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~ TUMSAGLIK
IHTIYACLARINIZDA
YANINIZDAYIZ.

Psikiyatri, Psikoloji, Noroloji ve Bagimlilik alanin-
da 25 yili askin siredir, pek ¢ok ilke imza atarak
danisanlarimiza hizmet vermenin hakli sevincini
yasiyoruz. Multidisipliner yaklasimimizi bir adim
ileriye tasidik ve mikemmele ulasmak icin beyin-
den ilham aldik. Boylece Noropsikiyatride ozel
dal hastanesi olarak ciktigimiz yolculugumuza,
daha kapsaml hizmet ve teknoloji donanimina
sahip, onceki birikimlerimize ilave olarak beyin
alanina odakli genel hastane imkanlari ve ek 10
brans ile devam ediyoruz. Danisanlarimizin ih-
tiyaclarini ve konforunu 6n planda tuttugumuz
hastane isletmeciligi anlayisimizi cagdas bilimin
ongordigu yontem ve kosullarda sunuyoruz.
Avrupa’nin 2. Beyin Hastanesi olarak, teknolojik
alt yapimiz ve uzman kadromuz ile tam tesekkdl-
I bir tani ve tedavi merkezi hizmeti sunmaktayiz.

Hastanemizde, bagimsiz akredite kurulus tarafin-
dan onaylanan Tiirkiye’nin ilk ve tek 1A Ultra Cle-
an Ameliyathane donanimiyla, bitiin branslarda
cerrahi operasyonlari asiste edebilen Ustin tek-
nolojik alt yapi imkanlari mevcuttur.

Robotik cerrahiden, Timor, Omurilik ve Anevriz-
ma cerrahisine, Parkinson, OKB, Depresyon ve
Epilepsi’de uygulanan pil ameliyatlarina kadar
pek cok alanda hizmetin verildigi, biri 1A olmak
Uzere 2 laminar flow Uniteli dijital ameliyathane
ve 16 yatak kapasiteli yogun bakim Unitesi bulun-
maktadir. Yogun bakim birimi Seviye 3’e kadar
tim seviyelerdeki yogun bakim hastalarina tam
tesekkdllt hizmet verilebilmektedir.

Noromodulasyon Merkezimiz, Np Feneryolu Tip
Merkezi’nde hizmet veren Cocuk ve Ergen Ge-
lisimi & Otizm Merkezi (CEGOMER) kendi alan-
larinda 6rnek uygulamalardir. Otizm tedavisinde
‘Duyu Butinleme Kilinigi'miz ilginizi ¢ekecektir.
Daha ¢ok bransta, daha fazla yatak kapasitemiz,
genisleyen ekibimiz ve teknolojinin son imkanlari
ile size daha iyi hizmet sunmak icin ¢calisiyoruz.

Mayis 2023 yilinda acilisini yaptigimiz Uskiidar
Dis Hastanesi ile de toplumun agiz ve dis sag-
ligina katkida bulunmayi amaclyoruz. Uskiidar
Universitesi akademik kadrosu ile hizmet verdi-
gimiz hastanemizde; yetiskin ve cocuk hastalara
her tlrll dis, dis eti ve protez tedavi hizmeti ver-
mekteyiz.

Saghginiz ile ilgili tim ihtiyaclarinizda yaninizdayiz...

Prof. Dr. Nevzat TARHAN
Yonetim Kurulu Bagkani




“Hastaya zarar vermenin bir tiirli de
hastayi tedavisiz birakmaktir.”

Prof. Dr. Nevzat Tarhan

YON & VIZYON

ViZYONUMUZ

NP Saglhk Grubu; glivenilir, hasta ve hasta
yakinlarinin memnuniyetini saglamayi
hedefleyen, sundugu hizmetlerde referans
godsterilen, miikemmeliyet odakl akademik
saghk kurumu olmayi hedeflemektedir.

MiISYONUMUZ

NP Saghk Grubu’nun misyonu; toplum ruh
sagliginin korunmasi ve bireyin yasam kalitesini
arttirmak amacuyla;

- Uluslararasi standartlarda, cagdas bilimin
1IsiIginda, multidisipliner anlayisi ile kisiye 6zel
tip uygulamalari sunmak,

- Hasta haklarina saygih ve etik degerlere
bagl, uygun ekonomik kosullarda tedavi edici
uygulamalarin yaninda koruyucu hekimligi de
benimsemek,

« Universite is birlikleri ile akademik calismalara

ve bilimsel arastirmalara olanak saglayarak yeni
bilgi ve uygulamalarin gelisimini desteklemek.






NEDEN NPISTANBUL
HASTANESI?

1. NPISTANBUL Hastanesi; ruh/beyin saghgini
ilgilendiren hastaliklara, cagdas tibbin imkan
verdigi en gelismis tedavi olanaklariyla et-
kin tedavi hizmeti sunmak amaci ile kurulan
Turkiye’nin ilk 6zel néropsikiyatri hastanesi,
Avrupa’nin da 2. beyin hastanesidir.

2. NPISTANBUL Hastanesi; diinyanin en biiyiik
ve prestijli saglik akreditori olan JCI (Joint
Commission International) akreditasyon bel-
gesine sahiptir. Bu akreditasyon, diinya
Uzerinde Amerika disinda, bizim de dahil
oldugumuz sadece U¢ hastanenin almaya

hak kazandigi 6zel bir belgedir.

3. Beyin alaninda var olan hizmetlerin yani sira
norosirurji, genel cerrahi, kulak burun bogaz,
dahiliye, cocuk saghgi ve hastaliklari... vb.
branslarda da hizmet vermektedir.

4. Ozel ambulansli, 7/24 Acil Psikiyatri hizmeti
ile danisanlarinin bitin ihtiyaclarina cevap
veren psikiyatri alanindaki ilk 6zel hastanedir.

5. Beyin cerrahisi icin A sinifi ameliyathane ve
yogun bakim servislerine sahiptir. Bagimsiz
akredite kurulus tarafindan onaylanan
Turkiye’nin ilk ve tek 1A Ultra Clean
ameliyathane donanimiyla ve cerrahi
operasyonlari asiste eden Ustlin teknolojik alt
yaplya sahiptir.

6. “Beyin fonksiyonlarini 6lcerek tedavi”,
“Dustince Odakh Tip” gibi yeni yaklagsimlarin
Turkiye’deki dncusuddr.

7. Tani ve tedavi slireclerinde
Farmakogenetik yaklasimi (tedavisel ilag kan
diizeyi izlemi (TDM), Fenotipleme ve
Genotipleme) benimseyen ve klinikte
uygulayan Turkiye’deki ilk ve tek hastanedir.

8. Uskiidar Universitesi’nin bilim ortagidir.
Universite ile teknolojik, akademik ve bilimsel
alanda cesitli is birlikleri gerceklestirmektedir.
9. Turkiye’deki ilk 6rnek olan
Noromodulasyon tedavileri sunmaktadir.

Bu merkez beyin uyarimi ile beyin
fonksiyonlarini 6lgerek tedaviyi amaclar.

10. Sehir disindaki ve yurt disindaki danisanlar
icin telepsikiyatri (online terapi) hizmeti
vermektedir.

11. Bilimselligin yaninda tedavi slreclerini pozitif
yonde etkileyecek “tedavi konforunu” da goz
onunde bulunduran, saglikta mikemmellige
odaklanmis bir hastanedir.

12. Bagimlilik Klinigi (NPAMATEM) olarak ileri
Toksikoloji Dogrulama Laboratuvari hizmeti
sunulmaktadir.

13. Kanita Dayali Tedavi temel ilkelerimizdendir.
a) On ve son testlerin yapiimasi

b) Beyin haritalamasi gibi biyobelirte¢ kullanimi
c) Sonucun raporlanmasi



TEKNIK

OLANAKLARIMIZ

e el

Teknik imkanlarimiz

- Toplamda 30.000 metrekarelik alanda, 149
yatak kapasitesine sahip hastanemiz, hasta
ve yakinlarina evindelik hissi olusturmayi
amaclamistir.

- Hasta ve yakinlarinin konforunun 6n planda
tutuldugu NPISTANBUL Hastanesi’nde farkli
ihtiyaclara gore tasarlanmis iki tip oda secenegi
vardir. Standart ve A tipi suit oda bulunmaktadir.
A tipi sliit odalar ve kose stit odalar ile
guvenlikten 6din vermeden yiiksek konfor
amaclanmistir.

« Her odada danisanlarimizin konforunu ve

guvenligini saglamak amaciyla tim mobilyalar
buna uygun secildi ve 6zel olarak tasarlandi.

“Beyin odakli
disiplinlerarasi
yaklasim tedavi
etkinligini arttirir.”

Prof. Dr. Nevzat Tarhan

- TUm odalarimizda, hasta ve yakinlarinin
konforunu artiracak yerli ve yabanci kanallarin
izlenebilecegi televizyondan kasaya, dinlenme,
alakart yemek dahil koltugundan gazete
servisine kadar tiim ihtiyaclarina VIP hizmetler
sunulmaktadir.

149 yatak kapasitesi ile toplamda
30 bin m?’lik alan

- Hastanemizde, hekim gdriismelerinde hasta
ve hasta yakininin mahremiyetini korumayi
amaclayan gortisme odalari, her klinikte
bekleme alanlari ve hasta katlarinda hastalarin
kendini rahat ve evinde hissetmeleriicin
olusturulmus glindiiz salonlari ve kis bahceleri
bulunmaktadir.

- NPISTANBUL Hastanesi'nde bulunan
kafeteryamiz, yenilenen yemekhanemiz ile Turk
ve Diinya mutfaginin zengin cesitliligine sahiptir.
Genis ve ferah oturma alani, tasarimi, hizmet
kalitesi ve guler yuzll calisanlariyla hizmet
vermektedir. Hastanemizde ibadethanemiz

B1 katinda bulunmaktadir.

Her klinikte bekleme alanlari ve hasta
katlarinda hastalarin kendini rahat ve
evinde hissetmeleri icin olusturulmus
glindiiz salonlari ve kis bahceleri
bulunmaktadir.
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TIBBI
BIRIMLER

« Erigkin Psikiyatri Servisi - Dahiliye Servisi

« NPAMATEM (Bagimlilik Birimi) - Gastroenteroloji

- Psikoterapi Hizmetleri « Enfeksiyon Hastaliklar

« Cocuk ve Ergen Psikiyatri - Kardiyoloji

« Geriatrik Psikiyatri « Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

« Noroloji ve Cocuk Noroloji

« Beyin, Sinir ve Omurilik Cerrahi
- Genel Cerrahi Tani Yontemleri
« Ortopedi ve Travmatoloji

« Beyin inceleme Teknikleri ve Beyin
« Kulak Burun Bogaz “Check Up”

- Bilgisayarli Tomografi/Angio 128 kesit / X-Ray

- Dijital Rontgen, Mobil Rontgen

+ MR Goriintileme (3 TESLA)

- Intraoperatif USG

« Norokognitif Testler (TOVA, Vienna-Scufried,
MOXO)

« QEEG/ EMG

« O/C Kollu Skopi (3D gorinttileme)

« Klinik Farmakogenetik Laboratuvari

« ileri Toksikoloji Dogrulama Laboratuvari

« Psikiyatrik Genetik Danismanlik

- Biyokimya Laboratuvari

« Uyku Laboratuvari

» Noropsikoloji Laboratuvari

» Gastroduodenoskopi ve Kolonoskopi

11



ERISKIN PSIKIYATRI

Psikiyatri Tedavi Yontemleri
« EKT (Elektrokonvdilsif Tedavi)

oo ° 9. 1 « TMU (Transkraniyal Manyetik Uyarim Tedavisi)
Turklye nin "k « Néronavigasyonlu TMU, Derin TMU

Ozel Néropsikiyatri + Dogru Akim Uyarimi (tDCS)

H t o « Neurobiyofeedback
astanesi « Mikro uyarim Tedavileri (CES/KET)

. . Kisiye Ozel Tedavi (Klinik Farmakogenetik)
NPISTANBUL Hastanesi’nde; Ruh/beyln . COGBAT. Play Attention. Rehabil
saghgini ilgilendiren hastaliklara, cagdas tibbin

en gelismis tedavi olanaklariyla etkin tedavi » Ergoterapi, Duyu Blttinleme Klinigi

hizmeti sunulmaktadir. Hastanemizde; psikoloji, - Sosyal Islevsellik Programi
psikiyatri ve noroloji dallarinda tani ve tedavi - Psikoterapi ve Pozitif Psikoloji Uygulamalari
hizmeti verilmektedir. . Sanal Gerceklik Terapisi

- Aile/Evlilik Terapileri (Cift Terapisi)
« Hipnoterapi

- Bilgisayarl Dikkat Egitimi

- Parlak Isik Tedavisi (Fototerapi)

« Okul Olgunlugu Cahlsmalari
« 7/24 Hizmet Veren Acil Servis
12 - EMDR Tedavisi



“Beyin odakli disiplinlerarasi
yaklasim tedavi etkinligini
arttirir.”

