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1.0ZET

COVID-19 GECIRMIS YETISKIN BIREYLERDE BILiSSEL
FONKSiYONLARIN DEGERLENDIRILMESi

Calismada, COVID-19 gegiren yetiskin bireylerin enfeksiyon sonrasi biligsel
fonksiyonlarmin durumunu degerlendirmek amacglandi. Calismaya son 60 giin
icerisinde Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR) testi pozitif olup daha sonra iyilesmis
olan 18-50 yas araligindaki 50 COVID-19 tanis1 almig birey alindi. Calisma grubu
cinsiyet, yas ve egitim yilinin anlamh farklilik gostermedigi 50 saglikli bireyden
olusan kontrol grubu ile karsilastirildi. Katilimcilarin global biligsel becerileri;
Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi (MOBID), Saat Cizim Testi, bellek
fonksiyonlari; Oktem Sozel Bellek Siirecleri Testi (O-SBST), dikkat fonksiyonlar;
fleri ve Geri Sayr Menzili Testi, yiiriitiicii islevleri; Kategorik Akicilik, Fonemik
Akicilik, Stroop Testi, 1z Siirme Testi A ve B formu, gorsel algisal becerileri; Rey
Kompleks Figiirler Testi (RKFT), davranissal semptomlari; Noropsikiyatrik Envanter
(NPE) ile degerlendirildi. Calisma grubuna hastalik baslangicindan itibaren 21 ile 60
giin arasinda degerlendirme yapildi. Istatistiksel analiz i¢in “SPSS 22.0 for Windows”
programi kullanildi. Tiim analizlerde p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi. iki grubun karsilastirilmas1 sonucunda MOBID, Saat Cizim Testi, O-SBST,
Fonemik Akicilik, Iz Siirme Testi A formu, RKFT ve NPE testlerinde COVID-19
geciren bireylerin aleyhine anlamli olarak farklilik gdsterdi. Sonug¢ olarak bu
calisgmada COVID-19 geciren bireylerin hastalik sonrasinda biligsel fonksiyonlarinda

etkilenme oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Biligsel Fonksiyonlar, COVID-19



2.ABSTRACT

EVALUATION OF COGNITIVE FUNCTIONS IN ADULT INDIVIDUALS
WITH COVID-19

In the study, it was aimed to evaluate the post-infection cognitive functions of adult
individuals with COVID-19. 50 individuals diagnosed with COVID-19, aged between
18-50 years, who had positive Polymerase Chain Reaction (PCR) test in the last 60
days and and following got recovered, were included in the study. The study group
was compared with the control group consisting of 50 healthy individuals in whom
gender, age and education year had not difference significantly. Global cognitive skills
of participants; Montreal Cognitive Assessment Scale (MOCA), Clock Drawing Test,
memory functions; Oktem Verbal Memory Processes Test (O-SBST), attention
functions; Forward and Backward Number Range Test, executive functions;
Categorical Fluency, Phonemic Fluency, Stroop Test, Trail Making Test A and B
forms, visual perceptual skills; Rey Complex Figures Test (RKFT) and behavioral
symptoms were evaluated with the Neuropsychiatric Inventory (NPI). The study group
was evaluated between 21 and 60 days from the onset of the disease. “SPSS 22.0 for
Windows” program was used for statistical analysis. The p value of <0.05 was
considered statistically significant in all analyzes. As a result of the comparison of the
two groups, MOBID, Clock Drawing Test, O-SBST, Phonemic Fluency, Trace
Making Test form A, RKFT and NPE tests showed significant differences against the
individuals who had COVID-19. As a result, in this study, it was observed that the

cognitive functions of individuals who had COVID-19 were affected after the illness.

Keywords: Cognitive Functions, COVID-19



3. GIRIS VE AMAC
2019 yilinin Aralik ayinda Cin'in Hubei Eyaletinin Wuhan kentinde sebebi

bilinmeyen bir sekilde pndmoni vakalar1 artmistir ve bulagsma kolaylig1 kiiresel saglik
endiselerini arttirmistir. Bulasicilig1 oldukea yiiksek olan bu hastaligi teshis etmek ve
kontrol altina alabilmek icin slipheli kisiler izole edilmistir [1]. Aragtirmacilar yeni
viriisiin genomunun SARS-CoV genomu ile %86,9 oraninda uyumlu oldugunu
bulmuslardir. 12 Ocak 2020°de Diinya Saglik Orgiitii (DSO) sikayetlerin sebebinin
yeni tip bir koronaviriis oldugunu (2019-nCoV) agiklamistir [2,3]. 11 Subat 2020°de
bu yeni viriis Siddetli Akut Solunum Sendromu-Koronavirus-2 (SARS-CoV-2) olarak
adlandirlmistir [1]. Diinya Saghk Orgiitii (DSO) 22 Subat 2020’de koronoviriis
ailesine ait olan viriisii “koronaviriis hastalig1 2019” un kisaltmasi olan "COVID-19
hastalig1" olarak adlandirmistir [4].

Ik olarak Cin’de baslayan salgin basta Asya kitasi olmak iizere kisa siirede
diinya lizerinde bir¢ok iilkeye yayilmaya baslamis ve kiiresel bir boyuta ulagmistir.
DSO tarafindan, 30 Ocak 2020 tarihinde COVID-19 ‘Uluslararas1 Halk Saghigi Acil
Durumu’ kabul edilmis, ardindan 11 Mart 2020°’de ‘pandemi’ ilan edilmistir [3].
Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanliginin agiklamastyla 11 Mart 2020°de Tiirkiye’de
ilk COVID-19 vakasi tespit edilmistir [5].

Dogrulanmis vaka sayist ve oliimler diinya capinda ve Tiirkiye’de siirekli
artmaya devam etmektedir. Bugiine kadar (15/07/2021) Diinya genelinde kamiilatif
vaka sayis1 188 milyonu ve 6liim sayis1 4 milyonu asmustir [6]. Tiirkiye’de ilk vakanin
aciklandig1 11 Mart 2020 tarihinden itibaren bugiine kadar (15/07/2021) 5,5 milyonu
askin dogrulanmis vaka bildirilmis ve 50 bine yakin insan hayatin1 kaybetmistir [7].

COVID-19, damlacik ve temas yoluyla bulagmakta ve enfekte kisilerin temas
ettigi ylizeyler bulasa neden olabilmektedir [8]. Ates, kuru Oksiiriik ve nefes darlig
hastalarda en sik rastlanan semptomlardir. Bogaz agrisi, titreme, kas agrisi, bas agrisi
gibi semptomlar, tat ve koku duyusunda kayip da goriilebilmektedir [9]. Agir seyreden
vakalarda pnomoni gelisebilmektedir [10]. Enfeksiyon bir¢ok sistem ve organi
etkileyebilmekle birlikte sadece solunum sistemi ve kardiyovaskiiler sistemi degil
merkezi sinir sistemi (MSS) ve periferik sinir sistemini (PSS) de etkiledigi
goriilmiistiir [11]. En sik rastlanan norolojik bulgular ise; bas agrisi, bas donmesi, tat

ve koku bozukluklar1 ve biling bozuklugu olarak siralanmistir [12]. Siddetli COVID-



19 geciren bireylerde inme, ensefalopati, inflamatuar sendrom, mikrokanamalar ve
otoimmun yanitlar gibi nérolojik komplikasyonlar meydana gelebilecegine dair
kanitlar vardir. Bazi hastalarda beyin omurilik sivisinda artmig otoantikor seviyeleri,
beyaz beyin maddesindeki degisiklikler ve taburculuk sonrasinda psikolojik sonuglar
bildirilmistir. Bununla birlikte, COVID-19'un enfeksiyon sonrasi biligsel bozuklukla
iliskili olup olmadigina dair ¢ok az bilgi vardir [13].

Viriisler, ndroinvaziv 6zelliklere sahip olabilirler. Dogrudan sinir sistemine
girme ve sinir sistemi i¢inde hastaliga neden olma kabiliyetiyle noroviriilan 6zellikte
olabilirler [14]. Bu durumda solunum sistemine etki eden viriislerde néropsikolojik
semptomlar goriilebilir. Akut respiratuar distres sendromu (ARDS) geciren bireylerde
hastalik sonrasinda fonksiyonel durum, yasam kalitesi ve bilissel durumda bozulma
meydana gelebildigi ve bunun uzun stireli devam edebildigi bildirilmistir [15]. Viral
enfeksiyon geciren hastalarin da bilissel islevlerinde bozukluklarin goriilebildigi
caligmalarda yaygin olarak bildirilmistir [16,17,18]. Bir koronaviriisiin neden oldugu
ve SARS-CoV-2 ile yiiksek genetik benzerlik gosteren SARS viriisii, MSS'nde bulunur
ve ¢esitli norolojik bozukluklara sebep olur [14]. SARS viriisii geciren hastalarda
enfeksiyon sonrasi dikkat, odaklanma ve bellekte zayifliklar, uyku bozukluklari,
anksiyete ve depresyon gibi biligsel etkilenmeleri gosteren bazi semptomlarin oldugu
goriilmistiir. SARS virlisli gegiren hastalar fiziksel olarak iyilesmis olsa bile bilissel
semptomlarinin devam edebilecegi bildirilmistir [19].

Almeria ve arkadaslar1 [20] Ispanya’da yaptiklar1 ¢alismada COVID-19 geciren
35 hastanin bilissel fonksiyonlarini degerlendirmistir. Enfeksiyon ile birlikte bag
agrisi, tat ve koku kaybi, ishal semptomlar1 olan ve oksijen takviyesine ihtiya¢ duyan
hastalarin hafiza, dikkat ve yiiriitiicti islevler ile ilgili degerlendirmeleri, semptomu
olmayan hastalara gore daha diisiik bulunmustur. Bilissel sikayetleri olan hastalarin
anksiyete ve depresyon puanlarinin da daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Cin’de Zhou
ve arkadaslar1 [19] tarafindan yapilan c¢alismada iyilesmis COVID-19 hastalarinin
bilissel islevleri degerlendirilmistir ve enflamatuar faktorlerin serum diizeyleri ve C-
reaktif proteinin (CRP) biligsel islevler ile olasi iliskisi arastirilmistir. COVID-19
geciren hastalarin siirekli dikkat testlerinin anlamli olarak diisiik oldugu ve CRP
seviyeleri ile pozitif korelasyon gosterdigi bulunmustur. Birlesik Krallik'ta yapilan bir

calisgmada SARS-CoV-2 enfeksiyonu siipheli veya dogrulanmis vakalarindan iyilesen



84.285 katilimciya bilgisayar ortaminda biligsel testler uygulanmigtir. COVID-19
gecirmis bireylerin biligsel testlerde beklenenden daha fazla alanda daha koti
performans gosterdigini ve bunun sadece hastaneye yatirilmasi gerekenler arasinda
degil, evde tedavi goren ve solunum gii¢liigli olmayan hastalarda da ortaya ¢iktigini
gosteren bulgular bildirilmistir. Bununla birlikte, testlerin COVID-19 tanis1 aldiktan
ne kadar zaman sonra uygulandig bildirilmemistir [13].

Literatiirdeki ¢alismalara bakildig1 zaman sinirli da olsa COVID-19’un bilissel
bozukluklara sebep olabilecegi goriilmektedir. Ancak hangi biligsel becerilerde, hangi
oranda ve neye bagli olarak meydana geldigi tam olarak bilinememektedir.
Calismamiz, 6rneklem grubunun yas ortalamasinin daha diigiik olmasi, tiim hastalarin
hastalik siirecini evde geg¢irmesi, agir semptomlara sahip olmayan bireylerden
olusmasi ve kimsenin solunum destegi almamis olmasi ile literatiirdeki diger
caligmalardan farklilik gdstermektedir. Literatiirde COVID-19 enfeksiyonu sonrasi
meydana gelebilecek bilissel degisiklikleri ortaya koyan az sayida calisma
bulunmaktadir ve heniiz Tiirk toplumunda yapilmis bir ¢alisma bulunmamaktadir.

Calismamizin amaci, COVID-19 geciren yetiskin bireylerin enfeksiyon sonrasi
biligsel fonksiyonlarinin durumunu degerlendirmektir. Calismanin sonucunda
COVID-19 enfeksiyonu sonrasinda ortaya ¢ikabilecek bilissel degisiklikler literatiire

kazandirilacaktir.



Calismanin Hipotezleri:
H1-0: COVID-19 gecirmis bireylerde biligsel fonksiyonlarda etkilenme yoktur
H1: COVID-19 ge¢irmis bireylerde bilissel fonksiyonlarda etkilenme vardir.
H2-0: COVID-19 ge¢irmis bireylerin duygu durumunda etkilenme yoktur.
H2: COVID-19 gegirmis bireylerin duygu durumunda etkilenme vardir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. COVID-19

4.1.1. Tanim

Koronaviriis Hastalig1 2019 (COVID-19), 2019’un Aralik ayinda Cin’in Wuhan
Kenti’nde bir grup insanda sebebi bilinmeyen bir sekilde solunum yolu belirtileri (ates,
oksiiriik, nefes darligi) goriilmesiyle kesfedilen, koronaviriis nedeniyle ortaya ¢iktigi
belirlenen oldukga bulasici bir hastaliktir. Yapilan arastirmalar sonucunda 13 Ocak
2020°de tanimlanmistir [7,21]. Koronaviriisler, hayvanlarda veya insanlarda
goriilebilecek biiylik bir viriis ailesidir. Bu viriislerin insanlarda, soguk alginligindan
baglayarak Orta Dogu Solunum Sendromu (MERS) ve Siddetli Akut Solunum
Sendromu (SARS) gibi daha siddetli hastaliklara kadar solunum yolu enfeksiyonlarina
neden oldugu bilinmektedir. SARS-CoV-2, Nidovirales takimina ait olan
Coronaviridae ailesine aittir. Coronaviridae, Coronavirinae ve Torovirinaec olmak
iizere iki alt aileye ayrilir. Coronavirinae genotip olarak dort cinsten olusur. Bunlar,
Alphacoronavirus, Betacoronavirus, Gammacoronavirus ve Deltacoronavirus olarak
adlandirilir.  Alfacoronaviriisler hafif veya asemptomatik enfeksiyona neden
olabilirken, betakoronaviriisler ciddi hastaliga ve 6liime neden olabilirler [22].

Betakoronaviriisiin alt tiirleri Embecoviriis (soy A), Sarbevoviriis (soy B),
Merbecoviriis (soy C) ve Nobecoviriis (soy D) olmak iizere dort tanedir [23]. Yeni
Koronavirlis Hastaligina, SARS-CoV ve MERS-CoV’un da iginde bulundugu
Betacoronavirus cinsi i¢inde bulunan ve Sarbecovirus altcinsinde yer alan SARS CoV-

2 viriisii neden olmaktadir (Sekil 4.1.1.1.) [24].
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Sekil 4.1.1.1. COVID-19 Soy Semasi [24].

SARS CoV-2, Riboniikleik asid (RNA) ve protein olmak iizere iki tip
molekiilden olusur [25]. Koronaviriisler pozitif polariteli, tek zincirli, zarfli RNA
viriisleridir [24]. Tek bir RNA ipliginden olusan genetik metaryelleri mevcuttur ve her
viral partikiil bir protein zarfina sarilidir [26]. SARS CoV-2, pozitif polariteli oldugu
icin RNA’ya bagimli RNA polimeraz enzimi icermez ancak genomlarinda bu enzimi
kodlar [24]. SARS CoV-2 niikleokapsid protein, gubuksu (S) protein, zar glikoproteini
ve zarf proteini olmak iizere 4 ana yapisal proteinden olusur. Niikleokapsid protein,
viral RNA'ya baglanir ve sarmal niikleokapsidi olusturur. Viral ¢cogalma sirasinda
RNA sentezini ve katlanmasini saglar. Ayrica gen translasyonunu, konakge1 tepkilerini
ve hiicre dongiisiinii degistirir. Cubuksu (S) proteinler, viriisiin konakg¢r hiicrelere
baglanmasindan ve konakg¢i hiicresel reseptoriin taninmasindan sorumludur. Zar
glikoproteinleri, zarfin i¢ine gomiiliidiir ve virion zarfin1 sekillendirir. Zarf proteinleri
ise CoV enfeksiyonu i¢in dnemli olan kiigiik polipeptitlerdir. SARS CoV-2, 4 yapisal

proteine ek olarak 16 yapisal olmayan proteini ve 9 yardimci proteini kodlar [25].



SARS CoV-2’nin yiizeyinde c¢ubuksu uzantilar1 vardir. Bu uzantilara “ta¢”
anlamina gelen Latince’deki “corona” kelimesinden yola ¢ikilarak Koronavirus (tagh

viriis) ismi verilmistir (Sekil 4.1.1.2.) [24]

Zar glikoproteinler

Cubuksu proteinler
(diken)

Niikleokapsid

Zarf prc inleri

RNA

Sekil 4.1.1.2. COVID-19’un Hiicresel Yapis1 [26].

Viriis yuvarlak veya oval goriintimliidiir ve ¢ap1 60 ~ 100 nm'dir. SARS-CoV-2, 56 °
C'de 30 dakika 1sitilarak veya ultraviyole (UV) ile inaktive edilebilir. Dietil eter, % 75
etanol, klor, perasetik asit ve kloroform gibi ¢ogu dezenfektana kars1 da duyarhdir.
Plastik ve paslanmaz celik yiizeylerde bakir ve kartona gore daha stabil oldugu ve 72

saate kadar canli kalabildigi tespit edilmistir [27].

4.1.2. Tarihge

2019 yilinin Aralik ay1 sonunda Cin’in Hubei Eyaletinin Wuhan kentinde birkag
yerel saglik kurulusuna, nedeni bilinmeyen pndmonili hasta gruplar bildirilmistir ve
bu kisilerin, Wuhan'daki deniz iirlinleri ve hayvan pazariyla epidemiyolojik olarak
baglantili oldugu tespit edilmistir [28].

Cin Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi tarafindan yiiriitiilen ¢alisma ile

hastalardan bogaz siirlintli 6rnekleri alinmistir. Bu viriisiin SARS-CoV ve MERS-CoV



gibi koronaviriis ailesinden olup, hayvanlardan insanlara bulasan zoonotik kdkenli ve
ciddi solunum yetmezligi olusturan zarfli bir RNA viriisii oldugu tespit edilmistir [23].

Insanda koronaviriis enfeksiyonu ilk defa 1960 yilinda rapor edilmistir ve soguk
algimligimin bir nedeni olarak goriilmiistiir. Bu viriisiin 6liimciil salginlara neden olma
potansiyeli yalnizca son yirmi yildir glindemdedir. Diinyada ilk 6liimciil koronaviriis
kaynakl1 hastalik 2002 yilinda Siddetli Akut Solunum Sendromu (SARS-CoV) olarak
kendini gostermistir. 2012'de, Suudi Arabistan'da Orta Dogu Solunum Sendromu
(MERS-CoV) olarak bilinen baska bir koronaviriis enfeksiyonu ortaya ¢ikmistir [23].

Yeni koronaviriis 7 Ocak 2020°de Siddetli Akut Solunum Sendromu
Koronavirus 2 (SARS-CoV-2) olarak adlandirilmistir [3,29]. Diinya Saglik Orgiitii
yayilmanin endise verici siddeti sebebiyle viriisii kontrol altina alabilmek i¢in harekete
gecmeleri konusunda iilkelere ¢agrida bulunmustur. 30 Ocak 2020’de uluslararasi
oneme sahip halk saglig1 acil durumu olusturdugunu aciklamistir [30]. DSO, 22 Subat
2020’de viriisiin sebebiyet verdigi hastaligi ilk olarak ‘Yeni Koronaviriis 2019°, daha
sonra ise ‘Koronaviriis Hastaligi 2019’ un kisaltmasi olan COVID-19 olarak
isimlendirmistir [4,5]. Virlislin yayilimimin artmasi, Cin disinda bircok {ilkede
vakalarin goriilmesiyle 11 Mart 2020’de kiiresel salgin (pandemi) ilan edilmistir.
Ulkemizde ise T. C. Saglik Bakanlig1 tarafindan 10 Ocak 2020°de COVID-19 Bilim
Kurulu olusturulmus ve oOnlemler alinmaya baslanmistir. 11 Mart 2020'de ise
iilkemizde ilk COVID-19 vakas tespit edilmistir [31]. Diinya’da ve Tiirkiye’de ilk
vakalarin goriildiigii tarihten itibaren dogrulanmis olgu sayilart ve COVID-19

sebebiyle 6liim sayis1 artmaya devam etmektedir [6].

4.1.3. Epidemiyoloji

Cin’de ilk COVID-19 vakalarinin goriildiigii Aralik 2019’dan bugiine kadar
(15/07/2021) Diinya genelinde 188 milyonu askin dogrulanmis vaka bulunmaktadir.
Bugiine kadar 4 milyonu askin kisi hayatin1 kaybetmistir Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik
Bakanlig1 tarafindan haftalik olarak agiklanan COVID-19 haftalik durum raporuna
gore 11 Mart 2020 tarihinden bugiine kadar toplam 5,500.501 olgu bildirilmis olup
50.367 kisi hayatini kaybetmistir [6].

Wuhan’da bulunan deniz iiriinleri pazarinin tespit edilen pndmoni vakalari ile

epidemiyolojik olarak baglantili oldugu goriilmiistiir [32]. Daha iyi anlayabilmek icin
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COVID-19 viriistiniin  gen dizilimi, virlis gen dizilim veri bankasindakilerle
karsilagtirilmistir ve gen dizilimlerinin yarasalardan kaynaklanan iki koronavirtis tiirii
ile %88 oraninda benzer oldugu bulunmustur. Sonuglara gore viriislin yarasalardan
bulasabilecegi diisiiniilmiistiir fakat deniz tirlinleri satilan pazarda yarasa satilmamustir.
Bu nedenle heniiz bilinmeyen bir hayvanin viriisii insanlara iletmekte bir ara tagiyici
oldugu diistiniilmiistiir [26].

Kuru oksiiriik, nefes darlii, ates ve bilgisayarli tomografide bilateral akciger
infiltrasyonlar1 bu hastalarin en sik goriilen klinik semptomlaridir. SARS-CoV-2
enfeksiyonu devam eden siirecte organ hasar1 ve islev bozukluguna, ciddi akciger
enfeksiyonuna ve solunum yetmezIligine neden olabilir. Cogu durumda, 6liim nedeni
solunum yetmezligi, septik sok veya birka¢ organ yetmezligidir. Yiiksek C-reaktif
proteinin  (CRP) degerleri, lenfopeni bozulmus bagisikligin  onemli bir
faktortidiir. Dolayisiyla SARS-CoV-2’nin zayif bagisiklik fonksiyonlar1 nedeniyle
kronik hastalig1 olan yaslilari etkileme olasilig1 daha yiiksektir. 50 yas iizeri ve eslik
eden sistemik hastaligi bulunan bireylerin (hipertansiyon, diyabet, kardiyovaskiiler
hastalik, kanser, kronik akciger hastaliklari, immiinsupresif durumlar) daha yiiksek
riskli oldugu ve bu kisilerde mortalitenin arttig1 goriilmistiir [31,33]. Cocuklarda
enfeksiyon, yetiskinlere gore genellikle ¢cok daha hafif klinik semptomlarla hatta
asemptomatik olarak kendini gosterir. Ayrica COVID-19'un kadinlardan daha fazla
erkekleri enfekte ettigi bulunmustur. Bu durum X kromozomunun ve seks
hormonlarinin koruyucu rolii nedeniyle kadinlarin viral enfeksiyonlara daha az duyarl
olmast ile iligkili olabilir. Bu da viriise kars1 daha gii¢lii bagisiklik tepkisi ile sonuglanir

[33].

