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“Hastaya zarar vermenin bigimlerinden
birisi de hastay tedavisiz birakmaktir”

Prof. Dr. Nevzat Tarhan

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 6zelliklerin eklendigi ame-
liyathaneler, yogun bakim hizmetleri sadece
beyin cerrahisi degil biitiin cerrahi hizmetle-
re uygun altyapiya sahiptir.

7. Gortintileme sistemleri MR, Angio BT, int-
raoperatif uygulamalar, mobil rontgen USG
dahil genis bir yelpazeye sahiptir.

3. Noromodilasyon Merkezi'nde beyin uya-
rim tedavileri en yeni yontemlerle uygulan-
maktadir.

4. Psikoterapiler: Amag, eksiklikleri ve ka-
yiplart 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.

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

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

7. Implant ~ Uygulamalari: Hastanemizde
Naltrekson Implant ve Disulfiram Implant
uygulamalan  yapitmaktadir. ~ Kullanilan
maddenin tiriine gére uygulanan implantlar
degisiklik gdstermektedir.

8. Aile Bilgilendirme Egitimleri: Bagimllik
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 Laboratuvan (ilag
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) liiliir.

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 Uyarim Tedavisi
[TMU): Psikiyatrik ve norolojik 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-
madigi bazi durumlarda (hasta ve ailenin ter-
cihi, anestezi riski), manik ataklarda diisiik
frekanslarda uygulanmaktadir.

12. EMDR: Son yillarda gelistirilen gzgil psi-
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 kisinin
bilincalti ile etkilesim gerceklestirilerek, te-
davi amaci dogrultusunda yasamda olumlu,
tnemli ve kalici degisiklikler elde edilebil-
mektedir.

14. Norofeedback: Nérofeedback eitiminde
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! arttrmak/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 edebilmeyi Ggrenir.

15. Biyofeedback: Viicut 1sisi, cilt direnci,
solunum sayisi, kas gerginlii ve kalp atim
sayisini 6zel elektrotlar ile dlgerek kisinin
bedensel duyumlari ve diisiinceleri arasinda-
ki iliskileri gorsellestiren bir sistemdir.

16. Rehacom (Bilgisayarli egitim modiilleri):
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 odas, fototerapi
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. ileri Toksikoloji Dogrulama Laboratuvar
ile bagimllik hastalarinin tedavisinde Gnem-
i avantajlar saglanmaktadir.
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BOZUKLUKLARI




Yeme Bozukluklari, anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza, ti-
kinircasina yeme bozuklugu ve tanimlanmis/tanimlanmamig
yeme bozukluklanni iceren psikiyatrik hastaliklarin icinde
yer alan bir tani grubudur. Yeme davranisi ile yemekle ilgili
duygular ve disiincelerin bireye ciddi boyutlarda rahatsizlik
vermesiyle karakterizedir. Diyet yapma davranigi, yeme bo-
zukluklarinin gelisimine yol agan ortak uyanicidir. Yiyecek-
lere, viicut agirigina ve gorinise asin derecede takintil
olma durumu; bireyin sagugina, sosyal iliskilerine ve giinlik
aktivitelerine olumsuz etki etmektedir. Yeme bozukluklar,
sadece besinler ve viicut agirlii ile iliskili bir psikiyatrik
bozukluk degildir. Bedensel belirtiler n planda gibi gériinse
de altyapisinda karmagik psikofizyolojik sirelerle ilerler.
Yeme bozukluklar, igsel yasanan karmasaya dissal bir ¢ozim
getirmektir.

Yeme bozukluklannin ortaya cikma nedenleri tam olarak
bilinmemektedir. Etiyolojisinde biyolojik ve psikososyal ne-
denlerin birlikte rol oynadii sanilmaktadir. Yeme bozukluk-
laninin altinda yatan sebepler; diisiik benlik saygrsi, depres-
yon, kontrol kaybr duygusu, degersizlik, kimlik karmagalar,
aile ici iletisimde problemler ile iliskilendirilmektedir. Genel
olarak adolesan ve geng kadinlarr etkiliyor gibi gdrinse de
her yasta ve her cinsiyette bireyin yeme bozukluju olabil-
mektedir. Yeme Bozukluklan Akademisi (AED: Academy for
Eating Disorders) ne gare Amerika'da 10 milyon kadin ve 1
milyon erkek bireyin yeme bozuklugunun oldugu tahmin edil-
mektedir. Erkeklerde gdriilen yeme bozukluklan, tahminlerin
aksine son 10 yilda iki katina cikmistir. Yeme bozukluklar,
gnemli fiziksel sadUk problemlerine yol agmalarinin yani sira,
6lim riski tasiyan psikiyatrik bozukluklardir.

