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"Hastaya zarar vermenin bicimlerinden

birisi de hastay: tedavisiz birakmaktir."

Prof Dr. Nevzat Tarhan
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NEDEN NPiSTA_NBUL
HASTANESI?

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

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

Beyin alaninda var olan hizmetlerin yani sira nérosirirji,
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 btdn ihtiyaclarina cevap veren psikiyatri alanindaki
ilk 6zel hastanedir.

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

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

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

9. Tirkiye'deki ilk ornek olan Noromodiilasyon tedavileri sun-
maktadir. Bu merkez beyin uyarimi ile beyin fonksiyonlarini
6lcerek tedaviyi amaclar.

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

11. Bilimselligin yaninda tedavi siireclerini pozitif yonde
etkileyecek “tedavi konforunu” da g6z 6niinde bulunduran,
saglikta mikemmellige odaklanmis bir hastanedir.

12. Bagimlilik Klinigi NPAMATEM) olarak ileri Toksikoloji
Dogrulama Laboratuvari hizmeti sunulmaktadir.

13. Kanita Dayali Tedavi temel ilkelerimizdendir.

a. On ve son testlerin yapilmasi
b. Beyin haritalamasi gibi biyobelirtec kullanimi
c. Sonucun raporlanmasi
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PSIKIYATRI VE BEYIN
INCELEME TEKNIKLERI

A

C
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Yeni beyin arastirma teknikleri, beyindeki yapisal ve fonksiyonel
bozukluklar hakkinda bilgi vermekte ve bu yolla psikiyatride de

kullanim alani bulmaktadir.
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BEYNIN YAPISI HAKKINDA
_ BILGIVEREN
GORUNTULEME TEKNIKLERI

1. Kraniyal MR (Manyetik Rezonans Goriintiileme):
Manyetik alan ve radyo frekans dalgalarini kullanarak beynin ya-
pisi hakkinda bilgi veren goriintiileme teknigidir. Cekim sirasinda
radyasyon vermez, kanser yapici etkisi yoktur. Beyin dokusunda-
ki hastalikla iliskilendirilebilecek degisiklikler ve damar yapila-
rindaki bozulmalar hakkinda bilgi verir.

2.3 Tesla MR: 3 Tesla MR, viicudun farkli bélgelerindeki organ
ve sistemlerin goriintilenmesinde uygulanabilmektedir.

Beyin timord, epilepsi, omurilik hastaliklari, migren gibi nérolo-

jik rahatsizliklar, kulak rahatsizliklari, cene problemleri, omurga
hastaliklari, prostat hastaliklari, meme hastaliklari, omuz ve diz
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gibi eklem ve bag doku goriintilemelerinin yaninda kemiklerle
ilgili bircok sorunun tespitinde, kalbi besleyen koroner damar-
larin gorintilenmesi ve tim viicut goriintilemede 3 Tesla MR'a
basvurulmaktadir.

3. Volumetrik MR: Standart Kraniyal MR cekimi gibi yapilir.
Gorintller daha ayrintili sekilde (ince kesitlerle) alinir ve ince-
lenmek istenen beyin bdlgesinin hacmi élcilir. Bu yolla, beyin
hacmindeki degisikliklerin normalden farklilik gosterip goster-
medigi anlasilabilir. E§er hastalik varsa, bunun ilerlemesi tek-
rarlayan cekimlerle takip edilebilir.

4. MR Spektroskopi beyin metabolizmasinda 6nemli yer tutan
bazi molekdllerin ve kimyasallarin sayimini yaparak dagilimi
hakkinda bilgi veren, bu yolla ayirici taniya yardimci olan gelismis
bir teknolojidir

5. MR anjiyografi ile beyin ve boyun damarlarinin goriintiilenme-
si, darlik/tikaniklik ve aterom plaklari yoniinden degerlendirme
yapilmasi mimkdndir.

