglik Orgiitii’ne gore fiziksel aktivite, iskelet kaslar1 tarafindan iiretilen enerji
harcanmasini gerektiren tiim bedensel hareketlerdir. Bos zamanlar olmak {iizere, bir yere gidip
gelirken ulasim i¢in veya bir kisinin is ortaminda, isi geregi yaptigi tiim hareketleri ifade
etmektedir (WHO 2020). Egzersiz de viicuttaki fiziksel uygunlugun bir ya da birden fazla
komponentini iyilestirip gelistirmeyi hedefleyen bir yaklasimdir (Thomas, Battaglia et al.
2019). DSO fiziksel aktivitenin, yaslanma ile birlikte genel saglig1 olumsuz etkileyen durumlara
kars1 koyarak, diisme riskini azaltarak, postiiral kontrolii ve yasam kalitesini iyilestirerek,
fiziksel ve biligsel fonksiyonlar1 gelistirmekte, tiim bunlarin yani sira kas giiciinii korudugu,
anksiyete ve depresyonu azalttigi, koroner kalp hastalig1 ve inme gibi hastaliklarin ise goriilme
risklerini azaltarak genel saglik esenligin korunmasina destek oldugunu bildirmektedir (WHO

2016).

Modern yasam ile birlikte gelismekte olan teknoloji hayati kolaylastirirken bir yandan
inaktiviteyi arttirarak, egzersiz yapmamak tiim toplumda gencler de dahil her kesimde fiziksel
aktivite seviyesini azaltmaktadir. Fiziksel aktivitenin yetersizligiyle birlikte ilerleyen yaslarda,
fiziksel ve biligsel yetersizlikler gelismektedir. Ulkemizde fiziksel aktivite yapilma oran1 %251
geememektedir (Ardi¢c 2014). Cevredeki uyarilarin algilanarak kortekse gelmesi ile davranis ve
hareketlerin degistirilip cevap verme siireci kognisyon ve bu siirecte yer alan beceriler ise
kognitif fonksiyonlar olarak adlandirilir. Bu fonksiyonlar; hafiza, hatirlama, oryantasyon, gibi
temel becerilerinin yani sira dikkat, problem ¢dzme, karar verme gibi daha iist yonetimsel

fonksiyonlar1 da igerir (Bamidis, Vivas et al. 2014).



Fiziksel aktivite sagligin bir¢ok alanini etkiledigi gibi dikkat hafiza ve yiiriitiicii islevler gibi
kognitif fonksiyonlart da olumlu etkiledigini bildiren ¢aligmalar mevcuttur (Wang and Biddle
2001). Fiziksel aktivite ve kognitif fonksiyon iligkisini inceleyen daha ¢ok ¢ocuk ve yaslilarla
yapilan calismalar var olup geng eriskinlerle yapilan ¢alismalar azdir (Kargun, Togo et al.
2016). Literatiirde fiziksel olarak aktif bir yasam siirmenin ve diizenli yapilan egzersizlerin
kronik hastalik riskinin azaltilmasinin yani sira yasamin her doneminde fiziksel ve psikolojik
sagliga olumlu etkileri ve kognitif iglevlerin gelistirilmesi agisindan her yas grubunda 6nemi
belirtilmektedir (Wang and Biddle 2001, Ardi¢ 2014, Kargun, Togo et al. 2016). Fiziksel
aktivite serebral korteks ve hipokampiiste olumlu etkiler olusturarak, demans ve bilissel
bozulma olasiligin1 azaltip bireyin biligsel performansini gelistirmektedir (Acevedo and

Loewenstein 2007, M. 2013, Kargun, Togo et al. 2016).

2.2 AEROBIK EGZERSIZ

Aerobik egzersiz (AE), ylirlime, kogma, bisiklete binme, yiizme gibi genis kas gruplariin
katildig1 fiziksel aktiviteleri igeren, siirekli, ritmik ve dinamik yapida olan, kardiyovaskiiler
dayanikliligin arttirilmasini amaglayan egzersizler biitiiniidiir (Ardic 2014). AE ile birlikte
iskelet kaslarinda molekiiler regiilasyon ve protein metabolizmasinda degisiklikler olur. AE,
motokondriyal homeostaz ve iskelet kaslarinda protein metabolizmasini diizenleyen yollarin
arasindaki iletisimi uyarip kas hipertrofisini destekleyebilir (Konopka and Harber 2014).
Aerobik egzersizler kas-iskelet sistemine stres bindirmeyecek bir modalite ile olmalidir ve
bunlardan en yaygin bigimde yiiriiyiis kabul gérmektedir (Chodzko-Zajko, Proctor et al. 2009).
Orta siddette yapilan bir yliriiyiis egzersizinin bilissel ve fiziksel fonksiyonu gelistirdigi
bilinmektedir (Song and Yu 2019). Beyin fonksiyonlari ve anatomisi tizerinde giiglii bir ektiye
sahip olan aerobik egzersizler, yiiriitiicii islevi kontrol eden bolgedeki beyin dokusu kaybini
onemli bir sekilde azalttig1 bilinmektedir (Churchill, Galvez et al. 2002, Colcombe and Kramer
2003, Kramer and Colcombe 2018). Aerobik egzersiz serebral damarlanmayi, sinir hiicrelerinin
dentritik baglantilarinin sayisini, gri ve beyaz madde miktarini, ndron plastisitesi, ndrogenezis,
sinaptogenezis gibi yapimla ilgili olan siirecleri, tiim sinir sistemindeki enerji kullanimin
arttirir. Ayrica, beynin duyusal ve motor islevlerini diizenleyen alanlari tizerinde besleyici etki
saglar. Egzersiz; hipokampal alan, entorinal korteks, medial septa gibi hafizayla ilgili
fonksiyonlarinda rol alan bolgelerde ACTH (Adrenokortikotropik hormon), Beta-endorfin,
adrenalin, noradrenalin gibi nérohormonal maddelerin sentezlenmesini ve salgisini arttirir

(Antunes, Santos et al. 2006), (Rasmussen, Brassard et al. 2009).

5



Denge, fonksiyonel hareketlerin ve giinliik yasam aktivitelerinin temelini olusturmaktadir.
Ciinkii bu aktivitelerin hepsinde bir¢ok kas grubunu kullanarak postiiral kontrolii saglamak
gerekmektedir (Linek, Sikora et al. 2017). Dinamik denge hareket halinde iken viicudun
dengesini saglama yetenegi, statik denge ise, viicudun dengesini sabit bir pozisyonda saglama
yetenegidir (Leavey, Sandrey et al. 2010, Linek, Sikora et al. 2017, Sawle, Freeman et al. 2017).
Aerobik egzersizlerin biligsel fonksiyonlar {izerindeki olumlu etkilerinin yani sira denge
fonksiyonlarini da iyilestirmektedir (Freeman, Gear et al. 2010, Kara, Kiigiik et al. 2017, Amiri,
Sahebozamani et al. 2019).

2.2.1. Aerobik Egzersizin Bilissel Fonksiyonlara EtKkisi

Aerobik egzersiz, hafiza fonksiyonunda yer alan néronal aglarin yeniden yapilandirilmasini
destekler. Ornegin, hipokampal devrelerdeki ndronal ateslemeyi koordine etmeye ve eski
olusumlu yetiskin néronlarin mevcut hipokampal-entorhinal devreye entegresyonunu artirmaya
yardimct olur (Voss, Soto et al. 2019). Hafizayla ilgili temel beyin yapilarinin fonksiyonel
baglantisin1 (6rnegin, parahipokampi arasindaki baglant1 ve hipokampal-orbitofrontal yolun
baglantis1) gelistirir (Ikuta, Frith et al. 2019, Ikuta and Loprinzi 2019). Yiiritiicii islevler (tepki
stiresi ve dikkat gorevleri) bilissel islevlerin bir pargasidir ve 6zen, bilingli kontrol ve yeni
bilgilerin islenmesini gerektiren gorevleri kapsar. Bu yiiriitlicii islevler tipik olarak beynin
frontal, prefrontal ve parietal kisimlarini igerir (Colcombe, Kramer et al. 2004). Beynin 6n
kismindaki yapisal, fizyolojik ve psikolojik degisiklikler yash yetiskinlerde yaygindir
(Colcombe ve ark., 2004). Aerobik egzersiz ve fiziksel olarak aktifligin, beyin fonksiyonu ve
anatomisi lizerinde gii¢lii bir koruyucu etkiye sahiptir (Churchill, Galvez et al. 2002, Colcombe
and Kramer 2003, Colcombe, Kramer et al. 2004). Yonetici islev dikkati, tepki siiresini ve tepki
dogrulugunu tanimlar. Yonetici islev, bilisin diger yonlerini manipiile eder, kontrol eder ve
organize eder ve planlama, dikkat, problem ¢6zme, eylemleri baslatma ve yonlendirme, gorev
degistirme, akil yiiriitme ve ¢oklu gorev gibi cok cesitli gdrevleri igerir (Beilock and Carr 2005).
Aerobik kapasiteyi gelistiren egzersizlere katilimin, beyne giden oksijen agisindan zengin kan
akisini artirmaya yardimci olduguna ve bunun da normal fizyolojik siirecleri kolaylastirdigina
inanilmaktadir (Colcombe, Kramer et al. 2004). Akut aerobik egzersizin, énemli diizeyde

yliriitiicii islev gerektiren gorevler arasinda biligsel islem hizini artirmaya yardimci oldugu



yoniinde ¢ikarimlarda bulunulmustur (Hillman, Snook et al. 2003, Kamijo, Nishihira et al.
2007). Orta siddetli aerobik egzersizin 10, 20 ve 30 dk’lik periyotlarla yapildiginda, egzersizden
once ve egzersizden hemen sonra hizli bir sekilde 6l¢tildiiglinde, tepki siireleri {izerindeki akut
etkilerinin anlamli oldugu ve artis sagladigi bilinmektedir (Van den Berg, Saliasi et al. 2018).
Kisa stiredeki bir egzersiz protokoliiniin etkilerinin incelendigi ¢alismalarda 5 dk’lik egzersizin
etkinligi bulunmamis, 20 dk’lik egzersizin biligsel performansi iyilestirdigi sonuglart elde
edilmistir (Kubesch, Walk et al. 2009). Yiiritiicii islevler lizerindeki akut etkiler her yas
grubundakilerde benzer etkiler gostermektedir. Bu etki ergenler (13-17 yas) i¢in énemli bir
ilerleme olmamakla birlikte asil etki genc eriskinler (18-35 yas) iizerinde yapilan akut aerobik

egzersizler sonucunda elde edilmektedir (Ludyga, Gerber et al. 2016).

2.2.2. Aerobik Egzersizin Denge Uzerine Etkileri

Denge; motor ve duyusal fonksiyonlarin, gorsel ve vestibular sistem ile daha iist seviye
premotor sistemlerin diizglin ¢alismasi sonucu saglanir. Bu sistemlerin diizglin ¢alisamamasi
sonucu denge, koordinasyon ve postiirde bozulmalar olusabilir (Cevikol and Cakc1 2015).
Denge, agirlik merkezinin, viicudun destek ylizeyinde kalabilme yetenegi olarak (Emery,
Cassidy et al. 2005). Postiiral salinimlarin artmasi, kas kuvvetinin azalmasi, eklem hareket
acikligindaki azalis ve duyusal bozukluklara bagli olarak denge bozuklugu meydana gelir
(Sahin, Baydar et al. 2012). Literatiirde; aerobik egzersizin ve fiziksel aktiviteye katilimin
denge, yiirlime, yorgunluk ve bunun sonucu olarak yasam kalitesindeki artis1 destekledigine
dair giiclii kanitlar vardir (White and Dressendorfer 2004, Motl and Pilutti 2012). Yapilan
yiirliyiisler, orta siddetteki bir aerobik egzersiz, giinliik yasamdaki dengeyi korumak i¢in yaygin
bir sekilde kullanilir ve bu egzersizler diigme riskini dnemli 6l¢iide azaltan dengeyi iyilestirir

(Luchies, Alexander et al. 1994, Giannouli, Morat et al. 2019).



2.2.3. Farkh Egzersiz Tiirlerinin Bilissel ve Fiziksel Fonksiyona Etkileri

Kuvvetlendirme egzersizleri kasin boyutunu ve giiciinii artirmast ile performansin
gelistirilmesi ile sonuglanan, saglikli klinik be atletik popiilasyonda sik¢a kullanilan bir egzersiz
secenegidir. Serbest agirlikla, direncli egzersiz bantlariyla, 6zel cihazlarla, kum torbalariyla
veya klinisyenin verdigi manuel direng ile uygulamalar yapilmaktadir. Direngli egzersizlerin
akut ve kronik etkileri kas dokusunun mekanik 6zelliklerini etkiledigi son yillarda yapilan
caligmalarda kanitlanmis ve bu tarz ¢alismalar artmaya baslamistir (Blazevich 2019). Direngli
egzersizin akut etkilerine bakildiginda; kas tonusunda artis meydana geldigi belirtilmistir
(Dankel and Razzano 2020). Uygulanmis olan egzersiz programi, ¢calismaya katilan kisi profili
ve egzersiz esnasindaki kontraksiyon farklilig1 gibi sebeplerle egzersizlerin mekanik 6zellikler
tizerindeki etkileri noktasinda farklilik gosteren bulgular vardir (Bret, Rahmani et al. 2002).
Ornegin; sabit viicut agirhig ile bir kez maksimum tekrarin %80’inde ¢alistirarak kas kalinlig
degerlerinde anlamli artis izlerken kas sertliginde farkliik olmadigi gibi sonuglar
cikabilmektedir (Stefanaki, Dzulkarnain et al. 2019). Konsantrik ¢alisma programlar1 kasta
daha yogun ve siki kollajen birikmesine yol acarken eksantrik ¢alismayla birlikte daha dogrusal

ve daha az yogunlukta kollajen dizilimi olusur (Uysal, Delioglu et al. 2021).

Germe egzersizleri ve pliometrik egitim ¢alismalarindan sonra kas dokusunda mekanik
degisimler mevuttur. Statik, dinamik, balistik ve proprioseptif néromuskuler fasilitasyon (PNF)
germe egzersizleri rehabilitasyonda ve sportif aktivitelerde siklikla kullanilmaktadir. Egzersiz
ve aktivite Ooncesi uygulanan statik germe ile eklem hareket acikliginda artis ve pasif kas
sertliginde azalma saglanir. Bununla birlikte statik germenin akut etkisiyle kas performansi
olumsuz etkilenmekte, maksimal istemli kuvvette ve kas giiclinde azalma olacag1 belirtilmistir
(Ryan, Beck et al. 2008, Behm and Chaouachi 2011). Dinamik germe sonrasi kaslarin
kasilmasinda, sprint, sigrama ve denge 6l¢iimlerinde akut olumlu etki, artis olacagi gézlenmistir
(Yamaguchi, Ishii et al. 2007, Opplert and Babault 2018). Kaslarda olusan mekanik farklar ve
performans germe egzersizlerinin tipi, siiresi ve yogunlugu ile baglantilidir. Derlemeler; farkli
yogunluklarda yapilan germenin pasif kas sertligini ve eklem hareketi acikligina etkisinin daha
ylksek germe yogunlugu olanlarda akut etki daha yiiksektir (Fukaya, Sato et al. 2022). Klinikte
siklikla statik germe uygulamasi tercih ediliyor olsa da son yillarda dinamik germe

uygulamalari yayginlasmis ve dinamik germenin; kas kontraktilitesi, sigcrama ve denge de akut



artiglart destekledigi bilinmektedir (Opplert and Babault 2018, Takeuchi, Nakamura et al.
2019).

