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OZET

Gecmisten glinlimiize degisen yasam kosullar1 beraberinde giderek artan hareketsiz bir
yasam bi¢imini dogurmustur. Azalan fiziksel aktivite orani ¢esitli saglik sorunlarin1 da
beraberinde getirmistir. Egzersizin genel insan saglig1 ve kognitif beceriler iizerindeki olumlu
etkileri pek ¢ok calisma ile gosterilmistir. Yapilan c¢alismalarda uygulanan tek seans

egzersizlerden sonra da kognitif performans diizeyinde artis oldugu tespit edilmistir.

Bu c¢alismanin amaci, Zumba egzersiz modelinin, kadinlarin kognitif performans

diizeylerine olan akut etkisini aragtirmaktir.

Caligmaya 20-55 yas arasi, goniilli kadin bireyler alind1 (37,61£8,78). Caligmaya
toplamda 39 kisi katildi. Katilimcilara degerlendirme formu dolduruldu. Boy, kilo degerleri
olciiliip viicut kitle indeksleri (VKI) hesaplandi. Katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyleri
Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) ile degerlendirildi. 50 dakikalik Zumba egzersiz
seans1 yapildi. Egzersizden 6nce ve sonra uygulanan Stroop TBAG (Tiirkiye BILNOT

Arastirma Grubu) testi ile kognitif performanslar: belirlendi.

Calismamizda hedef egzersiz oncesi ve sonrasi yapilan Stroop test sonuclarina gore,
katilimcilarin egzersiz sonrasi performans artiglart 1, 3, 4 ve 5. boliimlerde istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05). VKki, yas, egitim, meslek ve IPAQ gruplarinda istatistiksel olarak

anlaml1 diizeyde farklarina rastlanmadi (p>0,05).

Sonug olarak; egzersiz dncesi ve sonrasi test sonuglari karsilastirildiginda pozitif yonde
anlamli verilere  ulagilmistir. Zumba egzersizi sonrast kognitif performansin gelistigi

gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Zumba, Kognisyon, Demans, Stroop, Akut, Fizyoloji, Dans
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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 1%, 3/, 4% and 5%
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.

Keywords: Zumba, Cognition, Dementia, Stroop, Acute, Physiology, Dance
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BEYAN

Bu tez calismasinin, kendi g¢alismam oldugunu, tezde kullanilan biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, daha Once iiretilmis olan ve yararlandigim biitiin
bilgi ve yorumlar1 kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigimi beyan

ederim.
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1. GIRIS VE AMAC

Gecmisten gilinlimiize degisen yasam kosullar1 beraberinde giderek artan hareketsiz bir
yasam bi¢imini dogurmustur. Azalan fiziksel aktivite orani gesitli saglik sorunlarini da
beraberinde getirmistir. Obezite, depresyon, kalp-dolasim, iskelet ve kas sistemi problemleri
ise bunlarin basinda gelmektedir. Bununla birlikte, kognitif beceriler lizerinde yikict etkileri
olan demans hastaliginin prevelans degerleri de dramatik bir bigimde ytlikselmektedir. Kognitif
beceriler; algi, hafiza, akil ve eyleme katkida bulunan zihinsel siire¢lerin kiimesi olarak
tanimlanir (1). Beynin frontal bolgesinde islem goren, hatirlama, hafiza, oryantasyon gibi temel
beceriler ve yonetimsel beceriler olan problem ¢dzme, karar verme gibi becerilerimizi de ifade
eder. Raporlara gore her y1l 9,9 milyon insan demans hastaligindan etkilenirken, 2050 yilinda
152 milyon gibi trajik bir kitle sayisina ulasmasi éngoriilmektedir (2). Diinya Saglk Orgiitii
kognitif bozukluklarin 6nlenmesi ve tedavisini halk saglig1 onceligi olarak kabul etmektedir

3).

Egzersizin insan saghgi iizerindeki olumlu etkileri pek ¢ok calisma ile ortaya
konmustur. Bunun yani sira egzersizin, kognitif beceriler iizerindeki etkilerine yonelik yapilan
caligmalarda, bircok beyin fonksiyonu ve kognitif performans ilizerinde de olumlu etkiler
yarattig1 gosterilmistir (4). Arastirmalar, diizenli egzersizin kognitif beceriler iizerindeki
onemini belirtirken ayn1 zamanda tek seans egzersizler ve kognitif fonksiyonlar arasinda da

anlamli bir iliski bulunmustur (5).

Bununla birlikte, incelenen arastirmalar daha ¢ok egzersizin yogunlugu, siddeti ve etki
ettigi sistem yoOniiyle genel bir baglik altinda, aerobik ve anaerobik egzersizler olarak
tanimlanmistir. Calismamiza konu olan zumba egzersiz modeli 6zelinde, kognitif performas
iligki calismalar ise yok denecek kadar azdir. Milyon dolarlarla ifade edilen fitness endiistrisi
her gecen giin yeni bir akim ve marka yaratma yarisinda iken, bu yarista insanlari etkisi altina
alan akimlarin, bilim insanlar1 tarafindan 6zel basliklar altinda degerlendirilmesi gerektigini

diistinmekteyiz.

Egzersiz ve kognitif beceri iliskisinin ortaya kondugu calismada; fiziksel aktivite ve
diizenli egzersiz oranlarinda saglanacak artigin, toplum saglik ve ekonomisi tizerinde de dnemli

fayda saglayacag belirtilmistir (4). Tiim diinyada Alzheimer hastalig1 ve demans tiirlerinin en
1



yaygin ve maliyetli tibbi durum tablosuna sahip oldugu bildirilmistir (6). Yalnizca demansin
yarattig1 ekonomik maliyetin 1 trilyon dolar1 astig1 rapor edilmistir (2). Bu noktada, etki ettigi
mekanizmalar bakimindan dogru ve siirdiiriilebilir egzersiz modellerini tespit edebilmenin,
yiikkselen hastalik trendleri ve saglik ekonomisi karsisinda hayati onem tasidigini

diistinmekteyiz.

Bu degerlendirmeler dogrultusunda ¢alismamizin amaci; diinya iizerinde milyonlarca
uygulayicisi bulunan ve son yillarda tilkemizde de oldukg¢a popiiler bir egzersiz modeli haline
gelen zumba’nin kognitif beceriler iizerine olan akut etkilerini arastirmaktir. Miizik, dans ve
fitness elementlerini bir araya getiren bu egzersiz modelinde, uygulayicilar aerobik bir ¢calisma
yapmis olmanin yaninda, egitmenin yonettigi koreografileri takip etmek, hatirlamak, yon ve
konum algilama gibi becerilerini devreye sokmak durumundadir. Bu ydnleriyle zumba’nin

kognitif beceriler lizerinde olumlu etkiler yaratabilecegini ongormekteyiz.



2. GENEL BILGILER
2.1. Zumba Programi

Zumba; dans ve fitness hareketlerini birlestiren bir grup egzersiz programidir. Latin ve
diinya miiziklerini kullanarak olusturulan dans koreografileri ile dinamik, eglenceli ve etkili bir

fitness programi sunan dans- fitness dersidir (7).

Kardiyovaskiiler sistemi gelistirmeye hizmet eden bir egzersiz tiirlidiir. Aerobik ve kas
giiclendirme egzersizlerinin birlesiminden olusur. Hizl1 ve yavas ritimleri kullanarak, aerobik,
aralikli ve direng iceren en temel egzersiz ilkelerini bir araya getirir (8). Kardiyo esasina hizmet
eden kolay dans hareketlerine, viicudun biiyiik kas gruplarini hedef alan ¢omelme, adim gibi

bicimlendirme hareketleri de eslik eder.

Zumba O6grenmesi kolay ve eglencelidir. Programa katilacaklarda dans yetenegi ve
deneyimi aranmaz. Programin gelistirdigi temel sirali basamaklamalar kolay 6grenilmesini
saglar. Yarattig1 eglenceli ortam sayesinde kisilerin rahatlikla adapte olmasina izin verir.
Zumba dersi ‘‘Zumba Fitness-Party’’ olarak bilinir (7). Zumba bir partidir! Partiye katil!
sloganin1 kullanan zumba, bu baglikla diger egzersizlerden onu ayiran ve yapan kisiye keyif
veren yoniinii vurgulamistir (9). 2012 yilinda yapilan ¢alisma bu basliga vurgu yaparak, zumba
egzersizinin keyifli hissettirmesinin yani sira oldukca etkili bir calisma oldugunu ortaya

koymustur (10).

Dansa alisik olmayan, egzersize ve grup egzersizine yeni baslayan kisiler icin tesvik ve
motive edicidir. Yapilan ¢aligmalarda, egzersize duyulan motivasyon tizerinde pozitif etkileri
oldugu goriilmiistiir (11). Fiziksel kondisyonu, ge¢misi, yas1 farketmeksizin herkes programa
katilabilir. Zumbanin; fitness seviyesi farkli kisiler iizerinde etki bakimindan bir farki olmadig,
seviyesi yiiksek ve daha diisiik kisilerde, kalp saglig1 i¢in Onerilen diizeyde calisma ortami

yarattig1 goriilmistiir (10).

