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Ozet
Covid-19 Gegiren ve Covid-19 Gegirmeyen Bireylerde Norobilissel islevlerin
Karsilastirilmasi

Dilan ERDOGAN
Yiiksek Lisans Klinik Psikoloji Anabilim Dah
01-2025, 84 sayfa

Bu c¢alismanin temel amaci, COVID-19 gecirmis bireyler ile COVID-19
gecirmemis bireyler arasinda norobilissel islevlerin karsilastirilmasini incelemektir.
Arastirmada nedensel karsilastirma modeli kullanilmistir. Aragtirmanin evreni, Kuzey
Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde yasayan COVID-19 gegirmis ve ge¢irmemis bireylerden
olugmaktadir. Arastirmada, evreni bilinmeyen Ornekleme yontemi kullanildigi icin
200 kisilik bir orneklem belirlenmistir. Bu arastirmada iki farkli 6érneklem grubu
bulunmaktadir. COVID-19 gecirmis bireyler i¢in amagsal Ornekleme yOntemi,
COVID-19 gecirmemis bireyler icin ise uygun ornekleme yontemi kullanilmistir.
Aragtirmada “Say1 Dizisi Ogrenme Testi”, “iz Siirme Testi”, “Stroop Testi” ve
katilimcilarin kisisel bilgilerini toplamak amaciyla “Sosyo-Demografik Bilgi Formu”
kullanilmistir. Arastirma sonuglarina gore, COVID-19 tanist alan katilimcilarm iz
Siirme Testi Boliim A ile Say1 Dizisi Ogrenme Testi diizeyleri arasinda anlamli ve
negatif yonlii iligkiler bulunmustur. Ayrica, COVID-19 tanis1 alan katilimcilarin iz
Stirme Testi Bolim A ile Stroop Testi Boliim 4 ve Boliim 5 diizeyleri arasinda da
anlaml ve pozitif yonlii iligkiler tespit edilmistir. Benzer sekilde, COVID-19 tanisi
alan katilmcilarin Iz Siirme Testi Boliim B ile Say1 Dizisi Ogrenme Testi diizeyleri
arasinda negatif, Stroop Testi Boliim 4 ve Boliim 5 diizeyleri arasinda da pozitif yonlii
iligkiler oldugu belirlenmistir. Bu bulgular dogrultusunda, COVID-19 tanis1 almis
bireylerde biligsel fonksiyonlarin korunmasi ve iyilestirilmesi amaciyla néropsikolojik
rehabilitasyon programlarinin gelistirilmesi ve uygulanmasi dnerilmektedir. Ozellikle
dikkat ve yiiriitiicii islevleri hedefleyen bilissel egzersizler ve miidahaleler, iz Siirme
Testi ve Stroop Testi performansini iyilestirebilir ve Sayr Dizisi Ogrenme Testi

sonuclarindaki olumsuz etkileri azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: covid-19, norobilissel islevler, iz siirme, yetiskin



Abstract
Comparison of Neurocognitive Functions in Individuals with and without
Covid-19

Dilan ERDOGAN
MSc, Department of Clinical Psychology
01-2025, 84 pages

The main aim of this study is to examine the comparison of neurocognitive
functions between individuals who have had COVID-19 and individuals who have not
had COVID-19. A causal comparison model was used in the study. The population of
the study consists of individuals with and without COVID-19 living in the Turkish
Republic of Northern Cyprus. In the study, a sample of 200 people was determined
because the sampling method was used. There are two different sample groups in this
study. Purposive sampling method was used for individuals who have had COVID-19,
and convenience sampling method was used for individuals who have not had COVID-
19. In the study, “Number Sequence Learning Test”, “Trail Making Test”, “Stroop
Test” and “Socio-Demographic Information Form” were used to collect personal
information of the participants. According to the results of the study, significant and
negative correlations were found between the Tracking Test Part A and Digit Span
Learning Test levels of participants diagnosed with COVID-19. In addition, significant
and positive correlations were found between the Trail Making Test Part A and Stroop
Test Part 4 and Part 5 levels of participants diagnosed with COVID-19. Similarly, there
were negative correlations between Trail Making Test Part B and Digit Span Learning
Test levels, and positive correlations between Stroop Test Part 4 and Part 5 levels of
participants diagnosed with COVID-19. In line with these findings, it is recommended
to develop and implement neuropsychological rehabilitation programs to maintain and
improve cognitive functions in individuals diagnosed with COVID-19. Cognitive
exercises and interventions specifically targeting attention and executive functions
may improve Trail Making Test and Stroop Test performance and reduce the negative

effects on Digit Span Learning Test results.

Keywords: covid-19, neurocognitive functions, trail making, adult
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BOLUM I
Giris

2019 yilinin sonlarina dogru Cin'de bir grup hastada solunum yolu belirtileri
(ates, oksiirlik, nefes darligl) goriilmiis ve bu hastalarda yapilan arastirmalar
sonucunda 13 Ocak 2020'de Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2
(Sars-COV-2) olarak adlandirilan viriis tanimlanmistir. 30 Ocak 2020'de Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan kiiresel acil durum olarak ilan edilen bu viriis,
COVID-19 pandemisinin kaynagidir. Tiirkiye'de ilk dogrulanmig COVID-19 vakasi
11 Mart 2020 tarihinde tespit edilmistir (TC. Saglik Bakanligi, 2019). Pandemi,
diinya genelinde milyonlarca insanin hastalanmasina, hayatin1 kaybetmesine ve
sakatlik yasamasina neden olmustur. Viriisiin hizli yayilmasi, toplumda bagisikligin
bulunmamasi, 6zel bir tedavisinin olmamasi, tani testleri ve koruyucu ekipmanlarin
yetersizligi, viriisiin yayilimini durdurmak i¢in alinan toplum temelli 6nlemlerin
uygulanmasindaki zorluklar, ekonomi, politika, saglik ve sosyal refah iizerinde
olumsuz etkiler yaratmistir (Horesh ve Brown, 2020; Tong vd., 2022).

COVID-19, beyni dogrudan ve dolayli yollarla etkileyebilen bir viriistiir
(Battaglini vd., 2020; Chen vd., 2021). SARS-CoV-2 viriisiiniin yayilmasindaki
klasik yol, enfekte damlaciklarin iist solunum yollaria girmesi ve Anjiyotensin
Déniistiiriicii Enzim 2 (ACE2) reseptorlerine baglanmasidir (Hoffmann vd., 2020).
Bununla birlikte, viriisiin yayilmasinda olas1 bir alternatif yol olarak okiiler bulagma
da 6ne siiriilmiistiir (Wu vd., 2020). SARS-CoV-2, konak hiicreye endositoz ile
girmekte ve bu islem viral kaplamanin ardindan virionun salinmasi, yeni virionlarin
olusumu ve programlanmis hiicre 6liimiinii baglatmaktadir (Mao vd., 2020). Virts,
birkag farkli yol iizerinden sistemik dolagimdan serebral dolasima ulasabilmektedir.
Bu yollar arasinda enfekte noronlardan olfaktdr bulbus araciliiyla transsinaptik
gecis ve periferik sinir uclarindan sinapslar yoluyla merkezi sinir sistemine (MSS)
retrograd yayilma bulunmaktadir (Netland vd., 2008). COVID-19 hastalarinda
yapilan nérogoriintiileme ¢aligmalari da bu yayilim yollarin1 desteklemektedir
(Kandemirli vd., 2021).

SARS-CoV-2, kan-beyin bariyerini (KBB) asmak i¢in iki farkli mekanizma
kullanabilmektedir: 16kositlerin KBB boyunca gocii ve enfekte 16kositlerin endotele
baglanarak kanin mikrosirkiilasyon i¢inde yavaslamasi (Rhea vd., 2020). Bu enfekte
16kositler, ACE2 reseptdrlerine baglanarak KBB'yi agabilmekte ve merkezi sinir

sistemine (MSS) gecebilmektedir (Zhang vd., 2021). ACE2 reseptorleri, noronlar,



astrositler, oligodendrositler, motor korteks, néronlarin sitoplazmasi ve sempatik
yollar gibi ¢esitli beyin bolgelerinde bulunmaktadir. Bunun yani sira, bu reseptdrler
akciger alveolar epitel hiicreleri, nazofaringeal ve oral mukozalar, beyin endotel ve
vaskiiler diiz kas hiicreleri, karacigerin vaskiiler endotelyumu ve diiz kas hiicreleri,
dalagin vaskiiler yapilar1 ve kirmizi pulp siniis endoteli ile bobrekteki distal tiibiiller
ve toplayici kanallarda da yer almaktadir (Battaglini vd., 2020; Chen vd., 2021).
COVID-19"un biligsel islevler lizerinde de 6nemli etkiler yarattigina dair
cesitli arastirmalar yapilmistir. Pandeminin ardindan yapilan ¢alismalarda, COVID-
19 gegiren bireylerde bilissel bozulmalarin sik¢a goriildiigii rapor edilmistir.
Ozellikle dikkat, bellek ve yiiriitiicii islevlerdeki bozulmalar, COVID-19'un nérolojik
etkilerinin belirgin bir gostergesi olarak kabul edilmektedir (Baig vd., 2020).
COVID-19 gegiren bireylerde, odaklanmis dikkat ve tepki durumu hizinda
belirgin bozulmalar gézlemlenmistir. Stroop testi, dikkat ve tepki siirelerini 6lgen bir
testtir ve COVID-19 sonrasi bireylerin bu becerilerde daha yavas ve hatali sonuglar
verdigi bulunmugtur (Mazza vd., 2020). COVID-19'un bilissel etkileri, bu tiir
testlerde daha fazla hata yapilmasina ve dikkat daginikligina neden olmustur.
Aragtirmalar, COVID-19 sonrasi yliriitiicii islevlerde zayiflama oldugunu ve
bireylerin karmasik gorevleri yerine getirmekte zorlandiklarini ortaya koymaktadir
(Plomecka vd., 2021). COVID-19 gegiren bireylerde bellek performansinin azaldigi,
ozellikle kisa siireli bellek ve 6grenme hizinda diislis yasandig1 bulunmustur. Bu
sonugclar, virlisiin merkezi sinir sistemi tizerindeki etkilerinin bir sonucu olarak,
bellekle ilgili bozulmalarin daha sik goriildiigiinii géstermektedir (Ferrucci vd.,

2022).

Problem Durumu

COVID-19 salgimi, hafif biligsel bozukluklardan ciddi nérolojik
komplikasyonlara kadar uzanan olasi ndrolojik etkileri konusunda endiseleri
artirmistir (Taquet, 2021). Bu endiselerin kaynagi, COVID-19 geciren bazi kisilerin
hafiza, dikkat ve odaklanma sorunlari1 yasadiklarini bildirmeleridir. Ayrica
arastirmalar COVID-19 enfeksiyonunun sinir sistemi iizerinde olumsuz etkiler
yaratarak islem hizinda yavaglama, hafiza zayiflig1 ve dikkat daginiklig: gibi bilissel
islevlerde bozulmalara yol agabilecegini ortaya koymaktadir (Carnerov ve Shetreet,

2023).



SARS-CoV-2, diger koronaviriisler gibi sinir sistemine yonelme
egilimindedir; bu da viriisiin beyin sapin1 enfekte ederek merkezi kardiyo-solunum
fonksiyonlarin1 bozabilecegi ve hastaliin ciddiyetini artirabilecegi anlamina
gelmektedir. Beyinde olusan néroinflamatuar siiregler, sistemik iltihaplanmayla
birlikte proinflamatuar molekiillerin yiikselmesine, noroglial hiicrelerin aktif hale
gelmesine, norokimyasal dengenin bozulmasina ve sinir aglariin patolojik olarak
yeniden sekillenmesine yol agabilmektedir. Bu biyolojik degisimler, sosyal izolasyon
ve yogun korku gibi ¢evresel stres faktorleriyle birlestiginde major depresif
bozukluk, bipolar bozukluk, psikozlar, obsesif-kompulsif bozukluk ve travma sonrasi
stres bozuklugu gibi noropsikiyatrik rahatsizliklarin ortaya ¢ikmasina zemin
hazirlayabilmektedir (Steardo vd., 2020).

Bazi aragtirmalar, COVID-19 hastalarinda sik goriilen nérolojik semptomlar
arasinda biling degisikligi (%73), uyaniklik sorunlari (%41), konflizyon (%32) ve
ajitasyon (%19) oldugunu ortaya koymustur. Goriintiileme ¢alismalarinda ise 37
hastada medial temporal lobda sinyal anormallikleri (%43), hemorajik lezyonlar
(%30) ve yaygin ya da izole beyaz cevher mikrokanamalari ile degisken kontrasth
difiizyon agirlikli sekanslar (%24) en sik saptanan bulgular arasinda yer almistir.
Intraserebral hemorajik lezyonlar, bu hastalarin ¢ogunda daha ciddi klinik tablo ve
yogun bakimda daha ytiksek yatis oranlariyla iliskilendirilmistir (Kremer vd., 2020).
Norogoriintiileme yapilan hastalarin %92,5’inde ve genel olarak hastaneye yatirilan
hastalarin %1,1’inde akut inme en yaygin bulgu olarak tespit edilmis ve kotii
prognozla baglantili bulunmustur (Jain vd., 2020). Akut hastalik donemi atlatildiktan
sonra bile uzun siireli veya kalici biligsel bozukluklarin devam edebilecegi yoniinde
artan bir endise mevcuttur (Pyne ve Brickman, 2021). Ayrica, COVID-19'u
atlatanlarin ilerleyen yillarda nérodejeneratif hastaliklar gelistirme riski
tasiyabilecegi de diisiiniilmektedir (Nath ve Smith, 2021).

Bir meta-analize gore, COVID-19'u geciren hastalarin %27'sinde hafiza
problemleri, %22'sinde ise dikkat eksikligi tespit edilmistir. Bellek sorunlarmin
hastaneye yatis sikligiyla baglantili oldugu da ortaya konmustur (Premraj vd., 2022).
Baska bir arastirmada COVID-19 sonrasinda halsizlik (%58), bas agris1 (%44),
dikkat eksikligi (%27), sa¢ dokiilmesi (%25) ve nefes darlig1 (%24) gibi belirtiler
tanimlanmistir (Lopez-Leon vd., 2021). Hastalig1 atlattiktan en az 12 hafta sonra
hastalarin tigte biri kalic1 yorgunluk yasarken, beste birinden fazlasi biligsel sorunlar

yasamaktadir (Ceban vd., 2022). Ayrica haftalar hatta aylar sonra ortaya ¢ikan hafiza



zayifligi, yorgunluk ve bas agrist gibi kalici belirtiler yalnizca agir hastalarda degil,
ayaktan tedavi edilen hastalarda da gozlemlenmistir (Meyer vd., 2022). Bu nedenle
arastirmanin problem climlesi ‘COVID-19 ge¢irmis ve ge¢irmemis bireyler arasinda

norobilissel islevlerde farklilik var midir?’ olarak belirlenmistir.

Arastirmanin Amaci

Bu c¢aligmanin temel amaci, COVID-19 gecirmis bireyler ile COVID-19
gecirmemis bireyler arasinda norobilissel islevlerin karsilastirilmasini incelemektir.
Bunun yani sira ¢aligmanin agagida belirtilen alt amaglarina yonelik de yanitlar

aranmistir.

Alt Amaclar

1. COVID-19 gegirmis bireyler ile COVID-19 gecirmemis bireylerin Iz Siirme
Testi puanlar1 arasinda farklilik var midir?

2. COVID-19 gegirmis bireyler ile COVID-19 gecirmemis bireylerin Say1
Dizisi Ogrenme Testi puanlari arasinda farklilik var midir?

3. COVID-19 gecirmis bireyler ile COVID-19 gecirmemis bireylerin Stroop
Testi puanlari arasinda farklilik var midir?

4. COVID-19 gegirmis bireyler ile COVID-19 gecirmemis bireylerin Iz Siirme
Testi, Say1 Dizisi Ogrenme Testi ve Stroop Testi puanlar1 arasinda anlamli bir

iliski var midir?

Arastirmanin Onemi

COVID-19 pandemisi, kiiresel 6lgekte saglik, ekonomi ve toplumsal yap1
tizerinde derin etkiler birakmustir. Salginin akut faz1 boyunca solunum yolu
enfeksiyonlari, viral pndmoni ve multisistem inflamatuar sendrom gibi ciddi fiziksel
sonuclar 6ne ¢ikmigsa da, pandeminin ndrobilissel islevler lizerindeki uzun vadeli
etkileri giderek artan bir ilgi konusu haline gelmistir (Becker vd., 2021; Bailey vd.,
2021). COVID-19"'un norobilissel siireclere olan etkisini anlamak, hem klinik hem de
toplumsal diizeyde 6nemli ¢ikarimlar sunmaktadir. Bu arastirma, COVID-19
gecirmis bireylerin norobilissel islevlerindeki olas1 bozulmalari inceleyerek ndrolojik
ve bilissel saglik alanindaki bilgi boslugunu doldurmay1 hedeflemektedir. COVID-19
sonrasinda gozlenen dikkat dagmikligi, bellek zayiflig1 ve yiirtitiicii islevlerdeki

gerilemeler, hastaligin biligsel stiregleri nasil etkiledigine dair 6nemli ipuglari



sunmaktadir (Raman vd., 2021; Kumar vd., 2021). Ote yandan bu islevlerin COVID-
19 gec¢irmemis bireylerdeki durumu ile karsilastirilmasi, hastaligin bilissel
sonuglarini daha net bir sekilde ortaya koymaya olanak saglayacaktir.

Pandeminin uzun vadeli etkileri heniiz tam olarak kestirilememekle birlikte,
norobiligsel islevlerdeki degisimlerin bireylerin yasam kalitesi, islevselligi ve
psikososyal durumlari iizerinde ciddi sonuglar dogurabilecegi diistiniilmektedir.
Dolayistyla COVID-19 gegiren bireylerin bilissel stireglerdeki olasi zorluklarinin
erken teshis edilmesi ve bu bireylere yonelik uygun miidahalelerin gelistirilmesi,
halk saglig1 agisindan kritik bir 6neme sahiptir. Bu ¢aligma, COVID-19 gegirmis ve
gecirmemis bireylerde norobilissel islevlerin kargilastirmali analizini yaparak bu
alanda gelecekte yapilacak olan aragtirmalara ve klinik uygulamalara yol gosterici

olmay1 amaglamaktadir.

Simirhhiklar
Bu arastirma;
1. COVID-19 gecirmis 100 katilimc1 ve COVID-19 gegirmemis 100 katilimei
olmak iizere toplamda 200 bireyden olusan bir 6rneklem ile,
2. Sosyo-Demografik Bilgi Formu, Say1 Dizisi Ogrenme Testi, Iz Siirme Testi

ve Stroop Testi'nden elde edilen verilerle sinirlidir.

Tamimlar

Covid-19 Salgini: Covid-19 pandemisi, 31 Aralik 2019'da Cin'in Wuhan
sehrinde kaynag belirlenemeyen bir dizi zatiirre vakasinin ortaya ¢ikmasiyla
baglamistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020). Bu vakalarin kaynagi olan viriis, SARS-
CoV-2 olarak isimlendirilmistir (Ugras Dikmen vd., 2020).

