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1. OZET

PANDEMI SURECININ YASLI BIiREYLERIN BILISSEL
PERFORMANSLARI UZERINDEKI ROLU

Covid-19 sonucu alinan pandemi kararlart dogrultusunda tilkemizde ve tim diinyada
bu siireg, her ne kadar birey sagligin1 koruma amagli olsa da pesinde birtakim sosyal,
biligsel ve psikolojik sorunlart getirmistir. Getirilen yasaklar neticesinde kapanma
kosullarindan en fazla etkilenen yas gruplarindan biri yash yetiskinler olmustur. Bu
sebeplerden yola ¢ikilarak arastirmamiz yaslt popiilasyonla yiiriitiilmiis olup izole
yasam kosullarinin, kisilerin biligsel performanslari iizerindeki rolii degerlendirilerek
bir durum analizi yapilmistir. Arastirmamiz Covid-19 gecirmis ya da gecirmemis,
hafif bilissel bozuklugu olan ve saghkl 23 yash yetiskinle gerceklestirilmistir.
Katilimcilarin pandemi 6ncesi ve sonrasi1 noropsikolojik degerlendirmeleri (NPD)
yapilmis; cinsiyet, yas ve egitim yili degiskenleri agisindan birbiriyle benzer olan
gruplarin degerlendirme sonuclar1 karsilastirilmistir.  Katilimcilarin global biligsel
becerileri; Montreal Bilissel Degerlendirme Olcegi (MOBID), Standardize Mini
Mental Test (SMMT), Saat Cizim Testi ile bellek fonksiyonlar1; Oktem Sozel Bellek
Siiregleri Testi (O-SBST), Mantiksal Bellek Testi ile dikkat fonksiyonlar1 Ileri ve Geri
Say1 Menzili Testi ile, yiiriitiicii islevleri; Semantik Akicilik Testi ile dil becerileri
Boston Adlandirma Testi ile yasam doyumlari Yasam Doyuma Dair Subjektif
Degerlendirme ile degerlendirilmistir. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda,
izolasyon sonrasi hafif biligsel bozuklugu olan bireylerin; global biligsel becerileri,
mantiksal bellek ve akicilik puanlarinda, saglikli olan bireylerin ise global bilissel
becerileri ve dikkat becerilerinde bir azalma oldugu tespit edilmistir. Her Iki grup
pandemi sonrasi siirecte kiyaslandiginda karmagik dikkat becerilerinin, hafif biligsel

bozuklugu olan grupta anlamli sekilde daha diisiik oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Hafif Bilissel Bozukluk, Izolasyon, Néropsikolojik

Degerlendirme, Pandemi



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; Oktem 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



3.GIRIS VE AMAC

2019 yili sonlarina dogru Cin'in Wuhan sehrinde, nedeni bilinmeyen pnémoni
olarak adlandirilan bir salgin meydana gelmistir (1). Viriis ilk olarak yeni koronaviriis
2019 (2019-nCoV) olarak tanimlanmuistir. Yapilan arastirmalar sonrasinda ise siddetli
akut solunum sendromu koronaviriis 2 (SARS-CoV-2) olarak tanimi yapilmis ve
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan Korona viriis salgin1, halk saghgi acil durumu olarak
nitelendirilmistir (2). Genellikle solunum yoluyla bulasan Korona viriisiin
semptomlar1 arasinda; ates, 0kstiriik, nefes almada zorlanma, kaslarda agri, zihinde
bulaniklik, bas agrisi, vb. bulunmaktadir (3). Bunlara ek olarak yapilan ¢alismalarda,
COVID-19 ge¢irmis hastalarin bilissel problemler yasadigi da kaydedilmistir(4).

Korona virilis, milyonlarca insanin yasamini yitirmesine yol a¢mistir. Bu
siirecte viriisten en ¢ok etkilenen yas grubunun, orta yas ve iistii kisiler oldugu tespit
edilmistir. Covid-19 sebepli 6liimlerin incelendigi ve 37 farkli iilkeden elde edilen
vaka raporlarinin ele alindigi caligma sonuglarmna gore yiiksek yas, enfeksiyon
kaynakli 6liim riskini arttiran 6nemli bir etmen olarak gozlenmistir (5). Yaslilarin bu
siirecten daha ¢ok etkilenmesinin sebebi, ilerleyen yasla paralel olarak; doku, hiicre ve
organlarda etkilenmelerin meydana gelmesidir. Uzun yillar devam eden bu etkilenme,
kronik hastaliklarin gelisimine zemin hazirlamaktadir. Yas arttik¢a hastaligin getirdigi
risk etmenleri de artmaktadir (6-7). Buna ek olarak yaslilikla beraber bagisiklik
sisteminin zayiflamasi sonucu, viicut enfeksiyonlara kars1 daha savunmasiz hale
gelmektedir (8). Belirtilen sebeplerden yola ¢ikilarak, yiiksek risk grubu olarak
degerlendirilen 65 yas ve lizeri bireylerin,COVID-19 sebebepli 6liim oranlarin
onlemek amaciyla iilkemizde bu yas grubuna yonelik uzun bir siire boyunca sokaga
cikma yasagl uygulanmistir. Bu durum yash popiilasyonun sagligini koruma adma
oldukc¢a gerekli ve yerinde bir uygulama olmasina karsin beraberinde birtakim
problemleri de getirmistir. Pandemi siirecinin getirdigi bu izole yasamdan, her yas
grubundan birey etkilenmektedir. Ancak yash bireyler iizerinde sosyal izolasyon;
kalp-damar hastaliklar1 (9) yiiksek kan basinci(10) ve bilissel problemlerin (11).
gelisim riskini arttirmasi sebebiyle, izole bir silire¢ yash yetiskinlerin ileri donem
yasantilarini etkileyebilecek 6nemli bir faktor olarak belirtilmektedir (12). Medikal

problemlere ek olarak sosyal izolasyonun olumsuz yonde etkiledigi bir diger disiplin



ise ruh saglig1 alanidir. Yaslh bireylerle yiiriitiilen bir calismada sosyal aktivitesi daha
az olan bireylerin sosyal kopukluk 6l¢egi puanlarmin, kisilerin algilanan sosyal
izolasyon puanlarmi anlaml bir sekilde yordadagi gozlenmistir. Bu bulgulara ek
olarak sosyal izolasyon puanlarinin da ayni sekilde kisilerin, depresyon ve kaygi

semptomlarini yordadigi tespit edilmistir (13).

Literatiir incelendiginde sosyal bir varlik olarak tanimlanan tiim canlilarin,
algilanan sosyal izolasyon karsisinda, giindelik performanslarinda bir diisis
yasadiklar1 saptanmaktadir (14). Bu distisiin gézlemlendigi alanlardan birisi de
biligsel performanstir. Cacioppove Hawkley'in yiiriittiigli bir derleme ¢alismasinda yer
alan arastirma bulgularina gore genel olarak; kisilerin algilanan yalnizligi arttikea,
bilissel becerilerinin zayifladig ve yiiriitiicii islev fonksiyonlarinda bir diisiis yasadig
gozlenmistir. Bu durum bireyin islevselligini olumsuz yonde etkilemektedir(14).
Boylamsal arastirmalarin incelendigi bir meta-analiz ¢aligmasinda ise sosyal olarak
aktif bireylerin, sosyal olarak izole bireylere gore ileri donem yasantilarinda ytiriitiicii
islev, bellek ve genel biligsel islevlerinde daha yiiksek bir performans sergiledikleri

gozlenmistir (15).

Kiiresel bir salgin olan COVID-19, beraberinde pandemi siirecini de getirmis
ve izole bir yasama zemin hazirlamistir. Bu siirecten en ¢ok etkilenen yas grubu ise
alinan tedbirler dogrultusunda 65 yas ve lizeri bireyler olmustur. Yapilan aragtirmalar
pandemi silirecinin bilissel bozukluga sahip yash yetiskinlerin, bilissel
performanslarini olumsuz yonde etkiledigini gostermektedir. 87 farkli demans
merkezinde yliriitiilen bir aragtirmada karantina siireci sonrast demans hastalarinm;
biligsel performanslarinda bir kétlilesme oldugu, anksiyete ve depresyon puanlarnda
artts meydana geldigi ve kisilerin davranigsal belirtilerinin siddetlenerek arttig
gozlenmistir (16). Demans hastalarinin incelendigi bir bagka arastirmada ise kisilerin,
pandemi siireci sonrasinda biligsel ve davranigsal performanslarinin kotiilestigi
kaydedilmistir (17). Bu sonuglardan yola ¢ikilarak kisilerde var olan bilissel
bozuklugun ve salgin sebebiyle baslayan kapanma siirecinin, biligsel ve davranigsal

performansi olumsuz yonde etkileyen 2 ana unsur oldugu diisiiniilmiistir.

Yapilan arastirmalar, Covid-19 sonrasi biligsel performansin olumsuz yonde

etkilendigini gostermektedir (18-19). Covid-19 tanisi almis geng bireylerle yiiriitiilen



bir arastirmada, viriisii atlatan hastalar ile daha 6nce Covid-19 ge¢irmemis bireylerin
biligsel performanslar1 karsilastirilmistir. Saglikli kontrol grubuna gore Covid-19
geciren grubun, bilissel performanslari daha diisikk bulunmustur. Bu siirecten, 6zellikle
kisa siireli bellek ve dikkat gibi bilissel islevlerin etkilendigi gézlenmistir (20).
Yiriitiilen bir bagka calismada ise enfekte bireylere ve Covid-19 gecirmemis bireylere,
MOBID testi uygulanmis ve elde edilen skorlar birbiriyle karsilastirilmistir. Enfekte
bireylerin MOBID skorlari, kontrol grubuna gore daha diisiik bulunmustur. MOBID
testi, 11 farkl bilissel islevi 6l¢mektedir. Bu islevler icerisinde yer alan gorsel-algisal
beceriler, adlandirma ve sozel akicilik gibi boliimlerden elde edilen puanlarin, kontrol
grubuna gore 6zellikle daha diisiik oldugu izlenmistir (19). Bu bulgulara ek olarak
biligsel bozukluga sahip yash yetiskinlerin, COVID-19 ge¢irmemelerine ragmen izole
bir yasam sonucunda, biligsel performanslarimin diistiigiinii kanitlayan ¢caligmalar da
mevcuttur (16-17).  Ancak literatiir gozden gecirildiginde pandemi dncesi biligsel
bozuklugu olmayan bireyler iizerinde yapilan ¢alismalarin olduk¢a az oldugu dikkat
¢cekmektedir. Pandemi sonucu gelisen izole ortamin, bilissel beceriler lizerinde
olusturdugu akut ve kronik etkilerinin bilinmesi, demans riski yiiksek olan yash
popiilasyonun yasam kalitelerini devam ettirebilmeleri i¢in olduk¢a 6nemlidir. Bu
aragtirmanin amacipandemisiirecinin, klinik olarak bilissel bozukluk tanisiolan ya da
olmayan ve Korona viriis ge¢irmis ya da gegirmemis yasl bireylerin, biligsel

performanslari tizerindeki roliinii incelemektir.



4.GENEL BILGILER

4.1.Korona Viriis (Covid-19) Tanim

2019 yilinin sonlarina dogru Cin'in Wuhan sehrinde, nedeni bilinmeyen
pnomoni olarak adlandirilan bir salgin meydana gelmistir (1). Viris ilk olarak yeni
koronaviriis 2019 (2019-nCoV) olarak tanimlanmistir. Yapilan arastirmalar
sonrasinda ise siddetli akut solunum sendromu koronaviriis 2 (SARS-CoV-2) olarak
tanimi yapilmis ve Diinya Saglk Orgiitii tarafindan Korona salgini, halk saghg acil
durumu olarak nitelendirilmistir (2). Viriisiin ortaya ¢iktig1 ilk donemlerde Covid-
19°un; kus, yilan ve yarasa gibi ¢esitli hayvanlarin insanlar tarafindan tiiketilmesi
sonucunda ortaya ¢iktigi tahmin edilmekteydi. Ancak bu bilgilerin dogrulugu
kanitlanamamis olup SARS-CoV-2'nin kaynagi heniiz tespit edilememistir (21).

SARS-CoV-2 solunum yoluyla ve enfekte bireylerle yakin temas halinde
bulunuldugunda kisiden kisiye bulagsmaktadir. Edinilen bu bilgiler dogrultusunda
maske takma, giinliik hayatta hijyenik kosullari saglama ve sosyal mesafeyi koruma
gibi onlemler alinarak viriisiin yayilis hizi kontrol edilmeye ¢alisiimistir (21). Genel
olarak solunum yoluyla bulasan Korona viriisiin semptomlar1 arasinda; ates, okstirtik,
nefes almada zorlanma, kaslarda agri, zihinde bulaniklik, bas agrisi, vb. bulunmaktadir
(3). Covid-19 geciren bireyler incelendiginde bu kisilerin bir kism1 asemptomatik bir
kismi ise semptomatik bulgular gostermektedir. incelenen vakalarda semptomatk
bulgular gosteren hastalarin asemptomatik hastalara gore daha sancili bir sekilde bu
siireci gecirdikleri gézlenmis, kimi zamanda bdyle vakalarin ¢liimle sonuc¢landid
kaydedilmistir (21). Korona viriis milyonlarca insamn 6liimiine sebep olan bir saglik
Krizidir.

4.2. Covid-19 Epidemiyolojisi

Cin'de izlenen ilk vakalarin ardindan (2019), viriisiin yay1lis hiz1 siiratle
artmis ve tiim diinya tilkelerini etkilemistir. 11.03.2020 tarihinde Tiirkiye’de ilk kez
Covid-19 vakas1 goriilmiis, 12.03.2020 tarihinde ise bu siire¢ Diinya Saghk Orgiitii
tarafindan pandemi olarak adlandirilmistir. Ulkeler, viriisiin yayilis hizini kontrol
etmek amaciyla sokaga ¢ikma yasagi, seyahat kisitlamasi ve maske takma gibi

onlemler alma yoluna gitmistir (22).



Yapilan caligmalar sonucu enfekte olan bireylerin kantahlilleriincelendiginde,
beyaz kan hiicrelerinin azaldig1 ve lenfosit degerlerinin diistiigli gézlenmektedir.
Ayrica vakalarin Bilgisayar Tomografileri (BT) incelendiginde ise enfekte bireylerin
biiyiik bir cogunlugunun g6 giis bolgesinde, her iki tarafli olarak buzlu cam yapilarmm

meydana geldigi tespit edilmistir (23).

Viriis daha ¢ok temas ve solunum yoluyla kisiden kisiye bulasmaktadr.
Bulasici nitelikte olan SARS-CoV-2 viriisii, her yas grubunu etkilemektedir. Ancak
ileri yas, kalp-damar hastaligi, kronik bobrek rahatsizligi, KOAH, diyabet ve kanser
hastalig1 gibi kronik rahatsizliga sahip bireyleri bu siire¢ daha ¢ok etkilemektedir (24).

4.3. Covid-19 Patogenezi
4.3.1 Viriisiin yayihs siireci

Covid-19, SARS-CoV?2 viriisiiniin yol agtig1, daha ¢ok solunum yolu ve temas ile
kisiden kisiye bulasan, yasami tehdit eden kiiresel bir salgindir. SARSCoV2;
akcigerleri, nefes borusunu ve girtlagi kapsayan alt solunum yollarini etkileyerek
zatiirreye sebep olmaktadir. Bu enfeksiyon sonucunda kiside, solunum fonksiyon
bozuklugu meydana gelebilmekte ve kisinin akcigerlerinde Oliimciil diizeyde
genisleme yasanabilmektedir. Covid-19 ii¢ ayn evrede incelenmektedir: (25-26)

1. Asemptomatik Faz

2. Semptomatik Faz

3.0ksijen Yetmezligi (27)

Asemptomatik faz viriisiin kuluckaddneminiifade etmektedir. Bu evrede kisi, hastalik
ozelliklerini gostermemektedir. Bunun sonucunda tasiyici olan birey, viriisiin bulag
hizin1 farkinda olmadan arttirmaktadir. Semptomatik faz siirecinde viriisiin sebep
oldugu, hafif siddette bulgular gézlenmektedir. Oksijen yetmezligi fazi ise siddetli
solunum problemlerine yolagan ve hastaligin seyriagisindan risklibulunanbir evredir
(28).

Korona viriis; spike, zar, zarf ve niikleokapsid olmak iizere 4 proteini
genomunda kodlamaktadir(26). Viriisiin Spike proteini, insan hiicrelerindeki
Anjiyotensin Doniistiiriicii Enzim 2 (ACEII) reseptorleriyle etkileserek kisiyi enfekte

etmekte 6nemli bir rol oynamaktadir (29).



