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2019 yılı Aralık ayında, Çin’in Wuhan şehrinde yeni bir bu-
laşıcı solunum yolu hastalığı olarak ortaya çıkan  ve  Dünya 
Sağlık Örgütü tarafından COVID-19 olarak adlandırılan 

pandemi   kısa bir sürede  ciddi bir bulaşma hızı ile yayılarak 
tüm dünyayı etkisi altına aldı.  Bir süre sonra Covid-19 en-

feksiyonun sadece solunum yolları ile sınırlı kalmadığı, başağ-
rısından, koku ve tat kaybına, artmış inme riskinden  unut-

kanlığa kadar geniş bir yelpazede  nörolojik bulguların da 
hastalığa eşlik ettiği gözlendi. Sonrasında ise  COVID-19’dan 

iyileşenlerin bir kısmında haftalar-aylar sonra ortaya çıkan 
yeni nörolojik bulgular geliştiği saptanması üzerine “uzun 

dönem covid 19 hastalığı”olarak adlandırılmaya başlandı.

Dergimizin bu sayısının   COVID- 19 enfeksiyonunun yol 
açtığı  nörolojik bozuklukların tanınması ve yönetiminde et-
kili bir bilgilendirme  aracı olarak hizmet etmesi  umuduyla,
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Migren Farkındalık Ayı “Migren Konferansı”nı 29 
Haziran 2022 tarihinde BEYİNDER başkanı 
Prof. Dr. Derya Uludüz, başkan yardımcısı  Prof. 

Dr. Füsun Mayda Domaç ve dernek üyesi Uz. Dr. Rahşan 
Karacı önderliğinde Sağlık Bilimleri Üniversitesi Erenköy 
Ruh ve Sinir Hastalıkları Hastanesinde gerçekleştirdik. 
Migren hasta ve hasta yakınlarının davet edildiği etkinlikte 
migren hastalığında  ağrıyı tetikleyen nedenler ve tedavi 
yöntemleri anlatıldı. Hasta ve yakınlarının sorunları 
dinlenildi ve  çözüm yolları anlatıldı. 

Migren Farkındalık Ayı 
Migren Konferansı
29 Haziran 2022 
tarihinde gerçekleşti

Prof. Dr. Derya Ulduz’ün Genç-
liğin Sırrı Beyinde” isimli ,beyin 
ve beden sağlığı için muhteşem 

formüllerin verildiği çok önemli bir 
kaynak olan kitabı yayınlandı.

“GENÇLİĞİN 
SIRRI

BEYİNDE”
ÇIKTI
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COVID 19’un
BEYİN ÜZERİNDEKİ

ETKİLERİ
Şiddetli solunum belirtileri üzerine odaklanılan 

COVID-19’un nörolojik belirtilere neden olabileceği 
bildirildi. Yapılan çalışmalarda; baş ağrısı, mide bulantısı, 

kusma gibi görülen nörolojik belirtiler, COVID-19’un 
nörolojik etkileri hakkında şüphelere neden oldu
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COVID-19 vakalarında, genelde hep şiddetli 
solunum belirtileri üzerine odaklanıldı. Ancak 
koronavirüs ailesinden olan MERS ve SARS 

virüslerinde nörolojik tutulumlar gözlemlendiği için 
COVID-19’a bağlı nörolojik belirtilerin de olabile-
ceğini tahmin ediyorduk. COVID-19, yapı ve işleyiş 
mekanizması olarak tam da SARS virüsüne benziyordu. 
Her iki koronavirüs de beynin solunumu kontrol eden 
bölgelerini enfekte edip solunum yetmezliğine, sinir 
sistemi rahatsızlıklarına, beyin dokusunda enfeksiyona 
ve nöron hasarına sebep olmuştu. SARS, özellikle nöro-
lojik olarak dengesizlik, baş ağrısı, bulantı-kusma, şuur 
kaybı, beyin felci ve nöropati dediğimiz yaygın uyuşma 
ve güçsüzlük yakınmalarına neden olabiliyordu. 

Nörolojik belirtiler görülmeye başlandı

COVID-19, vücutta organlara anjiyotensin dönüştü-
rücü enzim 2 dediğimiz reseptörler aracılığıyla tutunu-
yor ve bu reseptörlerin beyinde de bulunması nörolojik 
tutulum olasılığını düşündürmekte. Beraberinde CO-
VID-19’lu hastalarda sıklıkla protrombin ve D-dimer 
gibi kan pıhtılaşma testlerinde anormal sonuçlar görül-
mesi, beyin damarlarının tutulması olasılığını  artırı-
yor. 7 Şubat 2020 tarihi sonrasında dünyanın pek çok 
yerinden nörologlar, bilimsel dergilerde ya da sosyal 
medyada, nörolojik belirtileri gördüklerini bildirmeye 
başladı.

İlk olarak pandeminin doğduğu yer Wuhan Üniver-
sitesi Zhongnan Hastanesi doktorlarının karşılaştıkları 
COVID-19 hastalarının yaygın şikâyetleri, 7 Şubat ta-
rihinde yayımlandı. Baş ağrısı, mide bulantısı ve kusma 
gibi nörolojik belirtilerin yer alması, COVID-19’un 
nörolojik etkileri hakkında şüpheleri başlattı.

24 Şubat 2020 tarihinde Çin Jilin Üniversitesinden 
bilim insanları, COVID-19 ile ilişkili nörolojik vaka-
ları paylaştı. Araştırmada, akut solunum yetmezliğinin 
tek sorumlusunun solunum yolları olmayabileceği, bu 
tablonun beyin tutulumuna bağlı olabileceği belirtili-
yordu.

Hemen ardından yine Çin bilim insanları, CO-
VID-19 tanısı alan 214 olgunun %36’sında nörolojik 
belirtiler olduğunu bildirdi. Yakınmalar arasında özel-
likle baş ağrısı, baş dönmesi, şuurda etkilenme, denge-
sizlik, koku ve tat almada kayıp ön planda idi. Olgula-
rın %5 kadarında beyin damarlarında tıkanıklığa bağlı 
felç tabloları bildiriliyordu. 

Çalışmalar, inme tanıları üzerinde dikkat 
çekti

Bunu destekleyen bir çalışma da  Çin’deki Huazhong 
Bilim ve Teknoloji Üniversitesinden geldi, COVID-19 
tanısı ile takip ettikleri 221 hastanın %5’inde beyin fel-
ci geliştiği ve özellikle hipertansiyon, diyabet ve kalp 

hastalığı varlığının hastalığın şiddetini artırdığı gözlen-
di. İnme tanıları üzerinde dikkat çekilirken, Japonya 
ve Amerika’da beyin iltihabı tanısı alan 2 COVID-19 
olgusu bildirildi. 

Bildirilen bu vakalar üzerine İtalya’daki nörologlar, 
başka ülkelerdeki meslektaşlarına uyarılarda bulundu. 
Pandeminin ön sa�arında görev alan nörologlar, virü-
sün beyin felci, şuur bulanıklığı, sara nöbetleri ve beyin 
iltihabı gibi nörolojik yakınmalar yapabileceğini belir-
tiyorlardı.

Yakınmalar, koku ve tat alamama ile 
başlıyor

Nörolojik tutulumu olan hastalar bildirilmeye devam 
ederken, Güney Kore’den bir araştırma, COVID-19 ta-
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Virüs sonrası yorgunluk, aslında sadece COVID-19 ile ilişkili bir durum değildir. Ancak özellikle COVID-19’u 
ağır geçiren hastaların bağışıklık sistemi virüsle mücadele ederken çok fazla efor sarf ediyor. Virüsü atlatanlarda ay-
larca devam eden yorgunluk ve hâlsizlik süreçleri, sürekli uyuma isteği, çok daha hızlı yorulma görülüyor. Bununla 
ilgili şu anda yapılan bir araştırmaya göre hastaneye yatışı yapılarak tedavi gören hastalarda virüs sonrası yorgunluk 
görülme oranı %49,5.

nısı alan olguların %20 kadarında ilk yakınmanın koku 
ve tat alamama ile başladığını belirtiyordu. Koku ala-
mama yakınması olan olgular peş peşe bildirilmeye de-
vam etti. İngiltere, koku alamama nedeniyle son 1 hafta 
içinde kulak burun boğaz kliniğine başvuran 4 olgunun 
hemen ardından COVID-19 tanısı aldığını bildirdi.

Burun yolu, virüsün beyne ulaşması için 
en kestirme yol

COVID-19 hastaları, giderek artan sayıda anosmi 
(koku kaybı) belirtisi bildirmeye başladı. Bu belirti 
tamamen koku alamama şeklinde ve tüm yakınmalar-
dan önce ani şekilde başlıyordu. Bilim insanları, koku 
kaybının nörolojik bir tehlike olup olmadığını ya da 
COVID-19 testi şüpheli hastalarda kullanılıp kullanı-
lamayacağını tartışıyor. Aslında burun yolu, bu virüsün 
beyne ulaşması için en kestirme yol. Burun nemli olma-
sı nedeniyle virüsün çoğalması için oldukça elverişli bir 
ortam. Burundan virüs girdiğinde hemen koku sinirini 
hasara uğratabiliyor ve bu da koku alamama yakınma-
sına neden olabiliyor. Nadir kişilerde ise direkt olarak 
koku siniri üzerinden beyne ulaşarak beyin tutulumuna 
neden olabiliyor. 

VİRÜS SONRASI YORGUNLUK

Koku kaybı erken uyarı olabilir mi?

Şu anda tartışmalar, COVID-19’un “koku kaybı-
nın erken uyarı işareti olup olmadığı” konusunda de-
vam ediyor. 22 Mart tarihinde Amerikan Kulak Burun 
Boğaz-Baş ve Boyun Cerrahisi Akademisi [American 
Academy of Otolaryngology-Head and Neck Surgery 
(AAO-HNS)], virüs için tarama belirtileri listesine 
anosmi eklenmesi çağrısında bulunan bir bildiri yayım-
ladı. AAO-HNS ayrıca klinisyenlerin COVID-19 ile il-
gili koku kaybı yaşayan hastaların raporlarını sunmaları 
için web tabanlı bir raporlama aracı oluşturdu, böylece 
sorunun kapsamının daha iyi bir şekilde algılanabilmesi 
sağlandı. İngiltere’deki benzer bir meslek toplumu olan 
İngiltere KBB Derneği-ENT UK de şu günlerde koku 
kaybının COVID-19 semptomu olarak resmen tanın-
ması için uğraşlarını sürdürüyor.

Özellikle hipertansiyon, diyabet, sigara kullanımı gibi 
inme risk faktörlerine sahip kişilerde COVID-19’un 
daha sık gözlendiğini ve şiddetli olan olgularda inme 
sıklığının yüksek olduğunu akılda tutmamız gerekiyor. 
Bu olgularda, bireysel risk faktörlerine karşı mücadele 
ve erken tedavi önemli.

Belirtileri Neler?
•	 Gün içerisinde çok yorgun oluyor ve devamlı esniyorsanız,

•	 Kas ağrılarının yanı sıra ara ara baş ve boğazda da ağrı oluyorsa,

•	 Konsantrasyonunuzda düşüş varsa veya insanlarla iletişim kurarken eskiye 
göre zorlanıyorsanız,

•	 Yataktan kalkmak yine hastalık öncesi döneme göre çok zorsa ve mesela 
uyandıktan sonra yatakta uzun zaman geçiriyorsanız,

•	 Yapılması gereken işleri karıştırıyor ya da unutuyorsanız,

•	 Eskiden çok rahat yaptığınız bir şeyi yaparken artık dinlenme ihtiyacı 
hissediyorsanız,

•	 Sık sık yaptığınız şeyleri unutmaya başladıysanız,

•	 Düşünmeden hareket ediyorsanız,

•	 Sık aralıklarla uyku bastırıyor ya da uyuyorsanız.
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•	

BU SÜREÇTE BEYNİMİZİ
NASIL KORUYABİLİRİZ?

•	 Haftada 2 gün balık tüketmeye çalışın. Balık tüketemiyorsanız 
Omega-3 takviyeleri alın.

•	 Selenyum içeren yumurta, tam buğday unlu yiyecekler, yoğurt ve ay 
çekirdeği tüketin. Selenyum, beyin için önemli bir mineraldir ve duygu 
durumumuzu da etkiler.

