ilag tani ve tedavi rehberi

I1. iLAC TEDAVISi ~

e Her seyden 6nce (
ila¢ fedavisinin amaci Y
farmakolojik iyilesme

yapmakiir.

Mevcut sikayetlerin

hafiflemesi, zaman icinde

dUzelmesi amaglanir.

e Dogru amag uyusturmak ve yatistrmak dedil, tfedavi
etmektir.

llac kullaniminda dikkat edilecek hususlar:

o llactan yararlanim doktor kontrolinde doktorun
6nerdigi bicim dahilinde etkin

sure ve etkin dozda oldugu takdirde mUmkunddr,

e Kisa surede iyilesmeyi beklemeyiniz.

e Bazen ilaclar prospektuste belirtilenlerin disinda,
farkll amaca ybnelik verilebilir,

« llac prospektustndeki bilgilerle ilgili kayginiz varsa
hekime danismadan ilaci kesmeyiniz.

-
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o Sikayetleriniz
duzelse dahi
doktorunuz ilaci
kesmeden birak-
mayiniz.

e Belirtilen yan

etkilerin hepsi bir
arada bulunmayabilir; &
hatta hic yan etki de *
olmayabilir.

e ilaclan alkol
ile birlikte
almayiniz veya
hekiminize
daniginiz.

e Ortaya ¢ikan
yan etkiler
cogunlukla kisa bir stre

sonra ortadan kalkacaktir. (10-15 gun ya da daha
kisa sure)

oY 4

o llaclarnniz hakkinda uzman olmayan kisilerden bilgi
almayiniz.

e Size aksi sdylenmedikce ila¢ dozlaryla oynamayiniz.

-
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e llaclarinizi verilen
amacin disinda
kullanmayiniz ve
onermeyiniz.

e Gebelik veya
emzirme dbneminde
oldugunuzu hekiminizle
paylasiniz.Bu ddbnemlerde
kontrol altinda olmak
gereklidir.

o Dikkat gerektiren islerle ugrasiyorsaniz hekiminize
hatirlatiniz.

o llacin icerigine bagl uyku ya da riyada dedisiklikler
olabilir.

e Kullandiginiz diger ilaclan hekiminize sdyleyiniz.
e Baziilaclar tansiyon ve kalp ritmine etki edebildikleri

icin hekiminiz her seansta tansiyon ve nabiz kontroltn
yapacaktir,

‘
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NP GRUP

Ayni ilag ayni teghisi tastyan farkli kisilerde farkl sonuglar
dog@urur. Burada hekimin tecrbesi ve sanatsal becerisi
ile birlikte ilacin etkisinin dlcUlebilirligini izleme dnem
tasir.

llaclar hastaliklara karsi kimyasal silahlanmizdir, Uygun
doz, uygun sure ve dogru uygulama sekli mesleki
sorumluluk gerektirir. Kimyasal silah olan ilacin
kullanilmamasi halinde hastanin tedavisiz kalma
sorumlulugu dogar. Bunu gézardi etmemeliyiz.

Psikotrop ilaclarin kimyasal silahlar oldugunu
séylemigtik. Beyin ve sinir hlUcrelerine baglanan bu
ilaclar hastanin kan degerleri, tansiyon, kalp atim hiz,
mide ve sindirim sistemi saghdi, uyku, istah ve cinsel
Ozelliklerine gore belirlenir. Bu &zellikleri ise ancak isin
uzmani bilir. Isin ehli olmayanla ilac yorumu yapiimaz.
Bu egitimsiz ve bilimsel olmayan bir yaklasimdir.

Alinan maddenin beyindeki etkisi sonucu normal
veya anormal psikoloj streclere etki ederek degisim
saglayan kimyasaldir.
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e En az yan etki, en
cok klinik eftkisi
olmalidir.

e Biyoyararlgr yuksek
olmali; yani hem
belirtileri hafifletmeli hem
hastalig tedavi etmelidir.

e Tolerans ve bagmlilik yapmamalidir.
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YAN ETKILER NELER YAPILABILIR ?

Yeterli sivi alinmasi, agiz bakimina énem verilmesi,

eI sakiz gignemek bir yontem olabilir.

