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“Hastaya zarar vermenin bigimlerinden
birisi de hastay 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. Noromodilasyon Merkezi'nde beyin uyarim tedavileri en yeni yontemlerle uygulanmaktadir.

4. Psikoterapiler: Amag, eksiklikleri ve kayiplan ortadan kaldirma, duygusal destek saglama, yasam olayla-
rina yonelik uygulanabilir bilgi ve beceri k uyumsuz d 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 Stirec: Genel tibbi hizmetlerle baglantili olarak altyapimizi “Beyin odakl” bir hastane olarak
sunmaktayiz.

7. Implant U { 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 siirdiirmelerini destekleyecek uygun davranis ve
tutumlan o leri igin egitimler d

9. Klinik Farmakogenetik Laboratuvari (Ilac Kan Diizeyi ve DNA Analizi): llag kullanan hastalarda, ilac 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.

hact

10. Elekt if Tedavi: 1n alevli dol de yatarak anestezili EKT uygulamasi
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 ilac tedavisine direngli depresyon vakalarinda kul ktadir. Elektrokonviilsif 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 adlandinilan
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.

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

16. Rehacom (Bilgisayarli egitim modilleri): 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 odasi, fototerapi odas!, uyku deprivasyon odasi ve merkezi dijital tetkik sistemi
ile uyku lat stur. Uyku lab lani; ndroloji, KBB, gdils ve psikiyatri uzmanlarinin
ortak disipliner yaklasimi gereken bir faaliyettir. Tedavide psikiyatrik yaklasim cogu defa gerekir. Laboratuvar
sorumlulugu bu bilingle yiriitilmektedir.

18. Ileri Toksikoloji Dogrulama Laboratuvari ile bagimllik hastalarinin tedavisinde dnemli avantajlar sag-
lanmaktadir.
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SIGARA BIRAKMA
POLIKLIiNIiGi




Sigara iciciligi en 6ldiricii toplumsal zehirlenme olayi-
dir. Diinya Salik Orgitii, sigaray en dnemli Gnlenebilir
hastalik nedeni olarak tanimlamaktadir. Tim diinyada
her yil sigaraya bagli yaklasik 4.9 milyon insan yasamini
yitirmektedir. Sigara salgininin bu sekilde devam etmesi
durumunda, 2020 yilinda bu sayimin 10 milyona ulasmasi
beklenmektedir.

Sigara, kot huylu kolesteroliin artig, hipertansiyon, kalp
hastaliklari ve koroner arter hastalii iin major risk fak-
torii oldugu gibi, kalp krizi riskini 2.5 kat artirmaktadir.
Bagisiklik sisteminde meydana gelen zayiflama ile birlikte,
erken yaslanma, her tirlii kansere, viral ve bakteriyel en-
feksiyona yatkinlik meydana gelir. Erkeklerde tim kansere
bagl dlimlerin %35'inin, kadinlarda ise %15'inin nedeni
sigaradir. Sigara yasam siresini, kadinda 14.5 yil, erkekte
ise 3.2 yil kisaltir.

Sigara bagimuiligl, beyin hiicresel yapisinda ve fonksiyon-
larinda kalict degisiklikler ile giden, dirtiisel, dniine gegi-
lemeyen, tekrarlayan sigara kullanimi davranisi ile kendini
gsteren kronik bir beyin hastaligidir. Tim dider kronik
hastaliklar gibi tibbi tedavi gerektirir ve tedavi edilmez ise
mir boyu siirebilir.

Sigara icen insanlarin hemen hemen hepsi bu dertten kur-
tulmak ister ve tamami sigaranin, sagliklari icin ne denli
bilyik bir tehlike olusturdugunu, sigara icerek cocuklarina
ya da sevdiklerine ne kadar katii drnek oldugunu, sigara
icmeyenleri ne kadar rahatsiz ettigini ve ne kadar cok mad-
di kayba ugradigini bilir. Sigaradan kurtulmak gercekten
kolay bir is degildir.

Unutulmamalidir ki, sigaray: birakmak cok zor degildir; cok
z0r olan, tekrar sigaraya baslamamaktir.

Hasta sigaray biraktiginda, sigaraya bagimli hale gelmis
olan beyin, buna tepki gdsterir ve sigara icmedigi sirece
hastada;

o Sinirlilik

o Uyku bozuklugu

o Konsantrasyon bozuklugu
o Bas dinmesi

o Kabizlik

o Agiz kurulugu

o (ddiste baski hissi

o Depresyon (Cikkiin duygu durum ve hibir seyden zevk
alamama)

o lgi ve istek azalmasi, yorgunluk, enerji azalmasl, bit-
kinlik

o Dikkatini toplamada giicliik ve kararsizlik

o Uyku bozuklugu

o [stah bozukluju

o Hareket ve konusmalarda yavaslama ya da sinirlilik

o Kolay kizma, tahammiilsizliik

gibi hastalik belirtilerinin ortaya ¢ikmasina neden olur.
Bu belirtiler, hastanin giinlik hayat konforunu bozdugu
gibi, etrafini da rahatsiz etmesine neden olur. Hasta bu
olumsuz tablonun da etkisi ile tekrar sigara icmeye baslar.
Oysaki uzman kontroliinde tedavi alan hastalar, adim adim
sigarayl biraktiklarninda bu olumsuzluklan yasamadiklar
icin sigaray! birakmalan ¢ok kolay olur ve tekrar sigaraya
baslamazlar.

