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“Hastaya zarar vermenin bicimlerinden
birisi de hastay tedavisiz birakmaktir”

Prof. Dr. Nevzat Tarhan

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

Prof. Dr. Nevzat Tarhan

NP Saglik Grubu Biinyesinde Tedavi Secenekleri

NP Saglik Grubu, hastaligi anlamak ve miidahale
etmek icin size ve sevdiklerinize yardime olacak
kaynaklar sunar. Temel yaklagimimiz; Once kap-
samliinceleme ve ndropsikolojik tarama yaparak
teshisi netlestirmek.

Daha sonra dlcmeye dayanan metotlarla tedavi
plani yapmak. Giicli ve yeterli yontemlerle
beyin kanitlanini izleyerek tedavi uygulamaktir.

1. Son teknolojik dzelliklerin eklendidi ame-
liyathaneler, yogun bakim hizmetleri sadece
beyin cerrahisi degil bitin cerrahi hizmetlere
uygun altyaplya sahiptir.

2. Goriintileme sistemleri MR, Angio BT, intra-
operatif uygulamalar, mobil réntgen USG dahil
genis bir yelpazeye sahiptir.

3. Noromodiilasyon Merkezi'nde beyin uyarim
tedavileri en yeni yontemlerle uygulanmaktadr.

4. Psikoterapiler: Amac, eksiklikleri ve kayipla-
i ortadan kaldirma, duygusal destek saglama,
yasam olaylarina yénelik uygulanabilir bilgi
ve beceri kazandirma, uyumsuz davranislarin
yerine uyumlu davranislarin konmasidir. Noro-
biyofeedback, EMDR, psikanalitik psikoterapi,
bilissel davranisci terapi, hipnoterapi, NPGRUP
biinyesinde sunulan bazi terapi yontemleridir.

5. Yatakli Tedaviler: Kisinin kendisinin ve
cevresinin giivenligini riske attid, hayati teh-
likenin oldugu, tedaviye direncin yasandigi
durumlarda yatarak tedavi etkili bir secenektir.

6. Genel Tibbi Stirec: Genel tibbi hizmetlerle
baglantili olarak altyapimizi “Beyin odakli™ bir
hastane olarak sunmaktayiz.

7. Implam Uygulamalari: Hastanemizde Nalt-
rekson implant ve Disulfiram implant uygu-
lamalan yapilmaktadir. Kullamilan maddenin
tiiriine gore uygulanan implantlar degisiklik
gstermektedir.

8. Aile Bilgilendirme Egitimleri: Bagimllik
sadece kullanan kisiyi degil tim aileyi etkile-
yen bir hastaliktir. Dolayisiyla tedavide kisi ile
birlikte ailenin de degisimi hedeflenmektedir.
Bu sebeple hem ailelerin bu hastalik hakkinda
bilgilenmeleri hem de yakinlarinin birakmayi
siirddrmelerini destekleyecek uygun davranig
ve tutumlar d§renmeleri icin egitimler dizen-
lenmektedir.

9. Klinik Farmakogenetik Laboratuvan (ilag
Kan Diizeyi ve DNA Analizi): llag kullanan has-
talarda, ilac kan diizeylerinin tedavi degerleri-
nin Gstiine ¢ikmasina ya da ilag etkilesimleri
beyin islevlerinde bozulmaya yol agabilir. Bunu
saptamak icin kullamilan ilaclarin kan diizeyleri
(TDM) dlgiilir.

Genetik profile gore ilag belirlenebilmesi ve
kullanitan ilaclarin kan diizeylerinin monito-
rizasyonu ile tedavinin basar sansi artinlir.
Kisiye tedavi ile gereksiz veya yan etkisi yiiksek
olabilecek ilaclar dnceden saptanarak tedavi
akilcr bigimde sekillendirilir. Gerekiyorsa “DNA
analizi” yapilr.

10. Elektrokonviilsif Tedavi: Hastaliklarin alevli
donemlerinde hastanede yatarak anestezili EKT
uygulamas yapilabilir. Beyne cok diisik elekt-
rik akimi verilerek ndbet olusturulur ve beynin
bozulmug olan elektro- kimyasal siiregleri
diizenlenir.