Prof. Dr. Nevzat Tarhan

Hastanemiz; tedavi imkanlarimiz arasinda yer
alan beyin fonksiyonlarini dlcerek tedavi”,
“Duslince Odakh Tip” gibi yeni yaklagimlarin
Turkiye’deki 6ncustduir. Tani ve tedavi
stireclerinde Farmakogenetik yaklasimi
(tedavisel ilag kan diizeyi izlemi (TDM),
Fenotipleme ve Genotipleme benimseyen ve
klinikte uygulayan Turkiye’deki ilk hastanedir.
DNA Analizi gibi yeni tedavi yaklasimlarini ilk
benimseyen hastanedir.

Tedavi hizmeti sundugumuz
hastaliklar

« Psikoz
» Obsesif-Kompulsif Bozukluk (OKB)

« Fiziksel olarak kendini gosteren psikiyatrik
bozukluklar semptomlar

« Depresyon

« Bipolar Bozukluk (Manik Depresif Bozukluk)

« Yeme bozukluklari (Anoreksiya Nevrosa,
Bulimia nevroz)

- Sizofreni

« Bagimlilik

- Travma sonrasi stres bozuklugu
« Uyku ve Uyku Bozukluklari

« Kisilik bozuklugu

« Sosyal fobi

. Cinsel islev Bozukluklari

basta olmak lizere tiim psikiyatrik hastaliklarin
tani ve tedavisi yapilmaktadir.

13
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Bireylerin ruh saghginin korunmasi,
iyilestiriimesi ve beyin merkezli tim hastaliklarin
tedavisinde; hasta haklarina saygili ve etik
degerlere bagl, tedavi edici uygulamalarin
yaninda koruyucu hekimligi de benimseyen,
Universite is birlikleri ve uluslararasi
akreditasyon standartlari ile uluslararasi
arenadaki gelismeleri yakindan takip eden

bir saglhk kurumu olarak, davranis saghgi
alanindaki tedavileri her zaman bir adim ileriye
tasimak hedefindeyiz. Tedavi edici hekimlikte
teknoloji kullanarak, erken tani hekimliginde
“Check Up” programi ile ve koruyucu ruh
saghgi hekimliginde sosyal faaliyetler ile
danisanlarimiza, 25 yili askin suredir, beyin
merkezli tim hastaliklar ve tedavileri konusunda
mukemmeliyet merkezi standartlarinda,

hizmet veriyoruz.

KURUMUMUZDA UYGULANAN
OZELLIKLI TESTLER

NPISTANBUL Hastanesi Eriskin Psikiyatri
Biriminde, eriskin psikiyatri hastaliklarinda ve
tedavisinde uygulanmasi gereken tim testler
uygulanmaktadir. Bu testlerin disinda
kurumumuzda uygulanan 6zellikli testler
bulunmaktadir.

COGBAT Testi

COGBAT (Cognitive Basic Assessment);
Viyana Test Sistemi’nin bir bélimutdir. COGBAT
test seti, norolojik ve/veya zihinsel bozukluklari
olan bireylerin bilissel durumunu belirlemek icin
kullanilan bilgisayarl bir test bataryasidir.

COGBAT test seti, asagidaki ¢ bilissel boyutun
degerlendirmesini saglar.

« Dikkat
« Bellek
« Yiiriitiicl islevier

COGBAT (Cognitive Basic Assessment):
Kognitif test bataryasi su alt testleri icerir.

« TMT — L BTA - Bilgi isleme hizi

(Information processing speed)

« WAF intrinsic - Uyaniklik (Alertness)

« WAF cross-modal - Bolinmus dikkat
(Divided attention)

« FGT RLVA - Figlrsel uzun sureli bellek
(Figural long-term memory)

« FGT RKVA - Figtirsel kisa streli bellek
(Figural short-term memory)

« FGT LS - Total 6grenme, sekilsel

(Learning total)

« FGT RW - Tanima, sekilsel

(Correct recognition)

« TMT-L BTB - Biligsel esneklik

(Cognitive flexibility)

« NBV - S6zel calisma bellegi

(Verbal working memory)

« TOL-F - Planlama yetenegi (Planning ability)
« INHIB - Tepki Engelleme (Response Inhibition)

COGBAT test setinde 6l¢llen her boyuta
karsilik gelen egitim modulunt iceren
COGNIPLUS kognitif rehabilitasyon sistemi test
uygulamasi sonucunda saptanan gucliklerin
bilissel rehabilitasyonu icin kullaniimaktadir.



COGNIPLUS Rehabilitasyon Sistemi
Bilissel islevlerin egitimi icin kullanilan bilgisa-
yarl bir egitim bataryasidir. Dikkat islevleri, yu-
rutlict islevler, bellek, uzamsal isleme ve gorsel
motor gibi islevlere yonelik egitim moddulleri
icerir.

Egitime baslamadan once, dikkatli bir deger-
lendirme yapilmasi guc¢li ve gelismesi gereken
yonleri belirlememizi saglar. Egitim ihtiyaci
olan alanlarin dogru bir sekilde tespit edilmesi
egitimi etkili ve verimli kilar. Egitimde kayde-
dilen ilerleme de slibjektif gbzlemlere gore
degil, baslangicta uygulanan testlerin COGBAT
icerisinde yer alan paralel formlari kullanilarak
degerlendirilmektedir.

ALERT: Dikkat/Uyariimislik

CODING: Calisma Bellegi-Uzamsal kodlama
DATEUP: Calisma Bellegi-Glincelleme islemi
DIVID: Dikkat/ Boliinmiis dikkat

FOCUS: Dikkat / Odaklanma

HIBIT-R: Yiiriitiicii islevler/ Tepki engelleme

NAMES: Uzun Sireli Bellek

NBACK: Calisma Bellegi-izleme becerisi

PLAND: Yiiriitiicii islevler/Planlama ve Eylem
Becerileri

ROTATE: Uzamsal isleme

SELECT: Dikkat/ Secici Dikkat

SPACE: Dikkat/ Gorsel-Uzamsal dikkatlilik
SPEED: Bilgi isleme Hizi

VIG: Dikkat / Uyaniklik Stirekli Dikkat
VISMO: Gorsel Motor Koordinasyon
VISP: Calisma Bellegi-Geri Cagirma

Bu test hangi merkezlerde
uygulanabilir?

Vienna Test sistemini tlkemizde ¢cogunlukla psi-
koteknik degerlendirmelerde ya da klinik amacli
kullanan baska kurumlar da olmakla birlikte,
COGBAT test seti bu sistemin en gincel versi-
yonu ve kullanima gecen ilk kurum oldugumuzu
soyleyebilirim. Onemli olan herhangi bir testin
olcumd ile elde edilen skorlar degil de, kisinin
ihtiyaclarinin multidisipliner calisma yaklasimi
icerisinde, noroloji/psikiyatri/psikoloji disiplinin-
den uzmanlarin yer aldigi bir ekip tarafindan
klinik acidan degerlendirilmesidir. Hastanemiz-
de ve polikliniklerimizde bu yaklasim icerisinde
uygulanmaktadir.

-« SPM — Raven’s Standard Progressive Matrices
(Mantiksal Akil Yirttme Testi)
« CPM — Raven’s Colored Progressive Matrices
(Mantiksal Akil Yurttme Testi)

« COG — Cognitrone
(Dikkat & Konsantrasyon Testi)
« DAUF — Sustained Attention
(Surekli Dikkat Testi)

« NVLT — Non-Verbal Learning Test
(S6ézel Olmayan Ogrenme Testi)

15
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) NPAMATEM
(BAGIMLILIK MERKEZI)

NPAMATEM BAGIMLILIK MERKEZI
gelismis tedavi olanakiariyla,
yatakli ve ayaktan hizmet sunuyor.

- Hastanin bagimlilik tedavisinde tedavi
uyumunu artirmak icin uzun etkili ilaglar
(implant/cip) kullaniimaktadir.

- Hem psikiyatri, psikoloji hem de sosyal hizmet-
ler uzmaninin ortak ¢alismasi ile tedavi uygulan-
maktadir.

- Turkiye’de bagimlilik alaninda uzman
isimlerin bir araya geldigi tedavi kadrosu ile
hizmet verilmektedir.

- Tedavi kadar, koruyucu hizmetler ve
rehabilitasyon anlayisi da Gnemsenmektedir.

- Tedavi edilen her hastaya ila¢ tedavisi, birey-
sel ve grup terapilerinin yani sira aile ve evlilik
terapisi de uygulanmaktadir.

- Bagimlilik ile birlikte seyreden ek psikiyatrik
hastaliklarin ayni anda ayri bir serviste tedavi
edildigi Turkiye’deki tek merkezdir.

- Hastanin tedavi takibinde, madde kullanip kul-
lanmadigini saptamak amaciyla ileri Toksikoloji

Laboratuvari’nda, diinyadaki en gelismis tekno-
lojiler kullaniimaktadir. Farkli tedavi secenekleri
de tedavide uygulanmaktadir.

Ketamin tedavisi de bunlardan biridir.



- lleri Toksikoloji Laboratuvari, Tiirkiye’de
referans kurum olarak kabul edilmektedir.

« Yatakl tedaviden sonra, tedavi planlarinin ha-

zirlanmasi, takip edilmesi, yapilandiriimis, kisiye
ozel ilac tedavilerinin yani sira psikososyal teda-
vinin ve rehabilitasyonun da devam etmesi.

» Hastanin genetik durumuna bagli olarak ilag
tedavisi, ila¢ secimi ve dozu ayarlanmaktadir.

- 7/24 hasta takip imkani verilebilmekte ve
aninda mudahale ile hastaneye sevki saglan-
maktadir.

- Kanita dayal tip cercevesinde Tirkiye’de ilk
kez madde bagimhhgi ve/veya kumar bagimhhgi
gibi davranis bagimhhiginda néromodilasyon
tedavileri Transkranyal Manyetik Uyarnm (tTMU),
Deep TMU (dTMU) teknikleri kullaniimaktadir.

-Davranis bagimliliklarinda yatarak tedavi
imkani sunulmaktadir.

« Klinik ve Kklinik 6ncesi yapilan arastirmalarla
bagimhhk alanindaki ulusal ve uluslararasi tip
literatiriine yayin ve makale ile katkida bulunul-
maktadir.

- Bagimlilik alaninda uluslararasi pek ¢ok kuru-
lus ile egitim ve tedavi is birligi icinde olunmak-
tadir.
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NPISTANBUL Hastanesi Cocuk ve Ergen
Psikiyatrisi; 0-18 yas arasi cocuk ve ergenlerin
gelisimsel, ruhsal, bilissel, akademik ve sos-
yal alanlardaki zorluklarinin tani ve tedavisi ile
ilgili hizmet vermektedir. Beyin fonksiyonlarini
Olgerek tani imkanlarimiz: Kisilik, Dikkat, Bellek,
Psikososyal testler ile taramayi icermektedir.
Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi alaninda uzman
kadromuz; dogumdan ergenlik doneminin
bitimine kadar saglikl gelisimin saglanmasi

ve var olan bozukluklarin tani ve tedavisi igin
cahsihr.

Tedavi ettigimiz hastaliklar arasinda sunlar
bulunmaktadir:

» Yaygin Gelisim Bozuklugu,

« Cocukluk Depresyonu,

- Davranis Bozukluklari,

. Otizm, Ozel Ogrenme Giicliikleri,
» Okul Basarisizligi,

Sinav Kaygisi,
« Cocuklarda Tik ve Takintilar,
Fonolojik Bozukluklar,

. Kekemelik,

- Afazi,

Dikkat Eksikligi,
« Hiperaktivite.

COCUK VE
. ERGEN
PSiKiYATRISH

COCUK ERGEN PSIiKiYATRISINDE iLE-
Ri TANI VE TEDAVi YONTEMLERI

QEEG

« Sacl deriden alinan beyin elektriksel
aktivite kaydinin analiz edilerek farkli
frekanstaki dalgalarin beyin tizerindeki dagili-
mini gosteren ve bu sekilde beynin ¢alismasi
hakkinda dolayl bilgi saglayan

bir tekniktir.

QEEG, tedavi sonrasinda da yinelendiginde,
tedavi ile saglanan olumlu degisimi
gosterebilmektedir. Orneklerdeki tedavi
oncesi ve tedavi sonrasinda elde edilen
profillerden de anlasilacagi gibi, tedavinin
beyin kimyasindaki diizensizligi giderdigi
biyoelektriksel aktivite kaydi ile
gozlemlenebilmektedir.

CAS (Cognitive Assesment System)

CAS testi 5-17 yas grubu cocuklarin bilissel
islemlerdeki yeterliligini degerlendiren bir zeka
ve yetenek bataryasidir. 4 6lcek ve 12 alt testten
olusur. Test yapilan bireyde; planlama, dikkat,
eszamanlhk ve ardil bilissel islemler degerlen-
dirilir. CAS 5-7 ve 8-17 yas olarak iki ayri form
seklinde duzenlenmistir. Uygulama

bir ila iki saat arasinda stirmektedir.



CAS uygulama alanlari:

- Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
olan cocuklarin degerlendirilmesi,

« Ogrenme glicligii olanlarin degerlendirilmesi,
- Basarinin énceden kestirilmesi,
- Zihinsel engelli olanlarin degerlendirilmesi,

« Travmatik beyin hasari olanlarin degerlendiril-
mesi,

« Ustiin zekall cocuklarin degerlendiriimesi,
« Planlama problemleri olanlar belirleme.

