











5- Tekrar eden hastalik
tablosu varsa

6- Cocuklarda ve
ergenlerde ilac
kullaniminda

7- Yasllarda (>65 yas)

8- Ek olarak bbbrek ve
karaciger gibi adir hastalik
varliginda

llac kan dUzeyleri ortalama tedavi dozunda asiri
dustk ya da yuksek cikan hastalarda, ilaclarin
vUcuttan atiimiyla ilgili daha ileri analiz yapilarak
hastanin genetik profili cikarilir. Elde edilen verilerle
kisiye 6zel tedavi duzenlenir.

TEDAVI PLANI VE TAKIP SURECI

Tetkik sonuclar degerlendirilerek tedavi plani cizilir.
Hasta ve yakinlaryla da paylasilarak tedavi sireci
baglatilir. Psikoterapi veya beyin uyarnm teknikleri
Onerilen hastalara bilgilendirme ve onam formu verilir.
llac kan duzeyi élcUmU (TDM) takip plani yapllr.

*Her muayenede nabiz, tansiyon élcimu, vucut
agnidi, lac yan etkileri ve tedavi uyumu degerlendirilir.
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*Gerekli durumlarda ve siklikta TDM, en az 6 ayda bir
bodbrek, karaciger testleri, kan sekeri bakilir ve EKG
cekilir.

*Baslangicta yapiimis ve bozulma varsa, yilda bir kez
zihinsel islevier dlculUr.

*Hastallk turdne ve siddetine gdre uygun araliklarla,
hastalik siddetini gbsteren &lcekler yapilarak tedaviye
cevap degerlendirilir.

*Psikoterapi, psikososyal beceri, psikoegitim, grup
tedavisi planlanir ve terapistle isbirligi icinde takibi
yapllir.

RUTIN KULLANIMDA OLAN TEDAVi ARAGLARIMIZ

Yatakl Tedaviler: Kisinin kendisinin ve ¢evresinin
guvenligini riske attigl, hayati tehlikenin oldugu,
tedaviye direncin yasandigi durumlarda yatarak
tedavi efkili bir secenektir. Psikiyatri hastalarinin
ihtiyaglanna gére diizenlenmis, tam guvenlikli servisler
ve deneyimli personel tedavide konfor ve glvenligi
bir arada sunmaktadir.

Elektrokonvulsif Tedavi (EKT): Hastaliklarin alevli

dbnemlerinde hastanede yatarak anestezili EKT
uygulamasi yapllabilir,




Beyne c¢ok dusuk elektrik akimi verilerek ndbet
olusturulur ve beynin bozulmus olan elektrokimyasal
sUrecleri dUzenlenir.

Transkraniyal Manyetik Uyarim Tedavisi (TMU):
Psikiyatrik ve nérolojik hastaliklarda kullanilan yeni bir
tedavi ybntemidir. Beynin hastaliklardan etkilendigi
dustnulen boélgelerine kisa araliklarla uygulanan
manyetik alan araciligiyla, beynin elektriksel aktivitesi
duzenlenir. ilaclara gére daha hizli ve gucli tedavi
saglar. Kliniklerimizde ila¢ tedavisine direncli depresyon
vakalarinda kullaniimaktadir.

Elektrokonvulsif tedavinin uygulanamadigi bazi
durumlarda (hasta ve ailenin tercihi, anestezi riski),
manik ataklarda dustk frekanslarda uygulanmaktadir.

Beyin Uyarnm Tedavileri - Kraniyal Elekiroterapi Uyanmi
(KET), Mikroakim Elektrobiyolojik Tedavi (MET),
transkraniyal Direkt Akim Tedavisi ({DCS): DUsUk voltajli
bir cihaz araciligiyla beyne dlzenli uyarilar verilerek
yapllan tedavilerdir. Beynin dogal elektriksel strecleri
harekete gecirilerek, beyin hucrelerinin bozulan
faaliyetlerini duzeltmek amaclanir. Depresyon,
anksiyete bozuklugu, kronik agri vakalarinda
kullanilmaktadir.

