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MiSYONUMUZ

Anevrizma patlamasini, patlamanin yol agtig
sakathklari ve 6limu 6nlemek amaci ile
beyin anevrizmalarinin semptomlari ve

risk faktorleri hakkinda bilgi vermek
ve farkindalik olusturmak.

Hasta ve aileleri icin destek topluluklari
olusturmaya yonelik tibbi topluluklarla ¢alismak.

Hastalari iyilestirmek ve hayatlarini
kurtarmak icin ileri arastirmalar
yapmak.




Bir beyin anevrizmasi igin uygulanan tedavi, hastaneden ayrilmanizdan sonra
uzun slren hayatinizda buyuk ve yeni bir surectir. Hayatta kalanlar, kigtk ya da
buyuk, kisa ya da uzun sureli olabilen siddetli fiziksel, duygusal ve bilissel
degisiklikler ile karsi karsiyadir.

Patlamig anevrizma gegiren hastalarin iyilesme sureci, anevrizmasi patlamamis
hastalara goére daha uzun ve daha zor olma egilimindedir. Yasllar ve kronik tibbi
problemleri olanlar geng ve saglikli bireylerden daha yavas iyilesebilirler ve bazi
hastalar da rehabilitasyon gerektirebilir. Digerleri ise kisa bir iyilesme déneminden
sonra kendileriyle ilgilenebilirler. Bu érneklerin gosterdigi gibi, her birey ve durum
benzersizdir ve dolayisiyla iyilesme surecleri degisebilir.

Beyin anevrizmasindan kurtulanlar tarafindan en sik sorulan sorulardan biri
“lyilesmem ne kadar zaman alir?” Ne yazik ki, iyilesmenizin ne kadar strecedi ya da
ne kadar iyilesme olacagi tahmin edilememektedir.

Uzun bir iyilesme sureci ile karsi karslya kalsalar bile, hayatta kalanlar ve aileleri
umutlu olurlarsa iyilesme sansi daha da artacaktir. Rehabilitasyon énderi George
Prigatano,PhD “Beyin canliysa, 6grenebilir” diye belirtmektedir. Kendinize sik sik
sunu hatirlatin: Beyin, yasam boyu yeni beceriler 6grenebilir.

Anevrizma tedavisi ile iyilesen hastalar, bircok degisiklik ve zorluk yasamaktadirlar.
Bu nedenle bu kitapgigi size ve bakicilariniza, en yaygin degisiklikler hakkinda bilgi
edinmenize ve bunlarla nasil basa ¢ikacaginiza yardimci olmak icin dneriler sunarak
hazirladik. Ayrica bu kitapgiktaki pek cok konu hakkinda websitemizden ek bilgiler
de bulabilirsiniz: bafound.org.




TEDAVI SONRASI

Tedavinizi izleyen ilk birkag gun ve haftalarda bekleyebileceginiz degisiklikler,
gecirdiginiz olayin siddeti ve sUresi, anevrizmanizin tedaviden énce patlayip
patlamadigi ve tedavi sekli (acik veya endovaskuler) gibi bir dizi faktére baghdir.

ACIK CERRAHI

Acik cerrahi (klipleme) sonrasi sorunlar sunlari icerebilir:

insizyon Agrisi / Uyusma Agrisi

Cerrahi isleminin kesi yerinde ortaya ¢ikan, iyilesmesi birka¢ hafta strebilen bir agridir.
Kesi yerinde ara sira keskin bir agr hissedebilirsiniz ancak bu sinirlerinizin iyilesmesine
bagl oldugu icin endiselenmenize gerek yoktur ve agriniz zamanla gececektir. Kesi
alani da uyusuk olabilir; zamanla daha iyi olup olmayacag kesinlestirmek mdmkan
degildir. Kesinin oldugu yana yatmak sizi rahatsiz etse bile riski yoktur.

isitme Kaybi
Cerrahi kesinin bulundugu taraftaki kulaginizda sivi birikiminden kaynaklanan boguk
isitmeniz olusabilir. Bu problem zamanla gecer ancak birkag hafta surebilir.

Cene Agrisi

Cene agrilari, ameliyat sirasinda kaslarin zedelenmesine bagl olup, yemek yerken
veya dislerinizi fircalarken agzinizi actiginizda ortaya cikabilmektedir. Bunun igin,
gunde en az dort ila bes kez, agzinizi acip kapatarak iyilesme surecinizi
hizlandirabilirsiniz. Agzinizi ne kadar genis agarsaniz iyilesmenizin o kadar hizli
olacagini unutmayin. Alti hafta gectikten sonra, cene agriniz hala devam ediyorsa,
cerrahinizi bilgilendirin; bu durumda, fizik tedavi onerilebilir.