Uyku ve

sorsemik hisi Her ilacla olmaz. Beklenen bir yan etkidir.

Sivi gidalar ve posall yiyecekler tUketimesi (meyve

Kabizik ve sebze), hareketliigin arttinimasi nerilr.

Ani oturup kalkimamali, tansiyon asir distiginde

leiEyerdal e bol tuzlu sivi alinmal,

llac yemeklerden sonra alinmall, mide asifini

s DU oAl Bl arttiracak, baharatliyiyeceklerden uzak durulmal.

Adet duzensizligi, adette gecikmeler olabilir. Uzun

e sren sikayetlerde dokforunuza danisiniz.

Deri dékiintiisti Doktorunuza bildiriniz.

Yuksek kalorili gidalardan (hamur isi, kizartmalar,
Istah ve kilo artisi clkolata v.s) uzak durunuz.

Cinsel isteksizlik, gec )
bosalma, bosalamama llag kullanimi sirasinda olur, gegicidir.

EK UYARILAR:

o llactan yararlanma dizenli ve uzun stire kullanim ile olur. Tedavi stiresi en az
6 aydir. Yakinmalanniz dlzelse bile doktorunuz ilacinizi kesmeden birakmayiniz.

o Agn kesici ve antibiyotik standart dozlarda genellikle birlikte kullanilabilir.

o Beklenmeyen bir durumu hekiminize bildiriniz.
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YAN ETKILER NELER YAPILABILIR?

Agiz kurulugu Yeterli sivi alinmast, agiz bakimina énem verimesi,

sakiz cignemek bir yéntem olabilir.

Uyku ve sersemlik hissi Her ilagla olmaz. Beklenen bir yan etkidir.

Kabizllk bazen ishal Sivi gidalar ve posall yiyecekler ttketimesi

(meyve ve sebze), hareketliligin arttinimasi dnerilir.

Tansiyonda disme Ani oturup kalkiimamall, tfansiyon asin disttiginde

bol sivi alinmalidir.

Mide rahatsizlikiar llac yemeklerden sonra alinmali, mide asitini

arttiracak , baharatl yiyeceklerden uzak durulmalidir.

Kulak ¢inlamasi Gegcicidir.

Deri dékuntusu Doktorunuza bildiriniz

Istah ve kilo arfisibazi Yiksek kalorili gidalardan (hamur isi, kizartmalar,
ilaclarda istahsiziik cikolata v.s) uzak durunuz.

Cinsel isteksizlik, ge¢ llag kullanimi sirasinda olur, gegicidir.

bosalma, bosalamama

EK UYARILAR:

¢ Bu grup ilaglar epilepsi tedavisinde kullanildidi gibi bazi durumlarda ruh
hastaliklarinda da kullanilidar.

¢ llag kan duzeyi takibi belli araliklarla bazi ilaglarda gerekli olacaktir. Ayni
zamanda tam kan sayimi ve karaciger, bébrek fonksiyon testleri de belli araliklaria
tekrar istenebilir.

¢ llaglann baziar ile sag déktimesi olabilir. ..
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Yesil Regeteli

YAN ETKILER NELER YAPILABILIR

Sivi alinmas, agiz bakimina énem verimesi,

HEJEIUL LS sokiz cignemek bir yontem olabil,
Uyku ve sersemlik hissi Her ilagla olmaz. Beklenen bir yan etkidir.
Kabizlik Sivi gidalar ve posall yiyecekler tlketilmesi

(meyve ve sebze), hareketliligin arttinimasi dnerilir.

Ani oturup kalkiimamali, tansiyon asin distugunde

S ERIERIC LD bol sivi alinmalidir.

: llac yemeklerden sonra alinmali, mide asitini
Mide rahatsizliklar arttracak , baharath yiyeceklerden uzak duruimalidir.

Adet duzensizligi, adette gecikmeler olabilir. Uzun stren
Adet dtizensizlikleri sikayetlerde dokforunuza danisiniz.

Deri dékintist Doktorunuza bildiriniz.

' ) Yksek kalorili gidalardan (hamur isi, kizartmalar,
Istah ve kilo artist cikolata v.s) uzak durunuz.

