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ÖZET 

Karakaya E. S. (2024) İleriye ve Geriye Yürüme Egzersizinin Fiziksel ve Bilişsel Fonksiyonlara 

Akut Etkisi. Yüksek Lisans Tezi, İstanbul Atlas Üniversitesi Lisansüstü Eğitim Enstitüsü, 

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dalı, İstanbul.  

Bu çalışma, ileriye doğru ve geriye doğru yürümenin statik ve dinamik denge gibi fiziksel ve 

dikkat, konsantrasyon, hafıza, işleme hızı, görsel yapılandırma becerileri, hesaplama ve 

yönelim gibi bilişsel fonksiyonlara akut etkisinin araştırmak için planlanan bir çalışmadır. 

Çalışmaya sağlıklı 50 birey randomize olarak üç gruba ayrılmıştır. Gruplar Geriye Yürüme 

Egzersiz Grubu (GYE)(n=17), İleriye Yürüme Egzersiz Grubu (İYE)(n=16) ve Kontrol Grubu 

(KG)(n=17) olarak ayrılmıştır. Her üç gruba tedavi öncesinde; sosyodemografik ve klinik 

verileri sosyodemografik bilgi formu ile, fiziksel aktivite düzeyleri Uluslararası Fiziksel 

Aktivite Anketi Kısa Formu ile, ağrının şiddetini Görsel Analog Skala (VAS) ile, yorgunluk 

düzeyleri Borg Skalası ile, kişinin seçici dikkat kapasitesi ve becerileri, işlem hızı ve genel 

yürütücü işlem yeteneklerini değerlendirmek için Stroop Test TBAG Formu ile, çalışma 

belleği, karmaşık dikkat, planlama ve set değiştirme gibi yönetici işlevleri İz Sürme Testi ile, 

Dinamik dengenin, nöromusküler kontrolün ve hareket asimetrilerinin değerlendirmesi Y-

Denge Testi ile, Statik denge, postüral stabilite değerlendirmesi Tek Ayak Üzerinde Durma 

Testi ile değerlendirildi. GYE grubu 25 dakikalık geriye yürüme egzersiz seansı, İYE grubu 25 

dakikalık ileriye yürüme egzersiz seansı, kontrol grubu ise değerlendirme testleri arasında 30 

dakikalık oturarak dinlenmeyi tamamladı. Yapılan egzersizler sonrası dikkat, işleme hızı, 

konsantrasyon ve dikkatin sürdürülmesi, çalışma belleği, planlama, statik ve dinamik denge 

gibi parametrelerde anlamlı farklılıklar bulunurken gruplar arası karşılaştırmada ise statik 

denge de postüral kontrolde anlamlı farklılıklar bulunmuştur (p<0,05). Geriye yürüme 

grubundaki bireylerde yürüme sonrasında bazı parametrelerde daha iyi gelişmeler gösterdiği 

görülmüştür. Ancak bu sonuçlar ileride yapılacak çalışmalar ile desteklenmesi gerekmektedir. 

  

Anahtar kelimeler: Geriye Yürüme, İleriye Yürüme, Aerobik Egzersiz, Statik Denge, 

Dinamik Denge, Hafıza, 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. GİRİŞ VE AMAÇ 

Bilişsel fonksiyon, hafıza dikkat, algı, dil, problem çözme, karar verme ve daha fazlasını 

içeren bir dizi zihinsel süreci ifade eder. Bu işlevler günlük işleyiş, öğrenme, çalışma, sosyal 

etkileşim için gereklidir (Valenzuela and Sachdev 2006). Bilişsel işlevler öğrenme, eğitim ve 

başarının sürdürülebilmesi için temeldir ve çalışma belleği, engelleyici kontrol gibi bilişsel 

işlevler akademik başarıda etkilidir (Diamond, Justice et al. 2013). Tüm bunların yanı sıra 

bilişsel fonksiyonlar sağlıklı yaşlanmaya katkıda bulunarak demans gelişme riskinin 

azalmasıyla anlamlı ilişkilidir (Jiang, Wu et al. 2023).  

Fiziksel aktivite ve egzersizin bilişsel performansın çeşitli yönleri üzerindeki olumlu 

etkisi vurgulanmıştır (Kang, Kim et al. 2021). Araştırmalar, düzenli fiziksel aktivitede 

bulunmanın dikkat, hafıza, yürütücü işlevler ve genel beyin sağlığı gibi bilişsel işlevlerde 

iyileşmelere yol açabileceğini, fiziksel aktivitenin gelişmiş bilişsel performansla ilişkili 

olduğunu göstermiştir (Kramer and Colcombe 2018). Prospektif gözlemsel çalışmalar, fiziksel 

olarak aktif kişilerin bilişsel gerileme ve demans riskinin azaldığını güçlü bir şekilde 

göstermiştir (Hamer and Chida 2009, Sofi, Valecchi et al. 2011). Egzersizin çeşitli yaş 

gruplarında yürütücü işlevler üzerine, problem çözme, karar verme ve planlama gibi, olumlu 

etkiye sahip olduğu yapılan çalışmalarla desteklenmiştir (Verburgh, Königs et al. 2013). 

Literatürde fiziksel olarak aktif bir yaşam sürmenin ve düzenli yapılan egzersizlerin fiziksel ve 

psikolojik sağlığa olumlu etkileri ve kognitif işlevlerin geliştirilmesi açısından her yaş grubunda 

önemi belirtilmektedir (Ardıç 2014). Fiziksel aktivite düzeyi ve düzenli yapılan egzersiz, 

diyabet, obezite ve kanser gibi kronik hastalıklar için risk faktörlerini olumlu yönde 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). Yapılan araştırmalar, tempolu yürüyüş gibi orta yoğunlukta yapılan aerobik aktivitelerin, 

birden fazla kronik hastalıkta ve diğer olumsuz sağlık sorunlarının risklerini düzenli olarak 

azaltmakta olduğunu gösteriyor (Biddle, Fox et al. 2003, Ignarro, Balestrieri et al. 2007, Cha 

2009, Warburton and Bredin 2017, Warburton and Bredin 2019). 

Düzenli egzersizin etkilerine bakılan çalışmaların yanı sıra akut aerobik egzersizin, 

yürütücü işlev gerektiren görevler arasında bilişsel işlem hızını önemli düzeyde arttırmaya 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S014976341400075X?via%3Dihub#bib0890
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S014976341400075X?via%3Dihub#bib0890
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yardımcı olduğunu gösteren çalışmalar mevcuttur (Hillman, Snook et al. 2003, Kamijo, 

Nishihira et al. 2007). Yapılan bir çalışmada akut aerobik egzersizin bilişsel fonksiyonlar 

üzerine etkileri incelenmiş ve bilişsel fonksiyonları güçlendirebileceği öne çıkmaktadır (Chang, 

Chu et al. 2015). Akut aerobik egzersizin seçici dikkat, sürekli dikkat ve yürütücü işlevler 

egzersiz sonrasında iyileşmektedir (Peiffer, Darby et al. 2015). Akut aerobik egzersiz sonrası 

Stroop görevi; yanıt sürelerinde azaltma, hız-doğruluk dengesinde artış olmaktadır. Akut 

aerobik egzersizin bilişsel fonksiyon üzerinde dirençli egzersize kıyasla daha yüksek etkide 

sonuçları bulunmaktadır (Chang, Tsai et al. 2014, Brush, Olson et al. 2016, Chang, Alderman 

et al. 2017). Fiziksel aktivite ve kognitif fonksiyon ilişkisi açısından daha çok çocuk ve 

yaşlılarla yapılan araştırmalar mevcut olup genç erişkinlerle yapılan çalışmalar azdır (Kargun, 

Togo et al. 2016).  

Literatür, fiziksel aktivitede bulunmanın bilişsel işlevler üzerinde önemli olumlu etkileri 

olabileceğini desteklemektedir. Fiziksel aktivitenin serebral korteks ve hipokampüste olumlu 

etkiler oluşturarak, demans ve bilişsel bozulma olasılığını azalttığı ve bireyin daha iyi bilişsel 

performans gösterdiğini belirten araştırmalar mevcuttur (Acevedo and Loewenstein 2007, 

Tulliani, Bissett et al. 2022). Akut aerobik egzersizin bilişsel fonksiyonlar üzerindeki etkilerini 

belgelemek, beyindeki aktivasyonu incelemek amacıyla elektroensefalografi (EEG) kullanarak 

P3 potansiyel enerjisinin değişimi incelenmiştir. P3 potansiyel enerjisi bilişsel performans 

yeteneğini yansıtır ve limbik sistemde özellikle hipokampüste değişkenlik gösterdiği 

belirtilmektedir (Charles and Hansenne 1992, Clark, McFarlane et al. 1996). Elde edilen 

sonuçlarda akut aerobik egzersiz sonrasında P3 genliğinde artış olduğu yani bilişsel 

performansın arttığını göstermektedir (Hillman, Snook et al. 2003, Polich 2007, Tsai, Wang et 

al. 2014, Chu, Alderman et al. 2015). 

Travma veya cerrahi sonrasında, yaşlılıkta veya nörolojik hastalıklarda denge ve 

koordinasyonda önemli derecede kayıplar yaşanmaktadır (Diracoglu, Aydin et al. 2005, 

McKeon, Ingersoll et al. 2008, Gonçalves, Ricci et al. 2009, Baltaci G 2013, Liao, Liou et al. 

2013, D. Galeano 2014). Günlük hayatta yaptığımız çoğu aktivitede hem statik hem dinamik 

denge içeren hareketleri kullanmaktayız (Walaszek, Chwała et al. 2017). Aerobik egzersiz, 

bireylerin bilişsel fonksiyonlarını olumlu etkilediği gibi dengeyi de iyileştirildiği yapılan 

çalışmalarla kanıtlanmıştır. Sağlıklı bireylerde yapılan çalışmalar aerobik egzersizin hem statik 

hem dinamik dengeyi iyileştirdiği göstermektedir (O., M. et al. 2020). Hasta bireylerde de 

yapılan birçok çalışma mevcuttur. Bu çalışmalar da aerobik egzersizin hemiparezi, hemipleji, 
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multiple sklerozisli hastalar üzerindeki olumlu etkilerini ispatlamıştır (Barbeau and Visintin 

2003, Yen, Wang et al. 2008, Y., Y. et al. 2009). Dengenin iyileştirilmesi ileri yaşlarda düşme 

riskini azaltmaktadır (Chodzko-Zajko, Proctor et al. 2009, Elsawy and Higgins 2010). Orta 

şiddette yapılan bir yürüme egzersizi yaşlı erişkinlerde postüral dengeyi arttırır (Aydoğan, Baş 

et al. 2022). 

Geriye doğru yürüme, yeterli yoğunlukta ve sürede yapıldığında, ileri yürümede olduğu 

gibi aerobik egzersiz şekli olarak kabul edilmiştir (Ribeiro, Avelar et al. 2014). Yapılan çeşitli 

çalışmalar benzer hızlarda yapılan (Cha, Kim et al. 2016) geriye yürümenin, ileri yürümeye 

kıyasla aerobik kapasiteyi arttırmak için daha etkili bir seçenek olabileceğini göstermektedir 

(Flynn, Connery et al. 1994). Geriye doğru yürüme statik ve dinamik dengeyi arttırmaktadır 

(S., G. et al. 2012). Bunun yanı sıra geriye yürüme de dize binen yükün, darbe ve patella-

femoral eklem kompresyon kuvvetinin ileri yürümeye kıyasla daha azdır (Threlkeld, Horn et 

al. 1989, Roos, Barton et al. 2012). Güncel çalışmalarda geriye yürümenin, fiziksel 

performansı, denge-koordinasyonu, bilişsel fonksiyonları ve kardiyovasküler sağlığı 

iyileştirdiğine dair kanıtlar bulunmuştur (Chang, Lin et al. 2021). Bu çalışmalar, parkinson, 

multiple skleroz, demans, serabral palsi ve inme gibi bilişsel fonksiyonların etkilendiği 

bireylerde yapılmıştır (Rose, DeMark et al. 2018, Elnahhas, Elshennawy et al. 2019, Ö. and Ü. 

2022). Geriye doğru yürümenin fiziksel ve bilişsel fonksiyonlara ektisi olduğuna dair sonuçlar 

vardır fakat ileriye ve geriye yürümenin sağlıklı genç erişkinlerde fiziksel ve bilişsel 

performansı üzerine etkinliğine dair güncel çalışma bulunmamaktadır.   

Bu tezin amacı; ileriye ve geriye yürüme egzersizinin sağlıklı genç erişkinlerde statik 

ve dinamik denge gibi fiziksel ve dikkat, konsantrasyon, hafıza, işleme hızı, görsel 

yapılandırma becerileri, hesaplama ve yönelim gibi bilişsel fonksiyonlara akut etkisi üzerindeki 

etkinliğini değerlendirmektir. 

1.Hipotez (H0/H1): Sağlıklı genç erişkinlerde ileriye ve geriye yürüme egzersizinin statik ve 

dinamik denge gibi fiziksel fonksiyonlar üzerine akut etkisi yoktur/vardır. 

2.Hipotez (H0/H1): Sağlıklı genç erişkinlerde ileriye ve geriye yürüme egzersizinin dikkat, 

konsantrasyon, hafıza, işleme hızı, görsel yapılandırma becerileri, hesaplama ve yönelim gibi 

bilişsel fonksiyonlar üzerine etkisi yoktur/vardır. 

3.Hipotez (H0/H1): Sağlıklı genç erişkinlerde   statik ve dinamik denge, dikkat, konsantrasyon, 

hafıza, işlem hızı, görsel yapılandırma becerileri, hesaplama ve yönelim gibi fonksiyonlar 

üzerinde, ileriye yürüme ve geriye yürümenin birbiri üzerinde üstünlüğü yoktur/vardır.
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. FİZİKSEL AKTİVİTE VE EGZERSİZ 

 

Genel sağlığı ve fiziksel zindeliği geliştirmek ve korumak için yapılan her bir bedensel 

aktivite veya hareket, fiziksel aktivite olarak adlandırılmaktadır (Siddiqui, Nessa et al. 2010). 

Fiziksel aktivite, bazal metabolizma seviyesi üzerinde enerji harcanmasıyla kas ve eklem 

hareketi gerektiren, kalp ve solunum hızını arttıran, farklı şiddetlerde yapılabilen ve 

yorgunlukla sonuçlanan bedensel hareketler olarak tanımlanmaktadır (Öztürk, Savcı et al. 2006, 

F. 2014). Dünya Sağlık Örgütü’ne göre fiziksel aktivite, iskelet kasları tarafından üretilen enerji 

harcanmasını gerektiren tüm bedensel hareketlerdir. Boş zamanlar olmak üzere, bir yere gidip 

gelirken ulaşım için veya bir kişinin iş ortamında, işi gereği yaptığı tüm hareketleri ifade 

etmektedir (WHO 2020). Egzersiz de vücuttaki fiziksel uygunluğun bir ya da birden fazla 

komponentini iyileştirip geliştirmeyi hedefleyen bir yaklaşımdır (Thomas, Battaglia et al. 

2019). DSÖ fiziksel aktivitenin, yaşlanma ile birlikte genel sağlığı olumsuz etkileyen durumlara 

karşı koyarak, düşme riskini azaltarak, postüral kontrolü ve yaşam kalitesini iyileştirerek, 

fiziksel ve bilişsel fonksiyonları geliştirmekte, tüm bunların yanı sıra kas gücünü koruduğu, 

anksiyete ve depresyonu azalttığı, koroner kalp hastalığı ve inme gibi hastalıkların ise görülme 

risklerini azaltarak genel sağlık esenliğin korunmasına destek olduğunu bildirmektedir (WHO 

2016).  

Modern yaşam ile birlikte gelişmekte olan teknoloji hayatı kolaylaştırırken bir yandan 

inaktiviteyi arttırarak, egzersiz yapmamak tüm toplumda gençler de dahil her kesimde fiziksel 

aktivite seviyesini azaltmaktadır. Fiziksel aktivitenin yetersizliğiyle birlikte ilerleyen yaşlarda, 

fiziksel ve bilişsel yetersizlikler gelişmektedir. Ülkemizde fiziksel aktivite yapılma oranı %25’i 

geçmemektedir (Ardıç 2014). Çevredeki uyarıların algılanarak kortekse gelmesi ile davranış ve 

hareketlerin değiştirilip cevap verme süreci kognisyon ve bu süreçte yer alan beceriler ise 

kognitif fonksiyonlar olarak adlandırılır. Bu fonksiyonlar; hafıza, hatırlama, oryantasyon, gibi 

temel becerilerinin yanı sıra dikkat, problem çözme, karar verme gibi daha üst yönetimsel 

fonksiyonları da içerir (Bamidis, Vivas et al. 2014). 



