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“Hastaya zarar vermenin bigimlerinden
birisi de hastayi tedavisiz birakmaktir”

Prof. Dr. Nevzat Tarhan

Kaynak: Essentials of Child Psycho Pathology, VWilmshurst, 2005

NP Saglik Grubu Biinyesinde Tedavi Secenekleri

NP Saglik Grubu, hastalii anlamak ve miidahale
etmeK icin size ve sevdiklerinize yardime! olacak
kaynaklar sunar. Temel yaklasimimiz; Once kap-
samli inceleme ve ndropsikolojik tarama yaparak
teshisi netlestirmek.

Daha sonra dlcmeye dayanan metotlarla tedavi
Elam yapmak. Gl ve yeterli yontemlerle beyin
anittarini izleyerek tedavi uygulamaktir.

1. Son teknolojik ozelliklerin eklendigi ameli-
yathaneler, yogun Dbakim hizmetleri beyin cer-
rahisinin yaninda dider cerrahi hizmetlere uygun
olarak tasarlanmistir. Bagimsiz akredite kurulu
tarafindan opaylanan “Tarkive'nin Ilk ve Tek 1
(Ultra Clean) Ameliyathane™ donamimiyla ve cer-
rahi operasyonlan asiste eden dstiin teknolojik
alt yapiya sahiptir.

2. Goriintiileme sistemleri: MR, fMR, Angio BT
Intraoperatif (2 ve 3 Boyutlu].uy?ulamalar_,_ Dijital
ve Oto. Skolyoz Rantgen, Dijital Mabil Rontgen,
Renkli Doppter USG, EKO, Laparoskopi, Endosko-
pi gibi genis bir yelpazeye sahiptir.

3. Topografik Be;ﬁn Haritalamas! (QEEG/TBH):
Psikiyatrik hastall lfarda biyobelirteg olarak kul-
lanilmaktadir. FDA (ABD) dikkat eksikliklerinde
tani deﬂgen oldugunu, 2013 yiinda resmi olarak
onayladi.

4. Noromodiilasyon Merkezi'nde beyin uyanm
tedavileri en yeni yontemlerle uygulanmaktadir.

b. Psikoterapiler: Amac, eksiklikleri ve kayiplar
ortadan kaldirma, “dU){ usal destek saglama,
1\;a,sam olaylarina yoneli uygulanahlllr bilgi ve
eceri kazandirma, uyumsuz davranislarin yerine
uyumlu- davranislarin konmasidir. Nd.robllf(nfe-
edback, EMOR, psikanalitik psikoterapi, bilissel
davraniscr terapi, hipnoterapi, NPGRUP biinye-
sinde sunulan bazi terapi yontemleridir.

6. Implant Uygulamalari: Hastanemizde Naltrek-
son Implant ve Disulfiram Implant u¥gu__lama[gar|
yapitmaktadir. Kullanilan maddenin tiriine gore
uygulanan implantlar degisiklik gdstermektedir.

7._Aile Bilgilendirme EEiUmleri: Bagimulk ve
dider tim kronik ruhsal hastaliklar sadece bireyi
degil tim aileyi etkilemektedir. Dolayisiyla teda-
vide kisi ile birlikte ailenin de de?|sjm| hedef-
lenmektedir. Bu sebeple hem ailelerin hastalik
hakkinda bilgilenmeleri, hem de hastalik semp-
tomlanini yasayan bireyi destekleyecek uygun
davranis ve tutumlan ogrenmeleri igin egitimler
diizenlenmektedir.

8. Klinik Farmakogi_enetik Laboratuvari (ilac Kan
_Duze%\ ve DNA Analjzi): llac kullanan hastalarda,
ila kan diizeylerinin tedavi _de[ﬁe_rlenmn_[istijne
cikmasina ya da ilac etkilesimleri beyin islevie-
rinde bozul.may{a yol acabilir. Buny saleltamak icin
kullanilan ilaglarin kan diizeyleri (TDM) olgiilir.

