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ÖZET 

            Geçmişten günümüze değişen yaşam koşulları beraberinde giderek artan hareketsiz bir 

yaşam biçimini doğurmuştur. Azalan fiziksel aktivite oranı çeşitli sağlık sorunlarını da 

beraberinde getirmiştir. Egzersizin genel insan sağlığı ve kognitif beceriler üzerindeki olumlu 

etkileri pek çok çalışma ile gösterilmiştir. Yapılan çalışmalarda uygulanan tek seans 

egzersizlerden sonra da kognitif performans düzeyinde artış olduğu tespit edilmiştir.  

Bu çalışmanın amacı, Zumba egzersiz modelinin, kadınların kognitif performans 

düzeylerine olan akut etkisini araştırmaktır.   

Çalışmaya 20-55 yaş arası, gönüllü  kadın bireyler alındı (37,61±8,78). Çalışmaya  

toplamda 39 kişi katıldı. Katılımcılara değerlendirme formu dolduruldu. Boy, kilo değerleri 

ölçülüp vücut kitle indeksleri (VKİ) hesaplandı. Katılımcıların fiziksel aktivite düzeyleri 

Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) ile değerlendirildi. 50 dakikalık Zumba egzersiz 

seansı yapıldı. Egzersizden önce ve sonra uygulanan Stroop TBAG (Türkiye BİLNOT 

Araştırma Grubu) testi ile kognitif performansları belirlendi. 

 Çalışmamızda hedef egzersiz öncesi ve sonrası yapılan Stroop test sonuçlarına göre, 

katılımcıların egzersiz sonrası performans artışları 1, 3, 4 ve 5. bölümlerde istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmuştur (p<0,05). Vki, yaş, eğitim, meslek ve IPAQ gruplarında istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde farklarına rastlanmadı (p>0,05). 

Sonuç olarak; egzersiz öncesi ve sonrası test sonuçları karşılaştırıldığında pozitif yönde 

anlamlı verilere  ulaşılmıştır. Zumba egzersizi sonrası kognitif performansın geliştiği 

gözlenmiştir. 
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ABSTRACT 
 

ACUTE EFFECTS OF ZUMBA EXERCISE ON COGNITIVE PERFORMANCE IN 

WOMEN 

Living conditions that have changed from past to present have led to an increasingly 

sedentary lifestyle. Decreasing physical activity has brought along various health problems. 

The positive effects of exercise on human health in general and cognitive skills have been 

demonstrated in many studies. It was determined that the level of cognitive performance has 

been increased after a single session of exercise. 

The aim of this study is to investigate the acute effect of the zumba exercise model on 

the cognitive performance levels of women. 

The study was conducted among 39 volunteer women aged 20 to 55 (37,61±8,78). 

Participants completed the evaluation form. Height and weight values were measured and body 

mass indexes (BMI) were calculated. The physical activity levels of the participants were 

evaluated with the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ). A 50-minute Zumba 

exercise session was held. Cognitive performance was determined by the Stroop TBAG ( 

Turkey BILNOT Research Group) Test applied before and after exercise. 

According to the results of Stroop test which was held before and after the target 

exercise showed that, increasing the performance of the participants in the 1st, 3rd, 4th, and 5th 

sections was statistically significant (p<0,05). No statistically significant differences were 

found in the BMI, age, education, occupation and IPAQ groups (p>0,05). 

            In conclusion; compering the results of the tests, which was held before and after the 

exercise showed that, cognitive performance improved after zumba session. 
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

Geçmişten günümüze değişen yaşam koşulları beraberinde giderek artan hareketsiz bir 

yaşam biçimini doğurmuştur. Azalan fiziksel aktivite oranı çeşitli sağlık sorunlarını da 

beraberinde getirmiştir. Obezite, depresyon, kalp-dolaşım, iskelet ve kas sistemi problemleri 

ise bunların başında gelmektedir. Bununla birlikte, kognitif beceriler üzerinde yıkıcı etkileri 

olan demans hastalığının prevelans değerleri de dramatik bir biçimde yükselmektedir. Kognitif 

beceriler; algı, hafıza, akıl ve eyleme katkıda bulunan zihinsel süreçlerin kümesi olarak 

tanımlanır (1). Beynin frontal bölgesinde işlem gören, hatırlama, hafıza, oryantasyon gibi temel 

beceriler ve yönetimsel beceriler olan problem çözme, karar verme gibi becerilerimizi de ifade 

eder. Raporlara göre her yıl 9,9 milyon insan demans hastalığından etkilenirken, 2050 yılında 

152 milyon gibi trajik bir kitle sayısına ulaşması öngörülmektedir (2). Dünya Sağlık Örgütü 

kognitif bozuklukların önlenmesi ve tedavisini halk sağlığı önceliği olarak kabul etmektedir 

(3). 

Egzersizin insan sağlığı üzerindeki olumlu etkileri pek çok çalışma ile ortaya 

konmuştur. Bunun yanı sıra egzersizin, kognitif beceriler üzerindeki etkilerine yönelik yapılan 

çalışmalarda, birçok beyin fonksiyonu ve kognitif performans üzerinde de olumlu etkiler 

yarattığı gösterilmiştir (4). Araştırmalar, düzenli egzersizin kognitif beceriler üzerindeki 

önemini belirtirken aynı zamanda tek seans egzersizler ve kognitif fonksiyonlar arasında da 

anlamlı bir ilişki bulunmuştur (5). 

Bununla birlikte, incelenen araştırmalar daha çok egzersizin yoğunluğu, şiddeti ve etki 

ettiği sistem yönüyle genel bir başlık altında, aerobik ve anaerobik egzersizler olarak 

tanımlanmıştır. Çalışmamıza konu olan zumba egzersiz modeli özelinde, kognitif performas 

ilişki çalışmaları ise yok denecek kadar azdır.  Milyon dolarlarla ifade edilen fitness endüstrisi 

her geçen gün yeni bir akım ve marka yaratma yarışında iken, bu yarışta insanları etkisi altına 

alan akımların, bilim insanları tarafından özel başlıklar altında değerlendirilmesi gerektiğini 

düşünmekteyiz. 

Egzersiz ve kognitif beceri ilişkisinin ortaya konduğu çalışmada; fiziksel aktivite ve 

düzenli egzersiz oranlarında sağlanacak artışın, toplum sağlık ve ekonomisi üzerinde de önemli 

fayda sağlayacağı belirtilmiştir (4). Tüm dünyada Alzheimer hastalığı ve demans türlerinin en 
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yaygın ve maliyetli tıbbi durum tablosuna sahip olduğu bildirilmiştir (6). Yalnızca demansın 

yarattığı ekonomik maliyetin 1 trilyon doları aştığı rapor edilmiştir (2). Bu noktada, etki ettiği 

mekanizmalar bakımından doğru ve sürdürülebilir egzersiz modellerini tespit edebilmenin, 

yükselen hastalık trendleri ve sağlık ekonomisi karşısında hayati önem taşıdığını 

düşünmekteyiz. 

Bu değerlendirmeler doğrultusunda çalışmamızın amacı; dünya üzerinde milyonlarca 

uygulayıcısı bulunan ve son yıllarda ülkemizde de oldukça popüler bir egzersiz modeli haline 

gelen zumba’nın kognitif beceriler üzerine olan akut etkilerini araştırmaktır. Müzik, dans ve 

fitness elementlerini bir araya getiren bu egzersiz modelinde, uygulayıcılar aerobik bir çalışma 

yapmış olmanın yanında, eğitmenin yönettiği koreografileri takip etmek, hatırlamak, yön ve 

konum algılama gibi becerilerini devreye sokmak durumundadır. Bu yönleriyle zumba’nın 

kognitif beceriler üzerinde olumlu etkiler yaratabileceğini öngörmekteyiz. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Zumba Programı 

Zumba; dans ve fitness hareketlerini birleştiren bir grup egzersiz programıdır. Latin ve 

dünya müziklerini kullanarak oluşturulan dans koreografileri ile dinamik, eğlenceli ve etkili bir 

fitness programı sunan dans- fitness dersidir (7). 

Kardiyovasküler sistemi geliştirmeye hizmet eden bir egzersiz türüdür. Aerobik ve kas 

güçlendirme egzersizlerinin birleşiminden oluşur. Hızlı ve yavaş ritimleri kullanarak, aerobik, 

aralıklı ve direnç içeren en temel egzersiz ilkelerini bir araya getirir (8).  Kardiyo esasına hizmet 

eden kolay dans hareketlerine, vücudun büyük kas gruplarını hedef alan çömelme, adım gibi 

biçimlendirme hareketleri de eşlik eder.        

Zumba öğrenmesi kolay ve eğlencelidir. Programa katılacaklarda dans yeteneği ve 

deneyimi aranmaz. Programın geliştirdiği temel sıralı basamaklamalar kolay öğrenilmesini 

sağlar. Yarattığı eğlenceli ortam sayesinde kişilerin rahatlıkla adapte olmasına izin verir. 

Zumba dersi ‘‘Zumba Fitness-Party’’ olarak bilinir (7). Zumba bir partidir! Partiye katıl! 

sloganını kullanan zumba, bu başlıkla diğer egzersizlerden onu ayıran ve yapan kişiye keyif 

veren yönünü vurgulamıştır (9). 2012 yılında yapılan çalışma bu başlığa vurgu yaparak, zumba 

egzersizinin keyifli hissettirmesinin yanı sıra oldukça etkili bir çalışma olduğunu ortaya 

koymuştur (10).  