11. Transkraniyal Manyehk Uyanm Tedavisi
[TMU): Psikiyatrik ve ndrolojik hastaliklarda
kullanitan yeni bir tedavi yontemidir. Beynin
hastaliklardan etkilendigi disinilen blge-
lerine kisa araliklarla uygulanan manyetik
alan araciliiyla, beynin elektriksel aktivitesi

diizenlenir. Ilalara gére daha hizli ve giigli
tedavi saglar. Merkezlerimizde ilag tedavisine
direncli depresyon vakalarinda kullanimakta-
dir. Elektrokonviilsif tedavinin uygulanamadigi
baz durumlarda (hasta ve ailenin tercihi, anes-
tezi riski), manik ataklarda diisiik frekanslarda
uygulanmaktadir.

12. EMOR: Son yillarda gellstlnlen ozgil psi-
koterapi tekniklerinden biri de kisaca EMDR
olarak adlandinlan ve travmatik yasantilarla
ilgili genellikle olumsuz duygu ve diisiinceleri
zihinde yeniden islemden gecirmeye dayanan
bir yantemdir.

13. Hipnoterapi: Hipnoz esnasinda kisinin bi-
lincaltr ile etkilesim gerceklestirilerek, tedavi
amacl dogrultusunda yasamda olumlu, dnemli
ve kalici dedisiklikler elde edilebilmektedir.

14. Norofeedback: Norofeedback egitiminde
kisinin 0 andaki EEGsinden gelen beyin dalga-
lanyla ilgili bilgiler kisiye gdrsel ve/veya isit-
sel sinyallerle bildirilir ve kisiden bunun belli
yonlerini kontrol altina almasl istenir. Kisinin
yasadifi soruna veya ihtiyacina gére beynin
hangi bdlgesinde hangi frekanstaki dalgay
arttirmak/azaltmak gerekiyorsa ona gdre bir
tedavi protokolii diizenlenerek dgrenme ortami
yaratilir. Kisi 0 andaki diisiincesi ile beyin dal-
galan arasindaki bagi gordr ve istedigi ydnde
kontrol edebilmeyi Ggrenir.

15. B\yofeedback Viicut ISISI mltdlrenm solu-
num sayist, kas gerginligi ve kalp atim sayisini
tzel elektrotlar ile dlcerek kisinin bedensel
duyumlari ve distinceleri arasindaki iliskileri
gorsellestiren bir sistemdir.

16. Biofeedback Destekli Sanal Gergeklik
Tedavisi: Psikoterapide biofeedback destekli
sanal gerceklik tedavisi ile dis diinyada kisiye
kaygr veren uyaranlar terapi odasina tasiniyor.
Kisi sanal gerceklik gozligi ile kaygr veren
durumu yasantilarken otonom sinir sistemin-
deki degisiklikler biyolojik geribildirim metodu
sayesinde an be an izleniyor. Bylece Korku,
kaygi ve takintilanyla yiizlesmesi ve basa
cikmasi salaniyor. Kisiye bir gdzlik takiliyor.
Kisi ¢ boyutlu bir sekilde ortamda gibi ken-
dini deneyimleyebiliyor. Terapist de bilgisayar
ekranindan o anda kisinin ne gdrdiginid iki
boyutlu olarak gzlilyor. Biofeedback ten gelen
sinyalleri izleyerek danisanin anksiyetesindeki
artma ve azalmalar takip edebiliyor.

17. Rehacom (Bilgisayarli egitim modiilleri):
Zihinsel becerilerin tekrar kazanitmasi ya da
mevcut becerilerin artintmasi icin kisiye dzel
dikkat egitim programi yapilabilir. Planlama,
organizasyon, dikkat ydnetimi gibi kognitif
becerilerin rehabilitasyonu, bilgisayarli egitim
modiilleri kullanilarak yapilir.

18. Uyku Laboratuvari: Uyku odasl, fototerapi
odas!, uyku deprivasyon odas ve merkezi dijital
tetkik sistemi ile uyku laboratuvari olusturul-
mustur. Uyku laboratuvarlari; ndroloji, KBB,
gdgus ve psikiyatri uzmanlarinin ortak disipli-
ner yaklasimi gereken bir faaliyettir. Tedavide
psikiyatrik yaklasim cogu defa gerekir. Labora-
tuvar sorumlulugu bu bilingle yiritilmektedir.

