iSTANBUL

05| .
LS Hastanesi

NPISTANBUL HASTANESI
Saray Mah. Ahmet Tevfik ileri Cad. No:18 34768
Umraniye / istanbul
T:0216 63306 33 F: 0216 6341250
www.npistanbul.com bilgi@npistanbul.com

NP FENERYOLU TIP MERKEZI
Ahmet Mithat Efendi Cad. No:17 (Bagdat Cad. Sahil Yolu Kalamis
Mevkii) 34726 Fenerbahce-Kadikdy / istanbul
T:0216 418 1500 F: 0216 418 1530
www.nptipmerkezi.com np.feneryolu@uskudar.edu.tr

NP ETILER TIP MERKEZI
Nispetiye Cad. No:19 Etiler 34330
Levent-Besiktas / Istanbul
T:02122701292 F:021227017 19
www.nptipmerkezi.com np.etiler@uskudar.edu.tr

USKUDAR DiS HASTANESI
Saray Mah. Site Yolu Cad. No: 13-15A 34768
Umraniye / istanbul
T:0216 6332525 F: 0216 4741259
www.uskudardishastanesi.com bilgi@uskudardishastanesi.com

USKUDAR UNIVERSITESI
Altunizade Mh. Universite Sokagi No:14 34662
Uskiidar / Istanbul
T:0216 400 22 22 F: 0216 47412 56
www.uskudar.edu.tr bilgi@uskudar.edu.tr

T.C.
USKUDAR
UNIVERSITESI

USKUDAR Di$
HASTANESI

FENERYOLU

Tip Merkezi

ETILER

Tip Merkezi

R

TARHAN-IDER VAKFI

NEVZAT & NERMIN TARHAN
INSANI DEGERLER VE RUH SAGLIGI VAKFI

ﬁ r@@ npistanbul m @ NPISTANBULBeyinHastanesi

8.10.2023)

NP.BR.089 Revizyon No: 3 (1

tte Aciklik

()
£
=
-
=
()
=
£
()
—
£
(1)
>3
()
=
>
(1)
o
()
-

“Hastaya zarar vermenin bicimlerinden
birisi de hastay tedavisiz birakmaktir”

Prof. Dr. Nevzat Tarhan

NP Saglik Grubu Biinyesinde Tedavi Secenekleri

NP Saglik Grubu, hastalii anlamak ve miidahale
etmek icin size ve sevdiklerinize yardimei olacak
kaynaklar sunar. Temel yaklasimimiz; Once kap-

samli inceleme ve ndropsikolojik tarama yaparak
teshisi netlestirmek.

Daha sonra olcmee{e dayanan metotlarla tedavi
Elam yapmak. bigli ve yeterli yontemlerle beyin
anit(arini izleyerek tedavi uygulamaktir.

1. Son teknolojik ozelliklerin eklendigi ameli-
yathaneler, yogun bakim hizmetleri beyin cer-
rahisinin yaninda diger cerrahi hizmetlere uyglun
olarak tasarlanmistir. Bagimsiz akredite kuru UX
tarafindan onaylanan “Tirkive'nin Ilk ve Tek 1
(Uttra Clean) Ameliyathane™ donanimiyla ve cer-
rahi-eperasyonlart asiste eden- listiin - teknelojik
alt yapiya sahiptir.

2. Goriintiileme sistemleri: MR, fMR, Angio BT,
Intraoperatif (2 ve 3 chutlu].uy?ulamalar. Dijital
ve Oto..Skolyoz.Rdntgen, .Dijital Mobil. Rontgen,
RenkLi Doppler USG, EKO, Laﬂamskom. Endosko-
pi gibi genis bir yelpazeye sahiptir.

3. Topografik Beyin Haritalamasi (QEEG/TBH):
Psikiyatrik hastaliklarda biyobelirtec olarak kul-
lanilmaktadir. FDA (ABD) dikkat eksikliklerinde
tani dedgen oldugunu, 2013 yilinda resmi olarak
onaylad.

4. Noromodiilasyon Merkezi'nde beyin uyanm
tedavileri en yeni yontemlerle uygulanmaktadir.

b. Psikoterapiler: Amag, eksiklikleri ve kayiplar
ortadan kaldirma, du¥ usal destek saglama,
%asam olaylarina yoneli uygulanabwhr bilgi ve
eceri kazandirma, uyumsuz Gavranislarin yerine
uyumlu- davranislarin konmasidir. No‘_mb_?/_ufe-
edback, EMOR, psikanalitik psikoterapi, bilissel
davranisgi terapi, hipnoterapi, NPGRUP biinye-
sinde sunulan bazi terapi yontemleridir.