Genetik_Proﬁle gore ilac belirlenebilmesi ve kul-
lanilan ilaclarin"kan diizeylerinin monitorizasyo-
nu ile tedavinin basari sansi artinlr. Kisiye tedavi
ile Pergksu veya yan etkisi yiksek olabilecek
ilactar onceden saptanarak tedavi akilci bicimde
sekillendirilir. Gerekiyorsa “DNA analizi” yapilir.

9. Elektrokonvilsif Tedavi: Hastaliklarin_ alevli
danemlerinde hastanede yatarak anestezili EKT
u&gulamasw yapilabilir. Beyne cok disik elekt-
rik akimi verilerek ndbet olusturulur've beynin
bozulmus olan elektro- kimyasal sirecleri
diizenlenir.

10. Transkraniyal Manyetik Uyarim Tedavisi
(TMUJ: Psikiyatrik ve norolojik hastaliklarda kul-
Lamilan yeni bir tedavi yontemidir. Beynin hasta-
liklardan etkilendigi dustiniilen bolgelerine kisa
araliklarla uyg{(ulanan manyetik alan aracilijiyla,
beynin elekfriksel aktivitesi dzenlenir. Ilaclara
Po[e daha_hizli ve giiclii tedavi saglar. Merkez-
erimizde |la% tedavisine direncli depresyon va-
kalarinda kullanilmaktadir. Elektrol ‘onvul?ﬁ te-

davwnin.uygulanamad|tt;| bazi durumlarda (hasta
ve ailenin tercihi, anestezi riski), manik ataklarda
disiik frekanslarda uygulanmaktadr.

11. Deep TMS (Derin TMU): Tirkiye'de yine bir itk
olan bu sistem say[esmde he{mn derin a[nlanna
etki edebilen bir TMU uygulanabilir. Kullanilan
hashPm ozellikleri sayesinde farkli hastaliklarda
(ozellikle de bagimlil taLfarkll beyin bolgelerine

daha fazla uyarim verilebilmektedir.

12. tDCS.CES Beyin Uyanm Tedavileri: tOCS,
noropsikiyatride tedavi amacli kullanilan, ndro-
modulasyon tekniklerinden birisidir. Mikrouya-
nm tedavisi olarak da bilinir. Tedaviye direncli

ndropsikiyatrik vakalarda yalnizca hekimin isteE|
ile uygulanir. Genellikle alin bélgesinden iki
elektrot araciligi ile beyni, dﬂfﬂk Yogunlukta
dogru akim ile ulan_na rensibi ile calisir. Doru
akimin uyard|E|_ eyin dis kabupunda bazi beyin
elektriksel aktivitelerinin canlanmasi ve bazi
aktivitelerin bastinlmasi hedeflenir. Bircok ca-
lisma, bu Yﬁntemle hedeflenen beyin alanlarinda
noropsikolojik ve psikofizyolojik degisimler oldu-
Gunu gostermistir.

13. CES (Cranial Electrotherapy Stimulation)
tedavisi: elektro tip_kapsaminda gelistirilmis
son tedavi k/ﬁntemlermden birisidir. CES Uyarim
tedavisi kulaga {erle,stirilen elektrotlarla uygu-
lanan dzel dretilmis mikro akimin hedef beyin
bdlgelerine uygulanmasini amaglar.

14. Play Attention: Dikkat dagnikligi sorunu icin
neurofeedback ve edufeedbac teknnln{|3|yle ge-
listirilmistir. Dikkat ve odaklanma ile ilgili be{in
dalgalarini okuyan, yiiksek teknolojili kola taki-
lan bir cihaz ve bu cihazin génderdigi sinyallere
gore calisan egitici bilgisayar oyunlarindan olu-
sur. NASA Patent Konseyi onayl, dikkat eksikligi
ve hiperaktivite de ilagsiz egitimsel programdir.

