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NEDEN NPISTANBUL
HASTANESI?

NPiSTANBUL Hastanesi; ruh/beyin sagligini ilgilendiren
hastaliklara, cagdas tibbin imkan verdigi en gelismis tedavi
olanaklariyla etkin tedavi hizmeti sunmak amaci ile kurulan
Tlrkiye'nin ilk 6zel noropsikiyatri hastanesidir.

NPISTANBUL Hastanesi; diinyanin en biiyiik ve prestijli
saglik akreditori olan JCI (Joint Commission International)
akreditasyon belgesine sahiptir. Bu akreditasyon, diinya
tzerinde Amerika disinda, bizim de dahil oldugumuz sadece
uc hastanenin almaya hak kazandigi 6zel bir belgedir.

Beyin alaninda var olan hizmetlerin yani sira nérosirtrji,
genel cerrahi, noroloji, kulak burun bogaz, dahiliye, cocuk
sagligi ve hastaliklari vb. branslarda da hizmet vermektedir.

Ozel ambulansli, 7/24 Acil Psikiyatri hizmeti ile danisan-
larinin bitiin ihtiyaclarina cevap veren psikiyatri alanindaki
ilk 6zel hastanedir.

A sinifi ameliyathane ve yogun bakim servislerine sahiptir.
Bagimsiz Akredite kurulus tarafindan onaylanan Tiirkiye’'nin
ilk ve tek 1A Ultra Clean ameliyathane donanimiyla cerrahi
operasyonlari asiste eden iistiin teknolojik alt yapiya
sahiptir.

“Beyin fonksiyonlarini élcerek tedavi”, “Diisiince Odakli Tip”
gibi yeni yaklasimlarin Tiirkiye'deki dnciisiidiir.
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Tani ve tedavi sireclerinde Farmakogenetik yaklasimi
(tedavisel ilac kan diizeyi izlemi [TDM), Fenotipleme ve
Genotipleme) benimseyen ve klinikte uygulayan Tirkiye deki
ilk ve tek hastanedir.

Uskiidar Universitesi'nin bilim ortagidir. Universite ile
teknolojik, akademik ve bilimsel alanda cesitli is birlikleri
gerceklestirmektedir.

Tirkiye'deki itk ornek olan Noromodiilasyon

tedavileri sunmaktadir. Bu merkez beyin uyarimi ile beyin
fonksiyonlarini 6lcerek tedaviyi amaclar.

Sehir disindaki ve yurt disindaki danisanlar icin telepsiki-
yatri (online terapi) hizmeti vermektedir.

Bilimselligin yaninda tedavi siireclerini pozitif yonde
etkileyecek “tedavi konforunu” da g6z 6niinde bulunduran,
saglikta mikemmellige odaklanmis bir hastanedir.
Bagimlilik Klinigi (NPAMATEM) olarak ileri Toksikoloji
Dogrulama Laboratuvari hizmeti sunulmaktadir.

Kanita Dayali Tedavi temel ilkelerimizdendir.

a. On ve son testlerin yapilmasi

b. Beyin haritalamasi gibi biyobelirtec kullanimi

c. Sonucun raporlanmasi
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INME MERKEZI
HAKKI_N DA
MERAK EDILENLER
inme Nedir?

inme, beyni besleyen atardamarlarda tikaniklik olmasi sonucu
viicudun bilissel islevlerini yerine getirememesi durumudur.

inmenin Nedenleri Nelerdir?

Beyindeki néronlar da ayni viicudumuzdaki hicreler gibi kan
yoluyla tasinan oksijen sayesinde beslenmektedir, fakat bir
sinir hiicresinin dogrudan kanla temasi o hiicrenin 6limine
sebep olur. Bu sebeple de bahsedilen sivi icerisinden beyni
besleyen atardamarlar gecer. Bu damarlar kismi ya da tamamen
tikandiginda beynimiz gorevi olan; hareket etme, disiinme,
konusma, hissetme, gérme, algilama gibi ‘bilisselislevler’ denilen
fonksiyonlarini kismiya da tamamen yerine getiremez. Bu siirece
felc ya da inme denir. Damarlardaki tikaniklik sebebiyle yeterli
besini alamayan beyin bdlgesinde gdrev yapan sinir hicreleri
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olmeye baslar. Ne kadar cok hiicre élirse, beynin islev kaybi da o
kadar ciddi boyutlara ulasir. Genelde nedenleri arasinda sayilan
birkac onemli faktor vardir;

= Beyin Kanamalari (% 10-15 oraninda inmeye neden olur) Bunun
en onemli nedenlerinden birisi ise hipertansiyondur.

= Beyni besleyen damarlarin birinde olan beyin damar tikanikugi
inmenin %9%0-80 nedeni bu durumdur. Bir damar tikandiginda
beyin hucreleri yeterli miktarda beslenip, kanlanamaz ve
hiicrelerde hasar olusarak inme meydana gelir. Hasara ugrayan
damar ne kadar buyik olursa hastada da felc durumu o kadar
agir olur.

» Boynumuzda bulunan Karotis adli atardamarda (sahdamar]
olan damar tikanikligi inmenin en onemli nedenlerindendir.

inme Hastaliginin Belirtileri Nelerdir?

inme cogu zaman ani baslayan norolojik araz ile belli olur. En
sik olarak konusma bozuklugu, tek tarafli olarak kollarda veya
bacaklarda glicsizlik, gorme kaybi, bulanti, kusma ile kendini
belli etmektedir.

inme Cesitleri Nelerdir?

inme her ne sebeple olursa olsun beynin kanla beslenmemesi
sonucu olusan ndrolojik problemler; daha dogrusu arazlar veya
kayiplardir.