Kafada Tiklama Guriltusa

Bu, genellikle basinizi farkli yonlere dondtrdigintzde ortaya cikar ve birkag

hafta icinde geger. Sikinti verici bir durum olmasina ragmen, endiselenmenize
gerek yoktur ¢iinkt bu durum, ameliyat sirasinda acilan kemigin iyilesmesinin
normal bir strecini olusturmaktadir.

Nobetler

Nobetler, anevrizma patlamasi veya bazen de beynin bazi bolgelerindeki cerrahi
islemin sonucu olarak ortaya cikabilir. Uzman doktorunuz, bir nébet ilaci vermek
icin sizi hastaneye yatirabilir. Bazi durumlarda, taburcu olmanizdan sonra ilaca
devam etmenizi isteyecektir. Bu nedenle, ilaclari doktorunuzun énerdigi gibi
almaniz énemlidir. Nobetleriniz gectigi takdirde, tedavi sureciniz genellikle kisa
tutulur.

ENDOVASKULER TEDAVi (EMOLIZASYON):

Endovaskuler tedaviden sonra ortaya ¢ikan sorunlar asagidakileri icerebilir:

Kasik Agrisi

Kateterin kasik icine yerlestirildigi bolgelerde agrili ezik yaralariniz olusabilir,

Bu nedenle, tedaviden bir sonraki hafta boyunca yorucu aktivitelerden ve sicak
banyolardan kaginmalisiniz. Ayni bélgede hematom (sert kan pihtisi) gelisirse
veya daha fazla sislik ve agriniz varsa, prosedurt uygulayan doktora bagvurunuz.

Sag Dokilmesi

Radyasyon veya prosedur sirasinda kullanilan kontrast boyasi, genel olarak kicuk
bir alan etkileyecek sekilde gecici sa¢ dokulmesine neden olabilir. Bu gecici sa¢
kaybi, strese ve ilac kullanimina bagli olarak da gelisebilir. Merak etmeyin;
saclariniz tekrar uzayacaktir.




SIDDETLI BOZUKLUKLAR

Beyin anevrizmasi hastalarinda, anevrizma patlamasina veya tedaviye bagli, kisa veya
uzun sureli fiziksel ve / veya nérolojik bozukluklar gérulebilir. Anevrizma patlamasina
bagl bozukluklar ise daha agir, daha belirgin olur ve daha uzun bir iyilesme sureci
gerektirir.

Bu bozukluklar hafif ve iyilesme orani yuksek olsa bile, bir terapiste bagvurarak konusma
tedavisi, ugras tedavisi ve fizik tedavi gibi size 6zgu tedavi yontemleri olusturun ve bu

yontemlerle iyilesmenizi hizlandirin ve ihtiyaclarinizi kargilayin.

Yasadiginiz uzun sureli odaklanma, hafiza ya da bilissel bozukluklar (Dil becerileri,
organizasyon becerileri, konsantrasyon, karar verme ve daha Ust duzey dustinme
becerileri gibi) sizi zorlayabilir. Hayatta kalanlar, bilissel islevleri, yasam becerileri ve
diger faaliyetleri hakkinda bir néropsikolog veya konusma bozuklugu uzmani tarafindan
gunluk hayatlari boyunca degerlendiriimelidirler. Bu degerlendirme, hastanin normal
islevsel hayatina dénmesi igin yardimcr olacaktir.

Hastalik sonucu olarak sizde gelisen ince ve hafif kusurlar, sizin ve baskalari tarafindan
farkedilmeyip ilk sizinle ayni evde yasayan yakinlariniz tarafindan farkedilebilir ve daha
cok islevsel hayatiniza dondukten sonra belirmektedir. Bu zorluklara karsi bag etmenize

yardimal olacak terapistinizle veya doktorunuzla konusmalisiniz.




Bazi hastalar asagidaki sorunlari yasayabilirler :

Fiziksel ve zihinsel yorgunluk

Kronik bas agrisi veya ani bas agrisi (Esas olarak patlamis
anevrizmalarda gorulur)

Odaklanma sirasinda olusan bas agrilari
Gorme kusurlari: Kismi, tam korltk veya periferik gérme bozuklugu

Bilissel sorunlar (Ornegin; kisa sureli hafiza giclikleri, azalmig
konsantrasyon, algi sorunlar)

Konusma bozukluklar
Davranissal degisiklikler
Denge ve kordinasyon kaybi

Kol veya bacak glcsuzlugu




Fiziksel Degisiklikler

Yorgunluk

Tedaviden sonraki iyilesme surecindeki en yaygin problemdir. Dug almak gibi basit
ve normal gunluk faaliyetler bile sizi yipratabilir ve kendinizi strekli yorgun
hissedebilirsiniz. Gunduzleri daha fazla uyuyup, geceleri uyumakta zorlanabilirsiniz.
Bu sizin i¢in normal bir durumdur ¢linkd anevrizma tedavisi sirasinda yorulan
vlcudunuzun tekrar islevsel haline dénmesi icin iyice dinlenmesi gerekir.