 

5 
 

Fiziksel aktivite sağlığın birçok alanını etkilediği gibi dikkat hafıza ve yürütücü işlevler gibi 

kognitif fonksiyonları da olumlu etkilediğini bildiren çalışmalar mevcuttur (Wang and Biddle 

2001). Fiziksel aktivite ve kognitif fonksiyon ilişkisini inceleyen daha çok çocuk ve yaşlılarla 

yapılan çalışmalar var olup genç erişkinlerle yapılan çalışmalar azdır (Kargun, Togo et al. 

2016). Literatürde fiziksel olarak aktif bir yaşam sürmenin ve düzenli yapılan egzersizlerin 

kronik hastalık riskinin azaltılmasının yanı sıra yaşamın her döneminde fiziksel ve psikolojik 

sağlığa olumlu etkileri ve kognitif işlevlerin geliştirilmesi açısından her yaş grubunda önemi 

belirtilmektedir (Wang and Biddle 2001, Ardıç 2014, Kargun, Togo et al. 2016). Fiziksel 

aktivite serebral korteks ve hipokampüste olumlu etkiler oluşturarak, demans ve bilişsel 

bozulma olasılığını azaltıp bireyin bilişsel performansını geliştirmektedir (Acevedo and 

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

2.2 AEROBİK EGZERSİZ 

Aerobik egzersiz (AE), yürüme, koşma, bisiklete binme, yüzme gibi geniş kas gruplarının 

katıldığı fiziksel aktiviteleri içeren, sürekli, ritmik ve dinamik yapıda olan, kardiyovasküler 

dayanıklılığın arttırılmasını amaçlayan egzersizler bütünüdür (Ardic 2014). AE ile birlikte 

iskelet kaslarında moleküler regülasyon ve protein metabolizmasında değişiklikler olur. AE, 

motokondriyal homeostaz ve iskelet kaslarında protein metabolizmasını düzenleyen yolların 

arasındaki iletişimi uyarıp kas hipertrofisini destekleyebilir (Konopka and Harber 2014). 

Aerobik egzersizler kas-iskelet sistemine stres bindirmeyecek bir modalite ile olmalıdır ve 

bunlardan en yaygın biçimde yürüyüş kabul görmektedir (Chodzko-Zajko, Proctor et al. 2009). 

Orta şiddette yapılan bir yürüyüş egzersizinin bilişsel ve fiziksel fonksiyonu geliştirdiği 

bilinmektedir (Song and Yu 2019). Beyin fonksiyonları ve anatomisi üzerinde güçlü bir ektiye 

sahip olan aerobik egzersizler, yürütücü işlevi kontrol eden bölgedeki beyin dokusu kaybını 

önemli bir şekilde azalttığı bilinmektedir (Churchill, Galvez et al. 2002, Colcombe and Kramer 

2003, Kramer and Colcombe 2018). Aerobik egzersiz serebral damarlanmayı, sinir hücrelerinin 

dentritik bağlantılarının sayısını, gri ve beyaz madde miktarını, nöron plastisitesi, nörogenezis, 

sinaptogenezis gibi yapımla ilgili olan süreçleri, tüm sinir sistemindeki enerji kullanımını 

arttırır. Ayrıca, beynin duyusal ve motor işlevlerini düzenleyen alanları üzerinde besleyici etki 

sağlar. Egzersiz; hipokampal alan, entorinal korteks, medial septa gibi hafızayla ilgili 

fonksiyonlarında rol alan bölgelerde ACTH (Adrenokortikotropik hormon), Beta-endorfin, 

adrenalin, noradrenalin gibi nörohormonal maddelerin sentezlenmesini ve salgısını arttırır 

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



 

6 
 

Denge, fonksiyonel hareketlerin ve günlük yaşam aktivitelerinin temelini oluşturmaktadır. 

Çünkü bu aktivitelerin hepsinde birçok kas grubunu kullanarak postüral kontrolü sağlamak 

gerekmektedir (Linek, Sikora et al. 2017). Dinamik denge hareket halinde iken vücudun 

dengesini sağlama yeteneği, statik denge ise, vücudun dengesini sabit bir pozisyonda sağlama 

yeteneğidir (Leavey, Sandrey et al. 2010, Linek, Sikora et al. 2017, Sawle, Freeman et al. 2017). 

Aerobik egzersizlerin bilişsel fonksiyonlar üzerindeki olumlu etkilerinin yanı sıra denge 

fonksiyonlarını da iyileştirmektedir (Freeman, Gear et al. 2010, Kara, Küçük et al. 2017, Amiri, 

Sahebozamani et al. 2019). 

 

2.2.1. Aerobik Egzersizin Bilişsel Fonksiyonlara Etkisi 
 

Aerobik egzersiz, hafıza fonksiyonunda yer alan nöronal ağların yeniden yapılandırılmasını 

destekler. Örneğin, hipokampal devrelerdeki nöronal ateşlemeyi koordine etmeye ve eski 

oluşumlu yetişkin nöronların mevcut hipokampal-entorhinal devreye entegresyonunu artırmaya 

yardımcı olur (Voss, Soto et al. 2019). Hafızayla ilgili temel beyin yapılarının fonksiyonel 

bağlantısını (örneğin, parahipokampi arasındaki bağlantı ve hipokampal-orbitofrontal yolun 

bağlantısı) geliştirir (Ikuta, Frith et al. 2019, Ikuta and Loprinzi 2019). Yürütücü işlevler (tepki 

süresi ve dikkat görevleri) bilişsel işlevlerin bir parçasıdır ve özen, bilinçli kontrol ve yeni 

bilgilerin işlenmesini gerektiren görevleri kapsar. Bu yürütücü işlevler tipik olarak beynin 

frontal, prefrontal ve parietal kısımlarını içerir (Colcombe, Kramer et al. 2004). Beynin ön 

kısmındaki yapısal, fizyolojik ve psikolojik değişiklikler yaşlı yetişkinlerde yaygındır 

(Colcombe ve ark., 2004). Aerobik egzersiz ve fiziksel olarak aktifliğin, beyin fonksiyonu ve 

anatomisi üzerinde güçlü bir koruyucu etkiye sahiptir (Churchill, Galvez et al. 2002, Colcombe 

and Kramer 2003, Colcombe, Kramer et al. 2004). Yönetici işlev dikkati, tepki süresini ve tepki 

doğruluğunu tanımlar. Yönetici işlev, bilişin diğer yönlerini manipüle eder, kontrol eder ve 

organize eder ve planlama, dikkat, problem çözme, eylemleri başlatma ve yönlendirme, görev 

değiştirme, akıl yürütme ve çoklu görev gibi çok çeşitli görevleri içerir (Beilock and Carr 2005). 

Aerobik kapasiteyi geliştiren egzersizlere katılımın, beyne giden oksijen açısından zengin kan 

akışını artırmaya yardımcı olduğuna ve bunun da normal fizyolojik süreçleri kolaylaştırdığına 

inanılmaktadır (Colcombe, Kramer et al. 2004). Akut aerobik egzersizin, önemli düzeyde 

yürütücü işlev gerektiren görevler arasında bilişsel işlem hızını artırmaya yardımcı olduğu 
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yönünde çıkarımlarda bulunulmuştur (Hillman, Snook et al. 2003, Kamijo, Nishihira et al. 

2007). Orta şiddetli aerobik egzersizin 10, 20 ve 30 dk’lık periyotlarla yapıldığında, egzersizden 

önce ve egzersizden hemen sonra hızlı bir şekilde ölçüldüğünde, tepki süreleri üzerindeki akut 

etkilerinin anlamlı olduğu ve artış sağladığı bilinmektedir (Van den Berg, Saliasi et al. 2018). 

Kısa süredeki bir egzersiz protokolünün etkilerinin incelendiği çalışmalarda 5 dk’lık egzersizin 

etkinliği bulunmamış, 20 dk’lık egzersizin bilişsel performansı iyileştirdiği sonuçları elde 

edilmiştir (Kubesch, Walk et al. 2009). Yürütücü işlevler üzerindeki akut etkiler her yaş 

grubundakilerde benzer etkiler göstermektedir. Bu etki ergenler (13-17 yaş) için önemli bir 

ilerleme olmamakla birlikte asıl etki genç erişkinler (18-35 yaş) üzerinde yapılan akut aerobik 

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

 

2.2.2. Aerobik Egzersizin Denge Üzerine Etkileri 
 

Denge; motor ve duyusal fonksiyonların, görsel ve vestibular sistem ile daha üst seviye 

premotor sistemlerin düzgün çalışması sonucu sağlanır. Bu sistemlerin düzgün çalışamaması 

sonucu denge, koordinasyon ve postürde bozulmalar oluşabilir (Çevikol and Çakcı 2015). 

Denge, ağırlık merkezinin, vücudun destek yüzeyinde kalabilme yeteneği olarak (Emery, 

Cassidy et al. 2005). Postüral salınımların artması, kas kuvvetinin azalması, eklem hareket 

açıklığındaki azalış ve duyusal bozukluklara bağlı olarak denge bozukluğu meydana gelir 

(Şahin, Baydar et al. 2012). Literatürde; aerobik egzersizin ve fiziksel aktiviteye katılımın 

denge, yürüme, yorgunluk ve bunun sonucu olarak yaşam kalitesindeki artışı desteklediğine 

dair güçlü kanıtlar vardır (White and Dressendorfer 2004, Motl and Pilutti 2012). Yapılan 

yürüyüşler, orta şiddetteki bir aerobik egzersiz, günlük yaşamdaki dengeyi korumak için yaygın 

bir şekilde kullanılır ve bu egzersizler düşme riskini önemli ölçüde azaltan dengeyi iyileştirir 

(Luchies, Alexander et al. 1994, Giannouli, Morat et al. 2019).  
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2.2.3. Farklı Egzersiz Türlerinin Bilişsel ve Fiziksel Fonksiyona Etkileri 
 

Kuvvetlendirme egzersizleri kasın boyutunu ve gücünü artırması ile performansın 

geliştirilmesi ile sonuçlanan, sağlıklı klinik be atletik popülasyonda sıkça kullanılan bir egzersiz 

seçeneğidir. Serbest ağırlıkla, dirençli egzersiz bantlarıyla, özel cihazlarla, kum torbalarıyla 

veya klinisyenin verdiği manuel direnç ile uygulamalar yapılmaktadır. Dirençli egzersizlerin 

akut ve kronik etkileri kas dokusunun mekanik özelliklerini etkilediği son yıllarda yapılan 

çalışmalarda kanıtlanmış ve bu tarz çalışmalar artmaya başlamıştır (Blazevich 2019). Dirençli 

egzersizin akut etkilerine bakıldığında; kas tonusunda artış meydana geldiği belirtilmiştir 

(Dankel and Razzano 2020). Uygulanmış olan egzersiz programı, çalışmaya katılan kişi profili 

ve egzersiz esnasındaki kontraksiyon farklılığı gibi sebeplerle egzersizlerin mekanik özellikler 

üzerindeki etkileri noktasında farklılık gösteren bulgular vardır (Bret, Rahmani et al. 2002). 

Örneğin; sabit vücut ağırlığı ile bir kez maksimum tekrarın %80’inde çalıştırarak kas kalınlığı 

değerlerinde anlamlı artış izlerken kas sertliğinde farklılık olmadığı gibi sonuçlar 

çıkabilmektedir (Stefanaki, Dzulkarnain et al. 2019). Konsantrik çalışma programları kasta 

daha yoğun ve sıkı kollajen birikmesine yol açarken eksantrik çalışmayla birlikte daha doğrusal 

ve daha az yoğunlukta kollajen dizilimi oluşur (Uysal, Delioğlu et al. 2021).  

Germe egzersizleri ve pliometrik eğitim çalışmalarından sonra kas dokusunda mekanik 

değişimler mevuttur. Statik, dinamik, balistik ve proprioseptif nöromuskuler fasilitasyon (PNF) 

germe egzersizleri rehabilitasyonda ve sportif aktivitelerde sıklıkla kullanılmaktadır. Egzersiz 

ve aktivite öncesi uygulanan statik germe ile eklem hareket açıklığında artış ve pasif kas 

sertliğinde azalma sağlanır. Bununla birlikte statik germenin akut etkisiyle kas performansı 

olumsuz etkilenmekte, maksimal istemli kuvvette ve kas gücünde azalma olacağı belirtilmiştir 

(Ryan, Beck et al. 2008, Behm and Chaouachi 2011). Dinamik germe sonrası kasların 

kasılmasında, sprint, sıçrama ve denge ölçümlerinde akut olumlu etki, artış olacağı gözlenmiştir 

(Yamaguchi, Ishii et al. 2007, Opplert and Babault 2018). Kaslarda oluşan mekanik farklar ve 

performans germe egzersizlerinin tipi, süresi ve yoğunluğu ile bağlantılıdır. Derlemeler; farklı 

yoğunluklarda yapılan germenin pasif kas sertliğini ve eklem hareketi açıklığına etkisinin daha 

yüksek germe yoğunluğu olanlarda akut etki daha yüksektir (Fukaya, Sato et al. 2022). Klinikte 

sıklıkla statik germe uygulaması tercih ediliyor olsa da son yıllarda dinamik germe 

uygulamaları yaygınlaşmış ve dinamik germenin; kas kontraktilitesi, sıçrama ve denge de akut 
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artışları desteklediği bilinmektedir (Opplert and Babault 2018, Takeuchi, Nakamura et al. 

2019). 

Aerobik egzersizin dengeye etkilerinin anlamlı olduğu gibi dirençli egzersizlerin, germe 

egzersizlerinin, tüm vücut vibrasyon egzersizlerinin dengeye etkisi olumlu yöndedir (Aghayari, 

Afroundeh et al. 2016, Lam, Chan et al. 2018). Konvansiyonel kuvvetlendirme ve vibrasyon 

egzersizlerinin denge ve kuvvet üzerinde olumlu etkiye sahip olduğu bilinmektedir. Kuvvet 

artışı her iki egzersiz grubunda da benzer etkilere sahip olurken, statik denge performansı 

vibrasyon eğitimi alan kişilerde daha yüksek olarak kaydedilmiştir (Spiliopoulou, Amiridis et 

al. 2010).  

Aerobik egzersizin bilişsel fonksiyonları olumlu etkilediği bilinmektedir (Van den Berg 

2018). Bunun yanı sıra farklı tipte ve şiddette yapılan egzersizlerin de bilişsel fonksiyonu 

etkilediğine dair çalışmalar mevcuttur (Etnier and Chang 2009, Chang, Tsai et al. 2014). Direnç 

egzersizleri spesifik bir kas grubu için veya tüm vücut için uygulandığında bilişsel fonksiyonu 

iyileştirmektedir (Tsai, Wang et al. 2014). Bu fonksiyonlar Stroop performansında, işleme ve 

bilişsel engelleme gibi parametrelerdir ve direnç egzersizleri bu parametrelerde artışa sebep 

olmaktadır (Alves, Gualano et al. 2012). Direnç egzersizlerinin bilişsel fonksiyonları olumlu 

etkilemesinin temelinde; beyin potansiyellerinden p3 potansiyelinin genliğinde artış 

sağlamasına dayanmaktadır (Polich 2007). 

 

2.2.4. İleriye Yürüme ve Geriye Yürüme 
 

Geriye doğru yürüyen bir kişinin videosu ters çevrilirse, aynı kişinin ileri doğru yürümesi 

ile neredeyse hiçbir fark yoktur (Viviani, Figliozzi et al. 2011). Bu iki hareket biçiminin aynı 

temel sinir mekanizmaları tarafından oluşturulduğu araştırmacılar tarafından çok kez 

incelenmiştir (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).  

