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"Hastaya zarar vermenin bicimlerinden

birisi de hastay: tedavisiz birakmaktir."

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
Turkiye'nin ilk 6zel néropsikiyatri hastanesidir.

NPISTANBUL Hastanesi; diinyanin en biiytk ve prestijli

saglik akreditort olan JCI (Joint Commission International)
akreditasyon belgesine sahiptir. Bu akreditasyon, diinya lzerinde
Amerika disinda, bizim de dahil oldugumuz sadece ti¢ hastanenin
almaya hak kazandigi 6zel bir belgedir.

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

Ozel ambulansli, 7/24 Acil Psikiyatri hizmeti ile danisanlarinin
bitlin ihtiyaclarina cevap veren psikiyatri alanindaki ilk 6zel
hastanedir.

Beyin cerrahisiicin A sinifi ameliyathane ve yogun bakim
servislerine sahiptir. Bagimsiz akredite kurulus tarafindan
onaylanan Tirkiye'nin ilk ve tek 1A Ultra Clean ameliyathane
donanimiyla ve cerrahi operasyonlari asiste eden Ustiin teknolojik
alt yapiya sahiptir.

“Beyin Fonksiyonlarini Olcerek Tedavi”, “Diistince Odakli Tip”
gibi yeni yaklasimlarin Tirkiye'deki onclstdur.
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Tani ve tedavi siireclerinde Farmakogenetik yaklasimi (tedavisel
ila¢ kan diizeyi izlemi (TDM), Fenotipleme ve Genotipleme)
benimseyen ve klinikte uygulayan Tirkiye'deki ilk ve tek
hastanedir.
Uskidar Universitesi'nin bilim ortagidir. Universite ile
teknolojik, akademik ve bilimsel alanda cesitli is birlikleri
gerceklestirmektedir.
Turkiye'deki itk 6rnek olan Néromodiilasyon tedavileri
sunmaktadir. Bu merkez beyin uyarimi ile beyin fonksiyonlarini
6lcerek, tedaviyi amaglar.
Sehir disindaki ve yurt disindaki danisanlar icin telepsikiyatri
(online terapi) hizmeti vermektedir.
Bilimselligin yaninda tedavi sireclerini 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 biyobelirte¢ kullanimi

¢) Sonucun raporlanmasi
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PSIKOTERAP]
NEDIR?
Yanlis inanis

Yakin arkadaslarla ya da akrabalarla konusmak gibi bir sohbet
seklidir.

Psikoterapide Asil Amac

Psikoterapide asil amac rahatlatmak, neselendirmek, hak
vermek degildir. Beraberce liziilmek ya da kisinin tretemedigi
bir ¢6zimi bulup ona empoze etmek de degildir. Psikoterapi
ortami, kisinin kendini tanimasi ve kendi ¢éziimlerine ulasa-
bilmede gerekli psikolojik zeminin olusturulmaya calisildigi
bir ortakliktir.

Gercek Olan

Psikoterapi; bu konuda gereken egitimi almis bir klinik psi-
kolog/psikiyatr ile “psikiyatrik hastalik/psikolojik temelli”
sorunlarinin ¢cézimi icin kendisine basvuran danisan, hasta,
cift, aile ve gruplar arasinda gerceklesen “tedavi amacli is-
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birligi-iletisim” slrecidir. Psikoterapide “belirli bir teori ya da
paradigmaya dayanan, planlanmis bir tedavi yaklasimi” vardir
ve psikoterapist bu yaklasimin egitimini almis bir uzmandir.
Bu 6zelligiyle psikoterapi; diger “danismanlik, destek, kocluk,
kisisel gelisim vb.” stireclerden ayrilir.

Yapilan arastirmalar gosteriyor ki 6grenme ile beyinde kali-
ci degisiklikler olusmaktadir. Psikoterapi de bir tir 6grenme
siirecidir. ilac tedavisi ve psikoterapi birbirini yerine gecmez,
bunlar birbirini tamamlayan ve glclendiren tedavilerdir. Psi-
koterapi bircok hastaligin tedavisinde tedavi planinin cok
oénemli bir parcasidir.

Psikoterapi belirli bir siirecte tekrarlayan gériismeler gerek-
tirdigi icin ilk bakista kilfetli bir uygulama gibi goziikse de
gercekte tedavi sliresinin kisalmasina katki saglayarak fazla-
dan ila¢ kullanimini engeller. Ayrica hastaligin niiks etmesi-
ni de onler. Dolayisi ile uzun donemde saglik harcamalarini
azaltir ve her seyden dnemlisi kisinin yasam kalitesini arttirir.
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Psikoterapi; sorunun niteligine gére bireysel, cift/evlilik te-
rapisi, aile terapisi, ya da grup terapisi seklinde uygulanabi-
lir. Psikoterapi tekniklerinin cogu yontem olarak “karsilikli
konusarak” iletisimi kullanir. Bazi psikoterapi tiirlerinde ise,
karsilikli konusmanin yani sira iletisimde arac olarak sanat
terapisi, yazmak, cizim, drama (rol yaparak, kurgulanan belli
kisiyi/nesneyi canlandirma) ya da mizik kullanilabilir. Cocuk
psikiyatrisi alaninda érnegin; oyun terapisi, cizim, drama sik-
likla kullanilan tekniklerdir.
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Tidm psikoterapi tekniklerinin ortak yonu; bir teoriye dayali ve
amaca yonelik olarak yapilandiritmis olmalaridir. Ve hepsin-
de amac; bireyin kendini gozlemleme kapasitesini ve kendine
iliskin farkindaligini artirmak, sorunlarinin kaynaginda ya da
devaminda kendi roliini gérmesini ve ¢6zim icin gerekli zi-
hinsel ve davranis degisikliklerini gerceklestirebilmesini sag-
lamaktir.

Psikoterapistin gorevi:

Psikoterapi ortami biraz da denizcilie benzer. Hayat denize,
kisinin hayatta kapladigini varsaydigi yer gemiye, kisi kapta-
na, terapist ise kilavuz kaptana benzetilebilir. Kisi kendi hayat
gemisini kullanmakla yikimludir clinkld kaptan odur ve so-
rumluluk ona aittir. Ancak gemisini kullandigi alanda baska
gemiler ve hayat denizinde firtinalar, girdaplar ve su altinda
goremeyecegi cikintilar olabilir. Burada devreye kilavuz kap-
tan yardimi yani terapist girer. Kisinin hayat denizinde ge-
misini minimum risklerle givenli denizlere ulastirmasinda
kilavuzluk yapar. Ozellikle bu ydniiyle, hayat diimenine yeni
gecmis olan cocuk ve genclerde uygulanan terapilerin tedavi-
de blylk onemi vardir.

LK ADIM: Psikoterapiye gitmenin utanilacak bir sey olmadig
artik tim dinyada, gelismis toplumlarca bilinmektedir. Pek
cok basarili kisinin ardinda psikolojik danismanlar vardir. Ki-
sinin kendindeki eksiklikleri ya da kendisini zorlayan sirecleri
bilip hareket etmeyi istemesi son derece akillica bir secimdir.
Kendini coziimlemek, coziimlemeyi istemek ve bu karari alip,
kararin arkasinda durmak ilk adimdir.
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Psikoterapist Ne ister?

Gelen danisanin terapi sireci bittiginde; ilac tedavisi de son-
landiysa, yeniden bir psikiyatrik tedaviye gereksinim duyma-
masi icin gerekli psikolojik zemine ulasmis olmasini, doktora,
ilaca ya da psikologa bagimli kalmamasini ister.

“PSiIKOTERAPI, BIREYSEL 0ZGURLUGE GiDiS iCiN
SAGLIKLI BiR SECIMDIR.
YENIDEN RAHATSIZLANMAMAK iCiN YAPILMASI
GEREKENLERIN OGRENILDiGi BiR SURECTIR.”

Terapi Siireci Nasil isler?

m Detayli bir bilgi alinmasi icin dncelikle psikolog ile danisan
arasinda glivenin olusmasi esastir. Bu iliski bir seansta olusa-
bilecegi gibi dogasi geregi beklenenden uzun zaman da alabilir.

