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OZET

Doga Yiiriiyiisii ve Zeka Oyununun Ayaktan COVID-19 Gegiren 50-70 Yas Arasi

Bireylerin Bilissel Becerileri Uzerine Etkisinin Incelenmesi

Doga yiiriiylisii ve zeka oyununun ayaktan COVID-19 geciren 50-70 yas arasi
bireylerin bilissel becerileri tizerine etkisinin incelenmesi amaciyla randomize kontrollii
olarak gergeklestirilen bu ¢alisma 20 “doga yiiriiyiisii ve zeka oyunu grubu” ve 20 “kontrol
grubu” olmak tizere 40 birey ile tamamlandi. Veriler, Erzincan Tercan Devlet
Hastanesi’nde Ocak-Mayis 2022 tarihleri arasinda “Birey Bilgi Formu”, “Montreal Bilissel
Degerlendirme Uygulama Yonergesi”, “Zeka Oyunu (Beyin Oyunlari-Hafiza Diistinme ve
Beyin Egzersizi) Bilgilendirme Brosiirii”?, “Doga Yiiriiylisii Bilgilendirme Brosiiri”,
“Deney Grubu Izlem Formu” ve o6n test olarak uygulanan “Montreal Biligsel
Degerlendirme Olgegi” ile toplandi. Girisim olarak doga yiiriiyiisii ve zeka oyunu grubuna
bir ay boyunca haftada ti¢ giin 30 dakika doga yiiriiytsti ile her giin 15 dakika zeka oyunu
uygulamasi yaptirildi. Ardindan son test olarak “Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi”
uygulandi. Kategorik degiskenler say1 ve yiizde olarak; siirekli degiskenler ortalama,
standart sapma, ortanca (¢eyrekler arasi aralik (25.-75. yiizdelikler), en kiigiik - en biiyiik
degerler olarak verildi. Veriler Ki-kare, Paired Sample t testi ve Independent Sample t testi,
One-Way ANOVA ve Fisher Kesin Ki-kare testleri ile degerlendirildi. Doga yiirtiylisii ve
zeka oyunu grubu bireylerin bilissel becerileri ile “dikkat konsantrasyon, bellek, lisan ve
yonelim” biligsel boyutlarinin kontrol grubu bireylerine gore anlamli olarak arttig
belirlendi. Ayrica, yasin doga yiirliyiisii ve zeka oyunu grubu bireylerin biligsel
becerilerileri ile “dikkat konsantrasyon, bellek, lisan ve yonelim” biligsel boyutlarini; gelir
alg1 diizeyi ise “bellek” bilissel boyutunu anlamli olarak etkiledigi bulundu (p<0.05).
Sonug olarak doga yiirliyiisii ve zeka oyunu uygulamasinin ayaktan COVID-19 gegiren 50-

70 yas arasindaki bireylerin biligsel becerilerini artirdig1 saptandi.

Anahtar sozciikler: COVID-19, Dikkat, Doga, Hafiza, Yiiriime, 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 humbers
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,
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1. GIRIS ve AMAC

Ocak 2020 yilinda yedinci insan koronaviriisii olan siddetli akut solunum sendromu
koronaviriis-2 (SARS-CoV-2), Cin'in Hubei eyaleti Wuhan'da kesfedildi ve kiiresel olarak
tim diinyaya yayildi. Bu viriis, koronaviriis hastaliginin (COVID-19) yol actig1 binlerce
oliime neden oldu. Sonugta Diinya Saglk Orgiitii (DSO) 12 Mart 2020 yilinda bu hastalig1
pandemi ilan etti (1, 2).

COVID-19 normal bagisiklik tepkilerini bozarak, kontrolsiiz enflamatuvar yanitlara
yol agmakta ve enfekte ettigi dokularda ¢ogalarak doku hasarina yol agmaktadir (3). Basta
solunum sistemi olmak iizere bir¢ok organ ve sistemi etkilemektedir. Zarar verdigi
sistemlerden birisi de merkezi sinir sistemi (MSS)’dir. Merkezi sinir sistemi’ne koku alma
sinirinin ya da vaskiiler endotelin kan beyin bariyerini asarak girmektedir. COVID-109,
MSS’ne girdikten sonra, yavas yavas norotransmisyon veya hematojen yol boyunca
yayilarak MSS’nde infiltrasyon ve proliferasyon ile sistemik enflamasyona yol agmaktadir.
Bu durumda ozellikle ¢alisma bellegi, yiiriitiici islevler ve dikkat alanlarinda biligsel
diizeyde gerilemeye neden olmaktadir (4). Influenza A (HIN1), Siddetli Akut Solunum
Sendromu (SARS) ve Orta Dogu Solunum Sendromu (MERS) hastalarinin ¢ogunda
enfeksiyon sonrasi biligsel bozukluklara isaret eden zayif konsantrasyon, hafiza kayb1 ve
uykusuzluk gibi ortak sikayetler bildirilmistir (5). Benzer viral enfeksiyon ve Kkritik
hastaliktan kurtulanlarda goriildiigii gibi bu hastalarin bir kismi sonraki aylarda ve yillarda

kalict biligsel bozukluk gosterebilmektedir (5, 6).

Bilissel beceriler; problem ¢ozme, planlama, muhakeme yapma, soyut diisiinme,
hizl1 6grenme ve deneyimlerden 6grenmeyi karmagik diisiinceleri kavramay1 iceren genel
zihinsel kapasite olarak tanimlanmistir (7). Norotransmiter sistemler, bilis siirecinde
onemli rol oynar ve verici sistemlerin bozulmasi yasin ilerlemesi ile biligsel azalmaya
neden olur. Bu degisiklik yasamin ii¢iincii on yilinda baslayip bilissel performansta diistisle
sonuglanan noronal kayiplarla kendini gsterir (8). Ornegin, prefrontal ve bazal gangliyon
alt yapilarinin yapisal ve fonksiyonel biitiinliigiindeki yasa bagl degisikliklerde, hafizada
diisiis ve bilgi isleme hizinda azalma gibi bir dizi biligsel eksiklikle iligkili inhibisyon
oldugu bildirilmistir (9).

Yasi ilerleyen bireylerin yiiksek tibbi komorbide prevalansi nedeniyle COVID-19
formlar1 gelistirme riskleri yiiksek oldugundan kalici bilissel bozukluklara karsi daha

savunmasizdirlar (10). Alonso-Lana ve arkadaslarinin belirttigine goére yayimlanan



retrospektif bir g¢alismada, noroloji tnitesine kabul edilen 50 COVID-19 hastasinin
%?24'tinde kisa siireli hafiza kaybi oldugu ve yogun bakim {initesinden taburculuk
esnasinda hastalarin {icte birinden fazlasinda 6zellikle dikkatsizlik ve yonelim bozuklugu
oldugu gorilmistir (11). COVID-19 nedeni ile hastaneden taburcu olduktan 2-7 ay
sonrasinda arastirma ziyaretini kabul eden 1077 hastanin biligsel sonuglar1 degerlendirilmis
ve hastalarin %92.8’inde en az bir kalic1 semptom varlig1 tespit edilmis ve en sik bildirilen
10 semptom arasinda kisa siireli hafiza kayb1 ve diisiinmede yavaslama yer almistir. Ayrica
hastalarin  %17’sinde biligsel bozulma oldugu ifade edilmistir (12). COVID-19
enfeksiyonunu takiben biligsel profili incelemek amaciyla 35 hasta ilizerinde yapilan bir
calismada; tiim hastalarin 12’sinde (%34.3) bilissel sikayetlerin oldugu belirtilmis, bellek,
dikkat, anlamsal akicilik, calisma bellegi ve zihinsel esneklikte azalma oldugu sonucuna
ulagilmistir (13). Bir diger caligmada ise hastanede yatislar1 sirasinda deliryum tanisi alan
71 COVID-19 hastasi taburculuk sonrasi dort hafta telefon ile biligsel faaliyetleri agisindan

izlenmis ve biligsel puanlar diisiik bulunmustur (14).

Doga yiiriiyiisii, fiziksel aktivite igeren ve biligsel gelisimi destekleyen doga
sporlarindan biridir. Doga sporlari; bireylerin ruhsal ve fiziksel sagliklarina pozitif yonde
katki saglamasi, sehir hayatindaki kalabalik ortama maruz kalmanin ve kalabalik hayat
temposunun bireyler iizerine olan etkilerini azaltmasi ve bireyler arasinda sosyal etkilesimi
arttirmast yoniinden onemlidir (15). Saglikli yetiskinlerde, diizenli fiziksel egzersizin
hafizay1 ve dikkati artirdig1, ketlemeyi engelledigi ve islem hizini artirdig: belirlenmistir
(16). Saglikli yash yetigkinlerin haftada 3-5 giin, 20-30 dakika siiresince aerobik aktivite
(tempolu yiiriiylis gibi) yapmalar1 Onerilmektedir (17). Doga yiiriiylisi hem saglikli
yaglanmada hem de yas artmasiyla iligkili patolojik durumlarda biligsel diistsi

iyilestirmektedir (18).

Zeka oyunlar, biligsel gelisimi destekleyen faktorlerden biridir. Diigiinme,
siralama, soyut kavramlari algilama, se¢im yapma, mantik yiiriitme, smiflama,
simgelestirme, neden-sonug iligkileri kurma, kendini bir amaca yoneltme, analiz/sentez
yapma, degerlendirme ve dikkati toplama gibi zihinsel faaliyetleri igerir (19). Bu nedenle
zekd oyunlari, beyin egitici ve gelistirici oyunlar olarak kabul gormektedir. Beyine
egzersiz yaptirarak (beyin jimnastigi) beynin daha ¢ok calismasimi saglamaktadir. Zeka
oyunlarmin biligsel islevleri gelistirebilme ya da gerilemeyi 6nleme etkilerinin oldugu

belirtilmektedir (20). Bir¢ok beyin egitimi oyunlart ile ilgili yapilan miidahale



calismalarinda; hiz ve dogruluk, gorsel-motor koordinasyon, dikkat, hafiza, ¢alisma bellegi
ve global biligsel islev gibi biligsel gorevlerde artmis performans bildirilmistir (21, 22).
Saglikli yetiskin ve yaslilarla yiiriitiilen arastirmalar, bilissel egitim programlarinin bellek,

genel bilissellik ve yiiriitiicii islevler tizerinde etkili oldugunu gostermektedir (23, 24).

Yasl yetiskinler toplumun diger iiyelerine gére COVID-19 enfeksiyona karsi daha
duyarlidir ve hastalik semptomlarini daha agir yasamaktadirlar. COVID-19’un olumsuz
bilissel kayiplarini azaltmak amaciyla yash yetiskinlere hafiza egzersizleri (25) ile bilissel
islevlerin korunmasinda ve gelistirilmesinde acrobik egzersizler Onerilmistir (26). Yash
yetiskinlerin bilissel islevlerini iyilestirmek ve saglikli yasam tarzini tesvik etmek igin
hemsireler fiziksel egzersiz ve bilissel egitim uygulamalarini takip ederek, COVID-19’un
olumsuz yonde etkiledigi bilissel islevlerini iyilestirmek amaciyla yeni yaklagimlar ve yeni

miidahaleler bulmalidir (27).

Bu c¢alismada doga yiiriiyiisii ve zeka oyununun COVID-19 gegiren 50-70 yas
arasindaki bireylerin bilissel becerileri tizerine etkisini incelemek amaglandi. Bu kapsamda

calisma icin olusturulan arastirma sorular1 ve bu sorulara bagli hipotezler asagida sunuldu.

Arastirma sorusu 1: Doga ylirliyiisii ve zeka oyununun ayaktan COVID-19 gegiren 50-70

yas arasindaki bireylerin bilissel becerileri tizerine etkisi var midir?

H1;: Doga yiiriiylisii ve zeka oyununun ayaktan COVID-19 gegiren 50-70 yas

arasindaki bireylerin biligsel becerilerini artirici etkisi vardir.

Arastirma sorusu 2: Doga yiiriylisii ve zeka oyununun ayaktan COVID-19 gegiren 50-70
yas arasinda doga ylirliyiisii ve zeka oyunu grubu ile kontrol grubunda yer alan bireylerin

bilissel becerileri arasinda farklilik var midir?

H1,: Doga yiiriiylisii ve zeka oyununun ayaktan COVID-19 gegiren 50-70 yas
arasinda doga yiirliyiisii ve zeka oyunu grubu ile kontrol grubunda yer alan

bireylerin biligsel becerileri arasinda farklilik vardir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. COVID-19

Cin'in Hubei Eyaleti, Wuhan'da 2019'un sonunda, etiyolojisi bilinmeyen birkag
pnémoni vakasi ortaya ¢ikmis ve 30 Aralik 2019'da ilk olarak SARS-CoV-2, Wuhan
Jinyintan Hastanesi'nde {i¢ hastanin bronkoalveolar lavaj sivisinda tespit edilmistir (28).
Hizla Cin'in diger eyaletlerine ve denizasiri tlilkelere yayilan pnémoni vakalarinin ¢ogunun
Huanan deniz iirlinleri pazariyla temas oykiilerinin oldugu bildirilmistir (29). Daha sonra,
giderek daha fazla hastada ates ve Oksiiriik semptomlari goriilmeye baslanmis, Klinik
bulgulara, gogiis radyografilerine ve kan testlerine dayanarak, bu hastaliga klinisyenler
tarafindan “viriis kaynakli pndémoni” tanisi konmustur. Yedi Ocak 2020 yilinda Cin
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi, bir hastanin bogaz siiriintii drneginde yeni bir
koronaviriis belirlemis ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO), bu viriisii daha sonra 2019nCoV
olarak adlandirmistir (30). Viriisle ilgili mevcut durum gittikge daha da koétilesmis ve
salgin DSO tarafindan uluslararasi endise kaynagi olan “halk sagh@ acil durumu” olarak
ilan edilmistir (31). Uluslararas1 Viriis Taksonomisi Komitesi (ICTV), viriisii siddetli akut
solunum sendromu koronaviriis-2 (SARS-CoV-2) olarak 11 Subat 2020 yilinda yeniden
adlandirmistir (32).

2.1.1. COVID-19 Siniflandirmasi

Coronaviriisler, coronaviridae ailesine aittir ve deltacoronavirus (3-CoV),
alphacoronavirus (a-CoV), gammacoronavirus (y-CoV) ve betacoronavirus (B-CoV) olmak
lizere dort gruba ayrilmaktadir (33). Alfa ve betakoronaviriisler esas olarak memelileri,
gamma ve deltakoronaviriisler ise Oncelikle kuslar1 enfekte etmektedir (28). Insan
hastaligiyla ilgili yedi koronaviriis tespit edilmistir. Dort insan koronaviriisiic (HKUL,
NL63, HCoV 229E, OC43) kiiresel olarak endemik kabul edilir ve bu virisler yetigkin
grupta iist solunum yolu enfeksiyonlarina neden olmaktadir. SARS-CoV-2, MERS-CoV ve
SARS-CoV dliimlere yola agabilen akut solunum sikintisi sendromu (ARDS) ve alt
solunum yolu enfeksiyonlarina neden olabilen en siddetli tiirleridir (34). Dizi ve evrim

agaci analizinden sonra SARS-CoV-2, B-CoV'lerin bir iiyesi olarak kabul edilmistir (35).
2.1.2. COVID-19 Yapisi

Riboniikleik asit (RNA) viriisleri arasinda en bilyilk genomlardan biri olan

coronaviriisiin boyutu, 27 ile 32 kilobayt arasinda degisir. Coronaviriisler; N (niikleokapsid



proteini), S (spike), E (zarf) ve M (zar) olmak iizere dort yapisal proteinden olusur (Resim
1) (36). Niikleokapsid proteini (N), genomuna uyum saglamak i¢in sarmal kapsidi; spike
(S) proteini ise yiizey glikoproteinini olusturmaktadir. Zarf proteini (E), tim yap1
proteinlerini bir lipit zarfi ile ¢evirmek ig¢in, zar proteini (M) ise virlis montaji igin
gereklidir (37). Spike proteini, viriis yilizeyinde biiyiik ¢ikintilar olusturarak virlisiin taglari
varmig gibi goriinmesine neden olur ve bu nedenle “Corona” (tag) olarak adlandirilir.
Spike, viriislerin ve konak tropizminin ¢esitliligini belirleyen viral yiizeyden g¢ikarak
transmembran trimetrik glikoproteinden olusur. Spike proteininin ayni zamanda S; alt-
birim ve S; alt-birim olarak iki fonksiyonel alt birimi vardir; S; alt-birim, konakg1 hiicre
reseptorii ve S baglanmasindan; S, alt-birim, viral ve hiicresel zarlarin fiizyonundan
sorumludur. Spike proteini, ii¢ S; bash ve trimerik bir S, sap1 olan karanfil seklinde bir
trimerdir. Bununla birlikte spike proteininin “biiyiik ektodomain, transmembran alan ve
hiicre i¢i kuyruk” olmak iizere {i¢ boliimii bulunur. Reseptor baglayict alt birimler olan S;
ve S, ektodomain bolgesine yerlesmistir. Enfeksiyon sirasinda S;, konak reseptori ile
baglanir, S, ise konakg¢1 ve viral membranlari kaynastirarak viral genomu hiicreye birakir

(38).

Spike Protein (S)
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Lipid Bilayer Envelope Protein (E)
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Resim 1. Koronaviriis sematik yapis1 (Satarker ve Nampoothiri’den, 36).

2.1.3. COVID-19 Yayihm Mekanizmasi

Viriis ile konak¢1 yasam dongiisii “baglanma, penetrasyon, biyosentez, olgunlagsma
ve saliverme” olmak Tlzere bes adimdan olusur. Viriisler konak reseptdrlerine
baglandiklarinda (baglanma), endositoz ya da membran fiizyonu (penetrasyon) araciligiyla

konake¢1 hiicrelere penetre olurlar. Viral igeriklerini konake¢i hiicrelere serbestleyerek,



replikasyon (kopyalama) i¢in ¢ekirdege ulasirlar. Cekirdekte viral proteinleri (biyosentez)
yapmak i¢in Viral Messenger RNA (mRNA) kullanilir ve yeni viral partikiiller yapilarak
salmnir (39).

2.1.4. COVID-19 Fizyopatolojisi

COVID-19’un esas hedefi solunum sistemi olmakla birlikte kardiyovaskiiler,
hepatobiliyer, iiriner, merkezi sinir sistemi ve gastrointestinal sistem (GIS) gibi ana
sistemleri etkiler. COVID-19’un neden oldugu organ disfonksiyonu genel olarak direk
viral toksisite, tromboz, trombo-enflamasyon, vaskiilitin yol agtigi immiin diizensizlik,
renin-anjiyotensin-aldosteron  sistemi  (RAAS) diizensizligi ve iskemik hasar
mekanizmalarindan bir veya daha fazlasinin kombinasyonu ile agiklanabilir (40). COVID-

19’un sistemler tizerine etkisi su sekildedir;

Solunum Sistemi Uzerine Etkisi: COVID-19’un yol actig1 pndmoninin fizyopatogenezi
“erken ve geg¢ faz” olarak iki asamada agiklanir. Erken fazda, doku hasar1 sonucunda viral
replikasyon goriiliir. Geg¢ fazda ise immiinolojik sistemin asir1 aktiflenmesi nedeniyle
artmis seviyelerdeki sitokinlerin, bilhassa interlokin-6 (IL-6) ve Tiimér Nekroz Faktorii-
alfa (TNF-o)’nin kan dolasimma katilmasiyla karakterize olan, lokal ve sistemik
enflamatuvar yanita yol agan “sitokin firtinas1” goriliir (41). Sitokin firtinast sonucu

vaskiiler gegirgenlik artarak pulmoner 6dem gelisir (42).

Kardiyovaskiiler Sistem Uzerine Etkisi: Anjiyotensin Déniistiiriicii Enzim-2 (ACE-2)
reseptorleri  miyokardiyal hiicrelerde ekspre edilerek, enflamatuvar yolaklari
tetiklemektedir. 1L-6 gibi proenflamatuvar sitokinler ayrica vaskiiler enflamasyon,
miyokardit, kardiyak aritmi ve akut koroner sendroma yol acgabilir (40). Akut koroner
sendrom; COVID-19’la iliskili hiperpihtilasma, proenflamatuvar sitokinlerin salinimi, stres
kardiyomiyopatisi, koroner kan akigini azaltabilen koroner plak mikrotrombogenezinin
dengesizlesmesi ve oksijen beslenmesinin azalmast ile iliskili hemodinamik diizensizlikler

sonucu gelisir (43).

Hematolojik Sistem Uzerine Etkisi: COVID-19'da en sik karsilasilan anormal
laboratuvar bugularindan birisi olan 16kopeni; viriisiin neden oldugu ACE-2 aracili lenfosit
yikimi, proenflamatuvar sitokinlere bagli lenfosit apopitozu ve viriisiin lenfatik organ
istilas1 sonucunda goriilebilmektedir (44). Bir diger laboratuvar anormalliklerinden biri
trombositlerin  viriis aracili baskilanmasi sonucu goriilen trombositopenidir (45).

Trombositopeni ve nétrofili, COVID-19’un ayirt edici 6zelligi olarak kabul edilmektedir.



COVID-19'da goriilen hiperpihtilasma, sitokin kaynakli enflamatuvar yanit sonucu
olugmaktadir. Cin'de biiylik bir meta-analiz ¢alismasinda COVID-19 tanili 8697 hastanin
Klinikpatolojik degerleri incelenmis ve hastalarda yiiksek C-reaktif protein (%65.9),
lenfopeni (%47.6), anormal karaciger fonksiyon testleri (%26.4) ve yiiksek kardiyak
enzimleri  (%49.4) igeren laboratuvar anormallikleri bildirilmistir. Diger anormal
laboratuvar bulgulari ise yiiksek D-dimer (%20.4), yiiksek prokalsitonin (%16.7), 16kopeni
(%23.5), 1okositoz (%9.9), anormal bobrek fonksiyonu (%10.9) ve yiiksek eritrosit
sedimantasyon hizi (%20.4) yer almistir (46).

Merkezi Sinir Sistemi Uzerine Etkisi: COVID-19 MSS’ne olfaktér bulbus araciligi ile
girerek inflamasyon ve demiyelinizasyona neden olmaktadir. (47). COVID-19, MSS’ne
girdikten sonra, yavas yavas norotransmisyon veya hematojen yol boyunca yayilarak
MSS’nde infiltrasyon ve proliferasyon ile sistemik enflamasyona yol agmaktadir. Bu
durumda o6zellikle dikkat alanlarinda, yiiritiicii islevlerde ve ¢alisma belleginde bilissel

diizeyde gerilemeye neden olmaktadir (4).

Gastrointestinal Sistem Uzerine Etkisi: Anjiyotensin Déniistiiriicii Enzim-2, GiS’de en
cok ince bagirsak, kolonjiosit, rektum, hepatosit, list 6zofagus ve nadirende kolonda
bulunmaktadir. ACE-2 aracili viral sitotoksisite, bagirsak epitel hasarina, sitokin kaynakli

enflamasyona, bagirsak disbiyozuna ve vaskiiler anormalliklere sebep olmaktadir (48).

Hepatobiliyer Sistem Uzerine Etkisi: COVID-19; karacigerde ACE-2 aracili viral
replikasyon, dogrudan virlis aracili hasar, hipoksik veya iskemik hasar, immiin aracili
enflamatuvar yanit, ilaca bagl karaciger hasar1 ve dnceden var olan karaciger hastaliginin
kotiilesmesi veya tiim bu faktorlerin  kombinasyonu sonucunda karacigerde hasar

olusturmaktadir (49).

Bobrekler Uzerine Etkisi: COVID-19, sitotoksik hasar, RAAS'ta dengesizlik, sitokin
kaynakli hiperenflamasyon, mikrovaskiiler hasar ve protrombotik durum sonucunda
bobrek hasari olusturmaktadir. Hipovolemi, potansiyel nefrotoksik ajanlar ve nozokomiyal
sepsis gibi diger faktorler de bobrek hasarina katkida bulunmaktadir (50). Yayimlanan bir
calismada, COVID-19 pandemisi sirasinda son donem bdbrek yetmezligi (SDBY) hastalar1
arasinda 1.000 hasta basina 6liim sayisinin, pandeminin baslamasindan 6nceki yillardaki

verilere dayanarak SDBY hastalar1 arasinda beklenen 6liim oranini astig1 bildirilmektedir

(51).



2.1.5. COVID-19 Epidemiyolojisi

Viral hastaliklarin goriilmesi DSO’ne gére halk saghginda énmli/ciddi riskler
olusturur. Iki bin iki yilindan 2003 yilma kadar SARS-CoV (Siddetli Akut Solunum
Sendromu Koronaviriisii) 2009 yilinda ise HIN1 influenza viriislerinin ve 2012' yilinda
MERS-CoV (Orta Dogu Solunum Sendromu koronaviriisii) gibi viriislerin yol agtigi
pandemiler goriilmiistiir (52). Bu salgmlarin kiiresel saglik tizerinde 6nemli etkilerinin
oldugu acgiklanmistir. Diinya Saglik Orgiitii'ne gore diinya capinda 601.189.435' den fazla
dogrulanmis vaka ve en az 6.475.346 bildirilmis 6liim vakas1 bulunmaktadir. Yine 180.011
dogrulanmis vaka sayisi ile ilk sirada Amerika Birlesik Devleti yer almaktadir. Tiirkiye
vaka siralamasinda 11. sirada yer almaktadir ve dogrulanmig vaka sayis1 16.671.848 dir.

Ayrica Tiirkiye’de 100.400 6liim vakasi da bildirilmistir (53).
2.1.6. COVID-19 Semptomlari

COVID-19 enfeksiyonunun en yaygin belirtileri ates (%80-90), oksiiriik (%60-80)
ve dispnedir (%18-46) (54). Diger semptomlar bogaz agrisi, kas agrist veya yorgunlugu,
burun tikanikligi, ishal, bulanti, bas agrisi, kusma, tat ve koku almada azalma/kayiptir (2).
Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan bir ¢alismada, dogrulanmis semptomatik COVID-
19 vakasmin (373.883) %34'linde bas agrisi, %36'sinda kas agris1 ve %70'inde nefes
darlhigi, ates ve Oksiirik yasandigi bildirilmistir (55). Pekin'de 262 COVID-19 vakasinin
incelendigi bir calismada da, hastaligin ilk zamanlarinda siklikla gelisen belirtilerin
yorgunluk, nefes darligi, ates ve oOksiiriik oldugu ve bu belirtileri %6.5 orani ile bas
agrisinin izledigi belirtilmistir (56). Yayimlanan bir meta-analiz ¢aligmasinda ise 11
ilke/bdlgeyi kapsayan 212 yayimlanmis arastirmanin (281.461 kisiden olusan) verileri
incelendiginde, COVID-19 hastalig1 olan hastalarda hemen hemen %23'liik bir 6liim orani
ile siddetli hastalik seyrinin kaydedildigi belirlenmistir (57). COVID-19 semptomlari,
asemptomatik veya semptomatik sekillerden mekanik ventilasyon, septik sok, coklu organ
yetmezligi ve akut solunum yetmezligi semptomlarina kadar degisebilmektedir. COVID-
19, ozellikle solunum sistemini olumsuz etkilese de, bu hastalikla iligkili ¢oklu organ
disfonksiyonu g6z oniine alindiginda, sistemik viral bir hastalik olarak kabul edilmektedir
(58).

2.1.7. COVID-19 Tanisi

COVID-19 pandemisinin kontrol altina alinmasinda COVID-19 hastaliginin ¢abuk

ve dogru tespit edilmesi gereklidir. Bunun i¢in Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR) ve



seroloji testleri kullanilmaktadir (59). COVID-19 i¢in var olan tanilama testleri arasinda
gercek zamanli RT-PCR (rRT-PCR), ters transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyonu (RT-
PCR) ve ters transkripsiyon dongiisii aracili izotermal amplifikasyon (RT-LAMP) vardir
(60). Benzer duyarliliga sahip, oldukga spesifik ve MERS-CoV'yi saptamak igin kullanilan
tan1 testleri RT-LAMP ve rRT-PCR’dir (61). Cin Ulusal Saglik Komisyonu tarafindan
belirlenen COVID-19’un tanilanmasinda kullanilan laboratuvar degerlendirmeleri,
nazofaringeal ve orofaringeal siirlintli testleri standart hale gelmistir (62). Cin'de COVID-
19'lu 205 hastadan toplanan 1070 6rnek arasinda, en yiiksek pozitif COVID-19 PCR test
sonuclarina bronkoalveolar lavaj sivis1 6rnekleri sahipken (9%93), ardindan balgam (%72),
nazal siriintiiler (%63) ve faringeal siiriintiiler (%32) gelmektedir (63). Dogrulanmis
COVID-19 tanis1 olan 51 hasta ile yapilan bir ¢calismada, balgam ya da bogaz siiriintiisii
numunelerinin ilk incelenme testinde hastalarin %71'inin RT-PCR sonucu pozitif
bulunmustur (64). Ters transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) sonuglar1 2-8
giin sonra pozitiflesmektedir (65). COVID-19 ayni zamanda diski ve idrarada da
saptanabilmektedir. Tiikiiriik ise daha az kisisel koruyucu ekipman ve daha az siiriintii
gerektirirken daha fazla dogrulama gerektirir (66). Tan1 igin goriintiilleme ve laboratuvar

sonuglart da kullanilmaktadir.

Goriintiilleme: Periferik buzlu cam opasiteleri, COVID-19 hastalarinin gogiis bilgisayarl
tomografi (BT) goriintiileme sonuglarinin en &nemli karaktersitik anormalligidir (67).
Periferik buzlu cam opasite goriintiisiinde sinirlart belirli olmayan, hava bronkogramlari ile
diizenli ya da diizensiz septal ve interlobiiler plevranin kalinlagsmasi vardir. Erken dénemde
akciger grafisi bulgular1 bireylerin %40'inda, akciger BT goriintiileme bulgulari ise
bireylerin yaklasik %15'inde normal goriilebilir (2). Anormallikler, semptomlarin
baglamasini takiben ilk iki hafta i¢inde hizli gelismekte ancak yavas azalmaktadir (68).
Gogiis BT goriintiileme bulgularinin 6zgilin olmamasi ve baska enfeksiyonlarla ortiismesi
nedeni ile COVID-19 hastalig: i¢in gogiis BT goriintiillemenin tanilamadaki degeri sinirh
kalmaktadir. Polimeraz zincir reaksiyonu testi ile dogrulanmig COVID-19 enfeksiyonu
olan ve hastaneye kabul edilen bazi hastalarda BT goriintiileme bulgulart normalken,
uyumlu anormal gogiis BT goriintiileme bulgulart RNA'nin saptanmasindan giinler dnce
ortaya ¢ikmaktadir (69). Bilgisayarli tomografi taramasinda, karakteristik pulmoner buzlu

cam opaklagmasi asemptomatik hastalarda bile goriilebilmektedir (2).



Laboratuvar bulgulari: Cogunlugu Cin'den olan (yas ortalamasi 52) ve %88'i hastaneye
yatirilan 2874 hastay1 kapsayan 19 ¢alismanin sistematik incelemesinde; yliksek serum C-
reaktif protein, laktat dehidrojenaz (%50-60 artma), alanin aminotransferaz (%25
yiikselme), aspartat aminotransferaz (%33 artma) ve albiiminde (%75 azalma) bildirilmistir
(70). En sik goriilen hematolojik anormallik lenfopeni (%80) basta olmak iizere
koagiilopati ile birlikte protrombin siirelerinde orta derecede uzama (>%?5'inde), hafif
trombositopeni (%30) ve yiiksek D-dimer degerleridir (%43-60) (2). Bununla laboratuvar
bulgularinin ¢ogu spesifik olmamakla birlikte pndmonide de yaygin olarak goriilmektedir.
COVID-19’da D-dimer ve daha az oranda lenfopeni, en énemli prognostik iligskiye sahip
olarak degerlendirilmektedir ancak daha ciddi laboratuvar anormallikleri daha siddetli

enfeksiyonla iligkilendirilmektedir (71).
2.1.8. COVID-19 Tedavisi

COVID-19 tedavisinde COVID-19 semptomlarinin baslamasindan hemen o6nce
veya hemen sonra viral replikasyonun oldugu asamada antiviral ilaglar ve antikor bazli
tedaviler etkili olmaktadir. Hastaligin ilerleyen evrelerinde, sitokinlerin salinmasiyla
indiiklenen hiperenflamatuvar ve protrombotik pihtilasma sisteminin aktivasyonu
tarafindan yonlendirilir. Immiinomodiilatér tedaviler, Kortikosteroidler ya da tedavilerin
kombinasyonu olan anti-enflamatuvar ilaglar, bu hiperenflamatuvar durumla miicadelede

antiviral tedavilere yardime1 olmaktadir (72).

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

tirtinleri ve immiinomodiilatdr ajanlar olarak ii¢ ana grupta siniflandirilabilir.

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

ve ivermektin ilaglar1 6nerilmektedir (73).

2. Anti-SARS-CoV-2 Nbtralize Edici Antikor Uriinleri: COVID-19'dan iyilesen
bireylerin SARS-CoV-2'ye karsi gelistirdikleri antikorlardan yararlanilarak;
immiin plazma tedavisi, REGN-COV2 (Imdevimab ve Casirivimab),
etesevimab ve bamlanivimab (LY3819253 veya LY-CoV555 ve LY3832479
veya LY-CoV016) ve sotrovimab (VIR-7831) tedavileri kullanilmaktadir (74).

3. Immiinomodiilatér Ajanlar: Kortikosteroidler, interferon-B-1a (IFN- B-1a),
interlokin 1 (IL-1) antagonistleri, anti-IL-6 reseptorii monoklonal antikorlar,

tocilizumab, sarilumab ve siltuximab, janus kinaz inhibitorleri, baricitinib,
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ruksolitinib, tofacitinib, acalabrutinib, ibrutinib, rilzabrutinib gibi bruton tirozin
kinaz inhibitorleri COVID-19’a kars1 kullanilmaktadir (75).

Diger tedavi yontemi ise oksijen satiirasyonunu %92 ile %96 (KOAH hastalig1 da
mevcut olanlarda ise <%88-90) arasinda tutabilmek i¢in venturi maskesi ya da nazal kaniil
yoluyla ek oksijen takviyesinin uygulanmasidir. Oksijen satiirasyonunda yiikselme ve
Klinik saturasyonda iyilesme oldugunda, yeniden diizenli bir degerlendirme yapilarak ek
oksijen uygulamasi siirdirilmelidir. Semptomlarda ve/veya oksijen satiirasyon
seviyelerinde yiikselme goriilmiiyorsa eger invaziv olmayan pozitif basingli ventilasyon
veya yiiksek akisli nazal kaniil gibi invaziv olmayan tedavi yontemleri onerilir (76). Akut
hipoksemik solunum yetmezliginin yonetiminde de invaziv olmayan pozitif basingh
ventilasyon, yiiksek akisli nazal kaniil, endotrakeal entiibasyon, ekstrakorporeal membran
oksijenasyonu veya invaziv mekanik ventilasyonu igeren gelismis solunum destek

sekilleriyle yonetilmektedir (77).
2.1.9. COVID-19'un Onlenmesi

COVID-19 hastaliginin bulast damlacik aracili oldugundan akut solunum yolu
enfeksiyonlarmin genel bulas olasiligin1 azaltmak i¢in tavsiye edilen tiim esas ve ilkeler
COVID-19 enfeksiyonu i¢in de onerilmektedir. Kullanilan etkin yontemler el hijyeni,
sosyal mesafe ve karantina uygulamasidir (78). Bir diger tedavi yontemi olan asi
ugulamasi, COVID-19’a kars1 nétralize edici antikorlarin {iretilmesine yol acan bagisiklik
sistemini tetiklemektedir. Bu asilar; BNT162b2 asis1, NVX-CoV2373, ChAdOx1 nCoV-19
asis1, Ad26.COV2.S asis1t ve MRNA-1273 asis1, asisi olarak siniflandirilmaktadir (79). Bu
asilara ek olarak, protein bazli ve inaktive asilar da dahil olmak tizere Hindistan (Covaxin),
Rusya (Sputnik) ve Cin'de (CoronaVac) yerel olarak gelistirilmis ve onaylanmig baska
asilar da bulunmaktadir (80).

2.1.10. COVID-19’un 50-70 Yas Arasi Bireyler Uzerine Etkisi

Elli-70 yas arasi bireyler COVID-19'a yakalanma ve ayrica enfeksiyon nedeniyle
ciddi komplikasyonlar gelistirme riski yiiksek olan bir popiilasyondur. Yaslanmayla
birlikte IgM (Immunoglobulin M), IFN (Interferon), T hiicre sayisi, hiicre bdliinmesi ve
proliferasyonu, notrofillerin kemotaksik gorevi, fagositoz, hiimoral ve hiicresel bagisiklik
azalmaktadir (81). Bagisiklik yaslanmasi, yasl erigkinlerde solunum yolu hastaliklari igin
onemli bir risk faktorii olmakla birlikte siddetli pnomoniye bagl yiiksek mortalitenin de

baslica nedeni olarak tanimlanmaktadir (82). Pandeminin baslangicinda gelen ilk
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raporlarda, Huanan deniz iiriinleri ve canli hayvan pazarindan kaynakli viriise maruz kalan
41 hastanin yas ortalamasinin 49 oldugu bildirilirken (28); ikinci raporda ise Huanan deniz
tirlinleri pazarindan kaynakli viriise maruz kalan 99 hastanin yas ortalamasinin 55.5 oldugu
bildirilmistir (30). Ayrica Huanan deniz iiriinleri pazarina maruz kalmayan ama hastaneye
yatirtlan 140 COVID-19’lu hastanin epidemiyolojik ve klinik 6zelliklerini analiz etmek
icin yapilan tek merkezli bir ¢alismada, hastalarin yas ortalamasi1 57 olarak bulunmustur.
Bu hastalarin %50.7’sinin erkek, %64.3’iiniin altta yatan en az bir ek hastaliga sahip ve bu
hastaliklardan en yaygin olanlarin hipertansiyon (%30) ve diyabet (%12.1) oldugu tespit
edilmistir (83). Yiiz otuz sekiz COVID-19 hastasinin epidemiyolojik ve klinik 6zelliklerini
tanimlamak amaciyla yapilan bir bagka calismada, hastalarin yas ortalamasi 56 olarak
bulunmustur. Bu hastalarin %54.3’1 erkektir ve altta yatan komorbiditeleri arasinda en
yaygin olan1 kardiyovaskiiler hastalik (%14.5) ve diyabettir (%10.1) (84). Farkli klinik
raporlar arasinda, 191 yetiskin COVID-19 hastasini (ortanca yas=56; %62 erkek) igeren
retrospektif, c¢cok merkezli bir kohort c¢alismasinda da, yas ortalamast 56 olarak
bulunmustur. Ayrica %62’si erkeklerden olusan bu hastalarin %48’inde 6nceden var olan
komorbid bir durum vardir. Bu komorbiditeler hipertansiyon (%30), diyabet (%19) ve
koroner kalp hastaligidir (%8) (85). Her iki grupta da yas araligi 50-70 olan toplamda 63
birey iizerinde yapilan bir c¢aligmada ise COVID-19’un sitokin profilini ve hastalik
siddetini degerlendirmek amag¢lanmistir. Hastalar hafif grup (33 hasta) ve siddetli grup (30
hasta) olarak siniflandirilarak, tiim hastalarin serum ve ELISA-enzyme-linked
immunosorbent assay- ornekleri toplanarak sitokin diizeyleri degerlendirilmistir. Sonug
olarak incelenen serum diizeylerinden doniistiiriicii biiyiime faktorii (TGF-p)'nin COVID-
19'lu hastalarda hastalik siddetinin Ongoriicti bir faktorii olarak kullanilabilecegi
gosterilmistir (86). Ortalama yas1 70 olan 21 yash eriskinde yapilan baska bir ¢alismada,
en yaygin goriilen semptomlarin nefes darlig1 (%76), ates (%52) ve okstiriik (%48) oldugu,
%86’s1inin komorbiditeler nedeni ile hastanelere bagvurdugu ve en 6nemli komorbiditenin
kronik bobrek hastaligi (%48), konjestif kalp yetmezligi (%43), kronik obstriiktif
akciger hastaligt (KOAH) (%33) ve diyabet (%33) oldugu tespit edilmistir. Aym
calismada, yash yetiskinlerin ¢cogunda, akut solunum yolu hastalig1 sendromu (%71), akut
bobrek hasar1 (%20), kalp hasar1 (%33) ve karaciger fonksiyon bozuklugu (%15) dahil
olmak tlizere COVID-19 nedeniyle meydana gelmis bir tiir organ hasarinin oldugu ve
%67'sinin tedavi i¢in vazopressor destege gereksinim duydugu belirtilmistir (87). Amerika

Birlesik Devletleri’'nde COVID-19 agisinin  giinliikk vaka, hastaneye yatis ve olim
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oranlarini nasil azalttifin1 belirlemek amaciyla yapilan bir calismada, 80 yas {istii bireylerin
hastaneye yatis oranimi %80 azalttigi, 50-70 yas arasindaki kisilerin ise asilamadan
oncekiyle hemen hemen ayni hastaneye yatis oranina sahip oldugu tespit edilmistir (88).
Ayrica 60 yasindan kiiglik hastalarla  karsilastirildiginda, semptomatik  yash
yetiskinlerin yogun bakim {iinitesine yatis gerektirmesi ve ARDS gelistirmesi daha olas1

bulunmustur (89).
2.2. Bilissel Beceri

Bilissel beceriler; bilgi, diislinme, akil ve anlayisla ilgili her seyi igeren genis
bir terimdir. Bilig, 'diisinme, deneyimleme, duyular yoluyla bilgi ve anlayis edinme
yoluyla olusan zihinsel eylem veya siire¢' olarak tanimlanir. Biligsel beceriler, “hafiza,
dikkat, bilginin olusumu, muhakeme, degerlendirme, problem ¢6zme, karar verme, anlama
ve dil iiretimi” gibi birden fazla zihinsel yetenegi ifade etmektedir. Halihazirda var olan
bilgilere dayanarak inanglar olusturma, karar verme ve problem ¢dzmeyi igerirken, ayni
zamanda mevcut bilgiyi kullanarak yeni bilgi tiretmeyi ve bilgi isleme kapasitesini de
icermektedir (90). Yiiksek bilissel yetenege sahip bireyler zihinlerinde daha fazla bilgi
isleme kapasitesine sahiptirler. Boylelikle, deneyimler aracilifiyla 6grenme daha ¢abuk
gerceklesmekte ve islerine iliskin daha genis ve daha kapsamli bilgi ve beceri depolari

olusturabilmektedirler (91).