Bir zumba dersi ortalama 45-60 dakika siirmektedir. Dersin toplam siiresine ve
seviyesine bagli olarak 1sinma boliimii ile baslar. Ardindan, takip edilen koreografilerin
uygulandigi ana boliim ile devam eder. Kademeli olarak gecilen soguma boliimii sonunda statik

esneme hareketleriyle ders sonlandirilir.



Dersin igerigini farkli sarkilar icin tasarlanmis koreografiler olusturur. Katilimeilar
egitmeni takip ederek bu koreografileri uygulamaya c¢aligirlar. Koreografiler daha &nce
ogretilmemis olup, anlik olarak 6grenilir. Bir ders igerisinde, her bir sarkinin uzunluguna bagh
olarak ortalama 12- 16 sarki kullanilir. Ders igerisinde ara ve dinlenme bdliimleri yoktur.

Kesintisiz bir akisa sahiptir (7).
2.2. Zumba Program Fizyolojisi

Zumba programi, kardiyo niteligini gii¢lendiren dans boliimleri ile direng egzersizlerini
birlestiren, aralikli ve doniisiimlii bir haritaya sahiptir. Program, gerekli enerji iiretimi igin,
aerobik metabolizmay1 kullanir. Genel ifadesiyle, metabolizma, tiikettigimiz yiyeceklerden
enerji lretme, kullanma, doku kaybi ve biiyiime gibi kimyasal olaylar1 barindiran kimyasal
reaksiyonlar1 ifade eder (12). Enerji iiretiminde, aerobik ve anaerobik metabolizma gorev
yapmaktadir. Aerobik metabolizma, besinlerin oksijen varliginda pargalanarak karbondioksit
ve suya doniistiikleri kimyasal reaksiyonu ifade eder. Anaerobik metabolizma ise oksijen
kullanilmadan kismen parcalanan besinlerin, attk madde olan laktik asite doniisiimiinii ifade
eder (13). Gerekli enerji bahsedilen reaksiyonlar sirasinda ortaya ¢ikmaktadir. Kullandiklar
enerji sistemlerine gore egzersizler, aerobik ve anaerobik olarak siniflandirilir. Zumba, bu

baglamda aerobik egzersiz sinifina girmektedir.

Amerika Insan Sagh@ Departmani, yayimladig: fiziksel aktivite rehberinde, zumbanin
aerobik aktivite oldugunu ve aerobik kapasiteyi gelistirmede kullanilmasini énermistir (14).
Bunun yani1 sira zumba, farkli yogunluklarda egzersiz ve toparlanma c¢aligmalar1 yapmaya da
imkan sunar. 2012 yilinda yapilan calismada zumbanin; yiiksek enerjili aerobik egzersiz
olmasinin yani sira toplam viicut egzersizi oldugu tanimlamasi da yapilmustir. igeriginde
barindirdig1 fazlaca kalga ve ¢esitlenmis govde hareketleri sayesinde govde kuvveti ve
esnekligine olumlu etkileri goriilmiistiir (10). Aralara dagitilmig zirve kesitlerini takip eden
diisiik yogunluktaki toparlanma boliimleriyle, daha az yapilandirilmis, aralikli bir egzersizdir
(7). Bunu saglayan, cesitli ritim farkliliklarina sahip sarkilari kullanabilmesi ve bu sayede
degisken yogunlukta egzersiz yapmaya imkan sunmasidir. Calismalar zumbanin, kardiyo
kickboks, step aerobik, power yoga gibi egzersiz tiirlerinden daha fazla kalori yakimi

sagladigini gostermistir (10).



Zumbanin insan fizyolojisi iizerinde yaratti1 etkileri arastiran 6rnek caligmalarda;
fizikel saglik ve kas giicii, gdvde giicii dayaniklilig1 ve dengesi, aerobik/kardiyovaskiiler fitness,
inflamatuar biomarkerlar ve agr1 tizerindeki pozitif etkileri rapor edilmistir. Ayn1 zamanda
birka¢ ¢aligmaya gore; zihinsel saglik, yasam kalitesi, yasam amaci ve egzersize duyulan

motivasyon tizerinde de pozitif etkileri oldugu goriilmiistiir (11,15-20).

2.3. Kognitif Fonksiyon

Kognitif; tip dilinde kelime anlam karsilig1 olarak zihinsel iglevleri ifade eder (21).
Kognitif beceriler ise; algi, hafiza, akil ve eyleme katkida bulunan zihinsel siire¢lerin kiimesi
olarak tanimlanir (1). Beynin frontal bélgesinde islem goren, hatirlama, hafiza, oryantasyon
gibi temel beceriler ve yonetimsel beceriler olan problem ¢6zme, karar verme gibi
becerilerimizi de ifade eder. Kognitif fonksiyonlar frontal bolgede gerceklesirken, temporal ve

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

Kognitif becerilerin 6l¢iimii ve degerlendirilmesinde bircok ndropsikolojik test
uygulanabilmektedir. Bu testler ulagimi, uygulanisi, gecerlilik ve gilivenilirligi ve maliyetleri
bakimindan daha sik tercih edilirken, ndro-goriintiileme ve elektrofzyolojik teknikler de beyin
yapisindaki ilgili boliimlerin incelenmesine olanak saglamaktadir. Bu test ve degerlendirmeler
1s181inda kognitif fonksiyonlar; entelektiiel yetenekler, sozel, algisal, yapilandirma, bellek,

kavramsal ve yiiriitiicii islevlerle, yonelim ve dikkat olarak ifade edilmistir (24).

Kognitif beceriler yirmili yaslarda en {ist seviyeye ulagmaktadir. Ancak bu seviyeye

kisinin yasam sekli, obezite, hastaliklara yakalanma riski gibi faktorler etki etmektedir (22).

Beynin ilgili boliimlerinde yarattigi dejenerasyon ile kognitif fonksiyonlara tehdit
olusturan en yaygin hastalik tiirii demanstir. Tiim diinya lizerinde yash toplum saghigini,
beraberinde hasta yakinlar1 ve saglik ekonomisini de dramatik bir bi¢gimde etkilemektedir.
Hastaliga tutulan beyin, islevlerini kaybetmeye ve kiigiilmeye baslar. Kognitif becerilerin
gerilemesi ve yetersizligi durumunda ise bireyler bakima muhtag hale gelmektedir. Demansin
en sik goriilen tiirlinlin ise kognitif bozuklukla karakterize, noérodejeneratif bir hastalik olan

Alzheimer oldugu ifade edilmektedir (25).



Alzheimer’in belirtilen risk faktorleri arasinda; yas, cinsiyet, genetik yatkinlik, egitim
diizeyi, kafa travmalari, sagliksiz hayat kosullari, depresyon, tansiyon, diyabet, beyin-damar
hastaliklar1 gibi maddeler yer almaktadir. Hastaligin risk faktorlerinden biri olarak gosterilen
cinsiyet, kadin aleyhine seyir gostermektedir. Sebebi halen ac¢iklanamamigsa da, kadinlarda
erkeklere oranla daha sik Alzheimer hastaligina rastlanmaktadir (26). Kadinlarin daha uzun
yasam sliresine sahip olmasi, depresyonun daha sik goriilme orani ve menepoz sonrasi dstrojen

seviyesindeki degisimlerin Alzheimer ile ilintili olabilecegi diistintilmiistiir.

Sagliksiz yasam tarzi davraniglarinin, biligsel bozulma ve demans prevalans degerlerini
artirdig1 ve fiziksel aktivitenin beyin sagligini korumak ig¢in etkili bir strateji oldugu kabul
gormektedir (27-39). Hastalik siiresince ilerleyisi yavaslatmak icin ¢esitli farmakolojik
receteler uygulanirken, onleyici ve iyilestirici rolil ile egzersiz olduk¢a 6nemli bir unsur olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (30). Meta-analiz ¢aligmalarina bakildiginda, egzersizin kognisyon
iizerinde, 6zellikle yasl bireylerde dikkat, islem hizi, yiiriitme islevi ve hafizadaki gelismeler

iizerinde yararli etkileri bildirilmistir (31-32).

Egzersizin yani sira, dans ederek zihni uyarmanin Alzheimer ve diger demanslari
onleyebilecegine dair artan kanitlar bulunmaktadir. Arastirmalar dansin fonksiyonel beyin
plastisitesini etkileyebilecegini bildirmektedir (33-37). Dans ve ndroplastisite iliskisinin
incelendigi sistematik derlemeye gore, caligmalarin tiimiinde pozitif yonde yapisal ve
fonksiyonel degisiklikler gozlenmistir. Kanitlar 1s1¢inda, dans pratiginin ndroplastisiteyi

gelistirmek i¢in beyin alanlarini biitiinlestirdigi sonucuna varilmistir (38).