Nérobilissel Islev: Norobilissel islevler, beynin belirli bolgeleri tarafindan
yiiriitiilen ve bireyin bilgi isleme, 6grenme, hatirlama, dikkat, dil kullanma, problem
¢ozme ve yiiriitiicii islevler gibi bilissel siireclerini kapsayan yeteneklerdir (Lezak

vd., 2012).
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Kavramsal Cerceve ve ilgili Arastirmalar

Pandemi Kavrami

Pandemi, bir hastali§in ya da enfeksiyonun ulusal, kitasal ya da kiiresel
Olcekte genis bir yayillim gdstermesi olarak tanimlanmaktadir. Bu terim, Yunanca
"pan" (tlim) ve "demos" (insanlar) kelimelerinin birlesiminden tiiretilmistir
(Ulutagdemir ve Giil, 2021). Pandemi ve salgin terimleri sik¢a karigtirllmakta; ancak
pandemi, salginin 6tesine gegmektedir. Salgin, belirli bir bolgede enfeksiyonun
artisini ifade ederken pandemi bu durumu diinya ¢apinda bir yayilim olarak
degerlendirmektedir. Salgin genellikle belirli bir bolgede beklenenden fazla hastalik
etkisi yaratan durumlardir ve bu durum lokal, bolgesel ya da global ¢apta
olabilmektedir (Bozkurt, 2021). Bir salgin uluslararasi sinirlar1 asarak birgok iilkeye
yayildiginda pandemi olarak adlandirilmaktadir (TDK, 2022).

Bir hastaligin pandemi olarak kabul edilebilmesi i¢in birkag 6nemli faktor
degerlendirilmektedir. Bu faktorler arasinda genis bir cografi yayilim, hastaligin hizla
yayilmasi, yiiksek vaka oranlari, diisiik toplumsal bagisiklik, hastaligin yenilik
ozelligi, bulasicilig1 ve hastaligin siddeti yer almaktadir (Gok ve Sarlak, 2021).
2020'i yillarda, teknoloji ve bilimin gelismesiyle birlikte, farmakolojik ve non-
farmakolojik tedavi yontemlerinin yani sira asilarin ¢esitlendirilmesi gibi genis
kapsamli pandemi hazirliklarina ragmen pandemiler halk saglig1 agisindan hala

biiyiik bir tehdit olusturmaktadir (Ulutagdemir ve Giil, 2021).

Tarihge

Tarih boyunca birgok biiyiik pandemi meydana gelmis ve bu pandemiler
genis Olcekli 6liim oranlarina yol agmistir. Bu olaylar hem bireylerin hem de
toplumlarin gelisimi lizerinde derin etkiler birakmis ayn1 zamanda ekonomik, politik
ve bilimsel alanlarda koklii degisimlere neden olmustur (Sampath vd., 2021). ik
biiyiik salginlardan biri olarak milattan 6nce 430-426 yillarinda goriilen “Atina
Vebas1” tarihsel kayitlara gecmistir; bu salginda niifusun yaklasik dortte biri hayatini
kaybetmistir (Huremovic, 2019). Milattan sonra 165-180 yillar1 arasinda etkili olan
“Antoninos Vebas1” ise daha genis bir cografi alana yayilmis ve ¢ok daha yikici

sonuglar yaratmistir (Strategic Preparedness, 2011).



Milattan sonra 6. ylizyilda Etiyopya'dan baslayarak Asya ve Avrupa'ya
yayilan “Justinianus Vebas1”, Roma imparatorlugu'nun niifusunun yaklasik %40'm1
yok etmistir (2022). Tarih boyunca en genis ¢apli pandemilerden biri olarak kabul
edilen “Kara Oliim” ise 14. yiizy1lda meydana gelmistir. Bu veba salgin1 Rusya'dan
cikip Avrupa, Asya ve Afrika'ya ulasmis ve diinya niifusunun %40'm1 etkiledigi
tahmin edilmektedir (Vanderlind vd., 2021).

Yakin tarihteki biiylik pandemilerden biri olan 1918-1919 yillar1 arasindaki
“Ispanyol Gribi”, diinya genelinde 20 ila 40 milyon kisinin dliimiine yol agmistir
(Vanderlind vd., 2021). 1957 yilinda ortaya ¢ikan “Asya Gribi” pandemisinin,
kiiresel 0lcekte yaklasik 1 ila 4 milyon can kaybina neden oldugu 6ngoriilmektedir
(Kilbourne, 2019). 1968'deki "Hong Kong Gribi" pandemisinin yaklasik ti¢ y1l
stiresince etkili oldugu ve bu siirecte yaklasik 4 milyon insanin hayatin1 kaybettigi
rapor edilmistir (Miners vd., 2020).

2009 yilinda baslayan “Domuz Gribi” pandemisi, ilk olarak Meksika’da
tespit edilmis ve hizla diinya genelinde yayilmistir; bu salgin sonucunda yaklasik 500
bin kisinin hayatin1 kaybettigi rapor edilmistir (Dawood vd., 2012). Son yillarda iki
onemli koronaviriis salgimi yasanmustir. {1k biiyiik salgin, 2002 yilinda Cin'de ortaya
cikan ve yaklasik 770 kisinin 6liimiine yol acan SARS viriisiidiir. Diger bir 6nemli
salgin ise 2012'de Urdiin ve Suudi Arabistan'da baslayan ve yaklasik 850 kisinin

6liimiine neden olan MERS viriisii olmustur (Hijawi vd., 2013).

Etkileri

Pandemiler, tarih boyunca insan yasami iizerinde ¢esitli sekillerde hem
dogrudan hem de dolayl etkiler birakmistir. Bu etkiler arasinda en dikkat ¢ekici
olani, pandemilerin saglik iizerindeki 6liim (mortalite) ve hastalik (morbidite)
oranlari tizerindeki biiyiik etkisidir (Verikios vd., 2016). Diger taraftan, pandemilerin
ekonomi iizerindeki yikici etkileri de oldukga belirgindir. Bu siiregler, yalnizca
dogrudan maliyetlere yol agmakla kalmaz, ayn1 zamanda ekonomik belirsizlik ve
istikrarsizlik yaratip, piyasalar tizerinde olumsuz sonuglar dogurabilmektedir.
Ekonomik zorluklar, devletler ve kurumlar i¢in ciddi krizlere yol agabilmektedir.
Saglik sistemindeki personel, ila¢ ve tibbi ekipman gibi maliyetlerin artis1 da 6nemli
bir sorundur (Gostin ve Friedman, 2015). Ayrica kiiresel 6l¢ekte bakildiginda hastalik

nedeniyle yasanan is giicli kaybi biiyiik bir sorun olarak degerlendirilmektedir



(Maurice, 2016). Bireyler iizerindeki en biiyiik ekonomik yiiklerden biri ise issizliktir
(Galea ve Abdalla, 2020).

Pandemiler insanlarin yasam bi¢imlerini, davranislarini, aliskanliklarini ve is
faaliyetlerini koklii bir sekilde etkiler ve 6nemli sosyal degisimlere neden
olabilmektedir. Bu tiir salginlar, etkileyen viriis ve kontrol 6nlemlerine bagl olarak
bireylerin sosyal hareketliliklerini kisitlayabilmektedir (Clemente-Suarez vd., 2021).
Bu kisitlamalar genellikle tiim toplumu kapsamaktadir. Ornegin, seyahat yasaklar,
okullarin ve aligveris merkezlerinin kapanmasi, sokaga ¢ikma sinirlamalar1 gibi
Onlemler genis bir etki alan1 olusturmaktadir. Ayrica insanlarin sosyallesme
ihtiyacinin kargilanamamasi, ruhsal ve ekonomik olarak ¢esitli olumsuz sonuglar

dogurabilmektedir (Xiao vd., 2020).

Gec¢mis Donemlerde Pandemi

Yiizyillar boyunca ¢esitli grip tiirleri pandemi olarak ortaya ¢ikmustir.
Simdiye kadar insanlik tarihine gecen yirmiden fazla pandemi yasanmistir
(Ulutagdemir ve Giil, 2021). Tarihte en biiyiik 6liim oranlarina neden olan salgin tiirii
"veba" olarak bilinmektedir (Bozkurt, 2021). Ornegin, 1918 yilinda meydana gelen
Ispanyol Gribi, diinya niifusunun iigte birinden fazlasini etkileyerek yaklasik 50
milyon kisinin 6liimiine neden olmus ve bu durum en bilinen pandemilerden biri
olarak tarihe gecmistir (Gok ve Sarlak, 2021). Ayrica 2002 yilinda Cin'de tespit
edilen SARS (Agir Akut Solunum Sendromu) adli viriis, 2002 ve 2003 yillarinda
diinya genelinde yayilarak 774 kisinin 6liimiine yol agmistir. 2003 yilinda meydana
gelen SARS salgininin psikolojik etkilerinin tibbi sonuglarindan ¢ok daha biiyiik
oldugu belirtilmistir. Etkilenmis insan sayis1 ve bu etkilenmenin siiresi acisindan
psikolojik boyutlar daha belirgin olmustur (Cheng vd., 2004). MERS-CoV, 2012
yilinda Suudi Arabistan'da ilk kez tespit edilmis ve o zamandan itibaren pek ¢ok
farkl: lilkede vaka sayilar1 bildirilmistir. Orta Dogu Solunum Sendromu (MERS)
seklinde adlandirilan bu viriis, COVID-19 pandemisine kadar olan dénemde yasanan
pandemiler arasinda yer almaktadir ve bu siirecte bir¢ok can kaybi, fiziksel hasar ve

psikolojik sorunlar ortaya ¢ikmistir (Bozkurt, 2021).

Covid-19 Pandemisi
COVID-19, SARS-CoV-2 adl viriisiin neden oldugu ve hizla tiim diinyaya
yayilan bulagici bir hastaliktir. 2019'da baglayan bu salgin, kisa siire i¢inde kiiresel



capta pandemi olarak ilan edilmistir (Diinya Saglik Orgiitii, 2020). Solunum yollarin
etkileyen bu viriisiin yayilmasi yalnizca fiziksel saglik sorunlarina degil, ayni
zamanda onemli psikolojik etkiler de yaratmistir. Bu etkiler, kisa vadeli
rahatsizliklardan uzun siireli psikolojik sorunlara kadar genis bir yelpazeyi
kapsamaktadir (Bakshi vd., 2021). Ayrica COVID-19 pandemisinin yagam kalitesini
diisiirdiigii ve olumsuz duygularin artmasina neden oldugu ifade edilmistir (Li vd.,
2020).

Salginin psikolojik etkilerini inceleyen pek ¢ok c¢alisma literatiirde yer
almaktadir. Ornegin, ABD'de pandeminin ilk asamalarinda 2000 kisi {izerinde
gerceklestirilen bir arastirmada, COVID-19'un yiiksek diizeyde psikolojik sikintilarla
iliskilendirildigi ortaya konmustur (French vd., 2020). Ingiltere, Galler ve
Iskogya'dan toplam 1099 katilimeiyla yapilan bir diger ¢alismada, pandeminin
psikolojik ve sosyal etkileriyle ilgili endiselerin viriisiin yayilma korkusundan daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (Holmes vd., 2020). Pandemi siirecinde bireylerin kaygi
seviyelerinin arttig1 da gézlemlenmistir; 6rnegin, 7236 kisiyle yapilan bir arastirmada
kayg1 bozuklugu yayginlig1 %35,1 olarak belirlenmistir (Huang ve Zhao, 2020).
Ayrica 16 ¢calismanin degerlendirildigi bir incelemede, 113.285 katilimcida stres
oran1t %53, kaygi oran1 %35 ve depresyon orani1 %20 olarak rapor edilmistir (Lakhan
vd., 2020).

COVID-19 pandemisi hem fiziksel hem de psikolojik saglik tizerinde 6nemli
etkiler yaratmis ve su ana kadar 6 milyondan fazla kisinin 6liimiine neden olmustur
(Diinya Saglik Orgiitii, 2023). Bu dliimler arkasinda aile iiyeleri, arkadaslar,
akrabalar ve partnerler gibi sevdiklerini birakmistir. Pandemi siirecinde bir¢ok kisi
sevdiklerinin son anlarina taniklik edememis ve cenaze torenlerine katilamamustir, bu
da kayiplarin yas siireglerinin daha da zorlagsmasina neden olmustur (Boelen vd.,

2020).

Norobilissel Islevler

Diinyayi algilama ve anlama stiregleri "biligsel" terimi altinda toplandigi
bilinmektedir. Biligsel sistem, ¢evresel uyarilari algilamanin 6tesinde; dikkat,
ogrenme, bellek kayit ve geri getirme, bozulmalara kars1 direng, olaylar
biitiinlestirme, strateji olusturma ve degistirme, planlama ve yargilama gibi ¢esitli

zihinsel islevleri koordine etmektedir (Karakas ve Karakasg, 2000).
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Dikkat

Dikkat, cevreden gelen uyarilara odaklanma, 6nemli bilgileri ayirt etme ve
gereksiz uyarilar1 goz ard1 etme yetenegini igeren dinamik bir biligsel islevdir. Bu
siire¢, kisinin mevcut ihtiyac ve hedeflerine gore dis diinyadaki cesitli uyaranlardan
sadece gerekli olanlarla ilgilenmesini saglamaktadir (Posner, 1994). Dikkatin farkli
tiirleri arasinda se¢ici dikkat, siirekli dikkat, boliinmiis dikkat, odaklanmis dikkat ve
dikkatin uyaranlar arasinda degisimi yer almaktadir. Segici dikkat, kisinin sinirl
sayida uyariciyi bilgi isleme siirecine dahil etme yetenegini ifade etmektedir. Siirekli
dikkat, belirli bir siire boyunca dikkatini tek bir uyaranda tutabilme kapasitesidir.
Boliinmiis dikkat ise bireyin ayni anda birden fazla uyarana dikkatini dagitarak her
birine odaklanabilmesidir. Ayrica dikkat bir uyaran lizerinde yogunlasmaktan baska
bir durumdan digerine gecis yapabilme 6zelligine de sahiptir. Dikkat {izerine
gelistirilen norobiligsel modeller arasinda Mesulam'in (1990), Posner'in (Posner ve
Petersen, 1990) ve Mirsky'nin (Mirsky vd., 1999) calismalar1 6ne ¢ikmaktadir.
Posner’m modeline gore, dikkat sisteminin iki ana bileseni vardir: On ve arka dikkat
sistemi. On dikkat sistemi, uyaranlarm algilanmasi ve yonetici dikkat islevlerini
yoneten yapilarla ilgilidir ve anterior singulat korteks, prefrontal korteks ile bazal
ganglionlar1 kapsamaktadir. Arka dikkat sistemi ise dikkati yonlendirme ve hareket
etme islevlerini destekleyen yapilar olan posterior parietal korteks, talamus ve
cerebellumu icermektedir. Anterior dikkat sisteminde dopamin, posterior dikkat
sisteminde ise noradrenalin baskin ndrotransmitterler olarak tanimlanmistir (Posner,
1994).

Son donem arastirmalarinda dikkatin ii¢ ana ag1 iizerinde durulmaktadir:
uyaniklik, yonelim ve yonetici ag. Uyaniklik agi, kisinin ¢evresel uyaranlari algilama
yetisini artirirken bu siireci baglatma ve siirdlirme becerisiyle ilgilidir. Posner’in arka
dikkat sistemine denk gelen bu ag, norepinefrin adli nérotransmitter tarafindan
desteklenirken siirekli dikkat ile calisma bellegi kapasitesinden sorumludur. Y 6nelim
ag1 ise yogun uyaranlar arasinda énemli ve gerekli bilgiyi se¢ip odaklanmakla
gorevli olup asetilkolin tarafindan diizenlenmektedir ve inferior frontal lobdan
parietal ile superior temporal bolgelere uzanan bir yapiy1 icermektedir. Yonetici ag,
cesitli segenekler arasinda en uygun ¢oziimii bulma ve dikkat dagitict uyaranlari
bastirma islevlerini yerine getirmektedir. Bu ag, fazik dopaminerjik aktiviteyle

modiile edilirken Posner’in 6n dikkat sistemiyle ortiismekte, dorsolateral prefrontal



11

korteks, anterior singulat korteks ve bazal ganglionlar tarafindan temsil edilmektedir
(Petersen ve Posner, 2012; Thiele ve Bellgrove, 2018; Posner vd., 2016).

Dikkat, farkli boyutlar1 i¢eren bir biligsel siirectir. Odaklanmis dikkat,
zihinsel ¢aba ile belirli bir uyarana yonlendirilmis segici dikkat tiirlidiir ve bu siirecte
yalnizca bir uyarictya yogunlasilirken digerleri goz ardi edilmektedir. Boliinmiis
dikkat ise birden fazla gorev arasinda dikkati dagitarak kaynaklarin es zamanl
sekilde paylasiimasidir. Ote yandan, dikkatin siirekliligi ve ayn1 anda devam
ettirilebilme yetenegi, siirdiirtilebilir dikkat olarak tanimlanmaktadir (Goldstein,
2013; Lezak vd., 2012; Smith ve Kosslyn, 2014; Sternberg, 2003; Sternberg vd.,
2012).

Odaklanmis dikkat, bireyin belirli bir uyarana zihinsel ¢aba ile
yogunlagsmasidir. Bu dikkat tiirii, ¢evredeki diger uyaricilardan bagimsiz olarak,
sadece bir hedefe odaklanmay1 gerektirmektedir. Ornegin, bir kisi bir kitap okurken,
sadece kitap lizerindeki metni dikkate almakt a ve dis ¢evreden gelen sesler veya
diger uyaricilara tepki vermemektedir. Bu tiir dikkat, 6zellikle tek bir géreve
odaklanmanin 6nemli oldugu durumlarda etkili olmaktadir (Goldstein, 2013).

Boliinmiis dikkat, ayn1 anda birden fazla kaynaga dikkat verebilme ve ¢oklu
gorevleri yonetebilme yetenegidir. Bu tiir dikkat, zihinsel kaynaklarin birden fazla
uyarana dagitilmasini gerektirirken daha zorlu, ¢oklu gorevleri gergeklestirmeyi
igermektedir. Ornegin, bir sofér hem yolu hem de trafikteki diger araglari izleyerek
ayni anda birden fazla kaynaga dikkat edebilmektedir. Boliinmiis dikkat, 6zellikle
hizl1 degisen ortamlar ve birden fazla bilginin islenmesi gereken durumlarda
gereklidir (Smith ve Kosslyn, 2014).

Siirdiiriilebilir dikkat, dikkatin belirli bir siire boyunca ayni uyarana ya da
goreve devamli olarak odaklanabilme becerisidir. Bu, bir kisinin uzun siire boyunca
dikkatini belli bir iste tutma yetenegini ifade eder ve genellikle monoton veya sikici
gorevlerde dnemlidir. Siirdiiriilebilir dikkat, odaklanmay1 siirdiirme ve dikkat
dagilmadan gorevi tamamlama yetenegini icermektedir. Uzun siireli dikkat gerektiren
aktivitelerde bu tiir dikkat olduke¢a belirgindir (Lezak vd., 2012).

