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Kaynak: DSM-IV-TR Tami Olgiitleri

“Hastaya zarar vermenin bigimlerinden
birisi de hastay! tedavisiz birakmaktir”

Prof. Dr. Nevzat Tarhan

NP Saglik Grubu Biinyesinde Tedavi Secenekleri

NP Saglik Grubu, hastalii anlamak ve miidahale
etmek icin size ve sevdiklerinize yardimei olacak
kaynaklar sunar. Temel yaklasimimiz; Once kap-

samli inceleme ve ndropsikolojik tarama yaparak
teshisi netlestirmek.

Daha sonra olcmee{e dayanan metotlarla tedavi
Elam yapmak. bigli ve yeterli yontemlerle beyin
anitlarini izleyerek tedavi uygulamaktir.

1. Son teknolojik ozelliklerin eklendigi ameli-
yathaneler, yogun bakim hizmetleri beyin cer-
rahisinin yaninda dider cerrahi hizmetlere uy%un
olarak tasarlanmistir. Bagimsiz akredite kuru UR
tarafindan onaylanan “Tirkive'nin Ilk ve Tek 1
(Uttra Clean] Ameliyathane™ donanimiyla ve cer-
rahi-eperasyonlart asiste eden- listiin teknelojik
alt yapiya sahiptir.

2. Goriintiileme sistemleri: MR, MR, Angio BT,
Intraoperatif (2 ve 3 Boyutlu].uy?ulamﬁlar, Dijital
ve Oto..Skolyoz Rﬁntﬂgn, Dijital Mobil. Rontgen,
Renkli Doppler USG, EKO, Laparoskopi, Endosko-
pi gibi genis bir yelpazeye sahiptir.

3. Topografik Beyin Haritalamasi (QEEG/TBH):
Psikiyatrik hastaliklarda biyobelirtec olarak kul-
lanilmaktadir. FDA (ABD) dikkat eksikliklerinde
tani deﬂgeri oldugunu, 2013 yiinda resmi olarak
onayladi.

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

b. Psikoterapiler: Amag, eksiklikleri ve kayiplar
ortadan kaldirma, du¥ usal destek saglama,
ﬁa,sam olaylarina yoneli uygulanabmr bilgi ve
eceri kazandirma, uyumsuz Gavranislarin yerine
uyumlu- davranislarin konmasidir. Nd_rub_lgofe»
edback, EMDR, psikanalitik psikoterapi, bilissel
davranisei terapi, hipnoterapi, NPGRUP biinye-
sinde sunulan bazi terapi yontemleridir.

6. Implant Uygulamalari: Hastanemizde Naltrek-
son Implant ve Disulfiram Implant u{gulamalan
yapitmaktadir. Kullanilan maddenin tiriine gore
uygulanan implantlar degisiklik gostermektedir.

7. Aile Bilgilendirme Egitimleri: Bagimllik sade-
ce kullanan kisiyi degil tUm.alleK[ etkllegen. bir
hastaliktir. Dolayisiyla tedavide kisi ile birlikte
ailenin de degisimi hedeflenmektedir. Bu sebep-
le hem ailelerin bu hastalik hakkinda bilgilen-
meleri hem de yakinlaninin birakmayr sirddrme-
lerini destekleyecek uy?un davranis ve tutumlan
dgrenmeleri icin editimler dizenlenmektedir.

8. Klinik Farmako%enetik Laboratuvari (Ilac Kan
_Duzeﬁw' ve DNA Analizi): llac kullanan hastalarda,
ilag kan diizeylerinin tedavi de[ﬁerlermm {istiine
cikmasina ya da ilac etkilesimleri beyin islevle-
rinde bozut_ma){a yol acabilir. Bunu salatamak icin
kullanilan ilaglarin kan diizeyleri (TDM) oliilir.

