DOKTORA TEZI Fatih KOC

2025-ANTALYA

T.C.
AKDENIZ UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU
HAREKET VE ANTRENMAN ANABILIiM DALI

IKiLi GOREV EGZERSIZLERININ YASLI
BIREYLERDE YASAM KALITESI, FiZIKSEL VE
BILISSEL FONKSiYONLAR UZERINE ETKISININ
INCELENMESI

Ogrencinin

Fatih KOC

DOKTORA TEZI

2025-ANTALYA



T.C.
AKDENIZ UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU
HAREKET VE ANTRENMAN ANABILIM DALI

IKiLi GOREV EGZERSIZLERININ YASLI
BIREYLERDE YASAM KALITESI, FiZIKSEL VE
BILiSSEL FONKSiYONLAR UZERINE ETKISININ
INCELENMESI

Fatih KOC

DOKTORA TEZi

DANISMAN
Prof. Dr. Abdurrahman AKTOP

Bu tez Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi
tarafindan TDK- 2024-6537 proje numarast ile desteklenmistir.
“Kaynakga gosterilerek tezimden yararlanilabilir”

2025-ANTALYA



Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigiine;
Bu calisma jiirimiz tarafindan Hareket ve Antrenman Anabilim Dali Hareket ve

Antrenman Programinda Doktora tezi olarak kabul edilmistir. .../......./.........

Imza
Tez Danigsmani D eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesaeaaaeaseaasaaaaanaaaaasansnnnnnnnnnnnnnnnnn
(Unvani, Ad1 Soyadi)

(Universite)

UYE s
(Unvani, Ad1 Soyadi)
(Universite)

Uycih,. WA &y &y & @ @....
(Unvani, Ad1 Soyadi)
(Universite)

Uy 4 .. 2. .48 . ......oa ...N
(Unvani, Ad1 Soyadi)
(Universite)

UYE s

(Unvani, Ad1 Soyadi)

(Universite)

Bu tez, Enstitii Yonetim Kurulunca belirlenen yukaridaki jiiri iiyeleri tarafindan uygun

goriilmiis ve Enstiti Yonetim Kurulu'nun ...... [ouei... [iviiiinnn tarth  ve
......... /........... sayili karariyla kabul edilmistir.

Enstiti Midiira



ETiK BEYAN

Bu tez ¢alismasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina kadar
biitiin sathalarda etik dis1 davranigimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri akademik
ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez calismasiyla elde edilmeyen biitiin bilgi ve
yorumlara kaynak gdsterdigimi ve bu kaynaklari da kaynaklar listesine aldigimi beyan

ederim.

Ogrencinin
Fatih KOC

Imza

Tez Danismani
Prof. Dr. Abdurrahman AKTOP

Imza



TESEKKUR

Doktora tez calismamin her asamasinda, bilimsel bilgi birikimini ve degerli
deneyimlerini benden esirgemeyen, arastirmanin akademik derinligini artiran ve her

zaman yanimda olan kiymetli danismanim Prof. Dr. Abdurrahman AKTOP'a

Doktora egitimim siiresince, engin bilgisi ve deneyimleriyle ufkumu agan, akademik
gelisimime 6nemli katkilarda bulunan yiiksek lisans tez danigsmanim Prof. Dr. Kemal

Alparslan ERMAN'a

Katilimer saglik verilerinin toplanmasinda, titiz ve 6zverili ¢aligmalariyla bizlere
bliyiik destek veren Akdeniz Egitim ve Arastirma Hastanesi Geriatri Birimi doktoru

Dr. Tugba ONACAN TURGUT'a

Ikili gérev egzersizleri uygulama ve lgiim testleri sirasinda gosterdigi sabir, dzen ve

degerli yardimlar1 i¢in Fatma Esra AVCIK'a

fNIRS cihazinin kurulumu, uygulanmas: ve tiim test siireclerindeki teknik bilgi ve
pratik destekleriyle calismamiza paha bigilmez katkilar saglayan Prof. Dr. Omer Halil
COLAK’a ve Dr. Esra SUZEN’e

Egitim hayatim boyunca ve hayatimin her doneminde, destegini benden hig

esirgemeyen sevgili aileme

Son olarak, arastirmamizin saha c¢alismalarina kapilarini acan, bizlere her tiirli
kolaylig1 saglayan ve yagl bireylere yonelik degerli hizmetler sunan Soguksu ve Cifte
Kuyular Yash Evi'nin yonetici, ¢alisan ve arastirmaya katilan kisilere sonsuz tesekkiir

ederim.



OZET

Amac: Antalya’da yasayan 65 yas ve iizeri bireylerde ikili gorev egzersizlerinin bilissel
islevler, fiziksel performans ve yasam kalitesi lizerindeki etkilerini degerlendirmek ve
bunlar1 fonksiyonel yakin kizilotesi spektroskopi (fNIRS) ile norolojik diizeyde

incelemektir.

Yontem: Caligmaya, Antalya’da yasayan 65 yas ve iizeri goniillii kadinlardan olusan
miidahale (n=18; 71,53 + 4,39 yas) ve kontrol (n=13; 69,84 + 4,65 yas) gruplar1 katildi.
Viicut kompozisyonu Tanita cihazi ile 6l¢iildii; yasam kalitesi SF-36 ve depresyon diizeyi
Geriatrik Depresyon Olgegi kisa formu ile degerlendirildi. Demografik veriler kisisel bilgi
formu ile toplandi. Miidahale, haftada iki giin, sekiz hafta, toplam 16 oturumluk Synap
destekli ikili gérev egzersiz programiydi. Oturumlar 5 dakika 1sinma, 45 dakika egzersiz
ve 5 dakika sogumadan olustu. Bilissel fonksiyonlar Stroop ve iz Siirme Testi ile; fiziksel
performans tek ayak durma testiyle Olgiildii; yiiriitiicii islev degisiklikleri fNIRS ile

izlendi. Testler miidahale 6ncesi, sonras1 ve dort haftalik takip siireci sonunda uygulandi.

Bulgular: Yapilan analizler, deney grubunda Stroop ve Iz Siirme Testi gibi bilissel
testlerde zamanla anlamli gelismeler oldugunu gostermistir. Bu geligsmeler, {NIRS ile sag
dorsolateral prefrontal korteks ve sol siiperior frontal girus bdlgelerinde oksijenli
hemoglobin artis1 ile desteklendi. Fiziksel performansta kisa vadeli el kavrama kuvveti
artist; SOKT ve tek ayak denge testlerinde frontal kortekste siirdiiriilebilir aktivasyon
artig1 goriildii. Yasam kalitesinde fiziksel rol giicliigii alt boyutunda iyilesme, Duygusal

rol giicliglinde anlamli degisim gozlenmedi.

Sonug: ikili gdrev egzersizleri, yaslilarda bilissel ve motor fonksiyonlar1 gelistirip yasam
kalitesinin fiziksel boyutunu artiran etkili bir yoOntemdir. Ancak kazanimlarin
stirdiiriilmesi ve duygusal iyiligin devami i¢in uzun vadeli, kapsamli ve multidisipliner

miidahaleler gereklidir.

Anahtar Kelimeler: ikili Gérev Egzersizleri, Bilissel ve Fiziksel Performans, Yasllarda

Yasam Kalitesi, Fonksiyonel Yakin Kizilotesi Spektroskopi



ABSTRACT

Purpose: This study evaluated the effects of dual-task exercises on cognitive functions,
physical performance, and quality of life in individuals aged 65 and older living in
Antalya, Tiirkiye, examining these effects neurologically using functional near-infrared

spectroscopy (fNIRS).

Method: Eighteen intervention (71.53 £ 4.39 years) and thirteen control (69.84 + 4.65
years) female participants from Antalya were included. Body composition, quality of life
(SF-36), and depression (Geriatric Depression Scale) were assessed. The intervention was
an 8-week (16 sessions) Synap-supported dual-task exercise program. Cognitive functions
(Stroop, Trail Making Tests), physical performance (single-leg stance), and executive
function changes (fNIRS) were measured pre-intervention, post-intervention, and after a

four-week follow-up.

Results: The analyses demonstrated significant improvements over time in cognitive tests
such as the Stroop and Trail Making Tests in the experimental group. These cognitive
gains were supported by increased oxygenated hemoglobin levels in the right dorsolateral
prefrontal cortex and left superior frontal gyrus regions, as measured by fNIRS. In terms
of physical performance, a short-term increase in grip strength was observed, along with
sustained activation in the frontal cortex during the Timed Sit-to-Stand Test (SST) and
single-leg balance test. While improvement was noted in the Physical Role Functioning
subscale of quality of life, no significant change was observed in the Emotional Role

Functioning subscale.

Conclusion: Dual-task exercises effectively enhance cognitive and motor functions and
support physical quality of life in older adults. However, long-term, multidisciplinary
interventions are needed to sustain these benefits and promote emotional well-being for

this growing demographic.

Keywords: Dual-task Exercise, Cognitive and Physical Performance, Quality of Life in

Older Adults, Functional Near-Infrared Spectroscopy
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1. GIRIS

Yash niifusun kiiresel diizeyde artmasi, Alzheimer hastaligit (AD) ve demans gibi
norodejeneratif hastaliklarin prevalansini artirmakta ve saglik sistemleri lizerinde ciddi
baskilar olusturmaktadir (Chowdhary ve ark., 2022). Diinya Saglik Orgiitii (2021), 60 yas
ve lizerindeki bireylerin sayisindaki artigin, yasa bagli hastaliklarin yiikiinii artiracagina
dikkat ¢ekmektedir. Alzheimer hastalig1, siklikla 65 yas sonras1 donemde ortaya ¢ikan ve
beyinde biriken amyloid-beta plaklari ile tau proteinlerinin neden oldugu néronal dliimle
karakterize ilerleyici bir hastaliktir (Abo & Hamaguchi, 2024). Bu dejeneratif siirec,
bireylerin giinliik yagam aktivitelerini yerine getirmesini gii¢lestirerek bagimsiz yasam
becerilerini olumsuz etkilemektedir (Mlinac & Feng, 2016). Demans, sadece bireyleri
degil, ayn1 zamanda bakim verenleri ve aileleri de etkileyen, yasam kalitesini tehdit eden

kompleks bir halk saglig1 sorunudur (Hebert ve ark., 2013).

Bu baglamda, biligsel gerilemeyi 6nlemeye ve yonetmeye yonelik etkili stratejiler biiyiik
Oonem tagimaktadir. Saglikli yasam tarzlarinin tegvik edilmesi, zihinsel saglik hizmetlerine
erisimin kolaylastirilmasi, teknoloji temelli uygulamalar ve tele-saglik sistemlerinin
yayginlastirilmasi, yash bireylerin yasam kalitesini artirmada 6nemli araglar arasinda yer
almaktadir (Kumar & Preetha, 2012; Ilali ve ark., 2023). Alzheimer hastaligina eslik eden
kas atrofisi hem hastaligin ilerleyisi hem de fiziksel aktivitedeki azalmayla iligkilidir
(Arcoverde ve ark., 2008). Depresyon ve anksiyete gibi psikiyatrik bozukluklar da fiziksel
aktiviteyi azaltarak kas kaybini hizlandirmakta, bu durum ise bireylerin hem fiziksel hem
de bilissel fonksiyonlarinda belirgin gerilemelere yol agmaktadir (Cruz-Jentoft ve ark.,

2019).

Diizenli fiziksel aktivite, sadece kas-iskelet sisteminin korunmasina degil, ayn1 zamanda
biligsel islevlerin siirdiirtilmesine de katki saglamaktadir. Bu dogrultuda, biligsel ve
fiziksel gorevlerin bir arada yiriitiildiigi ¢ift gérevli egzersiz programlari, yasli bireylerde
hem zihinsel hem de motor becerilerin gelisimine yonelik etkili bir miidahale araci olarak
one cikmaktadir (Falbo ve ark., 2016). Ancak, yiiriiyiis sirasinda biligsel gorevlerin

eklenmesi dengeyi bozarak diisme riskini artirabileceginden, bu egzersizlerin dikkatli ve



kontrollii bi¢imde uygulanmas1 gerekmektedir (Holtzer ve ark., 2011; Wang ve ark.,
2022).

Son donem arastirmalar, ¢ift gorevli egzersizlerin hem bilissel performansi hem de sosyal
etkilesimi artirarak yagam kalitesini iyilestirdigini ortaya koymaktadir (Li ve ark., 2022;
Abo & Hamaguchi, 2024). Bu tiir miidahalelerin etkinligini degerlendirmek amaciyla
gelistirilen ndrogdriintiileme teknikleri de 6nemli katkilar sunmaktadir. fMRI ve PET gibi
yontemler yiiksek c¢oziintirlik saglarken, tasinabilir bir teknik olan fonksiyonel yakin
kizilotesi spektroskopisi (fNIRS), dogal yasam ortamlarinda noral aktiviteyi
gbzlemlemeye olanak tanimaktadir (Yang ve ark., 2025). fNIRS, 6zellikle yasl bireylerde
bilissel gerilemenin izlenmesi ve miidahale programlarinin degerlendirilmesi acisindan

umut verici bir aragtir (Miyai ve ark., 2001).

Yaslanmaya bagli noral degisimlerin bilissel islevler {lizerindeki etkilerini anlamaya
yonelik caligmalar, yasli bireylerin saglikli ve bagimsiz yasamlarmi siirdiirmelerini
destekleyecek c¢ok boyutlu miidahale yaklagimlarinin gelistirilmesine zemin

hazirlamaktadir (Zhang ve ark., 2017; Hertzog ve ark., 2008).



2. GENEL BILGILER

2.1. Yashhik ve Demansin Artan Yayginhgi

Yasli niifusun hizla artisi, Alzheimer hastaligi (AD) ve demans gibi biligsel bozukluklarin
prevalansimi artirarak, toplumsal ve saglik sistemleri ac¢isindan ciddi bir tehdit
olusturmaktadir (Chowdhary ve ark., 2022). Diinya Saglik Orgiitii (2021), 65 yas ve iizeri
bireylerin sayisinin artmakta oldugunu ve bunun yasa bagli ndrodejeneratif hastaliklarin
yayginligini artiracagini vurgulamaktadir (World Health Organization, 2021). Alzheimer
hastaligi, genel olarak ilerleyici bir biligsel gerileme ile karakterizedir ve hastaligin
baslangic1 genellikle 65 yas sonrasi donemle iliskilendirilir (Alzheimer's Association,
2022). Alzheimer, beyindeki amyloid-beta plaklar1 ve tau proteinlerinin birikimiyle ortaya
cikar, bu da ndronlarin 6liimiine yol acar (Abo & Hamaguchi, 2024). 2050 yilina kadar
diinya genelinde Alzheimer vakalarinin sayisinin 150 milyona ulasacagi 6ngoriilmektedir
(Alzheimer's Disease International, 2017). Bu durum, yalnizca bireylerin yasam kalitesini
olumsuz etkilemekle kalmayip, saglik sistemleri iizerinde ciddi sosyal ve ekonomik
baskilar olusturacaktir (Han ve ark., 2015). Demans, bireylerin ve ailelerin yagam
kalitesini de etkileyen 6nemli bir sorundur (Hebert ve ark., 2013). Aile iiyeleri, hastalarin
bakiminda onemli roller iistlenmekte, bu da psikolojik ve fiziksel stres kaynaklari
yaratmaktadir (Schulz & Sherwood, 2017). Hebert ve arkadaslar1 (2013) bu durumu goz
oniinde bulundurarak, demansin toplum tlizerindeki ekonomik maliyetlerini hesaplamis ve
bunun yilda 200 milyar dolardan fazla bir maliyet olusturdugunu belirtmistir (Hebert ve
ark., 2013). Biligsel bozukluklarin ydnetimi i¢in gereken kaynaklarin yetersizligi, saglik
sistemlerini ciddi sekilde zorlamaktadir (World Alzheimer Report, 2015). Ornegin, bircok
iilkede yaslilar i¢cin bakim hizmetleri sinirhi ve yetersizdir, bu da hasta bakiminda 6nemli
aksakliklara neden olmaktadir (Fried ve ark., 2001). Yetersiz kaynaklar hem saglik
calisanlarinin hem de ailelerin {izerindeki yiikii artirarak, kaliteli bakimin saglanmasini
zorlastirmaktadir (Carbonell ve ark., 2020). Yaslanan popiilasyonun getirdigi zorluklarla
basa ¢ikmak icin, daha etkili onleme ve miidahale stratejilerine ihtiya¢ duyulmaktadir
(Fried ve ark., 2001). Bu stratejiler hem bireylerin sagligin1 korumayr hem de toplum
genelinde saglik hizmetlerinin etkinligini artirmay1 hedeflemelidir (Kumar & Preetha,

2012). Ornegin, saglikli yasam tarzlarmnin tesvik edilmesi, fiziksel aktivitenin artirilmasi



ve sosyal etkilesimin desteklenmesi, yasa bagl biligsel gerilemenin 6nlenmesinde 6nemli
rol oynamaktadir (Bhatti, 2020). Ayrica, zihinsel saglik hizmetlerine erisimin artirilmasi,
erken teshis ve miidahale olanaklarinin gelistirilmesi de kritik 6neme sahiptir (Martel ve

ark., 2021).

Teknoloji kullanimi, yash bireylerin bilissel fonksiyonlarin1 desteklemek ve izlemek igin
onemli bir arag olarak 6ne ¢ikmaktadir (Chaudhury ve ark., 2022). Tele saglik hizmetleri,
yasl bireylerin saglik hizmetlerine erisimini kolaylastirmakta ve bakim kalitesini
artirmaktadir (Ilali ve ark., 2023). Sonug olarak, yaslh niifusun hizla artmasi, Alzheimer
hastalig1 ve diger demans tiirlerinin yayginligini artirarak hem bireyler hem de toplumlar
icin 6nemli zorluklar dogurmaktadir (Alzheimer's Association, 2022). Bu zorluklarla basa
cikmak icin, saglik sistemlerinin yeniden yapilandirilmasi ve inovatif miidahale
stratejilerinin gelistirilmesi gerekmektedir (Fried ve ark., 2001). Biligsel bozukluklarin
yonetimi i¢in gerekli kaynaklarin artirilmasi, saglik hizmetlerinin etkinligini artiracak ve

bireylerin yasam kalitesini ytikseltecektir (Han ve ark., 2015).

2.2. Alzheimer Hastahiginin Noropatolojik Temelleri

Alzheimer hastaligt (AH), ndronal dejenerasyonla karakterize edilen ve biligsel
gerilemeye neden olan en yaygin ndrodejeneratif hastaliklardan biridir (Alzheimer’s
Association, 2022). Bu hastalik, genellikle 65 yas ve lizeri bireylerde goriilse de daha geng
yaglarda da ortaya c¢ikabilmektedir (Fried ve ark., 2001). Alzheimer hastaliginin
baslangici, genellikle hafiza kayb1 ve diger bilissel islevlerdeki gerilemelerle kendini
gosterir (Zhao ve ark., 2019). Bu belirtiler, beyindeki noropatolojik degisikliklerle
dogrudan iligkilidir ve bu degisikliklerin anlagilmasi, Alzheimer hastaligi ile ilgili
miidahale stratejileri gelistirmek acisindan kritik 6neme sahiptir (Ju & Tam, 2022).
Alzheimer hastalifindaki temel ndropatolojik degisiklikler, beta-amiloid proteinlerinin
anormal birikimi ve tau proteinlerinin patolojik degisiklikleridir (Abo & Hamaguchi,
2024). Beta-amiloid plaklari, noéronlar arasinda birikerek, sinaptik iletisimi bozar ve
zamanla noronlarin 6liimiine yol agar (Rajmohan & Reddy, 2017). Bu plaklar, hastaligin
ilerleyisinde erken donemde belirti veren degisikliklerdendir ve Alzheimer hastalarinin
beyinlerinde yiiksek oranda tespit edilmektedir (De Strooper & Karran, 2016). Diger bir

onemli degisiklik ise tau proteinlerinin anormal fosforilasyonudur. Normalde néronlarda



mikrotiibiilleri stabilize eden tau proteinleri, Alzheimer hastaliginda anormal birikim
gosterir ve neurofibrillary tangles (ndron lifleri yumaklari) olusturur (Medeiros ve ark.,
2011). Bu yapilar, noronlarin islevini daha da kotiilestirerek, biligsel gerilemenin
ilerlemesine neden olur (Ju & Tam, 2022). Bu noropatolojik degisikliklerin, bellek ve
diistinme yeteneklerinde ciddi gerilemelere yol actigini vurgulamaktadir. Bu gerileme,
o0zellikle hafiza kaybi, karar verme siireclerinde zorluk ve sosyal becerilerde azalma gibi

belirtilerle kendini gosterir (Barnes ve ark., 2004).

2.3. Fiziksel Saghk ve Alzheimer

2.3.1. Sarkopeni ve Fiziksel Islevsellik

Alzheimer hastalig1 ile sikca iliskili olan bir diger durum ise sarkopenidir. Sarkopeni, kas
kiitlesinin ve giiclinlin kayb1 olarak tanimlanir ve bu durum, Alzheimer hastalarinda
fiziksel islevsellikte daha fazla zorluga yol agmaktadir (Cruz-Jentoft ve ark., 2019).
Aragtirmalar, Alzheimer hastalarinin sarkopeni riski tasidigini ve bunun sonucunda
fiziksel aktivite diizeylerinin diistiiglinii gostermektedir (Zhang ve ark., 2023).
Sarkopeninin Alzheimer hastalig1 tizerindeki etkileri, sadece fiziksel sagligi degil, ayni
zamanda biligsel islevi de olumsuz yonde etkileyebilir (Cruz-Jentoft & Sayer, 2019).
Fiziksel aktivite eksikligi, bilissel gerilemeyi hizlandirarak, bir kisir dongii olusturur; bu
da hastalarin bagimsizliklarin1 kaybetmelerine ve yasam kalitelerinin diismesine neden
olur (Angulo ve ark., 2020). Daha fazla arastirma, fiziksel aktivite ve biligsel islev
arasindaki iligkiyi anlamak i¢in dnemlidir. Aktif bir yasam tarzinin, Alzheimer hastalig1
olan bireylerde biligsel gerilemeyi yavaglatabilecegine dair kanitlar mevcuttur (Laurin ve
ark., 2001). Fiziksel aktivite, kas kiitlesini korumanin yan1 sira, ndroplastisiteyi tesvik eder

ve boylece bilissel islevlerin iyilesmesine katkida bulunabilir (Ahlskog ve ark., 2011).

2.3.2. Alzheimer’da Kas Atrofisi ve Aktivite Etkilesimi

Kas atrofisi, Alzheimer hastaligi (AH) olan bireylerde yaygin bir durumdur ve yaghlik
doneminde siklikla gdzlemlenen ciddi bir saglik sorunu olarak 6ne ¢ikmaktadir (Liu ve
ark., 2022). Alzheimer hastalig1, ndronal dejenerasyon ile karakterize edilen ve bilissel
islevlerde gerilemeye yol acan bir norodejeneratif hastaliktir (Alzheimer’s Association,
2022). Bu hastalik, yalnizca biligsel gerilemeyi degil, ayn1 zamanda fiziksel sagligi da
olumsuz yénde etkileyebilir (Ju & Tam, 2022). Ozellikle fiziksel aktivitedeki azalma, kas



atrofisinin gelisiminde dnemli bir faktor olarak kabul edilmektedir (Cruz-Jentoft ve ark.,

2019).

Kas atrofisi, Alzheimer hastaligina sahip bireylerde cesitli mekanizmalar araciligiyla
gelisir. Oncelikle, Alzheimer hastaliginin ilerlemesi, bireylerin sosyal etkilesimlerini ve
fiziksel aktivitelerini kisitlar (Ju & Tam, 2022). Bu durum, kas liflerinin kii¢iilmesine
neden olur ve fiziksel zayifligin artmasina yol agar (Gomes ve ark., 2017). Ayrica,
Alzheimer hastaligina eslik eden psikiyatrik bozukluklar, depresyon ve anksiyete gibi
durumlar da fiziksel aktiviteyi azaltir ve dolayisiyla kas atrofisini hizlandirir (Arcoverde
ve ark., 2008). Bu baglamda, kas atrofisi hem fiziksel hem de biligsel islevlerdeki gerileme
ile iligkilidir. Fiziksel aktivitenin azalmasi, kaslarin zayiflamasina ve dolayisiyla giinliik
yasam aktivitelerinin yerine getirilmesinde zorluklara neden olur (Cruz-Jentoft ve ark.,
2019). Ornegin, merdiven ¢ikmak, yiirilyiis yapmak gibi basit fiziksel aktiviteler bile, kas
kiitlesinin kayb1 nedeniyle zor hale gelebilir (Young ve ark., 2020). Alzheimer hastaligi,
hastalarin giinliik yagsam aktivitelerini yerine getirmelerini zorlastirarak, fiziksel aktivite
diizeylerini azaltir (Zhou ve ark., 2022). Biligsel gerileme, motor becerilerin kaybina ve
fiziksel aktivitelerin kisitlanmasina yol agar; bu durum ise kas atrofisi ile sonuglanir
(Wang ve ark., 2022). Kas atrofisi, kas kiitlesinin ve giiciiniin kaybini ifade eder ve yaslh
bireylerde siklikla karsilasilan bir durumdur (Cruz-Jentoft ve ark., 2010). Bu kayip,
bireylerin hareket yeteneklerini etkileyerek, bagimsizliklarini tehdit eder ve yasam

kalitelerini diisiiriir (Verbrugge & Jette, 1994).

2.3.3. Fiziksel Aktivitenin Onemi

Fiziksel aktivite, Alzheimer hastalig1 olan bireyler i¢in kritik bir rol oynamaktadir.
Diizenli fiziksel aktivitenin saglanmasi, kas atrofisini onlemenin yani sira, bilissel
islevlerin korunmasina da katki saglar (Young ve ark., 2020). Aerobik egzersizlerin,
bilissel gerileme siirecini yavaslatma potansiyeline sahip oldugu gosterilmistir (Liu-
Ambrose ve ark., 2010). Aerobik egzersizler, beyin sagligini destekleyen noroprotektif
mekanizmalar1 tetikleyebilir ve biligsel esnekligi artirabilir (Schuch ve ark., 2016).
Yapilan arastirmalar, fiziksel aktivitenin Alzheimer hastalifi olan bireylerde biligsel
islevleri olumlu ydnde etkiledigini gostermektedir (Bhatti, 2020). Ornegin, diizenli
ylriiylis ve hafif aerobik egzersizler, bellek ve dikkat gibi biligsel fonksiyonlari



tyilestirebilir (Angulo ve ark., 2020). Bu tiir egzersizler, ayn1 zamanda bireylerin fiziksel
sagligin1 ve bagimsizliklarini artirarak, genel yasam kalitelerini yiikseltir (Liu ve ark.,

2022).

2.3.4. Egzersiz Programlarimin Rolii

Alzheimer hastaligina sahip bireyler i¢in uygun egzersiz programlar1 gelistirmek hem kas
atrofisini 6dnlemek hem de bilissel islevleri desteklemek acisindan biiylik 6nem tasir
(Arcoverde ve ark., 2008). Egzersiz programlari, bireylerin fiziksel yeteneklerine ve
saglik durumlarina uygun olarak tasarlanmalidir (Bhatti, 2020). Aerobik egzersizler,
kuvvet antrenmani ve esneme egzersizleri, kas kiitlesinin korunmasina ve genel fiziksel
sagligin iyilestirilmesine yardimci olabilir (Cruz-Jentoft & Sayer, 2019). Ayrica, grup
egzersizleri, sosyal etkilesimi tesvik ederek bireylerin motivasyonunu artirabilir (Angulo
ve ark., 2020) Sosyal destek, bireylerin fiziksel aktiviteye katilimini artirmada 6nemli bir
faktordiir (Arcoverde ve ark., 2008). Bu baglamda, Alzheimer hastalar1 i¢in sosyal
etkilesim ve fiziksel aktiviteyi bir arada sunan programlarin gelistirilmesi hem fiziksel
hem de bilissel saglik agisindan olumlu sonuglar dogurabilir (Wang ve ark., 2022). Kas
atrofisi, Alzheimer hastaligina sahip yash bireylerde 6nemli bir saglik sorunu olarak 6ne
cikmaktadir. Alzheimer hastaligi, biligsel gerilemenin yani sira fiziksel sagligi da olumsuz
etkileyerek, bireylerin yagam kalitesini diisiirmektedir. Ancak, diizenli fiziksel aktivite, bu
sorunlarin iistesinden gelmek ve hem fiziksel hem de zihinsel sagliklarini korumak
acisindan kritik bir role sahiptir (Cruz-Jentoft ve ark., 2010). Uygun egzersiz
programlarinin gelistirilmesi ve uygulanmasi, Alzheimer hastaligi olan bireylerin
bagimsizliklarini artirmalarina ve yasam kalitelerini iyilestirmelerine yardimer olabilir

(Liu ve ark., 2022).

2.4. Yashhkta Ruh Saghgmin Onemi

Yaslt bireylerin ruh sagliginin korunmasi, genel sagliklari i¢in kritik bir 6neme sahiptir.
Ozellikle depresyonun erken teshisi ve tedavisi, bilissel gerilemenin dnlenmesinde 6nemli
bir rol oynar (Aajami ve ark., 2020). Diizenli fiziksel aktivite ve sosyal etkilesimlerin
tesvik edilmesi, yagl bireylerin ruh sagligini iyilestirebilir ve depresyon riskini azaltabilir
(Strawbridge ve ark., 2002). Ayrica, bilissel egzersizler ve psikososyal miidahaleler,

depresyon semptomlarini azaltmada etkili olabilir (Xie ve ark., 2021). Yaslhilik doneminde



ruh saglig1 sorunlari, biligsel bozulmalarla yakindan iliskilidir. Depresyon, yash bireylerin
yasam kalitesini tehdit eden onemli bir durumdur. Bu nedenle, yash bireylerde ruh
sagliginin korunmasi, Alzheimer hastalig1 ve biligsel gerileme ile basa ¢ikmak agisindan
hayati 6nem tasimaktadir. Psiko-sosyal miidahale ve destek, depresyonun onlenmesi ve

tedavisinde etkili bir strateji olarak one ¢ikmaktadir (Sivertsen ve ark., 2015).

2.4.1. Ruh Saghg ve Depresyon: Yashhkta Alzheimer ile Tliskisi

Yaslt bireylerde ruh sagligi sorunlari, 6zellikle Alzheimer hastaligi (AH) ile birlikte
onemli bir saglik sorunu haline gelmistir. Depresyon, yaslilik doneminde yaygin olarak
goriilen bir ruhsal sorun olup, bireylerin zihinsel islevlerini olumsuz yonde etkileyebilir
(Blazer, 2003). Bu durum, yashlarin giinliik yasamlarin siirdiirme yeteneklerini kisitlar
ve genel yasam kalitelerini tehdit eder (Sivertsen ve ark., 2015). Depresyonun, bireylerin
hayattan tat almasini1 engellemesi ve sosyal izolasyona yol agmasi, yaslilik donemindeki
ruh saglig1 tizerinde ciddi etkiler yaratir (Mutlay ve ark., 2020). Depresyon ile bilissel
gerileme arasindaki iliski, yash bireylerin genel saglik durumlarini olumsuz etkileyen bir
dongii olusturur. Biligsel bozulma, depresyonun belirgin bir semptomu olabilirken, ayni
zamanda depresyonu da tetikleyebilir (Blazer, 2003). Calismalar, depresyonun, 6zellikle
hafiza ve dikkat gibi bilissel islevlerde azalmaya yol agabilecegini ortaya koymustur
(Schmidt ve ark., 2021). Depresyon, Alzheimer hastaliginin ilerlemesini hizlandirabilir ve

biligsel islevlerin kaybin1 artirabilir (Donovan ve ark., 2016).

2.4.2. Depresyonun Etkileri

Depresyon, yasl bireylerde sadece ruhsal sagligi degil, ayn1 zamanda fiziksel saglig1 da
etkileyebilir. Arastirmalar, depresyonun fiziksel saglik durumunu kétiilestirerek, kalp
hastalig1 ve diger kronik hastaliklarin riskini artirabilecegini gostermektedir (Cao ve ark.,
2022). Ayrica, depresyon, bireylerin sosyal etkilesimlerini sinirlayarak yalnizlik hissini
artirabilir ve bu durum, biligsel gerilemeye zemin hazirlar (Donovan ve ark., 2016).
Yalnizlik ve sosyal izolasyon, Alzheimer hastaligi riskini artiran onemli faktorler arasinda

yer almaktadir (Victor ve ark., 2020).

2.5. Fiziksel Uygunluk ve Bilissel islev: Yash Bireylerdeki Etkileri
Yaslilik, bilissel islevlerde gerileme ve fiziksel sagligin bozulmasi gibi zorluklarla dolu

bir donemdir. Bu siiregte, fiziksel aktivitenin rolii giderek daha fazla 5nem kazanmaktadir.
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Son yillarda yapilan ¢alismalar, fiziksel uygunlugun yasl bireylerde biligsel islev lizerinde
olumlu etkiler yarattigini ortaya koymustur. Ozellikle diizenli fiziksel aktivitenin, zihinsel
saglig iyilestirdigi ve yaslanma ile iligkili biligsel gerilemeyi yavaglattigi gézlemlenmistir

(Zhao, Huang, & Du, 2022).

2.5.1. Fiziksel Uygunlugun Bilissel islev Uzerindeki Etkisi

Fiziksel uygunlugun yalnizca bedensel saglikla smirli kalmayan etkileri, yaslilik
doneminde bilissel islevler, sosyal etkilesimler ve yasam kalitesi iizerinde de belirgin
bicimde kendini gostermektedir. Giincel literatiir, diizenli fiziksel aktivitenin hafiza,
dikkat ve yliriitiicii islevler gibi biligsel siirecleri olumlu ydnde etkiledigini ortaya
koymaktadir. Ornegin, Festa, Medori ve Macri (2023) tarafindan yiiriitiilen calisma,
diizenli egzersizin 6zellikle yasli bireylerde bilissel performansi artirdigini ve bu etkinin
noroplastisiteyi destekleyici bir mekanizma araciligiyla gergeklestigini gostermektedir.
Noroplastisite, sinaptik baglantilarin yeniden yapilanmasi yoluyla 6grenme ve hafiza gibi

biligsel siireclerin giiclendirilmesine katki saglamaktadir.

Ozellikle aerobik egzersizlerin, beyne giden kan akisini artirarak beyin oksijenlenmesini
ve besin maddesi destegini iyilestirdigi, bdylece biligsel islevleri gelistirdigi
vurgulanmaktadir (Smith ve ark., 2010). Bu fizyolojik etkiler, yalnizca zihinsel
performansi artirmakla kalmayip, ayn1 zamanda demans ve Alzheimer hastalig1 gibi
norodejeneratif durumlarin ilerleyisini yavaglatma potansiyeline de sahiptir (Divandari ve
ark., 2024). Sanders, Hortobagyi ve Karssemeijer (2020) tarafindan yiiriitiilen ¢ok sayida
randomize kontrollii calisma hem aerobik hem de diren¢ egzersizlerinin yasli eriskinlerde
biligsel islev iizerinde anlamli iyilesmelere yol agtigin1 géstermistir. Bu baglamda, fiziksel
aktivite, farmakolojik olmayan miidahaleler arasinda en erisilebilir ve etkili

yaklagimlardan biri olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Fiziksel egzersiz, yalnizca genel fizyolojik durumu iyilestirmekle kalmayip ayni zamanda
sinir sistemi iizerinde de dogrudan etkiler olusturmaktadir. Aerobik egzersizlerin,
serotonin, dopamin ve endorfin gibi nérotransmitterlerin salinimin1 artirarak ruh hali ve
motivasyonu destekledigi, bu durumun da dolayli olarak biligsel islevlere olumlu

yansidig bildirilmektedir (Gomes ve ark., 2017). Ote yandan, direng egzersizleri, kas



kiitlesinin artirilmas1  yoluyla fiziksel dayamikliligi gelistirirken, biligsel sagligt

destekleyen hormonal yanitlar1 da tetiklemektedir (Liu-Ambrose ve ark., 2010).

Yaslanma siireci, biligsel fonksiyonlarda cesitli degisiklikleri beraberinde getirebilir. Bu
durum, bilgi isleme hiz1, hafiza kapasitesi, dikkat diizeyi ve yliriitiicli islevlerde azalma
olarak kendini gosterebilir (Idowu & Szameitat, 2023). Biligsel gerileme, yasla birlikte
artan Alzheimer hastali1 ve diger demans tiirleri agisindan énemli bir risk faktoriidiir.
Ancak diizenli egzersizin, bu siireci yavaslatmada koruyucu bir rol oynadigi, ¢ok sayida

calisma ile ortaya konmustur (Bherer ve ark., 2013; Colcombe & Kramer, 2003).

Bilissel islevler; 6grenme, hafiza, dikkat, problem ¢6zme, planlama ve gorevler aras1 gecis
gibi yliriitiicli iglevleri kapsamaktadir (Reuter-Lorenz & Park, 2010; Christiansen ve ark.,
2019). Bu islevler, yasla birlikte azalabilmekle birlikte, diizenli fiziksel aktivite yoluyla
gliclendirilebilir. Wollesen ve Voelcker-Rehage (2014), diizenli egzersizin bilissel
esnekligi artirdigimi ve yiiriitiicii islevlerde belirgin gelismeler sagladigini belirtmistir.
Egzersiz sirasinda salinan norotrofik faktorler arasinda en ¢ok 6ne ¢ikanlardan biri, Beyin-
Tiirevli Norotrofik Faktdor (BDNF) olup, sinir hiicrelerinin gelisimi, hayatta kalmasi ve
sinaptik plastisite iizerinde kritik rol oynamaktadir (Colucci-D’Amato ve ark., 2020).
Dinga ve arkadaslar1 (2011), diizenli egzersizin BDNF diizeylerini artirarak bilissel

islevlerin korunmasina 6nemli katkilar sagladigini vurgulamaktadir.

2.5.2. Sosyal Etkilesim ve Biligsel Saghk

Fiziksel egzersizin biligsel saglhiga katkilart sadece dogrudan norobiyolojik
mekanizmalarla sinirli kalmayip, sosyal etkilesimleri artirarak dolayli yoldan da bilissel
fonksiyonlarin korunmasina ve iyilesmesine 6nemli derecede katki saglamaktadir
(Mandolesi ve ark., 2018). Yaslilik déoneminde sosyal baglarin gii¢lendirilmesi, biligsel
gerilemenin 6nlenmesi ve mental sagligin desteklenmesinde kritik bir rol oynamaktadir.
Sosyal katilimin, depresyon, anksiyete gibi psikolojik risk faktorlerinin azaltilmasinda
etkili oldugu ve bunun sonucunda biligsel performans iizerinde olumlu sonuglar

dogurdugu arastirmalarla desteklenmistir (Cacioppo & Hawkley, 2009).

Abo ve Hamaguchi (2024) tarafindan gergeklestirilen giincel bir calismada, sosyal

katilimin biligsel gerileme siireclerini yavaglatmada belirleyici bir faktor oldugu
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belirtilmistir. Bu baglamda, grup egzersizlerinin, yalnizca fiziksel faydalar saglamadig,
ayni zamanda yasli bireylerin sosyal etkilesimlerini artirarak zihinsel uyarimi ve
motivasyonu giiclendirdigi vurgulanmaktadir. Grup egzersizlerine katilim, sosyal baglari
kuvvetlendirirken, bireylerin aidiyet duygusunu ve psikososyal iyilik halini artirmakta, bu

da biligsel islevlerin siirdiiriilmesini desteklemektedir (Abo & Hamaguchi, 2024).

Bunun yam sira, sosyal etkilesim ve biligsel saglik arasindaki baglantiy1 agiklayan
norobiyolojik mekanizmalar da ortaya konmustur. Sosyal etkilesimlerin stres
hormonlarinin (kortizol gibi) seviyelerini diigiirerek, beyinde inflamasyonu azaltabilecegi,
bdylece biligsel iglevlerin korunmasina katki sagladigi bilinmektedir (Cacioppo ve ark.,
2015). Ayrica, sosyal etkilesim, zihinsel uyarimi artirarak sinaptik plastisiteyi destekler
ve biligsel rezervin gelisimine katkida bulunur (Fratiglioni ve ark., 2004). Bu kavram,
beyin yapisal ve islevsel olarak daha direncli hale getirerek yasa bagli biligsel diisiislerin

etkilerini azaltma potansiyeline isaret eder.

Egzersiz ve sosyal katilim arasindaki sinerjik etki, multidisipliner yaklagimlarin 6nemini
ortaya koymaktadir. Ozellikle grup bazl fiziksel aktiviteler, biligsel saglik ve yasam
kalitesi agisindan hem fiziksel hem de psikososyal agidan kapsamli faydalar sunmaktadir.
Bu tiir aktivitelerin yaygimlastirilmasi, yaslihikta saghkli bilissel islevlerin

desteklenmesinde 6nemli bir strateji olarak goriilmektedir (Bherer ve ark., 2013).

2.6. Egzersizin Tiirleri ve Bilissel Etkileri

Egzersiz tiirlerinin  bilissel islevler iizerindeki etkileri, yapilan arastirmalarla
belirginlesmistir Aerobik egzersizler, kardiyovaskiiler sagligi artirarak beyne daha fazla
oksijen ve besin maddesi ulasmasini saglar (Bu durum, biligsel islevlerin gelisimini
destekler (Colcombe ve ark., 2006). Aerobik egzersizlerin yani sira, direng
antrenmanlarinin da bilissel fonksiyonlar {izerinde olumlu etkileri oldugu gosterilmistir
(Liu-Ambrose ve ark., 2010). Yapilan ¢alismalar, diizenli fiziksel aktivitenin 6zellikle
dikkat ve bellek iizerinde belirgin olumlu etkiler yarattigini ortaya koymaktadir (De
Greeff ve ark., 2018). Fiziksel aktivite, dikkat dagitic1 unsurlara kars1 direnci artirirken,

kisa ve uzun vadeli bellek siire¢lerini de giiclendirmektedir (Loprinzi ve ark., 2018).
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Yalnizlik ve sosyal izolasyon, yasl bireylerde biligsel gerilemenin hizlanmasina neden
olabilir (Cacioppo & Cacioppo, 2014). Diizenli olarak egzersiz yapan bireyler, sosyal
baglarin1 giliclendirerek, bu tiir sorunlarin 6niine gegmektedir (Berkman ve ark., 2000).
Sosyal etkilesim, biligsel siiregleri canlandirarak, zihinsel sagligi iyilestirmekte ve genel

yasam kalitesini artirmaktadir (Webber ve ark., 2017).

