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“Hastaya zarar vermenin bigimlerinden
birisi de hastay tedavisiz birakmaktir”

Prof. Dr. Nevzat Tarhan

Ra

.

\

»,
: ¥
|

NP Saglik Grubu Biinyesinde Tedavi Secenekleri

NPISTANBUL, hastaligi anlamak ve miidaha-
le etmek icin size ve sevdiklerinize yardimci
olacak kaynaklar sunar. Temel yaklasimi-
miz; Once kapsamli inceleme ve néropsiko-
lojik tarama yaparak teshisi netlestirmek.

Daha sonra dlcmeye dayanan metotlarla
tedavi plani yapmak. Giicli ve yeterli yon-
temlerle beyin kanitlarini izleyerek tedavi
uygulamaktir.

1. Son teknolojik dzelliklerin eklendigi ame-
liyathaneler, yogun bakim hizmetleri sadece
beyin cerrahisi degil biitiin cerrahi hizmetle-
re uygun altyapiya sahiptir.

2. Goriintiileme sistemleri MR, Anglo BT, int-
raoperatif uygulamalar, mobil rontgen USG
dahil genis bir yelpazeye sahiptir.

3. Noromodiilasyon Merkezinde beyin uya
rim tedavileri en yeni yontemlerle uygulan-
maktadr.

4. Psikoterapiler: Amag, eksiklileri ve ka-
yiplar ortadan kaldirma, duygusal destek
saglama, yasam olaylarina yonelik uygula-
nabilir bilgi ve beceri kazandirma, uyumsuz
davranislanin yerine uyumlu davranislarin
konmasidir. Nérobiyofeedback, EMDR, psi-
kanalitik psikoterapi, bilissel davranisei
terapi, hipnoterapi, NPGRUP biinyesinde
sunulan bazi terapi yontemleridir.

b. Yatakli Tedaviler: Kisinin kendlsmln ve
cevresinin givenliini riske attidi, hayati
tehlikenin oldudu, tedaviye direncin ya-
sandifi durumlarda yatarak tedavi etkili bir
segenekir.

6. Genel Tibbi Siireg: Genel tibbi hlzmetlerle
baglantili olarak altyapimizi “Beyin odakl”
bir hastane olarak sunmaktayiz.

7. Implant  Uygulamalan: Hastauri‘e'r‘ﬁ‘itzde
Naltrekson Implant ve Disulfiram Implant

uygulamalan  yapilmaktadir. ~ Kullamilan
maddenin tiriine gére uygulanan implantlar
degisiklik gdstermektedir.

8. Aile Bilgilendirme Egitimleri: Baglmllllk
sadece kullanan kisiyi degil tim aileyi etki-
leyen bir hastaliktir. Dolayisiyla tedavide kisi
ile birlikte ailenin de degisimi hedeflenmek-
tedir. Bu sebeple hem ailelerin bu hastalik
hakkinda bilgilenmeleri hem de yakinlarinin
birakmayr  srdirmelerini  destekleyecek
uygun davranis ve tutumlari dgrenmeleri igin
editimler diizenlenmektedir.

9. Klinik Farmakogenetik Laboratuvar [Ilac
Kan Dilzeyi ve DNA Analizi): llac kullanan
hastalarda, ilag kan dizeylerinin tedavi
degerlerinin Gstine ¢ikmasina ya da ilag
etkilesimleri beyin islevlerinde bozulmaya
yol acabilir. Bunu saptamak icin kullanilan
ilaglanin kan diizeyleri (TOM) dliilir.

Genetik profile gére ilac belirlenebilmesi ve
kullanilan ilaclarin kan diizeylerinin monito-
rizasyonu ile tedavinin bagari sansi artinlr.
Kisiye tedavi ile gereksiz veya yan etkisi
yiiksek olabilecek ilaglar dnceden sapta-
narak tedavi akilci bicimde sekillendirilir.
Gerekiyorsa “DNA analizi” yapir.

