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1. ÖZET 

SAĞLIKLI GENÇ BİREYLERDE KOGNİTİF GÖREVLE YAPILAN DENGE 

EGZERSİZLERİNİN MOTOR VE KOGNİTİF FONKSİYONLARA ETKİSİ 

Günümüzde artan teknolojiyle birlikte gençlerin fiziksel aktivite düzeylerinin azaldığı 

görülmekte; bu durum sağlık koşullarının kötüleşmesine neden olmakta ve sedanter 

hayat riski oluşturmaktadır. Kognitif ve motor performans, inaktif yaşam tarzı, 

biyolojik yaşlanma ve kognitif bozuklukların bir sonucu olarak önemli ölçüde 

bozulmaktadır. Bu çalışmanın amacı; sağlıklı genç bireylerde kognitif görevle yapılan 

denge egzersizlerinin motor ve kognitif fonksiyonlarına etkisini araştırmaktır. Çalışma 

Ekim 2018 – Ekim 2019 tarihleri arasında yapıldı. Dahil edilme kriterlerini taşıyan 18-

30 yaş aralığında, 56 sağlıklı genç birey çalışmaya dahil edildi. Katılımcılar randomize 

olarak kognitif görevle yapılan denge egzersiz grubu (Grup I) (n=27) ve sadece denge 

egzersizleri grubuna (Grup II) (n=29) ayrıldı. Katılımcılar egzersiz öncesinde ve 

sonrasında kognitif fonksiyon, denge, duygu durumu ve yaşam kalitesi açısından 

değerlendirildi. Katılımcıların kognitif fonksiyonlarını değerlendirmek için; Stroop 

Testi, Sözel Akıcılık Testi ve Sayı Menzili Testi kullanıldı. Denge fonksiyonların 

değerlendirilmesinde; Flamingo Denge Testi, Y Denge Testi ve Modifiye Romberg 

Testi kullanıldı. Duygu durumu Depresyon Anksiyete Stres Ölçeği (DASÖ) ile 

değerlendirilirken, yaşam kalitesi Kısa Form36 (KF-36) ile değerlendirildi. Egzersiz 

sonrası değerlendirmelerde Grup I’de, Y Denge Testi posterolateral sağ ekstremite 

verisi hariç tüm denge ve kognitif fonksiyon verileri ile yaşam kalitesi mental sağlık 

verilerinde istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu (p≤ 0.05). Grup II’de motor ve 

kognitif verilerinde anlamlı fark bulundu (p≤ 0.05). Sonuç olarak her iki egzersiz 

türünün de motor ve kognitif fonksiyonlar üzerinde etkili olduğu ancak, kognitif 

görevle yapılan egzersizlerin özellikle sözel akıcılık ve yaşam kalitesini olumlu yönde 

etkilediği görüldü. Egzersizin sağlıklı genç bireylerde kognitif fonksiyonlar üzerindeki 

etkilerini araştırmak için daha kapsamlı çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır. 

 

Anahtar Kelimeler: Denge, Egzersiz, Kognitif Görev, Sağlıklı Genç Birey 
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2. ABSTRACT 

THE EFFECT OF BALANCE EXERCİSES WİTH COGNİTİVE TASK ON 

MOTOR AND COGNİTİVE FUNCTİONS İN 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 II 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 
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3. GİRİŞ VE AMAÇ  

Yaşam boyu kognitif ve motor gelişim birbirleriyle yakından ilişkilidir. İnsan 

beyni gelişiminde ve çeşitli günlük işlevlerde kognitif ve motor gelişme önemli bir rol 

oynar. Kognitif ve motor gelişmede ise beyin plastisitesi (nöroplastisite) etkili 

olmaktadır. Nöroplastisite yaşam boyu becerilerin öğrenilmesi ve deneyimlenmesi için 

doğuştan gelen bir özellik veya yetenektir. Spesifik olarak, nöroplastisite, merkezi 

sinir sisteminin mevcut kortikal yapılarını ve işlevlerini (fizyolojik mekanizmalar veya 

süreçler) tecrübe, öğrenme, eğitim veya yaralanmaya cevaben 

değiştirebilme kapasitesini ifade eder.  Bir kişi yeni beceriler kazandığında veya yeni 

bilgiler öğrendiğinde, bu deneyim sayısız nöron ve sinapstan oluşan sinirsel haritaları, 

ağları, yolları veya devreleri değiştirir. Bu nedenle nöroplastisite, öğrenmenin ve 

deneyimlemenin biyolojik bir temelidir (1-3). 

 Fiziksel egzersiz, beyin yapılarında ve işlevlerinde değişiklikler 

getirmektedir. Yapılan çalışmalarda birkaç ay süren fiziksel egzersizin yürütücü 

işlevlerin işlem hızı ve hafıza gibi kognitif becerileri arttırdığı gösterilmiştir. Ayrıca, 

aerobik egzersizin hipokampusta ve ön loblarda gri madde hacmi kaybını yavaşlattığı 

bulunmuştur (4).  

 Yaşam boyu fiziksel işlevselliği bağımsız bir şekilde sürdürmek önemlidir. 

Bağımsız bir işlev için yeterli alt ekstremite kuvveti, güvenli yürüyüş ve iyi denge 

fonksiyonları gerekmektedir (5).  

 Denge performansına bağlı egzersiz, insanın bireysel veya sistematik 

sistemini geliştirdiği için önemlidir. Örneğin, postüral görevler sırasında duyusal 

sistemi zorlayarak işlevsel duyusal girdileri tekrar gözden geçirip denge yeteneğinin 

arttırılması amaçlanmaktadır (6). 

 Mevcut araştırmalar, egzersizin tüm yaş sınıflarındaki kognitif yetenekleri 

olumlu yönde etkilediğini göstermektedir (7). Son zamanlarda yapılan bir çalışmada, 

görsel algılamaya, periferik görsel alanlara, göz-kol koordinasyonuna ve yabancı 

zorluklara uyum sağlamaya odaklanan ikili görev eğitiminin; beyin plastisitesini 

arttırdığı gösterilmiştir (8). 
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 Son zamanlarda yapılan çalışmalarda, sağlıklı yetişkinlerde egzersizin 

kognitif fonksiyonlardaki yararları konusundaki artış göze çarpmaktadır. Bu 

çalışmalar motor öğrenmeyi geliştirme potansiyeline ek olarak, geliştirilmiş öğrenme, 

daha iyi yürütme kontrolü ve yürütücü işlevler ve kognitif esnekliği arttırmaktadır (9).  

Günümüzde artan teknolojiyle birlikte gençlerin fiziksel aktivite düzeylerinin 

azaldığı görülmekte; bu durum sağlık koşullarının kötüleşmesi ve sedanter hayat riski 

oluşturmaktadır. Ayrıca postüral problemlere, kas kütlesi ve kuvvetinde azalmaya, 

kronik hastalıklara ve kognitif gerilemeye yol açarak, gelecekte daha fazla risk 

oluşturabilmektedir.  

Bu çalışmanın amacı; sağlıklı genç bireylerde kognitif görevle yapılan denge 

egzersizlerinin motor ve kognitif fonksiyonlarına etkisini araştırmaktır.  

Çalışmanın Hipotezleri 

H1-0: Sağlıklı genç bireylerde kognitif görevle yapılan denge egzersizlerinin motor 

ve kognitif fonksiyonlara etkisi yoktur. 

H1: Sağlıklı genç bireylerde kognitif görevle yapılan denge egzersizlerinin motor ve 

kognitif fonksiyonlara etkisi vardır. 

H2-0: Sağlıklı genç bireylerde sadece denge egzersizlerinin motor ve kognitif 

fonksiyonlara etkisi yoktur. 

H2: Sağlıklı genç bireylerde sadece denge egzersizlerinin motor ve kognitif 

fonksiyonlara etkisi vardır. 
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4. GENEL BİLGİLER 

4.1. Kognitif ve Motor Gelişim 

Kognitif ve motor gelişim, insan beyni gelişiminde ve çok çeşitli günlük işlevlerde 

önemli bir rol oynamaktadır (1, 2). Son yıllarda yapılan çalışmalarda araştırmacılar, 

farklı gelişim aşamalarında fonksiyonel değişikliklerin ve yapısal reorganizasyonun, 

beyin mekanizmalarının anlaşılmasında önemli bir role sahip olduğunu bildirmektedir. 

Yaşam boyu kognitif ve motor gelişim birbiriyle yakından ilgilidir (10–13). Temel 

olarak kognitif ve motor öğrenmede, nöroplastisite, nöral olgunlaşma ve kognitif 

gelişim önemli bir rol oynamaktadır (14–16).  

Nöroplastisite (kortikal plastisite, kortikal yeniden haritalama olarak da bilinir) 

yaşam boyu beceri, öğrenme ve öğrenmenin yeniden kazanılması için doğal bir özellik 

veya yetenektir. Özellikle nöroplastisite, merkezi sinir sisteminin mevcut kortikal 

yapılarını, fizyolojik mekanizmalarını veya süreçlerini deneyime, öğrenmeye, eğitime 

ve yaralanmaya yanıt olarak değiştirme kapasitesini ifade eder (3). 

Yapısal ve fonksiyonel değişimler yaşam boyu nöral sistemde gerçekleşir. Motor 

öğrenme, nörodavranışsal değişikliklere neden olarak, nöral sistemin bilinçli bir 

kontrolden (merkezi) bilinçsiz (çevresel, geri bildirim tabanlı) kontrol moduna 

geçmesini sağlar; bu süreçte becerinin nöral temsili oluşur. Yaşamın erken 

dönemlerinde, belirli bir deneyimin duyusal girdilerinde en kritik yönü nöral temsil 

oluşturulmakta ve birleştirmektedir. Belirli bir uyarıcı, kritik dönem boyunca bir dizi 

nöronun tutarlı aktivasyon paternleri ile sürekli ve tutarlı olarak birleştirildiğinde, 

uyarıcının nöral temsili güçlendirilir (3, 17, 18). Gelişme sürecinde olan beyinler, 

gelişmiş beyinlerden daha fazla eğitimli olma veya beceri öğrenmede daha esnek olma 

potansiyeline sahip olabilmektedir (19, 20).  

4.2. Kognitif Fonksiyon 

4.2.1. Kognitif Fonksiyon Tanımı 

 

Dokunma, görme, işitme gibi çevreden gelen duyusal uyarıların kortekse 

iletildiği ve çeşitli cevapların ortaya çıktığı süreç kognisyon olarak tanımlanmaktadır. 
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Bu süreçte davranışlarımız ve hareketlerimizle cevapların ortaya çıkmasını sağlayan 

hatırlama, hafıza, dikkat, dil kullanımı, oryantasyon, gibi temel becerilere ilave olarak 

üst sistem kontrolü gerektiren problem çözme, karar verme, planlama gibi yeteneklerin 

tümü kognitif fonksiyon olarak adlandırılır (21). İnsan yaşamının temeli olan kognitif 

yetenekler, büyük oranda frontal lobun fonksiyonları ile düzenlenir. Parietal ve 

temporal korteksler bu yeteneklerin ortaya çıkmasını destekler. Spesifik olarak 

prefrontal korteks beynin davranışları düzenleyen ve kognitif fonksiyonlar aracılığı ile 

uzun süreli bellek ve öğrenme için bilgi işlemeyi başlatan bir bölgesidir (22, 23). 

Kognitif fonksiyonlar, yirmili yaşların başlarında en yüksek seviyeye ulaşır. 

Ancak yaş, cinsiyet, eğitim süreci, alkol ve sigara, sistemik hastalıklar, depresyon, 

sedanter yaşam, sosyal aktivite ve meslek gibi sağlığı tehdit eden risk faktörleri 

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

4.2.2. Kognitif Fonksiyonların Değerlendirilmesi 

 

Klinikte kognitif fonksiyonların değerlendirilmesinde kolay uygulanabilen, 

düşük maliyetli, hızlı sonuç elde edilebilen geçerli ve güvenilir kâğıt üzerinde veya 

bilgisayar sistemleri ile farklı nöropsikolojik test bataryaları/testler sıklıkla 

kullanılmaktadır. Wisconsin Kart Eşleme Testi, Stroop Testi, Sözel Akıcılık Testi, 

Raven Standart Progresif Matrisler Testi, İşaretleme Testi Türk Formu, Çizgi Yönünü 

Belirme Testi, Sayı Dizileri Öğrenme Testi, İz Sürme Testi çalışmalarda en sık 

kullanılan nöropsikolojik testlerdendir (26).  

▪ Wisconsin Kart Eşleme Testi’nde değerlendirilen kognitif yetenekler 

dikkat, soyut düşünme becerisi, persevaratif eğilim çalışma belleğidir. 