4.3.2.Akut solunum sikintis1 sendromu

Amerikan-Avrupa Konsensiis Konferans;, Akut Solunum Sikintisi
Sendromunu viicuda yeterli oksijenin alinamamasina bagli olarak gelisen bir solunum
yetmezliginin akut baslangici olarak tanimlamistir (30). Incelenen bazi1 SARS-CoV-2
vakalarinda da bireylerin ciddi derecede solunum problemi yasadigi gozlenmektedir

(23).
4.3.3.Sitokin firtinasi

Sitokinler bagisiklik sisteminin diizenlenmesinden sorumlu olan molekiillerdir
(31). Bagisiklik sisteminin SARS-CoV-2"ye kars1 gii¢lii yaniti, hastaligin atlatilmasi
adina son derece onemli ve islevseldir. Ancak Covid-19 vakalari incelendiginde,
enfekte bireylerin viicutlarinda sitokin liretiminin kontrol edilemez boyutta oldugu
goriilmiistiir (23). Sitokinlerin yiiksek orandaki varligiise dokulara zarar vermektedir.

Bu durum Sitokin Firtinasi olarak adlandirilmaktadir (32).
4.4, Covid-19’un Klinik Semptomlari

Covid-19'un semptomlari arasinda; ates, okstiriik, nefes almada zorlanma,
halsizlik, kas ve eklemlerde agri, diyare, mide bulantis1 gozlenmektedir (23). Bunlara
ek olarak viriis kaynakli gozlenen nérolojik semptomlar da bulunmaktadir. Yapilan bir
derleme ¢aligmasinda; koku ve tat almada zorlanma, bilingte dalgalanma ve bas agrisi
gibi semptomlarin genel olarak hastalar tarafindan en cok deneyimlenen nérolojik

belirtilerden oldugu bildirilmektedir (33).
4.5. Covid-19’un Bilissel Performans Uzerindeki EtKisi

Yapilan arastirmalar COVID-19 sonras, biligsel performansin olumsuz yonde
etkilendigini gostermektedir (18-19). Korona viriislin biligsel performansi nasil
etkiledigine dair sinirli sayida c¢alisma bulunmaktadir. Ancak yapilan ¢aligmalar
gostermektedir ki Hipokampiis, Covid-19 hastaligi karsisinda olduk¢ahassas bir beyin
bdlgesidir. Edinilen bu bulgu dogrultusunda, gelecekte bireylerin hafizayla ilgili daha
cok problem yasayacaklari ve Alzheimer gibi rahatsizliklarin toplumda daha ¢ok
goriilecegi tahmin edilmektedir (34). Yapilan bir baska ¢alismada ise herhangi bir
biligsel bozuklugu olmayan, Covid-19 gecirmis bireylerin biligsel performanslan

degerlendirilmis ve Covid-19 ge¢irmeden 6nceki néropsikolojik degerlendirmeleri ile
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hastalik sonrast noropsikolojik degerlendirmeleri karsilastirilmistir.  Calisma
sonuglarma gore enfeksiyon sirasinda semptomatik belirtileri olan (bas agrisi, tat
alamama, oksijen yetersizligi yasama) hastalarin, asemptomatik hastalaragore; hafiza,
yiiriitiicii islevler ve dikkat gibi biligsel islev becerilerini 6l¢en test puanlarinda daha
disiik bir performans gosterdikleri kaydedilmistir (35). Covid-19 tanis1 almis
bireylerle yiiriitiilen bir diger caligmada kisilerin, 2020-2021 yillar1 arasinda
noropsikolojik takipleri yapilmistir. Yas ortalamas140 olan katilime1 grubunun daha
once tanimlanan herhangi bir biligsel bozuklugu bulunmamaktadir. Kisilerin dikkat ve
calisma bellegini degerlendirmek amaciyla ileri/geri say1 menzili testi, yiiriitiicii islev
becerilerini degerlendirmek amaciyla iz slirme testi ve bellek becerilerini
degerlendirmek amaciyla Hopkins Sozel Ogrenme Testi uygulanmistir. Sonrasinda
katihmecilarin tekrar degerlendirilmesi yapilmis ve sonuglar karsilagtirilmistir (36).
Calisma sonuglarina gore kisiler virlisii atlattiktan sonra, takip eden birka¢ ay
icerisinde biligsel bozukluk yasamis, 6zellikle yiiriitiicii islev becerilerinin ve bellek
siireclerinin (kodlama ve hatirlama) etkilendigi gozlenmistir (36). Yiirtitiilen bir bagka
calismada ise kisilerin Covid-19 gecirdikten 5 ay sonra ndropsikolojik
degerlendirmeleri yapilmistir. 5 ayin sonrasinda hastalarin, islem hizlarinin azaldig:
ve sozelbellek puanlarinin diistiigii gozlenmistir. Akut Solunum Sikintis1 yasamis olan
bireylerin ise daha kotii bir sozel bellek performansi gosterdigi izlenmistir (37).
Incelenen bir literatiir taramasinda ise Covid-19 gegirdikten sonra hastalarm bellek,

dikkat ve yiiriitiicii islev becerilerinin bozulmaya ugradigi gézlenmistir (38).
4.6. Covid-19’un Toplumsal Etkileri

Salgin ile baslayan pandemi donemi, insanlarin sosyal hayatlarini ¢esitli
yonlerden etkileyerek izole bir yasama zemin hazirlamistir. Ekonomi, egitim, turizm,
calisma hayati, sosyal yasam gibi ¢esitli alanlar1 biiyiik oranda sekteye ugratan

kapanma siireci, bireylerin yasam kalitesini dnemli 6l¢ilide etkilemistir.



4.6.1. Covid-19’un sosyal yasam alanmindaki etkisi

Karsilikli  bag kurma ihtiyact insan hayatinin olmazsa olmaz
gereksinimlerindendir. Son derece temel olan bu ihtiyag ayrica insan sagligini olumlu
yonde etkileyen de bir faktdrdiir. Ornegin biriyle yakin bir bag kuruyor olmak; kalp
saglig, kan basmci ve stres seviyesi gibi fizyolojik kosullart olumlu yo6nde
diizenlemektedir. Ancak Covid-19 siireciyle, iliskilerin devam ettirilmesi zor bir hale
gelmis ve sosyal yasam siirdiiriilemez olmustur (39-40). Kapanma siireci, beraberinde
sosyal izolasyonu getirerek kisilerin yasam stillerini degistirmesine yol a¢gmuistir.
Pandeminin, sosyal hayat1 ve birey davraniglarini nasil etkiledigini ortaya koymak
amaciyla genis ¢apl bir arastirma yiiriitiilmiistiir. Bu calismada katilimcilara yagsam
tarzlar1 hakkinda bilgi veren 64 maddelik bir anket uygulanmistir. Arastirma
sonuglarma gére eve kapanma sonucunda bireylerin yasam memnuniyetlerinin

distiigii gozlenmistir (41).
4.7. Covid-19’un ruh saghgi alamindaki etkisi

Pandemi siireci, toplumda kaygi ve endise gibi duygular tetiklemektedir.
Salginla ilgili yetersiz bilgi ve belirsizlige olan tahammiilsiizliik sonucunda insanlar,
giindemde olan bilgileri yanlis yorumlama egiliminde olmaktadir. Ozellikle karantina,
kigilerin psikolojik iyi oluslarmn1 olumsuz yonde etkilemistir. Sosyal hayatn
kisitlaniyor olmasi, ekonomik problemler, kurumlarin kapatimasi ve bunun
sonucunda igsiz kalma gibi durumlar ruh saghigini etkileyen ve kaygiya sebep olan
onemli problemlerdendir (42). Kaygi, boyle bir salgin karsisinda verilebilecek normal
bir tepkidir. Ancak kaygi seviyesi arttiginda ve kontrol edilemez bir hal aldiginda
kisiye zarar verip giinliik islevselligini etkilemektedir. Boyle bir durum karsisinda

sosyal destege sahip olmak koruyucu bir etken olmaktadir (42).

Covid-19un etkiledigi bir diger ruh sagligi problemi ise depresyondur.
Bireylerin maske takarak disar1 ¢ikmak zorunda olmasi ve haberlerde tekrarli olarak
yapilan uyarilar bu siirecin ne kadar hayati oldugunu hatirlatmakta ve korkuya sebep
olmaktadir. Karantina kararlar1 sonucunda; igsizlik, 6liim tehdidi ve sosyal hayatin
sona ermesi gibi durumlar da depresyonun gelisimine zemin hazirlayan unsurlardan

olmustur (42).
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4.8 Sosyal izolasyon

Sosyal bag kurma ve bir iliskiyi devam ettirme bireyin iyi olus halini pozitif
yonde etkileyen insani bir ihtiyagtir. Bu ihtiya¢ ayni zamanda biyolojik olarak da bir
gereklilik olup hayatta kalmayi etkileyen ciddi bir sosyal davranistir (43). Ancak
Covid-19 donemiyle beraber kapanma siirecinin yasanmasi kisileri izole bir yasama
siiriiklemistir. Sosyal izolasyon sonucunda yalnizlik ve mutsuzluk gibi duygular agiga
cikmistir. Bu durum insan saghgmi fiziksel ve psikolojik agidan tehdit etmektedir.
Pandemi siirecinin ne zaman sonlanacagina dair yasanan belirsizlik toplumu daha da

endiselendirmektedir (44).
4.8.1. Sosyal izolasyonun bilissel performansa etkisi

Literatiir incelendiginde sosyal bir varlik olarak tanimlanan tiim canlilarin,
algilanan sosyal izolasyon karsisinda, giindelik performanslarinda bir diisiis
yasadiklar1 saptanmigtir. Bu diisiisiin gozlemlendigi alanlardan birisi de bilissel
performanstir (14). Sosyal izolasyon sonucunda yash yetiskinlerin biligsel
fonksiyonlarinin nasil etkilendigini gozlemlemek amaciyla yiiriitiilen bir calismada,
kisilerin biligsel performansinm degerlendirmek i¢in ndropsikolojik test bataryasi
uygulanmis olup sosyal izolasyon, Lubben Sosyal Ag Olcegi ile degerlendirilmistir.
Calisma sonuglarina gore katilimcilarin sosyal izolasyon puanlari arttikga daha kotii
bir genel biligsel performans sergiledikleri gozlenmistir (45). Benzer bir ¢aligmada 40
yag ve lzeri bireylerin, algilanan sosyal izolasyonlar1 degerlendirilerek biligsel
performanslar arasindaki iliski incelenmistir. Calisma sonuglarma gore kisilerin
algilanan izolasyon puanlar1 arttik¢a bilissel performanslari azalmistir (46). Bu
bilgilere ek olarak Alzheimer tanili yasl bireylerle yiiriitiilmiis olan bir calismada ise
kapanma kosularinin, kisilerin bilissel performanslarii, uyku hijyenlerini olumsuz
yonde etkiledigi ve bu siire¢te katilimcilarin, kisisel bakimlarmi ihmal ettikleri
sonuglar1 elde edilmistir (47). Incelenen ¢alismalar dogrultusunda izolasyon
kosularinin hem saglikli bireylerin hem de norolojik bir hastaliga sahip bireylerin

biligsel performanslarini olumsuz yonde etkiledigi gozlenmektedir.
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4.8.2. Sosyal izolasyonun yash hayatina etkisi

Sosyal izolasyon; pek ¢ok hastaligin gelisim riskini arttirmasi sebebiyle
ozellikle yasl yetigkinlerin ileri donem yasantilarini etkileyebilecek onemli bir
faktordiir (12). Medikal problemlere ek olarak sosyal izolasyonun olumsuz yonde
etkiledigi bir diger disiplin ise ruh saghg: alanidir. Yashbireylerin sosyal izolasyondan
nasil etkilendiklerini gbzlemlemek amaciyla yiiriitiilen bir ¢alismada izole bireylerin;
biligsel ve fiziksel saglik durumunu degerlendirmek amaciyla kisilere SF-12 Yasam
Kalitesi Olgegi, saglkla ilgili yasam kalitelerini gdzlemlemek amaciyla; hareket, 6z
bakim, aktiviteler, agr1 ve depresyon gibi alt boyutlari 6lcen EQ-5D Yasam Kalitesi
Olgegi (48) uygulanmistir. Calisma sonuglarina gére sosyal izolasyonun, bireylerin
saglik veiyi olus durumlarmi olumsuz yonde etkiledigi saptanmistir. Ozellikle fiziksel

ve zihinsel iyi olus sosyal izolasyon sonucu etkilenen 6nemli faktorlerden olmustur

(48).
4.9. Yashhk, Covid-19 ve Pandemi Donemi

65 yas ve {istii bireyler Diinya Saglik Orgiitine gore yash olarak
nitelendirilmektedir (49). Saglik ve teknolojialanlarinda yasanan gelismeler sayesinde
yasl niifus orani artig géstermis ve ciddi bir sayiya ulasmistir. Bu alanlarda yasanan
gelismeler sayesinde bircok hastaligin tedavisinde olumlu sonuglar elde edilmistir.
Ancak 2 yildan daha uzun stiredir diinyay1 etkisi altina almis olan Covid-19’a kars,

giiniimiizde hentiz etkili bir tedavi yontemi gelistirilememistir.

Heniiz kontrol altina almamamis olan bu salgindan en c¢ok etkilenen
popiilasyon orta yas ve tizeri kimseler olmaktadir (6). Yaslanmayla birlikte viicutta
birtakim etkilenmeler yasanmakta ve bu etkilenmeler cesitli enfeksiyonlarm
gelisimine yol agmaktadir. Ayrica yagslanma sonucu bagisiklik sistemi de daha zayif
bir hale gelmektedir (8). Yaslh bireyler yalnizca viriise kars1 daha dezavantajli olmakla
kalmayip karantina siirecinde alinan yasaklar dogrultusunda, bu siire¢ karsisinda en
¢ok magdurolan gruplardan biri olmustur. Yasli katilimcilarla yiiriitiilen bir galigmada
beklenmedik yasam olaylar1 ve glindeme gelen kisitlamalar ile bireylerin yasam
kaliteleri arasinda bir iligki saptanmistir. Karantina sonucu hayatin kisith bir hale

gelmesine bagli olarak, kisilerin yagam kalitelerinin azaldig1 gozlenmistir (50).
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5. MATERYALVEMETOD

5.1.Materyal

Covid-19 enfeksiyonu sonrasi izolasyon siirecinin, saglikli ve hafif biligsel
bozuklugu (HBB) olan yash bireylerin biligsel becerileri izerindeki roliinii incelemeyi
hedefledigimiz ¢alismamizin baslangig verileri retrospektif olarak elde edilmistir. Bu
veriler, 2020-2021 tarihleri arasinda Bayrampasa ilgesinde gerceklestirilen “65 Yas
Ustii  lyilik Halini  Arttirma  (IHA)  Projesime katilan,  Bagcilar
Medipol Mega Universite Hastanesi’nde (MEGA) néropsikolojik degerlendirmeleri
(NPD) yapilan ve calismamizin dahil edilme kriterlerine uyan bireylerden elde
edilmistir. Izolasyon sonrast siiregte verilerin toplanmasi ise online olarak yapilan
degerlendirmeler yoluyla elde edilmistir. Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 22.06.2021 tarihinde E-10840098-
772.02-3046 say1no ve 699 karar no ile Etik Kurul Onay1 yazili olarak alinmistir.