6. Implant Uygulamalari: Hastanemizde Naltrek-
son Implant ve Disulfiram Implant u¥gulamalan
yapitmaktadir. Kullanilan maddenin triine gore
uygulanan implantlar degisiklik gdstermektedir.

7. Aile Bilgilendirme Egitimleri: Bagimlilik sade-
ce kullanan kisiyi degil tim aile [etkﬂegen bir
hastaliktir. Dolayisiyla tedavide kisi ile birlikte
ailenin de degisimi hedeflenmektedir. Bu sebep-
le hem ailelerin bu hastalik hakkinda bilgilen-
meleri hem de yakinlarinin birakmayr siirddrme-
lerini destekleyecek uy?un davranis ve tutumlari
ogrenmeleri icin editimler dizenlenmektedir.

8. Klinik Farmakog{enetik Laboratuvan (ilag Kan
_Duze%\' ve DNA Analizi): llac kullanan hastalarda,
ilag kan diizeylerinin tedavi de[ﬁerlermm Ustiine
cikmasina ya da ilac etkilesimleri beyin islevie-
rinde bozul_maYa yol acabilir. Bunu saptamak icin
kullanilan ilaglarin kan diizeyleri (TDM) dlcilir.

Genet\k_t)rome gore ilac belirlenebilmesi ve kul-
lanilan ilaclarin kan diizeylerinin monitorizasyo-
nu ile tedavinin bagari sansi artiniir. Kisiye tedavi
ile Fergkswz veya yan etkisi yiksek olabilecek
ilaclar dnceden saptanarak tedavi akilci bicimde
sekillendirilir. Gerekiyorsa “DNA analizi” yapilir.

9. Elektrokonvilsif Tedavi: Hastaliklarin alevli
donemlerinde hastanede yatarak anestezili EKT
U{gulamasw yapilabilir. Beyne cok diisik elekt-
rik akimi verilerek ndbet olusturulur ve beynin
bozulmus olan elektro- kimyasal sirecleri
dizenlenir.

10. Transkraniyal Manyetik Uyarim Tedavisi
(TMU): Psiki){)atrikve norolojik hastaliklarda kul-
Lanilan yeni bir tedavi yéntemidir. Beynin hasta-
liklardan etkilendii dustinilen bélgelerine kisa
araliklarla uygulanan manyetik alan araciligiyla,
beynin elektriksel aktivitesi diizenlenir. Ilaclara
Em[e daha_hizli ve giicli tedavi saglar. Merkez-
erimizde ilac tedavisine direncli depresyon va-
kalarinda kullanilmaktadir. Elektrokonvillsif te-
davm|n_uygulanﬁmad|?| bazt durumlarda (hasta
ve ailenin tercihi, anestezi riski), manik ataklarda
diisilk frekanslarda uygulanmaktadir.

11. Deep TMS (Derin TMU): Tirkiye'de yine bir ilk
olan bu sistem sayesinde be{mn derin aF\lanna
etki edebilen bir TMU uygulanabilir. Kullanilan
basth ozellikleri sa&esmde farkll hastaliklarda
(ozellikle de bagimlilikta) farklt beyin balgelerine
daha fazla uyarim verilebilmektedir.

12. tDCS,CES Beyin Uyanm Tedavileri: tDCS,
noropsikiyatride tedavi amagli kullanilan, ndro-

modiilasyon tekniklerinden birisidir. Mikrouya-
nm tedavisi olarak da bilinir. Tedaviye direncli
nb’ropsikie/atrik vakalarda yalnizca hekimin isteEi
ile uygulanir. Genellikle  alin_bélgesinden iki
elektrot araciligi ile beyni, dﬂ?uk Yogunlukta
dogru akim ile ugarr_na rensibi ile calisir. Dogru
akimin uyard|§|_ eyin dis kabuFunda bazi beyin
elektriksel aktivitelerinin can(anmas ve bazi
aktivitelerin bastinlmasi hedeflenir. Bircok ca-
lisma, bu i/qntemle hedeflenen beyin alanlarinda
noropsikolojik ve psikofizyolojik degisimler oldu-
Qunu gostermistir.