Norobiligsel islevler, bireylerin bilgi isleme, dikkat, bellek ve karar verme
siireclerini igeren karmasik biligsel yeteneklerdir. Tepki hizi, bu islevlerin 6nemli bir
bileseni olarak kabul edilir ve merkezi sinir sistemi tarafindan yiiriitiilen bilgi isleme
stirecinin hizin1 yansitir. Aragtirmalar, tepki hizinin biligsel esneklik, dikkat ve motor

kontrol gibi norobilissel alanlarla iliskili oldugunu gostermektedir (Van der Elst vd.,
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2006). Ozellikle yaslanma, ndrodejeneratif hastaliklar ve cesitli psikiyatrik
bozukluklar gibi durumlarda tepki hizinda belirgin yavaslamalar gézlenmektedir
(Ebaid vd., 2017). Bu nedenle, tepki hiz1 6l¢limleri, nrobilissel islevlerin
degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilmaktadir ve bireylerin giinliik yagam
aktivitelerindeki performanslarin1 anlamada 6nemli bir gosterge olarak kabul

edilmektedir (Salthouse, 2000).

Bellek

Bellek bilgiyi isleme, saklama ve ihtiyag¢ aninda erisme siireclerini igeren bir
sistem olarak tanimlanmaktadir (Squire, 2009). Bellegin dort ana tiirii vardar. ilk
olarak, dig diinyadan gelen duyusal bilgilerin kisa siireligine tutuldugu duyusal
bellek; ikinci olarak, dikkatin yogun oldugu anlarda sinirli miktarda bilgiyi kisa bir
stire i¢in saklayan kisa siireli bellek; {i¢iincii olarak, bilgiye sinirsiz miktarda ve
stirede kalict olarak sahip olabilen uzun siireli bellek ve son olarak bilgiyi uzun siireli
bellekten ¢ekip getirebilen, kisa siireli bellege bilgi aktaran ve eyleme gecis
stirecinde arayiiz islevi goren, sinirli kapasiteye sahip ¢alisma bellegi (Dehn, 2010;
Alloway ve Alloway, 2010).

Hafiza bilgi edinme, depolama ve geri ¢cagirma kapasitelerine sahip bir
bilissel islevdir. Duyusal hafiza, ¢evresel uyaricilardan gelen bilgileri ¢cok kisa bir
stire i¢in saklamakta; kisa siireli bellek ise bu bilgileri gecici olarak islemektedir.
Uzun siireli bellek, bilgileri uzun dénemler boyunca tutmakta ve iki ana kategoriye
ayrilmaktadir: agik bellek ve ortiik bellek. Agik bellek, bilgilerin bilingli bir sekilde
hatirlanmasini saglamakta ve epizodik ve anlamsal bellegi igermektedir. Ortiik bellek
ise bilgilerin farkinda olmadan veya otomatik bir sekilde hatirlanmasini ifade

etmektedir (Atkinson ve Shiffrin, 1968).

Ogrenme

Insanin yasam yolculugu, déllenme ile baslamakta ve hayatta kalabilmesi i¢in
gerekli olan tiim davranislar 6grenme siireciyle sekillenmektedir. Bu siire¢, dogustan
sahip olunan 6zelliklerin yani sira ¢evresel faktorlerin de etkisiyle gelismektedir.
Ogrenme, cesitli sekillerde tanimlanabilse de psikologlar, bu kavrami bireylerin
cevreleriyle etkilesim i¢inde olarak davranislarinin kalici bir sekilde degismesi olarak
aciklamaktadir (Fidan ve Erden, 1991). Ogrenme; zihinsel ya da beyin diizeyinde

gerceklesen, dogrudan gézlemlenemeyen ancak bilgi edinimiyle ortaya ¢ikan ve
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potansiyel olarak kalic1 davranig degisikliklerine yol agan bir siiregtir (Terry, 2013).
Bireyin dissal ve i¢sel tepkileriyle iligkili olarak, edinilen bilginin zaman iginde
hatirlanabilmesini saglamakta ve 6nceden mevcut olmayan yeni tepkilerin ortaya
ctkmasina olanak tanimaktadir (Terry, 2007).

Ogrenme, farkl1 bigimlerde tanimlanabilen bir siirectir. Bir yaklasim,
O0grenmeyi canlilarin ¢evrelerine uyum saglama ¢abasi olarak ele alirken, islevsel
bakis agis1 ise bellegin yasamu siirdiirebilme ve ¢evreyle etkilesimde uyum saglama
araci olarak gérmektedir. Diger bir goriis, 6grenmeyi, davranislarin olasi sonuglarini
ongdérme ve buna gore diizenleme yetenegi olarak tanimlamaktadir. Ozetle 6grenme,
zihinsel stireclerin 6tesinde, tepki ve davranislarla iligkili olup insanin zihin yapisinin

isleyisi ve bilgi edinme siirecini de kapsamaktadir (Arslanoglu, 2020).

Yiiriitiicii Islevler

Yiiriitiicii islevler, bireylerin hedeflerine ulasirken diisiincelerini ve
eylemlerini esnek bir bicimde diizenleme kapasitesini saglayan iist diizey bilissel
stireclerin tiimiinii icermektedir. Bu islevler, belirli bir amaca ulagsmak i¢in gereken,
birbirleriyle iligkili ama farkli biligsel yeteneklerin birlesimidir. Prefrontal korteksin
yonettigi bu bilissel beceriler, bireyin hem biligsel hem de duygusal siire¢lerini
kontrol etmesine yardimci olmakta ve ¢alisma bellegi, duygusal denetim, dikkat
sliresini koruma, plan yapma, akil yiirlitme, kavramsal diisiinme, organizasyon,
problem ¢6zme, muhakeme, biligsel esneklik ve yanitlar: engelleme gibi ¢esitli
yetenekleri kapsamaktadir (Nyongesa vd., 2019).

Yiiriitiicii islevler, zihinsel bir siirecin baslatilmasi, hedefe uygun sekilde
stirdiiriilmesi ve yonetilmesinden sorumlu olan genis bir islevsel sistemdir. Ancak bu
islevlerin tam olarak hangi bilesenlerden olustugu konusunda kesin bir goriis birligi
bulunmamaktadir. Son donem arastirmalar, yiiriitiicli islevlerin ii¢ temel ¢ekirdek
boyuttan olustugunu 6ne siirmektedir: caligma bellegi, inhibisyon kontrolii ve biligsel
esneklik (Hall ve Marteau, 2014; Karbach ve Unger, 2014).

Arastirmacilar, yliriitiicii islevleri "soguk" ve "sicak" bilesenler olarak iki ana
grupta simiflandirmiglardir. Soguk yiiriitiicii islevler, dorsolateral prefrontal korteksle
iliskili olup daha soyut, baglamdan bagimsiz ve duygusal etki igermeyen durumlarda
ortaya ¢ikmaktadir. Bu islevler mantik, analitik diisiinme ve elestirel analiz

gerektirmektedir. Ornegin planlama, akil yiiriitme, problem ¢dzme, siralama, bilissel
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esneklik, calisma bellegi, dikkat siirdiirtilebilirligi ve inhibisyon bu kategoride yer
almaktadir.

Ote yandan ventromedial ve orbito-frontal korteks ile iliskili olan sicak
yiiriitiicii islevler genellikle duygusal tepkiler veya kisa vadeli tatmin ile uzun vadeli
odiiller arasinda kisisel degerlendirme gerektiren baglamlarda ortaya ¢ikmaktadir. Bu
islevler sosyal bilis, duygusal diizenleme, duygusal karar alma ve haz erteleme gibi
becerileri icermektedir. Sosyal bilis, sicak yiiriitiicii islevlerin bir pargasi olarak kabul
edilmektedir ve duygu tanima, zihin kurami ve empati gibi genis alanlar
kapsamaktadir (Poon, 2017; Zimmerman vd., 2016; McDonald, 2013).

Soguk yiiriitiicii islevler genellikle akademik basariy1 daha iyi tahmin
edebilirken sicak yiiriitiicii islevler duygusal sorunlarla daha dogrudan iliskilidir.
Yiiriitiicii islevlerin tam olarak hangi bilesenlerden olustugu konusunda net bir goriis
birligi bulunmamakla birlikte, bu islevlerin genel olarak bireylerin duygusal
kontroliinii ve sosyal etkilesimlerini yonetmelerinin yani sira bagimsiz ve hedef
odakli davranislar sergilemeleri i¢in de kritik oldugu kabul edilmektedir
(Xanthopoulos vd., 2015).

Frontal lobun miyelinizasyon siireci dogumla baslayip erigkinlige kadar
devam ettiginden yiiriitiicii islevler, erken ¢cocukluk doneminde sekillenmeye
baslamakta ve her islev belirli bir zaman diliminde olgunlagsmaktadir. Ornegin, dikkat
gelisimi 7-12 aylik bebeklerde baslamakta ve 7 yas civarinda tam olarak
olgunlagsmaktadir. Inhibisyon kontrolii, genellikle 10-12 yaslar1 arasinda gelisirken,
biligsel esneklik 7-9 yaslarinda belirgin bir sekilde artar ve 10 yasina kadar biiyiik
oranda olgunlasmaktadir. Bunun yani sira esneklik, organizasyon, muhakeme ve
planlama gibi beceriler, ergenlik ve erken yetigkinlik donemlerinde de gelisimini
devam ettirmektedir (Brocki vd., 2008; Brocki ve Bohlin, 2004). Ayrica yasa baglh
gelisimlerde, sicak yiiriitiicii islevlerin olgunlasmasi soguk yiiriitiicii islevlere gore

daha gec ve daha yavas bir stiregtir (Smith vd., 2012).

flgili Arastirmalar

Padala ve digerleri (2020) tarafindan Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan
calisma, COVID-19'un hafif biligsel bozuklugu olan bireyler tizerindeki
noropsikolojik ve fonksiyonel etkilerini incelemektedir. Calismada, COVID-19
enfeksiyonunun hafif biligsel bozukluk hastalarinda biligsel islevsellikteki

bozulmalarin artmasina, fonksiyonel bagimsizliklarinin azalmasina ve yasam
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kalitelerinin diismesine yol agabilecegi vurgulanmistir. Aragtirmacilar, COVID-
19'un, 6zellikle yash bireylerde ve hafif biligsel bozukluk hastalarinda néropsikolojik
etkilerinin daha belirgin oldugunu, bu grubun COVID-19 ile enfekte olduktan sonra
biligsel gerileme, bellek sorunlar1 ve diger bilissel fonksiyonlarda daha fazla bozulma
yasadigini goézlemlemislerdir. Ayrica COVID-19 sonrasi iyilesme siirecinde
fonksiyonel bagimsizliklarinin kaybedilmesi ve psikososyal zorluklarin arttig
belirtilmistir. Calisma, COVID-19'un néropsikolojik etkilerinin yalnizca dogrudan
enfeksiyonla degil, ayn1 zamanda karantina ve izolasyon gibi dolayli faktorlerle de
pekisebilecegini gdstermektedir.

Almeria ve digerlerinin (2021) ¢alismasinda, COVID-19 enfeksiyonunun
biligsel belirtileri ve siddeti arasindaki iliski incelenmistir., Calisma, Ispanya'daki
Hospital Universitari MutuaTerrassa hastanesinde yapilmistir. 21 Nisan 2020 ile 16
Haziran 2020 tarihleri arasinda, SARS-CoV-2 enfeksiyonu dogrulanan 24-60 yas
arasindaki yetigkin 35 hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Calisma sirasinda bag agrisi,
anosmi, disgezi, ishal gibi semptomlar ve oksijen tedavisi gereksinimi olan hastalarin
hafiza, dikkat ve yiiriitiicii islev testlerinde asemptomatik hastalardan daha diisiik
puanlar aldig1 bulunmustur. Ozellikle bas agris1 ve klinik hipoksi olan hastalar,
global Bilissel Indeks'te diisiik puanlar gostermistir. Ayrica bilissel sikayetleri olan
hastalarda anksiyete ve depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Sonug olarak, COVID-19 hastalarinda nérolojik belirtiler, biligsel bozukluklar dahil
olmak tizere yaygindir ve biligsel sikayetler, anksiyete ve depresyon ile iligkilidir.

Becker ve digerlerinin (2021) gerceklestirdigi ¢alisma, COVID-19
enfeksiyonu sonrasi hastalarda bilissel islevleri degerlendirmeyi amaclamstir.
Calismada COVID-19 enfeksiyonu gecirmis 740 hasta degerlendirilmistir. Bu
hastalar, New York'taki Mount Sinai Saglik Sistemi'ne bagli hastanelerde tedavi
gormiislerdir. Veri toplamada Say1 Dizisi Testi, iz Siirme Testi Béliim A ve Béliim B,
Fonemik ve Kategori Akicilik Testi, Hopkins Sézlii Ogrenme Testi kullanilmustir.
COVID-19 sonrasi taburcu edilmis hastalar tizerinde yapilan bu gézlemsel
caligmada, standart noropsikolojik testler kullanilarak biligsel islevler analiz
edilmistir. Katilimcilar, hastaneye yatistan sonra cesitli bilissel alanlardaki
performanslarina gore degerlendirilmistir. Arastirma sonucunda hastalarin 6nemli bir
kisminda 6zellikle dikkat, hafiza ve yiiriitiicii islevlerde belirgin biligsel bozukluklar
tespit edilmistir. Bu bozukluklarin siddeti, hastaligin ciddiyeti ve oksijen destegi

ithtiyact ile iligkilendirilmistir.
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Hampshire ve digerlerinin (2021) ¢alismasi, COVID-19 enfeksiyonu sonrasi
biligsel performans tizerindeki etkileri, hastalik siddetinin farkli diizeyleri boyunca
incelemeyi amaglamistir. Birlesik Krallik’ta gerceklestirilen arastirma, Ocak-Aralik
2020 tarihleri arasinda Great British Intelligence Test kapsaminda 81.337
katilimcinin gergeklestirdigi klinik olarak dogrulanmis ve web uyumlu biligsel
degerlendirme sonuglarini analiz etmistir. Katilimcilarin COVID-19 enfeksiyonu ve
solunum semptomlariyla ilgili kendi kendine rapor edilen bilgileri, yas, cinsiyet,
egitim diizeyi, gelir, etnik kdken, tibbi gegmis, yorgunluk, depresyon ve anksiyete
gibi faktorler kontrol edilerek degerlendirilmistir. Bulgular, COVID-19’dan iyilesen
bireylerde, kontrol grubuna kiyasla anlamli biligsel bozukluklar gozlemlenmistir. Bu
bozukluklar, yas, cinsiyet, egitim diizeyi gibi karistirict degiskenler kontrol
edildikten sonra da belirginligini korumustur. Ayrica hastanede tedavi goren
bireylerde, biligsel bozulmalarin etkisi daha biiyiik olmustur. Ancak, biyolojik olarak
dogrulanmis COVID-19 enfeksiyonu gegiren ve hastaneye yatmayan bireylerde de
anlamli bilissel bozukluklar saptanmistir. Detayl alt test analizleri, COVID-19’un
biligsel islevler lizerinde ¢oklu alanlarda etkili oldugunu desteklemistir. Premorbid
zeka analizleri ise bu biligsel farkliliklarin enfeksiyon dncesinde var olmadigini
gostermistir.

Zhou ve digerleri (2021) tarafindan Cin’de gerceklestirilen ¢calisma, COVID-
19'dan iyilesen hastalarin biligsel fonksiyonlarina bakarak, bu fonksiyonlarin
enflamatuar stireglerle iligkisinin olup olmadigini incelemistir. Bu ¢alisma, Zhejiang
Universitesi Tip Fakiiltesi ilk Baglantili Hastanesi'nde COVID-19 tan1 kriterlerine
uyan hastalar1 icermektedir. Calismaya, COVID-19'u atlatmis ve iki ardisik negatif
PCR testi sonucu alinan 30 ile 64 yaslar1 arasinda, 18 erkek ve 11 kadin olmak iizere
toplam 29 hasta dahil edilmistir. Ayrica yas, cinsiyet ve egitim diizeyi agisindan
benzer 29 saglikli kontrol de ¢alismaya katilmistir. Biligsel fonksiyonlar, ¢evrimigci
testlerle (Trail Making Testi - TMT, Sign Coding Testi - SCT, Siirekli Performans
Testi - CPT ve Dijital Yonlendirme Testi - DST) degerlendirilmistir. Ayrica,
katilimcilardan kan 6rnekleri alinarak enflamatuar maddeler. Bilissel fonksiyonlarla
bu enflamatuar maddeler arasindaki iliski Pearson korelasyon analiziyle
incelenmistir. Sonuglar, COVID-19 geciren hastalarin, saglikli kontrollerle
karsilagtirildiginda, bazi testlerde (CPT) daha diisiik performans gosterdigini ortaya
koymustur. Ozellikle, dogru yamt sayilarinin diisiik oldugu ve tepki siirelerinin uzun

oldugu gozlemlenmistir. Ayrica CPT testi ile CRP seviyeleri arasinda pozitif bir iliski
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bulunmustur. Yani enflamatuar madde seviyesi arttikca, bilissel performansin da
olumsuz yonde etkilendigi gorilmistiir.

Arican ve Kafadar (2022) Tiirkiye’de gerceklestirdigi calismada, COVID-19
pandemisinin yarattig1 sikintinin bireylerin biligsel hatalarina etkisi ve bu iligkiyi
biligsel esneklik ve kontrol siireclerinin nasil etkiledigi incelenmektedir. Calismanin
katilimcilar1 245 erkek ve 351 kadin olmak iizere 585 kisiden olusmaktadir. Yas
aralig1 18-64 olan katilimcilarin yas ortalamasi 32,08'dir. Calismada veri toplama
arac1 olarak Covid-19 Sikint1 Olgegi, Bilissel Basarisizliklar Olcegi ve Bilissel
Kontrol ve Esneklik Ol¢egi kullanilmistir. Calisma sonuglari, COVID-19'un yarattig
psikolojik sikintinin, bireylerin biligsel hatalarini artirabilecegini gostermektedir.
Biligsel hatalar, 6zellikle karar verme ve problem ¢6zme siireclerinde goriilen
yanligliklar olarak tanimlanmistir. Biligsel esneklik ve biligsel kontroliin bu siirecte
onemli araci rol oynadig1 bulunmustur. Bilissel esneklik, bireylerin degisen kosullara
uyum saglama yetenegini ifade ederken, biligsel kontrol ise dikkat ve hafiza
stireclerini yonetme kapasitesini tanimlamaktadir. Bu iki faktor, sikintinin biligsel
hatalar {izerindeki etkisini belirlemede 6nemli bir rol oynamaktadir. Calisma, biligsel
esneklik ve kontroliin, COVID-19 sikintisinin biligsel hatalar {izerindeki etkisinde
araci bir rol oynadigini ortaya koymustur. Yiiksek biligsel esneklik ve gii¢lii biligsel
kontrol becerilerine sahip bireylerin, pandeminin yarattig1 sikintidan daha az
etkilenerek biligsel hatalar yapma olasiliklarinin daha diisiik oldugu bulunmustur.