19. Iteri Toksikoloji Dogrulama Laboratuvar
ile bagimllik hastalarinin tedavisinde dnemli
avantajlar saglanmaktadir.
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KULAK CINLAMASI
(TINNITUS)




CINLAMA NE DEMEKTIR?

Tinnitus, dis akustik uyaran olmaksizin kulaklarda ya da
kafada sesin algilanmasi seklinde tanimlanmaktadir.
Kokeni, “zil calmasi” anlamina gelen Latince “tinnire”
kelimesinden gelmektedir. Bu ses hasta tarafindan ok
farkll karakterlerde tarif edilebilir; ancak sesin karakteri
ne olursa olsun cinlama olarak adlandinlmaktadir. Bir
hastalik olmaktan dte bir semptom olarak degerlendirilen
tinnitusun, bireylerin yasam kalitesinin dismesine neden
olmasinin yani sira bircok ruhsal soruna zemin hazirladigi
da disiinilmektedir.

CINLAMA SIK GORULEN BiR DURUM MUDUR?
Niifusun yaklasik %20'sinde cinlamaya rastlamak miim-
kiindir. Sessiz ortam ve giinlik urasilarin az olmasi
cinlama algilamasini artirmaktadir. Hic ses gecirmeyen
kabinlerde yapilan calismalarda, tamamen sagukli geng
insanlarin gok asir sessiz bir ortamda %95 oraninda ¢in-
lama algiladiklar (sessizligin sesi) ortaya konmustur. Bu
nedenle ¢inlama sesinin aslinda hepimizin kulaginda var
oldugu; ancak bazi rahatsizliklar sonucu algilanabilir di-
zeye ¢iktig disindlebilir.

CINLAMA NASIL SINIFLANDIRILIR?

Tinnitus, mekanizmasi ve algisindaki belirsizliklerden dolay!
net sekilde siniflandinlamamaktadir. Bazi yazarlar tinnitusu
tncelikle normal ve patolojik olarak ikiye ayirmaktadir.

Normal tinnitus, bir haftadan ve bes dakikadan daha az
olacak sekilde bircok kisi tarafindan tecriibe edilen, fakat
isitme kaybinin eslik etmedigi seklinde tanimlanirken; pa-
tolojik tinnitus, bir haftadan ve bes dakikadan daha fazla

siiren ve genelde isitme kaybr olan kisilerin tecriibe ettigi
tinnitus olarak tanimlanmaktadir.

Bunlarin yaninda diger bir siniflandirma tinnitusun objektif
ve subjektif olmasi iizerine yapitmaktadir. Objektif tinnitus;
vaskiller, ndromuskiiler ve lokal enflamasyon gibi farkli
nedenlerden kaynaklanan ve diger kisiler tarafindan duyu-
labilen tinnitus seklinde tanimlanmaktadir.

Subjektif tinnitus ise sadece hasta tarafindan duyulan;
otolojik faktdrler, ototoksik ilaclar, ndrolojik ve metabolik
hastaliklar ile psikojenik nedenlerden kaynaklanan ve daha
yaygin sekilde gdriilen tinnitusu kapsamaktadir.

TINNITUSUN NEDENI NEDIR?

Sesin sadece hasta tarafindan duyuldugu subjektif tinnitu-
sun birgok olasi nedeni vardir. Bazi nedenler kéti degildir
(drnek olarak kiiciik bir kulak kiri gecici bir sire tinnitus
yapabilir).

Bunun yaninda orta kulak iltihabi, kulak zarinda delinme,
orta kulakta swi birikmesi ve orta kulaktaki kemiklerin
eklem yerlerinin sertlesmesi gibi daha dnemli nedenler de
olabilir.

Tinnitus bas ve boyun bolgesindeki damar genislemeleri
(anevrizma) veya denge ve isitmeyi saglayan sinirden kay-
naklanan bir timarden (akustik ndrinom) dolayr da olabilir.
Bu problemlerde isitme kaybi da vardir.

Alerji, yilksek veya diisiik tansiyon, timdr, seker hastalig,
tiroid problemleri, bas ve boyun blgesine gelen darbeler,
cene eklemi rahatsizliklari, bazi romatizma ilaclan, bazi an-
tibiotikler, sakinlestirici ilaglar ve aspirin tinnitusa neden
olabilir.