2.7. Biligsel ve Fiziksel Durumun Tyilestirilmesi

Biligsel ve fiziksel saglik, yasli bireylerin genel yasam kaliteleri lizerinde 6nemli bir etkiye
sahiptir (Musich ve ark., 2017). Yapilan g¢alismalar, yashilarin bilissel ve fiziksel
durumlarimi 1yilestirmek amaciyla ¢esitli miidahalelerin denendigini gostermektedir
(Carvalho, Rea, Parimon, & Cusack, 2014). Ozellikle demansin ilerlemesini geciktirmek
icin biligsel ve fiziksel egzersiz programlarinin 6nemi vurgulanmaktadir. Bu baglamda,
biligsel ve fiziksel aktiviteleri bir araya getiren ¢ok yonlii programlar, yasli bireylerin
genel saghigimi desteklemek icin etkili bir strateji olarak oOne ¢ikmaktadir. Cesitli
disiplinlerde, ozellikle tip, psikoloji, rehabilitasyon ve spor bilimleri gibi alanlarda,
bilissel veya egzersiz programlarinin gelistirilmesine yonelik cabalarin arttig1
bildirilmektedir (Abo & Hamaguchi, 2024). Bu programlar, yash bireylerin fiziksel
aktivitelerini artirarak hem bilissel hem de fiziksel islevlerini desteklemeyi
hedeflemektedir (Holtzer ve ark., 2011). Fiziksel aktivite, yasli bireylerin bilissel
fonksiyonlarimi iyilestirmeye yardimci olabilirken, sosyal etkilesimlerin artirilmasi da

genel saglik lizerinde olumlu etkilere sahip olmaktadir (Musich ve ark., 2017).

2.8. Egzersiz Programlarimin Gelistirilmesi

Yasl bireylerin biligsel sagliklarin1 desteklemek i¢in uygun egzersiz programlarinin
olusturulmasi kritik bir 6neme sahiptir (Hirsch ve ark., 2015). Bu programlarin bireylerin
fiziksel kapasiteleri, saglik gegmisleri ve bilissel ihtiyaglar1 dikkate alinarak hazirlanmasi
gerekmektedir (Li, Li, & Chen, 2022). Ozellikle, bilissel olarak uyarici egzersizlerin
(6rnegin, dans, grup oyunlari) entegre edilmesi, biligssel fonksiyonlarin gelistirilmesine
yardimc1 olabilir (Sanchez-Alcala ve ark., 2025). Bireylerin diizenli fiziksel aktiviteye
tesvik edilmesi, yaslilik doneminde biligsel sagligin korunmasi i¢in dnemli bir stratejidir
(Klimova & Dostalova, 2020). Egzersiz, yash bireylerin yasam kalitelerini artirarak, daha

saglikll bir yaslanma siireci gegirmelerini desteklemektedir (Awick ve ark., 2014). Sonug
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olarak, egzersiz, yasl eriskinlerin bilissel fonksiyonlarin1 koruma ve iyilestirme acisindan
kritik bir rol oynamaktadir (Weuve ve ark., 2004). Diizenli fiziksel aktivite, bilissel
islevlerdeki gerilemeyi 6nleyerek, bireylerin zihinsel sagliklarini desteklemekte ve sosyal
katilimlarini artirmaktadir (Hill ve ark., 2024). Bu baglamda, egzersiz programlarinin
yash bireyler i¢in Ozellestirilmesi ve yayginlastirilmasi, saglikli bir yaslanma siirecini
tesvik etmek acisindan biiyiikk 6nem tasimaktadir (Bherer ve ark., 2013). Egzersiz,
yalnizca fiziksel saglik i¢in degil, ayn1 zamanda biligsel ve sosyal saglik i¢in de hayati bir
unsurdur (Ma ve ark., 2023). Gelecek nesillerin saglikli yaslanmasi i¢in toplumsal
bilinglendirme ve destekleyici ortamlarin saglanmasi kritik bir hedef olmalidir (Hill ve

ark., 2024).

2.9. Diinya Saglik Orgiitii Onerileri

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), yash eriskinlerde fiziksel ve zihinsel islevleri desteklemek
amaciyla belirli egzersizler onermektedir. WHO, yasli bireylerin ruh saglhigini ve fiziksel
fonksiyonlarin1 korumak ve gelistirmek i¢in c¢ok bilesenli egzersiz programlarinin
uygulanmasinin 6nemine vurgu yapmaktadir (Bull ve ark., 2020). Bu programlar, aerobik,
kuvvet, dayaniklilik ve denge gibi farkli bilesenleri icermektedir. Bu tiir ¢ok bilesenli
egzersiz programlari, yasl bireylerin sosyal etkilesimlerini artirmanin yani sira, genel
saglik durumlarini da iyilestirmekte ve biligsel fonksiyonlar1 desteklemektedir (Haripriya
ve ark., 2018). Diizenli olarak uygulanan egzersizler, yash bireylerin giinliikk yasam
aktivitelerini daha bagimsiz bir sekilde siirdiirmelerine yardimci olurken, ayn1 zamanda
sosyal izolasyonu azaltarak yasam kalitesini artirmaktadir (Donovan ve ark., 2016). Cok
bilesenli egzersiz programlar1 arasinda yer alan aerobik egzersiz, direng egzersizi,
fonksiyonel egitim ve denge egzersizleri, genellikle yash bireyler i¢in yararl etkiler
gostermektedir (Chodzko-Zajko ve ark., 2009). Ozellikle, aerobik egzersizler, kalp
sagligini desteklerken biligsel gerilemeyi yavaslatabilir. Ornegin, haftada en az 150 dakika
orta diizeyde aerobik aktivite Onerilmektedir (American College of Sports Medicine,
2021). Bu tiir egzersizler, yalnizca fiziksel uygunlugu artirmakla kalmaz, ayn1 zamanda
ruh saghigini da iyilestirir (Schuch ve ark., 2016). Direng egzersizleri, yash bireylerin kas
kiitlesini ve giiciinii artirarak, giinliik yasam aktivitelerini daha kolay bir sekilde

gerceklestirmelerine olanak tanir. Ayrica, bu tiir egzersizler, osteoporoz ve diisme riskini
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azaltma konusunda 6nemli faydalar saglar. Yash bireyler i¢in diren¢ antrenmanlarinin

haftada en az iki kez yapilmas1 6nerilmektedir (Liu-Ambrose ve ark., 2010).

2.10. Cift Gorevli Yiiriiyiis ve Yash Yetiskinlerin Bilissel ve Fiziksel Saghg:

Yaslilik, bireylerin hem fiziksel hem de biligsel fonksiyonlarimin degisime ugradigi bir
donemdir (Carvalho, Rea, Parimon, & Cusack, 2014). Bu siirecte, giinliik aktivitelerin
gerceklestirilmesi, yash bireylerin bagimsizliklarini siirdiirmeleri agisindan kritik bir
oneme sahiptir (Musich ve ark., 2017). Giinliik yasamda, yash yetigkinler siklikla ytirtiyiis
yaparken sohbet etme, diistinme veya telefonda konusma gibi ¢ift gérevli eylemleri yerine
getirirler. Cift gorevli yiirliyiisler, yash bireylerin sosyal etkilesimde bulunmalarina ve
fiziksel aktivitelerini artirmalarina yardimer olsa da bu durum fiziksel stabilite iizerinde
olumsuz etkilere yol agabilmektedir (Wollesen & Voelcker-Rehage, 2014). Bu baglamda,
cift gorevli ylriiytislerin etkileri, yaghlarin biligsel ve fiziksel sagliklar1 agisindan 6nem

arz etmektedir (Holtzer ve ark., 2011).

2.10.1. Cift Gorevli Yiiriiyiis ve Fiziksel Stabilite

Cift gorevli yiiriiyls, yaslt bireylerin biligsel yliklenmelerini artirarak, yiirliyiis esnasinda
denge ve koordinasyon becerilerini zorlayabilir (Wollesen & Voelcker-Rehage, 2014).
Aragtirmalar, yliriiyiis sirasinda biligsel gorevlerin eklenmesi durumunda yaglilarin diisme
riskinin arttifim1 gostermektedir (Falbo ve ark., 2016). Bu durum, ozellikle bilissel
islevlerde azalma yasayan bireylerde daha belirgin hale gelmektedir (Holtzer ve ark.,
2011). Yirtyts sirasinda dikkat daginikligi, denge kaybina yol agmakta ve bu da diigme
riskini artirmaktadir Yagsl bireyler, ¢ift gorevli yiiriiyiis sirasinda zihinsel kaynaklarini iki
goreve bolmek zorunda kalirlar (Abo & Hamaguchi, 2024). Bu, yiiriiylis esnasinda
dikkatlerinin dagilmasmma ve dolayisiyla fiziksel stabilitelerinin olumsuz ydnde
etkilenmesine neden olabilir. Yiirliyiis sirasinda bir diger eylemle mesgul olmak, dengeyi
koruma becerisini azaltir ve oOzellikle yaslh bireylerde diisme olaylarini artirabilir
(Wollesen & Voelcker-Rehage, 2014). Bu nedenle, yash bireylerin ¢ift gorevli
ylriiytislerde karsilastiklar1 zorluklar, bu tiir aktivitelerin dikkatlice degerlendirilmesi

gerektigini gostermektedir (Wang ve ark., 2022).
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2.10.2. Yiiriiyiis Hiz1 ve Bilissel Fonksiyonlar

Yirtiylis hizi, bir kiginin genel saglik durumu, fiziksel dayanikliligi ve yasamsal
aktivitelerini siirdiirme yetenegi hakkinda 6nemli bilgiler saglayan bir gosterge olarak
kabul edilir (Wollesen & Voelcker-Rehage, 2014). Aragtirmalar, saglikli yasl bireylerin,
ylirliyiis esnasinda biligsel gorevleri yerine getirdiklerinde, yiiriiyiis hizlarinin belirgin bir
sekilde azaldigini ortaya koymaktadir (Kara ve ark., 2013). Bu durum, bireylerin yiirtiylis
sirasinda biligsel kaynaklarini iki farkli géreve bolmek zorunda kalmalar ile iligkilidir
(Abo & Hamaguchi, 2024). Cift gorevli yiirliyiislerde, yiirliyiis sirasinda geriye dogru
heceleme veya geriye dogru sayma gibi biligsel aktivitelerin eklenmesi, yash bireylerin
dikkat ve konsantrasyon gereksinimlerini artirmakta ve bu da yiirliylis hizinda bir diislise

neden olmaktadir (Holtzer ve ark., 2011).

2.10.3. Yiiriyiis Degiskenligi ve Stabilite

Yiirliylis degiskenligi, bir kisinin yiiriiyiis sirasinda sergiledigi denge ve koordinasyon
diizeyini yansitan 6nemli bir ol¢iittiir (Wollesen & Voelcker-Rehage, 2014). Geriye dogru
heceleme veya sayma gibi biligsel gorevlerin yiiriiylise dahil edilmesi, bu degiskenligi
artirmakta ve dolayisiyla bireylerin denge ve stabilite kontrolii lizerinde olumsuz etkiler
yaratmaktadir (Kara ve ark., 2013). Bu tiir biligsel yiiklenme, yiiriiylis sirasinda motor
kontrol ve denge becerilerini zorlayarak diisme riskini artirabilir (Abo & Hamaguchi,
2024). Arastirmalar, yash bireylerin yiirliylis sirasinda denge saglama becerilerinin
bilissel dikkatlerinin dagilmasi durumunda olumsuz yonde etkilendigini gostermektedir
(Holtzer ve ark., 2011). Saglikl yash yetiskinlerin kelimeleri geriye dogru hecelerken
veya geriye dogru sayarken yliriiylis hizlarinin azaldig1 ve yiirliylis degiskenliklerinin
arttig1 goriilmektedir (Kara ve ark., 2013). Bu bulgular, yash bireylerin giinlik yasam
aktivitelerinde daha etkin ve giivenli olabilmeleri i¢in biligsel ve fiziksel islevlerin birlikte
gelistirilmesinin 6nemini vurgulamaktadir. Gelecek arastirmalar, bu etkilesimlerin daha
derinlemesine incelenmesi ve yasli bireylerin yiirliyiis becerilerini gelistirecek stratejilerin
belirlenmesi agisindan kritik bir rol oynayacaktir (Abo & Hamaguchi, 2024). Cift gorev
yetenegi, bireylerin ayni1 anda iki veya daha fazla gorevi etkin bir sekilde yerine
getirebilme kapasitesidir ve bu yetenek, yliiriitme islevine dayanmaktadir (Wollesen &
Voelcker-Rehage, 2014). Yiiriitme islevi, bir dizi hedefe yonelik karmasik eylemi

planlamak, izlemek ve yiiriitmek igin gerekli olan biligsel becerilerden olusur
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(Christiansen ve ark., 2019). Bu beceriler, bireyin karar verme, problem ¢dzme ve
dikkatini yonetme yeteneklerini icerir, bu nedenle yagsam kalitesinin artirilmasinda 6nemli

bir rol oynamaktadir (Diamond, 2013).

2.10.4. Geriye Sayarken Yiirilyiis Hizinin Azalmasi

Yaslilik, bireylerin hem fiziksel hem de bilissel islevlerinde ¢esitli degisimlere yol acan
karmagik bir siirectir (Carvalho, Rea, Parimon, & Cusack, 2014). Bu siirecte, motor
becerilerin yani sira biligsel islevlerin etkilesimi, giinliik yasam aktivitelerinin ytiriitiilmesi
acisindan biiyiik bir dnem tasir (Wollesen & Voelcker-Rehage, 2014). Ozellikle, yash
yetigkinlerin yiirtiylis hizi ve yiirliylis degiskenligi iizerine yapilan arastirmalar, bu
bireylerin hem fiziksel hem de biligsel islevselliklerinin nasil etkilesimde bulundugunu

anlamak i¢in kritik bir alan olusturmustur (Kara ve ark., 2013).

2.11. Yaslanmann Yiiriitme Islevine Etkisi

Yaslanma siireci, biligsel fonksiyonlarda cesitli degisimlere yol agmakta ve yiiriitme
islevinin etkilenmesine neden olmaktadir (Chaparro, Sosnoff, & Hernandez, 2020). Yash
bireylerin yiiriitme islevlerinin geng¢ bireylere gére daha zayif oldugunu gostermektedir;
bu durum, onlarin giinlik yasam aktivitelerini gergeklestirme yeteneklerini
kisitlamaktadir (Idowu & Szameitat, 2023). Ozellikle yash yetiskinler, yiiriiyiis gibi temel
aktiviteleri gergeklestirirken ayni zamanda bilissel gorevleri yerine getirmekte
zorlanabilirler, bu da onlarin genel islevselligini olumsuz etkilemektedir (Holtzer ve ark.,

2011).

2.11.1. ikili Gérev Miidahaleleri ve Fiziksel-Bilissel Gelisim

Fiziksel-biligsel ikili gorev miidahaleleri, yash bireylerin hem fiziksel sagligini (6rnegin
alt ekstremite kas kuvveti) hem de bilissel islevini (6zellikle yiiriitme islevini) gelistirmek
icin etkili bir yol olarak kamitlanmistir (Falbo ve ark., 2016). Bu tiir miidahaleler,
bireylerin hem biligsel hem de fiziksel becerilerini ayni anda gelistirmelerine olanak tanir
ve yaslt bireylerin giinliikk yasam aktivitelerinde daha bagimsiz olmalarina yardimci
olabilir (Weaver & Jaeggi, 2021). Arastirmalar, fiziksel aktivitenin biligsel islevleri
tyilestirebilecegini, Ozellikle de yiiriitme islevi ilizerinde olumlu etkiler yarattigini
gostermektedir (Colcombe & Kramer, 2003). Ayrica, ikili gérev uygulamalarinin, yash

bireylerde diisme riskini azaltma ve genel yasam kalitesini artirma konusunda énemli rol
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oynadig1 goriilmektedir (Wollesen & Voelcker-Rehage, 2014). Ozellikle yiiriitme
islevinin desteklenmesi, yasli bireylerin zihin saghigini ve fiziksel dayanikliligini korumak
icin kritik bir 6neme sahiptir (Abo & Hamaguchi, 2024). Yashlarin diizenli olarak
katildiklan fiziksel-biligsel aktiviteler, bilissel rezervin artirilmasina yardimci olabilir ve
bdylece yaslanma ile birlikte gelen biligsel gerilemeyi yavaslatabilir (Weaver & Jaeggi,
2021). Sonug¢ olarak, ¢ift gorev yetenegi ve yliriitme islevi arasindaki iliski, yash
bireylerin bilissel ve fiziksel sagligimi etkileyen karmasik bir dinamigi yansitmaktadir
(Chaparro, Sosnoff, & Hernandez, 2020; Law ve ark., 2014). Yiiriitme islevinin
yaslanmadan etkilenmesi, ikili gorevlerin yaslt bireyler i¢in zorlu hale gelmesine neden
olurken, uygun miidahale yontemleri ile bu durumun iistesinden gelinmesi miimkiindiir.
Gelecekteki aragtirmalar, bu miidahale tiirlerinin etkinligini artirmaya yonelik stratejiler
gelistirmek i¢in kritik bir 6neme sahip olacaktir. Ayrica, bu tiir miidahalelerin uzun vadeli
etkilerini incelemek, yasli bireylerin bagimsizliklarini koruma ve yasam kalitelerini
artirma konusunda yeni bilgiler saglayabilir (Holtzer ve ark., 2011). Yiiriitiicl islev,
bireylerin belirli hedeflere ulasma siirecinde 6nemli bir rol oynar (Canli & Kurt, 2023).
Bu kavram, karmasik amaca yonelik davranislarin bastirilmasi, aktarilmasi, yenilenmesi,
planlanmast, baslatilmasi ve izlenmesini igerir. Iyi gelismis yiiriitiicii islev, yash bireylerin
dinamik dengeyi korumasina yardimci olur; bu da onlarin yiiriiyiis esnasinda daha giivenli
ve istikrarli olmalarin1 saglar (Divandari ve ark., 2024). Prefrontal korteks (PFK),
ylriitiicii islevin 6nemli bir merkezi olarak kabul edilmektedir (Chen ve ark. (2022). Bu
alanin Ozellikle dorsolateral prefrontal lob ile iliskili oldugunu ve denge ile yiiriiyliste
kritik bir rol oynadiginm1 belirtmektedir. Mihara ve arkadaslar1 (Mihara ve ark., 2007).
PFK'nin denge kontrolii tizerindeki etkilerini ortaya koyarak, bu bolgenin yasl bireylerde
yiirilyils ve motor beceriler iizerindeki etkisini vurgulamaktadir. Ornegin, yash bireyler
tizerinde yapilan bir ¢alismada, karmagsik fiziksel aktivitelerin yiiriitiicii islev iizerinde
olumlu etkiler yarattig1 ve dengeyi gelistirdigi gosterilmistir (Schattin ve ark., 2016). Bu
tiir aktiviteler, bireylerin bilissel islevlerini gli¢lendirerek, giinliik yasamda daha etkin bir
sekilde yer almalarina katkida bulunmaktadir (Liu-Ambrose ve ark., 2010). Altmigbes yas
ve lizerindeki bireyler i¢in tasarlanan karmasik fiziksel aktivite programlar1 hem fiziksel
hem de biligsel gelisimi destekleyici bir islev listlenmektedir (Weaver & Jaeggi, 2021).

Bu programlarin, yiiriitiicii islevin giiclenmesine ve bdylece bireylerin giinliik yasam
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aktivitelerini daha etkin bir sekilde siirdiirmesine katkida bulunmasi beklenmektedir.
Gelecek arastirmalar, bu tiir programlarin yapisini ve igerigini daha da gelistirmek i¢in

gerekli verileri saglamaya odaklanmalidir (Mandolesi ve ark., 2018).

2.11.2. Tek Amach Miidahalelerin Simirlamalan

Mevcut uygulamalarin biiyiik bir kismi, yalnizca tek bir alana odaklanan miidahale
biciminde yapilandirilmis olup, yaslh bireylerin biligsel ve fiziksel agidan ¢ok boyutlu
gereksinimlerini kargilamada yetersiz kalmaktadir (Abo & Hamaguchi, 2024). Cogu
arastirma, deneklerin toplumdaki yash bireyler veya huzurevlerine kabul edilen yaslilarla
sinirlt kaldigim1 gostermektedir (Carvalho, Rea, Parimon, & Cusack, 2014). Bu durum,
miudahalelerin genel gecerliligini ve etkisini sinirlayabilir. Tek bir program olarak
gelistirilen bilissel veya egzersiz terapileri, yaslilarin farkli 6zellikleri agisindan kismen
degerlendirilmistir. Bu da siirekli kullanildiginda etkilerin sinirli veya yetersiz olmasina
yol agabilir (Abo & Hamaguchi, 2024). Ozellikle, programlarin tiirii ve sayisi gibi
kriterlerin belirsizligi, arastirmalarin sonuglarmi etkileyen 6nemli bir faktordiir. Cift
gorevli yiirtiylisler gibi karmasik aktiviteler, yash bireylerin biligsel ve fiziksel islevleri
tizerinde ¢ok yonlii etkiler yaratabilir (Wollesen & Voelcker-Rehage, 2014). Ancak, bu
tiir miidahalelerin etkilerinin tam olarak anlasilabilmesi i¢in daha kapsamli1 ve disiplinler

arasi arastirmalar gerekmektedir (Wang ve ark., 2022).

Yiiriitme islevinin yaslanma ile zayiflamasi, ¢ift gérev yetenegini etkileyerek bireylerin
dikkat ve konsantrasyon gerektiren durumlarla basa c¢ikma yetilerini sinirlayabilir
(Watson ve ark., 2010). Bu durum, yasli bireylerin yiiriiyiis sirasinda bilissel yiikii artiran
gorevleri yerine getirmekte zorlanmalarina neden olabilir, bu da diisme riski gibi ciddi

saglik sorunlarina yol acabilir (Wollesen & Voelcker-Rehage, 2014).

2.11.3. Gelecek Cahsmalar Icin Oneriler

Yasl bireylerin ihtiyaclarini karsilayacak ¢ok yonlii ve disiplinler arasi programlarin
gelistirilmesi, bu konuda atilacak 6nemli bir adim olacaktir (Musich ve ark., 2017).
Bilissel ve fiziksel aktiviteyi birlestiren programlar, ¢ift gérevli yiiriiylislerin olumsuz
etkilerini en aza indirgemek icin etkili bir ¢6ziim sunabilir (Abo & Hamaguchi, 2024).
Ayrica, biligsel aktivitelerin fiziksel aktivitelerle entegrasyonu, yaslilarin sosyal

katilimlarini artirarak genel saglik durumlarini iyilestirebilir (Carvalho, Rea, Parimon, &
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Cusack, 2014). Gelecekteki aragtirmalar, bireylerin fiziksel ve bilissel durumlarini dikkate
alarak daha kapsamli degerlendirmeler yapmalidir (Wang ve ark., 2022). Ozellikle, yash
bireylerin giinliik yasam aktiviteleri icerisinde ¢ift gérevli yliriiyilislerin nasil optimize
edilebilecegi iizerinde durulmalidir (Abo & Hamaguchi, 2024). Bu sayede hem fiziksel
stabiliteyi koruma hem de bilissel islevleri artirma hedeflerine ulagsmak miimkiin olacaktir
(Holtzer ve ark., 2011). Bununla birlikte, toplumda daha fazla yasl bireyin fiziksel ve
sosyal aktivitelerine katilmasini saglamak i¢in toplumsal bilin¢lendirme kampanyalarinin
gelistirilmesi de 6nemli bir adimdir (Musich ve ark., 2017). Sonug olarak, yasl bireylerin
giinliik yasamlarinda ¢ift gorevli yiiriiytisler gerceklestirmeleri, biligsel ve fiziksel saglik
acisindan 6nemli bir konudur (Wollesen & Voelcker-Rehage, 2014). Ancak, bu tiir
aktivitelerin olumsuz etkileri gz oniinde bulundurularak, yaslilarin bilissel ve fiziksel
durumlarini iyilestirmeye yonelik ¢ok disiplinli ve ¢cok yonlii programlar gelistirilmelidir
(Carvalho, Rea, Parimon, & Cusack, 2014). Bu sayede, yash bireylerin yagam kalitelerini
artirmak ve demans gibi biligsel gerileme durumlarinin 6nlenmesine katkida bulunmak

miimkiin olacaktir (Abo & Hamaguchi, 2024).

2.12. Cift Gorevli Aktivite ve Prefrontal Korteks Aktivasyonu Uzerine Analiz

Yasl eriskinlerde ¢ift gorevli yiirtime (dual-task walking) ve engelleri asmanin Prefrontal
korteks (fosfofruktokinaz) aktivasyonu iizerindeki etkileri, motor kontrol ile bilissel islev
arasindaki etkilesimi anlamada 6nemli bulgular sunmaktadir (N6brega-Sousa ve ark.,
2020). Nobrega ve arkadaslarinin (2019) calismasi, ¢ift gérevli yliriiyiis sirasinda PFK
aktivasyonunun artig gosterdigini ve bunun, tek gorevli yiiriiyilise kiyasla daha belirgin
oldugunu ortaya koymustur. Cift gérevli yiiriiylis, bireylerin hem yiirlime hem de bilissel
bir gérevi ayn1 anda yerine getirmelerini gerektiren bir durumdur (Wollesen & Voelcker-
Rehage, 2014). Bu tiir gorevler, 6zellikle yaslh bireylerde diisme riski ile iliskilidir; diigme,
yaglilik doneminde ciddi saglik sorunlarina yol acabilen 6nemli bir risk faktoridiir
(Ambrose ve ark., 2013). Yash eriskinlerde yiiriiyiis performansinin ve denge
becerilerinin degerlendirilmesi, bu risklerin azaltilmasi agisindan kritik dneme sahiptir
(Woollacott & Tang, 1997). Fosfofruktokinaz, glikoliz yolunda merkezi bir rol oynayan
ve glukoz metabolizmasinda 6nemli bir enzimdir (Al Hasawi, Alkandari, & Lugmani,
2014). PFK aktivasyonunun artmasi, kas hiicrelerinde enerji {iretimini artirarak

performansi olumlu yonde etkileyebilir (Schmitz ve ark., 2012). Cift gorevli yiiriime
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sirasinda artan PFK aktivasyonunun hem kas fonksiyonu hem de genel fiziksel
performans tiizerinde olumlu etkiler yarattigini gostermistir (Nobrega-Sousa ve ark.,
2020). Bu durum, yash bireylerin fiziksel aktiviteler sirasinda biligsel ylik altindayken
dahi enerji seviyelerini siirdlirebilmelerini saglar (Huang ve ark., 2022). Nobrega ve
arkadaslarinin (2020) yaptig1 calisma, yaslh eriskinlerde ¢ift gérevli yiiriiyiisiin etkilerini
deneysel bir ¢ergevede incelemistir. Katilimeilar, tek gorevli ve c¢ift gorevli yliriiylis
kosullarinda performanslar1 ile PFK aktivasyonlar1 6l¢iilmiistiir. Elde edilen veriler, ¢ift
gorevli yiirliyiis sirasinda PFK aktivasyonunun anlamli derecede arttigin1 ortaya
koymustur (Nobrega-Sousa ve ark., 2020). Bu bulgu, biligsel ve fiziksel siireclerin
etkilesiminin, yaglh bireylerin motor becerilerini nasil etkiledigini anlamak agisindan
onemli bir katk1 sunmaktadir (Schwenk ve ark., 2018). Bu ¢alisma yash eriskinlerde motor
becerilerin ve biligsel islevlerin birlikte degerlendirilmesinin 6nemini vurgulamaktadir.
Cift gorevli yiiriiytisiin, PFK aktivasyonunu artirarak yaslh bireylerin denge ve yiiriime
performansinmi iyilestirebilecegi sonucuna varilmistir (Nobrega-Sousa ve ark., 2020).
Gelecek aragtirmalarin, bu etkilesimin altinda yatan mekanizmalar1 daha ayrintili
incelemesi ve farkli yas gruplar1 ile kondisyon seviyelerindeki bireylerde benzer

calismalar yapmasi 6nerilmektedir (Wollesen & Voelcker-Rehage, 2014

2.12.1. ikili Gérev ve Prefrontal Korteks Aktivasyonu

Yasl erigkinlerde ¢ift gérevli yliriime ve engelleri asmanin prefrontal korteks aktivasyonu
tizerindeki etkileri, son yillarda dikkat c¢ekici bir arastirma konusu olmustur (Nobrega-
Sousa ve ark., 2020). Cift gorevli yiiriiylis esnasinda PFK aktivasyonunun, tek gorevli
yiirliylise kiyasla belirgin bir sekilde arttigi gosterilmistir. Bu bulgular, yaslt bireylerin
ylriiyiis sirasinda biligsel ylik altinda daha fazla beyin aktivasyonu gerektirdigini ortaya
koymaktadir (Carvalho, Rea, Parimon, & Cusack, 2014). Islevsel norogériintiileme
teknolojilerindeki ilerlemeler, beyin fonksiyonlarin1 anlamamizda onemli bir rol
oynamaktadir. Bu teknolojiler, yalnizca saglikli beyin durumlari iizerinde degil, ayni
zamanda norolojik ve psikiyatrik durumlarda da 6nemli veriler sunmaktadir (Kim ve ark.,
2022). Ornegin, islevsel manyetik rezonans goriintiileme (fMRI), belitli bilissel gorevler
sirasinda hangi beyin bolgelerinin aktif oldugunu belirlememize yardimci olmaktadir.
Ancak, siki bir sekilde kontrol edilen bilissel gorevlerdeki performansin giinliik yasam

aktiviteleriyle nasil iliskili oldugunu anlamak hala zordur (Kim ve ark., 2022). Yash
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bireylerin karsilagtiklar1 karmasik gorevler, genellikle birden fazla bilissel islevi ayn1 anda
kullanmalarin1 gerektirmektedir (Bauer ve ark., 2007). Bu durum, biligsel islevlerdeki
degisikliklerin bireylerin gilinliik yasam aktivitelerini nasil etkiledigini anlamak i¢in daha
fazla arastirma gerektirdigini gostermektedir (Divandari ve ark., 2024). Klinik durumlarin
tan1 ve tedavisinde, biligsel gorevlerdeki performansin giinliikk hayattaki karsiliklarini
degerlendirmek biiyiik bir dnem tasimaktadir (Cohen ve ark., 2015). Ozellikle Parkinson
hastaligi veya Alzheimer hastaligi gibi nérolojik durumlarda, biligsel yiikii artiran
gorevlerin uygulanmasi, tedavi siirecine katkida bulunabilir (Mandolesi ve ark., 2018). Bu
tiir yaklagimlar, bireylerin biligsel islevlerini ve yasam kalitelerini artirma potansiyeline
sahiptir (Liu-Ambrose ve ark., 2010). Yash bireylerde cift gorevli yiiriimenin PFK
tizerindeki etkileri, biligsel islevlerin ve giinliik yasam aktivitelerinin anlagilmasinda
onemli bir rol oynamaktadir (Nobrega-Sousa ve ark., 2020). Islevsel ndrogoriintiileme
teknolojileri, bu iligkilerin daha derinlemesine incelenmesini saglayarak, yasli bireylerde
bilissel gerileme ile miicadelede yeni stratejilerin gelistirilmesine olanak tanimaktadir
(Kim ve ark., 2022). Gelecek arastirmalar, bilissel gorevlerin ve giinliik yasam
aktivitelerinin etkilesimini daha iyi anlamak ve bu bilgiyi klinik uygulamalara entegre

etmek icin kritik olacaktir (Cohen ve ark., 2015).

2.12.2. Yashlarda Yiiriime ve PFK Aktivasyonu

Yasl yetiskinler iizerine gergeklestirilen bir ¢calismada, yiliriime kosullarinda herhangi bir
engel veya biligsel gorev bulunmadigi durumlarda prefrontal korteksin (PFK)
aktivasyonunun saglikli bir bigimde gerceklestigi gézlemlenmistir (Rosso ve ark., 2024).
Bu durum, yiiriiyiis esnasinda bilissel siireclerin etkili bir sekilde yonetildigini
gostermektedir (Chaparro, Sosnoff, & Hernandez, 2020). Noral kaynaklarin devreye
alinmasi, yiriiyls kosullarima ve biligsel gorevlerin gereksinimlerine bagli olarak
degiskenlik gdstermektedir (Blazer, 2003). Ozellikle daha diisiik grev taleplerinde, yash
bireylerin gorev performansini telafi etmek ve bu performans: artirmak amaciyla geng
bireylere kiyasla daha fazla noral kaynak kullanma egiliminde olduklar1 belirlenmistir. Bu
telafi edici aktivasyonun ozellikle sag prefrontal kortekste (PFK) yogunlastig
anlagilmaktadir. Ancak, yash bireylerde artan gérev zorlugunun, etkinlestirilen beyin
bolgelerinin gorev taleplerine yeterli sekilde yanit verememesiyle sonuglandigi

goriilmektedir (Reuter-Lorenz & Cappell, 2008). Bu baglamda, normal yiiriiyiis, engel
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iceren yliriiylis ve biligsel gorevlerle desteklenmis yiiriiylis kosullarinda, sag frontopolar
korteks (RFPC), sag orbitofrontal korteks (ROFC) ve sag dorsolateral prefrontal korteksin
(RDPFK) aktivasyonunun arttigi, ancak bu aktivasyonun yetersiz kalabilece§i ortaya
cikmaktadir. Ayrica, sol ve sag dorsolateral prefrontal korteks (LDPFK ve RDPFK) ikili
gorev engel miizakeresi sirasinda belirgin bir sekilde etkinlestirilmektedir, bu da ikili
aktivasyonun dnemli bir rol oynadigin1 gostermektedir (Cabeza, 2002). Yash bireylerde
ylriiylis zorlugu arttikga prefrontal korteksin (PFK) aktivasyonu ve fonksiyonel
baglantilar1 belirgin bir sekilde artmakta, bu da bilissel kaynaklarin etkili bir sekilde
dagitilmasin1 saglamaktadir (Chen ve ark., 2022). Bu bulgular, yaslt bireylerin bilissel-
motor etkilesimlerinin karmasikligini daha iyi anlamamiza olanak tanimakta ve
yaslanmanin bilissel siiregler tizerindeki etkilerini vurgulamaktadir (Grobe ve ark., 2017).
Ozellikle, bilissel gdrevlerin yiiriiyiis iizerindeki etkileri, yash bireylerde diisme riski ve
genel yasam kalitesi agisindan kritik bir 6neme sahiptir (Yang ve ark., 2020). Sonug
olarak, yasl yetiskinlerde bilissel kaynaklarin etkin kullanimi ve prefrontal korteksin rolii
hem temel arastirmalar hem de klinik uygulamalar agisindan 6nemli bir alan
olusturmaktadir (Sturnieks ve ark., 2025). Toplumda yasayan yasli bireyler arasinda
fiziksel aktivitenin yayginlagtirilmasi, demansin 6nlenmesi ve geciktirilmesi agisindan
kritik bir strateji olarak degerlendirilmektedir (Abo & Hamaguchi, 2024). Diizenli fiziksel
aktivite, yash bireylerde biligsel gerilemeyi yavaslatarak demans riski ile olumlu bir iligki
icinde bulunmaktadir (Hakkinen ve ark., 2021). Fiziksel aktivite, denge ve koordinasyon
becerilerini gelistirme potansiyeli ile yasli bireylerin giinliik yasamda daha bagimsiz
olmalarini saglarken, ayn1 zamanda yasam kalitelerini artirmaktadir (Taylor ve ark.,
2007). Ozellikle fiziksel-bilissel ikili gérev miidahaleleri, hem alt ekstremite kas kuvveti
gibi fiziksel saglik unsurlarin1 hem de yiirtitme islevleri gibi biligsel islevleri gelistirmekte
etkili bir yontem olarak kanitlanmistir (Falbo ve ark., 2016). Bu tiir miidahaleler, denge
egzersizleri ile birlikte biligsel gorevlerin entegre edilmesiyle, bireylerin karar verme ve
problem ¢6zme becerilerini giiclendirmekte (Hong ve ark., 2021). Ayrica, altmis bes yas
ve lizeri bireyler i¢in uygun, ¢cok yonlii ve karmasik fiziksel aktivite programlarinin
gelistirilmesi, yaslilarin sosyal etkilesimlerini artirarak yalnizlik hissini azaltmaktadir (Ma
ve ark., 2023). Sonug olarak, yash bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin artirilmasi,

saglik politikalar1 ve toplum saglig1 agisindan biiyiik onem tagimakta (Bull ve ark., 2020).
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Bu ¢abalar, yashlarin saglikli ve aktif bir yasam siirmelerine katkida bulunarak toplumsal

refah1 artirma hedefine hizmet etmektedir (Kumar & Preetha, 2012).

2.13. Yashlikta Inhibisyon ve Goriintiileme Bulgular

Inhibitdr kontrolii, bilissel siireclerin yonetiminde kritik bir rol oynayan bir mekanizma
olup, bu mekanizmanin anlagilmasina yonelik ilk nérogoriintiileme arastirmalari, yash
bireylerde beyin aktivasyonlarinin belirli frontal boélgelerde nasil degistigini ortaya
koymustur (Zhang ve ark., 2017). Ozellikle inferior frontal girusta gdzlemlenen
aktivasyon artiglari, yash insanlarin gorevle ilgili bilissel siireclerde daha fazla islevsel
katilim sagladigini ve inhibitér kontrol becerilerinin bu baglamda nasil calistigini
gostermektedir. Bu bulgular, yasliligin biligsel siirecler iizerindeki etkilerini anlamak i¢in
Oonemli bir temel sunmaktadir (Li ve ark., 2018). Ancak, mevcut literatiirde 6nemli bir
dezavantaj, gen¢ ve yash bireyler arasindaki islevsel baglantilarin genellikle géz ardi
edilmesidir (Schwenk ve ark., 2018). Bu baglamda, yasa bagl beyin degisikliklerinin hem
beyin aktivasyonu hem de islevsel baglantilar lizerindeki etkileri yeterince derinlemesine
incelenmemistir (Hedden & Gabrieli, 2004). Geng bireylerde gozlemlenen beyin
aktivasyonu ile yash bireylerdeki aktivasyon arasindaki farkliliklar, inhibitér kontrol
mekanizmalarinin yasa bagli nasil degistigini anlamak i¢in kritik 6neme sahiptir
(Salthouse, 2011). Beyin aktivasyonu ile fonksiyonel baglanti arasindaki iligkiyi
incelemek, norobilim alaninda onemli bir arastirma alanidir (Park ve Friston, 2013).
Beynin farkli bolgeleri arasindaki baglantilarin nasil kuruldugu ve bu baglantilarin bilissel
islevler lizerindeki etkileri, 6zellikle yaslh bireylerde inhibitér kontroliin nasil isledigini
anlamamiza katkida bulunabilir (Van Balkom ve ark., 2020). Ornegin, geng bireylerde
daha giiclii ve etkin bir islevsel baglantinin varligi, bu bireylerin biligsel gorevleri daha
etkili bir sekilde yerine getirmelerine olanak tanirken, yash bireylerde bu baglantilarin
zayiflamasi veya farklilagsmasi, biligsel islevsellikte belirgin bir azalma ile sonuglanabilir

(Cohen ve ark., 2015).