Zaman gectikce gunluk faaliyetlerinizi ve onlara ayirdiginiz streyi arttirin.Tedaviden
onceki gunluk islevsel durumunuza kavusmaniz normal olarak aylar strebilir ancak
bu sizin iradenizi kirmasin ve siz vazge¢meyerek bir giin ona kavusun.

Uyumakta sik sik zorluk ¢ekiyorsaniz, saglik uzmaniniza danigin. Bazen uyku ilaci
kisa bir sure kullanmaniz yararli olabilir.

Ayrica ziyaretcilerin gelmesi hos olsa bile, sik gelmeleri sizin durumunuzu kétu
yonde etkileyecektir ve dolayis ile ailenizden ziyaretcileri sinirlandirmasini isteyin.
Ziyaretcileriniz size yemek hazirlayarak yardimda bulunabilirler.




Bas agrisi

Bircok hastanin yasadigi yaygin bir problemdir ve 6zellikle anevrizmasi patlamis
olanlarda gortlmektedir. Bas agrilari giinden gine farklilik gosterebilir ve birkac hafta
hatta daha uzun stre devam edebilir. Bazi anevrizma hastalari uzun bir bas agrisi
hikayesine sahip olabilir ancak bu bag agrilar anevrizma ile iliskili olmadigi icin
anevrizma tedavisi alinsa bile ge¢cmeyebilir. Bas agrisi bir sdreligine kaybolabilir ancak
ne yazik ki tekrar da baslayabilir.

Tedavi edilen bir anevrizmanin patlama olasiligi neredeyse yoktur ancak tedavi
edilmeyen anevrizma patlamasina bagl bas agrilari siddetli, korkutucu ve ani olur.
Ciddi ve ani bas agrisinin meydana geldigi nadir durumlarda 911 arayin.

Genel olarak, tedaviden sonraki ilk birkag hafta boyunca receteli agri kesici

ilaclar gerekebilir ama Tilenol gibi recetesiz agr kesici ilaclara mimkdn olan en kisa
surede ge¢melisiniz. Bas agrilariniz, agr kesici ilaclarla hafifletiimezse veya birkag
hafta gecmesine ragmen devam ederse, doktorunuzu bilgilendirin.

Gorme Bozukluklar

Bazi hastalar, anevrizmanin yeri nedeniyle gérme bozuklugu veya subaraknoid
kanamanin bir sonucu olarak odaklanma veya bulanik gérme sorunlari yasayabilirler.
Odaklanma ve bulanik gérme ile ilgili sorunlar yaygindir ve zamanla iyilesme
gosterir. Gorme sorunlar dizelmezse, doktorunuza bagvurunuz. Ayrica, bir sinir ve
g6z hastaliklari uzmanina (néro-oftalmog’a) danisirsaniz size daha yararli olur.

Azalmis Koku ve / veya Tat Duyusu

Hastalar genellikle tat ve koku alma kabiliyetlerinde degisiklikler bildirirler. Anevrizma
patlamasi halinde, tat ve koku duyularini kontrol eden sinirleri tahris eden kan, bu
duyularda kusurlara neden olabilir. Patlamayan anevrizma ancak cevredeki sinirleri
sikistirdiginda koku ve tat eksikligi olusabilir. Ne yazik ki, bu kusurlar zamanla
iyilesmeyebilir.
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Bel Agrisi

Bazi hastalar, bel agrisindan ve / veya bacagin arkasina uzanan agridan sikayet
ederler. Bu bel agrisi, hem anevrizma patlamasina bagli olup omurilik sivisina
karisan ve cevresindeki sinirleri tahris eden kandan kaynaklanabilir ve bu tur bel
agrisi zamanla gecer, hem de strekli yatmaya ve hareket eksikligine

bagl olabilir. Bu tip bel agrisi genellikle aktivite dizeyinizi arttirdik¢a gecer, ancak
fizik tedavi gerektirebilir. Ayrica agr bolgesine nazik bir masaj yaparak veya altina
Isitma yastigi yerlestirerek agriyr hafifletmeye calisabilirsinz. Bel agriniz devam
etmesi halinde saglik uzmaniniza bildirin.