Psikoterapi: Psikiyatrik tfedavilerde tek basina ilag
kullaniminin yeterli oimadigi bilinmektedir.
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Kliniklerimizde psikoterapinin ilag tedavisinin yaninda
yaygin ve etkin kullanimi, daha hizli ve kalicr iyilesme
saglayarak tedavi basarimizi artirmaktadir.
Psikoterapide amag; eksiklikleri ve kayiplar ortadan
kaldirmak, stres etmenlerine yonelik uygulanabilir bilgi
ve beceri kazandirmak, uyumsuz davranisin yerine
uyumlu davranisi koymak, farkindahgi artirarak
degisimi saglamaktir. Doktor ve psikologun isbirligi
ile, kisilik analizinin ardindan yapilan degerlendirme
sonucunda kisiye uygun terapi yontemi bigimlendirilir.
Tedavi dinamik bir sire¢ oldugundan, zamanla diger
psikoterapi teknikleri de uygulamaya alinabilir.
Kliniklerimizde uygulanan terapi tekniklerinden baozilar:
Dinamik Yonelimli Terapi, Bilissel Davranis¢i Terapi,
EMDR, Hipnoz, Yatan Hasta Etkilesim Gruplar, Bagimlilik
Grup Terapileri, Neurobiyofeedback, REHACOM,
cocuklarda Oyun Terapileri.

EMDR: Son yillarda gelistirilen ve &zellikle psikolojik
travmaya maruz kalmis danisanlarda uygulanan
&zgul bir psikoterapi teknigidir. G&z hareketleri
esliginde duyarsizlastirma ve yeniden isleme ( Eye
Movement Desensitization and Reprocessing) adini
tasiyan bu teknik, travmatik yasantilarla ilgili olumsuz
duygu ve dustinceleri zihinde yeniden islemden
gecirmeye dayanir. Bu sekilde kisideki duygusal yukun
orfadan kaldinimasi hedeflenir.




Nérobiyofeedback: Kisinin kendli i¢ sUregleri ile fizyolojik
isleyisi arasindaki bagdi gosterir. Kisinin parmaklarina
ya da sacl deriye takilan sensér/elektrod araciligiyla
vucut 1sisl, beyin dalgalar bilgisayara aktarilarak
goruntulenir. Normal kosullarda fark edilmeyen, duygu
ve duslncelere bagl olarak degisebilen beden
fonksiyonlarini iziemeyi ve kontrolinl égrenmeyi
saglar.

REHACOM (Bilgisayarl Egitim Modiilleri): Zihinsel
becerilerin tekrar kazaniimasi ya da mevcut
becerilerin artinimasi icin kisiye dzel dikkat egitim
programi yapilabilir. Planlama, organizasyon, dikkat
yonetimi gibi zihinsel becerilerin rehabilitasyonu,
bilgisayarl editim modulleri kullanilarak yapilir.




FAGERSTROM NiKOTIN BAGIMLILIK TESTi

NP ( FTND)

www.noropsikiyatri.com

Adi ve Soyadi:

Cinsiyeti: Yast: Tarih:............ Y /20.........

1- Giinde genellikle kag sigara igiyorsunuz?
a- 10 veya daha az 0 Puan
b-11-20 1 Puan
c- 21-30 2 Puan
d- 31 veya daha fazla 3 Puan

2- {lk sigaranizi uyandiktan ne kadar sonra iiyorsunuz?
a- 5 dakika iginde 3 Puan
b- 6-30 dakika iginde 2 Puan
¢- 30 dakikadan daha uzun siire sonra 1 Puan

3- Sigara icilmeyen yerlerde sigara igmemekte zorlaniyor musunuz?

a- Evet 1 Puan
b- Hayir 0 Puan
4- Hangi sigaradan vazgecmekte en cok zorlanirsiniz?
a- Sabah ilk igilen 1 Puan
b- Diger 0 Puan
5- Giinidn ilk saatlerinde, sonraki saatlere gore daha sik sigara igiyor musunuz?
a- Evet 1 Puan
b- Hayir 0 Puan
6- Cok hasta oldugunuzda veya giiniin cogunu yatakta gecirdiginizde sigara iger misiniz?
a- Evet 1 Puan
b- Hayir 0 Puan
Sonuglarin Degerlendirilmesi
0-2 puan arasl: Diigiik diizeyde bagimlilik 8-10 puan arasi: Yiksek diizeyde bagimlilik