İleriye yürüme (İY) ve geriye yürüme (GY) arasındaki farklılıklar incelenip kinetik ve 

kinematiği karşılaştırıldığında (Winter, Pluck et al. 1989, Grasso, Bianchi et al. 1998, Jansen, 

De Groote et al. 2012, Meyns, Desloovere et al. 2013); ayak bileği, diz ve kalça eklem açıları, 
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momentleri ve güçleri için benzer diz ve kalça eklem açısı modelleri ancak farklı ayak bileği 

açısı modelleri gözlemlenmiştir (Winter, Pluck et al. 1989). Kalça ve ayak bileği moment 

kalıpları benzerdir ancak duruş aşamasında diz momentinde bir fark kaydedilmiştir. Tüm 

eklemler için geriye yürüme ve ileriye yürümenin güç eğrileri neredeyse tam ayna görüntüleri 

olarak tanımlanmaktadır. Sagital düzlemdeki bu bulgular anatomik eklem açıları için de 

doğrulanmıştır (Grasso, Bianchi et al. 1998, Hoogkamer, Massaad et al. 2012). İleriye yürüme 

ve geriye yürüme esnasında çeşitli alt ve üst ekstremite segmentlerinin elevasyon açıları 

karşılaştırıldığında; ileriye yürümenin üst ekstremite kinematiğinin de ters geriye yürüme 

kinematiği ile yüksek oranda korele olduğunu göstermektedir (Meyns, Desloovere et al. 2013).  

Kas aktiviteleri açısından ileriye ve geriye yürüme arasındaki benzerlik incelendiğinde 

(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 arkası kirişleri, lateral gastroknemius (LG), vastus lateralis (VL) ve 

gluteus maximus (GM) kas aktivitesinin analizinden sonra “ciddi değişikliklerin” varlığı 

kaydedilmiştir (Thorstensson 1986). Aynı ilk üç kasın aktiviteleri medial gastroknemius, vastus 

medialis ve soleus kasları ile karşılaştırıldığında ileriye doğru yürüme ve geriye doğru yürüme 

arasındaki kas aktivasyonunun genliğinde farklılıkların, eş merkezli ve eksantrik görevler 

arasındaki değişikliklere bağlı olduğu ve benzer sonuçlar elde edildiği bilinmektedir (Winter, 

Pluck et al. 1989). Yürüyüş esnasında insan omuriliğinde motornöron aktivitesinin uzay-

zamansal organizasyonu üzerine yapılan çalışmalarla ileriye doğru yürüme ve geriye doğru 

yürüme arasındaki kas aktivitesi paternlerindeki farklılıklar tekrar tekrar doğrulanmıştır 

(Ivanenko, Cappellini et al. 2008).  

Geriye doğru yürüme egzersizinin (GYE) dikkat, çalışma belleği ve bilişsel esneklik gibi 

yönetici işlevlerini artırabileceği bilinmektedir. Örneğin; sağlıklı genç yetişkinlerde dikkat ve 

çalışma belleğini geliştirdiğine dair kanıtlar mevcuttur (Plummer, Eskes et al. 2013). Hafif 

bilişsel bozukluğu olan yaşlı yetişkinler için geriye doğru yürüme egzersizi mekânsal 

farkındalığı, uzamsal bilişi iyileştirmektedir (Goble, Cone et al. 2014). Bilişsel fonksiyonların 

azalmasını önlemesiyle birlikte, nörodejeneratif hastalık riskini de azaltmaktadır (Ferrucci, 

Bandinelli et al. 2000, Weuve, Kang et al. 2004). 
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Geriye doğru yürüme sağlıklı genç erişkinlerde alt ekstremite kas gücünü geliştirmektedir 

(Foster, DeMark et al. 2016). Literatürde GYE adım uzunluğu, kadans ve yürüme hızı gibi 

yürüyüş parametreleri üzerinde olumlu etkilerinin olduğu bulunmuştur (Moon and Bae 2019). 

 

2.2.5. Geriye Doğru Yürüme Mekanizması ve Kinezyolojisi 
 

Geriye doğru yürüme mekanizması, ileri yürümeye kıyasla farklı bir motor paterni ve 

koordinasyon gerektirmektedir. Geriye doğru yürüme esnasında, alt ekstremite hareketi ileriye 

doğru yürümeye kıyasla tersine çevrilmiş gibidir. Yürüyüş döngüsünün salınım fazı, ayağın 

dorsifleksiyonda olduğu pozisyonda, ardından kalça-diz fleksiyonu ve ayak bileği plantar 

fleksiyonda başlar. Bu hareket paterni, ayağın zemine temasıyla geriye doğru yürümeyi 

gerçekleştirir. Gövde ve pelvik hareketlerde ise kalça ve pelvis de GY sırasında belirli 

hareketleri izler. Denge ve stabiliteyi korumak için gövde biraz öne doğru eğilir. Pelvis, stabilite 

ve dengeyi sağlamak için bacak hareketinin ters yönüne döner. Kol hareketi de ileriye doğru 

yürümenin tersine benzer. Kollar bacaklarla karşılıklı bir izleyişle hareket eder, denge ve 

koordinasyon sağlar. Kol salınımı, geriye yürüme sırasında ileriye yürümeye kıyasla daha 

küçüktür. Denge ve postüral kontrol geriye doğru yürümede karın ve sırt kasları ve gluteal 

kaslar dahil olmak üzere üç çekirdek kasın aktivasyonu ile elde edilir. Bu kaslar GY esnasında 

gövdeyi ve pelvisi stabilize etmek için birlikte çalışmaktadırlar. 

Geriye doğru yürüme egzersizi, kas kuvvetini arttırmaya, denge ve koordinasyonu, postüral 

stabiliteyi arttırmaya fayda sağlamaktadır (Moon and Bae 2019). Denge bozukluğu olan kişiler 

için fayda sağlamaktadır, yaralanmaları önleyebilir ve bilişsel işlevleri geliştirebilir olduğu 

kanıtlanmıştır  (Mirelman, Maidan et al. 2014). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM  

İleriye ve Geriye Yürüme Egzersizinin Fiziksel ve Bilişsel Fonksiyonlara Akut Etkisi 

adlı tez çalışması için Atlas Üniversitesi’nin Girişimsel Olmayan Bilimsel Araştırmalar Etik 

Kurulundan 06/11/2023Tarih ve E-22686390-050.99-34850 karar numarası ile etik kuruldan 

onay alındı. Bu yapılan çalışma Helsinki Deklerasyonu’na uygun bir biçimde yürütüldü. 

Çalışmaya katılan tüm bireyler çalışma ile ilgili ayrıntılı olarak bilgilendirilerek ve bütün 

gönüllülerden Bilgilendirilmiş Onam Formuyla birlikte imzalı olarak onayları alındı (Ek-1). 

 

3.1.OLGULAR 

Çalışma 07.11.2023-15.12.2023 tarihleri arasında Atlas Üniversitesi öğrencisi olan 18-

25 yaş arası 50 gönüllü ile yapıldı. 

 

3.1.1. Güç Analizi ve Örneklem Büyüklüğü 
 

Çalışmamızın örneklem büyüklüğü %95 güven aralığı, %10 hata payı olarak “G*Power 

v3.1.9” programı analizi sonucuna göre, O'Brien ve arkadaşlarının araştırma sonuçlarına göre 

%95 güç için her grup için 16 katılımcı ve toplam 48 kişi dahil edilmesi gerektiği 

hesaplanmıştır. Çalışmadan düşmesi beklenen katılımcı sayısı yaklaşık 5 (%10) olacak şekilde 

hesaba katılarak; çalışmaya 53 kişinin dahil edilmesi planlandı (O'Brien, Ottoboni et al. 2017). 

Çalışmaya Dahil Edilme Kriterleri: 

- 18-25 yaş arasında olmak, 

- Türkçe yazılı ve sözel iletişim kurabiliyor olması, 

- Fiziksel aktivite sırasında vücudun herhangi bir bölgesinde ağrı şikayeti olmamak, 

- Kompansatuvar hareketler olmadan normal yürüme paternini gerçekleştiriyor olmak. 

Çalışmadan Dışlanma Kriterleri: 
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- Rutin egzersiz programına katılan katılımcılar 

- Son 6 ay içerisinde üst veya alt ekstremite patolojisi veya yaralanma öyküsü olması 

- Tanı konulmuş nörolojik hastalığın olması 

- Tanı konulmuş bilişsel hastalığın olması 

- Tanı konulmuş ortopedik hastalığın olması 

- Yürüme yardımcısı kullanıyor olmak 

- Yetersiz kardiyovasküler uygunluğun olması 

- Eforla dispne olması 

- Yürümenin kontraendike olması 

- Dengenin bozulmasına sebep olan medikal tedavi alıyor olmak. 

 

3.1.2. Katılımcı Sayısı 
 

Çalışmaya katılmak üzere 55 kişi davet edildi. Değerlendirme formlarını dolduran 5 

katılımcı dahil edilme kriterlerini sağlayacak seviyeye ulaşamadı. Bu katılımcılardan 3 tanesi 

UFAA’ya göre fiziksel olarak aktifti, 1 tane katılımcı bilişsel fonksiyonu etkileyecek ilaç 

kullanıyordu, 1 tane katılımcı ise vertigo tanısı sebebiyle çalışmaya devam edemedi. 17 

katılımcı "Geriye Yürüme Egzersiz Grubu” (GYE), 16 katılımcı "İleriye Yürüme Egzersiz 

Grubu” (İYE) ve 17 katılımcı ise egzersiz yapmayacak şekilde "Kontrol Grubu” (KG) olarak 

tanımlandı. 
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Şekil 3.1: Akış Diyagramı 

 

 

Sağlıklı Üniversite Öğrencileri  

(n=55) 

Dışlanan kişiler (n=5) 

• Fiziksel olarak aktif (n=3) 

• İlaç kullanan (n=1) 

    

Dahil edilme kriterlere uygun 
kişilerin ilk değerlendirilmesi 

         (n=50) 

Geriye Yürüme 
Egzersiz Grubu 

(n=17) 

İleriye Yürüme 
Egzersiz Grubu 

(n=16) 

Kontrol Grubu 

(n=17) 

Treadmillde 5 dakika ısınma, 20 
dakika orta şiddette geriye doğru 

yürüme egzersizi 

Treadmillde 5 dakika ısınma, 20 dakika 
orta şiddette ileriye doğru yürüme 

egzersizi 

Değerlendirmeler arasında 30 
dakikalık istirahat 

Randomizasyon 

Son değerlendirmeler 

(n=50) 
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3.2. DEĞERLENDİRME 

 

Tüm katılımcılar gruplarına uygun egzersiz seansından önce ve sonra olmak üzere iki 

kez değerlendirildi. 

Katılımcılarda;  

- Kişisel bilgiler, eğitim durumu, geçirilen cerrahiler, ilaç kullanımı, aktivite düzeyi 

sosyodemografik bilgi formu ile, 

- Fiziksel aktivite düzeyleri Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi Kısa Formu ile, 

- Ağrının şiddetini Görsel Analog Skala (VAS) ile, 

- Yorgunluk düzeyleri Borg Skalası ile, 

- Kan basıncı değerlendirmesi sifingometre ile, 

- Satürasyon değeri pulse oksimetre ile, 

- Kişinin seçici dikkat kapasitesi ve becerileri, işlem hızı ve genel yürütücü işlem 

yeteneklerini değerlendirmek için Stroop Test TBAG Formu ile, 

- Çalışma belleği, karmaşık dikkat, planlama ve set değiştirme gibi yönetici işlevleri İz 

Sürme Testi ile, 

- Dinamik dengenin, nöromusküler kontrolün ve hareket asimetrilerinin değerlendirmesi 

Y-Denge Testi ile, 

- Statik denge, postüral stabilite değerlendirmesi Tek Ayak Üzerinde Durma Testi ile 

değerlendirildi. 

 

3.2.1. Demografik Verilerin Değerlendirilmesi 
 

Çalışmaya katılması için değerlendirilmiş olan olguların sosyodemografik özelliklerine 

ek olarak tıbbi durum, özgeçmiş ve fiziksel aktivite alışkanlıkları araştırmacılar tarafından 

oluşturulan “Demografik Veri Formu” ile anket formuna kaydedildi (Ek 2.1). Dahil edilme 

kriterlerini karşılamış olan olguların değerlendirmesi devam etti ve bu kriterleri karşılamamış 

olan olgular çalışma dışında bırakıldı. 
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3.2.1.1. Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA) Kısa Formu 
 

Bu çalışmada katılımcıların fiziksel aktivite seviyelerini tespit etmek için UFAA Kısa 

Formu kullanıldı (Ek 2.2). UFAA Kısa Formu’nun Türkçe güvenilirlik ve geçerlilik çalışması 

2005 yılında Öztürk tarafından yapılmıştır. ICC (Intraclass Correlations) değeri 0,69 olarak 

bulunmuştur (Öztürk, Savcı et al. 2006). Katılımcılardan UFAA Kısa formdaki soruları 

cevaplamaları istenmiştir, anketin sonuçlarına göre fiziksel olarak aktif bireyler çalışmaya dahil 

edilmemiştir (Ek 2.2).  

Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi Kısa Formu 4 bölümden oluşmaktadır. 7 adet 

sorudan oluşan UFAA Kısa Formu, son 7 gün içerisinde yapılmış olan aktivitenin 

değerlendirilmesinde yapılan her bir aktivitenin bir seferde en az 10 dk yapılmış olması ölçüt 

olarak alınmaktadır. Kişilerin şiddetli, orta derecedeki aktiviteleri ve yürüme süreleri 

sorgulanıp harcanmış olan süre belirlenmektedir. Ankette katılımcılara son bir hafta içinde kaç 

gün ve her bir gün için ne kadar süre ile ağır fiziksel aktiviteler (ağırlık kaldırma gibi), orta 

yoğunlukta fiziksel aktiviteler (koşma gibi) ya da hafif bir düzeyde olan fiziksel aktiviteleri 

yapmış oldukları sorulmaktadır. Son soruda ise günlük olarak oturarak geçirdiği ve yatarak 

harcanan süreyi belirlemektedir. Son 1 hafta içerisinde kaç gün ve her bir gün içerisinde ne 

kadar süreyle bu aktivitelerin yapıldığının belirlenmesi için kullanılır. İstirahat durumunda kişi 

1 kg başına bir dakikada 3,5 ml oksijen tüketir. Bu duruma göre, 1MET = 3,5 ml/kg/dk olacak 

şekilde hesaplanmaktadır. Fiziksel aktivite düzeyi hesaplanırken MET değerleri referans olarak 

alınmaktadır. Anketin toplam skoru oturarak geçirilen süre hariç 3 bölümdeki her bir aktivitenin 

metabolik eşdeğeri (MET), süre (dakika) ve frekans (gün) değerleri çarpılıp hepsinin toplamı 

alınarak hesaplanır. Toplam skora göre fiziksel aktivite düzeyi inaktif, minimal aktif ve çok 

aktif olmak üzere 3 kategoriye ayrılır. Fiziksel aktiviteler için oluşturulmuş olan standart MET 

değerleri ve hesaplanan skora göre de fiziksel aktivite düzeylerinin olduğu 3 kategori aşağıdaki 

gibidir. 

- Şiddetli Fiziksel Aktivite = 8,0 MET 

- Orta Şiddetli Fiziksel Aktivite = 4,0 MET 

- Yürüme 3,3 MET 

- Oturma = 1,5 MET 
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Bu değerler kullanılarak günlük ve haftalık fiziksel aktivite seviyesi hesaplanır. 

- Yürüme MET-dk/hafta = 3.3 X yürüme dakikası X yürünen gün sayısı  

- Orta şiddetli aktivite MET-dk/hafta = 4.0 X orta şiddetli aktivite dakikası X orta şiddetli 

aktivite yapılan gün sayısı  

- Şiddetli aktivite MET-dk/hafta = 8.0 X şiddetli aktivite dakikası X Şiddetli aktivite 

yapılan gün sayısı  

- Toplam MET-dk/hafta = (Yürüme + orta şiddetli + şiddetli + oturma) METdk/hafta 

Toplam skora göre fiziksel aktivinenin düzeyi inaktif, minimal aktif ve aktif olarak 3 grupta 

sınıflandırılmıştır. 

1.Aktif: >3000 MET- dk/hafta: Bu ölçüm yaklaşık olarak en az günde bir saat veya daha 

fazla olan orta şiddetli bir aktiviteye eşittir. Bu kategori sağlıkla ilgili yararların 

sağlanmasında gerekli düzeydir. 

- Minimum 1500 MET-dk/haftayı sağlayan en az 3 gün şiddetli aktivite veya daha 

fazla gün 

-  Minimum 3000 MET-dk/haftayı sağlayan 7 gün yürüme, orta şiddetli veya 

şiddetli aktivitenin kombinasyonu 

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

girenler minimal aktiftir. 

