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1. OZET

SAGLIKLI GENC BIREYLERDE KOGNITiF GOREVLE YAPILAN DENGE
EGZERSIZLERININ MOTOR VE KOGNITIF FONKSIYONLARA ETKIiSI

Giliniimiizde artan teknolojiyle birlikte genglerin fiziksel aktivite diizeylerinin azaldig:
goriilmekte; bu durum saglik kosullarinin kétiilesmesine neden olmakta ve sedanter
hayat riski olusturmaktadir. Kognitif ve motor performans, inaktif yasam tarzi,
biyolojik yaslanma ve kognitif bozukluklarin bir sonucu olarak onemli olgiide
bozulmaktadir. Bu ¢aligmanin amaci; saglikli geng bireylerde kognitif gorevle yapilan
denge egzersizlerinin motor ve kognitif fonksiyonlarina etkisini arastirmaktir. Calisma
Ekim 2018 — Ekim 2019 tarihleri arasinda yapildi. Dahil edilme kriterlerini tagtyan 18-
30 yas araliginda, 56 saglikli geng birey calismaya dahil edildi. Katilimecilar randomize
olarak kognitif gérevle yapilan denge egzersiz grubu (Grup 1) (n=27) ve sadece denge
egzersizleri grubuna (Grup II) (n=29) ayrildi. Katilimecilar egzersiz 6ncesinde ve
sonrasinda kognitif fonksiyon, denge, duygu durumu ve yasam kalitesi agisindan
degerlendirildi. Katilimcilarin kognitif fonksiyonlarini degerlendirmek igin; Stroop
Testi, Sozel Akicilik Testi ve Sayr Menzili Testi kullanildi. Denge fonksiyonlarin
degerlendirilmesinde; Flamingo Denge Testi, Y Denge Testi ve Modifiye Romberg
Testi kullanildi. Duygu durumu Depresyon Anksiyete Stres Olgegi (DASO) ile
degerlendirilirken, yasam kalitesi Kisa Form36 (KF-36) ile degerlendirildi. Egzersiz
sonras1 degerlendirmelerde Grup I’de, Y Denge Testi posterolateral sag ekstremite
verisi hari¢ tiim denge ve kognitif fonksiyon verileri ile yasam kalitesi mental saglik
verilerinde istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p< 0.05). Grup II’de motor ve
kognitif verilerinde anlamli fark bulundu (p< 0.05). Sonug olarak her iki egzersiz
tiiriiniin de motor ve kognitif fonksiyonlar iizerinde etkili oldugu ancak, kognitif
gorevle yapilan egzersizlerin 6zellikle sozel akicilik ve yasam kalitesini olumlu yonde
etkiledigi goriildii. Egzersizin saglikli geng bireylerde kognitif fonksiyonlar tizerindeki

etkilerini arastirmak i¢in daha kapsamli caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Denge, Egzersiz, Kognitif Gorev, Saglikli Geng Birey



2. ABSTRACT

THE EFFECT OF BALANCE EXERCISES WiTH COGNITIVE TASK ON
MOTOR AND COGNITIVE FUNCTIONS IN HEALTHY YOUNG ADULTS

The decreased amount of physical activity amongst young adults due to increased
technology use, brings about a risk of health decline and sedentary life. Due to
cognitive defects, biological aging and inactive lifestyle, the cognitive performance
and motor performance is impaired. This study aims to research the effects of balance
exercises done with cognitive purposes on motor and cognitive functions amongst
young adults. The study was carried out from October 2018 to October 2019. Study
included 56 young adults aging from 18-30 who met the research criteria. The subjects
were randomized into two groups; group 1 (n=27) carried out balance exercises
combined with cognitive function exercises, and group 2 (n=29) only carried out
balance exercises. The subjects were tested in terms of cognitive function, balance,
emotional state and life quality before and after the exercise. To test the cognitive
functions of the subjects, Stroop Test, Verbal Fluency Test, and Number Range Tests
were used. To assess the balance functions, Flamingo Balance Test, Y balance Test
and Modified Romberg Tests were used. The emotional state was assessed with
Depression Anxiety Stress Scale (DASS) and the life quality was assessed with Short
Form36 (SF-36). Post exercise assessments demonstrated statistically significant
improvements; in Group I, except for Y Balance Test’s posterolateral extremity
findings, all balance and cognitive function tests as well as life quality and mental
health were significantly improved (p<0.05). Group Il showed significant
improvements in motor and cognitive tests (p< 0.05). In conclusion, both exercise
types had positive impacts on motor and cognitive functions, however, cognitive
tasked exercises had positive impacts especially on verbal fluency and life quality. To
evaluate the effects of exercise on cognitive functions in young individuals, more

extensive research studies are required.

Keywords: Balance, Cognitive Task, Exercise, Health Young Adults



3. GIRIS VE AMAC

Yasam boyu kognitif ve motor gelisim birbirleriyle yakindan iliskilidir. Insan
beyni gelisiminde ve ¢esitli giinliik islevlerde kognitif ve motor gelisme 6nemli bir rol
oynar. Kognitif ve motor gelismede ise beyin plastisitesi (noroplastisite) etkili
olmaktadir. Noroplastisite yasam boyu becerilerin 6grenilmesi ve deneyimlenmesi igin
dogustan gelen bir 6zellik veya yetenektir. Spesifik olarak, noroplastisite, merkezi
sinir sisteminin mevcut kortikal yapilarini ve islevlerini (fizyolojik mekanizmalar veya
stiregler) tecriibe, Ogrenme, egitim veya  yaralanmaya cevaben
degistirebilme kapasitesini ifade eder. Bir kisi yeni beceriler kazandiginda veya yeni
bilgiler 6grendiginde, bu deneyim sayisiz néron ve sinapstan olusan sinirsel haritalari,
aglari, yollar1 veya devreleri degistirir. Bu nedenle noroplastisite, 6grenmenin ve

deneyimlemenin biyolojik bir temelidir (1-3).

Fiziksel egzersiz, beyin yapilarinda ve islevlerinde degisiklikler
getirmektedir. Yapilan ¢alismalarda birkag ay siiren fiziksel egzersizin yiiriitiicii
islevlerin islem hiz1 ve hafiza gibi kognitif becerileri arttirdig1 gosterilmistir. Ayrica,
aerobik egzersizin hipokampusta ve 6n loblarda gri madde hacmi kaybini yavaslattigi

bulunmustur (4).

Yasam boyu fiziksel islevselligi bagimsiz bir sekilde siirdiirmek énemlidir.
Bagimsiz bir islev i¢in yeterli alt ekstremite kuvveti, glivenli yliriiyilis ve 1yi denge

fonksiyonlar1 gerekmektedir (5).

Denge performansina bagli egzersiz, insanin bireysel veya sistematik
sistemini gelistirdigi i¢in onemlidir. Ornegin, postiiral gorevler sirasinda duyusal
sistemi zorlayarak islevsel duyusal girdileri tekrar gozden geg¢irip denge yeteneginin

arttirtlmasi1 amaglanmaktadir (6).

Mevcut aragtirmalar, egzersizin tiim yas siniflarindaki kognitif yetenekleri
olumlu yonde etkiledigini gostermektedir (7). Son zamanlarda yapilan bir ¢alismada,
gorsel algilamaya, periferik gorsel alanlara, gdz-kol koordinasyonuna ve yabanci
zorluklara uyum saglamaya odaklanan ikili gorev egitiminin; beyin plastisitesini

arttirdig1 gosterilmistir (8).



Son zamanlarda yapilan c¢alismalarda, saglikli yetiskinlerde egzersizin
kognitif fonksiyonlardaki yararlar1 konusundaki artis goze ¢arpmaktadir. Bu
caligmalar motor 6grenmeyi gelistirme potansiyeline ek olarak, gelistirilmis 6grenme,

daha iyi yiiriitme kontrolii ve yiiriitiicii islevler ve kognitif esnekligi arttirmaktadir (9).

Gliniimiizde artan teknolojiyle birlikte genglerin fiziksel aktivite diizeylerinin
azaldig1 goriilmekte; bu durum saglik kosullarinin kétiilesmesi ve sedanter hayat riski
olusturmaktadir. Ayrica postiiral problemlere, kas kiitlesi ve kuvvetinde azalmaya,
kronik hastaliklara ve kognitif gerilemeye yol agarak, gelecekte daha fazla risk

olusturabilmektedir.

Bu ¢aligmanin amact; saglikli geng bireylerde kognitif gorevle yapilan denge

egzersizlerinin motor ve kognitif fonksiyonlarina etkisini arastirmaktir.
Calismamin Hipotezleri

H1-0: Saglikli gen¢ bireylerde kognitif gérevle yapilan denge egzersizlerinin motor

ve kognitif fonksiyonlara etkisi yoktur.

H1: Saglikli geng bireylerde kognitif gérevle yapilan denge egzersizlerinin motor ve

kognitif fonksiyonlara etkisi vardir.

H2-0: Saglikli gen¢ bireylerde sadece denge egzersizlerinin motor ve kognitif

fonksiyonlara etkisi yoktur.

H2: Saglikli gen¢ bireylerde sadece denge egzersizlerinin motor ve kognitif

fonksiyonlara etkisi vardir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Kognitif ve Motor Gelisim

Kognitif ve motor gelisim, insan beyni gelisiminde ve ¢ok ¢esitli giinliik islevlerde
onemli bir rol oynamaktadir (1, 2). Son yillarda yapilan ¢alismalarda arastirmacilar,
farkli gelisim asamalarinda fonksiyonel degisikliklerin ve yapisal reorganizasyonun,
beyin mekanizmalarinin anlagilmasinda 6nemli bir role sahip oldugunu bildirmektedir.
Yasam boyu kognitif ve motor gelisim birbiriyle yakindan ilgilidir (10-13). Temel
olarak kognitif ve motor 6grenmede, noroplastisite, noral olgunlasma ve kognitif

gelisim 6nemli bir rol oynamaktadir (14-16).

Noroplastisite (kortikal plastisite, kortikal yeniden haritalama olarak da bilinir)
yasam boyu beceri, 6grenme ve 6grenmenin yeniden kazanilmasi i¢in dogal bir 6zellik
veya yetenektir. Ozellikle noroplastisite, merkezi sinir sisteminin mevcut Kortikal
yapilarini, fizyolojik mekanizmalarini veya siireglerini deneyime, 6grenmeye, egitime

ve yaralanmaya yanit olarak degistirme kapasitesini ifade eder (3).

Yapisal ve fonksiyonel degisimler yasam boyu noral sistemde gergeklesir. Motor
O0grenme, norodavranigsal degisikliklere neden olarak, ndral sistemin bilingli bir
kontrolden (merkezi) bilingsiz (¢evresel, geri bildirim tabanli) kontrol moduna
gecmesini saglar; bu siliregte becerinin ndral temsili olusur. Yasamin erken
donemlerinde, belirli bir deneyimin duyusal girdilerinde en kritik yonii noral temsil
olusturulmakta ve birlestirmektedir. Belirli bir uyarici, kritik donem boyunca bir dizi
ndronun tutarli aktivasyon paternleri ile siirekli ve tutarli olarak birlestirildiginde,
uyaricinin noral temsili giiglendirilir (3, 17, 18). Gelisme siirecinde olan beyinler,
gelismis beyinlerden daha fazla egitimli olma veya beceri 6grenmede daha esnek olma

potansiyeline sahip olabilmektedir (19, 20).
4.2. Kognitif Fonksiyon
4.2.1. Kognitif Fonksiyon Tanimi

Dokunma, gorme, isitme gibi ¢evreden gelen duyusal uyarilarin kortekse

iletildigi ve cesitli cevaplarin ortaya ¢iktigi siire¢ kognisyon olarak tanimlanmaktadir.



Bu siiregte davraniglarimiz ve hareketlerimizle cevaplarin ortaya ¢ikmasini saglayan
hatirlama, hafiza, dikkat, dil kullanimi, oryantasyon, gibi temel becerilere ilave olarak
iist sistem kontrolii gerektiren problem ¢6zme, karar verme, planlama gibi yeteneklerin
tiimii kognitif fonksiyon olarak adlandirilir (21). Insan yasaminin temeli olan kognitif
yetenekler, biiylik oranda frontal lobun fonksiyonlari ile diizenlenir. Parietal ve
temporal Korteksler bu yeteneklerin ortaya c¢ikmasini destekler. Spesifik olarak
prefrontal korteks beynin davranislari diizenleyen ve kognitif fonksiyonlar araciligi ile

uzun siireli bellek ve 6grenme i¢in bilgi islemeyi baslatan bir bolgesidir (22, 23).

Kognitif fonksiyonlar, yirmili yaglarin baglarinda en yiiksek seviyeye ulasir.
Ancak yas, cinsiyet, egitim siireci, alkol ve sigara, sistemik hastaliklar, depresyon,
sedanter yasam, sosyal aktivite ve meslek gibi saglhigi tehdit eden risk faktorleri

kognitif fonksiyonlar1 olumsuz etkiler (22, 24, 25).

4.2.2. Kognitif Fonksiyonlarin Degerlendirilmesi

Klinikte kognitif fonksiyonlarin degerlendirilmesinde kolay uygulanabilen,
diisiik maliyetli, hizl1 sonug elde edilebilen gecerli ve giivenilir kagit iizerinde veya
bilgisayar sistemleri ile farkli noropsikolojik test bataryalari/testler siklikla
kullanilmaktadir. Wisconsin Kart Esleme Testi, Stroop Testi, S6zel Akicilik Testi,
Raven Standart Progresif Matrisler Testi, Isaretleme Testi Tiirk Formu, Cizgi Yoniinii
Belirme Testi, Say1 Dizileri Ogrenme Testi, Iz Siirme Testi calismalarda en sik

kullanilan néropsikolojik testlerdendir (26).

= Wisconsin Kart Esleme Testi’'nde degerlendirilen kognitif yetenekler
dikkat, soyut diisiinme becerisi, persevaratif egilim c¢alisma bellegidir.
Kullanilabilen yas aralig1 6-16, 20-78’dir.

= Stroop Testi’nde degerlendirilen kognitif yetenekler odaklanmis ve secici
dikkat, bozucu etkiye direng, bilgi isleme hizidir. Kullanilabilen yas aralig
6-12, 20-82’dir.

= Sozel Akicilik Testi’'nde degerlendirilen kognitif yetenekler sozel-fonemik

akis, hemisferik fonksiyonlardir. Kullanilabilen yas araligi 16-95°dir.



= Raven Standart Progresif Matrisler Testi’'nde degerlendirilen kognitif
yetenekler analitik diisiinme, problem ¢dzme, bilgi isleme hizi, gorsel
mekansal algilamadir. Kullanilabilen yas aralig1 6-15, 20-85’dir.

* (izgi Yoniinii Belirleme Testi’nde degerlendirilen kognitif yetenek gorsel-
mekansal algilamadir. Kullanilabilen yas araligi 6-12, 20-95°dir.