3-7 puan arasl: Orta diizeyde bagimlilik

Uygulayan:

Referanslar; Heatherton TF, Kozlowski LT, Fracker RC, Fagerstrom KO, The Fagerstrom Test for Nicotine Dependence: a revision of the Fagerstrom
Tolerance Questionnaire. Br J. Addict. 1991; 1; 86-7.
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MiCHIGAN ALKOLiZM TARAMA TESTi

OZEL ¢

Adi ve Soyadi:
Evet | Hayir

1| Simdi veya biraz sonra bir kadeh atmak hogunuza gider mi?

2| Kendinizi normal bir igici olarak hissediyor musunuz? (*) Normal kavram le diger insanlar
kadar veya onlardan daha az icme veya hig icki icmeme kastedilmektedir)

Aksam igki ictikten sonra sabah uyandiinizda aksamin bir boliiminii hatirlayamadiginiz oldu
mu?

4| icki igmeniz konusunda esinizin, anne ve babanizin veya yakinlarinizin endise ettikleri veya
yakindiklart oldu mu?

5 | Birkag kadeh attiktan sonra miicadele etmeden icki icmeyi durdurabiliyor musunuz? (*)
6 | igki igtiginiz igin hig sugluluk duydunuz mu?

7 | Arkadaglar ve yakinlariniz sizin normal bir icici oldu§unuzu disiiniyorlar mi? (*)

8

9

mmj
.

istediinizde icki icmeyi durdurabiliyor musunuz?(*)

Adsiz alkoliklerin (AA) bir toplantisina hig katildiniz mi?

10 | Ictiginizde hig kavga ettiginiz oldu mu?

11 | Igkiigmeniz sizinle; eginiz, anne babaniz veya yakilariniz arasinda sorun olusturdu mu?
12 | Esiniz veya yakinlariniz icmeniz konusunda bagkalarindan yardim istediler mi?

Igtiginiz igin arkadaglarinizs kaybettiginiz oldu mu?

14 | ictiginiz icin okulda veya iste sorunlarla karsilagtiginiz oldu mu?

15 | Igtiginiz icin isinizi kaybettginiz oldu mu?

16 | Igtiginiz igin arka arkaya birkag giin sorumluluklariniz,, ailenizi veya iginizi ihmal ettiginiz oldu mu?
17 | icki igmeye siklikla 6gleden sonra mi baglarsiniz?

18 | Hic alkolle baglantil bir karacider sorununuzun oldugu sdylendi mi?

Asiri icki ictikten sonra hic Deliryum Tremens veya agin titreme tablosuna girdiniz mi, gercekte
olmadii halde sesler isitip, hayaller gérdigniiz oldu mu? (**)

20 | icmeniz konusunda bagkasindan yardim istediniz mi?
21 | Icki nedeniyle hastaneye yattiginiz oldu mu?
22 | Bir psikiyatri klinigine hig yattiniz mi? Eger yattiysaniz icki igmenizin yatista roli var miydi?

D D 23 | Sinirsel sorunlarinizdan dolay psikiyatri poliklinigine, bir psikolog veya doktora bagvurdunuz
mu? Eger bagvurduysaniz icki icmenizin bunda rolii var miydi?

D D 24 Asmalkollﬂolarakveyaalku\lﬂigeceklerinelkisi)altmdaarabaku\land@\mziginhigtutuklanmmz

L
L

L
L

D D 25 igkiliykendigerdavranwlanmzdandolay\tutukland@lmzveyamr)kagsaatdahiolsagézaltma

(*)  Alkol bagimlilarinin yanitr olumsuzdur
(**)  Alkol yoksunlugu deliryumunda 5 puan
(***) Hertutuklanma icin 2 puan

NP FR. 351 Revizyon No: 0 (11.08.2010)

31




Profestr Doktor Doktor
Nevzat Tarhan Serdar Nurmedov

Bagimhilik

Sanal veya Gergek -

| ™
|

l
— ETTOTIToNiEd