Kullanılabilen yaş aralığı 6-16, 20-78’dir. 

▪ Stroop Testi’nde değerlendirilen kognitif yetenekler odaklanmış ve seçici 

dikkat, bozucu etkiye direnç, bilgi işleme hızıdır. Kullanılabilen yaş aralığı 

6-12, 20-82’dir. 

▪ Sözel Akıcılık Testi’nde değerlendirilen kognitif yetenekler sözel-fonemik 

akış, hemisferik fonksiyonlardır. Kullanılabilen yaş aralığı 16-95’dir. 
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▪ Raven Standart Progresif Matrisler Testi’nde değerlendirilen kognitif 

yetenekler analitik düşünme, problem çözme, bilgi işleme hızı, görsel 

mekânsal algılamadır. Kullanılabilen yaş aralığı 6-15, 20-85’dir. 

▪ Çizgi Yönünü Belirleme Testi’nde değerlendirilen kognitif yetenek görsel-

mekansal algılamadır. Kullanılabilen yaş aralığı 6-12, 20-95’dir. 

▪ İşaretleme Testi Türk Formu’nda değerlendirilen kognitif yetenekler görsel 

seçicilik, sürekli dikkat, görsel-motor beceridir. Kullanılabilen yaş aralığı 

6-12, 20-82’dir. 

▪ İz Sürme Testi (A ve B Bölümü)’nde değerlendirilen kognitif yetenekler 

çalışma belliği, planlma, karmaşık dikkat, görsel-mekansal işlemlemedir. 

Kullanılabilen yaş aralığı 9-14, 20-80’dir. 

▪ Sayı Dizileri Öğrenme Testi’nde değerlendirilen kognitif yetenek öğrenme 

yeteneğidir. Kullanılabilen yaş aralığı 6-12, 20-95’dir. 

Bu testlerin dışında beyindeki hasarlı bölgelerin tespit edilmesi veya beynin 

yapısında egzersizlerin, davranışların, girişimlerin etkilediği bölgelerin adına “Nöro-

görüntüleme Teknikleri” ve beyin potansiyellerini kaydeden “Elektrofizyolojik 

Teknikler” kullanılmaktadır (27). 

4.2.3. Kognitif Fonksiyon ve Egzersiz 

 

 Yetişkinlerin fiziksel aktivite düzeyleri, teknolojinin gelişmesi nedeniyle 

azalmakta, bu da hareketin kısıtlanması ile sonuçlanmaktadır. Bu durum kas kütlesi ve 

kuvveti, kronik hastalıklara ve kognitif gerilemeye yol açarak, gelecekte daha fazla 

düşme riski oluşturabilmektedir. Düşme sıklığı her yaştan insanda ortaya çıkabilir. 

Denge yeteneğinin azalması düşme riskinin artmasında önemli bir faktördür. 

Bunlardan muzdarip insanlar kolayca yaralanmaya eğilimli olup, bu durum öz-

yeterlilik ve fonksiyonel işlev bozukluğunun kötüleşmesine neden olmaktadır (6).  

Kognitif ve motor performans, inaktif yaşam tarzı, biyolojik yaşlanma ve 

kognitif bozuklukların bir sonucu olarak önemli ölçüde bozulmaktadır (3). Kognitif 

işlevi korumak ve geliştirmek için egzersiz etkili bir yoldur. Egzersiz, mitokondriyal 

solunumu ve serebral oksijen tüketimini beyin kaynaklı nörotrofik faktör (BDNF) 

artışı ve prefrontal korteks uyarılması gibi birçok yararlı etki sağlar (22). Kognitif 
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fonksiyonların fizyolojisinde yapılan araştırmalar, BDNF’ in öğrenme ve hafızada yer 

alan kilit molekül olduğunu, fiziksel egzersizin bu molekülün üretimini arttırdığını 

kanıtlamıştır (24). Egzersiz düzenli yapıldığında kognitif fonksiyonlar üzerindeki 

olumsuz faktörlerin etkilerini ortadan kaldırarak fonksiyonların korunmasını ve 

geliştirilmesini sağlar. Egzersizin kognitif fonksiyonlar üzerindeki etkilerinin 

araştırıldığı çalışmalarda, merkezi sinir sistemi (MSS) düzeyinde egzersizden en çok 

etkilenen yetenekler olan dikkat, yönetici işlevler ve hafıza üzerinde durulmaktadır 

(28). Yapılan çalışmalar dikkat, konsantrasyon ve planlama gibi konuların, zamanında 

karar vermeyi ve postüral kontrol bozulmalarına karşı etkili bir strateji planlamasına 

yol açabileceğini savunmaktadır. Bu prosedürlerin hepsi merkezi sinir sisteminin 

kontrolü altındadır, örneğin özellikle birçok bozulmaya uğrayan frontal lob, beyinde 

nöronlar ve kan akışında azalma ve beyindeki serbest radikallerin artması beyin 

performansını tamamen bozmaktadır. Düzenli egzersiz bu süreci yavaşlatmakta ve 

sonuç olarak, postüral kontrolün kognitif bölümünü güçlendirmektedir (29). Egzersiz 

gibi fiziksel aktiviteyi arttırmak postüral stabilite ve düşmeyi önleyici önlemler de 

dahil olmak üzere birçok açıdan olumlu bir etkiye sahip olmaktadır (6). 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından yayınlanan rehberde, düzenli egzersiz 

yapmanın, fiziksel ve kognitif sağlığın korunması ve geliştirilmesinde önem taşıdığı 

vurgulanmaktadır (30). Yakın zamanda, sağlıklı yetişkinlerde kognitif fonksiyonlarda 

egzersizin yararları ile ilgili bilimsel çalışma sayısındaki artış göze çarpmaktadır. Bu 

çalışmalar motor öğrenmeyi geliştirme potansiyeline ek olarak, geliştirilmiş öğrenme, 

daha iyi yürütme kontrolü ve yürütücü işlevler ve kognitif becerileri arttırmaktadır (9).  

 

4.3. Fiziksel Egzersiz 

 Fiziksel egzersiz, beyin yapılarında ve işlevlerinde değişiklikler meydana 

getirmektedir. Fiziksel egzersiz sonrası beyinde artan kan damarları yoğunluğu ve 

serebellumda sinaps gelişmesi gözlemlenmektedir. Deney hayvanları üzerinde yapılan 

bir çalışmada, fiziksel egzersizin hafıza oluşumuna katkıda bulunduğu ve hem genç 

hem de yaşlı farelerde nöron ve sinaps sayısını arttırdığı bildirilmektedir (3). 

Günümüzde hızla gelişen teknolojiler ve yaşlanan toplumlar ile nöroplastisite ve 

kognitif becerileri geliştirmek için yöntemler geliştirmek, büyük bir araştırma ilgisi 
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haline gelmiştir (31). Yapılan çalışmalarda birkaç ay süren fiziksel egzersizin yürütücü 

işlevlerin işlem hızı ve hafıza dahil kognitif becerileri arttırdığı gösterilmiştir. Ayrıca, 

aerobik egzersizin hipokampusta ve ön loblarda gri madde hacmi kaybını yavaşlattığı 

bulunmuştur (4). Fiziksel egzersiz, aerobik veya anaerobik metabolik taleplerinden 

bağımsız olarak, vestibüler, nöromüsküler ve proprioseptif sistemlere bir uyarıcı 

sağlar. Postür, dengenin korunması, kendi kendine hareket algılamasını içeren çeşitli 

günlük fonksiyonlar vücut pozisyonu, oryantasyon ve hareket bilgisi gerektirir. Bu 

fonksiyonlar baş hareketinin vestibüler kontrolü ile kodlanarak sağlanır. Bu kodlama 

proprioseptif ve görsel sinyallerin birlikteliği ile olur (32). Son zamanlarda yapılan bir 

çalışmada, görsel algılamaya, periferik görsel alanlara, göz-kol koordinasyonuna ve 

yabancı zorluklara uyum sağlamaya odaklanan ikili görev eğitiminin beyin 

plastisitesini arttırdığı gösterilmiştir (8).  

4.4. Denge 

4.4.1. Dengenin Tanımı 

Denge gövdenin internal, eksternal kuvvetler ve yer çekimine karşı durma 

yeteneğidir (33). Denge statik bir süreç gibi düşünülmesinin aksine, bir çok nörolojik 

yolu içeren dinamik süreçler bütünüdür (34). İyi bir denge, günlük yaşam aktivitelerini 

sürdürmek için gereklidir. Denge, bir kişinin vücut pozisyonunu çeşitli pozisyonlarda 

koruma yeteneğidir (35). Günlük hayatta en temel motor görevlerden biri çevresel 

faktörlere karşı dengeyi sürdürebilmektir. Komplike motor görevler otomatik olarak 

ve hiç düşünülmeden gerçekleşir. Günlük yaşamın gerektirdiği çeşitli aktiviteler 

yapabilmemizin temelini oluşturan denge, izole bir nitelikte değildir. Koltukta 

oturmak, bir çocuğu taşımak, yüksek bir yeri temizlemek veya bir yolda koşmak gibi 

aktiviteler, kas tonusunda farklı ve karmaşık değişiklikler ve denge kontrol sisteminde 

aktiviteyi gerektirir. Bu nedenle denge, istemli motor görevlerin temelini 

oluşturmaktadır (36). Vücudun pozisyon hissinden (propriosepsiyon) gelen duyular, 

görsel sistem ve vestibuler sistem ile kognitif ve motor fonksiyonlar merkezi sinir 

sisteminde birleştirilir. Retiküler formasyon, serebellum, ekstrapiramidal sistem ve 

korteksten gelen uyarılma ile düzenlenir ve kas kuvvetinin katkısıyla denge sağlanır 

(37–39). Duyusal bilginin bir bileşeni bulunmadığında veya yanlış olduğunda, bir 

bireyin dengesini kontrol etmesi daha zordur. Örneğin görsel uyarıların olmadığı 
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(gözler kapalıyken) veya yüzeyle ilgili proprioseptif bilgilerin yanlış olduğu (köpük 

üzerinde dururken) durumlarda, vücut salınımı artar (40). 

İnsan vücudunun yaşamındaki tüm aktiviteleri koordinasyon ve denge 

gerektirir. Dengenin korunmasında istemli ya da refleks olarak ortaya çıkan kas 

aktivitesi temel faktördür. Vücudun destek sistemi olan iskelet sistemi, kas aktivitesi 

ile koordine olarak yer çekimine karşı durur (33). Dolayısıyla doğrudan ya da dolaylı 

olarak tüm iskelet sistemi kaslarını ilgilendirir. Denge ve koordinasyon kavramı 

birlikte değerlendirilmektedir. Denge vücut ağırlık merkezi ve destek tabanının kararlı 

olma durumudur. Koordinasyon kontrollü, düzgün, doğru ve amaca yönelik hareketler 

yapabilme yeteneğidir. Koordine hareketlerin sağlanması için doğru postür ve iyi bir 

denge ile birlikte, resiprokal ve sinerjistik kas aktivitelerinin doğru zamanlaması ve 

sıralanması gerekir. Normal postüral kontrol, bir dizi duyusal tamamlayıcı cevap 

aktivitelerini gerektirmektedir. Yapılan çalışmalarda, kognitif bir görevi yerine 

getirmenin postüral kontroldeki gelişmelerle ilişkili olduğu belirtilmektedir (41). 

Ayrıca, verilen denge eğitimi ile değişimin kas kuvveti, ağrı, proprioseptif duyu gibi 

parametrelerdeki düzelme ile ilişkili olduğu gösterilmiştir (42). 

4.4.2. Dengenin Değerlendirilmesi 

 

Denge ölçümü, klinik ortamda uygulanabilen basit testler ve bilgisayar 

kontrollü cihazlarla yapılan ileri ölçümlerle değerlendirilebilir. Dengenin 

değerlendirilmesinde kullanılan testler statik testler ve dinamik testler olarak iki 

bölümde incelenebilir. Statik denge; duruş fazında postüral salınımın kontrol 

edilebilerek vücudun pozisyonunu koruması olarak tanımlanabilmektedir. Statik 

dengenin sürdürülebilmesi için vücuda etki eden tüm kuvvetlerin sıfıra eşit olup, vücut 

ağırlık merkezi destek yüzeyi üzerinde kalmalı ve sakral ikinci vertebra seviyesinin 

hafifçe önünden geçmelidir (43, 44). Stork Testi, Flamingo Denge Testi, Romberg 

Testi, Tandem Durma Testi ve Tek Bacak Duruş Testi statik denge testleri arasında 

sayılabilir. Dinamik denge kişi hareket halindeyken çevresel farklılıklarla karşı oluşan 

postüral değişiklikler ve denge değişikliklerine uyumlu yanıtların verilebilmesi olarak 

tanımlanabilmektedir. Dinamik denge testleri arasında ise Berg Denge Skalası, Yıldız 

Biçimli Ani Değişim Denge Testi, Y Denge Testi, Zamanlamalı Kalk ve Yürü Testi, 
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Fonksiyonel Uzanma Testi, Dört Köşe Basamak Testi, Tinetti Denge ve Yürüme 

Değerlendirmesi ve kısa fiziksel performans testi sayılabilir (43, 45). 