•	 Fındık, badem ve ceviz gibi selenyum, Omega-3 ve vitaminden zengin 
kuruyemişleri tüketin.

•	 C vitamini her zaman ihmal edilir, ancak en önemli antioksidanlardan 
biri. Vücutta depolanmadığı için bu dönemde düzenli tüketin.

•	 D vitamininizi ölçtürün ve gerekliyse destek olarak alın.
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COVID-19 SONRASI
NÖROLOJİK SENDROM 

Uzun dönem COVID:

COVID-19’dan iyileşmiş, ancak hâlâ enfeksiyonun kalıcı 
etkileri görülen ya da beklenenden çok daha uzun süredir 
semptomları olan kişilerde, hastalığı tanımlamak için kullanılan 
yeni bir terim olan COVID-19 sonrası nörolojik sendrom, 
ilerleyen süreçte büyük bir sorun olma potansiyeline sahip
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COVID-19 salgını şu anda dünya çapında devam 
ederken, virüsün insan beyni üzerindeki uzun 
vadeli etkilerinin de olduğunu artan vaka sayı-

ları ile birlikte daha net anlamaya başlıyoruz. Bu uzun 
dönem etkiden kastımız, COVID-19 Sonrası Nöro-
lojik Sendrom: COVID-19’dan iyileşmiş, ancak hâlâ 
enfeksiyonun kalıcı etkileri görülen ya da beklenenden 
çok daha uzun süredir semptomları olan kişilerde has-
talığı tanımlamak için kullanılan yeni bir terim. Küresel 
pandeminin ölçeği göz önüne alındığında, ne yazık ki 
COVID-19 sonrası nörolojik sendrom ilerleyen süreçte 
büyük bir sorun olma potansiyeline sahip.

Geçmişte birçok enfeksiyonun nörolojik etkileri araş-
tırılmış olsa da COVID-19, yeni bir virüs olduğu için 
bu enfeksiyonun uzun vadeli etkilerini tam olarak an-
layabilmek için çok daha fazla çalışmaya ihtiyaç oldu-
ğunu biliyoruz. Her geçen gün, medyada iyileşen hasta-
ların geçmeyen yakınmalarını anlatan daha fazla haber 
yer alıyor. Önemli bilimsel dergilerde yayımlanan araş-
tırmalar, MERS-CoV gibi daha önceki epidemiler ile 
SARS-CoV2 arasında benzer yakınmalar ve bağlantı-
lar bulduklarını bildiriyorlar. Bu enfeksiyonları atlatan 
birçok insan, inme sonrası sıklıkla görülen depresif 
duygudurum, dikkat eksikliği, kronik yorgunluk ve ıs-
rarcı bilişsel problemler gibi belirtilerden bahsediyor.

COVID-19 sonrası çok fazla bilinmez var

Avrupa’ya baktığımızda, COVID-19’u atlatanlara 
odaklanan bir dizi “online” anket araştırması yapıl-
mıştır. Yapılan bu araştırmalar, hastalığı evde atlatmış 
2.000’den fazla COVID-19 hastasını ve hastanede ya-
tan, ancak sadece hafif derecede etkilenen, ortalama 
yaşı 47 olan 100’den fazla hastayı içermekteydi. Ankete 
katılan hastaların %90’dan fazlasının COVID sonrası 
nörolojik sendrom gösterdikleri tespit edildi. Öte yan-
dan, dünyanın farklı yerlerinden gelen birçok raporda, 
insanların 2, hatta 3. kez COVID-19’a yakalandıkla-
rını ve bu da bize aslında COVID-19 ve COVID-19 
sonrası sorunlar ve olası tedaviler ile ilgili hâlâ çok fazla 
bilinmezin olduğunu göstermektedir.

Enfeksiyon sonrası psikolojik sorular 
devam edecek

Enfeksiyonun fiziksel stresi sona erse bile, COVID-19 
hastaları, genellikle travma sonrası stres bozukluğu ile 
aylarca ve hatta yıllarca duygusal ve nörolojik olarak 
mücadele etmek durumunda kalabilir. Örneğin bu yı-
lın başlarında Çin’de yapılan araştırma, iyileşen CO-
VID-19 hastalarının %96,2’sinin ciddi travma sonrası 
stres bozukluğuna ilişkin klinik bulgulara sahip oldu-
ğunu ortaya koydu. Bu durum, travma sonrası stres 
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bozukluğunun COVID-19 Sonrası Nörolojik Sendro-
munun ilk belirtilerinden biri olduğunu düşündürü-
yor. 2009 yılındaki SARS salgınında da virüsten iyi-
leşen insanların neredeyse %50’si enfeksiyondan 4 yıl 
sonra bile hâlâ belirgin bir şekilde travma sonrası stres 
bozukluğu yakınmaları gösteriyordu.

COVID-19’un kalıcı nörolojik etkileri 
artıyor

COVID-19 Sonrası Nörolojik Sendrom gerçek bir 
durum ve gün geçtikçe bu durumun kalıcı ve uzun va-
deli nörolojik etkileri artıyor. Beynimiz, nasıl hisset-
tiğimize, nasıl performans göstereceğimize ve günlük 
yaşamlarımıza nasıl devam edeceğimize karar verir ve 
kontrol eder. Dolayısıyla nörolojik bozukluklar yaşam-
larımız üzerinde önemli bir etkiye sahiptir ve dünya 
genelinde engelliliğin önde gelen nedenidir.

COVID-19 Sonrası Nörolojik Sendrom; kronik yor-
gunluk, depresif duygudurum, göğüs ağrısı ve göğüs-
te sıkışma hissi, kas ağrıları, anksiyete, uyku bozuk-
lukları, konsantre olmada güçlük, beyin sisi ve daha 
fazlası gibi klinik özellikler gösteriyor. Bu yakınmalar 
neden bu kadar uzun sürüyor? Önümüzdeki birkaç yıl 
boyunca kalıcı olacak mı, iyileştirilebilir mi? Tüm bu 
soruların cevaplarını ancak daha detaylı çalışmalar ya-
pıldığında verebiliriz.

SARS-CoV-2’nin COVID-19 Sonrası Nörolojik 
Sendroma neden olan olası mekanizmaların araştırıl-
ması işte bu sebeple çok önemlidir. SARS CoV-2’nin, 
akut enfeksiyondan saatler sonra kan damarlarında da 
iltihaplanmaya neden olduğu biliniyor. Bu durum, si-
tokinler olarak tanımlanan bağışıklık hücrelerinin kan 
damarlarının içinde serbest bırakılmasına yol açar. Bu 
kimyasallar beyne dakikalar içinde ulaşabilir ve kan be-
yin bariyeri hücrelerini etkileyerek virüsün ve büyük 
moleküllü zararlı kimyasalların içeri girmesini kolay-
laştırır. Bugüne kadar görülen inme mekanizması ile 
beyindeki COVID-19 tutulumu arasında önemli bir 
benzerlik mevcut.

COVID-19 Sonrası Nörolojik Sendromu için tetikte 
olmalıyız. COVID-19 enfeksiyonu sonrası hastaların 
önemli bir bölümünde bu semptomlar haftalar ya da 
aylarca sürebilmektedir. Pandemi maalesef muhteme-
len bir süre daha devam edeceğinden, COVID-19’un 
nörolojik etkilerini ve sorunun potansiyel ölçeğini an-
lamak ve tedavi etmek kritik öneme sahip. Nötrofil-len-
fosit oranı ve C-reaktif protein gibi basit kan testleri, 
vücutta oluşan kalıcı in�amasyonun kolayca tespitini 
sağlayabilir. Uzun dönem nörolojik etkilerin kapsamı-
nı ve şiddetini anlamak ve en uygun tedaviyi sağlamak 
için hastaların izlenmeye devam edilmesi önemlidir.
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COVID-19 ve
‘BEYİN SİSİ’ ile

DEMANS İLİŞKİSİ
Beyin sisi nedir?

En sık koronavirüs geçirenlerde ve hastane
yoğum bakımında kalanlarda görülen “beyin sisi” birçok 

hastalığı tetikleyerek nörolojik sorunlara yol açabilir

Günümüzde çoğu insanda stres, kaygı bozukluğu, depresyon gibi hastalıklar yaygınlık ka-
zanmaya başlamıştır. Ancak son 2 yılda koronavirüsün etkisiyle birlikte mental ve fiziksel 
anlamda işlevsel kayıpların da yaşanmaya başlandığı sıklıkla bildirilmeye başlanmıştır. 

Bilim insanları tarafından yapılan araştırmalar sonucunda, bu semptomların genel adına “beyin 
sisi” denildi. Beyin sisinin en sık koronavirüs geçiren kişilerde ve hastane yoğun bakımında kalan-
larda görüldüğü bildirilmektedir. Tıbbi literatürde hastalık olarak ele alınmasa da birçok hastalığı 
tetikleyerek nörolojik sorunlara yol açabileceği ifade edilmektedir. 
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2020 yılının ilk aylarından bu yana hayatımızı etkisi 
altına alan koronavirüs süreci, herkesi farklı şekilde et-
kiledi. Artan karantina önlemleri ve ölümler ile birlikte 
çoğu kişide psikolojik bozukluk, sinir, stres gibi ifade 
edilen problemlerde artış yaşandı. İnsanları olumsuz 
etkileyen bu süreç üzerine birçok bilim insanı çalışma 
yaptı. Yapılan çalışmalara göre özellikle COVID-19 
geçiren kişilerde beyin sisinin sıklıkla görülmeye baş-
landığı tespit edildi. Tıbbi açıdan ele alındığında beyin 
sisi, bir hastalık olarak görülmese de birçok kronik has-
talığı tetiklediği için önemli görülmektedir. Beyin sisi, 
insanların bilişsel işlevlerinde eskisine nazaran zorlan-
ması durumu olarak tanımlanır ve ayrıca bu durumu 

Demans hastalığı bulunan bireylerde COVID-19 en-
feksiyonu sonrası, hastalıklarının kötüleştiği ve unut-
kanlıklarının arttığı hasta yakınları tarafından sıklıkla 
ifade edilmiştir. Hastaların kendileri büyük çoğunlukla 
bunun farkında olup bu durumu ifade edememekle 
birlikte, hastayla ilgilenen kişiler, hastanın COVID-19 
geçirdikten sonra durgunlaştığını, daha az konuştuğu-
nu, ilgilendiği az sayıda aktiviteye bile ilgisini toplaya-
madığını ifade etmektedirler. Bazı demans hastalarının 
ise hastalıktan sonra daha huysuz, saldırgan olduğu ve 
uyku düzenlerinin bozulduğu da bildirilmiştir. Bu, bazı 

yaşayan kişiler tarafından kabaca zihinsel yorgunluk 
olarak da ifade edilebilir. 

COVID-19 geçiren kişilerde -ve özellikle bu sebeple 
hastanede yatmış olanlarda- bazı kaynaklara göre %20
-50’lere varan oranlarda beyin sisi görülebildiği ve buna 
bağlı belirtilerin de bazı kişilerde 6 ay ila 1 yıla kadar 
devam edebildiği ifade edilmektedir. COVID-19’un 
bu duruma nasıl yol açtığı bilinmese de virüsün beyin 
üzerindeki direkt etkisi, virüse karşı vücudun bağışıklık 
sistemince salınan -sitokin denen- hormon benzeri mo-
leküllerin sinir sistemi üzerine olan etkileri ve özellikle 
ağır geçirilmiş olan enfeksiyonun psikososyal etkileri-
nin bir bileşimi olarak ortaya çıktığı öne sürülmektedir. 

