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ÖZET 

Doğa Yürüyüşü ve Zeka Oyununun Ayaktan COVID-19 Geçiren 50-70 Yaş Arası 

Bireylerin Bilişsel Becerileri Üzerine Etkisinin İncelenmesi 

Doğa yürüyüşü ve zeka oyununun ayaktan COVID-19 geçiren 50-70 yaş arası 

bireylerin bilişsel becerileri üzerine etkisinin incelenmesi amacıyla randomize kontrollü 

olarak gerçekleştirilen bu çalışma 20 “doğa yürüyüşü ve zeka oyunu grubu” ve 20 “kontrol 

grubu” olmak üzere 40 birey ile tamamlandı. Veriler, Erzincan Tercan Devlet 

Hastanesi’nde Ocak-Mayıs 2022 tarihleri arasında “Birey Bilgi Formu”, “Montreal Bilişsel 

Değerlendirme Uygulama Yönergesi”, “Zeka Oyunu (Beyin Oyunları-Hafıza Düşünme ve 

Beyin Egzersizi) Bilgilendirme Broşürü”, “Doğa Yürüyüşü Bilgilendirme Broşürü”, 

“Deney Grubu İzlem Formu” ve ön test olarak uygulanan “Montreal Bilişsel 

Değerlendirme Ölçeği” ile toplandı. Girişim olarak doğa yürüyüşü ve zeka oyunu grubuna 

bir ay boyunca haftada üç gün 30 dakika doğa yürüyüşü ile her gün 15 dakika zeka oyunu 

uygulaması yaptırıldı. Ardından son test olarak “Montreal Bilişsel Değerlendirme Ölçeği” 

uygulandı. Kategorik değişkenler sayı ve yüzde olarak; sürekli değişkenler ortalama, 

standart sapma, ortanca (çeyrekler arası aralık (25.-75. yüzdelikler), en küçük - en büyük 

değerler olarak verildi. Veriler Ki-kare, Paired Sample t testi ve Independent Sample t testi, 

One-Way ANOVA ve Fisher Kesin Ki-kare testleri ile değerlendirildi. Doğa yürüyüşü ve 

zeka oyunu grubu bireylerin bilişsel becerileri ile “dikkat konsantrasyon, bellek, lisan ve 

yönelim” bilişsel boyutlarının kontrol grubu bireylerine göre anlamlı olarak arttığı 

belirlendi. Ayrıca, yaşın doğa yürüyüşü ve zeka oyunu grubu bireylerin bilişsel 

becerilerileri ile “dikkat konsantrasyon, bellek, lisan ve yönelim” bilişsel boyutlarını; gelir 

algı düzeyi ise “bellek” bilişsel boyutunu anlamlı olarak etkilediği bulundu (p<0.05). 

Sonuç olarak doğa yürüyüşü ve zeka oyunu uygulamasının ayaktan COVID-19 geçiren 50-

70 yaş arasındaki bireylerin bilişsel becerilerini artırdığı saptandı. 

Anahtar sözcükler: COVID-19, Dikkat, Doğa, Hafıza, Yürüme, Zeka 
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ABSTRACT 

Investigation of the Effect Of Green Walking and Intelligence Games on the 

Cognitive Skills of Individuals Between the Ages of 50-70 Survived COVID-19 

Disease 

The randomized controlled study to examine the effects of green walking and 

intelligence games on the cognitive skills of individuals aged 50-70 years who had 

COVID-19 on an outpatient basis were completed with 40 individuals, 20 of which were in 

the green walking and intelligence game group and 20 were in the control group. The data 

were collected in Erzincan Tercan State Hospital between January-May 2022, “Patient 

Information Form,” “Montreal Cognitive Assessment Implementation Guideline,” “Brain 

Games (Brain Games-Memory Thinking and Brain Exercise) Information Leaflet,” 

“Hiking Information Brochure,” and “Experimental Group Follow-up Form” by the 

“Montreal Cognitive Assessment Scale” applied as a pre-test. As an initiative, the green 

walking and intelligence game group was given a 30-minute nature walk three days a week 

for a month and a 15-minute intelligence game practice every day. Then, the “Montreal 

Cognitive Assessment Scale” was applied as a post-test. Categorical variables as numbers 

and percentages; continuous variables were given as mean, standard deviation, median 

(interquartile range (25th-75th percentiles), and smallemost significan trgest values.Data 

were evaluated with Chi-square, Paired Sample t-test and Independent Sample t-test,, One-

Way ANOVA and Fisher's Exact Chi-square tests. It was determined that the cognitive 

skills and cognitive dimensions of “attention, concentration, memory, language and 

orientation” of the individuals in the green walking and intelligence game group increased 

significantly compared to the control group individuals. In addition, cognitive skills and 

cognitive dimensions of “attention, concentration, memory, language and orientation” of 

individuals in the green walking and intelligence game group; income perception level was 

found to affect the cognitive dimension of “memory” significantly (p<0.05). As a result, it 

was determined that green walking and intelligence game application increased the 

cognitive skills of individuals between the ages of 50-70 who had COVID-19. 

Keywords: COVID-19, Attention, Nature, Memory, Walking, Intelligence, 

 



 

1 

1. GİRİŞ ve AMAÇ 

Ocak 2020 yılında yedinci insan koronavirüsü olan şiddetli akut solunum sendromu 

koronavirüs-2 (SARS-CoV-2), Çin'in Hubei eyaleti Wuhan'da keşfedildi ve küresel olarak 

tüm dünyaya yayıldı. Bu virüs, koronavirüs hastalığının (COVID-19) yol açtığı binlerce 

ölüme neden oldu. Sonuçta Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 12 Mart 2020 yılında bu hastalığı 

pandemi ilan etti (1, 2).  

COVID-19 normal bağışıklık tepkilerini bozarak, kontrolsüz enflamatuvar yanıtlara 

yol açmakta ve enfekte ettiği dokularda çoğalarak doku hasarına yol açmaktadır (3). Başta 

solunum sistemi olmak üzere birçok organ ve sistemi etkilemektedir. Zarar verdiği 

sistemlerden birisi de merkezi sinir sistemi (MSS)’dir. Merkezi sinir sistemi’ne koku alma 

sinirinin ya da vasküler endotelin kan beyin bariyerini aşarak girmektedir. COVID-19, 

MSS’ne girdikten sonra, yavaş yavaş nörotransmisyon veya hematojen yol boyunca 

yayılarak MSS’nde infiltrasyon ve proliferasyon ile sistemik enflamasyona yol açmaktadır. 

Bu durumda özellikle çalışma belleği, yürütücü işlevler ve dikkat alanlarında bilişsel 

düzeyde gerilemeye neden olmaktadır (4). İnfluenza A (H1N1), Şiddetli Akut Solunum 

Sendromu (SARS) ve Orta Doğu Solunum Sendromu (MERS) hastalarının çoğunda 

enfeksiyon sonrası bilişsel bozukluklara işaret eden zayıf konsantrasyon, hafıza kaybı ve 

uykusuzluk gibi ortak şikayetler bildirilmiştir (5). Benzer viral enfeksiyon ve kritik 

hastalıktan kurtulanlarda görüldüğü gibi bu hastaların bir kısmı sonraki aylarda ve yıllarda 

kalıcı bilişsel bozukluk gösterebilmektedir (5, 6).  

Bilişsel beceriler; problem çözme, planlama, muhakeme yapma, soyut düşünme, 

hızlı öğrenme ve deneyimlerden öğrenmeyi karmaşık düşünceleri kavramayı içeren genel 

zihinsel kapasite olarak tanımlanmıştır (7). Nörotransmiter sistemler, biliş sürecinde 

önemli rol oynar ve verici sistemlerin bozulması yaşın ilerlemesi ile bilişsel azalmaya 

neden olur. Bu değişiklik yaşamın üçüncü on yılında başlayıp bilişsel performansta düşüşle 

sonuçlanan nöronal kayıplarla kendini gösterir (8). Örneğin, prefrontal ve bazal gangliyon 

alt yapılarının yapısal ve fonksiyonel bütünlüğündeki yaşa bağlı değişikliklerde, hafızada 

düşüş ve bilgi işleme hızında azalma gibi bir dizi bilişsel eksiklikle ilişkili inhibisyon 

olduğu bildirilmiştir (9).  

Yaşı ilerleyen bireylerin yüksek tıbbi komorbide prevalansı nedeniyle COVID-19 

formları geliştirme riskleri yüksek olduğundan kalıcı bilişsel bozukluklara karşı daha 

savunmasızdırlar (10). Alonso-Lana ve arkadaşlarının belirttiğine göre yayımlanan 
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retrospektif bir çalışmada, nöroloji ünitesine kabul edilen 50 COVID-19 hastasının 

%24'ünde kısa süreli hafıza kaybı olduğu ve yoğun bakım ünitesinden taburculuk 

esnasında hastaların üçte birinden fazlasında özellikle dikkatsizlik ve yönelim bozukluğu 

olduğu görülmüştür (11). COVID-19 nedeni ile hastaneden taburcu olduktan 2-7 ay 

sonrasında araştırma ziyaretini kabul eden 1077 hastanın bilişsel sonuçları değerlendirilmiş 

ve hastaların %92.8’inde en az bir kalıcı semptom varlığı tespit edilmiş ve en sık bildirilen 

10 semptom arasında kısa süreli hafıza kaybı ve düşünmede yavaşlama yer almıştır. Ayrıca 

hastaların %17’sinde bilişsel bozulma olduğu ifade edilmiştir (12). COVID-19 

enfeksiyonunu takiben bilişsel profili incelemek amacıyla 35 hasta üzerinde yapılan bir 

çalışmada; tüm hastaların 12’sinde (%34.3) bilişsel şikayetlerin olduğu belirtilmiş, bellek, 

dikkat, anlamsal akıcılık, çalışma belleği ve zihinsel esneklikte azalma olduğu sonucuna 

ulaşılmıştır (13). Bir diğer çalışmada ise hastanede yatışları sırasında deliryum tanısı alan 

71 COVID-19 hastası taburculuk sonrası dört hafta telefon ile bilişsel faaliyetleri açısından 

izlenmiş ve bilişsel puanları düşük bulunmuştur (14).  

Doğa yürüyüşü, fiziksel aktivite içeren ve bilişsel gelişimi destekleyen doğa 

sporlarından biridir. Doğa sporları; bireylerin ruhsal ve fiziksel sağlıklarına pozitif yönde 

katkı sağlaması, şehir hayatındaki kalabalık ortama maruz kalmanın ve kalabalık hayat 

temposunun bireyler üzerine olan etkilerini azaltması ve bireyler arasında sosyal etkileşimi 

arttırması yönünden önemlidir (15). Sağlıklı yetişkinlerde, düzenli fiziksel egzersizin 

hafızayı ve dikkati artırdığı, ketlemeyi engellediği ve işlem hızını artırdığı belirlenmiştir 

(16). Sağlıklı yaşlı yetişkinlerin haftada 3-5 gün, 20-30 dakika süresince aerobik aktivite 

(tempolu yürüyüş gibi) yapmaları önerilmektedir (17). Doğa yürüyüşü hem sağlıklı 

yaşlanmada hem de yaş artmasıyla ilişkili patolojik durumlarda bilişsel düşüşü 

iyileştirmektedir (18).  

Zeka oyunları, bilişsel gelişimi destekleyen faktörlerden biridir. Düşünme, 

sıralama, soyut kavramları algılama, seçim yapma, mantık yürütme, sınıflama, 

simgeleştirme, neden-sonuç ilişkileri kurma, kendini bir amaca yöneltme, analiz/sentez 

yapma, değerlendirme ve dikkati toplama gibi zihinsel faaliyetleri içerir (19). Bu nedenle 

zekâ oyunları, beyin eğitici ve geliştirici oyunlar olarak kabul görmektedir. Beyine 

egzersiz yaptırarak (beyin jimnastiği) beynin daha çok çalışmasını sağlamaktadır. Zeka 

oyunlarının bilişsel işlevleri geliştirebilme ya da gerilemeyi önleme etkilerinin olduğu 

belirtilmektedir (20). Birçok beyin eğitimi oyunları ile ilgili yapılan müdahale 
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çalışmalarında; hız ve doğruluk, görsel-motor koordinasyon, dikkat, hafıza, çalışma belleği 

ve global bilişsel işlev gibi bilişsel görevlerde artmış performans bildirilmiştir (21, 22). 

Sağlıklı yetişkin ve yaşlılarla yürütülen araştırmalar, bilişsel eğitim programlarının bellek, 

genel bilişsellik ve yürütücü işlevler üzerinde etkili olduğunu göstermektedir (23, 24).  

Yaşlı yetişkinler toplumun diğer üyelerine göre COVID-19 enfeksiyona karşı daha 

duyarlıdır ve hastalık semptomlarını daha ağır yaşamaktadırlar. COVID-19’un olumsuz 

bilişsel kayıplarını azaltmak amacıyla yaşlı yetişkinlere hafıza egzersizleri (25) ile bilişsel 

işlevlerin korunmasında ve geliştirilmesinde aerobik egzersizler önerilmiştir (26). Yaşlı 

yetişkinlerin bilişsel işlevlerini iyileştirmek ve sağlıklı yaşam tarzını teşvik etmek için 

hemşireler fiziksel egzersiz ve bilişsel eğitim uygulamalarını takip ederek, COVID-19’un 

olumsuz yönde etkilediği bilişsel işlevlerini iyileştirmek amacıyla yeni yaklaşımlar ve yeni 

müdahaleler bulmalıdır (27). 

Bu çalışmada doğa yürüyüşü ve zeka oyununun COVID-19 geçiren 50-70 yaş 

arasındaki bireylerin bilişsel becerileri üzerine etkisini incelemek amaçlandı. Bu kapsamda 

çalışma için oluşturulan araştırma soruları ve bu sorulara bağlı hipotezler aşağıda sunuldu.  

Araştırma sorusu 1: Doğa yürüyüşü ve zeka oyununun ayaktan COVID-19 geçiren 50-70 

yaş arasındaki bireylerin bilişsel becerileri üzerine etkisi var mıdır?  

H11: Doğa yürüyüşü ve zeka oyununun ayaktan COVID-19 geçiren 50-70 yaş 

arasındaki bireylerin bilişsel becerilerini artırıcı etkisi vardır. 

Araştırma sorusu 2: Doğa yürüyüşü ve zeka oyununun ayaktan COVID-19 geçiren 50-70 

yaş arasında doğa yürüyüşü ve zeka oyunu grubu ile kontrol grubunda yer alan bireylerin 

bilişsel becerileri arasında farklılık var mıdır? 

H12: Doğa yürüyüşü ve zeka oyununun ayaktan COVID-19 geçiren 50-70 yaş 

arasında doğa yürüyüşü ve zeka oyunu grubu ile kontrol grubunda yer alan 

bireylerin bilişsel becerileri arasında farklılık vardır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. COVID-19  

Çin'in Hubei Eyaleti, Wuhan'da 2019'un sonunda, etiyolojisi bilinmeyen birkaç 

pnömoni vakası ortaya çıkmış ve 30 Aralık 2019'da ilk olarak SARS-CoV-2, Wuhan 

Jinyintan Hastanesi'nde üç hastanın bronkoalveolar lavaj sıvısında tespit edilmiştir (28). 

Hızla Çin'in diğer eyaletlerine ve denizaşırı ülkelere yayılan pnömoni vakalarının çoğunun 

Huanan deniz ürünleri pazarıyla temas öykülerinin olduğu bildirilmiştir (29). Daha sonra, 

giderek daha fazla hastada ateş ve öksürük semptomları görülmeye başlanmış, klinik 

bulgulara, göğüs radyografilerine ve kan testlerine dayanarak, bu hastalığa klinisyenler 

tarafından “virüs kaynaklı pnömoni” tanısı konmuştur. Yedi Ocak 2020 yılında Çin 

Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezi, bir hastanın boğaz sürüntü örneğinde yeni bir 

koronavirüs belirlemiş ve Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), bu virüsü daha sonra 2019nCoV 

olarak adlandırmıştır (30). Virüsle ilgili mevcut durum gittikçe daha da kötüleşmiş ve 

salgın DSÖ tarafından uluslararası endişe kaynağı olan “halk sağlığı acil durumu” olarak 

ilan edilmiştir (31). Uluslararası Virüs Taksonomisi Komitesi (ICTV), virüsü şiddetli akut 

solunum sendromu koronavirüs-2 (SARS-CoV-2) olarak 11 Şubat 2020 yılında yeniden 

adlandırmıştır (32).  

2.1.1. COVID-19 Sınıflandırması 

Coronavirüsler, coronaviridae ailesine aittir ve deltacoronavirus (δ-CoV), 

alphacoronavirus (α-CoV), gammacoronavirus (γ-CoV) ve betacoronavirus (β-CoV) olmak 

üzere dört gruba ayrılmaktadır (33). Alfa ve betakoronavirüsler esas olarak memelileri, 

gamma ve deltakoronavirüsler ise öncelikle kuşları enfekte etmektedir (28). İnsan 

hastalığıyla ilgili yedi koronavirüs tespit edilmiştir. Dört insan koronavirüsü (HKU1, 

NL63, HCoV 229E, OC43) küresel olarak endemik kabul edilir ve bu virüsler yetişkin 

grupta üst solunum yolu enfeksiyonlarına neden olmaktadır. SARS-CoV-2, MERS-CoV ve 

SARS-CoV ölümlere yola açabilen akut solunum sıkıntısı sendromu (ARDS) ve alt 

solunum yolu enfeksiyonlarına neden olabilen en şiddetli türleridir (34). Dizi ve evrim 

ağacı analizinden sonra SARS-CoV-2, β-CoV'lerin bir üyesi olarak kabul edilmiştir (35). 

2.1.2. COVID-19 Yapısı 

Ribonükleik asit (RNA) virüsleri arasında en büyük genomlardan biri olan 

coronavirüsün boyutu, 27 ile 32 kilobayt arasında değişir. Coronavirüsler; N (nükleokapsid 
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proteini), S (spike), E (zarf) ve M (zar) olmak üzere dört yapısal proteinden oluşur (Resim 

1) (36). Nükleokapsid proteini (N), genomuna uyum sağlamak için sarmal kapsidi; spike 

(S) proteini ise yüzey glikoproteinini oluşturmaktadır. Zarf proteini (E), tüm yapı 

proteinlerini bir lipit zarfı ile çevirmek için, zar proteini (M) ise virüs montajı için 

gereklidir (37). Spike proteini, virüs yüzeyinde büyük çıkıntılar oluşturarak virüsün taçları 

varmış gibi görünmesine neden olur ve bu nedenle “Corona” (taç) olarak adlandırılır. 

Spike, virüslerin ve konak tropizminin çeşitliliğini belirleyen viral yüzeyden çıkarak 

transmembran trimetrik glikoproteinden oluşur. Spike proteininin aynı zamanda S1 alt-

birim ve S2 alt-birim olarak iki fonksiyonel alt birimi vardır; S1 alt-birim, konakçı hücre 

reseptörü ve S bağlanmasından; S2 alt-birim, viral ve hücresel zarların füzyonundan 

sorumludur. Spike proteini, üç S1 başlı ve trimerik bir S2 sapı olan karanfil şeklinde bir 

trimerdir. Bununla birlikte spike proteininin “büyük ektodomain, transmembran alan ve 

hücre içi kuyruk” olmak üzere üç bölümü bulunur. Reseptör bağlayıcı alt birimler olan S1 

ve S2 ektodomain bölgesine yerleşmiştir. Enfeksiyon sırasında S1, konak reseptörü ile 

bağlanır, S2 ise konakçı ve viral membranları kaynaştırarak viral genomu hücreye bırakır 

(38). 

 

Resim 1. Koronavirüs şematik yapısı (Satarker ve Nampoothiri’den, 36). 

2.1.3. COVID-19 Yayılım Mekanizması 

Virüs ile konakçı yaşam döngüsü “bağlanma, penetrasyon, biyosentez, olgunlaşma 

ve salıverme” olmak üzere beş adımdan oluşur. Virüsler konak reseptörlerine 

bağlandıklarında (bağlanma), endositoz ya da membran füzyonu (penetrasyon) aracılığıyla 

konakçı hücrelere penetre olurlar. Viral içeriklerini konakçı hücrelere serbestleyerek, 
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replikasyon (kopyalama) için çekirdeğe ulaşırlar. Çekirdekte viral proteinleri (biyosentez) 

yapmak için Viral Messenger RNA (mRNA) kullanılır ve yeni viral partiküller yapılarak 

salınır (39).  

2.1.4. COVID-19 Fizyopatolojisi 

COVID-19’un esas hedefi solunum sistemi olmakla birlikte kardiyovasküler, 

hepatobiliyer, üriner, merkezi sinir sistemi ve gastrointestinal sistem (GİS) gibi ana 

sistemleri etkiler. COVID-19’un neden olduğu organ disfonksiyonu genel olarak direk 

viral toksisite, tromboz, trombo-enflamasyon, vaskülitin yol açtığı immün düzensizlik, 

renin-anjiyotensin-aldosteron sistemi (RAAS) düzensizliği ve iskemik hasar 

mekanizmalarından bir veya daha fazlasının kombinasyonu ile açıklanabilir (40). COVID-

19’un sistemler üzerine etkisi şu şekildedir; 

Solunum Sistemi Üzerine Etkisi: COVID-19’un yol açtığı pnömoninin fizyopatogenezi 

“erken ve geç faz” olarak iki aşamada açıklanır. Erken fazda, doku hasarı sonucunda viral 

replikasyon görülür. Geç fazda ise immünolojik sistemin aşırı aktiflenmesi nedeniyle 

artmış seviyelerdeki sitokinlerin, bilhassa İnterlökin-6 (IL-6) ve Tümör Nekroz Faktörü- 

alfa (TNF-α)’nın kan dolaşımına katılmasıyla karakterize olan, lokal ve sistemik 

enflamatuvar yanıta yol açan “sitokin fırtınası” görülür (41). Sitokin fırtınası sonucu 

vasküler geçirgenlik artarak pulmoner ödem gelişir (42). 

Kardiyovasküler Sistem Üzerine Etkisi: Anjiyotensin Dönüştürücü Enzim-2 (ACE-2) 

reseptörleri miyokardiyal hücrelerde ekspre edilerek, enflamatuvar yolakları 

tetiklemektedir. IL-6 gibi proenflamatuvar sitokinler ayrıca vasküler enflamasyon, 

miyokardit, kardiyak aritmi ve akut koroner sendroma yol açabilir (40). Akut koroner 

sendrom; COVID-19’la ilişkili hiperpıhtılaşma, proenflamatuvar sitokinlerin salınımı, stres 

kardiyomiyopatisi, koroner kan akışını azaltabilen koroner plak mikrotrombogenezinin 

dengesizleşmesi ve oksijen beslenmesinin azalması ile ilişkili hemodinamik düzensizlikler 

sonucu gelişir (43).  

Hematolojik Sistem Üzerine Etkisi: COVID-19'da en sık karşılaşılan anormal 

laboratuvar buğularından birisi olan lökopeni; virüsün neden olduğu ACE-2 aracılı lenfosit 

yıkımı, proenflamatuvar sitokinlere bağlı lenfosit apopitozu ve virüsün lenfatik organ 

istilası sonucunda görülebilmektedir (44). Bir diğer laboratuvar anormalliklerinden biri 

trombositlerin virüs aracılı baskılanması sonucu görülen trombositopenidir (45). 

Trombositopeni ve nötrofili, COVID-19’un ayırt edici özelliği olarak kabul edilmektedir. 
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COVID-19'da görülen hiperpıhtılaşma, sitokin kaynaklı enflamatuvar yanıt sonucu 

oluşmaktadır. Çin'de büyük bir meta-analiz çalışmasında COVID-19 tanılı 8697 hastanın 

klinikpatolojik değerleri incelenmiş ve hastalarda yüksek C-reaktif protein (%65.9), 

lenfopeni (%47.6), anormal karaciğer fonksiyon testleri (%26.4) ve yüksek kardiyak 

enzimleri (%49.4) içeren laboratuvar anormallikleri bildirilmiştir. Diğer anormal 

laboratuvar bulguları ise yüksek D-dimer (%20.4), yüksek prokalsitonin (%16.7), lökopeni 

(%23.5), lökositoz (%9.9), anormal böbrek fonksiyonu (%10.9) ve yüksek eritrosit 

sedimantasyon hızı (%20.4) yer almıştır (46).  

Merkezi Sinir Sistemi Üzerine Etkisi: COVID-19 MSS’ne olfaktör bulbus aracılığı ile 

girerek inflamasyon ve demiyelinizasyona neden olmaktadır. (47). COVID-19, MSS’ne 

girdikten sonra, yavaş yavaş nörotransmisyon veya hematojen yol boyunca yayılarak 

MSS’nde infiltrasyon ve proliferasyon ile sistemik enflamasyona yol açmaktadır. Bu 

durumda özellikle dikkat alanlarında, yürütücü işlevlerde ve çalışma belleğinde bilişsel 

düzeyde gerilemeye neden olmaktadır (4). 

Gastrointestinal Sistem Üzerine Etkisi: Anjiyotensin Dönüştürücü Enzim-2, GİS’de en 

çok ince bağırsak, kolonjiosit, rektum, hepatosit, üst özofagus ve nadirende kolonda 

bulunmaktadır. ACE-2 aracılı viral sitotoksisite, bağırsak epitel hasarına, sitokin kaynaklı 

enflamasyona, bağırsak disbiyozuna ve vasküler anormalliklere sebep olmaktadır (48).  

Hepatobiliyer Sistem Üzerine Etkisi: COVID-19; karaciğerde ACE-2 aracılı viral 

replikasyon, doğrudan virüs aracılı hasar, hipoksik veya iskemik hasar, immün aracılı 

enflamatuvar yanıt, ilaca bağlı karaciğer hasarı ve önceden var olan karaciğer hastalığının 

kötüleşmesi veya tüm bu faktörlerin kombinasyonu sonucunda karaciğerde hasar 

oluşturmaktadır (49). 

Böbrekler Üzerine Etkisi: COVID-19, sitotoksik hasar, RAAS'ta dengesizlik, sitokin 

kaynaklı hiperenflamasyon, mikrovasküler hasar ve protrombotik durum sonucunda 

böbrek hasarı oluşturmaktadır. Hipovolemi, potansiyel nefrotoksik ajanlar ve nozokomiyal 

sepsis gibi diğer faktörler de böbrek hasarına katkıda bulunmaktadır (50). Yayımlanan bir 

çalışmada, COVID-19 pandemisi sırasında son dönem böbrek yetmezliği (SDBY) hastaları 

arasında 1.000 hasta başına ölüm sayısının, pandeminin başlamasından önceki yıllardaki 

verilere dayanarak SDBY hastaları arasında beklenen ölüm oranını aştığı bildirilmektedir 

(51).  
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2.1.5. COVID-19 Epidemiyolojisi  

Viral hastalıkların görülmesi DSÖ’ne göre halk sağlığında önmli/ciddi riskler 

oluşturur. İki bin iki yılından 2003 yılına kadar SARS-CoV (Şiddetli Akut Solunum 

Sendromu Koronavirüsü) 2009 yılında ise H1N1 influenza virüslerinin ve 2012' yılında  

MERS-CoV (Orta Doğu Solunum Sendromu koronavirüsü) gibi virüslerin yol açtığı 

pandemiler görülmüştür (52). Bu salgınların küresel sağlık üzerinde önemli etkilerinin 

olduğu açıklanmıştır. Dünya Sağlık Örgütü'ne göre dünya çapında 601.189.435' den fazla 

doğrulanmış vaka ve en az 6.475.346 bildirilmiş ölüm vakası bulunmaktadır. Yine 180.011 

doğrulanmış vaka sayısı ile ilk sırada Amerika Birleşik Devleti yer almaktadır. Türkiye 

vaka sıralamasında 11. sırada yer almaktadır ve doğrulanmış vaka sayısı 16.671.848’ dir. 

Ayrıca Türkiye’de 100.400 ölüm vakası da bildirilmiştir (53). 

2.1.6. COVID-19 Semptomları 

COVID-19 enfeksiyonunun en yaygın belirtileri ateş (%80-90), öksürük (%60-80) 

ve dispnedir (%18-46) (54). Diğer semptomlar boğaz ağrısı, kas ağrısı veya yorgunluğu, 

burun tıkanıklığı, ishal, bulantı, baş ağrısı, kusma, tat ve koku almada azalma/kayıptır (2). 

Amerika Birleşik Devletleri'nde yapılan bir çalışmada, doğrulanmış semptomatik COVID-

19 vakasının (373.883) %34'ünde baş ağrısı, %36'sında kas ağrısı ve %70'inde nefes 

darlığı, ateş ve öksürük yaşandığı bildirilmiştir (55). Pekin'de 262 COVID-19 vakasının 

incelendiği bir çalışmada da, hastalığın ilk zamanlarında sıklıkla gelişen belirtilerin 

yorgunluk, nefes darlığı, ateş ve öksürük olduğu ve bu belirtileri %6.5 oranı ile baş 

ağrısının izlediği belirtilmiştir (56). Yayımlanan bir meta-analiz çalışmasında ise 11 

ülke/bölgeyi kapsayan 212 yayımlanmış araştırmanın (281.461 kişiden oluşan) verileri 

incelendiğinde, COVID-19 hastalığı olan hastalarda hemen hemen %23'lük bir ölüm oranı 

ile şiddetli hastalık seyrinin kaydedildiği belirlenmiştir (57). COVID-19 semptomları, 

asemptomatik veya semptomatik şekillerden mekanik ventilasyon, septik şok, çoklu organ 

yetmezliği ve akut solunum yetmezliği semptomlarına kadar değişebilmektedir. COVID-

19, özellikle solunum sistemini olumsuz etkilese de, bu hastalıkla ilişkili çoklu organ 

disfonksiyonu göz önüne alındığında, sistemik viral bir hastalık olarak kabul edilmektedir 

(58). 

2.1.7. COVID-19 Tanısı 

COVID-19 pandemisinin kontrol altına alınmasında COVID-19 hastalığının çabuk 

ve doğru tespit edilmesi gereklidir. Bunun için Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR) ve 
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seroloji testleri kullanılmaktadır (59). COVID-19 için var olan tanılama testleri arasında 

gerçek zamanlı RT-PCR (rRT-PCR), ters transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyonu (RT-

PCR) ve ters transkripsiyon döngüsü aracılı izotermal amplifikasyon (RT-LAMP) vardır 

(60). Benzer duyarlılığa sahip, oldukça spesifik ve MERS-CoV'yi saptamak için kullanılan 

tanı testleri RT-LAMP ve rRT-PCR’dır (61). Çin Ulusal Sağlık Komisyonu tarafından 

belirlenen COVID-19’un tanılanmasında kullanılan laboratuvar değerlendirmeleri, 

nazofaringeal ve orofaringeal sürüntü testleri standart hale gelmiştir (62). Çin'de COVID-

19'lu 205 hastadan toplanan 1070 örnek arasında, en yüksek pozitif COVID-19 PCR test 

sonuçlarına bronkoalveolar lavaj sıvısı örnekleri sahipken (%93), ardından balgam (%72), 

nazal sürüntüler (%63) ve faringeal sürüntüler (%32) gelmektedir (63). Doğrulanmış 

COVID-19 tanısı olan 51 hasta ile yapılan bir çalışmada, balgam ya da boğaz sürüntüsü 

numunelerinin ilk incelenme testinde hastaların %71'inin RT-PCR sonucu pozitif 

bulunmuştur (64). Ters transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) sonuçları 2-8 

gün sonra pozitifleşmektedir (65). COVID-19 aynı zamanda dışkı ve idrarada da 

saptanabilmektedir. Tükürük ise daha az kişisel koruyucu ekipman ve daha az sürüntü 

gerektirirken daha fazla doğrulama gerektirir (66). Tanı için görüntüleme ve laboratuvar 

sonuçları da kullanılmaktadır. 

Görüntüleme: Periferik buzlu cam opasiteleri, COVID-19 hastalarının göğüs bilgisayarlı 

tomografi (BT) görüntüleme sonuçlarının en önemli karaktersitik anormalliğidir (67). 

Periferik buzlu cam opasite görüntüsünde sınırları belirli olmayan, hava bronkogramları ile 

düzenli ya da düzensiz septal ve interlobüler plevranın kalınlaşması vardır. Erken dönemde 

akciğer grafisi bulguları bireylerin %40'ında, akciğer BT görüntüleme bulguları ise 

bireylerin yaklaşık %15'inde normal görülebilir (2). Anormallikler, semptomların 

başlamasını takiben ilk iki hafta içinde hızlı gelişmekte ancak yavaş azalmaktadır (68). 

Göğüs BT görüntüleme bulgularının özgün olmaması ve başka enfeksiyonlarla örtüşmesi 

nedeni ile COVID-19 hastalığı için göğüs BT görüntülemenin tanılamadaki değeri sınırlı 

kalmaktadır. Polimeraz zincir reaksiyonu testi ile doğrulanmış COVID-19 enfeksiyonu 

olan ve hastaneye kabul edilen bazı hastalarda BT görüntüleme bulguları normalken, 

uyumlu anormal göğüs BT görüntüleme bulguları RNA'nın saptanmasından günler önce 

ortaya çıkmaktadır (69). Bilgisayarlı tomografi taramasında, karakteristik pulmoner buzlu 

cam opaklaşması asemptomatik hastalarda bile görülebilmektedir (2).  
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Laboratuvar bulguları: Çoğunluğu Çin'den olan (yaş ortalaması 52) ve %88'i hastaneye 

yatırılan 2874 hastayı kapsayan 19 çalışmanın sistematik incelemesinde; yüksek serum C-

reaktif protein, laktat dehidrojenaz (%50-60 artma), alanin aminotransferaz (%25 

yükselme), aspartat aminotransferaz (%33 artma) ve albüminde (%75 azalma) bildirilmiştir 

(70). En sık görülen hematolojik anormallik lenfopeni (%80) başta olmak üzere 

koagülopati ile birlikte protrombin sürelerinde orta derecede uzama (>%5'inde), hafif 

trombositopeni (%30) ve yüksek D-dimer değerleridir (%43-60) (2). Bununla laboratuvar 

bulgularının çoğu spesifik olmamakla birlikte pnömonide de yaygın olarak görülmektedir. 

COVID-19’da D-dimer ve daha az oranda lenfopeni, en önemli prognostik ilişkiye sahip 

olarak değerlendirilmektedir ancak daha ciddi laboratuvar anormallikleri daha şiddetli 

enfeksiyonla ilişkilendirilmektedir (71).  

2.1.8. COVID-19 Tedavisi 

COVID-19 tedavisinde COVID-19 semptomlarının başlamasından hemen önce 

veya hemen sonra viral replikasyonun olduğu aşamada antiviral ilaçlar ve antikor bazlı 

tedaviler etkili olmaktadır. Hastalığın ilerleyen evrelerinde, sitokinlerin salınmasıyla 

indüklenen hiperenflamatuvar ve protrombotik pıhtılaşma sisteminin aktivasyonu 

tarafından yönlendirilir. İmmünomodülatör tedaviler, kortikosteroidler ya da tedavilerin 

kombinasyonu olan anti-enflamatuvar ilaçlar, bu hiperenflamatuvar durumla mücadelede 

antiviral tedavilere yardımcı olmaktadır (72).  

Farmakolojik tedaviler; antiviral tedaviler, anti-SARS-CoV-2 nötralize edici antikor 

ürünleri ve immünomodülatör ajanlar olarak üç ana grupta sınıflandırılabilir.  

1. Antiviral Tedaviler: Remdesivir, hidroksiklorokin, klorokin, lopinavir/ritonavir 

ve ivermektin ilaçları önerilmektedir (73). 

2. Anti-SARS-CoV-2 Nötralize Edici Antikor Ürünleri: COVID-19'dan iyileşen 

bireylerin SARS-CoV-2'ye karşı geliştirdikleri antikorlardan yararlanılarak; 

immün plazma tedavisi, REGN-COV2 (Imdevimab ve Casirivimab), 

etesevimab ve bamlanivimab (LY3819253 veya LY-CoV555 ve LY3832479 

veya LY-CoV016) ve sotrovimab (VIR-7831) tedavileri kullanılmaktadır (74). 

3. İmmünomodülatör Ajanlar: Kortikosteroidler, interferon-β-1a (IFN- β-1a), 

interlökin 1 (IL-1) antagonistleri, anti-IL-6 reseptörü monoklonal antikorlar, 

tocilizumab, sarilumab ve siltuximab, janus kinaz inhibitörleri, baricitinib, 
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ruksolitinib, tofacitinib, acalabrutinib, ibrutinib, rilzabrutinib gibi bruton tirozin 

kinaz inhibitörleri COVID-19’a karşı kullanılmaktadır (75).  

Diğer tedavi yöntemi ise oksijen satürasyonunu %92 ile %96 (KOAH hastalığı da 

mevcut olanlarda ise <%88-90) arasında tutabilmek için venturi maskesi ya da nazal kanül 

yoluyla ek oksijen takviyesinin uygulanmasıdır. Oksijen satürasyonunda yükselme ve 

klinik saturasyonda iyileşme olduğunda, yeniden düzenli bir değerlendirme yapılarak ek 

oksijen uygulaması sürdürülmelidir. Semptomlarda ve/veya oksijen satürasyon 

seviyelerinde yükselme görülmüyorsa eğer invaziv olmayan pozitif basınçlı ventilasyon 

veya yüksek akışlı nazal kanül gibi invaziv olmayan tedavi yöntemleri önerilir (76). Akut 

hipoksemik solunum yetmezliğinin yönetiminde de invaziv olmayan pozitif basınçlı 

ventilasyon, yüksek akışlı nazal kanül, endotrakeal entübasyon, ekstrakorporeal membran 

oksijenasyonu veya invaziv mekanik ventilasyonu içeren gelişmiş solunum destek 

şekilleriyle yönetilmektedir (77). 

2.1.9. COVID-19'un Önlenmesi 

COVID-19 hastalığının bulaşı damlacık aracılı olduğundan akut solunum yolu 

enfeksiyonlarının genel bulaş olasılığını azaltmak için tavsiye edilen tüm esas ve ilkeler 

COVID-19 enfeksiyonu için de önerilmektedir. Kullanılan etkin yöntemler el hijyeni, 

sosyal mesafe ve karantina uygulamasıdır (78). Bir diğer tedavi yöntemi olan aşı 

ugulaması, COVID-19’a karşı nötralize edici antikorların üretilmesine yol açan bağışıklık 

sistemini tetiklemektedir. Bu aşılar; BNT162b2 aşısı, NVX-CoV2373, ChAdOx1 nCoV-19 

aşısı, Ad26.COV2.S aşısı ve mRNA-1273 aşısı,  aşısı olarak sınıflandırılmaktadır (79). Bu 

aşılara ek olarak, protein bazlı ve inaktive aşılar da dahil olmak üzere Hindistan (Covaxin), 

Rusya (Sputnik) ve Çin'de (CoronaVac) yerel olarak geliştirilmiş ve onaylanmış başka 

aşılar da bulunmaktadır (80).  

2.1.10. COVID-19’un 50-70 Yaş Arası Bireyler Üzerine Etkisi 

Elli-70 yaş arası bireyler COVID-19'a yakalanma ve ayrıca enfeksiyon nedeniyle 

ciddi komplikasyonlar geliştirme riski yüksek olan bir popülasyondur. Yaşlanmayla 

birlikte IgM (Immunoglobulin M), IFN (İnterferon), T hücre sayısı, hücre bölünmesi ve 

proliferasyonu, nötrofillerin kemotaksik görevi, fagositoz, hümoral ve hücresel bağışıklık 

azalmaktadır (81). Bağışıklık yaşlanması, yaşlı erişkinlerde solunum yolu hastalıkları için 

önemli bir risk faktörü olmakla birlikte şiddetli pnömoniye bağlı yüksek mortalitenin de 

başlıca nedeni olarak tanımlanmaktadır (82). Pandeminin başlangıcında gelen ilk 
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raporlarda, Huanan deniz ürünleri ve canlı hayvan pazarından kaynaklı virüse maruz kalan 

41 hastanın yaş ortalamasının 49 olduğu bildirilirken (28); ikinci raporda ise Huanan deniz 

ürünleri pazarından kaynaklı virüse maruz kalan 99 hastanın yaş ortalamasının 55.5 olduğu 

bildirilmiştir (30). Ayrıca Huanan deniz ürünleri pazarına maruz kalmayan ama hastaneye 

yatırılan 140 COVID-19’lu hastanın epidemiyolojik ve klinik özelliklerini analiz etmek 

için yapılan tek merkezli bir çalışmada, hastaların yaş ortalaması 57 olarak bulunmuştur. 

