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2019 yily Aralik ayimda, Cin'in Wuhan sehrinde yeni bir bu-
lagict solunum yolu hastaligr olarak ortaya ¢ikan ve Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan COVID-19 olarak adlandirilan
pandemi  kisa bir siirede ciddi bir bulasma hiz ile yayilarak
tiim diinyay: etkisi altina alds.  Bir siire sonra Covid-19 en-
[feksiyonun sadece solunum yollars ile sinirly kalmadigs, basag-
risindan, koku ve tat kaybina, artmis inme riskinden unut-
kanliga kadar genis bir yelpazede norolojik bulgularin da
hastaliga eslik ettigi gozlends. Sonrasinda ise COVID-19dan
iyilesenlerin bir kisminda haftalar-aylar sonra ortaya ¢ikan
yeni norolojik bulgular gelistigi saptanmasi iizerine “uzun
dionem covid 19 hastaligi”olarak adlandirilmaya baslands.

Dergimizin bu sayisinin - COVID- 19 enfeksiyonunun yol
agctigr norolojik bozukluklarin taninmasi ve yonetiminde et-
kili bir bilgilendirme araci olarak hizmet etmesi umuduyla,
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COVID 19°’un
BEYIN UZERINDEKI
ETKILERI

Siddetli solunum belirtileri Gzerine odaklanilan
COVID-19’un noérolojik belirtilere neden olabilecedi
bildirildi. Yapilan calismalarda; bas agrisi, mide bulantisi,
kusma gibi gorulen norolojik belirtiler, COVID-19’un
noérolojik etkileri hakkinda stphelere neden oldu



OVID-19 vakalarinda, genelde hep siddetli
‘ solunum belirtileri tizerine odaklanildi. Ancak

koronaviriis ailesinden olan MERS ve SARS
viriislerinde nérolojik tutulumlar gozlemlendigi icin
COVID-19’a bagli norolojik belirtilerin de olabile-
cegini tahmin ediyorduk. COVID-19, yap1 ve isleyis
mekanizmasi olarak tam da SARS viriisiine benziyordu.
Her iki koronaviriis de beynin solunumu kontrol eden
bolgelerini enfekte edip solunum yetmezligine, sinir
sistemi rahatsizliklarina, beyin dokusunda enfeksiyona
ve noron hasarina sebep olmustu. SARS, 6zellikle néro-
lojik olarak dengesizlik, bas agrisi, bulant-kusma, suur
kaybt, beyin felci ve noropati dedigimiz yaygin uyusma
ve gligsiizlitk yakinmalarina neden olabiliyordu.

Noérolojik belirtiler gériilmeye baslandi

COVID-19, viicutta organlara anjiyotensin dondstii-
riicii enzim 2 dedigimiz reseptorler araciligiyla tutunu-
yor ve bu reseptorlerin beyinde de bulunmasi norolojik
tutulum olasiigint disiindiirmekte. Beraberinde CO-
VID-19’lu hastalarda siklikla protrombin ve D-dimer
gibi kan pihtilasma testlerinde anormal sonuglar goriil-
mesi, beyin damarlarinin tutulmasi olasiligini  artiri-
yor. 7 Subat 2020 tarihi sonrasinda diinyanin pek ¢ok
yerinden nérologlar, bilimsel dergilerde ya da sosyal
medyada, noérolojik belirtileri gordiiklerini bildirmeye

basladu.

[lk olarak pandeminin dogdugu yer Wuhan Univer-
sitesi Zhongnan Hastanesi doktorlarinin kargilagtiklar:
COVID-19 hastalarinin yaygin sikayetleri, 7 Subat ta-
rihinde yayimlandi. Bas agrisi, mide bulantst ve kusma
gibi nérolojik belirtilerin yer almasi, COVID-19’un
nérolojik etkileri hakkinda stipheleri baslatti.

24 Subat 2020 tarihinde Cin Jilin Universitesinden
bilim insanlari, COVID-19 ile iliskili norolojik vaka-
lart paylasti. Aragtirmada, akut solunum yetmezliginin
tek sorumlusunun solunum yollar: olmayabilecegi, bu
tablonun beyin tutulumuna bagli olabilecegi belirtili-
yordu.

Hemen ardindan yine Cin bilim insanlari, CO-
VID-19 tanist alan 214 olgunun %36’sinda nérolojik
belirtiler oldugunu bildirdi. Yakinmalar arasinda ozel-
likle bas agrisi, bas ddnmesi, suurda etkilenme, denge-
sizlik, koku ve tat almada kayip 6n planda idi. Olgula-
rin %5 kadarinda beyin damarlarinda tikanikliga bagli
fel¢ tablolar: bildiriliyordu.

Calismalar, inme tanilari Gizerinde dikkat
cekti

Bunu destekleyen bir ¢alisma da Cin'deki Huazhong
Bilim ve Teknoloji Universitesinden geldi, COVID-19
tanist ile takip ettikleri 221 hastanin %5’inde beyin fel-
ci gelistigi ve ozellikle hipertansiyon, diyabet ve kalp
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hastaligs varliginin hastaligin siddetini arturdigy gozlen-
di. Inme tanilari iizerinde dikkat cekilirken, Japonya
ve Amerikada beyin iltihabi tanist alan 2 COVID-19
olgusu bildirildi.

Bildirilen bu vakalar iizerine Italyadaki nérologlar,
bagka tilkelerdeki meslektaslarina uyarilarda bulundu.
Pandeminin 6n saflarinda gorev alan nérologlar, virii-
siin beyin felci, suur bulanikligs, sara nébetleri ve beyin
iltihabr gibi norolojik yakinmalar yapabilecegini belir-
tiyorlard..

Yakinmalar, koku ve tat alamama ile
bashiyor

Norolojik tutulumu olan hastalar bildirilmeye devam
ederken, Giiney Kore'den bir aragtirma, COVID-19 ta-
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nust alan olgularin %20 kadarinda ilk yakinmanin koku
ve tat alamama ile bagladigini belirtiyordu. Koku ala-
mama yakinmasi olan olgular pes pese bildirilmeye de-
vam etti. Ingiltere, koku alamama nedeniyle son 1 hafta
icinde kulak burun bogaz klinigine bagvuran 4 olgunun

hemen ardindan COVID-19 tanist aldigini bildirdi.

Burun yolu, viriisiin beyne ulagsmasi i¢in
en kestirme yol

COVID-19 hastalari, giderek artan sayida anosmi
(koku kaybi) belirtisi bildirmeye basladi. Bu belirti
tamamen koku alamama seklinde ve tiim yakinmalar-
dan 6nce ani sekilde bagliyordu. Bilim insanlari, koku
kaybinin nérolojik bir tehlike olup olmadigint ya da
COVID-19 testi siipheli hastalarda kullanilip kullani-
lamayacagini tartigstyor. Aslinda burun yolu, bu viriisiin
beyne ulagmast icin en kestirme yol. Burun nemli olma-
st nedeniyle viriisiin ¢ogalmast i¢in oldukga elverisli bir
ortam. Burundan viriis girdiginde hemen koku sinirini
hasara ugratabiliyor ve bu da koku alamama yakinma-
sina neden olabiliyor. Nadir kisilerde ise direkt olarak
koku siniri tizerinden beyne ulasarak beyin tutulumuna
neden olabiliyor.

Koku kaybi erken uyari olabilir mi?

Su anda tarugmalar, COVID-19’un “koku kaybi-
nin erken uyar isareti olup olmadigr” konusunda de-
vam ediyor. 22 Mart tarihinde Amerikan Kulak Burun
Bogaz-Bas ve Boyun Cerrahisi Akademisi [American
Academy of Otolaryngology-Head and Neck Surgery
(AAO-HNS)], viriis icin tarama belirtileri listesine
anosmi eklenmesi ¢agrisinda bulunan bir bildiri yayim-
ladi. AAO-HNS ayrica klinisyenlerin COVID-19 ile il-
gili koku kaybi yasayan hastalarin raporlarini sunmalari
icin web tabanli bir raporlama araci olusturdu, béylece
sorunun kapsaminin daha iyi bir sekilde algilanabilmesi
saglandi. Ingiltere'deki benzer bir meslek toplumu olan
Ingiltere KBB Dernegi-ENT UK de su giinlerde koku
kaybinin COVID-19 semptomu olarak resmen tanin-
mas! i¢in ugraslarini sirdiriiyor.

Ozellikle hipertansiyon, diyabet, sigara kullanimi gibi
inme risk faktorlerine sahip kisilerde COVID-19’un
daha sik gozlendigini ve siddetli olan olgularda inme
sikliginin yiiksek oldugunu akilda tutmamiz gerekiyor.
Bu olgularda, bireysel risk faktorlerine karst miicadele
ve erken tedavi 6nemli.

VIRUS SONRASI YORGUNLUK

Viriis sonrasi yorgunluk, aslinda sadece COVID-19 ile iligkili bir durum degildir. Ancak &zellikle COVID-19u
agir geciren hastalarin bagisiklik sistemi viriisle miicadele ederken ¢ok fazla efor sarf ediyor. Viriisii atlatanlarda ay-
larca devam eden yorgunluk ve halsizlik siiregleri, stirekli uyuma istegi, cok daha hizli yorulma gériiliiyor. Bununla
ilgili su anda yapilan bir arastirmaya gére hastaneye yatist yapilarak tedavi goren hastalarda viriis sonrasi yorgunluk

goriilme oran1 %49,5.

Belirtileri Neler?

e GUn icerisinde cok yorgun oluyor ve devamli esniyorsaniz,

e Kas agrilarinin yani sira ara ara bas ve bogazda da agri oluyorsa,

¢ Konsantrasyonunuzda dusUs varsa veya insanlarla iletisim kurarken eskiye

gbre zorlaniyorsaniz,

Yataktan kalkmak yine hastalik 6ncesi déneme gore cok zorsa ve mesela
uyandiktan sonra yatakta uzun zaman geciriyorsaniz,

Yapilmasi gereken isleri karistiriyor ya da unutuyorsaniz,

Eskiden cok rahat yaptiginiz bir seyi yaparken artik dinlenme ihtiyaci

hissediyorsaniz,

Sik sik yaptiginiz seyleri unutmaya basladiysaniz,

DUsinmeden hareket ediyorsaniz,

Sik araliklarla uyku bastiriyor ya da uyuyorsaniz.
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\/\ BU SURECTE BEYNIMizi
O NASIL KORUYABILIRIZ?

 Haftada 2 gun balik tUketmeye calisin. Balik tiketemiyorsaniz
Omega-3 takviyeleri alin.

* Selenyum iceren yumurta, tam bugday unlu yiyecekler, yogurt ve ay
cekirdegdi tiketin. Selenyum, beyin icin dnemli bir mineraldir ve duygu
durumumuzu da etkiler.

* Findik, badem ve ceviz gibi selenyum, Omega-3 ve vitaminden zengin
kuruyemisleri tiketin.

e C vitamini her zaman ihmal edilir, ancak en énemli antioksidanlardan
biri. Vicutta depolanmadigdi icin bu dénemde dlzenli tuketin.

D vitamininizi &lctirin ve gerekliyse destek olarak alin.




Uzun donem COVID:

COVID-19’dan iyilesmis, ancak hala enfeksiyonun kalici

etkileri gérilen ya da beklenenden cok daha uzun suredir
semptomlari olan kisilerde, hastaligr tanimlamak icin kullanilan
yeni bir terim olan COVID-19 sonrasi ndrolojik sendrom,
ilerleyen sUrecte bUyUk bir sorun olma potansiyeline sahip



( : OVID-19 salgini su anda diinya ¢apinda devam
ederken, viriisiin insan beyni tizerindeki uzun
vadeli etkilerinin de oldugunu artan vaka say1-

lar1 ile birlikte daha net anlamaya basliyoruz. Bu uzun

dénem etkiden kasumiz, COVID-19 Sonrasit Néro-
lojik Sendrom: COVID-19dan iyilesmis, ancak hala
enfeksiyonun kalici etkileri goriilen ya da beklenenden
¢ok daha uzun siiredir semptomlari olan kisilerde has-
talig1 tanimlamak igin kullanilan yeni bir terim. Kiiresel
pandeminin dlgegi goz oniine alindiginda, ne yazik ki

COVID-19 sonrasi nérolojik sendrom ilerleyen siiregte

bityiik bir sorun olma potansiyeline sahip.