Kabizlik

Hem hareketsizlige hem de sivi ve posali yiyeceklerden fakir diyete bagli olabilen
yaygin bir problemdir. Anevrizma tedavisinden sonra olusan kabizlik ise, baslica
narkotik ilaclarin kullanilmasina baglidir ve genellikle agr kesicileri kullanmayi azaltip
faaliyetlerinizi arttirmakla geger. Metamusil gibi hafif laksatifler ve colace gibi diski
yumusaticilart da yardimer olabilir ancak buyuk abdestinizi yaparken kendinizi
zorlamayin.

Yavas Tepki gosterme

Gogu hasta, iyilesme sirasinda kisa bir sdre dis uyarilara karsi yavas tepki gosterir.Bu
hastalarin araba strmeleri guvenli degildir. Tekrar araba sdrebileceginiz zaman
hakkinda doktorunuzun tavsiyesine uyun ve bellek, bilissel, gorsel veya bagka fiziksel
problemleriniz var ise araba strmeyin. Department of Motor Vehicles (Motorlu Arag
Kurumu), tekrar ne zaman araba surebileceginizi belirlemek igin gereken testleri
yapmaktadir.
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DIKKAT VE YUORUTUCU iSLEV

Dikkat ve Odaklanma

Sag kalanlarin cogu odaklanma sorunlari yasamaktadirlar. Bu hastalarin odaklanma
sureleri kisa oldugu icin bir ise baslayinca bitiremezler ve bir alisveris yapamayacaklari
kadar dikkatlerinin bir seyden digerine dagiimakta oldugunu hissederler.

Bu odaklanma sorunlari, yorgunluga bagl olabildigi icin dinlenmek tedavi icin 6nem
tasir ancak asil neden, beyinin hala iyilesme strecinde olmasidir. Onun icin beyin
normal ¢alisamaz ve ayni anda birkag is yapamaz.

Yiritiicd islev

Basarilarla dolu bir hayat yasamak igin, birden fazla hedefe ulasmaya calismak,
karmasik kararlar vermek ve yasamin strekli ¢cikardigi problemleri ¢czmek gerekir.
Hayatta kalanlarin cogu, hedeflerini gerceklestirmeye calisirken dncelikleri belirlemek,
gunluk gorevleri duzenlemek ve problemleri cézmek gibi karsilastigi engellerle bag
etmek icin uygun islevselligine donmeyi zorlu bulmaktadirlar.

Bazilari, sikinti ve dert icinde olduklarini hissedip sdrekli isteksizlikten ve tembellikten
sikayet ederler. Bazilar ise dikkat ve degerlendirme gerektiren durumlarda acele
ederler.

Odaklanmanizi ve islevselliginizi gelistirmek icin yardimcr bazi ipuclar:
* Projelerinizi kigUk gorevlere ayirin
+ GUnluk faaliyet programi yapin ve mumkdn oldugu kadar programa uyun

« Ailenizden biri surekli odaklannmanizi hatirlatabilir ve size projelerde yardimci
olabilir

+ Gerekirse sessiz bir odaya gidin

+ Sizi rahatsiz edecek gurulttden ve insanlardan kacinin. Bunun yerine, bir
arkadasinizla ya da ailenizle birlikte bir restoranda aksam yemedi yemek gibi
sessiz, keyifli bire bir etkinliklere katilabilirsiniz. Alisveris merkezleri gibi yogun
yerlerden kacinin

* Bir seferde cok fazla is yapmaya calismayin. Ornegin, ayni anda televizyon
izlemeye, bir capraz bulmaca ¢ozmeye ve telefonda konusmaya calismayin.
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BELLEK

Beyin anevrizmasl patlamasina veya tedaviye bagli olarak beyninizdeki bellek
alanlarindan herhangi biri zarar gorurse hafizaniz etkilenecektir.

Sag kalanlarin cogu, iyilesme surecinde hatirlama kabiliyetini yeniden kazanirken,
bazilar ise kisa sdreli bellek veya isler bellek ile ilgili yillarca sorun yasayabilirler.

Patlamig anevrizmalardan kurtulanlar, genellikle olayr veya hastanede olanlarin
cogunu gelecekte bile hatirlamazlar ve bu size endise verebilir ancak normaldir.

Bu kisiler, yillar 6nceki olaylari hatirlayabilir olsalar bile kimin aradidi veya anahtarlarini
nereye koyduklari gibi az &nce yaptiklarini hatirlayamazlar.