Bu hastaların %50.7’sinin erkek, %64.3’ünün altta yatan en az bir ek hastalığa sahip ve bu 

hastalıklardan en yaygın olanların hipertansiyon (%30) ve diyabet (%12.1) olduğu tespit 

edilmiştir (83). Yüz otuz sekiz COVID-19 hastasının epidemiyolojik ve klinik özelliklerini 

tanımlamak amacıyla yapılan bir başka çalışmada, hastaların yaş ortalaması 56 olarak 

bulunmuştur. Bu hastaların %54.3’ü erkektir ve altta yatan komorbiditeleri arasında en 

yaygın olanı kardiyovasküler hastalık (%14.5) ve diyabettir (%10.1) (84). Farklı klinik 

raporlar arasında, 191 yetişkin COVID-19 hastasını (ortanca yaş=56; %62 erkek) içeren 

retrospektif, çok merkezli bir kohort çalışmasında da, yaş ortalaması 56 olarak 

bulunmuştur. Ayrıca %62’si erkeklerden oluşan bu hastaların %48’inde önceden var olan 

komorbid bir durum vardır. Bu komorbiditeler hipertansiyon (%30), diyabet (%19) ve 

koroner kalp hastalığıdır (%8) (85). Her iki grupta da yaş aralığı 50-70 olan toplamda 63 

birey üzerinde yapılan bir çalışmada ise COVID-19’un sitokin profilini ve hastalık 

şiddetini değerlendirmek amaçlanmıştır. Hastalar hafif grup (33 hasta) ve şiddetli grup (30 

hasta) olarak sınıflandırılarak, tüm hastaların serum ve ELISA-enzyme-linked 

immunosorbent assay- örnekleri toplanarak sitokin düzeyleri değerlendirilmiştir. Sonuç 

olarak incelenen serum düzeylerinden dönüştürücü büyüme faktörü (TGF-β)'nın COVID-

19'lu hastalarda hastalık şiddetinin öngörücü bir faktörü olarak kullanılabileceği 

gösterilmiştir (86). Ortalama yaşı 70 olan 21 yaşlı erişkinde yapılan başka bir çalışmada, 

en yaygın görülen semptomların nefes darlığı (%76), ateş (%52) ve öksürük (%48) olduğu, 

%86’sının komorbiditeler nedeni ile hastanelere başvurduğu ve en önemli komorbiditenin 

kronik böbrek hastalığı (%48), konjestif kalp yetmezliği (%43), kronik obstrüktif 

akciğer hastalığı (KOAH) (%33) ve diyabet (%33) olduğu tespit edilmiştir. Aynı 

çalışmada, yaşlı yetişkinlerin çoğunda, akut solunum yolu hastalığı sendromu (%71), akut 

böbrek hasarı (%20), kalp hasarı (%33) ve karaciğer fonksiyon bozukluğu (%15) dahil 

olmak üzere COVID-19 nedeniyle meydana gelmiş bir tür organ hasarının olduğu ve 

%67'sinin tedavi için vazopressör desteğe gereksinim duyduğu belirtilmiştir (87). Amerika 

Birleşik Devletleri’nde COVID-19 aşısının günlük vaka, hastaneye yatış ve ölüm 
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oranlarını nasıl azalttığını belirlemek amacıyla yapılan bir çalışmada, 80 yaş üstü bireylerin 

hastaneye yatış oranını %80 azalttığı, 50-70 yaş arasındaki kişilerin ise aşılamadan 

öncekiyle hemen hemen aynı hastaneye yatış oranına sahip olduğu tespit edilmiştir (88). 

Ayrıca 60 yaşından küçük hastalarla karşılaştırıldığında, semptomatik yaşlı 

yetişkinlerin yoğun bakım ünitesine yatış gerektirmesi ve ARDS geliştirmesi daha olası 

bulunmuştur (89).  

2.2. Bilişsel Beceri 

Bilişsel beceriler; bilgi, düşünme, akıl ve anlayışla ilgili her şeyi içeren geniş 

bir terimdir. Biliş, 'düşünme, deneyimleme, duyular yoluyla bilgi ve anlayış edinme 

yoluyla oluşan zihinsel eylem veya süreç' olarak tanımlanır. Bilişsel beceriler, “hafıza, 

dikkat, bilginin oluşumu, muhakeme, değerlendirme, problem çözme, karar verme, anlama 

ve dil üretimi” gibi birden fazla zihinsel yeteneği ifade etmektedir. Halihazırda var olan 

bilgilere dayanarak inançlar oluşturma, karar verme ve problem çözmeyi içerirken, aynı 

zamanda mevcut bilgiyi kullanarak yeni bilgi üretmeyi ve bilgi işleme kapasitesini de 

içermektedir (90). Yüksek bilişsel yeteneğe sahip bireyler zihinlerinde daha fazla bilgi 

işleme kapasitesine sahiptirler. Böylelikle, deneyimler aracılığıyla öğrenme daha çabuk 

gerçekleşmekte ve işlerine ilişkin daha geniş ve daha kapsamlı bilgi ve beceri depoları 

oluşturabilmektedirler (91).  

Biliş, sağlıklı bir insan beyninde bulunan 100 milyardan fazla sinir hücresi ile 

beyinde fiziksel bir temele sahiptir. Bunların 10-15 milyarı “nöron” adı verilen öğrenme ve 

düşünmeyi sağlayan sinir hücrelerinden oluşmaktadır (92). Nöronlar esas olarak üç adımla 

görevlerinin tamamlarlar. Bunlar, dışarıdan ve içeriden duyusal bilgileri kabul etmek 

(girdi), motor hareketleri planlayarak yürütmek (çıktı) ve girdi ile çıktı arasındaki süreçlere 

aracılık etmektir. Dikkat, dil, bellek ve düşünceyi de kapsayan hemen hemen tüm bilişsel 

işlevler, ilk olarak limbik ve bütünleştirici alanlarda yer alan, girdiler ile çıktılar arasındaki 

süreçlere aracılık eden nöral ağların sonuçlarında meydana gelen ürünlerdir (93). Bilişsel 

işlevler, beynin belirli bölümlerinde meydana gelen süreçler nedeniyle ortaya çıkar, ancak 

bunlardan yalnızca bazıları bilinçli farkındalığa girer (94). Ağırlıklı olarak frontal lob başta 

olmak üzere tüm MSS’nin eşgüdümü ve iş birliği de gerekir. Bilişsel işlevlerin yapısal 

temeli “durum ve kanal bağımlı işlevler” aracılığıyla yürütülür. “Durum bağımlı işlevler”, 

kaudalden rostrale doğru ve Asendan Retiküler Aktive Edici Sistem’den kortekse doğru 

uzanan nöral alt yapıya sahiptir. Nöral yapılar, bireyin dikkat, uyanıklık durumunu ve 
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motivasyonunu yansıtır ayrıca bilginin hangi güçte işleneceğine de yardımcı olur. “Kanal 

bağımlı işlevler” ise subkortikal ve kortikal bağlantılarla geniş boyutlu 

ağlardan/şebekelerden oluşur. Açık bellek, lisan, görsel-mekânsal işlevler ve yürütücü 

işlevlerin düzenlenmesi bu süreçleri içermektedir (95).  

Bir dizi nörotransmitter sistem tarafından desteklenen beyin devreleri tarafından da 

bireyin düşünce ve davranışlarının kontrolü düzenlenir. Bilişsel süreçleri düzenlemede 

önemli rol oynayan kimyasallar “dopamin, noradrenalin (norepinefrin), serotonin, 

asetilkolin, glutamat ve gama aminobütirik asit”dir. Nörotransmitter sistemler, bilişsel 

beceriler sürecinde önemli rol oynar ve verici sistemlerin bozulması yaşın ilerlemesi ile 

bilişsel becerilerin azalmasına neden olur. Bu değişiklik yaşamın üçüncü on yılında 

başlayıp bilişsel performansta düşüşle sonuçlanan nöronal kayıplarla kendini gösterir (96). 

Bilişsel beceriler şunlardır: (97).  

2.2.1. Öğrenme 

Öğrenme, insanın yaşamında edindiği deneyimleri davranışlara da aktarması ve 

davranışlarındameydana gelen kalıcı değişikliklerdir. Eğitim araştırmacıları, öğrenmenin 

ezberleme ve bilgiyi hatırlamadan çok daha kapsamlı ve derin bir süreç olduğunu 

bildirmektedirler. Derin ve süreci uzun olan öğrenmeler; anlamayı, fikirleri 

ilişkilendirmeyi, daha önce edinilen bilgilerle yeni öğrenilen bilgiler arasında bağlantı 

kurmayı, eleştirel ve bağımsız düşünmeyi, öğrenilen bilgiyi yeni, farklı 

durumlara/bağlamlara aktarma yeteneğini kapsar (98). Öğrenme beyinde iki şekilde 

değişim ile meydana gelir. Bunlar; nöron arasındaki sinaps sayısındaki artıştır ve nöron 

içyapısında özellikle de sinapslarda görülen değişikliklerdir. Öğrenme sonucunda 

bireylerde bilişsel, duyuşsal ve devinişsel değişimler ortaya çıkar (99). Bireyin zihninde 

meydana gelen ve doğrudan gözlenemeyen sürece “bilişsel öğrenme” denir. Bilişsel 

öğrenme, daha sıklıkla algılama, düşünme gibi durumlara odaklanan bilişsel öğrenme, 

anlama ve öğrenmenin bilinç/zihinsel neticeleri ile ilgilenmektedir. Bilişsel öğrenme türleri 

13 grupta sınıflandırılabilmektedir. Bunlar “örtük, açık, işbirlikçi, anlamlı, asosyal, alışma 

(duyarlılaşma), keşif, gözlem/taklit, duygusal, deneyimsel, ezberci, alıcı ve üst biliş” 

öğrenmedir. Aynı zamanda öğrenmeyi etkileyen temel etmenler ise “çevre, duygular, 

bellek, örüntüleme, dikkat, motivasyon, su, uyku ve beslenme” şeklinde sıralanmaktadır 

(100).  
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2.2.2. Dikkat 

Dikkat, ilgili uyaranları seçme ve bunlara konsantre olma yeteneğidir. Kendini ilgili 

uyaranlara karşı konumlandırmayı ve sonuç olarak ona yanıt vermeyi mümkün kılan 

bilişsel süreçtir. Tüm algısal ve bilişsel işlemlerin temel bir özelliğidir. Dikkat 

mekanizmaları davranış için en uygun bilgiyi seçer, değiştirir ve sürdürür. Doğumda bile 

mevcut olan biyolojinin temel bir bileşeni olan dikkat, okul, iş ve ilişkiler dahil olmak 

üzere yaşamın hemen her alanında kritik bir rol oynar (101). İnsanların hatıralar yaratmak 

için bilgiye odaklanmasını sağlar. Ayrıca, insanların belirli görevlere odaklanabilmeleri ve 

tamamlayabilmeleri için dikkat dağıtıcı şeylerden kaçınmalarına olanak tanır. Dikkat, 

belirli uyaranların işlenmesini engellemek için bilişsel kaynakları seçici olarak kullanma 

yeteneğidir. Uyarı, uyaranları algılamak ve işlemek için uygun bir duyarlılık düzeyini 

korumayı, yönlendirme ise sayısız duyusal uyaran arasından bilgi seçimini içerir. Dikkat, 

üniter bir yapı olmamakla birlikte daha çok uyarma, yönlendirme ve dikkatin yürütücü 

kontrolü işlevlerini yerine getiren bir bileşenler sistemidir (102). Araştırmacılar, dikkatin 

tek bir süreç değil, alt süreçleri olduğunu keşfetmişlerdir. Dikkat alt bileşenleri için 

Sohlberg ve Mateer'in (1987, 1989) klinik deneysel nöropsikoloji vakalarına dayanan 

hiyerarşik modeli en çok kabul gören modeldir. Bu modele göre dikkat “sürekli, alternatif, 

seçici, odaklanmış ve sınırlı dikkat” şeklinde sınıflandırılmaktadır. Nöroanatomik modele 

göre de, üç farklı dikkat sistemi vardır. Bu sistemler (103): 

Retiküler Aktivasyon Sistemi (RAS) veya Uyarı Sistemi: Sürekli dikkat ve uyarılmadan 

sorumlu esas bölge bu sistemdir. Retiküler aktivasyon bölgesi ve frontal alanların yakından 

ilişkili olduğu bazı bağlantılar; limbik sistemler, talamus ve bazal ganglionlardır.  

Arka Dikkat Sistemi veya Oryantasyon Sistemi: Görsel uyaranların odaklanmış 

dikkatinden ve seçici dikkatten sorumlu bölge bu sistemdir. Bu sistemle ilgili beyin 

alanları talamusun lateral pulvinar çekirdeği, posterior parietal korteks ve superior 

kollikulustur. 

Ön Dikkat Sistemi veya Yürütme Sistemi: Bu sistem seçici, sürekli ve bölünmüş 

dikkatten sorumludur. Prefrontal dorsolateral, orbitofrontal, anterior singulat korteks, ek 

motor alan ve neostriatum (çizgili çekirdek) ile yakından ilişkilidir. 
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2.2.3. Algı 

Algı, duyuların aldığı bilgiyi yakalama, işleme ve aktif olarak anlamlandırma 

yeteneğidir. Duyu organları aracılığıyla alınan uyaranlarla çevreyi yorumlamayı mümkün 

kılan bilişsel süreçtir. Bu, aktif bir süreçtir hem “aşağıdan yukarıya” hem de “yukarıdan 

aşağıya” işleme ile bilgileri kodlamayı gerektirir (104). Algılarımız aracılığıyla toplanan 

bilgiler sayesinde, hayatta kalmak için hayati olan çevrenin özellikleri ve işleyişi hakkında 

bilgi edinilir. Bu önemli bilişsel yetenek, çevreyi anlamayı mümkün kıldığı için günlük 

yaşam için çok önemlidir. Çevresel uyaranları tanımakla birlite bu uyaranlara tepki olarak 

geliştirilen hareketleri/eylemleri de kapsar. Yalnızca çevredeki dünyayla ilgili deneyimleri 

yaratmaz; çevrede hareket edilmesini sağlar. Aynı zamanda, vücudun farklı parçalarının ve 

hareketlerinin oluşturdukları değişiklikleri algılamayabilme yeteneğini kapsayan duyu 

olarak tanımlanan propriyosepsiyon duyu sistemini de içerir. Bir arkadaşın yüz hatlarını 

tanıyabilmek ya da bilinen bir kokuyu algılayabilmek gibi bilgiyi işlemede gerekli olan 

bilişsel süreçleri de içerir (105).  

Sosyal algı, insanlar veya ilişkileri konusunda sosyal ipuçlarını taoplama ve 

sentezleme yeteneği, bir başka önemli algı türüdür. Algı, kendiliğinden gerçekleşen tek bir 

süreç değildir, bir dizi aşamayı içerir. Örneğin, görsel bir bilginin algılanmasında ışığın bir 

nesneden yansıması yetersizdir ve bu da retinal reseptör hücrelerini uyararak bu bilgiyi 

doğru beyin bölgelerine göndermelerini sağlar. Bunun olması için sürecin tamamına 

gereksinim vardır. Ancak, beyne gönderilen bilgilerin seçilmesi, düzenlenmesi ve 

yorumlanması gereken aktif bir süreçtir (106). Günlük maruz kalınan uyaran sayısı 

kapasiteyi aşacağı için ilk aşama seçimdir. Bu nedenle algılamak istenilen bilginin 

filtrelenmesi ve seçilmesi gereklidir. Bu seçim deneyimler, dikkat, tercihler ve 

gereksinimler aracılığıyla olur. İkinci aşama olan organizasyon neyin algılanacağı 

bilindiğinde, onlara anlam vermek için uyaranların gruplar halinde toplanması 

sürecidir. Gestalt ilkelerine göre, uyaran organizasyonu rastgele değil, belirli kriterleri takip 

eder. Üçüncü aşamada ise seçilen tüm uyaranlar düzenlendiğinde, onlara anlam vermeye, 

algılama sürecini tamamlamaya geçilir. Yorumlama süreci, deneyimler ve beklentiler 

tarafından modüle edilir. Algı, beş duyuyu içerir (107);  

 Görsel: Göze gelen görünür spektrumdaki ışık bilgisini görme ve yorumlama 

yeteneğidir. Beynin görsel uyaranları algılamadan sorumlu olan bölgesi 

oksipital lobdur (birincil görsel korteks V1 ve ikincil görsel korteks V2). 

https://www.verywellmind.com/person-perception-2795900
https://preprod.cognifit.com/attention
https://www.verywellmind.com/coping-with-stress-using-self-soothing-skills-2797579
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 İşitme: Hava veya başka bir yolla (ses) işitilebilir frekans dalgaları ile kulağa 

ulaşan bilgileri alma ve yorumlama yeteneğidir. Temporal lob, işitsel hafızanın 

temel olarak algılanmasından sorumlu beyin kısmıdır (birincil işitsel korteks A1 

ve ikincil işitsel korteks A2). 

 Dokunma, somatosensoriyel veya haptik: Cildin yüzeyinde alınan basınç ve 

titreşim bilgilerini yorumlama kapasitesidir. Parietal lob, beynin haptik algıdaki 

temel aşamalardan sorumlu olan kısmıdır (birincil somatosensoriyel korteks S1 

ve ikincil somatosensoriyel korteks S2) (108). 

 Koku veya olfaktör: Havada çözünen kimyasal maddelerin (koku) bilgilerini 

yorumlama yeteneğidir. Koku molekülleri koku siniri aracılığıyla olfaktör 

bulbdan beyindeki koku merkezine iletilir.  

 Tat: Tükürükte çözünen kimyasal maddelerden gelen bilgileri yorumlama 

yeteneğidir. Temel aşamaları kontrol eden ana beyin alanları, birincil tat alanları 

G1 (postcentral alt girus, parietal ventral lob, ön insula, fronto-parietal medial 

operkulum) ve ikincil tat alanları G2'dir (kaudolateral frontal orbital korteks ve 

anterior singulat korteks) (109).  

2.2.4. Hafıza (Bellek) 

Hafıza (bellek); bilgileri almak, depolamak, saklamak ve gerekli olduğu 

durumlarda depo edilen bilgiyi geri almak için kullanılan süreçleri ifade eder. Bilgi kayıt 

edilir, depolanır ve daha sonra geri çağrılır. Öğrenme ve hafıza nöronal sinapslardaki 

değişikliklerden kaynaklanmaktadır. Hipokampus, amigdala veya cisimler gibi beyin 

bölgelerinin belirli bellek türlerinde yer aldığı düşünülmektedir. Örneğin, hipokampusun 

uzamsal öğrenme ve bildirimsel öğrenme ile ilgili olduğuna inanılmaktadır (110). Hafızada 

yer alan üç ana süreç vardır: kodlama (veya kayıt), depolama ve geri alma (111).  

Kodlama (veya kayıt): Bilgi alma, işleme ve birleştirme sürecinden oluşmaktadır. Bu ilk 

aşamada, hafızanın kodlama sürecine sokulabilmesi için bilgi değiştirilmelidir. Kodlama, 

dış dünyadan gelen bilgilerin kimyasal ve fiziksel uyaranlar biçiminde duyulara ulaşmasını 

sağlar.  

Depolama: Kodlanmış bilgilerin kalıcı bir kaydının oluşturulmasıdır. Depolama, bilgilerin 

zaman periyotları boyunca korunduğu ikinci bellek aşaması veya sürecidir. 

Geri Alma (geri çağırma veya tanıma): Üçüncü süreç, depolanan bilgilerin geri 

alınmasıdır. Bir işlem veya aktivitede kullanım için bazı ipuçlarına yanıt olarak saklanan 
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bilgilerin geri çağrılması ya da bulunarak bilince geri getirilmesidir. Bilgi türü nedeniyle 

bazı geri alma girişimleri zahmetsiz olabilmektedir. Sürecin herhangi bir aşamasında 

problemler ortaya çıkabilir ve unutkanlıktan amneziye kadar her şeye yol açabilir. Dikkatin 

dağılması, başlangıçta bilgileri kodlamayı engelleyebilir, bilgiler uygun şekilde 

saklanmayabilir veya kısa süreli depolamadan uzun vadeli depolamaya geçmeyebilir 

ve/veya bilgiler depolandıktan sonra geri getirilemeyebilir (112). 

Temel ve genel olarak kabul edilen bir hafıza sınıflandırması, hafızada tutma 

süresine dayanır ve dört farklı hafıza tipini tanımlar: “Duyusal, çalışan, kısa ve uzun süreli 

hafıza“.  

Duyusal Hafıza; belleğin en kısa süreli öğesidir. Görme, işitme, koku alma, tatma ve 

dokunma gibi beş duyu aracılığıyla alınan ve çok kısa süre içinde tutulan uyaranlar için bir 

tür tampon görevi görür. Duyusal alandaki bu bilgilerin bir kısmı, kısa süreli hafıza olarak 

adlandırılan duyusal depoya ilerler. Duyusal hafıza, milisaniyelerden saniyelere kadar olan 

hafıza tutma süresi ve saniyelerden dakikalara kadar olan kısa süreli hafıza ile karakterize 

edilir. Bu depolar genellikle kesin olarak sınırlı kapasite ve süre ile karakterize edilirken, 

genel olarak depolanan bilgiler günlerden yıllara kadar değişen bir zaman diliminde 

alınabilen bu tür belleğe uzun süreli hafıza denir (113). Kısa süreli hafıza, nöronal 

iletişimdeki geçici değişikliklerle desteklenirken, uzun vadeli hafızalar, protein sentezine 

bağlı nöral yapıda daha kararlı ve kalıcı değişiklikler tarafından korunmaktadır. Kısa süreli 

hafızada yer alan veriler belirli bir süre için hipokampüste saklandıktan sonra, uzun süreli 

hafızaya aktarılmaktadır. Rastgele yedi basamaklı bir sayı verilirse, bu sayı yalnızca birkaç 

saniye hatırlanıp sonra unutulabilir (kısa süreli bellek). Öte yandan, telefon numaraları 

uzun yıllar hatırlanabilir (bunların yeterince sık kullanıldığı varsayılır). Bu uzun süreli 

anıların uzun süreli bellekte depolandığı söylenir. Çalışan hafıza, bilgiyi kafada tutma ve 

zihinsel olarak manipüle etme yeteneğidir. Bu, gelen ve giden tüm uçuşların 

planlanmasından ve koordinasyonundan sorumlu olan büyük bir havaalanının kontrol 

kulesiyle karşılaştırılabilir (114). Problemler üzerinde çalışırken fikirleri ve düşünceleri 

saklamak için bu tür bir belleğe ihtiyaç vardır. Örneğin bir mektup yazarken, bir sonraki 

cümleyi oluştururken son cümle akılda tutulabilmelidir, (3 X 3) + (4 X 2) gibi bir aritmetik 

problemi kafadan çözmek için, ara sonuçların (yani 3 X 3=9) akılda tutulması gerekir. Ek 

olarak çalışma belleği terimi, belirli zihinsel görevlerde ihtiyaç duyulan kısa süreli 

depolamayı ifade etmek için kullanılır. Kısa süreli bellek ile eşanlamlı değildir, çünkü süre 

https://psychology.wikia.org/wiki/Sensory_memory
https://psychology.wikia.org/wiki/Long-term_memory
https://psychology.wikia.org/wiki/Long-term_memory
https://psychology.wikia.org/wiki/Spaced_repetition
https://psychology.wikia.org/wiki/Long-term_memory
https://psychology.wikia.org/wiki/Working_memory
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açısından değil amaç açısından tanımlanır. Bazı teoriler, çalışan hafızayı kısa süreli hafıza 

ve bazı dikkat kontrolünün birleşimi olarak görür. Örneğin, 45 ile 4'ü zihinsel olarak 

çarpmak istendiğinde, nihai cevaba ulaşmak için bir dizi basit hesaplama (toplama ve 

çarpma) yapılması gerekir. Talimatlar ve ara sonuçlarla ilgili bilgileri saklama yeteneği, 

çalışma belleği olarak adlandırılır (113, 114).  

Hafıza söz konusu olduğunda, kişinin duyuları da devreye girer (115). Görsel 

hafıza orijinal uyaranlar artık mevcut olmadığında, beynin daha önce deneyimlenen görsel 

duyumları ve algıları saklama ve geri getirme yeteneğini içerir. Çeşitli araştırmacılar, tüm 

öğrenmenin %80’i kadarının gözle gerçekleştiğini ve görsel hafızanın öğrenmenin çok 

önemli bir yönü olduğunu söylerler. İşitsel hafıza, sözlü olarak sunulan bilgiyi alabilmeyi, 

bu bilgiyi işleyebilmeyi, zihninde saklamayı ve sonra duyduklarını hatırlamayı 

içerir. Katılma, dinleme, işleme, saklama ve hatırlama becerilerini içerir (116). Sıralı 

hafıza, öğelerin belirli bir sırayla geri çağrılmasını gerektirir. Haftanın günlerini, yılın 

aylarını, bir telefon numarasını, alfabeyi söylerken ve sayarken elementlerin sırası çok 

önemlidir. Görsel ardışık bellek, sırayla görülen şeyleri hatırlama yeteneği iken, işitsel 

ardışık bellek sırayla duyulan şeyleri hatırlama yeteneğidir (117). 

2.2.5. Yaratıcılık 

Yaratıcılık, yeni fikirlerin ya da kavramların üretilmesini içeren varsayımları yıkma 

süreci olarak tanımlanabilen zihinsel ve sosyal bir süreçtir. Aynı zamanda zihnin mevcut 

fikirler ile kavramlar arasında yeni çağrışımlarını düzenler. Alternatif yaratıcılık anlayışı, 

basitçe yeni bir şey yapma eylemidir. Yaratıcı fikirler, yeni bir yaklaşım veya yöntem 

denendiğinde üretilmektedir (118). Frontal lob, korteksin yaratıcılık için en 

önemli parçasıdır. Frontal loblar fikri oluşturmadan, temporal loblar ise fikirleri 

düzenlemeden ve değerlendirmeden sorumludur. Frontal lobda meydana gelen bozulmalar 

(depresyon veya anksiyete gibi) genellikle yaratıcılıkta azalma oluşturuken, temporal 

lobdaki bozulmalarda ise genellikle yaratıcılıkta artma oluşur. Temporal lobda oluşan 

yüksek aktivite tipik bir şekilde frontal lobdaki aktiviteyi engellerken bunun tersi de geçerli 

olabilir (119). Yaratıcılık iki boyut içerir. İlk boyut gündelik hayatta bir olgu olan yenilik 

kavramıdır. İkinci boyut, yeni fikirlerin yararlılığını değerlendirmenin maddi veya pratik 

yöntemlerini ifade eden kullanışlılık kavramıdır (120). Fikirlerin türü, üretilme sebepleri 

veya sürecin başlangıç noktası ne olursa olsun yeni ve faydalı fikirlere dayanır. 

https://psychology.wikia.org/wiki/Idea
https://psychology.wikia.org/wiki/Concepts
https://psychology.wikia.org/wiki/Cerebral_cortex
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Yaratıcılığın önemi, karmaşık problemleri çözmek, verimliliği ve genel etkinliği artırmak 

için yeni ve uygun fikirler üretme yeteneğinden kaynaklanır (121).  

2.2.6. Refleks 

Refleks, vücudun bir şeye tepki olarak düşünmeye gerek bile kalmadan yaptığı 

istemsiz veya otomatik bir eylemdir. Bir refleks eylemi, tanımlanmış bir uyaran tarafından 

tetiklenen otomatik bir nöromüsküler eylem ve bir uyarana verilen otomatik tepkidir. Bir 

refleks için, reaksiyon süresi veya gecikme, bir uyaranın başlangıcından organizmanın 

yanıt vermesine kadar geçen süredir. İnsanlarda, reaksiyon süresi tipik olarak 150 ile 300 

milisaniyedir (122). Çevredeki hangi olaylara dikkat edilmesi gerektiğinin belirlenmesine 

yardımcı olan hayati bir süreçtir. Yeni doğanlar, yüksek sesler gibi çevresel uyaranlara 

tepki verirler. Yanağa bir dokunuş, köklenme refleksini tetikleyerek bebeğin başını emmek 

için çevirmesine ve beslenmesine neden olur. Bu yönlendirme refleksleri yaşam boyunca 

yarar sağlamaya devam eder (123). Yaşlandıkça belirli refleksler değiştirilebilir. Örneğin, 

mesane dolar dolmaz boşaltılmasını söyleyen refleks yenilenebilir. Ayrıca sıcak bir tabağı 

düşürmeyi söyleyen refleksin üstesinden gelinebilir. Dürtüler beyinden ilgili efektörlere 

gider ve basit refleksin gerçekleşmesini engeller. Çoğu bağlamda, özellikle insanları içeren 

bir refleks eylemine, refleks yayı aracılığıyla aracılık edilir. Refleksler yerleşik veya 

öğrenilmiş olabilir (124). Örneğin, sivri bir cisme basan bir kişi, ayağın deri dokusunda 

bulunan özel duyu reseptörleri içinde bir nosiseptif uyaran yaratarak refleks eylemini 

başlatacaktır. Elde edilen uyarıcı bir iletilen olacak ve bu uyaran genellikle bir internöron 

tarafından işlenecektir. Ağrı üreten nesneden geri çekilmek için bir motor yanıt başlatarak 

nosisepsiyona anında bir yanıt oluşturacaktır. Bu geri çekilme, duyu beyne ulaştığında ve 

durumun daha bilişsel bir değerlendirmesiyle sonuçlanacak olan öznel ağrı algısını 

ürettiğinde ortaya çıkacaktır (125). Bu refleksler basit refleksler olarak adlandırılır. 

Refleksler, merkezi ve periferik sinir sistemindeki hasarı ya da işleyişi değerlendirmek için 

nörolojik muayenenin bir parçası olarak test edilir. Spor uygulaması, motor eylemlerin 

tekrarı, klasik koşullanma sırasında uyaranların otonomik reaksiyonlarla ilişkilendirilmesi 

gibi refleksler eğitilebilir. Belirli bir uyaran sonrasında çok yüksek olasılıkla bir yanıt 

üretilebilir. Pavlovian koşullandırmasının yapı taşı olan refleks, bir organizmanın 

davranışından bağımsız olarak uyaranların eşleşmesini içeren önemli bir öğrenme şeklidir 

(126). 

 

https://psychology.wikia.org/wiki/Stimulus_(physiology)
https://psychology.wikia.org/wiki/Reaction_time
https://psychology.wikia.org/wiki/Organism
https://psychology.wikia.org/wiki/Human
https://psychology.wikia.org/wiki/Reflex_arc
https://psychology.wikia.org/wiki/Pain_and_nociception
https://psychology.wikia.org/wiki/Pain_and_nociception
https://psychology.wikia.org/wiki/Interneuron
https://psychology.wikia.org/wiki/Muscular_contraction
https://psychology.wikia.org/wiki/Cognitive
https://psychology.wikia.org/wiki/Central_nervous_system
https://psychology.wikia.org/wiki/Peripheral_nervous_system
https://psychology.wikia.org/wiki/Neurological_examination
https://psychology.wikia.org/wiki/Autonomic_nervous_system
http://psychology.uiowa.edu/comparative-cognition-laboratory/glossary/stimuli
http://psychology.uiowa.edu/comparative-cognition-laboratory/glossary/reflex#Pavlovian%20conditioning
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2.2.7. Kavram Oluşturma  

Kavramlar, ilkelerin, düşüncelerin, önermelerin ve inançların parçası olan tüm 

temel yapı taşlarıdır. Birçok yönden, ayrıntıları gözlemleyerek ve bu ayrıntıları 

kategorilere ayırıp bilişsel yapılarda birleştirerek üretilen büyük fikirlerdir. Deneyimlerin 

farklı unsurları arasındaki ilişkileri görmek ve zihindeki bilgileri organize ve erişilebilir 

tutmak için kavramlar kullanılır ve bu kavramlar bilişin tüm yönlerinde önemlidir (127). 

Günlük yaşamda karşılaşılan varlık türleri hakkında uygun çıkarımlar yapılmasını sağlayan 

zihinsel temsillerdir. Kavramlar tüm zihinsel temsilleri kapsamaz, sadece onların bir alt 

kümesidir. Kullanımı ”kategorizasyon, hafıza, karar verme, öğrenme ve çıkarım” gibi 

bilişsel süreçler için gereklidir (128). İnsan sinir sistemi, sonsuz bilgi akışlarını idare etme 

yeteneğine sahiptir. Duyular, zihin ve dış çevre arasında bir arayüz görevi görür, uyaranları 

alır ve beyne iletilen sinir uyarılarına dönüştürür. Beyin daha sonra bu bilgiyi işler ve ilgili 

parçaları, dil yoluyla ifade edilebilecek veya ileride kullanılmak üzere hafızada 

saklanabilecek düşünceler oluşturmak için kullanır (129). Düşünceler oluştuğunda zihin, 

duygulardan ve anılardan da bilgi çeker. Duygu ve hafıza, hem düşünceler hem de 

davranışlar üzerinde güçlü etkilerdir. Bu şaşırtıcı miktarda bilgiyi organize etmek için 

zihin, zihinde bir çeşit “dosya dolabı” geliştirmiştir. Dosya dolabında saklanan farklı 

dosyalara “kavram” adı verilir (130). Kavramlar anlamsal bellek tarafından bilgilendirilir 

ve hayatın her alanında mevcuttur. Örneğin, Amerika Birleşik Devletleri tarihini 

incelerken, Amerika'nın geçmişinde meydana gelen tek tek olaylardan daha fazlası 

öğrenilir. Tartışmaları dinleyerek, tartışmalara katılarak, haritaları inceleyerek ve 

insanların yaşamlarının ilk elden hikayelerini okuyarak büyük miktarda bilgi 

özümsenir. Beyin bu ayrıntıları analiz eder ve Amerikan tarihi hakkında genel bir anlayış 

geliştirir Bu süreçte beyin, demokrasi, güç ve özgürlük gibi ilgili kavramlara ilişkin 

anlayışı geliştiren, iyileştiren ayrıntıları toplar. Kavramlar, karmaşık, soyut ya da somut 

olabilir. Örneğin psikolojide Piaget'nin gelişim aşamaları soyut kavramlardır. Hoşgörü gibi 

bazı kavramlar, uzun yıllar boyunca çeşitli şekillerde kullanıldıkları için birçok kişi 

tarafından kabul edilmektedir. İdeal arkadaşın özellikleri veya ailenin doğum günü 

gelenekleri gibi diğer kavramlar bireyseldir (131). 

2.2.8. Karar Verme  

Karar verme, belirli kriterlere dayalı olarak alternatif arasından tercih yapılan bir 

seçeneğin veya bir eylem yolunun tercih edildiği insan davranışlarının temel bilişsel 

https://en.wikipedia.org/wiki/Thought
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https://en.wikipedia.org/wiki/Memory
https://en.wikipedia.org/wiki/Decision_making
https://en.wikipedia.org/wiki/Learning
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süreçlerindendir. Karar verme; algı, dikkat ve hafıza gibi bilişsel süreçlere dayanan üst 

düzey bilişsel bir süreçtir (132). Orbitofrontal korteks, ventromedial prefrontal korteks ve 

anterior singulat korteks dahil olmak üzere birçok beyin yapısı, karar verme 

mekanizmalarında yer almaktadır. Kararların algılanan kişisel irade temelinde mi yoksa bir 

başkasının talimatlarını izleyerek mi verildiğini inceleyen bir nörogörüntüleme 

çalışmasında, farklı nöral aktivasyon paternleri bulunmuş ve ventromedial prefrontal 

korteks hasarı olan hastaların karar vermede zorlandıkları tespit edilmiştir (133). Karar 

verildikten sonra, pişmanlık ya da memnuniyet de dahil olmak üzere birkaç farklı sonuç 

vardır. Geri döndürülebilir kararlar daha çok arzu edilirken, tersine çevrilebilirlik olumlu 

veya tatmin edici sonuçlara yol açmayabilir. İnsan yargısı, karar verme örtülü veya açık bir 

şekilde yargı ve seçim gerektirir. Karar verme durumunun meydana gelebilmesi için karar 

verme ihtiyacından doğan bir zorluk ve bu zorluğun birey tarafından anlaşılması gereklidir. 

Bununla birlikte zorluğu ortadan kaldıracak fazla sayıda tercihin olması ve bireyin bu 

tercihlerden birine yönelebilme özgürlüğüne sahip olması gerekmektedir (134). Her karar 

verme süreci, bir eylem veya bir fikir olabilir ve nihai bir seçim üretir. Karar vermeyi 

etkileyen faktörler; “geçmiş deneyimler, bilişsel önyargılar, yaş, bireysel farklılıklar, 

kişisel alaka düzeyine olan inanç ve artan bağlılıktır” (135).  

2.2.9. Problem çözme 

Temel insan bilişsel süreçlerinden biri problem çözmedir. Temelinde “soyutlama, 

araştırma, öğrenme, karar verme, çıkarım, analiz ve sentez” gibi diğer birçok bilişsel 

süreçle etkileşime girer. Bilişsel becerilerde problem çözme, beynin belirli bir soruna 

çözüm arayan veya belirli bir amaca ulaşmak için bir yol bulan üst bilişsel katmandaki 

bilişsel süreci olarak tanımlanır (136). Problem çözme, öncelikle var olan sorunu keşfetme, 

sonrasında analiz ederek çözmeyi içeren zihinsel bir süreçtir. Problem çözmenin nihai 

amacı, engelleri aşmak ve sorunu çözmek için en iyi yöntemi bulmaktır. Zorluklara çözüm 

bulmak için genel veya geçici yöntemlerin düzenli bir şekilde kullanılmasından oluşur 

(137). Problemlerin ulaşılması gereken bir nihai hedefi vardır ve oraya nasıl ulaşılacağı 

problem yönelimine (problem çözmeyle başa çıkma stili ve becerileri) ve sistematik 

analize bağlıdır. Frontal lob yaralanması olan bireyleri inceleyen rehabilitasyon 

psikologları, duygusal kontrol ve akıl yürütmedeki eksikliklerin etkili rehabilitasyonla 

giderilebileceğini ve yaralı kişilerin günlük sorunları çözme kapasitesini geliştirebileceğini 

bulmuşlardır (138). Daha üst düzey bir bilişsel süreç olarak problem çözme, nesne-nitelik-

https://en.wikipedia.org/wiki/Orbitofrontal_cortex
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ilişkisi tarafından soyutlama, araştırma, öğrenme, karar verme, çıkarım, analiz ve sentez 

gibi diğer birçok bilişsel süreçle etkileşime girer. Problem çözme, verilen bir problem için 

çözüm arayan veya belirli bir amaca ulaşmak için yol bulan beynin bilişsel sürecidir. 

Problem çözmenin ilk adımı problemi tanımlamak, ikinci aşama çözüm oluşturma ve 

uygulamadır. Problem belirlendikten sonra, genellikle bir çözüm bulmak daha kolay hale 

gelir. Son adım, çözümün nasıl çalıştığını kontrol etmek ve görmektir (139).  

2.2.10. Stratejik Düşünme 

Stratejik düşünme, hedefe ulaşmak bağlamında birey tarafından uygulanan zihinsel 

düşünme süreci olarak tanımlanır. Bireysel olarak yapılabileceği gibi, işbirliği içinde de 

yapılabilir. Hem psikolojik hem de maddi verileri sentezleme yeteneğine sahip olması 

gereken soyut ve rasyonel bir süreçtir (140). Bu kapasite içeriğinde hipotez yönelimli, 

amaç odaklı, fırsatçılık zekâsına sahip ve zamanında düşünebilme gibi bileşenleri içeren 

geniş içerikli bir düşünme sistemi yer alır. Ingrid Bonn’a göre stratejik düşünme üç temel 

unsurdan oluşur. Bu unsurlar sistem düşüncesi, yaratıcılık ve vizyondur. Sistem düşüncesi, 

farklı unsurların birbirleriyle nasıl etkileşim içinde olduklarını ve bir sorunun çözüme 

kavuşturulmasında başka bir sorunu etkileyip etkilemediğini araştıran farklı bir bakış 

açısıdır. Yaratıcılık ise çoklu olasılıkların düşünüldüğü, geleneksel yaklaşımların 

araştırıldığı, fikirlerin seçilerek geliştirildiği süreçlerden oluşur. Vizyon ise, doğru yön 

bulmada yardımcı olan rehberdir (141).  

2.2.11. Hızlı Düşünme 

Hızlı düşünme becerileri, çevreden gelen ilgili bilgileri alma ve doğru sonuca 

varmak için olabildiğince hızlı işleme yeteneği anlamına gelir. Hızlı düşünme; “hızlı tepki 

verme veya mümkün olan en kısa sürede bir sonuca varma” gerektiği anlamına 

gelmez; aslında en verimli ve hızlı şekilde gerçekleştirilmek istenilen bir işlemdir. Hızlı 

düşünme becerileri, hangi bilgilere sahip olunduğunu ve hangi bilgilere sahip olunmadığını 

anlama ve bu temelde uygun eylemi mümkün olan en hızlı şekilde gerçekleştirme 

becerisini içerir. Hızlı düşünmeyi öğrenmek, mümkün olduğunca hızlı tepki vermeyi 

öğrenmek değildir. Bir durumun birden çok açısını hızlı bir şekilde düşünmeyi öğrenmekle 

ilgilidir. Ayrıca, yeterli bilgiye sahip olunmadığı yerleri belirlemek ve ardından açıklama 

istemekle ilgilidir. Hızlı düşünmede genellikle hızlı bir sonuca varmak için kullanılan 

problem çözme, tümdengelim ve akıl yürütme gibi düşünme türleri vardır (142). 
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2.2.12. Bilişsel Beceriler ve COVID-19  

Sitokin fırtınası oluşturarak vücuttaki organlarda hasar oluşturma potansiyeline 

sahip olan COVID-19, koku alma sinirinin ya da vasküler endotelin kan beyin bariyerini 

aşmasıyla MSS’ne yayılmaktadır. COVID-19, MSS’ne girdikten sonra, yavaş yavaş 

nörotransmisyon veya hematojen yol boyunca yayılarak MSS’nde infiltrasyon ve 

proliferasyon ile sistemik enflamasyona yol açmaktadır. Bu durumda özellikle yürütücü 

işlevler, çalışma belleği ve dikkat alanlarında bilişsel düzeyde gerilemeye neden 

olmaktadır. Ayrıca endotel hücreleri ve vücuttaki perisitler tarafından yüksek oranda 

eksprese edilen COVID-19 reseptörü olan ACE-2, aynı zamanda beyinde de eksprese 

edilmektedir (4). Beyindeki ACE-2 nörosferleri, beyin organoidlerini, kortikal nöronları, 

nöral kök ve progenitör hücreleri indükler (143). Ölmüş insan beyinlerinde ACE-2, 

serebrovasküler yapı içinde immünohistokimyasal olarak saptanmıştır (144). Yapılan bir 

çalışmada, ACE-2'nin beyin perisitlerinde zengin olduğu gösterilmiştir. COVID-19’da hem 

ACE-2 ile birlikte hem de tek başlarına endotelyal hücrelerde ve perisitlerde yüksek oranda 

eksprese edilen diğer reseptörler ise basigin ve nöropilindir (145). Bu reseptörler 

nötrofiller, monositler ve lenfositler dahil olmak üzere bağışıklık hücreleri tarafından beyin 

dokusunun infiltrasyonuna yol açarak hastalığın patogenezine katkıda bulunmaktadır 

(146). COVID-19 böylece nörodejenerasyona yol açmakta, nörodejenerasyon ve 

hipokampal atrofi sonucunda bilişsel düzeyde gerileme olmaktadır. Serebral beyaz cevher, 

yaygın küçük damar disfonksiyonu ile ilişkili olduğu gibi COVID-19'da da serebral kan 

akışındaki değişikliklere karşı özellikle hassastır (147). Subkortikal beyaz cevherin 

bütünlüğü, bilişsel işlevin sürdürülmesi için kritik öneme sahiptir ve COVID-19'daki beyaz 

cevher hasarının sonuçlarından biri bilişsel bozulmadır. İyileşmiş COVID-19 hastalarının 

üç aylık nöroradyolojik görüntüleme takibinde hipokampuste beyaz cevher hasarının ve 

fonksiyonel bütünlüğün bozulmasının hafıza kaybı ile ilişkili olduğu gösterilmiştir (148). 