Gegmiste bircok enfeksiyonun norolojik etkileri aras-
trilmig olsa da COVID-19, yeni bir viriis oldugu igin
bu enfeksiyonun uzun vadeli etkilerini tam olarak an-
layabilmek icin ¢ok daha fazla calismaya ihtiyag oldu-
gunu biliyoruz. Her gecen giin, medyada iyilegen hasta-
larin gegmeyen yakinmalarini anlatan daha fazla haber
yer aliyor. Onemli bilimsel dergilerde yayimlanan aras-
turmalar, MERS-CoV gibi daha dnceki epidemiler ile
SARS-CoV2 arasinda benzer yakinmalar ve baglanu-
lar bulduklarini bildiriyorlar. Bu enfeksiyonlar: atlatan
bir¢ok insan, inme sonrast siklikla goriilen depresif
duygudurum, dikkat eksikligi, kronik yorgunluk ve 1s-
rarct biligsel problemler gibi belirtilerden bahsediyor.
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Avrupa’ya bakugimizda, COVID-19’u atlatanlara
odaklanan bir dizi “online” anket aragtirmasi yapil-
mugtr. Yapilan bu arasurmalar, hastalig1 evde atlatmig
2.000°den fazla COVID-19 hastasini ve hastanede ya-
tan, ancak sadece hafif derecede etkilenen, ortalama
yas1 47 olan 100°den fazla hastay1 icermekteydi. Ankete
katlan hastalarin %90'dan fazlasinin COVID sonrast
norolojik sendrom gosterdikleri tespit edildi. Ote yan-
dan, diinyanin farkli yerlerinden gelen bir¢ok raporda,
insanlarin 2, hatta 3. kez COVID-19’a yakalandikla-
rint ve bu da bize aslinda COVID-19 ve COVID-19
sonrasi sorunlar ve olasi tedaviler ile ilgili hala ¢ok fazla
bilinmezin oldugunu gostermektedir.

Enfeksiyonun fiziksel stresi sona erse bile, COVID-19
hastalari, genellikle travma sonrasi stres bozuklugu ile
aylarca ve hatta yillarca duygusal ve norolojik olarak
miicadele etmek durumunda kalabilir. Ornegin bu y1-
lin baglarinda Cin'de yapilan arastirma, iyilesen CO-
VID-19 hastalarinin %96,2’sinin ciddi travma sonrasi
stres bozukluguna iliskin klinik bulgulara sahip oldu-
gunu ortaya koydu. Bu durum, travma sonrasi stres
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bozuklugunun COVID-19 Sonrasi Nérolojik Sendro-
munun ilk belirtilerinden biri oldugunu dastindiri-
yor. 2009 yilindaki SARS salgininda da viriisten iyi-
lesen insanlarin neredeyse %50’si enfeksiyondan 4 yil
sonra bile hala belirgin bir sekilde travma sonrasi stres
bozuklugu yakinmalarr gosteriyordu.

COVID-19 Sonrast Nérolojik Sendrom gergek bir
durum ve giin gegtik¢e bu durumun kalict ve uzun va-
deli norolojik etkileri artiyor. Beynimiz, nasil hisset-
tigimize, nasil performans gdsterecegimize ve giinlitk
yasamlarimiza nasil devam edecegimize karar verir ve
kontrol eder. Dolayisiyla nérolojik bozukluklar yagam-
larimiz tizerinde onemli bir etkiye sahiptir ve diinya
genelinde engelliligin 6nde gelen nedenidir.

COVID-19 Sonrast Norolojik Sendrom; kronik yor-
gunluk, depresif duygudurum, gogiis agrist ve gogiis-
te stkisma hissi, kas agrilari, anksiyete, uyku bozuk-
luklari, konsantre olmada giigliik, beyin sisi ve daha
fazlasi gibi klinik 6zellikler gosteriyor. Bu yakinmalar
neden bu kadar uzun siirityor? Oniimiizdeki birkag yil
boyunca kalict olacak mu, iyilestirilebilir mi? Tiim bu
sorularin cevaplarini ancak daha detayli ¢alismalar ya-

pildiginda verebiliriz.

SARS-CoV-2'nin  COVID-19 Sonrast Norolojik
Sendroma neden olan olast mekanizmalarin arastiril-
mast iste bu sebeple cok 6nemlidir. SARS CoV-2nin,
akut enfeksiyondan saatler sonra kan damarlarinda da
iltihaplanmaya neden oldugu biliniyor. Bu durum, si-
tokinler olarak tanimlanan bagusiklik hiicrelerinin kan
damarlarinin iginde serbest birakilmasina yol agar. Bu
kimyasallar beyne dakikalar icinde ulasabilir ve kan be-
yin bariyeri hiicrelerini etkileyerek virtisiin ve biyiik
molekiillii zararli kimyasallarin iceri girmesini kolay-
lagtirir. Bugiine kadar goriilen inme mekanizmas: ile
beyindeki COVID-19 tutulumu arasinda énemli bir
benzerlik mevcut.

COVID-19 Sonrast Nérolojik Sendromu igin tetikte
olmaliyiz. COVID-19 enfeksiyonu sonrast hastalarin
onemli bir béliimiinde bu semptomlar haftalar ya da
aylarca siirebilmektedir. Pandemi maalesef muhteme-
len bir siire daha devam edeceginden, COVID-19’un
norolojik etkilerini ve sorunun potansiyel 6lgegini an-
lamak ve tedavi etmek kritik 6neme sahip. Notrofil-len-
fosit orani ve C-reaktif protein gibi basit kan testleri,
viicutta olusan kalict inflamasyonun kolayca tespitini
saglayabilir. Uzun dénem nérolojik etkilerin kapsami-
n1 ve siddetini anlamak ve en uygun tedaviyi saglamak
icin hastalarin izlenmeye devam edilmesi 6nemlidir.
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Beyin sisi nedir?

En sik koronaviriis gegirenlerde ve hastane

yogum bakiminda kalanlarda goriilen “beyin sisi” bir¢cok
hastalig: tetikleyerek nérolojik sorunlara yol a¢abilir

G tintimiizde ¢ogu insanda stres, kaygi bozuklugu, depresyon gibi hastaliklar yayginlik ka-

zanmaya baglamigstir. Ancak son 2 yilda koronaviriisiin etkisiyle birlikte mental ve fiziksel

anlamda islevsel kayiplarin da yagsanmaya baglandig: siklikla bildirilmeye baglanmistir.
Bilim insanlari tarafindan yapilan aragtirmalar sonucunda, bu semptomlarin genel adina “beyin
sisi” denildi. Beyin sisinin en sik koronaviriis gegiren kisilerde ve hastane yogun bakiminda kalan-
larda goriildigi bildirilmektedir. Tibbi literatiirde hastalik olarak ele alinmasa da bir¢ok hastaligt
tetikleyerek norolojik sorunlara yol agabilecegi ifade edilmektedir.
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2020 yilinin ilk aylarindan bu yana hayatimizi etkisi
altina alan koronaviriis siireci, herkesi farkl: sekilde et-
kiledi. Artan karantina 6nlemleri ve 6liimler ile birlikte
cogu kiside psikolojik bozukluk, sinir, stres gibi ifade
edilen problemlerde artis yasandi. Insanlari olumsuz
etkileyen bu siireg tizerine bir¢ok bilim insani ¢aligma
yaptl. Yapilan caligmalara gore ozellikle COVID-19
geciren kisilerde beyin sisinin siklikla goriilmeye bas-
landig1 tespit edildi. Tibbi agidan ele alindiginda beyin
sisi, bir hastalik olarak goriilmese de bir¢ok kronik has-
talig1 tetikledigi icin onemli goriilmektedir. Beyin sisi,
insanlarin biligsel islevlerinde eskisine nazaran zorlan-
mast durumu olarak tanimlanir ve ayrica bu durumu

yasayan kisiler tarafindan kabaca zihinsel yorgunluk

olarak da ifade edilebilir.

COVID-19 gegiren kisilerde -ve ozellikle bu sebeple
hastanede yatmis olanlarda- bazi kaynaklara gére %20
-50’lere varan oranlarda beyin sisi goriilebildigi ve buna
bagli belirtilerin de baz: kisilerde 6 ay ila 1 yila kadar
devam edebildigi ifade edilmektedir. COVID-19’un
bu duruma nasil yol acugi bilinmese de viriisiin beyin
tizerindeki direkt etkisi, viriise karst viicudun bagisiklik
sistemince salinan -sitokin denen- hormon benzeri mo-
lekiillerin sinir sistemi tizerine olan etkileri ve ozellikle
agir gecirilmis olan enfeksiyonun psikososyal etkileri-
nin bir bilesimi olarak ortaya ¢iktig1 6ne stirtilmektedir.

Demans hastaligt bulunan bireylerde COVID-19 en-
feksiyonu sonrasi, hastaliklarinin kotiilestigi ve unut-
kanliklarinin arttigs hasta yakinlari tarafindan siklikla
ifade edilmistir. Hastalarin kendileri bityiik ¢cogunlukla
bunun farkinda olup bu durumu ifade edememekle
birlikte, hastayla ilgilenen kisiler, hastanin COVID-19
gecirdikten sonra durgunlasugini, daha az konustugu-
nu, ilgilendigi az sayida aktiviteye bile ilgisini toplaya-
madigini ifade etmektedirler. Bazi demans hastalarinin
ise hastaliktan sonra daha huysuz, saldirgan oldugu ve
uyku diizenlerinin bozuldugu da bildirilmistir. Bu, bazi
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Demans Hastasi Bireylerde
COVID-19’la lliskili Beyin Sisi

durumlarda hastaligin evre atlamasi olarak yorumlana-
bilecek diizeylere kadar varmaktadir. Beyin sisi olarak
adlandirilan durum oldukga subjektif bir yakinma ol-
dugundan ve demans hastalar biiyiik ¢ogunlukla bu
tip bir farkindalik gostermediklerinden, bunun gercek-
ten zihinsel a¢idan normal kisilerde tariflenen tabloyla
benzer bir tablo mu, yoksa hastalarin demans bulgula-
rinda objektif olarak da ortaya konabilen gercek bir ko-
tillesme mi oldugu netlik kazanmamis olup, bununla
ilgili daha net bilgiler genis hasta katilimli ¢alismalarin
sonuglart ile elde edilecektir.
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BEYIN SISI
BELIRTILERI
NELERDIR?

Unutkanlik

Uykulu hissetme

Uykudan yorgun uyanma
Uykuya dalamama

Sinirli olma

Dikkat daginikhgi
Konsantrasyon bozuklugu
Duslnceleri toparlayamama
Kelime hatirlama gutc¢ligu
Etraftan kopuk hissetme
Mental performansin yavaslamasi
Baslanan isleri bitirememe

Sosyal medyada gereginden fazla
vakit gecirme

Esyalari bulamama veya kaybetme
Televizyon izlerken yorulma hissi

Araba ve bilgisayar kullanmak gibi
islerde beceri kaybi1 yasanmasi

Toplu tasima araclarina yanlis
binme

Gazete, kitap vs. okurken
duslincelere dalma ve sayfalari
farkinda olmadan cevirme

Onemli konularda karar verme
guclugi

Markette g6zUinln énUndeki GrinU
gérememe

Tepkileri kontrol edememe

Bagirsak sorunu

L

1

BEYIN SiSi OLUSUMUNU
KOLAYLASTIRABILECEGI
DUSUNULEN UNSURLAR

B vitamini eksikligi
D vitamini eksikligi
Demir eksikligi
Magnezyum eksikligi
Kansizlik

Uyku sorunu

Tiroit (guatr) sorunu

Dlzensiz beslenme
(hazir gidalar tiketme veya
karbonhidratli beslenme)

Asiri cay ve kafein tUketimi
Yogun calisma
Seker hastaligi

Hormonal dengesizliklerin
yasanmasi
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BEYIN SiSI NASIL TEDAVI EDILIR?