Inmenin bircok cesidi olsa da en sik sebebi beyindeki veya
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boyundaki damar tikanikligi veya pihti atmasidir. Bu pihti
damardan veya kalpten atabilir ve bunun sonucunda beyni
besleyen damari tikayabilmektedir. inmenin en sik rastlanan
ikinci sebebi de beyindeki damarlarin yirtilmasi sonucu olusan
beyin kanamasidir. Pihti veya kanama sonucunda beyin hasar
gormekte ve oradaki beyin hucreleri kisa bir zaman icesinde
6lmektedir. Bu sirada beynin hangi bélgesi hasar gordiyse beyin
o islevi yapamamakta ve hastada tek tarafli glicsuizlik, konusma
bozuklugu, gorme bozuklugu gibi agir kusurlar birakabilmektedir.

inme icin Risk Faktorleri Nelerdir?

= Obezite. Ozellikle 50-60 yas Ustii kisiler risk altindadir. 60 yas
Ustu kisilerde ve erkeklerde gorilme sikligi fazladir.

Kalp Hastaligi

Hareketsiz Yasam

Sagliksiz Beslenme

Sigara Kullanimi

Alkol Tiiketimi

Hipertansiyon

Seker Hastaligi (diyabet)

= Uyusturucu Madde Kullanimi
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Kullanilan ilaclar Hangileridir?

inme gecirmemis birinde baslanan tedavinin ismi birincil koruma
veya primer profilaksidir. Burada hekim hastaya gerekirse;
agizdan kan sulandirici, tansiyon ilaci veya kolesterol ilaci gibi
koruyucu ilaclar baslayarak hastay korumaya alir. inme gecirmis
birine erken donem damardan kan sulandirici verilebilecegi gibi
gec donemde de cesitli kan sulandiricilar ve destek tedavileri
verilmektedir.

Gecici Felc Ne Kadar Siirer?

Bazi felcler kalicl hasar birakabilse de 24 saat icinde diizelen ve
gecici felc dedigimiz ataklar olabilir. Bu ataklar buyuk bir felcin
habercisi olabileceginden acil degerlendirilmesi ve buyik felci
onleyici tedavini baslanmasi gereklidir.
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Tekrarlama Riski Var midir?

inmelerin tekrarlama riski vardir. Kisinin, hic inme gecirmemis
birine gore inme gecirme ihtimali daha yuksektir.

inmeden Korunmak Miimkiin miidiir?

Risk faktorlerinden uzak durmak gerekir. Fakat bazi
rahatsizlarimiz  bizim elimizde olmadan da genetik kod
araciligiyla miras kalmaktadir. Bu tarz sekeri veya hipertansiyonu
olan insanlarin ilaclarini zamaninda ve eksizsiz kullanmasi
gerekmektedir. Biitlin bunlarin disinda stresten de uzak durup
daha saglikli bir yasam secmeleri gerekmektedir. Spor yapmak
viicudunuzdaki kan dolasimini ve oksijen oranini arttiracagi icin
spor yapmayanlara oranlara 2.5 kat daha az risk altinda olmus
olursunuz.
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INMEDE AFAZI:
DiL-KONUSMA
BOZUKLUKLARI

Afazi, beynin dil ve konusmadan sorumlu bélgelerinin timine
ya da bir kismina gorilen fiziksel hasar veya fel¢ sonucu ortaya
cikan dil ve konusma bozuklugudur.

Afazinin Belirtileri Nelerdir?
Baslica belirtileri:

= Konusmada giclik

= Adlandirmada giicliik

= Anlamada gticlik

= Okuma-yazmada glclik

= Konusmada garip ve uygun olmayan kelimeler kullanma

olarak siralanabilir.
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Afazi Cesitleri Nelerdir?
Afazi turlerinin semptomlari degisiklik gostermektedir. Yaygin
gorulen turleri ise:

Tutuk Afazi: Bu tur afazinin gorildigi kisiler ne demek
istedigini bilir ancak fikirlerini soylemede ve baskalariyla
iletisim kurmada zorluk yasar. “Dilimin ucunda, ama bir tirli
soyleyemiyorum.” tabiri bu tir icin kullanilir. Tutukluk hem
yazili hem de sozli iletisimde goridlmektedir.

Akici Afazi: Bu tur afazinin gorildugu kisiler saglikli isitmesine
ve okuyabilmesine ragmen anlamlandirmada guclikler
yasar. Cogunlukla nasil ve nerede kullanildigina bakmaksizin
kelimeleri sadece gercek anlamlariyla algilarlar. Akici bir
konusma mevcut fakat anlamli Gretim oldukca kisitlidir.

Anomik Afazi (akici): Bu hastalar akici ve anlasilir konusurlar
fakat adlandirma da guclik vyasarlar. Algilamada sorun
yasamamalarina ragmen nesneleri adlandiramaz ya da
kullanmak istedikleri kelimeyi hatirlamakta guclik yasarlar.
Ayrica sozlU ve yazili anlatimda da gliclik cekerler.