Demans Hastası Bireylerde
COVID-19’la İlişkili Beyin Sisi

durumlarda hastalığın evre atlaması olarak yorumlana-
bilecek düzeylere kadar varmaktadır. Beyin sisi olarak 
adlandırılan durum oldukça subjektif bir yakınma ol-
duğundan ve demans hastaları büyük çoğunlukla bu 
tip bir farkındalık göstermediklerinden, bunun gerçek-
ten zihinsel açıdan normal kişilerde tari�enen tabloyla 
benzer bir tablo mu, yoksa hastaların demans bulgula-
rında objektif olarak da ortaya konabilen gerçek bir kö-
tüleşme mi olduğu netlik kazanmamış olup, bununla 
ilgili daha net bilgiler geniş hasta katılımlı çalışmaların 
sonuçları ile elde edilecektir.
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•	 Unutkanlık

•	 Uykulu hissetme

•	 Uykudan yorgun uyanma

•	 Uykuya dalamama

•	 Sinirli olma

•	 Dikkat dağınıklığı

•	 Konsantrasyon bozukluğu

•	 Düşünceleri toparlayamama

•	 Kelime hatırlama güçlüğü

•	 Etraftan kopuk hissetme

•	 Mental performansın yavaşlaması

•	 Başlanan işleri bitirememe

•	 Sosyal medyada gereğinden fazla 
vakit geçirme

•	 Eşyaları bulamama veya kaybetme

•	 Televizyon izlerken yorulma hissi

•	 Araba ve bilgisayar kullanmak gibi 
işlerde beceri kaybı yaşanması

•	 Toplu taşıma araçlarına yanlış 
binme

•	 Gazete, kitap vs. okurken 
düşüncelere dalma ve sayfaları 
farkında olmadan çevirme

•	 Önemli konularda karar verme 
güçlüğü

•	 Markette gözünün önündeki ürünü 
görememe

•	 Tepkileri kontrol edememe

•	 Bağırsak sorunu

BEYİN SİSİ
BELİRTİLERİ 
NELERDİR?

BEYİN SİSİ OLUŞUMUNU
KOLAYLAŞTIRABİLECEĞİ
DÜŞÜNÜLEN UNSURLAR

•	 B vitamini eksikliği

•	 D vitamini eksikliği

•	 Demir eksikliği

•	 Magnezyum eksikliği

•	 Kansızlık

•	 Uyku sorunu

•	 Tiroit (guatr) sorunu

•	 Düzensiz beslenme
(hazır gıdalar tüketme veya 
karbonhidratlı beslenme)

•	 Aşırı çay ve kafein tüketimi

•	 Yoğun çalışma

•	 Şeker hastalığı

•	 Hormonal dengesizliklerin 
yaşanması
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BEYİN SİSİ NASIL TEDAVİ EDİLİR?

Bilişsel fonksiyonların kısıtlanması sonucunda insan-
ların yaşam kalitesi ciddi anlamda düşer. Daha mutlu 
ve dinç olabilmek için beyin sisi ile mücadele etmek 
gerekir.

Beyin sisi tedavisinde düzgün beslenmek oldukça 
önemlidir. Önerilen beslenme programına göre kişi 3 
ay boyunca glutensiz, şekersiz beslenmeli ve süt ürün-
lerinden uzak durmalıdır. Bu beslenme programında 
ağırlıklı olarak taze sebze ve meyve, zeytinyağı, tereya-
ğı, kuru yemiş gibi besinler tüketilmelidir. Fazla alkol 
ve tütün ürünlerinden mümkün olduğunca uzak du-
rulmalıdır.

Beslenme düzenini dengede tuttuktan sonra fiziksel 
aktivitelere ağırlık verilmeli. Bol bol açık havaya çıka-
rak kısa süreli yürüyüşler yapılmalıdır.

Kronik stresi azaltmaya yönelik olarak kaliteli bir 
uyku düzenine geçilmelidir. Bunun için doktorunuz-
dan destek alabilirsiniz.

Bağırsak sorunlarını gidermek için düzenli beslenil-
melidir.

Bu dönemde vitamin, mineral ve probiyotik desteği 
alınmalı. Vitamin ve mineral değerlerinizin ölçülmesi 
için doktorunuza başvurabilirsiniz.

BEYİN SİSİ İLE SAVAŞIRKEN
BİLİŞSEL ZORLUKLARI YÖNETMEK İÇİN 
BAZI İPUÇLARI

•	 Önemli işlerinizi daha küçük adımlara bölün ve mutlaka not alın.

•	 Randevularınızı takip etmek için bir takvim veya gün planlayıcı kullanın.

•	 Telefonunuzdan hatırlatıcılar ayarlayın.

•	 Yaşam alanınızı düzenli tutun.

•	 Cüzdan, anahtar gibi önemli eşyalarınızı belirli bir yerde saklayın.

•	 Konsantre olmaya çalışırken dikkat dağıtıcı unsurları azaltın (örneğin 
radyoyu kapatın, sessiz bir ortama geçin).

•	 Zorlu görevleri üstlenmek için en zinde olduğunuz zamanı seçin.

•	 Aynı anda birden fazla işe odaklanmaya çalışmayın.

•	 Gerektiğinde yardım almaktan kaçınmayın.
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Pandemi,
COVID-19 ve 

BAŞ AĞRISI
Stres, yaşam 

tarzındaki 
değişiklikler, 

kalitesiz ve 
düzensiz uyku 

ile yemek yeme 
gibi durumlar 

migreni tetikleyici 
nedenler 
arasında. 

COVID-19 
pandemisi 

süresince migreni 
tetikleyen 

unsurları ortadan 
kaldırmak, 

migrenle baş 
etmede büyük 

önem taşıyor
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COVID-19 salgını, yaşam ve çalışma şeklimizi 
büyük ölçüde değiştirdi. Sürekli açık duran 
bir ekran, video konferansları, etrafımızda aile 

bireyleri, artan stres ve rutinimizin değişmesi, özellik-
le migrenle yaşayan insanlar üzerinde büyük bir etkiye 
neden oldu.

Baş ağrısı ve Ağrı Dergisi’nde kısa süre önce yapılan 
bir araştırmada, katılımcıların %60’ı pandemi sırasında 
3 aydan uzun bir süre boyunca ayda 15 veya daha fazla 
migren atağı yaşadığını bildirdi. Katılımcıların 1/4’ü ise 
pandemi süresinde acil servise gitmek zorunda kalacak 
kadar şiddetli ataklar yaşadığını söyledi. Migren atak 
sıklığının ve şiddetinin evde çalışırken artmasının pek 
çok sebebi var ama stres, günlük rutinlerdeki değişik-
likler, kalitesiz ve düzensiz uyku ve yemek yeme gibi 
durumlar yaygın tetikleyiciler arasında sayılabilir.

COVID baş ağrısı migrenden farklıdır

Yine başka bir çalışmada, özellikle migren hastala-
rında eşlik eden diğer hastalıkların varlığının, COVID 
için bir risk oluşturup oluşturmadığı diğer çalışmalarla 
karşılaştırılmıştır. Sonuçta migrene, alerjik astım veya 

alerjik hastalıklar eşlik ettiğinde risk daha düşük bulun-
muştur. Ancak tansiyon, kalp, kronik obstrüktif akciğer 
hastalığı migrene eşlik etmesi ve erkek cinsiyetin CO-
VID’e yakalanma riskini yükselttiği gösterildi. Bu da 
COVID ile bu hastalıkların anjiyotensin dönüştürücü 
enzim 2 [angiotensin converting enzyme (ACE 2)] de-
diğimiz aynı reseptöre bağlanmasından kaynaklanmak-
tadır. ACE 2, migrenlilerde de dolaylı olarak damarlar-
da genişleme yaptığı için migren ataklarını artırabildiği 
düşünüldü. Ayrıca migren atakları olan hastalarda ACE 
2 reseptörleriyle birlikte bu virüse yakalanma riskinin 
arttığı gösterildi. Ancak migren tek başına risk teşkil 
etmemektedir. 

COVID baş ağrısının migrenden daha farklı olduğu 
düşünülmektedir. Çift tara�ı, bütün başı tutan, ağrı ke-
siciye rağmen azalmayan, dirençli bir ağrıdır. Yetmiş iki 
saatten uzun süren, bazen günlerce devam eden, günler 
içinde şiddeti artabilen bir ağrıdır. Kafada bir sersemlik 
hissi uyandırabilir. Migrende ise zonklayıcı bir ağrı var-
dır, 72 saatten kısa sürer, tek tara�ıdır ve ağrı kesicilerle 
genelde yanıt alınır. COVID’de ayrıca baş ağrısı ile bir-
likte koku kaybı çok sık görülmektedir. 
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COVID-19 pandemisi süresinde migrenin 
en büyük tetikleyicilerinden biri, günlük ru-
tinin değişmesidir. Bu yüzden şunları yaparak 
kendinize migren ataklarını sakinleştirecek 
yeni bir rutin oluşturabilirsiniz:

•	Mümkün olduğunca aynı saatlerde uyanma-
ya, yemek yemeye ve yatmaya özen gösterin.

•	Kahve içiyorsanız, günde 300 mg’ı geçme-
meye gayret edin. Bu, günde 2 bardak Türk 
kahvesi veya 4 bardak neskafe veya 6 bardak 
çaya eş değerdir. Mümkün olduğunca akşam 
17.00 sonrasında içmemeye çalışın, uyku dü-
zeninizi bozmayın.

•	Ev çalışma ortamınızı ofisinize benzetin. 
Mümkünse uyuduğunuz, yemek yediğiniz ve 
TV seyrettiğiniz alandan ayrı bir yerde ken-
dinizi işinize vereceğiniz bir çalışma masanız 
olsun. Ayrıca aynı ofisinizdeki gibi bel des-
tekli bir masa sandalyesinde oturun.

•	Her gün normal mesai bitiş saatinizde çalış-
mayı bırakın ve çalışma alanından uzaklaşın.

D vitamini migren atak sayısını azaltır

Bunun dışında ev ortamı dışında yürüyüşe çıkmak, 
normallik hissi uyandırmanın harika bir yolu olabilir. 
Dışarı çıkamıyorsanız bile balkon veya pencereleriniz-
den temiz hava alırken olduğunuz yerde egzersiz öne-
rilmektedir.  Güneşten alınan D vitamininin, migren 

ataklarının sayısını azaltmaya yardımcı olduğu kanıt-
lanmıştır. Mümkünse haftada en az 5 kez ve her gün 
aynı saatte olacak şekilde yarım saat kadar egzersiz 
önerilmektedir. Gün boyunca yeterli su aldığınızdan 
emin olmak gerekir. Çünkü susuz kalmak, baş ağrısının 
ana nedenlerinden biridir. Vücuttaki tüm sistemlerin 
sorunsuz çalışması için onlara yeterli sıvı ve sodyum 
potasyum gibi elektrolit sağlanması gerekir. Susuz kal-
mak, beyin dokusu hacmini geçici olarak azaltmanın 
yanı sıra bilişsel işlevi de bozmaktadır.

Evde kalındığı süre içerisinde molalar vermek önem-
lidir; bilgisayardan uzaklaşmak, dolaşmak, su tüketmek 
veya atıştırmalık yapmak, kasları esnetmek ve gevşeme 
egzersizleri baş ağrılarını önlemek için oldukça faydalı 
bulunmuştur. 

Mavi ışık sirkadiyen ritmi bozabilir

Migren hastalarının %85 ila 90’ının ışığa, özellikle 
de en çok telefon ve bilgisayar ekranlarından yayılan 
mavi renkli ışığa duyarlılığı var. Bu sebeple ekran ışığı, 
ekranın dışındaki ışığa benzer olmalıdır. Ekran parla-
masına karşı savaşmak için parlama önleyici bir ekran 
koruyucu denenebilir. Parlamayı önleyici lensler veya 
ekranlardan mavi ışığı filtreleyen gözlükler gibi deği-
şiklikler yapılabilir. Araştırmalar, mavi ışığı filtreleyen 
renkli gözlüklerin migren atakları ile baş etmede yar-
dımcı olabileceğini gösteriyor. Ekran süresi gündüz 
saatleriyle sınırlandırılmalıdır. Şubat 2019 tarihinde 
yayımlanan bir araştırma, mavi ışığın doğal sirkadiyen 
ritminizi bozabileceğini ve uyku problemlerine yol aça-
bileceğini bildiriyor. Sağlıklı uyku düzenini korumak 
için uyumadan en az birkaç saat önce TV, bilgisayar ve 
cep telefonu gibi bütün teknolojik aletlerin kapatılması 
önerilmektedir.
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COVID ve UYKU
PANDEMİ, UYKUYU NEGATİF YÖNDE ETKİLEDİ

COVID-19’la birlikte evde kalmak, evden çalışmak, 
sosyal etkileşimi büyük ölçüde azaltmak ve uzun süreli 
stres, teknolojik aletlerin geç saatlere dek kullanımı gibi 

faktörler gece uykusunu olumsuz etkiledi
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Enfeksiyondan korunmak ve vücut direncini ar-
tırmak için iyi ve sağlıklı bir uyku gerekiyor. 
COVID-19 pandemisinin, gerek erken dönem-

de gerekse uzun dönemde hayatımızı sağlıklı devam 
ettirmemizin temel taşlarından olan uykumuzu nega-
tif yönde etkilediği görülmüştür. COVID-19 sonrası 
hastaların fiziksel ve duygusal nedenlerle kısıtlılıkları 
ne kadar fazla ise uyku kalitelerindeki etkilenme de bu 
oranda artmıştır. Uzamış COVID-19 sendromu yaşa-
yanlarda uyku bozukluğu sıklığı artabileceği gibi CO-
VID-19 enfeksiyonu ya da sonrasında uyku bozukluğu 
gelişen kişilerde kalıcı olan COVID-19 bulgularının 
daha sık görüldüğü de bildirilmiştir. 