Biligsel fonksiyonlarin kisitlanmast sonucunda insan-
larin yagam kalitesi ciddi anlamda diiser. Daha mutlu
ve ding olabilmek i¢in beyin sisi ile miicadele etmek
gerekir.

Beyin sisi tedavisinde diizgiin beslenmek oldukca
onemlidir. Onerilen beslenme programina gore kisi 3
ay boyunca glutensiz, sekersiz beslenmeli ve siit iiriin-
lerinden uzak durmalidir. Bu beslenme programinda
agirlikli olarak taze sebze ve meyve, zeytinyagy, tereya-
g1, kuru yemis gibi besinler tiiketilmelidir. Fazla alkol
ve titiin driinlerinden miimkiin oldugunca uzak du-
rulmalidir.

BEYIN SiSi iLE SAVASIRKEN
BiLISSEL ZORLUKLARI YONETMEK iCIN

BAZI IPUCLARI

Beslenme diizenini dengede tuttuktan sonra fiziksel
aktivitelere agirlik verilmeli. Bol bol agik havaya ¢ika-
rak kisa siireli yiiriiytisler yapilmalidir.

Kronik stresi azaltmaya yonelik olarak kaliteli bir
uyku diizenine gecilmelidir. Bunun igin doktorunuz-
dan destek alabilirsiniz.

Bagirsak sorunlarini gidermek i¢in diizenli beslenil-
melidir.

Bu dénemde vitamin, mineral ve probiyotik destegi
alinmali. Vitamin ve mineral degerlerinizin l¢tilmesi
icin doktorunuza bagvurabilirsiniz.

« Onemliislerinizi daha kiicik adimlara b&lin ve mutlaka not alin.

* Randevularinizi takip etmek icin bir takvim veya gun planlayici kullanin.

* Telefonunuzdan hatirlaticilar ayarlayin.

* Yasam alaninizi dlzenli tutun.

 CUzdan, anahtar gibi 6nemli esyalarinizi belirli bir yerde saklayin.

 Konsantre olmaya calisirken dikkat dagitici unsurlari azaltin (6rnegin
radyoyu kapatin, sessiz bir ortama gecin).

» Zorlu gbérevleri Gstlenmek icin en zinde oldugunuz zamani secin.

 Ayni anda birden fazla ise odaklanmaya calismayin.

* Gerektiginde yardim almaktan kacinmayin.
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Stres, yasam
tarzindaki
dedisiklikler,
kalitesiz ve
ddzensiz uyku

ile yemek yeme
gibi durumlar
migreni tetikleyici
nedenler
arasinda.
COVID-19
pandemisi
sUresince migreni
tetikleyen
unsurlari ortadan
kaldirmalk,
migrenle bas
etmede bUyuk
onem tasiyor
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OVID-19 salgini, yasam ve ¢alisma seklimizi
‘ biyiik 6lctide degistirdi. Stirekli agik duran
bir ekran, video konferanslari, etrafimizda aile
bireyleri, artan stres ve rutinimizin degismesi, ozellik-

le migrenle yasayan insanlar tizerinde biiyiik bir etkiye
neden oldu.

Bas agrist ve Agri Dergisi'nde kisa siire 6nce yapilan
bir aragtirmada, kaulimcilarin %60’1 pandemi sirasinda
3 aydan uzun bir siire boyunca ayda 15 veya daha fazla
migren atagi yasadigini bildirdi. Katulimcilarin 1/4’t ise
pandemi siiresinde acil servise gitmek zorunda kalacak
kadar siddetli ataklar yasadigini sdyledi. Migren atak
sikliginin ve siddetinin evde caligirken artmasinin pek
cok sebebi var ama stres, giinliik rutinlerdeki degisik-
likler, kalitesiz ve diizensiz uyku ve yemek yeme gibi
durumlar yaygin tetikleyiciler arasinda sayilabilir.

COVID bas agrisi migrenden farklidir

Yine bagka bir ¢alismada, 6zellikle migren hastala-
rinda eglik eden diger hastaliklarin varliginin, COVID
icin bir risk olusturup olusturmadig: diger caligmalarla
kargilagturilmigtir. Sonugta migrene, alerjik asum veya

alerjik hastaliklar eglik ettiginde risk daha disiik bulun-
mugstur. Ancak tansiyon, kalp, kronik obstriiktif akciger
hastaligi migrene eslik etmesi ve erkek cinsiyetin CO-
VID’e yakalanma riskini yiikselttigi gosterildi. Bu da
COVID ile bu hastaliklarin anjiyotensin doniistiriicii
enzim 2 [angiotensin converting enzyme (ACE 2)] de-
digimiz ayni reseptore baglanmasindan kaynaklanmak-
tadir. ACE 2, migrenlilerde de dolayli olarak damarlar-
da genigleme yapugi icin migren ataklarini arurabildigi
diistiniildii. Ayrica migren ataklari olan hastalarda ACE
2 reseptorleriyle birlikte bu viriise yakalanma riskinin
artudy gosterildi. Ancak migren tek bagina risk tegkil
etmemektedir.

COVID bas agrisinin migrenden daha farkli oldugu
distiiniilmektedir. Cift tarafly, biitiin bagt tutan, agri ke-
siciye ragmen azalmayan, direngli bir agridir. Yetmis iki
saatten uzun siiren, bazen giinlerce devam eden, giinler
icinde siddeti artabilen bir agridir. Kafada bir sersemlik
hissi uyandirabilir. Migrende ise zonklayici bir agr1 var-
dir, 72 saatten kisa siirer, tek taraflidir ve agri kesicilerle
genelde yanit alinir. COVID'de ayrica bas agrisi ile bir-
likte koku kaybi ok sik goriilmektedir.




COVID-19 pandemisi siiresinde migrenin
en biiyiik tetikleyicilerinden biri, giinliik ru-
tinin degismesidir. Bu yiizden sunlar1 yaparak
kendinize migren ataklarini sakinlestirecek
yeni bir rutin olusturabilirsiniz:

* Miimkiin oldugunca ayni saatlerde uyanma-
ya, yemek yemeye ve yatmaya 6zen gosterin.

* Kahve igiyorsaniz, giinde 300 mg’1 gegme-
meye gayret edin. Bu, giinde 2 bardak Tiirk
kahvesi veya 4 bardak neskafe veya 6 bardak
caya es degerdir. Miimkiin oldugunca aksam
17.00 sonrasinda igmemeye ¢alisin, uyku dii-
zeninizi bozmayin.

* Ev calisma ortaminizi ofisinize benzetin.
Miimkiinse uyudugunuz, yemek yediginiz ve
TV seyrettiginiz alandan ayri bir yerde ken-
dinizi isinize vereceginiz bir ¢aligma masaniz
olsun. Ayrica ayni ofisinizdeki gibi bel des-
tekli bir masa sandalyesinde oturun.

* Her giin normal mesai bitis saatinizde ¢alis-
may!1 birakin ve ¢aligma alanindan uzaklagin.

D vitamini migren atak sayisini azaltir

Bunun disinda ev ortami diginda yiirtiytise ¢ikmak,
normallik hissi uyandirmanin harika bir yolu olabilir.
Disart ¢ikamiyorsaniz bile balkon veya pencereleriniz-
den temiz hava alirken oldugunuz yerde egzersiz 6ne-
rilmektedir. Giinesten alinan D vitamininin, migren
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ataklarinin sayisini azaltmaya yardimer oldugu kanit-
lanmustir. Miimkiinse haftada en az 5 kez ve her giin
ayni saatte olacak sekilde yarim saat kadar egzersiz
onerilmektedir. Giin boyunca yeterli su aldiginizdan
emin olmak gerekir. Ciinkii susuz kalmak, bas agrisinin
ana nedenlerinden biridir. Viicuttaki tiim sistemlerin
sorunsuz calismasi i¢in onlara yeterli sivi ve sodyum
potasyum gibi elektrolit saglanmasi gerekir. Susuz kal-
mak, beyin dokusu hacmini gegici olarak azaltmanin
yani sira bilissel islevi de bozmakrtadir.

Evde kalindig; siire igerisinde molalar vermek 6nem-
lidir; bilgisayardan uzaklasmak, dolagsmak, su titketmek
veya atistirmalik yapmak, kaslart esnetmek ve gevseme
egzersizleri bag agrilarini 6nlemek i¢in oldukga faydali
bulunmustur.

Mavi i1sik sirkadiyen ritmi bozabilir

Migren hastalarinin %85 ila 90'1nin 1s18a, 6zellikle
de en ¢ok telefon ve bilgisayar ekranlarindan yayilan
mavi renkli 1s13a duyarliligt var. Bu sebeple ekran 15181,
ekranin digindaki 1s13a benzer olmalidir. Ekran parla-
masina karsi savagsmak icin parlama énleyici bir ekran
koruyucu denenebilir. Parlamay: 6nleyici lensler veya
ekranlardan mavi 15181 filtreleyen gozliikler gibi degi-
siklikler yapilabilir. Aragtirmalar, mavi 15181 filtreleyen
renkli gozliiklerin migren ataklari ile bag etmede yar-
dimcr olabilecegini gosteriyor. Ekran siiresi glindiiz
saatleriyle sinirlandirilmalidir. Subat 2019 tarihinde
yayimlanan bir arasgtirma, mavi 1s1g1n dogal sirkadiyen
ritminizi bozabilecegini ve uyku problemlerine yol aca-
bilecegini bildiriyor. Saglikli uyku diizenini korumak
i¢in uyumadan en az birkag saat 6nce TV, bilgisayar ve
cep telefonu gibi biitiin teknolojik aletlerin kapatilmas:
onerilmektedir.
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COVID-19’la birlikte evde kalmak, evden calismak,
sosyal etkilesimi buyUk 6lctde azaltmak ve uzun sureli
stres, teknolojik aletlerin gec saatlere dek kullanimi gibi

faktorler gece uykusunu olumsuz etkiledi

COVID ve UYKU

PANDEMI, UYKUYU NEGATIF YONDE ETKILEDI
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nfeksiyondan korunmak ve viicut direncini ar-
Etlrmak icin iyi ve saglikli bir uyku gerekiyor.

COVID-19 pandemisinin, gerek erken dénem-
de gerekse uzun dénemde hayatimizi saglikli devam
ettirmemizin temel taglarindan olan uykumuzu nega-
tif yonde etkiledigi goriilmiistii. COVID-19 sonrasi
hastalarin fiziksel ve duygusal nedenlerle kisitliliklar
ne kadar fazla ise uyku kalitelerindeki etkilenme de bu
oranda artmistir. Uzamig COVID-19 sendromu yasa-
yanlarda uyku bozuklugu siklig1 artabilecegi gibi CO-
VID-19 enfeksiyonu ya da sonrasinda uyku bozuklugu
gelisen kisilerde kalici olan COVID-19 bulgularinin
daha sik goriilldigi de bildirilmistir.

