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Long COVID



Long COVID ile ilgili bilinenler….

✓Hastalığın şiddetinden bağımsız herkeste görülebilir
✓Tekrarlayan COVID enfeksiyonları riski daha da artırır
✓COVID testi pozitif olmayabilir
✓Kliniği heterojen 
✓Haftalar, aylar, yıllar boyunca devam edebilir 
✓Semptomların şiddetinde azalma/artış (relaps/remisyon) 

görülebilir
✓Fiziksel aktivite, stres, egzersiz, mental aktivite relapsı tetikler

MMWR / July 9, 2021 / Vol. 70 / No. 27 



Kimlerde Long COVID Gelişir?

• Altta yatan komorbiditesi olanlar (örn. DM, HT, astım)

• İleri yaşta kişiler (>50 yaş)

• Obezler

• Kadınlar

• Akut semptom yükü (COVID'in ilk haftasında ≥ 5 semptom)

• Hospitalizasyon gerektiren enfeksiyon

Demirci S, Uludüz D. COVID-19 erken ve uzun dönem nöroloji yansımaları. Uzun Dönem

COVID-19 ve Nöroloji. 1. Baskı. Ankara: Türkiye Klinikleri; 2022. p.1-9.



Science Briefs of the Ontario COVID-19 Science Advisory Table. 2021;2(44).



Nöropsikiyatrik 
semptomlar ön planda…. 

Long-COVID: Çok geniş bir 
yelpaze
• Yatağa bağımlı olanlardan 

günlük aktivitelerini 
sürdürmekte hafif güçlük 
çekene kadar uzayan bir liste



Long COVID’de Nöropsikiyatrik ….

• Long COVID tanım: Akut hastalıktan sonra 4 haftadan daha 
uzun süre devam eden şiddetli yorgunluk, baş ağrısı, 
subjektif kognitif bozukluk ("beyin sisi"), duygudurum
bozuklukları, uyku bozuklukları ile karakterize….

Trends Cardiovasc Med. 2022 Aug;32(6):323-330



Long COVID 
Nöropsikiyatrik 



Long COVID Nörokognitif Disfonksiyon

• Hastalığın şiddetinden bağımsız, hastalar sayısız nörokognitif
semptom ile prezente olabilir

• Kadınlarda daha sık (%70’e kadar)

• Hastalığın her evresinde nörolojik tutulum görülebilir

✓Akut enfeksiyon

✓Uzamış semptomatik dönem

✓Post-COVID

Trends Cardiovasc Med. 2022 Aug;32(6):323-330





COVID-19 Nörolojik Tutulum

Trends Cardiovasc Med. 2022 
Aug;32(6):323-330

Serebrovasküler

hastalıklar.. 

Multisistemik tutulum, 
sinir sistemi tutlumu

Sekel değişiklikler…
Long COVID, beyin sisi

Periferik tutulum…



Nörolojik Disfonksiyon Patogenezi

• SSS’nin direk nöronal invazyonu
✓ ACE-2, nöropilin-1
✓ SARS-CoV-2’nin beyni direk enfekte etmesi (nörotropizm)

• Kan-beyin bariyeri hasarı 
✓ Endotelyal disfonksiyon

• Trombus gelişimi
✓ Sepsis-induced koagülopatiye benzer, ancak eş değil
✓ İskemik nöronal hasarı artırıyor

• İndirek nörolojik hasar
✓ Hipoksi
✓Multiorgan yetmezliği
✓ Sepsis, septik şok
✓ Sitokin fırtınası
✓ Otoantikorlar



Long COVID 
Nörokognitif Disfonksiyon Patogenezi

• Nöroinvaziv hastalığı destekleyen yeterli kanıt YOK

• SARS-CoV-2 ensefaliti vakası az

• Semptomlar ve ACE-2 reseptörlerinin uzaysal boyutu karşılaştırıldığıda
semptomlar ACE-2 açısından zengin bölgelerin disfonksiyonu ile 
örtüşüyor

• PET çalışmaları da bu bölgelerin hipometabolik aktivitesini gösteriyor

Burcu Polat ve ark. Uzun Dönem COVID-19 ve Nörokognitif Belirtiler



• Otoimmünite ve inflamasyon

✓Daha çok suçlanan mekanizma

✓Kadınlarda sık olması, multisistemik olması..