COVID-19 nedeniyle hastaneye yatan hastaların ta-
burcu olduktan sonraki 6 aylık dönemdeki şikâyetle-
rini inceleyen bir çalışmada, uyku bozuklukları %26 
oranı ile kas yorgunluğunun ardından en sık rastlanan 
2. semptom olmuştur. COVID-19’dan iyileşmiş olan 
hastalarda 8 hafta sonra yapılmış olan bir çalışmada ise 
subjektif uyku kalitesinde bozulma, uykuya dalma sü-
resinde uzama, uykuyu sürdürme güçlüğü, uyku süresi 
ve gündüz fonksiyonellikte bozulma dâhil olmak üzere 
%85’ten fazla oranda uyku problemi saptanmıştır. 

COVID’e bağlı yaşam tarzı değişiklikleri, 
birçok hastalık için riski artırdı

İnsan vücudu, sirkadiyen ritim olarak bilinen iç sa-
atimiz tarafından düzenlenen 24 saatlik bir döngü ile 
çalışır. Sirkadiyen ritim ne zaman yemek yiyeceğimi-
zi, uyuyacağımızı, enerji seviyelerimizi ve buna benzer 
daha birçok fiziksel işlevi düzenler. Bu ritimler, beynin 
hipotalamus bölgesi tarafından yönetilir, fakat çeşitli 

faktörler sebebiyle bozulabilir. COVID-19’un getirdiği 
yaşam tarzı değişiklikleri; evde kalmak, evden çalışmak, 
sosyal etkileşimi büyük ölçüde azaltmak ve uzun süre-
li stres, teknolojik aletlerin geç saatlere dek kullanımı 
gibi faktörler gece uykusunu olumsuz etkilemiş, ayrıca 
birçok hastalık için de riski artırmıştır. Herkesin alışkın 
olduğu uyanma ve uyuma saatlerinde kaymalar olup, 
geç yatıp sabah daha geç kalkmaya başlanılmış, uyku 
uyanıklık döngüsü bozukluklarında ve uykusuzluk has-
talığı denilen insomnide artış görülmüştür. Özellikle 
pandemi öncesinde uykusuzluk problemleri olan kişi-
lerde bu şikâyetlerde artış görülmüştür. Uyku düzenin-
de ve sirkadiyen ritimde meydana gelen değişiklikler, 
akademik ve iş performansını da etkilemiş; öğrencilerin 
ders, çalışanların da iş performanslarında düşüş olduğu 
yönündeki şikâyetler artmıştır.

COVID-19 enfeksiyonu ile birlikte obstrüktif uyku 
apne sendromu (OSAS) olan hastaların şikâyetlerinde 
de artış görülmüştür. OSAS’ın meydana gelmesinde 
rolü olan biyokimyasal ve yangısal (in�amatuar) meka-
nizmaların bir kısmı, COVID-19 hastalığı ile ilişkilidir. 
Diyabet, hipertansiyon ve obezite OSAS’ta sık görül-
mektedir. Özellikle OSAS olan obezlerde sitokin fırtı-
nasında artış ve COVID-19 enfeksiyonda kötüleşmeye 
neden olabilmektedir.

COVID-19 nedeniyle hastanede yatmakta olan has-
talarda huzursuz bacaklar sendromu (HBS) sıklığı %3,9 
olarak bildirilmiştir. Pandemide ortaya çıkan anksiyete, 
stres, depresyon ve bu durumların tedavisi için kullanı-
lan ilaçlar, teorik olarak HBS semptomlarını kötüleş-
tirebilmekte ya da yatkın bireylerde HBS gelişmesini 
tetiklemektedir.
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UYKU KALİTESİNİ 
ARTIRMAK İÇİN
NE YAPILMALIDIR?

•	 Her sabah aynı saatte uyanılmalıdır.

•	 Düzenli egzersiz yapılmalı, ancak akşam saatlerinde heyecan 
oluşturacak aktivitelerden kaçınılmalıdır. 

•	 Yatak odası ses, ışık, ısı yönünden korunmuş olmalıdır.

•	 Uyku gelmeden yatağa gidilmemeli, yatakta uyumaya çabalamamalıdır. 

•	 Yatmadan 2 saat önce bilgisayar gibi elektronik aletler bırakılmalı. 

•	 Yatmadan en az 4 saat önce yemek yemeyi bitirmek gerekiyor. Akşam 
yemeğinde ağır karbonhidratlı ve yağlı yiyeceklerden uzak durmak 
lazım. 

•	 Kafeinli, alkollü, kolalı içeceklerden ve tütün kullanımından 
kaçınılmalıdır.  

•	 Yine televizyon karşısındayken uyku geldiği vakit yatağa gidilmesini 
öneriyoruz. Kitap, bilgisayar, telefon ve televizyonu yatak odanızdan 
uzaklaştırın. 

•	 Bu aktif süreçten çıkılıp uykuya dalmak için sizi rahatlatacak birtakım 
şeyler yapın. Uyuyamadığımız vakit yataktan çıkın, hafif bir müzik 
dinleyebilirsiniz ya da kitap okuyabilirsiniz.

•	 Akşam saatlerinde ıhlamur ve bitki çayları içilebilir. Uykusuzluk 
çekenler melisa ve papatya çayı içebilirler. Belki ılık bir süt uykuya 
geçişi kolaylaştırabilir. 

•	 Sabah uyanınca yataktan çıkılmalıdır. Dinlenmek amacıyla 
uyumaya devam etmek dinlendirici olmadığı gibi uyku ritmini de 
bozabilmektedir. 

•	 Ayrıca gün içinde uyumamak gerekir. En fazla öğle saatlerinde kısa 
süreli -yarım saat- şekerleme yapmak yeterlidir. Daha uzun süreli 
uyunduğunda gece uykuya dalmada güçlük yaşanabilir

•	 Güneş ışığının eve girmesine izin vermek lazım. Perdelerin gündüz açık 
olması, evin bol bol havalandırılması gerekiyor. 

•	 Gündüz uykumuz gelirse camları açıp havalandıralım. Yapabiliyorsak 
dışarı çıkıp kısa bir yürüyüş yapalım. Bu yürüyüşler ve hafif aktivitelerin 
uyku için olumlu etkileri vardır.



21

2022

NÖROLOJİK
TUTULUM ve 
İNME

COVID HASTALIĞINDA

COVID-19’a bağlı olarak görülen inme 
olgularında, risk altında olan gruplar yapılan 
çalışmalarla belirlendi. Buna göre özellikle 
hipertansiyon, diyabet ve kalp hastalığı 
varlığının inme riskini artırdığı bulundu
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Salgın başladığında Wuhan’dan gelen bilgiler, ko-
ronavirüsün hem sinir sistemine yaptığı direkt 
hasar hem de yaygın damar içi pıhtılaşma yoluyla 

beyinde damar tıkanıklığına yatkınlık oluşturduğu yö-
nündeydi. COVID-19 vakalarında genelde hep şiddetli 
solunum belirtileri üzerine odaklanılsa da koronavirüs 
ailesine daha önceden aşina olduğumuz için nörolojik 
belirtilerin de olabileceği tahmin edilmekteydi. CO-
VID-19 olgularında görülen inmenin nedeni olarak, 
COVID-19 enfeksiyonuna bağlı vücutta meydana 
gelen değişiklikler ve/veya risk faktörlerinin varlığı so-
rumlu tutulmaktadır. 

Kimler risk altında?

Literatürde bildirilen inme serilerinde, özellikle hi-
pertansiyon, diyabet ve kalp hastalığı varlığının hasta-
lığın şiddetini artırdığı bildirilmiştir. Hipertansiyon, 
diyabet, sigara kullanımı gibi inme gelişmesi için risk 
faktörlerine sahip kişilerde COVID-19 enfeksiyonu-
nun daha sık gözlendiğini ve şiddetli olan olgularda 
inme sıklığının yüksek olduğunu akılda tutmamız ge-
rekiyor. 

İskemik inme (beyin damar tıkanıklığına bağlı inme) 
görülen COVID-19 hastalarının yaş aralığı, çalışma-
larda çeşitlilik göstermiştir. Doksa dokuz merkezin ka-
tıldığı, 26 binin üzerinde COVID-19 olgusu üzerinde 

yürütülen en geniş kapsamlı çalışmada, ortalama iske-
mik inme yaşı 71 tespit edilmiştir. İtalya’da bir üniver-
site hastanesine başvurmuş COVID-19 enfeksiyonu 
geçiren 388 hasta incelendiğinde, olguların %2,5’inde 
iskemik inme görülmüş olup,  bu hastaların yaş ortala-
ması 68 olarak bulunmuştur.

 Wuhan’da ilk inme vakalarının bildirildiği çalışma-
da, inme risk faktörlerinin bu hastaların öz geçmişinde 
sıkça yer aldığı görülmüştür. Diğer yandan, risk fak-
törü olmayan genç hastalarda da inme bildirilmiştir. 
COVID-19 enfeksiyonu sonrası akciğer tutulumu şid-
detli olan olgularda inme daha sık görülmektedir. Wu-
han’da 99 hastanın incelendiği bir çalışmada, hastaların 
%67’sinin 50 yaşından büyük olduğu ve %40’ının öz 
geçmişinde kalp hastalığının ve beyin damar hastalığı 
öyküsünün enfeksiyon öncesinde var olduğunun, baş-
ka çalışmalarda da diyabet, sigara kullanımı gibi inme 
risk faktörlerinin hastaların öz geçmişinde sıkça yer 
aldığının bildirilmiş olması ve risk faktörü olmayan 
genç hastalarda da inme raporlanması her iki olasılığı 
da mümkün gösteriyor. İki binin üzerinde COVID-19 
hastasının incelendiği bir çalışmada, şiddetli hastalığı 
olan olgularda beyin damar hastalıklarının görülme 
oranı daha yüksek saptanmıştır. Türkiye’den Sakarya ili 
pandemi hastanesinden Kotan ve ark.nın 783 hastayı 
inceledikleri çalışmada, olguların %3,3’ünde iskemik 
inme görüldüğü bildirilmiştir. İnme tanısı konulduk-
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tan sonraki aşama olan inme tipinin belirlenmesi has-
talığın seyrini öngörmede, taburculuk aşamasında ve 
tedavi stratejilerine karar vermede, hastalık tekrarını 
önlemede büyük önem taşımaktadır. 

COVID-19’a hangi inme tipleri eşlik 
ediyor

COVID-19 enfeksiyonu olan 214 hastanın incelen-
diği bir çalışmada, hastaların %5,7’sinde beyin damar 
tıkanıklığı veya beyin kanaması bildirilmiştir. Literatü-
re dayanarak, beyin damar hastalığı geçiren COVID-19 
vakalarında en sık iskemik inmenin görüldüğünü söyle-
mek mümkündür. Bunu hemorajik inme (beyin kana-
masına bağlı inme) izlemektedir. Sinüs ven trombozu 
ise daha az sıklıkta bildirilmiştir. 