Bilis, saglikli bir insan beyninde bulunan 100 milyardan fazla sinir hiicresi ile
beyinde fiziksel bir temele sahiptir. Bunlarin 10-15 milyar1 “néron” ad1 verilen 6grenme ve
diistinmeyi saglayan sinir hiicrelerinden olugsmaktadir (92). Noronlar esas olarak {i¢ adimla
gorevlerinin tamamlarlar. Bunlar, disaridan ve igeriden duyusal bilgileri kabul etmek
(girdi), motor hareketleri planlayarak yiiriitmek (¢ikt1) ve girdi ile ¢ikti arasindaki siireclere
aracilik etmektir. Dikkat, dil, bellek ve diisiinceyi de kapsayan hemen hemen tiim bilisgsel
islevler, ilk olarak limbik ve biitiinlestirici alanlarda yer alan, girdiler ile ¢iktilar arasindaki
slireglere aracilik eden noral aglarin sonuglarinda meydana gelen iirinlerdir (93). Bilissel
islevler, beynin belirli boliimlerinde meydana gelen siiregler nedeniyle ortaya ¢ikar, ancak
bunlardan yalnizca bazilar1 bilingli farkindaliga girer (94). Agirlikli olarak frontal lob basta
olmak {iizere tim MSS’nin esglidiimii ve is birligi de gerekir. Biligsel islevlerin yapisal
temeli “durum ve kanal bagiml islevler” araciligiyla yiiriitiiliir. “Durum bagimli iglevler”,
kaudalden rostrale dogru ve Asendan Retikiiler Aktive Edici Sistem’den kortekse dogru

uzanan ndral alt yapiya sahiptir. Noral yapilar, bireyin dikkat, uyaniklik durumunu ve
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motivasyonunu yansitir ayrica bilginin hangi giigte islenecegine de yardimci olur. “Kanal
bagimli  islevler” ise subkortikal ve kortikal baglantilarla genis boyutlu
aglardan/sebekelerden olusur. Agik bellek, lisan, gorsel-mekansal islevler ve yiiriitiicii

islevlerin diizenlenmesi bu siiregleri icermektedir (95).

Bir dizi nérotransmitter sistem tarafindan desteklenen beyin devreleri tarafindan da
bireyin diisiince ve davranislarinin kontrolii diizenlenir. Bilissel siirecleri diizenlemede
onemli rol oynayan kimyasallar “dopamin, noradrenalin (norepinefrin), serotonin,
asetilkolin, glutamat ve gama aminobiitirik asit”dir. Norotransmitter sistemler, bilissel
beceriler siirecinde 6dnemli rol oynar ve verici sistemlerin bozulmasi yasin ilerlemesi ile
bilissel becerilerin azalmasina neden olur. Bu degisiklik yasamin ii¢lincii on yilinda
baslayip biligsel performansta diisiisle sonuglanan néronal kayiplarla kendini gosterir (96).

Bilissel beceriler sunlardir: (97).
2.2.1. Ogrenme

Ogrenme, insanin yasaminda edindigi deneyimleri davranislara da aktarmasi ve
davraniglarindameydana gelen kalic1 degisikliklerdir. Egitim arastirmacilari, 6grenmenin
ezberleme ve bilgiyi hatirlamadan ¢ok daha kapsamli ve derin bir siire¢ oldugunu
bildirmektedirler. Derin ve siireci uzun olan Ogrenmeler; anlamayi, fikirleri
iliskilendirmeyi, daha 6nce edinilen bilgilerle yeni 6grenilen bilgiler arasinda baglanti
kurmayi, elestirel ve bagimsiz disiinmeyi, Ogrenilen bilgiyr yeni, farkl
durumlara/baglamlara aktarma yetenegini kapsar (98). Ogrenme beyinde iki sekilde
degisim ile meydana gelir. Bunlar; néron arasindaki sinaps sayisindaki artistir ve néron
icyapisinda 6zellikle de sinapslarda goriilen degisikliklerdir. Ogrenme sonucunda
bireylerde biligsel, duyussal ve devinissel degisimler ortaya ¢ikar (99). Bireyin zihninde
meydana gelen ve dogrudan gozlenemeyen siirece “biligsel 6grenme” denir. Biligsel
ogrenme, daha siklikla algilama, diisiinme gibi durumlara odaklanan biligsel dgrenme,
anlama ve 6grenmenin biling/zihinsel neticeleri ile ilgilenmektedir. Bilissel 6grenme tiirleri
13 grupta siniflandirilabilmektedir. Bunlar “ortiik, acik, igbirlik¢i, anlamli, asosyal, alisma
(duyarhilasma), kesif, gozlem/taklit, duygusal, deneyimsel, ezberci, alict ve st bilig”
ogrenmedir. Ayn1 zamanda Ogrenmeyi etkileyen temel etmenler ise “cevre, duygular,
bellek, oriintiileme, dikkat, motivasyon, su, uyku ve beslenme” seklinde siralanmaktadir
(100).
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2.2.2. Dikkat

Dikkat, ilgili uyaranlar1 segme ve bunlara konsantre olma yetenegidir. Kendini ilgili
uyaranlara karsi konumlandirmay1 ve sonu¢ olarak ona yanit vermeyi miimkiin kilan
bilissel siiregtir. Tim algisal ve bilissel islemlerin temel bir 6zelligidir. Dikkat
mekanizmalar1 davranis i¢in en uygun bilgiyi seger, degistirir ve siirdiiriir. Dogumda bile
mevcut olan biyolojinin temel bir bileseni olan dikkat, okul, is ve iliskiler dahil olmak
lizere yasamin hemen her alaninda kritik bir rol oynar (101). Insanlarin hatiralar yaratmak
i¢in bilgiye odaklanmasini saglar. Ayrica, insanlarin belirli gérevlere odaklanabilmeleri ve
tamamlayabilmeleri igin dikkat dagitici seylerden kag¢inmalarina olanak tanir. Dikkat,
belirli uyaranlarin islenmesini engellemek i¢in biligsel kaynaklar1 segici olarak kullanma
yetenegidir. Uyari, uyaranlart algilamak ve islemek i¢in uygun bir duyarlilik diizeyini
korumayi, yonlendirme ise sayisiz duyusal uyaran arasindan bilgi se¢imini icerir. Dikkat,
tiniter bir yap1 olmamakla birlikte daha ¢ok uyarma, yonlendirme ve dikkatin yiiriitiicii
kontrolii iglevlerini yerine getiren bir bilesenler sistemidir (102). Arastirmacilar, dikkatin
tek bir siire¢ degil, alt siiregleri oldugunu kesfetmislerdir. Dikkat alt bilesenleri igin
Sohlberg ve Mateer'in (1987, 1989) klinik deneysel noropsikoloji vakalarina dayanan
hiyerarsik modeli en ¢ok kabul géren modeldir. Bu modele gore dikkat “siirekli, alternatif,
secici, odaklanmis ve sinirl dikkat” seklinde siniflandirilmaktadir. Noroanatomik modele

gore de, tli¢ farkli dikkat sistemi vardir. Bu sistemler (103):

Retikiiler Aktivasyon Sistemi (RAS) veya Uyar Sistemi: Siirekli dikkat ve uyarilmadan
sorumlu esas bolge bu sistemdir. Retikiiler aktivasyon bolgesi ve frontal alanlarin yakindan

iliskili oldugu baz1 baglantilar; limbik sistemler, talamus ve bazal ganglionlardir.

Arka Dikkat Sistemi veya Oryantasyon Sistemi: Gorsel uyaranlarin odaklanmig
dikkatinden ve secici dikkatten sorumlu bolge bu sistemdir. Bu sistemle ilgili beyin
alanlar1 talamusun lateral pulvinar ¢ekirdegi, posterior parietal korteks ve superior

kollikulustur.

On Dikkat Sistemi veya Yiiriitme Sistemi: Bu sistem secici, siirekli ve boliinmiis
dikkatten sorumludur. Prefrontal dorsolateral, orbitofrontal, anterior singulat korteks, ek

motor alan ve neostriatum (¢izgili ¢ekirdek) ile yakindan iligkilidir.
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2.2.3. Alg1

Algt, duyularin aldigr bilgiyi yakalama, isleme ve aktif olarak anlamlandirma
yetenegidir. Duyu organlar1 araciligiyla alinan uyaranlarla ¢evreyi yorumlamayi miimkiin
kilan bilissel stirectir. Bu, aktif bir siiregtir hem “asagidan yukariya” hem de “yukaridan
asagiya” isleme ile bilgileri kodlamay1 gerektirir (104). Algilarimiz araciligiyla toplanan
bilgiler sayesinde, hayatta kalmak i¢in hayati olan gevrenin 6zellikleri ve isleyisi hakkinda
bilgi edinilir. Bu 6nemli bilissel yetenek, ¢evreyi anlamayr miimkiin kildig: igin giinliik
yasam icin ¢ok onemlidir. Cevresel uyaranlar1 tanimakla birlite bu uyaranlara tepki olarak
gelistirilen hareketleri/eylemleri de kapsar. Yalnizca ¢evredeki diinyayla ilgili deneyimleri
yaratmaz; ¢cevrede hareket edilmesini saglar. Ayni1 zamanda, viicudun farkli pargalarinin ve
hareketlerinin olusturduklar1 degisiklikleri algilamayabilme yetenegini kapsayan duyu
olarak tanimlanan propriyosepsiyon duyu sistemini de igerir. Bir arkadasin yiiz hatlarin
taniyabilmek ya da bilinen bir kokuyu algilayabilmek gibi bilgiyi islemede gerekli olan
bilissel siiregleri de igerir (105).

Sosyal algi, insanlar veya iligkileri konusunda sosyal ipuglarmni taoplama ve
sentezleme yetenegi, bir baska 6nemli algi tiriidiir. Algi, kendiliginden gerceklesen tek bir
siire¢ degildir, bir dizi asamay igerir. Ornegin, gorsel bir bilginin algilanmasinda 15131 bir
nesneden yansimasi yetersizdir ve bu da retinal reseptor hiicrelerini uyararak bu bilgiyi
dogru beyin bolgelerine gondermelerini saglar. Bunun olmasi igin siirecin tamamina
gereksinim vardir. Ancak, beyne gonderilen bilgilerin secilmesi, diizenlenmesi ve
yorumlanmasi gereken aktif bir siirectir (106). Giinliik maruz kalinan uyaran sayisi
kapasiteyi asacagi i¢in ilk asama se¢imdir. Bu nedenle algilamak istenilen bilginin
filtrelenmesi  ve secilmesi gereklidir. Bu se¢im deneyimler, dikkat, tercihler ve
gereksinimler aracihigiyla olur. Ikinci asama olan organizasyon neyin algilanacagi
bilindiginde, onlara anlam vermek igin uyaranlarin gruplar halinde toplanmasi
stirecidir. Gestalt ilkelerine gore, uyaran organizasyonu rastgele degil, belirli kriterleri takip
eder. Ugiincii asamada ise segilen tiim uyaranlar diizenlendiginde, onlara anlam vermeye,
algilama stirecini tamamlamaya gecilir. Yorumlama siireci, deneyimler ve beklentiler

tarafindan modiile edilir. Algi, bes duyuyu igerir (107);

o Gorsel: Goze gelen goriiniir spektrumdaki 1sik bilgisini gérme ve yorumlama
yetenegidir. Beynin gorsel uyaranlart algilamadan sorumlu olan bolgesi
oksipital lobdur (birincil gorsel korteks V1 ve ikincil gorsel korteks V2).
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« Isitme: Hava veya baska bir yolla (ses) isitilebilir frekans dalgalar1 ile kulaga
ulagan bilgileri alma ve yorumlama yetenegidir. Temporal lob, isitsel hafizanin
temel olarak algilanmasindan sorumlu beyin kismuidir (birincil isitsel korteks Al
ve ikincil isitsel korteks A2).

o Dokunma, somatosensoriyel veya haptik: Cildin yiizeyinde alinan basing ve
titresim bilgilerini yorumlama kapasitesidir. Parietal lob, beynin haptik algidaki
temel asamalardan sorumlu olan kismudir (birincil somatosensoriyel korteks S1
ve ikincil somatosensoriyel korteks S2) (108).

o Koku veya olfaktor: Havada ¢oziinen kimyasal maddelerin (koku) bilgilerini
yorumlama yetenegidir. Koku molekiilleri koku siniri araciligiyla olfaktor
bulbdan beyindeki koku merkezine iletilir.

o Tat: Tikiiriikte ¢oziinen Kimyasal maddelerden gelen bilgileri yorumlama
yetenegidir. Temel asamalar1 kontrol eden ana beyin alanlari, birincil tat alanlar
G1 (postcentral alt girus, parietal ventral lob, 6n insula, fronto-parietal medial
operkulum) ve ikincil tat alanlar1 G2'dir (kaudolateral frontal orbital korteks ve

anterior singulat korteks) (109).
2.2.4. Hafiza (Bellek)

Hafiza (bellek); bilgileri almak, depolamak, saklamak ve gerekli oldugu
durumlarda depo edilen bilgiyi geri almak igin kullanilan siiregleri ifade eder. Bilgi kayit
edilir, depolanmir ve daha sonra geri ¢agrilir. Ogrenme ve hafiza néronal sinapslardaki
degisikliklerden kaynaklanmaktadir. Hipokampus, amigdala veya cisimler gibi beyin
bolgelerinin belirli bellek tiirlerinde yer aldig: diisiiniilmektedir. Ornegin, hipokampusun
uzamsal 6grenme ve bildirimsel 6grenme ile ilgili olduguna inanilmaktadir (110). Hafizada

yer alan {i¢ ana siire¢ vardir: kodlama (veya kayit), depolama ve geri alma (111).

Kodlama (veya kayit): Bilgi alma, isleme ve birlestirme siirecinden olugmaktadir. Bu ilk
asamada, hafizanin kodlama siirecine sokulabilmesi icin bilgi degistirilmelidir. Kodlama,
dis diinyadan gelen bilgilerin kimyasal ve fiziksel uyaranlar biciminde duyulara ulasmasini

saglar.

Depolama: Kodlanmis bilgilerin kalici bir kaydinin olusturulmasidir. Depolama, bilgilerin

zaman periyotlar1 boyunca korundugu ikinci bellek asamasi veya stirecidir.

Geri Alma (geri cagirma veya tammma): Uciincii siireg, depolanan bilgilerin geri

alinmasidir. Bir iglem veya aktivitede kullanim i¢in bazi ipuglara yanit olarak saklanan
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bilgilerin geri ¢agrilmasi ya da bulunarak bilince geri getirilmesidir. Bilgi tiirii nedeniyle
baz1 geri alma girisimleri zahmetsiz olabilmektedir. Siirecin herhangi bir asamasinda
problemler ortaya ¢ikabilir ve unutkanliktan amneziye kadar her seye yol agabilir. Dikkatin
dagilmasi, baglangigta bilgileri kodlamay1r engelleyebilir, bilgiler uygun sekilde
saklanmayabilir veya kisa siireli depolamadan uzun vadeli depolamaya ge¢meyebilir

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

Temel ve genel olarak kabul edilen bir hafiza siniflandirmasi, hafizada tutma
stiresine dayanir ve dort farkli hafiza tipini tanimlar: “Duyusal, ¢alisan, kisa ve uzun siireli

hafiza“.

Duyusal Hafiza; bellegin en kisa siireli 6gesidir. Gorme, isitme, koku alma, tatma ve
dokunma gibi bes duyu araciligiyla alinan ve ¢ok kisa siire i¢inde tutulan uyaranlar i¢in bir
tiir tampon gorevi goriir. Duyusal alandaki bu bilgilerin bir kismi, kisa stireli hafiza olarak
adlandirilan duyusal depoya ilerler. Duyusal hafiza, milisaniyelerden saniyelere kadar olan
hafiza tutma siiresi ve saniyelerden dakikalara kadar olan kisa siireli hafiza ile karakterize
edilir. Bu depolar genellikle kesin olarak sinirl kapasite ve siire ile karakterize edilirken,
genel olarak depolanan bilgiler giinlerden yillara kadar degisen bir zaman diliminde
alinabilen bu tiir bellege uzun siireli hafiza denir (113). Kisa siireli hafiza, néronal
iletisimdeki gecici degisikliklerle desteklenirken, uzun vadeli hafizalar, protein sentezine
bagli noral yapida daha kararli ve kalic1 degisiklikler tarafindan korunmaktadir. Kisa stireli
hafizada yer alan veriler belirli bir siire i¢in hipokampiiste saklandiktan sonra, uzun siireli
hafizaya aktarilmaktadir. Rastgele yedi basamakli bir say1 verilirse, bu say1 yalnizca birkag
saniye hatirlanip sonra unutulabilir (kisa siireli bellek). Ote yandan, telefon numaralari
uzun yillar hatirlanabilir (bunlarin yeterince sik kullanildigi varsayilir). Bu uzun siireli
anilarin uzun siireli bellekte depolandigi sdylenir. Calisan hafiza, bilgiyi kafada tutma ve
zihinsel olarak manipiile etme yetenegidir. Bu, gelen ve giden tiim uguslarin
planlanmasindan ve koordinasyonundan sorumlu olan biiyiikk bir havaalaninin kontrol
kulesiyle karsilastirilabilir (114). Problemler iizerinde ¢alisirken fikirleri ve diisiinceleri
saklamak igin bu tiir bir bellege ihtiyag vardir. Ornegin bir mektup yazarken, bir sonraki
climleyi olustururken son climle akilda tutulabilmelidir, (3 X 3) + (4 X 2) gibi bir aritmetik
problemi kafadan ¢6zmek igin, ara sonuglarin (yani 3 X 3=9) akilda tutulmasi gerekir. EK
olarak ¢alisma bellegi terimi, belirli zihinsel gorevlerde ihtiyag duyulan kisa siireli

depolamayi ifade etmek igin kullanilir. Kisa siireli bellek ile esanlamli degildir, ¢iinkii siire
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acisindan degil amag acisindan tanimlanir. Bazi teoriler, ¢alisan hafizay: kisa siireli hafiza
ve baz1 dikkat kontroliiniin birlesimi olarak goriir. Ornegin, 45 ile 4'i zihinsel olarak
carpmak istendiginde, nihai cevaba ulagmak i¢in bir dizi basit hesaplama (toplama ve
carpma) yapilmasi gerekir. Talimatlar ve ara sonuglarla ilgili bilgileri saklama yetenegi,

calisma bellegi olarak adlandirilir (113, 114).

Hafiza s6z konusu oldugunda, kisinin duyulari da devreye girer (115). Gorsel
hafiza orijinal uyaranlar artik mevcut olmadiginda, beynin daha 6nce deneyimlenen gorsel
duyumlar1 ve algilar1 saklama ve geri getirme yetenegini igerir. Cesitli arastirmacilar, tim
ogrenmenin %80’1 kadarmin gozle gerceklestigini ve gorsel hafizanin 6grenmenin ¢ok
onemli bir yonii oldugunu soylerler. Isitsel hafiza, sozlii olarak sunulan bilgiyi alabilmeyi,
bu bilgiyi isleyebilmeyi, zihninde saklamay1r ve sonra duyduklarini hatirlamayi
igerir. Katilma, dinleme, isleme, saklama ve hatirlama becerilerini icerir (116). Sirah
hafiza, 6gelerin belirli bir sirayla geri cagrilmasini gerektirir. Haftanin giinlerini, yilin
aylarmi, bir telefon numarasini, alfabeyi soylerken ve sayarken elementlerin sirasi ¢ok
onemlidir. Gorsel ardisik bellek, sirayla goriilen seyleri hatirlama yetenegi iken, isitsel

ardigik bellek sirayla duyulan seyleri hatirlama yetenegidir (117).
2.2.5. Yaraticihk

Yaraticilik, yeni fikirlerin ya da kavramlarin tiretilmesini igeren varsayimlari yitkma
stireci olarak tanimlanabilen zihinsel ve sosyal bir siirectir. Ayn1 zamanda zihnin mevcut
fikirler ile kavramlar arasinda yeni ¢agrisimlarini diizenler. Alternatif yaraticilik anlayisi,
basitce yeni bir sey yapma eylemidir. Yaratic1 fikirler, yeni bir yaklasim veya yontem
denendiginde tretilmektedir (118). Frontal lob, korteksin yaraticilik  igin  en
onemli parcasidir. Frontal loblar fikri olusturmadan, temporal loblar ise fikirleri
diizenlemeden ve degerlendirmeden sorumludur. Frontal lobda meydana gelen bozulmalar
(depresyon veya anksiyete gibi) genellikle yaraticilikta azalma olusturuken, temporal
lobdaki bozulmalarda ise genellikle yaraticilikta artma olusur. Temporal lobda olusan
yiiksek aktivite tipik bir sekilde frontal lobdaki aktiviteyi engellerken bunun tersi de gegerli
olabilir (119). Yaraticilik iki boyut icerir. ilk boyut giindelik hayatta bir olgu olan yenilik
kavramudir. Ikinci boyut, yeni fikirlerin yararliligim degerlendirmenin maddi veya pratik
yontemlerini ifade eden kullanighilik kavramidir (120). Fikirlerin tiirii, tiretilme sebepleri

veya siirecin baslangic noktasi ne olursa olsun yeni ve faydali fikirlere dayanir.
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Yaraticiligin 6nemi, karmagik problemleri ¢6zmek, verimliligi ve genel etkinligi artirmak

icin yeni ve uygun fikirler iiretme yeteneginden kaynaklanir (121).
2.2.6. Refleks

Refleks, viicudun bir seye tepki olarak diisiinmeye gerek bile kalmadan yaptigi
istemsiz veya otomatik bir eylemdir. Bir refleks eylemi, tanimlanmig bir uyaran tarafindan
tetiklenen otomatik bir néromiiskiiler eylem ve bir uyarana verilen otomatik tepkidir. Bir
refleks i¢in, reaksiyon siiresi veya gecikme, bir uyaranin baslangicindan organizmanin
yanit vermesine kadar gecen siiredir. Insanlarda, reaksiyon siiresi tipik olarak 150 ile 300
milisaniyedir (122). Cevredeki hangi olaylara dikkat edilmesi gerektiginin belirlenmesine
yardimci olan hayati bir siirectir. Yeni doganlar, yiiksek sesler gibi ¢evresel uyaranlara
tepki verirler. Yanaga bir dokunus, koklenme refleksini tetikleyerek bebegin bagin1 emmek
icin ¢evirmesine ve beslenmesine neden olur. Bu yonlendirme refleksleri yasam boyunca
yarar saglamaya devam eder (123). Yaslandikc¢a belirli refleksler degistirilebilir. Ornegin,
mesane dolar dolmaz bosaltilmasini sdyleyen refleks yenilenebilir. Ayrica sicak bir tabagi
diisiirmeyi sOyleyen refleksin iistesinden gelinebilir. Diirtiiler beyinden ilgili efektorlere
gider ve basit refleksin gerceklesmesini engeller. Cogu baglamda, 6zellikle insanlar1 igeren
bir refleks eylemine, refleks yayi araciligiyla aracilik edilir. Refleksler yerlesik veya
ogrenilmis olabilir (124). Ornegin, sivri bir cisme basan bir kisi, ayagin deri dokusunda
bulunan 6zel duyu reseptorleri icinde bir nosiseptif uyaran yaratarak refleks eylemini
baglatacaktir. Elde edilen uyarici bir iletilen olacak ve bu uyaran genellikle bir internéron
tarafindan islenecektir. Agr tireten nesneden geri ¢ekilmek igin bir motor yanit baslatarak
nosisepsiyona aninda bir yanit olusturacaktir. Bu geri ¢ekilme, duyu beyne ulastiginda ve
durumun daha biligsel bir degerlendirmesiyle sonuglanacak olan 6znel agr1 algisini
trettiginde ortaya c¢ikacaktir (125). Bu refleksler basit refleksler olarak adlandirilir.
Refleksler, merkezi ve periferik sinir sistemindeki hasar1 ya da isleyisi degerlendirmek i¢in
norolojik muayenenin bir pargasi olarak test edilir. Spor uygulamasi, motor eylemlerin
tekrari, klasik kosullanma sirasinda uyaranlarin otonomik reaksiyonlarla iliskilendirilmesi
gibi refleksler egitilebilir. Belirli bir uyaran sonrasinda ¢ok yiiksek olasilikla bir yanit
tiretilebilir. Pavlovian kosullandirmasinin yap1 tasi olan refleks, bir organizmanin

davranigindan bagimsiz olarak uyaranlarin eslesmesini iceren onemli bir 6grenme seklidir

(126).
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2.2.7. Kavram Olusturma

Kavramlar, ilkelerin, diisiincelerin, Onermelerin ve inanglarin pargasi olan tiim
temel yap1 taslaridir. Bircok yonden, ayrintilar1 goézlemleyerek ve bu ayrintilar
kategorilere ayirip bilissel yapilarda birlestirerek tiretilen biiyiik fikirlerdir. Deneyimlerin
farkli unsurlar arasindaki iliskileri gormek ve zihindeki bilgileri organize ve erisilebilir
tutmak i¢in kavramlar kullanilir ve bu kavramlar biligin tiim yonlerinde 6nemlidir (127).
Giinliik yasamda karsilasilan varlik tiirleri hakkinda uygun ¢ikarimlar yapilmasini saglayan
zihinsel temsillerdir. Kavramlar tiim zihinsel temsilleri kapsamaz, sadece onlarin bir alt
kiimesidir. Kullanim1 ’kategorizasyon, hafiza, karar verme, 6grenme ve ¢ikarim” gibi
biligsel siirecler i¢in gereklidir (128). Insan sinir sistemi, sonsuz bilgi akislarimi idare etme
yetenegine sahiptir. Duyular, zihin ve dis ¢evre arasinda bir arayiiz gérevi goriir, uyaranlari
alir ve beyne iletilen sinir uyarilarina doniistiiriir. Beyin daha sonra bu bilgiyi isler ve ilgili
pargalari, dil yoluyla ifade edilebilecek veya ileride kullanilmak iizere hafizada
saklanabilecek diislinceler olusturmak i¢in kullanir (129). Diisiinceler olustugunda zihin,
duygulardan ve anmilardan da bilgi ¢eker. Duygu ve hafiza, hem diisiinceler hem de
davraniglar iizerinde giiglii etkilerdir. Bu sasirtict miktarda bilgiyi organize etmek ig¢in
zihin, zihinde bir g¢esit “dosya dolab1” gelistirmistir. Dosya dolabinda saklanan farkli
dosyalara “kavram” adi verilir (130). Kavramlar anlamsal bellek tarafindan bilgilendirilir
ve hayatin her alaninda mevcuttur. Ornegin, Amerika Birlesik Devletleri tarihini
incelerken, Amerika'nin ge¢gmisinde meydana gelen tek tek olaylardan daha fazlasi
ogrenilir. Tartigmalar1  dinleyerek, tartigmalara katilarak, haritalar1 inceleyerek ve
insanlarin  yasamlarimin i1lk elden hikayelerini okuyarak biiyilk miktarda bilgi
Ozlimsenir. Beyin bu ayrintilar1 analiz eder ve Amerikan tarihi hakkinda genel bir anlayig
gelistirir Bu siiregte beyin, demokrasi, giic ve Ozgiirlik gibi ilgili kavramlara iligkin
anlayis1 gelistiren, iyilestiren ayrintilar1 toplar. Kavramlar, karmagik, soyut ya da somut
olabilir. Ornegin psikolojide Piaget'nin gelisim asamalar1 soyut kavramlardir. Hosgorii gibi
baz1 kavramlar, uzun yillar boyunca ¢esitli sekillerde kullanildiklar1 i¢in bir¢ok kisi
tarafindan kabul edilmektedir. Ideal arkadasin ozellikleri veya ailenin dogum giinii

gelenekleri gibi diger kavramlar bireyseldir (131).
2.2.8. Karar Verme

Karar verme, belirli kriterlere dayali olarak alternatif arasindan tercih yapilan bir

secenegin veya bir eylem yolunun tercih edildigi insan davranislarinin temel bilissel
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stireclerindendir. Karar verme; algi, dikkat ve hafiza gibi bilissel siireglere dayanan iist
diizey biligsel bir siirectir (132). Orbitofrontal korteks, ventromedial prefrontal korteks ve
anterior singulat korteks dahil olmak iizere bir¢ok beyin yapisi, karar verme
mekanizmalarinda yer almaktadir. Kararlarin algilanan kisisel irade temelinde mi yoksa bir
bagkasinin talimatlarim1  izleyerek mi verildigini inceleyen bir norogoriintiileme
calismasinda, farkli noral aktivasyon paternleri bulunmus ve ventromedial prefrontal
korteks hasari olan hastalarin karar vermede zorlandiklar1 tespit edilmistir (133). Karar
verildikten sonra, pismanlik ya da memnuniyet de dahil olmak iizere birkag¢ farkli sonug
vardir. Geri dondiiriilebilir kararlar daha ¢ok arzu edilirken, tersine gevrilebilirlik olumlu
veya tatmin edici sonuglara yol agmayabilir. Insan yargis1, Karar verme ortiilii veya agik bir
sekilde yargi ve se¢im gerektirir. Karar verme durumunun meydana gelebilmesi i¢in karar
verme ihtiyacindan dogan bir zorluk ve bu zorlugun birey tarafindan anlasilmasi gereklidir.
Bununla birlikte zorlugu ortadan kaldiracak fazla sayida tercihin olmasi ve bireyin bu
tercihlerden birine yonelebilme 6zgiirliigiine sahip olmasi gerekmektedir (134). Her karar
verme siireci, bir eylem veya bir fikir olabilir ve nihai bir se¢im tiretir. Karar vermeyi
etkileyen faktorler; “gecmis deneyimler, bilissel Onyargilar, yas, bireysel farkliliklar,

kisisel alaka diizeyine olan inang ve artan baghliktir” (135).
2.2.9. Problem ¢6zme

Temel insan biligsel siireglerinden biri problem ¢6zmedir. Temelinde “soyutlama,
arastirma, 6grenme, karar verme, c¢ikarim, analiz ve sentez” gibi diger bircok biligsel
stirecle etkilesime girer. Biligsel becerilerde problem ¢dzme, beynin belirli bir soruna
¢Ozlim arayan veya belirli bir amaca ulagmak ic¢in bir yol bulan {ist bilissel katmandaki
bilissel siireci olarak tanimlanir (136). Problem ¢6zme, dncelikle var olan sorunu kesfetme,
sonrasinda analiz ederek ¢6zmeyi igeren zihinsel bir siiregtir. Problem ¢dzmenin nihai
amaci, engelleri agmak ve sorunu ¢ézmek i¢in en iyi yontemi bulmaktir. Zorluklara ¢6ziim
bulmak i¢in genel veya gegici yontemlerin diizenli bir sekilde kullanilmasindan olusur
(137). Problemlerin ulasilmasi gereken bir nihai hedefi vardir ve oraya nasil ulasilacagi
problem yonelimine (problem ¢ézmeyle basa ¢ikma stili ve becerileri) ve sistematik
analize baghdir. Frontal lob yaralanmasi olan bireyleri inceleyen rehabilitasyon
psikologlari, duygusal kontrol ve akil yiiritmedeki eksikliklerin etkili rehabilitasyonla
giderilebilecegini ve yarali kisilerin giinliik sorunlar1 ¢6zme kapasitesini gelistirebilecegini

bulmuslardir (138). Daha {ist diizey bir biligsel siire¢ olarak problem ¢6zme, nesne-nitelik-
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iligkisi tarafindan soyutlama, aragtirma, 6grenme, karar verme, ¢ikarim, analiz ve sentez
gibi diger birgok biligsel siirecle etkilesime girer. Problem ¢dzme, verilen bir problem igin
¢Ozlim arayan veya belirli bir amaca ulagmak i¢in yol bulan beynin biligsel siirecidir.
Problem ¢6zmenin ilk adimi problemi tanimlamak, ikinci asama ¢6ziim olusturma ve
uygulamadir. Problem belirlendikten sonra, genellikle bir ¢6ziim bulmak daha kolay hale

gelir. Son adim, ¢6ziimiin nasil ¢alistigini kontrol etmek ve gormektir (139).
2.2.10. Stratejik Diisiinme

Stratejik diisiinme, hedefe ulasmak baglaminda birey tarafindan uygulanan zihinsel
diisinme siireci olarak tanimlanir. Bireysel olarak yapilabilecegi gibi, isbirligi ig¢inde de
yapilabilir. Hem psikolojik hem de maddi verileri sentezleme yetenegine sahip olmasi
gereken soyut ve rasyonel bir siirectir (140). Bu kapasite igeriginde hipotez yonelimli,
ama¢ odakli, firsatgilik zekasina sahip ve zamaninda diisiinebilme gibi bilesenleri igeren
genis icerikli bir diistinme sistemi yer alir. Ingrid Bonn’a gore stratejik diisiinme {i¢ temel
unsurdan olusur. Bu unsurlar sistem diisiincesi, yaraticilik ve vizyondur. Sistem diisiincesi,
farkli unsurlarin birbirleriyle nasil etkilesim icinde olduklarini ve bir sorunun ¢oéziime
kavusturulmasinda baska bir sorunu etkileyip etkilemedigini arastiran farkli bir bakis
acisidir.  Yaraticilik ise ¢oklu olasiliklarin - disiiniildiigii, geleneksel yaklasimlarin
arastirildigi, fikirlerin secilerek gelistirildigi siire¢lerden olusur. Vizyon ise, dogru yon

bulmada yardimci olan rehberdir (141).
2.2.11. Hizh Diisiinme

Hizl1 diistinme becerileri, ¢evreden gelen ilgili bilgileri alma ve dogru sonuca
varmak ig¢in olabildigince hizli isleme yetenegi anlamina gelir. Hizli diisiinme; “hizli tepki
verme veya miimkiin olan en kisa siirede bir sonuca varma” gerektigi anlamina
gelmez; aslinda en verimli ve hizli sekilde gergeklestirilmek istenilen bir islemdir. Hizli
diistinme becerileri, hangi bilgilere sahip olundugunu ve hangi bilgilere sahip olunmadigini
anlama ve bu temelde uygun eylemi miimkiin olan en hizli sekilde ger¢eklestirme
becerisini igerir. Hizli diisiinmeyi 6grenmek, miimkiin oldugunca hizli tepki vermeyi
ogrenmek degildir. Bir durumun birden ¢ok acisini hizli bir sekilde diisiinmeyi 6grenmekle
ilgilidir. Ayrica, yeterli bilgiye sahip olunmadig1 yerleri belirlemek ve ardindan agiklama
istemekle ilgilidir. Hizli disiinmede genellikle hizli bir sonuca varmak i¢in kullanilan

problem ¢6zme, timdengelim ve akil yiiriitme gibi diistinme tiirleri vardir (142).
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2.2.12. Bilissel Beceriler ve COVID-19

Sitokin firtinas1 olusturarak viicuttaki organlarda hasar olusturma potansiyeline
sahip olan COVID-19, koku alma sinirinin ya da vaskiiler endotelin kan beyin bariyerini
asmasiyla MSS’ne yayilmaktadir. COVID-19, MSS’ne girdikten sonra, yavas yavas
ndrotransmisyon veya hematojen yol boyunca yayillarak MSS’nde infiltrasyon ve
proliferasyon ile sistemik enflamasyona yol agmaktadir. Bu durumda &zellikle yiiriitiicti
islevler, calisma bellegi ve dikkat alanlarinda bilissel diizeyde gerilemeye neden
olmaktadir. Ayrica endotel hiicreleri ve viicuttaki perisitler tarafindan yiliksek oranda
eksprese edilen COVID-19 reseptorii olan ACE-2, ayni zamanda beyinde de eksprese
edilmektedir (4). Beyindeki ACE-2 norosferleri, beyin organoidlerini, kortikal noronlari,
noral kok ve progenitdr hiicreleri indiikler (143). Olmiis insan beyinlerinde ACE-2,
serebrovaskiiler yap1 iginde immiinohistokimyasal olarak saptanmistir (144). Yapilan bir
calismada, ACE-2'nin beyin perisitlerinde zengin oldugu gosterilmistir. COVID-19°da hem
ACE-2 ile birlikte hem de tek baglarina endotelyal hiicrelerde ve perisitlerde yiliksek oranda
eksprese edilen diger reseptorler ise basigin ve noropilindir (145). Bu reseptorler
notrofiller, monositler ve lenfositler dahil olmak iizere bagisiklik hiicreleri tarafindan beyin
dokusunun infiltrasyonuna yol agarak hastaligin patogenezine katkida bulunmaktadir
(146). COVID-19 bodylece norodejenerasyona yol agmakta, norodejenerasyon ve
hipokampal atrofi sonucunda biligsel diizeyde gerileme olmaktadir. Serebral beyaz cevher,
yaygin kii¢iik damar disfonksiyonu ile iliskili oldugu gibi COVID-19'da da serebral kan
akisindaki degisikliklere karsi ozellikle hassastir (147). Subkortikal beyaz cevherin
biitiinliigi, bilissel islevin siirdiiriilmesi igin kritik dneme sahiptir ve COVID-19'daki beyaz
cevher hasarmin sonuglarindan biri biligssel bozulmadir. Iyilesmis COVID-19 hastalarinin
lic aylik ndroradyolojik goriintiileme takibinde hipokampuste beyaz cevher hasarinin ve
fonksiyonel biitiinliigiin bozulmasinin hafiza kaybu ile iligkili oldugu gosterilmistir (148).
Hipokampus ve bazal ganglionlar gibi limbik sistem ve iliskili beyin yapilari, diger
alanlara gore enflamatuvar yanitlarda yer alan daha fazla enzim i¢ermektedir. Bu nedenle,
bellek, dikkat ve duygu gibi norobiligsel siireclerde eksiklikler gelistirme riski artmaktadir
(149).

NewYork City rehabilitasyon initelerinde COVID-19'dan hastanede yatan ve
tyilesen 57 katilimcida COVID-19 ile bilissel sonuglar arasindaki iligskiyi arastiran

gozlemsel (kesitsel) bir ¢calisma sonucunda; dikkat ve yiiriitme islevi alanlarinda yiiksek bir
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biligsel bozulma prevalansi (6rneklemin >%80'1) bildirilmistir. Ancak hastalarin bilissel
performansi ile psikiyatrik semptomlari, entiibasyon siiresi veya ekstiibasyondan sonra
gegen siire arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Ayrica, hastaneye deliryum ile
basvuran hastalarda daha kotii biligsel sonuglara egilim oldugu bildirilmistir (150). Dokuz
COVID-19 hastasi lizerinde yapilan bir ¢calismada ise, dikkat, hafiza, dil ve praksis dahil
olmak iizere genel biligsel islevlerde bozulmalar bulunmustur (151). COVID-19'un bilissel
islevler tizerindeki etkilerini ve enflamatuvar profillerle iliskisini degerlendirmek amaciyla
COVID-19’dan iyilesen 29 hasta ¢alismaya alinmistir. Saglikli bireylerin de dahil edildigi
calismada katilimcilar yas, cinsiyet ve egitim acgisindan eslestirildikten sonra biligsel
islevleri degerlendirmek amaciyla iPad tabanli ¢evrimi¢i noropsikolojik testler
uygulanmistir. Testlerde dikkat, hafiza, yiiriitiicii islevler, bilgi isleme hizi, gorsel-uzaysal
isleme ve psikomotor islevler degerlendirilmistir. Sonu¢ olarak COVID-19'dan iyilesen
hastalarda biligsel bozukluklarin mevcut oldugu ve bu durumun muhtemelen altta yatan
enflamatuvar siireglerle baglantili olabilecegi seklinde yorumlanmigtir (152). Yapilan bir
baska ¢alismada, hastaneden taburcu olan 43 COVID-19 hastasinin %33'iinde dikkatsizlik
ve oryantasyon bozuklugu tanimlanmistir (153). Yayimlanan bagka bir ¢alismada da, Ocak
ve Aralik 2020 arasinda 81.337 katilimcidan alinan kesitsel biligsel performans verileri
incelenmistir. COVID-19'dan 1iyilesen kisiler, dnceden var olan tibbi bozukluklar, yas,
egitim diizeyi, cinsiyet, irk-etnik grup, gelir, depresyon, yorgunluk ve anksiyete agisindan
degerlendirildiginde kontrol grubuna gore énemli biligsel eksiklikler sergilemislerdir (154).
Kritik hastaliklardan sonra uzun stireli biligsel bozuklugu tespit etmek amaciyla yapilan bir
calismada ise, solunum yetmezligi veya soku olan 821 hasta degerlendirilmis, sonug olarak
bu hastalarin 3. ve 12. aylarda daha kotii global bilis ve yiiriitiicii islev puanlan ile
iligkilendirildigi ortaya konmustur (155)

2.3. Doga Yiiriiyiisii

Yirtiyiis, farkli yas gruplar, cinsiyet ve etnik kokenler arasinda en yaygin ve
erigilebilir fiziksel aktivite bigimleri arasinda kabul edilmektedir (156). Doga yiiriiyiisii,
sehir disinda organize edilmektense daha ¢ok dogal mekanlarda yalniz ve/veya grupla
yapilan etkinliktir. Ulasim, bos zaman degerlendirme ve egzersiz amagclartyla
yapilmaktadir. Diizenli, orta yogunlukta fiziksel aktiviteye katilim, doga ile birey arasinda
etkilesim kurarak bireyi saglik, ruhsal, sosyal ve fiziksel olarak olumlu yo6nde

etkilemektedir (157). Yetiskinler arasinda en popiiler orta yogunluklu fiziksel aktivite
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bi¢imi olan yiirliylisiin dogada yapilmasina dikkat ¢ekmek ve Onemini vurgulamak
amactyla, 2017'de DSO diizenli ve tekrarlanan orta yogunlukta fiziksel aktivitenin kentsel
yesil alanlarda yapilmasmin ruhsal yonden fayda saglayacagi konusunu belirtmis ve
faydalarimi 6zetlemistir (158). Yapilan arastirmalar, dogal ortamlara maruz kalmanin veya
bu ortamlarda egzersiz yapmanin yetiskinlerde fizyolojik sagliga olumlu katkilarinin
yaninda bir¢ok zihinsel saglik yararlari ile de iligkili oldugunu gostermistir (159). Dogada
yiirliylis yapma, sempatik sinir sistemi aktivitesini azaltirken, parasempatik sinir sistemi
aktivitesini artirmaktadir. Sonug olarak prefrontal alandaki serebral kan akisi, nabiz hizi,
kan basinci, kortizol diizeyleri azalirken, bagisiklik sistemi etkinligi artmaktadir (160). Bu
etkileri nedeni ile koroner kalp hastaligi, hipertansiyon, insiiline bagimli olmayan diyabet
hastalarinda faydali olduguna dair kanitlar bulunmaktadir (161). Geng yetiskin erkeklerin
kentsel bir yiirliylise kiyasla dogada iki giin 15 dakikalik tempolu yiirliylis yapmalar
sonucunda, parasempatik sinir sistemi aktivitesi daha fazla artarken, sempatik sinir sistemi

aktivitesi daha fazla azalmistir (162).