Dansa alışık olmayan, egzersize ve grup egzersizine yeni başlayan kişiler için teşvik ve 

motive edicidir. Yapılan çalışmalarda, egzersize duyulan motivasyon üzerinde pozitif etkileri 

olduğu görülmüştür (11). Fiziksel kondisyonu, geçmişi, yaşı farketmeksizin herkes programa 

katılabilir. Zumbanın; fitness seviyesi farklı kişiler üzerinde etki bakımından bir farkı olmadığı, 

seviyesi yüksek ve daha düşük kişilerde, kalp sağlığı için önerilen düzeyde çalışma ortamı 

yarattığı görülmüştür (10). 

Bir zumba dersi ortalama 45-60 dakika sürmektedir. Dersin toplam süresine ve 

seviyesine bağlı olarak ısınma bölümü ile başlar. Ardından, takip edilen koreografilerin 

uygulandığı ana bölüm ile devam eder. Kademeli olarak geçilen soğuma bölümü sonunda statik 

esneme hareketleriyle ders sonlandırılır.  
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Dersin içeriğini farklı şarkılar için tasarlanmış koreografiler oluşturur. Katılımcılar 

eğitmeni takip ederek bu koreografileri uygulamaya çalışırlar. Koreografiler daha önce 

öğretilmemiş olup, anlık olarak öğrenilir. Bir ders içerisinde, her bir şarkının uzunluğuna bağlı 

olarak ortalama 12- 16 şarkı kullanılır. Ders içerisinde ara ve dinlenme bölümleri yoktur. 

Kesintisiz bir akışa sahiptir (7). 

2.2. Zumba Programı Fizyolojisi 

Zumba programı, kardiyo niteliğini güçlendiren dans bölümleri ile direnç egzersizlerini 

birleştiren, aralıklı ve dönüşümlü bir haritaya sahiptir. Program, gerekli enerji üretimi için, 

aerobik metabolizmayı kullanır. Genel ifadesiyle, metabolizma, tükettiğimiz yiyeceklerden 

enerji üretme, kullanma, doku kaybı ve büyüme gibi kimyasal olayları barındıran kimyasal 

reaksiyonları ifade eder (12). Enerji üretiminde, aerobik ve anaerobik metabolizma görev 

yapmaktadır. Aerobik metabolizma, besinlerin oksijen varlığında parçalanarak karbondioksit 

ve suya dönüştükleri kimyasal reaksiyonu ifade eder. Anaerobik metabolizma ise oksijen 

kullanılmadan kısmen parçalanan besinlerin, atık madde olan laktik asite dönüşümünü ifade 

eder (13).  Gerekli enerji bahsedilen reaksiyonlar sırasında ortaya çıkmaktadır. Kullandıkları 

enerji sistemlerine göre egzersizler, aerobik ve anaerobik olarak sınıflandırılır. Zumba, bu 

bağlamda aerobik egzersiz sınıfına girmektedir. 

Amerika İnsan Sağlığı Departmanı, yayınladığı fiziksel aktivite rehberinde, zumbanın 

aerobik aktivite olduğunu ve aerobik kapasiteyi geliştirmede kullanılmasını önermiştir (14). 

Bunun yanı sıra zumba, farklı yoğunluklarda egzersiz ve toparlanma çalışmaları yapmaya da 

imkan sunar. 2012 yılında yapılan çalışmada zumbanın; yüksek enerjili aerobik egzersiz 

olmasının yanı sıra toplam vücut egzersizi olduğu tanımlaması da yapılmıştır. İçeriğinde 

barındırdığı fazlaca kalça ve çeşitlenmiş gövde hareketleri sayesinde gövde kuvveti ve 

esnekliğine olumlu etkileri görülmüştür (10). Aralara dağıtılmış zirve kesitlerini takip eden 

düşük yoğunluktaki toparlanma bölümleriyle, daha az yapılandırılmış, aralıklı bir egzersizdir 

(7). Bunu sağlayan, çeşitli ritim farklılıklarına sahip şarkıları kullanabilmesi ve bu sayede 

değişken yoğunlukta egzersiz yapmaya imkan sunmasıdır. Çalışmalar zumbanın, kardiyo 

kickboks, step aerobik, power yoga gibi egzersiz türlerinden daha fazla kalori yakımı 

sağladığını göstermiştir (10).  
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Zumbanın insan fizyolojisi üzerinde yarattığı etkileri araştıran örnek çalışmalarda; 

fizikel sağlık ve kas gücü, gövde gücü dayanıklılığı ve dengesi, aerobik/kardiyovasküler fitness, 

inflamatuar biomarkerlar ve ağrı üzerindeki pozitif etkileri rapor edilmiştir. Aynı zamanda 

birkaç çalışmaya göre; zihinsel sağlık, yaşam kalitesi, yaşam amacı ve egzersize duyulan 

motivasyon üzerinde de pozitif etkileri olduğu görülmüştür (11,15-20). 

  

2.3.   Kognitif Fonksiyon 

Kognitif; tıp dilinde kelime anlam karşılığı olarak zihinsel işlevleri ifade eder (21). 

Kognitif beceriler ise; algı, hafıza, akıl ve eyleme katkıda bulunan zihinsel süreçlerin kümesi 

olarak tanımlanır (1). Beynin frontal bölgesinde işlem gören, hatırlama, hafıza, oryantasyon 

gibi temel beceriler ve yönetimsel beceriler olan problem çözme, karar verme gibi 

becerilerimizi de ifade eder. Kognitif fonksiyonlar frontal bölgede gerçekleşirken, temporal ve 

pariyetal korteks de bu işlevlere destek vermektedir (22,23).  

Kognitif becerilerin ölçümü ve değerlendirilmesinde birçok nöropsikolojik test 

uygulanabilmektedir. Bu testler ulaşımı, uygulanışı, geçerlilik ve güvenilirliği ve maliyetleri 

bakımından daha sık tercih edilirken, nöro-görüntüleme ve elektrofzyolojik teknikler de beyin 

yapısındaki ilgili bölümlerin incelenmesine olanak sağlamaktadır. Bu test ve değerlendirmeler 

ışığında kognitif fonksiyonlar; entelektüel yetenekler, sözel, algısal, yapılandırma, bellek, 

kavramsal ve yürütücü işlevlerle, yönelim ve dikkat olarak ifade edilmiştir (24). 

Kognitif beceriler yirmili yaşlarda en üst seviyeye ulaşmaktadır. Ancak bu seviyeye 

kişinin yaşam şekli, obezite, hastalıklara yakalanma riski gibi faktörler etki etmektedir (22). 

            Beynin ilgili bölümlerinde yarattığı dejenerasyon ile kognitif fonksiyonlara tehdit 

oluşturan en yaygın hastalık türü demanstır. Tüm dünya üzerinde yaşlı toplum sağlığını, 

beraberinde hasta yakınları ve sağlık ekonomisini de dramatik bir biçimde etkilemektedir. 

Hastalığa tutulan beyin, işlevlerini kaybetmeye ve küçülmeye başlar. Kognitif becerilerin 

gerilemesi ve yetersizliği durumunda ise bireyler bakıma muhtaç hale gelmektedir. Demansın 

en sık görülen türünün ise kognitif bozuklukla karakterize, nörodejeneratif bir hastalık olan 

Alzheimer olduğu ifade edilmektedir (25).   
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Alzheimer’ın belirtilen risk faktörleri arasında; yaş, cinsiyet, genetik yatkınlık, eğitim 

düzeyi, kafa travmaları, sağlıksız hayat koşulları, depresyon, tansiyon, diyabet, beyin-damar 

hastalıkları gibi maddeler yer almaktadır. Hastalığın risk faktörlerinden biri olarak gösterilen 

cinsiyet, kadın aleyhine seyir göstermektedir. Sebebi halen açıklanamamışsa da, kadınlarda 

erkeklere oranla daha sık Alzheimer hastalığına rastlanmaktadır (26). Kadınların daha uzun 

yaşam süresine sahip olması, depresyonun daha sık görülme oranı ve menepoz sonrası östrojen 

seviyesindeki değişimlerin Alzheimer ile ilintili olabileceği düşünülmüştür.  

Sağlıksız yaşam tarzı davranışlarının, bilişsel bozulma ve demans prevalans değerlerini 

artırdığı ve fiziksel aktivitenin beyin sağlığını korumak için etkili bir strateji olduğu kabul 

görmektedir (27-39).  Hastalık süresince ilerleyişi yavaşlatmak için çeşitli farmakolojik 

reçeteler uygulanırken, önleyici ve iyileştirici rolü ile egzersiz oldukça önemli bir unsur olarak 

karşımıza çıkmaktadır (30). Meta-analiz çalışmalarına bakıldığında, egzersizin kognisyon 

üzerinde, özellikle yaşlı bireylerde dikkat, işlem hızı, yürütme işlevi ve hafızadaki gelişmeler 

üzerinde yararlı etkileri bildirilmiştir (31-32). 

Egzersizin yanı sıra, dans ederek zihni uyarmanın Alzheimer ve diğer demansları 

önleyebileceğine dair artan kanıtlar bulunmaktadır. Araştırmalar dansın fonksiyonel beyin 

plastisitesini etkileyebileceğini bildirmektedir (33-37). Dans ve nöroplastisite ilişkisinin 

incelendiği sistematik derlemeye göre, çalışmaların tümünde pozitif yönde yapısal ve 

fonksiyonel değişiklikler gözlenmiştir. Kanıtlar ışığında, dans pratiğinin nöroplastisiteyi 

geliştirmek için beyin alanlarını bütünleştirdiği sonucuna varılmıştır (38).  