Katilimcilarin Dahil Edilme Kriterleri

e Bireyin ¢alismaya goniillii olarak katiliyor olmasi

e Bireyin yasmin 65 yas ve iizerinde olmasi

e Arastirma planinda bilissel alanlara dair belirlenen testleri yapmus ve veri
eksigi olmayan hastalar

Katilimcilarm Dislanma Kriterleri

e [HA Proje kapsaminda yer alan veya MEGA’da degerlendirmesi yapilan
ancak belirlenen testleri tamamlamayan yash bireyler

e Onceden var olan norolojik ya da psikiyatrik bir tantya sahip yash bireyler

Arastirmamiz dahil edilme kriterlerini karsilayan, 10 HBB tanili ve 13 saglikli
katilimcidan olugmaktadir. Online olarak yiiriitillen arastirmamizda kisilere goniilli
olur formu okunmus, arastirma hakkinda detayli bilgi verilmis ve her bir katilimc1
sozel olarak goniillii oldugunu beyan etmistir. Katilimcilar cinsiyet, yas, egitim yil
acisindan farklilik gostermeyen 23 yash bireyden olusmaktadir. Arastirmaya katilacak
her bir bireyin demografik 6zellikleri kaydedilmistir.
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5.2.Metod

Calismamiz, 2020 yilinin Ocak-Mart aylar1 arasinda Istanbul’un Bayrampasa
ilcesinde gerceklestirilen ve yash bireylerde saglikli yaslanma i¢in yasam tarzini
degistirme hedefini giiden IHA Projesi’nin devamu niteliginde planlanmustir. Proje
kapsaminda yer almis olan 43 kisinin, noropsikolojik test sonuglari ve demografik
ozellikleri incelenmistir. 43 kisi igerisinden dahil edilme kriterlerine uymayan ve
katilima gonillii olmak istemeyen bireyler dislandiginda, geriye kalan 15 kisi
aragtirmamizda yer almistir. Ancak bu saymin yetersiz olusu sebebiyle Bagcilar
Medipol Mega Universite Hastanesi’nde (MEGA), arastirmamizla paralel olarak
uygun zaman araliginda noropsikolojik degerlendirmesi yapilmig 15 bireyin sonuglan
incelenmis ve 15 kisi icerisinden dahil edilme kriterlerini karsilayan 8 kisi
arastirmamiza goniillii olarak katilim saglamistir. Bdylece IHA projesine katilmis 15
ve MEGA da degerlendirilmesi yapilmis olan 8 yash bireyin degerlendirmeleri
tekrarlanmigtir (Sekil 5.2.1). IHA Projesi kapsaminda yer almus kisilerden elde edilen
ilk NPD sonuglari incelenmis ve HBB tani kriterlerine (51) uyan bireyler ile saglikli
bireylerin ayrimi yapilarak kisiler 2 gruba ayrilmistir. MEGA’da ilk degerlendirmesi
yapilmis olan bireylerin sonuglarina ise hastane kayitlari araciligiyla ulagilmistir. Bu
dogrultuda HBB tanis1 almig ve saglikli bireyler incelenerek ¢alismamiza dahil
edilmistir. Sonug olarak arastirmaya dahil ettigimiz 23 kisiden 10 unun hafif bilissel
bozuklugu oldugu, 13’liniin ise saglikli oldugu tespit edilmistir. Hafif biligsel
bozuklugu olan 10 kisiden 3’iiniin Covid-19 gegirdigi 7’sinin gegirmedigi; saglikli 13
yash kisiden ise 3’tiniin Covid-19 gecirdigi 10’unun gec¢irmedigi, kisilere telefon
araciligiyla ulagilarak Ogrenilmistir. Araya giren 1,5 senelik kapanma siireci
sonrasinda kisilerin yeniden degerlendirmeleri yapilarak, katilimcilarin bilissel

performanslari kaydedilmistir
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Calismaya alinan tiim
katilimcilar

PANDEMI ONCESI

NOROPSIKOLOJIK

-

DEGERLENDIRME

—

Bayrampasa Projesi’nde
yer alan katilimcilar

N=43

i

Dahil edilme kriterine
uyan katilimeilar

N=15

N=58

Medipol Mega Hastanesi
N=15

A 4

Dahil edilme kriterine
uyan katilimeilar

N=8

>

Arastirmada yer alan
toplam katilimci sayist

/

PANDEMI SONRASI NOROPSIKOLOJIK

-

DEGERLENDIRME

N=23
HBB tanisi Saglikli
olan katilimcilar
katilimcilar N=13
N=10 / \
Covid- Covid-19 Covid- Covid-
19 gegirmeye 19 19
gegiren n geciren gecirme
N=3 N=7 N=3 yen
N=10
Noropsikolojik
degerlendirmelerinin
tekrarlanmasi

Sekil 5.2.1. Calisma Akis Semasi
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5.2.2.Degerlendirme

Iki grubun bilissel degerlendirmeleri asagidaki ndropsikolojik testlerle
Ol¢tilmiistiir. Degerlendirmeler telefon tlizerinden sesli ve goriintiilii olarak ortalama
1,5 saat siirede tamamlanmustir.

Global Bilissel Becerilerin Degerlendirilmesi
5.2.2.1. Montreal Bilissel Degerlendirme (MOBID) élgegi

Montreal Bilissel Degerlendirme Testi (MOBID) Nasreddine vd. (2005)
tarafindan gelistirilmis olan genel bilissel islevleri degerlendiren bir 6l¢giim aracidir.
MOBID 10 dakika gibi kisa bir siire icerisinde uygulanabilmekte olup toplamda 30
puandan olugsmaktadir. Yonetici islevler, gérsel-uzamsal beceriler, kisa siireli hafiza,
dil, dikkat, caligma bellegi, oryantasyon gibi alt alanlarin 6l¢iimiinii yapmakta ve hafif
bilissel bozuklugun tespitinde rol oynamaktadir (52). Olcegin Tiirkgeye uyarlama,

gegerlik-giivenirlik ¢alismalart Selekler ve arkadaslar tarafindan yapilmig, kesme

deger 21 puan olarak belirlenmistir (53).

5.2.2.2. Standardize Mini Mental Test (SMMT)

SMMT Folstein ve arkadaslari (1975) tarafindan gelistirilmis olan bilissel bir
tarama testidir. Testin kullanim amaci biligsel bozukluga sahip bireyleri sagliklilardan
aymrmaktir. SMMT'nin Ol¢tiigli bilissel beceriler arasinda; oryantasyon, dikkat, dil,
gorsel yapilandirma ve kisa siireli  hafiza yer almaktadir (54). Tiirk toplumunda
SMMT’nin gegerlilik ve giivenirlik calismalar1 Giingen ve ark. tarafindan yapilus
olup kesme deger 23/24 puan olarak belirlenmistir (55). SMMT puani 24 ve iizeri olan
bireyler normal olarak kabul edilmistir. 23-20 aras1 hafif bilissel bozukluk olarak

tanimlanmis, 19 ve alti puan orta/agir biligssel bozukluk olarak nitelendirilmistir. (56).

5.2.2.3. Saat Cizme Testi
Saat Cizme Testi, (SCT) yiriitiicii islevler, planlama ve gorsel uzamsal

becerileri degerlendiren bir 6l¢iim aracidir (57). Kisilerden biiyiik bir yuvarlak
cizmeleri ve tiim rakamlari bu yuvarlagin igerisine yerlestirerek 11:10’u gostermeleri
istenmektedir. Calismamizda, toplam 4 puan ilizerinden katilimcilarin puanlamasi
yapilmistir. Bu testin Tiirk 6rnekleminde gegerlik-giivenirlik ¢alismalart Cangoz ve

ark. tarafinda yapilmistir (58).
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Hafiza Becerilerinin Degerlendirilmesi

5.2.2.4. Mantiksal Bellek Testi
Katilimcilara kisa bir hikdye okunmakta ve hemen ardindan kisilerden, bu

hikayeyibirebir olarak anlatmasi istenmektedir. Boylece katilimcinin kisa siireli hafiza
becerisi degerlendirilmis olmaktadir. Aradan ge¢en yarim saatin ardindan hikayeyi
yeniden hatirlamasi istenerek bireyin, gecikmeli hatirlama becerisi de dl¢iilmektedir

(59). A ve B formu bulunan testin, A formu ¢alismamizda kullanilmustir.

5.2.2.5. Oktem Sozel Bellek Siirecleri Testi (O-SBST)
Sozel Bellek Siirecleri Testi (SBST) Oget Oktem tarafindan gelistirilmis olan

bellek iglevlerini degerlendiren bir 61¢tim aracidir (60). Bu testte 15 kelimelik standart
bir liste, 10 deneme boyunca okunarak katilimcilara tekrar edilmektedir. Her bir
deneme sonunda 15 kelimeliklisteden, kisinin kagini hatirlayabildigi not edilmektedir.
Bu sayede anlik bellek 6l¢iilmektedir. Listenin 10 kez tekrarlanmasinin ardindan yarm
saat gectikten sonra kisiye hangi kelimelerin aklinda kaldig1 sorulmaktadir. Boylece
katilimcinin depolama kapasitesi gozlenmektedir. Hatirlayamadigi kelimeler igin ise
kisiye ipucu verilmektedir. Bu sayede kisinin geri g¢agirma becerisi
degerlendirilmektedir. 3 ayr1 formu bulunan bu testin (A,B,C) ¢alismamizda A formu
kullanilmistir.

Dikkat Becerilerinin Degerlendirilmesi

5.2.2.6.Sayt Menzili )

Say1 Menzili Testi, Wechsler Yetiskin Zeka Olgegi-Diizenlenmis (WAIS-111)
formunun alt testlerinden birini olusturmaktadir (61). Belirli siradaki say1 dizileri
katilimciya okunarak, kigiden ileri ve geriye dogru bu sayilari tekrar etmesi
istenmektedir. ileri Say1 Menzilinin 6l¢iim amaci dikkat becerisini degerlendirmekken
Geri Say1 Menzilinin 6l¢iim amaci zihinsel islem yetenegi ve kisa siireli bellegi
degerlendirmektir (62). Bu testin gegerlik-giivenirlik ¢alismalar1 Boydak tarafindan
gerceklestirilmistir (63).
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Yiiriitiicii Becerilerin Degerlendirilmesi

5.2.2.7.Semantik Akicilik Testi
Sozel Akicilik testlerinin igerisinde yer alan hayvan sayma testinin amaci,

ylriitiicti islev fonksiyonlarmi degerlendirmektir (52). Kisiden, 1 dakika igerisinde
aklina gelen tiim hayvan isimlerini saymasi istenmektedir. Kisinin perseverasyon

sayilar1 da bu stiregte dikkate alinarak degerlendirilmesi yapilmaktadir.
Dil Becerilerinin Degerlendirilmesi

5.2.2.8. Boston Adlandiwrma Testi
Boston Adlandirma Testi (Kaplan, Goodglass, & Weintraub, 1983),

adlandirma veya kelime bulma gibi dil becerilerini ortaya koyan, noéropsikolojik bir
ol¢iim aracidir. Kaplan, Goodglass ve Weintraub tarafindan gelistirilmis olan bu test;
kelime bulma gli¢ligii, afazi tablolar1 ve bunama gibi farkli klinik belirtilerin

degerlendirilmesini saglayan, oldukg¢a tercih edilen bir aragtir (64).
Yasam Doyumunun Degerlendirilmesi

5.2.2.9. Yasam Doyuma Dair Subjektif Degerlendirme
Katilimcilarim pandemi 6ncesi ve pandemi sirast  zaman diliminde, yasam

doyumlarinda herhangi bir degisimin yasanip yagsanmadigini gozlemlemek amaciyla,
kisilerin 6znel degerlendirmeleri yapilarak her bir katilimcidan, pandemi 6ncesi ve

pandemi sirasi siire¢ i¢in yasam doyumlarina 1-10 arast puan vermeleri istenmistir.
5.3.istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz “SPSS 25.0 (Statistical Package for Social Science) for
Windows” programikullanilarak uygulanmistir. Var olan kategorik degiskenlerin sayi
ve yiizde iizerinden, stirekli degiskenlerin ise ortalama+standart sapma, mimimum-
maksimum degerler lizerinden gosterimi yapilmistir. Degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu kisi sayisina bakilarak karar verilmis, n < 30 olmas1 gerekc¢esiyle dagilim
normal kabul edilmemistir. Grup i¢i elde edilen sonuglar karsilastirilirken Wilcoxon
Isaretli Siralar Testi kullanilmis olup gruplar aras1 sonuclar karsilastirilirken Mann

Whitney U Testi kullanilmistr.
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6.BULGULAR

6.1.Demografik Veri Bulgulari

Biligsel bozuklugu olan grup 9’u kadin (%90,0) ve 1’1 erkek (%10,0) olmak {izere 10
katiimcidan olusmaktadir. Saglikl grup ise 9’u kadimn (%69,2) ve 4’ii erkek (%30,8)
olmak iizere toplam 13 katiimcidan olusmaktadir. Iki grubun cinsiyet degerleri

karsilastirildiginda anlamli farklilik bulunmamstir (p>0,05).

Tablo 6.1.1. Gruplarin Cinsiyete Gore Dagilimi

Degisken Kategori Bilissel Saghkh Grup p*
Bozuklugu Olan
Grup
n % n %
Cinsiyet Kadin 9 90,0 9 69,2 ,339
Erkek 1 10,0 4 30,8

*:Chi-Square Tests, p<0,05 anlamlilik seviyesi, n: kisi sayis1, %: yiizde.

Calismaya alinan bireylerin demografik verileri ayr1 ayri incelenmistir. Biligsel
bozuklugu olan grubun yas ortalamas1 71,70+ 5,67 olup saglikli grubun ortalamasi
70,00+2,89 olarak bulunmustur. Egitim yili degiskeni i¢in bilissel bozuklugu olan
grubun egitim yili ortalamasi 5,00£2,055 ve saglikli grubunun ortalamasi 7,00+4,06
olarak hesaplanmistir. Iki grubun yas ve egitim yili degerleri karsilastirildiginda
anlaml farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 6.1.2. Bilissel Bozuklugu Olan ve Saglikli Gruplar Igin Betimleyici Istatistikler

Degisken Bilissel Bozuklugu Saghkh Grup p*
Olan Grup
XSS min-max X4SS min-max
Yas 71,70+5,67 66-86 70,00+2,89 67-76  ,617
Egitim Yil 5,00+2,055 0-8 7,00+4,06 3-15 573

*: Mann-Whitney U, p<0,05 anlamlilik seviyesi n: kisi sayisi, X: ortalama, ss: standart sapma, min-max: minimum- maksimum

deger.
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Bilissel Bozuklugu Saghkl Grubun
Olan Grubun Covid- Covid-19 Dagilimm
19 Dagilimi

® Gegirdi = Gegirmedi = Gegirdi = Gegirmedi

Sekil 6.1.1. Bilissel Bozuklugu Olan ve Saglikli Grubun Covid-19 Dagilimlari

Bilissel Bozuklugu Olan Saghkli Grubun
Grubun Antidepresan Antidepresan Kullanim
Kullanim Dagilimi Dagihim

8%

/

= Var = Yok = Var = Yok

Sekil 6.1.2. Biligsel Bozuklugu Olan ve Saglikli Grubun Antidepresan Kullanim
Dagilimlari
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Bilissel Bozuklugu Olan Saghkl Grubun

Grubun Pandemi Pandemi Siirecini
Siirecini Geg¢irdigi Yer Gecirdigi Yer Dagilim
Dagilimi

\

= Biiyitksehir = Koy = Bityiksehir = Koy

Sekil 6.1.3. Bilissel Bozuklugu Olan ve Saglikli Grubun Pandemi Siirecini Gegirdigi
Yer Dagilimlar

Hafif Bilissel Bozuklugu Saghkh Grubun Kayip
Olan Grubun Kayip Yasama Durum Dagilimi
Yasama Durum Dagilim

= Yasadi = Yasamadi = Yasadi = Yasamadi

Sekil 6.1.4. Biligsel Bozuklugu Olan ve Saglikli Grubun Pandemi Siirecinde Kayip
Yasama Durumu Dagilimlari
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Hafif Bilissel Bozuklugu Saghkli Grubun
Olan Grubun Yalmzhk Yalnizhik Dagilimi
Dagilim

= Evet = Hayir = Evet = Hayrr

Sekil 6.1.5. Bilissel Bozuklugu Olan ve Saglikli Grubun Pandemi Siirecini Yalniz

Gegirme/Gegirmeme Durumu Dagilimlari
6.2. Noropsikolojik Test Bulgular:

Tablo 6.2.1.’den anlagilacag: iizere, biligsel bozuklugu olan ve olmayan
gruplarin, izolasyon dncesi siirecte noropsikolojik test puanlarinin anlamli bir sekilde
farklilagip farklilasmadigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi
sonucunda gruplarin; Montreal Biligsel Degerlendirme Olgegi puanlari, Standardize
Mini Mental Testpuanlari, Saat Cizim Test puanlari, Ileri ve Geri Say1 Menzil puanlan
ve Boston Adlandirma Test puanlar1 siralama ortalamalari arasindaki farklilik anlamlt
bulunmustur (p<,05). Saglikli grubun puanlar bilissel bozuklugu olan grubun

puanlarindan anlamh sekilde yiiksek bulunmustur.
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Tablo 6.2.1. Bilissel Bozuklugu Olan ve Saglhkli Gruplarm izolasyon Oncesi
Noropsikolojik Degerlendirme Sonuglarinin Karsilastirilmasi

