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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.

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

3. Noromodiilasyon 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. Yatakl 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. melant. Uygulamalari:  Hastanemizde
Naltrekson Implant ve Disulfiram Implant
uygulamalan  yapilmaktadir. ~ Kullamilan
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) 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. Elektrokonviilsif Tedavi: Hastaliklarn
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 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-
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: Norofeedback egitiminde
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
dalgayr 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 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 Dorulama Laboratuvar
ile bagimllik hastalarinin tedavisinde Gnem-
i avantajlar saglanmaktadir.
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Gegmis yillarda, psikolojik ve psikiyatrik sorunlarin tedavi-
sinde birey tek basina ele alinip psikoterapide kisinin icsel
yasantisina odaklanilirdi. Giinimiizde psikoloji ve psikiyat-
rideki gelismeler sonucunda biyolojik ve sosyal modellerin
bir araya gelmesi ile daha biitiincil bir yaklasim uygulan-
maktadir. Ciinkii insan biyolojik, psikolojik ve sosyal ygnii
olan karmagik bir canlidir ve bireyin ic yasantisi, psikolojik
diinyas! biyolojik yapisinin yani sira cevresinden de bilyik
tlciide etkilenmektedir.

insanin psikolojik yasantisi ve Kisilii izerinde, en yakin
sosyal cevresi olan ailenin onemi biyiktir. Ayni sekilde
aile de bireyin psikolojik durumundan etkilenmektedir.
Bu nedenle giinimizde bireyi tek bagina tedavi etmenin
neredeyse olanaksiz oldugu, sadece bireysel tedavi yak-
lasimlaninin yetersiz kaldigi arastirmalarla da belirlenmis
bir gercektir.

Aile terapisinin ilk uygulamalan 1940'larda baslamistir.
1950'lerde iletisimle ilgili galismalar hizlanmis ve 1970°li
yillardan bu yana aile terapileri airlikli olarak uygulan-
maktadir. Ozelikle cocuk ve genglerin tedavisinde ailenin
terapiye dahil olmasi kacinitmaz bir zorunluluktur.

NPGrup biinyesindeki tim birimlerimizde sorunlara bitiin-
ciil bir yaklasim benimsenmekte ve bireysel tedavilerin
yani sira aile tedavileri de uygulamalarimizda dnemli yer
tutmaktadir.

“Aile Terapisi”nin kullanim alanlari:

e Birinci olarak; bireydeki psikolojik bir problemin veya
psikiyatrik bozuklugun olusumunu anlamak ve tedavisini yi-
ritmekte kullamilan yntemleri ifade eder. Bireyin sorununu
cozmek icin ailedeki iliskilerin dinamiklerinin anlagilmasi ve
diizeltitmesi amaclanir.

o Ikinci olarak; aile iiyeleri arasindaki ligkilerde yaganan
catisma ve problemlerin ele alindigi ve diizeltilmeye cali-
sildigr terapilerdir. Evlilik terapileri de bu amacla yapilan
terapilerin icine girer. Aile tedavilerinde tim aile sistemi-
nin Gzerinde durulur, eviilik tedavilerinde ise yalnizca ciftin
arasindaki iliskiler ele alinir.

Aile terapisi nedir, ne degildir?

o Aile terapisi, terapistin aile bireylerini bir araya toplayip
onlara bir takim tavsiye ve nasihatlerde bulundugu toplan-
tilar degildir.

o Ailede veya bireydeki sorunlar aile Gyelerinin toplu ola-
rak katildii terapi seanslarinda konusulur. Yasanan soru-
nun tim dyeler tarafindan bilinmesi, anlasiimasi saglanir
ancak siirec bununla da siirl degildir.

o Aile terapileri bir takim temel varsayimlara dayanir. Te-
rapi siirecinde, insan sorunlarinin nasil olustugu ve nasil
asilabilecegine dair psikolojik kuramlara dayanan cesitli
miidahale teknikleri kullamilir. Birbirine benzer ve farkl te-
melleri ve teknikleri olan birden fazla aile terapisi yontemi
vardir.

o Aile ve evlilik terapisi alaninda cok sayida ekol olmakla
birlikte bunlarin ortak noktasi sudur; aile ile birey arasin-
daki iliski ve etkilesimler ele alinir. Terapide aile dyelerinin
veya eslerin arasindaki iletisim siirecine odaklanilir.

e Aile terapisinde genel amag; aile Gyelerinin birbirini
daha iyi anlamasi ve aile icindeki catismalanin ¢dzim-
lenmesidir. Ailedeki bireylerin iletisim kurma ve problem
ctzme becerilerinin arttiritimasi hedeflenir.

Aile Terapisi nasil uygulanir?

Aile terapisi, bireysel ve grup terapilerinin birlikte kulla-
nildir cesitli tekniklerle sirdiriilir. Aile bir bitiin olarak
ele alinir ancak uygulamada aile Gyelerinin hepsini bir
arada seansa almak yasanan problemlerden 6tiirii veya
baska nedenlerle her zaman mimkiin olamayabilir. Boyle
bir durumda diger dye veya dyelerle dedisimi saglayacak
calismalara devam edilir.

Evlilik terapisinde, evli ya da birliktelik yasayan cift genel-
likle beraber gdrismelere alinir. Bazi durumlarda evlilik
terapisi devam ederken ciftlerden biri veya her ikisinin de
bireysel bir probleminin ele alinmasi da gerekebilmekte-
dir. Ornegin eslerden birinde depresyon veya duygudurum
bozuklugu gibi bir problem oldugunda ve kisinin bireysel
prablemi evliligi etkiliyorsa o zaman bireye ydnelmek dnce-
ik kazanabilir veya bireysel terapi ile paralel olarak evlilik
terapisi ydriitilir. Eslerin bireysel terapileri soz konusu
olduunda terapileri ayri terapistler tarafindan ydriitilir.