13. CES (Cranial Electrotherapy Stimulation)
tedavisi: elektro tipkapsaminda gelistirilmis
son tedavi E/ontemlermdgn birisidir. CES Uyanm
tedavisi kulaga .{e[lestmlen elektrotlarla uygu-
lanan gzel dretilmis mikro akimin hedef beyin
bdlgelerine uygulanmasini amalar.

14. Play Attention: Dikkat daginikligi sorunu icin
neurofeedback ve edufeedbacl teknotqils.wle ge-
listirilmistir. Dikkat ve odaklanma ile ilgili beyin
dalgalarini okuyan, yiiksek teknolojili kola taki-
lanbir cihaz ve bu cihazin gonderdidi sinyallere
gdre calisan egitici bilgisayar oyunlarindan olu-
sur. NASA Patent Konseyi onayl, dikkat eksikligi
ve hiperaktivite de ilacsiz egjitimsel programdir.

15. Noronavigasyonlu tTMU/rTMS: Tirkiye'nin
bu sisteme sahip ilk ozel hastanesi olarak farkli
hastaliklarda, beynin farkli bolgelerine ve tam
istenen noktaya odaklanarak TMU uygulanmasi-
ni sad'qlayan ve bu yolla tedavinin etkinligini ciddi
oranda artiran bir yontemdir.

16. EMDR: Son yillarda Eg.u,stirilen tzgil psi-
koterapi tekniklerinden biri de kisaca EMDR
olarak adlandinlan ve travmatik yasantilarla
|l_?||_l| genellikle olumsuz duygu ve disiinceleri
zihinde yeniden islemden gecirmeye dayanan
bir yontemdir.

17. Hipnoteraﬂi: Hipnoz esnasinda Kisinin bi-
lingaltr ile etkilesim gerceklestirilerek, tedavi
amaci dogrultusunda ){asam_da olumlu, nemli
ve kalict dedisiklikler elde edilebilmektedir.

18. Norofeedback: Narofeedback —egitiminde
kisinin o andaki EEG'sinden gelen beyin dalga-
lanyla it?ili bilgiler kisiy_e»ﬁﬁrsel ve/veya isitsel
sinyallerte bildirilir ve kisiden bunun belli ydn-
lerini kontrol altina almasi istenir. Kisinin' ya-
sadii soruna veya ihtiyacina gﬁre beynin hanﬁy
h'dl?esmde hangi frekanstaki dalgayi arttirmak/
azaltmak gerekiyorsa ona gore bir tedavi proto-
kolii duzenlenerek.q?renme ortami yaratilir. Kisi
0 andaki disiincesi ile beyin dalgalart arasindaki
bagi gorir ve istedigi yonde kontrol edebilmeyi
ogrenir.

19. Biofeedback Destekli Sanal Gerceklik Teda-
visi: Psikoterapide biofeedback destekli sanal
gerceklik tedavisi ile dis diinyada kisiye kaygi
veren uyaranlar terapi odasina tasiniyor. Kisi
sanal gerceklik gazliigi ile kaygi veren durumu
Yasann arken otonom sinir sistemindeki degisik-
ikler bi{olnjik geribildirim metodu sayesinde an
be an izeni{or. Boylece korku, kaygt ve takin-
tilanyla yiizlesmesi've basa ctkmasl saglaniyor.
Kiiiye bir gazliik takiiyor. Kisi ¢ boyutlu” bir
sekilde orfamda gibi kendini® deneyimleyebili-
x_ur_. Terapist de_bilgisayar ekranindan o anda
isinin ne ﬁﬁrdUgUnu iki boyutlu olarak gozli-
yor. Biofeedback ten_gelen sinyalleri izleyerek
danisanin anksiyetesindeki artma ve azalmalari
takip edebiliyor.

2. Rehacom_lBilgisaiﬁarh egitim - modilleri):
Zihinsel becerilerin® tekrar kazanilmasi ya_da
mevcut becerilerin artinlmasi icin kisiye ozel
dikkat egitim p_roEram\ yapilabilir. Planlama,
organizasyon, dikkat ydnetimi gibi ~kognitif
becerilerin rehabilitasyonu, bilgisayarli egitim
modilleri kullanilarak yapilir.