6. Bilgisayarli Beyin Tomografisi (BT): X isinlari kullani-
larak beyin yapilarinin goriintisu elde edilir. Radyasyon icerdigi
icin hamile kadinlar ve cocuklarda kullanilamaz. BT Anjiografi
yontemi ile beyin damarlari detayli olarak degerlendirilebilmek-
tedir. BT kanamaya cok duyarli bir incelemedir. Beyin kanama-
si stiphesi olan hastalarda birkac saniyelik bir cekimle kanama
olup olmadigr netlestirilebilir. Bu nedenle, ozellikle acil servis-
lere kanama stiphesi ile gelen hastalarda ve beyin ameliyatlari
sonrasi erken dénem takiplerinde, sikca basvurulan kiymetli bir
inceleme yontemidir. Buna ek olarak, cesitli sebeplerle MR ceki-
lemeyen durumlarda uygun bir goriintileme alternatifidir.
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BEYNIN ISLEYiSi HAKKINDA
BiLGI VEREN
GORUNTULEME TEKNIKLERI

1. Pozitron Emisyon Tomografisi (PET); Single Photon
Emission Computerized Tomography (SPECT):

Radyoaktif olarak isaretlenmis bir molekiil viicuda verilir ve bu
molekilin vicuttaki hareketleri takip edilir. Cogunlukla kanserli
dokunun yerini tespit etmek icin kullanilir. Radyoaktif maddeler
kullanildigi icin hastanin belli bir siire hamile kalmamasi ve co-
cuklardan uzak durmasi gereklidir. Beynin bolgesel kan akimi ve
metabolizmasi konusunda bilgi veren bu tetkiklerin psikiyatride
kullanimi, arastirma amaclidir.

2. Magnetoensefalografi (MEG): Beyindeki islemler sira-
sinda olusan manyetik alan degisikliklerini takip ederek isleyen

bolgeleri tespit eder.
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Beyindeki epileptik odagi lc boyutlu olarak gosterebilir. Psikiyat-
ride kullanimi, arastirma amaclidir.

3. Fonksiyonel Beyin MR’1 (fMRI): Beynin belli bslgelerini
aktif haldeyken goriintiilemeyi amaclar. Cekim sirasinda hastaya
gorsel (degisik duygu ifadeleri yansitan yiiz fotograflari gosteri-
lerek) ya da isitsel (farkli sesleri ayirt etmesi istenerek) uyaran
verilir. Bunun sonucunda hastada belli beyin bolgelerinde kan
akimi ve bélgenin oksijenlenmesi artar. Fonksiyonel MR cekimi
bu degisimi olcmeye duyarlidir. Bu sekilde, beynin aktive olan
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bolgeleri gorintilenir. Tedavi sonrasi ayni cekim tekrarlanabi-
lir ve beynin verdigi yanittaki degisim takip edilebilir. Psikiyatride
kullanimi, arastirma amaclidir.

4, Klasik EEG: Beynin rettigi cok diisiik voltajli elektrik sin-
yalleri sacli deriye baglanan elektrotlarla kaydedilir. Elde edilen
grafik, incelenerek elektriksel aktivitede anormallik (6rn. epi-
leptik odak, normalden yavas ya da hizli aktivite... vb.) arastiriir.
Bu sayede, kiside epilepsi ya da baska norolojik bir hastalik olup
olmadigi anlasilir. Psikiyatrik tani konma asamasinda norolojik
hastaliklari dislamak amaciyla pek cok merkezde rutin olarak
kullanitmaktadir.

¢ Psikiyatrik bir tani konmadan dnce fiziksel ve nérolojik bir bo-
zukluk olasiligr distanmalidir.