)
()]
£

P

XL

~
0

©

o
©
e
n
©

=
(]
>
£

L

]

(O

~
(]
| .

=]

v

Bilimsellik,

Aile terapisinin uygulandigi durumlar:

o Aile terapisi hemen her tiir psikiyatrik bozuklukta, drmegin “Psikoz"lar,
“Psikosomatik Rahatsizliklar”, “Depresyon”, “Obsesif-Kompulsif Bozukluk”,
“Atkol-Madde kullanimi”, “Cocuklarda Duygusal Bozukluklar veya Davranis
Bozukluklar"nda veya “Aile ici iliski sorunlan"nda kullanilabilir.

o (zellikle kronik psikiyatrik bozukluklarda hastalikla miicadele ederken hem
bireyin kendisi, hem de aile biiyiik zorluklar yasamaktadir. Hastalik nedeniyle aile
icinde kisiye ait sorumluluklar aksar ve bu sorumluluklari bagka bir aile Gyesi
iistlenmek zorunda kalir. Ornegin evebeyn hasta oldugunda cocuklarin bakimini
esinin, bilyik anne- babalarin, veya kardeslerin sorumlulugunu kendisi de aslin-
da ebeveyn ilgisine muhta olan daha biiyik gocuklarin istlenmesi gerekebilir.
Sorumluluklarin el degistirmesi o kadar kolay degildir, bir yandan pratik zorluklar
diger yandan da duygusal sorunlar bir arada yasanir. Esin hastalijinda kari- koca
rollerinde aksamalar dogar ve beklentilerin ayarlanmas gerekir. Bdyle bir hasta-
Uk durumunda dncelikle aile hastaligin dogasi ve tedavisi konusunda tedavi ekibi
tarafindan bilgilendiritmelidir.

e Psikiyatrik hastaliklar stz konusu oldugunda, hastaliji yasayan kisinin birey-
sel problemlerinin yani sira aile dyeleri de bazi olumsuz duygular yasamaktadir.
Ailede hastaligi kabullenememe, kizginlik, sucluluk duygulan ya da birbirini
suclamalar olabilir. Cevrenin hastaligi duymasindan gekinme, hastaligi gizleme
cabasl ile ailenin sosyal yasamdan uzaklasmasi sik karsilagilan durumlardir.

o Hastalik kargisinda bir yandan bireyin yasadigi olumsuzluklar bir yandan da
ailenin yasadigi zorlanmalar sonucunda karsilkli etkilesimler yasanir. Uygun
terapi yontemleri ile sorunlar ele ainmadiji takdirde aile icindeki tablo iyice
karmasiklasip icinden ¢ikilmaz bir hale gelebilmektedir. Bu nedenle tedavi si-
recinde bireyin psikoterapisi ve aile terapisi oldukga dnemli bir yer tutar ve ihmal
edilmemelidir.

e Hastalik ailedeki iliski sorunlanndan kaynaklaniyorsa ya da aile hastalik siire-
cinde dogal dengesini kaybettiyse tedavinin terapi ayagi ihmal edildigi takdirde; kisi
iyilesse bile aile icindeki olumsuz etkilesimlerin devam etmesi nedeniyle hastalik
niiks edebilmektedir. Aile terapisi sayesinde; hem birey hem de aile yeleri hastalik
ile yasamayr dgrenebilir. Ortaya cikan sorunlara uygun ¢dzimler bularak yeni bir
dengenin kurulmasiyla bireyin iyilesmesi ve ailede isleyisin devami saglanir.

Aile terapisine baslamadan dnce anne-baba-gocuk ayri ayri ele alinir. Gerekirse
Naropsikolojik tarama (Beyin check- up’i) yapilir.

Asagidaki dlcekler rutin olarak uygulanir ve bu dlceklerle iliski profili gikarilir:
1- Evlilik terapisi igin iliski durum degerlendirme bataryasi.

2- Anne-baba-gocuk iliskisi icin PARI ebeveyn envanteri.

Aile terapisi ne kadar siirer, nasil sonlandirilir?

Aile terapilerinde gdrismeler diizenli araliklarla tekrarlanir ve terapi belirli bir
siireci kapsar. Siirecin ne kadar zaman igerisinde tamamlanacagini Gnceden be-
lirlemek miimkiin degildir ciinkii yasanan sorunlarin tiiriine, siddetine ve kisilerin
degisme hizina gdre bu siire degisebilmektedir.

Seans araliklar ihtiyaca gdre degisebilmekle birlikte baslangicta bir hafta on
gin gibi araliklarla gdrismelere baslanir ve giderek seans araliklari uzatilir.
Goriisme araliklari ayarlanirken; seanslarda ele alan konularin yasama gegi-
rilmesine firsat taniyacak kadar uzun, ama eski aliskanliklarin siirmesini ve
tedavinin kesintiye ugramasini tnleyecek kadar kisa zaman diliminde olmasi
dikkate alinir. Terapide hedeflenen noktaya gelindiginde iyilik halinin devami
ve niikslerin dnlenmesi icin de uzun araliklarla takip ve kontrol gdriismeleri
yapilarak terapi sonuclandinilir.

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

Prof. Dr. Nevzat Tarhan