- 3 veya daha fazla gün en az 20 dakika şiddetli aktivite yapmak 

- 5 veya daha fazla gün orta şiddetli aktivite veya yürümenin günde en az 30 

dakika yapılması 

- Minimum 600 MET-dk /haftayı sağlayan 5 veya daha fazla gün yürüme ve orta 

şiddetli aktivitenin birleşimi 

3. İnaktif: ≤ 600 MET- dk/hafta: En alt fiziksel aktivite seviyesidir.  
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3.2.1.2.Görsel Analog Skala (VAS) 
 

Hayes ve Patterson tarafından 1921 yılında geliştirilmiş olan ve Türkçe geçerlilik ve 

güvenilirlik çalışma 2011 yılında Aydın ve arkadaşları tarafından yapılmış olan Görsel Analog 

Skala, ağrının şiddetinin belirlenmende kullanılmaktadır. 10 cm uzunluğundaki bir çizgiye 

başlangıç kısmında “ağrı yok” bitiş kısmında “dayanılmaz ağrı” ibareleri yer alır. Katılımcılara 

skala hakkında açıklama yapıldıktan sonra ağrılarını tarif edecek rakamı işaretlemeleri istendi. 

Değerlendirmeye alınacak bireyden ağrısını duyduğu alanı işaretledi ve bu alana kadar ölçülen 

mesafeye bağlı olarak ağrının şiddeti belirlendi (Cline, Herman et al. 1992, Aydın, Araz et al. 

2011, Yeung and Wong 2019)(Ek-2.3.). 

 

3.2.1.3.Borg Yorgunluk Skalası 
 

Bireylerin, yürüme egzersizlerini tamamlamadan önce, egzersiz esnasında ve 

egzersizlerini tamamladıktan sonra algıladıkları yorgunluk düzeyi “Borg Yorgunluk Skalası” 

kullanılarak kaydedildi. Borg tarafından 1970 yılında geliştirilmiş olan ve modifiye hali 10 

kademeli olan, mevcut rakamlara denk gelen tanımlamadan oluşur. Borg skalası kasın 

yorgunluk düzeyini değerlendirmek için kullanılmakta olan sübjektif bir ölçektir (Borg 1998). 

Bu ölçek elektromiyografik ölçümler gibi objektif yorgunluk ölçümleriyle de anlamlı 

korelasyon göstermiştir (Kılınç, Tok et al. 2014) (Ek 2.4). Bu çalışmada yürüme egzersiz şiddeti 

Borg’a göre 4-6 arasında olması, orta şiddette fiziksel aktiviteye karşılık gelecek şekilde 

belirlendi. Katılımcıların algıladıkları zorluk dereceleri (0-10) Borg Skalası ile ölçülmüştür 

(Borg 1982). Bu skala egzersizleri standardize etmek için kullanılır ve en sık kullanılan 

ölçeklerden biridir. Egzersiz esnasında katılımcılara her 3 dakikada bir, bu skalada 0-10 

arasında nasıl hissettikleri sorulup verdikleri cevap kaydedilmiştir. Katılımcılar bu cevaba 

istinaden Borg’a göre 4-6 arasında bir yorgunluk belirttikleri zaman egzersiz yürüme hızı 

belirlenmiştir (Ek 2.4.). 
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3.2.2. Vital Bulguların Değerlendirilmesi 
 

Olguların oksijen satürasyon, kalp hızı, sistolik/diyastolik kan basıncı değerleri klinik 

değerlendirme testleri yapıldıktan ve yürüme egzersizine başlamadan önce yapılıp, egzersiz 

esnasında ve egzersiz bittikten sonra tedbir amacı ile tekrarlanmıştır. Yapılan ölçümler aynı 

fizyoterapist tarafından yapılmış olup, ölçümlerden sonra veriler kaydedilmiştir. Oksijen 

satürasyon ve kalp hızı değerleri egzersiz boyunca 5 dakikada 1 olacak şekilde tekrarlanmıştır. 

 

3.2.2.1.Oksijen Satürasyonunun Değerlendirilmesi 
 

Arteryal kanda pO2 değerini 95 mmHg olarak ölçerken, hemoglobinin oksijen ile 

satürasyonu yüzde 97‘dir. Normal satürasyon değeri yüzde 95-100 arası olarak kabul edilir. 

Yüzde 90 altındaki satürasyon değeri düşük kabul edilir. Yüzde 80 altındaki satürasyon 

değerleri ise beyin ve kalp gibi hayati organlarda çalışma bozukluğuna neden olabilir. 

Çalışmada satürasyon değeri pulse oksimetre ile aynı fizyoterapist tarafından egzersizden önce, 

egzersiz sırasında ve egzersizden sonra ölçülmüştür. Ölçüm sonuçlarının verileri 

kaydedilmiştir. Pulse oksimetre çalışma prensibi Lambert-Beer kanununa göre oksijenize 

olmuş ve 36 indirgenmiş hemoglobinin kızılötesi ışıkları farklı miktarlarda emilim göstermesi 

prensibi ile çalışır ve yüzdelik olarak bir değer verir (Öncel 2006). 

 

3.2.2.2.Kan Basıncının Değerlendirilmesi 
 

Sağlıklı yetişkin bireylerde maksimal arter basıncı (sistol) 100-120 mmHg iken minimal 

arter basıncı (diastol) 70-90 mmHg civarındadır. Nabız basıncı değeri ise sistolik ve diastolik 

kan basıncı farkını veren değerdir. Kan basıncı değerlendirmesi sifingometre ile manuel olarak 

aynı fizyoterapist tarafından egzersiz öncesi ve egzersizden sonra ölçüldü. Ölçüm sonuçlarının 

verileri formda ilgili yere kaydedildi (Badesch, Champion et al. 2009). 
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3.2.3. Vücut Yapılarının Değerlendirilmesi 
 

Vücut yapılarının değerlendirilmesi için statik ve dinamik denge testleri yapıldı. Yapılan 

her test 3 kez tekrar edilerek gerçekleştirildi ve en iyi sonuç araştırmacılar tarafından 

oluşturulmuş olan veri formuna kayıt edildi. (Ek 2.1). Yorgunluk ile ilgili hatalı ölçüm 

olmaması amacıyla, hatayı önlemek için; testler tüm katılımcılara aynı sıra ile uygulandı. Tekrar 

ile yapılan ölçümlerin aralarında 30 saniye, farklı ölçümlerin aralarında ise 2 dakika dinlenme 

süresi verildi.  

Değerlendirme testleri sırası ile; dinamik dengeyi değerlendirmek için Y denge testi 

(Linek, Sikora et al. 2017, Dobija, Reynaud et al. 2019, Kim, Lee et al. 2023), statik dengenin 

değerlendirilmesi için Flamingo denge testinin düz zemin üzerinde uygulanacak şekilde 

modifiye edildiği versiyonu ile gözler açık ve kapalı Tek Ayak Üzerinde Durma Testi sırası ile 

gerçekleştirildi. Testlere başlamadan önce sakatlıkları önlemek amaçlı 5 dakika boyunca germe 

egzersizleri yapıldı. Yapılan germe egzersizleri test sonuçlarını etkilememektedir (Blazevich, 

Gill et al. 2018). 

3.2.3.1.Denge Değerlendirmesi 
 

Y-Denge Test: 

Y denge testi (YDT) dinamik dengeyi, nöromüsküler kontrolü ve hareket asimetrilerini 

değerlendirmek amacıyla kullanıldı (Shaffer, Teyhen et al. 2013). YDT düz zemin üzerinde 

yalın ayak uygulandı. Test sırasında katılımcılardan destek ayağı diz ekstansiyonda iken 

başlayıp fleksiyona giderken, diğer ayak zeminde yer alan anterior, 135º posteromedial ve 135º 

posterolateral yönlerdeki rehber olan çizgi üzerinden uzanma hareketini yapmaları istendi. 

Standardize edilmiş protokole göre, katılımcının tek ayağı üzerindeki duruşu devam 

ettiremediğinde, serbest ekstremitedeki ayak yere değdiğinde, eller kalçadan ayrıldığında test 

denemesi başarısız kabul edildi. Katılımcılar sözlü olarak bilgilendirilerek ölçüm test 

tekrarlandı. Her yöne 3 deneme yapıldı ve üç denemenin sonundaki maksimum erişmiş olduğu 

mesafe analiz için kaydedildi (Lai, Wang et al. 2017, Linek, Sikora et al. 2017). Katılımcılar 

arasında bacak uzunluğundan kaynaklanan avantajı elimine etmek amacıyla;  

[(Anterior + Posteromedial + Posterolateral)/(3 x Alt ekstremite uzunluğu) ] x 100 formülü 

kullanılarak kompozit denge skoru elde edildi (Koçak and Ünver 2019). 
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Resim 3.1: Y-Denge Testi 

 
Tek Ayak Üzerinde Durma Testi: 

 Tek Ayak Üzerinde Durma Testi, statik dengeyi değerlendirmek için kullanıldı. 

Katılımcılardan sert bir zemin üzerinde karşılarındaki duvarda göz hizasında bir noktaya sabit 

olacak şekilde bakarak, dominant olan ekstremite ayak yerle tam temasta, eller çapraz 

omuzlarda ve gözler açık ve kapalı olacak şekilde test edildi. Test edilen ekstremite diz tam 

ekstansiyonda ayak zeminde olacak şekilde ve test edilmeyen ekstremite diz 90 derece 

fleksiyonda olacak şekilde pozisyonlandı. Katılımcılardan tam karşıya bakarak tek bacağın 

üzerinde dengede durması istendi. Ayağın yerle teması kesildiği an kronometre başlatıldı. 

Ellerin göğüs üstündeki çapraz pozisyonu bozulduğunda, gövde orta hattan gözle görülür 

derecede ayrıldığında ve test edilmeyen ekstremitenin diz fleksiyon açısı 60 dereceden az 

olduğu an çalışma sonlandırıldı (Grgic 2023). Skor için dengenin korunduğu süre kaydedildi 

(Stevenson and Garland 1996). 3 Deneme yapılarak her test arasında 2 dakika dinlenme verildi. 

En iyi değer kaydedildi (Jonsson, Seiger et al. 2004). Testin geçerlilik-güvenilirlik çalışması 

Kouvelioti ve arkadaşları tarafından 2015 yılında yapılmıştır (Kouvelioti, Kellis et al. 2015).  
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Resim 3.2: Tek Ayak Üzerinde Durma Testi 

 

3.2.3.2.Kognitif Fonksiyon Değerlendirmesi 
 

Stroop Test TBAG Formu: 

Katılımcıların kognitif yetenekleri çalışmalarda en sık kullanılan nöropsikolojik 

testlerden olan Stroop Test TBAG Formu ve İz Sürme Testi ile değerlendirildi (Karakaş and 

Karakaş 1995). 

 Stroop Testi TBAG Formu odaklanmış seçici dikkat, inhibisyon, bozucu etkiye direnç 

ve bilgi işlemleme hızını ölçmek için kullanıldı. Stroop Testi temel olarak kompleks dikkati 

ölçmek için kullanılır ve testin puanlarının dikkat değerlendirmesi için bir altın standart olduğu 

belirtilir. Testte dikkat edilmesi ve edilmemesi gereken uyarıları çeldirici uyaranlar karşısında 

bilgiyi işleme hızı, kişinin algı sisteminin aldatıcı uyaranlara karşı yönlendirebilme yeteneği, 

birlikte algılama becerisi değerlendirilmektedir (MacLeod 1991). 



 

23 
 

 
Resim 3.3: Stroop Test TBAG Formu 

 

 Stroop Testi 4 karttan oluşmaktadır. Her kartta 4’er tane madde ve 6 satır bulunur. Bu 4 

kart beş bölüm şeklinde uygulanır. Katılımcılara testte sırasıyla 1.Bölümde (STROOP1); siyah 

olarak basılan renklerin isimlerinin bulunmuş olduğu kart (1.Kart) okutuldu, 2.Bölümde 

(STROOP2); farklı renklerin olduğu renk isimlerinin bulunduğu kart (2.Kart) okutuldu, 

3.Bölümde (STROOP3); renkli basılan dairelerin bulunduğu karttaki (3.Kart) şekillerin renkleri 

söyletildi, 4.Bölümde (STROOP4); renklerin isimlerinin olmadığı nötr kelimelerin bulunduğu 

karttaki (4.Kart) kelimelerin renkleri söyletildi ve son olarak 5.Bölümde (STROOP5); farklı 

renklerde basılmış olan renklerin isimlerinin bulunduğu 2.karttaki kelimelerin renkleri okutuldu 

(Resim??). Testin uygulandığı alan sessizdi ve bireysel olarak uygulandı. Her bölümde, 

“Başlayın” komutunu verdikten sonra kronometre başlatıldı. Uygulamanın başında şu yönerge 

verildi; “Şimdi size bazı kartlar göstereceğim.  Ben 'Başlayın' dedikten hemen sonra, sizden, bu 

kartlarda yazılı olan kelimeleri okumanızı veya kartlardaki renkleri söylemenizi isteyeceğim. 

Kelimeleri mümkün olduğu kadar hızlı okumaya, renk isimlerini mümkün olduğu kadar hızlı 

söylemeye çalışın. Kelimeleri okurken veya renkleri söylerken hata yaptığınızı fark ederseniz, 

hemen doğrusunu söyleyin”. Katılımcı son maddeyi tamamladığı zaman süre durduruldu. Testi 

uygulayacak kişilere test öncesinde tüm bölümlerdeki uygulamaları mümkün olduğunca hızlı 

bir biçimde okuması gerektiği, hata yaptığını fark ettiği taktirde o anda hatasını düzeltmesi 

gerektiğiyle ilgili bilgilendirildi. Testin her bölümü için testi tamamlama süresi, yapılan hata ve 

düzeltme sayıları Kayıt Formunda bu bölümler için ayrılmış olan yerlere katılımcının 

göremeyeceği biçimde kaydedildi (Ek 2.6). Hatalı tepkiyle ilgili harfin üzerine eğik çizgi (/) 
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çekildi. Katılımcının kendiliğinden düzelttiği maddeler yuvarlak (O) içine alındı. Uygulamalar 

tamamlandığında, her bölümle ilgili hata sayısı ve düzeltme sayısı Kayıt Formundaki uygun 

yere yazıldı. Her bölüm için bu işlemler tekrarlandı.  Kayıt formlarında olduğu gibi uygulama 

kartları katılımcının görüş alanı dışında tutuldu ve kart değiştirme işlemi katılımcının 

göremeyeceği şekilde yapıldı. Elde edilen tüm verilere göre testin puanlaması hesaplandı. Her 

bölüm için “0” hata puanı, “0” düzeltme sayısı puanı ve okuma/renk söyleme için olabildiğince 

kısa süre olması Stroop Testinden alınabilecek en yüksek puanı ifade etti (Karakaş and Karakaş 

1995). 

İz Sürme Testi: 

 İz Sürme Testi (İST) ilk kez Amerika Birleşik Devletler Ordusu’nda görevli psikologlar 

tarafından geliştirilmiştir (Reitan 1955). Türkçe standardizasyonu Cangöz ve arkadaşları ve 

Türkeş ve Arkadaşları, Norm Belirleme çalışması Türkeş ve arkadaşları tarafından yapılmıştır 

(Cangöz and Karakoç 2007, Türkeş, Can et al. 2015). 

 

Resim 3.4: İz Sürme Testi A Formu 1. ve 2. Kısım 
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Resim 3.5: İz Sürme Testi B Formu 1. ve 2. Kısım 

 

 Bu çalışmada İST; çalışma belleği, karmaşık dikkat, planlama ve set değiştirme gibi 

yönetici işlevleri, görsel-mekansal işleme ve motor yetenekleri değerlendirme için kullanıldı. 

İz Sürme testi A ve B olmak üzere iki bölümden oluşur. A bölümünde randomize bir biçimde 

dağılmış olan içerisinden rakamların bulunduğu daireler vardır. Katılımcılardan bu daireleri 

doğru bir sırada aritmetik olarak ve birbirini izleyerek (1-2-3-4-5…) birleştirmesi istendi. B 

bölümünde ise daireler içerisinde randomize biçimde yerleştirilmiş olan harfler ve rakamlar 

bulunmaktadır. Katılımcılardan, sırasıyla bir rakam ve bir harf kuralını izleyerek birbirini takip 

eden, doğru bir dizilimde, alfabetik sıraya göre (1-A,2-B,3-C,4-D) birleştirmesi istendi. Testin 

her iki bölümü içinde süre tutuldu. Katılımcılara “Başlayın” komutu verildikten sonra 

kronometre başlatıldı. Testten önce katılımcılara; 'Başlayın' dedikten hemen sonra, sizden, bu 

formlardaki daireleri bir şekilde birleştirmenizi isteyeceğim. Daireleri mümkün olduğu kadar 

hızlı bir şekilde tamamlamanız gerekir ve hata yaptığınızı fark ederseniz, hemen doğru sırasına 

geri dönüp devam edin” şeklinde bilgilendirilme yapıldı. Her bir form için tamamlama süreleri 

ayrı bir şekilde ilgili forma kaydedildi. İST’nin A bölümü görsel tarama yeteneğine dayalı 

işleme hızını, B bölümü ise karmaşık dikkat, planlama, set değiştirebilme, engelleme becerisi 

ve ardışıklığı takip edebilmeyi değerlendirdi (Reitan 1955, Crowe 1998). 
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3.3.İSTATİSTİKSEL ANALİZ 

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS “Statistical Package for Social Sciences” Version 

29.0 istatistik analiz programı kullanılmıştır. 