TEDAVI PLANI

NP istanbul Sigara Birakma Polikliniginde uygulanacak
olan tedavi yontemi; tamamiyla kisiye dzeldir. Hastanin
sosyal yasamina, yeme aliskanliklarina, maruz kaldigi
stres faktdrlerine, eslik eden diger hastaliklarinin, kullan-
di§r bagka ilaclarin bulunup bulunmadigina gore tedavisi
bireysellestirilir. Uygulanacak olan tedavi semasi tamamen
kisiye dzel olarak planlanir. Hastaya uygun olarak kisi-
sellestirilmis tedaviler, Diinya Saglk Orgiitii ve Amerikan
Kanser Enstitiisi'nin dnerdigi tedavi planlar icinde kalan
tibbi tedaviler olarak gerceklestirilir.
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Bilimsellik,

Tedavi Secenekleri

Psikoterapi

Nikotin yerine koyma tedavisi Farmakoterapi (ilag Tedavisi)

Transkraniyal Manyetik Uyarim (TMU) Tedavisi (Psikiyatri Konsiiltasyonuyla)
Diger yontemler

Sigara birakma poliklinigimizdeki tedavi siireci 6 ay siirecek olup, paket bir prog-
ramdir. Bu siiregte birinci adim sigarayr birakma kosullanni olusturmak, ikinci
adim ise tekrar baslamamay sajlamaktr.

SIGARAYI BIRAKMANIZ DURUMUNDA ELDE EDILECEK KAZANIMLAR;
SAGLIK AGISINDAN KAZANIMLAR
o 70 dakika sonra; kan basinci, kalp atislan, viicut i1sisi normale daner.

o § saat sonra; kandaki nikotin ve karbonmonoksit diizeyi yariya iner, oksijen
seviyesi normale doner.

74 saat sonra; karbonmonoksit viicuttan tamamen atilir, akciderler sigaranin
neden oldugu mukusu temizlemeye baslar.

e 48 saat sonra; viicuttaki nikotin tamamen temizlenir, koku ve tat duyularinda
artis kaydedilir.

e 72 saat sonra; nefes alma kolaylasir, enerji seviyesi yiikselir.

o 7-17 hafta sonra; kan dolagimi daha salikli olur, dksiiriik varsa azalir ve 3 ay

' } #

icinde kaybolur, akciger fonksiyonlari %30 artar.

o Tyilsonra; kalp krizi gegirme, beyin kanamasi damar hastalii riski %b0 aza-
.

o 5-10yil sonra; kanser riski %50 azalir; felc olma riski, kalp hastaligi riski hic
sigara icmemis olanlarla ayni diizeye gelir.

SOSYAL ACIDAN KAZANIMLAR

o Cocuklar, en ok anne ve babalarinin sigara igmelerinden etkilenerek sigaraya
baslamaktadirlar. Ebeveynler sigara igmeyerek onlara daha iyi drnek olabildigi
gibi, onlan pasif igicilikten kurtarip basta kulak iltihabi, bademcik iltihabi, si-
niizit, bronsit, astim basta olmak zere sigara ile iliskili hastaliklara yakalanma
risklerini azaltmis olurlar.

o Giysilere, evlere, arabalara, sinmis sigara kokusu sigara biraktiktan sonra
kaybolacag igin kisinin kendisine olan saygisi ve giiveni artacaktir. Sevdiklerine,
cevresindeki insanlara ve topluma drnek bir kisi olacaktir.

EKONOMIK ACIDAN KAZANIMLAR
o Sigaraya ayirdiginiz para cebinizde kalacak.
o Saglik harcamalari en aza inecek.

Kac yasinda olursaniz olun ya da ne kadar uzun siire icmis olursaniz olun, sigaray!
birakmak bundan sonraki omriiniizii %50 oraninda artiracaktir. Yasam kaliteniz
artacak, daha az hastalanacak ve daha saglikli yasayacaksiniz

SIGARAYI BIRAKMAK, YASAM KALITENIZI ARTIRMAK VE YASAM SURENIZI UZATMAK
ICIN VEREBILECEGINIZ EN ONEMLI KARARDIR.

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

Prof. Dr. Nevzat Tarhan