Deneysel araştırmalara ek olarak analitik araştırma sonuçları da oldukça ilgi çekici 

olmuştur. Albert Einstein Tıp Fakültesi tarafından yapılan 21 yıllık Kohort çalışmasında çarpıcı 

sonuçlar elde edilmiştir. Herhangi bir fiziksel veya bilişsel etkinliğin zihinsel sağlık düzeyine 

etkisini ve demans oranlarını izleyen çalışma, 75 yaş üstü 469 katılımcı ile yapılmıştır. Bilişsel 

etkinlik olarak; kitap okumak, yazmak, bulmaca çözmek, kağıt oynamak ve müzik aleti çalmak, 

fiziksel aktivite olarak; tenis, golf oynamak, yüzmek, bisiklete binmek, dans etmek, yürümek 

ve ev işi yapmak gibi sınıflamalar belirlenmiştir. Çalışmanın ortaya koyduğu sonuç, dans 

etmenin demansa karşı tüm bilişsel ve fiziksel aktivitelerden daha fazla koruma sağladığı 

yönünde olmuştur. Aktivitelerin koruyuculuk oranlarına bakıldığında, okumanın %35, en az 
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haftada dört gün bulmaca çözmenin %47, sık sık dans etmenin ise %76 oranında koruyuculuk 

sağladığı gösterilmiştir (39).  

Dans ve kognitif beceri ilişkisi araştırmalara konu olmaya devam etmektedir. Henüz en 

etkili dans türünün hangisi olduğu bilinmese de, düzenli ve sık yapılması hususunda fikir birliği 

bulunmaktadır. 

2.4. Egzersiz ve Kognitif Fonksiyon 

Egzersizin kognitif beceriler ile ilişkisini araştıran ilk araştırmacı Spirduso olmuştur 

(40). Günümüze değin yapılan birçok hayvan ve insan çalışmaları, teknolojinin de ilerlemesiyle 

kullanılabilen görüntüleme teknikleriyle desteklenmiş, egzersiz ve kognitif fonksiyon ilişkisini 

anlamamıza olanak sağlamıştır.  

Çalışmalar egzersizin, kognitif fonksiyonları etkileyen mekanizmalarını, sistemsel, 

hücresel ve moleküler düzeylerde açıklamıştır (41-43). 

Egzersizin, merkezi sinir sistemi sağlığı için oldukça önemli olduğu, zihinsel sağlığı 

güçlendirirken, yaşla birlikte kognitif becerilerdeki gerilemenin önüne geçilmesine destek 

olduğu açıklanmıştır (44). 

Çalışmalarda, akut ve süreli uygulanan egzersize verilen yanıtlar incelemiş, her iki 

durumda da pozitif etki mekanizmalarına ulaşılmıştır (45,46). 

            Örnek çalışmalarda, akut egzersizin, mitokondriyal solunumu ve serabral oksijen 

tüketimini arttırarak, beyin türevli nörotrofik faktörler (BDNF) gibi birçok yararlı 

mekanizmanın üretimini ve artmasını ve prefrontal korteks fonksiyonların uyarılarak harekete 

geçmesini sağladığı ortaya konmuştur (47-50). Prefrontal korteks beynin, davranış 

bağlantılarını yapan, kognitif beceriler olan öğrenme ve uzun dönem hafıza için bilgi transferini 

ve süreci başlatan bölgesini yönetmektedir (49,50). 

Kapsamlı literatür inceleme çalışmasında, fiziksel aktivite ve fitness seviyelerinin genel 

olarak hippocampal ve prefrontal korteks hacimleri ile bağlantılı olduğu, bu bölgelerin pozitif 

değişiklikler yönünde uyarılmasını sağladığı görülmüştür (51). 
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Egzersiz ve kognitif beceri ilişkisini anlamamıza, ilgili beyin bölümlerindeki hacim ve 

sinir bağlantılarındaki artışları açıklayan çalışmalar önemli katkı sunmuştur (52,53). Orta-

şiddetli egzersiz ve yüksek aerobik kapasitesi ile tüm beyin hacmi, gri cevher hacmi ve beyaz 

cevher bütünlüğünün gelişmesi arasında pozitif ilgi bulunmuştur (51,54-59). Egzersiz 

çalışmalarının, yaşlı bireylerde de tüm beyin hacmi ve gri cevher hacmini arttırdığı, kognitif 

fonksiyon ve kardiyovasküler fitness arasında pozitif etki olduğu gösterilmiştir (60-63).   

            Akut yanıtlara bakılan çalışmada, egzersiz sonunda beyin kan akımında artış olduğu ve 

yeni nöron oluşumunun sağlandığı ifade edilmektedir. Sürecin Nöroplastisiteye etkisi ile beynin 

kognitif becerilerini yöneten bölümlerini etkinleştirdiği düşünülmektedir (64-66). Yapılan bir 

diğer çalışma ile, düzenli aerobik egzersiz programı sonrası fonksiyonel manyetik rezonans 

(fMRI) görüntülemesi yapılan beyinde kan akımının arttığı gösterilmiştir (46)  

Egzersizin; sağlıklı bireyde kognitif hastalıklardan korunmak için önemi vurgulanırken, 

hastalarda ise hastalığın seyrini yavaşlatmak ve gerilemenin önüne geçebilmek için etkili 

olduğu gösterilmiştir (64,65,67). Hasta bireyler için ilaç dışı tedavi yaklaşımlarından biri olarak 

görülmektedir. Uygulanan düzenli aerobik egzersiz programlarının, klinik süreçteki tesiri, 

işlevsel beceri ve yaşam kalitesindeki artışa olumlu etkileri birçok çalışma ile gösterilmiştir 

(68-72). 

Literatür henüz hangi egzersizin optimal olduğu hususunda fikir birliğine varamamış 

olsa da aerobik yapıdaki egzersizler kabul görmüştür. Bununla birlikte kuvvet ve denge 

egzersizlerinin ideal olduğu görüşüne varılmıştır. Alzheimer hastalarında egzersizin, süre ve 

şiddetten bağımsız olarak kognitif becerileri iyileştirmede etkili olduğu vurgulanmıştır (30).  

Çalışmalar nihayetinde varılan noktada; kognitif fonksiyonları korumak, geliştirmek ve 

gerilemesini önlemek için düzenli egzersizin önemli bir çözüm yolu olduğu kabul görmüştür 

(73). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

            3.1. Birey 

Çalışmaya 20-55 yaş arası gönüllü kadın bireyler alındı. Çalışmaya katılan her bireye 

çalışma hakkında bilgi verildi. Çalışmaya katılıp katılmama kararlarının tamamen kendilerine 

ait olduğu, katılmak isteyip istemediğine karar vermeden önce araştırmanın neden yapıldığı, 

bilgilerinin nasıl kullanılacağı, çalışmanın neleri içerdiği, olası yarar ve riskleri anlatan gerekli 

açıklamalar yapıldı. Çalışmadan herhangi bir zamanda ayrılmakta özgür olunduğu bilgisi 

verildi. Çalışmaya katılmaya karar veren bireylere Gönüllü Onam Formu imzalatıldı (Ek 1).  

Çalışma için İstanbul Okan Üniversitesi Fen, Sosyal ve Girişimsel Olmayan Sağlık 

Bilimleri Araştırmaları Etik Kurulu onayı alındı. 

Araştırmanın örneklem hesaplamasında, daha önce yapılmış benzer çalışmalar (ref: 

Acute High-Intensity Exercise-Induced Cognitive Enhancement and Brain-Derived 

Neurotrophic Factor in Young, Healthy Adults) dikkate alınarak yapılan güç analizine göre 

etki büyüklüğü 0,64 olarak hesaplandı. Güç analizine göre %80 güç, hata düzeyi 0.05 ve hipotez 

çift yönlü olarak belirlendiğinde en az 34 kişiye ulaşılması gerektiği gözlendi, çalışmaya 39 kişi 

dahil edildi. Bu analiz G Power programı 3.1.9.2 sürümü ile analiz edildi. (Tablo 1.) 

         Çalışmaya dahil edilme kriterleri; 

• Gönüllü Onam Formunu imzalayarak çalışmaya katılmayı kabul etmek 

• Bireyin egzersiz yapmasında sağlık açısından engel olmaması 

• 20-55 yaş aralığında kadın birey olmak 

          Çalışmaya dahil edilmeme kriterleri;  

• Kognitif fonksiyonları etkileyebilecek herhangi bir fiziksel, bilişsel, nörolojik 

bozukluğa sahip olmak  

• Renk körü olmak  

• Düzeltilmemiş görme kusuruna sahip olmak  
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Tablo 1. Çalışma Öncesi Güç Analizi Çıktısı 

G power output 

t tests -      Means: Difference between two dependent means (matched pairs) 

Analysis: A priori: Compute required sample size  

Input: Tail(s) = Two 

 Effect size dz = 0.6406660 

 α err prob = 0.05 

 Power (1-β err prob) = 0.95 

Output: Noncentrality parameter δ = 3.7356926 

 Critical t = 2.0345153 

 Df = 33 

 Total sample size = 34 

 Actual power = 0.9520398 

             

            3.2. Yöntem 

Çalışmaya dahil olacak bireylerin kriterlere uygun olup olmadığı değerlendirildi. Her 

bir katılımcıya gönüllü onam formu imzalatıldı (Ek 1). Katılımcıların demografik bilgilerinin 

sorgulandığı bir değerlendirme formu doldurulup kayıt altına alındı (Ek 2). Katılımcıların boy 

ve kilo değerleri ölçülüp vücut kütle indeksleri (VKİ) hesaplandı. Katılımcıların fiziksel 

aktivite düzeyleri, Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) ile değerlendirildi (Ek 3). 

