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“Hastaya zarar vermenin bigimlerinden birisi
de hastayi tedavisiz birakmaktir”
NPi Slogani

NPgrup biinyesinde tedavi se¢enekleri

NPISTANBUL, hastaligi anlamak ve midahale etmek icin size
ve sevdiklerinize yardimci olacak kaynaklar sunar. Temel
yaklasimimiz;

Once kapsamli inceleme ve néropsikolojik tarama yaparak
teshisi netlestirmek,

Daha sonra ¢élgmeye dayanan metodlarla tedavi plani
yapmak,

GUclu ve yeterli ydntemlerle beyin kanitlanni izZleyerek tedavi
uygulamakr.

1. Psikoterapiler: Amac, eksiklikleri ve kayiplan orfadan kaldirma,
duygusal destek saglama, yasam olaylarina yénelik
uygulanabilir bilgi ve beceri kazandirma, uyumsuz davranisin
yerine uyumlu davranigin konmasidir.

Nérobiyofeedback, EMDR, psikanalitik psikoterapi, bilissel
davranisci terapi, hipnoterapi, NPGRUP blunyesinde sunulan
baz terapi yéntemleridir,

2. Klinik Farmakogenetik laboratuan: Genetik profile gbre ilac
belirlenebilmesi ve kullanilan ilaglarin kan duzeylerinin
monitorizasyonu ile tedavinin basar sansi artirilir, Kisiye dzel
tedavi ile gereksiz veya yan etkisi ylksek olabilecek ilaglar
onceden saptanarak tedavi akilcr bigimde sekillendirilir.

3. Elektrokonvulsif tedavi: Hastaliklann alevli dénemlerinde
hastanede yatarak anestezili EKT uygulamasi yapilabilir.

4. Rehacom (Bilgisayarl egitim modiilleri): Zihinsel becerilerin
tekrar kazanimasl ya da meveut becerilerin artinimasi igin kisiye
&zel dikkat e@itim programi yapilabilir. Planlama, organizasyon,
dikkat ybénetimi gibi kognitif becerilerin rehabilitasyonu,
bilgisayarl egitim modulleri kullanilarak yapilir.

5. Yatakl tedaviler: Kisinin kendisinin ve ¢evresinin glvenligini
riske athid, hayati tehlikenin oldugu, fedaviye direncin yosandigi
durumlarda yatarak tedavi etkili bir se¢cenektir. Psikiyatri
hastalannin ihtiyaglarina gére dizenlenmis tam guvenlikli
servisler ve deneyimli personel tedavide konfor ve guvenligi
bir arada sunmaktadir,

6. Transkraniyal Manyetik Uyanm Tedavisi (TMU): Psikiyatrik ve
nérolojik hastaliklarda kullanilan yeni bir tedavi yéntemidir. Son
15 yilda kaydedilen teknolojik ilerlemeler beyinde hlcresel
elekirik akimini élcmek ve degistirmek konusunda bazi cihaziarnn
gelistiriimesini sagladi. Bu cihazlardan biri Transkraniyal Manyetik
Uyarnm (TMU) sistemidir. Depresyon epizotlarinda TMU
uygulanabilir. Elekfrokonvulsif fedavinin uygulanamadigi bazi
durumlarda (hasta ve ailenin tercihi, anestezi riski gibi) bagimlilk,
OKB ve manide etkinligi de gdsterilmistir.

7. EMDR: Son yillarda gelistirilen 6zgul psikoterapi tekniklerinden
biri de kisaca EMDR olarak adlandirian ve travmatik yasantilarla
ilgili genellikle olumsuz duygu ve dUstnceleri zihinde yeniden
islemden gecirmeye dayanan bir ydntemdir. Géz Hareketleri
Esliginde Duyarsiziastrma ve Yeniden Proses Efme adini faslyan
bu teknik kisaca Ingilizce adinin bas harfleri (Eye Movement
Desensitization and Reprocessing) ile anilmaktadir.

8. Hipnoterapi: Hipnoz esnasinda kisinin bilingalti ile etkilesim
gerceklestirilerek, tedavi amaci dogruttusunda yosamda olumlu,
onemli ve kalici degisiklikler elde edilebilmektedir.