Bilissel Bozuklugu Olan SaglhikliGrup (n:13)
Grup (n:10)
Degerlendirme  Min-Max Ort+SS Min-Max Ort+SS p*
[Medyan] [Medyan]
Global Bilissel Becerilerin Degerlendirilmesi
MOBID 14-20 16,2+2,6 22-23 22,67+0,5 .024
H(n=5) S(n=3) [15,00] [23,00]
SMMT 21-23 22,4+0,8 26-30 28,70+1,3 .002
H(n=5)S(n=10) [23,00] [28,5]
SaatCizim 1-4 2,11£1,2 1-4 3,67+0,8 .006
H(n=9)S(n=12) [2,00] [4,00]
Hafiza Becerilerinin Degerlendirilmesi
Mantiksal 6-18 11,30+£3,8 10-22 14,08+3,1 15
Bellek [11,50] [14,00]
O-SBST 4-14 9,10£3,6 4-15 11,2342,9 .18
Kendiliginden [10] [12,00]
O-SBST 13-15 14,50+0,8 14-15 14,85+0,3 32
Toplam [15] [15,00]
DikkatBecerilerinin Degerlendirilmesi
Ileri Menzil 4-5 4,70+0,4 5-8 5,85+0,3 .004
[5,00] [5,00]
Geri Menzil 0-4 2,50£1,0 3-6 4,3+0,9 0017
[3,00] [4,00]
Yiiriitiicii Becerilerin Degerlendirilmesi
Semantik 7-23 17,11+£5,8 13-40 19,77+7,2 .76
Akicilik [18,00] [18,00]
H(n=9)
Dil Becerilerini Degerlendirilmesi
Adlandirma 13-28 21,404+4,6 20-31 26,08+3,7 .021
[23,00] [25,00]
Yasam Doyumunun Degerlendirilmesi
Yasam Doyum 5-10 8,10+4,6 3-10 7,30+£1,9 312
[8,00] [7,00]

MOBID: Montral Biligsel Degerlendirme Olgegi,SMMT: Standardize Mini Mental Test, Saat Cizim: Saat Cizimi, Mantiksal
Bellek: Mantiksal Bellek Alt Testi A Hikayesi Anlik Hatirlama, O-SBST Kendiliginden: Oktem Sézel Bellek Siiregleri Testi

Kendiliginden Hatirlama puant, O-SBST Toplam: Oktem Sizel Bellek Siiregleri Testi Toplam Hatirlama puan, lleri Menzil: Tleri

Sayt Menzili, Geri Menzil: Geri Sayi Menzili, Semantik Akicilik:Sozel Akicilik Test puani, Adlandirma: Boston Adlandirma Test

puani, , Yasam Doyum: Yasam Doyuma Dair Subjektif Degerlendirme, n: kisi sayisi,S(n): Saglikli katilimcilarin kisi sayist H(n):

HBB olan katilimcilarin kisi sayist, Min-Max: minimum-maksimum deger, 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 goriildiigi gibi, biligsel bozuklugu olan gruptaki bireylerin izolasyon
oncesi ve sonrasi Ontest-sontest puan ortalamalar1 arasinda anlaml bir farklilik
bulunup bulunmadigini belirlemek amaciyla yapilan Wilcoxon testi sonucunda
gruplarm; Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi puani, Semantik Akicilik puani ve
Mantiksal Hikaye Bellegi siralama ortalamalar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<,05). Yapilan calismada izolasyon sonrasi puanlarn
izolasyon dncesi puanlara gore anlamli sekilde diistiigli gozlenmistir.

Tablo 6.2.2. Bilissel Bozuklugu Olan Grubun Izolasyon Oncesi ve Sonrasi
Noropsikolojik Degerlendirme Sonuglarimin Karsilastirilmasi

HBB (n=10) IZOLASYON ONCESI IZOLASYON
SONRASI
Degerlendirme  Min-Max Ort£SS Min-Max Ort£SS FARK p*
[Medyan] [Medyan]
Global Bilissel Becerilerin Degerlendirilmesi
MOBID (n=5) 14-20 16,2+2,6 12-17 13,60+1,9 -2,6 041
[15,00] [13,00]

SMMT 21-23 22,4+0,8 16-28 21,40+4,4 -1,0 .58

(n=5) [23,00] [22,00]

SaatCizim 1-4 2,11+1,2 1-4 2,70+1,3 0,59 17

(n=9) [2,00] [2,00]

Hafiza Becerilerinin Degerlendirilmesi

Mantiksal 6-18 11,30+3,8 3-14 9,10+2,9 -2,2 .02

Bellek [11,50] [8,50]

O-SBST 4-14 9.1043,6 0-14 8,40+5,1 -0,7 67

Kendiliginden [10] [9,00]

O-SBST 13-15 14,50+0,8 9-15 13,2024 -1,3 .08

Toplam [15] [15,00]

S-Dikkat Becerilerinin Degerlendirilmesi

Ileri Menzil 4-5 4,70+0,4 3-6 4,30+0,8 -0,39 21
[5,00] [4,00]

Geri Menzil 0-4 2,50+1,0 2-6 2,80+1,2 0,3 .67
[3,00] [2,50]

Yiiriitiicii Becerilerin Degerlendirilmesi

Semantik 7-23 17,11£5,8 8-17 12,88+3,3 -4,23 .02

Akicilik (n=9) [18,00] [14,00]

Dil Becerilerini Degerlendirilmesi

Adlandirma 13-28 21,40+4,6 11-29 20,50+5,7 -0,9 12

[23,00] [21]

Yasam Doyumunun Degerlendirilmesi

Yasam Doyum 5-10 8,10+4.,6 3-10 6,70+2,6 -14 A4
[8.00] [7]

MOBID: Montral Bilissel Degerlendirme Olgegi, SMMT: Standardize Mini Mental Test, Saat Cizim: Saat Cizimi, Mantiksal
Bellek: Mantiksal Bellek Alt Testi A Hikayesi Anlik Hatirlama, O-SBST Kendiliginden: Oktem Sozel Bellek Siirecleri Testi
Kendiliginden Hatirlama puani, O-SBST Toplam: Oktem Sézel Bellek Siirecleri Testi Toplam Hatirlama puant, lleri Menzil: Ileri
Sayr Menzili, Geri Menzil: Geri Sayi Menzili, Semantik Akicilik:Sozel Akicilik Test puani, Adlandirma: Boston Adlandirma Test
puani, , Yasam Doyum: Yasam Doyuma Dair Subjektif Degerlendirme, n: kigi sayisi, Min-Max: minimum-maksimum deger, Ort:
ortalama, SS: standart sapma. Wilcoxon Isaretli SiralarTesti *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001
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Tablo 6.2.3.’de gorildiigii gibi, saglikli gruptakibireylerin izolasyon dncesi ve sonrast
ontest sontest puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunup bulunmadigm
belirlemek amaciyla yapilan Wilcoxon testi sonucunda gruplarin; Ileri Say1 Menzili,
Geri Say1 Menzili ve Standardize Mini Mental Test siralama ortalamalar1 arasindaki
farklilik istatistiksel olarak anlamlibulunmustur (p<,05). Yapilan¢alismadaizolasyon
sonrasipuanlarin izolasyon 6ncesipuanlaragdre anlamli sekilde diistiigii gozlenmistir.

Tablo 6.2.3. Saglikli Grubun Izolasyon Oncesi ve Sonrasi Noropsikolojik
Degerlendirme Sonuglariin Karsilastiriimasi

Saghkh(n=13) IZOLASYON ONCESI IZOLASYON SONRASI

Degerlendirme  Min-Max  Ort+SS Min-Max Ort+SS  FARK p*
[Medyan] [Medyan]

Global Bilissel Becerilerin Degerlendirilmesi

MOBID (n=3) 22-23 22,67+0,5 12-23 18,045,5 -4,67 .18
[23,00] [19,00]

SMMT 26-30 28,70+1,3 20-28 25,60+2,7 -3,1 011

(n=10) [28,5] [26,50]

SaatCizim 1-4 3,67+0,8 2-4 3,58+0,6 -0,09 .56

(n=12) [4,00] [4,00]

Hafiza Becerilerinin Degerlendirilmesi

Mantiksal 10-22 14,0843,1 8-18 12,31£2,6 -1,77 16

Bellek [14,00] [12,00]

O-SBST 4-15 11,23£29 4-14 11,08+2,6 -0,15 .78
[12,00] [11,00]

O-SBST 14-15 14,85+0,3 14-15 14,93+0,2 0,08 .56

Toplam [15,00] [15,00]

Dikkat Becerilerinin Degerlendirilmesi

Ileri Menzil 5-8 5,85+0,3 4-7 4,69+0,9 -1,16 .005
[5,00] [4,00]

Geri Menzil 3-6 43+0,9 2-5 3,31+0,9 0,99 010"
[4,00] [3,00]

Yiiriitiicii Becerilerin Degerlendirilmesi

Semantik 13-40 19,77+7,2 9-32 19,3845,7 -0,39 .86

Akicilhik [18,00] [17,00]

Dil Becerilerini Degerlendirilmesi

Adlandirma 20-31 26,08+3,7 19-31 26,76+3,7 0,68 16
[25,00] [28,00]

Yasam Doyumunun Degerlendirilmesi

Yasam Doyum 3-10 7,30+1,9 2-10 6,77+£2,3 -0,53 42
[7,00] [7,00]

MOBID: Montral Biligsel Degerlendirme Olcegi, SMMT: Standardize Mini Mental Test, Saat Cizim: Saat Cizimi, Mantiksal
Bellek: Mantiksal Bellek Alt Testi A Hikayesi Anlik Hatirlama, O-SBST Kendiliginden: Oktem Sizel Bellek Siirecleri Testi
Kendiliginden Hatirlama puani, O-SBST Toplam.: Oktem Sézel Bellek Siirecleri Testi Toplam Hatirlama puant, lleri Menzil: Ileri
Say1 Menzili, Geri Menzil: Geri Say1 Menzili, Semantik Akicilik:Sozel Alacilik Test puani, , Adlandirma: Boston Adlandirma TeSt
puant, Yasam Doyum: Yasam Doyuma Dair Subjektif Degerlendirme, n: kisi sayisi, Min-Max: minimum-maksimum deger, Ort:
ortalama, SS: standart sapma.

Wilcoxon Isaretli SiralarTesti*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001
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Tablo 6.2.4.’ten anlasilacag iizere, bilissel bozuklugu olan ve olmayan gruplarin,
izolasyon sonrasi siirecte ndropsikolojik test puanlarinin anlamli bir sekilde farklilasip
farklilagsmadigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda
gruplarin; Geri Say1 Menzil puanlari siralama ortalamalar1 arasindaki farklilik anlamh
bulunmustur (p<,05). Saglikli grubun puanibilissel bozuklugu olan grubun puanindan
anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.

Tablo 6.2.4. Bilissel Bozuklugu Olan ve Saghkli Gruplarn izolasyon Sonrast
Noropsikolojik Degerlendirme Sonuglarinin Karsilastirilmasi

Biligsel Bozuklugu Olan Saghkli Grup (n:13)
Grup (n:10)
Degerlendirme Min-Max  Ort+SS Min-Max Ort+SS p*
[Medyan] [Medyan]
Global Bilissel Becerilerin Degerlendirilmesi
MOBID 12-17 13,60+1,9 12-23 18,0+£5,5 45
H(n=5)S(n=3) [13,00] [19,00]
SMMT 16-28 21,4044 20-28 25,60+2,7 .66
H(n=5)S(n=10) [22,00] [26,50]
SaatCizim 1-4 2,70+1,3 2-4 3,58+0,6 23
H(n=9) S(n=12) [2,00] [4,00]
Hafiza Becerilerinin Degerlendirilmesi
Mantiksal Bellek 3-14 9,10+2,9 8-18 12,31+£2,6 55
[8,50] [12,00]
0O-SBST 0-14 8,40+5,1 4-14 11,08+2,6 .98
Kendiliginden [9,00] [11,00]
O-SBST 9-15 13,20+£2,4 14-15 14,93+0,2 .09
Toplam [15,00] [15,00]
Dikkat Becerilerinin Degerlendirilmesi
Ileri Menzil 3-6 4,30+0,8 4-7 4,69+0,9 07
[4,00] [4,00]
Geri Menzil 2-6 2,80+1,2 2-5 3,31+0,9 .04
[2,50] [3,00]
Yiiriitiicii Becerilerin Degerlendirilmesi
Semantik 8-17 12,88+3,3 9-32 19,38+5,7 .06
Akicilik H(n=9) [14,00] [17,00]
Dil Becerilerini Degerlendirilmesi
Adlandirma 11-29 20,50+5,7 19-31 26,76+3,7 051
[21] [28,00]
Yasam Doyumunun Degerlendirilmesi
Yasam Doyum 3-10 6,70+£2,6 2-10 6,77+2.,3 45
[7] [7.00]

MOBID: Montral Bilissel Degerlendirme Olgegi, SMMT: Standardize Mini Mental Test, Saat Cizim: Saat Cizimi, Mantiksal
Bellek: Mantiksal Bellek Alt Testi A Hikayesi Anlik Hatirlama, O-SBST Kendiliginden: Oktem Sézel Bellek Siiregleri Testi
Kendiliginden Hatirlama puani, O-SBST Toplam: Oktem Sozel Bellek Siiregleri Testi Toplam Hatirlama puant, Ileri Menzil: lleri
Sayt Menzili, Geri Menzil: Geri Say1 Menzili, Semantik Akicilik:Sozel Akicilik Test puani, Adlandirma: Boston Adlandirma Test
puani, , Yasam Doyum: Yasam Doyuma Dair Subjektif Degerlendirme, n: kisi sayisi,S(n): Saglikli katilimcilarin kisi sayist H(n):
HBB olan katilimcilarin kisi sayisi Min-Max: minimum-maksimum deger, Ort: ortalama, SS: standart sapma. Mann Whitney U
Testi, *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001
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Tablo 6.2.5.’ten anlasilacagi izere, pandemiyi yalniz gegiren ve gecirmeyen HBB’si
olan gruplarin noropsikolojik test fark puanlarinin anlaml bir sekilde farklilasip
farklilagsmadigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda
gruplarin, hi¢bir testte anlamli bir farka erisemedigi bulunmustur (p>.05).

Tablo 6.2.5. Pandemiyi Yalniz Gegiren ve Gegirmeyen HBB Tanili Bireylerin
Noropsikolojik Degerlendirme Sonuglarinin Karsilastirilmasi

HBB (n=10) Yalniz (n=3) Yalmz Degil (n=7)
Degerlendirme  Ortalama Ortalama p*
Global Bilissel Becerilerin Degerlendirilmesi

MOBID 15,5 19,6 136
Y(n=1) YD(n=4)

SMMT 23,25 21,0 .083
Y(n=2) YD(n=3)

SaatCizim 2,6 24 791

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

Hafiza Becerilerinin Degerlendirilmesi

Mantiksal 111 9,7 816
Bellek

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

O-SBST 12,16 7,2 564
Kendiliginden
Y(n=3) YD(n=7)

0O-SBST 145 135 903
Toplam
Y (n=3) YD(n=7)

Dikkat Becerilerinin Degerlendirilmesi

ileri Menzil 43 4.4 403
Y (n=3) YD(n=7)
Geri Menzil 3.3 2,3 .288

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

Yiiriitiicii Becerilerin Degerlendirilmesi

Semantik 17,3 13,8 .697
Akicilik
Y (n=3) YD(n=6)

Dil Becerilerini Degerlendirilmesi

Adlandirma 245 21,57 131
Y (n=3) YD(n=7)

MOBID: Montral Biligsel Degerlendirme Olgegi,SMMT: Standardize Mini Mental Test, Saat Cizim: Saat Cizimi, Mantiksal
Bellek: Mantiksal Bellek Alt Testi A Hikayesi Anlik Hatirlama, O-SBST Kendiliginden: Oktem Sozel Bellek Siiregleri Testi
Kendiliginden Hatirlama , O-SBST Toplam: Oktem Sizel Bellek Siiregleri Testi Toplam Hatirlama Ileri Menzil: Ileri Say
Menzili, Geri Menzil: Geri Sayt Menzili, Semantik Akicilik:Sozel Akiailik, Adlandirma: Boston Adlandirma, , n: kisi sayisi, Y(n):
Pandemi siirecini yalniz gegiren kisi sayist YD(n): Pandemi siirecinde yalmz olmayan kisi sayisi, , Mann Whitney U Testi,
*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001
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Tablo 6.2.6.’den anlasilacagi lizere, pandemiyi yalniz gegiren ve gegirmeyen saglikh
gruplarin ndropsikolojik test fark puanlarmin anlamli bir sekilde farklilasip
farklilagsmadigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda
gruplarin, hicbir testte anlamli bir farka erisemedigi bulunmustur (p>.05)

Tablo 6.2.6. Pandemiyi Yalniz Gegiren ve Gegirmeyen Saglikli Bireylerin
Noropsikolojik Degerlendirme Sonuglarinin Karsilastirilmasi

SAGLIKLI Yalmz (n=2) Yalmz Degil(n=11)

(n=13)

Degerlendirme Ortalama Ortalama p*
Global Bilissel Becerilerin Degerlendirilmesi

MOBID 17,5 21,7 221
Y(n=1)YD(n=2)

SMMT 27,5 255 156
Y(n=1) YD(n=9)

SaatCizim 4,0 3,5 T77

Y(n=2)YD(n=10)

Hafiza Becerilerinin Degerlendirilmesi

Mantiksal 13 12,8 482
Bellek
Y(n=2)YD(n=11)

