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1. ÖZET 

PANDEMİ SÜRECİNİN YAŞLI BİREYLERİN BİLİŞSEL 

PERFORMANSLARI ÜZERİNDEKİ ROLÜ 

Covid-19 sonucu alınan pandemi kararları doğrultusunda ülkemizde ve tüm dünyada 

bu süreç, her ne kadar birey sağlığını koruma amaçlı olsa da peşinde birtakım sosyal, 

bilişsel ve psikolojik sorunları getirmiştir.  Getirilen yasaklar neticesinde kapanma 

koşullarından en fazla etkilenen yaş gruplarından biri yaşlı yetişkinler olmuştur. Bu 

sebeplerden yola çıkılarak araştırmamız yaşlı popülasyonla yürütülmüş olup izole 

yaşam koşullarının, kişilerin bilişsel performansları üzerindeki rolü değerlendirilerek 

bir durum analizi yapılmıştır. Araştırmamız Covid-19 geçirmiş ya da geçirmemiş, 

hafif bilişsel bozukluğu olan ve sağlıklı 23 yaşlı yetişkinle gerçekleştirilmiştir. 

Katılımcıların pandemi öncesi ve sonrası nöropsikolojik değerlendirmeleri (NPD) 

yapılmış; cinsiyet, yaş ve eğitim yılı değişkenleri açısından birbiriyle benzer olan 

grupların değerlendirme sonuçları karşılaştırılmıştır.  Katılımcıların global bilişsel 

becerileri; Montreal Bilişsel Değerlendirme Ölçeği (MOBİD), Standardize Mini 

Mental Test (SMMT), Saat Çizim Testi ile bellek fonksiyonları; Öktem Sözel Bellek 

Süreçleri Testi (Ö-SBST), Mantıksal Bellek Testi ile dikkat fonksiyonları İleri ve Geri 

Sayı Menzili Testi ile, yürütücü işlevleri; Semantik Akıcılık Testi ile dil becerileri 

Boston Adlandırma Testi ile yaşam doyumları Yaşam Doyuma Dair Subjektif 

Değerlendirme ile değerlendirilmiştir. Yapılan istatistiksel analiz sonucunda, 

izolasyon sonrası hafif bilişsel bozukluğu olan bireylerin; global bilişsel becerileri, 

mantıksal bellek ve akıcılık puanlarında, sağlıklı olan bireylerin ise global bilişsel 

becerileri ve dikkat becerilerinde bir azalma olduğu tespit edilmiştir.  Her İki grup 

pandemi sonrası süreçte kıyaslandığında karmaşık dikkat becerilerinin, hafif bilişsel 

bozukluğu olan grupta anlamlı şekilde daha düşük olduğu görülmüştür.  

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Hafif Bilişsel Bozukluk, İzolasyon, Nöropsikolojik 

Değerlendirme, Pandemi 
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2. ABSTRACT 

THE ROLE OF THE PANDEMIC PROCESS ON COGNITIVE 

PERFORMANCE OF ELDERLY INDIVIDUALS 

In line with the pandemic decisions taken as a result of Covid-19, this process in our 

country and all over the world has brought some social, cognitive and psychological 

problems, although it is aimed at protecting individual health. As a result of the bans, 

one of the age groups most affected by the closure conditions has been older adults. 

Based on these reasons, our research was conducted with the elderly population and a 

situation analysis was conducted by evaluating the role of isolated living conditions 

on the cognitive performance of individuals. Our research was conducted with 23 

healthy adults with mild cognitive impairment, with or without Covid-19. 

Neuropsychological assesment of the participants before and after the pandemic were 

made; Assessment results of groups that were similar to each other in terms of gender, 

age and years of education were compared. Global cognitive skills of participants; 

Memory functions with Montreal Cognitive Assessment Scale (MoCA), Mini Mental 

State Examination (MMSE), Clock Drawing Test; Öktem Verbal Memory Processes 

Test, Logical Memory Test and attention functions with Digit Span Test, executive 

functions; Language skills were evaluated with the Semantic Fluency Test, and the 

Boston Naming Test, and life satisfaction was assesed with the Subjective Assessment 

of Satisfaction with Life. As a result of the statistical analysis, individuals with mild 

cognitive impairment after isolation; It was determined that there was a decrease in 

global cognitive skills, logical memory and fluency scores, and a decrease in global 

cognitive skills and attention skills of healthy individuals. When both groups were 

compared in the post-pandemic period, it was observed that complex attention skills 

were significantly lower in the group with mild cognitive impairment. 

Keywords: COVID-19, Isolation, Mild Cognitive Impairment Neuropsychological 

Assessment, Pandemic 
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3.GİRİŞ VE AMAÇ 

 2019 yılı sonlarına doğru Çin'in Wuhan şehrinde, nedeni bilinmeyen pnömoni 

olarak adlandırılan bir salgın meydana gelmiştir (1). Virüs ilk olarak yeni koronavirüs 

2019 (2019-nCoV) olarak tanımlanmıştır. Yapılan araştırmalar sonrasında ise şiddetli 

akut solunum sendromu koronavirüs 2 (SARS-CoV-2) olarak tanımı yapılmış ve 

Dünya Sağlık Örgütü tarafından Korona virüs salgını, halk sağlığı acil durumu olarak 

nitelendirilmiştir (2). Genellikle solunum yoluyla bulaşan Korona virüsün 

semptomları arasında; ateş, öksürük, nefes almada zorlanma, kaslarda ağrı, zihinde 

bulanıklık, baş ağrısı, vb. bulunmaktadır (3). Bunlara  ek olarak yapılan çalışmalarda, 

COVID-19 geçirmiş hastaların bilişsel problemler yaşadığı da kaydedilmiştir(4).  

Korona virüs, milyonlarca insanın yaşamını yitirmesine yol açmıştır. Bu 

süreçte virüsten en çok etkilenen yaş grubunun, orta yaş ve üstü kişiler olduğu tespit 

edilmiştir. Covid-19 sebepli ölümlerin incelendiği ve 37 farklı ülkeden elde edilen 

vaka raporlarının ele alındığı çalışma sonuçlarına göre yüksek yaş, enfeksiyon 

kaynaklı ölüm riskini arttıran önemli bir etmen olarak gözlenmiştir (5). Yaşlıların bu 

süreçten daha çok etkilenmesinin sebebi, ilerleyen yaşla paralel olarak; doku, hücre ve 

organlarda etkilenmelerin meydana gelmesidir. Uzun yıllar devam eden bu etkilenme, 

kronik hastalıkların gelişimine zemin hazırlamaktadır. Yaş arttıkça hastalığın getirdiği 

risk etmenleri de artmaktadır (6-7). Buna ek olarak yaşlılıkla beraber bağışıklık 

sisteminin zayıflaması sonucu, vücut enfeksiyonlara karşı daha savunmasız hale 

gelmektedir (8). Belirtilen sebeplerden yola çıkılarak, yüksek risk grubu olarak 

değerlendirilen 65 yaş ve üzeri bireylerin,COVID-19 sebebepli ölüm oranlarını 

önlemek amacıyla ülkemizde bu yaş grubuna yönelik uzun bir süre boyunca sokağa 

çıkma yasağı uygulanmıştır. Bu durum yaşlı popülasyonun sağlığını koruma adına 

oldukça gerekli ve yerinde bir uygulama olmasına karşın beraberinde birtakım 

problemleri de getirmiştir. Pandemi sürecinin getirdiği bu izole yaşamdan, her yaş 

grubundan birey etkilenmektedir. Ancak yaşlı bireyler üzerinde sosyal izolasyon; 

kalp-damar hastalıkları (9) yüksek kan basıncı(10) ve bilişsel problemlerin (11). 

gelişim riskini arttırması sebebiyle, izole bir süreç yaşlı yetişkinlerin ileri dönem 

yaşantılarını etkileyebilecek önemli bir faktör olarak belirtilmektedir (12). Medikal 

problemlere ek olarak sosyal izolasyonun olumsuz yönde etkilediği bir diğer disiplin 
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ise ruh sağlığı alanıdır. Yaşlı bireylerle yürütülen bir çalışmada sosyal  aktivitesi daha 

az olan bireylerin sosyal kopukluk ölçeği puanlarının, kişilerin algılanan sosyal 

izolasyon puanlarını anlamlı bir şekilde yordadağı gözlenmiştir. Bu bulgulara ek 

olarak sosyal izolasyon puanlarının da aynı şekilde kişilerin , depresyon ve kaygı 

semptomlarını yordadığı  tespit edilmiştir (13).  

Literatür incelendiğinde sosyal bir varlık olarak tanımlanan tüm canlıların, 

algılanan sosyal izolasyon karşısında, gündelik performanslarında bir düşüş 

yaşadıkları saptanmaktadır (14). Bu düşüşün gözlemlendiği alanlardan birisi de 

bilişsel performanstır. Cacioppo ve Hawkley'in yürüttüğü bir derleme çalışmasında yer 

alan araştırma bulgularına göre genel olarak; kişilerin algılanan yalnızlığı arttıkça, 

bilişsel becerilerinin zayıfladığı ve yürütücü işlev fonksiyonlarında bir düşüş yaşadığı 

gözlenmiştir. Bu durum bireyin işlevselliğini olumsuz yönde etkilemektedir(14). 

Boylamsal araştırmaların incelendiği bir meta-analiz çalışmasında ise sosyal olarak 

aktif bireylerin, sosyal olarak izole bireylere göre ileri dönem yaşantılarında yürütücü 

işlev, bellek ve genel bilişsel işlevlerinde daha yüksek bir performans sergiledikleri 

gözlenmiştir (15). 

 Küresel bir salgın olan COVID-19, beraberinde pandemi sürecini de getirmiş 

ve izole bir yaşama zemin hazırlamıştır. Bu süreçten en çok etkilenen yaş grubu ise 

alınan tedbirler doğrultusunda 65 yaş ve üzeri bireyler olmuştur. Yapılan araştırmalar 

pandemi sürecinin bilişsel bozukluğa sahip yaşlı yetişkinlerin, bilişsel 

performanslarını olumsuz yönde etkilediğini göstermektedir. 87 farklı demans 

merkezinde yürütülen bir araştırmada karantina süreci sonrası demans hastalarının; 

bilişsel performanslarında bir kötüleşme olduğu, anksiyete ve depresyon puanlarında 

artış meydana geldiği ve kişilerin davranışsal belirtilerinin şiddetlenerek arttığı 

gözlenmiştir (16). Demans hastalarının incelendiği bir başka araştırmada ise kişilerin, 

pandemi süreci sonrasında bilişsel ve davranışsal performanslarının kötüleştiği 

kaydedilmiştir (17). Bu sonuçlardan yola çıkılarak kişilerde var olan bilişsel 

bozukluğun ve salgın sebebiyle başlayan kapanma sürecinin, bilişsel ve davranışsal 

performansı olumsuz yönde etkileyen 2 ana unsur olduğu düşünülmüştür.    

Yapılan araştırmalar, Covid-19 sonrası bilişsel performansın olumsuz yönde 

etkilendiğini göstermektedir (18-19).  Covid-19 tanısı almış genç bireylerle yürütülen  
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bir araştırmada, virüsü atlatan hastalar ile daha önce Covid-19 geçirmemiş bireylerin 

bilişsel performansları karşılaştırılmıştır. Sağlıklı kontrol grubuna göre Covid-19 

geçiren grubun, bilişsel performansları daha düşük bulunmuştur. Bu süreçten, özellikle 

kısa süreli bellek ve dikkat gibi bilişsel işlevlerin etkilendiği gözlenmiştir (20). 

Yürütülen bir başka çalışmada ise enfekte bireylere ve Covid-19 geçirmemiş bireylere, 

MOBİD testi uygulanmış ve elde edilen skorlar birbiriyle karşılaştırılmıştır. Enfekte 

bireylerin MOBİD skorları, kontrol grubuna göre daha düşük bulunmuştur. MOBİD 

testi, 11 farklı bilişsel işlevi ölçmektedir. Bu işlevler içerisinde yer alan görsel-algısal 

beceriler, adlandırma ve sözel akıcılık gibi bölümlerden elde edilen puanların, kontrol 

grubuna göre özellikle daha düşük olduğu izlenmiştir (19). Bu bulgulara ek  olarak 

bilişsel bozukluğa sahip yaşlı yetişkinlerin, COVID-19 geçirmemelerine rağmen izole 

bir yaşam sonucunda, bilişsel performanslarının düştüğünü kanıtlayan çalışmalar da 

mevcuttur (16-17).    Ancak literatür gözden geçirildiğinde pandemi öncesi bilişsel 

bozukluğu olmayan bireyler üzerinde yapılan çalışmaların oldukça az olduğu dikkat 

çekmektedir. Pandemi sonucu gelişen izole ortamın, bilişsel beceriler üzerinde 

oluşturduğu akut ve kronik etkilerinin bilinmesi, demans riski yüksek olan yaşlı 

popülasyonun yaşam kalitelerini devam ettirebilmeleri için oldukça önemlidir. Bu 

araştırmanın amacı pandemi sürecinin, klinik olarak bilişsel bozukluk tanısı olan ya da 

olmayan ve Korona virüs geçirmiş ya da geçirmemiş yaşlı bireylerin, bilişsel 

performansları üzerindeki rolünü incelemektir.      
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4.GENEL BİLGİLER 

4.1.Korona Virüs (Covid-19) Tanımı 

2019 yılının sonlarına doğru Çin'in Wuhan şehrinde, nedeni bilinmeyen 

pnömoni olarak adlandırılan bir salgın meydana gelmiştir (1). Virüs ilk olarak yeni 

koronavirüs 2019 (2019-nCoV) olarak tanımlanmıştır. Yapılan araştırmalar 

sonrasında ise şiddetli akut solunum sendromu koronavirüs 2 (SARS-CoV-2) olarak 

tanımı yapılmış ve Dünya Sağlık Örgütü tarafından Korona salgını, halk sağlığı acil 

durumu olarak nitelendirilmiştir (2). Virüsün ortaya çıktığı ilk dönemlerde Covid-

19’un; kuş, yılan ve yarasa gibi çeşitli hayvanların insanlar tarafından tüketilmesi 

sonucunda ortaya çıktığı tahmin edilmekteydi. Ancak bu bilgilerin doğruluğu 

kanıtlanamamış olup SARS-CoV-2'nin kaynağı henüz tespit edilememiştir  (21). 

SARS-CoV-2 solunum yoluyla ve enfekte bireylerle yakın temas halinde 

bulunulduğunda kişiden kişiye bulaşmaktadır. Edinilen bu bilgiler doğrultusunda 

maske takma, günlük hayatta hijyenik koşulları sağlama ve sosyal mesafeyi koruma 

gibi önlemler alınarak virüsün yayılış hızı kontrol edilmeye çalışılmıştır   (21). Genel 

olarak solunum yoluyla bulaşan Korona virüsün semptomları arasında; ateş, öksürük, 

nefes almada zorlanma, kaslarda ağrı, zihinde bulanıklık, baş ağrısı, vb. bulunmaktadır 

(3). Covid-19 geçiren bireyler incelendiğinde bu kişilerin bir kısmı asemptomatik bir 

kısmı ise semptomatik bulgular göstermektedir. İncelenen vakalarda semptomatik 

bulgular gösteren hastaların asemptomatik hastalara göre daha sancılı bir şekilde bu 

süreci geçirdikleri gözlenmiş, kimi zamanda böyle vakaların ölümle sonuçlandığı 

kaydedilmiştir  (21). Korona virüs milyonlarca insanın ölümüne sebep olan bir sağlık 

krizidir. 