Ayrica, yashlik donemindeki bireylerin norogelisimsel siirecleri ve bunlarin bilissel
kontrol mekanizmalar1 iizerindeki etkileri, yasa bagli biligsel gerilemenin anlagilmasi
acisindan kritik bir 6neme sahiptir (Reuter-Lorenz ve Cappell, 2008). Geng ve yaslh

bireyler arasindaki islevsel baglantilarin sistematik bir sekilde incelenmesi, yaslanma
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stirecinde beyindeki degisikliklerin nasil bir etkilesim i¢inde oldugunun anlasilmasina
katkida bulunacaktir (Abellaneda-Pérez ve ark., 2019). Boylece, norogoriintiileme
yontemleriyle elde edilen verilerin daha genis bir perspektifte ele alinmasi, yash bireylerin
biligsel islevselliginin korunmasi ve gelistirilmesi konusunda yeni stratejilerin
belirlenmesine olanak saglayabilir (Schwenk ve ark., 2018). Inhibitér kontrol
mekanizmalarinin yasa baglh degisimlerini anlamak hem temel noérobilim arastirmalari
hem de klinik uygulamalar agisindan 6nemli bir alandir (Naveh-Benjamin, 2000). Bu
alanda daha fazla arastirma yapilmasi, yash bireylerin biligsel sagligini artirmak ve
yaslanma ile iligkili biligsel islev kayiplarin1 en aza indirmek i¢in gerekli miidahalelerin
gelistirilmesine zemin hazirlayacaktir (Verhaeghen ve Salthouse, 1997). Bdylece,
inhibitdér kontrolii {izerindeki c¢alismalar, yaglilik doneminde bilissel islevselligi
destekleyen stratejilerin olusturulmasina katkida bulunacak ve bireylerin yasam kalitesini
artirma potansiyelini tasimaktadir (Hertzog ve ark., 2008). {NIRS, tasinabilir ve invazif
olmayan yapis1 sayesinde yash bireylerin kullanimi i¢in olduk¢a uygun bir yontemdir
(Huppert ve ark., 2017). Cihazin hafif ve tasinabilir olmasi, laboratuvar disindaki
ortamlarda rahatlikla kullanilabilmesini saglar (Zhang ve ark., 2023). Yash bireylerin
teknolojiye olan adaptasyonu gz oniinde bulunduruldugunda, fNIRS sistemleri kullanict
dostu arayiizleriyle bu siireci kolaylastirir (Von Lithmann ve ark., 2021). Yaslilikla birlikte
biligsel islevlerdeki degisiklikler, demans gibi norolojik hastaliklarin erken belirtileri
olabilir (Silverberg ve ark., 2011). fNIRS, beynin oksijen tiiketimi ve kan akis1 hakkinda
kritik bilgiler sunarak, biligsel gerilemenin izlenmesine olanak tanir (Miyai ve ark., 2001).
Oksihemoglobin ve deoksihemoglobin seviyelerindeki degisiklikler, néronal aktiviteyi
dolayli olarak gosterir. fNIRS, yash bireylerin motor becerilerini ve denge durumlarini
incelemek i¢in de kullamighdir. Yiirliyiis sirasinda beyin aktivitelerinin izlenmesi, denge
kaybi riskini degerlendirmek icin 6nemli veriler saglar (Stuart ve ark., 2018). Bu veriler,
yasl bireylerin fiziksel aktivitelerini giivenli bir sekilde siirdiirmelerine yardimci olabilir
(Ma ve ark., 2023). Portatif fNIRS sistemleri, yasli bireylerin dogal yasam alanlarinda
kullanilabilecegi i¢in ekolojik gecerliligi artirir (Yang ve ark., 2025). Bu sayede, sosyal
etkilesimleri ve cevresel faktorlerle iligkileri hakkinda daha kapsamli bir anlayis

gelistirilebilir (Kelly ve ark., 2017).
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2.13.1. Alzheimer ve Demansta Bilissel Goriintiileme

Islevsel norogériintiime teknolojilerinin gelisimi, biligsel bilimler ve klinik psikiyatri
alaninda Onemli degisimler yaratmistir. Bu teknolojiler, beyin fonksiyonlarinin
dinamiklerini ve etkilesimlerini incelemede essiz bir firsat sunmaktadir (Bestmann &
Feredoes, 2013). Ozellikle islevsel manyetik rezonans gériintiilleme (fMRI) ve pozitron
emisyon tomografisi (PET) gibi yontemler, noronal aktivitenin dolayli 6l¢iimlerini
saglayarak, bireylerin belirli biligsel gorevler sirasinda hangi beyin boélgelerinin devreye
girdigini detayl bir bicimde gozlemleme imkani tanir (Kim ve ark., 2022).
Norogoriintilleme ¢aligmalari, saglikli bireylerdeki beyin islevleri ile sinirli kalmayip,
norolojik ve psikiyatrik durumlarin incelenmesine de olanak tanimaktadir (Von Lithmann
ve ark.,, 2021). Ornegin, depresyon gibi psikiyatrik hastaliklarin néorobiyolojik
temellerinin anlasilmasinda, prefrontal korteks ve limbik sistemdeki aktivite degisiklikleri
kritik bir rol oynamaktadir (Cerqueira ve ark., 2005). Arastirmalar, bu bolgelerdeki
anormal aktivite desenlerinin bireylerin duygusal diizenleme ve stres yanit1 siireclerini
etkileyebilecegini ortaya koymaktadir (Wang & Saudino, 2011). Bununla birlikte, fMRI
ve PET gibi tekniklerin sagladig1 verilerin, siki bir sekilde kontrol edilen laboratuvar
ortamindaki biligsel gorevlerdeki performansin giinlilk yasam baglaminda nasil gegerli
oldugu konusunda o©nemli sinirlamalar bulunmaktadir (Leon-Carrion & Leon-
Dominguez, 2012). Ornegin, laboratuvar ortaminda gerceklestirilen bellek testlerinde
bireylerin gosterdigi performans, karmasik sosyal etkilesimler ve gilinlilkk yasam
aktiviteleri sirasinda karsilastiklar1 biligsel yiiklerle ayni sekilde iliskilendirilemeyebilir
(Webber ve ark., 2017). Bu durum, norogdriintiileme bulgularinin klinik tan1 ve tedavi
siireclerinde nasil yorumlanmasi gerektigi iizerine daha fazla tartisma ve arastirma
gerektirmektedir (Henderson ve ark., 2020). Ek olarak, nérogoriintiileme verilerinin klinik
uygulamalarda nasil kullanilabilecegi, 6nemli bir aragtirma konusu olmustur. Bu verilerin,
bireylerin tedaviye yanitlarin1 6ngdrmek veya farkli tedavi yaklagimlarinin etkinligini
degerlendirmek amaciyla nasil entegre edilebilecegi tiizerine yapilan ¢alismalar,

norogoriintiilemenin potansiyelini artirmaktadir (Petersen ve ark., 2020).

Sonug olarak, islevsel norogoriintiileme teknolojileri, beyin islevlerinin anlasilmasi ve
psikopatolojinin incelenmesi agisindan énemli bir arag sunmaktadir ancak, bu verilerin

klinik uygulamalara entegrasyonu, hala ¢oziilmesi gereken zorluklar ve bilinmezlikler
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barindirmaktadir. Gelecek arastirmalarin, bu teknolojilerin daha etkili kullanim1 igin

gereksinimleri ve yontemleri belirlemesi beklenmektedir (Yen ve ark., 2023).

2.13.2. fNIRS ve fMRI ile Beyin Baglanabilirligi

Fonksiyonel baglanabilirlik, nérofizyolojik siireclerin anlasilmasinda énemli bir kavram
olarak, serebral korteksin ¢esitli alanlar1 arasindaki etkilesimleri ve karsilikli iliskileri
ifade eder. Bu baglamda, fonksiyonel baglanabilirlik, beyin bdlgeleri arasindaki islevsel
korelasyonlarin Olciilmesi yoluyla, karmagik biligsel islevlerin ve davranissal ¢iktinin
arkasindaki norolojik temel hakkinda derin bir anlayis sunar (Rogers ve ark., 2007).
Serebral korteksin farkli uzamsal bolgeleri, belirli bilissel gorevleri yerine getirirken
birbirleriyle etkilesime girer; bu etkilesimler, biligsel yiik ve gorev zorluguna bagli olarak
degisiklik gosterebilir (Kirschner ve ark., 2009). Beyin aktivitesinin izlenmesinde yaygin
olarak kullanilan yontemlerden biri olan fonksiyonel manyetik rezonans goriintiileme
(fMRI), beyin boliimlerinin oksijen tiiketimindeki degisiklikleri Olgerek islevsel
baglanabilirligi degerlendirmeye yardimci olur (Huettel ve ark., 2021). Ancak, fMRI'nin
bazi sinirlamalari, 6rnegin, yiiksek maliyet, giiriiltli ve hareket kisitlamalar1 gibi unsurlar,
arastirmacilarin daha esnek ve tasinabilir alternatif yontemler aramasina yol agmistir
(Farras-Permanyer, 2015). Bu noktada, fonksiyonel yakin kizilGtesi spektroskopisi
(fNIRS) devreye girmektedir. fNIRS, yakin kizilotesi 151k kullanarak, oksijenli
hemoglobin (oksi-Hb) ve deoksijenli hemoglobin (deoksi-Hb) arasindaki 151k
emilimindeki farkliliklar1 analiz eder (Leon-Carrion & Leon-Dominguez, 2012).
fNIRS nin viicut hareketlerine kars1 diisiik hassasiyeti, motor gorevler sirasinda veya dar
alanlarda gergeklestirilmesi gereken aktiviteler i¢in biiylik bir avantaj sunmaktadir
(Bashar ve ark., 2023). Bu sayede, fNIRS, giinliik yasam aktivitelerinin arastirilmasinda,
ozellikle yiiriirken akilli telefon kullanma gibi durumlarin incelenmesinde etkili bir arag
haline gelmektedir (Takeuchi ve ark., 2022). Ornegin, bu tiir aktivitelerin, bireylerin
diisme riski {izerindeki etkilerini analiz etmek, fNIRS kullanilarak yapilabilmektedir
(Holtzer ve ark., 2011). fNIRS nin ag¢ik ve sessiz ortamlarda kolayca uygulanabilir olmasi,
deneysel baglamda etkinligi artirmakta ve bu sayede arastirmalarin dogalligini
artirmaktadir (Pinti ve ark., 2018). Ayrica, daha dnceki fNIRS ve fMRI ¢alismalarindan
elde edilen bulgular, saglikli yasl bireylerde serebral oksijenasyon ile Stroop testi

performansi arasinda pozitif bir iligki oldugunu gostermektedir (Huang ve ark., 2022). Bu
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tiir bulgular, fonksiyonel baglanabilirlik ve bilissel performans arasindaki iligkiyi
derinlemesine incelemeye olanak taniyarak hem norobilim alaninda hem de klinik
uygulamalarda 6nemli iggoriiler sunmaktadir (Farras-Permanyer, 2015). Hem fMRI hem
de fNIRS gibi teknikler, beyin islevselliginin ve bagliliklarinin anlasilmasinda kritik bir
rol oynamakta; bu yontemler araciligiyla elde edilen veriler, insan davraniginin ve bilissel
stireclerin norolojik temellerine dair daha kapsamli bir bakis agis1 sunmaktadir (Choo ve
ark., 2010). Fonksiyonel baglanabilirlik arastirmalari, bireylerin bilissel, duygusal ve
motor islevlerini etkileyen faktorlerin daha iyi anlasilmasina katkida bulunmakta ve bu
alanlardaki teorik ve pratik bilgilerin gelisimine dnemli katkilar saglamaktadir (Farahani,

Karwowski, & Lighthall, 2019).

2.13.3. Tedavi ve Miidahale Stratejileri

fNIRS, biligssel saglik izleme siireclerinde Onemli bir degerlendirme araci olarak
kullanilabilir. Ornegin, bilissel rehabilitasyon programlarini etkinligini izlemek amaciyla
bu yontemle tedavi oncesi ve sonrasi beyin aktiviteleri karsilastirilabilir (Lloyd-Fox,
Blasi, & Elwell, 2010). Boylece, hangi miidahalelerin daha etkili oldugu belirlenebilir.
Fonksiyonel yakin kizil6tesi spektroskopi, yasl bireylerin beyin sagligini degerlendirmek
i¢in kritik bir aragtir (Mei ve ark., 2023). Kullanim kolaylig1 ve ger¢ek diinya kosullarinda
sagladig1 verimlilik, yaslilik doneminde bilissel zorluklarla miicadelede onemli bir rol
oynar (Kim ve ark., 2022). Bu yontem, yash bireylerin yagam kalitelerini artirmak ve
bagimsizliklarini korumak i¢in biiyiik bir potansiyele sahiptir (Wong ve ark., 2023). Yang
ve arkadaslarinin (2023) calismasi, yash yetiskinlerde ikili gorev engel miizakeresi
sirasinda karmasik yiirime kosullarinda prefrontal korteksin (PFK) kortikal
aktivasyonunu ve fonksiyonel baglantisini inceleyerek onemli bulgular sunmaktadir
(Yang ve ark., 2020). Arastirma, yiirime zorlugunun arttig1 durumlarda sag PFK’nin
aktivasyonunun belirgin bir sekilde artarak iki tarafli aktivasyona gecis yaptigini ortaya
koymustur; bu durum, sol PFK’nin biligsel kaynaklariin sag PFK’yi telafi etme ¢abasi
olarak yorumlanabilir (Chen ve ark. (2022). Yani, yash bireylerin yiirlime sirasinda diger
bilissel gorevleri yerine getirirken, sag PFK’nin daha fazla devreye girmesi, bilissel
islevlerin etkin yonetimini gerektirmektedir (Nobrega-Sousa ve ark., 2020). Bunun yani1
sira, ikili gorev engel miizakeresinde biligsel kaynaklarin ise alinmasi, dinamik postiiral

dengeyi korumak icin PFK’deki ilgili beyin alanlarimin senkronizasyonu ve
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koordinasyonu ile saglandig1 gozlemlenmistir (Kahya ve ark., 2019). Bu bulgular, yash
bireylerin yiiriime ve biligsel islevlerini bir arada siirdiirme yeteneginin nasil evrildigini
anlamak agisindan kritik bir 6neme sahiptir ve yaslanma siirecindeki bilissel-motor
etkilesimlerin daha iyi anlasilmasina katkida bulunmaktadir (Grobe ve ark., 2017). Ayrica,
bu calisma, diisme riskinin azaltilmasina yonelik potansiyel miidahale stratejileri
gelistirmek i¢in yeni bir anlayis sunmakta ve gelecekte yapilacak arastirmalara zemin
hazirlamaktadir (Sturnieks ve ark., 2025). Sonug olarak, Yang ve arkadaslarinin bulgulari,
yash yetigkinlerde biligsel ve motor fonksiyonlarin entegrasyonu ile ilgili mevcut bilgileri
derinlestirirken, bu siireclerin yasam kalitesi iizerindeki etkilerini de vurgulamaktadir

(Yang ve ark., 2020).

Amac

Ikili gérev bilesenlerini igeren fiziksel aktivite programlarmin, altmis bes yas ve iizeri
bireylerde biligsel, fiziksel islev ve yasam kalitesi lizerindeki etkilerini incelemek; ayrica
bu etkilerin fNIRS cihazi aracilifiyla izlenen norofizyolojik yansimalarini ve beyin
aktivitesi tizerindeki etkilerini detayli bir sekilde degerlendirmektir. Bu calisma, yash
bireylerin saglikli yasam siirmelerini desteklemek icin fiziksel ve biligsel performans
arasindaki etkilesimi derinlemesine anlamay1 hedeflemekte, boylece yaslilik doneminde
biligsel gerilemeyi Onlemeye yonelik yenilikci ve etkili miidahale stratejilerinin
gelistirilmesine katkida bulunmay1 amaglamaktadir. Norofizyolojik degiskenlerin analizi,
bu programlarin etkinligini ve yash bireylerde bilissel sagligi destekleyen miidahale

yaklasimlarini daha iyi anlamak i¢in bilimsel bir zemin saglamay1 amaglamaktadir.

Alt amaclar

1. Fonksiyonel Bagimsizlik ve Yasam Kalitesinin Artirilmasi: Altmis bes yas isti
bireylerde ikili gorev egzersizleri uygulayarak, bireylerin fonksiyonel bagimsizligini
saglamay1 ve yasam kalitesini artirmay1 hedeflemek. Bu miidahale ile yasli bireylerin daha

aktif, bagimsiz ve sosyal bir yasam siirmelerine katkida bulunmak amaglanmaktadir.

2. 1kili Gérev Egzersizlerinin Cok Yénlii Gelisim Uzerindeki Etkisi: ikili gorev
egzersizlerinin, tek bilesenli fiziksel aktivite programlarina gore fiziksel, biligsel ve
psikolojik gelisim a¢isindan daha fazla katki sagladigin1 vurgulamak. Bu sayede, ileri yas

bireylerde goriilen Alzheimer, demans gibi biligsel rahatsizliklarin 6nlenmesine yonelik,
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yiriitiicli islevi destekleyen bilissel ve zeka icerikli aktivitelerin fiziksel aktivitelerle

entegre edilmesine olanak tanimak.

3. Fonksiyonel Parametrelerde Gelisim Saglama: Fiziksel aktivite diizeyinin artmasina
bagl olarak, yiirime ve denge gibi fonksiyonel parametrelerde gelisim ve degisim
saglamak. Bu gelisim, bireylerin giindelik yasamlarinda bagimsizliklarini korumalarina

ve artirmalarina katkida bulunmak amaclanmaktadir.

4. Sosyal Etkilesim ve Ruh Sagligi Uzerindeki Etkiler: Ileri yas bireylerde fiziksel ve
bilissel gelisim saglayarak yasam kalitesi diizeylerini artirmak ve sosyallesmelerini tesvik
etmek. Boylece, fiziksel ve biligsel diizeyleri artan bireylerin stres, depresyon ve kaygi

gibi ruhsal problemlerle basa ¢ikmalarina yardimci olmak amaglanmaktadir.

5. Nérofizyolojik Degisimlerin Izlenmesi: Miidahale sonrasi ikili gdrev egzersizinin
biligsel islev iizerindeki, ozellikle yiiriitme islevi ilizerindeki etkisini islevsel yakin
kiz1l6tesi goriintiileme yontemi (fNIRS) ile dlgmek. Bu teknik sayesinde, egzersizlerin
beyin bolgesindeki dogrudan veya dolayli etkilerini izlemek ve bu bulgularla miidahale

programinin etkinligini bilimsel olarak degerlendirmek.

Problem

Ikili gdrev bilesenlerini igeren fiziksel aktivite programlarinin altmis bes yas ve iizeri
bireylerde bilissel islev, genel saglik durumu, depresyon seviyeleri ve yasam kalitesi
tizerindeki etkileri nelerdir? Ayrica, bu etkilerin arkasindaki norofizyolojik mekanizmalar
nasil detaylandirilabilir ve bu bilgi, yaslh bireylerde biligsel gerilemeyi 6nlemeye yonelik

yenilik¢i miidahale stratejilerinin gelistirilmesine nasil katki saglayabilir?

Alt problemler
Ikili gorev egzersizleri, altmis bes yas iistii bireylerin fonksiyonel bagimsizlik ve yasam

kalitesi lizerindeki etkileri nelerdir?

Fiziksel aktivite diizeyindeki artig, yiirlime ve denge gibi fonksiyonel parametrelerde nasil

bir gelisim saglamaktadir?

Ikili gérev egzersizleri, ileri yas bireylerin sosyal etkilesim ve ruh saglig1 diizeylerini nasil

etkilemektedir?
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Islevsel yakin kizilotesi goriintiileme ydntemi, ikili gérev egzersizlerinin bilissel islevler

tizerindeki etkilerini nasil 6lgmektedir?

Hipotezler
Fonksiyonel Bagimsizlik ve Yagsam Kalitesinin Artirilmasi: Altmis bes yas tistii bireylerde
ikili gorev egzersizlerinin uygulanmasi, fonksiyonel bagimsizlik ve yasam kalitesinde

anlamli bir artis saglayacaktir.

Ikili Gorev Egzersizlerinin Cok Yonlii Gelisim Uzerindeki Etkisi: Ikili gorev egzersizleri,
tek bilesenli fiziksel aktivite programlarina kiyasla, fiziksel, biligsel ve psikolojik gelisim

tizerinde daha fazla olumlu etki yaratacaktir.

Fonksiyonel Parametrelerde Gelisim Saglama: Artan fiziksel aktivite diizeyi, yiiriime ve
denge gibi fonksiyonel parametrelerde belirgin bir gelisim saglayacak ve bireylerin

bagimsizliklarini artiracaktir.

Sosyal Etkilesim ve Ruh Saglhig1 Uzerindeki Etkileri: ikili gorev egzersizleri, ileri yas
bireylerin sosyal etkilesimlerini artirarak stres, depresyon ve kaygi diizeylerinde anlamli

bir azalma saglayacaktir.

Nérofizyolojik Degisimlerin Izlenmesi: Islevsel yakin kiziltesi goriintiileme yontemi
(fNIRS), ikili gorev egzersizlerinin biligsel islevler, 6zellikle yiirlitme islevi lizerindeki

etkilerini dogrulamak icin kullanilabilecek etkili bir yontemdir.
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3.1. Arastirma grubu

3. GEREC ve YONTEM

Bu calisma, Antalya ilinde 65 yas ve iizeri bireylere hizmet veren kuruluslarda (yash

evleri, huzur evleri, dernekler, gerontoloji merkezleri, aktif yasli merkezleri vb.)

gerceklestirilecektir. Orneklem grubu, miidahale grubunda (n=18) birey ve kontrol

grubunda (n=18) birey olmak {izere toplam (n=36) ileri yas bireyden olusmaktadir.

Calismaya baslamadan once, Muratpasa Belediyesi’ne bagli Soguksu Yash Evi ve Cifte

Kuyular Yasli Evi’nde arastirmaya katilmay1 kabul eden bireyler i¢in etik kurul onay1

alinmig ve tim katilimcilardan “Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu” doldurmalart

istenmistir.

3.2. Uygulama

CALISMA TASLAGI

ON TEST

e SF-36 Kisa Form
o El Kavrama Giicii
Testi
e Tek Ayak Denge Testi
o Zamanl Kalk Yiirii
o Bilissel Islev Durumu
(Stroop-TMT 25)
+
fNIRS gériintiileme

-)

SYNAP
Deney PROGRAMI
* Gl;ubu » (Dual-Task)
(N=18) 8 hafta
Kontrol Herhangi Bir
Grubu Miidahale ve
* (N=13) »‘ Destek Yok

-)

SON TEST

e SF-36 Kisa Form
o El Kavrama Giicii
Testi
e Tek Ayak Denge Testi
o Zamanh Kalk Yiirii
o Bilissel Islev Durumu
(Stroop-TMT 25)
+
fNIRS goriintiileme

Takip Olgiimii (4 hafta)
e SF-36 Kisa Form
o El Kavrama Giicii Testi
e Tek Ayak Denge Testi
o Zamanli Kalk Yiirii Testi
¢ Bilissel Islev Durumu

(Stroop-TMT 25)
+

fNIRS goriintiileme

Sekil 3.1. Uygulama Akis Semasi
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Arastirma uygulamasi i¢in, Antalya ilinde 65 yas ve iizeri bireylere hizmet veren

Muratpasa Belediyesi'ne bagli Soguksu Yasli Evi ve Cifte Kuyular Yash Evi secilmistir.

Katilimcilarin tamami kadin bireylerden olugsmaktadir. Baslangigta ¢caligma grubuna dahil
edilen kontrol grubundaki dort erkek katilimci, cinsiyet dagiliminda homojenligi
saglamak ve analizdeki potansiyel karistirict etkileri ortadan kaldirmak amaciyla
calismadan ¢ikarilmistir. Ayrica miidahale (egzersiz) grubundaki bir katilimci takip 6l¢im
asamasina katilim gostermemistir. Kontrol grubunda ise bir katilimci yalnizca takip
Olclimiine katilmamus; bir diger katilimci ise hem son test hem de takip 6l¢iim asamasina

katilmadigi i¢in degerlendirme dis1 birakilmustir.

3.3. Veri toplama yontemi

Aragtirma, Antalya ili sinirlan icerisinde yash bireylere yonelik sosyal ve saglik odakli
hizmetler sunan Muratpasa Belediyesi’ne bagli Soguksu Yasli Evi ve Cifte Kuyular Yash
Evi'nde yiiriitiilen faaliyetler kapsaminda, bu merkezlerden yararlanan goniillii bireylerle
gergeklestirilmistir.

Bu ¢alisma, yaslar1 65 yas ve {izeri olan bireylerle yiiriitiilmiistiir. Dahil edilme kriterleri
arasinda; Mini Mental Durum Degerlendirme Testi'nden (MMSE) en az 26 puan almak,
Geriatrik Depresyon Olgegi Kisa Formu’ndan 5 puanin altinda skor elde etmek, mevcut
kronik rahatsizliklarin medikal olarak kontrol altinda olmasi, bireylerin verilen bilissel
talimatlar1 anlayabilecek diizeyde biligsel yeterlilige sahip olmalar1 ve motor fonksiyonlar
acisindan hareket ve kabiliyet kisithiliklarinin bulunmamas: yer almistir. Belirtilen bu

kriterleri karsilayan uygun katilimcilar ¢aligmaya dahil edilmistir.

Uygulama 6ncesinde, katilimcilarin viicut kompozisyonuna iligkin verileri (viicut agirlig
ve beden kitle indeksi [BKI]), Japon menseli bir analiz cihazi (Tanita Body Composition
Analyzer, Type SC-330, Japan) kullanilarak elde edilmistir. On test asamasinda hem
deney hem kontrol grubundaki bireylerin yasam kalitesi diizeyi SF-36 Yasam Kalitesi
Olgegi araciligiyla; depresyon diizeyleri ise Geriatrik Depresyon Olgegi (GDO) kisa
formu ile degerlendirilmistir. Katilimcilara ait demografik bilgiler, aragtirmaci tarafindan

hazirlanan Kisisel Bilgi Formu yoluyla toplanmistir.
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Arastirmanin miidahale siireci, sekiz hafta boyunca haftada iki giin olacak sekilde toplam
16 oturumdan olusan bir ikili gdrev (dual-task) egzersiz programini kapsamaktadir.
Miidahale siirecinde, biligsel ve fiziksel gorevlerin es zamanli olarak uygulandig1 Synap
prorami destekli ikili gérev egzersizleri kullanilmistir. Her bir oturum, 5 dakikalik 1sinma,
45 dakikalik ikili gérev egzersiz uygulamasi ve 5 dakikalik soguma evrelerinden olugmak
tizere toplam 55 dakika siirmistiir. Egzersiz uygulamalari, katilimcilarin uygunluklarina
gore planlanmis ve deney grubundaki bireylere Soguksu Yasli Evi'nde, Carsamba ve cuma

giinleri saat 10:00°da gerceklestirilmistir.

Bilissel islevler, Stroop Testi ve iz Siirme Testi (Trail Making Test — TMT-25) ile
degerlendirilmis; fiziksel performans diizeyi ise tek ayak tizerinde durma testi araciligiyla
Olciilmistlir.  Yiritiici islevlerdeki degisiklikler, miidahale Oncesi ve sonrasi
gergeklestirilen Stroop, TMT-25 ve denge testleri esnasinda fonksiyonel yakin kizilotesi
spektroskopi (fNIRS) yontemiyle izlenmistir. Sekiz haftalik miidahale siirecinin ardindan
tiim katilimcilar igin son testler uygulanmis; ardindan hem deney hem kontrol grubuna
dort hafta siiresince herhangi bir miidahale yapilmaksizin pasif takip siireci igletilmis ve

bu siirecin sonunda takip 6lgiimleri gergeklestirilmistir.

Veri analizi siirecinde, Stroop Testi son test Boliim C, takip 6l¢iimii Béliim A ve C ile iz
Stirme Testi’ne (Trail Making Test — TMT-25) ait 6n test, son test ve takip Ol¢limii
verilerinin normal dagilim goéstermedigi tespit edilmistir. Bu nedenle s6z konusu
parametrelere logaritmik donlisim uygulanmigtir. Dontisiim  sonrasinda, basiklik
(kurtosis) ve carpiklik (skewness) degerleri incelenmis ve bu degerlerin normal dagilim

i¢in kabul edilen +2 araliginda iyilestirildigi goriilmiistiir (Demir, 2022).

Ayrica, veri setinde yer alan 29 numarali1 katilimciya ait bazi 6l¢timlerin ug deger (outlier)
niteligi tagidigi ve genel ortalamayi1 anlamli diizeyde etkiledigi tespit edilmistir. Bu
nedenle, ilgili veriler kayip veri olarak isaretlenmeden, istatistiksel olarak diizeltilmis ve

analizlerde bu sekilde degerlendirmeye alinmigtir

3.3.1. Yash Bireyler icin Kisisel Bilgi Anketi
Bu anket formu, ¢aligmaya katilan yaslh bireylerin sosyo-demografik ve saglikla iligkili

Ozelliklerini belirlemek amaciyla hazirlanmistir. Katilimcilarin cinsiyet, yas, egitim
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durumu, boy ve kilo dl¢limleri, mevcut kronik hastalik ge¢misi, alkol ve sigara kullanma

durumu gibi temel bireysel 6zelliklerine iligkin veriler bu form araciligiyla toplanmaistir.

3.3.2. Viicut agirhg ve yag yiizdesi dl¢iimii: biyoelektrik empedans analiz cihazi (Tanita
Body Composition Analyzer, Type SC-330, Japan) kullanilarak gergeklestirilmistir (Sekil
3.1. bkz.) Bu yontem, viicut kompozisyonunu degerlendirmede yiiksek dogruluk
saglamakta olup, elde edilen veriler katilimecilarin saglik durumlart ve fiziksel

uygunluklar1 tizerinde yapilacak analizlerde kullanilacaktir.

Sekil 3.2. Tanita Viicut Kompozisyonu Analiz Cihaz1

3.3.3. Beden Kitle Indeksi (BKI)

Bireyin viicut agirhiginin (kg) boy uzunlugunun (m cinsinden) karesine (BKI = kg/m?)
boliinmesiyle elde edilen bir olgiittiir (World Health Organization [WHO], 2021).

3.3.4. El Kavrama Giicii Testi,

Arastirmada katilimcilarin st ekstremite kuvvet performanslarinin degerlendirilmesi
amaciyla El Kavrama Giicii Testi uygulanmistir (Sekil 3.2. bkz.) Yasa bagli olarak genel
kuvvet ve kas giliciiniin degerlendirilmesinde kullanilan bu test, T.K.K. 5401 Grip-D

(Takei Scientific Instruments Co., Ltd., Japonya) el dinamometresi ile ger¢eklestirilmistir.
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Sekil 3.3. El Kavrama Testi

El kavrama kuvveti, bireylerin fiziksel yetkinliklerini ve giinliik yasam aktivitelerini
gerceklestirme kapasitelerini degerlendirmede énemli bir gosterge olup, bu yontem hem
pratik hem de hizli sonuglar saglamaktadir (Musalek & Kirchengast, 2017). Literatiirde,
el kavrama giiciiniin saglik durumu ve fonksiyonel kapasite ile iliskili oldugu ¢esitli

caligmalarla ortaya konmustur (Vaishya ve ark., 2024; Yoshida ve ark., 2009).

3.3.5. Mini Mental Durum Testi (MMSE)

Bilissel bozukluklarin tespit edilmesi ve kantitatif olarak degerlendirilmesi amaciyla 1975
yilinda Standardize Mini Mental Durum Testi (SMMDT) gelistirilmistir (Folstein,
Folstein, & McHugh, 1975). Bu test, biligsel diizeyin hizli, pratik ve standardize bir
bicimde degerlendirilmesine olanak tanir. SMMDT, kayit hafizasi, hesaplama, dikkat, dil,
yonelim ve hatirlama gibi unsurlar1 i¢eren toplam 11 maddeden olusmakta ve 30 puan
tizerinden degerlendirilir. Puan araligina goére 24-30 puan, biligsel islevlerin normal
seviyede oldugunu, 18-23 puan aralig1 ise biligsel islevlerde hafif bir bozulma oldugunu,
18 puan ve altindaki degerler ise bilissel islevlerin belirgin sekilde bozuldugunu
gostermektedir Molloy ve Standish (1997), testin daha kullanish ve giivenilir bir bigimde
uygulanabilmesi i¢in yontem c¢esitliligini azaltan bir kilavuz yayinlamistir (Molloy &
Standish, 1997). Tiirk toplumunda bilissel islev yeterliliginin degerlendirilmesi ve
siniflandirilmas1  amaciyla Tiirkge adaptasyonlu bir versiyonu kullanilmaktadir
Literatiirde yapilan arastirmalar, benzer c¢alismalarda biligsel etkinliklerin
degerlendirilmesi icin SMMDT'nin sik¢a kullanildigin1 gostermektedir (Giingen, Ertan,
Eker, Yasar, & Engin, 2002).
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3.3.6. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu

Saglik durumunu ve yagsam kalitesini degerlendirmeye yonelik yaygin olarak kullanilan
bir 6lgiim aracidir. {lk kez 1992 yilinda Ware ve arkadaslar tarafindan gelistirilmis,
baslangicta 149 maddeden olusan bu 0Ol¢ek, zamanla 36 maddeye indirgenmistir
(Jenkinson, Coulter, & Wright, 1993; Rubin & Peyrot, 1999). Bu 6lgek, bireylerin saglik
durumlarini incelemek ve degerlendirmek amaciyla hem hastalar hem de arastirmacilar
tarafindan kolaylikla uygulanabilmektedir. SF-36, toplamda 36 madde ve 8 alt boyut
icermekte olup, bu boyutlar sosyal islevsellik, duygusal problem kaynakli kisitlamalar,
fiziksel problemlerden kaynaklanan rol kisitlamalari, enerji seviyeleri, agr1, canlilik, genel
saglik durumu ve ruhsal saglik olarak belirlenmistir (Kogyigit ve ark., 1999). Olgiim, son
dort haftalik donemi dikkate alarak yapilmakta, her bir alt boyut i¢in ayr1 toplam puan
hesaplanmaktadir; ancak bu puanlar bir araya toplanmamaktadir. Alt boyutlarin puanlar
0 ile 100 arasinda deger alir; 0’a yakin puanlar kotii saglik durumunu, 100°e yakin puanlar
ise iyl saglik durumunu ifade eder. SF-36'nin Tiirk¢e versiyonunun giivenilirlik ve
gecerlilik calismalar1 Kogyigit ve arkadaslar tarafindan gercgeklestirilmistir (Kogyigit ve
ark., 1999).

3.3.7. Geriatrik Depresyon Olgegi

Geriatrik Depresyon Olgegi (GDP), yashi bireylerin depresyon seviyelerini
degerlendirmek amaciyla Yesevage ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir (Yesavage ve
ark., 1982). Bu 0lgek, yash bireylerin kolayca anlayabilecegi ve yanitlayabilecegi 30
sorudan olusmaktadir. Sorular, yashi popiilasyonda sikca karsilagilan rahatsizliklar
kapsamakta olup; viicut agrilar1, uyku bozukluklari, cinsel semptomlar, genel rahatsizlik
hissi ve somatik sorunlar gibi konular1 i¢cermektedir. Yanitlar, evet/hayir formatinda
verilmektedir. Olgegin temel hedefi, yash bireyler igin yanitlamasi basit ve anlasilir bir
ara¢ sunmaktir. GDP'nin gecerliligi ve giivenilirligi, ilgili parametre bilesenlerinin
etkililigini belirlemek tizere degerlendirilmistir. Puanlama sistemi, "evet" yanitt i¢in 1
puan, "hayir" yaniti i¢in 0 puan seklindedir ve toplam puan, bireyin depresyon diizeyini
temsil etmektedir. Brink ve arkadaslari, depresyon tanisi i¢in esik degerini 11 puan olarak
belirlemis ve bu durumda 6lgegin hassasiyetinin %85, spesifitesinin ise %95 oldugunu
rapor etmistir. 14 puan alindiginda hassasiyetin %80'e diistligii, ancak spesifitenin saglikl

bireylerle depresif bireyleri ayirt etmedeki duyarliliginin %100'e ulastig1 tespit edilmistir.
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Elde edilen sonuglar, 0-11 arasi puanlarin depresyon olmadigini, 11-14 arasi puanlarin
olast depresyon, 14 ve iizeri puanlarin ise kesin depresyon tanist olarak
yorumlanabilecegini gostermektedir (Brink, Yesavage, Owen, ve ark., 1982) Ayrica,
Olcegin Tiirkge uyarlamasi 1996 yilinda Ertan tarafindan gergeklestirilmistir (Ertan,
1996).

3.3.8.Tek Bacak Denge Olciimii

Tek Bacak Denge Testi, denge yeteneginin ve postural kontroliin degerlendirilmesi
amaciyla kullanilan etkili bir yontemdir. Bu test, katilimcilarin kollarin1 yanlarinda
tutarak, tercih ettikleri bacak lizerinde ayakta durmalarini gerektirir (Bkz. Sekil 3.3). Test
uygulamasi sirasinda, deneklerin gozleri agik olmali ve yardim almadan miimkiin oldugu
kadar uzun siire tek bacak iizerinde dengede kalmalar1 beklenmektedir. Bu yaklasim, yash
bireyler arasinda denge yeteneklerini degerlendirmek i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir
ve denge performansini etkileyen cesitli faktorlerin anlagilmasina olanak tanir (Bohannon,
1997). Katilimcilar 60 saniyeden fazla siireyle tek bacak tizerinde durabiliyorsa, bu durum
denge performanslarinin "normal" oldugu seklinde yorumlanmaktadir. Durus sirasinda,
destek bacagimin kaymasi veya kaldirilan bacagin yere degmesi durumunda test sona
ermis sayilmaktadir. Bu kriterler, testin gecerliligini artirmakta ve denge
degerlendirmesinin nesnel bir bicimde gerceklestirilmesine yardimer olmaktadir. Denge,
yalnizca fiziksel bir yetenek degil, ayn1 zamanda vestibiiler sistem, proprioseptif geri
bildirim ve gorsel algilama gibi ¢esitli duyusal sistemlerin entegrasyonunu da igeren
karmagik bir siirectir. Bu nedenle, tek bacak denge testi, denge bozukluklarinin
belirlenmesi ve rehabilitasyon siireclerinin izlenmesi agisindan 6nemli bir arag¢ olarak
degerlendirilmektedir. Test siiresinin kaydedilmesi, her katilimcinin performansini
belirlemek i¢in bir kronometre kullanilarak yapilir. Olgiim, kaldirilan bacak ile yeniden
yere degdigi an arasindaki zaman dilimini temsil eder. Bu 6l¢iim, katilimcinin dengeyi
koruma becerisini ve bacak giiciinii dolayli olarak yansitmaktadir Tek bacak denge testi,
klinik uygulamalarda, fiziksel terapi programlarinda ve yaglilik donemindeki bireylerin
diisme risklerini degerlendirmede sikca kullanilmaktadir. Arastirmalar, bu testin giivenilir
ve gecerli bir yontem oldugunu gostermektedir, bu da onu hem klinik hem de arastirma

baglaminda vazgecilmez bir ara¢ haline getirmektedir (McLay ve ark., 2020).
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Sekil 3.4. Tek Ayak Denge Testi Prosediirii ve Es Zamanli fNIRS Gériintiileme

3.3.9. Zamanh Kalk ve Yiirii Testi

Yasl bireylerin denge yeteneklerinin ve diisme risklerinin degerlendirilmesine yonelik
olarak uygulanan Zamanli Kalk ve Yiirii Testi, deneklerin bir kol destegi olmadan
oturdugu bir sandalyeden kalkmasini igermektedir. Testin uygulanmasi sirasinda,
denekler "basla" komutunu aldiktan sonra sandalyeden ayaga kalkarak 3 metre uzakliktaki
bir ¢izgiye yliriiylip etrafinda doner ve ardindan geri donerek sandalyeye otururlar. Bu
stirecte gegen siire kaydedilir ve eger katilimecinin tamamladigi siire 15 saniyeyi asiyorsa,
bu durum yiiksek bir diigme riski isareti olarak degerlendirilir (Podsiadlo & Richardson,
1991). Zamanh Kalk ve Yiirii Testi, yash bireylerin genel mobilite diizeyini ve giinliik

yasam aktivitelerini gergeklestirme yeteneklerini degerlendirmek i¢in etkili bir aragtir. Bu
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test, denge ve ylriyiis hiz1 gibi 6nemli fonksiyonel yetenekleri 6l¢mekte ve yasl
bireylerin bagimsizliklarin1 koruma becerilerini ortaya koymaktadir. Ayni zamanda,
diisme riski tasiyan bireylerin tespit edilmesine yardimci olarak, gerekli dnlemlerin

alinmasina olanak saglar (Browne & Nair, 2019).