10. Elektrokonvilsif Tedavi: Hastaliklarin
alevli  donemlerinde hastanede yatarak
anestezili EKT uygulamasi yapilabilir. Beyne
cok diisik elektrik akimi verilerek ndbet
olusturulur ve beynin bozulmus olan elektro-
kimyasal siiregleri diizenlenir.

11. Transkraniyal Manyetik Uyanm Tedavisi
(TMU): Psikiyatrik ve ndrolojik hastaliklarda
kullanilan yeni bir tedavi yontemidir. Beynin
hastaliklardan etkilendigi distnilen bdlge-
lerine kisa araliklarla uygulanan manyetik
alan araciliyla, beynin elektriksel aktivitesi
diizenlenir. llalara gdre daha hizli ve giicli
tedavi saglar. Kliniklerimizde ilag tedavisine
direncli depresyon vakalarinda kullanilmak-
tadir. Elektrokonvillsif tedavinin uygulana-

- madif baz: durumlarda (hasta ve ailenin ter-

cihi, anestezi riski), manik ataklarda disik
frekanslarda uygulanmaktadir.

12. EMDR: Son yillarda gelistirilen ozgulpsf
_ koterapi tekniklerinden biri de kisaca EMDR

olarak adlandinilan ve travmatik yasantilarla
ilgili genellikle olumsuz duygu ve disiin-
celeri zihinde yeniden islemden gecirmeye
dayanan bir ydntemdir.

13. Hipnoterapi: Hipnoz esnasinda leII'IIn
bilincalti ile etkilesim gerceklestirilerek, te-
davi amaci dogrultusunda yasamda olumlu,
tnemli ve kalici degisiklikler elde edilebil-
mektedir.

14. Norofeedback: Norofeedback egmmmde
kisinin 0 andaki EEG'sinden gelen beyin dal-
galariyla ilgili bilgiler Kisiye gorsel ve/veya
isitsel sinyallerle bildirilir ve kisiden bunun
belli ydnlerini kontrol altina almasi istenir.
Kisinin yasadigi soruna veya ihtiyacina gére
beynin hangi bélgesinde hangi frekanstaki

. dalgay! arttirmak/azaltmak gerekiyorsa ona

gore bir tedavi protokolii diizenlenerek -
renme ortami yaratilr. Kisi o andaki diisin-
cesi ile beyin dalgalan arasindaki bagi gorir
ve istedidi yonde kontrol edeb|lmey| |

15. Biyofeedback: Viicut isisi, cilt direnci,
solunum sayisi, kas gerginlii ve kalp atim
sayisini 6zel elektrotlar ile dlgerek kisinin
bedensel duyumlari ve diisiinceleri arasinda-
kiiliskileri gorsellestiren bir sistemdir.

16. Rehacom (Bilgisayarli egitim modileri):

Zihinsel becerilerin tekrar kazanilmasl ya da
mevcut becerilerin artintmast icin kisiye dzel
dikkat egitim programi yapilabilir. Planlama,
organizasyon, dikkat yonetimi gibi kognitif
becerilerin rehabilitasyonu, bilgisayarli egi-
tim modiilleri kullanilarak yapilir.

17. Uyku Laboratuvar: Uyku odasi, fotnterapl
odast, uyku deprivasyon odasi ve merkezi
dijital tetkik sistemi ile uyku laboratuvan
olusturutmustur. Uyku laboratuvarlari; nd-
roloji, KBB, gddis ve psikiyatri uzmanlarinin
ortak disipliner yaklasimi gereken bir faali-
yettir. Tedavide psikiyatrik yaklasim cogu
defa gerekir. Laboratuvar sorumluluju bu
bilingle ydritilmektedir.

18. lleri Toksikoloji Dogrulama Laboratuvarl
ile bagimllik hastalarinin tedavisinde Gnem-
i avantajlar saglanmaktadir.
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VAJINISMUS VE
TEDAVISINDE
YENi YONTEM
“NOROTERAPI”
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Vajinismus Nedir?