Denge, görev özelliklerine ve çevresel içeriğe bağlıdır. Bir görevin özellikleri 

denge bileşeninin zorluğunu artırabilir veya azaltabilir. Örneğin, normal yürüyüş 

sırasında, parmak uçlarında, yüksek topuklu ayakkabılarla yürümek veya karanlık, 

yabancı bir odada yürümek, daha kısa ve ihtiyatlı adımlarla sonuçlanacaktır (36). 

4.4.3. Denge ve Egzersiz 

 

 Fiziksel egzersizin bilişsel işlevleri iyileştirdiği gösterilmiştir. Yapılan 

çalışmalar kardiyovasküler egzersiz, kuvvet egzersizleri, denge egzersizleri ve 

esneklik egzersizlerini içermektedir. Ancak, hangi egzersiz türünün bilişi etkilediği 

hala bilinmemektedir (46).  
 Denge performansına bağlı egzersiz, insanın bireysel veya sistematik 

sistemini geliştirdiği için önemlidir. Örneğin, postüral görevler sırasında duyusal 

sistemi zorlamak, işlevsel duyusal girdileri tekrar gözden geçirerek denge yeteneğini 

arttırmaktadır. Denge egzersiz programları çeşitli nedenlerden dolayı etkisiz hale 

getirilebilmektedir. İlk olarak, postüral görevi gerçekleştirmek için çeşitli fizyolojik 

sistemler kullanılmaktadır. İkincisi, dengeleme yeteneği gerektiren faaliyetler, motor 

beceriler ve kognitif faaliyetler arasında koordinasyon sağlayarak 

gerçekleştirilebilmektedir (6). 

 Sağlıklı yetişkinlerde yapılan denge egzersizi çalışmasında denge için, 

verilen eğitimin kognitif işlevleri, özellikle hafıza ve mekansal kognisyonu 

geliştirdiğini göstermektedir (4).  

4.5. Kognitif Görev (İkili Görev-Dual Task) 

4.5.1. Kognitif Görev (İkili Görev) Tanımı 

 

İkili-görev (dual-task) metodolojisi, günlük yaşam aktivitelerini 

gerçekleştirirken kognitif becerilerin ve motor davranışların aynı anda yürütülmesi 

olarak tanımlanabilir. Bu metodoloji, birincil olarak yürüme esnasında veya postüral 
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dengeyi sağlarken, ikincil olarak ise kognitif veya motor başka bir görevin 

tamamlanabilme yeteneğini içermektedir (47–51). 

İnsanlar mevcut olan motor davranış ve/veya kognitif becerilerin dengeleme 

yeteneklerine göre, kortikal seviyede gerçekleşen iki görevi aynı anda yerine 

getirirken, ikinci göreve verilen yanıt uzayabilir (52). Bu durum uyaran ile işlemci 

merkez bağlantısında, işlemcinin aynı zamanda yalnızca bir uyarana cevap vermesi 

olarak açıklanabilir. Eğer iki ayrı görev aynı zamanda aynı işlemciye ulaşır ve 

gereksinim duyarsa, sadece bir göreve cevap oluşurken diğer göreve verilecek olan 

cevap işlemci merkez serbest kalana kadar bekletilir (50). Yapılan çalışmalarda ikili 

görevin fizyolojik mekanizmasında premotor korteks, prefrontal korteks, suplementer 

motor alan oksijenasyonunda artış ve ayrıca parietal lob aktivitesinde, temporal 

gyrusda etkileri bulunmuştur. Son olarak yapılan çalışmalarda 2013 yılında ilk kez 

serebellumla ilişkili olduğu bulunmuştur (53, 54).  

İkili görev 3 farklı teori ile açıklanabilir: 

1) Merkezi kapasite paylaşım modeli (“central capacity sharing model”): Süreç 

kısıtlılığı aşamalı olarak kapasiteyi bölüştürerek ikili görev etkileşimine neden olur 

(55). 

2) Şişe boynu modeli (“bottleneck model”): İki farklı görev aynı anda benzer nöral 

bağlantılar tarafından işleme sokulduğunda ve birden çok kompleks görevler 

beklendiğinde bir tıkanıklık olur. Görevler paralel olarak değil, belli bir sıraya göre 

yapılır (56).  

3) Karşılıklı görüşme modeli (“cross-talk model”): Eğer iki görev aynı içerikte ve aynı 

yollar kullanılarak yapılıyorsa bu görevler birbirini engellemez, hatta aynı yollarla 

birbirlerini daha da uyarırlar (57).  

4.5.2. Kognitif Görev (İkili Görev) Değerlendirilmesi 

 

İkili- görev (dual- task) performansının değerlendirilmesi, kompleks bir durum 

olup her bir görevin, ayrı ayrı ve birbirleri ile olan ilişkisinin incelenmesi 

gerekmektedir (47). İkili görev değerlendirme yöntemleri motor veya kognitif olarak 

verilen ek bir görev ile yapılması planlanan fonksiyonun sürdürülmesi temeline 
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dayanır (58). Ek bir motor görev performansı postüral kontrol ve aynı anda çeşitli 

motor görevler verilerek, kognitif ikili görev performansı ise postüral kontrol sırasında 

aynı anda kognitif iş yükü verilerek değerlendirilir. Farklı gruplar ile yapılan 

çalışmalarda değerlendirme veya eğitim sırasında motor ek görev olarak top atma veya 

yakalama, parmak ucunda yürüme, düğme ilikleme veya açma, tepside içi dolu bardak 

taşıma gibi farklı motor görevler kullanılmıştır. Değerlendirme ya da eğitim için 

kullanılan kognitif ek görev ise sayıları, günleri, ayları geriye doğru sayma, 100’den 

geriye doğru 7’şerli sayma, hayvan, ülke, şehir isimleri türetme, belirli bir harfle 

başlayan isim türetme gibi olabilir (59, 60). 

4.5.3. Kognitif Görev ve Denge 

 

İnsanların başkalarıyla konuşma, günlük yaşam aktivitelerini gerçekleştirirken 

yürüme veya taşıma gibi farklı fonksiyonel aktiviteler yapması gerekir. Bu 

aktivitelerin uygun bir şekilde gerçekleştirilebilmesi için, yeterli düzeyde denge ve 

koordinasyon gereklidir. Bu şekilde, motor ve kognitif sistemler arasında büyük bir 

etkileşim meydana gelir (61). 

Denge ve yürüme otomatikleşmiş bir fonksiyon gibi görünsede, kortikal 

desteğe ihtiyaç duyar. Denge ve yürüme sırasında yapılan ek bir görev, daha fazla 

kortikal desteğe ihtiyaç göstermektedir. Dolayısıyla birincil veya ikincil olarak yapılan 

görevlerden bir ya da ikisinin birden etkilenebileceği düşünülmektedir. Daha önce 

yapılan çalışmalarda yürüme hızını gerek kognitif gerekse motor ek görevlerin 

yavaşlattığı gösterilmiştir. Bu çalışmalarda özellikle sağlıklı gençlerde kognitif 

görevlerin yürümeyi daha fazla etkilediği bildirilmektedir (62). 

Ek görev ile postüral dengeyi ve normal yürümeyi sürdürebilme yeteneği, 

denge, kognisyon ve yürümenin etkileşimini değerlendirmede kullanılmıştır (63). 

Yapılan çalışmalarda uygulanan egzersiz programları değişkenlik göstermektedir. 

Belirli bir ikili-görev denge eğitimi programı bulunmamaktadır (64). Kognitif ikili-

görev protokolü (örneğin; sayı sayma, hesaplama) kullanıldığı gibi, motor ikili-görev 

(dual-task) ve biofeedback teknikleri (örneğin; oyun bazlı denge egzersizleri) 

protokolü kullanılmıştır (47, 64, 65). 
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Egzersizlerin süresi 4 ile 24 hafta arasında, haftada 1-3 kez olmak üzere 

değişmektedir. Çalışmaların çoğunda egzersizlerin dinamik ve statik denge üzerine 

etkileri çeşitli parametreler kullanılarak değerlendirilmektedir. Statik denge 

değerlendirmesi için tek ayak üzerinde durma testi, ön-arka postür salınımı, medio-

lateral aks salınımı gibi yöntemler kullanılmıştır (64). Yapılan bir çalışmada statik 

denge ölçümü için bakılan medio-lateral salınım değerlerinde anlamlı iyileşme 

gözlenirken, genel olarak ikili-görev denge eğitiminin statik denge üzerine etkisi 

belirsizdir (66).  

 Motor ve kognitif fonksiyonlardaki düşüşün birlikte gerçekleşmesinden 

dolayı, denge ve yürüyüş bozukluğunun kognitif problemleri yansıtabileceği 

düşünülmektedir (67). Denge eğitiminde ayak bileği, kalça, adımlama stratejileri 

yoluyla beklenmedik pertürbasyonlara tepki verme hızının iyileştirilmesi üzerine 

fizyoterapi yöntemlerine odaklanılmaktadır (42). Kognitif görev egzersizleri de denge 

eğitiminde kullanılan fizyoterapi yöntemlerinden biridir. Günlük aktiviteler genellikle 

iki görevin eş zamanlı performansını gerektirir. Kardiyovasküler veya kuvvet 

antrenmanı gibi fiziksel egzersizler, metabolik (oksijen, glikoz) ve nörokimyasal 

değişikliklerin de dahil olduğu bir dizi biyolojik ve sinirsel mekanizma yoluyla 

dengeyi, dayanıklılığı, esnekliği, gücü ve kognitif fonksiyonların (dikkat, yürütme 

işlevi vb.) beyindeki aktivitesini geliştirir (dopamin, nörotrofinler). Egzersiz yapmak 

için kognitif bir görev eklemenin, egzersizin motor eğitimdeki etkilerinin yanı sıra, 

nöroplastisite ve kognisyon üzerindeki etkisini de arttırması beklenmektedir (46). 

Yapılan bir vaka çalışmasında ise ikili görev ile yapılan denge çalışmasının tekli 

görevle yapılan denge çalışmasına göre, denge parametrelerinde daha iyi sonuçlar 

verdiği ve daha uzun süreli sonuçlar elde edildiği gösterilmektedir (49). Kognitif-

motor eğitiminin egzersiz programına eklenmesi, tek görev eğitimine kıyasla daha 

yüksek bir zorluk oranına neden olmaktadır (6). Genel olarak, dikkat ve bellek 

literatüründeki bulgular, bazı çalışmalarda ikincil bir kognitif görev gerçekleştirmenin 

denge performansında bir iyileşme sağladığını göstermektedir (68). 
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5. MATERYAL VE METOT 

 

5.1. Amaç 

Sağlıklı genç bireylerde kognitif görevle yapılan denge egzersizlerinin motor ve 

kognitif fonksiyonlara etkisini araştırmak amaçlandı. 

5.2. Çalışmanın Yapıldığı Yer  

 "Sağlıklı Genç Bireylerde Kognitif Görevle Yapılan Denge 

Egzersizlerinin Motor ve Kognitif Fonksiyonlara Etkisi " konulu tez çalışmamız için 

İstanbul Medipol Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu 

Başkanlığı’nın 25.10.2018 tarih, 10840098- 604.01.01-E.47332 sayılı etik kurulu 

onayı alındı. 

Çalışmamız, İstanbul Gelişim Üniversitesi B Blok Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 

Laboratuvarı’nda gerçekleştirildi. 

5.3. Çalışmanın Süresi 

Bu çalışma Ekim 2018 – Ekim 2019 tarihleri arasında yapıldı. 

5.4. Çalışmanın Katılımcıları 

Çalışmaya İstanbul Gelişim Üniversitesinde okuyan veya çalışan 18-30 yaş arası, 

araştırmaya dahil edilme kriterlerine uyan ve katılmaya gönüllü olan 60 sağlıklı genç 

birey dahil edildi. 

Çalışmaya katılan bireylere çalışmanın amacı, yapılacak değerlendirmeler ve egzersiz 

programı hakkında bilgi verildi. Bireylerden araştırmaya gönüllü olarak kendi 

rızalarıyla katıldıklarına dair imzalı onam formu alındı.  