Global Afazi: Afazinin en siddetli tirtdir. Genellikle kisi fel¢
gecirdikten hemen sonra gorulur. Bu tir afazinin goruldugu
kisiler konusma ve anlama gucligl cekmelerinin yani sira
okuma ve yazma becerilerini de yitirirler.

Progresif Afazi: Nadir gorilen bir afazi tiri olan progresif
afazide kisiler konusma, okuma, yazma ve anlama becerilerini
yavas yavas kaybederler. Hastalar el isaretleri ya da mimik gibi
alternatif iletisim yollarini kullanmayi tercih etmeye baslarlar.
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Afazi, hafif ya da siddetli gorilebilir. Hafif afazi gordlen kisiler
konusup sohbet edebilir ancak kelimeleri bulmada ya da
karmasik konusmalari anlamada giiclik cekebilirler.Siddetli
afazi ise kisinin iletisim kabiliyetini biylk dlclide etkilemekte,
hastalar etkili iletisim kurmada ya da konusulani anlamada
ciddi dlclide gliclikler yasamaktadir.

Afazi Nasil Teshis Edilir?

Fele, beyin hasari ya da timor sonrasinda afazi gorilme
olasiligr oldukca yiksektir. Norolojik muayene sonrasi afazik
durum tanimlanabilir. Sirecte dil ve konusma becerilerinin
degerlendirilmesi sonucu tani kesinlestirilir.
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- |
Nasil Tedavi Edilir?

Tedavi belli basli faktorlere bagli olarak degisiklik gosterebilir

= Hastanin yasi

= Beyin hasarinin sebebi

= Afazi tird

= | ezyonunun konumu ve blyuklugu

Afazilibireylerdedilve konusmaterapisiuygulamalaribelirtilerin
hafiflemesine yardimci olmaktadir. Terapilerde hastalarin
konusma ve iletisim becerilerini gelistirmeye vyardimci
midahale teknikleri kullanilarak, iletisim rehabilitasyonu
hedeflenmektedir. Terapiler bilissel iyilesme hedefli pek cok
dil ve konusma uretimi aktivitelerini icermektedir. Uygulanan
teknikler ile hastalarin tekrar saglikli iletisim kurabilecek dil ve
konusma yetilerini kazanimlari amaclanmaktadir.

inme Merkezi Hangi Branslarla is Birligi Yapar?
Inme merkezi, radyoloji, kardiyoloji, dahiliye/endokrinoloji ve
fizik tedavi bolimleriyle beraber calisir.
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INME'de
TEDAVi IMKANLARIMIZ

inme Tedavisinde Fizyoterapi: Viicut kisimlarindaki sinir-kas
fonksiyon bozuklugunun, fizyoterapi, rehabilitasyon ile beynin
uyarilip fonksiyonel hale getirilmesidir.

inme Tedavisinde Fizyoterapinin Amaci Nedir?

inme  tedavisinde fizyoterapinin  amaci,  olusabilecek
problemlerin &niine gecmek, kontrolli hareketi yeniden
kazanmak, ginlik yasaminda tekrar bagimsiz hale getirmek
ve her acidan hastanin hayata tekrar katilimini saglamaktir.
Fonksiyonlarin hastaya tekrar geri kazandirilmasi Uzerine
yapilan tim fizyoterapi calismalarini kapsamaktadir.

inme tedavisinde fizyoterapi programinin en énemli kismi
hastanin  detaylica  degerlendirmesidir.  Degerlendirme
sonucunda, elde edilen bilgiler isiginda fizyoterapistler
tarafindan hangi rehabilitasyon ydnteminin uygulanacagina
karar verilir. Ara ara yapilan degerlendirmeler sonucunda,
karar verilen giincel rehabilitasyon yonteminin etkili olup
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olmadigr belirlenmelidir. Eger beklenen gelisme saglanamaz
ise rehabilitasyon programiglincel bilgilerisiginda degistirilmeli
veya yeni yontemler eklenmelidir. Bu sayede, rehabilitasyonda
en Ust dlizeyde hastanin bagimsizligini kazanmasina calisilir.

inme tedavisinde fizyoterapi basarisinda disiplinler arasi
miidahale énemlidir. inme rehabilitasyonunda, ekip icerisinde
yer alan fizyoterapistler tarafindan uygulanan fizyoterapi
de onemlidir. Bu yiizden iyi bir fizyoterapi hizmeti almak
gerekmektedir.

inme Tedavisinde Fizyoterapi Ne Zaman Baslanmalidir?

inme tedavisinde fizyoterapiye en erken zamanda baslanmasi
onemlidir. Fizyoterapinin siresi ve sikligl, hastadan hastaya
ve uygulanacak rehabilitasyon yontemine gore degismektedir.
0 ylzden hastanin ailesinin bu konuda arastirmaci olmasi
ve yapilabilecek en iyi tedavileri hastalarina uygulatmalari
gerekmektedir. Hastaya uygulanacak olan inme tedavisinde
fizyoterapi ne kadar emin ellerde yapilirsa o kadar guvenli
olacak ve hastada o kadar hizli ilerleme saglanabilecektir.

inme Tedavisinde Fizyoterapi Ne Kadar Siireli
Yapilmaktadir?

Hastanin durumuna gore degisiklik géstermektedir. O ylizden
bunun icin net bir sey séylemek uygun olmayacaktir. Bunun
icin hastanin viicudunda ne kadar bilissel islev problemi var

ona bakmak gerekecektir.



inme Merkezi

Ekip Calismasi Neden Onemlidir?