COVID-19 nedeniyle hastaneye yatan hastalarin ta-
burcu olduktan sonraki 6 aylik dénemdeki sikayetle-
rini inceleyen bir ¢alismada, uyku bozukluklart %26
orant ile kas yorgunlugunun ardindan en sik rastlanan
2. semptom olmugstur. COVID-19’dan iyilesmis olan
hastalarda 8 hafta sonra yapilmis olan bir ¢alismada ise
subjektif uyku kalitesinde bozulma, uykuya dalma sii-
resinde uzama, uykuyu siirdiirme giigliigii, uyku stiresi
ve giindiiz fonksiyonellikte bozulma dahil olmak tizere
%85’ten fazla oranda uyku problemi saptanmuistir.

COVID’e bagh yasam tarzi degisiklikleri,
bir¢cok hastalik i¢in riski artirdi

Insan viicudu, sirkadiyen ritim olarak bilinen ig sa-
atimiz tarafindan diizenlenen 24 saatlik bir déngii ile
caligir. Sirkadiyen ritim ne zaman yemek yiyecegimi-
zi, uyuyacagimizi, enerji seviyelerimizi ve buna benzer
daha birgok fiziksel islevi diizenler. Bu ritimler, beynin
hipotalamus bélgesi tarafindan yonetilir, fakat cesitli
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faktorler sebebiyle bozulabilir. COVID-19’un getirdigi
yasam tarzi degisiklikleri; evde kalmak, evden ¢alismak,
sosyal etkilesimi biiyiik ol¢iide azaltmak ve uzun siire-
li stres, teknolojik aletlerin geg saatlere dek kullanimi
gibi faktdrler gece uykusunu olumsuz etkilemis, ayrica
bircok hastalik icin de riski artirmistir. Herkesin aliskin
oldugu uyanma ve uyuma saatlerinde kaymalar olup,
gec yaup sabah daha ge¢ kalkmaya baglanilmis, uyku
uyaniklik dongiisii bozukluklarinda ve uykusuzluk has-
taligt denilen insomnide artis goriilmiistiir. Ozellikle
pandemi 6ncesinde uykusuzluk problemleri olan kisi-
lerde bu sikayetlerde artig goriilmistiir. Uyku diizenin-
de ve sirkadiyen ritimde meydana gelen degisiklikler,
akademik ve is performansini da etkilemis; 6grencilerin
ders, calisanlarin da is performanslarinda diisiis oldugu
yoniindeki sikdyetler artmistr.

COVID-19 enfeksiyonu ile birlikte obstriiktif uyku
apne sendromu (OSAS) olan hastalarin sikdyetlerinde
de arug goriilmiistiir. OSAS’in meydana gelmesinde
rolii olan biyokimyasal ve yangisal (inflamatuar) meka-
nizmalarin bir kismi, COVID-19 hastalig ile iliskilidir.
Diyabet, hipertansiyon ve obezite OSASta sik goriil-
mektedir. Ozellikle OSAS olan obezlerde sitokin firti-
nasinda artig ve COVID-19 enfeksiyonda kétiilesmeye
neden olabilmektedir.

COVID-19 nedeniyle hastanede yatmakta olan has-
talarda huzursuz bacaklar sendromu (HBS) siklig1 %3,9
olarak bildirilmistir. Pandemide ortaya ¢ikan anksiyete,
stres, depresyon ve bu durumlarin tedavisi icin kullani-
lan ilaglar, teorik olarak HBS semptomlarini kotiiles-
tirebilmekte ya da yatkin bireylerde HBS gelismesini
tetiklemektedir.
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) uvku KALITESINi
(Y ARTIRMAK iCiN

O NE YAPILMALIDIR?

» Her sabah ayni saatte uyaniimalidir.

 Duzenli egzersiz yapilmali, ancak aksam saatlerinde heyecan
olusturacak aktivitelerden kacinilmalidir.

* Yatak odasi ses, 1sik, 1s1 ydnUinden korunmus olmalidir.
 Uyku gelmeden yataga gidilmemeli, yatakta uyumaya cabalamamalidir.
 Yatmadan 2 saat dnce bilgisayar gibi elektronik aletler birakilmali.

* Yatmadan en az 4 saat 6nce yemek yemeyi bitirmek gerekiyor. Aksam
yemeginde agir karbonhidratl ve yagli yiyeceklerden uzak durmak
lazim.

« Kafeinli, alkolll, kolali iceceklerden ve tatin kullanimindan
kaciniimalidir.

* Yine televizyon karsisindayken uyku geldigi vakit yataga gidilmesini
Oneriyoruz. Kitap, bilgisayar, telefon ve televizyonu yatak odanizdan
uzaklastirin.

* Bu aktif sUrecten cikilip uykuya dalmak icin sizi rahatlatacak birtakim
seyler yapin. Uyuyamadigimiz vakit yataktan cikin, hafif bir mtzik
dinleyebilirsiniz ya da kitap okuyabilirsiniz.

» Aksam saatlerinde thlamur ve bitki caylari icilebilir. Uykusuzluk
cekenler melisa ve papatya cayi icebilirler. Belki ilik bir stt uykuya
gecisi kolaylastirabilir.

* Sabah uyaninca yataktan c¢ikilmalidir. Dinlenmek amaciyla
uyumaya devam etmek dinlendirici olmadigi gibi uyku ritmini de
bozabilmektedir.

* Ayrica gun icinde uyumamak gerekir. En fazla égle saatlerinde kisa
sUreli -yarim saat- sekerleme yapmak yeterlidir. Daha uzun sureli
uyundugunda gece uykuya dalmada glcliuk yasanabilir

* GUnes 1s1gInin eve girmesine izin vermek lazim. Perdelerin gindiz acik
olmasi, evin bol bol havalandirilmasi gerekiyor.

* GUNndUz uykumuz gelirse camlari acip havalandiralim. Yapabiliyorsak
disari ¢cikip kisa bir ylrtyUs yapalim. Bu yUrUyuUsler ve hafif aktivitelerin
uyku icin olumlu etkileri vardir.
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COVID HASTALIGINDA

COVID-19’a bagli olarak gdérilen inme
olgularinda, risk altinda olan gruplar yapilan
calismalarla belirlendi. Buna g&re 6zellikle
hipertansiyon, diyabet ve kalp hastaligi
varhiginin inme riskini artirdigi bulundu
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ronaviriisiitn hem sinir sistemine yaptg: direkt
hasar hem de yaygin damar i¢i pthulagma yoluyla
beyinde damar uikanikligina yatkinlik olusturdugu yo-
niindeydi. COVID-19 vakalarinda genelde hep siddetli

solunum belirtileri {izerine odaklanilsa da koronaviriis

S algin bagladiginda Wuhandan gelen bilgiler, ko-

ailesine daha 6nceden asina oldugumuz i¢in nérolojik
belirtilerin de olabilecegi tahmin edilmekteydi. CO-
VID-19 olgularinda goriilen inmenin nedeni olarak,
COVID-19 enfeksiyonuna bagli viicutta meydana
gelen degisiklikler ve/veya risk faktorlerinin varligt so-
rumlu tutulmakeadir.

Kimler risk altinda?

Literatiirde bildirilen inme serilerinde, 6zellikle hi-
pertansiyon, diyabet ve kalp hastaligi varliginin hasta-
ligin siddetini arurdigr bildirilmistir. Hipertansiyon,
diyabet, sigara kullanimi gibi inme gelismesi igin risk
fakeorlerine sahip kisilerde COVID-19 enfeksiyonu-
nun daha sik gozlendigini ve siddetli olan olgularda
inme sikliginin yiiksek oldugunu akilda tutmamiz ge-
rekiyor.

[skemik inme (beyin damar tikanikligina bagli inme)
gorillen COVID-19 hastalarinin yas araligi, caligma-
larda ¢esitlilik gdstermistir. Doksa dokuz merkezin ka-
uldigs, 26 binin tizerinde COVID-19 olgusu iizerinde

yiiritiilen en genis kapsamli ¢calismada, ortalama iske-
mik inme yast 71 tespit edilmistir. [talyada bir iiniver-
site hastanesine bagvurmus COVID-19 enfeksiyonu
geciren 388 hasta incelendiginde, olgularin %2,5’inde
iskemik inme goriilmiis olup, bu hastalarin yas ortala-
mast 68 olarak bulunmustur.

Wuhan'da ilk inme vakalarinin bildirildigi ¢alisma-
da, inme risk faktorlerinin bu hastalarin 6z ge¢misinde
sikga yer aldigi goriilmiistiir. Diger yandan, risk fak-
torii olmayan gen¢ hastalarda da inme bildirilmistir.
COVID-19 enfeksiyonu sonrast akciger tutulumu sid-
detli olan olgularda inme daha sik gérilmektedir. Wu-
han’da 99 hastanin incelendigi bir ¢alismada, hastalarin
%067’sinin 50 yagindan biiyiik oldugu ve %40’inin 6z
geemisinde kalp hastaliginin ve beyin damar hastaligt
oykiisiiniin enfeksiyon 6éncesinde var oldugunun, bas-
ka calismalarda da diyabet, sigara kullanim: gibi inme
risk faktorlerinin hastalarin 6z geg¢misinde sik¢a yer
aldiginin bildirilmis olmasi ve risk faktdrii olmayan
geng hastalarda da inme raporlanmasi her iki olasilig
da miimkiin gosteriyor. Iki binin iizerinde COVID-19
hastasinin incelendigi bir ¢alismada, siddetli hastalig
olan olgularda beyin damar hastaliklarinin gériilme
orant daha yiiksek saptanmigtr. Tiirkiye'den Sakarya ili
pandemi hastanesinden Kotan ve ark.nin 783 hastayi
inceledikleri ¢alismada, olgularin %3,3’tinde iskemik
inme goriildigii bildirilmistir. inme tanis1 konulduk-
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tan sonraki asama olan inme tipinin belirlenmesi has-
taligin seyrini 6ngérmede, taburculuk agamasinda ve
tedavi stratejilerine karar vermede, hastalik tekrarini
onlemede biiyiik nem tagimaktadir.

COVID-19’a hangi inme tipleri eslik
ediyor

COVID-19 enfeksiyonu olan 214 hastanin incelen-
digi bir caligmada, hastalarin %5,7’sinde beyin damar
tikanikligt veya beyin kanamasi bildirilmistir. Literatii-
re dayanarak, beyin damar hastaligi gegiren COVID-19
vakalarinda en sik iskemik inmenin gériildtigiinii soyle-
mek miimkiindir. Bunu hemorajik inme (beyin kana-
masina bagli inme) izlemektedir. Siniis ven trombozu
ise daha az siklikta bildirilmistir.

Iki binin {izerinde COVID-19 hastasinin incelendigi
bir calismada, siddetli hastaligi olan olgularda (meka-
nik ventilasyon ve temel yasam destegi ihtiyact olanlar)
beyin damar hastaliklarinin goriilme yiizdesinin daha
yiiksek oldugunun saptanmasi, inmenin enfeksiyonun
siddetinin artug 2. fazda daha sik goriildiigiine kanit
olarak gosterilebilir. Ancak olgu serilerinde hastaligin
seyrinde serebrovaskiiler olaylarin erken fazda da mey-
dana gelebilecegi bildirilmektedir. Hastalarin ates, ok-
stiriik, istahsizlik gibi klasik bulgular gdstermeden sa-
dece inme klinigi ile prezente olabilecekleri de dikkate
alinmalidir.