Long COVID 
Nörokognitif Disfonksiyon Patogenezi

• Antigenic impirinting: 
✓Antijenik damgalama/iz bırakma

✓>60 yıl önce ‘ilk antijenik günah’ olarak tanımlanmış

✓Bağışıklık sistemi, bir patojen ailesinden ilk karşılaşılan virüsten bir 
antijen ile damgalandığında, sonraki tüm antikor yanıtlarını yönetir.

✓SARS-CoV-2’den ziyade daha önceki koronavirüslere yönelik 
gelişen antikor yanıtı nörocovid vakalarını açıklayabilir

Trends Cardiovasc Med. 2022 Aug;32(6):323-330
Yang, A.C. et al. Dysregulation of brain and choroid plexus cell types in severe 
COVID-19. Nature 595, 565–571 (2021). 



Nörokognitif Disfonksiyon Yeni mi?

• Daha önceki pandemilerde de bildirilmiş

✓1889-1892 influenza pandemileri

✓1918-1919 İspanyol gribi pandemisi

• Ensefalit, letarji, miyaljik ensefalomiyelit (kronik yorgunluk sendromu 
veya viral yorgunluk sendromu)

• İnfluenza gibi sistemik semptomlara da neden olan viral
enfeksiyonlarda dikkat dağınıklığı gibi kognitif semptomlar g.b

Burcu Polat ve ark. Uzun Dönem COVID-19 ve Nörokognitif Belirtiler



Nörokognitif Disfonksiyon Yeni mi?

• SARS-CoV ve MERS-CoV 12. ayda 

✓Kalıcı anksiyete veya depresyon: 1/3

✓Post-travmatik stress bozukluğu: %39

• Akut konfüzyon, mani, psikoz ve rezidü depresyon, anksiyete, 
uykusuzluk, hafıza güçlüğü, posttravmatik stres bozukluğu ve 
yorgunluk tarif edilmiş, çoğu hastada zamanla iyileşme görülmüş

Ahmed H, Rehabil Med. 2020;52(5):jrm00063.
Toniolo S, et al. J Alzheimers Dis. 2021;82(3):883-98. 



Santral Sinir Sistemi Periferik Sinir Sistemi

• Yorgunluk • Kas güçsüzlüğü

• Beyin sisi (brain fog) • Miyalji

• Kognitif bozukluk • Tat azalması

• Uyku bozuklukları • Koku azalması

• Baş ağrısı • İşitme kaybı/tinnitus

• Emosyonel/duygudurum bozukluğu • Sensorimotor defisit (hipoestezi, 
dizestezi, tremor)

• Baş dönmesi

• Disotonomi

Long COVID: Nöropsikiyatrik Belirtiler



Long COVID Nöropsikiyatrik Etkiler 
Prevelans

• Çalışmalar çok değişken
✓Farklı popülasyonlar (hospitalize, YBÜ, toplum bazlı..)
✓Farklı sürelerde (1. aydan sonra, 3. ayda, 6.ayda..)
✓Semptomlar çok çeşitli, yaygınlıkları değişken…
✓Kullanılan yöntem

• Tanı standardizasyonunda sorunlar

• Subjektif semptomlar

• COVID suşu…



• 1007 hastada akut COVID-19 (ayaktan/yatan, hafif/orta/ağır)

• Hastalığın 3. ayından sonra 

• %47.5’unda semptomlar persiste ediyor

• Nöropsikiyatrik bozukluklar %24.5 

• Yorgunluk/tükenmişlik, konsantrasyon/hafıza sorunları, uyku 
problemleri en sık persiste eden semptomlar…

J Med Virol. 2021;1–9 



J Med Virol. 2021;1–9 



Popülasyon bazlı çalışmalar…

Geniş veri tabanlı bir kohort çalışması: YBÜ hastalarında biberbir eşleştirilmiş kohort

✓COVID 

✓İnfluenza 

✓İnfluenza dahil herhangi bir solunum yolu virüsü ile enfekte olan

• 236.379 COVID enfeksiyonu
Lancet Psychiatry 2021; 8: 416–427.



Popülasyon bazlı çalışmalar…

• Akut COVID’i takip eden ilk 6 

ayda hastaların 1/3’ünde 
nörolojik veya psikiyatrik 
hastalık tanısı konulmakta

• COVID enfeksiyonu sonrası risk 
diğer üst solunum yolu viral
enfeksiyonlardan daha yüksek

Lancet Psychiatry 2021; 8: 416–427.



