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“Hastaya zarar vermenin bicimlerinden
birisi de hastay 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
beyin kanitlanini izleyerek tedavi uygulamaktir.

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

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

3. Noromoditasyon Merkezi'nde beyin uyarim
tedavileri en yeni yontemlerle uygulanmaktadir.

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.

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

7. Implant 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 Laboratuvari (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 kullanilan ilaclarin kan diizeyleri
(TOM) dlgiitir.

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 Elektrokonvillsif 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 Manyetik Uyanim 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. EMDR: Son yillarda gelistirilen dzgil psi-
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 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 almasi istenir. Kisinin
yasadigi soruna veya ihtiyacina gdre beynin
hangi bdlgesinde hangi frekanstaki dalgay
arttirmak/azaltmak gerekiyorsa ona gdre bir
tedavi protokolii diizenlenerek dgrenme ortami
yaratilir. Kisi o andaki distncesi ile beyin dal-
galan arasindaki bagi gordr ve istedigi ydnde
kontrol edebilmeyi dgrenir.

15. Biyofeedback: Vicut isisi, cilt direnci, 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 Gerceklik
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 modilleri)
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 Laboratuvar:: Uyku odasi, 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 yirititmektedir.

19. lleri Toksikoloji Dogrulama Laboratuvar
ile bagimllik hastalarinin tedavisinde dnemli
avantajlar saglanmaktadir.
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Yasamin temel unsuru bedensel dengedir. Ozellikle bizim
gibi iki ayai Gzerinde yiriyenler igin daha onemlidir!
Denge iic boyutlu uzayda, kisinin hareket halinde ya da
hareketsizken; gdzler, ic kulak denge sistemi, eklem ve
uzuvlardaki uzaysal pozisyon duyusunu alan sinir lifleri,
beyincik ve omurilik ile saglanir.

GOZLER, dis diinyay! (cevremizdeki uzayi) grmemizi sag-
layarak, beyine giden uyaranlarla bedenimizin dengesini
saglayan esas unsurlardandir. Bunu soyle test edebilirsiniz:
gbziiniiz kapali cok uzun mesafe yiriyemezsiniz. Diismeye
egiliminiz olur.

BEYINCIK, gizler kadar dengede dnemli olan bu kiiciik
organimizdir. Kiigiik olmasina karsin islevi cok nemlidir.
Hareket ederken kaslar arasindaki ardisik hareket diizeni-
ni, bir nesneye uzanirken ya da yiriirken hareketi sagla-
yan kaslar arasinda dengeli kasilma esnasinda durmadan
calisir.

Cekig, Orsve I

|
(zengl Kemikleri J 1
Yanm Daire Kanallan
!

Isitme Sinirleri

Salyangoz

Orstaki Barusu

Kulak Zan Kulak Kanali

iC KULAK, kulaklanmiz sadece isitmemizi saglamakla
kalmaz, ayni zamanda dengemiz icinde en nemli organ-
lart da igerir. Ici sivi dolu, su terazisine benzer, terazideki
denge topu ya da hava kabarcigi gibi icinde denge toplar
dedigimiz mikroskopik taslar iceren, bir birine bagli denge

sistemlerini bulunur. Bu 5-6 milimetre boyutundaki tera-
ziler kemik yapi icinde bulunur. Basimizin ve gévdemizin
uzaydaki hareketi ile bu terazi yapilan sallanir. Bu sallanti
beyine ve beyincige bilgi olarak ulasir. Hareket ettigimiz her
an, yapilacak bir sonraki hareket daha ortaya ¢ikmadan ic
kulak bilgilerinden yararlanarak, yapilacak yeni hareketi
amaca uygun ve dengeli bir sekilde yapmay saglar.

KASLAR-EKLEMLER ve SINIRLER, beden durumu eklem-
lerde, kaslarda yer alan “alicilarla” biz farkinda olmadan
beyincige ve beyine bildirir. Gdziiniiz kapaliyken, kolunuzu
oynattiginizda nasil durdugunu bu sistem araciliiyla biliriz.
Bahsedilen bu denge elemanlarindan birinde ortaya cikan
bozulma; DENGESIZLIK ya da BAS DONMESI=VERTIGO
olarak kendini gdsterir.

BAS DONMESI YA DA VERTIGO

Bas donmesi ya da vertigo, dis diinyanin kisinin cevresinde
ya da kisinin uzayda doniiyor olmasi duygusudur. Bazen
kisi, basinin icinde bir sey dandigiini de hissedebilir. Uzay
ya da mekanla ilgili duyum bozukluguna bagli ortaya ¢ikan
bir cesit denge bozuklugudur (géz kararmasi, gérmede bu-
lanma degildir!).