Hastalar, pithti atmasina karsi
degerlendirilmeli

COVID-19 vakalarinda, literatiirde simdiye kadar en
stk iskemik inme raporlanmigtir. COVID-19 olgularin-
da sadece inme klinigi ile bagvuran olgularin yani sira
geng inmeli olgu serileri, inmenin hastaligin baslangi¢
déneminde de meydana gelebilecegini ortaya koymus-
tur. COVID-19 enfeksiyonu sonrasinda yogun bakim-
da yatan hastalarin %31’inde damarlarda piha olusu-
munun saptanmis olmasi, hastalarin damarlara pihu
atmasini 6nleyici tedaviler agisindan degerlendirilme-
sinin énemine dikkat ¢ekmistir. Hastalik seyrindeki
bu kotiilesmenin en degerli belirteclerinden birisinin
D-Dimer diizeyi oldugu diisiintilmektedir. COVID-19
hastaliginin seyrinde kandaki pithtulagsma faktorlerinde
degisikliklerin meydana geldigi, emboli denilen damar-
lara piht atmasinin goriildigii ve bu nedenle 6zellik-
le D-dimer kan diizeyinin bakilmas: onerilmekeedir.
D-Dimer diizeyi yiiksek olgularda oldugu gibi kanda
pthti olugmasinin gelismesini 6nlemek veya pihtiy erit-
mek amaciyla diigiik molekiil agirlikli heparin ve aspirin
tedavilerinin uygulanmasi énerilmistir. Pandeminin ilk
vakasini gordiigiimiiz 11 Mart 2020 tarihinden bu yana

tilkemizde, Saglik Bakanlig1 tedavi rehberinde pihtilas-
may1 6nlemeye yonelik tedaviler rutin uygulamamizda-
dir. Ulkemizde gbriilen 8liim oranlarinin diisiikliigi ile
bu koruyucu tedavi yaklasiminin ilintili olabilecegini
diisiinmekteyiz.

COVID-19; beyin kanamasinin bir nedeni mi, yoksa
beyin kanamasi ile tesadiifi birliktelik mi tastyor? Wu-
han Jinyintan Hastanesine bagvuran 99 hastanin geriye
doéniik incelenmesi sonucu, hastalarin %12’sinde trom-
bosit sayisinin normalden diisiik oldugu saptanmistur.
Wauhan Universitesi Zhongnan Hastanesinde tedavi
edilmis 138 COVID-19 hastasinin %58’inde kanama
zamaninda uzama goriildiigi raporlanmugtir. Bagka bir
calismada, kanama ile bagvuran bir hastanin raporlan-
mis olmasi, tabloya ikincil kanama bozuklugunun yol
agabilecegine kanit olarak gésterilebilir.

COVID-19 sirasinda inme tani ve tedavi
yonetimi i¢in dneriler:

Inme hastalarinda konusma bozuklugu, biling bulanik-
lig1 gibi bulgular ya da pandemi nedeniyle hasta yakin-
larinin hastaya eslik edemiyor olusu enfeksiyon bulgulart
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irme Tipleri

iskemik inme

Hemorajik inme

ile ilgili 6ykii alinmasini giiglestirebilir. Bu nedenle tiim
vakalar potansiyel olarak COVID-19 ile enfekte kabul
edilmeli ve COVID-19 enfeksiyonu diglanana kadar
hastay1 degerlendiren tiim ekip temas ve damlacik izo-
lasyonu kurallarina siki bir gekilde uymalidir. Damar
tikanikligina bagli inmenin, yeni tedavi trombolitik ve
mekanik trombektomi tedavi uygulayan birimlerin te-
davi penceresinde gecikmelere neden olmayacak sekilde
devamliliginin saglanmasina 6zen gosterilmelidir.

Sonug¢ olarak;

Her iilkede oldugu gibi tilkemizde de kronik hastali-
ga sahip COVID-19 hastalarinda 6liimlerin 6niine geg-
mek icin titiz ve gayretli ¢alismalar devam etmektedir.
Pandemi déneminde beyin damar hastaligi bulgusu ile
bagvuran her hasta COVID-19 siipheli pozitif kabul
edilmeli, ayrinuli ykii alinmali, gerekli durumlarda
test yaptlmalidir. Bu, hem hastaligin erken tanisi hem
de viriisiin hastane i¢inde ve toplumda yayilmasini 6n-
lemek icin son derece 6nemlidir.

Cin ve Avrupa verilerinde COVID-19 salgininda daha yiiksek goriilen inme ve inmeye bagli 6liim-
lerin sikligina bakilirsa Saglik Bakanligimizca siire¢ boyunca giincellenen tedavi rehberlerine kan su-
landiricr tedavilerin hastaligin ilk giiniinden baglayarak kullanilmasinin ve taburculuk sonrasi evde
de tedaviye devam ettirme yaklasimimizin inme ve inmeye bagli 6liimleri tilkemizde azaltugini goz-
lemledik. Salgin déneminde riskli grup, ayni zamanda inme igin de riskli grubu olusturmakta. Cogu
gelismis tilkenin aksine, temiz hastanelerin belirlenmesi yaklagimiyla inme hastalarinin ilk 6 saatte
damar agic1 ve pihu eritici ilaglara ulagiminin saglandigs gibi her hastanin akciger filmiyle degerlendi-
rilmesi suretiyle korona siipheli olgular pandemi hastanelerinde tedavi altina alindi. Her yas grubunda
inmenin siddetini arturmasi olasiligi bulunan pihtilagma sisteminde gérevli D-dimer degisikliklerinin
takibi ve erken dénemde kan sulandirici tedavi uygulanmasinin mevcut iyi tabloya ve 6liim hizinin az

olmasina ciddi katkisi oldugunu diigiinmekteyiz.
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Erken ddnem sonuclarina odaklanilan COVID-19’un
psikiyatrik hastaliklari etkiledigi yapilan ¢calismalarla
ortaya cikarildi.

Arastirmalara gdére COVID-19 geciren hastalarin
%18’inin psikiyatrik bir tani aldigi bildirildi

Pandemi Donemi
PSIKOLOJIK
YANSIMALARI
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( :OVID—19 pandemisi siiresince, diinya ¢apinda
90 milyondan fazla insan SARS-CoV- 2 ile en-
fekte olmustur. Salginin bagslarinda caligmalar,

COVID-19 ile iliskili erken donem sorunlara odaklan-

misti; ancak aylar gectikce SARS-CoV-2 enfeksiyonu

sonrasi kalici fiziksel ve néropsikiyatrik sekeller rapor-
lanmaya baglanmistir. Yogun bakim {initesinde tedavi
gormiis ciddi enfeksiyon atlatan kisilerde, gecici veya
kalict néropsikiyatrik semptomlar olduk¢a sik goriil-
mektedir. Caligmalar, psikiyatrik hastaliklarin CO-

VID-19’un hem risk faktorii hem de sonucu olabilece-

gini gostermektedir. Yapilan bir ¢alismada, 6nceki yilda

belgelenmis bir psikiyatrik taninin olmasi COVID-19
riskinde %65 arugla iliskilendirilmistir. Ayrica CO-

VID-19u takip eden 3 ay boyunca, yaklasik %6’s1 yeni

tani (6rnegin bunama, anksiyete ve uykusuzluk) olmak

tizere hastalarin %18’ bir psikiyatrik tan1 almistir.

COVID-19
gegirenlerin
%55’inin travma
sonrasi stres

bozuklugu (TSSB)
tanisi aldigi
bildirilmistir
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%55 hasta travma sonrasi stres
bozuklugu tanisi aldi

Hastaligin erken déneminde vakalarin %27-41’inde
biling bulanikligi, depresyon, kaygi, hafiza problem-
leri ve uykusuzluk gibi néropsikiyatrik semptomlar
goriilebilmektedir. Uzun donemde incelendiginde
ise COVID-19 gegirenlerin %55’inin travma sonra-
st stres bozuklugu (TSSB) tanusi aldigr bildirilmistir.
Ayrica enfeksiyon gecirenlerin %39’unda depresyon,
%36,4’iinde agr1 bozuklugu, %32,5’inde panik bozuk-
lugu ve %15,6’inda obsesif-kompulsif bozukluk sap-

tanmistir

Bazi hastalarda intihar egilimi bildirildi

COVID-19 enfeksiyonu sirasinda ve sonrasinda has-
talarda depresyon ve anksiyete riski artmistir. Enfek-
siyondan yaklagtk 1 ay sonra hastalarin %31-38’inde



depresif belirtiler, %22-42’sinde anksiyete belirtileri ve
%20’sinde obsesif-kompulsif belirtiler bildirilmistir.
Enfeksiyonu takiben, depresif ve/veya anksiyete belir-
tileri, kadinlarda ve enfekte aile tiyelerinde, enfeksiyon
sonrast fiziksel rahatsizligi olanlarda, siddetli enfek-
siyon gecirenlerde ve daha 6nceden psikiyatrik tanist
olanlarda daha fazla goriilmistii. COVID-19 teshisi-
nin ardindan intihar disiincesi de yiikselmektedir. Bir
calismada, ankete katilanlarin %3,5’inin enfeksiyondan
1 ay sonra intihar egilimi bildirilmistir.

TSSB de COVID-19 teshisinin ardindan oldukga sik
goriilmektedir. Geng yas, kadin cinsiyet, yogun bakim-
da yats 6ykiisii ve gecmis bir psikiyatrik oykiiye sahip
olanlar daha riskli bulunmustur. Ilgi ¢ekici bir sekilde,
COVID-19 i¢in bir¢ok risk faktorii TSSB icin de risk
faktoriidiir. Ozellikle obezite, diyabet, metabolik send-

Sonug olarak;

COVID-19 enfeksiyonu gegiren Kisilerin
noropsikiyatrik ve biligsel hasarlar yasama-
st beklenmektedir. Bunlar muhtemelen ki-
sinin mental, fiziksel ve bilissel iyilik halini
etkileyecektir. Dolayisiyla duygusal, mesleki
ve finansal durumlari da etkilenmektedir.
Duygudurum bozukluklari, anksiyete, yor-
gunluk ve TSSB'de aruglar goriilmekeedir.
Bu belirtiler, COVID-19 enfeksiyonundan
sonra beyin fonksiyonlarinin degismesine, bu
da psikolojik stres olasiligini artirmakeadir.
Noropsikiyatrik belirtiler, ayrinuli bir hikaye
ve noropsikolojik degerlendirmelerle anlagi-
labilir. Néropsikiyatrik ve biligsel problemler
dogrudan yapisal beyin anormalliklerinin bir
sonucu mu, yoksa COVID-19dan iyilesme-
nin getirdigi fiziksel ve mental strese verilen
psikolojik bir yanit m1 sorunun yanitlanma-
sina yardimet olabilir. Bu nedenle erken tes-
his ve néropsikiyatrik ve bilissel problemlerin
onlenmesi, saglik hizmetlerinin uzun dénem
amaci olmalidir. Ciinkii bu problemler pan-
deminin “G¢tincii dalgas1” olarak gozlenebilir.
Psikolojik dayaniklilik ile daha digsiik kayg:
ve depresyon arasindaki iligki nedeniyle daya-
nikliligs artiran psikoterapétik yaklagimlar bu
durumlarda oldukga faydali olacakuir.
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rom, kardiyovaskiiler hastalik ve otoimmiin hastalik
TSSB olan hastalarda gézlenir.

COVID-19 tedavisi de sizofreni ve benzeri hastalikla-
11 hizlandirabilir. Siddetli COVID-19 enfeksiyonu igin
birka¢ etkili tedaviden biri olan yiiksek doz kortizon
uygulamast ise bu semptomlara neden olabilmektedir.

Her 10 Amerikalidan birinde yasakh
madde kullanimi basladi

COVID-19 pandemisi nedeniyle yaklasik her 10
Amerikalidan birinin ya yasa disgt maddeler kullanma-
ya basladigi ya da madde kullanim miktarini ve/veya
sikligini arurdigy bildirilmistir. Bu nedenle COVID-19
gecirenlerin madde kullanim bozukluklart agisindan
taranmast olduk¢a 6nemlidir ve saptandiginda zarar
azaltmaya yonelik stratejiler tegvik edilmelidir.