4.1.4. Patofizyoloji

Viriisiin  konak¢1 ile yasam dongiisii baglanma, penetrasyon, biyosentez,
olgunlagma ve salim olmak {izere 5 adimda meydana gelir. Ilk olarak viriisler konakg1
reseptore baglanir ardindan endositoz veya membran flizyonu yoluyla konakgi
hiicrelere girerler. Boylelikle penetrasyon gergeklesmis olur. Konakgei hiicrelerin igine
salinan viral RNA c¢ogalma i¢in konak¢inin ¢ekirdegine girer ve viral mRNA, viral
proteinler olusturarak biyosentezi gergeklestirir. Olgunlasma evresinde yeni viral

partikiiller yapilir ve serbest birakilir [21].
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SARS-CoV-2 virlisiinlin hiicresel girisi, SARS-CoV'de oldugu gibi viriis
cubuksu (S) proteinlerinin reseptér baglama alani yoluyla hiicresel reseptor olan
Anjiyotensin Doniistiirici Enzim-2’ye (ACE-2) baglanmasiyla gergeklesir [34].
Ayrica, konake1 hiicre tarafindan iiretilen transmembran serin proteaz (TMPRSS2),
ACE-2'yi bolerek koronavirilisiin konakg¢t hiicrelere girisine aracilik eden ¢ubuksu
proteini aktive eder. Boylelikle viral alimi1 kolaylastirir. TMPRSS2, konaker hiicreye
viral girig sirasinda S proteinini S1 ve S2 olmak {izere iki alt birime bdler. S1 alt birimi,
reseptOr baglanma alani aracilifiyla reseptor tanimay belirlerken, S2 alt birimi viral
zarf ile konak hiicre zar1 arasindaki fliizyona aracilik eder [34,35].

SARS CoV-2 hiicreye girdikten sonra dzellikle RNA'ya bagimli RNA polimeraz
ve helikaz gibi yapisal olmayan proteinler, CoV genomunun ¢ogalmasina ve CoV
mesajct RNAnin (mRNA) kopyalanmasina aracilik eder. CoV mRNA, farkli yapisal
olmayan ve yapisal proteinlere cevrilir. Niikkleokapsid proteinleri, viral
niikleokapsidler olusturmak icin CoV genomik RNA'ya baglanir ve ¢ubuksu (S), zar
ve zarf proteinleri CoV zarfim1 olusturur. Viral partikiiller birlesme sonrasinda
endoplazmik retikulum (ER)-Golgi yoluyla tomurcuklanir ve hiicrelerden ekzositozla
cikar [36].

Viral ¢ubuksu proteininin, ACE-2 ile etkilesimi enfeksiyonun baglatma adimi
olarak olduk¢a 6nemlidir. SARS-CoV-2 i¢in gubuksu proteininin ACE-2'ye baglanma
egiliminin SARS-CoV'den yaklasik 10-20 kat daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu
da COVID-19’un yiiksek iletim oranini agiklamaktadir [37].

Viriis nazal ve bronsiyal epitel hiicreleri ve pndmositler gibi hiicreleri hedef alir
[34]. Yiizey aktif madde iireten tip 2 alveolar hiicrelerde ve hava yollarindaki kirpikli
ve goblet hiicrelerde ACE-2 yiiksek oranda eksprese edilir [38]. Enfeksiyonun devam
eden siirecinde viral ¢ogalma hizlandiginda, epitelyal-endotel bariyer biitiinliigii
tehlikeye girer ve SARS-CoV-2 pulmoner kapiller endotel hiicrelerini enfekte eder.
Sonu¢ olarak endotelyal bariyer bozulmasi, alveolar-kapiller oksijen iletimi
disfoksiyonu ve bozulmus oksijen difiizyon kapasitesi goriiliir [34].

ACE-2, viicuttaki hemen hemen tiim organlarda bulunur ve insanlarda viriis i¢in
bir giris kapis1 saglar. Bagirsak epitelinde yliksek ACE-2 ekspresyonu gozlenir. ACE-
2 bagirsak iltihabinin 6nemli bir diizenleyicisi olarak kabul edilir ve COVID-19'da

ishale neden olan mekanizma olarak goriiliir [38,39]. ACE-2, kardiyak hiicrelerde ve
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vaskiiler endotelinde de eksprese edilir ve bu durum bazi hastalarda kardiyovaskiiler
komplikasyonlara neden olabilir [38].

Enfeksiyon, asir1 inflamatuar yanit1 yani bagisiklik sisteminin asir1 tepkisi olan
sitokin firtinasini tetikleyebilir. Sitokinler, saglikli bir bagisiklik tepkisine aracilik
edebilen molekiillerdir. Ancak asir1 liretimleri koruyucu bir role sahip olmaktan ¢ok
zararl bir etkiye gecerek beyin dahil saglikli dokularda saldirilara neden olabilir [40].
SARS-CoV-2 ¢ubuksu proteini (S), kan beyin bariyerinin bariyer islevini degistirerek
MSS’ne girisi icin bir mekanizma saglar. Ek olarak enfeksiyonla birlikte sitokinlerin
artan tiretimi, salinimi ve gocili kan beyin bariyerinin gegirgenligini arttirabilir. Bu da
bariyerin bozulmasina ve beyin hasarina neden olan belirli inflamatuar
mekanizmalarin tetiklenmesine sebep olabilir. SARS-CoV-2 RNA's1 beyin omurilik
stvisinda tespit edilmistir bdylece virlisiin norotropik 6zellikler sergileyebilecegi

goriilmiistiir [41].

4.1.5. Bulas Yollar:

COVID-19, hasta bireylerin dksiirme, hapsirma ile ortaya sagtiklar1 damlaciklar
yoluyla ve hasta kisilerin temas ettii yiizeylere diger kisilerin elleriyle temas
etmelerinin ardindan ellerini agiz, burun veya gz mukozasina gétiirmesi sonucunda
bulasir. Asemptomatik bireylerin de solunum yolu salgilarinda viriis tespit edilebildigi
icin bu bireyler de bulastirici olabilmektedirler [24]. Damlaciklar iki metreden daha
fazla ilerleyemez ve 3 saate kadar havada asili kalabilirler [42]. DSO, saglk
calisanlarinin enfekte kisiler ile en az 1-2 metre sosyal mesafeyi korumalarim
onermektedir [22]. SARS CoV-2, daha 6nce bulastirict bir kisinin bulundugu kapali
ortam yeterince havalandirilmadiysa, kiigiik partikiillerin havadan bulagmasi
yoluyla odada uzun siire bulunan kisiyi enfekte edebilir [43].

SARS-CoV-2'nin ortalama kulugka stiresi 5,2 giin olmakla birlikte 14 giine
kadar uzayabilmektedir [39]. Semptomsuz kisilerde veya hastalarda semptomlar
baglamadan once bulastiricilik miimkiindiir. Bu dénem “presemptomatik donem”
olarak adlandirilmaktadir. Semptomatik bir vakadan bulagma, semptomlar baglamadan
once gerceklesebilir. Viriis, semptomlar devam ettigi miiddetge hatta klinik iyilesme

sirasinda bulasici olabilir [44,45].
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Viriisiin ciltte bes-on dakika, bakir yilizeylerde dort saate kadar, karton iizerinde
bir gline, plastik ve paslanmaz ¢elik {izerinde {i¢ gline kadar aktivitesinin devam ettigi
goriilmiistiir. Koronaviriisler genel olarak dig ortama ¢ok dayanikli degillerdir ve 26
°C'nin iizerindeki sicakliklara direnemezler. Cansiz yiizeylerde birkac saat icerisinde
viriistin aktivitesini kaybettigi kabul edilmektedir fakat yalnizca viriistin aktivitesinin
devam etmesi degil, temasin siiresi de onemlidir [22,46].

COVID-19 enfeksiyonunun bulas riskini azaltmak i¢in bazi Onlemler
alinmalidir. Eller en az 20-30 saniye sabun ve bol su ile yikanmali veya % 60-80 alkol
bazli el dezenfektanlar1 kullanilmalidir. Yiizeyler i¢in viral partikiillerin kimyasal

deaktivasyonunu saglayan temizlik protokolleri uygulamalidir [22].

4.1.6. Risk Faktorleri

Literatiirde sosyodemografik 6zellikler ve ek hastalik varligi gibi ¢ok cesitli
etkenlerin risk faktorii oldugu belirtilmistir. COVID-19 geciren hastalarda yapilan
sistematik bir inceleme calismasina gore yasam tarzi, sigara, beden kitle endeksi
(BMI) ve hastane yatis1 i¢cin bekleme siiresi gibi faktorlerin hastalik siddetini
arttirabilecegi bildirilmistir. Demografik faktorlere gore sirasiyla daha yiiksek yas,
erkek cinsiyet, menopoz sonrasi ve ileri yas kadmnlar olarak risk artmaktadir [47].
Jutzeler ve arkadaglar1 [48] 143 calismadan olusan meta analizlerindeki tiim
caligmalarda erkeklerin kadinlara gore daha yiiksek oranda SARS CoV-2 ile enfekte
oldugunu bulmuslardir. Meta analiz igerisindeki 7 calismaya bakildiginda 957
hastanin %64,5’inin COVID-19’dan sag kaldigi, %35,5’inin hayatin1 kaybettigi
goriilmiistiir. Hayatta kalan grupta cinsiyet agisindan farklilik bulunmazken hayatini
kaybedenler arasinda erkek hastalarin 6dnemli dl¢lide daha yiliksek bir orana sahip
oldugu bulunmustur. Erkeklerin kadinlara gore kardiyovaskiiler hastaliklar,
hipertansiyon ve akciger hastaliklar1 gibi daha yiiksek kronik komorbidite ve daha
fazla sigara kullanim oranina sahip olmalari; kadinlarin X kromozomu ve seks
hormonlarinin koruyucu rolii nedeniyle viral enfeksiyonlara daha az duyarl olmalari,
erkeklerde mortalite oraninin yiiksek olmasinin olast sebebi olarak agiklanabilir [33].

Yetiskin hastalarin %31'inin komorbiditelere sahip oldugu ve en yaygin olarak
hipertansiyonun (%20,93) goriildiigii belirtilmistir. Bunu kalp yetmezligi (%10,5),
diabetes mellitus (%10,4) ve koroner kalp hastaliginin (%8,5) takip ettigi bildirilmistir
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[48]. Bununla birlikte serebrovaskiiler hastaliklar, kronik obstriiktif akciger hastaligi,
kronik bobrek hastalig1 ve tiiberkiiloz gibi bazi hastaliklarin COVID-19’un siddetini
arttirmasi ile iliskili oldugu bulunmustur. Sonug olarak ileri yas, erkek olma ve
onceden var olan komorbiditeler hastane i¢i mortalitenin potansiyel risk faktorleridir
[47].

Klinik faktorlere gore azalmis lenfositler, artmis l6kosit ve notrofil sayisi, artmis
CRP, ferritin, D-dimer, prokalsitonin, laktat dehidrojenaz (LDH), protrombin zamani
(PTZ), aktive parsiyel tromboplastin zamani (APTT), amiloid serum protein A,
kreatinin kinaz (CK), alanin amino transferaz (ALT), aspartat amino transferaz (AST),
iire ve kreatin diizeyleri tromboembolik komplikasyonlar, miyokardiyal hasar ve daha
kotii prognoz i¢in risk faktorleridir [47,49]. CD4+ ve CD8+ T lenfositlerin ve dogal
oldiiriicti (NK) hiicrelerinin diisiik degerleri ve artmis IL-6, IL-8, IL-10, IFN-y, IL-2R,
TNF-0, GM-CSF ve IL-1 degerleri hastaligin siddeti veya kotii prognozuyla iliskili
olan immiinolojik belirteclerdir [49], [50]. Kronik hastalig1 olan yaslilarda zayif
bagisiklik fonksiyonlar: nedeniyle etkilenme olasilig1 daha yiiksektir [33].

4.1.7. Klinik Belirti ve Bulgular

COVID-19’un yaygin goriilen klinik belirtileri solunum semptomlari, ates,
oOksiiriik ve dispnedir. Bas agrisi, bogaz agrisi, burun akintisi, kas ve eklem agrilari,
asir1 halsizlik, koku ve tat alma duyusu kaybi, ishal, konjunktivit gibi belirtiler de
goriilebilmektedir. Bazi vakalar hastaligt asemptomatik gegirebilmektedir. Ciddi
vakalarda ise pndmoni, agir akut solunum yolu enfeksiyonu, bobrek yetmezligi hatta
oliim gelisebilmektedir [24]. Altta yatan komorbiditeleri olan hastalar, (hipertansiyon,
diyabet, kardiyovaskiiler bozukluklar, serebrovaskiiler hastaliklar gibi) enfeksiyona
kars1 daha savunmasizlardir ve hastaneye yatis oranlari yiiksektir [41].

Jutzeler ve arkadaslar1 [48] 143 calisma {izerinde yaptiklar1 bir meta analizde
yetiskin hastalarda en sik goriilen klinik belirti ve semptomlara bakildiginda sirasiyla
ates (%78,5), oOksiirik (%53,8) ve yorgunluk (%25.01) oldugunu goérmiislerdir.
Yetigkin COVID-19 hastalarinin %5,38’1 ise asemptomatiktir (Tablo 4.1.7.1.).
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Tablo 4.1.7.1. COVID-19’un Klinik Belirti ve Bulgulari

Klinik Belirti ve Yayginhk
Semptomlar

Asemptomatik %5,38
Ates %78,51
Oksiiriik %53,78
Yorgunluk %25,01
Balgam %23,49
Gogiiste Sikisma %19,26
Anoreksi %17,05
Miyalji %15,29
Dispne %12,30
Bogaz Agrisi %11,10
Bas Agrisi %9,39
Bas Donmesi ve %9,20
Konfiizyon

Gogiis Agrisi %7,69
ishal %7,18
Mide Bulantis1 206,14
Karm Agrisi %S5,14
Burun Tikanikhg: %4,88
Burun AKintisi %4,50
Kusma %4,43
Hemoptizi %1,97

Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi, COVID-19
ile enfekte olmus yetiskinleri enfeksiyonun siddetine gore asemptomatik veya
presemptomatik enfeksiyon, hafif, orta derecede, ciddi ve kritik hastalik olmak {izere
gruplandirmistir. Asemptomatik veya presemptomatik enfeksiyona sahip bireyler
virolojik bir test ile COVID-19 igin pozitif sonu¢ alan ancak COVID-19 ile tutarh
herhangi bir semptomu bulunmayan kisilerdir. Hastalig1 hafif gecirenler, COVID-

19'un cesitli belirti ve semptomlarindan herhangi birine (6rn. ates, oksiiriik, bogaz
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agrisi, halsizlik, bas agrisi, kas agrisi, bulanti, kusma, ishal, tat ve koku kaybi1) sahip
olan ancak nefes darlig1, dispne veya anormal gogiis goriintiillemesi olmayan kisilerdir.
Hastalig1 orta derecede gegirenler klinik degerlendirme veya goriintiileme sirasinda alt
solunum yolu hastalig1 kaniti gosteren ve oksijen satiirasyonu (SpO2) >%94 olan
kisilerdir. Ciddi hastalik gecirenlerin degerleri; SpO2 < %94, oksijenin arteriyel kismi
basincinin solunan oksijen fraksiyonuna orani (PEP 2/FiO 2) < 300 mm Hg, solunum
frekans1 > 30 soluk/dakika veya akciger infiltratlar1 > %50 seklindedir. Kritik grupta
olan hastalarda ise solunum yetmezIligi, septik sok, c¢oklu organ yetmezligi gibi
durumlar gozlenir [43].

COVID-19 enfeksiyonu sirasinda organ yetmezligi, immiinolojik disfonksiyon,
akut karaciger hasari, hipoproteinemi, ARDS, siddetli pnoémoni, kontrolsiiz
inflamasyon yaniti ve hiper pihtilasma durumu gerceklesebilir. Bunlar hastaligin
siddeti {lizerinde onemli etkiler olusturlar. COVID-19; asir1 inflamasyon, hipoksi,
immobilizasyon ve yaygin intravaskiiler pihtilasma nedeniyle vendz ve arteriyel
tromboembolik hastaliklara yatkinlik yaratmaktadir [51]. Enflamatuar faktorlerin
hiperaktivasyonu pihtilasma sistemini bozarak D-dimer ve trombosit olusumuna
neden olur ve serebrovaskiiler hastalik riskini arttirir [52]. Almanaya’da COVID-19
gecirmis 100 hasta hastalik baslangicindan itibaren ortalama 71 giin sonra kardiyak
manyetik rezonans (KMR) ile degerlendirilmistir. KMR, 78 hastada (%78) kalp
tutulumu ve 60 hastada (%60) devam eden miyokardiyal enflamasyon oldugunu ortaya
cikarmistir [53].

Italya’da COVID-19 pozitif test sonucu almis 143 hasta semptomlarin
baglamasindan ortalama 60 giin sonra tekrar degerlendirilmistir. Hastalarin hi¢birinde
ates veya akut hastalik belirtisi bulunmamakla birlikte yalnizca 18'i (%12,6) COVID-
19 ile iliskili herhangi bir semptomdan tamamen armmigken, %32'sinde 1 veya 2
semptom ve %55'inde 3 veya daha fazla semptomun devam ettigi goriilmiistiir.
Hastalarin biiytik bir kisminda yorgunlugun hala devam ettigi (%53,1) ve kotii yasam
kalitesi (%44,1), nefes darlig1 (%43,4), eklem agrisi, (%27,3), gogiis agrist (%21,7)
gibi sikayetlerinin oldugu bildirilmistir [54].

COVID-19'un en sik gozlenen semptomlari solunum yolu ve pulmoner
enfeksiyonla iligkilidir. Ancak SARS-CoV-2'nin MSS dahil olmak

izere ekstrapulmoner etkilere sahip olabilecegi bilinmektedir [55].
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4.1.7.1. Norolojik Bulgular ve Patofizyolojisi

Norotropik solunum viriislerinin kronik beyin patolojisine neden oldugu uzun
zamandir bilinmektedir. SARS CoV-2 dahil olmak iizere -koronaviriislerin MSS’ni
istila ettigi ¢esitli calismalarda gosterilmistir. Artik CoV'lerin yalnizca solunum yolu
ile sinirli olmadigi, MSS'ni istila ederek ndrolojik hastaliklara neden olabilecegi
goriilmistiir. CoV'lerin bu tiir néroinvaziv egilimi, SARS-CoV, MERS-CoV, HCoV-
229E, HCoV-0C43, fare hepatit viriisii ve domuz hemagliitine edici ensefalomiyelit
koronaviriisii (HEV) dahil olmak tizere neredeyse tiim BCoV'ler i¢in belgelenmistir
[56,57]. Sinir dokusunun SARS-CoV-2 ile enfekte olmaya yatkin olduguna dair artan
kanitlar vardir [58].

SARS-CoV-2, sinir sistemine noronal veya hematojen bulasma yoluyla girebilir.
Noronal yolda viriis burun ve {ist solunum yollarini kullanarak aktif aksonal tasima ile
MSS’ne retrograd bir sekilde girer. Bu sekilde periferik sinirleri enfekte eder. [59].
Hematojen yol ile viriis, diger dokulara yayilmak i¢in kan-beyin bariyerinin endotel
hiicrelerini veya lokositleri enfekte eder. Bu hiicrelerin enfeksiyonunu ile monositler
aktive olur, makrofajlar farklilasir ve viriis i¢in rezervuar gorevi goriirler. Bdylece
bariyerin gegirgenligi artar ve virlislin sinir sistemi dahil diger dokulara gecisini
kolaylastirir [58,59].

SARS-CoV-2'nin noroviriilanst ACE-2’ye baglanmasi ile dogrudan ve viicudun
asir1 inflamatuar tepkisi veya beyindeki oksijen eksikligine bagli olarak dolayl
nedenlerden meydana gelebilir [60].

SARS-CoV-2’nin beyne ACE-2 araciligiyla birka¢c yoldan giris yaptigi
diistintilmektedir. Olfaktor sinirler boyunca retrograd aksonal tasima yoluyla
kribriform plaka boyunca yayilmas ile olabilir [61]. Koku alma epitelinde eksprese
edilen ACE-2 ve TMPRSS2, SARS CoV-2’nin baglanmasini, ¢ogalmasint ve
birikimini kolaylastirir [56]. Nervus vagus ve nadoz ganglion yoluyla akcigerlerden
beyin sapina gecen duyusal lifler yoluyla da giris yapabilir. Diger olas1 yol ise
endotelyal hiicreler ve perisitlerde yliksek oranda eksprese edilen ACE-2’nin
hematojen yayilimi takiben endotelyal alim veya enfekte olmus periferik bagisiklik
hiicrelerinin igeri akigini kolaylastirmasi olabilir [61]. Nazal noro-epitel yoldan gegise

ek olarak ve alt hava yolu gegisinden bagimsiz olarak, viriisiin baslangigta periferik
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sinir terminallerini enfekte ettigini ve trans-sinaptik mekanizma yoluyla MSS’ne
girdigini diisiindiiren kanitlar da vardir [62].

Viriis, MSS'ne girdikten sonra noronlari, mikroglialari, oligodendrositleri ve
ozellikle astrositleri etkileyerek ndronlarin canliligina zarar verir [62].

COVID-19 sebebiyle meydana gelen 6liim sonrasi ¢alismalarinda SARS CoV-2
viriisliniin hem antijeni hem de RNA’s1 beyin dokusunda tespit edilmistir. Esas olarak
medulla ve alt kraniyal sinirlerde antijenler goriilmiistiir [61]. Enfekte olmus kisilerin
frontal lob dokularindaki noral ve endotel hiicrelerinde, beyin omurilik sivisinda
(BOS) viriisiin bulunmasi kanitlar1 gli¢lendirmistir [62]. Otopsilerde veya hastane
yatig1 sirasinda yapilan Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG)’lerde parankimal
beyin anormallikleri, subkortikal mikro ve makro kanamalar, kortikosubkortikal
O0dem, asimetrik olfaktor bulbus ve nonspesifik derin beyaz cevher degisiklikleri
goriilmistiir [56]. Ek olarak, Crunfli ve arkadaslari [55] SARS-CoV-2'nin insan
astrositlerini enfekte ettigini ve enfekte hiicrelerde spike proteini bulundugunu tespit
etmistir. Ayrica, enfeksiyondan 48-72 saat sonra insan astrositlerinin canliligin1 %25
oraninda azalttigin1 gézlemlemislerdir.