Doga yiirliylislinlin fiziksel etkilerinin yam sira psikolojik ve biligsel etkileri de
bulunmaktadir. Bu etkilerin tipik olarak iki teorik bakis acisindan yola ¢iktig1 ifade
edilmektedir. Doganin yonlendirilmis dikkat yorgunlugunu diizelttigi ve daha etkili biligsel
performans sagladigini 6ne siiren dikkat restorasyon teorisi (ART) ile dogal ortamlarin
stresten uzak durmayi tesvik ederek olumsuz diisiinceleri azalttigin1i 6ne siiren stres
azaltma teorisidir (163). Stresi, kaygiy1 ve depresyonu azaltarak, kiside yasam doyumu
sagladigi, dikkat, odaklanma ve hafizayr artirdigi ve baskalariyla iletisim kurmay1
saglayarak sosyallesmeyi de artirdigi ifade edilmektedir (164). Yapilan bir ¢alismada,
zihinsel olarak yorucu bir gorevin ardindan sehir yiiriiylisiine kiyasla dogada 50-55
dakikalik bir yiiriiyiisiin, dikkat ve duygulanim iizerinde daha iyi iyilestirmeler sagladig
gosterilmistir (165). Dogada yapilan egzersizin, kapali veya kentsel alanda yapilan benzer
miktardaki egzersize kiyasla, bilissel islev, ruh hali ve zihinsel esenligin akut 6l¢iimlerinde

daha biiyiik gelismelere yol a¢tig1 gosterilmistir (166).

Doga yiiriiylisiniin yapilacagi rotalar genellikle daha oncesinden incelenerek
belirlenmis veya bagkalarmin da yiiriiyeilmesi amaciyla acilmis ve kolaylastiriimig
patikalardan olusur. Dolayisiyla rotalar kolay ve orta zorluktaki doga parkurlar1 {izerinde
belirlenir (167). Bu yiiriiytisler yarim yada tam giinliik olarak planlanir ve genellikle

baslangig ve bitis noktalar1 aynidir. Onceden belirlenen bu yiiriiyiis rotalar; arazinin zorluk
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derecesine ve katilimcilarin genel durumuna gore ¢ember seklinde olabilecegi gibi, ayni
giizergah tizerinden gidip geri gelebilecegi sekide de olabilir. Toplu tasima vasitalari
(servis, otobiis gibi) kullanilarak belirlenmis yiiriiylis rotasina katilimcilar birlikte
ulasirlarken, bazi durumlarda da tasima vasitalar1 katilimcilar yiirliylis rotasina biraktiktan
sonra bitis noktasina gidebilmesi durumunda da tek yon olarak yiirliylis rotalar
olusturulabilir. Doga yiiriiyiisii genellikle giiniibirlik, hafta sonlar1 ve gruplar halinde
yapilan aktivitedir. Yiriyilisin dogada yapiliyor olmasi, bireye heyecan ve macera
duygusu katmaktadir (168).

2.3.3. Doga Yiiriiyiisiiniin Bilissel Beceriler Uzerine Etkisi

Doga yiiriiylisiiniin biligsel beceriler {izerine etkisini hareketin, yliriitiicii islevler,
uzamsal gezinme ve hafiza ile iliskilendirilen prefrontal, parietal ve parahipokampal
bolgeler dahil olmak iizere cesitli beyin bolgelerini harekete gecirmesiyle gerceklestirir.
Biligsel talepleri ve iliskili noral aktiviteyi artirir. Beyin yapisi ve islevindeki bu
degisiklikler hassas ince motor kontrolii saglar (169). Dogada yiirimek veya kosmak,
motor kontroliin yanisira irade, Oz-farkindalik, planlama, engelleme, izleme, dikkat

degistirme ve ¢oklu gorev gibi yiiriitiicii islevin g¢esitli bilesenlerini ¢alistirabilir (170).

Doga yiiriiyiisii yapmak, kentsel bir ortamda yiiriimekle karsilastirildiginda, sozlii
calisma bellegi (geriye dogru basamak araligi), biligsel kontrol (dikkat agi gorevinin
yiriitiicii dikkat bileseni) ve konsantrasyon (Necker Cube model testi) icin faydalar
saglamaktadir. Bunu ART kurami, dogal ortamlarin insanlardan “biiylilenme”, “uzaklik”,
“kapsam” ve “uyumluluk” duygusu gibi farkli tiirde bir ilgi uyandirdigini, bu durumun da
dikkatin yenilenmesine, bellek ve dikkatin artmasina sebep oldugu seklinde acgiklar. Bu
kuram ile tutarli olarak, pencerelerinden doga manzarasina sahip yurt 6grencilerinin,
konsantrasyon gerektiren gorevlerde (Necker Cube model testi) bu goriisii olmayan
ogrencilere gore daha iyi performans gosterdigi bulunmustur (171). Doga deneyiminin
duygulanim ve bilis lizerindeki etkisinin arastirildigi bir caligmada, 60 katilimciya
California ve c¢evresinde dogal veya kentsel bir ortamda 50 dakikalik yiiriiyiis
yaptirilmistir. Yiiriiylislerden 6nce ve sonra katilimcilara, duygusal ve biligsel islevlere
iliskin bir dizi degerlendirme yapilmistir. Kent yiirliylisiine kiyasla, doga yiiriiyiisii
yapanlarda ¢alisma belleginin arttig1 tespit edilmistir (172). Yaslar1 60-79 arasinda degisen,
59 yash insanla yapilan bir calismada, aerobik fitness egitiminin, hem beyin yapisinda hem

de biliste yasa bagh disiisle iliskili bolgelerde beyin hacmini artirtp artirmadigi
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arastirilmistir. Sonug olarak, yash eriskinlerde MSS sagliginin ve bilissel isleyisin
korunmasinda ve gelistirilmesinde aerobik egzersizlerin yararli oldugu sonucuna
vartlmistir (8). Yine egzersiz egitiminin bilissel bozuklugu ve bunamasi olan yaslilar
tizerindeki etkilerini incelemek amaciyla yapilan c¢alismada, 1970'den 2003'e kadar
yayimlanmis ve yayimlanmamis makaleler elektronik, manuel aramalar kullanilarak
taranmistir. Sonug olarak egzersiz egitiminin, bunama ve buna bagl biligsel bozukluklari
olan kisilerde zindeligi, fiziksel islevi, biligsel islevi ve olumlu davranis1 artirdigr tespit
edilmistir (173). Yayimlanan bir ¢alismada da, bilissel islev bozuklugu olan hastalar igin
bir ev programi uygulanmistir. Caligmaya hemorajik inme sonrasi bilissel islev bozuklugu
olan altt hasta katilmigtir. Ev ortaminda biligsel iyilestirme terapisi, hikaye anlatima,
biligsel giiclendirici oyunlar ve aerobik egzersiz olmak {izere dort karma egitim
programindan olusan bir program gergeklestirilmistir. Hastalar 12 hafta boyunca haftada
yedi giin, giinde iki saat ev programi uygulamiglardir. Sonug olarak, bireysellestirilmis bir
ev programinin biligsel islev bozuklugu olan hastalarin bilis diizeyi lizerinde yararl etkiye
sahip olabilecegi gosterilmistir (174). Doga yiiriiylisii, ayn1 zamanda 6grenme ve calisma
motivasyonu i¢in ama¢ duygusunda artis, derslere daha fazla katilim, daha iyi akademik
ogrenme, etkinlik ve daha iyi basarilart icermektedir. Ayrica dogal ortamda aktif olmak
sadece 0grenmeye yonelik tutumu etkilemekle kalmaz, ayn1 zamanda dikkat gibi bilissel
yonleri de etkiler. Bu biligsel yonler, saglikli yaslanma ve biligsel gerilemeyi 6nleme

baglaminda da 6nemlidir (175).
2.4. Zeka Oyunlar

Ovyun; kisilerin kendilerini ifade edebilmelerini ve becerilerinin farkina varmalarini
saglayan, zihinsel, sosyal, duygusal, fiziksel ve dilsel gelisimlerini destekleyen en 6nemli
araglardan biridir. Dogal 6grenme aracglar1 olarak ele alinabilen oyun boyunca gerekli bilgi
ve beceriler kullanilarak oyunculara aligkanlik, deneyim, bilgi edinme ve is birligi
olgularini yaparak ve yasayarak Ogrenme firsati saglar. Zeka oyunu, ¢6zebilmek igin
ipuclart destegiyle mantik ¢ergevesinde diisiinmeyi gerektiren bir bulmaca seklidir.
Genellikle belirli kisitlamalar g6z 6niinde bulundurularak alisilmadik sekillerde diisiinmeyi
gerektirir; bazen yanal diisiinmeyi de igerir. Dogru ve hizli karar verme, problemler
karsisinda Ozgiin ve farkli stratejiler gelistirme, takim veya bireysel olarak rekabet
ortaminda caligma becerisi kazanma/gelistirme, problem ¢dzme becerileri kazandirma,

sistematik bir diisiince yapisi gelistirme amact giider (176). Zeka oyunlari mantiksal akil
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yiirlitme, diisiinme becerileri ve stratejik diisiinme gibi Ozellikleri gelistirmede oldukga
Oonemlidir. Ayrica grup olarak karar verme, veri isleme, tartisma, sayilarla ilgili
uygulamalar, iletisim, planlama ve stratejik diisiinme gibi becerilerin gelistirilmesinde
oyunun olduk¢a 6nemli rolii vardir. Oyun; bireylerin gorsel ve sézel zeka, problemi ¢6zme,
kendine 6zgii strateji olusturma, gelistirme, sekillendirme ve taktik gelistirme gibi elestirel
diistinme becerilerini de destekler. Oyunlarin dikkat, konsantrasyon ve motivasyonu

artirma gibi 6grenme tizerine de yararlar1 vardir (177).

Oyunlar, zevk i¢in belirli yazili veya yazili olmayan kurallara gore yapilan
yapilandirilmis etkinliklerdir. Oyunlarin yapis1 ve kurallar1 onlart oyuncaklardan farkli
kilar. Oyunlardaki farklilik istegi son yillarda dijital teknolojinin hizli gelisimi ile
sonuclanmistir. Dijital oyun endiistrisi 2010 yilinda 42 milyar dolar degerindedir ve yillik
%10 oraninda biiylimektedir. Bu dijital oyunlar; bir televizyona bagli konsollar (6rnegin,
Sony Playstation), kisisel bilgisayarlar ve 6zel taginabilir oyun cihazlar1 (6rnegin, Nintendo
Game Boy), Ozellikle kameralar, hareket yakalama cihazlari, kiiresel konumlandirma
sistemi ve ivmedlgerler gibi ¢oklu duyusal cihazlarla donatilmig mobil “akilli” telefonlar
tizerinden oynanabilmektedir (178). Zeka oyunlari ¢agdas toplumda 6nemli bir gligtiir.
Zeka oyunlar alt1 ana baslik altinda toplanabilir.

2.4.1. Akil Yiiriitme ve Iislem Oyunlar

Akil yiiriitme ve islem oyunlari; mantiksal diistinmeyi, akil yiiriitmeyi ve sonug
cikarmak i¢in bilinenleri kullanmay1 igerir. Yalnizca resmi 6grenme icin 6nemli degildir,
bir yasam becerisidir. Genellikle tek kisilik bulmaca tarzinda olan bu oyunlar verilen
ipuclart 1s18inda, mantiksal ¢ikarimlarda bulunularak oynanan oyunlardir. Niteliklerin,
iliskilerin ve siranin anlasilmasini gerektirir. islem oyunlarinda dért islem uygulamalari ile
birlikte mantiksal ¢ikarimlar 1s13inda oynanan oyunlardir. Oyunda var olan problemin
¢oziilmesi i¢in ihtiya¢ duyulan bilgi oyunun basinda verilmektedir. Oyunlarda ¢éztimler
biiyiik 6lciide bazen de tamamen aciktir. Oyunun giicliikleri arasinda ipuglarmin hangi
sirada kullanilacagi, hatali se¢im yapmasi durumunda problem ¢oziimiiniin yapilamayacagi
ya da uzayacagl yer almaktadir. Problemler tek ¢oziimliidiir. Akil yiiriitme ve islem
oyunlarina su oyunlar 6rnek verilebilir; sudoku, amiral batti, ¢it, apartmanlar, ABC kadar
kolay, Numbers, islem karesi, Red storm, Colours, mayin tarlasi, mantik karesi, tapa,

kakuro, yin-yang, kare karalamaca, kendoku, bolmece, islem tamamlama (179).
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2.4.2. Sozel Oyunlar

So6zel oyunlar, var olan biitiin olasiliklar listelenerek oynadik¢a ilerleyen oyun
tiirtidiir. Oyunda kelime hazinesi kullanilarak uygun sekilde tiiretilme yapilir. Kisiler
mantik ¢ikariminin yani sira kiiltiir, genel kiiltiirden ve kelime dagarcigindan faydalanarak
oyun oynar. Oyun tek, ¢ift ya da daha fazla sayida oyuncunun katilimiyla oynanabilir.
Stratejisi birden fazla olabilir ve oyun kurucu tarafindan da bilinmeyebilir. Bu oyunlara
ornek olarak anagram, kelime bulma, tabu, scrabble, dixit, kelime avi, sifre oyunlari,

baglamsallastirma ve kelime merdiveni gibi oyunlar verilebilir (180).
2.4.3. Geometrik-Mekanik Oyunlar

Geometrik-mekanik oyunun faydasi kisiye uzamsal diisiinme yetisi, el goz
koordinasyonu, motor becerileri ve diisinme yontemlerini 6gretmesidir. Bu oyunlar, tek
kisi olarak oynanabilecegi gibi karsilikli veya birden fazla oyuncu ile oynanir. Ornegin;
sekil olusturma, mikado, tangram, mekanik ayirma bilmeceleri, polyomino, labirentler,

soma kiipleri, jenga, rubik kiipt, kiip sayma, yap-boz, diigiim oyunlari verilebilir (181).
2.4.4. Hafiza Oyunlan

Bu oyunda kisa donem hafiza ve uzun dénem hafiza kullanilir. Oyun tiirine gore
kullanilan hafiza gorsel ya da sozel hafiza olarak kullanilabilir. Bu oyunlara 6rnek olarak

yon bulma, resim hatirlama ve eslestirme oyunlar verilebilir (182).
2.4.5. Strateji Oyunlan

Bu oyun tiirlinde birden fazla kisinin katilimiyla kaybeden ya da kazanan grubun
bulundugu oyun tiiriidiir. Her zaman kaybeden kisinin kayip oranmi ile kazanan kisinin
kazandig1r oran esit olmayabilir. Bu oyun tiirlinde oyunun en basindan bilgiler acik
olabilecegi gibi, oyun bitene kadar bilgiler ya hi¢ agik olmayabilir ya da belli bir asama
gectikten sonra agilabilir. Oyunlar katilimcilar arasinda degil bilgisayar ile de oynanabilir.
Oyunlarin ¢ogunda onceden iiretilmis gerecler kullanilir. Bu oyunlara 6rnek olarak tavla,

santrang, go, tik-tak-to, amiral batti, reversi, mangala ve othello sayilabilir (183).
2.4.6. Zeka Sorulari

Oyun basinda ¢6ziimii net olarak belirgin olmayan, ipuglar1 toplanarak net sonuca
ulagilan oyun tiiriidiir. Genelde tek kisi oynanan bu oyunda tasarlayici belli olan yanitin

bulunmasini ister. C6ziim yolu sadece tek bir yol iizerinden ilerlemeyebilir. Sorularin
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biiyiik ¢ogunlugunun piif noktasi vardir. Oriintii, farkli 6zelligi bulma gibi oyunlar drnek
olarak verilebilir (184).

2.4.7. Zeka Oyunlarinin Bilissel Beceriler Uzerine Etkisi

Zeka oyunlari, beyni yogun egzersizlerle uyararak var olan sinir baglarini sinaptik
plastisite ve telafi edici plastisite ile giiclendirerek yeni baglar olugsmasini saglar. Biligsel
egitimin beyin izerindeki etkileri iki yonde incelenmistir: Birinci sinaptik plastisite;
noronal silirecin, 6grenme, giinliik deneyim veya belirli islevlerin tutarli kullanimina yanit
olarak meydana gelmektedir. ikinci telafi edici plastisite, beynin kalan kaynaklarla uyum
saglama yetenegini ele alir. Beyin hasar1 veya noral dejenerasyon durumlarinda, beyin
kortikal haritalar1 uyarlamak, yeniden diizenlemek, yapisini ve islevlerini degistirmek i¢in
aktif olarak degisir (185). Boylece; odaklanma, bellek, konsantrasyon ve islemi yapma hizi
artar. Akademik performanstaki zayiflik, 6grenmede giigliik ve dikkat eksikligi gibi
problemlerde iyilseme saglar. Biligsel islevleri gelistirmek i¢in toplamda ii¢ genel
programda zeka oyunlar1 vardir. Bunlar, “beyin egitim programlari, isleyen bellek egitim
programlar1 ve video oyunu egitim programlarini” igerir. Beyin egitim programlari
genellikle, gelismis dikkat, epizodik hafiza, yiiriitme islevi, akil yiirlitme, konusma ve dil
veya gorsel-uzaysal becerileri hedefleyen algisal siireglerin hiz ve dogrulugunun
iyilestirilmesine odaklanir. Calisan bellek programlari, temel bir entellektiiel yeti olan
isleyen bellegin gelistirilmesine yoneliktir. Farkli devam eden gorevler icin gerekli olan
bilgileri, zihinde birden fazla gecici bilgiyi tutan bir sistemi temsil eder. Video oyunu
egitim programlarmin; girisim ¢6zme, isleyen bellek veya siirekli bellek gibi bilissel
islevlerin gelistirilmesinde giiclii bir arag¢ olabilecegi belirtilmektedir (186). Literatiir
incelendiginde, biligsel egitim miidahalelerinin saglikli yash yetigskinlerde biligsel
performansi iyilestirebilecegini ve bu kazanimlarin egitimden sonraki bes yila kadar giiclii
oldugunu gostermektedir. Yayimlanan sistematik inceleme ve meta-analizde, saglikli yash
yetigkinler i¢in egitimin, kontrol kosullarina gore belirli biligsel alanlarda performansi
tyilestirdigi bildirilmistir (187). Ortalama yasin 66.4 oldugu 40 kisinin katildig1 bir baska
calismada da, bir web platformu tarafindan desteklenen orta yogunlukta biligsel egitimin,
Oznel bellek sikayetleri olan yash kisilerde biligsel ve psikolojik iyi olusta Onemli
gelismelere yol agabilecegi sonucuna varilmistir (188). Bilgisayar tabanli bilissel egitim
programlarinin bilis tizerindeki etkinligini test etmek i¢in yayimlanan bir ¢calismada, 14’1

Hafif Biligsel Bozuklugu (HBB) ve 6’s1 hafif Alzhiemer demans1 olmak iizere toplamda 20
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kisi ¢alismaya dahil edilmistir. Bu 20 kisi miidahale grubuna (n=10) ve kontrol grubuna
(n=10) ayrilmistir. Miidahale grubu diizenli olarak 10 hafta boyunca, toplam 20 kez
bilgisayar tabanli biligsel egitim almis ve bu donemden 6nce ve sonra her iki grup da
noropsikolojik muayenelere katilmistir. Sonug olarak miidahale grubunda, temel bilissel
muayenelere kiyasla dil, dikkat (geri sayim aralig1), hesaplama, hafiza ve on islevde
gelisme olmustur. Hafif biligsel bozuklugu olan hastalar, dil ve gorsel-uzaysal kapasitede
belirgin iyilesmeler gosterirken, demansli hastalar bu alanlarda hi¢ veya ¢ok az gelisme
gostermislerdir (189). Yayimlanan bagka bir calismada da, HBB olan hastalarda bilgisayar
tabanli bir egitimin gorsel uzamsal yetenekler, gorsel dikkat, yiiriitlicii islev ve gorsel
bellek tlizerindeki etkinliginin arastirilmast amaglanmistir. Katilimeilar, bir deney (n=30)
ve bir kontrol grubu (n=29) olarak siniflandirilan ortalama 68 yasinda 59 HBB olan
bireylerden olugmustur. Deney grubu, gorsel dikkat, gorsel uzamsal yetenekler, gorsel
hafiza ve ylriitiicii iglev gorevlerini i¢eren alt1 aylik bir siire i¢inde 20 haftalik oturuma
katilmistir. Kontrol grubu herhangi bir miidahaleye katilmadan bekleme listesinde yer
almistir. Noropsikolojik degerlendirme, baslangigta ve egitimin sonunda yapilmis ve sonug
olarak egitim sonunda gruplar arasi karsilastirmada dikkat, s6zel akicilik, gorsel bellek,
sozel bellek ve geribildirim yoluyla O6grenme konularinda deney grubunda anlamli
artiglarin oldugu yoniinde farkliliklar ortaya ¢ikmistir. Ayrica, deney grubunun grup ici

analizinde de, dikkat ve giinliik islevde anlamli gelisme oldugu belirlenmistir (190).

2.5. Ayaktan COVID-19 Gegiren 50-70 Yas Aras1 Bireylerin Bilissel Becerileri ve

Hemgsirelik

Yasin ilerleme siirecine COVID-19’un olumsuz bilissel kayiplar1 eklendiginde
kisilerin bilissel islevlerini 1yilestirmek ve saglikli yasam tarzini tesvik etmek igin
hemsireler yeni yaklasimlar ve yeni miidahaleler gelistirerek etkin hemsirelik girigimleri

planlamali ve uygulamalidir (27).

Yashh insanlarda gozlemlenebilen hizlandirilmis biligsel diisiisten sorumlu
patolojilerden biri de COVID-19’dur. COVID-19 MSS iizerine direkt viral ensefalit,
sistemik enflamasyon, periferik organ disfonksiyonu (karaciger, bobrek, akciger) ve
serebrovaskiiler degisiklikler gostererek etki etmektedir. Bu mekanizmalarin herhangi biri
veya bir kombinasyonu, COVID-19'dan kurtulanlari ya 6nceden var olan bir ndrolojik

bozuklugu agirlastirarak ya da yeni bir hastalik baglatarak uzun vadeli norolojik sonuclar
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gelistirme riskine sokmaktadir. Bu 6zellikle 6nemlidir ¢ilinkii genellikle COVID-19 klinik
olarak en siddetli sekilde yaslilar1 etkilemektedir (191).

Diisiinme hizi, sayisal yetenek, calisma bellegi, yeni bilgilerin kodlanmas1 ve geri
alinmasi dahil olmak {izere bir¢ok biligsel siirecte ortak olan temel mekanizmalar, 20'li
yillarin bagindan itibaren tiim yetiskin yasami boyunca kiiclik ama siirekli dogrusal
diistisler gostermektedir. Yaslh yetiskinlerde prefrontal beyin bolgelerinde bozulma bilissel
kontroliin bozulmasina neden olmaktadir (192). Yasin da artmasiyla néral baglanti kayb,
noron kiiclilmesi, beynin arka ve 6n bolgelerinde dendritik kitle kayb1 goriilmektedir. Yaslh
kisilerin MSS'nde bilgi isleme etkinliginin azalmasimna katkida bulunabilecek diger
faktorler, On kortekse giden beyin kan akisinin azalmasi ve dopamin gibi
norotransmiterlerdeki diisiistiir. Yastaki ilerleme ile belki de en yaygin kabul edilen bilissel
stireclerdeki degisiklik hafizadaki azalmadir. Dikkatin yiiriitiicii kontrolii de yasla birlikte
azalmaktadir (193). Orta yastan sonra bilissel islevde, beyin dokusu hacimlerinde azalma
ve normal yaslanma ile meydana gelen degisiklikleri potansiyel olarak iyilestirebilen iki
faktor vardir. Bunlar aerobik ve ozel biligsel egitimdir. Saglikli yetiskinlerde, diizenli
fiziksel egzersizin hafizayr ve dikkati artirdigi, ketlemeyi engelledigi ve islem hizim
artirdig1 belirlenmistir (91). Yaslar1 60-79 arasinda degisen, 59 saglikli birey deney ve
kontrol grubuna ayrilmis, deney grubuna alt1 ay aerobik egitim verilmis, alt1 ayin sonunda
manyetik rezonans goriintiilemesi ile deney ve kontrol grubunun beyin hacimleri
incelenmis ve sonugta deney grubundaki bireylerde hem gri hem de beyaz cevher
bolgelerindeki beyin hacminde 6nemli artis oldugu tespit edilmistir (8). Yash erigkinlikte
biligsel islevsellik ile ¢esitli fiziksel egzersiz ve spor aktivitelerine katilim arasindaki
iligkiyi belirlemek amaciyla yayimlanan bir derlemede ise incelenen kanitlar sonucunda,
basit yasam tarziyla ilgili davranislarin, genellikle yash eriskinlerde bulunan biligsel
gerilemeyi azalttig1 ve yaslanan beyni giiglendirme potansiyeline sahip oldugu sonucuna
varilmistir. Bununla birlikte, egzersiz tiirti, siiresi, siklig1 ve aktivitenin g¢esitlendirildigi

daha fazla ¢alismaya ihtiyag¢ oldugu da ifade edilmistir (194).

Biligsel diizeyi iyilestirebilen bir diger faktor de biligsel egitimdir. Biligsel egitim,
beynin “kullan veya kaybet” komutuna sahip oldugunu ortaya koymaktadir. Biligsel
egitim, fiziksel aktiviteye benzer sekilde beyin islevlerinin farkli yonlerini hedefler (195).
Zihinsel aktiviteyi artirmak i¢in beyindeki belirli alanlar1 hedefleyen farkli beyin oyunlari,

0zel biligsel egitim terapilerinden biridir. Zeka oyunlari oynamanin yiiksek dikkat ve
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isleyen hafiza yetenegini artirdig: bildirilmektedir. Bir¢ok beyin egitimi oyunlart ile ilgili
yapilan miidahale ¢aligmalarinda; hiz ve dogruluk, goérsel-motor koordinasyon, dikkat,
hafiza, calisma bellegi ve global bilissel islev gibi biligsel gorevlerde artmis performans
bildirilmistir (10, 22). Yaslanan niifus arasinda artan teknoloji kullanimi ile Lumosity ve
Brain Age gibi telefon oyunlarna olan ilginin artmasina yol agmistir (196). Deney ve
kontrol grubunun rastgele ayrilarak olusturuldugu 49 yash yetiskinin deney grubunu
olusturan bireyleri alt1 haftalik siiregte “Smart Thinker” isimli bilgisayar oyunu oynamis,
oyunun baginda ve sonunda mini mental muayene uygulamasma katilmislardir. Sonug
olarak miidahale grubunun, kontrol grubuna kiyasla bilissel becerilerinde ©Snemli
gelismeler oldugu ortaya konmustur (197). Yaslhilarin biligsel islevini degerlendirmek i¢in
deney, kontrol grubundan olusturulan 20 kisinin ele alindig1 yar1 deneysel bir ¢alismada da,
deney grubuna Brain Game isimli telefon oyunu oynatilmig, 6ncesinde ve sonrasinda mini
mental testler uygulanmistir. Sonug¢ olarak Brain Age oyununun yaslhilarin biligsel
fonksiyonlarmi artirmada etkisi oldugu sonucuna varilmigtir. Ayni zamanda Brain Game
oyununun geriatri hemsireliginde uygulanabilecek hemsirelik eylemlerinin alternatif bir
yontemi olabilecegi ve yaslilar ile huzurevi arasindaki toplumlar arasi is birligini dikkate

almak i¢in kullanilabilecegi ifade edilmistir (198).

COVID-19 salgimi sirasinda yaslt yetiskinlerin toplumun diger iiyelerine gore daha
duyarli oldugu belirlenmistir. Bu nedenle yashi yetiskinlerin COVID-19 veya benzeri
salgin siireclerinden daha az etkilenmesi i¢in daha genis kapsamli hemsirelik bakim
uygulamalarinin gelistirilmesi Onerilmektedir. Yasin ilerleme siirecine COVID-19’un
olumsuz biligsel kayiplar1 eklendiginde kisilerin biligsel islevlerini iyilestirmek ve saglikli
yasam tarzini tesvik etmek i¢in hemsireler yeni yaklasimlar ve yeni miidahaleler bulmalidir
(27).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, doga yliriiyiisii ve zeka oyununun ayaktan COVID-19 geciren 50-70 yas
arast bireylerin biligsel becerileri iizerine etkisinin incelenmesi amaciyla randomize

kontrollii olarak gerceklestirildi.
3.2. Arastirmanin Yer ve Zamani

Aragtirmanin verileri, Erzincan Tercan Devlet Hastanesi’nde Ocak-Subat 2022

tarihleri arasinda elektronik kayitlarindan toplanda.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Erzincan Tercan Devlet Hastanesi’nde Polimeraz Zincir
Reaksiyonu (PCR) ile laboratuvar onayli COVID-19 tanisi alan hastalar olusturdu.
Arastirmanin 6rnekleminin belirlenmesinde gii¢ analizi yapildi. Orneklem sayisi, G*Power
3.1.9.6 programinda hata miktar1 0=0.05 ve konu ile ilgili daha 6nce yapilmis ¢alisma
olmamasi nedeniyle bir zeka oyunu calismasi referans alinarak (199) testin giicii 0.80
(%80) ve etki blytkliigi 1.08 olacak sekilde hesaplandi. Yapilan istatistiksel analiz
sonucunda doga yiiriiyiisii ve zeka oyunu grubunda 15, kontrol grubunda 15 olmak {izere
toplam 30 bireyin arastirmaya dahil edilmesi gerektigi bulundu (200). Orneklem
biiylikliigli artarsa standart hatanin azalacagi ve calisma giiciiniin artacagi (201) goz
onilinde bulundurularak her grup %34 (bes kisi) arttirild1 ve ¢alismaya her bir grup i¢in 20
birey olmak iizere toplamda 40 birey alind1.

Bireyler randomize edilirken esit 6rneklem biiyiikliigiine sahip kiigiik gruplar i¢in
uygun olan “blok randomizasyon” yontemi uygulandi. Bu yontemde, her bir blokta grup
sayis1 ve olasiliklar1 esit olmak zorundadir. iki grup (A ve B) oldugunda bloklarmn
biyiikligi iki, dort, alti, sekiz seklinde; ii¢ grup (A, B ve C) oldugunda ise iig, alt1, dokuz,
oniki seklinde tercih edilmelidir. Arastirmamizda iki grubun olmasi, blok igerisindeki
denek sayisinin alt1 ile 12 arasinda olmasinin ideal kabul edilmesi ve orneklem sayisina
boliinebilirligi nedeniyle sekizli bloklama tercih edildi (202). Doga yiiriiylisii ve zeka
oyunu grubu ve kontrol grubunun belirlenmesinde yazi tura yontemi kullanilarak doga
yiiriiyiisii ve zeka oyunu grubu A, kontrol grubu B olarak belirlendi. Sekizli bloklamada
her blokta dort tane A, dort tane B olacagindan tiim olast blok sayisi; C (8,4)

kombinasyonu sonucu 70 Dblok sayist1 olacagt hesaplandi (Ek 1). Excel’de
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“RASGELEARADA” komutu kullanilarak 40 kisi i¢cin bes tane rasgele blok se¢mek
yeterli olacagindan 1 ile 70 arasinda bes tane say1 tiretildi ve 12, 37, 25, 46, 7 sayilar elde
edildi. Bu sayillara karsillk gelen ABAABABB, ABBBAABA, BBAABAAB,
BABABABA, ABABBBAA bloklarina gore bireyler randomize edildi. Arastirmaya dahil
edilen ilk sekiz birey 12. bloktaki dagilima gore, sonraki sekiz birey 37. bloga gore
randomize edildi. Orneklemin tamaminin randomizasyonu bu sekilde tamamlandi, esit ve

homojen bir dagilim saglandi. Arastirmanin CONSORT akis diyagrami Sekil 1°de verildi.

Uygunluk i¢in degerlendirilen (n=40)

\ 4

Blok randomizasyon (n=40)

Doga yiiriiytisi ve

Kontrol grubu (n=20)

zeka oyunu grubu (n=20) v
UYGULAMA
4 \ 4
Uygulamadan ¢ikarilan (n=0) Uygulamadan ¢ikarilan (n=0)
v
ANALIZ
A 4 A 4
Analiz edildi (n=20) Analiz edildi (n=20)

Sekil 1. Arastirmanin CONSORT akis diyagrami

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Aragtirmanin bagimsiz degiskenleri; bireylerin tanitici 6zellikleri (yas, cinsiyet,

medeni durum, meslek, egitim diizeyi, gelir alg1 diizeyi, birlikte yasanan kisiler, kronik
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hastalik varligi, COVID-19 semptom varligi, COVID-19 semptomlari, COVID-19 tedavi

alma durumu) doga yiiriiyiisii ve zeka oyunu uygulamasi olarak belirlendi.

Arastirmanin bagimh degiskenleri; bireylerin MOBID &lgegi (bilissel beceriler) ve

MOBID bilissel boyutlar (dikkat konsantrayon, yiiriitiicii ve soyut islevler, bellek, lisan,

gorsel yapilandirma, yonelim) degeri.

3.5. Arastirmaya Kabul Olgiitleri

1.

Erzincan Tercan Devlet Hastanesi’nde COVID-19 tanisi alan ve ayaktan tedavi
ile ev karantinasina alimarak COVID-19 testi bir yil iginde negatiflesen (14,
155, 203) bireylerin elektronik ortamda kayitlarinin ve iletisim (adres, telefon)

bilgilerinin olmasi,

Bireylerin 50-70 yas araliginda olmasi,

Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi’nden 20 ve alt1 puan alma (204),

En az ilkokul mezunu olma,

Erzincan’in Tercan ilgesinde ikamet ediyor olma,

Oz bakim aktivitelerini bagimsiz olarak gergeklestirebiliyor olma (152),
Genel durumun iyi olmasi,

Akallr telefona sahip olma ya da ev hanesinde bir kiside akilli telefon olmast,

Doga yliriiyiisii ve zeka oyunu grubunda yer alan bireyler i¢in bir ay siiresince
haftada ii¢ giin 30 dakika doga yiirliylisii yapmasinda herhangi bir sakinca

olmadigin1 belirtir hekim onayinin olmasi (Ek 10).

10. Arastirmaya katilmayi kabul etme.

3.6. Arastirmaya Kabul Edilmeme Olciitleri

1.

2.

COVID-19 (PCR) test sonucunun pozitiflesmesi,
Gorme ve isitme engeli olma,

Denge problemi olma,

Yiirlirken baston ya da walker kullanma,

Yataga ya da tekerlekli sandalyeye bagimli olma,

37



6. Parkinson, demans, alzheimer tanisi alma,
7. Kanser tanisi alma,

8. Biligsel fonksiyon bozuklugu yapabilecek santral sinir sistemi hastaligi
Oykiisline sahip olma (inme, kafa travmasi, tiimor, epilepsi, hareket bozuklugu

hastaliklart),

9. Antipsikotik, antidepresan, duygu durum dengeleyiciler, antiepileptik,

benzodiazepin ve degerlendirmeye miidahale edebilecek ilag¢ kullaniyor olma,
10. Yiirtiyiis yapmay1 engelleyecek herhangi bir ameliyat ge¢irmis olma,

11. Yiirimeye engel bir durumun (kas iskelet problemleri, eklem problemleri,

fraktiir, noropati, kronik siddetli agri1, uzuv kaybi) olmas1 (205).

3.7. Arastirmadan Cikarilma Olgiitleri

1. Herhangi bir nedenle hastaneye yatis yapma,

2. Ikamet degistirme, go¢ etme, dliim,

3. lzolasyon gerektiren bir enfeksiyon gecirme,

4. Genel durumun kotiilesmesi,

5. Bagka bir aerobik egzersiz programina dahil edilme,

6. Arastirmaya devam etmek istememe.
3.8. Veri Toplama Araclar

Veriler; “Birey Bilgi Formu” (Ek 2), “Montreal Bilissel Degerlendirme (MOBID)
Olgegi” (Ek 3), “Montreal Biligsel Degerlendirme Uygulama Yonergesi” (EK 4) ve “Deney
Grubu izlem Formu” (Ek 9) ile toplandi. Girisim olarak “Doga Yiirilyiisii Bilgilendirme
Brosiirii” (Ek 8), “Zeka Oyunu (Beyin Oyunlari-Hafiza Diisiinme ve Beyin Egzersizi)
Bilgilendirme Brosiirii” (Ek 6), “Doga Yiiriiylsi (Ek 7)”, “Zeka Oyunu (Beyin Oyunlari-
Hafiza Diigiinme ve Beyin Egzersizi)” uygulamasi (Ek 5), “Telefon Goriismeleri” ve “Ev

Ziyaretleri” uygulandi.
3.8.1. Birey Bilgi Formu

Bu form, literatiir taranarak (206-208) arastirmaci tarafindan gelistirildi. Form iki

boliimden olustu. Birinci boliimde; bireylerin tanitict bilgilerini (yas, cinsiyet, medeni
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durum, meslek, egitim diizeyi, gelir alg1 diizeyi ve birlikte yasanan kisiler) belirlemeye
yonelik yedi soru; ikinci bolimde COVID-19 6zelliklerini (kronik hastalik varligi,
COVID-19 semptom varligi, COVID-19 semptomlar1 ve COVID-19 tedavi alma durumu)

belirlemeye yonelik dort soru olmak {izere toplam 11 soru yer ald1 (Ek 2).
3.8.2. Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi

Bu 6lgek, 2005 yilinda Nasreddine ve arkadaslari tarafindan normal bireylerle hafif
diizeyde bilissel problemler yasayan bireyleri ayirt etmek amaciyla gelistirilmistir (209).
Olgek, ozellikle bilissel problemlerin erken déneminde kullanim icin etkili bir dlgektir.
Olgegin Tiirk kiiltiirii igin uyarlama ve yordama gecerligi c¢alismalar1 Selekler ve
arkadaglar1 (2010) tarafindan yapilmis ve klinik uygulamalarda kullanilabilirligi uygun
bulunmustur (204). Olgek; dikkat konsantrasyon, yiiriitiicii ve soyut islevler, bellek, lisan,
gorsel yapilandirma, ydnelimden olusan farkli biligsel boyutlar1 degerlendirir. Olgek’te yer
alan bellek gorevleri, bes kelimeyi 6grenme denemeleri (2 kez) ve kisa siireli bellekten geri
cagirma ve bes dakika sonra gecikmeli hatirlama 5 puan olarak; gorsel yapilandirma beceri
gerektiren gorevler, lic boyutlu kiip kopyalama 1 puan olarak ve saat ¢izme testi 3 puan
olarak; yiiriitiici ve soyut islevlere ait gorevlerde, iz siirme testi-B formundan uyarlanmis
ardigik rakam ve harf oriintiilerini (1-A, 2-B, 3-C gibi) birlestirme 1 puan olarak; sozel
akicilik 1 puan ve iki maddeli soyut diisiinme gorevi 2 puan olarak; dikkat, konsantrasyon
ve calisma bellegi gorevleri, ard arda ¢ikarma islemi 3 puan ve ileriye ve geriye dogru say1
uzami 1’er puan olarak; dile iligkin gorevler, gorece daha az taninan ii¢ hayvan (deve, aslan
ve gergedan) resmini adlandirma 3 puan olarak; karmasik iki climleyi s6z dizilimsel olarak
tekrar etme 2 puan ve son olarak zaman ve yer oryantasyonu 6 puan olarak

degerlendirilmektedir. Olgekte en diisiik ‘0 puan’ ve en yiiksek ‘30 puan’ alinmaktadir.