» Isaretleme Testi Tiirk Formu’nda degerlendirilen kognitif yetenekler gorsel
secicilik, siirekli dikkat, gorsel-motor beceridir. Kullanilabilen yas araligi
6-12, 20-82’dir.

= Iz Siirme Testi (A ve B Béliimii)’nde degerlendirilen kognitif yetenekler
calisma belligi, planlma, karmagik dikkat, gorsel-mekansal islemlemedir.
Kullanilabilen yas araligi 9-14, 20-80°dir.

= Say1 Dizileri Ogrenme Testi’nde degerlendirilen kognitif yetenek 6grenme

yetenegidir. Kullanilabilen yas aralig1 6-12, 20-95°dir.

Bu testlerin disinda beyindeki hasarli bolgelerin tespit edilmesi veya beynin
yapisinda egzersizlerin, davranislarin, girigsimlerin etkiledigi bolgelerin adina “Noéro-
gorlintiileme Teknikleri” ve beyin potansiyellerini kaydeden ‘Elektrofizyolojik
Teknikler” kullanilmaktadir (27).

4.2.3. Kognitif Fonksiyon ve Egzersiz

Yetiskinlerin fiziksel aktivite diizeyleri, teknolojinin gelismesi nedeniyle
azalmakta, bu da hareketin kisitlanmasi ile sonuglanmaktadir. Bu durum kas kiitlesi ve
kuvveti, kronik hastaliklara ve kognitif gerilemeye yol acarak, gelecekte daha fazla
diisme riski olusturabilmektedir. Diisme siklig1 her yastan insanda ortaya c¢ikabilir.
Denge yeteneginin azalmasi diisme riskinin artmasinda 6nemli bir faktordiir.
Bunlardan muzdarip insanlar kolayca yaralanmaya egilimli olup, bu durum 6z-

yeterlilik ve fonksiyonel islev bozuklugunun kétiilesmesine neden olmaktadir (6).

Kognitif ve motor performans, inaktif yasam tarzi, biyolojik yaslanma ve
kognitif bozukluklarin bir sonucu olarak énemli 6l¢iide bozulmaktadir (3). Kognitif
islevi korumak ve gelistirmek i¢in egzersiz etkili bir yoldur. Egzersiz, mitokondriyal
solunumu ve serebral oksijen tiiketimini beyin kaynakli norotrofik faktdr (BDNF)

artig1 ve prefrontal korteks uyarilmasi gibi birgok yararhi etki saglar (22). Kognitif



fonksiyonlarin fizyolojisinde yapilan aragtirmalar, BDNF’ in 6grenme ve hafizada yer
alan kilit molekiil oldugunu, fiziksel egzersizin bu molekiiliin iiretimini arttirdigin
kanitlamistir (24). Egzersiz diizenli yapildiginda kognitif fonksiyonlar {izerindeki
olumsuz faktorlerin etkilerini ortadan kaldirarak fonksiyonlarin korunmasini ve
gelistirilmesini  saglar. Egzersizin kognitif fonksiyonlar {izerindeki etkilerinin
arastirildig1 ¢aligmalarda, merkezi sinir sistemi (MSS) diizeyinde egzersizden en ¢ok
etkilenen yetenekler olan dikkat, yonetici islevler ve hafiza iizerinde durulmaktadir
(28). Yapilan ¢alismalar dikkat, konsantrasyon ve planlama gibi konularin, zamaninda
karar vermeyi ve postiiral kontrol bozulmalarina karsi etkili bir strateji planlamasina
yol acabilecegini savunmaktadir. Bu prosediirlerin hepsi merkezi sinir sisteminin
kontrolii altindadir, 6rnegin 6zellikle bir¢ok bozulmaya ugrayan frontal lob, beyinde
noronlar ve kan akisinda azalma ve beyindeki serbest radikallerin artmasi beyin
performansini tamamen bozmaktadir. Diizenli egzersiz bu siireci yavaglatmakta ve
sonug olarak, postiiral kontroliin kognitif boliimiini giiclendirmektedir (29). Egzersiz
gibi fiziksel aktiviteyi arttirmak postiiral stabilite ve diismeyi Onleyici 6nlemler de

dahil olmak iizere birgok agidan olumlu bir etkiye sahip olmaktadir (6).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan yayinlanan rehberde, diizenli egzersiz
yapmanin, fiziksel ve kognitif sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde 6nem tasidigi
vurgulanmaktadir (30). Yakin zamanda, saglikli yetiskinlerde kognitif fonksiyonlarda
egzersizin yararlari ile ilgili bilimsel ¢aligma sayisindaki artis géze carpmaktadir. Bu
calismalar motor 6grenmeyi gelistirme potansiyeline ek olarak, gelistirilmis 6grenme,

daha iyi yiiriitme kontrolii ve yiiriitiicii islevler ve kognitif becerileri arttirmaktadir (9).

4.3. Fiziksel Egzersiz

Fiziksel egzersiz, beyin yapilarinda ve islevlerinde degisiklikler meydana
getirmektedir. Fiziksel egzersiz sonrasi beyinde artan kan damarlar1 yogunlugu ve
serebellumda sinaps gelismesi gozlemlenmektedir. Deney hayvanlari iizerinde yapilan
bir calismada, fiziksel egzersizin hafiza olusumuna katkida bulundugu ve hem geng

hem de yasli farelerde néron ve sinaps sayisini arttirdigi bildirilmektedir (3).

Gilintimiizde hizla gelisen teknolojiler ve yaslanan toplumlar ile néroplastisite ve

kognitif becerileri gelistirmek i¢in yontemler gelistirmek, biiylik bir arastirma ilgisi



haline gelmistir (31). Yapilan ¢alismalarda birkag ay stiren fiziksel egzersizin yiiriitiicii
islevlerin islem hiz1 ve hafiza dahil kognitif becerileri arttirdig1 gosterilmistir. Ayrica,
aerobik egzersizin hipokampusta ve 6n loblarda gri madde hacmi kaybini yavaslattig
bulunmustur (4). Fiziksel egzersiz, aerobik veya anaerobik metabolik taleplerinden
bagimsiz olarak, vestibiiler, ndromiiskiiler ve proprioseptif sistemlere bir uyarici
saglar. Postiir, dengenin korunmasi, kendi kendine hareket algilamasin1 igeren ¢esitli
giinliik fonksiyonlar viicut pozisyonu, oryantasyon ve hareket bilgisi gerektirir. Bu
fonksiyonlar bas hareketinin vestibiiler kontrolii ile kodlanarak saglanir. Bu kodlama
proprioseptif ve gorsel sinyallerin birlikteligi ile olur (32). Son zamanlarda yapilan bir
calismada, gorsel algilamaya, periferik gorsel alanlara, goz-kol koordinasyonuna ve
yabanci zorluklara uyum saglamaya odaklanan ikili gorev egitiminin beyin

plastisitesini arttirdig1 gosterilmistir (8).
4.4. Denge

4.4.1. Dengenin Tanim

Denge govdenin internal, eksternal kuvvetler ve yer ¢ekimine karst durma
yetenegidir (33). Denge statik bir siire¢ gibi diisiiniilmesinin aksine, bir ¢ok noérolojik
yolu iceren dinamik siiregler biitiiniidiir (34). Iyi bir denge, giinliik yasam aktivitelerini
stirdiirmek i¢in gereklidir. Denge, bir kisinin viicut pozisyonunu ¢esitli pozisyonlarda
koruma yetenegidir (35). Giinliik hayatta en temel motor gorevlerden biri gevresel
faktorlere kars1 dengeyi siirdiirebilmektir. Komplike motor gorevler otomatik olarak
ve hi¢ disiiniilmeden gerceklesir. Giinliik yasamin gerektirdigi gesitli aktiviteler
yapabilmemizin temelini olusturan denge, izole bir nitelikte degildir. Koltukta
oturmak, bir ¢gocugu tagimak, yiiksek bir yeri temizlemek veya bir yolda kogsmak gibi
aktiviteler, kas tonusunda farkli ve karmasik degisiklikler ve denge kontrol sisteminde
aktiviteyl gerektirir. Bu nedenle denge, istemli motor gorevlerin temelini
olusturmaktadir (36). Viicudun pozisyon hissinden (propriosepsiyon) gelen duyular,
gorsel sistem ve vestibuler sistem ile kognitif ve motor fonksiyonlar merkezi sinir
sisteminde birlestirilir. Retikiiler formasyon, serebellum, ekstrapiramidal sistem ve
korteksten gelen uyarilma ile diizenlenir ve kas kuvvetinin katkisiyla denge saglanir
(37-39). Duyusal bilginin bir bileseni bulunmadiginda veya yanlis oldugunda, bir

bireyin dengesini kontrol etmesi daha zordur. Ornegin gdrsel uyarilarin olmadig



(gozler kapaliyken) veya ylizeyle ilgili proprioseptif bilgilerin yanlis oldugu (kopiik

tizerinde dururken) durumlarda, viicut salinimu artar (40).

Insan viicudunun yasamindaki tiim aktiviteleri koordinasyon ve denge
gerektirir. Dengenin korunmasinda istemli ya da refleks olarak ortaya cikan kas
aktivitesi temel faktordiir. Viicudun destek sistemi olan iskelet sistemi, kas aktivitesi
ile koordine olarak yer ¢ekimine karsi durur (33). Dolayisiyla dogrudan ya da dolayli
olarak tiim iskelet sistemi kaslarini ilgilendirir. Denge ve koordinasyon kavrami
birlikte degerlendirilmektedir. Denge viicut agirlik merkezi ve destek tabaninin kararl
olma durumudur. Koordinasyon kontrollii, diizgiin, dogru ve amaca yonelik hareketler
yapabilme yetenegidir. Koordine hareketlerin saglanmasi i¢in dogru postiir ve iyi bir
denge ile birlikte, resiprokal ve sinerjistik kas aktivitelerinin dogru zamanlamas1 ve
siralanmasi gerekir. Normal postiiral kontrol, bir dizi duyusal tamamlayict cevap
aktivitelerini gerektirmektedir. Yapilan c¢aligmalarda, kognitif bir gorevi yerine
getirmenin postiiral kontroldeki gelismelerle iliskili oldugu belirtilmektedir (41).
Ayrica, verilen denge egitimi ile degisimin kas kuvveti, agr1, proprioseptif duyu gibi

parametrelerdeki diizelme ile iligkili oldugu gosterilmistir (42).

4.4.2. Dengenin Degerlendirilmesi

Denge ol¢iimii, klinik ortamda uygulanabilen basit testler ve bilgisayar
kontrollii cihazlarla yapilan ileri Olgtimlerle degerlendirilebilir. Dengenin
degerlendirilmesinde kullanilan testler statik testler ve dinamik testler olarak iki
boliimde incelenebilir. Statik denge; durus fazinda postiiral salinimin kontrol
edilebilerek viicudun pozisyonunu korumasi olarak tanimlanabilmektedir. Statik
dengenin siirdiiriilebilmesi i¢in viicuda etki eden tiim kuvvetlerin sifira esit olup, viicut
agirlik merkezi destek ylizeyi tizerinde kalmali ve sakral ikinci vertebra seviyesinin
hafifce oniinden gegmelidir (43, 44). Stork Testi, Flamingo Denge Testi, Romberg
Testi, Tandem Durma Testi ve Tek Bacak Durus Testi statik denge testleri arasinda
sayilabilir. Dinamik denge kisi hareket halindeyken ¢evresel farkliliklarla karsi olusan
postiiral degisiklikler ve denge degisikliklerine uyumlu yanitlarin verilebilmesi olarak
tanimlanabilmektedir. Dinamik denge testleri arasinda ise Berg Denge Skalasi, Yildiz

Bi¢imli Ani Degisim Denge Testi, Y Denge Testi, Zamanlamali Kalk ve Yiirii Testi,
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Fonksiyonel Uzanma Testi, Dort Kose Basamak Testi, Tinetti Denge ve Yiiriime

Degerlendirmesi ve kisa fiziksel performans testi sayilabilir (43, 45).

Denge, gorev Ozelliklerine ve ¢evresel icerige baglidir. Bir gorevin 6zellikleri
denge bileseninin zorlugunu artirabilir veya azaltabilir. Ornegin, normal yiiriiyiis
sirasinda, parmak uglarinda, yliksek topuklu ayakkabilarla yiiriimek veya karanlik,

yabanci bir odada yiirtimek, daha kisa ve ihtiyatli adimlarla sonuglanacaktir (36).

4.4.3. Denge ve Egzersiz

Fiziksel egzersizin biligsel islevleri iyilestirdigi gosterilmistir. Yapilan
calismalar kardiyovaskiiler egzersiz, kuvvet egzersizleri, denge egzersizleri ve
esneklik egzersizlerini icermektedir. Ancak, hangi egzersiz tiiriiniin bilisi etkiledigi

hala bilinmemektedir (46).

Denge performansina bagli egzersiz, insanin bireysel veya sistematik
sistemini gelistirdigi icin &nemlidir. Ornegin, postiiral gorevler sirasinda duyusal
sistemi zorlamak, islevsel duyusal girdileri tekrar gozden gegirerek denge yetenegini
arttirmaktadir. Denge egzersiz programlari cesitli nedenlerden dolay:1 etkisiz hale
getirilebilmektedir. Ilk olarak, postiiral gorevi gergeklestirmek icin cesitli fizyolojik
sistemler kullanilmaktadir. ikincisi, dengeleme yetenegi gerektiren faaliyetler, motor
beceriler ve  kognitif  faaliyetler = arasinda  koordinasyon  saglayarak

gergeklestirilebilmektedir (6).

Saglikli yetigskinlerde yapilan denge egzersizi ¢alismasinda denge igin,
verilen egitimin kognitif islevleri, ozellikle hafiza ve mekansal kognisyonu

gelistirdigini gostermektedir (4).
4.5. Kognitif Gorev (ikili Gorev-Dual Task)
4.5.1. Kognitif Gorev (ikili Goérev) Tanim
Ikili-gorev  (dual-task) metodolojisi,  giinliik yasam  aktivitelerini

gerceklestirirken kognitif becerilerin ve motor davraniglarin ayni anda ytriitiilmesi

olarak tanimlanabilir. Bu metodoloji, birincil olarak yiirlime esnasinda veya postiiral
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dengeyi saglarken, ikincil olarak ise kognitif veya motor baska bir goérevin

tamamlanabilme yetenegini icermektedir (47-51).

Insanlar mevcut olan motor davranis ve/veya kognitif becerilerin dengeleme
yeteneklerine gore, kortikal seviyede gerceklesen iki gdrevi ayni anda yerine
getirirken, ikinci goreve verilen yanit uzayabilir (52). Bu durum uyaran ile islemci
merkez baglantisinda, islemcinin ayni1 zamanda yalnizca bir uyarana cevap vermesi
olarak agiklanabilir. Eger iki ayr1 goérev ayni zamanda aym islemciye ulasir ve
gereksinim duyarsa, sadece bir goreve cevap olusurken diger goreve verilecek olan
cevap islemci merkez serbest kalana kadar bekletilir (50). Yapilan calismalarda ikili
gorevin fizyolojik mekanizmasinda premotor korteks, prefrontal korteks, suplementer
motor alan oksijenasyonunda artis ve ayrica parietal lob aktivitesinde, temporal
gyrusda etkileri bulunmustur. Son olarak yapilan ¢alismalarda 2013 yilinda ilk kez
serebellumla iligkili oldugu bulunmustur (53, 54).