Etkili inme tedavisinde fizyoterapi icin, fizyoterapistin ve
doktorunun uyum icinde calismasi ile hasta ve ailesinin de
rehabilitasyona aktif olarak katilmasi sarttir. Fizyoterapide
ortaya  cikabilecek yeni  problemleri onlenmesi ve
rehabilitasyonun basarisi icin ekibi olusturan bireylerin birlikte
hareket etmesi ve fikir alis verisinde bulunmasi gerekir. Ekip bu
ylizden cok biylk onem tasimaktadir.
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INME TEDAVISINDE
T™MU

inme Tedavisinde TMU: Manyetik enerji yontemi ile beynin
cesitli bolgelerinin uyarilmasi veya baskilanmasi amaciyla
kullanilabilir.

Inme Tedavisinde TMU Neden Kullanilir?

inme Tedavisinde TMU bilindigi gibi inme beynin
kanlanmasinda olusan ani bir bozukluk anlamina gelir.
Beynin bir bélgesine kan gitmez veya bir kanama sonucunda
beyin dokusunun beslenmesi bozulur. Bu durumda genelde
vicudun karsi yarisinda glcsizlik gordlidr. Ayni zamanda
“beceri kaybi ve spastisite” dedigimiz katilik da ortaya cikabilir.
Giicsiizliik yaninda konusma bozuklugu da goriilebilir. inme
ilk gelistiginde mimkdun oldugu kadar erken midahale ile felc
azaltilmaya calisilir. Ancak bircok hastada ilk midahaleye
ragmen gucszlik ve sertlik kalabilmektedir. Bu durumda
rehabilitasyon siireci devreye girer. Rehabilitasyon uzman
fizyoterapistlerce yapilir ve ana amaclari eklem hareket
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acikligini korumak, beyni uyararak vyeniden calismasini
kolaylastirmak ve kas gliciini geri getirmektir.

inme Tedavisinde TMU, fizyoterapi ile birlikte uygulanabilecek
bir diger tedavi yontemidir. inme tedavisinde TMU da en sik
kullanilan yontem beynin hasar goren degil ancak karsi
tarafinin baskilanmasidir. Ornek vermek gerekirse sol beyni
inme sonrasi hasar gormus bireyde TMU sag beyne verilir.
Boylece saglam olan sag beyin fonksiyonlari baskilanir ve
hasarlanmis olan sol beynin iyilesmesine olanak taninir.
Felclerin yaninda ayni yéntem inme sonrasi gelisen konusma
bozukluklarinin tedavisinde de inme tedavisinde TMU
kullanilabilir.

Uzuv Giicsiizliiklerinde TMU

inme ya da felc sonrasi eldeki ve koldaki giicsiizliik dnemli bir
sorun olarak ylzde 20 kadar hastada kalabilmektedir. Uzun
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donem fizik tedavi, eldeki kas glicsiizligl ve beraberinden olan
kas kasilmasini (spastisite] gidermek icin kullanilmaktayd.
Son yillarda gelisen beyin uyarim teknikleri ile disaridan
beyne verilen tekrarlayici manyetik uyarimin, beyinde hasarli
alanin bir sekilde yapisal ve islevsel degisimine neden olarak,
el glcsizligunid onemli oranda azalttigr gosterilmistir. Bu
amacla, fizik tedavi ile beraber, hasarli beyin bdlgesi veya
beynin karsi saglam bélgesi kafa disindan manyetik uyarilarak
yapisal ve ardindan da islevsel iyilesmesi saglanabilmekte
ve bunun da hastaya nihai yarari el-kol kas gliclinde
iyilesme olarak yansimaktadir. Tekrarli manyetik uyarim
tipi (sik aralikli uyarim, az aralikli uyarim]) felcten sonra
gecen zaman ve hastanin bulgularina gore degismektedir
(Centonze 2007; Wupuer 2012; Abo ve Kakuda, 2015).

Uzuv Kasilmalarinda [spastisite) TMU

Uzuv gicsizliklerinde oldugu gibi fel¢c sonrasi, hatta felcten
aylarca sonra spastisite denilen kas kasilmasi ortaya
cikabilmektedir. Ozellikle uzuvda giicsiizliikle beraber olmasi,
hareketlere direnc olusturarak gunlik yasamdaki islevi
zorlastirmaktadir. Spastisitenin azaltilmasi icin de tekrarlayici
manyetik beyin uyarimi yarar saglayabilmektedir. Ozellikle
fizik tedavi ile birlikte uygulanan tekrarlayici manyetik
beyin uyarimi uzuv gicsizliginde iyilesme acisindan yarar
saglarken ayni zamanda el-kol kas sertligini de azaltarak,
gunlik yasamda el-kol kullanimini kolaylastirmaktadir.
(Abo ve Kakuda, 2015).
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Afazik Konusma Bozukluklarinda TMU

Ozellikle saj yanda giicsiizliiklerle birlikte, inme/felc
sonras! afazi denilen konusma bozukluklari siklikla ortaya
cikabilmektedir. Afaziler beyindeki damar tikanikliginin
yerlesiminin alanina gore, anlama, ifade bozuklugu veya hem
anlama hem de ifade bozuklugu seklinde olabilmektedir.
Ginlik yasami ciddi sinirlayan ve iletisim problemlerine
neden olan bir sekel olmasina ragmen manyetik uyarimin
yarari umut vericidir. Felclere bagli afazilerde hem erken
hem de kronik-gec donemde (yillar sonra) uygulanan
tekrarlayici beyin manyetik uyariminin, dilsel bozukluklarda
olumlu etkisinin oldugu, kelime ciktisini arttirdigr ve
anlamay! iyilestirdigi gosterilmistir. Ozellikle manyetik beyin
uyariminin dil ve konusma bozukluklari rehabilitasyonu
ile  birlikte  uygulanmasi  etkinligini  arttirmaktadir
(Naeser MA 2005; Barwood CH 2011; Abo ve Kakuda, 2015).