Olgekte esik deger 21 puan olarak kabul edilirken, 20 ve alt1 puan bilissel fonksiyon
bozuklugunu gostermektedir. Olgegin Cronbach alfa degeri 0.851 (204), bu ¢alisma icin
Cronbach alfa degeri 0.703 olarak bulundu (Ek 3).

3.8.3. Montreal Bilissel Degerlendirme Uygulama Yonergesi

Bu yénerge, MOBID 6&lgegini nasil uygulayacagi ve nasil puanlayacag ile ilgili
aragtirmaciya  bilgi vermektedir. Montreal Biligsel Degerlendirme Uygulama
Yonergesi’nde Olgekte yer alan gorsel yapilandirma becerileri (kiip), iz siirme, gorsel

yapilandirma becerileri (saat), bellek, isimlendirme, dikkat, sézel akicilik, ciimle tekrart,
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gecikmeli hatirlama, soyut diisiinme ve yonelimden olusmak iizere toplamda 11 sorunun

puanlamasi yer almaktadir (210) (EK 4).
3.8.4. Doga Yiiriiyiisii

Son yirmi yilda yapilan ¢alismalar, 6zellikle yasamin ti¢iincii on yilinda baslayan
biligsel performans diisiislerinin geciktirilebilecegine veya hatta tersine cevrilebilecegine
ve bu becerilerin farkli spor aktivitelerine katilarak ve aktif bir yasam tarzi siirdiiriilerek
yeniden canlandirilabilecegine dair ikna edici kanitlar saglamistir (8, 15, 18). Doga
yiiriiyiisii, genellikle dogal ortamlarda yalmiz ve/veya grupla yapilan orta yogunluklu
fiziksel bir aktivitedir (157). Dogal ortamlara maruz kalarak yapilan aktivitelerin hem
fiziksel sagliga hem de zihinsel/bilissel sagliga yararli oldugu bildirilmektedir (159).
Saglikli yetiskinlerde diizenli fiziksel egzersiz; hafiza, dikkat ve islem hizin1 artirmaktadir
(16). Amerikan Geriatri Dernegi, saglikli yasli/yetiskinlerin haftada 3-5 giin, 20-30 dakika

sliresince tempolu yiiriiylisii de igeren aerobik aktivite yapmasini dnermektedir (17) (Ek 7).
3.8.5. Doga Yiiriiyiisii Bilgilendirme Brosiirii

Doga yiiriiylisii bilgilendirme brosiirii, arastirmaci tarafindan ilgili literatiir
taranarak (211-213) olusturuldu. Brosiirde, doga yiiriiyiisiinde bireylerin dikkat etmesi
gereken yazili ve gorsel bilgiler yer aldi. Ayrica brosiirde, doga yiiriiylisii oncesinde ayak
bilegini destekleyen uygun numarada ayakkabi segimi, ayakkabi bagciklarmin bagli
olmasi, su/riizgar gecirmez Ozellikli malzemelerden olacak kiyafetlerin tercih edilmesi,
yiiriiyiisten iki saat oncesinde hafif bir 6giin tiikketilmesi, yiiriiylis oncesinde iyi uyunmus
olmasi, yiiriiyiis esnasinda igecek su bulundurulmasi, varsa regeteli ilaglarin diizenli
kullanilmast, yiiriiyiisiin miimkiin oldugunca genis adimlarla 6nerilen zamanda bitirilmeye

caligilmasi, yiiriiylise ve bulunulan ortama odaklanilmasi konularina yer verildi (Ek 8).
3.8.6. Zeka Oyunu (Beyin Oyunlari-Hafiza Diisiinme ve Beyin Egzersizi)

Zeka Oyunu (Beyin Oyunlari-Hafiza Diisiinme ve Beyin Egzersizi), 10S ve Google
play'den indirilebilen bir beyin egitimi uygulamasidir. Erisimi ve kullanimi kolay olan bu
oyun ¢evrimdisi olarak oynanabilir ve dili Tiirk¢e’dir. Content Arcade Games tarafindan
(214) gelistirilen bu oyun; “biikiicii, odak, hizli diigiin, akilda tutma, beyin 1Q, mantik ve

refleks” olmak iizere yedi ana oyun kategorisi ve 27 alt baslik altinda toplanmustir.

1. Biikiicii oyun kategorisi alt basliklari: Kayan say1 bulmacasi, disk kulelerini

sirala, ciftleri eslestir oyunlari.

40



2. Odak oyun kategorisi alt bagliklari: Ucak yonii, akilci araba, siparis ver, balig
besle ve alan sekilleri oyunlari.

3. Hizli diislin kategorisi alt basliklari: Baligi ayirin, paketle yukari, eslestir
yukari, mekansal eslestirme yukar1 oyunlari.

4. Akilda tutma kategorisi alt bagliklari: Topu geri cagir, matrise hatirlat, sekil
sorgulama, okyanus biiyiisii, hafiza yollari.

5. Beyin IQ kategorisi alt bagliklari: Beyin biikmesi, renk uyumu, gelgit akisi,
beyin gidasi oyunlari.

6. Mantik kategorisi alt basliklari: Dogru yanlis, MCQ’s, faturalandirma oyunlari.

7. Refleks kategorisi alt basliklari: Lazer toplar, hizli diisinme ve bocek ezici

oyunlar1 yer almaktadir.

Benzer oyunlarin oynandigi literatiir referans alindiginda, bir ay siiresince her giin
toplamda oyun stiresi 15 dakika olmak {izere oyunlarin oynandigi ve oyunlarin igerisinden
ic oyunun segildigi goriilmiistiir (215, 216). Bu nedenle ¢alismamizda oynanacak oyunlar
olarak biikiicii kategorisinden “disk kulelerini sirala”, refleks kategorisinden “hizli

diistiinme”, odak kategorisinden “baligi besle” oyunlari olmak tizere ii¢ oyun segilmistir.

Biikiicii Kategorisinde Bulunan Disk Kulelerini Sirala Oyunu: Bu oyunda, ii¢ adet
sabit disk ve pembe, mavi, yesil, sart ve turuncu olmak fiizere bes adet halka
bulunmaktadir. Seviyeleri 1°den baslanarak ilerleyen oyunda, ekranin iist kisminda hangi
renk halkalar1 hangi disklere yerlestireceginin ornegi verilmektedir. Oyuncudan da
seviyenin tamamlanmasi i¢in ayni sekli olusturmasi istenmektedir. Disklerden halkalar
yukar1 ve ¢apraz el hamleleriyle yerlerine yerlestirilerek seviye tamamlanmakta ve oyun
sonunda alman puan oyuncuya sunularak bu oyundaki en iyi bes skoru siralamaktadir

(Resim 2) (214).
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Disk Kulelerini Sirala

Resim 2. Disk kulelerini sirala oyunu (Brain Games’den, 214)

Refleks Kategorisinden Hizhi Diisiinme Oyunu: Bu oyunda, 4x4’liik beyaz yuvarlak
daireler bulunmaktadir. Oyun esnasinda karisik olacak sekilde beyaz dairelerin iginde
ortasi beyaz kenar1 pembe halkalar olugsmaktadir. Pembe halka ise karisik bir sekilde baska
beyaz dairenin i¢inde belirmektedir. Oyuncudan hangi pembe daireden halka ¢ikmigsa o
dairenin tam iizerine dokunmasi istenmektedir. Her dogru dokundugu daireye puan
verilmektedir. Oyun sonunda alinan puan ve ka¢ dokunma gergeklestirdigi oyuncuya

sunularak bu oyundaki en iyi bes skor siralanmaktadir (Resim 3) (214).

Hizli Dusunme

Resim 3. Hizl1 Diisiinme Oyunu (Brain Games’den, 214)

Odak Kategorisinden Baligi Besle Oyunu: Bu oyunda, ekranin tam altinda turuncu yem
olusarak bu yemin suda yilizmekte olan baliklara ulasmasi gerekmektedir. Hareket

halindeki baliklarin  tam {izerlerine dokunuldugunda puan almnararak seviye
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tamamlanmaktadir. Balik yiizmekte oldugu i¢in oyuncunun dokundugu yer baligin tam
hizasinda olmazsa yem ile besleme basarili olmamaktadir. Yine oyun sonunda alinan puan

oyuncuya sunularak bu oyundaki en iyi bes skoru siralamaktadir (Ek 5) (80).

3.8.7. Zeka Oyunu (Beyin Oyunlari-Hafiza Diisiinme ve Beyin Egzersizi)

Bilgilendirme Brosiirii

Bu brosiir, aragtirmaci tarafindan literatiir taranarak (32, 82, 83, 85, 86) olusturuldu.
Brosiirde; “oyunun adi ve dili, hangi yas grubu i¢in uygun oldugu, oyunun telefona nasil
yiiklenecegi, oyunun nasil oynanacagi, hangi oyunlarin segilecegi, hangi oyunlarin ne

kadar siire ve giinlerde, hangi saatlerde ve nasil oynanacagi ile ilgili bilgiler yer aldi (EK 6).
3.8.8. Deney Grubu izlem Formu

Bu form arastirmaci tarafindan gelistirildi. Formda, doga yiiriiyiisii ve zeka oyunu
grubunda yer alan her bir bireyin doga yiiriiyiisti yapma durumu ile zeka oyunu (beyin

oyunlari-hafiza diisinme ve beyin egzersizi) oynama durumlari izlendi (Ek 9).
3.8.9. Telefon Goriismesi

Doga yiiriiyiisii ve zeka oyunu grubunda yer alan bireylerle haftada ii¢ giin
yapilacak doga yiirliylisliniin hatirlatilmas1 ve giinliik zeka oyunlarinin (beyin oyunlari-
hafiza diisiinme ve beyin egzersizi) oynandigini teyit etmek ya da hatirlatmak amaciyla
giinde bir kez olmak iizere bir ay boyunca 30 kez telefon goriismesi yapildi. Kontrol
grubunda yer alan bireylerle ise arastirmanin baslangicinda ve sonunda MOBID 6l¢egini
doldurmak amaciyla yiliz yiize goériisme randevusu olusturmak tizere iki kez telefon

goriismesi yapildi.
3.8.10. Ev Ziyaretleri

Doga yiirtiylisii ve zeka oyunu grubu ile kontrol grubunda yer alan bireylere 6n test

ve son test MOBID 6lgegini uygulamak amaciyla iki kez ev ziyareti yapildi.
3.9. Veri Toplama Yontemi

Arastirmanin veri toplama yontemi doga yiirliyilisii ve zeka oyunu grubu ile kontrol

grubu i¢in asagida sunulmustur.
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3.9.1. Doga Yiiriiyiisii ve Zeka Oyunu Grubu

Bu grubu Erzincan Tercan Devlet Hastanesi’nde COVID-19 tanisi ile ayaktan
tedavi ile ev karantinasina alinan ve bir yil i¢inde PCR testi negatiflesen, MOBID
dlgeginden 20 ve alti puan alan 50-70 yas arasinda olan 20 birey olusturdu. Oncelikle
aragtirmaci, Erzincan Tercan Devlet Hastanesi’nin elektronik ortaminda kayith iletisim
bilgilerinden bu bireylere telefon yoluyla ulasti. Bu gruptaki bireyler ile ilk goriisme
arastirmacinin ilk ev ziyareti ile gergeklestirildi. Bireylere arastirmaci tarafindan “Birey
Bilgi Formu” (Ek 2) ile on test olarak “MOBID” &lgegi (Ek 3), “MOBID Uygulama
Yonergesi” ne (Ek 4) gore yiiz yiize goriisme yontemi kullanilarak uygulandi. Daha sonra
bu grup bireylere doga yiiriiylisiine iliskin bilgilendirme yapildi ve “Doga Yiiriiyiisii
Bilgilendirme Brosiiri” (Ek 8) verildi. Ardindan bireylerin/aile iiyelerinin akilli
telefonlarna arastirmaci tarafindan zeka oyunu (beyin oyunlari-hafiza diisiinme ve beyin
egzersizi) uygulamasi indirildi. Bireylerin ilk zeka oyunu oynamasi arastirmaci esliginde
gerceklesti. Doga yiiriiyiisii ve zeka oyunu grubundaki bireyler bir ay boyunca arastirmaci
esliginde haftada ti¢ giin 30 dakika doga yiiriiylisli yapti. Ayrica bu bireyler bir ay boyunca
her giin zeka oyunu (beyin oyunlari-hafiza diisiinme ve beyin egzersizi) oynadi. Bireylerin
doga yiiriiyiisii ve zeka oyunu uygulamalar1 arastirmaci tarafindan Deney Grubu Izlem
Formu (Ek 9) kullanilarak telefon goriismeleri ile izlendi. Sonug olarak bu gruptaki her bir
birey arastirma siiresince toplam 12 kez doga yiirtiylisii yapt1 ve 30 kez zeka oyunu oynadi.
Ardindan bu bireylere son test olarak “MOBID” 6lgegi (Ek 3), “MOBID Uygulama
Yonergesi'ne (Ek 4) gore ikinci ev ziyaretinde yiiz yiize goriisme yontemi kullanilarak
uygulandi. Doga vyiiriiylisii ve zeka oyunu grubu bireylerinin veri toplama yontemi

“aragtirma veri toplama semasinda” gosterildi (Sekil 2).
3.9.2. Kontrol Grubu

Bu grubu Erzincan Tercan Devlet Hastanesi’nde COVID-19 tanisi ile ayaktan
tedavi ile ev karantinasina alinan ve bir yil iginde PCR testi negatiflesen, MOBID
dlgeginden 20 ve alti puan alan 50-70 yas arasinda olan 20 birey olusturdu. Oncelikle
arastirmaci, Erzincan Tercan Devlet Hastanesi’nin elektronik ortaminda kayitli iletigim
bilgilerinden bu bireylere telefon yoluyla ulasti. Bu gruptaki bireyler ile ilk goriisme
arastirmacinin ilk ev ziyareti ile gergeklestirildi. Bireylere arastirmaci tarafindan “Birey
Bilgi Formu” (Ek 2) ile &n test olarak “MOBID” &lgegi (Ek 3), “MOBID Uygulama
Yonergesi” ne (Ek 4) gore yiiz ylize goriisme yontemi kullanilarak uygulandi. Bu gruptaki
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bireylere herhangi bir miidahalede bulunulmadi. Bir ay sonra bu bireylere son test olarak
“MOBID” 6lgegi (Ek 3), “MOBID Uygulama Yonergesi’ne (Ek 4) gore ikinci ev
ziyaretinde yiiz yiize gorlisme yontemi kullanilarak uygulandi. Kontrol grubu bireylerin

veri toplama yontemi “arastirma veri toplama semasinda” gosterildi (Sekil 2).
3.9.3. Doga Yiiriiyiisii Uygulamasi

e Doga yiirliylisii i¢in Erzincan’in Tercan il¢ce merkezinde bulunan, ulagimi kolay,
yanindan akarsu gecen ve etrafinda agacglar olan alan yliriiyiis yolu olarak

belirlendi ve yiiriiyiis yolu toplam 2.5 km uzunlugunda idi.

Resim 4. Doga yiiriiyiisii yapilan yol

COVID-19 geciren bireyler igin egim igermeyen zorluk derecesi diisiik olan

doga yiiriiyiisti parkuru secildi (217).

Bireylerin istekleri lizerine 20 kisiden olusan doga yiiriiyiisii ve zeka oyunu

grubu 10’ar kisilik iki gruba ayrildi.

Grupta yer alan bireylerle telefon goriismesi yapilarak doga yiiriiylisii igin

randevulasildi.

Grubun yliriiyiis takvimi ve randevu verilen grupla doga yiiriiyiisiiniin 15 dakika

Oncesinde yiirliylis yolunda bulusuldu.

Gruplarda yer alan her bir birey arastirmaci tarafindan Doga Yiiriyiisi

Bilgilendirme Brosiirii'ne (Ek 8) gore kontrol edilerek yiiriiylise ¢ikarildi.
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Birinci on kisilik grupta yer alan bireyler arastirmaci esliginde Pazartesi,
Carsamba, Cuma giinleri; ikinci on kisilik grupta yer alan bireyler Sali,
Persembe ve Cumartesi giinleri bir ay (Nisan-Mayus) siiresince 30 dakika kendi
istedikleri saat aralig1 olan 14:00-14:30 saatleri arasinda doga yiiriiyiisii yapt.
Doga yiiriiylisiine yavas ve kolay bir yiirime temposu ile baslandi ardindan
bireyler yavas yavas tempolarini arttirdi.

Bireyler belirlenen 2.5 km’lik mesafeyi genis adimlarla Onerilen zaman
biriminde (30 dakikada) bitirmeye ¢alisti.

Doga yiiriiyiisii esnasinda bireyler yorulduklarinda yiiriiyiis temposunu biraz
diisiirdii. Doga yliriiyiisiinde yorulan iki hasta bes dakika dinlendikten sonra
tekrar yiiriiylise devam ettiler.

Bireyler yiiriiylis esnasinda kendi aralarinda ve arastirmaci ile rahatca
konusabildi.

Doga yiiriiylis yolunun doniis noktasina 15 dakikada ulasildi ve ardindan geri
doniilerek yiirliylis yolunun baslangi¢ noktasina dogru yiiriiyiise gecildi.

Doga yiiriiylisii sirasinda asir1 yorgunluk ya da diizensiz kalp atimi, bag
donmesi, senkop, bulanti kusma, gogiis agrisi, yiiriiylisle artan iskelet ve kas
problemleri ve denge kaybi gibi durumlar higbir bireyde gelismedigi igin
yiriiylis sonlandirilmada.

Otuz dakika siiren doga vyiirilyiisii Deney Grubu Izlem Formu'a (Ek 9)
kaydedildi.

3.9.4. Zeka Oyunu (Beyin Oyunlari-Hafiza Diisiinme ve Beyin Egzersizi) Uygulamasi

Doga yiiriiylisii ve zeka oyunu grubunda yer alan bireylerin ya da ev
hanesindeki yakininin (esi, ¢ocugu, birlikte yasadigi akrabasi) akilli telefonuna
aragtirmaci tarafindan internet baglantisi saglanarak “Zeka Oyunu (Beyin
Oyunlari-Hafiza Diisiinme ve Beyin Egzersizi)” (Ek 5) uygulamasi indirildi ve
kurulumu tamamland.

Aragtirmaci tarafindan “Zeka Oyunu (Beyin Oyunlari-Hafiza Diislinme ve
Beyin Egzersizi) Bilgilendirme Brosiiri” (Ek 6) kullanilarak zeka oyununun

nasil oynanacagi ile ilgili bilgilendirme yapildi ve bu brostir bireylere verildi.
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3.9.5.

Zeka oyunlar1 kapsaminda biikiici kategorisinden ‘“disk kulelerini sirala”,
refleks kategorisinden “hizli diisiinme”, odak kategorisinden “baligi besle”
oyunlar secildi.

Once arastirmacinin kendi akilli telefonundan bu oyunlar agilarak oyunlarin
nasil oynanacagi hem anlatildi hem de uygulamali olarak gosterildi.

Zeka oyunlarindan biikiicii kategorisinde bulunan disk kulelerini sirala
oyununda ti¢ adet sabit disk ve pembe, mavi, yesil, sar1 ve turuncu olmak tizere
bes adet halka bulunmaktadir. Seviye 1°den baglanarak tamamladikga ilerleyen
oyun, Ust kistmda hangi renk halkalar1 hangi disklere yerlestirecegini 6rnek bir
resimde sunmakta ve oyuncudan da seviyenin tamamlanmasi i¢in ayni sekile
ulagsmasi istenmektedir. Disklerden halkalar yukari ve ¢apraz el hamleleriyle
yerlerine yerlestirilmektedir.

Refleks kategorisinden hizli diislinme oyununun, 4x4’liikk beyaz yuvarlak
dairelerden olustugu ve sirasiz bir sekilde beyaz dairelerin i¢inde ortasi beyaz
kenar1 pembe halkalar belirince bu halkanin tam iizerine dokunmasi
istenmektedir. Her dokundugu daireye puan verilmektedir.

Odak kategorisinden baligi besle oyununda yiizen baliklart turuncu yem
olustuktan sonra hareket halindekiyken {izerlerine dokunarak balig1
beslemelerinin saglanmasi istenmektedir. Baligin tam tiizerine dokunmazlarsa
beslenmenin gerceklesmeyecegi ifade edildi. Her oyun sonunda alinan puan
oyuncuya sunularak bu oyundaki en iyi bes skor siralanmaktadir.

Bireyler ilk zeka oyunu uygulamasii kendi akilli telefonlarii kullanarak
arastirmaci esliginde uyguladi.

Bireyler zeka oyunlarint sabah saatinde kahvaltidan iki saat sonraki zaman
diliminde oynadi (218).

Bireyler bir ay boyunca doga yiiriiyiisii ile es zamanli olarak gilinde bir kez
olmak tizere 30 giin 15 dakika zeka oyunlarini oynadi.

Zeka oyunu uygulamasi arastirmaci tarafindan her giin telefon goriismeleri ile

izlendi ve Deney Grubu Izlem Formu'na (Ek 9) kaydedildi.

Deney Grubu izlem Formunun Uygulanmasi

Doga yiirliyiisii ve zeka oyunu grubunda yer alan bireylerin doga yiiriyiisii yapma

durumu haftanin ii¢ giinii olmak iizere 12 kez Deney Grubu Izlem Formu’na yiiriiyiisiin
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yapildig1 giin arastirmaci tarafindan kaydedildi. Ayrica bu grup bireylerin zeka oyunu
(beyin oyunlari-hafiza diistinme ve beyin egzersizi) oynama durumlari her bir birey i¢in bir
ay siiresince glinde bir kez telefon goriismesi olmak iizere 30 kez telefon goriismesi

yapilarak Deney Grubu izlem Formu’na arastirmac tarafindan kaydedildi (Ek 9).

Arastirmanin yapilacagi evren grubunu belirleme e Arastirmaya katilmay1
(n=388) kabul etmeyenler (n=202)
e  MOBID Olgek puani 21 ve
—— tizerinde olanlar (n=20)
. Arastirma kabul 6lgiitlerini
saglamayanlar (n=126)

Blok randomizasyon ile gruplarin belirlenmesi (n=40)

Doga Yiiriyiisii ve Zeka Oyunu \

Grubu (n=20)

Kontrol Grubu (n=20)

. ) 4
Tk ev ziyareti o ilk ev ziyareti
e Birey Bilgi Formu (EK 2) e Birey Bilgi Formu (EK 2)
¢ On test MOBID Olgegi (EK 3) e On test MOBID Olgegi
e Doga Yiiriiyiisii Bilgilendirme Brosiirii (EK 8) (EK 3)
e Zeka Oyunu (Beyin Oyunlari-Hafiza Diisiinme ve Beyin

Egzersizi) Bilgilendirme Brosiirii (EK 6)

e Zeka Oyunu (Beyin Oyunlari-Hafiza Diisiinme ve Beyin
Egzersizi) uygulamasinin aragtirmaci tarafindan telefonlara
kurulumu ve ilk zeka oyunu uygulamasinin yapilmasi

\ 4

o 30 kez o Bir ay boyunca haftada ii¢ giin 30 dakika o 2kez
telefon - doga yiirilyiisii uygulamasi - telefon
goriismesi e Bir ay boyunca her giin 15 dakika zeka goriismesi

oyunu uygulamasi

0

e  Biray boyunca her giin doga
yiirilytisii ve zeka oyunu
uygulamalarinin Deney Grubu
izlem Formuna kaydi (EK 9)

¥

e Ikinci ev ziyareti
e Son test MOBID Olgegi (EK 3)

Sekil 2. Arastirma veri toplama siireci

3.10. Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirmanin sadece Erzincan Tercan Devlet Hastanesi’nde PCR testi ile
laboratuvar onayli COVID-19 tanisi alan ve ayaktan tedavi ile ev karantinasina alinarak

COVID-19 testi bir yil icinde negatiflesen bireylerin elektronik ortamda kayitlar1 ve
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iletisim (adres, telefon) bilgileri olan ve Erzincan il merkezine bagli Tercan ilgesinde
yasayan bireylerle yapilmis olmasi arastirmanin smirlibigidir. Ayrica MOBID 6lgeginin
hem arastirmanin kabul Olgiitlerinde hem de bireylerin  bilissel becerilerinin

degerlendirilmesinde kullanilmasi arastirmanin bir diger sinirliligini olusturmaktadir.
3.11. Arastirmanin Etik ve Yasal Yonii

Calismanin yapilmasi ile ilgili aragtirmanin yapildigi Tercan Devlet Hastanesi i¢in
Erzincan i1 Saglik Miidiirliigii’nden 24/06/2021tarih ve E-15872173-771 sayili kurum izni
(Ek 11) ve Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Bagkanligi’ndan 21/10/2021 tarih ve 24237859-780 sayili etik kurul onay1 alindi (Ek 12).
Arastirmaya katilan bireylere arastirmaya katilmada goniilliiliigiin esas oldugu ¢aligmanin
herhangi bir asamasinda isterlerse ¢alismadan ayrilabilecekleri aragtirmanin amaci ve
kapsami hakkinda bilgilendirilme yapildi. Bireyler, Asgari Bilgilendirilmis Goniillic Olur
Formu’na yazili ve sozlii onay verdikten sonra ¢alismaya dahil edildi (Ek 13). Montreal
Bilissel Degerlendirme Olgegi’nin gegerlik ve giivenirlik ¢alismasii yapan Sayin Prof. Dr.
Banu TAVAT dan 6l¢egin kullanilmasina dair izin alind1 (Ek 14).

3.12. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmadan elde edilen veriler lisansli SPSS 22.0 (IBM SPSS Statistics 22
software) paket programi ile analiz edildi. Siirekli degiskenler ortalama, standart sapma,
ortanca (ceyrekler arasi aralik (25. - 75. yiizdelikler), en kiiclik - en biiyiik degerler ve
kategorik degiskenler say1 ve yiizde olarak verildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu
Shapiro Wilk testi ile incelendi. Parametrik test varsayimlari saglandiginda gruplar arasi
incelemeler i¢in Independent Sample t testi, grup i¢i incelemeler i¢in Paired Sample t testi
kullanildi. Ikiden fazla bagimsiz grubun karsilastirilmasinda One-WayANOVA (Varyans
Analizi) testi, gruplar arasindaki farkliliklarin karsilastirilmasinda Tukey HSD ¢oklu
karsilagtirma testi kullanildi. Gruplar arasindaki farkliligin biiytikliigiinii degerlendirmede
eta kare (n2) kullanildi. Eta kare 6rneklemden elde edilen sonuglarin yokluk hipotezinde
tanimlanan beklentilerden sapma diizeyini gosteren istatistiksel degerdir ve 0,01
diizeyindeki eta kare kiigiik, 0,06 diizeyindeki eta kare orta ve 0,14 diizeyindeki eta kare
ise biiylik (large) etki olarak yorumlanir (219). Doga yiiriiyiisii ve zeka oyunu grubu ile
kontrol grubu bireylerin &n test-son test MOBID puan ortalamalarimin tanitic1 degiskenlere
gore anlaml1 diizeyde farklilasip farklilasmadigini belirlemek amaciyla ve hiicrelerde 5’ten

kiiglik frekans degerleri bulunmasi durumunda Fisher Kesin Ki-kare testi ve Ki-kare testi
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uygulandi. Doga yiiriiylisli ve zeka oyunu grubu ve kontrol grubu bireylerin 6n test-son test
MOBID puan ortalamalarinin COVID-19 degiskenlerine gore anlamli diizeyde farklilasip

farklilasmadigin1 belirlemek amaciyla Ki-kare testi uygulandi.
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4. BULGULAR

Doga yiiriiyiisii ve zeka oyununun ayaktan COVID-19 geciren 50-70 yas arasi
bireylerin biligsel becerileri tizerine etkisinin incelenmesi amaciyla randomize kontrollii

olarak gerceklestirilen bu arastirmanin sonucunda elde edilen veriler asagida verilmistir.

Tablo 1. Doga yiiriiyiisii ve zeka oyunu grubu ile kontrol grubu bireylerin tanitici bilgileri

(n=40)
o Doga Yirllylsit  onerol Grubu o
Tamtic1 Bilgiler ve Zeka Oyunu 90 Test Istatistigi p
Grubu (n=20) (n=20)
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)
Yas (yil)
55-59 3 (15.0) 5 (25.0)
(x*=0.673) 6.651
60-64 5 (25.0) 5 (25.0)
65-70 8 (40.0) 7 (35.0)
L Kadin 9 (45.0) 12 (60.0) .
Cinsiyet (x~0.582) 0.303
Erkek 11 (55.0) 8 (40.0)
durum Bekar 3(15.0) 5 (25.0) ' '
Emekli 5 (25.0) 1 (5.0)
Meslek Ev hanimi 9 (45.0) 12 (60.0) (x°=10.056) 0.846
Memur/Serbest/Ozel 6 (30.0) 7 (35.0)
flkokul 12 (60.0) 11 (55.0)
dEE;‘;;‘l‘ Ortaokul 5 (25.0) 7(35.0) (;=4.469) 0.325
Lise 3 (15.0) 2 (10.0)
) Gelir giderden az 8 (40.0) 6 (30.0)
Sif;:y?'g‘ Gelir gidere esit 6 (30.0) 6 (30.0) (2=4.583) 0.333
Gelir giderden fazla 6 (30.0) 8 (40.0)
Birlikte Yalniz/Es 5(25.0) 7 (35.0)
yasanan Cekirdek aile 14 (70.0) 13 (65.0) (x*=3.062) 0.547
kisiler Genis aile 1(5.0) 0(0.0)

X+SS: Aritmetik Ortalama-Standart Sapma, t: Independent Sample t testi; 5% Ki-kare testi.

Tablo 1’de doga yiirliyiisii ve zeka oyunu grubu ile kontrol grubu bireylerin tanitici
bilgileri yer almaktadir. Bireylerin yas ortalamasi doga yiiriiyiisii ve zeka oyunu grubunda
61.65%6.08 yil, kontrol grubunda 61.35+6.30 yildir. Doga yiiriiyiisii ve zeka oyunu grubu
bireylerin %40°1, kontrol grubu bireylerin %35’1 65-70 yas grubunda; doga yiiriiyiisii ve
zeka oyunu grubu bireylerin %55°1, kontrol grubu bireylerin %40°1 erkek; doga yiirliyiisii
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ve zeka oyunu grubu bireylerin %85°1, kontrol grubu bireylerin %75’1 evli; doga yliriiyiisii
ve zeka oyunu grubu bireylerin %45°1, kontrol grubu bireylerin %60’1 ev hanimi; doga
yiirliylisi ve zeka oyunu grubu bireylerin %60°1, kontrol grubu bireylerin %55°1 ilkokul
mezunudur. Doga yliriiyiisii ve zeka oyunu grubu bireylerin %401, kontrol grubu
bireylerin %30’u gelirini giderinden az algilamistir. Doga yiirliylisii ve zeka oyunu grubu

bireylerin %70’1, kontrol grubu bireylerin %65°1 ¢ekirdek ailesi ile birlikte yagsamaktadir.

Yas, cinsiyet, medeni durum, meslek, egitim diizeyi, gelir algi diizeyi ve birlikte
yasanan kisiler agisindan doga yiirliylisii ve zeka oyunu grubu ile kontrol grubu arasinda

anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05) (Tablo 1).

Tablo 2. Doga yiiriiylisii ve zeka oyunu grubu ile kontrol grubu bireylerin COVID-19’a
iligskin 6zellikleri (n=40)

Doga Yiirilyiisii ¢ o460 Grubuy
. ve Zeka Oyunu .
COVID-19 Ozellikleri Grubu (n=20) (n=20) Test Istatistigi p
n (%) n (%)

Evet* 4 (20.0) 4 (20.0) )

Kronik hastalik varhgi (x=0.631) 2.578
Hayir 16 (80.0) 16 (80.0)
COVID-19 semptom ~ Evet 15 (75.0) 18 (90.0) (,2=0.741) 0.389
varhgi Hayir 5 (25.0) 2 (10.0) ' '

Sirt agrisi 8 (53.3) 4 (22.2) (x*=0.469) 0.494
Ates 7 (46.6) 9 (50.0) (x°=0.642) 0.423
Koku/tat kayb1 7 (46.6) 2 (11.1) (x*=1.032) 0.310
Oksiiriik 6 (40.0) 14 (77.7) (4°=0.145) 0.613
COVID-19 Halsizlik 6 (40.0) 6 (33.3) (4?=0.045) 0.831
semptomlary** Usiime 4 (26.6) 6 (33.3) (%=4.000) 0.046

(Doga Yiirilyiisii ve . )
Zeka Oyunu Grubu Bas agrisi 4 (26.6) 4 (22.2) (x"=0.882) 0.348
n=15; Nefes darligi 3(20.0) 1(5.5) (¥*=5.630) 0.018

Kontrol grubun=18)  gyrun )
akaniklig 2 (13.3) 1(5.5) (4*=0.124) 0.725
Bulanti 2 (13.3) 1(5.5) (4*=0.117) 0.732
Kusma 2 (13.3) 1(5.5) (4*=0.117) 0.732
Burun akintist 1(6.6) 1(5.5) (#°=20.000) 0.000
COVID-19 tedavi Evet 15 (75.0) 18 (90.0) (4?=0.741) 0.389

alma*** Hayir 5 (25.0) 2 (10.0)

*Hipertansiyon, Diyabet; ~Birden fazla yanit; ***5 giinliik Favipiravir 200 mg etken maddeli oral tablet, 1.
giin sabah aksam 8’er adet, 2.-5.giin sabah aksam 3’er adet; ¥*: Ki-kare testi
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Tablo 2’de doga yiiriiylisii ve zeka oyunu grubu ile kontrol grubu bireylerin
COVID-19’a iligskin ozellikleri yer almaktadir. Doga yiiriiylisii ve zeka oyunu grubu ile
kontrol grubu bireylerin %20’si kronik hastaliga sahiptir. Doga yliriiyiisii ve zeka oyunu
grubu bireylerin %75’inin, kontrol grubu bireylerin %90’min COVID-19 semptomlari
vardir. COVID-19 semptomlarindan doga yiiriiylisi ve zeka oyunu grubu bireylerin
%353.3’1 sirt agrist, %46.6°s1 ates ve koku/tat kaybi, kontrol grubu bireylerin %77.7’si
Oksiiriik, %50’si ates ve %33.3’1 iisiime ve halsizlik semptomlarina sahiptir. Doga
yiirliylisti ve zeka oyunu grubu bireylerin %751, kontrol grubu bireylerin %90’1 COVID-

19 tedavisi almiglardir.

Doga yiirliylisii ve zeka oyunu grubu ile kontrol grubu arasinda kronik hastalik
varligr, COVID-19 semptom varligi, sirt agrisi, ates, koku/tat kaybi, oksiiriik, halsizlik,
listime, bas agrisi, burun tikanikligi, bulanti, kusma semptomlart ve COVID-19 tedavi alma
acisindan anlamhi farklilik bulunmazken (p>0.05); tisiime (32=4.000; 0.046), nefes darlig
(x*=5.630; p=0.018) ve burun akintisi (3°=20.000; p=0.000) semptomlar: agisindan anlaml
farklilik bulundu (Tablo 2).

Tablo 3. Doga yiiriiyiisii ve zeka oyunu grubu ile kontrol grubu bireylerin &n test-son test
Montreal Biligsel Degerlendirme Olgegi puan ortalamalarinin karsilastiriimasi
(n=40)

Doga Yiiriiyiisii ve Zeka Test
Kontrol Grubu (n=20 .
Oyunu Grubu (n=20) ( ) Istatistigi

X+SS Med (IQR) Min-Max  X+SS Med (IQR) Min-Max P

_ OnTest 14652213 1135L0f6) 11-18  14.75:1.61 (12222) 12-17 “20'%324)
MOBID 19.00 1550 (t=7.016)
SonTest 1875219 7)) 15-22 1495HL63 2 1217 G0
Test Istatistigi (t=-12.076) (t=-0.940)
Grup i¢i p 0.000 0.359
2 0.695

"MOBID: Montreal Bilissel Degerlendirme; X+SS: Aritmetik Ortalama-Standart Sapma; Med (IQR):
Medyan Ortanca (25.-75. Yiizdelikler); Min: Minimum, Max: Maksimum; ~"Gruplar arasi incelemeler igin
bagimsiz gruplarda t: Independent Sample t testi;  Grup i¢i incelemeler icin bagimh gruplarda t: Paired
Sample t testi; n2: Gruplar arasi etki biiylikligi eta-kare

Tablo 3’de doga yiiriiylisii ve zeka oyunu grubu ile kontrol grubu bireylerin 6n test-
son test MOBID puan ortalamalari verilmektedir. Doga yiiriiyiisii ve zeka oyunu grubu

bireylerin 6n test MOBID puan ortalamasi 14.65+2.13, son test puan ortalamasi
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18.75+2.19; kontrol grubu bireylerin 6n test MOBID puan ortalamas1 14.75+1.61, son test
puan ortalamas1 14.95+1.63’tiir. On testte MOBID puan ortalamalar1 agisindan iki grup
arasinda anlamli farklilik bulunmazken (p>0.05); son test MOBID puan ortalamalarinda
doga yiiriiylisi ve zeka oyunu grubu bireylerinin kontrol grubu bireylerine gére anlamli
olarak daha yiiksek puan ortalamalarina sahip oldugu belirlendi (t=7.016; p=0.000). Grup
ici incelemelerde, doga yiirilyiisii ve zeka oyunu grubundaki bireylerin MOBID puan
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir yiikselme olurken (t=-12.076; p=0.000);
kontrol grubundaki bireylerin MOBID puan ortalamalarinda anlamli farklilik bulunmadi
(p>0.05). Etki biiyiikliigii eta-kare hesaplamasi incelendiginde; sayisal degerin 0.695
oldugu ve doga yiiriiyiisii ve zeka oyunu uygulamasinin MOBID puan ortalamas1 artisina

biiytik etkisinin oldugu belirlendi (Tablo 3).
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Tablo 4. Doga yiiriiyiisii ve zeka oyunu grubu ile kontrol grubu bireylerin &n test-son test Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi bilissel

boyutlar puan ortalamalarinin karsilastiriimasi (n=40)

Doga Yiiriiyiisii ve Zeka Oyunu Grubu (n=20)

Kontrol Grubu (n=20)

Bilissel Boyutlar X4SS Med (IOR) Min-Max XSS Med (IOR) Min - Max Test Istatistigi p
Dikkat Konsantrasyon On 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 istatistigi Grup icip (t=-2.651) 0.016 (t=0.000) 1.000
n2 0.111
Yiiriitiicii ve Soyut Islevler On 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 istatistigi Grup icip (t=-3.684) 0.002 (t=-1.143) 0.267
n2 0.068
Bellek On Test  2.55+0.82 3.00(2-3) 1-4 2.7040.57  3.00(3-4) 2- (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 Istatistigi Grup icip”~ (t=-4.682) 0.000 (t=-1.371) 0.186
n2 0.116
Lisan On 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 Istatistigi Grup icip~ (t=-3.327) 0.004 (t=0.900) 0.379
n2 0.662
Gorsel Yapilandirma On 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 istatistigi Grup icip (t=-5.940) 0.000 (t=0.000) 1.000
2 0.078
YVénelim On 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 istatistigi Grup icip (t=-4.660) 0.000 (t=1.371) 0.186
2 0.359

X£SS: Aritmetik Ortalama-Standart Sapma; Med (IQR): Medyan Ortanca (25.-75. Yiizdelikler); Min: Minimum, Max: Maksimum; "Gruplar arasi incelemeler i¢in bagimsiz gruplarda t: Independent Sample t testi;

“Grup ici incelemeler igin bagimli gruplarda t: Paired Sample t testi; n2: Gruplar arasi etki biiyiikliigii eta-kare



Tablo 4’de doga yiiriiyiisii ve zeka oyunu grubu ile kontrol grubu bireylerin 6n test-
son test MOBID 6lgegi bilissel boyutlar puan ortalamalar1 verilmektedir.

Doga yiirliyiisii ve zeka oyunu grubu bireylerin 6n test “dikkat konsantrasyon” puan
ortalamas1 2.70+0.80, son test puan ortalamasi 3.15+0.74; kontrol grubu bireylerin 6n test
“dikkat konsantrasyon” puan ortalamasi 2.754+0.71, son test puan ortalamasi 2.75+0.63 tiir.
On test “dikkat konsantrasyon” puan ortalamalar1 agisindan iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmazken (p>0.05), son test “dikkat konsantrasyon” puan
ortalamalar1 agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi
(t=2.131; p=0.040). Grup igi incelemelerde, doga yiiriiyiisii ve zeka oyunu grubundaki
bireylerin “dikkat konsantrasyon” puan ortalamalarinda anlamli bir artig saptanirken (t=-
2.651; p=0.016); kontrol grubundaki bireylerin “dikkat konsantrasyon” puan
ortalamalarinda anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0.05). Etki biyiikligi eta-kare
hesaplamasi incelendiginde; sayisal degerin 0.111 olarak etki degerinin orta oldugu ve
doga yiirilyiisii ve zeka oyunu uygulamasmm MOBID “dikkat konsantrasyon” bilissel

boyut puan ortalamasi artisina etkisinin orta biiyiikliikte oldugu belirlendi.