COVID-19'un norolojik  komplikasyonlar1 6nemli bir endise kaynagidir.
Hastalarda bas agrisi, bas donmesi, biling bozuklugu, akut serebrovaskiiler hastalik,
epilepsi, ataksi, akut dissemine ensefalomiyelit, viral ensefalit gibi MSS ve kas agrisi,
tat ve koku kaybi, Guillain-Barre sendromu (GBS) gibi PSS hastaliklari
goriilebilmektedir [52]. Cesitli lilkelerden hekimlerin katilimiyla yapilan biiyiik bir
anket calismasinda ¢cogu norolog olan 2343 hekim COVID-19 RT-PCR testi pozitif
olan ve norolojik semptom gosteren hastalarinin bulgularini bildirmilerdir. En sik
bildirilen norolojik bulgular; bas agrisi (%61.9), miyalji (%50,4), koku bozuklugu
(%49,2), tat bozuklugu (%39,8), biling bozuklugu (%29,3) ve psikomotor ajitasyon
(%26,7), giindiiz uyku hali (%24,3), ensefalopati (%21,3), serebrovaskiiler hastalik
(%21,0) ve bas donmesi (%20,3) seklinde goriilmiistiir. Daha az siklikta disfaji
(%11,2), hipersomni disindaki uyku bozukluklar1 (%10,7), periferik sinir hasari
(%8,5), nobetler (%8,1), ataksi (%7,4), meningeal belirtiler (%S5,7), hareket
bozukluklar1 (%5,2) ve gorme anormallikleri (%35,1) olarak bulunmustur [63].

Bas agrisi, prevalanst %6,5 ile %23 arasinda degisen ve farkli caligmalarda

ortalama %@8'lik prevalansi ile en sik goriillen MSS semptomlarindandir. Yash, farkli
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komorbiditelere sahip olan bireylerin akut enfeksiyonlar durumunda yiiksek biling
bozuklugu veya deliryum riski yiiksektir. COVID-19'u siddetli sekilde gecirme
egiliminde olan bu hastalar ensefalopati ve konfiizyon ile bagvurabilirler [52]. Chen
ve arkdaslart kotli prognozlu COVID-19 hastalariin %9’unda kafa karisikligi
oldugunu bildirmistir [64].

Viral enfeksiyonlarla birlikte akut iskemik inme gibi serebrovaskiiler hastaliklar
ortaya c¢ikabilir. Bunun nedeni, dogal antikoagiilan mekanizmalarin inflamatuar
mediatorler tarafindan agagi regiilasyonu ve pihtilagma sisteminin bozulmasi olabilir.
COVID-19 hastalarinda da MERS'e benzer sekilde pihtilasma sisteminin bozulmasi
bildirilmektedir ve bazi kritik hastalarda piht1 olusumu i¢in 6nemli bir egilim vardir.
Siddetli COVID-19 hastalarinda daha iyi prognoz i¢in antikoagiilan ilaglarin
uygulanmasi, vendz tromboembolizm riskinin azalmasi i¢in 6nemlidir [52].

Tat ve koku kaybi, daha 6nceki koronaviriislerde de rapor edilmis olan SARS-
COV-2'nin en yaygin PSS belirtileridir. Genellikle burun tikanikli§i veya burun
akintis1 gibi semptomlarla ortaya ¢ikmaktadir [52]. Italya’da yapilan bir ¢alismada
COVID-19 gegiren hastalarin %33,9’unda tat veya koku duyusundan birinde;
%18,6’sinda her iki duyuda da bozulma oldugu goriilmiistiir [65]. SARS CoV-2’nin
oral, mukozal epitelyumda bulunan ACE2 ve TMPRSS?2 ile giris yaptig1 boylece tat
ve koku kaybina sebep oldugu bilinmektedir [59].

4.1.8. Tam

SARS-CoV-2’nin erken ve dogru teshisi, bulasi dnleme ve pandemik kontrol
icin ¢ok Onemlidir. SARS-CoV-2 tanisini koymak igin reverse transkripsiyon
polimeraz zincir reaksiyonu (rRT-PCR) gibi niikleik asid amplifikasyon testleri yaygin
olarak kullanilir [66,67]. Bu test, viriis RNA’sinin 6zgiil dizilerinin saptanmasi ve
gerekli oldugunda niikleik asit dizi analizi yontemi ile dogrulanmasi temeline
dayanmaktadir. Her ne kadar su ana kadar molekiiler testler i¢in N, E, S, RdRp
genlerini hedefleyen farkli protokoller yaymlanmis olsa da SARS-CoV-2 viriisiiniin
yaygin sekilde goriildiigii yerlerde 6rnek olarak tek bir tanimlayici hedefe yonelik rRT-
PCR ile tarama yapilmasi1 gibi daha basit bir algoritma benimsenmesi yeterlidir [7].

RT-PCR testi i¢in nazal siiriintii, trakeal aspirat veya bronkoalveolar lavajdan

ornekler almabilir. Tani i¢in tercih edilen birincil yontem, iist solunum yolundan
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toplanan nazofaringeal ve orofaringeal siiriintii ornekleridir. Alt solunum yolu
ornekleri, list solunum yolu 6rnekleriyle karsilastirildiginda 6nemli 6l¢iide daha fazla
viral yiik ve genom saglayabilir. Ancak hastalarin ¢ogu balgam tiretmekte zorlanirlar
[68].

RT-PCR kitlerinin duyarlilig1 ve 6zgiilliigli tam degildir. Duyarliliginin yaklagik
% 70 ve ozgiilliigiiniin % 95 oldugu tahmin edilmektedir. Bir veya daha fazla negatif
sonug ile COVID-19 olasilig1 dislanamaz. Enfekte bireyde hasta materyalinin ¢ok az
oldugu kalitesiz ornek, siirlintiiniin enfeksiyonun ¢ok erken ya da ge¢ evresinde
alinmasi, uygun bir sekilde islenmemesi ve gonderilmemesi, PCR inhibisyonu veya
virlis mutasyonu gibi testin dogasinda bulunan teknik nedenler negatif sonuca neden
olabilir [67].

Molekiiler testler, COVID-19'un dogrulanmasi i¢in temel olusturur. Bununla
birlikte SARS-CoV-2 i¢in yaygin olarak kullanilan serolojik testler de mevcuttur.
Viriisiin epidemiyolojisinin anlasilmasinda ve enfeksiyon i¢in daha yiiksek riskli
poplilasyonlarin belirlenmesinde giderek daha 6nemli bir rol oynamaktadir. Viral
kiiltiir yontemiyle digski veya kan Ornekleri kullanilarak viral niikleik asidin gen
dizilimine ulasilabilir. Bu yontem digerlerine gore daha fazla zaman alir ancak salginin
ilk asamalarinda diger tan1 yontemleri klinik olarak kullanilabilir hale gelene kadar
cok daha yararli olmustur [33]. COVID-19’u asemptomatik veya semtomatik
gecirenlerde genel olarak belirli bir siire sonra antikor cevabi (IgM, IgA ve IgG)
gelismektedir. Bu nedenle serolojik testler hastaligin erken doneminde tan1 amaciyla
kullanilamaz. Ilk antikor yamit: (IgM) 6-7 giinden sonra baslamakla birlikte hastalarin
cogunda antikor pozitifligi belirtilerin baglamasindan 10 giin sonra gelismektedir
[24,7]. Serolojik cevabi belirlemek i¢in, ELISA ya da IgM/IgG saptayan hizli antikor
testleri hali hazirda kullanilmaktadir [7].

PCR testinin hatali test sonucu oranlari nedeniyle, klinik, laboratuvar ve

goriintiileme bulgular1 da tan1 koymaya yardimer olmak i¢in kullanilir [34].

4.1.9. Laboratuvar Bulgular:
Laboratuvar bulgulari, COVID-19'u erken teshis etmek, tedaviyi yonetmek ve
prognozu takip etmek a¢isindan 6nemlidir [33]. COVID-19 gegciren hastalardan tam

kan sayimi, pihtilasma ve fibrinoliz basamaklarini incelemek i¢in PT, aPTT ve D-
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dimer; enflamasyon ile iligkili parametreleri arastirmak i¢in eritrosit sedimentasyon
hizi (ESR), CRP, ferritin ve prokalsitonin rutin testleri istenir. Biyokimyasal
faktorlerin analizi, viriisiin kalp, karaciger ve bobrekler gibi bir¢cok hayati organi ciddi
sekilde bozma potansiyeli nedeniyle 6nemlidir [49].

Viriisiin  kulugka doneminde ve hastaligin erken safhasinda semptomlarin
baglamasiyla birlikte lenfosit sayilarinda hafif azalma goriiliir. Semptomlarin
baslamasindan yaklasik 7 ile 14 giin sonra, enflamatuar mediatorlerin ve sitokinlerin
belirgin artis1 ile “sitokin firtinas1” goriilebilir. Sitokin firtinasi, lenfosit apopitozisini
arttirabilecek interlokinler (¢cogunlukla IL6, IL-2, IL-7, graniilosit koloni uyarici
faktor, interferon-y ile indiiklenebilir protein 10, monosit kemoatraktan protein 1
(MCP-1)), makrofaj enflamatuar protein 1-o (MIP1-a) ve TNF-a seviyelerinde
belirgin artis ile karakterizedir. Sitokin firtinas1 ile beraber ortaya ¢ikan bagisiklik
tepkisi nedeniyle bagisiklik sisteminde islev bozukluklari sonucu lenfopeni gozlenir.
Lenfopeni, SARS-CoV-2 enfeksiyonu tanisi ve kotii prognoz icin bir belirtectir [69].
Sigaroodi ve arkadaglari [49] 19 makale iizerinden yaptiklar: bir inceleme c¢aligmast
ile 2988 hastanin laboratuvar sonuglarin1 degerlendirerek COVID-19’un laboratuvar
bulgularint ortaya koymuslardir. Cogu hastada lenfopeninin goriilmesi belirgin bir
bulgu iken, bazi ¢alismalarda notrofil sayisinin arttig1 bildirmistir. Tam kan sayiminda
hafif trombositopeni ile birlikte lenfositlerin azalmasi en yaygin anormal bulgular
arasindadir. Akut fazlarda enflamasyonla iligkili parametreler oldukca yiiksektir.
Hastalarin serumlarinda ESR, CRP ve prokalsitonin artmistir. CRP'nin tanisal degeri
prokalsitoninden daha iistiindiir. Ayrica bazt COVID-19 hastalarinda uzamis aPTT ile
birlikte PT nin arttig1 bildirilmistir. Bu anormalliklere ek olarak, D-dimer degerinin
yiiksekligi koagiilopatinin olusumunu daha da desteklemektedir.

Laboratuvar anormalliklerinde siklikla hipoalbliminemi, artmig LDH, ALT,
AST, CK seviyeleri ve toplam bilirubin (Bili) diizeylerinin arttig1 goriilmektedir.
Ayrica hafif hiponatremi ve hipokalemi de goriilmistiir. Alt solunum yoluna etki
ettigini bildigimiz COVID-19’da LDH seviyesinin yiiksek olmas1 akciger hasarinin
onemli bir belirtecidir. 1099 COVID-19 hastasinin %21,3’tinde ALT ve %22,2’sinde
AST diizeylerinin yiikseldigi ve bunun karaciger bozukluguna isaret edebilecegi
belirtilmistir. 149 vakanin keraitinin analizine gore hastalarinin %28,8'inin artmis

seviyelere sahip oldugu gosterilmistir. Yiiksek keraitinin seviyesi COVID-19’un
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bobrek hasarini tetikleme yetenegini temsil etmektedir. Fibrinojen degerleri, D-dimer
ve PT agir hastalarda daha yiiksek bulunmustur. Viriisle iliskili olarak kardiyak hasar
geligince hipersensitif troponin I’in yiikseldigi belirtilmistir. Ferritin degerlerinin de
sitokin firtinas1 ya da makrofaj aktivasyon sendromuna bagh yiikselebilecegi ifade
edilmistir. [49,67].

Cin’ de 1099 Covid-19 hastasinin klinik semptom ve sonuglari iizerine yapilan
caligmada hastalarin %83,2'sinde lenfositopeni, %36,2'sinde trombositopeni mevcut
oldugu goriilmistiir. Hastalarin %60,7’sinde CRP seviyeleri ytliksektir. ALT, AST, CK
ve D- dimer diizeylerinin yilikselmesi daha az siklikla gdzlenmistir. Hastalig1 siddetli
gecirenlerin laboratuvar bulgularindaki anormalliklerin hafif gegirenlere gére daha

belirgin oldugu goriilmiistiir [70].

4.1.10. Goriintilleme Bulgular:

RT-PCR testinin yanlis negatif sonuc¢ verebilmesi nedeniyle bilgisayarl
tomografi (BT) tanida olduk¢a 6nemli ve destekleyicidir. SARS CoV-2 enfeksiyonu
olan bazi hastalar baslangicta negatif RT-PCR sonucu adiklar1 halde pozitif gégiis
BT’sine sahip olmaktadir. Bu hastalarin birka¢ giin sonra pozitif RT-PCR sonucu
aldig1 goriilmiistiir. Tanimlanamayan ve bu enfeksiyonu yaymaya devam eden hastalar
olabilir. Bu nedenle gogiis BT si COVID-19 taramasinda yararli bir arag olarak ortaya
cikmaktadir [71]. Yapilan ¢alismalara gore BT’nin duyarliligt %98 'e ulagmustir.
BT’nin iyonizan radyasyon i¢cermesinden dolayr COVID-19’da bir tarama yontemi
olarak degil, RT-PCR testi negatif olan ancak klinik olarak semptom gosteren
hastalarda taniya yardimei bir arag olarak tercih edilmesi uygundur [72].

COVID-19'lu hastalarda BT de 6zellikle periferik ve alt loblarda buzlu cam
opasiteleri tipik bir goriintiidiir. Yogun bakimda takip edilen hastalarda bilateral ¢coklu
lobiiler ve subsegmental konsolidasyon alanlar1 goriilebilir. Dahil olan akciger
segmentlerinin sayisinin hastalik siddeti ile dogru orantili oldugu ve hastaligin
ilerlemesiyle birlikte opasitelerin kalinlagma egiliminde oldugu bulunmustur [49].
Guan ve arkadaslar1 [70] 925 hastanin akciger BT taramasinin sonucunda %86,2'sinin
anormal sonuglar ortaya ¢ikardigin1 gormiislerdir. En sik goriilen paternler sirasiyla
buzlu cam opasitesi (%56,4), bilateral yamali konsolidasyon (%51,8), lokal yamal

konsolidasyonlar (%41,9) ve intertisyel anormalliklerdir (%14,7). Buzlu cam opasitesi
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akcigerlerde konsolidasyondan farkli olarak bronkovaskiiler isaretlerin korunmasiyla
birlikte akciger parankim yogunlugunda bir artis olarak tanimlanir. Interstisyel
kalinlagmay1, alveollerin kismen dolmasini veya kollapsini, artmis kan akigini ve hatta
bu bulgularin bir kombinasyonunu yansitabilir [73]. COVID-19’da hastaligin en erken
radyolojik bulgusu olarak bilinen buzlu cam opasitesi siklikla unilateral ya da bilateral,
periferal yerlesimli, subplevral sekilde goriiliir. Hastaligin tipik bulgusu olan buzlu
cam opasitesi tek bagina goriilebilecegi gibi konsolidasyon, interlobiiler septal

kalinlagsma ve farkli bulgularla birlikte de goriilebilir [72].

v

Sekil 4.1.10.1. COVID-19 Gegiren hastalarin BT Taramasinda Goriilen Buzlu Cam
Opasitesi Goriintiisii [74].
4.1.11.Tedavi

Giliniimiizde COVID-19 ig¢in giivenilirligi ve etkinligi kanitlanmis spesifik bir
tedavi bulunmamaktadir. Bu nedenle basta Avrupa ve ABD olmak iizere lilkemizde ve
diger iilkelerde daha Once baska hastaliklarin tedavisinde invitro olarak kullanilmig
ilaclar uygulanmaktadir. SARS CoV-2 ile genomik dizi bakimindan yiiksek oranda
benzerlik gosrteren SARS-CoV igin etkili oldugu belirlenmis remdesivir, ribavirin,
favipiravir, lopinavir-ritonavir gibi ilaglar onerilmis ve kullanilmistir. Bu ilaglarin
COVID-19’daki etkinligi ve giivenilirligi konusunda ¢ok sayida ¢caligma halen devam
etmektedir [75,76].

Remdesivir, bir adenozin analogunun intravendz niikleotid 6n ilacidir ve Ebola
virlisi i¢in tasarlanmistir. RNA bagimli RNA polimerazi hedefler ve viral RNA
kopyalanmasinin erken sonlandirilmasina neden olarak RNA viriislerine karsi anti

viral etki gosterir [77]. Ribavirin, solunum sinsitiyal viriisii, hepatit C viriisii ve bazi
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viral hemorajik atesler dahil olmak {izere ¢esitli viriis enfeksiyonlarini tedavi etmek
icin kullanilan bir antiviral bilesiktir. Ayrica SARS-CoV-2’nin RNA bagimli RNA
polimeraz modeli Ribavirin tarafindan inhibe edilir. Bu 6zellik, ribavirinin SARS-
CoV-2'ye kars1 antiviral olma potansiyelini artirir [33], [66]. Diger RNA bagimli RNA
polimeraz inhibitorii olan favipiravirin, Influenza viriisiine kars1 anti viral olarak
kullanilmaktadir. Favipiravir, aktif bir fosforibosillenmis forma doniistiiriildiikten
sonra birgcok RNA viriisiinde viral RNA polimerazin bir substrati olarak kolayca
taninir. Favipiravir dozu, oral yoldan 1. giinde iki kez 1600 mg, 2-5. giinlerde giinde
iki kez 600 mg ve 6. giinde bir kez 600 mg olarak alinir [78]. Favipiravir, Saglik
Bakanligi’nin COVID-19 tedavi rehberinde; agir pndmonili olasi/kesin olgularda, tek
basina veya Hidroksiklorokin (HCQ) ile birlikte 6nerilmektedir [76].

Proetaz inhibitdrii olan lopinavir/ritonavirin MERS-CoV icin enfekte
marmosetlerde hastaligin ilerlemesini hafifletmede iyi bir etkiye sahip oldugu halde
antiviral aktivitesi tartismalidir [78]. Bir ¢alismada lopinavir/ritonavir tedavisi alan
siddetli veya hafif COVID-19 hastalarinin standart bakim alanlara gore bir fayda
alamadig1 goriilmiistiir [79].

Interferonlar (IFN’ler), viral enfeksiyona yanit olarak dogustan gelen bagisiklik
sistemini aktive eden sitokinlerdir. SARS-CoV igin faydalari oldugu goriilmekle
birlikte  belirsizligini  korumaktadir. =~ SARS-CoV-2’de interferon  beta-1b,
lopinavir/ritonavir ve ribavirinin {iglii kombinasyonunun yapildig1 bir c¢alismada
hastalarin semptomlarinin hafifledigi, viral bulasma siiresinin kisaldig1 ve hastanede
kalis siiresinin azaldig1 goriilmiistiir [78,80].

Arbidol hidrokloriir, niikleozid olmayan antiviral bir ilactir. Konak¢inin antiviral
proteinini aktive ederek viriis lipid zarfinin konak¢i hiicre membrani ile temasini,
yapismasint ve flizyonunu inhibe edebilir. Bdylece konakg¢i hiicrelerde viriisiin
kopyalanmasinin inhibe edilmesini saglar. Antiviral ila¢ olarak kullanilmasinin
yaninda bagisiklik sistemini aktive edebilir ve viicudu IFN {iiretmeye tesvik ederek
viicudun immiinolojik fonksiyonunu diizenleyebilir [81].

Klorokin (CQ) ve hidroksiklorokin (HCQ), sitma ve otoimmun hastaliklar
tedavi etmek i¢in kullanilan aminokinolin yapisinda bilesiklerdir [82]. HCQ, sitmaya
ek olarak sistemik lupus eritematozus (SLE) ve romatoid artrit gibi otoimmiin

hastaliklar1 tedavi etmek i¢in kullanilir. Hem CQ hem de HCQ, SARS-CoV-2’nin ve
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konak hiicre zarlariin fiizyonunu inhibe ederek endozomal pH’1 yiikseltir. Klorokin,
SARS-CoV’un hiicre reseptoriine baglanmasina miidahale edebilen hiicresel ACE-2
reseptoriiniin glikozilasyonunu inhibe eder [77]. CQ veya HCQ kullanimi, tiim
diinyada COVID-19 tedavi kilavuzlarinda yer almaktadir. Ancak korkutucu sonuglar
gosteren bir¢ok calisma vardir [82,72]. ABD’de gergeklestirilen panelde, yapilan
caligmalardaki olumsuz sonuglar goz Oniinde bulundurularak hastanede yatan ve
yatmayan COVID-19 hastalariin tedavisinde azitromisin ile birlikte ya da tek basina
CQ veya HCQ kullaniminin anlamli olumlu etkileri goriilmedigi sdylenmis ve
onerilmemistir [77].

COVID-19°da  kullanilan bir diger tedavi yontemi iyilesen plazma
transfiizyonudur. Iyilesen plazmanin SARS-CoV hastalarinda mortaliteyi azalttig
tespit edilmistir [66]. Simonovich ve arkadagslar1 [83] plazma transflizyonu yapilan 228
COVID-19 hastas1 ile plasebo grubunu karsilastirmustir. Iyilesen plazma tedavisi alan
hastalar ile plasebo hastalar1 arasinda klinik durumda ve genel mortalitede anlamli bir
farklilik gézlenmemistir.

COVID-19 tedavisi i¢in bir¢ok klinik arastirma yapilmis olmasina ragmen,
hicbir ilacin COVID-19 i¢in ger¢ekten etkili oldugu dogrulanmamistir. Kiiciik
inhibitorler gibi yeni ilaclar, ACE-2 peptid inhibitorleri veya SARS-CoV-2'ye 6zgii
astlar COVID-19 tedavisi i¢in yeni umuttur [81].

Enfeksiyonu Onlemek veya hastalik siddetini, viral bulasmayi azaltmak ve
boylece COVID-19 salgimini kontrol etmeye yardimei olmak i¢in kullanilabilecek en
etkili yontem asilamadir. Deoksiribo niikleik asit (DNA) ve RNA bazli agilar, viral
vektor asilari, inaktive edilmis viris asilari, canli ataniie agilar1 ve rekombinant protein
astlart SARS CoV-2 i¢in kullanilan ag1 yontemleridir [84]. Bireysel saglik bakimi i¢in
cok onemli olan aglamada siirii bagisikliginin saglanabilmesi i¢in toplam niifusun en
az %70'inin asilanmas1 gerekmektedir [35].

Inaktif agilar, etkisizlestirilmis viriis icerirler. Hastaliga neden olmadan
bagisiklik yaniti olusturabilirler. Canli ataniie asilar, zayiflatismis viriis igerirler ve
hastaliga neden olmadan bagisiklik yaniti olusturabilirler. Protein bazli asilar,
bagisiklik yaniti olusturmak i¢in COVID-10 viriisiiniin yapisini taklit eden protein
parcalarini kullanirlar. Viral vektor asilart, COVID-19 viriisiiniin RNA parcaciklarini

tastyan hastalik yapict etkisi olmayan viriisleri kullanarak bagisiklik yaniti
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olustururlar. Son teknoloji bir yaklasim olan m-RNA ve DNA asilari, protein tiretmek
icin genetik olarak tasarlanmig RNA ve DNA pargaciklarini kullanarak kendi basina
giivenli bagisiklik yanit1 olustururlar [85].

