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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 miidaha-
le etmek icin size ve sevdiklerinize yardimci
olacak kaynaklar sunar. Temel yaklasimi-
miz; Once kapsamli inceleme ve néropsiko-
lojik tarama yaparak teshisi netlestirmek.

Daha sonra dlcmeye dayanan metotlarla
tedavi plani yapmak. Giicli ve yeterli yon-
temlerle beyin kanitlarini izleyerek tedavi
uygulamaktir.

1. Son teknolojik ozelliklerin eklendigi ame-
liyathaneler, yogun bakim hizmetleri sadece
beyin cerrahisi degil biitiin cerrahi hizmetle-
re uygun altyapiya sahiptir.

7. Gortintileme sistemleri MR, Angio BT, int-
raoperatif uygulamalar, mobil rontgen USG
dahil genis bir yelpazeye sahiptir.

3. Noromodilasyon Merkezi'nde beyin uya-
rim tedavileri en yeni yontemlerle uygulan-
maktadir.

4. Psikoterapiler: Amag, eksiklikleri ve ka-
yiplart ortadan kaldirma, duygusal destek
saglama, yasam olaylarina yonelik uygula-
nabilir bilgi ve beceri kazandirma, uyumsuz
davranislanin yerine uyumlu davranislarin
konmasidir. Nérobiyofeedback, EMDR, psi-
kanalitik psikoterapi, bilissel davranisei
terapi, hipnoterapi, NPGRUP biinyesinde
sunulan baz terapi yontemleridir.

b Yatakli Tedaviler: Kisinin kendisinin ve
cevresinin givenliini riske attidi, hayati
tehlikenin oldudu, tedaviye direncin ya-
sandifi durumlarda yatarak tedavi etkili bir
secenektir.

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

7. Implant ~ Uygulamalari: Hastanemizde
Naltrekson Implant ve Disulfiram Implant
uygulamalan  yapitmaktadir. ~ Kullanilan
maddenin tiriine gére uygulanan implantlar
degisiklik gdstermektedir.

8. Aile Bilgilendirme Egitimleri: Bagimllik
sadece kullanan kisiyi degil tim aileyi etki-
leyen bir hastaliktir. Dolayisiyla tedavide kisi
ile birlikte ailenin de degisimi hedeflenmek-
tedir. Bu sebeple hem ailelerin bu hastalik
hakkinda bilgilenmeleri hem de yakinlarinin
birakmayr  srdirmelerini  destekleyecek
uygun davranis ve tutumlari dgrenmeleri igin
editimler diizenlenmektedir.

9. Klinik Farmakogenetik Laboratuvari (ilag
Kan Dilzeyi ve DNA Analizi): llac kullanan
hastalarda, ilag kan dizeylerinin tedavi
degerlerinin Gstine ¢ikmasina ya da ilag
etkilesimleri beyin islevlerinde bozulmaya
yol acabilir. Bunu saptamak icin kullanilan
ilaglanin kan diizeyleri (TOM) liiliir.

Genetik profile gére ilac belirlenebilmesi ve
kullanilan ilaclarin kan diizeylerinin monito-
rizasyonu ile tedavinin bagari sansi artinlr.
Kisiye tedavi ile gereksiz veya yan etkisi
yiiksek olabilecek ilaglar dnceden sapta-
narak tedavi akilci bicimde sekillendirilir.
Gerekiyorsa “DNA analizi” yapir.

10, Elektrokonvilsif Tedavi: Hastaliklarin
alevli  donemlerinde hastanede yatarak
anestezili EKT uygulamasi yapilabilir. Beyne
cok diisik elektrik akimi verilerek ndbet
olusturulur ve beynin bozulmus olan elektro-
kimyasal siiregleri diizenlenir.

