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ktorunuz veya tedavi ekibi

1. Sizi yeterli dikkatle dinliyor mu?

2. Yeterli dosyalama, hasta takip sistemine sahip mi?

3. Yeterli zaman ayiriyor mu?

4. Sizi anlamaya calisiyor mu?

5. Giiven verici mi?

6. Gliler yiizly, sicak, yardim sever mi?

7. Saglik 6zgecmisinizi yeterince sorguluyor mu?

8. Aile ve yasam tarzinizla ilgili verilerle ilgileniyor
mu?

9. Beden sagliginizi inceliyor mu?

10. Giivenli teknik ve laboratuvar incelemesi istiyor
mu?

11. Aldiginiz diger ilaglarla ilgili soru soruyor mu?

12. Uzmanlik dalindaki yenilikleri izleyen bir hekim
mi?

13. Sizi sabirla dinleyip sorulariniza 6zetle de olsa
cevap veriyor mu?

14. Acil durumlarda telefonla kendisine veya
yardimcisina kolayca ulasilabiliyor mu?

15. ilaclari yazarken ve tarif ederken yeterince
aydinlatici mi?

16. Sorununuza ¢6ziim bulamazsa ikinci bir
uzmandan goriis almaya agik mi?

TOPLAM PUAN

Not: Puan 15 sayidan az ise doktorunuzla konusunuz. 30 ve yukarisi degilse diger
gorismelerle eksikleri gidermek icin siz caba harcayiniz. Sonu¢ alamazsaniz
doktorunuzu degistiriniz.

(Prof. Dr. Nevzat Tarhan tarafindan gelistirildi.)
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"Hastaya zarar vermenin bigim[erinden

birisi de hastayl tedavisiz birakmakt.”

Prof Dr. Nevzat Tarhan
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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
Tirkiye'nin ilk 6zel noropsikiyatri hastanesidir.

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

Beyin alaninda var olan hizmetlerin yani sira norosirtrji,
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 listiin teknolojik alt yapiya
sahiptir.

“Beyin fonksiyonlarini lcerek 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 ilk ornek olan Noromodiilasyon tedavileri sun-
maktadir. Bu merkez beyin uyarimi ile beyin fonksiyonlarini
Olcerek 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.
BagimUilik 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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ILAC TEDAVISI
NEDEN iLAC
KULLANIYORUZ?

B Her seyden once ilac tedavisinin amaci farmakolojik iyiles-
me saglamaktadir. Mevcut sikayetlerin hafiflemesi, zaman
icinde diizelmesi amaclanir.

B Dogru amac uyusturmak ve yatistirmak degil, tedavi etmektir.
ilac kullaniminda dikkat edilecek hususlar:

[ | ila(;tan yararlanmak; doktor kontroliinde, doktorun cnerdi-
gi bicim dahilinde, etkin siire ve etkin dozda oldugu takdir-

de mumkidnddr.
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Kisa sirede iyilesmeyi beklemeyiniz.

ilaclar zaman zaman prospektiiste belirtilenlerin disinda,
farkli amaca yonelik verilebilir.

ilac prospektiisiindeki bilgilerle ilgili kayginiz varsa, heki-
me danismadan ilaci kesmeyiniz.

Sikayetleriniz dizelse dahi doktorunuz ilaci kesmeden bi-
rakmayiniz.

Belirtilen yan etkilerin hepsi bir arada bulunmayabilir; hat-
ta hic yan etki de olmayabilir.

Ilaclari alkol ile birlikte almayiniz veya hekiminize danisiniz.

Ortaya cikan yan etkiler cogunlukla kisa bir siire sonra or-
tadan kalkacaktir. (10-15 giin ya da daha kisa siire icinde.)

ilaclariniz hakkinda uzman olmayan kisilerden bilgi almayiniz.
Size aksi soylenmedikce ilac dozlariyla oynamayiniz.
ilaclarinizi verilen amacin disinda kullanmayiniz ve éner-
meyiniz.

Gebelik veya emzirme doneminde oldugunuzu hekiminizle
paylasiniz. Bu dénemlerde kontrol altinda olmak gereklidir.
Dikkat gerektiren islerle ugrasiyorsaniz hekiminize hatirlatiniz.
ilacin icerigine bagli uykuda ya da rilyada degisiklikler olabilir.
Kullandiginiz diger ilaclari hekiminize sdyleyiniz.