Katılımcıların kognitif performansları, Stroop TBAG testi ile belirlendi (Ek 4). Katılımcılar 50 

dakikalık zumba dersine alındı. 
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Çalışma Konya ilinde, Belma Azmi Beğen Yaşam Merkezi’nde, tek seans zumba 

egzersizine katılan kadın bireyler ile yapıldı. Öncesinde herhangi bir egzersiz yapmamış olan 

katılımcılara ön test (Stroop Test) uygulandı. Hedef egzersiz modeli uygulandıktan hemen 

sonra son test (Stroop) yapıldı. Zumba egzersiz seansı toplam süresi 50 dakika olarak 

uygulandı. Araştırmadaki katılımcı sayısının fazlalığı nedeniyle, kontrollü test ortamı 

yaratabilmek ve pandemi koşullarına uygun fiziksel ortamı sağlayabilmek için katılımcılar 

herhangi bir kriter gözetmeden 13 er kişilik 3 ayrı gruba dağıtıldı. Egzersiz ve test uygulama 

saatleri her grup için aynı olacak şekilde düzenlendi. Egzersiz, aynı eğitmen eşliğinde ve aynı 

içerik ile uygulandı.  Araştırma birbirini takip eden üç gün içerisinde yapıldı.  

Çalışma zamanlaması şu şekilde planlandı; 

 

1.Gün 

  (Grup1) 

2.Gün 

(Grup2) 

3.Gün 

(Grup3) 

18:00-18:30 

Stroop Test 

18:00-18:30 

Stroop Test 

18:00-18:30 

Stroop Test 

18:30-19:20 

Zumba Egzersiz 

Seansı 

18:30-19:20 

Zumba Egzersiz 

Seansı 

18:30-19:20 

Zumba Egzersiz 

Seansı 

19:30-20:00 

Stroop Test 

19:30-20:00 

Stroop Test 

19:30-20:00 

Stroop Test 

            

            3.2.1. Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) 

Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) bireyin fiziksel aktivite düzeyini tespit 

eden, kısa sürede ve kendi kendine yapabileceği bir ankettir (Ek 4). IPAQ, uluslararası alanda 

ve ülkemizde geçerlilik ve güvenilirliği ortaya konmuş bir anket çalışmasıdır (74,75). Kısa ve 

uzun versiyonları bulunan IPAQ’ın, çalışmamızda kullanılan versiyonu kısa olanıdır. İki 

versiyonu arasında geçerlik ve güvenirlik bakımından bir fark bulunmadığı, kısa olanın zaman 

yönetimi ve uygulanabilirlik bakımından daha kolay olması nedeniyle önerilmektedir (75). 
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Anket son bir hafta içerisinde yapılan aktiviteleri sorgulamakta ve yedi sorudan 

oluşmaktadır. Uyguladığımız aktivitelere sarf edilen zaman hakkında bilgi toplamaktadır. 

Bunları oturma, yürüme, şiddeti orta ve yüksek olarak tanımlanan aktiviteler oluşturmaktadır. 

         

            Amerikan Spor Hekimliği Birliği (ACSM), fiziksel aktivite yoğunluğunu metabolik 

eşdeğer (MET) olarak hesaplamakta ve buna göre 1 MET metabolizmanın 3.5 ml/kg/dk 'lık 

oksijen tüketimine tekabül eden, istirahat halindeki metabolik harcaması olarak açıklamaktadır 

(76). 

Uyguladığımız IPAQ versiyonu hesaplamasında, aktiviteler için gerekli olan enerji 

MET-dakika skoru ile hesaplanır. Aktiviteler için standart MET değerleri oluşturulmuştur. 

Bunlar; Yürüme: 3.3 MET, Orta Şiddetli Fiziksel Aktivite: 4.0 MET, Şiddetli Fiziksel Aktivite: 

8.0 MET, Oturma: 1.5 MET şeklinde formüle edilmiştir. 

Anketin toplam skorunun hesaplanması, aktivitelerin gün ve dakikalarının toplamını 

içermektedir. Belirlenen MET değerleriyle birlikte, gün/dk cinsinden bir değerlendirme yapılır. 

Örneğin; 4 gün 20 dakika yürüyen kişinin MET skoru; 3.3x4x20=264 olarak hesaplanmaktadır. 

Bu hesaplamalar ışığında değerlendirildiğinde fiziksel aktivite düzeyi; 

600 MET-dk/hafta altında olanlar, fiziksel olarak aktif olmayan, 

600-3000 MET-dk/hafta arası, fiziksel aktivite düzeyi düşük, 

3000 MET-dk/hafta üzeri, fiziksel aktivite düzeyi yeterli olarak değerlendirilir (75). 

Oturma süreleri sedanter davranış biçimini sorgular, ayrı olarak değerlendirilmektedir. 
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            3.2.2. Stroop Testi 

Beynin frontal bölgesindeki faaliyetleri yansıtmak amacıyla kullanılan nöropsikolojik 

bir testtir. McKeen Cattell, 1886 yılında nesnelerin (renklerin) sesli olarak söylenmesinin, 

karşılık gelen sözcüklerin sesli okunmasından daha uzun sürdüğünü keşfeden bilim insanı 

olurken, renk ve kelimeler arasındaki bu bozucu etkiyi 1935 yılında ortaya koyan bilim insanı 

Stroop olmuştur (77). Test görevi, beynin alışmış olduğu davranış örüntüsünü bastırıp, istenen 

olağan dışı cevabı verebilme, algısal kurulumunu değiştirebilme becerisini ortaya koymaktadır 

(78). Beynin frontal lobu ile bağlantılı bu görev ve davranışlardaki bozulmalar ise bölgedeki 

bozukluğa işaret etmektedir (79). Stroop testi; Odaklanmış seçici dikkat, bozucu etkiye direnç 

ve bilgi işleme hızı olarak adlandırılan kognitif beceriler kümesini değerlendirmektedir. Test, 

sağlıklı bireylerin zihinsel süreçlerinin değerlendirilmesine ek olarak çeşitli nörolojik ve 

psikiyatrik hastalıkların değerlendirilmesinde de kullanılabilmektedir (77).  

Testin geliştirilmiş çeşitli formları olmakla birlikte, çalışmamızda kullanılan formu 

BİLNOT bataryasıdır. Geçerlilik ve güvenilirliği onaylanmış, TÜBİTAK Temel Bilimler 

Araştırma Grubu tarafından desteklenmiştir (80). 

Batarya, Stroop Testi TBAG Formu olarak isimlendirilir. 14.0 X 21.5 cm boyutlarında 

dört adet beyaz karttan oluşur. Her kartın üzerinde 4 maddelik 6 satır bulunur. Test 5 bölümden 

oluşmaktadır. Katılımcıya her bölümde ilgili kartlar gösterilip ‘başlayın  ’komutuyla 

kronometre çalıştırılır ve bölüm tamamlandığında durdurulur. Her bir bölümün 

tamamlanmasında kullanılan süre, hata ve düzeltme sayıları kayıt formunda ilgili bölüme 

kaydedilir. Her bölüm için bu işlemler tekrarlanır. Uygulama süresi ortalama 5 dakikadır. 

Test süresince kişiye gösterilen kartlar ve onlara verilen direktifler şu şekildedir; 

Birinci kartta; siyah renkte basılmış renk sözcükler (mavi, yeşil, kırmızı, sarı) (Ek 5), 

İkinci kartta; mavi, yeşil, kırmızı, sarı renklerde basılmış renk sözcükler (mavi, yeşil, 

kırmızı, sarı), kelimenin basımındaki renk ile kelimenin ifade ettiği renk farklıdır (Ek 5), 

Üçüncü kartta; mavi, yeşil, kırmızı, sarı renklerde 0.4 çapında daireler (Ek 5), 
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Dördüncü kartta; mavi, yeşil, kırmızı, sarı olarak basılmış, renk sözcüğü olmayan nötr 

kelimeler (kadar, zayıf, ise, orta) bulunmaktadır (Ek 5). 

Testin, 

1. aşamasında; 1. Kart gösterilerek, renk sözcüklerine ilişkin siyah olarak basılmış 

kelimelerin okunması, 

2. aşamada; 2. Kart gösterilerek, renk sözcüklerine ilişkin renkli olarak basılmış 

kelimelerin okunması, 

3. aşamada; 3. Kart gösterilerek, şekillerin renginin söylenmesi, 

4. aşamada; 4. Kart gösterilerek, renkli olarak basılmış renk sözcüğü olmayan 

kelimelerin söylenmesi, 

5. aşamada ise; 2. Kart gösterilerek, renkli olarak basılmış, renk sözcüklerine ilişkin 

kelimelerin renginin söylenmesi istenir. 

‘‘Stroop testlerinde bozucu etkinin ortaya çıktığı kritik bölüm, renk isimlerinin basımında farklı 

renklerin kullanıldığı karttaki (2. Kart) renklerin söylendiği 5. Bölümdür. Stroop testlerindeki diğer 

bölümler, okuma ve renk söylemedeki temel düzeylerin belirlendiği kontrol koşulları niteliğindedir. Siyah 

basılmış renk isimlerinin bulunduğu 1. Kart, okuma hızının temel düzeyini; renkli şekillerin bulunduğu 

3. Kart ile nötr kelimelerin renkli olarak basılmış 4. Kart ise, renk söyleme hızının temel düzeyini 

belirlemektedir (80).’’ 

Çalışmamıza dahil edilen katılımcıların sağlıklı bireyler olması sebebiyle, hata ve 

düzeltme sayıları hesaplanmamıştır. Bunun sebebi, sağlıklı bireylerde yapılan çalışmalarda hata 

ve düzeltme sayısının, güvenilirlik katsayısının düşük olmasıdır (80). Çalışmamızda 

katılımcıların bölüm bitiriş süreleri üzerinden değerlendirme yapılmıştır. 