Tüm verilerde istatistiksel anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak kabul edildi. Verilerin normal 

dağılıp dağılmadığını tespit etmek için Shapiro-Wilk testi kullanılacaktır. Dağılım durumlarına 

göre verilere parametrik testlerden grup içi karşılaştırmada Karma Desenli Annova kullanıldı. 

 

 



 

27 
 

4. BULGULAR 

Geriye Yürüme Egzersiz Grubunun (GYE), İleriye Yürüme Egzersiz Grubunun (İYE) 

ve Kontrol Grubunun (KG) demografik ve klinik özellikleri ile gruplar arası karşılaştırması 

Tablo 4.1.’de verildi. Veriler incelendiğinde 3 gruptaki kişilerin yaşlarının 18 ile 25 yaş 

arasında değişmekte olduğu ve ortalama 20,90 ± 2,00 olduğu saptandı.  

Geriye yürüme egzersiz grubundaki kişilerin boylarının ortalama 167,88 ± 8,88 olduğu, 

kilo ortalamalarının 62,52±12,29 olduğu, VKİ ortalamalarının 22,99 ± 3,76 olduğu saptandı. 

İY egzersiz grubundaki kişilerin boylarının ortalama 170,25±10,97 olduğu, kilo ortalamalarının 

71,12±22,55 olduğu, VKİ ortalamalarının 24,29±6,04 olduğu saptandı. KG’ndaki kişilerin 

boylarının ortalama 168,64±7,99 olduğu, kilo ortalamalarının 64,29±14,57 olduğu, VKİ 

ortalamalarının 22,52±4,16 olduğu saptandı. Her üç gruptaki bireylerin arasında demografik ve 

klinik özellikleri açısından istatistiksel anlamlı bir fark yoktu (p>0,05). 

 

Tablo 4.1: Üç Grubun Sosyodemografik ve klinik özelliklerinin karşılaştırılması. (n=50) 

 
VKİ:Vücut Kitle İndeksi, İYE: İleriye Yürüme Egzersiz, GYE: Geriye Yürüme Egzersiz, KG: Kontrol Grubu, 

X: Ortalama,SS: Standart Sapma 

 

 
 

 

GYE 
Grubu 
(n=17) 

     X ± SS 

İYE 
Grubu 
(n=16) 
X ± SS 

KG 
(n=17) 
X ± SS 

Minimum 
(Total) 

Maximum 
(Total) p 

Yaş (yıl) 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 71,12±22,55 64,29±14,57 48,00 125,00 0,317 

VKİ(kg/m 22,99 ± 3,76 24,29±6,04 22,52±4,16 15,19 35,75 0,543 
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Tablo 4.2: Kontrol Grubu Fiziksel ve Bilişsel Fonksiyon Testlerinin Grup içi karşılaştırması  

KG 
Egzersiz Öncesi 

X̄± SS 
Egzersiz Sonrası 

X̄ ± SS 
p 

İST A Formu 1.Kısım 3,19 ± 1,04 2,74 ± 0,82 0,050* 

İST A Formu 2.Kısım 20,76 ± 5,91 17,49 ± 4,08 0,008* 

İST B Formu 1.Kısım 3,80 ± 1,23 3,36 ± 0,95 0,071 

İST B Formu 2.Kısım 52,13 ± 14,30 44,12 ± 14,40 0,001* 

Stroop TBAG Formu 1. Bölüm 8,27 ± 1,67 8,18 ± 1,78 0,594 

Stroop TBAG Formu 2.Bölüm 8,80 ± 1,95 8,54 ± 1,77 0,574 

Stroop TBAG Formu 3.Bölüm 11,24 ± 2,23 10,14 ± 1,56 0,008* 

Stroop TBAG Formu 4.Bölüm 13,35 ± 2,89 11,70 ± 2,09 0,001* 

Stroop TBAG Formu 5.Bölüm 17,44 ± 3,40 16,17 ± 3,19 0,087 

Stroop TBAG Formu Enterferans Değer 8,51 ± 3,56 7,62 ± 3,88 0,383 

YDT Toplam 94,24 ± 7,00 93,89 ± 7,20 0,316 

Tek Ayak Gözler Açık Denge Testi 75,58 ± 36,83 64,19 ± 38,28 0,069 

Tek Ayak Gözler Kapalı Denge Testi 7,69 ± 3,78 8,82 ± 5,03 0,284 

İST: İz Sürme Testi, YDT: Y-Denge Testi, X̄: Ortalama,SS: Standart Sapma, p<0,05, KG: Kontrol Grubu 

 
 

Tablo 4.2’de KG’nun fiziksel ve bilişsel fonksiyon testlerinin grup içi 

karşılaştırılmasının sonuçları verilmiştir. Bu sonuçlara göre; 

İz Sürme Testi A Formu 1.Kısım ortalama ve standart sapma değerleri egzersiz 

öncesinde 3,19 ± 1,04 egzersiz sonrasında ise 2,74 ± 0,82 bulundu. KG’nun İST A Formu 

1.Kısım egzersiz öncesi ve egzersiz sonrası değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark tespit edildi (p=0,050). 

İz Sürme Testi A Formu 2.Kısım ortalama ve standart sapma değerleri egzersiz 

öncesinde 20,76 ± 5,91 egzersiz sonrasında ise 17,49 ± 4,08 bulundu. KG’nun İST A Formu 

2.Kısım egzersiz öncesi ve egzersiz sonrası değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark tespit edildi (p=0,008). 
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İz Sürme Testi B Formu 1.Kısım ortalama ve standart sapma değerleri egzersiz 

öncesinde 3,80 ± 1,23 egzersiz sonrasında ise 3,36 ± 0,85 bulundu. KG’nun İST B Formu 

1.Kısım egzersiz öncesi ve egzersiz sonrası değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark tespit edilmedi (p=0,071). 

İz Sürme Testi B Formu 2.Kısım ortalama ve standart sapma değerleri egzersiz 

öncesinde 52,13 ± 14,30 egzersiz sonrasında ise 44,12 ± 14,40 bulundu. KG’nun İST B Formu 

2.Kısım egzersiz öncesi ve egzersiz sonrası değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark tespit edildi (p=0,001). 

Stroop Test TBAG Formu 1. Bölüm ortalama ve standart sapma değerleri egzersiz 

öncesinde 8,27 ± 1,62, egzersiz sonrasında ise 8,18 ± 1,78 bulundu. KG’nun Stroop Test TBAG 

Formu 1. Bölüm egzersiz öncesi ve egzersiz sonrası değerleri arasında istatistiksel olarak 

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

Stroop Test TBAG Formu 2. Bölüm ortalama ve standart sapma değerleri egzersiz 

öncesinde 8,80 ± 1,95, egzersiz sonrasında ise 8,54 ± 1,77 bulundu. KG’nun Stroop Test TBAG 

Formu 2. Bölüm egzersiz öncesi ve egzersiz sonrası değerleri arasında istatistiksel olarak 

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

Stroop Test TBAG Formu 3. Bölüm ortalama ve standart sapma değerleri egzersiz 

öncesinde 11,24 ± 2,23, egzersiz sonrasında ise 10,14 ± 1,56 bulundu. KG’nun Stroop Test 

TBAG Formu 3. Bölüm egzersiz öncesi ve egzersiz sonrası değerleri arasında istatistiksel 

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

Stroop Test TBAG Formu 4. Bölüm ortalama ve standart sapma değerleri egzersiz 

öncesinde 13,35 ± 2,89, egzersiz sonrasında ise 11,70 ± 2,09 bulundu. KG’nun Stroop Test 

TBAG Formu 4. Bölüm egzersiz öncesi ve egzersiz sonrası değerleri arasında istatistiksel 

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

Stroop Test TBAG Formu 5. Bölüm ortalama ve standart sapma değerleri egzersiz 

öncesinde 17,44 ± 3,40, egzersiz sonrasında ise 16,17 ± 3,19 bulundu. KG’nun Stroop Test 

TBAG Formu 4. Bölüm egzersiz öncesi ve egzersiz sonrası değerleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark tespit edilemedi (p=0,087). 
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Stroop Test TBAG Formu Enterferans Değer ortalama ve standart sapma değerleri 

egzersiz öncesinde 8,51 ± 3,56, egzersiz sonrasında ise 7,62 ± 3,88 bulundu. KG’nun Stroop 

Test TBAG Formu Enterferans Değer egzersiz öncesi ve egzersiz sonrası değerleri arasında 

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

Y-Denge Testi Toplam skorların ortalama ve standart sapma değerleri egzersiz 

öncesinde 94,24 ± 7,00, egzersiz sonrasında ise 93,89 ± 7,20 bulundu. KG’nun YDT Toplamı 

egzersiz öncesi ve egzersiz sonrası değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark tespit 

edilemedi (p=0,316).  

Tek Ayak Gözler Açık Denge Testi skorların ortalama ve standart sapma değerleri 

egzersiz öncesinde 75,58 ± 36,83, egzersiz sonrasında ise 64,19 ± 38,28 bulundu. KG’nun Tek 

Ayak Gözler Açık Denge Testi skorlarının egzersiz öncesi ve egzersiz sonrası değerleri arasında 

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

Tek Ayak Gözler Kapalı Denge Testi skorların ortalama ve standart sapma değerleri 

egzersiz öncesinde 7,69 ± 3,78, egzersiz sonrasında ise 8,82 ± 5,03 bulundu. KG’nun Tek Ayak 

Gözler Kapalı Denge Testi skorlarının egzersiz öncesi ve egzersiz sonrası değerleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark tespit edilemedi (p=0,284). 
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Tablo 4.3: İleriye Yürüme Grubu Fiziksel ve Bilişsel Fonksiyon Testlerinin Grup içi karşılaştırması  

İYE Grubu 
Egzersiz Öncesi 

X̄± SS 
Egzersiz Sonrası 

        X ± SS 
p 

İST A Formu 1.Kısım 3,32 ± 0,72 2,61 ± 0,50 0,001* 

İST A Formu 2.Kısım 23,48 ± 4,67 18,19 ± 3,76 0,001* 

İST B Formu 1.Kısım 4,88 ± 2,85 3,20 ± 0,91 0,009* 

İST B Formu 2.Kısım 57,81 ± 10,07 45,33 ± 12,28 0,001* 

Stroop TBAG Formu 1. Bölüm 8,66 ± 1,03 7,76 ± 1,21 0,004* 

Stroop TBAG Formu 2.Bölüm 8,90 ± 1,64 9,15 ± 2,24 0,629 

Stroop TBAG Formu 3.Bölüm 11,44 ± 1,73 10,89 ± 1,72 0,098 

Stroop TBAG Formu 4.Bölüm 14,30 ± 2,07 12,84 ± 1,93 0,002* 

Stroop TBAG Formu 5.Bölüm 17,44 ± 3,40 16,17 ± 3,19 0,013* 

Stroop TBAG Formu Enterferans Değer 10,74 ± 3,67 8,94 ± 3,38 0,135 

YDT Toplam 91,88 ± 6,95 95,84 ± 6,95 0,001* 

Tek Ayak Gözler Açık Denge Testi 54,81 ± 36,17 54,57 ± 30,65 0,953 

Tek Ayak Gözler Kapalı Denge Testi 15,31 ± 16,64 19,50 ± 15,44 0,030* 

İST: İz Sürme Testi, YDT: Y-Denge Testi, X̄: Ortalama,SS: Standart Sapma, p<0,05, İYE: İleriye Yürüme 
Egzersiz  

 
Tablo 4.3’de İYE Grubunun fiziksel ve bilişsel fonksiyon testlerinin grup içi 

karşılaştırılmasının sonuçları verilmiştir. Bu sonuçlara göre; 

İz Sürme Testi A Formu 1.Kısım ortalama ve standart sapma değerleri egzersiz 

öncesinde 3,32 ± 0,71 egzersiz sonrasında ise 2,61 ± 0,50 bulundu. İYE grubunun İST A Formu 

1.Kısım egzersiz öncesi ve egzersiz sonrası değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark tespit edildi (p=0,001). 

İz Sürme Testi A Formu 2.Kısım ortalama ve standart sapma değerleri egzersiz 

öncesinde 23,48 ± 4,67 egzersiz sonrasında ise 18,19 ± 3,67 bulundu. İYE grubunun İST A 

Formu 2.Kısım egzersiz öncesi ve egzersiz sonrası değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 

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

İz Sürme Testi B Formu 1.Kısım ortalama ve standart sapma değerleri egzersiz 

öncesinde 4,88 ± 2,85 egzersiz sonrasında ise 3,20 ± 0,91 bulundu. İYE grubunun İST B Formu 
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1.Kısım egzersiz öncesi ve egzersiz sonrası değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark tespit edildi (p=0,009). 

İz Sürme Testi B Formu 2.Kısım ortalama ve standart sapma değerleri egzersiz 

öncesinde 57,81 ± 10,07 egzersiz sonrasında ise 45,33 ± 12,28 bulundu. İYE grubunun İST B 

Formu 2.Kısım egzersiz öncesi ve egzersiz sonrası değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 

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

Stroop Test TBAG Formu 1. Bölüm ortalama ve standart sapma değerleri egzersiz 

öncesinde 8,66 ± 1,03, egzersiz sonrasında ise 7,76 ± 1,21 bulundu. İYE grubunun Stroop Test 

TBAG Formu 1. Bölüm egzersiz öncesi ve egzersiz sonrası değerleri arasında istatistiksel 

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

Stroop Test TBAG Formu 2. Bölüm ortalama ve standart sapma değerleri egzersiz 

öncesinde 8,90 ± 1,64, egzersiz sonrasında ise 9,15 ± 2,24 bulundu. İYE grubunun Stroop Test 

TBAG Formu 2. Bölüm egzersiz öncesi ve egzersiz sonrası değerleri arasında istatistiksel 

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

Stroop Test TBAG Formu 3. Bölüm ortalama ve standart sapma değerleri egzersiz 

öncesinde 11,44 ± 1,73, egzersiz sonrasında ise 10,89 ± 1,72 bulundu. İYE grubunun Stroop 

Test TBAG Formu 3. Bölüm egzersiz öncesi ve egzersiz sonrası değerleri arasında istatistiksel 

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

Stroop Test TBAG Formu 4. Bölüm ortalama ve standart sapma değerleri egzersiz 

öncesinde 14,30 ± 2,07, egzersiz sonrasında ise 12,84 ± 1,93 bulundu. İYE grubunun Stroop 

Test TBAG Formu 4. Bölüm egzersiz öncesi ve egzersiz sonrası değerleri arasında istatistiksel 

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

Stroop Test TBAG Formu 5. Bölüm ortalama ve standart sapma değerleri egzersiz 

öncesinde 17,44 ± 3,40, egzersiz sonrasında ise 16,17 ± 3,19 bulundu. İYE grubunun Stroop 

Test TBAG Formu 4. Bölüm egzersiz öncesi ve egzersiz sonrası değerleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark tespit edilemedi (p=0,087). 
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Stroop Test TBAG Formu Enterferans Değer ortalama ve standart sapma değerleri 

egzersiz öncesinde 10,74 ± 3,67, egzersiz sonrasında ise 8,94 ± 3,38 bulundu. İYE grubunun 

Stroop Test TBAG Formu Enterferans Değer egzersiz öncesi ve egzersiz sonrası değerleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark tespit edilemedi (p=0,135). 

Y-Denge Testi Toplam skorların ortalama ve standart sapma değerleri egzersiz 

öncesinde 91,88 ± 6,95, egzersiz sonrasında ise 95,84 ± 6,95 bulundu. İYE grubunun YDT 

Toplamı egzersiz öncesi ve egzersiz sonrası değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark tespit edildi (p=0,001). 

