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Bu calisma, COVID-19 dykiisi olan ve olmayan demans hastalarinin (D-COVID Sonug: Bu bulgular, COVID-19'un nérodejeneratif mekanizmalari kotilestirerek
ve D-nCOVID) saglikli kontrol (HC) grubuyla karsilastinldiginda farkli frekans bilissel gerilemeye katkida bul.undugu h‘ipotezini desteklemgktedir. D-CovID
bantlarindaki (delta, teta, alfa, beta ve gama) fonksiyonel baglantisallik farkliliklarini hastalarinda gozlemlenen fonksiyonel beyin baglantisalligindaki bozulma, SARS-
arastirmayr amaglamaktadir. Calisma, COVID-19'un fonksiyonel beyin aglarini CoV-2'nin dolayli olarak néronal dejenerasyonu tesvik edebilecegini 6ne stiren
bozarak norodejeneratif stiregleri hizlandirip hizlandirmadigini incelemektedir. onceki calismalarla uyumludur. COVID-19'un uzun vadeli bilissel sonuclarini
Yontem: Fonksiyonel baglantisallik, ¢ grupta (D-COVID, D-nCOVID ve HC) belirlemek ve bu etkileri hafifletmeye yonelik potansiyel tedavi yaklasimlarini
elektroensefalografi (EEG) tabanli ag analizi kullanilarak degerlendirilmistir. el 1 el [ Gl ey Tl el e

Baglantisallik metrikleri, yerel verimlilik (LE) ve kuresel ag degisiklikleri tizerine Anahtar Sozciikler: COVID-19, demans, elektroensefalografi, fonksiyonel
odaklanilarak frekans bantlari arasinda karsilastinlmistir. istatistiksel anlamlilik baglantisallik, nérodejenerasyon

ABSTRACT

Introduction: COVID-19 has been associated with various neurological
complications, including cognitive impairments such as memory deficits,
attention difficulties, and executive dysfunction. These symptoms raise concerns
about potential long-term effects, particularly in individuals with preexisting
neurodegenerative conditions.
inflammation, blood-brain barrier (BBB) dysfunction, and neuroinflammation
may contribute to cognitive decline in COVID-19 patients. However, the impact
of COVID-19 on functional brain connectivity, particularly in dementia patients,
remains unclear.

Emerging evidence suggests that systemic

This study aims to investigate the differences in functional connectivity across
different frequency bands (delta, theta, alpha, beta, and gamma) in dementia
patients with and without a history of COVID-19 (D-COVID and D-nCOVID)
compared to a healthy control (HC) group. The study explores whether COVID-19
accelerates neurodegenerative processes by disrupting functional brain networks.

Methods: Functional connectivity was assessed using electroencephalography
(EEG)-based network analysis in three groups: D-COVID, D-nCOVID, and HC.
Connectivity metrics were compared across frequency bands, with a focus on

local efficiency (LE) and global network alterations. The Kruskal-Wallis test assessed
statistical significance, while the Dunn test was used for post-hoc analysis.

Results: Findings indicate a significant reduction in functional connectivity across
multiple brain regions in dementia patients, with the D-COVID group exhibiting
more pronounced declines. The observed decrease in connectivity suggests that
COVID-19 may accelerate neurodegenerative processes. Additionally, the HC
group demonstrated stronger connectivity and higher LE metrics, highlighting the
widespread impact of dementia on brain networks.

Conclusion: These findings support the hypothesis that COVID-19 contributes to
cognitive decline by exacerbating neurodegenerative mechanisms. The disruption
of functional brain connectivity observed in D-COVID patients aligns with
previous studies suggesting that SARS-CoV-2 may indirectly promote neuronal
degeneration. Further longitudinal studies are needed to determine the long-term
cognitive consequences of COVID-19 and potential therapeutic interventions to
mitigate these effects.

Keywords: COVID-19, dementia, electroencephalography, functional connectivity,
neurodegeneration
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One Cikan Noktalar

* COVID-19 sonrasi bilissel gerileme, fonksiyonel
baglantisallik yoluyla incelenmistir.

* COVID-19'un, demans hastalarinda nérodejenerasyon
hizina etkisi arastirilmistir.

* Demans hastalarinda COVID-19 sonrasi fonksiyonel
baglantisallikta azalma gozlenmistir.

* EEG fonksiyonel baglanti analizi, nérodejeneratif degisim
takibinde kullanishdir.