Long COVID: En Yaygın Belirtiler

Sistem Semptom

Yorgunluk Genel ve efor sonrası yorgunluk: %93

Solunum semptomları Kalıcı öksürük :%63

Kas-iskelet Ağrı ve kas yorgunluğu: %72

Nörolojik Baş ağrısı : %55
Nörokognitif bozukluk: %46
Baş dönmesi: %46

Psikiyatrik/psikolojik Uyku bozuklukları ve duygudurum değişiklikleri (%76)

Kardiyovasküler Çarpıntı/ aritmi (%42), postural taşikardi sendromu (%25)

Gastrointestinal Mide bulantısı, bağırsak değişiklikleri, hazımsızlık (%41)

Genel Kalıcı ateş (%38), göğüs ağrısı (%60), döküntüler (%19), anosmi (%54)

Metabolik Diyabet veya alttaki metabolik hastalığın kötüleşme (%20)

D. Salmon-Ceron et al. Journal of Infection 82 (2021) e1–e4



D. Salmon-Ceron et al. Journal of Infection 82 (2021) e1–e4

Nörokognitif
bozukluklar ve nörolojik 
bulgular geç dönemde 
görülme eğiliminde..

Semptomlar zamanla
dalgalanabilir



Sistematik derleme - Metaanaliz

• 47.910 COVID-19 hastası

• %80’inde en az bir uzun dönem semptom

• En sık görülen beş semptom: Yorgunluk (%58), baş 
ağrısı (%44), dikkat bozukluğu (%27), saç dökülmesi 
(%25) ve nefes darlığı (%24)

Scientifc Reports | (2021) 11:16144 

%44 baş ağrısı
%27 dikkat bozukluğu

%23 tat kaybı
%21 koku kaybı

Hafıza kaybı, 
işitme kaybı 
anksiyete, 
depresyon



• 9751 hastanın dahil edilmiş
• 45 çalışma-> sistematik derleme

• En az 1 kalıcı semptom: %73

• En sık görülen semptomlar
• Tükenmişlik (%40)
• Uyku bozuklukları (%29)
• Baş ağrısı
• Kognitif bozukluklar

Jama,2021

Sistematik derleme



Kronik yorgunluk, ağrı : %55

Nörolojik semptomlar (% 24.1)
• En sık baş ağrısı
• Tat/koku kaybı
• Uyku bozuklukları
• Distal parestezi
• Kognitif bozukluk

Frontiers in Medicine,2021

Sistematik derleme



• Yorgunluk %45

• Beyin sisi: % 36

• Hafıza problemi %29

METAANALİZ

• 18 çalışma

• 10.530 hasta

Journal of the Neurological Sciences 434 (2022) 120162



Long COVID hospitalizasyon gerektirmeyen 
hastalarda da sık görülür



• 3762 katılımcıyı içeren kohort

• 56 ülke dahil 

• Online anket çalışması (2 ayrı anket)

• 1.anket (hastalık başlangıcı): 10 organ sistemine ait 203 semptom

• 2.anket (7. aydan sonra): 66 semptom 

• COVID-19’un yaşam, iş, ve bazal sağlık düzeyine dönüş üzerindeki 
etkisi araştırılmış

H.E. Davis et al. / EClinicalMedicine 38 (2021) 101019



• Ortalama 56 semptom (55.9±25.5) gelişimi, 9.1 organ tutulumu +

• Katılımcıların çoğu kadın (%78.9)

• Çok büyük kısmı ayaktan hasta: 
✓%56.7’sinde hastane başvuruş yok
✓%34.9’unda acil servis başvurusu var
✓%8.4’ünde hospitalizasyon

• En sık semptomlar: Yorgunluk, efor sonrası halsizlik, kognitif bozukluk (%58)

H.E. Davis et al. / EClinicalMedicine 38 (2021) 101019



• Long-COVID olgularında %91.8 oranında 7. ayda semptomlar persiste ediyor

• Katılımcıların %6.8’i 28. gün itibariyle iyileşmiş

• Özellikle sistemik ve nörokognitif bulgular uzun sürüyor 

• SARS-CoV-2 pozitif/negatif test grupları ve cinsiyet açısından bir fark YOK

H.E. Davis et al. / EClinicalMedicine 38 (2021) 101019



Nöropsikiyatrik semptomların 
prevelansı

H.E. Davis et al. / EClinicalMedicine 38 (2021) 101019

✓ Sensorimotor % 91
✓ Duygu ve mood değişikliği % 88
✓ Nörokognitif disfonksiyon %85
✓ Uyku bozuklukları % 78
✓ Baş ağrısı % 76
✓ Hafıza: %72
✓ Halüsinasyon %15
✓ Tat ve koku kaybı %57