Hipokampus ve bazal ganglionlar gibi limbik sistem ve ilişkili beyin yapıları, diğer 

alanlara göre enflamatuvar yanıtlarda yer alan daha fazla enzim içermektedir. Bu nedenle, 

bellek, dikkat ve duygu gibi nörobilişsel süreçlerde eksiklikler geliştirme riski artmaktadır 

(149).  

NewYork City rehabilitasyon ünitelerinde COVID-19'dan hastanede yatan ve 

iyileşen 57 katılımcıda COVID-19 ile bilişsel sonuçlar arasındaki ilişkiyi araştıran 

gözlemsel (kesitsel) bir çalışma sonucunda; dikkat ve yürütme işlevi alanlarında yüksek bir 
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bilişsel bozulma prevalansı (örneklemin >%80'i) bildirilmiştir. Ancak hastaların bilişsel 

performansı ile psikiyatrik semptomları, entübasyon süresi veya ekstübasyondan sonra 

geçen süre arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. Ayrıca, hastaneye deliryum ile 

başvuran hastalarda daha kötü bilişsel sonuçlara eğilim olduğu bildirilmiştir (150). Dokuz 

COVID-19 hastası üzerinde yapılan bir çalışmada ise, dikkat, hafıza, dil ve praksis dahil 

olmak üzere genel bilişsel işlevlerde bozulmalar bulunmuştur (151). COVID-19'un bilişsel 

işlevler üzerindeki etkilerini ve enflamatuvar profillerle ilişkisini değerlendirmek amacıyla 

COVID-19’dan iyileşen 29 hasta çalışmaya alınmıştır. Sağlıklı bireylerin de dahil edildiği 

çalışmada katılımcılar yaş, cinsiyet ve eğitim açısından eşleştirildikten sonra bilişsel 

işlevleri değerlendirmek amacıyla iPad tabanlı çevrimiçi nöropsikolojik testler 

uygulanmıştır. Testlerde dikkat, hafıza, yürütücü işlevler, bilgi işleme hızı, görsel-uzaysal 

işleme ve psikomotor işlevler değerlendirilmiştir. Sonuç olarak COVID-19'dan iyileşen 

hastalarda bilişsel bozuklukların mevcut olduğu ve bu durumun muhtemelen altta yatan 

enflamatuvar süreçlerle bağlantılı olabileceği şeklinde yorumlanmıştır (152). Yapılan bir 

başka çalışmada, hastaneden taburcu olan 43 COVID-19 hastasının %33'ünde dikkatsizlik 

ve oryantasyon bozukluğu tanımlanmıştır (153). Yayımlanan başka bir çalışmada da, Ocak 

ve Aralık 2020 arasında 81.337 katılımcıdan alınan kesitsel bilişsel performans verileri 

incelenmiştir. COVID-19'dan iyileşen kişiler, önceden var olan tıbbi bozukluklar, yaş, 

eğitim düzeyi, cinsiyet, ırk-etnik grup, gelir, depresyon, yorgunluk ve anksiyete açısından 

değerlendirildiğinde kontrol grubuna göre önemli bilişsel eksiklikler sergilemişlerdir (154). 

Kritik hastalıklardan sonra uzun süreli bilişsel bozukluğu tespit etmek amacıyla yapılan bir 

çalışmada ise, solunum yetmezliği veya şoku olan 821 hasta değerlendirilmiş, sonuç olarak 

bu hastaların 3. ve 12. aylarda daha kötü global biliş ve yürütücü işlev puanları ile 

ilişkilendirildiği ortaya konmuştur (155)  

2.3. Doğa Yürüyüşü 

Yürüyüş, farklı yaş grupları, cinsiyet ve etnik kökenler arasında en yaygın ve 

erişilebilir fiziksel aktivite biçimleri arasında kabul edilmektedir (156). Doğa yürüyüşü, 

şehir dışında organize edilmektense daha çok doğal mekanlarda yalnız ve/veya grupla 

yapılan etkinliktir. Ulaşım, boş zaman değerlendirme ve egzersiz amaçlarıyla 

yapılmaktadır. Düzenli, orta yoğunlukta fiziksel aktiviteye katılım, doğa ile birey arasında 

etkileşim kurarak bireyi sağlık, ruhsal, sosyal ve fiziksel olarak olumlu yönde 

etkilemektedir (157). Yetişkinler arasında en popüler orta yoğunluklu fiziksel aktivite 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/cognitive-defect
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biçimi olan yürüyüşün doğada yapılmasına dikkat çekmek ve önemini vurgulamak 

amacıyla, 2017'de DSÖ düzenli ve tekrarlanan orta yoğunlukta fiziksel aktivitenin kentsel 

yeşil alanlarda yapılmasının ruhsal yönden fayda sağlayacağı konusunu belirtmiş ve 

faydalarını özetlemiştir (158). Yapılan araştırmalar, doğal ortamlara maruz kalmanın veya 

bu ortamlarda egzersiz yapmanın yetişkinlerde fizyolojik sağlığa olumlu katkılarının 

yanında birçok zihinsel sağlık yararları ile de ilişkili olduğunu göstermiştir (159). Doğada 

yürüyüş yapma, sempatik sinir sistemi aktivitesini azaltırken, parasempatik sinir sistemi 

aktivitesini artırmaktadır. Sonuç olarak prefrontal alandaki serebral kan akışı, nabız hızı, 

kan basıncı, kortizol düzeyleri azalırken, bağışıklık sistemi etkinliği artmaktadır (160). Bu 

etkileri nedeni ile koroner kalp hastalığı, hipertansiyon, insüline bağımlı olmayan diyabet 

hastalarında faydalı olduğuna dair kanıtlar bulunmaktadır (161). Genç yetişkin erkeklerin 

kentsel bir yürüyüşe kıyasla doğada iki gün 15 dakikalık tempolu yürüyüş yapmaları 

sonucunda, parasempatik sinir sistemi aktivitesi daha fazla artarken, sempatik sinir sistemi 

aktivitesi daha fazla azalmıştır (162).  

Doğa yürüyüşünün fiziksel etkilerinin yanı sıra psikolojik ve bilişsel etkileri de 

bulunmaktadır. Bu etkilerin tipik olarak iki teorik bakış açısından yola çıktığı ifade 

edilmektedir. Doğanın yönlendirilmiş dikkat yorgunluğunu düzelttiği ve daha etkili bilişsel 

performans sağladığını öne süren dikkat restorasyon teorisi (ART) ile doğal ortamların 

stresten uzak durmayı teşvik ederek olumsuz düşünceleri azalttığını öne süren stres 

azaltma teorisidir (163). Stresi, kaygıyı ve depresyonu azaltarak, kişide yaşam doyumu 

sağladığı, dikkat, odaklanma ve hafızayı artırdığı ve başkalarıyla iletişim kurmayı 

sağlayarak sosyalleşmeyi de artırdığı ifade edilmektedir (164). Yapılan bir çalışmada, 

zihinsel olarak yorucu bir görevin ardından şehir yürüyüşüne kıyasla doğada 50-55 

dakikalık bir yürüyüşün, dikkat ve duygulanım üzerinde daha iyi iyileştirmeler sağladığı 

gösterilmiştir (165). Doğada yapılan egzersizin, kapalı veya kentsel alanda yapılan benzer 

miktardaki egzersize kıyasla, bilişsel işlev, ruh hali ve zihinsel esenliğin akut ölçümlerinde 

daha büyük gelişmelere yol açtığı gösterilmiştir (166).  

Doğa yürüyüşünün yapılacağı rotalar genellikle daha öncesinden incelenerek 

belirlenmiş veya başkalarının da yürüyeilmesi amacıyla açılmış ve kolaylaştırılmış 

patikalardan oluşur. Dolayısıyla rotalar kolay ve orta zorluktaki doğa parkurları üzerinde 

belirlenir (167). Bu yürüyüşler yarım yada tam günlük olarak planlanır ve genellikle 

başlangıç ve bitiş noktaları aynıdır. Önceden belirlenen bu yürüyüş rotaları; arazinin zorluk 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0272494415300438#bib27
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derecesine ve katılımcıların genel durumuna göre çember şeklinde olabileceği gibi, aynı 

güzergah üzerinden gidip geri gelebileceği şekide de olabilir. Toplu taşıma vasıtaları 

(servis, otobüs gibi) kullanılarak belirlenmiş yürüyüş rotasına katılımcılar birlikte 

ulaşırlarken, bazı durumlarda da taşıma vasıtaları katılımcıları yürüyüş rotasına bıraktıktan 

sonra bitiş noktasına gidebilmesi durumunda da tek yön olarak yürüyüş rotaları 

oluşturulabilir. Doğa yürüyüşü genellikle günübirlik, hafta sonları ve gruplar halinde 

yapılan aktivitedir. Yürüyüşün doğada yapılıyor olması, bireye heyecan ve macera 

duygusu katmaktadır (168).  

2.3.3. Doğa Yürüyüşünün Bilişsel Beceriler Üzerine Etkisi 

Doğa yürüyüşünün bilişsel beceriler üzerine etkisini hareketin, yürütücü işlevler, 

uzamsal gezinme ve hafıza ile ilişkilendirilen prefrontal, parietal ve parahipokampal 

bölgeler dahil olmak üzere çeşitli beyin bölgelerini harekete geçirmesiyle gerçekleştirir. 

Bilişsel talepleri ve ilişkili nöral aktiviteyi artırır. Beyin yapısı ve işlevindeki bu 

değişiklikler hassas ince motor kontrolü sağlar (169). Doğada yürümek veya koşmak, 

motor kontrolün yanısıra irade, öz-farkındalık, planlama, engelleme, izleme, dikkat 

değiştirme ve çoklu görev gibi yürütücü işlevin çeşitli bileşenlerini çalıştırabilir (170).  

 Doğa yürüyüşü yapmak, kentsel bir ortamda yürümekle karşılaştırıldığında, sözlü 

çalışma belleği (geriye doğru basamak aralığı), bilişsel kontrol (dikkat ağı görevinin 

yürütücü dikkat bileşeni) ve konsantrasyon (Necker Cube model testi) için faydalar 

sağlamaktadır. Bunu ART kuramı, doğal ortamların insanlardan “büyülenme”, “uzaklık”, 

“kapsam” ve “uyumluluk” duygusu gibi farklı türde bir ilgi uyandırdığını, bu durumun da 

dikkatin yenilenmesine, bellek ve dikkatin artmasına sebep olduğu şeklinde açıklar. Bu 

kuram ile tutarlı olarak, pencerelerinden doğa manzarasına sahip yurt öğrencilerinin, 

konsantrasyon gerektiren görevlerde (Necker Cube model testi) bu görüşü olmayan 

öğrencilere göre daha iyi performans gösterdiği bulunmuştur (171). Doğa deneyiminin 

duygulanım ve biliş üzerindeki etkisinin araştırıldığı bir çalışmada, 60 katılımcıya 

California ve çevresinde doğal veya kentsel bir ortamda 50 dakikalık yürüyüş 

yaptırılmıştır. Yürüyüşlerden önce ve sonra katılımcılara, duygusal ve bilişsel işlevlere 

ilişkin bir dizi değerlendirme yapılmıştır. Kent yürüyüşüne kıyasla, doğa yürüyüşü 

yapanlarda çalışma belleğinin arttığı tespit edilmiştir (172). Yaşları 60-79 arasında değişen, 

59 yaşlı insanla yapılan bir çalışmada, aerobik fitness eğitiminin, hem beyin yapısında hem 

de bilişte yaşa bağlı düşüşle ilişkili bölgelerde beyin hacmini artırıp artırmadığı 
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araştırılmıştır. Sonuç olarak, yaşlı erişkinlerde MSS sağlığının ve bilişsel işleyişin 

korunmasında ve geliştirilmesinde aerobik egzersizlerin yararlı olduğu sonucuna 

varılmıştır (8). Yine egzersiz eğitiminin bilişsel bozukluğu ve bunaması olan yaşlılar 

üzerindeki etkilerini incelemek amacıyla yapılan çalışmada, 1970'den 2003'e kadar 

yayımlanmış ve yayımlanmamış makaleler elektronik, manuel aramalar kullanılarak 

taranmıştır. Sonuç olarak egzersiz eğitiminin, bunama ve buna bağlı bilişsel bozuklukları 

olan kişilerde zindeliği, fiziksel işlevi, bilişsel işlevi ve olumlu davranışı artırdığı tespit 

edilmiştir (173). Yayımlanan bir çalışmada da, bilişsel işlev bozukluğu olan hastalar için 

bir ev programı uygulanmıştır. Çalışmaya hemorajik inme sonrası bilişsel işlev bozukluğu 

olan altı hasta katılmıştır. Ev ortamında bilişsel iyileştirme terapisi, hikaye anlatımı, 

bilişsel güçlendirici oyunlar ve aerobik egzersiz olmak üzere dört karma eğitim 

programından oluşan bir program gerçekleştirilmiştir. Hastalar 12 hafta boyunca haftada 

yedi gün, günde iki saat ev programı uygulamışlardır. Sonuç olarak, bireyselleştirilmiş bir 

ev programının bilişsel işlev bozukluğu olan hastaların biliş düzeyi üzerinde yararlı etkiye 

sahip olabileceği gösterilmiştir (174). Doğa yürüyüşü, aynı zamanda öğrenme ve çalışma 

motivasyonu için amaç duygusunda artış, derslere daha fazla katılım, daha iyi akademik 

öğrenme, etkinlik ve daha iyi başarıları içermektedir. Ayrıca doğal ortamda aktif olmak 

sadece öğrenmeye yönelik tutumu etkilemekle kalmaz, aynı zamanda dikkat gibi bilişsel 

yönleri de etkiler. Bu bilişsel yönler, sağlıklı yaşlanma ve bilişsel gerilemeyi önleme 

bağlamında da önemlidir (175).  

2.4. Zeka Oyunları  

Oyun; kişilerin kendilerini ifade edebilmelerini ve becerilerinin farkına varmalarını 

sağlayan, zihinsel, sosyal, duygusal, fiziksel ve dilsel gelişimlerini destekleyen en önemli 

araçlardan biridir. Doğal öğrenme araçları olarak ele alınabilen oyun boyunca gerekli bilgi 

ve beceriler kullanılarak oyunculara alışkanlık, deneyim, bilgi edinme ve iş birliği 

olgularını yaparak ve yaşayarak öğrenme fırsatı sağlar. Zeka oyunu, çözebilmek için 

ipuçları desteğiyle mantık çerçevesinde düşünmeyi gerektiren bir bulmaca şeklidir. 

Genellikle belirli kısıtlamalar göz önünde bulundurularak alışılmadık şekillerde düşünmeyi 

gerektirir; bazen yanal düşünmeyi de içerir. Doğru ve hızlı karar verme, problemler 

karşısında özgün ve farklı stratejiler geliştirme, takım veya bireysel olarak rekabet 

ortamında çalışma becerisi kazanma/geliştirme, problem çözme becerileri kazandırma, 

sistematik bir düşünce yapısı geliştirme amacı güder (176). Zeka oyunları mantıksal akıl 

https://en.wikipedia.org/wiki/Puzzle
https://en.wikipedia.org/wiki/Lateral_thinking
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yürütme, düşünme becerileri ve stratejik düşünme gibi özellikleri geliştirmede oldukça 

önemlidir. Ayrıca grup olarak karar verme, veri işleme, tartışma, sayılarla ilgili 

uygulamalar, iletişim, planlama ve stratejik düşünme gibi becerilerin geliştirilmesinde 

oyunun oldukça önemli rolü vardır. Oyun; bireylerin görsel ve sözel zeka, problemi çözme, 

kendine özgü strateji oluşturma, geliştirme, şekillendirme ve taktik geliştirme gibi eleştirel 

düşünme becerilerini de destekler. Oyunların dikkat, konsantrasyon ve motivasyonu 

artırma gibi öğrenme üzerine de yararları vardır (177).  

Oyunlar, zevk için belirli yazılı veya yazılı olmayan kurallara göre yapılan 

yapılandırılmış etkinliklerdir. Oyunların yapısı ve kuralları onları oyuncaklardan farklı 

kılar. Oyunlardaki farklılık isteği son yıllarda dijital teknolojinin hızlı gelişimi ile 

sonuçlanmıştır. Dijital oyun endüstrisi 2010 yılında 42 milyar dolar değerindedir ve yıllık 

%10 oranında büyümektedir. Bu dijital oyunlar; bir televizyona bağlı konsollar (örneğin, 

Sony Playstation), kişisel bilgisayarlar ve özel taşınabilir oyun cihazları (örneğin, Nintendo 

Game Boy), özellikle kameralar, hareket yakalama cihazları, küresel konumlandırma 

sistemi ve ivmeölçerler gibi çoklu duyusal cihazlarla donatılmış mobil “akıllı” telefonlar 

üzerinden oynanabilmektedir (178). Zeka oyunları çağdaş toplumda önemli bir güçtür. 

Zeka oyunları altı ana başlık altında toplanabilir. 

2.4.1. Akıl Yürütme ve İşlem Oyunları 

Akıl yürütme ve işlem oyunları; mantıksal düşünmeyi, akıl yürütmeyi ve sonuç 

çıkarmak için bilinenleri kullanmayı içerir. Yalnızca resmi öğrenme için önemli değildir, 

bir yaşam becerisidir. Genellikle tek kişilik bulmaca tarzında olan bu oyunlar verilen 

ipuçları ışığında, mantıksal çıkarımlarda bulunularak oynanan oyunlardır. Niteliklerin, 

ilişkilerin ve sıranın anlaşılmasını gerektirir. İşlem oyunlarında dört işlem uygulamaları ile 

birlikte mantıksal çıkarımlar ışığında oynanan oyunlardır. Oyunda var olan problemin 

çözülmesi için ihtiyaç duyulan bilgi oyunun başında verilmektedir. Oyunlarda çözümler 

büyük ölçüde bazen de tamamen açıktır. Oyunun güçlükleri arasında ipuçlarının hangi 

sırada kullanılacağı, hatalı seçim yapması durumunda problem çözümünün yapılamayacağı 

ya da uzayacağı yer almaktadır. Problemler tek çözümlüdür. Akıl yürütme ve işlem 

oyunlarına şu oyunlar örnek verilebilir; sudoku, amiral battı, çit, apartmanlar, ABC kadar 

kolay, Numbers, işlem karesi, Red storm, Colours, mayın tarlası, mantık karesi, tapa, 

kakuro, yin-yang, kare karalamaca, kendoku, bölmece, işlem tamamlama (179). 
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2.4.2. Sözel Oyunlar 

Sözel oyunlar, var olan bütün olasılıklar listelenerek oynadıkça ilerleyen oyun 

türüdür. Oyunda kelime hazinesi kullanılarak uygun şekilde türetilme yapılır. Kişiler 

mantık çıkarımının yanı sıra kültür, genel kültürden ve kelime dağarcığından faydalanarak 

oyun oynar. Oyun tek, çift ya da daha fazla sayıda oyuncunun katılımıyla oynanabilir. 

Stratejisi birden fazla olabilir ve oyun kurucu tarafından da bilinmeyebilir. Bu oyunlara 

örnek olarak anagram, kelime bulma, tabu, scrabble, dixit, kelime avı, şifre oyunları, 

bağlamsallaştırma ve kelime merdiveni gibi oyunlar verilebilir (180). 

2.4.3. Geometrik-Mekanik Oyunlar 

Geometrik-mekanik oyunun faydası kişiye uzamsal düşünme yetisi, el göz 

koordinasyonu, motor becerileri ve düşünme yöntemlerini öğretmesidir. Bu oyunlar, tek 

kişi olarak oynanabileceği gibi karşılıklı veya birden fazla oyuncu ile oynanır. Örneğin; 

şekil oluşturma, mikado, tangram, mekanik ayırma bilmeceleri, polyomino, labirentler, 

soma küpleri, jenga, rubik küpü, küp sayma, yap-boz, düğüm oyunları verilebilir (181). 

2.4.4. Hafıza Oyunları 

Bu oyunda kısa dönem hafıza ve uzun dönem hafıza kullanılır. Oyun türüne göre 

kullanılan hafıza görsel ya da sözel hafıza olarak kullanılabilir. Bu oyunlara örnek olarak 

yön bulma, resim hatırlama ve eşleştirme oyunları verilebilir (182). 

2.4.5. Strateji Oyunları 

Bu oyun türünde birden fazla kişinin katılımıyla kaybeden ya da kazanan grubun 

bulunduğu oyun türüdür. Her zaman kaybeden kişinin kayıp oranı ile kazanan kişinin 

kazandığı oran eşit olmayabilir. Bu oyun türünde oyunun en başından bilgiler açık 

olabileceği gibi, oyun bitene kadar bilgiler ya hiç açık olmayabilir ya da belli bir aşama 

geçtikten sonra açılabilir. Oyunlar katılımcılar arasında değil bilgisayar ile de oynanabilir. 

Oyunların çoğunda önceden üretilmiş gereçler kullanılır. Bu oyunlara örnek olarak tavla, 

santranç, go, tik-tak-to, amiral battı, reversi, mangala ve othello sayılabilir (183).  

2.4.6. Zeka Soruları 

Oyun başında çözümü net olarak belirgin olmayan, ipuçları toplanarak net sonuca 

ulaşılan oyun türüdür. Genelde tek kişi oynanan bu oyunda tasarlayıcı belli olan yanıtın 

bulunmasını ister. Çözüm yolu sadece tek bir yol üzerinden ilerlemeyebilir. Soruların 
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büyük çoğunluğunun püf noktası vardır. Örüntü, farklı özelliği bulma gibi oyunlar örnek 

olarak verilebilir (184).  

2.4.7. Zeka Oyunlarının Bilişsel Beceriler Üzerine Etkisi 

Zeka oyunları, beyni yoğun egzersizlerle uyararak var olan sinir bağlarını sinaptik 

plastisite ve telafi edici plastisite ile güçlendirerek yeni bağlar oluşmasını sağlar. Bilişsel 

eğitimin beyin üzerindeki etkileri iki yönde incelenmiştir: Birinci sinaptik plastisite; 

nöronal sürecin, öğrenme, günlük deneyim veya belirli işlevlerin tutarlı kullanımına yanıt 

olarak meydana gelmektedir. İkinci telafi edici plastisite, beynin kalan kaynaklarla uyum 

sağlama yeteneğini ele alır. Beyin hasarı veya nöral dejenerasyon durumlarında, beyin 

kortikal haritaları uyarlamak, yeniden düzenlemek, yapısını ve işlevlerini değiştirmek için 

aktif olarak değişir (185). Böylece; odaklanma, bellek, konsantrasyon ve işlemi yapma hızı 

artar. Akademik performanstaki zayıflık, öğrenmede güçlük ve dikkat eksikliği gibi 

problemlerde iyilşeme sağlar. Bilişsel işlevleri geliştirmek için toplamda üç genel 

programda zeka oyunları vardır. Bunlar, “beyin eğitim programları, işleyen bellek eğitim 

programları ve video oyunu eğitim programlarını” içerir. Beyin eğitim programları 

genellikle, gelişmiş dikkat, epizodik hafıza, yürütme işlevi, akıl yürütme, konuşma ve dil 

veya görsel-uzaysal becerileri hedefleyen algısal süreçlerin hız ve doğruluğunun 

iyileştirilmesine odaklanır. Çalışan bellek programları, temel bir entellektüel yeti olan 

işleyen belleğin geliştirilmesine yöneliktir. Farklı devam eden görevler için gerekli olan 

bilgileri, zihinde birden fazla geçici bilgiyi tutan bir sistemi temsil eder. Video oyunu 

eğitim programlarının; girişim çözme, işleyen bellek veya sürekli bellek gibi bilişsel 

işlevlerin geliştirilmesinde güçlü bir araç olabileceği belirtilmektedir (186). Literatür 

incelendiğinde, bilişsel eğitim müdahalelerinin sağlıklı yaşlı yetişkinlerde bilişsel 

performansı iyileştirebileceğini ve bu kazanımların eğitimden sonraki beş yıla kadar güçlü 

olduğunu göstermektedir. Yayımlanan sistematik inceleme ve meta-analizde, sağlıklı yaşlı 

yetişkinler için eğitimin, kontrol koşullarına göre belirli bilişsel alanlarda performansı 

iyileştirdiği bildirilmiştir (187). Ortalama yaşın 66.4 olduğu 40 kişinin katıldığı bir başka 

çalışmada da, bir web platformu tarafından desteklenen orta yoğunlukta bilişsel eğitimin, 

öznel bellek şikayetleri olan yaşlı kişilerde bilişsel ve psikolojik iyi oluşta önemli 

gelişmelere yol açabileceği sonucuna varılmıştır (188). Bilgisayar tabanlı bilişsel eğitim 

programlarının biliş üzerindeki etkinliğini test etmek için yayımlanan bir çalışmada, 14’ü 

Hafif Bilişsel Bozukluğu (HBB) ve 6’sı hafif Alzhiemer demansı olmak üzere toplamda 20 
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kişi çalışmaya dahil edilmiştir. Bu 20 kişi müdahale grubuna (n=10) ve kontrol grubuna 

(n=10) ayrılmıştır. Müdahale grubu düzenli olarak 10 hafta boyunca, toplam 20 kez 

bilgisayar tabanlı bilişsel eğitim almış ve bu dönemden önce ve sonra her iki grup da 

nöropsikolojik muayenelere katılmıştır. Sonuç olarak müdahale grubunda, temel bilişsel 

muayenelere kıyasla dil, dikkat (geri sayım aralığı), hesaplama, hafıza ve ön işlevde 

gelişme olmuştur. Hafif bilişsel bozukluğu olan hastalar, dil ve görsel-uzaysal kapasitede 

belirgin iyileşmeler gösterirken, demanslı hastalar bu alanlarda hiç veya çok az gelişme 

göstermişlerdir (189). Yayımlanan başka bir çalışmada da, HBB olan hastalarda bilgisayar 

tabanlı bir eğitimin görsel uzamsal yetenekler, görsel dikkat, yürütücü işlev ve görsel 

bellek üzerindeki etkinliğinin araştırılması amaçlanmıştır. Katılımcılar, bir deney (n=30) 

ve bir kontrol grubu (n=29) olarak sınıflandırılan ortalama 68 yaşında 59 HBB olan 

bireylerden oluşmuştur. Deney grubu, görsel dikkat, görsel uzamsal yetenekler, görsel 

hafıza ve yürütücü işlev görevlerini içeren altı aylık bir süre içinde 20 haftalık oturuma 

katılmıştır. Kontrol grubu herhangi bir müdahaleye katılmadan bekleme listesinde yer 

almıştır. Nöropsikolojik değerlendirme, başlangıçta ve eğitimin sonunda yapılmış ve sonuç 

olarak eğitim sonunda gruplar arası karşılaştırmada dikkat, sözel akıcılık, görsel bellek, 

sözel bellek ve geribildirim yoluyla öğrenme konularında deney grubunda anlamlı 

artışların olduğu yönünde farklılıklar ortaya çıkmıştır. Ayrıca, deney grubunun grup içi 

analizinde de, dikkat ve günlük işlevde anlamlı gelişme olduğu belirlenmiştir (190).  

2.5. Ayaktan COVID-19 Geçiren 50-70 Yaş Arası Bireylerin Bilişsel Becerileri ve 

Hemşirelik 

Yaşın ilerleme sürecine COVID-19’un olumsuz bilişsel kayıpları eklendiğinde 

kişilerin bilişsel işlevlerini iyileştirmek ve sağlıklı yaşam tarzını teşvik etmek için 

hemşireler yeni yaklaşımlar ve yeni müdahaleler geliştirerek etkin hemşirelik girişimleri 

planlamalı ve uygulamalıdır (27). 

Yaşlı insanlarda gözlemlenebilen hızlandırılmış bilişsel düşüşten sorumlu 

patolojilerden biri de COVID-19’dur. COVID-19 MSS üzerine direkt viral ensefalit, 

sistemik enflamasyon, periferik organ disfonksiyonu (karaciğer, böbrek, akciğer) ve 

serebrovasküler değişiklikler göstererek etki etmektedir. Bu mekanizmaların herhangi biri 

veya bir kombinasyonu, COVID-19'dan kurtulanları ya önceden var olan bir nörolojik 

bozukluğu ağırlaştırarak ya da yeni bir hastalık başlatarak uzun vadeli nörolojik sonuçlar 
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geliştirme riskine sokmaktadır. Bu özellikle önemlidir çünkü genellikle COVID-19 klinik 

olarak en şiddetli şekilde yaşlıları etkilemektedir (191).  

Düşünme hızı, sayısal yetenek, çalışma belleği, yeni bilgilerin kodlanması ve geri 

alınması dahil olmak üzere birçok bilişsel süreçte ortak olan temel mekanizmalar, 20'li 

yılların başından itibaren tüm yetişkin yaşamı boyunca küçük ama sürekli doğrusal 

düşüşler göstermektedir. Yaşlı yetişkinlerde prefrontal beyin bölgelerinde bozulma bilişsel 

kontrolün bozulmasına neden olmaktadır (192). Yaşın da artmasıyla nöral bağlantı kaybı, 

nöron küçülmesi, beynin arka ve ön bölgelerinde dendritik kitle kaybı görülmektedir. Yaşlı 

kişilerin MSS'nde bilgi işleme etkinliğinin azalmasına katkıda bulunabilecek diğer 

faktörler, ön kortekse giden beyin kan akışının azalması ve dopamin gibi 

nörotransmiterlerdeki düşüştür. Yaştaki ilerleme ile belki de en yaygın kabul edilen bilişsel 

süreçlerdeki değişiklik hafızadaki azalmadır. Dikkatin yürütücü kontrolü de yaşla birlikte 

azalmaktadır (193). Orta yaştan sonra bilişsel işlevde, beyin dokusu hacimlerinde azalma 

ve normal yaşlanma ile meydana gelen değişiklikleri potansiyel olarak iyileştirebilen iki 

faktör vardır. Bunlar aerobik ve özel bilişsel eğitimdir. Sağlıklı yetişkinlerde, düzenli 

fiziksel egzersizin hafızayı ve dikkati artırdığı, ketlemeyi engellediği ve işlem hızını 

artırdığı belirlenmiştir (91). Yaşları 60-79 arasında değişen, 59 sağlıklı birey deney ve 

kontrol grubuna ayrılmış, deney grubuna altı ay aerobik eğitim verilmiş, altı ayın sonunda 

manyetik rezonans görüntülemesi ile deney ve kontrol grubunun beyin hacimleri 

incelenmiş ve sonuçta deney grubundaki bireylerde hem gri hem de beyaz cevher 

bölgelerindeki beyin hacminde önemli artış olduğu tespit edilmiştir (8). Yaşlı erişkinlikte 

bilişsel işlevsellik ile çeşitli fiziksel egzersiz ve spor aktivitelerine katılım arasındaki 

ilişkiyi belirlemek amacıyla yayımlanan bir derlemede ise incelenen kanıtlar sonucunda, 

basit yaşam tarzıyla ilgili davranışların, genellikle yaşlı erişkinlerde bulunan bilişsel 

gerilemeyi azalttığı ve yaşlanan beyni güçlendirme potansiyeline sahip olduğu sonucuna 

varılmıştır. Bununla birlikte, egzersiz türü, süresi, sıklığı ve aktivitenin çeşitlendirildiği 

daha fazla çalışmaya ihtiyaç olduğu da ifade edilmiştir (194).  

Bilişsel düzeyi iyileştirebilen bir diğer faktör de bilişsel eğitimdir. Bilişsel eğitim, 

beynin “kullan veya kaybet” komutuna sahip olduğunu ortaya koymaktadır. Bilişsel 

eğitim, fiziksel aktiviteye benzer şekilde beyin işlevlerinin farklı yönlerini hedefler (195). 

Zihinsel aktiviteyi artırmak için beyindeki belirli alanları hedefleyen farklı beyin oyunları, 

özel bilişsel eğitim terapilerinden biridir. Zeka oyunları oynamanın yüksek dikkat ve 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0301051100000545?casa_token=nFuEwDBU-gQAAAAA:oa62g_yE72N5PaG_pRazO5WYYSxq-RcLRC1Zk1CqqkFRJKG5YqUcBrLGzMEsDWdEZTXdZlFQmg#BIB4
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işleyen hafıza yeteneğini artırdığı bildirilmektedir. Birçok beyin eğitimi oyunları ile ilgili 

yapılan müdahale çalışmalarında; hız ve doğruluk, görsel-motor koordinasyon, dikkat, 

hafıza, çalışma belleği ve global bilişsel işlev gibi bilişsel görevlerde artmış performans 

bildirilmiştir (10, 22). Yaşlanan nüfus arasında artan teknoloji kullanımı ile Lumosity ve 

Brain Age gibi telefon oyunlarına olan ilginin artmasına yol açmıştır (196). Deney ve 

kontrol grubunun rastgele ayrılarak oluşturulduğu 49 yaşlı yetişkinin deney grubunu 

oluşturan bireyleri altı haftalık süreçte “Smart Thinker” isimli bilgisayar oyunu oynamış, 

oyunun başında ve sonunda mini mental muayene uygulamasına katılmışlardır. Sonuç 

olarak müdahale grubunun, kontrol grubuna kıyasla bilişsel becerilerinde önemli 

gelişmeler olduğu ortaya konmuştur (197). Yaşlıların bilişsel işlevini değerlendirmek için 

deney, kontrol grubundan oluşturulan 20 kişinin ele alındığı yarı deneysel bir çalışmada da, 

deney grubuna Brain Game isimli telefon oyunu oynatılmış, öncesinde ve sonrasında mini 

mental testler uygulanmıştır. Sonuç olarak Brain Age oyununun yaşlıların bilişsel 

fonksiyonlarını artırmada etkisi olduğu sonucuna varılmıştır. Aynı zamanda Brain Game 

oyununun geriatri hemşireliğinde uygulanabilecek hemşirelik eylemlerinin alternatif bir 

yöntemi olabileceği ve yaşlılar ile huzurevi arasındaki toplumlar arası iş birliğini dikkate 

almak için kullanılabileceği ifade edilmiştir (198).  

COVID-19 salgını sırasında yaşlı yetişkinlerin toplumun diğer üyelerine göre daha 

duyarlı olduğu belirlenmiştir. Bu nedenle yaşlı yetişkinlerin COVID-19 veya benzeri 

salgın süreçlerinden daha az etkilenmesi için daha geniş kapsamlı hemşirelik bakım 

uygulamalarının geliştirilmesi önerilmektedir. Yaşın ilerleme sürecine COVID-19’un 

olumsuz bilişsel kayıpları eklendiğinde kişilerin bilişsel işlevlerini iyileştirmek ve sağlıklı 

yaşam tarzını teşvik etmek için hemşireler yeni yaklaşımlar ve yeni müdahaleler bulmalıdır 

(27). 
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Tipi  

Araştırma, doğa yürüyüşü ve zeka oyununun ayaktan COVID-19 geçiren 50-70 yaş 

arası bireylerin bilişsel becerileri üzerine etkisinin incelenmesi amacıyla randomize 

kontrollü olarak gerçekleştirildi. 

3.2. Araştırmanın Yer ve Zamanı 

Araştırmanın verileri, Erzincan Tercan Devlet Hastanesi’nde Ocak-Şubat 2022 

tarihleri arasında elektronik kayıtlarından toplandı.  

3.3. Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini Erzincan Tercan Devlet Hastanesi’nde Polimeraz Zincir 

Reaksiyonu (PCR) ile laboratuvar onaylı COVID-19 tanısı alan hastalar oluşturdu. 

Araştırmanın örnekleminin belirlenmesinde güç analizi yapıldı. Örneklem sayısı, G*Power 

3.1.9.6 programında hata miktarı α=0.05 ve konu ile ilgili daha önce yapılmış çalışma 

olmaması nedeniyle bir zeka oyunu çalışması referans alınarak (199) testin gücü 0.80 

(%80) ve etki büyüklüğü 1.08 olacak şekilde hesaplandı. Yapılan istatistiksel analiz 

sonucunda doğa yürüyüşü ve zeka oyunu grubunda 15, kontrol grubunda 15 olmak üzere 

toplam 30 bireyin araştırmaya dahil edilmesi gerektiği bulundu (200). Örneklem 

büyüklüğü artarsa standart hatanın azalacağı ve çalışma gücünün artacağı (201) göz 

önünde bulundurularak her grup %34 (beş kişi) arttırıldı ve çalışmaya her bir grup için 20 

birey olmak üzere toplamda 40 birey alındı.  

 Bireyler randomize edilirken eşit örneklem büyüklüğüne sahip küçük gruplar için 

uygun olan “blok randomizasyon” yöntemi uygulandı. Bu yöntemde, her bir blokta grup 

sayısı ve olasılıkları eşit olmak zorundadır. İki grup (A ve B) olduğunda blokların 

büyüklüğü iki, dört, altı, sekiz şeklinde; üç grup (A, B ve C) olduğunda ise üç, altı, dokuz, 

oniki şeklinde tercih edilmelidir. Araştırmamızda iki grubun olması, blok içerisindeki 

denek sayısının altı ile 12 arasında olmasının ideal kabul edilmesi ve örneklem sayısına 

bölünebilirliği nedeniyle sekizli bloklama tercih edildi (202). Doğa yürüyüşü ve zeka 

oyunu grubu ve kontrol grubunun belirlenmesinde yazı tura yöntemi kullanılarak doğa 

yürüyüşü ve zeka oyunu grubu A, kontrol grubu B olarak belirlendi. Sekizli bloklamada 

her blokta dört tane A, dört tane B olacağından tüm olası blok sayısı; C (8,4) 

kombinasyonu sonucu 70 blok sayısı olacağı hesaplandı (Ek 1). Excel’de 
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“RASGELEARADA” komutu kullanılarak 40 kişi için beş tane rasgele blok seçmek 

yeterli olacağından 1 ile 70 arasında beş tane sayı üretildi ve 12, 37, 25, 46, 7 sayıları elde 

edildi. Bu sayılara karşılık gelen ABAABABB, ABBBAABA, BBAABAAB, 

BABABABA, ABABBBAA bloklarına göre bireyler randomize edildi. Araştırmaya dahil 

edilen ilk sekiz birey 12. bloktaki dağılıma göre, sonraki sekiz birey 37. bloğa göre 

randomize edildi. Örneklemin tamamının randomizasyonu bu şekilde tamamlandı, eşit ve 

homojen bir dağılım sağlandı. Araştırmanın CONSORT akış diyagramı Şekil 1’de verildi. 

 

Şekil 1. Araştırmanın CONSORT akış diyagramı 

3.4. Araştırmanın Değişkenleri  

 Araştırmanın bağımsız değişkenleri; bireylerin tanıtıcı özellikleri (yaş, cinsiyet, 

medeni durum, meslek, eğitim düzeyi, gelir algı düzeyi, birlikte yaşanan kişiler, kronik 

Uygunluk için değerlendirilen (n=40) 

Blok randomizasyon (n=40) 

AYIRMA 

Kontrol grubu (n=20) 
Doğa yürüyüşü ve  

zeka oyunu grubu (n=20) 

UYGULAMA 

ANALİZ 

Uygulamadan çıkarılan (n=0) Uygulamadan çıkarılan (n=0) 

Analiz edildi (n=20) Analiz edildi (n=20) 
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hastalık varlığı, COVID-19 semptom varlığı, COVID-19 semptomları, COVID-19 tedavi 

alma durumu) doğa yürüyüşü ve zeka oyunu uygulaması olarak belirlendi.  

Araştırmanın bağımlı değişkenleri; bireylerin MOBİD ölçeği (bilişsel beceriler) ve 

MOBİD bilişsel boyutlar (dikkat konsantrayon, yürütücü ve soyut işlevler, bellek, lisan, 

görsel yapılandırma, yönelim) değeri. 

3.5. Araştırmaya Kabul Ölçütleri 

1. Erzincan Tercan Devlet Hastanesi’nde COVID-19 tanısı alan ve ayaktan tedavi 

ile ev karantinasına alınarak COVID-19 testi bir yıl içinde negatifleşen (14, 

155, 203) bireylerin elektronik ortamda kayıtlarının ve iletişim (adres, telefon) 

bilgilerinin olması, 

2. Bireylerin 50-70 yaş aralığında olması, 

3. Montreal Bilişsel Değerlendirme Ölçeği’nden 20 ve altı puan alma (204), 

4. En az ilkokul mezunu olma, 

5. Erzincan’ın Tercan ilçesinde ikamet ediyor olma, 

6. Öz bakım aktivitelerini bağımsız olarak gerçekleştirebiliyor olma (152), 

7. Genel durumun iyi olması, 

8. Akıllı telefona sahip olma ya da ev hanesinde bir kişide akıllı telefon olması, 

9. Doğa yürüyüşü ve zeka oyunu grubunda yer alan bireyler için bir ay süresince 

haftada üç gün 30 dakika doğa yürüyüşü yapmasında herhangi bir sakınca 

olmadığını belirtir hekim onayının olması (Ek 10). 