Tek Ayak Gözler Açık Denge Testi skorların ortalama ve standart sapma değerleri 

egzersiz öncesinde 54,81 ± 36,17, egzersiz sonrasında ise 54,57 ± 30,65 bulundu. İYE grubunun 

Tek Ayak Gözler Açık Denge Testi skorlarının egzersiz öncesi ve egzersiz sonrası değerleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark tespit edilemedi (p=0,953). 

Tek Ayak Gözler Kapalı Denge Testi skorların ortalama ve standart sapma değerleri 

egzersiz öncesinde 15,31 ± 16,64, egzersiz sonrasında ise 19,50 ± 15,44 bulundu. İYE 

grubunun Tek Ayak Gözler Kapalı Denge Testi skorlarının egzersiz öncesi ve egzersiz sonrası 

değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark tespit edildi (p=0,030). 
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Tablo 4.4: Geriye Yürüme Grubunun Egzersiz Öncesi ve Sonrası Fiziksel ve Bilişsel Fonksiyon 
Testlerinin Grup içi karşılaştırması  

GYE Grubu 
Egzersiz Öncesi 

X̄± SS 
Egzersiz Sonrası 

X ± SS 
p 

İST A Formu 1.Kısım 

 
3,34 ± 1,61 2,36 ± 0,61 0,008* 

İST A Formu 2.Kısım 

 
18,36 ± 4,00 14,49 ± 2,71 0,001* 

İST B Formu 1.Kısım 

 
3,41 ± 0,96 2,42 ± 0,80 0,001* 

İST B Formu 2.Kısım 

 
44,92 ± 11,92 34,10 ± 9,80 0,001* 

Stroop TBAG Formu 1. Bölüm 7,65 ± 1,18 7,10 ± 0,83 0,036* 

Stroop TBAG Formu 2.Bölüm 8,01 ± 1,86 7,96 ± 1,37 0,937 

Stroop TBAG Formu 3.Bölüm 11,07 ± 1,81 10,03 ± 2,00 0,010* 

Stroop TBAG Formu 4.Bölüm 13,46 ± 2,59 11,85 ± 2,08 0,004* 

Stroop TBAG Formu 5.Bölüm 18,75 ± 4,00 16,42 ± 3,95 0,001* 

Stroop TBAG Formu Enterferans Değer 9,98 ± 4,67 8,43 ± 3,59 0,107 

YDT Toplam 93,23 ± 8,39 98,46 ± 6,45 0,001* 

Tek Ayak Gözler Açık Denge Testi 114,58 ± 49,59 133,05 ± 44,58 0,008* 

Tek Ayak Gözler Kapalı Denge Testi 31,76 ± 21,41 49,55 ± 31,71 0,001* 

İST: İz Sürme Testi, YDT: Y-Denge Testi, X̄: Ortalama,SS: Standart Sapma, p<0,05, GYE: Geriye Yürüme 
Egzersiz 

 
 

Tablo 4.4’te GYE Grubunun fiziksel ve bilişsel fonksiyon testlerinin grup içi 

karşılaştırılmasının sonuçları verilmiştir. Bu sonuçlara göre; 

İz Sürme Testi A Formu 1.Kısım ortalama ve standart sapma değerleri egzersiz 

öncesinde 3,34 ± 1,61 egzersiz sonrasında ise 2,36 ± 0,61 bulundu. GYE grubunun İST A 

Formu 1.Kısım egzersiz öncesi ve egzersiz sonrası değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark tespit edildi (p=0,008). 
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İz Sürme Testi A Formu 2.Kısım ortalama ve standart sapma değerleri egzersiz 

öncesinde 18,36 ± 4,00 egzersiz sonrasında ise 14,49 ± 2,71 bulundu. GYE grubunun İST A 

Formu 2.Kısım egzersiz öncesi ve egzersiz sonrası değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 

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

İz Sürme Testi B Formu 1.Kısım ortalama ve standart sapma değerleri egzersiz 

öncesinde 3,41 ± 0,96 egzersiz sonrasında ise 2,42 ± 0,80 bulundu. GYE grubunun İST B 

Formu 1.Kısım egzersiz öncesi ve egzersiz sonrası değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 

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

İz Sürme Testi B Formu 2.Kısım ortalama ve standart sapma değerleri egzersiz 

öncesinde 44,92 ± 11,92 egzersiz sonrasında ise 34,10 ± 9,80 bulundu. GYE grubunun İST B 

Formu 2.Kısım egzersiz öncesi ve egzersiz sonrası değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 

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

Stroop Test TBAG Formu 1. Bölüm ortalama ve standart sapma değerleri egzersiz 

öncesinde 7,65 ± 1,18, egzersiz sonrasında ise 7,10 ± 0,83 bulundu. GYE grubunun Stroop Test 

TBAG Formu 1. Bölüm egzersiz öncesi ve egzersiz sonrası değerleri arasında istatistiksel 

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

Stroop Test TBAG Formu 2. Bölüm ortalama ve standart sapma değerleri egzersiz 

öncesinde 8,01 ± 1,86, egzersiz sonrasında ise 7,96 ± 1,37 bulundu. GYE grubunun Stroop Test 

TBAG Formu 2. Bölüm egzersiz öncesi ve egzersiz sonrası değerleri arasında istatistiksel 

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

Stroop Test TBAG Formu 3. Bölüm ortalama ve standart sapma değerleri egzersiz 

öncesinde 11,07 ± 1,81, egzersiz sonrasında ise 10,03 ± 2,00 bulundu. GYE grubunun Stroop 

Test TBAG Formu 3. Bölüm egzersiz öncesi ve egzersiz sonrası değerleri arasında istatistiksel 

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

Stroop Test TBAG Formu 4. Bölüm ortalama ve standart sapma değerleri egzersiz 

öncesinde 13,46 ± 2,59, egzersiz sonrasında ise 11,85 ± 2,08 bulundu. GYE grubunun Stroop 

Test TBAG Formu 4. Bölüm egzersiz öncesi ve egzersiz sonrası değerleri arasında istatistiksel 

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

 

 



 

36 
 

Stroop Test TBAG Formu 5. Bölüm ortalama ve standart sapma değerleri egzersiz 

öncesinde 18,75 ± 4,00, egzersiz sonrasında ise 16,42 ± 3,95 bulundu. GYE grubunun Stroop 

Test TBAG Formu 4. Bölüm egzersiz öncesi ve egzersiz sonrası değerleri arasında istatistiksel 

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

Stroop Test TBAG Formu Enterferans Değer ortalama ve standart sapma değerleri 

egzersiz öncesinde 9,98 ± 4,67, egzersiz sonrasında ise 8,43 ± 3,59 bulundu. GYE grubunun 

Stroop Test TBAG Formu Enterferans Değer egzersiz öncesi ve egzersiz sonrası değerleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark tespit edilemedi (p=0,107). 

Y-Denge Testi Toplam skorların ortalama ve standart sapma değerleri egzersiz 

öncesinde 93,23 ± 8,39, egzersiz sonrasında ise 98,46 ± 6,45 bulundu. GYE grubunun YDT 

Toplamı egzersiz öncesi ve egzersiz sonrası değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark tespit edildi (p=0,001). 

Tek Ayak Gözler Açık Denge Testi skorların ortalama ve standart sapma değerleri 

egzersiz öncesinde 114,58 ± 49,59, egzersiz sonrasında ise 133,05 ± 44,58 bulundu. GYE 

grubunun Tek Ayak Gözler Açık Denge Testi skorlarının egzersiz öncesi ve egzersiz sonrası 

değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark tespit edildi (p=0,008). 

Tek Ayak Gözler Kapalı Denge Testi skorların ortalama ve standart sapma değerleri 

egzersiz öncesinde 31,76 ± 21,41, egzersiz sonrasında ise 49,55 ± 31,71 bulundu. GYE 

grubunun Tek Ayak Gözler Kapalı Denge Testi skorlarının egzersiz öncesi ve egzersiz sonrası 

değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark tespit edildi (p=0,001). 
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Tablo 4.5: Üç grubun Bilişsel Fonksiyon Testlerinin egzersiz öncesi ve egzersiz sonrası skorlarının 
gruplar arasında karşılaştırılması 
 

 
İST: İz Sürme Testi, p<0,05, İYE: İleriye Yürüme Egzersiz, GYE: Geriye Yürüme Egzersiz, KG: Kontrol Grubu 

 

Tablo 4.5’te üç grubun İz Sürme Testi A Formu 1. Kısmında egzersiz öncesi ve egzersiz 

sonrası skorlarının zamana göre istatistiksel olarak anlamlı sonuçları olmasına rağmen 

(p=0,001), İST A formunun 1. Kısmında egzersiz öncesi ve egzersiz sonrası skorlarının gruplar 

arasında karşılaştırılmasında anlamlı fark bulunmadı (p=0,309). 
 

Tablo 4.5’te üç grubun İz Sürme Testi A Formu 2. Kısmında egzersiz öncesi ve egzersiz 

sonrası skorlarının zamana göre istatistiksel olarak anlamlı sonuçları bulurken (p=0,001) İST 

A formunun 2. Kısmında üç grup arasında egzersiz öncesi ve egzersiz sonrası skorlar arasında 

anlamlı fark bulunmadı (p=0,274). 

Tablo 4.5’te üç grubun İz Sürme Testi B Formu 1. Kısmında egzersiz öncesi ve egzersiz 

sonrası skorlarının zamana göre istatistiksel olarak anlamlı sonuçları bulundu (p<0,001). Üç 

grup arasında İST’nin B Formu 1. Kısmında egzersiz öncesi ve egzersiz sonrası skorların 

karşılaştırılmasında anlamlı fark bulunmadı (p=0,051). 

Gruplar 

GYE Grubu (n=17) 

İYE Grubu (n=16) 

KG (n=17) 

F Partial Eta 
Squared p 

İST A Formu 1. Kısım- Zaman*Grup 1,204 0,049 0,309 

İST A Formu 2. Kısım- Zaman*Grup 1,332 0,054 0,274 

İST B Formu 1. Kısım- Zaman*Grup 3,169 0,119 0,051 

İST B Formu 2. Kısım- 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 
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Tablo 4.5’te üç grubun İz Sürme Testi B Formu 2. Kısmında egzersiz öncesi ve egzersiz 

sonrası skorlarının zamana göre istatistiksel olarak anlamlı sonuçları bulundu (p<0,001). Üç 

grup arasında İST’nin B Formu 2. Kısmında egzersiz öncesi ve egzersiz sonrası skorların 

karşılaştırılmasında anlamlı fark bulunmadı (p=0,318). 

Tablo 4.5’te üç grubun Stroop Testi TBAG Formu 1. Kısmında egzersiz öncesi ve 

egzersiz sonrası skorlarının zamana göre istatistiksel olarak anlamlı sonuçları bulundu 

(p<0,001). Üç grubun Stroop Testi TBAG Formu 1. Kısım skorlarının öncesi ve sonrası 

değerlerin karşılaştırılmasında anlamlı bir fark bulunmadı (p=0,055). 

Tablo 4.5’te üç grubun Stroop Test TBAG Formu 2. Kısmında egzersiz öncesi ve 

egzersiz sonrası skorlarının zamana göre istatistiksel olarak anlamlı sonuçlar elde edilmedi 

(p>0,005). Stroop Test TBAG Formu 2. Kısmında egzersiz öncesi ve egzersiz sonrası üç grup 

skorlarının karşılaştırmasında da anlamlı bir fark bulunmadı (p=0,769). 

Tablo 4.5’te üç grubun Stroop Testi TBAG Formu 3. Kısmında egzersiz öncesi ve 

egzersiz sonrası skorlarının zamana göre istatistiksel olarak anlamlı sonuçları bulundu 

(p<0,001). Stroop Testi TBAG Formu 3. Kısmında egzersiz öncesi ve sonrası üç grubun 

skorlarının karşılaştırılmasında anlamlı bir fark bulunmadı (p=0,481). 

Tablo 4.5’te üç grubun Stroop Testi TBAG Formu 4. Kısmında egzersiz öncesi ve 

egzersiz sonrası skorlarının zamana göre istatistiksel olarak anlamlı sonuçları bulundu 

(p<0,001). Stroop Testi TBAG Formu 4. Kısmının egzersiz öncesi ve egzersiz sonrası üç 

grubun skorlarının karşılaştırılmasında anlamlı bir fark bulunmadı (p=0,950). 

Tablo 4.5’te üç grubun Stroop Testi TBAG Formu 5. Kısmında egzersiz öncesi ve 

egzersiz sonrası skorlarının zamana göre istatistiksel olarak anlamlı sonuçları bulundu 

(p<0,001). Stroop Testi TBAG Formu 5. Kısmının egzersiz öncesi ve egzersiz sonrası üç 

grubun skorlarının karşılaştırılmasında (p=0,452). 

Tablo 4.5’te üç grubun Stroop Testi TBAG Formu Enterferans Değerlerinde egzersiz 

öncesi ve egzersiz sonrası skorlarının zamana göre istatistiksel olarak anlamlı sonuçları bulundu 

(p<0,001). Stroop Testi TBAG Formu Enterferans değerinde üç grubun skorlarında da öncesi 

ve sonrası değerlendirmelerinde anlamlı bir fark bulunmadı (p=0,501). 
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Tablo 4.6: Üç grubun denge parametrelerinin Grup*Zaman değişimlerinin incelenmesi 
Gruplar 

GYE Grubu (n=17) 

İYE Grubu (n=16) 

KG (n=17) 

F Partial Eta Squared p 

YDT Toplam 

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

Tek Ayak Gözler KAPALI Denge Testi 

Zaman*grup 
11,381 0,326 <0,001* 

Tek Ayak Gözler AÇIK Denge Testi 

Zaman*grup 
7,948 0,253 0,001* 

İYE: İleriye Yürüme Egzersiz, GYE: Geriye Yürüme Egzersiz, KG: Kontrol Grubu, YDT: Y-Denge Testi 
 

Tablo 4.6’da üç grubun Fiziksel Fonksiyon Testlerinin egzersiz öncesi ve egzersiz 

sonrası skorlarının zamana göre ve gruplar arasındaki ilişkilerine bakıldı. Buna göre Y-Denge 

Testi Toplam değerinde üç grubun skorları da öncesi ve sonrası değerlendirmelerde arttı ve 

gruplar arasında anlamlı bir fark bulundu (p<0,001) (Tablo 4.6).  

Tablo 4.6’da üç grubun Tek Ayak Gözler Kapalı Denge Testinin egzersiz öncesi ve 

egzersiz sonrası skorlarının zamana göre ve gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı 

sonuçları bulundu (p=0,001). Buna göre Tek Ayak Gözler Kapalı Denge Testi değerlerinde üç 

grubun skorları da öncesi ve sonrası değerlendirmelerde arttı ve gruplar arasında anlamlı bir 

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

Tablo 4.6’da üç grubun Tek Ayak Gözler Açık Denge Testinin egzersiz öncesi ve 

egzersiz sonrası skorlarının zamana göre anlamlı fark bulunmadı (p=0,468) fakat gruplar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı sonuçlar bulundu (p=0,001) (Tablo 4.6). 

Bu gruplar arasındaki denge testleri arasındaki farkın hangi gruptan kaynaklandığını 

bulmak için Karma Desenli Annova’ya göre Bonferroni post-hoc analizi yaparak 3 grup 

arasındaki farkın hangi gruptan kaynaklandığı sonucunu elde etmeye çalıştık fakat 

Bonferroni’ye göre grupların arasındaki farkı tespit edemedik ama zamansal olarak bir fark 

olduğunu ileriye yürüme grubunda gördük, kontrol grubunda bu farkı tespit edemedik. Tek 

Ayak Gözler Kapalı Denge Testinde 3 grup arasındaki farkın hangi gruptan kaynaklandığını 

bulmak için Karma Desenli Annova’ya göre Bonferroni post-hoc analizi yaparak analiz 
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sonucunu inceledik. Geriye doğru yürüme egzersiz grubu diğer iki gruba göre üstün çıktı. İleri 

yürüme grubunun kontrol grubuna göre üstünlüğü olmazken, geriye yürüme grubunun kontrol 

grubu ve ileriye yürüme egzersiz grubu üzerinde istatistiksel olarak anlamlı çıktı (p=0,001). 

