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"Hastaya zarar vermenin bigimlerinden
birisi de hastay: tedavisiz birakmaktir."

Prof Dr. Nevzat Tarhan
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NEDEN NPISTAN BUL
BEYIN HASTANESI?

1. NPISTANBUL Beyin Hastanesi; ruh/beyin sagligini ilgilendiren
hastaliklara, cagdas tibbin imkan verdigi en gelismis tedavi
olanaklariyla etkin tedavi hizmeti sunmak amaci ile kurulan
Tirkiye'nin ilk 6zel noropsikiyatri hastanesi, Avrupa’nin da 2.
beyin hastanesidir.

2. NPISTANBUL Beyin Hastanesi; diinyanin en biiyiik ve prestijli
saglik akreditort olan JCI (Joint Commission International)
akreditasyon belgesine sahiptir. Bu akreditasyon, diinya izerinde
Amerika disinda, bizim de dahil oldugumuz sadece ii¢ hastanenin
almaya hak kazandigi 6zel bir belgedir.

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

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

5. Beyin cerrahisiicin A sinifi ameliyathane ve yogun bakim
servislerine sahiptir. Bagimsiz akredite kurulus tarafindan
onaylanan Tiirkiye'nin ilk ve tek 1A Ultra Clean ameliyathane
donanimiyla ve cerrahi operasyonlari asiste eden listiin
teknolojik alt yapiya sahiptir.
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10.

11.

12.

“Beyin fonksiyonlarini dlcerek tedavi”, “Diisiince Odakli Tip” gibi
yeni yaklasimlarin Tiirkiye'deki onciisiidiir.

Tani ve tedavi siireclerinde Farmakogenetik yaklasimi (tedavisel
ilac kan diizeyi izlemi (TDM), Fenotipleme ve Genotipleme)
benimseyen ve klinikte uygulayan Tirkiye'deki ilk ve tek
hastanedir.

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

Turkiye'deki itk 6rnek olan Noromodiilasyon tedavileri
sunmaktadir. Bu merkez beyin uyarimi ile beyin fonksiyonlarini
6lcerek, tedaviyi amaclar.

Sehirdisindaki ve yurtdisindaki danisanlar icin telepsikiyatri
(online terapi) hizmeti vermektedir.

Bilimselligin yaninda tedavi siireclerini pozitif yonde etkileyecek
“tedavi konforunu” da géz éniinde bulunduran, saglikta
mikemmellige odaklanmis bir hastanedir.

Bagimlilik Klinigi INPAMATEM) olarak ileri Toksikoloji
Dogrulama Laboratuvari hizmeti sunulmaktadir.
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OBEZITE
NEDIR?

Obezite en yalin anlatimi ile viicutta asiri yag dokusu birikimi
olarak tanimlanirken; obezitenin hastalik boyutuna bircok ku-
rum ve kurulus farkli tanimlar getirmistir.

Morbid ve siiper obezite yani hastalik diizeyinde sismanlik; olu-
sumunda kalitimsal, davranissal, sosyal, kiiltlrel ve cevresel
etkenlerin oldugu, saglik ile ilintili bedensel, ruhsal ve ekono-
mik sorunlar yaratan siiregen, cok nedenli bir hastaliktir.

Diinya Saglik Orgiitiiniin tanimina gore Obezite, sagligi kéti
yonde etkileyecek diizeyde viicut dokusunda yag birikimidir.

ABD Ulusal Kalp Akciger ve Kan Enstitlist sismanligi, karma-
sik, cok nedenli ve siiregen olan ve kalitim ile cevre sartlarinin
etkilesiminden olusan bir hastalik olarak tanimlamistir.
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Avrupa Laparoskopik Cerrahi Derneginin tanimina gore de
sismanlik kisinin sagligini tehdit edecek ve yasam siiresini et-
kileyecek boyutta olmasi ile karakterizedir.

Beden Kiitle indeksi (BKi) insanlarda obezitenin varliginin de-
gerlendirilmesiicin en yaygin olarak kabul edilmis parametre-
dir. BKI, viicut agiriginin (kg), boy uzunlugunun (m cinsinden)
karesine bélimiyle elde edilen degerdir.