GiRiS

COVID-19'a neden olan, siddetli akut solunum sendromu koronaviris
2 (SARS-CoV-2), oncelikli olarak solunum komplikasyonlariyla
iliskilendirilmistir. Ancak, giderek artan kanitlar, virlisin merkezi sinir
sistemini (MSS) de etkileyebilecegini ve gesitli nérolojik semptomlara yol
acabilecegini gostermektedir. Hafiza kaybi, dikkat eksiklikleri ve ylrGttict
islev bozuklugu gibi bilissel bozukluklar COVID-19 hastalarinda bildirilmis
olup, bu durum siklikla “beyin sisi” olarak adlandiriimaktadir (1). Bu
bilissel bozukluklar, 6zellikle demans gibi nérodejeneratif hastaliklari olan
bireylerde, COVID-19'un beyin fonksiyonu tzerindeki uzun vadeli etkileri
konusunda ciddi endiselere yol agmaktadir.

COVID-19 hastalarinda nérolojik semptomlarin  gézlenmesi, SARS-
CoV-2'nin beyin endotelyal hiicrelerini enfekte edebilecegi yoniinde
spekulasyonlara yol agmistir. Calismalar, COVID-19 sirasinda gozlenen
sistemik sitokin dengesizliklerinin bagisiklik tepkilerini tetikleyebilecegini,
kan-beyin bariyerinin (BBB) bozulmasina neden olabilecegini ve
nihayetinde bu durumun néroenflamasyonla sonuglanabilecegini
gostermektedir (2,3). Ayrica, bu strecin bilissel fonksiyonlari etkiledigi
de gosterilmistir (4). Bunun yani sira, mikroglial aktivasyonu artirarak
potansiyel olarak norodejeneratif suregleri hizlandirabilecegi &ne
strulmektedir (5). Dahasi, COVID-19 hastalarinda fonksiyonel beyin
baglantisalliginda bozulmalar gézlenmistir, bu durum hastaligin bilissel
gerilemeye katkida bulunabilecegi hipotezini desteklemektedir (6).

Buendiseler géz 6niine alindiginda, COVID-19'un fonksiyonel beyin aglari
Uzerindeki etkilerini arastirmak, o6zellikle demans gibi nérodejeneratif
hastaliklara sahip bireylerde buyuk 6nem tagimaktadir. Bu calismanin
amaci, COVID-19 ge¢misi olan demans hastalari (D-COVID), COVID-19
gecirmemis demans hastalari (D-nCOVID) ve saglikli kontrol (HC)
grubu arasinda farkli frekans bantlar (delta, teta, alfa, beta ve gama)
boyunca fonksiyonel baglantisallik farkliliklarini incelemektir. Bu ¢alisma
baglanti paternlerini analiz ederek COVID-19un bilissel gerilemeyi
kotulestirip kotulestirmedigini ve norodejeneratif stirecleri hizlandirip
hizlandirmadigini belirlemeyi amaglamaktadir.

YONTEM

Katilimci Secimi

Bu calisma, katiimcilar arasinda karsilastirilabilir yasam kosullarini
saglamak amaciyla, istanbul Biyiiksehir Belediyesi tarafindan yonetilen
Dariilaceze Yash Bakim Merkezi'nde (istanbul, Tirkiye) yasayan 26 yasli
bireyi icermektedir. Kohort, 20 demans hastasi ve 6 saglikli kontrolden
olusmaktadir. Pandemi sirasinda enfeksiyon riskini en aza indirmek
icin merkezde, iki haftalik vardiyalarla kademeli bir calisma programi
uygulanmistir. Merkezde yasayanlarin COVID-19 durumu, polimeraz
zincir reaksiyonu (PCR) testleri ile yakindan takip edilmistir.
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Tablo 1. Calismaya katilanlarin demografik ve klinik 6zellikleri

D-COVID D-nCOVID HC
Katilmci Sayisi 10 10 6
Lateralite %80 Sag el %70 Sag el %100 Sag el
Yas (Ortalama * SS) 86,5£8,1 88,1+9,0 75,9£9,9
Cinsiyet %50 kadin %50 kadin %50 kadin
Okur-yazarlik %40 %80 %83

D-COVID: COVID-19 ge¢misi olan demans hastalari; D-nCOVID: COVID-19 ge¢misi
olmayan demans hastalari; HC: saglikli kontrol; SS: standart sapma.