Doga yiiriiylisii ve zeka oyunu grubu bireylerin 6n test “yiiriitiicli ve soyut islevler”
puan ortalamasi 1.95+0.60, son test puan ortalamasi1 2.45+0.60; kontrol grubu bireylerin 6n
test “yiiriitiicii ve soyut islevler” puan ortalamasi 2.00+0.64, son test puan ortalamasi
2.15+0.58°dir. On test ve son testte “yiiriitiicii ve soyut islevler” puan ortalamalari
acisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmadi (p>0.05). Grup
i¢i incelemelerde, doga yiiriiylisii ve zeka oyunu grubu ve kontrol grubundaki bireylerin
“yliriitiicii ve soyut islevler” puan ortalamalarinda anlamli bir artig saptanirken (t=-3.684;
p=0.002), kontrol grubundaki bireylerin “yiiriitiicii ve soyut islevler” puan ortalamalarinda
anlamli bir farklililk saptanmadi (p>0.05). Etki biiyiikliigii eta-kare hesaplamasi
incelendiginde; sayisal degerin 0.068 olarak etki degerinin orta oldugu ve doga ylirliylisii
ve zeka oyunu uygulamasinin MOBID “yiiriitiicii ve soyut islevler” bilissel boyut puan
ortalamasi artisina etkisinin orta biiyiikliikte oldugu belirlendi.

Doga vyiiriiyiisii ve zeka oyunu grubu bireylerin 6n test “bellek” puan ortalamasi
2.55+0.82, son test puan ortalamasi 3.30+0.80; kontrol grubu bireylerin 6n test “bellek”
puan ortalamasi 2.70+0.57, son test puan ortalamas1 2.85+0.67 dir. On test “bellek” puan
ortalamalar1 agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmazken

(p>0.05), son test “bellek” puan ortalamalar1 ac¢isindan iki grup arasinda istatistiksel olarak
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anlaml farklilik saptandi (t=2.230; p=0.032). Grup i¢i incelemelerde, doga yiiriiyiisii ve
zeka oyunu grubundaki bireylerin “bellek” puan ortalamalarinda anlamli bir artis
bulunurken (t=-4.682; p=0.000); kontrol grubundaki bireylerin “bellek” puan
ortalamalarinda anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0.05). Etki biiyiikligii eta-kare
hesaplamasi sonucunda, sayisal degerin 0.116 oldugu, etki degerinin orta oldugu ve doga
yiiriiyiisii ve zeka oyunu uygulamasmin MOBID “bellek” bilissel boyut puan ortalamasi
artisina etkisinin orta biiyiikliikte oldugu belirlendi.

Doga yliriylisii ve zeka oyunu grubu bireylerin 6n test “lisan” puan ortalamasi
2.50+0.60, son test puan ortalamasit 2.95+0.51; kontrol grubu bireylerin 6n test “lisan”
puan ortalamas1 1.90+0.55, son test puan ortalamasi 1.75+0.55°dir. On test “lisan” puan
ortalamalar1 agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmazken
(p>0.05); son test “lisan” puan ortalamalar1 agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulundu (t=7.151; p=0.000). Grup igi incelemelerde, doga yiirliyilisii ve
zeka oyunu grubundaki bireylerin “lisan” puan ortalamalarinda anlamli bir artis
saptanirken  (t=-3.327; p=0.004); kontrol grubundaki bireylerin “lisan” puan
ortalamalarinda anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0.05). Etki biiyiikligi eta-kare
hesaplamasi sonucunda sayisal degerin 0.662 oldugu, etki degerinin biiyiik oldugu ve doga
yiiriiyiisii ve zeka oyunu uygulamasmin MOBID “lisan” bilissel boyut puan ortalamasi
artisina etkisinin biiylik oldugu belirlendi.

Doga yiiriiyiisii ve zeka oyunu grubu bireylerin 6n test “gorsel yapilandirma” puan
ortalamasi1 2.15+0.67, son test puan ortalamas1 2.80+0.69; kontrol grubu bireylerin “gorsel
yapilandirma” on test puan ortalamasi 2.65+0.58, son test puan ortalamasi 2.65+0.74 tiir.
On test ve son test “gdrsel yapilandirma” puan ortalamalar1 agisindan iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05). Grup i¢i incelemelerde, doga
yiirliyiisii ve zeka oyunu grubundaki bireylerin “gorsel yapilandirma” puan ortalamalarinda
anlamli bir artis saptanirken (t=-5.940; p= 0.000); kontrol grubundaki bireylerin “gérsel
yapilandirma” puan ortalamalarinda anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0.05). Etki
biiyiikliigii eta-kare hesaplamasi sonucunda, sayisal degerin 0.078 oldugu, etki degerinin
orta oldugu ve doga yiirilyiisii ve zeka oyunu uygulamasinin MOBID “gérsel
yapilandirma” biligsel boyut puan ortalamasi artisina etkisinin orta biiyiikliikkte oldugu
belirlendi.
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Doga yiiriiyiisii ve zeka oyunu grubu bireylerin 6n test “yonelim” puan ortalamasi
2.80+0.76, son test puan ortalamasi 4.00+1.07; kontrol grubu bireylerin 6n test “yonelim”
puan ortalamas1 2.95+0.60, son test puan ortalamas1 2.80+0.61°dir. On test “ydnelim” puan
ortalamalar1 agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmazken
(p>0.05); son test “yonelim” puan ortalamalar1 agisindan iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptandi (t=4.329; p=0.000). Grup i¢i incelemelerde, doga
yiiriiyiisii ve zeka oyunu grubundaki bireylerin “y&nelim” puan ortalamalarinda anlamli bir
artis saptanirken (t=-4.660; p=0.000); kontrol grubundaki bireylerin “y6nelim” puan
ortalamalarinda anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0.05). Etki biiyiikligii eta-kare
hesaplamasi sonucunda, sayisal degerin 0.359 oldugu, etki degerinin biiyiik oldugu ve doga
yiiriiyiisii ve zeka oyunu uygulamasinin MOBID “yonelim” bilissel boyut puan ortalamasi
artisina etkisinin biiyilik oldugu belirlendi (Tablo 4).
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Tablo 5. Doga yiiriiyiisii ve zeka oyunu grubu ile kontrol grubu bireylerin &n test-son test Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi puan
ortalamalarinin tanitici bilgilerle karsilastirilmasi (n=40)

65

MOBID™
On Test Son Test
Doga Yiridyisi 001 Grubu  Test istatistigi ~ Doga Yiiriiyiisii ve Zeka  Kontrol Grubu  Test Istatistigi
Tanitic1 Bilgiler ylpeha O)_/unu (n=20) p Oyunu Grubu (n=20) (n=20) p
Grubu (n=20)
% +SS % +SS % +SS % +SS

50-54° 12.75+1.07 14.50+2.38 17.00+1.63 14.50+1.73

55-59° 16.00+1.73 14.00+2.00 20.33+1.15 14.66+2.51
Yas (yil) 60-64° 14.60+1.14 15.00+1.58 0.540 ¢ 18.80+2.28 14.60+1.51 0.0033 ¢

65-70° 15.10+2.53 15.00+1.30 19.00+2.39 15.50+1.51
Test Istatistigi F=1.787 F=0.312 F=5.514 F=0.465
Grup i¢ip p=0.190 p=0.816 p=0.049 p=0.711
Tukey HSD - - b>a,cd -
Cinsiyet Kadin 14.22+2.68 15.33+1.00 18.55+2.78 15.66+0.86

Erkek 15.00+1.61 14.27+1.90 (*=5.132) 18.90+1.70 14.36+1.91 (x*=10.32)
Test Istatistigi t=-0.803 t=1.506 0.644 t=-0.350 t=1.886 0.412
Grupigip p=0.432 p=0.149 p=0.731 p=0.076

_ Evli 14.2542.12 15.00+1.58 18.76+2.22 15.17+1.59

Medeni durum 2 2

Bekar 15.33+2.51 13.33+1.15 (£*=9.911) 18.66+2.51 13.66+1.52 (*=7.604)
Test Istatistigi t=-0.591 t=1.729 0.194 t=0.069 t=1.523 0.667
Grup icip” p=0.562 p=0.101 p=0.945 p=0.145

Emekli 15.20+0.83 14.00+1.87 18.80+1.78 14.20+2.28
Meslek Ev hanim 14.22+0.68 15.33+1 2 18.55+2.78 15.66+0.86 2

gzeeT”rlserbESt 15.2542.50 14.50+2.38 O 6_2725"292) 19.00+1.63 14.2541.50 O 6?26333)
Test Istatistigi F=0.353 F=1.034 F=0.394 F=1.945

Grupicip~ p=0.838 p=0.422 p=0.810 p=0.155
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Tablo 5. (Devam)

ilkokul® 14.00+2.21 14.16+1.58 18.08+2.35 14.33+1.55
Egitim diizeyi Ortaokul® 16.20+1.64 16+0.7 20.4+1.34 16.6+0.54
Lise® 14.60+1.52 1542 ((*=14.137) 18.66+1.52 14.66+1.52 ((*=12.777)
Test Istatistigi F=2.090 F=2.727 0.440 F=2.215 F=4.812 0.644
Grupigip p=0.154 p=0.094 p=0.140 p=0.022
Tukey HSD - - - b>a, ¢
Gelir giderden az 15.00+2.26 14.25+1.66 19.25+2.31 14.62+1.68
Gelir alg1 diizeyi  Gelir gidere esit 14.33+2.58 15.00+1.54 (/=15.608) 17.50+1.51 14.83+1.60 (/=20.357)
Gelir giderden fazla 14.50+1.76 15.16+1.72 1 6 338 19.33+2.42 15.50+1.76 x 5 436
Test Istatistigi F=0.172 F=0.627 F=1.456 F=0.483
Grupigip p=0.843 p=0.546 p=0.261 p=0.625
o Yalmz/Es 16.40+1.51 15.20+0.83 20.60+1.14 16.20+0.83
Ei‘;ll‘ge YR Cekirdek aile 13.92+2.01 14.78£1.71 (7=25.238) 18.212.19 14.711.54 (#=23.569)
Genis aile 16.00- 12.00- X P 17.00- 12.00:£- X o701
Test Istatistigi F=3.341 F=1.775 F=3.044 F=2.367
Grupicip p=0.060 p=0.200 p=0.074 p=0.129

X+S8: Aritmetik Ortalama-Standart Sapma; “t: Independent Sample t testi; ~~ F= One-Way Anova Testi; **“®: Gruplar arasindaki farkliliklarin karsilastirllmasinda Tukey
HSD ¢oklu karsilastirma testi; ~ MOBID: Montreal Bilissel Degerlendirme; y* Ki-kare testi; ¢: Hiicrelerde 5’ten kiigiik frekans degerleri bulundugu i¢in Fisher Kesin Ki-
kare testi yapildi.



Tablo 5’de doga yiirliylisii ve zeka oyunu grubu ile kontrol grubunda yer alan
bireylerin 6n test-son test MOBID Olgegi puan ortalamalarinin tamtict bilgilerle

karsilastirmasi yer almaktadir.

Doga yiiriiyiisii ve zekd oyunu grubu ile kontrol grubu bireylerin 6n test gruplar
aras1 ve grup i¢i MOBID puan ortalamalar1 arasinda yas degiskenine gore anlamli farklilik
bulunmazken (p>0.05); gruplar arast son test MOBID puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p=0.033 ¢). Ayrica, doga yiiriiyiisii ve zeka
oyunu grubu bireylerinin yas degiskeni acisindan grup i¢i son test MOBID puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (F=5.514; p=0.049).
Farkliligin kaynagini belirlemek amaciyla yapilan Tukey HSD analizi sonucunda 55-59
yas grubunda yer alan bireylerin son test MOBID puan ortalamasi (20.33+1.15), diger yas
gruplarindaki bireylerden anlamli olarak daha yiiksek bulundu.

Doga yiiriiyiisii ve zeka oyunu grubu ile kontrol grubu bireylerin 6n test-son test
gruplar arasi ve On test grup ici ile doga yliriiyiisii ve zeka grubunun son test grup i¢i
MOBID puan ortalamalar1 arasinda egitim diizeyi agisindan anlamli bir farklilik bulunmadi
(p>0.05). Ancak, kontrol grubu bireylerin son test grup ici MOBID puan ortalamasi
ortaokul mezunlarinda 16.6+0.54), ilkokul ve lise mezunlarina gore anlamli olarak daha

yiiksek bulundu (F=4.812; p=0.022).

Doga yiiriiylisii ve zeka oyunu grubu ile kontrol grubu bireylerin gruplar arasi ve
grup ici &n test-son test MOBID puan ortalamalari arasinda “cinsiyet, medeni durum,
meslek, gelir algi diizeyi ve birlikte yasanan kisiler” acisindan anlamli farklilik saptanmadi

(p>0.05) (Tablo 5).
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Tablo 6. Doga vyiiriiyiisii ve zeka oyunu grubu ile kontrol grubu bireylerin &n test-son test Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi dikkat
konsantrasyon biligsel boyut puan ortalamalarinin tanitici bilgilerle karsilastiriimasi (n=40)

MOBID*** Dikkat Konsantrasyon Bilissel Boyut

On Test Son Test

Doga Yiiriiyiisii ve
Zeka Oyunu Grubu

Doga Yiiriiyiisii ve

Test Istatistigi
Tamtic1 Bilgiler Zeka Oyunu Grubu Kontrol Grubu est Istatistigi

Kontrol Grubu Test Istatistigi

29

(n=20) (n=20) p (n=20) (n=20) p
X £SS % +SS % +SS % +SS
50-54° 2.25+0.50 2.75+0.95 3.7540.57 3.00+0.81
Yas (51 55-59° 2.66+0.57 233115 3.33+0.57 3.0040.00
60-64° 2.60+0.89 2.60+0.54 3.40+0.54 2.40+0.54
65-70° 340.92 340.53 0.945 ¢ 3.25+0.88 2.75+0.70 0.023 ¢
Test Istatistigi F=0.795 F=1.392 F=7.701 F=0.836
Grup i¢ip p=0.514 p=0.281 p=0.045 p=0.494
Tukey HSD - - a>b.c,d -
Cinsiyet Kadin 2.77+0.83 3.11+0.33 3.33+0.70 2.88+0.60
Erkek 2.63+0.80 2.45+0.82 (£*=1.905) 3.00+0.77 2.63+0.67 (*=0.460)
Test Istatistigi t=0.384 t=2.246 0.592 t=0.995 t=0.874 0.795
Grupigip p=0.706 p=0.038 p=0.333 p=0.394
_ Evli 2.70+0.84 2.82+0.63 3.11+0.78 2.70+0.68
Medeni durum 2 2
Bekar 2.66+0.57 2.33+1.15 (5°=5.278) 3.33+0.57 3.00+0.00 (x°=0.635)
Test Istatistigi t=0.076 t=1.099 0.153 t=-0.452 t=-0.726 0.728
Grup icip” p=0.940 p=0.286 p=0.656 p=0.477
Emekli 2.40+0.89 2.60+1.14 3.00+0.70 3.00+0.70
Meslek Ev hanim 2.77+0.83 3.11+0.33 2 3.33+0.72 2.88+0.60 2
Memlglziirbesu 3.00£0.81 2.25£0.50 O 0 2;52 b 3.2540.95 2.50£0.57 O o égll 2
Test Istatistigi F=0.504 F=1.596 F=0.771 F=1.185

Grupicip~ p=0.734 p=0.227 p=0.560 p=0.357
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Tablo 6. (Devam)

flkokul 2.50+0.79 2.58+0.66 3.08+0.79 2.66=0.49
Egitim diizeyi Ortaokul 3.20+0.83 3.20+0.44 (F=6.742) 3.20+£0.44 3.00+£0.70 (=1.156)
. X =0. X =1.
. Lise 2.66+0.57 2.66£1.15 0.345 3.33+1.15 2.66+1.15 0.885
Test Istatistigi F=1.408 F=1.386 F=0.136 F=0.483
Grupp”~ p=0.272 p=0.277 p=0.873 p=0.625
Gelir g'zfi”de" 2.87+0.64 2.50+0.53 3.25+0.88 2.50+0.53
Gelir algn diizeyi ~ OCHr gidere esit 2.50+1.22 2.83+0.40 2.83+0.75 2.50+0.54
ir gi (°=7.771) (2=5.080)
Gellr gierden 2.66£0.51 3.00+1.09 0.255 3332051 3.33+0.51 0.279
Test Istatistigi F=0.357 F=0.882 F=0.777 F=5.129
Grupigip p=0.705 p=0.432 p=0.476 =0.018
p
c>a
Tukey HSD - - -
y c>b
o Yalniz/Es 3.20+0.44 3.20+0.44 3.20+0.44 3.20£0.44
Birlikte  yasanan 40 et aile 2.64+0.74 2.5040.85 25,926 2.50+0.85 2.64+0.74
kisiler (x ) (°=7.953)
Genis aile k- 3+ 0.747 34- . 0 2‘42
Test Istatistigi F=1.568 F=1.841 F=2.687 F=0.704
Grupigip p=0.237 p=0.189 p=0.124 p=0.508

X+SS: Aritmetik Ortalama-Standart Sapma; “t: Independent Sample t testi; ™ F= One-Way Anova Testi; **“%: Gruplar arasindaki farkliliklarin karsilastiriimasinda Tukey
HSD ¢oklu karsilastirma testi; ~ MOBID: Montreal Bilissel Degerlendirme; y*: Ki-kare testi; ¢: Hiicrelerde 5°ten kiigiik frekans degerleri bulundugu i¢in Fisher Kesin Ki-
kare testi yapildi.



Tablo 6’da doga yiirliylisii ve zeka oyunu grubu ile kontrol grubunda yer alan
bireylerin 6n test-son test MOBID “dikkat konsantrasyon” bilissel boyut puan

ortalamalarinin tanitici bilgilerle karsilastirmasi yer almaktadir.

Doga vyiiriiyiisii ve zeka oyunu grubu ile kontrol grubu bireylerin 6n test gruplar
arast ve grup ici MOBID “dikkat konsantrasyon” bilissel boyut puan ortalamalar1 arasinda
yas degiskenine gore anlamli farklilik bulunmazken (p>0.05), gruplar arasi son test puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p=0.023 ¢). Ayrica
doga yiiriiylisli ve zeka oyunu grubu bireylerinin yas degiskeni acisindan grup i¢i son test
MOBID “dikkat konsantrasyon” bilissel boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptandi (F=7.701; p=0.045). Farkliligin kaynagini belirlemek
amaciyla yapilan Tukey HSD analizi sonucunda 50-54 yas grubunda yer alan bireylerin
son test MOBID “dikkat konsantrasyon” bilissel boyut puan ortalamasi (3.75+0.57), diger

yas gruplarinda yer alan bireylerden anlamli olarak daha yiiksek bulundu.

Doga yiiriiyiisii ve zeka oyunu grubu ile kontrol grubu bireylerin 6n test-son test
gruplar aras1 ve son test grup ici MOBID “dikkat konsantrasyon” bilissel boyut puan
ortalamalar1 arasinda cinsiyet agisindan anlamli bir farklilik bulunmazken (p>0.05);
kontrol grubunda bireylerin grup i¢i On test puan ortalamalari, kadinlarda (3.11+0.33)
erkeklerden anlamli olarak daha yiiksek bulundu (t=2.246; p=0.038).

Doga yiirliyiisii ve zeka oyunu grubu ile kontrol grubu bireylerin 6n test-son test
gruplar aras1 ve On test grup ici ile doga yiiriiyiisii ve zeka grubunun son test grup ici
MOBID “dikkat konsantrasyon” bilissel boyut puan ortalamalari arasinda gelir alg1 diizeyi
acisindan anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05). Ancak, kontrol grubu bireylerin son test
grup ici MOBID “dikkat konsantrasyon” bilissel boyut puan ortalamas: geliri giderinden
fazla olanlarda (3.33+0.51), geliri giderinden az ve esit olanlara gére anlamli olarak daha

yiiksek bulundu (F=5.129; p=0.018).

Doga yiiriiylisii ve zeka oyunu grubu ile kontrol grubu bireylerin gruplar arasi ve
grup i¢i on test-son test MOBID “dikkat konsantrasyon” bilissel boyut puan ortalamalar
arasinda “medeni durum, meslek, egitim diizeyi ve birlikte yasanan kisiler” acisindan

anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05) (Tablo 6).
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Tablo 7. Doga yiiriiyiisii ve zeka oyunu grubu ile kontrol grubu bireylerin 6n test-son test Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi yiiriitiicii

ve soyut iglevler biligsel boyut puan ortalamalariin tanitici bilgilerle karsilagtiriimasi (n=40)

MOBID*** Yiiriitiicii ve Soyut islevler Bilissel Boyut

On Test Son Test
Doga Yiriydsi | o G rubu Test istatistigi Doga Viiriiylisi \ohvro) Grubu ~ Test istatistigi
y ve Zeka Oyunu _ ve Zeka Oyunu ~
Tamticr Bilgiler Grubu (n=20) (n=20) P Grubu (n=20) (n=20) P
X £SS % +SS % +SS % +SS
50-54° 1.75+0.50 2.00+0.00 3.25+0.50 2.25+0.50
Yas (31 55-59° 2.16+0.57 2.001.00 2.66+0.57 1.66+0.57
60-64° 1.80+0.44 2.00+0.70 2.40+0.89 2.00:£0.00
65-70° 1.87+0.64 2.000.75 0.886 ¢ 2.50+0.53 2.37+0.70 0.478 ¢
Test Istatistigi F=1.947 F=0.000 F=6.269 F=1.268
Grup igip p=0.163 p=1.000 p=0.047 p=0.319
Tukey HSD - - a>b,c,d '
. Kadin 2.000.50 2.22+0.66 2.44+0.52 2.22+0.66
Cinsiyet Erkek 1.9040.70 1.8140.60 (£2=0.584) 2.45+0.68 2.09£0.53 (£2=0.483)
Test Istatistigi t=0.326 t=1.422 0.747 t=-0.036 t=0.488 0.785
Grup i¢ip” p=0.748 p=0.172 p=0.972 p=0.632
. Evli 1.82+0.52 2.00+0.61 2.41+0.61 2.23+0.56
Medeni durum 2 2
Bekar 2.66+0.57 2.001.00 (*=4.286) 2.66+0.57 1.66+0.57 (£*=1.212)
Test Istatistigi t=-2.520 t=0.000 0.117 t=-0.663 t=1.610 0.545
Grup igip” p=0.021 p=1.000 p=0.516 p=0.125
Meslek Emekli 2.40+0.54 1.66£0.89 3.00+0.0 1.80£0.44
Ev hanimi 2.00£0.50 2.22+0.66 2.44+0.52 2.2240.66
2_ 2_
g";er{‘”” Serbest/ 1.2520.50 2.00£0.0 O N 1'7603 6 2.0040.81 2.2540.50 O 6_155202)
Test Istatistigi F=2.848 F=0.691 F=2.423 F=1.061
Grup icip p=0.061 p=0.610 p=0.094 p=0.410
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Tablo 7. (Devam)

flkokul 2.16+0.57 1.91+0.66 2.58+0.51 2.00+0.73
Egitim diizeyi ~ Ortaokul 1.60+0.54 2.40+0.54 2.40+0.54 2.40+0.54 229 601
(’=0.832) O )
Lise 1.60+0.57 1.66+0.57 0 9'3 4 2.00+1.00 2.33+0.57 0.627
Test Istatistigi F=2.176 F=1.525 F=1.158 F=0.990
Grup igip p=0.144 p=0.246 p=0.338 p=0.392
Gelir giderden az 1.75+0.7 2.2540.46 2.12+0.64 2.254+0.46
Gelir alg1 Gelir gidere esit 2.00+0.63 1.66+0.51 2.50+0.54 2.16+0.75
diizeyi Gelir giderden (x*=2.137) (*=3.717)
farla 2.16+0.40 2.000.89 0711 2.83+0.40 2.00+0.63 0.446
Test Istatistigi F=0.828 F=1.451 F=2.842 F=0.291
Grup igip p=0.454 p=0.262 p=0.086 p=0.751
N Yalniz/Es 2.00+0.70 2.00+0.70 2.20+0.44 2.40+0.54
pimikte yasanan ~ Cekirdek aile 1.85%0.53 2.00£0.67 , 2.50£0.65 2.07£0.61 ,
isiler — (x*=5.935) (*=4.823)
Genis aile 3.00£- 2.00+- 0.430 3.00%- 2.00+- 0567
Test Istatistigi F=1.839 F=0.000 F=0.877 F=0.584
Grup i¢ip p=0.189 p=1.000 p=0.434 p=0.568

X+SS: Aritmetik Ortalama-Standart Sapma; “t: Independent Sample t testi; ~ F= One-Way Anova Testi; *“%: Gruplar arasindaki farkliliklarin karsilastiriimasinda Tukey
HSD ¢oklu karsilastirma testi; ~ MOBID: Montreal Bilissel Degerlendirme; y* Ki-kare testi; ¢: Hiicrelerde 5’ten kiigiik frekans degerleri bulundugu igin Fisher Kesin Ki-
kare testi yapildi.



Tablo 7°de doga yiirliylisii ve zeka oyunu grubu ile kontrol grubunda yer alan
bireylerin 6n test-son test MOBID “yiiriitiicii ve soyut islevler” bilissel boyut puan

ortalamalarinin tanitici bilgilerle karsilastirmasi yer almaktadir.

Doga vyiiriiyiisii ve zeka oyunu grubu ile kontrol grubunda yer alan bireylerin 6n
test- son test gruplar aras1 ve grup ici on test MOBID “yiiriitiicii ve soyut islevler” bilissel
boyut puan ortalamalar1 arasinda yas degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmadi (p>0.05). Ancak grup i¢i doga yliriiyiisii ve zeka oyunu grubunda son
testte MOBID “yiiriitiicii ve soyut islevler” bilissel boyut puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (F=6.269; p=0.047). Farkliligin kaynagin
belirlemek amaciyla yapilan Tukey HSD analizi sonucunda 50-54 yas grubunda yer alan
bireylerin son test MOBID “yiiriitiicii ve soyut islevler” bilissel boyut puan ortalamasi
(3.25+0.50), diger yas gruplarindan anlamli olarak daha yiiksek bulundu.

Doga yiiriiyiisii ve zeka oyunu grubu ile kontrol grubu bireylerin medeni durum
acisindan on test-son test gruplar arasi ve son test grup i¢i MOBID “yiiriitiicii ve soyut
islevler” bilissel boyut puan ortalamalari1 arasinda medeni durum acisindan anlamli bir
farklilik bulunmazken (p>0.05); doga yiiriiylisii ve zeka oyunu grubu bireylerin grup i¢i 6n
test puan ortalamalari, bekarlarda (2.66+0.57) evlilerden anlamli olarak daha yiiksek
bulundu (t=-2.520; p=0.021).

Doga yiiriiylisii ve zeka oyunu grubu ile kontrol grubu bireylerin gruplar arasi ve
grup ici &n test-son test MOBID “yiiriitiicii ve soyut islevler” bilissel boyut puan
ortalamalar1 arasinda “cinsiyet, meslek, egitim diizeyi, gelir alg1 diizeyi ve birlikte yagsanan

kisiler” agisindan anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05).
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Tablo 8. Doga vyiiriiyiisii ve zeka oyunu grubu ile kontrol grubu bireylerin on test-son test Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi bellek
biligsel boyut puan ortalamalarinin tanitici bilgilerle karsilastirilmasi (n=40)

MOBID*** Bellek Bilissel Boyut

89

On Test Son Test
Tamtic1 Bilgiler Doga Yiiriiyiisii ve Zeka Kontrol Grubu Test istatistigi Doga Yiiriiyiisii ve Zeka Kontrol Grubu Test istatistigi
Oyunu Grubu (n=20) (n=20) p Oyunu Grubu (n=20) (n=20) p
X £SS X £SS X £SS X £SS
50-54° 2.00+1.15 2.50+0.57 3.00+0.81 2.25+0.50
Yas (yil) 55-59° 2.66+0.57 2.33+0.57 3.66+0.57 2.66+£0.57
60-64° 2.60+0.54 2.80+0.83 3.20+0.44 3.20+0.83
65-70¢ 2.75+0.88 2.87+0.35 0.118 ¢ 3.37£1.06 3.00+0.53 0.047 ¢
Test Istatistigi F=0.743 F=0.857 F=7.404 F=2.002
Grup i¢ip p=0.542 p=0.483 p=0.042 p=0.154
Tukey HSD b>a,c
o Kadin 2.55+0.80 2.66+0.50 3.22+1.09 2.88+0.60
Cinsiyet (*=2.573) 2
Erkek 2.54+0.82 2.724+0.64 0.462 3.36+0.50 2.81+0.75 (x=1.852)
Test Istatistigi t=0.026 t=-0.230 t=-0.384 t=0.229 0.604
Grup i¢ip~ p=0.979 p=0.821 p=0.706 p=0.822
. Evli 2.52+0.87 2.82+0.52 3.29+0.84 2.88+0.69
Medeni durum , ,
Bekar 2.66+0.57 2.000.00 (4*=0.863) 3.33+0.57 2.66+0.57 (4%=0.387)
Test Istatistigi t=-0.259 t=2.639 0.834 t=-0.076 t=0.503 0.943
Grup igip’ p=0.799 p=0.017* p=0.940 p=0.621
Emekli 2.60+0.54 2.60+0.54 3.20+0.44 2.80+0.44
Ev hanimi 2.55+0.88 2.66+0.50 3.22+41.09 2.88+0.60
Mestek Memur/Serbest/ (:=9.683) (x*=11.935)
Ozel 2.50+1.29 2.75+0.95 0.644 3.25+0.50 2.75+0.95 0.451
Test Istatistigi F=0.159 F=0.158 F=0.370 F=1.230

Grupicip~ p=0.956 p=0.957 p=0.827 p=0.340
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Tablo 8. (Devam)

flkokul® 2.16+0.71 2.50+0.52 3.0+0.73 2.75+0.62
Egitim diizeyi Ortaokul” 3.20+0.83 2.80+0.44 , 4.0+0.70 3.000.70
Lise® 340 3.33+0.57 (c 5 :5865) 3.3340.57 3.001.00 (*=3.015)
Test Istatistigi F=4.501 F=3.299 ' F=3.465 F=0.309 0.807
Grup i¢ip p=0.027** p=0.062 p=0.055 p=0.738
Tukey HSD b>a - - -
Gelir giderden az 2.62+0.91 2.62+0.74 3.62+0.74 2.754+0.88
Gelir alg1 diizeyi  Gelir gidere esit 2.50+0.83 2.83+0.40 (X2:7-358) 3.00+0.89 3.00+0.62 -
Gelir giderden fazla 2.50+0.83 2.66+0.51 0.289 3.16£0.75 2.83+0.40 o 6153'254)
Test Istatistigi F=0.050 F=0.223 F=1.184 F=0.221
Grup igip p=0.952 p=0.803 p=0.330 p=0.804
o Yalniz/Es 2.80+0.37 2.80+0.44 3.6+1.14 3.00+0.70
fil;lllge Yasanan coirdek aile 2.7040.3 2.7140.61 (2=5.086) 3.2140.69 285066 o0 o
Genis aile 2.00+- 2.00+- 0.827 3.00=+- 2.00%- 0297
Test Istatistigi F=0.449 F=0.816 F=0.473 F=0.921
Grup igip p=0.646 p=0.459 p=0.631 p=0.417

X+SS: Aritmetik Ortalama-Standart Sapma; “t: Independent Sample t testi; ™ F= One-Way Anova Testi; > Gruplar arasindaki farkliliklarin karsilagtirilmasinda Tukey

HSD ¢oklu karsilagtirma testi; ~ MOBID: Montreal Biligsel Degerlendirme; x% Ki-kare testi; ¢: Hiicrelerde 5’ten kiigiik frekans degerleri bulundugu igin Fisher Kesin Ki-

kare testi yapildi.



Tablo 8’de doga yiirliylisii ve zeka oyunu grubu ile kontrol grubunda yer alan
bireylerin &n test-son test MOBID “bellek” bilissel boyut puan ortalamalarinin tanitici

bilgilerle karsilastirmasi yer almaktadir.

Doga vyiiriiyiisii ve zeka oyunu grubu ile kontrol grubu bireylerin 6n test gruplar
arast ve grup ici MOBID “bellek” bilissel boyut puan ortalamalar1 arasinda yas
degiskenine gore anlamli farklilik bulunmazken (p>0.05); gruplar arasi son test puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p=0.047 ¢). Ayrica,
doga yiiriiylisii ve zekd oyunu grubu bireylerinin yas degiskeni acisindan grup i¢i son test
MOBID “bellek” bilissel boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptand1 (F=7.404; p=0.042). Farkliligin kaynagini1 belirlemek amaciyla yapilan
Tukey HSD analizi sonucunda 55-59 yas grubunda yer alan bireylerin son teste MOBID
“bellek” biligsel boyut puan ortalamasi (3.66+0.57), 50-54 ve 60-64 yas grubunda yer alan
bireylerden anlamli olarak daha yiiksek bulundu.

Doga yiiriiyiisii ve zekd oyunu grubu ile kontrol grubu bireylerin 6n test-son test
gruplar aras1 ve son test grup i¢ci MOBID “bellek” bilissel boyut puan ortalamalari arasinda
medeni durum agisindan anlamli farklilik bulunmazken (p>0.05); kontrol grubu bireylerin
grup i¢i On test puan ortalamalari, evlilerde (2.82+0.52) bekarlardan anlamli olarak daha

yiiksek bulundu (t=2.639; p=0.017).

Doga yiirliytisii ve zeka oyunu grubu ile kontrol grubu bireylerin 6n test-son test
gruplar aras1 ve son test grup ici ile kontrol grubu bireylerin grup i¢i MOBID “bellek”
biligsel boyut puan ortalamalar1 arasinda egitim diizeyi agisindan anlamli farklilik
bulunmadi (p>0.05). Ancak, doga yiirliylisii ve zekd oyunu grubu bireylerin grup i¢i
MOBID “bellek” bilissel boyut puan ortalamalari ortaokul mezunlarinda (3.20+0.83),
ilkokul mezunlaria gore anlamli olarak daha yiiksek bulundu (F=4.501; p=0.027).

Doga yiiriiyiisii ve zekd oyunu grubu ile kontrol grubu bireylerin gruplar arasi son
test MOBID “bellek” bilissel boyut puan ortalamalar1 arasinda gelir alg1 diizeyi
degiskenine gore anlamli farklilik bulundu (¥2=13.454, p=0.036). Doga yiirliyiisii ve zeka
oyunu grubu ile kontrol grubu bireylerin 6n test gruplar arasi ve grup i¢i, son test grup ici
MOBID “bellek” bilissel boyut puan ortalamalar1 arasinda gelir alg1 diizeyi degiskenine
gore anlaml farklilik saptanmadi (p>0.05).

Doga yiiriiyiisii ve zekd oyunu grubu ile kontrol grubu bireylerin gruplararasi ve
grup ici 6n test-son test MOBID “bellek” bilissel boyut puan ortalamalar1 arasinda
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“cinsiyet, meslek ve birlikte yasanan kisiler” acisindan anlamli farklilik saptanmadi

(p>0.05) (Tablo 8).
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Tablo 9. Doga yiiriiyiisii ve zeka oyunu grubu ile kontrol grubu bireylerin 6n test-son test Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi lisan
biligsel boyut puan ortalamalarinin tanitici bilgilerle karsilastiriimasi (n=40)

MOBID *** Lisan Bilissel Boyut

On Test

Son Test

Doga Yiiriiyiisii ve Zeka

Kontrol Grubu Test Istatistigi

Doga Yiiriiyiisii ve Zeka

Kontrol Grubu Test Istatistigi

Tamitic1 Bilgiler Oyunu Grubu Oyunu Grubu
g y & (n=20) p y (n=20) (n=20) P
% +SS % +SS % SS % +SS
50-54° 2.25+0.50 2.000.00 3.25+0.50 1.75+0.50
55-59° 2.66+0.57 2.001.00 2.33+0.57 1.661.15
Yas (y1l)
60-64° 2.40+0.89 2.00+0.70 2.60+0.70 1.60+0.54
65-70° 2.62+0.51 1.75+0.46 0.624 ¢ 2.87+0.35 1.87+0.35 0.033 ¢
Test Istatistigi F=0.418 F=0.818 F=9.291 F=0.251
Grupigip p=0.743 p=0.503 p=0.030 p=0.860
Tukey HSD - - a>b,c -
Cinsiyet Kadin 2.2240.66 1.55+0.52 3.00+0.50 1.660.50
Erkek 2.72+0.46 2.18+0.40 (?=0.404) 2.90+0.53 1.8120.60 (¥*=1.153)
Test Istatistigi t=-1.990 t=-3.009 0.817 t=0.387 t=-0.602 0.764
Grup i¢ip” p=0.062 p=0.008* p=0.703 p=0.554
Medeni durum Evli 2.58+0.50 1.94+0.42 2.94+0.42 1.88+0.48
Bekar 2.00+1.00 1.66+1.15 (x*=2.571) 3.00+1.00 1.00:£0.00 (x*=4.323)
Test istatistigi t=1.611 t=0.785 0.276 t=-0.179 t=3.081 0.229
Grupigip p=0.125 p=0.442 p=0.860 p=0.006*
Emekli 2.80+0.44 2.40+0.54 3.00+0.00 1.800+0.83
Meslek Ev hanimi 2.224+0.66 1.55+0.52 ) 3.00£0.50 1.66+0.50 )
) (*=3.817) (4°=9.812)
Memur/Serbest/Ozel 2.75+0.50 2.000.00 0.873 3.00+0.81 1.75+0.50 0.532
Test Istatistigi F=1.391 F=2.606 F=0.891 F=0.135
- p=0.284 p=0.078 p=0.493 p=0.967




€L

Tablo 9. (Devam)

flkokul 2.41%0.66 1.91+0.66 3.08+0.51 1.66+0.49
Egitim diizeyi Ortaokul 2.80+0.44 1.80+0.44 (=4.264) 2.80+0.44 2.00+0.70 (F=3187)
Lise 2.00+0.00 2.00+0.00 0.372 2.66+0.57 1.66+0.57 0.785
Test istatistigi F=0.821 F=0.124 F=1.099 F=0.664
~ p=0.457 p=0.884 p=0.356 p=0.528
Gelir giderden az 2.5+00.75 1.62+0.51 3.00+0.75 1.62+0.51
Gelir alg1 diizeyi  Gelir gidere esit 2.66+0.51 2.16+0.4 (P=1.739) 2.83+0.4 1.8340.40 (¢=5.387)
Gelir giderden fazla 2.33+0.51 2.00+0.63 0.784 3.00+0.00 1.83+1.75 0.495
Test Istatistigi F=0.425 F=1.971 F=0.205 F=0.320
N p=0.661 p=0.170 p=0.816 p=0.731
o Yalmz/Es 3.00+0.00 1.60+0.54 3.2040.44 1.80+0.44
fi‘;ll‘é‘rte YA epindek aile 2.28+0.61 2.00+0.55 =953 2.85+0.53 LTBOST e
Genis aile 3.00+- 2.00£- 0.176 3.00+- 1.00+- 0.903
Test Istatistigi F=2.750 F=0.981 F=0.820 F=0.977
- p=0.145 p=0.395 p=0.457 p=0.397

X+SS: Aritmetik Ortalama-Standart Sapma; “t: Independent Sample t testi; ~~ One-Way Anova Testi; **“®: Gruplar arasindaki farkhihiklarin karsilagtirilmasinda Tukey
HSD ¢oklu karsilagtirma testi; ~ MOBID: Montreal Biligsel Degerlendirme; y% Ki-kare testi; ¢: Hiicrelerde 5’ten kiigiik frekans degerleri bulundugu igin Fisher Kesin Ki-
kare testi yapild1.



Tablo 9’da doga yiirliylisii ve zeka oyunu grubu ile kontrol grubunda yer alan
bireylerin 6n test-son test MOBID “lisan” bilissel boyut puan ortalamalarinin tanitic

bilgilerle karsilastirmasi yer almaktadir.

Doga yiirliylisii ve zeka oyunu grubu ile kontrol grubu bireylerin son test gruplar
aras1 ve MOBID “lisan” bilissel boyut puan ortalamalar1 arasinda yas degiskenine gore
anlamli farklilik saptandi (p=0.033 ¢). Doga yiiriiyiisii ve zeka oyunu grubu bireylerin son
test grup ici MOBID “lisan” bilissel boyut puan ortalamalar: istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yliksek bulundu (F=9.291; p=0.030). Farkliligin kaynagini belirlemek amaciyla
yapilan Tukey HSD analizi sonucunda son test “lisan” biligsel boyut puan ortalamasi 50-54
yas grubunda yer alan bireylerin (3.25+0.50), 55-59 ve 60-64 yas grubunda yer alan
bireylerden istatistiksel olarak anlamli olarak daha yiiksek bulundu. Doga yiiriiyiisii ve
zeka oyunu grubu ile kontrol grubunda yer alan bireylerin 6n test gruplar arasi ve grup igi
MOBID “lisan” bilissel boyut puan ortalamalar1 arasinda yas degiskenine gore anlamli
farklilik saptanmadi (p>0.05).

Kontrol grubu bireylerin 6n test grup ici MOBID “lisan” bilissel boyut puan
ortalamalari erkeklerde (2.72+0.64) kadinlara gore istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek
bulundu (t=-3.009; p=0.008). Doga yiiriiyiisii ve zeka oyunu grubu ile kontrol grubu
bireylerin son test gruplar arasit ve doga yiiriiyilisii ve zeka oyunu grubu On test grup igi
MOBID “lisan” biligsel boyut puan ortalamalar1 arasinda cinsiyete gore anlamli farklilik
saptanmadi (p>0.05).