Aerobik egzersizin dengeye etkilerinin anlamli oldugu gibi direngli egzersizlerin, germe
egzersizlerinin, tim viicut vibrasyon egzersizlerinin dengeye etkisi olumlu yondedir (Aghayari,
Afroundeh et al. 2016, Lam, Chan et al. 2018). Konvansiyonel kuvvetlendirme ve vibrasyon
egzersizlerinin denge ve kuvvet lizerinde olumlu etkiye sahip oldugu bilinmektedir. Kuvvet
artis1 her iki egzersiz grubunda da benzer etkilere sahip olurken, statik denge performansi
vibrasyon egitimi alan kisilerde daha yiiksek olarak kaydedilmistir (Spiliopoulou, Amiridis et
al. 2010).

Aerobik egzersizin biligsel fonksiyonlar: olumlu etkiledigi bilinmektedir (Van den Berg
2018). Bunun yami sira farkli tipte ve siddette yapilan egzersizlerin de biligsel fonksiyonu
etkiledigine dair calismalar mevcuttur (Etnier and Chang 2009, Chang, Tsai et al. 2014). Direng
egzersizleri spesifik bir kas grubu i¢in veya tiim viicut i¢in uygulandiginda biligsel fonksiyonu
iyilestirmektedir (Tsai, Wang et al. 2014). Bu fonksiyonlar Stroop performansinda, isleme ve
biligsel engelleme gibi parametrelerdir ve direng egzersizleri bu parametrelerde artisa sebep
olmaktadir (Alves, Gualano et al. 2012). Direng egzersizlerinin biligsel fonksiyonlar1 olumlu
etkilemesinin temelinde; beyin potansiyellerinden p3 potansiyelinin genliginde artis

saglamasina dayanmaktadir (Polich 2007).

2.2.4. lleriye Yiiriime ve Geriye Yiiriime

Geriye dogru yiirliyen bir kisinin videosu ters ¢evrilirse, ayni kisinin ileri dogru yiirtimesi
ile neredeyse higbir fark yoktur (Viviani, Figliozzi et al. 2011). Bu iki hareket bi¢ciminin ayn1
temel sinir mekanizmalar1 tarafindan olusturuldugu arastirmacilar tarafindan ¢ok kez
incelenmistir (Thorstensson 1986, Winter, Pluck et al. 1989, Duysens, Tax et al. 1996, Grasso,
Bianchi et al. 1998, Lamb and Yang 2000, Ivanenko, Cappellini et al. 2008, Jansen, De Groote
et al. 2012, Lacquaniti, Ivanenko et al. 2012).

lleriye yiiriime (IY) ve geriye yiiriime (GY) arasindaki farkliliklar incelenip kinetik ve
kinematigi karsilastirildiginda (Winter, Pluck et al. 1989, Grasso, Bianchi et al. 1998, Jansen,
De Groote et al. 2012, Meyns, Desloovere et al. 2013); ayak bilegi, diz ve kalga eklem acilari,
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momentleri ve giicleri i¢in benzer diz ve kalga eklem acis1t modelleri ancak farkli ayak bilegi
acist modelleri gozlemlenmistir (Winter, Pluck et al. 1989). Kal¢a ve ayak bilegi moment
kaliplar1 benzerdir ancak durus asamasinda diz momentinde bir fark kaydedilmistir. Tiim
eklemler i¢in geriye yiirlime ve ileriye yliriimenin gii¢ egrileri neredeyse tam ayna goriintiileri
olarak tanimlanmaktadir. Sagital diizlemdeki bu bulgular anatomik eklem acilari icin de
dogrulanmistir (Grasso, Bianchi et al. 1998, Hoogkamer, Massaad et al. 2012). leriye yiiriime
ve geriye yiirlime esnasinda cesitli alt ve {ist ekstremite segmentlerinin elevasyon acilari
karsilastirildiginda; ileriye yiirlimenin iist ekstremite kinematiginin de ters geriye yiiriime

kinematigi ile yiiksek oranda korele oldugunu gostermektedir (Meyns, Desloovere et al. 2013).

Kas aktiviteleri agisindan ileriye ve geriye yiiriime arasindaki benzerlik incelendiginde
(Thorstensson 1986, Winter, Pluck et al. 1989, Duysens, Tax et al. 1996, Grasso, Bianchi et al.
1998, Hoogkamer, Massaad et al. 2012, Jansen, De Groote et al. 2012); tibialis anterior (TA),
rektus femoris (RF), diz arkasi kirisleri, lateral gastroknemius (LG), vastus lateralis (VL) ve
gluteus maximus (GM) kas aktivitesinin analizinden sonra “ciddi degisikliklerin” varligi
kaydedilmistir (Thorstensson 1986). Ayni ilk {i¢ kasin aktiviteleri medial gastroknemius, vastus
medialis ve soleus kaslari ile karsilastirildiginda ileriye dogru yiiriime ve geriye dogru yiiriime
arasindaki kas aktivasyonunun genliginde farkliliklarin, es merkezli ve eksantrik gorevler
arasindaki degisikliklere bagl oldugu ve benzer sonuclar elde edildigi bilinmektedir (Winter,
Pluck et al. 1989). Yiiriiylis esnasinda insan omurili§inde motorndron aktivitesinin uzay-
zamansal organizasyonu iizerine yapilan caligmalarla ileriye dogru yiirime ve geriye dogru
ylriime arasindaki kas aktivitesi paternlerindeki farkliliklar tekrar tekrar dogrulanmistir

(Ivanenko, Cappellini et al. 2008).

Geriye dogru yiiriime egzersizinin (GYE) dikkat, ¢alisma bellegi ve biligsel esneklik gibi
yonetici islevlerini artirabilecegi bilinmektedir. Ornegin; saglikli geng yetiskinlerde dikkat ve
calisma bellegini gelistirdigine dair kanitlar mevcuttur (Plummer, Eskes et al. 2013). Hafif
bilissel bozuklugu olan yash yetiskinler i¢in geriye dogru ylirlime egzersizi mekansal
farkindaligi, uzamsal bilisi iyilestirmektedir (Goble, Cone et al. 2014). Bilissel fonksiyonlarin
azalmasini Onlemesiyle birlikte, noérodejeneratif hastalik riskini de azaltmaktadir (Ferrucci,

Bandinelli et al. 2000, Weuve, Kang et al. 2004).
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Geriye dogru yiiriime saglikli geng eriskinlerde alt ekstremite kas giiciinii gelistirmektedir
(Foster, DeMark et al. 2016). Literatiirde GYE adim uzunlugu, kadans ve yiirlime hiz1 gibi

ylriiyiis parametreleri iizerinde olumlu etkilerinin oldugu bulunmustur (Moon and Bae 2019).

2.2.5. Geriye Dogru Yiiriime Mekanizmasi ve Kinezyolojisi

Geriye dogru ylirlime mekanizmasi, ileri yiirlimeye kiyasla farkli bir motor paterni ve
koordinasyon gerektirmektedir. Geriye dogru yiiriime esnasinda, alt ekstremite hareketi ileriye
dogru yiiriimeye kiyasla tersine ¢evrilmis gibidir. Yiriiylis dongiisiiniin salinim fazi, ayagin
dorsifleksiyonda oldugu pozisyonda, ardindan kalca-diz fleksiyonu ve ayak bilegi plantar
fleksiyonda baslar. Bu hareket paterni, ayagin zemine temasiyla geriye dogru yiirlimeyi
gergeklestirir. Govde ve pelvik hareketlerde ise kalca ve pelvis de GY sirasinda belirli
hareketleri izler. Denge ve stabiliteyi korumak i¢in govde biraz 6ne dogru egilir. Pelvis, stabilite
ve dengeyi saglamak i¢in bacak hareketinin ters yoniine doner. Kol hareketi de ileriye dogru
ylirlimenin tersine benzer. Kollar bacaklarla karsilikli bir izleyisle hareket eder, denge ve
koordinasyon saglar. Kol salinimi, geriye yiirlime sirasinda ileriye yiirimeye kiyasla daha
kiiciiktiir. Denge ve postiiral kontrol geriye dogru yiirimede karin ve sirt kaslar1 ve gluteal
kaslar dahil olmak {izere {i¢ ¢ekirdek kasin aktivasyonu ile elde edilir. Bu kaslar GY esnasinda

gbovdeyi ve pelvisi stabilize etmek icin birlikte caligmaktadirlar.

Geriye dogru yiirlime egzersizi, kas kuvvetini arttirmaya, denge ve koordinasyonu, postiiral
stabiliteyi arttirmaya fayda saglamaktadir (Moon and Bae 2019). Denge bozuklugu olan kisiler
icin fayda saglamaktadir, yaralanmalar1 onleyebilir ve bilissel islevleri gelistirebilir oldugu

kanitlanmistir (Mirelman, Maidan et al. 2014).
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3. GEREC VE YONTEM

lleriye ve Geriye Yiiriime Egzersizinin Fiziksel ve Biligsel Fonksiyonlara Akut Etkisi
adl1 tez ¢alismasi igin Atlas Universitesi’nin Girisimsel Olmayan Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulundan 06/11/2023Tarih ve E-22686390-050.99-34850 karar numarasi ile etik kuruldan
onay alindi. Bu yapilan ¢alisma Helsinki Deklerasyonu’na uygun bir bicimde yiiriitiildii.
Caligmaya katilan tiim bireyler calisma ile ilgili ayrintili olarak bilgilendirilerek ve biitiin

goniillillerden Bilgilendirilmis Onam Formuyla birlikte imzal1 olarak onaylar1 alind1 (Ek-1).

3.1.0LGULAR

Calisma 07.11.2023-15.12.2023 tarihleri arasinda Atlas Universitesi 6grencisi olan 18-
25 yag aras1 50 goniillii ile yapildi.

3.1.1. Gii¢ Analizi ve Orneklem Biiyiikliigii

Calismamizin 6rneklem biytikliigii %95 giliven araligi, %10 hata pay1 olarak “G*Power
v3.1.9” programi analizi sonucuna gore, O'Brien ve arkadaslarinin arastirma sonuglarina gore
%95 gii¢ i¢in her grup i¢in 16 katilmci ve toplam 48 kisi dahil edilmesi gerektigi
hesaplanmistir. Calismadan diismesi beklenen katilimer sayist yaklasik 5 (%10) olacak sekilde
hesaba katilarak; ¢alismaya 53 kisinin dahil edilmesi planlandi (O'Brien, Ottoboni et al. 2017).

Calismaya Dahil Edilme Kriterleri:

- 18-25 yas arasinda olmak,

- Tirkge yazili ve sozel iletisim kurabiliyor olmasi,

- Fiziksel aktivite sirasinda viicudun herhangi bir bolgesinde agr1 sikayeti olmamak,

- Kompansatuvar hareketler olmadan normal yiirlime paternini gerceklestiriyor olmak.

Calismadan Diglanma Kriterleri:
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- Rutin egzersiz programina katilan katilimcilar

- Son 6 ay igerisinde iist veya alt ekstremite patolojisi veya yaralanma 6ykiisii olmasi
- Tam konulmus norolojik hastali§in olmasi

- Tam konulmus biligsel hastaligin olmasi

- Tani konulmus ortopedik hastaligin olmasi

- Yiirtime yardimcisi kullantyor olmak

- Yetersiz kardiyovaskiiler uygunlugun olmasi

- Eforla dispne olmasi

- Yiirimenin kontraendike olmasi

- Dengenin bozulmasina sebep olan medikal tedavi aliyor olmak.

3.1.2. Katilimci Sayisi

Calismaya katilmak {izere 55 kisi davet edildi. Degerlendirme formlarini dolduran 5
katilimer dahil edilme kriterlerini saglayacak seviyeye ulasamadi. Bu katilimcilardan 3 tanesi
UFAA’ya gore fiziksel olarak aktifti, 1 tane katilimci biligsel fonksiyonu etkileyecek ilag
kullaniyordu, 1 tane katilimci ise vertigo tanisi sebebiyle calismaya devam edemedi. 17
katilime1 "Geriye Yiiriime Egzersiz Grubu” (GYE), 16 katilimci "lleriye Yiiriime Egzersiz
Grubu” (IYE) ve 17 katilimc1 ise egzersiz yapmayacak sekilde "Kontrol Grubu” (KG) olarak

tanimlanda.
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Dislanan kisiler (n=5)
o Fiziksel olarak aktif (n=3)

e flag kullanan (n=1)

Saglikli Universite Ogrencileri

(n=55)

Dabhil edilme kriterlere uygun
kisilerin ilk degerlendirilmesi

(n=50)

l

Randomizasyon

l

Geriye Yiirime
Egzersiz Grubu

(n=17)

l

!

Ileriye Yiiriime
Egzersiz Grubu
(n=16)

\ 4

l

Kontrol Grubu

(n=17)

l

Treadmillde 5 dakika 1sinma, 20
dakika orta siddette geriye dogru
yiiriime egzersizi

Treadmillde 5 dakika 1sinma, 20 dakika
orta siddette ileriye dogru yiiriime
egzersizi

Degerlendirmeler arasinda 30
dakikalik istirahat

|

l

Son degerlendirmeler

(n=50)

Sekil 3.1: Akis Diyagrami
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3.2. DEGERLENDIRME

Tiim katilimcilar gruplarina uygun egzersiz seansindan dnce ve sonra olmak iizere iki

kez degerlendirildi.
Katilimcilarda;

- Kisisel bilgiler, egitim durumu, gecirilen cerrahiler, ilag kullanimi, aktivite diizeyi
sosyodemografik bilgi formu ile,

- Fiziksel aktivite diizeyleri Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu ile,

- Agrinin siddetini Gorsel Analog Skala (VAS) ile,

- Yorgunluk diizeyleri Borg Skalasi ile,

- Kan basinci degerlendirmesi sifingometre ile,

- Satiirasyon degeri pulse oksimetre ile,

- Kisinin seg¢ici dikkat kapasitesi ve becerileri, islem hizi ve genel yliriitiicii islem
yeteneklerini degerlendirmek i¢in Stroop Test TBAG Formu ile,

- Calisma bellegi, karmasik dikkat, planlama ve set degistirme gibi yonetici islevleri iz
Stirme Testi ile,

- Dinamik dengenin, néromuskiiler kontroliin ve hareket asimetrilerinin degerlendirmesi
Y-Denge Testi ile,

- Statik denge, postiiral stabilite degerlendirmesi Tek Ayak Uzerinde Durma Testi ile
degerlendirildi.

3.2.1. Demografik Verilerin Degerlendirilmesi

Calismaya katilmasi i¢in degerlendirilmis olan olgularin sosyodemografik 6zelliklerine
ek olarak tibbi durum, 6zge¢mis ve fiziksel aktivite aligkanliklari arastirmacilar tarafindan
olusturulan “Demografik Veri Formu” ile anket formuna kaydedildi (Ek 2.1). Dahil edilme
kriterlerini karsilamis olan olgularin degerlendirmesi devam etti ve bu kriterleri kargilamamis

olan olgular ¢alisma disinda birakildu.
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3.2.1.1. Uluslararast Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA) Kisa Formu

Bu calismada katilimcilarin fiziksel aktivite seviyelerini tespit etmek i¢in UFAA Kisa
Formu kullanild1 (Ek 2.2). UFAA Kisa Formu’nun Tiirk¢e giivenilirlik ve gegerlilik ¢alismast
2005 yilinda Oztiirk tarafindan yapilmistir. ICC (Intraclass Correlations) degeri 0,69 olarak
bulunmustur (Oztiirk, Savcr et al. 2006). Katilimcilardan UFAA Kisa formdaki sorulart
cevaplamalari istenmistir, anketin sonuglarina gore fiziksel olarak aktif bireyler ¢alismaya dahil

edilmemistir (Ek 2.2).

Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu 4 bdliimden olusmaktadir. 7 adet
sorudan olusan UFAA Kisa Formu, son 7 giin igerisinde yapilmis olan aktivitenin
degerlendirilmesinde yapilan her bir aktivitenin bir seferde en az 10 dk yapilmis olmasi 6lgiit
olarak alinmaktadir. Kisilerin siddetli, orta derecedeki aktiviteleri ve yiirlime siireleri
sorgulanip harcanmis olan siire belirlenmektedir. Ankette katilimcilara son bir hafta i¢inde kag
giin ve her bir giin i¢in ne kadar siire ile agir fiziksel aktiviteler (agirlik kaldirma gibi), orta
yogunlukta fiziksel aktiviteler (kogsma gibi) ya da hafif bir diizeyde olan fiziksel aktiviteleri
yapmis olduklart sorulmaktadir. Son soruda ise giinliik olarak oturarak ge¢irdigi ve yatarak
harcanan siireyi belirlemektedir. Son 1 hafta igerisinde kag giin ve her bir giin icerisinde ne
kadar siireyle bu aktivitelerin yapildiginin belirlenmesi igin kullanilir. Istirahat durumunda kisi
1 kg basina bir dakikada 3,5 ml oksijen tiiketir. Bu duruma gore, IMET = 3,5 ml/kg/dk olacak
sekilde hesaplanmaktadir. Fiziksel aktivite diizeyi hesaplanirken MET degerleri referans olarak
alinmaktadir. Anketin toplam skoru oturarak gecirilen siire hari¢ 3 boliimdeki her bir aktivitenin
metabolik esdegeri (MET), siire (dakika) ve frekans (giin) degerleri ¢arpilip hepsinin toplami
alinarak hesaplanir. Toplam skora gore fiziksel aktivite diizeyi inaktif, minimal aktif ve ¢ok
aktif olmak tizere 3 kategoriye ayrilir. Fiziksel aktiviteler i¢in olusturulmus olan standart MET
degerleri ve hesaplanan skora gore de fiziksel aktivite diizeylerinin oldugu 3 kategori asagidaki

gibidir.
- Siddetli Fiziksel Aktivite = 8,0 MET
- Orta Siddetli Fiziksel Aktivite = 4,0 MET
- Yiirime 3,3 MET
- Oturma = 1,5 MET
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Bu degerler kullanilarak giinliik ve haftalik fiziksel aktivite seviyesi hesaplanir.

Yiriime MET-dk/hafta = 3.3 X yiirlime dakikas1 X yiirlinen giin say1s1

- Orta siddetli aktivite MET-dk/hafta = 4.0 X orta siddetli aktivite dakikas1 X orta siddetli

aktivite yapilan giin sayisi

- Siddetli aktivite MET-dk/hafta = 8.0 X siddetli aktivite dakikas1 X Siddetli aktivite

yapilan giin say1s1
- Toplam MET-dk/hafta = (Yiiriime + orta siddetli + siddetli + oturma) METdk/hafta

Toplam skora gore fiziksel aktivinenin diizeyi inaktif, minimal aktif ve aktif olarak 3 grupta

siiflandirilmstir.

1.Aktif: >3000 MET- dk/hafta: Bu 6l¢lim yaklasik olarak en az giinde bir saat veya daha
fazla olan orta siddetli bir aktiviteye esittir. Bu kategori saglikla ilgili yararlarin

saglanmasinda gerekli diizeydir.

- Minimum 1500 MET-dk/haftay1 saglayan en az 3 giin siddetli aktivite veya daha

fazla giin

- Minimum 3000 MET-dk/haftay1 saglayan 7 giin yiirlime, orta siddetli veya

siddetli aktivitenin kombinasyonu

2.Minimal Aktif: 600-3000 MET- dk/hafta: Asagidaki kriterlerden herhangi birine

girenler minimal aktiftir.
- 3 veya daha fazla giin en az 20 dakika siddetli aktivite yapmak

- 5 veya daha fazla giin orta siddetli aktivite veya yiirimenin giinde en az 30

dakika yapilmasi

- Minimum 600 MET-dk /haftay1 saglayan 5 veya daha fazla giin yiiriime ve orta

siddetli aktivitenin birlesimi

3. Inaktif: < 600 MET- dk/hafta: En alt fiziksel aktivite seviyesidir.

17



3.2.1.2.Gorsel Analog Skala (VAS)

Hayes ve Patterson tarafindan 1921 yilinda gelistirilmis olan ve Tiirk¢e gecerlilik ve
giivenilirlik ¢aligma 2011 yilinda Aydin ve arkadaglar1 tarafindan yapilmis olan Gorsel Analog
Skala, agrinin siddetinin belirlenmende kullanilmaktadir. 10 cm uzunlugundaki bir ¢izgiye
baslangi¢ kisminda “agr1 yok™ bitis kisminda “dayanilmaz agr1” ibareleri yer alir. Katilimcilara
skala hakkinda agiklama yapildiktan sonra agrilarini tarif edecek rakami isaretlemeleri istendi.
Degerlendirmeye alinacak bireyden agrisini duydugu alani isaretledi ve bu alana kadar dlgiilen
mesafeye bagl olarak agrinin siddeti belirlendi (Cline, Herman et al. 1992, Aydin, Araz et al.
2011, Yeung and Wong 2019)(Ek-2.3.).

3.2.1.3.Borg Yorgunluk Skalast

Bireylerin, yiirlime egzersizlerini tamamlamadan Once, egzersiz esnasinda ve
egzersizlerini tamamladiktan sonra algiladiklar1 yorgunluk diizeyi “Borg Yorgunluk Skalas1”
kullanilarak kaydedildi. Borg tarafindan 1970 yilinda gelistirilmis olan ve modifiye hali 10
kademeli olan, mevcut rakamlara denk gelen tanimlamadan olusur. Borg skalasi kasin
yorgunluk diizeyini degerlendirmek i¢in kullanilmakta olan siibjektif bir 6l¢ektir (Borg 1998).
Bu ol¢cek elektromiyografik oOl¢iimler gibi objektif yorgunluk oOl¢limleriyle de anlamli
korelasyon gdstermistir (Kiling, Tok et al. 2014) (Ek 2.4). Bu ¢alismada yiiriime egzersiz siddeti
Borg’a gore 4-6 arasinda olmasi, orta siddette fiziksel aktiviteye karsilik gelecek sekilde
belirlendi. Katilimcilarin algiladiklar1 zorluk dereceleri (0-10) Borg Skalasi ile 6l¢lilmiistiir
(Borg 1982). Bu skala egzersizleri standardize etmek icin kullanilir ve en sik kullanilan
Ol¢eklerden biridir. Egzersiz esnasinda katilimcilara her 3 dakikada bir, bu skalada 0-10
arasinda nasil hissettikleri sorulup verdikleri cevap kaydedilmistir. Katilimcilar bu cevaba
istinaden Borg’a gore 4-6 arasinda bir yorgunluk belirttikleri zaman egzersiz yiiriime hizi

belirlenmistir (Ek 2.4.).
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3.2.2. Vital Bulgularin Degerlendirilmesi

Olgularin oksijen satiirasyon, kalp hizi, sistolik/diyastolik kan basinci degerleri klinik
degerlendirme testleri yapildiktan ve yiirlime egzersizine baslamadan once yapilip, egzersiz
esnasinda ve egzersiz bittikten sonra tedbir amaci ile tekrarlanmistir. Yapilan 6l¢timler ayni
fizyoterapist tarafindan yapilmis olup, Olciimlerden sonra veriler kaydedilmistir. Oksijen

satiirasyon ve kalp hiz1 degerleri egzersiz boyunca 5 dakikada 1 olacak sekilde tekrarlanmistir.

3.2.2.1.Oksijen Satiirasyonunun Degerlendirilmesi

Arteryal kanda pO2 degerini 95 mmHg olarak 6l¢erken, hemoglobinin oksijen ile
satiirasyonu yiizde 97°dir. Normal satiirasyon degeri yiizde 95-100 arasi olarak kabul edilir.
Yiizde 90 altindaki satiirasyon degeri diisiik kabul edilir. Yiizde 80 altindaki satiirasyon
degerleri ise beyin ve kalp gibi hayati organlarda calisma bozukluguna neden olabilir.
Calismada satiirasyon degeri pulse oksimetre ile ayn1 fizyoterapist tarafindan egzersizden once,
egzersiz sirasinda ve egzersizden sonra Olgiilmiistiir. Olgiim sonuglarinin  verileri
kaydedilmistir. Pulse oksimetre calisma prensibi Lambert-Beer kanununa gore oksijenize
olmus ve 36 indirgenmis hemoglobinin kizilotesi 1giklart farkli miktarlarda emilim gostermesi

prensibi ile ¢alisir ve yiizdelik olarak bir deger verir (Oncel 2006).

3.2.2.2.Kan Basincinin Degerlendirilmesi

Saglikl yetiskin bireylerde maksimal arter basinci (sistol) 100-120 mmHg iken minimal
arter basinci (diastol) 70-90 mmHg civarindadir. Nabiz basinci1 degeri ise sistolik ve diastolik
kan basinci farkini veren degerdir. Kan basinci degerlendirmesi sifingometre ile manuel olarak
ayni fizyoterapist tarafindan egzersiz dncesi ve egzersizden sonra &lgiildii. Olgiim sonuglarinin

verileri formda ilgili yere kaydedildi (Badesch, Champion et al. 2009).
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3.2.3. Viicut Yapilarinin Degerlendirilmesi

Viicut yapilarinin degerlendirilmesi i¢in statik ve dinamik denge testleri yapildi. Yapilan
her test 3 kez tekrar edilerek gerceklestirildi ve en i1yi sonug arastirmacilar tarafindan
olusturulmus olan veri formuna kayit edildi. (Ek 2.1). Yorgunluk ile ilgili hatali 6l¢iim
olmamasi amaciyla, hatay1 dnlemek icin; testler tiim katilimcilara ayni sira ile uygulandi. Tekrar
ile yapilan dl¢iimlerin aralarinda 30 saniye, farkli 6l¢timlerin aralarinda ise 2 dakika dinlenme

suresi verildi.

Degerlendirme testleri sirasi ile; dinamik dengeyi degerlendirmek icin Y denge testi
(Linek, Sikora et al. 2017, Dobija, Reynaud et al. 2019, Kim, Lee et al. 2023), statik dengenin
degerlendirilmesi i¢in Flamingo denge testinin diiz zemin iizerinde uygulanacak sekilde
modifiye edildigi versiyonu ile gozler agik ve kapali Tek Ayak Uzerinde Durma Testi sirast ile
gergeklestirildi. Testlere baslamadan once sakatliklar1 6nlemek amagli 5 dakika boyunca germe
egzersizleri yapildi. Yapilan germe egzersizleri test sonuglarini etkilememektedir (Blazevich,

Gill et al. 2018).

3.2.3.1.Denge Degerlendirmesi

Y-Denge Test:

Y denge testi (YDT) dinamik dengeyi, néromiiskiiler kontrolii ve hareket asimetrilerini
degerlendirmek amaciyla kullanild1 (Shaffer, Teyhen et al. 2013). YDT diiz zemin {izerinde
yalin ayak uygulandi. Test sirasinda katilimcilardan destek ayagi diz ekstansiyonda iken
baslay1p fleksiyona giderken, diger ayak zeminde yer alan anterior, 135° posteromedial ve 135°
posterolateral yonlerdeki rehber olan ¢izgi lizerinden uzanma hareketini yapmalar1 istendi.
Standardize edilmis protokole gore, katilimcinin tek ayagi iizerindeki durusu devam
ettiremediginde, serbest ekstremitedeki ayak yere degdiginde, eller kalgadan ayrildiginda test
denemesi bagarisiz kabul edildi. Katilimcilar sozlii olarak bilgilendirilerek Ol¢im  test
tekrarlandi. Her yone 3 deneme yapildi ve {i¢ denemenin sonundaki maksimum erigsmis oldugu
mesafe analiz i¢in kaydedildi (Lai, Wang et al. 2017, Linek, Sikora et al. 2017). Katilimcilar

arasinda bacak uzunlugundan kaynaklanan avantaji elimine etmek amaciyla;

[(Anterior + Posteromedial + Posterolateral)/(3 x Alt ekstremite uzunlugu) | x 100 formiilii

kullanilarak kompozit denge skoru elde edildi (Kogak and Unver 2019).

20



Resim 3.1: Y-Denge Testi

Tek Ayak Uzerinde Durma Testi:

Tek Ayak Uzerinde Durma Testi, statik dengeyi degerlendirmek igin kullanildi.
Katilimcilardan sert bir zemin {izerinde karsilarindaki duvarda g6z hizasinda bir noktaya sabit
olacak sekilde bakarak, dominant olan ekstremite ayak yerle tam temasta, eller capraz
omuzlarda ve gozler agik ve kapali olacak sekilde test edildi. Test edilen ekstremite diz tam
ekstansiyonda ayak zeminde olacak sekilde ve test edilmeyen ekstremite diz 90 derece
fleksiyonda olacak sekilde pozisyonlandi. Katilimcilardan tam karsiya bakarak tek bacagin
tizerinde dengede durmasi istendi. Ayagin yerle temast kesildigi an kronometre baslatildi.
Ellerin gogis iistiindeki ¢apraz pozisyonu bozuldugunda, govde orta hattan gozle goriiliir
derecede ayrildiginda ve test edilmeyen ekstremitenin diz fleksiyon agis1 60 dereceden az
oldugu an ¢alisma sonlandirild1 (Grgic 2023). Skor i¢in dengenin korundugu siire kaydedildi
(Stevenson and Garland 1996). 3 Deneme yapilarak her test arasinda 2 dakika dinlenme verildi.
En iyi deger kaydedildi (Jonsson, Seiger et al. 2004). Testin gegerlilik-giivenilirlik ¢aligmasi
Kouvelioti ve arkadaglar1 tarafindan 2015 yilinda yapilmistir (Kouvelioti, Kellis et al. 2015).
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Resim 3.2: Tek Ayak Uzerinde Durma Testi

3.2.3.2.Kognitif Fonksiyon Degerlendirmesi

Stroop Test TBAG Formu:

Katilimeilarin  kognitif yetenekleri caligmalarda en sik kullanilan néropsikolojik
testlerden olan Stroop Test TBAG Formu ve Iz Siirme Testi ile degerlendirildi (Karakas and
Karakas 1995).