Beyin sisi ve kognitif 
disfonksiyon %85

Nöropsikiyatrik 
bozukluklar %90



• Kognitif disfonksiyon yaştan 
bağımsız  herkeste görülüyor

• Etkilenen bireylerde anlamlı 
anlamlı iş ve günlük yaşam 
aktivitesi bozukluğu  

H.E. Davis et al. / EClinicalMedicine 38 (2021) 101019



• Zamanla ciddi bir 
düzelme yok

• Kraniyal görüntüleme 
çok büyük kısmında 
normal

H.E. Davis et al. / EClinicalMedicine 38 (2021) 101019



H.E. Davis et al. / EClinicalMedicine 38 (2021) 101019

Beyin sisi ve hafıza 
güçlüğü zamanla 
artıyor



Çalışmada sonuç olarak; 

• Çalışma long COVID hastalarının yaşadığı çok çeşitli nörolojik semptomlar 
vurgulanmış

• Ayaktan hasta popülasyonda, COVID-19 hastalığının neden olduğu kognitif 
disfonksiyona dair kanıtları tanımlamış 

• Katılımcıların %88'inden fazlasının yaşadığı hafıza ve nörokognitif
disfonksiyon, bu kohortta en yaygın ve kalıcı nörolojik semptomlar

• Her yaşta eşit derecede yaygındı ve iş ve günlük yaşam üzerinde önemli bir 
etkisi vardı.



Nörokognitif Disfonksiyonun Zaman İçindeki 
Değişimi

• 18 çalışma, 10530 hasta

• Yorgunluk ve nörokognitif
disfonksiyon (beyin sisi, hafıza 
sorunları, dikkat bozukluğu) temel 
nörolojik semptomlar

Journal of the Neurological Sciences 434 (2022) 120162

KÖTÜ HABER

Nörokognitif bozukluklar 
zamanla düzelmiyor, artıyor...



Long COVID

• Çocuk ve adölesanlarda da long COVID görülür (%4-%66)

• Bulgular erişkinlere benzer

• Nörolojik semptomlar
✓Uyku bozuklukları (%33.3)

✓Parestezi (%28.9)

✓Baş ağrısı (%28.9)

✓Tat-kuku kaybı/azalması (%25.6)

✓Baş dönmesi (%18.9)

✓Hafıza güçlüğü (%17.8)

✓Konsantrasyon güçlüğü (%8.9) 

• Semptomlarını tarif edemeyebilirler
• Pandemi anksiyete ve depresyonu o.b

• Post-intensive care (PICS) long COVID’i taklit 
edebilir

J Psychiatr Res. 2022 Dec;156:349-360



Baş ağrısı

• 3 günden uzun süren ağrı

• Analjeziklere dirençli

• Bazı hastalarda SVO veya meningoensefalitin bir bulgusu olarak 
karşımıza çıkmakta

Trends Cardiovasc Med. 2022 Aug;32(6):323-330



Yorgunluk- Tükenmişlik (Fatigue)

• Yorgunluk-tükenmişlik: COVID enfeksiyonundan sonra en tutarlı ve 
kalıcı semptomlardan biri 

• Çözülmemiş yorgunluğun etkileri:
✓Fiziksel: Fiziksel aktivitede azalma
✓Duyusal: Ağrılar ve hipersensitivite
✓İşlev: İşlev yeteneklerinde azalma, işe dönüşü geciktirebilir veya 

engelleyebilir 
✓Psikolojik: Hayal kırıklığı-endişe-anksiyete-depresyon
✓Kognitif fonksiyon: Hafıza / konsantrasyon
✓Sosyal ve kişisel ilişkiler



• Derleme ve meta-analiz: 81 çalışma, 10.979 hasta

• Long COVID (>12 hf) hastalarında tükenmişlik ve kognitif bozukluk

• Hastaların 1/3’ünde tükenmişlik, 1/4’ünde kognitif bozukluk

• Kendi kendine düzelen koku kaybı vs semptomların aksine, özellikle 
duyarlı bireylerde zamanla düzelme görülmüyor, hatta zamanla 
kötüleşebilir

• 6 aydan önce ve sonra oranlar benzer

Brain Behav Immun. 2022 Mar;101:93-135



Beyin Sisi  ‘Brain fog’ 

• Bir çeşit kognitif bozukluk

• Entelektüel netlik/açıklık eksikliği, konsantrasyon güçlüğü, zihinsel 
yorgunluk ve anksiyete olarak tanımlanabilir