YEME BOZUKLUKLARI NELERDIR?

Amerikan  Psikiyatri Birligi (APA: American Psychiatric
Association)nin 2013 yilinda yaymladigi kriterlerde (DSM 5)
Yeme Bozukluklan son olarak asagidaki gibi siniflandirilmigtir:
1. Anoreksiya Nervoza

2. Bulimiya Nervoza

3. Tikiircasina Yeme Bozukluju (ilk defa tanimlanan)

4. Tanimlanmamis Yeme Bozukluklan (EDNOS: Eating disor-
der not otherwise specified)

ANOREKSIYA NERVOZA (AN)

Anoreksiya nervoza, beden algisinin bozulmasi ile sagliksiz
bir zayifl hedef alarak belirgin derecede diisiik bir viicut
agirligr kaybina sebep olma, agirlik kazanimindan agiri de-
recede korkma ve bunlara bagli bozulmus yeme davranisi ile
karakterizedir.

Anoreksiya nervoza hastalar genellikle tehlikeli derecede
zayif olmalarina ragmen kendilerini “sisman” hisseder,
aynaya baktiklarinda kendilerini sisman gériirler ve sisman
olmaktan agin derecede korkarlar. Hastaligin erken safha-

larinda yeme davranislan ile ilgili sorunlan oldugunu inkar
ederler ancak yemek yeme, yiyecek ve agirlik kontrolii onlar
icin takinti haline gelmistir.

Bazi AN hastalari agin yeme ataklari yasayabilir ve sonrasin-
da cok kisitl diyet ile asin egzersiz yapma, kendini kusturma
veya laksatif (mishil), diiretik kullanma gibi telafi edici
davramislarda bulunur. Cogu vakada, yeme bozukluklan ile
beraber anksiyete, panik, obsesif-kompiilsif bozukluk, alkol
ve madde katiiye kullanimi gibi dier psikiyatrik bozukluklar
da tabloya eslik edebilmektedir.

Anoreksiya Nervoza'min DSM b el kitabinda yayinlanan tani
kriterleri sunlardir:

A. Gereksinimlerine gére enerji aimini kisitlamaktadir. Bi-
reyin yagl, cinsiyeti, gelisimsel olarak izledigi yol ve viicut
sagligi baglaminda belirgin bir bicimde diisiik bir viicut air-
Ugmmin olmasina yol agmaktadir.

B. Vicut agirugi kazammindan ya da sismanlamaktan cok
korkma ve belirgin bir bicimde disiik viicut agirlinda olma-
sina karsin viicut airigindaki yikselisi giiclestiren kisitla-
ma, ¢tkarma ya da telafi edici davranislarda bulunmaktadir.
C. Bireyin viicut agirugini ya da bicimini nasil algiladigiyla
ilgili bir bozukluk vardr, birey kendini degerlendirirken viicut
airligi ve bicimine yersiz bir Gnem yiikler, o siradaki diisiik
viicut airliginin Gnemini highir zaman kavrayamaz.

1. Kisitlayici Tip: Bu alt tir, daha ok diyet yaparak, nere-
deyse hic yemek yemeyerek ve/ya da asin spor yaparak viicut
agirliginin kaybedildigi goriinimleri tanimlamaktadir.

2. Tikinircasina Yiyen/Cikaran Tip: Son iic ay iginde yineleyen
tikinircasina yeme ya da cikarma (Gm. kendi kendini kustur-
ma ya da laksatif ilaclar, didretikler ya da lavmanin kitiiye
kullanitmas1) donemleri bulunmaktadr.

Beslenme bozukluguna bagli su belirtiler izlenir:

o Menstruasyon dangdisiinin (kadinlarda) en az 3 ay olmamas),
Kalsiyum kaybina bagli kemik erimeleri ve ya kiriklar,
Sag ve tirnaklarda kinlmalar,

Citt kurulugu ve cildin sararmasl,

Kansizllk, kas dokusunda yikilmalar, kalp kasinda
giicsiizlige bagu

kalp sorunlar,

Asiri kabizlik,

Diisiik tansiyon, yavas nefes alma ve diisiik nabiz sayisi,
Viicut 1sisinda diisme,

Depresyon, algilama becerisinde disiis, hareketlerde
yavaslama.