Yutma Bozukluklarinda TMU

Felclerden sonra israr eden yutma bozukluklari nadir
ortaya ciksa da, bazi felclerde israr edebilmekte ve kisinin
yasamini ciddi sekilde etkileyen bir islev kaybi olarak sikinti
verebilmektedir. Bunun yaninda akciger sorunlarina da neden
olabilmesi acisindan onem arz etmektedir. Hastaya yutma
rehabilitasyonu yapilmasi ve yutma tekniklerinin 6gretilmesi
yarar saglayabilmekle beraber, son yillarda uygulanmaya
baslanan tekrarlayici manyetik beyin uyariminin yutma
bozuklugunda anlamli iyilesme sagladigi gosterilmistir
(Kim L 2011; Park JW, 2012; Michou 2012).
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inme Tedavisinde TMU Yeterli midir?

Su an tip literatiiriinde inme sonrasinda inme tedavisinde
TMU kullanimin etkinligini arastiran ve olumlu sonuclar
bildiren bircok calisma bulunmaktadir. Bu calismalardan
alinan olumlu calismalar inme tedavisinde TMU'nun inmeli
hastalarda rahatlikla kullanilabilecegini disindlirmektedir.

Inme Tedavisinde TMU Giivenli midir?

TMU’'nun en cok bildirilmis en agir yan etkisi epilepsi
krizidir. Bu nedenle ozellikle epilepsisi olan kisilerde dikkatli
kullanilmalidir. Bunun disinda bilinen ciddi bir yan etkisi
yoktur. inme Tedavisi TMU felcli hastalarda da rahatlikla
kullanilabilmektedir.
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TMU’'nun Ne Kadar Siireli Kullanilmasi Gerekir?

inmenin akut dénemi yani ilk bir haftasi gectikten sonra TMU
tedavisine baslanabilir. Bunun disinda inmesinin lzerinden
uzun zaman gecmis hastalarda da kullanilabilir. Genelde
tedavi guinluk verilir ve iki hafta sirer. Ancak bazi durumlarda
bu siire daha fazla fayda almak icin uzatilabilir.

inme Sonrasi Bilissel Onarim Terapisi Nedir?

Her insanin beyni ayni parmak izleri gibi birbirinden farklidir.
Beyinlerimiz genetigimiz ve yasadigimiz hayatin her aninda
kendine 6zgu olarak sekillenir. Yine de bilimsel calismalar ve
tarih boyunca hikayelerini bilim hayatina feda etmis hastalardan
ogrenilen onemli beyin bilgileri bulunmaktadir. Mesela
beynimizin ozellikle sag on kisminin kisiligimiz, dikkatimiz, sezgi
ve duygularimizin nasil aciga cikacagindan sorumlu oldugunu
biliyoruz. Ya da sol sakak bolgemiz konusmanin gramerinden,
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agiz-cene hareketlerinin koordinasyonundan, nesnelerin adlarini
soyleyebilmemizden sorumludur. Arka tarafta bulunan parietal
(duvar lobu) korteksimizin sag kismi ‘praksi’ denilen gorsel -
uzamsal - yonsel becerilerimizi koordine ederken soldaki duvar
lobumuz okuma yazma islevlerinden sorumludur. En arkada
bulunan oksipital lob gérmenin tim boyutlarinda gorev yapar.
Ayrica bu bolgelerin her birinin birbiriile de milyonlarca baglantisi
vardir. Bu baglantilar ayni sehirlerarasi otobanlar gibi ya da
mahalle arasi yollar gibi kisa ya da uzun; dar ya da genis olabilir.
Boylece beyin biitlinsel calisir ve biz bilincli farkindaligimiz ile
‘kendimiz’ ve ‘diinya’ arasinda bag kurarak yasar gideriz. Tim bu
ilginc harmoninin cok da farkinda olmadan.