SINIFLANDIRMA

BKi Siniflandirmasina baktigimizda 18.5ve alti zayif, 18.5-24.9
arasl normal, 25-29.9arasi Pre-Obez (Hafif Sisman), 30-34.9
arasi Obez (l.derece sisman), 35-39.9 arasinda olmasi Morbid
Obez (Il.derece sisman), BKi'nin 40 {izerinde olmasi ise Siiper
Obez (lll.derece sisman) olarak derecelendirilmistir. Morbid
obezite yani hastalik derecesinde sismanlik BKi'nin 40'in iize-
rinde olmasi yada BKi'nin 35 ve Ustii ve yandas hastalik olmasi
durumda kullanilan terimdir.



Noropsikiyatri | Bagimlilik | Beyin Cerrahisi ‘mgz;mlHastaneﬂ

Rakamlarla Obezite

Dinyada ve Tirkiye'de son birkac ylzyil icinde bilim ve tek-
nolojideki gelismeler bir yandan daha fazla porsiyon icerikli,
daha ylksek kalorili besinlere ulasmayi kolaylastirirken diger
yandan daha hareketsiz, daha az kalori tiiketen bir glindelik
yasama sebep olmustur. Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére
son 35 yilda diinyada obezite orani ikiye katlanmistir. Halen
yerylzinde yasayan yaklasik yedi milyar insandan 2 milyari
hafif sisman, 600 milyonu obezdir. Sorundan etkilenen nifus
dikkate alindiginda, diinya icin obezite acliktan daha biiylk bir
problem haline gelmistir. Diinya niifusunun cogu, obezitenin
acliktan daha fazla 6lime yol actigi tlkelerde yasamaktadir.

Tirkiye'deki duruma bakildiginda ise her Uc yetiskinden biri-
nin hafif sisman, her bes yetiskinden birinin ise obez oldugu
goriilmektedir. Tirkiye Istatistik Kurumu 2014 verilerine gore
Tlrkiye'de erkeklerin %15'i, kadinlarin %25'i, toplam niifusun
ise %20’si obezdir. Ulke capinda iic milyona yakin kisinin ise
hastalik derecesinde (ameliyat gerektirebilir diizeyde) obez
oldugu tahmin edilmektedir.

Obezitenin Ciddi Sonuclari

Obezite, diinyada en 6nemli 6lim sebebi olan kardiyovaskiiler
hastaliklar ve 21. ylizyilin en biyiik saglik tehdidi olan Tip 2
Diyabet (T2DM] diger bilinen adiyla seker hastaligi ile direkt
olarak iliskilidir.

Obez olmak onlenebilir 6lim sebepleri arasinda ilk tcte yer
almaktadir.
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Obezitenin Neden Oldugu Hastaliklar
M Yiksek tansiyon

m Seker hastaligi (Tip 2 Diyabet)
m Kalp hastaliklari

1 Safra kesesi tasi

m Karaciger yaglanmasi

m Eklem hastaliklari (osteoartrit)
m Reflu 6zofajit
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m Gut-Urik asit artisi

m Kanser sikliginda artis (Kadinlarda meme, rahim ve safra
kesesi kanseri, erkeklerde kolon ve prostat kanserinde artis)

W Adet gérme bozukluklari

m Psikolojik bozukluklar (asagilik duygusu, kendine giiven
azalmasl, sosyal yasamdan uzaklasma)

m Felc-inme sikliginda artis

™ Uyku apnesi

m Kadinlarda tiiylenme (hirsitizm)

Agirik Kaybinin Faydalari Nelerdir?

W Kalp hastaligi olusma riski azalir

m Yiksek kan basincr azalir

m Artmis insdilin direnci, yliksek kan sekeri diizelir
W Karaciger yaglanmasi geriler

m Uyku apnesi dizelir

W Kan yaglari azalir
Obezitenin Tedavisi Nedir?
Obezitenin tedavisinde her hastanin durumu degerlendirilerek

asagidaki yontemlerden biri veya birkacinin beraber uygulan-
masi gerekir.




Obezite Cerrahisi

m Diyet
M Fiziksel aktivite
m ilac tedavisi

m Cerrahi tedavi

Bariatrik ve obezite cerrahisi en etkin

tedavi secenegi midir?

m Obezite tedavisinde, Amerika Saglik Birliginin 2005 yilinda
yayinladigi fikir birligi belgesine gore cerrahi tedavi, kalici
agirlik kaybr icin onerilen tek yontemdir.