EK UYARILAR:

o Dikkat gerektiren islerde kontroll kullanimalidir.

o Bu grup ilaglarn blyk bir bélimd yesil receteyle verilir. Doktor énerisinin
disinda kullanim, doz arfirma uygun olmaz. Cunkd zamanla etkinlik azalabilir.

o Bagmliik riski doktor énerisi disindaki kullanimla olusabilir.

o ilaci brrakirken de, dokfor kontroltinde olmalidir, yoksunluk belirtileri gelisebilr.
¢ Builaglardan bazilan adizda kétd bir tad birakabilir. Bunun icin bol su yada
meyve suyu fUketilebilir.,

o Ozellikle yasllarn daha dikkatli kullanmasi gerekmektedir.
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YAN ETKILER NELER YAPILABILIR ?

Yeterli sivi alinmasi, agiz bakimina énem verilmesi,
sakiz cignemek bir ydntem olalbilir.

Agiz kurulugu

Uyku ve sersemiik hissi Her ilagla olmaz. Beklenen bir yon etkidir.

Hazimsizlik,

SR Hozimsiziigr artinci gidalardan uzak durunuz.
karin agnsl, ishal

Mt Elhetanlie llag yemeklerden sonra alinmali, mide asitini arttiracak,
baharatl yiyeceklerden uzak durulmalidir,

AQizda kot bir tat Bol su ya da meyve suyu tiketilebilr.

Istah ve kilo artis Yksek kalorili gidalardan (hamur isi, kizartmalar,cikolata

v.8) uzak durunuz.

Ates, asin terleme,
bilinc bulanikiigr, kusma,
uykuya cokca meyil

Bu belirfilerin cogu birlikte ise mutlaka doktorunuza
bildiriniz.

Titreme ince titreme sikiikia rastlanir.

Bag donmesi, dengesizlik [ Doktorunuza hemen bildiriniz.

EK UYARILAR:

o Builag koruyucu etkinligi nedeniyle uzun streli kullanimasi gereken bir ilagtir,
tedaviyi ancak doktorunuz sonlandirmalidir,

¢ Dokforunuzun belirttigi araliklarla ilag kan dizeyi kontrold olmalidir ve
sonuctan mutlaka doktorunuzun bilgisi olmasi gerekir.

¢ Kesinlikle unutulan dozlan birlikte almayiniz.

o il guinler sik idrara clkma durumu olabili, gecicidir.

o Gormede bulanikiik gibi gérme bozukluklan olabilir, gecicidir.

o Idrar sékttriict ilaclann gerektigi sartlarda doktorunuzun kontrol(l gerekir.
¢ Akne gibi ciltte dékuntUler olabilir.

e Ates, ishal, susuz kalma durumlarnda doz ayarlamak gerekir. Hekime
basvurunuz.

¢ Uzun kullanimlarda troid, karaciger, bébrek kontrollar yapilr.
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NP GRUP

“Noroloji, Psikiyatri, Psikoloji Birlikteligi”

(YUksek dozda Psikozda, dustk dozda diger Psikiyatrik hastaliklarda da kullanilir.)

YAN ETKILER NELER YAPILABILIR?

Yeterli sivi alinmasi, agiz bakimina énem verilmesi,
sakiz cignemek bir ydontem olabilir.

Agiz kurulugu

Uyku ve sersemlik hissi

Her ilacla olmaz. Beklenen bir yan etkidir.

Kabizlk

Sivi gidalar ve posall yiyecekler tUketimesi
(meyve ve sebze), hareketliligin arttinimasi énerilir.

Tansiyonda dusme

Ani oturup kalkimamali, tansiyon asin ddstigunde
bol tuzlu sivi alinmall.

Mide rahatsizlikiar

lac yemeklerden sonra alinmall, mide asitini
artfiracak , baharath yiyeceklerden uzak durulmal.

Adet duzensizlikleri

Adet dlzensizligi, gecikmeler olabilir. Uzun stren
sikayetlerde dokforunuza danisiniz.

Deri dékUntUsu

Doktorunuza bildiriniz.

istah ve kilo artisi

Yksek kalorili gidalardan (hamur isi, kizartmalar,
cikolata v.s) uzak durunuz.