inmede ilgili damarin tikali kalma siiresi, tikanan damarin
nereyi beslemekten sorumlu oldugu ve tikanikligin damarin
patlamasina sebep olup olmadigi gibi birden fazla degisken
bir araya gelerek hasarin boyutlarini belirler. Burada
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hasardan kasit hem organsal hasar hem de organin isleviyle
ilgili kayiptir. Zarar goren beyin dokusu sebebiyle kaybedilen
bilissel islevler kismi olarak ya da tamamen iyilesebilir. Bu
iyilesme herhangi bir terapotik midahale olmasa da (tabi
kanamanin durdurulmasi ve damarin dikilmesi gibi itk yardim
midahaleleri haric] beynin ‘néroplastisite” olarak bilinen
hiicresel olarak kendini onarma ve kalan noronlarla yeniden
baglar kurma dogasi sebebiyle kismi olarak gerceklesecektir.
Hasarin boyutlari maalesef bazen de tum iyilestirici girisimlere
ragmen geri dontisi mimkiin olmayan sekillerde gerceklesmis
olabilir. Diger yandan hali hazirda gerceklesmeye egilimli olan
iyilesme siresini hizlandiracagr varsayilan ve konu ile ilgili
halen calismalarina devam edilen bir terapi yontemi giindeme
gelmistir. Bu yonteme ‘bilissel onarim terapisi’ denir. Bilissel
Onarim Terapileri Calisma Grubunun 2010 yilindaki tanimina
gore BOT; bireyin dikkat, bellek, yiritici islevler, sosyal bilis
veya Ustbilis (metacognition] gibi bilissel becerilerini gelistirmeyi
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ve bu alanlardaki iyilesmeyi toplumsal islevsellik alanina
transfer edebilmeyi hedefleyen davranis tabanli bir psikolojik
tedavi girisimidir. Burada terapi bir uzman esliginde, hazirlanan
bilgisayar oyunu ya da kagit kalem kullanarak mimkiinse her
gun bir saat uygulanmalidir. Programda, kayip yasanan bilissel
isleve yonelik egzersizler uygulanir. Boylece kisinin yapamadigi
seyleri yeniden yapabilmesi icin ihtiyac duydugu strateji ve
dislince bicimleri hakkinda kisi akil yurltmeye [(sistematik
olarak] zorlanir. Terapist mevzu bahis problem c¢éziimine
yonelik ve bilimsel veriler 1siginda ise yaradigi konusunda fikir
birligine varilmis yeni stratejileri hastaya onerir, uygulatir ve
hasta bunlari icsellestirene kadar tekrar ettirir. Noropsikolojik
olarak olay soyle aciklanabilir; inme sonrasi sag kalan noronlar,
kayip yasanmis olan beyin bdlgesinin gorevini devralmasi ve
yeni sinaptik (néronlar arasi) baglar kurarak var olan duruma
uyum saglamasi icin ilgili goreve sistematik olarak maruz
birakilir. Boylece nasil fizik terapi ile cesitli kaslar yeniden
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calismaya mecbur birakiliyorsa, beyindeki noronlar da yeni
duruma adapte olmaya mecbur birakilir. Bu anlamda beyni
iyilesmeye zorlamanin nasil, ne siklikta ve hangi yetkinliklere
sahip psikologlar esliginde uygulanarak ise yarayacagi halen
guncel arastirmalarin konusudur. Bilissel onarim terapileri,
transkranyal manyetik stimiilasyon ve derin beyin uyarimlari
gibi girisimsel olan midahaleler ile birlikte uygulandiginda cok
daha efektif sonuclar verebilmektedir.
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I TEMEL YAKLASIMIMIZ |

“Hekim sadece yapt/an tedavilerden degfi[,

yapilmayan tedavilerden de sorumludur.”

Prof Dr. Nevzat Tarhan

= Once kapsamli inceleme ve néropsikolojik tarama yaparak
teshisi netlestirmek,

= Daha sonra élcmeye dayanan metotlarla tedavi plani yapmak,

= Gicli ve yeterli yontemlerle beyin kanitlarini izleyerek te-
davi uygulamaktir.

= Dogru teshis, dogru tedavinin planlanmasi icin itk adimdir.
Psikiyatri poliklinigimize ilk kez basvuran hasta dnce psiki-
yatrik (ve gerekli gorilirse ek olarak norolojik) muayene-

den gecer.
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= Psikiyatri poliklinigimize ilk kez basvuran hastalar (6zellik-
le daha once tedavi almis ancak yararlanmamis, tedaviye
direncli hastaligi olanlar) tani konma asamasinda ayrintili
bir degerlendirmeden gecirilir.

Néropsikolojik inceleme: 65 yas Ustii hastalarda ya da
unutkanlik dikkat problemleri olan kisilerde son alti ay icinde
yapilmamissa; Ust diizey beyin islevlerini (planlama, dikkat,
konsantrasyon, hafiza vb) 6lcmeye yarayan testler uygulanir.
Bunun icin SPM, COG, DAUF, NVLT gibi bilgisayarli testler ya
da karsilikli gorisme teknigi ile uygulanan 6zel bir grup test-
ten hastanin durumuna uygun olanlar kullanilir.

Kisilik Profilinin Cikarilmasi: Gerekli durumlarda ve uygun
hastalarda; MMPI, Rorschach gibi testler yapilarak kisilik 6zel-
liklerine bakilir. Hastada yogun bir kaygi ya da algi ve/veya di-
stince bozuklugu olusturan ve bu sekilde ikincil stirecte beyin
islevlerinde bozulmaya yol acan, zorlayici bir kisilik yapisinin
olup olmadigr anlasilir. Bulgular tedavi siirecinde kullanilir.

Kardiyovaskiiler Degerlendirme: Tansiyon ve nabiz 6l¢iim-
leri her hastada yapilir. 65 yas ve Usti icin, kardiyovaskiler
yakinmasi olanlarda, kardiyak risk tasiyan ilaclari kullananlar
ve yeni baslanacaklarda mutlaka Elektrokardiyografi (EKG)
cekilir.