3.3.10. Stroop Testi

Stroop Testi, 1935 yilinda John Ridley Stroop tarafindan gelistirilen ve ndropsikolojik
degerlendirmede onemli bir yontemdir. Biligsel esneklik, dikkat, algida segicilik ve
inhibisyon yeteneklerini 6l¢gmeyi amagclar (Stroop, 1935). Stroop etkisi, renk adlarinin
farkli bir renkte yazildigr durumlarda, katilimcilarin renk adini okumak yerine yazinin
rengini belirtmekte zorlanmasidir (Bkz. Sekil 3.4). Test {i¢ temel gorevden olusur: (1)
Renk isimlerinin okunmasi, (2) Renklerin isimlendirilmesi ve (3) Uyumsuz renk
yazilimlarmin belirlenmesi. Testin siire ve hata sayilari, biligsel esneklik ve dikkat
degerlendirilmesinde kullanilir. Stroop Testi, klinik degerlendirmelerde 6zellikle yash
bireylerin biligsel yeteneklerini analiz etmek i¢in yaygin olarak kullanilir (Scarpina &
Tagini, 2017). Bu ¢alismada, Stroop Testi'nin Capa versiyonu kullanilmistir. Ulkemizde
halihazirda kullanilan Stroop Testi’nin Capa ve TBAG formlari arasinda birkag¢ temel fark
bulunmaktadir. Capa Formu, TBAG Formu ile karsilastirildiginda su 6zelliklere sahiptir:
(1) Spontan diizeltme ve hata sayilar1 degerlendirmeye dahil edilmistir; (2) Daha az sayida
alt boliim igerdigi i¢in uygulama siiresi daha kisadir; (3) Katilimcilarda renk korliigii veya
renk adlandirma bozuklugu mevcutsa, bu durum testin ilk bodliimiinde tespit
edilebilmektedir; (4) 50 yas ve lizeri bireyler, aragtirma desenine ii¢ ayr1 yas grubunda
dahil edildigi i¢in yasl popiilasyonu temsil etme giicii daha yiiksektir; (5) Test
materyallerinin ticretsiz olmasi, Stroop Testi Capa Formu’nun erisilebilirligine ve

kullanim yayginligina 6nemli bir katki1 saglamaktadir (Emek Savas ve ark., 2020).
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Sekil 3.5. Stroop Testi "A" ve "C" Kosullarinin Uygulanmasi Esliginde fNIRS Veri Toplama Prosediirii

3.3.11. iz Siirme Testi (Trail Making Test- TMT-25)

Calismada, katilimcilara biligsel degerlendirme amaciyla Reitan (1958) tarafindan
gelistirilen Iz Siirme Testi (Trail Making Test; TMT) uygulanmstir (Bkz. Sekil 3.5). Bu
test, sayisal bilgi, soyut diistinme, motor hiz, gorsel-motor kavram tarama, set degistirme,
uyaricilara fiziksel tepki egilimi ve konsantrasyon gibi ¢esitli bilissel becerileri 6lgmek
i¢in uygulanmaktadir (Demakis, 2004). Test, karmasik gorsel tarama bilesenleri igerir ve
frontal lobdaki tepkilere duyarlidir, bu da bilissel siireglerin degerlendirilmesinde 6nemli

bir rol oynamaktadir (Meguro ve ark., 2003).
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Sekil 3.6. iz Siirme Testi
Iz Siirme Testi, genellikle iki béliimden olusur: A ve B béliimleri. A boliimii, yalnizca
sayilardan olusurken, B boliimii hem sayilari hem de harfleri igermektedir. Bu durum, B
bolimiiniin A bdliimiine gore daha fazla zorluk igermesine neden olmaktadir. A
boliimiinde katilimcilar, rastgele yerlestirilmis sayilart (1-25) dogru bir sekilde sirali
olarak yerlestirmeye ¢alisirken; B boliimiinde ise hem sayilari hem de onlara karsilik gelen
harfleri uygun deliklere yerlestirmeye c¢alisirlar (1-A, 2-B, 3-C, vb.) (Schear & Sato,
1989). Her iki boliim i¢in gegen siire (saniye cinsinden), yapilan hata sayis1 ve diizeltme
sayilar1 kaydedilir. Test sonuglari, A ve B boliimleri igin siire, hata ve diizeltme sayilari
iizerinden hesaplanarak, her boliim i¢in toplam sekiz farkli puan elde edilir. Bu puanlar,
katilimecinin bilissel islevlerini ve tepki siirelerini degerlendirmek i¢in 6nemli bir veri
saglar (Bkz. Sekil 3.4). Uygulama i¢in belirli bir siire sinir1 yoktur; ancak testi tamamlama
stiresi genellikle 10 dakikay1 agsmamalidir. Bu ¢alismada, yalnizca TMT-25 testinin A
bolimii kullanilmis ve katilimcilarin 1-25 sayilar1 arasindaki siireleri belirlenmistir

(Cangoz, Karakoc, & Selekler, 2009). (Bkz. Sekil 3.6)

41



Sekil 3.7. fNIRS Destekli iz Siirme Testi (TMT) ile Beyin Aktivitesinin Incelenmesi

3.3.12. Fonksiyonel Yakin Kizilotesi Spektroskopi (fNIRS)

Calisma kapsaminda deney (n=18) ve kontrol (n=13), toplam (n=31) 65 yas ve iizeri
bireylerde prefrontal korteks (PFK) aktivitesi, fonksiyonel yakin kizilotesi spektroskopi
(fNIRS) kullanilmistir. Kayitlar iki dalga boyuna (760 nm, 850 nm) sahip tasiabilir bir
siirekli dalga NIRSport sistemi (NIRSport2© NIRx Medical Technologies, Berlin,
Germany) ile gerceklestirilmistir. Veri kaydi 10.2 Hz 6rnekleme frekansiyla 4 Hz alcak
gegciren filtre, 3.0 uV <dark noise<15.0 pV ile Aurora veri toplama yazilimi (v2021.4
NIRx Medical Technologies LLC) ile elde edildi. Optodlar katilimcinin bagina
uluslararas1 10/20 sistemine (Cobb vd., 1958) gore, prefrontal korteks bolgesine
yerlestirilmis olup 8 LED kaynagi ve 7 dedektdr iceren head band kullanilarak
sabitlenmistir. Kaynak- dedektdr mesafesi 3 cm’dir. Optot yerlesimi matlab ara¢ kutusu
olan fNIRS Optodes Location Decider (fOLD)’a gore degerlendirildiginde %37
specificity’de Brodmann alanlar1 (BA) 9,10,11,46 kapsayacak sekilde toplam 22 kanaldir
(Zimeo Morais vd., 2018). Bu konfigiirasyon konsantrasyon, dikkat kontrol, planlama,
biligsel kontrol, karmasik planlama becerileri ve odaklanma ile iliskili beyin bolgelerinin
aktivasyonunu degerlendirmeye olanak saglamaktadir. Sekil 1’de kanallarin MNI

kordinatlar1 ve beyin alanlar1 verilmistir.
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Tablo 3.1. Kullanilan kaynak/dedektor ciftlerinin ifade ettigi kanallar, MNI koordinatlar1 ve beyin alanlari

Kanallar Kaynak/Dedektor = MNI Koordinatlar (x, Beyin Alanlan
Y, 2)

1 S1, D1 (31,42, 52) Frontal Sup R

2 S1, D3 (35,42,37) Frontal Mid R

3 S2, D1 (11, 45, 49) Frontal Sup Medial R
4 S2, D2 (-8, 39, 46) Frontal Sup L

5 S2, D4 (4, 40, 29) Frontal Sup Medial L
6 S3, D2 (-18, 31, 40) Frontal Sup L

7 S3, D5 (-43, 42, 36) Frontal Mid L

8 S4, D1 (16,43, 32) Frontal Sup R

9 S4, D3 (29, 60, 32) Frontal Sup R

10 S4, D4 (12, 66, 35) Frontal Sup Medial R
11 S4, D6 (19, 48, 16) Cingulum_Ant R

12 S5, D2 (-11, 42, 30) Frontal Sup Medial L
13 S5, D4 (-6, 43, 24) Frontal Sup Medial L
14 S5, D5 (-23, 47, 22) Frontal Sup L

15 S5, D7 (-12, 51, 13) Frontal Sup Medial L
16 S6, D3 (32,48,9) Frontal Sup R

17 S6, D6 (36,67, 7) Frontal Mid R

18 S7, D4 (-2, 73, 26) Frontal Sup Medial L
19 S7, D6 (12, 54,9) Cingulum_Ant R

20 S7, D7 (-11, 70, 10) Frontal Sup L

21 S8, D5 (-37, 48, 12) Frontal Inf Tri L

22 S8, D7 (-30, 62, 4) Frontal Sup L
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Sekil 3.8. INIRS optod yerlesimleri ve ilgili alanlar: Prefrontal korteksi kapsayan fNIRS konfigiirasyonu

(Kirmiz1 daireler kaynak, mavi daireler dedektor ve aralarindaki baglantilar kanallaridir.)

fNIRS Veri Isleme

Toplanan ham fNIRS verileri MATLAB (R2017b, The MathWorks Inc., Natick,
Massachusetts) yazilimina aktarilmistir. Kortikal aktiviteyi hareket artefaktlarindan ve
sistemik giirtiltiiden izole etmek icin fNIRS isleme paketi HOMER3 Matlab ara¢ kutusu
(Huppert vd., 2009) kullanilmustir. Ilk olarak, ham sinyal seviyeleri 0,001 yogunluk
biriminden (NIRSport2 verileri i¢in, V) diisiik veya sinyal-giiriiltii oran1 degeri 5'ten diisiik
olan kanallar daha ileri analizden ¢ikarilmistir (hmrPruneChannels). Yogunluk, optik
yogunluga (OD) doniistiiriilmiistiir (hmrR_Intensity20OD). fNIRS’1n iyi ¢aligmasi i¢in
hareket artefaktlarina olan duyarlilig1 azaltmak amaciyla 6n isleme gerceklestirilmistir.
Dolayisiyla hemodinamik tepki fonksiyonunun (HRF) tahmini iizerindeki hareket
artefaktlarinin  etkisini  hafifletmek ic¢in ¢esitli hareket diizeltme algoritmalar
kullanilmistir. Sirasiyla temel ¢izgi kaymalarini ve sivri uglari diizeltmek i¢in hem spline-
enterpolasyonunu hem de Savitzky-Golay filtrelemesini uygulayan SplineSG hareket
diizeltme islevi kullanilmistir (hmrR_MotionCorrectSplineSG) (Scholkmann vd., 2010)
yumusatma ig¢in onerilen parametre p degerini 0,99'a ayarlayip 10 saniyelik kare boyutu

kullanilmistir. Optik yogunluk, Beer-Lambert Yasast (hmrR _OD2Conc) (Cope ve Delpy,
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1988; Delpy vd., 1988) vyoluyla oksijenlenmis, oksijensiz hemoglobin
konsantrasyonlarina (sirasiyla HbO, HbR, HbT) doniistiiriilmeden 6nce kardiyak sinyal
gibi yiiksek frekansh giriltiyli gidermek icin 0,5 HZz'lik bir diisik gecisli filtre
(hmrR_BandassFilt: Bandpass Filter OpticalDensity) kullanilmistir. Daha sonra,
hemodinamik yanit fonksiyonunu (HRF) tahmin etmek icin genel bir dogrusal model
(hmrR_GLM) uygulanmistir. GLM'de siradan en kiiciik kareler kullanilmis ve Is
genisliginde ve adimli ardisik bir Gauss fonksiyonlar1 dizisi uygulanmistir. GLM, 3.
dereceden bir polinom kayma diizeltmesi igermektedir. Bagil HbO ve HbR
konsantrasyonlar1 noral aktiviteyi yansitmaktadir (Ferrari ve Quaresima, 2012). HbO
ol¢timleri, HbR'den daha yiiksek bir sinyal-giiriiltii oran1 nedeniyle degisimi daha iyi ifade
edeceginden HbO konsantrasyon degerleri goz oniine alinmistir. HbO degerlerinin beyin
ylizeyinde yansimasi ve gorsellestirilmesi “Colin27” dijital beyin atlasini (Collins vd.,
1998) kullanan AtlasViewer MATLAB ara¢ kutusu kullanilarak gerceklestirilmistir
(Christopher M. Aasted vd., 2015).

3.3.13. ikili Egzersiz Programi (SYNAP)

Yash yetigkinlerin biligsel ve fiziksel sagliklarin1 desteklemek amaciyla gelistirilen cesitli
egzersiz programlari bulunmaktadir. Bu baglamda, SYNAP (Synaptology) Programi hem
giivenli hem de etkili bir oyun benzeri yaklasim sunmaktadir. Mochiduki (2015)
tarafindan tanitilan bu program, yaslt bireylerin biligsel islevlerini desteklerken fiziksel
aktivitelerini de artirmay1 hedeflemektedir (Mochiduki, 2015). Programin yapisi; SYNAP
Programi, geleneksel Ikili Gorev (Dual-Task) programlariyla kiyaslandiginda daha basit
uygulamalara odaklanmaktadir. Ornegin, otururken kelime sayma veya adim atma gibi
gorevler, katilimcilarin zihinsel ve fiziksel becerilerini eszamanl olarak gelistirmelerine
olanak tanimaktadir (Yamada, Aoyama, Tanaka, Nagai, & Chihashi, 2011). Program,
katilimcilarin hafiza, hesaplama, 6grenme, dikkat, konsantrasyon, diisiinme ve problem

¢Ozme gibi bilissel islevlerini harekete gecirmektedir (Kuo, Huang, & Yeh, 2018).

Calismanin igerigi; SYNAP Programi, katilimcilarin sol ve sag elleriyle renkli toplar
kullanarak veya RPS (Tas-kagit-makas) sembollerini igeren gorevler ger¢eklestirmelerini
saglar. Ayrica, sayilar1 eklemek, kelimeleri saymak, top atmak ve sembolleri uygulamak

gibi biligsel gorevleri de kapsamaktadir. Program, germe, alt viicut egzersizleri ve yiiriiyiis
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gibi fiziksel aktiviteleri de icermektedir. Uygulama, 8 hafta siiresince haftada iki kez, her
biri 60 dakikalik oturumlarla yiiriitiilmektedir. Bu oturumlar, bes ila yedi kisilik gruplar
halinde gerceklestirilmistir.

Oturum Yapisi; Her oturum, iist kissm igin 10 dakikalik nefes alma ve esneklik
egzersizleri ile baslamakta, ardindan alt gévde egzersizleri ile devam etmekte ve 45
dakikalik SYNAP programi ile siirmektedir. Oturumlar, nefes ve esneme egzersizleri ile
5 dakikalik bir soguma siireci ile tamamlanmaktadir. Ayrica, biligsel gorevlerin zorluk
derecesi, katilimcilarin ilerlemesine bagl olarak her iki haftada bir artirilmaktadir. Bu
yontem, katilimcilarin biligsel ve fiziksel kapasitelerini gelistirmeyi amaglamaktadir.
SYNAP Programi, yash yetiskinlerin bilissel ve fiziksel sagliklarini gelistirmek igin
tasarlanmig etkili bir miidahale olarak 6ne ¢ikmaktadir. Yoon, Isoda ve Okura (2020)
tarafindan yapilan ¢alismalar, programin etkinligini ilk kez niceliksel verilerle
dogrulamistir. Bu baglamda, SYNAP’in uygulama siireci ve yapilandirmasi, yasl
bireylerin giinliilk yasam kalitelerini artirma potansiyeline sahip oldugu goriilmektedir

(Yoon, Isoda, & Okura, 2020).

Japanese transitional games

(@) Rock (b)
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Sekil 3.9. Sinapsoloji Programinin Temel Aktiviteleri
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Aktiviteler, say1 sayma, hesaplama, hafiza, problem ¢6zme, gorsel renk tanima ve kelime
sayma gibi biligsel gorevlerle birlestirilmis oyunlardan olugur. Programin ilk seansi, Tas,
Kagit, Makas (RPS) oyunu ile baslarken, ikinci seans renkli toplar oyununa gegisle devam
eder. Uciincii oturum ise katilimcilarin partnerlerle birlikte ortak oyunlar oynamasi

tizerine kurulmustur.

3.4. Istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi SPSS Programi (Versiyon 22) ve Excel kullanilarak
gergeklestirilmistir. Tanimlayic istatistiklerin ardindan, Tabachnick ve Fidell'in (2015)
Olciitlerine gore ¢arpiklik ve basiklik katsayilar1 (-1.5 ile +1.5 arasi) incelenerek normal
dagilim varsayimi degerlendirilmistir. Normal dagilim gosteren degiskenler icin On test,
son test ve takip ol¢limlerinde deney ve kontrol grubu karsilastirmalar1 bagimsiz 6rneklem
t-testi ile yapilmis, uygulamanin etkisi tekrarli 6lglimlerde varyans analizi (2 Grup x 3
Zaman) ile belirlenmis ve takip karsilastirmasinda gruplarin kendi i¢indeki degisimleri
eslestirilmis 6rneklem t-testi ile incelenmistir. Normal dagilim géstermeyen degiskenlerde
ise ikili karsilagtirmalar icin Mann Whitney-U testi, uygulamanin etkisi i¢in Friedman
Testi ve takip Ol¢limlerinde gruplarin ayri ayr1 degerlendirilmesi i¢in Wilcoxon testi
kullanilmistir. Etki biiyiikliigii Cohen's d (0.20 diisiik, 0.50 orta, 0.80 biiyiik) ve eta kare
(Mm2) (0.01 diisiik, 0.06 orta, 0.14 yiiksek) degerleri ile degerlendirilmis, ortalamalar

arasindaki farkin anlamlilig1 ise 0=0.05 olarak belirlenmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Demografik Bilgiler ve Baslangi¢c Degerlendirmeleri
Tablo 4.1. Katilimcilarin Yas, Boy, Kilo, Beden Kitle indeksi (Bki) ve Mini Mental Durum Degerlendirme

(Mms) Puanlarina {liskin Tanimlayici Istatistikler

) Deney Grubu  Kontrol Grubu Toplam
Ol¢iim Kategorisi
(N=18) (N=13) (N=31)

Yas (y1l)

71.53 +4.39 69.84 + 4.65 70.84 +4.51
Boy (cm) 157.72 £ 4.74 158.92 + 6.69 158.45 +5.63
Kilo (kg) 72.21 +£9.30 69.64 + 9.89 71.09 +£9.55
BKI (kg/m?) 29.11+3.85 28.28 +4.37 28.80 +4.08
Mini Mental Test (MMS) 28.50 + 1.38 27.62 £1.12 28.12+1.28

Tablo da goriildiigii lizere, calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi 70,83 + 4,56 yil
olarak hesaplanmistir. Deney ve kontrol gruplarinin yas, boy, kilo, beden kitle indeksi
(BKI) ve Mini Mental Durum Degerlendirme (MMS) puanlar1 incelendiginde gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p> .05).

4.2. Bilissel Testlere iliskin Bulgular

4.2.1. Stroop Testi Performansi

Bu ¢aligmada, Stroop Testi'nin Capa versiyonun A ve C boliimleri kullanilmistir. Stroop
Testi Capa versiyonunun A Boliimi, katilimcilarin yalnizca renklerin adlarini hizli ve
dogru bir sekilde adlandirmalarin1 gerektirir; burada amag, katilimcilarin renk tanima ve
islem hizlarin1 6lgmektir. Bu boliim, herhangi bir biligsel engel veya interferans olmadan
renkleri adlandirma becerisini degerlendirirken, C Boliimii ise daha karmagik bir biligsel
siire¢ gerektirir. Bu boliimde, kelimenin anlami ile yazili rengin uyumsuz oldugu, yani
renk adi ve yazili renk arasinda bir celiski bulundugu durumlar sunulur. Katilimcilar,
kelimenin anlamii gz ardi ederek yazili rengin dogru adin1 vermelidirler. Bu, bilissel
esneklik ve inhibisyon yetenegini test eder, ¢ilinkii katilimcilarin otomatik olarak gelen

dogru olmayan cevab1 engellemeleri ve dogru renk ismini hizlica segmeleri beklenir. Bu
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iki boliim, bireylerin dikkat kontrolii, biligsel esneklik ve otomatik yanitlarin engellenmesi

gibi temel biligsel islevlerini 6l¢meyi amaglar.

Tablo 4.2. Stroop A Testine Ait Ortalama ve Standart Sapma Degerleri ile Varyans Analizi Sonuglari

Takip Tekrarh Olgiimlerde
Gruplar On Test  Son Test
(")lg:iimii Varyans Analiz Sonuclari
Zamanx
Ort+ SS Ort+ SS Ort+ SS Zaman (F) Grup (F)
Grup (F)

F(2.52)=30.975 F(2.52)=5.307 F(1.26)=0.432

Deney

4923 £9.51 43.75+9.00 41.42+7.00 p=.000 p=.008 p=.517
(n=17)

W7 =544 W .170 2 .016

Kontrol

4827 +£8.86 47.32+10.20 44.47+£8.20
(n=11)
#p<0.05

Stroop A Testi Deney ve Kontrol Grubu Karsilagtirma
Gru
50,00 :aa;ﬂe.y‘
ﬁ 44,00
on "Fest Son ITest TaLip
Blgiim b

Sekil 4.10. Stroop A Testi Deney ve Kontrol Grubu Karsilastirmasi
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Stroop A boliimii degiskenine iliskin yapilan bagimsiz 6rneklemler t-testi sonucunda,
calismanin baglangicinda deney ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark olmadig1 belirlenmistir (t(26) =1.133, p = .268).

Uygulama sonrasi tekrarl 6lgiimler ANOVA sonuglari, zamanin ana etkisinin istatistiksel
olarak anlamli oldugunu gostermektedir (F (o5) = 30,975, p <.001), zaman ve grup
etkilesimi de anlamli bulunmustur (F =(s52) 5,307, p = .008). Fakat grup ana etkisi de
istatistiksel olarak anlamli degildir (F(i26 = 0,432, p =.517).

Stroop C Testi, Tablo 4.3’te deney ve kontrol gruplarinin 6n test, son test ve takip
Olctimlerine iligkin ortalama + standart sapma degerleri ile tekrarli 6l¢iim varyans analiz
sonuglar1 olarak gosterilmistir.

Tablo 4.3. Stroop A Testinin Deney ve Kontrol Gruplari Arasinda Yapilan Ikili Karsilagtirmalar

Grup Stroop A Ort Fark t p d
Deney On- Son 5.31 532 .00 1.25
Deney On- Takip 7.81 7.19 .00 1.75
Deney Son- Takip 233 2.95 .09 72
Kontrol On- Son 1.86 1.66 13 48
Kontrol On- Takip 3.80 3.84 .03 1.16
Kontrol Son- Takip 2.85 2.14 .06 .65

*p<0.05

Stroop A Testinin deney ve kontrol gruplar1 arasinda yapilan ikili karsilastirmalari, Tablo
4.4’te ortalama + standart sapma degerleri, t degerleri, p degerleri ve Cohen’s d etkisi ile
birlikte sunulmustur.

Deney grubunda, Stroop A testi, On — Son test karsilastirmas1 anlaml1 bir fark gostermistir
(p = ,000), bilyiik bir etki biiyiikligi ile (d = 1,25) sonuclanmistir. On- Takip
karsilastirmasinda da yiiksek bir etki biliytikliigli gézlemlenmis (d = 1,75) ve fark anlamhi
bulunmustur (p =,000). Son- Takip karsilastirmasi ise orta diizeyde bir etki biiyiikliigiine
(d = 0,72) sahip olup, fark anlamhdir (p = ,009). Kontrol grubunda, On- Son
karsilastirmasi istatistiksel olarak anlamli degildir (p =,125) ve etki biiylikliigi kiictiktiir
(d = 0,48). On- Takip karsilastirmasinda anlamli bir fark bulunmus (p = ,003) ve orta
diizeyde bir etki biiylkligli elde edilmistir (d = 1,16). Son olarak, Son- Takip
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karsilastirmast anlamli bulunmamis (p = ,057), ancak orta diizeyde bir etki biiyiikligi

gbzlemlenmistir (d = 0,65).

Tablo 4.4. Stroop C Testi: Deney ve Kontrol Gruplarinin On Test. Son Test ve Takip Ol¢iimii Sonuglari

) ) Tekrarh Ol¢iimlerde
On Test Son Test Takip Ol¢ciimii

Varyans Analiz Sonuc¢lan

Zaman X
Gruplar  Ort+SS Ort + SS Ort+SS Zaman (F) Grup (F)

Grup (F)

F(z_sz):3.225 F(1_26)=0.009

Deney F252=31.382
102.13 23.64 85.66+ 18.68 79.71 + 18.26 B p=.048  p=.924
(n=17) p=.000
=547 n*=.110 n*=.000
Kontrol
97.10 £ 30.34 89.10+£24.59 88.86+39.70
(n=11)
#p<0.05

Stroop C Testi Deney ve Kontrol Grubu Karsilagtirma

105,00 Grup

— Deney
— Kortrol

100,00

95,00

90,00

Siire (sn)

85,00

80,00

T T T
On Test Son Test 3

Olglim
Seki 4.11. Stroop C Testi Deney ve Kontrol Grubu Karsilastirmasi

Stroop C boliimii degiskenine iliskin yapilan bagimsiz 6rneklemler t-testi sonucunda,
caligmanin baslangicinda deney ve kontrol gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark olmadig1 belirlenmistir (t 29) = 0.655, p =.518).

Uygulama sonrasi tekrarli 6l¢iimler ANOVA sonuglari, zamanin ana etkisinin istatistiksel

olarak anlaml1 oldugunu gostermektedir (F2,52=31,382, p<,001) 6l¢limler arasinda genel
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bir fark oldugunu goriilmektedir. Zaman ve grup etkilesimi de anlamhidir (F2,52=3,225,
p=,048), bu da deney ve kontrol gruplarinin zaman igindeki performanslarinin
farklilastigini gosterir. Ancak, grup ana etkisi anlamli degildir [F(1,26)=0,009, p=,924) bu

da gruplar arasinda genel bir performans farki olmadigini belirtir.

Tablo 4.5. Stroop C Testi: Deney ve Kontrol Gruplarinin Zaman igindeki Degisimi

Grup Stroop C Ort Fark t p d
Deney On- Son 15.78 4.69 .00 1.20
Deney On- Takip 22.41 7.09 .00 1.70
Deney Son- Takip 5.95 2.38 .03 52
Kontrol On- Son 7.94 2.56 .03 S8
Kontrol On- Takip 12.34 2.70 .02 .68
Kontrol Son- Takip 4.34 2.30 .04 A48

*p<0.05

Deney grubunda, Stroop C testi, On — Son test karsilastirmas1 anlamli bir fark gdstermistir
(p = ,000), biiyiik bir etki biiyiikligii ile (d = 1,20) sonucglanmustir. On- Takip
karsilastirmasinda da yiiksek bir etki biiyiikliigii gézlemlenmis (d = 1,70) ve fark anlamli
bulunmustur (p =,000). Son- Takip karsilagtirmasi ise orta diizeyde bir etki biiyiikliigiine
(d=0,52) sahip olup, fark anlamlidir (p =.03). Kontrol grubunda, On- Son karsilastirmas1
istatistiksel olarak anlamli (p = .03) ve etki biiyiikliigii orta diizeyde (d = .58) oldugu, On-
Takip karsilagtirmas: istatistiksel olarak anlamli (p = .02) ve yiiksek diizeyde bir etki
bliytikliigii oldugu (d = .68) ve Son- Takip karsilastirmasi istatistiksel olarak anlamli (p
=.04), ve orta diizeyde bir etki biiyiikliigii gozlemlenmistir (d = 0,48).

4.2.2. iz Siirme (TMT) Testi

Iz Siirme Testi (Trail Making Test- TMT), bilissel islevleri degerlendirmek amaciyla
kullanilan néropsikolojik bir testtir. TMT-A dikkat ve islem hizini, TMT-B ise yiiriitiicii
islevleri, biligsel esnekligi ve zihinsel gegis becerisini dlger. TMT-25 versiyonu, 6zellikle
yash bireylerde uygulama siiresini kisaltarak biligsel degerlendirmeyi daha pratik hale
getiren bir uyarlamadir. Bu test, yasa bagh bilissel degisimlerin belirlenmesinde ve

midahalelerin etkililiginin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir.
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Bu caligmada test, ikili gérev egzersizleri dncesi, sonrasi ve takip 6l¢iimiinde hem deney

hem de kontrol grubundaki yasl bireylere uygulanmistir.

Tablo 4.6. iz Siirme (TMT) Testi Ikincil Varyans Analizi Sonuglar

. Takip Tekrarh Olgiimlerde
On Test Son Test . .
Gruplar Ol¢iimii Varyans Analiz Sonuclari
7 ") Zaman X Grup (F)
aman rup
Ort+SS Oress 0SS Grup (F)
Deney 99 7442330 80.12 £18.33 85.86+19.44 Foosy = 2283 F126 = 1.100
(n=17) Fosy=11.324 b 112 p=.304
p =.000 ' 2 =.041
e =081
W =303

Kontrol
(n=11) 103.55 £32.62 95.59 £28.08 94.72 £31.74

#p<0.05

Iz Siirme (TMT) Testi ikincil varyans analizi sonuglar1, Tablo 4.7°de deney ve kontrol
gruplarinin 6n test, son test ve takip Ol¢iimlerine iliskin ortalama + standart sapma
degerleri ile tekrarli 6l¢iimlerdeki varyans analiz sonuglari seklinde sunulmustur.

iz Strme Testi Deney ve Kontrol Grubu Karsilastirma

105,00 Grup

— Deney
— Kontrol

100,00

95,00 I

Siire (sn)

0,00

85,00

80,00+

T T T
On Test Son Test Takip
Olgiim

Sekil 4.12. iz Siirme Testi Deney ve Kontrol Grubu Karsilastirmasi
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Iz Siirme (TMT) Testi degiskenine iliskin yapilan bagimsiz érneklemler t-testi sonucunda,
calismanin baglangicinda deney ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark olmadig1 belirlenmistir (t29) = 0.009, p =.993).

Uygulama sonrasi tekrarl 6lgiimler ANOVA sonuglari, zamanin ana etkisinin istatistiksel
olarak anlamli oldugunu gostermektedir (F5,) = 11,324, p <.001), ancak zaman ve grup
etkilesimi anlamli bulunmamistir (Fes) = 2,283, p = .112), ve grup ana etkisi de

istatistiksel olarak anlamli degildir (F(i 6= 1,100, p = .304).

Tablo 4.7. iz Siirme (TMT) Testi ikili Karsilastirma Sonuglar1

Grup iz Siirme Ort Fark t p d
Deney On- Son 19,63 4.85 .00 0.89
Deney On- Takip 13,88 3.36 .04 0.61
Deney Son- Takip =5,73 -2.06 .06 0.38
Kontrol On- Son 1.86 1.66 13 0.30
Kontrol On- Takip 3.80 3.84 .03 0.70
Kontrol Son- Takip 2.85 2.14 .06 0.39
#*p<0.05

Gruplar arasi analiz sonuglarina gére, deney grubunda on test ile son test puanlar1 arasinda
anlamli bir fark saptanmistir (1(4.85) = 19.63, p < .05, d = 0.89). On test ile takip testi
puanlar1 arasindaki fark da anlamlhidir (#3.36) = 13.88, p < .05, d =0.61). Ancak son test
ile takip testi arasindaki fark anlamli degildir (#(—2.06) =—5.73, p =.06, d = 0.38). Kontrol
grubunda ise On test ile son test puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmazken (#(1.66) =
1.86, p = .13, d =0.30), 6n test ile takip testi (#3.84) = 3.80, p <.05, d = 0.70) ve son test
ile takip testi (#(2.14) = 2.85, p = .06, d = 0.39) arasindaki farklar anlamlilik sinirinda yer

almaktadir.

4.3. Fiziksel Testlere Iliskin Bulgular

Caligmada fiziksel testler, deney ve kontrol gruplarina 6n test asamasinda uygulanmaya
baslamistir. Deney grubuna 8 hafta haftada 2 kez toplam 16 oturum ikili gorev egzersizleri
uygulanmustir. Her iki grup da 6n test, son test ve takip 6l¢iimlerine katilmistir. Bu siirecte,
katilimcilarin fiziksel performansini degerlendirmek amaciyla asagida aciklanan fiziksel

test dlglimleri gerceklestirilmistir.
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El Kavrama Gicii Testi, yasa bagl genel kuvvet ve kas giiclinii 6lgerek {ist ekstremite
performansini belirlemeye yonelik bir degerlendirme araci olarak kullanilmistir.

Tek Bacak Denge Testi, deneklerin tercih ettikleri bacak iizerinde gozleri agik ve yardim
almadan miimkiin olan en uzun siire dengede durma kapasitesini 0lgmiistiir. Ayrica,
Denge ve Yiiriime Performans Testi (Timed Up and Go) ile katilimecilarin sandalyeden
kalkip belirli bir mesafe yiiriiyerek tekrar sandalyeye oturmalari sirasinda gecen siire

Olcililmiis ve bdylece yasli bireylerde diisme riski degerlendirilmistir.

4.3.1. El Kavrama Kuvveti Testi

El kavrama kuvveti testi, bireylerin iist ekstremite kas giiciinli degerlendirmek amaciyla
kullanilan yaygin ve giivenilir bir ol¢glim yoOntemidir. Bu test, genellikle bir el
dinamometresi aracilifiyla gergeklestirilir ve bireyin maksimum izometrik el kavrama
gliciinii belirler. Yasl bireylerde fiziksel islevselligin ve kas giicliniin bir géstergesi olarak
onemli bir parametre sunar. Ayni zamanda genel saglik durumu, yasam kalitesi ve
sarkopeni gibi yasa bagl kas kayiplarinin degerlendirilmesinde de yaygin bicimde
kullanilmaktadir. Bu ¢aligmada test, ikili gorev egzersizleri Oncesi, sonrasi ve takip

6l¢timiinde hem deney hem de kontrol grubundaki yasli bireylere uygulanmistir.

Tablo 4.8. Katilimcilarin Sag El Kavrama Kuvvet Puanlarimina Goére Zaman ve Grup Etkisine Gore

Dagilimi
= Son Test
Grup  On Test Takip Zaman (F) éiﬁllfl(lF; Grup (F)
F(1.26)=2.018
Deney Ort & SS Ort 4 SS Ort 4 SS F(2.572)=4.646 F(2.52_) =3.723 b= 167
p=.014 p=.031
(0=17) 21684366 24294286 23412340 )¢5 2= 0.13 n2=007

Kontrol 21.36+3.34 21.51+2.97 21.45+3.89
(n=11)

*p<0.05

Katilimcilarin sag el kavrama puanlarinin zaman ve grup etkisine gore dagilimi, Tablo
4.9°da ortalama + standart sapma degerleri ile birlikte zaman, zaman X grup ve grup

etkilerine iligkin varyans analiz sonuclar1 seklinde sunulmustur.
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Sag Penge Kuvveti Deney ve Kontrol Grubu Kargilagtirma

25,00 Grup
= Deney
— Kortral

24,00
—
=]
=
k=]
1]
=
3 23,00+
k4
@
o
c
@
o

22,00

21,00

1 T T
On Test Son Test Takip
Olgiim

Sekil 4.13. Sag El Kavrama Kuvveti Deney ve Kontrol Grubu Karsilagtirma

Calisma oncesinde sag el kavrama kuvveti i¢in yapilan analizde, deney ve kontrol gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir. Deney grubunun t degeri
(t9) = 0.087, p = 0.989) ve kontrol grubunun t degeri (t29) = 0.200, p = 0.988) olarak elde
edilmistir. Her iki p degeri de 0,05'in ¢ok iizerinde oldugundan, bu sonuclar gruplar
arasinda sag el kavrama kuvveti agisindan 6n test asamasinda anlamli bir fark olmadigi

goriilmektedir.

Zaman faktorii sag el kavrama kuvveti dl¢lim puanlari iizerinde anlamli bir etkiye sahiptir
(Fes2 = 4,646, p = ,014), Olciim zamanlar1 arasinda belirgin bir fark oldugunu
belirlenmistir. Ayrica, zaman x grup etkilesimi anlamli bulunmustur (F2,52) = 3,723, p =
,031), Ancak grup ana etkisi deney ve kontrol grubunda anlamli degildir (F(1,26) = 2,018,
p=,167).
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Tablo 4.9. Sag El Kavrama Kuvveti Testi: Deney ve Kontrol Gruplari Arasindaki Ikili Karsilastirmalar

Grup Sag El Ort Fark t p d
Kavrama (kg)

Deney On- Son -2.64 t(17) =-6.77 .00 -1.60

Deney On- Takip -1.73 t(16)=-2.14  .048 -.52

Deney Son- Takip .88 t(16) = 1.41 18 34
Kontrol On- Son -.20 t(11)=-.74 A48 -0.21
Kontrol On- Takip -.09 t(10) =-.14 90 -.04
Kontrol Son- Takip .05 t(10) = .08 94 .02

*p<0.05

Deney ve kontrol gruplarinin zaman i¢indeki ikili karsilastirma sonuglari, Tablo 4.11°de
Sag el kavrama kuvveti kapsaminda sunulmustur.

Sag el kavrama kuvveti testinde deney grubu, On- Son karsilastirmasi anlaml bir fark
gdstermistir (p =,000), biiyiik bir etki biiyiikliigii ile (d = -1,60) sonu¢lanmustir. On- Takip
karsilastirmasi da anlamlidir (p = ,048) ve orta diizeyde bir etki biiyiikliigii bulunmustur
(d = -0,52). Ancak, Son- Takip karsilastirmasi istatistiksel olarak anlamli degildir (p =
,179) ve etki biyiikligii kiiciiktiir (d = 0,34).

Kontrol grubunda, On- Son karsilastirmas1 anlamli degildir (p = ,475) ve etki biiyiikliigii
kiigiiktiir (d = -0,21). On- Takip karsilastirmasi da anlamli degildir (p = ,895) ve etki
biiytlikliigii oldukga diisiiktiir (d = -0,04). Son- Takip karsilagtirmasinda ise anlamli bir
fark bulunmamustir (p =,938) ve etki biiylikliigii oldukea kiigiik kalmistir (d = 0,02).

Baslangicta gruplar arasinda sag el kavrama kuvveti agisindan fark yokken (p = .82), son
testte deney grubunda anlamli artis goriilmiis (p = .01, Cohen’s d = 2.73) ve takipte fark
anlamli olmasa da etki biiytikligi yiiksek kalmistir (p =.17, d = 1.96).
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Tablo 4.10. Katilimcilarin Sol El Kavrama Kuvveti Puanlarinina Gére Zaman ve Grup Etkisine Gore

Dagilimi
Grup  On Test Son Test Takip
Olciimii Zaman x Grup
Zaman (F) Grup (F)
(F)
Ort£SS Ort £ SS Ort £ SS
Deney F(2,52)=33.89  F(1,26)=9.26  F(1,26)=3.20
21.08+4.01 23.81+3.06 22.24+3.38

(n=17) p=0.00 p=0.01 p=0.09

n2=10,57 n2 =026 n2=0,11

Kontrol 19.97+2.97 20.70+2.81 20.08 +3.08
(n=11)

#*p<0.05

Katilimcilarin sol el kavrama kuvvet puanlarinin zaman ve grup etkisine gore dagilima,
Tablo 4.10°da ortalama + standart sapma degerleri ile birlikte zaman, zaman % grup ve
grup etkilerine iligkin varyans analiz sonuglari seklinde sunulmustur.

Sol Penge Kuvveti Deney ve Kontrol Grubu Karsilagtirma

24,00 Grup
— Deney
~—— Kontrol

23,00

22,00

21,00

Penge Kuvveti (kg)

20,00

19,00

T T T
On Test Son Test Takip

Glgiim
Sekil 4.14. Sol El Kavrama Kuvveti Deney ve Kontrol Grubu Karsilagtirma
Calisma oOncesinde sol el kavrama kuvveti lgiimiine yonelik yapilan t-testi analizinde,
deney ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir.
Esit varyans varsayimi altinda yapilan t-testi sonucunda, deney grubunun t degeri (t29) =

1,441, p = 0,240) ve kontrol grubunun t degeri (t9) = 0,885, p = 0,383) elde edilmistir.
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Her iki p degeri de 0,05'in oldukga {izerinde oldugundan, bu bulgular, gruplar arasinda sol

el kavrama kuvveti 6l¢iimii agisindan anlamli bir fark olmadigini ortaya koymaktadir.

Zaman faktorii sol el kavrama kuvveti 6l¢liim puanlari {izerinde anlamli bir etkiye sahiptir
(F2,52=33,893, p=0,000). Zaman x grup etkilesimi anlamli bulunmustur (F1,26)= 9,257,
p = 0,005). Grup ana etkisi ise anlamli degildir (F126) = 3,200, p = 0,085).

Tablo 4.11. Sol El Kavrama Kuvveti: Deney ve Kontrol Gruplar1 Arasindaki Ikilili Karsilastirmalar

Grup Sol El (Kg) Ort Fark t (df) p d
Deney On- Son -2.67 t(17) =-6.47 .00 -1.52
Deney On- Takip -1.16 t(16) =-1.63 A2 -40
Deney Son- Takip 1.57 t(16) =2.90 01 .70
Kontrol On- Son -.66 t(11) =-3.58 .00 -1.04
Kontrol On- Takip -.11 t(10) =-.17 87 -.05
Kontrol Son- Takip .62 t(10) = 1.05 32 32
*p<0.05

Sol el kavrama kuvveti kapsaminda, deney ve kontrol gruplarinin zaman igindeki ikili
karsilastirma sonuglar1 Tablo 4.12°de detayl1 olarak sunulmustur.

Sol el kavrama kuvveti testinde, deney grubunda On-Son karsilastirmas1 anlamli bir fark
gdstermistir (p = ,000), biiyiik bir etki biiyiikliigii ile (d = -1,52). On-Takip karsilastirmasi
anlamhidir (p =,010) ve orta diizeyde bir etki biiyiikliigii bulunmustur (d = -0,40). Ancak,
Son-Takip karsilagtirmasi istatistiksel olarak anlamli degildir (p =,179) ve etki biiyiikligii
kiigiiktiir (d = 0,70). Kontrol grubunda, On-Son karsilastirmas1 anlamlidir (p = ,004) ve
biiyiik bir etki biiyiikliigi bulunmustur (d = -1,04). On-Takip karsilastirmas1 anlaml
degildir (p = ,866) ve etki biyiikligi c¢ok kiiciiktiir (d = -0,05). Son-Takip
karsilastirmasinda da anlamli bir fark bulunmamistir (p = ,319) ve etki biyiikligi
kiigiiktiir (d = 0,32). Sol el kavrama kuvveti olgiimlerinde, 6n testte gruplar arasinda
anlamli fark yokken (p = 0.41), son testte her iki grup da anlamli artis gostermis ve
aralarindaki fark anlamli hale gelmistir (p = 0.01); ancak takip 6l¢timiinde bu fark anlamli
degildir (p = 0.10), bu da miidahalenin her iki grupta benzer etki yarattiginm

gostermektedir.
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4.3.2. Tek Ayak Denge Testi

Tek ayak denge testi, bireyin statik denge kapasitesini degerlendirmek amaciyla kullanilan
basit ve etkili bir 6l¢iim yontemidir. Bu testte katilimci, belirli bir siire boyunca tek ayak
iizerinde hareketsiz durmaya ¢alisir ve denge siiresi saniye cinsinden kaydedilir. Ozellikle
yasl bireylerde diisme riskiyle iligkili denge yetisinin degerlendirilmesinde yaygin olarak
tercih edilir. Denge bozukluklarmin erken tespiti ve miidahale gereksiniminin
belirlenmesinde 6nemli bir parametre sunar. Postiiral kontrol mekanizmalarinin objektif
bicimde degerlendirilmesine imkan taniyan bu test, proprioseptif geri bildirim, vestibiiler
sistem ve alt ekstremite kas kuvvetinin biitiinciil igleyisine dayanmaktadir. Klinik ve
deneysel ¢alismalarda gecerliligi yiiksek bulunan bu yontem, yasla birlikte azalan denge
performansini izlemek acisindan da kritik rol oynamaktadir. Bu ¢alismada test, ikili gorev
egzersizleri oncesi, sonrasi ve takip 6l¢iimiinde hem deney hem de kontrol grubundaki

yasl bireylere uygulanmistir.

Tablo 4.12. Denge Olgiimlerine Ait Ortalama, Standart Sapma ve Varyans Analizi Sonuglar

On Test  Son Test Takip

Zaman X Grup
Grup Zaman (F)

Ort+SS Ort +SS Ort £ SS Grup (F) (F)

F(2.52)=3.334 F(2.52)=0.733 F(1.26)=6.148
p=.043 p=.485 p=.020

Deney 34.83+£20.29 4528+20.56 40.39+17.41 n2=0.11 n2=0.03 n2=0.19

Kontrol 22.49 +16.84 26.29+16.81 25.72+12.02

*p<0.05

Denge performansina iligkin 6l¢iimlerin ortalama, standart sapma ve varyans analiz
sonuclar1 Tablo 4.15’te ayrintili sekilde sunulmustur.

60



Denge Testi Deney ve Kontrol Grubu Karsilastirma

50,00

45,00

40,00

35,00

Siire (sn)

30,00

25,00

20,00

T
On Test Son Test Takip

Blgiim
Sekil 4.15. Denge Testi Deney ve Kontrol Grubu Karsilastirmasi

Denge performansina iliskin yapilan bagimsiz 6rneklemler t-testi, baslangicta deney ve
kontrol gruplar1 arasinda anlamli bir fark oldugunu goéstermistir (#(29) = 2.083, p = .043).
Tekrarl1 6lgtimler ANOV A sonuglari, zaman faktoriiniin denge puanlar {izerinde anlamli
bir ana etki yarattigini ortaya koymustur (F(2, 52) = 3.334, p = .043). Ancak, zaman X
grup etkilesimi anlamli degildir (F(2, 52) = 0.733, p = .485), Buna karsilik, grup ana etkisi
anlamli bulunmustur (F(1, 26) = 6.148, p =.020).