COCUKLAR ve
COVID
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COVID-19’un 6grencilerin akademik performansini
dusurmesiyle ilgili yayinlar bilimsel dergilerde yerini
almaya baslamis olup, bu hastaligl geciren eriskinlerde
beyin sisi ve konsantrasyon sorunlari gértldigune yonelik
bildirimler bulunmaktadir. COVID-19’un ndérolojik sonuclari
cocuklari da etkileyebilmekte, eriskinlerdeki bulgulara
benzer sekilde dikkat daginikligi, zihin bulanikhgi gibi
sikayetler ortaya cikabilmektedir

OVID-19 enfeksiyonu gegirmis ¢ocukla-
‘ rin biligsel islev kaybi yasayabilecegi, buna

bagli olarak akademik performanslarinin
diigebilecegi noktasinda ciddi endiseler bulunmak-
tadir. Risk sadece COVID-19 geciren ¢ocuklarda
olmayip, “online” egitime gegis siireci, cocuklarin
akademik performanslari ve diger gelisim beceri-
lerinde kotiilesmeye neden oldu. Cogu ¢ocugun
normalde yapug viicut hareketi ve egzersiz mikta-
11 kisitlandi. Etrafta dikkat dagiuct fakedrler artu.
Ayrica okula gitmek sadece bilimsel dersleri 6gren-
mekle ilgili degildir. Ayni zamanda hayatta bagarili
olmak icin kritik olan sosyal ve duygusal becerileri
gelistirmekle de ilgilidir. Okul kapaniglart bu kisi-
sel, zihinsel ve duygusal refah gelisimi gibi okulun
akademik faaliyetin 6tesinde kritik 6neme sahip
bazi ydnlerini ortadan kaldird:.

Cocuk ve genclerin bu siirecte giinlitk yasam ger-
cekligine tanik olmalari sonucunda stres, anksiyete
ve depresyon vakalarinda artmaya yol actigy; aras-
turmalarin, akil sagligi ve akademik basarinin bir-
biriyle oldukea iligkili oldugu ortaya konmustur.

Pandemi, ¢ocuklarda travmatik stres
bozukluguna neden olabilir

Kronik stres, beynin kimyasal ve fiziksel yapisini
degistirerek dikkat, konsantrasyon, hafiza ve yara-
ucilik gibi biligsel becerileri bozmaktadir. Stresin
bir sonucu olarak duygulari uyarlanabilir yollarla
diizenleme yeteneginde eksiklikler olusur. Bu du-
rum, beyin hiicreleri arasindaki baglanularin kii-
clilmesine ve beynin yoneticisi prefrontal kortekste
bozulmalara yol acar. Ekonomik zorluklar, kaybe-
dilen veya hastalanan yakinlara duyulan tiziinti ise
cocuklari yasamlart boyunca takip edecek travma-
tik stres bozukluguna neden olabilecegi diisiiniil-
mektedir.

Pandemi bagladigindan beri odaklanma sorun-
lari, dikkat daginikligi, 6fke nobetleri, anksiyete,

sosyal geri ¢ekilme ve depresyon gibi sikdyetler artmig-
ur. Bu sikdyetler akademik basarida ciddi distise yol ag-
ugr gibi dikkate alinmadiginda ciddi ruhsal, zihinsel ve
fiziksel hastaliklara déniisebilir. Depresyon, anksiyete,
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu veya asir1 stres
ile miicadele edilmekte ise acilen yardim alinmalidur.

Ebeveynler, cocuklarini iyi gozlemlemelidir. Asgiri
mutsuzluk hissi veya odaya kapanip yalniz kalma is-
tegi, okul ve sosyal hayatla ilgili tiim belirsizliklerden
dolay: siirekli kaygi duyulmasi, uyku problemleri veya
kotii riiyalar gortilmesi, odaklanmakta veya herhangi
bir siire hareketsiz oturmakta zorlanilmasi, kardeslerle
sorun yasama, huzursuzluk, saldirganlik, sorumluluk-
larini yerine getirmekten kaginma, gérevleri tamam-
lamada zorluk, isyan ve risk alma davranislari, biling
bulanikligs veya kafa karisikligi, duyduklarini veya oku-
duklarini kisa siirede unutma, talimatlar1 veya adimlar:
takip etme ve zaman yonetiminde zorluk gibi belirtiler,
cocugunuzun COVID-19 enfeksiyonundan sonra veya
pandeminin getirdigi degisiklik ve stres kaynaklari ne-
deniyle biligsel yetilerinde azalmanin ve bazi psikolojik
rahatsizliklar oldugunun ipuglari olabilir. Ilk adimda
cocugunuzun okuluyla iletisime ge¢meli ve endiseleri-
nizi 6gretmenlerle birlikte tartigmalisiniz. Eger ebeveyn
ve ogretmen arasinda bir fikir birligi varsa ¢ocuklar
noropsikolojik degerlendirme igin bir pediatrist, noro-
log ya da psikologa y6nlendirilmelidir.

Cocuklar ve ergenler, 6zellikle evde izolasyon déne-
minden sonra rutinlerinde biiyiik degisimler yagadilar.
Daha ge¢ yatp daha ge¢ kalkmaya bagladilar. Uyku
diizenlerindeki bu degisim, okullarin baglamasiyla bazi
noéro-davranigsal problemlerin artmasina neden oldu,
ciinkii daha erken yatmaya ve erken kalkmaya beyinle-
ri hizli bir sekilde gecis yapamadi. Ancak pandeminin
psikolojik etkileri de bu gecis siirecini olumsuz etkile-
mekte ve bircok ¢ocugun akademik basarisizlik, dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ve otizm
spektrum bozuklugu (OBS) gibi néro-davranigsal bo-
zukluklar yagamasina neden olmaktadir.
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Cocuklarin yarisinda uyku
bozuklugu var

Bircok ¢alismanin dahil edildigi biiyiik ¢aplt bir me-
taanaliz, COVID-19 salgini sirasinda ¢ocuklarda uyku
sorunlarinin olduk¢a yayginlastgini tespit etti. Aras-
tirmanin sonuglarina gére ¢ocuklarin %54’tinde, yani
yarisindan fazlasinda uyku bozuklugu bulunmakta.
Ozellikle okul ¢aginda olan gocuklarda gece uykuya
dalamama, sabah uyanamama, kisa uyku siiresi gibi so-
runlar dikkati ¢ekti. Okul 6ncesi ¢ocuklarda ise uyku
problemlerinin altinda birgok faktor yatmakta. Evde
izolasyon doneminde ertelenen uyuma saati, ebevey-
nlerin yansittigt COVID-19 kaynakli korku, stres ve
tiziintii, sosyallesmede azalma ve teknolojik cihazlarla
gecirilen vakitte artig, uyku siire ve kalitesinin azalmasi-
na neden olmaktadir.

DEHB ve otizm belirtileri uyku
bozukluguna bagl olabilir

Okul ¢agindaki ¢ocuklarda, uyku problemlerine
DEHB ve OBS gibi néro-davranigsal bozukluklar es-
lik edebilmektedir. Diinya genelinde, okul ¢agindaki
cocuklarda DEHB ve OBS tanilar artti, ancak bu be-
lirtilerin temelde uyku bozuklugundan kaynaklanabile-
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cegine dikkat ¢ekmek gerekiyor. Uykusuzlugun ¢ocuk-
lardaki etkileri erigskinlerden oldukga farklidir. Cocuklar
uykusuz olduklarinda, her zamankinden daha fazla hi-
peraktif olurlar. Odaklanma sikintisi yagarlar. Ancak
bu asiri enerjileri, uykulart olmadigindan degil, tam
tersine yeterince uyku almadiklarindan kaynaklanir. Bu
ylizden uykusuzluk, DEHB ve otizmle karigtirilmama-
lidir. Eger uyku sorununu ¢ozerseniz, bu belirtiler de
kaybolacaktir.

Uyku sorunu yasayan bir ¢ocugu nasil
fark edersiniz?

Uykuya dalma giicliigii, sik gece uyanmalari, kabus-
lar ve uyku terorii, gece uyumakta zorluk, giin icinde
yorgunluk ve halsizlik, sinirlilik, huysuzluk, agresiflik,
stirekli aglama gibi duygusal davraniglarda arus, giin
icinde ve ozellikle geceleri artan hiperaktivite, artan
odaklanma bozuklugu ve unutkanlik, diirtii ve ani re-
aksiyonlarini kontrol edememe gibi belirtiler gozlenen
cocuklarda 6nemli bir uyku bozuklugu olabilir. Ozel-
likle “yaramaz” olarak nitelendirilen bir¢ok ¢ocuk, kir-
miz1 regeteli ilaglar verilmesine ragmen psikiyatrik te-
davilerden bir sonuc alamaz, aksine dikkat eksiklikleri
ya da otizm benzeri belirtiler daha da artar. Ciinkii altta
yatan asil sebep yetersiz ve kalitesiz uykudur.
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Pandemi kaynakli kaygiy: azaltin:

Aragtirmalar, pandemi déneminde eriskinlerin bii-
yiik kisminin anksiyete, korku, depresyon, kronik stres
gibi psikolojik sikayetler yasadigini gésteriyor. Bu du-
rum, dogrudan ¢ocuklara da yansiyor. Hem ebeveyn-
lerin hem de gocuklarin psikolojik sorunlari i¢in bir
terapistten yardim almalari ya da ailecek aktivitelerde
bulunarak, baz1 kararlar alarak (mesela haberlere maru-
ziyeti azaltmak, ¢ocuklarin yaninda pandemi kaynakl
sorunlart tarugsmamak gibi) ¢ocuklarin i¢ diinyasinin
normallestirilmesi, pandemi kaynakli psikolojik baskiy:
cocuklarda azaltabilir. Bu da ila¢ almadan uyku prob-
lemlerinin ¢6ziilmesini saglayabilir.

Teknolojiyi kisitlayin:

Pandemi siiresince teknolojik cihazlarin kontrolsiiz
kullanimi artt. Cocuklar okuldan ve arkadaglarindan
uzak olduklar1 bu zamani, telefonlarina ve bilgisayar-
larina baglanarak gecirdiler. Ama okullarin baglamast
bu aligkanliklarini degistirmedi. Ciinkii teknolojik ci-
hazlar 6nemli bir bagimlilik kaynagidir. Siz bile akil-
li telefonlarinizi elinizden diistiremezken, c¢ocuklarin
kendiliginden uzak kalmasini beklemeyin. Ama tekno-
loji kullanim siirelerine bir diizenleme getirilmesi ¢ok
onemli. Ozellikle uyumadan 2 saat 6nce bu cihazlardan
uzak durmanin baglamasi gerekiyor, ¢iinkii teknolojik
cihazlar yaydiklar1 mavi igikla uyku hormonu melato-
nini baskilar ve uykuya dalmay: zorlagtirir. Ayrica video
oyunlari, ¢ocuklarda olduk¢a uyaricidir ve stres hor-
monu kortizoliin ve adrenalinin salgilanmasina neden
olur. Bunun yerine, uyumadan 6nceki son 2 saati kitap
okuma ile gecirmelerini saglarsaniz, ¢abucak uykulari
geldigini gorebilirsiniz. Ek olarak, aksamlar1 parlak ay-
dinlatmalar kullanmayin. Log sart ampuller tercih edin.
Enerji tasarrufu i¢in kullanilan LED lambalar da mavi
151k yayar ve i¢ saatimizin dogal islevini bozar.

Uyku saatlerini rutinlegtirin:
Cocugunuzun yagina gore ne kadar uykuya ihtiyaci
oldugunu bulun, sonrasinda belirli bir yatma ve uyan-
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COCUKLARDA
UYKU SORUNU
NASIL TEDAVi EDILiR?

ma saati belirleyin. Ornegin 10 yasindaki bir ¢ocuk or-
talama 10 saat uykuya ihtiya¢ duyar. Hafta sonlar1 bile
olsa misafirleriniz ya da farkli bir durumunuz bile olsa
cocuklarinizin muhakkak bu rutine uymasini saglayin.
Ancak eger uykulari yoksa baslangicta onlar1 yatmaya
zorlamak bir ise yaramayacakur. Uyku saatlerini ayarla-
yabilmek icin sabahlari daha erken uyandirarak ve ge-
celeri daha erken yatmasini saglayarak diizen kurmaya
calisin. Sabah uykusundan mahrum birakuginizda gece
uykusunu diizenlemek kolaylagabilir.