Dahil edilme kriterleri 

▪ 18-30 yaş aralığında sağlıklı bir birey olmak 

▪ Çalışmaya devam edebilirlik ve gönüllülük 

▪ Türkçe konuşma ve anlama problemi olmaması 
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Dışlanma kriterleri 

▪ Sistemik ve nörolojik problemi olması  

▪ Renk körü olması 

▪ Egzersiz programına düzenli devam etmemesi  

▪ En az üst üste 3 kez egzersiz programını aksatması 

▪ Çalışma süresi boyunca herhangi bir muskuloskeletal yaralanma geçirmiş 

olması 

Çalışma kriterlerini sağlayan 60 katılımcı kapalı zarf yöntemiyle randomize olarak 2 

gruba ayrıldı.  

1. gruba dahil edilecek katılımcılara (n=30) kognitif görev ile kombine denge 

egzersizleri verilerek ‘Kognitif Grubu’ olarak adlandırıldı. 

2. gruba dahil edilecek katılımcılara (n=30) sadece denge egzersizleri verilerek ‘Denge 

Grubu’ olarak adlandırıldı. 

Çalışmadan düşmeler sebebiyle araştırma 50 olgu ile tamamlandı (Kognitif Grubu; 

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

Tüm katılımcılar, uygulamalardan önce ve uygulamalar bittikten 1 hafta sonra 

kognitif fonksiyon ve denge açısından değerlendirildi.  
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Şekil 5.4.1. Çalışma Akış Şeması 

 

 

 

 

 
Çalışmaya Davet Edilen Olgu 

(n=125) 

 
Dahil olmayı kabul etmeyen (n=61) 
Dışlanma kriterlerini taşıyan (n=4) 

 
Değerlendirilen Olgu  

(n=60) 

 Dahil olmaktan vazgeçen (n=4) 

 
Çalışmaya Dahil Edilen Olgu 

(n=56) 

 

 

Kognitif Grubu 

(n=27)  

6 hafta, 3 gün/hafta, 
Fizyoterapist eşliğinde  

kognirif görev eklenerek  

denge egzersizleri 

 

 

İş değişikliği sebebiyle 
seansları tamamlamayan 
(n=2) 

 

Çalışmayı tamamlayan 

(n=25) 

 

Denge Grubu 

(n=29) 

6 hafta, 3 gün/hafta, 
Fizyoterapist eşliğinde  

sadece denge egzersizleri 

 

 

Sağlık problemleri 
nedeniyle seanslarını 
tamamlamayan (n=2) 

Vakit bulamama nedeniyle 
seansları tamamlamayan 
(n=2) 

 

Çalışmayı tamamlayan 

(n=25) 
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Katılımcılara uygulanan egzersiz programı 

İlk gruba kognitif görevle birlikte denge egzersizleri verildi. (Başlangıçta beş 

dakika ısınma ve her seansın sonunda beş dakika soğuma süresi dahil). Denge 

eğitiminde vestibüler sistemin uyarılması göz açık kapalı çalışılarak sağlandı. 

Propriosepsiyon hissi ve denge için Theraband ® denge tahtasında çalışıldı. Denge 

egzersizleri; 30 sn düz zemin üzerinde statik durma, 30 sn tandem pozisyonunda 

durma, 30 sn tek ayak üzerinde durma,  ve 30 sn parmak ucunda durma, tek ayak 

havada sağa ve sola bakma, tek ayak havada, geriye dönüş, rotasyon, tek ayak havada 

diz fleksiyonda hafifçe çömelme , tek ayak havada diz ekstansiyonda hafifçe çömelme, 

ayak ucunda git, topukla dön, Theraband ® denge tahtasında tek ayak üzerinde çok 

yönlü uzanma, Theraband ® denge tahtasında, gözler kapalı, tek ayak üzerinde çok 

yönlü uzanma egzersizleri verildi. Her egzersiz iki alt ekstremite için 10 tekrarlı 

uygulandı. Egzersizleri yaparken kognitif görev olarak rastgele isim kelime sayma, 0-

300 arası rastgele sayı üretme, geriye doğru ikişer, üçer sayma gibi kognitif görevler 

verildi. 

İkinci gruba sadece denge egzersizleri verildi. Egzersizler günde 1 defa olmak 

üzere haftada 3 gün 6 hafta boyunca uygulandı.  

Uygulanan denge egzersizleri Resim 5.4.1.’ de gösterilmektedir 

Egzersiz programı fizyoterapist eşliğinde yapıldı. Seans saatleri için 

uygunlukları benzer olan 6-10 kişilik gruplar oluşturuldu. Egzersiz programı 

katılımcılara anlatıldıktan sonra kronometre ile başlandı. Süre bittikçe diğer egzersize 

geçildi. 
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Resim 5.4.1. Uygulanan egzersizler 
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5.5. Değerlendirmeler 

5.5.1. Tez değerlendirme formu 

 

Tez Değerlendirme Formu katılımcının şahsına ait bilgilerini, 

sosyodemografik özelliklerini içerir. Literatür taraması yapılarak araştırmacı 

tarafından oluşturuldu.  

5.5.2. Denge değerlendirme testleri 

 

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

Romberg Testi ile ölçüldü.  

5.5.2.1. Flamingo Denge Testi 

 

Bireylerin statik dengesi Flamingo Denge Testi ile değerlendirildi. Öncelikle 

testin içeriği anlatılarak nasıl uygulanacağı bireylere açıklandı. Test için Eurofit’ in 

belirlediği ölçülerde 4 cm yüksekliğinde, 3 cm genişliğinde ve 30 cm uzunluğunda iki 

tahta kirişin altına aralıklı ve dik olarak 2 cm genişliğinde ve 15 cm uzunluğunda denge 

tahtası kullanıldı (69). Testin geçerlilik ve güvenilirliğini Tsigilis ve arkadaşları 

tarafından belirlenmiştir (70). Birey literatürde belirtilen ölçülerde hazırlanan tahta 

plaka üzerine dominant ayağı ile çıkarak 1 dakika boyunca duruşunu dengede kalmaya 

çalışırken diğer kalça ekstansiyonda diz fleksiyonda kendine doğru çekerek, aynı 

taraftaki eli ile tutar (Resim 5.5.2.1.1.) Bu süre içinde her denge bozulduğunda 

(tahtadan yere düşerse, ayağını tutarken bırakırsa, vücudunun bir yere dokunursa ve 

benzeri) kronometre durdurularak tekrardan bireyin pozisyon alması beklenir. Süre 

tamamlandığında, bireyin her denge sağlama girişimi sayıldı ve bu sayı değerlendirme 

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

 

5.5.2.2. Y Denge Testi 

 

Yıldız Biçimli Ani Değişim Denge Testi güç, esneklik ve propriosepsiyon 

gerektiren dinamik olarak dengeyi ölçen bir testtir. Y Denge testi bu testin değiştirilmiş 

halidir. Bu modifiye test anterior, posteromedial ve posterolateral yönlere uzanmaları 

içerir. Test işlemleri düz bir zeminde posteromedial-posterolateral yön arasındaki açı 

90˚ ve anterior ve posterior yönler arasındaki açı 135˚ olacak şekilde 3 adet mezura ile 

kuruldu (Resim 5.5.2.2.1). Bireyden test düzeneğinin orta noktasında tek ayak 

üzerinde durarak diğer ayağı ile anterior, posteromedial ve posterolateral yönlere ayak 

parmak ucu ile doğru dengesini koruyarak dokunması istendi. Test her yöne 3 kez 

tekrar edilip ortalaması alınarak ve cm cinsinden kaydedildi. Her yön için 3’er uzama 

ortalaması alınıp, bu ortalama bacak boyuna bölünüp 100 ile çarpılarak skor elde edildi 

(71). 
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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 için gerekli olan özelleşmiş duyusal girdileri 

ölçmek için tasarlanmıştır. Test pozisyonları dört aşama olup bireylerin desteksiz 

ayakta kalma yeteneğini değerlendirir (72). Katılımcıların ayakları yan yana ve elleri 

göğüs altında kenetli pozisyonunda ölçüm yapıldı. Test, çalışmaya başlamadan önce 

açıklandı ve gerekli bilgiler verildi. Birinci pozisyon başarı ile geçildikten sonra bir 

sonraki pozisyona geçildi. Başarısız olunursa 2. kez deneme hakkı verildi. Test 

pozisyonları sırasıyla kişi yerde (sert zeminde) gözleri açık 15 sn ayakta, sert zeminde 

gözler kapalı 15 sn ayakta, stabil olmayan destek üstünde (sünger) gözler açık 30 sn 

ayakta, stabil olmayan destek üstünde gözler kapalı 30 sn ayakta durma olarak 

uygulandı (Resim 5.5.2.3.1). Bahsedilen süre dolmadan katılımcı konuşur, gözünü 

açar, ayaklarının yerini değiştirir veya kollarını serbest bırakırsa test başarısız olarak 

kaydedildi. Test sonucu başarılı/başarısız olarak değerlendirildi (73). Modifiye 

Romberg testi denge için gerekli olan somatosensoriyel uyarıların hepsini içerir; 

vestibüler, görsel, propriosepsiyon (72). Bireyler arasındaki farkı yakalayabilmek için 

bir modifiye uygulanarak sünger yüzeyde eller göğüs altında kenetli, gözler kapalı tek 

ayak üstünde kalınabilen süre kaydedildi.  

  

Resim 5.5.2.3.1 Modifiye Romberg Testi 
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5.5.3. Kognitif değerlendirme testleri 

 

Katılımcıların kognitif yetenekleri Stroop Testi, Sözel Akıcılık Testi ve Sayı 

Menzili Testi ile değerlendirildi.  

5.5.3.1. Stroop Testi 

 

Stroop Testi 1935 yılında Amerikalı psikolog tarafından geliştirilmiştir (74). 

Kognitif yeteneklerin değerlendirilmesi kapsamında Türk toplumu için 

standardizasyon çalışmaları yapılmış formu kullanılmaktadır (75). Test çok yönlü olup 

birden fazla frontal lob fonksiyonunu değerlendirir. Testte dikkat edilmesi ve 

edilmemesi gereken uyarıları çeldirici uyaranlar karşısında bilgiyi işleme hızı, kişinin 

algı sisteminin aldatıcı uyaranlara karşı yönlendirebilme yeteneği, birlikte algılama 

becerisi değerlendirilmektedir (76).  Test randomize mavi, kırmızı ve yeşil renklerde 

60 kutu ve mürekkep rengi ile yazılan rengi birbirinden farklı olan 60 adet rastgele 

dizilmiş “mavi”, “kırmızı” ve “yeşil” kelimelerinden oluşmaktadır. Test üç temel 

aşamadan oluşmaktadır. İlk aşamada bireyden kutu renklerini adlandırması istendi. 

Testten başarılı olması halinde ikinci aşama mürekkep rengi ile yazılan rengi 

birbirinden farklı olan kelimeleri okuması istendi ve zaman tutuldu. Üçüncü görevde 

ise kelimeleri okumayıp mürekkep renklerini söylemesi istendi.  

5.5.3.2. Sözel Akıcılık Testi 

 

Sözel akıcılık, sözel üretimin hızı ve kolaylığı anlamına gelmektedir. Sözel 

akıcılık testi yönetici işlevleri değerlendirmede kullanılan testlerden biridir (77). 1994 

yılında testin Türkçe geçerlilik ve güvenirliliği yapılmıştır (78). Testler fonemik ve 

semantik akıcılık olmak üzere iki çeşit alt değerlendirme ile ölçülmektedir. Fonemik 

akıcılık testinde belirli bir harf (K/A/S) ile başlayan ve özel isim olmayan sözcükleri 

üretir. Bunlara ilaveten meyve-isim çiftleri de sözel akıcılığın değerlendirilmesi 

amacıyla kullanılan testlerden birisidir. Semantik akıcılık testinde belirli bir kategori 

(hayvan isimleri) altında sözcük üretmesi istenmektedir (79). Test ile değerlendirilen 

sözcük bilgisi, sözcük dağarcığı, dikkat, semantik hafızanın kullanımı, uzun süreli 

sözel hafıza, yürütücü işlevler, çalışma hafızası, bilgi işleme hızı ve ilgisiz kelimelerin 
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baskılanması gibi kognitif fonksiyonlardır (80).   Her bir kategori/ harf için 1 dakika 

süre tutuldu ve sözcükler kaydedildi.  