¢ Psikiyatrik hastalarin %64-68'inde EEG de bozukluk gorilmek-
tedir. Bu beyin hasarini dislamaktan ote tanisal anlam tasiyan bir

tetkiktir.
5. Kantitatif EEG, Beyin Haritalamasi (QEEG/MAP):

Ruhsal hastaliklarin beyin hastaligi oldugu ve her ruhsal hasta-
ligin beyinde fonksiyonel bir bozulmayi isaret ettigi artik genel
kabul gérmdiis bir bilgidir. Beynimizin Urettigi dalgalarin anlaml
dalgalar oldugu ve bu dalgalari 6lcerek beyin fonksiyonu hakkin-
da yorumlar yapmanin, psikiyatri pratiginde dnem tasidigi bilin-
mektedir. Tedaviye direncli durumlarda tedavi secimi, tedavinin
fizyolojik etkisinin belirlenmesi, tedavi etkinliginin objektif olarak
degerlendirilmesiicin biyolojik degerlendirmeler gerekmektedir.
Tedaviye yanlis baslamamak, tedavi ihtiyacini gostermek ve te-
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davinin etkinligini kanitlamak icin QEEG artan 6lciide degerli bir
tekniktir.

Kantitatif EEG klasik EEG'nin bilgisayar teknolojisi kullanilarak
gelistirilmis bir formudur. Bu tetkikte, klasik EEG cekiminde
elde edilen grafik 6zel bir bilgisayar programiyla analiz edildikten
sonra renklerle kodlanarak beynin fizyolojik haritasi elde edilir.
Grafikteki farkli dalgalarin, farkli yas gruplarinda belli oranlarda
olmasi gerekir. Ornegin delta ve teta dalgalari yavas dalgalardir.
Daha cok beynin uykuda ve yorgunluk durumunda Urettigi dal-
galardir. Alfa dalgalari istirahat durumunu gosteren dalgalardir.
Beta dalgalariise hizli aktivitede olup oksijenlenme, kanlanma ve
metabolik hizlanma ile paralellik gosterir.

Bazi ilaclar da beta dalgalarini artirir. Stres, kaygi ve uyarilmislik
durumunda siklikla baskin hale gecer. Standart giinlik yasamda
beynimiz kimyasal ve elektriksel ileti ile calisir. Kimyasal reaksi-
yonlar hiicreden hiicreye sinaptik araliklarda (kavsak] atesleme
yaparak ilerlerler. Boylece, bilgi akisi ve enerji transferi biz di-
slintrken ve konusurken calisir. Baslica beyin kimyasallari olan
serotonin, noradrenalin, dopamin, asetil kolin gibi kimyasal ileti-
ler yogun olarak akis gosterirler. Bitin psikiyatrik hastaliklarda
kimyasal reaksiyonlarin beyinde bozuldugu artik bilinmektedir.
Yani ruhsal dedigimiz hastaliklar aslinda kimyasal hastaliklardir.

Hastalik durumlarinda beyindeki kimyasal reaksiyonlar hizlana-
bilir. Boyle durumlarda, beynin biyoelektrik faaliyetinde normalin
disinda degisiklikler olmaya baslar.

Cekimden sonraki bilgisayar analizinde, hastanin verileri normal
verilerle kiyaslanarak haritalama yapilir ve normalden sapma
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gosterip gostermedigi anlasilir. Bu sekilde, beynin kimyasal fa-
aliyetinde bir diizensizligin varligi hakkinda dolayli olarak bilgi
edinilir. Bu bilgiler depresyon, obsesif kompulsif bozukluk, alkol
ve madde bagimliligi, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu,
alzheimer gibi hastaliklarda 6zellikle 6nem tasir.

EEG tani koydurucu degil, taniyi gliclendiricidir. Her laboratu-
var tekniginde oldugu gibi QEEG'de de yanlis negatif ve yanlis
pozitif sonuclar cikabilir. Ozellikle beyin dalgalarini parazitsiz
olarak dlcmek cok zor oldugu icin hekimin deneyimi ve yorumu
cok onemlidir. Klinik bulgularla birlestirilerek yorum yapilir. Tek
basina QEEG/Beyin Haritalama Teknigi tani koydurucu degildir.

