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

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

3. Noromodiilasyon Merkezi'nde heym uya
rim tedavileri en yeni yontemlerle uygulan-
maktadr.

4. Psikoterapiler: Amag, eksiklikleri ve ka-
yiplar ortadan kaldirma, duygusal destek
saglama, yasam olaylarina ydnelik uygula-
nabilir bilgi ve beceri kazandirma, uyumsuz
davranislann yerine uyumlu davranislarin
konmasidir. Nérobiyofeedback, EMDR, psi-
kanalitik psikoterapi, bilissel davranisei
terapi, hipnoterapi, NPGRUP biinyesinde
sunulan baz 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 Siirec: Genel tibbi hlzmetlerle
baglantili olarak altyapimizi “Beyin odakl”
bir hastane olarak sunmaktayiz.

7. Implant Uyéhtamalan: Hastanemlzde
Naltrekson Implant ve Disulfiram Implant

uygulamalan  yapilmaktadir.  Kullamilan
maddenin tiriine gdre 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  strdirmelerini  destekleyecek
uygun davranis ve tutumlari dgrenmeleri igin
editimler diizenlenmektedir.

9. Klinik Farmakogenetik Laboratuvar [I ac
Kan Dilzeyi ve DNA Analizi): llac kullanan
hastalarda, ilag kan diizeylerinin 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 disik elektrik akimi verilerek ndbet
olusturulur ve beynin bozulmus olan elekt-
rokimyasal 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. llaclara 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 gegirmeye
dayanan bir ydntemdir.

13. Hipnoterapi: Hipnoz esnasinda kISII'III'I
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| [l

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

16. Rehacom (Bilgisayarli egitim modileri):

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

17. Uyku Laboratuvari: Uyku odas, 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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“Teyzemi kaybedeli 1.5 sene oldu, gdzlerimin dniinde ani-
den yere yigildi, adeta dona kalmistim, ne oldugunu anla-
yamadim, onu yerden bile kaldiramadim, cevrede gdrenler
hemen yardima kostular ve iclerinden biri o hic beklenme-
dik ciimleyi sdyledi “nabzi atmiyor”, iste tam bu sahne goz-
lerimin dniinden hi¢ gitmiyor, sanki az dnce olmuscasina
canim yaniyor. Beni biyiiten, tek sirdasim, dostum her se-
yim teyzem, gitmisti.. Yok yok gitmedi o... Sadece uzak bir
seyahate gitti, her an dénebilir... Onun yere yigildigi yerden
gecmek istemiyorum, teyzesi hayatta olan arkadaslarimdan
nefret ediyorum, her sey beni dfkelendiriyor.

Keske hemen yanina kossaydim, daha atik davransaydim
onu kurtarabilirdim, bu benim sucum...

Bir daha asla mutlu olamayacagim...”
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Nedir?

Kisinin “travmatik yasanti” olarak tanimlanan durumlara
bir ya da daha ¢ok kez maruz kalmasi sonrasinda, psiko-
lojik durumunda “hastalik belirtisi” sayilabilecek bazi de-
gisimler olmas kagintmazdir. Ornegin; moralinde belirgin
¢okiis, uyku bozuklugu, sinirlilik, olaylara asiri tepki verme,
her an korku iginde olma bunlardan bir kacidir. Cogu zaman
sagUkl bir yetiskin, haftalarla sinirli bir zaman dilimi ige-
risinde, bu durumun istesinden gelir. Ancak baz kisilerin
psikolojik durumundaki bozulma kalici olur ve TSSB olarak
bilinen hastalik tablosu gelisir.

Asagidaki durumlardan bir ya da birkagina maruz kalmak,
aileden biri ya da yakin dostunun maruz kaldigin duymak,
bagkalarinin maruz kalmasina taniklik etmek TSSB'na yol
acabilir.

o Afetler; deprem, sel, toprak kaymasi, ¢ig altinda kalma,
bogulma tehlikesi, yangin

e Siddet; savas, silahli saldir, iskence, tecaviiz, gasp,
kacinlma

o s cinayetleri (madende gdciik altinda kalma, ingaattan
diisme)

o Trafik / deniz / ucak kazasi
o Qliimcil alerjik reaksiyon
TSSB Belirtileri Nelerdir?

Travmatik olayin siirekli hatirlanmasi, gdrintilerin zihinde
canlanmasl, olay! yeniden simdiki anda yasiyormuscasina
davranma, olay! hatirlatan herhangi bir uyaran karsisinda
yogun sikinti duyma, travma icerikli kabuslar.

Travmatik olay hatrrlatan durumlardan, kisilerden,
mekanlardan, aktivitelerden, objelerden uzak durma.

Travmatik olayla ilgili Gnemli detaylarin bellekten silinme-
si, siirekli korku, dehset duygusu icinde yasama, kendisine
ve dis diinyaya iligkin olumsuz genellemeler (“Amcamin
beni taciz etmesinin sorumlusu benim, ben kotii biriyim",
“Hic kimseye giivenilmez”, “Diinya cok tehlikeli bir yer”),
dis diinyaya karsi ilginin kaybolmasl, duygusal kiintlik,
ortamlardan kopma.

Ani sesler karsisinda irkilmek, uyumakta giiclik, bir ise
odaklanma ve siirdiirmede problem yasama, ufak bir seye
dahi aniden dfkelenmek, toleransin diismesi.

Neden Her Travmatik Olaya Maruz Kalan Kiside
TSSB Ortaya Cikmaz?