Norogoriintiileme: Son alti ay icinde yapilmamissa; kantitatif

EEG [QEEG], Volumetrik Kraniyal MR tetkiklerinden en az biri
cekilerek beynin yapisinda ya da isleyisinde bir bozulma
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olup olmadigr ayrintili sekilde incelenir. Gerekirse daha ile-
ri inceleme icin PET, SPECT, Fonksiyonel MR yapilabilir. 65
yas Ustlinde ya da zihinsel islevlerle ilgili/nérolojik hastalik
duslindlren bir sikayeti olanlarda son alti ay icinde yapilma-
missa Kraniyal MR ya da Bilgisayarli Tomografi cekilir. Hangi
gorintileme tekniginin kullanilacagi noropsikiyatrik muaye-
neden sonra belirlenir.

Uyku Laboratuvari: Uyku bozuklugu ya da epilepsi sliphesi
olan hastalarda, taniya yardimci olacagi disiinilen Polisom-
nografi, tim gece 12/24 saatlik Video Monitorizasyonlu EEG
cekimi yapilabilir. Hastanin uyku profili ¢ikarilarak psikiyatrik/
norolojik tabloyla iliskisi arastirilir.

Norobiyokimyasal Degerlendirme: 65 yas isti hastalarda
son alti ayda yapilmamissa ve daha genc yaslarda gerekli go-
rilirse; kan ve idrar tahlili yapilarak beyin islevlerini etkileye-
bilecek olan vitamin, mineral, kandaki demir miktari (anemi),
kan sekeri dizensizlikleri; karaciger ve bobrek fonksiyonlari;
yaygin ya da beyni etkileyen enfeksiyon varligi arastirilir.

Noroenflamatuar Degerlendirme: 65 yas Usti hastalarda
son alti ayda yapilmamissa ve daha genc yaslarda gerekli go-
rilirse; ASO, CRP vb gibi viicutta romatizmal ya da bagisiklik
sistemini ve beraberinde beyin islevlerini etkileyen bir hastalik
varligini gosteren tetkikler (kan, idrar) yapilir.

Noroendokrin Degerlendirme: Hastanin sikayetleri (Orn.
Kilo degisikligi, enerji azalmasi, carpinti, titreme, bellek ve
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dikkat problemleri vb.) belli bazi hastaliklar icin siiphe uyan-
dirtyorsa kilo olcim yapilarak, Tiroid, Kortizol, Prolaktin gibi
psikiyatrik tablolara eslik eden ve beyin islevlerini etkileyen
hormonlarin diizeylerine mutlaka bakilir.

Toksik Tarama: Beyin islevlerini etkileyen ilac ya da bagimli-
lik yapan madde kullanimi olan kisilerde, bu maddeler kanda/
idrarda arastirilir. Tedavinin baslangicinda ve takiplerde di-
zenli olarak tekrarlanir.

Klinik Farmakogenetik Degerlendirme: ilac kullanan has-
talarda, ilac kan dizeylerinin tedavi degerlerinin Ustiine cik-
masl! ya da ilac etkilesimleri beyin islevlerinde bozulmaya yol
acabilir. Bunu saptamak icin, kullanilan ilaclarin kan diizeyleri
(TDM) lciiliir.
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I IMKANLARIMIZ I

1. Son teknolojik dzelliklerin eklendigi ameliyathaneler, yo-
gun bakim hizmetleri sadece beyin cerrahisi degil bitiin cer-
rahi hizmetlere uygun altyapiya sahiptir.

2. Goriintiileme sistemleri MR, Angio BT, intraoperatif uygu-
lamalar, mobil réntgen USG dahil genis bir yelpazeye sahiptir.

3. Noromodiilasyon Merkezi'nde beyin uyarim tedavileri en
yeni yontemlerle uygulanmaktadir.

4. Psikoterapiler: Amac, eksiklikleri ve kayiplari ortadan kal-
dirma, duygusal destek saglama, yasam olaylarina yonelik
uygulanabilir bilgi ve beceri kazandirma, uyumsuz davra-
nislarin yerine uyumlu davranislarin konmasidir. Norobiyo-
feedback, EMDR, psikanalitik psikoterapi, bilissel davranisci
terapi, hipnoterapi, NPGRUP biinyesinde sunulan bazi terapi

yontemleridir.
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5. Yatakl Tedaviler: Kisinin kendisinin ve cevresinin givenli-
gini riske attigi, hayati tehlikenin oldugu, tedaviye direncin ya-
sandigi durumlarda yatarak tedavi etkili bir secenektir.

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

7. implant Uygulamalari: Hastanemizde Naltrekson implant
ve Disulfiram implant uygulamalari yapilmaktadir. Kullani-
lan maddenin tirine gore uygulanan implantlar degisiklik
gostermektedir.

8. Aile Bilgilendirme Egitimleri: Bagimlilik ve diger tim
kronik ruhsal hastaliklar sadece bireyi degil tim aileyi et-
kilemektedir. Dolayisiyla tedavide kisi ile birlikte ailenin de
degisimi hedeflenmektedir. Bu sebeple hem ailelerin hasta-
Lik hakkinda bilgilenmeleri, hem de hastalik semptomlarini
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yasayan bireyi destekleyecek uygun davranis ve tutumlari
6grenmeleriicin egitimler dizenlenmektedir.

9. Klinik Farmakogenetik Laboratuvari (ilac Kan Diizeyi ve
DNA Analizi): ilac kullanan hastalarda, ilac kan diizeylerinin
tedavi degerlerinin Ustline citkmasina ya da ilac etkilesimleri
beyin islevlerinde bozulmaya yol acabilir. Bunu saptamak icin
kullanilan ilaclarin kan diizeyleri (TDM) 6lcilir.