O-SBST 7,0 11,9 842
Kendiliginden
Y(n=2)YD(n=11)

O-SBST 14.8 149 .082
Toplam
Y(n=2)YD(n=11)

Dikkat Becerilerinin Degerlendirilmesi

Ileri Menzil 6,5 5,0 .666
Y(n=2)YD(n=11)
Geri Menzil 3,7 3.8 351

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

Yiiriitiicii Becerilerin Degerlendirilmesi

Semantik 17 20,0 .843
Akicilik
Y(n=2)YD(n=11)

Dil Becerilerini Degerlendirilmesi

Adlandirma 25,2 26,6 919
Y(n=2)YD(n=11)

MOBID: Montral Biligsel Degerlendirme Olgegi, SMMT: Standardize Mini Mental Test, Saat Cizim: Saat Cizimi, Mantiksal
Bellek: Mantiksal Bellek Alt Testi A Hikavesi Anltk Hatirlama, O-SBST Kendiliginden: Oktem Sizel Bellek Siirecleri Testi
Kendiliginden Hatirlama , O-SBST Toplam: Oktem Sizel Bellek Siirecleri Testi Toplam Hatirlama, Ileri Menzil: Ileri Say
Menzili, Geri Menzil: Geri Sayi Menzili Semantik Akicilik:Sozel Akicilik, Adlandirma: Boston Adlandirma Test, , n: kisi

sayist, Y(n): Pandemi siirecini yalniz gegiren kigi sayist YD(n): Pandemi siirecinde yalniz olmayan kisi sayisi,

Mann Whitney U Testi, *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001
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Tablo 6.2.7.’den anlasilacagi lizere, pandemide kay1ip yasayan ve yasamayan HBB’si
olan gruplarin noropsikolojik test fark puanlarinin anlaml bir sekilde farklilasip
farklilagsmadigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda
gruplarin, hicbir testte anlamli bir farka erisemedigi bulunmustur (p>.05)

Tablo 6.2.7. Pandemi Siirecinde Kay1ip Yasayanve Yasamayan HBB Tanili Bireylerin
Noropsikolojik Degerlendirme Sonuglarinin Karsilastirilmasi

HBB (n=10) Kayip Var (n=4) Kayip Yok (n=6)
Degerlendirme Ortalama Ortalama p*
Global Bilissel Becerilerin Degerlendirilmesi

MOBID 16,0 14,1 543
V(n=2) Y(n=3)

SMMT 23,2 21,0 083
V(n=2) Y(n=3)

SaatCizim 3,5 19 615

V(n=4) Y(n=5)

Hafiza Becerilerinin Degerlendirilmesi

Mantiksal 10,5 10,0 .082
Bellek
V(n=4) Y(n=6)

O-SBST 10,0 79 281
Kendiliginden
V(n=4) Y(n=6)

0-SBST 14,3 11,1 1.00
Toplam
V(n=4) Y(n=6)

Dikkat Becerilerinin Degerlendirilmesi

ileri Menzil 4.7 41 655
V(n=4) Y(n=6)
Geri Menzil 3,0 24 321

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

Yiiriitiicii Becerilerin Degerlendirilmesi

Semantik 16,1 141 623
Akicilik
V(n=4) Y(n=5)

Dil Becerilerini Degerlendirilmesi

Adlandirma 21,3 20,6 .828
V(n=4) Y(n=6)

MOBID: Montral Bilissel Degerlendirme Olgegi Fark puant , SMMT: Standardize Mini Mental Test, Saat Cizim: Saat Cizim,
Mantiksal Bellek: Mantiksal Bellek Alt Testi A Hikayesi Anlik Hatirlama O-SBST Kendiliginden: Oktem Sizel Bellek Siiregleri
Testi Kendiliginden Hatirlama O-SBST Toplam: Oktem Sozel Bellek Siiregleri Testi Toplam Hatirlama Ileri Menzil: leri Say
Menzili, Geri Menzil: Geri Sayi Menzili Semantik Akicilik:Sozel Akialik Adlandirma: Boston Adlandirma Test , n: kisi
sayisi, V(n): Pandemi siirecinde kayip yasayan kisi sayisi Y(n): Pandemi siirecinde kayip yasamamig kisi sayisi

Mann Whitney U Testi, *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001
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Tablo 6.2.8.’den anlasilacagi lizere, pandemiyi yalniz gegiren ve gegirmeyen saglikh

gruplarin ndropsikolojik test fark puanlarmin anlamli bir sekilde farklilasip

farklilagsmadigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda

gruplarin, hicbir testte anlamli bir farka erisemedigi bulunmustur (p>.05)

Tablo 6.2.8. Pandemi Siirecinde Kayip Yasayan ve Yasamayan Saglikli Bireylerin
Noropsikolojik Degerlendirme Sonuglarimin Karsilagtiriimasi

SAGLIKLI Kayip Var (n=6) Kayip Yok (n=7)

(n=13)

Degerlendirme Ortalama Ortalama p*
Global Bilissel Becerilerin Degerlendirilmesi

MOBID 19,0 23,0 221
V(n=2) Y(n=1)

SMMT 27,5 26,9 523
V(n=4) Y(n=6)

SaatCizim 3,9 3,33 598
V(n=6) Y(n=6)

Hafiza Becerilerinin Degerlendirilmesi

Mantiksal

Bellek 12,5 13,7 828
V(n=6) Y(n=7)

O-SBST

Kendiliginden 10,3 11,8 q73
V(n=6) Y(n=7)

O-SBST

Toplam 14,8 14,9 628
V(n=6) Y(n=7)

Dikkat Becerilerinin Degerlendirilmesi

ileri Menzil 55 5,0 434
V(n=6) Y(n=7)

Geri Menzil 35 4.0 .708
V(n=6) Y(n=7)

Yiiriitiicii Becerilerin Degerlendirilmesi

Semantik

Akicilik 18,6 21,7 615
V(n=6) Y(n=7)

Dil Becerilerini Degerlendirilmesi

Adlandirma 26,2 26,5 .660

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

MOBID: Montral Bilissel Degerlendirme Olgegi SMMT: Standardize Mini Mental Test Saat Cizim: Saat Cizimi Mantiksal Bellek:
Mantiksal Bellek Alt Testi A Hikayesi Anlik Hatirlama O-SBST Kendiliginden: Oktem Sizel Bellek Siiregleri Testi Kendiliginden
Hatirlama O-SBST Toplam: Oktem Sizel Bellek Siiregleri Testi Toplam Hatirlama Ileri Menzil: Ileri Say1 Menzili Geri Menzil:

Geri Say1 Menzili Semantik Akicilik:Sozel Akicilik Adlandirma: Boston Adlandirma Test, n: kisi sayisi, V(n): Pandemi siirecinde

kayip yasayan kisi sayisi Y(n): Pandemi siirecinde kayip yasamamis kisi sayisi,

Mann Whitney U Testi, *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001
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Tablo 6.2.9.’dananlasilacagi lizere, antidepresan kullanan ve kullanmayan HBB tanih
gruplarin, noropsikolojik test fark puanlarinin anlamli bir sekilde farklilasip
farklilagsmadigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda

gruplarin, hicbir testte anlamli bir farka erisemedigi bulunmustur (p>.05)

Tablo 6.2.9. Antidepresan Ila¢ Kullanan ve Kullanmayan HBB Tanili Bireylerin
Noropsikolojik Degerlendirme Sonuglarimin Karsilastirilmast

HBB (n=10) Ila¢ Kullanan (n=4) Ila¢ Kullanmayan

(n=6)
Degerlendirme Ortalama Ortalama p*
Global Bilissel Becerilerin Degerlendirilmesi
MOBID 15,5 14,7 136
IV(n=1) IY(n=4)
SMMT 21,0 20,7 564
IiVvn=3) iym=2)
SaatCizim 2,1 2,6 791

IV(n=3) iy(n=6)

Hafiza Becerilerinin Degerlendirilmesi

Mantiksal 11,25 95 278
Bellek

IV(n=4) IY(n=6)

O-SBST 8,1 9.1 281
Kendiliginden

IV(n=4) IY(n=6)

O-SBST 13,6 14 495
Toplam

IV(n=4) IiY(n=6)

DikkatBecerilerinin Degerlendirilmesi

ileri Menzil 4.2 4.6 .823
IV(n=4) IY(n=6)

Geri Menzil 2,3 2.8 912
IV(n=4) iY(n=6)

Yiiriitiicii Becerilerin Degerlendirilmesi

Semantik 15,7 14,4 325
Akicihik

IVin=4) iy(n=5)

Dil Becerilerini Degerlendirilmesi

Adlandirma 20,2 214 914
IV(n=4) IY(n=6)

MOBID: Montral Bilissel Degerlendirme Olcegi SMMT: Standardize Mini Mental Test Saat Cizim: Saat Cizimi Mantiksal Bellek:
Mantiksal Bellek Alt Testi A Hikayesi Anlik Hatirlama _O-SBST Kendiliginden: Oktem Sozel Bellek Siirecleri Testi Kendiliginden
Hatirlama O-SBST Toplam: Oktem Sizel Bellek Siiregleri Testi Toplam Hatirlama Ileri Menzil: fleri Sayr Menzili Geri Menzil:
Geri Say1 Menzili Semantik Aacilik:Sozel Akicilik Adlandirma: Boston Adlandirma Test, n: kisi sayist, [V(n): Antidepresan ilac
kullanan kigi sayisisi [Y(n): Antidepresan ilac kullanmayan kisi sayisi,

Mann Whitney U Testi, *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001
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Tablo 6.2.10.’dan anlasilacagi iizere, antidepresan kullanan ve kullanmayan saglikh
gruplarin, noropsikolojik test fark puanlarinin anlamli bir sekilde farklilasip
farklilagsmadigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda
gruplarin, hicbir testte anlamli bir farka erisemedigi bulunmustur (p>.05)

Tablo 6.2.10. Antidepresan Ilag Kullanan ve Kullanmayan Saglikli Bireylerin
Noropsikolojik Degerlendirme Sonuglarinin Karsilastirilmasi

SAGLIKLI Ilac Kullanan (n=2) Ilac Kullanmayan (n=11)

(n=13)

Degerlendirme Ortalama Ortalama p*
Global Bilissel Becerilerin Degerlendirilmesi

MOBID - 20,3 -
iV(n=0) iYy(n=3)

SMMT 27,2 27,1 .790
iV(n=2) iY(n=8)

SaatCizim 4.0 35 .849

IV(n=1)iy(n=11)

Hafiza Becerilerinin Degerlendirilmesi

Mantiksal 14,7 12,9 .688
Bellek
iv(n=2)iY(n=11)

O-SBST 13,0 10,8 134
Kendiliginden
IV(n=2)iy(n=11)

O-SBST 15,0 14,9 .789
Toplam
iv(n=2)iY(n=11)

Dikkat Becerilerinin Degerlendirilmesi

ileri Menzil 5,0 53 280
IV(n=2)iy(n=11)
Geri Menzil 35 3.8 1,00

iv(n=2)iY(n=11)

Yiiriitiicii Becerilerin Degerlendirilmesi

Semantik 235 18,8 074
Akicilik
iv(n=2)iY(n=11)

Dil Becerilerini Degerlendirilmesi

Adlandirma 28 26,1 543
iV(n=2)iY(n=11)

MOBID: Montral Bilissel Degerlendirme Olgegi SMMT: Standardize Mini Mental Test Saat Cizim: Saat Cizimi Mantiksal
Bellek: Mantiksal Bellek Alt Testi A Hikayesi Anlik Hatirlama O-SBST Kendiliginden: Oktem Sozel Bellek Siirecleri Testi
Kendiliginden Hatirlama O-SBST Toplam: Oktem Sozel Bellek Siiregleri Testi Toplam Hatirlama lleri Menzil: Ileri Sayi Menzili
Geri Menzil: Geri Sayt Menzili Semantik Akicilik:Sozel Akicilik, Adlandirma: Boston Adlandirma Test, , n: kisi sayzsz,fV(n):
Antidepresan ilag kullanan kisi sayisist [Y(n): Antidepresan ilac kullanmayan kisi sayisi,

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

Covid-19 sonrasi baglayan pandemi siirecinin, saglikli ve hafif bilissel
bozuklugu olan yasli bireylerin, bilissel performanslari iizerindeki roliinii incelemeyi
hedefleyen ¢alismamizin sonucunda, izolasyon sonrasi hafif bilissel bozuklugu olan
bireylerin; global bilissel becerileri, mantiksal bellek ve akiciliklarinda, saglikli olan
bireylerin; globalbiligsel becerileri ve dikkatbecerilerinde bir azalma tespit edilmistir.
Pandemi siireci sonrasi iki grubun kiyaslamasi yapildiginda ise karmasik dikkat
becerilerinin hafif biligsel bozuklugu olan grupta daha diisiik oldugu goriilmiistiir.
Ayn1 zamanda gruplar arasinda pandemi siiresince; kayip yasama, yalnizlik ve
antidepresan kullanimi gibi faktorlerin, HBB ve saglikli bireylerin bilissel becerileri
tizerinde nasil bir rol oynadig1 incelenmis ancak 6rneklem sayisinin yetersiz kalmasi

iizerine saglikli verilere ulagilamamaistir.

Calismamiz Tiirk O6rnekleminde Covid-19 kaynakl izole yasam kosularinm,
yaghilarin  biligsel performansinda kapanma oOncesi ddneme gore nasil
farklilagabilecegini ortaya koyan, her bir biligsel islevin degerlendirildigi ilk kapsaml
calisma olma niteligini tasimaktadir. Literatiir incelendiginde saglikli ve HBB tanisi
olan bireylerin, izolasyon siireci oncesi ve sonrasi bilissel performanslarm
karsilastiran bagka bir ¢alismaya rastlanmamustir. Arastirmamiz sayesinde iKi grup
arasindaki fark ortaya konmus olup hangi biligsel alanlarda farkin yasandig

gozlenmistir.

Yas ve egitim diizeyleri birbiriyle benzer olan iki grubun pandemi 6ncesi NPD
sonuglari incelendiginde HBB tanist olan grubun, biligsel becerilerini degerlendiren
tim alt testlerde saglikli gruptan daha diisiik diizeyde performans sergiledikleri
izlenmigtir. Bu alanlardan; global biligsel beceriler, dikkat ve dil becerilerinde saglikl
gruba gore goriilen diisiik performansin istatistiksel olarak anlamlilik diizeyine eristigi
gorlilmiistiir. Bununla beraber global biligsel becerilerdeki fark irdelenirken 6rneklem
yetersizligi gbz oniinde bulundurulmalidir. Ayrica ¢calismanin retrospektif olmasmm
getirdigi  dezavantajlardan biri yasanmis ve global biligsel becerilerin
degerlendirilmesinde iKi farkli 6lgegin kullanildigi dikkat ¢cekmistir. Yeterli veri elde
edilememesine bagli olarak global biligsel becerileri 6lgen iki dlgek verileri de

calismada kullanilmistir.
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HBB grubunun izolasyon ©Oncesi ve sonrasi degerlendirmeleri
karsilastirildiginda genel olarak kisilerin pandemi sonrasi biligsel performanslarinda
bir diisiis yasandigr goriilmektedir. Ancak sonucglar anlamlilik diizeyinde ele
alindiginda; genel bilissel fonksiyonlari 6lgen MOBID (n=5) test puanlarinm,
yiriitiicli islev becerilerini 6lgen semantik akicilik puanlarinin ve bellek performansmi
Olcen Mantiksal Hikdye Bellegi test puanlarinin pandemi sonrast siirecte anlaml
sekilde diistiigii gdzlenmistir. izole bir yasam sonrasinda yash bireylerle
gerceklestirilmis olan bir ¢alismada, arastirma bulgularimizla benzer sonuglarin elde
edildigi goriilmektedir (65). HBB ve Alzheimer tanisi olan yasli bireylerle yiiriitiilmiis
olan bu c¢alisgmada, bireylerin karantina sonrasi bilissel performanslan
degerlendirilerek oncekitestperformanslariyla karsilastirilmistir. Calisma sonuglarma
gore her iki grubunda fonemik akicilik, sézel hafiza ve 6grenme puanlarinin karantina
sonrasinda diistiigii gozlenmistir (65). Pandemi 6ncesi ve sonrasi siiregte HBB veya
Demans tanil bireylerin biligsel performansmin incelendigi bir baska ¢aligmada, her
iki grubunda pandemi sonrasinda SMMT puanlarinin anlaml bir sekilde azaldigi
gozlenmistir. Karantina dncesinde HBB tanis1 almis bazi bireylerin ise karantina
sonrasinda bilissel bozukluklarinin demans tablosuna evrildigi bildirilmistir. Global
biligsel becerileri degerlendiren SMMT skorlari incelendiginde en ¢ok bozulan alanin
bellek oldugu goriilmiistiir. (66).Yapilan bir baska ¢calismada ise pandemiden 1 yil
sonra On test- son test puanlari karsilagtirilan ve HBB tanisi olan bireylerin %42'sinde
SMMT puanlarmin geriledigi gozlenmistir (67). Arastirmamizda ise Kisilerin global
biligsel becerilerini 6lgmek icin MOBID(n=8) ve SMMT(n=15) olmak {izere iki ayr1
Olclim araci kullanilmigtir. Pandemi sonrasi her iki testte de katilimcilarin puanlan
diismiis olsa da HBB grubunda istatistiksel olarak yalnizca MOBID skorlarindaki fark
anlamli bulunmustur. Bu farkin SMMT de goriilmemis olmasinin, yetersiz 6rneklem
sayistyla iliskili olabilecegi gibi SMMT nin, yiiriitiicli islev degerlendirmesine
MOBID’e gore daha az yer vermesinden kaynakli olabilecegi de diisiiniilmektedir
(68). Arastirmamizda HBB grubunun yiiriitiicti islev performansinda da anlamh
sekilde bir disiis yasandigi géozlenmektedir. MOBID alt testleri incelendiginde iz
siirme, sozel akicilik, saat ¢izimi ve soyutdiisiinme gibi yliriitiicii islev becerisini 6lgen
testlerin varligi géze carparken SMMT incelendiginde bellek becerilerinin agirlikli

