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Gegtigimiz yillarda ortaya ¢ikan ve tiim diinyay: etkisi altina alan Koronavirus Hastaligi-2019 (COVID-19),
milyonlarca insanin COVID-19 tanisi almasiyla sonuglanmistir. COVID-19 semptomlar1 oldukg¢a cesitlidir ve
vakalarda gesitli sistemlerde etkisini gosterebilmektedir. Sistemlerdeki etkilenimler, farkli alanlardaki islevlerde
bozulmaya yol acabilmektedir. Etkilenen alanlardan bir tanesi de biligsel alanlardir. Vakalar, hastalik siirecini
atlatsalar dahi COVID-19 tanisiyla birlikte ortaya ¢ikan biligsel semptomlarin etkileri uzun siire devam edebilmekte
hatta bazi1 semptomlar kalici olabilmektedir. En ¢ok etkilenen biligsel alanlar arasinda dikkat, konsantrasyon ve bellek
gbze carpmaktadir. Biliste goriilen gesitli etkilenimler, biligsel iletisim bozukluklariyla sonuglanabilmektedir.
Ozellikle yetiskin popiilasyonda yapilan calismalar, COVID-19 tamisim takiben gelisen bilissel iletisim
bozukluklarina kanit sunmaktadir. Yetigskin popiilasyonda biligsel iletisim bozukluklarmin goriilmesi pediatrik
popiilasyonda da ayn1 sorunlarin goriilebilecegini akla getirmektedir. Pediatrik popiilasyonda yapilan smirli sayida
calisma, COVID-19 tanisi sonrasinda biliste ve iletisimde etkilenimler bildirmistir. Saglik personelleri, pediatrik
popiilasyonda COVID-19 sonrasi goriilen biligsel iletisim bozukluklar1 hakkinda bilgi sahibi olmali, bozuklugu
degerlendirebilmeli ve degerlendirmeler sonucunda vakanin gereksinimlere yonelik gelistirilen miidahaleyi
sunabilmelidir. Pediatrik popiilasyonda COVID-19 sonrasi goriilen biligsel iletisim bozukluklariyla ilgili caligmalarin
oldukga sinirli olmasi, COVID-19 tanisi ve sonrasindaki siireglerin yonetiminde zorluklari ortaya ¢ikarabilmektedir.
Bu derleme ¢alismasinda pediatrik popiilasyonda COVID-19 sonrasinda goriilebilecek Dbiligsel iletisim
bozukluklarinin 6zellikleri, tarama, tani, degerlendirme ve miidahale siire¢lerinin agiklanmasiyla siirecin daha uygun
ve etkili bir sekilde ele alinmasi amaglanmaktadir.
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The Coronavirus Disease-2019 (COVID-19), which emerged in recent years and has affected the whole world, has
resulted in millions of people being diagnosed with COVID-19. The symptoms of COVID-19 are quite diverse and
can affect various systems in cases. The effects on systems can lead to impaired functioning in different areas. One
of the affected areas is cognition. Even if the cases overcome the disease process, the effects of cognitive symptoms
that occur with the diagnosis of COVID-19 may continue for a long time, and some symptoms may even be
permanent. Attention, concentration and memory are among the most affected cognitive areas. Various effects on
cognition can result in cognitive communication disorders. Studies, especially in the adult population, provide
evidence of cognitive communication disorders following a diagnosis of COVID-19. The occurrence of cognitive
communication disorders in the adult population suggests that the same problems may be seen in the pediatric
population. A limited number of studies in the pediatric population have reported effects on cognition and
communication following a diagnosis of COVID-19. Healthcare professionals should have knowledge about
cognitive communication disorders seen after COVID-19 in the pediatric population, be able to evaluate the disorder
and provide the intervention developed for the needs of the case as a result of the evaluations. The limited number of
studies on cognitive communication disorders seen after COVID-19 in the pediatric population may reveal
difficulties in the diagnosis of COVID-19 and the management of the processes afterwards. In this review study, it
is aimed to explain the characteristics of cognitive communication disorders that can be seen after COVID-19 in the
pediatric population, screening, diagnosis, evaluation and intervention processes and to address the process in a more
appropriate and effective way.
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Giris
[lk viral enfeksiyon raporlar1 2019 Aralik aymnda goriilen ve yeni koronaviriis adiyla amlan bir viriis tiim diinya {izerinde
hizla yayilmaya baglamistir. Bu viriis tiirii i¢in, 11 Subat 2020'de, "siddetli akut solunum sendromu koronaviriis 2" (SARS-
CoV-2) taksonomik tanimlamasi resmi olarak kullanilmaya baslanmisken ayni giinde birkag¢ saat i¢cinde Diinya Saglik
Orgiitii (World Health Organization, DSO), hastalig1 resmi olarak Koronavirus Hastali§1-2019 (COVID-19) olarak yeniden
adlandirmistir (Baig ve ark., 2020). 14 Ocak 2024 itibariyle, 774 milyondan fazla dogrulanmig COVID-19 vakasi ve 7
milyondan fazla COVID-19 ile iligkili 6liim bildirilmistir (WHO, 2024). Tiirkiye’de tanilanan COVID-19 vakalarinda
cocuk ve addlesanlarin orani bilinmese de Amerikan Pediatri Akademisi (American Psychiatric Association, APA) Amerika
Birlesik Devletleri'ndeki tim COVID-19 vakalarmin yaklasik yiizde 18'ini g¢ocuklar ve addlesanlarin olusturdugunu
belirtmistir (AAP, 2023). Asemptomatik vakalarda tani testi uygulama oraninin daha az olmasi sebebiyle gercek prevalansin

daha yiiksek oldugu tahmin edilmektedir.

COVID-19 tanisi yetigkinlerde onemli morbidite ve mortalite ile sonug¢lanirken; cocuklar ve addlesanlar hastalig
asemptomatik veya daha hafif semptomlarla atlatmakta, hastaneye yatis oranlar1 ve hayati tehdit eden komplikasyon riski
daha diisiik bulunmaktadir (Izquierdo-Pujol ve ark., 2022). Ancak pediatrik grupta altta yatan etiyoloji, prevalans, risk

faktorleri ve uzun vadeli sekeller hala tam olarak anlagilamamistir (WHO, 2023).

Cocuk ve addlesan COVID-19 vakalarinda, bagvuru aninda en sik goriilen bulgular ates, 6ksiiriik, burun akintis1 ve bogaz
agrisidir (King ve ark., 2021). Semptomlar sadece bu bulgular ile sinirli kalmamaktadir. COVID-19, viicutta birgok farkli
sisteme olumsuz etkilerde bulunmaktadir (Ng ve ark., 2022). Bu durum, semptomlarin oldukga ¢esitli olmasina ve vakalar
arasinda farklilik gostermesine yol agmaktadir. COVID-19 tanisinda akut donemden sonra semptomlarin goriilme siklig

diiserken bazi semptomlar uzun zaman boyunca devam etmektedir (WHO, 2023).