BULiMiYA NERVOZA (BN)

Bulimiya nervoza, asin miktarda yiyecek yiyen, yineleyen ve
sik tekrarlayan ve yeme kontroliinden yoksun hissetme du-
rumlanyla karakterizedir. Bu agin yemek yeme sonrasinda
¢ikarma (6rn. kusma, miishil veya diiiretik kullanimi), ag kal-
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Bilimsellik,

ma ve / veya asin egzersiz gibi aginiklan telafi edici bir davranis tiri izlemektedir.
Anoreksiya nervozanin aksine bulimiya nervozali bireylerin BKi degerleri normal ya
da hafif sisman siniflandirmas icinde olabilmektedir.

Bulimiya nervozali bireyler sik sik yeme ndbeti gecirmektedir. Yeme ndbetlerinde
cogu zaman tiikettikleri besinler hizli ulagilabilir olup; seker, karbonhidrat ve yag
oranlari dolayisiyla kalori icerigi yiiksek yiyecekler secmektedir. Besinleri gok hizl
yiyerek bazen yemegji tatmadan bile yutabilmektedirler. Yeme ndbetleri esnasinda,
hastalar kendilerini durdurmakta zorlanirlar ve bunu ‘kontrolii kaybetmek’ olarak
hissederler. Ndbetten sonra bu davranisini telafisinde: ac kalma, kendini kusturma,
miishil (laksatif) ya da diiretik kullanma, asin egzersiz yapma ya da bu davranis-
larin hepsini bir arada gésterme takip etmektedir. ijrenme ya da utanma duygusu
sebebiyle genelde bu telafi edici davranislanini gizlice yapmaktadir. Hastanin her
yemekten sonra cikarma davramisinda bulunmasi, tibbi sorunlari da beraberinde
getirmektedir.

Bulimiya Nervoza'nin DSM b el kitabinda yayinlanan tani kriterleri sunlardir:

A. Tekrarlayan tikinircasina yeme dnemleri olmaktadir. Bir tikinircasina yeme
ddnemi asagidakilerin her ikisini de kapsamaktadir:

1. Benzer kosullarda, benzer siirede, cou bireyin yiyebileceginden belirgin bir se-
kilde cok daha fazla yiyecegi, ayn bir zaman birimde (orn. herhangi iki saatlik bir
siirede) yeme.

1. Bu ndbet sirasinda yemek yemeyle ilgili denetimin kalktigi duyumunun olmasi
(6rn. bireyin yemek yemeyi durduramadigi duygusu, ne ya da ne denli yedigini denet-
leyemedigi duygusu).

B. Viicut agirliginda artis olmamas icin, kendini kusturma, laksatif, didiretik veya
dier ilaclan kdtiiye kullanma, neredeyse hic yememe ya da asiri spor yapma gibi
yineleyen, uygunsuz telafi edici davranislarda bulunmaktadir.

C. Butikinircasina yeme ve uygunsuz telafi edici davranislarin her ikisi de ortalama
{ic ay icinde en az haftada bir kez olmus olmalidir.

D. Benlik degerlendirmesi, viicut bicimden ve agirigindan yersiz bir bicimde etki-
lenmektedir.

E. Bu bozukluk, anoreksiya nervoza seyri sirasinda ortaya cikmamalidir.

Hastaligin viicuttaki belirtileri ise sunlardir;

Kronik sekilde kizarmig ve yarali boaz,

Boyundaki tiikiriik bezleri ve cene altindaki bezlerin sismesi,

Yanaklarin ve yiiziin sismesi ve adeta “sincap” gibi bir goriintii olusmas,
Mide asitleri temasindan dolay! dis minelerinin erimesi ve dislerin ¢iirimesi,
Devaml kusma sebebiyle mide kapaginin bozulmasi ve refld,

Miishil kullanimi sebebiyle bagirsak tahrisi ve sorunlar,

Idrar siktiiriici ilalar sebebiyle biibrek hastaliklar,

Sivi kaybina bagli sorunlar.