MOXO SUREKLi PERFORMANS TESTi

MOXO Siirekli Performans Testi; cocuklar

(6-12 yas) ve yetiskinler icin gelistirilmis olup
DEHB (Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu) tanisina yardimci olan, bilgisayar
ortaminda yapilan “online” bir dikkat 6lgme
testidir. MOXO testi; dikkat, zamanlama,
hiperaktivite, dirttisellik dlgmektedir. MOXO Sii-
rekli Performans Testi’'nin cocuk formu 15, geng,
yetiskin formu ise 18.5 dakika

surmektedir.

MOXO SUREKLi PERFORMANS
TESTi’NiN KIMLERDE UYGULANMASI
FAYDALIDIR?

Cocuklar igin:

. istemesine ve caba gdstermesine ragmen
derslerde basarili olamayan,

« Kiicukltikten beri hep hareketli olan, sik yara-
lanmaya ve kaybolmaya maruz kalan,

« Sinavlarda ve ginlik hayatinda zamanlama
problemi yasayanlar (evden geg ¢ikan, sinav
slresi icinde sorular tamamlayamayan),

« Odevlerini hep son ana birakan, programli
calisamayan, isleri siraya koyamayan,

- Olaylara ve kisilere ani ve gereginden fazla
tepki veren.

. Ogretmen veya anne/baba tarafindan
sakin-hipoaktif olarak goriilmesine ragmen
dikkatini strdirmekte gliclik ceken bireylerde

Yetiskinler icin:
- Normalden daha sik ey, is, sevgili-es degistiren,

« Unutkanlik gdsteren, toplanti ya da derslerde
dikkatini sirdurmekte guclik ceken,

« Sik sik trafik kazasi yapan,

. Is hayatinda kendisinden beklenen performansi
gosteremeyen,

- Yogun dikkat gerektiren islerde calisan
bireylerde MOXO Sirekli Performans Testi’'nin
uygulanmasi oldukca faydalidir.

T.OV.A: (Test Of Variables of Attention
Continuous Performance Test)

Dikkat ve impulsiviteyi dl¢en bilgisayarli, stirekli
performans testidir. Dilden etkilenmez. 10.3 daki-
kalik iki bolimi vardir, toplam 21.6 dakika surer.
4-80 yas icin normatif veri tabani vardir. Dikkat
eksiligi ve durtt kontrol bozuklugu olan her yas-
taki hasta grubuna uygulanabilmektedir.
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DIKKAT EKSIKLIGIi ve

OGRENME BATARYASI

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB),
son derece 6nemli akademik, sosyal ve
psikiyatrik sorunlara yol acabilen ve olumsuz
etkileri yasam boyu stirebilen bir hastalktir.
Hastalgin tedavisinde ila¢ kullanimi dnemli

yer tutar.

DIKKAT EKSIKLIGi HIPERAKTIVITE
BOZUKLUGU (DEHB)

TEDAViI ARACLARI

DIKKAT EGITiMi (PLAY ATTENTION)

Edufeedback (Play Attention: Dikkat Oyunu)
cocuklarda kullanilmaktadir. Cocuklarda;
hiperaktivite, dikkat eksikligi, 5grenme guclik-
leri, dirtt kontrol bozukluklart,

depresyon, duygu durum bozukluklari,
davranim bozuklugu gibi psikiyatrik rahatsizlik-
larda cocugun durtt kontroliini saglamasi ve
dikkat suresini uzatmayi 6grenmesine yonelik
geri bildirim tedavisidir.

COGBAT TESTI

COGBAT (Cognitive Basic Assessment); Viyana
Test Sistemi’nin bir bolimudir. COGBAT test
seti, norolojik ve/veya zihinsel bozukluklari olan
bireylerin bilissel durumunu belirlemek icin kul-
lanilan bilgisayarl bir test bataryasidir. COGBAT
test seti, asagidaki Ui¢ bilissel boyutun degerlen-
dirmesini saglar.

« Dikkat

- Bellek

- Yiiriitiicti islevler

COGBAT (Cognitive Basic Assessment): Kognitif
test bataryasi su alt testleri icerir.

« TMT-L BTA - Bilgi isleme hizi (Information pro-
cessing speed)

« WAF intrinsic - Uyaniklik (Alertness)

« WAF cross-modal - Bolinmis dikkat (Divided
attention)

« FGT RLVA - Figlrsel uzun sureli bellek (Figural
long-term memory)

« FGT RKVA - Figursel kisa sureli bellek (Figural
short-term memory)

« FGT LS - Total 6grenme, sekilsel (Learning
total)

« FGT RW - Tanima, sekilsel (Correct recogniti-
on)

« TMT-L BTB - Bilissel esneklik (Cognitive flexibi-
lity)

« NBV - Sozel calisma bellegi (Verbal working
memory)

« TOL-F - Planlama yetenegi (Planning ability)

« INHIB - Tepki Engelleme (Response Inhibition)
COGBAT test setinde olculen her boyuta karsi-
lik gelen egitim modduliini iceren COGNIPLUS
kognitif rehabilitasyon sistemi test uygulamasi

sonucunda saptanan guicliklerin bilissel rehabi-
litasyonu icin kullaniimaktadir.

COGNIPLUS Rehabilitasyon Sistemi; bilissel



islevlerin egitimi icin kullanilan bilgisayarh bir
egitim bataryasidir. Dikkat islevleri, yurtttct
islevler, bellek, uzamsal isleme ve gdrsel motor
gibi islevlere yonelik egitim moddulleri icerir.
Egitime baslamadan dnce, dikkatli bir deger-
lendirme yapilmasi glicli ve gelismesi gereken
yonleri belirlememizi saglar. Egitim ihtiyaci
olan alanlarin dogru bir sekilde tespit edilmesi
egitimi etkili ve verimli kilar. Egitimde kayde-
dilen ilerleme de slbjektif gbozlemlere gore
degil, baslangicta uygulanan testlerin COGBAT
icerisinde yer alan paralel formlari kullanilarak
degerlendiriimektedir.

ALERT: Dikkat / Uyariimislik

CODING: Calisma Bellegi-Uzamsal kodlama
DATEUP: Calisma Bellegi-Glincelleme islemi
DIVID: Dikkat / Bolinmus dikkat

FOCUS: Dikkat / Odaklanma

HIBIT-R: Yiriitiicii islevler / Tepki engelleme
NAMES: Uzun Sireli Bellek

NBACK: Calisma Bellegi-izleme becerisi
PLAND: Yiiriitiicii islevler / Planlama ve Eylem
Becerileri

ROTATE: Uzamsal isleme

SELECT: Dikkat / Secici Dikkat

SPACE: Dikkat / Gorsel-Uzamsal dikkatlilik
SPEED: Bilgi isleme Hiz

VIG: Dikkat / Uyaniklik Stirekli Dikkat

VISMO: Gorsel Motor Koordinasyon

VISP: Calisma Bellegi-Geri Cagirma

REHABIL

Bilissel Onarim Terapileri Calismalari arasinda
yer alan “Rehabil”’in amaci; hedeflenen alani
onarmak ve kendi sistematigi icerisinde yeni-
den kullanilabilir hale gelmesini saglamaktir.
Hedefledigi alanlardaki iyilesmeyi ise birtakim
bilgisayar ya da kagit kalem egzersizlerinin

tekrar tekrar uygulanmasi ile saglar. Sizofreni,
otizm, gelisimsel bozukluklar ve diger bilissel
sorunlara yol acan psikiyatrik bozukluklarda
kullaniimaktadir.

REHABIL VEYA REHACOM TESTLERI
ILE BIiRLIKTE tDCS UYGULAMASI

Cocuklarda dikkat eksikligi hiperaktivite bozuk-
lugu, yaygin gelisimsel bozukluk, otizm spekt-
rum bozuklugu olan hastalarda farkl seviye-
lerde dikkat, bellek ve muhakeme gibi genel
olarak bilissel alan becerileri diye ifade edilen
alanlarda bozulmalar oldugu tespit edilmistir.
GlnumiUzde, bilgisayar destekli bilissel reha-
bilitasyon programlari ile cocuklardaki bilissel
bozukluklarin tedavi edilmesi ve iyilestiriimesi
mumkunddr.

Noropsikolojik testlerle bilissel bozukluklar tes-
pit edilmis ¢ocuklarda, bu uygulama tek basina
seans suresi 30 ila 40 dakika sliren ortalama 20
seans uygulandiginda bilissel becerilerde %30
duzeyinde artis gosterdigi klinik arastirmalarda
tespit edilmistir. Cocuk ve ergenlerdeki bilissel
bozukluklar beynin 6n bdlgesindeki néron deni-
len beyin hicrelerinin aktivitesindeki azalma ile
iliskili bulunmustur.

Bu baglamda, bilissel rehabilitasyon egzersiz-
leri uygularken es zamanli olarak beynin 6n
bolimindeki hiicrelerin ateslenmesini arttirmak
amaci ile kullanilabilecek beyin uyarim tedavileri
vardir. Beyin hiicrelerinin ateslenmesini sagla-
yan bu uyarim bilissel rehabilitasyon yontemin-
den alinan verimi de olumlu yonde arttirmakta-
dir. Direk akim tedavisi (tDCS), alin boélgesinden
iki elektrot aracihgi ile beyni diisiik yogunlukta,
insan sagligina zarar vermeyen dogru akim
uyarim prensibi ile calisir. Son yapilan bilimsel
calismalarda direk akim tedavilerinin cocuk ve
ergenlerde bilissel rehabilitasyon egzersizleri
sirasinda kullaniminin bilissel gelisimi kolaylas-
tirdigl, bellek, dikkak ve yuriticu islevlerdeki
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basari oraninin yukar ¢ektigi ispat edilmistir.

Bu bilimsel bilgiler 1siginda 6 yasindan biylk
tim cocuk ve ergenlerde bilgisayarli bilissel
rehabilitasyon egzersizleri ile birlikte tDCS
tedavisnin es zamanh kullanimi tim dinyada
giderek yayginlasmakta ve gelecegdin tedavi-
leri arasinda yerine almaktadir. Yapilan bilimsel
arastirmalar 1siginda, 6-15 yas araliginda cocuk
ve ergenlerde ortalama 20 seans olarak
duzenlenen bilgisayarli bilissel rehabilitasyonla
es zamanl alinan direk akim tedavisi (tDCS), co-
cuk ve ergenlerin bilissel kapasitesinde olumlu
yonde artis saglamaktadir.

iLERi KAN TESTLERI

Rutin yapilan kan testleri disinda
yapilan testler:

« Noroinflatamuar panel
« Néroimmun panel
- TDM: ilag kan diizeyi ile tedavi takibi

- Farmakogenetik inceleme: DNA analizi ile
tani ve tedavi takibi

- ileri Toksikoloji Analizi: Madde kullanim siiphe-
si oldugunda; kan, idrar veya sactan yapilr.

- Kan ve idrar aminoasit profili: Dogumsal
metabolizma hastali§i siphesinde yapilir.

« Acil karnitin profili: Dogumsal metabolizma
hastaligi siphesinde yapilir.

» Genetik testler: Dogumsal genetik hastalk
dustndlen durumlarda calisilir.

ERGOTERAPI VE
DUYU BUTUNLEME MERKEZi

Psikiyatrik hastaliklarin danisanlarin patolojilerini
azaltmak, saghklarini surdurebilmeleri ve
sosyallesmeleri icin yardimci olmak,
o6zguvenlerini, cesitli becerilerini ve
yeteneklerini gelistirmelerini saglamak, bu be-
cerileri ve yeteneklerini guinliik hayatta da kul-
lanabilmeleri icin tesvik etmek, bos zamanlarini
verimli bir sekilde degerlendirmelerinin yasam
kalitesini arttiracagi ile ilgili biling kazanmalarini
saglamak amaciyla muzik, sanat tedavileri, spor
ve ebru sanatini iceren ergoterapi calismalari
yurutilmektedir.

Np Feneryolu Tip Merkezi’nde hizmet veren
Cocuk ve Ergen Gelisimi & Otizm Merkezi
(CEGOMER), Norogelisimsel bozukluklar altinda
yer alan; Otizm Spektrum Bozuklugu, Dikkat
Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu, Ozgiil Og-
renme Bozuklugu, iletisim Bozukluklari, Zihinsel
Yetersizlik, Motor ve Tik Bozukluklarina yonelik
gunlik yasam, akademik ve sosyal becerileri
destekleyici rehabilitasyon programlarinin olus-
turuldugu ve gelisim takibinin yapilarak uygula-
maya gecirildigi merkezdir.



PSIKIYATRI

IMKANLARIMIZ

1. Son teknolojik 6zelliklerin eklendigi
ameliyathaneler, yogun bakim hizmetleri
sadece beyin cerrahisi degil bittin cerrahi
hizmetlere uygun altyapiya sahiptir.

2. Goriuntuleme sistemleri MR, Angio BT,
intraoperatif uygulamalar, mobil rontgen USG
dahil genis bir yelpazeye sahiptir.