Her durum icin tedavi cok farklidir. Bu nedenle konusunda
uzmanlasmis bir doktora gdrinmek ve kulak ¢inlamasinin
gercek nedenini bulmak gok dnemlidir.

Tinnitus ogunlukla isitme sinirlerinin mikroskopla gorile-
bilecek kadar kiiiik olan uclarinda meydana gelen hasar-
lardan dtiiri gelisir. Bu sinir uglarinin saglam olmasi, dogru
ve kesin duymay salar, dolayisiyla bunlarda meydana ge-
lecek bir hasar isitme kaybi ve tinnitusa yol agabilir. ilerle-
mis yasla birlikte sinir uclarinda bazi degisiklikler meydana
gelir, bu da beraberinde tinnitusu getirir.

Yilksek ses, giiniimiizde tinnitusun en sik rastlanan neden-
lerinden biridir ve isitme kaybina da yol acar. Endstriyel
giriiltd, yiiksek siddette sese maruz kalmak, stereo kulak-
Uklarla yiiksek sesle miizik dinlemek i¢ kulaga zarar verip
tinnitusa yol acabilir.
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CINLAMA KiSiYE ZARAR VERIR Mi?

Cintamanin kendisi bir hastalik degildir, bir belirtidir. Cinlamanin kisiye dogrudan
bir zarar olmaz; ancak ¢inlamay! olusturan sebep zarar verici olabilir. Bu neden-
le her ¢inlama hastasi arastinilarak sebep ortaya konmaya calisilmalidir. Bazi
kisilerde cinlama sebebi ne olursa olsun ok ciddi psikolojik etkilere yol acar.

TINNITUS NASIL TEDAVI EDILIR?

Cinlamasi olan bir hastada ilk yapitmasi gereken sey ayrintili bir tibbi hikaye
alimi, muayene ve tetkikler ile cinlamanin sebebinin ortaya konulmasidir. Bu se-
kilde daha dnce stz edilen ¢inlamaya yol acabilecek hastaliklarin olup olmadig
arastintmis olur.

Bu inceleme sirasinda isitme testi (odyometri) ve kulak basinglarina yonelik test-
ler (timpanometri) istenebilir. Bunun yaninda i kulak tiiyli hiicre fonksiyonlarini
dlcen otoakustik emisyon, ic kulak basing artisi varligini arastiran kohleografi,
isitme siniri ve beyin sapindaki isitme ile ilgili elektriksel dalgalan dlgen ABR
testi, denge testlerinin de yapitmasi gerekebilir. Ayrica kulak yapilarini goriinti-
lemek igin bilgisayarli tomografi (BT) veya manyetik rezonans gdriintiileme (MRG)
de istenebilir.

Hastanin ¢inlamasini aciklayacak bir problem saptanabilirse, bu rahatsizligin
tedavisi yapitmalidir. Bu sekilde ¢inlamanin azalmasi veya kaybolmasi soz ko-
nusu olabilir. Cinlamanin sebebine gdre bu tedavi kulak yolundaki busonun veya
yabanci cismin ¢ikaritmasi olabilir.

Farkli hastaliklarin tedavisi icin kullanilan ilaclarin diger bircok yan etkisinin
yaninda tinnitus da bir yan etki olarak gozlenebilmektedir. Bundan dolay kulla-
nilan ilacin degistiritmesi ya da birakilmast, tinnitusun ortadan kalkmasinda ise
yarayabilmektedir. Giriiltiden etkilenmede giiriiltiden kaginilmasi gibi dnlemler
yaninda, kulak iltihabinin veya orta kulak boslugundaki sivinin tedavisi, kulak
zarindaki deligin cerrahi olarak onarimi, kulak kemigi icinde yer alan iltihabin
cerrahi olarak temizlenmesi, otoskleroz hastaliginda uygun cerrahi ~ girisim,
isitme siniri timdrlerinde cerrahi veya radyoterapi ile tedavi gibi daha kapsamli
tedaviler olabilir.

Bir grup hastada tedavi edilecek bir sebep bulunamasa da, isitme kaybi tespit
edilebilir. Bu hastalar isitme cihazi ile rehabilite edilirlerse hem isitme kayiplari
diizeltilmis olur hem de ¢inlamalan fayda goriir.