9. Nérobiyofeedback: Beynin Urettigi dalgalarin frekanslarina
aynlip voltajlanmadaki degdisimi dlcme ve bunu tedavide
kullanan dustnce teknolojisi alt yapisina nérobiyofeedback
denilmektedir. Beynin Urettigi dalgalarla dustince arasindaki
iliskiyi gérsellestiren bir sistemdir. Biyofeedback sistemi ise, vicut
isisi Cilt direnci, solunum sayisi, kas gerginligi ve kalp atim sayisini
6zel elektrodlar ile dlgerek kisinin bedensel duyumlar ve
dUstinceleri arasindaki liskileri gérsellestiren bir distnce teknolojisi
aygriidr. Tedavide, kayginin ve kayginin bedensel belirtilerinin
yasandigi psikiyatrik durumlarda, dikkat egitiminde, stres
yonetiminde, dusince denetiminde bagar ile kullanilan bir
teknolojidir. Kurumlarmizda bu amagcla Neuroguide® Nbf
sistemi ve normatif veritabani kullanimaktadir.
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Uyku nedir?

Uyku sadece geceyle sinirl bir alani etkilemez, gtintin
her saatinde sonuc ya da sebep olarak belki fazia
Uzerinde dUstinmedigimiz bir yasantt bigimidir.Uyku,
‘gUin boyu yorulan ve yipranan sinir sisteminin onanma
alindidi, gun iginde edinilen bilgilerin ayiklanip
depolandig, dis uyaranlara agik ve bireyin gelisimi
ile ilgili islevsel bir sire¢" olarak tanimlanabilir. Her ne
kadar bilim ve teknoloji uykuyu aciklamak yolunda
hizla ilerlemis olsa da halen agiklanamanmis sorular,
sirlar vardrr.

Peki aciklayabilecek olduklanmiz ya da bize gelen
sorular ya da sorunlar nelerdir?

o Hic uyuyamiyorum...,,

o Asin uyuyorum. Az uyusam olmaz mi?

o Gece sUrekli uyaniyorum...neden?,,

o Ofururken bile uyuyorum,,

o Ne kadar uyusam da dinlenemiyorum,,

o Esim horluyor uyuyamiyorum,,

o Sigrayarak uyaniyorum,,

o Cok kotu rayalar, kabuslar gériyorum,,

o Kardegim uyurken sayikliyor ya da ydrayor

Uykuda neler oluyor?

Sagligimiz agisindan yemek igmek kadar
Snemli bir olaydir uyku. Ozellikle sinir sisteminde
biriken toksik atiklar uykuyu meydana getirir.
Uyku, bu toksik maddelerin vacuttan atiimasini
ve dinlenmeyi saglar. Bedensel ve ruhsal
yorgunluklar giderici, dinlendirici ve yeniden
enerjik olmamizi saglayici bir intiyactir. Uyku
aninda kalp atimlar azalir. Tansiyon duger.
Solunum sayisi azalir. Vacut sicakligr duser. I
organlarin ¢alismasi azalr. Sinir sitemi ve duyu
organlar isitirahat halindedir. Yorgunluk,
bunyenin direncini azaltr.

Uykuyla iliskili bir sorunu uzun ya da kisa
sUrelerde hemen hepimiz hayatimizin bir
déneminde yasamisizdir.eger ki bir iki giin ya
da birka¢ gun iginde sorun ¢dzUldu ise yardim
arayigl gerekmeksizin o dénemi atlatinz.

Ne kadar uyumaliyiz?

Normal uyku suresi, kisinin kendini iyi hissettigi
uyandiginda zinde olabildigi stredir. Hepimiz
ayni miktarda uyumayiz. Uyku suresinin kisiden
kisiye hatta yas dénemine gére degistigi ve
bu strenin 4 saat ile 11 saat arasinda oldugu
bilinmektedir.

Uyumazsak ne olur?

Iste uykusuzlugun vicutta yarathgi etkiler:

o Akyuvar sayisi azalir. Vicudun hastaliklara
kars direnci duger .

o Psikiyatrik hastaliklara olan direngte azalir
o Kas gucu zayiflar.

o Kan sekeri dengesi bozulur.

o Nefes alig veris ritmi bozulur.

o VUcut isist duger.

e Goérme ve konusma bozukluklan baslar.

o Unutkanlik basgosterir.

o Stres hormonu salgilanir.Sinirlilik,
tfahammulstzitk olur.

Uyku ile ilgili sorunlar su belirtilerle ortaya
cikiyor:

o Gece yattiginizda 20 dakikadan uzun stre
uykuya dalamiyorsaniz.

e Hemen uykuya daliyor ama c¢ok sik
Uyaniyorsaniz.

o Cok erken saatte uyaniyor ve bir daha
Uyuyamiyorsaniz.

o TUm bu belirtiler iki haftadan uzun suredir
devam ediyorsa.