Boyunda ve kollarda
kasiima

Bu grup ilaclardan bazilarnda olabilir.
Telasa kapimayiniz, hekiminize daniginiz.

Yerinde duramamal

Bu grup ilaclardan bazilarnda olabilir.
Telasa kapimayiniz, hekiminize daniginiz.

Konusmakta gugluk,
Qg6zlerde kayma ve kasima

Bu grup ilaglardan baziarnda olabilir.
Telasa kapimayiniz, hekiminize danisiniz.

Agizdan salya gelmesi

Bu grup ilaglardan baziarnda olabilir.
Telasa kapimayiniz, hekiminize danisiniz.

Memeden sut gelmesi

Bu grup ilaclardan baziarnda olabilir.
Telasa kapilmayiniz, hekiminize danisiniz.

Cinsel isteksizlik, gec
bosalma, bosalamama

llag kullanimi sirasinda olur, gecicidir.
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e llacin kullanim stresi hekiminiz aksini sdylemedigi
sUrece uzundur.

o Etki saglanabilmesi bazen 2-3 haftay asabilir.

e ilac kullanirken fozla glines altinda kalinmamali ve
cilt koruyucular kullaniimalhdir.

e Idrar rengi ilactan dolayi gecici olarak dedisebilir.

e Dikkat gerektiren islerde ve araba kullanirken ézen
gosterilmelidir.

o llaclarla birlikte ayni saatte mide ilaci almayiniz ve
ilaclan yemekten sonra aliniz.

e Ozellikle ilac kullanimiyla ortaya cikan atesli
hastaliklar hekime bildiriniz.

iLACIN BiYOYARARLILIGINI ANLAMA

Kantitatif Farmako
EEG sistemi ilacin t s

insan beyninde
antidepresan,
anftipsikotik, anti-
anksiyete veya
kognitif aktivator
etkilerinin olup
olmadigi konusunda
on bilgi verebilmek-
tedir. Bu bilgiler =
ylUzde yUz kesinlikte olmasa bile duyarlihd ve
6zgunlagu yuksektir.

MEHMET UN 66 {M>
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NPSITANBUL Hastanesi ve NPGRUP blnyesindeki
Uskdadar Universitesi Feneryolu ve Etiler Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezleri, hastaligr anlamak
ve mudahale etmek icin size ve sevdiklerinize yardmci
olacak kaynaklar sunar. Temel yaklasimimiz;

1- Once kapsamli inceleme ve néropsikolojik farama
yaparak teshisi netlestirmek,

2- Daha sonra élcmeye dayanan metodiarla tedavi
plani yapmak,

3- GUuclu ve yeterli ydntemlerle beyin kanitlarini
izleyerek tedavi uygulamakiir.

TANI PROTOKOLLARI

1- Dogru teshis, dogru tedavinin planlanmast igin ilk
adimdir. Psikiyatri poliklinigimize ilk kez basvuran hasta
once Psikiyatrik (ve gerekli gorulurse ek olarak
No&rolojik) muayeneden gecer.

2- Psikiyatri poliklinigimize ilk kez basvuran hastalar
(6zellikle daha 6nce tedavi almis ancak
yararlanmamis, fedaviye direncli hastaligr olanlar)
tani konma asamasinda ayrintill bir degerlendirmeden
gegirilir.

Néropsikolojik inceleme: 65 yas Usti hastalarda ya
da unutkanlik dikkat problemleri olan kisilerde son
altr ay icinde yapilmamigsa; Ust dlUzey beyin islevlerini
(planlama, dikkat, konsantrasyon, hafiza .. vb)
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olcmeye yarayan testler uygulanir. Bunun igin
SPM;COG; DAUF; NVLT gibi bilgisayarli testler ya da
karsilikl gérasme tekni@i ile uygulanan 6zel bir grup
testten hastanin durumuna uygun olanlar kullanilir.