15. Noronavigasyonlu tTMU/rTMS: Tirkiye'nin
bu sisteme sahip ilk dzel hastanesi olarak farkli
hastaliklarda, beynin farkli bolgelerine ve tam
istenen noktaya odaklanarak TMU uygulanmasi-
ni saglayan ve bu yolla tedavinin etkinligini ciddi
oranda artiran bir yontemdir.

T6. EMDR: Son yillarda é;p@istirilen dzgil psi-
koterapi tekniklerinden biri de kisaca EMDR
olarak adlandinlan ve travmatik yasantilarla
|L?I|.l| genellikle olumsuz duygu ve disiinceleri
zihinde yeniden islemden gecirmeye dayanan
bir yontemdir.

17. Hipnoteraﬁi: Hipnoz esnasinda kisinin bi-
lincalti ile etkilesim gerceklestirilerek, tedavi
amacl dorultusunda {asamda olumlu, Gnemli
ve kalici dedisiklikler elde edilebilmektedir.

18. Norofeedback: Norofeedback —egitiminde
kisinin o andaki EEG'sinden gelen beyin dalga-
lanyla il?ili bilgiler kisiye gﬁrsel ve/veya isitsel
sinyallerle bildirilir ve Kisiden bunun bellj ydn-
lerini kontrol altina almas! istenir. Kisinin' ya-
sadii soruna veya ihtiyacina gére beynin hanE|
bﬁl?esinde hangi frekanstaki dalgayr arttrmak/
azaltmak gerekiyorsa ona gore bir tedavi proto-
kolii diizenlenerek ﬁ?renme ortami yaratilir. Kisi
o andaki diisiincesi ile beyin dalgalari arasindaki
bagr gorir ve istedigi yonde kontrol edebilmeyi
dgrenir.

19. Biofeedback Destekli Sanal Gerceklik Teda-
visi: Psikoterapide biofeedback destekli sanal
gerceklik tedavisi ile dis diinyada kisiye kaygi
veren uyaranlar terapi odasina taginiyor. Kisi
sanal gerceklik gdzligi ile kaygi veren durumu
{asant[ar en otonom sinir sistemindeki degisik-
ikler b|){olouk geribildirim metodu sayesinde an
be an iz eni\{or. Baylece korku, kaygl ve takin-
tilanyla yizlesmesi've basa ctkmasi saglaniyor.
K|?(|ye bir gdzlik takiliyor. Kisi ¢ boyutlu” bir
sekilde orfamda gibi kendini” deneyimleyebili-
{pr: Terapist de_bilgisayar ekranindan o anda
isinin ne %ﬁrdugmu iki boyutlu olarak gozli-
yor. Biofeedback'ten gelen sinyalleri izleyerek
danisanin anksiyetesindeki artma ve azalmalari
takip edebiliyor.

2. Rehacom_[B[lg\sa\&arll egitim - modilleri):
Zihinsel becerilerin tekrar kazanilmasi ya da
meveut becerilerin artinlmast icin kisiye ozel
dikkat egitim p_mEram\ yapilabilir, Planlama,
organizasyon, dikkat yGnetimi gibi kognitif
becerilerin rehabilitasyonu, bilgisayarli egitim
modilleri kullanilarak yapilir.

21. Uyku Laboratuvar: U[qu odasl, fototerapi
odast, uyku deprivasyon odasi ve merkezi dijital
tetkik sistemi ile uyku laboratuvari olusturul-
mustur. Uyku  laboratuvarlari; nh’rolﬂL KBB,
géEﬂs ve psikiyatri uzmanlarinin ortak disipliner
yaklasimi ?ere en bir faaliyettir. Tedavide psiki-
yatrik yaklasim cogu defa gerekir. Laboratuvar
sorum(ulugu bu bilincle yiritilmektedir.

22. lleri Toksikoloji DoEruLama Laboratuvar ile
ha_?ml\hk hastalarinin tedavisinde dnemli avan-
tajlar saglanmaktadir.
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BELIRTILERI NELERDiR?