Kontrol grubu bireylerin son test grup ici MOBID “lisan” bilissel boyut puan
ortalamalar1 evlilerde (1.88+0.48) bekarlara gore anlamli olarak daha yiiksek bulundu
(t=3.081; p=0.006). Doga yiiriiylisii ve zeka oyunu grubu ile kontrol grubu bireylerin 6n
test-son test gruplar arasi ve doga yiiriiylisii ve zeka oyunu grubu bireylerinin son test grup
i¢ci MOBID “lisan” biligsel boyut puan ortalamalari arasinda medeni duruma gére anlamli

farklilik saptanmadi (p>0.05).

Doga yiirliyiisii ve zeka oyunu grubu ile kontrol grubu bireylerin 6n test-son test
gruplar aras1 ve grup ici MOBID “lisan” bilissel boyut puan ortalamalar1 arasinda “meslek,
egitim diizeyi, gelir alg1 diizeyi ve birlikte yasanan kisiler” degiskenlerine gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05) (Tablo 9).
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Tablo 10. Doga yiiriiyiisii ve zeka oyunu grubu ile kontrol grubu bireylerin 6n test-son test Montreal Bilissel Degerlendirme Olcegi gorsel
yapilandirma biligsel boyut puan ortalamalarimin tanitici bilgilerle karsilastiriimasi (n=40)

MOBID*** Gérsel Yapilandirma Bilissel Boyut

On Test Son Test
48 Doga Yiriyisi ve Zeka o Grubu  Test istatistigi D02 Yurivisive Zeka ool Grubu Test istatistigi
Tamtic1 Bilgiler Oyunu Grubu (n=20) 0 Oyunu Grubu (n=20) o
(n=20) (n=20)
% +SS % +SS X +SS % SS

50-54° 1.75+0.50 2.75+0.50 2.70+0.57 2.50+0.57
Yos (1) 55-59° 3.00+0.00 2.66+0.57 3.46+0.57 3.00+1.00

60-64° 2.60+0.54 2.60+0.89 3.00+0.70 2.60+1.14

65-70° 1.75+0.46 2.62+0.51 0.323 ¢ 2.50+0.53 2.62+0.51 0.403 ¢
Test Istatistigi F=0.048 F=3.325 F=7.884 F=0.251
Grupicip p=0.986 p=0.046 p=0.002 p=0.859
Tukey HSD - a>c b>a,c,d c>d -

. Kadin 1.77+0.66 2.77+0.44 2.44+0.52 3.00+0.50

Cinsiyet Erkek 2.45£0.52 2.54£0.68 (%=6.984) 3.09£0.70 2.36+0.80 (2=5.633)
Test istatistigi t=-2.549 t=0.875 0.072 t=-2.285 t=2.055 0.131
Grupigip p=0.020* p=0.393 p=0.035 p=0.055
Medeni durum Evli 2.05+0.65 2.70+0.58 2 2.76+0.66 2.58+0.71 2

Bekar 2.66+0.57 2.33+0.57 (x*=3.594) 3.00+1.00 3.00+1.00 (4?=3.295)
Test Istatistigi t=-1.493 t=1.014 0.309 t=-0.530 t=-0.877 0.348
Grup igip” p=0.153 p=0.324 p=0.603 p=0.392

Emekli 2.40+0.54 2.20+0.44 3.20+0.83 2.20+0.83
Meslek Ev hanimu 1.77+0.66 2.77+0.44 2.44+0.52 3.000.50

2_ 2_

'(.\)./'Zeg?”” Serbest/ 2.50+0.57 2.7540.50 O N 22931 2 3.00+0.81 2.2540.50 Y 5.1565166)
Test Istatistigi F=1.821 F=1.159 F=1.163 F=1.378
Grupicip p=0.177 p=0.118 p=0.366 p=0.137




9/,

Tablo 10. (Devam)

flkokul 2.00:0.73 2.50+0.52 2.66+0.65 2.660.77
Egitim diizeyi  Ortaokul 2.40+0.54 3.20+0.44 (=5.682) 2.80+0.83 3.00+0.70 (7=7.801)
Lise 2.3340.57 2.03+0.57 x 0 460 3.33+0.57 2.00+0.00 * 0 2'53
Test Istatistigi F=0.738 F=3.965 F=1.115 F=1.847
Grupigip p=0.493 p=0.390 p=0.351 p=0.188
_ Gelir giderden az 2.50+0.53 2.75£0.70 3.00+0.53 2.87+0.83
dGl.thery?lgl Gelir gidere esit 1.660.51 2.50:0.54 (=5.032) 2.330.51 2.500.83 (F=1772)
Gelir giderden fazla 2.16+0.75 2.66+0.51 x 5 5'40 3+0.89 2.50+0.54 x(; 9'39
Test Istatistigi F=3.285 F=0.291 F=2.164 F=0.581
Grup i¢ip p=0.062 p=0.751 p=0.146 p=0.570
o Yalniz/Es 2.40+0.54 3.00+0.70 3.00+0.00 3.20+0.83
Birlikte ' Cekirdek aile 2.07+0.73 2.57+0.51 , 2.78+0.80 2.42+0.64 ,
yasanan Kisiler o (x°=12.566) (x°=14.680)
Genis aile 2.00£- 2.00£- 0.183 2.00£- 3.00+- 0.100
Test Istatistigi F=0.441 F=1.756 F=0.857 F=2.398
Grupigip p=0.651 p=0.203 p=0.442 p=0.121

X+SS: Aritmetik Ortalama-Standart Sapma; “t: Independent Sample t testi; ©~ One-Way Anova Testi; **“%: Gruplar arasindaki farkhiliklarin karsilastirimasinda Tukey
HSD ¢oklu karsilagtirma testi; ~ MOBID: Montreal Bilissel Degerlendirme; y°: Ki-kare testi; ¢: Hiicrelerde 5’ten kiigiik frekans degerleri bulundugu igin Fisher Kesin
Ki-kare testi yapildi.



Tablo 10’da doga yiiriiylisii ve zeka oyunu grubu ile kontrol grubunda yer alan
bireylerin 6n test-son test MOBID “gorsel yapilandirma” bilissel boyut puan

ortalamalarinin tanitici bilgilerle karsilastirmasi yer almaktadir.

Kontrol grubunda yer alan bireylerin yas agisindan &n test grup i¢i MOBID “gérsel
yapilandirma” biligsel boyut puan ortalamalarinda anlamli bir farklilik saptandi (F=3.325;
p=0.046), Farkliligim kaynagim1 belirlemek amaciyla yapilan Tukey HSD analizi
sonucunda 50-54 yas grubunda yer alan bireylerin 6n teste “gorsel yapilandirma” bilissel
boyut puan ortalamasi (2.75+0.50), 60-64 yas grubunda yer alan bireylerden anlamli olarak
daha yiiksek bulundu. Doga yiiriiyiisii ve zeka oyunu grubunda yer alan bireylerin son test
grup i¢ci MOBID “gbrsel yapilandirma” bilissel boyut puan ortalamalarinda anlamli
farklilik (F=7.884; p=0.002) saptandi. Farkliligin kaynagini belirlemek amaciyla yapilan
Tukey HSD analizi sonucunda 55-59 yas grubunda yer alan bireylerin son test MOBID
“gorsel yapilandirma” bilissel boyut puan ortalamasi (3.46+0.57), diger yas gruplarindan
ve 60-64 yas grubunda yer alan bireylerin son test MOBID “gorsel yapilandirma” bilissel
boyut puan ortalamasi (3.00+0.70), 65-70 yas grubundan anlamli olarak daha yiiksek
bulundu. Ancak, 6n test-son test gruplar arasi doga yiiriiyiisii ve zeka oyunu grubu ile
kontrol grubu arasinda, on test grup ici doga yiiriiyiisii ve zeka oyunu grubunun ve son test
grup i¢i kontrol grubunun yas agisindan MOBID “gérsel yapilandirma” biligsel boyut puan

ortalamalarinda anlaml farklilik saptanmadi.

Doga ylirliylisii ve zeka oyunu grubunda yer alan erkeklerin 6n test grup igi
MOBID “gbrsel yapilandirma” bilissel boyut puan ortalamasi (2.45+0.52) kadinlardan
anlaml olarak daha yiliksek bulundu (t=-2.549; p=0.020). Yine doga yiiriiyiisii ve zeka
oyunu grubunda yer alan erkeklerin son test grup ici MOBID “gérsel yapilandirma”
biligsel boyut puan ortalamasi (3.09+0.70) kadinlardan anlamli olarak daha yiiksek
saptand1 (t=-2.285; p=0.035). Ancak, 0n test-son test gruplar arasi1 doga ylirliylisii ve zeka
oyunu grubu ile kontrol grubu arasinda ve On test-son test grup i¢i kontrol grubunun
cinsiyet agisindan MOBID “gorsel yapilandirma” biligsel boyut puan ortalamalarinda

anlaml farklilik saptanmadi (p>0.05).

Doga yiiriiyiisii ve zekd oyunu grubu ile kontrol grubu bireylerin 6n test-son test
gruplar aras1 ve grup i¢i MOBID “gérsel yapilandirma” bilissel boyut puan ortalamalari

arasinda “medeni durum, meslek, egitim diizeyi, gelir alg1 diizeyi ve birlikte yasanan
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kisiler” degiskenlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05) (Tablo
10).
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Tablo 11. Doga yiiriiyiisii ve zeka oyunu grubu ile kontrol grubu bireylerin 6n test-son test Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi yonelim

biligsel boyut puan ortalamalarinin tanitici bilgilerle karsilastirilmasi (n=40)

MOBID*** Yénelim Bilissel Boyut

On Test Son Test
o Doga Yiriyisi ve Zeka ol Grubu  Test istatistigi  DCE® YurivisiveZeka oo Grubu Test istatistigi
Tamtic1 Bilgiler Oyunu Grubu (n=20) 0 Oyunu Grubu (n=20) D
(n=20) (n=20)
% +SS XSS XSS XSS

50-54° 2.75+0.95 2.75+0.95 4.00+0.81 2.75+0.95
Yas (1) 55-59" 2.33+1.15 2.66+0.57 3.66+0.57 2.66+0.57

60-64° 2.60+0.54 3.20+0.44 3.60+1.51 2.80+0.83

65-70" 3.1240.64 3+0.53 0.426 ¢ 3.37£1.06 2.87+0.35 0.020 ¢
Test Istatistigi F=0.960 F=0.629 F=9.610 F=0.081
Grupicip~ p=0.436 p=0.607 p=0.018 p=0.969
Tukey HSD a>b,c,d
Cinsiyet Kadin 2.88+0.78 3.22+0.44 4.11+0.92 3.00+0.50

Erkek 2.72+0.78 2.72+0.64 (x*=1.849) 3.90+1.22 2.63+0.67 ((*=7.952)
Test Istatistigi t=0.458 t=1.950 0.604 t=0.408 t=1.342 0.093
Grup igip” p=0.652 p=0.067 p=0.688 p=0.196

_ Evli 2.82+0.80 2.94+0.65 4.11+1.11 2.88+0.60

Medeni durum , ,

Bekar 2.66+0.57 3.00:£0.00 (,%=0.330) 3.33+0.57 2.33+0.57 (*=1.905)
Test Istatistigi t=0.318 t=-0.151 0.954 t=1.176 t=1.467 0.753
Grup igip p=0.754 p=0.881 p=0.255 p=0.160
Meslek Emekli 2.60+0.89 2.60+0.54 3.20+0.83 2.60+0.54

Ev hanimu 2.88+0.78 3.22+0.44 4.11£0.92 3.00+0.50

2_ 2_

gg{‘””gerbew 3.2540.50 300081 5_124 4357) 4254125 2751095 & 6.145;;91)
Test Istatistigi F=1.002 F=1.730 F=1.964 F=0.788
Grupicip~ p=0.437 p=0.196 p=0.152 p=0.551




08

Tablo 11. (Devam)

Ilkokul® 2.75+0.45 2.91+0.51 3.50+0.90 2.58+0.51
Egitim diizeyi Ortaokul” 3.00+1.41 3.00+0.70 5.20+0.83 3.20+0.44

Lise® 2.66+0.57 3.00+1.00 (*=8.541) 4.00+0.00 3.001.00 (x*=12.346)
Test Istatistigi F=0.221 F=0.041 0.201 F=7.347 F=2.206 0.136
Grup igip p=0.804 p=0.960 p=0.005 p=0.141
Tukey HSD - - b>a,c -

Gelir giderden az 2.7540.70 2.87+0.64 4.124+0.99 2.62+0.74
Gelir alg1 diizeyi Gelir gidere esit 3.00+0.63 3.00+0.63 (°=8.962) 3.83+1.14 2.83+0.40 .

Gelir giderden fazla 2.66+1.03 3.00+0.63 0.176 4.00+0.89 3.00+0.63 O 5?;264)
Test Istatistigi F=0.288 F=0.093 F=0.114 F=0.623 '
Grup igip p=0.754 p=0.912 p=0.893 p=0.548

Yalniz/Es 3.00+0.70 3.00+0.00 4.80+0.83 3.00+0.00
Birlikte yaganan Cekirdek aile 2.7140.82 3.0040.67 3.70+1.05 2.78+0.66
Kiler Genis aile 3.002- 2.002- ('=6.854) 3.002- 2.002- (=7.901)

' i i 0.652 : : 0.793

Test Istatistigi F=0.268 F=1.346 F=2.399 F=1.127
Grup i¢ip p=0.768 p=0.287 p=0.121 p=0.347

X+SS: Aritmetik Ortalama-Standart Sapma; “t: Independent Sample t testi; ™ F= One-Way Anova Testi; #*¢¢: Gruplar arasindaki farkliliklarin karsilagtirilmasinda Tukey
HSD ¢oklu karsilastirma testi; ~ MOBID: Montreal Bilissel Degerlendirme; y*: Ki-kare testi; ¢: Hiicrelerde 5’ten kiigiik frekans degerleri Fisher Kesin Ki-kare testi

yapildi.



Tablo 11°de doga yiiriiylisii ve zeka oyunu grubu ile kontrol grubunda yer alan
bireylerin 6n test-son test MOBID “y6nelim” biligsel boyut puan ortalamalarinin tanitici

bilgilerle karsilastirmasi yer almaktadir.

Doga yiiriiylisii ve zeka oyunu grubu ile kontrol grubu bireylerin yas degiskenine
gdre son test gruplar arast MOBID “y&nelim” bilissel boyut puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0.020 ¢). Ayrica, doga yiiriiyiisii ve zeka
oyunu grubu bireylerin yas degiskenine gdre son test grup ici MOBID “y&nelim” bilissel
boyut puan ortalamalarinda anlamli farklilik bulundu (F=9.610; p=0.018). Farkliligin
kaynagini belirlemek amaciyla yapilan Tukey HSD analizi sonucunda 50-54 yas grubunda
yer alan bireylerin son test MOBID “y6nelim” bilissel boyut puan ortalamasi (4.00+0.81),
diger yas grubunda yer alan bireylerden anlamli olarak daha yiiksek bulundu. Doga
yiirliylisii ve zeka oyunu grubu ile kontrol grubu bireylerin yas degiskenine gore 6n test
gruplar aras1 ve grup ici MOBID “yonelim” bilissel boyut puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05)

Doga yiiriiylisii ve zeka oyunu grubu bireylerin egitim diizeyine gore son test grup
ici MOBID “y&nelim” bilissel boyut puan ortalamalarinda anlamli farklilik bulundu
(F=7.347; p=0.005). Farkliligin kaynagini belirlemek amaciyla yapilan Tukey HSD analizi
sonucunda ortaokul mezunu olan bireylerin son test MOBID “yonelim” biligsel boyut puan
ortalamas1 (5.20+0.83), ilkokul ve lise mezunu olan bireylerden anlamli olarak daha
yiiksek bulundu. Doga yliriiyiisii ve zekd oyunu grubu ile kontrol grubu bireylerin egitim
diizeyine gore On test-son test gruplar arasi, doga yliriiylisii ve zekad oyunu grubu ile kontrol
grubunun 6n test grup ici, kontrol grubunun son test grup i¢ci MOBID “yénelim” bilissel

boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05)

Doga yiiriiyiisii ve zekd oyunu grubu ile kontrol grubu bireylerin 6n test-son test
gruplar aras1 ve grup ici MOBID “yonelim” biligsel boyut puan ortalamalar1 arasinda
“cinsiyet, medeni durum, meslek, egitim diizeyi, gelir algi diizeyi ve birlikte yasanan
kisiler” degiskenlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05) (Tablo
11).
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Tablo 12. Doga yiiriiyiisii ve zeka oyunu grubu ile kontrol grubu bireylerin 6n test-son test
Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi puan ortalamalarmin COVID-19

ozellikleri ile karsilastirilmasi (n=40)

MOBID™
On Test Son Test

Yii Doga Kontrol Test Vil Doga Kontrol  Test
COVID-19 Ozellikleri 5" YWSU Ve Grypy  istatistigi LU"WUU Ve Grypy Istatistigi

Zeka Oyunu (n=20) Zeka Oyunu N

Grubu (n=20) Grubu (n=20) (N=20) P

X £SS X £SS X £SS X £SS

Kronik hastalik EVvet 15.75+0.61  13.50+1.73 18.50+1.91  13.50+1.73
varligi Hayrr  14.37+2.12  18.81+2.31 (x*=7.958) 15.06+1.48 15.31+1.44 (x*=15.697)
Test Istatistigi t=1.163 t=-1.831 0.892 t=-0.248 t=-1.931 0.735
Grup i¢ip” p=0.260 p=0.084 p=0.807 p=0.124
COVID-19  Evet 14.53+2.19  14.93+1.38 18.66+2.43  15.13+1.59
semptom , 5
varlig Hayir  15.0042.12  14.20+2.28 (x*=4.964) 19.00+1.41 14.40+1.81 (¥°=14.084)
Test Istatistigi =0414 o872 264 0287  t=o0861 0169
Grup igip p=0.684 p=0.395 p=0.778 p=0.400
COVID-19  Evet 14.66+2.09  14.46+1.68 18.93+221  14.80+1.82
tedavialma  Hayir  14.6042.50  15.60+1.14 (x>=5.665) 18.20+2.28 15.40+0.89 (x*=8.600)
Test Istatistigi t=-0.059 t=1.389 0.579 t=-0.636 t=0.700 0.570
Grup i¢ip” p=0.954 p=0.182 p=0.533 p=0.493

X+SS: Aritmetik Ortalama-Standart Sapma; t: Independent Sample t testi; ~MOBID: Montreal Bilissel
Degerlendirme; y Ki-kare testi.

Tablo 12°de doga yiiriiyiisii ve zeka oyunu grubu ile kontrol grubunda yer alan

bireylerin 6n test-son test MOBID Olgegi puan ortalamalarmin COVID-19 &zellikleri ile

karsilagtirmasi1 yer almaktadir. Doga yliriiylisii ve zeka oyunu grubu ile kontrol grubu

bireylerinin &n test-son test gruplar aras1 ve grup i¢i MOBID puan ortalamalari arasinda
“kronik hastalik varligi, COVID-19 semptom varligi ve COVID-19 tedavi alma”

degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05) (Tablo 12).
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Tablo 13. Doga yiiriiyiisii ve zeka oyunu grubu ile kontrol grubu bireylerin 6n test-son test Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi dikkat
konsantrasyon biligsel boyut puan ortalamalarinin COVID-19 &zellikleri ile karsilastirilmasi (n=40)

MOBID** Dikkat Konsantrasyon Bilissel Boyut

On Test

Son Test

COVID-19 Ozellikleri . Test
Doga Yirtyisi ve ool Gruby ¢, oon . Doga Yiiriiyiisii ve Zeka  Kontrol Grubu Test
Zeka Oyunu Grubu - Istatistigi bu (= A
(n=20) (n=20) D Oyunu Grubu (n=20) (n=20) Istatistigi
% +SS % +SS % +SS % +SS P
_ Evet 3.000.81 2.25+0.50 2.75+0.95 2.25+0.50
Kronik hastalik varligi , ,
Hayir 2.62+0.80 2.87+0.71 (4*=3.763) 3.25+0.68 2.87+0.61 ((*=1.702)
Test Istatistigi t=0.830 t=-1.627 0.709 t=-1.215 t=0.783 0.790
Grup i¢ip” p=0.417 p=0.121 p=0.240 p=0.079
varligt Hayir 2.40+0.54 2.60+1.14 (x*=1.268) 3.20+0.83 3.00+0.70 (*=4.889)
Test Istatistigi t=-0.965 t=-0.530 0.530 t=0.169 t=1.011 0.058
Grup i¢ip” p=0.347 p=0.602 p=0.868 p=0.325
, Evet 2.840.77 2.6+0.73 3.060.79 2.66+0.61
COVID-19 tedavi alma 5 5
Hayir 2.4+0.52 3.2+0.44 (x™=6.138) 3.4+0.6 3+0.7 (x"=2.839)
Test Istatistigi t=-0.965 t=1.701 0.105 t=0.860 t=1.011 0.242
Grup igip p=0.347 p=0.106 p=0.401 p=0.325

X=£SS: Aritmetik Ortalama-Standart Sapma; “t: Independent Sample t testi; “MOBID: Montreal Biligsel Degerlendirme; y* Ki-kare testi.



Tablo 13’de doga yiiriiylisii ve zeka oyunu grubu ile kontrol grubunda yer alan
bireylerin 6n test-son test MOBID “dikkat konsantrasyon” bilissel boyut puan
ortalamalarinin COVID-19 6zellikleri ile karsilastirmasi yer almaktadir. Doga yiiriiyiisii ve
zeka oyunu grubu ile kontrol grubu bireylerinin 6n test-son test gruplar arasi ve grup i¢i
MOBID “dikkat konsantrasyon” bilissel boyut puan ortalamalar1 arasinda “kronik hastalik
varligi, COVID-19 semptom varligt ve COVID-19 tedavi alma” degiskenine gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05) (Tablo 13).
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Tablo 14. Doga vyiiriiyiisii ve zeka oyunu grubu ile kontrol grubu bireylerin 6n test-son test Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi yiiriitiicii

ve soyut iglevler biligsel boyut puan ortalamalarinin COVID

-19 ozellikleri ile karsilastirilmast (n=40)

MOBID** Yiiriitiicii ve Soyut Islevler Bilissel Boyut”

On Test Son Test
. Doga Yiiriiyiisii ve 1 ohero) Gruby Doga Yiiriiyiisii ve . onr6] Grubu
COVID-19 Ozellikleri Zeka Oyunu Grubu _ Test istatistigi Zeka Oyunu Grubu _ Test istatistigi
(n=20) (n=20) (n=20) (n=20)
- p - p
% +SS % +SS % +SS % +SS
. Evet 2.00+0.81 2.000.00 2.50+0.57 2.50+0.57
Kronik hastalik varlig: ) )
Hayir 1.93+0.57 2.00+0.73 (*=3.370) 2.43+0.62 2.06+0.57 ((*=1.643)
Test Istatistigi t=0.180 t=0.000 0.498 t=0.180 t=1.313 0.801
Grup i¢ip” p=0.859 p=1.000 p=0.859 p=0.190
Evet 1.86+0.51 2.06+0.79 2.46+0.63 2.29+0.56
COVID-19 semptom varlig1 ) )
Hayir 2.29+0.83 1.89+0.44 (4*=0.763) 2.49+0.54 2.99+0.79 (*=4.684)
Test Istatistigi t=1.071 t=-0.788 0.683 t=-0.208 t=-0.650 0.096
Grup icip” p=0.298 p=0.441 p=0.838 p=0.524
_ Evet 1.86+0.63 2.06+0.70 0.46+0.63 2.11£0.63
COVID-19 tedavi alma 5 5
Hayir 2.29+0.44 1.80+0.44 (4?*=0.297) 2.40+0.54 2.20+0.44 (x*=0.708)
Test istatistigi t=1.071 t=-0.778 0.862 t=-0.208 t=0.214 0.702
Grup icip” p=0.298 p=0.441 p=0.838 p=0.833

X+SS: Aritmetik Ortalama-Standart Sapma; “t: Independent Sample t testi; “ MOBID

: Montreal Biligsel Degerlendirme; y*: Ki-kare testi.



Tablo 14’de doga yiiriiylisii ve zeka oyunu grubu ile kontrol grubunda yer alan
bireylerin 6n test-son test MOBID “yiiriitiicii ve soyut islevler” bilissel boyut puan
ortalamalarinin COVID-19 6zellikleri ile karsilastirmasi yer almaktadir. Doga yiiriiyiisii ve
zeka oyunu grubu ile kontrol grubu bireylerinin 6n test-son test gruplar arasi ve grup i¢i
MOBID *“yiiriitiicii ve soyut islevler” biligsel boyut puan ortalamalar1 arasinda “kronik
hastalik varligi, COVID-19 semptom varligi ve COVID-19 tedavi alma” degiskenine gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05) (Tablo 14).

Tablo 15. Doga yiirilylisii ve zeka oyunu grubu ile kontrol grubu bireylerin 6n test-son test
Montreal Biligsel Degerlendirme Olgegi bellek biligsel boyut puan
ortalamalarinin COVID-19 6zellikleri ile karsilastiriimasi (n=40)

MOBID** Bellek Bilissel Boyut

On Test Son Test
Doga Doga
COVID-19 Ozellikleri Yiiriiyiisii ve Kontrol Tegt  Yiriyisiive  Kontrol Test
Zeka Oyunu  Grubu .22 Zeka Oyunu Grubu AR
Grubu (n=20) Istatistigi Grubu (n=20) Istatistigi
(n=20) p (n=20) p
% +SS % +SS % +SS % +SS
Kronik hastalik Evet 2.75£0.95  2.50+0.57 3.50£0.57  2.25+0.50
varligt Hayrr ~ 2.50+£0.81  2.75+0.57 (x’=7.093) 3.25+0.85 3.00£0.63  (x°=2.497)
Test Istatistigi t=0.531 t=-0.775 0312 t=0.548 t=-2.191 0.869
Grup icip” p=0.602 p=0.449 p=0.591 p=0.042
COVID-19 Evet 2.66+0.81  2.86+0.51 3.40+0.82  3.00+0.65
semptom ) )
varh Hayir  2.20£0.83  2.22+0.44 (’=0.930) 3.00£0.70  2.40+0.54  (¥°=5.554)
Test Istatistigi t=-1.101  t=-2.572 0818 t=-0.965 t=-1.837 0.135
Grup i¢ip” p=0.286  p=0.019* p=0.347 p=0.083
COVID-19 Evet 2.60+0.82  2.73+0.59 3.46+0.74 2.93+0.7
tedavialma 0 2404089 2.60+0.54 (2=2.235) 2.80+0.83  2.60+0.54  (;’=1.319)
Test Istatistigi t=-0459  t=-0.442 0.525 t=-1.688 t=-0.960 0.725
Grup i¢ip” p=0.652 p=0.664 p=0.109 p=0.350

X+SS: Aritmetik Ortalama-Standart Sapma; t: Independent Sample t testi; ~MOBID: Montreal Bilissel
Degerlendirme; x*: Ki-kare testi.

Tablo 15°de doga yiiriiylisii ve zeka oyunu grubu ile kontrol grubunda yer alan
bireylerin 6n test-son test MOBID “bellek” bilissel boyut puan ortalamalarinin COVID-19
ozellikleri ile karsilastirmasi yer almaktadir. Kontrol grubunda yer alan bireylerde son test
grup ici MOBID “bellek” bilissel boyut puan ortalamalari kronik hastaligi olmayanlarda
(3.00+0.63) kronik hastalig1 olanlardan anlamli olarak daha yiiksek saptandi (t=-2.191,
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p=0.042). Ancak doga yiiriiyiisii ve zeka oyunu grubu ile kontrol grubundaki bireylerin
kronik hastalik varligi acisindan 6n test-son testte MOBID “bellek” bilissel boyut puan
ortalamalar1 arasinda gruplar arasi, doga yliriiylisi ve zeka oyunu grubu ile kontrol
grubundaki bireylerin on test grup i¢i ve doga yiiriiylisi ve zeka oyunu grubundaki
bireylerin son test grup i¢ci MOBID “bellek” bilissel boyut puan ortalamalar1 arasinda
anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0.05).

Doga vyiiriiyiisii ve zeka oyunu grubu ile kontrol grubu bireylerinin 6n test-son test
gruplar arast ve grup i¢i MOBID “bellek” puan ortalamalari arasnda “COVID-19
semptom varligr ve COVID-19 tedavi alma” degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmadi (p>0.05) (Tablo 15).
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Tablo 16. Doga vyiiriiyiisii ve zeka oyunu grubu ile kontrol grubu bireylerin 6n test-son test Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi lisan
biligsel boyut puan ortalamalarinin COVID-19 6zellikleri ile karsilastirilmast (n=40)

MOBID** Lisan Bilissel Boyut

On Test Son Test
. Doga Yiiriiyiisii Doga Yiiriiyiisii ve Test istatistii
COVID-19 Ozellikleri ve Zeka Oyunu KO”E;O_'Z(S)r“b“ Test istatistigi Zeka Oyunu KO”E;"_'Z(S)r“b“ est Istatistigi
Grubu (n=20) - b Grubu (n=20) - P
% +SS % £SS % +SS % £SS
. Evet 2.75+0.50 2.00+0.00 2.75+0.95 1.75+0.50
Kronik hastalik varligi ) )
ayir 2.4320.62 1.8740.61 (x=2.293) 3.00+0.36 1.754£0.57 (x°=9.682)
Test Istatistigi t=0.917 t=0.396 0.682 t=-0.871 t=0.000 0.139
Grup igip” p=0.371 p=0.697 p=0.395 p=1.000
COVID-19 semptom Evet 2.46+0.63 1.86+0.51 2.86+0.51 1.86+0.51
varhg Hayir 2.6+0.54 2+0.7 (x*=3.052) 3.2+0.44 1.4+0.54 (*=8.201)
Test istatistigi t=0.416 t=0.457 0.217 t=1.286 t=-1.726 0.052
Grup igip” p=0.682 p=0.653 p=0.215 p=0.101
_ Evet 2.46+0.63 1.86+0.51 2.86+0.51 1.8+0.56
COVID-19 tedavi alma 5 )
Hayir 2.6+0.54 240.7 (4*=0.401) 3.240.44 1.6+0.54 ((*=3.492)
Test istatistigi t=0.416 t=0.457 0.818 t=1.286 t=-0.694 0.322
Grup igip” p=0.682 p=0.653 p=0.215 p=0.496

X+SS: Aritmetik Ortalama-Standart Sapma; “t: Independent Sample t testi; “MOBID: Montreal Bilissel Degerlendirme; x* Ki-kare testi.



Tablo 16’da doga yiiriiylisii ve zeka oyunu grubu ile kontrol grubunda yer alan
bireylerin 6n test-son test MOBID “lisan” bilissel boyut puan ortalamalarinin COVID-19
Ozellikleri ile karsilastirmasi yer almaktadir. Doga yiirliylisii ve zeka oyunu grubu ile
kontrol grubu bireylerinin &n test-son test gruplar aras1 ve grup ici MOBID “lisan” bilissel
boyut puan ortalamalar1 arasinda “kronik hastalik varligi, COVID-19 semptom varligi ve
COVID-19 tedavi alma” degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi
(p>0.05) (Tablo 16).
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Tablo 17. Doga yiiriiyiisii ve zeka oyunu grubu ile kontrol grubu bireylerin 6n test-son test Montreal Bilissel Degerlendirme Olcegi gorsel

yapilandirma biligsel boyut puan ortalamalariin COVID-19 6zellikleri ile karsilagtirilmasi (n=40)

MOBID** Gérsel Yapilandirma Bilissel Boyut

On Test

Son Test

Doga Yiiriiyiisii Doga Yiiriiyiisii ve
COVID-19 Ozellikleri ve Zeka Oyunu KonE;c;IZ(g)rubu Test Istatistigi Zeka Oyunu Konz:]cllz(g)rubu Test Istatistigi
Grubu (n=20) p Grubu (n=20) p
% +SS % 4SS % +SS % 4SS
_ Evet 2.25+0.50 2.25+0.50 2.50+0.57 2.50+0.57
Kronik hastalik varligi ) )
Hayir 2.1240.71 2.754+0.57 (x=3.141) 2.87+0.71 2.68+0.79 (x°=8.873)
Test Istatistigi t=0.325 t=-1.583 0.791 t=-0.962 t=-0.440 0.181
Grup icip” p=0.749 p=0.131 p=0.349 p=0.665
Sa?I\ICE'ID'lg semptom  Evet 2.06+0.70 2.60+0.63 2.73£0.70 2.60+0.73
2_ 2_
Hayir 2.40+0.54 2.80£0.44 ('=387) 3.00+£0.70 2.80+0.83 ('=2.540)
— 0.274 0.468
Test Istatistigi t=0.960 t=0.650 t=0.733 t=0.510
Grup icip” p=0.350 p=0.524 p=0.473 p=0.617
_ Evet 2.20+0.67 2.60+0.63 2.86+0.74 2.60+0.63
COVID-19 tedavi alma 5 )
Hayir 2.00+0.70 2.80+0.44 (*=0.289) 2.60+0.54 2.80+1.09 (x*=1.504
Test Istatistigi t=-0.567 t=0.650 0.962 t=-0.733 t=0.510 0.681)
Grup icip” p=0.578 p=0.524 p=0.473 p=0.617

X+SS: Aritmetik Ortalama-Standart Sapma; “t: Independent Sample t testi; ~ MOBID:

Montreal Bilissel Degerlendirme; y°: Ki-kare testi



Tablo 17°de doga yiiriiylisii ve zeka oyunu grubu ile kontrol grubunda yer alan
bireylerin 6n test-son test MOBID “gorsel yapilandirma” bilissel boyut puan
ortalamalarinin COVID-19 6zellikleri ile karsilastirmasi yer almaktadir. Doga yiiriiyiisii ve
zeka oyunu ile kontrol grubu bireylerinin 6n test-son test gruplar aras1 ve grup i¢ci MOBID
“gorsel yapilandirma” bilissel boyut puan ortalamalar1 arasinda “kronik hastalik varligi,
COVID-19 semptom varligt ve COVID-19 tedavi alma” degiskenine gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05) (Tablo 17).
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Tablo 18. Doga yiiriiyiisii ve zeka oyunu grubu ile kontrol grubu bireylerin 6n test-son test Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi yonelim
biligsel boyut puan ortalamalarinin COVID-19 6zellikleri ile karsilastirilmast (n=40)

MOBID** Yénelim Bilissel Boyut

On Test Son Test
. Doga Yiriyisi 01 Grubu Test istatistigi D03 Yuriylisive o0 Grupy  Test istatistigi
COVID-19 Ozellikleri ve Zeka Oyunu (n=20) Zeka Oyunu (n=20)
Grubu (n=20) - P Grubu (n=20) - P
% +SS % £SS % £SS % £SS
_ Evet 3.00+0.81 2.50+0.57 4.00+1.41 2.25+0.50
Kronik hastalik varligi ) )
Hayir 2.75+0.77 3.06+0.57 (x=1.704) 4.00+1.03 2.9340.57 (x"=9.991)
Test Istatistigi t=0.572 t=-1.752 0.945 t=0.000 t=-2.188 0.266
p’ p=0.574 p=0.097 p=1.000 p=0.042
COVID-19 semptom Evet 2.66+0.81 2.93+0.59 3.93+1.16 2.80+0.56
varligt Hayir 3.20+0.44 3.00+0.70 (°=2.433) 4.20+0.83 2.80+0.83 (*=4.600)
Test Istatistigi t=1.376 t=0.208 0.488 t=0.470 t=0.000 0.331
P’ p=0.186 p=0.838 p=0.644 p=1.000
_ Evet 2.73+0.79 2.86+0.63 4.06+1.03 2.66+0.61
COVID-19 tedavi alma ) )
Hayir 3.00+0.7 3.20+0.44 (4%=0.654) 3.80+1.30 3.20+0.44 (*=4.708)
Test Istatistigi t=0.663 t=1.071 0.884 t=-0.470 t=1.769 0.319
p’ p=0.516 p=0.298 p=0.644 p=0.094

X+SS: Aritmetik Ortalama-Standart Sapma; “t: Independent Sample t testi; ~ MOBID:

Montreal Bilissel Degerlendirme; y*: Ki-kare testi



Tablo 18’de doga yiiriiyiisii ve zeka oyunu grubunda yer alan bireylerin 6n test-son
test MOBID “ydnelim” biligsel boyut puan ortalamalarinin COVID-19 &zellikleri ile
karsilastirmast yer almaktadir. Kontrol grubunda yer alan bireylerde son test grup igi
MOBID “yonelim” bilissel boyut puan ortalamalar1 kronik hastaligi olmayanlarda
(2.93+£0.57) kronik hastalig1 olanlardan anlamli olarak daha yiiksek saptandi (t=-2.188;
p=0.042). Ancak doga yiiriiyiisii ve zeka oyunu grubu ile kontrol grubundaki bireylerin
kronik hastalik varlig1 acisindan 6n test-son testte MOBID “yénelim” bilissel boyut puan
ortalamalar1 arasinda gruplar arasi, doga ylriiylisi ve zeka oyunu grubu ile kontrol
grubundaki bireylerin 6n test grup ici ve doga yiiriiylisii ve zeka oyunu grubundaki
bireylerin son test grup ici MOBID “y6nelim” biligsel boyut puan ortalamalar1 arasinda

anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0.05).

Doga yiiriiyiisii ve zeka oyunu grubu ile kontrol grubu bireylerinin 6n test-son test
gruplar arast ve grup i¢ci MOBID “yonelim” puan ortalamalar1 arasinda “COVID-19
semptom varligi ve COVID-19 tedavi alma” degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmadi (p>0.05) (Tablo 18).
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5. TARTISMA

Doga yiiriiyiisii ve zeka oyununun ayaktan COVID-19 geciren 50-70 yas arasi
bireylerin biligsel becerileri tizerine etkisini incelemek amaciyla yapilan bu arastirmanin

bulgular ilgili literatiirle tartigilmistir.

Calismamizda, doga yiirliylisii ve zeka oyunu uygulamasinin ayaktan COVID-19
geciren 50-70 yas arasi bireylerin biligsel becerilerini artirici etkisi olmustur. Bu sonug,
H1; ve HI1, hipotezimizi dogrulamaktadir. COVID-19 pandemisinde hafif bilissel
bozuklugu olan yash yetiskinlere hafiza egzersizleri (25) ile bilissel islevlerin
korunmasinda ve gelistirilmesinde aerobik egzersizler onerilmistir (26). Yapilan pek ¢ok
calismada, calisma sonuglarimiza paralel yasl yetiskinlerde fiziksel egzersiz ve biligsel
egitim uygulamalarinin birlikte kullanimlarinin genel bilissel islevleri iyilestirdigi (220-
224 ) bulunmustur. COVID-19’u atlatan bireylerde fiziksel aktivitenin, beyin ve bedenin
tim sistemik faaliyetlerini olumlu etkiledigi bildirilmekle birlikte bilissel islevleri
iyilestirmek amaciyla kagit oynama, masa oyunlari, egzersiz oyunlar1 (aktif video
oyunlar1), bisiklet siirme, kosma ve yiirlime gibi cesitli spor tiirlerinin de kullanimi
onerilmektedir. Egzersizler; kolinerjik, dopaminerjik ve serotonerjik sistemleri uyarmasi ve
endojen melatonin salgilanmasini artirmasi nedeni ile biligsel islev gerilemesini azaltmak
amaciyla kullanilmaktadir (225). Bilissel tutulumun temporal ve frontal korteksin gri
bolgesindeki noronal kayip ve bolgesel atrofiden kaynaklandigi ve fonksiyonel beyin
goriintilleme caligmalarinda yiiriiyiisiin, prefrontal kortekste olumlu etkisinin oldugu,
O0grenme, hafiza ve beyin plastisitesini artiran hiicresel ve molekiiler siirecleri indiikleyerek
bilissel islevleri artirdigi belirtilmektedir (226-228). Zeka oyunlar1 ise prefrontal lobda
aktivasyona yol agmakta ve bdylece birden fazla oyun oynamanin getirdigi yenilik ile
yasanan zorluk karsisinda diisiinme ve problem ¢dzme becerisi kazanilarak biligsel
yeteneklerde iyilesme saglanmaktadir (229). Patel ve arkadaglar1 yatarak tedavi alan yas
ortalamast 61 olan 77 COVID-19 hastasinin biligsel diizeyini MOBID 6lgegi ile
degerlendirmis ve %80.5’inde biligsel bozulma tespit etmislerdir. Bu hastalarin %51°1
hafif, %26’s1 orta ve %4’1i ciddi diizeyde bilissel defisit gostermistir. Calisma sonucunda
bilissel bozuklugun COVID-19’dan sonra gelistigi, biligsel miidahale uygulamasinin
yararlt olabilecegi ve bu biligsel miidahalelerin taburculuk sonrasi da devam etmesi
gerektigi belirtilmistir (230). Heyn ve arkadaslarinin egzersiz egitiminin biligsel bozuklugu

ve bunamasi olan yaslilar1 nasil etkiledigi ile ilgili yaptiklar1 ¢alismasinda da, egzersiz
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egitiminin, biligsel bozukluklart olan yaslhilarda zindeligi, fiziksel islevi, biligsel islevi ve

olumlu davranisi artirdigi belirlenmistir (173).