Kafeinli yiyecek ve icecekleri uzaklastirin:

Cay, kahve, gazli icecek ve gikolata gibi kafeinli iiriin-
leri ¢ocuklarinizdan uzaklastirin. Kafein, saatler boyun-
ca viicutta kalabilir ve yorgun hissetmenize neden olan
adenozine baglanarak uykunuz olsa bile enerjik hisset-
menize neden olur. Bunlarin tiiketimi ancak giindiiz
saatleriyle sinirlanmalidir.

Cocuklarin yeterince fiziksel aktivitede bulundu-
gundan emin olun:

Dogal sirkadiyen ritimlerinin diizenlenmesinde dogal
151¢a maruz kalmak ve egzersiz 6nemlidir. Kisin ¢ocuk-
larin gilines 1s1§1na maruz kalmasi zor olsa da muhakkak
enerjilerini atacaklar1 bir spora, okul sonrasi aktiviteye
yonlendirilmesini saglaymn. Sabahlari uyanir uyanmaz,
dogal 1s13a maruz kalmalarini saglayin. Pandemi nede-
niyle evde kaldiklari donemlerde ise evde egzersiz yap-
malarini saglayacak oyunlar planlayin.

Beslenme uykuyu degistirir:

Eger cocuklariniz ¢ok fazla islenmis, sekerli ve kar-
bonhidratl iiriinler tiiketiyorsa bunlar viicutta stres
hormonunun artmasina ve melatonin hormonunun
baskilanmasina neden olur. Bunun yerine, 6zellikle ak-
samlar1 daha saglikli besinler tercih edin. Ayrica selen-
yum, C vitamini, triptofan, kalsiyum ve D vitamini ek-
siklikleri de uyku sorunlarinda rol oynar. Magnezyum
agisindan zengin yiyecekleri de ¢ocuklarinizin diyetine

dihil edin.
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Gectigimiz 2 yil icinde alismamiz gereken o kadar cok
dedisiklik oldu ki bircogumuz sadece pandemi haberlerine
kendimizi kaptirdik ve arada durup nefes almayi unuttuk.
Bu sUrecte, gerek zihinsel sagligimizda hissettigimiz her
gecen gun artan yuk gerekse is hayatinda ortaya ¢cikan

belirsizlikler dengemizi bulmamizi zorlastirdi. iste tam da
burada, aradiginiz dengeyi bulmaniz icin size yardimci
olabilecek ve tum bu kargasanin arasinda beyin sagliginizi
oncelikli hale getirmenize yardimci olabilecek 4 faydali
ipucunu paylasmanin yararl olacagini distntdyorum

Is yerinde sinirlar koymanin ne kadar zor oldugunu
hepimiz biliyoruz. Ozellikle eger kariyerinizin basin-
daysaniz veya mevcut isinizde ya da sirketinizde yeni
iseniz bu daha da zor olabilir. Aslinda hepimiz ayni seyi
istiyoruz: lyi bir is gtkarmak, meslektaglarimiza ve yo-
neticilerimize yetenekli oldugumuzu ve isimizde mii-
kemmel oldugumuzu kanitlamak.

Ama mesele su ki bazen motive ve ¢aligkan oldugu-
muzu gosterme arzusunu her kosula ve goreve “evet”
deme ihtiyaciyla karistirtyoruz.

Bu herkes i¢in farkli goriinebilir. Belki ¢ok fazla pro-
jeye “evet” diyorsunuz, sonucunda enerjinizi ve zama-
ninizt ¢ok fazla seye yayiyorsunuz. Belki de giiniin veya
gecenin hangi saatinde gonderilirse gonderilsin, bir is
e-postasina hizli bir sekilde yanit vereceginiz beklenti-
sini olusturarak kendinizi ise ¢ok ve her zaman uygun
hale getiriyorsunuz.

Dogru sinirlari koymakta zorlaniyorsaniz “hayir” de-
meye baglamanin zamani gelmis demektir. Buradaki
hassas nokta, ¢ok asindirict bir sekilde “hayir!” deme-
den sadece “hayir” demeyi 6grenmektir.

Eger parcalar kafanizda oturmadiysa
birka¢ 6rnek:

* Ekip lideriniz, yeterli vaktiniz olmayabilecek bir
projeyi tstlenmenizi istiyor olabilir. Soyle yanit
vermeyi diistiniin, “Bu konuda ¢aligmak beni ¢ok
heyecanlandirir ve mevcut is yiikiimiin 6n planda
oldugu goz 6niine alindiginda, 6ncelik sirasina koy-
ma konusunda yardiminizi ok isterim. Is planima

birlikte goz atabilir ve 6nceliklerimi yeniden belir-
leyebilir miyiz?”

e Saat 21:30'da bir is e-postasi alabilirsiniz. Gergek-
ten acil olmadik¢a ertesi sabah mesai saatlerinin
baglamasint bekleyin ve hemen yanit verin, ancak
gecikme igin 6ziir dilemeyin.

* Dolu bir is planina sahip olmaniza ragmen her za-
man sohbet etmek isteyen bir is arkadasiniz olabilir.
Onlara bir dakika verin ve devam ederlerse ancak
bunun i¢in zamaniniz yoksa is yiikiiniiz goz dntine
alindiginda, bu konuda konusmayi sizin de isteye-
ceginiz halde o an i¢in miisait olmadiginizi, ancak
sonrasinda konusmak istediginizi belirtin.

Ozellikle evden calisirken mola vermek veya fisi gek-
mek zor olabilir. Hig, saat 14:00’te baslayacak bir Zoom
toplantisindan dnce 6gle arast molast vermek isteyip sa-
atin 13:58 oldugunu fark ettiginiz oldu mu?

Bence evden calismanin en zor yanlarindan biri,
ofiste ¢alisiggimiz zaman giinlerimizi olusturan tiim
normal yapiyt ortadan kaldirmasidir. Ister ise otobiisle
gidip geliyor ister yiiriiyor, araba kullaniyor, 6gle ye-
megine cikiyor veya is arkadaslarinizla isten sonra bir
seyler iciyor olun, ¢alisma alanlarimizdan uzakta gecir-
digimiz zaman {retkenligimiz i¢in inanilmaz derecede

degerliydi.

Arastirmalar, mola vermenin, ozellikle uzun siire tek
bir géreve odaklanirken iiretkenliginizi biyiik ol¢tide
artirabilecegini gostermistir.
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Mart ayindan beri her sabah isten once yiiriytise ¢i-
kan bir arkadasim var. Hatta bazen ise baglamadan 6nce
arabasina biner, bir gezintiye ¢ikar ya da bir kahve alir.
Ona gore bu degisiklik, kendini is giiniine ¢cok daha ha-
zir hissetmesinde ve giin be giin ofise gitme yapisindan
yoksun oldugu icin aruk daha dengeli hissetmesinde
gergekten yardimer oldu.

Yiiriimenin aslinda ise daha vakif olmak igin yapabi-
lecegimiz en iyi seylerden biri olabilecegini kim bile-
bilirdi? Stanford'da yapilan bir ¢aligmada, katilimcilar,
zihinsel isleri yerine getirirken yiiriiyiisiin yaratict dii-
stinceye biiyiik bir destek verdigi sonucuna varildi.

Hedefsiz yiiriimek, tiretkenliginiz i¢cin daha da iyi ola-
bilir. Bagka bir arastirma grubu, dogal hizinizda yiirii-
diigiintizde ve sabah toplantisina zamaninda yetismek
icin acele etmediginizde, beyninizin biligsel islemler ve
distinme icin daha fazla kaynagi serbest birakabilece-
gini buldu.

Kendinizi harekete gecirmek ve zihinsel olarak ige ha-
zirlanmak icin yiiriiyiise ¢tkmanin tesinde, is ve yasam
arasinda daha kesin sinirlar olusturan bir program olus-
turmanin birgok yolu vardir.

Gergek bir 6gle yemegi molasi verin, disari ¢ikin, 6gle
yemegi alin ve kendinize biraz zaman ayirin. Mesela

mesai bitiminde bagslayacaginiz bir yoga dersine kaydo-
lun. Belki képiik banyosu yapabilir veya is giiniinden
sonra bir kadeh sarap ile gevseyebilirsiniz. Giiniintizde
isinizi bitirdiginiz zaman ile aksam bos zamaniniza bas-
ladiginiz zaman arasinda bir mola yaratan herhangi bir
sey yapmay1 deneyin.

Daort gozle bekleyeceginiz bir sey varsa is giiniiniiz bo-
yunca daha iiretken olmaniz kaginilmazdir. Ek olarak,
somut planlara sahip olmak, isinizi ne zaman bitirece-
giniz ve mesai saatlerinden sonra miisaitlik durumunuz
hakkinda daha iyi sinirlar belirlemenize yardimei ola-
cakur.

Bu kesinlikle en zor seylerden biridir, ancak ayni za-
manda zihinsel sagliginizi ve is-yasam dengenizi iyiles-
tirmek i¢in yapabileceginiz en etkili seylerden biridir.

Kabul edelim, ¢ogumuz kullandigimiz cihazlara
bagimliyiz. Demek istedigim, insanlarin %35’i tele-
fonlarini giinde 50°'den fazla kez kontrol ediyor. Bir
aragtirmada, akilli telefon kullanicilarinin %47’sinin
telefonlar1 olmadan bir giin yasayamayacaklari belirtil-
di... Agikgast bu sayinin daha da yiiksek olmasini bek-
lerdim!




Son 12 ay boyunca, egzotik tatillere ¢ikan arkadaglari-
mizin attiklart hikayelerin yerini pandemi istatistikleri,
korkutucu haberler ve kiyamet senaryolar1 aldi. Hepi-
mizin bir ara vermesi gerek.

Pandemi boyunca cihazlarimiza biraz daha bagli héle
geldigimiz anlagilabilir bir durum. Diinyaca pek bilin-
meyen ve bize ¢ok yeni olan bir salgin, sosyal hayau-
mizt dnemli derecede ve aniden kesintiye ugratmisken;
arkadaglarimiza, ailemize ve dis diinyayla ilgili tim
haberlere ulagma yolumuz telefonlarimiz oldu. Ancak
bilgilendirici igerikler veya bizi mutlu etmesi gereken
baglanularla ilgileniyor olsak bile, akilli telefonlarin agi-
r1 kullanimi akil sagligi icin en iyi sey olmayabilir.

Caligmalar, akilli telefon kullaniminin ruh saglig
tizerindeki etkilerini agitklamaya yeni basliyor ve aras-
urmalarin gogu, genglerde telefon kullanimina odakla-
niyor. Ug yiiz {iniversite 6grencisi iizerinde yapilan bir
aragtirma, akilli telefon bagimliligint anksiyete ve dep-
resyonla iliskilendirdi. Calisma, telefonlarin kendimizi
hos olmayan veya stresli diisiincelerden veya duygular-
dan uzaklastrmak, kaginmak veya basa ¢ikmak icin bir
dikkat dagitict haline gelmis oldugunu agikliyor. Ancak
bu durum zamanla daha fazla olumsuz zihinsel saglik

sorunlarina yol agabilecek bir model olusturabilir.

Cebinizdeki minik bilgisayarla daha az olumlu bir
iligkiye sahip olabileceginiz fikrini begenmeseniz de te-
lefona ara vermek énemlidir.