Tek Ayak Gözler Açık Denge Testinde 3 grup arasındaki farkın hangi gruptan kaynaklandığını 

bulmak için Karma Desenli Annova’ya göre Bonferroni post-hoc analizi yaparak analiz 

sonucunu inceledik. Geriye yürüme egzersiz grubu her iki gruba göre üstün çıktı. İleriye doğru 

yürüme egzersiz grubunun kontrol grubuna karşı üstünlüğü çıkmazken geriye doğru yürüme 

egzersiz grubunun kontrol grubuna karşı üstünlüğü bulundu (p=0,001). 
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5. TARTIŞMA 

Çalışmamızın amacı, sağlıklı bireylerde farklı yürüme egzersizlerinin sonucunda fiziksel ve 

bilişsel fonksiyonların üzerindeki akut etkilerini incelemektir. İleri, geri yürüme egzersizine 

katılan ve kontrol grubundaki tüm katılımcılara egzersiz öncesi ve egzersiz sonrası tüm 

değerlendirmeler yapılmıştır. Elde edilen bulgularla çalışmamızın sonunda üç grupta da; dikkat, 

konsantrasyon, çalışma belleği, planlama, görsel tarama yeteneği gibi yönetici işlevler yani 

bilişsel fonksiyonlar üzerinde ve nöromusküler kontrol, statik denge, dinamik denge, postüral 

kontrol gibi fiziksel fonksiyonlarda akut olarak anlamlı gelişmeler tespit edilmiştir. Üç grubun 

sonuçlarını karşılaştırdığımızda ise, sadece statik denge sonuçları için GYE’nin diğer gruplara 

göre daha etkili olduğu bulunmuştur.  

Literatürde, aerobik egzersizin kronik ve akut olarak hem bilişsel fonksiyonları hem fiziksel 

fonksiyonları olumlu yönde etkilediğini gösteren pek çok çalışma yer almaktadır. Genç 

erişkinlerde yapılan bir çalışmada ise 12 haftalık hafif-orta şiddetli yapılan bir aerobik 

egzersizin engelleyici bilişsel kontrolün üzerindeki etkisine bakılmış ve bu etki anlamlı 

bulunmuştur. Genç erişkinlerde fiziksel aktivite ve egzersize düzenli katılımın, engelleyici 

bilişsel kontrole olumlu katkılar sağladığı ortaya konmuştur (Altin 2022). Davis ve 

arkadaşlarının obez çocuklarla yaptıkları çalışmada düşük ve yüksek şiddetli günde 20 dakika 

haftada 5 gün olacak şekilde toplamda 15 haftalık aerobik egzersiz programı uygulamıştır. Bu 

çalışmanın sonucunda düzenli bir şekilde yapılan şiddetli aerobik egzersizin yürütücü 

işlevlerindeki iyileşme ile doğru orantılı bir ilişki olduğuna dair kanıtlar sunulmuştur (Davis, 

Tomporowski et al. 2007). Başka bir meta analizde Alzheimer hastalığı olan bireylerde yapılan 

aerobik egzersizin bilişsel işlev üzerindeki etkisi incelenmiştir. Bu sonuçlara göre analiz 
özellikle seans başına 30 dakika, haftada 150 dakikadan az ve haftada üç defaya kadar yapılan 

aerobik egzersizin Alzheimer hastalarında bilişsel işlevlerin iyileştirilmesine katkıda 

bulunduğunu göstermiştir (Zhang, Zhen et al. 2022).  Egzersizin kronik etkilerinin yanında akut 

etkileri ile ilgili de farklı popülasyonlar üzerinde pek çok araştırma gerçekleştirilmiştir. 

Parkinson hastalığı olan bireylerle yapılan bir çalışma katılımcıları 3 gruba ayırmış ve bu 

gruplardan biri 4 dakikalık ısınma ardından 21 dakikalık, 1 dakika ara içeren yüksek 
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yoğunluktaki bisiklet egzersizi, 2 dakika ara içeren orta yoğunluktaki toplam 25 dakikalık 

bisiklet egzersizini yapmışlardır. Bir diğer grup ise 4 dakikalık ısınma ardından 26 dakikalık 

orta yoğunluktaki bisiklet egzersizini yaparak toplam 30 dakikaya ulaşmışlardır. Kontrol grubu 

ise 30 dakikalık oturarak dinlenme sürecini içermiştir. Tüm bu egzersizlerde önce ve sonra 

olacak şekilde bilişsel fonksiyon testleri yapılmış ve bu prosedür 7 gün arayla 3 kez tekrarlanıp 

akut etkiler karşılaştırılmıştır. Sonuç olarak, Fiorelli ve arkadaşları, orta yoğunluktaki 30 

dakikalık bir egzersiz seansı içeren grubun 25 dakikalık yüksek yoğunluklu ve aralıklı egzersiz 

seansı içeren gruba göre sürekli dikkat verilerinde daha iyi gelişmeler olduğunu tespit etmiştir 

(Fiorelli, Ciolac et al.). Farklı tiplerde egzersizlerin bilişsel fonksiyonlar üzerine etkilerine 

bakıldığı bir çalışmada ise katılımcılar 3 gruba bölünmüş ve bir gruba 30 dakikalık 

kuvvetlendirme egzersizi, diğer gruba 30 dakikalık aerobik egzersiz (yürüme) ve diğer gruba 

ise düşük yoğunlukta aktif germe egzersizleri uygulanmıştır. Çalışmanın sonuçlarında aerobik 

egzersizin Stroop performansında işleme ve bilişsel engelleme gibi parametreleri iyileştirdiği 

bulunmuştur (Alves, Gualano et al. 2012). Mcsween ve arkadaşlarının yaptığı sistematik 

derleme çalışması sağlıklı yetişkinlerde akut aerobik egzersizlerin farklı bilişsel fonksiyon 

testleriyle yapılan birçok çalışmada; çalışma belleği, dikkat, konsantrasyon, planlama, algıda 

seçicilik üzerine akut olumlu etkiler saptanmıştır (McSween, Coombes et al. 2019). Hillman ve 

arkadaşları yaptıkları çalışmada orta şiddetli treadmill üzerinde gerçekleştirilen 20 dakikalık 

yürüme egzersizinin bilişsel fonksiyonlar üzerine etkisini incelemiştir (Hillman, Pontifex et al. 

2009). Bu çalışmada orta şiddette yapılan akut aerobik egzersizin ergenlik öncesi çocuklarda 

dikkat gibi bilişsel fonksiyonları geliştirmeye katkıda bulunduğu sonucuna varılmıştır. Bizim 

çalışmamızda da yürüme egzersizi orta şiddetli seviyede, ileri ve geri yürüme şeklinde ve 20 

dk’lık bir egzersiz programı olarak uygulanmıştır. Literatürde, akut aerobik egzersizin bilişsel 

fonksiyon üzerine etkilerine inceledikleri çalışmalarda çalışmamızla benzer süre, şiddetlerin 

kullanıldığı ve olumlu sonuçlar elde edildiği görülmektedir (Hillman, Pontifex et al. 2009, 

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

Literatürde aerobik egzersizin akut etkisini gösteren çalışmalar hipokampüste yeni 

nöronların üretildiği süreç olan nörogenezisin aerobik egzersizle birlikte artmasıyla bilişsel 

fonksiyonlar gelişme olabileceğini öne sürmüşlerdir. Bu özellikle öğrenme ve hafıza için 

önemlidir (van Praag, Christie et al. 1999). Ayrıca bazı çalışmalar, akut aerobik egzersizin 

hipokampal hacimde geçici artışlara yol açabileceğini bildirmiştir. 2011 yılında Ulusal Bilimler 

Akademisi Bildirileri'nde (PNAS) yayınlanan bir çalışma, orta yoğunlukta aerobik egzersizin 

yaşlı yetişkinlerde hipokampal hacmin artmasıyla ilişkili olduğunu ortaya koymuştur 
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(Erickson, Voss et al. 2011). Akut aerobik egzersiz, uzaysal hafıza gibi büyük ölçüde 

hipokampüse dayalı görevler de dahil olmak üzere bilişsel işlevlerdeki iyileşmelerle 

ilişkilendirilmiştir (Griffin É, Mullally et al. 2011). Aerobik egzersize cevap olarak beyin 

kaynaklı nörotrofik faktör (BDNF) gibi yeni sinaptik bağlantıların oluşumunu destekleyen 

nöronların canlılığının devamını sağlayan nörotofik faktörlerin salınımını teşvik ettiği 

düşünülmüştür (Cotman and Berchtold 2002). BDNF, merkezi sinir sisteminde ve periferal sinir 

sisteminin mevcuttaki nöronlarının üzerinde oldukça etkilidir. Beynin öğrenme, hafıza ve ileri 

düzeyde düşünme görevini yerine getirmekte olduğu alanlar olan hipokampus, korteks ve bazal 

ön beyinde olumlu değişiklere yol açtığı literatürde belirtilmiştir. Akut aerobik egzersizin 

bilişsel fonksiyonlar üzerindeki etkilerini belgelemek, beyindeki aktivasyonu incelemek 

amacıyla elektroensefalografi (EEG) kullanarak P3 potansiyel enerjisinin değişimi 

incelenmiştir. P3 potansiyel enerjisi bilişsel performans yeteneğini yansıtır ve limbik sistemde 

özellikle hipokampüste değişkenlik gösterdiği belirtilmektedir (Charles and Hansenne 1992, 

Clark, McFarlane et al. 1996). Elde edilen sonuçlarda akut aerobik egzersiz sonrasında P3 

genliğinde artış olduğu yani bilişsel performansın arttığını göstermektedir (Hillman, Snook et 

al. 2003, Polich 2007, Tsai, Wang et al. 2014, Chu, Alderman et al. 2015). Akut aerobik 

egzersizin bu etkilerine dayanarak bizde çalışmamızda akut aerobik egzersiz olan İYE’nin ve 

GYE’nin bilişsel fonksiyonlar üzerindeki etkilerini inceledik. Çalışmamızda kognitif 

fonksiyonları değerlendirmede İz Sürme Testi ve Stroop Testi TBAG Formu kullanılmıştır. İST 

ve Stroop Testi TBAG formu skorları, egzersiz öncesi değerlendirmeler ve egzersiz sonrası 

değerlendirmelere bakıldığında; testlerin tüm alt parametrelerinde anlamlı sonuçlar çıkmış 

testlerin uygulanma süreleri azalmıştır. Azalan süre, görsel tarama yeteneğine dayalı işlemleme 

hızı, uyarıcı setler arasında kurulumu değiştirebilme ve ardışıklığı takip edebilme yeteneğinin, 

kompleks dikkatin skorlarının arttığını, iyileştiğini ifade etmektedir.  Öğrenme etkisini elimine 

etmek amacıyla oluşturduğumuz kontrol grubunda ise yalnızca görsel tarama yeteneğine bağlı 

işlemleme hızında ve ardışıklığı takip edebilme ve dikkatte anlamlı artışlar görülmüştür. Ancak 

grupların öncesi ve sonrası değerlerinde ileri ve geri yürüme grubunda daha fazla parametrede 

iyileşmeler tespit etsek de üç grubun değerlerini karşılaştırdığımızda bilişsel fonksiyonlarında 

farklılığı gösteren herhangi bir istatistiksel anlamlılık saptanmamıştır.  Literatürde aerobik 

egzersiz terimi genellikle yürüme bandında öne doğru yürüme şeklinde kullanılmıştır 

(Angevaren, Aufdemkampe et al. 2008, Baker, Frank et al. 2010, Tseng, Gundapuneedi et al. 

2013, Doğan 2023).  Fakat, son yıllarda geriye yürümenin farklı fonksiyonlar üzerine ve farklı 

popülasyonlarda ileriye yürümeden daha üstün olduğunu gösteren çalışmalar yapılmaya 
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başlanmıştır. Geriye yürümenin bilişsel fonksiyonlar üzerinde daha iyi sonuçlar verebileceğine 

dair bazı ipuçları yer almaktadır. Geriye yürüme sırasında bilişsel işlevlerde gözlemlenen 

olumlu etkiler, fiziksel egzersizin, özellikle de aerobik aktivitelerin bilişsel faydalarını 

vurgulayan önceki araştırmalarla uyumludur. Aerobik egzersiz, gelişmiş dikkat, hafıza ve 

yürütücü işlevler de dahil olmak üzere gelişmiş bilişsel işlevlerle ilişkilendirilmiştir ancak 

geriye doğru yürümek, farklı sinir yollarına bağlanan ve mekânsal yönelime daha fazla dikkat 

gerektiren çok daha fazla motor zorluğa neden olmuştur (Colcombe and Kramer 2003, Hillman, 

Snook et al. 2003). Geriye doğru yürümenin bilişsel etkilerini özel olarak inceleyen çalışmalar 

az olsa da, motor koordinasyonu ve ikili görev performansı üzerine yapılan araştırmalar, hareket 

kalıplarını daha fazla gerektiren aktivitelerin bilişsel gelişmelere katkıda bulunabileceğini 

desteklemektedir (Budde, Voelcker-Rehage et al. 2008). Proprioseptif bilginin entegresyonu, 

artan mekânsal farkındalık ve yürütücü işlevlere yönelik artan talep, gözlemlenen etkilere 

katkıda bulunabilir. Bu, karmaşık motor görevleri içeren aktivitelerin nöroplastik değişikliklere 

ve bilişsel fonksiyonları iyileştirebileceğine dair sonuçları öne süren çalışmalar ile uyumludur 

(Voelcker-Rehage and Niemann 2013). Bunların yanı sıra geriye doğru yürüme, ileriye doğru 

yürümeye kıyasla farklı bilişsel süreçleri devreye sokabilir. Kişinin çevresini sürekli izleme 

ihtiyacı, yürüyüş ayarlamaları ve artan mekânsal farkındalık, görsel-uzaysal işleme ve 

yürüyücü işlevlerle ilişkili bölgeleri uyararak, potansiyel olarak gözlemlenen bilişsel 

gelişmelere katkıda bulunabilir. 

Denge kontrolünün önemli bileşenlerinden olan; nöromusküler koordinasyon, 

propriosepsiyon ve kas kuvvetinin aerobik egzersizlerle birlikte gelişme gösterdiği 

bilinmektedir ve bunların tümü denge kontrolünün sağlanmasındaki önemli bileşenlerdir 

(Shumway-Cook, Brauer et al. 2000, Granacher, Muehlbauer et al. 2012). Mevcut literatür, 

düzenli yapılan aerobik egzersizin merkezi sinir sistemi ve kas-iskelet sisteminde oluşan 

adaptasyonları tetikleyerek postüral stabilizasyonun artışını sağlayabileceğini bildirmiştir. 

Aerobik egzersiz postüral kontrolü geliştirerek düşme riskini de azalttığı yapılan çalışmalarla 

desteklenmiştir (Sherrington, Fairhall et al. 2020). Ayrıca mevcut çalışmalar farklı tiplerde 

yapılan aerobik egzersizlerin denge üstünde olumlu etki yaratabileceğini göstermiştir (Biçer, 

Yüktaşır et al. 2009, Gültekin and İrez 2016). Smith ve arkadaşlarının yaşlı yetişkinlerde yaptığı 

çalışmada, 12 haftalık bir aerobik egzersiz programının dengeyi önemli ölçüde iyileştirdiğini, 

düşmede önemli bir azalma ve postüral stabilitede iyileşme gözlemlemiştir (Papalia, Papalia et 

al. 2020).  Ayrıca Brown ve arkadaşlarının Parkinson hastalığı olan bireylerde aerobik 

egzersizin denge ve fiziksel işlevler üzerindeki etkisini incelemiştir. Bulgular, düzenli aerobik 
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egzersiz programının bu popülasyonda denge kontrolünü ve fonksiyonel hareketliliği 

iyileştirdiğini ortaya çıkarmıştır (Zhen, Zhang et al. 2022). Bai ve arkadaşları tarafından yapılan 

bir sistematik derlemede, çeşitli popülasyonlarda aerobik egzersizin ve kombine aerobik 

egzersizin denge ve fiziksel işlevler üzerindeki genel etkisini incelemişlerdir. Analiz, aerobik 

egzersiz müdahalelerinin sürekli olarak denge, yürüyüş ve genel fiziksel fonksiyonda 

iyileşmelere yol açtığı sonucuna varmıştır (Bai, Soh et al. 2021).  