Ayrica saglikli gonillilerle olusturulmus normal veri tabani
(Normative Database] ile karsilastirilarak daha saglikli yorumlar
elde edilir. Tedavi oncesi ve sonrasi takipte bu bulgu 6nem tasir.
Eger tedaviden sonra beyinde dalga dagilimi degismisse tedaviye
cevapta olumlu gésterge olarak yorumlanir. (State Marker). Eger
tedaviye cevap degismemisse yatkinlik gostergesi olarak yorum-
lanir (Trait marker).

Boylece, klinik degerlendirmeye biyolojik bir katki saglanmis
olur. QEEG'nin psikiyatride kullanimu ile ilgili cok sayida arastir-
ma yapilmistir. Elde edilen veriler QEEG'nin ayirici tani, ilac se-
cimi ve tedavi sonucunun degerlendirilmesinde yardimci olabi-
lecegini ortaya koymaktadir. QEEG profillerinin ayni taniyi almis
hastalarda farkl alt gruplarin varigini ve bunlarin farkl ilaclara
daha iyi yanit verdigini ortaya koyarak gruplari ayirt etmede ise
yarayabilecegini gosteren arastirma sonuclari mevcuttur.
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QEEG’nin Norobiyogeribildirimde Kullanimi

Neurobiofeedback bilindigi gibi cilt isisi, cilt direnci, kalp atim
sayisl, solunum sikligi ve beyin dalgalarinin bilgisayar ekraninda
monitorize edilmesi ve kisinin organlarinin calismasini denetle-
mesi esasina dayanir.

Kaygl bozukluklarinda ve organ dili ile yasanan atipik, ortili dep-
resyonlarda cok ise yarar. Kisi, bilgisayar ekraninda bedensel
duyumlarini gorir ve disiince glicti ile bu duyumlara hiikmeder.

Bu becerileri 6grendikten sonra kendisi ayrica uygulayarak stres
yonetimini 6grenir.
QEEG/Beyin Haritalama bilgileri norobiyogeribildirim tedavisi

icin bolgesel bilgi vererek, uygulamada psikologa destek saglar.
Hangi beyin bolgesinden baslayacagina dair yol gostericidir.

6. ERP (Uyarilmis Potansiyeller): Ozel durumlarda kisiye
bazi islemler yaptirilir, gorsel-isitsel-distinsel uyarilar verilir
ve beyin dalgalari kaydedilir. Beynin verdigi cevap hizi ve tirine
gore zihinsel aktiviteler hakkinda degerlendirmeler yapilir.

7. LORETA (Diisiik Rezoliisyonlu Elektromanyetik
Tomografi): Klasik EEG cekiminden sonra 6zel bir bilgisayar
programi ile beyin dalgalarinin potansiyel farkliliklarinin tomog-
rafisi Uc¢ boyutlu gorintd haline getirilir. Hangi derin beyin bol-
gesinin sacli deriden dlciilen EEG sinyalini olusturdugu hakkinda

fikir verir.
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8. Farmako EEG Nedir?: QEEG'nin beyin frekanslarinin
analizini yaptigini belirtmistik. ilaclarin beyin frekanslari iizerin-
de yaptigi degisiklikleri dlcerek bilgi verir, ilactan dnce cekilen
QEEG, bir ve/veya l¢ saat sonra tekrarlanir. Haritalamadaki degi-
siklige gore cevap veren veya vermeyen “test dose” degerlendir-
mesi yapilmis olur. Tedaviye direncli vakalarda uygulanir.

\ "
len lem e ]

“Sem (%)

LORETA GORUNTULEMESI
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OZETLE.