5.5.3.3. Sayı Menzili Testi 

 

Weschler Bağımsızlık Ölçeği alt testlerinden biri olan Sayı Menzili Testi 

bütünsel dikkatin değerlendirilmesi amacıyla geliştirilmiştir. İki alt grup ile 

değerlendirilme ölçülmektedir. İleri sayı menzili (İSM) testi, 2-8 basamaklı rastgele 

dizilerden oluşan sayı dizileri ve 2-7 basamaklı rastgele dizilerden oluşan Geri sayı 

menzili (GSM) testini içermektedir. İşitsel dikkat ve anlık bellek kapasitesi 

değerlendirilen temel değişkenlerdir. İleri sayı menzili testi ile dikkatin sürdürülmesi 

ölçülürken, geri sayı menzili testi ile çalışma belleği ve dikkatin sürdürülmesine bağlı 

olarak impulsu yönlendirme yeteneği değerlendirilmektedir (81). Her basamakta 2 dizi 

bulunmaktadır. Sayıların her biri birer saniye hız ile okunup seri tamamlanınca birinci 

aşama için okunmuş olan sayının aynen tekrar edilmesi, ikinci aşama için ise okunan 

sayının ters sırayla tekrar edilmesi istendi. Denemelerde arka arkaya yanlış 

yapıldığında test sonlandırıldı (79).  

5.5.4. Kısa Form-36 Yaşam Kalitesi Ölçeği (KF-36) 

 

Kısa Form-36 yaşam kalitesini değerlendirmek amacıyla sıklıkla kullanılan 

kapsamlı değerlendirme sağlayan bir ölçektir. Ölçek, sekiz alt kategoriden 

oluşmaktadır. Fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, duygu durum, sosyal fonksiyon, genel 

sağlık algısı, mental sağlık, ağrı ve enerji/yorgunluk parametrelerini içermektedir. Her 

alt kategori 0-100 arası puan almaktadır. Ölçeğin puanı ile yaşam kalitesi arasında 

doğru orantılı vardır. En iyi sağlık durumunu 100 puan yansıtırken, en kötü sağlık 

durumunu 0 puan göstermektedir (82, 83) 
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5.5.5. Depresyon-Anksiyete-Stres Ölçeği (DASÖ) 

 

Depresyon Anksiyete Stres Ölçeği, mental sağlık durumunu değerlendirmek 

için sıklıkla kullanılan bir ölçektir. DASÖ depresyon, stres ve anksiyetenin 

semptomlarının ayrıştırılması, bu üç temel kavramla ilgili olumsuz duygusal 

durumların değerlendirilebilmesi için hazırlanmıştır (84). 1995 yılında Lovibond ve 

Lovibond tarafından geliştirilen; Türkçeye uyarlaması Akın ve Çetin tarafından 

yapılan DASÖ, toplamda 42 maddeden oluşmaktadır. 14’ü depresyon, 14’ü stres ve 

14’ü anksiyete ile ilgilidir (84, 85). Depresyon düzeyi huzursuzluk, çaresizlik, 

değersizlik, ilgi eksikliği ve zayıf enerji seviyesini ölçmektedir. Depresyon düzeyi, 3, 

5, 10, 13, 16, 17, 21, 24, 26, 31, 34, 37, 38 ve 42. maddelerdir.  Stres düzeyi maddeleri 

ise, rahatlama güçlüğü, sinir uyarımı, basit üzülme ve sıkılma, rahatsızlık, fazla tepki 

verme ve sabırsızlık belirtilerinin düzeyini ölçmektedir. Stres düzeyi, 1, 6, 8, 11, 12, 

14, 18, 22, 27, 29, 32, 33, 35 ve 39. maddelerdir. Anksiyete maddeleri, bireyin 

otonomik uyarılmışlık, koşulsal anksiyete, bireysel anksiyete ve kas tepkisi düzeyini 

değerlendirmektedir. Anksiyete stres düzeyi 2, 4, 7, 9, 15, 19, 20, 23, 25, 28, 30, 36, 

40 ve 41. maddeler ile ölçülmektedir (86). Ölçeğin toplam puanları her alt parametre 

için 0 ile 42 arasında değişmektedir. Depresyon, anksiyete ve stres parametrelerinin 

her birinden alınan puanların yüksek olması, bu probleme sahip olunduğunu 

göstermektedir. Ölçeğin talimatında katılımcıdan, maddelerin son 1 hafta içindeki 

durumunu düşünerek ölçeği doldurması istendi (85).  

 

5.6. İstatiksel Analiz 

İstatistiksel analiz için “SPSS (Statistical Package for Social Science) 22.0 for 

Windows” programı kullanıldı. Verilerin normal dağılımın Shapiro Wilk Test ile 

değerlendirildi. Veriler normal dağılım göstermediği için grup içi veri 

değerlendirmeleri Wilcoxon testi, gruplar arası veri değerlendirmeleri Mann-Whitney 

U testi kullanılarak yapıldı. İstatiksel olarak anlamlı çıkan veriler arasındaki 

korelasyon ise Spearman's RHO Korelasyon Analizi ile değerlendirildi. Analizlerde 

istatiksel olarak anlamlılık değeri tüm testler için p≤0,05 olarak kabul edildi. 
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6. BULGULAR 

Çalışmaya dahil edilen 56 sağlıklı birey randomize olarak kognitif görevle 

yapılan denge egzersizleri grubu (Grup I) (n=27) ve sadece denge egzersizleri (Grup 

II) (n=29) olmak üzere 2 gruba ayrıldı. Çalışmayı Grup I 25 kişi, Grup II 25 kişi 

olarak tamamladı. 

6.1 Gruplara Ait Demografik Veri Bulguları 

Çalışmayı tamamlayan edilen bireylerin 26’sı kadın (K), 24’i erkekti (E) (Grup 

I; K:12- E:13, Grup II; K:14-E:11). Grupların cinsiyet açısından karşılaştırılmaları 

Şekil 6.1.1. ve Şekil 6.1.2’de gösterilmektedir.  

 

Şekil 6.1.1. Grup I Cinsiyet Dağılımı 

 

Şekil 6.1.2. Grup II Cinsiyet Dağılımı 

n=12; 48%

n=13; 52%

Grup I Cinsiyet Dağılımı

Kadın Erkek

n=14; 56%

n=11; 44%

Grup II Cinsiyet Dağılımı

Kadın Erkek
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Grup I’ deki bireylerin yaş ortalamaları 21,92 ± 1,70, VKİ ortalamaları 22,46 

± 4,13’tür. Grup II’ deki bireylerin yaş ortalamaları ise 22,40 ± 2,78, VKİ ortalamaları 

19,94 ± 3,19’dur (Tablo 6.1.1.) 

 

Tablo 6.1.1. Demografik Veriler 

 
Grup I 

(n=25) 

Grup II 

(n=25) 

    Min.-Maks.             Ort ± Ss         Min.-Maks.     Ort ± Ss 

Yaş      20-26                  21,92 ± 1,70           19-28         22,40 ± 2,78 

VKİ    14,35-32,62          22,46 ± 4,13       13,77-24,85   19,94 ± 3,19 

Grup I: Kognitif Görevle yapılan denge egzersizi; Grup II: Denge egzersizi grubu; n: kişi sayısı; Ort: 

Ortalama; Ss: Standart Sapma; VKİ: Vücut Kitle İndeksi 

 

Bireylerin dominant tarafları sorgulandı. Grup I ve Grup II homojen dağılım 

gösterdi (sağ dominant hemisfer, 4 kişi; sol dominant hemisfer, 21 kişi). Grupların 

dominant hemisfer dağılımı Şekil 6.1.3 ‘de gösterilmektedir.  

 

Şekil 6.1.3. Grupların Dominant Hemisfer Dağılımı 

 

 

 

n=4 n=4

n=21 n=21

0

5
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25

Grup I Grup II

Grupların Dominant Hemisfer Dağılımı

Sağ dominant hemisfer Sol dominant hemisfer
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Sağlıklı bireyler fiziksel egzersiz yapıp yapmamalarına göre değerlendirildi. 

Grup I’deki 25 bireyin 20’si düzenli bir egzersiz yapmadıklarını, 5’i düzenli bir 

egzersiz yaptığını belirtti. Grup II’deki 25 bireyin 20’si düzenli bir egzersiz 

yapmadıklarını, 5’i düzenli bir egzersiz yaptığını belirtti. Grupların fiziksel egzersiz 

durumu dağılımı Şekil 6.1.4. ‘de gösterilmektedir.  

 

 

Şekil 6.1.4. Grupların Fiziksel Egzersiz Durumu Dağılımları 
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6.2 Grup I egzersiz öncesi-sonrası veri değerlendirmesi 

Grup I’ deki egzersiz öncesi ve sonrası değerlendirme verilerinin karşılaştırma 

bulguları Tablo 6.2.1.‘de gösterildi. 

Grup içi veri karşılaştırmasında Flamingo Denge Testi, Modifiye Romberg Testi 

ve Y Denge Testi posterolateral sağ ekstremite verisi hariç tüm Y Denge Testi, 

verilerinde istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu (p≤ 0.05). 

Sayı Menzili Testi, Sözel Akıcılık Testleri, Stroop Testi bütün alt parametrelerinde 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu (p≤ 0.05).  

Kısa Form 36 (KF 36), mental sağlık alt parametre verisinde istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulundu (p≤ 0.05). KF 36 fiziksel sağlık alt parametre verisinde istatiksel 

olarak anlamlı fark bulunmadı (p>0,05). 

Depresyon Anksiyete Stres Ölçeği’nin (DASÖ), alt parametrelerinde istatistiksel 

olarak anlamlı fark bulunmadı (p>0,05). 
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Tablo 6.2.1 Grup I egzersiz öncesi-sonrası veri değerlendirmesi 

Wilcoxon Testi; Grup I: Kognitif Görevle yapılan denge egzersizi grubu; n: kişi sayısı; Ort: Ortalama; 

Ss: Standart Sapma; KF 36: Kısa Form 36 Testi; DASÖ Depresyon Anksiyete Stres Ölçeği; *p≤0.05 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Grup I 

 

EGZERSİZ ÖNCESİ 

(n=25) 

Ort ± Ss 

 

 

EGZERSİZ SONRASI 

(n=25) 

Ort ± Ss 

 

 

 

p değeri 

 

Flamingo Denge Sağ 

 

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 Sağ  

 

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 Sağ 

 

87,39 ± 16,02 

 

94,47 ± 14,54 

 

0,002* 

 

Y Denge Posteromedial Sağ 

 

104,60 ± 22,91 

 

113,66 ± 21,47 

 

0,002* 

 

Y Denge Posterolateral Sağ 

 
96,26 ± 24,17 

 
104,22 ± 23,48 

 
0,055 

 

Y Denge Total Yüzde Sağ  

 

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 Yüzde Sol 

 

109,75 ± 14,84 

 

117,76 ± 15,88 

 

0,001* 

 

İleri Sayı Menzili 

 
6,24 ± 1,09 

 
6,92 ± 1,07 

 

0,004* 

 

Geri Sayı Menzili 

 

4,64 ± 1,25 

 

5,80 ± 1,08 

 

0,000* 

 

Sözel Akıcılık Meyve İsim Çiftleri 

 

10,00 ± 1,80 

 

13,04 ±1,83 

 

0,000* 

 

Sözel Akıcılık Semantik (Hayvan İsmi) 

 

22,40 ± 5,48 

 

27,20 ± 5,64 

 

0,001* 

 

Sözel Akıcılık Fonemik (K-A-S) 

 

44,96 ± 12,50 

 

58,24 ± 14,97 

 

0,000* 

 

Stroop Süre Farkı 

 

34,32 ± 10,91 

 

27,72 ± 10,87 

 

0,000* 

 

KF 36 Mental Sağlık (%) 

 

45,32 ± 41,85 

 

62,96 ± 41,30 

 

0,050* 

 

KF 36 Fiziksel Sağlık  

 
83,00 ± 23,62 

 
90,68 ± 16,35 

 
0,107 

 

DASÖ (Depresyon) 

 

1,64 ± 0,90 

 

1,56 ± 0,86 

 

0,608 

 

DASÖ (Anksiyete) 

 
2,04 ± 0,93 

 
1,92 ± 0,95 

 
0,405 

 

DASÖ (Stres) 

 

2,32 ± 1,18 

 

2,16 ± 1,17 

 

0,377 
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6.3 Grup II egzersiz öncesi-sonrası veri değerlendirmesi 

Grup II’deki egzersiz öncesi ve sonrası değerlendirme verilerinin karşılaştırma 

bulguları Tablo 6.3.1.’de gösterildi.  

Grup içi veri karşılaştırmasında Flamingo Denge Testi, Modifiye Romberg Testi 

ve Y Denge Testi alt parametrelerinde, istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu (p≤ 

0.05).  

Sayı Menzili Testi, Sözel Akıcılık Testleri, Stroop Testi alt parametrelerinde 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu (p≤ 0.05).  

Kısa Form 36 (KF 36), veri değerlendirmesinde istatiksel olarak anlamlı 

bulunmadı (p>0,05).  