M Psikoterapiyalan lzerine insa edilemez, bu zarar verir. Kar-
silikli olarak her iki tarafin da bir digerine glivenmesi sarttir.

m Psikolog, danisanin sorun alanlarini kayda gecirir. Gerekli
testleri uygulayarak kisilik yapisini da belirledikten sonra uy-
gun psikoterapi yontemini secer ve bunu danisanla paylasir.
Terapinin hedefleri ve buna ulasmak icin gereken siire konu-
sunda ortak fikir olusturulur.

H Terapilerde onemli olan siirekliliktir. Terapi hicbir sekilde
yarim birakilmamalidir. Terapinin sonlandirilma zamani tera-
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pist ile birlikte kararlastirilmali, baslangicta belirlenen hedefe
ulasilip ulasilmadigi etraflica degerlendirilmelidir.

m Eger kisi terapisti tarafindan anlasilmadigini, yanlis anlasil-
digini ya da kendisine uygun olmayan bir yontem kullanildi-
g icin terapinin ise yaramadigini dislniyorsa terapiyi yarim
birakmak yerine cekinmeden bu durumu terapisti ile paylas-
malidir. Danisan bu duygusunu dile getirdiginde terapist aldigi
egitim geregi konuyu kisisellestirmez ve onu yargilamaz, tam
tersine daha cok anlamaya ve yardimci olmaya calisir.

H Terapi seanslarina, terapist-danisan iliskisinin disindan
kaynaklanan duygusal aktarimlar séz konusu olabilir. Tera-
pist bunun egitimini aldigr icin ortaya cikan aktarimlarin ¢o-
zimlenmesini saglayacak adimlari atacaktir. Terapi yontemi
ya da terapist degisikligi gerekiyorsa terapist ve danisan buna
konusarak birlikte karar verebilirler. Tim bunlara ragmen
olumsuz bir etkilesim durumu nedeniyle kisi seanslara devam
etmek istemiyorsa terapist degistirme hakkina sahiptir. Bura-
da onemli olan bu duygunun terapist ile paylasilmasi ve konu-
nun oncelikle seansta konusulmasidir. Bu degerlendirmenin
ardindan secim hakki kisinin kendisine birakilir.

W Yetiskinler ile yapilan terapilerde 6zel bilgiler hicbir sart al-
tinda, danisanin izni olmadan aile bireylerine ya da yakinlarina
aktarilamaz. Gizlilik ve 6zele saygi dnceliklidir.

M Aile, okul, sosyal cevre gibi dis unsurlari kullanmak gerek-
tiginde bu siirec gelen kisinin yasi, egitimi ve konumuna bagli
olarak sekillendirilir. Cocuk ve genclerde bu sayilanlar tera-
piye uygun sekilde dahil edilebilir. Yetiskinlerde de duruma
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gore, danisanin da istegi ve onayi dahilinde yakin cevresindeki
kisiler terapiye dahil edilebilir.

H Terapi seanslari 50 dakikadir, ancak cesitli uygulamalarda
bu slirec azalip artabilir. Bu uygulamanin nedenleri tedavinin
sekline gore danisana bilgi olarak verilir ve onayi alinir.

Psikoterapi ile ilgili Dogru Bilinen Yanlslar

H Cocugumun terapiden sonra bizimle arasi bozuldu?

Bu terapiler ise yaramiyor mu?

Psikoterapiler, kisinin hayatta yasadigi sorunlar Uzerinde
farkli bakis acilari gelistirme becerisi kazandirmayi hedefler.
Degisim silrecinde kisinin, aliskin olunan tepkilerin disinda
tepki vermesi cevresi tarafindan olumsuz algilanabilir. Bu du-
rum degdisimin bir parcasidir ve iyilesme isaretlerinden biridir.

B “Benim yakinim iyilesti. Artik terapiye ihtiyaci yok.”
Kisinin yasadigi sorunlari artik yasamiyor olmasi tekrar yasa-
mayacagi anlamina gelmez. Degisim zamanla olur. Bu sebep-
le var olan iyilik halinin devam etmesi icin kisinin belli bir stire
psikoterapilere devam etmesi gerekir.

H “Benim bir sorunum yok, tek sorun o”

Kisinin cevresiyle sorunlari ele alirken, problemin sadece
bir kisiden kaynaklandigini diisinmek en biyik hatalardan
biridir. iliskilerde yasanan sorunlar karsilikli davranis ve tu-
tumlardan kaynaklanir. Bu sebeple, var olan sorunlara "ote-
kinin"/"hastanin” degil, o sorunu yasayan herkesin sorunu
olarak bakilmasi ve herkesin “kendisinde yapacagi degisiklige
odaklanmasi” gerekir. Tim aile Uyelerinin var olan sorunla il-
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gili “Benim bu sorundaki payim nedir?” sorusu lzerine odak-
lanmasi iyilesme ve degisimi de hizlandiracaktir.

W “Sizin cocugunuz var mi?”, “Cocugu olmayan biri cocukla-
rimla ilgili sorunlarimi nasil anlar ki?”,

m “Evli misiniz?”, “Evli degilseniz iliskilerin ne kadar zor ol-
dugunu bilemezsiniz.”,

B “Benim hastaligimi siz yasamadiniz, bilemezsiniz?”

Psikiyatrik goriismelerde, kisinin anlasilma ihtiyacindan kay-
naklanan bu ve benzeri sorular siklikla sorulmaktadir. Dani-
sanlarin, sadece benzer sorunlar yasayan kisilerin kendilerini
anlayabilecegini ve kendisine yardim edebilecegini distinmesi
aliskin olunan bir durumdur. Ancak tipki diger saglik alanla-
rinda oldugu gibi ruh sagligr uzmanlari da o sorunu yasama-
masina ragmen anlama ve uygun ¢o6zim yollari bulmakta yar-
dimci olma konusunda egitim almislardir. Her uzman, kisinin
sorunu nasil yasadigi ve durumu nasil bir sorun olarak algila-
digr Uzerinden uygun tedaviyi bulur ve uygular.

M 1 aydir terapiye geliyoruz. Bir degisim olmadi. Benim has-
tam hic iyilesmeyecek mi?

Degisim zaman isteyen bir siirectir. Kisinin degisim konusun-
daki motivasyonu ve tedavi ekibiyle kurdugu is birligi degisi-
min hizini belirleyen faktorlerdendir. Psikiyatrik sikayetlerin
giderilmesi ve kisinin istenen hedeflere ulasmasi icin, kisinin
diizenli olarak en az 3-6 ay gibi bir siire terapilere devam edil-

mesi gerekmektedir.
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Terapilerde Kullanilan Farkli Teknikler

H Psikoterapide genel amag; yanlis, catisan, celiski, uygunsuz
davranis ve aliskanliklarin dizeltilmesi, islevselligi ketleyici
ozelliklerinin giderilmesidir. Bu amacla farkli bilimsel teori-
lere dayali terapi ekolleri cercevesinde kullanilan cok sayida
farkli teknik vardir.

H Psikoterapide kullanilan degisik teknikler arasinda Grup
Terapileri (Psikodrama, Etkilesim Grubu, Sanat terapisi vb),
EMDR, Hipnoterapi sayilabilir. Bu teknikler yeterli egitim al-
mis terapistler tarafindan uygulanmalidir. Aksi halde yanlis
kullanim ve danisanin zarar gérmesi s6z konusu olabilir.

W Psikoterapiler bireye odakli olabilecegi gibi destekleyici
enstriimanlar kullanilarak da yapilmaktadir.

m Bilgisayarin terapide kullanimi ile bedensel tepkilerimizi
ve beyin dalgalarimizi da gérmek mimkdinddr. Kisiyi rahatsiz
eden tepkilerin coziimlenmesi bu yolla da saglanabilmektedir.
Ornegin Néroterapi / Neuro-Biofeedback, gibi calismalar te-
rapi sirecinde hizlanma saglamaktadir. Bu yontemler kisisel
farkindaligr arttirip kisinin tedaviye aktif katilmasini saglayan
ve gercekten kendini kontrol edip edemedigini dogru olarak
degerlendirmesinde yardimci tekniklerdir.

® COGNIPLUS uygulamasi bir diger terapi aracidir. Bu uy-
gulama Ust diizey beyin islevlerinde sorunlar olan hastalarin
tedavisinde kullanilan, bilgisayar programi olarak hazirlan-
mis egzersizleri icerir. Cocuklardan yaslilara kadar farkli yas
gruplarinda uygulanabilmektedir.
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W Bazi terapi yaklasimlari somut unsurlar icerir ve cok uzun
sirmemesi hedeflenir. Bazilarinda ise sirec daha uzundur.
Kisinin yasi, egitimi, sikayetiyle baglantili olarak terapist tara-
findan uygun terapi yontemi secilir.