COVID-19 sonrasinda goriilen semptomlardan bir tanesi de bilis alanindadir. Pediatrik popiilasyonda ebeveyn raporlari ve
biligsel degerlendirme testleri COVID-19 tanisi sonrasi pediatrik grupta bilissel performanslarda diisiisler ortaya koymustur
(Berg ve ark., 2022; Gonzalez-Aumatell ve ark., 2022; Semple ve ark., 2022). Bilis, beyinde ger¢eklesen kavrama,
hatirlama, akil yiiriitme, problem ¢dzme, algilama, yargilama gibi tiim bilme ve farkindalik siireclerini igeren bir terimdir.
Biligin degerlendirilmesi genel olarak oryantasyon, dikkat, bellek, yiiriitlicii islevler, gorsel mekénsal beceriler gibi alt
alanlara ayrilarak yapilmaktadir. Biliste degerlendirilen alt alanlarindan bir tanesi de dildir. Dil, bireylerin mesaj iletmek
i¢in kullandiklar1 iletisim yollarindan bir tanesidir. Dil yoluyla iletisim sirasinda bireyler iletisim niyetleri olusturur, iletmek
istedikleri mesajdaki kavramlar1 ve sozciikleri zihinde geri ¢agirmakta ve sdzel mesaji olusturmaktadir. S6zel mesajin
olusturulmasindaki biitiin siirecler bilisin kontrolilyle gerceklesmektedir. Bilisteki bozulmalar, etkili bir iletisim i¢in mesajin
dogru bir sekilde iletilmesi ve anlasilmasini etkilemektedir. Bilisteki bozulmalarin neden oldugu iletisim bozukluklarina
bilissel iletisim bozukluklar1 denilmektedir. Pediatrik grupta COVID-19 sonras1 goriilen biligsel iletisim bozukluklar1 ve
bunlarin uzun dénem etkileri ¢ok az arastirilmistir ancak bilisteki etkilenimlerin pediatrik popiilasyonda biligsel iletisim

bozukluklarina yol acacag diistiniilmektedir.

fletisim bozukluklarmin tarama, degerlendirme ve miidahalesinde dil ve konusma terapistleri (DKT) gérev almaktadir.
COVID-19 sonrasi goriilen bilissel iletisim bozukluklar1 hakkinda yapilan aragtirmalarin az olmasinin, DKT’ler i¢in siireg
icerisinde zorluk olusturabilecegi diisliniilmektedir. Bu derlemede; pediatrik popiilasyonda, COVID-19 semptomlari,

prognozu, goriilen bilissel iletisim bozukluklar, biligsel iletisim bozukluklarinin patofizyolojisi, biligsel iletisim
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bozukluklarinda degerlendirme ve miidahale yaklasimlar1 anlatilarak siirecin daha iyi anlagilmasimi saglamak

amaglanmustir.

COVID-19 Semptomlari

Koku almada kayip olarak tanimlanin anosmi ve tat almada kayip olarak tanimlanan aguzi; hem g¢ocuklarda hem de
yetiskinlerde pozitif SARS-CoV-2 testinin en giiglii gostergelerinden olmustur (King ve ark., 2021; Parlak ve Saylam,
2023). Ayrica semptomatik ¢ocuklarda, koku veya tat degisikligi, mide bulantisi veya kusma, bas agrisi, SARS-CoV-2 ile
giiclii bir sekilde iliskilendirilen semptomlardandir (King ve ark., 2021). Ayrica COVID-19’un akut donemde bilisle ilgili

sorunlar da gézlenmektedir.

COVID-19'un akut faz1 yaklagik 4 hafta siirmesine ragmen artan kanitlar, enfeksiyondan haftalar veya aylar sonra, kalic1
veya gelisen (emergent) norolojik, gastrointestinal, kardiyak, pulmoner veya kulak-burun-bogaz semptomlarin devam
ettigini gostermektedir (Ng ve ark., 2022). Bu duruma uzamis COVID (Long-COVID) denilmektedir. WHO (2023),
cocuklarda ve addlesanlarda uzamis COVID’i, dogrulanmis veya olast SARS-CoV-2 enfeksiyonu Oykiisii olan kisilerde,
baslangigtaki akut COVID-19'dan sonraki 3 ay iginde semptomlarin ortaya ¢ikmasi ve en az 2 ay boyunca devam etmesi

olarak tanimlar.

Cocuklar ve addlesanlarin yetiskinlere kiyasla hastaligi asemptomatik veya hafif semptomlarla atlatma orani daha yiiksek
iken COVID-19 sonrasi durumlarin devam etme orani daha diisiiktiir (Izquierdo-Pujol ve ark., 2022). Bununla birlikte,
COVID-19 ile iliskili bir hiperinflamatuar sendrom olan ve ciddi organ disfonksiyonuna yol agan multisistemik inflamatuar
sendrom (MIS-C) tanis1 alan ¢ocuklarda veya ciddi klinik semptomlar1 olan bireylerde uzamis COVID prevalansi gosterme
orani daha yiiksek goriinmektedir (Zheng ve ark., 2023). Pediatrik popiilasyonda uzamig COVID ile iligkili diger risk
faktorleri daha biiylik yas (Bloise ve ark., 2022; Borch ve ark., 2022), kadin cinsiyet (Stephenson ve ark., 2022), beden kitle
indeksinin yiiksek olmasi (Bloise ve ark., 2022), COVID-19 oncesi daha zayif fiziksel ve zihinsel saglik ve daha fazla

semptoma sahip olma (Stephenson ve ark., 2022) olarak belirtilmistir.

Diinya Saglik Orgiitii, cocuklar ve addlesanlarda COVID-19 sonrasi devam eden semptomlar ile ilgili yapilan ¢alismalart
inceleyerek ayrmtili rapor sunmustur (WHO, 2023). Bu rapora gére mevcut kanitlar, kontrollere kiyasla COVID-19 sonrasi
durumu olan ¢ocuk ve addlesanlarda daha sik bildirilen semptomlarin: yorgunluk, degisen koku/anosmi, anksiyete,
konsantrasyon eksikligi ve kas agris1 oldugunu belirtmistir. Bas agrisi, istahsizlik, kulaklarda ¢inlama ve gozlerde agrida
kontrol gruplariyla kiyaslandiginda anlamli farklar bulunmustur. Nefes darligi, kronik gastrointestinal semptomlar,
kizariklik, gida intoleranslar1 ve alerjiler, duyusal anormallikler, bag donmesi, mide bulantisi, yeme aligkanliklarinda
degisiklikler, davranis degisiklikleri (6rn. sinirlilik, depresyon), fiziksel aktivitede degisimler ve gelisimsel doniim
noktalarinda gerileme goriilebilmektedir. Semptomlar, akut bir COVID-19 atagindan ilk iyilesmenin ardindan yeni
baglayabilir veya ilk hastaliktan sonra devam edebilir. Ayrica zamanla dalgalanabilir veya niiks edebilirler. Tetkik, ek
tanilar1 ortaya ¢ikarabilir, ancak bu COVID-19 sonrasi durum tanisimi diglamaz. Pediatrik popiilasyonda goriilen akut

donem COVID-19 ve uzamis COVID semptomlar1 Tablo 1’de dzetlenmistir.