Kisilik profilinin cikanlmasi: Gerekli durumlarda ve
uygun hastalarda; MMPI, Rorschach gibi testler
yapllarak kisilik dzelliklerine bakilir. Hastada yodun bir
kaygl ya da algr ve/veya dusince bozuklugu
olusturan ve bu sekilde ikincil sGrecte beyin islevierinde
bozulmaya yol agan, zorlayici bir kisilik yapisinin olup
olmadidr anlasilir. Bulgular tedavi strecinde kullanilir.

Kardiyovaskiiler degerlendirme: Tansiyon ve Nabiz
olcumleri her hastada yapllir. 65 yas ve Ustd icin,
kardiyovaskuler yakinmasi olanlarda, kardiyak risk
taslyan ilaglan kullananlar ve yeni baslanacaklarda
mutlaka Elektrokardiyografi (EKG) cekilir.

Nérogériuntileme: Son altfi ay icinde yapilmamissa;
Kantitatif EEG (QEEG), Volumetrik Kraniyal MR
tetkiklerinden en az biri ¢ekilerek beynin yapisinda
ya da isleyisinde bir bozulma olup olmadigr ayrintili
sekilde incelenir. Gerekirse daha ileri inceleme icin
PET, SPECT, Fonksiyonel MR yapilabilir. 65 yas Ustinde
ya da zihinsel islevierle ilgili/ndrolojik hastalik
dusunddren bir sikayeti olanlarda son alti ay icinde
yapiimamissa Kraniyal MR ya da Bilgisayarl Tomografi
cekilir. Hangi géruntuleme tekniginin kullanilacagi
néropsikiyatrik muayeneden sonra belirlenir.
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Uyku Laboratuvan: Uyku bozuklugu ya da epilepsi
stphesi olan hastalarda, taniya yardimci olacagi
dusunulen Polisomnografi, Tum gece 12/24 saatlik
Video Monitorizasyonlu EEG cekimi yapilabilir. Hastanin
uyku profili cikarnlarak psikiyatrik/ndrolojik tabloyla
iliskisi arastirilir.

Norobiyokimyasal degerlendirme: 65 yas Ustu
hastalarda son altr ayda yapilmamigsa ve daha gen¢
yaslarda gerekli gdrdltirse; kan ve idrar tahlili yapilarak
beyin islevlerini etkileyebilecek olan vitamin, mineral,
kandaki demir miktar (anemi), kan sekeri
duzensizlikleri; karaciger ve bédbrek fonksiyonlar;
yaygin ya da beyni etkileyen enfeksiyon varhgi
arastirlr.

Ndroenflamatuar degerlendirme: 65 yas Ustu
hastalarda son alfi ayda yapilmamissa ve daha geng
yaslarda gerekli gordldrse; ASO, CRP ... vb gibi vicutta
romatizmnal ya da bagdisiklik sistemini ve beraberinde
beyin islevlerini etkileyen bir hastalik varligini gdsteren
tetkikler (kan, idrar) yapllir. Gerektiginde N&roimmun
panel tetkikleri istenebilir.

Néroendokrin degerlendirme: Hastanin sikayetleri (6r.
Kilo degisikligi, enerji azalmasi, carpintl, titreme, bellek-
dikkat problemileri ...vb) belli bazi hastaliklar icin stiphe
uyandiryorsa kilo 6lgumu yapilarak, Tiroid, Kortizol,
Prolaktin gibi psikiyatrik tablolara eslik eden ve beyin
islevlerini etkileyen hormonlarn duzeylerine mutlaka
bakilir. Gerektiginde Néroendokrin panel tetkikleri
istenebilir.
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Toksik tarama: Beyin islevierini etkileyen ila¢c ya da
bagmiiik yapan madde kullanimi olan kisilerde, bu
maddeler kanda/idrarda arastirilir. Tedavinin
baslangicinda ve takiplerde duzenli olarak tekrarlanir.

Klinik Farmakogenetik Degerlendirme: ilac kullanan
hastalarda, ilag kan dizeylerinin tedavi degerlerinin
Ustiine cikmasi ya da ilag etkilesimleri beyin islevierinde
bozulmaya yol agabilir. Bunu saptamak icin, kullanilan
ilaclarnn kan dizeyleri (TDM) Slcaldr.

ilac Kan Diizeyi Olcimii Asadidaki Durumlarda
Yapilmaktadir.