Dikkat ve konsantrasyon; kavrama ve algilama gibi zihinsel siiregleri baska
uyaranlar1 dislayarak yalnizca ihtiya¢ duyulan uyaranlar iizerinde yogunlastirma ve konu
tizerinde belli bir siire odaklanma gerektiren biligsel bir beceri olup 50 yasindan sonra
azalmaktadir (152). Calismamizda doga ylirliylisii ve zeka oyunu uygulamasi, ayaktan
COVID-19 geciren 50-70 yas arasi bireylerin “dikkat konsantrasyon” bilissel boyutunu
artirmistir.  Zhou ve arkadaslarinin néropsikolojik testler kullanarak COVID-19’un
COVID-19’tan iyilesmis hastalarin bilissel islevleri iizerindeki etkilerini degerlendirdikleri
calismalarinda, COVID-19’un 6zellikle “siirekli dikkat” alaninda potansiyel bir biligsel
islev bozukluguna neden oldugunu ifade etmislerdir. (152). Sullivan ise dogal ortamlara
maruz kalmanin, insanlar1 giinlik yasamin bir pargasi olan dikkat yorgunlugundan
kurtarmaya ve stresi azaltmaya yardimci olarak dikkatin yenilenmesine katki sundugunu
belirtmistir (231). Shenjie ve arkadaslari da, zeka oyunlarinin, dikkati daha uzun siire
siirdlirebilme yetenegini gelistirdigini ifade etmistir (177). Bu dogrultuda, ¢alismamizda
“dikkat konsantrasyon” biligsel boyutunun artmasinin nedeni olarak; doga yiiriiyiisii ve
zeka oyunu grubunda yer alan bireylerin zeka oyunlar1 kapsaminda oynadiklar1 oyunlarda
i¢ ve dis uyaranlardan etkilenmeden, dikkatlerini oynadiklari oyuna yogunlastirmalarindan
ve doga ylriiyilisiiyle etraftaki diger uyaranlart diglayarak dogaya odaklanmalarini

saglamasindan kaynaklandig: diistiniilmiistiir.

Calismamizda, doga yiiriiyiisii ve zeka oyunu uygulanan bireylerde grup ici
“yiiriitiicii ve soyut islevler” biligssel boyutu artmistir. Yiiriitiicii ve soyut islevler; zaman
yonetimi, oncelik belirleme, karmasik ve soyut islevleri anlama, yeni stratejiler kullanma,
kavramlar arasindaki iligkileri bilinenin Gtesinde iliskilendirerek soyutlama becerilerini
kapsamaktadir. (232). COVID-19 enfeksiyonu, yiiriitiicii ve soyut islevlerin azalmasi
yoniinde etki gostermektedir (233). Ancak zeka oyunlari, oyunun bir sonraki basamagini
planlanma, amaca ulagsmak i¢in ipuglarin1 gézlemleme ve es zamanli olarak strateji
gelistirmeyi gerektirdiginden yliriitiicli iglevlerin iyilestirilmesine olumlu katki sagladig:
bildirilmektedir (234, 235). Calismamizda, zeka oyunlart kapsaminda bireylerin
oynadiklar1 “disk kulelerini sirala” oyunu, renkli diskleri siralarken ileri hamleleri
planlamayi, farkli alternatifler arasindan se¢im yapmayr ve bilinmeyeni diisiinlirken

mantiklt sonuca ulasabilmek amaciyla diisiinmeyi gerektirmektedir. Ayni zamanda
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bireylerin doga yiiriiyilisii yapmasi da yiirliylislin baslangicindan bitise kadar her asamanin
basamaklarinin planlanmasini ve karar verilmesini icermektedir. Bu kapsamda doga
yiiriiyiisii ve zeka oyunu uygulamasmin bireylerin “yiiriitiicii ve soyut islevler” bilissel

boyutunu arttirdig1 diistiniilmiistiir.

Ogrenmede yeni bilgiler kaydedilirken, bellek ile dgrenilen bilgiler saklanir. Ancak
50 yasindan sonra igleme hizi, bellek kapasitesi ve uzun siireli bellek gibi bilgi islemenin
bircok yonii daha az verimli hale gelir. Beyinde beyaz ve gri cevherin kiigiilmesi, lateral
prefrontal korteks, hipokampus, serebellum ve kaudat ¢ekirdekte goriilen degisiklikler,
kolinerjik ve dopaminerjik etkinligin azalmasi dikkat ve bellek siireglerini olumsuz etkiler
(236). Bu kapsamda COVID-19 enfeksiyonu hastalarin bellek islevlerini olumsuz
etkilemektedir. Oysaki bellek, hafif bilissel bozuklugun erken donemlerinde etkilenen
onemli bir bilissel alandir (237). Cooley ve arkadaslari ¢alismalarinda, saglikli yash
yetiskinlerin ve hafif biligsel bozuklugu olan hastalarin biligsel iglevlerini korumak ve
artirmak amaciyla biligsel beyin egitimlerinin yapilmasi gerektigini dnermektedir (238).
Saglikli yetiskin ve yashlarla yapilan ¢aligmalarda, zeka oyunlar1 gibi biligsel egitim
programlarinin bellek iizerinde olumlu etkilerinin oldugu gosterilmistir (23, 24). Ayrica,
bilis ve duygulanim iizerine doga deneyiminin etkisinin incelendigi bir ¢aligmada, kent
yiirliylistine kiyasla, doga yiirliylisii yapanlarda ¢alisma belleginin arttig1 tespit edilmistir
(172). Bu kapsamda, ¢alismamizda, doga yiiriiyiisii ve zeka oyunu uygulamasi, ayaktan
COVID-19 geciren 50-70 yas aras1 bireylerin bellek biligsel boyutunu artirmistir.

Bu calismada, doga yiiriiylisii ve zeka oyunu uygulamasi, “lisan” biligsel boyutunda
artirict etkiye sahiptir. Yaslanma ile konugsma, sozlii anlatim, anlamlhi kelime ve/veya
climleler iiretme becerileri korunmaktadir ancak, kategoriye uygun kelime bulma (s6zel
akicilik), kelime bulma ve/veya adlandirma gibi dile ait beceriler bozulmaktadir (239).
DeDe ve arkadaglari, dogada bulunmanin fiziksel ve zihinsel stresin azalmasia katki
sagladigin1 ve bu nedenle dikkat ve 68renmeyi arttirarak dil becerilerinin gelismesine
yardimci oldugunu belirtmektedir (240). Ayrica, yapilan bir ¢alismada, miidahale grubuna
10 hafta toplam 20 kez bilgisayar tabanli biligsel egitim uygulanmis ve sonugta lisan (dil),
hesaplama ve hafiza gibi islevlerde iyilesme saglanmistir (189). Bu bilgiler kapsaminda
calismamizda, COVID-19 geciren bireylerin lisan bilissel boyutunun artmasinda doga

yiiriiyiisii ve zeka oyunu uygulamasinin olumlu etkilerinin oldugu diistiniilmistiir.
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Kent manzaralarina maruz kalmaya kiyasla doga manzaralarina maruz kalmanin
gorsel yapilandirmayr olumlu etkiledigi belirtilmektedir (223). Bu dogrultuda
calismamizda, doga yliriiyilisii yapan ve zeka oyunu oynayan bireylerin grup i¢i “gorsel
yapilandirma” bilissel boyutu artmistir. Gorsel yapilandirma; gorsel imge olusturma, iKi ve
lic boyutlu nesne parcalarinin zihinde etkili bir sekilde organize edilebilme, uyarani
zihinsel olarak manipiile edebilme, dondiirebilme, cevirebilme veya ters cevirebilme
yetenegidir. Dressing ve arkadaslariin COVID-19 sonrast uzun siireli norobilissel
semptomlar1 olan ayaktan hastalarin biligsel profillerini belirlemek amaciyla 31 hastada
uyguladiklart MOBID 6l¢egi sonucunda sadece tek bir hastanin gorsel yapilandirmasinda
eksiklik saptamiglardir (241). Yapilan bir ¢alismada, hafif bilissel bozuklugu olan hastalara
uygulanan bilgisayar tabanli egitim sonunda gorsel bellek, dikkat ve geribildirim yoluyla
ogrenme konularinda deney grubunda anlamli artiglarin oldugu bulunmustur (190). Doga
yiirliylisli ve zeka oyunu grubunun grup i¢i “gorsel yapilandirma” biligsel boyutunda artis
goriilmesinin, zeka oyunu kapsaminda oynanan oyunlarda, zihinsel organizasyon
yeteneklerini etkin kullanabilmeleri ve doga yiiriiylisii ile karsilasilan gorsel bilgilerin

zihine aktarilarak tutulmasindan kaynaklandigi diistiniilmiistiir.

Yon belirleme ve yon duygusunun devamliligr ile ilgili olan yonelim, bireyin ¢evre
ile ilgili olan mekansal iliskilerini diizenlemektedir (242). Grub ve arkadaslari, diizenli
yapilan ylriiyiislerle; ¢cevreye iliskin isaretler, rota bilgisi, yer ve zaman oryantasyonu ve
cografi yonelim farkindahigini igeren yonelimlerde artis oldugunu bildirmektedir (243).
Doga yiiriiyiisii ile yon duygusu, yer kavrami ve mekan farkindalifinin olustugu ve
dolayisi ile ¢alismamizda doga yliriiylisinin COVID-19’u ayaktan atlatan bireylerin
yonelim biligsel boyutunu artirdigr diistiniilmiistiir. Ayrica zeka oyunu uygulamasinin da
yonelim bilissel boyutunda bulunulan ortama ait tasarlama ve sekillendirme becerilerini

artirdigl yorumu yapilmistir.

Doga yiiriiylisii yapan ve zeka oyunu oynayan 55-59 yas araligindaki bireylerin
bilissel becerileri diger yas grubundaki bireylerden daha fazla artmistir. Bu sonug, 55-59
yas grubundaki bireylerin “bellekten geri cagirma” ve “dikkat odaklama™ becerilerini daha
hizli gergeklestirebildiklerini diisiindiirmiistiir. Valdes ve arkadaslari, COVID-19 sonrast
bilissel degerlendirmeyi izlemek amaciyla MOBID &lgegi kullanarak yaptiklari
caligmalarinda, biligsel becerilerde azalmanin ileri yasla iligkili oldugunu saptamiglardir

(244). Bonnecher ve arkadaslarinin ¢aligmasinda, 100 oyun oturumu iizerinden yedi
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biligsel mobil oyun icin farkli yaslardaki 9000 kisinin puanlari analiz edilmis, alinan
puanlar yas gruplar arasinda karsilastirilmistir. Mobil oyun uygulamasi tiim katilimcilarin

bilissel puanlarini artirirken, bu artis daha geng katilimeilar i¢in daha fazla olmustur (245).

Cai ve arkadaslarinin calismasinda, COVID-19 pandemisi sirasinda bireylerin
egitim diizeyleri, olumlu basa ¢ikmada istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gostermis ve
farkli 6zelliklere sahip insanlarin, farkli diizeylerde onleyici tedbir farkindaliklarina sahip
olduklar1 belirtilmistir (246). Calismamizda ayaktan COVID-19 gecgiren ve kontrol
grubunda yer alan ortaokul mezunu bireylerin bilissel becerilerinin daha fazla artmasinin
nedeni olarak bu gruptaki bireylere yapilan ev ziyaretleri ve telefon goriismeleri ile farkli

uyaranlarin verilmis olmasi ile iligkili olabilecegi diistiniilmiistiir.

Calismamizda, cinsiyet, medeni durum, meslek, gelir algi1 diizeyi ve birlikte
yasanan kisiler acisindan doga ylirliylisii ve zeka oyunu uygulamasi biligsel becerileri
etkilememistir. Diker ve arkadaglarmin yaslilik doneminde biligsel durum ile bazi
parametreler ve sosyodemografik degiskenlerin iliskisini saptamak amaciyla yaptiklari
caligmada, 144 katilimcinin bilissel degerlendirmesi standartlastirilmig mini mental test ile
yapilmis ve medeni durumla bilissel boyut iliskili bulunmamistir (247). Bu sonug¢ ¢aligma
sonuclarimiz ile paralellik gostermektedir. Hindistan’da yaslilar arasinda is statiisiindeki
gecisin ve sosyal katilimin bilissel performans {izerindeki etkisinin incelendigi bir
calismada, su anda calisan ve sosyal katilimi1 daha fazla olan yaslilarin, bilissel performans
puant daha yiiksek bulunmustur (248). Calismamizda ayaktan COVID-19 gegiren
bireylerin %30’unun ¢alisan bireylerden olusmasi, bu grubun serbest (hayvancilik, aricilik,
giiniibirlik isler) ¢alisiyor olmasit ve mesleki olarak sosyal katilim algilarimin da disiik
olabilecegi nedenleri ile gelir algisinin biligsel becerileri etkilemedigi diistiniilmiistiir. Yash
bireylerde bilissel becerileri etkileyen faktorlerden biri de yasam bicimidir. Biligsel
becerilerde azalma toplumdan soyutlasma, es kayb1 veya bosanma, caligma hayatindan
uzaklagma ve yoksulluk ile iligkili olabilmektedir. Sosyal destegin biligsel beceriler lizerine
etkisi bulunmaktadir. Yalnizlik duygusunu yasamayan, daha fazla fiziki aktiviteye sahip
olan ve grup aktivitelerinde daha cok yer alan bireylerin biligsel becerilerinin daha iyi
oldugu ifade edilmektedir (249). Diker ve arkadaglarinin ¢aligmasinda da, yaslhlarin birlikte

yasadig1 kisi sayisi ile biligsel beceriler arasinda iliski bulunmamustir (247).

Calismamizda yas COVID-19 geciren bireylerin dikkat konsantrasyon bilissel

becerilerini etkilemistir. Doga yiiriiyiisii ve zeka oyunu grubunda en gen¢ yas grubu olan
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50-54 yasindaki bireylerin dikkat konsantrasyon biligsel becerilerini diger yas gruplarina
gore daha fazla artmistir. Doga yiirliyiisii ve zeka oyunu kapsaminda bireylerin oynadiklar
zeka oyunlarinda her giin belirli siire dikkatlerini oynadiklar1 oyuna vererek odaklanma
sagladiklar1 ve doga yiiriiyiisii ile de dogaya konsantre olmalar1 nedenleri ile en geng yas
grubu olan 50-54 yasindaki bireylerin diger yas gruplarindaki bireylere gore daha fazla
dikkat konsantrasyon biligsel becerilerinin arttigi  disiiniilmistir. COVID-19
enfeksiyonunun dikkat bilissel boyutta diisiise neden oldugu belirtilmekle birlikte (250)
dikkat, 50 yasindan sonra da azalan bir biligsel boyuttur (251). Toril ve arkadaslarinin yash
yetiskinleri video oyunlariyla egitmenin biligsel islevleri gelistirdigi hipotezini incelemek
amaciyla yaptiklari meta-analiz sonucunda, video oyunlarinin dikkat iizerinde olumlu
etkilerinin oldugu ve yasin da belirleyici faktorlerden biri oldugu bildirilmistir (22).
Calismamizda ayaktan COVID-19 gegiren 50-54 yas grubundaki bireylerin “dikkat
konsantrasyon” bilissel boyutunda diger yas gruplarinkinden daha fazla artis goriilmesinin
bir diger nedeni olarak, bu bireylerin daha gen¢ olmalari nedeniyle baska uyaranlari
dislama ve odaklanma konusunda daha etkili stratejiler kullanmis olabilecegi

distinilmiistiir.

Calismamizda kontrol grubunda yer alan kadinlarin 6n test dikkat konsantrasyon
bilissel becerileri erkeklerden daha fazladir. Yaslilarda biligsel bozukluk varligi ile cinsiyet
arasinda iliski oldugu ve bilissel islev bozuklugunun kadinlarda erkeklerden daha fazla
oldugu ifade edilmistir (252, 253). Calisma sonucumuzda literatiirden farkli olarak kontrol
grubunda yer alan kadinlarin dikkat konsantrasyonlarinin erkeklerden daha fazla olmasinin
nedeni olarak, kontrol grubundaki bireylerin %60’inin kadin olmasindan kaynaklanmis

olabilecegi diisiiniilmektedir.

COVID-19 pandemisinin ekonomik etkisiyle kars1 karsiya kalan yash niifus
pandemiden orantisiz bir sekilde etkilenmistir (254). Diker ve arakadaslarinin
calismasinda, sosyoekonomik diizeyi daha yiiksek olanlarin biligsel puanlar1 da daha
yiiksek bulunmus ve biligsel islevlerdeki bozulmanin, diisiik sosyoekonomik diizeyle
iligkili oldugu bildirilmistir (247). Regier de bilissel islevlerde bozulmanin, diisiik
sosyoekonomik diizeyle iliskisini vurgulamaktadir (255). Caligmamizda kontrol grubunda
ayaktan COVID-19 geciren gelir diizeyi yiiksek olan bireylerin dikkat konsantrasyon
biligsel boyutunda daha fazla artis goriilmesi; bu grup bireylerin dikkati toplama ve kendini

bir amaca yoneltme gibi zihinsel faaliyetlerinin daha iyi oldugunu diisiindiirmdistiir.
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Calismamizda, cinsiyet, medeni durum, meslek, egitim diizeyi ve birlikte yasanan
kisiler agisindan doga yiiriiylisii ve zeka oyunu uygulamasi dikkat konsantrasyon bilissel
becerilerini etkilememistir. Bu durumun, ¢alisma grubumuzun farkli ekonomik, sosyal ve
kiiltiirel faktorlere sahip olmasindan kaynaklanmis olabilecegini diisiinmekteyiz. Diker ve
arkadaglarmin g¢alismasinda, egitim yili 5 yil, 6-11 yil ve 12 yil {izerinde olan yash
bireylerin biligsel becerileri arasindaki iliskiye bakildiginda, egitim yili 5 yil olanlarin

bilissel degerlendirme oyun puanlarinin diisiik oldugu ifade edilmistir (247).

Miskoviak ve arkadaglari, COVID-19 hastaligindan dort ay sonra bilissel islevleri
incelemisler ve en ¢ok sozel 6grenme ile yiiriitiicii islevlerin etkilendigini bildirmislerdir
(256). Garry Small'm “kullan ve kaybet” hipotezine gore, satran¢ oynama ve bulmaca
¢ozme gibi zihinsel aktiviteler yapilarak bilissel islevlerde gerilemenin yavaslatilabilecegi
belirtilmektedir. Dikkat ve yiiriitiicii islevler yasin artmasiyla azalan bir biligsel boyuttur
(251). Calisma sonuglarimiz da literatiire paralel olarak grup i¢i doga yiirliyiisii ve zeka
oyunu grubunda yer alan 50-54 yas grubundaki bireylerin “yiiriitiicii ve soyut islevler”

biligsel boyutu diger yas gruplarindan daha fazla artmstir.

Calismamizda doga yliriiyiisii ve zeka oyunu grubunda yer alan bekarlarin 6n test
yirlitiici ve soyut islev becerileri evlilerden daha yiiksektir. Literatiirde benzer bir
calismaya rastlanmamis olup bu sonucun bekarlarin %15 gibi kii¢iik bir 6rnekleme sahip
olmasinin ve bu Orneklemin bireysel farkliliklarindan kaynaklanmis olabilecegi

diistiniilmstir.

Giilseren ve arkadaslarinin huzurevinde yasayan yasl grubun bilissel islev, ruhsal
bozukluk, yasam kalitesi ve depresif belirti diizeylerini belirlemek amaciyla yaptiklar
caligmada, egitim diizeyi ile biligsel islev arasinda pozitif korelasyon oldugu tespit
edilmistir (257). Doga yiiriiylisii ve zeka oyunu uygulamasi “cinsiyet, medeni durum,
meslek, egitim diizeyi, gelir alg1 diizeyi ve birlikte yasanan kisiler” agisindan yiiriitlicii ve
soyut islevler biligsel boyutuna etkili bulunmamasinin nedeni olarak ekonomik ve sosyal

etkenler diistiniilmiistiir.

Ferruci ve arkadaglarinin COVID-19 sonras1 biligsel bozukluklar1 saptamak
amaciyla yaptiklari calismada, 38 hastadan veri toplanmis ve hastalarin %21’inde hem
islem hizi1 hem de so6zel bellekte eksikliklerle karsilasilmistir (203). Yas, bilissel beceri
belirleyicisi i¢in 6nemli bir degiskendir ve biligsel becerilerin 20'li yillarin basindan

itibaren tiim yetigkin yagami boyunca diistisler gosterdigi ifade edilmektedir. Yasla birlikte
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en dikkat cekici bilissel kayp hafizada gergeklesmektedir. Ozellikle geriye déniik
hatirlama giigliigii dikkat ¢ekicidir. Kisa siireli bellekte bozulma ortaya ¢ikmaktadir (192).
Calismamizda, doga yliriiyiisii ve zeka oyunu grubunda yer alan 55-59 yas grubundaki
bireylerin diger yas gruplarina gore bellek bilissel boyutu daha fazla artmistir. Bunun doga
yiirliylisi ve zeka oyunu uygulamasi kapsaminda uyguladiklart doga yiirliyiisii ile gérme
duyusunun aktifleserek alinan bilgilerin duyusal hafizay1 artirma, hafizada depolama ve
tutma konusunda 55-59 yas grubundaki bireylerin diger yas grubundaki bireylere gore

etkili stratejiler kullanarak daha hizli gergeklestirmis olabilecekleri diistintilmiistiir.

Sozel bellek ve gorsel bellegin arasindaki iligkiyi inceleyen bir ¢aligmada,
bekarlarin kisa stireli bellekten ¢agirmada evlilere kiyasla daha basarili oldugu
bildirilmigtir (111). Calismamizda literatiirden farkli olarak kontrol grubunda yer alan
evlilerin 0n test bellek bilissel becerilerinin bekarlardan daha fazla olmasmin nedeni
olarak, kontrol grubundaki bireylerin %75’inin evli olmasi ile es desteginin olmasi

disiinilmiistir.

Literatiir incelendiginde hafiza kayiplarinin egitim diizeyi diisiik olanlarda daha sik
gorildiigii ifade edilmektedir (258-260). Literatiirle benzer sekilde g¢alismamizda doga
yiirliylisii ve zeka oyunu grubunda yer alan ortaokul mezunu bireylerin 6n test bellek

bilissel becerileri ilkokul mezunu olanlara gore daha ytiksektir.

Biligsel bozuklugun diizenli geliri olmayanlarda daha fazla oldugu ifade
edilmektedir (261). Yaslanmada gelir diizeyi de dahil olmak iizere baz1 degiskenlere uyum
saglama, biligsel becerileri etkilemektedir (262). Yasli bireylerin gelir diizeyinin iyi olmast,
saglikli olmasi, sosyal iligkilerinin gii¢lii olmast ve yasaminin kontroliinii elinde
bulundurmasina dair inanglari biligsel beceriler {izerinde etkilidir (251). Ayrica yalnizlik
duygusu yasamayan, daha fazla fiziki aktiviteye sahip olan ve grup aktivitelerinde daha
¢ok yer alan bireylerin biligsel becerilerinin daha iyi oldugu ifade edilmektedir (249).
Calismamizda doga yiirliylisii ve zeka oyunu uygulamasi kapsaminda doga yiirliylisiine
katilimin sosyal destek gorme ve yalnizlik duygusunun azalmasi gibi etkilerden kaynakli
doga yiiriiyiisii ve zeka oyunu grubundaki bireylerin bellek bilissel becerilerinin daha fazla

arttig1 diistinilmiistir.

Calismamizda her iki grup bireyleri icin MOBID bellek bilissel boyut “cinsiyet,
medeni durum, meslek, egitim diizeyi ve birlikte yasanan kisilere” gore incelendiginde

degisiklik gostermedigi goriilmiistiir. Fergunsen ve arkadaslarinin caligmasinda, video
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oyunu oynamanin gorsel hafiza ve algisal organizasyonun bir 6l¢limii olan Rey karmasik
gorevinde cinsiyet farkliligi saptamamistir (263). Huang ve arkadaslari da yaptiklar
caligmada, video oyununun yiiritiicii islev, 0grenme ve hafiza {izerindeki etkisini
degerlendirmis, cinsiyet ve etnik koken arasindaki iliski analiz edilmis ve sonugta
cinsiyetin yiritiici islev ile iligkili oldugu, ancak 6grenme ve hafiza ile iliskili olmadigi

gosterilmistir (264). Calisma sonuglarimiz literatiir ile paralellik gostermektedir.

COVID-19, bireylerin bilgilendirici sdylemler tiretmesine izin veren biligsel-dilsel
siireclerin bozulmasinda belirgindir. COVID-19, yapisal dil becerilerini etkilemiyor gibi
goriinse de pragmatik ve sOylem becerilerini bozma potansiyeline sahiptir. Biligsel
esneklik gerektiren bu gorevlerde basar1 oranmi yas arttikca azalmaktadir. Serebral kan
akimi, néron ve dejeneratif degisiklikler bilissel islevleri olumsuz etkilemekte, 50 yasindan
sonra sozel performansi azaltmaktadir (265). Dogada bulunmak fiziksel ve zihinsel stresin
azalmasina katki saglamakta ve bu nedenle dikkat ve 6grenmeyi arttirarak dil becerilerinin
gelismesine yardimer olmaktadir (240). Calismamizda doga yiirliylisii ve zeka oyunu
uygulamasi kapsaminda yapilan doga yiirliylisli ile en gen¢ yas grubu olan 50-54 yas
grubundaki bireylerin diger yas grubundaki bireylere gore fiziksel ve zihinsel stresten
uzaklagarak, sosyal ve soOzel iligkileri daha hizli kurabilmeleri ve etkili yollar
iiretebilmelerinden kaynakli MOBID “lisan” bilissel boyutunun daha fazla arttig
diistiniilmektedir. Bir diger neden olarak, bu yas grubunda COVID-19 geciren bireylerin
kategoriye uygun kelime bulma (sozel akicilik) ve/veya adlandirma gibi dile ait

becerilerinin daha iyi oldugu diisiiniilmiistiir.

Literatiirde cinsiyetin dil ile ilgili belirleyici bir etken olmadigini bildiren ¢aligmalar
bulunurken (266), kadinlarin lisan biligsel becerilerinde daha basarili oldugunu ifade eden
calisma da bulunmaktadir (Downing K e al.2018). Calismamizda kontrol grubunda yer
alan erkeklerin 6n test lisan biligsel boyutlarinin kadinlardan daha fazla olmasinin nedeni
olarak, yasanilan yerin sosyokiiltiirel 6zelliklerine bagl olarak erkeklerin daha sosyal

olmasindan kaynaklandig diistintilmiistiir.

Calismamizda kontrol grubunda yer alan evlilerin son test lisan becerileri
bekarlardan daha yiiksektir. Literatiirde benzer bir ¢aligmaya rastlanmamis olup COVID-
19 pandemisi siiresince yogun ev karantinasi ve sosyal mesafe zorunlulugunun ardindan
gelen serbestlesme siirecinde bireylerin sosyal etkilesimlerinin artmasindan kaynaklanmis

olabilecegi diisliniilmiistiir.
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Diker ve arkadaslarinin ¢alismasinda, sosyoekonomik diizeyi daha yiiksek olanlarin
biligsel puanlar1 daha yiiksek bulunmus ve biligsel islevlerde bozulmanin, diisiik
sosyoekonomik diizeyi ile iligkili oldugu belirtilmis ve sosyoekonomik diizeyin de egitim
diizeyi, meslek ve gelir algi diizeyleri ile dlglilmesi Onerilmistir (247). Calismamizda her
iki gruptaki bireylerin “lisan” bilissel boyutunu “cinsiyet, meslek, egitim diizeyi, gelir algi
diizeyi ve birlikte yasanan kisilerin” etkilememesinin, bireylerin ¢ogunlugunun aktif
mesleklere sahip olmamalar ve ilkokul mezunu olmalarindan ve doga yiirliylisii ve zeka
oyunu uygulamasit kapsaminda oynanan zeka oyunlarmmin bireysel oynanmasindan

kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Yasin artmasiyla genellikle gorsel yeteneklerde azalma meydana gelir. Yash
bireylere vakit sinirlamasi olmadan geometrik sekillerde kopyalanma gorevi verilse dahi
bu gorevde giicliikk yasarlar, maddelerin/nesnelerin biitiinliiglinde ve uzaysal koordinatlara
gore diizenlenmesinde bozulmalar goriiliir. Ayrica, yaslanmayla birlikte soyut uzamsal
gorevlerde de azalma meydana gelir (267). Literatiirle paralel olarak kontrol grubunda 50-
54 yas grubundaki bireylerin 6n test grup i¢i MOBID gorsel yapilandirma bilissel boyutu
daha yash grup olan 60-64 yas grubundan daha fazladir.

Calismamizda doga yiiriiyiisii ve zeka oyunu grubunda yer alan 55-59 vyas
grubundaki bireylerin grup i¢i MOBID “gérsel yapilandirma” bilissel boyutu diger yas
gruplarindan daha fazla artmistir. Bertucelli ve arkadaslar1 yaptiklari ¢alismasinda,
COVID-19’da dil ve gorsel-uzaysal yeteneklerin az oranda etkilendigini ifade etmislerdir
(268). Yaslanma ile birlikte ii¢ boyutlu yapilandirma, sekil kopyalama ve ¢izme gibi
gorevlerde gerileme meydana gelmektedir (269). Basak ve arkadaslar, ileri yetiskinlerin
23,5 saat Rise of Nations oyunu oynadiktan sonra kontrol grubuyla kiyaslandiginda gorsel
belleklerinde iyilesme oldugunu bildirmislerdir (270). Gorsel-uzaysal bellek, hafif biligsel
bozuklugun erken donemlerinde etkilenen biligsel bir alandir. Saglikl yasl yetigkinlerin ve
hafif biligsel bozuklugu olan hastalarin biligsel islevlerini korumak ve artirmak i¢in biligsel
beyin egitimleri Onerilmektedir (271). Doga yiiriiylisii ve zeka oyunu uygulamasi
kapsaminda oynanan zeka oyunlarinda oyunlarin zihinde etkili bir sekilde organize
edilebilme yetenegini ve doga yliriiylisii ile dogal manzaralara maruz kalma sonucunda 55-
59 yas grubundaki bireylerin organizasyon yetenekleri diger yas gruplarinkinden daha
fazla gelistirdiginden “gorsel yapilandirma” biligsel boyutunda daha fazla artis goriildigi

diistiniilmektedir.
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Yaslanma ile birlikte etkilenme cinsiyette farklilik gosterir, cilinkii erkeklerde en
cok hipokampiis ve pariyetal loblar, kadinlarda frontal ve temporal loblar etkilenmektedir
(272). Erkeklerin kadinlardan uzamsal bilis diizeyleri, oryantasyon ve zihinsel rotasyon
diizeylerinin daha yiliksek oldugu bildirilmistir. Erkekler hem parmak becerisi gibi hedefe
yonelik motor becerilerde hem de bir nesneyi yakalamak gibi ii¢c boyutlu nesne
dondiirmeyi iceren uzaysal bilis gibi gorevlerde daha fazla basar1 gostermektedir. Bu
biligsel ve psikomotor beceriler, hormonal seviyelerden giiclii bir sekilde etkilenmektedir
(273). Erkekler tarafindan tercih edilen dijital oyunlarin en biiyiik cinsiyetler arasi
farkliliklarindan biri, gorsel-uzaysal calisma belleginde doniisiimler gerektiren gorsel-
uzaysal gorevlerle ilgilidir. Bunlar; sekillerin zihinsel rotasyonu, sekil hatirlama, geometri,
labirent 6grenme ve harita okuma gibi gorevleri igerir (274). Literatiirle paralel olarak
caliymamizda doga yiiriiyiisii ve zeka oyunu grubundaki erkeklerin MOBID gérsel
yapilandirma biligsel boyutu kadinlardan daha fazla artis gostermistir.

Calismamizda doga yiiriiyiisii ve zeka oyunu uygulamast COVID-19 geciren
bireylerin gorsel yapilandirma bilissel boyutunu “medeni durum, meslek, egitim diizeyi,
gelir alg1 diizeyi ve birlikte yasanan kisiler” agisindan etkilememistir. Literatiirde benzer
calismalara rastlanmamis olup bu durumun bireylerin sosyokiiltiirel faktorlerinden

kaynaklandig1 diistinilmistiir.

Valdes ve arkadaslari, COVID-19 sonrasi uyguladiklart MOBID &lgegine gore
bireylerde yonelimin azaldigini belirtirken (244) Hadad ve arkadaglar1 da ydnelimin
degismedigini ifade etmislerdir (275). Oysaki yer ve zaman oryantasyonu yasa bagl olarak
gerileme gostermektedir (269, 276). Calismamizda en geng¢ yas grubu olan 50-54 yas
grubundaki bireylerin MOBID “y&nelim” biligsel boyutunun diger yas gruplarina gore
daha fazla artmasmin nedeni olarak doga yiirliylisii ve zeka oyunu kapsaminda yapilan
doga yiiriiyiisiinde ¢evresel uyarilara maruz kalmanin ve yon duygusunun devamliliginin

saglanmasinin daha hizli gerceklesmesinden kaynaklanmis olabilecegi diistintilmiistiir.

Goktas ve arkadaslariin yaslh bireylerin aktivite tercihlerinin yasam memnuniyeti
ve biligsel becerileri {izerine etkisini inceledikleri calismada, egitim yili arttikca
Loeweinstein’in Ergoterapi ve Bilissel Degerlendirme Olgegi biligsel puaninin da arttig
belirlenmistir. Egitim diizeyleri ile 6lgek alt parametresi olan yer oryantasyonu, zaman
oryantasyonu, uzay algi, gorsel algi, hafiza puanlar1 ve gorsel motor oryantasyon

kiyaslandiginda, okula gitmeyenlerin puani, ilkokula gidenlerin puanindan anlamli olarak
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diisiik bulunmustur (277). Calismamizda doga yiiriiylisii ve zeka oyunu grubunda yer alan
bireylerin grup i¢i ortaokul mezunlarinin MOBID y&nelim bilissel boyutunda ilkokul
mezunu olan bireylerden daha fazla artis gostermesinin doga yiiriiyiisii ve zeka oyununda
uygulanan doga yliriiylisi ile ¢evreye iliskin isaretleri daha etkili stratejilerle kullanarak

daha fazla saptayabilmelerinden kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda doga yiiriiyiisii ve zeka oyunu uygulamast COVID-19 geciren
bireylerin MOBID yo6nelim bilissel boyutunu “cinsiyet, medeni durum, meslek, gelir alg
diizeyi ve birlikte yasanan kisiler” agisindan etkilememistir. Literatiirde benzer ¢calismalara
rastlanmamis olup bu sonucun ¢aligma grubumuzda yer alan bireylerin bireysel

ozelliklerinden kaynaklanmis olabilecegi diistintilmiistiir.

Caligmamizda doga ylirliyiisii ve zeka oyunu uygulamasi, COVID-19 geciren
bireylerin MOBID biligsel becerileri, dikkat konsantrasyon, yiiriitiicii ve soyut islevler,
lisan ve gorsel yapilandirma biligsel boyutunu; kronik hastalik varligi, COVID-19
semptom varligi ve COVID-19 tedavi alma agisindan etkilememistir. Dogada egzersiz
yapmanin dikkat iizerine herhangi bir yararimin olmadigini bildiren c¢alismalar
mevcuttur (172, 278). Orta yasli ve yash kisilerde kronik hastaliklarin bilissel islev
bozuklugu ile iliskili olduguna dair ¢alismalar bulunmaktadir (279, 280). Demir Akg¢a ve
arkadaslarinin yaglilarda Standardize Mini Mental Test kullanarak biligssel beceri
degerlendirmesi yaptiklar1 ¢alismada, yaslilarin %61°inde kronik hastalik saptanmis ve
kronik hastaliklarin bilissel islevler iizerinde etkisinin olmadigi belirtilmistir (261). Yine
[lhan ve arkadaslarinin huzurevinde yasayan yashlarin bilissel durumlarim etkileyen
etkenlerin lojistik regresyon analizi ile incelenmesi sonucunda, kronik hastalik ile biligsel
durum arasinda anlamlilik saptanmamistir (281). Ancak, Cai ve ark, kronik hastalig1 olan
kisilerde egzersizin bilissel islev lizerindeki etkisini degerlendirmek i¢in yaptilar1 meta-
analiz calismasinda, hem diisik hem de orta diizey egzersiz yogunlugunda sunulan
miidahalelerin, kronik hastaligi olanlarin biligsel islevleri {izerinde olumlu etkisinin
oldugunu belirlemislerdir (282). COVID-19 semptomlar1 ile bilissel beceriler {izerine
Hampshire ve arkadaslarinin yaptigi calismada, COVID-19 semptomlar1 ile biligsel
beceriler arasinda iligki saptanmazken (154), Altuna ve arkadaglarinin ¢alismasinda iligki
saptanmustir (283). Ayrica, 40 yasindan biiyiik ve biligsel olarak saglikli yetiskinleri igeren
bir calismada, hafif semptom gosteren ve tedavi ile iyilesen hastalarda COVID-19
sonrast MOBID Olgegi puan ortalamalar1 diisiik bulunmustur (284). Yine COVID-19
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tedavisine iligkin Boston Adlandirma Testi araciliiyla dili 6zel olarak degerlendiren bir
calismada, COVID-19 hastalarinin yalnizca %2.9'unun normallik sinir1 altinda performans
gosterdigi ve COVID-19’un dil {izerinde 6nemli bozulmalar olusturmadigi belirtilmistir
(13). Garcia ve arkadaslarinin COVID-19 sonrasi bilissel sikayetleri olan hastalarda
noropsikolojik eksiklikleri tespit etmek amaciyla yaptiklar1 ¢alisma sonucunda hastalik
stireleri ile gorsel yapilandirma arasindaki korelasyonun anlamli olmadigi bulunmustur
(24). Doga yiirliyiisii ve zeka oyunu uygulamasi kapsaminda yapilan doga yiiriiyiislerinin
oryante olma, lisan, dikkati odaklama, konsantre olma ve zeka oyunlarinin yeni stratejiler
kurma gibi biligsel beceriler ilizerinde artirici etkiler gosterse de calisma grubumuzun
kronik hastaliga sahip olma oranlarinin az olmasi, genel durumlarinin iyi olmasi, 6z bakim
aktivitelerini bagimsiz olarak gergeklestirebiliyor olmalarindan ve COVID-19’u ayaktan
atlatmig bireyler olmalarindan kaynakli olarak kronik hastalik varligi, COVID-19 semptom

varlig1 ve COVID-19 tedavi alma ile iliskilendirilmedigi diigiiniilmiistir.

Calismamizda ayaktan COVID-19 gegiren 50-70 yas arasi kontrol grubunda kronik
hastaligi olmayan bireylerin bellek ve yonelim biligsel boyutunda kronik hastaligi
olanlardan daha fazla artis goriilmiistiir. Bu durum, kontrol grubunda yer alan bu bireylere
yapilan telefon goriismeleri ve ev ziyaretleri ile kronik hastaligi olmayan bireylerin igleyen
bellek ve zaman oryantasyonunun daha fazla gelismis olabileceginden kaynaklandigi
distintilmistir. Comijs ve arkadaslarinin alti yillik takibi igeren ¢aligmasinda, kronik
hastalig1 olan yaslh bireylerin olmayanlara gore bilissel diisiisleri incelenmistir. Hafizanin,
kronik hastalig1 olanlarda olmayanlara gore daha diisiik oldugu bildirilmistir (285). Yine
calismamizda doga yliriiyiisii ve zeka oyunu uygulamasi, COVID-19 geciren bireylerin
bellek ve yonelim biligsel boyutunu; COVID-19 semptom varligi ve COVID-19 tedavi
alma agisindan etkilememistir. Thle ve arkadaslarinin kronik hastalik sayisi ile bilissel
durum ve gerileme arasindaki iliskiyi saptamak amaciyla yaptiklart alti yillik takip
sonucunda, yaslilarda kronik hastalik sayisi arttik¢a biligsel rezervin, performansin ve
becerilerin diistiigii bildirilmistir (286). Yapilan bazi ¢calismalarda, yiiriiyiis yapmanin ya da
zeka oyunlart oynamanin biligsel beceriler lizerine etkisinin olmadigi bildirilmektedir (287,
288).

106


https://www.sciencedirect.com/topics/neuroscience/boston-naming-test

6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuc¢

Erzincan Tercan Devlet Hastanesi’nde COVID-19 tanisi alan ve ayaktan tedavi

edilen 50-70 yas arasindaki bireylerde doga yiiriiyiisii ve zeka oyununun biligsel becerileri

tizerine etkisini incelemek amaciyla 20 doga yiiriiyiisii ve zeka oyunu grubu, 20 kontrol

grubu ile gergeklestirilen ¢alismanin sonuglari asagida verilmistir.

Ayaktan COVID-19 gegiren bireylere uygulanan doga yiiriiylisii ve zeka oyunu

uygulamasi

Doga yiiriiyiisii ve zeka oyunu grubu bireylerin bilissel becerilerini artirdi (H1;
ve H1, kabul) (Tablo 3).

Doga yiiriiylisii ve zeka oyunu grubu bireylerin “dikkat konsantrasyon, bellek,
lisan ve yonelim” biligsel boyutlarini artird1 (H1, kabul) (Tablo 4).

Doga yiiriiyiisii ve zeka oyunu grubu bireylerin biligsel becerilerin biligsel
becerilerinde yasin etkili bir faktor oldugu ve 55-59 yas araliginda olmanin
daha etkili oldugu belirlendi (Tablo 5).

Doga yiiriiyiisii ve zeka oyunu grubu bireylerin “dikkat konsantrasyon, lisan ve
yonelim” biligsel boyutlarinda yasin etkili bir faktér oldugu bulunurken, 50-54
yas grubunda daha etkili oldugu belirlendi (Tablo 6, Tablo 9, Tablo 11).

Doga yiiriiyiisii ve zeka oyunu grubu bireylerin “bellek” biligsel boyutunda
yasin etkili bir faktdr oldugu bulunurken, 55-59 yas grubunda daha etkili
oldugu belirlendi (Tablo 8).