4.2. Covid-19 Epidemiyolojisi  

           Çin'de izlenen ilk vakaların ardından (2019), virüsün yayılış hızı süratle 

artmış ve tüm dünya ülkelerini etkilemiştir. 11.03.2020 tarihinde Türkiye’de ilk kez 

Covid-19 vakası görülmüş, 12.03.2020 tarihinde ise bu süreç Dünya Sağlık Örgütü 

tarafından pandemi olarak adlandırılmıştır. Ülkeler, virüsün yayılış hızını kontrol 

etmek amacıyla sokağa çıkma yasağı, seyahat kısıtlaması ve maske takma gibi 

önlemler alma yoluna gitmiştir (22). 
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Yapılan çalışmalar sonucu enfekte olan bireylerin kan tahlilleri incelendiğinde, 

beyaz kan hücrelerinin azaldığı ve lenfosit değerlerinin düştüğü gözlenmektedir. 

Ayrıca vakaların Bilgisayar Tomografileri (BT) incelendiğinde ise enfekte bireylerin 

büyük bir çoğunluğunun göğüs bölgesinde, her iki taraflı olarak buzlu cam yapılarının 

meydana geldiği tespit edilmiştir (23). 

  Virüs daha çok temas ve solunum yoluyla kişiden kişiye bulaşmaktadır. 

Bulaşıcı nitelikte olan SARS-CoV-2 virüsü, her yaş grubunu etkilemektedir. Ancak 

ileri yaş, kalp-damar hastalığı, kronik böbrek rahatsızlığı, KOAH, diyabet ve kanser 

hastalığı gibi kronik rahatsızlığa sahip bireyleri bu süreç daha çok etkilemektedir (24). 

4.3. Covid-19 Patogenezi 

4.3.1 Virüsün yayılış süreci 

Covid-19, SARS-CoV2 virüsünün yol açtığı, daha çok solunum yolu ve temas ile 

kişiden kişiye bulaşan, yaşamı tehdit eden küresel bir salgındır. SARSCoV2; 

akciğerleri, nefes borusunu ve gırtlağı kapsayan alt solunum yollarını etkileyerek 

zatürreye sebep olmaktadır. Bu enfeksiyon sonucunda kişide, solunum fonksiyon 

bozukluğu meydana gelebilmekte ve kişinin akciğerlerinde ölümcül düzeyde 

genişleme yaşanabilmektedir. Covid-19 üç ayrı evrede incelenmektedir: (25-26) 

1. Asemptomatik Faz 

2. Semptomatik Faz   

      3.Oksijen Yetmezliği (27)  

Asemptomatik faz virüsün kuluçka dönemini ifade etmektedir. Bu evrede kişi, hastalık 

özelliklerini göstermemektedir. Bunun sonucunda taşıyıcı olan birey, virüsün bulaş 

hızını farkında olmadan arttırmaktadır. Semptomatik faz sürecinde virüsün sebep 

olduğu, hafif şiddette bulgular gözlenmektedir. Oksijen yetmezliği fazı ise şiddetli 

solunum problemlerine yol açan ve hastalığın seyri açısından riskli bulunan bir evredir  

(28). 

 Korona virüs; spike, zar, zarf ve nükleokapsid olmak üzere 4 proteini 

genomunda kodlamaktadır(26). Virüsün Spike proteini, insan hücrelerindeki 

Anjiyotensin Dönüştürücü Enzim 2 (ACEII) reseptörleriyle etkileşerek kişiyi enfekte 

etmekte önemli bir rol oynamaktadır (29). 
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4.3.2.Akut solunum sıkıntısı sendromu  

Amerikan-Avrupa Konsensüs Konferansı, Akut Solunum Sıkıntısı 

Sendromunu vücuda yeterli oksijenin alınamamasına bağlı olarak gelişen bir solunum 

yetmezliğinin akut başlangıcı olarak tanımlamıştır (30). İncelenen bazı SARS-CoV-2 

vakalarında da bireylerin ciddi derecede solunum problemi yaşadığı gözlenmektedir 

(23). 

4.3.3.Sitokin fırtınası 

Sitokinler bağışıklık sisteminin düzenlenmesinden sorumlu olan moleküllerdir 

(31). Bağışıklık sisteminin SARS-CoV-2’ye karşı güçlü yanıtı, hastalığın atlatılması 

adına son derece önemli ve işlevseldir.  Ancak Covid-19 vakaları incelendiğinde, 

enfekte bireylerin vücutlarında sitokin üretiminin kontrol edilemez boyutta olduğu 

görülmüştür (23).  Sitokinlerin yüksek orandaki varlığı ise dokulara zarar vermektedir. 

Bu durum Sitokin Fırtınası olarak adlandırılmaktadır (32).     

4.4. Covid-19’un Klinik Semptomları  

   Covid-19'un semptomları arasında; ateş, öksürük, nefes almada zorlanma, 

halsizlik, kas ve eklemlerde ağrı, diyare, mide bulantısı gözlenmektedir (23). Bunlara 

ek olarak virüs kaynaklı gözlenen nörolojik semptomlar da bulunmaktadır. Yapılan bir 

derleme çalışmasında; koku ve tat almada zorlanma, bilinçte dalgalanma ve baş ağrısı 

gibi semptomların genel olarak hastalar tarafından en çok  deneyimlenen  nörolojik 

belirtilerden olduğu bildirilmektedir (33). 

4.5. Covid-19’un Bilişsel Performans Üzerindeki Etkisi 

 Yapılan araştırmalar COVID-19 sonrası, bilişsel performansın olumsuz yönde 

etkilendiğini göstermektedir (18-19). Korona virüsün bilişsel performansı nasıl 

etkilediğine dair sınırlı sayıda çalışma bulunmaktadır. Ancak yapılan çalışmalar 

göstermektedir ki Hipokampüs, Covid-19 hastalığı karşısında oldukça hassas bir beyin 

bölgesidir. Edinilen bu bulgu doğrultusunda, gelecekte bireylerin hafızayla ilgili daha 

çok problem yaşayacakları ve Alzheimer gibi rahatsızlıkların toplumda daha çok 

görüleceği tahmin edilmektedir (34). Yapılan bir başka çalışmada ise herhangi bir 

bilişsel bozukluğu olmayan, Covid-19 geçirmiş bireylerin bilişsel performansları 

değerlendirilmiş ve Covid-19 geçirmeden önceki nöropsikolojik değerlendirmeleri ile 
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hastalık sonrası nöropsikolojik değerlendirmeleri karşılaştırılmıştır. Çalışma 

sonuçlarına göre enfeksiyon sırasında semptomatik belirtileri olan (baş ağrısı, tat 

alamama, oksijen yetersizliği yaşama) hastaların, asemptomatik hastalara göre; hafıza, 

yürütücü işlevler ve dikkat gibi bilişsel işlev becerilerini ölçen test puanlarında daha 

düşük bir performans gösterdikleri kaydedilmiştir (35). Covid-19 tanısı almış 

bireylerle yürütülen bir diğer çalışmada kişilerin, 2020-2021 yılları arasında 

nöropsikolojik takipleri yapılmıştır. Yaş ortalaması 40 olan katılımcı grubunun daha 

önce tanımlanan herhangi bir bilişsel bozukluğu bulunmamaktadır. Kişilerin dikkat ve 

çalışma belleğini değerlendirmek amacıyla ileri/geri sayı menzili testi, yürütücü işlev 

becerilerini değerlendirmek amacıyla iz sürme testi ve bellek becerilerini 

değerlendirmek amacıyla Hopkins Sözel Öğrenme Testi uygulanmıştır. Sonrasında 

katılımcıların tekrar değerlendirilmesi yapılmış ve sonuçlar karşılaştırılmıştır (36). 

Çalışma sonuçlarına göre kişiler virüsü atlattıktan sonra, takip eden birkaç ay 

içerisinde bilişsel bozukluk yaşamış, özellikle yürütücü işlev becerilerinin ve bellek 

süreçlerinin (kodlama ve hatırlama) etkilendiği gözlenmiştir (36). Yürütülen bir başka 

çalışmada ise kişilerin Covid-19 geçirdikten 5 ay sonra nöropsikolojik 

değerlendirmeleri yapılmıştır. 5 ayın sonrasında hastaların, işlem hızlarının azaldığı 

ve sözel bellek puanlarının düştüğü gözlenmiştir. Akut Solunum Sıkıntısı yaşamış olan 

bireylerin ise daha kötü bir sözel bellek performansı gösterdiği izlenmiştir (37). 

İncelenen bir literatür taramasında ise Covid-19 geçirdikten sonra hastaların bellek, 

dikkat ve yürütücü işlev becerilerinin bozulmaya uğradığı gözlenmiştir (38). 

4.6. Covid-19’un Toplumsal Etkileri 

 Salgın ile başlayan pandemi dönemi, insanların sosyal hayatlarını çeşitli 

yönlerden etkileyerek izole bir yaşama zemin hazırlamıştır. Ekonomi, eğitim, turizm, 

çalışma hayatı, sosyal yaşam gibi çeşitli alanları büyük oranda sekteye uğratan 

kapanma süreci, bireylerin yaşam kalitesini önemli ölçüde etkilemiştir.  
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4.6.1. Covid-19’un sosyal yaşam alanındaki etkisi 

Karşılıklı bağ kurma ihtiyacı insan hayatının olmazsa olmaz 

gereksinimlerindendir. Son derece temel olan bu ihtiyaç ayrıca insan sağlığını olumlu 

yönde etkileyen de bir faktördür. Örneğin biriyle yakın bir bağ kuruyor olmak; kalp 

sağlığı, kan basıncı ve stres seviyesi gibi fizyolojik koşulları olumlu yönde 

düzenlemektedir. Ancak Covid-19 süreciyle, ilişkilerin devam ettirilmesi zor bir hale 

gelmiş ve sosyal yaşam sürdürülemez olmuştur (39-40).  Kapanma süreci, beraberinde 

sosyal izolasyonu getirerek kişilerin yaşam stillerini değiştirmesine yol açmıştır. 

Pandeminin, sosyal hayatı ve birey davranışlarını nasıl etkilediğini ortaya koymak 

amacıyla geniş çaplı bir araştırma yürütülmüştür. Bu çalışmada katılımcılara yaşam 

tarzları hakkında bilgi veren 64 maddelik bir anket uygulanmıştır. Araştırma 

sonuçlarına göre eve kapanma sonucunda bireylerin yaşam memnuniyetlerinin 

düştüğü gözlenmiştir (41). 

4.7. Covid-19’un ruh sağlığı alanındaki etkisi 

 Pandemi süreci, toplumda kaygı ve endişe gibi duyguları tetiklemektedir. 

Salgınla ilgili yetersiz bilgi ve belirsizliğe olan tahammülsüzlük sonucunda insanlar, 

gündemde olan bilgileri yanlış yorumlama eğiliminde olmaktadır. Özellikle karantina, 

kişilerin psikolojik iyi oluşlarını olumsuz yönde etkilemiştir. Sosyal hayatın 

kısıtlanıyor olması, ekonomik problemler, kurumların kapatılması ve bunun 

sonucunda işsiz kalma gibi durumlar ruh sağlığını etkileyen ve kaygıya sebep olan 

önemli problemlerdendir (42). Kaygı, böyle bir salgın karşısında verilebilecek normal 

bir tepkidir. Ancak kaygı seviyesi arttığında ve kontrol edilemez bir hal aldığında 

kişiye zarar verip günlük işlevselliğini etkilemektedir. Böyle bir durum karşısında 

sosyal desteğe sahip olmak koruyucu bir etken olmaktadır (42).      

Covid-19'un etkilediği bir diğer ruh sağlığı problemi ise depresyondur. 

Bireylerin maske takarak dışarı çıkmak zorunda olması ve haberlerde tekrarlı olarak 

yapılan uyarılar bu sürecin ne kadar hayati olduğunu hatırlatmakta ve korkuya sebep 

olmaktadır. Karantina kararları sonucunda; işsizlik, ölüm tehdidi ve sosyal hayatın 

sona ermesi gibi durumlar da depresyonun gelişimine zemin hazırlayan unsurlardan 

olmuştur (42).  
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4.8 Sosyal İzolasyon  

Sosyal bağ kurma ve bir ilişkiyi devam ettirme bireyin iyi oluş halini pozitif 

yönde etkileyen insani bir ihtiyaçtır. Bu ihtiyaç aynı zamanda biyolojik olarak da bir 

gereklilik olup hayatta kalmayı etkileyen ciddi bir sosyal davranıştır (43). Ancak 

Covid-19 dönemiyle beraber kapanma sürecinin yaşanması kişileri izole bir yaşama 

sürüklemiştir. Sosyal izolasyon sonucunda yalnızlık ve mutsuzluk gibi duygular açığa 

çıkmıştır. Bu durum insan sağlığını fiziksel ve psikolojik açıdan tehdit etmektedir. 

Pandemi sürecinin ne zaman sonlanacağına dair yaşanan belirsizlik toplumu daha da 

endişelendirmektedir (44). 

4.8.1. Sosyal izolasyonun bilişsel performansa etkisi 

Literatür incelendiğinde sosyal bir varlık olarak tanımlanan tüm canlıların, 

algılanan sosyal izolasyon karşısında, gündelik performanslarında bir düşüş 

yaşadıkları saptanmıştır. Bu düşüşün gözlemlendiği alanlardan birisi de bilişsel 

performanstır (14). Sosyal izolasyon sonucunda yaşlı yetişkinlerin bilişsel 

fonksiyonlarının nasıl etkilendiğini gözlemlemek amacıyla yürütülen bir çalışmada, 

kişilerin bilişsel performansını değerlendirmek için nöropsikolojik test bataryası 

uygulanmış olup sosyal izolasyon, Lubben Sosyal Ağ Ölçeği ile değerlendirilmiştir. 

Çalışma sonuçlarına göre katılımcıların sosyal izolasyon puanları arttıkça daha kötü 

bir genel bilişsel performans sergiledikleri gözlenmiştir (45). Benzer bir çalışmada 40 

yaş ve üzeri bireylerin, algılanan sosyal izolasyonları değerlendirilerek bilişsel 

performansları arasındaki ilişki incelenmiştir. Çalışma sonuçlarına göre kişilerin 

algılanan izolasyon puanları arttıkça bilişsel performansları azalmıştır (46). Bu 

bilgilere ek olarak Alzheimer tanılı yaşlı bireylerle yürütülmüş olan bir çalışmada ise 

kapanma koşularının, kişilerin bilişsel performanslarını, uyku hijyenlerini olumsuz 

yönde etkilediği ve bu süreçte katılımcıların, kişisel bakımlarını ihmal ettikleri 

sonuçları elde edilmiştir (47). İncelenen çalışmalar doğrultusunda izolasyon 

koşularının hem sağlıklı bireylerin hem de nörolojik bir hastalığa sahip bireylerin 

bilişsel performanslarını olumsuz yönde etkilediği gözlenmektedir. 
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4.8.2. Sosyal izolasyonun yaşlı hayatına etkisi 

Sosyal izolasyon; pek çok hastalığın gelişim riskini arttırması sebebiyle 

özellikle yaşlı yetişkinlerin ileri dönem yaşantılarını etkileyebilecek önemli bir 

faktördür (12). Medikal problemlere ek olarak sosyal izolasyonun olumsuz yönde 

etkilediği bir diğer disiplin ise ruh sağlığı alanıdır. Yaşlı bireylerin sosyal izolasyondan 

nasıl  etkilendiklerini  gözlemlemek amacıyla yürütülen bir çalışmada izole bireylerin; 

bilişsel ve fiziksel sağlık durumunu değerlendirmek amacıyla kişilere SF-12 Yaşam 

Kalitesi Ölçeği, sağlıkla ilgili yaşam kalitelerini gözlemlemek amacıyla; hareket, öz 

bakım, aktiviteler, ağrı ve depresyon gibi alt boyutları ölçen EQ-5D Yaşam Kalitesi 

Ölçeği  (48) uygulanmıştır. Çalışma sonuçlarına göre sosyal izolasyonun, bireylerin 

sağlık ve iyi oluş durumlarını olumsuz yönde etkilediği saptanmıştır. Özellikle fiziksel 

ve zihinsel iyi oluş sosyal izolasyon sonucu etkilenen önemli faktörlerden olmuştur 

(48). 