Test uygulamaları, dikkati dağıtabilecek etkenlerin mümkün olduğunca azaltıldığı 

ortamda, araştırma ekibi tarafından bireysel olarak gerçekleştirilmiştir. Test, egzersizden önce 

ve sonraki 30 dakikalık süre içerisinde yapılmıştır (Şekil 1). 
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Şekil 1: Stroop Test Uygulama Görüntüleri 

 

 

3.2.3. Zumba Egzersiz Seansı 

Zumba Fitness,LLC nin resmi internet sitesinde  yayınlanan 2021 yılı güncel verilerine 

göre, 180 ülkede, 200.000’i aşan lokasyonda, 15 milyon insan zumba egzersiz seanslarına 

katılmaktadır (Şekil 2). Zumba dersi, yalnızca geçerli eğitmenlik belgesine sahip kişiler 

tarafından verilebilmektedir. Zumba Fitness,LLC, eğitmenlik sertifikası verdiği kişilerin 

sertifika geçerliliğini 6 ay süre ile kısıtlamıştır. Bu süre sonunda belirtilen ücret karşılığında 

ZIN adı verilen zumba eğitmen ağına üye olmayan eğitmenlerin sertifika geçerliliği sona 

ermektedir. Bu üyelik, eğitmenin düzenli olarak zumba sınıflarında kullanabileceği orijinal 

müziklere, koreografilere, güncel bilgi ve eğitimlere ulaşabilmesini sağlamaktadır.  

Zumba Fitness, LLC kendi programlarının ve eğitmenlerinin sektör standartlarına 

bağlılığını güvence altına almak için Amerika Egzersiz Konseyi (ACE), Amerika Aerobik ve 

Fitness Derneği (AFAA), IDEA Sağlık ve Fitness Derneği ve ACSM yetkilileriyle birlikte 

çalıştığını vurgulamaktadır (7). 
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Şekil 2: Zumba Fitness, LLC resmi internet sitesi (www.zumba.com)                                           

 

Ders, müzik eşliğinde büyük kas gruplarını egzersize hazırlayan hareketler dizisini 

içeren ısınma bölümü ile başlar, farklı dans türlerine ait koreografilerin uyguladığı ana bölüm 

ile devam eder ve soğuma bölümü ile son bulur. Eğitmen kullanılacak koreografileri kendisi 

oluşturabileceği gibi zumba tarafından paylaşılan koreografileri de uygulayabilir. Burada 

önemli olan dersin zumba programı formülüne sadık kalınarak işlenmiş olmasıdır. Kullanılması 

zorunlu dans tür ( salsa, merengue, cumbia, reggeaton ) ve adımlamaları ile birlikte aralıklı ve 

dönüşümlü yoğunluk oluşturacak tempoda tasarlanmalıdır. Bu nedenle ders için oluşturulacak 

şarkı listesi önemlidir. Seçilen şarkıların temposu bu formüle göre sıralanır. Müzikte tempoyu 

belirlemek için, BPM yani dakika başına düşen vuruş sayısı belirtilir. Örneğin ana bölümde 

kullanılan bir şarkı 145 bpm ise ardından gelecek şarkı hızı 126 bpm gibi daha düşük olmalıdır. 

Ana bölüm kendini bu şekilde tekrar eder. Dinlenme bölümü olmayan ve kesintisiz akışa sahip 

olan derste, katılımcılar tempo geçişleri sayesinde toparlanma imkanı bulurlar. Dersin soğuma 

kısmına geçildiğinde 3 şarkı boyunca tempo ve nabız seviyeli olarak düşürülür. Son şarkı 

eşliğinde statik germeler ile ders sonlandırılır.  

            Çalışmamızda uygulanan zumba dersi, bahsedilen teknik hususlara uygun olarak, 

güncel eğitmenlik sertifikasına sahip, deneyimli eğitmen liderliğinde yapılmıştır. Ders 50 dk 

olarak uygulanmıştır. Yaklaşık 120 metrekarelik spor stüdyosunda 13 kişilik gruplarla ders 

yapılmıştır. Dersler birbirini takip eden 3 ayrı gün içerisinde aynı saatte, aynı eğitmen eşliğinde 

ve aynı içerik ile yapılmıştır. Dersin içeriğinde, erişimi ve kullanımı yalnızca ZIN üyesi 
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eğitmenlere sağlanan orijinal zumba müzikleri kullanılmıştır. Dersin örnek müzik listesi şekil 

3’te verilmiştir. 

 

Şekil 3: Zumba Dersi Müzik Listesi 

 

 

3.2.4. İstatiksel Yöntem 

Verilerin normal dağılıma uygunluğu Shaphiro Wilks ile test edilmiştir. Normal 

dağılmayan özelliklerin 2 bağımsız grupta karşılaştırılmasında Mann Whitney u testi 

kullanılmıştır. 2’den fazla bağımsız grupta karşılaştırılmasında normal dağılım gösteren 

özellikler için Tek yönlü varyans analizi (ANOVA) normal dağılmayan özellikler için ise 

Kruskal Wallis testi testi kullanılmıştır. Ön test-son test arasındaki farklar Paired t testi ya da 

Wilcoxon testi ile incelendi. IPQA gruplarının yaş grubu, vki, meslek ve eğitim gruplarında 

ilişkisi Ki kare testi ile incelendi.  Parametreler arasındaki ilişki pearson korelasyon katsayısı 

ile incelendi. Tanımlayıcı istatistik olarak sayısal değişkenler için ortalama±standart sapma, 

medyan, min –max ve kategorik değişkenler için ise sayı ve % değerleri verilmiştir. İstatistiksel 

analizler için SPSS Windows versiyon 23.0 paket programı kullanılmış ve p<0.05 istatistiksel 

olarak anlamlı kabul edilmiştir. 
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4. BULGULAR 

Çalışmaya 20-55 yaş aralığında 39 kadın birey katıldı. Katılımcıların genel 

özelliklerinin dağılımı tabloda gösterilmiştir (Tablo 2).  

 
Tablo 2: Genel Özelliklerin Dağılımı 

 min - max Ort±SS (M) 
Yaş(yıl) 21-55 37,61±8,78 (38) 
20-30 n(%) 9 (23,1)  
30-40 n(%) 13 (33,3)  
40-55 n(%) 17 (43,6)  
Boy(m) 1,56-1,75 1,65±0,06 (1,65) 
Kilo(kg) 48-92 63,68±9,46 (62) 
VKİ(kg/m2) n(%) 18,5-34,2 23,45±3,40 (23,1) 
Normal  29 (74,4)  
Fazla Kilolu  8 (20,5)  
Obez I  2 (5,1)  

 
 
Katılımcıların genel özellikleri dağılımı Tablo 2’de sunuldu. Yaş ortalamaları 37,61±8,78, boy ortalamaları 

1,65±0,06, kilo ortalamaları 63,68±9,46, vki ortalamaları 23,45±3,40 olduğu belirlendi. 

 

 

 

Tablo 3: Katılımcıların IPAQ Puanlarına Göre Fiziksel Aktivite Düzeyleri 

IPAQ n(%) f % 
Fiziksel olarak aktif olmayan 15 (38,5) 
Fiziksel aktivite düzeyi düşük 20 (51,3) 
Fiziksel aktivite düzeyi yeterli 4 (10,3) 

 

 

 

Tablo 4: Katılımcıların Eğitim Düzeyleri 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
 
 

Eğitim n(%) f % 

İlkokul 1 (2,6) 
Lise 4 (10,3) 
Ön lisans 3 (7,7) 
Lisans 24 (61,4) 
Yüksek lisans 4 (10,3) 
Doktora 3 (7,7) 
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Tablo 5: Katılımcıların Meslek Bilgileri 
 
Meslek f % 

Akademisyen 2 (5,1) 
Aşcı 2 (5,1) 
Ev hanımı 4 (10,3) 
Fizyoterapist 3 (7,7) 
Hemşire 3 (7,7) 
Mimar 2 (5,1) 
Öğrenci 3 (7,7) 
Öğretmen 6 (15,4) 
Spor eğitmeni 2 (5,1) 
Tabip 2 (5,1) 
Diğer 10 (25,6) 

 

 
 
Tablo 6: Katılımcıların Stroop Ön Test ve Stroop Son Test Sonuçlarının Karşılaştırmaları 

 
          Ön test ( Stroop)          Son test ( Stroop)   

Test 

Bölüm 
Ort±SS (M) Min-maks Ort±SS (M) Min-maks 

Test 

istatistik 
p 

I  (saniye) 8,39±2,00 (7,96) 5,24-13,52 7,21±1,39 (6,79) 4,77-10,36 z=-4,90 0,001 

II (saniye) 8,36±1,81 (8,01) 5,65-13,22 8,19±2,32 (7,73) 5,68-15,59 z=-1,58 0,114 

III(saniye) 11,02±2,38 (10,34) 7,53-18,47 9,46±1,65 (8,82) 7,06-13,51 z=-4,99 0,001 

IV(saniye) 14,04±3,10 (13,53) 8,73-23,52 11,74±2,59 (11,90) 7,75-19,10 t=8,04 0,001 

V (saniye) 21,38±5,61 (20,35) 11,06-39,31 17,41±4,60 (16,59) 10,48-28,90 z=-5,25 0,001 

t değeri Paired t testinden, z testi Wilcoxon testinden elde edildi. SS Standart sapma M median 

 

I. öntest süresi 8,39±2,00 ile son test süresi 7,21±1,39 arasındaki azalış istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

gözlendi (p=0,001). Benzer olarak III IV ve V. Test süre arasındaki farklar istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

gözlendi (p<0,05). II. Test öncesi ve sonrası süre farkı anlamlı gözlenmedi (p>0,05) (Tablo 6). 
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Tablo 7: Ön Test-Son Test Farkının Vki, Yaş, Eğitim, Meslek ve IPAQ Bakımından Karşılaştırılması  