Katiimcilar, asi éncesinde COVID-19 gecirmis 10 demans hastasindan
olusan D-COVID grubu, herhangi bir COVID-19 ge¢misi olmayan 10
demans hastasindan olusan D-nCOVID grubu ve 6 saglikli bireyden
olusan HC grubu olmak Uizere Ui gruptan olusmaktadir. Tim katiimcilara
ait ayrintih demografik ve klinik veriler Tablo 1'de sunulmaktadir.

Asi verileri, tum katiimcilarin en az bir doz Sinovac veya BioNTech
asisi aldigini gostermektedir. COVID-19 gegirmemis grupta, ortalama
doz sayisi Sinovac igin 1,89+1,27, BioNTech icin ise 1,78+1,30 olarak
kaydedilmistir. Buna karsilik, asidan 6nce enfeksiyon gegirmis COVID-19
grubu, daha yiiksek dozda asi almis olup, Sinovac igin ortalama 3,5+0,85,
BioNTech icin ise 1,3£0,82 doz almistir.

Demans tanilari, kurumun norologlari ve psikiyatristleri tarafindan
Uluslararasi Hastalik Siniflandirmasi kriterlerinin 10. Revizyonu (ICD-10)
(7) uyarinca konulmustur. Calismaya yalnizca 65 yas ve lzeri bireyler dahil
edilmistir. Bilissel degerlendirmede tutarliligi saglamak amaciyla, epilepsi,
kardiyovaskler hastalik, diyabet, kanser, major psikiyatrik bozukluklar,
demans harici nérodejeneratif hastaliklar, kafa travmasi, inme 6ykusu,
hidrosefali, tumor gibi bilissel fonksiyonu 6nemli élctide etkileyebilecek
durumlardan herhangi birine sahip olan katiimcilar ¢alisma disi
birakilmistir.

Tim katihmcilar, yasal vasilerinden bilgilendirilmis onam alinarak
calismaya dahil edilmistir. Vasilere, calismanin amaclarini anladiklarini ve
kabul ettiklerini dogrulayan formlar imzalatiimistir. Calisma protokold,
Helsinki Bildirgesi'nin etik yonergelerine titizlikle bagh kalmistir ve
istanbul Nisantasi Universitesi Etik Kurulu tarafindan resmi olarak
onaylanmistir (2023/42-2023).

Veri Toplama Prosediirii

Elektroensefalografi (EEG) kayitlari, 10-20 elektrot sistemine uygun olarak
ANT Neuro eego sports mobil EEG sistemi (EE-222, eemagine Medical
Imaging Solution GmbH, Berlin, Almanya) ile gerceklestirilmistir. Sensor
olarak, jel kullanilan Waveguard baslik tipi elektrot kepi (eemagine
GmbH, Berlin, Almanya) kullaniimistir. Ornekleme frekansi 500 Hz olarak
belirlenmis olup, ilgili sinirsel aktiviteyi yakalarken giiriiltl girisimini en
aza indirmek icin 1-45 Hz araliginda sonlu dirtii yaniti bant gegiren
suzgeg (FIR filter) uygulanmistir. Tim kayitlar, katihmcilarin gézleri kapali
ve dinlenme halinde oldugu, los bir ortamda gerceklestirilmistir.

Kayitlar hastalarin  bulundugu konumda gerceklestirildiginden, her
oturumun hemen ardindan gurultu seviyelerini degerlendirmek igin
frekans analizi gerceklestirilmistir. Gerekli gortlen durumlarda kayit
tekrarlanmistir. Yeterli veri toplanmasini saglamak amaciyla minimum
30 dakikalik kayit stiresi uygulanmistir. Cesitli referans yontemlerine
uyarlanabilirligi ve klinik kullanimda yaygin olarak kullaniimasi sebebiyle,
kayit esnasi icin mastoid referanslama tercih edilmistir.

Fonksiyonel baglantisallik analizi icin kayitlar, Yiizey Laplasyen yontemi
kullanilarak yeniden referanslanmistir. Bu islem, koherans analizi
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sirasinda hacim iletim etkilerini azaltmasiyla bilindigi icin segilmis ve New
Orleans yapilandirmasi ile gerceklestirilmistir (8). Yeniden referanslama
islemi, Cohen (9) tarafindan olusturulan fonksiyonel baglantisallik
hesaplamalarina &zel olarak gelistirilmis bir MATLAB fonksiyonu ile
gerceklestirilmistir.