M Bazi terapi bicimlerinde amaclanan; bireyin kendisi, cevresi,
gelecedi, var olma algisi, diger insanlari algilamalarina dair
gelistirdigi yanlis algilarina dayali inanc sistemlerini degistir-
mek, uygun hale getirmektir. Tedavi sirecinde yanlis inanclari
ile ilgili farkindalik artirilarak kisinin bunlari degistirmek icin
bilincli caba sarf etmesi saglanmaya calisilir.
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M Cocuklarda kullanilan bir terapi yaklasimi da “oyun terapi”-
dir. Duygu ve distincelerini sozel olarak ifade edemeyen co-
cuklarda tedavi ortaminda bir iletisim ve sagaltim araci olarak
kullanilir.

B Grup terapileri i¢csellestirilmis ve kisisellestirilmis sikintila-
rin sagaltilmasinda son derece faydalidir. Grup terapilerinde
amac; benzer ozelliklerin bulundugu ortamda katilimcilarin
kendilerini, birbirlerini ve sorunlarini grup dinamigi icinde ta-
nimalari, tanimlamalari ve ¢coziim Uretebilmeleridir.

m Egitsel terapiler; grup ya da bireysel olarak uygulanabi-
len tedavilerdir. Amac belli alanlardaki beceri, gérgl ve bil-
gi yetersizlikleri ile ilgili yapilandirilmis ve dizenli egitsel
calismalar yapmak suretiyle calisilan alandaki yeti dizeyini
artirmaktir. Kullanim alanlari zeka geriliginden, 6zel 6gren-
me giicligline, konusma bozukluklarindan dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ve diger davranim bozuklukla-
rinin tedavisi gibi genis bir yelpazeye yayilir.

I Sanat terapisi de sik kullanilan bir terapi teknigidir. Bu tera-
pide bireyin duygu ve distncelerinin kullanilan sanat teknigi
araciligiyla disavurumu saglanir ve terapist elde ettigi verileri
terapi slirecinde kullanir.

= Mizik terapi de terapi yontemlerinden biridir ve son derece
onemlidir. Miizik diger bitiin sanat dallari gibi insanoglunun
duygularini aciga cikardigi ve ortaya doktigi bir ifade bicimi-
dir. Tedavide duygu ve davranislarin kontrold ile ilgili yararli

bir arac 6zelligi tasir.
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Diisiince Teknolojisi ve Neurobiofeedback Nedir?

NEUROBIOFEEDBACK (NOROTERAPI)
Norofeedback/Naoroterapi (Sinir geribildirimi), bilimsel olarak
etkililigi kanitlanmis olan biofeedback yénteminin bir tirddur.
Norobiofeedback; genel olarak self regiilasyonu saglayan bir
yontemdir. Bilincalti yapilanmalara bilincli kontroli saglama-
yayarar.

1970°li yillardan beri kullanilan ve Amerika’'da yaygin olarak
tercih edilen bu yontem Roy John tarafindan gelistirilmistir
olup, 1999 yilindan itibaren merkezimizde kullanilmaktadir.
Amac kisinin bedensel farkindaligini arttirmak ve bedenindeki
fizyolojik slireclerin istenen yonde degisebilmesi adina bunla-
rin kontrollini kazanmasini saglamaktir.

Biofeedback'in en sik kullanildigi alanlar gevseme ve stres
yonetimidir. Anksiyete (Kaygi) ile ilgili durumlarda ve panik
atagin kontroliinde biofeedback ve neurofeedback son derece
onemlidir.

Biofeedback sadece psikolojik sorunlar, stres yonetimi, Dep-
resyon, Travma sonrasi Stres Bozuklugu, Otizm ve DEHB icin
degil ayni zamanda hipertansiyon tedavisi, kardiyak aritmiler,
migren, Raynaud Sendromu, fibromiyalji, mide asiditesi di-
zenleme, inkontinans (diski kagirma), vaginismus gibi durum-
larda da kullanilmaktadir.

Noroterapi / Neuro-Biofeedback cocuklarda da 6zellikle Dik-
kat Eksikligi Hiperaktivite (DEHB) bozuklugunun tedavisinde,
cocuga dikkatini yogunlastirma ve siirdirebilme becerisi ka-
zandirmak amaciyla kullanilmaktadir. Bu teknik DEHB bozuk-
lugu olan cocuklarin aceleci, sabirsiz, dikkatsiz davranislari-
nin farkina varip, bunlar tzerinde kendi kendilerine denetim
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kurmalarini saglamaktadir.

Ayrica kekemelik ve bazi tiir konusma bozukluklarinda da ya-
rarli bir uygulamadir.

Ergenlerde ise yetiskinlerde kullanilan her alanin yani sira 6zel-
likle sinav ve performans kaygi sikayetleri ile klinik basvurulari
alinan kisilerde yiiksek oranda basari sagladigi goridlmustdr.

Biofeedback yontemi sayesinde kisi, kalp atisinin hizlanmasi,
kan basinci ve viicut isisindaki degisimleri, kas gerginligini, ne-
fes alisindaki diizensizlik gibi daha once fark edemedigi bircok
bedensel tepkisinin farkina varir ve terapistin rehberligi saye-
sinde tim bu uygunsuz bedensel tepkilerinin psikolojik durumu
ile baglantisini kurabilir. Kisinin kas direnci, viicut isisi, kalp
atim hizi, kan basinci vb fizyolojik fonksiyonlari parmaklara ta-
kilan sensorlerle (solunum gogus tzerine baglanan bir kemer
ile] olcllirken, kisi bilgisayar ekranindan kendisindeki anlik
degisimleri cesitli ses, grafik ya da animasyonlar seklinde geri-
bildirimler olarak izler. Bu geribildirimler sayesinde bedeni ve
ic strecleri arasindaki bagi fark ederek ayni zamanda kontro-
lind kazanir. Boylece strese bagli olarak ortaya cikan fizyolojik
rahatsizliklar ve diizensizlikler kontrol altina alinabilmektedir.

Beyin kimyasindaki dengesizlikler de normalden artmis ve
azalmis EEG frekans bantlari yoluyla fark edilir ve noroterapi
calismalarinda sinir geribildirimleri sayesinde hangi bdlgenin
ne yonde calistirilmasi gerektigi ile ilgili farkindalik saglar.
Belli bir siire ve siklikta tekrarlanan zihinsel egzersizler saye-
sinde de kontrol kazanilir.

Neurobiofeedback calismasi icin oncelikle beynin bioelektrik-
sel haritasini gésteren QEEG degerlendirmesi gerekir. QEEG
ile kisinin bireysel olarak beyin islevleri, beynin hizli ve yavas
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calisan alanlari tespit edilir. Beyin kimyasindaki dengesiz-
likler, normalden artmis veya azalmis EEG frekans bantlari
seklinde kisinin EEG'sine yansir ve buna gére hangi bélgenin
calistirilmasinin, aktif hale gelmesinin veya yavaslatilmasinin
dogru olduguna karar verilir.

QEEG sonuclari, klinik tablosu, Noropsikolojik Testleri ve
kullandigr ilaclar bir arada degerlendirilip kisiye ozel bir te-
davi protokolu olusturulur. Herkes icin standart bir uygulama
yapmak dogru degildir. Ornegin; herseyi bosveren, erteleyen,
vazgecen bir kisiye beyindeki uyarilmisligi azaltmak yoninde
“Relaxation” calismasi yaptirmak dogru degildir. Aksine, beyni
aktif tutabilecek farkli bir calisma (SMR egitimi) daha uygun-
dur. Ayni sekilde cok gergin bir kiside gevsemeye ve fazla olan
uyarilmisligr azaltmaya yonelik terapi protokoli olusturmak
daha uygundur. Bunun gibi bircok acilim mevcuttur.

BU TEKNIK, BIREYLERE STRESLi ORTAMDA SOGUKKANLI KALABILME BECERISiNi

KAZANDIRMADA iLACSIZ BiR YONTEM OLARAK ONEM TASIR.VUCUDA ELEKRIK VB.
HIiCBIR SINYAL VERILMEZ VE HiCBIR YAN ETKIiSi YOKTUR.

