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“Hastaya zarar vermenin bigimlerinden
birisi de hastay tedavisiz birakmaktir”

Prof. Dr. Nevzat Tarhan

NP Saglik Grubu Biinyesinde Tedavi Secenekleri

NP Saglik Grubu, hastaligi anlamak ve miidahale
etmek icin size ve sevdiklerinize yardime olacak
kaynaklar sunar. Temel yaklagimimiz; Once kap-
samliinceleme ve ndropsikolojik tarama yaparak
teshisi netlestirmek.

Daha sonra dlcmeye dayanan metotlarla tedavi
plani yapmak. Giicli ve yeterli yontemlerle
beyin kanitlanini izleyerek tedavi uygulamaktir.

1. Son teknolojik dzelliklerin eklendidi ame-
liyathaneler, yogun bakim hizmetleri sadece
beyin cerrahisi degil bitin cerrahi hizmetlere
uygun altyaplya sahiptir.

2. Goriintileme sistemleri MR, Angio BT, intra-
operatif uygulamalar, mobil réntgen USG dahil
genis bir yelpazeye sahiptir.

3. Noromodilasyon Merkezi'nde beyin uyarim
tedavileri en yeni yontemlerle uygulanmaktadr.

4. Psikoterapiler: Amac, eksiklikleri ve kayipla-
i ortadan kaldirma, duygusal destek saglama,
yasam olaylarina ydnelik uygulanabilir bilgi
ve beceri kazandirma, uyumsuz davranislarin
yerine uyumlu davranislarin konmasidir. Noro-
biyofeedback, EMDR, psikanalitik psikoterapi,
bilissel davranisci terapi, hipnoterapi, NPGRUP
biinyesinde sunulan bazi terapi yontemleridir.

5. Yatakli Tedaviler: Kisinin kendisinin ve
cevresinin giivenligini riske attidi, hayati teh-
likenin oldugu, tedaviye direncin yasandigi
durumlarda yatarak tedavi etkili bir secenektir.

6. Genel Tibbi Stirec: Genel tibbi hizmetlerle
baglantili olarak altyapimizi “Beyin odakli™ bir
hastane olarak sunmaktayiz.

7. \mplant Uygulamalari: Hastanemizde Nalt-
rekson implant ve Disulfiram implant uygu-
lamalan yapilmaktadir. Kullamilan maddenin
tiiriine gore uygulanan implantlar degisiklik
gstermektedir.

8. Aile Bilgilendirme Egitimleri: Bagimllik
sadece kullanan kisiyi degil tim aileyi etkile-
yen bir hastaliktir. Dolayisiyla tedavide kisi ile
birlikte ailenin de degisimi hedeflenmektedir.
Bu sebeple hem ailelerin bu hastalik hakkinda
bilgilenmeleri hem de yakinlarinin birakmayi
siirddrmelerini destekleyecek uygun davranig
ve tutumlar d§renmeleri icin egitimler dizen-
lenmektedir.

9. Kiinik Farmakogenetik Laboratuvari (ila
Kan Diizeyi ve DNA Analizi): llag kullanan has-
talarda, ilac kan diizeylerinin tedavi degerleri-
nin Gstiine ¢ikmasina ya da ilag etkilesimleri
beyin islevlerinde bozulmaya yol agabilir. Bunu
saptamak icin kullamilan ilaclarin kan diizeyleri
(TDM) dlgiilir.

Genetik profile gore ilag belirlenebilmesi ve
kullanitan ilaclarin kan diizeylerinin monito-
rizasyonu ile tedavinin basar sansi artinlir.
Kisiye tedavi ile gereksiz veya yan etkisi yiiksek
olabilecek ilaclar dnceden saptanarak tedavi
akilcr bigimde sekillendirilir. Gerekiyorsa “DNA
analizi” yapilr.

10. Elektrokonviilsif Tedavi: Hastaliklarin alevli
donemlerinde hastanede yatarak anestezili EKT
uygulamas yapilabilir. Beyne cok diisik elekt-
rik akimi verilerek ndbet olusturulur ve beynin
bozulmug olan elektro- kimyasal siiregleri
diizenlenir.

11. Transkraniyal Manyehk Uyanm Tedavisi
[TMU): Psikiyatrik ve ndrolojik hastaliklarda
kullanitan yeni bir tedavi yontemidir. Beynin
hastaliklardan etkilendigi disinilen bdlge-
lerine kisa araliklarla uygulanan manyetik
alan araciliiyla, beynin elektriksel aktivitesi

diizenlenir. Ilalara gére daha hizli ve giigli
tedavi saglar. Merkezlerimizde ilag tedavisine
direncli depresyon vakalarinda kullanimakta-
dir. Elektrokonviilsif tedavinin uygulanamadigi
baz durumlarda (hasta ve ailenin tercihi, anes-
tezi riski), manik ataklarda diisiik frekanslarda
uygulanmaktadir.