Bertucelli ve digerleri (2022) tarafindan COVID-19 enfeksiyonu geciren
bireylerde bilissel islev bozukluklarinn tiirlerini, sikligin1 ve iligkili psikolojik-
duygusal sorunlar1 incelemek amaciyla bir derleme ¢aligsmasi gergeklestirmistir.
Arastirma, 1 Aralik 2019 - 21 Subat 2022 tarihleri arasinda yayimlanan literatiirii
kapsayan bir tarama incelemesidir. Arastirmada, PubMed/MEDLINE, Scopus ve
PsycInfo veri tabanlar kullanilmis; {i¢ bagimsiz arastirmaci tarafindan segilen 25
calisma, toplamda 922 rapor arasindan degerlendirmeye alinmistir. Calismada elde
edilen bulgularda, hafiza, dikkat ve yiiriitiicii islevlerin COVID-19’dan en ¢ok
etkilenen biligsel alanlar olarak tanimlanmistir. Hafizada en sik etkilenimler,
gecikmeli hatirlama ve 6grenme siireclerinde goriilmiistiir. Yiiriitiicli islevlerde
soyutlama, inhibisyon, gorev degisikligi, siirekli ve secici dikkat bozukluklar1 6ne
cikmistir. Ayrica biligsel bozukluklarla ndrolojik ve solunum sistemi rahatsizliklar
siklikla iliskili bulunmustur. Bu ¢alisma, COVID-19 sonras1 hafiza, dikkat ve

yiiriitiicli islevlerde bir bozulma modeli olabilecegini vurgulamaktadir.
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Chen ve digerleri (2022) tarafindan SARS-CoV-2’nin kan-beyin bariyeri
tizerindeki etkileri ve noroinvazif 6zelliklerin ele alindig1 derleme ¢alismasinda farkl
cografyalarda yapilan arastirmalardan elde edilen bulgular sentezlenmistir.
Calisma, COVID-19 hastalig1 gegiren bireylerden elde edilen bulgular1 analiz eden
literatiirii incelemis, COVID-19’un beyin tizerindeki etkilerini arastiran
calismalardan edinilen bulgulara odaklanilmistir. Calismada elde edilen bulgulara
gore, SARS-CoV-2, COVID-19 hastalarinda yalnizca solunum sistemi degil, merkezi
sinir sistemi tlizerinde de etkili olabilmektedir. Viriis; koku, trigeminal, optik ve
vagus sinirleri gibi bir¢ok kraniyal siniri enfekte ederek, retrograd transport ve
transsinaptik gecis yoluyla beyin bolgelerine yayilabilmektedir. Kan-beyin bariyeri,
sinir hiicreleri ile dolasimdaki bagisiklik sistemi hiicreleri arasindaki fiziksel bir
bariyer olarak kritik bir rol oynamaktadir. Viriisiin kan-beyin bariyerini dogrudan
veya dolayli olarak etkileyerek, biligsel bozukluklara yol agabilecegi belirtilmistir.
COVID-19’un nérolojik etkilerinde, viriisiin kan yoluyla beyine erisiminin ve kan-
beyin bariyerindeki bozukluklarin 6nemli bir rol oynadigi vurgulanmistir. Bu
bulgular, COVID-19 sonrast biligsel islevlerde goriilen bozulmalarn, viriisiin
ndroinvazif etkileri ve kan-beyin bariyerinde islev bozukluklarryla iligkili
olabilecegini gostermektedir.

Ferrucci ve digerleri (2022) tarafindan gerceklestirilen ¢alisma, COVID-19
sonrast hastaneden taburcu edilen hastalarda 1 yil i¢cinde bilissel islevlerdeki
degisimleri degerlendirmeyi ve belirli klinik degiskenlerle iligkilerini arastirmay1
amaglamistir. Calisma Italya’nm Milano sehrindeki ASST Santi Paolo e Carlo
Universitesi Hastanelerinde Subat-Nisan 2020 tarihleri arasinda COVID-19
nedeniyle hastaneye yatis yapmis bireyler lizerinde gerceklestirilmistir. Calismaya,
COVID-19 nedeniyle hastaneye yatirilmis, 22-74 yas araliginda olan ve COVID-19
oncesinde biligsel bozukluk tanis1 almamis toplam 76 hasta dahil edilmistir.
Katilimcilar, taburcu olduktan sonraki 5. ayda (n = 76) ve 12. ayda (n = 53)
noropsikolojik degerlendirmeye tabi tutulmustur. Arastirma bulgularinda, 5. ay
degerlendirmesine gore, hastalarin %63,2'sinde en az bir testte biligssel bozukluk
gorilmiistiir. 12. ay degerlendirmesine gore sozel bellek, dikkat ve islem hizinda 1 y1l
icinde anlamli iyilesme gozlenmistir. Ancak gorsel-uzamsal bellek anlamli bir
iyilesme gostermemistir. 1 yil sonunda en ¢ok etkilenen alanlar islem hiz1 (9%28,3),
uzun stireli gorsel-uzamsal bellek (%18,1) ve uzun siireli sozel bellek (%15,1)

olmustur. Bu sonuglara gore, COVID-19 sonrasi biligsel islev bozukluklari, taburcu
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olduktan 1 y1l sonra bile gdzlenmeye devam etmektedir. Ozellikle islem hiz1 ve
bellek alanlarindaki bozukluklar, sosyal ve mesleki islevsellik {izerinde etkili
olabilmektedir. Siddetli COVID-19 geciren hastalarin periyodik biligsel
degerlendirmelerden ge¢mesi gerektigi vurgulanmaktadir.

Imre ve digerlerinin (2023) gerceklestirdigi calisma, COVID-19’un temel bir
norobiligsel islev olan dikkat {izerindeki uzun vadeli etkisini aragtirmay1
amaclamistir. Kesitsel bir ¢alisma olarak tasarlanan bu aragtirmada, ¢alisma grubu,
Karaman Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde gorev yapmakta olan ve daha 6nce
COVID-19 gecirmis saglik calisanlarindan olugsmustur. Calisma kriterlerini
karsilayan 174 kisi (109 kadin, 65 erkek) ¢aligmaya dahil edilmistir. Genel saglik
durumu i¢in Genel Saglik Anketi, dikkat eksikligi degerlendirmesi i¢in ise Yetiskin
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Olgeginin Dikkat Eksikligi boliimii kullanilmustir.
Calisma bulgulari, COVID-19 gecirmis 174 saglik ¢alisaninin 113'tiinde (%64,9)
dikkat eksikligi tespit edilmistir. Dikkat eksikligi; 47 kiside (%41,5) hafif, 40 kiside
(%35,39) orta, 26 kiside (%23) ise agir diizeydedir. Dikkat eksikligi ve genel saglik
durumu; cinsiyet, sigara kullanimi, hastanede yatis, akciger enfeksiyonu ve asilama
durumu agisindan degerlendirildiginde anlamli bir iliski bulunmamaistir. Ancak
COVID-19 donemi boyunca tedavi almayan bireylerde, dikkat ve genel saglik
durumunun daha kétii oldugu saptanmagtir.

Basol ve digerleri (2024) tarafindan gerceklestirilen derleme calismasi,
pediatrik popiilasyonda COVID-19 sonrasi ortaya ¢ikabilecek biligsel iletisim
bozukluklarinin 6zelliklerini tanimlamay1, bu bozukluklarin tarama, tani,
degerlendirme ve miidahale siireclerine dair rehberlik saglamayi amaglamaktadir. Bu
calisma, literatiir taramasina dayali bir derleme olarak tasarlanmistir. ilgili calismalar,
pediatrik popiilasyonda COVID-19’un biligsel ve iletisimsel etkilerini inceleyen
makalelerden se¢ilmistir. Caligmalar, tarama ve tan1 yontemleri, degerlendirme
Olctitleri ve miidahale yaklasimlarina gore siniflandirilmistir. Literatiirdeki sinirh
sayidaki ¢calisma, COVID-19’un pediatrik popiilasyonda dikkat, konsantrasyon ve
bellek gibi biligsel alanlarda etkiler biraktigini, bu etkilerin baz1 durumlarda kalici
biligsel iletisim bozukluklarina neden oldugunu gostermektedir. Tarama ve tani
siireclerinde standardize edilmis 6lgeklerin eksikligi dikkat ¢ekmistir. Ayrica
miidahale siireclerinde bireysellestirilmis yaklasimlarin 6nemi vurgulanmistir.

Fanshawe ve digerleri (2024) tarafindan gergeklestirilen ¢alisma, COVID-

19'un biligsel alanlar tizerindeki etkilerini inceleyen sistematik bir inceleme ve meta-
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analizdir. Arastirma, COVID-19 sonras1 biligsel bozukluklarin hangi biligsel
alanlarda daha belirgin oldugunu belirlemeyi amaglamistir. Calisma, COVID-19
enfeksiyonu geciren bireylerde bilissel islevdeki degisiklikleri anlamak i¢in bir¢ok
klinik ve noropsikolojik arastirmayi birlestirerek sistematik bir degerlendirme
yapmistir. Calisma, hafiza, dikkat, yiiriitiicli islevler, dil ve islem hizin1 kapsayan
farkli biligsel alanlarda COVID-19 sonrasi goriilen bozulmalar1 ele almistir. Meta-
analiz, COVID-19 sonrasi bilissel islevlerde genel bir bozulma oldugunu, ancak bu
bozulmalarin spesifik biligsel alanlarda daha belirgin oldugunu géstermistir.
Ozellikle dikkat, bellek ve yiiriitiicii islevler gibi bilissel alanlarda belirgin
bozulmalar gézlemlenmistir. Calisma ayrica COVID-19'un bilissel etkilerinin
yalnizca akut enfeksiyonla sinirli kalmayip, bazi bireylerde uzun vadeli biligsel
bozukluklar seklinde devam edebilecegine dair bulgular sunmustur. Bu sonuglar,
uzun COVID sendromu ve norolojik iyilesme siirecleri hakkinda énemli bilgiler

saglamaktadir.
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BOLUM 111
Yontem
Bu béliimde, arastirmanin modeli, ¢alisma evreni ve dérneklemi, kullanilan
veri toplama araclari, veri toplama siireci ve verilerin analizine dair bilgiler

gosterilmektedir.

Arastirmanin Modeli

Yapilan arastirmada, COVID-19 geciren ve COVID-19 gecirmeyen
bireylerde ndrobiligsel islevlerin karsilagtirilmasi hakkinda nicel veriler toplanmastir.
Bu ¢alismada, nicel arastirma desenlerinden nedensel karsilastirma modeli
kullanilmistir. Bu model, katilimcilar veya kosullar iizerinde herhangi bir
miidahalede bulunmaksizin, mevcut farkliliklarin olasi nedenlerini ya da sonuglarini

analiz etmeye odaklanmaktadir (Saglam ve Ikiz, 2017).

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evreni Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde yasayan COVID-19
geciren ve COVID-19 gecirmeyen bireylerden olugsmaktadir. Arastirma, COVID-19
gecirmis 100 katilimcr ve COVID-19 gegirmemis 100 katilime1 olmak {izere
toplamda 200 kisiden olugmaktadir. Arastirmada iki farkli 6rneklem bulunmaktadir.
KKTC'de yasayan ve COVID-19 geciren bireyler iizerinde yapilan arastirmada,
orneklem secimi i¢in olasiliksiz 6rneklem yontemlerinden amagsal 6rneklem
kullanilmistir. Bu yontem, arastirmanin hedeflerine en uygun sonuglari elde etmek
amaciyla secilmis olup, ¢alisma kapsaminda daha derinlemesine bir analiz
yapilmasina olanak tanimaktadir (Bliyiikoztiirk vd., 2018). Diger yandan COVID-19
gecirmeyen bireyler iizerine yapilan arastirmada, betimsel tarama modeline dayanan
bir yaklagim benimsenmis ve drnekleme i¢in segkisiz olmayan uygun érnekleme
yontemi tercih edilmistir. Bu yontemin kullanilmasi, arastirmanin hedeflerine en
uygun katilimer grubunu olusturmak amaciyla secilmistir (Cuhadar, 2019).

Katilimcilara dair bilgiler Tablo 1'de sunulmaktadir.
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Tablo 1.
Covid-19 tanist alan ve almayan katilimcilarin sosyo-demografik ozelliklerine gore
dagilimi
Tani Tam
alan almayan X2 p
n % n %

Cinsiyet

Kadin 54 540 47 47,0

Erkek 46 46,0 53 53,0 0.980 0322
Yas grubu

18-23 yag 33 330 31 31,0

24-29 yas 14 140 27 27,0

30 ve iistii 53 53,0 42 420 5458 0,065
Egitim durumu

Ilkokul 10 10,0 10 10,0

Ortakoul 15 150 17 17,0

Lise 27 2710 25 250

Onlisans 15 150 20 20,0 1,993 0,850
Lisans 27 2710 25 250

Lisanstistii 6 6,0 3 3,0

Iliski durumu

Evli 48 48,0 40 40,0

Bekar 49 490 59 59,0 2,653 0,265
Bosanmus 3 3,0 1 1,0

Gelir diizeyi

Disiik 23 230 23 230

Orta 71 710 64 64,0 3,914 0,141
Yiksek 5 5,0 13 13,0

Birlikte yasanan Kkisiler

Aile 71 710 70 70,0

Yakinlar 17 170 23 230 2,223 0,329
Kurum 12 12,0 7 7,0

Zaman zaman baz seyleri

hatirlamakta giicliik cekme

Evet 59 59,0 45 450

Hayir 41 410 55 550 3,385 0,066
Aileden birinin Covid-19

tanis1 alma durumu

Evet 69 690 43 430

Hayir 31 310 57 57,0 13,718 0,000
Covid-19 sebebiyle bir

tamdigim kaybetme

Evet 28 28,0 18 18,0

Hayir 72 720 82 82,0 2,823 0,093

*<0,05
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Tablo 1'de, COVID-19 tanis1 almis ve almamis katilimcilarin sosyo-
demografik 6zelliklerine gore dagilimlart gosterilmektedir.

Covid-19 tanis1 alan katilimeilarin %54,0’tiniin kadin, %46,0’smin erkek,
%33,0’liniin 18-23 yas, %14,0’iinilin 24-29 yas, %53,0’liniin 30 yas ve lstiinde
oldugu, %10,0’nun ilkokul mezunu, %15,0’inin ortaokul, %27,0’sinin lise,
%15,0’inin 6nlisans, %27,0’sinin lisans mezunu oldugu belirlenmistir.

Covid-19 tanis1 alan katilimeilarin %48,0’inin evli ve %49,0’unun bekar,
%23,0’1iniin diisiik gelir diizeyinde, %71,0’inin ise orta gelir diizeyinde oldugu,
%71,0’1nin ailesiyle, %17,0’sinin yakinlariyla, %12’sinin kurumda yasadig tespit
edilmistir.

Arastirmaya dahil edilen Covid-19 tanis1 alan katilimcilarin %59,0’unn
zaman zaman bazi seyleri hatirlamakta giicliik ¢ektigi, %69,0’unun ailesinden birini
Covid-19 tanisi aldig1, %28,0’inin Covid-19 sebebiyle bir tanidigin1 kaybettigi
belirlenmistir.

Arastirma kapsamina alinan Covid-19 tanis1 almayan katilimcilarin
%47,0’sinin kadin, %53,0’iiniin erkek, %31,0’inin 18-23 yas, %27,0’sinin 24-29 yas,
%42,0’sinin 30 yas ve iistiinde oldugu, %10,0’unun ilkokul mezunu, %17,0’sinin
ortaokul, %25,0’inin lise, %20,0’sinin 6nlisans, %25,0’inin lisans mezunu oldugu
saptanmuistir.

Covid-19 tanis1 almayan katilimeilarin %40,0’min evli ve %59,0’unun bekar,
%23,0’liniin diisiik gelir diizeyinde, %64,0’{iniin orta ve %13,0’{linilin yliksek gelir
diizeyinde oldugu, %70,0’inin ailesiyle ve %23,0’linlin yakinlariyla yasadig: tespit
edilmistir.

Covid-19 tanis1 almayan katilimcilarin %45,0’inin zaman zaman bazi seyleri
hatirlamakta gii¢liik ¢ektigi, %43,0’liniin ailesinden birini Covid-19 tanis1 aldigy,
%18,0’inin Covid-19 sebebiyle bir tanidigin1 kaybettigi belirlenmistir.

Covid-19 tanist alan ve almayan katilimcilarin aileden birinin Covid-19
tanis1 alma durumu arasinda anlaml fark oldugu saptanmis olup, Covid-19 tanisi
alan katilimcilarin aileden birinin Covid-19 tanis1 alma orani yiiksek bulunmustur
(p<0,05). Covid-19 tanis1 alan ve almayan katilimcilarin diger sosyo-demografik

ozellikleri arasinda fark yoktur (p>0,05).
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Veri Toplama Araclan
Bu aragtirmada “Iz Siirme Testi” (Ek-4), “Say1 Dizisi Ogrenme Testi” (Ek-5),
“Stroop Testi” (Ek-6) ve katilimcilarin kisisel bilgilerini toplamak amaciyla “Sosyo-

Demografik Bilgi Formu” (Ek-3) kullanilmistir.

Kisisel Bilgi Formu

Aragtirmaya katilacak olan bireylere ait demografik bilgileri 6grenmek
amaciyla sosyo - demografik bilgi formu hazirlanmistir. Toplam 11 kapal1 1 agik uclu
sorudan olusan sosyodemografik bilgi formunda katilimecilarin cinsiyet, yas, egitim
diizeyi, gelir diizeyi gibi kisisel bilgilerine ait sorular yer almaktadir. Sosyo -

demografik bilgi formu arastirmaci tarafindan hazirlanmastir.

Sayt Dizisi Ogrenme Testi

Say1 Dizisi Ogrenme Testi (SDOT), Zangwill tarafindan gelistirilen ve kisa
stireli bellek ile 6grenme kapasitesini 6lgmek amaciyla klinik néropsikolojide yaygin
sekilde kullanilan bir degerlendirme aracidir. Tiirkiye'ye 6zgii standardizasyon
caligmalar1 Karakas ve ekibi tarafindan 1996 yilinda gerceklestirilmistir. Yapilan
gecerlik analizleri, bu noropsikolojik testin Tiirk¢e versiyonunun da 6grenme
becerilerini 6l¢tiigiinii dogrulamistir. SDOT performansi ile iliskili beyin bolgelerine
yonelik erken bulgular, genellikle klinik 6rneklemler iizerinde yapilan arastirmalarla
ortaya konmus ve testin mezial temporal lob ile hipokampus yapilariyla baglantili
oldugu 6ne siiriilmiistiir. SDOT, rastlantisal olarak siralanmis 9 saymnin dogru
dizilimini 6grenmeye dayali bir testtir. Bu testte sayilar1 ve onlarin konumlarini
hatirlama siireci; dikkat, diizenleme ve cagrisim gibi biligsel islevleri harekete gegirir.
Ayrica, hafizay: giiclendirmek i¢cin mnemonik teknikler gibi stratejilerin kullanilmasi
ve uyaranlarin belirli bir siraya gore dizilmesi (zamanlama ve siralama) gereklidir.
Bu karmasik zihinsel islemler, frontal lobun islevleriyle yakindan iligkilidir. Mevcut
veriler kesin kanit sunmamus olsa da SDOT uygulamas: sirasinda frontal lobun da

aktive olmasi gerektigi diisliniilmektedir (Karakas, 2001).