10. Araştırmaya katılmayı kabul etme. 

3.6. Araştırmaya Kabul Edilmeme Ölçütleri 

1. COVID-19 (PCR) test sonucunun pozitifleşmesi, 

2. Görme ve işitme engeli olma, 

3. Denge problemi olma, 

4. Yürürken baston ya da walker kullanma, 

5. Yatağa ya da tekerlekli sandalyeye bağımlı olma, 
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6. Parkinson, demans, alzheimer tanısı alma, 

7. Kanser tanısı alma, 

8. Bilişsel fonksiyon bozukluğu yapabilecek santral sinir sistemi hastalığı 

öyküsüne sahip olma (inme, kafa travması, tümör, epilepsi, hareket bozukluğu 

hastalıkları), 

9. Antipsikotik, antidepresan, duygu durum dengeleyiciler, antiepileptik, 

benzodiazepin ve değerlendirmeye müdahale edebilecek ilaç kullanıyor olma, 

10. Yürüyüş yapmayı engelleyecek herhangi bir ameliyat geçirmiş olma, 

11. Yürümeye engel bir durumun (kas iskelet problemleri, eklem problemleri, 

fraktür, nöropati, kronik şiddetli ağrı, uzuv kaybı) olması (205). 

3.7. Araştırmadan Çıkarılma Ölçütleri 

1. Herhangi bir nedenle hastaneye yatış yapma, 

2. İkamet değiştirme, göç etme, ölüm, 

3. İzolasyon gerektiren bir enfeksiyon geçirme, 

4. Genel durumun kötüleşmesi, 

5. Başka bir aerobik egzersiz programına dahil edilme, 

6. Araştırmaya devam etmek istememe. 

3.8. Veri Toplama Araçları 

Veriler; “Birey Bilgi Formu” (Ek 2), “Montreal Bilişsel Değerlendirme (MOBİD) 

Ölçeği” (Ek 3), “Montreal Bilişsel Değerlendirme Uygulama Yönergesi” (Ek 4) ve “Deney 

Grubu İzlem Formu” (Ek 9) ile toplandı. Girişim olarak “Doğa Yürüyüşü Bilgilendirme 

Broşürü” (Ek 8), “Zeka Oyunu (Beyin Oyunları-Hafıza Düşünme ve Beyin Egzersizi) 

Bilgilendirme Broşürü” (Ek 6), “Doğa Yürüyüşü (Ek 7)”, “Zeka Oyunu (Beyin Oyunları-

Hafıza Düşünme ve Beyin Egzersizi)” uygulaması (Ek 5), “Telefon Görüşmeleri” ve “Ev 

Ziyaretleri” uygulandı. 

3.8.1. Birey Bilgi Formu 

Bu form, literatür taranarak (206-208) araştırmacı tarafından geliştirildi. Form iki 

bölümden oluştu. Birinci bölümde; bireylerin tanıtıcı bilgilerini (yaş, cinsiyet, medeni 
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durum, meslek, eğitim düzeyi, gelir algı düzeyi ve birlikte yaşanan kişiler) belirlemeye 

yönelik yedi soru; ikinci bölümde COVID-19 özelliklerini (kronik hastalık varlığı, 

COVID-19 semptom varlığı, COVID-19 semptomları ve COVID-19 tedavi alma durumu) 

belirlemeye yönelik dört soru olmak üzere toplam 11 soru yer aldı (Ek 2).  

3.8.2. Montreal Bilişsel Değerlendirme Ölçeği 

Bu ölçek, 2005 yılında Nasreddine ve arkadaşları tarafından normal bireylerle hafif 

düzeyde bilişsel problemler yaşayan bireyleri ayırt etmek amacıyla geliştirilmiştir (209). 

Ölçek, özellikle bilişsel problemlerin erken döneminde kullanım için etkili bir ölçektir. 

Ölçeğin Türk kültürü için uyarlama ve yordama geçerliği çalışmaları Selekler ve 

arkadaşları (2010) tarafından yapılmış ve klinik uygulamalarda kullanılabilirliği uygun 

bulunmuştur (204). Ölçek; dikkat konsantrasyon, yürütücü ve soyut işlevler, bellek, lisan, 

görsel yapılandırma, yönelimden oluşan farklı bilişsel boyutları değerlendirir. Ölçek’te yer 

alan bellek görevleri, beş kelimeyi öğrenme denemeleri (2 kez) ve kısa süreli bellekten geri 

çağırma ve beş dakika sonra gecikmeli hatırlama 5 puan olarak; görsel yapılandırma beceri 

gerektiren görevler, üç boyutlu küp kopyalama 1 puan olarak ve saat çizme testi 3 puan 

olarak; yürütücü ve soyut işlevlere ait görevlerde, iz sürme testi-B formundan uyarlanmış 

ardışık rakam ve harf örüntülerini (1-A, 2-B, 3-C gibi) birleştirme 1 puan olarak; sözel 

akıcılık 1 puan ve iki maddeli soyut düşünme görevi 2 puan olarak; dikkat, konsantrasyon 

ve çalışma belleği görevleri, ard arda çıkarma işlemi 3 puan ve ileriye ve geriye doğru sayı 

uzamı 1’er puan olarak; dile ilişkin görevler, görece daha az tanınan üç hayvan (deve, aslan 

ve gergedan) resmini adlandırma 3 puan olarak; karmaşık iki cümleyi söz dizilimsel olarak 

tekrar etme 2 puan ve son olarak zaman ve yer oryantasyonu 6 puan olarak 

değerlendirilmektedir. Ölçekte en düşük ‘0 puan’ ve en yüksek ‘30 puan’ alınmaktadır.  

Ölçekte eşik değer 21 puan olarak kabul edilirken, 20 ve altı puan bilişsel fonksiyon 

bozukluğunu göstermektedir. Ölçeğin Cronbach alfa değeri 0.851 (204), bu çalışma için 

Cronbach alfa değeri 0.703 olarak bulundu (Ek 3). 

3.8.3. Montreal Bilişsel Değerlendirme Uygulama Yönergesi  

Bu yönerge, MOBİD ölçeğini nasıl uygulayacağı ve nasıl puanlayacağı ile ilgili 

araştırmacıya bilgi vermektedir. Montreal Bilişsel Değerlendirme Uygulama 

Yönergesi’nde ölçekte yer alan görsel yapılandırma becerileri (küp), iz sürme, görsel 

yapılandırma becerileri (saat), bellek, isimlendirme, dikkat, sözel akıcılık, cümle tekrarı, 
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gecikmeli hatırlama, soyut düşünme ve yönelimden oluşmak üzere toplamda 11 sorunun 

puanlaması yer almaktadır (210) (Ek 4). 

3.8.4. Doğa Yürüyüşü  

Son yirmi yılda yapılan çalışmalar, özellikle yaşamın üçüncü on yılında başlayan 

bilişsel performans düşüşlerinin geciktirilebileceğine veya hatta tersine çevrilebileceğine 

ve bu becerilerin farklı spor aktivitelerine katılarak ve aktif bir yaşam tarzı sürdürülerek 

yeniden canlandırılabileceğine dair ikna edici kanıtlar sağlamıştır (8, 15, 18). Doğa 

yürüyüşü, genellikle doğal ortamlarda yalnız ve/veya grupla yapılan orta yoğunluklu 

fiziksel bir aktivitedir (157). Doğal ortamlara maruz kalarak yapılan aktivitelerin hem 

fiziksel sağlığa hem de zihinsel/bilişsel sağlığa yararlı olduğu bildirilmektedir (159). 

Sağlıklı yetişkinlerde düzenli fiziksel egzersiz; hafıza, dikkat ve işlem hızını artırmaktadır 

(16). Amerikan Geriatri Derneği, sağlıklı yaşlı/yetişkinlerin haftada 3-5 gün, 20-30 dakika 

süresince tempolu yürüyüşü de içeren aerobik aktivite yapmasını önermektedir (17) (Ek 7).  

3.8.5. Doğa Yürüyüşü Bilgilendirme Broşürü  

Doğa yürüyüşü bilgilendirme broşürü, araştırmacı tarafından ilgili literatür 

taranarak (211-213) oluşturuldu. Broşürde, doğa yürüyüşünde bireylerin dikkat etmesi 

gereken yazılı ve görsel bilgiler yer aldı. Ayrıca broşürde, doğa yürüyüşü öncesinde ayak 

bileğini destekleyen uygun numarada ayakkabı seçimi, ayakkabı bağcıklarının bağlı 

olması, su/rüzgar geçirmez özellikli malzemelerden olacak kıyafetlerin tercih edilmesi, 

yürüyüşten iki saat öncesinde hafif bir öğün tüketilmesi, yürüyüş öncesinde iyi uyunmuş 

olması, yürüyüş esnasında içecek su bulundurulması, varsa reçeteli ilaçların düzenli 

kullanılması, yürüyüşün mümkün olduğunca geniş adımlarla önerilen zamanda bitirilmeye 

çalışılması, yürüyüşe ve bulunulan ortama odaklanılması konularına yer verildi (Ek 8).  

3.8.6. Zeka Oyunu (Beyin Oyunları-Hafıza Düşünme ve Beyin Egzersizi)  

Zeka Oyunu (Beyin Oyunları-Hafıza Düşünme ve Beyin Egzersizi), IOS ve Google 

play'den indirilebilen bir beyin eğitimi uygulamasıdır. Erişimi ve kullanımı kolay olan bu 

oyun çevrimdışı olarak oynanabilir ve dili Türkçe’dir. Content Arcade Games tarafından 

(214) geliştirilen bu oyun; “bükücü, odak, hızlı düşün, akılda tutma, beyin IQ, mantık ve 

refleks” olmak üzere yedi ana oyun kategorisi ve 27 alt başlık altında toplanmıştır.  

1. Bükücü oyun kategorisi alt başlıkları: Kayan sayı bulmacası, disk kulelerini 

sırala, çiftleri eşleştir oyunları.  
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2. Odak oyun kategorisi alt başlıkları: Uçak yönü, akılcı araba, sipariş ver, balığı 

besle ve alan şekilleri oyunları.  

3. Hızlı düşün kategorisi alt başlıkları: Balığı ayırın, paketle yukarı, eşleştir 

yukarı, mekansal eşleştirme yukarı oyunları.  

4. Akılda tutma kategorisi alt başlıkları: Topu geri çağır, matrise hatırlat, şekil 

sorgulama, okyanus büyüsü, hafıza yolları. 

5. Beyin IQ kategorisi alt başlıkları: Beyin bükmesi, renk uyumu, gelgit akışı, 

beyin gıdası oyunları. 

6. Mantık kategorisi alt başlıkları: Doğru yanlış, MCQ’s, faturalandırma oyunları.  

7. Refleks kategorisi alt başlıkları: Lazer toplar, hızlı düşünme ve böcek ezici 

oyunları yer almaktadır.  

Benzer oyunların oynandığı literatür referans alındığında, bir ay süresince her gün 

toplamda oyun süresi 15 dakika olmak üzere oyunların oynandığı ve oyunların içerisinden 

üç oyunun seçildiği görülmüştür (215, 216). Bu nedenle çalışmamızda oynanacak oyunlar 

olarak bükücü kategorisinden “disk kulelerini sırala”, refleks kategorisinden “hızlı 

düşünme”, odak kategorisinden “balığı besle” oyunları olmak üzere üç oyun seçilmiştir.  

Bükücü Kategorisinde Bulunan Disk Kulelerini Sırala Oyunu: Bu oyunda, üç adet 

sabit disk ve pembe, mavi, yeşil, sarı ve turuncu olmak üzere beş adet halka 

bulunmaktadır. Seviyeleri 1’den başlanarak ilerleyen oyunda, ekranın üst kısmında hangi 

renk halkaları hangi disklere yerleştireceğinin örneği verilmektedir. Oyuncudan da 

seviyenin tamamlanması için aynı şekli oluşturması istenmektedir. Disklerden halkalar 

yukarı ve çapraz el hamleleriyle yerlerine yerleştirilerek seviye tamamlanmakta ve oyun 

sonunda alınan puan oyuncuya sunularak bu oyundaki en iyi beş skoru sıralamaktadır 

(Resim 2) (214). 
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Resim 2. Disk kulelerini sırala oyunu (Brain Games’den, 214) 

Refleks Kategorisinden Hızlı Düşünme Oyunu: Bu oyunda, 4x4’lük beyaz yuvarlak 

daireler bulunmaktadır. Oyun esnasında karışık olacak şekilde beyaz dairelerin içinde 

ortası beyaz kenarı pembe halkalar oluşmaktadır. Pembe halka ise karışık bir şekilde başka 

beyaz dairenin içinde belirmektedir. Oyuncudan hangi pembe daireden halka çıkmışsa o 

dairenin tam üzerine dokunması istenmektedir. Her doğru dokunduğu daireye puan 

verilmektedir. Oyun sonunda alınan puan ve kaç dokunma gerçekleştirdiği oyuncuya 

sunularak bu oyundaki en iyi beş skor sıralanmaktadır (Resim 3) (214). 

 

Resim 3. Hızlı Düşünme Oyunu (Brain Games’den, 214) 

Odak Kategorisinden Balığı Besle Oyunu: Bu oyunda, ekranın tam altında turuncu yem 

oluşarak bu yemin suda yüzmekte olan balıklara ulaşması gerekmektedir. Hareket 

halindeki balıkların tam üzerlerine dokunulduğunda puan alınararak seviye 
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tamamlanmaktadır. Balık yüzmekte olduğu için oyuncunun dokunduğu yer balığın tam 

hizasında olmazsa yem ile besleme başarılı olmamaktadır. Yine oyun sonunda alınan puan 

oyuncuya sunularak bu oyundaki en iyi beş skoru sıralamaktadır (Ek 5) (80).  

3.8.7. Zeka Oyunu (Beyin Oyunları-Hafıza Düşünme ve Beyin Egzersizi) 

Bilgilendirme Broşürü  

Bu broşür, araştırmacı tarafından literatür taranarak (32, 82, 83, 85, 86) oluşturuldu. 

Broşürde; “oyunun adı ve dili, hangi yaş grubu için uygun olduğu, oyunun telefona nasıl 

yükleneceği, oyunun nasıl oynanacağı, hangi oyunların seçileceği, hangi oyunların ne 

kadar süre ve günlerde, hangi saatlerde ve nasıl oynanacağı ile ilgili bilgiler yer aldı (Ek 6). 

3.8.8. Deney Grubu İzlem Formu  

Bu form araştırmacı tarafından geliştirildi. Formda, doğa yürüyüşü ve zeka oyunu 

grubunda yer alan her bir bireyin doğa yürüyüşü yapma durumu ile zeka oyunu (beyin 

oyunları-hafıza düşünme ve beyin egzersizi) oynama durumları izlendi (Ek 9). 

3.8.9. Telefon Görüşmesi  

Doğa yürüyüşü ve zeka oyunu grubunda yer alan bireylerle haftada üç gün 

yapılacak doğa yürüyüşünün hatırlatılması ve günlük zeka oyunlarının (beyin oyunları-

hafıza düşünme ve beyin egzersizi) oynandığını teyit etmek ya da hatırlatmak amacıyla 

günde bir kez olmak üzere bir ay boyunca 30 kez telefon görüşmesi yapıldı. Kontrol 

grubunda yer alan bireylerle ise araştırmanın başlangıcında ve sonunda MOBİD ölçeğini 

doldurmak amacıyla yüz yüze görüşme randevusu oluşturmak üzere iki kez telefon 

görüşmesi yapıldı.  

3.8.10. Ev Ziyaretleri 

Doğa yürüyüşü ve zeka oyunu grubu ile kontrol grubunda yer alan bireylere ön test 

ve son test MOBİD ölçeğini uygulamak amacıyla iki kez ev ziyareti yapıldı. 

3.9. Veri Toplama Yöntemi  

Araştırmanın veri toplama yöntemi doğa yürüyüşü ve zeka oyunu grubu ile kontrol 

grubu için aşağıda sunulmuştur.  
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3.9.1. Doğa Yürüyüşü ve Zeka Oyunu Grubu 

Bu grubu Erzincan Tercan Devlet Hastanesi’nde COVID-19 tanısı ile ayaktan 

tedavi ile ev karantinasına alınan ve bir yıl içinde PCR testi negatifleşen, MOBİD 

ölçeğinden 20 ve altı puan alan 50-70 yaş arasında olan 20 birey oluşturdu. Öncelikle 

araştırmacı, Erzincan Tercan Devlet Hastanesi’nin elektronik ortamında kayıtlı iletişim 

bilgilerinden bu bireylere telefon yoluyla ulaştı. Bu gruptaki bireyler ile ilk görüşme 

araştırmacının ilk ev ziyareti ile gerçekleştirildi. Bireylere araştırmacı tarafından “Birey 

Bilgi Formu” (Ek 2) ile ön test olarak “MOBİD” ölçeği (Ek 3), “MOBİD Uygulama 

Yönergesi” ne (Ek 4) göre yüz yüze görüşme yöntemi kullanılarak uygulandı. Daha sonra 

bu grup bireylere doğa yürüyüşüne ilişkin bilgilendirme yapıldı ve “Doğa Yürüyüşü 

Bilgilendirme Broşürü” (Ek 8) verildi. Ardından bireylerin/aile üyelerinin akıllı 

telefonlarına araştırmacı tarafından zeka oyunu (beyin oyunları-hafıza düşünme ve beyin 

egzersizi) uygulaması indirildi. Bireylerin ilk zeka oyunu oynaması araştırmacı eşliğinde 

gerçekleşti. Doğa yürüyüşü ve zeka oyunu grubundaki bireyler bir ay boyunca araştırmacı 

eşliğinde haftada üç gün 30 dakika doğa yürüyüşü yaptı. Ayrıca bu bireyler bir ay boyunca 

her gün zeka oyunu (beyin oyunları-hafıza düşünme ve beyin egzersizi) oynadı. Bireylerin 

doğa yürüyüşü ve zeka oyunu uygulamaları araştırmacı tarafından Deney Grubu İzlem 

Formu (Ek 9) kullanılarak telefon görüşmeleri ile izlendi. Sonuç olarak bu gruptaki her bir 

birey araştırma süresince toplam 12 kez doğa yürüyüşü yaptı ve 30 kez zeka oyunu oynadı. 

Ardından bu bireylere son test olarak “MOBİD” ölçeği (Ek 3), “MOBİD Uygulama 

Yönergesi’ne (Ek 4) göre ikinci ev ziyaretinde yüz yüze görüşme yöntemi kullanılarak 

uygulandı. Doğa yürüyüşü ve zeka oyunu grubu bireylerinin veri toplama yöntemi 

“araştırma veri toplama şemasında” gösterildi (Şekil 2). 

3.9.2. Kontrol Grubu 

Bu grubu Erzincan Tercan Devlet Hastanesi’nde COVID-19 tanısı ile ayaktan 

tedavi ile ev karantinasına alınan ve bir yıl içinde PCR testi negatifleşen, MOBİD 

ölçeğinden 20 ve altı puan alan 50-70 yaş arasında olan 20 birey oluşturdu. Öncelikle 

araştırmacı, Erzincan Tercan Devlet Hastanesi’nin elektronik ortamında kayıtlı iletişim 

bilgilerinden bu bireylere telefon yoluyla ulaştı. Bu gruptaki bireyler ile ilk görüşme 

araştırmacının ilk ev ziyareti ile gerçekleştirildi. Bireylere araştırmacı tarafından “Birey 

Bilgi Formu” (Ek 2) ile ön test olarak “MOBİD” ölçeği (Ek 3), “MOBİD Uygulama 

Yönergesi” ne (Ek 4) göre yüz yüze görüşme yöntemi kullanılarak uygulandı. Bu gruptaki 



 

45 

bireylere herhangi bir müdahalede bulunulmadı. Bir ay sonra bu bireylere son test olarak 

“MOBİD” ölçeği (Ek 3), “MOBİD Uygulama Yönergesi’ne (Ek 4) göre ikinci ev 

ziyaretinde yüz yüze görüşme yöntemi kullanılarak uygulandı. Kontrol grubu bireylerin 

veri toplama yöntemi “araştırma veri toplama şemasında” gösterildi (Şekil 2). 

3.9.3. Doğa Yürüyüşü Uygulaması 

 Doğa yürüyüşü için Erzincan’ın Tercan ilçe merkezinde bulunan, ulaşımı kolay, 

yanından akarsu geçen ve etrafında ağaçlar olan alan yürüyüş yolu olarak 

belirlendi ve yürüyüş yolu toplam 2.5 km uzunluğunda idi.  

 

Resim 4. Doğa yürüyüşü yapılan yol 

 COVID-19 geçiren bireyler için eğim içermeyen zorluk derecesi düşük olan 

doğa yürüyüşü parkuru seçildi (217). 

 Bireylerin istekleri üzerine 20 kişiden oluşan doğa yürüyüşü ve zeka oyunu 

grubu 10’ar kişilik iki gruba ayrıldı.  

 Grupta yer alan bireylerle telefon görüşmesi yapılarak doğa yürüyüşü için 

randevulaşıldı.  

 Grubun yürüyüş takvimi ve randevu verilen grupla doğa yürüyüşünün 15 dakika 

öncesinde yürüyüş yolunda buluşuldu.  

 Gruplarda yer alan her bir birey araştırmacı tarafından Doğa Yürüyüşü 

Bilgilendirme Broşürü’ne (Ek 8) göre kontrol edilerek yürüyüşe çıkarıldı.  
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 Birinci on kişilik grupta yer alan bireyler araştırmacı eşliğinde Pazartesi, 

Çarşamba, Cuma günleri; ikinci on kişilik grupta yer alan bireyler Salı, 

Perşembe ve Cumartesi günleri bir ay (Nisan-Mayıs) süresince 30 dakika kendi 

istedikleri saat aralığı olan 14:00-14:30 saatleri arasında doğa yürüyüşü yaptı. 

 Doğa yürüyüşüne yavaş ve kolay bir yürüme temposu ile başlandı ardından 

bireyler yavaş yavaş tempolarını arttırdı.  

 Bireyler belirlenen 2.5 km’lik mesafeyi geniş adımlarla önerilen zaman 

biriminde (30 dakikada) bitirmeye çalıştı. 

 Doğa yürüyüşü esnasında bireyler yorulduklarında yürüyüş temposunu biraz 

düşürdü. Doğa yürüyüşünde yorulan iki hasta beş dakika dinlendikten sonra 

tekrar yürüyüşe devam ettiler. 

 Bireyler yürüyüş esnasında kendi aralarında ve araştırmacı ile rahatça 

konuşabildi. 

 Doğa yürüyüş yolunun dönüş noktasına 15 dakikada ulaşıldı ve ardından geri 

dönülerek yürüyüş yolunun başlangıç noktasına doğru yürüyüşe geçildi.  

 Doğa yürüyüşü sırasında aşırı yorgunluk ya da düzensiz kalp atımı, baş 

dönmesi, senkop, bulantı kusma, göğüs ağrısı, yürüyüşle artan iskelet ve kas 

problemleri ve denge kaybı gibi durumlar hiçbir bireyde gelişmediği için 

yürüyüş sonlandırılmadı. 

 Otuz dakika süren doğa yürüyüşü Deney Grubu İzlem Formu'na (Ek 9) 

kaydedildi. 

3.9.4. Zeka Oyunu (Beyin Oyunları-Hafıza Düşünme ve Beyin Egzersizi) Uygulaması  

 Doğa yürüyüşü ve zeka oyunu grubunda yer alan bireylerin ya da ev 

hanesindeki yakınının (eşi, çocuğu, birlikte yaşadığı akrabası) akıllı telefonuna 

araştırmacı tarafından internet bağlantısı sağlanarak “Zeka Oyunu (Beyin 

Oyunları-Hafıza Düşünme ve Beyin Egzersizi)” (Ek 5) uygulaması indirildi ve 

kurulumu tamamlandı.  

 Araştırmacı tarafından “Zeka Oyunu (Beyin Oyunları-Hafıza Düşünme ve 

Beyin Egzersizi) Bilgilendirme Broşürü” (Ek 6) kullanılarak zeka oyununun 

nasıl oynanacağı ile ilgili bilgilendirme yapıldı ve bu broşür bireylere verildi.  
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 Zeka oyunları kapsamında bükücü kategorisinden “disk kulelerini sırala”, 

refleks kategorisinden “hızlı düşünme”, odak kategorisinden “balığı besle” 

oyunları seçildi. 

 Önce araştırmacının kendi akıllı telefonundan bu oyunlar açılarak oyunların 

nasıl oynanacağı hem anlatıldı hem de uygulamalı olarak gösterildi. 

 Zeka oyunlarından bükücü kategorisinde bulunan disk kulelerini sırala 

oyununda üç adet sabit disk ve pembe, mavi, yeşil, sarı ve turuncu olmak üzere 

beş adet halka bulunmaktadır. Seviye 1’den başlanarak tamamladıkça ilerleyen 

oyun, üst kısımda hangi renk halkaları hangi disklere yerleştireceğini örnek bir 

resimde sunmakta ve oyuncudan da seviyenin tamamlanması için aynı şekile 

ulaşması istenmektedir. Disklerden halkalar yukarı ve çapraz el hamleleriyle 

yerlerine yerleştirilmektedir.  

 Refleks kategorisinden hızlı düşünme oyununun, 4x4’lük beyaz yuvarlak 

dairelerden oluştuğu ve sırasız bir şekilde beyaz dairelerin içinde ortası beyaz 

kenarı pembe halkalar belirince bu halkanın tam üzerine dokunması 

istenmektedir. Her dokunduğu daireye puan verilmektedir.  

 Odak kategorisinden balığı besle oyununda yüzen balıkları turuncu yem 

oluştuktan sonra hareket halindekiyken üzerlerine dokunarak balığı 

beslemelerinin sağlanması istenmektedir. Balığın tam üzerine dokunmazlarsa 

beslenmenin gerçekleşmeyeceği ifade edildi. Her oyun sonunda alınan puan 

oyuncuya sunularak bu oyundaki en iyi beş skor sıralanmaktadır. 

 Bireyler ilk zeka oyunu uygulamasını kendi akıllı telefonlarını kullanarak 

araştırmacı eşliğinde uyguladı.  

 Bireyler zeka oyunlarını sabah saatinde kahvaltıdan iki saat sonraki zaman 

diliminde oynadı (218). 

 Bireyler bir ay boyunca doğa yürüyüşü ile eş zamanlı olarak günde bir kez 

olmak üzere 30 gün 15 dakika zeka oyunlarını oynadı. 

 Zeka oyunu uygulaması araştırmacı tarafından her gün telefon görüşmeleri ile 

izlendi ve Deney Grubu İzlem Formu'na (Ek 9) kaydedildi. 

3.9.5. Deney Grubu İzlem Formunun Uygulanması 

Doğa yürüyüşü ve zeka oyunu grubunda yer alan bireylerin doğa yürüyüşü yapma 

durumu haftanın üç günü olmak üzere 12 kez Deney Grubu İzlem Formu’na yürüyüşün 
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yapıldığı gün araştırmacı tarafından kaydedildi. Ayrıca bu grup bireylerin zeka oyunu 

(beyin oyunları-hafıza düşünme ve beyin egzersizi) oynama durumları her bir birey için bir 

ay süresince günde bir kez telefon görüşmesi olmak üzere 30 kez telefon görüşmesi 

yapılarak Deney Grubu İzlem Formu’na araştırmacı tarafından kaydedildi (Ek 9). 

 

 

Şekil 2. Araştırma veri toplama süreci 

3.10. Araştırmanın Sınırlılıkları 

Araştırmanın sadece Erzincan Tercan Devlet Hastanesi’nde PCR testi ile 

laboratuvar onaylı COVID-19 tanısı alan ve ayaktan tedavi ile ev karantinasına alınarak 

COVID-19 testi bir yıl içinde negatifleşen bireylerin elektronik ortamda kayıtları ve 

Araştırmanın yapılacağı evren grubunu belirleme 

(n=388) 

Blok randomizasyon ile grupların belirlenmesi (n=40) 

Doğa Yürüyüşü ve Zeka Oyunu 

Grubu (n=20) 

İlk ev ziyareti  

 Birey Bilgi Formu (EK 2) 

 Ön test MOBİD Ölçeği (EK 3) 

 Doğa Yürüyüşü Bilgilendirme Broşürü (EK 8) 

 Zeka Oyunu (Beyin Oyunları-Hafıza Düşünme ve Beyin 

Egzersizi) Bilgilendirme Broşürü (EK 6)  

 Zeka Oyunu (Beyin Oyunları-Hafıza Düşünme ve Beyin 

Egzersizi) uygulamasının araştırmacı tarafından telefonlara 

kurulumu ve ilk zeka oyunu uygulamasının yapılması 

Kontrol Grubu (n=20) 

 İlk ev ziyareti  

 Birey Bilgi Formu (EK 2) 

 Ön test MOBİD Ölçeği 

(EK 3) 

 İkinci  ev ziyareti  

 Son test MOBİD Ölçeği (EK 3) 

 Bir ay boyunca haftada üç gün 30 dakika 

doğa yürüyüşü uygulaması 

 Bir ay boyunca her gün 15 dakika zeka 

oyunu uygulaması  

 Bir ay boyunca her gün doğa 
yürüyüşü ve zeka oyunu 

uygulamalarının Deney Grubu 

İzlem Formuna kaydı (EK 9)  

  30 kez 

telefon 

görüşmesi 

  2 kez 

telefon 

görüşmesi 

 Araştırmaya katılmayı 
kabul etmeyenler (n=202) 

 MOBİD Ölçek puanı 21 ve 
üzerinde olanlar (n=20) 

 Araştırma kabul ölçütlerini 

sağlamayanlar (n=126) 
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iletişim (adres, telefon) bilgileri olan ve Erzincan il merkezine bağlı Tercan ilçesinde 

yaşayan bireylerle yapılmış olması araştırmanın sınırlılığıdır. Ayrıca MOBİD ölçeğinin 

hem araştırmanın kabul ölçütlerinde hem de bireylerin bilişsel becerilerinin 

değerlendirilmesinde kullanılması araştırmanın bir diğer sınırlılığını oluşturmaktadır.  

3.11. Araştırmanın Etik ve Yasal Yönü 

Çalışmanın yapılması ile ilgili araştırmanın yapıldığı Tercan Devlet Hastanesi için 

Erzincan İl Sağlık Müdürlüğü’nden 24/06/2021tarih ve E-15872173-771 sayılı kurum izni 

(Ek 11) ve Karadeniz Teknik Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu 

Başkanlığı’ndan 21/10/2021 tarih ve 24237859-780 sayılı etik kurul onayı alındı (Ek 12). 

Araştırmaya katılan bireylere araştırmaya katılmada gönüllülüğün esas olduğu çalışmanın 

herhangi bir aşamasında isterlerse çalışmadan ayrılabilecekleri araştırmanın amacı ve 

kapsamı hakkında bilgilendirilme yapıldı. Bireyler, Asgari Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur 

Formu’na yazılı ve sözlü onay verdikten sonra çalışmaya dahil edildi (Ek 13). Montreal 

Bilişsel Değerlendirme Ölçeği’nin geçerlik ve güvenirlik çalışmasını yapan Sayın Prof. Dr. 

Banu TAVAT’dan ölçeğin kullanılmasına dair izin alındı (Ek 14).  

3.12. Verilerin Değerlendirilmesi 

Araştırmadan elde edilen veriler lisanslı SPSS 22.0 (IBM SPSS Statistics 22 

software) paket programı ile analiz edildi. Sürekli değişkenler ortalama, standart sapma, 

ortanca (çeyrekler arası aralık (25. - 75. yüzdelikler), en küçük - en büyük değerler ve 

kategorik değişkenler sayı ve yüzde olarak verildi. Verilerin normal dağılıma uygunluğu 

Shapiro Wilk testi ile incelendi. Parametrik test varsayımları sağlandığında gruplar arası 

incelemeler için Independent Sample t testi, grup içi incelemeler için Paired Sample t testi 

kullanıldı. İkiden fazla bağımsız grubun karşılaştırılmasında One-WayANOVA (Varyans 

Analizi) testi, gruplar arasındaki farklılıkların karşılaştırılmasında Tukey HSD çoklu 

karşılaştırma testi kullanıldı. Gruplar arasındaki farklılığın büyüklüğünü değerlendirmede 

eta kare (η2) kullanıldı. Eta kare örneklemden elde edilen sonuçların yokluk hipotezinde 

tanımlanan beklentilerden sapma düzeyini gösteren istatistiksel değerdir ve 0,01 

düzeyindeki eta kare küçük, 0,06 düzeyindeki eta kare orta ve 0,14 düzeyindeki eta kare 

ise büyük (large) etki olarak yorumlanır (219). Doğa yürüyüşü ve zeka oyunu grubu ile 

kontrol grubu bireylerin ön test-son test MOBİD puan ortalamalarının tanıtıcı değişkenlere 

göre anlamlı düzeyde farklılaşıp farklılaşmadığını belirlemek amacıyla ve hücrelerde 5’ten 

küçük frekans değerleri bulunması durumunda Fisher Kesin Ki-kare testi ve Ki-kare testi 
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uygulandı. Doğa yürüyüşü ve zeka oyunu grubu ve kontrol grubu bireylerin ön test-son test 

MOBİD puan ortalamalarının COVID-19 değişkenlerine göre anlamlı düzeyde farklılaşıp 

farklılaşmadığını belirlemek amacıyla Ki-kare testi uygulandı.  
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4. BULGULAR 

Doğa yürüyüşü ve zeka oyununun ayaktan COVID-19 geçiren 50-70 yaş arası 

bireylerin bilişsel becerileri üzerine etkisinin incelenmesi amacıyla randomize kontrollü 

olarak gerçekleştirilen bu araştırmanın sonucunda elde edilen veriler aşağıda verilmiştir. 

Tablo 1. Doğa yürüyüşü ve zeka oyunu grubu ile kontrol grubu bireylerin tanıtıcı bilgileri 

(n=40) 

Tanıtıcı Bilgiler 

Doğa Yürüyüşü 

ve Zeka Oyunu 

Grubu (n=20) 

Kontrol Grubu 

(n=20) 
Test İstatistiği p 

Yaş (yıl) 

x±SS 61.65±6.08 61.35±6.30 (t=0.153) 0.879 

 n (%) n (%)  

50-54 4 (20.0) 3 (15.0) 

(𝜒²=0.673) 6.651 
55-59 3 (15.0) 5 (25.0) 

60-64 5 (25.0) 5 (25.0) 

65-70 8 (40.0) 7 (35.0) 

Cinsiyet 
Kadın 9 (45.0) 12 (60.0) 

(χ
2=

0.582) 0.303 
Erkek 11 (55.0) 8 (40.0) 

Medeni 

durum 

Evli 17 (85.0) 15 (75.0) 
(χ

2
=1.176) 0.278 

Bekar 3 (15.0) 5 (25.0) 

Meslek 

Emekli 5 (25.0) 1 (5.0) 

(χ
2
=10.056) 0.846 Ev hanımı 9 (45.0) 12 (60.0) 

Memur/Serbest/Özel 6 (30.0) 7 (35.0) 

Eğitim 

düzeyi 

İlkokul 12 (60.0) 11 (55.0) 

(χ
2
=4.469) 0.325 Ortaokul 5 (25.0) 7 (35.0) 

Lise 3 (15.0) 2 (10.0) 

Gelir algı 

düzeyi 

Gelir giderden az 8 (40.0) 6 (30.0) 

(χ
2
=4.583) 0.333 Gelir gidere eşit 6 (30.0) 6 (30.0) 

Gelir giderden fazla 6 (30.0) 8 (40.0) 

Birlikte 

yaşanan 

kişiler 

Yalnız/Eş 5 (25.0) 7 (35.0) 

(χ
2
=3.062) 0.547 Çekirdek aile 14 (70.0) 13 (65.0) 

Geniş aile 1 (5.0) 0 (0.0) 

 X±SS: Aritmetik Ortalama-Standart Sapma,
 
t: Independent Sample t testi; χ

2
: Ki-kare testi. 

Tablo 1’de doğa yürüyüşü ve zeka oyunu grubu ile kontrol grubu bireylerin tanıtıcı 

bilgileri yer almaktadır. Bireylerin yaş ortalaması doğa yürüyüşü ve zeka oyunu grubunda 

61.65±6.08 yıl, kontrol grubunda 61.35±6.30 yıldır. Doğa yürüyüşü ve zeka oyunu grubu 

bireylerin %40’ı, kontrol grubu bireylerin %35’i 65-70 yaş grubunda; doğa yürüyüşü ve 

zeka oyunu grubu bireylerin %55’i, kontrol grubu bireylerin %40’ı erkek; doğa yürüyüşü 
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ve zeka oyunu grubu bireylerin %85’i, kontrol grubu bireylerin %75’i evli; doğa yürüyüşü 

ve zeka oyunu grubu bireylerin %45’i, kontrol grubu bireylerin %60’ı ev hanımı; doğa 

yürüyüşü ve zeka oyunu grubu bireylerin %60’ı, kontrol grubu bireylerin %55’i ilkokul 

mezunudur. Doğa yürüyüşü ve zeka oyunu grubu bireylerin %40’ı, kontrol grubu 

bireylerin %30’u gelirini giderinden az algılamıştır. Doğa yürüyüşü ve zeka oyunu grubu 

bireylerin %70’i, kontrol grubu bireylerin %65’i çekirdek ailesi ile birlikte yaşamaktadır.  

Yaş, cinsiyet, medeni durum, meslek, eğitim düzeyi, gelir algı düzeyi ve birlikte 

yaşanan kişiler açısından doğa yürüyüşü ve zeka oyunu grubu ile kontrol grubu arasında 

anlamlı farklılık saptanmadı (p>0.05) (Tablo 1). 

Tablo 2. Doğa yürüyüşü ve zeka oyunu grubu ile kontrol grubu bireylerin COVID-19’a 

ilişkin özellikleri (n=40) 

COVID-19 Özellikleri 

Doğa Yürüyüşü 

ve Zeka Oyunu 

Grubu (n=20) 

Kontrol Grubu 

(n=20) Test İstatistiği p 

n (%) n (%) 

Kronik hastalık varlığı 
Evet* 4 (20.0) 4 (20.0) 

(χ
2
=0.631) 2.578 

Hayır 16 (80.0) 16 (80.0) 

COVID-19 semptom 

varlığı 

Evet 15 (75.0) 18 (90.0) 
(χ

2
=0.741) 0.389 

Hayır 5 (25.0) 2 (10.0) 

COVID-19 

semptomları**  

(Doğa Yürüyüşü ve 

Zeka Oyunu Grubu 

n=15; 

Kontrol grubu n=18) 

Sırt ağrısı 8 (53.3) 4 (22.2) (χ
2
=0.469) 0.494 

Ateş 7 (46.6) 9 (50.0) (χ
2
=0.642) 0.423 

Koku/tat kaybı 7 (46.6) 2 (11.1) (χ
2
=1.032) 0.310 

Öksürük 6 (40.0) 14 (77.7) (χ
2
=0.145) 0.613 

Halsizlik 6 (40.0) 6 (33.3) (χ
2
=0.045) 0.831 

Üşüme 4 (26.6) 6 (33.3) (χ
2
=4.000) 0.046 

Baş ağrısı 4 (26.6) 4 (22.2) (χ
2
=0.882) 0.348 

Nefes darlığı 3 (20.0) 1 (5.5) (χ
2
=5.630) 0.018 

Burun 

tıkanıklığı 
2 (13.3) 1 (5.5) (χ

2
=0.124) 0.725 

Bulantı 2 (13.3) 1 (5.5) (χ
2
=0.117) 0.732 

Kusma 2 (13.3) 1 (5.5) (χ
2
=0.117) 0.732 

Burun akıntısı 1 (6.6) 1 (5.5) (χ
2
=20.000) 0.000 

COVID-19 tedavi 

alma*** 

Evet 15 (75.0) 18 (90.0) (χ
2
=0.741) 0.389 

Hayır 5 (25.0) 2 (10.0)  

*Hipertansiyon, Diyabet; 
**

Birden fazla yanıt; ***5 günlük Favipiravir 200 mg etken maddeli oral tablet, 1. 

gün sabah akşam 8’er adet, 2.-5.gün sabah akşam 3’er adet; χ
2
: Ki-kare testi  
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Tablo 2’de doğa yürüyüşü ve zeka oyunu grubu ile kontrol grubu bireylerin 

COVID-19’a ilişkin özellikleri yer almaktadır. Doğa yürüyüşü ve zeka oyunu grubu ile 

kontrol grubu bireylerin %20’si kronik hastalığa sahiptir. Doğa yürüyüşü ve zeka oyunu 

grubu bireylerin %75’inin, kontrol grubu bireylerin %90’ının COVID-19 semptomları 

vardır. COVID-19 semptomlarından doğa yürüyüşü ve zeka oyunu grubu bireylerin 

%53.3’ü sırt ağrısı, %46.6’sı ateş ve koku/tat kaybı, kontrol grubu bireylerin %77.7’si 

öksürük, %50’si ateş ve %33.3’ü üşüme ve halsizlik semptomlarına sahiptir. Doğa 

yürüyüşü ve zeka oyunu grubu bireylerin %75’i, kontrol grubu bireylerin %90’ı COVID-

19 tedavisi almışlardır. 

Doğa yürüyüşü ve zeka oyunu grubu ile kontrol grubu arasında kronik hastalık 

varlığı, COVID-19 semptom varlığı, sırt ağrısı, ateş, koku/tat kaybı, öksürük, halsizlik, 

üşüme, baş ağrısı, burun tıkanıklığı, bulantı, kusma semptomları ve COVID-19 tedavi alma 

açısından anlamlı farklılık bulunmazken (p>0.05); üşüme (χ2=4.000; 0.046), nefes darlığı 

(χ
2
=5.630; p=0.018) ve burun akıntısı (χ

2
=20.000; p=0.000) semptomları açısından anlamlı 

farklılık bulundu (Tablo 2). 