On isleme

EEG verileri, sinyal kalitesini artirmak amaciyla ek 6n isleme adimlarindan
gecirilmistir. ik olarak, kayitlarin guriltili  bélimlerini ortadan
kaldirmak icin EEGLAB (10) toolbox'ina entegre edilmis Artifact
Subspace Reconstruction (ASR) yontemi uygulanmistir. Daha sonra,
EEG verilerindeki giriltu kaynakli bilesenleri otomatik olarak tanimlayip
bastirmak amaciyla dalgacik destekli Bagimsiz Bilesen Analizi (wICA) (11)
yontemi kullanilmustir.

MATLAB toolbox'i araciligiyla uygulanan bu teknik, sinirsel sinyalleri farkl
gurlltu kaynaklarindan izole etmede oldukga etkili bir yéntem olarak
bilinmektedir. ASR ve wiCA 6n isleme adimlarinin birlesimi sayesinde, en
az 20 dakika streyle yiksek kaliteli EEG sinyalleri elde edilerek guvenilir
veri analizi saglanmustir.

Fonksiyonel Baglantisallik Analizi

Bu calismada, fonksiyonel baglantisallik analizi i¢in standart koherans
hesaplamalarina kiyasla hacim iletiminin yaniltici etkilerini azaltmadaki
etkinligi nedeniyle, Koheransin imajiner bolimi (iCOH) kullaniimistir
(12).iCOH hesaplamalari icin 1 saniyelik uzunlukta, %50 segment kaymasi
olan Hanning penceresi kullanilmistir. Hesaplamalar, Delta (1-3 Hz), Teta
(3-7 Hz), Alfa (7-12 Hz), Beta | (12-18 Hz), Beta Il (18-24 Hz), Beta Il (24~
30 Hz), ve Gama (30-45 Hz) frekans bantlari ile tam spektrum (1-45 Hz)
icin yedi kez tekrarlanmistir. Sonug olarak, 21 elektrot arasindaki iliskiyi
actklamak icin toplamda 210 iCOH degeri hesaplanmistir.
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Ayrica, analizde koherans metrigine ek olarak Kiresel Verimlilik (GE),
Yerel Verimlilik (LE) ve Gegislilik (T) kullanilmistir. Kuiresel Verimlilik (GE),
grafik teorisinde fonksiyonel entegrasyonu nicelendirir ve beyin agindaki
bilgi transferi ve iletisim verimliligi hakkinda genel bir bakis sunar
(13,14). Yerel Verimlilik (LE), komsu dugtimler arasindaki bilgi transferinin
ortalama verimliligini 6lcerek agin yerel islem kapasitesine dair bilgiler
saglar (15). T, bir agdaki dolayli yoldan baglantili digiimler arasindaki
etkilesim olasiligini 6lger (16).

istatistiksel Analiz

Tum frekans bantlari icin metrikler hesaplanmis, ardindan gruplarin
normal dagiim goéstermemesi nedeniyle degerlendirme icin Kruskal-
Wallis testi uygulanmustir. Kruskal-Wallis testi ile COVID-19 &ykisi olan
demans (D-COVID), COVID-19 6ykiisii olmayan demans (D-nCOVID) ve
saglikli kontrol (HC) gruplari arasinda grup ici karsilastirmalar yapiimis,
takip eden Dunn testi ile post-hoc analiz gergeklestirilmistir. Tum bu
analizler MATLAB'da gergeklestirilmistir.

BULGULAR

Delta frekans bandinda (1-4 Hz), Kruskal-Wallis testi, Sekil 1B'de gésterilen
bolgeler arasinda baglantisallikta anlamli farklar ortaya koymustur (p
<0,05). Post-hoc analiz, bu farklarin ¢ogunlukla D-nCOVID grubundaki
daha gicli baglantilar tarafindan tetiklendigini ve D-COVID grubuna
kiyasla daha belirgin oldugunu géstermistir.

Teta frekans bandinda (4-8 Hz), Sekil 1C'de gosterilen bolgeler arasinda
baglantisallikta anlamli farklar gozlenmistir (p <0,05). Post-hoc analiz, bu
farklarin ¢ogunlukla HC grubundaki daha giicli baglantilar tarafindan
tetiklendigini ve D-nCOVID, D-COVID gruplarina kiyasla daha belirgin
oldugunu gostermistir.