Psikiyatride beyin incelemesi glinlik psikiyatrik pratikte gittikce
daha cok basvurulabilir olmustur. Psikiyatrinin biyolojik 6lclle-
bilirlik ihtiyacina cevap vermeye baslamistir. Ozellikle tedaviye
direncli durumlarda uygun biyolojik dlclimler, tedavi secimi ve
degerlendirmesinde kullanilarak yanlis tedaviye baslanmasini
engelleyebilir. ilac tedavisine ihtiyaci géstermek ve tedavinin et-
kinligini kanitlamak psikiyatride giderek daha gerekli hale gel-
mistir. Beyin gorintileme teknikleri icerisinde Volumetrik MR
beyinde hacim degisikliklerini belirlemede kullanilmaktadir.
QEEG/Beyin Haritalama ise hasta acisindan zahmetsiz ve kolay
bir teknik olup beyin kimyasi hakkinda bilgi vermesiyle psikiyatrik
kullanimda degeri giderek artan bir tetkiktir. Bu teknolojik gelis-
meler yardimiyla, norolojik bilimler ve psikiyatri, beyin fonksiyon-
larindaki bozulmanin nerede ve ne boyutta oldugunu anlamada
gecmise gore cok daha iyi bir noktadadir.

NOROPSIKOLOJiK DEGERLENDIRME NEDIR?

Beyin Check Up'i da denilen Noropsikolojik degerlendirme, ki-
sinin zihinsel ve psikolojik islevselliginin normal diizeyde olup
olmadiginin arastirilmasidir. Hizli yasanti, sosyal hareketlilik,
cevre Kirliligi, elektromanyetik kirlilik, stresli ginlik yasam,
zaman baskisl sonucta insan beynine bedel 6detmeye baslad.
Kisilik degisimi, bas agrisi, bas donmesi, bayginlik, unutkantlik,
yorgunluk, sinirlilik, dikkat daginikligi, konsantrasyon gicligd,
icki ve sigaraya fazla yonelme gibi belirtiler beyinsel bir tarama-
dan gecmek icin yeterli nedenlerdir. Ozellikle 40 yasin iizerinde
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gunlik yasamda performans dusikligl gosteren is adamlari ve
yoneticiler icin oldukca cnemlidir.

Ailesinde Alzheimer hastaligi olan risk grubu kisilerde, 6grenme
gucligl ceken cocuk ve genclerde noropsikolojik taramadan
gecmek, gelecege hakim olmada buyiik kolayliklar saglar ve
yeni gelistirilmis koruyucu tedavi tekniklerinden faydalanmada
zaman kazandirir. Norolojik hastada psikiyatrik bozuklugu, psiki-
yatrik hastada norolojik bozuklugu aramada faydalidir.
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“NOROPSIKOLOJIK
DEGERLENDIRME"DE
STANDART UYGULAMAMIZ

1. Norolojik Muayene: Zihinsel islevlerde bozulmaya yol
acacak norolojik bir hastalik olup olmadigi degerlendirilir.

2. Psikiyatrik Muayene: Zihinsel islevlerde bozulmaya yol
acacak psikiyatrik bir hastalik olup olmadigi degerlendirilir.

3. Noropsikolojik Inceleme: Ust diizey beyin islevlerini
(planlama, dikkat, konsantrasyon, hafiza... vb.] dlcmeye ya-
rayan testler uygulanir. Bunun icin SPM, COG, DAUF, NVLT,
COGBAT gibi bilgisayarli testler ya da karsilikli gériisme tek-
nigi ile uygulanan ozel bir grup testten (NPT) hastanin duru-
muna uygun olanlar kullanilir.
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4. Norogoriintiileme: QEEG, Volumetrik Kraniyal MR,
PET, SPECT cekilerek beynin yapisinda ya da isleyisinde bir
bozulma olup olmadigi ayrintili sekilde incelenir. Hangi go-
rintileme tekniginin kullanilacagi noropsikiyatrik muayene-
den sonra belirlenir.

5. Kisilik Profilinin Cikarilmasi: Gerekli durumlarda
MMPI, Rorschach gibi testler yapilarak kisilik 6zelliklerine ba-
kilabilir. Hastada yogun bir kaygi ya da algi ve/veya disiince
bozuklugu olusturan ve bu sekilde ikincil siirecte zihinsel islev
bozulmasina yol acan zorlayici bir kisilik yapisinin olup olma-
digr anlasilir.