Deneysel arastirmalara ek olarak analitik aragtirma sonuglar1 da oldukea ilgi ¢ekici
olmustur. Albert Einstein Tip Fakiiltesi tarafindan yapilan 21 yillik Kohort ¢calismasinda ¢arpici
sonuglar elde edilmigstir. Herhangi bir fiziksel veya biligsel etkinligin zihinsel saglik diizeyine
etkisini ve demans oranlarini izleyen ¢alisma, 75 yas iistii 469 katilimer ile yapilmistir. Biligsel
etkinlik olarak; kitap okumak, yazmak, bulmaca ¢dzmek, kagit oynamak ve miizik aleti calmak,
fiziksel aktivite olarak; tenis, golf oynamak, yiizmek, bisiklete binmek, dans etmek, yiirlimek
ve ev isi yapmak gibi smiflamalar belirlenmistir. Calismanin ortaya koydugu sonug, dans
etmenin demansa kars1 tim biligsel ve fiziksel aktivitelerden daha fazla koruma sagladig:

yoniinde olmustur. Aktivitelerin koruyuculuk oranlarina bakildiginda, okumanin %35, en az



haftada dort giin bulmaca ¢ézmenin %47, sik sik dans etmenin ise %76 oraninda koruyuculuk

sagladig1 gosterilmistir (39).

Dans ve kognitif beceri iligkisi aragtirmalara konu olmaya devam etmektedir. Heniiz en
etkili dans tiirlintin hangisi oldugu bilinmese de, diizenli ve sik yapilmas1 hususunda fikir birligi

bulunmaktadar.
2.4. Egzersiz ve Kognitif Fonksiyon

Egzersizin kognitif beceriler ile iliskisini arastiran ilk arastirmact Spirduso olmustur
(40). Giiniimiize degin yapilan bir¢cok hayvan ve insan ¢aligsmalari, teknolojinin de ilerlemesiyle
kullanilabilen goriintiileme teknikleriyle desteklenmis, egzersiz ve kognitif fonksiyon iliskisini

anlamamiza olanak saglamistir.

Caligmalar egzersizin, kognitif fonksiyonlar1 etkileyen mekanizmalarini, sistemsel,

hiicresel ve molekiiler diizeylerde agiklamistir (41-43).

Egzersizin, merkezi sinir sistemi sagligi i¢cin olduk¢a dnemli oldugu, zihinsel sagligi
giiclendirirken, yasla birlikte kognitif becerilerdeki gerilemenin Oniine gecilmesine destek

oldugu agiklanmstir (44).

Caligmalarda, akut ve siireli uygulanan egzersize verilen yanitlar incelemis, her iki

durumda da pozitif etki mekanizmalarina ulagilmistir (45,46).

Ornek calismalarda, akut egzersizin, mitokondriyal solunumu ve serabral oksijen
tilketimini arttirarak, beyin tiirevli ndrotrofik faktorler (BDNF) gibi bir¢ok yararl
mekanizmanin iiretimini ve artmasini ve prefrontal korteks fonksiyonlarin uyarilarak harekete
gegmesini sagladigi ortaya konmustur (47-50). Prefrontal korteks beynin, davranig
baglantilarin1 yapan, kognitif beceriler olan 6grenme ve uzun dénem hafiza i¢in bilgi transferini

ve siireci baglatan bolgesini yonetmektedir (49,50).

Kapsamli literatiir inceleme ¢aligmasinda, fiziksel aktivite ve fitness seviyelerinin genel
olarak hippocampal ve prefrontal korteks hacimleri ile baglantili oldugu, bu bolgelerin pozitif

degisiklikler yoniinde uyarilmasini sagladigi goriilmiistiir (51).



Egzersiz ve kognitif beceri iliskisini anlamamiza, ilgili beyin boliimlerindeki hacim ve
sinir baglantilarindaki artislar1 aciklayan ¢aligmalar 6nemli katki sunmustur (52,53). Orta-
siddetli egzersiz ve yiiksek aerobik kapasitesi ile tiim beyin hacmi, gri cevher hacmi ve beyaz
cevher biitiinliigliniin gelismesi arasinda pozitif ilgi bulunmustur (51,54-59). Egzersiz
caligmalarinin, yagh bireylerde de tiim beyin hacmi ve gri cevher hacmini arttirdigi, kognitif

fonksiyon ve kardiyovaskiiler fitness arasinda pozitif etki oldugu gosterilmistir (60-63).

Akut yanitlara bakilan ¢alismada, egzersiz sonunda beyin kan akiminda artis oldugu ve
yeni ndron olusumunun saglandigi ifade edilmektedir. Siirecin Noroplastisiteye etkisi ile beynin
kognitif becerilerini yoneten boliimlerini etkinlestirdigi diistiniilmektedir (64-66). Yapilan bir
diger ¢alisma ile, diizenli aerobik egzersiz programi sonrast fonksiyonel manyetik rezonans

(fMRI) goriintiilemesi yapilan beyinde kan akiminin arttig1 gosterilmistir (46)

Egzersizin; saglikli bireyde kognitif hastaliklardan korunmak i¢in 6nemi vurgulanirken,
hastalarda ise hastalifin seyrini yavaslatmak ve gerilemenin Oniine gegebilmek ig¢in etkili
oldugu gosterilmistir (64,65,67). Hasta bireyler i¢in ilag dis1 tedavi yaklasimlarindan biri olarak
goriilmektedir. Uygulanan diizenli aerobik egzersiz programlarinin, klinik siirecteki tesiri,
islevsel beceri ve yasam kalitesindeki artisa olumlu etkileri birgok ¢alisma ile gosterilmistir

(68-72).

Literatiir heniiz hangi egzersizin optimal oldugu hususunda fikir birligine varamamis
olsa da aerobik yapidaki egzersizler kabul gérmiistiir. Bununla birlikte kuvvet ve denge
egzersizlerinin ideal oldugu goriisiine varilmistir. Alzheimer hastalarinda egzersizin, siire ve

siddetten bagimsiz olarak kognitif becerileri iyilestirmede etkili oldugu vurgulanmistir (30).

Caligmalar nihayetinde varilan noktada; kognitif fonksiyonlar1 korumak, gelistirmek ve
gerilemesini 6nlemek i¢in diizenli egzersizin 6nemli bir ¢éziim yolu oldugu kabul gérmiistiir

(73).



3. GEREC VE YONTEM
3.1. Birey

Calismaya 20-55 yas arast goniillii kadin bireyler alindi. Caligmaya katilan her bireye
caligma hakkinda bilgi verildi. Calismaya katilip katilmama kararlarinin tamamen kendilerine
ait oldugu, katilmak isteyip istemedigine karar vermeden once arastirmanin neden yapildigi,
bilgilerinin nasil kullanilacagi, ¢aligmanin neleri igerdigi, olas1 yarar ve riskleri anlatan gerekli
aciklamalar yapildi. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zgilir olundugu bilgisi

verildi. Caligmaya katilmaya karar veren bireylere Goniillii Onam Formu imzalatildi (Ek 1).

Calisma icin Istanbul Okan Universitesi Fen, Sosyal ve Girisimsel Olmayan Saglik

Bilimleri Arastirmalar1 Etik Kurulu onay1 alindu.

Arastirmanin 0rneklem hesaplamasinda, daha once yapilmis benzer ¢aligmalar (ref:
Acute High-Intensity Exercise-Induced Cognitive Enhancement and Brain-Derived
Neurotrophic Factor in Young, Healthy Adults) dikkate alinarak yapilan gii¢ analizine gore
etki bliylikligii 0,64 olarak hesaplandi. Gii¢ analizine gore %80 gii¢, hata diizeyi 0.05 ve hipotez
cift yonlii olarak belirlendiginde en az 34 kisiye ulasilmasi gerektigi gézlendi, ¢aligmaya 39 kisi
dahil edildi. Bu analiz G Power programi 3.1.9.2 siiriimii ile analiz edildi. (Tablo 1.)