Tiim Spektrum

Fonksiyonel Baglantisallik (iCOH)

Fonksiyonel Baglantisallik (iCOH)

- HC grubu igin D-nCOVID grubundan daha gii¢lii olan baglantilar

- D-nCOVID grubu igin D-COVID grubundan daha gii¢lii olan baglantilar

- HC grubu igin D-COVID grubundan daha giiglii olan baglantilar s

Sekil 1. Koheransin imajiner bolumii (iCOH) ile hesaplanan farkli frekans bantlarindaki Fonksiyonel Baglantisallik. Paneller (A-H), farkli EEG frekans bantlarindaki baglanti
patternlerini temsil eder: A) Tim Spektrum (tim frekans bantlarindaki genel baglanti), B) Delta (1-3 Hz), C) Teta (3-7 Hz), D) Alfa (7-12 Hz), E) Beta | (12-18 Hz), F) Beta Il (18-24 Hz),

G) Beta Il (24-30 Hz) ve H) Gama (30-45 Hz).
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Alfa frekans bandinda (8-12 Hz), Sekil 1D'de gosterilen bélgeler arasinda
baglantisallikta anlamli farklar gézlenmistir (p <0,05). Post-hoc analiz,
HC grubunun bu bélgelerde D-nCOVID grubuna kiyasla daha guicli
baglantilar sergiledigini ortaya koymustur.

Beta | frekans bandinda (12-18 Hz), Sekil 1Ede gosterilen bolgeler
arasinda baglantisallikta anlamli farklar gézlenmistir (p <0,05). Post-hoc
analiz, bu farklarin ¢cogunlukla HC grubundaki daha giicli baglantilar
tarafindan tetiklendigini ve D-nCOVID grubuna kiyasla daha belirgin
oldugunu goéstermistir. Ayrica, D-nCOVID grubu, D-COVID grubuna
kiyasla daha gli¢li baglantilar sergilemistir.

Beta Il frekans bandinda (18-24 Hz), Sekil 1Fde gosterilen bolgeler
arasinda baglantisallikta anlamli farklar gozlenmistir (p <0,05). Post-
hoc analiz, bu farklarin cogunlukla D-nCOVID grubundaki daha guli
baglantilar tarafindan tetiklendigini ve HC grubunun D-COVID grubuna
kiyasla daha giicli baglantilar sergiledigini géstermistir.

Beta Ill frekans bandinda (24-30 Hz), Sekil 1G'de gosterilen bolgeler
arasinda baglantisallikta anlamli farklar gézlenmistir (p <0,05). Post-hoc
analiz, bu farklarin ¢ogunlukla HC grubundaki daha giicli baglantilar
tarafindan tetiklendigini ve D-nCOVID grubuna kiyasla daha belirgin
oldugunu géstermistir, buna karsin D-nCOVID grubu D-COVID grubuna
kiyasla daha gliclu baglantilar sergilemistir.

Gama frekans bandinda (30-45 Hz), Sekil TH'de gosterilen bolgeler
arasinda baglantisallikta anlamli farklar gézlenmistir (p <0,05). Post-hoc
analiz, bu farklarin ¢ogunlukla HC grubundaki daha guiclt baglantilar
tarafindan tetiklendigini ve D-nCOVID grubuna kiyasla daha belirgin
oldugunu gostermistir.

Tum frekans spektrumu (1-45 Hz) incelendiginde, Sekil 1Ade gosterilen
bolgeler arasinda baglantisallikta anlamli farklar gézlenmistir (p <0,05).
Post-hoc analiz, bu farklarin ¢ogunlukla HC grubundaki daha guli
baglantilar tarafindan tetiklendigini ve D-nCOVID grubuna kiyasla daha
belirgin oldugunu gostermistir.

Baglantisallik metrik analizi, herhangi bir frekans bandinda GE
degerlerinde istatistiksel olarak anlaml farklar bulamamistir (p >0,05).
Ancak Sekil TH'de gosterildigi gibi (p <0,05), T metriginde gama frekans
bandinda anlamli farklar gézlemlenmistir. Post-hoc analiz, bu farklarin
cogunlukla HC grubunda D-nCOVID grubuna kiyasla daha yiksek T
degerlerinden kaynaklandigini gésterdi. Ayrica, LE degerleri, HC grubunda
D-nCOVID grubuna kiyasla sol frontal, sag frontal, sol lateral frontal, sag
lateral frontal ve sag parietal bolgelerde anlamli sekilde daha yiksekti.

