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“Hastaya zarar vermenin bigimlerinden
birisi de hastayi tedavisiz birakmaktir™

Prof. Dr. Nevzat Tarhan

NP Saglik Grubu Biinyesinde Tedavi Secenekleri

NPISTANBUL, hastaligi anlamak ve miidahale etmek igin size ve sevdiklerinize yardimci olacak kaynaklar
sunar. Temel yaklagimimiz; Once kapsaml inceleme ve néropsikolojik tarama yaparak teshisi netlestirmek.

Daha sonra dlgmeye dayanan metotlarla tedavi plani yapmak. Giiclii ve yeterli yontemlerle beyin kanitlarini
izleyerek tedavi uygulamaktir.

1. Son teknolojik tzelliklerin eklendigi ameliyathaneler, yogun bakim hizmetleri sadece beyin cerrahisi degil
biltiin cerrahi hizmetlere uygun altyapiya sahiptir.

2. Goruntileme sistemleri MR, Angio BT, intraoperatif uygulamalar, mobil rantgen USG dahil genis bir yel-
pazeye sahiptir.

3. Noromodiilasyon Merkezinde beyin uyarim tedavileri en yeni yantemlerle uygulanmaktadir.

L. Psikoterapiler: Amac, eksiklikleri ve kayiplari ortadan kaldirma, duygusal destek saglama, yasam olayla-
rina yonelik uygulanabilir bilgi ve beceri kazandirma, uyumsuz davranislarin yerine uyumlu davranislarin kon-
masidir. Norobiyofeedback, EMDR, psikanalitik psikoterapi, bilissel davramiscr terapi, hipnoterapi, NPGRUP
biinyesinde sunulan bazi terapi yontemleridir.

5. Yatakli Tedaviler: Kisinin kendisinin ve cevresinin giivenliini riske attigi, hayati tehlikenin oldugu, tedaviye
direncin yasandigi durumlarda yatarak tedavi etkili bir secenektir.

6. Genel Tibbi Siirec: Genel tibbi hizmetlerle baglantili olarak altyapimizi “Beyin odakl” bir hastane olarak
sunmaktayiz.

7. implant U I: implant ve implant uygulamalan yapilmakta-
dir. Kullamilan maddenin tiirine gore uygulanan implantlar degisiklik gostermektedir.

Nienlfi

8. Aile Bilgilendirme Egitimleri: Bagimlilik sadece kullanan kisiyi degil tim aileyi etkileyen bir hastaliktir.
Dolayisyla tedavide kisi ile birlikte ailenin de degisimi hedeflenmektedir. Bu sebeple hem ailelerin bu has-
talik hakkinda bilgilenmeleri hem de yakinl birakmay sii ek uygun davranis ve
tutumlan 63 leri icin egitimler di ktedi

9. Klinik Farmakogenetik Laboratuvari (ilac Kan Diizeyi ve DNA Analizi): ilag kullanan hastalarda, ilag kan
dizeylerinin tedavi degerlerinin dstine cikmasina ya da ilac etkilesimleri beyin is yol
acabilir. Bunu saptamak igin kullamilan ilaglarin kan diizeyleri (TDM) dlgiiliir.

Genetik profile gore ilac belirlenebilmesi ve kullanilan ilaclarin kan diizeylerinin monitorizasyonu ile tedavinin
basan sansi artirilir. Kisiye tedavi ile gereksiz veya yan etkisi yiiksek olabilecek ilaclar dnceden saptanarak
tedavi akilcr bicimde sekillendirilir. Gerekiyorsa “DNA analizi” yapiUr.

10. Elek if Tedavi: alevli o inde hastanede yatarak anestezili EKT uygulamas
yapilabilir. Beyne cok diisiik elektrik akimi verilerek ndbet olusturulur ve beynin bozulmus olan elektrokim-
yasal siiregleri diizenlenir.

11. Transkraniyal Manyetik Uyarim Tedavisi (TMU): Psikiyatrik ve ndrolojik hastaliklarda kullamilan yeni bir
tedavi yontemidir. Beynin hastaliklardan etkilendigi disiiniilen bolgelerine kisa araliklarla uygulanan man-
yetik alan araciligiyla, beynin elektriksel aktivitesi diizenlenir. ilaclara gare daha hizli ve giicli tedavi saflar.
Kliniklerimizde ila tedavisine direncli depresyon vakalarinda kullanilmaktadir. Elektrokonvillsif tedavinin
uygulanamadii bazi durumlarda (hasta ve ailenin tercihi, anestezi riski, manik ataklarda disik frekanslarda
uygulanmaktadir.