Stroop Testi TBAG Formu odaklanmis secici dikkat, inhibisyon, bozucu etkiye direng
ve bilgi islemleme hizin1 6lgmek i¢in kullanildi. Stroop Testi temel olarak kompleks dikkati
6l¢mek i¢in kullanilir ve testin puanlarinin dikkat degerlendirmesi i¢in bir altin standart oldugu
belirtilir. Testte dikkat edilmesi ve edilmemesi gereken uyarilar ¢eldirici uyaranlar karsisinda
bilgiyi isleme hizi, kisinin alg1 sisteminin aldatic1 uyaranlara kars1 yonlendirebilme yetenegi,

birlikte algilama becerisi degerlendirilmektedir (MacLeod 1991).
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mavi sart kimizi yesil| mavi san yesil
vesil mavi san Kimizi| | mavi sar Kirmizi
vesil kirmizi mavi san| yesil kirmiz sarl
armizi yesil sant mavi| kumuzi sarl  mavi
st kimuzi yesil mavil kan kimuzi  yesil
kimizi mavi san  yesil mavi _sarn__ yesil
® O 0 kadar zanf orta
o o ® kadar zayif 1se
¢ 0 o gna 1se : zavil
o o o Ise . zayif kadar
zavif 1se orta
& o 0 .ﬁ] kadar _zavif ortal

Resim 3.3: Stroop Test TBAG Formu

Stroop Testi 4 karttan olusmaktadir. Her kartta 4’er tane madde ve 6 satir bulunur. Bu 4
kart bes boliim seklinde uygulanir. Katilimcilara testte sirasiyla 1.B6liimde (STROOP1); siyah
olarak basilan renklerin isimlerinin bulunmus oldugu kart (1.Kart) okutuldu, 2.Boéliimde
(STROOP2); farkli renklerin oldugu renk isimlerinin bulundugu kart (2.Kart) okutuldu,
3.Boliimde (STROOP3); renkli basilan dairelerin bulundugu karttaki (3.Kart) sekillerin renkleri
sOyletildi, 4.B6liimde (STROOP4); renklerin isimlerinin olmadig1 nétr kelimelerin bulundugu
karttaki (4.Kart) kelimelerin renkleri soyletildi ve son olarak 5.B6liimde (STROOPS); farkl
renklerde basilmis olan renklerin isimlerinin bulundugu 2. karttaki kelimelerin renkleri okutuldu
(Resim??). Testin uygulandig1 alan sessizdi ve bireysel olarak uygulandi. Her boliimde,
“Baslaym” komutunu verdikten sonra kronometre baslatildi. Uygulamanin basinda su yonerge
verildi; “Simdi size bazi kartlar gosterece§im. Ben 'Baglayin' dedikten hemen sonra, sizden, bu
kartlarda yazili olan kelimeleri okumaniz1 veya kartlardaki renkleri sdylemenizi isteyecegim.
Kelimeleri miimkiin oldugu kadar hizli okumaya, renk isimlerini miimkiin oldugu kadar hizl
sOylemeye calisin. Kelimeleri okurken veya renkleri sOylerken hata yaptiginizi fark ederseniz,
hemen dogrusunu sdyleyin”. Katilimci son maddeyi tamamladigi zaman siire durduruldu. Testi
uygulayacak kisilere test dncesinde tiim bdliimlerdeki uygulamalart miimkiin oldugunca hizli
bir bicimde okumas1 gerektigi, hata yaptigin1 fark ettigi taktirde o anda hatasini diizeltmesi
gerektigiyle ilgili bilgilendirildi. Testin her boliimii i¢in testi tamamlama stiresi, yapilan hata ve
diizeltme sayilar1 Kayit Formunda bu béliimler i¢in ayrilmis olan yerlere katilimcinin

goremeyecegi bicimde kaydedildi (Ek 2.6). Hatali tepkiyle ilgili harfin {izerine egik ¢izgi (/)

23



cekildi. Katilimeimin kendiliginden diizelttigi maddeler yuvarlak (O) i¢ine alindi. Uygulamalar
tamamlandiginda, her boliimle ilgili hata sayis1 ve diizeltme sayis1 Kayit Formundaki uygun
yere yazildi. Her boliim i¢in bu islemler tekrarlandi. Kayit formlarinda oldugu gibi uygulama
kartlar1 katilimcinin goriis alanm1 disinda tutuldu ve kart degistirme islemi katilimcinin
goremeyecegi sekilde yapildi. Elde edilen tiim verilere gore testin puanlamasi hesaplandi. Her
boliim i¢in “0” hata puani, “0” diizeltme say1s1 puani ve okuma/renk sdyleme i¢in olabildigince
kisa siire olmasi1 Stroop Testinden alinabilecek en yiiksek puani ifade etti (Karakas and Karakag

1995).

[z Siirme Testi:

Iz Siirme Testi (IST) ilk kez Amerika Birlesik Devletler Ordusu’nda gorevli psikologlar
tarafindan gelistirilmistir (Reitan 1955). Tirkge standardizasyonu Cang6z ve arkadaslar ve
Tirkes ve Arkadaslari, Norm Belirleme ¢alismasi Tiirkes ve arkadaslar tarafindan yapilmistir

(Cangoz and Karakog 2007, Tiirkes, Can et al. 2015).

S @ @
BITIR @

0 o o
BASLA @ O &
0 o 7

®
@ @ @ © ®g

Resim 3.4: 1z Siirme Testi A Formu 1. ve 2. Kisim
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Resim 3.5: iz Siirme Testi B Formu 1. ve 2. Kisim

Bu calismada IST; calisma bellegi, karmasik dikkat, planlama ve set degistirme gibi
yonetici islevleri, gorsel-mekansal isleme ve motor yetenekleri degerlendirme i¢in kullanildi.
Iz Siirme testi A ve B olmak iizere iki boliimden olusur. A boliimiinde randomize bir bicimde
dagilmis olan igerisinden rakamlarin bulundugu daireler vardir. Katilimcilardan bu daireleri
dogru bir sirada aritmetik olarak ve birbirini izleyerek (1-2-3-4-5...) birlestirmesi istendi. B
boliimiinde ise daireler icerisinde randomize bigimde yerlestirilmis olan harfler ve rakamlar
bulunmaktadir. Katilimecilardan, sirasiyla bir rakam ve bir harf kuralini izleyerek birbirini takip
eden, dogru bir dizilimde, alfabetik siraya gore (1-A,2-B,3-C,4-D) birlestirmesi istendi. Testin
her iki bolimi iginde siire tutuldu. Katilimcilara “Baslayin” komutu verildikten sonra
kronometre baslatildi. Testten once katilimcilara; 'Baslayin' dedikten hemen sonra, sizden, bu
formlardaki daireleri bir sekilde birlestirmenizi isteyecegim. Daireleri miimkiin oldugu kadar
hizl bir sekilde tamamlamaniz gerekir ve hata yaptiginiz1 fark ederseniz, hemen dogru sirasina
geri dontip devam edin” seklinde bilgilendirilme yapildi. Her bir form i¢in tamamlama siireleri
ayr1 bir sekilde ilgili forma kaydedildi. IST’nin A béliimii gorsel tarama yetenegine dayali
isleme hizini, B boliimii ise karmasik dikkat, planlama, set degistirebilme, engelleme becerisi

ve ardigiklig1 takip edebilmeyi degerlendirdi (Reitan 1955, Crowe 1998).
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3.3.ISTATISTIKSEL ANALIZ
Verilerin istatistiksel analizinde SPSS “Statistical Package for Social Sciences” Version

29.0 istatistik analiz programi kullanilmistir.

Tiim verilerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi. Verilerin normal
dagilip dagilmadigini tespit etmek i¢in Shapiro-Wilk testi kullanilacaktir. Dagilim durumlarina

gore verilere parametrik testlerden grup i¢i karsilastirmada Karma Desenli Annova kullanildi.
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4. BULGULAR

Geriye Yiiriime Egzersiz Grubunun (GYE), ileriye Yiiriime Egzersiz Grubunun (IYE)
ve Kontrol Grubunun (KG) demografik ve klinik 6zellikleri ile gruplar arasi karsilagtirmasi
Tablo 4.1.°de verildi. Veriler incelendiginde 3 gruptaki kisilerin yaslarmin 18 ile 25 yas
arasinda degismekte oldugu ve ortalama 20,90 + 2,00 oldugu saptandi.

Geriye yliriime egzersiz grubundaki kisilerin boylarinin ortalama 167,88 + 8,88 oldugu,
kilo ortalamalarinin 62,52+12,29 oldugu, VKI ortalamalarinin 22,99 + 3,76 oldugu saptandi.
1Y egzersiz grubundaki kisilerin boylarinin ortalama 170,25+10,97 oldugu, kilo ortalamalarinin
71,12+£22,55 oldugu, VKI ortalamalarmm 24,29+6,04 oldugu saptandi. KG’ndaki kisilerin
boylarinin ortalama 168,64+7,99 oldugu, kilo ortalamalarinin 64,29+14,57 oldugu, VKI
ortalamalarinin 22,52+4,16 oldugu saptandi. Her ii¢ gruptaki bireylerin arasinda demografik ve

klinik 6zellikleri acisindan istatistiksel anlamli bir fark yoktu (p>0,05).

Tablo 4.1: U¢ Grubun Sosyodemografik ve klinik dzelliklerinin karsilastiriimasi. (n=50)

GYE iYE KG

Grubu Grubu (n=17) Minimum Maximum

(n=17) (n=16) X288 (Total) (Total) P

X +SS X +SS
Yas (yil) 20,90+2,00 | 21,70+2,08 | 21,70+2,66 18,00 25,00 0,490
Boy(cm) 164,76+7,70 | 170,25+10,97 | 168,64+7,99 153,00 193,00 0,203
Kilo(kg) 62,52+12,29 | 71,12422,55 | 64,29+14.57 48,00 125,00 0,317

VKi(kg/m | 22,99+3,76 | 2429+6,04 | 22,52+4.16 15,19 35,75 0,543

VKI:Viicut Kitle indeksi, IYE: ileriye Yiiriime Egzersiz, GYE: Geriye Yiiriime Egzersiz, KG: Kontrol Grubu,
X: Ortalama,SS: Standart Sapma
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Tablo 4.2: Kontrol Grubu Fiziksel ve Bilissel Fonksiyon Testlerinin Grup i¢i karsilagtirmast

Egzersiz Oncesi Egzersiz Sonrasi
KG _ _ p
X+ SS X=£SS

iST A Formu 1.Kisim 3,19+ 1,04 2,74+ 0,82 0,050*
iST A Formu 2.Kisim 20,76 £ 5,91 17,49 + 4,08 0,008*
iST B Formu 1.Kisim 3,80+ 1,23 3,36+ 0,95 0,071
iST B Formu 2.Kisim 52,13 £ 14,30 44,12 £ 14,40 0,001*
Stroop TBAG Formu 1. Béliim 8,27 £ 1,67 8,18 +1,78 0,594
Stroop TBAG Formu 2.Béliim 8,80+ 1,95 8,54+ 1,77 0,574
Stroop TBAG Formu 3.Béliim 11,24 £2,23 10,14 £ 1,56 0,008*
Stroop TBAG Formu 4.Béliim 13,35+ 2,89 11,70 £2,09 0,001*
Stroop TBAG Formu 5.Béliim 17,44 £ 3,40 16,17 £ 3,19 0,087
Stroop TBAG Formu Enterferans Deger 8,51 £3,56 7,62 + 3,88 0,383
YDT Toplam 94,24 + 7,00 93,89 + 7,20 0,316
Tek Ayak Gozler Acik Denge Testi 75,58 + 36,83 64,19 + 38,28 0,069
Tek Ayak Gozler Kapalh Denge Testi 7,69+ 3,78 8,82 +5,03 0,284

IST: iz Siirme Testi, YDT: Y-Denge Testi, X: Ortalama,SS: Standart Sapma, p<0,05, KG: Kontrol Grubu

Tablo 4.2°de KG’nun fiziksel ve biligsel fonksiyon testlerinin grup igi

karsilastirilmasinin sonuglari verilmistir. Bu sonuglara gore;

Iz Siirme Testi A Formu 1.Kisim ortalama ve standart sapma degerleri egzersiz
oncesinde 3,19 + 1,04 egzersiz sonrasinda ise 2,74 + 0,82 bulundu. KG’nun iST A Formu
1.Kisim egzersiz Oncesi ve egzersiz sonrast degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark tespit edildi (p=0,050).

Iz Siirme Testi A Formu 2.Kisim ortalama ve standart sapma degerleri egzersiz
oncesinde 20,76 + 5,91 egzersiz sonrasinda ise 17,49 = 4,08 bulundu. KG’nun IST A Formu
2.Kisim egzersiz Oncesi ve egzersiz sonrasi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark tespit edildi (p=0,008).
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Iz Siirme Testi B Formu 1.Kisim ortalama ve standart sapma degerleri egzersiz
oncesinde 3,80 + 1,23 egzersiz sonrasinda ise 3,36 + 0,85 bulundu. KG’nun IST B Formu
1.Kisim egzersiz Oncesi ve egzersiz sonrasi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark tespit edilmedi (p=0,071).

Iz Siirme Testi B Formu 2.Kisim ortalama ve standart sapma degerleri egzersiz
oncesinde 52,13 + 14,30 egzersiz sonrasinda ise 44,12 £ 14,40 bulundu. KG’nun iST B Formu
2.Kisim egzersiz Oncesi ve egzersiz sonrast degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark tespit edildi (p=0,001).

Stroop Test TBAG Formu 1. Boliim ortalama ve standart sapma degerleri egzersiz
Oncesinde 8,27 + 1,62, egzersiz sonrasinda ise 8,18 & 1,78 bulundu. KG’nun Stroop Test TBAG
Formu 1. Boliim egzersiz Oncesi ve egzersiz sonrasi degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark tespit edilemedi (p=0,594).

Stroop Test TBAG Formu 2. Boliim ortalama ve standart sapma degerleri egzersiz
oncesinde 8,80 + 1,95, egzersiz sonrasinda ise 8,54 & 1,77 bulundu. KG’nun Stroop Test TBAG
Formu 2. Boliim egzersiz oncesi ve egzersiz sonrasi degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark tespit edilemedi (p=0,574).

Stroop Test TBAG Formu 3. Boliim ortalama ve standart sapma degerleri egzersiz
oncesinde 11,24 + 2,23, egzersiz sonrasinda ise 10,14 + 1,56 bulundu. KG’nun Stroop Test
TBAG Formu 3. Boliim egzersiz dncesi ve egzersiz sonrast degerleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark tespit edildi (p=0,008).

Stroop Test TBAG Formu 4. Boliim ortalama ve standart sapma degerleri egzersiz
oncesinde 13,35 + 2,89, egzersiz sonrasinda ise 11,70 + 2,09 bulundu. KG’nun Stroop Test
TBAG Formu 4. Boliim egzersiz dncesi ve egzersiz sonrast degerleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark tespit edildi (p=0,001).

Stroop Test TBAG Formu 5. Boliim ortalama ve standart sapma degerleri egzersiz
oncesinde 17,44 + 3,40, egzersiz sonrasinda ise 16,17 + 3,19 bulundu. KG’nun Stroop Test
TBAG Formu 4. Bolim egzersiz dncesi ve egzersiz sonrast degerleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark tespit edilemedi (p=0,087).
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Stroop Test TBAG Formu Enterferans Deger ortalama ve standart sapma degerleri
egzersiz oncesinde 8,51 + 3,56, egzersiz sonrasinda ise 7,62 + 3,88 bulundu. KG’nun Stroop
Test TBAG Formu Enterferans Deger egzersiz 6ncesi ve egzersiz sonrasi degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilemedi (p=0,383).

Y-Denge Testi Toplam skorlarin ortalama ve standart sapma degerleri egzersiz
oncesinde 94,24 + 7,00, egzersiz sonrasinda ise 93,89 =+ 7,20 bulundu. KG’nun YDT Toplami1
egzersiz Oncesi ve egzersiz sonrasi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit

edilemedi (p=0,316).

