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

Prof. Dr. Nevzat Tarhan

“Hastaya zarar vermenin bigimlerinden
birisi de hastayi tedavisiz birakmaktir”

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

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.

beyin kanitlanini izleyerek tedavi uyg tir.

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

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

3. Noromodilasyon Merkezinde beym uyanm
tedavileri en yeni yontemlerle uygulanmak

4. Psikoterapiler: Amac, eksiklikleri ve ka pla-
11 ortadan kaldirma, duygusal destek saglama,
yasam olaylarina ydnelik uygulanabilir bilgi
ve beceri kazandirma, uyumsuz davranislarin
yerine uyumlu davranislarin konmasidir. Noro-
biyofeedback, EMDR, psikanalitik psikoterapi,
bilissel davranisi terapi, hipnoterapi, NPGRUP
biinyesinde sunulan baz: terapi yontemleridir. -

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

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

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

8. Aile Bilgilendirme Egitimleri: Bag|ml|l|k
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 [Ilac
Kan Dilzeyi ve DNA Analizi): ilag 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
(TOM) dlgiitir.

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

12. EMDR: Son yillarda gelistirilen dzg

koterapi tekniklerinden biri de kisaca EMDR
olarak adlandinlan ve travmatik yasantilarla
ilgili genellikle olumsuz duygu ve diisiinceleri

- zihinde yeniden islemden gecirmeye dayanan

bir yontemdir.

13. Hipnoterapi: Hipnoz esnasinda k|s|n|n b|~

lincaltr ile etkilesim gerceklestirilerek, tedavi
amacl dogrultusunda yasamda olumlu, dnemli

“ ve kalict degisiklikler elde edlleb|lmekted|r

14. Norofeedback: Norofeedback egmmlnde
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 dgrenir.

15. Biyofeedback: Viicut isisi, C|ltd|ren0| sn ux
. num sayis, kas gerginlii ve kalp atim sayisini

tzel elektrotlar ile dlcerek kisinin bedensel
duyumlari ve distinceleri arasindaki iliskileri
gorsellestiren bir sistemdir.

16. Biofeedback Destekli Sanal Gen;ekhk
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 modulen]
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.

10. Elektrokonvilsif Tedavi: Hastalklarin 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 Manyetik Uyanm Tedavisi
(TMU): Psikiyatrik ve ndrolojik hastaliklarda
kullanitan yeni bir tedavi yontemidir. Beynin
hastaliklardan etkilendigi disinilen bdlge-
lerine kisa araliklarla uygulanan manyetik |
alan araciliiyla, beynin elektriksel aktivitesi

18. Uyku Laboratuvari: Uyku odasl, fototeram
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 yiriitalmektedir.

19 ileri Toksikoloji Dogrulama Laboratuvar
ile bagimllik hastalarinin tedavisinde dnemli
avantajlar saglanmaktadir.
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MIGRENVE
GERILIM BAS AGRISI
NEDIR?




Bas agrisi, toplumda en sik izlenen tibbi sorunlardan biridir.
Cogu agn iyi huyludur ve yasami tehdit etmez ama yasa-
mi cekilmez kilabilir. Agr, bedenin her hangi bir yerinden
kendisini kisiye duyuran, tznel, rahatsiz edici, hog olmayan
bir duyumdur. Toplumun %45'i hayatinin bir déneminde
siddetli bir agr yasamistir.

Bas agrisi tanisi ve hangi tipte agri oldugu (migren, gerilim
ainsi=stres = psikolojik = kas kasilmas agrisi) %95 ora-
ninda hasta ile konusma ile konulur. Dolayisi ile yapilan
bir iki basit muayene ile sasirmamak ve “iyi muayene edil-
medim” siiphesine kapilmamak gerekir. Esas olan hastayla
konugsurken doktorun aldidi agn dykisidir.

602 BOZUKLUKLARI BAS AGRISI YAPAR MI?
Bilinenin aksine gz bozukluklan/kirma kusurlari ve gazlik
gereksinimleri agn bags agrisi yapmazlar. Daha ¢ok gdz cev-
resinde yorgunluk ve agirlik hissi yaratirlar.

BAS AGRISI NEDIR?

Bas agnsi, hipertansiyon, seker hastalidi gibi kendi be-
deninizden kaynaklanan ve yasam boyu devam eden bir
hastaliktir. Gelip gegici bir durum degil, tam olarak “agn
hastaligidir.”