Tablo 3. Doğa yürüyüşü ve zeka oyunu grubu ile kontrol grubu bireylerin ön test-son test 

Montreal Bilişsel Değerlendirme Ölçeği puan ortalamalarının karşılaştırılması 

(n=40) 

  

Doğa Yürüyüşü ve Zeka 

Oyunu Grubu (n=20) 
Kontrol Grubu (n=20) Test 

İstatistiği 

p
**

   X±SS Med (IQR) Min-Max X±SS Med (IQR) Min-Max 

MOBİD 

Ön Test 14.65±2.13 
15.00 

(13 - 16) 
11 - 18 14.75±1.61 

15.00 

(13-16) 
12-17 

(t=-0.354) 

0.725 

Son Test 18.75±2.19 
19.00 

(17 - 21) 
15 - 22 14.95±1.63 

15.50  

(13-16) 
12-17 

(t=7.016) 

0.000 

Test İstatistiği 

Grup içi p
***

 

 (t=-12.076)  

0.000 

 (t=-0.940)  

0.359 

 

η2  0.695  

*
MOBİD: Montreal Bilişsel Değerlendirme; X±SS: Aritmetik Ortalama-Standart Sapma; Med (IQR): 

Medyan Ortanca (25.-75. Yüzdelikler); Min: Minimum, Max: Maksimum; 
**

Gruplar arası incelemeler için 

bağımsız gruplarda t: Independent Sample t testi; 
***

Grup içi incelemeler için bağımlı gruplarda t: Paired 

Sample t testi; η2: Gruplar arası etki büyüklüğü eta-kare  

Tablo 3’de doğa yürüyüşü ve zeka oyunu grubu ile kontrol grubu bireylerin ön test-

son test MOBİD puan ortalamaları verilmektedir. Doğa yürüyüşü ve zeka oyunu grubu 

bireylerin ön test MOBİD puan ortalaması 14.65±2.13, son test puan ortalaması 
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18.75±2.19; kontrol grubu bireylerin ön test MOBİD puan ortalaması 14.75±1.61, son test 

puan ortalaması 14.95±1.63’tür. Ön testte MOBİD puan ortalamaları açısından iki grup 

arasında anlamlı farklılık bulunmazken (p>0.05); son test MOBİD puan ortalamalarında 

doğa yürüyüşü ve zeka oyunu grubu bireylerinin kontrol grubu bireylerine göre anlamlı 

olarak daha yüksek puan ortalamalarına sahip olduğu belirlendi (t=7.016; p=0.000). Grup 

içi incelemelerde, doğa yürüyüşü ve zeka oyunu grubundaki bireylerin MOBİD puan 

ortalamalarında istatistiksel olarak anlamlı bir yükselme olurken (t=-12.076; p=0.000); 

kontrol grubundaki bireylerin MOBİD puan ortalamalarında anlamlı farklılık bulunmadı 

(p>0.05). Etki büyüklüğü eta-kare hesaplaması incelendiğinde; sayısal değerin 0.695 

olduğu ve doğa yürüyüşü ve zeka oyunu uygulamasının MOBİD puan ortalaması artışına 

büyük etkisinin olduğu belirlendi (Tablo 3). 
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Tablo 4. Doğa yürüyüşü ve zeka oyunu grubu ile kontrol grubu bireylerin ön test-son test Montreal Bilişsel Değerlendirme Ölçeği bilişsel 

boyutlar puan ortalamalarının karşılaştırılması (n=40) 

Bilişsel Boyutlar 
Doğa Yürüyüşü ve Zeka Oyunu Grubu (n=20) Kontrol Grubu (n=20) 

Test İstatistiği p
*
 

X±SS Med (IQR) Min-Max X±SS Med (IQR) Min - Max 

Dikkat Konsantrasyon 
Ön Test 2.70±0.80 3.00 (2 - 3) 1 - 4 2.75±0.71 3.00 (3 - 4) 2 - 4 (t=-0.208) 0.836 

Son Test 3.15±0.74 3.00 (2 - 3) 1 – 4 2.75±0.63 3.00 (2- 3) 2 - 4 (t=2.131) 0.040 

Test İstatistiği Grup içi p
**

 
 

(t=-2.651) 0.016 (t=0.000) 1.000 
 

η2  0.111  

Yürütücü ve Soyut İşlevler 
Ön Test 1.95±0.60 2.00 (2 - 2) 1 - 3 2.00±0.64 2.50 (2 - 3) 1 - 3 (t=-0.252) 0.802 

Son Test 2.45±0.60 2.00 (2 - 2) 1 – 3 2.15±0.58 2.00 (2 - 2.75) 1 - 3 (t=-1.592) 0.120 

Test İstatistiği Grup içi p
**

 
 

(t=-3.684) 0.002 (t=-1.143) 0.267 
 

η2  0.068  

Bellek 
Ön Test 2.55±0.82 3.00 (2 - 3) 1 - 4 2.70±0.57 3.00 (3 - 4) 2 - 5 (t=-0.668) 0.508 

Son Test 3.30±0.80 3.00 (2 - 3) 2 – 4 2.85±0.67 3.00 (2 - 3) 2 - 4 (t=2.230) 0.032 

Test İstatistiği Grup içi p
**

 
 

(t=-4.682) 0.000 (t=-1.371) 0.186 
 

η2  0.116  

Lisan 
Ön Test 2.50±0.60 3 (2 - 3) 1 – 3 1.90±0.55 3 (3 - 3) 2 - 4 (t=1.286) 0.206 

Son Test 2.95±0.51 2 (2 - 2) 1 – 3 1.75±0.55 2 (1 - 2) 1 - 3 (t=7.151) 0.000 

Test İstatistiği Grup içi p
**

 
 

(t=-3.327) 0.004 (t=0.900) 0.379 
 

η2  0.662  

Görsel Yapılandırma 
Ön Test 2.15±0.67 2 (2 - 3) 1 - 3 2.65±0.58 3 (2 - 3) 2 - 4 (t=-0.231) 0.818 

Son Test 2.80±0.69 3 (2 - 3) 2 – 4 2.65±0.74 3 (2 - 3) 1 - 4 (t=1.520) 0.137 

Test İstatistiği Grup içi p
**

 
 

(t=-5.940) 0.000 (t=0.000) 1.000 
 

η2  0.078  

Yönelim 
Ön Test 2.80±0.76 3 (3 - 3) 1 - 4 2.95±0.60 4 (4 - 5) 2 - 6 (t=-0.686) 0.497 

Son Test 4.00±1.07 3 (3 - 3) 2 – 4 2.80±0.61 3 (2 - 3) 2 - 4 (t=4.329) 0.000 

Test İstatistiği Grup içi p
**

 
 

(t=-4.660) 0.000 (t=1.371) 0.186 
 

η2  0.359  

X±SS: Aritmetik Ortalama-Standart Sapma; Med (IQR): Medyan Ortanca (25.-75. Yüzdelikler); Min: Minimum, Max: Maksimum; *Gruplar arası incelemeler için bağımsız gruplarda t: Independent Sample t testi; 
**Grup içi incelemeler için bağımlı gruplarda t: Paired Sample t testi; η2: Gruplar arası etki büyüklüğü eta-kare  
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Tablo 4’de doğa yürüyüşü ve zeka oyunu grubu ile kontrol grubu bireylerin ön test-

son test MOBİD ölçeği bilişsel boyutlar puan ortalamaları verilmektedir.  

Doğa yürüyüşü ve zeka oyunu grubu bireylerin ön test “dikkat konsantrasyon” puan 

ortalaması 2.70±0.80, son test puan ortalaması 3.15±0.74; kontrol grubu bireylerin ön test 

“dikkat konsantrasyon” puan ortalaması 2.75±0.71, son test puan ortalaması 2.75±0.63’tür. 

Ön test “dikkat konsantrasyon” puan ortalamaları açısından iki grup arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık saptanmazken (p>0.05), son test “dikkat konsantrasyon” puan 

ortalamaları açısından iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptandı 

(t=2.131; p=0.040). Grup içi incelemelerde, doğa yürüyüşü ve zeka oyunu grubundaki 

bireylerin “dikkat konsantrasyon” puan ortalamalarında anlamlı bir artış saptanırken (t=-

2.651; p=0.016); kontrol grubundaki bireylerin “dikkat konsantrasyon” puan 

ortalamalarında anlamlı bir farklılık saptanmadı (p>0.05). Etki büyüklüğü eta-kare 

hesaplaması incelendiğinde; sayısal değerin 0.111 olarak etki değerinin orta olduğu ve 

doğa yürüyüşü ve zeka oyunu uygulamasının MOBİD “dikkat konsantrasyon” bilişsel 

boyut puan ortalaması artışına etkisinin orta büyüklükte olduğu belirlendi. 

Doğa yürüyüşü ve zeka oyunu grubu bireylerin ön test “yürütücü ve soyut işlevler” 

puan ortalaması 1.95±0.60, son test puan ortalaması 2.45±0.60; kontrol grubu bireylerin ön 

test “yürütücü ve soyut işlevler” puan ortalaması 2.00±0.64, son test puan ortalaması 

2.15±0.58’dir. Ön test ve son testte “yürütücü ve soyut işlevler” puan ortalamaları 

açısından iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmadı (p>0.05). Grup 

içi incelemelerde, doğa yürüyüşü ve zeka oyunu grubu ve kontrol grubundaki bireylerin 

“yürütücü ve soyut işlevler” puan ortalamalarında anlamlı bir artış saptanırken (t=-3.684; 

p=0.002), kontrol grubundaki bireylerin “yürütücü ve soyut işlevler” puan ortalamalarında 

anlamlı bir farklılık saptanmadı (p>0.05). Etki büyüklüğü eta-kare hesaplaması 

incelendiğinde; sayısal değerin 0.068 olarak etki değerinin orta olduğu ve doğa yürüyüşü 

ve zeka oyunu uygulamasının MOBİD “yürütücü ve soyut işlevler” bilişsel boyut puan 

ortalaması artışına etkisinin orta büyüklükte olduğu belirlendi. 

Doğa yürüyüşü ve zeka oyunu grubu bireylerin ön test “bellek” puan ortalaması 

2.55±0.82, son test puan ortalaması 3.30±0.80; kontrol grubu bireylerin ön test “bellek” 

puan ortalaması 2.70±0.57, son test puan ortalaması 2.85±0.67’dir. Ön test “bellek” puan 

ortalamaları açısından iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmazken 

(p>0.05), son test “bellek” puan ortalamaları açısından iki grup arasında istatistiksel olarak 
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anlamlı farklılık saptandı (t=2.230; p=0.032). Grup içi incelemelerde, doğa yürüyüşü ve 

zeka oyunu grubundaki bireylerin “bellek” puan ortalamalarında anlamlı bir artış 

bulunurken (t=-4.682; p=0.000); kontrol grubundaki bireylerin “bellek” puan 

ortalamalarında anlamlı bir farklılık saptanmadı (p>0.05). Etki büyüklüğü eta-kare 

hesaplaması sonucunda, sayısal değerin 0.116 olduğu, etki değerinin orta olduğu ve doğa 

yürüyüşü ve zeka oyunu uygulamasının MOBİD “bellek” bilişsel boyut puan ortalaması 

artışına etkisinin orta büyüklükte olduğu belirlendi. 

Doğa yürüyüşü ve zeka oyunu grubu bireylerin ön test “lisan” puan ortalaması 

2.50±0.60, son test puan ortalaması 2.95±0.51; kontrol grubu bireylerin ön test “lisan” 

puan ortalaması 1.90±0.55, son test puan ortalaması 1.75±0.55’dir. Ön test “lisan” puan 

ortalamaları açısından iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmazken 

(p>0.05); son test “lisan” puan ortalamaları açısından iki grup arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık bulundu (t=7.151; p=0.000). Grup içi incelemelerde, doğa yürüyüşü ve 

zeka oyunu grubundaki bireylerin “lisan” puan ortalamalarında anlamlı bir artış 

saptanırken (t=-3.327; p=0.004); kontrol grubundaki bireylerin “lisan” puan 

ortalamalarında anlamlı bir farklılık saptanmadı (p>0.05). Etki büyüklüğü eta-kare 

hesaplaması sonucunda sayısal değerin 0.662 olduğu, etki değerinin büyük olduğu ve doğa 

yürüyüşü ve zeka oyunu uygulamasının MOBİD “lisan” bilişsel boyut puan ortalaması 

artışına etkisinin büyük olduğu belirlendi. 

Doğa yürüyüşü ve zeka oyunu grubu bireylerin ön test “görsel yapılandırma” puan 

ortalaması 2.15±0.67, son test puan ortalaması 2.80±0.69; kontrol grubu bireylerin “görsel 

yapılandırma” ön test puan ortalaması 2.65±0.58, son test puan ortalaması 2.65±0.74’tür. 

Ön test ve son test “görsel yapılandırma” puan ortalamaları açısından iki grup arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmadı (p>0.05). Grup içi incelemelerde, doğa 

yürüyüşü ve zeka oyunu grubundaki bireylerin “görsel yapılandırma” puan ortalamalarında 

anlamlı bir artış saptanırken (t=-5.940; p= 0.000); kontrol grubundaki bireylerin “görsel 

yapılandırma” puan ortalamalarında anlamlı bir farklılık saptanmadı (p>0.05). Etki 

büyüklüğü eta-kare hesaplaması sonucunda, sayısal değerin 0.078 olduğu, etki değerinin 

orta olduğu ve doğa yürüyüşü ve zeka oyunu uygulamasının MOBİD “görsel 

yapılandırma” bilişsel boyut puan ortalaması artışına etkisinin orta büyüklükte olduğu 

belirlendi. 
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Doğa yürüyüşü ve zeka oyunu grubu bireylerin ön test “yönelim” puan ortalaması 

2.80±0.76, son test puan ortalaması 4.00±1.07; kontrol grubu bireylerin ön test “yönelim” 

puan ortalaması 2.95±0.60, son test puan ortalaması 2.80±0.61’dir. Ön test “yönelim” puan 

ortalamaları açısından iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmazken 

(p>0.05); son test “yönelim” puan ortalamaları açısından iki grup arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık saptandı (t=4.329; p=0.000). Grup içi incelemelerde, doğa 

yürüyüşü ve zeka oyunu grubundaki bireylerin “yönelim” puan ortalamalarında anlamlı bir 

artış saptanırken (t=-4.660; p=0.000); kontrol grubundaki bireylerin “yönelim” puan 

ortalamalarında anlamlı bir farklılık saptanmadı (p>0.05). Etki büyüklüğü eta-kare 

hesaplaması sonucunda, sayısal değerin 0.359 olduğu, etki değerinin büyük olduğu ve doğa 

yürüyüşü ve zeka oyunu uygulamasının MOBİD “yönelim” bilişsel boyut puan ortalaması 

artışına etkisinin büyük olduğu belirlendi (Tablo 4). 
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Tablo 5. Doğa yürüyüşü ve zeka oyunu grubu ile kontrol grubu bireylerin ön test-son test Montreal Bilişsel Değerlendirme Ölçeği puan 

ortalamalarının tanıtıcı bilgilerle karşılaştırılması (n=40) 

 MOBİD
***

 

 

Tanıtıcı Bilgiler 

Ön Test Son Test 

Doğa Yürüyüşü 

ve Zeka Oyunu 

Grubu (n=20) 

Kontrol Grubu 

(n=20) 

Test İstatistiği 

p 

Doğa Yürüyüşü ve Zeka 

Oyunu Grubu (n=20) 

Kontrol Grubu 

(n=20) 

Test İstatistiği 

p 

x̄ ±SS x̄ ±SS 

0.540 φ 

x̄ ±SS x̄ ±SS 

0.0033 φ 
Yaş (yıl) 

50-54
a
 12.75±1.07 14.50±2.38 17.00±1.63 14.50±1.73 

55-59
b
 16.00±1.73 14.00±2.00 20.33±1.15 14.66±2.51 

60-64
c
 14.60±1.14 15.00±1.58 18.80±2.28 14.60±1.51 

65-70
d
 15.10±2.53 15.00±1.30 19.00±2.39 15.50±1.51 

Test İstatistiği  

Grup içi p
**

 
 

F=1.787 

p=0.190 

F=0.312 

p=0.816 

F=5.514 

p=0.049 

F=0.465 

p=0.711 

Tukey HSD  - -  b > a, c, d -  

Cinsiyet 
Kadın 14.22±2.68 15.33±1.00 

(χ
2
=5.132) 

0.644 

18.55±2.78 15.66±0.86 

(χ
2
=10.32) 

0.412 

Erkek 15.00±1.61 14.27±1.90 18.90±1.70 14.36±1.91 

Test İstatistiği  

Grup içi p
*
 

 
t=-0.803 

p=0.432 

t=1.506 

p=0.149 

t=-0.350 

p=0.731 

t=1.886 

p=0.076 

Medeni durum 
Evli 14.25±2.12 15.00±1.58 

(χ
2
=9.911) 

0.194 

18.76±2.22 15.17±1.59 

(χ
2
=7.604) 

0.667 

Bekar 15.33±2.51 13.33±1.15 18.66±2.51 13.66±1.52 

Test İstatistiği  

Grup içi p
*
 

 
t=-0.591 

p=0.562 

t=1.729 

p=0.101 

t=0.069 

p=0.945 

t=1.523 

p=0.145 

Meslek 

Emekli 15.20±0.83 14.00±1.87 

(χ
2
=22.592) 

0.753 

18.80±1.78 14.20±2.28 

(χ
2
=36.933) 

0.609 

Ev hanımı 14.22±0.68 15.33±1 18.55±2.78 15.66±0.86 

Memur/Serbest 

Özel 
15.25±2.50 14.50±2.38 19.00±1.63 14.25±1.50 

Test İstatistiği  

Grup içi p
**

 
 

F=0.353 

p=0.838 

F=1.034 

p=0.422 

F=0.394 

p=0.810 

F=1.945 

p=0.155 
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Tablo 5. (Devam) 

Eğitim düzeyi 

İlkokul
a
 14.00±2.21 14.16±1.58 

(χ
2
=14.137) 

0.440 

18.08±2.35 14.33±1.55 

(χ
2
=12.777) 

0.644 

Ortaokul
b
 16.20±1.64 16±0.7 20.4±1.34 16.6±0.54 

Lise
c
 14.60±1.52 15±2 18.66±1.52 14.66±1.52 

Test İstatistiği  

Grup içi p
**

 
 

F=2.090 

p=0.154 

F=2.727 

p=0.094 

F=2.215 

p=0.140 

F=4.812 

p=0.022 

Tukey HSD  - - - b>a, c 

Gelir algı düzeyi 

Gelir giderden az 15.00±2.26 14.25±1.66 

(χ
2
=15.608) 

0.338 

19.25±2.31 14.62±1.68 

(χ
2
=20.357) 

0.436 

Gelir gidere eşit 14.33±2.58 15.00±1.54 17.50±1.51 14.83±1.60 

Gelir giderden fazla 14.50±1.76 15.16±1.72 19.33±2.42 15.50±1.76 

Test İstatistiği  

Grup içi p
**

 
 

F=0.172 

p=0.843 

F=0.627 

p=0.546 

F=1.456 

p=0.261 

F=0.483 

p=0.625 

Birlikte yaşanan 

kişiler 

Yalnız/Eş 16.40±1.51 15.20±0.83 

(χ
2
=25.238) 

0.237 

20.60±1.14 16.20±0.83 

(χ
2
=23.569) 

0.791 

Çekirdek aile 13.92±2.01 14.78±1.71 18.21±2.19 14.71±1.54 

Geniş aile 16.00±- 12.00±- 17.00±- 12.00±- 

Test İstatistiği  

Grup içi p
**

 
 

F=3.341 

p=0.060 

F=1.775 

p=0.200 

F=3.044 

p=0.074 

F=2.367 

p=0.129 

X±SS: Aritmetik Ortalama-Standart Sapma; 
*
t: Independent Sample t testi; 

**
 F= One-Way Anova Testi; 

a,b,c,d
: Gruplar arasındaki farklılıkların karşılaştırılmasında Tukey 

HSD çoklu karşılaştırma testi; 
***

MOBİD: Montreal Bilişsel Değerlendirme; χ
2
: Ki-kare testi; φ: Hücrelerde 5’ten küçük frekans değerleri bulunduğu için Fisher Kesin Ki-

kare testi yapıldı. 
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Tablo 5’de doğa yürüyüşü ve zeka oyunu grubu ile kontrol grubunda yer alan 

bireylerin ön test-son test MOBİD Ölçeği puan ortalamalarının tanıtıcı bilgilerle 

karşılaştırması yer almaktadır.  

Doğa yürüyüşü ve zekâ oyunu grubu ile kontrol grubu bireylerin ön test gruplar 

arası ve grup içi MOBİD puan ortalamaları arasında yaş değişkenine göre anlamlı farklılık 

bulunmazken (p>0.05); gruplar arası son test MOBİD puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulundu (p=0.033 φ). Ayrıca, doğa yürüyüşü ve zekâ 

oyunu grubu bireylerinin yaş değişkeni açısından grup içi son test MOBİD puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptandı (F=5.514; p=0.049). 

Farklılığın kaynağını belirlemek amacıyla yapılan Tukey HSD analizi sonucunda 55-59 

yaş grubunda yer alan bireylerin son test MOBİD puan ortalaması (20.33±1.15), diğer yaş 

gruplarındaki bireylerden anlamlı olarak daha yüksek bulundu.  

 Doğa yürüyüşü ve zeka oyunu grubu ile kontrol grubu bireylerin ön test-son test 

gruplar arası ve ön test grup içi ile doğa yürüyüşü ve zeka grubunun son test grup içi 

MOBİD puan ortalamaları arasında eğitim düzeyi açısından anlamlı bir farklılık bulunmadı 

(p>0.05). Ancak, kontrol grubu bireylerin son test grup içi MOBİD puan ortalaması 

ortaokul mezunlarında 16.6±0.54), ilkokul ve lise mezunlarına göre anlamlı olarak daha 

yüksek bulundu (F=4.812; p=0.022).  

Doğa yürüyüşü ve zeka oyunu grubu ile kontrol grubu bireylerin gruplar arası ve 

grup içi ön test-son test MOBİD puan ortalamaları arasında “cinsiyet, medeni durum, 

meslek, gelir algı düzeyi ve birlikte yaşanan kişiler” açısından anlamlı farklılık saptanmadı 

(p>0.05) (Tablo 5). 
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Tablo 6. Doğa yürüyüşü ve zeka oyunu grubu ile kontrol grubu bireylerin ön test-son test Montreal Bilişsel Değerlendirme Ölçeği dikkat 

konsantrasyon bilişsel boyut puan ortalamalarının tanıtıcı bilgilerle karşılaştırılması (n=40) 

 MOBİD*** Dikkat Konsantrasyon Bilişsel Boyut 

Tanıtıcı Bilgiler 

Ön Test Son Test 

Doğa Yürüyüşü ve 

Zeka Oyunu Grubu 

(n=20) 

Kontrol Grubu 

(n=20) 

Test İstatistiği 

p 

Doğa Yürüyüşü ve 

Zeka Oyunu Grubu 

(n=20) 

Kontrol Grubu 

(n=20) 

Test İstatistiği 

p 

x̄ ±SS x̄ ±SS  x̄ ±SS x̄ ±SS  

Yaş (yıl) 

50-54
a
 2.25±0.50 2.75±0.95 

0.945 φ 

3.75±0.57 3.00±0.81 

0.023 φ 

55-59
b
 2.66±0.57 2.33±1.15 3.33±0.57 3.00±0.00 

60-64
c
 2.60±0.89 2.60±0.54 3.40±0.54 2.40±0.54 

65-70
d
 3±0.92 3±0.53 3.25±0.88 2.75±0.70 

Test İstatistiği 

Grup içi p
**

 
 

F=0.795 

p=0.514 

F=1.392 

p=0.281 

F=7.701 

p=0.045 

F=0.836 

p=0.494 

Tukey HSD  - - a>b.c,d - 

Cinsiyet Kadın 2.77±0.83 3.11±0.33 

(χ
2
=1.905) 

0.592 

3.33±0.70 2.88±0.60 

(χ
2
=0.460) 

0.795 

 Erkek 2.63±0.80 2.45±0.82 3.00±0.77 2.63±0.67 

Test İstatistiği 

Grup içi p
*
 

 
t=0.384 

p=0.706 

t=2.246 

p=0.038 

t=0.995 

p=0.333 

t=0.874 

p=0.394 

Medeni durum 
Evli 2.70±0.84 2.82±0.63 

(χ
2
=5.278) 

0.153 

3.11±0.78 2.70±0.68 

(χ
2
=0.635) 

0.728 

Bekar 2.66±0.57 2.33±1.15 3.33±0.57 3.00±0.00 

Test İstatistiği 

Grup içi p
*
 

 
t=0.076 

p=0.940 

t=1.099 

p=0.286 

t=-0.452 

p=0.656 

t=-0.726 

p=0.477 

Meslek 

Emekli 2.40±0.89 2.60±1.14 

(χ
2
=7.321) 

0.836 

3.00±0.70 3.00±0.70 

(χ
2
=2.711) 

0.951 

Ev hanımı 2.77±0.83 3.11±0.33 3.33±0.72 2.88±0.60 

Memur/Serbest/ 

Özel 
3.00±0.81 2.25±0.50 3.25±0.95 2.50±0.57 

Test İstatistiği 

Grup içi p
**

 
 

F=0.504 

p=0.734 

F=1.596 

p=0.227 

F=0.771 

p=0.560 

F=1.185 

p=0.357 
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Tablo 6. (Devam) 

Eğitim düzeyi 

İlkokul 2.50±0.79 2.58±0.66 

(χ
2
=6.742) 

0.345 

3.08±0.79 2.66±0.49 

(χ
2
=1.156) 

0.885 

Ortaokul 3.20±0.83 3.20±0.44 3.20±0.44 3.00±0.70 

Lise 2.66±0.57 2.66±1.15 3.33±1.15 2.66±1.15 

Test İstatistiği 

Grup p
**

 
 

F=1.408 

p=0.272 

F=1.386 

p=0.277 

F=0.136 

p=0.873 

F=0.483 

p=0.625 

Gelir algı düzeyi 

Gelir giderden 

az
a
 

2.87±0.64 2.50±0.53 

(χ
2
=7.771) 

0.255 

 

3.25±0.88 2.50±0.53 

(χ
2
=5.080) 

0.279 

 

Gelir gidere eşit 
b
 

2.50±1.22 2.83±0.40 2.83±0.75 2.50±0.54 

Gelir giderden 

fazla
c
 

2.66±0.51 3.00±1.09 3.33±0.51 3.33±0.51 

Test İstatistiği 

Grup içi p
**

 
 

F=0.357 

p=0.705 

F=0.882 

p=0.432 

F=0.777 

p=0.476 

F=5.129 

p=0.018 

Tukey HSD  - - - 
c>a 

c>b 

Birlikte yaşanan 

kişiler 

Yalnız/Eş 3.20±0.44 3.20±0.44 

(χ
2
=5.926) 

0.747 

 

3.20±0.44 3.20±0.44 

(χ
2
=7.953) 

0.242 

Çekirdek aile 2.64±0.74 2.50±0.85 2.50±0.85 2.64±0.74 

Geniş aile 2±- 3± 3±- 2±- 

Test İstatistiği 

Grup içi p
**

 
 

F=1.568 

p=0.237 

F=1.841 

p=0.189 

F=2.687 

p=0.124 

F=0.704 

p=0.508 

X±SS: Aritmetik Ortalama-Standart Sapma; 
*
t: Independent Sample t testi; 

**
 F= One-Way Anova Testi; 

a,b,c,d
: Gruplar arasındaki farklılıkların karşılaştırılmasında Tukey 

HSD çoklu karşılaştırma testi; 
***

MOBİD: Montreal Bilişsel Değerlendirme; χ
2
: Ki-kare testi; φ: Hücrelerde 5’ten küçük frekans değerleri bulunduğu için Fisher Kesin Ki-

kare testi yapıldı. 
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Tablo 6’da doğa yürüyüşü ve zeka oyunu grubu ile kontrol grubunda yer alan 

bireylerin ön test-son test MOBİD “dikkat konsantrasyon” bilişsel boyut puan 

ortalamalarının tanıtıcı bilgilerle karşılaştırması yer almaktadır.  

Doğa yürüyüşü ve zekâ oyunu grubu ile kontrol grubu bireylerin ön test gruplar 

arası ve grup içi MOBİD “dikkat konsantrasyon” bilişsel boyut puan ortalamaları arasında 

yaş değişkenine göre anlamlı farklılık bulunmazken (p>0.05), gruplar arası son test puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulundu (p=0.023 φ). Ayrıca 

doğa yürüyüşü ve zeka oyunu grubu bireylerinin yaş değişkeni açısından grup içi son test 

MOBİD “dikkat konsantrasyon” bilişsel boyut puan ortalamaları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık saptandı (F=7.701; p=0.045). Farklılığın kaynağını belirlemek 

amacıyla yapılan Tukey HSD analizi sonucunda 50-54 yaş grubunda yer alan bireylerin 

son test MOBİD “dikkat konsantrasyon” bilişsel boyut puan ortalaması (3.75±0.57), diğer 

yaş gruplarında yer alan bireylerden anlamlı olarak daha yüksek bulundu. 

Doğa yürüyüşü ve zeka oyunu grubu ile kontrol grubu bireylerin ön test-son test 

gruplar arası ve son test grup içi MOBİD “dikkat konsantrasyon” bilişsel boyut puan 

ortalamaları arasında cinsiyet açısından anlamlı bir farklılık bulunmazken (p>0.05); 

kontrol grubunda bireylerin grup içi ön test puan ortalamaları, kadınlarda (3.11±0.33) 

erkeklerden anlamlı olarak daha yüksek bulundu (t=2.246; p=0.038).  

Doğa yürüyüşü ve zeka oyunu grubu ile kontrol grubu bireylerin ön test-son test 

gruplar arası ve ön test grup içi ile doğa yürüyüşü ve zeka grubunun son test grup içi 

MOBİD “dikkat konsantrasyon” bilişsel boyut puan ortalamaları arasında gelir algı düzeyi 

açısından anlamlı bir farklılık bulunmadı (p>0.05). Ancak, kontrol grubu bireylerin son test 

grup içi MOBİD “dikkat konsantrasyon” bilişsel boyut puan ortalaması geliri giderinden 

fazla olanlarda (3.33±0.51), geliri giderinden az ve eşit olanlara göre anlamlı olarak daha 

yüksek bulundu (F=5.129; p=0.018). 

Doğa yürüyüşü ve zeka oyunu grubu ile kontrol grubu bireylerin gruplar arası ve 

grup içi ön test-son test MOBİD “dikkat konsantrasyon” bilişsel boyut puan ortalamaları 

arasında “medeni durum, meslek, eğitim düzeyi ve birlikte yaşanan kişiler” açısından 

anlamlı farklılık bulunmadı (p>0.05) (Tablo 6). 
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Tablo 7. Doğa yürüyüşü ve zeka oyunu grubu ile kontrol grubu bireylerin ön test-son test Montreal Bilişsel Değerlendirme Ölçeği yürütücü 

ve soyut işlevler bilişsel boyut puan ortalamalarının tanıtıcı bilgilerle karşılaştırılması (n=40) 

 MOBİD*** Yürütücü ve Soyut İşlevler Bilişsel Boyut 

 

Tanıtıcı Bilgiler 

Ön Test Son Test 

Doğa Yürüyüşü 

ve Zeka Oyunu 

Grubu (n=20) 

Kontrol Grubu 

(n=20) 

Test İstatistiği 

p 

Doğa Yürüyüşü 

ve Zeka Oyunu 

Grubu (n=20) 

Kontrol Grubu 

(n=20) 

Test İstatistiği 

p 

x̄ ±SS x̄ ±SS  x̄ ±SS x̄ ±SS  

Yaş (yıl) 

50-54
a
 1.75±0.50 2.00±0.00 

0.886 φ 

3.25±0.50 2.25±0.50 

0.478 φ 

55-59
b
 2.16±0.57 2.00±1.00 2.66±0.57 1.66±0.57 

60-64
c
 1.80±0.44 2.00±0.70 2.40±0.89 2.00±0.00 

65-70
d
 1.87±0.64 2.00±0.75 2.50±0.53 2.37±0.70 

Test İstatistiği 

Grup içi p
**

 
 

F=1.947 

p=0.163 

F=0.000 

p=1.000 

F=6.269 

p=0.047 

F=1.268 

p=0.319 

Tukey HSD  - - a>b,c,d - 

Cinsiyet 
Kadın 2.00±0.50 2.22±0.66 

(χ
2
=0.584) 

0.747 

2.44±0.52 2.22±0.66 

(χ
2
=0.483) 

0.785 

Erkek 1.90±0.70 1.81±0.60 2.45±0.68 2.09±0.53 

Test İstatistiği 

Grup içi p
*
 

 
t=0.326 

p=0.748 

t=1.422 

p=0.172 

t=-0.036 

p=0.972 

t=0.488 

p=0.632 

Medeni durum 
Evli 1.82±0.52 2.00±0.61 

(χ
2
=4.286) 

0.117 

2.41±0.61 2.23±0.56 

(χ
2
=1.212) 

0.545 

Bekar 2.66±0.57 2.00±1.00 2.66±0.57 1.66±0.57 

Test İstatistiği 

Grup içi p
*
 

 
t=-2.520 

p=0.021 

t=0.000 

p=1.000 

t=-0.663 

p=0.516 

t=1.610 

p=0.125 

Meslek Emekli 2.40±0.54 1.66±0.89 

(χ
2
=7.636) 

0.470 

3.00±0.0 1.80±0.44 

(χ
2
=15.002) 

0.059 

 Ev hanımı 2.00±0.50 2.22±0.66 2.44±0.52 2.22±0.66 

 
Memur/Serbest/ 

Özel 
1.25±0.50 2.00±0.0 2.00±0.81 2.25±0.50 

Test İstatistiği 

Grup içi p
**

 
 

F=2.848 

p=0.061 

F=0.691 

p=0.610 

F=2.423 

p=0.094 

F=1.061 

p=0.410 



 

 

6
6 

Tablo 7. (Devam) 

Eğitim düzeyi 

İlkokul 2.16±0.57 1.91±0.66 

(χ
2
=0.832) 

0.934 

2.58±0.51 2.00±0.73 

(χ
2
=2.601) 

0.627 

 

Ortaokul 1.60±0.54 2.40±0.54 2.40±0.54 2.40±0.54 

Lise 1.60±0.57 1.66±0.57 2.00±1.00 2.33±0.57 

Test İstatistiği 

Grup içi p
**

 
 

F=2.176 

p=0.144 

F=1.525 

p=0.246 

F=1.158 

p=0.338 

F=0.990 

p=0.392 

Gelir algı 

düzeyi 

Gelir giderden az 1.75±0.7 2.25±0.46 

(χ
2
=2.137) 

0.711 

2.12±0.64 2.25±0.46 

(χ
2
=3.717) 

0.446 

Gelir gidere eşit 2.00±0.63 1.66±0.51 2.50±0.54 2.16±0.75 

Gelir giderden 

fazla 
2.16±0.40 2.00±0.89 2.83±0.40 2.00±0.63 

Test İstatistiği 

Grup içi p
**

 
 

F=0.828 

p=0.454 

F=1.451 

p=0.262 

F=2.842 

p=0.086 

F=0.291 

p=0.751 

Birlikte yaşanan 

kişiler 

Yalnız/Eş 2.00±0.70 2.00±0.70 

(χ
2
=5.935) 

0.430 

2.20±0.44 2.40±0.54 

(χ
2
=4.823) 

0.567 

Çekirdek aile 1.85±0.53 2.00±0.67 2.50±0.65 2.07±0.61 

Geniş aile 3.00±- 2.00±- 3.00±- 2.00±- 

Test İstatistiği 

Grup içi p
**

 
 

F=1.839 

p=0.189 

F=0.000 

p=1.000 

F=0.877 

p=0.434 

F=0.584 

p=0.568 

X±SS: Aritmetik Ortalama-Standart Sapma; 
*
t: Independent Sample t testi; 

**
 F= One-Way Anova Testi; 

a,b,c,d
: Gruplar arasındaki farklılıkların karşılaştırılmasında Tukey 

HSD çoklu karşılaştırma testi; 
***

MOBİD: Montreal Bilişsel Değerlendirme; χ
2
: Ki-kare testi; φ: Hücrelerde 5’ten küçük frekans değerleri bulunduğu için Fisher Kesin Ki-

kare testi yapıldı. 
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Tablo 7’de doğa yürüyüşü ve zeka oyunu grubu ile kontrol grubunda yer alan 

bireylerin ön test-son test MOBİD “yürütücü ve soyut işlevler” bilişsel boyut puan 

ortalamalarının tanıtıcı bilgilerle karşılaştırması yer almaktadır.  

Doğa yürüyüşü ve zeka oyunu grubu ile kontrol grubunda yer alan bireylerin ön 

test- son test gruplar arası ve grup içi ön test MOBİD “yürütücü ve soyut işlevler” bilişsel 

boyut puan ortalamaları arasında yaş değişkenine göre istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık saptanmadı (p>0.05). Ancak grup içi doğa yürüyüşü ve zeka oyunu grubunda son 

testte MOBİD “yürütücü ve soyut işlevler” bilişsel boyut puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptandı (F=6.269; p=0.047). Farklılığın kaynağını 

belirlemek amacıyla yapılan Tukey HSD analizi sonucunda 50-54 yaş grubunda yer alan 

bireylerin son test MOBİD “yürütücü ve soyut işlevler” bilişsel boyut puan ortalaması 

(3.25±0.50), diğer yaş gruplarından anlamlı olarak daha yüksek bulundu.  

Doğa yürüyüşü ve zeka oyunu grubu ile kontrol grubu bireylerin medeni durum 

açısından ön test-son test gruplar arası ve son test grup içi MOBİD “yürütücü ve soyut 

işlevler” bilişsel boyut puan ortalamaları arasında medeni durum açısından anlamlı bir 

farklılık bulunmazken (p>0.05); doğa yürüyüşü ve zeka oyunu grubu bireylerin grup içi ön 

test puan ortalamaları, bekarlarda (2.66±0.57) evlilerden anlamlı olarak daha yüksek 

bulundu (t=-2.520; p=0.021). 

Doğa yürüyüşü ve zeka oyunu grubu ile kontrol grubu bireylerin gruplar arası ve 

grup içi ön test-son test MOBİD “yürütücü ve soyut işlevler” bilişsel boyut puan 

ortalamaları arasında “cinsiyet, meslek, eğitim düzeyi, gelir algı düzeyi ve birlikte yaşanan 

kişiler” açısından anlamlı farklılık saptanmadı (p>0.05). 
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Tablo 8. Doğa yürüyüşü ve zeka oyunu grubu ile kontrol grubu bireylerin ön test-son test Montreal Bilişsel Değerlendirme Ölçeği bellek 

bilişsel boyut puan ortalamalarının tanıtıcı bilgilerle karşılaştırılması (n=40) 

Tanıtıcı Bilgiler 

MOBİD*** Bellek Bilişsel Boyut 

Ön Test Son Test 

Doğa Yürüyüşü ve Zeka 

Oyunu Grubu (n=20) 

Kontrol Grubu 

(n=20) 

Test İstatistiği 

p 

Doğa Yürüyüşü ve Zeka 

Oyunu Grubu (n=20) 

Kontrol Grubu 

(n=20) 

Test İstatistiği 

p 

x̄ ±SS x̄ ±SS  x̄ ±SS x̄ ±SS  

Yaş (yıl) 

50-54
a
 2.00±1.15 2.50±0.57 

0.118 φ 

3.00±0.81 2.25±0.50 

0.047 φ 

55-59
b
 2.66±0.57 2.33±0.57 3.66±0.57 2.66±0.57 

60-64
c
 2.60±0.54 2.80±0.83 3.20±0.44 3.20±0.83 

65-70
d
 2.75±0.88 2.87±0.35 3.37±1.06 3.00±0.53 

Test İstatistiği 

Grup içi p
**

 
 

F=0.743 

p=0.542 

F=0.857 

p=0.483 

F=7.404 

p=0.042 

F=2.002 

p=0.154 

Tukey HSD    b>a,c  

Cinsiyet 
Kadın 2.55±0.80 2.66±0.50 

(χ
2
=2.573) 

0.462 

 

3.22±1.09 2.88±0.60 

(χ
2
=1.852) 

0.604 

Erkek 2.54±0.82 2.72±0.64 3.36±0.50 2.81±0.75 

Test İstatistiği 

Grup içi p
*
 

 
t=0.026 

p=0.979 

t=-0.230 

p=0.821 

t=-0.384 

p=0.706 

t=0.229 

p=0.822 

Medeni durum 
Evli 2.52±0.87 2.82±0.52 

(χ
2
=0.863) 

0.834 

3.29±0.84 2.88±0.69 

(χ
2
=0.387) 

0.943 

Bekar 2.66±0.57 2.00±0.00 3.33±0.57 2.66±0.57 

Test İstatistiği 

Grup içi p
*
 

 
t=-0.259 

p=0.799 

      t=2.639 

p=0.017* 

t=-0.076 

p=0.940 

t=0.503 

p=0.621 

Meslek 

Emekli 2.60±0.54 2.60±0.54 

(χ
2
=9.683) 

0.644 

 

3.20±0.44 2.80±0.44 

(χ
2
=11.935) 

0.451 

Ev hanımı 2.55±0.88 2.66±0.50 3.22±1.09 2.88±0.60 

Memur/Serbest/ 

Özel 
2.50±1.29 2.75±0.95 3.25±0.50 2.75±0.95 

Test İstatistiği 

Grup içi p
**

 
 

F=0.159 

p=0.956 

F=0.158 

p=0.957 

F=0.370 

p=0.827 

F=1.230 

p=0.340 
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Tablo 8. (Devam) 

Eğitim düzeyi 

İlkokul
a
 2.16±0.71 2.50±0.52 

(χ
2
=4.965) 

0.548 

 

3.0±0.73 2.75±0.62 

(χ
2
=3.015) 

0.807 

Ortaokul
b
 3.20±0.83 2.80±0.44 4.0±0.70 3.00±0.70 

Lise
c
 3±0 3.33±0.57 3.33±0.57 3.00±1.00 

Test İstatistiği 

Grup içi p
**

 
 

F=4.501 

    p=0.027** 

F=3.299 

p=0.062 

F=3.465 

p=0.055 

F=0.309 

p=0.738 

Tukey HSD  b>a - - - 

Gelir algı düzeyi 

Gelir giderden az 2.62±0.91 2.62±0.74 

(χ
2
=7.358) 

0.289 

 

3.62±0.74 2.75±0.88 

(χ
2
=13.454) 

0.036 

Gelir gidere eşit 2.50±0.83 2.83±0.40 3.00±0.89 3.00±0.62 

Gelir giderden fazla 2.50±0.83 2.66±0.51 3.16±0.75 2.83±0.40 

Test İstatistiği 

Grup içi p
**

 
 

F=0.050 

p=0.952 

F=0.223 

p=0.803 

F=1.184 

p=0.330 

F=0.221 

p=0.804 

Birlikte yaşanan 

kişiler 

Yalnız/Eş 2.80±0.37 2.80±0.44 

(χ
2
=5.086) 

0.827 

 

3.6±1.14 3.00±0.70 

(χ
2
=10.693) 

0.297 

Çekirdek aile 2.70±0.3 2.71±0.61 3.21±0.69 2.85±0.66 

Geniş aile 2.00±- 2.00±- 3.00±- 2.00±- 

Test İstatistiği 

Grup içi p
**

 
 

F=0.449 

p=0.646 

F=0.816 

p=0.459 

F=0.473 

p=0.631 

F=0.921 

p=0.417 

X±SS: Aritmetik Ortalama-Standart Sapma; 
*
t: Independent Sample t testi; 

**
 F= One-Way Anova Testi; 

a,b,c,d
: Gruplar arasındaki farklılıkların karşılaştırılmasında Tukey 

HSD çoklu karşılaştırma testi; 
***

MOBİD: Montreal Bilişsel Değerlendirme; χ
2
: Ki-kare testi; φ: Hücrelerde 5’ten küçük frekans değerleri bulunduğu için Fisher Kesin Ki-

kare testi yapıldı. 