4.9. Yaşlılık, Covid-19 ve Pandemi Dönemi 

65 yaş ve üstü bireyler Dünya Sağlık Örgütüne göre yaşlı olarak 

nitelendirilmektedir (49). Sağlık ve teknoloji alanlarında yaşanan gelişmeler sayesinde 

yaşlı nüfus oranı artış göstermiş ve ciddi bir sayıya ulaşmıştır. Bu alanlarda yaşanan 

gelişmeler sayesinde birçok hastalığın tedavisinde olumlu sonuçlar elde edilmiştir. 

Ancak 2 yıldan daha uzun süredir dünyayı etkisi altına almış olan Covid-19’a karşı, 

günümüzde henüz etkili bir tedavi yöntemi geliştirilememiştir. 

Henüz kontrol altına alınamamış olan bu salgından en çok etkilenen 

popülasyon orta yaş ve üzeri kimseler olmaktadır (6). Yaşlanmayla birlikte vücutta 

birtakım etkilenmeler yaşanmakta ve bu etkilenmeler çeşitli enfeksiyonların 

gelişimine yol açmaktadır. Ayrıca yaşlanma sonucu bağışıklık sistemi de daha zayıf 

bir hale gelmektedir (8). Yaşlı bireyler yalnızca virüse karşı daha dezavantajlı olmakla 

kalmayıp karantina sürecinde alınan yasaklar doğrultusunda, bu süreç karşısında en 

çok mağdur olan gruplardan biri olmuştur. Yaşlı katılımcılarla yürütülen bir çalışmada 

beklenmedik yaşam olayları ve gündeme gelen kısıtlamalar ile bireylerin yaşam 

kaliteleri arasında bir ilişki saptanmıştır. Karantina sonucu hayatın  kısıtlı bir hale 

gelmesine bağlı olarak, kişilerin yaşam kalitelerinin azaldığı gözlenmiştir (50). 
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5. MATERYAL VE METOD 

5.1.Materyal  

Covid-19 enfeksiyonu sonrası izolasyon sürecinin, sağlıklı ve hafif bilişsel 

bozukluğu (HBB) olan yaşlı bireylerin bilişsel becerileri üzerindeki rolünü incelemeyi 

hedeflediğimiz çalışmamızın başlangıç verileri retrospektif olarak elde edilmiştir. Bu 

veriler, 2020-2021 tarihleri arasında Bayrampaşa ilçesinde gerçekleştirilen “65 Yaş 

Üstü İyilik Halini Arttırma (İHA) Projesi’ne katılan, Bağcılar 

Medipol Mega Üniversite Hastanesi’nde (MEGA) nöropsikolojik değerlendirmeleri 

(NPD) yapılan ve çalışmamızın dahil edilme kriterlerine uyan bireylerden elde 

edilmiştir. İzolasyon sonrası süreçte verilerin toplanması ise online olarak yapılan 

değerlendirmeler yoluyla elde edilmiştir.  İstanbul Medipol Üniversitesi Girişimsel 

Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 22.06.2021 tarihinde E-10840098-

772.02-3046 sayı no ve 699 karar no ile Etik Kurul Onayı yazılı olarak alınmıştır. 

Katılımcıların Dahil Edilme Kriterleri 

• Bireyin çalışmaya gönüllü olarak katılıyor olması 

• Bireyin yaşının 65 yaş ve üzerinde olması 

• Araştırma planında bilişsel alanlara dair belirlenen testleri yapmış ve veri 

eksiği olmayan hastalar 

Katılımcıların Dışlanma Kriterleri 

• İHA Proje kapsamında yer alan veya MEGA’da değerlendirmesi yapılan 

ancak belirlenen testleri tamamlamayan yaşlı bireyler 

• Önceden var olan nörolojik ya da psikiyatrik bir tanıya sahip yaşlı bireyler 

Araştırmamız dahil edilme kriterlerini karşılayan, 10 HBB tanılı ve 13 sağlıklı 

katılımcıdan oluşmaktadır. Online olarak yürütülen araştırmamızda kişilere gönüllü 

olur formu okunmuş, araştırma hakkında detaylı bilgi verilmiş ve her bir katılımcı 

sözel olarak gönüllü olduğunu beyan etmiştir. Katılımcılar cinsiyet, yaş, eğitim yılı 

açısından farklılık göstermeyen 23 yaşlı bireyden oluşmaktadır. Araştırmaya katılacak 

her bir bireyin demografik özellikleri kaydedilmiştir. 
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5.2.Metod 

Çalışmamız, 2020 yılının Ocak-Mart ayları arasında İstanbul’un Bayrampaşa 

ilçesinde gerçekleştirilen ve yaşlı bireylerde sağlıklı yaşlanma için yaşam tarzını 

değiştirme hedefini güden İHA Projesi’nin devamı niteliğinde planlanmıştır.  Proje 

kapsamında yer almış olan 43 kişinin, nöropsikolojik test sonuçları ve demografik 

özellikleri incelenmiştir. 43 kişi içerisinden dahil edilme kriterlerine uymayan ve 

katılıma gönüllü olmak istemeyen bireyler dışlandığında, geriye kalan 15 kişi 

araştırmamızda yer almıştır. Ancak bu sayının yetersiz oluşu sebebiyle Bağcılar 

Medipol Mega Üniversite Hastanesi’nde (MEGA), araştırmamızla paralel olarak 

uygun zaman aralığında nöropsikolojik değerlendirmesi yapılmış 15 bireyin sonuçları 

incelenmiş ve 15 kişi içerisinden dahil edilme kriterlerini karşılayan 8 kişi 

araştırmamıza gönüllü olarak katılım sağlamıştır. Böylece İHA projesine katılmış 15 

ve MEGA da değerlendirilmesi yapılmış olan 8 yaşlı bireyin değerlendirmeleri 

tekrarlanmıştır (Şekil 5.2.1). İHA Projesi kapsamında yer almış kişilerden elde edilen 

ilk NPD sonuçları incelenmiş ve HBB tanı kriterlerine (51) uyan bireyler ile sağlıklı 

bireylerin ayrımı yapılarak kişiler 2 gruba ayrılmıştır. MEGA’da ilk değerlendirmesi 

yapılmış olan bireylerin sonuçlarına ise hastane kayıtları aracılığıyla ulaşılmıştır.  Bu 

doğrultuda HBB tanısı almış ve sağlıklı bireyler incelenerek çalışmamıza dahil 

edilmiştir. Sonuç olarak araştırmaya dahil ettiğimiz 23 kişiden 10’unun hafif bilişsel 

bozukluğu olduğu, 13’ünün ise sağlıklı olduğu tespit edilmiştir. Hafif bilişsel 

bozukluğu olan 10 kişiden 3’ünün Covid-19 geçirdiği 7’sinin geçirmediği; sağlıklı 13 

yaşlı kişiden ise 3’ünün Covid-19 geçirdiği 10’unun geçirmediği, kişilere telefon 

aracılığıyla ulaşılarak öğrenilmiştir. Araya giren 1,5 senelik kapanma süreci 

sonrasında kişilerin yeniden değerlendirmeleri yapılarak, katılımcıların bilişsel 

performansları kaydedilmiştir  
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5.2.2.Değerlendirme 

İki grubun bilişsel değerlendirmeleri aşağıdaki nöropsikolojik testlerle 

ölçülmüştür. Değerlendirmeler telefon üzerinden sesli ve görüntülü olarak ortalama 

1,5 saat sürede tamamlanmıştır.  

Global Bilişsel Becerilerin Değerlendirilmesi 

5.2.2.1. Montreal Bilişsel Değerlendirme (MOBİD) Ölçeği 

Montreal Bilişsel Değerlendirme Testi (MOBİD) Nasreddine vd. (2005) 

tarafından geliştirilmiş olan genel bilişsel işlevleri değerlendiren bir ölçüm aracıdır. 

MOBİD 10 dakika gibi kısa bir süre içerisinde uygulanabilmekte olup toplamda 30 

puandan oluşmaktadır. Yönetici işlevler, görsel-uzamsal beceriler, kısa süreli hafıza, 

dil, dikkat, çalışma belleği, oryantasyon gibi alt alanların ölçümünü yapmakta ve hafif 

bilişsel bozukluğun tespitinde rol oynamaktadır (52). Ölçeğin Türkçeye uyarlama, 

geçerlik-güvenirlik çalışmaları Selekler ve arkadaşları tarafından yapılmış, kesme 

değer 21 puan olarak belirlenmiştir (53). 

5.2.2.2. Standardize Mini Mental Test (SMMT) 

SMMT Folstein ve arkadaşları (1975) tarafından geliştirilmiş olan bilişsel bir 

tarama testidir. Testin kullanım amacı bilişsel bozukluğa sahip bireyleri sağlıklılardan 

ayırmaktır. SMMT'nin ölçtüğü bilişsel beceriler arasında; oryantasyon, dikkat, dil, 

görsel yapılandırma ve kısa süreli  hafıza yer almaktadır (54).  Türk toplumunda 

SMMT’nin geçerlilik ve güvenirlik çalışmaları Güngen ve ark. tarafından yapılmış 

olup kesme değer 23/24 puan olarak belirlenmiştir (55). SMMT puanı 24 ve üzeri olan 

bireyler normal olarak kabul edilmiştir. 23-20 arası hafif bilişsel bozukluk olarak 

tanımlanmış, 19 ve altı puan orta/ağır bilişsel bozukluk olarak nitelendirilmiştir. (56).   

5.2.2.3. Saat Çizme Testi 

Saat Çizme Testi, (SÇT) yürütücü işlevler, planlama ve görsel uzamsal 

becerileri değerlendiren bir ölçüm aracıdır (57). Kişilerden büyük bir yuvarlak 

çizmeleri ve tüm rakamları bu yuvarlağın içerisine yerleştirerek 11:10’u göstermeleri 

istenmektedir. Çalışmamızda, toplam 4 puan üzerinden katılımcıların puanlaması 

yapılmıştır. Bu testin Türk örnekleminde geçerlik-güvenirlik çalışmaları Cangöz ve 

ark. tarafında yapılmıştır (58). 
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Hafıza Becerilerinin Değerlendirilmesi 

5.2.2.4.Mantıksal Bellek Testi 

 Katılımcılara kısa bir hikâye okunmakta ve hemen ardından kişilerden, bu 

hikâyeyi birebir olarak anlatması istenmektedir. Böylece katılımcının kısa süreli hafıza 

becerisi değerlendirilmiş olmaktadır. Aradan geçen yarım saatin ardından  hikayeyi 

yeniden hatırlaması istenerek bireyin,  gecikmeli hatırlama becerisi de ölçülmektedir 

(59). A ve B formu bulunan testin, A formu çalışmamızda kullanılmıştır. 

5.2.2.5. Öktem Sözel Bellek Süreçleri Testi (Ö-SBST) 

 Sözel Bellek Süreçleri Testi (SBST) Öget Öktem tarafından geliştirilmiş olan 

bellek işlevlerini değerlendiren bir ölçüm aracıdır (60).  Bu testte 15 kelimelik standart 

bir liste, 10 deneme boyunca okunarak katılımcılara tekrar edilmektedir. Her bir 

deneme sonunda 15 kelimelik listeden, kişinin kaçını hatırlayabildiği not edilmektedir. 

Bu sayede anlık bellek ölçülmektedir. Listenin 10 kez tekrarlanmasının ardından yarım 

saat geçtikten sonra kişiye hangi kelimelerin aklında kaldığı sorulmaktadır. Böylece 

katılımcının depolama kapasitesi gözlenmektedir. Hatırlayamadığı kelimeler için ise 

kişiye ipucu verilmektedir. Bu sayede kişinin geri çağırma becerisi 

değerlendirilmektedir. 3 ayrı formu bulunan bu testin (A,B,C) çalışmamızda A formu 

kullanılmıştır. 

Dikkat Becerilerinin Değerlendirilmesi 

5.2.2.6.Sayı Menzili 

Sayı Menzili Testi, Wechsler Yetişkin Zekâ Ölçeği-Düzenlenmiş (WAIS-III) 

formunun alt testlerinden birini oluşturmaktadır (61). Belirli  sıradaki sayı dizileri  

katılımcıya okunarak, kişiden  ileri ve geriye doğru bu sayıları tekrar etmesi 

istenmektedir. İleri Sayı Menzilinin ölçüm amacı dikkat becerisini değerlendirmekken 

Geri Sayı Menzilinin ölçüm amacı zihinsel işlem yeteneği ve kısa süreli belleği 

değerlendirmektir (62). Bu testin geçerlik-güvenirlik çalışmaları Boydak tarafından 

gerçekleştirilmiştir (63). 
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Yürütücü Becerilerin Değerlendirilmesi 

5.2.2.7.Semantik Akıcılık Testi 

Sözel Akıcılık testlerinin içerisinde yer alan hayvan sayma testinin amacı, 

yürütücü işlev fonksiyonlarını değerlendirmektir (52). Kişiden, 1 dakika içerisinde 

aklına gelen tüm hayvan isimlerini sayması istenmektedir. Kişinin perseverasyon 

sayıları da bu süreçte dikkate alınarak değerlendirilmesi yapılmaktadır.  

Dil Becerilerinin Değerlendirilmesi  

5.2.2.8. Boston Adlandırma Testi 

Boston Adlandırma Testi (Kaplan, Goodglass, & Weintraub, 1983), 

adlandırma veya kelime bulma gibi dil becerilerini ortaya koyan, nöropsikolojik bir 

ölçüm aracıdır. Kaplan, Goodglass ve Weintraub tarafından geliştirilmiş olan bu test; 

kelime bulma güçlüğü, afazi tabloları ve bunama gibi farklı klinik belirtilerin 

değerlendirilmesini sağlayan, oldukça tercih edilen bir araçtır (64). 

Yaşam Doyumunun Değerlendirilmesi  

5.2.2.9. Yaşam Doyuma Dair Subjektif Değerlendirme 

Katılımcıların pandemi öncesi ve pandemi sırası  zaman diliminde, yaşam 

doyumlarında herhangi bir değişimin yaşanıp yaşanmadığını gözlemlemek amacıyla, 

kişilerin öznel değerlendirmeleri yapılarak her bir katılımcıdan, pandemi öncesi ve 

pandemi sırası süreç için yaşam doyumlarına 1-10 arası puan vermeleri istenmiştir. 

5.3.İstatistiksel Analiz 

 İstatistiksel analiz “SPSS 25.0 (Statistical Package for Social Science) for 

Windows” programı kullanılarak uygulanmıştır. Var olan kategorik değişkenlerin sayı 

ve yüzde üzerinden, sürekli değişkenlerin ise ortalama±standart sapma, mimimum-

maksimum değerler üzerinden gösterimi yapılmıştır. Değişkenlerin normal dağılıma 

uygunluğu kişi sayısına bakılarak karar verilmiş, n < 30 olması gerekçesiyle dağılım 

normal kabul edilmemiştir. Grup içi elde edilen sonuçlar karşılaştırılırken Wilcoxon 

İşaretli Sıralar Testi kullanılmış olup gruplar arası sonuçlar karşılaştırılırken  Mann 

Whitney U Testi kullanılmıştır. 

 

  



 

19 
 

6.BULGULAR 

6.1.Demografik Veri Bulguları  

Bilişsel bozukluğu olan grup 9’u kadın (%90,0) ve 1’i erkek (%10,0) olmak üzere 10 

katılımcıdan oluşmaktadır. Sağlıklı grup ise 9’u kadın (%69,2) ve 4’ü erkek (%30,8) 

olmak üzere toplam 13 katılımcıdan oluşmaktadır. İki grubun cinsiyet değerleri 

karşılaştırıldığında anlamlı farklılık bulunmamıştır (p>0,05). 

Tablo 6.1.1. Grupların Cinsiyete Göre Dağılımı 

 

 

 

 

*:Chi-Square Tests, p<0,05 anlamlılık seviyesi, n: kişi sayısı, %: yüzde.  