Tablo 4.13. Tek Ayak Denge Testi Ikili Karsilastirma Sonuglar1

Grup Tek Ayak Denge Ort Fark t p d
Deney On Test — Son Test -10.53 244 .026% 0.58
Deney On Test — Takip -5.55 -1.34 198 033
Deney Son Test — Takip 4.89 1.52 .149 0.37
Kontrol On Test — Son Test -2.74 -1.16 269 0.33
Kontrol On Test — Takip -3.24 -1.05 317 030
Kontrol Son Test — Takip 0.57 0.16 875  0.05

#p<0.05

Deney grubunda tek ayak denge puanlar1 6n test ile son test arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark gostermektedir (p=.026). Ancak, On test ile takip testi (p=.198) ve son test

ile takip testi (p=.149) arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir. Kontrol grubunda ise tiim
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test karsilagtirmalarinda (6n test - son test, On test - takip, son test - takip) istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmamustir.

Tablo 4.14. Tek Ayak Denge Testi Sonuglarinin Deney ve Kontrol Gruplari Arasindaki Bagimsiz Orneklem

t-Testi Analizi

Tek Ayak Denge Grup Ort Fark t (sd) p
On Test Deney- Kontrol 14.10 t(28.51)=2.19 .04
Son Test Deney- Kontrol 20.69 t(26.34)=3.06 .00
Takip Olgiimii Deney- Kontrol 14.66 t(25.83) =2.63 .01
#p<0.05

Tek ayak denge testi sonuclarinin deney ve kontrol gruplar arasindaki bagimsiz 6rneklem

t-testi analizleri Tablo 4.17’de sunulmustur.

Tek ayak denge testi sonuglarina gore, on testte deney ve kontrol gruplar1 arasinda anlamli
fark bulunmustur (tessh = 2,193, p = 0,037). Son testte de gruplar arasinda anlaml
farklilik saptanmis (te34) = 3,060, p = 0,005), takip dl¢limiinde ise deney ve kontrol
gruplar1 arasinda anlamli bir fark goriilmiisiir (ts83) = 2,635, p = 0,014).

4.3.3. Zamanh Kalk Yiirii Testi

Zamanh Kalk Yiirti Testi (Timed Up and Go Test — TUG), yash bireylerde alt ekstremite
kas giicli, denge, yiiriime yetisi ve genel fiziksel islevselligi degerlendirmek amaciyla
yaygin olarak kullanilan, pratik, giivenilir ve gegerli bir 6l¢iim aracidir. Test, katilimecinin
sandalyeden kalkarak belirli bir mesafeyi yiiriimesi, ardindan geri doniip yeniden
oturmasiyla gecen siirenin Ol¢lilmesine dayanir. Diisme riski taramalarinda sikca tercih
edilen bu test, ayn1 zamanda motor performans, fonksiyonel mobilite ve hareket
kabiliyetinin izlenmesinde 6nemli ve degerli bilgiler saglar. Bu ¢calismada TUG testi, hem
deney hem de kontrol grubundaki yash bireylere, ikili gérev egzersizleri dncesinde,
sonrasinda ve takip Olglimiinde uygulanarak zaman ig¢indeki degisimlerin

degerlendirilmesine olanak tanimistir.
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Tablo 4.15. Zamanlh Kalk Yfirii Testine Ait Ortalama, Standart Sapma ve Varyans Analizi Sonuglari

Zaman (F) Zaman X

On Test  Son Test Takip
Grup (F)

Grup (F)

Grup Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Deney 8.11+0.79 6.91+0.52 7.10+0.55
F(2.52)=3.246 F(2.52)=14.756 F(1.26)=51.150
p=.047 p =.000 p =.000

Kontrol 9.02+121 948+091 933+1.14 "=0.1 n2 =036 n2 =0.66

#p<0.05
Zamanh Kalk Yiirii Testine iliskin ortalama ve standart sapma degerleri ile zaman, zaman

x grup ve grup etkilerine dair varyans analizi sonuglar1 Tablo 4.18’de sunulmustur.

Sireli Kalk Y(rd Testi Deney ve Kontrol Grubu Kargilagtirma

9,50-] o Grup
- —Deney
— Kentrol

9,00

8,50

Sire (sn)
g
1

T T
On Test Son Test Takip

Blgiim
Sekil 4.16. Zamanl Kalk Yiirii Testi Deney ve Kontrol Grubu Karsilagtrmasi

Yiirime performansina iliskin olarak gergeklestirilen bagimsiz 6rneklemler t-testi
analizinde, varyanslarin esit oldugu varsayimi altinda yapilan degerlendirmede grup
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamliliga yakin bir fark gézlemlenmistir (t29) =
-1.962, p = .059). Varyanslarin esit olmadig1 varsayimi altinda gergeklestirilen alternatif
analizde ise s0z konusu fark istatistiksel anlamlilik diizeyine ulasmamistir (t(1s.77)=-1.825,
p = .084). Her iki analizde de p degerlerinin .05 anlamlilik diizeyinin iizerinde olmast
baslangigta gruplar arasinda ylirlime performansi bakimindan istatistiksel olarak anlamli

bir fark olmadigini gostermektedir.
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Yiiriime skorlarina iliskin tekrarli dl¢climler varyans analizi sonuglari incelendiginde,

zaman faktoriiniin istatistiksel olarak anlamli bir ana etkiye sahip oldugu goriilmektedir

(F2,52 = 3,246, p = ,047). Zaman ile grup arasindaki etkilesim de anlamli bulunmustur

(F,50 = 14,756, p = ,000), bu da deney ve kontrol gruplarinin zaman igerisindeki

degisimlerinin birbirinden farklilastigin1 gdstermektedir. Ayrica, grup faktorii agisindan

da anlamli bir ana etki saptanmistir (F1,26) = 51,150, p =,000).

Tablo 4.16. Zamanli Kalk Yiirii Testi: Deney ve Kontrol Gruplar1 Arasindaki ikilili Karsilastirmalar

Grup Zamanh Kalk Yiirii Testi (sn) Ort Fark t P d
Deney On- Son 1.12 t(17)=5.63 .00 1.33
Deney On- Takip 1.01 t(16)=5.36 .00 1.30
Deney Son- Takip -.19 t(16)=-1.35 .19 -33
Kontrol On- Son -.46 t(11)=-1.86 .09 -.54
Kontrol On- Takip -.31 t(10)=-0.86 .41 -.26
Kontrol Son- Takip 15 t(10)=0.61 .56 .18
#p<0.05

Deney grubunda, 6n test ile son test puanlar1 arasinda yapilan karsilagtirmada istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmustur (»p = .000). Benzer sekilde, 6n test ile takip testi

arasindaki fark da anlamlidir (p = .000). Ancak, son test ile takip testi arasindaki

karsilastirmada anlamlilik gdzlenmemistir (p =.196). Kontrol grubunda ise, 6n test ile son

test karsilagtirmasi anlamlilik sinirinda olup (p = .090), 6n test ile takip testi (p = .410) ve

son test ile takip testi (p = .556) karsilagtirmalarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamigtir.

64



Tablo 4.17. Zamanli Kalk Yiiri Testi Sonuglarinin Deney ve Kontrol Gruplart Arasinda Bagimsiz

Orneklem t-Testi ile Karsilastirilmasi

Zamanh Kalk

Karsilastirma  Ort Fark t(sd) p d
Yiiri Testi
On Test Deney- Kontrol -.70 t(18.77)=-1.83  0.08 0.84
Son Test Deney- Kontrol -2.41 t(28) = -8.65 0.00 3.27
Takip 6l¢timii  Deney- Kontrol -2.23 t(26) =-6.99 0.00 2.74
#p<0.05

Zamanli Kalk Yirii Testi sonuglarinin deney ve kontrol gruplari arasinda bagimsiz
orneklem t-testi ile karsilagtirilmasi Tablo 4.20°de gosterilmistir.

Zamanh Kalk Yiiri Testi sonuglarinin deney ve kontrol gruplar1 arasinda son test ve takip
Olctimleri agisindan bagimsiz 6rneklem t-testi ile karsilastirilmasi sunulmaktadir. Son test
Olciimiinde, deney grubu ile kontrol grubu arasinda ortalama fark -2,41 + 0,28 olarak
bulunmus ve bu fark istatistiksel olarak anlamhidir (tes) = -8,65, p <0,001). Takip
Olclimiinde ise ortalama fark -2,23 + 0,32 olup, anlamlilik devam etmis ve istatistiksel

olarak anlamli sonuglar elde edilmistir (ts) = -6,99, p <0,001).

4.4. SF-36 Yasam Kalites1 Ol¢egi

SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi, bireylerin fiziksel, zihinsel ve sosyal saglik durumlarini gok
boyutlu bicimde degerlendiren, saglikla iligkili yasam kalitesini 6lgmede uluslararasi
alanda gegerliligi ve glivenilirligi kanitlanmig 6z-bildirimli bir anket aracidir. Toplam 36
maddeden olusan bu 6lcek, fiziksel islevsellik, fiziksel rol kisithiligi, agri, genel saglik
algisi, canlilik, sosyal islevsellik, duygusal rol kisitlilig1 ve ruhsal saglik olmak tizere sekiz
temel alt boyutu kapsamaktadir. Bu kapsamli yapi, bireylerin hem subjektif saglik
algilarimi hem de giinlilk yasam aktivitelerine yansiyan saglikla iligkili kisithiliklari
ayrintili bi¢imde degerlendirmeye olanak tanir. Klinik arastirmalarda ve miidahale
calismalarinda yaygin bigimde kullanilan 6l¢ek, saglik durumundaki degisimleri izlemek

acisindan da 6nemli avantajlar sunar.
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Tablo 4.18. SF-36 Alt Boyutlar1 — Tekrarli Olgiim ANOVA Sonuglari

. Zaman x
Alt On Test Son Test Zaman  Grup
Takip (Ort+SS) Grup
Boyut (Ort£SS) (Ort£SS) (F/p) (F/p)
(F/p)
1.
Fiziksel Deney 74,72+13,66 79,72+ 14,09 76,67 + 7,86 2,839/ 0,453/ 0,100/
islev 0,067 0,506 0,905
Kontrol 72,92 +10,97 78,33+ 6,85 73,33 +£10,08
2.
3,818/ 1,481/ 3,702/
Fiziksel Deney 69,44 +23,57 83,33+22,69 56,94 + 23,96
0,028* 0,234 0,031*
Rol
Kontrol 56,25+ 35,56 62,50+19,94 62,50+ 31,08
0,471/ 0,391/ 0,304/
3.Agnn  Deney 78,75+16,30 79,03 +21,91 80,28 £ 14,01
0,627 0,537 0,739
Kontrol 72,50+ 16,99 78,54 +23,51 77,08 = 15,73
4. Ruhsal 0,314/ 0,824/ 2,398 /
Deney 78,22 +10,38 77,78 +19,70 73,56 £ 8,91
Durum 0,732 0,372 0,100
Kontrol 69,33 +£13,89 74,00+ 9,42 76,33 £ 8,77
5. Sosyal 0,665/ 0,756/ 0,262/
) Deney 77,78 15,19 79,86+ 19,71 80,56 + 16,17
Islev 0,518 0,392 0,770
Kontrol 71,88 +20,03 78,13 £22,69 73,96 + 18,04
6.
5,954/ 0,941/ 1,403/
Duygusal Deney 66,67 +25,57 77,78 £22,87 55,56 + 22,87
0,005* 0,340 0,254
Rol
Kontrol 50,00 +30,15 72,22 +27,83 58,33 +£25,13
7. Yasam 0,785/ 0,009/ 0,161/
Deney 75,00+ 14,85 76,11+ 23,11 80,00 + 7,67
Enerjisi 0,461 0,924 0,852
Kontrol 74,17 +12,03 77,92 +13,89 77,92 + 10,54
8. Genel 0,867/ 0,333/ 0,438 /
Deney 69,72+ 12,66 73,06+17,92 67,50+ 10,74
Saghk 0,426 0,568 0,647
Kontrol 66,67 + 14,51 68,75+ 12,64 67,92 £ 9,64
*p<0.05

Yapilan bagimsiz 6rneklemler t-testi sonuclarina goére, SF-36 alt boyutlart ig¢in 6n test

asamasinda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir. Fiziksel
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Islev (t9) = 0,447, p = 0,658), Fiziksel Rol (tz9) = 0,918, p = 0,366), Agr1 (t29) = 0,988, p
=0,331), Sosyal Islev (ta9) = 0,752, p = 0,458), Ruhsal Durum (t¢9) = 1,961, p = 0,060),
Duygusal Rol (t9) = 1,240, p = 0,225), Yasam Enerjisi (t9) = -0,076, p = 0,940) ve Genel
Saglik (te9) = 0,416, p = 0,680) alt boyutlarinda gruplar arasindaki farklar istatistiksel
olarak anlaml1 olmayip, tiim p degerleri .05'in lizerinde yer almaktadir. Bu bulgular, deney
ve kontrol gruplar arasinda baslangi¢c agsamasinda herhangi bir anlamli fark olmadigini

gostermektedir.

Fiziksel Rol Alt Boyutu Deney ve Kontrol Grubu Kargilagtirma Duygusal Rol Alt Boyutu Deney ve Kontrol Grubu Kargilagtirma

Grup 50,00

— Deney
— Kontrol

Grup

65,00
= Deney
~— Kortrol

80,00

70,00

60,00

Puan
3
=)
]

Puan

65,00

50,00

60,00

55,00
40,00

Sekil 4.17. SF-36 Alt Boyutlarina fliskin Deney ve Kontrol Grubu Karsilastirmalar

SF-36 Alt Boyutlarina ait tekrarli dlgiimler ANOVA sonuglarina gore, Fiziksel Rol ve
Duygusal Rol alt boyutlarinda zaman faktoriiniin ve grup x zaman etkilesiminin anlamli
etkileri bulunmustur. Fiziksel Rol alt boyutunda zaman faktoriiniin anlamli etkisi (F2,52)
= 3,818, p =.028) ve grup x zaman etkilesiminin anlaml1 etkisi (F2,52) = 3,702, p = .031)
gozlemlenmistir. Ayrica, Duygusal Rol alt boyutunda zaman faktoriiniin anlamli etkisi
(Fas52) = 5,954, p = .005) saptanmustir. Diger alt boyutlar, Fiziksel Islev, Agri, Ruhsal
Durum, Sosyal Islev, Yasam Enerjisi ve Genel Saglik acisindan ise zaman, grup veya grup
x zaman etkilesiminin anlaml1 bir etkisi bulunmamuistir. Bu bulgular, yalnizca Fiziksel Rol
ve Duygusal Rol alt boyutlarinda zamanla ilgili degisikliklerin anlamli oldugunu, ancak

bu degisimlerin grup ve zaman etkilesimi ile baglantili olmadigini1 gostermektedir.
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Tablo 4.19. SF-36 Alt Boyutlarina Ait On, Son ve Takip Ol¢iimleri Arasindaki t-Testi Sonuglar1

Alt Boyut Grup Karsilastirma  Ort (Fark) t (sd) p d*
Fiziksel Rol .
Giicligi Deney On- Son -13.89 t(17)=-1.97 .07 -0.46
On- Takip 12.50 t(17)=3.00 .01 0.71
Son- Takip 26.39 t(17)=3.70 .00 0.87
Kontrol On- Son -3.85 t(12)=-0.49 .65 -0.13
On- Takip -6.25 t(11)=-1.00 .34 -0.29
Son- Takip 0.00 t(11)=0.00 1.0 0.00
Duygusal Rol .
Giicligi Deney On- Son -11.11 t(17)=-1.30 .21 -0.31
On- Takip 11.11 t(17)=1.46 .16 0.34
Son- Takip 22.22 t(17)=3.12 .01 0.74
Kontrol On- Son -17.95 t(12) =-2.01 .07 -0.56
On- Takip -8.33 t(11)=-1.00 .34 -0.29
Son- Takip 13.89 t(11)=1.82 .09 0.53
#p<0.05

SF-36 alt boyutlarindan Fiziksel Rol Giigliigii ve Duygusal Rol Giigliigii’ne ait 6n, son ve

takip ol¢iimleri arasindaki ikili kargilastirmalar Tablo 4.22°de verilmistir.

Fiziksel Rol Gii¢liigii alt boyutunda, deney grubu 6n test ile takip dl¢timii (p = ,008) ve
son test ile takip Ol¢iimii (p = ,002) arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. On test ile son test arasindaki fark ise anlamlilik diizeyine yakin olmakla
birlikte istatistiksel olarak anlamli degildir (p = ,066). Kontrol grubunda ise yapilan
karsilastirmalarin higbiri istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>,05). Duygulsa Rol
Giicliigii alt boyutunda, deney grubunda yalnizca son test ile takip 6l¢timii arasindaki fark
anlamli bulunmustur (p =,006). Diger karsilastirmalar istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>,05). Kontrol grubunda ise tiim karsilastirmalarda anlamlilik diizeyine ulagilamamaistir
(p>,05). Tiim karsilastirmalar i¢in etki biiyilikliigii degerleri (Cohen’s d) kiigiikten ortaya
dogru degismektedir.
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4.5. fNIRS Ikili Gorev Egzersizi Oncesi, Sonrasi ve Takip Olciimleri

4.5.1. Stroop Testi A Boliimii fNIRS Aktivasyon Verileri

Stroop A testi uygulamasi sirasinda deney ve kontrol gruplarimin fonksiyonel yakin
kizil6tesi spektroskopi (fNIRS) verilerine dayali olarak olusturulan topografik haritalar
sunulmaktadir. Haritalar, oksijenlenmis hemoglobin (HbO) diizeylerindeki degisimleri
yansitarak, frontal, prefrontal, motor, premotor, temporal, parietal, oksipital ve
dorsolateral prefrontal korteks (DLPFK) dahil olmak tizere sekiz farkli beyin bolgesine
iliskin kortikal aktivasyon oOriintiilerini gorsellestirmektedir. Gorev sirasinda elde edilen
bu veriler, biligsel kontrol, dikkat, yiiriitiicii islevler ve sensorimotor siirecler agisindan

gruplar arasi nérofizyolojik farkliliklarin degerlendirilmesine olanak tanimaktadir.

Deney Grubu Kontrol Grubu

ON TEST ON TEST

3

5 L & © N & o ®X

SON TEST

T AKIP . TAKIP ) .2‘0_,

Sekil 4.18. Stroop A Testi Sirasinda Deney ve Kontrol Gruplarinin fNIRS Topografik Haritalari ile Beyin

Aktivasyon Degisimleri
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Tablo 4.20. Sag Superior Frontal Girus Aktivasyonunun Stroop A Testi Performansi Sirasindaki Degisimi

On Son Takip

Grup  Kanal N Mean Rank Mean Rank Mean Rank X P
Deney 1 18 2.00 2.22 1.78 1.78 0.41
Kontrol 1 11 1.82 2.36 1.82 2.18 0.34
Deney 8 18 2.00 2.33 1.67 4.00 0.14
Kontrol 8 11 1.55 2.36 2.09 3.82 0.15
Deney 9 18 1.94 2.06 2.00 0.55 0.76
Kontrol 9 11 1.91 1.91 2.18 0.73 0.69
Deney 16 18 2.18 1.83 2.00 1.00 0.61
Kontrol 16 11 1.91 1.91 2.18 0.54 0.76
#p<0.05

Stroop A testi performansi sirasinda deney ve kontrol gruplarinda 6n test, son test ve takip
Ol¢timlerine ait sag siiperior frontal girus aktivasyonundaki degisimler Tablo 4.23'te kanal
bazinda gosterilmektedir.

Bu tablo, Sag superior frontal girus (Frontal Sup R) aktivasyonunun Stroop A Testi
performansi sirasindaki degisimini gosteren bir ¢alismanin bulgularini igermektedir. Hem
Deney hem de Kontrol gruplarinda, "On", "Son" ve "Takip" zaman noktalarinda bu beyin
bolgesinin aktivasyon diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir.

Tiim incelenen kanallar (1, 8, 9 ve 16) icin p degerleri 0.05'in lizerindedir.

Tablo 4.21. Sol Superior Frontal Girus Aktivasyonunun Stroop A Testi Performansi Sirasindaki Degisimi

Grup  Kanal N Meafl)llllank Mea?xoll;ank Mezzkllll;nk X? P

Deney 4 18 2.17 2.33 1.50 7.00 0.03%
Kontrol 4 11 1.82 2.00 2.18 0.73 0.70
Deney 6 18 2.00 2.17 1.83 1.00 0.61
Kontrol 6 11 1.64 1.82 2.55 5.09 0.08
Deney 14 18 2.17 2.06 1.78 1.44 0.49
Kontrol 14 11 1.91 2.00 2.09 0.18 0.91
Deney 20 18 1.83 2.11 2.06 0.78 0.68
Kontrol 20 11 1.91 2.00 2.09 0.18 0.91
Deney 22 18 2.06 1.89 2.06 0.33 0.85
Kontrol 22 11 1.91 1.91 2.18 0.54 0.76

#p<0.05
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Stroop A testi performansi sirasinda sol siiperior frontal girus aktivasyonundaki
degisimler, deney ve kontrol gruplari i¢in kanal bazinda, on test, son test ve takip
Olciimlerine ait detayl verilerle birlikte Tablo 4.24'da sunulmaktadir.

Analiz sonucunda, Deney grubunun Kanal 4'iinde istatistiksel olarak anlamli bir degisim
(x2=7.00, p=0.03%) tespit edilmistir. Bu kanal icin yapilan non-parametrik
karsilastirmalar, "Takip" &l¢iimiiniin "On" 6l¢iimiinden (Z = -2.243, p = 0.025) ve "Son"
Olctimiinden (Z = -1.982, p = 0.048) istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilagtigini
gostermektedir. Ancak, "Son" ve "On" &l¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir (Z = -0.109, p = 0.913). Tablodaki diger tiim kanallar (6, 14, 20, 22)
ve Kontrol grubunun tiim kanallar1 i¢in aktivasyon diizeylerindeki degisimler istatistiksel

olarak anlamli bulunmamustir (p > 0.05).

Tablo 4.22. Sag Medial Superior Frontal Girus Aktivasyonunun Stroop A Testi Performansi Sirasindaki

Degisimi
On Son Takip
Grup Kanal N X2 p
Mean Rank Mean Rank Mean Rank
Deney 3 18 2.22 2.17 1.61 4.11 0.13
Kontrol 3 11 1.82 2.55 1.64 5.09 0.08
Deney 10 18 2.22 1.94 1.83 1.44 0.49
Kontrol 10 11 1.91 2.36 1.73 236 0.31
#p<0.05

Stroop A testi performansi sirasinda sag medial siiperior frontal girus aktivasyonundaki
degisimler, deney ve kontrol gruplari i¢in 6n test, son test ve takip 6l¢limlerine ait detayl

verilerle birlikte Tablo 4.25'de sunulmaktadir.

Bu tablo, sag medial superior frontal girus aktivasyonunun Stroop A Testi performansi
sirasinda, Deney ve Kontrol gruplarinda, "On", "Son" ve "Takip" zaman noktalaridaki
degisimini sunmaktadir. Incelenen Kanal 3 i¢in Deney grubunda ¥2=4.11 ve p=0.13,
Kontrol grubunda ¥2=5.09 ve p=0.08 degerleri gézlemlenmistir. Kanal 10'da ise Deney
grubunda y2=1.44 ve p=0.49, Kontrol grubunda ¥2=2.36 ve p=0.31 degerleri elde
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edilmigstir. Tiim bu p degerleri, geleneksel istatistiksel anlamlilik diizeyi olan 0.05'in

uzerindedir.

Tablo 4.23. Sol Orta Frontal Girus Aktivasyonunun Stroop A Testi Performansi Sirasindaki Degisimi

On Son Takip
Grup Kanal N X2 p
Mean Rank Mean Rank Mean Rank
Deney 2 18 1.94 2.17 1.89 0.78 0.68
Kontrol 2 11 2.00 2.09 1.91 0.18 0.91
Deney 17 18 2.44 1.78 1.78 5.33 0.07
Kontrol 17 11 1.73 1.91 2.36 2.36 0.31
*p<0.05

Tablo 4.26’ de sol orta frontal girus aktivasyonunun Stroop A Testi performansi sirasinda,
Deney ve Kontrol gruplarinda, "On", "Son" ve "Takip" zaman noktalarindaki degisimini
sunmaktadir. Kanal 2 i¢in Deney grubunda ¥2=0.78 ve p=0.68, Kontrol grubunda ¥2=0.18
ve p=0.91 degerleri elde edilmistir. Kanal 17'de ise Deney grubunda 42=5.33 ve p=0.07,
Kontrol grubunda ¢2=2.36 ve p=0.31 degerleri kaydedilmistir. Tiim bu p degerleri,

istatistiksel anlamlilik diizeyi olan 0.05'in tizerindedir.

Tablo 4.24. Sol Medial Superior Frontal Girus Aktivasyonunun Stroop A Testi Performansi Sirasindaki

Degisimi
On Son Taki
Grup  Kanal N Mean Rank Mean Rank Mean Rlz)lnk i P
Deney 5 18 2.17 2.06 1.78 1.44 0.49
Kontrol 5 11 1.82 2.18 2.00 0.73 0.70
Deney 12 18 2.06 2.22 1.72 2.33 0.31
Kontrol 12 11 1.73 2.09 2.18 1.27 0.53
Deney 13 18 2.00 2.22 1.78 1.44 0.49
Kontrol 13 11 1.77 1.77 2.45 4.55 0.10
Deney 15 18 1.94 2.22 1.83 1.44 0.49
Kontrol 15 11 2.00 2.27 1.73 1.64 0.44
Deney 18 18 2.22 1.89 1.89 1.33 0.51
Kontrol 18 11 2.27 2.00 1.73 1.64 0.44

#p<0.05
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Bu tablo, Stroop A Testi sirasinda sol orbital frontal girus aktivasyonunun Deney ve
Kontrol gruplarinda, “On”, “Son” ve “Takip” &lciimlerine gore degisimini
gostermektedir. Incelenen tiim kanallar (5, 12, 13, 15, 18) icin her iki grupta da istatistiksel
olarak anlamli bir degisim saptanmamistir. Deney grubu i¢in sirasiyla Kanal 5 (y* = 1.44,
p =.49), Kanal 12 (> =2.33, p = .31), Kanal 13 (y> = 1.44, p = .49), Kanal 15 (3> = 1.44,
p =.49) ve Kanal 18 (y* = 1.33, p = .51); Kontrol grubu i¢in ise Kanal 5 (y*>=0.73, p =
.70), Kanal 12 (3> = 1.27, p = .53), Kanal 13 (y>*=4.55, p =.10), Kanal 15 (> = 1.64, p =
44) ve Kanal 18 (y*> = 1.64, p = .44) degerleri elde edilmistir. Tiim p degerleri .05

anlamlilik diizeyinin tizerindedir.

Tablo 4.25. Sol Orta Frontal Girus Aktivasyonunun Stroop A Testi Performansi Sirasindaki Degisimi

On Son Takip
Grup Kanal N X2 p
Mean Rank Mean Rank Mean Rank
Deney 7 18 1.83 2.28 1.89 2.11 0.35
Kontrol 7 11 1.73 1.91 2.36 2.36 0.31
#p<0.05

Tablo 4.28’da sol inferior frontal girus aktivasyonunun Stroop A Testi performansi
sirasinda, Deney ve Kontrol gruplarinda, "On", "Son" ve "Takip" zaman noktalarindaki
degisimini sunmaktadir. incelenen Kanal 7 icin Deney grubunda ¥2=2.11 ve p=0.35,
Kontrol grubunda 42=2.36 ve p=0.31 degerleri elde edilmistir. Tiim bu p degerleri,

istatistiksel anlamlilik diizeyi olan 0.05'in tizerindedir.

Tablo 4.26. Sag Anterior Singulat Korteks Aktivasyonunun Stroop A Testi Performansi Sirasindaki

Degisimi
Grup  Kanal N Meaglll(ank Mea?lolgank Mezzl;i(gnk X: P
Deney 11 18 2.11 2.00 1.89 0.44 0.80
Kontrol 11 11 2.09 1.91 2.00 0.18 0.91
Deney 19 18 2.00 2.17 1.83 1.00 0.61
Kontrol 19 11 2.27 2.00 1.73 1.64 0.44

#p<0.05
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Tablo 4.29° de sag anterior singulat korteks aktivasyonunun Stroop A Testi performansi
sirasinda, Deney ve Kontrol gruplarinda, "On", "Son" ve "Takip" zaman noktalarindaki
degisimini gostermektedir. Kanal 11 i¢in Deney grubunda ¥2=0.44 ve p=0.80, Kontrol
grubunda ¥2=0.18 ve p=0.91 degerleri elde edilmistir. Kanal 19'da ise Deney grubunda
¥2=1.00 ve p=0.61, Kontrol grubunda y2=1.64 ve p=0.44 degerleri kaydedilmistir. Tiim

bu p degerleri, istatistiksel anlamlilik diizeyi olan 0.05'in {izerindedir.

Tablo 4.27. Sol Inferior Frontal Girusun Uggen Pargasi Aktivasyonunun Stroop A Testi Performansi

Sirasindaki Degisimi

On Son Takip
Grup Kanal N X2 p
Mean Rank Mean Rank Mean Rank
Deney 21 18 2.11 1.94 1.94 0.33 0.85
Kontrol 21 11 2.09 2.00 1.91 0.18 0.91
#p<0.05

Tablo 4.30” de sol inferior frontal girusun {icgen parcasi aktivasyonunun Stroop A Testi
performansi sirasinda, Deney ve Kontrol gruplarinda, "On", "Son" ve "Takip" zaman
noktalarindaki degisimini sunmaktadir. Incelenen Kanal 21 i¢in Deney grubunda y2=0.33
ve p=0.85, Kontrol grubunda ¥2=0.18 ve p=0.91 degerleri elde edilmistir. Tiim bu p

degerleri, istatistiksel anlamlilik diizeyi olan 0.05'in iizerindedir.

4.5.2. Stroop Testi C Boliinii fNIRS Aktivasyon Verileri

Gorselde, Stroop C testi uygulamasi sirasinda deney ve kontrol gruplarina ait fonksiyonel
yakin kizil6tesi spektroskopi (fNIRS) verilerine dayanilarak olusturulan topografik beyin
aktivasyon haritalar1 sunulmaktadir. Bu haritalar, oksijenlenmis hemoglobin (HbO)
konsantrasyonundaki degisimleri yansitarak, kortikal aktivite diizeylerini temsil

etmektedir.

Gorsellestirilen dagilimlar, frontal, prefrontal, motor, premotor, temporal, parietal,
oksipital ve dorsolateral prefrontal korteks (DLPFK) olmak {izere toplam sekiz farkli
beyin bolgesine iliskin aktivasyon Oriintiilerini kapsamaktadir. Topografik haritalar, gérev
sirasinda noral aktivitenin mekansal dagilimini karsilagtirmali olarak ortaya koymakta ve

biligsel yliklenme ile iligkili bolgesel hemodinamik yanitlar1 gdstermektedir.
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Deney Grubu Kontrol Grubu

ON TEST )

SON TEST |

TAKIP

@ |

Sekil 4.19. Stroop C Testi Sirasinda Deney ve Kontrol Gruplariin fNIRS Topografik Haritalar1 ile Beyin

Aktivasyon Degisimleri

Tablo 4.28. Sag Siiperior Frontal Girus Aktivasyonunun Stroop C Testi Performansi Sirasindaki Degisimi

On Son Takip

Grup Kanal Mean Rank Mean Rank Mean Rank X! P
Deney 1 2.00 1.58 242 6.34 0.04
Kontrol 1 2.00 1.64 2.36 291 0.23
Deney 8 1.94 1.89 2.17 0.78 0.68
Kontrol 8 1.67 2.42 1.92 3.50 0.17
Deney 9 1.89 2.28 1.83 2.11 0.35
Kontrol 9 2.25 1.83 1.92 1.17 0.56
Deney 16 1.78 2.00 2.22 1.78 0.41
Kontrol 16 2.00 2.25 1.75 1.50 0.47

*p<0.05
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Tablo 4.31° de Stroop C testi sirasinda Deney ve Kontrol gruplarinin sag siiperior frontal
girus (Frontal Sup R) alanindaki hemodinamik yanit fonksiyonu kanal degisimlerini
inceleyen Ki-Kare testi sonuglarin1 gostermektedir. Deney Grubu'nda yalnizca Kanal 1
icin baslangig, sirasinda ve sonrasi fazlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gozlenirken (x2=6.34, p=0.04), diger kanallar da (8,9,16) ve Kontrol Grubu'nun tiim

kanallarinda anlamli bir degisim bulunmamastir (tiim p-degerleri> .05).

Deney Grubu'nda HRF11'in (Son) test siras1t ve (Takip) test sonrast fazlar1 arasindaki
aktivasyon degisimi istatistiksel olarak anlamlidir (Z=—2.201, p=0.028). Bununla birlikte,
HRFI11 test sirasi ile test oncesi (Z=—1.285, p=0.199) ve HRF11 test sonrasi ile test dncesi

(Z=-1.067, p=0.286) arasindaki farklar anlamli bulunmamustir.

Tablo 4.29. Sag Orta Frontal Girus Aktivasyonunun Stroop C Testi Performansi Sirasindaki Degisimi

On Son Takip
Grup KANAL X2 p
Mean Rank Mean Rank Mean Rank
Deney 2 2.06 2.17 1.78 1.44 0.49
Kontrol 2 2.25 2.08 1.67 2.17 034
Deney 17 1.89 2.28 1.83 2.11 0.35
Kontrol 17 1.67 2.17 2.17 2.67 0.26
#p<0.05

Tablo 4.32 Stroop C testi sirasinda Deney ve Kontrol gruplarinin sag orta frontal girus
(Frontal Mid R) alanindaki hemodinamik yanit fonksiyonu kanal ortalama aktivasyon
degisimlerini ve fazlar arasi1 farklarin istatistiksel anlamliligin1 6zetlemektedir. Veriler,

her bir kanalin 6n, son ve takip fazlari i¢in sunulmustur.

Analizler sonucunda, sunulan kanal (2,17) herhangi birinde gerek Deney Grubu gerekse
Kontrol Grubu igerisinde fazlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamaigstir (tiim y2 degerleri i¢in p>.05). Deney Grubu i¢in kanal 2’ de (y2=1.44,
p=0.49) ve kanal 17’ de (y2=2.44, p=0.35) anlamlilik gbzlenmezken, Kontrol Grubu i¢in
kanal 2’ de (x2=2.17, p=0.34) ve kanal 17’ de (y2=2.44, p=0.26) da anlaml bir fark

saptanmamigtir.
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Tablo 4.30.Sag Medial Superior Frontal Girus Aktivasyonunun Stroop C Testi Performans: Sirasindaki

Degisimi
Grup Kanal Meafl)llllank Meaioll;ank Me:flkll{l;nk X P
Deney 3 1.94 1.81 2.25 1.89 0.39
Kontrol 3 2.00 2.08 1.92 0.17 0.92
Deney 10 2.17 1.97 1.86 0.87 0.65
Kontrol 10 1.75 2.17 2.08 1.17 0.56

*p<0.05
Tablo 4.33” da Stroop C testi sirasinda Deney ve Kontrol gruplarinin sag orta frontal girus

(Frontal Sup Medial R) alanindaki hemodinamik yanit fonksiyonu kanal ortalama

aktivasyon degisimlerini ve fazlar arasi farklarin istatistiksel anlamliligin1 6zetlemektedir.

Analizler sonucu kanal (3,10) i¢in gerek Deney Grubu gerekse Kontrol Grubu igerisinde
fazlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (tim 2 degerleri i¢in
p>.05). Deney Grubu i¢in kanal 3’de (y2=1.89, p=0.39) ve kanal 10’ da (¥2=0.89, p=0.65)
anlamlilik gozlenmezken, Kontrol Grubu i¢in kanal 3’de (¥2=0.89, p=0.92) ve kanal 10’
da (y2=1.89, p=0.56) de anlaml1 bir fark saptanmamustir.

Tablo 4.31. Sol Orta Frontal Girus Aktivasyonunun Stroop C Testi Performansi Sirasindaki Degisimi

On Son Takip

Grup Kanal X2 p
Mean Rank Mean Rank  Mean Rank
Deney Grubu 7 1.94 2.17 1.89 0.78 0.68
Kontrol Grubu 7 2.00 1.92 2.08 0.17 0.92
#p<0.05

Tablo 4.34°de Stroop C testi sirasinda Deney ve Kontrol gruplarinin sol orta frontal girus
(Frontal Mid L) alanindaki hemodinamik yanit fonksiyonu kanal ortalama aktivasyon

degisimlerini ve fazlar aras1 farklarin istatistiksel anlamliligin1 6zetlemektedir.

Analizler sonucunda, Kanal 7 i¢in gerek Deney Grubu gerekse Kontrol Grubu igerisinde

fazlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (tim 2 degerleri i¢in
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p>.05). Deney Grubu i¢in kanal 7’ de (¥2=0.78, p=0.68) ve Kontrol Grubu i¢in kanal 7°
de (x2=0.17, p=0.92) anlamlilik gézlenmemistir.

Tablo 4.32. Sol Superior Frontal Girus Aktivasyonunun Stroop C Testi Performansi Sirasindaki Degisimi

Grup Kanal Meafl)]lllank Meaiolliank Me:zklill;nk X P
Deney 4 1.83 1.94 2.22 1.44 0.49
Kontrol 4 2.00 2.00 2.00 0.00 1.00
Deney 6 2.06 1.78 2.17 1.44 0.49
Kontrol 6 1.92 1.92 2.17 0.50 0.78
Deney 14 1.78 2.33 1.89 3.11 0.21
Kontrol 14 2.33 1.92 1.75 217 034
Deney 20 1.89 2.06 2.06 0.33 0.85
Kontrol 20 1.92 2.33 1.75 217 034
Deney 22 1.89 2.00 2.11 0.44 0.80
Kontrol 22 2.25 2.08 1.67 217 034
#p<0.05

Tablo 4.35 Stroop C testi sirasinda Deney ve Kontrol gruplarinin sol siiperior frontal girus
(Frontal Sup L) alanindaki hemodinamik yanit fonksiyonu kanal ortalama aktivasyon
degisimlerini ve fazlar arasi farklarin istatistiksel anlamliligini1 6zetlemektedir. Analizler
sonucunda, sunulan Kanallarin Kanal (4,6,14,20,22) herhangi birinde gerek Deney Grubu
gerekse Kontrol Grubu igerisinde fazlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamustir (tim 2 degerleri i¢in p>.05). Ornegin, Deney Grubu icin kanal 4
(x2=1.44, p=0.49) ve Kontrol Grubu i¢in kanal 4 (¥2=0.44, p=1.00) anlamlilik
gozlenmemistir. Benzer sekilde, diger tiim kanallar i¢in (6, 14, 20, 22) hem Deney hem
de Kontrol gruplarinda fazlar arasi aktivasyon degisimleri istatistiksel olarak anlamli

bulunmamastir (p> .05).
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Tablo 4.33. Sol Medial Superior Frontal Girus Aktivasyonunun Stroop C Testi Performansi Sirasindaki

Degisimi
On Son Takip
Grup Kanal X2 p
Mean Rank Mean Rank Mean Rank

Deney Grubu 5 2.06 1.83 2.11 0.78 0.68
Kontrol Grubu 5 2.33 2.00 1.67 2.67 0.26
Deney Grubu 12 1.94 1.97 2.08 0.20 0.91
Kontrol Grubu 12 2.25 1.92 1.83 1.17 0.56
Deney Grubu 13 1.94 2.28 1.78 2.33 0.31
Kontrol Grubu 13 2.17 1.92 1.92 0.50 0.78
Deney Grubu 15 1.78 2.33 1.89 3.11 0.21
Kontrol Grubu 15 2.08 2.17 1.75 1.17 0.56
Deney Grubu 18 1.94 2.19 1.86 1.10 0.58
Kontrol Grubu 18 2.00 2.08 1.92 0.17 0.92
*p<0.05

Tablo 4.36da Stroop C testi sirasinda Deney ve Kontrol gruplarinin beynin belirli bir
alanindaki hemodinamik yanit fonksiyonu kanal ortalama aktivasyon degisimlerini ve

fazlar arasi farklarin istatistiksel anlamliligini 6zetlemektedir.

Analizler sonucu Kanallarin (5,12,13,15,18) herhangi birinde gerek Deney Grubu gerekse
Kontrol Grubu igerisinde fazlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamustir (tim 2 degerleri i¢in p>.05). Ornegin, Deney Grubu i¢in kanal 5 de
(x2=0.78, p=0.68) ve Kontrol Grubu icin kanal 5 (¥2=2.67, p=0.26) anlamlilik
gozlenmemistir. Benzer sekilde, diger tiim kanallar i¢in (12,13,15,18) hem Deney hem
de Kontrol gruplarinda fazlar aras1 aktivasyon degisimleri istatistiksel olarak anlamli

bulunmamastir (p> .05).
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Tablo 4.34. Sag Anterior Singulat Korteks Aktivasyonunun Stroop C Testi Performansi Sirasindaki

Degisimi
On Son Takip
Grup Kanal X2 p
Mean Rank Mean Rank Mean Rank
Deney Grubu 11 1.89 2.17 1.94 0.78 0.68
Kontrol Grubu 11 2.25 1.83 1.92 1.17 0.56
Deney Grubu 19 1.89 2.19 1.92 01.04 0.59
Kontrol Grubu 19 2.08 2.25 1.67 2.17 034
*p<0.05

Tablo 4.37° da Stroop C testi sirasinda Deney ve Kontrol gruplarinin sag anterior singulat
korteks (Cingulum_ Ant R Alani) alanindaki hemodinamik yanit fonksiyonu kanal
ortalama aktivasyon degisimlerini ve fazlar arasi farklarin istatistiksel anlamliligim

Ozetlemektedir.