W Bariatrik ve Metabolik Cerrahi, obezite ile iliskili hastaliklar-
da anlamli iyilesmeler gostermektedir:

m Tip 2 diyabette %45 den %68’e kadar diizelme
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m Hipertansiyonda %42'den %62’ye kadar diizelme

m Kemik erimesi ve eklem hastaliklarinda %41'e kadar diizelme
m Uyku apnesi %45'den %76'ya kadar diizelme

m Bariatrik Cerrahi bliyiik miktarda agirlik kaybi saglar:

W Yasam tarzi degisikligi veya ilac tedavisi ile karsilastirildi-
ginda ameliyat sonrasi 3 yillk donemde %45'den fazla agirlik
kaybi saglar.

m 10 yillik ortalama agirlik kaybi verilerine bakildiginda, di-
ger secenekler ile ortalama 1 kg agirlik kaybi saglanirken,
obezite cerrahisi uygulanmis hastalarda bu sonuc 20 kg vi-
cut agirtigidir.
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BARIATRIKVE
METABOLiK CERRAHI

Neden ise yariyor?

Obez bir insanin belirgin ve kalici bir sekilde agirlik kaybini
saglamasi icin, viicudun agirlik denge sisteminin (ya da me-
tabolik saglik sisteminin] yeniden olusturulmasi ve béylelikle
vicudun fazla yagi depolamayi sonlandirmasi gerekmektedir.
Bugline kadar bunu gerceklestiren en etkili yontem ise cerrahi
midahale olmustur. Ayni zamanda hastalarin %80’inde obe-
ziteye bagli saglik problemlerinin de cozuldugu gorilmustir.

Bariatrik ve Metabolik Cerrahi, yiyecekler ve metabolizma
arasindaki karmasik iliskiyi degistirerek viicudun etkin agir-
Lik yonetimi yapabilmesi icin sifirlanmasina yardimci olur.
Son calismalar; Bariatrik ve Metabolik Cerrahinin metabolik
etkilerinin oldugunu ve yeni, disuk bir referans noktasinin et-
kinlesmesi ile vicudun daha disilik yag seviyesine inmesine
olanak sagladigini gostermistir.
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Bariatrik ve Metabolik Cerrahi ile midenin ve/veya ince bagir-
sagin anatomisinin degistirilmesi, hormonal sinyallerle etki
ederek, istahin azalmasi doygunluk hissinin artmasi, metabo-
lizmanin hizlanmasi ve saglikli yeme aliskanliginin olusmasiy-
la sonuclanir. Bu olumlu degisiklikler sonucunda viicut agirlik
kaybina hazir hale gelir ve tekrar yiksek bir referans seviyesi-
ne ctkmak icin yeni bir miicadeleye girmez.

BARIATRIK ve METABOLIK CERRAHI PROSEDURLERI
1) Restriktif (Kisitlayici) Operasyonlar

a) Gastrik Band Uygulamasi

b) Sleeve Gastrektomi (Tiip Mide) Operasyonlari
2) Malabsorbtif ([Emilimi Engelleyici) Operasyonlar
Biliopankreatik Diversion-Duodenal Switch
3) Restriktif ve Malabsorbtif Operasyonlar
Gastrik By-Pass (GBP) Operasyonlari

a) Roux-en-Y GBP

b) Mini GBP
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Kimler Cerrahi Tedavi icin Uygun Adaydir?

Ulkemizde Saglik Uygulama Tebligine (SGK) gére; Bariatrik ve
Metabolik Cerrahi uygulanabilmesi icin, hastanin BKI'nin 40
veya 40'in Uzerinde olmasi gerekmektedir.

M Yasam tarzi degisikligi ve ilac tedavisi ile sonu¢ alamamis,
m Cerrahi operasyonlar hakkindaki risklerin farkinda olan,

m 18-65 yas arasi [deneyimli merkezlerde 18 yas alti ve 65 yas
listi hastalara da uygulanabilir],

m Aktif psikiyatrik rahatsizligi olmayan hastalar uygun aday
olabilirler.

Ayni zamanda hastalarin ne zaman ameliyat secenegini du-
stinmeleri gerektigi konusunda da degisik fikirler s6z konusu-
dur. Ozellikle obeziteye bagli gelisen hastaliklarin varliginda
ameliyatin ne zaman yapilacagi 6nemlidir.
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OBEZITE CI_ERRAHiSi
NEDIR?