11. Transkraniyal Manyetik Uyarim Tedavisi
[TMU): Psikiyatrik ve ndrolojik hastaliklarda
kullanilan yeni bir tedavi yontemidir. Beynin
hastaliklardan etkilendigi distnilen bdlge-
lerine kisa araliklarla uygulanan manyetik
alan araciliyla, beynin elektriksel aktivitesi
diizenlenir. llalara gdre daha hizli ve giicli
tedavi saglar. Kliniklerimizde ilag tedavisine
direncli depresyon vakalarinda kullanilmak-
tadir. Elektrokonvillsif tedavinin uygulana-
madigi bazi durumlarda (hasta ve ailenin ter-
cihi, anestezi riski), manik ataklarda diisiik
frekanslarda uygulanmaktadir.

12.EMDR: Son yillarda gelistirilen dzgil psi-
koterapi tekniklerinden biri de kisaca EMDR
olarak adlandinilan ve travmatik yasantilarla
ilgili genellikle olumsuz duygu ve disiin-
celeri zihinde yeniden islemden gecirmeye
dayanan bir ydntemdir.

13. Hipnoterapi: Hipnoz esnasinda kisinin
bilincalti ile etkilesim gerceklestirilerek, te-
davi amaci dogrultusunda yasamda olumlu,
tnemli ve kalici degisiklikler elde edilebil-
mektedir.

14. Norofeedback: Narofeedback eitiminde
kisinin 0 andaki EEG'sinden gelen beyin dal-
galariyla ilgili bilgiler Kisiye gorsel ve/veya
isitsel sinyallerle bildirilir ve kisiden bunun
belli ydnlerini kontrol altina almasi istenir.
Kisinin yasadigi soruna veya ihtiyacina gére
beynin hangi bélgesinde hangi frekanstaki
dalgay! arttrmak/azaltmak gerekiyorsa ona
gore bir tedavi protokolii diizenlenerek -
renme ortami yaratilr. Kisi o andaki diisin-
cesi ile beyin dalgalan arasindaki bagi gorir
ve istedidi yonde kontrol edebilmeyi Ggrenir.

15. Biyofeedback: Viicut 1sisi, cilt direnci,
solunum sayisi, kas gerginlii ve kalp atim
sayisini 6zel elektrotlar ile dlgerek kisinin
bedensel duyumlari ve diisiinceleri arasinda-
ki iliskileri gorsellestiren bir sistemdir.

16. Rehacom (Bilgisayarli egitim modiilleri):
Zihinsel becerilerin tekrar kazanilmasl ya da
mevcut becerilerin artintmast icin kisiye dzel
dikkat egitim programi yapilabilir. Planlama,
organizasyon, dikkat yonetimi gibi kognitif
becerilerin rehabilitasyonu, bilgisayarli egi-
tim modiilleri kullanilarak yapilir.

17 Uyku Laboratuvari: Uyku odasl, fototerapi
odast, uyku deprivasyon odasi ve merkezi
dijital tetkik sistemi ile uyku laboratuvan
olusturutmustur. Uyku laboratuvarlari; nd-
roloji, KBB, gddis ve psikiyatri uzmanlarinin
ortak disipliner yaklasimi gereken bir faali-
yettir. Tedavide psikiyatrik yaklasim cogu
defa gerekir. Laboratuvar sorumluluju bu
bilingle ydritilmektedir.

18. lleri Toksikoloji Dogrulama Laboratuvari
ile bagimllik hastalarinin tedavisinde Gnem-
i avantajlar saglanmaktadir.
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VE UYKU
BOZUKLUKLARI




Uyku Nedir?

Uyku sadece geceyle sinirli bir alani etkilemez, giniin her
saatinde sonug ya da sebep olarak belki fazla iizerinde dii-
stinmedigimiz bir yasanti bicimidir. Uyku, “giin boyu yoru-
Lan ve yipranan sinir sisteminin onarima alindig, giin iginde
edinilen bilgilerin ayiklanip depolandii, dis uyaranlara
acik ve bireyin gelisimi ile ilgili islevsel bir siire¢”™ olarak
tanimlanabilir. Her ne kadar bilim ve teknoloji uykuyu agik-
lamak yolunda hizla ilerlemis olsa da halen aciklanamamis
sorular, sirlar vardir.