Analizler sonucunda, sunulan Kanallarin (11,19) herhangi birinde gerek Deney Grubu
gerekse Kontrol Grubu igerisinde fazlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir (tim 2 degerleri i¢in p>.05). Deney Grubu icin kanal 11 (y2=0.78,
p=0.68) ve Kontrol Grubu i¢in kanal 11 (¥2=1.17, p=0.56) anlamlilik gézlenmemistir.
Benzer sekilde, Deney Grubu icin kanal 19 (y2=1.04, p=0.59) ve Kontrol Grubu i¢in kanal
19 da (¥2=2.04, p=0.34) da anlaml1 bir fark saptanmamugtir.

Tablo 4.35. Sol inferior Frontal Girus. Pars Triangularis Stroop C Testi Performans1 Sirasindaki Degisimi

On Son Test Takip Testi
Grup Kanal X2 p
Mean Rank Mean Rank Mean Rank
Deney Grubu 21 1.83 2.11 2.06 0.78 0.68
Kontrol Grubu 21 1.75 2.08 2.17 1.17 0.56
#p<0.05

Tablo 4.41°de Stroop C testi sirasinda Deney ve Kontrol gruplarinin sol inferior frontal
girus, pars triangularis (Frontal Inf Tri L Alani) bdlgesindeki hemodinamik yanit

fonksiyonu kanal ortalama aktivasyon degisimlerini ve fazlar aras1 farklarin istatistiksel
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anlamliligmi 6zetlemektedir. Analizler sonucunda, Kanal 21 i¢in gerek Deney Grubu
gerekse Kontrol Grubu igerisinde fazlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir (tiim y2 degerleri i¢cin p>.05). Deney Grubu i¢in kanal 21 (y2=0.78,
p=0.68) ve Kontrol Grubu i¢in kanal 21 (y2=1.17, p=0.56) anlamlilik gozlenmemistir.

4.5.3. iz Siirme Testi fNIRS Aktivasyon Verileri
Iz Siirme testi uygulamas: sirasinda deney ve kontrol gruplarmin fonksiyonel yakin
kizil6tesi spektroskopi (fNIRS) verilerine dayali olarak olusturulan topografik haritalari

sunulmaktadir.

Deney Grubu Kontrol Grubu

ON TEST . ON TEST

SON TEST

TAKIP TAKIP

L b © ™ » oX

Sekil 4.20. iz Siirme Testi Sirasinda Deney ve Kontrol Gruplarinin fNIRS Topografik Haritalar ile Beyin
Aktivasyon Degisimleri
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Tablo 4.36. Sag Superior Frontal Girus Aktivasyonunun iz siirme (TMT) testi performans degisimi

On Son Takip

Grup Kanal X2 p
Mean Rank Mean Rank Mean Rank
Deney 1 2.06 2.00 1.94 0.11 0.95
Kontrol 1 1.92 2.00 2.08 0.17 0.92
Deney 8 2.00 2.17 1.83 1.00 0.61
Kontrol 8 1.92 2.08 2.00 0.17 0.92
Deney 9 2.17 2.22 1.61 4.11 0.13
Kontrol 9 2.33 1.75 1.92 2.17 0.34
Deney 16 1.56 2.06 2.39 6.33 0.04
Kontrol 16 1.92 2.00 2.08 0.17 0.92
#p<0.05

Tablo 4.39 ’da Sag superior frontal girus (Frontal Sup R) iz siirme (TMT) testi
performans1 sirasinda Frontal Sup R boélgesindeki hemodinamik yanit aktivasyon
degisimleri incelenmistir. Kanal 1'de, deney grubunda (=0.11, p=0.95), kontrol grubunda
ise (x2=0.17, p=0.92) istatistiksel anlamlilik diizeyine ulasilmamistir. Kanal 8'de, deney
grubunda (¥2=1.00, p=0.61), kontrol grubunda ise (¥2=0.17, p=0.92) anlaml bir farklilik
tespit edilmemistir. Kanal 9'da, deney grubunda (y2=4.11, p=0.13), kontrol grubunda ise
(x2=2.17, p=0.34) istatistiksel anlamlilik bulunmamistir. Kanal 16'da, deney grubunda
istatistiksel olarak anlamli bir degisim kaydedilmistir (y2=6.33, p=0.04). Kanal 16'da
deney grubunda yapilan faz i¢i karsilastirmalarda, son-6n i¢in Z = -1.68 ve p=0.09, takip-
On i¢in Z = -1.94 ve p=0.05 degerleri elde edilmistir; takip-son karsilastirmasinda ise Z =
-0.28 ve p=0.78 bulunmustur. Kontrol grubunda Kanal 16 i¢in istatistiksel anlamlilik
tespit edilmemistir (¥2=0.17, p=0.92).
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Tablo 4.37. Sag Orta Frontal Girus Aktivasyonunun iz siirme (TMT) Performans Sirasindaki Degisimi

On Son Takip

Grup  Kanal X2 p
Mean Rank Mean Rank Mean Ran
Deney 2 2.22 2.17 1.61 4.11 0.13
Kontrol 2 1.75 1.92 2.33 2.17 0.34
Deney 17 1.89 2.06 2.06 0.33 0.85
Kontrol 17 2.17 2.04 1.79 0.85 0.64
*p<0.05

Iz Siirme (TMT) testi performansi sirasinda sag orta frontal girus bdlgesindeki
hemodinamik yanit aktivasyon degisimleri, Tablo 4.40 'ta detayli olarak sunulmustur.

Iz siirme (TMT) performansi sirasinda Sag orta frontal girus bdlgesindeki hemodinamik

yanit aktivasyon degigsimleri incelenmistir. Kanal 2'de, deney grubunda (y2=4.11, p=0.13)

ve kontrol grubunda (¥2=2.17, p=0.34) istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit

edilmemistir. Kanal 17'de ise, deney grubunda (y2=0.33, p=0.85) ve kontrol grubunda

(x2=0.89, p=0.64) zamana bagli aktivasyon degisimleri istatistiksel olarak anlamli

bulunmamastir.

Tablo 4.38. Sag Medial Superior Frontal Girus Aktivasyonunun Iz siirme (TMT) Performansi Sirasindaki

Degisimi
G Kanal On Son Takip )
rup ana Mean Rank Mean Rank Mean Rank P

Deney 3 2.00 2.00 2.00 0.00 1.00
Kontrol 3 2.00 2.17 1.83 0.67 0.72
Deney 10 1.89 2.17 1.94 0.78 0.68
Kontrol 10 2.42 1.67 1.92 3.50 0.17
*p<0.05

[z Siirme (TMT) testi performansi sirasinda sag medial siiperior frontal girus

aktivasyonundaki degisimler, Tablo 4.41’de sunulmaktadir.
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iz siirme (TMT) performans: sirasinda Sag Medial Siiperior Frontal Girus blgesindeki
hemodinamik yanit aktivasyon degisimleri incelenmistir. Kanal 3'te, deney grubunda
(x2=0.00, p=1.00) ve kontrol grubunda (¥2=0.67, p=0.72) istatistiksel olarak anlaml1 bir
farklilik tespit edilmemistir. Kanal 10'da ise, deney grubunda (y2=0.78, p=0.68) ve kontrol
grubunda (¥2=3.50, p=0.17) zamana bagl aktivasyon degisimleri istatistiksel olarak

anlamli bulunmamastir.

Tablo 4.39. Sol Superior Frontal Girus Aktivasyonunun Iz siirme (TMT) Performansi Sirasindaki Degisimi

Grup  Kanal No On Son Taldp X2 p
Mean Rank Mean Rank Mean Rank
Deney 4 2,06 1,94 2,00 0.11 0.95
Kontrol 4 2,42 1,83 1,75 3.17 0.21
Deney 6 2,17 2,11 1,72 2.11 0.35
Kontrol 6 2,67 1,50 1,83 8.67 0.01
Deney 14 1,89 2,11 2,00 0.44 0.80
Kontrol 14 2,50 1,92 1,58 5.16 0.08
Deney 20 2,00 2,11 1,89 0.44 0.80
Kontrol 20 2,17 2,17 1,67 2.00 0.37
Deney 22 2,06 2,00 1,94 0.11 0.95
Kontrol 22 1,75 2,25 2,00 1.50 047
#p<0.05

Iz Siirme (TMT) testi performansi sirasinda sol siiperior frontal girus aktivasyonundaki
degisimler, deney ve kontrol gruplari i¢in Tablo 4.42 'de detaylandirilmstir.

Tablo da Iz siirme (TMT) performansi sirasinda Sol Superior Frontal Girus
aktivasyonundaki degisiklikleri, Deney ve Kontrol gruplari icin Kanal (4, 6, 14, 20, 22)
bazinda, 6n test, son test ve takip dlgiimleriyle 6zetlemektedir. Her kanal i¢in gruplar arasi
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karsilastirmalar, Hemodinamik Yanit Fonksiyonu aktivasyon seviyelerinin degerleriyle
sunulmustur. Ki-Kare testi sonuglar1 (X? ve p degerleri), her kanal ve grup i¢indeki 6l¢iim
zamanlar1 (6n, son, takip) arasindaki istatistiksel farklar1 degerlendirmektedir. Genel
olarak, ¢ogu kanal ve grup i¢in Ol¢iim zamanlar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmamaktadir (p> 0.05). Ancak, Kanal 6’daki Kontrol grubunda 6l¢iim zamanlari
arasinda anlamli fark (X? = 8.67, p = 0.01) gozlenmistir. Kanal 6'daki ek analizlerde; Son
ile On arasindaki fark (Z =-2.589, p = 0.010), Takip ile On arasindaki fark (Z =-1.726, p
=0.084) ve Takip ile Son arasindaki fark (Z =-0.784, p = 0.433) incelenmistir.

Tablo 4.40. Sol medial superior Aktivasyonunun iz siirme (TMT) Performansi Sirasindaki Degisimi

Grup K\ Mea:l)lll{ank Mea?nolliank Mezzkllll;nk X P
Deney 5 2.06 2.00 1.72 2.33 0.31
Kontrol 5 1.92 2.17 1.92 0.50 0.78
Deney 12 2.06 1.72 2.22 2.33 031
Kontrol 12 2.33 1.75 1.92 2.17 0.34
Deney 13 1.72 2.06 2.22 2.33 0.31
Kontrol 13 2.08 1.92 2.00 1.67 0.92
Deney 15 1.83 1.94 2.22 1.44 0.49
Kontrol 15 1.67 2.25 2.08 2.17 0.34
Deney 18 1.72 2.28 2.00 2.78 0.25
Kontrol 18 2.25 1.75 2.00 1.89 0.39

*p<0.05

Tablo 4.43.’te iz siirme (TMT) performansi sirasinda Sol Medial Superior Frontal Girus
(Frontal Sup Medial L) aktivasyonunda meydana gelen degisimleri hem Deney hem de
Kontrol gruplari i¢in ¢esitli kanallar (5, 12, 13, 15, 18) bazinda, 6n test, son test ve takip
Olciimlerine gore 6zetlemektedir.

Tablo, Iz siirme (TMT) performans: sirasinda Sol Medial Superior Frontal Girus
(Frontal Sup Medial L) aktivasyonunda meydana gelen degisimleri hem Deney hem de
Kontrol gruplari i¢in ¢esitli kanallar (5, 12, 13, 15, 18) bazinda, 6n test, son test ve takip

Olciimlerine gore Ozetlemektedir. Her bir kanal i¢in gruplar arasi karsilastirmalar
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Hemodinamik Yanit Fonksiyonu aktivasyon seviyelerinin ortalama (Ort) ve standart
sapma (SS) degerleriyle sunulmaktadir. Ki-Kare testi sonuglar1 (X2 ve p degerleri) ise her
bir kanal ve grup i¢indeki 6l¢iim (6n, son, takip) zamanlar1 arasindaki istatistiksel
farkliliklar1 degerlendirmektedir. Genel olarak, cogu kanal ve grup i¢in 6l¢iim zamanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p > 0.05).

Tablo 4.41. Sol Orta Frontal Girus Aktivasyonunun iz siirme (TMT) Performansi Sirasindaki Degisimi

On Son Takip X2

Grup Kanal Mean Rank Mean Rank Mean Rank p
Deney 7 1.89 2.22 1.89 1.33 0.51
Kontrol 7 2.50 1.67 1.83 4.67 0.10

*p<0.05

Iz Siirme (TMT) testi performans: sirasinda sol orta frontal girus aktivasyonundaki
degisimler, deney ve kontrol gruplari i¢in Tablo 4.44 'de sunulmaktadir.

iz siirme (TMT) testi performansi sirasinda Sol orta frontal girus (Frontal Sup Medial L)
bolgesinin Kanal 7'deki hemodinamik yanit aktivasyon degisimleri incelenmistir. Deney
grubunda (N=18), Kanal 7'deki aktivasyon degisimleri i¢in ¥2=1.33 ve p=0.51 degerleri
kaydedilmis olup, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Kontrol
grubunda (N=12) ise Kanal 7 ic¢in ¥2=4.67 ve p=0.10 degerleri elde edilmis olup,

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

Tablo 4.42. Sag Anterior Singulat Korteks Aktivasyonunun iz siirme (TMT) testi Performansi Sirasindaki

Degisimi
Grup Kanal Mea:l)lll{ank Mea?xoll;ank Mergzkli{l:mk X’ P
Deney 11 1.78 2.06 2.17 1.44 0.49

Kontrol 11 2.08 2.00 1.92 0.17 0.92
Deney 19 1.78 2.00 2.00 1.78 0.41
Kontrol 19 2.33 1.75 1.92 2.17 0.34

*p<0.05

[z Sirme (TMT) testi performans1 sirasinda sag anterior singulat korteks
aktivasyonundaki degisimler, deney ve kontrol gruplari i¢in Tablo 4.45'da sunulmaktadir.
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Tablo da Sag anterior singulat korteks Aktivasyonunun Iz siirme (TMT) testi performansi
sirasinda Cingulum_Ant R bolgesindeki hemodinamik yanit aktivasyon degisimleri
incelenmistir. Kanal 11 icin, deney grubunda (N=18) zamana bagl degisimler i¢in
v2=1.44 ve p=0.49 degerleri kaydedilmistir. Kontrol grubunda (N=12) Kanal 11 i¢in
x2=0.17 ve p=0.92 degerleri elde edilmistir. Kanal 19 i¢in, deney grubunda (N=18)
zamana bagl degisimler icin ¥2=1.78 ve p=0.41 degerleri kaydedilmistir. Kontrol
grubunda (N=12) Kanal 19 i¢in ¥2=2.17 ve p=0.34 degerleri elde edilmistir.

Tablo 4.43. Sol Inferior Frontal Girusun Uggen parcasi Aktivasyonunun iz siirme (TMT) testi Performansi

Sirasindaki Degisimi

On Son Takip
Grup Kanal X2 p
Mean Rank Mean Rank Mean Rank

Deney 21 2.17 2.17 1.67 3.00 0.22
Kontrol 21 1.83 2.25 1.92 1.17 0.56
*p<0.05

iz Siirme Testi (TMT) performansi sirasinda sol inferior frontal girusun {icgen pargasina
(Frontal Inf Tri L) ait kortikal aktivasyon degisimleri, deney ve kontrol gruplari
acisindan Tablo 4.46'da ayrintili olarak sunulmaktadir. Bu analizde, s6z konusu anatomik
bolgeyi temsil eden Kanal 21 {izerinden elde edilen fNIRS verileri degerlendirilmistir.
Deney grubunda, farkli zaman noktalar1 (6n test, son test ve takip testi) arasinda
gozlemlenen hemodinamik yanit degisimleri icin yapilan analiz sonucunda, ¥2=3.00 ve
p=0.22 degerleri elde edilmis; bu sonug, zamana bagli olarak anlamli bir aktivasyon
farklilig1 olmadigini gostermektedir. Benzer sekilde, kontrol grubunda ayni bolge ve kanal
icin gerceklestirilen analizde y2=1.17 ve p=0.56 degerlerine ulasilmig; bu da kontrol
grubunda da istatistiksel olarak anlamli bir degisimin gozlenmedigini ortaya koymaktadir.
Her iki grupta da p degerlerinin 0.05 anlamlilik diizeyinin iizerinde olmasi, TMT testi
sirasinda sol inferior frontal girusun iiggen parcasinda belirgin bir kortikal aktivasyon

farkliligina isaret etmemektedir.
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4.5.4. Tek Ayak Denge Testi fNIRS Aktivasyon Verileri

Tek Ayak Denge Testi sirasinda deney ve kontrol gruplarina ait fonksiyonel yakin
kizil6tesi spektroskopi (fNIRS) verilerine dayali olarak olusturulan topografik haritalar
Sekil X’te sunulmaktadir. Bu haritalar, oksijenlenmis hemoglobin (HbO) diizeylerindeki
degisimleri yansitarak frontal, prefrontal, motor, premotor, temporal, parietal, oksipital ve
dorsolateral prefrontal korteks (DLPFK) dahil olmak iizere sekiz farkli beyin bdlgesindeki
kortikal aktivasyon Oriintiilerini gorsellestirmektedir. Gorseller, dengeyi siirdiirmeye
yonelik biligsel ve motor stireglerin nérofizyolojik temsillerini ortaya koymakta; 6zellikle
frontal ve prefrontal bolgelerdeki aktivite diizeylerini zamana ve gruba bagli olarak
karsilagtirmali bi¢imde degerlendirme imkani sunmaktadir. Bu baglamda, topografik
haritalar ikili gorev temelli egzersizlerin kortikal aktivasyon tizerindeki etkilerinin gorsel
analizine olanak tanimaktadir.

Deney Grubu Kontrol Grubu

ON TEST ON TEST

SON TEST

TAKIP TAKIP

Sekil 4.21. Tek Ayak Denge Testi Sirasinda Deney ve Kontrol Gruplarinin fNIRS Topografik Haritalar
ile Beyin Aktivasyon Degisimleri
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Tablo 4.44. Sag Superior Frontal Girus Aktivasyonunun Tek Ayak Denge Testi Performansi Sirasindaki

Degisimi
On Son Taki

Grup Kanal = N Mean Rank Mean Rank Mean Rlz)lnk i p
Deney 1 18 1.89 2.06 2.06 0.33 0.85
Kontrol 1 12 1.75 2.25 2.00 1.50 047
Deney 8 18 1.94 2.33 1.72 3.44 0.18
Kontrol 8 12 2.08 2.08 1.83 0.50 0.78
Deney 9 18 2.28 2.00 1.72 2.78 0.25
Kontrol 9 12 1.75 2.00 2.25 1.50 0.47
Deney 16 18 2.06 2.00 1.94 0.11 0.95
Kontrol 16 12 1.94 1.83 2.25 1.17 0.56
#p<0.05

Tek ayak denge testi sirasinda sag siiperior frontal girus aktivasyonundaki degisimler,

Tablo 4.47 'de sunulmaktadir.

Tek ayak denge testi sirasinda hem deney hem de kontrol gruplarinda Sag Siiperior Frontal

Girus aktivasyon diizeylerinde belirgin bir degisiklik gdzlemlenmemistir. On, son ve takip

Olciimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark (p>0.05) bulunmamaktadir.

Tablo 4.45. Sol Superior Frontal Girus Aktivasyonunun Tek Ayak Denge Testi Performansi Sirasindaki

Degisimi
On Son Taki

Grup  KanalNo N Mean Rank  Mean Rank  Mean Rl;nk P
Deney 4 18 2.01 2.28 1.61 433 0.12
Kontrol 4 12 2.08 1.92 2.00 0.17 0.92
Deney 6 18 2.28 2.06 1.67 3.44 0.18
Kontrol 6 12 1.92 1.83 2.25 1.17 0.56
Deney 14 18 2.33 2.11 1.56 5.78 0.06
Kontrol 14 12 1.57 1.83 2.58 6.50 0.04
Deney 20 18 2.44 1.78 1.78 5.33 0.07
Kontrol 20 12 2.08 1.67 2.25 2.17 0.34
Deney 22 18 2.33 1.89 1.78 3.11 0.21
Kontrol 22 12 1.83 1.83 2.33 2.00 0.37
#p<0.05

Tek Ayak Denge Testi performansi sirasinda sol siiperior frontal girus aktivasyonundaki
degisimler, deney ve kontrol gruplari i¢in Tablo 4.48 'de ayrintili olarak sunulmustur.
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Sol Superior Frontal Girus aktivasyonunun tek ayak denge testi performansi sirasindaki
degisimi incelendiginde, deney ve kontrol gruplarinda her kanal igin 6n, son ve takip
donemlerindeki ortalama aktivasyon diizeyleri Ki-kare (%*) ve p degerleri sunulmustur.
Kontrol grubunda Sol Superior Frontal Girus’u temsil eden Kanal 14’°te y>=6.50, p=0.04
ile anlamli farklilik belirlenmistir. Wilcoxon Signed Ranks Test analizleri, kontrol
grubunda on test ile takip 6l¢iimleri arasinda anlamli bir fark oldugunu géstermistir (Z =
-2.040, p = 0.041); ancak son test ile 6n test (Z =-0.157, p = 0.875) ve takip ile son test
(Z =-1.334, p = 0.182) karsilastirmalarinda anlamlilik tespit edilmemistir. Diger kanallar
ve deney grubu igin tiim zaman noktalarinda p > 0.05 olup anlamli degisim

gozlenmemistir.

Tablo 4.46. Sag Medial Superior Frontal Girus Aktivasyonunun Tek Ayak Denge Testi Performansi

Sirasindaki Degisimi

On Son Takip
Grup Kanal N Mean Rank  Mean Rank  Mean Rank X2 p

Deney 3 18 1.83 2.25 1.78 3.11 0.21
Kontrol 3 12 2.00 2.08 1.92 0.17 0.92
Deney 10 18 2.28 2.00 1.72 11.44 0.00
Kontrol 10 12 1.75 2.00 2.25 1.17 0.56
*p<0.05

Tek Ayak Denge Testi performansi sirasinda sag medial siiperior frontal girus

aktivasyonundaki degisimler Tablo 4.49°'da sunulmaktadir.

Tek ayak denge testi sirasinda gerceklestirilen fNIRS 6lciimlerinde, li¢ 6lglim zamani
arasindaki farkliliklar1 degerlendirmek amaciyla tekrarli 6l¢iimler i¢in non-parametrik
varyans analizi kullanilmistir. Deney grubunda 10 numarali kanalda 6n test, son test ve
takip Ol¢limii arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmugstur (3> = 11,44, p =
.00). Bu anlaml1 farkliligin hangi 6l¢iimler arasinda ortaya ciktigini belirlemek amaciyla
yapilan Wilcoxon eslestirilmis c¢iftli karsilastirma testine gore, takip 6l¢iimii ile 6n test
arasinda anlamli bir fark saptanmistir (Z =-2,64, p = .008). Son test ile 6n test (Z =-0,81,
p = .420) ve takip 6l¢iimii ile son test (Z = -1,55, p = .122) karsilagtirmalarinda anlamli

bir fark gozlenmemistir. Deney grubunda 3 numarali kanalda (y*> = 3,11, p = .21) ve

90



kontrol grubunda her iki kanalda da (3. kanal: ¥*> = 0,17, p =.92; 10. kanal: y*= 1,17, p =
.56) anlaml1 bir fark tespit edilmemistir. Anlamlilik diizeyi .05 olarak kabul edilmistir.

Tablo 4.47. Sol Orta Frontal Girus Aktivasyonunun Tek Ayak Denge Testi Performansi Sirasindaki

Degisimi
On Son Takip
Grup KanalNo N X2 p
Mean Rank Mean Rank Mean Rank

Deney 2 18 2.17 2.33 1.78 1.44 0.49
Kontrol 2 12 2.00 2.08 1.92 3.17 0.21
Deney 17 18 2.22 1.83 1.94 1.44 0.49
Kontrol 17 12 2.00 1.83 2.17 0.67 0.72
#p<0.05

Tek Ayak Denge Testi performansi sirasinda sol orta frontal girus aktivasyonundaki
degisimler, deney ve kontrol gruplari i¢in Tablo 4.50'te sunulmaktadir.

Kanal 2 deney grubu icin 2 degeri 1.44 (p=0.49) olarak belirlenmistir ve anlaml1 bir fark
cikmamugstir. Kanal 2 kontrol grubunda ise 2 degeri 3.17 (p=0.21) olarak belirlenmistir
ve anlamli bir fark ¢ikmamuistir. Kanal 17 deney grubunda y2 degeri 1.44 (p=0.49) olarak
belirlenmistir ve anlamli bir fark ¢ikmamistir. Kanal 17 kontrol grubunda 2 degeri 0.67

(p=0.72) olarak belirlenmistir ve anlamli bir fark ¢ikmamustir.

Tablo 4.48. Sol inferior Frontal Girusun Uggen Parcas1 Aktivasyonunun Tek Ayak Denge Testi Performansi

Sirasindaki Degisimi

Grup KanalNo N On Son Takip X2 p
Mean Rank Mean Rank Mean Rank
Deney 21 18 2.33 1.75 1.92 3.30 0.19
Kontrol 21 12 1.83 1.75 2.42 3.17 0.21

#p<0.05
Tek Ayak Denge Testi sirasinda sol inferior frontal girusun tiggen pargasindaki aktivasyon

degisimleri, Tablo 4.51 'de detayli olarak sunulmustur.
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Tablo da tek ayak denge testi sirasinda gergeklestirilen fNIRS ol¢iimlerinde, deney ve
kontrol gruplarinin 21 numarali kanalinda 6n test, son test ve takip ol¢iimleri arasindaki
farkliliklar degerlendirilmistir. Her iki grupta da Friedman testi sonuglar1 istatistiksel
olarak anlamli bulunmamaistir (Deney grubu: ¥* = 3,30, p =0,19; Kontrol grubu: y*= 3,17,
p=0,21).

Tablo 4.49. Sol Medial Superior Frontal Girus Aktivasyonunun Tek Ayak Denge Testi Performansi

Sirasindaki Degisimi

On Son Takip

Grup Kanal N Mean Rank Mean Rank Mean Rank Xt op
Deney 5 18 2.22 2.17 1.61 4.11 0.13
Kontrol 5 12 1.83 2.33 1.83 2.00 0.37
Deney 12 18 2.17 2.22 1.61 4.11 0.13
Kontrol 12 12 1.83 2.33 2.33 8.00 0.02
Deney 13 18 2.44 1.94 1.61 6.33 0.04
Kontrol 13 12 1.58 2.25 2.17 3.17 0.21
Deney 15 18 2.22 1.94 1.83 1.44 0.49
Kontrol 15 12 1.83 1.83 2.33 2.00 0.37
Deney 18 18 2.44 1.94 1.61 6.33 0.04
Kontrol 18 12 1.92 1.92 2.17 0.50 0.78

#p<0.05
Tablodaki verilere gore, deney ve kontrol gruplarinda farkli kanallardaki 6n test, son test

ve takip Ol¢limleri arasindaki anlamlilik diizeyleri degerlendirilmistir. Deney grubunda 13
ve 18 numarali kanallarda Friedman testiyle anlamli farklar tespit edilmistir (3> = 6,33; p
=0,04). Kanal 13’te, Wilcoxon testi takip ve 6n test arasinda anlamli fark gostermistir (Z
= -2,46; p = 0,01); son test ile 6n test farki ise anlamli olmamakla birlikte egilim
gostermistir (Z = -1,68; p = 0,09). Kanal 18’de de takip ve 0n test arasinda anlamli fark
bulunmustur (Z = -2,20; p = 0,028). Kontrol grubunda yalnizca 12 numarali kanalda
anlamlilik saptanmstir (> = 8,00; p = 0,02) ve Wilcoxon testiyle takip ile on test arasinda
fark belirlenmistir (Z = -2,04; p = 0,04). Diger karsilastirmalarda anlamlilik
bulunmamastir (p > 0,05).
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Tablo 4.50. Sol Orta Frontal Girus Aktivasyonunun Tek Ayak Denge Testi Performansi Sirasindaki

Degisimi
On Son Takip s
Grup Kanal No N Mean Rank Mean Rank  Mean Rank X p
Deney 7 18 2.39 1.94 1.67 4.78 0.09
Kontrol 7 12 1.67 2.17 2.17 2.00 0.37

#p<0.05
Kanal 7 i¢in deney (¥* = 4,78, p = 0,09) ve kontrol grubunda (3> = 2,00, p = 0,37) tek ayak

denge testi sirasinda fNIRS ol¢iimleri esnasinda on test, son test ve takip Ol¢limleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamuistir.

Tablo 4.51. Sag Anterior Singulat Korteks Aktivasyonunun Tek Ayak Denge Testi Performansi Sirasindaki

Degisimi

On Son Taki
Grup aanal gy Mean Rank Mean Rank Mean Rl:mk X? P
Deney 11 18 2.17 2.06 1.78 1.44 0.49
Kontrol 11 12 1.83 2.17 2.00 0.67 0.72
Deney 19 18 2.44 1.89 1.67 5.78 0.06
Kontrol 19 12 1.92 1.67 2.42 3.50 0.17

#p<0.05
Tek Ayak Denge Testi sirasinda sag anterior singulat korteks aktivasyonundaki

degisimler, deney ve kontrol gruplari i¢in Tablo 4.54’de sunulmustur. Her iki grubun 11
ve 19 numarali kanallarina ait 6n, son ve takip Sl¢limlerinin ortalama + standart sapma
degerleri ile Friedman testi sonuglari verilmistir. 11 numarali kanalda anlamlilik
saptanmamustir (p > 0,05). Deney grubunun 19 numarali kanalinda anlamliliga yakin bir
egilim (x> = 5,78, p = 0,06), kontrol grubunda ise anlaml1 fark bulunmamistir (%> = 3,50,
p=0,17).
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5. TARTISMA

Kiiresel yaslanma trendiyle birlikte Alzheimer hastalig1 ve diger demans tiirleri hem birey
saglig1 hem de toplumsal saglik sistemleri agisindan giderek daha biiyiik bir tehdit haline
gelmektedir. Dikkat, koordinasyon ve reaksiyon siiresi gibi bilissel ve zihinsel beceriler,
yasamin her alaninda kritik roller iistlenmekte olup, bu islevlerin siirdiiriilmesi ve
gelistirilmesi, Ozellikle norodejeneratif hastaliklarin onlenmesinde stratejik bir dnem
tasimaktadir. Yasla birlikte artan demans riski karsisinda, bilissel ve fiziksel kapasitenin
biitlinciil olarak desteklenmesini hedefleyen ikili gérev egzersizleri, onleyici miidahale
yaklasimlar1 arasinda 6ne ¢ikmaktadir. Bireylerin ayn1 anda hem motor hem de biligsel
gorevleri yerine getirmesini iceren bu egzersiz tiirii, beynin ndroplastisite kapasitesini
uyararak yeni sinaptik baglantilarin kurulmasinmi tesvik etmekte ve boylece bilissel
rezervin artirilmasina katki saglamaktadir. Bu c¢ercevede, egzersiz programlarinin
etkilerini bilimsel olarak degerlendirmek iizere, egzersiz 6ncesi, sonrasi ve takip testleri
gibi belirli zaman noktalarinda, dikkat, hafiza ve yiiriitiicii islevler gibi biligsel becerileri
ve denge, koordinasyon, yiirlime hiz1 gibi fiziksel performans gostergelerini degerlendiren
objektif testlerin sistematik bi¢imde uygulanmasi gerekmektedir. Olgiimler sirasinda
fonksiyonel yakin kizilotesi spektroskopisi (fNIRS) gibi non-invaziv ndrogoriintiileme
yontemlerinin kullanimi, kortikal diizeyde gerceklesen noral aktivite degisimlerinin
gergek zamanli olarak izlenmesine olanak saglayarak hem bilissel hem de motor
gorevlerin beyin lizerindeki etkilerinin anlagilmasina bilimsel derinlik kazandirmaktadir.
fNIRS, oOzellikle prefrontal korteksin aktivasyonunu izleyerek, oksijenlenmis ve
deoksijenlenmis hemoglobin diizeylerindeki degisimleri hassas bicimde tespit
edebilmekte; tasmabilir yapisi sayesinde yasli bireylerle yliriitiilen hareket temelli
arastirmalarda yiiksek uygulanabilirlik sunmaktadir. Bu biitiinciil yaklasim, yasa bagl
biligsel ve fiziksel islev kaybinin 6nlenmesi amaciyla gelistirilecek kanita dayali miidahale
stratejilerine onemli katkilar saglayarak, yash bireylerin yasam kalitesinin artirilmasina

yonelik siirdiiriilebilir ¢dzliimler sunma potansiyeline sahiptir.

Bu calisma, altmis bes yas istii bireylerde ikili gorev egzersizlerinin fiziksel aktivite
(denge, el el kavrama kuvveti ve Zamanli Kalk Yiirii), bilissel islev ve yasam kalitesi
lizerine etkilerini arastirmay1 hedeflemektedir. Egzersiz Oncesi ve sonrasi, ayrica 4
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haftalik takip siirecinde, fiziksel ve biligsel testler (Stroop, TMT-25) uygulanirken, fNIRS
(Fonksiyonel Yakin Kizilotesi Spektroskopisi) ile beyindeki noral aktivitelerdeki
degisimler gézlemlenecektir. TNIRS, beyin dokusundaki kan akisi ve oksijenlenmedeki
degisiklikleri Olgerek, egzersizlerin beyin fonksiyonlar1 lizerindeki etkisini dogrudan
gosterir. Bu aragtirma, yagh bireylerin bilissel ve fiziksel saglhigini1 gelistirmeye yonelik

kanita dayal1 yeni stratejiler sunmay1 amaglamigtir.

5.1. Demografik ve Antropometrik Ozellikler

Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi 70.84 + 4.56 yil olup, deney ve kontrol
gruplarinin yas ortalamalari sirasiyla 71.53 £ 4.39 ve 69.84 + 4.65 yildir. Gruplarin yas
ortalamalar1 birbirine olduk¢a yakin olup, bu durum orneklemin homojen ve
karsilastirilabilir oldugunu gostermektedir. Iuliano ve arkadaglarinin (2015) yash
bireylerde biligsel ve fiziksel fonksiyonlar1 inceleyen calismasinda da benzer yas
ortalamalar1 rapor edilmistir; bu da bulgularimizla paralellik géstermektedir.
Antropometrik parametrelerde de gruplar arasinda benzerlik mevcuttur. Deney grubunun
ortalama boyu 157.72 + 4.74 cm, kilosu 72.21 + 9.30 kg ve BKI’si 29.11 + 3.85 kg/m>
iken, kontrol grubunda bu degerler sirasiyla 158.92 + 6.69 cm, 69.64 + 9.89 kg ve 28.28
+ 4.37 kg/m? olarak belirlenmistir. Her iki grup da “fazla kilolu” veya “obezite baglangic1”
sinirlarinda olup, bu durum yasl niifusta yaygin metabolik risk profilini yansitmaktadir.
Almanya’da 65 yas iizeri bireylerin %40°1 fazla kilolu, %13,7’si obez olarak bildirilmis
(Hajek ve ark., 2015), Avrupa’da ise 50 yas ve tizerindekilerde fazla kilolu oran1 %60,3,
obezite orant %19,2’dir (Abarca-Gomez ve ark., 2017). Bu veriler, literatiirle uyumlu

olarak ¢calismamizin bulgularini desteklemektedir.

5.1.1. Mini Mental Durum Degerlendirme (MMS) Puanlar

Deney grubu (28.50 + 1.38) ile kontrol grubu (27.62 + 1.12) arasinda MMS puanlar1
acisindan anlamli fark bulunmamistir. Ortalama MMS puanlarinin 28’in tizerinde olmasi,
katilimcilarin genel biligssel durumunun iyi oldugunu ve belirgin bilissel bozukluk
yasanmadigint gostermektedir. MMS, 65 yas ve iizeri bireylerde bilissel islevi
degerlendirmede yaygin ve giivenilir bir yontem olup, Folstein ve ark. (1975) tarafindan
gelistirilmis; Tombaugh ve MclIntyre (1992) ile Glingen ve ark. (2002) tarafindan

gecerlilik ve standartizasyon caligmalar1 yapilmistir. Bu acidan, calismamizin MMS
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sonuclar literatiirle uyumludur (Folstein ve ark., 1975; Tombaugh & Mclntyre, 1992;
Glingen ve ark., 2002).

5.2. Bilissel Testlere Iliskin Sonuglar

5.2.1. Stroop Testi Capa Versiyonu A-C Bolumler1 Ol¢ciim Sonuclar

Bu caligmada, Stroop A boliimii baglangi¢ analizleri deney ve kontrol gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini gostererek gruplarin baslangi¢c denkligini
saglamistir. Uygulama sonrasi tekrarli 6l¢iim sonuglari, zamanin ana etkisinin anlaml
oldugunu ve daha 6nemlisi, zaman ve grup etkilesiminin de anlamli oldugunu ortaya
koymustur. Bu bulgu, miidahalenin deney grubunun performansinda zamanla kontrol
grubundan farkli bir etki yarattigin1 ve hipotezlerimizi destekledigini gostermektedir.
Ancak, grup ana etkisinin istatistiksel olarak anlamli olmamasi, gruplar arasinda genel bir
kalic1 farktan ziyade, miidahalenin etkisinin zamanla ortaya ¢ikan dinamik bir degisim
Oriintlisii seklinde kendini gosterdigine isaret etmektedir. Bu durum, etkinin anlik
performanstan ¢ok, belirli bir 6grenme veya adaptasyon siirecine bagl olarak gelisimsel

yoriingelerdeki farklilagsma tizerinden yorumlanmasi gerektigi sdylenebilir.

Gilingen ve arkadaglar1 (2002), Stroop Testi Capa versiyonunun gecerlilik ve
giivenilirligini incelemis, yas, egitim diizeyi ve cinsiyet gibi demografik degiskenlerin
Stroop A ve C boliimlerinin tamamlanma stireleri tizerindeki etkilerini faktériyel ANOVA
ve ¢oklu dogrusal regresyon analizleri ile degerlendirmislerdir. Calismada, yas ve egitim
diizeyinin Stroop A boliimii siiresi lizerinde anlamli etkileri bulunurken, deney ve kontrol
gruplar1 arasinda grup ana etkisi anlamli olmamistir. Bu bulgular ¢alismamizdaki

sonuglarla uyumludur.

Takamura, Kudo ve arkadaslarinin 2011 yilindaki ¢alismasi, yaslilarda ikili gérev denge
egitiminin Stroop testi performansina etkilerini incelemistir. Bu calisma, baslangicta
deney ve kontrol gruplar1 arasinda Stroop gorevi tamamlama hizi agisindan anlamli bir
fark olmadigini saptamistir. Egitim sonrasi ise, deney grubunun Stroop gorevi tamamlama
hizinda kontrol grubuna gore anlamli bir artis kaydettigi gézlemlenmistir. Bu bulgular,
bizim ¢alismamizin Stroop boéliimiindeki grup ve zaman etkilesimini destekler niteliktedir.
Her iki arastirma da uygulanan miidahalenin biligsel performansta zamanla iyilesme

sagladigini ve bu iyilesmenin miidahale grubunda daha belirgin oldugunu destekleyerek,
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ikili gorev egzersizlerinin biligsel sagliga katkisin1 vurgulamaktadir (Takamura ve ark.,

2011).

5.2.2. Stroop Testi- Capa Versiyonu A-C Béliimleri i¢cin Grup ici Zaman Bazh
Karsilastirmalar

Stroop testi A boliimii sonuglari, uygulanan miidahalenin biligsel performans tizerindeki
etkilerini hem deney hem de kontrol gruplar1 6zelinde detaylandirmistir. Deney grubunda,
Stroop A testi skorlarinda 6n-son test karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark (p = .000) saptanmis olup, bu durum biiyiik bir etki biiytikligi (d = 1.25) ile
desteklenmistir. Bu bulgu, miidahale programinin biligsel islevler {izerinde, 6zellikle de
dikkat ve igslem hizinda, kisa vadede gii¢lii bir iyilesme sagladigin1 géstermektedir. Benzer
sekilde, on-takip test karsilastirmasinda da anlamli bir fark (p = .000) ve yiiksek bir etki
blyiikligi (d = 1.75) elde edilmesi, miidahalenin uzun vadede de biligsel performansi
sirdiiriilebilir bir sekilde artirma kapasitesine isaret etmektedir. Son-takip test
karsilastirmasinda ise orta diizeyde bir etki biiyiikliigii (d = 0.72) ile anlaml bir fark (p =
.009) bulunmasi, elde edilen kazanimlarin miidahale bitiminden sonra da belli bir diizeyde
korundugunu, ancak iyilesme hizinin veya miktarinin miidahale siiresindeki kadar belirgin

olmadigini diistindiirmektedir.

Kontrol grubunda ise durum farkli bir tablo ¢izmektedir. Stroop A testi i¢cin 6n-son test
karsilastirmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmamis (p = .125) ve kiigiik bir etki
biiyilikliigii (d = 0.48) ile sonuglanmistir. Bu, tek basina giinliik yasam aktivitelerinin veya
genel test-tekrar etkisinin biligsel performans iizerinde deney grubundaki kadar belirgin
bir iyilesmeye yol a¢madigini gostermektedir. Bununla birlikte, On-takip test
karsilastirmasinda anlamli bir fark (p =.003) ve orta diizeyde bir etki biiytikliigii (d =1.16)
elde edilmesi dikkat gekicidir. Bu durum, kontrol grubunda dahi zamanla biligsel
islevlerde bazi dogal iyilesmelerin veya cevresel faktorlerin etkisiyle belirli diizeyde
adaptasyonlarin olabilecegini akla getirmektedir. Ancak, son-takip test karsilastirmasinin
anlamli bulunmamasi (p =.057) ve orta diizeyde bir etki biiyiikligii (d = 0.65) sergilemesi,
kontrol grubundaki On-takip iyilesmesinin istatistiksel ac¢idan giiclii ve siirdiiriilebilir
olmadigini, miidahale edilmediginde kazanimlarin kaybolma egiliminde oldugunu

diistindiirmektedir.
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Literatiirdeki bulgular da bu sonuglarimizla genel olarak uyum gostermektedir. Horata ve
arkadaglar1 (2020) tarafindan saglikli yash bireylerde yapilan bir ¢alismada, ikili gérev
egitim grubunda Stroop testi dahil olmak tizere bir¢ok bilissel degisken agisindan anlamli
tyilesmeler rapor edilmistir. Benzer sekilde, Eldemir ve arkadaslar1 (2025) Multipl
Skleroz hastalarinda online Pilates egitiminin Stroop Testi performansi iizerindeki
etkilerini incelemis ve Stroop Testi'nde grup x zaman etkilesiminin anlamli oldugunu (p
<0.01) bulmuslardir. Bu da miidahale grubunun Stroop performansinda kontrol grubuna
kiyasla zamanla daha belirgin bir iyilesme gdsterdigini ortaya koymustur. Ote yandan,
Wisniowska ve arkadaslar1 (2023) ikili gorev egitiminin bilissel olarak daha zorlayict
oldugunu ve daha fazla hataya yol agtigini, ancak gorev planlama siiresini uzatmadigini
belirtmistir; bu durum, ikili gorev egzersizlerinin biligsel islevleri zorlayarak ve
adaptasyonu tesvik ederek biligsel performansta iyilesmelere yol agtig1 genel fikriyle
uyumludur. Welhaf ve arkadaslar1 (2022) tarafindan yapilan ve klasik bir ikili gorev
calismasi olmasa da Stroop gorevindeki bilissel kontrolii ve miidahaleyi azaltmak i¢in
hedef hatirlaticilarin yaslt yetiskinlerdeki etkisine odaklanan ¢alisma da yaglilarda Stroop
performansinin manipiile edilebilirligini ve biligsel kontrol siireglerinin Onemini

vurgulayarak bulgularimizi dolayli yoldan desteklemektedir.