Caligmaya dahil edilme kriterleri;
o Goniillii Onam Formunu imzalayarak ¢aligmaya katilmay1 kabul etmek
o Bireyin egzersiz yapmasinda saglik agisindan engel olmamasi
o 20-55 yas araliginda kadin birey olmak

Calismaya dahil edilmeme kriterleri;

o Kognitif fonksiyonlar1 etkileyebilecek herhangi bir fiziksel, bilissel, ndrolojik

bozukluga sahip olmak
o Renk korii olmak
o Diizeltilmemis gérme kusuruna sahip olmak



Tablo 1. Calisma Oncesi Gii¢ Analizi Ciktist

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
0. erT prob = 0.05
Power (1- err prob) = 0.95

Output: Noncentrality parameter & = 3.7356926
Critical t = 2.0345153
Df = 33
Total sample size = 34
Actual power = 0.9520398

3.2. Yontem

Calismaya dahil olacak bireylerin kriterlere uygun olup olmadig1 degerlendirildi. Her
bir katilimciya goniillii onam formu imzalatildi (Ek 1). Katilimeilarin demografik bilgilerinin
sorgulandig1 bir degerlendirme formu doldurulup kayit altina alind1 (Ek 2). Katilimcilarin boy
ve kilo degerleri 6lgiiliip viicut kiitle indeksleri (VKI) hesaplandi. Katilimcilarin fiziksel
aktivite diizeyleri, Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) ile degerlendirildi (Ek 3).
Katilimeilarin kognitif performanslari, Stroop TBAG testi ile belirlendi (Ek 4). Katilimeilar 50

dakikalik zumba dersine alindi.
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Calisma Konya ilinde, Belma Azmi Begen Yasam Merkezi’'nde, tek seans zumba
egzersizine katilan kadim bireyler ile yapildi. Oncesinde herhangi bir egzersiz yapmamis olan
katilimcilara 6n test (Stroop Test) uygulandi. Hedef egzersiz modeli uygulandiktan hemen
sonra son test (Stroop) yapildi. Zumba egzersiz seansi toplam siiresi 50 dakika olarak
uygulandi. Arastirmadaki katilimer sayisinin fazlaligt nedeniyle, kontrollii test ortami
yaratabilmek ve pandemi kosullarina uygun fiziksel ortami saglayabilmek i¢in katilimcilar
herhangi bir kriter gézetmeden 13 er kisilik 3 ayr1 gruba dagitildi. Egzersiz ve test uygulama
saatleri her grup i¢in ayn1 olacak sekilde diizenlendi. Egzersiz, ayn1 egitmen esliginde ve ayni

icerik ile uygulandi. Aragtirma birbirini takip eden ii¢ giin i¢erisinde yapildu.

Calisma zamanlamasi su sekilde planlandi;

Zumba Egzersiz

Zumba Egzersiz

1.Giin 2.Giin 3.Glin

(Grupl) (Grup2) (Grup3)
18:00-18:30 18:00-18:30 18:00-18:30
Stroop Test Stroop Test Stroop Test
18:30-19:20 18:30-19:20 18:30-19:20

Zumba Egzersiz

Seanst Seansi Seanst
19:30-20:00 19:30-20:00 19:30-20:00
Stroop Test Stroop Test Stroop Test

3.2.1. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ)

Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) bireyin fiziksel aktivite diizeyini tespit
eden, kisa siirede ve kendi kendine yapabilecegi bir ankettir (Ek 4). IPAQ, uluslararasi alanda
ve lilkemizde gegerlilik ve gilivenilirligi ortaya konmus bir anket ¢calismasidir (74,75). Kisa ve
uzun versiyonlar: bulunan IPAQ’m, ¢alismamizda kullanilan versiyonu kisa olamidir. Iki
versiyonu arasinda gegerlik ve giivenirlik bakimindan bir fark bulunmadigi, kisa olanin zaman

yonetimi ve uygulanabilirlik bakimindan daha kolay olmasi nedeniyle 6nerilmektedir (75).
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Anket son bir hafta icerisinde yapilan aktiviteleri sorgulamakta ve yedi sorudan
olusmaktadir. Uyguladigimiz aktivitelere sarf edilen zaman hakkinda bilgi toplamaktadir.

Bunlar1 oturma, yiiriime, siddeti orta ve yiiksek olarak tanimlanan aktiviteler olusturmaktadir.

Amerikan Spor Hekimligi Birligi (ACSM), fiziksel aktivite yogunlugunu metabolik
esdeger (MET) olarak hesaplamakta ve buna gore 1 MET metabolizmanin 3.5 ml/kg/dk ik
oksijen tiiketimine tekabiil eden, istirahat halindeki metabolik harcamasi olarak aciklamaktadir

(76).

Uyguladigimiz IPAQ versiyonu hesaplamasinda, aktiviteler i¢in gerekli olan enerji
MET-dakika skoru ile hesaplanir. Aktiviteler i¢in standart MET degerleri olusturulmustur.
Bunlar; Yiirtime: 3.3 MET, Orta Siddetli Fiziksel Aktivite: 4.0 MET, Siddetli Fiziksel Aktivite:
8.0 MET, Oturma: 1.5 MET seklinde formiile edilmistir.

Anketin toplam skorunun hesaplanmasi, aktivitelerin giin ve dakikalarmin toplamini
icermektedir. Belirlenen MET degerleriyle birlikte, glin/dk cinsinden bir degerlendirme yapilir.
Ornegin; 4 giin 20 dakika yiiriiyen kisinin MET skoru; 3.3x4x20=264 olarak hesaplanmaktadir.

Bu hesaplamalar 15181nda degerlendirildiginde fiziksel aktivite diizeyi;

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

600-3000 MET-dk/hafta arasi, fiziksel aktivite diizeyi diisiik,

3000 MET-dk/hafta iizeri, fiziksel aktivite diizeyi yeterli olarak degerlendirilir (75).

Oturma siireleri sedanter davranig bi¢imini sorgular, ayr1 olarak degerlendirilmektedir.
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3.2.2. Stroop Testi

Beynin frontal bolgesindeki faaliyetleri yansitmak amaciyla kullanilan néropsikolojik
bir testtir. McKeen Cattell, 1886 yilinda nesnelerin (renklerin) sesli olarak sdylenmesinin,
karsilik gelen sozcliklerin sesli okunmasindan daha uzun siirdiigiinii kesfeden bilim insan1
olurken, renk ve kelimeler arasindaki bu bozucu etkiyi 1935 yilinda ortaya koyan bilim insani
Stroop olmustur (77). Test gorevi, beynin aligsmis oldugu davranis Oriintiistinii bastirip, istenen
olagan dis1 cevabi verebilme, algisal kurulumunu degistirebilme becerisini ortaya koymaktadir
(78). Beynin frontal lobu ile baglantili bu gérev ve davranislardaki bozulmalar ise bolgedeki
bozukluga isaret etmektedir (79). Stroop testi; Odaklanmis se¢ici dikkat, bozucu etkiye direng
ve bilgi isleme hiz1 olarak adlandirilan kognitif beceriler kiimesini degerlendirmektedir. Test,
saglikli bireylerin zihinsel siireclerinin degerlendirilmesine ek olarak ¢esitli ndrolojik ve

psikiyatrik hastaliklarin degerlendirilmesinde de kullanilabilmektedir (77).

Testin gelistirilmig ¢esitli formlar1 olmakla birlikte, ¢alismamizda kullanilan formu
BILNOT bataryasidir. Gegerlilik ve giivenilirligi onaylannmis, TUBITAK Temel Bilimler
Arastirma Grubu tarafindan desteklenmistir (80).

Batarya, Stroop Testi TBAG Formu olarak isimlendirilir. 14.0 X 21.5 cm boyutlarinda
dort adet beyaz karttan olusur. Her kartin lizerinde 4 maddelik 6 satir bulunur. Test 5 boliimden
olusmaktadir. Katilimciya her bolimde ilgili kartlar gosterilip ‘baslayin ’komutuyla
kronometre calistirilir ve bolim tamamlandiginda durdurulur. Her bir boliimiin
tamamlanmasinda kullanilan siire, hata ve diizeltme sayilar1 kayit formunda ilgili boliime

kaydedilir. Her boliim i¢in bu islemler tekrarlanir. Uygulama siiresi ortalama 5 dakikadir.
Test siliresince kisiye gosterilen kartlar ve onlara verilen direktifler su sekildedir;
Birinci kartta; siyah renkte basilmig renk sozciikler (mavi, yesil, kirmizi, sar1) (Ek 5),

Ikinci kartta; mavi, yesil, kirmizi, sar1 renklerde basilmis renk sozciikler (mavi, yesil,

kirmizi, sar1), kelimenin basimindaki renk ile kelimenin ifade ettigi renk farklidir (Ek 5),

Uciincii kartta; mavi, yesil, kirmizi, sar1 renklerde 0.4 capinda daireler (Ek 5),
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Dordiincti kartta; mavi, yesil, kirmizi, sar1 olarak basilmis, renk sézciigii olmayan notr

kelimeler (kadar, zay1f, ise, orta) bulunmaktadir (Ek 5).
Testin,

1. asamasinda; 1. Kart gosterilerek, renk sozciiklerine iliskin siyah olarak basilmis

kelimelerin okunmasi,

2. asamada; 2. Kart gosterilerek, renk sozciiklerine iligkin renkli olarak basilmig

kelimelerin okunmasi,
3. asamada; 3. Kart gosterilerek, sekillerin renginin sdylenmesi,

4. asamada; 4. Kart gosterilerek, renkli olarak basilmis renk sozciigii olmayan

kelimelerin sdylenmesi,

5. asamada ise; 2. Kart gosterilerek, renkli olarak basilmis, renk sozciiklerine iliskin

kelimelerin renginin sdylenmesi istenir.