• En sık görülen nörolojik semptom 
✓Kısa süreli hafıza
✓Konsantrasyon
✓Kelime bulma
✓Konuşma güçlüğü ile ilgili sorunlar

(Evrensel tanım yok)



Beyin Sisi  ‘Brain fog’

• Semptomlar genellikle dalgalanır, ’iyi ve kötü günler’

• COVID’in şiddeti, yaş veya komorbidite ile net bir korelasyonu YOK

• Dalgalanmalar genellikle yorgunluk ve disotonomi gibi diğer 
semptomlarla ilişkili

• Uyku: Kötü

• Duygu durum: Depresif, anksiyöz



• Prospektif çalışma

• Nöro-COVID polikliniğine başvuran ayaktan hastalar

• 100 ardışık hasta (50 PCR+, 50 PCR -) 

• Orta yaş 43.2 ± 11.3 years, %70 kadın

• Beyin sisi (%81), baş ağrısı (%68), uyuşma/karıncalanma (%60)

• Yorgunluk/tükenmişlik (%85)

• SARS-CoV-2 (+) hastalarda dikkat ve hafıza problemleri daha belirgin

Ann Clin Transl Neurol. 2021 May;8(5):1073-1085



Beyin Sisi  ‘Brain fog’

• COVID-19 enfeksiyonundan sonra devam eden nörolojik semptomları 

olan hastalarda:

✓Beyin MR: Tipik olarak normal

✓Küçük çalışmalarda: FDG-PET ile fonksiyonel nörogörüntüleme bazı hastalarda 

orbitofrontal girus, hipokampus, amigdala, talamus ve insular korteks dahil 

olmak üzere çok sayıda glikoz hipometabolizması alanı tanımlanmış

UpToDate Brett L Cucchiara : COVID-19: Neurologic complications and 
management of neurologic conditions



• BEYİN SİSİ: FDG PET ile singulat
kortekste hipometabolik aktivite 
gösterilmiş  

• Kraniyal MR normal

Hugon J, et al. J Neurol 269, 44–46 (2022).



Tat ve koku kaybı

• Tat ve koku kaybı: Prevelans % 53 ve %44’e kadar

• Genellikle hastalık seyrinin ilk ve bazen tek semptomudur

• Diğer solunum yolu hastalıklarından farklı olarak, COVID-19'daki koku kaybı, 
rinit veya nazal konjesyon olmadan ortaya çıkar

• Hafif hastalıkla ilişkili ? Ağır hastalığı olanlarda tespitinde yanlılık ?

• Omikron gibi sonraki SARS-COV-2 suşları ile tat koku kaybı %50

Trends Cardiovasc Med. 2022 Aug;32(6):323-330



Miyaljik ensefalit - Kronik yorgunluk
sendromu (ME-CFS)

• Herhangi bir viral enf.dan sonra g.b, COVID sonrası gelişme ihtimali daha yüksek

• EBV’ye bağlı kronik yorgunluk sendromu veya miyaljik ensefalomiyelit tablosuna 
benzer olduğu düşünülmekte

• Long-COVID değil

• Postural ortostatik taşikardi sendromunu (POTS) hatırlatan otonomik disfonksiyon
kanıtı mevcut

Trends Cardiovasc Med. 2022 Aug;32(6):323-330

24 saat yatağa bağımlı, ufacık bir ses ya 
da ışığı bile tolere edemeyen, her an acı 

içinde yaşayan kaybolmuş hayatlar…





Prosopagnosia (Face blindness)



Prosopagnosia (Face blindness)

Cortex. 2023 May;162:56-64.

• 28 yaş, kadın 

• Müşteri hizmetleri temsilcisi, yarı zamanlı portre artisti

• Mart 2020’de ağır COVID enfeksiyonu 

• İki ay sonra semptomları relaps oluyor

• Yüzleri tanımada güçlük çektiğini fark ediyor

“It was as if my dad’s voice came 
out of a stranger’s face,”



Prosopagnosia (Face blindness)

Cortex. 2023 May;162:56-64.

• Portre çizemiyor 

• Yaşadığı çevreyi aklında tutamıyor

• Arabasını koyduğu yeri ulamıyor  

• Temel yönleri bulamıyor

• Yorgunluk, konstrasyon güçlüğü ve beyin sisi şikayeti var

• Testler sonucunda oksipitotemporaldeki ‘yüz hafızası süreçleri’ ile 
ilgili problem 

• Genel olarak obje tanıma ve hafıza problemi yok

• Sıklıkla navigasyon, obje tanıma ve renk algısı ile ilgili defektler ile birlikte 



• Long-COVID hastalarının sağlık durumu, kanserle savaşan
hastalardan daha kötü!!!