NPISTANBUL Beyin Hastanesinde Genel Cerrahi Uzmani Op.
Dr. Serafettin Ozer ve ekibi tarafindan diyabet ve obezite te-
davisine yonelik ameliyatlar gerceklestirilmektedir. (Bariatrik
cerrahi)

Mide kiiciiltme ve birlikte yapilabilen bagirsak kisaltma ameli-
yatlari da yapilarak obezite ve diyabet cerrahisine yonelik diin-
yada kabul goren bitiin girisimler yapilabilmektedir.

Bu ameliyatlar her hastaya uygulanmamaktadir. Ameliyatla-
rin basarili olabilmesi icin operasyon oncesinde detayli kon-
siiltasyon yapmak gerekmektedir. NPISTANBUL Beyin Hasta-
nesindeki cerrahi altyapi imkanlari ve multidisipliner uzman
kadrosu ile danisanlarimizin sikayetlerinden yola cikarak kap-
samli bir tani slreci baslatilir. Uzmanlarimizin uygun bulmasi
halinde de gerekli cerrahi girisim uygulanir.
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Bu ameliyatlar hangi hasta tiplerine uygulanabilir?
Obezite ve diyabet tedavisine yonelik olarak gerceklestirilen

bu cerrahi midahaleler, 18 yas ve 60 yas arasindaki hastalara
uygulanmaktadir. Ameliyat oncesinde ic hastaliklari, psikolog,
beslenme uzmanindan olusan bir ekip tarafindan detayli ince-
leme yapilmaktadir. Beden Kiitle indeksi (BKi) 40 lizeri olmasi,
daha az ise metabolik hastaliklara ait bulgularin olmasi de-
gerlendirmeye esas teskil eder. 18 yasin altina uygulanmayan
bu ameliyatlar, 60 yas tzerindeki hastalarda kisinin fizik duru-
muna gore yapilabilmektedir.

Mide kiiciiltme ameliyati 6ncesinde nasil bir yol
izleniyor?

Mide kiicliltme gibi obezite tedavisinde uygulanan ameliyatlar
mutlaka hastanin kisisel 6zellikleri ve ihtiyaclari dogrultusun-
da yapilmaktadir. Hasta tibbi ve mental yonleriyle incelenerek
ameliyatlardan istifade edip etmeyecedgi tespit edildikten son-
ra operasyon gerceklestirilmektedir. Hastanin ameliyat son-
rasi uyum saglayip saglamayacagi belirlenmektedir. Hastaya
oncelikli olarak ameliyattan sonraki yasam tarziyla ilgili egitim
verilerek ameliyattan sonraki 1,5-2 yil icinde yasayacag fark-
Liliklar anlatilmaktadir. Bunlarin hepsi gozden gecirildikten ve
hasta ikna olduktan sonra ameliyata karar verilmektedir.

Ne kadar siirede sonuc alinmaktadir?

Mide kiictiltme operasyonlari sonrasinda ilk 6 ayda fazla olan
viicut agirliginin %50'si kaybedilmektedir. ikinci 6 ay icinde de
%50’si olmak Uzere, bir yilda fazla olan viicut agirliginin %75’i
verilmektedir. Hastanin, ideal vicut agirtigina 1,5 yil sonra
ulasmasi ongorilmektedir.
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TEMEL YAKLASIMIMIZ

“Hekim sadece yapilan tedavilerden degil,

yapilmayan tedavilerden de sorumludur.”

Prof Dr. Nevzat Tarhan

m Once kapsamli inceleme ve néropsikolojik tarama yaparak
teshisi netlestirmek,

m Daha sonra dlcmeye dayanan metotlarla tedavi plani yapmak,

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

= Dogru teshis, dogru tedavinin planlanmasi icin ilk adimdir.
Psikiyatri poliklinigimize itk kez basvuran hasta dnce psiki-

yatrik (ve gerekli goriilirse ek olarak norolojik) muayene-
den gecer.
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m 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.

Ndropsikolojik inceleme: 65 yas stii 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 6zel 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-
stince bozuklugu olusturan ve bu sekilde ikincil stirecte beyin
islevlerinde bozulmaya yol acan, zorlayici bir kisilik yapisinin
olup olmadigi anlasilir. Bulgular tedavi stirecinde kullanilir.