Ikili gorev 3 farkl teori ile agiklanabilir:

1) Merkezi kapasite paylasim modeli (“central capacity sharing model”): Siireg
kisitlilig1r asamali olarak kapasiteyi boliistiirerek ikili gorev etkilesimine neden olur

(55).

2) Sise boynu modeli (“bottleneck model”): Iki farkli gérev ayni anda benzer néral
baglantilar tarafindan isleme sokuldugunda ve birden ¢ok kompleks gorevler
beklendiginde bir tikaniklik olur. Gorevler paralel olarak degil, belli bir siraya gore

yapilir (56).

3) Karsilikli gériisme modeli (“cross-talk model”): Eger iki gorev ayni igerikte ve ayni
yollar kullanilarak yapiliyorsa bu gorevler birbirini engellemez, hatta ayn1 yollarla

birbirlerini daha da uyarirlar (57).

4.5.2. Kognitif Gorev (Ikili Gorev) Degerlendirilmesi
Ikili- gorev (dual- task) performansinin degerlendirilmesi, kompleks bir durum
olup her bir gorevin, ayr1 ayri ve birbirleri ile olan iliskisinin incelenmesi

gerekmektedir (47). Ikili gérev degerlendirme yontemleri motor veya kognitif olarak

verilen ek bir gorev ile yapilmasi planlanan fonksiyonun siirdiiriilmesi temeline
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dayanir (58). Ek bir motor gorev performansi postiiral kontrol ve ayni anda gesitli
motor gorevler verilerek, kognitif ikili gorev performansi ise postiiral kontrol sirasinda
aymi anda kognitif is yiikii verilerek degerlendirilir. Farkli gruplar ile yapilan
caligmalarda degerlendirme veya egitim sirasinda motor ek gorev olarak top atma veya
yakalama, parmak ucunda yiiriime, diigme ilikleme veya agma, tepside i¢i dolu bardak
tasima gibi farkli motor gorevler kullanilmistir. Degerlendirme ya da egitim igin
kullanilan kognitif ek gorev ise sayilari, giinleri, aylar1 geriye dogru sayma, 100°den
geriye dogru 7’serli sayma, hayvan, iilke, sehir isimleri tiiretme, belirli bir harfle

baslayan isim tiiretme gibi olabilir (59, 60).

4.5.3. Kognitif Gorev ve Denge

Insanlarin baskalariyla konusma, giinliik yasam aktivitelerini ger¢eklestirirken
yirime veya tasima gibi farkli fonksiyonel aktiviteler yapmasi gerekir. Bu
aktivitelerin uygun bir sekilde gergeklestirilebilmesi i¢in, yeterli diizeyde denge ve
koordinasyon gereklidir. Bu sekilde, motor ve kognitif sistemler arasinda biiyiik bir

etkilesim meydana gelir (61).

Denge ve yliriime otomatiklesmis bir fonksiyon gibi goriinsede, kortikal
destege ihtiyag duyar. Denge ve yiiriime sirasinda yapilan ek bir gorev, daha fazla
kortikal destege ihtiyac gostermektedir. Dolayistyla birincil veya ikincil olarak yapilan
gorevlerden bir ya da ikisinin birden etkilenebilecegi diisliniilmektedir. Daha 6nce
yapilan caligmalarda yiirime hizin1 gerek kognitif gerekse motor ek gorevlerin
yavaglattig1 gosterilmistir. Bu c¢aligmalarda o6zellikle saglikli genclerde kognitif
gorevlerin ylirimeyi daha fazla etkiledigi bildirilmektedir (62).

Ek gorev ile postiiral dengeyi ve normal yiirlimeyi siirdiirebilme yetenegi,
denge, kognisyon ve yiirlimenin etkilesimini degerlendirmede kullanilmigtir (63).
Yapilan calismalarda uygulanan egzersiz programlari1 degiskenlik gostermektedir.
Belirli bir ikili-gérev denge egitimi programi1 bulunmamaktadir (64). Kognitif ikili-
gorev protokolii (6rnegin; say1 sayma, hesaplama) kullanildig gibi, motor ikili-gdérev
(dual-task) ve biofeedback teknikleri (0rnegin; oyun bazli denge egzersizleri)
protokolii kullanilmistir (47, 64, 65).
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Egzersizlerin siiresi 4 ile 24 hafta arasinda, haftada 1-3 kez olmak iizere
degismektedir. Calismalarin ¢ogunda egzersizlerin dinamik ve statik denge iizerine
etkileri ¢esitli parametreler kullanilarak degerlendirilmektedir. Statik denge
degerlendirmesi i¢in tek ayak iizerinde durma testi, 6n-arka postiir salinimi, medio-
lateral aks saliimi gibi yontemler kullanilmistir (64). Yapilan bir ¢alismada statik
denge Olclimi icin bakilan medio-lateral salinim degerlerinde anlamli iyilesme

gozlenirken, genel olarak ikili-gorev denge egitiminin statik denge iizerine etkisi

belirsizdir (66).

Motor ve kognitif fonksiyonlardaki diisiisiin birlikte gergeklesmesinden
dolayi, denge ve yiirllylls bozuklugunun kognitif problemleri yansitabilecegi
diisiniilmektedir (67). Denge egitiminde ayak bilegi, kalga, adimlama stratejileri
yoluyla beklenmedik pertiirbasyonlara tepki verme hizinin iyilestirilmesi {izerine
fizyoterapi yontemlerine odaklanilmaktadir (42). Kognitif gorev egzersizleri de denge
egitiminde kullanilan fizyoterapi yontemlerinden biridir. Giinliik aktiviteler genellikle
iki gorevin es zamanli performansini gerektirir. Kardiyovaskiiler veya kuvvet
antrenmani gibi fiziksel egzersizler, metabolik (oksijen, glikoz) ve ndrokimyasal
degisikliklerin de dahil oldugu bir dizi biyolojik ve sinirsel mekanizma yoluyla
dengeyi, dayanikliligi, esnekligi, giicli ve kognitif fonksiyonlarin (dikkat, yiirtitme
islevi vb.) beyindeki aktivitesini gelistirir (dopamin, ndrotrofinler). Egzersiz yapmak
icin kognitif bir gérev eklemenin, egzersizin motor egitimdeki etkilerinin yan sira,
noroplastisite ve kognisyon tiizerindeki etkisini de arttirmasi beklenmektedir (46).
Yapilan bir vaka c¢aligmasinda ise ikili gorev ile yapilan denge c¢alismasinin tekli
gorevle yapilan denge ¢alismasina gore, denge parametrelerinde daha iyi sonuglar
verdigi ve daha uzun siireli sonuglar elde edildigi gosterilmektedir (49). Kognitif-
motor egitiminin egzersiz programina eklenmesi, tek gorev egitimine kiyasla daha
yiiksek bir zorluk oranina neden olmaktadir (6). Genel olarak, dikkat ve bellek
literatiiriindeki bulgular, baz1 ¢aligmalarda ikincil bir kognitif gérev gergeklestirmenin

denge performansinda bir iyilesme sagladigini gostermektedir (68).
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5. MATERYAL VE METOT

5.1. Amacg

Saglikli geng bireylerde kognitif gorevle yapilan denge egzersizlerinin motor ve

kognitif fonksiyonlara etkisini aragtirmak amaclandi.
5.2. Calismanin Yapildig1 Yer

"Saglikli  Geng¢ Bireylerde Kognitif Gorevle Yapilan Denge
Egzersizlerinin Motor ve Kognitif Fonksiyonlara Etkisi " konulu tez ¢alismamiz igin
Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Bagkanligi’nin 25.10.2018 tarih, 10840098- 604.01.01-E.47332 sayili etik kurulu
onay1 alind1.

Calismamiz, Istanbul Gelisim Universitesi B Blok Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Laboratuvari’nda gerceklestirildi.
5.3. Calismanin Siiresi

Bu calisma Ekim 2018 — Ekim 2019 tarihleri arasinda yapildi.
5.4. Caismanin Katilimcilar:

Calismaya Istanbul Gelisim Universitesinde okuyan veya calisan 18-30 yas arasi,
arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan ve katilmaya goniillii olan 60 saglikli geng
birey dahil edildi.

Calismaya katilan bireylere ¢alismanin amaci, yapilacak degerlendirmeler ve egzersiz
programi hakkinda bilgi verildi. Bireylerden arastirmaya goniillii olarak kendi

rizalariyla katildiklarina dair imzali onam formu alinda.

Dahil edilme kriterleri

= 18-30 yas araliginda saglikl bir birey olmak
* Caligmaya devam edebilirlik ve goniilliiliik

» Tiirkce konusma ve anlama problemi olmamasi
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Dislanma kriterleri

» Sistemik ve norolojik problemi olmasi

* Renk korii olmasi

» Egzersiz programina diizenli devam etmemesi

= En az st iste 3 kez egzersiz programini aksatmasi

= Calisma siiresi boyunca herhangi bir muskuloskeletal yaralanma geg¢irmis

olmas1

Calisma kriterlerini saglayan 60 katilimci kapali zarf yontemiyle randomize olarak 2

gruba ayrildi.

1. gruba dahil edilecek katilimcilara (n=30) kognitif gorev ile kombine denge

egzersizleri verilerek ‘Kognitif Grubu’ olarak adlandirildi.

2. gruba dahil edilecek katilimcilara (n=30) sadece denge egzersizleri verilerek ‘Denge
Grubu’ olarak adlandirildu.

Calismadan diismeler sebebiyle arastirma 50 olgu ile tamamlandi (Kognitif Grubu;

n=25, Denge Grubu; n=25). (Sekil 5.4.1.)

Tiim katilimcilar, uygulamalardan 6nce ve uygulamalar bittikten 1 hafta sonra

kognitif fonksiyon ve denge acisindan degerlendirildi.
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Sekil 5.4.1. Calisma Akis Semasi

Calismaya Davet Edilen Olgu
(n=125)

Dahil olmay1 kabul etmeyen (n=61)
Dislanma kriterlerini tagiyan (n=4)

Degerlendirilen Olgu
(n=60)

Dahil olmaktan vazgegen (n=4)

Calismaya Dahil Edilen Olgu

(n=56)

Kognitif Grubu

(n=27)

6 hafta, 3 glin/hafta,
Fizyoterapist esliginde

kognirif gorev eklenerek
denge egzersizleri

6 hafta, 3 glin/hafta,
Fizyoterapist esliginde

sadece denge egzersizleri

Denge Grubu
(n=29)

[s degisikligi sebebiyle
seanslar1 tamamlamayan
(n=2)

Calismay1 tamamlayan
(n=25)

Saglik problemleri
nedeniyle seanslarini
tamamlamayan (n=2)

\Vakit bulamama nedeniyle

seanslar1 tamamlamayan
(n=2)

Calismay1 tamamlayan
(n=25)
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Katilimcilara uygulanan egzersiz programi

[k gruba kognitif gérevle birlikte denge egzersizleri verildi. (Baslangigta bes
dakika 1sinma ve her seansin sonunda bes dakika soguma siiresi dahil). Denge
egitiminde vestibiiler sistemin uyarilmasi goz agik kapali ¢alisilarak saglandi.
Propriosepsiyon hissi ve denge i¢cin Theraband ® denge tahtasinda ¢alisildi. Denge
egzersizleri; 30 sn diiz zemin iizerinde statik durma, 30 sn tandem pozisyonunda
durma, 30 sn tek ayak iizerinde durma, ve 30 sn parmak ucunda durma, tek ayak
havada saga ve sola bakma, tek ayak havada, geriye doniis, rotasyon, tek ayak havada
diz fleksiyonda hafifce comelme , tek ayak havada diz ekstansiyonda hafifce comelme,
ayak ucunda git, topukla don, Theraband ® denge tahtasinda tek ayak iizerinde ¢ok
yonlii uzanma, Theraband ® denge tahtasinda, gozler kapali, tek ayak {izerinde ¢ok
yonllii uzanma egzersizleri verildi. Her egzersiz iki alt ekstremite i¢in 10 tekrarl
uygulandi. Egzersizleri yaparken kognitif gorev olarak rastgele isim kelime sayma, 0-
300 aras1 rastgele say1 tiretme, geriye dogru ikiser, iicer sayma gibi kognitif gorevler

verildi.

Ikinci gruba sadece denge egzersizleri verildi. Egzersizler giinde 1 defa olmak

tizere haftada 3 giin 6 hafta boyunca uygulandi.
Uygulanan denge egzersizleri Resim 5.4.1.” de gosterilmektedir

Egzersiz programi fizyoterapist esliginde yapildi. Seans saatleri i¢in
uygunluklar1 benzer olan 6-10 kisilik gruplar olusturuldu. Egzersiz programi
katilimcilara anlatildiktan sonra kronometre ile baslandi. Siire bittik¢e diger egzersize

gecildi.
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Resim 5.4.1. Uygulanan egzersizler

I
(14
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]

.
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5.5. Degerlendirmeler

5.5.1. Tez degerlendirme formu

Tez Degerlendirme Formu katilimcinin  sahsina  ait  bilgilerini,
sosyodemografik oOzelliklerini igerir. Literatiir taramasi yapilarak arastirmaci

tarafindan olusturuldu.

5.5.2. Denge degerlendirme testleri

Katilimcilarin dengesi; Flamingo Denge Testi, Y Denge Testi ve Modifiye

Romberg Testi ile 6l¢iildii.