Bunu yapmaya baglamanin harika bir yolu, yatmadan
once ve sabah kalkinca ilk is olarak akilli telefon kul-
lanimimizi sinirlandirmakur. Telefonumuzun ekranin-
dan gelen mavi 151k, beynimizin dogal bir uyku hormo-
nu olan melatonin tiretimini bastirabilir ve dolayisiyla
sirkadiyen ritmimizi bozabilir.

Sabahlar1 giinesten 6nce telefonunuzun 1s1gin1 go-
riiyorsaniz, sabah rutininizi yeniden gbzden gegirmek
isteyebilirsiniz. Sabah giines 15181 uyanikliginizi ve ruh
halinizi arurabilir ve aldiginiz uykunun verimini iyi-
lestirebilir, bu da zihinsel sagliginizda “kademeli” bir
olumlu etki yaratir.

Telefon kullanimina sinir koymanin zihinsel sagligi-
niz izerinde yaratabilecegi olumlu etkilerin Stesinde,
telefonunuzdan kendinize zaman ayirmak, mesai saat-
leri disinda is iletisiminde daha iyi sinirlar belirlemeni-
ze de yardimct olacakuir.
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Uykuya éncelik verin

Zaten bildiginiz bir seyi soyleme riskine ragmen uyku, genel sagliginiz ve zihinsel sagliginiz i¢in ¢ok
onemlidir. Uykusuzluk, bedensel ve zihinsel yorgunluga neden olarak beyin saglig: tizerinde kalici
karmagik problemlere neden olabilir. Kesintisiz 7-8 saatlik uyku beyin sagligi icin olmazsa olmaz pa-
rametredir.
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BEYIN SAGLIGI ICIN
BUNLARI YAPIN
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»~~ @ BEYNINIizi SEVIN

1 ’ Muhtemelen hicbirimiz giin igerisinde

‘ beynimiz ile ilgili bir sey diisinmiiyoruz,

bunun sebebi ¢ok acik, ¢iinkii onu gozii-

miiz ile goremiyoruz. Mesela kilo almaya

basladigimizi aynaya bakugimizda anlaya-

biliyorken veya yiiziimiizde kirigikliklar:

gozle gorebiliyor ve hemen bir ¢6ziim ara-

yabiliyorken konu beynimize geldiginde

sorunu gozle géremedigimizden fark etme-

miz gok daha uzun zaman alabiliyor. Iste bu

noktada beynimizle daha fazla alakadar ol-

mak, hatta bir anlamda onu sevmek ve 6zen
gostermek kurtarict nitelikte olacakur.

BEYiIN DEPOLARINIZI

. 2 GUCLENDIRIN

@ »~~ @ BEYNINiZi KORUYUN

3 ’ Beyin sarsintlari ve hatta en ufak kafa

Beyni incelendigimizde, beyin rezervleri
kavrami kargimiza ¢ikiyor. Beyin rezervleri,

38

beynimizin karsimiza ¢ikan beklenmedik
stres yiiklii olaylarla basa c¢ikabilmek icin
gii¢ aldig1 yerdir. Bu sebeple beyin rezerv-
lerimiz ne kadar giiglii ise karsimiza ¢ikan
sorunlara karst biz de o kadar giglitytiz
diyebiliyoruz. Ka¢ yasinda olursaniz olun,
beyin rezervlerinizi gii¢lendirmek i¢in hare-
kete gecebilirsiniz.

¢

travmalari bile hayatinizi mahvedebilir. Bu
nedenle beyninizi darbelere karsi korumak
adina elinizden geleni yapmalisiniz, emni-
yet kemerinizi mutlaka takmali ve miimkiin
oldugunca temas sporlarindan uzak durarak
spor yaparken gerekli tiim &nlemleri alma-
lisiniz.




N BEYNINIZi ZEHIRLEMEYIN

4 Viicudunuza toksin yiiklii iiriinleri almaktan
N ka¢inin. Bu tiriinler beyninizde toksin birikme-
sine sebep olabilir. Sigara ve alkol gibi beyinde
uyusturucu etki olugturan riinleri titketmek-
ten kacinin. Asiri kafein tiiketimi, kimyasal ice-
rikli temizlik tirtinlerinin kullanimi, kimyasal
icerikli kisisel bakim iiriinlerinin kullanimi ve
agiri ilag tiiketimi gibi cesitli durumlar da be-

yinde toksin birikimine sebep olabilir.

o~ HAFIZANIZ]I KORUYUN
5 Hafizanizi olabilecek en yiiksek kapasitede ve
giicte tutmak hayati 6nem tastyor.

’ S iYi UYUYUN

6 Son dénemde uykusuzluk rahatsizligr gide-
@ ek yayilan ve ¢6ziimii de giderek zorlagan bir
hastalik héline gelmeye bagladi. Uykusuzluk,
giinliik yasantida hafiza problemlerine, ruh hali
bozukluklarina ve konsantrasyon giicliigiine se-
bep olabiliyor. Aslinda uykusuzlugu yenmenin
en dogru ve dogal yolu, asil sebebi tespit etmek-

ten geciyor diyebiliriz.

7~ @  SAGLIKLI BESLENIN
| 7 ) Ne yiyeceginize dikkat ederek ve basit kar-

bonhidratlardan miimkiin oldugunca uzak
durarak olusturacaginiz bir beslenme diizeni
sagliklt bir beyne kavusmak i¢in atacaginiz en
onemli adimlardan biri olacaktr. Bol protein,
disiik glisemik indeksli besinler, yiiksek lif ice-
rikli karbonhidratlar, sebze, meyve ve saglikli
yaglarca zengin bir yeme diizeni olusturmak ve
tuz ve sekerden uzak durmak en dogru tercih
olacakur.

eﬁ, EGZERSIiZ YAPIN
8

y Yapilan aragtirmalar, egzersiz yapmanin ruh

hd halini iyilestirdigini, anksiyete ataklarini 6nle-

digini ve hafiza rezervlerini giiclendirdigini gos-

teriyor. Haftada 5 kez ve 35-40 dk siiren egz

sizler bahsettigimiz biitiin bu olumlu etkileri

olusmasi icin yeterli olacaktr. En basit ve en

etkili egzersizlerden biri ise tempolu yiiriytistiir
diyebiliriz.

'\
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BEYIiN JIMNASTIGI

9 1 YAPIN

Konu beyin sagligimiz olunca beyin jim-
nastigi de en az fiziksel egzersiz kadar gerek-
li ve 6nemlidir. Yeni bir seyler 6grendiginiz-
de beyniniz de yeni hiicrelerin olusumunu
saglar ve olusan bu hiicreler diger hiicreler
ile baglanti kurarak beyninizin bir parcast
haline gelirler. Bu etkiyi saglayabilmek icin
denenebilecek en etkili seylerden biri, yeni
bir dans tiirii 6grenmek olacakur; ¢iinki
icerisinde hem ogrenme yetenegini hem
koordinasyonu hem miizigi hem de fiziksel
egzersizi barindiran bir beyin jimnastigi ol-
mus olacaktir. Dans haricinde bulmaca ¢oz-
mek, bir enstriiman ¢almay: 6grenmek veya
yeni bir dil 6grenmeye calismak da etkili
beyin jimnastigi yontemlerindendir.

HAYATINIZDAKI GUZEL
SEYLERE ODAKLANIN

Yapilan bir ¢aligmada, katulimecilarin 2
ayrt beyin tomografisi c¢ekilmis, ilkinde
katlimeilara sevdigi seyleri diisiinmeleri,
odaklanmalari; 2.°ci de ise tam tersi nefret
ettigi seyleri diistiniip odaklanmalari soy-
lenmis. Sonuglar geldiginde 2 tomografinin
birbirinden inanilmaz derecede farkli oldu-
gu goriilmiis. Pozitif giizel seylere odaklan-
diklarinda hastalarin sonuglarinda herhangi
bir problem goriilmiiyorken, negatif seylere
odaklandiklarinda beynin yaraucilik, 6g-
renme ve hayal etme gibi bolgelerde sikinti-
lar gozlenmis.

iNSANLARI SEVIN

n , Ailenizle ve arkadaslarinizla vakit gegir-

meniz sandiginizdan ¢ok daha fazla etkili
bir sosyal aktivite. Sosyal aktivite insanin
olmazsa olmazlarindan, fakat bu durum
bazi insanlarda ters etki olusturabiliyor; me-
sela sevmediginiz, hoglanmadiginiz birinin
yaninda bulunmak, onunla vakit gecirmek
stres olmaniza sebep olabilir. Oncelikle ha-
yatiniza pozitif bakmay1 6grenin ve etrafi-
nizdaki tiim negatif insanlardan uzaklagma-
ya gayret edin.




nmenin nlenmesi icin ipuclari

inmelerin ,
%90°

10 Anahtar risk faktord o
i S P e 2-Ha 5 giin
ile iligkilendirilmistir. i 'i‘ﬁl'ﬁ':
inme riskini azaltmak adina kil
ele alabileceginiz bazi eylemler
sunlardir.

Eger diabetik hastasiysaniz,
kalp rahatsizliklariniz varsa

ve inme/TIA ilgili gegmiste

bazi sorunlar yasadiysaniz
doktorunuza danisarak

inme riskinizi ve bunun
onlenebilecegi tedavileri

konusmalisiniz.

3-5aghkh ve
j dengeti besle-
nin

5-Saglikh bel-kalca
oraninizi koruyun

B-Sigaray birakin,
pasif igicliige
maruz-kalmaymn

(S 7-Atko! raketimini
..L azalnn

8-Atrial fibrilas-
yonu taniyin ve
tedavi edin

)

ﬂ" 9.Diabetes
g mellitus

10- Gelir ve
Egitim

c
':'1 ‘den fazlas: hipertansivon ile iliskilidir.
Kan basincinizi bilmek ve yasam sekli

=
g degis i veya tedavi ile kontrol etmek
inme riskini azaltacakar.

L=

T U dizenli egzersiz yapmayan kigilerde
= 1 3urﬁ'gra gikmaktadir.

E Haftada bes glin orta duzeyli egzersiz inme

riskini azaltacaktr.

= ‘ten fazlas: kot diyvet ile ilgilidir.

L] "

= Ozellikle dustik meyve ve sebze tiketimi.
g Bes veya daha fazla porsiyon meyve sebze

tlketmek inme riskini azaltacaktr.

'ten fazlasi yiiksek “kéti” {LDL)

kolestrol diizeyleri ile iliskilidir.
Doymu< jaglar yer dusuk sature (doymamig)
je glaritiketmek inme riskini azaltir.

Eger sadece diyet ile saglikli bir kolestrol duzeyi
saglanamiyorsa doktorunuzla tedaviyi Lonuaun

Sgrenmenin
oranini

vermek fayda ;aglayanaknr.

'u Sigara ile iliskilidir.

Sigarayl birakmak inme riskini azaltacaktir.
Sigarayl birakmak igin yardim almak
basarma sansinizi artirir.

Alkal tiiketiminizi erkeklerde giinde 2 kadeh,
kadinlarda giinde 1 kadehe indirmek inme riskini
azalar.

= "u dilzensiz kalp atimi veya diger
. n kardiyak nedenlerle iliskilidir.
E n inme riskini azaltmak icin olasi tedavileri

doktorunuzla konusun.

Benzer artak risk raktdrieri kadar diabetes
Mellitus da inme riskini arthinr,
Diabet riskini azaltmak inme riskini azaltacaktir.

Diabet hastaliginiz varsa doktorunuzla inme riskini azaltmak
icin tedavi hakkinda konusun.

Inme diisiik ekonomik gelir diizeyi ve disiik
egitim seviyesi ile iligkilidir.

Saglik hizmetlerine ulagimin kolaylagtirilmasi ve egitimin
artmasl inme i¢in olumlu etkiler saglayacaktr.
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