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

“Hic uyuyamiyorum”

“Asiri uyuyorum. Az uyusam olmaz mi?”
“Gece siirekli uyaniyorum, neden?”
“Otururken bile uyuyorum”

“Ne kadar uyusam da dinlenemiyorum”
“Esim horluyor uyuyamiyorum”

“Sicrayarak uyaniyorum”

“Cok kot riiyalar, kabuslar gariyorum”
“Kardesim uyurken sayikliyor ya da yiiriyor”

Uykuda Neler Oluyor?

Ozellikle sinir sisteminde biriken toksik atiklar uykuyu
meydana getirir. Uyku, bu toksik maddelerin viicuttan atil-
masini ve dinlenmeyi saglar. Bedensel ve ruhsal yorgunluk-
lan giderici, dinlendirici ve yeniden enerjik olmamizi sagla-
yici bir ihtiyagtir. Uyku aninda kalp atimlari azalir. Tansiyon
diiser. Solunum sayisi azalir. Viicut sicaklii diiser. ig
organlarin galismasi azalir. Sinir sitemi ve duyu organlari
istirahat halindedir. Yorgunluk, biinyenin direncini azaltir.

Uykuyla iliskili bir sorunu uzun ya da kisa siirelerde hemen
hepimiz hayatimizin bir dneminde yasamisizdir. Eder ki bir
iki giin ya da birkag giin icinde sorun coziildi ise yardim
arayisi gerekmeksizin o donemi atlatinz.

Ne Kadar Uyumaliyiz?

Normal uyku siresi, kisinin kendini iyi hissettigi uyandigin-
da zinde olabildigi siredir. Hepimiz ayni miktarda uyuma-
yiz. Uyku siiresinin kisiden kisiye hatta yas dénemine gére

degistigi ve bu siirenin 4 saat ile 11 saat arasinda oldugu
bilinmektedir.

Uyumazsak Ne Olur?

Uykusuzlugun viicutta yarattigi etkiler:

o Akyuvar sayisi azalir. Viicudun hastaliklara karsi direnci
diser.

e Psikiyatrik hastaliklara olan direncte azalir

e Kas giici zayiflar.

o Kan sekeri dengesi bozulur.

o Nefes alis veris ritmi bozulur.

Viicut 1sis1 diiser.

Gorme ve konusma bozukluklari baslar.

Unutkanlik bas gdsterir.

Stres hormonu salgitanir. Sinirlilik, tahammilsiizlik olur.

Uyku ile ilgili sorunlar su belirtilerle ortaya ¢ikiyor.

o Gece yattiginizda 20 dakikadan uzun siire uykuya
dalamiyorsaniz.

Hemen uykuya daliyor ama gok sik uyaniyorsaniz

Cok erken saatte uyaniyor ve bir daha uyuyamiyorsaniz
Tiim bu belirtiler iki haftadan uzun siiredir devam ediyorsa
Uykuda nefes alirken duraklama oluyorsa
Uyandiginizda nefes almakta zorlaniyor veya nefes
nefese kaliyorsaniz

Yiiksek sesli diizensiz horluyorsaniz

Yiiksek tansiyonunuz varsa

Konjestif kalp yetmezliginiz varsa

Gin iginde asin uykululuk varsa

Asini kilolu (obez) iseniz

Uygunsuz saatlerde uyuma (araba  kullanirken,
konusurken, vb.) varsa

Sabah bas agnilariniz oluyorsa

Uykuya dalmakta veya uykuya devam etmekte zorluk
cekiyorsaniz

Sinirlilik durumu varsa

Zayif muhakeme/dikkatsizlik/hafiza kaybi yasiyorsaniz
Depresyondaysaniz

Kabuslar veya rahatsiz eden riiyalar gdriyorsaniz
Uykunuzda yiiriiyor ya da konusuyorsaniz

Uyurken tekrarlayan bacak hareketiniz varsa

Heyecan, ofke veya baska giiclii duygular ile olan gegici
viicut veya konusma adalelerin zayifligi varsa uyku
merkezinden yardim aliniz.