TIKINIRCASINA YEME BOZUKLUGU

Tikinircasina yeme bozuklugu bireyin yeme kontrolini kaybederek tekrarlayan agin
yemek yeme ndbetleriyle karakterizedir. Bulimiya nervozadan farkli olarak asin yi-
yen birey herhangi bir telafi edici davranista (agin egzersiz, ac kalma vb) bulunmatz.
Buna bagli olarak, tikinircasina yeme bozukluu olan bireyler genelde hafif sisman
ya da sisman grubundadir. Ayni zamanda agiri yemenin yol actigi sugluluk, utang ve
sikinti tekrar ayni yeme déngiisiinii yasamalarina neden olur. Tikinircasina yeme
bozuklugu olan obez hastalar dzellikle kalp-damar hastaliklan ve yiiksek tansiyon
riskini tasimaktadr.

Tikinircasina Yeme Bozuklugunun DSM 5 el kitabinda yayinlanan tani kriterleri
sunlardir:

A. Yineleyici tikinircasina yeme ndbetleri olmaktadir. Bir ttkinircasina yeme ngbeti
asagidakilerden her ikisini de icermelidir:

1. Benzer kosullarda, benzer siirede, cogu bireyin yiyebileceginden belirgin bir se-
kilde gok daha fazla yiyecedi, ayn bir zaman birimde (6m. herhangi iki saatlik bir
siirede) yeme.

2. Bu ndbet sirasinda yemek yemeyle ilgili denetimin kalktigr duyumunun olmasi
(drn. bireyin yemek yemeyi durduramadigi duygusu, ne ya da ne denli yedigini denet-
leyemedii duygusu).

B. Tikinircasina yeme nabetlerine asagidakilerden {icii (ya da daha gogu) eslik et-
melidir:

1. Olagandan cok daha hizli yeme.

2. Rahatsizlik verecek diizeyde tokluk hissedene dek yeme.

3. Bedensel aglik duymuyorken asiri lcilerde yeme.

4. Ne denli yediginden utandigr icin kendi bagina yeme.

b. Daha sonra kendinden tiksinme, ¢okkiinlik yasama ya da biyik bir sugluluk
duyma.

C. Birey tikinircasina yeme ile ilgili olarak belirgin bir sikinti duymaktadir.

D. Bu tikinircasina yeme davranilan, ortalama dic ay icinde, en az haftada bir kez
olmaidir.

E. Tikinircasina yeme ndbetlerine, bulimiya nervozada oldugu gibi yineleyen uygun-
suz telafi edici davramislar eslik etmemeli ve tikinircasina yeme, bulimiya nervoza
veya anoreksiya nervoza sirasinda ortaya clkmamalidir.

Yeme Bozukluklan, ruhsal ve fiziksel sagligin arasindaki aynlmaz biitiinlesik ba-
gin psikofizyobiyolojik bir kanitidir. Fiziksel sagugin siirekli olabilmesi igin ruhsal
durumun da sagukl olmasi gerekir, ayni durum tersi icin de gegerlidir. Bu yiizden
Anoreksiya Nervoza hastalanni tedavi etmenin itk adimi agirligin sagukl bir diizeye
getirilmesi; Bulimiya Nervoza hastalarinda ise ilk adim yeme ve kusma ngbetlerinin
engellenmesi ve Tikinircasina Yeme Bozuklugu olan hastalanin ilk tedavisi yeme-
nin yavaslatilmasidir. Ancak bu tedavide yol alabilmek icin dncelikle bireyin hasta
olmasina sebep olan veya hastalifini kitiilestiren, altta yatan duygusal sorunlan
cozmek gerekir.

Yeme bozuklugu olan bireylerin, hastaliklanini tetikleyen disiinceler, duygular ve
davranislar hakkinda bilgi edinmesi ve anlamasi igin psikoterapi vazgecilmezdir.
Ayni zamanda, psikoterapi ile beraber bazi ilaclann kullaniminin ve beslenme da-
nismanlidinin bu hastaligin tedavisinde etkinligi hem teorik hem de pratik olarak
gdsterilmistir. Beslenme danismanli§i alan yeme bozuklugu hastalarinin ileriki
ddnemde hastaliklannin tekrarlama durumu ortadan kalkmaktadir. Yeme Bozuk-
luklarinin tedavisinde Genel Tibbi Bakim, Beslenme Danismanlig, Psikiyatrik Tedavi
ve Psikoterapi Destegi programlannin beraber yiritilmesi gerekmektedir.

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

Prof. Dr. Nevzat Tarhan