o Uykuda nefes alirken duraklama oluyor,

» Uyandiginizda nefes almakta zorlaniyor veya
nefes nefese kaliyorsaniz,

o YUksek sesli duzensiz horlama,

o Yuksek tansiyon,

o Konjestif kalp yetmezligi,

o GUn icinde asin uykululuk varsa

o Asin kilolu (obez ) iseniz

e Uygunsuz saatlerde uyuma (araba
kullanirken, konugurken, vb.) varsa

o Sabah bas agriar,

o Uykuya dalmakta veya uykuya devam
etmekte zorluk ¢cekiyorsaniz

o Sinirlilik,

o Zayif muhakeme/ Dikkatsizlik/ Hafiza kaybl,
o Depresyon,

» Kabuslar veya rahatsiz eden ruyalar,

o Uykuda yurimek, konusmak,

o Uyurken tekrarlayan bacak hareketi varsa
o Heyecan, éfke veya baska guclu duygular
ile olan gecici vicUut veya konusma adalelerin
zayifigi varsa uyku merkezinden yardim aliniz.

Milyonlarca insan gecen aksam uyumakta
zorluk ¢ekti ve muhtemelen bu aksam tekrar
sorun yasayacaklar.

Uyku bozuklukan sinflamasi asagidaki gibidir:

A-Dissomnialar : Uykunun baslamasi, devamina
iliskin bozukluklarla birlikte uykunun miktar,
kalitesinde degisimlerle karakterizedir.

o insomnia (Dinlendirici olmayan uyku)
o Hipersomnia (uykululuk, cok uyku hali)
e Narkolepsi

o Solunumla lligkili Uyku Bozukluklan

o Sirkadiyen Ritm Uyku Bozukluklar

B- Parasomnialar: Uykuda davranis ve fizyolojik
alanlarda degisimleri kapsamaktadir,

o Kabus Bozuklugu
o Uyku Terérl Bozuklugu

o Uyurgezerlik Bozuklugu

Uyku paralizisi

Uykuya bagli bozulmus penil ereksiyon
Uykuya bagl agrili ereksiyon:

insomnia: Uykuya dalma, uykuyu surddrme ve sonlandirmaya
iliskin, dinlendirici olmayan uyku sorunudur.

Hipersomnia: Bir aydan uzun stredir devam eden, gece uyumasina
ragmen gunduz de uyumak zorunda hissetmektir.

Narkolepsi: GUndUz saatlerinde dayanimaoz uyku ataklan ile ézelikle
heyecanla beliren ani kas gerginliginin kaybolmasi ya da uykuya
dalarken,uyanirken varsanilarin ortaya ¢ikhigr bir tablodur.
Solunumila iliskili uyku bozukluklari: Siddetli ve strekli horlama,
obstrikfif uyku-apne sendromu olarak isimlendirilen ve hayati tehlike
olusturan hastaliklar grubudur.

Kabus bozuklugu::Herkes hayatinin bir ddéneminde korkulu rdya ya
da kabus gérebilir. Ancak siklasirsa kabusun kendisi baslibasina
uyku bozukluguna neden olur.

Gece terdri: Bir uyanma bozuklugu olarakta tarifleyebiliriz. Derin
uyku esnasinda yani uykunun ilk saatlerinde ortaya cikar. Genellikle
cocuk yaslarda olup yasla birlikte azalr.

Karabasan: Tiptaki adi uyku felcidir. Rlya gérilen REM uykusu
srasinda, géz ve solunum kaslarn disinda tamamen fizyolojik bir felc
durumudur. Higbir kas ¢alismaz.

Uykuda periyodik hareket bozuklugu: Uyku sirasinda bacaklar ya
da kollarda istemsiz ortaya cikan tekrarlayici hareketlerdir.
Huzursuz bacak sendromu(restless legs syndrome) Uyku ya da
istirahat esnasinda bacaklarda hissedilen rahatsizlik, huzursuzluk,
hareket etftirme ihtiyaci, uyusma, karincalanma bazen de tam
olarak fanimlanamayan bir histir.

Uyku algilama bozuklugu: Bu ilging hastalikta uykuyla ilgili fizyolojik
bozukluk olmamasina karsilik uykusuziuktan sikayet vadir. Bu sikayeti
olan hastalar yillardir uyumadiklarni séyleyebilirler.

Uyurgezerlik: 7-15 yaglar arasinda , erkeklerde ve ailede uyurgezerlik
olanlarda daha siktir. Gecenin ilk yarsinda yataktan kalkar. Herhangi
bir etkinlikte bulunabilir.

Ruhsal hastaliklarda uyku:Uykusuzluk ruhsal rahatsizliklarda erken
bir belirti olarak varolabildigi gibi, bash basina birkac giin arka
arkaya uykusuz kalmakta yatkinligi olan kisilerde hastalik tefiklenebilr.