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

Uyku bozukluklari siniflamasi asagidaki gibidir.

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

« insomnia (dinlendirici olmayan uyku)

o Hipersomnia {uykululuk, cok uyku hali)

Narkolepsi

o Solunumla Iliskili Uyku Bozukluklan

o Sirkadiyen Ritm Uyku Bozukluklari

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

Kabus Bozuklugu

Uyku Terdrii Bozuklugu

Uyurgezerlik Bozuklugu

Uyku Paralizisi

Uykuya Bagli Bozulmus Penil Ereksiyon

Uykuya Bagli Agnili Ereksiyon
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Bilimsellik,

Tammlar

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

Hipersomnia: Bir aydan uzun siiredir devam eden, gece uyumasina rajmen giin-
diiz de uyumak zorunda hissetmektir.

Narkolepsi: Giindiiz saatlerinde dayanilmaz uyku ataklar ile dzellikle heyecanla
beliren ani kas gerginliginin kaybolmasi ya da uykuya dalarken, uyanirken varsa-
nimlarin ortaya ¢iktidi bir tablodur.

Solunumla iliskili uyku bozukluklari: Siddetli ve siirekli horlama, obstriiktif
uyku-apne sendromu olarak isimlendirilen ve hayati tehlike olusturan hastaliklar
grubudur.

Kabus bozuklugu: Herkes hayatinin bir déneminde korkulu riiya ya da kabus gore-
bilir. Ancak siklasirsa kabusun kendisi basli basina uyku bozukluguna neden olur.
Gece terdril: Bir uyanma bozuklugu olarak da tarif edebiliriz. Derin uyku esna-
sinda yani uykunun ilk saatlerinde ortaya cikar. Genellikle cocuk yaslarda olup
yasla birlikte azalir.

Karabasan: Tiptaki adi uyku felcidir. Riya gorilen REM uykusu sirasinda, géz
ve solunum kaslar diginda tamamen fizyolojik bir felc durumudur. Higbir kas
calismaz.

Uykuda periyodik hareket bozuklugu: Uyku sirasinda bacaklar ya da kollarda
istemsiz ortaya cikan tekrarlayici hareketlerdir.

Huzursuz bacak sendromu: Uyku ya da istirahat esnasinda bacaklarda hisse-
dilen rahatsizlik, huzursuzluk, hareket ettirme ihtiyaci, uyusma, karincalanma
bazen de tam olarak tanimlanamayan bir histir.

Uyku algilama bozuklugu: Bu ilging hastalikta uykuyla ilgili fizyolojik bozukluk
olmamasina karsilik uykusuzluktan sikayet vardir. Bu sikayeti olan hastalar yil-
lardir uyumadiklarini styleyebilirler.

Uyurgezerlik: 7-15 yaslar arasinda, erkeklerde ve ailede uyurgezerlik olanlarda
daha siktir. Gecenin itk yansinda yataktan kalkar. Herhangi bir etkinlikte bulunabilir.
Ruhsal hastaliklarda uyku: Uykusuzluk ruhsal rahatsizliklarda erken bir belirti
olarak var olabildigi gibi, bagli basina birkac giin arka arkaya uykusuz kalmakta
yatkinlidi olan kisilerde hastalik tetiklenebilir.

Uyku Fizyolojisi
Bir gecelik uyku sirasinda elektrofizyolojik, ndrokimyasal ve davranissal
olarak degisik asamalar ortaya cikar.

Bilim adamlar uykuyu iki parcaya ayirarak inceliyor. Elektrofizyolojik olarak
uykuyu hizli géz hareketlerinin (rapid eye movement=REM) oldugu ve riya-
larin daha cok gdrildigd REM uykusu ve bu hareketlerin olmadigi REM disi
(NonREM=NREM) uykusu seklinde ikiye ayirmak miimkiindir.