21. Uyku Laboratuvari: Uyku odasi, fototerapi
odast, uyku deprivasyon odasi ve merkezi dijital
tetkik sistemi ile uyku laboratuvan olusturul-
mustur. Uyku laboratuvarlan; nomltg].. KBB,
géE'Lis ve psikiyatri uzmanlarinin ortak disipliner
yaklasimi Fere en bir faaliyettir. Tedavide psiki-
yatrik yaklasim cogu defa gerekir. Laboratuvar
sorumlulugu bu bilincle yiriitilmektedir.

22, lleri Toksikoloji Dogrulama Laboratuvar ile
ba(['nml\hk hastalarinin tedavisinde dnemli avan-
tajlar saglanmaktadir.
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FiZiK TEDAVI ve
REHABILITASYON
MERKEZI




Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, néromuskuler, kas-iskelet
sistemi ve kardiyovaskiiler sistemlerdeki fiziksel ve fonksi-
yonel bozukluklarin tani ve tedavisini kapsayan bir uzman-
Uk dalidir.

Fizik tedavi; sicak, sojuk uygulamalar, elektrik akimlari,
masaj ve egzersiz, maniplasyon ve mobilizasyon gibi agriyi
kesmeye ve fonksiyonelligi artirmaya yonelik uygulamalari
iceren bir cok hastalifin tedavisinde kullanilan bir tedavi
seklidir.

Rehabilitasyon; dojustan veya sonradan ortaya cikan,
kaybedilmis hareket kabiliyetinin tekrar kazandinlmasina
yonelik tedavidir.

Soguk tatbiki

Yiizeyel 1si (infraruj, sicak paket, parafin)

Derin 1! (ultrason, kisa dalga diatermi, radar)
Elektroterapi (Tens, elektrostimiilasyon, vakum-enter
ferans, diadinami, galvanik-faradik akim)

Hidroterapi (kontrast banyo, elektrogalvanik banyo,
girdap banyosu)

Mekanoterapi (mobilizasyon ve manipiilasyon,
traksiyon, pnématik kompresyon, splint, breys, korse,
bandaj, baston vs destekleri)

Tedavi edici egzersiz uygulamalari

Ozellikle sinir sistemi ve hareketi etkileyen rahatsizlik-
larda uygulanan rehabilitasyona ndrolojik rehabilitasyon
denir. Norolojik hastaliklar kisilerde kalict hasara ve
ilerleyen kas-iskelet problemlerine yol agmaktadir.
Hekim tarafindan planlanan tibbi ve/veya cerrahi tedaviyle
birlikte, klinigimizde, hastanin bagimsizlik dizeyini arti-
racak ve hastaligin ilerleyici seyri nedeniyle olusabilecek
kas-iskelet sistemi problemlerinin tedavisi icin, hasta-
lanmiz NP Fizyoterapi Rehabilitasyon Kliniginde bulunan
Narolojik Rehabilitasyon Unitesine en erken dnemde
kabul edilmektedir.

inme (Felc)

Omurilik Yaralanmalan (NGrolojik)

Travmatik Beyin Hasari

Multiple Skleroz (MS)

Myastenia Gravis

Gullian-Barre

Parkinson ve Huntington Hastalii

Beyin Ttimdrii ve Cerrahisi

is Kazasi Sonucu Olugan Nairolojik Problemler
Myopati (Kas Hastaliklan)

Polindropati (Sinirlerin islevlerini kaybetmesi)
Sinir Yaralanmalari

Fasiyal Paralizi (Yiiz Felci)

Sinir Sistemini Etkileyen Diger Problemler
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Bilimsellik, Surekli

Kalp, damar ve gggiis hastaligi olan kisilerin miimkiin olan en yiiksek diizeyde fiziksel,

psikolojik ve fonksiyonel kapasiteye ulastinlmasi amac ile sagligi gelistirici kalici
davramislari sajlamayr hedefleyen tedavi yaklasim uygulamalari yapitmaktadir. Klini-
gimize basvuran her hastanin bireysel egzersiz kapasitesi ile hastaligin ginlik yasam
aktiviteleri ve saglija bagli yasam kalitesine etkisi belirlenerek, kisiye ozel rehabili-
tasyon programi ¢izilmektedir.