TARTISMA

Bu calisma, demans hastalarinda (D-nCOVID ve D-COVID) ve saglikli
kontrol (HC) grubunda farkl frekans bantlari (delta, teta, alfa, beta ve
gama) arasindaki fonksiyonel baglantisallik farklarini inceledi. Bulgular,
demans hastalarinda bircok beyin boélgesinde anlaml derecede daha
dusuk baglantisallik oldugunu goéstermektedir. D-COVID grubunda
gozlemlenen belirgin sekilde daha dusik baglantisallik, COVID-19'un
norodejeneratif stireci hizlandirabilecegini dustindiirmektedir. Bu bulgu,
COVID-19'a neden olan virtstin dolayli olarak néronal dejenerasyona
katkida bulunabilecegini 6ne stiren 6nceki calismalarla uyumludur (17).
Ek olarak, HC grubu kritik beyin bélgelerinde daha gticli baglantisallik ve
daha yuksek LE metrikleri sergileyerek, demansin beyin aglari tzerindeki
yaygin etkisini vurgulamaktadir.

Kuresel verimlilik metrigi, genel baglantisallik etkinligini yansitsa da
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark gostermemistir.
Bu durum, kiresel beyin baglantisalliginin buyiuik &lclide korunmus
olabilecegini, ancak bolgesel bozulmalarin yine de meydana
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gelebilecegini dusundirmektedir. Buna karsilik, LE metrigi D-nCOVID
grubunda HC grubuna kiyasla anlamli derecede daha duistik bulunmustur;
ozellikle sol frontal, sag frontal, sol lateral frontal, sag lateral frontal ve sag
parietal bolgelerde belirgin farklliklar gézlenmistir. Bu bulgu, demansin
kuresel degil, daha cok bolgesel baglanti kaybina yol acabilecegi fikrini
desteklemektedir. COVID-19 Uzerine yapilan bir inceleme (18), frontal
bolgedeki yavaslamis veya anormal elektriksel aktivitenin, dinlenme
durumunda yapilan EEG kayitlarinda en yaygin bulgulardan biri oldugunu
vurgulamaktadir. Frontal ve parietal bolgelerde gozlemlenen dusuk LE
degerleri, yurttiict islev bozuklugu, calisma bellegi zayiflig1 ve mekénsal
isleme bozukluklariyla iliskili olabilir.

Gama frekans bandinda olcilen T metrigi, HC grubunda D-nCOVID
grubuna kiyasla anlamli derecede daha ytksek bulunmustur, bu sonug
(19) ile paralellik gostermektedir. Gama osilasyonlari, dikkat, algi ve bellek
kodlamasi gibi bilissel streclerde kritik bir rol oynar (20). D-nCOVID
grubunda gozlemlenen dusuk T degeri, demansta yuksek duzey
bilissel islevlerin bozuldugunu dustndirmektedir. Ayrica, D-COVID
grubunda ek olarak daha dustik T metriginin gézlenmesi, COVID-19'un
néroenflamasyon veya vaskuler hasar yoluyla néral disfonksiyonu daha
da kotulestirebilecegini 6ne stirmektedir.

Gruplar arasinda delta (1-4 Hz) ve teta (4-8 Hz) frekans bantlarinda da
anlamli farkliliklar bulunmustur. Saglikli kontrol (HC) grubu, ozellikle
frontal, parietal ve oksipital bolgeler arasinda, D-nCOVID ve D-COVID
gruplarina kiyasla daha glglu teta baglantisalligi sergilemistir. Teta
osilasyonlari, hipokampusun “cevrimici” durumunu temsil eder ve bellek
stirecleri, dikkat diizenlemesi ile iliskilidir (21). Demans hastalarinda teta
bandinda gézlemlenen disuk baglantisallik, bellek aglarinin bozuldugunu
gosterebilir.

Alfa bandinda (8-12 Hz), HC grubu, frontal orta hat ile parietal orta hat
bolgeleri arasinda D-nCOVID grubuna kiyasla daha guclt baglantisallik
gostermistir. Alfa dalgalari, bilgi akisini diizenleme ve duyusal entegrasyon
acisindan kritik bir rol oynar (22). Bu baglantilardaki azalma, dikkat
kontrolu ve bilissel buttinltkte bozulmalara yol agabilir.