 



 

70 

Tablo 8’de doğa yürüyüşü ve zeka oyunu grubu ile kontrol grubunda yer alan 

bireylerin ön test-son test MOBİD “bellek” bilişsel boyut puan ortalamalarının tanıtıcı 

bilgilerle karşılaştırması yer almaktadır.  

Doğa yürüyüşü ve zekâ oyunu grubu ile kontrol grubu bireylerin ön test gruplar 

arası ve grup içi MOBİD “bellek” bilişsel boyut puan ortalamaları arasında yaş 

değişkenine göre anlamlı farklılık bulunmazken (p>0.05); gruplar arası son test puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulundu (p=0.047 φ). Ayrıca, 

doğa yürüyüşü ve zekâ oyunu grubu bireylerinin yaş değişkeni açısından grup içi son test 

MOBİD “bellek” bilişsel boyut puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık saptandı (F=7.404; p=0.042). Farklılığın kaynağını belirlemek amacıyla yapılan 

Tukey HSD analizi sonucunda 55-59 yaş grubunda yer alan bireylerin son teste MOBİD 

“bellek” bilişsel boyut puan ortalaması (3.66±0.57), 50-54 ve 60-64 yaş grubunda yer alan 

bireylerden anlamlı olarak daha yüksek bulundu.  

Doğa yürüyüşü ve zekâ oyunu grubu ile kontrol grubu bireylerin ön test-son test 

gruplar arası ve son test grup içi MOBİD “bellek” bilişsel boyut puan ortalamaları arasında 

medeni durum açısından anlamlı farklılık bulunmazken (p>0.05); kontrol grubu bireylerin 

grup içi ön test puan ortalamaları, evlilerde (2.82±0.52) bekarlardan anlamlı olarak daha 

yüksek bulundu (t=2.639; p=0.017).  

Doğa yürüyüşü ve zekâ oyunu grubu ile kontrol grubu bireylerin ön test-son test 

gruplar arası ve son test grup içi ile kontrol grubu bireylerin grup içi MOBİD “bellek” 

bilişsel boyut puan ortalamaları arasında eğitim düzeyi açısından anlamlı farklılık 

bulunmadı (p>0.05). Ancak, doğa yürüyüşü ve zekâ oyunu grubu bireylerin grup içi 

MOBİD “bellek” bilişsel boyut puan ortalamaları ortaokul mezunlarında (3.20±0.83), 

ilkokul mezunlarına göre anlamlı olarak daha yüksek bulundu (F=4.501; p=0.027).  

 Doğa yürüyüşü ve zekâ oyunu grubu ile kontrol grubu bireylerin gruplar arası son 

test MOBİD “bellek” bilişsel boyut puan ortalamaları arasında gelir algı düzeyi 

değişkenine göre anlamlı farklılık bulundu (χ2=13.454, p=0.036). Doğa yürüyüşü ve zekâ 

oyunu grubu ile kontrol grubu bireylerin ön test gruplar arası ve grup içi, son test grup içi 

MOBİD “bellek” bilişsel boyut puan ortalamaları arasında gelir algı düzeyi değişkenine 

göre anlamlı farklılık saptanmadı (p>0.05).  

Doğa yürüyüşü ve zekâ oyunu grubu ile kontrol grubu bireylerin gruplararası ve 

grup içi ön test-son test MOBİD “bellek” bilişsel boyut puan ortalamaları arasında 
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“cinsiyet, meslek ve birlikte yaşanan kişiler” açısından anlamlı farklılık saptanmadı 

(p>0.05) (Tablo 8).  
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Tablo 9. Doğa yürüyüşü ve zeka oyunu grubu ile kontrol grubu bireylerin ön test-son test Montreal Bilişsel Değerlendirme Ölçeği lisan 

bilişsel boyut puan ortalamalarının tanıtıcı bilgilerle karşılaştırılması (n=40) 

 MOBİD *** Lisan Bilişsel Boyut 

Tanıtıcı Bilgiler 

Ön Test Son Test 

Doğa Yürüyüşü ve Zeka 

Oyunu Grubu 

 (n=20) 

Kontrol Grubu 

(n=20) 

Test İstatistiği 

p 

Doğa Yürüyüşü ve Zeka 

Oyunu Grubu 

 (n=20) 

Kontrol Grubu 

(n=20) 

Test İstatistiği 

p 

x̄ ±SS x̄ ±SS  x̄ ±SS x̄ ±SS  

Yaş (yıl) 

50-54
a 
 2.25±0.50 2.00±0.00 

0. 624 φ 

3.25±0.50 1.75±0.50 

0.033 φ 

55-59
b
 2.66±0.57 2.00±1.00 2.33±0.57 1.66±1.15 

60-64
c
 2.40±0.89 2.00±0.70 2.60±0.70 1.60±0.54 

65-70
d
 2.62±0.51 1.75±0.46 2.87±0.35 1.87±0.35 

Test İstatistiği  

Grup içi p
**

 

 F=0.418 

p=0.743 

F=0.818 

p=0.503 

F=9.291 

p=0.030 

F=0.251 

p=0.860 

Tukey HSD  - - a>b,c - 

Cinsiyet 
Kadın 2.22±0.66 1.55±0.52 

(χ
2
=0.404) 

0.817 

3.00±0.50 1.66±0.50 

(χ
2
=1.153) 

0.764 

Erkek 2.72±0.46 2.18±0.40 2.90±0.53 1.81±0.60 

Test İstatistiği  

Grup içi p
*
 

 t=-1.990 

p=0.062 

t=-3.009 

p=0.008* 

t=0.387 

p=0.703 

t=-0.602 

p=0.554 

Medeni durum Evli 2.58±0.50 1.94±0.42 

(χ
2
=2.571) 

0.276 

2.94±0.42 1.88±0.48 

(χ
2
=4.323) 

0.229 

 Bekar 2.00±1.00 1.66±1.15 3.00±1.00 1.00±0.00 

Test İstatistiği  

Grup içi p
*
 

 t=1.611 

p=0.125 

t=0.785 

p=0.442 

t=-0.179 

p=0.860 

      t=3.081 

p=0.006* 

Meslek 

Emekli 2.80±0.44 2.40±0.54 

(χ
2
=3.817) 

0.873 

3.00±0.00 1.800±0.83 

(χ
2
=9.812) 

0.632 

Ev hanımı 2.22±0.66 1.55±0.52 3.00±0.50 1.66±0.50 

Memur/Serbest/Özel 2.75±0.50 2.00±0.00 3.00±0.81 1.75±0.50 

Test İstatistiği  

p
**

 

 F=1.391 

p=0.284 

F=2.606 

p=0.078 

F=0.891 

p=0.493 

F=0.135 

p=0.967 
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Tablo 9. (Devam) 

Eğitim düzeyi 

İlkokul 2.41±0.66 1.91±0.66 

(χ
2
=4.264) 

0.372 

3.08±0.51 1.66±0.49 

(χ
2
=3.187) 

0.785 

Ortaokul 2.80±0.44 1.80±0.44 2.80±0.44 2.00±0.70 

Lise 2.00±0.00 2.00±0.00 2.66±0.57 1.66±0.57 

Test İstatistiği  

p
**

 

 F=0.821 

p=0.457 

F=0.124 

p=0.884 

F=1.099 

p=0.356 

F=0.664 

p=0.528 

Gelir algı düzeyi 

Gelir giderden az 2.5±00.75 1.62±0.51 

(χ
2
=1.739) 

0.784 

3.00±0.75 1.62±0.51 

(χ
2
=5.387) 

0.495 

Gelir gidere eşit  2.66±0.51 2.16±0.4 2.83±0.4 1.83±0.40 

Gelir giderden fazla 2.33±0.51 2.00±0.63 3.00±0.00 1.83±1.75 

Test İstatistiği  

p
**

 

 F=0.425 

p=0.661 

F=1.971 

p=0.170 

F=0.205 

p=0.816 

F=0.320 

p=0.731 

Birlikte yaşanan 

kişiler 

Yalnız/Eş 3.00±0.00 1.60±0.54 

(χ
2
=8.963) 

0.176 

3.20±0.44 1.80±0.44 

(χ
2
=4.119) 

0.903 

Çekirdek aile
 
 2.28±0.61 2.00±0.55 2.85±0.53 1.78±0.57 

Geniş aile 3.00±- 2.00±- 3.00±- 1.00±- 

Test İstatistiği  

p
**

 

 F=2.750 

p=0.145 

F=0.981 

p=0.395 

F=0.820 

p=0.457 

F=0.977 

p=0.397 

X±SS: Aritmetik Ortalama-Standart Sapma; 
*
t: Independent Sample t testi; 

**
 One-Way Anova Testi; 

a,b,c,d
: Gruplar arasındaki farklılıkların karşılaştırılmasında Tukey 

HSD çoklu karşılaştırma testi; 
***

MOBİD: Montreal Bilişsel Değerlendirme; χ
2
: Ki-kare testi; φ: Hücrelerde 5’ten küçük frekans değerleri bulunduğu için Fisher Kesin Ki-

kare testi yapıldı.  
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Tablo 9’da doğa yürüyüşü ve zeka oyunu grubu ile kontrol grubunda yer alan 

bireylerin ön test-son test MOBİD “lisan” bilişsel boyut puan ortalamalarının tanıtıcı 

bilgilerle karşılaştırması yer almaktadır.  

Doğa yürüyüşü ve zekâ oyunu grubu ile kontrol grubu bireylerin son test gruplar 

arası ve MOBİD “lisan” bilişsel boyut puan ortalamaları arasında yaş değişkenine göre 

anlamlı farklılık saptandı (p=0.033 φ). Doğa yürüyüşü ve zekâ oyunu grubu bireylerin son 

test grup içi MOBİD “lisan” bilişsel boyut puan ortalamaları istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde yüksek bulundu (F=9.291; p=0.030). Farklılığın kaynağını belirlemek amacıyla 

yapılan Tukey HSD analizi sonucunda son test “lisan” bilişsel boyut puan ortalaması 50-54 

yaş grubunda yer alan bireylerin (3.25±0.50), 55-59 ve 60-64 yaş grubunda yer alan 

bireylerden istatistiksel olarak anlamlı olarak daha yüksek bulundu. Doğa yürüyüşü ve 

zeka oyunu grubu ile kontrol grubunda yer alan bireylerin ön test gruplar arası ve grup içi 

MOBİD “lisan” bilişsel boyut puan ortalamaları arasında yaş değişkenine göre anlamlı 

farklılık saptanmadı (p>0.05).  

Kontrol grubu bireylerin ön test grup içi MOBİD “lisan” bilişsel boyut puan 

ortalamaları erkeklerde (2.72±0.64) kadınlara göre istatistiksel anlamlı olarak daha yüksek 

bulundu (t=-3.009; p=0.008). Doğa yürüyüşü ve zeka oyunu grubu ile kontrol grubu 

bireylerin son test gruplar arası ve doğa yürüyüşü ve zeka oyunu grubu ön test grup içi 

MOBİD “lisan” bilişsel boyut puan ortalamaları arasında cinsiyete göre anlamlı farklılık 

saptanmadı (p>0.05).  

Kontrol grubu bireylerin son test grup içi MOBİD “lisan” bilişsel boyut puan 

ortalamaları evlilerde (1.88±0.48) bekarlara göre anlamlı olarak daha yüksek bulundu 

(t=3.081; p=0.006). Doğa yürüyüşü ve zeka oyunu grubu ile kontrol grubu bireylerin ön 

test-son test gruplar arası ve doğa yürüyüşü ve zeka oyunu grubu bireylerinin son test grup 

içi MOBİD “lisan” bilişsel boyut puan ortalamaları arasında medeni duruma göre anlamlı 

farklılık saptanmadı (p>0.05).  

Doğa yürüyüşü ve zekâ oyunu grubu ile kontrol grubu bireylerin ön test-son test 

gruplar arası ve grup içi MOBİD “lisan” bilişsel boyut puan ortalamaları arasında “meslek, 

eğitim düzeyi, gelir algı düzeyi ve birlikte yaşanan kişiler” değişkenlerine göre istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık bulunmadı (p>0.05) (Tablo 9). 
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Tablo 10. Doğa yürüyüşü ve zeka oyunu grubu ile kontrol grubu bireylerin ön test-son test Montreal Bilişsel Değerlendirme Ölçeği görsel 

yapılandırma bilişsel boyut puan ortalamalarının tanıtıcı bilgilerle karşılaştırılması (n=40) 

 MOBİD*** Görsel Yapılandırma  Bilişsel Boyut 

Tanıtıcı Bilgiler 

Ön Test Son Test 

Doğa Yürüyüşü ve Zeka 

Oyunu Grubu 

(n=20) 

Kontrol Grubu 

(n=20) 

Test İstatistiği 

p 

Doğa Yürüyüşü ve Zeka 

Oyunu Grubu 

(n=20) 

Kontrol Grubu 

(n=20) 

Test İstatistiği 

p 

x̄ ±SS x̄ ±SS  x̄ ±SS x̄ ±SS  

Yaş (yıl) 

50-54
a 
 1.75±0.50 2.75±0.50 

0. 323 φ 

2.70±0.57 2.50±0.57 

0.403 φ 

55-59
b
 3.00±0.00 2.66±0.57 3.46±0.57 3.00±1.00 

60-64
c
 2.60±0.54 2.60±0.89 3.00±0.70 2.60±1.14 

65-70
d
 1.75±0.46 2.62±0.51 2.50±0.53 2.62±0.51 

Test İstatistiği  

Grup içi p
**

 

 F=0.048 

p=0.986 

F=3.325 

p=0.046 

F=7.884 

p=0.002 

F=0.251 

p=0.859 

Tukey HSD  - a>c b>a,c,d  c>d - 

Cinsiyet 
Kadın 1.77±0.66 2.77±0.44 

(χ
2
=6.984) 

0.072 

2.44±0.52 3.00±0.50 

(χ
2
=5.633) 

0.131 

Erkek 2.45±0.52 2.54±0.68 3.09±0.70 2.36±0.80 

Test İstatistiği  

Grup içi p
*
 

 t=-2.549 

p=0.020* 

t=0.875 

p=0.393 

t=-2.285 

p=0.035 

t=2.055 

p=0.055 

Medeni durum 
Evli 2.05±0.65 2.70±0.58 

(χ
2
=3.594) 

0.309 

2.76±0.66 2.58±0.71 

(χ
2
=3.295) 

0.348 

Bekar 2.66±0.57 2.33±0.57 3.00±1.00 3.00±1.00 

Test İstatistiği  

Grup içi p
*
 

 t=-1.493 

p=0.153 

t=1.014 

p=0.324 

t=-0.530 

p=0.603 

t=-0.877 

p=0.392 

Meslek 
Emekli 2.40±0.54 2.20±0.44 

(χ
2
=9.915) 

0.623 

3.20±0.83 2.20±0.83 

(χ
2
=12.566) 

0.401 

Ev hanımı 1.77±0.66 2.77±0.44 2.44±0.52 3.00±0.50 

 
Memur/Serbest/ 

Özel 
2.50±0.57 2.75±0.50 3.00±0.81 2.25±0.50 

Test İstatistiği  

Grup içi p
**

 

 F=1.821 

p=0.177 

F=1.159 

p=0.118 

F=1.163 

p=0.366 

F=1.378 

p=0.137 
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Tablo 10. (Devam) 

Eğitim düzeyi 

İlkokul 2.00±0.73 2.50±0.52 

(χ
2
=5.682) 

0.460 

2.66±0.65 2.66±0.77 

(χ
2
=7.801) 

0.253 

Ortaokul 2.40±0.54 3.20±0.44 2.80±0.83 3.00±0.70 

Lise 2.33±0.57 2.03±0.57 3.33±0.57 2.00±0.00 

Test İstatistiği  

Grup içi p
**

 

 F=0.738 

p=0.493 

F=3.965 

p=0.390 

F=1.115 

p=0.351 

F=1.847 

p=0.188 

Gelir algı 

düzeyi 

Gelir giderden az 2.50±0.53 2.75±0.70 

(χ
2
=5.032) 

0.540 

3.00±0.53 2.87±0.83 

(χ
2
=1.772) 

0.939 

Gelir gidere eşit  1.66±0.51 2.50±0.54 2.33±0.51 2.50±0.83 

Gelir giderden fazla 2.16±0.75 2.66±0.51 3±0.89 2.50±0.54 

Test İstatistiği  

Grup içi p
**

 

 F=3.285 

p=0.062 

F=0.291 

p=0.751 

F=2.164 

p=0.146 

F=0.581 

p=0.570 

Birlikte 

yaşanan kişiler 

Yalnız/Eş 2.40±0.54 3.00±0.70 

(χ
2
=12.566) 

0.183 

3.00±0.00 3.20±0.83 

(χ
2
=14.680) 

0.100 

Çekirdek aile
 
 2.07±0.73 2.57±0.51 2.78±0.80 2.42±0.64 

Geniş aile 2.00±- 2.00±- 2.00±- 3.00±- 

Test İstatistiği  

Grup içi p
**

 

 F=0.441 

p=0.651 

F=1.756 

p=0.203 

F=0.857 

p=0.442 

F=2.398 

p=0.121 

X±SS: Aritmetik Ortalama-Standart Sapma; 
*
t: Independent Sample t testi; 

**
 One-Way Anova Testi; 

a,b,c,d
: Gruplar arasındaki farklılıkların karşılaştırılmasında Tukey 

HSD çoklu karşılaştırma testi;  
***

MOBİD: Montreal Bilişsel Değerlendirme; χ
2
: Ki-kare testi; φ: Hücrelerde 5’ten küçük frekans değerleri bulunduğu için Fisher Kesin 

Ki-kare testi yapıldı.   
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Tablo 10’da doğa yürüyüşü ve zeka oyunu grubu ile kontrol grubunda yer alan 

bireylerin ön test-son test MOBİD “görsel yapılandırma” bilişsel boyut puan 

ortalamalarının tanıtıcı bilgilerle karşılaştırması yer almaktadır.  

Kontrol grubunda yer alan bireylerin yaş açısından ön test grup içi MOBİD “görsel 

yapılandırma” bilişsel boyut puan ortalamalarında anlamlı bir farklılık saptandı (F=3.325; 

p=0.046), Farklılığın kaynağını belirlemek amacıyla yapılan Tukey HSD analizi 

sonucunda 50-54 yaş grubunda yer alan bireylerin ön teste “görsel yapılandırma” bilişsel 

boyut puan ortalaması (2.75±0.50), 60-64 yaş grubunda yer alan bireylerden anlamlı olarak 

daha yüksek bulundu. Doğa yürüyüşü ve zeka oyunu grubunda yer alan bireylerin son test 

grup içi MOBİD “görsel yapılandırma” bilişsel boyut puan ortalamalarında anlamlı 

farklılık (F=7.884; p=0.002) saptandı. Farklılığın kaynağını belirlemek amacıyla yapılan 

Tukey HSD analizi sonucunda 55-59 yaş grubunda yer alan bireylerin son test MOBİD 

“görsel yapılandırma” bilişsel boyut puan ortalaması (3.46±0.57), diğer yaş gruplarından 

ve 60-64 yaş grubunda yer alan bireylerin son test MOBİD “görsel yapılandırma” bilişsel 

boyut puan ortalaması (3.00±0.70), 65-70 yaş grubundan anlamlı olarak daha yüksek 

bulundu. Ancak, ön test-son test gruplar arası doğa yürüyüşü ve zeka oyunu grubu ile 

kontrol grubu arasında, ön test grup içi doğa yürüyüşü ve zeka oyunu grubunun ve son test 

grup içi kontrol grubunun yaş açısından MOBİD “görsel yapılandırma” bilişsel boyut puan 

ortalamalarında anlamlı farklılık saptanmadı. 

Doğa yürüyüşü ve zeka oyunu grubunda yer alan erkeklerin ön test grup içi 

MOBİD “görsel yapılandırma” bilişsel boyut puan ortalaması (2.45±0.52) kadınlardan 

anlamlı olarak daha yüksek bulundu (t=-2.549; p=0.020). Yine doğa yürüyüşü ve zeka 

oyunu grubunda yer alan erkeklerin son test grup içi MOBİD “görsel yapılandırma” 

bilişsel boyut puan ortalaması (3.09±0.70) kadınlardan anlamlı olarak daha yüksek 

saptandı (t=-2.285; p=0.035). Ancak, ön test-son test gruplar arası doğa yürüyüşü ve zeka 

oyunu grubu ile kontrol grubu arasında ve ön test-son test grup içi kontrol grubunun 

cinsiyet açısından MOBİD “görsel yapılandırma” bilişsel boyut puan ortalamalarında 

anlamlı farklılık saptanmadı (p>0.05). 

Doğa yürüyüşü ve zekâ oyunu grubu ile kontrol grubu bireylerin ön test-son test 

gruplar arası ve grup içi MOBİD “görsel yapılandırma” bilişsel boyut puan ortalamaları 

arasında “medeni durum, meslek, eğitim düzeyi, gelir algı düzeyi ve birlikte yaşanan 
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kişiler” değişkenlerine göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmadı (p>0.05) (Tablo 

10). 



 

 

7
9 

Tablo 11. Doğa yürüyüşü ve zeka oyunu grubu ile kontrol grubu bireylerin ön test-son test Montreal Bilişsel Değerlendirme Ölçeği yönelim 

bilişsel boyut puan ortalamalarının tanıtıcı bilgilerle karşılaştırılması (n=40) 

 MOBİD*** Yönelim Bilişsel Boyut 

Tanıtıcı Bilgiler 

Ön Test Son Test 

Doğa Yürüyüşü ve Zeka 

Oyunu Grubu 

(n=20) 

Kontrol Grubu 

(n=20) 

Test İstatistiği 

p 

Doğa Yürüyüşü ve Zeka 

Oyunu Grubu 

(n=20) 

Kontrol Grubu 

(n=20) 

Test İstatistiği 

p 

x̄ ±SS x̄ ±SS  x̄ ±SS x̄ ±SS  

Yaş (yıl) 

50-54
a 
 2.75±0.95 2.75±0.95 

0.426 φ 

4.00±0.81 2.75±0.95 

0.020 φ 

55-59
b
 2.33±1.15 2.66±0.57 3.66±0.57 2.66±0.57 

60-64
c
 2.60±0.54 3.20±0.44 3.60±1.51 2.80±0.83 

65-70
d
 3.12±0.64 3±0.53 3.37±1.06 2.87±0.35 

Test İstatistiği  

Grup içi p
**

 

 F=0.960 

p=0.436 

F=0.629 

p=0.607 

F=9.610 

p=0.018 

F=0.081 

p=0.969 

Tukey HSD    a>b,c,d  

Cinsiyet 
Kadın 2.88±0.78 3.22±0.44 

(χ
2
=1.849) 

0.604 

4.11±0.92 3.00±0.50 

(χ
2
=7.952) 

0.093 

Erkek 2.72±0.78 2.72±0.64 3.90±1.22 2.63±0.67 

Test İstatistiği  

Grup içi p
*
 

 t=0.458 

p=0.652 

t=1.950 

p=0.067 

t=0.408 

p=0.688 

t=1.342 

p=0.196 

Medeni durum 
Evli 2.82±0.80 2.94±0.65 

(χ
2
=0.330) 

0.954 

4.11±1.11 2.88±0.60 

(χ
2
=1.905) 

0.753 

Bekar 2.66±0.57 3.00±0.00 3.33±0.57 2.33±0.57 

Test İstatistiği  

Grup içi p
*
 

 t=0.318 

p=0.754 

t=-0.151 

p=0.881 

t=1.176 

p=0.255 

t=1.467 

p=0.160 

Meslek 
Emekli 2.60±0.89 2.60±0.54 

(χ
2
=14.957) 

0.244 

3.20±0.83 2.60±0.54 

(χ
2
=15.491) 

0.489 

Ev hanımı 2.88±0.78 3.22±0.44 4.11±0.92 3.00±0.50 

 
Memur/Serbest/ 

Özel 
3.25±0.50 3.00±0.81 4.25±1.25 2.75±0.95 

Test İstatistiği  

Grup içi p
**

 

 F=1.002 

p=0.437 

F=1.730 

p=0.196 

F=1.964 

p=0.152 

F=0.788 

p=0.551 
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Tablo 11. (Devam) 

Eğitim düzeyi 

İlkokul
a
 2.75±0.45 2.91±0.51 

(χ
2
=8.541) 

0.201 

3.50±0.90 2.58±0.51 

(χ
2
=12.346) 

0.136 

Ortaokul
b
 3.00±1.41 3.00±0.70 5.20±0.83 3.20±0.44 

Lise
c
 2.66±0.57 3.00±1.00 4.00±0.00 3.00±1.00 

Test İstatistiği  

Grup içi p
**

 

 F=0.221 

p=0.804 

F=0.041 

p=0.960 

F=7.347 

p=0.005 

F=2.206 

p=0.141 

Tukey HSD  - - b>a,c - 

Gelir algı düzeyi 

Gelir giderden az 2.75±0.70 2.87±0.64 

(χ
2
=8.962) 

0.176 

 

4.12±0.99 2.62±0.74 

(χ
2
=4.764) 

0.782 

Gelir gidere eşit  3.00±0.63 3.00±0.63 3.83±1.14 2.83±0.40 

Gelir giderden fazla 2.66±1.03 3.00±0.63 4.00±0.89 3.00±0.63 

Test İstatistiği  

Grup içi p
**

 

 F=0.288 

p=0.754 

F=0.093 

p=0.912 

F=0.114 

p=0.893 

F=0.623 

p=0.548 

Birlikte yaşanan 

kişiler 

Yalnız/Eş 3.00±0.70 3.00±0.00 

(χ
2
=6.854) 

0.652 

4.80±0.83 3.00±0.00 

(χ
2
=7.901) 

0.793 

Çekirdek aile
 
 2.71±0.82 3.00±0.67 3.70±1.05 2.78±0.66 

Geniş aile 3.00±- 2.00±- 3.00±- 2.00±- 

Test İstatistiği  

Grup içi p
**

 

 F=0.268 

p=0.768 

F=1.346 

p=0.287 

F=2.399 

p=0.121 

F=1.127 

p=0.347 

X±SS: Aritmetik Ortalama-Standart Sapma; 
*
t: Independent Sample t testi; 

**
 F= One-Way Anova Testi; 

a,b,c,d
: Gruplar arasındaki farklılıkların karşılaştırılmasında Tukey 

HSD çoklu karşılaştırma testi; 
***

MOBİD: Montreal Bilişsel Değerlendirme; χ
2
: Ki-kare testi; φ: Hücrelerde 5’ten küçük frekans değerleri Fisher Kesin Ki-kare testi 

yapıldı.   
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Tablo 11’de doğa yürüyüşü ve zeka oyunu grubu ile kontrol grubunda yer alan 

bireylerin ön test-son test MOBİD “yönelim” bilişsel boyut puan ortalamalarının tanıtıcı 

bilgilerle karşılaştırması yer almaktadır.  

Doğa yürüyüşü ve zekâ oyunu grubu ile kontrol grubu bireylerin yaş değişkenine 

göre son test gruplar arası MOBİD “yönelim” bilişsel boyut puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptandı (p=0.020 φ). Ayrıca, doğa yürüyüşü ve zekâ 

oyunu grubu bireylerin yaş değişkenine göre son test grup içi MOBİD “yönelim” bilişsel 

boyut puan ortalamalarında anlamlı farklılık bulundu (F=9.610; p=0.018). Farklılığın 

kaynağını belirlemek amacıyla yapılan Tukey HSD analizi sonucunda 50-54 yaş grubunda 

yer alan bireylerin son test MOBİD “yönelim” bilişsel boyut puan ortalaması (4.00±0.81), 

diğer yaş grubunda yer alan bireylerden anlamlı olarak daha yüksek bulundu. Doğa 

yürüyüşü ve zekâ oyunu grubu ile kontrol grubu bireylerin yaş değişkenine göre ön test 

gruplar arası ve grup içi MOBİD “yönelim” bilişsel boyut puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmadı (p>0.05)  

 Doğa yürüyüşü ve zekâ oyunu grubu bireylerin eğitim düzeyine göre son test grup 

içi MOBİD “yönelim” bilişsel boyut puan ortalamalarında anlamlı farklılık bulundu 

(F=7.347; p=0.005). Farklılığın kaynağını belirlemek amacıyla yapılan Tukey HSD analizi 

sonucunda ortaokul mezunu olan bireylerin son test MOBİD “yönelim” bilişsel boyut puan 

ortalaması (5.20±0.83), ilkokul ve lise mezunu olan bireylerden anlamlı olarak daha 

yüksek bulundu. Doğa yürüyüşü ve zekâ oyunu grubu ile kontrol grubu bireylerin eğitim 

düzeyine göre ön test-son test gruplar arası, doğa yürüyüşü ve zekâ oyunu grubu ile kontrol 

grubunun ön test grup içi, kontrol grubunun son test grup içi MOBİD “yönelim” bilişsel 

boyut puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmadı (p>0.05)  

Doğa yürüyüşü ve zekâ oyunu grubu ile kontrol grubu bireylerin ön test-son test 

gruplar arası ve grup içi MOBİD “yönelim” bilişsel boyut puan ortalamaları arasında 

“cinsiyet, medeni durum, meslek, eğitim düzeyi, gelir algı düzeyi ve birlikte yaşanan 

kişiler” değişkenlerine göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmadı (p>0.05) (Tablo 

11). 
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Tablo 12. Doğa yürüyüşü ve zeka oyunu grubu ile kontrol grubu bireylerin ön test-son test 

Montreal Bilişsel Değerlendirme Ölçeği puan ortalamalarının COVID-19 

özellikleri ile karşılaştırılması (n=40) 

 MOBİD
**

 

COVID-19 Özellikleri 

Ön Test Son Test 

Doğa 

Yürüyüşü ve 

Zeka Oyunu 

Grubu (n=20) 

Kontrol 

Grubu 

(n=20) 

Test 

İstatistiği 

p 

Doğa 

Yürüyüşü ve 

Zeka Oyunu 

Grubu (n=20) 

Kontrol 

Grubu  

(n=20) 

Test 

İstatistiği 

p 

x̄ ±SS x̄ ±SS  x̄ ±SS x̄ ±SS  

Kronik hastalık 

varlığı 

Evet 15.75±0.61 13.50±1.73 

(χ
2
=7.958) 

0.892 

18.50±1.91 13.50±1.73 

(χ
2
=15.697) 

0.735 

Hayır 14.37±2.12 18.81±2.31 15.06±1.48 15.31±1.44 

Test İstatistiği  

Grup içi p
*
 

 
t=1.163 

p=0.260 

t=-1.831 

p=0.084 

t=-0.248 

p=0.807 

t=-1.931 

p=0.124 

COVID-19 

semptom 

varlığı 

Evet 14.53±2.19 14.93±1.38 

(χ
2
=4.964) 

0.664 

18.66±2.43 15.13±1.59 

(χ
2
=14.084) 

0.169 

Hayır 15.00±2.12 14.20±2.28 19.00±1.41 14.40±1.81 

Test İstatistiği  

Grup içi p
*
 

 
t=0.414 

p=0.684 

t=-0.872 

p=0.395 

t=0.287 

p=0.778 

t=-0.861 

p=0.400 

COVID-19 

tedavi alma 

Evet 14.66±2.09 14.46±1.68 

(χ
2
=5.665) 

0.579 

18.93±2.21 14.80±1.82 

(χ
2
=8.600) 

0.570 

Hayır 14.60±2.50 15.60±1.14 18.20±2.28 15.40±0.89 

Test İstatistiği  

Grup içi p
*
 

 
t=-0.059 

p=0.954 

t=1.389 

p=0.182 

t=-0.636 

p=0.533 

t=0.700 

p=0.493 

X±SS: Aritmetik Ortalama-Standart Sapma; 
*
t: Independent Sample t testi; 

**
MOBİD: Montreal Bilişsel 

Değerlendirme; χ
2
: Ki-kare testi. 

Tablo 12’de doğa yürüyüşü ve zeka oyunu grubu ile kontrol grubunda yer alan 

bireylerin ön test-son test MOBİD Ölçeği puan ortalamalarının COVID-19 özellikleri ile 

karşılaştırması yer almaktadır. Doğa yürüyüşü ve zeka oyunu grubu ile kontrol grubu 

bireylerinin ön test-son test gruplar arası ve grup içi MOBİD puan ortalamaları arasında 

“kronik hastalık varlığı, COVID-19 semptom varlığı ve COVID-19 tedavi alma” 

değişkenine göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmadı (p>0.05) (Tablo 12). 
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Tablo 13. Doğa yürüyüşü ve zeka oyunu grubu ile kontrol grubu bireylerin ön test-son test Montreal Bilişsel Değerlendirme Ölçeği dikkat 

konsantrasyon bilişsel boyut puan ortalamalarının COVID-19 özellikleri ile karşılaştırılması (n=40) 

 MOBİD** Dikkat Konsantrasyon Bilişsel Boyut 

 

COVID-19 Özellikleri  

Ön Test Son Test 

Doğa Yürüyüşü ve 

Zeka Oyunu Grubu 

(n=20) 

Kontrol Grubu 

(n=20) 

Test 

İstatistiği 

p 

Doğa Yürüyüşü ve Zeka 

Oyunu Grubu (n=20) 

Kontrol Grubu  

(n=20) 

Test 

İstatistiği 

p 
x̄ ±SS x̄ ±SS  x̄ ±SS x̄ ±SS 

Kronik hastalık varlığı 
Evet 3.00±0.81 2.25±0.50 

(χ
2
=3.763) 

0.709 

2.75±0.95 2.25±0.50 

(χ
2
=1.702) 

0.790 

Hayır 2.62±0.80 2.87±0.71 3.25±0.68 2.87±0.61 

Test İstatistiği  

Grup içi p
*
 

 t=0.830 

p=0.417 

t=-1.627 

p=0.121 

t=-1.215 

p=0.240 

t=0.783 

p=0.079 

COVID-19 semptom 

varlığı 

Evet 2.80±0.86 2.80±0.56 

(χ
2
=1.268) 

0.530 

3.13±0.74 2.66±0.61 

(χ
2
=4.889) 

0.058 

Hayır 2.40±0.54 2.60±1.14 3.20±0.83 3.00±0.70 

Test İstatistiği  

Grup içi p
*
 

 t=-0.965 

p=0.347 

t=-0.530 

p=0.602 

t=0.169 

p=0.868 

t=1.011 

p=0.325 

COVID-19 tedavi alma 
Evet 2.8±0.77 2.6±0.73 

(χ
2
=6.138) 

0.105 

3.06±0.79 2.66±0.61 

(χ
2
=2.839) 

0.242 

Hayır 2.4±0.52 3.2±0.44 3.4±0.6 3±0.7 

Test İstatistiği  

Grup içi p
*
 

 t=-0.965 

p=0.347 

t=1.701 

p=0.106 

t=0.860 

p=0.401 

t=1.011 

p=0.325 

X±SS: Aritmetik Ortalama-Standart Sapma; 
*
t: Independent Sample t testi; 

**
MOBİD: Montreal Bilişsel Değerlendirme; χ

2
: Ki-kare testi. 
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Tablo 13’de doğa yürüyüşü ve zeka oyunu grubu ile kontrol grubunda yer alan 

bireylerin ön test-son test MOBİD “dikkat konsantrasyon” bilişsel boyut puan 

ortalamalarının COVID-19 özellikleri ile karşılaştırması yer almaktadır. Doğa yürüyüşü ve 

zeka oyunu grubu ile kontrol grubu bireylerinin ön test-son test gruplar arası ve grup içi 

MOBİD “dikkat konsantrasyon” bilişsel boyut puan ortalamaları arasında “kronik hastalık 

varlığı, COVID-19 semptom varlığı ve COVID-19 tedavi alma” değişkenine göre 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmadı (p>0.05) (Tablo 13). 
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Tablo 14. Doğa yürüyüşü ve zeka oyunu grubu ile kontrol grubu bireylerin ön test-son test Montreal Bilişsel Değerlendirme Ölçeği yürütücü 

ve soyut işlevler bilişsel boyut puan ortalamalarının COVID-19 özellikleri ile karşılaştırılması (n=40) 

  MOBİD** Yürütücü ve Soyut İşlevler Bilişsel Boyut
*
 

COVID-19 Özellikleri 

Ön Test Son Test 

Doğa Yürüyüşü ve 

Zeka Oyunu Grubu 

(n=20) 

Kontrol Grubu 

 (n=20) 
Test İstatistiği 

p 

Doğa Yürüyüşü ve 

Zeka Oyunu Grubu 

(n=20) 

Kontrol Grubu  

(n=20) 
Test İstatistiği 

p 

x̄ ±SS x̄ ±SS x̄ ±SS x̄ ±SS 

Kronik hastalık varlığı 
Evet 2.00±0.81 2.00±0.00 

(χ
2
=3.370) 

0.498 

2.50±0.57 2.50±0.57 

(χ
2
=1.643) 

0.801 

Hayır 1.93±0.57 2.00±0.73 2.43±0.62 2.06±0.57 

Test İstatistiği  

Grup içi p
*
 

 
t=0.180 

p=0.859 

t=0.000 

p=1.000 

t=0.180 

p=0.859 

t=1.313 

p=0.190 

COVID-19 semptom varlığı 
Evet 1.86±0.51 2.06±0.79 

(χ
2
=0.763) 

0.683 

2.46±0.63 2.29±0.56 

(χ
2
=4.684) 

0.096 

Hayır 2.29±0.83 1.89±0.44 2.49±0.54 2.99±0.79 

Test İstatistiği  

Grup içi p
*
 

 
t=1.071 

p=0.298 

t=-0.788 

p=0.441 

t=-0.208 

p=0.838 

t=-0.650 

p=0.524 

COVID-19 tedavi alma 
Evet 1.86±0.63 2.06±0.70 

(χ
2
=0.297) 

0.862 

0.46±0.63 2.11±0.63 

(χ
2
=0.708) 

0.702 

Hayır 2.29±0.44 1.80±0.44 2.40±0.54 2.20±0.44 

Test İstatistiği  

Grup içi p
*
 

 
t=1.071 

p=0.298 

t=-0.778 

p=0.441 

t=-0.208 

p=0.838 

t=0.214 

p=0.833 

X±SS: Aritmetik Ortalama-Standart Sapma; 
*
t: Independent Sample t testi; 

**
MOBİD: Montreal Bilişsel Değerlendirme; χ

2
: Ki-kare testi. 
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Tablo 14’de doğa yürüyüşü ve zeka oyunu grubu ile kontrol grubunda yer alan 

bireylerin ön test-son test MOBİD “yürütücü ve soyut işlevler” bilişsel boyut puan 

ortalamalarının COVID-19 özellikleri ile karşılaştırması yer almaktadır. Doğa yürüyüşü ve 

zeka oyunu grubu ile kontrol grubu bireylerinin ön test-son test gruplar arası ve grup içi 

MOBİD “yürütücü ve soyut işlevler” bilişsel boyut puan ortalamaları arasında “kronik 

hastalık varlığı, COVID-19 semptom varlığı ve COVID-19 tedavi alma” değişkenine göre 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmadı (p>0.05) (Tablo 14). 