Bilgiyi yakalamak, depolamak ve gerektiginde geri cagirmak, hayatta kalanlarin,
beyin anevrizmasi patlamasindan veya tedavisinden sonra karsilastiklari zorluklardan
bazilandir. Genel olarak yeni bir sey 6§renmek zor olabilir. Bazi hastalar ise gelecek
planlari ve niyetleri hatirlama goérevi olan ileriye déntk bellek ile zorluk yasarlar.

Iste bu sorunla basa cikmak icin cesitli yontemler.

Bilgiyi yakalamaniza yardimci yontemler:
« lliskilendir — yeni bilgileri eski bilgilerle iliskilendirin
+ Basitlestir — lafinizi duygusal ve mecazi manalardan uzak segin, daha kolay

anlasiimasi icin cimleleri kisaltin ve daha iyi odaklanmak icin buyuk bilgileri
parcalara ayirin

« Belleginizi canlandirmak ve hatirlamanizi saglamak icin deftere ya da telefonunuza
not alin.

Bilgiyi depolamaniza yardimci yontemler:

+ Tekrar et ve prova yap — Birisi yeni bir sey soyledikten veya yeni bir sey
ogrenmenizden hemen sonra, icinizden tekrarlayin ve birkag dakika sonra
hatirlayip hatirlamadiginizi anlamak icin tekrar edin.

13



Bilgiyi geri cagirmaniza yardimci ydntemler (Anevrizma hastalari icin en zor olan):

+ Organize edin — Gunluk planinizi yapmak icin takvimi veya akilli telefonunuzu
kullanin. Daha 6nce “yapiskan notlar” sizin icin énemli olmazsa bile onlari fazla
kullanacaginiz igin birkag paket satin alin. Hatirlamanizi kolaylastiracak bir ses
kaydedici cihazi veya akilli telefonunuzun ses kaydedici uygulamasini kullanabilirsiniz.

Planinizi yazin ve “kendiniz icin not alin” — Doktor randevulari, dogum gunleri
ve ilag alma saatleri gibi 6nemli islerinizi bir yere kaydedin

Kisisel bir veri bankasl olusturun — Doktorunuzla tedavi programiniz, arkadaglarinizin
adresleri ve telefon numaralari icin merkezi bir veri tabani olusturun.

+ Rutin — Ciddi hastaliklardan kurtulmak saglikli ve planlanmis aliskanliklar gerektirir.
Rutininiz, anilarinizi kuvvetli ve canli kilmakta ve onlari daha hizli ve kolay bir sekilde
geri cagirmanizi saglamaktadir. Ornegin, anahtar gibi &nemli esyalan her zamanayni
yere koyun.

« Duzenli inceleyin — Her aksam, gun icinde yaptiginiz faaliyetleri gdzden
gegirin ve ayrintilar hatirlamaya caligin.

+ Oynayin — Bulmacalar, kelime oyunlari ve diger oyunlar bilgileri hatirlamaniza
yardim eder.
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SOSYAL-DUYGUSAL DEGISIKLER

Bazi hastalarda asagidaki sosyal-duygusal dedisimlerin bir kismt veya tamami gérlebilir:

Karisiklik ve Duygusal Kontrol Kaybi

Hayatta kalanlarin cogu, hayal kirikligi, 6fke, kendini ve insanlari elestirme gibi duygularda
gecici kontrol kaybr yasarlar. Bu durum, size yasadiklariniz hakkinda kafa karigikligi
yaratabilir ve bazen kendinizi sebepsiz yere aglamakta bulabilirsiniz.

Zamanla daha iyi olacaksiniz ancak durumunuz hakkinda konusmaktan ¢ekinmeyin ve
kendinizi zayif hissederseniz, bir uzmana danigin.

Oz Saygi ve lligkiler

Fiziksel ve zihinsel guctnuzu sinirlayan yeni kusurlarin bir sonucu olarak 6z sayginizda
ve 6zgUveninizde degisiklikler olabilir. Ailenizle, doktorunuzla ve terapistinizle yeni
durumunuzda hissettiklerinizi ve ona karsi nasil davranmaniz gerektigi hakkinda
konusmak 6nemlidir.

Normal bir hayata devam etmek icin yeterli glgtesiniz. Sadece uyum saglamaniz ve
kendinize iyilesmek icin zaman vermeniz gerekmektedir. Aile ve arkadaslik iliskilerinizde
bazi degisiklikler fark edebilirsiniz, bu nedenle duygularinizi onlarla tartismaniz dnemlidir.
Cogu zaman bu degisiklikler gecicidir ve genellikle iyilestikce iliskileriniz normale
dénmektedir.

izolasyon (Yalnizlik)

Anevrizma tedavisinin bir sonucu olarak kendinizi farkli veya izole (yalniz) hissedebilirsiniz.
Aslinda siz yalniz degilsiniz; Beyin Anevrizmasi Destek Grubu (Brain Aneurysm Support
Group) toplantilarina katilabilir ya da Beyin Anevrizma Vakfi'nin online destek
toplulugundakilerle ile irtibata gecebilirsiniz (bakiniz. Sayfa 19 ve 20).