12. EMDR: Son yillarda gelistirilen 6zgiil psikoterapi tekniklerinden biri de kisaca EMDR olarak adlandirilan
ve travmatik yasantilarla ilgili genellikle olumsuz duygu ve diisiinceleri zihinde yeniden islemden gegirmeye
dayanan bir yontemdir.

13. Hipnoterapi: Hipnoz esnasinda kisinin bilincalti ile etkilesim gerceklestirilerek, tedavi amaci dogrultu-
sunda yasamda olumlu, Gnemli ve kalici degisiklikler elde edilebilmektedir.

14. Norofeedback: Nérofeedback egitiminde kisinin o andaki EEG'sinden gelen beyin dalgalariyla ilgili bilgiler
kisiye girsel ve/veya isitsel sinyallerle bildirilir ve kisiden bunun belli ydnlerini kontrol altina almast istenir.
Kisinin yasadigi soruna veya intiyacina gére beynin hangi bilgesinde hangi frekanstaki dalgayr arttirmak/
azaltmak gerekiyorsa ona gore bir tedavi protokoli diizenlenerek dgrenme ortami yaratilir. Kisi o andaki
diisiincesi ile beyin dalgalan arasindaki bagi gorir ve istedigi yonde kontrol edebilmeyi dgrenir.

16. Biyofeedback: Viicut isisi, cilt direnci, solunum sayisl, kas gerginligi ve kalp atim sayisini dzel elektrotlar
ile dlcerek kisinin bedensel duyumlari ve diisiinceleri i iliskileri go iren bir sistemdir.

16. Rehacom (Bilgisayarli egitim modiilleri): Zihinsel becerilerin tekrar kazanilmas ya da mevcut becerilerin
artinlmast icin Kisiye dzel dikkat egitim programi yapilabilir. Planlama, organizasyon, dikkat yanetimi gibi
kognitif becerilerin rehabilitasyonu, bilgisayarli egitim modiilleri kullanilarak yapilir.

17. Uyku Laboratuvari: Uyku odas, fototerapi odasi, uyku deprivasyon odasi ve merkezi dijital tetkik sistemi
ile uyku lat stur. Uyku lab lani; ndroloji, KBB, gdils ve psikiyatri uzmanlarinin
ortak disipliner yaklagimi gereken bir faaliyettir. Tedavide psikiyatrik yaklasim cogu defa gerekir. Laboratuvar
sorumlulugu bu bilingle yiriitilmektedir.

18. Ileri Toksikoloji Dogrulama Laboratuvari ile bagimlilik hastalarinin tedavisinde dnemli avantajlar sag-
lanmaktadir.
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Obezite nedir?

Diinya SagUk Orgiiti ne gére ‘Obezite veya Sismanik, saglik
igin risk olusturan anormal veya asiri yag depolanmasidir.”

Obezite, insan viicudunda yag hiicrelerinde depolanan
enerji depolannin ciddi risk olusturacak diizeyde artmasi
ile karakterize olan ve dnlenebilen kronik bir hastaliktir.

Obez oldugumu nasil anlarim?

Beden Kiitle Indeksi (BKI) insanlarda viicut yag miktarinin
degerlendirilmesi icin en yaygin olarak kabul edilmis para-
metredir. Asaidaki formiile gére hesaplanir:

Viicut agirlig (kg)

Beden Kiitle indeksi =
Boy? (cm)

Bu formill degerlendirmesine gére yapilan tanimlar style-
dir:

<18,5= Zayif

18,5-24,9= Normal

25,0-29,9= Pre-Obez (Hafif Sisman)

30-34,9= Obez

35-39,9= Morbid Obez

>40,0= Siiper Obez

BKi disinda obezite degerlendirmesinde kullanilan bir diger
parametre de bel ve kalca cevresidir, santral yaglanmaya
isaret etmektedir. Santral yaglanma (elma tipi), bel cev-
resinin erkeklerde 102 cm, kadinlarda 88 cm'den fazla
olmasi veya bel/kalca cevresinin erkeklerde 0,90 cm'den,
kadinlarda 0,85 cm’den fazla olmasi durumu ile tanimlan-
maktadir.

Obezitenin yayginligi nedir?