T.C. Saglik Bakanliginin COVID-19 pandemisi ile miicadele edebilmek icin
gerceklestirilmesi planlanan miidahalelerden biri de kitlesel COVID-19
astlamasidir. Toplumda hastaliga maruz kalma, hastaligi agir gecirme ve
bulagtirma riskleri degerlendirilerek COVID-19 asis1 uygulama gruplari
olusturulmustur. Siralama takip edilerek inaktif as1 olan Sinovac ve m-RNA asis1

olan Biontech/Pfizer (BNT-162b2) ile as1 uygulamasi yapilmaktadir [85].

4.1.12. Bilissel Fonksiyonlar ve COVID-19 ile Tliskisi

Bilissel islevler; dikkat, 6grenme, diisiinme, hatirlama, akil yiiriitme, problem
cozme ve karar verme olmak iizere birden fazla zihinsel yetenegi ifade eder [86].
Bunlar giinliik yasamda ¢evredeki olaylar1 algilamanin ve yasamu siirdiirmenin dogal
temelini olusturur [87].

Biligsel islevlerin algilama siireci bilgiyi se¢gme, toplama, siiflandirma ve
entegre etme basamaklarini igerir. Bellek ve 6grenme siiregleri bilginin depolanmasi
ve yeniden geri ¢agirilmasi ile ilgilidir. Diisiinme stirecinde bilginin mental siireclerle
organizasyonu ve yeniden diizenlenmesi islemi yapilir. Disa vurum ise islenmis
bilginin iletisim yollar1 veya eylemle disar1 aktarilmasidir. Biitiin islevler davranisin
ayr1 alt siniflarini olustururlar fakat birbirleriyle birlikte ve baglantili calisirlar [87].

Insan beyninin baslica bilissel islevleri; dikkat, bellek, yiiriitiicii islevler, gorsel-
mekansal beceriler ve dil becerileridir. Biligsel islevlerin yapisal temellerini biiyiik
boyutlu sebekeler olusturur. Noroanatomik baglantilara gore durum bagimli islevler
ve kanal bagiml islevler olmak iizere ikiye ayrilirlar. Durum bagimml islevler,
kaudalden rostrale dogru ve asandan retikiiler aktive edici sistemden kortekse dogru
uzanan noral alt yapiya sahiptir. Bu anatomik sistemler bilginin hangi giicte
islenecegine aracilik ederler. Kisinin vajilansina, dikkatine, uyaniklik durumuna ve
motivasyonuna yansimaktadir. Kanal bagimli islevler kortikal ve subkortikal
baglantilarla genis boyutlu sebekelerden olugmaktadir. Dil, gorsel- mekansal islevler,

acik bellek, yonetici islevler bu sekilde diizenlemeyle iliskilendirilen alanlardir [88].
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Sinir dokularinin ileri derecede yikimi, makromolekiillere karsi olusan toksik
durumlar, kiimiilatif oksidatif stres, azalmis biyoreparatif mekanizmalar, hastalik
stiregleri ve kullanmama gibi faktorler biligsel islevlerde bozulmaya neden olmaktadir.
Bilissel diisiis, bilissel performansin kaybi olarak nitelendirilebilir [89]. Bilissel diisiis
beraberinde zihinsel saglik endiselerini hizlandirir, motivasyonu etkiler, kotii mesleki
ve islevsel sonuglara neden olabilir. Zay1f zihinsel saglik da ayni1 sekilde bilissel islev
bozukluguna katkida bulunabilir [56].

Hem bilissel olarak saglikli hem de engelli bireylerin; genetik durum, yasam
tarzi, enflamatuar hastaliklar, 6nceki viral ve bakteriyel enfeksiyonlar gibi mevcut risk
faktorleri beyinlerinde SARS-CoV-2'ye maruz kalma ile etkilesime girebilir. Bu
durum néro-inflamasyon, sitokin firtinasi, hiper pihtilagma, dogrudan beyin hasari,
astrosit enfeksiyonu, epigenetik degisiklikler ve oksidatif stres gibi birkac¢ farkli
mekanizmaya yol agabilir. Bununla birlikte temporal lob anormalliklerini ve beyinde
artmig amiloid-B'y1 indiikleyebilir. COVID-19’un kendisi yiiksek diizeyde
proinflamatuar sitokinler, akut solunum sikintist ve hipoksi ile sonuglanabilir.
Bunlarin her biri hem saglikli hem de egilimi olan kisilerde 6zellikle yiiriitiicii islevler,
dikkat ve ¢alisma bellegi alanlarinda bilissel diisiise neden olmaktadir [56,62].

SARS CoV-2, ACE-2'yi konakge1 hiicreye baglanma ve giris ajani olarak kullanir.
Insanlarda alt solunum yolunda bulunan ACE-2, sinir sistemi, iskelet kasi ve
gastrointestinal sistemde de bulunur. Beyin, ACE-2 reseptdrlerini hem glial hiicrelerde
hem de noronlarda eksprese eder. ACE-2, Anjiyotensin II tip I (AT1) reseptdrii yolunu
aktive ederek sinir hiicresinde hiperinflamasyon, oksidatif stres ve artmis apoptoz
meydana getirebilir. Boylelikle nérodejenerasyona yol agabilir [90].

SARS-CoV enfeksiyonunun, TNFa, IL-1f, IL-6, IL-12 ve INFy dahil olmak
iizere yliksek seviyelerde sitokinlerle iligkili oldugu bilinmektedir. Sitokin firtinasi,
kan beyin bariyerinin islevini, beyin metabolizmasini, oksijen tiiketimini ve kan
akisini etkileyen patofizyolojik olaylar meydana getirir. Beyin homeostazini ciddi
sekilde bozabilecek ve noéronal 6liime neden olabilecek noroinflamasyon meydana
gelir [91].

Fonksiyonel beyin hasari ile iliskili noroinflamatuar siire¢, hipokampal ve

kortikal alanlarin hasar1 ile biligsel islevler ve davramis bozulmalarina sebep
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olmaktadir [91]. Hayvan ¢aligmalarinda, hiicresel diizeydeki bu hasarin sonucu olarak
bellek ve uzaysal algiyla ilgili olan hipokampusta hasar goriilmiistiir [90].

Matschke ve arkadaslari [92] COVID-19 nedeniyle 6len hastalar iizerinde
yaptiklart ¢aligmada %53 {inilin beyin sapinda SARS CoV-2 viral proteinlerini tespit
etmislerdir. Kardiyo-solunum regiilasyonundan sorumlu beyin sapinda viriisiin ortaya
cikmasi, solunum ve kardiyovaskiiler diizenleme ile iligkili kemo-algilayicit ndral
hiicrelerin yan1 sira solunum merkezi ndronlarini etkileyerek solunum akciger
fonksiyonuna =zarar verebilir. SARS-COV-2, pndmoni veya kardiyo-solunum
diizenleme merkezinde meydana getirdigi bozulma ile hipoksiye neden olmaktadir
[91]. Ventilasyon ihtiyaci olan siddetli akut solunum sendromlu hastalarda hipoksiden
dolay1 beyin atrofisi, dikkat sorunlari, sézel hafiza ve yiiriitiicii iglevlerde etkilenmeler
gorlilmiistiir [90].

Rogers ve arkadaglar1 COVID-19’a neden olan koronaviriisiin daha onceki
SARS ve MERS salginlarinda meydana gelen psikiyatrik ve noropsikiyatrik bulgular
inceleyen bir derleme calismas1 yapmislardir. Enfeksiyon sonrasinda kafa karisikligi,
depresif ruh hali, sinirlilik, anksiyete, unutkanlik ve uyku bozuklugu, yorgunluk gibi
durumlarin goriilebilecegini ortaya koymuslardir [93]. COVID-19'un MSS’ni farkhi
diizeylerde etkilediginin kanitlanmasiyla birlikte enfekte hastalarda hastalik sonrasi
depresyon, anksiyete, yorgunluk ve travma sonrasi stres bozuklugu gibi inflamasyon
belirteclerinde artisla iligkili ¢esitli derecelerde davranigsal problemlere neden oldugu
bilinmektedir [94].

SARS CoV-2 viriisiiniin noroviriilanst tam olarak kanitlanamamis olsa da
MSS’ne farkli yollarla etki ettigi ve beyinde problemlere yol agtig1 bir¢ok ¢alismada
gosterilmistir. Beyindeki norolojik tutulumlar fonksiyonel olarak da etkilenmelere
sebep olacaktir. COVID-19 geciren bireylerde ozellikle bellekle ilgili sikayetlerin
oldugu dikkatimizi ¢ekmis ve norolojik tutulumlar goéz Oniinde bulundurularak
arastirma ihtiyact dogmustur. Bu nedenle ¢alismamizda COVID-19 gegiren bireylerin

enfeksiyon sonrasinda biligsel fonksiyonlarinin durumunu arastirmay1 amacladik.

29



S.MATERYAL VE METOD

5.1.Materyal

Bu calisma Aralik 2020-Haziran 2021 tarihleri arasinda Medipol Mega
Hastanesi’nde yapildi. Calismaya goniilli olur formunu imzalayarak caligmaya
katilmay1 kabul eden ve caligmaya dahil edilme kriterlerine uyan 18-50 yaslari
arasinda COVID-19 enfeksiyonu gecirmis bireyler ve saglikli bireyler katildu.

Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

- Son 60 giin icerisinde COVID-19 RT-PCR testinden pozitif deger almis ve
negatife donmiis olan bireyler
- 18-50 yas aralifinda kadin ve erkek bireyler

- Hastalik baslangig tarihi iizerinden 21 giin ge¢mis olan bireyler

Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri

- Herhangi bir norolojik veya psikiyatrik hastaliga sahip olmak

Calismamizda COVID-19 RT-PCR testi pozitif ¢ikmis ve hastaligi ge¢irmis olan
dahil edilme kriterlerine uygun, goniillii olur formu imzalatilmis 50 hasta ¢alisma
grubunu olusturdu. Kontrol grubu ise cinsiyet, yas, egitim yili agisindan farklilik
gostermeyen saglikli 50 yetigkin bireyden olusturuldu. Calismaya alinacak her iki grup
caligma hakkinda bilgilendirildi. Calisma grubunun cinsiyet, yas, egitim yil1, hastalik
gecirme tarthi ve semptomlariyla ilgili bilgiler kaydedildi. Calisma grubunun
orneklemi Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezinin
hastalik siddeti siniflandirmasina gore hastaligr ciddi ve siddetli ge¢irmeyenlerden
olusturuldu. Kontrol grubundan cinsiyet, yas ve egitim yilt bilgileri alindi. Calisma
grubundaki hastalarin ndropsikometrik degerlendirmeleri hastalik baslangi¢ tarihinden
sonraki 21 ile 60 giin arasinda yapildi. Kontrol grubundaki bireylerin ndropsikometrik

degerlendirmeleri ¢alisma siiresince yapildi.
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5.2.Metod

5.2.1.Degerlendirme
Her iki grubun biligsel durumu asagidaki noropsikometrik testlerle

degerlendirildi. Degerlendirmeler tek seferde ve ortalama bir saat stirede yapildi.

Global Bilissel Becerilerin Degerlendirilmesi

5.2.1.1. Montreal Biligsel Degerlendirme (M OBID) Ol¢cegi

Nasreddine ve arkadaslar1 [95] hafif bilissel bozuklugu (HBB) olan bireyleri
saglikli bireylerden ayirt edebilme iddiasiyla Montreal Cognitive Assessment (MoCA)
adin1 verdikleri bir tarama yontemi gelistirmiglerdir. Selekler ve arkadaslari [96] 2009
yilinda MoCA’nin Tiirk¢e’ye uyarlama c¢aligmasini yapmistir ve Montreal Biligsel
Degerlendirme Olcegi (MOBID) olarak isimlendirilmistir.

MOBID, bir sayfadan olusan yaklasik 10 dakika siiren ve uygulamasi kolay bir
Olcektir. Dikkat ve konsantrasyon, yonetici islevler, bellek, dil, gorsel-mekansal
beceriler, soyut diisiinme, hesaplama ve ydnelim becerilerinden olusan maddeler
icermektedir. Dikkat, konsantrasyon ve caligma bellegi gorevleri, yiiz’den geriye
yedi’ser sayma gorevi (3 puan), ileri ve geri sayr menzili (1’er puan); yiirlitiicii
islevlere iliskin gorevler, iz Siirme Testi-B formundan uyarlanmis raklam ve harf
ortlintiisii (1 puan), sdzel akicilik (1 puan), iki maddeden olusan soyut diistinme gorevi
(2 puan); bellek gorevleri, kisa siireli bellekten geri ¢cagirma, bes kelimeyi 6grenme
denemeleri (2 kez) ve bes dakika sonra geri hatirlama (5 puan); gorsel-mekansal beceri
gerektiren gorevler, Saat Cizme Testi (3 puan) ve ii¢c boyutlu kiip kopyalama (1 puan);
dile iliskin gorevler, az taninan ii¢ hayvan (aslan, gergedan, deve) resmini adlandirma
(3 puan), karmasik iki ciimleyi tekrar etme (2 puan) ve son olarak zaman ve yer
oryantasyonu ile ilgili yoneltilen sorular (6 puan) testi olusturmaktadir. Olgekten
alinabilecek en diislik puan 0, en yiikksek puan 30’dur. MOBID’in orijinal
versiyonunda kesme puan 26’dir. Tiirk¢e versiyonunda ise 21 ve altindaki puanlar

bilissel bozulmanin varligini géstermektedir [96].
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5.2.1.2. Saat Cizme Testi

Kisiden bir saat ¢emberi ¢izmesi ve i¢ine rakamlar1 yerlestirmesi istenir.
Basardiktan sonra 11°1 10 gegeyi ¢izerek gostermesi istenir. Bu test anlama, bellek,
gorsel-uzaysal iglevler ve yiiriitiicii fonksiyonlar1 test edebilmektedir. Skorlamada
saatin ¢emberinin diizgiin bir sekilde yapilandirilmasi, rakamlarin dogru bir sekilde
yerlestirilmesi, akrep ve yelkovanin dogru konumlandirilmasina dikkat edilmektedir

[97].

Hafiza Becerilerinin Degerlendirilmesi

5.2.1.3. Oktem Sizel Bellek Siirecleri Testi (O-SBST)

Oktem (1992) tarafindan gelistirilmis ve Tiirk 6rnekleminde normatif
calismalar1 tamamlanmistir. O-SBST testi 15 kelimeden olusan bir listedir. Bu liste
her kelime arasinda bir saniye birakacak sekilde 10 defa denege okunur. Her
okumadan sonra listeden aklinda kalan kelimelerin sirasinin 6nemsiz oldugu sekilde
sOylemesi istenir. Denegin sdyledigi kelimelerin sdylenis sirasit her sdyledigi
kelimenin altina sirasiyla 1,2,3 seklinde kaydedilir. Bu kayit denegin kelimeleri
hatirlarken kullandig1 bir stratejisi olup olmadigini gorebilmekte yardimer olmaktadir.
[Ik uygulamada hatirlanan kelime sayis1 anlik bellegi olusturmaktadir. Ogrenilmesi
hedeflenen 15 kelimenin 10 tekrari i¢inde en yiiksek 6grendigi kelime sayisi en yiiksek
ogrenme puanidir. 10. denemeden once 15 kelimeyi sOylerse; artik 6grendigi
diistintildiglinden kalan deneme yerlerine 15 puan verilir. 10 uygulamadaki cevaplarin
toplam1 6grenme puanini olusturmaktadir. 10 deneme tamamlandiktan 40 dakika sonra
kelimelerin tekrar sorulacagi belirtilmeden bu siire i¢inde baska testler yapilarak zihin
mesgul edilir. Uygulamadan 40 dakika sonra kelimeleri tekrar hatirlamasi istenir ve
ogrenilmesi hedeflenen 15 kelimeden hatirladigi kelime sayis1 uzun siireli bellek puani
olarak kaydedilir. Bu, denegin kendiliginden hatirlama puanini olustur.
Hatirlanamayan kelimeler i¢in hedef kelimelerin yaninda fonemik ve semantik
¢eldirici kelimelerin bulundugu bir liste ile goktan segmeli tanima yapilir. ipuclariyla
taninan kelime sayis1 tanima boliimiine yazilir. Son olarak; kendiliginden hatirlama ve

tanima puani toplanarak toplam hatirlama boliimiine kaydedilir [98,99].
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Dikkat Becerilerinin Degerlendirilmesi

5.2.1.4. Say1 Menzili

Sayr menzili testi, Wechsler Bellek Olgegi-IIl (WMS-III) bataryasinin alt
testidir. Test ileri ve geri menzil olarak iki bdliimden olusmaktadir. ileri say
menzilinde sayilar birer saniye araliklarla okunur ve hastadan ayni sirayla rastgele
okunan sayilar1 tekrarlamasi istenir. Dikkat ve kisa siireli bellegi degerlendirmektedir.
Geri say1 menzilinde ise okunan sayilarin sondan basa dogru tekrarlanmasi istenir.
Geri sayr menzilinde c¢alisma bellegi degerlendirilmektedir. Kisi denemeleri
basardikca test bir basamak artarak devam edilir. Her iki boliim i¢in de hasta iki kez
art arda basarisiz olursa testin uygulamasina son verilir. Genellikle ileri ve geri say1
menzili arasindaki farkin iki olmasi beklenir. Tiirkiye icin ileri 6, geri 4 say1
sOyleyebilmek normal kabul edilmektedir. Bu durum egitimsiz kisilerde ileri 5, geri
4 seklinde normal kabul edilmektedir. ileri say1 menzili igin alinabilecek en yiiksek

puan 8, geri say1 menzili i¢in 7 olmak tizere toplam 15 puandir [100].

Yiiriitiicii Becerilerin Degerlendirilmesi

5.1.2.5. Verbal Akicilik Testi

Verbal akicilik testleri, dil kapasitesini akict bir konusma seklinde kullanarak
sozel davranisin yiiriitiicii yonlerini degerlendirmeyi amaglar. Sozel akicilik testleri
fonemik akicilik ve semantik akicilik olmak iizere iki sekilde uygulanmaktadir.
Semantik akicilik testinde kisiden bir dakika igerisinde hayvan isimleri saymasi,
fonemik akicilik testinde ise belirli bir harf (K-A-S) ile baslayan ve 6zel isim olmayan
kelimeleri tiretmesi istenmektedir. Ayni kelimeyi tekrarlama gibi perseverasyonlar,
kisinin dikkati siirdirmede gii¢lilk cektigini gostermektedir. Sozclik sayist ve
tekrarlamalar degerlendirmede gz Oniine alimir. Gerek fonemik akicilik gerek
semantik akicilikta kisinin etkin performans gdstermesi i¢in bir strateji gelistirmesi
gereklidir. Kelime akiciliginda ayni ses ile baslayan kelimeler; hayvan kategorisi
akiciliginda da evcil hayvanlar, ¢iftlik hayvanlari, siiriingenler, kuslar, baliklar,

memeliler seklinde gruplandirma yapilmasi performansi arttirir [101].
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5.1.2.6. Stroop Testi

Stroop testi ilk olarak Stroop (1935) tarafindan gelistirilmistir. Bu testin
standardizasyon caligmalarin1 iilkemizde Karakas ve arkadaslari yapmustir.
TUBITAK’1mn BILNOT Bataryasi projesini destekleyen Temel Bilimler Arastirma
Grubuna (TBAG) ithafen teste “Stroop Testi TBAG Formu” adi verilmistir. Stroop
testi odaklanmig dikkati, degisen talepler dogrultusunda ve bir ¢eldirici etki altinda
dikkati degistirebilme becerisini, alisilmis bir davranig oriintiisiinii bastirabilme ve
olagan olmayan bir davranis1 yapabilme yetenegini degerlendirmektedir. Stroop testi
dort adet karttan olugmaktadir. Her bir kartin {izerinde seckisiz olarak siralanmis 6 satir
ve her satirda 4 madde bulunmaktadir. Kartlarin {izerinde testin uyarici itemleri
bulunmaktadir [102].

Test metaryeli olarak kullandigimiz kartta, mavi, yesil, kirmizi, sar1 kelimeleri
yazildig1 kelimeden farkli renkte boyanmis halde bulunmaktadir. Kisiden ilk olarak
renkle iliskisiz olarak basilmis renkli kelimeleri okumasi istenir. ikinci adimda
basildig1 renkle iligkisiz olarak yazilmis renkli kelimelerin rengini sdylemesi istenir.
Kisiler miimkiin oldugunca hizli okuma ve hata yaptigini farkederse hemen dogrusunu
sOylemesi konusunda uyarilir. “Baslayin” komutundan itibaren bitime kadar gecen
stire, hata sayis1 ve diizeltmeler kaydedilir. Enterferans puani olarak iki agama

arasindaki siire farki alinmaktadir. Hata ve diizeltme sayilar1 hesaplanir.

5.2.1.7. Iz Siirme Testi

Iz Siirme Testi (IST) ilk olarak 1944°de Birlesik Devletler Ordusu psikologlari
tarafindan ‘Army Individual Test Battery’ nin bir parcasi olarak gelistirilmistir. Daha
sonra sivil kullanima sunulmustur. iST’nin Tiirk¢e standardizasyonu Cangdz ve
arkadaslar1 (2007) tarafindan yapilmistir. Calisma bellegi, karmasik dikkat, planlama
ve set degistirme gibi yonetici islevleri, gorsel-mekansal islemleme ve motor
yetenekleri degerlendirmektedir. Iz siirme testi A ve B olmak iizere iki bdliimden
olusmaktadir. A boliimiinde katilimcilardan rakamlarin bulundugu daireleri dogru
sirada ve birbirini izleyerek (1-2-3-4-5...) birlestirmesi istenir. B boliimiinde daireler
icerisine yerlestirilmis harf ve rakamlar mevcuttur. Katilimcilardan, harf ve rakamlari
birbirini izleyen, dogru dizilimde (1-A-2-B-3-C-4-D...) birlestirme yapmasi istenir.

Her iki boliimiin siireleri kaydedilir. IST’nin A béliimii gorsel tarama yetenegine
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dayali islemleme hizini, B boliimii ise karmasik dikkat, planlama, set degistirebilme,

engelleme becerisi ve ardisikligi takip edebilmeyi degerlendirmektedir [101,103].