12. EMOR: Son yillarda gellstlnlen dzgil psi-
koterapi tekniklerinden biri de kisaca EMDR
olarak adlandinlan ve travmatik yasantilarla
ilgili genellikle olumsuz duygu ve diisiinceleri
zihinde yeniden islemden gecirmeye dayanan
bir yantemdir.

13. Hipnoterapi: Hipnoz esnasinda kisinin bi-
lincaltr ile etkilesim gerceklestirilerek, tedavi
amacl dogrultusunda yasamda olumlu, dnemli
ve kalici dedisiklikler elde edilebilmektedir.

14. Norofeedback: Norofeedback egitiminde
kisinin 0 andaki EEGsinden gelen beyin dalga-
lanyla ilgili bilgiler kisiye gdrsel ve/veya isit-
sel sinyallerle bildirilir ve kisiden bunun belli
yonlerini kontrol altina almasl istenir. Kisinin
yasadifi soruna veya ihtiyacina gére beynin
hangi bdlgesinde hangi frekanstaki dalgay
arttirmak/azaltmak gerekiyorsa ona gdre bir
tedavi protokolii diizenlenerek dgrenme ortami
yaratilir. Kisi 0 andaki diisiincesi ile beyin dal-
galan arasindaki bagi gordr ve istedigi ydnde
kontrol edebilmeyi Ggrenir.

15. B\yofeedback Viicut ISISI mltdlrenm solu-
num sayist, kas gerginligi ve kalp atim sayisini
tzel elektrotlar ile dlcerek kisinin bedensel
duyumlari ve distinceleri arasindaki iliskileri
gorsellestiren bir sistemdir.

16. Biofeedback Destekli Sanal Gergeklik
Tedavisi: Psikoterapide biofeedback destekli
sanal gerceklik tedavisi ile dis diinyada kisiye
kaygr veren uyaranlar terapi odasina tasiniyor.
Kisi sanal gerceklik gozligi ile kaygr veren
durumu yasantilarken otonom sinir sistemin-
deki degisiklikler biyolojik geribildirim metodu
sayesinde an be an izleniyor. Boylece korku,
kaygi ve takintilanyla yiizlesmesi ve basa
cikmasi salaniyor. Kisiye bir gdzlik takiliyor.
Kisi ¢ boyutlu bir sekilde ortamda gibi ken-
dini deneyimleyebiliyor. Terapist de bilgisayar
ekranindan o anda kisinin ne gdrdiginid iki
boyutlu olarak gzlilyor. Biofeedback ten gelen
sinyalleri izleyerek danisanin anksiyetesindeki
artma ve azalmalar takip edebiliyor.

17. Rehacom (Bilgisayarli egitim modiilleri):
Zihinsel becerilerin tekrar kazanitmasi ya da
mevcut becerilerin artintmasi icin kisiye dzel
dikkat egitim programi yapilabilir. Planlama,
organizasyon, dikkat ydnetimi gibi kognitif
becerilerin rehabilitasyonu, bilgisayarli egitim
modiilleri kullanilarak yapilir.

18. Uyku Laboratuvari: Uyku odasl, fototerapi
odas!, uyku deprivasyon odas ve merkezi dijital
tetkik sistemi ile uyku laboratuvari olusturul-
mustur. Uyku laboratuvarlari; ndroloji, KBB,
gdgus ve psikiyatri uzmanlarinin ortak disipli-
ner yaklasimi gereken bir faaliyettir. Tedavide
psikiyatrik yaklasim cogu defa gerekir. Labora-
tuvar sorumlulugu bu bilingle yirititmektedir.

19. Iteri Toksikoloji Dogrulama Laboratuvar
ile bagimllik hastalarinin tedavisinde dnemli
avantajlar saglanmaktadir.
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Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB); gocuk-
luk ¢aginda sik gorilen, dikkat eksikligi, asin hareketlilik
ve diirtdsellik ile kendisini gdsteren ndrogelisimsel bir du-
rumdur. DEHB tanisi almis bir cocukta/gencte, asin hare-
ketlilik, dikkati siirdirmede zorluk, arkadas iliskilerinde ya
da toplumsal durumlara uyum saglamada giilik cekme ve
okul basansizligi siklikla gérilmektedir. Yapilan arastirma
sonuclarina gdre DEHB'nin ortaya cikmasinda; biyolojik,
genetik, psikososyal ve ailesel etmenlerin rol oynadigi be-
lirlenmistir. Tek bir faktor ile aciklanamayan bu durumun
tedavisi de degiskenlik gostermektedir. DEHB'nin tedavi-
sinde ilac kullanimi ile psikososyal yontemler siklikla bir
arada kullamlmaktadir. Tedavide hangi ydntemin, hangi
siklikta kullanilacagi gocuk psikiyatrisi uzmaninin deger-
lendirmesinin sonucuna gdre kararlastinlmaktadir.