56



Tablo 1. Pediatrik Popiilasyonda Akut Dénem ve Uzamig COVID Semptomlari

Yorgunluk Bas agrist Kronik gastrointestinal semptomlar
Degisen koku/ anozmi Istahsizlik Kizariklik

Anksiyete Kulaklarda ¢inlama Gida intoleransi ve alerjiler
Konsantrasyon eksikligi Gozlerde agr1 Duyusal anormallikler

Kas agrisi Nefes darlig Bas donmesi

Mide bulantisi Yeme aligkanliginda degisimler Davranis degisiklikleri

Fiziksel aktivitede degisimler Gelisimsel doniim noktalarinda gerileme  Biligsel semptomlar

COVID-19’da Bilissel Bozukluklarin ve Bilissel iletisim Bozukluklarinin Patofizyolojisi
Biligsel iletisim bozuklularinin uzamig COVID sendromunun bir parcasi olarak bildirilmesi tamamen beklenmedik bir
durum degildir (Cummings, 2021). COVID-19 enfeksiyonunun viicutta etkiledigi sistemlere sinir sistemi de dahildir. Sinir

sistemindeki hasarlar biliste bozulmaya yol agabilmektedir.

COVID-19, merkezi sinir sistemini (en az) alti ana yoldan etkileyebilir (Monje ve Iwasaki, 2022). Bu sinir sistemi hasar

mekanizmalar1 asagida sunulmustur.

1. Solunum sistemindeki SARS CoV-2'ye kars1 bagisiklik yaniti, beyinde sitokinleri, kemokinleri ve bagisiklik hiicresi
geeisini artirarak ve beyin ve beyin sinirlarinda yerlesik mikroglia ve diger bagisiklik hiicrelerinin reaktif durumlarini
indiikleyerek ndroinflamasyona neden olabilir. Merkezi sinir sistemi sitokinleri, kemokinler ve reaktif mikroglialar birden
fazla sinir hiicresi tipini diizensizlestirir, miyelin homeostazisini ve plastisitesini bozar, hipokampal ndrojenezi bozar ve
norotoksik astrosit reaktivitesini indiikler; bunlarm her biri sinir devresi fonksiyonunu ve dolayisiyla bilisi bozabilir.

2. SARS-CoV-2 nadiren dogrudan sinir sistemine bulasabilir.

3. SARS-CoV-2, sinir sistemine karsi bir otoimmiin tepkiye neden olabilir.

4. Epstein-Barr viriisii gibi gizli herpes viriislerinin yeniden aktivasyonu noéropatolojiyi tetikleyebilir. Yeniden aktivasyon,
klasik olarak hipokampus gibi medial temporal lob yapilarini igeren, davranis degisiklikleri, nobetler ve biling diizeyinde
degisiklik olarak kendini gosterebilen, yagsami tehdit eden bir beyin enfeksiyonu olan herpes ensefaliti ile sonuglanabilir.
5. Serebrovaskiiler ve trombotik hastalik kan akisini, kan-beyin bariyeri fonksiyonunu bozabilir ve daha fazla
ndroenflamasyona ve/veya noral hiicrelerin iskemisine katkida bulunabilir. Iskemik felgler kalic1 nérolojik sekellere neden
olabilir ve vaskiiler bolgeye bagli olarak biligsel islevleri bozabilir.

6. Siddetli COVID-19'da meydana gelen pulmoner ve ¢oklu organ disfonksiyonu, noral hiicreleri olumsuz etkileyebilecek
hipoksemi, hipotansiyon ve metabolik bozukluklara neden olabilir. Hipoksi, hipotansiyon, ¢oklu organ yetmezliginden
kaynaklanan metabolik bozukluklar ve kritik hastalik sirasindaki polifarmasi, kalici bilissel semptomlara katkida

bulunabilir.

Bu sinir sistemi hasart mekanizmalarinin birbirini dislamadigin1 ve bazi bireylerde degisen siklik ve zamanlamayla bir

mekanizma kombinasyonunun ortaya ¢ikabilecegini kabul etmek 6nemlidir.

COVID-19 tanismmin yol agtig1 bilissel etkilenimlere iliskin mevcut literatiiriin simirlt olmasi1 sebebiyle Ramage (2020),
COVID-19’un yan sira diger koronaviriis enfeksiyonlar1 ve bozukluklarla ilgili yapilan ¢aligmalardan yararlanmistir. Bu
calismalardan elden edilen sonuglara gére COVID-19 enfeksiyonunu takip eden kritik bakim sonrasinda goriilen yogun

bakim sonras1 sendromunun nedenleri kronik/aralikl1 hipoksi, hiperinflamasyon, kanin pihtilasmasinda (hiperkoagiilasyon)
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artma olarak siniflandirilmistir. Viicudun bu yeni koronaviriise tepkisi, akcigerlerin beyin de dahil olmak iizere organlarin
optimal sekilde caligmasi icin yeterli oksijen saglama kapasitesini azaltip dispne veya anoksi ile sonuglanan akciger
enfeksiyonunu icermesidir. Viicut ayrica bu enfeksiyona hiperimmiin bir yanitla tepki verir ve beyin dokusu da dahil olmak
iizere dokularin hasar gorebilecegi bir sitokin firtinasi yaratir. Son olarak, enfeksiyon viicuttaki kan pihtilasma faktorlerinin
artmasina neden olabilir ve bu da beyinde hasara yol acabilen embolilere ve dolayisiyla serebrovaskiiler olaylara neden
olabilir. Biitiin bu etkenlerin beyinde bilissel islevleri, dil ve konusmay1 etkileyebilecek bir hasara yol agabilecegi
belirtilmigtir. Ancak pediatrik hastalarda uzamigs COVID’in nérobilissel sekellerinin altinda yatan mekanizmalar
belirsizligini korumaktadir. Bununla birlikte, pandeminin ilerleyen siire¢lerinde COVID-19 testinin daha fazla kullanimda
olmasi ve erken teshiste gelismis hassasiyet birlikte, enfeksiyonun zamaninda teshisi miimkiin olmakta ve bu da klinik

ozelliklerin ayrintil takibini saglamaktadir (Ng ve ark., 2022).