 

 

Çalışmaya alınan bireylerin demografik verileri ayrı ayrı incelenmiştir. Bilişsel 

bozukluğu olan grubun yaş ortalaması 71,70± 5,67 olup sağlıklı grubun ortalaması 

70,00±2,89 olarak bulunmuştur. Eğitim yılı değişkeni için bilişsel bozukluğu olan 

grubun eğitim yılı ortalaması 5,00±2,055 ve sağlıklı grubunun ortalaması 7,00±4,06 

olarak hesaplanmıştır. İki grubun yaş ve eğitim yılı değerleri karşılaştırıldığında 

anlamlı farklılık bulunmamıştır (p>0,05). 

Tablo 6.1.2. Bilişsel Bozukluğu Olan ve Sağlıklı Gruplar İçin Betimleyici İstatistikler  

Değişken  Bilişsel Bozukluğu 

Olan Grup 

Sağlıklı Grup p* 

 x̅±ss min-max x̅±ss min-max 

Yaş  71,70± 5,67 66-86 70,00±2,89 67-76 ,617 

Eğitim Yılı 5,00±2,055 0-8 7,00±4,06 3-15 ,573 
*: Mann-Whitney U, p<0,05 anlamlılık seviyesi n: kişi sayısı, x̅: ortalama, ss: standart sapma, min-max: minimum- maksimum 

değer. 

 

  

Değişken                        

 

Kategori Bilişsel 

Bozukluğu Olan 

Grup 

Sağlıklı Grup p* 

n % n %  
,339 Cinsiyet 

 

Kadın 9 90,0 9 69,2 
Erkek  1 10,0 4 30,8 
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Şekil 6.1.1. Bilişsel Bozukluğu Olan ve Sağlıklı Grubun Covid-19 Dağılımları 

 

 

  

Şekil 6.1.2. Bilişsel Bozukluğu Olan ve Sağlıklı Grubun Antidepresan Kullanım 
Dağılımları 
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Şekil 6.1.3. Bilişsel Bozukluğu Olan ve Sağlıklı Grubun Pandemi Sürecini Geçirdiği 
Yer Dağılımları 

 

 

  

Şekil 6.1.4. Bilişsel Bozukluğu Olan ve Sağlıklı Grubun Pandemi Sürecinde Kayıp 
Yaşama Durumu Dağılımları 
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Şekil 6.1.5. Bilişsel Bozukluğu Olan ve Sağlıklı Grubun Pandemi Sürecini Yalnız 

Geçirme/Geçirmeme Durumu Dağılımları 

6.2. Nöropsikolojik Test Bulguları 

Tablo 6.2.1.’den anlaşılacağı üzere, bilişsel bozukluğu olan ve olmayan 

grupların, izolasyon öncesi süreçte nöropsikolojik test puanlarının anlamlı bir şekilde 

farklılaşıp farklılaşmadığını belirlemek amacıyla yapılan Mann Whitney-U testi 

sonucunda grupların; Montreal Bilişsel Değerlendirme Ölçeği puanları, Standardize 

Mini Mental Test puanları, Saat Çizim Test puanları, İleri ve Geri Sayı Menzil puanları 

ve Boston Adlandırma Test puanları sıralama ortalamaları arasındaki farklılık anlamlı 

bulunmuştur (p<,05). Sağlıklı grubun puanları bilişsel bozukluğu olan grubun 

puanlarından anlamlı şekilde yüksek bulunmuştur. 
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Tablo 6.2.1. Bilişsel Bozukluğu Olan ve Sağlıklı Grupların İzolasyon Öncesi 

Nöropsikolojik Değerlendirme Sonuçlarının Karşılaştırılması 

 Bilişsel Bozukluğu Olan 

Grup (n:10) 

Sağlıklı Grup (n:13)  

Değerlendirme  Min-Max 
[Medyan] 

Ort±SS  Min-Max 
[Medyan] 

Ort±SS                                      p*  

Global Bilişsel Becerilerin Değerlendirilmesi 

MOBİD 

H(n=5) S(n=3) 

14-20 

[15,00] 

16,2±2,6 22-23 

[23,00] 

22,67±0,5             .024
*
 

SMMT 
H(n=5)S(n=10) 

21-23 
[23,00] 

22,4±0,8 26-30 
[28,5] 

28,70±1,3             .002
**

     

Saat Çizim 

H(n=9)S(n=12) 

1-4 

[2,00] 

2,11±1,2 1-4 

[4,00] 

3,67±0,8             .006
**

 

Hafıza Becerilerinin Değerlendirilmesi 

Mantıksal 
Bellek  

6-18 
[11,50] 

11,30±3,8 10-22 
[14,00] 

14,08±3,1              .15 

Ö-SBST  
Kendiliğinden 

4-14 
[10] 

9,10±3,6 4-15 
[12,00] 

11,23±2,9              .18 

Ö-SBST 

Toplam  

13-15 

[15] 

14,50±0,8 14-15 

[15,00] 

14,85±0,3              .32 

Dikkat Becerilerinin Değerlendirilmesi 

İleri Menzil 4-5 
[5,00] 

4,70±0,4 5-8 
[5,00] 

5,85±0,3               .004
**

 

Geri Menzil 0-4 
[3,00] 

2,50±1,0 3-6 
[4,00] 

4,3±0,9               .001
***

 

Yürütücü Becerilerin Değerlendirilmesi 

Semantik 

Akıcılık 
H(n=9) 

7-23 

[18,00] 

17,11±5,8 13-40 

[18,00] 

19,77±7,2                .76 

Dil Becerilerini Değerlendirilmesi 
 

Adlandırma 13-28 

[23,00] 

  21,40±4,6 20-31 

[25,00] 

26,08±3,7                .021
*
 

Yaşam Doyumunun Değerlendirilmesi 

Yaşam Doyum 5-10 

[8,00] 

8,10±4,6 3-10 

[7,00] 

7,30±1,9                .312 

MOBİD: Montral Bilişsel Değerlendirme Ölçeği,SMMT: Standardize Mini Mental  Test, Saat Çizim: Saat Çizimi, Mantıksal 

Bellek: Mantıksal Bellek Alt Testi A Hikayesi Anlık Hatırlama,Ö-SBST Kendiliğinden: Öktem Sözel Bellek Süreçleri Testi 

Kendiliğinden Hatırlama  puanı, Ö-SBST Toplam: Öktem Sözel Bellek Süreçleri Testi Toplam Hatırlama puanı, İleri Menzil: İleri 

Sayı Menzili, Geri Menzil: Geri Sayı Menzili, Semantik Akıcılık:Sözel Akıcılık Test puanı, Adlandırma: Boston Adlandırma Test  

puanı, ,Yaşam Doyum: Yaşam Doyuma Dair Subjektif Değerlendirme,  n: kişi sayısı,S(n): Sağlıklı katılımcıların kişi sayısı H(n): 

HBB olan katılımcıların kişi sayısı, Min-Max: minimum-maksimum değer, Ort: ortalama, SS: standart sapma. Mann Whitney U 

Testi, *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001 
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Tablo 6.2.2.’de görüldüğü gibi, bilişsel bozukluğu olan gruptaki bireylerin izolasyon 

öncesi ve sonrası öntest-sontest puan ortalamaları arasında anlamlı bir farklılık 

bulunup bulunmadığını belirlemek amacıyla yapılan Wilcoxon testi sonucunda 

grupların; Montreal Bilişsel Değerlendirme Ölçeği puanı, Semantik Akıcılık puanı ve 

Mantıksal Hikâye Belleği sıralama ortalamaları arasındaki farklılık istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmuştur (p<,05). Yapılan çalışmada izolasyon sonrası puanların 

izolasyon öncesi puanlara göre anlamlı şekilde düştüğü gözlenmiştir. 

Tablo 6.2.2. Bilişsel Bozukluğu Olan Grubun İzolasyon Öncesi ve Sonrası 

Nöropsikolojik Değerlendirme Sonuçlarının Karşılaştırılması 

HBB (n=10) İZOLASYON ÖNCESİ       İZOLASYON 
SONRASI 

 

Değerlendirme Min-Max 
[Medyan] 

     Ort±SS  Min-Max 
 [Medyan] 

    Ort±SS                      FARK              p*  

Global Bilişsel Becerilerin Değerlendirilmesi 

MOBİD (n=5) 

  

14-20 

[15,00] 

16,2±2,6 12-17 

[13,00] 

   13,60±1,9    -2,6             .041
*
 

SMMT 
(n=5) 

21-23 
[23,00] 

22,4±0,8 16-28 
[22,00] 

21,40±4,4    -1,0             .58 

Saat Çizim  
(n=9) 

1-4 
[2,00] 

2,11±1,2 1-4 
[2,00] 

2,70±1,3    0,59            .17 

Hafıza Becerilerinin Değerlendirilmesi 

Mantıksal 

Bellek  

6-18 

[11,50] 

11,30±3,8 3-14 

[8,50] 

9,10±2,9    -2,2              .02
*
 

Ö-SBST  
Kendiliğinden 

4-14 
[10] 

9,10±3,6 0-14 
[9,00] 

8,40±5,1    -0,7              .67 

Ö-SBST 

Toplam  

13-15 

[15] 

14,50±0,8 9-15 

[15,00] 

13,20±2,4    -1,3              .08 

S-Dikkat Becerilerinin Değerlendirilmesi 

İleri Menzil 4-5 
[5,00] 

4,70±0,4 3-6 
[4,00] 

4,30±0,8    -0,39            .21 

Geri Menzil 0-4 
[3,00] 

2,50±1,0 2-6 
[2,50] 

2,80±1,2     0,3               .67 

Yürütücü Becerilerin Değerlendirilmesi 

Semantik 

Akıcılık (n=9) 

7-23 

[18,00] 

17,11±5,8 8-17 

[14,00] 

12,88±3,3     -4,23           .02
*
 

Dil Becerilerini Değerlendirilmesi 

Adlandırma 13-28 
[23,00] 

 21,40±4,6 11-29 
[21] 

 20,50±5,7       - 0,9           .12 

Yaşam Doyumunun Değerlendirilmesi 

Yaşam Doyum 5-10 

[8,00] 

8,10±4,6 3-10 

[7] 

6,70±2,6      -1.4              .14 

MOBİD: Montral Bilişsel Değerlendirme Ölçeği,SMMT: Standardize Mini Mental  Test, Saat Çizim: Saat Çizimi, Mantıksal 

Bellek: Mantıksal Bellek Alt Testi A Hikayesi Anlık Hatırlama,Ö-SBST Kendiliğinden: Öktem Sözel Bellek Süreçleri Testi 

Kendiliğinden Hatırlama puanı, Ö-SBST Toplam: Öktem Sözel Bellek Süreçleri Testi Toplam Hatırlama puanı, İleri Menzil: İleri 

Sayı Menzili, Geri Menzil: Geri Sayı Menzili, Semantik Akıcılık:Sözel Akıcılık Test puanı, Adlandırma: Boston Adlandırma Test  

puanı, ,Yaşam Doyum: Yaşam Doyuma Dair Subjektif Değerlendirme, n: kişi sayısı, Min-Max: minimum-maksimum değer, Ort: 

ortalama, SS: standart sapma. Wilcoxon İşaretli SıralarTesti *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001 
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Tablo 6.2.3.’de görüldüğü gibi, sağlıklı gruptaki bireylerin izolasyon öncesi ve sonrası 

öntest sontest puan ortalamaları arasında anlamlı bir farklılık bulunup bulunmadığını 

belirlemek amacıyla yapılan Wilcoxon testi sonucunda grupların; İleri Sayı Menzili, 

Geri Sayı Menzili ve Standardize Mini Mental Test sıralama ortalamaları arasındaki 

farklılık istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<,05). Yapılan çalışmada izolasyon 

sonrası puanların izolasyon öncesi puanlara göre anlamlı şekilde düştüğü gözlenmiştir. 

Tablo 6.2.3. Sağlıklı Grubun İzolasyon Öncesi ve Sonrası Nöropsikolojik 
Değerlendirme Sonuçlarının Karşılaştırılması 

Sağlıklı (n=13) İZOLASYON ÖNCESİ       İZOLASYON SONRASI  

Değerlendirme Min-Max 
[Medyan] 

Ort±SS  Min-Max 
    [Medyan] 

    Ort±SS                      FARK              p*  

Global Bilişsel Becerilerin Değerlendirilmesi 

MOBİD (n=3) 22-23 
[23,00] 

22,67±0,5 12-23 
[19,00] 

   18,0±5,5    -4,67            .18 

SMMT 

(n=10) 

26-30 

[28,5] 

28,70±1,3 20-28 

[26,50] 

25,60±2,7     -3,1             .011
*
 

Saat Çizim  
(n=12) 

1-4 
[4,00] 

3,67±0,8 2-4 
[4,00] 

3,58±0,6    -0,09            .56 

Hafıza Becerilerinin Değerlendirilmesi 

Mantıksal 

Bellek 

10-22 

[14,00] 

14,08±3,1 8-18 

[12,00] 

12,31±2,6    -1,77             .16 

Ö-SBST  
 

4-15 
[12,00] 

11,23±2,9 4-14 
[11,00] 

11,08±2,6    -0,15             .78 

Ö-SBST 
Toplam  

14-15 
[15,00] 

14,85±0,3 14-15 
[15,00] 

14,93±0,2    0,08              .56 

Dikkat Becerilerinin Değerlendirilmesi 

İleri Menzil 5-8 

[5,00] 

5,85±0,3 4-7 

[4,00] 

4,69±0,9    -1,16            .005
**

 

Geri Menzil 3-6 
[4,00] 

4,3±0,9 2-5 
[3,00] 

3,31±0,9     0,99             .010
**

 

Yürütücü Becerilerin Değerlendirilmesi 

Semantik 

Akıcılık 

13-40 

[18,00] 

19,77±7,2 9-32 

[17,00] 

19,38±5,7     -0,39             .86 

Dil Becerilerini Değerlendirilmesi 
 

Adlandırma 20-31 
[25,00] 

26,08±3,7 19-31 
[28,00] 

26,76±3,7        0,68            .16 

Yaşam Doyumunun Değerlendirilmesi 

Yaşam Doyum 3-10 

[7,00] 

7,30±1,9 2-10 

[7,00] 

6,77±2,3     - 0,53             .42 

MOBİD: Montral Bilişsel Değerlendirme Ölçeği,SMMT: Standardize Mini Mental  Test, Saat Çizim: Saat Çizimi, Mantıksal 

Bellek: Mantıksal Bellek Alt Testi A Hikayesi Anlık Hatırlama,Ö-SBST Kendiliğinden: Öktem Sözel Bellek Süreçleri Testi 

Kendiliğinden Hatırlama  puanı, Ö-SBST Toplam: Öktem Sözel Bellek Süreçleri Testi Toplam Hatırlama puanı, İleri Menzil: İleri 

Sayı Menzili, Geri Menzil: Geri Sayı Menzili, Semantik Akıcılık:Sözel Akıcılık Test puanı, , Adlandırma: Boston Adlandırma Test 

puanı,Yaşam Doyum: Yaşam Doyuma Dair Subjektif Değerlendirme, n: kişi sayısı, Min-Max: minimum-maksimum değer, Ort: 

ortalama, SS: standart sapma. 

Wilcoxon İşaretli SıralarTesti*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001 
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Tablo 6.2.4.’ten anlaşılacağı üzere, bilişsel bozukluğu olan ve olmayan grupların, 

izolasyon sonrası süreçte nöropsikolojik test puanlarının anlamlı bir şekilde farklılaşıp 

farklılaşmadığını belirlemek amacıyla yapılan Mann Whitney-U testi sonucunda 

grupların; Geri Sayı Menzil puanları sıralama ortalamaları arasındaki farklılık anlamlı 

bulunmuştur (p<,05). Sağlıklı grubun puanı bilişsel bozukluğu olan grubun puanından 

anlamlı şekilde yüksek bulunmuştur.  