Depresyon ve Anksiyete

Depresyon ve anksiyete, ani patlamis anevrizma gegiren veya patlamamis anevrizma
tedavisi gorenler arasinda cok yaygindir. Bunlar anevrizmanin kendisinden veya
anevrizmanin bir sonucu olarak ortaya cikabilecek bircok yasam degisikliginden
kaynaklanabilir. Fakat sessizlik icinde aci cekmeye gerek yoktur.
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Depresyon sadece siradan bozulan bir ruh hali ya da geldigi kadar ¢abuk
kaybolan ani bir tztntu hissi degildir. Vicudunuzu, ruh halinizi ve dustincelerinizi
etkileyen bir hastaliktir. Depresyon istahinizi ve uykunuzu etkiler, kendiniz ve
bagskalari hakkinda ne hissettiginizi ve yasam hakkinda ne disundtgunuzu
etkilemektedir. Genellikle ilag ve ruhsal tedavi birlesiminden olusan tedavi,
depresyonla basa cikmaniza ve daha iyi hissetmenize yardimci olabilir.

Asadida bu belirtilerden bazilariyla karsilasirsaniz, endiselerinizi ve hislerinizi, size
yakin olan bir kisiyle, néropsikiyatrist, néropsikolog, lisansl psikolog, psikiyatri
hemsiresi, lisansl sosyal hizmet uzmani veya danismani gibi durumunuzu anlayan
bir saglik uzmaniyla acikca paylasmaniz dnemlidir:

+ GUNlUk olarak Gztntu duygulari; her zamankinden daha fazla aglamak

+ Gegmis olaylar ve guncel sorunlar hakkinda sucluluk ve pismanlik duygusu
« Ofke, sinirlilik

* Rahatsiz edici, Hastalikli veya intihar dustnceleri

« Uyusukluk / motivasyon bozuklugu

» Cinsel iligki dahil olmak tzere etkinliklerde ilgi veya zevk kaybi

* Bozulmus istah: kilo kaybi veya artisi

* Huzursuz uyku (sabah erken uyanmalar, rahatsiz edici rtyalar)




ISE/OKULA DONUS

Meslek, bircok insan icin kimligin dnemli bir parcasini olusturdugu igin cogu kisi ise veya
okula dénmeye calisir. Gerceklestirilebilir bir hedef olmasina ragmen tedaviden énce
yaptiginiz is, tedaviden sonraki durumunuza uygun olmayabilir. Bu nedenle, ise tam
zamanli degil, yari zamanli doénmeye karar verebilirsiniz.

EGer ise ya da okula donmeyi dustnuyorsaniz, kesinlikle ok fazla probleminiz olacaktir.
Ne zaman dénebilirim? Ne tr isler yapabilirim? Ya ise geri dondp, bir zamanlar
yapabildigim ayni islevleri yerine getiremezsem? Sosyal Guvenlik ve Engellilik Sigortasi
alirsam, ise geri déntstm bu durumu nasil etkiler? Ise donmek icin yardimcr hizmetlervar
mi?

Doktorunuz izin verir ve ise ya da okula geri dénme karari alirsaniz, bircok kisi beyin
travmasina bagl pek belli olmayan, disardan gérinmeyen sorunlarinizi farkedemeyecek
ve bazi zorluklarla karsilagabileceksiniz. Bundan dolayi isvereniniz onceki performansinizi
gosterememinizi anlamlandiramayabilir.

ise ya da okula donmeden &nce, hastaliginizin isyerinde veya sinifta calismanizi nasil
etkileyecegini, bilissel bozukluklarinizin neler oldugunu belirlemek icin bir néropsikiyatrist,
noropsikolog veya baska bir rehabilitasyon uzmani tarafindan degerlendiriimeniz
onemlidir. Bu bozukluklar; hafiza, organize becerileri, dil becerileri, odaklanma ve daha
Ust duzey dustinme becerilerini etkileyebilir. Bilissel terapistler, herhangi bir kusurunuzu
karsilamak icin uygun yontemler dnerebilirler ve bazi islevleri yeniden kazanmaniz icin
sizinle birlikte calisabilirler.

