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“Hastaya zarar vermenin bigimlerinden
birisi de hastay tedavisiz birakmaktir”

Prof. Dr. Nevzat Tarhan

NP Saglik Grubu Biinyesinde Tedavi Secenekleri

NP Saglik Grubu, hastaligi anlamak ve miida-
hale etmek icin size ve sevdiklerinize yardimci
olacak kaynaklar sunar. Temel yaklasimimiz;
Once kapsamli inceleme ve ndropsikolojik
tarama yaparak teghisi netlestirmek.

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

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

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

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

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

b. Yatakli Tedaviler: Kisinin kendisinin ve
cevresinin givenligini riske attidl, hayati
tehlikenin oldufu, tedaviye direncin ya-
sandidi durumlarda yatarak tedavi etkili bir
secenektir.

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

7. Implant Uygulamalari: Hastanemizde
Naltrekson implant ve Disulfiram implant
uygulamalar  yapilmaktadir.  Kullamilan
maddenin tiriine gdre uygulanan implantlar
degisiklik gdstermektedir.

8. Aile Bilgilendirme Egitimleri: Bagimulik
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  siirdirmelerini  destekleyecek
uygun davranis ve tutumlan 6grenmeleri igin
egitimler diizenlenmektedir.

9. Klinik Farmakogenetik Laboratuvar (Ilag
Kan Diizeyi ve DNA Analizi): llag kullanan
hastalarda, ilag kan diizeylerinin tedavi
dedgerlerinin dstine cikmasina ya da ilag
etkilesimleri beyin islevlerinde bozulmaya
yol acabilir. Bunu saptamak icin kullamlan
ilaglann kan diizeyleri (TOM) dleilir.

Genetik profile gore ilac belirlenebilmesi ve
kullamilan ilaclarin kan diizeylerinin monito-
rizasyonu ile tedavinin basari sansi artinilir.
Kisiye tedavi ile gereksiz veya yan etkisi
yiksek olabilecek ilaglar dnceden sapta-
narak tedavi akilci bicimde sekillendirilir.
Gerekiyorsa “DNA analizi” yapilir.

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

11. Transkraniyal Manyetik Uyarim Tedavisi
(TMU): Psikiyatrik ve ndrolojik hastaliklarda
kullanilan yeni bir tedavi yontemidir. Beynin
hastaliklardan etkilendigi distinilen bdlge-
lerine kisa araliklarla uygulanan manyetik
alan araciliiyla, beynin elektriksel aktivitesi
diizenlenir. Ilaclara gdre daha hizli ve giicli
tedavi saglar. Kliniklerimizde ilac tedavisine
direncli depresyon vakalarinda kullanilmak-
tadir. Elektrokonvillsif tedavinin uygulana-
madigr bazi durumlarda (hasta ve ailenin ter-
cihi, anestezi riski), manik ataklarda diisiik
frekanslarda uygulanmaktadir.

12. EMDR: Son yillarda gelistirilen tzgil psi-
koterapi tekniklerinden biri de kisaca EMDR
olarak adlandirilan ve travmatik yasantilarla
ilgili genellikle olumsuz duygu ve diisiin-
celeri zihinde yeniden islemden gecirmeye
dayanan bir yontemdir.

13. Hipnoterapi: Hipnoz esnasinda Kisinin
bilincalti ile etkilesim gerceklestirilerek, te-
davi amaci dogrultusunda yasamda olumlu,
nemli ve kalici dedisiklikler elde edilebil-
mektedir.

14. Norofeedback: Nérofeedback egitiminde
kisinin o andaki EEG'sinden gelen beyin dal-
galanyla ilgili bilgiler kisiye gdrsel ve/veya
isitsel sinyallerle bildirilir ve kisiden bunun
belli yonlerini kontrol altina almas istenir.
Kisinin yasadigi soruna veya ihtiyacina gdre
beynin hangi bélgesinde hangi frekanstaki
dalgay arttirmak/azaltmak gerekiyorsa ona
gore bir tedavi protokoli diizenlenerek 6g-
renme ortami yaratilir. Kisi o andaki diisiin-
cesi ile beyin dalgalan arasindaki bagi gorir
ve istedidi yonde kontrol edebilmeyi dgrenir.

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

16. Rehacom (Bilgisayarli egitim modiilleri):
Zihinsel becerilerin tekrar kazanitmasi ya da
mevcut becerilerin artinlmast icin kisiye dzel
dikkat egitim programi yapilabilir. Planlama,
organizasyon, dikkat yonetimi gibi kognitif
becerilerin rehabilitasyonu, bilgisayarli egi-
tim modilleri kullanilarak yapilir.

17 Uyku Laboratuvari: Uyku odast, fototerapi
odasi, uyku deprivasyon odasi ve merkezi
dijital tetkik sistemi ile uyku laboratuvari
olusturulmustur. Uyku laboratuvarlari; ng-
roloji, KBB, gdgiis ve psikiyatri uzmanlarinin
ortak disipliner yaklasimi gereken bir faali-
yettir. Tedavide psikiyatrik yaklasim cogu
defa gerekir. Laboratuvar sorumlulugu bu
bilincle ydritilmektedir.