Hamilelik ve hamilelik sonrasi emzirme donemi icin de uygun
bir tedavi yaklasimidir.

Beyni egitmek amacli kullanilan bir sistem oldugundan alkol
ve diger psikoaktif madde bagimliliklarinda, bu maddelere
asermeye bagli gerginlikle bas edebilmede oldukca etkili bir
tekniktir.

PLAY ATTENTION
Yeni tip noroterapilerdendir.

Dikkat eksikligi, hiperaktivite bozuklugu tedavisinde cocugun
dikkatini yogunlastirma ve sirdirebilme becerisini kazandir-
mak ve aliskanliga donlstiirmek amaciyla kullanilmaktadir.
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Cocugun beyin dalgalarini, kolundan gecerken kaydeden bir
cihazin bu dalgalari ekrana gondermesiyle calisilir.

Giris, orta diizey ve ileri diizey dikkati yonetme olmak lizere li¢
asamasi vardir. Birey, dikkati yonetmeyi goz hareketleri vasi-
tasiyla ve gevseyerek yapar.

Bu teknik, cocuklarin aceleci ve dirtiisel davranislari Gzerinde
kontrol kurma becerisini ylizdelik 6lcerek geri bildirim verir.
%86 oranini tamamlayamayan birey st asamaya gecmeme-
lidir.

Davranis terapisiyle kombine olarak kullanildiginda iyilesme
sirecini daha cok kisaltir. Uygulama siiresi seans icinde 5 ila
7 dakika arasindadir. Bir gin ara verilerek uygulamak daha
yarar saglar. Terapi siireci kisiye gore degismekle birlikte 10.
seanstan sonra yarari gorilmektedir.

TDCS ve COGNIPLUS

TDCS yonteminde, doktorun 6nerdigi protokolde diisiik akim-
da calisan bir cihaz, bir bant vasitasiyla kafaya takilan elekt-
rotlar yardimiyla beyin egzersizi yapilirken bireyi destekler.

Cogniplus programinda ise bilgisayar karsisinda ve psikote-
rapist esliginde ortak calisma yapilir. Dikkati artirma ve hizli
akil ylrltme yetenegini destekledigi goriilmustir. Ayrica bazi
uygulamalarda takintili davranislarda azalma da izlenmekte-
dir. Kisinin zihinsel kapasitesini daha etkili sekilde kullanmasi
icin yapilan bu calismalar hem norodejeneratif hastaliklarin
geriletilmesinde, hem kafa travmalarinin sebep oldugu bilis-
sel yikimin azaltilmasinda, hem ndrogelisimsel hastaliklarin
iyilestirilmesinde hem de psikiyatrik hastaliklarin yarattigi se-
kellerin tedavisinde kullanilir.
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Kognitif Rehabilitasyon

Rehabil ve CogniPlus olarak adlandirilan 2 programimiz ve her
bir programda bilissel becerilerin gelistirilmesini saglayan
cesitli oyun icerikleri mevcuttur.

REHABIL

Bireyin dikkat, bellek, yurdtlci islevler, sosyal bilis veya st
bilis (metacognition) gibi bilissel becerilerini gelistirmeyi ve
bu alanlardaki iyilesmeyi toplumsal islevsellik alanina trans-
fer edebilmeyi hedefleyen davranis tabanli bir psikolojik tedavi
girisimidir. Bireyin disilince, inanc ve duygulari tizerinde ca-
lismak yerine, temel saglikli disiinebilme becerilerini duy-
gu icermeyen materyaller kullanarak gelistirmeyi hedefler.
Hedefledigi alanlardaki iyilesmeyi ise birtakim bilgisayar ya
da kagit kalem egzersizlerinin tekrar tekrar uygulanmasi ile
saglar. Bu temel bilissel becerilerdeki dizelme ile asil he-
deflenen ise basvuran bireylerde saptanan bozulmus karma-
sik sosyal davranislari ve ginlik yasam aktivitelerini yeniden
isler hale getirebilmektir. Terapi oturumlari, her oturumda
zorluk derecesi giderek artan bilissel egzersizlerden olus-
maktadir. (Orn. kart eslestirme egzer5|zler| kelime hatirlama
egzersizleri, dikkatle taklp gerektiren egzersizler] Gintimiiz-
de bilissel rehabilitasyon uygulamalarina bireye 6zgil egzer-
sizlerin yaninda; grup uygulamalari, terapist esliginde sorun
cozme calismalari ve giinlik yasamdaki bilissel bozukluklar
ile micadele edebilmek icin strateji gelistirebilme becerile-
ri kazandirmaya yonelik uygulamalar da entegre edilmistir.
Yapilan arastirmalara gore hastanin bilgisayar karsisinda tek
basina yaptigi uygulamalarin sosyal islevsellik tGzerine olumlu
bir etkisi bulunamamaktadir fakat terapistle birlikte uygula-
nan calismalar kiside farkindalik yaratir. Bu durumu bir 6rnek
ile soyle aciklayabiliriz; klinisyen olarak bir sizofreni hasta-
sina haftada iki gin bilgisayar karsisinda kelime hatirlama
egzersizi yapmasini onerdigimizi farz edelim. Bu egzersizleri
tek basina bilgisayar karsisinda yapacak bir kisi temel birkac
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sorun ile karsilasabilir; (1) 6ngoriilen 6devi makul bir hizda
uygulayamamak, (2) 6grenme sirasinda yanlislar yaparak, ha-
taya mahal vermeksizin dogruyu 6grenememek (3) kendi bilis-
sel becerilerine yeterli farkindaligin bulunmayisi sebebi ile bu
kayiplari ile micadele edebilecek dogru bas etme stratejileri
gelistirmede gliclik, (4) 6grendigi becerilerin glinlik yasam-
daki onemini kavrama konusunda eksiklikler ve en 6nemlisi
(5) 6grenilen beceriler ve stratejileri giinliik yasama transfer
edememek. Yalniz basina bilgisayar gorevlerini yapmak yeri-
ne terapistin geri bildirimi ile bu seanslari yiritmek yukarida
belirten maddeleri pozitife cevirerek sosyal islevselligi ve ki-
sisel farkindaligi artirmaktadir. Bu tir bir terapi, klinik nérop-
sikologlar tarafindan uygulanir. Yani bu kisilerin beyin ve bilis
iliskisi konusunda teorik altyapisinin yeterli olmasi ve néropsi-
kiyatride rehabilitasyon uygulamalarinda kullanilan teknikler
hakkinda bilgi sahibi olmasi ve uygulayici sertifikasi olmasi
beklenmektedir.

COGNIPLUS

‘Vienna Test Sistemi’nin bir parcasi olan COGNIPLUS zihinsel
slireclerin etkin kullanilmasini saglama amacli bir ‘Zihinsel
Rehabilitasyon Programi’dir. “Bilgisayarli Egitim Modiille-
ri“nden olusur. Kisinin giinlik yasaminda ve mesleki etkinlik-
lerinde performans kaybini énleme ve var olan potansiyelini
gelistirmesine katki saglar.

Egitim moddllerinin cesitli zorluk dereceleri vardir ve kisinin
ihtiyaclarina gore diizenlenebilmektedir. Bu sayede hem tera-
pist acisindan hem de egitime katilan kisi acisindan dogru ge-
ribildirimler alma, terapi motivasyonunu kaybetmeme, siireci
irdeleyebilme, tedavi hedef yonelimlerini takip ve planlama
gibi bir cok avantajlari vardir.

Amac: Beynimiz bazen tek yone daha fazla agirlik vermekte-
dir. Baskin taraf daha fazla kullanilmaktadir. Tim sikintilar
bu kullanimdaki dengesizlikler nedeniyle ortaya cikmaktadir.
Burada amac beynin bitiinsel olarak kullanilmasina yardimci
olmak ve dengenin dogru olarak yapilanmasini saglamaktir.
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Kullanim Alanlari

Cesitli durumlarda kullanilir. Beynin motor ritim 6grenme ye-
tilerini desteklemeye yonelik bir egzersizdir. Kondisyon calis-
masi olarak kullanilabilecegi gibi 6grenme stillerini degistir-
meye ve otomatiklestirmeye odakli da kullanilabilir.