Vajinismus; cinsel birlesme sirasinda vajinanin diga yakin
bolimiind cevreleyen kaslarin kasilmasi sonucunda cinsel
birlesmenin imkansiz ya da agrili hale gelmesi sorunudur.
Vajinadaki kasitmaya bedenin baska bldmlerindeki kasil-
malar da eglik edebilir. Kasilmalarin ve korkunun siddeti ile
panige kapilan kadin iliski sirasinda egini itebilir, kendini
iliskiye timiyle kapatabilir. Bu davranislan esi tarafindan
sanki iliskiyi istemiyor veya bilingli olarak kendisini iliskiye
kapatiyor gibi algilanabilir. Ancak kasilmalar tamamen is-
temsizdir ve gevsemek kadinin elinde degildir.

Vajinismusda sz konusu olan kas grubunun ismi PC (Pu-
bococcygeus) kas grubudur. Bu Kaslar iretradan aniise
kadar bir hat cizer ve idrar yapmadan dojuma kadar bircok
bedensel islevde rol oynar. Normal sartlarda bu kaslar cin-
sel iliski sirasinda oldukca esneyebilme dzelligine sahiptir.
Kisi eger korku ve endise yasamiyorsa, istek ve uyarilmasi
da yeterli diizeydeyse penisin biiyikligine gore kaslar es-
ner ve cinsel birlesme rahatlikla gergeklesir. Vaginismusu
olan kadinlarda ise istem disi vajinal refleks ortaya cikar ve
spazmlar vajina girisini daraltir.

Vajinismus, cinsel sorunlarin siniflandintmasinda cinsel
agn bozukluklar icinde yer almakla birlikte vajinismus
tamisi koymak icin mutlaka agrinin olmasi gerekmez. Va-
jinismus sorunu kadindan kadina degisiklik gdsterir. Baz
kadinlar jinekolojik muayenedewn gecebilir veya vajinaya
tampon alabilir ama penisi icine alamaz. Bazilani penisi
kismen alabilirler ama siire¢ gok agrilidir.

Vajinismus sorunu yasayan kadinlar vajinalaninin penisi
alamayacak kadar kiiciik oldujunu veya vajina girisinin
olmadidini zanneder ya da kizlik zaninin ¢ok kalin oldugunu
ve cinsel birlesme denemelerinde de bu yiizden cok biyik
gliclik yasayacaklarini distndrler. Bunlar vajinal kaslarin
spazm durumundayken sanki girise kapaliymis gdrintiisi
vermesinden kaynaklanan hatali diisiincelerdir. Gergekte,
vajinismuslu kadinlarin bedeninde cinselligi yasamasi icin
hichir fiziksel engel yoktur; genital bolgeleri tamamen
normaldir.

Vajinismus yasayan kadinlarin birlesme disindaki eylemler
icin cinsel istekleri vardir, uyanilma yasayabilir ve cinsel
yakinliktan zevk alabilirler. Ancak vajinismus uzun siire
devam ederse, cinsellie karsi ilgi timilyle kaybolabilir.

Vajinismus cesitleri
Vajinismus sorunu primer veya sekonder olabilir.

Primer vajinismus: Kadinin PC kas gruplaninin spazmi ne-
deniyle hic agnsiz iliski yasamamasi durumudur, ilk cinsel
birlesme girisiminde veya jinekolojik muayene sirasinda
fark edilir.

Sekonder vajinismus: Daha dnce agrisiz cinsel ilikisi olan
bir kadinda sonradan kasilmalarin ortaya cikmasidir. Bu

durum ¢ogunlukla bir travma veya cerrahi miidahale son-
rasinda ortaya cikar.

Vajinismusun nedeni nedir?

Vajinismus cok nadir durumlar disinda psikolojik nedenli
bir sorundur.

Bilincaltina yerlesmis hatali diisiinceler ve olumsuz kosul-
lanmalar bu soruna yol acar. Bilgi eksiklikleri veya kulak-
tan dolma yanls bilgiler, hatali inanislara ve cinsel iliskinin
korkutucu, aci verici olarak algilanmasina neden olur.

Vajinismusta soz konusu olan negatif duygu ve disiinceler
genellikle kolayca gdrinmezler, bu nedenle detayli bir se-
kilde arastintmalari gerekir.