18. Ileri Toksikoloji Dogrulama Laboratuvari
ile bagimllik hastalarinin tedavisinde dnem-
li avantajlar sajlanmaktadir.
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COCUK VE
ERGENDE
TRAVMA




TRAVMA NEDIR?

Travma, giinliik yasam akisini bozan, ani ve kisinin bas
etmekte zorlandigr durumlar olarak tanimlanabilir. Trav-
manin tanimi cocuklar, ergenler ve yetiskinler igin ayni-
dir. Cocuk ve ergen icin travmatik olay, kendisinin veya
baskasinin yasamina tehdit olarak algiladigi herhangi
bir durum olabilir. Travmalar dogal afetlerle ya da insan
eliyle gerceklesmis olabilir. Medyada yer alan siddet
icerikli olaylar da cocuk ve ergenler tzerinde ayni etkiyi
uyandirabilir.

Baz travmalar sadece bir kez meydana gelmisken, ba-
zilarr uzun siireli devam etmis olabilir. Travma sonrasi
stres bozuklugu gocuklarda ve ergenlerde farkl sekil-
lerde kendini gdsterebilir. Bazi cocuklar travma sonrasi
dénemde kendiliginden bir iyilesme gdsterebilir. Ancak
bircok cocuk ve ergen uzun bir zaman gecse bile travma
sonrasi stres bozuklugu belirtileri gdsterebilir. Bu neden-
le, travmatik olaydan hemen sonra bir uzmana basvur-
makta fayda vardir.

HER (;OCUGU AYNI SEKILDE Mi ETKILER?

Kisaca hayir. Travma sonrasi stres tepkisi, bazi faktdrlere
gbre farklilasir.

Bu faktorler;

* Cocugun gecmis yasantilan (gecmisinde yer alan olasi
travmatik deneyimler)

 Cocugun yast,

e Mizacl,

 (lay sonrasindaki yasami,

o Qlayin siddeti-siresi-siklig,
» Dogal afet ya da insan eliyle gerceklesmis olmasidir.

BELIRTIiLERI NELERDIR?

« Aile iyelerine ve/veya arkadaslarina karsi asir israr,
alinganlik, dfke patlamalari ya da tamamen icine kapan-
ma gibi tepkiler

o Takintili diisiinceler

o Siirekli bu olay hakkinda konusma, bu olayla ilgili
oyunlar oynama

o Akademik basarida diisiis

e Dikkatte bozulma

e Uyku ve yeme bozukluklan

o Ginlik yasam aliskanlklarinda farklliklar, geriye
ddniisler

e Huzursuzluk, mutsuzluk, kolay ajlama

 Duygusal donukluk

e Sosyal geri cekilme

TANI NASIL KONUR?

Tani siirecinde psikiyatrik muayene ile cesitli psikolojik
ve psikiyatrik degerlendirme testleri uygulanir. Bu deger-
lendirme siirecinde; olay hatirlatan goriintilerin tekrar
tekrar cocugun goziinde canlanmasi, belirgin davranis
degisiklikleri gibi durumlar nem tasimaktadir. Buna ek
olarak, gocugun ve ergenin yakin cevresinden de odyki
alinir.

Siirekli Gelisim ve Hasta Odakli Hizmet

Bilimsellik,

TEDAVi SURECI NASIL iSLER?

Travma tedavisinde psikiyatrik ve psikolojik destegin onemli bir yeri vardir.
Bu siirece aile ve gerektigi takdirde cocugun ve ergenin Ggretmenleri de dahil
edilebilir. Oncelikli olarak cocuk ve cevresi durumla ilgili bilgilendirilir. Travma
tedavisinde farkli yaklasimlar yer almaktadir. Bu yaklasimlar; bilissel-davra-
nisci psikoterapi, oyun terapisi, sanat terapisi ve ginimizde travma tedavi-
sinde etkisi yiiksek olan EMDR (Eye Movement Desensitization Reprocessing)
olarak dzetlenebilir.

NASIL YAKLASALIM?

e Travmaya maruz kalan cocuklarimiz dzel tutumlara ihtiyac duyarlar. Cocu-
gun durumu yorumlamasi ve tepki vermesi, cevresindeki yetiskinlerin yakla-
simlariyla sekillenir.

 Cocuunuzu dinlemeye agik olun. Mesaj vermeye calismadan can kulagiyla
dinleyin.

e Gilven duygusunu devam ettirin! Duruma iliskin yasadiginiz caresizligi go-
cugunuza yansitmayin. Sakin ve giiven verici tutumlar sergileyin.

 Net olun! Cocugunuzu korumak adina da olsa, olan veya olabilecek seyleri
gizlemeyin. Yasina uygun sekilde net ifadelerle anlatin. Gerekirse bir uzmandan
yardim alin.

o Pozitif olun! Olumlu ve ileriye yonelik mesajlar verin.

e Cocugunuzun, hayati boyunca travmaya maruz kalmayacagini garanti
edemezsiniz. Ancak, cocuklan bu konularda bilinclendirmek gerekmektedir.
Boylece bas etme becerileri gelisir. Bu nedenle, cocugunuzla bu konularda
konusmaktan cekinmeyin.

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

Prof. Dr. Nevzat Tarhan