Gorsel Algisal Becerilerin Degerlendirilmesi

5.2.1.8. Rey Karmasik Figiir Testi (RFKT)

Rey Karmasik Figiir Testi (RKFT) ilk olarak André Rey (1941) tarafindan
gelistirgmistir. Testin amact gorsel mekansal yapilandirma becerisini ve gorsel bellegi
degerlendirmektir. Test materyali bir kart iizerine basilmis karmagik sekil, kayit
formu, 24 ayrintidan olusan tanima formu, ii¢ adet bos kagit, kalem ve silgiden
olusmaktadir. Denekten ilk olarak karmasik sekli kopyalamasi istenir ve kopyalama
stiresi not edilir. Kopyalama sirasinda denege sekli tekrar cizecegi ile ilgili bilgi
verilmez. Bir sonraki agamada karmasik sekil kaldirilir ve kisinin aklinda kaldig:
kadartyla sekli tekrar ¢izmesi istenir ve ¢izim siiresi not edilir. Bu anlik hatirlama
uygulamasidir. Anlik hatirlamadan sonra denege tekrar sekli ¢izecegi konusunda bilgi
verilmez ve araya farkli testler sokularak denegin zihni mesgul edilir. 30 dakika sonra
tekrar ¢izmesi istenir. Bu gecikmeli hatirlama asamasidir. Sekil 18 puanlanabilir
birimden olusmaktadir ve toplam 36 puandir. Eger bir birim dogru ¢izilmis ve dogru
yerlestirilmigse 2; yanlis ¢izilmis ancak dogru yerlestirilmisse veya dogru ¢izilmis
fakat yanlis yerlestirilmisse 1; yanlis c¢izilmis ve yanhlis yerlestirilmis fakat
taninabiliyorsa 0.5; yanlig yerlestirilmis ve taninamaz durumdaysa ya da ¢izilmemisse
0 puan alir. Kopyalama, anlik hatirlama ve gecikmeli hatirlama ayri ayr1 puanlanir

[104].

Davranissal Semptomlarin Degerlendirilmesi

5.1.2.9. Noropsikiyatrik Envanter (NPE)

Glinlimiizde aragtirma ¢alismalarinda davranig sonlanim 6lgiitii olarak en sik
kullanilan lgektir. Olgek hasta yakini goriismesi ile puanlanir. Topalm 12 davranissal
alan (hezeyanlar, haliisinasyonlar, ajitasyon/saldirganlik, depresyon/disfori, anksiyete,
elasyon/6fori, apati/kayitsizlik, disinhibisyon, irritabilite/labilite, anormal motor

davranis, uyku/gece davraniglari, istah ve yeme degisimleri) sorgulanmaktadir. Hasta
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yakin1 alanda semptomun varligimi dogrularsa, semptomlar o alana ait spesifik
sorularla ayrintilandirilir. Semptomlarin siklig1 (1:nadiren-haftada birden az, 2:bazen-
haftada bir, 3:sik-haftada birkac kez, 4:¢ok sik-her giin) ve siddeti (1:hafif, 2:orta,
3:agir) puanlanir. Siddet ve siklik degerlerinin ¢arpilmasi o alanin skorunu olusturur.
Herhangi bir semptom bulunmuyorsa bir sonraki alana gecilir. Azami puan 144
olabilir. Her madde i¢in o semptomun hasta yakininda olusturdugu sikint1 6 puan
iizerinden (0:hig, 1:¢ok az, 2:az, 3:orta, 4:ag1r, 5:¢ok agir) ayrica hesaplanir. Olgegin
Tiirkge uyarlama calismast Akga-Kalem ve arkadaslari tarafindan 2005 yilinda
yapilmustir [105].

5.3.Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz icin “SPSS 22.0 (Statistical Package for Social Science) for
Windows” programi kullanildi. Tanimlayici istatistikler boliimiinde kategorik
degiskenler say1, yiizde verilerek; siirekli degiskenler ise ortalama+standart sapma ve
mimimum-maksimum deger ile sunuldu. Degiskenlerin normal dagilima uygunluguna
Kolmogorov Smirnov Testi ile bakildi. Calisma ve kontrol gruplart i¢in normal
dagillma uygun olmayan noropsikometrik  degerlendirme  sonuglarinin
karsilagtirilmasinda Mann Whitney U testi kullanildi. Normal dagilima uygun olan
verilerin karsilastirilmasinda Bagimsiz Ornek -Testi kullamildi. Semptomlar ve
bilissel degerlendirmeler arasindaki iliski Spearman korelasyon testi ile analiz edildi.

Degiskenlere uygulanan tiim testler i¢in anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul edildi.
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6.BULGULAR

6.1.Demografik Veri Bulgular:

Tablo 6.1.1. Gruplarin Cinsiyete Gore Dagilimi

Degisken Kategori Calisma Grubu Kontrol Grubu p’
n % n %
Cinsiyet Kadin 33 66,0 31 62,0 ,266
Erkek 17 34,0 19 38,0

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

Tablo 6.1.2. Cahsma ve Kontrol Grubu Icin Betimleyici Istatistikler

Degisken Calisma Grubu Kontrol Grubu p
orttss min-maks orttss min-maks
Yas 27,18+8,50 19-50 28,68+9,82 18-50 ,522
Egitim Yih 14,38+2,82 5-18 14,00+4,17 5-22 ,809
Degerlendirme 32,18+12,06 21-60
Giinii
*: Mann Whitney U testi, p<0,05 anlamlilik seviyesi n: kisi sayisi, ort: ortalama, ss: standart sapma, min-m: minimum- maksimum deger.

Yapilan c¢alismada calisma grubunda 33 kadin (%66,0) ve 17 erkek (%34,0)
olmak iizere 50 kisi bulunmaktadir. Kontrol grubundaki 50 katilimcilarin 31°1 kadin
ve (%62,0) 19°u erkektir (%38,0). Calisma grubu i¢in yas ortalamasi 27,18+8,50 iken
kontrol grubu i¢in 28,68+9,82 olarak hesaplandi. Egitim yili degiskeni i¢in ¢alisma
grubunda ortalamanin 14,38+2,82 ve kontrol grubunda bu ortalamanin 14,00+4,17
oldugu goriildii. Calisma grubundaki katilimecilar COVID-19 RT-PCR testi pozitif
¢iktiktan ortalama 32,18+12,06 giin sonra degerlendirildi. Iki grup cinsiyet, yas, egitim
yil1 degerleri bakimindan karsilastirildiginda anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05).
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Calisma grubunda 50 katilimcinin 33’1 kadin, 17°si erkekti. Kontrol grubunda
50 katilimeinin 31°1 kadin, 19°u erkekti (Sekil 6.1.1.).

Calisma Grubu Cinsiyet Kontrol Grubu Cinsiyet
Dagilim Dagilim

@9

= Kadin = Erkek = Kadin = Erkek

Sekil 6.1.1. Calisma ve Kontrol Grubu Cinsiyet Dagilimlari
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Calisma grubu icin yas ortalamasi1 27,18+8,50 ve kontrol grubu i¢in yas
ortalamasi 28,68+9,82°dir (Sekil 6.1.2.).

Yas Ortalamalan
48
43
38

33

28,68
27,18

28

23

18

m Calisma Grubu = Kontrol Grubu

Sekil 6.1.2. Calisma ve Kontrol Grubu Yas Ortalamalar:

Calisma grubunda egitim y1l1 i¢in ortalama 14,38+2,82 ve kontrol grubu icin
egitim yili ortalamas1 14,00+4,17°dir (Sekil 6.1.3.).

Egitim Y1l Ortalamalan
23

21
19
17
15 14,38 14
13

11

m Calisma Grubu = Kontrol Grubu

Sekil 6.1.3. Calisma ve Kontrol Grubu Egitim Yih Ortalamalar
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6.2. Noropsikometrik Test Bulgulari

6.2.1. Calsma ve Kontrol Gruplar1 I¢cin Noropsikometrik Degerlendirme
Sonuclarmin Karsilastirilmasi

Calisma grubu ve kontrol grubu degerlendirme verilerinin karsilagtirma
bulgular1 Tablo 6.2.1.1.°de gosterilmistir. Tablo geneli incelendiginde, calisma
grubundaki katilimeilarn; MOBID, O-SBST Ogrenme puani medyanlart ve RKFT
USB puani ortalamasi kontrol grubuna gore ¢ok yliksek diizeyde anlamli olarak
etkilenmis bulundu. Calisma grubundaki katilimcilarin; O-SBST Hatirlama, O-SBST
Tanima, RKFT Anlik Bellek, Saat Cizim, NPE puanlar1t medyanlar1 ve Fonemik
Akicilik ortalamast kontrol grubuna gore yliksek diizeyde anlamli olarak etkilenmis
bulundu. Calisma grubundaki katilimcilarin; RKFT Kopyalama ve IST-A medyanlari

kontrol grubuna gore anlamli olarak etkilenmis bulundu.
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Tablo 6.2.1.1 Calisma ve Kontrol Gruplari I¢in Néropsikometrik Degerlendirme

Sonuclarmin Karsilastirilmasi

Calisma Grubu (n:50) Kontrol Grubu (n:50)
Degerlendirme  Min-Maks Ort£SS Min-Maks Ort£SS Gruplar
[Medyan] [Medyan] arasi
p*
Global Bilissel Becerilerin Degerlendirilmesi
MOBID 21-30 25,1+2,47 23-30 26,96+1,76 0,000
[25,00] [27,00]
Saat Cizim 2-4 3,64+0,59 3-4 3,92+0,27  0,004™
[4,00] [4,00]
Hafiza Becerilerinin Degerlendirilmesi
O-SBST 73-148 121,36£15,02  115-146 132,58+7,34 0,000
Ogrenme [123,50] [135,00]
O-SBST 7-15 12,26+1,96 12-15 13,44+1,05  0,002™
Hatirlama [12,50] [13,00]
O-SBST 0-7 2,32+1,75 0-3 1,42£1,01 0,009
Tanima [2,00] [1,00]
Dikkat Becerilerinin Degerlendirilmesi
Iler Menzil 3-8 5,78+1,32 4-8 5,98+1,05 0,374
[5,50] [6,00]
Geri Menzil 2-7 4,34+1,09 3-7 4,58+0,81 0,269
[4,00] [4,00]
Yiiriitiicii Becerilerin Degerlendirilmesi
Kategorik 8-35 22,90+4,73 14-40 23,90+5,37 0,325
Akiciik [23,00] [23,50]
Fonemik 16-82 43,18+15,72 32-71 50,36+9,28 0,006
Akicilik [40,50] [50,00]
Stroop Siire 12-116 34,04+19,20 5-96 33,54+15,03 0,408
Farki [29,50] [30,50]
Stroop 0-5 0,58+1,14 0-3 0,24+0,59 0,165
Hata [,0O] [,00]
IST-A 15-97 34,54+14,25 13-49 28,12+7,82 0,015
[33,00] [27,00]
IST-B 33-246 81,94+41,60 35-166 70£25,76 0,164
[69,50] [63,50]
Gorsel Algisal Becerilerin Degerlendirilmesi
RKFT 26,5-36 35+1,66 34-36 35,6+0,67 0,040
Kopyalama [36,00] [36,00]
RKFT Anhk 7,5-31 19,97+5,62 14-33 23,63+4,34 0,002
Bellek [21,50] [23,50]
RKFT USB 10-35 20,65+5,48 13-33 24,51+4,77 0,000
[21,75] [24,50]
Davramgsal Semptomlarin Degerlendirilmesi
NPE 0-60 13,66+11,47 0-25 6,74+7,04 0,001
[12,50] [6,00]

MOBID: Montral Bilissel Degerlendirme Olgegi, Saat Cizim: Saat Cizimi Testi, O-SBST Ogrenme: Oktem Sizel Bellek Siiregleri Testi Ogrenme

puant. O-SBST Hatirlama: Oktem Sozel Bellek Siiregleri Testi Kendiliginden Hatirlama puani, O-SBST Tamma: Oktem Sozel Bellek Siiregleri Testi
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Tanima puan, Ileri Menzil: Ileri Sayr Menzili, Geri Menzil: Geri Sayt Menzili, Stroop Siire Farki: Strrop Testi Siire Farki, Stroop Hata: Stroop
Testi Hata puani, IST-A: Iz Siirme Testi A Formu, IST-B: Iz Siirme Testi B Formu, RKFT Kopyalama: Rey Karmasik Figiirler Testi Kopyalama
puani, RKFT Anlik Bellek: Rey Karmasik Figiirler Testi Anlik Bellek puani, RKFT USB: Rey Kompleks Figiirler Testi Uzun Siireli Bellek Puani,
NPE: Noropsikiyatrik Envanter, n: kisi sayisi, Min-Maks: minimum-maksimum deger, Ort: ortalama, SS: standart sapma.

Mann Whitney U testi, Bagimsiz Ornek t-Testi *<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

6.2.2. Calisma Grubunda MOBID’e Gore Bilissel Bozuklugu Olanlar ve
Olmayanlarin Karsilastirilmasi

Calisma grubu, saglikli kontrol grubunun MOBID degerine gore 1,5 standart
sapma (SS) baz almarak ikiye ayirildi. Calisma grubunda MOBID degeri 24,32 nin
altinda olan 19 birey diisiik biligsel performansa sahip olarak kabul edildi. MOBID
degerlerine gore bilissel performansi diisiik olan ve olmayan gruplar istatistiksel olarak
karsilastirildi.

MOBID < 24 grubu 13 kadin 6 erkek, MOBID > 24 grubu 21 kadin 10 erkek
bireyden olusmaktadir (Tablo 6.2.2.1.). MOBID < 24 grubunun yas ortalamasi
29,26+9,80, MOBID > 24 grubunun 25,87+7,49 olarak hesaplandi. MOBID < 24
grubunun egitim yili ortalamasi1 12,68+3,20, MOBID > 24 grubunun egitim yili
ortalamasi 15,35+2,06 olarak hesaplandi. MOBID < 24 grubunun néropsikometrik
degerlendirmesi ortalama 30,63+12,97 giinde yapilirken MOBID > 24 grubunun
33,03+11,51 giinde yapildi (Tablo 6.223.2.). Iki grup arasinda cinsiyet, yas,
degerlendirme giinii acisindan anlamli farklilik bulunmazken egitim yili agisindan

farklilik oldugu bulundu.

Tablo 6.2.2.1. MOBID < 24 ve MOBID > 24 Gruplarinin Cinsiyete Gore Dagilimi

Degisken MOBID < 24 MOBID > 24 p’
(n:19) (n:31)
Kategori n % n %
Cinsiyet Kadin 13 68,4 21 67,7 0,960
Erkek 6 31,6 10 32,3

*: Chi-Square Tests, p<0,05 anlamlilik seviyesi, n: kisi sayist, %: yiizde.
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Tablo 6.2.2.2. MOBID < 24 ve MOBID > 24 Grubu i¢in Betimleyici Istatistikler

*

Degisken MOBID < 24 MOBID > 24 p
ortss min-maks ort+ss min-maks

Yas 29,26+9,80 20-48 25,87+7,49 19-50 0,623

Egitim Yih 12,68+3,20 5-18 15,35+2,06 11-18 0,02

Degerlendirme  30,63+12,9 21-60 33,03+11,51 20-60 0,242

Giinii

*: Mann Whitney U testi, p<0,05 anlamlilik seviyesi n: kisi sayisi, ort: ortalama, ss: standart sapma, min-maks: minimum- maksimum deger.

MOBID < 24 ve MOBID > 24 Grubu degerlendirme verilerinin karsilastirma
bulgular1 Tablo 6.2.2.3.’de gdsterilmistir. Tablo geneli incelendiginde, MOBID < 24
grubundaki bireylerin; MOBID, RKFT Kopyalama puanlari medyanlart MOBID > 24
grubuna gére cok yiiksek diizeyde anlaml olarak etkilenmis bulundu. MOBID < 24
grubundaki bireylerin; RKFT Anlik Bellek, RKFT USB puanlar1 medyanlart MOBID
> 24 grubuna gore yiiksek diizeyde anlamli olarak etkilenmis bulundu. MOBID < 24
grubundaki bireylerin; Saat Cizim, O-SBST Ogrenme, ileri Menzil, Kategorik
Akicilik, Fonemik Akicilik, Stroop Siire Farki, IST-B, NPE puanlari medyanlari

MOBID > 24 grubuna gére anlamli olarak etkilenmis bulundu.
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Tablo 6.2.2.3. MOBID < 24 ve MOBID > 24 Grubu Icin Néropsikometrik

Degerlendirme Sonuclarinin Karsilastirilmasi

MOBID < 24 (n:19)

MOBID > 24 (n:31)

Degerlendirme  Min-Maks Ort£SS Min-Maks Ort£SS Gruplar
[Medyan] [Medyan] arasl
P
Global Bilissel Becerilerin Degerlendirilmesi
MOBID 21-24 22,47£1,26 25-30 26,71£1,42 0,000
[22,00] [27,00]
Saat Cizim 2-4 3,37+0,76 34 3,81+0,40 0,023
[4,00] [4,00]
Hafiza Becerilerinin Degerlendirilmesi
O-SBST 90-133 115,74+13,12 73-148 124,81£15,27 0,016
Ogrenme [120,00] [128,00]
O-SBST 7-15 11,79+£2,37 9-15 12,55+1,65 0,321
Hatirlama [12,00] [13,00]
O-SBST 0-7 2,68+2,26 0-5 2,10£1,35 0,603
Tanima [2,00] [2,00]
Dikkat Becerilerinin Degerlendirilmesi
Ileri Menzil 4-8 5,21+1,18 3-8 6,13+1,31 0,012"
[5,00] [6,00]
Geri Menzil 2-7 4,05+1,43 3-6 4,52+0,81 0,061
[4,00] [5,00]
Yiiriitiicii Becerilerin Degerlendirilmesi
Kategorik 14-28 21,58+3,76 8-35 23,7145,13 0,041
Akicihk [21,00] [24,00]
Fonemik 16-57 35,95+12,69 22-82 47,61+15,92  0,013"
Akicilik [35,00] [43,00]
Stroop Siire 19-116 41,05£23,06 12-82 29,74+15,28 0,010
Farki [34,00] [26,00]
Stroop 0-3 0,63+1,07 0-5 0,55+1,21 0,631
Hata [,0O] [,0O]
IST-A 15-97 40,16£19,40 19-53 31,10+8,60 0,097
[34,00] [32,00]
IST-B 33-246 103,95+56,85 40-117 68,45+19.84  0,019"
[82,00] [64,00]
Gorsel Algisal Becerilerin Degerlendirilmesi
RKFT 26,5-36 34,16+2,21 33-36 35,52+£0,93 0,000
Kopyalama [35,00] [36,00]
RKFT Anlk 7,5-31 17,2446,08 8-27 21,65+4,69 0,003
Bellek [17,00] [23,00]
RKFT USB 10-35 17,4246,65 15-28 22,63£3,44 0,005
[15,00] [22,50]
Davramgsal Semptomlarin Degerlendirilmesi
NPE 0-60 19,00+13,58 0-30 10,39+8,68 0,014"
[18,00] [9,00]

MOBID: Montral Bilissel Degerlendirme Olgegi, Saat Cizim: Saat Cizimi Testi, O-SBST Ogrenme: Oktem Sizel Bellek Siiregleri Testi Ogrenme

puant. O-SBST Hatirlama: Oktem Sozel Bellek Siiregleri Testi Kendiliginden Hatirlama puani, O-SBST Tamma: Oktem Sozel Bellek Siiregleri Testi
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Tanima puan, Ileri Menzil: Ileri Say1 Menzili, Geri Menzil: Geri Sayt Menzili, Stroop Siire Farki: Strrop Testi Siire Farki, Stroop Hata: Stroop
Testi Hata puani, IST-A: Iz Siirme Testi A Formu, IST-B: Iz Siirme Testi B Formu, RKFT Kopyalama: Rey Karmagik Figiirler Testi Kopyalama
puani, RKFT Anlik Bellek: Rey Karmasik Figiirler Testi Anlik Bellek puani, RKFT USB: Rey Kompleks Figiirler Testi Uzun Siireli Bellek Puani,
NPE: Noropsikiyatrik Envanter, n: kisi sayisi, Min-Maks: minimum-maksimum deger, Ort: ortalama, SS: standart sapma.

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

6.2.3. MOBID’e Gire Bilissel Performansi Diisiik Olanlar ve Olmayanlarin
Saghkh Kontrollerle Karsilastirilmasi

MOBID < 24 ve Saglikli Kontrol Grubu degerlendirme verilerinin karsilagtirma
bulgular1 Tablo 6.2.3.1.’de gdsterilmistir. Tablo geneli incelendiginde, MOBID < 24
grubundaki bireylerin; MOBID, Saat Cizim, O-SBST Ogrenme, Fonemik Akicilik,
RKFT Kopyalama, RKFT Anlik Bellek, RKFT USB, NPE puanlar1 medyanlari
Saglikli Kontrol Grubuna gore ¢ok yiiksek derecede anlamli olarak etkilenmis
bulundu. MOBID < 24 grubundaki bireylerin; O-SBST Hatirlama, IST-A puanlari
medyanlar1 Saglikli Kontrol Grubuna gore yliksek derecede anlamli olarak etkilenmis
bulundu. MOBID < 24 grubundaki bireylerin; O-SBST Tanima, ileri Menzil, Geri
Menzil, IST-B puanlari medyanlar1 Saglikli Kontrol Grubuna gére anlamli olarak
etkilenmis bulundu. Genel olarak biligsel olarak etkilenmis grubun saglikli kontrol
grubuna gore tiim becerilerde cogunlugu yiiksek diizeyde olmakla birlikte etkilendigi

gorilldii.
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Tablo 6.2.3.1. MOBID < 24 Grubu ile Saghkh Kontrol Grubunun

Karsilastirilmasi

MOBID < 24 (n:19) ve Kontrol Grubu (n:50)

Degerlendirme U z p
Global Bilissel Becerilerin Degerlendirilmesi

MOBID 21,000 -6,145  <,001""
Saat Cizim 282,000 -3,813  <,001°
Hafiza Becerilerinin Degerlendirilmesi

O-SBST Ogrenme 102,500 -5,009 <,001"""
O-SBST Hatirlama 278,500 -2,703 007
O-SBST Tanima 331,500 -1,985 ,047°
Dikkat Becerilerinin Degerlendirilmesi

fleri Menzil 288,500 -2,590 ,010°
Geri Menzil 326,500 -2,187 ,029°
Yiiriitiicii Becerilerin Degerlendirilmesi

Kategorik Akicilik 348,500 -1,704 ,088
Fonemik Akicilik 178,000 -3,988  <,001°
Stroop Siire Farki 383,000 -1,237 ,216
Stroop Hata 398,000 -1,427 153
IST-A 256,000 -2,945 ,003"
IST-B 287,500 -2,520 ,012°
Gorsel Algisal Becerilerin Degerlendirilmesi

RKFT Kopyalama 215,000 -3,903  <,001""
RKFT Anlik Bellek 168,000 4,142 <,001™"
RKFT USB 159,000 -4,250  <,001""
Davranigsal Semptomlarin Degerlendirilmesi

NPE 181,500 -3,983  <,001""

MOBID: Montral Bilissel Degerlendirme Olgegi, Saat Cizim: Saat Cizimi Testi, O-SBST Ogrenme: Oktem Sizel Bellek Siiregleri Testi Ogrenme
puant. O-SBST Hatirlama: Oktem Sozel Bellek Siiregleri Testi Kendiliginden Hatirlama puani, O-SBST Tamma: Oktem Sozel Bellek Siiregleri Testi
Tanima puani, Ileri Menzil: Ileri Sayr Menzili, Geri Menzil: Geri Sayt Menzili, Stroop Siire Fark: Strrop Testi Siire Farki, Stroop Hata: Stroop
Testi Hata puani, IST-A: Iz Siirme Testi A Formu, IST-B: Iz Siirme Testi B Formu, RKFT Kopyalama: Rey Karmasik Figiirler Testi Kopyalama
puani, RKFT Anlik Bellek: Rey Karmasik Figiirler Testi Anlik Bellek puani, RKFT USB: Rey Kompleks Figiirler Testi Uzun Siireli Bellek Puant,
NPE: Noropsikiyatrik Envanter.