Depresyon Anksiyete Stres Ölçeği (DASÖ), depresyon alt parametresinde 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu (p≤ 0.05); anksiyete ve stres alt 

parametresinde istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı (p>0,05). 
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Tablo 6.3.1. Grup II egzersiz öncesi-sonrası veri değerlendirmesi 

Wilcoxon Testi; Grup II: Denge egzersizi grubu; n: kişi sayısı, Ort: Ortalama; Ss: Standart Sapma; 

KF36: Kısa Form 36 Testi; DASÖ Depresyon Anksiyete Stres Ölçeği; *p≤ 0.05 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Grup II 

 

Egzersiz Öncesi 

(n=25) 

Ort ± Ss 

 

 

Egzersiz Sonrası 

(n=25) 

Ort±Ss 

 

 

 

p değeri 

 

Flamingo Denge Sağ  

 

9,44 ± 4,84 

 

5,72 ± 3,76 
0,000* 

 

Flamingo Denge Sol  

 
10,48 ± 5,39 

 
6,28 ± 4,00 

0,000* 

 

Modifiye Romberg Sağ  

 

10,56 ± 8,37 

 

24,52 ±15,69 
0,000* 

 

Modifiye Romberg Sol 

 
13,00 ± 11,29 

 
25,48 ± 16,01 

0,000* 

 

Y Denge Anterior Sağ  

 

84,28 ± 12,47 

 

90,02 ± 10,97 
0,000* 

 

Y Denge Posteromedial Sağ 

 

79,10 ± 20,55 

 

95,22 ± 20,72 
0,000* 

 

Y Denge Posterolateral Sağ 

 

72,79 ± 26,28 

 

90,54 ± 20,80 
0,000* 

 

Y Denge Total Yüzde Sağ  

 

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 Yüzde Sol 

 

94,34 ± 17,92 

 

108,72 ± 12,52 
0,000* 

 

İleri Sayı Menzili 

 

6,40 ± 1,38 

 

7,08 ± 0,99 

 

0,002* 

 

Geri Sayı Menzili 

 

5,24 ± 1,05 

 

5,88 ± 0,97 

 

0,002* 

 

Sözel Akıcılık Meyve İsim Çiftleri 

 

11,00 ± 2,59 

 

13,00 ± 3,45 

 

0,000* 

 

Sözel Akıcılık Semantik (Hayvan İsmi) 

 

22,80 ± 6,27 

 

26,28 ± 6,53 

 

0,001* 

 

Sözel Akıcılık Fonemik (K-A-S) 

 
46,12 ± 13,22 

 
53,64 ± 12,12 

 

0,005* 

 

Stroop Süre Farkı 

 

30,92 ± 6,61 

 

25,12 ± 6,40 

 

0,001* 

 

KF 36 Mental Sağlık  

 
52,00 ±38,65 

 
46,60 ± 34,78 

 
0,394 

 

KF 36 Fiziksel Sağlık  

 

65,36 ± 35,89 

 

74,00 ± 34,97 

 

0,172 

 

DASÖ (Depresyon) 

 
2,08 ± 1,11 

 
1,72 ± 0,84 

 
0,048* 

 

DASÖ (Anksiyete) 

 

1,96 ±1,24 

 

1,80 ± 1,00 

 

0,157 

 

DASÖ (Stres) 

 
1,76 ± 0,96 

 
1,68 ± 0,85 

 
0,480 
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6.4 Grup I ve Grup II egzersiz öncesi-sonrası değerlendirme verilerinin 

gruplar arası karşılaştırılması 

Grup I ve Grup II’nin egzersiz öncesi ve sonrası değerlendirme verilerinin 

karşılaştırılması Tablo 6.4.1, 6.4.2., 6.4.3., 6.4.4.’de gösterilmiştir.  

Elde edilen fark verilerinin gruplar arası karşılaştırılmasında, Y denge 

posterolateral (sağ) ve Y denge total yüzde (sağ) skorlarında istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark olduğu; bu farkın Grup I lehine olduğu bulundu (p≤0,05). Kognitif testlerin 

elde edilen fark verilerinin gruplar arası karşılaştırılmasında, Sözel Akıcılık Fonemik 

(K-A-S) Testi’ nde istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu ve bu farkın Grup I 

lehine olduğu bulundu (p≤0,05). 

Tablo 6.4.1. Grup I ve Grup II egzersiz öncesi-sonrası denge testleri değerlendirme verilerinin 

gruplararası karşılaştırması 

 

 

Veriler 

EGZERSİZ ÖNCESİ EGZERSİZ SONRASI  

 

Fark 

 

 

p 

değeri 

 

Grup I 

(n=25) 

Ort ± Ss 

 

Grup II 

(n=25) 

Ort ± Ss 

 

 

p 

değeri 

 

Grup I 

(n=25) 

Ort ± Ss 

 

Grup II 

(n=25) 

Ort ± Ss 

 

 

p 

değeri 

Flamingo Denge Sağ  8,72 ± 4,64 9,44 ± 4,84 0,627 2,32 ± 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 

Sağ  
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 

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 

Y Denge  

Anterior Sağ  
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 

Y Denge 

Posteromedial Sağ 
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 

Y Denge 

Posterolateral Sağ 
96,26 ± 24,17 

72,79 ± 26,28 

 
0,000* 104,22 ± 23,48 90,54 ± 20,80 

0,060 

 
12,85 ± 17,51 0,002* 

Y Denge 

 Total Yüzde Sağ  
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* 

Y Denge 

Anterior Sol 
88,91 ± 15,64 84,38 ± 11,43 0,162 95,78 ± 14,14 92,10 ± 10,58 0,332 7,29 ± 9,25 0,877 

Y Denge 

Posteromedial Sol 
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 

Y Denge 

Posterolateral Sol 
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 

Y Denge 

Total Yüzde Sol 
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 

Mann-Whitney U Test; *Wilcoxon Testi; Grup I: Kognitif Görevle yapılan denge egzersizi grubu; Grup II: Denge egzersizi grubu; n: kişi sayısı; 

Ort: Ortalama; Ss: Standart Sapma; *p≤ 0.05  
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Tablo 6.4.2. Grup I ve Grup II egzersiz öncesi-sonrası kognitif testleri değerlendirme verilerinin 

gruplararası karşılaştırması 

 

 

Veriler 

EGZERSİZ ÖNCESİ EGZERSİZ SONRASI  

 

Fark 

 

 

p 

değeri 

 

Grup I 

(n=25) 

Ort ± Ss 

 

Grup II 

(n=25) 

Ort ± Ss 

 

 

p 

değeri 

 

Grup I 

(n=25) 

Ort ± Ss 

 

Grup II 

(n=25) 

Ort ± Ss 

 

 

p 

değeri 

İleri Sayı 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 Sayı Menzili 4,64 ± 1,25 5,24 ± 1,05 0,071 5,80 ± 1,08 5,88 ± 0,97 0,830 0,90 ± 0,93 0,071 

Sözel Akıcılık  
Meyve İsim Çiftleri 

10,00 ± 1,80 11,00 ± 2,59 0,239 13,04 ±1,83 13,00 ± 3,45 0,644 2,52 ± 1,99 0,062 

Sözel Akıcılık 

(Hayvan İsmi) 
22,40 ± 5,48 22,80 ± 6,27 0,620 27,20 ± 5,64 26,28 ± 6,53 0,648 4,14 ± 5,57 0,533 

Sözel Akıcılık  
(K-A-S) 

44,96 ± 12,50 46,12 ± 13,22 0,727 58,24 ± 14,97 53,64 ± 12,12 0,620 
10,40 ± 

11,74 
0,039* 

Stroop Süre Farkı 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 Görevle yapılan denge egzersizi grubu; Grup II: Denge egzersizi grubu; n: kişi sayısı; 

Ort: Ortalama; Ss: Standart Sapma; *p≤ 0.05  

 

 

Tablo 6.4.3. Grup I ve Grup II egzersiz öncesi-sonrası yaşam kalitesi değerlendirme verilerinin 

gruplararası karşılaştırması 

 

 

Veriler 

EGZERSİZ ÖNCESİ EGZERSİZ SONRASI  

 

Fark 

 

 

p 

değeri 

 

Grup I 

(n=25) 

Ort ± Ss 

 

Grup II 

(n=25) 

Ort ± Ss 

 

 

p 

değeri 

 

Grup I 

(n=25) 

Ort ± Ss 

 

Grup II 

(n=25) 

Ort ± Ss 

 

 

p 

değeri 

KF 36  
Mental Sağlık  

45,32 ± 41,85 52,00 ±38,65 0,547 62,96 ± 41,30 46,60 ± 34,78 0,130 6,12 ± 42,44 0,027* 

KF 36  

Fiziksel Sağlık  
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 

Mann-Whitney U Test; *Wilcoxon Testi; Grup I: Kognitif Görevle yapılan denge egzersizi grubu; Grup II: Denge egzersizi grubu; n: kişi sayısı; 

Ort: Ortalama; Ss: Standart Sapma; KF36: Kısa Form 36 Testi; *p≤ 0.05  

 

 

Tablo 6.4.4. Grup I ve Grup II egzersiz öncesi-sonrası yaşam kalitesi değerlendirme verilerinin 

gruplararası karşılaştırması 

 

 

Veriler 

EGZERSİZ ÖNCESİ EGZERSİZ SONRASI  

 

Fark 

 

 

p 

değeri 

 

Grup I 

(n=25) 

Ort ± Ss 

 

Grup II 

(n=25) 

Ort ± Ss 

 

 

p 

değeri 

 

Grup I 

(n=25) 

Ort ± Ss 

 

Grup II 

(n=25) 

Ort ± Ss 

 

 

p 

değeri 

DASÖ  
(Depresyon) 

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 

DASÖ  

(Anksiyete) 
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 

DASÖ  
(Stres) 

2,32 ± 1,18 1,76 ± 0,96 0,082 2,16 ± 1,17 1,68 ± 0,85 0,144 1,50 ± 0,50 0,814 

Mann-Whitney U Test; *Wilcoxon Testi; Grup I: Kognitif Görevle yapılan denge egzersizi grubu; Grup II: Denge egzersizi grubu; n: kişi sayısı; 

Ort: Ortalama; Ss: Standart Sapma; DASÖ Depresyon Anksiyete Stres Ölçeği, *p≤ 0.05  
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6.5 Gruplar arası anlamlı değerlendirme verilerinin korelasyon analizi 

Gruplar arası istatistiksel olarak anlamlı verilerin korelasyon analizi bulguları 

Tablo 6.5.1. ‘de gösterilmiştir.  

Analize göre Y Denge testi posterolateral sağ ve Y Denge Testi total yüzde sağ 

verileri arasında pozitif yönde istatistiksel olarak anlamlı ilişki olduğu bulundu 

(p≤0,05). 

Tablo 6.5.1. Gruplar arası anlamlı değerlendirme verilerinin korelasyon analizi  

Spearman Rho Testi; *p≤ 0.05 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Y Denge 

Posterolateral Sağ 

 

Y Denge Total 

Yüzde Sağ (%) 

 

Sözel Akıcılık 

Fonemik (K-A-S) 

 

KF 36 Mental 

Sağlık (%) 

 

Y Denge Posterolateral 

Sağ 

 

r 1,000 0,874** 0,037 0,134 

p değeri  0,000 0,800 0,353 

Y Denge Total Yüzde 

Sağ (%) 

 

r 0,874** 1,000 0,048 0,173 

p değeri 0,000  0,742 0,230 

Sözel Akıcılık Fonemik 

(K-A-S) 

 

r 0,037 0,048 1,000 0,098 

p değeri 0,800 0,742  0,497 

KF 36 Mental Sağlık 

(%) 

 

r 0,134 0,173 0,098 1,000 

p değeri 0,353 0,230 0,497  
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7. TARTIŞMA 

Günümüzde artan teknoloji kullanımı ve değişen çevre koşullarıyla birlikte 

aktif olmayan yaşam tarzı sağlık koşullarının kötüleşmesine neden olmaktadır. 

Günlük yaşamda uzun oturma süreleri, çalışma koşulları, bilinçsiz teknoloji 

kullanımı bireyleri fiziksel inaktifliğe iterek sedanter hayat riski oluşturmaktadır. 

Ayrıca postüral problemler, kas kütlesi ve kuvvetinde azalma, obezite, kronik 

hastalıklar, kanser gibi gelecekte sağlığımızı tehdit eden daha fazla risk 

oluşturabilmektedir.  Bu durum toplumun fiziksel sağlığını olumsuz olarak etkiler 

ve kognitif gerilemeye yol açar (22). 