Iz Siirme Testi
Iz Siirme Testi (IST), bireyin gorsel-motor yeteneklerini ve bilissel islevlerini
degerlendiren kapsamli bir testtir. Motor hiz, planlama becerisi, sayisal diisiinme,

soyut kavramlar1 anlama, dikkat kontrolii, esneklik ve engelleyici uyaranlara direng
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gibi birgok bilissel siirecin ¢alismasimi gerektirmektedir (Lezak, 1995). IST, iki ayr1
boliimden olusmaktadir: A Boliimii ve B Boliimii. A Boliimii’nde, test formunda
rastgele yerlestirilen rakamlar bulunmaktadir. Katilimcinin gorevi, bu rakamlarin
bulundugu daireleri ardisik sirayla (1°den baslayarak) cizgilerle birlestirmektir. B
Boliimii’nde ise daireler i¢ine harfler ve rakamlar yerlestirilmistir. Burada
katilimcidan, rakamlar ve harfleri dontisiimlii olarak (1-A-2-B-3-C seklinde) dogru
siralamada ¢izgilerle birlestirmesi istenmektedir. Test materyali, A4 boyutunda
toplam dort sayfadan olusmaktadir. Hem A hem de B boliimlerine yonelik alistirma
ve uygulama sayfalar1 bulunmaktadir. Calismada, testin orijinal formu esas alinmis
ancak B Boliimii’nde Tiirk¢e alfabeye uygun sekilde “C”, “G” ve “I” harfleri
eklenmistir (Cangoz vd., 2009). Testin tamamlanmasi i¢in belirli bir siire sinir1
konulmamais; ancak katilimcinin her iki boliimdeki performansina gore hata sayilar
ve tiiretilmis alt test skorlar1 kaydedilmistir. IST nin puanlanmast igin gesitli
yontemler onerilse de bu aragtirmada toplam yedi farkli puan hesaplanmistir:

1. Boliim A Siiresi: Katilimcinin A B6liimii’nii tamamlamak i¢in harcadig: stire.

2. Boliim B Siiresi: Katilimcinin B Boliimii'nii tamamlamak i¢in harcadig siire.

3. Boliim A Hata Sayisi: A Bolimii'nde yapilan hatali denemeler; bu hatalarda
katilimc1 yanlis baglanti1 yaptiginda, arastirmact uyarida bulunur ve katilimci en son
dogru yaptig1 noktaya geri doner.

4. Bolim B Hata Sayis1: B Boliimii'nde yapilan hatali baglantilar; yanlis baglanti
durumunda, arastirmaci katilimciy uyarir ve dogru yaptigt son noktaya donmesini
saglar.

5. Siire Farki (B-A): B Boliimii’'niin tamamlanma siiresinden A Bolimii’niin
tamamlanma siiresinin ¢ikarilmasiyla elde edilen fark.

6. Toplam Siire (A+B): A ve B boliimlerinde harcanan siirelerin toplama.

7. Siire Orani (B/A): B Boliimii tamamlanma siiresinin, A Béliimii tamamlanma
siiresine boliinmesiyle elde edilen oran.

Bu siire ve tiirev puanlarinin tamamai saniye cinsinden kaydedilmistir (Tiirkes
vd., 2015).

Testin glivenilirlik analizi, normatif veri toplama agamasinda segilen 24
katilimer iizerinde gergeklestirilmistir. Katilimeilar, egitim diizeyi ve cinsiyete gore
esit olarak gruplandirtlmistir: 6 ila 11 y1l egitim almis 12 kisi (6 kadin, 6 erkek) ve 12
yil veya daha fazla egitim almis 12 kisi (6 kadin, 6 erkek). Iz Siirme Testi (IST)

puanlariin giivenilirligi, test-tekrar test yontemiyle dl¢iilmiistiir ve iki test arasindaki
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stire 30 giin olarak belirlenmistir. Pearson korelasyon analizi sonuglarina gore;
Boliim A siiresi i¢in korelasyon katsayisi 0,87, Boliim B siiresi i¢in 0,77, siire farki
(B-A) i¢in 0,71, toplam siire (A+B) i¢in 0,82 ve siire oran1 (B/A) i¢in 0,76 olarak
anlaml diizeyde bulunmustur (Tirkes vd., 2015).

Stroop Testi TBAG Formu

Frontal bolge faaliyetini incelemek amaciyla Stroop (1935) tarafindan
olusturulan ndropsikolojik bir testtir. Stroop testi secici dikkat, renk belirtme ve
okuma olarak ti¢ farkl: siirec ile ilgilidir. Stroop etkisi yazilan kelimenin yazilisindaki
rengi ile yazan renklerin farkli olmasi durumunda elde edilir. Stroop bozucu etkisi ise
yazilan kelime yerine yazilan kelimenin renginin sdylenmesi, karistirilmasi ya da
bekleyerek soylenmesi durumlarinda olusmaktadir. Stroop etkisi davranigin giivenilir
oldugunu gosteren bir fenomendir. Stroop etkisi farkli uyaricilarin bulundugu
ortamlarda elde edilmektedir. Stroop Testi TBAG Formu 14.0 cm x 21.5 cm
Olciilerinde dort beyaz karttan olusmaktadir. Kartlarin tizerinde gelisigiizel sekilde
stralanmis her birinde dort maddeden olusan, testin uyarici maddelerini igeren alt1
satir bulunmaktadir. Stroop Testi TBAG Formu’nda her kartta {i¢ sekilde puanlama
bulunmaktadir. Testin baslanmasi ile kartin son maddesinin okunmasina kadar gecen
zaman, arastirmaya katilim saglayan bireylerin hata sayis1 ve diizelttigi tepkilerin
sayidir (Karakas, 1999). Stroop Testi TBAG Formu’nun giivenilirligi, bir y1l boyunca
aralikli olarak altmis bes denek {izerinden hesaplanmis ve testi tamamlama puanlari
arasindaki korelasyon katsayilar1 anlamli bulunmustur. Testte yazilan kelimelerin
sOylendigi son boliimde en yliksek korelasyon katsayisi elde edilmistir. Diger
boliimlerin giivenirlik katsayilari ise 0.26 ile 0.88 arasinda bulunmustur (Karakas,

1999).

Veri toplama Siireci

Veriler toplanmadan &nce, Yakin Dogu Universitesi Etik Kurul
Baskanligi'ndan YDU/SB/2024/1829 nolu proje igin onay alinmistir (Ek-10). Veri
toplama stiresinin 25/08/2024 tarihine kadar uzatilmasi ve yaklasik 3 ay stirmiistiir.
Arastirma, katilimcilara testlerin ve sosyo-demografik bilgi formunun uygulanmasini
icermektedir ve tahmini uygulama siiresi 50 dakikadir. Veri toplama araglar1 yiiz yiize

uygulanmis olup, katilimcilara herhangi bir tesvik verilmemistir. Arastirma
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protokolii, katilime1 bilgi formunun, bilgilendirilmis onam formunun dagitilmasini ve

yiiz ylize etkilesimler sirasinda testlerin dogrudan deneklere uygulanmistir.

Veri Analizi

Bu aragtirmada verilerin analizi, SPSS 27.0 yazilim1 kullanilarak yapilmistir.
Covid-19 tanis1 konulan ve konulmayan katilimcilarin iz Siirme Testi, Say1 Dizisi
Ogrenme Testi ve Stroop Testi i¢in hesaplanan Cronbach alfa giivenirlik katsayilari
sirastyla 0,714, 0,843 ve 0,711 olarak elde edilmistir.

Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine iligskin dagilimlar frekans
analizi ile degerlendirilmis; ayrica Iz Siirme Testi, Say1 Dizisi Ogrenme Testi ve

Stroop Testi puanlarina yonelik tanimlayici istatistikler sunulmustur.

Tablo 2.
Covid-19 tanist alan ve almayan katilimcilarin Iz Siirme Testi, Sayi Dizisi Ogrenme

Testi ve Stroop Testi puanlarinin normallik testleri

Kolmogorov-Smirnov

Ist sd p Carpikhk  Basiklik
iz Siirme Testi Boliim A Siire (sn) 0,146 200 0,000* 2,303 9,334
iz Siirme Testi Boliim B Siire (sn) 0,135 200 0,000* 1,419 3,420
SDOT 0,142 200 0,000* 0,125 -1,11
Stroop Boliim 1 Siire (sn) 0,167 200 0,000* 1,058 1,812
Stroop Boliim 1 Hata Sayisi 0,537 200 0,000* 6,909 46,197
Stroop Boliim 1 Diiz. Sayisi 0,534 200 0,000* 8,041 63,283
Stroop Boliim 2 Siire (sn) 0,16 200 0,000* 2,735 11,924
Stroop Boliim 2 Hata Sayisi 0,493 200 0,000* 2,669 7,290
Stroop Boliim 2 Diiz. Sayisi 0,524 200 0,000* 3,117 9,726
Stroop Boliim 3 Siire (sn) 0,153 200 0,000* 2,118 8,125
Stroop Boliim 3 Hata Sayisi 0,421 200 0,000* 1,334 0,798
Stroop Boliim 3 Diiz. Sayisi 0,467 200 0,000* 1,792 2,403
Stroop Boliim 4 Siire (sn) 0,126 200 0,000** 0,973 0,828
Stroop Boliim 4 Hata Sayisi 0,271 200 0,000* 0,647 -0,596
Stroop Boliim 4 Diiz. Sayist 0,314 200 0,000* 0,781 -0,074
Stroop Boliim 5 Siire (sn) 0,068 200 0,025* 0,438 0,455
Stroop Boliim 5 Hata Sayisi 0,14 200 0,000* 0,495 -0,115
Stroop Boliim 5 Diiz. Sayisi 0,185 200 0,000* 0,260 -0,864

*<0,05
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Covid-19 tanisi alan ve almayan katilimcilarin iz Siirme Testi, Say1 Dizisi

Ogrenme Testi ve Stroop Testi sonuglarinin normalligi Tablo 2.’de incelenmis olup,

carpiklik ve basiklik degerlerinin £1,5 arasinda olmamasindan dolay1 verilerin

normal dagilima uymadigigi belirlenmistir. Bu baglamda arastirmada nonparametrik

testler uygulanmustir.

Verilerin normal dagilima uymamasindan dolay1 Covid-19 tanisi alan ve

almayan katilimcilarm Iz Siirme Testi, Say1 Dizisi Ogrenme Testi ve Stroop Testi

sonuglarmin karsilastirilmasi icin Mann-Whitney U testi yapilmistir. Covid-19 tanisi

alan ve almayan katilimcilarin Iz Siirme Testi, Say1 Dizisi Ogrenme Testi ve Stroop

Testi sonuglarinin arasindaki korelasyonlarda Spearman testi uygulanmustir.

Calisma Plam

Arastirmanin  ilk  asamasinda, kullanilan  Glgeklerin
gelistirilmesi ya da uyarlanmasi i¢in gerekli olan izinler,

arastirmaci tarafindan ilgili aragtirmacilardan alinmistir.

Mart 2024

Arastirmanin ikinci asamasinda, arastirmanin yiiriitiilebilmesi
adma Yakin Dogu Universitesi Etik Kurul Daire

Bagkanligi'ndan onay alinmistir.

Haziran 2024

Ucgiincii asamada, veri toplama siireci kapsaminda gerekli
olcekler, katilimei bilgi formu ve bilgilendirilmis onam formu
dagitilmig, ayrica yliz ylize etkilesimler sirasinda testler

dogrudan katilimcilara uygulanmistir.

Temmuz-Eyliil 2024

Arastirmanin kavramsal temelleri, ilgili literatlir taramasi

yapilarak sekillendirilmistir.

Ekim-Kasim-2024

Omeklem grubundan elde edilen veriler iizerinde
gerceklestirilen istatistiksel analizler, mevcut literatiirle
karsilagtirilarak tartisilmis ve bu tartismalar dogrultusunda

arastirma sonuglarina dayali 6nerilerde bulunulmustur.

Aralik 2024
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BOLUM IV
Bulgular
Bu béliimde, Covid-19 tanis1 alan ve almayan katilimcilarin iz Siirme Testi,
Say1 Dizisi Ogrenme Testi ve Stroop Testi sonuglarinin karsilastirilmasi icin Mann-
Whitney U testi yapilmistir. Covid-19 tanisi alan ve almayan katilimcilarin iz Siirme
Testi, Say1 Dizisi Ogrenme Testi ve Stroop Testi sonuglarnin arasindaki

korelasyonlarda Spearman testi uygulanmustir.

Tablo 3.
Covid-19 tanist alan ve almayan katilimcilarin Iz Siirme Testi puanlarinin
karsilastirtlmasi
Covid-19 n x S M SO ST Z p
iz Sii Testi Tan1 alan 100 31,84 1529 28 103,72 10371,5
z Surme Testi -0,786 0,432

Born e
Olim A Slire (1) almayan 100 3035 1185 27 9729 97285

. . Tani1 alan 100 41,61 16,87 38,5 104,91 10491
1z Stirme Testi

Béliim B Siire (sn) -1,078 0,281

Tani almayan 100 39,18 14,48 36 96,09 9609

Tablo 3."te, Covid-19 tanisi alan ve almayan katilimcilarin iz Siirme Testi
puanlarina iligkin 6zet veriler ile bu gruplar arasindaki farklari incelemek amaciyla
yapilan Mann-Whitney U testi bulgular1 yer almaktadir.

Covid-19 tanisi alan katilimcilarm iz Siirme Testi Béliim A’dan ortalama
31,84+15,29 puan, tan1 almayan katilimcilarin ise 30,25+11,85 puan aldiklar1
belirlenmistir. Covid-19 tanis1 alan ve almayan katilimcilarin Iz Siirme Testi Boliim
A puanlarinin arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadigi
belirlenmistir (p>0,05). Covid-19 tanis1 alan katilimcilarin Iz Siirme Testi Boliim A
puanlar1 tan1 almayanlara gore yiiksek olsa dahi aradaki fark anlamli bulunmamustir.

Arastirma kapsamina dahil edilen Covid-19 tanis1 alan katilimcilarin iz
Stirme Testi Boliim B’den ortalama 41,61+16,87 puan, tan1 almayan katilimcilarin
ise 39,18+14,48 puan aldiklari tespit edilmistir. ki grubun Iz Siirme Testi Boliim B
puanlari karsilastirildiginda; Covid-19 tanisi alan ve almayan katilimeilarin iz Siirme
Testi Boliim A puanlarinin arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde

olmadig1 saptanmustir (p>0,05). Covid-19 tanisi alan katilimcilarin Iz Siirme Testi
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Boliim B puanlari tan1 almayanlara gore yiiksek olmasina ragmen aradaki farkin

anlamli olmadig1 goriilmiistiir.

Tablo 4.
Covid-19 tanist alan ve almayan katilimcilarin Say1 Dizisi Ogrenme Testi

puanlarimin karsilastirilmasi

Covid-19 n x s M SO ST 4 p

_ Tam alan 100 12,00 6,71 12 107,1 10709,5
SDOT -1,620 0,105
Tani almayan 100 10,54 6,70 9 93,91 9390,5

Tablo 4.'te, Covid-19 tanis1 almis ve almamig katilimcilarin Say1 Dizisi
Ogrenme Testi puanlar arasindaki farklarm incelendigi Mann-Whitney U testi
sonuclar1 sunulmustur.

Covid-19 tanisi alan katilimcilarin Say1 Dizisi Ogrenme Testi puanlarinin
ortalama 12,00+6,71 puan, Covid-19 tanis1 almayanlarin Say1 Dizisi Ogrenme Testi
puan ortalamasi ise 10,54+6,70 puandir. Arastirmaya katilan Covid-19 tanisi alan ve
almayan katilimcilarin Say1 Dizisi Ogrenme Testi puanlarinin arasindaki farkin
anlamli olmadig: tespit edilmistir (p>0,05). Covid-19 tanis1 alan katilimcilarin Say1
Dizisi Ogrenme Testi puanlarinin, Covid-19 tanis1 almayanlara gore yiiksek oldugu

ancak s6z konusu farkin anlamli diizeyde olmadig1 goriilmiistiir.
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Tablo 5.
Covid-19 tanist alan ve almayan katilimcilarin Stroop Testi puanlarinin
karsilastirtlmasi
Covid-19 n X S M SO ST Z p
Stroop Blim 1 Tani alan 100 9,85 208 9 89,98 8998 2603 0009
Siire (sn) ~ Tamalmayan 100 10,74 257 10 111,02 11102 '
Stroop Béliim 1 Tani alan 100 0,00 0,00 98,5 9850 2015 0.044*
Hata Sayis1 Tani almayan 100 0,04 0,20 102,5 10250 , l
Stroop Béliim 1 Tan1 alan 100 0,00 0,00 99 9900 1741 0.082
Diiz. Sayist  Tamalmayan 100 0,03 0,17 102 10200 '
Stroop Boliim 2 Tan1 alan 100 12,07 3,41 11 91,72 9172 2157 0031*
Siire (sn) ~ Tamalmayan 100 1395 6,09 12 109,28 10928 ’
Stroop Béliim 2 Tani alan 100 0,12 0,33 95,52 9552 1887  0.059
Hata Sayisi Tani almayan 100 0,30 0,64 105,48 10548 7 ’
Stroop Bliim 2 Tan1 alan 100 0,08 0,27 97,92 9792 1187 0235
Diiz. Sayist ~ Tamalmayan 100 0,15 0,41 103,08 10308 '
Stroop Béliim 3 Tan1 alan 100 14,28 3,48 14 93,24 9324 1783 0075
Siire (sn) ~ Tam almayan 100 1540 4,88 15 107,76 10776 '
Stroop Bliim 3 Tani alan 100 0,34 0,59 97,49 9749 0.905 0365
Hata Sayist ~ Tamialmayan 100 039 0,57 10351 10351 ’
Stroop Bélim 3 Tani alan 100 0,25 0,50 99,53 9953 0324 0746
Diiz. Sayisi Tani almayan 100 0,27 0,51 101,47 10147
Stroop Béliim 4 Tan1 alan 100 22,62 8,71 20,5 100,24 10024 0064 0,949
Siire (sn) Tani almayan 100 22,14 7,83 20,5 100,76 10076
Stroop Boliim 4 Tan1 alan 100 0,84 0,85 1 101,98 10198 0388 0,698
Hata Sayisi Tani almayan 100 0,80 0,86 1 99,02 9902
Stroop Bolim 4 Tan alan 100 063 069 1 10261 102605 _con (oo
Diiz. Sayisi Tani almayan 100 0,57 0,66 0 98,4 9839,5
Stroop Bélim 5 Tani alan 100 31,12 11,20 33 97,09 97085 0835 0,404
Siire (sn) Tani almayan 100 33,79 11,93 33 103,92 103915
Stroop Béliim 5 Tan1 alan 100 1,82 1,40 2 97,34 9734 0790 0,430
Hata Sayisi Tani almayan 100 2,00 1,51 2 103,66 10366
Stroop Béliim 5 Tan1 alan 100 1,39 1,04 2 101,88 10188 0349 0727
Diiz. Sayisi Tani almayan 100 1,38 1,18 1 99,12 9912
*)<0,05

Tablo 5.'te, Covid-19 tanis1 almig ve almamis katilimeilarin Stroop Testi

puanlarinin karsilagtirilmasi amaciyla yapilan Mann-Whitney U testi sonuglari

gosterilmektedir.