olarak degerlendirildigi goze carpmaktadir.
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Literatiir incelendiginde HBB tanili bireylerin pandemi 6ncesi ve sonrasi
siirecte biligsel performanslarini karsilastiran olduk¢a az sayida caligma oldugu dikkat
cekmektedir. Arastrmamizda bu bireylerin kapsamli olarak ndoropsikolojik
degerlendirmesi yapilmis bununla birlikte saglikli yash yetiskinlerle kiyaslanarak iki
grubun biligsel performanslari arasindaki fark incelenmistir. Calismamiz ve diger
calisma sonugclar1 goz Oniine alindiginda izole bir yasamin getirisi olan yalnizlik ve
sosyal olarak aktif olamama durumununyiiriitiiciiislevler, bellek ve genel bilissel islev
puanlarmi gerilemeye ugrattidi izlenmektedir. Ozellikle neden bu becerilerde
bozulmanin yasandig diisliniildiigiinde, altta yatan bilissel bozuklugun kisiyi izole bir
yasamin getirecegi olumsuzluklara karsi daha kirillgan hale getirdigi tahmin
edilmektedir. Ancak bahsedilen biligsel gerilemenin dejeneratif bir siire¢le baglantili
olarak demansin bir 6n belirtisi olabilecegi de tartismali bir durumdur. Arastirmamizla
baglantili olarak izole yasam kosullarmin, var olan biligsel bozuklugu hizlandirabilen

bir etken oldugu diistintilebilir.

Saglikli  grubun izolasyon Oncesi ve sonrast degerlendirmeleri
karsilagtirildiginda, bu gruptaki bireylerin de genel olarak pandemi sonrasinda biligsel
performanslarinda bir diisiis yasandigi kaydedilmistir. Sonuglar anlamlilik diizeyinde
ele alindiginda ise Ileri Say1 Menzili, Geri Say1 Menzili ve SMMT(n=10) siralama
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmus, izolasyon
sonrasinda test puanlarinin diistiigii gdzlenmistir. Izole bir yasam sonrasinda yash
bireylerle gergeklestirilmis olan ¢aligmalar incelendiginde, arastirma bulgularimizla
benzer sonuglarin elde edildigi goriilmektedir (69-70). 50 yas ve {izeri, biligsel olarak
saglikli bireylerin dahil edildigi bir ¢alismada katilmcilarin karantina oncesi ve
karantina sirasinda biligsel performanslart degerlendirilerek karsilastirilmistir.
Kisilerin bilissel becerilerini degerlendirmek amactyla SMMT, MOBID, iz siirme
testi, say1 menzili testi, sozel akicilik testleri uygulanmistir. Aradan gegen 1,5 senenin
ardindan bireylerin say1 menzili ve iz siirme test performanslarinda anlamli derecede
bir diisiis oldugu ve karantina sonrasi MOBID skorlarmmn ilk degerlendirme
sonuglarina gore arttigi kaydedilmistir (70). Bu sonuglar ¢alismamizla benzer
bulgular1 igermektedir. Ancak Nogueira ve arkadaslarinin yiiriitmiis oldugu bu
calismada, MOBID skorlarinin karantina siirecinde artmis olmasi ¢alismamizla ters

diisen bir sonu¢ olmustur. Calismamizda her ne kadar sayica az olsa da saglikh
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yaslilarin pandemi sonras1t MOBID skorlar1 (n=3) ele alindiginda, pandemi dncesi
doneme kiyasla diistiigii gozlenmektedir. Global biligsel becerileri 6l¢en bir diger test
olan SMMT puanlarmin ise anlaml sekilde izolasyon sonrasi azaldigi sonucu elde
edilmistir. Bu bulgulara ek olarak ¢alismamizda bazi saglikli katilimcilarin izolasyon
sonrasinda, normal SMMT smirmin altina diistiigi ve HBB gelistirdigi de
gozlenmigtir. Saglikli bireylerle yiiriitiilen bir baska calismada kisilerin pandemi
oncesiile pandemisonrasi 7. ve 15. haftalarda ¢esitli 6zellikler bakimindan yeniden
degerlendirmeleri yapilarak elde edilen sonuclar karsilastirilmistir. Kisilerin bilissel
performansini degerlendirmek amaciyla SMMT uygulanmig olup fiziksel aktivite,
yalnizlik, uyku kalitesi gibi degiskenler de ¢esitli 6l¢me araglartyla degerlendirilmis
ayrica SF-12 Yasam Kalitesi Olgegi kisilere uygulanmistir (69). SF-12; fiziksel,
sosyal, duygusal, zihinsel islevsellik gibi ¢esitli boyutlar1 degerlendiren bir 6l¢iim
aracidir (71). Calisma sonuglarmma goére SF-12'nin zihinsel bilesen puanlarmda
pandemi Oncesi doneme gore bir diislis yasandigi gozlenmis bu diisiisiin
yordayicilarinin ise pandemi sonrasi azalan SMMT puanlan, diisiik aktivite diizeyi,
artan yalnizlik hissi ve fazla uyuma gibi degiskenlerin oldugu sonucu elde edilmistir
(69). Saglikli yash yetiskinlerle yiiriitiilen bir ¢alismada kisilerin pandemi dncesinde,
pandemi sirasinda ve pandemi sonrasinda noropsikolojik degerlendirmeleri
yapilmistir. Sonuglar birbirleriyle kiyaslandiginda pandemi sonrasinda katilimcilarn,
psikomotor hizlar1 ve dikkati 6lcen Iz Siirme Testi-A formundan elde ettikleri
puanlarin diistiigli gézlenmistir (72). Yash bireylerle yiiriitiilen bir bagka ¢caligmada ise
kisilerin izolasyon Oncesi ve sonrasinda biligsel durumlar1 ve iyi olus seviyelern
karsilagtirilmigtir. Biligsel performansi degerlendirmek amaciyla katilimcilara SMMT
uygulanmistir. Kapanma siireci lizerinden gegen ikKi ayin sonunda, yeniden bilissel
taramalar1 yapilan bireylerin, SMMT sonuglarmin ilk test skorlarina gore arttig
g6zlenmistir (73). Bizim ¢alismamizda ise; saglikli yash katilimcilarin 1,5 yillik
kapanma sonrast SMMT puanlarmnin anlaml sekilde diistiigli goriilmiistiir. Almeida
ve arkadaslarinin yiiriitmiis oldugu bu ¢alismada kapanma oncesi ve sonrasi yapilan
biligsel degerlendirmelerin arasinda kisa bir zaman diliminin olmasmin, izolasyonun
etkisini yeterince ortaya g¢ikaramadigi tahmin edilmektedir. Bu sonuglardan yola
cikarak, izolasyon siiresinin biligsel performansi etkileyebilen bir unsur olabilecegi

diistiniilmiistiir.
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Aragtirmamizda araya giren 1,5 yillik siirenin sonunda saglikli yashlarda
yasanan biligsel gerilemenin, sosyal izolasyon kaynakli olabilecegi gibi yaslanma
kaynaklida olabilecegi fikri ortaya¢ikmaktadir. 65 yas sonrasi, zamanla orantili olarak
biligsel becerilerin bozulabilecegi ihtimali ¢alismamizin sonuglarini yorumlamay1
zorlastirmaktadir Calisma sonucglarimiza gore saglikli bireylerin bu siirecte basit ve
karmagsik dikkatbecerileriile Global biligsel performanslarinin azaldigi izlenmektedir.
Izole yasam kosullar1 sonucunda sosyal hayattan kopukluk, iliskilerin sekteye
ugramasi, azalan aktivite diizeyi ve gegmise kiyasla daha az ¢evresel uyarana maruz
kalma gibi faktorlerin 6zellikle bu becerileri zayiflatabilecegi diisiiniilmektedir (69-
74).

SMMT ve MOBID aynibilissel becerileri degerlendiren testler olmasina karsin
pandemi sonrasinda saglikli grubun SMMT skorlarmm, HBB grubunun ise MOBID
skorlarinin anlamli sekilde azaldigi sonucu dikkat ¢ekmektedir. Sonuglar ele
alindiginda orneklem sayisindaki yetersizligin saglikli bir yorumda bulunmay1
giiglestirdigi gdze carpmaktadir. Bununla beraber MOBID Testi, SMMT’ye gore
yiriitiicii islev becerilerini 6lgmeye daha ¢ok yer veren bir degerlendirme araci
oldugundan (68) ve buna paralel olarak HBB tanili grubun da yiiriitiicii islev
becerilerinin pandemi sonras1 diistiigii goz Oniine alinarak elde edilen sonuglarn

birbirini tamamlar nitelikte oldugu diisiiniilebilir.

Kapanma sonrast her iki grubun NPD’leri karsilagtirildiginda ise saglikli
grubun, HBB tanili gruba gore tiim degerlendirme ortalamalar1 daha yiiksek
bulunmustur. Arastirma sonuglarina gore Yyalnizca Geri Sayir Menzili siralama
ortalamalariarasindaki fark istatistiksel olarak anlamlibulunmus olsa da SBST toplam
hatirlama boyutu (p=.09), ileri say1 menzili (p=.07), semantik akicilik (p=.06) ve
adlandirma (p=.051) testi siralama ortalamalari arasindaki farklarin da istatiksel olarak
anlamlilik diizeyine yakin sonuglar gosterdigi goriilmiistiir. Geri say1 menzili skorlar
ele alindiginda pandemi sonrasi siiregte her iki grup arasinda anlamli bir fark oldugu
ve saglikli grubun, HBB grubuna gore daha yiiksek sonuglar elde ettigi
gozlenmektedir. Ancak pandemi dncesi iki grup arasindaki geri menzil anlamlilik
diizeyi ileri derecede bulunurken (p=.001) izolasyon sonrasinda bu farkin anlamh
kademesine (p=.04) geriledigi izlenmistir. Ayrintilara bakildiginda HBB grubu kendi

icerisinde degerlendirildiginde, geri say1 menzili siralama ortalamalarinda bariz bir
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farkin goriillmedigi halde saglikli grubun ortalamalarmin anlamli sekilde diistiigi ve
bdylece iki grup arasindaki farkin azaldig dikkat gekmektedir. Izolasyon siiresince
saglikli grubun karmasik dikkat becerisinin HBB’li gruba gore daha fazla bozuldugu

kanisina varilabilir.

Pandemi 6ncesinde iKi grup arasindaki farkin daha fazla testte anlamli oldugu
g6ze carpmaktadir. Budurumun HBB tanisi olan bireylerin bilissel beceriler agisindan
pandemi sonrasi, saglikli gruba gore daha az biligsel bozulma gostermesinden
kaynaklandigi tahmin edilmektedir. HBB tanisi1 olan bireylerin bilissel bozulmanmn
baglamasina paralel olarak, saglikli gruba gore daha az i¢ goriiye sahip olma ihtimali
bulunmaktadir (75). Bu ihtimal dogrultusunda HBB grubundaki bireylerin ic
goriilerindeki azalma sonucu, yasanan siire¢ karsisinda saglikli gruba gore daha az
farkindaliga sahip oldugu boylece iKi grup arasindaki farkin izolasyon sonrasi azaldig

diistintilmektedir.

Pandemi 6ncesi degerlendirmeleri yapilan her iki grubun, SMMT ve MOBID
skorlart arasindaki fark anlamli bulunmustur. Pandemi sonrasinda ise iki grubun da
SMMT ve MOBID skorlar1 azalmis olsa da gruplar arasi fark anlamli bulunmamastir.
Bunun sebeplerinden birinin  6rneklem sayisindaki yetersizlik oldugu
diistiniilmektedir. Ayrica arastirmamizda pandemi dncesinde saglikli bulunan baz
bireylerin pandemi sonrasinda HBB gelistirdiginin gbzlenmesi, her iki grupta da
Covid-19 ge¢irmis bireylerin bulunmasi ve genel bilissel islevlerin iKi farkli skalayla

degerlendirilmis olmasinin, sonuglari etkileyebilecek faktorler oldugu diistintilmiistiir.

Calismamizda var olan grup i¢i ve gruplar arasi farklarin, direkt olarak hangi
degiskenden kaynaklandiginin sonucuna varmak olduk¢a zordur. Bu farklara izole
yasam kosular1 sebep olabilecegi gibi Covid-19 gecirme, antidepresan kullanma ve
dogal yaslanmanm/ nérodejeneratif siirecin ilerlemesinin de sebep olabileceg
unutulmamalidir. Bu diisiinceden yola ¢ikarak ¢alismamizin bir alt basamagi olarak;
pandemi siirecini yalniz gegirip ge¢irmeme, pandemi donemi boyunca kay1p yasayip
yasamama ve antidepresan kullanip kullanmama gibi demografik degiskenlerin hem
HBB hem saglikli gruptaki bireylerin bilissel becerileri izerindeki etkisi istatistiksel

olarak arastirilmistir.
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7.1.1zolasyonun Bilissel Beceriler Uzerindeki Rolii

Izole yasam kosullarinin bilissel becerileri olumsuz olarak etkiledigine yonelik
caligmalar incelendiginde, yiiriitiilen bir meta-analiz ¢aligmasinda; sosyal aktivite,
sosyal baglantilar ve sosyal destegin, 50 yas ve {izeri yetigkinlerin bilissel
performansini nasil etkiledigi ele alinmistir. Calisma sonuglarina gore genel bilissel
islevler ile sosyal aktivite diizeyi arasindaki iligkinin; yiiritici islevler, ¢alisma
bellegi, gorsel-uzamsal beceriler ve islem hizi performanslariyla pozitif yonde iliskili
oldugu goriilmiistiir. Sosyal baglant1 ve sosyal destek boyutu ile genel biligsel islevler
arasindaki baglanti incelendiginde ise iki degisken arasinda pozitif yonde bir iliski
oldugu saptanmistir (76). 65 yas ve tizeri bireylerle yiiriitiilmiis olan bir baska
calismada, yash bireylerin pandemi siirecinden nasil etkilendigi incelenmistir.
Katilimcilarin 6z bildirimlerinden ve ¢esitli 6l¢ceklerden yararlanilarak, Covid-19
doneminde kisilerin; uyku diizenleri, depresyon skorlari, 6znel biligsel islevsellikleri
(alg, dikkat, bellek vb.) iyi olus durumlari ve aktivite diizeyleri degerlendirilmistir.
Calisma sonuglaria gore pandemi sirasinda bireylerin aktivite diizeylerinin, uyku
kalitelerinin ve iyi olus seviyelerinin 6nemli derecede azaldigi gozlenmistir. Bu
bulgulara ek olarak 6znel bilissel islevsellik diizeylerinin de olumsuz olarak
etkilendigi izlenmistir. Katilimcilarin depresyon diizeylerindeki artigin, incelenen
diger degiskenler (uyku kalitesi, 6znel biligsel islevsellik, 1yi olus, aktivite diizeyi) ile
negatif yonde iliskili oldugu bulunmustur (74). Yiritiilen bir baska ¢alismada 3 yil
boyunca biligsel takibi yapilan saglikli yash bireylerin, yalnizlik ve sosyal izolasyon
durumlari da ele alinarak zaman igerisindeki performanslari kaydedilmistir. Caligma
sonu¢larina gére daha yiiksek yalnizlik ve sosyal izolasyon diizeyinin daha koti
biligsel performansla iligkili oldugu saptanmistir. Yalnizlik diizeyi yiiksek olan
bireylerin 6zellikle bellek, sdzel akicilik ve geri say1 menzili test skorlarinin zaman
icerisinde anlamli sekilde distiigli, sosyal izolasyon seviyesi daha yiiksek olan
katilimcilarm ise sozel akicilik ve ileri sayr menzili puanlarinin anlaml sekilde
distiigii gozlenmistir (77). 10 adet arastirmay1 iceren bir derleme galigmasinda ise
sosyal olarak izole ve yalniz olan 60 yas iistii bireylerin, genel bilissel islevleri ele
almmigtir. Incelenen tiim arastirmalarda temel olarak yalmizlik ile genel bilissel
islevler, dikkat ve bellek performansinin negatif yonde iligkili oldugu goézlenmistir