5.5.2.1. Flamingo Denge Testi

Bireylerin statik dengesi Flamingo Denge Testi ile degerlendirildi. Oncelikle
testin igerigi anlatilarak nasil uygulanacagi bireylere agiklandi. Test i¢in Eurofit’ in
belirledigi dlgiilerde 4 cm yiiksekliginde, 3 cm genisliginde ve 30 cm uzunlugunda iki
tahta kirigin altina aralikli ve dik olarak 2 cm genisliginde ve 15 cm uzunlugunda denge
tahtas1 kullanildi (69). Testin gecerlilik ve giivenilirligini Tsigilis ve arkadaslari
tarafindan belirlenmistir (70). Birey literatiirde belirtilen 6lgiilerde hazirlanan tahta
plaka iizerine dominant ayagi ile ¢ikarak 1 dakika boyunca durusunu dengede kalmaya
calisirken diger kalca ekstansiyonda diz fleksiyonda kendine dogru g¢ekerek, ayni
taraftaki eli ile tutar (Resim 5.5.2.1.1.) Bu siire i¢inde her denge bozuldugunda
(tahtadan yere diiserse, ayagini tutarken birakirsa, viicudunun bir yere dokunursa ve
benzeri) kronometre durdurularak tekrardan bireyin pozisyon almasi beklenir. Siire
tamamlandiginda, bireyin her denge saglama girigimi sayildi ve bu say1 degerlendirme

puani olarak kaydedildi (70).
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Resim 5.5.2.1.1. Flamingo Denge Testi

5.5.2.2. Y Denge Testi

Yildiz Bigimli Ani Degisim Denge Testi gii¢, esneklik ve propriosepsiyon
gerektiren dinamik olarak dengeyi 6l¢en bir testtir. Y Denge testi bu testin degistirilmis
halidir. Bu modifiye test anterior, posteromedial ve posterolateral yonlere uzanmalari
igerir. Test islemleri diiz bir zeminde posteromedial-posterolateral yon arasindaki ag1
90° ve anterior ve posterior yonler arasindaki a¢1 135° olacak sekilde 3 adet mezura ile
kuruldu (Resim 5.5.2.2.1). Bireyden test diizeneginin orta noktasinda tek ayak
tizerinde durarak diger ayag ile anterior, posteromedial ve posterolateral yonlere ayak
parmak ucu ile dogru dengesini koruyarak dokunmasi istendi. Test her yone 3 kez
tekrar edilip ortalamasi alinarak ve cm cinsinden kaydedildi. Her yon i¢in 3’er uzama

ortalamasi alinip, bu ortalama bacak boyuna boliiniip 100 ile carpilarak skor elde edildi
(72).
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Resim 5.5.2.2.1 Y Denge Testi
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5.5.2.3. Modifiye Romberg Testi

Modifiye Romberg testi, denge i¢in gerekli olan 6zellesmis duyusal girdileri
Olcmek icin tasarlanmistir. Test pozisyonlar:t dort asama olup bireylerin desteksiz
ayakta kalma yetenegini degerlendirir (72). Katilimcilarin ayaklari yan yana ve elleri
gbgiis altinda kenetli pozisyonunda Sl¢iim yapildi. Test, calismaya baglamadan 6nce
aciklandi ve gerekli bilgiler verildi. Birinci pozisyon basari ile gecildikten sonra bir
sonraki pozisyona geg¢ildi. Basarisiz olunursa 2. kez deneme hakki verildi. Test
pozisyonlari sirasiyla kisi yerde (sert zeminde) gozleri agik 15 sn ayakta, sert zeminde
gozler kapal1 15 sn ayakta, stabil olmayan destek {istiinde (siinger) gozler agik 30 sn
ayakta, stabil olmayan destek iistiinde gozler kapali 30 sn ayakta durma olarak
uygulandi (Resim 5.5.2.3.1). Bahsedilen siire dolmadan katilimc1 konusur, géziinii
acar, ayaklarmin yerini degistirir veya kollarini serbest birakirsa test basarisiz olarak
kaydedildi. Test sonucu basarili/basarisiz olarak degerlendirildi (73). Modifiye
Romberg testi denge i¢in gerekli olan somatosensoriyel uyarilarin hepsini igerir;
vestibiiler, gorsel, propriosepsiyon (72). Bireyler arasindaki farki yakalayabilmek igin
bir modifiye uygulanarak siinger yiizeyde eller gogiis altinda kenetli, gozler kapali tek

ayak tistlinde kalinabilen siire kaydedildi.

——
e
———

- —
e

{

Resim 5.5.2.3.1 Modifiye Romberg Testi

23



5.5.3. Kognitif degerlendirme testleri

Katilimcilarin kognitif yetenekleri Stroop Testi, Sozel Akicilik Testi ve Say1
Mengzili Testi ile degerlendirildi.

5.5.3.1.  Stroop Testi

Stroop Testi 1935 yilinda Amerikali psikolog tarafindan gelistirilmistir (74).
Kognitif  yeteneklerin  degerlendirilmesi  kapsaminda Tiirk toplumu igin
standardizasyon ¢aligmalar1 yapilmis formu kullanilmaktadir (75). Test ¢ok yonlii olup
birden fazla frontal lob fonksiyonunu degerlendirir. Testte dikkat edilmesi ve
edilmemesi gereken uyarilar1 ¢eldirici uyaranlar karsisinda bilgiyi isleme hizi, kisinin
algi sisteminin aldatici uyaranlara kars1 yonlendirebilme yetenegi, birlikte algilama
becerisi degerlendirilmektedir (76). Test randomize mavi, kirmiz1 ve yesil renklerde
60 kutu ve miirekkep rengi ile yazilan rengi birbirinden farkli olan 60 adet rastgele
dizilmis “mavi”, “kirmiz1” ve “yesil” kelimelerinden olusmaktadir. Test ii¢ temel
asamadan olusmaktadir. {lk asamada bireyden kutu renklerini adlandirmasi istendi.
Testten basarili olmasi halinde ikinci asama miirekkep rengi ile yazilan rengi
birbirinden farkl1 olan kelimeleri okumasi istendi ve zaman tutuldu. Ucgiincii gérevde

ise kelimeleri okumay1p miirekkep renklerini sdylemesi istendi.

5.5.3.2. Sozel Akicilik Testi

Sozel akicilik, sozel tiretimin hizi ve kolayligi anlamina gelmektedir. Sozel
akicilik testi yonetici islevleri degerlendirmede kullanilan testlerden biridir (77). 1994
yilinda testin Tiirk¢e gecerlilik ve giivenirliligi yapilmistir (78). Testler fonemik ve
semantik akicilik olmak tizere iki ¢esit alt degerlendirme ile dl¢iilmektedir. Fonemik
akicilik testinde belirli bir harf (K/A/S) ile baslayan ve 6zel isim olmayan sozciikleri
iretir. Bunlara ilaveten meyve-isim c¢iftleri de sozel akiciligin degerlendirilmesi
amaciyla kullanilan testlerden birisidir. Semantik akicilik testinde belirli bir kategori
(hayvan isimleri) altinda s6zciik tiretmesi istenmektedir (79). Test ile degerlendirilen
sozcuk bilgisi, sozciik dagarcigi, dikkat, semantik hafizanin kullanimi, uzun siireli

sOzel hafiza, yiiriitiicli islevler, calisma hafizasi, bilgi isleme hiz1 ve ilgisiz kelimelerin
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baskilanmasi gibi kognitif fonksiyonlardir (80). Her bir kategori/ harf igin 1 dakika

stire tutuldu ve sozciikler kaydedildi.

5.5.3.3.  Say1 Menzili Testi

Weschler Bagimsizlik Olgegi alt testlerinden biri olan Sayr Menzili Testi
biitiinsel dikkatin degerlendirilmesi amaciyla gelistirilmistir. iki alt grup ile
degerlendirilme olgiilmektedir. Ileri say1 menzili (ISM) testi, 2-8 basamakl rastgele
dizilerden olusan say1 dizileri ve 2-7 basamakli rastgele dizilerden olusan Geri say1
menzili (GSM) testini icermektedir. Isitsel dikkat ve anlik bellek kapasitesi
degerlendirilen temel degiskenlerdir. ileri say1 menzili testi ile dikkatin siirdiiriilmesi
Olciiliirken, geri say1 menzili testi ile calisma bellegi ve dikkatin siirdiiriilmesine bagl
olarak impulsu yonlendirme yetenegi degerlendirilmektedir (81). Her basamakta 2 dizi
bulunmaktadir. Sayilarin her biri birer saniye hiz ile okunup seri tamamlaninca birinci
asama i¢in okunmus olan saymin aynen tekrar edilmesi, ikinci asama i¢in ise okunan
sayinin ters sirayla tekrar edilmesi istendi. Denemelerde arka arkaya yanlis

yapildiginda test sonlandirildi (79).

5.5.4. Kisa Form-36 Yasam Kalitesi Olcegi (KF-36)

Kisa Form-36 yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla siklikla kullanilan
kapsamli degerlendirme saglayan bir olgektir. Olgek, sekiz alt kategoriden
olugsmaktadir. Fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, duygu durum, sosyal fonksiyon, genel
saglik algisi, mental saglik, agr1 ve enerji/yorgunluk parametrelerini igermektedir. Her
alt kategori 0-100 aras1 puan almaktadir. Olgegin puan ile yasam kalitesi arasinda
dogru orantili vardir. En iyi saglik durumunu 100 puan yansitirken, en kotii saglik

durumunu 0 puan géstermektedir (82, 83)
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5.5.5. Depresyon-Anksiyete-Stres Olcegi (DASO)

Depresyon Anksiyete Stres Olcegi, mental saglik durumunu degerlendirmek
icin siklikla kullanilan bir &lgektir. DASO depresyon, stres ve anksiyetenin
semptomlarinin ayristirilmasi, bu ii¢ temel kavramla ilgili olumsuz duygusal
durumlarin degerlendirilebilmesi i¢in hazirlanmistir (84). 1995 yilinda Lovibond ve
Lovibond tarafindan gelistirilen; Tiirkgeye uyarlamasi Akin ve Cetin tarafindan
yapilan DASO, toplamda 42 maddeden olusmaktadir. 14’{i depresyon, 14’ii stres ve
14’4 anksiyete ile ilgilidir (84, 85). Depresyon diizeyi huzursuzluk, caresizlik,
degersizlik, ilgi eksikligi ve zayif enerji seviyesini 6l¢mektedir. Depresyon diizeyi, 3,
5, 10, 13, 16, 17, 21, 24, 26, 31, 34, 37, 38 ve 42. maddelerdir. Stres diizeyi maddeleri
ise, rahatlama giicliigii, sinir uyarimi, basit iiziilme ve sikilma, rahatsizlik, fazla tepki
verme ve sabirsizlik belirtilerinin diizeyini 6lgmektedir. Stres diizeyi, 1, 6, 8, 11, 12,
14, 18, 22, 27, 29, 32, 33, 35 ve 39. maddelerdir. Anksiyete maddeleri, bireyin
otonomik uyarilmislik, kosulsal anksiyete, bireysel anksiyete ve kas tepkisi diizeyini
degerlendirmektedir. Anksiyete stres diizeyi 2, 4, 7, 9, 15, 19, 20, 23, 25, 28, 30, 36,
40 ve 41. maddeler ile dlciilmektedir (86). Olgegin toplam puanlart her alt parametre
icin 0 ile 42 arasinda degismektedir. Depresyon, anksiyete ve stres parametrelerinin
her birinden alinan puanlarin yiiksek olmasi, bu probleme sahip olundugunu
gostermektedir. Olgegin talimatinda katihmcidan, maddelerin son 1 hafta igindeki

durumunu diisiinerek 6l¢egi doldurmasi istendi (85).

5.6. Istatiksel Analiz

Istatistiksel analiz i¢in “SPSS (Statistical Package for Social Science) 22.0 for
Windows” programi kullanildi. Verilerin normal dagilimm Shapiro Wilk Test ile
degerlendirildi. Veriler normal dagilim gostermedigi icin grup ic¢i veri
degerlendirmeleri Wilcoxon testi, gruplar arasi veri degerlendirmeleri Mann-Whitney
U testi kullanilarak yapildi. Istatiksel olarak anlamli g¢ikan veriler arasimdaki
korelasyon ise Spearman's RHO Korelasyon Analizi ile degerlendirildi. Analizlerde

istatiksel olarak anlamlilik degeri tiim testler i¢cin p<0,05 olarak kabul edildi.
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6. BULGULAR

Caligmaya dahil edilen 56 saglikli birey randomize olarak kognitif gorevle
yapilan denge egzersizleri grubu (Grup I) (n=27) ve sadece denge egzersizleri (Grup
IT) (n=29) olmak iizere 2 gruba ayrildi. Calismay1 Grup I 25 kisi, Grup II 25 kisi

olarak tamamladi.
6.1 Gruplara Ait Demografik Veri Bulgular:

Calismay1 tamamlayan edilen bireylerin 26’°s1 kadin (K), 24’1 erkekti (E) (Grup
I; Ki12- E:13, Grup IlI; K:14-E:11). Gruplarin cinsiyet agisindan karsilastiriimalari
Sekil 6.1.1. ve Sekil 6.1.2°de gosterilmektedir.

Grup I Cinsiyet Dagilimi

= Kadin = Erkek

Sekil 6.1.1. Grup I Cinsiyet Dagilim1

Grup Il Cinsiyet Dagilim1

= Kadin = Erkek

Sekil 6.1.2. Grup II Cinsiyet Dagilim1
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Grup I’ deki bireylerin yas ortalamalar1 21,92 + 1,70, VKI ortalamalar1 22,46
+4,13’tiir. Grup II” deki bireylerin yas ortalamalari ise 22,40 + 2,78, VKI ortalamalar
19,94 + 3,19°dur (Tablo 6.1.1.)

Tablo 6.1.1. Demografik Veriler

Grup | Grup Il
(n=25) (n=25)
Min.-Maks. Ort £ Ss Min.-Maks.  Ort £+ Ss
Yas 20-26 21,92+ 1,70 19-28 22,40 £2,78
VKIi 14,35-32,62 22,46 £ 4,13 13,77-24,85 19,94 + 3,19

Grup I: Kognitif Gorevle yapilan denge egzersizi; Grup II: Denge egzersizi grubu; n: kisi sayisi; Ort:
Ortalama; Ss: Standart Sapma; VKIi: Viicut Kitle indeksi

Bireylerin dominant taraflar1 sorgulandi. Grup I ve Grup II homojen dagilim
gosterdi (sag dominant hemisfer, 4 kisi; sol dominant hemisfer, 21 kisi). Gruplarin

dominant hemisfer dagilimi Sekil 6.1.3 ‘de gosterilmektedir.

Gruplarin Dominant Hemisfer Dagilimi

25
20
15

10

0 - -

Grup | Grup II

B Sag dominant hemisfer ~ ™ Sol dominant hemisfer

Sekil 6.1.3. Gruplarin Dominant Hemisfer Dagilimi
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Saglikli bireyler fiziksel egzersiz yapip yapmamalarina goére degerlendirildi.
Grup I’deki 25 bireyin 20’si diizenli bir egzersiz yapmadiklarini, 5’1 diizenli bir
egzersiz yaptigint belirtti. Grup II’deki 25 bireyin 20°si diizenli bir egzersiz
yapmadiklarini, 5°1 diizenli bir egzersiz yaptigini belirtti. Gruplarimn fiziksel egzersiz
durumu dagilimi Sekil 6.1.4. ‘de gosterilmektedir.

Gruplarin Fiziksel Egzersiz Durumu Dagilimlari
25

20
15

10

Grup | Grup II

m Diizenli fiziksel egzersiz yapryor m Fiziksel egzersiz yapmiyor

Sekil 6.1.4. Gruplarin Fiziksel Egzersiz Durumu Dagilimlari
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6.2 Grup I egzersiz oncesi-sonrasi veri degerlendirmesi

Grup I’ deki egzersiz Oncesi ve sonrasi degerlendirme verilerinin karsilastirma

bulgular1 Tablo 6.2.1.‘de gosterildi.

Grup ici veri karsilastirmasinda Flamingo Denge Testi, Modifiye Romberg Testi
ve Y Denge Testi posterolateral sag ekstremite verisi hari¢ tiim Y Denge Testi,

verilerinde istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p< 0.05).