““‘Stroop testlerinde bozucu etkinin ortaya ¢iktig kritik boliim, renk isimlerinin basiminda farkl
renklerin kullanildig1 karttaki (2. Kart) renklerin sdylendigi 5. Boliimdiir. Stroop testlerindeki diger
boliimler, okuma ve renk sdylemedeki temel diizeylerin belirlendigi kontrol kosullar1 niteligindedir. Siyah
basilmis renk isimlerinin bulundugu 1. Kart, okuma hizinin temel diizeyini; renkli sekillerin bulundugu
3. Kart ile notr kelimelerin renkli olarak basilmis 4. Kart ise, renk sdyleme hizinin temel diizeyini

belirlemektedir (80).”

Calismamiza dahil edilen katilimcilarin saglikli bireyler olmasi sebebiyle, hata ve
diizeltme sayilari hesaplanmamaistir. Bunun sebebi, saglikli bireylerde yapilan ¢caligmalarda hata
ve diizeltme sayisinin, giivenilirlik katsayisinin diisiik olmasidir (80). Calismamizda

katilimcilarin boliim bitiris siireleri lizerinden degerlendirme yapilmistir.

Test uygulamalari, dikkati dagitabilecek etkenlerin miimkiin oldugunca azaltildigi
ortamda, arastirma ekibi tarafindan bireysel olarak gerceklestirilmistir. Test, egzersizden once

ve sonraki 30 dakikalik siire igerisinde yapilmistir (Sekil 1).
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Sekil 1: Stroop Test Uygulama Goriintiileri

3.2.3. Zumba Egzersiz Seansi

Zumba Fitness,LLC nin resmi internet sitesinde yayinlanan 2021 y1li giincel verilerine
gore, 180 iilkede, 200.000’1 asan lokasyonda, 15 milyon insan zumba egzersiz seanslarina
katilmaktadir (Sekil 2). Zumba dersi, yalnizca gecerli egitmenlik belgesine sahip kisiler
tarafindan verilebilmektedir. Zumba Fitness,LLC, egitmenlik sertifikas1 verdigi kisilerin
sertifika gecerliligini 6 ay siire ile kisitlamistir. Bu siire sonunda belirtilen iicret karsiliginda
ZIN adi verilen zumba egitmen agina iiye olmayan egitmenlerin sertifika gegerlili§i sona
ermektedir. Bu iiyelik, egitmenin diizenli olarak zumba siniflarinda kullanabilecegi orijinal

miiziklere, koreografilere, giincel bilgi ve egitimlere ulagabilmesini saglamaktadir.

Zumba Fitness, LLC kendi programlarinin ve egitmenlerinin sektor standartlarina
bagliligin1 giivence altina almak i¢in Amerika Egzersiz Konseyi (ACE), Amerika Aerobik ve
Fitness Dernegi (AFAA), IDEA Saglik ve Fitness Dernegi ve ACSM yetkilileriyle birlikte
calistigin1 vurgulamaktadir (7).
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Sekil 2: Zumba Fitness, LLC resmi internet sitesi (www.zumba.com)

©

15 Million 0,000

People ocations

Ders, miizik esliginde biiylik kas gruplarini egzersize hazirlayan hareketler dizisini
iceren 1sinma boliimii ile baslar, farkli dans tiirlerine ait koreografilerin uyguladigi ana boliim
ile devam eder ve soguma boliimii ile son bulur. Egitmen kullanilacak koreografileri kendisi
olusturabilecegi gibi zumba tarafindan paylasilan koreografileri de uygulayabilir. Burada
onemli olan dersin zumba programi formiiliine sadik kalinarak islenmis olmasidir. Kullanilmasi
zorunlu dans tiir ( salsa, merengue, cumbia, reggeaton ) ve adimlamalari ile birlikte aralikli ve
doniisiimlii yogunluk olusturacak tempoda tasarlanmalidir. Bu nedenle ders i¢in olusturulacak
sarki listesi onemlidir. Segilen sarkilarin temposu bu formiile gére siralanir. Miizikte tempoyu
belirlemek igin, BPM yani dakika basina diisen vurus sayis1 belirtilir. Ornegin ana boliimde
kullanilan bir sarki 145 bpm ise ardindan gelecek sarki hiz1 126 bpm gibi daha diisiik olmalidir.
Ana boliim kendini bu sekilde tekrar eder. Dinlenme boliimii olmayan ve kesintisiz akisa sahip
olan derste, katilimcilar tempo gegisleri sayesinde toparlanma imkani bulurlar. Dersin soguma
kismina ge¢ildiginde 3 sarki boyunca tempo ve nabiz seviyeli olarak diisiiriiliir. Son sarki

esliginde statik germeler ile ders sonlandirilir.

Calismamizda uygulanan zumba dersi, bahsedilen teknik hususlara uygun olarak,
giincel egitmenlik sertifikasina sahip, deneyimli egitmen liderliginde yapilmistir. Ders 50 dk
olarak uygulanmistir. Yaklasik 120 metrekarelik spor stiidyosunda 13 kisilik gruplarla ders
yapilmistir. Dersler birbirini takip eden 3 ayr1 giin igerisinde ayni1 saatte, ayni egitmen esliginde

ve ayni igerik ile yapilmistir. Dersin igeriginde, erisimi ve kullanimi yalnizca ZIN iiyesi
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egitmenlere saglanan orijinal zumba miizikleri kullanilmistir. Dersin 6rnek miizik listesi sekil

3’te verilmistir.

Sekil 3: Zumba Dersi Miizik Listesi

TEZ ZUMBA SARKI LISTESI N TEZ ZUMBA SARKI LISTESI

D Tite

15 52:15 X
Bailalo

B Shape of You (Workout Mix...

Asesina

Firehouse
B Human (Workout Mix 150 B...

Projimita (Remix)
Happy Boom

Azukita 2 Cumbia De La Gaita

Salsa Casino

Bailame Culukuku 2 La Aventura

3.2.4. istatiksel Yontem

Verilerin normal dagilima uygunlugu Shaphiro Wilks ile test edilmistir. Normal
dagilmayan oOzelliklerin 2 bagimsiz grupta karsilastirllmasinda Mann Whitney u testi
kullanilmistir. 2°den fazla bagimsiz grupta karsilastirilmasinda normal dagilim gosteren
ozellikler i¢in Tek yonlii varyans analizi (ANOVA) normal dagilmayan O6zellikler icin ise
Kruskal Wallis testi testi kullanilmistir. On test-son test arasindaki farklar Paired t testi ya da
Wilcoxon testi ile incelendi. IPQA gruplarinin yas grubu, vki, meslek ve egitim gruplarinda
iligkisi Ki kare testi ile incelendi. Parametreler arasindaki iliski pearson korelasyon katsayisi
ile incelendi. Tanimlayicr istatistik olarak sayisal degiskenler igin ortalama+standart sapma,
medyan, min —max ve kategorik degiskenler i¢in ise say1 ve % degerleri verilmistir. Istatistiksel
analizler i¢in SPSS Windows versiyon 23.0 paket programi kullanilmis ve p<0.05 istatistiksel

olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya 20-55 yas araliinda 39 kadin birey katildi. Katilimcilarin genel
ozelliklerinin dagilimi tabloda gosterilmistir (Tablo 2).

Tablo 2: Genel Ozelliklerin Dagilimi

min - max Ort+=SS (M)
Yas(yil) 21-55 37,61+8,78 (38)
20-30 n(%) 9(23,1)
30-40 nes) 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)
VKIi(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)

Katilimcilarin genel 6zellikleri dagilimi Tablo 2°de sunuldu. Yas ortalamalar1 37,61+8,78, boy ortalamalari

1,65+0,006, kilo ortalamalar1 63,68+9,46, vki ortalamalar1 23,45+3,40 oldugu belirlendi.