1- Zehirlenme riski yaratan ilaglar icin zorunludur (6r.
Lityum, Valproat)

2- Uygun dozda tedaviye ragmen duzelme
goérilmemisse

3- Uygun dozlara ragmen agir yan etki gértlmesi
4- Birden c¢ok ila¢ kullanan hastalarda, ilag etkilesimini
gbrmek icin

5- Tekrar eden hastalik tablosu varsa

6- Cocuklarda ve ergenlerde ila¢ kullaniminda
7- Yasllarda (>65 yas)

8- Ek olarak bdébrek ve karaciger gibi agir hastalik
variginda ila¢ kan duzeyleri ortfalama tedavi dozunda
asir dustik ya da yuksek cikan hastalarda, ilaclarn
vUcuttan atiimiyla ilgili daha ileri analiz yapilarak
hastanin genetik profili cikarilir. Elde edilen verilerle
kisiye 6zel tedavi dUzenlenir.



i) “Noroloji, Psikiyatri, Psikoloji Birlikteligi”
NP GRUP

fMRI, sMRI
Bu iki beyin gbérintuleme ydntemi beyin islevlerini
anlamak icin kullanilan
dinamik yébntemlerdir.

Beynin hangi bdlgesinin nasil
calistigr konusunda bilgi veren
ileri teknoloji kullanilir.Beyin
metabolizmasindaki degdisim-
leri Olgerek hastalikla beyin |
arasindaki baglantiyl test|j
etmek icin kullanilir.

Ornek: Hastaya panik duy-
gusu uyandiran bir goéruntu
verilerek beyin islevi dlculUr.
Tedaviden sonra ayni gérantu
tekrar g&sterilerek beynin tepkisi dl¢ulur. Bdylece
tedavinin biyo yararhhdr anlagiimig olur. Taniyi
guclendirici bir ydntemdiir.

Tetkik sonuclarn degerlendirilerek tedavi plani ¢izilir.
Hasta ve yakinlariyla da paylasilarak tedavi sureci
baslatilir. Psikoterapi veya beyin uyarm teknikleri
Onerilen hastalara bilgilendirme ve onam formu verilir.
llac kan duzeyi 6lctimu (TDM) takip plani yapillr.

*Her muayenede nabiz, tansiyon dlcimu, vucut
agnidr, laog yan efkileri ve tedavi uyumu degerlendirilir.
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*Gerekli durumlarda ve siklikta TDM, en az 6 ayda bir
bodbrek, karaciger testleri, kan sekeri bakilir ve EKG
cekilir.

*Baslangi¢ta yapiimis ve bozulma varsa, yilda bir kez
zihinsel islevler dlcUlur.

*Hastallk turine ve siddetine gbre uygun araliklarla,
hastalik siddetini gésteren dlcekler yapilarak tedaviye
cevap degerlendirilir.

*Psikoterapi, psikososyal beceri, psikoeditim, grup
tedavisi planlanir ve terapistle isbirligi icinde takibi
yapillr.

Yatakh Tedaviler: Kisinin kendisinin ve ¢evresinin
guvenligini riske attigl, hayati tehlikenin oldugu,
tedaviye direncin yasandigi durumlarda yatarak
tedavi eftkili bir secenektir. Psikiyatri hastalarinin
ihtiyaclarnna gére dlzenlenmis, tam guvenlikli servisler
ve deneyimli personel tedavide konfor ve guvenlidi
bir arada sunmaktadirr.

Elektrokonvulsif Tedavi (EKT): Hastalklarin alevli
ddnemlerinde hastanede yatarak anestezili EKT
uygulamasi yapilabilir. Beyne cok dusuk elektrik akimi
verilerek ndbet olusturulur ve beynin bozulmus olan
elektrokimyasal strecleri duzenlenir.

‘
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Transkraniyal Manyetik Uyarim Tedavisi (TMU):
Psikiyatrik ve nérolojik hastaliklarda kullanilan yeni bir
tedavi ydntemidir. Beynin hastaliklardan etkilendigi
dUsunulen boélgelerine kisa araliklarla uygulanan
manyetik alan araciligiyla, beynin elektriksel aktivitesi
duzenlenir. llaclara gére daha hizli ve gucli tedavi
saglar. Kliniklerimizde ila¢ tedavisine direncli depresyon
vakalarninda kullanilmaktadir.