Baziilaclar tansiyon ve kalp ritmine etki edebildikleriicin he-
kiminiz her seansta tansiyon ve nabiz kontroliini yapacaktir.
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“HASTALIK YOKTUR,
HASTA VARDIR.”
NE DEMEK?

Ayniilac ayni teshisi tasiyan farkli kisilerde farkli sonuclar do-
gurur. Burada hekimin tecribesi ve sanatsal becerisi ile bir-
likte ilacin etkisinin olcilebilirligini izleme 6nem tasir.

ilaclar hastaliklara karsi kimyasal silahlarimizdir. Uygun doz,
uygun sire ve dogru uygulama sekli mesleki sorumluluk ge-
rektirir. Kimyasal silah olan ilacin kullanilmamasi halinde,
hastanin tedavisiz kalma sorumlulugu dogar. Bunu g6z ardi

etmemeliyiz.
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PSIKOTROP iLAC NEDIR?

Alinan maddenin beyindeki etkisi sonucu normal veya anormal
psikolojik stireclere etki ederek degisim saglayan kimyasaldir.

YAKIN TAVSIYESIYLE iLAC ALINIR MI?

Psikotrop ilaclarin kimyasal silahlar oldugunu soylemistik.
Beyin ve sinir hiicrelerine baglanan bu ilaclar; hastanin kan
degerleri, tansiyon, kalp atim hizi, mide ve sindirim sistemi
sagligl, uyku, istah ve cinsel ozelliklerine gore belirlenir. Bu
ozellikleri ise ancak isin uzmani bilir. isin ehli olmayanla ilac
yorumu yapilmaz. Bu egitimsiz ve bilimsel olmayan bir yakla-

simdir.
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IDEAL PSIKOTROP ILAC
NASIL OLMALIDIR?

B En azyan etki, en cok klinik etkisi,

B Biyoyararligi yliksek olmali; yani hem belirtileri hafifletmeli
hem hastaligi tedavi etmelidir.

B Tolerans ve bagimlilik yapmamalidir.
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ANTIDEPRESANLARLA GELISEN YAN ETKILER
NELERDIR VE BU ETKILERLE iLGILi
NELER YAPABILIRSINiZ ?

YAN ETKILER R YAPILABILIR
Yeterli sivi alinmasi, agiz bakimina 6nem
Agiz kurulugu verilmesi gerekir. Sakiz cignemek bir yontem
olabilir.

Uyku ve sersemlik hissi | Her ilacla olmaz. Beklenen bir yan etkidir.

Sivi gidalar ve posali yiyecekler tiiketilmesi
Kabizlik (meyve ve sebze), hareketliligin arttiritmasi
onerilir.

Ani oturup kalkilmamali, tansiyon asiri

Tansiyonda diisme distugiinde bol tuzlu sivi alinmali.

ilac yemeklerden sonra alinmali, mide asidini
Mide rahatsizliklari arttiracak, baharatli yiyeceklerden uzak
durulmali.

Adet diizensizligi, adette gecikmeler olabilir.

Adet diizensizlikleri Uzun siiren sikayetlerde doktorunuza
danisiniz.
Deri dokiintlsi Doktorunuza bildiriniz.

Yiiksek kalorili gidalardan (hamur isi,

Istah ve kilo artisi kizartmalar, cikolata vs.) uzak durunuz.

Cinsel isteksizlik, gec
bosalma, bosalamama

ilac kullanimi sirasinda olur, gecicidir.

EK UYARILAR:

. ila(;tan yararlanma diizenli ve uzun siire kullanim ile olur. Tedavi siiresi en az 6 aydir.
Yakinmalariniz diizelse bile doktorunuz ilacinizi kesmeden birakmayiniz.

* Agri kesici ve antibiyotik standart dozlarda genellikle birlikte kullanilabilir.

* Beklenmeyen bir durumu hekiminize bildiriniz.
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ANTIEPILEPTIKLER (Psikiyatride duygu
dengeleyici olarak da kullanilir):

YAN ETKILER

Agiz kurulugu

R AP AB »
Yeterli sivi alinmasi, agiz bakimina 6nem
verilmesi gerekir. Sakiz cignemek bir yontem
olabilir.

Uyku ve sersemlik hissi

Her ilacla olmaz. Beklenen bir yan etkidir.

Kabizlik bazen ishal

Sivi gidalar ve posali yiyecekler tiiketilmesi
(meyve ve sebze), hareketliligin arttiritmasi
onerilir.

Tansiyonda diisme

Ani oturup kalkilmamali, tansiyon asiri
diustugiinde bol sivi alinmalidir.