Bir difer grup hasta da ise tedavi edilebilecek bir problem olmadig gibi diizeltile-
cek bir isitme kaybi da yoktur. Bu hastalara i¢ kulak kan dolasimini artiracak bazi
ilaclar verilebilir. Ancak medikal tedavide kullamilan ilaglarin hicbirinin %50y
gecen bir etkinligi tespit edilememistir.

Tedavide uygulanan yontemlerden biri maskeleme tedavisidir.

Tinnitus dzellikle cevre sessiz oldugu zaman, gece yatarken daha rahatsiz edici-
dir. Tinnitusla yarisacak bir ses, bir saatin tiklamas veya bir radyo, rahatsizligi
azaltacaktir. Bazi doktorlar alcak sesle FM kanallarini dinlemeyi Gnermektedir:
Birgok hasta iki istasyon arasinda ayarlanmamis radyonun cikardigi sesi algak
sesle dinlemeyi faydali bulduklarini ifade etmistir. Bdyle bir ses cok rahatlati-
¢l olabilir. Bu ses beyaz ses olarak bilinmektedir. Bazi hastalar rahatlatici ses
iireten elektronik aletler kullanmaktadir. Tinnitus maskeleyici, isitme cihazinin
icine yapilan veya ona eklenen kiigiik bir elektronik parcadir. Siirekli ama rahatsiz
etmeyecek bir ses Ureterek kisinin kulak ¢inlamasini unutmasini saglar.

PSIKOLOJK TEDAVI

Tinnitus genellikle yasami tehdit eden bir hastaligin belirtisi olmasa bile psi-
kolojik etkileriyle kisinin ve dolayli olarak yakinlarinin yasam kalitelerini ciddi
bicimde bozabilir. Giinimiizde bircok merkezde tinnituslu hastalara bu ydnden
destek olmak icin programlar diizenlenmektedir. Psikoterapi, hipnoz, meditasyon
ve tinnitus habitiiasyon terapisi uygulanan tedavi yontemlerindendir.

GENEL ONERILER

Asafida yapmaniz ve yapmamaniz Gnerilen seyler tinnitusunuzun azalmasina yar-
dimei olacaktir. Her seyden dnce isitme sisteminin viicudun en hassas ve kinlgan
sistemi oldugu unutulmamalidir. Bu nedenle asagidakileri yapmaniz dnerilmektedir:
1. Yiksek sesli miizige maruz kalmaktan kaginin.

2. Kan basincini siirekli kontrol ettirin. Kontrol altinda olmast icin doktorunuza
basvurun.

3. Sinir sistemine uyarici etkisi olan kahve, kola ve sigaradan uzak durun.

4. Giinliik egzersizler ile kan akisinizi diizenleyin.

b. Yeterince dinlenin ve cok yorulmaktan sakinin.

6. Sesten endiselenmeyin. Kulak cinlamaniz sizin sagir olmaniza neden olmaz. Bu
sesleri rahatsiz edici ama dnemsiz bir gercek olarak kabul edin ve olabildigince
yok saymay! dqrenin. Bu cesit kontrol ya kisinin kendini tembihlemesiyle ya da
maskeleme yontemiyle basanilabilir.

7. Sinirliliginizi ve gerginliinizi en aza indirin.

Cinlama insan viicudunda bilingli veya bilingsiz bir sekilde bir gerginlik ve stres
yaratir. Viicut gerginligini ve kas stresini azaltmayi dgreten egzersizler ile ¢inlama
hastalarina yardim olunabilir.

YENi YAKLASIMLAR

Tekrarlayan Transkranial Manyetik Uyari Tedavisi

Yapilan calismalardan elde edilen sonuclar bu ydntemin tinnituslu hastalar-
da yararli olabilecegini ve tedavi programina alinabilecegini vurgulamaktadir.
Arastirmalar hald devam etmektedir. Hastanemizde bulunan Ndromodiilasyon
Merkezinde Tekrarlayan Transkranial Manyetik Uyan Tedavisi uygulanabilmek-
tedir. NPISTANBUL Beyin Hastanesi Kulak Burun Bogjaz Bélimiinde; Odyoloji ve
konusma bozukluklari; ndroloji, psikoloji bélimleriyle birlikte tinnitus sikayeti
ile basvuran hastalann ayrintili degerlendirmeleri yapildiktan sonra, kisiye dzel
terapi programlari ile hizmet verilmektedir.