İskemik inme
İki binin üzerinde COVID-19 hastasının incelendiği 

bir çalışmada, şiddetli hastalığı olan olgularda (meka-
nik ventilasyon ve temel yaşam desteği ihtiyacı olanlar) 
beyin damar hastalıklarının görülme yüzdesinin daha 
yüksek olduğunun saptanması, inmenin enfeksiyonun 
şiddetinin arttığı 2. fazda daha sık görüldüğüne kanıt 
olarak gösterilebilir. Ancak olgu serilerinde hastalığın 
seyrinde serebrovasküler olayların erken fazda da mey-
dana gelebileceği bildirilmektedir. Hastaların ateş, ök-
sürük, iştahsızlık gibi klasik bulgular göstermeden sa-
dece inme kliniği ile prezente olabilecekleri de dikkate 
alınmalıdır. 

Hastalar, pıhtı atmasına karşı 
değerlendirilmeli

COVID-19 vakalarında, literatürde şimdiye kadar en 
sık iskemik inme raporlanmıştır. COVID-19 olguların-
da sadece inme kliniği ile başvuran olguların yanı sıra 
genç inmeli olgu serileri, inmenin hastalığın başlangıç 
döneminde de meydana gelebileceğini ortaya koymuş-
tur. COVID-19 enfeksiyonu sonrasında yoğun bakım-
da yatan hastaların %31’inde damarlarda pıhtı oluşu-
munun saptanmış olması, hastaların damarlara pıhtı 
atmasını önleyici tedaviler açısından değerlendirilme-
sinin önemine dikkat çekmiştir. Hastalık seyrindeki 
bu kötüleşmenin en değerli belirteçlerinden birisinin 
D-Dimer düzeyi olduğu düşünülmektedir. COVID-19 
hastalığının seyrinde kandaki pıhtılaşma faktörlerinde 
değişikliklerin meydana geldiği, emboli denilen damar-
lara pıhtı atmasının görüldüğü ve bu nedenle özellik-
le D-dimer kan düzeyinin bakılması önerilmektedir. 
D-Dimer düzeyi yüksek olgularda olduğu gibi kanda 
pıhtı oluşmasının gelişmesini önlemek veya pıhtıyı erit-
mek amacıyla düşük molekül ağırlıklı heparin ve aspirin 
tedavilerinin uygulanması önerilmiştir. Pandeminin ilk 
vakasını gördüğümüz 11 Mart 2020 tarihinden bu yana 

ülkemizde, Sağlık Bakanlığı tedavi rehberinde pıhtılaş-
mayı önlemeye yönelik tedaviler rutin uygulamamızda-
dır. Ülkemizde görülen ölüm oranlarının düşüklüğü ile 
bu koruyucu tedavi yaklaşımının ilintili olabileceğini 
düşünmekteyiz. 

Hemorajik inme
COVID-19; beyin kanamasının bir nedeni mi, yoksa 

beyin kanaması ile tesadüfi birliktelik mi taşıyor? Wu-
han Jinyintan Hastanesine başvuran 99 hastanın geriye 
dönük incelenmesi sonucu, hastaların %12’sinde trom-
bosit sayısının normalden düşük olduğu saptanmıştır. 
Wuhan Üniversitesi Zhongnan Hastanesinde tedavi 
edilmiş 138 COVID-19 hastasının %58’inde kanama 
zamanında uzama görüldüğü raporlanmıştır. Başka bir 
çalışmada, kanama ile başvuran bir hastanın raporlan-
mış olması, tabloya ikincil kanama bozukluğunun yol 
açabileceğine kanıt olarak gösterilebilir.

COVID-19 sırasında inme tanı ve tedavi 
yönetimi için öneriler:

İnme hastalarında konuşma bozukluğu, bilinç bulanık-
lığı gibi bulgular ya da pandemi nedeniyle hasta yakın-
larının hastaya eşlik edemiyor oluşu enfeksiyon bulguları 
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ile ilgili öykü alınmasını güçleştirebilir. Bu nedenle tüm 
vakalar potansiyel olarak COVID-19 ile enfekte kabul 
edilmeli ve COVID-19 enfeksiyonu dışlanana kadar 
hastayı değerlendiren tüm ekip temas ve damlacık izo-
lasyonu kurallarına sıkı bir şekilde uymalıdır. Damar 
tıkanıklığına bağlı inmenin, yeni tedavi trombolitik ve 
mekanik trombektomi tedavi uygulayan birimlerin te-
davi penceresinde gecikmelere neden olmayacak şekilde 
devamlılığının sağlanmasına özen gösterilmelidir. 

Her ülkede olduğu gibi ülkemizde de kronik hastalı-
ğa sahip COVID-19 hastalarında ölümlerin önüne geç-
mek için titiz ve gayretli çalışmalar devam etmektedir. 
Pandemi döneminde beyin damar hastalığı bulgusu ile 
başvuran her hasta COVID-19 şüpheli pozitif kabul 
edilmeli, ayrıntılı öykü alınmalı, gerekli durumlarda 
test yapılmalıdır. Bu, hem hastalığın erken tanısı hem 
de virüsün hastane içinde ve toplumda yayılmasını ön-
lemek için son derece önemlidir. 

Sonuç olarak;

Çin ve Avrupa verilerinde COVID-19 salgınında daha yüksek görülen inme ve inmeye bağlı ölüm-
lerin sıklığına bakılırsa Sağlık Bakanlığımızca süreç boyunca güncellenen tedavi rehberlerine kan su-
landırıcı tedavilerin hastalığın ilk gününden başlayarak kullanılmasının ve taburculuk sonrası evde 
de tedaviye devam ettirme yaklaşımımızın inme ve inmeye bağlı ölümleri ülkemizde azalttığını göz-
lemledik. Salgın döneminde riskli grup, aynı zamanda inme için de riskli grubu oluşturmakta. Çoğu 
gelişmiş ülkenin aksine, temiz hastanelerin belirlenmesi yaklaşımıyla inme hastalarının ilk 6 saatte 
damar açıcı ve pıhtı eritici ilaçlara ulaşımının sağlandığı gibi her hastanın akciğer filmiyle değerlendi-
rilmesi suretiyle korona şüpheli olgular pandemi hastanelerinde tedavi altına alındı. Her yaş grubunda 
inmenin şiddetini artırması olasılığı bulunan pıhtılaşma sisteminde görevli D-dimer değişikliklerinin 
takibi ve erken dönemde kan sulandırıcı tedavi uygulanmasının mevcut iyi tabloya ve ölüm hızının az 
olmasına ciddi katkısı olduğunu düşünmekteyiz.

İskemik inme Hemorajik inme

İrme Tipleri

2022
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Pandemi Dönemi
PSİKOLOJİK
YANSIMALARI 

Erken dönem sonuçlarına odaklanılan COVID-19’un 
psikiyatrik hastalıkları etkilediği yapılan çalışmalarla 
ortaya çıkarıldı.
Araştırmalara göre COVID-19 geçiren hastaların 
%18’inin psikiyatrik bir tanı aldığı bildirildi
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COVID-19 pandemisi süresince, dünya çapında 
90 milyondan fazla insan SARS-CoV- 2 ile en-
fekte olmuştur. Salgının başlarında çalışmalar, 

COVID-19 ile ilişkili erken dönem sorunlara odaklan-
mıştı; ancak aylar geçtikçe SARS-CoV-2 enfeksiyonu 
sonrası kalıcı fiziksel ve nöropsikiyatrik sekeller rapor-
lanmaya başlanmıştır. Yoğun bakım ünitesinde tedavi 
görmüş ciddi enfeksiyon atlatan kişilerde, geçici veya 
kalıcı nöropsikiyatrik semptomlar oldukça sık görül-
mektedir. Çalışmalar, psikiyatrik hastalıkların CO-
VID-19’un hem risk faktörü hem de sonucu olabilece-
ğini göstermektedir. Yapılan bir çalışmada, önceki yılda 
belgelenmiş bir psikiyatrik tanının olması COVID-19 
riskinde %65 artışla ilişkilendirilmiştir. Ayrıca CO-
VID-19’u takip eden 3 ay boyunca, yaklaşık %6’sı yeni 
tanı (örneğin bunama, anksiyete ve uykusuzluk) olmak 
üzere hastaların %18’i bir psikiyatrik tanı almıştır.

%55 hasta travma sonrası stres 
bozukluğu tanısı aldı

Hastalığın erken döneminde vakaların %27-41’inde 
bilinç bulanıklığı, depresyon, kaygı, hafıza problem-
leri ve uykusuzluk gibi nöropsikiyatrik semptomlar 
görülebilmektedir. Uzun dönemde incelendiğinde 
ise COVID-19 geçirenlerin %55’inin travma sonra-
sı stres bozukluğu (TSSB) tanısı aldığı bildirilmiştir. 
Ayrıca enfeksiyon geçirenlerin %39’unda depresyon, 
%36,4’ünde ağrı bozukluğu, %32,5’inde panik bozuk-
luğu ve %15,6’sında obsesif-kompulsif bozukluk sap-
tanmıştır

Bazı hastalarda intihar eğilimi bildirildi

COVID-19 enfeksiyonu sırasında ve sonrasında has-
talarda depresyon ve anksiyete riski artmıştır. Enfek-
siyondan yaklaşık 1 ay sonra hastaların %31-38’inde 

COVID-19 
geçirenlerin 

%55’inin travma 
sonrası stres 

bozukluğu (TSSB) 
tanısı aldığı 
bildirilmiştir



27

2022

depresif belirtiler, %22-42’sinde anksiyete belirtileri ve 
%20’sinde obsesif-kompulsif belirtiler bildirilmiştir. 
Enfeksiyonu takiben, depresif ve/veya anksiyete belir-
tileri, kadınlarda ve enfekte aile üyelerinde, enfeksiyon 
sonrası fiziksel rahatsızlığı olanlarda, şiddetli enfek-
siyon geçirenlerde ve daha önceden psikiyatrik tanısı 
olanlarda daha fazla görülmüştür. COVID-19 teşhisi-
nin ardından intihar düşüncesi de yükselmektedir. Bir 
çalışmada, ankete katılanların %3,5’inin enfeksiyondan 
1 ay sonra intihar eğilimi bildirilmiştir.

TSSB de COVID-19 teşhisinin ardından oldukça sık 
görülmektedir. Genç yaş, kadın cinsiyet, yoğun bakım-
da yatış öyküsü ve geçmiş bir psikiyatrik öyküye sahip 
olanlar daha riskli bulunmuştur. İlgi çekici bir şekilde, 
COVID-19 için birçok risk faktörü TSSB için de risk 
faktörüdür. Özellikle obezite, diyabet, metabolik send-

rom, kardiyovasküler hastalık ve otoimmün hastalık 
TSSB olan hastalarda gözlenir.

COVID-19 tedavisi de şizofreni ve benzeri hastalıkla-
rı hızlandırabilir. Şiddetli COVID-19 enfeksiyonu için 
birkaç etkili tedaviden biri olan yüksek doz kortizon 
uygulaması ise bu semptomlara neden olabilmektedir.

Her 10 Amerikalıdan birinde yasaklı 
madde kullanımı başladı

COVID-19 pandemisi nedeniyle yaklaşık her 10 
Amerikalıdan birinin ya yasa dışı maddeler kullanma-
ya başladığı ya da madde kullanım miktarını ve/veya 
sıklığını artırdığı bildirilmiştir. Bu nedenle COVID-19 
geçirenlerin madde kullanım bozuklukları açısından 
taranması oldukça önemlidir ve saptandığında zarar 
azaltmaya yönelik stratejiler teşvik edilmelidir.     