Geneﬂk_Proﬁte gore ilac belirlenebilmesi ve kul-
lanilan ilaclarin kan diizeylerinin monitorizasyo-
nu ile tedavinin basari sansi artirlir. Kisiye tedavi
ile Fergkswz veya yan etkisi yiksek olabilecek
ilaclar dnceden saptanarak tedavi akilci bicimde
sekillendirilir. Gerekiyorsa “DNA analizi” yapilir.

9. Elektrokonvilsif Tedavi: Hastaliklarin alevli
donemlerinde hastanede yatarak anestezili EKT
u{gulamasw yapilabilir. Beyne cok disik elekt-
rik akimi verilerek ndbet olusturulur ve beynin
bozulmus olan elektro- kimyasal siirecleri
dizenlenir.

10. Transkraniyal Manyetik Uyarim Tedavisi
(TMU): Pmku{)atnkve ndrolojik hastaliklarda kul-
lanilan yeni bir tedavi yéntemidir. Beynin hasta-
Uiklardan etkilendigi distiniilen bélgelerine kisa
araliklarla uygulanan manyetik alan araciligiyla,
beynin elekfriksel aktivitesi dizenlenir. Ilaclara
?'O{e daha_hizli ve giiclil tedavi saglar. Merkez-
erimizde |la? tedavisine direncli depresyon va-
kalarinda kullanilmaktadir. Elektrokonvillsif te-
davmmpygulqnﬁmadlgl baz durumlarda (hasta
ve ailenin tercihi, anestezi riski), manik ataklarda
diisilk frekanslarda uygulanmaktadir.

11. Deep TMS (Derin TMU): Tarkiye de yine bir ilk
olan bu sistem sayesinde be{mn derin aF\lanna
etki edebilen bir TMU uygulanabilir. Kullanilan
bashpm dzellikleri sa&esmde farkll hastaliklarda
(ozellikle de bagimlilikta) farkli beyin balgelerine
daha fazla uyarim verilebilmektedir.

12. tDCS,CES Beyin Uyarim Tedavileri: tDCS,
noropsikiyatride tedavi amagli kullanilan, ndro-

modiilasyon tekniklerinden birisidir. Mikrouya-
nm tedavisi olarak da bilinir. Tedaviye direncli
nbmpsikie/atrik vakalarda yalnizca hekimin isteEi
ile uygulanir. Genellikle alin_bélgesinden iki
elektrot araciligi ile beyni, diisik Yogunlukta
dogru akim ile ularma rensibi ile caligir. Dogru
akimin uyard|E|_ eyin dis kabu?unda bazi beyin
elektriksel aktivitelerinin canlanmasi ve bazi
aktivitelerin bastinlmasi hedeflenir. Birgok ¢a-
lisma, bu (ﬁ_memle hedeflenen beyin alanlarinda
noropsikolojik ve psikofizyolojik degisimler oldu-
Qunu gostermigtir.

13. CES (Cranial Electrotherapy Stimulation)
tedavisi: elektro tip_kapsaminda %elistirilmis
son tedavi k/ﬁntemlennden birisidir. CES Uyarm
tedavisi ku aﬂa_i/e[lesﬂ_rilen elektrotlarla uygu-
lanan dzel dretilmis mikro akimin hedef beyin
bdlgelerine uygulanmasini amaclar.

14. Play Attention: Dikkat daginikligi sorunu icin
neurofeedback ve edufeedbacl teknntqrs_wle ge-
listirilmigtir. Dikkat ve odaklanma ile ilgil beim
dalgalarini okuyan, yiiksek teknolojili kola taki-
lan'bir cihaz ve bu cihazin gonderdigi sinyallere
gore calisan egitici bilgisayar oyunlarindan olu-
sur. NASA Patent Konseyi onayl, dikkat eksikligi
ve hiperaktivite de ilacsiz egitimsel programdir.