Cocuklarda COVID-19’a Bagh Bilissel Etkilenim

Diger semptomlar gibi ndrolojik semptomlarin da zamanla prevalansi diigmesine ragmen 1 yildan daha fazla siire devam
etmesi olasidir (Zheng ve ark., 2023). Norolojik semptomlar arasinda yer alan biligsel zorluklar en ¢ok bildirilen uzun siireli
semptomlar arasindadir (Twohig ve ark., 2023). Lopez-Leon ve ark. (2022), 80.071 ¢ocuk ve addlesani inceleyen 21
caligmanin meta analizini gergeklestirdiklerinde, uzamig COVID donemindeki biligsel semptomlari inceleyen 11 ¢aligsma
oldugunu gérmiislerdir. Bu ¢caligmalarin meta analizinde biligsel semptomlarin goriilme sikligi % 6.27 olarak bulunmustur.
Biligsel semptomlar arasinda konsantrasyonda diisiisler, 6grenme giicliikleri, konfiizyon ve bellek kaybi bulundugunu

belirtmislerdir.

COVID-19 sonrasinda psikomotor veya gorsel uzamsal performansin yam sira dikkat, hafiza ve yiiriitiici islevlerde
eksiklikler goriilebilir (Ramage, 2020). COVID-19’un uzun siireli ndrolojik sonuglari sebebiyle dil ve konusma
terapistlerinin nérolojik durumlarin bir sonucu olarak ortaya ¢ikabilecek bilissel iletisim bozukluklarini tanisi ve terapisinde

hazirlikli olmalari ¢ok énemlidir (Ramage, 2020).

Asagida uzamigs COVID ile iliskilendirilen biligsel durumlar ayrintilariyla verilmistir.

Konsantrasyon - Dikkat

Konsantrasyon giigliikleri uzamis COVID ile ilgili ¢alismalarda en sik degerlendirilen bilissel durumlarin basinda
gelmektedir. Konsantrasyon bozuklugunun kalici semptomlar arasindaki orani dikkat ¢ekicidir. Ebeveyn ve ¢ocuklarla
yapilan anketler ve goriigmelerden elde edilen veriler pediatrik popiilasyonda %6 ile 23 arasinda konsantrasyon giicliigii

saptandigin gostermektedir (Bloise ve ark., 2022; Borch ve ark., 2022; Buonsenso ve ark., 2021a; Roge ve ark., 2021).

Dikkat problemlerinin addlesanlarda en ¢ok bildirilen kalict belirtilerden biri oldugu belirtilmistir (Guido ve ark., 2022;
Roge ve ark., 2021). COVID-19 hastaligindan sonra en az 12 hafta devam eden kalict COVID-19 semptomlar1 olan 18
yasindan kii¢iik cocuklardan olusan kohort ¢aligmasinda dikkatte azalma yiizde 44 oraninda eslik etmistir (Izquierdo-Pujol
ve ark., 2022). Dikkatle ilgili sorunlar genellikle dikkati toplama (Roge ve ark., 2021) ve isitsel dikkat (Ng ve ark., 2022)

alanlarinda goriilebilmektedir.

Baz1 ¢aligmalarda dikkat performansi noropsikolojik testlerle de degerlendirilmistir. Tarama sirasinda ebeveyni veya

kendisi tarafindan enfeksiyon oncesinden farkli olarak ndrobilissel semptomlar gdsterdigi belirtilen 30 hastadan (yas
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ortalamasi 14.1) 19’unda norobilissel testlerde dikkat bozukluguna rastlanmistir (Gonzalez-Aumatell ve ark., 2022). Diger
iki caligmada isitsel dikkatle ilgili anlamli sonuglar elde edilmistir. Ng ve ark. (2022) klinikte ilk degerlendirmeden sonra
noropsikolojik degerlendirmeye yonlendirilen, ssmptomlari en az 4 haftadan beri devam eden 6-16 yas arasindaki 18 hastay1
noropsikolojik tarama testleriyle degerlendirmislerdir. Bu testlerde katilimcilar sdzel 6grenme ve bellek, ¢alisma bellegi,
islem hizi, s6zel akicilik ve biligsel esneklikte genis ortalama araliginda veya lizerinde performans gostermistir. Bununla
birlikte, bir isitsel dikkat 6l¢iimiinde, hastalarin % 50'si ortalamanin altinda performans géstermistir. Morrow ve ark. (2021)
COVID-19 tanist almalarinin iizerinden 2 ila 12 ay arasinda zaman gegen 9-18 yas arasindaki 9 hastayi, yaslarina uygun
noropsikolojik testlerle degerlendirmistir. Hastalarin ¢gogu bozulmamis sdzel beceri, gorsel muhakeme, yiiriitiicii islev,
islem hiz1 ve sozel bellek performansi gosterirken; hastalarin yarisi veya daha fazlasi, siirekli igitsel dikkat ve boliinmiis
dikkat ile ilgili zorluklar sergilemistir. Ancak bu iki ¢alismada da isitsel dikkat performansi tamamiyla COVID-19 sonrasi
semptomlara atfedilememektedir. Vakalarin ¢ogunlugunda sonuglara katkida bulunmus olabilecek siirekli kaygi/ruh hali

kaygilari, erken dogum Oykiisii ve COVID-19 6ncesi var olan dikkat bozukluklar1 da mevcuttur.

Ng ve ark. (2022), daha biiyiik klinik 6rneklemler ve farkli karsilagtirma veya kontrol gruplariyla (6r. prematiire oykiisii
olan ve olmayan uzamis COVID semptomu gosteren ¢ocuklar; COVID-19 6ykiisii olmay1p kronik yorgunluk ve/veya agrisi
olan cocuklar) yapilacak arastirmalarin bu hastalar arasindaki zayif dikkat performansinin, erken dogum veya diger
faktorleri (COVID-19'dan bagimsiz olarak) takiben atipik bir nérogelisimsel seyri, merkezi sinir sistemindeki dogrudan
viral enfeksiyonu veya daha once belirtildigi gibi diisiik ruh hali veya fiziksel semptomlarin ikincil etkilerini yansitip
yansitmadigini aydinlatma agisindan hayati olacagini belirtmistir. Bu durum diger bilissel islevler i¢in de gecerli olabilir.
Ayrica yorgunluk; zayif dikkat ve konsantrasyon bozukluguna yol acabilecek bir faktordiir. COVID-19 sonrasi
semptomlarda yorgunlugun oldukea sik goriildiigii g6z 6niinde bulunduruldugunda dikkat ve konsantrasyonda yorgunlugun

da etkisi bulunabilmektedir.

Bellek

Bellekle ilgili problemler ve goriilme oranlar farklilik gostermektedir. Berg ve ark. (2022), yas ortalamas1 17.6 olan 6.630
COVID-19 vaka ve 12340 kontrol grubuyla yaptiklari ¢aligmada en az 2 aydir devam eden bazen veya neredeyse her zaman
meydana gelen hatirlama ve konsantrasyon zorlugunun oranimi vaka grubunda % 5.6 olarak bulmustur. Diger anket ve
goriisme caligsmalarinda, ¢ocuklarda ve ergenlerde enfeksiyon sonrasi bellek sorunlari 6nemli Slgiide aragtirilmis, bu
sorunlardan bellek bozuklugu (% 10.2) (Roge ve ark., 2021); kisa siireli bellek sorunlar1 (% 32.7), bilgiyi hatirlamada zorluk
(% 45.9), giinliik isleri yapmada zorluk (% 40), bilgiyi islemede zorluk (% 32.7) (Buonsenso ve ark., 2021b) goriilmiistiir.
Norobilissel degerlendirmelerde islem hizinda ve ¢alisma belleginde bozulma katilimcilarin % 30’unda goriilmiistiir

(Gonzalez-Aumatell ve ark., 2022).