Tek Ayak Gozler Agik Denge Testi skorlarin ortalama ve standart sapma degerleri
egzersiz Oncesinde 75,58 + 36,83, egzersiz sonrasinda ise 64,19 = 38,28 bulundu. KG’nun Tek
Ayak Gozler A¢ik Denge Testi skorlarinin egzersiz oncesi ve egzersiz sonrasi degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilemedi (p=0,069).

Tek Ayak Gozler Kapali Denge Testi skorlarin ortalama ve standart sapma degerleri
egzersiz dncesinde 7,69 + 3,78, egzersiz sonrasinda ise 8,82 + 5,03 bulundu. KG’nun Tek Ayak
Gozler Kapali Denge Testi skorlarinin egzersiz 6ncesi ve egzersiz sonrast degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilemedi (p=0,284).
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Tablo 4.3: ileriye Yiiriime Grubu Fiziksel ve Bilissel Fonksiyon Testlerinin Grup i¢i karsilastirmasi

. Egzersiz Oncesi Egzersiz Sonrasi
IYE Grubu _ p
X+ SS X=£SS

iST A Formu 1.Kisim 3,32+0,72 2,61 +0,50 0,001*
iST A Formu 2.Kisim 23,48 £ 4,67 18,19 + 3,76 0,001*
iST B Formu 1.Kisim 4,88 +2,85 3,20+ 0,91 0,009*
iST B Formu 2.Kisim 57,81 + 10,07 45,33 £12,28 0,001*
Stroop TBAG Formu 1. B6liim 8,66 +£1,03 7,76 £ 1,21 0,004*
Stroop TBAG Formu 2.Béliim 8,90 + 1,64 9,15+2,24 0,629
Stroop TBAG Formu 3.Béliim 11,44 £ 1,73 10,89 £ 1,72 0,098
Stroop TBAG Formu 4.Béliim 14,30 £ 2,07 12,84 +£1,93 0,002*
Stroop TBAG Formu 5.Béliim 17,44 £ 3,40 16,17 + 3,19 0,013*
Stroop TBAG Formu Enterferans Deger 10,74 + 3,67 8,94 + 3,38 0,135
YDT Toplam 91,88 +6,95 95,84 + 6,95 0,001*
Tek Ayak Gozler Acik Denge Testi 54,81 +36,17 54,57 + 30,65 0,953
Tek Ayak Gozler Kapalh Denge Testi 15,31 £ 16,64 19,50 + 15,44 0,030*

IST: iz Siirme Testi, YDT: Y-Denge Testi, X: Ortalama,SS: Standart Sapma, p<0,05, IYE: Ileriye Yiiriime
Egzersiz

Tablo 4.3’de IYE Grubunun fiziksel ve biligsel fonksiyon testlerinin grup igi
karsilastirilmasinin sonuglari verilmistir. Bu sonuglara gore;

Iz Siirme Testi A Formu 1.Kisim ortalama ve standart sapma degerleri egzersiz
oncesinde 3,32 + 0,71 egzersiz sonrasinda ise 2,61 = 0,50 bulundu. IYE grubunun IST A Formu

1.Kisim egzersiz Oncesi ve egzersiz sonrast degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark tespit edildi (p=0,001).

Iz Siirme Testi A Formu 2.Kisim ortalama ve standart sapma degerleri egzersiz
oncesinde 23,48 + 4,67 egzersiz sonrasinda ise 18,19 + 3,67 bulundu. IYE grubunun IST A
Formu 2.Kisim egzersiz 6ncesi ve egzersiz sonrasi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark tespit edildi (p=0,001).

Iz Siirme Testi B Formu 1.Kisim ortalama ve standart sapma degerleri egzersiz

oncesinde 4,88 + 2,85 egzersiz sonrasinda ise 3,20 + 0,91 bulundu. IYE grubunun IST B Formu
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1.Kisim egzersiz Oncesi ve egzersiz sonrast degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark tespit edildi (p=0,009).

Iz Siirme Testi B Formu 2.Kisim ortalama ve standart sapma degerleri egzersiz
oncesinde 57,81 + 10,07 egzersiz sonrasinda ise 45,33 + 12,28 bulundu. IYE grubunun iST B
Formu 2.K1s1m egzersiz dncesi ve egzersiz sonrasi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark tespit edildi (p=0,001).

Stroop Test TBAG Formu 1. Boliim ortalama ve standart sapma degerleri egzersiz
oncesinde 8,66 + 1,03, egzersiz sonrasinda ise 7,76 = 1,21 bulundu. IYE grubunun Stroop Test
TBAG Formu 1. Boliim egzersiz dncesi ve egzersiz sonrast degerleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark tespit edildi (p=0,004).

Stroop Test TBAG Formu 2. Boliim ortalama ve standart sapma degerleri egzersiz
oncesinde 8,90 + 1,64, egzersiz sonrasinda ise 9,15 = 2,24 bulundu. IYE grubunun Stroop Test
TBAG Formu 2. Boliim egzersiz dncesi ve egzersiz sonrast degerleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark tespit edilemedi (p=0,629).

Stroop Test TBAG Formu 3. Boliim ortalama ve standart sapma degerleri egzersiz
oncesinde 11,44 + 1,73, egzersiz sonrasinda ise 10,89 + 1,72 bulundu. IYE grubunun Stroop
Test TBAG Formu 3. Boliim egzersiz Oncesi ve egzersiz sonrasi degerleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark tespit edilemedi (p=0,098).

Stroop Test TBAG Formu 4. Boliim ortalama ve standart sapma degerleri egzersiz
oncesinde 14,30 + 2,07, egzersiz sonrasinda ise 12,84 + 1,93 bulundu. IYE grubunun Stroop
Test TBAG Formu 4. Boliim egzersiz dncesi ve egzersiz sonrasi degerleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark tespit edildi (p=0,002).

Stroop Test TBAG Formu 5. Boliim ortalama ve standart sapma degerleri egzersiz
oncesinde 17,44 + 3,40, egzersiz sonrasinda ise 16,17 £ 3,19 bulundu. IYE grubunun Stroop
Test TBAG Formu 4. Boliim egzersiz dncesi ve egzersiz sonrasi degerleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark tespit edilemedi (p=0,087).
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Stroop Test TBAG Formu Enterferans Deger ortalama ve standart sapma degerleri
egzersiz dncesinde 10,74 + 3,67, egzersiz sonrasinda ise 8,94 £ 3,38 bulundu. IYE grubunun
Stroop Test TBAG Formu Enterferans Deger egzersiz Oncesi ve egzersiz sonrasi degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilemedi (p=0,135).

Y-Denge Testi Toplam skorlarin ortalama ve standart sapma degerleri egzersiz
oncesinde 91,88 + 6,95, egzersiz sonrasinda ise 95,84 + 6,95 bulundu. IYE grubunun YDT
Toplam1 egzersiz Oncesi ve egzersiz sonrasi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark tespit edildi (p=0,001).

Tek Ayak Gozler Agik Denge Testi skorlarin ortalama ve standart sapma degerleri
egzersiz dncesinde 54,81 £ 36,17, egzersiz sonrasinda ise 54,57 + 30,65 bulundu. IYE grubunun
Tek Ayak Gozler Agik Denge Testi skorlarinin egzersiz dncesi ve egzersiz sonrasi degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilemedi (p=0,953).

Tek Ayak Gozler Kapali Denge Testi skorlarin ortalama ve standart sapma degerleri
egzersiz 6ncesinde 15,31 + 16,64, egzersiz sonrasinda ise 19,50 + 15,44 bulundu. IYE
grubunun Tek Ayak Gozler Kapali Denge Testi skorlarinin egzersiz 6ncesi ve egzersiz sonrasi

degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edildi (p=0,030).
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Tablo 4.4: Geriye Yiiriime Grubunun Egzersiz Oncesi ve Sonrasi Fiziksel ve Biligsel Fonksiyon

Testlerinin Grup igi karsilagtirmasi

Egzersiz Oncesi

Egzersiz Sonrasi

GYE Grubu — P
X+ SS X+ SS
IST A Formu 1.Kisim
3,34+ 1,61 2,36+ 0,61 0,008*
IST A Formu 2.Kisim
18,36 = 4,00 14,49 £2,71 0,001*
IST B Formu 1.Kisim
3,41 £ 0,96 2,42 + 0,80 0,001*
IST B Formu 2.Kisim
4492 + 11,92 34,10 £ 9,80 0,001*
Stroop TBAG Formu 1. Boliim 7,65+ 1,18 7,10+ 0,83 0,036*
Stroop TBAG Formu 2.Béliim 8,01 £1,86 7,96 + 1,37 0,937
Stroop TBAG Formu 3.Béliim 11,07 + 1,81 10,03 +2,00 0,010*
Stroop TBAG Formu 4.Béliim 13,46 + 2,59 11,85+ 2,08 0,004*
Stroop TBAG Formu 5.Béliim 18,75 £4,00 16,42 + 3,95 0,001*
Stroop TBAG Formu Enterferans Deger 9,98 + 4,67 8,43 + 3,59 0,107
YDT Toplam 93,23 + 8,39 98,46 + 6,45 0,001*
Tek Ayak Gozler Acik Denge Testi 114,58 + 49,59 133,05 + 44,58 0,008*
Tek Ayak Gozler Kapali Denge Testi 31,76 £ 21,41 49,55+ 31,71 0,001*

IST: iz Siirme Testi, YDT: Y-Denge Testi, X: Ortalama,SS: Standart Sapma, p<0,05, GYE: Geriye Yiiriime

Egzersiz

Tablo 4.4’te GYE Grubunun fiziksel ve bilissel fonksiyon testlerinin grup ici

karsilastirilmasinin sonuglari verilmistir. Bu sonuglara gore;

Iz Siirme Testi A Formu 1.Kisim ortalama ve standart sapma degerleri egzersiz
oncesinde 3,34 + 1,61 egzersiz sonrasinda ise 2,36 = 0,61 bulundu. GYE grubunun IST A

Formu 1.K1s1m egzersiz dncesi ve egzersiz sonrasi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark tespit edildi (p=0,008).
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Iz Siirme Testi A Formu 2.Kisim ortalama ve standart sapma degerleri egzersiz
oncesinde 18,36 + 4,00 egzersiz sonrasinda ise 14,49 + 2,71 bulundu. GYE grubunun IST A
Formu 2.Ki1sim egzersiz 6ncesi ve egzersiz sonrasi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark tespit edildi (p=0,001).

Iz Siirme Testi B Formu 1.Kisim ortalama ve standart sapma degerleri egzersiz
oncesinde 3,41 + 0,96 egzersiz sonrasinda ise 2,42 £+ 0,80 bulundu. GYE grubunun IST B
Formu 1.Ki1sim egzersiz 6ncesi ve egzersiz sonrasi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark tespit edildi (p=0,001).

Iz Siirme Testi B Formu 2.Kisim ortalama ve standart sapma degerleri egzersiz
oncesinde 44,92 + 11,92 egzersiz sonrasinda ise 34,10 = 9,80 bulundu. GYE grubunun IST B
Formu 2.Ki1sim egzersiz 6ncesi ve egzersiz sonrasi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark tespit edildi (p=0,001).

Stroop Test TBAG Formu 1. Boliim ortalama ve standart sapma degerleri egzersiz
Oncesinde 7,65 + 1,18, egzersiz sonrasinda ise 7,10 £ 0,83 bulundu. GYE grubunun Stroop Test
TBAG Formu 1. Boliim egzersiz 6ncesi ve egzersiz sonrasi degerleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark tespit edildi (p=0,036).

Stroop Test TBAG Formu 2. Boliim ortalama ve standart sapma degerleri egzersiz
oncesinde 8,01 + 1,86, egzersiz sonrasinda ise 7,96 + 1,37 bulundu. GYE grubunun Stroop Test
TBAG Formu 2. Boliim egzersiz dncesi ve egzersiz sonrast degerleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark tespit edilemedi (p=0,937).

Stroop Test TBAG Formu 3. Boliim ortalama ve standart sapma degerleri egzersiz
oncesinde 11,07 + 1,81, egzersiz sonrasinda ise 10,03 + 2,00 bulundu. GYE grubunun Stroop
Test TBAG Formu 3. Boliim egzersiz Oncesi ve egzersiz sonrasi degerleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark tespit edildi (p=0,010).

Stroop Test TBAG Formu 4. Boliim ortalama ve standart sapma degerleri egzersiz
oncesinde 13,46 + 2,59, egzersiz sonrasinda ise 11,85 + 2,08 bulundu. GYE grubunun Stroop
Test TBAG Formu 4. Boliim egzersiz Oncesi ve egzersiz sonrasi degerleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark tespit edildi (p=0,004).
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Stroop Test TBAG Formu 5. Boliim ortalama ve standart sapma degerleri egzersiz
oncesinde 18,75 + 4,00, egzersiz sonrasinda ise 16,42 + 3,95 bulundu. GYE grubunun Stroop
Test TBAG Formu 4. Boliim egzersiz dncesi ve egzersiz sonrasi degerleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark tespit edildi (p=0,001).

Stroop Test TBAG Formu Enterferans Deger ortalama ve standart sapma degerleri
egzersiz Oncesinde 9,98 + 4,67, egzersiz sonrasinda ise 8,43 £ 3,59 bulundu. GYE grubunun
Stroop Test TBAG Formu Enterferans Deger egzersiz oncesi ve egzersiz sonrasi degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilemedi (p=0,107).

Y-Denge Testi Toplam skorlarin ortalama ve standart sapma degerleri egzersiz
oncesinde 93,23 + 8,39, egzersiz sonrasinda ise 98,46 + 6,45 bulundu. GYE grubunun YDT
Toplam1 egzersiz Oncesi ve egzersiz sonrasi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark tespit edildi (p=0,001).

Tek Ayak Gozler Agik Denge Testi skorlarin ortalama ve standart sapma degerleri
egzersiz Oncesinde 114,58 + 49,59, egzersiz sonrasinda ise 133,05 £+ 44,58 bulundu. GYE
grubunun Tek Ayak Gozler A¢ik Denge Testi skorlarinin egzersiz 6ncesi ve egzersiz sonrasi

degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edildi (p=0,008).

Tek Ayak Gozler Kapali Denge Testi skorlarin ortalama ve standart sapma degerleri
egzersiz Oncesinde 31,76 + 21,41, egzersiz sonrasinda ise 49,55 = 31,71 bulundu. GYE
grubunun Tek Ayak Gozler Kapali Denge Testi skorlarinin egzersiz 6ncesi ve egzersiz sonrast

degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edildi (p=0,001).
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Tablo 4.5: Ug grubun Bilissel Fonksiyon Testlerinin egzersiz dncesi ve egzersiz sonrasi skorlarmin
gruplar arasinda karsilastirilmasi

Gruplar

GYE Grubu (n=17) . Partial Eta o
IYE Grubu (n=16) Squared

KG (n=17)

IST A Formu 1. Kisim- Zaman*Grup 1,204 0,049 0,309
IST A Formu 2. Kisim- Zaman*Grup 1,332 0,054 0,274
IST B Formu 1. Kisim- Zaman*Grup 3,169 0,119 0,051
iST B Formu 2. Kisim- Zaman*Grup 1,174 0,048 0,318
Stroop 1- Zaman*Grup 3,084 0,116 0,055
Stroop 2- Zaman*Grup 0,264 0,011 0,769
Stroop 3- Zaman*Grup 0,744 0,031 0,481
Stroop 4- Zaman*Grup 0,052 0,002 0,950
Stroop 5- Zaman*Grup 0,808 0,033 0,452
Stroop Enterferans Zaman*Grup 0,701 0,029 0,501

IST: iz Siirme Testi, p<0,05, IYE: ileriye Yiiriime Egzersiz, GYE: Geriye Yiiriime Egzersiz, KG: Kontrol Grubu

Tablo 4.5°te ii¢ grubun iz Siirme Testi A Formu 1. Kisminda egzersiz dncesi ve egzersiz
sonrasi skorlarmin zamana gore istatistiksel olarak anlamli sonuglari olmasina ragmen
(p=0,001), IST A formunun 1. Kisminda egzersiz dncesi ve egzersiz sonrasi skorlarinin gruplar

arasinda karsilagtirilmasinda anlamli fark bulunmadi (p=0,309).