Doga yiiritylisii ve zeka oyunu grubu bireylerin “bellek” biligsel boyutunda gelir
alg1 diizeyinin etkili bir faktor oldugu belirlendi (Tablo 8).

6.2. Oneriler

Arastirma sonuglarina gore Oneriler asagida verilmistir.

Ayaktan COVID-19 gegiren 50-70 yas arasindaki bireylerin biligsel
becerilerinin artirtlmasinda doga yiiriiyiisii ve zeka oyununun uygulanmasi,

Yasin ilerleme stirecine COVID-19’un olumsuz bilissel kayiplar1 eklendiginde
bireylerin biligsel islevlerini iyilestirmek ve saglikli yasam tarzini tesvik etmek
icin doga yiiriiyiisii ve zeka oyununa hemsirelik bakim uygulamasinda yeni

yaklasim ve yeni miidahale olarak yer verilebilmesi,
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e Ayaktan COVID-19 gegiren 50-70 yas arasindaki bireylerin doga yiiriiyiisii ve
zeka oyunu uygulamasi konusunda tesvik edilmesi ve cesaretlendirilmesi

Onerilmektedir.
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Ek 2. Birey Bilgi Formu

A. Sosyodemografik Ozellikler

1. Yas: a.50-54 yas b. 55-59 yas c. 60-64 yas d. 65-70 yas

2. Cinsiyet:  a. Kadin b. Erkek

3. Medeni durumu: a. Evli b. Bekar

4. Meslek:  a. Emekli b. Ev hanim1  ¢. Memur/Serbest meslek/Ozel

5. Egitim diizeyi:  a. {lkokul b. Ortaokul  c. Lise

6. Gelir alg1 diizeyi: a. Gelir giderden az  b. Gelir gidere esit  c. Gelir giderden fazla

7. Birlikte yasama durumu: a. Yalniz/esi ile b. Cekirdek aile c. Genis aile

B. COVID-19 Ozelikleri

8. Kronik hastalik varhgr: a. Evetise......... b. Hayir
9. COVID-19 semptom varhgi: a. Evet ise 10.soruya ge¢iniz. b. Hayir
10. COVID-19 semptomlar:: (PCR testi yapildiginda mevcut sikayetlerinizi belirtiniz,
birden fazla secenek olarak isaretleyebilirsiniz).

a. Ates

b. Usiime

c. Halsizlik

d. Oksiiriik

e. Bas agrisi

f. Bulant1

g. Kusma

h. Sirt agrist

1. Nefes darligi

I. Koku kayb1

J. Tat kayb1

K. Burun tikaniklig

|. Burun akintisi

m. Isitme kayb1

n. Akciger iltihaplanmasi
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Ek 3. Montreal Bilissel Degerlendirme Olcegi

Montreal Bilissel Degerlendirme
Montreal Cognitive Assessment (MoCA)

Hastanin Adi Soyadi: Tarih: /ﬁ_w /

Montreal Bilissel Degerlendirme (MoCA), hafif bilissel bozukluk igin hizli bir tarama testi olarak gelistirilmistir, Bu test
ile dikkat ve konsantrasyon, yiiriitiicii islevier, bellek, lisan, gorsel yapilandirma becerileri, soyut disince, hesaplama ve yonelim
olmak izere 8 farkl bilissel islev degerlendirilmektedir, MoCA'min uygulamas: yaklagik 10 dakika sirer, Testten alinabilecek en

yiksek toplam puan 30'dur. Buna gtre 21 puan ve Ustiinde alinan puan normal olarak degerlendirilir.

LOtfen ‘1'den baglayarak bir say) bir harf swast ile birbirini Soldan baslayarak bu hayvanlarin ismini séyleyin (dogru
fzleyen say1 ve harfleri bir ¢izgi ile birlestirin, bilinen har hayvan fsmi icin 1 puan).

Bu sekli olabildigince hizh bir sekilde yandaki bosluga

Gizin {Cizim i boyutlu olmak, Tiim gizgler ¢izilmf (tamam) olmaly,
fazkadan cizgi eklenmamis olmali, gizglar garece paralel ve benzer
uzunkukta olmak; drkdortgenler przmast kabul edibr,)

2l /|
Uy

Bu bir bellek (hafiza) testidir. Size bir kelime listesi
okuyacagm ve bu listedeki kelimeleri simdi ve daha sonra
hatirlamaniz isteyecedim. Dikkatle dinleyin. Okumnay
bitirdigimde hatirlayabildiginiz kadar gok kelimeyi bana
soyleyin. Kelimeleri hangi sirada sddediginiz onemti
degildir’. (Kavbmarn soyledigi herbir kelime iin Agdi kutuya bir
warat (x) koyun, ) Size aym listeyi ikinci kez okuyacagim,

Bir saat ¢izin. Saatin tlim rakamianni yazin ve saat 11'i 10 Hatirlamaya calisin ve itk denemede soylediginiz
geceyl gistersin (cerceve 1 puan, rakamiar 1 puan, akrep ve 5 kelimeleri de kapsayacak sekilde, bana hatirlayabildiiniz
3 yelkoyant puan). kadar cok ketime séyleyin', (Katimcwn syledig: herbie kelime
won gl ktuya dave birisaret (x) koyun. )
(= B ‘Testin sonunda sizden bu kelimeleri hatitamamz
(= 3 isteyecegim’ deyin.
U Burun 0 0 Kadife J 0 CamilJ
PapatyaQ 0 MorQ Q0
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Ek 3. (Devam)

6

S SN

. B

(.

Montreal Biligsel Dederlendirme Sayfa-2

Size bazi rakamar séyleyecegim, ben bitirdikten sonra,
soylemis oldugum rakamian sira ile tekrar edin

2 1 8 5 4

Simdi baska sayilar styleyecegim, ancak bu kez ben
bitirdikten sonra sayilan ters sirada tekrar edin

7 4 2

Size bir dizl harf okuyacagim. A harfini her séyledigimde,
elinizi masaya vurun, Eger farkh bir harf saylersem, elinizi
masaya vurmayin. (1 hata yapasilie)

FBACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB

Simdi sizden ben durun diyene kadar 100'den 7
cikartarak saymaniz istiyorum. (2-3 dofruyamt icin 2 puanve
45 dogru yantt icin 3 puzn; yanls sayiitan senra doru devam
atmése da dogrular toplanr.) )
100 93 86 79 72

Size bir cimle okuyacagim. Ben cumleyi okuduktan sonra
aynen tekrarlayin, Simdi sdyleyin “Tek bildigim bugdn
yardima ihfiyact olan kiginin Ahmet oidududur.” (Yamtin
ardindan); §imdi size bir bagka ciimle okuyacagim, ben
ciimleyi okuduktan soara aynen tekrarlayn.

‘Kopekler odadayken, ked hep kanepenin alina sailanirdr’
Tekrar tam ve dofru almalidi. Ihmal edilerek atianms, yerine
kullanulms, eklenms kebimelerden kaynaklanan hatalara dikkat edin
(Orn., ihmal edilebiecek kelimeler: “tak’, ‘hep’ , yarine pecebilecek
kelimetar: 'gzlenyd’, 'gizlenmek’ ve eklenen kelimeler: Kopekler
odadayken, kedi hop kanepenin altina 'korkuyta' saklamiedy).

Sizden bir dakika iginde biraz sonra verecegim harfle
baglayan, clabildiince cok sayida kelime sdylemenizi
istiyorum. Ahmet, lzmir gibi dzel isimlerle, rakamlar veya
ayni kikten tiretilmis isimler disinda istediginiz her tirld
kelimeyi styleyebilirsiniz. Bir dakika doldugunda size dur
diyecedim, Hazwr misiniz? $imdi bana K harfi ile baslayan
olabildigince cok sayida kelime soyleyin (60 saniye slire
tutulur). Durun',

60 saniye iinde 11 veya daha fazla sayda kelime Gretidi ise 1 puan
m;mptﬂm:nm yanitlarim test formunun altndaki bosluga

n.

Bana portakal ve muz arasindaki benzerligi soyleyin®
denir. Eger katsimanm yanit istendigi gibi olmazsa, ek sire
vererek, 'Bana bu maddelerin baska bir berzertigini soyteyin'
denir. Eger kathimer istenen yaniti (meyve) vermiyorsa, 'Evet
burkann ikist de meyve' deyin, Daha fazia agkama yapmaymn.
Her madde giftine verilen dogru yamt:1 puan

vagim ana, at edilir, ber iksne de
Tren  Bisiklet ymao ool sroe takiotr yanks)

U 8 ign berzen
Saat Cetvel ?:::l;r'xlm o p i v
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1 Gecikmeli hatwlama; Size daha once baz kelimeler
okumustum. Sizden o kelimeleri hatirlamanizi ve
0 ssemenizi istiyorum. Hatirlayabildiginiz kelimeleri
Q soyteyin'. (Higbir ipucu olmaksin spontan olarak dogru
1 hatrtanems herbir ketime icin #gili bolime isaret konur. )

o
Di Burun Oy Kadife U Cami T
Oy Papatya Uy Mor Oy

Secmeli; Size daha tnce bazi kelimeler okumustum, Sizden o
kelimeleri hatirlamamz ve sdylemenizi istiyorum.
Hatirlayabildiginiz kelimeleri soyleyin'. (Hichir ipucu dlmaksn
:p;:w; olarak dogru hatirlanmiy herbir ketime Scin Hig/l biliime fsaret

ur.

BURUN ipucu: vileut botlmi KADIFE ipucu: kumas tiirls

CAM Tpucis bina tary PAPATYA ipucy: cigak tary

MOR ipacac bir renk

ipustanna rajmen hata hatrlamyersa, izleyen yonerge verils. 'Biraz sonra
sayacagim kebmelerden hangisi daha once sunulmusty hatirbyor musenaz?
burun-yiz-el | pek-pamuilu-kadfe | cami-ckul-hastane | gik-papatya-lale |
mee-mavi-yesil

Ipucu yardimiyla hatirlanan kelimelere puan verimez. puclan sadece Kiink
ofarak bilgl edinmek ve kinizyene bellek bozuklufuncn tarl hakkunda ek
bilgi sagtamak amacryla kullanlr, Katdme ipucuyta hatirlayabiliyorsa, geri
getirmeye bagl, ipucuna ramen hatirlayasyorsa, kodlamaya bagh bér
bellek bozukluju duganliir.

Bana bugtiniin tarihini soyleyin.' Eger katiiman tam bir
yanit veremexse, ek olarak ‘Bana (giin, ay, yil ve haftanin
hangi glind) sbyleyin® denir. Ardindan, *Simdi bana
bulundugumuz yerin ve bulundugumuz sehrin adim
styleyin’. {Dojru berbir yant icin 1 puan verin. Katibme tarth ve
yeri net ve 2ctk (hastanendn, klink§in, ofisn, hurumun ad) olarak
sylamelidir, Katilime! taribin herhangi bir birierinda hata yaparsa
puan vermeyin, )

it Oy

Gun Oy Ay

Ginlerden ne Buramnadi iy Sehrinadi s

S Date O 1 .

Toplam Puan (0-30): (>21 normal)




Ek 4. Montreal Bilissel Degerlendirme Uygulama Y onergesi

MONTREAL BIiLIiSSEL DEGERLENDIRME
(Montreal Cognitive Asssessment: MoCA)

Uygulama ve Puanlama Yénergelen

Montreal Biligsel Degerlendirme (MoCA), hafif bilissel bozukluk i¢in lazh bir tarama testi
olarak geligtirilmigtir. MoCA degigik biligsel iglevleri degerlendirmektedir. Bunlar; dikkat ve
konsantrasyon, yiiritiicii islevler, bellek, lisan, pérsel yapilandirma becerilen, soyut diisiince,
hesaplama ve ydnelimdir. MoCA'nmn uygulamasi yaklasik 10 dakika siirer. Testten
almabilecek en yiksek toplam puan 30°dur. Buna gore 21 puan ve fstiinde alman puan
normal olarak degerlendirilir.

1- fzSi 1

Uvgulama: Testor katilunciya su yonergeyl verir ‘Liitfen bir sayr bir harf siras1 ile
birbinn izleyen sayr ve harfleri bir ¢izgi ile birlestirin. Buradan baglaym (1 rakamim
isaret eder) ve 1'den A’ya, A’dan 2’ye seklinde devam edin. Buraya gelince (E harfini
isaret eder) durun’.

Puanlama: Eger katlimer izleyen oriintilyii baganh olarak ¢izimis ise 1 puan venlir,
Katilimeimn kendi diizelttikleri de dahil tiim hatalan “0” puan alir.

2- Gorsel Yapilandirma Becerileri (Kiip):

Uvgulama: Testdr katlimerya kitp seklini isaret ederek izleyen yoénergeyi verir. * Bu
sekli olabildigince hazh bir sekilde asagidaki boglufia ¢izin’,

Puanlama; Asagadaki dlgiitlert kargilayan gizime 1 puan verm.

- Cizim fig boyutlu olmal

- Tiim gizgiler ¢izilmig (tamam) olmalt

- Fazladan ¢izgi eklenmemis olmali

- Cizgiler gorece paralel ve benzer wzunlukta olmah (dikdortgenler prizmmasi kabul
edilir)

Eger yukandaki olgiitlerden herhangi binnde hata varsa 0 puan venlir.

3- Gorsel Yapilandirma Becerileri (Saat):

__Uypulama; Testor kagidin sag tist kogesindeki bog alam igaret eder ve zleyen
yonergeyi verir. ‘Bir saat ¢izin. Saatin tiim rakamlanm yazin ve saat 11° 1 10
geceyl gostersin’.

Puanlama: Asagsdaki Gi¢ kriterden her bin in 1 puan verm.

- Cergeve (1 puan): Saatin gergevesi diizgiin bir daire seklinde ¢izilmis olmals.
Sadece ¢ok kiigitk kaymalar kabul edilir. (6r: daire kapatilirken meydana gelen hafif
kayma)
- Rakamlar (1 puan): Saatteki titm rakamlar tam olmahdir. Herhangi bir rakam
eklenmemeli, rakamlar saatin kadranlan esas alindifinda, dogru sirada ve konumda
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olmah, ceyreklen gasterecek sekilde dogru yazilmg olmali ve tiim rakamlar dairenin
iginde bulummahdir. Romen rakamlar kabul edilir.

- Saatin kollan (1 puan): Saatin iki kolu belirtilen zamam dogm gosterecek gekilde
yerlestirilmig, saatin kollanndan akrep yelkovandan daha kisa cizilmig, saatin
kollanmin birlestigi nokta saatin merkezine yerlegtirikmis olmaldir.

Yukanda siralanan dlgiitlerden herhangi bint karsilamiyorsa puan verilmez.
isimlendirme:

Uygulama: Soldan baglayarak sirayla resimler igaret edilir ve ‘Bana bu hayvanm
ismini sdyleyin’ denir.

Puanlama; 1zleyen cevaplar igin 1 puan verilir. (1) aslan, (2) gergedan, (3) deve

5- Bellek:

Uygulama: Testor asagmdaki yinergeyi verdikten sonra her kelimeyi | saniye ara ile
okur.‘Bu bir bellek (hafiza) testidir. Size bir kelime listesi okuyacagun ve bu listedeki
kelimeleri simdi ve daha sonra hatulamamzi isteyecegim. Dikkatle dinleyin. Okumayi
bitirdigimde hatirlayabildiginiz kadar ¢ok kelimeyi bana sdyleyin. Kelimelen hangi
sirada sdylediginiz dnemli degildir’,

Katilimemin sdyledigi herbir kelime igin ilgili kutuya bir isaret (x) koyun.

Katluner kelimelerin hepsimi doru hanrlanug veya bazilanm ya da tamamim
hatirlayamamus olsa da izleyen ydnergeyi ikinci kez okuyun: ‘Size aym listeyi ikinci
kez okuyacagmn. Hatwlamaya ¢ahgin ve ilk denemede séylediginiz kelimeleri de
kapsayacak sekilde, bana hatirlayabildiginiz kadar ok kelime sdyleym’.

Ikinci denemenin ardindan katilimemun hatirladsfy kelimeleri ilgili kutucua isaret (x)
koyarak belirtin.

ikinci denemenin sonunda katilimeiya, bu kelimeleri daha sonra hatrlayaca@
konusunda bilgi verin. *Testin sonunda sizden bu kelimeleni hatirlamamz:
isteyecegim' deyin.

Puanlama: Birnci ve ikinei denemeler i¢in puan vermeyin.

6- Dikkat:

llerive dogm sayma: Uvgulama: Izleyen yonergeyi verin: ‘Size baz rakamlar
soyleyecegim, ben bitirdikten sonra, soylemis oldugum rakamlar sira ile tekrar edin’.
Bes adet rakamu saniyede bir birim olacak sekilde okuyun,

Gerive dofiru savma: Uygulama: Izleyen yonergeyi venn: ‘Sundi bagka sayilar

soyleyecegim, ancak bu kez ben bitirdikten sonra sayilan ters sirada tekrar edin’. Ug
adet rakarm saniyede bir tane olmak iizere okuyum,
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Puanlama: Dogru tekrarlanmg herbir dizi igin 1 puan verin. {geriye dojru sayma igin
dogru cevap 2-4-7 olmalidir).

Uyamkhk (vigilance): Uygulama: Testdr izleyen yonergeyi verir: ‘Size bir dizi harf
okuyacagun. A harfim her sdyledifinde, elinizi masaya vunun. Eger farkhi bir harf
soylersem, elinizi masaya vurmaym’. Ardindan, harf listesini saniyede bir harf olacak
sekilde okur, ardindan

Puanlama: 0-1 hata igin 1 puan verin (hata: yanlg harfte masaya vurmak ya da A
harfi séylendigi halde masaya vurmamak).

Seri olarak 7'ser ¢ikarma: Uygulama: Testor izleyen ydnergeyi verir: ‘Simdi sizden ben
durun diyene kadar 100°den 7 ¢ikartarak saymaniz: istiyorum.” Bu yénergeyi efer gerekirse
iki kez venin.

Puanlama: Bu madde 3 puan deferindedir. Higbir dofiru yamt yoksa 0 puan, 2-3 dogru
yanit igin 2 puan ve 4-5 dofru yamt i¢in 3 puan verin. Katlimer 100°den baglayarak 77ser
sayarken her bir dogru yamt saym. Her bir dogru yanit bagunsiz olarak degerlendinn. Eger
katthmer yanhg tepki verir (yanhis sayr séyler) ve bu sayidan 7 ¢ikartarak dogru devam ederse,
herbir dogr tepkiye 1 puan verin. Om., katilinc "92-85-71-64" olarak saynus ise,
baglangigtaki 92 yamh hatali olmasina ragmen, diger tiim rakamlar dofru 1se 92 yamtim |
hata olarak kabul edin ve 3 puan venn.

7. Ciimle tekrar:

Uvgulama; Testor izleyen yénergeyi verir: *Size bir ciimle okuyacagim. Ben ciimleyi
okuduktan sonra aynen tekrarlayin’. Simdi soyleyin “Tek bildigim bugiin yardima ihtiyaca
olan Kiginin Ahmet oldugudur.” Vernilecek yamtm ardindan, “Simdi size bir bagka ciimle
okuyacafim, ben climleyi okuduktan sonra aynen tekrarlayin’.” Képekler odadayken, kedi hep
kanepenin altina saklanirds’.

Puanlama; Dogru tekrarlanmig herbir ciimle igin 1 puan verin. Tekrar tam ve dogru
olmahdir. Ihmal edilerek atlanmnsg, yerine kullanilms, eklenmis kelimelerden kaynaklanan
hatalara dikkat edin (Om., ihmal edilebilecek kelimeler: ‘tek’, ‘hep’ , yerine gegebilecek
kelimeler: ‘gizlenirdi’, ‘gizlenmek” ve eklenen kelimeler: Kopekler odadayken, kedi hep
kanepenin altina ‘korkuyla’ saklanid).

8. Szel Alacilik:

Uygulama: Testor izleyen yonergeyi verir. ‘Sizden bir dakika i¢inde size biraz sonra
verecegim harfle baglayan olabildigince gok sayida kelime séylemenizi istiyorum. Ahmet,
izmir gibi 6zel isimlerle, rakamlar veya aym kokten tiiretilmis isimler disinda istediginiz her
tiirlii kehimeyi soyleyebilirsiniz, Bir dakika doldugunda size dur diyecegim. Hazir misimz?
Simdi bana K harfi ile baglayan olabildigince ok sayida kelime sdyleyin (60 saniye silre
mtulur). Dunmn’.

Puanlama : 60 saniye iginde 11 veya daha fazla sayida kelime diretildi ise 1 puan verin.
Katthmerun yamtlanm test formunun alindaki bosluga kaydedin.
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9. Sovut diisiinme:

Uygulama: Testdr kanhimerya omek kelime giftleri (abistirma maddesi) arasmdaki
yaygm benzerligi agiklamasin ister. ‘Bana portakal ve muz arasindaki benzerligi soyleyin’
denir. Eger katthimemm yaniti istendigi gibi olmazsa, ek siire vererek, ‘Bana bu maddelerin
bagka bir benzerligini séyleyin’ denir. Eger katilime: istenen yamiti (ineyve) vermiyorsa, ‘Evet
bunlarm ikisi de meyve' deyin. Daha fazla agiklama yapmaym.

Ornek kelime citlerine iligkin alistrmanin ardindan, “Simdi bana tren ve bisiklet arasindaki
benzerligi sdyleyin’ denir. Bu maddeye verilen yamitin ardindan, *S$imdi bana cetvel ile saat
arasmdaki benzerligi soyleyin® denir. Highir ilave yonerge, agiklama veya ipucu venlmez.

Puanlama: Omek kelime ¢ifti (alistimma maddesi) puanlanmaz. Sadece son iki madde
puanlanir. Herbir madde giftine verilen dogru yamt igin 1 puan verilir.

Izleyen yamtlar dogiru kabul edilir.
tren-bistklet: ulasun aracy, seyahat edilir, her ikisine de binilip gezilir.
cetvel-saat : 6lgil araglan, dlgmek igm kullamlir.

Izleyen yamtlar dogru kabul edilmez.
tren-bisiklet: tekerlekleri var
cetvel-saat : her ikisinde de sayilar var, sayilan vardir

10. Gecikmeli hatirlama:

Uygulama: Testdr izleyen yonergeyi verir. *Size daha dnce baz kelimeler
okumugtum. Sizden o kelimelen hatwrlamamz ve sdylemenizi istiyorum. Hatirlayabildiginiz
kelimeleri séyleym®. Higbir ipucu olmaksizin spontan olarak dogru hatirlanmns herbir kelime
icin ilgih boliime igaret (X) koyun,

Puanlama: Higbir ipucu olmaksizin dogru sdylenen herbir kelime igin | puan verin.

Secmell:

Gecikmell hatirlama uygulamasin ardindan, katlimeinin hatirlayamadig herbir kelime igin
asagida verilen ipuglan ile katiluner tegvik edilir. Eger kaulimer verilen kategoni velveya
goktan se¢meli ipuclannm yardmn ile kelimeyi hatirlarsa, ilgili alana isaret ( X) konur.
Amilan uygulama hainlanmayan tiim kelimeler igin yapilir. Eger katiluncr ipuglarma ragmen
hala hatirlamiyorsa, izleyen yonerge vernlir. ‘Biraz sonra sayacagin kelimelerden hangisi
daha dnce sunulmustu hatirliyor musumez? BURUN-YUZ-EL

Herbir kelime igin agafirdaki kategon ve/veya ¢oktan segme ipuglarm kullanm.

BURUN - kategori ipucu: viicut baliimii goktan se¢me: burun-yiiz-¢l

KADIFE : kategori ipucu: kumas tiirfl cokian segme: ipek-pamukiu-kadife
CAMI : kategori ipucu: bina tiirt goklan segme: cami-okul-hastane
PAPATYA: kategori ipucu: cigek tiril goktan segme: giil-papatya-lale
MOR : kategori 1pucu: bir renk goktan segme: mor-mavi-yegil
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Puanlama: Ipucu yardumyla hatrlanan kelimelere puan vermeyin. Ipuglan sadece klinik
olarak bilgi edimmek ve testdre bellek bozukluunun tiird hakkinda ek bilgi saglamak
amactyla kullamhir. Katlunc ipucuyla hatirlayabiliyorsa, gen getirmeye bagh, ipucuna
ragmen hatirlayamyorsa, kodlamaya bagh bir bellek bozuklugu ditgtniltr,

11. Yionelim:

Uygulama: Testor izleyen yonergeyi verir. ‘Bana bugiiniin tarhini séyleyin.” Eger
katihmei tam bir yamt veremezse, ek olarak ‘Bana (giin, ay,y1l ve haftanin hangi giini)
soyleyin® denir. Ardindan, ‘$imdi bana bulundugumuz yerin ve bulindugumuz sehrin adim
syleyin® denir.

Puanlama: Dogru herbir yamt igin 1 puan venin. Kanluncs tanh ve yen net ve agik
(hastanenin, klinligin, ofisin, kurumun ad) olarak séylemelidir. Katilunc: tarihin herhangi bir
biriminde hata yaparsa puan vermeyin.

TOPLAM PUAN: Puanlama formunun en sag siitununda listelenmig olan alt-puanlann tibmi
toplanir. Testten alnabilecek en yiiksek puan 30" dur. Toplam puamn 21 ve tizerinde olmasi
katihmeimn normal simrlar iginde oldugunu gostenr,
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Ek 5. Zeka Oyunu (Beyin Oyunlari-Hafiza Diisiinme ve Beyin Egzersizi)

Bu oyun, I0S ve Google play'den indirilebilen bir beyin egitimi
uygulamasidir. Erisimi ve kullanimi kolay, ¢evrimdist olarak oynanabilen oyunun dili
tirk¢e olan bir oyundur. Content Arcade Games tarafindan gelistirilen bu oyunda “biikiicii,
odak, hizli diisiin, akilda tutma, beyin 1Q, mantik ve refleks” olmak iizere yedi ana oyun
kategorisi ve yirmi yedi alt baglik yer almaktadir. Bu c¢aligmada biikiicii kategorisinden
‘disk kulelerini sirala’, refleks kategorisinden ‘hizli diisiinme’, odak kategorisinden ‘baligi
besle’ oyunlar1 olmak {izere {i¢ oyun bir ay boyunca her giin 15 dakika oynanacaktir.

e Biikiicii kategorisinde bulunan disk kulelerini sirala oyunu: Bu oyunda, ii¢ adet
sabit disk ve pembe, mavi, yesil, sar1 ve turuncu olmak {izere bes adet halka
bulunmaktadir. Seviyeleri 1’den baslanarak ilerleyen oyunda, ekranin iist kisminda
hangi renk halkalar1 hangi disklere yerlestireceginin Orne8i verilmektedir.
Oyuncudan da seviyenin tamamlanmasi i¢in ayn1 sekili olusturmasi istenmektedir.
Disklerden halkalar yukar1 ve ¢apraz el hamleleriyle yerlerine yerlestirilerek seviye
tamamlanmakta ve oyun sonunda alinan puan oyuncuya sunularak bu oyundaki en
iyi bes skoru siralamaktadir.

Disk Kulelerini Sirala

Disk kulelerini sirala oyunu

Kaynak:https://play.google.com/store/apps/details?id=com.brainix.free.brain.games&hl=tr&gl=US&pli=1
(214).

o Refleks kategorisinden hizl diigiinme oyunu: Bu oyunda, 4x4’liik beyaz yuvarlak
daireler bulunmaktadir. Oyun esnasinda karigik olacak sekilde beyaz dairelerin
icinde ortas1 beyaz kenar1 pembe halkalar olugmaktadir. Pembe halka ise karisik bir
sekilde baska beyaz dairenin ig¢inde belirmektedir. Oyuncudan hangi pembe
daireden halka c¢ikmissa o dairenin tam lizerine dokunmasi istenmektedir. Her
dogru dokundugu daireye puan verilmektedir. Oyun sonunda alinan puan ve kag
dokunma gergeklestirdigi oyuncuya sunularak bu oyundaki en iyi bes skor
siralanmaktadir.
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Hizli Dastnme

Hizh Diisiinme Oyunu

Kaynak:https://play.google.com/store/apps/details?id=com.brainix.free.brain.games&hl=tr&gl=US&pli=1
(214).

e QOdak kategorisinden balig1 besle oyunu: Bu oyunda, ekranin tam altinda turuncu
yem olusarak bu yemin suda yiizmekte olan baliklara ulasmasi gerekmektedir.
Hareket halindeki baliklarin tam {izerlerine dokunuldugunda puan alinararak seviye
tamamlanmaktadir. Balik ylizmekte oldugu i¢in oyuncunun dokundugu yer baligin
tam hizasinda olmazsa yem ile besleme basarili olmamaktadir. Yine oyun sonunda
alinan puan oyuncuya sunularak bu oyundaki en iyi bes skoru siralamaktadir.

149



Ek 6. Zeka Oyunu (Beyin Oyunlari-Hafiza Diisiinme ve Beyin Egzersizi)

Bilgilendirme Brosiirii
Oyunun adi nedir?
Oyunun ad1 Beyin Oyunlari-Hafiza Diisiinme ve Beyin Egzersizleridir.
Oyun dili nedir?
Oyun dili Tiirkgedir.
Hangi yas grubu icin uygun?
Oyun yetiskin ve lizeri yag grubu i¢in uygundur.
Oyunu nasil yiikleyebilirim?
Oyun aragtirmaci tarafindan akilli telefonunuza yiiklenecektir.
Oyunu nasil oynayacagim?

Oyun kurulum asamasini tamamladiktan sonra arastirmaci tarafindan kullanim sekli
anlatilacaktir.

Internetim olmazsa oyunu nasil oynayacagim?
Oyunlar gevrimdisi olarak da oynanabilmektedir.
Oyun skorlarin giinliik belgeleyecek miyim?

Her giin 68len saatlerinde arastirmaci tarafindan yapilacak telefon gorligmeleri ile
zeka oyunlarinin oynanma durumu teyit edilecektir. Bu telefon goriismesinde zeka
oyununu istenen siire olacak kaydiyla oynayip oynamadigimizi sdyleyiniz. Unutmaniz
durumunda arastirmaci tarafindan size oyun oynanmas: gereklilligi hatirlatilarak tekrar
teyit i¢in aranacaksiniz.

Beyin Oyunlarr’nda ka¢ oyun mevcut?

Biikiicii, odak, hizli diisiin, akilda tutma, beyin 1Q, mantik ve refleks olmak iizere
yedi baglik altinda toplanmistir. Biikiicii oyun kategorisinin alt basliklarinda kayan say1
bulmacasi, disk kulelerini sirala, giftleri eslestirin oyunlar1 yer almaktadir. Odak oyun
kategorisinin alt basliklarinda ugak yonii, akilci araba, siparis ver, baligi besle ve alan
sekilleri oyunlar yer almaktadir. Hizli diislin kategorisinin alt basliklarinda balig1 ayirin,
paketle yukari, eslestir yukari, mekansal eslestirme yukari oyunlar1 yer almaktadir. Akilda
tutma kategorisinin alt basliklarinda topu geri ¢agir, matrise hatirlat, sekil sorgulama,
okyanus biiyiisii, hafiza yollari. Beyin IQ kategorisinin alt basliklarinda beyin biikmesi,
renk uyumu, gelgit akisi, beyin gidasi oyunlar1 yer almaktadir. Mantik kategorisinin alt
basliklarinda dogru yanlis, MCQ’s, faturalandirma oyunlar1 yer almaktadir.
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Refleks kategorisinin alt basliklarinda lazer toplar, hizli diistinme ve bocek ezici oyunlari
yer almaktadir.

Hangi oyunlari, ne kadar siire ve hangi giinler oynayacagim?

Bir ay boyunca her giin toplamda 15 dakika oyun oynanacaktir. Oynayacaginiz
oyunlar su sekilde olacaktir; biikiicii kategorisinden disk kulelerini sirala, refleks
kategorisinden hizli diisiinme ve odak kategorisinden balig1 besle oyunlar1 beser dakika
olacak sekilde oynanacaktir.

Bu oyunlar1 nasil oynayacagim?

Oynanacak oyunlar; biikiicii kategorisinden disk kulelerini sirala, refleks
kategorisinden hizli diistinme, odak kategorisinden balig1 besle oyunlarin1 oynayacaklardir.
Biikiicti kategorisinde bulunan disk kulelerini sirala oyunu {i¢ adet sabit diskten olugsmakta
ayrica da pembe, mavi, yesil ve turuncu olmak tizere 4 adet halka bulunmaktadir. Seviye
1’den baglanarak tamamladik¢a ilerleyen oyun iist kisimda hangi renk halkalar1 hangi
disklere yerlestirecegini ornek bir resimde sunuyor ve oyuncudan da seviyenin
tamamlanmasi i¢in ayni sekilde ulagsmasini istiyor. Disklerden halkalar yukari ve ¢apraz el
hamleleriyle yerlerine yerlestirilerek seviye tamamlaniyor ve oyun sonunda alinan puan
oyuncuya sunularak bu oyundaki en iyi bes skoru siraliyor. Refleks kategorisinden hizli
diistinme oyunu 4x4’liik beyaz yuvarlak dairelerden olugmaktadir. Sirasiz bir sekilde beyaz
dairelerin i¢inde ortasi beyaz kenari pembe halkalar ¢ikmakta ve ardindan baska beyaz
dairenin i¢inde belirmektedir. Oyuncudan hangi pembe daireden halka ¢ikmigsa o daireye
dokunmasini istemektedir. Her dokundugu daireye puan vermektedir. Oyun sonunda alinan
puan ve ka¢ dokunma gerceklestirdigi oyuncuya sunularak bu oyundaki en iyi bes skoru
siraliyor. Odak kategorisinden balig1 besle oyunu da yiizen baliklar1 en altta turuncu yem
olustuktan sonra hareket halindeki baliga dokunarak yemin baliga ulasmasini saglamakta
ve puan alarak seviye tamamlanmaktadir. Balik yiizmekte oldugu i¢in oyuncunun
dokundugu yer baligin tam hizasinda olmazsa yem ile besleme basarili olunmamaktadir.
Yine oyun sonunda alinan puan oyuncuya sunularak bu oyundaki en iyi bes skoru siraliyor.

Bu oyunlarin nasil oynanacagi arastirmaci tarafindan sizlere uygulamali olarak
gosterilecektir. Oyunlarin tanitildigi ve agiklandigl, arastirmaci esliginde oynadiginiz
giiniin ertesi giinii 4 haftalik aragtirma Siiresi baglayacaktir. Arastirmaciya ulasabilmeniz
i¢in irtibat ve iletisim numaralari verilecektir.

Hangi saatlerde oyun oynayacagim?

Sabah saatlerinde tercihen kahvaltidan iki saat sonra oyunlarini oynamanizi
istemekteyiz.
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Ek 7. Doga Yiiriiyiisii

Son yirmi yilda yapilan ¢aligmalar, 6zellikle yasamin tiglincii on yilinda baglayan
biligsel performans diisiislerinin geciktirilebilecegine veya hatta tersine cevrilebilecegine
ve bu becerilerin farkli spor aktivitelerine katilarak ve aktif bir yasam tarzi siirdiiriilerek
yeniden canlandirilabilecegine dair ikna edici kanitlar saglamistir. Saglikli yetiskinlerde,
diizenli fiziksel egzersizin hafiza dikkat ve islem hizini artirdigi bildirilmektedir. Amerikan
Geriatri Dernegi, saglikli yasgh yetiskinlerin haftada 3-5 giin, 20-30 dakika siiresince

aerobik aktivite (tempolu yiirliyiis gibi) yapmasini énermektedir.

Kaynak: https://www.tekbasinadaolur.com/yuruyus-ayakkabisi-trekking-botu-nasil-secilir/ (289).
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Ek 8. Doga Yiiriiyiisii Bilgilendirme Brosiirii

e Yiiriiylis oncesinde ayak bilegini destekleyen uygun numarada ayakkabi secilmeli ve
yiiriiylise gelirken bagciklarin bagl oldugundan emin olunmalidir.

Kaynak: https://listelist.com/en-iyi-outdoor-ayakkabi-tavsiyesi/ (290).

e Yiiriiylis oncesinde katmanlar halinde giyinmek gerekir. En igteki ve aradaki katmanlar
hafif, soluyabilen ve hizli kuruyabilen malzemeden iiretilmis kiyafetler, dis katmanlarda
ise su ya da riizgart gecirmeyen oOzellikli malzemelerden olacak kiyafetler tercih
edilmelidir. Ayrica glinesten korunmak igin yiiriiyiis esnasinda sapka da takilabilir.

Kaynak: https://asyadagcilik.org.tr/dagcilikta-giyim-nasil-olmali (291).

eYemege dair genel tavsiye saatte 200-300 kaloridir. Yiirtiylise g¢ikmadan iki saat
oncesinde hafif bir 6giin tiiketilebilir. Su alimi i¢in, orta sicakliklarda saatte yaklasik
yarim litre su tliketimi gereklidir. Bu miktarlar, biiyiik 6l¢iide yiiriiylisiin yogunluguna,
hava durumuna, yasa, ter oranina ve viicut tipine bagli olarak degisiklik gosterebilir.
Bundan dolay: yiirliylise gelirken temiz igme suyu getirmek gereklidir. Kafeinli icecek
tiiketimi ve sigara kullanimindan da kaginmak gereklidir.
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e Yiirliyiise cikilacak giiniin gecesinde kaliteli ve iyi uyku onemlidir. Ayrica dnceki giin
normal fiziksel aktiviteler siirdiiriilebilir fakat agir fiziksel aktivitelerden kaginmak
gerekir. Yiriiyilisten 6nce varsa hekimin 6nerdigi ilaglar diizenli kullanilmali ve yiirliyiis
esnasinda bu ilaglar yaninizda bulundurulmalidir.

e Yiirliyiisiin baslangicinda yavas hareket edilmeli, viicudun yiirliylise uyumuna imkan
saglanmalidir. Yiiriiylis, miimkiin oldugunca genis adimlarla onerilen zaman biriminde
bitirmeye calisilmalidir. Fakat belirli bir mesafe zorunlu degildir, belirlenen dakika
igerisinde tamamlanabilir. Adimlar ritmik, dikkatli ve kararli, tempo ve nefes ise
koordineli olmalidir. Yiiriiylis esnasinda eller cebinizde olmamali, gerek olmadikca
bagirilmamali ve yiiksek sesle konusulmamalidir. Ancak bu esnada yiiriiylis halindeki
diger bireylerle konusulabilir. Eger ani bir durum (halsizlik, terleme, bas agrisi vb.)
gelisirse dinlenilmeli, gerekirse yiiriiyiise son verilmelidir.

Kaynak: https://www.deutschland.de/tr/topic/yasam/doga-yuruyuslerinden-keyif-almamizin-nedeni (292).

e Amacin sehir hayatinin stresinden uzaklasmak oldugu akilda buludurulmali ve dogada
dikkat ve diistinceler, yliriiniilen ortama ve yapilan yiirliiylise odaklanmalidir.
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Ek 9. Deney Grubu izlem Formu

Birey Numarasi

Tarih

Doga yiiriiyiisii yapma durumu

Zeka Oyunu (Beyin Oyunlari-
Hafiza Diisiinme ve Beyin

Egzersizi) oynama durumu
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Ek 13. Asgari Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Liitfen bilgilendirme formunu dikkatlice okuyunuz ve akliniza takilan sorular1 sorunuz.

Calismanin Adi: Doga yiiriiylisii ve zeka oyununun ayaktan COVID-19 gec¢iren 50-70 yas
arasi bireylerin biligsel becerileri iizerine etkisinin incelenmesi

Calismanin amaci nedir?

Calisma, doga yiiriiylisii ve zeka oyununun COVID-19 gegiren 50-70 yas arasi bireylerin
biligsel becerileri ilizerine etkisini incelemek amaciyla yapilacaktir.

Katilma kosullar: nedir?

Bu galismaya dahil edilebilmeniz i¢in Erzincan Tercan Devlet Hastanesi’nde PCR testi ile
laboratuvar onayli COVID-19 tanist almaniz ve ayaktan tedavi ile ev karantinasina
alimarak COVID-19 testinin bir yil i¢inde negatiflesmesi gerekmektedir.

Nasil bir uygulama yapilacaktir?

Calisma baslangicinda ve sonunda size sorulan anket sorularini1 yanitlamaniz istenecek ve
size Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi uygulanacaktir. Doga yiirilyiisii ve zeka
oyunu grubundaki bireyler, doga yiiriiylisii ve zeka oyunu ile ilgili bilgilendirildikten sonra
bir ay boyunca haftada ti¢ kez 30 dakikalik doga yiirliylisii yapacak ve her giin 15 dakika
zeka oyunu oynayacaklardir.

Katilimer sayis1 nedir?

Calismada yer alacak goniilli kisi sayis1 toplam 40'tir.
Calismanin siiresi ne kadar?

Bu calisma i¢in dngdriilen siire bir yildir.

Goniilliiniin bu cahismadaki toplam katilim siiresi ne kadar?
Bu ¢alismada yer almaniz i¢in 6ngoriilen zamaniniz bir aydir.
Calismaya katilma ile beklenen olas1 yarar nedir?

Bu ¢alismada sizin i¢in dogrudan beklenen bir yarar1 yoktur. Yalnizca arastirma amagli bir
caligmadir.

Calismay destekleyen kurum var midir?
Calismayi desteklemesi amaciyla bagvurulan herhangi bir kurum ya da kurulus yoktur.
Calismaya katilmam nedeniyle herhangi bir 6deme yapilacak midir?

Bu caligmada yer almaniz nedeniyle size hi¢gbir 6deme yapilmayacaktir.
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