Diger Bilissel Bozukluklar

Diger biligsel bozukluklarla ilgili olarak daha seyrek bulgulara rastlanmaktadir. Akut beyin disfonksiyonuyla ilisgkili
mikroglia ve astrositlerin sitokin aracili aktivasyonu olarak tanimlanabilecek deliryum, 6zellikle COVID-19’a bagli yogun
bakim hikayesi olan ¢ocuklarda goriilme oraniyla dikkat ¢ekmektedir (Ramage, 2020). Cocuklarda COVID-19 nedeniyle
yogun bakima kabullerin yaklagik % 34'ii deliryum icermektedir (Semple ve ark., 2022). Deliryum varligi ve siiresi, yogun
bakimdaki kritik durumda olan yetigkinlerin iyilesme sonrasinda biligsel bozuklugun devam etmesi agisindan en gii¢lii risk
faktoriidiir (Ramage, 2020). Bu nedenle deliryum varlig1 gosteren ¢ocuklar biligsel bozukluklar agisindan risk altindadirlar.

Yiiriitiicii Islevler, hedeflere ulagmak, sorunlari ¢cézmek ve yeni veya karmasik durumlara uyarlanabilir yanitlar saglamak
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icin gerekli davraniglari, duygular1 ve bilisleri kontrol eden bir dizi {ist diizey biligsel yetenegi tanimlar. Norobiligsel
degerlendirme igeren bir kohort ¢aligmasi, 30 hastadan 16'sinin yiiriitiicii islev bozuklugu yasadigini bildirmistir (Gonzalez-
Aumatell ve ark., 2022). Bir kohort ¢alismasinda, COVID-19 sonrast MIS-C tanisi nedeniyle hastanede tedavi gdren
¢ocuklar, hastaneden taburcu edildikten 6-12 ay sonra yiirlitiicli islevi 6l¢en testlerle degerlendirilmislerdir (Rollins ve ark.,
2023). Katilimcilarin performanslart kontrol grubuyla karsilagtirlmistir. Cogu biligsel degerlendirmede, gruplarin
karsilastirilabilir puanlara sahip oldugu ortaya ¢ikmistir. Gorsel ve mekansal islevler ile ilgili yapilan tek bir ¢alismaya
rastlanmistir. Bu ¢alismada adolesanlarin yaklagik % 7’sinde oryantasyon bozuklugu bildirilmistir (Stephenson ve ark.,

2022).

Cocuklarda COVID-19’a Bagh Bilissel Iletisim Bozukluklar:

Cocuklarda COVID-19’a bagli olarak etkilenecegi tahmin edilen biligsel iletisim bozukluklari arasinda; adlandirma, isitsel
anlama, okudugunu anlama, s6zel akicilik, sdzdizimi anlama ve sdylem performansi yer almaktadir. Daha da 6nemlisi, bu
sonuglar COVID-19'a 6zgii degildir ve bir¢ok kritik bakim hastaliginda goriiliir, ancak bu etkilerden muzdarip olacak hasta
sayist oldukca fazladir (Ramage, 2020).

Bilisin etkilenmesi iletisimde de zorluklar1 ortaya ¢ikarmistir. Zavala ve ark. (2021) 2-16 yas arasinda 472 semptomatik ve
asemptomatik vakanin COVID-19 tanisindan 1 ay sonra gosterdikleri semptomlara baktiklarinda % 0.4 oraninda ciimle
kurmada zorlanma gérmiislerdir. COVID-19 tanisindan sonra dogru sozciikleri bulmakta zorlanma (yiizde 31.8), kisileri
veya nesneleri yanlis isimlendirme (% 14.3) en az 4 haftadan beri (ort. 8.2 ay) COVID-19 tanisina sahip yas ortalamasi
10.3 olan 510 ¢ocukla yapilan ¢alismada goriilmiistiir (Buonsenso ve ark., 2021b). Biligsel iletisim performansinin yani sira
vakalarda sozciik tekrarlar1 (% 10.2) ve kekemelik bulgulari (% 7.8) (Buonsenso ve ark., 2021b) da ortaya ¢ikmistir. 1-6 ay
araliginda baslangici olan 236 COVID-19 vakasinda ise yutmada zorlanmanin (% 0.8) yani sira, seste degisimler (% 2.5),
konusmada bozukluklar (% 1.3) goriilmiistiir (Roge ve ark., 2021).

Biligsel bozukluk sikayeti olan 7 ¢cocukla yapilan beyin tarama ¢aligmasinda pons, serebellum ve bilateral medial loblarda
goriilen hipometabolizma yetiskinlerde gozlemlenenlere benzerdir (Morand ve ark., 2022). Bu sebeple yazarlar
yetigkinlerde ve ¢ocuklarda benzer biligsel semptomlarin bulunabilecegini 6ne siirmiislerdir. Cocuklarda ve yetigkinlerde
COVID-19 sonras1 semptomlarin benzerlik gosterdigi bulgusu géz 6niinde bulunduruldugunda, pediatrik popiilasyonda da

benzer durumlar ile karsilagilma olasilig: yiiksek goriilmektedir.

Yetigkinlerle ilgili ¢alismalara bakildiginda Cummings (2021) COVID-19 tanis1 aldiktan 2 ay sonra sozciik iiretiminde
hatalar, okuma ve yazmada etkilenmeler gibi sikayetleri baslayan bir vakay1 tanimlamistir. Baska bir calismada ise
Cummings (2023a) hafif-orta siddette COVID-19 enfeksiyonu yasayan uzamis COVID dénemindeki yetiskinlerin harf
akiciligi, kategori akiciligl, aninda ve gecikmeli hatirlama gorevlerinde saglikli yetigskinlere gére dnemli 6lglide daha diisiik
performans gosterdigi bulgusuna ulagsmistir. Ayrica uzamig COVID tanili yetigkinlerde bilissel iletisim bozukluklarina en
duyarli gorevlerin sdylem tiretimi gérevleri oldugu bulunmustur. Resim tasvir etmeden hikaye anlatmaya dogru gidildikge
biligsel talebin artmasiyla sdylem performanslart daha ¢ok diislis gostermistir. Diger bir ¢alismada ise uzamis COVID’e
sahip 973 yetigkinle gerceklestirilen ¢evrimigi bir ankette yetiskinlerden bir dizi bilissel iletisim bozuklugunu yasayip
yasamadiklarii belirtmeleri istenmistir (Cummings (2023b). Katilimeilarin % 99.8'1 COVID-19 tanisindan 6nce sozel