 

  önsonI önsonII önsonIII önsonIV önsonV 
Ort (SS) M Ort (SS) M Ort (SS) M Ort (SS) M Ort (SS) M 

VKİ(kg/m2)      
normal 1,15 (1,27) 0,86 0,21 (1,59) 0,54 1,3 (1,32)0,94 2,26 (1,9)2,44 3,86 (3,58)3,06 
fazlakilolu 1,43 (1,99)0,70 0,64 (2,02) 0,20 2,08 (1,74)1,36 2,31 (1,51)2,13 5,26 (3,07)4,73 
obez I 0,54 (0,98) 0,54 0,78 (3,22) 0,78 3,25 (4,59)3,25 2,81 (1,87)2,81 0,41 (3,54)0,41 
Test,p KW=0,36 p=0,834 KW=0,02 p=0,991 KW=2,38,p=0,304 F=0,36 P=0,834 KW=3,85P=0,146 
Yaş(yıl)      
20-30 1,25 (1,24)0,86 0,26 (1,30) 0,28 1,40 (0,97) 1,25 2,02 (1,60) 2,03 6,51 (4,40) 4,21 
30-40 1,07 (1,69) 0,32 0,61 (1,65) 0,55 1,90 (1,74) 1,14 2,53 (1,99) 2,51 2,77 (2,26) 1,82 
40-55 1,21 (1,34) 0,90 0,15 (2,02) 0,52 1,38 (1,85) 1,05 2,27 (1,76) 2,44 3,55 (3,36) 3,19 
Test,p KW=1,16 p=0,561 KW=0,07 p=0,965 KW=0,99 p=0,608 KW=0,40 p=0,820 KW=5,81 p=0,055 
Eğitim      
doktora 0,68 (0,67) 0,32 1,09 (0,47)1,31 1,66 (1,08)1,14 3,25 (2,48)3,38 2,33 (1,03)1,82 
ilkokul 2,95 (.) 2,95 -0,51 (-0,5) 6,10 6,1 (0) 6,1 6,21 (1)6,21 
lisans 1,39 (1,68 ) 0,83 0,52 (1,62) 0,42 1,76 (1,57)1,36 1,93 (1,61)1,89 4,64 (3,56)3,96 
lise 0,79 (0,27) 0,79 0,70 (2,56)0,55 1,06 (1,08)1,24 1,59 (1,87)1,49 2,29 (2,27)2,02 
ön lisans 0,81  (0,46)0,89 -1,17 (1,67) 0,51 2,80 (3,20)1,08 2,61 (1,44)2,44 2,44 (4,46)2,58 
yükseklisans 0,46 (0,52)0,47 0,94 (1,58) -0,50 0,37 (0,77)0,53 3,3 (1,59)3,83 3,47 (5,31)1,09 
Test,p KW=2,81 p=0,384 KW=4,52 P=0,340 KW=6,68 P=0,246 F=1,87 P=0,127 KW=4,87P=0,431 
Meslek      
akademisyen 0,29 (0,04)0,29 0,99 (0,99)2,02 2,02 (1,24)2,02 4,62 (1,04)4,2 2,67 (1,2) 2,67 
aşcı 1,75 (1,70) 1,75 -4,54 (-4,54)0,75 0,75 (1,79)0,75 2,95 (4,45)2,95 3,22 (4,23)3,22 
ev hanımı 1,31 (2,08) 0,66 -0,06 (0,27)1,04 1,04 (0,39)1,09 1,12 (1,01)0,91 5,12 (2,07)5,15 
fizyoterapist 0,38 (0,48) 0,52 -0,11 (-0,48)0,73 0,73 (0,9)0,46 0,87 (1,57)1,49 5,48 (3,38)4,21 
hemşire 2,17 (2,46) 0,93 1,11 (0,57)1,02 1,02 (0,88)1,05 3,46 (0,65)3,56 5,77 (5,24)4,9 
mimar 0,76 (0,30) 0,76 0,24 (0,24)0,43 0,43 (0,64)0,43 0,46 (0,74)0,46 0,55 (0,17)0,55 
öğrenci 3,33 (2,14) 4,43 2,15 (1,99)2,72 2,72 (3,22)2,01 3,39 (0,82)3,8 6,31 (2,36)5,95 
öğretmen 0,52 (0,78) 0,69 -1 (-0,74)1,56 1,56 (1,85)0,98 1,03 (1,08)0,77 4,27 (5,84)2,84 
Spor Eğit. 0,89 (1,20) 0,89 0,94 (0,94)1,61 1,61 (0,99)1,61 4,38 (1,1)4,38 0,72 (0,19)0,72 
tabip 1,92 (1,94) 1,92 1,55 (1,41)1,55 1,85 (0,99)1,85 2,56 (1,46)2,56 5,16 (1,98)5,16 
diğer 0,86 (0,59) 0,97 0,66 (1,28)0,79 2,05 (2,04)1,45 2,59 (1,6)2,77 3,15 (3,06)2,16 
Test,p KW=8,46P= 0,294 KW=9,42 P=0,224 KW=2,96 P=0,888 KW=12,97P=0,073  KW=7,92 P=0,339 
IAPQ      
Aktif 
olmayan 1,08 (1,47)0,89 0,00 (1,39) (-0,07) 1,78(1,82)1,34 1,79(1,29) 1,74 4,15 (4,39) 2,92 

Akt düşük 1,33 (1,51)0,71 0,80 (1,87) 0,60 1,58 (1,51)1,17 2,54 (2,05) 3,17 4,29 (3,04) 3,63 
Akt normal 0,74 (0,34)0,83 -0,64 (1,75)0,02 0,62 (1,58) 0,11 2,99 (1,90) 2,81 1,72 (1,79) 1,19 
Test,p KW=0,23 p=0,890 KW=4,88 p=0,087 KW=2,36 p=0,308 KW=1,941 p=0,379 KW=2,70 p=0,260 

 

Ön test son test farklarının vki, yaş, eğitim, meslek gruplarında ve IPAQ gruplarında istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde farklarına rastlanmadı (p>0,05) (Tablo 7). 
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Tablo 8: IPAQ Gruplarının Demografik Özelliklerde Karşılaştırılması 
 

  Aktif olmayan 
n(%) 

Aktivite düzeyi düşük 
n(%) 

Aktivite düzeyi yeterli 
n(%) Test P 

VKİ(kg/m2)         

Normal 9 (60) 16 (80) 4 (100) Ki kare=5,16 0,272 
Fazla kilolu 4 (26,7) 4 (20) 0 (0)   

Obez I 2 (13,3) 0 (0) 0 (0)   

Yaş 
Grupları 

        

20-30 3 (20) 5 (25) 1 (25) Ki kare=0,33 0,988 
30-40 5 (33,3) 7 (35) 1 (25)   

40-55 7 (46,7) 8 (40) 2 (50)   

Eğitim         

Doktora 0 (0) 2 (10) 1 (25) Ki kare=10,62 0,388 
İlkokul 0 (0) 1 (5) 0 (0)   

Lisans 12 (80) 11 (55) 1 (25)   

Lise 0 (0) 3 (15) 1 (25)   

Ön lisans 2 (13,3) 1 (5) 0 (0)   

Yükseklisans 1 (6,7) 2 (10) 1 (25)   

Meslek         

Akademisyen 0 (0) 1 (5) 1 (25) Ki kare=16,75 0,669 
Aşcı 0 (0) 2 (10) 0 (0)   

Ev hanımı 2 (13,3) 2 (10) 0 (0)   

Fizyoterapist 1 (6,7) 1 (5) 1 (25)   

Hemşire 0 (0) 3 (15) 0 (0)   

Mimar 1 (6,7) 1 (5) 0 (0)   

Öğrenci 1 (6,7) 2 (10) 0 (0)   

Öğretmen 3 (20) 2 (10) 1 (25)   

Spor eğit. 1 (6,7) 1 (5) 0 (0)   

Tabip 0 (0,) 2 (10) 0 (0)   

Diğer 6 (40) 3 (15) 1 (25)   

 

Vki ile IPAQ gruplarının arasında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde ilişkilere rastlanmadı (p=0,272). Başka bir 

deyişle aktif olmayan bireylerde gözlenen obez, fazla kilolu ve normal kiloda bireylerin dağılımı aktivite düzeyi 

düşük ve yeterli gruptaki bireylerin dağılım ile benzerdi. Yaş gruplarının dağılımının IPAQ gruplarında benzer 

olduğu ve istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklara rastlanmadı (p=0,988). IPAQ gruplarının dağılımı eğitim 

düzeyi ve meslek değişkenlerinde de benzer sıklıkta olduğu görüldü (p>0,05) (Tablo 8). 
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5. TARTIŞMA 

Egzersizin kognitif performansı arttırdığı bir çok çalışma ile gösterilmiştir 

(44,45,46,73). Yetişkin kadın bireylerin dahil edildiği bu tez çalışmasında zumba egzersiz 

modelinin kognitif performansa olan akut etkisi değerlendirilmiştir. Sonuç olarak zumba 

egzersizi sonrası kognitif performansın geliştiği saptanmıştır. 

Çalışmamızda hedef egzersiz öncesi ve sonrası yapılan Stroop test sonuçlarına göre, 

katılımcıların egzersiz sonrası performans artışları 1, 3, 4 ve 5. bölümlerde istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmuştur (p<0,05).  