6. Norobiyokimyasal Degerlendirme: Kan tahlili yapi-
larak zihinsel islevleri etkileyebilecek olan vitamin, mineral,
kandaki demir miktari (anemi), kan sekeri diizensizlikleri, ka-
raciger ve bobrek fonksiyonlari, yaygin ya da beyni etkileyen
enfeksiyon varligi arastirilir.

7. Noroenflamatuar Degerlendirme: ASO, CRP... vb.
gibi viicutta romatizmal ya da bagisiklik sistemini etkileyen bir
hastalik varligini gésteren tetkikler (kan, idrar) yapilir. Beyin
islevlerini etkileyen bir hastalik varligi arastirilir.

8. Noroendokrin Degerlendirme: Tiroid hormonlari,
Kortizol, Prolaktin gibi psikiyatrik tablolara eslik eden ve zi-
hinsel islevleri etkileyen hormonlarin diizeylerine bakilir.

9. Toksik Tarama: Beyin islevlerini etkileyen ilac ya da
madde kullanimi olan kisilerde, bu madde ya da maddeler id-
rar analizi ile arastirilir. Sonuc, diger bulgularla birlikte de-

gerlendirilir.
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10. Klinik Farmakogenetik Degerlendirme: ilac kul-
lanan hastalarda, ila¢c kan dizeylerinin tedavi degerlerinin
tstine citkmasi ya da ilac etkilesimleri, beyin islevlerinde bo-
zulmaya yol acabilir.
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l TEMEL YAKLASIMIMIZ l

“Hekim sadlece yapilan tedavilerden degil,

yapilmayan tedavilerden de sorumludur.”

Prof Dr. Nevzat Tarhan
m Once kapsamli inceleme ve noropsikolojik tarama yaparak tes-
hisi netlestirmek,
B Daha sonra 6lcmeye dayanan metotlarla tedavi plani yapmak,

W Gicll ve yeterli yontemlerle beyin kanitlarini izleyerek tedavi
uygulamaktir.

B Dogru teshis, dogru tedavinin planlanmasi icin ilk adimdir.
Psikiyatri poliklinigimize ilk kez basvuran hasta énce psikiyatrik
(ve gerekli gorilirse ek olarak ndrolojik] muayeneden gecer.

W Psikiyatri poliklinigimize ilk kez basvuran hastalar (6zellikle
daha once tedavi almis ancak yararlanmamis, tedaviye direncli
hastaligi olanlar) tani konma asamasinda ayrintili bir degerlen-

dirmeden gecirilir.
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Néropsikolojik inceleme: 65 yas iistii hastalarda ya da unut-
kanlik dikkat problemleri olan kisilerde son alti ay icinde yapil-
mamissa; Ust diizey beyin islevlerini [planlama, dikkat, konsant-
rasyon, 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 testten hastanin du-
rumuna uygun olanlar kullanilir.

Kisilik Profilinin Cikarilmasi: Gerekli durumlarda ve uygun
hastalarda; MMPI, Rorschach gibi testler yapilarak kisilik 6zellik-
lerine bakilir. Hastada yogun bir kaygi ya da algi ve/veya diisiince
bozuklugu olusturan ve bu sekilde ikincil siirecte beyin islevlerin-
de bozulmaya yol acan, zorlayici bir kisilik yapisinin olup olmadigi
anlasilir. Bulgular tedavi stirecinde kullanilir.

Kardiyovaskiiler Degerlendirme: Tansiyon ve Nabiz 6lciimleri
her hastada yapilir. 65 yas ve Ustu icin, kardiyovaskiler yakin-
masi olanlarda, kardiyak risk tasiyan ilaclari kullananlar ve yeni
baslanacaklarda mutlaka Elektrokardiyografi (EKG) cekilir.