(78). Noguchi ve arkadaslarinin yiirtitmiis oldugu bir baska ¢alismada ise yash
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katiimcilarin 6znel biligsel islevselligi degerlendirilerek pandeminin biligsel islevlere
olan etkisi incelenmistir. Calisma sonuglarma gore izolasyon siirecinin kisilerin
bilissel performansim olumsuz olarak etkiledigi gdzlenmistir (79). Izolasyonun biligsel
beceriler iizerindeki etkisinin olabilecegine dair ¢alismalarin varligina dayanarak
bizde calismamizda pandemisiirecini yalniz gegiren ve gecirmeyen, HBB’live saglikh
bireylerin biligsel becerilerinde herhangi bir farklilasma olup olmadigini incelediysek

de istatistiksel olarak anlamli bir sonuca ulasilamamistir.
7.2 Korona Viriisiin Bilissel Performans Uzerindeki Rolii

Calismamizda her iki grupta da Covid-19 gecirmis bireyler yer almaktadir.
Korona viriisiin biligsel fonksiyonlar1 olumsuz yonde etkiledigini kanitlayan aragtuma
bulgulari mevcuttur (18-19). Covid-19 gecirmis bireylerle yiiriitiilen bir ¢aligmada
kisilerin test sonuclari negatife dondiikten iki hafta sonrasinda ndropsikolojik
degerlendirmeleri yapilmis ve demografik 6zellikler bakimindan kendileriyle es deger
saglikli grup ile test sonuglari karsilastirilmistir. Calisma sonuglarina gére Covid-19
geciren grubun belirli testlerde daha diisik biligsel performans gosterdigi
kaydedilmistir (80). Yiriitiilen bir baska ¢alismada ise Covid-19 gegirmis bireylerin
biligsel performanslari, onceki test performanslariyla kiyaslanmistir. Calisma
sonuglarma gore kisilerin puanlarinda bir diisiis oldugu gozlenmis 6zellikle bas agrisi,
tat kayb1 ve oksijen yetersizligi gibi semptomlar yasamis olan Covid-19 hastalarmm
daha diisiik bilissel performans sergiledikleri kaydedilmistir (35). Calismamizda yer
alan, HBB grubundan 3 kisi ve saglikli gruptan 3 kisiolacak sekilde Covid-19 ge¢irmis
toplamda 6 katiimcinin, virlisii hafif semptomlarla atlattiklari ve bahsedilen
asemptomatik bulgulari deneyimlemedikleri bilinmektedir. Incelenen bir vaka
calismasinda ise bahsedilen sonuglarla celisen bir bulgu elde edildigi gozlenmistir.
HBB tanisi olan yagl bir bireyin Korona viriis gegirmeden once ve gegirdikten sonra;
dikkat, bellek, oryantasyon ve global bilissel becerileri cesitli 6l¢iim araclariyla
degerlendirilmis, depresif durum ve sinirlilik hali ise 6znel degerlendirmeler
araciligtyla Olclimlenerek aradaki fark izlenmigstir. Calisma sonuglarina gore
katilimcinin, viriisii gegirdikten sonra biligsel performansinda anlamli bir fark

gozlenmemis olup depresyon ve sinirlilik diizeylerinde hafif artislar dikkat ¢cekmistir
(81).
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7.3. Antidepresan ila¢ Kullamminin Bilissel Performans Uzerindeki Rolii

Yapilan bazi ¢aligmalar ilag kullaniminin, biligsel performansi olumsuz yonde
etkiledigini desteklemektedir (82-83). Yiiriitiilen bir calismada antidepresan kullanan
ve kullanmayan katilimcilarin biligsel performanslart karsilastirilmistir. Calisma
sonuglarma gore ilag kullanan bireylerin biligsel performanslarinin, kontrol grubuna
gore daha diisiik oldugu gézlenmistir (82). Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) tanist
ve depresyon tanis1 almis bireylerle yiiriitiillen bir baska calismada ise kisilerin
antidepresan tedavileri baslamadan 6nce SMMT degerlendirmeleri y apilmistir. Ilag
kullanimma baslandiktan sonra 3. 5. ve 8. haftalarda, kisilere bu test tekrarlanmis olup
aradaki fark degerlendirilmistir. Calisma sonuglarina gore ila¢ kullaniminin akut
donemde bilissel performansta diisiise sebep oldugu izlenmistir (83). Ancak bu
bulgulara karsin yapilan bazi c¢alismalar, antidepresan kullaniminin bilissel
performanst olumlu olarak etkiledigini gostermektedir. Yiriitiilen bir ¢alismada
depresyon ve HBB tanili olan yash bireylerin, 12 hafta boyunca antidepresan
kullanimina bagli olarak bilissel islevselliginin artip artmadigi incelenmistir. Calisma
sonuc¢larina gére 26 katilimcidan 17'sinin, az bir seviyede de olsa  bilissel
performansinda bir artis meydana geldigi gézlenmis, 9 kisinin ise ilaca herhangi bir
yanit vermedigi goriilmistiir (84). Yapilan bir meta-analiz ¢aligmasinda ise depresif
olan ve olmayan bireylerin, antidepresan kullanimina bagl olarak bilissel
performanslarinda herhangi bir etkilenme olup olmadigina ydnelik arastirmalar
incelenmistir. Caligmalarda genel olarak depresif katilimcilarin ila¢ kullanim
sonucunda bilissel performansinin arttigi ancak depresif olmayan katilimcilarm
bilissel performansinda herhangi bir degisim yasanmadigi gozlenmistir (85). Tiim bu
sonugclar incelendiginde ila¢ kullammin biligsel performansi nasil etkiledigine yonelik
kesin bir kabuliin olmadig1 izlenmektedir. Calismamizda; HBB grubunda 4 kisinin,
saglikli grupta ise 2 kisinin antidepresan kullanmasi sebebiyle her iki grupta da
gozlenen biligsel diisiisiin direkt izolasyon kaynakli oldugu net bir sekilde ifade

edilememektedir.
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7.4. Dogal Yaslanma/Norodejeneratif Siirecin Ilerlemesi

65 yas sonrasinda, zamanla orantili olarak bilissel becerilerdeki bozulma
ihtimalinin  artabilecegi  bilgisi  ¢alismamizin  sonuglarini  yorumlamayi
zorlagtirmaktadir. Arastirmamizdaaraya giren 1,5 yillik siire sonunda yasananbiligsel
gerilemenin sosyalizolasyonkaynakliolabilecegi gibi yaslanma veyadejeneratif siireg
kaynakli da olabilecegi ortaya ¢ikmaktadir. Ozellikle bu ayrim1 HBB grubunda
yapmak oldukc¢a zordur. Bunun sebebi bazit HBB vakalarinin zaman igerisinde
demansa doniisebilecegi gibi baz1 HBB vakalarinin yillarca ayni seyirde izleyebiliyor
olmasidir. Saglikli bireylerde gozlenen biligsel gerilemenin ise yaslanma kaynakh

olabilecegi tartigmalidir.

Saglikli yash bireylerle yiiriitiilmiis olan bir ¢alismada katilimcilarin iki sene
arayla noropsikolojik degerlendirilmeleri yapilmis olup manyetik rezonans (MR)
goriintiileri kaydedilmistir. iki yil sonrasinda 6n test-son test degerleri ve MR
goriintiileri karsilastirilan bireylerin néropsikolojik test performanslarinin oldukca az
bir diizeyde degistigi, MR bulgularinda ise ¢ok az katilimcida derin beyaz madde
lezyonun arttig1 gozlenmis olup ¢ogu katilimcida ise boyle bir durumun ya ¢ok diisiik
miktarda yasandigi ya da hi¢ bir degisimin olmadig1 sonuglar elde edilmistir (86).
Saglikli yaslibireylerle yiiriitiilmiis bir bagska boylamsal calismada ise kisilerin 4 y1llik
araliklarla biligsel degerlendirmeleri yapilmig ve MR goriintiileri elde edilmistir. 4
yilin sonunda katilimcilarin bilissel performanslarmin diistiigii gozlenmistir. Ayrica
Hipokampiisiin hacminde bir azalma meydana geldigi de goriilmistiir. Bu durum
azalan epizodik bellek performansiyla iliskilendirilmistir. Buna ek olarak 4 yilin
ardindan azalmis olan gri cevher ise ylriitiicii islev performansindaki diisiisle

iligkilendirilmistir (87).

Calismamizda her iki grupta bilissel becerilerde goriilen azalmanin ne
kadarinin pandemi etkisine kadarinin zamana baglimeydana gelecek olan dogal akigin
sonucu oldugu ve ne kadarinin nérodejeneratif siirecin ilerlemesi kaynakli oldugu

yargisina varmak oldukca zordur.

Arastirmamizda, katilimcilara uygulanmis olan Subjektif Yasam Doyumu
(SYD) o6lgiimlerine gore pandemi Oncesi siirecte her iki grup arasinda anlamli bir fark

olmadig izlenmistir. HBB grubunda yer alan bireylerin pandemi dncesi ve sonrasi
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SYD puanlan karsilastirildiginda izolasyon sonrasi bu puanlarin diistiigii ancak
aradaki farkin anlamli olmadig1 gozlenmistir. Saglikli grubun SYD puanlar1 izolasyon
oncesi ve sonrasi siirecte karsilastirildiginda ise izolasyon sonrasinda kisilerin SYD
ortalamalarinin diistiigii gériilmiis ancak aradaki farkin anlamli olmadigi gozlenmistir.
iki grubun SYD puanlari pandemi sonrasi karsilastirildiginda ise aradaki fark anlamsiz

bulunmustur.
7.5. Limitasyonlar

Aragtirmamizdaki 6rneklem sayist saglikli bir veriye ulasmak icin yetersiz
kalmigtir. Retrospektif olarak dizayn edilen bu ¢alismada, 6n test degerlendirmeleri
tamamlanmis olan katilimcilarin son test degerlendirmelerini tekrarlamak amaciyla
bireylerin tiimiine ulagilamamis olunup ulasilan kesimin de bir kismi katilima gontillii
olmak istememistir. Bu durum; viriis gecirip ge¢irmeme, antidepresan kullanip
kullanmama gibi degiskenlerin kontrol edilememesine ve izolasyonun biligsel
performans iizerindeki direkt etkisinin gozlemlenememesine yol agmistir. Retrospektif
olan bu ¢alismamizda; kisilerin 6n test degerlendirmeleri i¢in global biligsel becerileri
olgen 2 farkli arag (MOBID, SMMT) kullanildig1 gdzlenmistir. Bu sebeple global
bilissel becerilerin degisimi hakkinda kesin bir yargiya varmak zorlagmustir. Buna ek
olarak kisilere uygulanan ilk degerlendirmeler arasinda depresyon O&lg¢eginin
bulunmamasi nedeniyle katilimcilarin yeniden degerlendirmeleri yapilamamis olunup
depresif durumun, pandemi sonrasi kisilerin biligsel performansinda nasil bir rol

oynadigi izlenememistir.
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8.SONUC

Covid-19 sonrast baglayan pandemi siirecinin, saglikli ve hafif bilissel
bozuklugu olan yagh bireylerin, biligsel performanslari tizerindeki roliinii incelenmeyi
hedefleyen ¢alismamizin sonucunda, izolasyon sonrasi hafif bilissel bozuklugu olan
bireylerin; global bilissel becerileri, mantiksal bellek ve akiciliklarinda, saglikli olan
bireylerin; global bilissel becerileri ve dikkat becerilerinde bir azalma oldugu tespit
edilmistir. Iki grubun kiyaslamasi sonras1 ise karmasik dikkat becerilerinin hafif
biligsel bozuklugu olan grupta anlamli sekilde daha diisiik oldugu gorilmiistiir.
Calismamiz Tiirk 6rnekleminde pandemi siirecinin getirdigi izole yasam kosullan
sonrasinda, saglikli yasl bireylerin bilissel fonksiyonlarim degerlendiren ilk aragtuma
olma niteligini tagimaktadir. Ayrica arastirmamiz, pandemi dncesi ve sonrasi siirecte
saglikli ve HBB tanili bireylerin bilissel performanslarim karsilastiran ilk ¢aligma
olmasi ile de literatiire katki saglamaktadir. Bu sonuglar dogrultusunda kapanma
sonrasi, Ozellikle yaslh bireylerin biligsel performanslarini degerlendiren ¢aligmalar ile
desteklenmesinin gerekli oldugu diisiiniilmektedir. Boylelikle Covid-19 pandemisinin
heniiz tam olarak aydinlatilamayan uzun vadeli etkilerinin giin yiiziine ¢ikarilacag

tahmin edilmektedir.
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10.EKLER

EK-1 Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Asagida bu arastirmayla ilgili detayli bilgilere yer verilmistir. Liitfen dikkatli bir

sekilde tiimiinii okuyunuz. Calismaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir.

Arastirmanmin Adi: Pandemi Siirecinin Yash Bireylerin Bilissel Performanslan

Uzerindeki Rolii
Sorumlu Arastiricimn Adi: Elif Pelinsu US

Arastirmanin Konusu ve Amaci: Bu arastirmanin amaci Hafif Biligsel Bozuklugu
olan ve saglikli yagh yetiskinlerin, COVID-19 salgin1 sonucu eve kapanma siirecinden
biligsel performanslarinin, pandemi o6ncesi doneme gore nasil farklilik gosterdigi

incelemektir.

Uygulama Prosediirii: Bu arastirma Doktor Ogretim Uyesi Ozden Erkan Ogul
danismanliginda, Bilissel Rehabilitasyon Anabilim Dali Yiiksek Lisans Ogrencisi Elif
Pelinsu US tarafindan yiiriitiilmektedir. Arastirmaci ndropsikolojik degerlendirmenizi
yapacak, ardindan elde edilen veriler pandemi siireci dncesinde size uygulanmis olan
noropsikolojik  test sonuglarmizla karsilastirilacaktir.  Bilissel — diizeyinizi
degerlendirmek icin; Mini Mental Durum Degerlendirme Testi (SMMT), Montreal
Biligsel Degerlendirme Testi (MOBID) ve Saat Cizimi Testi, bellek becerilerinizi
degerlendirmek i¢cin; Sozel Bellek Siirecleri Testi (SBST) ve Wecshler Bellek Olgegi
Gelistirilmis Formunun (WMS-R) Hikaye Bellegi alt testi, dikkat becerilerinizi
degerlendirmek i¢in; ~ Wechsler Yetiskinler icin Zeka Olcegi Gozden Gegirilmis
Formunun (WAIS-R) ileri ve geri say1 menzili testleri, yiiriitiici fonksiyonlarimiz
degerlendirmek i¢in; kategorik akicilik, dil becerilerinizi degerlendirmek i¢in Boston
Adlandirma Testi ve yasam doyumu degerlendirmek i¢in ise Yasam Doyuma Dair

Subjektif Degerlendirme kullanilacaktir.

Goniilliiniin Sorumluluklarr: Calismaya goniillii olarak katilmay1 kabul ettiginiz
taktirde, Noropsikolojik degerlendirmenizin yapilmasina izin vermeniz ve bu formu

okuyup imzalamaniz gerekmektedir.
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Bu arastirmaya katilmah miyim?

Bu arastirmaya katilmak ya da katilmamak tamamen isteginize baghdir. Istediginiz
herhangi bir zamanda bir yaptirrma maruz kalmadan ve bir neden gdstermek

mecburiyetinde olmadan arastirmay1 reddedebilir ya da arastirmadan ¢ekilebilirsiniz.

Kisisel Bilgilerin Gizliligi: Sizinle ilgili elde edilen veriler ve kimliginiz gizli
tutulacaktir. Ancak geregihalinde; etik kurul, kurum ve diger ilgili saglik otoritelerinin
sizinle ilgili orijinal kayitlara dogrudan erisimleri bulunabilmektedir. Yazih
bilgilendirilmis goniillii olur formunuimzaladiginiz taktirde s6z konusu erigime izin
vermis olmaktasiniz. Calismanin sonunda, kendi sonuglarinizla ilgili bilgi istemeye

hakkiniz bulunmaktadir.
Arastirmada yer almanin herhangi bir maliyeti var mm?