diismiistiir. En sik bildirilen semptom sdzciik bulma giigliigi (% 93.1) iken diger dil bozukluklar da yiiksek oranda
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gbzlemlenmistir. Hastaneye yatis hikayesi bulunan biiyiik 6rneklem gruplarinda yapilan anket ¢alismasi da COVID-19
sonrasi yaklasik % 25 oraninda goriilen iletisim bozuklugunun varlig ile iletisimde etkilenmeyi dogrulamaktadir (Dawson
ve ark., 2023). COVID-19 sonras1 goriilen biligsel iletisim bozukluklariyla ilgili Tirkiye’de yapilan calismalara
bakildiginda Kdose ve ark. (2022) COVID-19 gecirmis 18-73 yas arasindaki 484 bireyle yaptiklart anket ¢alismasinda %
37.6 oraninda konusma sirasinda adlandirma becerisinde problem goriildiigii bulgusuna ulagmislardir. Bu sorunlara ek
olarak yetiskinlerde yapilan diger ¢alismalarda da semantik akicilik (Beaud ve ark., 2020), fonemik akicilikta (Negrini ve

ark., 2021) sorunlarin goriilmesi pediatrik popiilasyonda da bu alanlarda etkilenim olabilecegini diisiindiirmektedir.

Yetiskinlerle yapilan tiim ¢aligmalarda, uzamis COVID déneminde yapilan dil degerlendirmesindeki en biiyiik etkilenim
sOylem bilgilendiriciliginde (discourse informativeness) gozlenmistir. Soylemde bilgilendiricilik, dil planlamasi, ¢ikarim
yapma ve zihinsel durum muhakemesi dahil olmak lizere etkilesimli ¢coklu bilesenleri i¢erir (Cummings, 2021). COVID-
19 enfeksiyonundan kaynaklanan biligsel sinirlamalar, bu biligsel-dilsel kaynaklar1 esnek bir sekilde kullanma becerisini
kisitlamaktadir (Cummings, 2021). Uzamig COVID donemindeki yetigkinlerin sdylemde bilgilendiriciliginin azalmasi,
bilgi yonetiminde rol alan yiiriitiicii islevler (6zellikle planlama ve organizasyon) gibi daha iist diizey soylem siirecleriyle
iligkilidir (Cummings, 2023c) . Bireylerin uygun sozciik dagarcigina ve nispeten iyi isitsel s6zel anlama becerisine sahip
olmalarina, iyi bigimlendirilmis ve anlamli bir dil kullanmalarina ragmen sdylem bilgilendiriciligi gibi alanlarda sorun
yasamalart bilissel iletisim bozukluguna sahip olduklarini géstermektedir (Cummings, 2023c¢). Bu goriis, uzamis COVID
donemindeki bireylerle saglikli bireyler arasinda sdézciik bulma, climle iiretimi gibi gorevlerde fark bulunamamasi ancak
uzamig COVID doénemindeki bireylerin sdylem bilgilendiriciliginde saglikli katilimecilardan anlamli olarak daha kotii

performans gostermesiyle de kanitlanmigtir (Cummings, 2023a).

Dil ve Konusma Terapistlerinin Rolleri ve Sorumluluklar:

DKT, biligsel iletisim bozuklularinin tani, degerlendirme ve terapisinde birincil meslek elemanidir. Bu sebeple DKT’lere
daha ¢ok yeni olan bu hastaliga bagli olugacak biligsel iletisim problemlerinin anlagilmasi, tanilanmasi ve terapisi ile ilgili
bir¢ok rol ve sorumluluk diismektedir. Rehabilitasyon ortamlarindan elde edilecek kanitlar uzamis COVID doneminde
goriilen dil ve bilis semptomlarinda yol gosterici olabilmektedir (Ramage, 2020). Ayrica, bakim birimlerindeki hastalarn
¢oklugu, rollerini tanimak ve genisletmekte DKT’ler i¢in bir firsat saglar (Ramage, 2020). Uzamig COVID doneminde
bilissel iletisim bozukluklari sosyal hayati da etkilemektedir (Cummings, 2023b). DKT’lerin rollerinden biri de COVID-19
sonrast ortaya cikabilecek biligsel iletisim bozuklulart konusunda gocugun cevresini bilinglendirmektir. Ebeveynler,
COVID-19'un bilissel etkileri hakkinda bilgilendirilmeleri, 6gretmenler, psikiyatristler ve cocuk doktorlar1 biligsel

bozukluklar konusunda is birligi yapmalidir.

Bilissel Iletisim Bozukluklarinin Tarama, Tani ve Degerlendirmesi

Cocuklarda COVID-19 sonrasi biligsel iletisim bozukluklarinin degerlendirilmesinde simdiye kadar ebeveyn raporlari veya
daha biiyilk ¢ocuklar igin kendi verdigi bilgiler kullanilmistir. Standardize bir degerlendirme araci kullanimi
bulunmamaktadir. COVID-19 sonrasi semptomlarin bakim verenler tarafindan bildirildigi durumlarda semptomlar1 ve
etkilerini degerlendirmede bir zorluk yasanacagindan, 6zellikle kiigiik ¢ocuklar ve bebekler i¢in semptom bildiriminin ne
kadar kapsamli ve dogru oldugu belirsizdir (WHO, 2023). Objektif dlgiimler bilissel bozuklugun varligini daha dogru bir
sekilde gosterebilir. Bunun yaninda subjektif 6l¢iimlerin objektif dlglimlerde saptanmayan veya normal sinirlar i¢inde
bulunan ancak yine de hastalik dncesi islevden farkli hafif diizeydeki bilissel bozukluklar1 gosterebilmesi agisindan dnemli

oldugu unutulmamalidir (Ramage, 2020).

61



COVID-19 tanisi alan pediatrik popiilasyonun biligsel agidan risk altinda olmasi sebebiyle biligsel tarama testlerinin
uygulanmasi gerekmektedir. Biligsel tarama, COVID-19'da rutin olarak yapilmalidir (Vanderlind ve ark., 2021). Sadece
siddetli COVID-19 vakalarinda degil; hafif — orta siddetteki COVID-19 vakalarinda da bilissel yonden etkilenme
olabileceginin gosterilmesi sebebiyle biitiin vakalar tarama testlerine dahil edilmelidir (Cummings, 2023a). Bu tarama
testleri biligsel bozukluklarin ve biligsel iletisim bozukluklarinin seyrini gérmek agisindan belirli araliklarla uygulanmalidir.
Morrow ve ark. (2021) farkli yas gruplarinda geleneksel yiiz yiize ve yeni tele saglik degerlendirme modeliyle uygulanan
ayaktan noropsikolojik tarama protokoliinden bahsetmistir. Protokole gore sizel beceriler, s6zel olmayan muhakeme,
calisma bellegi, dikkat, islemleme hizi, yiriitiicii islevler, sdzel bellek ile ilgili tarama testleri gergeklestirilmelidir. Yogun
bakim ve akut bakim ortamlarinda pediatrik deliryum gibi bozukluga spesifik tarama testleri de rehabilitasyon asamasindan
once ve rehabilitasyon sirasinda belirli araliklarla uygulanabilir (Ramage, 2020). DKT nin bu testleri uygulayan hizmet
personeli olmadig1 durumlarda, DKT’nin de dahil oldugu hizmet personellerinden olusan ekip rehabilitasyon dncesindeki
durumu belgelemek ve rehabilitasyon déneminde bilgilendirici olmasi agisindan 6l¢im sonuglarii tutarli bir sekilde

edinmelidir (Ramage, 2020).