Klinik kullanim icinde calismalarda; kisinin elinde olmayan
bir hiza ve diizenege dogru reaksiyon vermesi, anlik dikkat,
zihinsel esneklik ve dikkati bir noktaya toplayabilme ile uya-
rilmis sartlar altinda ayirim yapabilme yetenegini gelistirme-
si, dikkat ve uyanikligin saglamlastirilmasi, gorsel algi motor
koordinasyon yeteneginin gelistirilmesi, kisa donemli hafiza
ile orta donemli hafiza arasinda gecis yapma, problem kurma
ve cozimleme ayrintilarini gelistirme, sozel ve s6zel olmayan
hafiza kapasitesini gelistirme gibi daha bir cok opsiyon olanagi
ile detayli calisma olanagi saglar.

Bircok boliimii vardir:

® ALERT: icsel uyanikligin arttirilmast icin kullanilan bu oyun-
da kisi bir otoyolda araba sirer ve online gelen engellerde
durmalidir. Boylece uyarilmisligr arttirmak hedeflenir.

m DIVID: Bolinmus dikkat egzersizinde kisi bir havalimani go-
revlisidir ve ayni anda birden cok ekran ve anonsu takip et-
melidir. Boylece es zamanli dikkatini kullanabilmeyi 6grendir.

H FOCUS: Odaklanma egzersizi olan bu oyunda kisi bir nehirde
yolculuk etmektedir ve hedefteki hayvani gordiglinde tusa ba-
sarak hayvanin fotografini cekmesi istenir.

M SELECT: Secici dikkat gorevi olan bu egzersizde kisi bir ti-
nelde seyahat etmektedir ve oniine gelen hayvanlarin hedef
olanlarinda tusa basmali digerlerinde ise tepkisini baskilama-
lidir. Boylece dikkatin secici 6zelligi gelistirilmis olur.

m SPACE: Uzamsal yetenekleri gelistiren bu gorevde kisi ce-
sitli mekanlarda bulunur ve ekranin herhangi bir yerinde nes-
ne ya da kisi belirdiginde tusa basarak onlarin fotografini cek-
melidir. Boylece uzamsal di ini gelistirmis olur.
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B CODING: Calisma bellegi ve kisa siireli bellegi gelistirmek
icin dizayn edilmis bu gérevde kisi once yukaridan bir araba
dizi gorur. Arabalar kopriyl gecerken kisi ekranda meydana
gelen degisikligi kisa bir siire icin géremez ve sonra arabala-
rin konumlarinin onceki halinden farkli olup olmadigini bildir-
mek durumundadir.

H DATEUP: Ekranda siirekli ucup konan kelebekler arasindan
en son ya da sondan ikinciyi soran bu gérevde kisinin calisma
bellegi ve kisa siireli bellegi calistirilir.

m NAMES: insan isimlerini unutmamak icin cesitli stratejilerin
6gretildigi bu gérevde amac kisinin insan isimlerini daha iyi
hatirlayabilmesidir.

B NBACK: Bir onceki resimle ya da iki onceki resimle simdi
ekranda beliren resmin ayni olup olmadiginin belirlendigi bu
gorevde amac calisma bellegi ve kisa sireli bellegi giclen-
dirmektir.

H VISP: Ekranda sirasiyla yanip sonen gemilerin sirasini ez-
berlemek ve kisa siire sonra yani sirayla isaretleme yapmanin
gerektigi bu gorevde amac uzun siireli bellegi gelistirmektir.

m HIBITR: Bas basma gorevi olan bu oyunun amaci kisinin ani
tepkilerini baskilamayi 6grenmesini saglamaktir.

W PLAND: Planlama gorevlerinde kisi ayni anda farkli saatler-
de ve farkli mekanlarda verilen gorevleri diizenlemeyi 6grenir.
Boylece planlama yapma becerisi gelistir.

M VISMO: El-g6z koordinasyonunu gelistiren bu gorevde kisi
bir oyun aparatiyla ekrandaki uzay aracini takip etmelidir.

B ROTATE: Gorsel uzamsal yetenekleri gelistirmeyi hedefle-
yen bu gorevde kisi bir nesne ya da kisinin farkli acilardan na-
sil gortinecegini tahmin etmeyi 6grenir.

B SPEED: islem hizini gelistirmeyi hedefleyen bu béliimde
cesitli oyunlar bulunur. Amac kisinin tepki siresini hizlandir-

maktir.
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Konusma Bozukluklari Terapisi Nedir?

Dil ve konusma terapisi; cocuklarda ve eriskinlerde ses, dil,
konusma ve yutma bozukluklarinin yonetimi ve tedavisi ile ilgili
yapilan midahalelerdir. Miidahale programi alan uzmanlari ta-
rafindan gerceklestirilir. Gecikmis dil ve konusma, afazi, beyin
hasari gibi durumlarda dil sorunlarina ve dil beceri faaliyetleri-
ne yonelik dil terapisi programlari olusturulabilir. Bazi sesleri
cikaramama, konusma seslerinin dogru Uretim ve edinimine
yonelik konusma seslerine midahaleyi kapsayan artikiilas-
yon/sesletim sesbilgisel bozukluk terapisi programlari olus-
turulabilir. Konusmanin akiciligiyla ilgili hizli bozuk konusma
ve kekemelige yonelik midahale programlari uygulanabilir.
Polip, nodiil gibi ses kisikligina neden olan olusumlarin mi-
dahalesinde, cesitli ses sorunlarinda terapi programlari olus-
turulabilir. Ayrici beslenme sorunlari ile durumlarda ve yutma
guicliklerine yonelik terapi programlarinin uygulanmasini da
bu kapsam icerisinde yer alir.

Dil ve Konusma terapisi gerektiren durumlari kisaca; artiki-
lasyon bozuklugu, yani bazi sesleri séyleyememe ya da yan-
lis soyleme, konusurken sesin kisilmasi, catlamasi gibi ses
problemleri, gecikmis konusma (6rnegin ¢ yasina gelmis bir
cocugun konusmamasi ya da cok kisa climleler kurarak ko-
nusmasl), kekemelik ve hizli bozuk konusma, afazi, dizartri
gibi beyin kanamasi ve kaza gibi travmatik beyin hasarlarinin
neden oldugu dil ve konusma bozukluklari, yutma-yutkunma
problemleri, down sendromu, otizm gibi nedenlerden kaynak-
lanan dil ve konusma bozukluklari, dudak ve damak yariklig
gibi anomalilere bagli dil ve konusma problemleri, isitme en-
geline bagli dil ve konusma bozukluklari olarak 6zetlenebilir.
Terapi bu durumlarin detayli tanilanmasini, miidahale sire-
cinin olusturulmasini ve etkin bir sekilde yiritilmesini kap-

samaktadir.
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BILISSEL DAVRANISCI
TERAPI

Bilissel Davranisci Terapi, dislince, duygu ve davranis etkile-
simine odaklanmakta ve ruhsal rahatsizlik zincirinin en kritik
bilesenleri olan dislince ve davranislarin yeniden yapilandi-
rilmasini saglayarak duygu degisimi ve ruhsal rahatsizligin
cozimlenmesini hedeflemektedir.

Bilissel Davranisci Terapi, kullandigr zihinsel ve davranissal
yontemleri bilimsel ilkelere ve 6grenme kuramlarina dayan-
dirmaktadir. Bilgi isleme modeline dayanmakla birlikte ayni
zamanda psikolojik sorunlarda bilissel islevlere yani, di-
slince, yorumlama, inanc gibi zihinsel eylemlere de vurguda
bulunmaktadir. Kisi, bu bilissel islevler araciligi ile kendisi,
cevresi, yasantilari ve gelecegini anlamlandirmakta ve duygu-
larini sekillendirecek olan algisini olusturmaktadir. Bu bag-
lamda Bilissel Davranisci Terapi; olaylarin kendisinden cok,
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algilama ve yorumlama tarzinin 6nemli oldugunu savunmakta
ve bireyin yasantilarini yorumlama biciminin duygulari ve ey-
lemleri Gzerinde 6nemli bir etkisinin oldugu one sirmektedir.

Bilissel Davranisci Terapi‘ye gore, insanin kendisi ve cevresini
algilamasini ve yorumlarini belirleyen, bilissel yapida yer alan
beklenti ve inanclari carpiksa, yani gercegdi oldugu gibi yansit-
miyorsa veya islevsel degilse, kisi sorunlar yasamaya baslar.