3. Néromodilasyon Merkezi'nde beyin uyarim
tedavileri en yeni yontemlerle uygulanmaktadir.

4. Psikoterapiler: Amac, eksiklikleri ve kayiplari
ortadan kaldirma, duygusal destek saglama,
yasam olaylarina yonelik uygulanabilir bilgi ve
beceri kazandirma, uyumsuz davranislarin
yerine uyumlu davranislarin konmasidir.
Norobiyofeedback, EMDR, psikanalitik
psikoterapi, bilissel davranisci terapi,
hipnoterapi, NPGRUP biinyesinde sunulan

bazi terapi yontemleridir.

5. Yatakh Tedaviler: Kisinin kendisinin ve
cevresinin guvenligini riske attigi, hayati
tehlikenin oldugu, tedaviye direncin yasandigi
durumlarda yatarak tedavi etkili bir secenektir.
6. Genel Tibbi Siire¢: Genel tibbi hizmetlerle

baglantil olarak altyapimizi “Beyin odakh”
bir hastane olarak sunmaktayiz.

7. implant Uygulamalari: Hastanemizde
Naltrekson implant ve Disulfiram implant
uygulamalari yapilmaktadir.

Kullanilan maddenin tlrline gore uygulanan
implantlar degisiklik gostermektedir.

8. Aile Bilgilendirme Egitimleri: Bagimlilik ve
diger tim kronik ruhsal hastaliklar sadece bireyi
degil tum aileyi etkilemektedir. Dolayisiyla
tedavide kisi ile birlikte ailenin de degisimi
hedeflenmektedir. Bu sebeple hem

ailelerin hastalik hakkinda bilgilenmeleri,

hem de hastalik semptomlarini yasayan bireyi
destekleyecek uygun davranis ve tutumlar 6g-
renmeleri icin egitimler dizenlenmektedir.

9. Klinik Farmakogenetik Laboratuvari (ilag
Kan Diizeyi ve DNA Analizi): ilac kullanan
hastalarda, ila¢ kan diizeylerinin tedavi deger-
lerinin Ustline cikmasina ya da ila¢ etkilesimleri
beyin islevlerinde bozulmaya yol acabilir. Bunu
saptamak icin kullanilan ilaclarin kan dlzeyleri
(TDM) olculur. Genetik profile gore ilag belirle-
nebilmesi ve kullanilan ilaglarnn kan diizeyleri-
nin monitorizasyonu ile tedavinin basari sansi
artirilir. Kisiye tedavi ile

gereksiz veya yan etkisi ylksek olabilecek
ilaclar 6nceden saptanarak tedavi akilci bicimde
sekillendirilir. Gerekiyorsa “DNA analizi” yapilir.

10. Elektrokonviilsif Tedavi: Hastaliklarin alevli
doénemlerinde hastanede yatarak anestezili EKT
uygulamasi yapilabilir. Beyne ¢ok dustk
elektrik akimi verilerek nébet olusturulur ve
beynin bozulmus olan elektrokimyasal surecleri
duzenlenir.

11. Transkraniyal Manyetik Uyarim Tedavisi
(TMU): Psikiyatrik ve norolojik hastaliklarda
kullanilan yeni bir tedavi yontemidir. Beynin
hastaliklardan etkilendigi dustinulen
boélgelerine kisa araliklarla uygulanan manyetik
alan aracihigiyla, beynin elektriksel aktivitesi
diizenlenir. ilaclara gére daha hizli ve giicli
tedavi saglar. Kliniklerimizde ilag tedavisine
direncli depresyon vakalarinda kullaniimaktadir.
Elektrokonvilsif tedavinin uygulanamadigi bazi
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durumlarda (hasta ve ailenin tercihi,
anestezi riski), manik ataklarda disiik
frekanslarda uygulanmaktadir.

12. EMDR: Son yillarda gelistirilen 6zgdil
psikoterapi tekniklerinden biri de kisaca EMDR
olarak adlandirilan ve travmatik yasantilarla ilgili
genellikle olumsuz duygu ve dustinceleri
zihinde yeniden islemden gecirmeye dayanan
bir yontemdir.

13. Hipnoterapi: Hipnoz esnasinda kisinin bilin-
calti ile etkilesim gerceklestirilerek, tedavi amaci
dogrultusunda yasamda olumlu, dnemli

ve kalicl degisiklikler elde edilebilmektedir.

14. Norofeedback: Norofeedback egitiminde kisi-
nin o andaki EEG’sinden gelen beyin dalgalariyla
ilgili bilgiler kisiye gorsel ve/veya isitsel sinyaller-
le bildirilir ve kisiden bunun belli ydnlerini kontrol
altina almasi istenir. Kisinin yasadigi soruna veya
ihtiyacina gore beynin hangi bolgesinde hangi
frekanstaki dalgayi arttirmak/azaltmak gerekiyor-
sa ona gore bir tedavi protokolu duzenlenerek
ogrenme ortami yaratilr. Kisi o andaki disuncesi
ile beyin dalgalari arasindaki bagi gorir ve
istedigi yonde kontrol edebilmeyi 6grenir.

15. Biyofeedback: Viicut isisi, cilt direnci,
solunum sayisi, kas gerginligi ve kalp atim sayisi-
ni 6zel elektrotlar ile dlgerek kisinin

bedensel duyumlari ve disiinceleri arasindaki
iliskileri gorsellestiren bir sistemdir.
Psikoterapide Biofeedback destekli Sanal
Gerceklik tedavisine baslandi.

16. Biofeedback Destekli Sanal Gerceklik
Tedavisi: Psikoterapide biofeedback destekli sa-
nal gerceklik tedavisi ile dis diinyada kisiye kaygi
veren uyaranlar terapi odasina tasiniyor. Kisi
sanal gerceklik gozligu ile kaygi veren durumu
yasantilarken otonom sinir sistemindeki degisik-
likler biyolojik geribildirim metodu

sayesinde an be an izleniyor.

Boylece korku, kaygi ve takintilariyla ytzlesme-
si ve basa cikmasi saglaniyor. Kisiye bir gozlik
takiliyor.

Kisi U¢ boyutlu bir sekilde ortamda gibi kendini deneyimle-
yebiliyor. Terapist de bilgisayar ekranindan o anda kisinin
ne gordugunu iki boyutlu olarak gozluyor. Biofeedback’ten
gelen sinyalleri izleyerek danisanin anksiyetesindeki artma
ve azalmalari takip edebiliyor.

17. Rehacom (Bilgisayarl egitim modiilleri): Zihinsel bece-
rilerin tekrar kazanilmasi ya da mevcut becerilerin artiriima-
sl icin kisiye 6zel dikkat egitim programi yapilabilir. Planla-
ma, organizasyon, dikkat yonetimi gibi kognitif becerilerin
rehabilitasyonu, bilgisayarh egitim modulleri kullanilarak
yapilr.

18. Uyku Laboratuvari: Uyku odasi, fototerapi odasi, uyku
deprivasyon odasi ve merkezi dijital tetkik sistemi ile uyku
laboratuvar olusturulmustur. Uyku laboratuvarlari; néroloji,
KBB, gogus ve psikiyatri uzmanlarinin ortak disipliner yak-
lasimi gereken bir faaliyettir. Tedavide psikiyatrik yaklasim
cogu defa gerekir. Laboratuvar sorumlulugu

bu bilincle yurutulmektedir.

19. ileri Toksikoloji Dogrulama Laboratuvari ile bagimlilik
hastalarinin tedavisinde 6nemli avantajlar saglanmaktadir.

20. Sosyal islevsellik Programi: Sosyal islevsellik; ca-
lisabilme, kisiler arasi iliskileri stirdirebilme ve kendine
bakabilme yetisi olarak adlandirilir. Sosyal islevsellik prog-
raminin temel hedefi, ¢esitli ruh saghgi sorunlari nedeniyle
islevselligi ve dis cevre ile temasi azalmis olan kigiler icin
destekleyici bir ortam saglamaktir. Programda; kisinin
fiziksel ve ruhsal saghgini iyilestirici etkinliklerin yaninda
ailelere yonelik psikoegditim etkinlikleri de yer almaktadir.
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NPISTANBUL
HASTANESI
NOROMODULASYON
MERKEZ| IMKANLARI

NOROPSIKIYATRIDE
ILERI TEKNOLOJI

1. Topografik Beyin Haritalamasi (QEEG/TBH):
Psikiyatrik hastaliklarda biyobelirte¢ olarak kullanil-
maktadir. FDA (ABD) dikkat eksikliklerinde tani degeri
oldugunu, 2013 yilinda resmi olarak onayladi.

2. Deep TMS (Derin TMU): Tirkiye’de yine bir ilk olan
bu sistem sayesinde beynin derin yapilarina etki
edebilen bir TMU uygulanabilir. Kullanilan bashgin
ozellikleri sayesinde farkli hastaliklarda farkli beyin bol-
gelerine daha fazla uyarim verilebilmektedir.

3. Noronavigasyonlu tTMU/rTMS: Tirkiye’nin bu
sisteme sahip ilk 6zel hastanesi olarak farkl
hastaliklarda, beynin farkli bolgelerine ve tam

istenen noktaya odaklanarak TMU uygulanmasini
saglayan ve bu yolla tedavinin etkinligini ciddi oranda
artiran bir yontemdir.

4. Anestezili EKT Tedauvisi: Elektrokonviilslf Tedavi (EKT)
belli psikiyatrik rahatsizliklar icin gtivenli ve etkili bir tibbi
tedavidir. EKT tedavisine ayni zamanda “beyine elektrik
uyarimi”, “elektrosok tedavisi” veya “sok tedavisi” de
denilmektedir. Hastanemizde anestezi altinda ve en

guvenli “ultra brief” yontemi ile uygulanmaktadir.

5. Norobiofeedback/ Neurobiofeedback:
Norofeedback egitiminde kisinin o andaki EEG’sinden
gelen beyin dalgalaryla ilgili bilgiler kisiye gorsel
ve/veya isitsel sinyallerle bildirilir ve kisiden bunun belli
yonlerini kontrol altina almasi istenir. Kisinin yasadigi
soruna veya ihtiyacina gore beynin hangi bdlgesinde
hangi frekanstaki dalgayi arttirmak/azaltmak gerekiyorsa
ona gore bir tedavi protokoli diizenlenerek 6grenme
ortami yaratilir. Kisi o andaki distincesi ile beyin dalgala-
ri arasindaki bagi gorur ve istedigi yonde

kontrol edebilmeyi 6grenir.

6. tDCS,CES Beyin Uyarim Tedavileri: tDCS,
noropsikiyatride tedavi amacl kullanilan,
néromoddulasyon tekniklerinden birisidir.
Mikrouyarnm tedavisi olarak da bilinir. Tedaviye
direncli ndropsikiyatrik vakalarda yalnizca hekimin
istedi ile uygulanir. Genellikle alin bolgesinden iki
elektrot araciligi ile beyni, diisik yogunlukta dogru
akim ile uyarma prensibi ile calisir. Dogru akimin
uyardigi beyin dis kabugunda bazi beyin
elektriksel aktivitelerinin canlanmasi ve bazi
aktivitelerin bastiriilmasi hedeflenir. Bircok
calisma, bu yontemle hedeflenen beyin alanla-
rinda noropsikolojik ve psikofizyolojik degisimler
oldugunu gostermistir. CES (Cranial
Electrotherapy Stimulation) tedavisi elektro

tip kapsaminda gelistirilmis son tedavi
yontemlerinden birisidir. CES Uyarim tedavisi
kulaga yerlestirilen elektrotlarla uygulanan 6zel
Uretilmis mikro akimin hedef beyin bolgelerine
uygulanmasini amaclar.

7. Fonksiyonel Nérocerrahi (Beyin Pili): ilac
tedavisine yanit vermeyen ve siddetli titreme
nobetleri geciren Parkinson hastalarinda,

“beyin pili”; kontrol edilebilir, programlanabilir ve
ayarlanabilir bir tedavi yontemi olmasi nedeniyle,
en avantajli secenektir. Ayrica; depresyon, OKB,
Alzheimer gibi hafiza hastaliklari, Epilepsi ve
Obezite’nin tedavisinde de kullanilabilmektedir.

8. Ketamin infiizyon Tedavisi (KIiT): ilag tedavileri
ve psikoterapi, depresyon tedavisinde ilk secenek
olan tedavi yontemleridir. Biyolojik tedaviler icinde
‘Antidepresanlar’ olarak bilinen ilag grubu, teda-
vide dnemli bir yere sahiptir. Major depresyon,
Bipolar bozukluk-depresif epizodu, dogum sonrasi
depresyon basta olmak lizere, Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu (TSSB), Obsesif Kompulsif Bozuk-
luk (OKB), Anksiyete bozukluklari ve Fibromiyalji
gibi psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde kullanil-
maktadir.



HASSAS TIP VE
TDM KURALI
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4 A
PSiKiYATRIDE HASSAS TIBBIN BIiR TESHIS, TEDAVI VE TAKIP
PARCASI OLARAK ETKILi TEDAVI iCIiN
EN SON YéNTEMLER NELERDiR? 1- Hasta tizerinde néropsikolojik bir ‘kontrol’

yapilir. Beyin anatomisini ve fonksiyonlarini kontrol
edilir, dikkat-hafiza testleri ve kisilik analizleri
yapilir, rutin biyokimya testleri yapilir. Bu genellikle
5-6 saatlik bir stirectir. Doktor sonuglari yeniden
degerlendirir.