Sag kalanlarin bircogu, Sosyal Guvenlik ve Engellilik Sigortasi'nin (Social Security Disability
Insurance) (SSDI) avantajlarina bagl olarak hayatlarini strdururler ancak digerleri kismen
de olsa ise donmeyi tercih ederler. Sosyal Guvenlik ve Engellilik Sigortasi (SSDI),
faydanilabilirliginizi sona erdirmeden 6énce deneme olarak dokuz ay kadar ise
dénmenize ve calismaniza firsat tanir. SSDI ayrica 6zel ihtiyaclariniza uygun is bulmakta
yardimci olacak mesleki rehabilitasyon programlarini size sunmaktadir. Gerekirse, ise
yerlestirme hizmetlerinin yani sira fiziksel yardimlar da saglayabilir. Daha fazla bilgi icin
bolgenizdeki Sosyal Guvenlik (Social Security) ofisine bagvurun.
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HASTA TOPARLANMASI iCiN YARDIMLAR

lyi ve kotd gunleriniz, olumlu ve olumsuz distinceleriniz, huzurlu ve huzursuz anlariniz
olacaktir. lyi ginleri kutlayin, huzur ve derin distincelerinizin icinde gizel anlarinizin
tadini ¢ikarin ve onlari hatirlayabilmeniz icin kaydedin ¢dnkud iyilesme kisa bir strreg
degil, uzun bir yolculuktur.

Olumlu bir iyilesmenin yolu, faaliyetlerinizi ve sorumluluklarinizi 6zguvenle ve
basamakli bir sekilde yerine getirmektir. Sorumluluklar ve faaliyetler ge¢misten farkli
olsa ve yepyeni bir anlam kazansa da, bu surecte ilerlemenize ve iyilesme basariniza
katkida bulunmanizi saglar. Kendinize sunu sorun, “Her zaman ne yapmak isterdim?
Takip etmek istedigim baska ilgi alanlarim var mi? Su anki durumumu daha iyi
hissedecegdim olumlu bir duruma nasil déonustdrebilirim? ”

Gunluge Kaydetmek

GUnluk tutmak, duygularinizi ifade etmenize ve durumunuza karsi daha huzurlu
olmaniza olanak tanir. Ginluge Kaydetme, el yazisi, dil becerileri ve hikaye anlatma
gibi belirli bilissel islevlerin ilerlemesini izlemenin iyi bir yoludur.

Yazamiyorsaniz, bir kayit cihazi kullanabilir ya da bir arkadasinizin, ailenizden birinin
sizin icin yazmasini isteyebilirsiniz ve bu ikiniz icin de daha faydali bir tedavi
yontemidir. Siir, sarki, resim ve meditasyon gibi duygularinizi ifade etmenin diger
yollarina bagvurabilirsiniz.
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Destek Gruplari

Bir beyin anevrizmasinin teshisinin konulup tedavi edilmesi, yasami degistiren bir
deneyimdir. Hayatta kalan pek cok kisi ve sevdikleri, aylik destek gruplarina katilarak
surekli verilen destekten yararlanabilmektedirler.

Beyin Anevrizma Vakfi (Brain Aneurysm Foundation), 1992 yilinda Boston'da ilk destek
grubunu baglatti. O zamandan beri vakif, 60'tan fazla destek grubu olusturmak igin
Amerika Birlesik Devletleri ve Kanada'daki saglik hizmeti saglayicilariyla calismistir.

Genellikle aylik olarak dizenlenen ve saglik uzmanlari tarafindan yonetilen destek
gruplari, asagidakilerde yardimci olur:

* Hayatta kalanlara ve sevdiklerine, yalniz olmadiklarini ve onlarin yasadiklarinin
farkinda oldugumuzu belirtmek

« Uyelerin benzer durumda olanlarla duygularini, deneyimlerini ve zorluklarini
paylasabilecekleri gizli bir ortam saglamak

« Sorunlar ¢coézmek ve fikirleri paylasmak icin bir forum ortamini saglamak
« lyilesme icin makul beklentiler ve gtvenilir saghk bilgisi sunmak

* Saglik uzmanlari ile hastalarinin arasinda karsilikli bir deneyim alisverisine olanak
vermek

* Hastalara uygun kaynaklari bulmakta yardimcr olmak.

Beyin Anevrizma Vakfi'nin onay verdigi destek gruplarinin bir listesi web
sitemizde (bafound.org) bulabilirsiniz. Bélgenizde bir destek grubu olusturmak
isteyen bir saglik uzmaniysaniz, yardimimizi almak igin Beyin Anevrizma Vakfi ile
iletisime gecebilirsiniz.
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Online Destek

Beyin Anevrizma Vakfi'nin giderek blytyen online beyin anevrizma destek toplulugu
(bafsupport.org), beyin anevrizmasi magdurlarina ve sevdiklerine, rahatliklari ve
mahrumiyetleri etkilenmeyecek sekilde kendi evlerinden destek bulacaklari ve bilgilerini,
mutluluklarini ve endiselerini paylasacaklari forum ortamini saglamaktadir.