Yasanan sorunlar, genis dlclide yanlis sayiltilar, inanclar,
distinceler ve kurallara bagli olarak ortaya cikan eksik veya
hatali degerlendirmelerle gercekligin carpitilmasina baglidir.
Yani kisileri rahatsiz eden duygusal sikintilar, dogrudan olay-
larin ve yasananlarin kendisinden degil, bunlarin algilanma ve
degerlendirilme biciminden kaynaklanir. Ruhsal sikintilara ve
davranis sorunlarina yol acan disilinceler, bilgi isleme sire-
cindeki yanliliklarin, kor noktalarin veya bilissel eksikliklerin
sonucu olarak kisinin karsisina cikmakta ve psikoterapi orta-
minda bu distince hatalari ile bilissel disfonksiyonun onarimi
hedeflenmektedir.

Bilissel Davranisci Terapi; siresi, ortak psikoterapi hedefle-
ri, formilasyon ve tedavi plani ile belirlenen yapilandiriimis
seanslardan olusmaktadir. Pratik ve problem cozme odakli-
dir. Psikolog ve hastanin terapdtik ittifak ve iliskisi zemininde
ortak hedefler belirlenmekte ve somut dlcme-degerlendirme
yontemleri ile degisim sireci izlenmektedir. Bilissel Davra-
nisci Terapilerde; kisinin erken donem yasantilarinin bugiine
ve inanclarina etkisi anlasilmak Uzere ele alinmakla beraber
simdi ve burada odakli calisilmakta, mevcut problem alanlari
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- hatta terapi odasinda yasananlar- terapi malzemesi olarak
degerlendirilmekte ve siirec, “an” Gizerinden ilerlemekte olup,
psikolog-danisan iliskisi birincil derecede onem tasimakta ve
bilimsel verilere gore, dogru kurulan terapétik iliski biciminin
basli basina tedavide 6nemli derecede yapici bir etkisi bulun-
maktadir.

Bilissel Davranisci Terapi, biyolojik, cevresel ya da bilis-
sel-davranissal nedenlerin etkilesimi ile ortaya cikabilen
sorunlarin siirmesinde bilissel etkenlerin onemli bir siirdi-
rict olduguna vurgu yaparken hem bilissel dizenleme ve
yapilandirma hem de davranis yapilandirmasi halkalarini bi-
limsel verilere dayanan strateji ve terapotik yontemler ile ele
alarak ruhsal rahatsizlik zincirini cepecevre kusatmaktadir.
Duygu, davranis ve diislinceler arasindaki baglantilari sapta-
maya calisarak, bireyin yasantilarini daha gercege uygun ve
islevsel bicimde yorumlamasini saglayacak olan bilissel hal-
kayi, yeniden yapilandirmaya calisir. Sorun doguran anlam-
landirma ve yorumlama bicimlerinin yerine, gerceklikle daha
uyumlu ve islevsel olanlari gelistirmek hedeflenir. Bu sekil-
de, kiside mental esneklik, alternatif disiinme bicimi, davra-
nis ve duygu diizenleme olusumu saglanmaya calisilmakta,
bu degisim ile kisinin yasantisi, cevresi ve kendisi ile ilgili al-
gilamalarini geri besleyen ve kendini biyiten bir olumlu ya-
pilandirma ve gelisim dénglisine girmesi hedeflenmektedir.
Bu amacla, Bilissel davranisci Terapilerde, kisinin distiince,
davranis yapilandirmasi ile birlikte basa cikma stratejileri,
guvenlik ve kacinma davranislari, problem ¢dzme ve iletisim

becerileri de ele alinir.
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Bilissel Davranisci Terapi;

Klasik BDT, Kabul ve Kararlilik Terapisi, Farkindalik Odakli Bi-
lissel Davranisci Terapi, Metakognitif Terapi, Diyalektik Davra-
nisci Terapi gibi ortak bir zeminden beslenen alt yaklasimlara
sahip, cesitlilik ve zenginlik gosteren bir ekoldir.

Uygulanan psikoterapi, sinirlari ve temel iskeleti belli olmak
ile birlikte kisiye 6zgii ve biriciktir. Kisinin durumuna, sikaye-
tine, kisisel ozellikleri ve hastaliginin seyrine bagli olarak BDT
Odakli Psikoterapist, farkli ve esnek yollar izleyebilir.

BDT ekolliniin sundugu alternatif yollarin cesitliligi, psikotera-
pi slirecine bir organizasyon ve ana hat sunmakla birlikte, kati
ve kalip yapilara sikismadan kisilerin 6znelligini de gozden ka-
cirmama imkanini sunar.
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Psikoterapide EMDR’nin Kullanimi

Genellikle travma odakli terapi yaklasimi olarak bilenen EMDR,
1987'de Francine Shapiro tarafindan bulunmus ve gelistirilmis
olan bir tedavi teknigidir. EMDR (Eye Movements Desensitizati-
on and Reprocessing), “G6z Hareketleri ile Sistematik Duyar-
sizlastirma ve Yeniden islemleme” diye terciime edilebilir. ilk
yillarda, ani sekilde gelisen ve tek bir olaydan (kaza, tecaviiz,
iskence, dogal afet gibi] kaynaklanan travma ve sonrasinda ge-
lisen travma sonrasi stres bozuklugu vakalarinda uygulanmis
ancak etkinlik alani yillar icinde oldukca artmistir. Uygulama,
cesitli asamalardan olusmaktadir. Bu asamalar, travma anisini
islemekle baslar, yeni tutum ve davranislarin yerlestirilmesi ile
sonlanir. lyilesme icin bilginin yeniden islenmesi gereklidir.

Bu modele gore agir stres olusturan travma yasantisi karsi-
sinda, kisi karmasa icine diser ve yasanti kisiyi parcalanmis
gibi hissettirdigi gibi, kendi icinde de bitiinlesmeyi engeller.
Travma anisi ile ilgili tim olumsuz duygular bir arada, kisi-
ye yogun sikinti yasatir. Ani ile baglantili olumsuz disiince ve
inanclar islenemeden kalirlar.
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Dolayisiyla travma tedavisinde travma aninin yeniden ortaya
cikarilip islenmesi gerekmektedir. Bunu yapmak icin EMDR
tekniginden faydalanilir.

Olagan kosullarda deneyim ve yasantilarimiz zihnin bilgi sis-
temine katilir. Yasadigimiz seye anlam verip sozlere dokebi-
liriz. Ancak agir stres olusturan travma yasantisi bilgi isleme
strecinde zayiflik ve bozulmalara yol acar. Travmayi anlam-
landirmak, soze dokmek, diger yasantilarin anilarina kat-
mak imkansizlasir. Béylece ani, islenemeden kalir ve duygu,
distince veya benzer yasantilar yoluyla da uyarilabilir halde
olur. Bu 6zellik, travma sonrasi stres bozuklugundaki artmis
uyarilmislik, bellek bozukluklari ve irritabilite gibi belirtilerin
kaynagi olarak gorilmektedir.

EMDR’de goz hareketlerinin, beyindeki corpuscallosum yo-
luyla yeni yasantiya dair bilgiyi sag hemisferden sol hemisfere
aktardigr dustnilmektedir. Bu yolla yasanti soze dokme ve
anlamlandirma mimkin hale gelir. Cinki sol hemisfer ya-
santlya mesafe kazanmayi, sozlere dokebilmeyi, hikayelesti-
rebilmeyi ve anlamlandirmayi saglar. Psikoterapide degisim
ve iyilesmeyi getiren kisinin farkindaligindaki artistir. EMDR
tekniginin kullaniminda farkindaligr saglayan da agirtikli ola-
rak olumsuz kognisyonlarin gercekci ve saglikli kognisyonlara
dogru degisimidir. Clinkl bir gecmis aninin kisiyi hala olum-
suz etkiliyor olmasinin nedeni, bu gecmis olayla ilgili, simdi
hala gecerli olan bir olumsuz disiinceyi koruyor olmasidir.
EMDR teknigi bu dustnceyi en net sekliyle kesfetmeyi ve yeri-
ne saglikli/gercekei alternatifini koymayi amaclar.
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EMDR'nin psikoterapi siirecinde kullanilmasi:
Sekiz asamali olarak uygulanan bu calismanin baslangicinda
oyki alinir ve EMDR icin hedefler saptanir. Rahatsiz edici bir
olay, konu, duygu veya ani EMDR calismasi icin hedef olabilir.
Ardindan olumsuz inanclarin saptanmasi gelir.

ikinci asama olarak tavsiye edilen, “giivenli yer” calismasi
yapmaktir. Bu calisma, kisinin rahat ve olumlu duygular his-
setmesini saglayan bir imgedir. Bu calismanin iki énemli islevi
vardir: Calisma siirecinde rahatsizlik hissinin danisanin tolere
edemeyecegdi kadar artmasi durumunda mola vermeyi sagla-
masina ek olarak tamamlanmamis bir seansi rahatsiz edici
duygularla sonlandirmamayi saglar.