Sonuç olarak;

COVID-19 enfeksiyonu geçiren kişilerin 
nöropsikiyatrik ve bilişsel hasarlar yaşama-
sı beklenmektedir. Bunlar muhtemelen ki-
şinin mental, fiziksel ve bilişsel iyilik hâlini 
etkileyecektir. Dolayısıyla duygusal, mesleki 
ve finansal durumları da etkilenmektedir. 
Duygudurum bozuklukları, anksiyete, yor-
gunluk ve TSSB’de artışlar görülmektedir. 
Bu belirtiler, COVID-19 enfeksiyonundan 
sonra beyin fonksiyonlarının değişmesine, bu 
da psikolojik stres olasılığını artırmaktadır. 
Nöropsikiyatrik belirtiler, ayrıntılı bir hikâye 
ve nöropsikolojik değerlendirmelerle anlaşı-
labilir. Nöropsikiyatrik ve bilişsel problemler 
doğrudan yapısal beyin anormalliklerinin bir 
sonucu mu, yoksa COVID-19’dan iyileşme-
nin getirdiği fiziksel ve mental strese verilen 
psikolojik bir yanıt mı sorunun yanıtlanma-
sına yardımcı olabilir. Bu nedenle erken teş-
his ve nöropsikiyatrik ve bilişsel problemlerin 
önlenmesi, sağlık hizmetlerinin uzun dönem 
amacı olmalıdır. Çünkü bu problemler pan-
deminin “üçüncü dalgası” olarak gözlenebilir. 
Psikolojik dayanıklılık ile daha düşük kaygı 
ve depresyon arasındaki ilişki nedeniyle daya-
nıklılığı artıran psikoterapötik yaklaşımlar bu 
durumlarda oldukça faydalı olacaktır.
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ÇOCUKLAR ve 
COVID
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COVID-19’un öğrencilerin akademik performansını 
düşürmesiyle ilgili yayınlar bilimsel dergilerde yerini 
almaya başlamış olup, bu hastalığı geçiren erişkinlerde 
beyin sisi ve konsantrasyon sorunları görüldüğüne yönelik 
bildirimler bulunmaktadır. COVID-19’un nörolojik sonuçları 
çocukları da etkileyebilmekte, erişkinlerdeki bulgulara 
benzer şekilde dikkat dağınıklığı, zihin bulanıklığı gibi 
şikâyetler ortaya çıkabilmektedir

COVID-19 enfeksiyonu geçirmiş çocukla-
rın bilişsel işlev kaybı yaşayabileceği, buna 
bağlı olarak akademik performanslarının 

düşebileceği noktasında ciddi endişeler bulunmak-
tadır. Risk sadece COVID-19 geçiren çocuklarda 
olmayıp, “online” eğitime geçiş süreci, çocukların 
akademik performansları ve diğer gelişim beceri-
lerinde kötüleşmeye neden oldu. Çoğu çocuğun 
normalde yaptığı vücut hareketi ve egzersiz mikta-
rı kısıtlandı. Etrafta dikkat dağıtıcı faktörler arttı. 
Ayrıca okula gitmek sadece bilimsel dersleri öğren-
mekle ilgili değildir. Aynı zamanda hayatta başarılı 
olmak için kritik olan sosyal ve duygusal becerileri 
geliştirmekle de ilgilidir. Okul kapanışları bu kişi-
sel, zihinsel ve duygusal refah gelişimi gibi okulun 
akademik faaliyetin ötesinde kritik öneme sahip 
bazı yönlerini ortadan kaldırdı.

Çocuk ve gençlerin bu süreçte günlük yaşam ger-
çekliğine tanık olmaları sonucunda stres, anksiyete 
ve depresyon vakalarında artmaya yol açtığı; araş-
tırmaların, akıl sağlığı ve akademik başarının bir-
biriyle oldukça ilişkili olduğu ortaya konmuştur.

Pandemi, çocuklarda travmatik stres 
bozukluğuna neden olabilir

Kronik stres, beynin kimyasal ve fiziksel yapısını 
değiştirerek dikkat, konsantrasyon, hafıza ve yara-
tıcılık gibi bilişsel becerileri bozmaktadır. Stresin 
bir sonucu olarak duyguları uyarlanabilir yollarla 
düzenleme yeteneğinde eksiklikler oluşur. Bu du-
rum, beyin hücreleri arasındaki bağlantıların kü-
çülmesine ve beynin yöneticisi prefrontal kortekste 
bozulmalara yol açar. Ekonomik zorluklar, kaybe-
dilen veya hastalanan yakınlara duyulan üzüntü ise 
çocukları yaşamları boyunca takip edecek travma-
tik stres bozukluğuna neden olabileceği düşünül-
mektedir.

Pandemi başladığından beri odaklanma sorun-
ları, dikkat dağınıklığı, öfke nöbetleri, anksiyete, 

sosyal geri çekilme ve depresyon gibi şikâyetler artmış-
tır. Bu şikâyetler akademik başarıda ciddi düşüşe yol aç-
tığı gibi dikkate alınmadığında ciddi ruhsal, zihinsel ve 
fiziksel hastalıklara dönüşebilir. Depresyon, anksiyete, 
dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu veya aşırı stres 
ile mücadele edilmekte ise acilen yardım alınmalıdır.

Ebeveynler, çocuklarını iyi gözlemlemelidir. Aşırı 
mutsuzluk hissi veya odaya kapanıp yalnız kalma is-
teği, okul ve sosyal hayatla ilgili tüm belirsizliklerden 
dolayı sürekli kaygı duyulması, uyku problemleri veya 
kötü rüyalar görülmesi, odaklanmakta veya herhangi 
bir süre hareketsiz oturmakta zorlanılması, kardeşlerle 
sorun yaşama, huzursuzluk, saldırganlık, sorumluluk-
larını yerine getirmekten kaçınma, görevleri tamam-
lamada zorluk, isyan ve risk alma davranışları, bilinç 
bulanıklığı veya kafa karışıklığı, duyduklarını veya oku-
duklarını kısa sürede unutma, talimatları veya adımları 
takip etme ve zaman yönetiminde zorluk gibi belirtiler, 
çocuğunuzun COVID-19 enfeksiyonundan sonra veya 
pandeminin getirdiği değişiklik ve stres kaynakları ne-
deniyle bilişsel yetilerinde azalmanın ve bazı psikolojik 
rahatsızlıkları olduğunun ipuçları olabilir. İlk adımda 
çocuğunuzun okuluyla iletişime geçmeli ve endişeleri-
nizi öğretmenlerle birlikte tartışmalısınız. Eğer ebeveyn 
ve öğretmen arasında bir fikir birliği varsa çocuklar 
nöropsikolojik değerlendirme için bir pediatrist, nöro-
log ya da psikoloğa yönlendirilmelidir.

Çocuklar ve ergenler, özellikle evde izolasyon döne-
minden sonra rutinlerinde büyük değişimler yaşadılar. 
Daha geç yatıp daha geç kalkmaya başladılar. Uyku 
düzenlerindeki bu değişim, okulların başlamasıyla bazı 
nöro-davranışsal problemlerin artmasına neden oldu, 
çünkü daha erken yatmaya ve erken kalkmaya beyinle-
ri hızlı bir şekilde geçiş yapamadı. Ancak pandeminin 
psikolojik etkileri de bu geçiş sürecini olumsuz etkile-
mekte ve birçok çocuğun akademik başarısızlık, dikkat 
eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu (DEHB) ve otizm 
spektrum bozukluğu (OBS) gibi nöro-davranışsal bo-
zukluklar yaşamasına neden olmaktadır.
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Çocukların yarısında uyku
bozukluğu var

Birçok çalışmanın dâhil edildiği büyük çaplı bir me-
taanaliz, COVID-19 salgını sırasında çocuklarda uyku 
sorunlarının oldukça yaygınlaştığını tespit etti. Araş-
tırmanın sonuçlarına göre çocukların %54’ünde, yani 
yarısından fazlasında uyku bozukluğu bulunmakta. 
Özellikle okul çağında olan çocuklarda gece uykuya 
dalamama, sabah uyanamama, kısa uyku süresi gibi so-
runlar dikkati çekti. Okul öncesi çocuklarda ise uyku 
problemlerinin altında birçok faktör yatmakta. Evde 
izolasyon döneminde ertelenen uyuma saati, ebevey-
nlerin yansıttığı COVID-19 kaynaklı korku, stres ve 
üzüntü, sosyalleşmede azalma ve teknolojik cihazlarla 
geçirilen vakitte artış, uyku süre ve kalitesinin azalması-
na neden olmaktadır.

DEHB ve otizm belirtileri uyku 
bozukluğuna bağlı olabilir

Okul çağındaki çocuklarda, uyku problemlerine 
DEHB ve OBS gibi nöro-davranışsal bozukluklar eş-
lik edebilmektedir. Dünya genelinde, okul çağındaki 
çocuklarda DEHB ve OBS tanıları arttı, ancak bu be-
lirtilerin temelde uyku bozukluğundan kaynaklanabile-

ceğine dikkat çekmek gerekiyor. Uykusuzluğun çocuk-
lardaki etkileri erişkinlerden oldukça farklıdır. Çocuklar 
uykusuz olduklarında, her zamankinden daha fazla hi-
peraktif olurlar. Odaklanma sıkıntısı yaşarlar. Ancak 
bu aşırı enerjileri, uykuları olmadığından değil, tam 
tersine yeterince uyku almadıklarından kaynaklanır. Bu 
yüzden uykusuzluk, DEHB ve otizmle karıştırılmama-
lıdır. Eğer uyku sorununu çözerseniz, bu belirtiler de 
kaybolacaktır. 

Uyku sorunu yaşayan bir çocuğu nasıl 
fark edersiniz?

Uykuya dalma güçlüğü, sık gece uyanmaları, kâbus-
lar ve uyku terörü, gece uyumakta zorluk, gün içinde 
yorgunluk ve halsizlik, sinirlilik, huysuzluk, agresi�ik, 
sürekli ağlama gibi duygusal davranışlarda artış, gün 
içinde ve özellikle geceleri artan hiperaktivite, artan 
odaklanma bozukluğu ve unutkanlık, dürtü ve ani re-
aksiyonlarını kontrol edememe gibi belirtiler gözlenen 
çocuklarda önemli bir uyku bozukluğu olabilir. Özel-
likle “yaramaz” olarak nitelendirilen birçok çocuk, kır-
mızı reçeteli ilaçlar verilmesine rağmen psikiyatrik te-
davilerden bir sonuç alamaz, aksine dikkat eksiklikleri 
ya da otizm benzeri belirtiler daha da artar. Çünkü altta 
yatan asıl sebep yetersiz ve kalitesiz uykudur.
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Pandemi kaynaklı kaygıyı azaltın:
Araştırmalar, pandemi döneminde erişkinlerin bü-

yük kısmının anksiyete, korku, depresyon, kronik stres 
gibi psikolojik şikâyetler yaşadığını gösteriyor. Bu du-
rum, doğrudan çocuklara da yansıyor. Hem ebeveyn-
lerin hem de çocukların psikolojik sorunları için bir 
terapistten yardım almaları ya da ailecek aktivitelerde 
bulunarak, bazı kararlar alarak (mesela haberlere maru-
ziyeti azaltmak, çocukların yanında pandemi kaynaklı 
sorunları tartışmamak gibi) çocukların iç dünyasının 
normalleştirilmesi, pandemi kaynaklı psikolojik baskıyı 
çocuklarda azaltabilir. Bu da ilaç almadan uyku prob-
lemlerinin çözülmesini sağlayabilir.

Teknolojiyi kısıtlayın:
Pandemi süresince teknolojik cihazların kontrolsüz 

kullanımı arttı. Çocuklar okuldan ve arkadaşlarından 
uzak oldukları bu zamanı, telefonlarına ve bilgisayar-
larına bağlanarak geçirdiler. Ama okulların başlaması 
bu alışkanlıklarını değiştirmedi. Çünkü teknolojik ci-
hazlar önemli bir bağımlılık kaynağıdır. Siz bile akıl-
lı telefonlarınızı elinizden düşüremezken, çocukların 
kendiliğinden uzak kalmasını beklemeyin. Ama tekno-
loji kullanım sürelerine bir düzenleme getirilmesi çok 
önemli. Özellikle uyumadan 2 saat önce bu cihazlardan 
uzak durmanın başlaması gerekiyor, çünkü teknolojik 
cihazlar yaydıkları mavi ışıkla uyku hormonu melato-
nini baskılar ve uykuya dalmayı zorlaştırır. Ayrıca video 
oyunları, çocuklarda oldukça uyarıcıdır ve stres hor-
monu kortizolün ve adrenalinin salgılanmasına neden 
olur. Bunun yerine, uyumadan önceki son 2 saati kitap 
okuma ile geçirmelerini sağlarsanız, çabucak uykuları 
geldiğini görebilirsiniz. Ek olarak, akşamları parlak ay-
dınlatmalar kullanmayın. Loş sarı ampuller tercih edin. 
Enerji tasarrufu için kullanılan LED lambalar da mavi 
ışık yayar ve iç saatimizin doğal işlevini bozar.