Travmaya maruz kalan herkeste TSSB ortaya ¢ikmaz. Ki-
sisel yatkinligi olusturan etmenler arasinda ice doniiklik,
dissal kontrol odaginin yiiksek olmasl, islevsel olmayan
basa ¢ikma tutumlan, kurtulma ile ilgili sucluluk duygu-
su, asin ofke duyma, genetik ve fiziksel yatkinlik, kisinin
travmaya verdigi anlam, yakin zamanda yasanmis stresli
yasam olaylari, kisinin kendisinde veya ailede psikiyatrik
hastalik dykiis, alkol veya madde ktiiye kullanim dykiisii
bulunmaktadr.
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Bilimsellik,

“Ara ara kalbim gok hizli atiyor. Bu stresli durum beni kalp hastast mi yapti?”

Travma sonrasinda kiside fizyolojik de bazi degisimler meydana gelir. Vicutta
tehlike algisina karsi bir koruma sistemi olan sempatik sistemin desarji sonrasl
olusan anksiyete, korku, uyanilmiglik, tetikte olma hali, secici dikkatte artis bi-
reyin kendini korumaya ydnelik olan biyolojik yanitlandir. Kan basincinda artma,
terleme, kaslarda gerginlik kiside kalp hastaligi olduguna dair bir yanilgiya yol
acsa da bunlar hayati tehlike yaratmayan gecici bedensel tepkilerdir.

Tedavi Secenekleri Nelerdir?

“EMDR" Tiirkce acilimiyla Gz Hareketleriyle Duyarsizlastirma ve Yeniden isleme,
giicli bir psikoterapi yaklasimidir. Duygu, diisiince, duyum, imge, ses, koku gibi
bilgiler islenip iliskili ani aglanna baglanarak bitinlesir. Bdylece o deneyimle il-
gili 6grenme gerceklesir. Travmatik veya cok fazla rahatsiz eden olaylar yasandi-
ginda bu sistem bozuluyor gibi gdziikmektedir. Yeni bilgi islenip mevcut ani agina
entegre olmaz. Dogal afetler, bilyik kazalar, kayiplar, savas, taciz, tecaviiz gibi
tnemli travmalarin yani sira, basta gocukluk cagi olmak iizere her yasta yasanan
ve etkisi travmatik olan her tiir yasanti; ginlik hayatta aile, okul, i gevresinde

yasanan olumsuz olaylar, siddete maruz kalmalar, asadilanmalar, reddedilme-
ler, ihmal ve basanisizliklar islenememis anilar arasinda yer alabilirler. EMOR,
bu tir izole amilarin islenmesini saglayan fizyolojik temelli bir terapidir. Beynin
zamaninda yapamadigi islemi yapmasini saglar. Kilitli kalmig ani ile diger ani ag-
lan arasinda iligki kurulmasi, dgrenmenin saglanarak bilginin adaptif bir sekilde
depolanmasi mimkin olur. Damigan artik rahatsiz olmaz ve aniyr yeni ve saglikli
bir perspektiften gérir.

EMDR terapisi ile sadece semptomlar ortadan kalkmaz. Yeni bakis acisinin ka-

zandirdijr pozitif inanclar ve olumlu duygular kisinin kendisine, iliskilerine, diin-
yaya bakisini da olumlu ydnde degistirip kisisel gelisim saglar.

Bilissel Davranisci Terapiler: TSSB icin Bilissel Davranisgi Tedavi (BDT)
travmaya maruz birakmayr icerir ve TSSB'na bagli bilissel ve davranigsal kagin-
may! hedefler. BDT, travma yaratan olaylara odaklanmanin yani sira kaygiyla
bas etme (6r. gevseme), psiko-egitim ve bilissel yeniden yapilandirma teknikleri
gibi bilesenleri iceren yapilandiritmis bir tedavi yontemidir. TSSB hastalarinda
uygulanan BDT ydntemlerinden biri, Gncelikle kaygr yatisincaya kadar travma ile
ilgili korkutucu uyanimlarla (gorsel ve igsel] yiizlesmeye odakli Uzun-Sureli Maruz
Birakmadir (Prolonged Exposure - PE). Bir diger ydntem, travma ile ilgili olarak
yerlesmis olan problemli bilissel siireclerin tespit edilip yerini daha adaptif bilis-
sel siireclerin almasini sa§lamayr hedefleyen Bilissel Siire Terapisidir.

Travma odakUi BDT nin (T0-BDT), tedavi gdrmeyenlerle kiyaslandiginda TSSB kri-
terlerinin tiimi dzerinde klinik olarak etkili oldugu gdsteritmistir.

Sema Terapi: Bu yontem bireyin erken donem travmalan araciligiyla hem
gecmis hem simdiki travmalarini iyilestirmek icin diizeltici duygusal deneyim
saglanmasidir. Bireyin travma deneyimiyle ilgili “hiizin bogulmasi” seklindeki
engellenen duyguyu serbest birakmasini saglar ve bireye “saglikli eriskini” ka-
zandirarak rahatlik ve koruma saglar.

ilac Tedavisi: TSSB'da serotonerjik ya da diger grup ilaclar belirtilerin haftalar
icinde yatismasini saglar. En iyi tedavi yonteminin kombine tedavi yani ilag ve psi-
koterapi oldugu bircok arastirmayla kanitlanmistir. Hasta, tedavi ekibi (doktor ve
psikolog) ve hasta yakinlar (sosyal destek) is birlii icinde oldugunda tedaviden
cok daha kisa siirede, basarili ve kalici sonug alinmaktadir.

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

Prof. Dr. Nevzat Tarhan