Tablo 3: Katilimeilarin IPAQ Puanlarina Gore Fiziksel Aktivite Diizeyleri

IPAQ %) f %

Fiziksel olarak aktif olmayan 15 (38,9)
Fiziksel aktivite diizeyi diigiik 20 (51,3)
Fiziksel aktivite diizeyi yeterli 4 (10,3)

Tablo 4: Katilimcilarin Egitim Diizeyleri

Egitim n(%) f %
[lkokul 1 (2,6)
Lise 4 (10,3)
On lisans 3 (7,7
Lisans 24 (61.4)
Yiiksek lisans 4 (10,3)
Doktora 3 (7,7
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Tablo 5: Katilimeilarin Meslek Bilgileri

Meslek f %

|Akademisyen 2 (EN))
Asci 2 (EN))
Ev hanimi 4 (10,3)
Fizyoterapist 3 (.7
Hemsgire 3 (7,7
Mimar 2 (EN))
Ogrenci 3 (7,7
Ogretmen 6 (15,4
Spor egitmeni 2 (EN))
Tabip 2 (EN))
Diger 10 (25,60)

Tablo 6: Katilimcilarm Stroop On Test ve Stroop Son Test Sonuglarmin Karsilagtirmalar

On test ( Stroop)

Son test ( Stroop)

Test Test
Ort+SS (M) Min-maks Ort+SS (M) Min-maks

Bolim istatistik

[ (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
IT (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
[(saniye) | 11,02+2,38 (10,34) 7,53-18,47 9,46+1,65 (8,82) 7,06-13,51 7z=-4,99 0,001
[V(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 degeri Paired t testinden, z testi Wilcoxon testinden elde edildi. SS Standart sapma M median

L. ontest siiresi 8,39+2,00 ile son test siiresi 7,21+1,39 arasindaki azalis istatistiksel olarak anlamli oldugu

gozlendi (p=0,001). Benzer olarak III IV ve V. Test siire arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli oldugu

gozlendi (p<0,05). II. Test 6ncesi ve sonrasi siire farki anlamli gézlenmedi (p>0,05) (Tablo 6).
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Tablo 7: On Test-Son Test Farkinin Vki, Yas, Egitim, Meslek ve IPAQ Bakimindan Karsilastirilmas:

onsonl onsonll onsonlIl onsonlV onsonV

Ort (SS)M Ort (SS)M Ort (SS)M Ort (SS)M Ort (SS)M
VKi(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
Yag(yil)
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
Egitim
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
on 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
yiikseklisans | 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=281 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
asc1 1,75 (1,70) 1,75 -4,54 (-4,54)0,75 10,75 (1,79)0,75 2,95 (4,45)2,95 3,22 (4,23)3,22
ev hanimi 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 10,73 (0,9)0,46 0,87 (1,57)1,49 5,48 (3,38)4,21
hemsire 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
ogrenci 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
O0gretmen 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 Egit. 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
diger 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
oAlﬁ;t;lan 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 diisiik 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

On test son test farklarmin vki, yas, egitim, meslek gruplarinda ve IPAQ gruplarinda istatistiksel olarak anlamli

diizeyde farklarina rastlanmadi (p>0,05) (Tablo 7).
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Tablo 8: IPAQ Gruplarinin Demografik Ozelliklerde Karsilasgtiriimasi

Aktif olmayan Aktivite diizeyi diisiik | Aktivite diizeyi yeterli Test P
n(%) n(%) n(%)
VKi(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)
Yas
Gruplan
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)
Egitim
Doktora 0(0) 2 (10) 1(25) Ki kare=10,62 | 0,388
flkokul 0(0) 1(5) 0 (0)
Lisans 12 (80) 11 (55) 1(25)
Lise 0(0) 3 (15) 1(25)
On lisans 2 (13,3) 1(5) 0(0)
Yiikseklisans |1 (6,7) 2 (10) 1(25)
Meslek
Akademisyen | 0 (0) 1(5) 1(25) Ki kare=16,75 | 0,669
Asci 0(0) 2 (10) 0(0)
Ev hanimi 2(13,3) 2 (10) 0(0)
Fizyoterapist |1 (6,7) 1(5) 1(25)
Hemgire 0(0) 3(15) 0(0)
Mimar 1 (6,7) 1(5) 0(0)
Ogrenci 1 (6,7) 2 (10) 0(0)
Ogretmen 3 (20) 2 (10) 1(25)
Spor egit. 1 (6,7) 1(5) 0(0)
Tabip 0(0,) 2 (10) 0 (0)
Diger 6 (40) 3 (15) 1(25)

Vki ile IPAQ gruplarinin arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliskilere rastlanmad: (p=0,272). Baska bir

deyisle aktif olmayan bireylerde gdzlenen obez, fazla kilolu ve normal kiloda bireylerin dagilimi aktivite diizeyi

diistik ve yeterli gruptaki bireylerin dagilim ile benzerdi. Yas gruplarinin dagiliminin IPAQ gruplarinda benzer

oldugu ve istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde farklara rastlanmadi (p=0,988). IPAQ gruplarinin dagilimi egitim

diizeyi ve meslek degiskenlerinde de benzer siklikta oldugu goriildii (p>0,05) (Tablo 8).

21




5. TARTISMA

Egzersizin kognitif performanst arttirdigi bir ¢ok c¢alisma ile gosterilmistir
(44,45,46,73). Yetiskin kadin bireylerin dahil edildigi bu tez ¢aligmasinda zumba egzersiz
modelinin kognitif performansa olan akut etkisi degerlendirilmistir. Sonu¢ olarak zumba

egzersizi sonrasi kognitif performansin gelistigi saptanmustir.

Calismamizda hedef egzersiz oncesi ve sonrasi yapilan Stroop test sonuglarina gore,
katilimcilarin egzersiz sonrasi performans artiglart 1, 3, 4 ve 5. boliimlerde istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0,05).

Stroop test 5 bolimden olusmaktadir. Testin temel uyaricist ve en kritik boliimii 5.
boliimdiir, bozucu etkiye karsi direnci yansitmaktadir. Diger boliimler teste kontrol amactyla
(okuma hiz1 ve renk sdylemenin kontrolii) konmustur (80). Calismamizda bozucu etkiye

direncin, zumba egzersizi sonrasi artt1g1 saptanmistir.

Stroop testin, kognitif performansin yani sira dikkat ve bilgi isleme hizin1 da yansittigi
bilinmektedir. Okuma hiz1 ve renk sdylemedeki kontrol, dikkat ve bilgi isleme becerileriyle
iligkilendirilmistir (80). Calismamizda, testin diger boliimlerinde de bulunan anlamli veriler,

zumbanin dikkat ve bilgi isleme hizini da arttirdigin1 géstermektedir.

Degisen yasam kosullari ile fiziksel aktivite diizeylerinde diisiis gézlenmektedir. Birgok
hastaligin altinda yatan 6nemli nedenlerden birinin inaktivite oldugu belirtilmistir (81,82).
Bununla birlikte erken donemdeki diisiik fiziksel aktivite oranlarinin yaslilikta gelisen kognitif
dejenerasyonla iligkili oldugu bilinmektedir (82). Calismamizda, katilimcilarin fiziksel aktivite
diizeylerini belirleyebilmek i¢in IPAQ kisa formu kullanilmistir. Anket degerlendirme
sonucuna gore 39 katilimcidan 20’sinin fiziksel aktivite diizeninin diisilik, 15’inin fiziksel olarak
aktif olmayan bireyler oldugu tespit edilmistir. Yalnizca 4 kisinin fiziksel aktivite diizeyi yeterli

olarak belirlenmistir.
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Caligmamizda, on test ve son test farklart IPAQ gruplarinda incelendiginde istatistiksel
olarak anlamli diizeyde farklarina rastlanmadi (p>0,05). Kognitif performans ve egzersiz
iligkilerini inceleyen c¢alismalarin meta analizinde; egzersiz esnasinda biligsel performans
degerlendirildiginde fiziksel olarak formda olan katilimcilarda yiiksek olumlu etkiler
gozlenirken, diisiik fitness seviyesine sahip olundugunda olumsuz etkiler ortaya ¢ikmaktadir.
Egzersiz sonrasi biligsel performans degerlendirildiginde ise, genel olarak tiim fitness seviyeleri
icin olumlu etkiler gézlenmistir (5). Calismamiz neticesi bu bulguyla ortiismektedir. Fiziksel

aktivite diizeyi farketmeksizin zumba ile kognitif performansin artacagi sdylenebilir.

Calismamizda, 6n test ve son test farklarinin vki, egitim, yas ve meslek gruplarinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklarina rastlanmadi (p>0,05). Vki degeri; viicut
agirliginin, boy degerinin karesine bdliinmesiyle elde edilmektedir. Degerlendirme, Diinya
Saglik Orgiitii’niin belirledigi referans araliklarina gore yapilmaktadir. Normal iistii vki
puanlariin, yas ve diisiik egitim diizeyinin kognitif performansi negatif yonde etkiledigini
gosteren caligmalar olmustur (5). Bizim ¢calismamizdaki bireylerin yiiksek oranda ortak 6zellik
tasidigi, cogunlukla normal vki degerine (%74,4) ve yiiksek egitim diizeyine (lisans %61,4,
yiiksek lisans %10,3, doktora %7,7) sahip olduklar1 goriilmektedir. Bu yoniiyle ¢alismamiz

literatiir ile Ortiismektedir.