Covid-19 tanisi alan Stroop Testi Boliim 1 siire ortalamasinin 9,85+2,08 sn,

hata sayisinin 0, ve diizeltme sayisinin 0 oldugu, Covid-19 tanis1 almayanlarin ise
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stire ortalamasinin 10,74+2,57 sn, hata sayisinin 0,04+0,20, ve diizeltme sayisinin
0,03+0,017 oldugu oldugu belirlenmistir. Covid-19 tanist alan ve almayan
katilimcilarin Stroop Testi Boliim 1 siire ortalamasinin ve hata sayis1 ortalamasinin
arasinda anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0,05). Covid-19 tanis1 alan
katilimcilarin Stroop Testi Boliim 1 stire ortalamasinin ve hata sayis1 ortalamasinin
Covid-19 tanis1 almayanlara gore diisiik oldugu tespit edilmistir. Covid-19 tanis1 alan
ve almayan katilimcilarin Stroop Testi Boliim 1 diizeltme sayis1 ortalamalar1 arasinda
anlaml fark yoktur.

Arastirmaya katilan Covid-19 tanisi alan Stroop Testi Boliim 2 siire
ortalamasiin 12,0743,41 sn, hata sayisinin 0,12+0,33 ve diizeltme sayisinin 0
,08+0,27 oldugu, Covid-19 tanist almayanlarin ise Stroop Testi Boliim 2 siire
ortalamasinin 13,9546,09 sn, hata sayisinin 0,30+0,64 ve diizeltme sayisinin
0,15+0,41 oldugu oldugu tespit edilmistir. Covid-19 tanis1 alan ve almayan
katilimcilarin Stroop Testi Boliim 2 siire ortalamasinin ortalamasinin arasinda
anlaml fark oldugu belirlenmis, Covid-19 tanis1 alan katilimeilarin Stroop Testi
Boliim 2 siire ortalamasinin Covid-19 tanisi almayanlara gore diisiik oldugu tespit
edilmistir (p<0,05). Covid-19 tanisi alan ve almayan katilimcilarin Stroop Testi
Boliim 1 hata ve diizeltme sayis1 ortalamalar1 arasinda anlamli fark olmadigt
gorilmiistiir.

Arastirmadaki Covid-19 tanis1 alan Stroop Testi Boliim 3 siire ortalamasinin
14,28+3,48 sn, hata sayisinin 0,34+0,59 ve diizeltme sayisinin 0,25+0,50 oldugu,
Covid-19 tanist almayanlarin ise siire ortalamasinin 15,40+4,88 sn, hata sayisinin
0,39+0,57 ve diizeltme sayisinin 0,27+0,51 oldugu belirlenmistir. Covid-19 tanisi
alan ve almayan katilimcilarin Stroop Testi Boliim 3 siire, hata sayis1 ve diizeltme
ortalamalar1 arasinda anlamli farklarin olmadigi saptanmistir (p>0,05).

Covid-19 tanist alan Stroop Testi Boliim 4 siire ortalamasinin 22,62+8,71 sn,
hata sayisinin 0,84+0,85 ve diizeltme sayisinin 0,63+0,69 oldugu, Covid-19 tanisi
almayanlarin ise siire ortalamasinin 22,14+7,83 sn, hata sayisinin 0,80+0,86 ve
diizeltme sayisinin 0,57+0,66 oldugu belirlenmistir. Covid-19 tanisi alan ve almayan
katilimcilarin Stroop Testi Boliim 4 siire, hata sayist ve diizeltme ortalamalari
arasinda anlamli farklarin var olmadig belirlenmistir (p>0,05).

Arastirma kapsamina alinan Covid-19 tanisi alan Stroop Testi Boliim 5 siire
ortalamasiin 31,124+11,20 sn, hata sayisinin 1,82+1,40 ve diizeltme sayisinin

1,39£1,04 oldugu, Covid-19 tanis1 almayanlarin ise siire ortalamasinin 33,79+11,93
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sn, hata sayisinin 2,00+1,51 ve diizeltme sayisinin 1,38+1,18 oldugu saptanmaistir.
Covid-19 tanisi alan ve almayan katilimcilarin Stroop Testi Boliim 5 siire, hata sayisi

ve diizeltme ortalamalar1 arasinda anlamli farklar yoktur (p>0,05).

Tablo 6.
Covid-19 tanisi alan katilimcilarin Iz Siirme Testi, Say1 Dizisi Ogrenme Testi ve

Stroop Testi puanlarimin arasindaki korelasyonlar

= = = = =
— — N z N Z N
2= B = =] 5 5 A=
O O O O wnn nn wnn N wnn
T) E T) (% S — q\l o <t v
22082 2 B £ B £ &
USJ = 2 g 2 o o o ‘o o
N Has} N He) CQ CQ CQ CQ CO
Sz Mg 5 & & § 8
a . S S S s 9
A A A A A
T . 1
Iz Stirme Test
Bolim A Siire (sn)
100
iy Si Testi 0,831 1
z Stirme Testi -
Boliim B Siire (sn) 0,000
100 100

-0,416 -0,458 1

0,000* 0,000*

100 100 100

0,148 0,126 -0,437 1

0,140 0,212 0,000*

100 100 100 100

0,135 0,071 -0,274 0,543 1

0,182 0,482 0,006* 0,000*

100 100 100 100 100

0,117 0,156 -0,299 0,544 0,583 1

0,244 0,120 0,002* 0,000* 0,000*

100 100 100 100 100 100

0,279 0,225 -0,456 0,437 0,305 0,505 1
0,005* 0,024* 0,000* 0,000* 0,002* 0,000*

100 100 100 100 100 100 100
0,302 0,268 -0,439 0,461 0,219 0,498 0,787 1
0,002* 0,007* 0,000* 0,000* 0,028* 0,000* 0,000*
100 100 100 100 100 100 100 100

SDOT

Stroop Bolim
1 Siire (sn)

Stroop Boliim
2 Siire (sn)

Stroop Bolim
3 Siire (sn)

Stroop Boliim
4 Siire (sn)

Stroop Boliim
5 Siire (sn)

2T T 2T T Z2©0 T Z2T T 2T T Z2T S Z2T T Z2T T

*<0,05
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Tablo 6.’da Covid-19 tanis1 alan katilimcilarin Iz Siirme Testi, Say1 Dizisi
Ogrenme Testi ve Stroop Testi puanlarinin arasindaki korelasyonlar igin yapilan
Spearman testi sonuglari verilmistir.

Arastirmaya dahil edilen Covid-19 tanis1 alan katilimeilarm Iz Siirme Testi
Boliim A siire puanlari ile Say1 Dizisi Ogrenme Testi puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli ve negatif yonlii korelasyonlar saptanmistir (p<0,05). Covid-19 tanisi
alan katilimcilarin iz Siirme Testi Boliim A siire puanlari ile Stroop Testi Boliim 4 ve
Boliim 5 siire puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonli
korelasyonlarin oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Covid-19 tanisi alan katilimcilarim iz Siirme Testi Béliim B siire puanlari ile
Say1 Dizisi Ogrenme Testi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif
yonlii korelasyonlarin oldugu tespit edilmistir (p<<0,05). Covid-19 tanis1 alan
katilimeilarmn Iz Siirme Testi Boliim B siire puanlari ile Stroop Testi Boliim 4 ve
Boliim 5 siire puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii
korelasyonlarin oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Covid-19 tanisi alan katilimcilarm Say1 Dizisi Ogrenme Testi puanlari ile
Stroop Testi Boliim 1, Boliim 2, Boliim 3, Boliim 4 ve Boliim 5 siire puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii korelasyonlarin oldugu tespit

edilmistir (p<0,05).
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Tablo 7.
Covid-19 tanisi almayan katilimcilarin Iz Siirme Testi, Sayi Dizisi Ogrenme Testi ve

Stroop Testi puanlarimin arasindaki korelasyonlar

SDOT

Iz Stirme Testi
Boliim A Siire (sn)

Iz Siirme Testi
Boliim B Siire (sn)
Stroop Boliim 2 Siire (sn)
Stroop Bo6liim 3 Siire (sn)
Stroop Béliim 4 Siire (sn)

Stroop Béliim 1 Siire (sn)
Stroop Boliim 5 Siire (sn)

iz Siirme Test
Bolim A Siire

(sn)

[z Siirme Testi
Bolum B Siire

(sn)

100

0,764 1

0,000*

100 100

-0,340 -0,285 1

0,001* 0,004*

100 100 100

0,393 0,353 -0,301 1

0,000* 0,000* 0,002*

100 100 100 100

0,395 0,222 -0,090 0,569 1

0,000* 0,027 0,371 0,000*

100 100 100 100 100

0,409 0324 -0,157 0,757 0,589 1

0,000* 0,001* 0,119 0,000* 0,000*

100 100 100 100 100 100

0,242 0,209 -0,269 0,491 0,274 0,641 1
0,015* 0,037* 0,007* 0,000 0,006* 0,000*

100 100 100 100 100 100 100
0,121 0,085 -0,342 0,449 0,257 0,616 0,753 1
0,229 0,401 0,000* 0,000* 0,010* 0,000* 0,000*
100 100 100 100 100 100 100 100

SDOT

Stroop Boliim
1 Siire (sn)

Stroop Boliim
2 Siire (sn)

Stroop Boliim
3 Siire (sn)

Stroop Boliim
4 Siire (sn)

Stroop Boliim
5 Siire (sn)

Z T T Zv T ZT T ZT T ZT T ZT T ZT T ZT T

*<0,05

Arastirma kapsamina alinan Covid-19 tanis1 almayan katilimeilarin Iz Siirme
Testi, Say1 Dizisi Ogrenme Testi ve Stroop Testi puanlarinin arasindaki korelasyonlar
i¢in yapilan Spearman testi sonuglar1 Tablo 7.’de verilmistir.

Arastirmaya dahil olan Covid-19 tanis1 almayan katilimcilarin iz Siirme Testi
Boliim A puanlari ile Say1 Dizisi Ogrenme Testi puanlar arasinda istatistiksel olarak

anlamli ve negatif yonlii korelasyonlar saptanmistir (p<<0,05). Covid-19 tanisi
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almayan katilimcilarin Iz Siirme Testi B6liim A siire puanlari ile Stroop Testi Boliim
1, Boliim 2, Boliim 3 ve Boliim 4 siire puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml
ve pozitif yonlii korelasyonlarin oldugu saptanmistir (p<0,05).

Arastirmadaki Covid-19 tanis1 almayan katilimcilarin iz Siirme Testi Boliim
B puanlari ile Say1 Dizisi Ogrenme Testi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
ve negatif yonlii korelasyonlarin oldugu belirlenmistir (p<0,05). Covid-19 tanis1
almayan katilimcilarm Iz Siirme Testi Boliim B siire puanlari ile Stroop Testi Boliim
1, Boliim 2, Boliim 3 ve Boliim 4 siire puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml
ve pozitif yonlii korelasyonlarin oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Covid-19 tanis1 almayan katilimeilarin Say: Dizisi Ogrenme Testi puanlar ile
Stroop Testi Boliim 1, Boliim 4 ve Boliim 5 siire puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli ve negatif yonlii korelasyonlarin oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
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BOLUM V
Tartisma

Aragtirmanin bu kisminda Covid-19 gegiren ve gegirmeyen bireylerde
norobiligsel (odaklanmamis dikkat ve tepki hizi, karmasik dikkat, yiiriitiicii islevler,
ogrenme ve bellek) islevlerin karsilastirilmasi sonucunda elde edilen bulgular
degerlendirilmis ve ilgili literatiir 1s181nda tartisilmistir.

Aragtirma bulgusunda, Covid-19 tanis1 alan ve almayan katilimcilar arasinda
Iz Siirme Testi Boliim A siire performansinda anlamli bir fark bulunmamistir. Covid-
19 tanis1 alanlarin test performansi daha yiiksek olsa da bu fark anlamli degildir. iz
Siirme Testi Boliim A, genellikle dikkat ve motor hizini dlgen bir testtir.
Katilimcilarin bu testteki performansinin anlamli bir fark géstermemesi, Covid-19
tanist almis ve almamig katilimcilarin dikkat ve motor hizlarinda genel olarak benzer
seviyelerde olduklarini isaret etmektedir. Bu sonug, Covid-19'un iz Siirme Testi
Boliim A performansi lizerinde belirgin bir etkisi olmadigini géstermektedir. Elde
edilen bulgu, literatiirde yer alan baz1 ¢alismalara paralel olup, Covid-19'un biligsel
islevler iizerindeki etkisinin her zaman belirgin olmadigina dair kanitlar sunmaktadir.
Favieri ve digerleri (2023), baz1 Covid-19 gec¢irmis bireylerin bilissel islevlerinde
bozulmalar yasasa da bu bozulmalarin tiim biligsel testlerde belirgin olmadigini ifade
etmislerdir. Ayrica de Padua Serafim ve digerleri (2023), Covid-19'un daha karmasik
biligsel islevler tizerindeki etkilerinin daha belirgin oldugunu vurgulamislardir ancak
bu etki, basit biligsel gorevlerde her zaman gozlemlenmemektedir.

Arastirmanin bir diger bulgusunda, Covid-19 tanis1 alan ve almayan
bireylerin Iz Siirme Testi Boliim B performanslari karsilastirildiginda da anlamli bir
fark gozlemlenmemistir. Covid-19 tanisi alan katilimcilarin performansi daha yiiksek
olmasina ragmen bu fark anlamli bulunmamustir. iz Siirme Testi Béliim B, dikkat,
yiiriitiicli islevler ve biligsel esneklik gibi biligsel islevleri 6lgmektedir. Buradaki
performansin anlamli bir fark géstermemesi, Covid-19 tanist almis ve almamis
katilimeilarin dikkat, yiiriitiicii islevler ve bilissel esneklik gibi karmasik biligsel
islevlerde genel olarak benzer seviyelerde olduklarini isaret etmektedir. Bu, Covid-
19'un bu spesifik biligsel iglevler {izerinde belirgin bir etkisi olmadigini
diisiindiirebilir. Arastirmada edinilen bulgu, literatiirdeki bazi ¢alismalarla tutarlidir.
Bazi arastirmalar, Covid-19 geciren bireylerde biligsel performansta belirgin
bozulmalar olsa da bu etkilerin her bilissel islevde ayn1 derecede gdzlemlenmedigini

ortaya koymustur (Miller ve Rasmussen, 2010). Ayrica basit biligsel gorevlerde,
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Covid-19’un etkileri genellikle daha az belirgin olmaktadir (Arican ve Kafadar,
2023).

Aragtirmada, Covid-19 tanis1 alan ve almayan katilimcilarin Say1 Dizisi
Ogrenme Testi performanslar1 arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir. Covid-19
tanis1 alanlarin test performansi daha yiiksek olsa da bu fark anlamli bulunmamastir.
Say1 Dizisi Ogrenme Testi, kisa siireli bellek ve 6grenme becerilerini test etmektedir.
Bu bulgu, Covid-19 tanis1 almis ve almamis katilimcilarin bu bilissel islevlerde genel
olarak benzer performans gosterdiklerini; Covid-19'un Say1 Dizisi Ogrenme Testi
performansi iizerinde dnemli bir etkisinin olmadigini isaret etmektedir. Elde edilen
bulgu, Covid-19'un bilissel fonksiyonlar tizerindeki etkilerinin her alanda benzer
sekilde belirgin olmadigini gosteren literatiirle tutarlidir. Bazi ¢alismalar, Covid-
19'un dzellikle ileri diizey bilissel islevlerde, 6rnegin bellek ve dikkat gibi daha
karmagik gorevlerde daha fazla etkili oldugunu ancak daha basit biligsel gorevlerde
bu etkinin siirli kaldigini ortaya koymustur. Zhao ve digerlerinin (2023)
arastirmasinda, COVID-19'un bellek ve dikkat gibi karmasik biligsel islevler
tizerindeki etkisi incelenmis ve COVID-19 geg¢iren bireylerin bu alanlarda belirgin
performans diisiisleri yasadigi bulunmustur. Ancak basit kisa siireli bellek
gorevlerinde bu etkinin gézlenmedigi belirtilmistir. Bu bulgular, COVID-19'un
bilissel islevler lizerindeki etkilerinin gorev tiiriine gére degisebilecegini
gostermektedir. Hampshire ve digerlerinin (2021) yaptig1 ¢alismada ise Covid-19
sonrasi bilissel islevlerdeki degisiklikleri incelemis ve Covid-19 geciren bireylerin
daha fazla bilissel bozulma gosterdigini belirlemis, ancak belirli biligsel gorevlerde
(6rnegin, say1 dizisi gibi kisa stireli bellek testleri) katilimcilar arasinda anlaml
farklar olmadig1 gozlemlenmistir.

Arastirma sonucunda, Covid-19 tanis alan ve almayan katilimcilar arasinda
Stroop Testi Boliim 1 siiresi ve hata sayist agisindan anlamli farklar oldugu
belirlenmistir. Covid-19 tanisi alan katilimcilarin Stroop Testi Boliim 1 siire ve hata
sayilarinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Bu bulgu, Covid-19 tanis1 almis
katilimcilarin Stroop Testi Boliim 1'de gosterdikleri performansin Covid-19 tanisi
almayan katilimcilara gore daha iyi oldugunu gostermektedir. Stroop Testi, biligsel
islevleri 6zellikle dikkat ve yiiriitiicii islevleri 6l¢en bir testtir. Stroop Testi Bolim 1,
daha basit bir gorev olup genellikle katilimcilardan belirli bir kelime listesini hizli ve
dogru bir sekilde okumalarini istemektedir. Covid-19 tanis1 almis katilimcilarin

Stroop Testi Boliim 1'de daha az siire harcamalar1 ve daha az hata yapmalari, bu
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kisilerin biligsel esneklik, dikkat ve islem hizlarinin Covid-19 tanis1 almayanlara gore
daha iyi oldugunu veya en azindan bu testte daha basarili olduklarini gésterebilir. Bu
bulgu, Covid-19 gecirmis olmanin biligsel performansa olumsuz bir etkisi
olmadigini, hatta belki bazi durumlarda bilissel performansi artirabilecegini
diisiindiirebilir. Ancak bu sonuglarin neden bdyle olduguna dair daha fazla arastirma
yapmak gereklidir. Covid-19 gegiren bireylerin biligsel rezervlerinin yiiksek olmast
veya baska saglik faktorlerinin bu sonuglari etkilemis olmasi gibi bir¢cok olasi
aciklama olabilir. Stroop Testi Boliim 1, genellikle bireylerin basit okuma hizlarini ve
dogruluklarin1 6lgmektedir ve bu nedenle dikkat, islem hiz1 ve temel bilissel
stireclerin bir gostergesi olarak kullanilmaktadir (Scarpina ve Tagini, 2017).
Arastirmada Covid-19 tanisi1 almis bireylerin daha basarili bir performans

gostermesi, literatiirde Covid-19’un bilissel etkileri konusunda farkli sonuglar sunan
calismalarla zit yonler tasimaktadir. Ornegin, bazi ¢alismalar Covid-19 sonrasi
bireylerde bilissel islevlerde bozulma ve dikkat siire¢lerinde azalma goriildiigiini
bildirmektedir (Zhou vd., 2021). Bu tiir sonuglar, Covid-19'un ndrobiligsel etkilerini
arastiran diger ¢alismalara ters diigse de Covid-19’un bireylerin bilissel siireclerine
etkilerinin karmasik ve ¢ok boyutlu olabilecegini gostermektedir (De Tanti vd., 2023;
Crivelli vd., 2022).