Norogoriintiileme: Son alti ay icinde yapilmamissa; Kantitatif
EEG [QEEG], Volumetrik Kraniyal MR tetkiklerinden en az biri
cekilerek beynin yapisinda ya da isleyisinde bir bozulma olup ol-
madigr ayrintili sekilde incelenir. Gerekirse daha ileri inceleme
icin PET, SPECT, Fonksiyonel MR yapilabilir. 65 yas Ustlinde ya
da zihinsel islevlerle ilgili/ndrolojik hastalik distindiren bir si-
kayeti olanlarda son alti ay icinde yapilmamissa Kraniyal MR ya
da Bilgisayarli Tomografi cekilir. Hangi goriintiileme tekniginin
kullanilacagi noropsikiyatrik muayeneden sonra belirlenir.

Uyku Laboratuvari: Uyku bozuklugu ya da epilepsi siiphesi olan
hastalarda, taniya yardimci olacagi distndlen Polisomnografi,
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Tum gece 12/24 saatlik Video Monitorizasyonlu EEG cekimi ya-
pilabilir. Hastanin uyku profili cikarilarak psikiyatrik/norolojik
tabloyla iliskisi arastirilir.

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

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

Noroendokrin Degerlendirme: Hastanin sikayetleri (6r: Kilo
degisikligi, enerji azalmasi, carpinti, titreme, bellek-dikkat prob-
lemleri ...vb) belli bazi hastaliklar icin stiphe uyandiriyorsa kilo
6lcimi yapilarak, Tiroid, Kortizol, Prolaktin gibi psikiyatrik tablo-
lara eslik eden ve beyin islevlerini etkileyen hormonlarin diizey-
lerine mutlaka bakilir.

Toksik Tarama: Beyin islevlerini etkileyen ilac ya da bagimlilik
yapan madde kullanimi olan kisilerde, bu maddeler kanda/ id-
rarda arastirilir. Tedavinin baslangicinda ve takiplerde diizenli
olarak tekrarlanir.

Klinik Farmakogenetik Degerlendirme: ilac kullanan hastalar-
da, ila¢ kan duzeylerinin tedavi degerlerinin lstiine cikmasi ya da
ilac etkilesimleri beyin islevlerinde bozulmaya yol acabilir. Bunu
saptamak icin, kullanilan ilaclarin kan dizeyleri (TDM]) &lcildr.
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IMKANLARIMIZ

1. Son Teknolojik Ozellikler: Ameliyathaneler, yogun bakim
hizmetleri sadece beyin cerrahisi degil butin cerrahi hizmet-
lere uygun altyapiya sahiptir.

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

3. Noromodiilasyon Merkezi: Beyin uyarim tedavileri en yeni
yontemlerle uygulanmaktadir.

4, Psikoterapiler: Amac, eksiklikleri ve kayiplari ortadan kal-
dirma, duygusal destek saglama, yasam olaylarina ydnelik
uygulanabilir bilgi ve beceri kazandirma, uyumsuz davranis-
larin yerine uyumlu davranislarin konmasidir. Norobiyofe-
edback, EMDR, Psikanalitik Psikoterapi, Bilissel Davranisci
Terapi, Hipnoterapi, NPGRUP biinyesinde sunulan bazi terapi

yontemleridir.
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5. Yatakl Tedaviler: Kisinin kendisinin ve cevresinin givenli-
gini riske attigi, hayati tehlikenin oldugu, tedaviye direncin ya-
sandigl 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 Naltrexone implant
ve Disulfiram implant uygulamalari yapilmaktadir. Kullani-
lan maddenin tiriine gore uygulanan implantlar degisiklik
gostermektedir.

8. Aile Bilgilendirme Egitimleri: Bagimlilik ve diger tim
kronik ruhsal hastaliklar sadece bireyi degil tum aileyi et-
kilemektedir. Dolayisiyla tedavide kisi ile birlikte ailenin de
degisimi hedeflenmektedir. Bu sebeple hem ailelerin hasta-
Lik hakkinda bilgilenmeleri, hem de hastalik semptomlarini
yasayan bireyi destekleyecek uygun davranis ve tutumlari
ogrenmeleriicin egitimler diizenlenmektedir.
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9. Klinik Farmakogenetik Laboratuvari (ilac Kan Diizeyi ve
DNA Analizi): ilac kullanan hastalarda, ilac kan diizeylerinin
tedavi degerlerinin Ustline cikmasina ya da ilac etkilesimleri
beyin islevlerinde bozulmaya yol acabilir. Bunu saptamak icin
kullanilan ilaclarin kan diizeyleri (TDM)] él¢ilir.