Uyku saatlerini rutinleştirin:
Çocuğunuzun yaşına göre ne kadar uykuya ihtiyacı 

olduğunu bulun, sonrasında belirli bir yatma ve uyan-

ma saati belirleyin. Örneğin 10 yaşındaki bir çocuk or-
talama 10 saat uykuya ihtiyaç duyar. Hafta sonları bile 
olsa misafirleriniz ya da farklı bir durumunuz bile olsa 
çocuklarınızın muhakkak bu rutine uymasını sağlayın. 
Ancak eğer uykuları yoksa başlangıçta onları yatmaya 
zorlamak bir işe yaramayacaktır. Uyku saatlerini ayarla-
yabilmek için sabahları daha erken uyandırarak ve ge-
celeri daha erken yatmasını sağlayarak düzen kurmaya 
çalışın. Sabah uykusundan mahrum bıraktığınızda gece 
uykusunu düzenlemek kolaylaşabilir.

Kafeinli yiyecek ve içecekleri uzaklaştırın:
Çay, kahve, gazlı içecek ve çikolata gibi kafeinli ürün-

leri çocuklarınızdan uzaklaştırın. Kafein, saatler boyun-
ca vücutta kalabilir ve yorgun hissetmenize neden olan 
adenozine bağlanarak uykunuz olsa bile enerjik hisset-
menize neden olur. Bunların tüketimi ancak gündüz 
saatleriyle sınırlanmalıdır.

Çocukların yeterince fiziksel aktivitede bulundu-
ğundan emin olun:

Doğal sirkadiyen ritimlerinin düzenlenmesinde doğal 
ışığa maruz kalmak ve egzersiz önemlidir. Kışın çocuk-
ların güneş ışığına maruz kalması zor olsa da muhakkak 
enerjilerini atacakları bir spora, okul sonrası aktiviteye 
yönlendirilmesini sağlayın. Sabahları uyanır uyanmaz, 
doğal ışığa maruz kalmalarını sağlayın. Pandemi nede-
niyle evde kaldıkları dönemlerde ise evde egzersiz yap-
malarını sağlayacak oyunlar planlayın.

Beslenme uykuyu değiştirir:
Eğer çocuklarınız çok fazla işlenmiş, şekerli ve kar-

bonhidratlı ürünler tüketiyorsa bunlar vücutta stres 
hormonunun artmasına ve melatonin hormonunun 
baskılanmasına neden olur. Bunun yerine, özellikle ak-
şamları daha sağlıklı besinler tercih edin. Ayrıca selen-
yum, C vitamini, triptofan, kalsiyum ve D vitamini ek-
siklikleri de uyku sorunlarında rol oynar. Magnezyum 
açısından zengin yiyecekleri de çocuklarınızın diyetine 
dâhil edin.

ÇOCUKLARDA
UYKU SORUNU
NASIL TEDAVİ EDİLİR?
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BEYİN SAĞLIĞIMIZI
NASIL ETKİLEDİ?
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Geçtiğimiz 2 yıl içinde alışmamız gereken o kadar çok 
değişiklik oldu ki birçoğumuz sadece pandemi haberlerine 
kendimizi kaptırdık ve arada durup nefes almayı unuttuk. 
Bu süreçte, gerek zihinsel sağlığımızda hissettiğimiz her 
geçen gün artan yük gerekse iş hayatında ortaya çıkan 
belirsizlikler dengemizi bulmamızı zorlaştırdı. İşte tam da 
burada, aradığınız dengeyi bulmanız için size yardımcı 
olabilecek ve tüm bu kargaşanın arasında beyin sağlığınızı 
öncelikli hâle getirmenize yardımcı olabilecek 4 faydalı 
ipucunu paylaşmanın yararlı olacağını düşünüyorum

İş yerinde sınırları belirleyin
İş yerinde sınırlar koymanın ne kadar zor olduğunu 

hepimiz biliyoruz. Özellikle eğer kariyerinizin başın-
daysanız veya mevcut işinizde ya da şirketinizde yeni 
iseniz bu daha da zor olabilir. Aslında hepimiz aynı şeyi 
istiyoruz: İyi bir iş çıkarmak, meslektaşlarımıza ve yö-
neticilerimize yetenekli olduğumuzu ve işimizde mü-
kemmel olduğumuzu kanıtlamak.

Ama mesele şu ki bazen motive ve çalışkan olduğu-
muzu gösterme arzusunu her koşula ve göreve “evet” 
deme ihtiyacıyla karıştırıyoruz.

Bu herkes için farklı görünebilir. Belki çok fazla pro-
jeye “evet” diyorsunuz, sonucunda enerjinizi ve zama-
nınızı çok fazla şeye yayıyorsunuz. Belki de günün veya 
gecenin hangi saatinde gönderilirse gönderilsin, bir iş 
e-postasına hızlı bir şekilde yanıt vereceğiniz beklenti-
sini oluşturarak kendinizi işe çok ve her zaman uygun 
hâle getiriyorsunuz.

Doğru sınırları koymakta zorlanıyorsanız “hayır” de-
meye başlamanın zamanı gelmiş demektir. Buradaki 
hassas nokta, çok aşındırıcı bir şekilde “hayır!” deme-
den sadece “hayır” demeyi öğrenmektir.

Eğer parçalar kafanızda oturmadıysa 
birkaç örnek:

•	Ekip lideriniz, yeterli vaktiniz olmayabilecek bir 
projeyi üstlenmenizi istiyor olabilir. Şöyle yanıt 
vermeyi düşünün, “Bu konuda çalışmak beni çok 
heyecanlandırır ve mevcut iş yükümün ön planda 
olduğu göz önüne alındığında, öncelik sırasına koy-
ma konusunda yardımınızı çok isterim. İş planıma 

birlikte göz atabilir ve önceliklerimi yeniden belir-
leyebilir miyiz?”

•	Saat 21:30’da bir iş e-postası alabilirsiniz. Gerçek-
ten acil olmadıkça ertesi sabah mesai saatlerinin 
başlamasını bekleyin ve hemen yanıt verin, ancak 
gecikme için özür dilemeyin.

•	Dolu bir iş planına sahip olmanıza rağmen her za-
man sohbet etmek isteyen bir iş arkadaşınız olabilir. 
Onlara bir dakika verin ve devam ederlerse ancak 
bunun için zamanınız yoksa iş yükünüz göz önüne 
alındığında, bu konuda konuşmayı sizin de isteye-
ceğiniz hâlde o an için müsait olmadığınızı, ancak 
sonrasında konuşmak istediğinizi belirtin.

Evden çalışıyorsanız, gününüzü 
ofise gidiyormuş gibi planlayın

Özellikle evden çalışırken mola vermek veya fişi çek-
mek zor olabilir. Hiç, saat 14:00’te başlayacak bir Zoom 
toplantısından önce öğle arası molası vermek isteyip sa-
atin 13:58 olduğunu fark ettiğiniz oldu mu?

Bence evden çalışmanın en zor yanlarından biri, 
ofiste çalıştığımız zaman günlerimizi oluşturan tüm 
normal yapıyı ortadan kaldırmasıdır. İster işe otobüsle 
gidip geliyor ister yürüyor, araba kullanıyor, öğle ye-
meğine çıkıyor veya iş arkadaşlarınızla işten sonra bir 
şeyler içiyor olun, çalışma alanlarımızdan uzakta geçir-
diğimiz zaman üretkenliğimiz için inanılmaz derecede 
değerliydi.

Araştırmalar, mola vermenin, özellikle uzun süre tek 
bir göreve odaklanırken üretkenliğinizi büyük ölçüde 
artırabileceğini göstermiştir.
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Mart ayından beri her sabah işten önce yürüyüşe çı-
kan bir arkadaşım var. Hatta bazen işe başlamadan önce 
arabasına biner, bir gezintiye çıkar ya da bir kahve alır. 
Ona göre bu değişiklik, kendini iş gününe çok daha ha-
zır hissetmesinde ve gün be gün ofise gitme yapısından 
yoksun olduğu için artık daha dengeli hissetmesinde 
gerçekten yardımcı oldu.

Yürümenin aslında işe daha vâkıf olmak için yapabi-
leceğimiz en iyi şeylerden biri olabileceğini kim bile-
bilirdi? Stanford’da yapılan bir çalışmada, katılımcılar, 
zihinsel işleri yerine getirirken yürüyüşün yaratıcı dü-
şünceye büyük bir destek verdiği sonucuna varıldı.

Hedefsiz yürümek, üretkenliğiniz için daha da iyi ola-
bilir. Başka bir araştırma grubu, doğal hızınızda yürü-
düğünüzde ve sabah toplantısına zamanında yetişmek 
için acele etmediğinizde, beyninizin bilişsel işlemler ve 
düşünme için daha fazla kaynağı serbest bırakabilece-
ğini buldu.

Kendinizi harekete geçirmek ve zihinsel olarak işe ha-
zırlanmak için yürüyüşe çıkmanın ötesinde, iş ve yaşam 
arasında daha kesin sınırlar oluşturan bir program oluş-
turmanın birçok yolu vardır.

Gerçek bir öğle yemeği molası verin, dışarı çıkın, öğle 
yemeği alın ve kendinize biraz zaman ayırın. Mesela 

mesai bitiminde başlayacağınız bir yoga dersine kaydo-
lun. Belki köpük banyosu yapabilir veya iş gününden 
sonra bir kadeh şarap ile gevşeyebilirsiniz. Gününüzde 
işinizi bitirdiğiniz zaman ile akşam boş zamanınıza baş-
ladığınız zaman arasında bir mola yaratan herhangi bir 
şey yapmayı deneyin.

Dört gözle bekleyeceğiniz bir şey varsa iş gününüz bo-
yunca daha üretken olmanız kaçınılmazdır. Ek olarak, 
somut planlara sahip olmak, işinizi ne zaman bitirece-
ğiniz ve mesai saatlerinden sonra müsaitlik durumunuz 
hakkında daha iyi sınırlar belirlemenize yardımcı ola-
caktır.

Cep telefonu detoksu yapın
Bu kesinlikle en zor şeylerden biridir, ancak aynı za-

manda zihinsel sağlığınızı ve iş-yaşam dengenizi iyileş-
tirmek için yapabileceğiniz en etkili şeylerden biridir.

Kabul edelim, çoğumuz kullandığımız cihazlara 
bağımlıyız. Demek istediğim, insanların %35’i tele-
fonlarını günde 50’den fazla kez kontrol ediyor. Bir 
araştırmada, akıllı telefon kullanıcılarının %47’sinin 
telefonları olmadan bir gün yaşayamayacakları belirtil-
di… Açıkçası bu sayının daha da yüksek olmasını bek-
lerdim!
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Son 12 ay boyunca, egzotik tatillere çıkan arkadaşları-
mızın attıkları hikâyelerin yerini pandemi istatistikleri, 
korkutucu haberler ve kıyamet senaryoları aldı. Hepi-
mizin bir ara vermesi gerek.

Pandemi boyunca cihazlarımıza biraz daha bağlı hâle 
geldiğimiz anlaşılabilir bir durum. Dünyaca pek bilin-
meyen ve bize çok yeni olan bir salgın, sosyal hayatı-
mızı önemli derecede ve aniden kesintiye uğratmışken; 
arkadaşlarımıza, ailemize ve dış dünyayla ilgili tüm 
haberlere ulaşma yolumuz telefonlarımız oldu. Ancak 
bilgilendirici içerikler veya bizi mutlu etmesi gereken 
bağlantılarla ilgileniyor olsak bile, akıllı telefonların aşı-
rı kullanımı akıl sağlığı için en iyi şey olmayabilir.

Çalışmalar, akıllı telefon kullanımının ruh sağlığı 
üzerindeki etkilerini açıklamaya yeni başlıyor ve araş-
tırmaların çoğu, gençlerde telefon kullanımına odakla-
nıyor. Üç yüz üniversite öğrencisi üzerinde yapılan bir 
araştırma, akıllı telefon bağımlılığını anksiyete ve dep-
resyonla ilişkilendirdi. Çalışma, telefonların kendimizi 
hoş olmayan veya stresli düşüncelerden veya duygular-
dan uzaklaştırmak, kaçınmak veya başa çıkmak için bir 
dikkat dağıtıcı hâline gelmiş olduğunu açıklıyor. Ancak 
bu durum zamanla daha fazla olumsuz zihinsel sağlık 

sorunlarına yol açabilecek bir model oluşturabilir.