Yetersiz cinsel egitim, kati ahlaki deger yargilan ile ye-
tistirilmis olmak, cinsellii ayip, giinah, pis bir sey olarak
algitamak, kizlik zari veya cinsel birlesme ile ilgili kulaktan
dolma yans bilgilerin etkisinde kalmak, kaygr diizeyinin
yilksek olmasl, gebe kalma korkusu, olumsuz cinsel de-
neyimler, kti cocukluk yasantisi veya sorunlu ana-baba
iliskisi, asin kontrolli kisilik dzellikleri, duygusal baglan-
ma giiclikleri, giiven eksikligi ve esle iletisim sorunlar
siklikla rastlanan nedenlerdendir.

Vajinismus sorununa nasil yaklasmak gerekir?

o Vajinismus sorunu yasiyorsaniz bunun sadece sizin ba-
siniza geldigini disinmemelisiniz.

o Vajinismus bati toplumlaninda da gorilmekle birlikte
bizim toplumumuzda geleneksel yapidaki nedenlerden gtil-
rii sik karsilagilan ve aslinda ¢dzimi en kolay olan kadin
cinsel islev sorunudur.

o Vajinismus itk gece korkusu ile karistinlmamali ve “na-
sil olsa geger, biz bu sorunu asanz” diyerek kendi haline
birakitmamalidir.

o Kasilmalar tamamen irade disi olup gevsemek kadinin
elinde degildir ve tedavi gerektirir. Bu nedenle “senin elin-
de, istesen yapabilirsin, kendini yeterince zorlamiyorsun”
gibi yaklagimlardan kagimilmalidir. Bu sekilde yaklasmak
kadinda anlasitmadigi hissine veya sucluluk, caresizlik
duygularina yol agabilir.

o Tedaviye ne kadar erken baslanirsa sonu¢ almak da o
kadar kolay olur. Gec kalindigi takdirde sorun biyir; ka-
dinda depresyon, dzgiiven kaybi ve esler arasinda iletisim
problemlerinin yani sira vajinismuslu kadinlarin eslerinde
de zamanla erken bosalma, sertlesme sorunlari ve cinsel
isteksizlik ortaya ¢ikabilmektedir.

o Vajinismusun ¢ozimiindeki en dnemli asama bu proble-
mi agmaya “karar vermek"dir. Ama bu eginin veya cevrenin
baski ve israrlari ile zorlama bir karar olmamalidir. Kisinin
problemi gdzecegine inanci ve uygulamalari sirdirmedeki
kararliligi tedavide dnemlidir.

Bilimsellik, Surekli Gelisim ve Hasta Odakli Hizmet

Sik yapilan hatali uygulamalar: Alkol, kas gevsetici veya sedatif ilaclar
kullanmak, lokal anestezik pomatlar siirmek, kizlik zarinin operasyonla alinmasi,
uykuda veya hipnoz altinda veya muayenehane kosullarinda iliskiye girme dene-
meleri, cocuk sahibi olunca gecer diistincesi ile veya cinsel iliskiyi gerceklestir-
me umudunu kaybederek tiip bebek ugraslari igine girmek vb. sorunu ¢zmedigi
gibi biiyimesine yol acmaktadir.

Vajinismus kadinin dedil, ciftin sorunudur!

Vajinismus sadece kadinin yasadii bir problem gibi gérilmemelidir. Erkegin
de problemin yasanmasinda ve tedavisinde dnemli bir roli vardir. Bu nedenle
erkegin esini yalniz birakmamasi, eslerin tedaviye birlikte katilmalari gerekir.
Baslangicta tedavi kadinin Gizerinde yogunlasacadi icin erkegin tim seanslara
katitmasina gerek olmayabilir. Tedavi agisindan Gnemli olan esler arasinda is
birligi ve uyumun devam ediyor olmasidir.