Nöroplastisite ve kognitif işleyişi iyileştirmek ve geliştirmek, hızla gelişen 

teknoloji toplumlarında büyük bir araştırma konusu haline gelmiştir. Kognisyonu 

iyileştirmek için fiziksel egzersiz programları önerilmiştir (4). Egzersizin kognitif 

fonksiyonlara etkisini araştıran çalışmaların sayısı, yaşlı yetişkinler için diğer yaş 

gruplarından daha fazla olmasına rağmen, veriler fiziksel aktivitenin yaşam 

boyunca nörodejeneratif hastalıkları olan bireylerde bile faydalı etkilere sahip 

olabileceğini göstermektedir (87–89). Sebastian ve ark. yaşam boyu meydana 

gelen değişiklikleri gözlemlemek için sadece çocukluk veya yaşlılıkta değil, bütün 

yaşlarda belirli kognitif yetenekleri değerlendirmenin önemli olduğunu 

vurgulamaktadır (90). Middleton ve ark. farklı yaş gruplarında (30 ve 50 yaş) 

fiziksel aktivite ve kognitif performanstaki bozulma ilişkisini incelemiştir. Yaşam 

boyu herhangi bir noktada, özellikle de genç yaşta fiziksel olarak aktif olduğunu 

bildiren bireylerin, geç yaşamda kognitif bozulma olasılığının daha düşük 

olduğunu bildirmiştir. Ayrıca erken yaşta ve yaşam boyu fiziksel aktivitenin 

önemi vurgulanmıştır (91). Bu bilgiler ışığında, biz de çalışmamızın sağlıklı genç 

bireylerde düzenli fiziksel aktivitenin önemine ışık tutacağı görüşündeyiz. 

Son yıllarda genç bireylerde kognisyonun yüksek fonksiyonelliğine rağmen 

düzenli egzersizin bu yaş grubunda da olumlu etkiler meydana getirebileceğini 

gösteren çalışmaların sayısı artmıştır (65–67, 92). Hillman ve ark., egzersizin 

beyin ve kognitif fonksiyonlara etkisini araştırdığı çalışmada çocukluk-yaşlılık 

dönemi arasındaki sürede kognitif sağlığın korunması ve geliştirilmesi için 

koruyucu rehabilitasyonun önemini vurgulamaktadır (93). Bu bilgiler 



38 
 

doğrultusunda araştırmamızda egzersizin sağlıklı genç bireylerde motor ve 

kognitif fonksiyonlara etkisini inceledik. Gelecekte fiziksel inaktiviteye bağlı 

oluşabilecek problemlere egzersizin motor ve kognitif fonksiyonlara koruyucu bir 

önlem olabileceği öngörüsündeyiz. 

Fiziksel egzersizin nöroplastisiteyi etkilediği ve bunun sonucunda kognitif 

fonksiyonları kolaylaştırdığı görülmektedir (94). Sibley ve ark. Yaptığı çalışmada 

çocuklarda, genç yetişkinlerde ve yaşlılarda düzenli yapılan fiziksel egzersizlerin 

kognitif fonksiyonları etkileyebileceği, koruyabileceği ve iyileştirebileceği 

gösterilmiştir (95). Egzersiz ve fiziksel aktivitenin; beyin ve kognisyon üzerindeki 

etkileri ile ilgili edinilen bilgi zenginliğine rağmen, cevaplanması gereken çok 

sayıda önemli soru bulunmaktadır. Kognitif fonksiyon ve beyin sağlığı üzerindeki 

etkileri optimize eden egzersiz müdahalelerinin nasıl tasarlanacağı hakkında çok 

az şey bilinmektedir. “Egzersize ne zaman başlanmalı?”, “En iyi çeşit egzersizler 

nelerdir?”, “Egzersizin yoğunluğu sıklığı ve süresi nasıl olmalı?” sorularına cevap 

aranmaktadır. Hangi egzersiz türünün kognisyonu etkilediği hala bilinmemektedir 

(93). 

Literatürde farklı şiddetlerdeki egzersizlerin kognitif fonksiyonlar üzerine 

etkilerini araştıran çalışmalar mevcuttur (96). Çok sayıda çalışma koşu, yürüyüş 

ve bisiklete binme gibi aerobik egzersizler üzerinedir (4). Kognitif fonksiyonların 

fizyolojisinde yapılan araştırmalar, fiziksel egzersizin öğrenme ve hafızada 

önemli rolü olan Beyin Kaynaklı Nörotrofik Faktörler (BDNF) molekülünün 

üretimini arttırdığını kanıtlamıştır (24). Hwang ve ark., genç bireylerde yüksek 

şiddetli aerobik egzersizin, BDNF artışına bağlı olarak, prefrontal korteksle 

ilişkili kognitif performansı arttırdığını söylemektedir (22). Bununla birlikte bazı 

çalışmalarda yüksek şiddetli egzersizin reaksiyon süresi gibi bazı kognitif 

performans alanlarında azalmaya neden olabileceğini de ortaya koymaktadır (97, 

98). Heisz ve ark. sağlıklı genç bireylerde yapmış olduğu çalışmada fiziksel 

egzersizin hafıza ve nörotrofik faktörler üzerine etkisini araştırmışlardır. Bireyler 

yüksek yoğunluklu egzersiz eğitimi, kombine egzersiz ve kognitif eğitim ya da 

hiç eğitim almayan olmak üzere 3 gruba ayrılmıştır. 6 hafta boyunca kognitif 

eğitimle birlikte egzersiz yapanların, sadece egzersiz yapanlardan daha yüksek 

etkileşim hafızasına sahip olduğu bulunmuştur. Egzersizin hafıza ve nörotrofik 
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faktörler üzerindeki etkisinin bireyler arasında oldukça değişken olduğu göz 

önüne alınarak, bu bireysel farklılıkları yönlendiren faktörler ve cevap 

vermeyenler için nasıl daha fazla fayda sağlayacağı araştırmanın önemini 

vurgulamaktadır (92). Son zamanlarda yapılmış olan çalışmalarda motor ve 

kognitif eğitimin birleştirilmesinin her iki müdahalenin karşılıklı olarak 

iyileştirilmesine yol açabileceğini bildirilmiştir (4). Çalışmamızda da kognitif 

görevle denge eğitiminin etkisinin hem motor hem kognitif fonksiyonlarda etkisi 

görülmüştür. Bu durum büyük ölçüde kortikal ağ düğümleri kümesi olarak 

tanımlanan ‘Olağan Durum Ağı (Default Mode Network, DMN)’ kognitif 

sistemin karmaşık doğasına atfedilebilir. Ventromedial ve lateral prefrontal, 

posteromedial ve inferior parietal boyunca ve ayrıca lateral ve medial temporal 

kortekse dağılmış farklı bölgelerden/düğümlerden oluşan DMN, kortikal 

entegrasyon bir omurgası olarak kabul edilir. Bununla birlikte, subkortikal 

bileşenleri de karakterize edilir. Tüm beyin ağı organizasyonu çalışmaları, DMN' 

nin kortikal bölgeler ile bağlantılı olduğunu ortaya koymaktadır (99). Spesifik 

olarak egzersizin farklı alanları ve ağsal bağlantıyı etkileyebileceğini; buna 

ilaveten nöroplastisiteyi farklı yollarla arttırabileceğini düşünmekteyiz. Bundan 

dolayı Fonksiyonel Manyetik Rezonans Görüntüleme (fMRI), 

Elektroensefalografi (EEG) gibi nöro-görüntüleme yöntemleri kullanılarak 

yapılan çalışmalar gerektirdiği görüşündeyiz. 

Kognitif fonksiyonların değerlendirilmesinde sağlıklı bireylerde de kolay 

uygulanabilen ve düşük maliyetli nöropsikolojik testlerden; Stroop, İz Sürme, 

Wisconsin Kart Eşleme, Hareket Hızı, Sözel Akıcılık, Sayı Menzili testleri 

kullanılmaktadır (100). Çalışmamızda da bu sebeplerden dolayı Stroop Testi, 

Sözel Akıcılık testleri ve Sayı Menzili testleri kullandık. Kognitif fonksiyonların 

bahsettiğimiz karmaşık doğası sebebiyle nöro-görüntüleme yöntemleri 

kullanılarak daha objektif cevaplar bulunabileceğini söylebiliriz. 

 Egzersiz programlarında yapılan sürenin etkinliği ve motivasyonu sürdürmek 

önemlidir. Niederer ve ark., motor-kognitif ikili görev eğitiminin kognitif ve 

motor fonksiyonlar üzerindeki etkilerini ve egzersiz motivasyonunu 

araştırmışlardır. Yaş ortalamaları 25 olan, aktif sağlıklı 26 birey randomize olarak 

iki gruba ayrılmıştır. Kontrol grubu egzersiz eğitimi almamış, diğer grup haftada 
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3 gün 4 haftalık motor-kognitif ikili görev eğitimi almıştır. Çalışma sonucunda, 

ikili görev müdahalesinin sağlıklı, genç ve fiziksel olarak aktif yetişkinlerde motor 

ve kognitif fonksiyonları etkilemediğini göstermişlerdir. Bununla birlikte, yüksek 

egzersiz keyfi skorları elde etmiş, egzersiz programına kognitif ikili görev 

eğitiminin motivasyonu arttırdığını bulmuşlardır (7). Bizim çalışmamız fiziksel 

olarak inaktif daha çok katılımcıyla sağlanmıştır. Egzersiz süresi 6 haftadır. Bu 

sonuçlar kapsamında sağlıklı bireylerde motor ve kognitif fonksiyon düzeyinin 

arttırılmasının daha uzun süreli egzersiz eğitimleriyle etkili olacağı fikrindeyiz.  

İnsanlarda, denge becerileri, hipokampusun, bazal ganglionların, frontal ve 

parietal beyin alanlarının artan bir hacmi ile ilişkilendirilmiştir. Dordevic ve ark. 

18-30 yaşları arasında 50 genç bireyde yaptıkları bir çalışmada, pasif bir kontrol 

grubuyla karşılaştırıldığında, bir aylık göreve özgü denge eğitiminden sonra 

mekansal oryantasyon görevinde iyileşme bulmuşlardır (101). Rogge ve ark. 12 

hafta süren denge egzersizi eğitiminin egzersizin yürütücü işlevler, işlem hızı ve 

bellek dahil kognitif performansı arttırdığı göstermiştir (4).  Sonuçlarımız denge 

egzersizlerinin kognitif fonksiyona etkisi ile ilgili yapılmış bilimsel çalışma 

örnekleriyle paralellik göstermektedir. Bu sonuçlara göre kognitif fonksiyonun 

geliştirilmesinde daha uzun süreli denge egzersiz eğitiminin alternatif olabileceği 

fikrindeyiz. 

Günlük yaşam aktivitelerinde kognitif becerilerin ve motor davranışların aynı 

anda yapıldığı görevler sıkça kullanılmaktadır. Swan ve ark. yaptıkları çalışmada 

yaşları 19-21 ve 60-74 arasında değişen bireylerde eşzamanlı olarak birincil ve 

ikincil bir görevi yerine getirdikleri ikili görevler ile kognitif fonksiyonun dengeyi 

sağlamadaki rolünün hangi koşullarda olacağını araştırmışlardır. Farklı yaş 

gruplarının olduğu bu çalışmada bireyler bir platformda mümkün olduğunca sabit 

durmaları istenmiştir. Dengeyi korumanın zorluğu, görsel girişin ve platformun 

hareketinin kullanılabilirliğini değiştirerek manipüle edilmiştir. Bu deneyin 

sonuçları katılımcıların ikincil kognitif bir görev gerçekleştirdiğinde dengede 

iyileşmenin tekrarlanabilir bir fenomen olduğunu göstermiştir (68). Çalışmamızda 

da literatüre paralel olarak kognitif ikili görev denge egzersiz eğitiminde görsel 

girişin ve platformun hareketliliği (gözler kapalı veya denge tahtasında 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5515881/#CR24
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çalışılarak) manipüle edilmiştir. Farklı yaş gruplarında da bu şekilde çalışılarak, 

denge ve kognitif fonksiyonlarda artış sağlayacağı öngörüsündeyiz. 