Tedaviye direncli olgularda; énce taninin
dogrulanmasi, ardindan tedavi planinin
olusturulmasi ve takip icin klinik yol haritasinin
belirlenmesidir.

2- “Kisiye 6zel tedavi” prensibine gore,

direncli vakalarda, hastanin viicudunun
uygulanan ilaci terapétik ilag izleme (TDM) ile
kullanip kullanmadigini belirlemek miimkinddir.

27



28

Farmakolojik tibbin prensipleri dogrultusunda
DNA analizi yapilr, ila¢c duyarhilidi olctlir ve
potansiyel yan etkiler belirlenir, Serotonin ve
Dopamin enzim aktiviteleri ile ilgili 6n bilgiler
edinilir ve bu bilgilere istisnadan dogru ilag,
doz, stire ve yontem belirlenir.

3- “Biitlinsel tedavi” ilkesine gore hastanin hangi
ilac turlerine, beyin stimilasyon tedavisine ve
hangi psikoterapiye uygun oldugu belirlenir.

4- Kalite yonetimi ilkesine gore tedavinin amaci
belirlenir ve klinik yol haritasina gére tedaviye
baslanir.

“Doktor sadece uygulanan te-
davilerden degil, ayni zamanda
uygulanmayanlardan da so-
rumludur.”

Prof. Dr. Nevzat Tarhan




KI§IYE OZEL TEDAVI,
KLINIK FARMAKOGENETIK
LABORATUVARI

Laboratuvarimizda genotipleme yapilabilmesi
icin hastalardan alinan kan veya herhangi bir
doku 6rneginden DNA/ RNA

izolasyonu gerceklestirilmektedir.

Daha sonra bu 6rneklerden genotipleme veya
ekspresyon dtizeylerinin belirlenmesi icin
calismalar baslatiimaktadir. Genotipleme
calismalari icin konvansiyonal PCR (polimeraz
zincir reaksiyonu, PZR), restriksiyon enzimi
kesim fragman analizi (RFLP), dizi

analizi calismalar yuritilmektedir. Ayrica
laboratuvarimizda Real-time PCR ile daha
hassas analizler gerceklestiriimektedir.

Genotipleme calismalari, fenotipik olarak
yapilan calismalarin bazi durumlarda

tamamlayicisi, bazi durumlarda da onculugund
yapmaktadir. Genotip- fenotip koreleasyonunun
saglanmasi ile hastalara daha etkili, kisa stirede
ve yan etkilerini minimize edildigi bir tedavi
programi uygulanmaktadir. Genotipik olarak
CYP2A, CYP2C, CYP2D6, CYP3A4 gruplarina
ait analizler, SHTT polimorfizmi, baslica
genotiplenen genlerdir.

- Kisiye Ozel Tedavi
- Noropsikiyatride Genetik Profil

- Tedavisel ilag Kan Diizeyi
(Therapeutic Drug Monitoring, TDM)

- Klinik farmakogenomik
- Farmako EEG
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1- KiSIYE OZEL TEDAVIDE iLAC KAN
DUZEYi (TDM)

ilac kullanan hastalarda, ila¢ kan diizeylerinin
tedavi degerlerinin dstline ¢cikmasi veya

etkin diizeye ulasamamasi tedaviyi etkiler.
ilac etkilesimleri beyin islevlerinde bozulmaya
yol acabilir veya ilac kisiye etki etmeyebilir.
Bunu saptamak icin kullanilan ilaclarin kan
dizeyleri (TDM) olculdr.

Uskiidar Universitesi'nde tedavisel ilag kan
diizeyi monitorizasyonu (TDM) (Therapeutic
Drug Monitoring) ve kullanilan ilaclara yonelik
olarak on tani icin genetik profilin belirlenmesi
amaci ile Klinik Farmakogenetik Laboratuvari
kurulmustur. Laboratuarda yurutilen yogun
calismalar sonucu, sitratl insan plazmasinda
‘risperidon, essitalopram, fluoksetin,
paroksetin, mirtazapin, ketiyapin, venlafaksin,
amisulpirid, olanzapin, karbamazepin’in ve diger
bircok ilacin miktarsal tayini icin desipramine
ic standart olarak kullanilarak LC-MS/MS cihazi
ile FDA Guidance 20071de belirtilen dogruluk
ve kesinlik sinirlarina uygun rutin olarak

klinik calismalarda kullaniimak Gizere yontem
gelistirilerek glincellenmistir.




Gelistirilen yontem normal tedavisel dozda
beklenmeyen yan etkiyi takip icin bir fenotipleme araci
olarak da ise yaramaktadir. Hizli ve yavas metabolize
edilen ilaci hemen anlayip gereksiz ila¢ kullanimini da
engellemektedir. Yani farmakogenetik degerlendirmede
gen polimorfizmi sorunu olan hastalarda ilag kan
konsantrasyon farkliliklarini tespit ederek erken tedbir
almamizi saglamaktadir. Uzun sureli inceleme olan
genotipleme ihtiyacini azaltmaktadir.

Bugtin terapotik indeks araligi dar olan ilaclar icin ilag
kan diizeyi 6lcimu zorunlu olarak zaten kullaniimaktadir.
ilac kan diizeyi (TDM) élciimii, psiko-farmakolojide;
saglikli ve “costeffective” maliyete uygun, tedavide
biylk 6nem tasir. Hastanin uzun hastane yatislarini
kisaltacak, deneme-yanilma yoluyla ila¢ kullanimini

en aza indirecek bir ydntem olarak gelecek
vadetmektedir.

TDM ile hasta takibinin diger yarari, maksimal
doz ila¢ kullandigi halde tedaviye cevabin
yetersiz oldugu hastalaradir (Azalmis etki).

ilac kan diizeyi ile hizli metabolize edildigi
tesbit edilen hastalara; “Dogru ilac, Dogru Doz,
Dogru Yol, Dogru Stire” ilkelerine bagl kalarak
ila¢ kullanma sansi saglanmaktadir.

TDM’nin diger bir faydasi da ilaca uyum
saglayamayan yani minimal doz ila¢ aldigi
halde toksik etkiler goriilen hastalarda yavas
metabolize edilen ilaglari belirlememize
yardimci olmasidir.

Normal tedavi dozunda beklenmeyen toksisiteyi
belirlememizde yarar saglarken, ilaclarin yliksek
dozda ve kotlye kullanimi da 6nlenmis olur.
Tedaviye direncli vakalarda TDM uygulamasinin
gelecekte rutin bir uygulama olmasi
beklenmektedir.

Eger aclik kan sekeri bakar gibi ilag kan diizeyi
bakilabilirse her klinisyen TDM testini rutin
olarak kullanabilecektir.

Terapoétik ilag kan diizeyi monitorizasyonu
(TDM) farmakoterapiyi optimize etmek igin en
gecerli yoldur. TDM, klinisyene ila¢ dozunu
hastanin kisisel 6zelliklerine gére
ayarlayabilmesi i¢in imkan tanimaktadir.
Kanitlanmis bir¢cok yararina ragmen halen
gunluk klinik pratikte kullanimi ideal diizeyde
degildir.

LC-MS/MS Cihazi Nedir?
(High- performance liquid
chromatography coupled with
tandem mass spectrometry)

- llaclarin ve metabolitlerinin iyon yiikiine
gore klc¢lk konsantrasyonda bile dl¢ilmesini
saglayan cihazdir.

« lleri teknoloji Griintiddir.
- Miktarsal tayin yapmaktadir.
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LC-MS/MS (High-performance liquid
chromatography coupled with tandem mass
spectrometry) tekniginde yliksek basingli sivi
kromatografisinde fizikokimyasal 6zelliklerine gore
ayrilan molekdller kutle dedektort ile analiz
edilmektedir. Birinci kuadrupol filtrede m/z
(kutle/yiik) oranina gore ayrilan molekiiller Collision
Gaz ad verilen yuksek saflikta 6zel bir gaz ile
parcalanmaya tabi tutulmaktadir. ikinci kuadrupol
filtrede parcalanma sonucu olusan iyonlarin
(Daughter veya production) tizerinden teshis ve
miktar tayini yapilmaktadir. Ayni m/z oranina sahip
pek cok molekilin mevcut olmasina karsin ayni
parcalanma iyonlarina sahip molekul sayisi dogada
1/10000’dir. Bu nedenle LC-MS/MS teknigi
neredeyse babalik testi kadar 6zgln bir test
olmasinin yani sira ¢cok diisiik konsantrasyonlardaki
maddenin miktar tayininin yapilabilmesini mimkin
kilmaktadir. Ayrica sonuclarin dogrulanmasina da
gerek duyulmamaktadir.

Standart HPLC tekniginde madde sadece
retansiyon zamani ile teshis edilirken
LC-MS/MS teknolojisi ile retansiyon zamanina
ek olarak “precursor ve product” iyonlar ile
degerlendirilmektedir.

Ulkemizde hastanelerde bu teknik ile sadece yeni
dogan taramasi yapilmaktadir. Yuksek teknoloji
Urlind olan bu sistem klinikte rutin olarak miktarsal
analiz amaci ile ilk kez Uskiidar Universitesi hastane
ve Tip Merkezilerinde kullanilmaya baslanmistir.

ilac tedavisi yapilan hastalarda, hastanin ilaca verdigi
cevapta kisiler arasinda dnemli farkliliklar oldugu
ylz yillardir bilinen bir gergektir. Tim diinyada tip
cevreleri tarafindan kabul géren “lyi doktor hastaligi,
daha iyi doktor ise hastayi tedavi eder” sozl ile,
hastalik slirecinde ya da tedavisi sirasinda gozlen-
ebilen bireysel farkliliklara dikkat cekmek istenmistir.



Ornegin depresyon tanisi almis tic ayr hasta
dusunelim. Bunlardan bir tanesi verilen ilag ile
tamamen iyilesirken, digeri tedaviden hic fayda
gormeyebilir, hatta lg¢tinct hastamiz

siddetli yan etkilerden sikayet edebilir.

2- GENETIK TESTLER
Farmakogenetik nedir?

Genetik farkhliklar sonucu ila¢ yanitinda
gozlenen bireyler arasi degisiklikleri arastiran
bilim dahdir. Farmakogenetik, genler ile ilaclarin
etkilesimlerini inceleyen bilim dali olarak da tarif
edilebilir.

Farmakogenetik biliminin amaci nedir?

Bireyin genetik yapisi ile tasidigi hastaligin
tedavisinde kullanilabilecek ilaclarin
karsilastiriimasi, en etkili ve yan etkisi

en az olan ilacin dogru dozda hastaya
uygulanmasidir.

ilaclar viicuda alindiktan viicuttan atilana
kadar, organizmadaki bir takim proteinler ile
etkilesirler. ilag cevabinda gériilen bireysel
farkhliklar, ilag molekulinin etkilestigi
proteinlerin yapisinin bireye 6zgu farklar
gostermesinden kaynaklanmaktadir.

ilaclarin etkilestigi proteinleri sentezleyen

ilaca verilen cevapta meydana gelen kisisel genlerdeki polimorfizmler ilag yanitinda
farklihklar klinikte yasanan en énemli bireyler arasi degiskenlige neden olabilir.
problemlerden bir tanesidir. Ayni tanili, benzer Bunun sonucu olarak da tanisi ayni olan ve
biyolojik ve cevresel faktdrlere sahip hastalarin, benzer ézellikler gésteren hastalar, ilaglara

ayni ilaclar kullanmalarina ragmen tedaviye farkli yanitlar verebilirler. Bu hastalardan bazilari
farkli cevaplar vermesi, bilim insanlarinin iyilesirken, bazilarl tedaviden faydalanamaya-
kendilerine “Problem nedir?”, “Nerede bilir, bazi hastalar ise yan etkiler gosterebilirler.

yanlis yapiyoruz?”, “Ogrenmemiz gereken
ne?” sorularini sormasina neden olmustur.
Bu sorulara cevap bulmak amaci ile yapilan
calismalarda ilag etkisini deg@istiren pek cok
faktor (Yas, seks, yeme aliskanliklari, sigara
kullanimi, enfeksiyonlar, stres vb.) bulunmus
olsa da bunlar icinde en dnemlisi, bireyler
arasindaki genetik farkliliklardir.

Farmakogenetik calismalar, farmakoterapinin
yetersiz ve/veya pahali oldugu durumlarda,
psikiyatrik hastaliklar gibi poligenik kompleks
hastaliklarda 6zel dneme sahiptir. Psikiyatrik
hastaliklarda, simdiye kadar uygulanan ilag
tedavileri, genellikle yetersiz kalmistir.
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Yapilan calismalara gore, psikiyatrik hastalarin
%35-45’i tedaviye yanit verip glinlik hayatina
donebilirken, %30-50’si ya tedaviye cevap
vermemekte ya da gunluk hayatinin akisini
bozacak siddetli yan etkilere maruz kalmaktadir.
Psikiyatrik hastaliklarda, tedaviye verilen
cevapta genetik farkliliklar cok 6nemlidir.

Farmakogenetik testlerin faydasi nedir?

Psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde
farmakogenetik testler gerek hastanin
tedavisinin seciminde, gerekse yan etkilerin
en aza indirilmesinde cok faydalidir.
Farmakogenetik testler genetik bilginin 1sigi
altinda, her hasta icin tedaviyi optimize
etmemizi yani, bireysellestirmemizi saglar.

Hastaya tanisi konduktan sonra, yapilacak
farmakogenetik testler ile en ideal tedaviye, el
yordami ile degil, bilimsel gerceklere dayanarak
baslamak mumkundur. Kisiye 6zel hale
getirilmis, bireysellestiriimis tedavi yaklasimlari
ile en etkili, en uygun dozda ve yan etkisi en
aza indirilmis tedavileri hastaya uygulamak
mumkudndur.

3- FENOTIPLEME

ilac cevabinda gdzlenen bireysel farkliliklarin
en énemli nedenlerinden biri polimorfizmlerdir.

Polimorfizm; toplumda % 1'den fazla bulunan
gen degdisikligidir, klicik genetik farklihgi ifade
eden bir tir mutasyonlar denilebilir.
Polimorfizmler, ilaclarin emilim, dagilim,
metabolizma, klerens, atilim ve hedef yapilarda
rol oynayan proteinlerin (Reseptor, tasiyici
proteinler gibi) yapi ve sentezinde degisikliklere
neden olarak ila¢c cevabinda farkliliklara yol
acar. Farmakolojik cevapta farkliliga neden olan
polimorfizmlerin ortaya konmasi ile etkili tedavi
ve dozaj rejimi, bireylerin hastaliklara ve ilaclara
tahmini cevaplari, bazi hastaliklarin teshisi, etkili
ve guvenilir ilaclarin gelistirilmesi ve klinik
deneme ve calismalarin uygun bireyler tizerinde
yuritilmesi gibi bircok fayda saglanabilir.

Genotipleme bireyin genetik yapisindaki
degisikliklerden kaynaklanan polimorfizmleri
tespit eder. Bu genotipik bilgi yasam boyu
sabit kalmasina karsin; bireyin yasam sekli
(Life Style) olarak da isimlendirilen beslenme,
egzersiz, cay, kahve, alkol, sigara tliketimi ve
tedavide kullanilan diger ilaclarin etkilerini
degerlendirmez.

Fenotiplemede ise, bireyin genetik yapisina
ek olarak yukarida s6zl edilen tim faktorler
degerlendirilir.




Guniumuzde probe ilag uygulamalari ile
yapilan indirekt analizler dzellikle ilag
metabolizmasindan sorumlu enzimlerin
fenotiplerinin belirlenmesinde yaygin sekilde
kullanilan metottur. CYP ve diger enzimlerin
aktivitelerinin élciminde kullanilan probe
ilaclar, ilag ve cevresel bilesiklerin in vivo
metabolizmasinda genetige, cevreye, irka ve
bireye bagh farkliliklari belirlemek igin yaygin
sekilde kullaniimaktadir.

Probe ilaclarla enzim aktivitesi, ilac uygulamasi
sonrasinda ila¢ konsantrasyonlarinin ve bazi
endojen maddelerin (6-hidroksikortizol gibi)
dizeylerinin biyolojik sivilarda dlctilmesi ile
belirlenir. Probe ilaclarla fenotipin
belirlenmesinde, tek probe ve karma

(kokteyl) uygulamalar olmak Uzere iki metot
vardir. Karma uygulamalar, iki veya daha fazla
probe ilacin eszamanli uygulamasini temel alir
ve son ylllarda olumlu yonleri nedeni ile yaygin
sekilde kullaniimaktadir. FDA CYP2D6
fenotipleme uygulamasini rutin test kapsamina
dahil etmistir.

par &

Universitemiz Farmakogenetik Laboratuvarinda,
tlkemizde ilk kez klinikte rutin olarak bireylerin
enzim aktiviteleri probe ila¢ uygulamasi ile
Olctlmekte ve tedavileri optimize

edilmektedir. Bireyin Kan ilac Diizeyi
Monitorizasyonu sirasinda olclilen degerlere
gore gerek duyulan vakalarda fenotipleme
bakilmasina karar veriimekte ve bireyin
kullandigi ilaclar gz 6niine alinarak hangi
enzimin aktivitesinin dl¢llecegdi
belirlenmektedir. Bu amacla hastaya

probe drug olarak asagidaki ilaclar tek tek
veya bir kokteyl karisimi halinde verilmekte ve
hastadan alinan biyolojik sivilarda enzim
aktivitesi oOlclilerek hastanin farmakokinetik
fenotipi tayin edilmekte ve hastaya dogru ilag,
dogru miktar ve stirede verilerek tedaviden
maksimum fayda saglanmaktadir.
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4- PSIKIYATRIK ILAC DANISMA
POLIKLINIGi (PiP)

ilaclar standart dozlarda hazirlanir ve satisa
sunulur. Toplumun buylk kismi bu standart
dozlara uyum saglasa da bir takim hastalar
bu standart tedavilerden yeterince fayda
saglayamadiklari gibi cogu zamanda siddetli
yan etkiler ya da toksik reaksiyonlar
gosterebilirler.

Yapilan calismalara gore psikiyatrik hastalarin

% 35-45’i tedaviye yanit verip glnliik hayatina
donebilirken, % 30-50’si ya tedaviye cevap
vermemekte ya da gunlik hayatinin akisini
bozacak siddetli yan etkilere maruz kalmaktadir.
(1,2,3)

PiP; tedaviye direncli, tedavi sirasinda ¢ok
siddetli yan etki gosteren ya da tedaviye cevap
vermeyen hasta gurubunda, ila¢ tedavisi ile ilgili
olan bu problemlerin nedenlerinin arastirilip,
hastaya yeni ve faydall tedavi se¢eneklerinin
olusturuldugu polikliniktir.

Hastasina uygulayacak oldugu tedaviyi
secerken, klinisyen, hastasini muayene ettikten
sonra, onun i¢in en uygun ilaci, tibbi bilgilerinin
Isiginda tahmin eder ve deneme yaniima yolu
ile dogru ilaca ulasir. PiP’e basvuran hastalar
ise yapllan tetkikler sonucu, tedaviye, deneme
yaniima yolu ile degil, dogru ilag ile baglama
sansini yakalar. Ayrica doktor, ilaclarin dozlari
belirlenirken kullanilan standart dozlar yerine,
hastanin ilaci metabolize etme hizina gére
kisiye 6zel doz belirler.

Psikiyatrik ilac Danisma Poliklinigi’ne (PiP)
kimler basvurabilir?

“Noroloji ve Psikiyatri Uzmani tarafindan
yonlendirilir”

« Psikiyatrik tedaviye cevap vermeyen hastalar

« Psikiyatrik tedavi sirasinda siddetlenmis yan
etki gosteren hastalar

« Psikiyatrik tedavi sirasinda toksik belirtiler
gdsteren hastalar

« Psikiyatrik ila¢ tedavisi alan 65 yasin tzeri
hastalar



metabolik olaylarin anlasiimasi, onlar kod-
layan genlerin ve bu genlerin analizlerini
gerceklestiren teknolojilerin ilerlemesi saglhk
alaninda “genel” ibaresinden “kisisel”e
donmeye neden olmustur. Ginimiuzde kisiye
06zgu tedavi, kisiye 6zgu ilag gibi kavramlar
artik uygulanir hale gelmistir.

Uskiidar Universitesi molekiiler biyoloji ve
genetik laboratuvarlari da guntimuzin gelisen
teknolojilerine gore dizayn edilmistir.

Ozellikle lilkemizde psikiyatrik hastaliklar da
genetik danisma ve genetik profile uygun
ilac tedavisi ilk kez Uskiidar Universitesi’nde
ve NPISTANBUL Néropsikiyatri Hastane-
sinde baslamistir. Kisilerin genetik profillerinin
cikarniimasi Uskiidar Universitesi molekiiler
biyoloji ve genetik bolimi farmakogenetik
laboratuvarlarinda gerceklestiriimektedir.

Laboratuvarimizda oncelikle antidepresan
ilac metabolizmasinda etkili olan CYP grubu
genlerin analizleri yapilmaktadir. Yapilan
analizlere gore saptanan varyasyonlara gore
bireylere uygun doz tedavisi ile bireylerdeki
Psikiyatrik ila¢ Danisma Poliklinigi zaman kaybinin ve ilaclarin yan etkilerinden
nasil calisir? gorilen zarar en aza indirilmektedir. Ayni
zamanda ilag-kan duzeyleri de saptanarak
gene bireylere uygun ilag-uygun doz
saptamalari yapilmaktadir. Genotipleme
islemlerinde PCR, real time PCR, elektroforez
ve dizileme gibi yontemler kullaniimaktadir.

PiP’e ilgili uzmanca yonlendirilen hastanin tibbi
hikayesi tibbi farmakoloji uzmani tarafindan
alindiktan sonra, hastanin sikayetleri ile ilgili
olarak ileri tetkikler istenir.

. . Sadece farmakogenetik agidan degil, hiicre
5- KLINIK FARMAKOGENETIK killtiirii, bakteri, bitki ve hayvan biyoteknolojisi
LABORATUVARI ve biyokimyasal ¢alismalar da yuritiilmekte-
dir. ilgili konulardaki TUBITAK projelerinin yani
sira diger universiteler ile ortaklasa yurdttlen
calismalar, molekdler biyoloji ve genetik bdlimu
laboratuvarlarinda gerceklestirilen calismalardir.

21. ylzyll, bilimin gelismesi ve yeni bilimsel
uygulamalarin sahne almasi acisindan énemli
gelismelere sahit olmaktadir. Bu gelismeler her
konuda oldugu gibi biyoloji ve tip alaninda da
hizla devam etmistir. Ozellikle molekiiler biyoloji
ve genetik, insan genom projesinin ciktilarinin
kullaniimasi ile beraber hizli bir sekilde
ivmelenmistir. Hlicrelerde gerceklesen
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NOROLOJI

Noroloji hastaliklarinin belirtileri hastaligin teshi-
si ile farklilik gosterebilir. Bazi norolojik hastalik-
lar benzer belirtileri gosterebilir fakat bir uzman
tarafindan detayli muayene edildiginde mevcut
hastaligi belirlenir ve teshisi konulur.

Norolojik hastaliklarin tedavisinde konulan tes-
hise gore bir plan yapilmaktadir. Tedavi planinda
ilacli tedavinin yani sira mevcut

durumu destekleyecek ve iyilesmeyi
saglayacak ya da kétllesmesini geciktirecek

ek tedaviler uygulanmaktadir.

Norolojik hastaliklarin tedavisinde kisiye uygun
bir tedavi plani belirlenmelidir ve hastanin
tedaviyi birakmasi durumunda maalesef mevcut
durum degisebilir. Bu ylizden hasta ve dok-

tor iliskisi cok onemlidir. Belirlenen tedavinin
saglkli bir sekilde ilerlemesi icin hasta, hastanin
ailesi ve doktor iletisiminin saghkli strdirtlmesi
gerekmektedir.

Noroloji, beyin-omurilik ve kas hastaliklari ile bir-
likte cevresel sinir sistemini ilgilendiren hastalik-
larin tani ve tedavisinin yonetilmesini saglayan
bir uzmanlhk daldir. N6rolojik hastaliklar genel
hastalik hastanelere basvuran yakinmalar icinde
onemli bir orani icermektedir. Noroloji dali bili-
min yeni imkanlariyla da tanida ve tedavide hizli
ilerleyen tip dallari arasindadir. Ozellikle son

20 yilda tanisal gortintileme (PET, MRG, fMRG,
DWI, PWI, traktografi, nérografi, QEEG, EMG,
beyin haritamalar gibi) ve genetik arastirmalarda
hastaliklarin tanilarinin kolaylikla ortaya
konuluyor olmasinin tedaviler acisindan da dev-
rimsel etkileri olmustur.

Bu tanisal siireclerle de norolojik hastaliklarin
tedavisinde hemen her giin yeni yaklasimlar

ve imkanlar ortaya ¢itkmaktadir. Bu nedenle
noroloji dali dinamik bir tip dahdir. Glinimuzde
norolojideki yeni ilaclar ve yogun bakimlarin
imkanlarinin gelismesi ile hastaliklarin sagal-
timinda daha ytiz glildirici yanitlar alinabil-
mektedir. Noroloji uzmanlari tibbi ya da ilag
tedavileri uygularlar. Cerrahi ya da ameliyat
gerektiren durumlar icin kardes uzmanlik dal
olan Nérosirurjiden destek alirlar. NPISTANBUL
Hastanesi glinimuz teknolojilerini ve gelismele-
rini yakindan takip ederek noroloji alaninda tam
donaniml bir hizmet vermektedir.