Tablo 15. Doğa yürüyüşü ve zeka oyunu grubu ile kontrol grubu bireylerin ön test-son test 

Montreal Bilişsel Değerlendirme Ölçeği bellek bilişsel boyut puan 

ortalamalarının COVID-19 özellikleri ile karşılaştırılması (n=40) 

COVID-19 Özellikleri 

MOBİD** Bellek Bilişsel Boyut
 
 

Ön Test Son Test 

Doğa 

Yürüyüşü ve 

Zeka Oyunu 

Grubu 

(n=20) 

Kontrol 

Grubu 

(n=20) 

Test 

İstatistiği 

p 

Doğa 

Yürüyüşü ve 

Zeka Oyunu 

Grubu 

(n=20) 

Kontrol 

Grubu 

(n=20) 

Test 

İstatistiği 

p 

x̄ ±SS x̄ ±SS x̄ ±SS x̄ ±SS 

Kronik hastalık 

varlığı 

Evet 2.75±0.95 2.50±0.57 

(χ
2
=7.093) 

0.312 

3.50±0.57 2.25±0.50 

(χ
2
=2.497) 

0.869 

Hayır 2.50±0.81 2.75±0.57 3.25±0.85 3.00±0.63 

Test İstatistiği  

Grup içi p
*
 

 
t=0.531 

p=0.602 

t=-0.775 

p=0.449 

t=0.548 

p=0.591 

t=-2.191 

p=0.042 

COVID-19 

semptom 

varlığı 

Evet 2.66±0.81 2.86±0.51 

(χ
2
=0.930) 

0.818 

3.40±0.82 3.00±0.65 

(χ
2
=5.554) 

0.135 

Hayır 2.20±0.83 2.22±0.44 3.00±0.70 2.40±0.54 

Test İstatistiği  

Grup içi p
*
 

 
t=-1.101 

p=0.286 

t=-2.572 

p=0.019* 

t=-0.965 

p=0.347 

t=-1.837 

p=0.083 

COVID-19 

tedavi alma 

Evet 2.60±0.82 2.73±0.59 

(χ
2
=2.235) 

0.525 

3.46±0.74 2.93±0.7 

(χ
2
=1.319) 

0.725 

Hayır 2.40±0.89 2.60±0.54 2.80±0.83 2.60±0.54 

Test İstatistiği  

Grup içi p
*
 

 
t=-0.459 

p=0.652 

t=-0.442 

p=0.664 

t=-1.688 

p=0.109 

t=-0.960 

p=0.350 

X±SS: Aritmetik Ortalama-Standart Sapma; 
*
t: Independent Sample t testi; 

**
MOBİD: Montreal Bilişsel 

Değerlendirme; χ
2
: Ki-kare testi. 

Tablo 15’de doğa yürüyüşü ve zeka oyunu grubu ile kontrol grubunda yer alan 

bireylerin ön test-son test MOBİD “bellek” bilişsel boyut puan ortalamalarının COVID-19 

özellikleri ile karşılaştırması yer almaktadır. Kontrol grubunda yer alan bireylerde son test 

grup içi MOBİD “bellek” bilişsel boyut puan ortalamaları kronik hastalığı olmayanlarda 

(3.00±0.63) kronik hastalığı olanlardan anlamlı olarak daha yüksek saptandı (t=-2.191; 
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p=0.042). Ancak doğa yürüyüşü ve zeka oyunu grubu ile kontrol grubundaki bireylerin 

kronik hastalık varlığı açısından ön test-son testte MOBİD “bellek” bilişsel boyut puan 

ortalamaları arasında gruplar arası, doğa yürüyüşü ve zeka oyunu grubu ile kontrol 

grubundaki bireylerin ön test grup içi ve doğa yürüyüşü ve zeka oyunu grubundaki 

bireylerin son test grup içi MOBİD “bellek” bilişsel boyut puan ortalamaları arasında 

anlamlı bir farklılık saptanmadı (p>0.05).  

Doğa yürüyüşü ve zeka oyunu grubu ile kontrol grubu bireylerinin ön test-son test 

gruplar arası ve grup içi MOBİD “bellek” puan ortalamaları arasında “COVID-19 

semptom varlığı ve COVID-19 tedavi alma” değişkenine göre istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık bulunmadı (p>0.05) (Tablo 15).  
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Tablo 16. Doğa yürüyüşü ve zeka oyunu grubu ile kontrol grubu bireylerin ön test-son test Montreal Bilişsel Değerlendirme Ölçeği lisan 

bilişsel boyut puan ortalamalarının COVID-19 özellikleri ile karşılaştırılması (n=40) 

 MOBİD** Lisan Bilişsel Boyut 

COVID-19 Özellikleri 

Ön Test Son Test 

Doğa Yürüyüşü 

ve Zeka Oyunu 

Grubu (n=20) 

Kontrol Grubu 

(n=20) Test İstatistiği 

p 

Doğa Yürüyüşü ve 

Zeka Oyunu 

Grubu (n=20) 

Kontrol Grubu 

(n=20) 

Test İstatistiği 

p 

x̄ ±SS x̄ ±SS x̄ ±SS x̄ ±SS  

Kronik hastalık varlığı 
Evet 2.75±0.50 2.00±0.00 

(χ
2
=2.293) 

0.682 

2.75±0.95 1.75±0.50 

(χ
2
=9.682) 

0.139 

Hayır 2.43±0.62 1.87±0.61 3.00±0.36 1.75±0.57 

Test İstatistiği  

Grup içi p
*
 

 t=0.917 

p=0.371 

t=0.396 

p=0.697 

t=-0.871 

p=0.395 

t=0.000 

p=1.000 

COVID-19 semptom 

varlığı 

Evet 2.46±0.63 1.86±0.51 

(χ
2
=3.052) 

0.217 

2.86±0.51 1.86±0.51 

(χ
2
=8.201) 

0.052 

Hayır 2.6±0.54 2±0.7 3.2±0.44 1.4±0.54 

Test İstatistiği  

Grup içi p
*
 

 t=0.416 

p=0.682 

t=0.457 

p=0.653 

t=1.286 

p=0.215 

t=-1.726 

p=0.101 

COVID-19 tedavi alma 
Evet 2.46±0.63 1.86±0.51 

(χ
2
=0.401) 

0.818 

2.86±0.51 1.8±0.56 

(χ
2
=3.492) 

0.322 

Hayır 2.6±0.54 2±0.7 3.2±0.44 1.6±0.54 

Test İstatistiği  

Grup içi p
*
 

 t=0.416 

p=0.682 

t=0.457 

p=0.653 

t=1.286 

p=0.215 

t=-0.694 

p=0.496 

X±SS: Aritmetik Ortalama-Standart Sapma; *t: Independent Sample t testi; **MOBİD: Montreal Bilişsel Değerlendirme; χ2: Ki-kare testi. 
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Tablo 16’da doğa yürüyüşü ve zeka oyunu grubu ile kontrol grubunda yer alan 

bireylerin ön test-son test MOBİD “lisan” bilişsel boyut puan ortalamalarının COVID-19 

özellikleri ile karşılaştırması yer almaktadır. Doğa yürüyüşü ve zeka oyunu grubu ile 

kontrol grubu bireylerinin ön test-son test gruplar arası ve grup içi MOBİD “lisan” bilişsel 

boyut puan ortalamaları arasında “kronik hastalık varlığı, COVID-19 semptom varlığı ve 

COVID-19 tedavi alma” değişkenine göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmadı 

(p>0.05) (Tablo 16). 
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Tablo 17. Doğa yürüyüşü ve zeka oyunu grubu ile kontrol grubu bireylerin ön test-son test Montreal Bilişsel Değerlendirme Ölçeği görsel 

yapılandırma bilişsel boyut puan ortalamalarının COVID-19 özellikleri ile karşılaştırılması (n=40) 

 MOBİD** Görsel Yapılandırma Bilişsel Boyut 

COVID-19 Özellikleri 

Ön Test Son Test 

Doğa Yürüyüşü 

ve Zeka Oyunu 

Grubu (n=20) 

Kontrol Grubu 

(n=20) Test İstatistiği 

p 

Doğa Yürüyüşü ve 

Zeka Oyunu 

Grubu (n=20) 

Kontrol Grubu 

(n=20) Test İstatistiği 

p 

x̄ ±SS x̄ ±SS x̄ ±SS x̄ ±SS 

Kronik hastalık varlığı 
Evet 2.25±0.50 2.25±0.50 

(χ
2
=3.141) 

0.791 

2.50±0.57 2.50±0.57 

(χ
2
=8.873) 

0.181 

Hayır 2.12±0.71 2.75±0.57 2.87±0.71 2.68±0.79 

Test İstatistiği  

Grup içi p
*
 

 t=0.325 

p=0.749 

t=-1.583 

p=0.131 

t=-0.962 

p=0.349 

t=-0.440 

p=0.665 

COVID-19 semptom 

varlığı 

Evet 
2.06±0.70 2.60±0.63 

(χ
2
=387) 

0.274 

2.73±0.70 2.60±0.73 

(χ
2
=2.540) 

0.468 
 Hayır 2.40±0.54 2.80±0.44 3.00±0.70 2.80±0.83 

Test İstatistiği  

Grup içi p
*
 

 t=0.960 

p=0.350 

t=0.650 

p=0.524 

t=0.733 

p=0.473 

t=0.510 

p=0.617 

COVID-19 tedavi alma 
Evet 2.20±0.67 2.60±0.63 

(χ
2
=0.289) 

0.962 

2.86±0.74 2.60±0.63 

(χ
2
=1.504 

0.681) 

Hayır 2.00±0.70 2.80±0.44 2.60±0.54 2.80±1.09 

Test İstatistiği  

Grup içi p
*
 

 t=-0.567 

p=0.578 

t=0.650 

p=0.524 

t=-0.733 

p=0.473 

t=0.510 

p=0.617 

X±SS: Aritmetik Ortalama-Standart Sapma; 
*
t: Independent Sample t testi; 

**
MOBİD: Montreal Bilişsel Değerlendirme; χ

2
: Ki-kare testi 
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Tablo 17’de doğa yürüyüşü ve zeka oyunu grubu ile kontrol grubunda yer alan 

bireylerin ön test-son test MOBİD “görsel yapılandırma” bilişsel boyut puan 

ortalamalarının COVID-19 özellikleri ile karşılaştırması yer almaktadır. Doğa yürüyüşü ve 

zeka oyunu ile kontrol grubu bireylerinin ön test-son test gruplar arası ve grup içi MOBİD 

“görsel yapılandırma” bilişsel boyut puan ortalamaları arasında “kronik hastalık varlığı, 

COVID-19 semptom varlığı ve COVID-19 tedavi alma” değişkenine göre istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık bulunmadı (p>0.05) (Tablo 17). 
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Tablo 18. Doğa yürüyüşü ve zeka oyunu grubu ile kontrol grubu bireylerin ön test-son test Montreal Bilişsel Değerlendirme Ölçeği yönelim 

bilişsel boyut puan ortalamalarının COVID-19 özellikleri ile karşılaştırılması (n=40) 

 MOBİD** Yönelim Bilişsel Boyut
 
 

COVID-19 Özellikleri 

Ön Test Son Test 

Doğa Yürüyüşü 

ve Zeka Oyunu 

Grubu (n=20) 

Kontrol Grubu 

(n=20) 

Test İstatistiği 

p 

Doğa Yürüyüşü ve 

Zeka Oyunu 

Grubu (n=20) 

Kontrol Grubu 

(n=20) 

Test İstatistiği 

p 

x̄ ±SS x̄ ±SS  x̄ ±SS x̄ ±SS  

Kronik hastalık varlığı 
Evet 3.00±0.81 2.50±0.57 

(χ
2
=1.704) 

0.945 

4.00±1.41 2.25±0.50 

(χ
2
=9.991) 

0.266 

Hayır 2.75±0.77 3.06±0.57 4.00±1.03 2.93±0.57 

Test İstatistiği  

p
*
 

 t=0.572 

p=0.574 

t=-1.752 

p=0.097 

t=0.000 

p=1.000 

t=-2.188 

p=0.042 

COVID-19 semptom 

varlığı 

Evet 2.66±0.81 2.93±0.59 

(χ
2
=2.433) 

0.488 

3.93±1.16 2.80±0.56 

(χ
2
=4.600) 

0.331 

Hayır 3.20±0.44 3.00±0.70 4.20±0.83 2.80±0.83 

Test İstatistiği  

p
*
 

 t=1.376 

p=0.186 

t=0.208 

p=0.838 

t=0.470 

p=0.644 

t=0.000 

p=1.000 

COVID-19 tedavi alma 
Evet 2.73±0.79 2.86±0.63 

(χ
2
=0.654) 

0.884 

4.06±1.03 2.66±0.61 

(χ
2
=4.708) 

0.319 

Hayır 3.00±0.7 3.20±0.44 3.80±1.30 3.20±0.44 

Test İstatistiği  

p
*
 

 t=0.663 

p=0.516 

t=1.071 

p=0.298 

t=-0.470 

p=0.644 

t=1.769 

p=0.094 

X±SS: Aritmetik Ortalama-Standart Sapma; 
*
t: Independent Sample t testi; 

**
MOBİD: Montreal Bilişsel Değerlendirme; χ

2
: Ki-kare testi 

 

 



 

93 

Tablo 18’de doğa yürüyüşü ve zeka oyunu grubunda yer alan bireylerin ön test-son 

test MOBİD “yönelim” bilişsel boyut puan ortalamalarının COVID-19 özellikleri ile 

karşılaştırması yer almaktadır. Kontrol grubunda yer alan bireylerde son test grup içi 

MOBİD “yönelim” bilişsel boyut puan ortalamaları kronik hastalığı olmayanlarda 

(2.93±0.57) kronik hastalığı olanlardan anlamlı olarak daha yüksek saptandı (t=-2.188; 

p=0.042). Ancak doğa yürüyüşü ve zeka oyunu grubu ile kontrol grubundaki bireylerin 

kronik hastalık varlığı açısından ön test-son testte MOBİD “yönelim” bilişsel boyut puan 

ortalamaları arasında gruplar arası, doğa yürüyüşü ve zeka oyunu grubu ile kontrol 

grubundaki bireylerin ön test grup içi ve doğa yürüyüşü ve zeka oyunu grubundaki 

bireylerin son test grup içi MOBİD “yönelim” bilişsel boyut puan ortalamaları arasında 

anlamlı bir farklılık saptanmadı (p>0.05). 

Doğa yürüyüşü ve zeka oyunu grubu ile kontrol grubu bireylerinin ön test-son test 

gruplar arası ve grup içi MOBİD “yönelim” puan ortalamaları arasında “COVID-19 

semptom varlığı ve COVID-19 tedavi alma” değişkenine göre istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık bulunmadı (p>0.05) (Tablo 18).  
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5. TARTIŞMA 

Doğa yürüyüşü ve zeka oyununun ayaktan COVID-19 geçiren 50-70 yaş arası 

bireylerin bilişsel becerileri üzerine etkisini incelemek amacıyla yapılan bu araştırmanın 

bulguları ilgili literatürle tartışılmıştır. 

Çalışmamızda, doğa yürüyüşü ve zeka oyunu uygulamasının ayaktan COVID-19 

geçiren 50-70 yaş arası bireylerin bilişsel becerilerini artırıcı etkisi olmuştur. Bu sonuç, 

H11 ve H12 hipotezimizi doğrulamaktadır. COVID-19 pandemisinde hafif bilişsel 

bozukluğu olan yaşlı yetişkinlere hafıza egzersizleri (25) ile bilişsel işlevlerin 

korunmasında ve geliştirilmesinde aerobik egzersizler önerilmiştir (26). Yapılan pek çok 

çalışmada, çalışma sonuçlarımıza paralel yaşlı yetişkinlerde fiziksel egzersiz ve bilişsel 

eğitim uygulamalarının birlikte kullanımlarının genel bilişsel işlevleri iyileştirdiği (220-

224 ) bulunmuştur. COVID-19’u atlatan bireylerde fiziksel aktivitenin, beyin ve bedenin 

tüm sistemik faaliyetlerini olumlu etkilediği bildirilmekle birlikte bilişsel işlevleri 

iyileştirmek amacıyla kağıt oynama, masa oyunları, egzersiz oyunları (aktif video 

oyunları), bisiklet sürme, koşma ve yürüme gibi çeşitli spor türlerinin de kullanımı 

önerilmektedir. Egzersizler; kolinerjik, dopaminerjik ve serotonerjik sistemleri uyarması ve 

endojen melatonin salgılanmasını artırması nedeni ile bilişsel işlev gerilemesini azaltmak 

amacıyla kullanılmaktadır (225). Bilişsel tutulumun temporal ve frontal korteksin gri 

bölgesindeki nöronal kayıp ve bölgesel atrofiden kaynaklandığı ve fonksiyonel beyin 

görüntüleme çalışmalarında yürüyüşün, prefrontal kortekste olumlu etkisinin olduğu, 

öğrenme, hafıza ve beyin plastisitesini artıran hücresel ve moleküler süreçleri indükleyerek 

bilişsel işlevleri artırdığı belirtilmektedir (226-228). Zeka oyunları ise prefrontal lobda 

aktivasyona yol açmakta ve böylece birden fazla oyun oynamanın getirdiği yenilik ile 

yaşanan zorluk karşısında düşünme ve problem çözme becerisi kazanılarak bilişsel 

yeteneklerde iyileşme sağlanmaktadır (229). Patel ve arkadaşları yatarak tedavi alan yaş 

ortalaması 61 olan 77 COVID-19 hastasının bilişsel düzeyini MOBİD ölçeği ile 

değerlendirmiş ve %80.5’inde bilişsel bozulma tespit etmişlerdir. Bu hastaların %51’i 

hafif, %26’sı orta ve %4’ü ciddi düzeyde bilişsel defisit göstermiştir. Çalışma sonucunda 

bilişsel bozukluğun COVID-19’dan sonra geliştiği, bilişsel müdahale uygulamasının 

yararlı olabileceği ve bu bilişsel müdahalelerin taburculuk sonrası da devam etmesi 

gerektiği belirtilmiştir (230). Heyn ve arkadaşlarının egzersiz eğitiminin bilişsel bozukluğu 

ve bunaması olan yaşlıları nasıl etkilediği ile ilgili yaptıkları çalışmasında da, egzersiz 
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eğitiminin, bilişsel bozuklukları olan yaşlılarda zindeliği, fiziksel işlevi, bilişsel işlevi ve 

olumlu davranışı artırdığı belirlenmiştir (173). 

Dikkat ve konsantrasyon; kavrama ve algılama gibi zihinsel süreçleri başka 

uyaranları dışlayarak yalnızca ihtiyaç duyulan uyaranlar üzerinde yoğunlaştırma ve konu 

üzerinde belli bir süre odaklanma gerektiren bilişsel bir beceri olup 50 yaşından sonra 

azalmaktadır (152). Çalışmamızda doğa yürüyüşü ve zeka oyunu uygulaması, ayaktan 

COVID-19 geçiren 50-70 yaş arası bireylerin “dikkat konsantrasyon” bilişsel boyutunu 

artırmıştır. Zhou ve arkadaşlarının nöropsikolojik testler kullanarak COVID-19’un 

COVID-19’tan iyileşmiş hastaların bilişsel işlevleri üzerindeki etkilerini değerlendirdikleri 

çalışmalarında, COVID-19’un özellikle “sürekli dikkat” alanında potansiyel bir bilişsel 

işlev bozukluğuna neden olduğunu ifade etmişlerdir. (152). Sullivan ise doğal ortamlara 

maruz kalmanın, insanları günlük yaşamın bir parçası olan dikkat yorgunluğundan 

kurtarmaya ve stresi azaltmaya yardımcı olarak dikkatin yenilenmesine katkı sunduğunu 

belirtmiştir (231). Shenjie ve arkadaşları da, zeka oyunlarının, dikkati daha uzun süre 

sürdürebilme yeteneğini geliştirdiğini ifade etmiştir (177). Bu doğrultuda, çalışmamızda 

“dikkat konsantrasyon” bilişsel boyutunun artmasının nedeni olarak; doğa yürüyüşü ve 

zeka oyunu grubunda yer alan bireylerin zeka oyunları kapsamında oynadıkları oyunlarda 

iç ve dış uyaranlardan etkilenmeden, dikkatlerini oynadıkları oyuna yoğunlaştırmalarından 

ve doğa yürüyüşüyle etraftaki diğer uyaranları dışlayarak doğaya odaklanmalarını 

sağlamasından kaynaklandığı düşünülmüştür. 

Çalışmamızda, doğa yürüyüşü ve zeka oyunu uygulanan bireylerde grup içi 

“yürütücü ve soyut işlevler” bilişsel boyutu artmıştır. Yürütücü ve soyut işlevler; zaman 

yönetimi, öncelik belirleme, karmaşık ve soyut işlevleri anlama, yeni stratejiler kullanma, 

kavramlar arasındaki ilişkileri bilinenin ötesinde ilişkilendirerek soyutlama becerilerini 

kapsamaktadır. (232). COVID-19 enfeksiyonu, yürütücü ve soyut işlevlerin azalması 

yönünde etki göstermektedir (233). Ancak zeka oyunları, oyunun bir sonraki basamağını 

planlanma, amaca ulaşmak için ipuçlarını gözlemleme ve eş zamanlı olarak strateji 

geliştirmeyi gerektirdiğinden yürütücü işlevlerin iyileştirilmesine olumlu katkı sağladığı 

bildirilmektedir (234, 235). Çalışmamızda, zeka oyunları kapsamında bireylerin 

oynadıkları “disk kulelerini sırala” oyunu, renkli diskleri sıralarken ileri hamleleri 

planlamayı, farklı alternatifler arasından seçim yapmayı ve bilinmeyeni düşünürken 

mantıklı sonuca ulaşabilmek amacıyla düşünmeyi gerektirmektedir. Aynı zamanda 
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bireylerin doğa yürüyüşü yapması da yürüyüşün başlangıcından bitişe kadar her aşamanın 

basamaklarının planlanmasını ve karar verilmesini içermektedir. Bu kapsamda doğa 

yürüyüşü ve zeka oyunu uygulamasının bireylerin “yürütücü ve soyut işlevler” bilişsel 

boyutunu arttırdığı düşünülmüştür. 

Öğrenmede yeni bilgiler kaydedilirken, bellek ile öğrenilen bilgiler saklanır. Ancak 

50 yaşından sonra işleme hızı, bellek kapasitesi ve uzun süreli bellek gibi bilgi işlemenin 

birçok yönü daha az verimli hale gelir. Beyinde beyaz ve gri cevherin küçülmesi, lateral 

prefrontal korteks, hipokampus, serebellum ve kaudat çekirdekte görülen değişiklikler, 

kolinerjik ve dopaminerjik etkinliğin azalması dikkat ve bellek süreçlerini olumsuz etkiler 

(236). Bu kapsamda COVID-19 enfeksiyonu hastaların bellek işlevlerini olumsuz 

etkilemektedir. Oysaki bellek, hafif bilişsel bozukluğun erken dönemlerinde etkilenen 

önemli bir bilişsel alandır (237). Cooley ve arkadaşları çalışmalarında, sağlıklı yaşlı 

yetişkinlerin ve hafif bilişsel bozukluğu olan hastaların bilişsel işlevlerini korumak ve 

artırmak amacıyla bilişsel beyin eğitimlerinin yapılması gerektiğini önermektedir (238). 

Sağlıklı yetişkin ve yaşlılarla yapılan çalışmalarda, zeka oyunları gibi bilişsel eğitim 

programlarının bellek üzerinde olumlu etkilerinin olduğu gösterilmiştir (23, 24). Ayrıca, 

biliş ve duygulanım üzerine doğa deneyiminin etkisinin incelendiği bir çalışmada, kent 

yürüyüşüne kıyasla, doğa yürüyüşü yapanlarda çalışma belleğinin arttığı tespit edilmiştir 

(172). Bu kapsamda, çalışmamızda, doğa yürüyüşü ve zeka oyunu uygulaması, ayaktan 

COVID-19 geçiren 50-70 yaş arası bireylerin bellek bilişsel boyutunu artırmıştır. 

Bu çalışmada, doğa yürüyüşü ve zeka oyunu uygulaması, “lisan” bilişsel boyutunda 

artırıcı etkiye sahiptir. Yaşlanma ile konuşma, sözlü anlatım, anlamlı kelime ve/veya 

cümleler üretme becerileri korunmaktadır ancak, kategoriye uygun kelime bulma (sözel 

akıcılık), kelime bulma ve/veya adlandırma gibi dile ait beceriler bozulmaktadır (239). 

DeDe ve arkadaşları, doğada bulunmanın fiziksel ve zihinsel stresin azalmasına katkı 

sağladığını ve bu nedenle dikkat ve öğrenmeyi arttırarak dil becerilerinin gelişmesine 

yardımcı olduğunu belirtmektedir (240). Ayrıca, yapılan bir çalışmada, müdahale grubuna 

10 hafta toplam 20 kez bilgisayar tabanlı bilişsel eğitim uygulanmış ve sonuçta lisan (dil), 

hesaplama ve hafıza gibi işlevlerde iyileşme sağlanmıştır (189). Bu bilgiler kapsamında 

çalışmamızda, COVID-19 geçiren bireylerin lisan bilişsel boyutunun artmasında doğa 

yürüyüşü ve zeka oyunu uygulamasının olumlu etkilerinin olduğu düşünülmüştür.  



 

97 

Kent manzaralarına maruz kalmaya kıyasla doğa manzaralarına maruz kalmanın 

görsel yapılandırmayı olumlu etkilediği belirtilmektedir (223). Bu doğrultuda 

çalışmamızda, doğa yürüyüşü yapan ve zeka oyunu oynayan bireylerin grup içi “görsel 

yapılandırma” bilişsel boyutu artmıştır. Görsel yapılandırma; görsel imge oluşturma, iki ve 

üç boyutlu nesne parçalarının zihinde etkili bir şekilde organize edilebilme, uyaranı 

zihinsel olarak manipüle edebilme, döndürebilme, çevirebilme veya ters çevirebilme 

yeteneğidir. Dressing ve arkadaşlarının COVID-19 sonrası uzun süreli nörobilişsel 

semptomları olan ayaktan hastaların bilişsel profillerini belirlemek amacıyla 31 hastada 

uyguladıkları MOBİD ölçeği sonucunda sadece tek bir hastanın görsel yapılandırmasında 

eksiklik saptamışlardır (241). Yapılan bir çalışmada, hafif bilişsel bozukluğu olan hastalara 

uygulanan bilgisayar tabanlı eğitim sonunda görsel bellek, dikkat ve geribildirim yoluyla 

öğrenme konularında deney grubunda anlamlı artışların olduğu bulunmuştur (190). Doğa 

yürüyüşü ve zeka oyunu grubunun grup içi “görsel yapılandırma” bilişsel boyutunda artış 

görülmesinin, zeka oyunu kapsamında oynanan oyunlarda, zihinsel organizasyon 

yeteneklerini etkin kullanabilmeleri ve doğa yürüyüşü ile karşılaşılan görsel bilgilerin 

zihine aktarılarak tutulmasından kaynaklandığı düşünülmüştür.  

Yön belirleme ve yön duygusunun devamlılığı ile ilgili olan yönelim, bireyin çevre 

ile ilgili olan mekansal ilişkilerini düzenlemektedir (242). Grub ve arkadaşları, düzenli 

yapılan yürüyüşlerle; çevreye ilişkin işaretler, rota bilgisi, yer ve zaman oryantasyonu ve 

coğrafi yönelim farkındalığını içeren yönelimlerde artış olduğunu bildirmektedir (243). 

Doğa yürüyüşü ile yön duygusu, yer kavramı ve mekan farkındalığının oluştuğu ve 

dolayısı ile çalışmamızda doğa yürüyüşünün COVID-19’u ayaktan atlatan bireylerin 

yönelim bilişsel boyutunu artırdığı düşünülmüştür. Ayrıca zeka oyunu uygulamasının da 

yönelim bilişsel boyutunda bulunulan ortama ait tasarlama ve şekillendirme becerilerini 

artırdığı yorumu yapılmıştır. 

Doğa yürüyüşü yapan ve zeka oyunu oynayan 55-59 yaş aralığındaki bireylerin 

bilişsel becerileri diğer yaş grubundaki bireylerden daha fazla artmıştır. Bu sonuç, 55-59 

yaş grubundaki bireylerin “bellekten geri çağırma” ve “dikkat odaklama” becerilerini daha 

hızlı gerçekleştirebildiklerini düşündürmüştür. Valdes ve arkadaşları, COVID-19 sonrası 

bilişsel değerlendirmeyi izlemek amacıyla MOBİD ölçeği kullanarak yaptıkları 

çalışmalarında, bilişsel becerilerde azalmanın ileri yaşla ilişkili olduğunu saptamışlardır 

(244). Bonnecher ve arkadaşlarının çalışmasında, 100 oyun oturumu üzerinden yedi 
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bilişsel mobil oyun için farklı yaşlardaki 9000 kişinin puanları analiz edilmiş, alınan 

puanlar yaş grupları arasında karşılaştırılmıştır. Mobil oyun uygulaması tüm katılımcıların 

bilişsel puanlarını artırırken, bu artış daha genç katılımcılar için daha fazla olmuştur (245).  

Cai ve arkadaşlarının çalışmasında, COVID-19 pandemisi sırasında bireylerin 

eğitim düzeyleri, olumlu başa çıkmada istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar göstermiş ve 

farklı özelliklere sahip insanların, farklı düzeylerde önleyici tedbir farkındalıklarına sahip 

oldukları belirtilmiştir (246). Çalışmamızda ayaktan COVID-19 geçiren ve kontrol 

grubunda yer alan ortaokul mezunu bireylerin bilişsel becerilerinin daha fazla artmasının 

nedeni olarak bu gruptaki bireylere yapılan ev ziyaretleri ve telefon görüşmeleri ile farklı 

uyaranların verilmiş olması ile ilişkili olabileceği düşünülmüştür. 

Çalışmamızda, cinsiyet, medeni durum, meslek, gelir algı düzeyi ve birlikte 

yaşanan kişiler açısından doğa yürüyüşü ve zeka oyunu uygulaması bilişsel becerileri 

etkilememiştir. Diker ve arkadaşlarının yaşlılık döneminde bilişsel durum ile bazı 

parametreler ve sosyodemografik değişkenlerin ilişkisini saptamak amacıyla yaptıkları 

çalışmada, 144 katılımcının bilişsel değerlendirmesi standartlaştırılmış mini mental test ile 

yapılmış ve medeni durumla bilişsel boyut ilişkili bulunmamıştır (247). Bu sonuç çalışma 

sonuçlarımız ile paralellik göstermektedir. Hindistan’da yaşlılar arasında iş statüsündeki 

geçişin ve sosyal katılımın bilişsel performans üzerindeki etkisinin incelendiği bir 

çalışmada, şu anda çalışan ve sosyal katılımı daha fazla olan yaşlıların, bilişsel performans 

puanı daha yüksek bulunmuştur (248). Çalışmamızda ayaktan COVID-19 geçiren 

bireylerin %30’unun çalışan bireylerden oluşması, bu grubun serbest (hayvancılık, arıcılık, 

günübirlik işler) çalışıyor olması ve mesleki olarak sosyal katılım algılarının da düşük 

olabileceği nedenleri ile gelir algısının bilişsel becerileri etkilemediği düşünülmüştür. Yaşlı 

bireylerde bilişsel becerileri etkileyen faktörlerden biri de yaşam biçimidir. Bilişsel 

becerilerde azalma toplumdan soyutlaşma, eş kaybı veya boşanma, çalışma hayatından 

uzaklaşma ve yoksulluk ile ilişkili olabilmektedir. Sosyal desteğin bilişsel beceriler üzerine 

etkisi bulunmaktadır. Yalnızlık duygusunu yaşamayan, daha fazla fiziki aktiviteye sahip 

olan ve grup aktivitelerinde daha çok yer alan bireylerin bilişsel becerilerinin daha iyi 

olduğu ifade edilmektedir (249). Diker ve arkadaşlarının çalışmasında da, yaşlıların birlikte 

yaşadığı kişi sayısı ile bilişsel beceriler arasında ilişki bulunmamıştır (247).  

Çalışmamızda yaş COVID-19 geçiren bireylerin dikkat konsantrasyon bilişsel 

becerilerini etkilemiştir. Doğa yürüyüşü ve zeka oyunu grubunda en genç yaş grubu olan 
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50-54 yaşındaki bireylerin dikkat konsantrasyon bilişsel becerilerini diğer yaş gruplarına 

göre daha fazla artmıştır. Doğa yürüyüşü ve zeka oyunu kapsamında bireylerin oynadıkları 

zeka oyunlarında her gün belirli süre dikkatlerini oynadıkları oyuna vererek odaklanma 

sağladıkları ve doğa yürüyüşü ile de doğaya konsantre olmaları nedenleri ile en genç yaş 

grubu olan 50-54 yaşındaki bireylerin diğer yaş gruplarındaki bireylere göre daha fazla 

dikkat konsantrasyon bilişsel becerilerinin arttığı düşünülmüştür. COVID-19 

enfeksiyonunun dikkat bilişsel boyutta düşüşe neden olduğu belirtilmekle birlikte (250) 

dikkat, 50 yaşından sonra da azalan bir bilişsel boyuttur (251). Toril ve arkadaşlarının yaşlı 

yetişkinleri video oyunlarıyla eğitmenin bilişsel işlevleri geliştirdiği hipotezini incelemek 

amacıyla yaptıkları meta-analiz sonucunda, video oyunlarının dikkat üzerinde olumlu 

etkilerinin olduğu ve yaşın da belirleyici faktörlerden biri olduğu bildirilmiştir (22). 

Çalışmamızda ayaktan COVID-19 geçiren 50-54 yaş grubundaki bireylerin “dikkat 

konsantrasyon” bilişsel boyutunda diğer yaş gruplarınkinden daha fazla artış görülmesinin 

bir diğer nedeni olarak, bu bireylerin daha genç olmaları nedeniyle başka uyaranları 

dışlama ve odaklanma konusunda daha etkili stratejiler kullanmış olabileceği 

düşünülmüştür. 

Çalışmamızda kontrol grubunda yer alan kadınların ön test dikkat konsantrasyon 

bilişsel becerileri erkeklerden daha fazladır. Yaşlılarda bilişsel bozukluk varlığı ile cinsiyet 

arasında ilişki olduğu ve bilişsel işlev bozukluğunun kadınlarda erkeklerden daha fazla 

olduğu ifade edilmiştir (252, 253). Çalışma sonucumuzda literatürden farklı olarak kontrol 

grubunda yer alan kadınların dikkat konsantrasyonlarının erkeklerden daha fazla olmasının 

nedeni olarak, kontrol grubundaki bireylerin %60’ının kadın olmasından kaynaklanmış 

olabileceği düşünülmektedir. 

COVID-19 pandemisinin ekonomik etkisiyle karşı karşıya kalan yaşlı nüfus 

pandemiden orantısız bir şekilde etkilenmiştir (254). Diker ve arakadaşlarının 

çalışmasında, sosyoekonomik düzeyi daha yüksek olanların bilişsel puanları da daha 

yüksek bulunmuş ve bilişsel işlevlerdeki bozulmanın, düşük sosyoekonomik düzeyle 

ilişkili olduğu bildirilmiştir (247). Regier de bilişsel işlevlerde bozulmanın, düşük 

sosyoekonomik düzeyle ilişkisini vurgulamaktadır (255). Çalışmamızda kontrol grubunda 

ayaktan COVID-19 geçiren gelir düzeyi yüksek olan bireylerin dikkat konsantrasyon 

bilişsel boyutunda daha fazla artış görülmesi; bu grup bireylerin dikkati toplama ve kendini 

bir amaca yöneltme gibi zihinsel faaliyetlerinin daha iyi olduğunu düşündürmüştür. 
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Çalışmamızda, cinsiyet, medeni durum, meslek, eğitim düzeyi ve birlikte yaşanan 

kişiler açısından doğa yürüyüşü ve zeka oyunu uygulaması dikkat konsantrasyon bilişsel 

becerilerini etkilememiştir. Bu durumun, çalışma grubumuzun farklı ekonomik, sosyal ve 

kültürel faktörlere sahip olmasından kaynaklanmış olabileceğini düşünmekteyiz. Diker ve 

arkadaşlarının çalışmasında, eğitim yılı 5 yıl, 6-11 yıl ve 12 yıl üzerinde olan yaşlı 

bireylerin bilişsel becerileri arasındaki ilişkiye bakıldığında, eğitim yılı 5 yıl olanların 

bilişsel değerlendirme oyun puanlarının düşük olduğu ifade edilmiştir (247). 

Miskoviak ve arkadaşları, COVID-19 hastalığından dört ay sonra bilişsel işlevleri 

incelemişler ve en çok sözel öğrenme ile yürütücü işlevlerin etkilendiğini bildirmişlerdir 

(256). Garry Small'ın “kullan ve kaybet” hipotezine göre, satranç oynama ve bulmaca 

çözme gibi zihinsel aktiviteler yapılarak bilişsel işlevlerde gerilemenin yavaşlatılabileceği 

belirtilmektedir. Dikkat ve yürütücü işlevler yaşın artmasıyla azalan bir bilişsel boyuttur 

(251). Çalışma sonuçlarımız da literatüre paralel olarak grup içi doğa yürüyüşü ve zeka 

oyunu grubunda yer alan 50-54 yaş grubundaki bireylerin “yürütücü ve soyut işlevler” 

bilişsel boyutu diğer yaş gruplarından daha fazla artmıştır. 

Çalışmamızda doğa yürüyüşü ve zeka oyunu grubunda yer alan bekarların ön test 

yürütücü ve soyut işlev becerileri evlilerden daha yüksektir. Literatürde benzer bir 

çalışmaya rastlanmamış olup bu sonucun bekarların %15 gibi küçük bir örnekleme sahip 

olmasının ve bu örneklemin bireysel farklılıklarından kaynaklanmış olabileceği 

düşünülmüştür. 

Gülseren ve arkadaşlarının huzurevinde yaşayan yaşlı grubun bilişsel işlev, ruhsal 

bozukluk, yaşam kalitesi ve depresif belirti düzeylerini belirlemek amacıyla yaptıkları 

çalışmada, eğitim düzeyi ile bilişsel işlev arasında pozitif korelasyon olduğu tespit 

edilmiştir (257). Doğa yürüyüşü ve zeka oyunu uygulaması “cinsiyet, medeni durum, 

meslek, eğitim düzeyi, gelir algı düzeyi ve birlikte yaşanan kişiler” açısından yürütücü ve 

soyut işlevler bilişsel boyutuna etkili bulunmamasının nedeni olarak ekonomik ve sosyal 

etkenler düşünülmüştür. 

Ferruci ve arkadaşlarının COVID-19 sonrası bilişsel bozuklukları saptamak 

amacıyla yaptıkları çalışmada, 38 hastadan veri toplanmış ve hastaların %21’inde hem 

işlem hızı hem de sözel bellekte eksikliklerle karşılaşılmıştır (203). Yaş, bilişsel beceri 

belirleyicisi için önemli bir değişkendir ve bilişsel becerilerin 20'li yılların başından 

itibaren tüm yetişkin yaşamı boyunca düşüşler gösterdiği ifade edilmektedir. Yaşla birlikte 
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en dikkat çekici bilişsel kayıp hafızada gerçekleşmektedir. Özellikle geriye dönük 

hatırlama güçlüğü dikkat çekicidir. Kısa süreli bellekte bozulma ortaya çıkmaktadır (192). 

Çalışmamızda, doğa yürüyüşü ve zeka oyunu grubunda yer alan 55-59 yaş grubundaki 

bireylerin diğer yaş gruplarına göre bellek bilişsel boyutu daha fazla artmıştır. Bunun doğa 

yürüyüşü ve zeka oyunu uygulaması kapsamında uyguladıkları doğa yürüyüşü ile görme 

duyusunun aktifleşerek alınan bilgilerin duyusal hafızayı artırma, hafızada depolama ve 

tutma konusunda 55-59 yaş grubundaki bireylerin diğer yaş grubundaki bireylere göre 

etkili stratejiler kullanarak daha hızlı gerçekleştirmiş olabilecekleri düşünülmüştür. 

Sözel bellek ve görsel belleğin arasındaki ilişkiyi inceleyen bir çalışmada, 

bekarların kısa süreli bellekten çağırmada evlilere kıyasla daha başarılı olduğu 

bildirilmiştir (111). Çalışmamızda literatürden farklı olarak kontrol grubunda yer alan 

evlilerin ön test bellek bilişsel becerilerinin bekarlardan daha fazla olmasının nedeni 

olarak, kontrol grubundaki bireylerin %75’inin evli olması ile eş desteğinin olması 

düşünülmüştür. 

Literatür incelendiğinde hafıza kayıplarının eğitim düzeyi düşük olanlarda daha sık 

görüldüğü ifade edilmektedir (258-260). Literatürle benzer şekilde çalışmamızda doğa 

yürüyüşü ve zeka oyunu grubunda yer alan ortaokul mezunu bireylerin ön test bellek 

bilişsel becerileri ilkokul mezunu olanlara göre daha yüksektir. 

Bilişsel bozukluğun düzenli geliri olmayanlarda daha fazla olduğu ifade 

edilmektedir (261). Yaşlanmada gelir düzeyi de dahil olmak üzere bazı değişkenlere uyum 

sağlama, bilişsel becerileri etkilemektedir (262). Yaşlı bireylerin gelir düzeyinin iyi olması, 

sağlıklı olması, sosyal ilişkilerinin güçlü olması ve yaşamının kontrolünü elinde 

bulundurmasına dair inançları bilişsel beceriler üzerinde etkilidir (251). Ayrıca yalnızlık 

duygusu yaşamayan, daha fazla fiziki aktiviteye sahip olan ve grup aktivitelerinde daha 

çok yer alan bireylerin bilişsel becerilerinin daha iyi olduğu ifade edilmektedir (249). 

Çalışmamızda doğa yürüyüşü ve zeka oyunu uygulaması kapsamında doğa yürüyüşüne 

katılımın sosyal destek görme ve yalnızlık duygusunun azalması gibi etkilerden kaynaklı 

doğa yürüyüşü ve zeka oyunu grubundaki bireylerin bellek bilişsel becerilerinin daha fazla 

arttığı düşünülmüştür. 