Mide rahatsizliklari

ilac yemeklerden sonra alinmali, mide asidini
arttiracak, baharatli yiyeceklerden uzak
durulmali.

Kulak cinlamasi

Gegicidir.

Deri dokiintlisu

Doktorunuza bildiriniz.

istah ve kilo artisl, bazi
ilaclarda istahsizlik

Yiksek kalorili gidalardan (hamur isi,
kizartmalar, cikolata vs.) uzak durunuz.

Cinsel isteksizlik, gec
bosalma, bosalamama

ilac kullanimi sirasinda olur, gecicidir.

EK UYARILAR:

* Bu grup ilaclar epilepsi tedavisinde kullanildigi gibi bazi durumlarda ruh hastalikla-

rinda da kullanilirlar.

« ilac kan diizeyi takibi belli araliklarla bazi ilaclarda gerekli olacaktir. Ayni zamanda
tam kan sayimi ve karaciger, bobrek fonksiyon testleri de belli araliklarla tekrar

istenebilir.

« ilaclarin bazilari ile sac dokiilmesi olabilir...
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ANKSIYOLITIKLER (Kaygs, bunalti azaltici ilaclar):
Yesil Receteli

YAN ETKILER NELER YAPILABILIR?

Sivi alinmasi, agiz bakimina énem verilmesi
gerekir. Sakiz cignemek bir yontem olabilir.

Agiz kurulugu

Uyku ve sersemlik hissi | Her ilacla olmaz. Beklenen bir yan etkidir.

Sivi gidalar ve posali yiyecekler tiiketilmesi
Kabizlik (meyve ve sebze), hareketliligin arttiritmasi
onerilir.

Ani oturup kalkilmamali, tansiyon asiri

Tansiyonda diisme dustuginde bol sivi alinmalidir.

ilac yemeklerden sonra alinmali, mide asidini
Mide rahatsizliklari arttiracak, baharatli yiyeceklerden uzak
durulmalidir.

Adet diizensizligi, adette gecikmeler olabilir.

Adet dlizensizlikleri Uzun siiren sikayetlerde doktorunuza danisiniz.

Deri dokiintlsu Doktorunuza bildiriniz.

Yiiksek kalorili gidalardan (hamur isi,

Istah ve kilo artisi kizartmalar, cikolata vs.) uzak durunuz.

EK UYARILAR:

* Dikkat gerektiren islerde kontrolli kullanilmalidir.

* Bu grup ilaclarin biylk bir bolimi yesil receteyle verilir. Doktor onerisinin disinda
kullanim ya da doz artirma uygun olmaz. Ciinki zamanla etkinlik azalabilir.

* Bagimulilik riski doktor onerisi disindaki kullanimla olusabilir.

o jlaci birakmak da doktor kontroliinde olmalidir, aksi halde yoksunluk belirtileri
gelisebilir.

¢ Builaclardan bazilari agizda kot bir tat birakabilir. Bunun icin bol su ya da meyve
suyu tiketilebilir.

« Ozellikle yasllarin daha dikkatli kullanmasi gerekmektedir.
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LITYUM TUZU (Duygudurum dengeleyici):

YAN ETKILER

NELER YAPILABILIR?

Agiz kurulugu

Yeterli sivi alinmasi, agiz bakimina 6nem
verilmesi gerekir. Sakiz ¢cignemek bir yontem
olabilir.

Uyku ve sersemlik hissi

Her ilacla olmaz. Beklenen bir yan etkidir.

Hazimsizlik, karin agrisi,
ishal

Hazimsizligr artirici gidalardan uzak durunuz.

Mide rahatsizliklari

ilac yemeklerden sonra alinmali, mide asidini
arttiracak, baharatli yiyeceklerden uzak
durulmalidir.

Agizda koti bir tat

Bol su ya da meyve suyu tiiketilebilir.

istah ve kilo artisi

Yiiksek kalorili gidalardan (hamur isi.
kizartmalar, cikolata vs.) uzak durunuz.

Ates, asiri terleme,
bilin¢ bulanikligi, kusma,
uykuya cokca meyil

Bu belirlilerin cogu birlikte ise mutlaka
doktorunuza bildiriniz.

Titreme

ince titreme siklikla rastlanir.

Bas dénmesi, dengesizlik

Doktorunuza hemen bildiriniz.