Say1 Menzili Testi, S6zel Akicilik Testleri, Stroop Testi biitiin alt parametrelerinde
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p< 0.05).

Kisa Form 36 (KF 36), mental saglik alt parametre verisinde istatistiksel olarak
anlamli1 fark bulundu (p< 0.05). KF 36 fiziksel saglik alt parametre verisinde istatiksel
olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Depresyon Anksiyete Stres Olcegi’nin (DASO), alt parametrelerinde istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 6.2.1 Grup I egzersiz 6ncesi-sonrasi veri degerlendirmesi

EGZERSIZ ONCESI EGZERSIZ SONRASI
Grup | (n=25) (n=25) p degeri
Ort £ Ss Ort +Ss
Flamingo Denge Sag 8,72 + 4,64 2,32+1,18 0,001*
Flamingo Denge Sol 7,80 4,33 4,48 + 10,55 0,000*
Modifiye Romberg Sag 15,52 £ 13,75 29,20 + 18,66 0,001*
Modifiye Romberg Sol 18,52 £ 18,91 30,52 +£22.31 0,002*
Y Denge Anterior Sag 87,39 + 16,02 94,47 + 14,54 0,002*
Y Denge Posteromedial Sag 104,60 +22,91 113,66 + 21,47 0,002*
Y Denge Posterolateral Sag 96,26 + 24,17 104,22 + 23,48 0,055
Y Denge Total Yiizde Sag 107,00 + 16,02 115,75 £ 14,75 0,000*
Y Denge Anterior Sol 88,91 + 15,64 95,78 + 14,14 0,003*
Y Denge Posteromedial Sol 108,76 +20,91 114,51 £ 24,36 0,044*
Y Denge Posterolateral Sol 97,59 + 20,69 106,91 + 21,57 0,004*
Y Denge Total Yiizde Sol 109,75 + 14,84 117,76 + 15,88 0,001*
ileri Say1 Menzili 6,24 + 1,09 6,92 + 1,07 0,004*
Geri Say1 Menzili 4,64 + 1,25 5,80 + 1,08 0,000*
Sozel Akicihik Meyve isim Ciftleri 10,00 + 1,80 13,04 +1,83 0,000*
Sizel Akicihk Semantik (Hayvan ismi) 22,40 + 5,48 27,20 + 5,64 0,001*
Sozel Akicilik Fonemik (K-A-S) 44,96 + 12,50 58,24 + 14,97 0,000*
Stroop Siire Farki 34,32+ 10,91 27,72 + 10,87 0,000*
KF 36 Mental Saghk (%) 45,32 + 41,85 62,96 +41,30 0,050*
KF 36 Fiziksel Saghk 83,00 + 23,62 90,68 + 16,35 0,107
DASO (Depresyon) 1,64 + 0,90 1,56 + 0,86 0,608
DASO (Anksiyete) 2,04 + 0,93 1,92 +0,95 0,405
DASO (Stres) 232+1,18 2,16+ 1,17 0,377

Wilcoxon Testi; Grup I: Kognitif Gorevle yapilan denge egzersizi grubu; n: kisi sayisi; Ort: Ortalama;
Ss: Standart Sapma; KF 36: Kisa Form 36 Testi; DASO Depresyon Anksiyete Stres Olgegi; *p<0.05
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6.3 Grup II egzersiz 6ncesi-sonrasi veri degerlendirmesi

Grup II’deki egzersiz Oncesi ve sonrasi degerlendirme verilerinin karsilastirma

bulgular1 Tablo 6.3.1.’de gosterildi.

Grup ici veri karsilastirmasinda Flamingo Denge Testi, Modifiye Romberg Testi
ve Y Denge Testi alt parametrelerinde, istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<
0.05).

Say1 Menzili Testi, S6zel Akicilik Testleri, Stroop Testi alt parametrelerinde
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p< 0.05).

Kisa Form 36 (KF 36), veri degerlendirmesinde istatiksel olarak anlamli

bulunmad: (p>0,05).

Depresyon Anksiyete Stres Olgegi (DASO), depresyon alt parametresinde
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p< 0.05); anksiyete ve stres alt

parametresinde istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 6.3.1. Grup II egzersiz oncesi-sonrasi veri degerlendirmesi

Egzersiz Oncesi

Egzersiz Sonrasi

Grup Il (n=25) (n=25) p degeri
Ort+Ss Ort+Ss
*
Flamingo Denge Sag 9,44 + 4,84 5,72 +3,76 0,000
*
Flamingo Denge Sol 10,48 + 5,39 6,28 + 4,00 0,000
. . 0,000*
Modifiye Romberg Sag 10,56 + 8,37 24,52 +15,69
e 0,000*
Modifiye Romberg Sol 13,00 + 11,29 25,48 £16,01
. - 0,000*
Y Denge Anterior Sag 84,28 + 12,47 90,02 +£10,97
. - 0,000*
Y Denge Posteromedial Sag 79,10 + 20,55 95,22 +£20,72
- 0,000*
Y Denge Posterolateral Sag 72,79 +£ 26,28 90,54 + 20,80
" . 0,000*
Y Denge Total Yiizde Sag 91,11 + 18,28 106,38 + 13,82
. 0,000*
Y Denge Anterior Sol 84,38 + 11,43 92,10 + 10,58
. 0,000*
Y Denge Posteromedial Sol 85,11 £21,51 98,76 + 16,32
0,000*
Y Denge Posterolateral Sol 74,62 +26,14 90,21 + 20,07
" 0,000*
Y Denge Total Yiizde Sol 94,34 + 17,92 108,72 £ 12,52
ileri Say1 Menzili 6,40 + 1,38 7,08 +0,99 0,002*
Geri Say1 Menzili 5,24+1,05 5,88 +£0,97 0,002*
Sozel Akicihik Meyve isim Ciftleri 11,00 2,59 13,00 + 3,45 0,000*
Sézel Akicihk Semantik (Hayvan ismi) 22,80 £6,27 26,28 £ 6,53 0,001*
Sozel Akicilik Fonemik (K-A-S) 46,12 +13,22 53,64 £ 12,12 0,005*
Stroop Siire Farki 30,92 + 6,61 25,12+ 6,40 0,001*
KF 36 Mental Saghk 52,00 +£38,65 46,60 + 34,78 0,394
KF 36 Fiziksel Saghk 65,36 + 35,89 74,00 + 34,97 0,172
DASO (Depresyon) 2,08+1,11 1,72 £0,84 0,048*
DASO (Anksiyete) 1,96 £1,24 1,80 = 1,00 0,157
DASO (Stres) 1,76 £ 0,96 1,68 £ 0,85 0,480

Wilcoxon Testi; Grup II: Denge egzersizi grubu; n: kisi sayisi, Ort: Ortalama; Ss: Standart Sapma;
KF36: Kisa Form 36 Testi; DASO Depresyon Anksiyete Stres Olgegi; *p< 0.05
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6.4 Grup | ve Grup Il egzersiz oncesi-sonras1 degerlendirme verilerinin

gruplar arasi karsilastirilmas

Grup I ve Grup II'nin egzersiz Oncesi ve sonrasi degerlendirme verilerinin

karsilagtirilmasi1 Tablo 6.4.1, 6.4.2., 6.4.3., 6.4.4.”de gosterilmistir.

Elde edilen fark wverilerinin gruplar arasi Kkarsilastirllmasinda, Y denge
posterolateral (sag) ve Y denge total ylizde (sag) skorlarinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark oldugu; bu farkin Grup I lehine oldugu bulundu (p<0,05). Kognitif testlerin
elde edilen fark verilerinin gruplar aras1 karsilastirilmasinda, S6zel Akicilik Fonemik
(K-A-S) Testi’ nde istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu ve bu farkin Grup I
lehine oldugu bulundu (p<0,05).

Tablo 6.4.1. Grup 1 ve Grup II egzersiz 6ncesi-sonrasi denge testleri degerlendirme verilerinin

gruplararasi karsilastirmast

EGZERSIiZ ONCESI EGZERSiZ SONRASI
Veriler Grup | Grup Il p Grup | Grup Il p Fark p
(n=25) (n=25) degeri (n=25) (n=25) degeri degeri
Ort £ Ss Ort =+ Ss Ort £ Ss Ort£Ss
Flamingo Denge Sag 8,72 + 4,64 9,44 + 4,84 0,627 232+1,18 5,72+3,76 0,029* -3,84+7,73 0,258
Flamingo Denge Sol 7,80+ 4,33 10,48 + 5,39 0,079 4,48 + 10,55 6,28 + 4,00 0,002* -3,76 £ 8,14 0,424
Modifiye Romberg
15,52+ 13,75 10,56 + 8,37 0,496 29,20 + 18,66 24,52 £15,69 0,415 13,82 + 18,60 0,801
Sag
Modifiye Romberg
Sol 18,52 + 18,91 13,00+ 11,29 0,733 30,52+ 22,31 25,48 + 16,01 0,698 12,24 +15,09 0,884
0
Y Denge
87,39 + 16,02 84,28 = 12,47 0,449 94,47 + 14,54 90,02 + 10,97 0,313 6,40 + 8,58 0,669
Anterior Sag
Y Denge
104,60 + 22,91 79,10 + 20,55 0,000% 113,66 + 21,47 95,22 + 20,72 0,004* 12,58 + 15,02 0,079
Posteromedial Sag
Y Denge 72,79 + 26,28 0,060
96,26 + 24,17 0,000% 104,22 + 23,48 90,54 + 20,80 12,85 + 17,51 0,002*
Posterolateral Sag
Y Denge
107,00 + 16,02 91,11+ 18,28 0,001* 115,75 + 14,75 106,38 + 13,82 0,028* 12,01+ 11,96 0,004*
Total Yiizde Sag
Y Denge
. 88,91 % 15,64 84,38 = 11,43 0,162 95,78 + 14,14 92,10+ 10,58 0,332 7,299,225 0,877
Anterior Sol
Y Denge
. 108,76 + 20,91 85,11 +21,51 0,000* 114,51 £24,36 98,76 + 16,32 0,014* 9,69 + 14,08 0,065
Posteromedial Sol
Y Denge
97,59 + 20,69 74,62 + 26,14 0,000* 106,91 +21,57 90,21 20,07 0,006* 12,45 + 14,93 0,086
Posterolateral Sol
Y Denge
109,75 + 14,84 94,34+ 17,92 0,001* 117,76 + 15,88 108,72 + 12,52 0,041* 11,19+ 11,92 0,067

Total Yiizde Sol

Mann-Whitney U Test; *Wilcoxon Testi; Grup I: Kognitif Gorevle yapilan denge egzersizi grubu; Grup II: Denge egzersizi grubu; n: kisi sayisi;
Ort: Ortalama; Ss: Standart Sapma; *p< 0.05
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Tablo 6.4.2. Grup I ve Grup II egzersiz oncesi-sonras1 kognitif testleri degerlendirme verilerinin

gruplararast karsilastirmast

EGZERSIiZ ONCESI EGZERSiZ SONRASI
Veriler Grup | Grup Il p Grup | Grup Il p Fark p
(n=25) (n=25) degeri (n=25) (n=25) degeri degeri
Ort = Ss Ort+Ss Ort £ Ss Ort+Ss
ileri Say1 Menzili 6,24 + 1,09 6,40 + 1,38 0,549 6,92+ 1,07 7,08 + 0,99 0,630 0,68 + 0,93 0,877
Geri Say1 Menzili 4,64 1,25 524 + 1,05 0,071 5,80 + 1,08 5,88 £0,97 0,830 0,90 + 0,93 0,071
Stzel Alacihk = 1000£1,80  11,00£2,59 0,239 13,04 £1,83 13004345 0644 2524199 0,062
Meyve Isim Ciftleri
Sozel Akiciik 2240+548 22804627 0620  2720+564 26284653 0648  414+557 0533
(Hayvan Ismi)
Sozel Akicihik 10,40 +
44,96 + 12 46,12+ 13,22 727 24 + 14 4+ 12,12 2 ; *
(K-A-S) ,96 ,50 6, 3, 0, 58, 97 53,6 s 0,620 1174 0,039
Stroop Siire Farki 34,32 + 10,91 30,92 + 6,61 0,376 27,72 + 10,87 25,12 £ 6,40 0,512 -6,20 + 5,92 0,627
Mann-Whitney U Test; *Wilcoxon Testi; Grup I: Kognitif Gorevle yapilan denge egzersizi grubu; Grup II: Denge egzersizi grubu; n: Kisi sayisi;
Ort: Ortalama; Ss: Standart Sapma; *p< 0.05
Tablo 6.4.3. Grup I ve Grup II egzersiz dncesi-sonrasi yasam kalitesi degerlendirme verilerinin
gruplararasi karsilastirmast
EGZERSIiZ ONCESI EGZERSiZ SONRASI
Veriler Grup | Grup Il p Grup | Grup Il p Fark p
(n=25) (n=25) degeri (n=25) (n=25) degeri degeri
Ort+Ss Ort+Ss Ort=Ss Ort=Ss
KF 36
. 4532+ 41,85 52,00 +38,65 0,547 62,96 + 41,30 46,60 + 34,78 0,130 6,12 + 42,44 0,027*
Mental Saghk
K_F_36 - 83,00 + 23,62 65,36 + 35,89 0,062 90,68 + 16,35 74,00 + 34,97 0,096 8,16+ 28,77 0,971
Fiziksel Saghk
Mann-Whitney U Test; *Wilcoxon Testi; Grup I: Kognitif Gérevle yapilan denge egzersizi grubu; Grup II: Denge egzersizi grubu; n: kisi sayisi;
Ort: Ortalama; Ss: Standart Sapma; KF36: Kisa Form 36 Testi; *p< 0.05
Tablo 6.4.4. Grup I ve Grup II egzersiz oncesi-sonrasi yasam kalitesi degerlendirme verilerinin
gruplararast karsilastirmast
EGZERSIZ ONCESI EGZERSIZ SONRASI
Veriler Grup | Grup Il p Grup | Grup Il p Fark d P .
(n=25) (n=25) degeri (n=25) (n=25) degeri egerl
Ort £ Ss Ort+Ss Ort£Ss Ort£Ss
DASO 1,64 + 0,90 2,08+ 1,11 0,136 1,56 + 0,86 1,72+ 0,84 0,413 -0,22+-0,14 0,285
(Depresyon)
DASO 2,04+ 0,93 1,96 £1,24 0,435 1,92 +0,95 1,80 = 1,00 0,588 -0,12£0,74 0,716
(Anksiyete)
DASO 232+ 1,18 1,76 £ 0,96 0,082 2,16+ 1,17 1,68+ 0,85 0,144 1,50 £ 0,50 0,814
(Stres)

Mann-Whitney U Test; *Wilcoxon Testi; Grup I: Kognitif Gorevle yapilan denge egzersizi grubu; Grup II: Denge egzersizi grubu; n: kisi sayist;
Ort: Ortalama; Ss: Standart Sapma; DASO Depresyon Anksiyete Stres Olgegi, *p< 0.05
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6.5 Gruplar aras1 anlamh degerlendirme verilerinin korelasyon analizi

Gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli verilerin korelasyon analizi bulgular

Tablo 6.5.1. ‘de gosterilmistir.