En az birkac haftadir devam eden ve olagan digr;

1. Keyifsizlik, nesesizlik

2. Huzursuzluk, hirginlik, sinirlilik ya da ice kapanma,
aldirmazlik

3. Uyku aligkantiklarinda bozulmalar (Uykudan korkarak
uyanma, yalniz uyuyamama gibi)

4. Yeme aligkanUklannda bozulmalar (Onceden sevdii
yiyeceklere isteksizlik, kilo alamama, hatta kilo kaybi)

b. Dikkat dagimikuigi ve ders basarisinda diisme

6. Arkadaslarina ve oyuna ilgi azalmasi

7. Olme ya da yasamama istegini dile getirmesi ya da notlar
yazmas|

8. Tanimlayamadigi bir sikintr hali

9. Hoslandigi aktivitelere ilgisizlik

10. Asiri hassas, alingan ve abartili yorum ve tepkilerin
olmast (bagirma ya da aglama gibi)

11. Okula gitmek istememe

12. Bas agnst, karin agnsi gibi belirtiler

13. Kendisiyle ilgili degersizlik veya sugluluk disinceleri

DEPRESYON NEDENi OLABILECEK

FiZiKSEL HASTALIKLAR VAR MIDIR?

Klinik tablosu itibari ile bircok hastalik, merkezi sinir
sistemini veya metabolizmay etkileyerek depresyonu
taklit edebilir. Bu nedenle depresif yakinmalan olan
biitiin hastalarda detayli sorgulama ve laboratuvar tahlili
yapitmalidir.

Depresyonu taklit edebilen ve depresyona yol
acabilen durumlar

e Kansizlik, hiponatremi ve hipokalemi gibi elektrolit
dengesi problemleri, gelisme geriligi gibi diger durumlar

o Diyabet ve diger metabolik hastaliklar

o Tiroit ve bobrek dsti bezi hastaliklan

o Sinir sistemini tutan enfeksiyonlar (tiberkiiloz, sifilis,
AIDS, ensefalit, menenjit vb.)

e Sinir sisteminin yapisini bozabilecek veya kitle etkisi
yaratabilecek epilepsi, kanama, beyin daman hasari gibi
durumlar

e Epilepsi ilaclan, klonidin, barbitirat, antihistaminik vb.
ilaclar

o Alkol ve baska maddelerin sik kullanimi ve bazen
yoksunlugu
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Bilimsellik,

NEDENLERI?

Ergenlik ddneminde yasanan depresyonda genetik gecis onemli bir faktor
olmasina ragmen, cocukluk donemi depresyonunda cevresel faktorlerin daha
etkili olduu gériilmektedir. Kimi gevresel stres faktdrleri:

1. Aile ici catismalar

2. Sorunlu ebeveyn-cocuk iliskileri

3. Ebeveynlerde depresyon varligi

4. Arkadas cevresinde reddedilme ve diger arkadas iliskileri sorunlan

b. Yasaminda nemli yeri olan bir kisiyi 6Lim ya da ayrilik ile yitirmesi ya da onun
ilgisini yitirmesi

Bunlarla beraber cocugun biyolojik yapisi, yasananlar yorumlama bigimi ve
desteginin varligi depresyonun ortaya ¢ikisinda dnemli rol oynar.

Cocukluk depresyonuna eslik eden diger rahatsizliklar ise genel olarak davranig
problemlerini, hiperaktiviteyi ve dikkat eksikliini, kaygi bozukluklarini icerir.
Depresif cocuklar genellikle oldukca diisik benlik algisina sahiptirler ve
kendilerini siirekli olarak elestirir durumdadirlar. Cocukluk doneminde depresyon
zayif akademik bagariya ve zayif sosyal iliskilere de neden olur.