Çalışmamızda her iki grup bireyleri için MOBİD bellek bilişsel boyut “cinsiyet, 

medeni durum, meslek, eğitim düzeyi ve birlikte yaşanan kişilere” göre incelendiğinde 

değişiklik göstermediği görülmüştür. Fergunsen ve arkadaşlarının çalışmasında, video 
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oyunu oynamanın görsel hafıza ve algısal organizasyonun bir ölçümü olan Rey karmaşık 

görevinde cinsiyet farklılığı saptamamıştır (263). Huang ve arkadaşları da yaptıkları 

çalışmada, video oyununun yürütücü işlev, öğrenme ve hafıza üzerindeki etkisini 

değerlendirmiş, cinsiyet ve etnik köken arasındaki ilişki analiz edilmiş ve sonuçta 

cinsiyetin yürütücü işlev ile ilişkili olduğu, ancak öğrenme ve hafıza ile ilişkili olmadığı 

gösterilmiştir (264). Çalışma sonuçlarımız literatür ile paralellik göstermektedir. 

COVID-19, bireylerin bilgilendirici söylemler üretmesine izin veren bilişsel-dilsel 

süreçlerin bozulmasında belirgindir. COVID-19, yapısal dil becerilerini etkilemiyor gibi 

görünse de pragmatik ve söylem becerilerini bozma potansiyeline sahiptir. Bilişsel 

esneklik gerektiren bu görevlerde başarı oranı yaş arttıkça azalmaktadır. Serebral kan 

akımı, nöron ve dejeneratif değişiklikler bilişsel işlevleri olumsuz etkilemekte, 50 yaşından 

sonra sözel performansı azaltmaktadır (265). Doğada bulunmak fiziksel ve zihinsel stresin 

azalmasına katkı sağlamakta ve bu nedenle dikkat ve öğrenmeyi arttırarak dil becerilerinin 

gelişmesine yardımcı olmaktadır (240). Çalışmamızda doğa yürüyüşü ve zeka oyunu 

uygulaması kapsamında yapılan doğa yürüyüşü ile en genç yaş grubu olan 50-54 yaş 

grubundaki bireylerin diğer yaş grubundaki bireylere göre fiziksel ve zihinsel stresten 

uzaklaşarak, sosyal ve sözel ilişkileri daha hızlı kurabilmeleri ve etkili yollar 

üretebilmelerinden kaynaklı MOBİD “lisan” bilişsel boyutunun daha fazla arttığı 

düşünülmektedir. Bir diğer neden olarak, bu yaş grubunda COVID-19 geçiren bireylerin 

kategoriye uygun kelime bulma (sözel akıcılık) ve/veya adlandırma gibi dile ait 

becerilerinin daha iyi olduğu düşünülmüştür. 

Literatürde cinsiyetin dil ile ilgili belirleyici bir etken olmadığını bildiren çalışmalar 

bulunurken (266), kadınların lisan bilişsel becerilerinde daha başarılı olduğunu ifade eden 

çalışma da bulunmaktadır (Downing K e al.2018). Çalışmamızda kontrol grubunda yer 

alan erkeklerin ön test lisan bilişsel boyutlarının kadınlardan daha fazla olmasının nedeni 

olarak, yaşanılan yerin sosyokültürel özelliklerine bağlı olarak erkeklerin daha sosyal 

olmasından kaynaklandığı düşünülmüştür. 

Çalışmamızda kontrol grubunda yer alan evlilerin son test lisan becerileri 

bekarlardan daha yüksektir. Literatürde benzer bir çalışmaya rastlanmamış olup COVID-

19 pandemisi süresince yoğun ev karantinası ve sosyal mesafe zorunluluğunun ardından 

gelen serbestleşme sürecinde bireylerin sosyal etkileşimlerinin artmasından kaynaklanmış 

olabileceği düşünülmüştür. 
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Diker ve arkadaşlarının çalışmasında, sosyoekonomik düzeyi daha yüksek olanların 

bilişsel puanları daha yüksek bulunmuş ve bilişsel işlevlerde bozulmanın, düşük 

sosyoekonomik düzeyi ile ilişkili olduğu belirtilmiş ve sosyoekonomik düzeyin de eğitim 

düzeyi, meslek ve gelir algı düzeyleri ile ölçülmesi önerilmiştir (247). Çalışmamızda her 

iki gruptaki bireylerin “lisan” bilişsel boyutunu “cinsiyet, meslek, eğitim düzeyi, gelir algı 

düzeyi ve birlikte yaşanan kişilerin” etkilememesinin, bireylerin çoğunluğunun aktif 

mesleklere sahip olmamaları ve ilkokul mezunu olmalarından ve doğa yürüyüşü ve zeka 

oyunu uygulaması kapsamında oynanan zeka oyunlarının bireysel oynanmasından 

kaynaklandığı düşünülmektedir. 

Yaşın artmasıyla genellikle görsel yeteneklerde azalma meydana gelir. Yaşlı 

bireylere vakit sınırlaması olmadan geometrik şekillerde kopyalanma görevi verilse dahi 

bu görevde güçlük yaşarlar, maddelerin/nesnelerin bütünlüğünde ve uzaysal koordinatlara 

göre düzenlenmesinde bozulmalar görülür. Ayrıca, yaşlanmayla birlikte soyut uzamsal 

görevlerde de azalma meydana gelir (267). Literatürle paralel olarak kontrol grubunda 50-

54 yaş grubundaki bireylerin ön test grup içi MOBİD görsel yapılandırma bilişsel boyutu 

daha yaşlı grup olan 60-64 yaş grubundan daha fazladır. 

Çalışmamızda doğa yürüyüşü ve zeka oyunu grubunda yer alan 55-59 yaş 

grubundaki bireylerin grup içi MOBİD “görsel yapılandırma” bilişsel boyutu diğer yaş 

gruplarından daha fazla artmıştır. Bertucelli ve arkadaşları yaptıkları çalışmasında, 

COVID-19’da dil ve görsel-uzaysal yeteneklerin az oranda etkilendiğini ifade etmişlerdir 

(268). Yaşlanma ile birlikte üç boyutlu yapılandırma, şekil kopyalama ve çizme gibi 

görevlerde gerileme meydana gelmektedir (269). Basak ve arkadaşları, ileri yetişkinlerin 

23,5 saat Rise of Nations oyunu oynadıktan sonra kontrol grubuyla kıyaslandığında görsel 

belleklerinde iyileşme olduğunu bildirmişlerdir (270). Görsel-uzaysal bellek, hafif bilişsel 

bozukluğun erken dönemlerinde etkilenen bilişsel bir alandır. Sağlıklı yaşlı yetişkinlerin ve 

hafif bilişsel bozukluğu olan hastaların bilişsel işlevlerini korumak ve artırmak için bilişsel 

beyin eğitimleri önerilmektedir (271). Doğa yürüyüşü ve zeka oyunu uygulaması 

kapsamında oynanan zeka oyunlarında oyunların zihinde etkili bir şekilde organize 

edilebilme yeteneğini ve doğa yürüyüşü ile doğal manzaralara maruz kalma sonucunda 55-

59 yaş grubundaki bireylerin organizasyon yetenekleri diğer yaş gruplarınkinden daha 

fazla geliştirdiğinden “görsel yapılandırma” bilişsel boyutunda daha fazla artış görüldüğü 

düşünülmektedir. 
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Yaşlanma ile birlikte etkilenme cinsiyette farklılık gösterir, çünkü erkeklerde en 

çok hipokampüs ve pariyetal loblar, kadınlarda frontal ve temporal loblar etkilenmektedir 

(272). Erkeklerin kadınlardan uzamsal biliş düzeyleri, oryantasyon ve zihinsel rotasyon 

düzeylerinin daha yüksek olduğu bildirilmiştir. Erkekler hem parmak becerisi gibi hedefe 

yönelik motor becerilerde hem de bir nesneyi yakalamak gibi üç boyutlu nesne 

döndürmeyi içeren uzaysal biliş gibi görevlerde daha fazla başarı göstermektedir. Bu 

bilişsel ve psikomotor beceriler, hormonal seviyelerden güçlü bir şekilde etkilenmektedir 

(273). Erkekler tarafından tercih edilen dijital oyunların en büyük cinsiyetler arası 

farklılıklarından biri, görsel-uzaysal çalışma belleğinde dönüşümler gerektiren görsel-

uzaysal görevlerle ilgilidir. Bunlar; şekillerin zihinsel rotasyonu, şekil hatırlama, geometri, 

labirent öğrenme ve harita okuma gibi görevleri içerir (274). Literatürle paralel olarak 

çalışmamızda doğa yürüyüşü ve zeka oyunu grubundaki erkeklerin MOBİD görsel 

yapılandırma bilişsel boyutu kadınlardan daha fazla artış göstermiştir. 

Çalışmamızda doğa yürüyüşü ve zeka oyunu uygulaması COVID-19 geçiren 

bireylerin görsel yapılandırma bilişsel boyutunu “medeni durum, meslek, eğitim düzeyi, 

gelir algı düzeyi ve birlikte yaşanan kişiler” açısından etkilememiştir. Literatürde benzer 

çalışmalara rastlanmamış olup bu durumun bireylerin sosyokültürel faktörlerinden 

kaynaklandığı düşünülmüştür. 

Valdes ve arkadaşları, COVID-19 sonrası uyguladıkları MOBİD ölçeğine göre 

bireylerde yönelimin azaldığını belirtirken (244) Hadad ve arkadaşları da yönelimin 

değişmediğini ifade etmişlerdir (275). Oysaki yer ve zaman oryantasyonu yaşa bağlı olarak 

gerileme göstermektedir (269, 276). Çalışmamızda en genç yaş grubu olan 50-54 yaş 

grubundaki bireylerin MOBİD “yönelim” bilişsel boyutunun diğer yaş gruplarına göre 

daha fazla artmasının nedeni olarak doğa yürüyüşü ve zeka oyunu kapsamında yapılan 

doğa yürüyüşünde çevresel uyarılara maruz kalmanın ve yön duygusunun devamlılığının 

sağlanmasının daha hızlı gerçekleşmesinden kaynaklanmış olabileceği düşünülmüştür. 

Göktaş ve arkadaşlarının yaşlı bireylerin aktivite tercihlerinin yaşam memnuniyeti 

ve bilişsel becerileri üzerine etkisini inceledikleri çalışmada, eğitim yılı arttıkça 

Loeweinstein’in Ergoterapi ve Bilişsel Değerlendirme Ölçeği bilişsel puanının da arttığı 

belirlenmiştir. Eğitim düzeyleri ile ölçek alt parametresi olan yer oryantasyonu, zaman 

oryantasyonu, uzay algı, görsel algı, hafıza puanları ve görsel motor oryantasyon 

kıyaslandığında, okula gitmeyenlerin puanı, ilkokula gidenlerin puanından anlamlı olarak 



 

105 

düşük bulunmuştur (277). Çalışmamızda doğa yürüyüşü ve zeka oyunu grubunda yer alan 

bireylerin grup içi ortaokul mezunlarının MOBİD yönelim bilişsel boyutunda ilkokul 

mezunu olan bireylerden daha fazla artış göstermesinin doğa yürüyüşü ve zeka oyununda 

uygulanan doğa yürüyüşü ile çevreye ilişkin işaretleri daha etkili stratejilerle kullanarak 

daha fazla saptayabilmelerinden kaynaklanmış olabileceği düşünülmektedir. 

Çalışmamızda doğa yürüyüşü ve zeka oyunu uygulaması COVID-19 geçiren 

bireylerin MOBİD yönelim bilişsel boyutunu “cinsiyet, medeni durum, meslek, gelir algı 

düzeyi ve birlikte yaşanan kişiler” açısından etkilememiştir. Literatürde benzer çalışmalara 

rastlanmamış olup bu sonucun çalışma grubumuzda yer alan bireylerin bireysel 

özelliklerinden kaynaklanmış olabileceği düşünülmüştür. 

Çalışmamızda doğa yürüyüşü ve zeka oyunu uygulaması, COVID-19 geçiren 

bireylerin MOBİD bilişsel becerileri, dikkat konsantrasyon, yürütücü ve soyut işlevler, 

lisan ve görsel yapılandırma bilişsel boyutunu; kronik hastalık varlığı, COVID-19 

semptom varlığı ve COVID-19 tedavi alma açısından etkilememiştir. Doğada egzersiz 

yapmanın dikkat üzerine herhangi bir yararının olmadığını bildiren çalışmalar 

mevcuttur (172, 278). Orta yaşlı ve yaşlı kişilerde kronik hastalıkların bilişsel işlev 

bozukluğu ile ilişkili olduğuna dair çalışmalar bulunmaktadır (279, 280). Demir Akça ve 

arkadaşlarının yaşlılarda Standardize Mini Mental Test kullanarak bilişsel beceri 

değerlendirmesi yaptıkları çalışmada, yaşlıların %61’inde kronik hastalık saptanmış ve 

kronik hastalıkların bilişsel işlevler üzerinde etkisinin olmadığı belirtilmiştir (261). Yine 

İlhan ve arkadaşlarının huzurevinde yaşayan yaşlıların bilişsel durumlarını etkileyen 

etkenlerin lojistik regresyon analizi ile incelenmesi sonucunda, kronik hastalık ile bilişsel 

durum arasında anlamlılık saptanmamıştır (281). Ancak, Cai ve ark, kronik hastalığı olan 

kişilerde egzersizin bilişsel işlev üzerindeki etkisini değerlendirmek için yaptıları meta-

analiz çalışmasında, hem düşük hem de orta düzey egzersiz yoğunluğunda sunulan 

müdahalelerin, kronik hastalığı olanların bilişsel işlevleri üzerinde olumlu etkisinin 

olduğunu belirlemişlerdir (282). COVID-19 semptomları ile bilişsel beceriler üzerine 

Hampshire ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada, COVID-19 semptomları ile bilişsel 

beceriler arasında ilişki saptanmazken (154), Altuna ve arkadaşlarının çalışmasında ilişki 

saptanmıştır (283). Ayrıca, 40 yaşından büyük ve bilişsel olarak sağlıklı yetişkinleri içeren 

bir çalışmada, hafif semptom gösteren ve tedavi ile iyileşen hastalarda COVID-19 

sonrası MOBİD Ölçeği puan ortalamaları düşük bulunmuştur (284). Yine COVID-19 

https://www.sciencedirect.com/topics/neuroscience/montreal-cognitive-assessment
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tedavisine ilişkin Boston Adlandırma Testi aracılığıyla dili özel olarak değerlendiren bir 

çalışmada, COVID-19 hastalarının yalnızca %2.9'unun normallik sınırı altında performans 

gösterdiği ve COVID-19’un dil üzerinde önemli bozulmalar oluşturmadığı belirtilmiştir 

(13). Garcia ve arkadaşlarının COVID-19 sonrası bilişsel şikayetleri olan hastalarda 

nöropsikolojik eksiklikleri tespit etmek amacıyla yaptıkları çalışma sonucunda hastalık 

süreleri ile görsel yapılandırma arasındaki korelasyonun anlamlı olmadığı bulunmuştur 

(24). Doğa yürüyüşü ve zeka oyunu uygulaması kapsamında yapılan doğa yürüyüşlerinin 

oryante olma, lisan, dikkati odaklama, konsantre olma ve zeka oyunlarının yeni stratejiler 

kurma gibi bilişsel beceriler üzerinde artırıcı etkiler gösterse de çalışma grubumuzun 

kronik hastalığa sahip olma oranlarının az olması, genel durumlarının iyi olması, öz bakım 

aktivitelerini bağımsız olarak gerçekleştirebiliyor olmalarından ve COVID-19’u ayaktan 

atlatmış bireyler olmalarından kaynaklı olarak kronik hastalık varlığı, COVID-19 semptom 

varlığı ve COVID-19 tedavi alma ile ilişkilendirilmediği düşünülmüştür. 

Çalışmamızda ayaktan COVID-19 geçiren 50-70 yaş arası kontrol grubunda kronik 

hastalığı olmayan bireylerin bellek ve yönelim bilişsel boyutunda kronik hastalığı 

olanlardan daha fazla artış görülmüştür. Bu durum, kontrol grubunda yer alan bu bireylere 

yapılan telefon görüşmeleri ve ev ziyaretleri ile kronik hastalığı olmayan bireylerin işleyen 

bellek ve zaman oryantasyonunun daha fazla gelişmiş olabileceğinden kaynaklandığı 

düşünülmüştür. Comijs ve arkadaşlarının altı yıllık takibi içeren çalışmasında, kronik 

hastalığı olan yaşlı bireylerin olmayanlara göre bilişsel düşüşleri incelenmiştir. Hafızanın, 

kronik hastalığı olanlarda olmayanlara göre daha düşük olduğu bildirilmiştir (285). Yine 

çalışmamızda doğa yürüyüşü ve zeka oyunu uygulaması, COVID-19 geçiren bireylerin 

bellek ve yönelim bilişsel boyutunu; COVID-19 semptom varlığı ve COVID-19 tedavi 

alma açısından etkilememiştir. Ihle ve arkadaşlarının kronik hastalık sayısı ile bilişsel 

durum ve gerileme arasındaki ilişkiyi saptamak amacıyla yaptıkları altı yıllık takip 

sonucunda, yaşlılarda kronik hastalık sayısı arttıkça bilişsel rezervin, performansın ve 

becerilerin düştüğü bildirilmiştir (286). Yapılan bazı çalışmalarda, yürüyüş yapmanın ya da 

zeka oyunları oynamanın bilişsel beceriler üzerine etkisinin olmadığı bildirilmektedir (287, 

288). 

 

 

 

https://www.sciencedirect.com/topics/neuroscience/boston-naming-test
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6. SONUÇ ve ÖNERİLER 

6.1. Sonuç 

Erzincan Tercan Devlet Hastanesi’nde COVID-19 tanısı alan ve ayaktan tedavi 

edilen 50-70 yaş arasındaki bireylerde doğa yürüyüşü ve zeka oyununun bilişsel becerileri 

üzerine etkisini incelemek amacıyla 20 doğa yürüyüşü ve zeka oyunu grubu, 20 kontrol 

grubu ile gerçekleştirilen çalışmanın sonuçları aşağıda verilmiştir. 

Ayaktan COVID-19 geçiren bireylere uygulanan doğa yürüyüşü ve zeka oyunu 

uygulaması 

 Doğa yürüyüşü ve zeka oyunu grubu bireylerin bilişsel becerilerini artırdı (H11 

ve H12 kabul) (Tablo 3).  

 Doğa yürüyüşü ve zeka oyunu grubu bireylerin “dikkat konsantrasyon, bellek, 

lisan ve yönelim” bilişsel boyutlarını artırdı (H12 kabul) (Tablo 4). 

 Doğa yürüyüşü ve zeka oyunu grubu bireylerin bilişsel becerilerin bilişsel 

becerilerinde yaşın etkili bir faktör olduğu ve 55-59 yaş aralığında olmanın 

daha etkili olduğu belirlendi (Tablo 5).  

 Doğa yürüyüşü ve zeka oyunu grubu bireylerin “dikkat konsantrasyon, lisan ve 

yönelim” bilişsel boyutlarında yaşın etkili bir faktör olduğu bulunurken, 50-54 

yaş grubunda daha etkili olduğu belirlendi (Tablo 6, Tablo 9, Tablo 11).  

 Doğa yürüyüşü ve zeka oyunu grubu bireylerin “bellek” bilişsel boyutunda 

yaşın etkili bir faktör olduğu bulunurken, 55-59 yaş grubunda daha etkili 

olduğu belirlendi (Tablo 8).  

 Doğa yürüyüşü ve zeka oyunu grubu bireylerin “bellek” bilişsel boyutunda gelir 

algı düzeyinin etkili bir faktör olduğu belirlendi (Tablo 8).  

6.2. Öneriler 

Araştırma sonuçlarına göre öneriler aşağıda verilmiştir. 

 Ayaktan COVID-19 geçiren 50-70 yaş arasındaki bireylerin bilişsel 

becerilerinin artırılmasında doğa yürüyüşü ve zeka oyununun uygulanması,  

 Yaşın ilerleme sürecine COVID-19’un olumsuz bilişsel kayıpları eklendiğinde 

bireylerin bilişsel işlevlerini iyileştirmek ve sağlıklı yaşam tarzını teşvik etmek 

için doğa yürüyüşü ve zeka oyununa hemşirelik bakım uygulamasında yeni 

yaklaşım ve yeni müdahale olarak yer verilebilmesi, 
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 Ayaktan COVID-19 geçiren 50-70 yaş arasındaki bireylerin doğa yürüyüşü ve 

zeka oyunu uygulaması konusunda teşvik edilmesi ve cesaretlendirilmesi 

önerilmektedir. 
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Ek 1. Sekizli Bloklama 

 

1 AABBAABB 15 BBBABAAA 29 BBBBAAAA 43 AABBABAB 57 AAABABBB 

2 BBAAAABB 16 AAAABBBB 30 ABBABAAB 44 BBAABBAA 58 BBBAABAA 

3 BABBBAAA 17 BABBABAA 31 BABAAABB 45 AABBABBA 59 BBAABABA 

4 BAAABBAB 18 BBABAAAB 32 ABBAABAB 46 BABABABA 60 AABAABBB 

5 AABBBBAA 19 ABAABBAB 33 BAAABBBA 47 BABAABBA 61 BAABABBA 

6 AAABBABB 20 ABABABBA 34 AAABBBBA 48 BBABAABA 62 AAABBBAB 

7 ABABBBAA 21 ABBBAAAB 35 AABBBABA 49 BABABBAA 63 BBABABAA 

8 ABAAABBB 22 BBAAABBA 36 BAABABAB 50 BABBAAAB 64 AABABBBA 

9 BABABAAB 23 BBBAAAAB 37 ABBBAABA 51 ABABABAB 65 BBABBAAA 

10 ABABBABA 24 ABABBAAB 38 ABBAABBA 52 ABABAABB 66 BAABBABA 

11 BAAAABBB 25 BBAABAAB 39 ABBBABAA 53 BBBAAABA 67 AABABABB 

12 ABAABABB 26 ABBBBAAA 40 BBAAABAB 54 AABBBAAB 68 BAABBAAB 

13 ABAABBBA 27 ABBAAABB 41 ABBABABA 55 BAABAABB 69 BAABBBAA 

14 BABBAABA 28 BAAABABB 42 ABBABBAA 56 AABABBAB 70 BABAABAB 
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Ek 2. Birey Bilgi Formu  

A. Sosyodemografik Özellikler  

1. Yaş:   a. 50-54 yaş  b. 55-59 yaş  c. 60-64 yaş  d. 65-70 yaş  

2. Cinsiyet:  a. Kadın  b. Erkek  

3. Medeni durumu:  a. Evli   b. Bekar  

4. Meslek:  a. Emekli  b. Ev hanımı  c. Memur/Serbest meslek/Özel  

5. Eğitim düzeyi:  a. İlkokul  b. Ortaokul  c. Lise  

6. Gelir algı düzeyi: a. Gelir giderden az  b. Gelir gidere eşit  c. Gelir giderden fazla  

7. Birlikte yaşama durumu: a. Yalnız/eşi ile       b. Çekirdek aile  c. Geniş aile 

 

B. COVID-19 Özelikleri 

8. Kronik hastalık varlığı: a. Evet ise………    b. Hayır 

9. COVID-19 semptom varlığı: a. Evet ise 10.soruya geçiniz.    b. Hayır 

10. COVID-19 semptomları: (PCR testi yapıldığında mevcut şikayetlerinizi belirtiniz, 

birden fazla seçenek olarak işaretleyebilirsiniz). 

a. Ateş  

b. Üşüme  

c. Halsizlik  

d. Öksürük  

e. Baş ağrısı  

f. Bulantı  

g. Kusma  

h. Sırt ağrısı  

ı. Nefes darlığı  

i. Koku kaybı  

j. Tat kaybı  

k. Burun tıkanıklığı  

l. Burun akıntısı  

m. İşitme kaybı  

n. Akciğer iltihaplanması  

o. Diğer………….. 

11. COVID-19 tedavi alma durumu: a. Evet ise……………….   b. Hayır 
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Ek 3. Montreal Bilişsel Değerlendirme Ölçeği 
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Ek 3. (Devam) 

 

 



 

143 

Ek 4. Montreal Bilişsel Değerlendirme Uygulama Yönergesi 
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Ek 4. (Devam) 
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Ek 4. (Devam) 
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Ek 4. (Devam) 
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Ek 4. (Devam) 
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Ek 5. Zeka Oyunu (Beyin Oyunları-Hafıza Düşünme ve Beyin Egzersizi) 

Bu oyun, IOS ve Google play'den indirilebilen bir beyin eğitimi 

uygulamasıdır. Erişimi ve kullanımı kolay, çevrimdışı olarak oynanabilen oyunun dili 

türkçe olan bir oyundur. Content Arcade Games tarafından geliştirilen bu oyunda “bükücü, 

odak, hızlı düşün, akılda tutma, beyin İQ, mantık ve refleks” olmak üzere yedi ana oyun 

kategorisi ve yirmi yedi alt başlık yer almaktadır. Bu çalışmada bükücü kategorisinden 

‘disk kulelerini sırala’, refleks kategorisinden ‘hızlı düşünme’, odak kategorisinden ‘balığı 

besle’ oyunları olmak üzere üç oyun bir ay boyunca her gün 15 dakika oynanacaktır.  

 Bükücü kategorisinde bulunan disk kulelerini sırala oyunu: Bu oyunda, üç adet 

sabit disk ve pembe, mavi, yeşil, sarı ve turuncu olmak üzere beş adet halka 

bulunmaktadır. Seviyeleri 1’den başlanarak ilerleyen oyunda, ekranın üst kısmında 

hangi renk halkaları hangi disklere yerleştireceğinin örneği verilmektedir. 

Oyuncudan da seviyenin tamamlanması için aynı şekili oluşturması istenmektedir. 

Disklerden halkalar yukarı ve çapraz el hamleleriyle yerlerine yerleştirilerek seviye 

tamamlanmakta ve oyun sonunda alınan puan oyuncuya sunularak bu oyundaki en 

iyi beş skoru sıralamaktadır. 

 

 
Disk kulelerini sırala oyunu 

Kaynak:https://play.google.com/store/apps/details?id=com.brainix.free.brain.games&hl=tr&gl=US&pli=1 

(214). 

 Refleks kategorisinden hızlı düşünme oyunu: Bu oyunda, 4x4’lük beyaz yuvarlak 

daireler bulunmaktadır. Oyun esnasında karışık olacak şekilde beyaz dairelerin 

içinde ortası beyaz kenarı pembe halkalar oluşmaktadır. Pembe halka ise karışık bir 

şekilde başka beyaz dairenin içinde belirmektedir. Oyuncudan hangi pembe 

daireden halka çıkmışsa o dairenin tam üzerine dokunması istenmektedir. Her 

doğru dokunduğu daireye puan verilmektedir. Oyun sonunda alınan puan ve kaç 

dokunma gerçekleştirdiği oyuncuya sunularak bu oyundaki en iyi beş skor 

sıralanmaktadır.  
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Hızlı Düşünme Oyunu  

Kaynak:https://play.google.com/store/apps/details?id=com.brainix.free.brain.games&hl=tr&gl=US&pli=1 

(214). 

 Odak kategorisinden balığı besle oyunu: Bu oyunda, ekranın tam altında turuncu 

yem oluşarak bu yemin suda yüzmekte olan balıklara ulaşması gerekmektedir. 

Hareket halindeki balıkların tam üzerlerine dokunulduğunda puan alınararak seviye 

tamamlanmaktadır. Balık yüzmekte olduğu için oyuncunun dokunduğu yer balığın 

tam hizasında olmazsa yem ile besleme başarılı olmamaktadır. Yine oyun sonunda 

alınan puan oyuncuya sunularak bu oyundaki en iyi beş skoru sıralamaktadır. 
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Ek 6. Zeka Oyunu (Beyin Oyunları-Hafıza Düşünme ve Beyin Egzersizi) 

Bilgilendirme Broşürü 

Oyunun adı nedir? 

Oyunun adı Beyin Oyunları-Hafıza Düşünme ve Beyin Egzersizleridir. 

Oyun dili nedir? 

Oyun dili Türkçedir. 

Hangi yaş grubu için uygun? 

Oyun yetişkin ve üzeri yaş grubu için uygundur. 

Oyunu nasıl yükleyebilirim? 

Oyun araştırmacı tarafından akıllı telefonunuza yüklenecektir. 

Oyunu nasıl oynayacağım? 

Oyun kurulum aşamasını tamamladıktan sonra araştırmacı tarafından kullanım şekli 

anlatılacaktır. 

İnternetim olmazsa oyunu nasıl oynayacağım? 

Oyunlar çevrimdışı olarak da oynanabilmektedir. 

Oyun skorlarını günlük belgeleyecek miyim? 

Her gün öğlen saatlerinde araştırmacı tarafından yapılacak telefon görüşmeleri ile 

zeka oyunlarının oynanma durumu teyit edilecektir. Bu telefon görüşmesinde zeka 

oyununu istenen süre olacak kaydıyla oynayıp oynamadığınızı söyleyiniz. Unutmanız 

durumunda araştırmacı tarafından size oyun oynanması gereklilliği hatırlatılarak tekrar 

teyit için aranacaksınız.  

Beyin Oyunları’nda kaç oyun mevcut? 

Bükücü, odak, hızlı düşün, akılda tutma, beyin İQ, mantık ve refleks olmak üzere 

yedi başlık altında toplanmıştır. Bükücü oyun kategorisinin alt başlıklarında kayan sayı 

bulmacası, disk kulelerini sırala, çiftleri eşleştirin oyunları yer almaktadır. Odak oyun 

kategorisinin alt başlıklarında uçak yönü, akılcı araba, sipariş ver, balığı besle ve alan 

şekilleri oyunlar yer almaktadır. Hızlı düşün kategorisinin alt başlıklarında balığı ayırın, 

paketle yukarı, eşleştir yukarı, mekansal eşleştirme yukarı oyunları yer almaktadır. Akılda 

tutma kategorisinin alt başlıklarında topu geri çağır, matrise hatırlat, şekil sorgulama, 

okyanus büyüsü, hafıza yolları. Beyin İQ kategorisinin alt başlıklarında beyin bükmesi, 

renk uyumu, gelgit akışı, beyin gıdası oyunları yer almaktadır. Mantık kategorisinin alt 

başlıklarında doğru yanlış, MCQ’s, faturalandırma oyunları yer almaktadır.  
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Ek 6. (Devam) 

Refleks kategorisinin alt başlıklarında lazer toplar, hızlı düşünme ve böcek ezici oyunları 

yer almaktadır. 

Hangi oyunları, ne kadar süre ve hangi günler oynayacağım? 

Bir ay boyunca her gün toplamda 15 dakika oyun oynanacaktır. Oynayacağınız 

oyunlar şu şekilde olacaktır; bükücü kategorisinden disk kulelerini sırala, refleks 

kategorisinden hızlı düşünme ve odak kategorisinden balığı besle oyunları beşer dakika 

olacak şekilde oynanacaktır.  

Bu oyunları nasıl oynayacağım? 

Oynanacak oyunlar; bükücü kategorisinden disk kulelerini sırala, refleks 

kategorisinden hızlı düşünme, odak kategorisinden balığı besle oyunlarını oynayacaklardır. 

Bükücü kategorisinde bulunan disk kulelerini sırala oyunu üç adet sabit diskten oluşmakta 

ayrıca da pembe, mavi, yeşil ve turuncu olmak üzere 4 adet halka bulunmaktadır. Seviye 

1’den başlanarak tamamladıkça ilerleyen oyun üst kısımda hangi renk halkaları hangi 

disklere yerleştireceğini örnek bir resimde sunuyor ve oyuncudan da seviyenin 

tamamlanması için aynı şekilde ulaşmasını istiyor. Disklerden halkalar yukarı ve çapraz el 

hamleleriyle yerlerine yerleştirilerek seviye tamamlanıyor ve oyun sonunda alınan puan 

oyuncuya sunularak bu oyundaki en iyi beş skoru sıralıyor. Refleks kategorisinden hızlı 

düşünme oyunu 4x4’lük beyaz yuvarlak dairelerden oluşmaktadır. Sırasız bir şekilde beyaz 

dairelerin içinde ortası beyaz kenarı pembe halkalar çıkmakta ve ardından başka beyaz 

dairenin içinde belirmektedir. Oyuncudan hangi pembe daireden halka çıkmışsa o daireye 

dokunmasını istemektedir. Her dokunduğu daireye puan vermektedir. Oyun sonunda alınan 

puan ve kaç dokunma gerçekleştirdiği oyuncuya sunularak bu oyundaki en iyi beş skoru 

sıralıyor. Odak kategorisinden balığı besle oyunu da yüzen balıkları en altta turuncu yem 

oluştuktan sonra hareket halindeki balığa dokunarak yemin balığa ulaşmasını sağlamakta 

ve puan alarak seviye tamamlanmaktadır. Balık yüzmekte olduğu için oyuncunun 

dokunduğu yer balığın tam hizasında olmazsa yem ile besleme başarılı olunmamaktadır. 

Yine oyun sonunda alınan puan oyuncuya sunularak bu oyundaki en iyi beş skoru sıralıyor. 

Bu oyunların nasıl oynanacağı araştırmacı tarafından sizlere uygulamalı olarak 

gösterilecektir. Oyunların tanıtıldığı ve açıklandığı, araştırmacı eşliğinde oynadığınız 

günün ertesi günü 4 haftalık araştırma süresi başlayacaktır. Araştırmacıya ulaşabilmeniz 

için irtibat ve iletişim numaraları verilecektir. 

Hangi saatlerde oyun oynayacağım? 

Sabah saatlerinde tercihen kahvaltıdan iki saat sonra oyunlarını oynamanızı 

istemekteyiz.  
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Ek 7. Doğa Yürüyüşü  

Son yirmi yılda yapılan çalışmalar, özellikle yaşamın üçüncü on yılında başlayan 

bilişsel performans düşüşlerinin geciktirilebileceğine veya hatta tersine çevrilebileceğine 

ve bu becerilerin farklı spor aktivitelerine katılarak ve aktif bir yaşam tarzı sürdürülerek 

yeniden canlandırılabileceğine dair ikna edici kanıtlar sağlamıştır. Sağlıklı yetişkinlerde, 

düzenli fiziksel egzersizin hafıza dikkat ve işlem hızını artırdığı bildirilmektedir. Amerikan 

Geriatri Derneği, sağlıklı yaşlı yetişkinlerin haftada 3-5 gün, 20-30 dakika süresince 

aerobik aktivite (tempolu yürüyüş gibi) yapmasını önermektedir. 

 

Kaynak: https://www.tekbasinadaolur.com/yuruyus-ayakkabisi-trekking-botu-nasil-secilir/ (289). 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.tekbasinadaolur.com/yuruyus-ayakkabisi-trekking-botu-nasil-secilir/
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Ek 8. Doğa Yürüyüşü Bilgilendirme Broşürü 

 Yürüyüş öncesinde ayak bileğini destekleyen uygun numarada ayakkabı seçilmeli ve 

yürüyüşe gelirken bağcıkların bağlı olduğundan emin olunmalıdır.  

 

 
 

Kaynak: https://listelist.com/en-iyi-outdoor-ayakkabi-tavsiyesi/ (290). 

 

 

 Yürüyüş öncesinde katmanlar halinde giyinmek gerekir. En içteki ve aradaki katmanlar 

hafif, soluyabilen ve hızlı kuruyabilen malzemeden üretilmiş kıyafetler, dış katmanlarda 

ise su ya da rüzgarı geçirmeyen özellikli malzemelerden olacak kıyafetler tercih 

edilmelidir. Ayrıca güneşten korunmak için yürüyüş esnasında şapka da takılabilir. 

 

 
 

Kaynak: https://asyadagcilik.org.tr/dagcilikta-giyim-nasil-olmali (291). 

 

 

 Yemeğe dair genel tavsiye saatte 200-300 kaloridir. Yürüyüşe çıkmadan iki saat 

öncesinde hafif bir öğün tüketilebilir. Su alımı için, orta sıcaklıklarda saatte yaklaşık 

yarım litre su tüketimi gereklidir. Bu miktarlar, büyük ölçüde yürüyüşün yoğunluğuna, 

hava durumuna, yaşa, ter oranına ve vücut tipine bağlı olarak değişiklik gösterebilir. 

Bundan dolayı yürüyüşe gelirken temiz içme suyu getirmek gereklidir. Kafeinli içecek 

tüketimi ve sigara kullanımından da kaçınmak gereklidir. 

https://listelist.com/en-iyi-outdoor-ayakkabi-tavsiyesi/
https://asyadagcilik.org.tr/dagcilikta-giyim-nasil-olmali
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 Yürüyüşe çıkılacak günün gecesinde kaliteli ve iyi uyku önemlidir. Ayrıca önceki gün 

normal fiziksel aktiviteler sürdürülebilir fakat ağır fiziksel aktivitelerden kaçınmak 

gerekir. Yürüyüşten önce varsa hekimin önerdiği ilaçlar düzenli kullanılmalı ve yürüyüş 

esnasında bu ilaçlar yanınızda bulundurulmalıdır. 

 Yürüyüşün başlangıcında yavaş hareket edilmeli, vücudun yürüyüşe uyumuna imkan 

sağlanmalıdır. Yürüyüş, mümkün olduğunca geniş adımlarla önerilen zaman biriminde 

bitirmeye çalışılmalıdır. Fakat belirli bir mesafe zorunlu değildir, belirlenen dakika 

içerisinde tamamlanabilir. Adımlar ritmik, dikkatli ve kararlı, tempo ve nefes ise 

koordineli olmalıdır. Yürüyüş esnasında eller cebinizde olmamalı, gerek olmadıkça 

bağırılmamalı ve yüksek sesle konuşulmamalıdır. Ancak bu esnada yürüyüş halindeki 

diğer bireylerle konuşulabilir. Eğer ani bir durum (halsizlik, terleme, baş ağrısı vb.) 

gelişirse dinlenilmeli, gerekirse yürüyüşe son verilmelidir. 

 

 
 

Kaynak: https://www.deutschland.de/tr/topic/yasam/doga-yuruyuslerinden-keyif-almamizin-nedeni (292). 

 

 Amacın şehir hayatının stresinden uzaklaşmak olduğu akılda buludurulmalı ve doğada 

dikkat ve düşünceler, yürünülen ortama ve yapılan yürüyüşe odaklanmalıdır. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.deutschland.de/tr/topic/yasam/doga-yuruyuslerinden-keyif-almamizin-nedeni
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Ek 9. Deney Grubu İzlem Formu 

Birey Numarası   

S
ır

a
 

T
a
r
ih

 

Doğa yürüyüşü yapma durumu Zeka Oyunu (Beyin Oyunları-

Hafıza Düşünme ve Beyin 

Egzersizi) oynama durumu 

1.Gün    

2.Gün    

3.Gün    

4.Gün    

5.Gün    

6.Gün    

7.Gün    

8.Gün    

9.Gün    

10.Gün    

11.Gün    

12.Gün    

13.Gün    

14.Gün    

15.Gün    

16.Gün    

17.Gün    

18.Gün    

19.Gün    

20.Gün    

21.Gün    

22.Gün    

23.Gün    

24.Gün    

25.Gün    

26.Gün    

27.Gün    

28.Gün    

29.Gün    

30.Gün    
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Ek 13. Asgari Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu 

Lütfen bilgilendirme formunu dikkatlice okuyunuz ve aklınıza takılan soruları sorunuz.  

Çalışmanın Adı: Doğa yürüyüşü ve zeka oyununun ayaktan COVID-19 geçiren 50-70 yaş 

arası bireylerin bilişsel becerileri üzerine etkisinin incelenmesi 

Çalışmanın amacı nedir? 

Çalışma, doğa yürüyüşü ve zeka oyununun COVID-19 geçiren 50-70 yaş arası bireylerin 

bilişsel becerileri üzerine etkisini incelemek amacıyla yapılacaktır. 

Katılma koşulları nedir? 

Bu çalışmaya dahil edilebilmeniz için Erzincan Tercan Devlet Hastanesi’nde PCR testi ile 

laboratuvar onaylı COVID-19 tanısı almanız ve ayaktan tedavi ile ev karantinasına 

alınarak COVID-19 testinin bir yıl içinde negatifleşmesi gerekmektedir.  

Nasıl bir uygulama yapılacaktır? 

Çalışma başlangıcında ve sonunda size sorulan anket sorularını yanıtlamanız istenecek ve 

size Montreal Bilişsel Değerlendirme Ölçeği uygulanacaktır. Doğa yürüyüşü ve zeka 

oyunu grubundaki bireyler, doğa yürüyüşü ve zeka oyunu ile ilgili bilgilendirildikten sonra 

bir ay boyunca haftada üç kez 30 dakikalık doğa yürüyüşü yapacak ve her gün 15 dakika 

zeka oyunu oynayacaklardır.  

Katılımcı sayısı nedir? 

Çalışmada yer alacak gönüllü kişi sayısı toplam 40'tır. 

Çalışmanın süresi ne kadar? 

Bu çalışma için öngörülen süre bir yıldır. 

Gönüllünün bu çalışmadakı toplam katılım süresi ne kadar? 

Bu çalışmada yer almanız için öngörülen zamanınız bir aydır.  

Çalışmaya katılma ile beklenen olası yarar nedir? 

Bu çalışmada sizin için doğrudan beklenen bir yararı yoktur. Yalnızca araştırma amaçlı bir 

çalışmadır. 

Çalışmayı destekleyen kurum var mıdır? 

Çalışmayı desteklemesi amacıyla başvurulan herhangi bir kurum ya da kuruluş yoktur. 

Çalışmaya katılmam nedeniyle herhangi bir ödeme yapılacak mıdır? 

Bu çalışmada yer almanız nedeniyle size hiçbir ödeme yapılmayacaktır. 
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