Denge, günlük yaşamda birçok parametreden etkilenmektedir (36). Karmali ve 

ark. yaşları 18-80 arasında değişen 105 sağlık bireyde denge testi, vestibüler algı 

eşiği ve yaşın çok yönlü analizini incelemişlerdir. Denge Modifiye Romberg ile 

ölçülmüştür. Modifiye Romberg Testi dört farklı aşamasında da, yaşlı bireylerin 

başarısız olma eğiliminde olduklarını ve yaşla birlikte hata yapma ihtimalinin 

arttığını, genç bireylerin ise daha başarılı olma eğiliminde olduklarını göstermiştir 

(73). Çalışmamızda da tüm bireyler testin dört aşamasında başarılı oldular. Bu 

yüzden testin dördüncü aşaması tekrar modifiye edilerek, bireylerden aynı 

koşulları tek ayak üstünde sağlaması istenmiştir. Her iki grupta da verilen egzersiz 

eğitimiyle testin sonuçlarında anlamlı düzelmeler görülmüştür. Egzersiz öncesi ve 

sonrası, gruplar arası anlamlı bir fark bulunmamıştır. Test sırasında gruplar 

arasında gözlemlenen salınım şiddeti farkına yönelik objektif bir ölçme yöntemi 

kullanılmamış olduğundan çalışma sonuçlarına yansıtılamamıştır. İleride 

yapılacak çalışmalarda egzersizin sırasında postüral salınımı değerlendiren 

objektif değerlendirme araçlarının değerli olacağı fikrindeyiz. 

Egzersiz performansının daha objektif değerlendirilmesi ve anında geri 

bildirim sağlaması için sanal gerçeklik sistemleri kullanılmaktadır (102–104). 

Prasertsakul ve ark. sanal gerçeklikle kognitif-motor eğitiminin denge egzersiz 

programına eklenmesinin motor öğrenme ve postüral fonksiyonlara etkisini 

incelemiştir.  10 sağlıklı genç birey konvansiyonel denge egzersizleri ve sanal 

gerçeklik temelli kognitif görevle yapılan denge egzersizleri grubu olmak üzere 2 

gruba ayrılmıştır. Bireyler 4 hafta boyunca haftada 3 seans egzersiz eğitimi 

almışlardır.  Bu çalışmanın sonucunda, sağlıklı bireylerde denge yeteneğini 

geliştirmek için her iki egzersiz programının önemi vurgulanmaktadır. Sanal 

gerçeklik programı motor öğrenmenin geliştirilmesini teşvik ederek, dengenin 

sağlanmasında eş zamanlı geri bildirim sağlamaktadır (6). Çalışmamızda da denge 

egzersizlerinin anlamlı etkileri bulunmuştur. Ancak sağlıklı bireylerde uzun süreli 

egzersiz programlarında sanal gerçekliğin kullanılmasının teşvik edeceği ve 

motivasyonu arttıracağı öngörüsündeyiz. 
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Haksever ve ark., sağlıklı bireylerde 8 haftalık standart denge ekipmanları ile 

yapılan denge eğitiminin, statik ve dinamik denge ve fonksiyonellik üzerine 

etkilerini araştırmışlardır. Verilen denge eğitimi sonrası dinamik dengenin 

değerlendirildiği Y Denge Testi posteromedial ve posterolateral yönlerde anlamlı 

gelişmeler görülmüştür. Statik denge testi olan Flamingo Denge Testi’ nde de 

anlamlı gelişim gözlemlenmiştir (34). Ayrıca, Haksever ve ark. belirttiği şekilde, 

bireylere uygulanan egzersiz programlarında denge pedi üzerinde yan uzanımlara 

ve lateral salınım eğitimlerine öne uzanıma göre daha fazla izin verdiği için bu 

yöndeki test parametrelerinde anlamlı bir değişim görülmüştür. Bizim çalışmamız 

da denge testlerinde paralel gelişimler gözlenirken, çalışma sonunda 

değerlendirmeler arasında meydana gelen farklar gruplar arasında 

karşılaştırıldığında, Y Denge posterolateral sağ ve Y denge total yüzde sağ 

arasında Grup I lehine anlamlı bir fark olduğu bulunmuştur. Y denge 

posterolateral uygulaması hedef hareket alanını küçültmektir. Dominant 

ekstremite ve değerlendirilen alt parametre uygulamasının Y Denge posterolateral 

sağ üzerinde anlamlı bir etkiye sahip olabileceğini ve buna bağlı olarak 

hesaplanan total yüzde oranının da artabileceğini söyleyebiliriz. 

Genç bireylerde fiziksel aktivite azlığının yanı sıra yaşam kalitesi, depresyon, 

stres, anksiyete gibi faktörler de kognitif fonksiyonları etkilemektedir (105). Bu 

durum akademik başarıda ve özgüvende azalmaya ve odaklanma problemlerine 

neden olabilmektedir (93). Egzersizi koruyucu rehabilitasyonda etkili bir öneme 

sahip olduğu, gençlik dönemindeki sedanter yaşamın, yaşlılık döneminde kognitif 

problemlere yol açabileceği bildirilmiştir (91). Yapılan çalışmalarda depresyon 

tedavisi için egzersiz eğitiminin yararları tanımlamıştır (93). Bizim çalışmamızda 

da denge egzersizi grubunda Depresyon Anksiyete Stres Ölçeği (DASÖ) 

depresyon alt parametresinde ve kognitif görevle birlikte denge egzersizi yapan 

grupta ise Kısa Form 36 (KF36) mental sağlık parametresini anlamlı sonuçlar 

bulunmuştur. Genç bireylerde de ileride oluşabilecek ruhsal ve mental 

problemlerde egzersizin koruyucu bir faktör olduğunu söyleyebiliriz. 

Elde edilen bulgularımız doğrultusunda literatüre paralel olarak fiziksel 

egzersizlerin kognitif fonksiyonlar üzerinde pozitif etkilerinin olabildiğini 
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görmekteyiz ancak kognitif görev ile yapılan denge egzersizleriyle bu etkilerin 

uzun dönemli programlarla daha iyi geliştirilebileceği görüşündeyiz.  

Literatürde yaşlılarda ve kognitif bozukluklarda denge egzersizlerinin kognitif 

fonksiyonlara olan etkisini araştıran çalışmalar mevcutken, genç sağlıklı bireylerde bu 

etkilerini inceleyen çalışma sayısı çok azdır. Çalışmamızın özgün yönü, literatürde 

sağlıklı genç bireylerde kognitif görevle yapılan denge egzersizlerinin etkisini 

araştıran ilk randomize kontrollü çalışma olmasıdır.  

Çalışmamızın limitasyonları uzun dönemli takip içermemesi, kognitif ve motor 

fonksiyonların değerlendirilmesinde objektif testlerin kullanılmamasıdır. Kas kuvveti, 

esneklik ve postür değerlendirmesi, postüral salınımın incelenmesi denge 

fonksiyonları sonuçlarını destekleyecektir. Testlerin dominant tarafa uygulanması ve 

ona göre değerlendirilmesi daha spesifik sonuçlar elde etmemizi sağlayacaktır.  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



44 
 

8. SONUÇ 

• Çalışmamızın sonuçları ‘‘Sağlıklı genç bireylerde kognitif görevle yapılan 

denge egzersizlerinin motor ve kognitif fonksiyonlara etkisi vardır.’’ ve 

‘‘Sağlıklı genç bireylerde sadece denge egzersizlerinin motor ve kognitif 

fonksiyonlara etkisi vardır.’’ hipotezlerimiz ile uyum göstermektedir. 

• Egzersizin sağlıklı genç bireylerde motor ve kognitif fonksiyonları 

etkileyebildiği gösterilmiştir. 

• Kognitif görevle yapılan denge egzersiz grubunda kognitif fonksiyon ve yaşam 

kalitesi parametrelerinde daha anlamlı iyileşmeler görülmüştür.  

• Egzersiz sonrası anlamlı değerlendirme verilerinin gruplar arası korelasyon 

analizinde Y Denge testi posterolateral sağ ve Y Denge Testi total yüzde sağ 

verileri arasında pozitif yönde anlamlı ilişki olduğu bulunmuştur. 

• Denge egzersizleri eğitimi aerobik egzersize katılamayan bireyler için veya 

egzersiz programını başlatmak, motivasyonu sürdürmek için etkili bir alternatif 

yol olduğunu da vurgulamaktayız.  

Öneriler 

• Denge egzersizlerinin kısa sürede uygulanması, genç bireylerde teknoloji 

kullanımının ve inaktif yaşam koşullarının neden olabileceği olumsuz motor 

ve kognitif etkilenimi ortadan kaldırmak amacıyla bir fiziksel aktivite türü 

olarak bireylere önerilebilir.  

• İleride yapılacak çalışmalara; objektif değerlendirme yöntemleri ile 

değerlendirme yapılması, uzun dönemli egzersiz programlarının planlanması, 

sanal gerçeklik tedavisinin kullanılması ve egzersize etki edebilecek 

mekanizmalarını nöro-görüntüleme yöntemleriyle incelemesi önerilebilir. 
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10. EKLER 

EK 1 

 

Tez Değerlendirme Formu 

 

 

Grubu 

         Tarih: 

 

Adı   : 

 

Soyadı  : 

 

Cinsiyeti  : 

 

Doğum Tarihi : 

 

Boy   : 

 

Kilo   :  

 

VKİ (Kilo/Boy2) :  

 

Dominant Hemisfer  :    Sağ   (  )          Sol      (  ) 

 

Fiziksel Egzersiz Durumu       :    Evet   (  )         Hayır (  ) 
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                                                                                    Tarih 

 

Denge Testleri Değerlendirme Formu 

 

 

 

 

 

 

 

Y Denge Testi 

Bacak Uzunluğu                  : Sağ   (   )     Sol   (   ) 

 

 

 

 Sağ 

Ekstremite 

Sol 

Ekstremite 

EÖ ES EÖ ES 

 

Flamingo Denge Testi 
(düşme sayısı) 

   

 

 

 

Modifiye Romberg Testi 
(sn) 
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BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU 

Tarih:  

Sayın Gönüllü,  

 “Sağlıklı Genç Bireylerde Kognitif Görevle Yapılan Denge Egzersizlerinin Motor ve Kognitif 

Fonksiyonlara Etkisi” isimli bu çalışma sağlıklı genç bireylerde kognitif görevle yapılan denge 

egzersizlerinin motor ve kognitif fonksiyonlarına etkisini araştırmak amacıyla yapılmaktadır. 

Çalışmaya toplam 60 gönüllü birey alınacak; egzersiz öncesi ve sonrasında değerlendirmeler 

yapılacaktır. Tüm gönüllü bireylere denge egzersizi uygulanacaktır. 2.Gruba denge 

egzersizine ek olarak kognitif görev verilecektir. Denge, kognitif fonksiyon, 

depresyon/anksiyete ve yaşam kalitesi değerlendirilecektir. 

Çalışmaya katılmak tamamen gönüllülük esasına dayanmaktadır. Çalışmaya 

katılmama veya katıldıktan sonra herhangi bir anda çalışmadan çıkma hakkına sahipsiniz. Her 

iki durumda da bir ceza veya hakkınız olan yararların kaybı kesinlikle söz konusu 

olmayacaktır. Çalışmaya katıldığınız takdirde tetkik ve tedavi için sizden veya sosyal 

güvencenizi sağlayan kurumdan herhangi bir ek ücret talep edilmeyecektir.  

Bu çalışmadan elde edilen veriler tamamen araştırma amacı ile kullanılacak ve kimlik 

bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktır.  

Katılmayı kabul ettiğiniz takdirde, gerekli yerleri siz, doktorunuz ve kuruluş görevlisi 

bir tanık tarafından doldurulup imzalanmış bu formun bir kopyası saklamanız için size 

verilecektir.  

Yukarıda amacını ve yöntemini okuduğum “Sağlıklı Genç Bireylerde Kognitif 

Görevle Yapılan Denge Egzersizlerinin Motor ve Kognitif Fonksiyonlara Etkisi” başlıklı 

çalışma hakkında soru sorma ve tartışma imkanı buldum ve tatmin edici yanıtlar aldım. Bana, 

çalışmanın muhtemel riskleri ve faydaları sözlü olarak da anlatıldı. Araştırmaya gönüllü olarak 

katıldığımı, istediğim zaman gerekçeli veya gerekçesiz olarak araştırmadan ayrılabileceğimi 

ve araştırmadan ayrıldığım zaman mevcut tedavimin olumsuz yönde etkilenmeyeceğini 

biliyorum.  

Bu koşullarda;  

Söz konusu klinik araştırmaya hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın kendi rızamla 

katılmayı (çocuğumun/vasimin bu çalışmaya katılmasını) kabul ediyorum.  

Gerek duyulursa kişisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kişi/kurum/kuruluşların 

erişebilmesine,  
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Çalışmada elde edilen verilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak koşulu ile) yayın için 

kullanılma, arşivlenme ve eğer gerek duyulursa bilimsel katkı amacı ile ülkemiz dışına 

aktarılmasına olur veriyorum.                                                                 

Gönüllünün adı soyadı:       İmza: 

Veli adı soyadı:        İmza:  

Fizyoterapist adı soyadı:      İmza: 

Tanıklık eden kurum yetkilisinin Adı soyadı:                İmza:  
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11. ETİK KURUL ONAYI 
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