Tablo 6.2.4. Bilişsel Bozukluğu Olan ve Sağlıklı Grupların İzolasyon Sonrası 
Nöropsikolojik Değerlendirme Sonuçlarının Karşılaştırılması 

MOBİD: Montral Bilişsel Değerlendirme Ölçeği,SMMT: Standardize Mini Mental Test, Saat Çizim: Saat Çizimi, Mantıksal 

Bellek: Mantıksal Bellek Alt Testi A Hikayesi Anlık Hatırlama,Ö-SBST Kendiliğinden: Öktem Sözel Bellek Süreçleri Testi 

Kendiliğinden Hatırlama  puanı, Ö-SBST Toplam: Öktem Sözel Bellek Süreçleri Testi Toplam Hatırlama puanı, İleri Menzil: İleri 

Sayı Menzili, Geri Menzil: Geri Sayı Menzili, Semantik Akıcılık:Sözel Akıcılık Test puanı, Adlandırma: Boston Adlandırma Test 

puanı, ,Yaşam Doyum: Yaşam Doyuma Dair Subjektif Değerlendirme, n: kişi sayısı,S(n): Sağlıklı katılımcıların kişi sayısı H(n): 

HBB olan katılımcıların kişi sayısı Min-Max: minimum-maksimum değer, Ort: ortalama, SS: standart sapma. Mann Whitney U 

Testi, *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001 

 Bilişsel Bozukluğu Olan 
Grup (n:10) 

Sağlıklı Grup (n:13)  

Değerlendirme  Min-Max 
[Medyan] 

Ort±SS  Min-Max 
[Medyan] 

      Ort±SS                             p*  

Global Bilişsel Becerilerin Değerlendirilmesi 

MOBİD 

H(n=5)S(n=3) 

12-17 

[13,00] 

13,60±1,9 12-23 

[19,00] 

     18,0±5,5                     .45 

SMMT 
H(n=5)S(n=10) 

16-28 
[22,00] 

21,40±4,4 20-28 
[26,50] 

25,60±2,7                     .66 

Saat Çizim 
H(n=9) S(n=12) 

1-4 
[2,00] 

2,70±1,3 2-4 
[4,00] 

3,58±0,6                     .23 

Hafıza Becerilerinin Değerlendirilmesi 

Mantıksal Bellek 3-14 

[8,50] 

9,10±2,9 8-18 

[12,00] 

12,31±2,6                     .55 

Ö-SBST  
Kendiliğinden 

0-14 
[9,00] 

8,40±5,1 4-14 
[11,00] 

11,08±2,6                     .98 

Ö-SBST 

Toplam  

9-15 

[15,00] 

13,20±2,4 14-15 

[15,00] 

14,93±0,2                     .09  

Dikkat Becerilerinin Değerlendirilmesi 

İleri Menzil 3-6 
[4,00] 

4,30±0,8 4-7 
[4,00] 

4,69±0,9                     .07 

Geri Menzil 2-6 

[2,50] 

2,80±1,2 2-5 

[3,00] 

3,31±0,9                     .04
*
 

Yürütücü Becerilerin Değerlendirilmesi 

Semantik 
Akıcılık H(n=9) 

8-17 
[14,00] 

12,88±3,3 9-32 
[17,00] 

19,38±5,7                     .06 

Dil Becerilerini Değerlendirilmesi 

Adlandırma 11-29 

[21] 

 20,50±5,7 19-31 

[28,00] 

26,76±3,7                     .051 

Yaşam Doyumunun Değerlendirilmesi 

Yaşam Doyum 3-10 
[7] 

6,70±2,6 2-10 
[7,00] 

6,77±2,3                     .45 
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Tablo 6.2.5.’ten anlaşılacağı üzere, pandemiyi yalnız geçiren ve geçirmeyen HBB’si 

olan grupların nöropsikolojik test fark puanlarının anlamlı bir şekilde farklılaşıp 

farklılaşmadığını belirlemek amacıyla yapılan Mann Whitney-U testi sonucunda 

grupların, hiçbir testte anlamlı bir farka erişemediği bulunmuştur (p>.05). 

Tablo 6.2.5. Pandemiyi Yalnız Geçiren ve Geçirmeyen HBB Tanılı Bireylerin 
Nöropsikolojik Değerlendirme Sonuçlarının Karşılaştırılması  

HBB (n=10)     Yalnız (n=3)                          Yalnız Değil (n=7)  

Değerlendirme    Ortalama   Ortalama                 p*  

Global Bilişsel Becerilerin Değerlendirilmesi 

MOBİD  

Y(n=1) YD(n=4) 

 15,5   19,6             .136 

SMMT  
Y(n=2) YD(n=3) 

 23,25   21,0             .083     

Saat Çizim  
Y(n=3) YD(n=6) 

2,6    2,4             .791 

Hafıza Becerilerinin Değerlendirilmesi 

Mantıksal 
Bellek                           

Y(n=3) YD(n=7) 

 11,1    9,7              .816 

Ö-SBST  

Kendiliğinden 
Y(n=3) YD(n=7) 

  12,16    7,2              .564 

Ö-SBST 
Toplam  
Y(n=3) YD(n=7) 

   14,5    13,5              .903 

Dikkat Becerilerinin Değerlendirilmesi 

İleri Menzil 
Y(n=3) YD(n=7) 

 4,3    4,4               .403 

Geri Menzil 
Y(n=3) YD(n=7) 

 3,3    2,3               .288 

Yürütücü Becerilerin Değerlendirilmesi 

Semantik 
Akıcılık  

Y(n=3) YD(n=6) 

  17,3    13,8               .697 

Dil Becerilerini Değerlendirilmesi 

Adlandırma 

Y(n=3) YD(n=7) 

 24,5   21,57                .131 

MOBİD: Montral Bilişsel Değerlendirme Ölçeği,SMMT: Standardize Mini Mental  Test, Saat Çizim: Saat Çizimi, Mantıksal 

Bellek: Mantıksal Bellek Alt Testi A Hikayesi Anlık Hatırlama,_Ö-SBST Kendiliğinden: Öktem Sözel Bellek Süreçleri Testi 

Kendiliğinden Hatırlama  , Ö-SBST Toplam: Öktem Sözel Bellek Süreçleri Testi Toplam Hatırlama İleri Menzil: İleri Sayı 

Menzili, Geri Menzil: Geri Sayı Menzili, Semantik Akıcılık:Sözel Akıcılık, Adlandırma: Boston Adlandırma, , n: kişi sayısı,Y(n): 

Pandemi sürecini yalnız geçiren  kişi sayısı YD(n): Pandemi sürecinde yalnız olmayan  kişi sayısı, , Mann Whitney U Testi, 

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001 
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Tablo 6.2.6.’den anlaşılacağı üzere, pandemiyi yalnız geçiren ve geçirmeyen sağlıklı 

grupların nöropsikolojik test fark puanlarının anlamlı bir şekilde farklılaşıp 

farklılaşmadığını belirlemek amacıyla yapılan Mann Whitney-U testi sonucunda 

grupların, hiçbir testte anlamlı bir farka erişemediği bulunmuştur (p>.05) 

 Tablo 6.2.6. Pandemiyi Yalnız Geçiren ve Geçirmeyen Sağlıklı Bireylerin 
Nöropsikolojik Değerlendirme Sonuçlarının Karşılaştırılması 

MOBİD: Montral Bilişsel Değerlendirme Ölçeği,  SMMT: Standardize Mini Mental Test, Saat Çizim: Saat Çizimi, Mantıksal 

Bellek: Mantıksal Bellek Alt Testi A Hikayesi Anlık Hatırlama,  Ö-SBST Kendiliğinden: Öktem Sözel Bellek Süreçleri Testi 

Kendiliğinden Hatırlama  , Ö-SBST Toplam: Öktem Sözel Bellek Süreçleri Testi Toplam Hatırlama, İleri Menzil: İleri Sayı 

Menzili, Geri Menzil: Geri Sayı Menzili Semantik Akıcılık:Sözel Akıcılık, Adlandırma: Boston Adlandırma Test, , n: kişi 

sayısı,Y(n): Pandemi sürecini yalnız geçiren  kişi sayısı YD(n): Pandemi sürecinde yalnız olmayan  kişi sayısı,  

Mann Whitney U Testi, *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001 

 

 

SAĞLIKLI 
(n=13) 

               Yalnız (n=2)               Yalnız Değil (n=11)  

Değerlendirme   Ortalama         Ortalama                 p*  

Global Bilişsel Becerilerin Değerlendirilmesi 

MOBİD  
Y(n=1)YD(n=2) 

 17,5          21,7             .221 

SMMT  
Y(n=1) YD(n=9) 

          27,5          25,5             .156  

Saat Çizim  
Y(n=2)YD(n=10) 

 4,0           3,5             .777 

Hafıza Becerilerinin Değerlendirilmesi 

Mantıksal 
Bellek  
Y(n=2)YD(n=11) 

           13          12,8              .482 

Ö-SBST  
Kendiliğinden 

Y(n=2)YD(n=11) 

 7,0           11,9              .842 

Ö-SBST 

Toplam  
Y(n=2)YD(n=11) 

 14,8           14,9              .082 

Dikkat Becerilerinin Değerlendirilmesi 

İleri Menzil 

Y(n=2)YD(n=11) 

 6,5   5,0               .666 

Geri Menzil 

Y(n=2)YD(n=11) 

 3,7   3,8               .351 

Yürütücü Becerilerin Değerlendirilmesi 

Semantik 

Akıcılık  
Y(n=2)YD(n=11) 

 17    20,0               .843 

Dil Becerilerini Değerlendirilmesi 

Adlandırma 
Y(n=2)YD(n=11) 

          25,2     26,6                .919 
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Tablo 6.2.7.’den anlaşılacağı üzere, pandemide kayıp yaşayan ve yaşamayan HBB’si 

olan grupların nöropsikolojik test fark puanlarının anlamlı bir şekilde farklılaşıp 

farklılaşmadığını belirlemek amacıyla yapılan Mann Whitney-U testi sonucunda 

grupların, hiçbir testte anlamlı bir farka erişemediği bulunmuştur (p>.05) 

Tablo 6.2.7. Pandemi Sürecinde Kayıp Yaşayan ve Yaşamayan HBB Tanılı Bireylerin 
Nöropsikolojik Değerlendirme Sonuçlarının Karşılaştırılması 

MOBİD: Montral Bilişsel Değerlendirme Ölçeği Fark puanı ,  SMMT: Standardize Mini Mental Test, Saat Çizim: Saat Çizimi, 

Mantıksal Bellek: Mantıksal Bellek Alt Testi A Hikayesi Anlık Hatırlama Ö-SBST Kendiliğinden: Öktem Sözel Bellek Süreçleri  

Testi Kendiliğinden Hatırlama  Ö-SBST Toplam: Öktem Sözel Bellek Süreçleri Testi Toplam Hatırlama İleri Menzil: İleri Sayı 

Menzili, Geri Menzil: Geri Sayı Menzili  Semantik Akıcılık:Sözel Akıcılık Adlandırma: Boston Adlandırma Test , n: kişi 

sayısı,V(n): Pandemi sürecinde kayıp yaşayan kişi sayısı Y(n): Pandemi sürecinde kayıp yaşamamış kişi sayısı  

Mann Whitney U Testi, *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001 

 

HBB (n=10)               Kayıp Var (n=4)                 Kayıp Yok (n=6)  

Değerlendirme    Ortalama             Ortalama                 p*  

Global Bilişsel Becerilerin Değerlendirilmesi 

MOBİD  
V(n=2) Y(n=3) 

                      16,0      14,1             .543 

SMMT  

V(n=2) Y(n=3) 

 23,2      21,0             .083     

Saat Çizim  
V(n=4) Y(n=5) 

 3,5                      1,9             .615 

Hafıza Becerilerinin Değerlendirilmesi 

Mantıksal 

Bellek  
V(n=4) Y(n=6) 

 10,5  

 

     10,0             .082 

Ö-SBST  

Kendiliğinden 
V(n=4) Y(n=6) 

 10,0                                                  7,9             .281 

Ö-SBST 
Toplam  

V(n=4) Y(n=6) 

 14,3                       11,1              1.00 

Dikkat Becerilerinin Değerlendirilmesi 

İleri Menzil 
V(n=4) Y(n=6) 

 4,7      4,1               .655 

Geri Menzil 

V(n=4) Y(n=6) 

 3,0      2,4               .321 

Yürütücü Becerilerin Değerlendirilmesi 

Semantik 

Akıcılık  
V(n=4) Y(n=5) 

 16,1     14,1               .623 

Dil Becerilerini Değerlendirilmesi 

Adlandırma 
V(n=4) Y(n=6) 

         21,3     20,6                .828 
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Tablo 6.2.8.’den anlaşılacağı üzere, pandemiyi yalnız geçiren ve geçirmeyen sağlıklı 

grupların nöropsikolojik test fark puanlarının anlamlı bir şekilde farklılaşıp 

farklılaşmadığını belirlemek amacıyla yapılan Mann Whitney-U testi sonucunda 

grupların, hiçbir testte anlamlı bir farka erişemediği bulunmuştur (p>.05) 

 Tablo 6.2.8. Pandemi Sürecinde Kayıp Yaşayan ve Yaşamayan Sağlıklı Bireylerin 
Nöropsikolojik Değerlendirme Sonuçlarının Karşılaştırılması 

MOBİD: Montral Bilişsel Değerlendirme Ölçeği SMMT: Standardize Mini Mental Test Saat Çizim: Saat Çizimi Mantıksal Bellek: 

Mantıksal Bellek Alt Testi A Hikayesi Anlık Hatırlama Ö-SBST Kendiliğinden: Öktem Sözel Bellek Süreçleri Testi Kendiliğinden 

Hatırlama  Ö-SBST Toplam: Öktem Sözel Bellek Süreçleri Testi Toplam Hatırlama İleri Menzil: İleri Sayı Menzili Geri Menzil: 

Geri Sayı Menzili Semantik Akıcılık:Sözel Akıcılık  Adlandırma: Boston Adlandırma Test, n: kişi sayısı,V(n): Pandemi sürecinde 

kayıp yaşayan kişi sayısı Y(n): Pandemi sürecinde kayıp yaşamamış kişi sayısı,  

Mann Whitney U Testi, *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001 

 

SAĞLIKLI 
(n=13) 

             Kayıp Var (n=6)                      Kayıp Yok (n=7)              

Değerlendirme          Ortalama                Ortalama                 p*  

Global Bilişsel Becerilerin Değerlendirilmesi 

MOBİD  

V(n=2) Y(n=1) 

 

 

19,0                        23,0             .221 

SMMT  
V(n=4) Y(n=6) 

 27,5                           26,9             .523    

Saat Çizim  
V(n=6) Y(n=6) 

 3,9      3,33             .598 

Hafıza Becerilerinin Değerlendirilmesi 

Mantıksal 

Bellek  
V(n=6) Y(n=7) 

  

12,5 

    

    13,7 

           

            .828 

Ö-SBST  

Kendiliğinden 
V(n=6) Y(n=7) 

  

10,3 

      

    11,8 

          

            .773 

Ö-SBST 
Toplam  

V(n=6) Y(n=7) 

  
14,8 

    
   14,9 

            
             .628 

Dikkat Becerilerinin Değerlendirilmesi 

İleri Menzil 
V(n=6) Y(n=7) 

        5,5        5,0              .434 

Geri Menzil 

V(n=6) Y(n=7) 

 3,5        4,0              .708 

Yürütücü Becerilerin Değerlendirilmesi 

Semantik 
Akıcılık  
V(n=6) Y(n=7) 

  
  18,6 

      
    21,7 

             
             .615 

Dil Becerilerini Değerlendirilmesi 

Adlandırma 
V(n=6) Y(n=7) 

      26,2       26,5              .660 
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Tablo 6.2.9.’dan anlaşılacağı üzere, antidepresan kullanan ve kullanmayan HBB tanılı 

grupların, nöropsikolojik test fark puanlarının anlamlı bir şekilde farklılaşıp 

farklılaşmadığını belirlemek amacıyla yapılan Mann Whitney-U testi sonucunda 

grupların, hiçbir testte anlamlı bir farka erişemediği bulunmuştur (p>.05) 