Stroop Testi Capa Versiyonu C bolimi sonuglart incelendiginde, uygulama oncesinde
deney ve kontrol gruplar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi goriilmistiir. Uygulama
sonrasi Ol¢iimlerde zamanin ana etkisi anlamli bulunmus ve genel olarak her iki grupta da
performansta iyilesme gdzlenmistir. Ayrica, zaman ile grup etkilesiminin anlamli olmasi,
deney ve kontrol gruplarinin zaman i¢indeki performans degisikliklerinin farklilagtigini
gostermektedir. Buna karsin, gruplar arasinda genel performans farki saptanmamaigstir. Bu
bulgular, uygulanan ¢ift gorev dengesi egitiminin biligsel performansi zamanla olumlu
yonde etkiledigini, ancak iki grup arasinda dogrudan performans farki yaratmadigini

ortaya koymaktadir.

Hiyamizu ve arkadaglar1 (2011), 65 yas ve lizeri bireylerde ikili gorev denge egitiminin
Stroop testi performansina etkilerini inceleyen randomize kontrollii c¢aligsmalarinda,
baslangicta gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigini belirtmislerdir. Ancak, ii¢ aylik

egitim sonrasi deney grubunda Stroop gorevi hizinda anlamli bir iyilesme gozlenmis;
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ayrica, zaman ve grup etkilesiminin anlamli bulunmasi, gruplarin zaman igindeki
performans degisikliklerinin farklilastigin1 gostermistir (Hiyamizu ve ark., 2011). Bu
bulgular, ¢alismamizin Stroop "Interferans" asamasi ile uyumludur. Stroop "Interferans"
asamasi (genellikle Stroop C boliimii olarak da adlandirilir), bilissel ketleme (inhibisyon),
secici dikkat ve ¢atisma ¢dzme gibi yiiriitiicli islevleri 6l¢en kritik bir test boliimiidiir; bu
asamada kelimenin anlamu ile rengi birbiriyle celiserek biligsel bir catigma yaratir ve
otomatiklesmis yanitin bastirilmasini gerektirir. Hiyamizu ve arkadaslarinin bulgularinin,
bizim Stroop "Interferans" asamamizdaki zamanin ana etkisi ve zaman-grup etkilesiminin
anlamli olmasiyla desteklenmesi, her iki ¢aligmanin da ikili gérev denge egitiminin yaslh
bireylerde bilissel kontrolii ve inhibisyon becerilerini olumlu yoénde -etkiledigini

vurgulamaktadir. Calismamiz bu arastirmayla benzer sonuglar gostermektedir.

5.2.3. Stroop Testi (A ve C Boliimleri) Performansimin Deney ve Kontrol
Gruplarinda On, Son ve Takip Olg¢iimleri Arasindaki Farklihklar

Stroop A testi sonuglarinin deney ve kontrol grubu 6n test, son test ve takip testi olmak
lizere li¢ ayr1 Ol¢iim noktasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi
saptanmigstir (p>.05). Bu bulgu, uygulanan miidahale programinin ya da zamanin kendi
basina Stroop A testi performansi iizerinde anlamli bir etkisinin olmadigini

distindiirmektedir.

Elde edilen Cohen's d etki biiyiikliikleri de bu yorumu destekler niteliktedir. Deney grubu
i¢in 0,02 ile -0,07, kontrol grubu icin ise -0,10 ile -0,20 arasinda degisen bu degerler,
etkilerin son derece kiiglik, hatta ihmal edilebilir diizeyde oldugunu agik¢a ortaya
koymaktadir. Baska bir deyisle, gruplar arasindaki farklar pratik agidan bir Snem

tastmamaktadir.

Bu sonuglar, Stroop A testinin dl¢tiigli bilissel siire¢ler lizerinde uygulanan miidahalenin
ya da dogal zaman akisinin beklenen etkiyi yaratmadigini gostermektedir. Bu durum,
kullanilan miidahale programinin icerigi, siiresi veya yogunlugu gibi faktorlerin Stroop A
testi ile iligkili biligsel islevleri etkilemede yetersiz kalmis olabilecegine isaret edebilir.
Ayrica, Stroop A testinin duyarliligi veya 6lgiilen bilissel alanin miidahaleye direngli

olmasi gibi alternatif agiklamalar da g6z 6niinde bulundurulmalidir.
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Stroop C Testi sonuglari, Deney-Kontrol Grubu'nun kendi iginde yapilan
karsilastirmalarda anlamli bir fark olmadigini ortaya koymaktadir. On-Son, On-Takip ve
Son-Takip 6l¢iimleri arasinda elde edilen p degerleri sirasiyla .43, .96 ve .57 olup, bu
degerler istatistiksel olarak anlamlilik diizeyinin oldukga iizerindedir (p > .05). Buna
paralel olarak hesaplanan etki biiyiikliikleri de oldukea diisiiktiir (Cohen’s d = 0.08, -0.01
,-0.05). Cohen’in (1988) olgiitlerine gore bu degerler "onemsiz" diizeyde etki biiytikliigii
kategorisine girmektedir. Bu sonuglar, ilgili 6l¢iim zamanlar1 arasinda Stroop C Testi
performansinda kayda deger bir degisim olmadigini ve uygulamanin bu 6lgiit lizerinde

anlamli bir etki yaratmadigin1 gostermektedir.

Stroop Testi’nin Capa versiyonu A ve C boliimlerinde iki grup arasinda anlamli bir farkin
gozlenmemesi, birka¢ olasi nedene dayandirilabilir; Melby-Lervag ve Hulme (2013),
biligsel egitim ¢alismalarinda gézlemlenen etkisiz sonuglarin olasi nedenlerinden biri
olarak tavan etkisine dikkat ¢ekmektedir. Bu durum, katilimcilarin miidahale 6ncesinde
yiiksek performans sergilemeleri nedeniyle gelisim alaninin sinirli kalmasryla ilgilidir.
Stroop Testi gibi gorevlerde bu tiir bir etki, miidahalenin etkilerini ortaya koymada 6l¢iim
duyarhiligimi azaltabilir. Lampit ve arkadaglari (2014) tarafindan yapilan meta-analiz,
bilissel antrenman programlarinin dozaj ve uygulama seklinin 6nemini vurgulamaktadir.
Miidahale yogunlugu ve siiresi, biligsel gelisim i¢in kritik 6nemdedir. Yetersiz dozaj,
Stroop Testi gibi dikkat ve yiiriitiicii islev Ol¢iimlerinde anlamli degisikliklerin
gozlenmemesine yol acabilir. Bu nedenle, etkisiz goriinen sonuglar miidahale dozunun
yetersizliginden kaynaklaniyor olabilir. Healy ve Wohldmann (2012) biligsel egitimin
faydalarinin, egitim alinan gorev ile test edilen gorev arasindaki benzerlik derecesine baglh
olarak transfer etkisi gosterdigini belirtmektedir; bu nedenle Stroop testi gibi spesifik bir
testi dogrudan hedeflemeyen genel bir ikili gorev egzersizi, beklenen transferi
saglamayabilir.Simons ve arkadaglar1 (2016), arastirmalarda kullanilan kontrol
gruplarinin tamamen pasif olmamasi, bagli bulunduklar1 kurumlarda belirli araliklarla
bilissel ve fiziksel faaliyetlere katiltyor olmalar1 gibi durumlarin, yani kontrol grubunun
da miidahale ile ¢akisan veya fayda saglayabilecek aktivitelerde bulunmasinin, deney

grubu ile aralarindaki farkin azalmasina neden olabilecegini belirtmistir.
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5.2.4. Iz Siirme (TMT-25) Testine Iliskin Sonuclar

Calismamizda bilissel degerlendirme amaciyla Reitan tarafindan gelistirilen iz Siirme
Testi (TMT) kullanilmistir. Bu test, katilimcilarin sayisal bilgi, soyut diisiinme, motor hiz,
gorsel-motor kavram tarama, biligsel esneklik ve konsantrasyon gibi gesitli bilissel
becerilerini 6lgmeyi amaglar. TMT, karmasik gorsel tarama bilesenleri ve frontal lob
aktivitesiyle iligkisi nedeniyle biligsel siireclerin  kapsamli  bir  sekilde
degerlendirilmesinde 6nemli bir aragtir. TMT, TMT-A ve TMT-B olmak iizere iki
boliimden olusur. TMT-A, yalnizca 1-25 arasi sayilar takip ederken, TMT-B sayilarla
harfleri (1-A, 2-B, vb.) birlestirerek daha yliksek bilissel esneklik ve dikkat gerektiren bir
gorev sunar. Her iki bolimde tamamlanma siireleri, hata sayilar1 ve diizeltme sikliklar
kaydedilir. Calismamizda yalnizca TMT- testi kullanilarak katilimcilarin 1-25 arasi

sayilar1 tamamlama stireleri 6l¢iilmiistiir.

iz Siirme (TMT) Testi degiskenine iliskin bulgular, &n testte deney ve kontrol gruplart
arasinda anlamli bir fark olmadigini (p = .993), uygulama sonrasinda ise zamanin ana
etkisinin anlamli oldugunu (p <.001), buna karsin zaman ve grup etkilesiminin (p =.112)
ve grup ana etkisinin (p = .304) istatistiksel olarak anlamli olmadigin1 gostermektedir. Bu
sonuclar, zaman i¢inde genel bir gelisme yasandigini ancak bu gelismenin deney grubuna
0zgii bir etkiyle ortaya ¢ikmadigini, dolayisiyla uygulamanin TMT performansi iizerinde

anlaml bir farklilik yaratmadig: goriilmektedir.

Marcelo de Maio Nascimento ve arkadaslar1 (2023), yas ortalamas1 66,20 = 4,05 olan yash
kadinlar {iizerinde yiiriittiikleri bir ¢alismada, 12 haftalik fiziksel-biligsel cift gorev
egitiminin yonetici islevler, depresyon, uyku kalitesi ve yasam kalitesi iizerindeki
etkilerini incelemislerdir. Calismada deney ve kontrol gruplarina ayrilan katilimcilar
degerlendirilmis, ozellikle Trail Making Test (TMT) ve Stroop Testi gibi bilissel
performans Olgiimlerinde zaman ve grup etkilesimi agisindan anlamli gelismeler oldugu
raporlanmistir. Buna karsilik, depresyon ve uyku kalitesinde anlamli bir zaman-grup

etkilesimi gozlenmemistir (Nascimento ve ark., 2023).

Bu bulgular, o6zellikle zaman iginde tiim katilimcilarda gozlenen biligsel gelisme
acisindan, calismamizin sonuglariyla benzerlik gostermektedir. Calismamizda da TMT
testi acisindan zamanin ana etkisi anlamli bulunmus (p < .001), ancak zaman ve grup
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etkilesimi anlamli olmamistir (p = .112). Bu durum, her iki calismada da ¢ift gorev
egitiminin zamanla biligsel performans iizerinde olumlu etkiler yaratabilecegini, ancak bu
etkinin deney grubuna 6zgii olup olmadigi konusunda farkli sonuglar elde edildigini
gostermektedir. Bu bakimdan, calismamiz literatiirdeki mevcut arastirmalarla zaman

etkisi yonilinden benzerlik tagimaktadir.

flgili alanda yapilan baska bir calismada; Renata do Nascimento Silva ve arkadaslari
(2021), Parkinson hastalifina sahip bireyler iizerinde yaptiklar1 ¢alismada, dual-task
miidahalesinin Iz Siirme Testi (TMT) performansi iizerindeki etkilerini incelemislerdir.
Calismaya, Parkinson hastaligi tanist almig 10 birey katilmis ve bu bireyler dual-task grup
(DTG) ve kontrol grubu (CG) olarak ikiye ayrilmistir. Calisma sonucunda, TMT testi
performansinda DTG grubunda anlamli bir iyilesme gozlemlenmis ve grup arasindaki
farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p = 0.03). Ayrica, giinlik yasam
aktiviteleri ve motor becerilerde de DTG grubunun, kontrol grubuna goére daha fazla
gelisim gosterdigi (p = 0.02) tespit edilmistir. Calismanin bulgulari, dual-task
miidahalesinin Parkinson hastaligi olan bireylerde bilissel ve motor islevlerin

tyilestirilmesine katki sagladigini ortaya koymustur (Silva ve ark., 2021).

Bu bakimdan ¢alismamizda elde edilen sonugclar literatiirdeki dnceki ¢alismalarla uyumlu
olup, TMT testi performansinda zamanla bir iyilesme oldugunu, ancak grup diizeyinde
anlaml farklarin ortaya ¢ikmadigini gostermektedir. Bu, kullanilan miidahale tiiriiniin
etkilerini anlamak i¢in daha farkli testler ve uzun donemli izlem gerekliligini ortaya

koymaktadir.

5.2.5. iz Siirme Testi (TMT-25) Sonuclarina Goére Deney ve Kontrol Gruplarinin
Ol¢iim Zamanlarima Gore Karsilastirilmasi

Iz Siirme Testi performanslar1 agisindan deney ve kontrol gruplari arasinda 6n test, son
test ve takip testi dlciimlerinde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmamustir. On
test verileri incelendiginde, her iki grup arasinda benzer baslangic seviyeleri oldugu
(p=-92) tespit edilmis, bu durum gruplarin rastgele atamasinin etkinligini ve baslangic
dengesinin saglandigin1 dogrulamistir. Son test verilerinde (p=.17) ve takip testi
verilerinde (p=.37) de gruplar arasinda anlamli bir fark olusmamistir. Bu bulgular,

uygulanan miidahalenin iz Siirme Testi performansi iizerinde dogrudan veya kalic1 bir etki
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yaratmadigimi gostermektedir. Etki buyiikliikleri (Cohen's d) incelendiginde ise, tiim
testlerde kiiciik etki biiyiikliikleri (—0.05 ile —0.47 arasinda) gozlenmistir. Bu durum,
gozlemlenen farkliliklarin pratik acidan da 6nemsiz diizeyde oldugunu ve miidahalenin iz
Stirme Testi ile Olgiilen dikkat, bilissel esneklik ve gorsel tarama becerileri lizerinde
belirgin bir degisim saglamadigini1 diisiindiirmektedir. Bu sonuglar, ilgili literatiirdeki
benzer miidahalelerin etki mekanizmalar1 ve genelleyebilirligi acisindan daha fazla

arastirmaya ihtiya¢ duyuldugunu ortaya koymaktadir.

Cai ve arkadaslar (2024) tarafindan gergeklestirilen sistematik derleme ve meta-analiz
calismasinda, exergame temelli miidahalelerin MCI tanili yash bireylerde bilissel islevler
lizerindeki etkileri incelenmis; Iz Siirme Testi gibi bilissel esneklik ve dikkat bilesenlerini
Olcen testlerde kiiciik ama anlamli diizeyde gelismeler raporlanmistir (MD = —3.89, %95
CI [-6.45, —1.33]). Arastirmacilar, bu etkilerin sinirlhi diizeyde oldugunu ve kaliciligin
belirsizligini vurgulamistir. Bulgular, mevcut ¢alismadaki sonuglarla ortiismekte olup,
etkili bir biligsel degisim i¢in daha uzun siireli ve yapilandirilmis miidahalelere ihtiyag
oldugunu gostermektedir. Bu baglamda, s6z konusu bulgular mevcut arastirmanin
sonuglartyla kismen oOrtiismekte ve benzer miidahalelerde gozlemlenen smirli etki

diizeylerini desteklemektedir.

5.3. Fiziksel Testlere Iliskin Sonuclar

5.3.1. Katihmcilarin Sag ve Sol El Kavrama Kuvveti Sonuclarinin Degerlendirilmesi
Calisma oncesinde sag el kavrama kuvveti yonelik yapilan analizler, deney ve kontrol
gruplar1 arasinda anlamli bir fark bulunmadigini ortaya koymustur. Bu bulgu, baslangicta
her iki grubun sag el kavrama kuvveti acgisindan benzer 6zelliklere sahip oldugunu ve
gruplar arasindaki farkliliklarin = ¢alismanin  baslangicinda  gozlemlenmedigini
gostermektedir. Ayrica, sag el kavrama kuvvetinin zamanla degisimi incelendiginde,
zaman faktoriinlin etkisi belirgin sekilde ortaya ¢ikmis ve Olglim zamanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlemlenmistir. Bu bulgu, miidahale siirecinin, sag el
kavrama kuvveti lizerinde zaman icinde bir gelisim sagladigin1 gostermektedir. Ancak,
grup ana etkisinin anlamli olmamasi, miidahalenin her iki grup iizerinde benzer etkiler
gosterdigi ve bu etkinin grubun miidahale veya kontrol statiisiinden bagimsiz olarak,

zaman i¢inde gelisen bir siire¢ oldugunu gostermektedir
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Benzer sekilde, calisma Oncesinde sol el kavrama kuvvetine yonelik yapilan t-testi
analizinde de deney ve kontrol gruplar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Bu
durum, ¢alisma baslangicinda gruplar arasinda sol kavrama kuvveti agisindan herhangi bir
fark olmadigimmi ve gruplarin esit diizeyde oldugu anlamina gelmektedir. Zaman
faktoriiniin sol kavrama kuvveti iizerinde anlamli bir etkisi oldugu bulunmus ve 6l¢iim
zamanlar1 arasinda belirgin bir fark gozlemlenmistir. Bu bulgu, miidahale siirecinin sol
kavrama kuvveti lizerinde zamanla iyilesme sagladigin1 gostermektedir. Ancak, grup ana
etkisinin anlamli olmamasi, bu gelisimin sadece zamanin etkisiyle ilgili oldugunu ve
gruplar arasinda belirgin bir fark olugmadigini ortaya koymaktadir. Bu sonug, sag
kavrama kuvveti ile benzer sekilde, her iki grubun zaman iginde benzer gelisim egilimleri

gosterdigini gostermektedir.

Merchant ve arkadaslar1 (2025), 60 yas ve iizeri yash bireylerde saropeni riski tasiyan
katilimcilarla yapilan bir ¢aligmada, 3 ay siiresince uygulanan "dual-task" egzersiz
programinin etkilerini degerlendirmistir. Caligmaya katilan 111 kisi, ortalama 75,9
yasinda olup, program sonunda gait hizi, sag kavrama kuvveti ve SPPB gibi fiziksel
parametrelerde onemli gelismeler gozlemlenmistir. Deney grubunda sag kavrama kuvveti
ve gait hizinda anlaml artiglar bulunurken, kontrol grubunda benzer iyilesmeler tespit
edilmemistir. Zaman x Grup etkilesimi, egzersizin etkisinin deney grubunda daha belirgin
oldugunu gostermistir. Sonug olarak, dual-task egzersizlerinin yaslh bireylerin fiziksel
islevselliklerini artirmada ve saropeniyi azaltmada etkili bir yontem oldugu bulunmustur
(Merchant ve ark., 2021

Bu bakimdan, c¢alismamiz literatiirdeki benzer aragtirmalarla uyumlu sonuglar
gostermektedir. Ozellikle, yash bireylerde fiziksel islevselligi artirmaya yonelik "dual-
task" egzersiz programlarinin etkileri {izerine yapilan onceki caligmalarda da benzer
tyilesmeler gozlemlenmistir. Calismalar, bu tiir egzersizlerin saropeni riski tasiyan
bireylerde gait hizi, kas giicii ve genel fiziksel performans: iyilestirdigini ortaya
koymustur. Ayrica, diisme riski, sosyal izolasyon ve zihinsel saglik gibi diger dnemli
saglik parametrelerinde de anlamli gelismeler kaydedilmistir. Bu bulgular, egzersiz
miidahalelerinin yash bireylerin genel saglik durumlari {izerinde olumlu etkiler yarattigini

destekleyen literatiirdeki mevcut verilerle benzerlik gostermektedir.
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5.3.2. Sag ve Sol Kavrama Kuvveti ikili Karsilashrmalar

Sag kavrama kuvveti dl¢limlerine dair analizler, deney grubunda miidahale 6ncesi ve
hemen sonrasi1 yapilan On-Son karsilastirmasinda anlamli bir artis oldugunu ve bunun
biiyiik bir etkiyle desteklendigini gdstermistir. On-Takip karsilastirmasi da anlaml
bulunmus, miidahalenin etkisinin uzun vadede de bir miktar devam ettigini, ancak orta
diizeyde bir etkiyle smrli  kaldigimi  diislindiirmiistiir.  Ancak, Son-Takip
karsilastirmasinda anlamli bir fark gézlenmemistir, bu da kazanimlarin takip doneminde
ek gelisme gostermedigini veya bir kisminin geri dondiigiinii akla getirmektedir. Kontrol
grubunda ise tlim zaman noktalarinda anlamli bir degisim bulunmamis, gézlemlenen tiim
etki biiyiikliikleri kii¢iik kalmistir. Bu durum, deney grubundaki olumlu degisimlerin
dogrudan uygulanan miidahaleye atfedilebilecegini desteklemekte, miidahalenin kisa
vadede sag kavrama kuvveti iizerinde giiclii bir etki yarattigini, ancak bu etkinin uzun

vadede kismen korundugunu ortaya koymaktadir.

Sol kavrama kuvveti hem deney hem de kontrol gruplari icin farkli zaman dilimlerinde
incelendi. Deney grubunda, miidahale dncesi ile hemen sonrasi arasindaki (On-Son)
karsilastirmada belirgin bir artis kaydedilirken, bu iyilesme biiyiik bir etkiyle desteklendi.
Miidahalenin ardindan bir siire sonra yapilan (On-Takip) karsilastirmasi da anlaml
bulundu, ancak bu kez etki orta diizeydeydi. Ancak, miidahale sonrasi ile takip donemi
arasindaki (Son-Takip) karsilastirmada istatistiksel bir fark tespit edilemedi, bu da elde
edilen iyilesmenin takip siirecinde tamamen korunmadigii diisiindiiriiyor. Kontrol
grubunda ise dikkat cekici bir sekilde, (On-Son) karsilastirmada anlamli bir iyilesme
gozlemlendi, bu da miidahaleden bagimsiz olarak kisa vadeli bir artis potansiyelinin
olabilecegine isaret etti. Ne var ki, kontrol grubunun (On-Takip) ve (Son-Takip)
karsilagtirmalarinda anlamli bir degisim yasanmadi, bu da kisa siireli iyilesmenin uzun
vadede siirdiiriilemedigini gosterdi. Genel olarak, deney grubunda miidahalenin sol
kavrama kuvveti iizerinde baslangicta giiglii bir yiikselis sagladigi, ancak bu etkinin
zamanla azalarak devam ettigi anlasildi. Kontrol grubunda da kisa vadeli bir ilerleme
goriilmesi, bu tiir kas kuvveti Olglimlerinde miidahale dis1 faktorlerin de etkili

olabilecegini diislindiiriiyor.
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Sag kavrama kuvveti testine iliskin bulgular, ¢aligmanin baslangicinda (6n test) deney ve
kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigin1 gostermistir. Bu
On bulgu, randomize atamanin etkinligini ve gruplarin sag kavrama kuvveti acisindan
benzer baslangic seviyelerine sahip oldugunu dogrulamaktadir. Miidahale sonrasi
gerceklestirilen son test dlglimlerinde ise, deney ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark gézlemlenmis ve bu fark, uygulanan miidahalenin sag kavrama
kuvveti iizerinde biiylik bir etki yarattiini gosteren yiiksek bir etki biytkligi ile
desteklenmistir. Ancak, takip Ol¢cltimiinde gruplar arasindaki farkin tekrar anlamlilik
diizeyinin altina diismesi, miidahalenin sagladigi kisa vadeli kazanimlarin uzun vadede
tam olarak siirdiiriilemedigini veya zamanla bir miktar azaldigini diisiindiirmektedir. Bu
sonuglar, miidahalenin sag kavrama kuvveti ilizerinde akut ve giiglii bir iyilesme
potansiyeline sahip oldugunu, ancak bu kazanimlarin kalicih@i icin ek ve siirekli

stratejilerin onemini ortaya koymaktadir.

Sol kavrama kuvveti Ol¢limlerinde ise sag kavrama kuvvetine benzer bir etki paterni
gdzlenmistir. On testte deney ve kontrol gruplari arasinda anlamli bir farkin bulunmamast,
sol kavrama kuvveti agisindan da gruplarin baslangic denkliginin saglandigini teyit
etmektedir. Son testte her iki grupta da anlamli bir artig goriilmekle birlikte, gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli ¢ikmasi, miidahalenin sol kavrama kuvveti
tizerinde kisa vadede belirgin bir fark yarattigini diistindiirmektedir. Ancak takip
Olctimiinde gruplar arasindaki farkin anlamli olmamasi, sol kavrama kuvvetindeki
kazanimlarin da uzun donemde kaliciliginin kisith oldugunu isaret etmektedir. Bu
bulgular, her iki kavrama kuvveti 6l¢iimiinde de miidahalenin ilk donemdeki etkilerinin
belirginligini korudugunu, ancak bu etkilerin zamanla azalma egiliminde oldugunu
gostermektedir. Gelecek arastirmalar, kavrama kuvvetindeki bu kisa vadeli iyilesmelerin
uzun vadeli siirdiirtilebilirligini saglamak adina farkli miidahale protokollerini veya

pekistirme programlarini detaylica incelemelidir.

Bu caligmada ikili gorev egzersizleri sonucu elde edilen sag ve sol kavrama kuvvetindeki
kisa vadeli belirgin artiglar ve bu artiglarin uzun vadede kismi olarak korunmasi,
literatiirdeki mevcut kamtlarla tutarlilk gostermektedir. Ozellikle, Wang ve

arkadaslarinin (2024) sarcopenia tanili yash bireylerde cesitli egzersiz miidahalelerinin
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etkilerini inceledigi meta-analiz, kavrama kuvveti lizerinde kisa vadede istatistiksel olarak
anlamli ve pozitif etkiler bulurken, bu etkinin uzun vadede azaldigini rapor etmistir. Bu
durum, uygulanan miidahalenin yash bireylerde kas kuvveti artis1 iizerinde kisa donemde
etkili oldugunu, ancak kazanimlarin kaliciligimin zamanla azalabilecegini diisiindiiren
literatiirdeki genel egilimi desteklemektedir. Miidahale programlarmin etkinliginin
stirdiiriilebilirligi ve kazanimlarin uzun vadeli korunumu, gelecekteki aragtirmalar i¢in

onemli bir odak noktasi olmaya devam etmektedir.

5.3.3. Tek Ayak Denge Testine Iliskin Degerlendirmeler

Bu ¢aligmada, ikili gorev egzersizlerinin denge performansina yonelik yapilan analizler
sonucunda, ¢aligmanin baslangicinda deney ve kontrol gruplart arasinda kiiciik ama
belirgin bir fark oldugunu gostermektedir. Baglangigta her iki grup arasinda gézlemlenen
farkin kiigiik olmasi, gruplar arasindaki denge performanslarinin genel olarak benzer
oldugunu, ancak yine de istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundugunu ortaya
koymaktadir. Bu durum, gruplar arasindaki denge performanslarinin baglangicta benzer
ozellikler tasidigini, ancak ¢alismanin ilerleyen siireclerinde performans degisimlerinin

farklilasmaya basladigini géstermektedir.

Uygulama sonras1 yapilan tekrarli 6l¢iimler, zaman faktoriiniin denge puanlar iizerinde
anlamli bir etkisi oldugunu ortaya koymustur. Zaman i¢inde yapilan miidahalenin, denge
performansini olumlu sekilde etkiledigi ve zamanin, denge puanlarindaki degisikliklerde
belirgin bir rol oynadig1 goriilmiistiir. Zamanin etkisinin anlamli olmasi, miidahalenin bu
stire zarfinda denge performansinda gelisim sagladigini diisiiniilebilir. Bununla birlikte,
zaman ve grup etkilesimi anlamli bulunmamis olup, gruplar arasindaki zamanla ilgili
degisimlerin benzer oldugu anlagilmaktadir. Yani, her iki grup da zaman i¢inde benzer bir
gelisim gostermis ve gruplar arasindaki zamanla iligkili degisiklikler birbirine yakin

olmustur.

Fakat, grup ana etkisi anlamli bulunmus ve deney grubunun, kontrol grubuna kiyasla daha
iyi bir denge performansi sergiledigi ortaya ¢ikmistir. Bu bulgu, deney grubunun
miidahale siireci boyunca daha fazla iyilesme gosterdigini ve kontrol grubuna kiyasla daha

yliksek bir performans sergiledigini gostermektedir.
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5.3.4. Tek Ayak Denge Testi Grup Karsilastirmalar

Tek Ayak Denge Testi sonuglari, deney ve kontrol gruplari arasinda tiim Olglim
zamanlarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugunu ortaya koymustur. On test
verileri, ¢alismanin baslangicinda dahi deney ve kontrol gruplar1 arasinda anlamli bir
farkin bulundugunu gostermektedir. Bu bulgu, gruplarin denge performansi agisindan
baslangigta esdeger olmadigini ve deney grubunun 6n testte kontrol grubuna goére daha iyi

bir denge performansina sahip oldugunu isaret etmektedir.

Miidahale sonras1 gergeklestirilen son test Ol¢iimlerinde de deney ve kontrol gruplar
arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir. Bu durum, miidahale sonunda deney grubunun
denge performansinin kontrol grubuna kiyasla hala iistlin oldugunu veya miidahalenin bu
farki korudugunu gostermektedir. Benzer sekilde, takip 6l¢timiinde de deney ve kontrol
gruplari arasinda anlamli bir farkin gézlemlenmesi, deney grubunun denge performansi
tizerindeki iistlinliiglinlin uzun vadede de devam ettigini diisiindiirmektedir. Bu bulgular,
uygulanan miidahalenin denge performansi tlizerinde kalict ve olumlu bir etkiye sahip
olabilecegine dair gii¢lii kanitlar sunmaktadir. Ancak, basglangigtaki anlaml fark goz
Oniine alindiginda, bu istiinliigiin miidahalenin dogrudan bir sonucu mu oldugu yoksa
baslangigtaki performans farkinin bir yansimasi m1 oldugu detayli olarak irdelenmelidir.
Gelecek ¢aligmalar, bu baglangic farkini ortadan kaldiracak daha homojen gruplarla veya

istatistiksel kontrol yontemleriyle miidahalenin gercek etkisini daha net ortaya koyabilir.

Schwenk ve arkadaslarinin (2010) yiriittiigli randomize kontrollii bir ¢calisma, demans
tanis1 almis bireylerde biligsel ve motor fonksiyonlar1 hedefleyen miidahalelerin
etkinligine dair 6nemli bulgular sunmustur. Bu ¢alisma, spesifik egzersiz programlarinin
ikili gorev performansin iyilestirmede etkili olabilece§ini gostermis, boylece demansh
hastalarda diisme riskini azaltma ve giinlilk yasam aktivitelerini destekleme potansiyeli
tasimistir. Bu tlir aragtirmalar, bilissel bozuklugu olan bireylerde biligssel-motor
entegrasyonu giiclendirmenin ve fonksiyonel bagimsizligi artirmanin yollar1 lizerine

mevcut literatiire degerli katkilar saglamaktadir.

Hiyamizu ve arkadaglar1 (2011), yash bireylerde ikili gorev denge egitiminin denge
performansina etkilerini arastirarak, deney grubunda 21 katilimciya biligsel gorevlerle
birlikte gii¢ ve denge egitimi uyguladiklarini, kontrol grubundaki 22 katilimciya ise sadece
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giic ve denge egitimi verdiklerini, Stroop gorevi hizinda deney grubunun kontrol grubuna
kiyasla anlamli bir iyilesme sagladigini, ancak diger denge parametrelerinde anlamli bir

fark tespit etmediklerini belirtmislerdir.

Yildiz ve arkadaglart (2024), yasl yetiskinlerde ikili gdrev antrenmaninin denge
performansina etkilerini arastiran bir sistematik derleme ve meta-analiz c¢aligmasi
yapmuslardir. Derleme, deney grubuna biligsel gorevlerle birlikte denge egitimi
uygulandigini, kontrol grubuna ise yalnizca denge egitimi verildigini belirtmektedir.
Calisma, deney grubunun kontrol grubuna kiyasla denge performansinda anlamli
iyilesmeler sagladigini ve ikili gérev antrenmaninin yasl bireylerde dengeyi gelistirdigini
ortaya koymustur. Bununla birlikte, zamanla ilgili grup etkilesiminin anlamli bir fark
olusturmadig1 ve her iki grubun zamanla benzer gelismeler gosterdigi tespit edilmistir. Bu
bulgular, ikili gorev egzersizerinin yasli bireylerde dengeyi iyilestirme potansiyelini
vurgulamakla birlikte, dengeyi iyilestiren diger miidahalelere kiyasla net bir iistiinliik

gostermedigini gostermektedir.

Calismamiz, literatiirdeki benzer arastirmalarla uyumlu sonuglar gdstermektedir.
Ozellikle, yasl bireylerde ikili gorev (dual-task) egzersizlerinin dengeyi iyilestirdigi ve
postural kontrolii giiglendirdigine dair énceki bulgularla paralellik gdstermektedir. ikili
gorev egzersizin diisme riskini azaltarak dengeyi gelistirdigi ve genel fiziksel performansi
tyilestirdigi literatiirde vurgulanan 6nemli sonuglar arasinda yer almaktadir. Bu bulgular,
dengeyi iyilestirmeye yonelik egzersizlerin yasli bireylerin sagligin1 destekledigini ortaya

koymaktadir.

5.3.5. Zamanh Kalk Yiirii Testine Iliskin Degerlendirmeler

Calismada, ikili gorev temelli egzersizlerin yash bireylerin yliriiylis performansi
tizerindeki etkilerini degerlendirmek amaciyla gerceklestirilen analizler, miidahale
oncesinde deney ve kontrol gruplari arasinda anlamli bir farklilik bulunmadigin
gostermistir. Bu bulgu, gruplarin baslangi¢ diizeyinde homojen bir yapiya sahip oldugunu
ve uygulanan miidahalenin etkisinin saglikli bicimde incelenmesine olanak tanidigini

gostermesi agisindan 6nemlidir.

109



Zaman i¢inde elde edilen veriler ise, yliriiyiis performansinda istatistiksel olarak anlaml
bir degisim meydana geldigine isaret etmektedir. Ozellikle zaman ve grup etkilesiminin
anlamli bulunmasi, deney grubunun miidahale siireci boyunca yiirliyiis performansinda
belirgin bir artis sergiledigini ve bu gelisimin kontrol grubundaki degisimden anlamli
diizeyde ayristigin1 ortaya koymaktadir. Bu durum, motor-kognitif bilesenleri iceren
egzersiz programlarinin, yaslt bireylerin fonksiyonel hareketlilik diizeylerini destekleyici

etkisini agik bicimde gostermektedir.

5.3.6. Zamanh Kalk Yiirii Testi: Deney ve Kontrol Gruplarinin On, Son ve Takip
Ol¢iimlerine Gore ikili Karsilastirmalar:

Zamanh Kalk Yiirii Testi; performansindaki degisimler, deney ve kontrol gruplari igin
farkli zaman noktalarinda incelenmistir. Deney grubunda, miidahale 6ncesi ve hemen
sonrast yapilan On-Son karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlamli bir iyilesme
gozlemlenmistir. Bu, uygulanan miidahalenin kisa vadede fonksiyonel alt ekstremite glicii
ve dengesi iizerinde giiclii bir pozitif etki yarattigim gdstermektedir. Benzer sekilde, On-
Takip karsilastirmasi da anlamli bulunmustur, bu da miidahalenin sagladig1 faydalarin
uzun vadede de Onemli Ol¢iide korunduguna isaret etmektedir. Ancak, Son-Takip
karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin bulunmamasi, miidahale sonrasi
elde edilen kazanimlarin takip déneminde ek bir ilerleme kaydetmedigini veya stabil bir

seviyeye ulastigini diistindliirmektedir.

Kontrol grubunda ise, On-Son karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gozlenmezken, bu durum standart kosullar altinda fonksiyonel performansin dogal
seyrinde belirgin bir iyilesme gostermedigini ortaya koymaktadir. On-Takip ve Son-Takip
karsilagtirmalarinda da anlamli bir farkin bulunmamasi, kontrol grubunun performansinin
tiim Ol¢lim zamanlarinda istikrarli kaldigini veya minimal degisiklikler gosterdigini teyit
etmektedir. Deney grubunda goézlemlenen belirgin iyilesmelerin aksine, kontrol
grubundaki bu istikrarli durum, deney grubundaki olumlu degisimlerin dogrudan
uygulanan miidahaleye atfedilebilecegini gii¢clendirmektedir. Bu bulgular genel olarak,
miidahalenin yash bireylerde SOKT performansini kisa ve orta vadede anlamli diizeyde

artirma potansiyeline sahip oldugunu, elde edilen kazanimlarin uzun vadede Onemli
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Ol¢iide  stirdiiriilebildigini  ve bu kazanimlarin miidahaleye 06zgii oldugunu

desteklemektedir.

5.3.7. Zamanh Kalk Yiirii Testi Grup Karsilastirmalar

Miidahale sonrasi gerceklestirilen son test dl¢limlerinde, deney grubu ile kontrol grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlemlenmistir. Deney grubunun SOKT
siiresinde kontrol grubuna kiyasla belirgin bir azalma, yani daha iyi bir performans
sergiledigi tespit edilmistir. Bu bulgu, uygulanan miidahalenin kisa vadede fonksiyonel
alt ekstremite giicii ve mobilite lizerinde onemli ve pozitif bir etki yarattifini agikca
gostermektedir. Daha da 6nemlisi, bu anlamli fark takip Sl¢iimiinde de devam etmistir.
Deney grubunun kontrol grubuna gére daha kisa SOKT siirelerini korumasi, miidahalenin
sagladig1 faydalarin uzun vadede de siirdiiriilebilir oldugunu ve elde edilen kazanimlarin
kalici nitelikte oldugunu gostermektedir. Kontrol grubunda belirgin bir iyilesme
gbzlenmezken, deney grubundaki bu tutarli ve anlamli iyilesme, gozlemlenen olumlu
degisimlerin dogrudan uygulanan miidahaleye atfedilebilecegini desteklemektedir. Bu
sonuglar, SOKT'nin yash bireylerde fonksiyonel performansi artirmaya yonelik
miidahalelerin  etkinligini degerlendirmede giicli bir gosterge oldugunu ve

miidahalemizin bu alanda kayda deger bir basar1 sagladigini ortaya koymaktadir.

Aragao-Santos ve arkadaglar1 (2024) tarafindan yiiriitiilen randomize klinik bir ¢alisma,
yasl kadinlarda ikili gorev egitimi ile fonksiyonel egitimin fonksiyonel fitness lizerindeki
etkilerini ve bu faydalarin antrenmansizlik sonrasi kaliciligini incelemistir. Bu arastirma,
her iki egitim tliriiniin de Zamanli Kalk Yiirti Testi performansi dahil olmak {izere ¢esitli
fonksiyonel fitness Olgiimlerinde anlamli iyilesmeler sagladigini ortaya koymustur.
Ozellikle SOKT igin elde edilen adaptasyonlarin, {i¢ aylik bir antrenmansizlik
doneminden sonra bile korundugu belirtilmistir. Bu bulgular, yasl bireylerde fonksiyonel
performansi artirmaya yonelik egzersiz miidahalelerinin sadece kisa vadede etkili olmakla
kalmayip, elde edilen kazanimlarin uzun vadede de siirdiiriilebilir oldugunu gostermesi

acisindan literatiire 6nemli katkilar sunmaktadir.

Lord ve arkadaslar1 (2002), Zamanh Kalk Yiirii Testi performansinin yasl bireylerde

sadece alt ekstremite kuvvetine bagli olmadigim1 gosterdi. Calismalari, 75-93 yas arasi
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bireylerde SOKT sonuglarinin; gérme, duyu, reaksiyon siiresi, denge ve hatta psikolojik
durum gibi ¢ok sayida fizyolojik ve psikolojik faktdrden etkilendigini ortaya koydu. Bu
bulgular, SOKT'nin kas giiciinden ziyade, karmasik bir transfer becerisini yansittigini ve

cok yonlii bir degerlendirme araci oldugunu belirtmektedir.

Johansson ve arkadaslar1 tarafindan 2023 yilinda yapilan bir meta-analiz, Parkinson
hastalig1 (PD) olan bireylerde motor-biligsel egitimin ikili gérev performansi lizerindeki
etkilerini incelemistir. Calisma, 11 farkli arastirmadan elde edilen verileri bir araya
getirerek, bu tiir egitimin kontrol gruplarina kiyasla ikili goérev performansinda zamanla
belirgin ve anlamli iyilesmeler sagladigmi ortaya koymustur. Ozellikle, motor-biligsel
egitim alan grupta ikili gorev yliriime hizi, kadansi ve adim uzunlugu gibi parametrelerde

anlaml artiglar, yiirime hizindaki ikili gérev maliyetinde ise diisiis gozlemlenmistir.