DEHB'nin tedavisinde psikolojik ydntemlerin giderek arttigi
goriilmektedir. Bunlardan bir tanesi olan “Bilingli Farkin-
dalik Temelli Grup Terapisi Programi”, diinyada ruh sagligi
calisanlan tarafindan giderek yaygin olarak kullanitmaya
baslanan bir yontem haline gelmistir. Bilingli farkindalik,
simdiki “an"a yargisiz bir bigimde dikkati verebilmek ve bu
anda her ne yasaniyorsa kabullenmek iizerine temellendi-
rilmistir. Farkindaligi ve bilingliligi iceren bu yaklasimda;
kabullenme, yargisizlik, kendini gozlemleme ve odaklanma
temel bilesenlerdir. Kisi bilingli farkindalik hélinde iken,
dikkatinin her saniye nereye yoneldiginin ve zihninin neler
ile mesgul oldugunun farkina varabilir. Bilincli farkindalik
temelli grup terapilerinin itk olarak kronik agr, depresyon,
kaygi ve yeme bozuklugunda etkisi kanitlanmistir. Son

arastirmalara gére DEHB tanisi almis cocuklarda ve geng-
lerde de etkinligi saptanmistir.

DEHB'li cocuklar/gencler ile yapilan bilingli farkindalik
temelli grup programi iki bolimden olusmaktadir. Birin-
ci grup DEHB tamisi almis cocuk/genclerden olusurken,
ikinci grup bu cocuk/genclerin ailelerinden olusmaktadir.
8 haftalik grup programi haftada 1,5 saat olarak ya-
pilmaktadir. Cocuk/Geng ve aile gruplari es zamanli
olarak ayni giin icerisinde 2 farkli uzman tarafindan
yiiriitiilmektedir.

Bu grup programi ile DEHB tanisi almis cocuklarda “Beyin
Egitimi” amaclanmaktadir. Beynimizin 6zellikle on bol-
gesi; dikkat becerisi, kisinin kendisini kontrol edebilmesi,
duygulan ydnetebilmesi ve salikli karar alabilmesi gibi,
yasamda dnem arz eden becerilerden sorumludur. DEHB'li
gocuk/genclerin bu becerilerde giclik yasadigi bilinmek-
tedir. Bunlarin yani sira DEHB'li cocuk/genclerde sik sik
kendini elestirme, diisik benlik saygisi, yiksek kaygi,
ttke kontrol sorunlari ve arkadas iliskilerinde bozulmalar
goriilebilir. DEHB bilindigi izere yasam boyu devam eden
bir durumdur. DEHB'nin tedavisinde hangi ydntem tercih
edilirse edilsin, temel tedavi hedefleri DEHB'nin getirmis
oldugu belirtilerin azaltilmasi, cocuk/gencin ve ailenin bu
durum ile bas edebilmesini ve psikososyal diizenin sag-
lanmasini icermektedir. Bu grup programi ile, DEHB tanisi
konmus cocuk/gence, zihni ve bedeni hakkinda farkindalik
kazandirmak, kendi davranislarini kontrol edebilmesini 6§-
retmek, onun dikkat becerilerini, dzgiiven seviyesini, dfke
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Bilimsellik,

kontrol becerisini, sosyal ortamlara uyumunu arttirmak ve kisiler arasi iliskileri
daha sagUikl hale getirmek amaglanmaktadir.

DEHB sadece cocuk/genci etkileyen bir durum degildir. Cocuk/Gengten sonra
en cok etkilenen kisiler aile dyeleridir. Bu yiizden grup programinin daha etkili
olabilmesi icin aileler de programin icine dahil edilmislerdir. Yapilan calismalar
DEHB tanisi konmus gocuk/genglerin ailelerinin siklikla DEHB tanisini kabullen-
mede, cocuklari ile sagUkL iletisim kurabilmede, kriz durumlarini yonetebilmede
zorluklar yasadiklarini gdstermektedir. Bunun yani sira, ailelerde cocuklarini za-
man zaman istemeden de olsa yargilama, elestirme ve ani davranislar sergileme
bag gdsterebilir. Bu durum ailelerde bir siire sonra kendilerini su¢lamaya ve daha
ilerleyen zamanlarda depresyona sebebiyet verebilir. Bu grup programi ile ai-
lelerin cocuklariyla iletisimlerinin daha saglikli diizeye gelmesi, cocuga
yonelik yargilayici ve tepkisel tutumlarinin azalmasi, istenmeyen kriz
durumlarini daha etkili yonetebilmeyi dgrenmeleri, diger aile iiyelerinin

birbirleri ile olan iletisimlerinin kuvvetlendirilmesi, hem cocuklarinin
hem kendilerinin istek ve arzularina daha oz-sefkatli yaklasmayi od-
renmeleri hedeflenmektedir. Cocuk-aile etkilesimine katkisinin yani sira,
ailenin kendi yasamlarina ydnelik farkindaliklarinin ve dikkat becerile-
rinin arttirilmasl, kendilerine yonelik daha az yargilayici olmayi, stresli
ve degistirilmesi miimkiin olmayan durumlar ile bas edebilmeyi, sakin
kalabilmeyi dgrenmeleri amaclanmistir.

“Hekim sadece yapilan tedavilerden degil
yapitmayan tedavilerden de sorumludur.”

Prof. Dr. Nevzat Tarhan