Tablo 6.2.9. Antidepresan İlaç Kullanan ve Kullanmayan HBB Tanılı Bireylerin 
Nöropsikolojik Değerlendirme Sonuçlarının Karşılaştırılması 

HBB (n=10) İlaç Kullanan (n=4)       İlaç Kullanmayan 
(n=6) 

 

Değerlendirme   Ortalama     Ortalama                  p*  

Global Bilişsel Becerilerin Değerlendirilmesi 

MOBİD  

İV(n=1) İY(n=4) 

  15,5  14,7              .136 

SMMT  
İV(n=3) İY(n=2) 

  21,0  20,7              .564     

Saat Çizim  
İV(n=3) İY(n=6) 

 2,1  2,6              .791 

Hafıza Becerilerinin Değerlendirilmesi 

Mantıksal 

Bellek  
İV(n=4) İY(n=6) 

   11,25  9,5               .278 

Ö-SBST  

Kendiliğinden 
İV(n=4) İY(n=6) 

8,1  9,1               .281 

Ö-SBST 
Toplam  

İV(n=4) İY(n=6) 

13,6  14               .495 

Dikkat Becerilerinin Değerlendirilmesi 

İleri Menzil 
İV(n=4) İY(n=6) 

4,2  4,6                .823 

Geri Menzil 

İV(n=4) İY(n=6) 

2,3 

 

 2,8                .912 

Yürütücü Becerilerin Değerlendirilmesi 

Semantik 
Akıcılık  
İV(n=4) İY(n=5) 

15,7  14,4                .325 

Dil Becerilerini Değerlendirilmesi 

Adlandırma 
İV(n=4) İY(n=6) 

20,2   21,4                 .914 

MOBİD: Montral Bilişsel Değerlendirme Ölçeği SMMT: Standardize Mini Mental Test Saat Çizim: Saat Çizimi Mantıksal Bellek: 

Mantıksal Bellek Alt Testi A Hikayesi Anlık Hatırlama _Ö-SBST Kendiliğinden: Öktem Sözel Bellek Süreçleri Testi Kendiliğinden 

Hatırlama  Ö-SBST Toplam: Öktem Sözel Bellek Süreçleri Testi Toplam Hatırlama İleri Menzil: İleri Sayı Menzili Geri Menzil: 

Geri Sayı Menzili Semantik Akıcılık:Sözel Akıcılık Adlandırma: Boston Adlandırma Test, n: kişi sayısı,İV(n): Antidepresan ilaç 

kullanan kişi sayısısı İY(n): Antidepresan  ilaç kullanmayan kişi sayısı,  

Mann Whitney U Testi, *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001 
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Tablo 6.2.10.’dan anlaşılacağı üzere, antidepresan kullanan ve kullanmayan sağlıklı 

grupların, nöropsikolojik test fark puanlarının anlamlı bir şekilde farklılaşıp 

farklılaşmadığını belirlemek amacıyla yapılan Mann Whitney-U testi sonucunda 

grupların, hiçbir testte anlamlı bir farka erişemediği bulunmuştur (p>.05) 

 Tablo 6.2.10. Antidepresan İlaç Kullanan ve Kullanmayan Sağlıklı Bireylerin 
Nöropsikolojik Değerlendirme Sonuçlarının Karşılaştırılması 

MOBİD: Montral Bilişsel Değerlendirme Ölçeği _SMMT: Standardize Mini Mental Test Saat Çizim: Saat Çizimi Mantıksal 

Bellek: Mantıksal Bellek Alt Testi A Hikayesi Anlık Hatırlama Ö-SBST Kendiliğinden: Öktem Sözel Bellek Süreçleri Testi 

Kendiliğinden Hatırlama  Ö-SBST Toplam: Öktem Sözel Bellek Süreçleri Testi Toplam Hatırlama İleri Menzil: İleri Sayı Menzili 

Geri Menzil: Geri Sayı Menzili Semantik Akıcılık:Sözel Akıcılık, Adlandırma: Boston Adlandırma Test, , n: kişi sayısı,İV(n): 

Antidepresan ilaç kullanan kişi sayısısı İY(n): Antidepresan ilaç kullanmayan kişi sayısı,  

Mann Whitney U Testi, *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001 

 

SAĞLIKLI 
(n=13) 

İlaç Kullanan (n=2) İlaç Kullanmayan (n=11)  

Değerlendirme            Ortalama  Ortalama                                       p*  

Global Bilişsel Becerilerin Değerlendirilmesi 

MOBİD  

İV(n=0) İY(n=3) 

     -  20,3                  - 

SMMT  

İV(n=2) İY(n=8) 

       27,2  27,1              .790     

Saat Çizim  

İV(n=1)İY(n=11) 

      4,0 

  

 3,5              .849 

Hafıza Becerilerinin Değerlendirilmesi 

Mantıksal 
Bellek  
İV(n=2)İY(n=11) 

      14,7  12,9               .688 

Ö-SBST  
Kendiliğinden 

İV(n=2)İY(n=11) 

     13,0  10,8               .134 

Ö-SBST 

Toplam  
İV(n=2)İY(n=11) 

    15,0  14,9               .789 

Dikkat Becerilerinin Değerlendirilmesi 

İleri Menzil 
İV(n=2)İY(n=11) 

5,0  5,3                .280 

Geri Menzil 
İV(n=2)İY(n=11) 

3,5  3,8                1,00 

Yürütücü Becerilerin Değerlendirilmesi 

Semantik 
Akıcılık  
İV(n=2)İY(n=11) 

23,5  18,8                 .074 

Dil Becerilerini Değerlendirilmesi 

Adlandırma 
İV(n=2)İY(n=11) 

28     26,1                 .543 
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7.TARTIŞMA 

Covid-19 sonrası başlayan pandemi sürecinin, sağlıklı ve hafif bilişsel 

bozukluğu olan yaşlı bireylerin, bilişsel performansları üzerindeki rolünü incelemeyi 

hedefleyen çalışmamızın sonucunda, izolasyon sonrası hafif bilişsel bozukluğu olan 

bireylerin; global bilişsel becerileri, mantıksal bellek ve akıcılıklarında, sağlıklı olan 

bireylerin; global bilişsel becerileri ve dikkat becerilerinde bir azalma tespit edilmiştir.  

Pandemi süreci sonrası iki grubun kıyaslaması yapıldığında ise karmaşık dikkat 

becerilerinin hafif bilişsel bozukluğu olan grupta daha düşük olduğu görülmüştür.  

Aynı zamanda gruplar arasında pandemi süresince; kayıp yaşama, yalnızlık ve 

antidepresan kullanımı gibi faktörlerin, HBB ve sağlıklı bireylerin bilişsel becerileri 

üzerinde nasıl bir rol oynadığı incelenmiş ancak örneklem sayısının yetersiz kalması 

üzerine sağlıklı verilere ulaşılamamıştır.   

Çalışmamız Türk örnekleminde Covid-19 kaynaklı izole yaşam koşularının, 

yaşlıların bilişsel performansında kapanma öncesi döneme göre nasıl 

farklılaşabileceğini ortaya koyan, her bir bilişsel işlevin değerlendirildiği ilk kapsamlı 

çalışma olma niteliğini taşımaktadır. Literatür incelendiğinde sağlıklı ve HBB tanısı 

olan bireylerin, izolasyon süreci öncesi ve sonrası bilişsel performanslarını 

karşılaştıran başka bir çalışmaya rastlanmamıştır. Araştırmamız sayesinde iki grup 

arasındaki fark ortaya konmuş olup hangi bilişsel alanlarda farkın yaşandığı 

gözlenmiştir. 

Yaş ve eğitim düzeyleri birbiriyle benzer olan iki grubun pandemi öncesi NPD 

sonuçları incelendiğinde HBB tanısı olan grubun, bilişsel becerilerini değerlendiren 

tüm alt testlerde sağlıklı gruptan daha düşük düzeyde performans sergiledikleri 

izlenmiştir. Bu alanlardan; global bilişsel beceriler, dikkat ve dil becerilerinde sağlıklı 

gruba göre görülen düşük performansın istatistiksel olarak anlamlılık düzeyine eriştiği 

görülmüştür. Bununla beraber global bilişsel becerilerdeki fark irdelenirken örneklem 

yetersizliği göz önünde bulundurulmalıdır. Ayrıca çalışmanın retrospektif olmasının 

getirdiği dezavantajlardan biri yaşanmış ve global bilişsel becerilerin 

değerlendirilmesinde iki farklı ölçeğin kullanıldığı dikkat çekmiştir. Yeterli veri elde 

edilememesine bağlı olarak global bilişsel becerileri ölçen iki ölçek verileri de 

çalışmada kullanılmıştır. 
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HBB grubunun izolasyon öncesi ve sonrası değerlendirmeleri 

karşılaştırıldığında genel olarak kişilerin pandemi sonrası bilişsel performanslarında 

bir düşüş yaşandığı görülmektedir. Ancak sonuçlar anlamlılık düzeyinde ele 

alındığında; genel bilişsel fonksiyonları ölçen MOBID (n=5) test puanlarının, 

yürütücü işlev becerilerini ölçen semantik akıcılık puanlarının ve bellek performansını 

ölçen Mantıksal Hikâye Belleği test puanlarının pandemi sonrası süreçte anlamlı 

şekilde düştüğü gözlenmiştir. İzole bir yaşam sonrasında yaşlı bireylerle 

gerçekleştirilmiş olan bir çalışmada, araştırma bulgularımızla benzer sonuçların elde 

edildiği görülmektedir (65). HBB ve Alzheimer tanısı olan yaşlı bireylerle yürütülmüş 

olan bu çalışmada, bireylerin karantina sonrası bilişsel performansları 

değerlendirilerek önceki test performanslarıyla karşılaştırılmıştır. Çalışma sonuçlarına 

göre her iki grubunda fonemik akıcılık, sözel hafıza ve öğrenme puanlarının karantina 

sonrasında düştüğü gözlenmiştir (65). Pandemi öncesi ve sonrası süreçte HBB veya 

Demans tanılı bireylerin bilişsel performansının incelendiği bir başka çalışmada, her 

iki grubunda pandemi sonrasında SMMT puanlarının anlamlı bir şekilde azaldığı 

gözlenmiştir. Karantina öncesinde HBB tanısı almış bazı bireylerin ise karantina 

sonrasında bilişsel bozukluklarının demans tablosuna evrildiği bildirilmiştir. Global 

bilişsel becerileri değerlendiren SMMT skorları incelendiğinde en çok bozulan alanın 

bellek olduğu görülmüştür. (66).Yapılan bir başka çalışmada ise pandemiden 1 yıl 

sonra ön test- son test puanları karşılaştırılan ve HBB tanısı olan bireylerin %42'sinde 

SMMT puanlarının gerilediği gözlenmiştir (67). Araştırmamızda ise kişilerin global 

bilişsel becerilerini ölçmek için MOBID(n=8) ve SMMT(n=15) olmak üzere iki ayrı 

ölçüm aracı kullanılmıştır. Pandemi sonrası her iki testte de katılımcıların puanları 

düşmüş olsa da HBB grubunda istatistiksel olarak yalnızca MOBID skorlarındaki fark 

anlamlı bulunmuştur. Bu farkın SMMT de görülmemiş olmasının, yetersiz örneklem 

sayısıyla ilişkili olabileceği gibi SMMT’nin, yürütücü işlev değerlendirmesine 

MOBID’e göre daha az yer vermesinden kaynaklı olabileceği de düşünülmektedir 

(68). Araştırmamızda HBB grubunun yürütücü işlev performansında da anlamlı 

şekilde bir düşüş yaşandığı gözlenmektedir. MOBID alt testleri incelendiğinde iz 

sürme, sözel akıcılık, saat çizimi ve soyut düşünme gibi yürütücü işlev becerisini ölçen 

testlerin varlığı göze çarparken SMMT incelendiğinde bellek becerilerinin ağırlıklı 

olarak değerlendirildiği göze çarpmaktadır. 
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Literatür incelendiğinde HBB tanılı bireylerin pandemi öncesi ve sonrası 

süreçte bilişsel performanslarını karşılaştıran oldukça az sayıda çalışma olduğu dikkat 

çekmektedir. Araştırmamızda bu bireylerin kapsamlı olarak nöropsikolojik 

değerlendirmesi yapılmış bununla birlikte sağlıklı yaşlı yetişkinlerle kıyaslanarak iki 

grubun bilişsel performansları arasındaki fark incelenmiştir. Çalışmamız ve diğer 

çalışma sonuçları göz önüne alındığında izole bir yaşamın getirisi olan yalnızlık ve 

sosyal olarak aktif olamama durumunun yürütücü işlevler, bellek ve genel bilişsel işlev 

puanlarını gerilemeye uğrattığı izlenmektedir. Özellikle neden bu becerilerde 

bozulmanın yaşandığı düşünüldüğünde, altta yatan bilişsel bozukluğun kişiyi izole bir 

yaşamın getireceği olumsuzluklara karşı daha kırılgan hale getirdiği tahmin 

edilmektedir. Ancak bahsedilen bilişsel gerilemenin dejeneratif bir süreçle bağlantılı 

olarak demansın bir ön belirtisi olabileceği de tartışmalı bir durumdur. Araştırmamızla 

bağlantılı olarak izole yaşam koşullarının, var olan bilişsel bozukluğu hızlandırabilen 

bir etken olduğu düşünülebilir. 

Sağlıklı grubun izolasyon öncesi ve sonrası değerlendirmeleri 

karşılaştırıldığında, bu gruptaki bireylerin de genel olarak pandemi sonrasında bilişsel 

performanslarında bir düşüş yaşandığı kaydedilmiştir. Sonuçlar anlamlılık düzeyinde 

ele alındığında ise İleri Sayı Menzili, Geri Sayı Menzili ve SMMT(n=10) sıralama 

ortalamaları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuş, izolasyon 

sonrasında test puanlarının düştüğü gözlenmiştir. İzole bir yaşam sonrasında yaşlı 

bireylerle gerçekleştirilmiş olan çalışmalar incelendiğinde, araştırma bulgularımızla 

benzer sonuçların elde edildiği görülmektedir (69-70). 50 yaş ve üzeri, bilişsel olarak 

sağlıklı bireylerin dahil edildiği bir çalışmada katılımcıların karantina öncesi ve 

karantina sırasında bilişsel performansları değerlendirilerek karşılaştırılmıştır. 