Elektrokonvulsif tedavinin uygulanamadidr bazi
durumlarda (hasta ve ailenin tercihi, anestezi riski),
manik ataklarda dustk frekanslarda uygulanmaktadir.

Beyin Mikrouyarim Tedavileri - Kraniyal Elekiroterapi
Uyanmi (CES), Mikroakim Elektrobiyolojik Tedavi
(MET), transkraniyal Direkt Akim Tedavisi (tDCS): DUstk
voltajli bir cihaz araciigiyla beyne duzenli uyarilar
verilerek yapilan tedavilerdir. Beynin dogal elektriksel
surecleri harekete gecirilerek, beyin hicrelerinin
bozulan faaliyetlerini dlUzeltmek amaclanir.
Depresyon, anksiyete bozuklugu, kronik agri
vakalarinda kullaniimaktadir.

Psikoterapi: Psikiyatrik tedavilerde tek basina ilac
kullaniminin yeterli olmadigr bilinmektedir.
Kliniklerimizde psikoterapinin ila¢ tedavisinin yaninda
yaygin ve etkin kullanimi, daha hizli ve kalici iyilesme
saglayarak tedavi basarimizi artirmaktadir.
Psikoterapide amag; eksiklikleri ve kayiplar ortfadan
kaldirmak, stres etmenlerine yénelik uygulanabilir bilgi
ve beceri kazandirmak, uyumsuz davranigin yerine



ilag tani ve tedavi rehberi

uyumlu davranisi koymak, farkindaligi artirarak
degisimi saglamakfr.

Doktor ve psikologun isbirligi ile, Kisilik analizinin
ardindan yapilan degerlendirme sonucunda kisiye
uygun terapi yontemi bicimlendirilir. Tedavi dinamik
bir srec oldugundan, zamanla diger psikoterapi
teknikleri de uygulamaya alinabilir. Kliniklerimizde
uygulanan terapi tekniklerinden bazilar::

Dinamik Yonelimli Terapi, Bilissel Davranisci Terapi,
EMDR, Hipnoz, Yatan Hasta Etkilesim Gruplarn, Bagimlilik
Grup Terapileri, Neurobiyofeedback, REHACOM,
cocuklarda Oyun Terapileri.

EMDR: Son yillarda gelistirilen ve &zellikle psikolojik
travmaya maruz kalmis danisanlarda uygulanan
6zgul bir psikoterapi teknigidir. G&z hareketleri
esliginde duyarsizlastirma ve yeniden isleme ( Eye
Movement Desensitization and Reprocessing) adini
taslyan bu teknik, travmatik yasantilarla ilgili olumsuz
duygu ve dusunceleri zihinde yeniden islemden
gecirmeye dayanir. Bu sekilde kisideki duygusal ydkin
ortadan kaldinimasi hedeflenir.

Nérobiyofeedback: Kisinin kendi i¢ strecleri ile fizyolojik
isleyisi arasindaki bagdr gésterir. Kisinin parmaklarina
ya da sagl deriye takilan sensédr/elektrod araciligiyla
vUcut isisl, beyin dalgalar bilgisayara aktarilarak
goruntulenir. Normal kosullarda fark ediimeyen, duygu
ve dustncelere badl olarak degdisebilen beden
fonksiyonlarini iziemeyi ve kontrolinU égrenmeyi
saglar.
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REHACOM (Bilgisayarh Egitim Modyilleri):

Zihinsel becerilerin tekrar kazanilmasi ya da mevcut
becerilerin artinimasi icin kisiye 6zel dikkat egitim
programi yapilabilir. Planlama, organizasyon, dikkat
yonetimi gibi zihinsel becerilerin rehabilitasyonu,
bilgisayarli editim modulleri kullanilarak yapilir.

ACIL DURUMLARDA ARKA KAPAKTA YER ALAN TELEFONLARA ULASABILIRSINIZ.