1. NREM: Hiicreler onariliyor. Ciinkii uyku siiresinin yiizde 75'ini olusturan
NREM sirasinda hiicreler onarilma, beyin de dinlenme firsati buluyor.

2. REM: Bilgiler depolaniyor. Uyku siiresinin yiizde 25'lik son bdlimini
olusturan bu asamada beynin dgrenme fonksiyonlar harekete geciyor.

Uyku evrelerinin uykudaki oranlari:

Evre Uyaniklik % 1-4
Evre 1 Gecis fazl % 1-4
Evre 2 Yiizeysel uyku % 45-50
Evre 3ve 4 Yavas dalga uykusu % 20-25

Evre b REM uykusu % 20-25

Uyku Laboratuvari

Uyku hastaliklan icin kesin tani bu is icin tzel donanimi olan, uyku laboratu-
vari dedigimiz mekanlarda konulsa da kiti uykudan sikayet edenlerin hepsinin
sikayeti laboratuvarda dogrulanamamakta veya belirgin bir yakinmasi yokken tet-
kiklerle patoloji ortaya konabilmektedir. Uyku laboratuvarlarinda polisomnografi
ile EEG (elektroensefalografi), giz hareketleri (EOG=elektrookilografi), cene
EMG'sii (elektromyografisi), solunumsal kayitlarin (Airflow, gogis ve karin kas
hareketleri, oksimetre), EKG (elektrokardiyografi), bacak EMG'si kayitlaninin sag-
lanmasi ile uyku evreleri de ortaya konularak uyku calismasi yapilir.

Hasta bu laboratuvarda normal uykuya alinarak, yukarida belirtilen kayrtlar yapi-
larak tetkik edilir. Hasta uyandiktan sonra da bu kayitlar degerlendirilir.

Uykusuzluk icin Tedavi Onerileri

Uyku hijyeni ilk asamada uygulanmas gerekenleri anlatir. ilacsiz tedavi ydntem-

lerindendir. Uyku hijyeni kurallarinin hepsinin birden istenmesi miimkiin degildir.

Ayrica her kural her hastaya uygulanamaz.

o Sabah uyaninca mutlaka yataktan cikitmalidir. Biraz daha dinlenmek amag
olmamalidir ¢linkd uykunun ritmi bozulur.

o Mimkin oldugunca ayni saatte yatip, ayni saatte kalkitmalidir.

o Diizenli yapilan egzersizin uykuya olumlu katkisi vardir.

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

o Uyumak icin yatakta yanm saatten fazla yastikla bogusmayin ve kalkin.
Kaliteli bir uykunun saglanmasi birkag haftayi alabilir sabirli olmak gerekir.
Gevseme yeteneklerinin gelistirilmesi de dnemlidir. Yataja mimkiin
oldugunca az diisiinceyle girebilmek igin;

o Yatmadan 90 dakika once islerinizi sonlandirin.

o Uyku hazrr oldufunda gelir, yattiginizda yatarak gevsemenin de uyku kadar
giizel oldugunu distinin.

o Karanlik odada gozlerinizi acik tutmaya calisin, goz kapaklari diiserken buna
birkag saniye daha dayanmaya galisin boylelikle kontrolii uykuya birakmaya
baslarsiniz.

o (Giizel bir manzaray gdziniizde canlandirin ve icinizden anlam tasimayan bir
szciik tekrarlayin.

o Aksam yemeginden sonra yarim saat sakin bir yerde oturun ve gecen giini
diisiiniin, yapabildikleriniz sizi rahatlatacaktir. Yanm kalan isler igin zaman
planlayin ama o an icin degil.

Uykunun tam olarak degerlendirilmesinde hasta ve yakinlarinin sagladigi

bilgiler; polisomnografiden elde edilen veriler ve diger fizyolojik degerlen-
dirmeler esas alinmaktadr.

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

Prof. Dr. Nevzat Tarhan