MMWR / July 9, 2021 / Vol. 70 / No. 27



Ayaktan rehabilitasyon gören COVID 
hastaları
Kanser rehabilitasyonu gören grupla kıyaslandığında; 

• Kötü genel sağlık : (32.9% vs 25.4%) 

• Daha kötü fiziksel sağlık: (44.1% vs 32.6%), 

• Ağrı düzeyi ≥7 (skala 0–10):  (40.4% vs 24.8%)

• Fiziksel aktivite güçlüğü: (32.3% versus 24.2%)

• Kötü mental sağlık (19.1% versus 15.3%)

• İş yapma/işe katılım (37.2% versus 20.4%)

• Arkadaşları ile aktiviteye katılım (33.0% versus 18.8%).

COVID’da görülme
oranları daha yüksek

MMWR / July 9, 2021 / Vol. 70 / No. 27



• FDA long-COVID mağdurları için bir toplantı düzenledi 

• Durumun ciddiyetine vurgu 

• Ekonomi de etkilenebilir 

• Our driving focus is to ensure that everyone knows LONG COVID IS REAL. 
I’m gonna repeat that one; our driving focus is to ensure that everyone
knows LONG COVID IS REAL



Aşı Sonrası Nörolojik Adverse Reaksiyonlar

• VITT: Prognozu klasik serebral venöz trombozdan daha kötü

• Trombosit <30bin ve intrakraniyal kanama varsa mortalite %73'e kadar

Clin Exp Neuroimmunol. 2022 Feb;13(1):17-23



Long Post-COVID Vaccination Sendrom 
(LPCVS)

• Long COVID: Aşı sonrası da gelişebilir
• Aşılamadan sonra şikayetlerin > 4 hf devam etmesi
• Vaka veya küçük vaka serileri mevcut

• Nörolojik bulgular önemli klinik presentasyonlar arasında

• İmmünolojik mekanizma  
✓Viral RNA'ya veya viral proteinlere karşı immünolojik yanıt sorumlu 

tutuluyor
✓BOS’ta spike proteini veya mRNA partikülleri tespit edilememiş

J Brain Nerves, 2022 doi: 10.15761/JBN.1000133
Clin Transl Res. 2022 Nov 9;8(6):506-508.



Long Post-COVID Vaccination Sendrom 
(LPCVS)

• 1 vaka: 45 y, K: Kendiliğinden/egzersiz sırasında ortaya çıkan baş ağrısı, 
konsantrasyon bozukluğu, baş dönmesi, uykusuzluk, yorgunluk, bitkinlik, 
çarpıntı 

• 3 vakalık seri: 

✓Bir hastada: şiddetli ateş, miyalji, yorgunluk/bitkinlik

✓Bir hastada: bilateral skotom

✓Bir hastada: karpopedal spazmlar, epizodik çift görme, pre-senkop

J Brain Nerves, 2022 doi: 10.15761/JBN.1000133
Clin Transl Res. 2022 Nov 9;8(6):506-508.



Aşı Sonrası Nörolojik Adverse Reaksiyonlar

• Oldukça nadir

• Aşının enfeksiyonu önleyici / hastalığın şiddetini azaltıcı etkisi, bu yan 
etkilere ağır basar

• Aşılama önerilir

• Çok sayıda kişi aşılandığında aşılama sonrası nörolojik hastalık gelişimi 
beklenen doğal bir olay

Aşı karşıtı kampanyaya 
dönüşebilir…

Clin Exp Neuroimmunol. 2022 Feb;13(1):17-23



Kısa mesajlar…

• Milyonlarca insan long-COVID den muzdarip

• Hastalık ile ilgili hala yeni bilgiler geliyor

• Nörolojik tutulum çok ön planda

• Hastalığın patogenezi muhtemelen multifaktöriyel

• Asemptomatik geçirende, COVID testi negatif olanda, çocuklarda, 
tekrarlayan enfeksiyonlarda, aşı olanlarda da long COVID gelişebilir

• Yaşam kalitesinde ciddi bozulmalar, iş gücü kaybı, ekonomik kayıplar?

• Hastalığın yükü ve sekellerini ölçecek nüfusa dayalı kapsamlı çalışmala



Fear of Missing Out



Teşekkürler….