Kişilerin bilişsel becerilerini değerlendirmek amacıyla SMMT, MOBİD, iz sürme 

testi, sayı menzili testi, sözel akıcılık testleri uygulanmıştır. Aradan geçen 1,5 senenin 

ardından bireylerin sayı menzili ve iz sürme test performanslarında anlamlı derecede 

bir düşüş olduğu ve karantina sonrası MOBİD skorlarının ilk değerlendirme 

sonuçlarına göre arttığı kaydedilmiştir (70).  Bu sonuçlar çalışmamızla benzer 

bulguları içermektedir. Ancak Nogueira ve arkadaşlarının yürütmüş olduğu bu 

çalışmada, MOBİD skorlarının karantina sürecinde artmış olması çalışmamızla ters 

düşen bir sonuç olmuştur. Çalışmamızda her ne kadar sayıca az olsa da sağlıklı 
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yaşlıların pandemi sonrası MOBİD skorları (n=3) ele alındığında, pandemi öncesi 

döneme kıyasla düştüğü gözlenmektedir. Global bilişsel becerileri ölçen bir diğer test 

olan SMMT puanlarının ise anlamlı şekilde izolasyon sonrası azaldığı sonucu elde 

edilmiştir. Bu bulgulara ek olarak çalışmamızda bazı sağlıklı katılımcıların izolasyon 

sonrasında, normal SMMT sınırının altına düştüğü ve HBB geliştirdiği de 

gözlenmiştir. Sağlıklı bireylerle yürütülen bir başka çalışmada kişilerin pandemi 

öncesi ile pandemi sonrası 7. ve 15. haftalarda çeşitli özellikler bakımından yeniden 

değerlendirmeleri yapılarak elde edilen sonuçlar karşılaştırılmıştır. Kişilerin bilişsel 

performansını değerlendirmek amacıyla SMMT uygulanmış olup fiziksel aktivite, 

yalnızlık, uyku kalitesi gibi değişkenler de çeşitli ölçme araçlarıyla değerlendirilmiş 

ayrıca SF-12 Yaşam Kalitesi Ölçeği kişilere uygulanmıştır (69).  SF-12; fiziksel, 

sosyal, duygusal, zihinsel işlevsellik gibi çeşitli boyutları değerlendiren bir ölçüm 

aracıdır (71). Çalışma sonuçlarına göre SF-12'nin zihinsel bileşen puanlarında 

pandemi öncesi döneme göre bir düşüş yaşandığı gözlenmiş bu düşüşün 

yordayıcılarının ise pandemi sonrası azalan SMMT puanları, düşük aktivite düzeyi, 

artan yalnızlık hissi ve fazla uyuma gibi değişkenlerin olduğu sonucu elde edilmiştir 

(69). Sağlıklı yaşlı yetişkinlerle yürütülen bir çalışmada kişilerin pandemi öncesinde, 

pandemi sırasında ve pandemi sonrasında nöropsikolojik değerlendirmeleri 

yapılmıştır. Sonuçlar birbirleriyle kıyaslandığında pandemi sonrasında katılımcıların, 

psikomotor hızları ve dikkati ölçen İz Sürme Testi-A formundan elde ettikleri 

puanların düştüğü gözlenmiştir (72). Yaşlı bireylerle yürütülen bir başka çalışmada ise 

kişilerin izolasyon öncesi ve sonrasında bilişsel durumları ve iyi oluş seviyeleri 

karşılaştırılmıştır. Bilişsel performansı değerlendirmek amacıyla katılımcılara SMMT 

uygulanmıştır. Kapanma süreci üzerinden geçen iki ayın sonunda, yeniden bilişsel 

taramaları yapılan bireylerin, SMMT sonuçlarının ilk test skorlarına göre arttığı 

gözlenmiştir (73). Bizim çalışmamızda ise; sağlıklı yaşlı katılımcıların 1,5 yıllık 

kapanma sonrası SMMT puanlarının anlamlı şekilde düştüğü görülmüştür. Almeida 

ve arkadaşlarının yürütmüş olduğu bu çalışmada kapanma öncesi ve sonrası yapılan 

bilişsel değerlendirmelerin arasında kısa bir zaman diliminin olmasının, izolasyonun 

etkisini yeterince ortaya çıkaramadığı tahmin edilmektedir. Bu sonuçlardan yola 

çıkarak, izolasyon süresinin bilişsel performansı etkileyebilen bir unsur olabileceği 

düşünülmüştür. 
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Araştırmamızda araya giren 1,5 yıllık sürenin sonunda sağlıklı yaşlılarda 

yaşanan bilişsel gerilemenin, sosyal izolasyon kaynaklı olabileceği gibi yaşlanma 

kaynaklı da olabileceği fikri ortaya çıkmaktadır. 65 yaş sonrası, zamanla orantılı olarak 

bilişsel becerilerin bozulabileceği ihtimali çalışmamızın sonuçlarını yorumlamayı 

zorlaştırmaktadır Çalışma sonuçlarımıza göre sağlıklı bireylerin bu süreçte basit ve 

karmaşık dikkat becerileri ile Global bilişsel performanslarının azaldığı izlenmektedir. 

İzole yaşam koşulları sonucunda sosyal hayattan kopukluk, ilişkilerin sekteye 

uğraması, azalan aktivite düzeyi ve geçmişe kıyasla daha az çevresel uyarana maruz 

kalma gibi faktörlerin özellikle bu becerileri zayıflatabileceği düşünülmektedir (69-

74). 

SMMT ve MOBİD aynı bilişsel becerileri değerlendiren testler olmasına karşın 

pandemi sonrasında sağlıklı grubun SMMT skorlarının, HBB grubunun ise MOBİD 

skorlarının anlamlı şekilde azaldığı sonucu dikkat çekmektedir. Sonuçlar ele 

alındığında örneklem sayısındaki yetersizliğin sağlıklı bir yorumda bulunmayı 

güçleştirdiği göze çarpmaktadır. Bununla beraber MOBİD Testi, SMMT’ye göre 

yürütücü işlev becerilerini ölçmeye daha çok yer veren bir değerlendirme aracı 

olduğundan (68) ve buna paralel olarak HBB tanılı grubun da yürütücü işlev 

becerilerinin pandemi sonrası düştüğü göz önüne alınarak elde edilen sonuçların 

birbirini tamamlar nitelikte olduğu düşünülebilir.  

Kapanma sonrası her iki grubun NPD’leri karşılaştırıldığında ise sağlıklı 

grubun, HBB tanılı gruba göre tüm değerlendirme ortalamaları daha yüksek 

bulunmuştur. Araştırma sonuçlarına göre yalnızca Geri Sayı Menzili sıralama 

ortalamaları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuş olsa da SBST toplam 

hatırlama boyutu (p=.09), ileri sayı menzili (p=.07), semantik akıcılık (p=.06) ve 

adlandırma (p=.051) testi sıralama ortalamaları arasındaki farkların da istatiksel olarak 

anlamlılık düzeyine yakın sonuçlar gösterdiği görülmüştür. Geri sayı menzili skorları 

ele alındığında pandemi sonrası süreçte her iki grup arasında anlamlı bir fark olduğu 

ve sağlıklı grubun, HBB grubuna göre daha yüksek sonuçlar elde ettiği 

gözlenmektedir. Ancak pandemi öncesi iki grup arasındaki geri menzil anlamlılık 

düzeyi ileri derecede bulunurken (p=.001) izolasyon sonrasında bu farkın anlamlı 

kademesine (p=.04) gerilediği izlenmiştir. Ayrıntılara bakıldığında HBB grubu kendi 

içerisinde değerlendirildiğinde, geri sayı menzili sıralama ortalamalarında bariz bir 
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farkın görülmediği halde sağlıklı grubun ortalamalarının anlamlı şekilde düştüğü ve 

böylece iki grup arasındaki farkın azaldığı dikkat çekmektedir. İzolasyon süresince 

sağlıklı grubun karmaşık dikkat becerisinin HBB’li gruba göre daha fazla bozulduğu 

kanısına varılabilir. 

Pandemi öncesinde iki grup arasındaki farkın daha fazla testte anlamlı olduğu 

göze çarpmaktadır. Bu durumun HBB tanısı olan bireylerin bilişsel beceriler açısından 

pandemi sonrası, sağlıklı gruba göre daha az bilişsel bozulma göstermesinden 

kaynaklandığı tahmin edilmektedir.  HBB tanısı olan bireylerin bilişsel bozulmanın 

başlamasına paralel olarak, sağlıklı gruba göre daha az iç görüye sahip olma ihtimali 

bulunmaktadır (75). Bu ihtimal doğrultusunda HBB grubundaki bireylerin iç 

görülerindeki azalma sonucu, yaşanan süreç karşısında sağlıklı gruba göre daha az 

farkındalığa sahip olduğu böylece iki grup arasındaki farkın izolasyon sonrası azaldığı 

düşünülmektedir. 

Pandemi öncesi değerlendirmeleri yapılan her iki grubun, SMMT ve MOBID 

skorları arasındaki fark anlamlı bulunmuştur.  Pandemi sonrasında ise iki grubun da 

SMMT ve MOBID skorları azalmış olsa da gruplar arası fark anlamlı bulunmamıştır. 

Bunun sebeplerinden birinin örneklem sayısındaki yetersizlik olduğu 

düşünülmektedir. Ayrıca araştırmamızda pandemi öncesinde sağlıklı bulunan bazı 

bireylerin pandemi sonrasında HBB geliştirdiğinin gözlenmesi, her iki grupta da 

Covid-19 geçirmiş bireylerin bulunması ve genel bilişsel işlevlerin iki farklı skalayla 

değerlendirilmiş olmasının, sonuçları etkileyebilecek faktörler olduğu düşünülmüştür.  

Çalışmamızda var olan grup içi ve gruplar arası farkların, direkt olarak hangi 

değişkenden kaynaklandığının sonucuna varmak oldukça zordur. Bu farklara izole 

yaşam koşuları sebep olabileceği gibi Covid-19 geçirme, antidepresan kullanma ve 

doğal yaşlanmanın/ nörodejeneratif sürecin ilerlemesinin de sebep olabileceği 

unutulmamalıdır. Bu düşünceden yola çıkarak çalışmamızın bir alt basamağı olarak; 

pandemi sürecini yalnız geçirip geçirmeme, pandemi dönemi boyunca kayıp yaşayıp 

yaşamama ve antidepresan kullanıp kullanmama gibi demografik değişkenlerin hem 

HBB hem sağlıklı gruptaki bireylerin bilişsel becerileri üzerindeki etkisi istatistiksel 

olarak araştırılmıştır. 
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7.1.İzolasyonun Bilişsel Beceriler Üzerindeki Rolü  

İzole yaşam koşullarının bilişsel becerileri olumsuz olarak etkilediğine yönelik 

çalışmalar incelendiğinde, yürütülen bir meta-analiz çalışmasında; sosyal aktivite, 

sosyal bağlantılar ve sosyal desteğin, 50 yaş ve üzeri yetişkinlerin bilişsel 

performansını nasıl etkilediği ele alınmıştır. Çalışma sonuçlarına göre genel bilişsel 

işlevler ile sosyal aktivite düzeyi arasındaki ilişkinin; yürütücü işlevler, çalışma 

belleği, görsel-uzamsal beceriler ve işlem hızı performanslarıyla pozitif yönde ilişkili 

olduğu görülmüştür. Sosyal bağlantı ve sosyal destek boyutu ile genel bilişsel işlevler 

arasındaki bağlantı incelendiğinde ise iki değişken arasında pozitif yönde bir ilişki 

olduğu saptanmıştır (76). 65 yaş ve üzeri bireylerle yürütülmüş olan bir başka 

çalışmada, yaşlı bireylerin pandemi sürecinden nasıl etkilendiği incelenmiştir. 

Katılımcıların öz bildirimlerinden ve çeşitli ölçeklerden yararlanılarak, Covid-19 

döneminde kişilerin; uyku düzenleri, depresyon skorları, öznel bilişsel işlevsellikleri 

(algı, dikkat, bellek vb.) iyi oluş durumları ve aktivite düzeyleri değerlendirilmiştir. 

Çalışma sonuçlarına göre pandemi sırasında bireylerin aktivite düzeylerinin, uyku 

kalitelerinin ve iyi oluş seviyelerinin önemli derecede azaldığı gözlenmiştir. Bu 

bulgulara ek olarak öznel bilişsel işlevsellik düzeylerinin de olumsuz olarak 

etkilendiği izlenmiştir. Katılımcıların depresyon düzeylerindeki artışın, incelenen 

diğer değişkenler (uyku kalitesi, öznel bilişsel işlevsellik, iyi oluş, aktivite düzeyi) ile 

negatif yönde ilişkili olduğu bulunmuştur (74). Yürütülen bir başka çalışmada 3 yıl 

boyunca bilişsel takibi yapılan sağlıklı yaşlı bireylerin, yalnızlık ve sosyal izolasyon 

durumları da ele alınarak zaman içerisindeki performansları kaydedilmiştir. Çalışma 

sonuçlarına göre daha yüksek yalnızlık ve sosyal izolasyon düzeyinin daha kötü 

bilişsel performansla ilişkili olduğu saptanmıştır. Yalnızlık düzeyi yüksek olan 

bireylerin özellikle bellek, sözel akıcılık ve geri sayı menzili test skorlarının zaman 

içerisinde anlamlı şekilde düştüğü, sosyal izolasyon seviyesi daha yüksek olan 

katılımcıların ise sözel akıcılık ve ileri sayı menzili puanlarının anlamlı şekilde 

düştüğü gözlenmiştir (77). 10 adet araştırmayı içeren bir derleme çalışmasında ise 

sosyal olarak izole ve yalnız olan 60 yaş üstü bireylerin , genel bilişsel işlevleri ele 

alınmıştır. İncelenen tüm araştırmalarda temel olarak yalnızlık ile genel bilişsel 

işlevler, dikkat ve bellek performansının negatif yönde ilişkili olduğu gözlenmiştir 

(78). Noguchi ve arkadaşlarının yürütmüş olduğu bir başka çalışmada ise yaşlı 
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katılımcıların öznel bilişsel işlevselliği değerlendirilerek pandeminin bilişsel işlevlere 

olan etkisi incelenmiştir. Çalışma sonuçlarına göre izolasyon sürecinin kişilerin 

bilişsel performansını olumsuz olarak etkilediği gözlenmiştir (79). İzolasyonun bilişsel 

beceriler üzerindeki etkisinin olabileceğine dair çalışmaların varlığına dayanarak 

bizde çalışmamızda pandemi sürecini yalnız geçiren ve geçirmeyen, HBB’li ve sağlıklı 

bireylerin bilişsel becerilerinde herhangi bir farklılaşma olup olmadığını incelediysek 

de istatistiksel olarak anlamlı bir sonuca ulaşılamamıştır. 

7.2.Korona Virüsün Bilişsel Performans Üzerindeki Rolü  

Çalışmamızda her iki grupta da Covid-19 geçirmiş bireyler yer almaktadır. 

Korona virüsün bilişsel fonksiyonları olumsuz yönde etkilediğini kanıtlayan araştırma 

bulguları mevcuttur (18-19). Covid-19 geçirmiş bireylerle yürütülen bir çalışmada 

kişilerin test sonuçları negatife döndükten iki hafta sonrasında nöropsikolojik 

değerlendirmeleri yapılmış ve demografik özellikler bakımından kendileriyle eş değer 

sağlıklı grup ile test sonuçları karşılaştırılmıştır. Çalışma sonuçlarına göre Covid-19 

geçiren grubun belirli testlerde daha düşük bilişsel performans gösterdiği 

kaydedilmiştir (80). Yürütülen bir başka çalışmada ise Covid-19 geçirmiş bireylerin 

bilişsel performansları, önceki test performanslarıyla kıyaslanmıştır. Çalışma 

sonuçlarına göre kişilerin puanlarında bir düşüş olduğu gözlenmiş özellikle baş ağrısı, 

tat kaybı ve oksijen yetersizliği gibi semptomlar yaşamış olan Covid-19 hastalarının 

daha düşük bilişsel performans sergiledikleri kaydedilmiştir (35). Çalışmamızda yer 

alan, HBB grubundan 3 kişi ve sağlıklı gruptan 3 kişi olacak şekilde Covid-19 geçirmiş 

toplamda 6 katılımcının, virüsü hafif semptomlarla atlattıkları ve bahsedilen 

asemptomatik bulguları deneyimlemedikleri bilinmektedir. İncelenen bir vaka 

çalışmasında ise bahsedilen sonuçlarla çelişen bir bulgu elde edildiği gözlenmiştir. 