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

16. EMDR: Son yillarda E;_e_u,stiriten tzgil psi-
koterapi tekniklerinden biri de_kisaca EMDR
olarak adlandinlan ve travmatik yasantilarla
\L%[ll genellikle olumsuz duygu ve distinceleri
zhinde yeniden islemden gecirmeye dayanan
bir yontemdir.

17. Hipnoteraﬁi: Hipnoz esnasinda kisinin bi-
lincalti ile etkilesim gerceklestirilerek, tedavi
amaci dogrultusunda ){asamda olumlu, dnemli
ve kalici dedisiklikler elde edilebilmektedir.

18. Norofeedback: Ndrofeedback  egitiminde
kisinin 0 andaki EEG'sinden gelen beyin dalga-
lanyla |L?|l| bilgiler k|,5|y.e‘gtirsel ve/veya isitsel
sinyallerle bildirilir ve kisiden bunun belli yon-
lerini kontrol altina almasi istenir. Kisinin ya-
sadii soruna veya ihtiyacina ﬂﬁre beynin hanEi
bﬁlt{]esmde hang! frekanstaki dalgayr arttirmak/
azaltmak gerekiyorsa ona gdre bir fedavi proto-
kolii diizenlenerek o?renme ortami yaratilir. Kisi
o andaki diistincesi ile beyin dalgalan arasindaki
bar gorir ve istedii 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 tasiniyor. Kisi
sanal gerceklik gdzligi ile kaygi veren durumu
Yaiantl arken otonom sinir sistemindeki degisik-
ikler bi){olojik geribildirim metodu sayesinde an
be an iz enirur. Boylece korku, kaygr ve takin-
tilariyla yizlesmesi ve basa cikmasi saglaniyor.
Kisiye bir gdzlik takilyor. Kisi iic boyutlu bir
sekilde ortamda gibi kendini” deneyimleyebili-
{pr_. Terapist de bilgisayar ekranindan o anda
isinin ne gﬁrdﬂgﬂnu iki boyutlu olarak gozli-
yor. Biofeedbackten_gelen ‘sinyalleri izleyerek
danisanin anksiyetesindeki artma ve azalmalari
takip edebiliyor.

20. Rehacom (Bilgisayarli egitim modileri):
Zihinsel becerilerin® tekrar kazanilmasi ya_da
mevcut becerilerin artintmasi icin kisiye dzel
dikkat egitim pquram\ yapilabilir. Planlama,
organizasyon, dikkat ynetimi gibi kognitif
becerilerin rehabilitasyonu, bilgisayarli egitim
modilleri kullanilarak yapilir.

1. Uyku Laboratuvar: ngu odasi, fototerapi
odast, uyku deprivasyon odasi ve merkezi dijital
tetkik sistemi ile uyku laboratuvan olusturul-
mustur. Uyku laboratuvarlari; norol(yL KBB,
gﬁtk']i]s ve psikiyatri uzmanlarinin ortak disipliner
yaklasimi Fere en bir faaliyettir. Tedavide psiki-
yatrik yaklasim cogu defa gerekir. Laboratuvar
sorum(ulugu bu bilingle yiriitilmektedir.

22. lleri Toksikoloji Dogrulama Laboratuvar ile
ba}[ﬂml\llk hastalarinin tedavisinde dnemli avan-
tajlar saglanmaktadir.
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llag tedavisine yanit vermeyen ve siddetli titre-
me ndbetleri geciren Parkinson ve hareket bo-
zuklugu olan hastalarda, “beyin pili”; kontrol
edilebilir,  programlanabilir  ve ayarlanabilir  bir
tedavi yontemi olmasi nedeniyle, en avantajli secenektir.
Ayrica; Depresyon, OKB, Alzheimer gibi hafiza hastaliklar,
Epilepsi ve Obezite nin tedavisinde, Tremor, Distoni, Tou-
rette Sendromu, Derin Beyin Stimilasyonunda da (DBS)
kullanilabilmektedir.

BEYIN PiLiNiN AMACI NEDIR?