Calismaya katildiginiz taktirde size herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Ve sizden

herhangi bir malzeme temini istenmeyecektir.

Goniilliiniin Arastirmaya Dair veya Kendi Haklariyla Ilgili Daha Fazla Bilgi
Edinmesi I¢in Ulasacag Kisi:

Adt: Elif Pelinsu US

Telefon: CtEaxEns

Mail Adres e e —

Arastirmanin Tahmini Siiresi: 1,5 saat

Arastirmaya Katilmasi Beklenen Tahmini Goniillii Sayisi: 23 kisi
CALISMAYA KATILMA ONAYI

“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim a¢iklamalari okudum. Banayukarida
konusu ve amact belirlenen arastirma ile ilgili yazili ve sézlii a¢iklama, yukarida adi
belirtilen arastrmaci tarafindan yapildi. Arastirmaya géniillii olarak katildigimi,

istedigim zaman gerekgeli veya gerekcgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi
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biliyorum. Soz konusu arastirmaya hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla

katilmay1 kabul ediyorum.”

Goniilliintin Ad1 ve Soyadi:

Imza:

Tarih:

Aciklamalar1 Yapan Arastirmacinm Adi ve Soyadi:

Imza:

Tarih:

Olur islemine Tanik Olan Kisinin Ad1 ve Soyadi:

Imza:

Tarih:
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EK-2 Sosyo Demografik Bilgi Formu

Goriigme Tarihi:

Hastamin Adi, Soyads:

Dogum Yeri ve TarihifYas:
Meslek

Egitim Durumu:

Hasta (e-mail - GSM)

Hasta yakini (e-mail-G5M)

El tercihi (kagik-yazi-makas):
Gérme sorunu: Gézlik var mi?
isitme sorunu: Cihaz var mi?

Motivasyonu:

Hastalik/Hasar baslangig tarihi

Protokel No:

Cinsiyet:  Erkek [ Kadin (J

Kag yildir calismiyor? . vecrenns

kO ortad Lsed Universite O

Okuryazar degil O

Sag [ Sol O

Sorun Yok [0 Differ T (Agikla) i s rem e snssssesssssresssssssenssssssseees
Sorun Yok [ Differ 1 (Agikla) i e e eeresce e senesssenssessensenessceees
Depresif [ Kaygih [

Gayretli [J Lakayt (I

cervsnsessesnsenss WATSA TEGHIS crvvureerieevssrv esnse s sesses s v

Kagyll [
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EK-3 Montreal Bilissel Degerlendirme (MOBID) Olcegi

Isim: Protokol:
MONTREAL BILISSEL DEGERLENDIRME OLCEGI Egitim: Test Tarihi:
Montreal Cognitive Assessment (MOCA) Cinsiyet: Dogum Tarihi:
GORSEL MEKANSAL / YONETICI iSLEVLER SAAT gizme (On biri on gege) m
(3 puan)
Bitir
: o e Kiip Kopyalama
Basla
© Gevresi Rakamlar Kollar
[ ] (I [ ] [ I
_/3
BELLEK BURUN  [KADIFE CAMI PAPATYA |MOR Puan
Kelime listesini okuyun yok
ve hastaya tekrar ettirin. {.deneme
Iki depeme yapin,
5 dakika sonra tekrar sorun 5 o
Sayi listesini okuyun (1 sayi / san.) Hasta sayilarl bastan sona dogru saymali [ ] 218 54
Hasta sayilari sondan baga dogru saymall [ ] 742 _/2
IHar‘f listesini hastaya okuyun. Hastaya her A harfi okundugunda masaya eli ile vurmasin séyleyin.
iki veya daha fazla hata var ise puan vermeyin. FBACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB _N
100 den baglayarak yediger gikarma [ 1e3 [] 86 [ 119 [ 172 [ 1es
4 veya 5 dodru gikarma: 3 puan, 2 veya 3 dodru gikarma: 2 puan, 1 dogru :1 puan, 0 dogru 0 puan. _/3
LISAN Tekrar ettirin: Tek bildigim bugiin yardima ihtiyaci olan kiginin Ahmet oldugudur. [ ]
Kopekler odadayken kedi hep kanapenin altinda saklanird). _/9
Akicilik / 1 dakikada K harfi ilebaglayan maksimum sayida kelime saydirin. [ ] N 2 11 kelime _/1
Benzerlik. Orn. muz-portakal = meyve. [ ]tren - bisiklet [ ]saai- cetvel _/2
GECIKMELi HATIRLAMA LR BURUN |KADIFE CAMI PAPATYA | MOR /5
IPUCU OLMADAN -
hatirlama [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] Sadece IPUCUSUZ
07 haturl kelimel
SEGMELI R T igin puan verin
Goklu segmeli ipucu
YONELIM [ 1ain [ 1av [ ]y [ leunaa [ ]ver [ Isenir _/6
©Z.Nasreddine MD Version November7,2004 WWW.mocatest.org  Normal 21 /30 LTOPLAM /30
TCrkCe versiyon 2009. K. Selekler & B. Canglz J
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EK-4 Standardize Mini Mental Test (SMMT)

MINi MENTAL DURUM TESTi
Mini Mental State Examination (MMSE)

Hastamin Adi, Soyads : Tarih: I

Puanm:

Oryantasyon ( Her soru 1 puan, toplam 10 puan)

Hangi yil icerisindeyiz? Hangi iilkede yasiyoruz?

Hangi mevsimdeyiz? Su an hangi sehirde bulunmaktasimz?
Hangi aydayiz? Su an bulundugunuz semt neresidir?
Bu giin ayin kag1? Su an bulundugunuz bina neresidir?
Hangi giindeyiz? Su an bu binanin kaginci katindasimz?

Kayit Hafizas1 ( Toplam 3 puan)

Size birazdan soyleyecegim iig ismi dikkatlice dinleyip, ben bitirdikten sonra tekrarlayimz:
Masa, bayrak, elbise. (20 sn siire taninir.) Her dogru isim 1 puan.

Dikkat ve Hesap Yapma ( Toplam 5 puan)

100’den geriye dogru 7 gikartarak gidiniz. Dur deyinceye kadar devam ediniz.
100, 93, 86, 79, 72, 65.  Her dogru islem 1 puan.

Haurlama ( Toplam 3 puan )

Biraz once tekrar ettiginiz isimleri soyleyin.
Masa, bayrak, elbise. Her dogru isim 1 puan.

Lisan ( Toplam 9 puan)

*  Bu gordaganiiz nesneleri isimleri nedir?
Kol saati, kalem. (20 sn siire tammr.) Her yanit 1 puan, toplam 2 puan.

«  Simdi size styleyecegim ctimleyi dikkatle dinleyin. Ben bitirdikten sonra tekrar edin.
Eger ve fakat istemiyorum. (10 sn siire tamnir.) Dogru yamt 1 puan

*  Simdi sizden bir ey yapmamaz isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve sdyledigimi yapin.
"Masada duran kagid elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere birakin liitfen"
(20 sn stire taminir.) Her iglem 1 puan, toplam 3 puan.

«  Simdi size bir ciimle gosterecegim. Okuyun ve vazida sdylenen seyi yapin.
Bir kigida "GOZLERINIZi KAPATIN" yazip hastaya gosterin. Dogru yanit 1 puan

¢ Simdi verecegim kagida aklimza gelen anlamli bir ctimleyi yazin. Dogru yamt 1 puan

*  Size gosterecegim seklin aymsim gizin;
( Asagidaki sekil arka sayfaya cizilecek.) Dogru yant 1 puan

Toplam Puan :
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EK-5 Saat Cizme Testi (SCT)

Test Yonergesi: Bosbirkagida tiim rakamlar1 dogru konumdayeralan bir saat ¢iziniz.

Akrep ve yelkovamn 11:10°u géstermesini saglayiniz.

Katilimeinin Adi-Soyadi:
Uygulayicinin Adi-Soyadi:
Tarih:
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EK-6 Mantiksal Bellek Testi

04 IS MANTIKSALBELEK - Al ma-Oirenme
A| K ot ol pademe ol alan i e v s A etk Buhanipos kol sy v

Oei i alkcam sokalt e, i yolumu et i gara cnta Kapp el Cntamaa 2500 [ vard”

ijr, B e  couuBvams, e it e geeformus, g d, ek cogr it i sy vemeni,

Palcler ke haline somier, onun icnarlannds bags foplamr
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EK-7 Oktem Sézel Bellek Siirecleri Testi (O-SBST)
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EK-8 Say1 Menzili Testi

— Diiz say1 menzili
i Her bir gurubun her ikisinde birden bagarnsiz oluncaya kadar devam edin.)

6439 42731 619473 5917423 38192647
7286 75836 392487 4179386 38295174

Skor: Dogru tekrarlayabildigi rakam sayisi
MAKSIMIM SKOR: 8

— Ters Savi Menzili
**Simidi bunun tersint yapacagiz. Benim son sGyledifim rakamdan baglayip geriye dogru tekrar

edeceksiniz. Mesela ben 1.9, 5 dersem siz 3.9, 1 diyeceksiniz.” (Hasta ilk grubun ikisinde birden
basansiz olursa ikili bir grup soyleyin ve bunu iki kere yapin, birini basarirsa iki puan verin)
283 3279 15286 539418 8129363
413 4968 61843 724856 47391128

MAKSIMUMU SKOR: 7
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EK-9 Semantik Akicilik Testi

HAYWYAMN

Toplam: aceeeeee..
Parseverasyorn o
Katepori DMSIE crreenaanes
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EK-10 Boston Adlandirma Testi
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EK-11 Yasam Doyuma Dair Subjektif Degerlendirme

Yasam doyumunuza pandemi dncesi ve pandemi sonrasi siire¢ i¢in 1-10 arasinda kag
puan verirsiniz?

Pandemi Oncesi

12345678910

Pandemi Sonrasi

12345678910

75



11.ETIK KURUL ONAYI

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR

ETiK KURULU KARAR FORMU

Sayl : E-10840098-772.02-2956
Konu: Etik Kurulu Karari

22/06/2021

.

BASVURU BILGILERI

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Pandemi Siirecinin ~ Yagh

Performanslar1 Uzerindeki Etkisi

Bireylerin Biligsel

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI

ELIF PELIN US

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK
ALANI

Biligsel Rehabilitasyon Anabilim Dali

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ BULUNDUGU
MERKEZ

istanbul

DESTEKLEYICi

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK MERKEZ | COK MERKEZLI
X

ULUSAL
X

ULUSLARARASI
O

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.

Evraginizi https://turkiye.gov.tr/istanbul-medipol-universitesi-ebys linkinden 4CD4FE31XA kodu ile dogrulayabilirsiniz.
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_ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU KARAR FORMU

Belge Adi Tarihi Versiyon Dili
Numarasi

=
) . .
i 5 ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI Tiirkge [] Ingilizce D Diger D
=3
@ B0 .
El 3 OLGU RAPOR FORMU Tirkee (] ingilizee [_] Diger []
Rt
1

BILGILENDIRHEI\(;III{SM GUONULLU OLUR Tirke [ ingilizee [] piger [ ]

Karar No:699 Tarih: 17/06/2021

.5 Yukarida bilgileri verilen Girigsimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyast ile ilgili
g 'E,, belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve aragtirmanin
R etik ve bilimsel yénden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI | Dr. Ogr. Uyesi Mahmut TOKAC

Unvani/AdvSoyadi Uzmanlhk Alam Kurumu Cinsiyet Arasi:';;‘ll“l}a ile Katilim * imza
Dr. Ogr. Uyesi Mahmut Tip Tarihi ve Istanbul
: gTO}l/(AC v P Etik v Medipol X kD |ed |[ulX |eX |ud
Universitesi Uygundur
o Istanbul
Prof. Dr. Mete UNGOR Endodonti Medipol X kD [ed [ulX |eX |ud
Universitesi Uygundur
. istanbul
Dog. Dr. Mehmet Kemal Elektrik ve .
. " ) Medipol X kD |ed |uX |E uldd
OZDEMIR Elektronik Universitesi Uygundur
] R istanbul
Dog. Dr. ilknur KESKIN Histoloji ve | Medipol e [kX |ed |sX |E (]
Embriyoloji | Universitesi Uygundur
Dog. Dr. Devrim Fizyoterapi ve Istanbul
TARAKCI Rehabilitasyon | Medipel | BB | x D] 1 el] [ ulBd (B | ul] | Uygundur
Universitesi
Dr. Ogr. Uyesi Neziha Istanbul
HACIHASANOGLU Biyokimya Medipol e [kX |e0d |uX¥ |[eX ] U d
CAKMAK Universitesi ygundur
e . istanbul
Dr. Ogr. Uyesi Neriman Tibbi ) —
ipek KIRMIZI Farmakoloji ?Jﬂ:ﬁg‘;'mi 00 |« je0) [uB [eX | n0] | Uygundur

* :Toplantida Bulunma

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmagtir.
Evraginizi https://turkiye.gov.tr/istanbul-medipol-universitesi-ebys linkinden 4CD4FE31XA kodu ile dogrulayabilirsiniz.

Sayfa 2



_ ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU KARAR FORMU

COVID-19 (Pandemi) nedeniyle etik kurulumuz sanal olarak toplanmis olup kurul iiyelerimizden
uygunluk karar1 sanal ortamda alinmistir. Arastirmaci tarafindan talep edilirse, COVID-19 (Pandemi)
sonrast 1slak imzali karar formu ayrica hazirlanabilir.
Girigimsel Olmayan Etik Kurulu Sekreteri
Bilge KAYA

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmastir.
Evraginizi https://turkiye.gov.tr/istanbul-medipol-universitesi-ebys linkinden 4CD4FE31XA kodu ile dogrulayabilirsiniz.

Sayfa 3
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$% MEDIPOL
A UNV-ISTANBUL

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITES] T.C.
ISTANBUL MEDIiPOL UNiVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanhg:

Saytr : E-10840098-772.02-3046 26/05/2022
Konu: Etik Kurulu Karar1

Saym ELIiF PELINSU US

Universitemizin Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 22.06.2021 tarihli
699 karar no ile onay verilen “Pandemi Siirecinin Yasli Bireylerin Biligsel Performanslar1 Uzerindeki
Etkisi” isimli ¢aligmaniz icin asagida verilen degisiklikler uygun bulunmus olup kayit altina
alinmustir,

Bilgilerinize rica ederim.

e Yukarida ismi verilen c¢aligmanizin baslifi yerine ‘“Pandemi Stirecinin Yash Bireylerin
Biligsel Performanslart Uzerindeki Rolii” olarak degistirilmesi istegi.

e (Calismanizda gegen “Korona gecgirmis ya da gecirmemis, Hafif biligsel bozuklugu olan yasl
yetiskinlerin ve saglikli yash yetiskinlerin bilissel performanslarinda, pandemi siireci
sonrasinda herhangi bir etkilenme gozlenmistir/gézlenmemistir.” Hipotezlerinde gegen
“Etkilenme” sozciigii yerine, “Farklilik gézlenmistir/gdzlenmemistir” olarak degistirilmesi
istegi.

e (Calismanizda gecen “Benton Yiiz Tanima Testi ve Soyut Diisiinme Testlerini arastirmanizdan
¢ikarmak ve bunlar yerine “Yasam Doyuma Dair Subjektif Degerlendirme” adli
degerlendirme aracini arastirmaniza dahil etme istegi.

e Calismaniz igin “19” olarak belirlediginiz 6rneklem sayisin1 “23” olarak degistirilmesi istegi.

e (Calismanizin merkezine “MEGA” Hastanesinde noropsikometrik degerlendirmesi yapilmig
olan bireyleri dahil etme istegi.

e (Calismanizin “Aragtirmanin Amacr” baglig1 altinda yer alan, bu bdliimiin bitis climlesi olan:
‘Bu arastirmanin amaci; pandemi siirecinin, klinik olarak bilissel bozukluk tanisi olan ya da
olmayan ve Korona viriis gegirmis ya da gegirmemis yash bireylerin, biligsel performanslar
tizerindeki etkisini incelemektedir.” Ciimlesindeki, “Etkilenme” sozctiginii “Roliinii
incelemektir” olarak degistirilmesi ve “Arastirmanin Materyal ve Metodu” baslig1 altinda yer
alan, bu bdliimiin bitis ciimlesi olan: “Iki degerlendirmeden elde edilen veriler istatistiksel
olarak analiz edilerek araya giren kapanma siirecinin biligsel beceriler iizerindeki etkisi ortaya
konacaktir.” Ciimlesinde gecen “Etkisi” kelimesini “Rolii” olarak degistirilmesi istegi.

Dr. Ogr. Uyesi Mahmut TOKAC
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Baskan1

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir.
Evraginizi https://turkiye.gov.tr/istanbul-medipol-universitesi-ebys linkinden 7B162DB2X1 kodu ile dogrulayabilirsiniz.
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