Bas agnsinin altinda siirekli olarak “bir sey” aramak ve
“benim beynimde bir sey var” diye diisinmek migren ve
gerilim bas agrisi tamisi almis hastalarin sik yaptigi bir
yanlistir. Bu iki bas agrisi toplumda en sik izlenen ag-
rilardir ve beyin gdriintilemeleri olan tomografi ve beyin
MR’da higbir bozukluk tespit edilmez. Bu testlerle migren
tanisi konmaz, agn yapan baska bir neden olup olmadii
ortaya konur.

Agn, beyindeki agr giderici maddelerin donem dgnem azal-
masindan ya da a§n dojuran beyin bdlgelerinin asin calis-
masindan kaynaklanir. Bu durum bugiinkii siradan teknik
imkanlarla ortaya konulamaz.

Bunun yaninda siniizit agrilan da siirekli olan ve tekrar
eden agn nedeni degildir. Siniizit, sindslerin enfeksiyonu-
dur ve agnya enfeksiyon belirtileri olan ates, burun akintisi
eslik eder. Siniizit siirekli bir bas agnisi nedeni olmaz.

Cok korkulanin aksine beyin timérleri sikukla agri ile
baslamaz. Genelde felcler, sara ndbetleri daha siktir. Agr
ancak 100 hastanin 20-30°nda izlenir.

MIGREN NASIL OLUSUR?
Migrendeki agri beyin zarlar, kafa derisi, kan damarlarin-
dan kaynaklanir.

Gerilim agnst veya stres=psikolojik bas agnisi en sik izle-
nen agr tipidir. Stresle tetiklenir ve genelde giiniin ilerle-
yen saatlerinde ortaya ¢ikar, enseden baslayarak ne, alin
bolgesine yayilir. Beraberinde omuz-sirt agrilar da sik olur.
Tekrarlayict ve kronik olabilen bu agrinin en énemli nedeni
strestir. Ama agrinin ortaya cikisi yine de kisinin ajrya du-
yarlligi ile ilgilidir (agriya egilim, agn hastaligi). Ayni stres
bagka bir kiside agri olusturmayabilir.

Migren, temelde genetik yapidan kaynaklanan, basa giden
damarlarin asirt genislemesinden kaynaklanan bir agridir.
Bu nedenle agr zonklayici olur. Kisinin hareketi arttikca
bas bdlgesindeki zonklama da artar, beraberinde bulanti-
kusma, 1s1k-ses rahatsizuigi olusur. Genelde agri 4 saatten
uzun siirer ve giinliik yasam aktivitelerini kisitlar.
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Bilimsellik,

Bazi migren agrilan habercilidir. Bu haberciler gézde parlak kink cizgiler, siyah
lekeler, buzlu cam, bas donmesi, elde dudakta uyusma, danen finldaklar tarzinda
olabilir. Genelde 20 dakika sirer ve ardindan siddetli migren dzellikleri tasiyan
bags agnisi baslar. Bazi nadir durumlarda sadece gorme kaybi olup ardindan agr
olugmayabilir.

MIGREN NASIL TEDAVi EDILIR?
Migren ve gerilim agnsinin iki tedavisi vardir. Ajn kesici ve koruyucu tedavi.

Agn kesici tedavi, genelde ayda 2-3 agnisi olan hastalar icin tercih edilen bir
yontemdir. Agn oldugunda, uygun agn kesici uygun dozda alinir. Bazi hastalar
agn kesici tedavi almaktan korkarlar. Agn kesiciler agns olan hastalar igindir.
Agn bir hastalik oldudundan yeterli derecede agn kesiciyi yasam kalitenizi devam
ettirmek icin almalisiniz. Ancak bunun bir dlgiisii vardir. Ayda 8-10 Gizerinde agn
kesici aliniyorsa dikkatli olunmali ve ikinci tedavi olan koruyucu tedavi uygu-
lanmalidir.

Koruyucu tedavi, bas agrisi sayisini, agr siddetini azaltmak icin kullanilan tedavi
sekline denir. Kullanitan ilaclar agn kesici olmamasina karsin, bu tir ilaclarin
siirekli, her giin alinmasi agn sayisini, siddetini ve sikgini azaltir. Dogal olarak
icilen ya da gerek duyulan agri kesici sayisini da azaltirlar. Bu amacla siklikla
depresyon giderici ilaclar (sikintr gidericiler), bazi kalp ilaglan (ritim diizenleyi-
ciler) ve sara/epilepsi hastaliginda kullanilan ilaglarin bir kismindan yararlanilir.
Bu tedavi yontemi hastadan hastaya degismekle beraber, 3-4 ay kadar siirelidir.
Hastalar genelde her giin ilag icmekten korkarlar. Ama bu ilaglarin her giin alin-
masl, ayda 10 tane agr kesici almaya gdre daha az tehlikelidir. Bu ilaclar genelde
giivenilirdirler.