Arastirma kapsaminda, Stroop Testi Boliim 2 siire diizeyleri agisindan da
Covid-19 tanis1 alan ve almayan katilimcilar arasinda anlamh farklar saptanmustir.
Covid-19 tanist alan katilimcilarin siirelerinin daha diisiik oldugu belirlenmistir.
Stroop Testi Boliim 1 hata ve diizeltme sayist agisindan ise anlamli bir fark
bulunmamustir, bu da hata farkindalig1 ve diizeltme kabiliyetlerinin Covid-19'dan
etkilenmedigini isaret etmektedir. Bu sonuglar, Covid-19 tanist almis bireylerin,
Stroop Testi Boliim 2'yi daha hizli tamamladiklarini gostermektedir. Stroop Testi
Boliim 2, katilimcilarin dikkat ve yiiriitiicli islevlerini daha zorlu bir bigimde test
etmektedir ¢linkii kelime anlami ile renk isimlendirme arasindaki uyumsuzluklar
icermektedir. Dolayisiyla, Covid-19 tanisi almis katilimceilarin daha hizli performans
gostermeleri, bu kisilerin dikkat ve islem hizlarinin Covid-19 tanis1 almamis
bireylere gore daha iyi olabilecegini veya en azindan bu test kosullarinda daha iyi
performans sergilediklerini gostermektedir. Ornegin, Covid-19 gegiren bireylerin
biligsel esnekliklerinin yiiksek olmasi veya bagka saglik faktorlerinin bu sonuglara
etkisi olabilir. Literatiirde Covid-19'un biligsel siirecler tizerindeki olumsuz etkileri,

dikkat ve islem hizinda diisiise yol agabilecegi belirtilmistir. Hampshire ve



40

digerlerinin (2021) calismasi, Covid-19 gegiren bireylerde bilissel performansin
belirgin sekilde diistiigiinii gostermistir. Ote yandan hata farkindalig1 ve diizeltme
kabiliyetleri, daha karmasik biligsel siirecleri igerebilir ve Covid-19'un bu spesifik
biligsel alanlar {izerinde belirgin bir etkisi olmamis olabilir. Bu durum, Kaser ve
digerlerinin (2017) calismasiyla da tutarlidir; ¢alismada, frontal lob islevlerinin
belirli yonlerinin enfeksiyon sonrasi bozulmamis olabilecegi ileri stiriilmiistiir.
Arastirma bulgusunda, Covid-19 tanis1 alan katilimeilarm Iz Siirme Testi
Boliim A siire performansi ile Say1 Dizisi Ogrenme Testi performansi arasinda
anlamli ve negatif bir iliski bulunmustur. Ayrica bu katilimeilarm Iz Siirme Testi
Boliim A siire performansi ile Stroop Testi Boliim 4 ve Boliim 5 siire performanslari
arasinda da anlamli ve pozitif iliskiler saptanmistir. Buna gére, Iz Siirme Testi
Boliim A siire puanlari arttikca Sayr Dizisi Ogrenme Testi puanlari azalirken ve
Stroop Testi Boliim 4 ve 5 siire puanlar1 artmaktadir. Iz Siirme Testi siire puanlarmin
artmasi, bireyin performansinin kotiilestigini ifade etmektedir. Daha yiiksek puanlar,
testin tamamlanmasi i¢in daha uzun siireye ihtiya¢ duyuldugunu ve bu durumun
dikkat, islem hizi, yiiriitiicii islevler ve gorsel-motor koordinasyonda zorluklar
yasandigim gosterebilir. Ozellikle Boliim A, islem hiz1 ve dikkat; Boliim B ise
biligsel esneklik ve gorev degistirme becerisiyle iliskilidir (Reitan, 1992; Tombaugh,
2004). Puanlarm artis1, bu alanlardaki potansiyel sorunlari isaret edebilmektedir. Say1
Dizisi Ogrenme Testi puanlarinmn artmast, bireyin kisa siireli bellek kapasitesinin ve
O0grenme becerisinin daha 1yi oldugunu gostermektedir. Testte puanlar, verilen sayisal
dizilerin dogru hatirlanmasi ve sirasina uygun sekilde tekrar edilmesiyle elde edilir.
Daha ytiksek puanlar, kisinin daha fazla bilgi tutabildigini, 6grenme siire¢lerinin
etkili oldugunu ve bilgiyi dogru bir sekilde isleyebildigini ifade eder (Wechsler,
2008). Bu, 6grenme kapasitesi ve kisa siireli bellek islevlerinin gii¢lii oldugunu
yansitir. Stroop Testi siire puanlarinin artmasi, bireyin islem hizinda yavaglama,
dikkat kontroliinde zorluk ve bilissel catisma ¢dzme becerisinde azalma oldugunu
gosterebilir. Bu durum, frontal bolge faaliyetlerinde zayifliklar veya ndrolojik
sorunlarla iliskilendirilebilir (Stroop, 1935; Golden, 1978). Iz siirme testi Boliim A
slire puanlarinin artmasi katilimeilarin yiiriitiicii islevlerde (6rnegin islem hizi ve
dikkat) daha fazla zorlandiklarmi; Sayr Dizisi Ogrenme Testi puanlarinin azalmasi
katilimcilarin 6grenme ve kisa siireli bellek kapasitesinin zayifladigini; Stroop Testi
Boliim 4 ve 5 siire puanlarinin artmasi ise bireyin dikkatinin ve odaklanmasinin zayif

oldugunu gostermektedir (Diamond, 2013; Lezak, 2012). Literatiirde, Hampshire ve
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digerlerinin (2021) calismasi, Covid-19 gegiren bireylerde bilissel performansta
genel bir diisiis oldugunu ve bu durumun 6zellikle dikkat ve bellek stireclerini
etkiledigini ortaya koymustur. Ayrica Becker ve digerlerinin (2021) ¢aligmasi, Covid-
19 sonrasi bilissel bozulmalarin dikkat ve yiiriitiicii islevlerde belirgin oldugunu
vurgulamaktadir.

Arastirmanin bir diger bulgusunda, Covid-19 tanis1 alan katilimeilar arasinda
Iz Siirme Testi Boliim B ile Say1 Dizisi Ogrenme Testi diizeyleri arasinda anlamli ve
negatif yonlii iliskiler oldugu bulunmustur. Ayrica iz Siirme Testi Béliim B siire ile
Stroop Testi Boliim 4 ve 5 siire diizeyleri arasinda da anlamli ve pozitif yonlii
iliskiler gozlemlenmistir. Iz Siirme Testi Boliim B siiresinde yiiksek puan, yiiriitiicii
islevlerde zorluk, dikkat daginiklig1 veya islem hizinda yavaslamayi isaret
etmektedir. Diislik puanlar ise bu islevlerin daha 1yi ¢alistigin1 gostermektedir. Say1
Dizisi Ogrenme Testinde ise daha yiiksek toplam puan, daha iyi bir hafiza ve sirali
bilgi isleme becerisini ifade etmektedir. Ortaya cikan iliskilere gore Iz Siirme Testi
Béliim B siire puam arttikca (performans kétiilestikge); Sayr Dizisi Ogrenme Testi
puani azalmakta, Stroop testi Boliim 4 ve 5 siire puanlar1 artmaktadir. Bu sonug
bilissel islevler arasindaki baglantilar hakkinda 6nemli ipuglar1 sunmaktadir. Iz
Stirme Testinde daha yiiksek puanlar islem hizi, dikkat kontrolii ve yliriitiicli
islevlerde zorluklara isaret ederken, bu zorluklarin diger testlerdeki performansla
iligkili olmasi, biligsel siireclerin birbirleriyle baglantili oldugunu gosterebilir.
Literatiirde, Hellmuth ve digerlerinin (2021) ¢alismasi, Covid-19 sonrasi biligsel
bozulmalarin 6zellikle yiiriitiicii islevler ve bellek siireclerinde belirgin oldugunu
ortaya koymustur. Ayrica Zhou ve digerlerinin (2021) ¢alismasi, Covid-19 sonrasi
donemde biligsel kontrol ve dikkat siireglerinde belirgin bozulmalar yasandigini
vurgulamaktadir.

Arastirma sonucunda, Covid-19 tanis1 alan katilimcilarin Say1 Dizisi
Ogrenme Testi ile Stroop Testi Béliim 1, 2, 3, 4 ve 5 siire diizeyleri arasinda da
anlaml ve negatif yonlii iligkiler bulunmustur. Bu, Covid-19 tanis1 alan
katilimcilarda Say1 Dizisi Ogrenme Testi puanlar arttikca (8grenme ve kisa siireli
bellek performansi iyilestikce), Stroop Testi slire puanlarinin (gorev tamamlama
stiresi) azaldigini, yani Stroop performansinin da iyilestigini gostermektedir. Ortaya
¢ikan negatif yonlii iliski, kisa siireli bellek ve 6grenme kapasitesi daha yiiksek olan
bireylerin dikkat kontrolii, bilissel esneklik ve islem hiz1 gibi Stroop Testiyle dl¢iilen

biligsel islevlerde daha 1yi performans sergiledigini diisiindiirmektedir. Bu bulgu,
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Halpin ve digerlerinin (2020) Covid-19 geciren bireylerde dikkat ve yiiriitiicii
islevlerde belirgin diisiisler tespit eden ¢alismasiyla tutarlidir. Ayn1 zamanda Tiifekei
(2021) tarafinda gergeklestirilen ¢calismada, COVID-19 sonrasi biligsel
fonksiyonlarin degerlendirilmesi amaciyla, PCR testi pozitif olup iyilesen 18-50 yas
araligindaki 50 COVID-19 tanis1 almis birey ile cinsiyet, yas ve egitim agisindan
uyumlu 50 saglikli bireyden olusan kontrol grubu incelenmistir. Katilimcilarin global
biligsel becerileri, bellek, dikkat, yiiriitiicii islevler, gorsel algisal beceriler ve
davranigsal semptomlari ¢esitli noropsikolojik testler ve dlceklerle
degerlendirilmistir. Bu ¢alismada, COVID-19 geg¢iren bireylerin hastalik sonrasinda
biligsel fonksiyonlarinda etkilenme oldugu goriilmiistiir.

Aragtirmada, Covid-19 tanis1 almayan katilimeilar arasinda ise iz Siirme Testi
Boliim A siire ile Say1 Dizisi Ogrenme Testi diizeyleri arasinda anlamli ve negatif
yonlii iliskiler saptanmustir. Iz Siirme Testi Boliim A siire ile Stroop Testi Boliim 1, 2,
3 ve 4 stire diizeyleri arasinda ise anlamli ve pozitif yonli iligkiler bulunmustur. Bu
bulgular, Covid-19 tanis1 almayan katilimcilarda iz Siirme Testi Boliim A siire
puanlar1 azaldik¢a, yani islem hizlar1 ve gorsel-motor performanslar iyilestikge, Say1
Dizisi Ogrenme Testi ve Stroop Testi Boliim 1, 2, 3 ve 4 siire puanlarmin da
tyilestigini gostermektedir. Negatif yonlii iligkiler, daha hizli gorsel-motor
performansa sahip bireylerin kisa siireli bellek, dikkat, bilissel esneklik ve islem hiz1
gibi biligsel islevlerde daha iyi performans sergiledigini isaret etmektedir. Ayrica
Diamond (2013), biligsel kontrol ve yiiriitiicii islevlerin, stres ve giinliik yasamin
zorluklar gibi dis faktorlerden etkilenebilecegini belirtmistir.

Arastirmaya dahil edilen Covid-19 tanis1 almayan katilimcilar arasinda iz
Siirme Testi Boliim B siire ile Say1 Dizisi Ogrenme Testi diizeyleri arasinda anlamli
ve negatif yonlii iliskiler bulunmugstur. Bu bulgu, Covid-19 tanis1 almayan
katilimcilarda iz Siirme Testi Béliim B siire puanlari arttik¢a yani yiiriitiicii islev
becerisi performansi kétiilestikce Say1 Dizisi Ogrenme Testi puanlarinin azaldigini,
kisa siireli bellek ve 6grenme kapasitesinin diistiiglinii gdstermektedir. Negatif yonli
iliski dogrultusunda, biligsel esneklik ve gérev degistirme yeteneginde yasanan
zorluklarin bireylerin kisa siireli bellek ve 6grenme performanslarini olumsuz
etkiledigi soylenebilir. Giinliik yasamda dikkat, bellek ve yiiriitiicii igslevler arasindaki
bu tiir etkilesimler, bireylerin bilissel yiik altinda daha fazla zorluk yasayabilecegini
gostermektedir (Engle, 2002).
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Arastirma kapsaminda, Covid-19 tanis1 almayan katilimcilarin iz Siirme Testi
Boliim B siire ile Stroop Testi Boliim 1, 2, 3 ve 4 siire diizeyleri arasinda anlamli ve
pozitif yonlii iliskiler gdzlemlenmistir. Bu bulgu, iz Siirme Testi Boliim B siire
puanlart arttikga Stroop Testi Boliim 1,2,3 ve 4 siire puanlarinin da arttigini
gostermektedir. Covid-19 tanis1 almayan katilimcilar arasinda iz Siirme Testi Béliim
B performansi (ylriitiicii islevler) kotiilestikce, Stroop Testi Bolim 1-4 (odaklanmig
dikkat) performansinin da koétiilestigini gostermektedir. Yiiriitiicii islevler; biligsel
esneklik, problem ¢6zme, planlama ve gorev degistirme gibi biligsel becerileri
icermektedir. Odaklanmis dikkat ise bireyin belirli bir géreve odaklanma siiresiyle
iligkilidir. Ytriitiicii islevlerin performansinin diismesi dikkat siire¢lerini olumsuz
etkileyebilir. Arastirmalarda, bilissel islevlerin birbirine bagli oldugu ve bir islevdeki
zorluklarmn diger islevlerde de olumsuz etkiler yaratabilecegi belirtilmektedir. Iz
Stirme Testi Boliim B, biligsel esneklik, planlama ve gorev degistirme gibi yiiriitiicii
islevleri degerlendirirken (Tiirkes vd., 2015), Stroop Testi, odaklanmis dikkat ve
tepki ketleme yetenegini 6lgmektedir (Karakas vd., 1999). Kili¢ (2022) tarafindan
yapilan ¢alismaya gore de yiiriitiicii islevlerin performansindaki diisiisler, dikkat
stireclerini olumsuz etkileyebilmektedir (Kilig, 2002). Ayrica Stroop Testine benzer
biligsel kontrol gerektiren gorevlerin, bireylerin dikkat kapasitesini zorlayarak,
bilissel esneklik gerektiren gorevlerde performansi etkileyebilecegi de literatiirde yer
almaktadir (Engle, 2002).

Son olarak, Covid-19 tanis1 almayan katilimeilarin Say1 Dizisi Ogrenme Testi
ile Stroop Testi Boliim 1, 4 ve 5 siire diizeyleri arasinda anlaml1 ve negatif yonlii
iligkiler bulunmustur. Bu bulgu, Covid-19 tanisi almayan katilimeilar arasinda Say1
Dizisi Ogrenme Testi puanlari arttikga, yani kisa siireli bellek ve 6grenme kapasitesi
arttikca Stroop Testi Boliim 4 ve 5 siire puanlarinin azaldigini, yani dikkat ve biligsel
kontrol performansinin iyilestigini géstermektedir. Bu negatif iliski, daha diisiik kisa
stireli bellek ve 6grenme kapasitesinin dikkat ve biligsel kontrol gibi diger bilissel
islevlerde zorluklara yol acabilecegini diisiindiirebilir. Bulgular, kisa stireli bellek ve
ogrenme kapasitesinin (Say1 Dizisi Ogrenme Testi) artmasiyla dikkat ve bilissel
kontrol siire¢lerinin (Stroop Testi) daha etkili bir sekilde isledigini gdstermektedir.
Kisa siireli bellek kapasitesi ve 6grenme yetenegi, bireylerin yeni bilgileri isleme,
depolama ve gerektiginde kullanma becerilerini ifade etmektedir (Baddeley, 2012).
Stroop testi gibi dikkat ve biligsel kontrol dlgiitleri ise bireylerin yanitlari bastirma ve

hedef odakli davranis sergileme becerilerini degerlendirmektedir (Miyake vd., 2000).
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Bu iki biligsel islev arasindaki negatif iliski, bellek kapasitesinin artmasinin diger
biligsel sistemlere yiiklenmeyi azalttigini1 ve bdylece bilissel kontrol siireclerini
kolaylastirdigini diistindiirmektedir (Engle, 2002). Sonugclar, dikkat ve bilissel
kontrol zorluklarinin diisiik bellek kapasitesi ile iliskilendirildigi 6nceki literatiirle
uyumludur. Ornegin, arastirmalar, daha diisiik kisa siireli bellek kapasitesine sahip
bireylerin Stroop testi gibi gérevlerde daha yiiksek hata oranlar1 ve daha uzun yanit
siireleri sergiledigini géstermektedir (Kane ve Engle, 2003; Unsworth vd., 2004). Bu
durum, ¢alisma belleginin dikkat kontrolii {izerinde belirleyici bir rol oynadigini ve
bu iki sistemin birbirine bagimli ¢alistigini ortaya koymaktadir.

Arastirmada elde edilen bulgularin Covid-19 tanisi almis bireyler ile benzer
testlerde karsilagtirmali olarak incelenmesi, bu iligkilerin nérolojik veya sistemik bir
etkiden kaynaklanip kaynaklanmadigini degerlendirmek acgisindan 6nem arz
etmektedir. Ozellikle, Covid-19’un bilissel islevler iizerindeki uzun vadeli etkilerini
inceleyen ¢aligmalar, bellek ve dikkat siiregleri arasinda karmasgik bir etkilesim

oldugunu 6ne stirmektedir (Almeria vd., 2020; Zhou vd., 2021).
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BOLUM VI
Sonuc ve Oneriler

Sonuc¢

Stroop Testi sonuglar1 incelendiginde, COVID-19 tanis1 alan katilimcilarin
Stroop Testi Boliim 1 ve Boliim 2 siire ve hata sayilarinda anlamli farklar oldugu
tespit edilmistir. COVID-19 tanisi alan katilimcilar, bu boliimlerde tan1 almayanlara
kiyasla daha diistik siire ve hata sayisina sahiptir.