Degerlendirme asamasi, hedef ani lzerinde yapilan sapta-
malardir. Danisanin hedef ani olarak calismayi sectigi konuyu
temsilen zihninde belli bir sahne olusturmasi ile baslar.

Ornegin gecirdigi bir trafik kazasini calismak isteyen birinin
sectigi sahne, trafik kazasi anisinin en rahatsiz edici ani olma-
lidir. Ardindan, bu sahnenin kiside ne kadar sikinti uyandirdigi
saptanir. Kisiden, bu sikintiyi 0°dan 10°a kadar derecelendirme-
si istenir. Hedef olarak secilen imgeye duyarsizlasma calismasi
sonucunda rahatsizlik derecesinin 0-1 olmasi beklenir.

Sikinti uyandiran duygunun ne oldugu ve bu sahneyi disiin-
diginde herhangi bir somatik belirti fark edip fark etmedigi
arastirilir. Sahneyi zihninde canlandirdigi sirada kendisi ile
ilgili en olumsuz ne disiindigu (6rnegin “tehlikedeyim”) ve
calismanin sonunda sahneye duyarsizlasabildigin! ifade ede-
cek hedef olumlu diistincesinin ne olabilecegdi sorulur (6rnegin
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“glivendeyim”). Pozitif kognisyonun inanilirlik 6lctsi ise 1 'den
7'ye kadar derecelendirilir. Hedef olarak secilen imgeye du-
yarsizlasmanin gerceklestiginin bir gostergesi de pozitif kog-
nisyonu 6-7 derecesinde inanilir buluyor olmasidir.

Dordincl asama, goz hareketlerinin uygulandigi asamadir.
Bu yapilirken kisiden zihnindeki sahneye odaklanmasi, neler
hissettigine ve beden duyumlarina dikkat etmesi istenir. Uy-
gulama sirasinda 6zellikle herhangi bir sey distinmeye veya
kurmaya veya hatirlamaya calismamalidir. Siirec tipki REM
uykusundaki goz hareketleri gibi kendiliginden isler.

Zihin imgeyi ve baglantili tim duygu, disiince ve beden du-
yumlarini kisinin yonlendirmesi olmadan islemeye baslar.

Besinci ve altinci asamalar tarama ve pozitif kognisyonu yer-
lestirmedir. Bedende hedef imge ile ilgili rahatsizlik veren
belirli duyumlar varsa onlar saptanir ve tamamen ortadan
kalkincaya kadar goz hareketleri devam eder. Bu tamamlandi-
ginda ve rahatsizlik diizeyi 0-1 ve pozitif kognisyonun inanilir-
Lk dizeyi 6-7 oldugunda, goz hareketleri orijinal imge ile po-
zitif kognisyonu baglama icin uygulanir. Oyle ki amac imgenin
zihinde artik pozitif kognisyon ile birlikte canlanmasidir.

EMDR baska hangi alanlarda ise yarar?

Yillar icinde kompleks travma basta olmak Uzere diger kaygi
bozukluklarinda, kisilik bozukluklari, duygudurum bozukluk-
lari, cinsel islev bozukluklari, bagimlliklar, yeme bozukluklari,
agri tedavisi, ofke kontroli gibi alanlarda da calismalar yapil-
maktadir. Her bir alan icin ayri calisma protokolleri olusturul-
makta ve egitimlerde atdlye calismalarinda aktarilmaktadir.
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SANAL GERGEKLIK
NASIL BIR TEDAVi
YONTEMIDIR?

NPISTANBUL Hastanesi'nde; kaygi ve korkunun tedavi edile-
bilmesi icin sadece konusarak ya da hayalde duyarsizlastirma
calismalarinin yetmedigi durumlarda sanal gerceklik yontemi

uygulanmaktadir.
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Kaygi, korku ve fobilerde, ozellikle bilissel davranisci terapi tek-
nikleri etkilidir. Psikoterapide sadece kisiyle konusarak tedavi
etmek degil, ginimuzde teknolojinin imkanlarindan da yarar-
lanilmaktadir. Kaygi bozukluklari ve fobilerin terapisinde, kiside
buna yol acan disiince ve imajlarin ortaya cikarilmasi ve bunlar-
la ilgili asamali olarak duyarsizlastirma calismalari yapilir. Kay-
gl ve korkunun tam olarak gecmesi icin de kisinin kaygi, korku
veren durumla karsilasmasi gerekir. Simdiye dek bunlarla ilgili
hayalde duyarsizlastirma calismalari yapiliyordu. Son asamada
gercek hayatta da kisinin bu durumlara maruz kalmasi gere-
kir. Sanal gerceklik uygulamasi ile dis diinyadaki kaygi veren
uyaranlari terapi odasina tasimis oluyor ve orijinaline en yakin
sekilde maruz kalmayi saglamis oluyoruz. Dolayisiyla sanal ger-
ceklik uygulamasinin psikoterapiyi destekleyici, iyilesmeden on-
ceki son noktaya kisiyi daha da hazir hale getiren bir yontemdir.
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AILE VE GIFT/EVLILIK
TERAPILERI

“Aile Terapisi” terimi iki anlamda kullanilmaktadir:

1. Bireydeki psikolojik bir problemin veya psikiyatrik bozuklu-
gun olusumunu anlamak ve tedavisini yuritmekte kullanilan
yontemleri ifade eder. Bireyin sorununu cézmek icin ailedeki
iliskilerin dinamiklerinin anlasilmasi ve diizeltilmesi amaclanir.

2. Aile Uyeleri arasindaki iliskilerde yasanan catisma ve prob-
lemlerin ele alindigi ve dizeltilmeye calisildigi terapilerdir.
“CIFT / EVLILIK TERAPILERI” de bu amacla yapilan terapilerin
icinde yer alir.

Aile tedavilerinde tiim aile sisteminin Gzerinde durulur, evlilik
tedavilerinde ise yalnizca ciftin arasindaki iliskiler ele alinir.

Aile terapisi terapistin aile bireylerini bir araya toplayip onlara
bir takim tavsiye ve nasihatlerde bulundugu veya aile uyeleri-
nin toplu olarak katildigr oturumlarda sorunlarin konusulmasi

ile sinirli bir stirec degildir.
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Aile terapisi insan sorunlarinin nasil olustugu ve nasil asilabi-
lecegine dair temel varsayimlari olan ve bu varsayimlara da-
yali midahale teknikleri kullanilan bir yaklasim tarzidir.

Birbirine benzer ve farkli varsayim ve teknikleri iceren birden
fazla aile terapisi yontemi vardir. Aile ve evlilik terapisi alanin-
da cok sayida ekol olmakla birlikte tim ekollerin ortak nok-
tasl, aile ile birey arasindaki ve etkilesimleri ele almalaridir.

Terapide daha cok aile Uyelerinin veya eslerin arasindaki ileti-
sim slrecine odaklanilir.

Aile tedavisi yaklasiminda terapi, bireysel ve grup terapilerinin
birlikte kullanildigr cesitli tekniklerle sirddrdlir.

Aile Terapisinin Kullanim Alanlari

Hemen her tir psikiyatrik bozuklukta, 6rnegin “Psikoz’lar”,
“Psikosomatik rahatsizliklar”, “Alkol-madde kullanimi”, “Co-
cuklarda duygusal bozukluklar veya davranis bozukluklarinda
veya “Aile ici iliski sorunlarinda” kullanilabilir.

Ozellikle kronik psikiyatrik bozuklularda aileler, hastalikla ve
hastaligin ailedeki bozucu etkisi ile bas etmede yogun bir ca-
resizlik yasamaktadir.

Aile terapisi sayesinde; hastalik ile birlikte yasamayi 6grenme
ya da ortaya cikan sorunlara yeni coziimler bularak yeni bir
dengenin kurulmasiyla bireyin iyilesmesi ve ailede de isleyisin
devami saglanir.