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

MOBID > 24 ve Saglikli Kontrol Grubu degerlendirme verilerinin karsilastirma
bulgular1 Tablo 6.2.3.2.’de gosterilmistir. Tablo geneli incelendiginde, MOBID > 24
grubundaki bireylerin; O-SBST Ogrenme, O-SBST Hatirlama, O-SBST Tanima,
Stroop Siire Farki, RKFT USB, NPE puanlari medyanlarinin Saglikli Kontrol Grubuna

gore anlamli olarak etkilendigi bulundu.

46



Tablo 6.2.3.2. MOBID > 24 Grubunun Saghkh Kontrol Grubu ile

Karsilastirilmasi

MOBID > 24 (n:31) ve Kontrol Grubu (n:50)

Degerlendirme U z p
Global Bilissel Becerilerin Degerlendirilmesi

MOBID 682,500 -,913 ,361
Saat Cizim 687,000 -1,501 ,133
Hafiza Becerilerinin Degerlendirilmesi

O-SBST Ogrenme 512,000 -2,559 L011%
O-SBST Hatirlama 538,000 -2,367 ,018*
O-SBST Tanima 550,500  -2,250 ,024%
Dikkat Becerilerinin Degerlendirilmesi

fleri Menzil 713,500 -,618 ,536
Geri Menzil 775,000 ,000 1,000
Yiiriitiicii Becerilerin Degerlendirilmesi

Kategorik Akicilik 740,000 -,336 , 737
Fonemik Akicilik 627,000 -1,440 ,150
Stroop Siire Farki 563,000 -2,062 ,039*
Stroop Hata 703,000 -978 ,328
IST-A 642,000 -1,294 ,196
IST-B 760,000 -1,141 ,888
Gorsel Algisal Becerilerin Degerlendirilmesi

RKFT Kopyalama 775,000 ,000 1,000
RKFT Anlik Bellek 599,000 -1,717 086
RKFT USB 500,000 -2,676 ,007%*
Davranigsal Semptomlarin Degerlendirilmesi

NPE 569,500 -2,020 ,043%

MOBID: Montral Biligsel Degerlendirme Olgegi, Saat Cizim: Saat Cizimi Testi, O-SBST Ogrenme: Oktem Sizel Bellek Siiregleri Testi Ogrenme
puant. O-SBST Hatirlama: Oktem Sozel Bellek Siiregleri Testi Kendiliginden Hatirlama puani, O-SBST Tamma: Oktem Sozel Bellek Siiregleri Testi
Tanima puan, Ileri Menzil: Ileri Sayr Menzili, Geri Menzil: Geri Sayt Menzili, Stroop Siire Fark: Strrop Testi Siire Farki, Stroop Hata: Stroop
Testi Hata puani, IST-A: Iz Siirme Testi A Formu, IST-B: Iz Siirme Testi B Formu, RKFT Kopyalama: Rey Karmasik Figiirler Testi Kopyalama
puani, RKFT Anlik Bellek: Rey Karmasik Figiirler Testi Anlik Bellek puani, RKFT USB: Rey Kompleks Figiirler Testi Uzun Siireli Bellek Puani,
NPE: Noropsikiyatrik Envanter.

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

6.2.4. Calisma ve Kontrol Grubu I¢in Néropsikiyartik Envanterin Alt
Parametrelerinin Degerlendirilmesi

Calisma ve kontrol gruplari i¢in Noropsikiyatrik Envanter testinin alt parametreleri
olan noropsikiyatrik 6zelliklerin siklik X siddet degerine gore karsilastirilmasi Tablo
6.2.4.1.’de verilmistir. Hicbir hasta hezeyan, elasyon/dfori, disinhibisyon ve anormal
motor davranigla ilgili sikayet bildirmedigi i¢in tabloda yer verilmedi. Calisma
grubundaki bireylerin kontrol grubuna gore anlamli olarak apati, uyku ve gece

davranisi, istah ve yeme degisimi ile ilgili sikayetler yasadigi bulundu.
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Tablo 6.2.4.1. Calisma ve Kontrol Gruplarinin Noropsikiyatrik Ozelliklerinin

Karsilastirilmasi

Noropsikiyatrik Cahsma Grubu Kontrol Grubu

Ozellikler orttss min-maks ortkss min-maks P
NPE 13,66+11,47 0-60 6,74+7,04 0-30 0,001*"
Haliisinasyonlar 0,18+0,90 0-5 0,02+0,14 0-1 0,544
Ajitasyon/ 0,20+1,41 0-10 0,14+0,86 0-6 0,576
Saldirganhk

Depresyon 1,9443,72 0-15 2,34+2,99 0-12 0,132
Anksiyete 2,38+3,39 0-12 1,66+2,72 0-12 0,372
Apati 1,48+2,94 0-12 0,40+1,51 0-8 0,016
Irritabilite 0,72+2,56 0-15 0,56+2,02 0-10 0,744
Uyku ve Gece 4,12+4,86 0-15 1,26+2,89 0-15 0,001*"
Davranislan

Istah ve Yeme 2,76+4,96 0-15 0,40+1,32 0-6 0,005
Degisimi

*: Mann Whitney U testi p<0,05 anlamlilik seviyesi ,NPE:Noropsikiyatrik Envanter, ort: ortalama, ss: standart sapma, min-maks: minimum-

maksimum deger

6.2.5. COVID-19 Geciren Bireylerin Semptomlar1 ile Noéropsikometrik
Bulgularmin Korelasyonu

Calisma  Grubunda COVID-19  gegiren  bireylerin ~ semptomlarinin
noropsikometrik degerlendirme bulgular1 ile korelasyonu Tablo 6.2.5.1.de
gosterilmistir. 32 kisinin tat ve koku bozuklugu, 29 kisini bas agris1 semptomu, 28
kisinin kas agris1 semptomu, 20 kisinin Oksiiriik ve bogaz agrisi, 17 kisinin ates
bulgusu, 14 kisinin halsizligi, 4 kisinin istah kayb1 ve 3 kisinin ishal semptomu vardi.

Tat ve koku bozuklugu semptomunun; MOBID, Saat Cizim, iST-A, RKFT
Kopyalama, RKFT USB, NPE testlerindeki etkilenme ile iligkili oldugu bulundu. Bas
agrist semptomunun; MOBID, O-SBST Ogrenme, O-SBST Hatirlama, Kategorik
Akicilik, Fonemik Akicilik, IST-A, IST-B, RKFT Kopyalama, RKFT USB, NPE
testlerindeki etkilenme ile iliskili oldugu bulundu. Kas agris1 semptomunun MOBID,
O-SBST Ogrenme, O-SBST Hatirlama, O-SBST Tanima, Kategorik Akicilik,
Fonemik Akicilik, Stroop Hata, RKFT USB testlerindeki etkilenme ile iliskili oldugu
bulundu. Oksiiriik ve bogaz agrisinin; MOBID, O-SBST Ogrenme, Geri Menzil, IST-
A testlerindeki etkilenme ile iliskili oldugu bulundu. Ates semptomunun; MOBID, O-
SBST Ogrenme, O-SBST Hatirlama, O-SBST Tamima NPE semptomlarindaki

etkilenme ile iliskili oldugu bulundu. Halsizlik semptomunun; MOBID, O-SBST
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Ogrenme, O-SBST Hatirlama, O-SBST Tanima, RKFT Kopyalama, RKFT USB, NPE
testlerindeki etkilenme ile iliskili oldugu bulundu. Istah kaybinin; MOBID, Saat
Cizim, O-SBST Ogrenme, O-SBST Hatirlama, O-SBST Tanima, Fonemik Akicilik,
IST-B, RKFT Anlik Bellek, RKFT USB testlerindeki etkilenme ile iliskili oldugu
bulundu. ishal semptomunun; MOBID ve NPE testlerindeki etkilenme ile iliskili

oldugu bulundu.

Tablo 6.2.5.1. Cahsma Grubun Semptomlar: ile Noropsikometrik Bulgularinin

Korelasyonu
Semptomlar ve Degerlendirme r p
Tat ve Koku Bozuklugu (n:32)
MOBID -.281 .005
Saat Cizim -.228 022
IST-A 251 012
RKFT Kopyalama =217 .030
RKFT USB -.352 <.001
NPE 307 .002
Bas Agrisi (n:29)
MOBID -.369 <.001
O-SBST Ogrenme -.364 <.001
O-SBST Hatirlama -.315 .001
Kategorik Akicilik -.238 017
Fonemik Akicilik -.274 .006
IST-A 217 .030
IST-B 204 0.42
RKFT Kopyalama -.345 <.001
RKFT USB -.290 .003
NPE 274 .006
Kas Agrisi (n:28)
MOBID -.238 017
O-SBST Ogrenme -.229 022
O-SBST Hatirlama -.197 .049
O-SBST Tanima 209 037
Kategorik Akicilik -.238 017
Fonemik Akicilik -.363 <.001
Stroop Hata 222 .026
RKFT USB -.278 .005
Oksiiriik ve Bogaz Agrisi (n: 20)
MOBID -.208 038
O-SBST Ogrenme -.294 .003
Geri Menzil -.198 .048
IST-A 198 .048
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Ates (n:17)

MOBID -.198 049
O-SBST Ogrenme -.305 .002
O-SBST Hatirlama =375 <.001
O-SBST Tanima 314 .001
NPE 266 .007
Halsizlik (n:14)

MOBID -.238 .004
O-SBST Ogrenme -.404 <.001
O-SBST Hatirlama -251 .012
O-SBST Tanima 213 .034
RKFT Kopyalama -.241 016
RKFT USB -199 .047
NPE 257 .010
Istah Kaybi (n: 4)

MOBID -.226 024
Saat Cizim -.178 .023
O-SBST Ogrenme -.226 023
O-SBST Hatirlama -.255 011
O-SBST Tanima 215 .032
Fonemik Akicilik -231 .021
IST-B 278 .005
RKFT Anlik Bellek -222 .027
RKFT USB -.291 .003
Ishal (n:3)

MOBID -.204 042
NPE 239 .016

MOBID: Montral Bilissel Degerlendirme Olgegi, Saat Cizim: Saat Cizimi Testi, O-SBST Ogrenme: Oktem Sozel Bellek Siiregleri Testi Ogrenme
puant. O-SBST Hatirlama: Oktem Sizel Bellek Siiregleri Testi Kendiliginden Hatirlama puani, O-SBST Tanima: Oktem Sozel Bellek Siiregleri Testi
Tanmima puani, Geri Menzil: Geri Sayi Menzili, Stroop Hata: Stroop Testi Hata puam, IST-A: Iz Siirme Testi A Formu, IST-B: Iz Siirme Testi B
Formu, RKFT Kopyalama: Rey Karmasik Figiirler Testi Kopyalama puani, RKFT Anlik Bellek: Rey Karmasgik Figiirler Testi Anlik Bellek puani,

RKFT USB: Rey Kompleks Figiirler Testi Uzun Siireli Bellek Puani, NPE: Noropsikiyatrik Envanter, r: Spearman Korelasyon Katsayisi, p<0,05

anlamlilik seviyei.
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7.TARTISMA

COVID-19 geciren bireylerde enfeksiyon sonrasi biligsel fonksiyonlarin
durumunu arastirdigimiz ¢calismamizda COVID-19 gegiren hastalarin genel bilissel
durumunun saglikli kontrol grubuna gore anlamli olarak diisiik oldugunu bulduk.
Ozellikle tiim sozel ve gorsel bellek performanslarinin anlamli derecede diisiik oldugu,
bunu planlama becerisi ve bazi yliriitiicli islev performanslarinin da izledigi gorildi.
COVID-19 geciren bireylerin duygu durumlarinin da anlamli olarak olumsuz yonde
etkilendigi bulundu. Bununla birlikte sozel bellek ve noropsikiyatrik durumun
COVID-19°da oncelikli olarak etkilendigi, dikkat ve yiiriitiicii islevlerdeki
etkilenmenin de genel bilissel durumdaki diisiikliikle birlikte arttig1 anlasildu.

Literatiirde COVID-19’un biligsel fonksiyonlara etkisini degerlendiren az sayida
caligma vardir. Tiirkiye’de bu konuyla ilgili herhangi bir ¢aligmaya rastlanilmamaistir.
Calismamizda orneklem grubunun yas ortalamasinin digerlerine gére daha disiik
olmasi, tim hastalarin hastalik siirecini evde gecirmesi, siddetli semptomlara sahip
ciddi hastalarin bulunmamas1 ve kimsenin solunum destegi almamis olmasi diger
caligmalardan farklilik géstermektedir. Calismamiz literatiirde COVID-19’u gegiren
ve hastalik durumu ciddi olmayan geng bireylerde biligsel bozulmanin durumunu
ortaya koyan Tiirk toplumundaki ilk ¢aligmadir.

Birlesik Krallik’ta siipheli veya dogrulanmig COVID-19’dan iyilesen 84,285
kisinin internet tabanl anket ve bilissel test verileri toplanarak biiyiik bir kohort ¢aligmast
yapilmistir. Caligmadaki kohort genis bir yas ve demografik araligi kapsamaktadir.
84.285 katilimc1 arasinda hastaliktan iyilestigini bildirenlerin 60'1 solunum cihazi
destegi almis ve 147'si solunum cihaz1 olmadan hastanede yatis yapmustir. 176's1
solunum gii¢liigli nedeniyle evde tibbi yardima ihtiya¢ duymus, 3466's1 solunum
giicliigli yasayip tibbi yardim almamis ve 9201't solunum semptomlari olmadan
hastalig1 gecirmistir. Katilimeilara planlama ve muhakeme becerisi, ¢aligma bellegi,
dikkat ve duygu ayrim ile ilgili testler yapilmistir. Tiim testlerin toplamiyla genel
biligsel performansi gostermek i¢in birlesik bir puan olusturulmustur. COVID-19’dan
iyilestigini bildiren kisiler kontrollere gore kiiresel puan acisindan anlamli olarak daha
kotii biligsel performans gostermislerdir. Bu durum solunum gii¢liigii i¢in alinan tedavi
diizeyi ile orantili olarak artmistir. Evde tedavi gdéren solunum zorlugu yasayan ve

yasamayan hastalarin da kiiresel performans acisindan istatistiksel olarak kiiclik
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diizeyde de olsa anlamli olarak diigsiik puan aldig1 bulunmustur. Degerlendirmenin
internet ortaminda yapilmasi ile yas, hastalik siddeti, komorbiditeler, egitim seviyesi
ile ilgili ¢ok genis araliga dagilan bir¢ok insana ulasilmistir. Katilimcilarin timii
dogrulanmig COVID-19 tanis1 almamakla birlikte degerlendirmenin hangi asamada
yapildig1 bilinmemektedir [13]. Bu calisma COVID-19 sonrasinda biligsel islevlerde
potansiyel bir bozulmaya isaret etmis ve daha detayli inceleme gerektigini
gostermistir. Calismamizda Hampshire ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismadan farkl
olarak yasla birlikte biligsel performansta azalma meydana gelmesi ihtimalinin
diistintilmesi ile yas sinirlandirilmasi yapilmigtir. Tiim testler yiiz ylize gozetim altinda
yapilmigtir ve kisilerin ge¢miste biligsel bozukluga sebep olabilecek bir hastalik
gecirmemis olmasina dikkat edilmistir. Siddetli semptomlara sahip olmayan ve
hastalig1 evde gegiren ¢alisma grubumuzun bir¢ok alanda biligsel bozulma gosteriyor olmast
literatiirii desteklemektedir.

Atahualpa’da 2012 yilinda baslatilan bir proje kapsaminda 40 yasindan biiytik
bireylere  diizenli  olarak  manyetik rezonans  goriintilemesi (MRG),
elektroensefalogram (EEG) kaydi ve MOBID degerlendirmesi yapilmistir.
Pandemiden 6nce en az 5 yil boyunca projeye kayithh olan ve MRG, EEG kaydi,
MOBID puani normal sinirlarda olan, ndbet/epilepsi, fel¢ dykiisii bulunmayan, yas
ortalamasi 62,6 olan 93 birey ¢alismaya alinmistir. Bu kisiler arasinda 41 kisi COVID-
19 gecirmemisken 52 kisi hafif semptomatik COVID-19 gec¢irmistir. Hastalar arasinda
hastanede tedavi goren, kortikosteroid uygulamasi veya oksijen tedavisi alan kimse
bulunmamaktadir. Pandemi 6ncesinde her iki grubun MOBID puanlarmin benzer
oldugu ancak pandemi sonrasinda COVID-19 gegiren bireylerin anlamli olarak diisiik
puan aldig1 bulunmustur. Toplamda 12 kisi (%13) pandemi 6ncesi ve sonrast donem
arasinda en az 4 puanlik bir diisiis gostermistir. Bunlardan 11’1 COVID-19 ge¢irenler
iken, 1 kisi saglikli grupta bulunmaktadir. COVID-19 gecirmis ve bilissel diisiise sahip
iki bireyde EEG anormallikleri goriilmiistiir. Bir denekte sol hemisferik yavaglama ve
sol temporal bolge tlizerinde keskin dalgalar, diger denekte ise sag temporal lobda
yavaglama tespit edilmistir. Anormal EEG'leri olan 2 birey dahil olmak iizere biligsel
gerileme olan 12 kiside pandemi sonrast MRG'ler normal géziikmiistiir [106]. Patel ve
arkadaslar1 [107] ABD’de yatarak tedavi géren yas ortalamasi 61 olan 77 COVID-19
hastasna MOBID uygulamistir. 77 hastanin 62’sinde (%80,5) MOBID’de bilissel
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eksiklikler goriilmiistiir. 39°u (%351) hafif, 20’si (%26) orta diizeyde ve 3’ii (%4) ciddi
defisit gostermistir. Bu hastalardan 45’1 bir rehabilitasyon siirecine alinmistir. Genel
iyilesmeye ragmen, 35 hasta (%78) MOBID'de bilissel bozulma sergilemeye devam
etmistir. Rehabilitasyon alan hastasarda bilissel olarak anlamli kazanimlar, gelismis
fonksiyonel kazanimlarla iliskili bulunmustur. Hosp ve arkadaslar1 [108] COVID-19
geciren yas ortalamasi 65 olan 26 hastaya MOBID uygulamistir. 18 kiside anlaml
olarak diisiik performans goriilmiistiir. Esik degerin altinda performans gosteren
hastalarin 14'i (%54) hafif ila orta derecede, (MOBID 18-25) 4’ii (%15) ciddi
derecede (MOBID 10-17) bozulma géstermistir. Calismamizda COVID-19 geciren
bireylerde MOBID puanindaki diisiikliik saglikli kontrol grubuna gore yiiksek derece
anlamli bulunmustur. Ayrica 50 kisilik 6rneklem grubumuzda 19 kisi saglikli kontrol
grubunun 1,5 SS altinda deger gostermistir. Bu sonug literatiirii destekler niteliktedir.

Hosp ve arkadaslar1 [108] normatif grubun 1,5 SS altinda MOBID degeri
gosteren 15 COVID-19 hastasina detayli ndropsikolojik test uygulamistir. Sozel bellek
ogrenme performansinda etkileme oldugu goriilmiistiir. Miskowiak ve arkadaslari [60]
COVID-19 gecirmis 29 bireyin hastaneden taburcu olduktan 3-4 ay sonra bilissel
durumlarini incelemistir. Hastalarin %80'inden fazlas1 giinlik yasamlarinda ciddi
biligsel giicliikler yasadigini bildirmistir. Caligma sonucunda yine COVID-19 geciren
hastalarin saglikli kontrol grubuna gore genel biligsel bozukluk testindeki sonuglarinin
yiiksek diizeyde, sozel O0grenme puaninin c¢ok yiiksek diizeyde anlamli olarak
etkilendigi belirtilmistir. Ayrica bilissel bozulmanin solunum semptomlarinin siddeti
ile iliskili oldugu bulunmustur. Bizim ¢alismamizda da Oktem SBST ile &lgiilen sdzel
bellek performansinda 6grenme, kendiliginden hatirlama ve tanima performanslarinin
COVID-19 gegiren bireylerde yiiksek derecede anlamli olarak etkilendigi ve dksiiriik
semptomunun dgrenme puant ile iligkili oldugu bulunmustur. Orneklem grubumuzun
daha gen¢ ve daha hafif semptomlu hastalardan olugmasina ragmen literatiirle
paralellik gostermesi COVID-19 geciren bireylerde soézel bellek performansinin
etkilendigi ile ilgili kanitlar1 arttirmaktadir. Ayrica MOBID’e gére bilissel olarak iyi
durumda olanlarin da tim sozel bellek performanslarinda etkilenme oldugu
goriilmiistiir. Bu durum COVID-19°da sozel bellek performanslarinin dncelikli olarak

etkilendigini ortaya koymaktadir.
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Hampshire ve arkadaslar [13] say1 menzili testinin, hastanede yatan ve solunum
destegi alan COVID-19 hastalarinda etkilenme gostermedigini fakat hastanede veya
evde solunum semptomu olsa da solunum destegi almaya ihtiya¢ duymayan ve
solunum semptomu olmayan kisilerde anlamli olarak etkilendigini bulmuslardir. Zhou
ve arkadaglar1 [19] ise say1 menzili testinde anlamli bir farklilik olmadigini ortaya
koymuslardir. Calismamizda, COVID-19 gecirenlerde basit dikkati dlgen ileri say1
menzili ve karmagik dikkati 6lgen geri say1 menzili testinde saglikli kontrol grubuna
gore anlamli bir farklilik bulunmamistir. Bu durum ¢alismamizla benzerlik gosteren
Zhou ve arkadaslarmnin sonuglarini desteklemektedir. Ancak MOBID’e gore diisiik
performans gostermis olan gruba baktigimiz zaman ileri ve geri sayr menzilinin
anlamli olarak etkilendigi goriilmektedir. Hosp ve arkadaslar1 [108] da MOBID’e gore
biligsel bozukluk gdsteren COVID-19 hastalarinin ¢ogunda geri say1r menzilinde
bozulma tespit etmislerdir. Bu durum bize COVID-19’da dikkatin Oncelikle
etkilenmedigi fakat genel bilissel durumda artan bozulma ile ortaya ¢ikabilecegini
diisiindiirmektedir.