Parkinson hastaligi, beyindeki bazi derin yerlesimli
merkezlerde dopamin adi verilen maddenin eksikligine
bagli olarak ortaya cikan, hareket kisitiligi, yiirime
bozuklugu ve titreme gibi belirtilerle kendini gdsteren
ve yasam kalitesini bozan bir hastaliktir. Uzun siireli ve
ilerleyici bir hastaliktir. Oncelikle ilag tedavisi kullani-
Ur. Bazi hastalarda ilac tedavisine yamit yillar icerisin-
de giderek azalir. Bu siirec hastadan hastaya farklilik
gosterebilir. Beyin pili takilmasiyla, hareket koordinas-
yonunu saglayan kafa icindeki derin yerlesimli yapilara
elektriksel aktivite destegi verilerek, bu eksiklige bagli
zorluk yasayan hastalarin yasamlarini kolaylastirma,
glnlik aktivitelerini yapabilir hale getirilmesi hedef-
lenmektedir.

B!EYiN Pi_l.i i()iN UYGUNLUK KARARINI

KIM VERIR?

Hareket bozukluklari ekibini olusturan; ndroloji, beyin
cerrahisi ve psikiyatri hekimleri tarafindan hasta de-
gerlendirilir. Hastanin daha dnceki hastalik gecmisi,
kullandigi ilaclar ve yapilmis olan tedaviler incelenir.
Cerrahiden yarar gdrebilecegi disiinilen hastalara bu
tedavi uygulanir.

BEYIN PiLi AMELIYATI

NASIL YAPILMAKTADIR?

Ameliyat karan verilmis hasta ndroloji uzmanlan tarafindan
degerlendirilerek gerekli olan ilag diizenlemesi yapili. islem
sabahi bdlgesel anestezi uygulanarak islem igin kullanilacak
olan cerceve hastanin basina takilr. Sonrasinda hastanin
beyin mr'r ve tomografisi cekilir. Bu gériintiiler bilgisayarda
islenerek pile ait elektrodlanin kullanacagi hedef noktalar
saptanir. Bundan sonra hasta ameliyathaneye alinir ve has-
taya hafif sedasyon verilerek islem sirasinda agr duymamasi
saglanir. Belirlenen hedefe ulasilabilecek cilt alani tayin edi-
lir ve elektrod kablolarinin gececegi bélge hazrlanir. Hasta
bu islemler sirasinda herhangi bir agr ya da rahatsizlik duy-
maz. Hedeflenen noktaya elektrod kablolari yerlestirilir. Bu
asamadan sonra hasta genel anestezi ile tamamen uyutulur.
Kdpriiciik kemiginin hemen altinda cildin altina pil yerlestiri-
lir. Kafa icindeki kablolar uzatma ile bu pile baglanir.

Siirekli Gelisim ve Hasta Odakli Hizmet

BEYIN PiLi AMELIYATININ RiSKLERi NELERDiR?

Beyin cerrahisi tarafindan yapilan diger ameliyatlara gdre riskler oldukga
diisiik orandadir. Beyin kanamasi, enfeksiyon, kol ve bacaklarda giicsiizliik,
gérmede bozulma, depresyon gibi komplikasyon riskleri % 1-3 oraninda goz-
lenebilir.

Bilimsellik,

AMELIYAT SONRASI DIiKKAT EDILECEK

HUSUSLAR NELERDIR?

Hastanede ortalama yatis siiresi 4 giindiir. Hasta ameliyat sonrasi ndroloji
ekibi tarafindan takip edilerek beyne yerlestirilen elektrotlarin ayarlamasi ya-
pilir. Uzaktan kumanda benzeri bir cihaz yardimi ile beyin pili ayarlar kontrol
edilebilmektedir. Uygun diizeyde elektrik enerjisi gereken merkezlere verilir.
ilaglanin dozu ayarlanir.

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

Prof. Dr. Nevzat Tarhan