Analize gére Y Denge testi posterolateral sag ve Y Denge Testi total yiizde sag

verileri arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu bulundu

(p<0,05).
Tablo 6.5.1. Gruplar arast anlamli degerlendirme verilerinin korelasyon analizi
Y Denge Y Denge Total Sozel Akicihk KF 36 Mental
Posterolateral Sag | Yiizde Sag (%) | Fonemik (K-A-S) Saghk (%)
Y Denge Posterolateral r 1,000 0,874** 0,037 0,134
Saz
8 p degeri 0,000 0,800 0,353

Y Denge Total Yiizde r 0,874** 1,000 0,048 0,173
Sag (%) p degeri 0,000 0,742 0,230
Sozel Akicihik Fonemik r 0,037 0,048 1,000 0,098
(K-A-S) p degeri 0,800 0,742 0,497
KF 36 Mental Saghk r 0,134 0,173 0,098 1,000
(%) p degeri 0,353 0,230 0,497

Spearman Rho Testi; *p< 0.05
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7. TARTISMA

Glinlimiizde artan teknoloji kullanimi1 ve degisen c¢evre kosullariyla birlikte
aktif olmayan yasam tarzi saglik kosullarmin koétiilesmesine neden olmaktadir.
Giinlik yasamda uzun oturma siireleri, calisma kosullari, bilingsiz teknoloji
kullanimi bireyleri fiziksel inaktiflige iterek sedanter hayat riski olusturmaktadir.
Ayrica postiiral problemler, kas kiitlesi ve kuvvetinde azalma, obezite, kronik
hastaliklar, kanser gibi gelecekte sagligimizi tehdit eden daha fazla risk
olusturabilmektedir. Bu durum toplumun fiziksel sagligini olumsuz olarak etkiler

ve kognitif gerilemeye yol acar (22).

Noroplastisite ve kognitif isleyisi iyilestirmek ve gelistirmek, hizla gelisen
teknoloji toplumlarinda biiyiik bir aragtirma konusu haline gelmistir. Kognisyonu
iyilestirmek i¢in fiziksel egzersiz programlari 6nerilmistir (4). Egzersizin kognitif
fonksiyonlara etkisini arastiran ¢calismalarin sayisi, yash yetiskinler icin diger yas
gruplarindan daha fazla olmasina ragmen, veriler fiziksel aktivitenin yasam
boyunca norodejeneratif hastaliklar1 olan bireylerde bile faydali etkilere sahip
olabilecegini gostermektedir (87—89). Sebastian ve ark. yasam boyu meydana
gelen degisiklikleri gozlemlemek i¢in sadece ¢cocukluk veya yagslilikta degil, biitiin
yaslarda belirli kognitif yetenekleri degerlendirmenin 6nemli oldugunu
vurgulamaktadir (90). Middleton ve ark. farkli yas gruplarinda (30 ve 50 yas)
fiziksel aktivite ve kognitif performanstaki bozulma iliskisini incelemistir. Yasam
boyu herhangi bir noktada, 6zellikle de geng yasta fiziksel olarak aktif oldugunu
bildiren bireylerin, ge¢ yasamda kognitif bozulma olasilifinin daha diisiik
oldugunu bildirmistir. Ayrica erken yasta ve yasam boyu fiziksel aktivitenin
onemi vurgulanmigtir (91). Bu bilgiler 1s181nda, biz de ¢alismamizin saglikli geng

bireylerde diizenli fiziksel aktivitenin dnemine 151k tutacagi goriisiindeyiz.

Son yillarda geng bireylerde kognisyonun yiiksek fonksiyonelligine ragmen
diizenli egzersizin bu yas grubunda da olumlu etkiler meydana getirebilecegini
gosteren galismalarin sayist artmistir (65-67, 92). Hillman ve ark., egzersizin
beyin ve kognitif fonksiyonlara etkisini arastirdigi ¢alismada ¢ocukluk-yaslilik
donemi arasindaki siirede kognitif sagligin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in

koruyucu rehabilitasyonun Onemini vurgulamaktadir (93). Bu bilgiler
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dogrultusunda aragtirmamizda egzersizin saglikli gen¢ bireylerde motor ve
kognitif fonksiyonlara etkisini inceledik. Gelecekte fiziksel inaktiviteye bagl
olusabilecek problemlere egzersizin motor ve kognitif fonksiyonlara koruyucu bir

Onlem olabilecegi dngdriisiindeyiz.

Fiziksel egzersizin noroplastisiteyi etkiledigi ve bunun sonucunda kognitif
fonksiyonlar1 kolaylastirdigi goriilmektedir (94). Sibley ve ark. Yaptig1 ¢alismada
cocuklarda, geng yetiskinlerde ve yaslilarda diizenli yapilan fiziksel egzersizlerin
kognitif fonksiyonlar1 etkileyebilecegi, koruyabilecegi ve iyilestirebilecegi
gosterilmistir (95). Egzersiz ve fiziksel aktivitenin; beyin ve kognisyon tizerindeki
etkileri ile ilgili edinilen bilgi zenginligine ragmen, cevaplanmasi gereken ¢ok
sayida dnemli soru bulunmaktadir. Kognitif fonksiyon ve beyin saglig1 iizerindeki
etkileri optimize eden egzersiz miidahalelerinin nasil tasarlanacagi hakkinda ¢ok
az sey bilinmektedir. “Egzersize ne zaman baslanmali?”, “En iyi ¢esit egzersizler
nelerdir?”, “Egzersizin yogunlugu siklig1 ve siiresi nasil olmal1?” sorularina cevap

aranmaktadir. Hangi egzersiz tiirlinlin kognisyonu etkiledigi hala bilinmemektedir

(93).

Literatiirde farkli siddetlerdeki egzersizlerin kognitif fonksiyonlar iizerine
etkilerini arastiran ¢alismalar mevcuttur (96). Cok sayida ¢alisma kosu, yiiriiylis
ve bisiklete binme gibi aerobik egzersizler lizerinedir (4). Kognitif fonksiyonlarin
fizyolojisinde yapilan arastirmalar, fiziksel egzersizin O0grenme ve hafizada
onemli rolii olan Beyin Kaynakli Norotrofik Faktorler (BDNF) molekiiliiniin
tiretimini arttirdigin1 kanitlamistir (24). Hwang ve ark., geng bireylerde yiiksek
siddetli aerobik egzersizin, BDNF artisina bagli olarak, prefrontal korteksle
iligkili kognitif performansi arttirdigini sdylemektedir (22). Bununla birlikte bazi
caligmalarda yiiksek siddetli egzersizin reaksiyon siiresi gibi bazi kognitif
performans alanlarinda azalmaya neden olabilecegini de ortaya koymaktadir (97,
98). Heisz ve ark. saglikli gen¢ bireylerde yapmis oldugu calismada fiziksel
egzersizin hafiza ve norotrofik faktorler tizerine etkisini arastirmislardir. Bireyler
yiiksek yogunluklu egzersiz egitimi, kombine egzersiz ve kognitif egitim ya da
hi¢ egitim almayan olmak {izere 3 gruba ayrilmistir. 6 hafta boyunca kognitif
egitimle birlikte egzersiz yapanlarin, sadece egzersiz yapanlardan daha yiiksek

etkilesim hafizasina sahip oldugu bulunmustur. Egzersizin hafiza ve noérotrofik
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faktorler lizerindeki etkisinin bireyler arasinda olduk¢a degisken oldugu goz
Online almarak, bu bireysel farkliliklar1 yonlendiren faktorler ve cevap
vermeyenler i¢in nasil daha fazla fayda saglayacagi arastirmanin 6nemini
vurgulamaktadir (92). Son zamanlarda yapilmis olan ¢alismalarda motor ve
kognitif egitimin birlestirilmesinin her iki midahalenin karsilikli olarak
iyilestirilmesine yol agabilecegini bildirilmistir (4). Calismamizda da kognitif
gorevle denge egitiminin etkisinin hem motor hem kognitif fonksiyonlarda etkisi
goriilmiistiir. Bu durum biiyiik 6l¢iide kortikal ag diiglimleri kiimesi olarak
tanimlanan ‘Olagan Durum Agi (Default Mode Network, DMN)’ kognitif
sistemin karmasik dogasina atfedilebilir. Ventromedial ve lateral prefrontal,
posteromedial ve inferior parietal boyunca ve ayrica lateral ve medial temporal
kortekse dagilmis farkli bolgelerden/diigiimlerden olusan DMN, kortikal
entegrasyon bir omurgasi olarak kabul edilir. Bununla birlikte, subkortikal
bilesenleri de karakterize edilir. Tiim beyin ag1 organizasyonu ¢aligmalari, DMN'
nin kortikal bolgeler ile baglantili oldugunu ortaya koymaktadir (99). Spesifik
olarak egzersizin farkli alanlar1 ve agsal baglantiy1 etkileyebilecegini; buna
ilaveten noroplastisiteyi farkli yollarla arttirabilecegini diisiinmekteyiz. Bundan
dolay1 Fonksiyonel Manyetik ~ Rezonans Goriintiileme (fMRI),
Elektroensefalografi (EEG) gibi noro-goriintiilleme yontemleri kullanilarak

yapilan c¢alismalar gerektirdigi goriisiindeyiz.

Kognitif fonksiyonlarin degerlendirilmesinde saglikli bireylerde de kolay
uygulanabilen ve diisiik maliyetli néropsikolojik testlerden; Stroop, Iz Siirme,
Wisconsin Kart Esleme, Hareket Hizi, Sozel Akicilik, Sayr Menzili testleri
kullanilmaktadir (100). Calismamizda da bu sebeplerden dolay1 Stroop Testi,
Sozel Akicilik testleri ve Say1 Menzili testleri kullandik. Kognitif fonksiyonlarin
bahsettigimiz karmasik dogasi sebebiyle noro-goriintileme yontemleri

kullanilarak daha objektif cevaplar bulunabilecegini sdylebiliriz.

Egzersiz programlarinda yapilan siirenin etkinligi ve motivasyonu siirdiirmek
onemlidir. Niederer ve ark., motor-kognitif ikili gérev egitiminin kognitif ve
motor fonksiyonlar {izerindeki etkilerini ve egzersiz motivasyonunu
arastirmiglardir. Yas ortalamalar1 25 olan, aktif saglikli 26 birey randomize olarak

iki gruba ayrilmistir. Kontrol grubu egzersiz egitimi almamis, diger grup haftada
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3 gilin 4 haftalik motor-kognitif ikili gorev egitimi almistir. Caligma sonucunda,
ikili gorev miidahalesinin saglikli, geng ve fiziksel olarak aktif yetiskinlerde motor
ve kognitif fonksiyonlari etkilemedigini gostermislerdir. Bununla birlikte, yiiksek
egzersiz keyfi skorlari elde etmis, egzersiz programina kognitif ikili gorev
egitiminin motivasyonu arttirdigin1 bulmuslardir (7). Bizim ¢alismamiz fiziksel
olarak inaktif daha ¢ok katilimciyla saglanmistir. Egzersiz siiresi 6 haftadir. Bu
sonuglar kapsaminda saglikli bireylerde motor ve kognitif fonksiyon diizeyinin

arttirilmasinin daha uzun siireli egzersiz egitimleriyle etkili olacag: fikrindeyiz.

Insanlarda, denge becerileri, hipokampusun, bazal ganglionlarin, frontal ve
parietal beyin alanlarinin artan bir hacmi ile iligkilendirilmistir. Dordevic ve ark.
18-30 yaslar1 arasinda 50 geng bireyde yaptiklari bir ¢aligmada, pasif bir kontrol
grubuyla karsilagtirildiginda, bir aylik goreve 6zgii denge egitiminden sonra
mekansal oryantasyon gorevinde iyilesme bulmuslardir (101). Rogge ve ark. 12
hafta siiren denge egzersizi egitiminin egzersizin yiiriitiicli islevler, islem hiz1 ve
bellek dahil kognitif performansi arttirdigi gostermistir (4). Sonuglarimiz denge
egzersizlerinin kognitif fonksiyona etkisi ile ilgili yapilmis bilimsel ¢aligma
ornekleriyle paralellik gostermektedir. Bu sonuglara gore kognitif fonksiyonun
gelistirilmesinde daha uzun siireli denge egzersiz egitiminin alternatif olabilecegi

fikrindeyiz.

Giinliik yasam aktivitelerinde kognitif becerilerin ve motor davraniglarin ayni
anda yapildig1 gorevler sik¢a kullanilmaktadir. Swan ve ark. yaptiklar ¢alismada
yaslar1 19-21 ve 60-74 arasinda degisen bireylerde eszamanli olarak birincil ve
ikincil bir gorevi yerine getirdikleri ikili gorevler ile kognitif fonksiyonun dengeyi
saglamadaki roliiniin hangi kosullarda olacagini arasgtirmiglardir. Farkli yas
gruplarinin oldugu bu ¢alismada bireyler bir platformda miimkiin oldugunca sabit
durmalar istenmistir. Dengeyi korumanin zorlugu, gorsel girisin ve platformun
hareketinin kullanilabilirligini degistirerek manipiile edilmistir. Bu deneyin
sonuglart katilimcilarin ikincil kognitif bir gorev gerceklestirdiginde dengede
Iyilesmenin tekrarlanabilir bir fenomen oldugunu gostermistir (68). Calismamizda
da literatiire paralel olarak kognitif ikili gérev denge egzersiz egitiminde gorsel

girisin ve platformun hareketliligi (gozler kapali veya denge tahtasinda
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calisilarak) manipiile edilmistir. Farkli yas gruplarinda da bu sekilde calisilarak,

denge ve kognitif fonksiyonlarda artis saglayacagi dngoriisiindeyiz.

Denge, giinliik yasamda bir¢ok parametreden etkilenmektedir (36). Karmali ve
ark. yaglar1 18-80 arasinda degisen 105 saglik bireyde denge testi, vestibiiler algi
esigi ve yasin ¢ok yonlii analizini incelemislerdir. Denge Modifiye Romberg ile
Olclilmiistiir. Modifiye Romberg Testi dort farkli asamasinda da, yaglh bireylerin
basarisiz olma egiliminde olduklarini ve yasla birlikte hata yapma ihtimalinin
arttigini, geng bireylerin ise daha basarili olma egiliminde olduklarini géstermistir
(73). Calismamizda da tiim bireyler testin dort asamasinda basarili oldular. Bu
ylizden testin dordiincli asamasi tekrar modifiye edilerek, bireylerden ayni
kosullar1 tek ayak iistiinde saglamasi istenmistir. Her iki grupta da verilen egzersiz
egitimiyle testin sonuc¢larinda anlamli diizelmeler goriilmiistiir. Egzersiz dncesi ve
sonrasi, gruplar arasi anlamli bir fark bulunmamistir. Test sirasinda gruplar
arasinda gozlemlenen salinim siddeti farkina yonelik objektif bir 6lgme yontemi
kullanilmamis oldugundan ¢alisma sonuglarina yansitilamamstir. Ileride
yapilacak caligmalarda egzersizin sirasinda postiiral salinimi degerlendiren

objektif degerlendirme araglarinin degerli olacag: fikrindeyiz.