Kardiyovaskiiler Degerlendirme: Tansiyon ve Nabiz 6lcim-
leri her hastada yapilir. 65 yas ve Ustl icin, kardiyovaskiler
yakinmasi olanlarda, kardiyak risk tasiyan ilaclari kullananlar
ve yeni baslanacaklarda mutlaka Elektrokardiyografi (EKG)
cekilir.

Norogdriintiileme: 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/norolojik hastalik
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dustndiren bir sikayeti olanlarda son alti ay icinde yapilma-
missa Kraniyal MR ya da Bilgisayarli Tomografi cekilir. Hangi
gorintileme tekniginin kullanilacagi noropsikiyatrik muaye-
neden sonra belirlenir.

Uyku Laboratuvari: Uyku bozuklugu ya da epilepsi sliphesi
olan hastalarda, taniya yardimci olacagi distinilen Polisom-
nografi, Tim 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-
rillrse; kan ve idrar tahlili yapilarak beyin islevlerini etkileye-
bilecek olan vitamin, mineral, kandaki demir miktari (anemi),
kan sekeri diizensizlikleri; 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 (6r:
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-
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lik 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) slcilir.
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IMKANLARIMIZ

1. Son teknolojik ozelliklerin eklendigi ameliyathaneler, yo-
gun bakim hizmetleri sadece beyin cerrahisi degil bitin cer-
rahi hizmetlere uygun altyapiya sahiptir.

2. Goriuntileme sistemleri MR, Angio BT, intraoperatif uygu-
lamalar, mobil réntgen USG dahil genis bir yelpazaye 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.
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5. Yatakli Tedaviler: Kisinin kendisinin ve cevresinin gtvenli-
gini riske attigi, hayati tehlikenin oldugu, tedaviye direncin ya-
sandi§i 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 tiriine 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.
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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] glculir.

Genetik profile gore ilac belirlenebilmesi ve kullanilan ilacla-
rin kan diizeylerinin monitorizasyonu ile tedavinin basari sansi
artirilir. Kisiye tedavi ile gereksiz veya yan etkisi ytuksek 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 disuk elektrik akimi verilerek nobet olusturulur ve
beynin bozulmus olan elektrokimyasal siirecleri diizenlenir.

11. Transkraniyal Manyetik Uyarim Tedavisi (TMU): Psikiyat-
rik ve norolojik hastaliklarda kullanilan yeni bir tedavi yon-
temidir. Beynin hastaliklardan etkilendigi diusliniilen bolge-
lerine kisa araliklarla uygulanan manyetik alan araciligiyla,
beynin elektriksel aktivitesi diizenlenir. ilaclara gore daha hiz-
li ve gliclu 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
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zihinde yeniden islemden gecirmeye dayanan bir yontemdir.

13. Hipnoterapi: Hipnoz esnasinda kisinin bilincalti ile etkile-
sim gerceklestirilerek, tedavi amaci dogrultusunda yasamda
olumlu, 6nemli ve kalici degisiklikler elde edilebilmektedir.

14. Norofeedback: Norofeedback 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 bdlgesinde hangi frekans-
taki dalgayi arttirmak/azaltmak gerekiyorsa ona gére bir te-
davi protokoll diizenlenerek 6grenme ortami yaratilir. Kisi o
andaki disiincesi ile beyin dalgalari arasindaki bagi gordr ve
istedigi yonde kontrol edebilmeyi 6grenir.

15. Biyofeedback: Vicut 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
dinyada kisiye kaygi veren uyaranlar terapi odasina tasiniyor.
Kisi sanal gerceklik g6zligu ile kaygr 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 ¢ boyutlu bir sekilde ortamda
gibi kendini deneyimleyebiliyor. Terapist de bilgisayar ekra-
nindan o anda kisinin ne gordigiini iki boyutlu olarak gozlii-
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yor. Biofeedback’ten gelen sinyalleri izleyerek danisanin ank-
siyetesindeki artma ve azalmalari takip edebiliyor.

17. Rehacom (Bilgisayarli egitim modiilleri): Zihinsel beceri-
lerin tekrar kazanilmasi ya da mevcut becerilerin artirilmasi
icin kisiye ozel dikkat egitim programi yapilabilir. Planlama,
organizasyon, dikkat yonetimi gibi kognitif becerilerin rehabi-
litasyonu, bilgisayarli egitim moddlleri kullanilarak yapilir.

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

19. ileri Toksikoloji Dogrulama Laboratuvari ile bagimlilik
hastalarinin tedavisinde onemli avantajlar saglanmaktadir.
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