Ramage (2020) COVID-19 sonras1 goriilebilecek biligsel iletisim bozukluklarinin tanis1 ve degerlendirmesinde DKT’lerin
rollerini, tan1 ve degerlendirmede faydalanilabilecek kaynaklar1 ayrintili bir sekilde agiklamigtir. Bu agiklamalar agagida

verilmistir.

Taninin birincil odak noktasi, bozuklugun varligin1 veya yoklugunu belgelemenin yani sira biligsel islevin her alaninin
(yonelim, islem hizi, gorsel uzamsal islem, dikkat, bellek, yiiriitme islevi) iletisim kurma yetenegini nasil etkiledigidir.
Boylece DKT'ler, hasta egitimini ve terapotik hedefleri optimize etmek icin hastaya, aileye ve meslekler arasi ekibe
onerilerde bulunabilir, hasta bakiminin erken asamalarinda biligsel bozuklugun iletigim tizerindeki etkilerini belirleyebilir.
Bir COVID-19 hastasi stabil hale geldiginde ve daha uzun tanisal seanslara katilabildiginde, 6zellikle bir kiginin giinliik
yasaminda yiriitiici islevi degerlendiren bir 6z bildirim ve/veya bilgi veren raporu derecelendirme Olgegi oldukca
onemlidir. Ardindan, kapsamli bir biligsel iletisim degerlendirmesi, bilissel bozuklugun (yiiriitiicii islev, bellek veya dikkat)
dogasina ve bunun iletisimi nasil etkiledigine dair bir fikir verecektir. Iyilesmenin bu noktasinda, bilissel iletisim
bozuklugunun veya duygudurum bozuklugunun iliskileri etkileyip etkilemedigini ve nasil etkiledigini belirlemek i¢in sosyal

iletisimin dikkate alinmas1 da 6nemli olabilir.

COVID-19 yeni bir hastalik olmasia ragmen COVID-19 sonrasi ortaya ¢ikan bilissel iletisim bozukluklar1 konusunda
amnezi/deliryum, travmatik beyin hasari (TBH) gibi diger bilissel iletisim bozukluguna yol acabilecek tanilarla ilgili
literatiirden yararlanilabilir. Tarama, degerlendirme ve tani sirasinda bu popiilasyonlar i¢in gelistirilen prosediirler yol
gosterebilir. Yogun bakim iinitesinde, akut veya yatan hasta rehabilitasyon ortamlarinda biligsel iletisim bozukluklarina
iligkin kanit eksikligi olmasina ragmen, ayakta tedavi ortamlarindan elde edilen kanitlar bir yol haritasi gérevi gorebilir.

Biligsel iletisim bozukluklari olan TBH ve sag beyin hasari hastalarindan alinacak en 6nemli derslerden biri, bu
bozukluklarin varliginin afazili yetiskinleri degerlendirmek i¢in kullanilan standartlagtirilmig dil testlerinde ortaya
¢ikmamasidir. Bu degerlendirmelerin agirlikli olarak sozciik ve ciimle diizeyindeki formatlari, biligsel islev bozuklugunun
dil iizerindeki etkilerine duyarli degildir (Cummings, 2023c¢). Bu yiizden bilissel iletisim giigliiklerinin degerlendirilmesinde

sOylem iiretme gorevlerinin vazgecilmez bir arag olarak goriilmesi tesvik edilmektedir (Cummings, 2023a). Uzamig COVID
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donemindeki pediatrik bireylerin sdylem iiretiminin yaninda sozel akicilik ve adlandirma becerilerinde de sorun yagama

olasiliklar1 dolayisiyla bu becerilere yonelik degerlendirmeler de yapilmalidir.

Séylem becerilerini degerlendirmede bir veya birden fazla resimden olusan bir hikayeyi anlatma gorevi kullanilabilir.
Bilinen bir hikayeyi anlatma gorevleri kullanilacagi gibi daha kiigiik ¢ocuklar i¢in yazisiz resimli kitaplar iizerinden sdylem
performansi degerlendirilebilir. S6zel akicilik becerilerinde ise semantik akicilik ve fonemik akicilik boliimlerinden olusan

sozel akicilik testlerinden faydalanilabilir.

Degerlendirme sirasinda goz oniinde bulundurulmasi gereken bagka bir husus da koronaviriis enfeksiyonundan sonra
goriilen norolojik tutulumlarin ¢ocuklarda nérolojik sekellere mi yoksa norogelisimsel degisikliklere mi yol agacagi heniiz
bilinmemesidir (Valderas ve ark., 2022). Bu sebeple degerlendirme bu iki olasi durumda ortaya cikabilecek iletisim

bozukluklarini kapsayacak sekilde gerceklestirilmelidir.

Bilissel Iletisim Bozukluklarina Yonelik Miidahaleler

COVID-19’dan sonra ortaya ¢ikan komplikasyonlar potansiyel olarak ciddi ve yasami tehdit edici olabildikleri gibi uzun
sekellere de yol agabileceginden bunlar tespit etmek ve uygun tedaviyi uygulamak énemlidir (Valderas ve ark., 2022). Bu
tedavilerin arasinda biligsel iletisim bozukluklar1 miidahaleleri de yer almaktadir. Miidahaleler miimkiin olan en kisa
zamanda baslamalidir. Ozellikle yogun bakim dénemini ele alan bilissel miidahale ¢alismalarinin hi¢birinde DKT nin yer
almamasi endige verici bir durumdur (Ramage, 2020). DKT’ler gerek hastane ortaminda gerekse hastane sonrasi durumunda

rehabilitasyon ekibinin bir parcasi olmali ve bu durumu hayata ge¢irmeye yonelik prosediirler uygulanmalidir.