Nérolojinin ilgilendigi Hastaliklar

- Bas Agrilari (Migren ve Gerilim Agrisi, Kime
Agrilar, Kronik Bas Agrilari),

- Sara ya da Epilepsiler (Kliciik Nobetler veya
Buytk Nobetler, Cerrahi Gerektiren Epilepsi
Nobetleri),

. Felg, inmeler ya da Beyin-Damar Hastaliklari
(Damar Tikaniklklarn, Kanamalar, Baloncuk ve
Damar Anomalilerinden Kaynakl),

« Unutkanliklar (Alzheimer ve Diger Bunamalar,
Vitamin ve Hormon Eksikliklerine Bagli
Bunamalar, Beyin Suyu Basinci Artisi Bunama-
lan),

- Kas Hastaliklari (Myastenia Gravis, Miyopati-
ler),

« Multiple Skleroz (MS) ve Beynin Diger Yangisal
Hastaliklari,

« Beyin Enfeksiyonlar (Ansefalitler),
- Bas Donmeleri (Vertigolar),

« Ylz Felcleri (Fasiyal Paralizi),

« Omurilik Hastaliklari,

« Cevresel Sinir Tutulumu Hastaliklari (NGropati-
ler, Sekere Bagl veya Diger Hastaliklar Kaynak-
lanan Noropatiler),

- Sinir Sikismalari (Karpal, Tarsal, Kiibital ve Di-
ger Sinir Sikismalari) ve Kaynakli Uyusmalar,

« Ani Siddetli Vuran Agrilar (Trigeminal ve
Glossofaringeal, Oksipital Nevraljiler),

- Hareket Bozukluklari (Parkinson, Distoni, Tre-
mor ya da Titremeler),

. istemsiz Hareketler (Seyirmeler, Kramplar),

- Uyku ile ilgili Bozukluklar (Sicrama, Yiiriime,
Huzursuz Bacaklar Sendromu, Uyku Felcleri),

« Sinir Hiicrelerinin Erken Yozlagsmasinin Hasta-
liklari (Als, Motor Noron Hastaliklari),

« Boyun, Bel Agrilari ve Fitiklari.

Uyku Laboratuvari

Uyku laboratuvari, néroloji, KBB, gogis ve
psikiyatri uzmanlarinin multidisipliner yaklasimi
gereken bir faaliyettir.

Uyku laboratuvarinda hasta normal uykuya
alinarak, kayitlar yapilarak tetkik edilir. Hasta
uyandiktan sonra da bu kayitlar néroloji uzmani
tarafindan degerlendirilir.

Uyku laboratuvarindan kimler hizmet almali?
» Hic uyuyamama sorunu yasayanlar,

« Cok uyuyanla,

« Gece slirekli uyananlar,

« Otururken bile uyuyorsaniz,

« Cok uyumasina ragmen yorgun olanlar,

- Yataktan sicrayarak uyananlar,

« Surekli kabus gorenler.

Uyku merkezinde tedavisi yapilabilmektedir.
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GOCUK _
NOROLOJisi

Cocuk Norolojisi, cocugun beyin gelisim siireci-
ni olumsuz etkileyen nedenleri arastirip tedavi
eder ve cocuklarin daha iyi yasamasini sagla-
mayi amaclar. Cocukluk ¢agi (O - 18 yas arasi);
beyin, kas ve sinir sistemini ilgilendiren norolojik
hastaliklarla ilgilenir. Cocuk nérolojisi, eriskin
yasa kadar cocugun beyin gelisim surecini
olumsuz etkileyen nedenleri arastirmak, tani
koymak, mimktinse tedavi etmek ve nérolojik
sorunlu ¢ocuklarin daha iyi yasamasini sagla-
mak amaciyla multidisipliner yaklasimla hizmet
sunar.

Cocuk Nérolojisinin ilgilendigi Hasta-
hklar:

« Riskli Bebeklerin Norolojik Olarak izlemi,

« Gelisim Basamaklarinda Gerilik,

- Gevsek Bebek (Hipotoni),

« Bas Agrisi,

« Atesli Havale Gecirme (Febril Konviilsiyon),

- Katilma (Soluk Tutma) Nobeti,

« Atessiz Havale (Afebril Konviilsiyon),

« Epilepsi (Sara Hastaligi),

- Serebral Palsi (Beyin Felci),

« Zeka Gerilikleri ve Eslik Eden Durumlar,

- Konusma ve Dile Ozel Gelisimsel Bozukluklar,
- Kas ve Kas-Sinir Hastaliklari,

« Nérometabolik Hastaliklar,

- Hareket Bozukluklari ve Tikler,

» Senkop Bayilma,

- Bas Donmesi,

- Dogumsal ya da Sonradan Gelisen Felcler,

« Uyku Bozukluklari,

- Ogrenme Giiclig,

- Norodejeneratif Hastaliklar,

« Otizm-Yaygin Gelisimsel Bozukluk,
- Norogenetik Hastaliklar,

« NObeti Taklit Eden Durumlar.

Hangi Durumlarda Uzman Goériisii Almak
Gerekir?

Gebelikte annenin gecirdigi bazi

enfeksiyonlar, erken dogum (premature), zor
dogum hikayesi, yenidogan déneminde yogun
bakim da kalis dykusdu, gecirilmis santral sinir
sistemi enfeksiyonlari, gelisim basamaklarinin
beklenen zaman aralginda goértlmemesi (zihin-
sel, motor, dil, sosyal ve duygusal) durumlarinda
cocuk norolojisi tarafindan hastalar degerlendi-
rilmelidir.

Riskli bebek izlemindeki temel hedef; norolojik
problemlerin olabilecek en erken donemde
saptanmasi, 6nlem alinmasi ve o bebegin
normal bir nérolojik gelisiminin saglanmasidir.

Riskli bebek izlemindeki temel hedef; nérolojik
problemlerin olabilecek en erken dénemde
saptanmasi, 6nlem alinmasi ve o bebegin



normal bir norolojik gelisiminin saglanmasidir.
Epilepsi hastalgi: Cocuklarda da ¢esitli
nedenlerle ortaya ¢ikabilmekte ve farkl klinik
sekillerde kendini gosterebilmektedir.

Tani Yontemleri:

Epilepsi ve diger norolojik hastaliklarda tetkik
olarak Elektroensefalografi (EEG) ve manyetik
rezonans goruntileme (MRG) kullaniimaktadir.

EEG (Elektroensefalografi)

Beynin elektriksel aktivitesini degerlendirmek
amacli yapilan bir tetkikdir. EEG sayesinde
epilepsi ve ayirici tanisi degerlendirilebilir. Has-
tanemizde EEG bolimiinde; ideal kosullarda
uyku ve uyaniklikta EEG ¢ekimi yapiimaktadir.
Cocuk Noroloji EEG Unitesinde 22 kanalh digital
Elektroensefalografi cihazi ile hastalara uya-
nikhhk — uyku EEG cekimi ve kisa sureli saatlik
monitorizasyon yapilabilmektedir.

MRG

MR cekimi hareketsiz olmayi gerektirdigi icin
bebeklerde, kiigcuk yastaki cocuklarda (0-6 yas),
otizm ve mental retardasyonlu hastalarda
anestezi yapilmalidir. Bu hastalarda anestezili
MR doktor onayi ile cekilir. Hastanemizde
anestezili ve anestezesiz mr cekimleri yapiimak-
tadir.
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FiZiK TEDAVI VE
REHABILITASYON

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon; 6zrlllik deneyimi yasayan ve
yasamasl| muhtemel bireylerin; cevre ile etkilesimde olmalarini
ve surdurmelerini hedefler. Nérorehabilitasyon; inme sonrasi
tedavisinde yeni yontem TMU kullaniimaktadir. Taniyi belirlemek
amaciyla tibbi degerlendirme, fonksiyonel kapasite ve degisim
yetenegini degerlendirme, aktivite, katiim ve kisisel kapasitenin
degerlendirmesi, rehabilitasyon planinin olusturulmasi, medi-

kal ve fiziksel tedaviler hakkinda bilgi, deneyim ve uygulama,
komplikasyonlarin énlenmesi ve tedavisi, hastalik/saglik durumu-
nun ve rehabilitasyon sonuclarinin belirlenmesi, rehabilitasyon
teknolojileri hakkinda bilgi, yakin tip uzmanhk dallarinin is birligini
saglama, egitim, 6zUlrlilik hakkinda sosyal sistem ve mevzuat
bilgisi calisma alanlari arasindadir.
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3- REHABILITASYON
« Norolojik Rehabilitasyon

inme, Multiple Skleroz; Omurilik yaralanmasi
gibi hastalik gecirmis bireyleri fiziksel, psikolo-
jik, sosyal ve mesleki yonden en ust seviyede
bagimsizlik diizeyine getirmeyi saglayan tibbi
uygulamalarimizdir.

- Ortopedik Rehabilitasyon

Kas iskelet sisteminin medikal veya cerrahi
tedavi gerektiren hastaliklarinda, tedavinin
sonrasinda hastanin kas, eklem sertliklerini
gidermek, hastayi eski haline dondirmek icin
yapllan fiziksel tip uygulamalaridir. Ortopedik
ameliyatlar, al¢i uygulamalari, atel uygulamalari

FiZIKSEL TIP VE REHABILITASYON sonrasinda hastalarin eklemlerinde olusabilecek
UZMANLARININ UYGULAMA katilik, sertligin tedavisidir.
ALANLARI

- Serebral Palsi Rehabilitasyon

1- MEDIKAL iSLEMLER Serebral palsi cocuklarda; genellikle 5 yas
oncesinde gelismekte olan beynin cesitli
sebeplerle hasarina veya gelisim bozukluguna
bagli olarak gelisen bir hareket sistemi hastaligi-
dir. Beynin gordiigu hasar derecesine gore kas-
larda istemsiz kasilma, gli¢stizliik, koordinasyon

- ilag tedavisi (agr tedavisi, inflamasyon
tedavisi, kas tonusunun dizeltilmesi, fiziksel
performansin artiriimasi),

- Enjeksiyonlar ve pratik uygulamalar,

« Girigimlerin sonuglarinin degerlendirilmesi ve ve kontrol bozuklugu bulunan; hafif kasilma ve

gozden gegirilmesi, zayiflik gibi cok hafif bulgulardan, yiiriiyememe

« Prognozun belirlenmesi. ellerini kullanamama gibi daha agir formlara
kadar degisen bir hastaliktir.

2- FiziK TEDAVI Her cocuga hastalik derecesine ve tipine gére

ayri program cizilir. Hedefimiz cocugun gelisim
asamalarinin desteklenmesi, en iyi gelisimi
godstermesi ve mevcut potansiyelini maksimum
sekilde kullanmasi saglanarak gunlik yasamin-
da bagimsiz olmasidir.

- Elektroterapi (elektrik akimlari kullanilarak
yapilan tedaviler),

- Ultrason, sicak ve soguk uygulamalar,
enterferans, diatermi (derin isiticilar), masaj
tedavisi ve lenfatik tedaviyi ( manuel lenfatik

drenaj) iceren diger tedaviler Tedavi sirasinda hasta belirli araliklarla tekrar

degerlendirilerek rehabilit asyon programi goz-

- Kinezyoterapi (hareket tedavisi) ve egzersiz den gecirilir.

tedavisi.
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« Ampute Rehabilitasyonu

Amputasyon kol veya bacak parcasinin kemigi
ile birlikte bir kisminin veya tamaminin cerrahi
yolla viicuttan cikarilmasidir. Amputasyon hasta
dokularin uzaklastiriimasi, kalan ekstremitenin
dolasimini saglamak, agriy! dindirmek, protez
kullanimina olanak saglayacak iyi bir glidiik
olusturmak amaciyla gerceklestiriimektedir.

Amputasyonlu hastalarin rehabilitasyonunda
temel amac rahat, fonksiyonel ve estetik bir protez
yapilmasi ve uygulanmasiyla hastanin eski sosyal
yasantisina ve isine donmesi veya baska bir is
yapacak duruma getirilerek ekonomik
bagimsizhgini kazanmasidir.

Ampute rehabilitasyonu ameliyattan énce baslar.
Ameliyattan sonra akut ddnemde saglam kaslar
guclendirilir ve hastaya psikolojik destek verilir.
Protez 6ncesi donemde gudigin sekillenmesi ve
kuculmesi yonlendirilir, kas kuvveti artirihr. Daha
sonraki donemde hastaya uygun protez verilir ve
protez egitimi yaptirilir.

4- iS VE UGRASI TEDAVISI

- Gunlik yasam aktiviteleri ve meslek gibi
aktiviteleri analiz etmek ve bozulan viicut yapilarini
desteklemek (atel kullanimi gibi)

- Hastaya gunlik yasam aktivitelerindeki engelleri
asabilmesi icin becerilerin 6gretilmesi
(6rn. 6zel aktiviteleri ayarlamak)

« Bozulan fonksiyonu ve bilissel aktiviteleri egitmek
- Motivasyonu artirmak

5- ERGOTERAPI

6- OZEL REHABILITASYON
PROGRAMLARI DAHILINDE KONUSMA
TERAPISi VE DiL TEDAVILERI

7- ©ZURLULUK EKiPMANI, YARDIMCI
TEKNOLOJi, PROTEZLER, ORTEZLER,
TEKNIiK DESTEKLER, VE YARDIMCILAR

8- EGITIM VE HASTALIKLARIN
ONLENMESI; OZURLU BIREYLERIN
KENDISININ EN iYi FONKSIYONEL
DURUMA GELMESININ SAGLANMASI



DAHILIYE

Psikiyatrik ve Norolojik hastaliklar beyin hasta-
hgr olmakla birlikte, beyin viicudun diger tim
sistemleri ile etkilesim halinde calisir.