Genetik profile gore ilac belirlenebilmesi ve kullanilan ilacla-
rin kan diizeylerinin monitorizasyonu ile tedavinin basari sansi
artirilir. Kisiye tedavi ile gereksiz veya yan etkisi yliksek olabi-
lecek ilaclar dnceden 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 disulk elektrik akimi verilerek nobet olusturulur ve
beynin bozulmus olan elektrokimyasal sirecleri diizenlenir.

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

12. EMDR: Son yillarda gelistirilen 6zgil psikoterapi teknikle-
rinden biri de kisaca EMDR olarak adlandirilan ve travmatik ya-
santilarla ilgili genellikle olumsuz duygu ve distinceleri zihinde
yeniden islemden gecirmeye dayanan bir yontemdir.
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13. Hipnoterapi: Hipnoz esnasinda kisinin bilincalti ile etkile-
sim gerceklestirilerek, tedavi amaci dogrultusunda yasamda
olumlu, enemli ve kalici degisiklikler elde edilebilmektedir.

14. Norofeedback: Nérofeedback egitiminde kisinin o andaki
EEG’sinden gelen beyin dalgalariyla ilgili bilgiler kisiye gor-
sel ve/veya isitsel sinyallerle bildirilir ve kisiden bunun belli
yonlerini kontrol altina almasi istenir. Kisinin yasadigi soruna
veya ihtiyacina gore beynin hangi bdlgesinde hangi frekans-
taki dalgay arttirmak/azaltmak gerekiyorsa ona gore bir te-
davi protokolu dizenlenerek 6grenme ortami yaratilir. Kisi o
andaki dustincesi ile beyin dalgalari arasindaki bagi gorir 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 distnceleri 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 kaygl veren durumu yasanti-
larken otonom sinir sistemindeki degisiklikler biyolojik geri-
bildirim metodu sayesinde an be an izleniyor. Boylece korku,
kaygi ve takintilariyla yizlesmesi ve basa cikmasi saglaniyor.
Kisiye bir gozlik takiliyor. Kisi tic boyutlu bir sekilde ortamda
gibi kendini deneyimleyebiliyor. Terapist de bilgisayar ekra-
nindan o anda kisinin ne gordigunu iki boyutlu olarak gozli-
yor. Biofeedback’ten gelen sinyalleri izleyerek danisanin ank-
siyetesindeki artma ve azalmalari takip edebiliyor.
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17. Rehacom (Bilgisayarl egitim modiilleri): Zihinsel beceri-
lerin tekrar kazanilmasi ya da mevcut becerilerin artirilmasi
icin kisiye 0zel dikkat egitim programi yapilabilir. Planlama,
organizasyon, dikkat yonetimi gibi kognitif becerilerin rehabi-
litasyonu, bilgisayarli egitim modulleri kullanilarak yapilir.

18. Uyku Laboratuvari: Uyku Odasi, Fototerapi Odasi, Uyku
Deprivasyon Odasi ve Merkezi Dijital Tetkik Sistemi ile Uyku
Laboratuvari olusturulmustur. Uyku laboratuvarlari; Néroloji,
KBB, Gogls ve Psikiyatri uzmanlarinin ortak disipliner yakla-
simi gereken bir faaliyettir. Tedavide psikiyatrik yaklasim cogu
defa gerekir. Laboratuvar sorumlulugu bu bilincle yuritilmek-

tedir.

19. ileri Toksikoloji Laboratuvari: Bagimlilik hastalarinin te-
davisinde onemli avantajlar saglanmaktadir.
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