EK UYARILAR:

* Buila¢ koruyucu etkinligi nedeniyle uzun siireli kullanilmasi gereken bir ilactir,
tedaviyi ancak doktorunuz sonlandirmalidir.

* Doktorunuzun belirttigi araliklarla ila¢ kan diizeyi kontroli olmalidir ve sonuctan
mutlaka doktorunuzun bilgisi olmasi gerekir.

* Kesinlikle unutulan dozlari birlikte almayiniz.

o ilk glinler sik idrara ¢cikma durumu olabilir, gegicidir.

* Gormede bulaniklik gibi gorme bozukluklari olabilir, gecicidir.

o idrar soktiriicii ilaglarin gerektigi sartlarda, doktorunuzun kontrolii gerekir.

« Ciltte akne gibi dokiintiiler olabilir.

 Ates, ishal, susuz kalma durumlarinda doz ayarlamak gerekir. Doktorunuza basvurunuz.
* Uzun kullanimlarda tiroid, karaciger, bobrek kontrolleri yapilir.
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H21-382 HZI TEST-DOSE® RESPONSE
D. BASE
DRUG

= 3HR.
= NIMOTOP 120mg. HOOD ELEVATORS

CNS DEPRESSANTS ANXIETY RELIEVERS

1-1ST WOUR CZ- 1)
2-2RD HOUR ¢ 3- 1)

COGNITIVE ACTIVATORS

ANTIPSIKOTIKLER EK UYARILAR

B ilacin kullanim siiresi hekiminiz aksini sdylemedigi siirece
uzundur.

B Etki saglayabilmesi bazen 2-3 haftayi asabilir.

B ilac kullanirken fazla giines altinda kalinmamali ve cilt ko-
ruyucular kullanilmalidir.

B idrar rengiilactan dolay gecici olarak degisebilir.

B Dikkat gerektiren islerde ve araba kullanirken 6zen goste-
ritlmelidir.
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B ilaclarla birlikte ayni saatte mide ilaci almayiniz ve ilaclari
yemekten sonra aliniz.

B Ozellikle ilac kullanimiyla ortaya cikan atesli hastaliklari
hekime bildiriniz.

ILACIN BIYOYARARLILIGINI ANLAMA

Kantitatif Farmako EEG sistemi, ilacin insan beyninde anti-
depresan, antipsikotik, antianksiyete veya kognitif aktivator
etkilerinin olup olmadigi konusunda 6n bilgi verebilmektedir.
Bu bilgiler yizde yiiz kesinlikte olmasa bile duyarliligi ve 6z-
gunldgl ylksektir.
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TEMEL YAKLASIMIMIZ

“Hekim sadece yapilan tedavilerden degil,

yapilmayan tedavilerden de sorumludur.”

Prtf Dr. Nevzat Tarhan

B Once kapsamli inceleme ve néropsikolojik tarama yaparak
teshisi netlestirmek,

B Dahasonra dlcmeye dayanan metotlarla tedavi plani yapmak,

B Glcll ve yeterli yontemlerle beyin kanitlarini izleyerek te-
davi uygulamaktir.

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

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

Noropsikolojik inceleme: 65 yas istii 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 ozel 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 olmadigi anlasilir. Bulgular tedavi siirecinde kullanilir.

Kardiyovaskiiler Degerlendirme: Tansiyon ve Nabiz 6lciim-
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; Kantita-

tif 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
distindlren bir sikayeti olanlarda son alti ay icinde yapilma-
missa Kraniyal MR ya da Bilgisayarli Tomografi cekilir. Hangi
gorintlileme tekniginin kullanilacagl noropsikiyatrik muaye-
neden sonra belirlenir.

Uyku Laboratuvari: Uyku bozuklugu ya da epilepsi siiphesi
olan hastalarda, taniya yardimci olacagi disiinilen Polisom-
nografi, Tum gece 12/24 saatlik Video Monitorizasyonlu EEG
cekimi yapilabilir. Hastanin uyku profili cikarilarak 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 Ustl hastalar-
da son alti ayda yapilmamissa ve daha genc yaslarda gerekli
gorulirse; ASO, CRP ...vb gibi viicutta romatizmal ya da bagi-
siklik sistemini ve beraberinde beyin islevlerini etkileyen bir
hastalik varligini gésteren tetkikler (kan, idrar) yapilir.