Tiirkiye Istatistik Kurumu'nun 2010 yilinda yaptidi Tiirkiye
Saglik Arastirmasi verilerine gdre 15 ve daha yiksek yas-
taki niifusun %16,9'u obez, %33'U hafif sismandir. Saglik
Bakanligi'min Diinya Safuk Orgiitii ile yaptifi ortak calis-
manin sonuclarina gdre Tiirkiye'de 8,5 milyon obez oldugu
bildiritmistir.

Obezite neden bu kadar yayginlasti?

Obezite sadece Tiirkiye'de degil, tim diinyada dzellikle son

30yilicinde hizla artis gdsteren bir saguk sorunu olmustur.
Bu artisin en dnemli nedenlerinden biri diinyada tiiketilen
yiyeceklerdeki niceliksel ve niteliksel defisimleridir. Ozel-
likle son 35 yilda yiiksek yad ve kalori oranina sahip olan,
fast-food tirevi yiyeceklerin tilketimi giderek artmistir. Bu
yiveceklerin kolay ulasilabilir ve kolay tiiketilebilir olma-
sI, yasam kosullarinda tercih edilen yiyecekler olmasina
neden olmustur. Yiyeceklerin porsiyonlar ve icerdikleri
yapay sekerler (dolayisiyla kalori miktarlan) da eskiye gore
artmistir.

Obezitedeki bu hizli yiikselisin bir diger nedeni giinlik
harcanan kalori miktarindaki disstir. Teknolojinin hizla
gelismesiyle daha fazla cocuk televizyon karsisinda, daha
fazla erigkin bilgisayar kargisinda vakit gecirir olmugtur.
Ulasim araglarinin cesitlilidi ve ulasim kolayligr insanlarin
yiiriimek yerine tasit kullanmayr tercih etmelerine, bu da
egzersiz ile harcanan kalori miktarinin azalmasina neden
olmustur. Insanlar eskiye gére daha sedanter bir hayat tarzi
sirmektedir.

Obezitenin nedenleri nelerdir?

Obezitenin tek bir nedeni yoktur. Sosyal, davranissal, kiil-
tiirel, fizyolojik, genetik ve metabolik bircok etkenin bir
araya gelmesi ile olusmaktadir.

Obezitenin yarattigi riskler nelerdir?

Obezite hipertansiyon, seker hastalidi (Tip 2), kolesterol
yiksekligi, kalp hastaliklar, felc, eklem romatizmasi ve
kanser gibi bircok sistemik hastaliga yol agmakta, dola-
yisiyla hastaliga bagli olim oranini ciddi dlgiide arttirmak-
tadir.

Obezitenin tibbi bir tedavisi var midir?

Ginimiizde obeziteye kesin ¢dziim olan herhangi bir teda-
vi yoktur. Mevcut olan tedaviler daha cok agirik kaybini
hizlandiran veya kolaylastiran tedavilerden ibarettir. Bunlar
arasinda yag emilimini azaltan ve metabolizmay! hizlandi-
ran bazi ilaglarin yaninda, cerrahi miidahaleler de yer al-
maktadir. Fakat bu tedaviler de ancak kalori alimmni kisit-
landif takdirde ise yaramaktadir. Sonuc olarak beslenme
tedavisi birinci plandadir.

Obezite psikiyatrik bir hastalik midir?

Obezite psikiyatrik bir hastalik degildir. Fakat bazi psiki-
yatrik bozukluklar obeziteye eilim yaratabilir ve agirik

kaybini zorlastirabilir.
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Bilimsellik,

Psikiyatrinin obezite tedavisindeki yeri nedir?

Bir psikoterapi ydntemi olan Bilissel Davranisgi Terapi agirlik kaybina yardimei
olan teknikleri sayesinde obezite tedavisinde kullanilmaktadir.

Bilissel Davranisci Terapi nedir?

Bilissel Davranisci Terapi (BDT) tim diinyada yaygin olarak kullanilan, birgok
psikiyatrik hastalik icin birinci sira tedavi yontemleri arasina girmis olan, ka-
nita dayalr bir psikoterapi uygulamasidir. Kisinin islevselligini olumsuz etkileyen
diistince ve davranislarina odaklanarak bunlari degistirmeye yonelik tekniklerin
kisiye dgretilmesi esasina dayanir.

Obezite hastalarinda Bilissel Davranisci Terapi'nin kullanilma
nedeni nedir?