Calismamizin sonucalar1 literatiirde yer alan giincel aragtirmalarla yiiksek diizeyde
tutarlilik gostermektedir. Ozellikle motor ve bilissel gérevlerin eszamanli bicimde
yuriitiildiigli miidahale protokollerinin, bilissel kaynaklarin yiiriiyiis gibi motor gorevlerle
entegrasyonunu artirarak yiiriime performansini olumlu yonde etkiledigi bildirilmektedir.
Ayrica, bu tiir biitlinciil yaklagimlar yalnizca fiziksel kapasiteyi artirmakla kalmayip, ayni
zamanda diisme riskinin azaltilmasi, ylriiyiis giivenliginin artirilmasi ve genel yasam
kalitesinin desteklenmesi agisindan da O6nemli katkilar saglamaktadir. Bu baglamda,
calismamizda elde edilen iyilesmelerin rastlantisal ya da zamana bagh pasif degisimlerden
ziyade, uygulanan ikili gorev egzersizlerinin yapisal ve iglevsel etkileriyle iligkili oldugu

degerlendirilmektedir.

5.4. Sf-36 Yasam Kalitesi Ol¢cegine iliskin Degerlendirmeler

Calismada saglikla iliskili yasam kalitesi (SF-36) alt boyutlar1 tizerindeki miidahalenin
etkileri incelenmistir. Bagimsiz 6rneklemler t-testi sonuglarina gore, ¢alismanin baglangig
asamasinda deney ve kontrol gruplari arasinda SF-36'nin hicbir alt boyutu agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Bu durum, gruplarin miidahale
oncesinde saglikla iliskili yasam kalitesi agisindan homojen oldugunu ve gozlemlenen

olas1 farkliliklarin miidahalenin etkisiyle iligkili olabilecegini gostermektedir.
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SF-36 alt boyutlarina iligkin tekrarli 6l¢iimler ANOVA analizleri, miidahalenin zaman
icindeki etkilerini ve gruplar arasi farklilagmalar1 ortaya koymustur. Analizler sonucunda,
Fiziksel Rol ve Duygusal Rol alt boyutlarinda zaman faktoriiniin anlamli bir ana etkiye
sahip oldugu gozlemlenmistir. Bu bulgu, her iki grupta da zamanla Fiziksel Rol ve
Duygusal Rolde genel bir degisim yasandigin1 gostermektedir. Ancak, Fiziksel Rol alt
boyutunda grup x zaman etkilesiminin de anlamli bulunmasi, bu alt boyuttaki degisimin
gruplar arasinda farklilagtigini, yani deney grubundaki Fiziksel Rol iyilesmesinin kontrol
grubuna gore zaman i¢inde daha belirgin oldugunu diisiindiirmektedir. Buna karsilik,
Duygusal Rol alt boyutunda zaman faktoriinlin anlamli bir etkisi olmasina ragmen, grup
veya grup * zaman etkilesiminin anlamli bulunmamasi, bu alt boyuttaki degisimin gruplar
arasinda istatistiksel olarak farklilagsmadigini, her iki grubun da benzer bir degisim egilimi
gosterdigini ifade etmektedir. SF-36'nin diger alt boyutlar1 (Fiziksel Islev, Agr1, Ruhsal
Durum, Sosyal Islem, Yasam Enerjisi ve Genel Saglik) i¢in zaman, grup veya grup x
zaman etkilesiminin anlamli bir etkisi tespit edilmemistir. Bu durum, uygulanan
miidahalenin bu spesifik yasam kalitesi boyutlar1 lizerinde belirgin bir farklilastirict etki
yaratmadigini ortaya koymaktadir. Ozellikle Fiziksel Rol boyutunda gdzlemlenen grup-
zaman etkilesimi, uygulanan egzersiz programimin katilimcilarin fiziksel faaliyetleri
nedeniyle kisitlanma derecesini olumlu yonde etkileme potansiyeline igaret etmektedir.
Duygusal Roldeki genel iyilesme ise, muhtemelen c¢alismaya katilmanin veya genel
aktivite  seviyesindeki  degisikliklerin  getirdigi  genel psikolojik  faydalarla
iligkilendirilebilir.

5.4.1. Deney ve Kontrol Gruplarinin Sf-36 Alt Boyutlarina iliskin On, Son ve Takip
Ol¢iim Sonuclar

Bu boéliimde SF-36 yasam kalitesi 6lgeginin deney ve kontrol gruplarina ait Fiziksel Rol
Giicliigii ve Duygusal Rol Giigliigii alt boyutlarindaki degisimler, deney ve kontrol

gruplart arasinda farkli zaman noktalarinda incelenmistir.

Fiziksel Rol Giigliigii alt boyutunda, deney grubunda énemli bulgular elde edilmistir. On
test ile takip Ol¢limii arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli bulunmasi, deney
grubundaki bireylerin fiziksel rolleri yerine getirmede yasadiklari giicliiklerde uzun

vadede belirgin bir azalma saglandigin1 gostermektedir. Benzer sekilde, son test ile takip
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Ol¢limii arasindaki farkin da anlamli olmasi, miidahale sonrasi elde edilen kazanimlarin
takip doneminde deney grubunda daha da pekistigini veya bu alandaki iyilesmenin
siirdiiriilebilir oldugunu diisiindiirmektedir. On test ile son test arasindaki farkin
istatistiksel anlamlilik diizeyine yakin olmasi, kisa vadede de bir egilim oldugunu, ancak
tam anlamliliga ulasmadigini gostermektedir. Kontrol grubunda ise bu alt boyuta iliskin
yapilan tiim karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Bu
durum, uygulanan miidahalenin fiziksel rol gii¢liikleri tizerindeki olumlu etkisinin deney
grubuna 6zgli oldugunu ve kontrol grubunda dogal seyrinde belirgin bir iyilesme

gozlenmedigini teyit etmektedir.

Duygusal Rol Giigliigii alt boyutuna bakildiginda ise, deney grubunda yalnizca son test ile
takip Ol¢limii arasindaki farkin anlamli oldugu tespit edilmistir. Bu bulgu, miidahale
sonrasi elde edilen iyilesmenin takip doneminde deney grubundaki bireylerin duygusal
rollerdeki giigliiklerin azaltilmasina katkida bulundugunu isaret etmektedir. Ancak, diger
karsilagtirmalarin (6n test ile son test, on test ile takip Ol¢limii) anlamli olmamasi,
duygusal rol giicliikleri {izerindeki etkinin fiziksel rol giicliiklerindeki kadar kapsamli ve
hizli olmadigin1 diigiindiirmektedir. Kontrol grubunda ise Duygusal Rol Giigliigii alt
boyutunda hig¢bir karsilastirmada istatistiksel olarak anlaml1 bir farka ulasilamamistir. Bu
sonuglar, miidahalenin duygusal roller iizerindeki etkisinin daha spesifik veya zamanla
ortaya c¢ikan bir etki oldugunu ve kontrol grubunda bu alanda belirgin bir degisim
olmadigin1 géstermektedir. Genel olarak, bulgular miidahalenin 6zellikle deney grubunda
fiziksel rol giicliikleri {izerinde uzun vadeli ve belirgin bir etki potansiyeline sahip
oldugunu, duygusal rol giicliikleri iizerinde ise daha sinirli ancak yine de olumlu bir etki

yarattigini gostermektedir.

5.4.2. SF-36 Alt Boyutlar1 Deney ve Kontrol Gruplari1 Karsilastirmasi

Bu calismada, SF-36 yasam kalitesi 6l¢eginin Fiziksel Rol Giigliigi ve Duygusal Rol
Giicligii alt boyutlarindaki degisimler deney ve kontrol gruplar1 arasinda
karsilastirilmistir. Sonuglar, miidahalenin Fiziksel Rol Giicliigli lizerinde kisa vadede
anlaml bir iyilesme sagladigini gostermistir. Miidahale sonrasinda gergeklestirilen son
test Ol¢limiinde deney grubunun, kontrol grubuna kiyasla fiziksel saglik sorunlarinin

glinliilk yasam aktivitelerine etkisinde belirgin bir iyilesme sergilemesi, uygulanan
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programin fiziksel iglevsellik ve rol performansi iizerinde olumlu bir etkisi oldugunu
ortaya koymaktadir. Baglangi¢ dl¢limlerinde gruplar arasindaki benzerlik, miidahalenin
oncesinde gruplarin homojen oldugunu ve sonrasinda gézlenen farklarin miidahaleye

bagli oldugunu desteklemektedir.

Bununla birlikte, takip 6l¢limiinde deney ve kontrol gruplari arasinda anlamli bir farkin
bulunmamasi, miidahalenin kisa vadeli kazanimlarinin zamanla azaldigin1 veya
siirdiiriilemedigini gostermektedir. Bu durum, fiziksel rol giigliiglindeki gelismelerin
kaliciligimi saglamak icin siirekli veya destekleyici miidahalelerin gerekliligine isaret

etmektedir.

Duygusal Rol Giigliigii alt boyutunda ise, tiim 6l¢iim zamanlarinda deney ve kontrol
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilememistir. Bu bulgu,
fizyolojik miidahalelerin duygusal ve psikososyal alanlardaki karmasik sorunlar tek
basina etkileyemeyebilecegine isaret etmektedir. Duygusal rol gii¢liiklerinin ¢ok boyutlu
yapist ve bu alandaki kisitlamalarin azaltilmasinin genellikle daha kapsamli, psikolojik

destek ve psikososyal miidahaleler gerektirdigi literatiirde sik¢a vurgulanmaktadir.

Sok ve arkadaglar1 (2021) tarafindan yapilan yar1 deneysel bir ¢alisma, toplulukta yasayan
yaslilarda kognitif/egzersiz ikili gorev programinin biligsel fonksiyon, saglik durumu,
depresyon ve yasam memnuniyeti iizerindeki etkilerini incelemistir. Caligmanin
sonucunda, miidahale grubunun kontrol grubuna kiyasla bu alanlarda istatistiksel olarak

anlaml iyilesmeler gdsterdigi belirtilmistir.

Zhou ve arkadaglar1 (2024) tarafindan yapilan bu calisma, bilissel kirilganlik ve
depresyonu olan yash hastalarda egzersiz-biligsel ikili gorev egitiminin kirilganlik,
biligsel fonksiyon, psikolojik durum ve yasam kalitesi lizerindeki etkilerini incelemistir.
Caligmanin temel bulgularindan biri, ikili gérev egitimi alan gozlem grubunda, rutin
miidahale alan kontrol grubuna kiyasla SF-36'nin her bir boyutunun skorlarinin anlaml

Olcilide daha yiiksek ¢ikmasidir.

Dorfman ve arkadaslar1 (2014), kosu band1 iizerinde uygulanan ikili gérev egitiminin (DT)

tekrarlayan diisme ge¢misi olan yash bireylerde yasam kalitesi iizerindeki etkilerini de
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arastirmiglardir. Calismalarinda, SF-36 (Saglik Durumu Anketi) kullanarak, yasam
kalitesi puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir iyilesme oldugunu bulmuslardir. Bu
sonug, ikili gérev egitiminin yalnizca fiziksel ve biligsel yetenekleri degil, ayn1 zamanda

yasl bireylerin genel yasam kalitesini de olumlu yonde etkileyebilecegini gostermektedir.

Sinaei ve arkadaglar1 (2017), ikili gorev igeren ve icermeyen denge egitimlerinin yagh
bireylerde yasam kalitesi tizerindeki etkilerini incelemistir. Dort haftalik egitim sonrasi
SF-36 ile olciilen yasam kalitesi alt boyutlarinda her iki grupta da anlamli iyilesmeler
saptanmistir. Ancak, ikili gorevli ve tek gorevli denge egitimi gruplar1 arasinda yasam
kalitesi iyilesmeleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Bu
bulgular, her iki egzersiz protokoliiniin de yasam kalitesini benzer diizeyde artirdigini

gostermektedir.

Chandran (2021) tarafindan yiiriitiilen bu deneysel ¢alismada, denge bozuklugu olan yash
bireylerde tek gorev ve ikili gérev denge egitimlerinin yasam kalitesi iizerindeki etkinligi
arastirilmistir. Dort hafta siiren egitim programlari sonucunda, her iki egitim grubunda da
SF-36 (Saglik Durumu Anketi) ile 6l¢iilen yasam kalitesinde anlamli iyilesmeler oldugu
bulunmustur. Calisma, ikili gorev egitimini alan grubun yasam kalitesi ve dengeyi
tyilestirme konusunda tek gorev egitimine kiyasla daha etkili oldugunu belirtmistir. SF-
36'nin sekiz alt boyutundan yedisinde (Fiziksel Islevsellik, Fiziksel Saglik Nedeniyle Rol
Kisitlamasi, Canlilik, Sosyal Islevsellik, Agri, Genel Saglik Algis1 ve Genel Ruhsal
Saglik) her iki grupta da zamanla anlamli iyilesmeler goriiliirken, Duygusal Saglik
Nedeniyle Rol Kisitlamasi alt boyutunda anlamli bir fark saptanmamistir. Bu bulgular,
ikili gorev egitiminin yagh bireylerde genel yasam kalitesi ve dengeyi iyilestirmede tek

gorev egitiminden iistiin oldugunu gostermektedir.

Calismamizin bulgulari literatiirdeki ¢alismalar ile benzer sonuglar gdstermektedir ve Ikili
gorev egzersizlerinin yash bireylerin yasam kalitesi iizerinde olumlu etkileri oldugu
yoniinde uyum saglamaktadir. Ozellikle Fiziksel Roldeki anlamli grup-zaman etkilesimi,
midahalemizin bu spesifik yasam kalitesi boyutunu hedeflemede basarili oldugunu

gostermektedir. Duygusal Roldeki genel iyilesme ve diger alt boyutlarda grup-zaman
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etkilesiminin olmamasi, gelecekteki aragtirmalarin miidahale igeriklerini bu boyutlar

daha etkin bir sekilde iyilestirecek sekilde optimize etme ihtiyacini ortaya koymaktadir.

5.5. ikili Gorev Egzersizleri: Oncesi ve Sonras: Bilissel ve Fiziksel Testlerde fNIRS
Ol¢iimii ve Takip Analizi

Bu calisma, biligsel gerileme riski tasiyan yash bireylerde uygulanan ikili gorev
egzersizlerinin, biligsel test performansi {iizerindeki etkilerini fNIRS yontemiyle
incelemekte ve bu egzersizlerin biligsel gerilemeyi 6nleyici potansiyelini degerlendirmeyi
amaclamaktadir. Taginabilir fNIRS sistemleri, fonksiyonel manyetik rezonans
goriintiileme (fMRI) veya elektroensefalografi (EEG) gibi diger ndrogoériintiileme
yontemlerinden daha az hareket eserlerine duyarli oldugundan, gercek diinya
senaryolarinda ¢ok ¢esitli performanslari degerlendirmek i¢in kullanilabilir (Pinti vd.,
2018). Yakin kizilétesi 151k kullanimiyla fNIRS, belirli yiizeysel kortikal bolgelerdeki
noral aktivitenin dolayli Sl¢limleri olan oksijenli hemoglobin (HbO) ve oksijensiz
hemoglobin (HbR) i¢indeki goreve bagl degisiklikleri tespit eder (Bunce vd., 2006).
Ozellikle beyin bolgeleri daha aktif hale geldikce, oksijene olan artan talebi (diger
metabolitlerle birlikte) desteklemek i¢in serebral kan akisi artar; bu da HbR'nin azalmasi
ve HbO'nun artmasi olarak tespit edilebilir (Bunce vd., 2006). Frontal korteks, bilissel
kontrol, motor planlama ve yiiriitiicli islevlerin yonetiminden sorumlu genis bir alandir.
Bu bolge, 6zellikle prefrontal korteks (PFK) altinda daha 6zel islevlere sahip alt alanlara

ayrilir.

Calisma, kontrol ve egzersiz gruplarinin Stroop C, Stroop A ve iz Siirme bilissel testleri
sirasinda fNIRS yontemiyle elde edilen oksijenlenmis hemoglobin (HbO) degerlerini
karsilastirmis; bu karsilastirmalar sonucunda, 6n test, son test ve takip 6l¢timleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklarin yalnizca superior frontal gyrus bolgesinde ortaya
ciktigin1 gostermistir. Bu baglamda, caligmada gozlemlenen aktivite degisiklikleri
yuriitiicii  islevler, dikkat ve biligsel kontrol siireclerindeki ndroplastik etkilerle
iliskilendirilebilir. Ozellikle aktivite degisiminin izlendigi superior frontal gyrus bdlgesi
hem yiiriitiicii biligsel islevlerdeki rolii hem de yasa baglh biligsel gerileme siireclerindeki
duyarliligiyla dikkat cekmektedir. Nitekim, bu bolgede gozlemlenen metabolik

degisikliklerin bilissel gerilemeyle iligkilendirildigi, ancak bu degisimlerin invaziv
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olmayan yapisal goriintiileme yOntemleriyle saptanabilen yapisal atrofiye isaret edip
etmediginin heniiz netlik kazanmadig: bildirilmektedir (Valdés Hernandez vd., 2018). Bu
noktada, fNIRS, bu tiir sinirlamalar1 asabilecek non-invaziv, tasinabilir ve maliyet olarak

etkin bir alternatif olarak one ¢ikmaktadir.

Pozitron emisyon tomografisi (PET) kullanilan bir ¢alismada, Alzheimer hastalifina
ilerleyen hafif biligsel bozuklugu olan bireylerde, superior frontal girus dahil olmak {izere
prefrontal kortekste metabolik degisiklikler gozlenmis; ancak hastaligi ilerlemeyen
bireylerde bu degisikliklere rastlanmamistir (Drzezga vd., 2003). Superior frontal
girus’nin c¢esitli biligsel ve motor kontrol gorevlerinde yogun olarak yer aldigi
bilinmektedir. Lateral kismin ¢alisma bellegi ve dikkatle giiclii iliskileri oldugu, medialin
ise diger bilissel iligkili islemlerde daha etkili oldugu diisiiniilmektedir (Boisgueheneuc
vd., 2006; Li vd., 2013). Onceki ¢aligmalar, farkli biligsel kapasiteye sahip hastalari
ayirmak ve hafif biligsel bozukluga "ilerleyenler" ve "ilerlemeyenler" arasindaki farklar
incelemek i¢in kortikal kalinliktaki degisiklikleri kullanmistir (Julkunen vd., 2009).
Superior frontal girus kortikal kalinligindaki azalma, azalan bilissellikle
iligskilendirilmistir (Julkunen vd., 2009). Dahasi, kortikal yilizey alaninin beyin yapisindaki
degisikliklere karsi hassas bir belirte¢ oldugu iyi bilinmektedir (Nissim vd., 2017) .
Normal yaslanmada, Superior frontal girus’nin beyinde yasa bagli en biiylik yiizey alani
azalmalarindan birine sahip oldugu bilinmektedir (Lemaitre vd., 2012). Yiizey alanindaki
azalmalarin saglikli popiilasyonlarda diisiik ¢alisma bellegi performansiyla iligkili oldugu
gosterilmistir; ancak, bu su anda biligsel olarak bozulmus demografi baglaminda
belirlenmemistir (Nissim vd., 2017) ve bildigimiz kadariyla herhangi bir demans

bi¢cimine ilerleme baglaminda analiz edilmemistir.

AtlasViewer iizerinden elde edilen MNI koordinatlar1 dogrultusunda, AAL2 (Automated
Anatomical Labeling 2) atlasinda “Frontal Sup” olarak smiflandirilan bolge, anatomik
olarak “superior frontal gyrus, dorsolateral” olarak tanimlanmakta olup, bu bolge
fonksiyonel acidan siklikla dorsolateral prefrontal korteks (DLPFL) i¢inde degerlendirilir
(Rolls vd., 2020, 2015). Bu iki terim terminolojik olarak farkli goriinmekle birlikte, ayn
beyin bolgesini ifade etmektedir. Dolayisiyla Stroop C ve iz Siirme testleri sirasinda

fNIRS ile elde edilen HbO wverilerinin analizi sonucunda, Frontal Sup R olarak
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tanimlanan sag superior frontal girus anatomik bolgeye karsilik gelen tek bir kanalda tespit
edilen, deney grubuna ait On test, son test ve takip Ol¢limleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik sag dorsolateral prefrontal korteks (rDLPFK) de yer almaktadir.

DLPFK'nin Stroop testi ile olan iligkisi, biligsel catisma durumlarinda yanit engelleme ve
secici dikkat gibi siirecleri yoneten noral aglarin aktiflesmesiyle agiklanmaktadir (Banich
vd., 2000). Friehs ve arkadaslarmin yaptig1 ¢aligmada, Stroop testi sirasinda dikkat ve
miidahale kontrolii siireclerinde beynin sag ve sol dorsolateral prefrontal korteksinin
roliinii incelemistir. Katilimcilara transkraniyal manyetik stimiilasyon (rTMS)
uygulanarak beyin aktiviteleri geg¢ici olarak bozulmus ve gorev performanslari
degerlendirilmistir. Bulgulara gore, sag DLPFK’ye uygulanan uyarim dikkat kontroliinii
ve uyaranlara yanit verme becerisini olumsuz etkilemis, 6zellikle kolay bir gorevden sonra
gelen zor gorevlerde tepki siireleri uzamistir. Sol DLPFK’ye uygulanan uyarim ise benzer
bir bozulmaya yol agmamustir. Bu sonuglar, sag DLPFK ’nin biligsel kontrol, dikkat odag1
ve miidahale siireclerinde kritik bir rol iistlendigini gostermektedir (Friehs vd., 2020). Bu
bulgular, calismamizda yalmizca deney grubunda goézlenen sag DLPFK’ye ait HbO
degisimlerinin, ikili gérev egzersizlerinin bilissel kontrol mekanizmalarini olumlu yonde
etkileyebilecegini diisiindiirmektedir. Dolayisiyla, sa§ DLPFK'nin Stroop ve iz Siirme
gibi miidahale gerektiren gorevlerdeki aktivite diizeyi, yash bireylerde biligsel gerilemeyi
Oonlemeye yonelik miidahalelerin degerlendirilmesinde potansiyel bir biyobelirte¢ olarak
degerlendirilebilir. Ehlis ve arkadaslarinin yiirtittiigii glincel bir calismada ise, rDLPFK’in
biligsel kontrol mekanizmalarindaki rolii, Stroop ¢atisma ¢oziimlemesi sirasinda nedensel
olarak test edilmistir. Katilimcilar, gdrsel ve isitsel uyaranlardan olusan bir Stroop gorevi
sirasinda fNIRS ve EEG ile izlenmis; ayrica, IDLPFK’ye uygulanan inhibitor nitelikteki
theta-burst TMS (transkraniyal manyetik stimiilasyon) ile bu bolgenin islevi gegici olarak
baskilanmistir. TMS uygulamasi sonrasi, hem davranigsal olarak artan Stroop hatalar
hem de EEG/fNIRS ol¢iimlerinde dikkat dagitict uyaranlari baskilamada yetersizlik
gozlemlenmistir. Bu bulgular, sag DLPFK’nin gorevle ilgisiz duyusal bilgiyi bastirarak
adaptif biligsel kontrolii sagladigin1 gostermektedir (Ehlis vd., 2024). Benzer sekilde,
bizim ¢alismamizda da ikili gdrev egzersizlerinin ardindan Stroop C ve Iz Siirme testleri
sirasinda rDLPFK  boélgesinde fNIRS o6lgiimleriyle anlamli HbO degisiklikleri

saptanmistir. Bu sonuglar, Strobel ve arkadaglarinin sag DLPFK’nin biligsel catisma
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yonetimi ve dikkat seciciligi lizerindeki etkisini gosteren bulgulariyla paralellik
gostermekte ve ikili gérev egzersizlerinin bilissel kontrolii giiclendirme potansiyelini

desteklemektedir.

Bu calismada Stroop A testi sirasinda, sol superior frontal girus (Frontal Sup L)
bolgesine karsilik gelen Kanal 4'te, yalnizca deney grubunda anlamli bir aktivite degisimi
gbzlenmistir. Bu degisim 6zellikle takip 6l¢iimiinde ortaya ¢ikmis hem 6n teste gore hem
de son teste gore anlamli artig gostermistir. Bu durum, ikili goérev egzersiz programinin
etkisinin zaman iginde siirdiigiini ve bir ay sonra yapilan takip Ol¢iimiinde
belirginlestigini diisiindiirmektedir. Bu bulgu, biligsel miidahalenin geg etkili ancak kalict
noroplastik yanitlar olusturabilecegini desteklemektedir. Kontrol grubunda ve diger
kanallarda anlaml1 bir degisiklik olmamasi, gézlenen etkilerin spesifik olarak uygulanan
egzersiz programina bagli oldugunu gostermektedir. Bu baglamda, sol superior frontal
girus gibi yiiriitlicii islevlerle iliskili prefrontal kortikal bolgelerdeki aktivite degisimleri,
bilissel egzersizlerin yagh bireylerde uzun vadeli faydalar saglayabilecegine isaret
etmektedir. Stroop A testi sirasinda yalnizca takip 6l¢limiinde belirginlesen sol hemisfer
aktivitesi, bu etkinin zamansal olarak ge¢ ortaya c¢iktigini ve kalicilik gosterebilecegini
diisiindiirmektedir. Buna karsin Stroop C ve iz Siirme testlerinde sag hemisferde gozlenen
aktivite degisiklikleri, farkli biligsel siireclerin (secici dikkat, tepki inhibisyonu, gorsel-
takip becerisi gibi) DLPFK bolgelerini farkli zamanlarda etkileyebilecegini
gostermektedir. Bu baglamda, egzersiz sonrasi gézlenen hemodinamik degisikliklerin

hem gorev tipi hem de test zamanlamasiyla iliskili oldugu goriilmektedir.

Bilissel testlere (Stroop ve 1z Siirme) kiyasla, daha motor-destekli bir gérev olan tek ayak
denge testi sirasinda elde edilen fNIRS verileri, frontal bolge alt alanlarinda daha genis
kapsaml aktivite degisimlerine isaret etmektedir. Ozellikle sol ve sag medial superior
frontal girus bolgelerine karsilik gelen kanallarda (Kanal 10, 13 ve 18) deney grubunda
takip-0n test dlgilimleri arasinda anlamli HbO artislar1 gozlenmis olup, bu durum egzersiz
sonras1 kortikal adaptasyonun stirdiriilebilirligini gostermektedir. Superior frontal
girusun alt boliimleri olan medial ve dorsolateral alanlar, motor ve biligsel siireclerde
farkli iglevsel baglantilar sergilemektedir (Li vd., 2013). Medial bolgelerdeki bu

degisiklikler, motor planlama, postiiral kontrol ve dikkatsel diizenleme ile iligkili olabilir.
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Bu dogrultuda, calisma kapsaminda hem biligsel hem de motor tabanli gorevler sirasinda
prefrontal korteksin 6zellikle superior frontal girus alt boliimlerinde gozlemlenen anlamli
aktivite degisimleri, ikili gorev egzersizlerinin yash bireylerde ndroplastisiteyi
destekleyebilecegini gostermektedir. Frontal alt alanlardaki bu aktivite artisi, yasa bagh
bilissel ve motor gerilemeye karsi1 duyarl beyin bolgelerinde fonksiyonel iyilesmeyi isaret
etmekte; dolayistyla fNIRS temelli dl¢limlerin hem miidahale etkilerinin takibinde hem
de potansiyel birer biyobelirte¢ olarak kullanilmasinda onemli bir ara¢ olabilecegini
ortaya koymaktadir. Gelecekte yapilacak daha uzun siireli ve genis Orneklemli
calismalarla, bu etkinin siirekliligi ve klinik ¢iktilarla iligkisi daha ayrintili olarak

degerlendirilebilir.

121



6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuc¢

Kiiresel demografik degisimlerle birlikte yash niifusun artmasi, Alzheimer ve diger
demans tiirlerinin 6nemli bir halk sagligi sorunu olarak 6n plana ¢ikmasina yol
acmaktadir. Bu baglamda, yasa bagl biligsel gerilemeyi onlemek amaciyla, dikkat,
koordinasyon ve reaksiyon siiresi gibi temel bilissel islevleri destekleyen ikili gorev
egzersizleri giderek ©Onem kazanmaktadir. Bu egzersizler, beynin noroplastisite

kapasitesini harekete gegirerek bilissel rezervin gliclenmesine katkida bulunmaktadir.

Bu ¢alisma, Antalya’da yasayan 65 yas ve lizeri bireylerde ikili gbrev egzersizlerinin
bilissel performans, fiziksel islevsellik ve yagam kalitesi tizerindeki etkilerini, fonksiyonel
yakin kizilotesi spektroskopisi (fNIRS) verileriyle destekleyerek incelemistir. Calisma
grubunun yas ve antropometrik 6zellikleri, literatiirdeki benzer yasli niifus verileriyle
uyumlu bulunmus; deney ve kontrol gruplar1 arasinda baglangic biligsel diizey agisindan

anlamli fark saptanmamustir.

Bilissel degerlendirmelerde Stroop Testi’nin A ve C béliimleri ile Iz Siirme Testi (TMT-
A) kullanilmistir. Stroop testlerinde zaman ve grup etkilesimi anlamli bulunmus; bu da
ikili gorev egzersizlerinin deney grubunda biligsel kontrol ve dikkat fonksiyonlarini
olumlu yonde etkiledigini gostermektedir. Ancak TMT testinde gruba 6zgii bir iyilesme
gozlenmemistir. Fiziksel islevlerde, kavrama kuvveti kisa vadede artarken, Zamanh Kalk
Yiirii Testi’nde deney grubunda anlamli ve kalic1 gelismeler elde edilmistir. SF-36 yagam
kalitesi Olceginin Fiziksel Rol Giigliigii boyutunda iyilesme gozlenirken, Duygusal Rol
Glgliigii alaninda anlamli degisim saptanmamistir; bu durum psikososyal destek

ithtiyacini isaret etmektedir.

fNIRS bulgulari, ¢alismanin nérogdriintiilleme agisindan en kritik ve yenilik¢i boyutunu
olusturmaktadir. Fonksiyonel yakin kizilotesi spektroskopisi ile elde edilen veriler,
ozellikle superior frontal girus ve dorsolateral prefrontal korteks (DLPFK) bolgelerinde
ikili gorev egzersizleri sonrasi anlamli hemodinamik artislar oldugunu ortaya koymustur.

Sag DLPFK’de kaydedilen oksijenli hemoglobin (HbO) artiglari, bilissel kontrol, dikkat
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siirdlirme ve tepki inhibisyonu gibi yiiriitiicii islevlerin giiclendigine dair somut
norofizyolojik kanitlar sunmaktadir. Bu artislar, yaslanmaya bagh biligsel gerilemeyi
yavaslatmak veya telafi etmek {lizere beynin fonksiyonel kapasitesinin artirilabilecegini

gostermektedir.

Bununla birlikte, sol superior frontal girustaki kalict aktivite artisi, ikili gorev
egzersizlerinin sadece gecici degil, ayn1 zamanda uzun vadeli néroplastik etkiler yaratma
potansiyelini desteklemektedir. Bu durum, egzersizle indiiklenen ndéral degisimlerin
beynin yapisal ve fonksiyonel reorganizasyonunu tetikleyerek biligsel rezervi artirdigini

ve yaslanmaya kars1 adaptif yanitlar gliglendirdigini gostermektedir.

Ayrica, motor islevlerin degerlendirilmesi amaciyla gerceklestirilen tek ayak denge testi
sirasinda, frontal korteksin medial ve lateral bolgelerinde gézlenen anlamli hemodinamik
artiglar, ikili gorev egzersizlerinin sadece biligsel alanlarda degil, ayn1 zamanda motor
planlama, postiiral kontrol ve denge gibi kritik motor fonksiyonlarda da olumlu
norofizyolojik adaptasyonlar sagladigini ortaya koymaktadir. Bu bulgu, yasa bagli denge
bozukluklarinin 6nlenmesi ve diisme riskinin azaltilmasi agisindan klinik olarak énemli

bir gosterge olarak degerlendirilebilir.

Sonug olarak, bu calisma, ikili gorev egzersizlerinin yash bireylerde bilissel kontrolii
giiclendirmekle kalmayip, ndroplastisiteyi uyararak hem biligsel hem de motor islevlerin
kortikal temellerini olumlu yonde yeniden organize ettigini kapsamli bir sekilde ortaya
koymaktadir. Fonksiyonel hemodinamik degisiklikler, egzersizlerin beyinde yarattigi
adaptif etkilerin dogrudan bir yansimasi olarak, giinlilk yasam kalitesi ve bagimsiz

fonksiyonel yeteneklerin iyilestirilmesine zemin hazirlamaktadir.

6.2. Oneriler

Ikili gdrev egzersizlerinin yash bireylerde bilissel ve motor fonksiyonlar iizerindeki
etkilerinin siirdiirtilebilirligini degerlendirmek amaciyla, daha genis 6rneklem gruplarini
kapsayan, ¢ok merkezli ve uzun siireli prospektif ¢aligmalarin gergeklestirilmesi biiyiik
Onem tagimaktadir. Bu calismalar, egzersizlerin kalici noroplastik etkileri ile yasam
kalitesi iizerindeki olumlu katkilarin1 daha net ortaya koyacaktir. Ozellikle fonksiyonel

yakin kizil6tesi spektroskopisi (fNIRS) teknolojisinin kullanimi, yasl popiilasyonda non-
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invaziv, tasmabilir ve maliyet acisindan erisilebilir bir yOntem olarak, beyin
aktivasyonlar1 ve hemodinamik degisimlerin zamana bagli izlenmesi i¢in ideal bir aragtir

ve arastirmalarda oncelikli olarak degerlendirilmelidir.

Egzersiz programlarina psikososyal destek bilesenlerinin entegre edilmesi, Duygusal rol
giicliigii alanindaki iyilesmelerin artirilmasi agisindan kritik bir stratejidir; boylelikle yash
bireylerin hem biligsel hem de duygusal iyilik halleri biitiinciil bi¢imde desteklenebilir.
Ayrica, yas, saglik durumu ve bilissel islev profiline gore bireysellestirilmis ikili gorev
egzersiz programlarinin tasarlanmasi ve uygulanmasi, miidahalelerin etkinligini artirarak

yasam kalitesine yonelik etkilerin gii¢lendirilmesini saglayacaktir.

Teknoloji destekli uygulamalarin, 6zellikle mobil saglik platformlari, giyilebilir cihazlar
ve sanal gerceklik destekli egzersiz sistemlerinin kullanimi yoluyla, ikili gorev
egzersizlerinin ev ortaminda uygulanabilirligi ve takibi saglanmalidir. Bu yaklagim,
erigilebilirligi artirirken, programlara uyum ve siireklilik konusunda da 6nemli avantajlar

sunacaktir.

Bunun yani sira, egzersiz miidahaleleri ile birlikte beslenme, sosyal etkilesim ve bilissel
egitim programlarimin entegre edildigi multidisipliner yaklagimlarin gelistirilmesi; yash
bireylerde kognitif rezervin artirilmasi ve yasam kalitesinin iyilestirilmesinde daha etkili
sonuglar elde edilmesini miimkiin kilacaktir. Ozellikle Alzheimer hastalig1 ve vaskiiler
demans gibi spesifik demans tiirlerine sahip alt gruplarda, ikili gérev egzersizlerinin
etkilerinin fNIRS verileriyle desteklenerek ayrintili bi¢imde arastirilmasi, farkli patolojik
stireclere 6zgili optimize edilmis egzersiz protokollerinin gelistirilmesine dnemli katkilar

saglayacaktir.
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EKLER

EK 1. KiSiSEL BiLGi FORMU
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Alkol kullanim E[] [ H Diger:
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Tek bacak denge : Tek bacak denge : Tek bacak denge :
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Stroop Stroop Stroop
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EK 2. Standardize Mini Mental Test

Ad Soyad: Tarih:

YONELIM (Toplam puan 10)
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KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)

Size birazdan soyleyecegim {i¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayin

(masa, bayrak,Elbise) (20sn siire taninir) Her dogru isim 1
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EK 3. YESAVAGE GERIATRIK DEPRESYON SKALASI (KISA FORM)

Asagidaki sorulara gecen hafta siresince hissettiklerinizi belirtir EVET ya da HAYIR

seklinde yanit veriniz.

SORU Evet Hayir
S1.Temel olarak yagamdan zevk aliyor musunuz? Evet Hayir
S2. Aktivitelerinizin ve ilgilerinizin gogundan uzaklastiniz mi? Evet Hayir
S3.Hayatinizin bos oldugunu disiiniiyor musunuz? Evet Hayir
S4. Cogunlukla caniniz sikilir mi? Evet Hayir
S5. Cogu zaman moraliniz iyi midir? Evet Hayir
S6. Kendinize kot bir seyler olacagini dustinerek korkar misiniz? Evet Hayir
S7. Cogunlukla kendinizi mutlu hisseder misiniz? Evet Hayir
S8. Siklikla kendinizi yardima muhtag hisseder misiniz? Evet Hayir
S9.Disari gikmak ve yeni seyler yapmak yerine evde mi oturmayi tercih | Evet Hayir
edersiniz?

S10. Hafizanizla ilgii olarak ¢ogu kisiden daha fazla mi probleme sahip | Evet Hayir
oldugunuzu dislintyorsunuz?

S$11.Su anda hayatta oldugunuz icin mutlu musunuz? Evet Hayir
S12. Son zamanlarda kendinizi degersiz olarak hissediyor musunuz? Evet Hayir
S13. Enerji dolu musunuz? Evet Hayir
S14. Durumunuzun imitsiz oldugunu mu disliniiyorsunuz? Evet Hayir
S15. Cogu kisinin sizden daha iyi durumda oldugunu mu dislinliyorsunuz? Evet Hayir
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EK 4. SF-36 Yasam Kalitesi Olcedi Kisa Form

Admiz Soyadiniz:
1. Genel olarak sagliginiz i¢in asagidakilerden hangisini sdyleyebilirsiniz?
a) Miikemmel b) Cok iyi ¢) Iyi d) Orta e) Kétii

2. Bir yil Oncesiyle karsilagtirdiginizda, simdi genel olarak sagligmizi nasil
degerlendirirsiniz?

a) Bir y1l 6ncesine gore ¢ok daha iyi b) Bir 6ncesine gore biraz daha iyi ¢) Bir y1l 6ncesiyle
hemen hemen ayn1 d) Bir yi1l 6ncesine gore biraz daha kétii ) Bir yil 6ncesinden ¢ok daha
kotii

3.Asagidaki maddeler giin boyunca yaptiginiz etkinliklerle (islerle) ilgilidir. Sagliginiz
simdi bu etkinlikleri kisitliyor mu? Kisitlhiyorsa ne kadar?

Evet, Evet,biraz | Evet, hi¢
oldukca kisithyor | kisitlamiyor
kisithyor

1. Kosmak, agir kaldirmak, agir sporlara
katilmak gibi
2. Bir masay1 ¢ekmek, elektrik siipiirgesini
itmek ve agir olmayan sporlar1 yapmak gibi
orta dereceli etkinlikler
3.Giinliik aligveriste alinanlar1 kaldirma veya
tagima
4. Merdivenle ¢ok sayida kat ¢ikma
5. Merdivenle bir kat ¢ikma
6. One egilme veya diz ¢cokme
7. Bir iki kilometre yiiriime
8. Birkag sokak Oteye yiiriime
9. Bir sokak &teye yliriime

10.Kendi bagina banyo yapma veya giyinme
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EK 5.Tek Ayak Denge Testi

Hasta ayakta dururken tek ayagini yukari kaldirmasi istenir.

Siire baston gibi bir yardimci arag kullaniyorsa onu tutmayi biraktig ankullanmiyorsa da
ayagim yukari kaldirdig an tutulur.

Hastanin ayagi yere temas etmesiyle birlikte siire durdurulur. 30 saniye tek ayak
lizerinde durabilmisse testin bittigi soylenir.

Hastaya okunacak yonerge:
Bu test sizin ayakta durma dengenizi degerlendirecektir.

Simdi gosterecegim gibi tek ayaginiz iizerinde durabildiginiz siire boyunca durmanizi
isteyecegim (Hastaya nasil yapacaginm gosterin).

Istediginiz ayak lizerinde durmakta serbestsiniz.

Ayagimizi havada istediginiz sekilde tutabilirsiniz ancak bosta duranayagimzi diger
ayaga yaslamayin.
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EK 6. Testi

Yaslilarda diisme riskini ve mobiliteyi degerlendiren testin uygulamis icin bir sandalye ve bir
kronometre gereklidir.

Test hastanin herzaman kullandigi ayakkabr ile yapilir ve eger ihtiyac duyuyorsa yiirlimeye
yardimc araclarini kullanabilecegi soylenir. Sandalyenin oniindeki 3 metrelik alan belirlenir.
Hastadan sandalyeden kalkip bu mesafeyi yirlyip tekrar oturmasi istenir. Gecen zaman

Hastaya sOylenecekler:
Bagsla dedigimde sirasiyla
asagidaki islemleri yapin;

1. Sandalyeden kalkin

2. Ilerideki cizgiye kadar normal
temponuzda yuriyun

3 metre

3. Geri doniin

4. Sandalyeye dogru
normal temponuzda
yurtydn

5. Oturun

testin sonucunu verir.
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	AD  : Alzheimer Hastalığı
	BDNF : Beyin-Türevli Nörotrofik Faktör
	BKİ  : Beden Kitle İndeksi
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	Çalışma kapsamında deney (n=18) ve kontrol (n=13), toplam (n=31) 65 yaş ve üzeri bireylerde prefrontal korteks (PFK) aktivitesi, fonksiyonel yakın kızılötesi spektroskopi (fNIRS) kullanılmıştır. Kayıtlar iki dalga boyuna (760 nm, 850 nm) sahip taşınab...
	Şekil 3.8. fNIRS optod yerleşimleri ve ilgili alanlar: Prefrontal korteksi kapsayan fNIRS konfigürasyonu (Kırmızı daireler kaynak, mavi daireler dedektör ve aralarındaki bağlantılar kanallarıdır.)