Noroendokrin Degerlendirme: Hastanin sikayetleri (6r:
Kilo degisikligi, enerji azalmasi, carpinti, titreme, bellek-dik-
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kat problemleri ...vb) belli bazi hastaliklar icin siiphe uyandi-
riyorsa kilo olcimu yapilarak, Tiroid, Kortizol, Prolaktin gibi
psikiyatrik tablolara eslik eden ve beyin islevlerini etkileyen
hormonlarin dizeylerine 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 duzeylerinin tedavi degerlerinin ustine cik-
mas! ya da ilac etkilesimleri beyin islevlerinde bozulmaya yol
acabilir. Bunu saptamak icin, kullanilan ilaclarin kan diizeyleri
(TDM) éleilir.
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IMKANLARIMIZ

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 (3 TESLA], Angio BT, intraope-
ratif uygulamalar, mobil rontgen 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 uy-
gulanabilir bilgi ve beceri kazandirma, uyumsuz davranislarin
yerine uyumlu davranislarin konmasidir. Norobiyofeedback,
EMDR, psikanalitik psikoterapi, bilissel davranisci terapi, hipno-
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terapi, NPGRUP biinyesinde sunulan bazi terapi yontemleridir.

5. Yatakli 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. Kullanilan
maddenin tlirline gore uygulanan implantlar degisiklik goster-
mektedir.

8. Aile Bilgilendirme Egitimleri: Bagimllik ve diger tim kro-
nik ruhsal hastaliklar sadece bireyi degil tim aileyi etkilemek-
tedir. Dolayisiyla tedavide kisi ile birlikte ailenin de degisimi
hedeflenmektedir. Bu sebeple hem ailelerin hastalik hakkinda
bilgilenmeleri, hem de hastalik semptomlarini yasayan bireyi
destekleyecek uygun davranis ve tutumlari 6grenmeleri icin
egitimler dizenlenmektedir.

9. Klinik Farmakogenetik Laboratuvari (ilac Kan Diizeyi ve
DNA Analizi): ilac kullanan hastalarda, ilac kan diizeylerinin
tedavi deg@erlerinin Ustiine citkmasina ya da ilac etkilesimleri
beyin islevlerinde bozulmaya yol acabilir. Bunu saptamak icin
kullanilan ilaclarin kan dizeyleri (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 ytiksek olabi-
lecek ilaclar 6nceden saptanarak tedavi akilci bicimde sekil-
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lendirilir. Gerekiyorsa “DNA analizi” yapilir.

10. Elektrokonviilsif Tedavi: Hastaliklarin alevli donemlerin-
de hastanede yatarak anestezili EKT uygulamasi yapilabilir.
Beyne cok dustik elektrik akimi verilerek nobet olusturulur ve
beynin bozulmus olan elektrokimyasal strecleri 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-
li ve guclu tedavi saglar. Kliniklerimizde ilac tedavisine direnc-
li depresyon vakalarinda kullanilmaktadir. Elektrokonvilsif
tedavinin uygulanamadi§i bazi durumlarda (hasta ve ailenin
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tercihi, anestezi riski), manik ataklarda disiik frekanslarda
uygulanmaktadir.

12. EMDR: Son yillarda gelistirilen 6zgul psikoterapi teknik-
lerinden biri de kisaca EMDR olarak adlandirilan ve travma-
tik yasantilarla ilgili genellikle olumsuz duygu ve dislinceleri
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: Norofeedback 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 protokoli diizenlenerek 6grenme ortami yaratilir. Kisi o
andaki dusuncesi 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 dislnceleri 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 gozligu ile kaygi veren durumu yasanti-
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larken otonom sinir sistemindeki degisiklikler biyolojik geri-
bildirim metodu sayesinde an be an izleniyor. Boylece korku,
kaygi ve takintilariyla ylizlesmesi ve basa cikmasi saglaniyor.
Kisiye bir gozlik takiliyor. Kisi t¢c boyutlu bir sekilde ortamda
gibi kendini deneyimleyebiliyor. Terapist de bilgisayar ekra-
nindan o anda kisinin ne gordugini iki boyutlu olarak gozli-
yor. Biofeedback’ten gelen sinyalleri izleyerek danisanin ank-
siyetesindeki artma ve azalmalari takip edebiliyor.

17. Bilgisayarli Egitim modiilleri (Cogrehab, Rehabil): Zihin-
sel becerilerin tekrar kazanilmasi ya da mevcut becerilerin
artirilmasi icin kisiye 6zel dikkat egitim programi yapilabilir.
Planlama, organizasyon, dikkat yonetimi gibi kognitif becerile-
rin rehabilitasyonu, 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 yurutilmekte-
dir.

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