Iz Siirme Testi Béliim A ve B ile Say1 Dizisi Ogrenme Testi arasinda COVID-
19 tanist alan ve almayan katilimeilarda anlamli ve negatif yonlii iliskiler tespit
edilmistir. Covid-19 tanis1 almis katilimcilarin iz Siirme Testi Boliim A siire puanlar
ile Stroop Testi Boliim 4 ve Boliim 5 siire puanlari arasinda pozitif yonde bir iligki
gdzlenirken, Covid-19 tanis1 almayan katilimcilarin Iz Siirme Testi Béliim A puanlart
ile Stroop Testi Boliim 1, 2, 3 ve 4 puanlar arasinda pozitif yonde bir iliski
bulunmaktadir. Covid-19 tanisi alan ve almayan katilimeilarin iz Siirme Testi Boliim
B siire puanlari ile Say1 Dizisi Ogrenme Testi puanlari arasinda negatif bir iligki
vardir. Iz Siirme Testi Boliim B siire puanlari ile Stroop Testi Boliim 4 ve Béliim 5
stire puanlar1 arasinda Covid-19 tanis1 almig katilimcilarda pozitif, Covid-19 tanisi
almayan katilimcilarda ise Stroop Testi Boliim 1, 2, 3 ve 4 puanlar arasinda pozitif
yonde iliski mevcuttur. Ayrica Covid-19 tanis1 almis katilimeilarin Say Dizisi
Ogrenme Testi puanlari ile Stroop Testi Boliim 1, 2, 3, 4 ve 5 siire puanlar1 arasinda
negatif yonde bir iligski bulunurken, Covid-19 tanis1 almayan katilimeilarin Say1
Dizisi Ogrenme Testi puanlari ile Stroop Testi Boliim 1, 4 ve 5 puanlar1 arasinda da

negatif yonde bir iligki gdzlemlenmistir.

Oneriler
Arastirmacilara Yénelik Oneriler

Arastirma bulgulari, Covid-19 tanis1 alan ve almayan katilimcilarin Iz Siirme
Testi ve Say1 Dizisi Ogrenme Testi sonuglari arasindaki farklarin anlamli olmadigint
gostermektedir. Gelecek aragtirmalarda, bilissel performansin daha derinlemesine ve
kapsaml1 bir sekilde incelenmesi i¢in Wisconsin Kart Esleme Testi (WCST) ve
Londra Kulesi Testi gibi noropsikolojik testlerin entegrasyonu 6nerilmektedir.
WCST, bilissel esneklik ve problem ¢ozme becerilerini; Londra Kulesi Testi,
planlama ve yiiriitme islevlerini 6l¢erek, Covid-19'un bilissel islevler tizerindeki

etkilerini daha net ortaya koyabilir.
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Arastirmada, Covid-19 tanis1 alan katilimcilarin Stroop Testi sonuglarinda
anlamli farkliliklar bulundugu tespit edilmistir. Bu bulgular, Covid-19'un dikkat ve
biligsel kontrol gibi belirli biligsel alanlar iizerinde etkili olabilecegini
gostermektedir. Gelecek calismalarda, Stroop Testi ve benzeri bilissel degerlendirme
araglarin kullanilarak Covid-19'un bilissel islevler lizerindeki etkilerinin daha
ayrintili olarak incelenmesi ve bu dogrultuda biligsel miidahalelerin gelistirilmesi
onerilmektedir. Ozellikle bilissel rehabilitasyon programlarinin etkinligi iizerine
odaklanmak, Covid-19 sonras1 bilissel islev kaybin1 azaltmada faydali olabilir.

Arastirmacilar, Covid-19'un biligsel islevler tizerindeki etkilerini daha
derinlemesine anlamak i¢in daha biiyiik ve ¢esitli 6rneklem gruplariyla calismali ve

farkli bilissel testler kullanarak kapsamli analizler yapmalidirlar.

Devlet Yetkililerine Yonelik Oneriler

Arastirma sonuglari, Covid-19 tanisi almis katilimeilarin daha zor bir biligsel
gorev olan Stroop Testi Boliim 2'de daha iyi performans gosterdiklerini ancak daha
basit bir biligsel gérev olan Stroop Testi Boliim 1'deki hata ve diizeltme sayilari
acisindan Covid-19 tanis1 almamis katilimcilardan farkli olmadiklarini
gostermektedir. Bu sonuglar dogrultusunda, Covid-19 sonrasi bilissel islevlerdeki
degisiklikleri ve olas1 biligsel kazanglar1 dikkate alarak, bireylerin bilissel
performanslarini optimize etmeye yonelik rehabilitasyon ve destek programlari
olusturulmalidir. Bu programlar dikkat, yiiriitiicii islevler ve islem hizin1 gelistirmeye
yonelik 6zel egzersizleri icermelidir.

Covid-19'un bilissel etkilerini inceleyen arastirmalara daha fazla fon
saglanmalidir. Bu daha genis kapsamli ve detayli calismalar yapilmasina olanak
taniyacak ve elde edilen bulgular, saglik politikalarinin gelistirilmesine katki
saglacaktir.

Covid-19'un olasi biligsel etkileri hakkinda halki bilgilendirmek igin
kampanyalar diizenlenmelidir. Bu kampanyalar, bireylerin biligsel sagligina dikkat
etmeleri ve gerektiginde profesyonel yardim almalari konusunda farkindalik
yaratmalidir. Ayrica saglik ¢alisanlarina ve egitmenlere yonelik, Covid-19 sonrasi
biligsel islevlerdeki degisiklikler hakkinda egitim programlar1 diizenlenmelidir. Bu
programlar, saglik ¢alisanlarinin ve egitimcilerin Covid-19 gec¢irmis bireylerle daha

etkili bir sekilde calisabilmelerini saglayacaktir.
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Klinisyenlere Yonelik Oneriler

Covid-19 sonrasi biligsel rehabilitasyon programlari tasarlarken, tek bir
biligsel islev yerine birden fazla bilissel islevi hedefleyen ¢cok boyutlu miidahale
planlar1 olusturulmalidir. Ornegin, dikkat ve motor hiz1 iizerinde ¢alisirken hafiza ve
islem hizin1 da destekleyen egzersizler dahil edilmelidir.

Covid-19'un bilissel islevler iizerindeki etkileri tam olarak anlasilamamis
olabilir ve bu etkiler zamanla degisebilir. Bu ylizden, Covid-19 tanis1 almis bireylerin
biligsel islevlerinin uzun vadede izlenmesi 6nemlidir. Diizenli takip seanslari ile
bilissel degisiklikler gdzlemlenmeli ve miidahale planlar1 gerektiginde

giincellenmelidir.
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Ekler
Ek-1 Aydinlatilmis Onam Formu
Saym Katilime1, Bu ¢alisma ve formlar, Yakin Dogu Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi Dilan Erdogan
tarafindan, Dog. Dr. Hande CELIKAY SOYLER damismanliginda, yiiriitiilmekte olan
yikksek lisans tezinin bir bolimidir. Calismaya katihm gonilliliik esasina

dayanmaktadir. Calisma yaklasik olarak 50 dakika siirmektedir.

Bu ¢aligmanin amaci, covid-19 gegiren ve covid-19 gegirmeyen bireylerde ndrobiligsel
islevlerin karsilastirilmasini incelemektir. Calisma sonucunda toplanan veriler gizlilik
ilkesine bagli kalinarak yalnizca bilimsel amagclar i¢in kullanilacaktir. Caligmanin
tamamlanmasindan sonra yanitlar anonim sekilde saklanacaktir. Aydinlatilmis Onam
Formunu okuyup imzalamaniz halinde arastirmaya gonilli olarak katildiginizi
belirtmis olursunuz. Calisma sirasinda istediginiz zaman katilimi sonlandirip,
calismadan ¢ekilme hakkina sahipsinizdir. Calismadan ¢ekilme durumunda katilimci

bilgileri silinecek ve aragtirmaya dahil edilmeyecektir.

Katiliminiz ve ¢alisma adina vermis oldugunuz katkilariniz i¢in tesekkiir ederim.

Aragtirmaci: Dilan Erdogan Tez Danismani: Dog. Dr. Hande Celikay Soyler
Klinik Yiiksek Lisans Ogrencisi Yakin Dogu Universitesi Ogretim Gorevlisi
20226619@std.neu.edu.tr hande.celikay@neu.edu.tr

Asagida yer alan ilgili boliime imzaniz1 attiginizda, yukaridaki bilgileri okudugunuzu

ve calismaya goniillii katilim sagladiginizi kabul etmis olursunuz.


mailto:hande.celikay@neu.edu.tr
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Ek-2 Katihme Bilgilendirme Formu

Degerli Katilimei, Yakin Dogu Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii Klinik Psikoloji
Yiiksek Lisans Programi yiiksek lisans tezi kapsaminda yiiriitiilen “Covid -19 gegiren
ve covid-19 gecirmeyen bireylerde norobilissel islevlerin karsilagtirilmasini

incelemektir.

Bu arastirma kapsaminda, “Sosyo-Demografik Bilgi Formu”,“Say1 Dizisi Ogrenme
Testi ”, “Stroop Testi” ve “iz Siirme Testi” yer almaktadir. Arastirmada yer alan testler
kapsaminda sorulan sorulara verdiginiz yanitlar diger katilimcilarin verileri ile birlikte

istatistiksel olarak degerlendirilecektir.

Yapilan aragtirma sonucunda elde edilen kisisel veriler tamamen gizli tutulacaktir.
Verilerin saklanmasi ve korunmasinda gizlilik esastir, elde edilen veriler yalnizca
bilimsel amagclar i¢in kullanilacaktir. Calisma yaklasik 50 dakika siirmektedir. Calisma
sirasinda istediginiz zaman katilimi sonlandirip, c¢alismadan c¢ekilme hakkina
sahipsinizdir. Calismadan c¢ekilme durumunda katilimci bilgileri silinecek ve

aragtirmaya dahil edilmeyecektir.
Katiliminiz icin tesekkiirler.

Aragtirmaci: Dilan Erdogan Tez Danismani: Dog. Dr. Hande Celikay Soyler
Klinik Yiiksek Lisans Ogrencisi Yakin Dogu Universitesi Ogretim Gérevlisi

20226619@std.neu.edu.tr hande.celikay@neu.edu



Ek-3 Sosyo-Demografik Bilgi Formu
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Asagida verilen bilgi formunda secenekler arasinda, durumunuzu en iyi anlatan

secenegi isaretleyiniz.

1. Cinsiyetiniz:

Kadin Erkek

2. Yasimiz:

3. Egitim Diizeyiniz:

Ilkokul Ortaokul Lise On lisans Lisans Lisansiistii
4. iliski Durumunuz:

Evli Bekar Bosanmis Dul

5. Gelir diizeyiniz nedir?

Diisiik Orta Yiiksek

6. Kiminle yasiyorsunuz?

Ailemle Yakinimla Herhangi bir Kurumda

7. Zaman zaman baz seyleri hatirlamakta giicliik ¢cekiyor musunuz?
Evet Hayir

8. Daha once covid-19 tanis1 aldimiz m?

Evet Hayir

9. Ailenizden biri covid-19 tanis1 aldi m?

Evet Hayir

10. Covid-19 sebebiyle bir tamidigimz kaybettiniz mi?
Evet Hayir

11. As1 durumunuz nedir?

Asilanmadim Bir doz as1 oldum iki doz as1 oldum Tam asiliyim
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12. Covid-19 donemini kisaca nasil degerlendirebilirsiniz?




Ek-4 iz Siirme Testi
Bolim A
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Ek-5 Say1 Dizisi Ogrenme Testi Katihm Formu
Denek ile ilgili Bilgiler:

AdiSoyadi: ..o

Dogum Tarihi : ....... S T

Cinsiyeti © ..ovvviiiiiiiieenn,
Egitim Diizeyi: ..........cooovviiiiinin.
SDOT Formu:
6-1-3-5-2-8-7-4-9
3-9-7-4-8-5-2-6-1
8-5-2-9-4-1-7-3-6
Uygulayicinin

AdiSoyadt: ...
Uygulama Tarihi: ...... [oviiinnn. [oveiiinn.

Uygulama Yeri: .........ooevieiiiiiiininn.
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Denem

Cevaplar

Puan

Hata Tiirii

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9

10)

11)

12)

Toplam Puan:
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Ek-6 Stroop Testi Katihm Formu Kayit Formu
AdiSoyadi: ...ooooiiiii

Uygulayicinin Dogum Tarihi @ ......./ ......... ...

AdiSoyadi: .....oooiiiii
Yast: oo
Uygulama Tarihi : ........ Joviiiiinnn Jooiiiiian,
CInSIyeti & v.vvveveiiiiiiiiii i,
Uygulama Yeri: .......ccoovvviiiiniinnnnn.n.
Egitim Dlizeyi @ ...cooovviiiiiiii
Boliim I: Siyah Basilmig Boliim Il: Renkli Basilmis
Renk ismi Okuma Renk ismi Okuma
M S K Y M S K Y
Y M S K Y M s K
h K M S Y K M s
K Y s M K h 4 s M
S K Y M S K Y M
K M S Y K M S Y
Bolim llI: $ekil Rengi Soyleme Bolim IV: Renk ismi Olmayan
Kelime Rengi Séyleme
Y M S K Y M S K
S K Y M S K Y M
M h S K M h s K
M S K Y M s K h 4
K Y M s K hd M s
S Y M K S Y M K

Béliim V: Renk ismi Olan Kelime

Rengi Séyleme

Y M S K
s K Y M
M Y S K
M S K Y
K Y M S
S Y M K



Ek-7 Olcek izinleri
iz sirme testi celen kutusu P

ben 14 Mar @ <« coe

ahcr: banucan «

Merhaba hocam, ben Yakin Dogu Universitesi Klinik
Psikoloji Yiksek Lisans 6grencisi Dilan Erdogan.
"Covid-19 Gegiren ve Covid-19 Gecirmeyen Bireylerde
Norobiligsel Islevierin Karsilagtinimasi” konulu yiksek lisans
tezimde Iz SGrme Testini kullanmak igin onayimza ihtiyag
duyuyorum. Keonuyla alakall desteginizi rica eder gsimdiden
tesekkirlerimi lletirim.

e BANU TAVAT 14 Mar @ -

alicr ben ~
Sn. Dilan ERDOGAN,

"Cowvid-19 Gegiren ve Covid-19 Gegirmeyen Bireylerde
No&robilissel Islevierin Karsilastiniimasi™ bashkh ylksek
lisans tez ¢calismaniz kapsaminda |z Strme Tesini
kullanmanizda sakinca yoktur.

Ekte test formu, yonergesi ve ilgili yayinlar génderilmis olup
kaynaklara atifta bulunarak kullanmaniz uygundur.
Basanlar dilerim.

Sayi Dizisi Ogrenme Testi Gelen kutusu ¢

ben 14 Mar @ “ o

ahcu sirel ~

Merhaba hocam, ben Yakin Dogu Universitesi Klinik
Psikoloji Yiiksek Lisans ogrencisi Dilan Erdogan.
"Covid-19 Gecgiren ve Covid-19 Gegirmeyen Bireylerde
Norobiligsel Islevierin Karsilagtinimas:” konulu yiksek lisar
tezimde Sayi Dizisi Ogrenme testini kullanmak igin
onayiniza ihtiyag duyuyorum. Konuyla alakali desteginizi
rica eder simdiden tesekkurierimi iletirim.

. Prof. Dr. Sirel Karakag 18 Mar ® « -
ahct ben «

Merhabalar Dilan Hanim,

Sayi Dizisi Ogrenme Testi'ni tezinizde

kullanabilirsiniz.

Kolayhiklar dilerim.

Stroop Testi TBAG Formu  Geien kutusu &~

ben 14 Mar ® €« -

aber: sirel v

Merhaba hocam, ben Yakin Dogu Universitesi Klinik
Psikoloji Yiiksek Lisans 6grencisi Dilan Erdogan.
"Cowvid-19 Gegiren ve Covid-19 Gegirmeyen Bireylerde
Nérobiligsel Islevierin Kargilagtinimasi® konulu yliksek lisan:
tezimde Stroop Testi TBAG Formunu kullanmak igin
onayiniza intiyag duyuyorum. Konuyla alakali desteginizi
rica eder simdiden tegekklrlarimi lletirim,

ben 18 Mar
---------- Yonlendirilen lleti «-------- Gdnderen: Dilan Er

Prof. Dr. Sirel Karakag 19 Mar © “ p—,
abcr: ben

Merhabalar Dilan Hanim,

Tezinizde Stroop Testi TBAG Formunu

kullanabilirsiniz.

70



71
Ek-8 Ozgecmis

Dilan ERDOGAN 9 Mayis 1992 ‘de Mersin’da dogmustur. Ik ve
ortadgretimini Mersin’de tamamladiktan sonra, lise egitimini Halk Egitim Merkezinde
Acik  Ogretim Lisesinden mezun olmustur. 2016 yilinda, Girmne Amerikan
Universitesi’nin yiizde yiiz Ingilizce egitim veren programindan iyi bir basar1 ve onur
belgesiyle lisans derecesini elde etmis ve ayni yilin sonbaharinda Yakin Dogu
Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans programma kaydolmustur. Lisans ve
yiiksek lisans 6grenimi boyunca, dzel bir sirkette Endiistri ve Orgiit Psikolojisi
alaninda staj yapmis ve bu stajlar1 basar1 sertifikasi ile tamamlamistir. Akademik
kariyeri siiresince, Biligsel Davranis¢1 Terapi Dernegi tarafindan diizenlenen temel
egitim programlarma, Aile Danigmanligi, Sanat ve Oyun Terapisi egitimlerine
katilmistir. 2023 yilinda Mersin Kuskonmaz Atdlyesinde 1 yil, Girne de kisa bir
stireligine Tema Psikiyatri Merkezinde Sanat Terapisti olarak ¢ocuk, ergen ve
yetiskinlerle ¢aligmalarini yiirtitmiistiir. 2024 yilinda 6zel bir sirkette meslegine devam

etmektedir. Ayn1 zamanda Sanat Terapistligi i¢in ¢caligmalarini siirdiirmektedir.

Dilan ERDOGAN



Ek-9 Intihal Rapor Oram

Dilan Intihal 30.12.2024.docx

ORlyINALLIE RAPOEL
w11 48 %/ %
BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARL  YAYINLAR OGRENCT ODEVLERL

BIAINCIL ki NAKLAR

docs.neu.edu.tr
Internet Kaynai

%2

o

dspace.balikesiredu.tr
Internet Kaynai

%l

[¥5}

acikbilim.yok.gowv.tr
Internet Kaynad

%1

L]

Aydogan, Ayse. "Yiksek Ogrenim Kurumlari

Engelli Ogrenci Birimlerinin Islerligi Uzerine
bir Degerlendirme", Ankara Universitesi
(Turkey), 2024

Yayin

%l

www.researchgate.net
Internet Kaynad

%1

BILAC, Oznur, ERCAN, Eyiip Sabri, UYSAL,
Taciser and AYDIN, Cahide. "IIkogretim
dgrencilerinde anksiyete ve duygudurum
bozukluklan yayginhd ve sosyodemografik
ozellikler”, Trkiye Sinir ve Ruh Saghd
Dernedi, 2014.

Yayin

<o 1
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Ek-10 Etik Kurul Onay Formu

»

YAKIN DOGU Owiversites)

BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU
20.06.2024

Saymn Dilan Erdogan

Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu'na yapmiy oldugunuz YDU/SB2024/1829 proje numaral ve
“Cond-19 Gegiren ve Covid-19 Gegirmeyen  Bireylerde  Norobiligsel  Iylevierin
Kargtlastinimas™ baghkh proje onensi kurulumuzea degerlendinimiy olup, ctik olarak wygun
bulunmustur. Bu yazi ile birlikte, bagvury formunuzda belirttifiniz bilgilenn digina grkmamak
surctiyle aragtumaya baglayabilirsiniz.

A

Prof. Dr. Askin KIRAZ

Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu Koordinatoed
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