Tablo 4.5’te ii¢ grubun iz Siirme Testi A Formu 2. Kisminda egzersiz dncesi ve egzersiz
sonrasi skorlarinin zamana gore istatistiksel olarak anlamli sonuglar1 bulurken (p=0,001) IST
A formunun 2. Kisminda ii¢ grup arasinda egzersiz dncesi ve egzersiz sonrasi skorlar arasinda

anlamli fark bulunmad1 (p=0,274).

Tablo 4.5’te ii¢ grubun Iz Siirme Testi B Formu 1. Kisminda egzersiz dncesi ve egzersiz
sonrasi skorlarmin zamana gore istatistiksel olarak anlamli sonuglar1 bulundu (p<0,001). Ug
grup arasinda IST’nin B Formu 1. Kisminda egzersiz dncesi ve egzersiz sonrasi skorlarin

karsilastirilmasinda anlamli fark bulunmadi (p=0,051).
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Tablo 4.5°te ii¢ grubun Iz Siirme Testi B Formu 2. Kisminda egzersiz dncesi ve egzersiz
sonras1 skorlarmin zamana gére istatistiksel olarak anlamli sonuglar1 bulundu (p<0,001). Ug
grup arasinda IST’nin B Formu 2. Kisminda egzersiz dncesi ve egzersiz sonrasi skorlarin

karsilastirilmasinda anlamli fark bulunmadi (p=0,318).

Tablo 4.5’te ii¢c grubun Stroop Testi TBAG Formu 1. Kisminda egzersiz Oncesi ve
egzersiz sonrast skorlarinin zamana gore istatistiksel olarak anlamli sonuglar1 bulundu
(p<0,001). Ug grubun Stroop Testi TBAG Formu 1. Kisim skorlarinin dncesi ve sonrasi

degerlerin karsilastirilmasinda anlamli bir fark bulunmadi (p=0,055).

Tablo 4.5’te li¢ grubun Stroop Test TBAG Formu 2. Kisminda egzersiz oncesi ve
egzersiz sonrasi skorlarinin zamana gore istatistiksel olarak anlamli sonuclar elde edilmedi
(p>0,005). Stroop Test TBAG Formu 2. Kisminda egzersiz 6ncesi ve egzersiz sonrasi ii¢ grup

skorlariin karsilastirmasinda da anlamli bir fark bulunmadi (p=0,769).

Tablo 4.5’te iic grubun Stroop Testi TBAG Formu 3. Kisminda egzersiz Oncesi ve
egzersiz sonrast skorlarinin zamana gore istatistiksel olarak anlamli sonuglar1 bulundu
(p<0,001). Stroop Testi TBAG Formu 3. Kisminda egzersiz 6ncesi ve sonrasi ii¢ grubun

skorlarinin karsilastirilmasinda anlamli bir fark bulunmadi (p=0,481).

Tablo 4.5’te ii¢c grubun Stroop Testi TBAG Formu 4. Kisminda egzersiz Oncesi ve
egzersiz sonrast skorlarinin zamana gore istatistiksel olarak anlamli sonuglar1 bulundu
(p<0,001). Stroop Testi TBAG Formu 4. Kisminin egzersiz Oncesi ve egzersiz sonrasi U¢

grubun skorlarinin karsilastirilmasinda anlamli bir fark bulunmadi (p=0,950).

Tablo 4.5’te ii¢ grubun Stroop Testi TBAG Formu 5. Kisminda egzersiz 6ncesi ve
egzersiz sonrast skorlarinin zamana gore istatistiksel olarak anlamli sonuglar1 bulundu
(p<0,001). Stroop Testi TBAG Formu 5. Kisminin egzersiz Oncesi ve egzersiz sonrasi Ui¢

grubun skorlarinin karsilastirilmasinda (p=0,452).

Tablo 4.5’te {i¢ grubun Stroop Testi TBAG Formu Enterferans Degerlerinde egzersiz
Oncesi ve egzersiz sonrasi skorlarinin zamana gore istatistiksel olarak anlamli sonuglari bulundu
(p<0,001). Stroop Testi TBAG Formu Enterferans degerinde {i¢ grubun skorlarinda da dncesi

ve sonrasi degerlendirmelerinde anlamli bir fark bulunmadi (p=0,501).
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Tablo 4.6: Ug grubun denge parametrelerinin Grup*Zaman degisimlerinin incelenmesi

Gruplar

GYE Grubu (n=17)
iYE Grubu (n=16)
KG (n=17)

F Partial Eta Squared p

YDT Toplam
12,210 0,342 <0,001*
Zaman*grup

Tek Ayak Gozler KAPALI Denge Testi
11,381 0,326 <0,001*
Zaman*grup

Tek Ayak Gozler ACIK Denge Testi
7,948 0,253 0,001*
Zaman*grup

IYE: Ileriye Yiiriime Egzersiz, GYE: Geriye Yiiriime Egzersiz, KG: Kontrol Grubu, YDT: Y-Denge Testi

Tablo 4.6’da ii¢ grubun Fiziksel Fonksiyon Testlerinin egzersiz dncesi ve egzersiz
sonrasi skorlarinin zamana gore ve gruplar arasindaki iligkilerine bakildi. Buna gére Y-Denge
Testi Toplam degerinde ii¢ grubun skorlar1 da oncesi ve sonras1 degerlendirmelerde artt1 ve

gruplar arasinda anlamli bir fark bulundu (p<0,001) (Tablo 4.6).

Tablo 4.6’da ii¢ grubun Tek Ayak Gozler Kapali Denge Testinin egzersiz oncesi ve
egzersiz sonrast skorlarinin zamana gore ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
sonuglar1 bulundu (p=0,001). Buna gore Tek Ayak Gozler Kapali Denge Testi degerlerinde {i¢
grubun skorlar1 da 6ncesi ve sonrasi degerlendirmelerde artt1 ve gruplar arasinda anlaml bir

fark bulundu (p=0,001) (Tablo 4.6).

Tablo 4.6’da ii¢ grubun Tek Ayak Gozler Acik Denge Testinin egzersiz Oncesi ve
egzersiz sonrasi skorlarinin zamana gore anlamli fark bulunmadi (p=0,468) fakat gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli sonuglar bulundu (p=0,001) (Tablo 4.6).

Bu gruplar arasindaki denge testleri arasindaki farkin hangi gruptan kaynaklandigini
bulmak i¢in Karma Desenli Annova’ya gore Bonferroni post-hoc analizi yaparak 3 grup
arasindaki farkin hangi gruptan kaynaklandigi sonucunu elde etmeye calistik fakat
Bonferroni’ye gore gruplarin arasindaki farki tespit edemedik ama zamansal olarak bir fark
oldugunu ileriye yiiriime grubunda gordiik, kontrol grubunda bu fark: tespit edemedik. Tek
Ayak Gozler Kapali Denge Testinde 3 grup arasindaki farkin hangi gruptan kaynaklandigini

bulmak i¢in Karma Desenli Annova’ya gore Bonferroni post-hoc analizi yaparak analiz
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sonucunu inceledik. Geriye dogru yiiriime egzersiz grubu diger iki gruba gore iistiin ¢ikt1. ileri
yiirlime grubunun kontrol grubuna gore iistiinliigli olmazken, geriye yiiriime grubunun kontrol
grubu ve ileriye yiirlime egzersiz grubu {izerinde istatistiksel olarak anlamli ¢ikt1 (p=0,001).
Tek Ayak Gozler Agik Denge Testinde 3 grup arasindaki farkin hangi gruptan kaynaklandigini
bulmak icin Karma Desenli Annova’ya gore Bonferroni post-hoc analizi yaparak analiz
sonucunu inceledik. Geriye yiiriime egzersiz grubu her iki gruba gére iistiin ¢ikt1. ileriye dogru
ylriime egzersiz grubunun kontrol grubuna kars1 istiinliigii ¢cikmazken geriye dogru yiiriime

egzersiz grubunun kontrol grubuna kars1 iistiinliigii bulundu (p=0,001).
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5. TARTISMA

Caligmamizin amaci, saglikli bireylerde farkl yiirlime egzersizlerinin sonucunda fiziksel ve
bilissel fonksiyonlarin iizerindeki akut etkilerini incelemektir. Ileri, geri yiiriime egzersizine
katilan ve kontrol grubundaki tiim katilimcilara egzersiz Oncesi ve egzersiz sonrasi tiim
degerlendirmeler yapilmistir. Elde edilen bulgularla calismamizin sonunda ii¢ grupta da; dikkat,
konsantrasyon, calisma bellegi, planlama, gdrsel tarama yetenegi gibi yonetici islevler yani
biligsel fonksiyonlar iizerinde ve néromuskiiler kontrol, statik denge, dinamik denge, postiiral
kontrol gibi fiziksel fonksiyonlarda akut olarak anlamli gelismeler tespit edilmistir. U¢ grubun
sonuglarini karsilastirdigimizda ise, sadece statik denge sonuglar1 i¢in GYE’nin diger gruplara

gore daha etkili oldugu bulunmustur.

Literatiirde, aerobik egzersizin kronik ve akut olarak hem biligsel fonksiyonlar1 hem fiziksel
fonksiyonlart olumlu yonde etkiledigini gosteren pek cok c¢alisma yer almaktadir. Geng
erigkinlerde yapilan bir caligmada ise 12 haftalik hafif-orta siddetli yapilan bir aerobik
egzersizin engelleyici bilissel kontroliin iizerindeki etkisine bakilmis ve bu etki anlaml
bulunmustur. Geng eriskinlerde fiziksel aktivite ve egzersize diizenli katilimin, engelleyici
biligsel kontrole olumlu katkilar sagladigi ortaya konmustur (Altin 2022). Davis ve
arkadaslarinin obez ¢ocuklarla yaptiklar1 ¢alismada diisiik ve yiiksek siddetli giinde 20 dakika
haftada 5 giin olacak sekilde toplamda 15 haftalik aerobik egzersiz programi uygulamistir. Bu
calismanin sonucunda diizenli bir sekilde yapilan siddetli aerobik egzersizin yiiriitiicii
islevlerindeki iyilesme ile dogru orantili bir iliski olduguna dair kanitlar sunulmustur (Davis,
Tomporowski et al. 2007). Bagka bir meta analizde Alzheimer hastalig1 olan bireylerde yapilan
aerobik egzersizin biligsel islev lizerindeki etkisi incelenmistir. Bu sonuglara gore analiz
ozellikle seans basina 30 dakika, haftada 150 dakikadan az ve haftada {i¢ defaya kadar yapilan
aerobik egzersizin Alzheimer hastalarinda biligsel islevlerin 1iyilestirilmesine katkida
bulundugunu goéstermistir (Zhang, Zhen et al. 2022). Egzersizin kronik etkilerinin yaninda akut
etkileri ile ilgili de farkli popiilasyonlar iizerinde pek cok arastirma gergeklestirilmistir.
Parkinson hastalig1 olan bireylerle yapilan bir ¢aligma katilimcilar1 3 gruba ayirmis ve bu

gruplardan biri 4 dakikalik 1sinma ardindan 21 dakikalik, 1 dakika ara iceren yiiksek
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yogunluktaki bisiklet egzersizi, 2 dakika ara igeren orta yogunluktaki toplam 25 dakikalik
bisiklet egzersizini yapmislardir. Bir diger grup ise 4 dakikalik 1sinma ardindan 26 dakikalik
orta yogunluktaki bisiklet egzersizini yaparak toplam 30 dakikaya ulagmislardir. Kontrol grubu
ise 30 dakikalik oturarak dinlenme siirecini i¢ermistir. Tiim bu egzersizlerde once ve sonra
olacak sekilde biligsel fonksiyon testleri yapilmis ve bu prosediir 7 giin arayla 3 kez tekrarlanip
akut etkiler karsilastirilmistir. Sonug olarak, Fiorelli ve arkadaslari, orta yogunluktaki 30
dakikalik bir egzersiz seansi igeren grubun 25 dakikalik yiiksek yogunluklu ve aralikli egzersiz
seansi iceren gruba gore siirekli dikkat verilerinde daha iyi gelismeler oldugunu tespit etmistir
(Fiorelli, Ciolac et al.). Farkli tiplerde egzersizlerin biligsel fonksiyonlar iizerine etkilerine
bakildig1 bir calismada ise katilimcilar 3 gruba boliinmiis ve bir gruba 30 dakikalik
kuvvetlendirme egzersizi, diger gruba 30 dakikalik aerobik egzersiz (yiiriime) ve diger gruba
ise diisiik yogunlukta aktif germe egzersizleri uygulanmistir. Calismanin sonuglarinda aerobik
egzersizin Stroop performansinda isleme ve biligsel engelleme gibi parametreleri iyilestirdigi
bulunmustur (Alves, Gualano et al. 2012). Mcsween ve arkadaslariin yaptig1 sistematik
derleme c¢alismasi saglikli yetiskinlerde akut aerobik egzersizlerin farkli biligsel fonksiyon
testleriyle yapilan bir¢ok calismada; ¢alisma bellegi, dikkat, konsantrasyon, planlama, algida
secicilik tizerine akut olumlu etkiler saptanmistir (McSween, Coombes et al. 2019). Hillman ve
arkadaslar1 yaptiklar1 calismada orta siddetli treadmill iizerinde gergeklestirilen 20 dakikalik
yiirlime egzersizinin biligsel fonksiyonlar iizerine etkisini incelemistir (Hillman, Pontifex et al.
2009). Bu ¢alismada orta siddette yapilan akut aerobik egzersizin ergenlik oncesi ¢ocuklarda
dikkat gibi biligsel fonksiyonlar gelistirmeye katkida bulundugu sonucuna varilmistir. Bizim
calismamizda da yliriime egzersizi orta siddetli seviyede, ileri ve geri yiiriime seklinde ve 20
dk’lik bir egzersiz programi olarak uygulanmistir. Literatiirde, akut aerobik egzersizin bilissel
fonksiyon iizerine etkilerine inceledikleri ¢alismalarda caligmamizla benzer siire, siddetlerin
kullanildig1 ve olumlu sonuglar elde edildigi goriilmektedir (Hillman, Pontifex et al. 2009,

O'Brien, Ottoboni et al. 2017, McSween, Coombes et al. 2019).