Uyku Fizyolojisi

Bir gecelik uyku sirasinda elekirofizyolojik, nérokimyasal ve davranigsal
olarak degisik asamalar ortaya cikar.

Bilim adamlar uykuyu 2 parcaya ayirarak inceliyor. Elekirofizyolojik
olarak uykuyu hizlt gbz hareketlerinin (rapid eye movement=REM)
oldugu ve riyalarnn daha cok gérildigu REM uykusu ve bu hareketlerin
olmadid REM disi (NonREM=NREM ) uykusu seklinde ikiye ayirmak
mUmkundur.,

1.NREM: Hlcreler onariliyor. CUnkU uyku stresinin ylzde 75'ini olusturan
NREM sirasinda hticreler onarma, beyin de dinlenme firsati buluyor.
2. REM: Bilgiler depolaniyor.Uyku stresinin ylzde 251k son bélumind
olusturan bu asamada beynin dgrenme fonksiyonlar harekete geciyor.
Uyku evrelerinin uykudaki oranlan:

Evre 0 uyanikiik % 1-4
Evre 1 Gecis fazi %1-4
Evre 2 Yuzeyel uyku % 45-50
Evredved  Yavos dalga uykusu %20-25
Evre b REM uykusu %20-25

Tanimiar

Uyku Laboratuvart:

Uyku hostaliklan icin kesin tani bu is i¢in ézel donanimi olan, uyku
laboratuvarn dedigimiz mekanlarda konulsa da kétd uykudan sikayet
edenlerin hepsinin sikayeti laboratuvarda dogrulanamamakta veya
belirgin bir yakinmasi yokken tetkiklerle patoloji ortaya konabilmektedir.
Uyku laboratuvarlannda polisomnografiile EEG (elekiroensefalografi),
g6z hareketleri (EOG=elekirookulografi), cene EMG'si:elekiromyografisi,
solunumsal kayrtlann (Airflow,gégus ve kann kas hareketleri, oksimetre),
EKG(elektrokardiyografi), bacak EMG'si kayitlarnin saglanmast ile uyku
evreleri de ortaya konularak uyku ¢alismast yapilr.

Hasta bu laboratuvarda normal uykuya alinarak , yukanda belirtilen
kayitlar yapilarak tetkik edilir. Hasta uyandiktan sonra da bu kayitlar
degerlendirilir.

Uykusuzluk i¢in tedavi énerileri

Uyku hijyeni basta uygulanmasi gerekenleri anlatir ilagla olmayan
fedavi yontemlerindendir.Uyku hijyeni kurallarinin hepsinin birden
istenmesi mumkun degildir. Ayrica her kural her hastaya uygulonamaz.
o Sabah uyaninca mutlaka yataktan ¢ikimalidir, Biraz doha dinlenmek
amag¢ olmamalidir ctnkd uykunun ritmi bozulur.

o MUmkUn oldugunca ayni saatte yatip, ayni saatte kalkimalidir.

o Duzenli yapilan egzersizin uykuya olumlu katkisi vardir.

o Uyku saatine yakin yemek yemek, heyecanli aktiviteler yapmak
uykuyu bozabilir.

o Uyumak icin yatakta yanm saatten fazla yostikla bogusmayin ve
kalkin,

Kaliteli bir uykunun saglanmasi birka¢ haftayr alabilir sabirl olmak
gerekir.

Gevseme yeteneklerinin gelistiimesi de 6nemli (yataga mimkuin
oldugunca az dustinceyle girebilmek icin):

¢ Yatmadan 90 dakika énce iglerinizi sonlandirn.

¢ Uyku hazrr oldugunda gelir, yattiginizda yatarak gevsemenin de
uyku kadar guizel oldugunu ddsundn.

o Karanlik odada gézlerinizi acik tutmaya ¢alisin, géz kapakian duserken
buna birkac¢ saniye daha dayanmaya ¢alisin boylelikle kontrold uykuya
birakmaya baglarsiniz.

o Guzel bir manzarayr géziintzde canlandinn ve icinizden anlam
fasimayan bir sézck tekrarlayin.

¢ Aksam yemeginden sonra yanm saat sakin bir yerde oturun ve
gecen gunu distnun, yapabildikleriniz sizi rahatlatacakfir. Yanm kalan
isler icin zaman planlayin ama o an icin degil.

Uykunun tam olarak degerlendiriimesinde /)
hasta ve yakinlannin sagladigi bilgiler; 6/
A —

polisomnografiden elde edilen veriler ve
diger fizyolojik degerlendirmeler esas a”

alinmaktadir.

“Hekim sadece yapilan tedavilerden degil
yapiimayan tedavilerden de sorumludur”

NPi Slogani (/