Obezite hastalarinda agirlik kaybini kolaylastirmaya yonelik BDT teknikleri son
5 yildir yaygin olarak kullanlmaktadir. Diinya Saglk Orgiitiniin obezite tedavi
kilavuzunda BDT teknikleri birinci sira tedavi olarak onerilmektedir. Burada amac,
hastanin diyet yapmasini engelleyen diisiince ve davranislarini tespit edip, daha
islevsel ve sagUikli olan diisiince ve davraniglarla yer degistirmelerini sajlamak-
tir.

Bu programa kimler katiliyor? Nasil bir uygulama yapiliyor?

NPistanbul Beyin Hastanesi nde uygulanan “Psikoterapi ile Zayiflama” progra-
minda, a§irlk kaybi amaciyla hastanemize hagvuran ve BKI 25'in iizerinde olan
kisiler dncelikle bir 6n degerlendirmeye alinmaktadir. Bu 6n degerlendirmede
bugiine kadar olan diyet ve egzersiz programlari, agirlik kaybina ydnelik alinan
tedaviler, beslenme aliskanliklar, yeme diizeni ve agirlik kaybi motivasyonu yiiz
yiize goriisme ve anket doldurma yontemiyle degerlendirilecek, gerekli kan test-
leri (hemogram, kan yaglari, kan sekeri vb) yapilacaktir. Bu terapiler bu konuda
egitimli ve deneyimli bir psikiyatri uzmani esliginde, haftalik 60 dakikalik seans-
larda uygulanacak ve program 7 hafta siirecektir. Program bittikten sonra sizin ve
doktorunuzun birlikte ortak karar verecedi takip cizelgesi olusturulacaktr.

Her bir seansin giindemi vardir. ilk seanslarda daha ok diyet-kilo verme-kilo
alma-diyet seklinde bitiin yasam boyunca devam eden kisir dongiiniin nedenleri
aciklanacak, airlik kaybina ydnelik planli yeme, cevre diizenlenmesi, yemeye
“hayir” demeyi dgrenme, planli/plansiz egzersiz, duygusal yeme gibi konularda
psikoeditim verilecektir. Bu asamada isteyen katiimcilar diizenli yeme program-
lannin olusturulmasi icin beslenme uzmanina ydnlendirilecek, her terapi seansi
tncesinde beslenme uzman ile agirlik kontrolii ve beslenme egitimlerine devam
edilecektir. ileriki seanslarda kisinin bugiine kadar agirlik kaybini engelleyen
veya kaybettigi agirligi hizla geri almasina neden olan islevsel olmayan diisiin-
celeri tespit edilecek ve bunlar degistirme teknikleri dgretilecektir. Son seansta
program boyunca dgrenilen teknikler gozden gecirilecek ve ileriye donik hedefler
belirlenecektir. Takip seanslarinda yolunda giden ve gitmeyen noktalar belirlenip,
yolunda gitmeyenler igin sorun ¢6zme basamaklar uygulanacaktir.

Bu programin amaci ne?

Bu program sayesinde katilimcilarin varsa beslenme programlarini uygulamalari-
ni kolaylastirmak, yoksa beslenme programi edinmelerini saglamak ve obeziteye
yol agan yasam tarzlarini ve aliskanliklarini degistirerek tekrar agirlik kazanimla-
rini engellemek amaclanmaktadir.

Bu programa katiirsam benden neler bekleniyor?

BDT'de terapist ve damisan arasinda isbirligi esastir. Terapistin sorumlulugu
BOT tekniklerini damisanina dgretmektir. Danisanin sorumlulugu ise seanslara
devamli katilim ve verilen ev ddevlerini yapmaktir. BOT ile dgretilen teknikler
hayata gecirildigi takdirde mutlaka agirlik kaybi saglanacaktir. Fakat damisan
ogrendiklerini hayata gegirmezse programin basanili olma ihtimali yoktur. Bu
nedenle bu programa agirlk kaybi konusunda istekli ve motive olan kisilerin
alinmasi planlanmaktadir.

Programa katilmak icin ne yapmam gerekiyor?

Bu programa katilmak icin NPistanbul Beyin Hastanesi nin ¢agr merkezini ara-
yip (0216-6330633) Psikoterapi ile Zayiflama polikliniginden randevu almaniz
gerekmektedir.

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

Prof. Dr. Nevzat Tarhan