Literatiirde aerobik egzersizin akut etkisini gosteren c¢aligmalar hipokampiiste yeni
noronlarin {iretildigi siire¢ olan ndrogenezisin aerobik egzersizle birlikte artmasiyla biligsel
fonksiyonlar gelisme olabilecegini One slirmiislerdir. Bu 6zellikle 6grenme ve hafiza icin
Oonemlidir (van Praag, Christie et al. 1999). Ayrica bazi1 ¢alismalar, akut aerobik egzersizin
hipokampal hacimde gegici artiglara yol acabilecegini bildirmistir. 2011 yilinda Ulusal Bilimler
Akademisi Bildirileri'nde (PNAS) yayinlanan bir ¢alisma, orta yogunlukta aerobik egzersizin

yash yetiskinlerde hipokampal hacmin artmasiyla iliskili oldugunu ortaya koymustur
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(Erickson, Voss et al. 2011). Akut aerobik egzersiz, uzaysal hafiza gibi biiylik Olclide
hipokampiise dayali gorevler de dahil olmak iizere biligsel islevlerdeki iyilesmelerle
iliskilendirilmistir (Griffin E, Mullally et al. 2011). Aerobik egzersize cevap olarak beyin
kaynakl1 norotrofik faktér (BDNF) gibi yeni sinaptik baglantilarin olusumunu destekleyen
ndronlarin canliliginin devamini saglayan norotofik faktorlerin salinimint tesvik ettigi
diisiiniilmiistiir (Cotman and Berchtold 2002). BDNF, merkezi sinir sisteminde ve periferal sinir
sisteminin mevcuttaki néronlarinin iizerinde oldukga etkilidir. Beynin 6grenme, hafiza ve ileri
diizeyde diistinme gorevini yerine getirmekte oldugu alanlar olan hipokampus, korteks ve bazal
on beyinde olumlu degisiklere yol actig1 literatiirde belirtilmistir. Akut aerobik egzersizin
bilissel fonksiyonlar iizerindeki etkilerini belgelemek, beyindeki aktivasyonu incelemek
amaciyla elektroensefalografi (EEG) kullanarak P3 potansiyel enerjisinin  degisimi
incelenmistir. P3 potansiyel enerjisi bilissel performans yetenegini yansitir ve limbik sistemde
ozellikle hipokampiiste degiskenlik gdsterdigi belirtilmektedir (Charles and Hansenne 1992,
Clark, McFarlane et al. 1996). Elde edilen sonuglarda akut aerobik egzersiz sonrasinda P3
genliginde artis oldugu yani bilissel performansin arttigini géstermektedir (Hillman, Snook et
al. 2003, Polich 2007, Tsai, Wang et al. 2014, Chu, Alderman et al. 2015). Akut aerobik
egzersizin bu etkilerine dayanarak bizde ¢alismamizda akut aerobik egzersiz olan IYE’nin ve
GYE’nin biligsel fonksiyonlar iizerindeki etkilerini inceledik. Calismamizda kognitif
fonksiyonlar1 degerlendirmede iz Siirme Testi ve Stroop Testi TBAG Formu kullanilmustir. IST
ve Stroop Testi TBAG formu skorlari, egzersiz dncesi degerlendirmeler ve egzersiz sonrasi
degerlendirmelere bakildiginda; testlerin tiim alt parametrelerinde anlamli sonuclar ¢ikmis
testlerin uygulanma siireleri azalmistir. Azalan siire, gorsel tarama yetenegine dayali islemleme
hizi1, uyarici setler arasinda kurulumu degistirebilme ve ardigikligi takip edebilme yeteneginin,
kompleks dikkatin skorlarmin arttigini, iyilestigini ifade etmektedir. Ogrenme etkisini elimine
etmek amaciyla olusturdugumuz kontrol grubunda ise yalnizca gorsel tarama yetenegine bagl
islemleme hizinda ve ardigiklig1 takip edebilme ve dikkatte anlamli artiglar goriilmiistiir. Ancak
gruplarin dncesi ve sonrasi degerlerinde ileri ve geri ylirlime grubunda daha fazla parametrede
tyilesmeler tespit etsek de ii¢ grubun degerlerini karsilastirdigimizda biligsel fonksiyonlarinda
farklilig1 gosteren herhangi bir istatistiksel anlamlilik saptanmamustir. Literatiirde aerobik
egzersiz terimi genellikle yiiriime bandinda 6ne dogru yiiriime seklinde kullanilmistir
(Angevaren, Aufdemkampe et al. 2008, Baker, Frank et al. 2010, Tseng, Gundapuneedi et al.
2013, Dogan 2023). Fakat, son yillarda geriye yiiriimenin farkli fonksiyonlar iizerine ve farkl

popiilasyonlarda ileriye yliriimeden daha iistiin oldugunu gosteren caligmalar yapilmaya
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baslanmistir. Geriye yiiriimenin biligsel fonksiyonlar {izerinde daha iyi sonuglar verebilecegine
dair bazi ipuglart yer almaktadir. Geriye ylirlime sirasinda bilissel iglevlerde gozlemlenen
olumlu etkiler, fiziksel egzersizin, 6zellikle de aerobik aktivitelerin biligsel faydalarim
vurgulayan onceki arastirmalarla uyumludur. Aerobik egzersiz, gelismis dikkat, hafiza ve
yiiriitiicli islevler de dahil olmak {izere gelismis biligsel islevlerle iliskilendirilmistir ancak
geriye dogru yiiriimek, farkl: sinir yollarina baglanan ve mekansal yonelime daha fazla dikkat
gerektiren ¢ok daha fazla motor zorluga neden olmustur (Colcombe and Kramer 2003, Hillman,
Snook et al. 2003). Geriye dogru yiiriimenin biligsel etkilerini 6zel olarak inceleyen ¢aligsmalar
az olsa da, motor koordinasyonu ve ikili gorev performansi lizerine yapilan arastirmalar, hareket
kaliplarin1 daha fazla gerektiren aktivitelerin biligsel gelismelere katkida bulunabilecegini
desteklemektedir (Budde, Voelcker-Rehage et al. 2008). Proprioseptif bilginin entegresyonu,
artan mekansal farkindalik ve yiiriitiicii islevlere yonelik artan talep, gozlemlenen etkilere
katkida bulunabilir. Bu, karmasik motor gorevleri iceren aktivitelerin noroplastik degisikliklere
ve bilissel fonksiyonlari iyilestirebilecegine dair sonuglart 6ne siiren ¢alismalar ile uyumludur
(Voelcker-Rehage and Niemann 2013). Bunlarin yani sira geriye dogru yiiriime, ileriye dogru
yuriimeye kiyasla farkli biligsel siirecleri devreye sokabilir. Kisinin ¢evresini siirekli izleme
ihtiyaci, yiirliylis ayarlamalar1 ve artan mekansal farkindalik, gorsel-uzaysal isleme ve
yirliylicii islevlerle iligkili bolgeleri uyararak, potansiyel olarak goézlemlenen bilissel

gelismelere katkida bulunabilir.

Denge kontroliiniin 6nemli bilesenlerinden olan; noéromuskiiler koordinasyon,
propriosepsiyon ve kas kuvvetinin aerobik egzersizlerle birlikte gelisme gosterdigi
bilinmektedir ve bunlarin tiimii denge kontroliiniin saglanmasindaki onemli bilesenlerdir
(Shumway-Cook, Brauer et al. 2000, Granacher, Muehlbauer et al. 2012). Mevcut literatiir,
diizenli yapilan aerobik egzersizin merkezi sinir sistemi ve kas-iskelet sisteminde olusan
adaptasyonlan tetikleyerek postiiral stabilizasyonun artisini saglayabilecegini bildirmistir.
Aerobik egzersiz postiiral kontrolii gelistirerek diisme riskini de azalttig1 yapilan ¢aligmalarla
desteklenmistir (Sherrington, Fairhall et al. 2020). Ayrica mevcut ¢aligmalar farkli tiplerde
yapilan aerobik egzersizlerin denge iistiinde olumlu etki yaratabilecegini gostermistir (Biger,
Yiiktasir et al. 2009, Giiltekin and Irez 2016). Smith ve arkadaslarinin yash yetiskinlerde yaptig1
calismada, 12 haftalik bir aerobik egzersiz programinin dengeyi 6nemli dl¢iide iyilestirdigini,
diismede 6nemli bir azalma ve postiiral stabilitede iyilesme gozlemlemistir (Papalia, Papalia et
al. 2020). Ayrica Brown ve arkadaslarinin Parkinson hastaligi olan bireylerde aerobik

egzersizin denge ve fiziksel islevler lizerindeki etkisini incelemistir. Bulgular, diizenli aerobik
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egzersiz programinin bu popiilasyonda denge kontroliinii ve fonksiyonel hareketliligi
lyilestirdigini ortaya ¢ikarmistir (Zhen, Zhang et al. 2022). Bai ve arkadaslari tarafindan yapilan
bir sistematik derlemede, ¢esitli popiilasyonlarda aerobik egzersizin ve kombine aerobik
egzersizin denge ve fiziksel islevler iizerindeki genel etkisini incelemislerdir. Analiz, aerobik
egzersiz miidahalelerinin siirekli olarak denge, yiirliylis ve genel fiziksel fonksiyonda

iyilesmelere yol actig1 sonucuna varmistir (Bai, Soh et al. 2021).

Kronik ve akut aerobik egzersizlerin dengede olusturdugu artisin temelinde, dengenin
kontroliinde yer almis olan bdlgelerin sinirsel adaptasyonlarin artmasina katki saglamasi
noroplastisitenin artisiyla iligskilendirilmistir (Voelcker-Rehage and Niemann 2013). Alt
ekstremitelerdeki kas kuvvetinin gelismesi postiiral stabilitede olumlu yonde etki saglayacagi
caligmalarla desteklenmistir (Granacher, Gollhofer et al. 2013). Diizenli yapilan aerobik
egzersizin yani sira akut aerobik egzersizin de hem statik hem dinamik dengede iyilesmelere
sebep oldugu yapilan ¢aligmalarda gosterilmistir. Tempolu yiirtime, bisiklete binme ve kosu
bandinda kosma gibi tek bir aerobik egzersiz seansinin sagladigir dengedeki iyilesmeler igin
destekleyici olmustur (Kim, Cho et al. 2015, Donath, Roth et al. 2016). Bu iyilesmeler beyne
giden kan akimimnin artmasiyla, uyarilma seviyesinin artmasiyla ve noromuskiiler
koordinasyonda olusan degisimler gibi sebeplere baglanmistir. Geriye dogru ylirlime son
zamanlarda, saglikli yetiskinlerde, yaslilarda ve ndrolojik hastaliklarda kullanilmaya baglanmis
olan giivenli ve uygulanabilir bir miidahaledir. Zayi1f motor fonksiyon, denge, motor kontrol ve
alt ekstremite kas kuvvetinde artis saglayarak dengeyi iyilestirmistir. IYE’ nin dengeyi
tyilestirdigi literatiirde kanitlanmistir (Shumway-Cook, Brauer et al. 2000, Granacher,
Gollhofer et al. 2013). Bizim yaptigimiz bu ¢aligma ise literatiirde daha az incelenmis olan
GYE’nin de denge parametreleri iizerindeki olumlu etkileri gdstermektir. Onceki calismalar
GYE’nin IYE’ye kiyasla daha farkli duyu ve motor sistemleri ve farkli kas gruplarmi
calistirdigini gostermisti. GYE’nin artan propriosepsiyon, gelismis mekansal farkindalik ve
ylirlime diizeni i¢in ayarlamalar gerektirmektedir; bu ayarlamalarin biitiinii gelismis denge
kontroliine katki saglayabilir (Sparto, Parnianpour et al. 1997). Proprioseptif girdi dengenin
kontroliinde 6nemli bir rol oynar ve geriye dogru yiirimenin farklilig1 proprioseptif geri
bildirimi arttirir buda, geriye dogru yiirlime esnasinda yiirtimede siirekli olarak bir ayarlama
yapilmasi ihtiyaci, denge performansinin artmasina katki saglayan ndromuskiiler
adaptasyonlar1 uyarabilir. Ayrica, geriye dogru yiiriime esnasinda ¢esitli kas gruplarinin
devreye girmesi, dinamik dengenin artisina destek olabilir. Geriye dogru yliriimede, ileriye

ylriimeden farkli olarak quadriceps ve 6n grup kaslar ters calisir ayrica gastrokinemius ve
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hamstring kas gruplari, glutealler de dahil olmak iizere kas gruplarinin aktive olusu geriye
ylirlime egzersizi esnasinda daha artar, bdylelikle potansiyel olarak bu kas gruplarim
kuvvetlendirir ve dinamik dengede ileriye yiirlimeye kiyasla daha iyi bir denge kontrolii saglar
(Grasso, Bianchi et al. 1998). Biz de ¢alismamizda, aerobik egzersizin hipokampusta yaptigi
interhemisferik baglantilarin ileriye ylirlimeye gore daha fazla olmasina ve proprosepsiyonun
ileriye yiirimeden daha fazla etki yapabilecegi sonucglarina dayanarak aerobik egzersiz olan
ileriye, geriye yiirime ve kontrol gruplarinin denge {izerine etkilerini karsilagtirdik.
Calismamizda statik dengeyi degerlendirmek amaciyla Tek Ayak Uzerinde Durma Testi,
dinamik dengeyi degerlendirmek icinse YDT kullanilmistir. Tek Ayak Uzerinde Durma Testi
statik dengeyi degerlendirmede kullanilmakta olan etkili ve kolay bir klinik testtir. Bu
calismada Tek Ayak Uzerinde Durma Testi siire tutularak uygulanmistir. Baskin ve baskin
olmayan alt ekstremite test sonuglarinda bir farklilk go6zlemlenmedigi daha Onceki
calismalarda belirtilmistir buna bagli olarak c¢alismamizda dominant ekstremite skorlari
kaydedilmistir (Kouvelioti, Kellis et al. 2015). Degismekte olan destek yiizeyleri tizerindeki
fonksiyonel bir isi tamamlama, dinamik postiiral kontrolii gosterir (Simsek 2011). Hertel ve
arkadaslarinin yapmis oldugu calismada bizim de calismamizda kullandigimiz YDT’nin
postiiral kontrol ile aralarinda yiiksek anlamda bir korelasyon oldugunu tespit etmistir (Simsek
and Yagci 2019). Dinamik denge, statik denge testleriyle tespit edilemeyen eklem stabilitesi,
kuvveti ve sensOrimotor fonksiyonu gerektirmektedir (Serra-And, Inglés et al. 2021).
Calismamizdaki YDT toplam skorunda, GYE ve IYE grubunun egzersiz oncesi
degerlendirmeleri ve egzersiz sonrasi degerlerinde anlamli sonuglar elde edilirken, KG’nda fark
tespit edilmemistir. U¢ grubun zamanXgrup analizini yaptigimizda ise istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmistir. Ancak post-hoc analiz bu farkin hangi gruplar arasindaki farktan
kaynakladigin1 gdsteremedi. Statik denge skorlar1 incelendiginde ise gozler kapali durumda
sadece geriye yliriimenin egzersiz oncesi ve sonrasit durumda istatistiksel olarak anlamli bir
degisim gosterirken diger gruplarda tespit edilmemistir. Gozler agik durumda IYE grubu ve
GYE grubunda anlamli ilerlemeler saptanmistir. Her iki statik denge durumu igin ii¢ grubun
sonuglarini karsilastirdigimizda ise post-hoc analiz sonucunda GYE grubunun IYE grubuna ve
KG’ye kiyasla ustlinliigii ortaya konmustur. Bu sonucun geriye yiiriime sirasinda artan
propriosepsiyon, gelismis mekansal farkindalik ve yiiriime diizeni ig¢in ayarlamalar
gerektirmesine bagli olabilecegini diisiinmekteyiz. Geriye ylirlimenin ileriye yiiriimeye kiyasla
daha iyi bir dengeye zemin hazirladigina dair kanitlar1 desteklemistir. Geriye yliriime de ileriye

ylriimeye kiyasla farkli kas gruplarmin katilimi ve ileriye yiirimeye katilan kas gruplarinin
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daha yiiksek aktivasyonu, bu kas gruplarinin daha fazla motor kontrole ihtiya¢ duymasindan,
daha iyi bir denge performansiyla sonu¢lanmasini saglamis olabilir. Ayrica, gozler kapali
durumda dengenin kontroliinlin gérsel diizeltmelerden ayrilip vestibiiler sistemin etkisi altina
girmesi de geriye yliriimede degisim gozlenirken ileri yiirime ve kontrol grubunda degisim
olmamasini agiklayabilir (Abualkhair Ocak, 2024). Statik dengede gézlemlenmis olan bu
sonugclar, alisitlmamis bir lokomotor aktivitenin denge tizerindeki etkileri, onceki calismalarla
uyumlu bulunmustur. Geriye yiiriimenin etkinligini arastiran g¢alismalar kisith olmasina
ragmen, siirh literatiir birbiriyle ortiismekte ve ileriye yiiriimeye kiyasla daha iyi bir denge,
motor kontrol, postiiral stabiliteye sebep oldugu ileriye siiriilebilmistir (Onursal 2017). Denge
egitimi protokollerine geriye dogru yiirlimeyi dahil etmek, dengenin artmasini1 hedefleyen ve

diisme riskinin azaltilmasini isteyen bireyler i¢in yeni ve etkin bir yaklagim sunabilir.