Stroop test 5 bölümden oluşmaktadır. Testin temel uyarıcısı ve en kritik bölümü 5. 

bölümdür, bozucu etkiye karşı direnci yansıtmaktadır. Diğer bölümler teste kontrol amacıyla 

(okuma hızı ve renk söylemenin kontrolü) konmuştur (80). Çalışmamızda bozucu etkiye 

direncin, zumba egzersizi sonrası arttığı saptanmıştır. 

Stroop testin, kognitif performansın yanı sıra dikkat ve bilgi işleme hızını da yansıttığı 

bilinmektedir. Okuma hızı ve renk söylemedeki kontrol, dikkat ve bilgi işleme becerileriyle 

ilişkilendirilmiştir (80). Çalışmamızda, testin diğer bölümlerinde de bulunan anlamlı veriler, 

zumbanın dikkat ve bilgi işleme hızını da arttırdığını göstermektedir.  

Değişen yaşam koşulları ile fiziksel aktivite düzeylerinde düşüş gözlenmektedir. Birçok 

hastalığın altında yatan önemli nedenlerden birinin inaktivite olduğu belirtilmiştir (81,82).	

Bununla birlikte erken dönemdeki düşük fiziksel aktivite oranlarının yaşlılıkta gelişen kognitif 

dejenerasyonla ilişkili olduğu bilinmektedir (82). Çalışmamızda, katılımcıların fiziksel aktivite 

düzeylerini belirleyebilmek için IPAQ kısa formu kullanılmıştır. Anket değerlendirme 

sonucuna göre 39 katılımcıdan 20’sinin fiziksel aktivite düzeninin düşük, 15’inin fiziksel olarak 

aktif olmayan bireyler olduğu tespit edilmiştir. Yalnızca 4 kişinin fiziksel aktivite düzeyi yeterli 

olarak belirlenmiştir.  
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Çalışmamızda, ön test ve son test farkları IPAQ gruplarında incelendiğinde istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde farklarına rastlanmadı (p>0,05). Kognitif performans ve egzersiz 

ilişkilerini inceleyen çalışmaların meta analizinde; egzersiz esnasında bilişsel performans 

değerlendirildiğinde fiziksel olarak formda olan katılımcılarda yüksek olumlu etkiler 

gözlenirken, düşük fitness seviyesine sahip olunduğunda olumsuz etkiler ortaya çıkmaktadır. 

Egzersiz sonrası bilişsel performans değerlendirildiğinde ise, genel olarak tüm fitness seviyeleri 

için olumlu etkiler gözlenmiştir (5). Çalışmamız neticesi bu bulguyla örtüşmektedir. Fiziksel 

aktivite düzeyi farketmeksizin zumba ile kognitif performansın artacağı söylenebilir.  

            Çalışmamızda, ön test ve son test farklarının vki, eğitim, yaş ve meslek gruplarında 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklarına rastlanmadı (p>0,05). Vki değeri; vücut 

ağırlığının, boy değerinin karesine bölünmesiyle elde edilmektedir. Değerlendirme, Dünya 

Sağlık Örgütü’nün belirlediği referans aralıklarına göre yapılmaktadır. Normal üstü vki 

puanlarının, yaş ve düşük eğitim düzeyinin kognitif performansı negatif yönde etkilediğini 

gösteren çalışmalar olmuştur (5). Bizim çalışmamızdaki bireylerin yüksek oranda ortak özellik 

taşıdığı, çoğunlukla normal vki değerine (%74,4) ve yüksek eğitim düzeyine (lisans %61,4, 

yüksek lisans %10,3, doktora %7,7) sahip oldukları görülmektedir. Bu yönüyle çalışmamız 

literatür ile örtüşmektedir. 

Egzersizin kognitif performansa akut etkilerini inceleyen çalışmalara baktığımızda 

farklı sonuçlara ulaşılabildiği görülmektedir. Bununla birlikte tek seans uygulanan egzersiz 

modellerinin kognitif performansı olumlu etkilediğini ortaya koyan çalışmalar çoğunluktadır 

(83). Akut egzersizin bilişsel performans üzerindeki etkilerinin genellikle küçük olduğu, ancak 

belirli bilişsel sonuçlar için, uygun egzersiz parametreleri kullanıldığında daha büyük etkilerin 

mümkün olabileceği tespiti yapılmıştır. Aynı zamanda egzersizin kognitif performansa olumlu 

etkisinin olmadığı ve hatta bozduğunu gösteren çalışmalar da mevcuttur (84-86). 

Çalışmalarda ortaya çıkan farklı sonuçların birden fazla nedene bağlı olabileceği 

düşünülmektedir. Bu nedenler arasında en çok ele alınan başlıklar; kognitif test bataryalarındaki 

farklılıklar ve farklı bilişsel süreçlerin incelenmesi, testlerin uygulama zamanları ve uygulanan 

farklı egzersiz protokolleri olarak karşımıza çıkmaktadır. Çalışmamızı bu kriterler ışığında 

değerlendirdiğimizde; 
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Çalışmamızın kognitif performans değerlendirmesinde Stroop Test kullanılmıştır. 

Stroop testi; odaklanmış seçici dikkat, bozucu etkiye direnç ve bilgi işleme hızı olarak 

adlandırılan kognitif beceriler kümesini değerlendirmektedir. Literatürde birçok bilişsel test 

yöntemi kullanılmış farklı sonuçlar elde edilmiştir. Stroop test ile kognitif performans 

değerlendirilmesi yapılan çalışmada, bir gruba hafif-orta şiddette aerobik egzersiz yaptırılırken 

diğer gruba kitap okutulmuştur. Egzersiz ve kitap okuma seansından sonra yapılan testte 

egzersiz yapan grupta testin tüm bölümlerinde gelişme olduğu görülmüştür (87).  Sağlıklı yaşlı 

bireylerde yapılan çalışmada 20 dk yürüyüş sonrası uygulanan testin hiçbir bölümünde anlamlı 

gelişme bulunamamıştır. Bu sonuç yürüyüşün akut etki yaratacak egzersiz şiddetine 

ulaşamadığını düşündürmüştür (88). 

44 adolesanın dahil edildiği çalışmada, beden eğitimi dersi içerisinde 3 grup yaratılmış, 

ilk gruba hafif tempo zumba, 2. Gruba yüksek şiddetli zumba yaptırılmış, son grup ise kontrol 

grubu olarak belirlenmiştir. Stroop test egzersiz öncesi ve sonrası uygulanmış ve en anlamlı 

gelişmenin yüksek tempo zumba yapan grupta gözlendiği bildirilmiştir (89). 

Egzersiz çalışmalarını stroop testi ile değerlendiren çalışmalara bakıldığında büyük 

oranda renkli olarak basılmış, renk sözcüklerine ilişkin kelimelerin renginin söylendiği, testin 

kritik bölümündeki gelişme ile diğer bölümlerde de gelişme gözlenmiştir (90-93). İlgili bir 

diğer çalışmada ise testin 2. Aşamasında  yer alan temel değerlendirme bölümünde anlamlı bir 

gelişme saptanamamıştır. Literatüre göre bu bulgu, egzersizin daha karmaşık ve zorlayıcı 

bilişsel fonksiyonlara etkiye eğilimli olduğu düşüncesini ifade etmektedir (94). Çalışmamız 

mevcut verilerle örtüşmektedir. Çalışmamızda 2. Bölüm hariç tüm bölümlerde anlamlı 

bulgulara ulaşılmıştır.  

9-11 yaş grubu çocuklarda yüksek şiddetli aerobik egzersizin seçici dikkate olan 

etkilerine bakılmış, çalışmada egzersiz sonrası gelişme olduğu saptanmıştır (95). 21 yaş 

ortalamasına sahip bireylerde yüksek şiddetli aralıklı egzersiz sonrası kontrol grubuna göre 

Stroop görevlerinde anlamlı gelişme olduğu gösterilmiştir (96). 53 yaşındaki bireylerin dahil 

edildiği ve benzer şekilde yüksek şiddetli egzersiz uygulanan çalışmada, egzersiz sonrası 

Stroop performanslarının geliştiği bildirilmiştir (97). 
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Egzersiz ve kognitif performans ilişki çalışmalarını inceleyen derlemeye göre, egzersiz 

sonrası bilgi işleme görevlerinde küçük olumlu etkiler gözlenirken, yürütücü işlev ve Stroop 

görevlerinde belirgin olumlu etkiler görülmüştür. Çalışmamızdaki katılımcıların, Stroop 

etkisine karşı belirgin oranda direnç geliştirdikleri (test bölüm 5, p<0,05), aynı zamanda bilgi 

işleme (test bölüm 1, 3, 4, p<0,05) görevlerinde de gelişim sergiledikleri görülmüştür. 

Çalışmamızın ortaya koyduğu bu bulgular, literatür bulgularıyla örtüşmektedir. Daha sonra 

yapılacak çalışmalarda, Stroop testine ek olarak aynı parametreleri ölçen Eriksen Flanker Test 

gibi bataryalar kullanılarak testin bulguları güçlendirilebilir. 

Literatürün tartıştığı bir diğer etken test uygulama zamanları olmuştur. Egzersizi takiben 

uygulanan test çalışmalarında; 0-10 dakika içinde tamamlanan testlerin gözlemlenen etki 

büyüklüğünü önemli ölçüde olumsuz etkilediği, gözlenen en büyük pozitif etkinin 11-20 

dakikalık gecikme içerisinde ortaya çıktığı ve 20 dakikalık gecikmeden sonra daha küçük 

pozitif etkilere ulaşıldığı rapor edilmiştir (5). 