Egzersizin kognitif performansa akut etkilerini inceleyen caligmalara baktigimizda
farkli sonuglara ulasilabildigi goriilmektedir. Bununla birlikte tek seans uygulanan egzersiz
modellerinin kognitif performansi olumlu etkiledigini ortaya koyan ¢alismalar cogunluktadir
(83). Akut egzersizin biligsel performans tizerindeki etkilerinin genellikle kiiciik oldugu, ancak
belirli biligsel sonuglar i¢in, uygun egzersiz parametreleri kullanildiginda daha biiyiik etkilerin
miimkiin olabilecegi tespiti yapilmistir. Ayn1 zamanda egzersizin kognitif performansa olumlu

etkisinin olmadig1 ve hatta bozdugunu gdsteren ¢aligmalar da mevcuttur (84-86).

Calismalarda ortaya ¢ikan farkli sonuglarin birden fazla nedene bagli olabilecegi
diistiniilmektedir. Bu nedenler arasinda en ¢ok ele alinan basliklar; kognitif test bataryalarindaki
farkliliklar ve farkli bilissel siireclerin incelenmesi, testlerin uygulama zamanlar1 ve uygulanan
farkli egzersiz protokolleri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Calismamizi bu kriterler 1s18inda

degerlendirdigimizde;
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Calisgmamizin kognitif performans degerlendirmesinde Stroop Test kullanilmistir.
Stroop testi; odaklanmis secici dikkat, bozucu etkiye direng ve bilgi isleme hizi olarak
adlandirilan kognitif beceriler kiimesini degerlendirmektedir. Literatiirde bir¢ok biligsel test
yontemi kullanilmis farkli sonuglar elde edilmistir. Stroop test ile kognitif performans
degerlendirilmesi yapilan ¢alismada, bir gruba hafif-orta siddette aerobik egzersiz yaptirilirken
diger gruba kitap okutulmustur. Egzersiz ve kitap okuma seansindan sonra yapilan testte
egzersiz yapan grupta testin tiim boliimlerinde gelisme oldugu goriilmiistiir (87). Saglikli yash
bireylerde yapilan ¢aligmada 20 dk yiiriiyiis sonrasi uygulanan testin higbir boliimiinde anlaml
gelisme bulunamamistir. Bu sonug yliriiylisiin akut etki yaratacak egzersiz siddetine

ulagamadigini diistindiirmiistiir (88).

44 adolesanin dahil edildigi ¢alismada, beden egitimi dersi igerisinde 3 grup yaratilmis,
ilk gruba hafif tempo zumba, 2. Gruba yliksek siddetli zumba yaptirilmis, son grup ise kontrol
grubu olarak belirlenmistir. Stroop test egzersiz dncesi ve sonrasi uygulanmis ve en anlaml

gelismenin yliksek tempo zumba yapan grupta gozlendigi bildirilmistir (89).

Egzersiz ¢alismalarini stroop testi ile degerlendiren c¢alismalara bakildiginda biiyiik
oranda renkli olarak basilmis, renk sozciiklerine iliskin kelimelerin renginin sdylendigi, testin
kritik béliimiindeki gelisme ile diger boliimlerde de gelisme gdzlenmistir (90-93). Ilgili bir
diger calismada ise testin 2. Asamasinda yer alan temel degerlendirme boliimiinde anlamli bir
gelisgme saptanamamustir. Literatiire gére bu bulgu, egzersizin daha karmasik ve zorlayici
biligsel fonksiyonlara etkiye egilimli oldugu diisiincesini ifade etmektedir (94). Calismamiz
mevcut verilerle Ortiismektedir. Calismamizda 2. Bolim hari¢ tiim boliimlerde anlaml

bulgulara ulagilmistir.

9-11 yas grubu cocuklarda yiiksek siddetli aerobik egzersizin sec¢ici dikkate olan
etkilerine bakilmis, calismada egzersiz sonrasi gelisme oldugu saptanmistir (95). 21 yas
ortalamasina sahip bireylerde yliksek siddetli aralikli egzersiz sonras1 kontrol grubuna gore
Stroop gorevlerinde anlamli gelisme oldugu gosterilmistir (96). 53 yasindaki bireylerin dahil
edildigi ve benzer sekilde yiiksek siddetli egzersiz uygulanan calismada, egzersiz sonrasi

Stroop performanslarinin gelistigi bildirilmistir (97).
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Egzersiz ve kognitif performans iligki ¢aligmalarini inceleyen derlemeye gore, egzersiz
sonrasi bilgi isleme gorevlerinde kiiciik olumlu etkiler gozlenirken, yiiriitiicii islev ve Stroop
gorevlerinde belirgin olumlu etkiler goriilmiistir. Calismamizdaki katilimcilarin, Stroop
etkisine kars1 belirgin oranda direng gelistirdikleri (test boliim 5, p<0,05), ayn1 zamanda bilgi
isleme (test bolim 1, 3, 4, p<0,05) gorevlerinde de gelisim sergiledikleri goriilmiistiir.
Calismamizin ortaya koydugu bu bulgular, literatiir bulgulariyla ortiismektedir. Daha sonra
yapilacak caligmalarda, Stroop testine ek olarak ayni parametreleri dlgen Eriksen Flanker Test

gibi bataryalar kullanilarak testin bulgular1 giiclendirilebilir.

Literatiiriin tartistig1 bir diger etken test uygulama zamanlari olmustur. Egzersizi takiben
uygulanan test calismalarinda; 0-10 dakika i¢inde tamamlanan testlerin gézlemlenen etki
biiyiikligiinii 6nemli dlgiide olumsuz etkiledigi, gozlenen en biiyiikk pozitif etkinin 11-20
dakikalik gecikme icerisinde ortaya c¢iktigi ve 20 dakikalik gecikmeden sonra daha kiiciik
pozitif etkilere ulagildigi rapor edilmistir (5).

Bizim calismamizda test, egzersiz sonrasi 10-40 dakikalik gecikmenin igerisinde
yaptlmistir. Caligmamizdaki testin zamanlamasi ve sonucunda elde edilen pozitif veriler
literatiir bilgisiyle ortiismektedir. Caligmamizda test belirtilen zaman aralifinda yapilmis olsa
da canli ve bireysel 6l¢iim olmasi nedeniyle her katilimcr i¢in farkli zaman dilimlerini ifade
etmektedir. Ileride yapilacak ¢alismalarda test siirelerinin her katilimcr icin ayn1 zaman
diliminde yapilmasi saglanabilir. Bunun i¢in katilimci sayisina gore arastirma ekip kadrosu

belirlenmelidir.

Farkli sonuglara yol agan bir diger etken ise egzersiz protokollerindeki farkliliklardir.
Egzersiz siddetinin, test uygulama zamanlamalarina gore farkl etkiler yarattigi bildirilmistir.
Egzersiz esnasinda uygulanan testlere egzersiz yogunlugunun énemli dlctide etki yaratmadigi,
hemen sonra yapilan testlerde, egzersiz ¢ok hafif, hafif veya orta diizeyde oldugunda kiiciikte
olsa olumlu etkiye sahip oldugu ancak egzersiz sonrasi gecikmeli yapilan testlerde ¢ok hafif
egzersizin olumsuz etkileri gozlenirken diger tiim yogunluktaki egzersizlerde olumlu etkiler
gozlendigi bildirilmistir (5). Bununla birlikte baska bir derleme calismasinda, egzersiz
siddetinin biligsel fonksiyonlarin degiskenligine belirleyici bir etkisinin olmadig1 gdsterilmistir.

Egzersiz siddeti ve bilissel performans iliskisi halen tartisilmaktadir (98).
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Calismamizin sinirliliklarindan birisi egzersizin siddetini belirlemek olmustur. Zumba
orta-yiiksek siddetli aralikli aerobik egzersiz olarak tanimlanabilmektedir. Ders icerisinde
kullanilan miiziklerin bpm degerleri ve koreografi igerikleri egzersizin siddeti hakkinda yakin
bir bilgi sunmaktadir. Ancak zumbanin grup egzersizi olmasi nedeniyle ayni ders igerisinde
farkli fitness diizeyindeki bireyler i¢in farkli yogunlukta hissedilebilir ve fitness seviyesinden
bagimsiz olarak farkli siddet diizeyinde uygulanabilir. Zumba egzersizi esnasinda siddeti

belirleyen yegane etken miizik temposu, koreografi ve kisinin tempoya katilim derecesidir.

Calismamiz oncesi katilimcilara, konusmakta zorlandiklar1 seviyenin iistiine
cikmamalar1 seklinde yonlendirme yapilmistir. Bu yonlendirme ile ortak bir aerobik esik
belirlenmeye calisilmigsa da, 6znel bir degerlendirme olmas1 nedeniyle bireysellestirilmis bir
egzersiz siddeti degerlendirilememistir. Calismamiz siirecinde seyreden pandemi kosullart bir
takim niceliksel dl¢limlerin yapilmasina mani olmustur. Daha sonra yapilacak ¢aligmalarda
kontrollii bir egzersiz dizayn edebilmek i¢in bireylere 6zgii belirlenmis nabiz araliklar1 ve takip

sistemleri ile ortak siddette egzersiz yapilmasi saglanabilir.