Cebinizdeki minik bilgisayarla daha az olumlu bir 
ilişkiye sahip olabileceğiniz fikrini beğenmeseniz de te-
lefona ara vermek önemlidir.

Bunu yapmaya başlamanın harika bir yolu, yatmadan 
önce ve sabah kalkınca ilk iş olarak akıllı telefon kul-
lanımımızı sınırlandırmaktır. Telefonumuzun ekranın-
dan gelen mavi ışık, beynimizin doğal bir uyku hormo-
nu olan melatonin üretimini bastırabilir ve dolayısıyla 
sirkadiyen ritmimizi bozabilir.

Sabahları güneşten önce telefonunuzun ışığını gö-
rüyorsanız, sabah rutininizi yeniden gözden geçirmek 
isteyebilirsiniz. Sabah güneş ışığı uyanıklığınızı ve ruh 
hâlinizi artırabilir ve aldığınız uykunun verimini iyi-
leştirebilir, bu da zihinsel sağlığınızda “kademeli” bir 
olumlu etki yaratır.

Telefon kullanımına sınır koymanın zihinsel sağlığı-
nız üzerinde yaratabileceği olumlu etkilerin ötesinde, 
telefonunuzdan kendinize zaman ayırmak, mesai saat-
leri dışında iş iletişiminde daha iyi sınırlar belirlemeni-
ze de yardımcı olacaktır.
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Uykuya öncelik verin
Zaten bildiğiniz bir şeyi söyleme riskine rağmen uyku, genel sağlığınız ve zihinsel sağlığınız için çok 

önemlidir. Uykusuzluk, bedensel ve zihinsel yorgunluğa neden olarak beyin sağlığı üzerinde kalıcı 
karmaşık problemlere neden olabilir. Kesintisiz 7-8 saatlik uyku beyin sağlığı için olmazsa olmaz pa-
rametredir.
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BEYİN SAĞLIĞI İÇİN 
BUNLARI YAPIN  
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BEYNİNİZİ SEVİN
Muhtemelen hiçbirimiz gün içerisinde 

beynimiz ile ilgili bir şey düşünmüyoruz, 
bunun sebebi çok açık, çünkü onu gözü-
müz ile göremiyoruz. Mesela kilo almaya 
başladığımızı aynaya baktığımızda anlaya-
biliyorken veya yüzümüzde kırışıklıkları 
gözle görebiliyor ve hemen bir çözüm ara-
yabiliyorken konu beynimize geldiğinde 
sorunu gözle göremediğimizden fark etme-
miz çok daha uzun zaman alabiliyor. İşte bu 
noktada beynimizle daha fazla alakadar ol-
mak, hatta bir anlamda onu sevmek ve özen 
göstermek kurtarıcı nitelikte olacaktır.

BEYİN DEPOLARINIZI 
GÜÇLENDİRİN

Beyni incelendiğimizde, beyin rezervleri 
kavramı karşımıza çıkıyor. Beyin rezervleri, 
beynimizin karşımıza çıkan beklenmedik 
stres yüklü olaylarla başa çıkabilmek için 
güç aldığı yerdir. Bu sebeple beyin rezerv-
lerimiz ne kadar güçlü ise karşımıza çıkan 
sorunlara karşı biz de o kadar güçlüyüz 
diyebiliyoruz. Kaç yaşında olursanız olun, 
beyin rezervlerinizi güçlendirmek için hare-
kete geçebilirsiniz.

1

3

2
BEYNİNİZİ KORUYUN
Beyin sarsıntıları ve hatta en ufak kafa 

travmaları bile hayatınızı mahvedebilir. Bu 
nedenle beyninizi darbelere karşı korumak 
adına elinizden geleni yapmalısınız, emni-
yet kemerinizi mutlaka takmalı ve mümkün 
olduğunca temas sporlarından uzak durarak 
spor yaparken gerekli tüm önlemleri alma-
lısınız.
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BEYNİNİZİ ZEHİRLEMEYİN
Vücudunuza toksin yüklü ürünleri almaktan 

kaçının. Bu ürünler beyninizde toksin birikme-
sine sebep olabilir. Sigara ve alkol gibi beyinde 
uyuşturucu etki oluşturan ürünleri tüketmek-
ten kaçının. Aşırı kafein tüketimi, kimyasal içe-
rikli temizlik ürünlerinin kullanımı, kimyasal 
içerikli kişisel bakım ürünlerinin kullanımı ve 
aşırı ilaç tüketimi gibi çeşitli durumlar da be-
yinde toksin birikimine sebep olabilir.

HAFIZANIZI KORUYUN
Hafızanızı olabilecek en yüksek kapasitede ve 

güçte tutmak hayati önem taşıyor.

İYİ UYUYUN
Son dönemde uykusuzluk rahatsızlığı gide-

rek yayılan ve çözümü de giderek zorlaşan bir 
hastalık hâline gelmeye başladı. Uykusuzluk, 
günlük yaşantıda hafıza problemlerine, ruh hâli 
bozukluklarına ve konsantrasyon güçlüğüne se-
bep olabiliyor. Aslında uykusuzluğu yenmenin 
en doğru ve doğal yolu, asıl sebebi tespit etmek-
ten geçiyor diyebiliriz. 

SAĞLIKLI BESLENİN
Ne yiyeceğinize dikkat ederek ve basit kar-

bonhidratlardan mümkün olduğunca uzak 
durarak oluşturacağınız bir beslenme düzeni 
sağlıklı bir beyne kavuşmak için atacağınız en 
önemli adımlardan biri olacaktır. Bol protein, 
düşük glisemik indeksli besinler, yüksek lif içe-
rikli karbonhidratlar, sebze, meyve ve sağlıklı 
yağlarca zengin bir yeme düzeni oluşturmak ve 
tuz ve şekerden uzak durmak en doğru tercih 
olacaktır.

EGZERSİZ YAPIN
Yapılan araştırmalar, egzersiz yapmanın ruh 

hâlini iyileştirdiğini, anksiyete ataklarını önle-
diğini ve hafıza rezervlerini güçlendirdiğini gös-
teriyor. Haftada 5 kez ve 35-40 dk süren egzer-
sizler bahsettiğimiz bütün bu olumlu etkilerin 
oluşması için yeterli olacaktır. En basit ve en 
etkili egzersizlerden biri ise tempolu yürüyüştür 
diyebiliriz.
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BEYİN JİMNASTİĞİ 
YAPIN

Konu beyin sağlığımız olunca beyin jim-
nastiği de en az fiziksel egzersiz kadar gerek-
li ve önemlidir. Yeni bir şeyler öğrendiğiniz-
de beyniniz de yeni hücrelerin oluşumunu 
sağlar ve oluşan bu hücreler diğer hücreler 
ile bağlantı kurarak beyninizin bir parçası 
hâline gelirler. Bu etkiyi sağlayabilmek için 
denenebilecek en etkili şeylerden biri, yeni 
bir dans türü öğrenmek olacaktır; çünkü 
içerisinde hem öğrenme yeteneğini hem 
koordinasyonu hem müziği hem de fiziksel 
egzersizi barındıran bir beyin jimnastiği ol-
muş olacaktır. Dans haricinde bulmaca çöz-
mek, bir enstrüman çalmayı öğrenmek veya 
yeni bir dil öğrenmeye çalışmak da etkili 
beyin jimnastiği yöntemlerindendir. 

HAYATINIZDAKİ GÜZEL 
ŞEYLERE ODAKLANIN

Yapılan bir çalışmada, katılımcıların 2 
ayrı beyin tomografisi çekilmiş, ilkinde 
katılımcılara sevdiği şeyleri düşünmeleri, 
odaklanmaları; 2.’ci de ise tam tersi nefret 
ettiği şeyleri düşünüp odaklanmaları söy-
lenmiş. Sonuçlar geldiğinde 2 tomografinin 
birbirinden inanılmaz derecede farklı oldu-
ğu görülmüş. Pozitif güzel şeylere odaklan-
dıklarında hastaların sonuçlarında herhangi 
bir problem görülmüyorken, negatif şeylere 
odaklandıklarında beynin yaratıcılık, öğ-
renme ve hayal etme gibi bölgelerde sıkıntı-
lar gözlenmiş. 

11
İNSANLARI SEVİN
Ailenizle ve arkadaşlarınızla vakit geçir-

meniz sandığınızdan çok daha fazla etkili 
bir sosyal aktivite. Sosyal aktivite insanın 
olmazsa olmazlarından, fakat bu durum 
bazı insanlarda ters etki oluşturabiliyor; me-
sela sevmediğiniz, hoşlanmadığınız birinin 
yanında bulunmak, onunla vakit geçirmek 
stres olmanıza sebep olabilir. Öncelikle ha-
yatınıza pozitif bakmayı öğrenin ve etrafı-
nızdaki tüm negatif insanlardan uzaklaşma-
ya gayret edin.

10

9
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Kan basıncınızı bilmek ve yaşam şekli
değişikliği veya tedavi ile kontrol etmek 
inme riskini azaltacaktır.

Haftada beş gün orta düzeyli egzersiz inme
riskini azaltacaktır.

Özellikle düşük meyve ve sebze tüketimi.
Beş veya daha fazla porsiyon meyve sebze
tüketmek inme riskini azaltacaktır.

’ten fazlası yüksek “kötü” (LDL)
kolestrol düzeyleri ile ilişkilidir. 
Doymuş yağlar yerine, düşük sature (doymamış)
hidrojenik olmayan yağlarıtüketmek inme riskini azaltır.
Eğer sadece diyet ile sağlıklı bir kolestrol düzeyi
sağlanamıyorsa doktorunuzla tedaviyi konuşun.

'i Obezite ile ilişkilidir. 
Kilo vermeye ihtiyacınız olup olmadığını öğrenmenin
en iyi yolu bel çevrenizi kalça çevrenize oranını
hesaplamaktır. Bu sayı 0,9 (erkek ) ve 0,85 (kadın)
üzerinde ise kilonuz inme riskini arttıracaktır ve kilo
vermek fayda sağlayacaktır.

'u Sigara ile ilişkilidir. 
Sigarayı bırakmak inme riskini azaltacaktır.
Sigarayı bırakmak için yardım almak
başarma şansınızı artırır.

Alkol tüketiminizi erkeklerde günde 2 kadeh,
kadınlarda günde 1 kadehe indirmek inme riskini
azaltır.

İnme riskini azaltmak için olası tedavileri
doktorunuzla konuşun.

Diabet riskini azaltmak inme riskini azaltacaktır.
Diabet hastalığınız varsa doktorunuzla inme riskini azaltmak
için tedavi hakkında konuşun.

Sağlık hizmetlerine ulaşımın kolaylaştırılması ve eğitimin
artması inme için olumlu etkiler sağlayacaktır.

İnme riskini azaltmak adına
ele alabileceğiniz bazı eylemler
şunlardır.
Eğer diabetik hastasıysanız,
kalp rahatsızlıklarınız varsa
ve inme/TİA ilgili geçmişte
bazı sorunlar yaşadıysanızbazı sorunlar yaşadıysanız
doktorunuza danışarak
inme riskinizi ve bunun
önlenebileceği tedavileri
konuşmalısınız. 4-Kolestrolünüzü 

düşürün

5-Sağlıklı bel-kalça 
oranınızı koruyun

8-Atrial fibrilas-
yonu tanıyın ve 
tedavi edin

İnmenin önlenmesi için ipuçları
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Tüm sorularınız için bizimle iletişimi geçin:
Facebook: /beyinder - Twitter: @beyinder -www.beyinder.org - info@beyinder.org

BEYİN SAĞLIĞI ve HASTA DERNEĞİ

BEYİNDER dernek üyeleri Uluslararası Başağrısı Derneği (IHS) ve 
Avrupa Başağrısı Derneği (EHS) üyesidir.

MİGREN
SADECE BİR
BAŞ AĞRISI
DEĞİLDİR