Forum bolumd, tyelerin, sag kalanlara, hastalara ve beyin anevrizmasindan sevdiklerini
kaybedenlere soru sormalari ve tartisma baslatmalari igin uygun ortami saglamaktadir.
Blog bolumdu ise, dyelerin kendi hikayelerini, kaygilarini ve fotograflarini paylasmalarina ve
topluluktaki diger kisilerden teselli bulmalarina olanak tanir.

Bazi Uyeler de, "Anevrizma ile Yasamak” ve “Anevrizma ve Migren” gibi kendi gruplarini
olusturdular.

Bireysel Psikoterapi

Beyin anevrizma hastalari, daha 6nce de belirtildigi gibi, kaygl, depresyon, gtvensizlik
ve 6z saygi sorunlari gibi nadir olmayan bir takim zorluklarla karsi karsiyadirlar.Sag
kalanlarin bir kismi, hastaliktan énceki islevselligine dénmeye ¢abalarken, baska bir kismi
ise hayatinda yeni durumunu normal olarak kabullenip ona adapte olabilir.

Bu durumda, bireysel psikoterapi, sagliginiza dénmenizin degerli bir bileseni olabilir.
Ruh saghgr hizmetleri, Amerika Birlesik Devletleri'nin bircok eyaletinde saglik sigortasi'nin
kapsamindadir. Birincil bakim doktorunuz ve / veya beyin cerrahiniz sizin adiniza bir
basvuru yapabilir. Sigorta sirketlerinin websitelerinde, bolgenizdeki akil saghd
merkezlerinin bir listesini bulabilirsiniz.
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HASTABAKICILARA NOT

Aile ve yakin arkadaslar, hastanin iyilesmesinde énemli rol oynar. Sevdiklerinizin gozu
kulagr olabilir, iyi bakim almalarini savunabilir ve onlarin iyilesmesini tesvik edebilir ve
destekleyebilirsiniz. Hayatta kalanlarin bircogu, devam eden ufak buzukluklariyla
neredeyse tam bir iyilesme gdstermelerine ragmen iyilesme sureci haftalar, aylar hatta
yillar kadar uzun olabilir. Bu nedenle hayatta kalani desteklemek sabir ve anlayis
gerektirir.

Sevdiklerinizin iyilesmesine katkida bulunmak icin yapacaginiz asil micadele, onlarin
hastaneden veya rehabilitasyon merkezinden dénusu ile baslar. Bozukluklar, bazi sag
kalanlarin kisiligini ve mizacini degistirebilecedi icin, sizin bu yeni kisiliklerini
kabullenmeniz ve onlara yardim etmeniz, iyilesmeleri icin atacaginiz ilk adimlardir.
Bozukluklar cagunlukla hemen anlasiimazsa bile, sevdiklerinizin islevselliginin
bozuldugunu evde, isyerinde veya diger sosyal ortamlardaki insanlarla iletisim
becerisinin etkilendigini zamanla farkedeceksiniz.

lyilesme stirecindeyken yardimcr ipuglar:

« Siz ve hayatta kalanlar igin kucuk,
gerceklestirilebilir hedefler belirleyin

« Sevdiklerinizin fiziksel ve bilissel olarak
guclu ve zayif yonlerinin farkinda olun,
boylece hayatlariniza stres katmalarini
onleyebilirsiniz

* Bu surecte, Kendi duygularinizi nasil kontrol
edeceginiz konusunda yardim almak icin
bireysel ve / veya grup terapisine bagvurun

* Bir Beyin Anevrizma Destek Grubuna katilin
(Adreslerini bafound.org websitemizde
bulabilirsiniz) veya Beyin Anevrizma Vakfi'nin
online destek toplulugundaki (bafsupport.org)
Uyelerle baglanti kurun

« Ara sira kendinizi 6dullendirmek igin plan
yapin ve strekli insanlarla konusmaya calisin.

* Birlikte eglenmek icin zaman bulun.
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NOTLAR

Ceviri Takimi (Translated and produced by):
Muhammed Amir Essibayi, Ms4!
M. Adeeb E. Sebai, MD?

1Firat Universitesi, Medicine Faculty, Elazig, Turkey
2Mayo Clinic, Neurological Surgery Department, Rochester, MN, USA
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Daha fazla bilgi igin websitemizi ziyaret edebilirsiniz; Befound.org
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