Bununla birlikte ¢aligmamizdaki kosullar pratikte uygulanis bigimiyle uyusmaktadir.
Zumba siddeti her katilimci igin degisebilen ve ayni1 anda uygulanan karma bir kitleye hitap
etmektedir. Zumba egzersizini degerlendirirken en Onemli nokta; programin kendine has
gelistirdigi igerigin uygulanip uygulanmadigimin kontrol edilmesi ve egzersizin yarattigi
eglence ortaminin olusturulmus olmasidir. Unutulmamalidir ki pratikte zumba derslerinde
siddet egitmen tarafindan belirlenmis olsa da katilimcilar icin karsiligi her zaman farkh
olacaktir. Ortak bir diizey belirlenebilir ancak kisiler kendi nabizlarini takip etmedikge siddet

diizeyini takip edemezler.

Calismamizda yas, vki ve fiziksel aktivite diizeyi farketmeksizin goriilen kognitif
performans artigi neticesinde, egzersiz esnasindaki siddet diizeyinin her katilimer i¢in farkli
oldugu kabul edilse de sonuca anlamli bir etki etmedigi goriilmustiir. Bu yorum literatiir
bilgisiyle ortiismektedir. Siddet, yas, vki ve fiziksel aktivite diizeyinden bagimsiz olarak zumba

egzersizinin kognitif performansi arttirdigi soylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sonug olarak zumba egzersizi sonrasi kognitif performansin gelistigi gozlenmistir.
Genisletilmis 6rneklem biiytikliigi, coklu test uygulama, uzun siireli takip ile bulgularin klinik
onemi yorumlanabilir. Bu ¢alisma ile zumbanin biligsel saglig1 etkileme potansiyeline sahip
olduguna dair ampirik olarak tiiretilmis bir hipotez ortaya konmustur. Bu hipotezin daha biiyiik
bir klinik deneyle test edilmesi gerekmektedir. Bu ¢aligmanin bulgular1 daha biiyiik bir ¢alisma
ile onaylanana kadar 6n hazirlik olarak kabul edilebilir. Gelecekteki ¢alismalarda zumbanin

yaslilar ve kognitif hastaliklara sahip bireyler i¢in faydas test edilebilir.
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EKLER

Ek 1.

GONULLU AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Saym katilimei, kadin bireylerde yaptigimiz bu ¢alismaya katilmak isteginize baglhidir.
Calismay1 reddetme, ¢alismanin herhangi bir yerinde ayrilma hakkina sahipsiniz. Bu durum
herhangi bir cezai duruma yol agmayacaktir. Calismamizda, Zumba egzersiz modelinin
kadmlar iizerinde akut olarak kognitif performansa etkilerinin incelenmesi amaglanmaktadir.
Oncelikle yas, boy, kilo, meslek gibi bilgiler kaydedilecektir. Ayrica fiziksel aktivitelerinizi
Olcen bir anket uygulanacaktir. Calismada maddi olarak sizden hi¢cbir degerlendirme veya
uygulama igin iicret alinmayacaktir ve size herhangi bir iicret 6denmeyecektir. Calismada elde

edilen verilerin kullanilmasi sizin insiyatifinizdedir. Verilerin;
o Sadece yukarida bahsi gecen arastirmada kullanilmasina izin veriyorum.
o lleride yapilmasi planlanan tiim arastirmalarda kullanilmasina izin veriyorum.
o Higbir kosulda kullanilmasina izin vermiyorum.

Saym Meltem Terzi tarafindan bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilime1”
(denek) olarak davet edildim. Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmacilar ile aramda kalmast
gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu aragtirma sirasinda da biiylik 6zen ve sayg ile
yaklagilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi
sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.
Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan g¢ekilebilirim.
Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum.
Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma
uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun
ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence

verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim.) Bana
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yapilan tim aciklamalart ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir
diisiinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde “katilimec1” (denek) olarak yer alma
kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik i¢erisinde kabul

ediyorum.
Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Yukarida goniilliye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri gdsteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu

arastirmaya kendi rizamla hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliiniin Adi-Soyadi/ imzasi/ Tarih/ Adresi/ Telefonu

Arastirma Ekibinde Yer Alan Ve Yetkin Bir Arastirmacinin Adi-Soyady/ Imzasi/ Tarih

Gerekiyorsa Yasal Temsilcisinin Adi-Soyadi/ Imzasi/ Tarih/ Adresi/ Telefonu
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Ek 2.

Goniillii Degerlendirme Formu

Ad:
Soyad:
Yas:
Cinsiyet:
Meslek:
Boy:
Kilo:

Viicut Kiitle indeksi:
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Ek 3.

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

Hastanin Adi Soyad: Tarih: / /

Insanlarin giinliik yasayis iginde yaptiklan fiziksel aktiviteler hakkinda bilgi edinmek istiyoruz. Asagida son 7 giin
icinde fiziksel olarak harcanan zaman hakkinda sorular bulunmaktadir. Liitfen, kendinizi ¢ok hareketli bir kisi olarak
gdrmeseniz bile her soruyu cevaplayin. Ev ve bahge islerinizi, isyerinde yaptiginiz aktiviteleri, bir yerden bir yere
gitmek igin yaptiklarinizi, bog zamanlarinizda yaptiginiz egzersiz veya spor gibi aktiviteleri diigiintin.

Son 7 giin iginde 10 dakika veya iistiinde siiren, nefesinizi hizlandiran, kuvvet gerektiren tim yogun faaliyetleri goz
dniinde bulundurun.

Son bir hafta iginde kag gun agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizli bisiklet ¢evirme gibi
i siddetli bedensel gug gerektiren faaliyetierden yaptiniz?

0 Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. (3. Soruya Geginiz 2> ) Haftada ______ gin
Bu gunlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?

Q Bilmiyorum/Emin degilim Gunde dakika Glnde saat

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

Son bir hafta icinde kag gun hafif yuk tagima, normal hizda bisiklet ¢evirme, halk oyunlari, dans, bowling veya
L tenis gibi orta dereceli bedensel gli¢ gerektiren faaliyetlerden yaptiniz? (Yurime harig.)

0 Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. (5. Soruya Geginiz "2 ) Haftada gun
Bu glinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?
Q Bilmiyorum/Emin degilim Gunde dakika Gunde saat

Gegen bir hafta iginde yiirliyerek gegirdiginiz zamam diisiiniin. Bu; isyerinde, evde, bir yerden bir yere ulagim amacyla
veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptiginiz ylirliyis olabilir.

Gegen 7 gun igerisinde, bir seferde en az 10 dakika yurudiginuz gin sayis kagtir?
Q Yarimedim. (7. Soruya Geginiz "2 ) Haftada ______ giin
Bu glinlerden birinde ylruyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?
Q Bilmiyorum/Emin degilim Gunde ______ dakika Ginde ______ saat

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

Son bir hafta igcinde gunde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

Q Bilmiyorum/Emin degilim Gunde ______ dakika Gunde ______ saat
Michael Booth RDES: Jene 2000 ftranline
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Ek 4.
Stroop Test TBAG Formu

Uygulayicinin

Dogum Tarihi e s e A Soyadh
Yasgi e eerieieie e Uygulama Tarihi c ol
Cinsiveti e Uygulama Yeri

Editrm Dlzeyi

Bolum I: Siyah Basilmig Bélim Il: Renkli Basiimis
Renk Ismi Okuma Renk ismi Okuma

M S K Y S K

M S

Bolim IV: Renk ismi Olmayan
Bolum llI: $ekil Rengi Soyleme Kelime Rengi Soyleme
S K M S K

Y
S
K
M

M
B&lim V: Renk Ismi Olan
Kelime Rengi Sdyleme

TOPLAM | HATA  DUZELTME M s K
SURE = SAYISI SAYISI

BOLUM |

sOLOM 1

BoLOM m

BOLUM v

s80LUMY




Ek S.

1. KART

2. KART VE 5. KART

mavi sar1 kirmizi yesil| mavi sari yesil

yesil mavi sar1  kirmizi mavi sar1 kirmizi

yesil kirmizi mavi sari| |yesil kirmizi sar1

kirmiz1 yesil sann mavi| kirmizi sarlt mavi
sari kirmizi  yesil mavi| jsar1 kirmizi  yesil

kirmizi mavi sari ye sil mavi sarl1 ye $il

3. KART 4. KART

O O ® | kadar zayif orta

P O O kadar zayif i1se

® ® @ | lorta 1se zayif

° ® ® 1S€ : zay1f kadar

zayif 1se orta
¢ ® ® kadar zayif orta
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