Egzersiz performansinin daha objektif degerlendirilmesi ve aninda geri
bildirim saglamasi i¢in sanal gergeklik sistemleri kullanilmaktadir (102-104).
Prasertsakul ve ark. sanal gergeklikle kognitif-motor egitiminin denge egzersiz
programina eklenmesinin motor 6grenme ve postiiral fonksiyonlara etkisini
incelemistir. 10 saglikli gen¢ birey konvansiyonel denge egzersizleri ve sanal
gerceklik temelli kognitif gorevle yapilan denge egzersizleri grubu olmak iizere 2
gruba ayrilmistir. Bireyler 4 hafta boyunca haftada 3 seans egzersiz egitimi
almiglardir. Bu calismanin sonucunda, saglikli bireylerde denge yetenegini
gelistirmek i¢in her iki egzersiz programinin énemi vurgulanmaktadir. Sanal
gerceklik programi motor d6grenmenin gelistirilmesini tesvik ederek, dengenin
saglanmasinda es zamanli geri bildirim saglamaktadir (6). Calismamizda da denge
egzersizlerinin anlamli etkileri bulunmustur. Ancak saglikli bireylerde uzun siireli
egzersiz programlarinda sanal gercekligin kullanilmasinin tesvik edecegi ve

motivasyonu arttiracagi ongoriisiindeyiz.
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Haksever ve ark., saglikli bireylerde 8 haftalik standart denge ekipmanlari ile
yapilan denge egitiminin, statik ve dinamik denge ve fonksiyonellik iizerine
etkilerini arastirmiglardir. Verilen denge egitimi sonrasi dinamik dengenin
degerlendirildigi Y Denge Testi posteromedial ve posterolateral yonlerde anlamli
gelismeler goriilmustiir. Statik denge testi olan Flamingo Denge Testi’ nde de
anlamli gelisim gozlemlenmistir (34). Ayrica, Haksever ve ark. belirttigi sekilde,
bireylere uygulanan egzersiz programlarinda denge pedi lizerinde yan uzanimlara
ve lateral salinim egitimlerine 6ne uzanima gore daha fazla izin verdigi i¢in bu
yondeki test parametrelerinde anlamli bir degisim goriilmiistiir. Bizim ¢alismamiz
da denge testlerinde paralel gelisimler gozlenirken, ¢alisma sonunda
degerlendirmeler arasinda meydana gelen farklar gruplar arasinda
karsilastirildiginda, Y Denge posterolateral sag ve Y denge total ylizde sag
arasinda Grup [ lehine anlamli bir fark oldugu bulunmustur. Y denge
posterolateral uygulamasi hedef hareket alanmi kiigiiltmektir. Dominant
ekstremite ve degerlendirilen alt parametre uygulamasinin Y Denge posterolateral
sag tlizerinde anlamli bir etkiye sahip olabilecegini ve buna bagli olarak

hesaplanan total yiizde oraninin da artabilecegini soyleyebiliriz.

Geng bireylerde fiziksel aktivite azliginin yani sira yasam kalitesi, depresyon,
stres, anksiyete gibi faktorler de kognitif fonksiyonlar1 etkilemektedir (105). Bu
durum akademik basarida ve 6zglivende azalmaya ve odaklanma problemlerine
neden olabilmektedir (93). Egzersizi koruyucu rehabilitasyonda etkili bir 6neme
sahip oldugu, genc¢lik donemindeki sedanter yasamin, yaslilik doneminde kognitif
problemlere yol agabilecegi bildirilmistir (91). Yapilan galigmalarda depresyon
tedavisi i¢in egzersiz egitiminin yararlari tanimlamistir (93). Bizim ¢alismamizda
da denge egzersizi grubunda Depresyon Anksiyete Stres Olcegi (DASO)
depresyon alt parametresinde ve kognitif gorevle birlikte denge egzersizi yapan
grupta ise Kisa Form 36 (KF36) mental saglik parametresini anlamli sonuglar
bulunmustur. Geng bireylerde de ileride olusabilecek ruhsal ve mental

problemlerde egzersizin koruyucu bir faktor oldugunu sdyleyebiliriz.

Elde edilen bulgularimiz dogrultusunda literatiire paralel olarak fiziksel

egzersizlerin kognitif fonksiyonlar tizerinde pozitif etkilerinin olabildigini
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gormekteyiz ancak kognitif gorev ile yapilan denge egzersizleriyle bu etkilerin

uzun donemli programlarla daha iyi gelistirilebilecegi goriistindeyiz.

Literatiirde yaslilarda ve kognitif bozukluklarda denge egzersizlerinin kognitif
fonksiyonlara olan etkisini aragtiran ¢alismalar mevcutken, geng saglikli bireylerde bu
etkilerini inceleyen calisma sayisi ¢cok azdir. Calismamizin 6zgiin yonii, literatiirde
sagliklt gen¢ bireylerde kognitif gorevle yapilan denge egzersizlerinin etkisini

arastiran ilk randomize kontrollii ¢alisma olmasidir.

Calismamizin limitasyonlart uzun dénemli takip icermemesi, kognitif ve motor
fonksiyonlarin degerlendirilmesinde objektif testlerin kullanilmamasidir. Kas kuvveti,
esneklik ve postiir degerlendirmesi, postiiral salinimin incelenmesi denge
fonksiyonlart sonuglarini destekleyecektir. Testlerin dominant tarafa uygulanmasi ve

ona gore degerlendirilmesi daha spesifik sonuglar elde etmemizi saglayacaktir.
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SONUC

e Calismamizin sonuglar1 ‘‘Saglikli geng bireylerde kognitif gorevle yapilan
denge egzersizlerinin motor ve kognitif fonksiyonlara etkisi vardir.”” ve
“Saglikli genc bireylerde sadece denge egzersizlerinin motor ve kognitif
fonksiyonlara etkisi vardir.”” hipotezlerimiz ile uyum gostermektedir.

e Egzersizin saglikli gen¢ bireylerde motor ve kognitif fonksiyonlari

etkileyebildigi gosterilmistir.

o Kognitif gorevle yapilan denge egzersiz grubunda kognitif fonksiyon ve yagsam

kalitesi parametrelerinde daha anlamli iyilesmeler goriilmiistiir.

e Egzersiz sonrasi anlamli degerlendirme verilerinin gruplar arasi korelasyon
analizinde Y Denge testi posterolateral sag ve Y Denge Testi total yilizde sag

verileri arasinda pozitif yonde anlamli iliski oldugu bulunmustur.

o Denge egzersizleri egitimi aerobik egzersize katilamayan bireyler i¢in veya
egzersiz programini baglatmak, motivasyonu siirdiirmek i¢in etkili bir alternatif

yol oldugunu da vurgulamaktayiz.
Oneriler

e Denge egzersizlerinin kisa siirede uygulanmasi, gen¢ bireylerde teknoloji
kullaniminin ve inaktif yasam kosullarinin neden olabilecegi olumsuz motor
ve kognitif etkilenimi ortadan kaldirmak amaciyla bir fiziksel aktivite tiirti

olarak bireylere 6nerilebilir.

o lleride yapilacak calismalara; objektif degerlendirme yontemleri ile
degerlendirme yapilmasi, uzun donemli egzersiz programlarinin planlanmasi,
sanal gerceklik tedavisinin kullanilmasi ve egzersize etki edebilecek

mekanizmalarini ndro-goriintiileme yontemleriyle incelemesi onerilebilir.
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10. EKLER

EK1

Tez Degerlendirme Formu

Grubu

Ad1

Soyadi

Cinsiyeti

Dogum Tarihi

Boy

Kilo

VKIi (Kilo/Boy?) :

Dominant Hemisfer

Fiziksel Egzersiz Durumu

Sag ()

Evet ()

Sol ()

Hayir ()

Tarih:
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Tarih

Denge Testleri Degerlendirme Formu

Sag Sol
Ekstremite Ekstremite
EO | ES | EO | ES

Flamingo Denge Testi
(diisme sayisi)

Modifiye Romberg Testi
(sn)

Y Denge Testi
Bacak Uzunlugu :Sag () Sol ()

teromediol Posteromedial Posterolatera

Anterior

Posteromedial

Posterolateral

LLeJ RS Tl - ( Anterior + Posteriomedial + Posterolateral] , ;00

3 x Limb Length )
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STREOOF TESTI

DORTGEN RENGY SOFLEME

KIEMIZD YESIL  savl YESIL KIEMIZL  Mavi savl  YESIL KIRMLED wESL

KIEMIZL MAVE YESIL KIRMIZD AV KIEMIZ '|'l-.$-ij. YESIL  MAVI dMAV]

KIBMEZEL  Mavi vESIL siavi KIEMIZL YESIL KIRMIZL WAyl YESIL KIRMIED

KIEMIZD YESIL  mavl KIEMIED YESIL KIEMIZEL MAVI YESIL KIEMIL '|'b.$-i].

VESIL KIRMIZL  Mavi YESIL  savi vESIL O KIEMIZD MaNT Mav] KIRnZI
KIBMIZL WESIL  mavi YESIL KIesizl YESIL mavl  KIRMIZL savi YESIL

Slre :

BENKLIRELIME ORTMA

KIRMIEL YESIL mavl WESIL KIRMIZEL  seavl sdavi YESIL  KIRMLZL  YESL
KIRMIZEL MAV YESIL  KIBMIZL  savl  KIRMEZL YESIL  wESIL  mavl smavi
KIRMIEL Al ¥YESIL siavi KIRMIZL YESIL KIBMLIE  Mavi YESIL  KIRMIEZ
KIEMIEL WESIL savi KIEMIZL YESIL BIRMIZL savi YESIL  KIRMIZL YESIL
YESIL KIRMIZL  Mavi YESIL  savi YESIL  RIRMEIZD Mavl osav]l KIRMEE
KIRMIZL Y ESIL M YESIL KIRMIZL Y ESIL MAVT KIBMIZ] WAV YESIL

Slre :

BENKLI RELIWELERIN RENGINT SOFLEME

MAYE KIRMIZL YESIL  KIRMEZL MAVE YESIL KIERMIZL savl YESIL  KIEMIZ]
savl YESIL Mavi savl KIEMIZL YWESIL KIRMLZL Mav ¥ I.-.$iL. EARMILL
'|'I.-.E|-i1. KIEMIZL savi vESIL  miavl EIRMIZL YESIL  KIEMIZL  Mavl YESIL
mAV] KIRMIZL YESIL  Mavi KIRMIZL YESIL KIRMIZL savi YESIL  KIEMIZ
AAY '|'b.$-i]. EIRMIZDL miavl EIRMIZL savi vESIL  KIRMEZL YESIL s
BAY ] KIRMLZL YESIL sav] YESIL KIRMLZL YESIL seav] YESIL mavil

Slire - Yamhs : Spontan Didzeliome - S@ire Farla :
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SOZEL AKICILIK

Meyve lsim Peleyue lsim
1. 10
2 11
3. 12
4. 13
5. 14
&. 15
7. &
a. 17
1E
PILAN: Katepgori Pers: PleyvelEim Pers: Kategori Duga:
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HAYVAN

K HARFI

A HARF

S HARFI

0= 15 SZanipa

16 — 30 Zankya

31 — 45 Sankye

45 - 60 Saniye

Puan:

Katep

ool Dhga:

Puan:
Kategori Diga:
Orel lsim:

Puan:
Katepedi Dig:
Cxel Isim:

Puan:
Kategodi Dig:
Orel lsim:

S TOPLAR PUAN:

Pers:

Kategori Duga:

Orzed bsirm:

57



WS R SAYI MENZILI

Dz Say Dizisi

Puan 1. Demnsema L Dwnamie

3 B33 1T5

4 5417 E1%&

3 ER ] e247T1

] 91BL27 513481

L 12853L6 18145758
-] JBII51T4 39182647
[Neri Saryn Blenzili

Ters Sayu Dl.li.ld
Puan L Daname
=1

4393

£ -
e15713
Tl318E
4739118

O ON D W R

Geri San Menzil

2. Damema
18

526
1795
48527
B31964
Bl1Z9365
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T

DEFRESYON-ANKSIYETE-STRES SEALAS] LOVIBOND & LOVIBEOND 1985

i i o bgin gerekchi olan ilk adinu asrda
i -

BTN S0OM | HAFLAIRAE] DRSS Higir Bagen ve | Dikdudia Her
fra ] LI ik FErn
[T = CHidukca dnarsl? sy ler iom odddidienl darke g ] | ] 5
TA Aftribals sunake olduia rketim ] 1 2 L]
& 0 Hig cdugidun dusau vasanvamadidin Rirketiim ] | ] 5
4 A Soluk almada aocluk el [ Sreafin Sk ggdraiz | 1 2 L]
yapmadfae haide apirn Al nefas alma, safrns el
el
=0 Highar sy vapasnis aldim a4 1 2 5
[ & & CHoyliara agin tepki vermeye eyillivim L] 1 ] L]
I A Bar skl duy gusu varch © ekl Bacakidro band Ll 1 2 5
’ ]
IE Kezadinei getesatip salivermek wor geldi LIl 1 2 L]
ER koezadined, e gok tedopin iy win somn erddisde pow a4 1 2 5
o lstigdns dunumd snn ipeade il diom
[ 10 T | Highir heklemionm olimadsd bissine kopbdm [ ] ] i
I 5 | Kewdimin pek koday Keginlabaldily lussme Kopaklen L] 1 2 L]
s | Sinirsel enwerjim pok Bk kallandifimi hussetiion dl 1 ] L]
[ T3 T | Focmadin dogniin ve depresail sse [ ] ] T
T3 T | Hetang bir soaiie gacimiridigimas | diansseds, otk T ] 3 T
ehikdrinids, ddkd) "é—.p:d'q,l sarsilandeem Sisseiing
13 A | Bayemlik Sssee kapild il 1 2 L]
|16 O Mermleyee hergeye karg olan ilgimu kay hetidisn Sassenim i 1 2 L]
T7 I | Bircy clarak degersie sl e i i 1 2 5
1§ & | Almgan oldubae hisseiten [ 1 F] 5
[ TF A | Fio EEBETRE VR o mcek hava cdeasa hile belirgin i 1 2 L]
Eacimide terledehom giekedim (Ernahin allirdm driinondic)
[ A | Grogerli hir teden clivesii Sakke keekiugea [issca L] 1 2 5
T D | Havinim defersiz olduna isseinn L] 1 2 5
H B | Geveey i raleclamekin 2ok gk Ll 1 2 5
5 A | Wutma giglddi gekion L 1 2 L]
[ T T | W apihon iferden zevk alimddio lekeiimn [ ] ] I
A Flok egrerar s korssa olmadgdy halkde kalhinun Ll 1 2 5
Sareketlenin hissetam bl atifidrisied kelerdyhn vdia
disgiinldd Wifins Hidddtiie |
D Foezadine perigam ve hisinli heseettion [1] 1 2 L]
ITE | Koley siurfendinkehildigimi Girketiim [ 1 k] ]
A Panik halinss v of dufiens lissesim L 1 2 L]
[ T9E Bir gey camimi siknfinda kolay sakindepemedigimi [1] 1 2 L]
Tarketien
[HT A | (miersiz Tmant alskn olmastifum hir gim aliusdan il 1 2 ]
anlkameyncetun kokusurn kapil dim
IT I | Highar sey hetde Deyocan upaldimnyoida [ 1 ] ¥
&8 8 | Pirsey yoparkes dde b rahatsie edilmesyi b i 1 2 L]
preTedd e Larkeiinen
K & | Sinidenene gerpin obdeiung bt L] 1 2 5
[T [ (Hdubca defere ok et [ 1 ] ¥
d 8 | Pem vaphgu igien ahikosan seylere dayasemyomdun il 1 2 L]
ERD Pegeme diigmigdandl isseiion a4 1 2 5
IT D | Cickecchoe Gmil veren bursew goremeding Ll 1 2 5
3 I | Havein anlares: oy hisine kagldia il 1 2 L]
I & | Fiskimilmakin ol Fassciim [} 1 3 X
ELE Fanikleyip kedinu sptal danimea deiirecedim a4 1 2 5
aurpnkar medeniy ke coadisekendim.
41 A | Vicudumda {errigghin: alldrimiddy Dtremneler aldu L 1 2 L]
T D [ ] ] ¥
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YASAM KALITESI (SF36) FORMU