Yasanilabilecek en kdtii hislerden biridir. Sadece hastanin
yasadigi bir his oldugundan hastalar tarafindan cok farkli
sekillerde tanimlanabilir. Bazen tanimlanamaz cok deisik
bir his, sersemlik, konsantrasyon zorlugu seklinde olabile-
cegi gibi, cok siddetli bulanti-kusma, ates basmasi, soguk
terleme, dgiirme, 6lim korkusu, cevrenin ugmasi hissi ara-
sinda belirti verebilir. Toplumdaki yayginugi %20-25 kadar
yiiksektir.

En gok yanlis tani konulan ve yanlis hastaliklara nedeni
atfedilen bir rahatsizliktir. Genellikle boyun daman tika-
nikligl, beyine giden damarlarda kireclenme, yetersizlik
gibi nedenlere baglanir. Oysa bu nedenler %1'in altindadir.

Bas dénmesinin en sik nedeni i¢ kulak denge sistemindeki
bozukluktur. Bu bozukluk da en sik olarak viriislerin etki-
lemesi ile ortaya cikabilmektedir. Bunun disinda; multipl
skleroz (MS), Meniere hastalig, epilepsi (sara), migren, beyin
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Bilimsellik,

damar tikanikigina bagli bas donmeleri daha nadir olarak izlenir. Boyun fitiklan
veya kireclenmeleri, boyun damarlarinda darlklar sanilanin aksine basddnmesi
yapmazlar.

Gorme zayifugi, tek gozde korlik ve sasilik durumlarinda siklikla basdanmesi
daha israrli ve uzun devam eder. Bas dénmesi, tek bir atak, aralikli tekrarlayan
ataklar, devamli=siiregen=kronik ataklar seklinde ortaya cikabilir. Ic kulaga bag-
Ui bag donmeleri, tek bir atak seklinde olabilecegi gibi devamli tekrar eden bas
donmeleri seklinde de kendini gdsterebilir. Genellikle ataklar cok ciddi yakinma
yapar. Disme, terleme, bulanti-kusma, dgtirme, dlim korkusu gibi gok agir bir
bas donmesi yapar ve genellikle ilag tedavisi ile 2-3 hafta icinde diizelir.

ic kulaktan kaynaklanan, tekrarlayici, dénem dinem ataklarla seyreden bas dén-
mesi tipi de vardir. i kulakta (genellikle bir taraf) denge toplannin yanUs yere
gitmesinden kaynaklanir ve toplarin neden yer degistirdigi tam olarak bilinmez.
Bag hareketleri (dzellikle, yukan asagi bakma, saga sola dinme) ile siddetli bas
donmeleri ortaya cikar. Eslik eden bulanti-kusma, terleme, dlim korkusu, kan
basinci yiikselmesi olabilir. Bazen sadece b-20 saniye siiren dengesizlik, sallanti
hissi ile de kendini gdsterebilir. Tedavide sadece ilaclar degil, EPLEY hareketi
denilen bir bas cevirme hareketi de yapilir ve bu hareketle iyilesme orani %80-
90°dir. Baz hastalarda tedaviye direngli olabilir. Bu durumlarda, i¢ kulak denge
sinirini kesme seklinde cerrahi girisimler yapilabilmektedir.

Meniere hastaligi da ic kulak kaynakl bir bag danmesi tipidir. Sadece bag danme-
si degil, beraberinde, kulak ginlamasi, ve her bas dénmesi atagiyla birlikte isitme
azalmasi da ortaya cikar. Tekrarlayan bas donmesi ataklan ile seyreder. Tani icin
isitme testlerinin yapilmasi gerekebilir.

NELERE DiKKAT ETMELISiNizZ?

1. Hareketlerinizi kesinlikle bas donmesi olacak diye
kisitlamayin. Yoksa bas donmesi kolay diizelmez ve
kroniklesebilir.

2. Yasanilabilecek en kotii bir his olmasina ragmen, bas
donmesi sizi kesinlikle dldirmeyecektir! Sadece yasam
konforunuzu bozar. Uzerine gitmelisiniz. Yoksa konforsuz,
siirekli donen bir diinyada yasarsiniz.

3. Beklenmedik bir anda danme oldugunda, giivenli bir

yer bulup oturunuz.

4. Bas donmenizin siddetli oldugu danemlerde arag
kullanmayiniz.

5. Sigara, cay, kahve ve alkol almayin ya da olabildigince
azaltin,

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

Prof. Dr. Nevzat Tarhan