Hosp ve arkadaglar1 [108] bilissel bozulma gosteren COVID-19 hastalarinin
kategorik akicilik performansinin siklikla etkilendigini goérmiislerdir. Literatiirde
akicilikla ilgili yeterli kanit bulunmamaktadir. Caligmamizda fonemik akicilik
performansi yiiksek diizeyde anlamli olarak etkilenmis goziikiirken kategorik akicilik
performansinda fark anlamsiz bulunmustur. Aym sekilde MOBID’e gore bilissel
olarak diisiik performansa sahip olan grupta da fonemik akiciligin etkilendigi
goriilmektedir. Kategorik akicilikla ilgili anlamli bir etkilenme goriilmese de COVID-
19 hastalar1 arasinda daha kotii biligsel performansa sahip olanlarin olmayanlara gore
anlamli olarak diisiik performans sergiledigi goriilmiistiir. COVID-19’un beyine tam
olarak nasil bir etki ettigi ve islevsel sonuglarla iligskisi hala belirsizdir [109].
Buldugumuz sonu¢ dogrultusunda fonemik akicilikla iliskili olan frontal lobdaki
etkilenmenin daha fazla olabilecegini diistinmekteyiz [110]. Ancak bu konuyla ilgili
daha net yorum yapabilmek i¢in daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Jaywant ve arakadaslari [109] uzun siireli hastane yatis1 yapan COVID-19
hastalarinin biligsel islevlerini degerlendirmislerdir. Yas ortalamasi 64,5 olan 57
hastanin 27’si (%47) hafif biligsel bozukluk, 14’1 (%25) orta diizeyde bilissel
bozukluk, 5’1 (%9) siddetli biligsel bozukluk sergilemistir. En ¢ok dikkat ve yiiriitiicii
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islevlerin etkilendigi goriilmiistiir. Boliinmiis dikkat, set degistirme ve islem hizinin
yikksek bozulma oranlarma sahip oldugunu bildirmislerdir. Ayrica reaksiyon
siiresindeki ~ disiikligiin =~ serum  CRP  diizeyi ile iliskili  oldugu
bulunmustur. Calismamizda COVID-19 gecirenlerde Iz Siirme Testi’nin A formunda
anlamli bir fark bulunmustur. Bu durum Jaywant ve arkadaglarinin islem hizinin
etkilenmesiyle ilgili ortaya koydugu sonucu desteklemektedir. Zhou ve arkadaslar
[19] COVID-19 gegiren yas ortalamasi 47 olan 29 hastanin biligsel fonksiyonlarini
saglikli kontrollerle karsilastirmiglardir. Hastalarin siirekli ve secici dikkati dlgen
stirekli performans testlerindeki sonuglar1 kontrol grubuna gore anlamli olarak diisiik
bulunmustur. Ancak Iz Siirme Testinde farkin anlamsiz oldugu belirtilmistir.
Hampshire ve arkadaslari [13] COVID-19 gegiren hastalarda semantik problem ¢6zme
performansinin anlamli derecede bozulma gosterdigini bulmuslardir. Literatiirde genel
olarak COVID-19 geciren bireylerde yiiriitiicii islevlerin etkilendigi goriilmiistiir.
Calismamizda da cok giiclii olmamakla birlikte COVID-19 geg¢irenlerde yiiriitiicii
fonksiyonlarda etkilenme goriilmiistiir. Yiiriitiicli fonksiyonlardaki etkilenmenin genel
biligsel durumdaki diistikliikle birlikte daha fazla 6n plana ¢iktig1 anlagilmaktadir.
Ancak mevcut literatiirdeki demografik bilgiler ve degerlendirme parametrelerindeki
farkliklar sebebiyle sonuglarin tam olarak ortiismedigi goriilmiistiir. COVID-19’da
ylriitiicii fonksiyonlarin durumu ile ilgili yeteri kadar ¢alismanin bulunmadigini,
mevcut kanitlarin yetersiz oldugunu ve daha fazla calismaya ihtiya¢ oldugunu
diistinmekteyiz.

Hampshire ve arkadaslar1 [13] COVID-19 gegiren hastalarin gorsel dikkat
performanslarinin anlamli olarak etkilendigini bulmustur. Zhou ve arkadaglar1 [19] ise
gorsel alg1 ve gorsel bellek performansi igeren testlerde anlamli farklilik gérmemistir.
Literatiirde COVID-19 gegiren bireylerde gorsel dikkat ve gorsel bellegi degerlendiren
yeterli caligma yoktur. Calismamizda Rey Kompleks Figiirler Testi ile 6l¢iilen gorsel
algisal islevler anlamli olarak etkilenmis bulunmustur. Genel biligssel durumdaki
diistisle birlikte performansin 6nemli derecede diistiigli, genel bilissel performansi
daha iyi olanlarda da gorsel uzun siireli bellegin etkilendigi anlasilmistir. Kopyalama
performansindaki diisiiklilk planlama becerisinin de etkilendigini gostermektedir.
Ayrica Saat Cizim Testinde goriilen anlamli bozulma da bunu desteklemektedir.

Calismamizda buldugumuz sonuglar COVID-19 geciren bireylerde gorsel
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yapilandirma becerisi, gorsel dikkat ve bellegin etkilendigini net bir sekilde ortaya
koymaktadir. Ancak literatiirde gorsel algisal becerileri degerlendiren daha fazla
caligmaya ihtiya¢ oldugunu diisiinmekteyiz.

COVID-19’un da dogrudan veya ortaya ¢ikan konake¢i bagisiklik tepkisinin
MSS’ne etkisi ile ndropsikiyatrik sekellere yol acabilecegi bilinmektedir [59]. Bo ve
arkadaglar1 COVID-19 geciren 714 birey ile yaptiklar1 ¢alismada %96,2 oraninda
travma sonrast stres bozuklugu (TSSB) oldugunu bulmuslardir [111]. Zhang ve
arkadaslar1 [112] ise; COVID-19 geciren bireylerde depresyonun anlamli olarak artig
gosterdigini belirtmislerdir. Alamenno ve arkadaslari [113] tarafindan degerlendirilen
COVID-19 hastalarmin %40°1 Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegine gore
hafif-orta derecede depresyon gostermistir. Pistarini ve arkadaslari [114] da aym
sekilde degerlendirdikleri hastalarin %40’ min hafif-orta derecede depresyon
gosterdigini bularak sonucu dogrulamistir. Mazza ve arkadaslar1 [115] COVID-19
geciren 402 yetigkin bireyin bir aylik takibi sonucunda %56'sinin psikolojik olarak en
az bir klinik boyutta patolojik aralikta puan aldigini1 gérmiislerdir. %28'inde TSSB,
%?3'linde depresyon, %42'sinde anksiyete, %20'sinde obsesif-kompulsif semptomlar
ve %40'inda uykusuzluk durumu gelistigini ortaya koymuslardir. Almeria ve
arkadaslar1 [20] COVID-19 ge¢irmis hastalara taburculuktan 10-35 giin sonra bilissel
testlerle birlikte anksiyete ve depresyon testleri de uygulamislardir. Anksiyete ve
depresyondaki anlamli etkilenmenin biligsel sikayet bildirenlerle iliskili oldugu
bulunmustur. Calismamizda COVID-19 geciren bireylerin saglikli kontrol grubuna
gore depresyon, anksiyete ve apati gibi davramigsal semptomlar: sorgulayan
Noropsikiyatrik Envanter puanlarmin yiliksek derecede anlamli olarak etkilenmis
oldugunu ve o6zellikle apati, uyku ve gece davranislari, istah ve yeme degisimlerinin
anlaml fark olusturdugunu bulduk. Depresyon ve anksiyetenin saglikli kontrollerle
anlamli fark olusturmamasinin nedeninin pandemi siirecinin genel toplumda stres,
depresyon ve anksiyeteye yol a¢cmasiyla ilgili oldugunu diisiinmekteyiz [116].
NPE’nin genel biligsel durumlar1 iyi olan hasta grubunda da etkileniyor olmasi
COVID-19’da noropsikolojik durumun belirgin olarak etkilendigini gostermektedir.

Almeria ve arkadaslar1 [20] yas ortalamasi 47 olan 35 hastanin COVID-19
sonrast biligsel fonksiyonlarin1 degerlendirmistir. Hastalar ortalama 10 giin hastanede

yatis yapmis, bazilar1 yogun bakimda tedavi gormiistiir. Tiim hastalar hastaneden
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taburcu olduktan 10-35 giin sonra degerlendirilmistir. Bas agrisi, istahsizlik, tat alma
bozuklugu, ishal semptomu olan, oksijen tedavisi gerektiren hastalarin bellek, dikkat
ve yiriitiicii islev alt testlerinde asemptomatik hastalara gore daha diisiik puanlar
aldigimmi bulmuslardir. Bilissel bozukluklar1 semptomlarla iligkilendirmislerdir. Bas
agrisi, tat ve koku gibi ndrolojik semptomlar gosteren hastalarin bu semptomlari
olmayan hastalarla gore ¢alisma belleginde daha diisiik puanlar aldig1 goriilmiistiir.
Bas agrisi olan hastalarin ayrica bellek, dikkat, karmasik calisma bellegi, islem hizi,
yiiriitiicii islevlerde daha diisiik puanlar aldig1 goriilmiistiir. ishal semptomu olan
hastalarda gecikmis gorsel bellek, calisma belleginde ve karmasik ¢alisma belleginde
daha diisiik puanlar aldigi bulunmustur. Oksijen tedavisi gerektiren hastalarda ise s6zel
bellek, gorsel bellek, dikkat, calisma bellegi, karmasik caligsma bellegi, islem hizi,
yuriitiicii islevler ve kiiresel biligsel indeks puanlarmin distigi anlasilmistir.
Calismamizda norolojik semptomlar icin dikkat ¢eken bir igslev bozuklugu oldugu
goriilmemektedir. Tim semptomlarin genel biligsel islevle iliskili oldugu
bulunmustur. Bellek, yiiriitiicli islevler, gorsel bellek ve davranigsal durumun bir¢ok
semptomla iliskili oldugu goriiliirken basit dikkat ve secici dikkatin semptomlarla
iligkili olmadig1 goriilmektedir. Caligmamizdaki sonuglarin literatiirle bazi farkliliklar
gostermesinin nedeninin demografik farkliliklar ve hastalik siddeti ile ilgili oldugunu
diistinmekteyiz.

Milyonlarca insanin hayatini etkileyerek ciddi oranda mortalite ve morbidite
nedeni olan COVID-19'un gorece yashi popiilasyonun akut donemdeki bilissel
fonksiyonlar1 iizerindeki etkileri ortaya konmus olmak ile birlikte uzun vadedeki
etkileri bilinmezlik olusturmustur. Dolayisi ile gelecegimiz nasil etkileyecegi endise
konusu olarak kalmistir. Literatiirde genellikle daha fazla etkilerin goriildigi yash
poplilasyon {lizerinde calisilmistir. Oysa ki COVID-19'un akut dénemde ciddi
semptomlar1 olmayan gorece geng bireylerin biligsel fonksiyonlarinda olusturdugu
etkileri netlesmemistir. Calismamizin, COVID-19'un agir semptomlar1 olmayan geng
poplilasyonun biligsel fonksiyonlari lizerindeki etkisini aragtirmasi yonii ile literatiirde
Ozgiin yerini alacagini diistinmekteyiz.

Calismamizin hipotezi; COVID-19 gecirmis bireylerde biligsel fonksiyonlarda
ve duygu durumda etkilenme oldugunu varsaymistir. Elde edilen bulgular

dogrultusunda H1 ve H2 hipotezlerimizin dogrulandigi goriillmektedir. Calismamizin,
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COVID-19’un ardindan biligsel fonksiyonlarda meydana gelen degisimler agisindan
degerli bulgular ortaya koydugunu ve literatiire onemli katkilarda bulundugunu
diisiinmekteyiz. COVID-19 hakkindaki bilinmezlerin ¢oziilebilmesi i¢in randomize
edilmisg, daha kapsamli ve iyi dizayn edilmis ¢alismalara ihtiya¢ vardir. COVID-19’un
akut donemde gordiigiimiiz biligsel etkilerinin uzun vadeli sonuglarin1 da arastirmak

gereklidir.

7.1. Limitasyonlar

Calismamizda COVID-19 gegiren calisma grubundaki katilimcilarin hastaligi
gecirmeden Onceki bilissel ve psikolojik durumunun bilinmiyor olmasi ¢aligmamizin
limitasyonunu olusturmaktadir. Bununla birlikte arastirmamizda hastalar zaman
kisitlamas1 yiiziinden daha fazla 6rneklem grubu gerektiren, medikal tedavi alip
almamis olmak ve alinan antiviral tedavi ¢esitlerine gore siniflandirma gibi bir metoda
tabi tutulamamistir. Ancak medikal tedavinin biligsel fonksiyonlar {iizerinde
olusturabilecegi etkilerin ayirt edelebilmesi agisindan bu ayirimin yapilmasinin daha

iyi olacagi kanaatindeyiz.
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8. SONUC

COVID-19 geciren bireylerin enfeksiyon sonrasi bilissel fonksiyonlarini

degerlendirmek amaciyla planladigimiz ¢calismamizin sonucunda;

1.

10.

1.

12.

COVID-19 geciren bireylerin saglikli yetiskinlere kiyasla genel biligsel
durumunda diisiis oldugu sonucuna ulasildi.

COVID-19 gegiren bireylerin sozel bellek performansinin  saglikli
yetiskinlere kiyasla azaldig1 sonucuna ulasildi.

COVID-19 gegiren bireylerin genel biligsel durumlart iyi olsa bile sozel
bellegin 6nemli dl¢iide etkilendigi sonucuna ulasildi.

COVID-19 gegiren bireylerin planlama becerilerinin saglikli yetiskinlere
kiyasla negatif yonde etkilendigi sonucuna ulasildi.

COVID-19 gegiren bireylerde genel olarak dikkat performansinin
etkilenmedigi ancak daha kotii biligsel durumla birlikte negatif yonde
etkilendigi sonucuna ulasildu.

COVID-19 geciren bireylerde gorsel tarama yetenegine bagli islemleme
hizini igeren yiiriitiicii islev performansinda diisiis oldugu sonucuna ulasildi.
COVID-19 gegiren bireylerde fonemik akicilikla ilgili yiiriitiicii islev
performansinin etkilendigi sonucuna ulasildi.

COVID-19 gegiren bireylerde yiiriitiicli islevlerdeki etkilenmenin diizeyi
diisiik seviyede genel bilissel durumla birlikte arttig1 sonucuna ulasildi.
COVID-19 gegiren bireylerin gorsel algisal becerilerinin saglikli yetiskinlere
kiyasla negatif yonde etkilendigi sonucuna ulasildi.

COVID-19 geciren bireylerin duygu durumlarimin saglikli yetiskinlere
kiyasla olumsuz yonde etkilendigi sonucuna ulasildu.

COVID-19 gegiren bireylerde apati, uyku ve gece davranislari, istah ve yeme
degisimlerinin saglikli yetigkinlere kiyasla olumsuz yonde etkilendigi
sonucuna ulasild.

COVID-19 geciren bireylerin tiim semptomlarinin genel biligsel islevle

iliskili oldugu sonucuna ulasildi.
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10.EKLER

EK-1 BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Asagida bu arastirma ile ilgili detayl bilgiler yer almaktadir, liitfen dikkatli bir

sekilde tiimiinii okuyunuz.

CALISMAMIZ NEDIR?
COVID-19 geciren yetiskin  bireylerin  enfeksiyon sonrast  bilissel

fonksiyonlarinin durumunu degerlendiren bir aragtirmadir.

CALISMANIN AMACI NEDIR?
Calismamizin amac1i COVID-19 gegiren yetiskin bireylerin enfeksiyon sonrasi

bilissel fonksiyonlarinin durumunu degerlendirmektir.

NASIL BIR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Calismamizda COVID-19 RT-PCR testi pozitif ¢ikmis ve hastaligi ge¢irmis olan
dahil edilme kriterlerine uyan ve goniillii olur formu imzalatilmis 50 hasta galisma
grubunu olusturacaktir. Kontrol grubu ise saglikli 50 yetiskin bireyden olusacaktir.

Calismaya alinacak her iki gruptaki hastalarin demografik bilgileri kaydedilecek
ve calisma hakkinda bilgilendirileceklerdir. Calisma grubundaki hastalarin
noropsikometrik degerlendirmeleri hastalik baslangic tarihinden sonraki 21 ile 60 giin
arasinda  yapilacaktir.  Kontrol = grubundaki  bireylerin  noropsikometrik

degerlendirmeleri ¢aligma siiresince ayn1 sekilde yapilacaktir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?
Arastirmamiza dahil olan hastalarin degerlendirmelere uyum gostermeleri
beklenmektedir. Bu kosullara uyulmadigi durumlarda arastiric1 sizi program disi

birakabilme yetkisine sahiptir.
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ARASTIRMANIN DENEYSEL KISIMLARI

Arastirmamiz deneysel bir ¢caligma degildir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RISKLER VEYA
RAHATSIZLIKLAR NEDIR?
Bu ¢alismada uygulanacak olan degerlendirme yaklasimlar: hicbir sekilde risk

tasitmamaktadir ve size rahatsizlik verecek herhangi bir etki yoktur.

KATILIMCILARIN CALISMAYA DAHIL OLMASI
Calismaya kendi rizanmizla katilacaksiniz  veya ¢aligmaya katilmayi
reddedebilecek ve isteginizle hicbir yaptirima ugramaksizin c¢alismadan

cikabileceksiniz.

ILETISIM

Hasta veya yasal temsilcilerin arastirma hakkinda veya arastirma ile ilgili
herhangi bir terslik oldugunda iletisim kurabileceginiz kisi ve telefon numarasi asagida
verilmistir:

Biisra TUFEKCI — et

BILGILERIM KONUSUNDA GiZLiLiK SAGLANABILECEK MiDiR?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa
bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin sorumlular: etik kurullar
ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde

kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

CALISMAYA KATILMA ONAYI

“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’ndaki tiim agiklamalari okudum. Bana
yukarida konusu ve amaci belirtilen aragtirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida
adr belirtilen hekim/fizyoterapist tarafindan yapildi. Aklima gelen tiim sorular
arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla
anlamig bulunmaktayim. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman

gerekceli olarak veya gerekge gostermeden arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum.
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Bu aragtirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul

ediyorum.

Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLUNUN

IMZASI

ADI &
SOYADI
ADRESI
TEL.
TARIH

ACIKLAMALARI YAPAN ARASTIRICININ

IMZASI

ADI &
SOYADI
TARIH

RIZA ALMA iSLEMINE BASINDAN SONUNA KADAR
TANIKLIK EDEN KiSiNiN (EGER VARSA)

IMZASI

ADI &
SOYADI

TARIH
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EK-2 Montreal Bilissel Degerlendirme (MOBID) Olgegi

Isim: Protokol:
MONTREAL BILISSEL DEGERLENDIRME OLGEGI Egitim: Test Tarihi:
Montreal Cognitive Assessment (MOCA) Cinsiyet: Dogum Tarihi:
GORSEL MEKANSAL / YONETICI iSLEVLER SAAT gizme (On biri on gege) m
(3 puan)
Bitir
: o 9 Kiip Kopyalama
Bagla
@ Cevresi Rakamlar Kollar
[] (11101 [] [ ] |5
_/3
BELLEK BURUN  |KADIFE CAMI PAPATYA |MOR Puan
Kelime listesini okuyun yok
ve hastaya tekrar ettirin. 1.d
Iki depeme yapin.
§ dakika sonra tekrar sorun 5
DIKKAT Sayi listesini okuyun (1 sayi / san.) Hasta sayilari bagtan sona dogru saymal [ ] 218 54
Hasta sayilar sondan baga dogru saymali [ ] 742 _/ 2
|Harf listesini hastaya okuyun. Hastaya her A harfi okundugunda masaya eli ile vurmasini séyleyin.
iki veya daha fazla hata var ise puan vermeyin. [ ] FBACMNAAIKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB |—/1
100 den baglayarak yediser cikarma [ 193 [1 86 [ 179 [ 1722 [ 165
4 veya 5 dogru gikarma: 3 puan, 2 veya 3 dogru gikarma: 2 puan, 1 dogru :1 puan, 0 dogru 0 puan. _/3
LISAN Tekrar ettirin: Tek bildigim bugiin yardima ihtiyaci olan kiginin Ahmet oldugudur. [ ]
Kopekler odadayken kedi hep kanapenin altinda saklanirdi. _/ 2
Akicilik / 1 dakikada K harfi ilebaglayan i sayida kelime saydinin. [ ] N 2 11 kelime _/1
SOYUT DUSUNME Benzerlik. Om. muz-portakal = meyve. [ Jtren-bisiklet [ Jsaat- cetvel _ /2
GECIKMELI HATIRLAMA [CIGRd BURUN |KADIFE cAMI PAPATYA | MOR /5
IPUCU OLMADAN -
hatirlama [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] Sadece iPUCUSUZ
T iEy hatirlanan kelimeler
SECMELI ategorl Ip igin puan verin
Coklu segmeli ipucu
YONELIM [ 16in [ av [ Tw [ Jeinaa [ Jver [ Isenir _/6
©Z.Nasreddine MD Version November 7,2004 ~ WWW.mocatest.org Normal 21/ 30 LTOPLAM _/30
TCrkCe versiyon 2009. K. Selekler & B. Canglz V,
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EK-3 Saat Cizme Testi

SAAT CiZME TESTI

Yonerge: Asagidaki bos alana bir saat resmi ¢izin ve rakamlar1 dogru konumda olacak
sekilde yerlestirin. Ardindan, saatin akrep ve yelkovanini on biri on geceyi gdsterecek

sekilde ¢izin.