AGRI KESICi ALMANIN DOZU VAR MIDIR?

Asin agn kesici kullanimi (ayda 10 iizerinde, 2-3 ay) bir siire sonra “agn kesi-
ci bas agnisi” denen bir tabloya neden olabilir. Bir cesit agn kesici eksikligi de
denilebilecek bu durumda, agn kesici icilmedii giin, kanda agn kesici miktan
azaldigi icin, gercekte agn olmayacakken, bas agrisi ortaya cikar. Genelde her
giin agn kesici icen kisilerde ortaya ¢ikar. Dolayisi ile agn kesici sayisi ayda 9-10
iizerine cikmaya basladiginda Noroloji hekimine basvurunuz.

MIGREN HASTALARINA TAVSIYELER:

MIGRENi TETIKLEYEN NEDENLER NELERDIR?

o Migrenin tek bir nedeni yoktur. Migren ataklarinin coju genellikle kendili-
ginden baslar, ancak bazen tetikleyici adi verilen bazi uyaranlar, migren atag
olusumunda rol oynayabilir. iginde bulunulan kosullara gére cesitli tetikleyiciler
migren atagini baslatabilir.

o Stres, migrenle giicli bir balanti sergiler. Endise, gerilim, heyecanlanma, kiz-
ginlik migren atagina yol acabilen nedenlerdendir. Bazen stres sona erip dinmeye
baslandijinda da migren atagi tetiklenebilir. Cok neseli ve kahkahali bir giinin
sonu ajnyla bitebilir.

o Tetikleyici faktorlerden kagimilmasi ve dzellikle tetikleyici oldugu bilinen gida-
lardan uzak durulmasi gerekmektedir.

HANGI BESINLER MiGREN ATAKLARINI TETIKLER?

o Diizensiz yemek yeme ve sivi tiketmenin migrenin tetikleyici sebepleri arasinda-
dir. Bol bol sivi aliniz. Hatta cok bol aliniz, elinizde su sisesi ile dolasiniz. Ozellikle
yaz aylarinda sivi aimi azUi agnlanin siddetini belirgin bir sekilde arttirabilir.

o Migreni tetikleyen faktdrler kisiden kisiye farkulik gdstermektedir. Bazi ki-
silerde migrenin cikolata yemekle bir ilgisi olabilir. Bunun yaninda eskitilmis
kasar tiramin , salam ve sucuk gibi yiyecekler nitrit icermelerinden dolayl migren
agnsini ortaya cikarabilir. Sagliginiz icin bu maddeleri iceren gidalardan uzak
durmanizda fayda vardir.

 Migren hastalari, migreni tetikledigini bildikleri yiyecekleri kesinlikle tiiket-
memelidir.

 Bunun haricinde hayatlanni kisitlamalarini gerektirecek herhangi bir durum yoktur.

MIGRENi ETKILEYEN FAKTORLER NELERDIR?
Hormonal Dedisiklikler:

o Adet degisiklikleri

o Dogum kontrol haplart kullanimi

o (ebelik itk 3 ayinda ve dogumdan sonra 6. ayda

o Menopoz ddnemi hormon tedavileri

Cevresel Faktdrler:

o Parlak/Yanip sonen igiklar, bilgisayar oyunlar

o Kizginlik ve cok nese gibi duygular

o (i atlama, ac kalma, diizensiz yemek yemek

« Duman/Parfiim gibi giiclii kokular

o Az uyumak! Ve Cok uyumak, dzellikle hafta sonlan (hafta sonu hafta ici ile
ayni saatte kalkiniz!)

o iklim degisiklikleri, mevsim gecisleri

Gidalar: Kendi tetikleyicinizi bulmaya calisin... Herkeste ayni tetikler olmaz!
o Mayali alkoller, kirmizi sarap

o Asin kahve ve kafein, asin gay icmek

o Yapay tatlandincilar

o Tursular

o Monosodyum glutamat igeren hazir gidalar

o Nitraticeren gidalar

EGZERSIiZ/YORGUNLUK

Diizensiz ve uzun siireli devam edilen zorlayici egzersiz (genelde 30 dak iizerinde).
Migren hastalari 20 dakikalik kisa egzersizlerle ve sonra mola, tekrar egzersizle
bu tetikten korunabilirler.