Bizim çalışmamızda test, egzersiz sonrası 10-40 dakikalık gecikmenin içerisinde 

yapılmıştır. Çalışmamızdaki testin zamanlaması ve sonucunda elde edilen pozitif veriler 

literatür bilgisiyle örtüşmektedir. Çalışmamızda test belirtilen zaman aralığında yapılmış olsa 

da canlı ve bireysel ölçüm olması nedeniyle her katılımcı için farklı zaman dilimlerini ifade 

etmektedir. İleride yapılacak çalışmalarda test sürelerinin her katılımcı için aynı zaman 

diliminde yapılması sağlanabilir. Bunun için katılımcı sayısına göre araştırma ekip kadrosu 

belirlenmelidir. 

Farklı sonuçlara yol açan bir diğer etken ise egzersiz protokollerindeki farklılıklardır. 

Egzersiz şiddetinin, test uygulama zamanlamalarına göre farklı etkiler yarattığı bildirilmiştir. 

Egzersiz esnasında uygulanan testlere egzersiz yoğunluğunun önemli ölçüde etki yaratmadığı, 

hemen sonra yapılan testlerde, egzersiz çok hafif, hafif veya orta düzeyde olduğunda küçükte 

olsa olumlu etkiye sahip olduğu ancak egzersiz sonrası gecikmeli yapılan testlerde çok hafif 

egzersizin olumsuz etkileri gözlenirken diğer tüm yoğunluktaki egzersizlerde olumlu etkiler 

gözlendiği bildirilmiştir (5).  Bununla birlikte başka bir derleme çalışmasında, egzersiz 

şiddetinin bilişsel fonksiyonların değişkenliğine belirleyici bir etkisinin olmadığı gösterilmiştir. 

Egzersiz şiddeti ve bilişsel performans ilişkisi halen tartışılmaktadır (98). 
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Çalışmamızın sınırlılıklarından birisi egzersizin şiddetini belirlemek olmuştur. Zumba 

orta-yüksek şiddetli aralıklı aerobik egzersiz olarak tanımlanabilmektedir. Ders içerisinde 

kullanılan müziklerin bpm değerleri ve koreografi içerikleri egzersizin şiddeti hakkında yakın 

bir bilgi sunmaktadır. Ancak zumbanın grup egzersizi olması nedeniyle aynı ders içerisinde 

farklı fitness düzeyindeki bireyler için farklı yoğunlukta hissedilebilir ve fitness seviyesinden 

bağımsız olarak farklı şiddet düzeyinde uygulanabilir. Zumba egzersizi esnasında şiddeti 

belirleyen yegane etken müzik temposu, koreografi ve kişinin tempoya katılım derecesidir.            

            Çalışmamız öncesi katılımcılara, konuşmakta zorlandıkları seviyenin üstüne 

çıkmamaları şeklinde yönlendirme yapılmıştır. Bu yönlendirme ile ortak bir aerobik eşik 

belirlenmeye çalışılmışsa da, öznel bir değerlendirme olması nedeniyle bireyselleştirilmiş bir 

egzersiz şiddeti değerlendirilememiştir. Çalışmamız sürecinde seyreden pandemi koşulları bir 

takım niceliksel ölçümlerin yapılmasına mani olmuştur. Daha sonra yapılacak çalışmalarda 

kontrollü bir egzersiz dizayn edebilmek için bireylere özgü belirlenmiş nabız aralıkları ve takip 

sistemleri ile ortak şiddette egzersiz yapılması sağlanabilir.  

Bununla birlikte çalışmamızdaki koşullar pratikte uygulanış biçimiyle uyuşmaktadır. 

Zumba şiddeti her katılımcı için değişebilen ve aynı anda uygulanan karma bir kitleye hitap 

etmektedir. Zumba egzersizini değerlendirirken en önemli nokta; programın kendine has 

geliştirdiği içeriğin uygulanıp uygulanmadığının kontrol edilmesi ve egzersizin yarattığı 

eğlence ortamının oluşturulmuş olmasıdır. Unutulmamalıdır ki pratikte zumba derslerinde 

şiddet eğitmen tarafından belirlenmiş olsa da katılımcılar için karşılığı her zaman farklı 

olacaktır. Ortak bir düzey belirlenebilir ancak kişiler kendi nabızlarını takip etmedikçe şiddet 

düzeyini takip edemezler.  

            Çalışmamızda yaş, vki ve fiziksel aktivite düzeyi farketmeksizin görülen kognitif 

performans artışı neticesinde, egzersiz esnasındaki şiddet düzeyinin her katılımcı için farklı 

olduğu kabul edilse de sonuca anlamlı bir etki etmediği görülmüştür. Bu yorum literatür 

bilgisiyle örtüşmektedir. Şiddet, yaş, vki ve fiziksel aktivite düzeyinden bağımsız olarak zumba 

egzersizinin kognitif performansı arttırdığı söylenebilir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Sonuç olarak zumba egzersizi sonrası kognitif performansın geliştiği gözlenmiştir. 

Genişletilmiş örneklem büyüklüğü, çoklu test uygulama, uzun süreli takip ile bulguların klinik 

önemi yorumlanabilir. Bu çalışma ile zumbanın bilişsel sağlığı etkileme potansiyeline sahip 

olduğuna dair ampirik olarak türetilmiş bir hipotez ortaya konmuştur. Bu hipotezin daha büyük 

bir klinik deneyle test edilmesi gerekmektedir. Bu çalışmanın bulguları daha büyük bir çalışma 

ile onaylanana kadar ön hazırlık olarak kabul edilebilir. Gelecekteki çalışmalarda zumbanın 

yaşlılar ve kognitif hastalıklara sahip bireyler için faydası test edilebilir. 
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EKLER 

 

Ek 1.  

 

GÖNÜLLÜ AYDINLATILMIŞ ONAM FORMU 

 Sayın katılımcı, kadın bireylerde yaptığımız bu çalışmaya katılmak isteğinize bağlıdır. 

Çalışmayı reddetme, çalışmanın herhangi bir yerinde ayrılma hakkına sahipsiniz. Bu durum 

herhangi bir cezai duruma yol açmayacaktır. Çalışmamızda, Zumba egzersiz modelinin 

kadınlar üzerinde akut olarak kognitif performansa etkilerinin incelenmesi amaçlanmaktadır. 

Öncelikle yaş, boy, kilo, meslek gibi bilgiler kaydedilecektir. Ayrıca fiziksel aktivitelerinizi 

ölçen bir anket uygulanacaktır. Çalışmada maddi olarak sizden hiçbir değerlendirme veya 

uygulama için ücret alınmayacaktır ve size herhangi bir ücret ödenmeyecektir. Çalışmada elde 

edilen verilerin kullanılması sizin insiyatifinizdedir. Verilerin;  

o Sadece yukarıda bahsi geçen araştırmada kullanılmasına izin veriyorum. 

o İleride yapılması planlanan tüm araştırmalarda kullanılmasına izin veriyorum. 

o Hiçbir koşulda kullanılmasına izin vermiyorum.  

 Sayın Meltem Terzi tarafından bir araştırma yapılacağı belirtilerek bu araştırma ile ilgili 

yukarıdaki bilgiler bana aktarıldı. Bu bilgilerden sonra böyle bir araştırmaya “katılımcı” 

(denek) olarak davet edildim. Eğer bu araştırmaya katılırsam araştırmacılar ile aramda kalması 

gereken bana ait bilgilerin gizliliğine bu araştırma sırasında da büyük özen ve saygı ile 

yaklaşılacağına inanıyorum. Araştırma sonuçlarının eğitim ve bilimsel amaçlarla kullanımı 

sırasında kişisel bilgilerimin ihtimamla korunacağı konusunda bana yeterli güven verildi. 

Projenin yürütülmesi sırasında herhangi bir sebep göstermeden araştırmadan çekilebilirim. 

Araştırma için yapılacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altına girmiyorum. 

Bana da bir ödeme yapılmayacaktır. İster doğrudan, ister dolaylı olsun araştırma 

uygulamasından kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir sağlık sorunumun 

ortaya çıkması halinde, her türlü tıbbi müdahalenin sağlanacağı konusunda gerekli güvence 

verildi. (Bu tıbbi müdahalelerle ilgili olarak da parasal bir yük altına girmeyeceğim.) Bana 
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yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamış bulunmaktayım. Kendi başıma belli bir 

düşünme süresi sonunda adı geçen bu araştırma projesinde “katılımcı” (denek) olarak yer alma 

kararını aldım. Bu konuda yapılan daveti büyük bir memnuniyet ve gönüllülük içerisinde kabul 

ediyorum.  

 İmzalı bu form kağıdının bir kopyası bana verilecektir.  

 Yukarıda gönüllüye araştırmadan önce verilmesi gereken bilgileri gösteren metni 

okudum. Bunlar hakkında bana yazılı ve sözlü açıklamalar yapıldı. Bu koşullarla söz konusu 

araştırmaya kendi rızamla hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın katılmayı kabul ediyorum.  

 

 

Gönüllünün Adı-Soyadı/ İmzası/ Tarih/ Adresi/ Telefonu 

 

 

 

Araştırma Ekibinde Yer Alan Ve Yetkin Bir Araştırmacının Adı-Soyadı/ İmzası/ Tarih  

 

 

 

 

 Gerekiyorsa Yasal Temsilcisinin Adı-Soyadı/ İmzası/ Tarih/ Adresi/ Telefonu  
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Ek 2.  

 

                 Gönüllü Değerlendirme Formu 
 
 
Ad: 

 
Soyad: 

 
Yaş: 

 
Cinsiyet: 

 
Meslek: 

 
Boy: 

 
Kilo: 

 
Vücut Kütle İndeksi:  
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Ek 3. 
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Ek 4.  

Stroop Test TBAG  Formu 
 

 

 



 
 

 
 

43 

Ek 5.  

 
 
 

 

1.KART                                                                   2. KART VE 5. KART 

 

3. KART                                                                        4. KART 

 