Aerobik egzersizin biligsel ve fiziksel fonksiyonunu inceleyen hasta popiilasyonda yapilan
caligmalar mevcut olsa da, spesifik olarak geriye ylirlime egzersizinin saglikli geng erigkinlerde
hem fiziksel hem biligsel fonksiyonlar tizerindeki etkilerini inceleyen ¢aligmalar oldukca azdir.
Ozetle, yukarida bahsedilen ¢alismalar aerobik egzersizin denge ve fiziksel islevler iizerindeki
olumlu etkilerini destekleyen giiclii kanitlar sunmaktadir. Bu bulgular, geriye yliriime
egzersizinin rehabilitasyon programlarina dahil edilmesinin ve farkli yas gruplart ve saglik

kosullarindaki bireyler i¢in faydalarinin desteklenmesinin 6nemini vurgulamaktadir.

5.1. CALISMANIN SINIRLILIGI

Geriye dogru yiirimenin saglikli genc¢lerdeki etkileri iizerine ¢aligmalar sinirli sayidadir.
Geriye dogru yiirlimenin fiziksel ve biligsel faydalar1 yas gruplarina, egitim diizeylerine ve
fiziksel kapasite diizeylerine gore degisiklik gosterebilir. Biz bu calismada benzer yas
gruplarinda ve benzer egitim diizeyine sahip bireyleri ¢calismaya dahil ettik, sonuglarimiz tiim
yas gruplarina genellenemez. Ayrica, fiziksel olarak aktif olmayan bireyleri dahil etmemize
ragmen fiziksel kapasite ve fiziksel aktivite diizeylerine gore herhangi bir degerlendirme ve

ayrim yapmamis olmamiz ¢aligmanin sinirliliklar iginde yer alabilir.
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5.2.SONUC

Bu c¢alisma ileriye ve geriye yiirlime egzersizinin saglikli geng erigkinlerde statik ve
dinamik denge gibi fiziksel ve dikkat, konsantrasyon, hafiza, isleme hizi, gorsel yapilandirma
becerileri, hesaplama gibi biligsel fonksiyonlara akut etkisi tizerindeki etkinligini incelemek
amaciyla yapilmistir. Kisilerin egzersiz oncesi ve egzersiz sonrasi elde edilen tiim verilerdeki

istatistiksel degerlendirmenin ardindan elde edilmis olan sonuglarimiz agagidaki gibidir;

1. Geriye yiirlime egzersizi akut olarak bilissel fonksiyonlarda; dikkat, hafiza,
konsantrasyon, gorsel yapilandirma becerileri, hesaplama g¢aligma bellegi, planlama,

gorsel tarama yetenegi gibi yonetici islevler iizerinde iyilesme saglamistir.

2. Geriye yliriime egzersizi akut olarak fiziksel fonksiyonlarda; statik denge ve dinamik

dengede gelisme saglamistir.

3. Akutileriye yiiriime egzersizi de geriye yiirlimeden daha az parametrede de olsa bilissel

ve fiziksel fonksiyonlarda gelismeye destek olmustur.

4. Degerlendirmeler arasinda otuz dakika dinlenen kontrol grubunda muhtelif dikkat,
hafiza ve konsantrasyon parametrelerinde o6grenme etkisine bagli oldugunu

diisiindiigiimiiz degisiklikler olmustur.

5. Ug grup karsilastirildiginda dikkat, hafiza ve konsantrasyon gibi biligsel parametrelerde
farklilik ortaya konmamistir. Dinamik denge i¢in gruplar arasinda akut egzersizin fark
yarattig1 belirlense de bu farkin kaynagi tespit edilememistir. Statik denge igin ise,
ileriye yiirlime egzersiz grubunun kontrol grubuna statik denge degerlerinde anlaml
farklilig1 c¢ikmazken, geriye ylirlimenin statik denge degerlerinde ileri yiiriime ve

kontrol grubuna karsi iistiinliigli ortaya konmustur.
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5.3. ONERILER

Yaptigimiz ¢alisma degerli bilgiler saglarken, geriye dogru yiiriime sirasinda meydana
gelmis olan spesifik sinirsel ve fizyolojik etkilerini arastirmak i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiyag
vardir. Geriye dogru yiiriimenin mevcut biligsel faydalarinin altinda yatan mekanizmalar daha
fazla arastirilmay1 gerektirmektedir. Geriye dogru ylirlime egitiminin saglikli bireylerde
olusturdugu biligsel ve fiziksel faydalarin incelenmesi gelecek yillarda rehabilitasyon
programlarinda daha siklikla kullanilmasini1 desteklemesinden, fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.
Sonug olarak, geriye yliriime egzersizinin statik ve dinamik dengedeki iyilesme mekanizmalari,
gelismis propriosepsiyon, degisen kas aktivasyonlar1 icermektedir. Bu genis ¢erceve daraltilip,
etkili miidahalelerin gelistirmesine olanak saglayabilir ve bu alisilmisin disindaki lokomotor

aktivitenin faydalarina dair literatiir genisletilebilir.

Literatiirde ileriye yiiriimenin biligsel ve fiziksel fonksiyonlara kronik ve akut etkisi daha
fazla bulunuyorken, geriye ylirlimenin daha az bulunmakta, bununla beraber 6zellikle geriye
ylriimenin literatiirde saglikli ve farkli popiilasyonlar i¢in ve farkli yas gruplari i¢in kronik ve
akut etkileri arastirilmalidir. Bu arastirmalar sonucunda hastalarda dikkat hafiza ve
konsantrasyon gibi biligsel, statik ve dinamik denge gibi fiziksel performans gibi konularda
tyilestirilmesi, sagliklilarda da ise hem sagligin korunmasi hem sagligin iyilestirilmesi i¢in
farkli alanlarda ileriye veya geriye yiirlimenin veya farkli tiplerdeki aerobik egzersizlerin

kullanimi1 yayginlastirilabilir.
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EK 2. TEZ KONUSU EKLER

EK 2.1. DEMOGRAFIK VERI VE HASTA TAKiP FORMU
Tarih:.../.../......

AD-SOYAD: TELEFON NUMARASI:
1) Yas

2) Cinsiyet: () Kadin () Erkek

3) Boy uzunlugu (cm):

4) Viicut Agirhigi (kg):

5) Dominant taraf: El () sag ()sol Ayak ()sag ()sol

6) Medeni durumunuz: () hi¢ evlenmemis ()evli () bosanmis

7) Egitim durumunuz:

8)Mesleginiz:

9)Herhangi bir siirekli hastaliginiz var mi1? ( ) Hayir ( ) Evet.................... belirtiniz
10) Su an herhangi bir agr1 kesici ilag aliyor musunuz? ( ) Evet () Hayir

Evet ise ne zamandir?.................

11) Herhangi bir ameliyat gegirdiniz mi? () Evet............... belirtiniz ( ) Hayrr
12) Hig kaza gecirdiniz mi? ( ) Evet ( ) Hayir

13) Sigara kullaniyor musunuz? ( )Hi¢ icmedim ( )Sigara i¢tim ama biraktim ( )Halen

igiyorum............ (adet)
14) Alkol kullantyor musunuz? ( ) Evet () Hayir Hangi siklikla? Kadeh/Hafta

15) Spor yapiyor musunuz?

O Yapmiyorum 0 Ayda bir kez den az 0 Ayda 2 kez ve fazla
0 Haftada 1 kez o Haftada 2-3kez o Haftada 4-5kez o Her giin
ALT EKSTREMITE UZUNLUK (cm): SAG: SOL:
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EK 2.2 ULUSLARARSI FiZiKSEL AKTIiVITE ANKETI KISA FORMU

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa)
International Physical Activity Questionnaire (Short)

Hastanin Adi Soyadi:

insanlarin giinliik yasayis icinde yaptiklar fiziksel aktiviteler hakkinda bilgi edinmek istiyoruz. Asagida son 7 giin
icinde fiziksel olarak harcanan zaman hakkinda serular bulunmaktadr. Liitfen, kendinizi gok hareketli bir kisi olarak
gormeseniz bile her soruyu cevaplayin. Ev ve bahge islerinizi, igyerinde yaptiginiz aktiviteleri, bir yerden bir yere
gitmek icin yaptiklarinizi, bos zamanlarinizda yaptiginiz egzersiz veya spor gibi aktiviteleri diisiiniin.
Son 7 giin iginde 10 dakika veya iistiinde siiren, nefesinizi hizlandiran, kuvvet gerektiren tiim yogun faaliyetleri goz
dniinde bulundurun.

Son bir hafta icinde kag giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizl bisiklet cevirme gibi
1 siddetli bedensel giig gerektiren faaliyetlerden yaptiniz?

O siddetli fiziksel aktivite yapmadim. (3. Soruya Geginiz 2 ) Haftada ______ gin

Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?

2

& Bilmiyorum/Emin degilim Giinde ______ dakika Giinde ______ saat

Gecen bir hafta icinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Bunlar 10 dakika veya daha uzun siiren,
orta derece fiziksel giig gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir.

Son bir hafta icinde kag giin hafif ylik tasima, normal hizda bisiklet cevirme, halk oyunlar, dans, bowling veya
3 tenis gibi orta dereceli bedensel giig gerektiren faaliyetlerden yaptiniz? (Yirlime harig.)

U Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. (5. Soruya Geginiz D) Haftada ______ giin

Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadimz?

4

O Bilmiyorum/Emin degilim Giinde dakika Giinde saat

Gegen bir hafta iginde yiirliyerek gecirdiginiz zamani diistiniin. Bu; isyerinde, evde, bir yerden bir yere ulagim amaciyla
veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptiginiz yiirlyiis olabilir.

Gecen 7 glin igerisinde, bir seferde en az 10 dakika yiiridiginiz gin sayisi kagtir?

-

O Yiirtimedim. (7. Soruya Geginiz "2 ) Haftada ______ giin

Bu giinlerden birinde yiirliyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?

6

Q Bilmiyorum/Emin degilim Giinde ______ dakika Giinde ______ saat

Son soru, son bir hafta iginde oturarak gegirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste, evde, calisirken ya da dinlenirken
gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadaginizi ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak
televizyon seyrettiginizde oturarak gegirdiginiz zamanlar kapsamaktadr.

Son bir hafta icinde glinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?
7
O Bilmiyorum/Emin degilim Giinde ______ dakika Giinde ______ saat
Michael Booth RDES: June 2000 ftranline
7T »

wiww ftranline.com
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EK. 2.3. GORSEL ANALOG SKALA (VAS)

|
!
O 1 2 3 4 5 6 7 8 o 10
AN Dayarmilmaz
yok agri
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EK 2.4. BORG YORGUNLUK SKALASI

0- vok
0.5- zorlukla fark edilebilir diizeyde
1- cok hafif

2- hafif

3- orta

4- biraz ciddi

S- ciddi

6- Sile 7 arasi
7- cok ciddi

8- 7 ile 9 aras1
9- cok cok ciddi
10- en siddetli
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EK 2.5. STROOP TEST TBAG FORMU

Stroop Testi TBAG Formu

1. Kart 2. Kart ve 5. Kart

mavi sart kimizi  yesil
yesil mavi sart  kirmizi
yestl kirmizi mavi  sari
miz1 yesil sari mavi
a1 kirmizi yesil mavil
mizi mavi sart yesil

Kari kirmizi yesil
mavi _sari
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EK 2.6. STROOP TEST TBAG KAYIT FORMU

Adi Soyad) e aniieenee Uygulayicinin
Dogum Tarihi ¢ ..o di s Adi Soyadi e
Yasl e iieriieinsrenrenineea- Uygulama Tarihi ;oo
Cinsiveti e Uygulama Yeri 1 ...ooivierimiiiens
Egitim Dizeyi S
Bolim I: Siyah Basilmig Bolim II: Renkli Basilmis
Renk ismi Okuma Renk ismi Okuma
M S K Y M S K Y
Y M K Y M S K
Y K M S Y K M S
K Y S M K Y S M
S K Y M S K Y M
K M S Y K M S Y
Bolim IV: Renk ismi Olmayan
Balum Ill: Sekil Rengi Soyleme Kelime Rengi Soyleme
Y M S K Y M S K
S K Y M S K Y M
M Y S K M Y S K
M S K Y M S K Y
K Y M S . K Y M S
S Y M K S Y W K
Baliim V: Renk Ismi Olan
Kelime Rengi Sdyleme
TOPLAM HATA DUZELTME
| SURE ] SAYISI  SAYISI Y M S K
BOLUM | S Y M
BOLOM 1l | M Y s K
BOLUM M M S K Y
soLOM V| K Y M S
BOLUMY | o S Y I K
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EK 2.8. iZ SURME TESTIi B FORMU
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EK 2.10. TEK AYAK UZERINDE DURMA TESTI

Tek Ayak Uzerinde Durma Testi
Single Leg Stance Test

Hastanin Adi Soyadu:
Bu test denge ve statik ayakta durma yetenegini 6lgmeye yarar. Bireyin diisme riski hakkinda fikir verir.

Hasta ayakta dururken tek ayagini yukan kaldirmasi istenir.

Siire baston gibi bir yardimci arag kullantyorsa onu tutmayi biraktigi an
kullanmiyorsa da ayagini yukari kaldirdigi an tutulur.

Hastanin ayagi yere temas etmesiyle birlikte siire durdurulur.
30 saniye tek ayak iizerinde durabilmisse testin bittigi sdylenir.

Hastaya okunacak yonerge:
Bu test sizin ayakta durma dengenizi degerlendirecektir.

Simdi gosterecedim gibi tek ayaginiz lizerinde durabildiginiz siire
boyunca durmanizi isteyecedim (Hastaya nasil yapacagini gosterin).

istediginiz ayak lizerinde durmakta serbestsiniz.

Ayaginizi havada istediginiz sekilde tutabilirsiniz ancak bosta duran
ayaginizi diger ayaga yaslamayin.

Kesme deger <10 saniye ise denge bozuklugu vardir, <5 saniye ise
diisme riski vardir.

Brune J. Vellas (1997) J Am Geriatr Soc. 1997 Jun;45(6):735-8.

Tamamlanan sire (sn.):

www.ftronline.com
Tasarim ve diizenleme: Dr. Ender Salbag 2016
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