Genetik profile gore ilac belirlenebilmesi ve kullanilan ilacla-
rin kan diizeylerinin monitorizasyonu ile tedavinin basari sansi
artirilir. Kisiye tedavi ile gereksiz veya yan etkisi yiiksek olabi-
lecek ilaclar 6nceden saptanarak tedavi akilci bicimde sekil-
lendirilir. Gerekiyorsa “DNA analizi” yapilir.

10. Elektrokonviilsif Tedavi: Hastaliklarin alevli donemlerin-
de hastanede yatarak anestezili EKT uygulamasi yapilabilir.
Beyne cok dislk elektrik akimi verilerek nobet olusturulur ve
beynin bozulmus olan elektrokimyasal sirecleri diizenlenir.

11. Transkraniyal Manyetik Uyarim Tedavisi [TMU): Psikiyat-
rik ve norolojik hastaliklarda kullanilan yeni bir tedavi yon-
temidir. Beynin hastaliklardan etkilendigi diistiniilen bolge-
lerine kisa araliklarla uygulanan manyetik alan araciliiyla
beynin elektriksel aktivitesi diizenlenir. ilaclara gore daha hiz-
live guclu tedavi saglar. Kliniklerimizde ilac tedavisine direnc-
li depresyon vakalarinda kullanilmaktadir. Elektrokonvilsif
tedavinin uygulanamadi§i bazi durumlarda (hasta ve ailenin
tercihi, anestezi riski), manik ataklarda disiik frekanslarda

uygulanmaktadir.
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12. EMDR: Son yillarda gelistirilen 0zgil psikoterapi teknik-
lerinden biri de kisaca EMDR olarak adlandirilan ve travma-
tik yasantilarla ilgili genellikle olumsuz duygu ve distlnceleri
zihinde yeniden islemden gecirmeye dayanan bir yontemdir.

13. Hipnoterapi: Hipnoz esnasinda kisinin bilincalti ile etkile-
sim gerceklestirilerek, tedavi amaci dogrultusunda yasamda
olumlu, énemli ve kalici degisiklikler elde edilebilmektedir.

14. Norofeedback: Nérofeedback egitiminde kisinin o andaki
EEG’sinden gelen beyin dalgalariyla ilgili bilgiler kisiye gor-
sel ve/veya isitsel sinyallerle bildirilir ve kisiden bunun belli
yonlerini kontrol altina almasi istenir. Kisinin yasadigi soruna
veya ihtiyacina gore beynin hangi bolgesinde hangi frekans-
taki dalgayr arttirmak/azaltmak gerekiyorsa ona gore bir te-
davi protokolu dizenlenerek 6grenme ortami yaratilir. Kisi o
andaki distincesi ile beyin dalgalari arasindaki bagi gordr ve
istedigi yonde kontrol edebilmeyi 6grenir.

15. Biyofeedback: Viicut isisi, cilt direnci, solunum sayisi, kas
gerginligi ve kalp atim sayisini 6zel elektrotlar ile dlcerek ki-
sinin bedensel duyumlari ve disinceleri arasindaki iliskileri
gorsellestiren bir sistemdir.

16. Biofeedback Destekli Sanal Gerceklik Tedavisi: Psiko-
terapide biofeedback destekli sanal gerceklik tedavisi ile dis
diinyada kisiye kaygi veren uyaranlar terapi odasina tasiniyor.
Kisi sanal gerceklik gozlugu ile kaygl veren durumu yasanti-
larken otonom sinir sistemindeki degisiklikler biyolojik geri-
bildirim metodu sayesinde an be an izleniyor. Boylece korku,
kaygi ve takintilariyla ylizlesmesi ve basa cikmasi saglaniyor.
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Kisiye bir gozlik takiliyor. Kisi Uc boyutlu bir sekilde ortamda
gibi kendini deneyimleyebiliyor. Terapist de bilgisayar ekra-
nindan o anda kisinin ne gordiguni iki boyutlu olarak gozli-
yor. Biofeedback’ten gelen sinyalleri izleyerek danisanin ank-
siyetesindeki artma ve azalmalari takip edebiliyor.

17. Rehacom (Bilgisayarl egitim modiilleri): Zihinsel beceri-
lerin tekrar kazanilmasi ya da mevcut becerilerin artirilmasi
icin kisiye ozel dikkat egitim programi yapilabilir. Planlama,
organizasyon, dikkat yénetimi gibi kognitif becerilerin rehabi-
litasyonu, bilgisayarli egitim moddlleri kullanilarak yapilir.

18. Uyku Laboratuvari: Uyku odasi, fototerapi odasi, uyku dep-
rivasyon odasi ve merkezi dijital tetkik sistemi ile uyku labo-
ratuvari olusturulmustur. Uyku laboratuvarlari; noroloji, KBB,
gogus ve psikiyatri uzmanlarinin ortak disipliner yaklasimi ge-
reken bir faaliyettir. Tedavide psikiyatrik yaklasim cogu defa
gerekir. Laboratuvar sorumlulugu bu bilincle yuritiulmektedir.

19. ileri Toksikoloji Laboratuvari ile bagimUlilik hastalarinin
tedavisinde onemli avantajlar saglanmaktadir.
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