VAJINISMUS TEDAVISi ve KLINIGIMiZDEK UYGULAMALAR

o Vajinismus; bilissel-davranisgi yontemlerin yer aldigi “cinsel terapi” ile tedavi
edilir.

o Herhangi bir ilag veya operasyonla tedavisi miimkiin degildir.

o Hipnoz, bu sorunu yasayan kisilerin acil ¢dziim ve kesin fayda beklentisi ile
arayis icine girilen bir ¢dziim yolu olarak distiniilmekle birlikte vajinismus teda-
visinde etkililigi kanitlanmis bir yontem degildir.

o Vajinismusun etkili tedavisi hem zihnin hem de bedenin ele alinmas ile miim-
kiindir. Zihnin cinsellie yonelik olumsuz kosullanmalardan ve kaygidan arin-
dintmasi ve bedenin de vajinal girisi kabul edecek ve bundan zevk alacak hale
gelmesi hedeflenir.

CINSEL TERAPI

o Cinsel terapi siirecinde baslangigta ayrintil degerlendirme gériismesi yapilir.
Kisinin/ciftin cinsel bilgi eksiklikleri ve hatali agrenmeleri tespit edilip ilk olarak
buntarin giderilmesi hedeflenir.

o Eslerin arasindaki cinsellik ve cinsellik disi iliski ve etkilesimleri anlasilip,
aralarinda is birligi ve uyumun saglanmasina ydnelik yaklasimlarda bulunulur.

e Vajinismus yasayan kadina hem genel olarak gevseme ve bedenindeki otono-
mik tepkileri tanima-kontrol etme, hem de bilgisayar destedi ile vagen kaslarini
tanima ve asamali olarak gevsetmesi dgretilir.

o Merkezimizde bu 6grenme sireci igin, bilimsel olarak etkililigi kanrtlanmis bir
yontem olan biofeedback metodu kullamilmaktadir.

Vajinal Biofeedback uygulamasi ne saglar?

Kadinin, kendi bedensel duyumlarini tanima ve vajinal kaslarini esnetmesine
yonelik olarak yapacagi uygulamalar tedavinin Gnemli bir bolimini olusturur.
Geleneksel tedavilerde bu uygulamalar daha sonra seanslarda degerlendirilecek
ev Odevleri olarak kisinin kendisine birakitmaktadir. Ancak uygulamalardaki ak-
samalar tedavinin dniinde biyiik bir engel olusturmakta, cojunlukla da tedavinin
yanm birakitmasina yol acmaktadir. Vajene ydnelik uygulamalar ev ddevi olarak
verildiginde kadinin yasadigi korku ve kayginin getirdigi kagma/kaginma davra-
nislari ve ertelemeler devreye girip baslangigta tam olan tedavi motivasyonunun
giderek tikendigi gdrilmektedir. Yine gdzlemlerimize gore; uygulamalar (ev
ddevleri) yapilsa bile yasanan korkunun algilarini etkilemesi nedeniyle kisilerin
bedensel duyumlarini dogru tahlil edemedikleri ve ne kadar ilerleyip ilerlemedi-
Gini bilemedikleri gdrilmektedir.

Klinigimizde bunun icin hazirlanmis tzel bir bolimde bilgisayar destekli yontem
ile vajinal kasilmalarin geribildirimi (biofeedback) dzerinde calismak kadinlarin
izerindeki biyiik yikii gidermekte ve tedavideki tim bu gicliikleri ortadan kal-
dirmaktadir. Tedavi siiresi genel olarak problemin yasanis sekli ve siddetine bagli
olarak birkac seanstan 8-10 seansa kadar siirebilmektedir. Vaginal biofeedback
uygulamalari bu siirenin oldukca kisalmasini saglar. Terapi, haftada bir veya iki
gbrisme olarak diizenli araliklarla sirdirildiginde daha hizli yol alinir.

Tedavi etkililiginin, uygulanan yontem ve tekniklerin disinda kisinin sorunu
¢cozmedeki motivasyonu ve kararliigina bagli oldugu unutulmamalidir. Kisi-

nin problemini ¢dzecegine inanci ve uygulamalan sabirla siirdirmesinin yani
sira erkegin de esinin yaninda oldugunu hissettirmesi ve destegi tedavinin
basarisinda dnemli bir etkendir.

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

Prof. Dr. Nevzat Tarhan