Cocuklarda akut veya uzamig COVID sonrasi iletisim miidahalesi ile ilgili olarak bulunan veriler ya ¢ok azdir ya da hig
yoktur (Morrow ve ark., 2021). Bu durumda COVID-19 sonrasi ortaya ¢ikan komplikasyonlara yonelik miidahale
stratejilerinin incelenebilecegi diisiiniilmektedir. U¢ vakadan olusan bir calismada, antikor negatif otoimmiin ensefalitin
cocuklarda SARS-CoV-2 enfeksiyonunu takiben potansiyel bir komplikasyon olabilecegine dair kanit saglanmistir (Hilado
ve ark., 2022). Diger bir ¢calismada ise koronaviriis enfeksiyonuna bagl sinir sistemi hastaliklar1 arasinda viral ensefalit,
enfeksiydz toksik ensefalopati gosterilmistir (Wu ve ark., 2020). Panda ve ark. (2021) yaptiklar1 ¢alismada 3.707 hastanin
% 16.7’sinde hafif norolojik belirtiler goriirken; yiizde 1’inde ensefalopati, nobet ve meningeal bulgular gibi ciddi nérolojik
durumlarla kargilagmislardir. Bunun yam sira intrakraniyal kanama, kraniyal sinir felci, Guillian Barre sendromu da daha
az siklikta da olsa goriilen norolojik komplikasyonlar arasindadir. Valderas ve ark. (2022) ise yaptiklar1 sistematik
derlemede inme, ensefalit, ensefalopati, nobetler, akut dissemine ensefalomiyelit gibi nérolojik durumlarin COVID-19
sirasinda veya iyilestikten haftalar sonra ortaya ¢ikabilecegini belirtirken ¢oklu sistem inflamatuar sendromu ile bagvuran
hastalarda norolojik semptomlarin daha sik goriildiigii bulgusuna ulasmislardir. COVID-19 sonrasi ortaya g¢ikabilen bu
komplikasyonlar tam1 ve degerlendirme siirecinde yol gosterici olmalarimin yaninda, bu komplikasyonlara yonelik

gelistirilen dil miidahale stratejileri yararl olabilir.

Ramage (2020) TBH hizmet sunumuna odaklanan miidahale yaklasimlarinin ayni prensiplerin genellikle COVID-19
enfeksiyonunu takiben yogun bakim sonrasit sendromunun yonetimi igin de gecerli oldugunu belirtmistir. Bu goris ile
uyumlu olarak Morrow ve ark. (2021) beyin sarsintist/TBH’in yaninda Miyaljik ensefalomiyelit/ Kronik Yorgunluk
Sendromu ve Posturel Ortostatik Tagikardi Sendromunun COVID-19 semptomlari ile 6rtiismesi dolayisiyla bu hastaliklara

yonelik yonetim stratejilerinden faydalanilabilecegini belirtmistir.
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Degerlendirmeden sonra DKT, bireyin iletisimdeki gii¢lii ve zayif yonleri belirlemelidir (Ramage, 2020). Bireyin iletisimi
icin en verimli yol (s6zel, yazili, jestler, isaretler) belirlendikten sonra, yonergelerin bu yol ile rutin olarak sunulabilmesi
icin meslekler arasi ekip bilgilendirilmelidir (Ramage, 2020). Miidahaledeki dil hedeflerine bagli yonergelerin bireyin en
iyi oldugu iletisim bi¢imine gdre sunulmasi terapinin basarisini artiracaktir. Aile egitimi de miidahale siirecinin en 6nemli
yanlarindan biridir. Aile tani, degerlendirme ve miidahale siirecleriyle ilgili bilgilendirilmeli, ev programlan birlikte

olusturulmali, bireyin iletisimini desteklemek igin giinliik hayatta yapilabilecek degisiklikler agiklanmalidir.

Pediatrik popiilasyonda daha Once yapilan c¢alismalardan elde edilen sonuglar biligsel alanda o6zellikle dikkat ve
konsantrasyonda etkilenimi gdstermektedir. Ozellikle yetiskinlerden elde edilen bulgular ise bilissel iletisim alaninda s6zel
akicilik, adlandirma, séylem performanslarinda diisiisleri bildirmektedir. DKT’ler miidahale sirasinda ihtiyag olmasi
halinde bu alanlara yonelik etkinliklere yer verilebilir. En 6nemli etkilenimin séylemde bilgilendiricilik oldugu
goriilmiistiir. Bilgilendiricilik i¢in dinleyicinin bilmedigi ve acikca soylenmesi gereken ifadelerin belirlenmesi, bilginin
dinleyicinin kolayca o0ziimseyebilecegi bir sekilde sunulmasi, olaylarin meydana gelme sirasina gore sdylenmesi,
karakterlerin bir hikayeye nasil dahil edileceginin ve daha sonra zamirler kullanilarak onlara nasil atifta bulunulacaginin
bilinmesi, zihinsel durum muhakemesi gibi bilissel becerilerin yaninda belirli leksikal secimler de seanslarda yasa uygun

etkinliklerle calisilabilir (Cummings, 2023a).

Depresyon ve uyku problemleri, COVID-19 sonrasinda sik goriilen komplikasyonlardandir ve dil performansina etki
edebilmektedir. Alaninda uzman bir personelden alinacak depresyon, anksiyete ve uyku zorluklarini hedef alan biligsel-

davranig¢1 (BDT) ve farkindalik temelli yaklasimlarin faydali olmas1 muhtemeldir (Vanderlind ve ark., 2021).

Sonuc ve Oneriler
COVID-19 bireylerde farkli semptomlarla ortaya ¢ikmaktadir. Akut donemin sonlanmasiyla birlikte semptomlarda belli
oranda iyilesme goriiliirken, COVID-19’un bazi etkileri akut donemden sonra da devam etmektedir. Pediatrik grupta Covid-
19°a bagl olarak ortaya ¢ikan, 6zellikle dikkat, konsantrasyon ve bellek gibi biligsel alanlarda bozulmalar uzamis COVID
doneminde de gozlenmektedir. Pediatrik grupta bilissel iletisim bozukluklar1 alaninda yapilan ¢alismalar oldukca sinirl
olsa da yetiskin popiilasyonda yapilan ¢aligmalar akicilik, isimlendirme ve sdylem performansi gibi alanlarda bozulmalari
ortaya cikarmistir. Biligsel iletisim bozukluklar, COVID-19 sonrasi meydana gelebilecek hasarin mekanizmasi,
rehabilitasyon ihtiyaclart ve iyilesme siireci heniiz anlagilamamistir ve gelecekteki caligmalar, uygun ve etkili
miidahaleleri belirlemek amaciyla dil patolojisini tam olarak ortaya ¢ikarmak igin kiiltiirel a¢idan uygun ayrintili
degerlendirmeler gerektirmektedir (Dawson ve ark., 2023). COVID-19'un gelismekte olan beyin iizerindeki norobiligsel

etkileri hakkinda daha fazla bilgi saglamak i¢in daha fazla arastirma yapilmalidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan ederler.
Yazarhk Katkis1

EB: fikir, tasarim, literatiir taramasi, yazim. MMP: tasarim, yazim, elestirel inceleme. AK: tasarim, yazim, elestirel inceleme
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