Tarih:

1. Cenel zaghiZimz: naznl degeriendirirsiniz 7

Bir famesin yuvarlak ifine almiz

Ihikemme]
ok iy

Iyi

Orta

by e Bad b e

1 Gegen il ile karplastmichimda, saBhimen 5u an icin masil deSerlendirirsiniz 7
Bir tamssini vuvarlak ifins almez

Crecen sensden ook daha vi
Cecen densdon hiraz daha vl
Crecen dene ile aym

Crecen densdan hirz daha kitd
Crecen sepsdom ook daha kard

Ly g Lad b b

3. Asamdaki tipik bir gimEmidzde vapmns olabileceZimiz bam sktiviteles vazilmstr.
Saglifimz bunlan vaparken sizi smirlandimaekia mdr 7 Ovlevie ne kadar ?

Bir aesini vivarlak icine almez

AKTIVITELER

Evet, ok
kantloyor

Evet, pok az
kazntlryar

Haryar, bug
kazntlamnyor

2. Fusvet gerktiren aktntelar, kogma, 2w
exvalan kaldumak, zor sporlar

1

1

Lad

b Urta aktmateder, bar masayl oyneimak,
eleiirik sipdrges ile sipimsk, bowlng golf

T SebzEmervele FalimmE, TREmE

[T PeK Cok B (k.

5. Tek kah (IEmas

T T omelmek, di (okomek, elmek

[ E- I KLlome=den fazka sy eolbne

[T PEE COK faballs aras] vuroy ecimer

I BT [ S0EZK) MIESIme Yl

[ (S (U S YN e e e -]

3% QTS O gy T QYT I B I OO Oy B Ry )

[FS IS IS QWS QYIS T P UNE e

T T s R T A o i
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 Son 4 hafts ierisinds, fiziksel saflfnz yiznden ginkik is veya sktivitelerinizde
asaf1dakd problemlerle karglastimz pu 7

Bir famesini vivarlak igine almez

EVET HAYIR
a Iz yada diger aktiviteler icin harcadifime ramanda kesint 1 2
b LetediZimizden daba az mikiar i5in famarlarmas) 1 2
£. Isin veya difer akrivitelerin gegidinds koatiama 1 2
d Iz weva difer aktivitelesi vaparken zorhuk almaz | 2

3. Son 4 hafta icerisinde, duygesal problemler (mek-fizintd ya da sinirli hissetmek)

viminden pimbik iz veya aktivitelarinizde azasdaki problemlerle karglastimz py 7
Bir famesini vivarlak igine almez

EVET HAYIR
2 Iyvada difer abtviteler avirdifimz sireden kesilme oldupn ¥ 1 2
In. [stedigmizden daha az ks tamaenlanmaz 1 2
. Igm weya diger aktivitelen exkis= gikd dikiath vapmama 1 2

. Cegen 4 hafte ipinde, fizikeel zaZlik veva doygusal problemler, atlepdz, arkadazmiz,
komznlanmiz veya sruplar ile olan normal zozyal aktivitelernize ne kadar engel aldu?
Bir tanssini yuvarlak ifine almiz

Hi;

Cok az

Orta derecede
Birnz
Odulra

[N o R e P

7. Son 4 hafta igerisinde, ne kadar fizikss] acy (280 hizzettiniz?
Bir tanssini yuvarlak ifine almiz
Hig

Cok az

Orta

Lok

Ilert derecede
Cok 3pddetls

O L e Lad e e
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2. Som 4 haftz icerisinde, 25n nomal isinize re kadar enzel aldu?
B tapesini vivarlak igine almez

Hig

Cokaz

Crta

Lok

Tler derecede

iy o B o e

0 Azamdaki sonular sizin son 4 kefia icerzinds kendirdzi nazl hiszettifiniz ve islerm
naztl gZittisi le ilzilidir. Litfen bher som i hissettifinize en yakn olzn sadece 1

CEVED VeI
Bir tamesini vuvarlak icine almez
Her |Gogu |Er | Gazen| ok |HHoo |
Zamar | Zamar | Eazmy Tadir | Zaman
5. Kemdinezi capesnl hisssdbvimiisenns? I AL o e 3 []
b. ok szaiedi bir Kigi racsmsas? I AL o e 3 []
£, Kemdinii bagfter scy plibidnsevocek Ik 1 ¥ 3 4 5 5
bealpacy Bissediversiis e
. Kendinizs sakiin ve husrl o bess dieni s an? 1 X ] - ] []
B. L0 BOST)INLE VAT I 1 i E] 4 2 [i]
L kendmie pekmls ve Korms se s ol 2 oo ® 1 L ] e 3 []
i Yieeanei hisesllin mir! I AL o e 3 []
h. Bdutle hir insaaesydoc? 1 Iy o 4 h} []
1. ol feviay Bl da 1 i ] 4 ] []

10. Gegen 4 hatta igends, fiziksel s2Elk veya duygisal problemler, osyal aktivitelermize
(arkadazlam, akrabalan riyanet etnek gibd) ne kadar engel aldu?
Bir tamesing yuvarlak igine almez

Her raman
{0Zu ramam
Earm mammaniarda
ok az zaman
Hichir zaman

11. Azafidaki ommleler sizim irin ne kadar dogra ya da yaels?

A e lad pd e

B tapesing vinvarlak icine almiz
Tatiatien | Cofinlakls Hilmivorem | - wiunlekls | Tamincs
Diirferu Digfiru Yanls v el
IJI I[::E'I.I:- IrI::;Illllll.lr.Llr it bk Ealay 1 ¥ 3 4 5
b. Tamukgun beakes kadar saghikhivam 1 i a 4 2
. Raghipein kil e csin belisyanim 1 Iy a 4 2
il Sajigiun silkemmel 1 i a 4 a
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BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU
Tarih:
Sayin Goniilli,

“Saglikli Geng Bireylerde Kognitif Gérevle Yapilan Denge Egzersizlerinin Motor ve Kognitif
Fonksiyonlara Etkisi” isimli bu ¢alisma saglikli geng bireylerde kognitif gérevle yapilan denge
egzersizlerinin motor ve kognitif fonksiyonlarina etkisini aragtirmak amaciyla yapilmaktadir.
Calismaya toplam 60 goniillii birey alinacak; egzersiz 6ncesi ve sonrasinda degerlendirmeler
yapilacaktir. Tim goniilli bireylere denge egzersizi uygulanacaktir. 2.Gruba denge
egzersizine ek olarak kognitif gorev verilecektir. Denge, kognitif fonksiyon,
depresyon/anksiyete ve yasam kalitesi degerlendirilecektir.

Calismaya katilmak tamamen gonillilikk esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Her
iki durumda da bir ceza veya hakkiniz olan yararlarin kaybi kesinlikle s6z konusu
olmayacaktir. Calismaya katildigimiz takdirde tetkik ve tedavi igin sizden veya sosyal
giivencenizi saglayan kurumdan herhangi bir ek {icret talep edilmeyecektir.

Bu calismadan elde edilen veriler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak ve kimlik
bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir.

Katilmay1 kabul ettiginiz takdirde, gerekli yerleri siz, doktorunuz ve kurulus gorevlisi
bir tanik tarafindan doldurulup imzalanmis bu formun bir kopyasi saklamaniz igin size
verilecektir.

Yukarida amacini ve yontemini okudugum “Saghkh Gen¢ Bireylerde Kognitif
Gorevle Yapilan Denge Egzersizlerinin Motor ve Kognitif Fonksiyonlara Etkisi” baglikli
calisma hakkinda soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana,
calismanin muhtemel riskleri ve faydalari1 sozlii olarak da anlatildi. Arastirmaya goniillii olarak
katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi
ve aragtirmadan ayrildigim zaman mevcut tedavimin olumsuz yonde etkilenmeyecegini
biliyorum.

Bu kosullarda;

S6z konusu klinik arastirmaya hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla
katilmay1 (¢ocugumun/vasimin bu ¢aligmaya katilmasini) kabul ediyorum.

Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kisi/kurum/kuruluslarin
erisebilmesine,
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Calismada elde edilen verilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile) yaym i¢in
kullanilma, arsivlenme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amac ile iilkemiz disina
aktarilmasina olur veriyorum.

Goniilliintin ad1 soyadi: Imza:
Veli ad1 soyadu: Imza:
Fizyoterapist ad1 soyadi: Imza:
Taniklik eden kurum yetkilisinin Ad1 soyadi: Imza:
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11. ETiK KURUL ONAYI

$% MEDIPOL
W UNV BE..

TiC.
iSTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI

Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkanh$

Sayt  : 10840098-604.01.01-E.47332 25/10/2018

Konu : Etik Kurulu Karar

Sayin Fatma Eda YENICERI

Universitemiz Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kuruluna yapmis
oldugunuz “Saghklh Geng Bireylerde Kognitif Gorevle Yapilan Denge Egzersizlerinin Motor
ve Kognitif Fonksiyonlara Etkisi” isimli bagvurunuz incelenmis olup etik kurulu karari ekte
sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Hanefi OZBEK
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Bagkan1

Ek:
-Karar Formu (2 sayfa)

Bu belge 5070 sayih e-Imza Kanununa gore Prof. Dr. Hanefi OZBEK tarafindan 25.10.2018 tarihinde e-imzalanmustir.
Evragmizi https://ebys.medipol.edu.tr/e-imza linkinden ED052703XB kodu ile dogrulayabilirsiniz.

istanbul Medipol Universitesi Tel: 444 85 44
internet: www.medipol.edu.tr

Kavacik Mah. Ekinciler Cad. No.19 Kavacik Kavsag - Beykoz Ayrintihi Bilgi igin : bilgi@medipol.edu.tr

34810 Istanbul
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. ISTANBUL MEDIPOL UNIiVERSITES]
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIiK KURULU KARAR FORMU

ILGILERi

BASVURU B

Saglikli Geng Bireylerde Kognitif Gérevle Yapilan

ARASTIRMANIN ACIK ADI | Denge Egzersizlerinin Motor ve Kognitif Fonksiyonlara
Etkisi
KOORDINATOR/SORUMLU -
ARASTIRMACI Fatma Eda Yenigeri
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU | .
ARASTIRMACININ Fizyoterapist
UZMANLIK ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU X
ARASTIRMACININ Istanbul
BULUNDUGU MERKEZ
DESTEKLEYICi -
ARASTIRMAYA KATILAN TEKMERKEZ | COKMERKEZL! | ULUSAL | ULUSLARARASI
MERKEZLER X O b O

Sayfa 1
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. _ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITES]
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

i Versiyon

g o s “
™
s 2 ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANT
S g" — Tiirkge [] Ingilize [ ] Diger [ ]
)

2
S BILGILENDIRILMi§ GONULLO OLUR
a FORMU

Tarih: 24/10/2018

« & [Yukarida bilgileri verilen Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu bagvuru dos
E & |belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak i i
X & etk ve bilimsel ydnden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmigtir,

BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI | Prof. Dr. Hanefi OZBEK

Ui /AdvSoyad U: Alam Kurumu Cinsiyet A"z:;;::a L
Istanbul
Prof. Dr. Seref g
= Eczacilik Medipol X (kO |k O 51X
DEMIRAYAK ‘ Universitesi
Istanbul
Prof. Dr. Hanefi ZBEK Farmakoloji Medipol X (xO |ed |aR
Universitesi
: = Istanbul
Dog. Dr. flknur KESKIN Eﬁs;o!og l:% Medipol e[] (kK |ed |u X
o) Universitesi
. . : Istanbul
Dr. Ogr. Uyesi Devrim : ’ -
i | Medipol X [x[O (e 1X
TARAKCI Brgoterapi Universitesi
e Istanbul
Dr. Ogbg):; Sibel Psiko-onkoloji | Medipol (] kX [ed |u X
Universitesi

¢ Istanbul
Dr. Ogr. Uyesi Mehmet 3 v ;
Hikmet UCISIK Biyoteknoloji | Medipol EX (kO |E O [sR |

Universitesi

P i, Istanbul
o Og’bggi;l(ez‘m Endodonti | Medipol 5[] |k |e[] |ux EX
Universitesi

* :Toplantida Bulunma
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12. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adr Fatma Eda Soyadi Y enigeri
Dogum Yeri |iskenderun Dogum Tarihi 24/07/1994
Uyrugu T.C. TC Kimlik No 17663112704
E-mail eedayeniceri@gmail.com Tel 0553 731 23 94
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi

Mezunivyet Yili

Yiiksek Lisans

[stanbul Medipol Universitesi

devam etmekte

Lisans [stanbul Medipol Universitesi 2017

Lise Iskenderun Demirgelik Anadolu Lisesi 2012

Is Deneyimi

| Gorevi .Ku rum _ Siire (Y1l - Y1)

1. Arastirma Gorevlisi Istanbul Gelisim Universitesi 2018-

2. Fizyoterapist Cadde Tip Merkezi 2017-2018
Yabana Dilleri _Okudugunu Anlama* | Konusma* Yazma*
Ingilizce Ivi Ivi Orta
Yabanci Dil Sinav Notu : Yokdil Puart 62

Sayisal Esit Agirhk Sozel

ALES Puam 80,10 69,64 75,07

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma becerisi

IMS Office Programlari

[y
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