TEDAVI EDILEBILIR Mi?

e Depresyonun tedavisi mimkindir. Tedavide hekim ile givenli ishirligi
tedavinin etkinligini yakindan etkiler. Medikal tedavi ve psikoterapi baslica tedavi
secenekleridir.

e Bir diger tedavi yontemi ise “neurobiofeedback"tir. Neurobiofeedback
ile beyin dalgasi gdriintlerinin kontrolii gelistirilir. Neurobiofeedback
depresyonda kullanildiginda, duygu ve davranisin diizeldigi, efor yorgunlugunun
azaldifi gozlenmistir. ilk seansta gerekli hallerde uygulanabilecek 10, dikkat-
konsantrasyon-kisilik testleri ve QEEG ile degerlendirme yapilarak beyindeki
hangi bolgenin monitorize edilece§i belirlenmekte ve tedavi programi
olusturulmaktadir.

DEPRESYON TEDAVISINDE NOROMODULASYON

Tedaviye direncli vakalarda tDCS (transkranyal dogru akim uyarimi) ya da tTMU
(Transkraniyal manyetik uyarim Jtedavileri bir psikiyatristin degerlendirmesi
neticesinde uygulanabilmektedir. tDCS, Genellikle alin bolgesinden iki elektrot
aracilig ile beyni, diisik yogunlukta dogru akim ile uyarma prensibi ile calisir.
TMU ise Hizla degisen manyetik alanlar yoluyla (elektromanyetik indiiksiyon)
beyin hiicrelerini uyarir.

COCUKLUK DEPRESYONUNDA UYGULANAN TEST VE OLCEKLER

Cocuklarin Davramislarini Degerlendirme Olcedi (CDDO): Cocuk ve ergen-
lerde gdriilen disa vuran davranis problemlerini saptayan ve siddetini gdsteren bir
degerlendirme dlcedidir. Anne ve babalar tarafindan doldurulur. 4-18 yas arasi
cocuk ve ergenleri degerlendirmede kullanilir.

Conners Derecelendirme Olgekleri (CDO): Dikkat Eksikligi ve Hiperakti-
vite Bozuklugu tamisini desteklemek ve eslik eden davranis, kaygi ve somatik
problemleri degerlendiren bir dlcektir. Anne babalar ve ddretmenler tarafindan
doldurulan farkli formlari mevcuttur. 6 yas iizerindeki cocuklan degerlendirmek
icin kullanilir.

Cocuklar icin Depresyon Olcegi (CDO): Cocuk ve ergenlerdeki depresyon be-
lirtilerini arastiran ve siddetini gosteren bir dlcektir. Cocugun kendisi doldurur, 19
iizerindeki puan klinik olarak cocugun depresyonda oldugunu gdsterir.

Cocuklar icin Sosyal Anksiyete Olcegi: Sosyal kaygisi olan, topluluk dniinde
konusmaktan ya da yeni insanlarla tanismaktan cekinen cocuklarin belirtilerini
taramaya ve siddetini gdstermeye yarayan bir dlcektir.

Aile Degerlendirme Olgegi (ADO): Cocugun icerisinde bulundugu ailenin prob-
lem ¢dzme ve iletisim becerilerini, aile icindeki rollerin dagilimini, duygusal tepki
verme diizeylerini tarayan bir dlcektir. Anne baba ve cocuk tarafindan doldurulur.

Aile Hayati ve Cocuk yetistirme Tutumu Olcedi (PARI): Ailenin cocuk ye-
tistirirken yeterli sevgi-ilgi gosterme, sinir koyma ve demokratik davranma ile
disiplin sadlama gibi alanlarda gosterdikleri tutumlari arastiran bir dlgektir. An-
ne-baba ya da cocuga bakim veren kisiler tarafindan doldurulur.

TDM ( iLAC KAN DUZEYLERININ TAKIBI): Kullanilan ilalarin kandaki diizey-
lerini belirlemek amaciyla belli araliklarla kisiden kan alinmas gerekir. ilacin
kandaki diizeyi etkin dozda, etkin dozun altinda ya da toksik dozda kullanilan
ilacin belirlenmesini ve doz ayarlamasinin yapilmasini saglar.

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

Prof. Dr. Nevzat Tarhan