Kronik ve akut aerobik egzersizlerin dengede oluşturduğu artışın temelinde, dengenin 

kontrolünde yer almış olan bölgelerin sinirsel adaptasyonların artmasına katkı sağlaması 

nöroplastisitenin artışıyla ilişkilendirilmiştir (Voelcker-Rehage and Niemann 2013). Alt 

ekstremitelerdeki kas kuvvetinin gelişmesi postüral stabilitede olumlu yönde etki sağlayacağı 

çalışmalarla desteklenmiştir (Granacher, Gollhofer et al. 2013). Düzenli yapılan aerobik 

egzersizin yanı sıra akut aerobik egzersizin de hem statik hem dinamik dengede iyileşmelere 

sebep olduğu yapılan çalışmalarda gösterilmiştir. Tempolu yürüme, bisiklete binme ve koşu 

bandında koşma gibi tek bir aerobik egzersiz seansının sağladığı dengedeki iyileşmeler için 

destekleyici olmuştur (Kim, Cho et al. 2015, Donath, Roth et al. 2016). Bu iyileşmeler beyne 

giden kan akımının artmasıyla, uyarılma seviyesinin artmasıyla ve nöromusküler 

koordinasyonda oluşan değişimler gibi sebeplere bağlanmıştır. Geriye doğru yürüme son 

zamanlarda, sağlıklı yetişkinlerde, yaşlılarda ve nörolojik hastalıklarda kullanılmaya başlanmış 

olan güvenli ve uygulanabilir bir müdahaledir. Zayıf motor fonksiyon, denge, motor kontrol ve 

alt ekstremite kas kuvvetinde artış sağlayarak dengeyi iyileştirmiştir. İYE’nin dengeyi 

iyileştirdiği literatürde kanıtlanmıştır (Shumway-Cook, Brauer et al. 2000, Granacher, 

Gollhofer et al. 2013). Bizim yaptığımız bu çalışma ise literatürde daha az incelenmiş olan 

GYE’nin de denge parametreleri üzerindeki olumlu etkileri göstermektir. Önceki çalışmalar 

GYE’nin İYE’ye kıyasla daha farklı duyu ve motor sistemleri ve farklı kas gruplarını 

çalıştırdığını göstermişti. GYE’nin artan propriosepsiyon, gelişmiş mekânsal farkındalık ve 

yürüme düzeni için ayarlamalar gerektirmektedir; bu ayarlamaların bütünü gelişmiş denge 

kontrolüne katkı sağlayabilir (Sparto, Parnianpour et al. 1997). Proprioseptif girdi dengenin 

kontrolünde önemli bir rol oynar ve geriye doğru yürümenin farklılığı proprioseptif geri 

bildirimi arttırır buda, geriye doğru yürüme esnasında yürümede sürekli olarak bir ayarlama 

yapılması ihtiyacı, denge performansının artmasına katkı sağlayan nöromusküler 

adaptasyonları uyarabilir. Ayrıca, geriye doğru yürüme esnasında çeşitli kas gruplarının 

devreye girmesi, dinamik dengenin artışına destek olabilir. Geriye doğru yürümede, ileriye 

yürümeden farklı olarak quadriceps ve ön grup kaslar ters çalışır ayrıca gastrokinemius ve 
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hamstring kas grupları, glutealler de dahil olmak üzere kas gruplarının aktive oluşu geriye 

yürüme egzersizi esnasında daha artar, böylelikle potansiyel olarak bu kas gruplarını 

kuvvetlendirir ve dinamik dengede ileriye yürümeye kıyasla daha iyi bir denge kontrolü sağlar 

(Grasso, Bianchi et al. 1998). Biz de çalışmamızda, aerobik egzersizin hipokampusta yaptığı 

interhemisferik bağlantıların ileriye yürümeye göre daha fazla olmasına ve proprosepsiyonun 

ileriye yürümeden daha fazla etki yapabileceği sonuçlarına dayanarak aerobik egzersiz olan 

ileriye, geriye yürüme ve kontrol gruplarının denge üzerine etkilerini karşılaştırdık. 

Çalışmamızda statik dengeyi değerlendirmek amacıyla Tek Ayak Üzerinde Durma Testi, 

dinamik dengeyi değerlendirmek içinse YDT kullanılmıştır. Tek Ayak Üzerinde Durma Testi 

statik dengeyi değerlendirmede kullanılmakta olan etkili ve kolay bir klinik testtir. Bu 

çalışmada Tek Ayak Üzerinde Durma Testi süre tutularak uygulanmıştır. Baskın ve baskın 

olmayan alt ekstremite test sonuçlarında bir farklılık gözlemlenmediği daha önceki 

çalışmalarda belirtilmiştir buna bağlı olarak çalışmamızda dominant ekstremite skorları 

kaydedilmiştir (Kouvelioti, Kellis et al. 2015). Değişmekte olan destek yüzeyleri üzerindeki 

fonksiyonel bir işi tamamlama, dinamik postüral kontrolü gösterir (Şimşek 2011). Hertel ve 

arkadaşlarının yapmış olduğu çalışmada bizim de çalışmamızda kullandığımız YDT’nin 

postüral kontrol ile aralarında yüksek anlamda bir korelasyon olduğunu tespit etmiştir (Simsek 

and Yagci 2019). Dinamik denge, statik denge testleriyle tespit edilemeyen eklem stabilitesi, 

kuvveti ve sensörimotor fonksiyonu gerektirmektedir (Serra-Añó, Inglés et al. 2021). 

Çalışmamızdaki YDT toplam skorunda, GYE ve İYE grubunun egzersiz öncesi 

değerlendirmeleri ve egzersiz sonrası değerlerinde anlamlı sonuçlar elde edilirken, KG’nda fark 

tespit edilmemiştir. Üç grubun zamanXgrup analizini yaptığımızda ise istatistiksel olarak 

anlamlı fark saptanmıştır.  Ancak post-hoc analiz bu farkın hangi gruplar arasındaki farktan 

kaynakladığını gösteremedi. Statik denge skorları incelendiğinde ise gözler kapalı durumda 

sadece geriye yürümenin egzersiz öncesi ve sonrası durumda istatistiksel olarak anlamlı bir 

değişim gösterirken diğer gruplarda tespit edilmemiştir. Gözler açık durumda İYE grubu ve 

GYE grubunda anlamlı ilerlemeler saptanmıştır. Her iki statik denge durumu için üç grubun 

sonuçlarını karşılaştırdığımızda ise post-hoc analiz sonucunda GYE grubunun İYE grubuna ve 

KG’ye kıyasla üstünlüğü ortaya konmuştur. Bu sonucun geriye yürüme sırasında artan 

propriosepsiyon, gelişmiş mekânsal farkındalık ve yürüme düzeni için ayarlamalar 

gerektirmesine bağlı olabileceğini düşünmekteyiz. Geriye yürümenin ileriye yürümeye kıyasla 

daha iyi bir dengeye zemin hazırladığına dair kanıtları desteklemiştir. Geriye yürüme de ileriye 

yürümeye kıyasla farklı kas gruplarının katılımı ve ileriye yürümeye katılan kas gruplarının 
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daha yüksek aktivasyonu, bu kas gruplarının daha fazla motor kontrole ihtiyaç duymasından, 

daha iyi bir denge performansıyla sonuçlanmasını sağlamış olabilir. Ayrıca, gözler kapalı 

durumda dengenin kontrolünün görsel düzeltmelerden ayrılıp vestibüler sistemin etkisi altına 

girmesi de geriye yürümede değişim gözlenirken ileri yürüme ve kontrol grubunda değişim 

olmamasını açıklayabilir (Abualkhair Ocak, 2024). Statik dengede gözlemlenmiş olan bu 

sonuçlar, alışılmamış bir lokomotor aktivitenin denge üzerindeki etkileri, önceki çalışmalarla 

uyumlu bulunmuştur. Geriye yürümenin etkinliğini araştıran çalışmalar kısıtlı olmasına 

rağmen, sınırlı literatür birbiriyle örtüşmekte ve ileriye yürümeye kıyasla daha iyi bir denge, 

motor kontrol, postüral stabiliteye sebep olduğu ileriye sürülebilmiştir (Onursal 2017). Denge 

eğitimi protokollerine geriye doğru yürümeyi dahil etmek, dengenin artmasını hedefleyen ve 

düşme riskinin azaltılmasını isteyen bireyler için yeni ve etkin bir yaklaşım sunabilir. 

Aerobik egzersizin bilişsel ve fiziksel fonksiyonunu inceleyen hasta popülasyonda yapılan 

çalışmalar mevcut olsa da, spesifik olarak geriye yürüme egzersizinin sağlıklı genç erişkinlerde 

hem fiziksel hem bilişsel fonksiyonlar üzerindeki etkilerini inceleyen çalışmalar oldukça azdır. 

Özetle, yukarıda bahsedilen çalışmalar aerobik egzersizin denge ve fiziksel işlevler üzerindeki 

olumlu etkilerini destekleyen güçlü kanıtlar sunmaktadır. Bu bulgular, geriye yürüme 

egzersizinin rehabilitasyon programlarına dahil edilmesinin ve farklı yaş grupları ve sağlık 

koşullarındaki bireyler için faydalarının desteklenmesinin önemini vurgulamaktadır. 

 

5.1. ÇALIŞMANIN SINIRLILIĞI 

Geriye doğru yürümenin sağlıklı gençlerdeki etkileri üzerine çalışmalar sınırlı sayıdadır. 

Geriye doğru yürümenin fiziksel ve bilişsel faydaları yaş gruplarına, eğitim düzeylerine ve 

fiziksel kapasite düzeylerine göre değişiklik gösterebilir. Biz bu çalışmada benzer yaş 

gruplarında ve benzer eğitim düzeyine sahip bireyleri çalışmaya dahil ettik, sonuçlarımız tüm 

yaş gruplarına genellenemez. Ayrıca, fiziksel olarak aktif olmayan bireyleri dahil etmemize 

rağmen fiziksel kapasite ve fiziksel aktivite düzeylerine göre herhangi bir değerlendirme ve 

ayrım yapmamış olmamız çalışmanın sınırlılıkları içinde yer alabilir.  
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5.2.SONUÇ 

Bu çalışma ileriye ve geriye yürüme egzersizinin sağlıklı genç erişkinlerde statik ve 

dinamik denge gibi fiziksel ve dikkat, konsantrasyon, hafıza, işleme hızı, görsel yapılandırma 

becerileri, hesaplama gibi bilişsel fonksiyonlara akut etkisi üzerindeki etkinliğini incelemek 

amacıyla yapılmıştır. Kişilerin egzersiz öncesi ve egzersiz sonrası elde edilen tüm verilerdeki 

istatistiksel değerlendirmenin ardından elde edilmiş olan sonuçlarımız aşağıdaki gibidir; 

1. Geriye yürüme egzersizi akut olarak bilişsel fonksiyonlarda; dikkat, hafıza, 

konsantrasyon, görsel yapılandırma becerileri, hesaplama çalışma belleği, planlama, 

görsel tarama yeteneği gibi yönetici işlevler üzerinde iyileşme sağlamıştır. 

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

dengede gelişme sağlamıştır. 

3. Akut ileriye yürüme egzersizi de geriye yürümeden daha az parametrede de olsa bilişsel 

ve fiziksel fonksiyonlarda gelişmeye destek olmuştur. 

4. Değerlendirmeler arasında otuz dakika dinlenen kontrol grubunda muhtelif dikkat, 

hafıza ve konsantrasyon parametrelerinde öğrenme etkisine bağlı olduğunu 

düşündüğümüz değişiklikler olmuştur. 

5. Üç grup karşılaştırıldığında dikkat, hafıza ve konsantrasyon gibi bilişsel parametrelerde 

farklılık ortaya konmamıştır. Dinamik denge için gruplar arasında akut egzersizin fark 

yarattığı belirlense de bu farkın kaynağı tespit edilememiştir. Statik denge için ise, 

ileriye yürüme egzersiz grubunun kontrol grubuna statik denge değerlerinde anlamlı 

farklılığı çıkmazken, geriye yürümenin statik denge değerlerinde ileri yürüme ve 

kontrol grubuna karşı üstünlüğü ortaya konmuştur. 
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5.3. ÖNERİLER  

Yaptığımız çalışma değerli bilgiler sağlarken, geriye doğru yürüme sırasında meydana 

gelmiş olan spesifik sinirsel ve fizyolojik etkilerini araştırmak için daha fazla çalışmaya ihtiyaç 

vardır. Geriye doğru yürümenin mevcut bilişsel faydalarının altında yatan mekanizmalar daha 

fazla araştırılmayı gerektirmektedir. Geriye doğru yürüme eğitiminin sağlıklı bireylerde 

oluşturduğu bilişsel ve fiziksel faydaların incelenmesi gelecek yıllarda rehabilitasyon 

programlarında daha sıklıkla kullanılmasını desteklemesinden, fazla çalışmaya ihtiyaç vardır. 

Sonuç olarak, geriye yürüme egzersizinin statik ve dinamik dengedeki iyileşme mekanizmaları, 

gelişmiş propriosepsiyon, değişen kas aktivasyonları içermektedir. Bu geniş çerçeve daraltılıp, 

etkili müdahalelerin geliştirmesine olanak sağlayabilir ve bu alışılmışın dışındaki lokomotor 

aktivitenin faydalarına dair literatür genişletilebilir.  

Literatürde ileriye yürümenin bilişsel ve fiziksel fonksiyonlara kronik ve akut etkisi daha 

fazla bulunuyorken, geriye yürümenin daha az bulunmakta, bununla beraber özellikle geriye 

yürümenin literatürde sağlıklı ve farklı popülasyonlar için ve farklı yaş grupları için kronik ve 

akut etkileri araştırılmalıdır. Bu araştırmalar sonucunda hastalarda dikkat hafıza ve 

konsantrasyon gibi bilişsel, statik ve dinamik denge gibi fiziksel performans gibi konularda 

iyileştirilmesi, sağlıklılarda da ise hem sağlığın korunması hem sağlığın iyileştirilmesi için 

farklı alanlarda ileriye veya geriye yürümenin veya farklı tiplerdeki aerobik egzersizlerin 

kullanımı yaygınlaştırılabilir. 
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7. EKLER 

EK1 İNTİHAL RAPORU İLK SAYFASI 
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EK 2. TEZ KONUSU EKLER 

EK 2.1. DEMOGRAFİK VERİ VE HASTA TAKİP FORMU   
 Tarih:…/…/…… 

 

AD-SOYAD:                         TELEFON NUMARASI:  

1) Yaş       

2) Cinsiyet:    ( ) Kadın     ( ) Erkek 

3) Boy uzunluğu (cm):    

4) Vücut Ağırlığı (kg): 

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

6) Medeni durumunuz: ( ) hiç evlenmemiş  ( ) evli  ( ) boşanmış  

7) Eğitim durumunuz: 

8)Mesleğiniz: 

9)Herhangi bir sürekli hastalığınız var mı? (  ) Hayır   (  ) Evet………………..belirtiniz 

10) Şu an herhangi bir ağrı kesici ilaç alıyor musunuz? (  ) Evet (  ) Hayır 

Evet ise ne zamandır?................. 

11) Herhangi bir ameliyat geçirdiniz mi? (  ) Evet……………belirtiniz (  ) Hayır 

12) Hiç kaza geçirdiniz mi?  (  ) Evet (  ) Hayır 

13) Sigara kullanıyor musunuz?  (  )Hiç içmedim  (  )Sigara içtim ama bıraktım   (  )Halen 

içiyorum…………(adet) 

14) Alkol kullanıyor musunuz? (  ) Evet     (  )  Hayır    Hangi sıklıkla?___________Kadeh/Hafta 

15) Spor yapıyor musunuz?  

           □ Yapmıyorum □ Ayda bir kez den az   □ Ayda 2 kez ve fazla          

□ Haftada 1 kez          □ Haftada 2-3kez    □ Haftada 4-5 kez   □ Her gün 

 

ALT EKSTREMİTE UZUNLUK (cm):      SAĞ:                     SOL: 
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EK 2.2 ULUSLARARSI FİZİKSEL AKTİVİTE ANKETİ KISA FORMU 
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EK. 2.3. GÖRSEL ANALOG SKALA (VAS) 
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EK 2.4. BORG YORGUNLUK SKALASI 
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EK 2.5. STROOP TEST TBAG FORMU 
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EK 2.6. STROOP TEST TBAG KAYIT FORMU 
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EK 2.7. İZ SÜRME TESTİ A FORMU 
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EK 2.8. İZ SÜRME TESTİ B FORMU 
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EK 2.9. Y-DENGE TESTİ 
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EK 2.10. TEK AYAK ÜZERİNDE DURMA TESTİ 
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EK 3. ETİK KURUL ONAYI 
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 Ek4.KURUM İZNİ 
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