Kardiyovaskiiler (kalp-damar) ve kardiyopulmoner (kalpakciger) hastaligi veya
riski olan kisiler

Hipertansiyon (yiiksek tansiyon) problemi olan kisiler

Hiperlipidemi (kandaki yag miktarinin artmis olmast) problemi olanlar kisiler
Diabetes mellitus (seker hastalig)

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), bronsial astim, kistik fibrozis,
intertisyal akciger hastaliklan, bronsektazi, g6is duvan hastaliklari ve
uykuda solunum bozukluklar gibi solunum hastaligi olan kisiler

Kas hastaliklan

Kanser tedavisi gren kisiler

Geriatrik (75 yas ve disti) bireyler

Stabil angina pektoris (gags agnisi), miyokard infarktisi (kalp krizi,
revaskiilarizasyon uygulamalari gecirmis kisiler

Tanis konmus ve efor kapasitesini siirlayan diger kalp hastaliklara sahip bireyler
Akciger, kalp ve abdominal (batin) cerrahi uygulanan kisiler

Sigara kullananlar ve birakmaya calisanlar

Sedanter (hareketsiz) yasam siirenler

Spor yapanlar (profesyoneller ve sagUik igin spor yapanlar)

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon iinitemizde, cocugun yagina uygun yasam aktivi-
teleri ve fonksiyonel becerilerin kazandinlmasi hedefleyenek, erken dénemde
tedavi baslanmasi ile biitiincil bir yaklasim sergilenmektedir. Yasitlarina ve
hastaligina uygun hedefler koyarak, hastanin basini dik tutmasi, oturmasi,
emeklemesi, yirimesi fonksiyonlarinin kazanimi saglanmaya ¢alisitmaktadir.
Tedavi ihtiyact duyan cocuklarin yeteneklerini en Gst diizeye cikarirken, engelle-
rin etkilerini en aza indirmek amaclanir.

Spina Bifida (Omurga ayrikUigi ya da agikgi)
Beyin Felci(serebral palsi)

Konjenital (Dogustan) Anomaliler

Kas Distrofisi

Ortopedik Bozukluklar

Juvenil Artrit (Eklem iltihabi)

Kirik Sonrasi Rehabilitasyon

Ameliyat Oncesi Rehabilitasyon

El ve Kol Yaralanmalari

Ayak ve Bacak Yaralanmalari

Kas, kemik, bag, yumusak doku gibi kas-iskelet sistemini etkileyen yaralanma
ve cerrahilerinden sonra fizyoterapi rehabilitasyon uygulamalar yapilmaktadir.
Yaralanma, hastalik, cerrahi veya dejenerasyon sonucunda gelisen, kas-iskelet
sistemi sorunlarinin tedavisi, alaninda yetkin ve dzellesmis akademisyen fiz-
yoterapi rehabilitasyon uzmanlar tarafindan yapiimaktadir. Klinigimizde bireye
tzgii belirlenen ve giincel bilgilerle olusturulan fizyoterapi rehabilitasyon prog-
ramlari, kuwetlendirme egzersizleri, germe egzersizleri, denge egitimi, postiir/
durug egzersizleri, dzel tedavi teknikleri (manuel terapi), elektriksel tedavi ve Isi
ajanlarindan olusmakta ve en yeni teknolojik cihazlar kullanilmaktadir.

Artritler (Kireclenmeler ve Romatizmal Hastaliklar)

Kikirdak Hasarlar, Yaralanmalari ve Kikirdak Cerrahisi Sonrasi

Dirsek Yaralanmalari ve Cerrahisi Sonrasi

Ayak bilegi Yaralanmalar ve Cerrahisi Sonrasl

Topuk/Ayak Agrisi

EU/EL bilegi Yaralanmalari ve Cerrahisi Sonrasi

Kalga Problemleri ve Cerrahisi Sonrasi

Diz Yaralanmalari ve Cerrahisi Sonrasi

Omuz Yaralanmalari ve Cerrahisi Sonrasi

Kirik ve Kirik Cerrahisi Sonrasl

Eklem Protez Cerrahisi Sonrasi (Kalca Endoprotezi, Diz Endoprotezi vb.)
Bag ve Tendon Problemleri

Bag ve Tendon Cerrahisi Sonrasi

llizarov Cerrahisi (Kemik Uzatma) Sonrasi

Kas-iskelet Sistemine Bagl Agrili Durumlar

Sinir Sikisma Sorunlar (Tarsal Ttinel Sendromu, Karpal Tiinel Sendromu,
Torasik Cikis Sendromu vb.)

Sinir Yaralanmalari ve Cerrahisi Sonrasi

Brakial Pleksus Yaralanmalari ve Cerrahisi Sonrasi