HBB tanısı olan yaşlı bir bireyin korona virüs geçirmeden önce ve geçirdikten sonra; 

dikkat, bellek, oryantasyon ve global bilişsel becerileri çeşitli ölçüm araçlarıyla 

değerlendirilmiş, depresif durum ve sinirlilik hali ise öznel değerlendirmeler 

aracılığıyla ölçümlenerek aradaki fark izlenmiştir. Çalışma sonuçlarına göre 

katılımcının, virüsü geçirdikten sonra bilişsel performansında anlamlı bir fark 

gözlenmemiş olup depresyon ve sinirlilik düzeylerinde hafif artışlar dikkat çekmiştir 

(81). 
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7.3. Antidepresan İlaç Kullanımının Bilişsel Performans Üzerindeki Rolü  

Yapılan bazı çalışmalar ilaç kullanımının, bilişsel performansı olumsuz yönde 

etkilediğini desteklemektedir (82-83). Yürütülen bir çalışmada antidepresan kullanan 

ve kullanmayan katılımcıların bilişsel performansları karşılaştırılmıştır. Çalışma 

sonuçlarına göre ilaç kullanan bireylerin bilişsel performanslarının, kontrol grubuna 

göre daha düşük olduğu gözlenmiştir (82). Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) tanısı 

ve depresyon tanısı almış bireylerle yürütülen bir başka çalışmada ise kişilerin 

antidepresan tedavileri başlamadan önce SMMT değerlendirmeleri yapılmıştır. İlaç 

kullanımına başlandıktan sonra 3. 5. ve 8. haftalarda, kişilere bu test tekrarlanmış olup 

aradaki fark değerlendirilmiştir. Çalışma sonuçlarına göre ilaç kullanımının akut 

dönemde bilişsel performansta düşüşe sebep olduğu izlenmiştir (83).  Ancak bu 

bulgulara karşın yapılan bazı çalışmalar, antidepresan kullanımının bilişsel 

performansı olumlu olarak etkilediğini göstermektedir. Yürütülen bir çalışmada 

depresyon ve HBB tanılı olan yaşlı bireylerin, 12 hafta boyunca antidepresan 

kullanımına bağlı olarak bilişsel işlevselliğinin artıp artmadığı incelenmiştir. Çalışma 

sonuçlarına göre 26 katılımcıdan 17'sinin, az bir seviyede de olsa  bilişsel 

performansında bir artış meydana geldiği gözlenmiş, 9 kişinin ise ilaca herhangi bir 

yanıt vermediği görülmüştür (84). Yapılan bir meta-analiz çalışmasında ise depresif 

olan ve olmayan bireylerin, antidepresan kullanımına bağlı olarak bilişsel 

performanslarında herhangi bir etkilenme olup olmadığına yönelik araştırmalar 

incelenmiştir. Çalışmalarda genel olarak depresif katılımcıların ilaç kullanım 

sonucunda bilişsel performansının arttığı ancak depresif olmayan katılımcıların 

bilişsel performansında herhangi bir değişim yaşanmadığı gözlenmiştir (85).  Tüm bu 

sonuçlar incelendiğinde ilaç kullanımın bilişsel performansı nasıl etkilediğine yönelik 

kesin bir kabulün olmadığı izlenmektedir. Çalışmamızda; HBB grubunda 4 kişinin, 

sağlıklı grupta ise 2 kişinin antidepresan kullanması sebebiyle her iki grupta da 

gözlenen bilişsel düşüşün direkt izolasyon kaynaklı olduğu net bir şekilde ifade 

edilememektedir.   
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7.4. Doğal Yaşlanma/Nörodejeneratif Sürecin İlerlemesi 

 65 yaş sonrasında, zamanla orantılı olarak bilişsel becerilerdeki bozulma 

ihtimalinin artabileceği bilgisi çalışmamızın sonuçlarını yorumlamayı 

zorlaştırmaktadır.  Araştırmamızda araya giren 1,5 yıllık süre sonunda yaşanan bilişsel 

gerilemenin sosyal izolasyon kaynaklı olabileceği gibi yaşlanma veya dejeneratif süreç 

kaynaklı da olabileceği ortaya çıkmaktadır. Özellikle bu ayrımı HBB grubunda 

yapmak oldukça zordur. Bunun sebebi bazı HBB vakalarının zaman içerisinde 

demansa dönüşebileceği gibi bazı HBB vakalarının yıllarca aynı seyirde izleyebiliyor 

olmasıdır. Sağlıklı bireylerde gözlenen bilişsel gerilemenin ise yaşlanma kaynaklı 

olabileceği tartışmalıdır.  

Sağlıklı yaşlı bireylerle yürütülmüş olan bir çalışmada katılımcıların iki sene 

arayla nöropsikolojik değerlendirilmeleri yapılmış olup manyetik rezonans (MR)  

görüntüleri kaydedilmiştir. İki yıl sonrasında ön test-son test değerleri ve MR 

görüntüleri karşılaştırılan bireylerin nöropsikolojik test performanslarının oldukça az 

bir düzeyde değiştiği, MR bulgularında ise çok az katılımcıda derin beyaz madde 

lezyonun arttığı gözlenmiş olup çoğu katılımcıda ise böyle bir durumun ya çok düşük 

miktarda yaşandığı ya da hiç bir değişimin olmadığı sonuçları elde edilmiştir (86).  

Sağlıklı yaşlı bireylerle yürütülmüş bir başka boylamsal çalışmada ise kişilerin 4 yıllık 

aralıklarla bilişsel değerlendirmeleri yapılmış ve MR görüntüleri elde edilmiştir. 4 

yılın sonunda katılımcıların bilişsel performanslarının düştüğü gözlenmiştir. Ayrıca 

Hipokampüsün hacminde bir azalma meydana geldiği de görülmüştür. Bu durum 

azalan epizodik bellek performansıyla ilişkilendirilmiştir. Buna ek olarak 4 yılın 

ardından azalmış olan gri cevher ise yürütücü işlev performansındaki düşüşle 

ilişkilendirilmiştir (87).  

Çalışmamızda her iki grupta bilişsel becerilerde görülen azalmanın ne 

kadarının pandemi etkisi ne kadarının zamana bağlı meydana gelecek olan doğal akışın 

sonucu olduğu ve ne kadarının nörodejeneratif sürecin ilerlemesi kaynaklı olduğu 

yargısına varmak oldukça zordur.   

Araştırmamızda, katılımcılara uygulanmış olan Subjektif Yaşam Doyumu 

(SYD) ölçümlerine göre pandemi öncesi süreçte her iki grup arasında anlamlı bir fark 

olmadığı izlenmiştir. HBB grubunda yer alan bireylerin pandemi öncesi ve sonrası 
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SYD puanları karşılaştırıldığında izolasyon sonrası bu puanların düştüğü ancak 

aradaki farkın anlamlı olmadığı gözlenmiştir. Sağlıklı grubun SYD puanları izolasyon 

öncesi ve sonrası süreçte karşılaştırıldığında ise izolasyon sonrasında kişilerin SYD 

ortalamalarının düştüğü görülmüş ancak aradaki farkın anlamlı olmadığı gözlenmiştir. 

iki grubun SYD puanları pandemi sonrası karşılaştırıldığında ise aradaki fark anlamsız 

bulunmuştur.   

7.5. Limitasyonlar 

Araştırmamızdaki örneklem sayısı sağlıklı bir veriye ulaşmak için yetersiz 

kalmıştır. Retrospektif olarak dizayn edilen bu çalışmada, ön test değerlendirmeleri 

tamamlanmış olan katılımcıların son test değerlendirmelerini tekrarlamak amacıyla 

bireylerin tümüne ulaşılamamış olunup ulaşılan kesimin de bir kısmı katılıma gönüllü 

olmak istememiştir. Bu durum; virüs geçirip geçirmeme, antidepresan kullanıp 

kullanmama gibi değişkenlerin kontrol edilememesine ve izolasyonun bilişsel 

performans üzerindeki direkt etkisinin gözlemlenememesine yol açmıştır. Retrospektif 

olan bu çalışmamızda; kişilerin ön test değerlendirmeleri için global bilişsel becerileri 

ölçen 2 farklı araç (MOBİD, SMMT) kullanıldığı gözlenmiştir. Bu sebeple global 

bilişsel becerilerin değişimi hakkında kesin bir yargıya varmak zorlaşmıştır. Buna ek 

olarak kişilere uygulanan ilk değerlendirmeler arasında depresyon ölçeğinin 

bulunmaması nedeniyle katılımcıların yeniden değerlendirmeleri yapılamamış olunup  

depresif durumun, pandemi sonrası kişilerin bilişsel performansında nasıl bir rol 

oynadığı izlenememiştir. 
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8.SONUÇ 

Covid-19 sonrası başlayan pandemi sürecinin, sağlıklı ve hafif bilişsel 

bozukluğu olan yaşlı bireylerin, bilişsel performansları üzerindeki rolünü incelenmeyi 

hedefleyen çalışmamızın sonucunda, izolasyon sonrası hafif bilişsel bozukluğu olan 

bireylerin; global bilişsel becerileri, mantıksal bellek ve akıcılıklarında, sağlıklı olan 

bireylerin; global bilişsel becerileri ve dikkat becerilerinde bir azalma olduğu tespit 

edilmiştir. İki grubun kıyaslaması sonrası ise karmaşık dikkat becerilerinin hafif 

bilişsel bozukluğu olan grupta anlamlı şekilde daha düşük olduğu görülmüştür. 

Çalışmamız Türk örnekleminde pandemi sürecinin getirdiği izole yaşam koşulları 

sonrasında, sağlıklı yaşlı bireylerin bilişsel fonksiyonlarını değerlendiren ilk araştırma 

olma niteliğini taşımaktadır. Ayrıca araştırmamız, pandemi öncesi ve sonrası süreçte 

sağlıklı ve HBB tanılı bireylerin bilişsel performanslarını karşılaştıran ilk çalışma 

olması ile de literatüre katkı sağlamaktadır. Bu sonuçlar doğrultusunda kapanma 

sonrası, özellikle yaşlı bireylerin bilişsel performanslarını değerlendiren çalışmalar ile 

desteklenmesinin gerekli olduğu düşünülmektedir. Böylelikle Covid-19 pandemisinin 

henüz tam olarak aydınlatılamayan uzun vadeli etkilerinin gün yüzüne çıkarılacağı 

tahmin edilmektedir.  
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10.EKLER 

EK-1 Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu 

BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU 

Aşağıda bu araştırmayla ilgili detaylı bilgilere yer verilmiştir. Lütfen dikkatli bir 

şekilde tümünü okuyunuz. Çalışmaya katılıp katılmama kararı tamamen size aittir. 

Araştırmanın Adı: Pandemi Sürecinin Yaşlı Bireylerin Bilişsel Performansları 

Üzerindeki Rolü 

Sorumlu Araştırıcının Adı: Elif Pelinsu US 

Araştırmanın Konusu ve Amacı: Bu araştırmanın amacı Hafif Bilişsel Bozukluğu 

olan ve sağlıklı yaşlı yetişkinlerin, COVID-19 salgını sonucu eve kapanma sürecinden 

bilişsel performanslarının, pandemi öncesi döneme göre nasıl farklılık gösterdiği 

incelemektir. 

Uygulama Prosedürü: Bu araştırma Doktor Öğretim Üyesi Özden Erkan Oğul 

danışmanlığında, Bilişsel Rehabilitasyon Anabilim Dalı Yüksek Lisans Öğrencisi Elif 

Pelinsu US tarafından yürütülmektedir. Araştırmacı nöropsikolojik değerlendirmenizi 

yapacak, ardından elde edilen veriler pandemi süreci öncesinde size uygulanmış olan 

nöropsikolojik test sonuçlarınızla karşılaştırılacaktır. Bilişsel düzeyinizi 

değerlendirmek için;  Mini Mental Durum Değerlendirme Testi (SMMT),  Montreal 

Bilişsel Değerlendirme Testi (MOBID) ve Saat Çizimi Testi, bellek becerilerinizi 

değerlendirmek için;  Sözel Bellek Süreçleri Testi (SBST) ve Wecshler Bellek Ölçeği 

Geliştirilmiş Formunun  (WMS-R) Hikaye Belleği alt testi, dikkat becerilerinizi  

değerlendirmek için;    Wechsler Yetişkinler için Zekâ Ölçeği Gözden Geçirilmiş 

Formunun (WAIS-R) ileri ve geri sayı menzili testleri, yürütücü fonksiyonlarınızı  

değerlendirmek için; kategorik akıcılık, dil becerilerinizi değerlendirmek için Boston 

Adlandırma Testi ve yaşam doyumu değerlendirmek için ise Yaşam Doyuma Dair 

Subjektif Değerlendirme kullanılacaktır. 

Gönüllünün Sorumlulukları: Çalışmaya gönüllü olarak katılmayı kabul ettiğiniz 

taktirde, Nöropsikolojik değerlendirmenizin yapılmasına izin vermeniz ve bu formu 

okuyup imzalamanız gerekmektedir. 
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Bu araştırmaya katılmalı mıyım?   

Bu araştırmaya katılmak ya da katılmamak tamamen isteğinize bağlıdır. İstediğiniz 

herhangi bir zamanda bir yaptırıma maruz kalmadan ve bir neden göstermek 

mecburiyetinde olmadan araştırmayı reddedebilir ya da araştırmadan çekilebilirsiniz.  

 

Kişisel Bilgilerin Gizliliği: Sizinle ilgili elde edilen veriler ve kimliğiniz gizli 

tutulacaktır. Ancak gereği halinde; etik kurul, kurum ve diğer ilgili sağlık otoritelerinin 

sizinle ilgili orijinal kayıtlara doğrudan erişimleri bulunabilmektedir. Yazılı 

bilgilendirilmiş gönüllü olur formunu imzaladığınız taktirde söz konusu erişime izin 

vermiş olmaktasınız. Çalışmanın sonunda, kendi sonuçlarınızla ilgili bilgi istemeye 

hakkınız bulunmaktadır. 

Araştırmada yer almanın herhangi bir maliyeti var mı? 

Çalışmaya katıldığınız taktirde size herhangi bir ödeme yapılmayacaktır. Ve sizden 

herhangi bir malzeme temini istenmeyecektir. 

Gönüllünün Araştırmaya Dair veya Kendi Haklarıyla İlgili Daha Fazla Bilgi 

Edinmesi İçin Ulaşacağı Kişi: 

Adı: Elif Pelinsu US 

Telefon: 05427345105 

Mail Adresi: elifselin37 @hotmail.com 

Araştırmanın Tahmini Süresi: 1,5 saat 

Araştırmaya Katılması Beklenen Tahmini Gönüllü Sayısı: 23 kişi 

ÇALIŞMAYA KATILMA ONAYI  

“Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formundaki tüm açıklamaları okudum. Bana yukarıda 

konusu ve amacı belirlenen araştırma ile ilgili yazılı ve sözlü açıklama, yukarıda adı 

belirtilen araştırmacı tarafından yapıldı. Araştırmaya gönüllü olarak katıldığımı, 

istediğim zaman gerekçeli veya gerekçesiz olarak araştırmadan ayrılabileceğimi 
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biliyorum. Söz konusu araştırmaya hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın kendi rızamla 

katılmayı kabul ediyorum.” 

Gönüllünün Adı ve Soyadı: 

İmza: 

 

 Tarih: 

 

Açıklamaları Yapan Araştırmacını Adı ve Soyadı: 

 İmza: 

 

Tarih: 

 

 

Olur işlemine Tanık Olan Kişinin Adı ve Soyadı: 

İmza: 

 

Tarih: 
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EK-2 Sosyo Demografik Bilgi Formu 
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EK-3 Montreal Bilişsel Değerlendirme (MOBİD) Ölçeği 
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EK-4 Standardize Mini Mental Test (SMMT) 
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EK-5 Saat Çizme Testi (SÇT) 

Test Yönergesi: Boş bir kâğıda tüm rakamları doğru konumda yer alan bir saat çiziniz. 

Akrep ve yelkovanın 11:10’u göstermesini sağlayınız. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Katılımcının Adı-Soyadı: 

Uygulayıcının Adı-Soyadı: 

Tarih:  
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EK-6 Mantıksal Bellek Testi 

 

 

 
  

 

 

 

 

 

  



 

64 
 

EK-7 Öktem Sözel Bellek Süreçleri Testi (Ö-SBST) 
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EK-8 Sayı Menzili Testi 
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EK-9 Semantik Akıcılık Testi 
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EK-10 Boston Adlandırma Testi 

 

 

 

  



 

68 
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EK-11 Yaşam Doyuma Dair Subjektif Değerlendirme  

Yaşam doyumunuza pandemi öncesi ve pandemi sonrası süreç için 1-10 arasında kaç 

puan verirsiniz?   

Pandemi Öncesi 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Pandemi Sonrası 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
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11.ETİK KURUL ONAYI 
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