Beta frekans bandinda (12-30 Hz) gozlemlenen baglanti kayiplar
ozellikle frontoparietal ve frontotemporal yollar tizerinde daha belirgin
gozlenmistir. Bu yollar, motor planlama, yurittict islevler ve iki yarimkiire
arasindaki koordinasyon acisindan énemli bir rol oynamaktadir.

Gama frekans bandi (30-45 Hz), gruplar arasindaki en belirgin farklliklari
gostermistir. Saglkl kontrol (HC) grubu, D-nCOVID grubuna kiyasla
frontal, parietal, temporal ve oksipital bolgeler arasinda anlamli derecede
daha gucli baglanti sergilemisti. Gama osilasyonlari, algl, 6grenme
ve ¢alisma bellegi gibi Ust diizey bilissel streclerde kritik bir rol oynar.
Demans hastalarinda gézlemlenen dustk gama baglantisi, bozulmus
sinaptik senkronizasyonu ve azalmis bilissel esnekligi yansitabilir.
D-COVID grubunda gozlemlenen daha belirgin baglanti kaybi, COVID-
19'un nérodejeneratif stiregleri hizlandirabilecegini ve sinaptik fonksiyonu
bozabilecegini dustindurmektedir.

D-COVID grubunda baglantisallikta daha belirgin  bozukluklarin
gozlenmesi, COVID-19'un beyin uzerindeki olumsuz etkilerini
vurgulamaktadir.  Son arastirmalar, SARS-CoV-2'nin  merkezi sinir
sistemine  girebilecegini, néroenflamasyonu ve vaskiiler hasari
tetikleyebilecegini géstermektedir (23). Ozellikle beta ve gama frekans
bantlarinda gozlemlenen dusik baglantisallik, COVID-19'un sinaptik
iletimi ve néronal biittinligu etkileyebilecegi hipotezini desteklemektedir.
Frontal ve parietal bolgelerdeki daha dusuk baglantisallik, COVID-19
sonras! hastalarda yuruticu islev bozuklugu ve dikkat eksikligi bildiren
calismalarla uyumludur (24). Bu bolgelerdeki baglanti bozukluklar,
bilissel kontrol ve bilgi entegrasyonundaki aksakliklara sebep olabilir.
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Daha dustk LE degerleri, COVID-19'un beyin aglarinda bozulmalara yol
acabilecegini ve bunun da demans hastalarini hizlanan bilissel gerilemeye
karsi daha savunmasiz hale getirebilecegini distindtirmektedir.

Bu calisma, demans ve COVID-19'un beyin baglantisalligi tzerindeki
farkli etkilerini anlamak agisindan 6nemli bulgular sunmaktadir.
Ancak, néroenflamasyon belirtegleri veya beyin omurilik sivisi (CSF)
biyobelirtecleri gibi ek biyolojik olcutlerin entegrasyonu, COVID-19
kaynakli nérodejenerasyonun altinda yatan mekanizmalarin daha iyi
anlasilmasini saglayabilir.

Sonug olarak, bu galisma, demans hastalarinda fonksiyonel baglantisallik
kayiplarini vurgulamakta ve COVID-19'un bu sureci hizlandirabilecegini
Oone surmektedir. Bulgularimiz, COVID-19un beyin aglarinda
o6nemli bozulmalara yol acabilecegini ve noérodejeneratif suregleri
kotulestirebilecegini  gostermektedir. Frontal ve parietal bolgelerde
gozlemlenen disiik LE ve daha disik gama baglantisalligi, demans
hastalarinin bilissel esneklik bozukluklarina karsi daha savunmasiz hale
gelebilecegini dlstindirmektedir.

ilerleyen  siirecte, koruyucu ®nlemler, COVID-19un  demans
hastalari tizerindeki etkisini hafifletmek icin bilissel rehabilitasyon ve
noroprotektif stratejilere odaklanmalidir. Bu bulgular, COVID-19'un
beyin baglantisalligi dinamikleri ve bilissel saglik tzerindeki uzun
vadeli etkilerini arastiran gelecekteki calismalar icin degerli bilgiler
sunmaktadir.

Tesekkiir: Arastirma surreci boyunca verdikleri degerli destek ve katkilarindan dolayi
istanbul Buyiiksehir Belediyesi Dariilaceze Mudrlugi'ne ictenlikle tesekkiir ederiz.
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