Hastanin Adi-Soyadi:
Testoriin Adi-Soyadi:
Uygulama tarihi:......./........ /200

78



EK-4 Oktem Sozel Bellek Siirecleri Testi (O-SBST)
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AN ob
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T 0310 L
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(v-1s8S) |LS3L [¥I1H34NS M31138 132QS
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EK-5 Say1 Menzili Testi

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

619473 5917423 58192647

6439 42731
38295174

7286 75836 392487 4179386

Skor: Dogru tekrarlayabildigi rakam sayisi
MAKSIMIM SKOR: 8

— Ters Say1 Menzili
**Simidi bunun tersini yapacagiz. Benim son soyledigim rakamdan baglayip geriye dogru tekrar

edeceksiniz. Mesela ben 1, 9. 5 dersem siz 3.9,1 diyeceksiniz.” (Hasta ilk grubun ikisinde birden
bagansiz olursa ikili bir grup soyleyin ve bunu iki kere yapin, birini bagarirsa iki puan verin)
3279 15286 539418 8129365
4739128

MAKSIMUMU SKOR: 7

283
415 4968 61843 724856
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EK-6 Sozel Akicilik Testleri

HAYVAN
K HARF{ A HARFi S HARFi

=
X |
hel
=
o
2
K|
S
°

i

B l
2
:
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-
-
S

$ |

3 |

PP:::V N lF:uan: o l;ua.n: Puan:
Kategori D)x ;::. Katcgog'i Dusi: K::cgod Dl;xr:‘: ;:t::vcr_'ﬂsyon:
- 1 Isim: Ozel Isim: Ozelgfg;n{)ls"
P, : |
LAM PUAN: Pers: Kategori Digi: Ozel Isim:
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EK-7 Stroop Testi

STROOP TESTi

DORTGEN RENGI SOYLEME

KIRMIZI YESIL MAVI YESIL KIRMIZI MAVi MAVi YESIL KIRMIZI YESIL
KIRMIZI MAVI YESIL KIRMIZI MAVI KIRMIZI YESIL YESIL MAVI MAVi
KIRMIZI MAVI YESIL MAVi KIRMIZI YESIL KIRMIZI MAVi YESIL KIRMIZI
KIRMIZI YESIL MAVI KIRMIZI YESIL KIRMIZI MAVi YESIL KIRMIZI YESIL
YESIL KIRMIZI MAVi YESIL MAVI YESIL KIRMIZI MAVI MAVI KIRMIZI
KIRMIZI YESIL MAVi YESIL KIRMIZI YESIL MAVI KIRMIZI MAVi YESIL

Siire :

RENKLI KELIME OKUMA

KIRMIZI YESIL MAVI YESIL KIRMIZI MAVi MAVI YESIL KIRMIZI YESIL
KIRMIZI MAVI YESIL KIRMIZI MAVi KIRMIZI YESIL YESIL MAVI MAVi
KIRMIZI MAVI YESIL MAVI KIRMIZI YESIL KIRMIZI MAVi YESIL KIRMIZI
KIRMIZI YESIL MAVI KIRMIZI YESIL KIRMIZI MAVi YESIL KIRMIZI YESIL
YESIL KIRMIZI MAVi YESIL MAVI YESIL KIRMIZI MAVI MAVI KIRMIZI
KIRMIZI YESIL MAVI YESIL KIRMIZI YESIL MAVI KIRMIZI MAVi YESIL

Siire :

RENKLI KELIMELERIN RENGINI SOYLEME

MAVI KIRMIZI YESIL KIRMIZI MAVI YESIL KIRMIZI MAVi YESIL KIRMIZI
MAVI YESIL MAVI MAVI KIRMIZI YESIL KIRMIZI MAVi YESIL KIRMIZI
YESIL KIRMIZI MAVi YESIL MAViI KIRMIZI YESIL KIRMIZI MAVI YESIL
MAVI KIRMIZI YESIL MAVI KIRMIZI YESIL KIRMIZI MAVi YESIL KIRMIZI
MAVI YESIL KIRMIZI MAVi KIRMIZI MAVi YESIL KIRMIZI YESIL MAVi
MAVI KIRMIZI YESIL MAVI YESIL KIRMIZI YESIL MAVI YESIL MAVI

Siire : Yanhs : Spontan Diizeltme : Siire Farka :
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EK-8 iz Siirme Testi

iZ SURME TESTI

A FORMU

ALISTIRMA

o & 7
= ®

® ®

®
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iZ SURME TESTI

B FORMU

ALISTIRMA

O,

©

BITIR

BASLA

®

®

®
’@

®
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EK-9 Rey Kompleks Figiirler Testi (RKFT)

O
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REY KARMASIK FIGUR TESTi KAYIT ve PUANLAMA FORMU

Adi Testin Uygulanma
Soyadii....oooviiiiiiii Tarihi:...................

Cinsiyeti: .......... Yagioooiiiiiiiiii

Dogum Tarihi:...........coooiiiiiin.n. Uygulayicti..ooooiiiiiiiiiiiieeans

16

14

88



Ayrinti Kopyalama Anhk Gecikmeli

Numarasi Hatirlama Hatirlama

1 Dikey art1 2 1 050 2 1 050 2 1 050

2 Genis dikdortgen 2 1 050 2 1 050 2 1 050

3 Dioganal capraz 2 1 050 2 1 050 2 1 050

4 Genis dikdortgen | 2 1 0.5 0 21 050 21 050
icindeki yatay orta ¢izgi

5 Genis dikdortgen | 2 1 0.5 0 21 050 21 050
icindeki dikey orta ¢izgi

6 Kiiciik dikdortgen 2 1 050 2 1 050 2 1 050

7 Kiigiik dikdortgen | 2 1 0.5 0 2 1 050 2 1 050
iizerinde kiiciik yatay
cizgi

8 Dort paralel ¢izgi 2 1 050 2 1 050 2 1 050

9 Genis dikdortgen | 2 1 0.5 0 21 050 21 050
iistiinde kiiciik iicgen

10 Genis dikdortgen iginde | 2 1 0.5 0 2 1 050 2 1 050
kiiciik dikey cizgi

11 iic nokta olan daire 2 1 050 2 1 050 2 1 050

12 Bes paralel ¢izgi 2 1 050 2 1 050 2 1 050

13 Biiyiik dikdortgene bagli | 2 1 0.5 0 2 1 050 2 1 050
yiizleri genis iicgen

14 Karo 2 1 050 2 1 050 2 1 050

15 Biiyiik tggen iginde | 2 1 0.5 0 2 1 050 2 1 050
dikey cizgi

16 Biiyiik tggen iginde | 2 1 0.5 0 2 1 050 2 1 050
yatay ¢izgi

17 Yatay art1 2 1 050 2 1 050 2 1 050

18 Biiyiik dikdortgene bagli | 2 1 0.5 0 2 1 050 2 1 050
kare

Toplam

Kopyalama

Siiresi
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EK-10 Noropsikiyatrik Envanter (NPE)

NOROPSIKIYATRIK ENVANTER (NPI)

Uygulama Tarihi ...... ucsssslussssssosasss
Hastanin Adi-Soyadi

Cinsiyeti : 0 Kadin 0O Erkek

Yas1

Egitim Diizeyi : 0 Okuryazar degil [ Okuryazar (Kag yil okula gitti? .......cccceureeee )

Son mezuniyeti : O ilkokul O Ortaokul 0O Lise 0O Universite

Hasta Yakimnin fsmi d Hastaya Yakinhg : .......uioincincnnnncnnnnnns

Goriigmeci

Tam

Sikhik
Noropsikiyatrik Ozellikler l:)yggu; Hayir Sl('él)lk Si(ds‘%et Si;(det Sikint1
(8XS$)
Hezeyanlar X 0 1 2 3 4 1 2 3 1123|145
Haliisinasyonlar X 0 1|2 3 4 12 3 1(2(3|4/|5
Ajitasyon / Saldirganhk X 0 1|2 3 4 1 ]2 3 112345
Depresyon / Disfori X 0 1 2 3 4 1 2 3 112|13(4]5
Anksiyete X 0 1|2 3041 |2 3 112(3]|4]|5
Elasyon / Ofori X 0 1 2 3 4 1 2 3 1{2(3/4]|5
Apati / Kayitsizhk X 0 1 2 3 4 1 2 3 1{2(3/4]|5
Disinhibisyon X 0 1 2 3 4 1 2 3 1{2(3/4]|5
irritabilite / Labilite X 0 1 2 3 4 1 2 3 1{2(3/4]|5
Anormal motor davrams X 0 1|2 3 4 1 ]2 3 1{2(3/4]|5
Uyku / Gece davramslar X 0 1|2 3041 |2 3 112|13|4|5
istah ve Yeme degismeleri X 0 1|2 341|213 1(2(3|4|5
Toplam NPE Skoru | ...ueee | everernenne
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1. Hezeyanlar

Hastanin sizin yanlis oldugunu bildiginiz diisiinceleri var m1?
Bazi kimselerin kendisine zarar vermek istediklerini veya
esyasinin ¢alindiginm séyliiyor mu? Hig aile tiyelerinin
soyledikleri kisiler olmadiklarim veya evinin kendi evi
olmadigim soyledigi oldu mu? Beni ilgilendiren sadece
kuskulanmas degil, ama bunlarin gergekten de oldugu
konusunda emin olmasi.

..... Uygun degil «... Hayir .. Evet

Tarama sorusuna cevap “Uygun degil” veya "Hayiwr" ise bir
sonraki tarama sorusuna gegin, "Evet" ise agagidaki sorulari
sorun ve soru numarasinin solunda "Evet" i¢in E, "Hayir" icin H
harfini isaretleyin.

2. Haliisinasyonlar

Hastanin olmayan gériintiiler gorme ya da sesler duyma gibi
yanlis algilar, haliisinasyonlar1 var m? Gergekte olmayan seyleri
goriiyor, duyuyor, hissediyor gibi goriiniiyor mu? Bu soruyla
Olmiis bir kisinin hala yasadig: iddias1 gibi hatali diisiinceleri
kastetmiyoruz, fakat sorumuz hastanin gergekten olmayan sesler
ve goriintiiler algilayip algilamadigina yonelik.

..... Uygun degil «... Hayr ... Evet

Tarama sorusuna cevap “Uygun degil” veya "Hayr" ise bir
sonraki tarama sorusuna gegin, "Evet" ise asagidaki sorulari
sorun ve soru numarasinin solunda "Evet" igin E, "Haywr" i¢in H
harfini isaretleyin.

ssa, hezeyanlarin siklik ve siddetini

Tarama sorusu dogrul
belirleyin:

Sikhik

1. Nadiren - haftada birden daha az

2. Bazen - haftada bir kadar

3. Sik - her giin degil ama haftada birkag kez
4. Cok sik - her giin

1. Hafif - hezeyanlar var fakat zararsiz goriiniiyor ve
hastada fazlaca sikint1 yaratmiyorlar

2. Orta - hezeyanlar rahatsiz edici ve zarar verici

3. Agir - hezeyanlar gok yipratici ve davranigsal
bozuklugun baghca nedeni (antipsikotik ilaglar
kullaniliyorsa bu durum hezeyanlarin agir siddette

oldugunu gosterir)
Sikint1
Bu davranis1 duygusal agidan ne kadar sikinti verici
buluyorsunuz?
0. Hig
1. Cokaz
2. Az
3. Orta
4. Agir
5.  Cok agir veya agir1 derecede

1. Hasta tehlikede oldugunu, baskalarimin kendisine 1. Hasta sesler duydugunu soyliiyor veya duyuyormus
zarar vermeyi tasarladiklarini diigiiniiyor mu? gibi davraniyor mu?
E |H [2. Hasta esyasinin ¢alindifim diisiiniiyor mu? H |2. Hasta mevcut olmayan kisilerle konusuyor mu?
E |H |3. Hasta esinin kendisini aldattigin1 diigiiniiyor mu? 3. Hasta baskalarimin gérmedigi seyler gordiigiinii
E |u 4. Hasta evinde davetsiz misafirlerin yasamakta E |H soyliiyor veya goriiyormus gibi davraniyor mu
olduklarina inanyor mu? (insanlar, hayvanlar, 1giklar, vb.)?
E |H 5. Hasta esinin veya bagkalarinin iddia ettikleri kisiler E|H 4. Hasta baskalarinin duymadig kokular duydugunu
olmadiklarina inaniyor mu? sOylityor mu?
E |H [6. Hasta evinin kendi evi olmadigina inanryor mu? 5. Hasta cildi lizerinde gezinen bir seyler hisscttigini
H 7. Hasta aile iiyelerinin kendisini terk etmeyi E |H sylilyor mu, veya iizerinde gezinen ya da ona
tasarladiklarina inamyor mu? dokunan bir seyler varmig gibi davraniyor mu?
8. Hasta televizyon ya da dergilerdeki kisilerin E|H 6. Hasta durup dururken baz tatlar hissettigini
E lu gergekte ev iginde olduklaqt}x d_usunuyor mu? sdyliiyor mu? i
(Onlarla konusmaya ya da iligki kurmaya ¢alistyor Elu 7. Hasvta baska bir olmadik duyu yasantisi aktaryor
mu?) mu?
E |H |9. Sormadigim bagka alisilmadik seylere inaniyor mu?

P L

Tarama sorusu dogrul syonlarin siklik ve

siddetini belirleyin:
Sikhik
1. Nadiren - haftada birden daha az
2. Bazen - haftada bir kadar
3. Sik - her giin degil ama haftada birkag kez
4. Cok sik - her giin

Siddet

1. Hafif - halliisinasyonlar var fakat zararsiz goriiniiyor ve
hastada fazlaca sikint1 yaratmiyorlar

2. Orta - halliisinasyonlar rahatsiz edici ve zarar verici

3. Agr - halliisinasyonlar gok yipratici ve davranigsal
bozuklugun baglica nedeni (Kontrol altina almak igin
antipsikotik ilag kullaimu gerekebilir.)

Sikinti

Bu davranisi duygusal agidan ne kadar sikint1 verici

buluyorsunuz?

0. Hig

1. Cokaz

2. Az

3. Orta

4. Agrr

5. Cok agir veya agir1 derecede
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3. Ajitasyon / Saldirganhk

Hastann igbirli§i yapmay: reddettigi veya bagkalarinin
yardimini kabul etmedigi donemleri oluyor mu? Idare edilmesi
gii¢ oluyor mu?

..... Uygun degil «eee. Hayir e Evet

Tarama sorusuna cevap “Uygun degil”’ veya "Hayr" ise bir
sonraki tarama sorusuna gegin, "Evet" ise agagidaki sorular
sorun ve soru numarasinin solunda "Evet" i¢in E, "Hayir" i¢cin H
harfini isaretleyin.

4. Depresyon / Disfori

Hasta kederli ve depresif gibi goriiniiyor mu? Kendisinin kederli
ve depresif oldugunu soyliiyor mu?

..... Uygun degil ... Hayr wee Evet

Tarama sorusuna cevap “Uygun degil” veya "Hayir" ise bir
sonraki tarama sorusuna gegin, "Evet" ise asagidaki sorular
sorun ve soru numarasimn solunda "Evet" i¢in E, "Hayir" igcin H
hatrfini igaretleyin.

Tarama sorusu dogrulanmigsa, ajitasyonun siklik ve siddetini
belirleyin:

Sikhik

Nadiren- haftada birden daha az

Bazen - haftada bir kadar

Sik - her giin degil ama haftada birkag kez
Cok sik - her giin

L=

Siddet

1. Hafif - davranis yipratici fakat giiven verme veya
dikkatini bagka yere gevirme ile denetlenebiliyor

2. Orta - davrams yipratici ve giiven verme veya dikkatini
bagka yere gevirme ile denetlenemiyor

3. Agr - ajitasyon oldukga yipratici ve gekilen giigliigiin
baslica nedeni; kendine zarar verme tehlikesi olabilir.
Genellikle ilag kullanmak gerekir.

Sikint1
Bu davranis1 duygusal agidan ne kadar sikinti verici
buluyorsunuz?
0. Hig
1. Cokaz
2. Az
3. Orta
4. Agir
5. Cok agir veya asin derecede

1. Kendisine yardim etmeye gayret eden kisilere E |lu 1. Hastanin kederlendigini diisiindiirecek sekilde
E [H kizdig1, banyo yapma, giysilerin degistirilmesi gibi gozlerinin yasardigy, agladigi dénemler oluyor mu?
giinliik aktivitelere kars1 direndigi oluyor mu? E|H 2. Hastanin kederli, keyfi bozuk gibi konustugu ya da
E |H |[2. Hasta inat¢i ve dedigim dedik mi davraniyor? davrandigi oluyor mu?
E lu 3. Hasta isbirligi yapmiyor ve diger kisilerin yardim 3. Kendisini kiigiilttiigii, degersizlestirdigi, yagamini
girisimlerine direng mi gosteriyor? E [H bir bagarsizlik olarak hissettigini soyledigi oluyor
4. Hastanim idare edilmesini gii¢lestiren bagka mu?
E |H s =
davraniglari var mi? E|lu 4. Kendisinin kétii bir insan oldugunu ve
H [5. Ofkeyle bagirip caginyor veya kiifrediyor mu? cezalandinlmay1 hakkettigini sdyledigi oluyor mu?
E|H 6. Kapilar garptigl, mobilyalan tekmeledigi, Elu 5. Hevesi gok kirtkmus gibi goriiniiyor veya gelecekten
elindekileri firlatt1g1 oluyor mu? higbir umudu olmadigini séylityor mu?
7. Bagkalarina vurmaya, yaralamaya kalkistig1 oluyor 6. Ailesine yiik oldugunu veya kendisi olmasa ailesinin
E |H E H A A,
mu? ¢ok daha iyi durumda olacagim soyliiyor mu?
E |H |8. Bagkaca saldirgan veya ajite davranigi oluyor mu? E |lu 7. Olme istegini ifade ettigi veya kendini 6ldiirmeyi

diistindiigiinii s6yledigi oluyor mu?

8. Hastann baska depresyon veya kederlilik belirtileri

E |H var m1?

Tarama sorusu dogrulannugsa, depresyon / disforinin siklik ve
siddetini belirleyin:

Sikhik

Nadiren- haftada birden daha az

Bazen - haftada bir kadar

Sik - her giin degil ama haftada birkag kez
Cok sik - her giin

PO

Siddet

1. Hafif - depresyon sikint1 verici fakat genellikle dikkatini
bagka yere yonlendirme veya giiven verme ile
denetlenebiliyor

2. Orta - depresyon sikint1 verici, depresif belirtiler hasta
tarafindan kendiliginden dile getiriliyor ve hafifletilmesi
gii¢ oluyor

3. Agr - depresyon son derece sikint verici ve hastanin
1stirabinin baglica nedeni

Sikint1

Bu davranis1 duygusal agidan ne kadar sikint verici
buluyorsunuz?

Hig

Cok az

Az

Orta

Agrr

Cok agir veya asir1 derecede

nHpwN=o
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7. Apati / Kayitsizhk

Hasta gevresindeki diinyaya olan ilgisini kaybetti mi? Bir geyler
yapmaya olan ilgisini ya da yeni ugrasilara girisme hevesini
kaybetti mi? Konugmalara katmak veya giinliik isleri yapmaya
tegvik etmek daha mu giig? Hasta apatik, gevreye ilgisiz ve
kayitsiz m?

..... Uygun degil <. Hayir «... Evet

Tarama sorusuna cevap “Uygun degil ”’ veya "Haywr" ise bir
sonraki tarama sorusuna gegin, "Evet" ise agagidaki sorular:
sorun ve soru numarasinin solunda "Evet" i¢in E, "Hayir" i¢in H
harfini isaretleyin.

8. Disinhibisyon

Hasta diisiinmeden diirtiisel davraniyor gibi goriiniiyor mu?
Herkesin iginde séylenilmemesi veya yapilmamasi gereken
seyler sdyliiyor veya yapiyor mu? Sizi veya baskalarini
utandiracak seyler yapiyor nu?

..... Uygun degil ... Haymr .. Evet

Tarama sorusuna cevap “Uygun degil” veya "Hayir" ise bir
sonraki tarama sorusuna gegin, "Evet" ise asagidaki sorular
sorun ve soru numarasimn solunda "Evet" igin E, "Haywr" igin H
harfini isaretleyin.

1. Hasta sonuglarim diigiinmeden diirtiisel davraniyor

ElH 1. Hasta daha az kendiliginden davraniyor ve daha az EH mu?
aktif mi goriiniiyor? Elu 2. Hasta tiimiiyle yabanci kisilerle sanki onlart
H [2. H konugma baglatmasinda azalma var mi1? taniyormus gibi konusuyor mu?
3. Alsilagelen durumuyla kiyaslandiginda hasta daha 3. Hasta insanlara duyarsizca, onlar incitebilecek
E [H az miisfik veya duygulanimini kaybetmis goriiniiyor seyler soyliiyor mu?
mu? Elu 4. Hasta normal olarak sdylenmemesi gereken kaba
Elu 4. Evislerine her zamankinden daha m1 az katkida sozler soyliiyor veya cinsel imalarda bulunuyor mu?
bulunuyor? 5. Hastanin genellikle herkesin iginde soylenmeyecek
ElH 5. Bagkalarinn faaliyetlerine ve tasarilarina daha mi az E [H kisisel veya 6zel konular iizerine aleni olarak
ilgi gosteriyor? konustugu oluyor mu?
H | 6. Hasta aile ve dostlarina olan ilgisini kaybetti mi? 6. Hastanin bagskalarina kisiligiyle uyumsuz bigimde
ElH 7. Hasta her zamanki ilgilerine daha m1 az hevesli E [H yaklagimlarda bulundugu, dokundugu veya sarildig
oldu? oluyor mu?
E|H 8. Hastann yeni seyler yapmayla ilgilenmedigini ElH 7. Hastann diirtiilerinin denetimini kaybettigine iliskin
gosteren bagka isaretler var m1 ? bagkaca isaretler var m?

Tarama sorusu dogrulanmigsa, apati/kayitsizligin siklik ve
siddetini belirleyin:

Sikhik
1. Nadiren - haftada birden daha az
2. Bazen - haftada bir kadar
3. Sik - her giin degil ama haftada birkag kez
4. Cok sik - nerdeyse her zaman

Siddet

1. Hafif - apati, kayitsizlik belirgin diizeyde ama giinliik
rutinleri pek de etkilemiyor; hasta her zamanki
davramgindan ¢ok az farkl; hasta faaliyetlere katilma
tegviklerine olumlu cevap veriyor

2. Orta - apati, kayitsizlik ¢ok agikar; ama hasta yakini ikna
ve cesaretlendirme ile iistesinden gelebiliyor;
kendiliginden ancak yakin akrabalar ve aile iiyelerinin
ziyaretleri gibi ¢ok etkileyici olaylara cevap veriyor

3. Agr - apati, kayitsizhik ¢ok agikar ve genellikle her hangi
bir cesaretlendirmeye veya dis olaya cevap vermiyor

Sikint1
Bu davranis1 duygusal agidan ne kadar sikinti verici
buluyorsunuz?
0. Hig
1. Cokaz
2. Az
3. Orta
4. Agir
5. Cok agr veya asin derecede

Tarama sorusu dogrulanmigsa, disinhibisyonun siklik ve giddetini
belirleyin:

Sikhik

Nadiren - haftada birden daha az

Bazen - haftada bir kadar

Sik - her giin degil ama haftada birkag kez
Cok sik - esas olarak siirekli mevcut

AL =

Siddet

1. Hafif - bu kontrol kayb, disinhibisyon kayda deger
ancak genellikle dikkatini bagka yere yonlendirme ve
rehberlikle diizeliyor

2. Orta - disinhibisyon gok agikar ve hasta yakini
tarafindan iistesinden gelinmesi oldukga giig

3. Agr - disinhibisyon genellikle hasta yakininin higbir
miidahelesi ile diizelmiyor ve bir utang ve sosyal sikintt
kaynag1

Sikint1
Bu davranig1 duygusal agidan ne kadar sikint: verici
buluyorsunuz?
0. Hig
1. Cokaz
2. Az
3. Orta
4. Agrr
5. Cok agir veya agir1 derecede
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Saymn Biisra TUFEKCI

Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kuruluna yapmig
oldugunuz “Covid 19 Gegirmis Yetiskin  Bireylerde Biligsel Fonksiyonlarin
Degerlendirilmesi” isimli bagvurunuz incelenmis olup etik kurulu karar ekte sunulmugtur.
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COVID-19 (Pandemi) nedeniyle etik kurulumuz sanal olarak toplanmis olup kurul iiyelerimizden

uygunluk karar1 sanal ortamda alinmugtir. Arastirmaci tarafindan talep edilirse, COVID-19 (Bandeni)

sonras1 1slak imzali karar formu ayrica hazirlanabilir.
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