Cift/Evlilik Terapilerinde izlenen Yol

m Ciftlerin basvurma nedenleri ne olursa olsun, sorunu ¢o6z-
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meye baslamadan once evlilikleri tim yonleriyle, birlikte ve
ayri gérismeler yapilarak degerlendirilir.

m Degerlendirme siirecinde, her iki taraftan da sorunu kendi
gordigl acidan tanimlamasi istenir.

m Her birinin ¢oziim konusundaki oneri ve diistinceleri alinir
ve terapiden beklentileri belirlenir.

M Bu siirecte, eslerin kisilik ozelliklerinin evlilige yansimasini
anlamak icin her ikisine de bazi psikometrik testler ve evlilik-
teki sorunlari ve siddetini belirlemede bazi 6lcekler uygulanir.

W Birlesik seanslarda eslerin birbiriyle iletisim tarzi ve arala-
rinda nasil bir etkilesim oldugu gozlenir, birbirlerine soyledik-
lerinin ayni anlamlarda isitilip isitilmedigine bakilir.

m Evlilik terapisi; bir anlamda iletisimi 6grenmektir. Problem
cozme becerileri kazandirir ve karsisindakini incitmeden nasil
tartisabilecegini eslere 6greterek iliskinin yeniden kurulmasi-
nayardim eder.

Terapinin Siiresi

B Yasanan problemin tirlne, yogunluguna ve ciftin / ailenin
yasamini nasil etkiledigine ve ailede sorunlarin ¢cozim hizina
gore degisebilir.

m Goridsme sayisi gelismelere gére belirlenir. Baslangicta
genel olarak haftada bir olarak baslanan seanslar; ilerleme
saglandikca degisimin kisilerin kendi gayretleri ile de siirdi-
ginden emin olmak icin araliklar acilarak ve sonlara dogru
seyreltilerek terapi sonlandirilir.
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TEMEL YAKLASIMIMIZ

“Hekim sadlece yapilan tedavilerden degil,

yapilmayan tedavilerden de sorumludur.”

Prof, Dr. Nevzat Tarhan

m Once kapsamli inceleme ve néropsikolojik tarama yaparak
teshisi netlestirmek,

® Daha sonra 6lcmeye dayanan metotlarla tedavi plani yapmak,

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

H Dogru teshis, dogru tedavinin planlanmasi icin ilk adimdir.
Psikiyatri poliklinigimize ilk kez basvuran hasta once psiki-
yatrik (ve gerekli goriliirse ek olarak norolojik) muayene-
den gecer.

B 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.
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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 o6zel 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-
siince bozuklugu olusturan ve bu sekilde ikincil slirecte beyin
islevlerinde bozulmaya yol acan, zorlayici bir kisilik yapisinin
olup olmadigi anlasilir. Bulgular tedavi siirecinde kullanilir.

Kardiyovaskiiler Degerlendirme: Tansiyon ve Nabiz 6lcim-
leri her hastada yapilir. 65 yas ve Usti icin, kardiyovaskiler ya-
kinmasi 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
olup olmadigi ayrintili sekilde incelenir. Gerekirse daha ile-
ri inceleme icin PET, SPECT, Fonksiyonel MR yapilabilir. 65
yas Ustiinde ya da zihinsel islevlerle ilgili/nérolojik hastalik
distindiren bir sikayeti olanlarda son alti ay icinde yapilma-
missa Kraniyal MR ya da Bilgisayarli Tomografi cekilir. Hangi
gorintlleme tekniginin kullanilacagi néropsikiyatrik muaye-
neden sonra belirlenir.

Uyku Laboratuvari: Uyku bozuklugu ya da epilepsi sliphesi
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olan hastalarda, taniya yardimci olacagi dustiniilen 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-
rulirse; 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 lsti hastalarda
son alti ayda yapilmamissa ve daha genc yaslarda gerekli go-
rilirse; ASO, CRP ...vb gibi viicutta romatizmalya da bagisiklik
sistemini ve beraberinde beyin islevlerini etkileyen bir hastalik
varligini gosteren tetkikler (kan, idrar) yapilir.

Noroendokrin Degerlendirme: Hastanin sikayetleri (Gr:
Kilo degisikligi, enerji azalmasi, carpinti, titreme, bellek-dik-
kat problemleri ...vb) belli bazi hastaliklar icin siiphe uyandi-
riyorsa kilo olcimi 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-
ik 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-
masi ya da ilac etkilesimleri beyin islevlerinde bozulmaya yol
acabilir. Bunu saptamak icin, kullanilan ilaclarin kan diizeyleri

(TDM) éleilir.
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l IMKANLARIMIZ l

1. Son teknolojik 6zelliklerin 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-
terapi, NPGRUP biinyesinde sunulan bazi terapi yontemleridir.

5. Yatakli Tedaviler: Kisinin kendisinin ve cevresinin gliven-
ligini riske attigi, hayati tehlikenin oldugu, tedaviye direncin
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yasandigi 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 madde-
nin tirline gore uygulanan implantlar degisiklik gostermektedir.

8. Aile Bilgilendirme Egitimleri: Bagimulik 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 (ila¢ 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 dizeyleri (TDM] éleilir.

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 onceden 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 dislik elektrik akimi verilerek nébet olusturulur ve
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beynin bozulmus olan elektrokimyasal sirecleri diizenlenir.

11. Transkraniyal Manyetik Uyarim Tedavisi (TMU): Psi-
kiyatrik ve norolojik hastaliklarda kullanilan yeni bir tedavi
yontemidir. Beynin hastaliklardan etkilendigi distintlen bol-
gelerine kisa araliklarla uygulanan manyetik alan araciligiyla,
beynin elektriksel aktivitesi diizenlenir. ilaclara gére daha hiz-
li ve glicli tedavi saglar. Kliniklerimizde ilac tedavisine direnc-
li depresyon vakalarinda kullanilmaktadir. Elektrokonviilsif
tedavinin uygulanamadigi bazi durumlarda (hasta ve ailenin
tercihi, anestezi riski), manik ataklarda disik frekanslarda
uygulanmaktadir.

12. EMDR: Son yillarda gelistirilen 6zgil psikoterapi teknik-
lerinden biri de kisaca EMDR olarak adlandirilan ve travma-
tik yasantilarla ilgili genellikle olumsuz duygu ve diislinceleri
zihinde yeniden islemden gecirmeye dayanan bir yontemdir.

13. Hipnoterapi: Hipnoz esnasinda kisinin bilincalti ile etkile-
sim gerceklestirilerek, tedavi amaci dogrultusunda yasamda
olumlu, onemli 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 gére beynin hangi bolgesinde hangi frekans-
taki dalgayi arttirmak/azaltmak gerekiyorsa ona gére bir te-
davi protokolil diizenlenerek 6grenme ortami yaratilir. Kisi o
andaki distincesi ile beyin dalgalari arasindaki bagi gordr ve
istedigi yonde kontrol edebilmeyi 6grenir.
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15. Biyofeedback: Viicut isisi, cilt direnci, solunum sayisi, kas
gerginligi ve kalp atim sayisini 6zel elektrotlar ile dlcerek ki-
sinin bedensel duyumlari ve dislinceleri 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-
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 li¢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 (CogniPlus, Rehabil): Zi-
hinsel becerilerin tekrar kazanilmasi ya da mevcut becerilerin
artirilmasi icin kisiye ozel dikkat egitim programi yapilabilir.
Planlama, organizasyon, dikkat yonetimi gibi kognitif becerile-
rin rehabilitasyonu, bilgisayarli egitim modilleri kullanilarak
yapilir.

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

19. Ileri Toksikoloji Laboratuvari ile bagimlilik hastalarinin
tedavisinde onemli avantajlar saglanmaktadir.
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Eriskin Psikiyatri

Cocuk-Ergen Psikiyatrisi
NPAMATEM
Bagimlilik Merkezi

Noroloji

Kardiyoloji
Kulak Burun Bogaz
Gastroenteroloji

ic Hastaliklari (Dahiliye)

S Enfeksiyon Hastaliklar
Cocuk Nrolojisi

Fizik Tedavi ve

_Beyin, Sinir Rehabilitasyon
ve Omurilik Cerrahisi
Bariatrik ve Genel Cerrahi Ameliyathaneler

Ortopedi ve Travmatoloji Genel Yogun Bakim

__Genel Hastane imkanlari,
SSK ve Ozel Saglik Sigorta Anlasmalariile
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