Metabolik hastaliklar, dolagim sistemi hastaliklari
ve endokrin sistem hastaliklari beyin ¢alismasi
Uzerine etki ederler. Bu nedenle ndroloji-psiki-
yatri-psikoloji birlikteligi ile calismaya bagslayan
hastanemiz, kurulus giinlerinden itibaren i¢c Has-
taliklari uzmanhk alaninda da hizmet veriyor.

Bu sayede en ust dlzey hizmet standartlarinda
hizmet veren dinyadaki benzerlerimiz gibi has-
talarimizin tedavi dncesinde ve tedavi surecinde

kapsamli degerlendirmesi yapiimaktadir.

Beyin calismasini etkilemek yoluyla psikiyatrik
tablonun olusumuna katkida bulunan patolojile-
rin ayristirilmasinin yani sira, tedavi secimini ve
tedavi gidisini etkileyebilecek sistemik patoloji-
lerin erken tespiti ve tedavisi ic Hastaliklari uz-
manlik alaninin sorumlulugunda surdurtlmustir.

GASTROENTEROLOJI

Gastroenteroloji, sindirim sistemi ve hastalikla-
rinin teshis ve tedavisi ile ilgilenen bilim dalidir.
Genis bir hastallk yelpazesi olan gastroenterolo-
ji bolimu; yutak borusu, mide, bagirsaklar, kara-
ciger, safra kesesi ve pankreas gibi birbirinden
farkli gorlinen ancak birbirleri ile iligkili olabilen
hastaliklarin teshis ve tedavisini gerceklestirir.

Gastroenteroloji alaninda calisan uzmanlara ise
gastroenterolog denir. Gastroenterologlar; ye-
mek borusu, mide, ince bagirsak, kalin bagirsak,
karaciger, safra yollar ve pankreas bolgelerinde
ortaya cikan bozukluklarin ve hastaliklarin teshis
ve tedavisini gergeklestirir.
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KARDIYOLOJI

Kalp hastaliklari en sik 6lim nedenlerinden
biridir. Ozellikle risk faktorleri olan kisilerin
yakinmasi olmasa bile saglik kontroli yaptirmasi
erken teshis acgisindan kiymetlidir. Kalp damar
hastaliklari yoniinden dnde gelen risk

faktorleri arasinda, alkol ve sigara kullanimi,
seker hastaligl, hipertansiyon, lipid diizeylerinin
bozuklugu, sismanlik, hareketsiz yasanti, yogun
stres bulunmaktadir. Ozellikle ailesindeki birinci
derece akrabalarinda kalp damar hastahgi
bulunan kisiler bu risk faktorlerinden bir veya
daha coduna sahipse 40 yas sonrasi

ylksek risk altindadir. Hastanemizde kalp
damar hastaliklarinin tanisi icin (Ekokardiografi,
Efor testi, Holter) yani sira Koroner BT Anjiografi
de yapilabilmektedir.




ENFEKSIYON
HASTALIKLARI

Vicudumuzun her bdlgesinde meydana
gelebilen, bakteriler, virisler veya parazitler
tarafindan olusturulan ve bir kismi bulasici
olabilen hastaliklarin tani ve tedavisi ile ilgilenir.

Tani yontemlerindeki ilerlemeler ve yeni
antimikrobiyal ila¢larin kullanimi sonucunda
bircok enfeksiyon hastaligi teshis ve tedavi
edilebilmektedir.

Bu hastaliklara neden olan mikroorganizmalar
klltlr yontemleri ile, serolojik testlerle veya
direk incelemelerle gosterilebilir.

Enfeksiyon hastaliklari uzmanlari 6zel-

likle yogun bakim tnitelerinde cok direncli

mikroorganizmalarin sebep oldugu hastane
enfeksiyonlarini takip etmek ve bunlari
onlemeye yonelik ekip ¢alismalari planlar ve
uygular. Bu amacla kurulan enfeksiyon kontrol
komitesi uygunsuz antibiyotik kullaniimasini
engelleme, enfeksiyon kontroll i¢in personeli
devamli egitme, hastanenin tim birimlerinin
uygun ve etkin bicimde temizligini denetleme
gorevlerini yurutir.

Enfeksiyon hastaliklari uzmanlari eriskin kisilerin
asl gereksinimleri ve asilanmalari konusunda
danigsmanlik gorevi verir.
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BEYIN
CERRAHISI

Norosirurji (Beyin Cerrahisi) bir sinir sistemi
cerrahisidir. Beyin cerrahisi, ilgilendigi organ
nedeniyle en karmasik, zor ve uzmanhk
gerektiren bir boliumdur.

Norosirurji (Beyin Cerrahisi), beyinde veya
omurilik dokusundan dolayi ya da bulunan

bu dokulara etki eden timdarlerin

tedavileridir. Bununla birlikte nérosirurji bolimu
olusan beyin anevrizmasi, bel fitigi gibi

omurga hastaliklari, dogustan gelen sinir
sistemi hastaliklari, damar tikaniklari,

KULAK BURUN
BOGAZ

Kulak Burun Bogaz Bas ve Boyun Cerrahisi Bolimu
olarak amacimiz; cerrahi alanimizla ilgili modern teshis
ve tedavi yontemlerini kullanarak hasta haklarina
saygll, etik kurallar icinde calisarak hastalarimiza
yardimci olmaktir. Kulak Burun Bogaz Bolimimuzde;
isitme ve konusma, burun ve sinus, denge
bozukluklar, bogaz hastaliklarinin tani ve tedavisinin
yani sira bas boyun kanserlerinin ve bu bdlgedeki
tumoral yapilarin cerrahisini gerceklestirmekteyiz.
Baslica tedavi ettigimiz hastaliklar; Kulak Hastaliklari
ve Cerrahisi, Burun, Sinls (Rinoloji) Hastaliklari ve
Cerrahisi, Agiz, Bogaz Hastaliklari ve Cerrabhisi,
Dogumsal Kistlerin ve Fistillerin Tedavisi, TukUritk
Bezleri Hastaliklari ve Cerrahisi, Cene ve Yiz
Kemiklerinin Kiriklarinin Tedavisi yapilmaktadir.

Kulak Burun Bogaz kapsamindaki tim tedaviler
hastanemizde gerceklestiriimektedir.




beyin kanamasi gibi gerceklesen hastaliklarin
cerrahi tedavisidir. Bu genisliginden dolayi
norosirurji farklh kategorilere ayrilmaktadir.

Bunlar:

« Genel Norosirurji,

« Vaskiiler ve Endovaskiiler Beyin Cerrahisi,
- Omurga Beyin Cerrahisi,

« Periferik Sinir Cerrahisi,

« Stereotaktik, Fonksiyonel ve Epilepsi Beyin
Cerrahisi,

« Onkoloji Beyin Cerrahisi,
- Kafatasi Tabani Ameliyati,
« Pediatrik Beyin Cerrabhisi.

Beyin ve sinir cerrahisi (Norosirurji)
hangi hastaliklara bakar?

- Kafa veya Boyuna Alinan Travmalar,
« Sinir Sisteminde Olusan Timorler,

- Omurgada Meydana Gelen Rahatsizliklar
(Bel ve Boyun Fitiklan),

- Dogumla Gelen Sinir Sistemi Hastaliklari,
« Damar Tikaniklari,

- Var Olan Kronik Agrilar,

« Skolyoz Hastaligu,

« Anevrizma,

- Hidrosefali,

- Beyin Kanamalari.
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Parkinson ve benzeri istemsiz hareket
bozukluklari gibi yasam kalitesini diisliren
hastaliklarda, 6zellikle beyin pili uygulamasi
yapilir. ilac tedavisi ile basari saglanamayan
epilepsi yani sara hastaligi durumlarinda
epilepsi cerrahisi ameliyatlari planlanir. Tim
fonksiyonel hastaliklar icin cerrahi tedavinin
gerekliligi ya da faydali olup olmayacagi
konusunda multidisipliner bir anlayisla
hasta degerlendirilir.

Omurga Hastaliklar

Omurganin; kaza ve yaralanmalar gibi
travmatik, omurilik kanali daralmasi ve belde
kayma gibi yaslilik stirecinde ortaya ¢ikan
problemlerde, ayrica dogumsal hastaliklarda
cerrahi girisim uygulanir. Bunun yani sira;
bel ve boyun fitig1 gibi hastaliklar beyin ve
sinir cerrahlari tarafindan tedavi edilir.

Damar Hastaliklan

Beyin damar hastaliklarinin tedavisi icin
endovaskiiler yani girisimsel néroradyoloji

ve cerrahi (mikrosirtrjikal) calisma grubu
bulunmaktadir.

Bel Fitig! Tedavisi

Bel fitigi tedavisinde, hastada semptom ve
sikayetlerin ne kadarinin gézlemlendigi 6nem-

lidir. Hasta, hafif belirtiler gdsteriyorsa tedavide
ilac kullanimiyla fitigin sebep oldugu agrnlar

azaltilabilir. Bu ilaclar agri kesiciler ve kas
gevseticilerdir. Hasta bel fitigi belirtilerini cok
siddetli yasiyorsa bel fitigi tedavisinde ameliyat
gerekebilir. Fizik tedavi siklikla yapilr ve bu
tedavide amag kaslarin gticlendiriimesidir.

Beyin ve Omurilik Tiimorleri

Hem eriskinlerde hem de cocukluk ¢agi

beyin ve sinir timorlerinde mikrocerrahi ve
endoskopik tekniklerle cerrahi girisim
uygulanmaktadir.

Cocuk Norosirurjisi

Cocuk Beyin ve Sinir Cerrahisinde uzman
ekibimiz ile cok kapsamli operasyonlar da dahil

olmak Uzere tum ameliyatlar, hastanemizde
basariyla yapilabilmektedir.

Dogustan veya sonradan edinilmis sorunlar
tedavi edilir.

o Hidrosefali

o0 Meningomiyelosel
o Diastematomiyeli
o Kraniosinostoz




BEYIN, SINIR VE
OMURILIK CERRAHISI
TANI YONTEMLERI




BEYIN, SiNiR VE OMURILIK
CERRAHISINDEKi TEDAVi
YONTEMLERI

Teknolojik alt yapisi ve uzman kadrosu ile
danisanlarina tam tesekkdlli bir tani ve tedavi
merkezi sunmaktadir. Beyin ameliyatlar, Omur-
ga cerrahisi, Parkinson ve hareket bozukluklari
ameliyatlari ile periferik sinir cerrahisi basta
olmak Utzere beyin ve sinir cerrahisi alaninda
Turkiye’nin ndrosirtrji merkezi olma yolundayiz.
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BEYIN

CERRAHISINDE
ILERI TEKNOLOJI

ileri teknoloji sistemler sayesinde ameliyat
riskleri minimuma iniyor.

- Hastanemizde; cocuk beyin cerrahisi, timor,
anevrizma operasyonlari yapiimaktadir. Bu tur
ameliyatlar icin O-Arm MR CT navigasyon,
frame teknolojileri uygulanmaktadir.

» Otomatik skolyoz cekimi yapabilen dijital
rontgenimiz sayesinde tim omurganin kisa
surede goruntilenmesi yapilabilmektedir.

« Noéronavigasyon destekli st dlizey beyin
cerrahi mikroskopu ile sodyum floresan
rehberliginde vaskiler / onkolojik cerrahi
yapilabilmektedir.

« Noronavigasyon destekli tist diizey intra
operatif, renkli doppler ultrasonografi cihazinin
gelismis goriuntlleme kalitesi, hesaplama,
olcim ve raporlama yetenegdi ile cerrahi
operasyonunun kontrolli bir sekilde ilerlemesi
saglanmaktadir. Ayni zamanda bu sistem beyin
cerrahisi goruntiilemesinin amiral gemisi olarak
bilinmektedir.

« Noronavigasyon destekli 3 boyutlu
goruntileme sistemi ile operasyon dncesi
ve esnasindaki gorintuler, flizyon yapilarak
birlestirilebilir ve boylelikle minimum kesi ile
hedefe en kisa ve hizli yoldan ulasilabilir.

- Ameliyat sirasinda 3D goériintiileme:
Yapilan ameliyatin basarisini, ameliyathanede
kullandigimiz cok boyutlu BT gorilinttileme
cihazlarimizla da dogrulayarak ikinci ameliyat
gereksinimini en aza indirme avantaji
sunuyoruz.

« Cerrahi basari: Bilgisayar destekli navigasyon
sistemlerinden yararlanarak uyguladigimiz
cerrahi girisimler sirasinda, 3 boyutlu olarak
kitlenin sinirlar ve komsu dokularla olan iliskisi
saptanarak kitleye ulasmak icin gerekli

cerrahi kesi en dogru yerden yapilr, ameliyat
sirasinda hedeflenen lezyona bliylk dogruluk
derecesiyle (1 mm hassasiyetle) yaklasilir ve
ameliyatta saglhklh dokuda olusabilecek zarar
en aza indirilir. Eger biyopsi amacli bir cerrahi
girisim yapilacaksa, navigasyon sistemimiz
kitlenin merkezine girilebilmesi icin gerekli
hesaplamalar yaparak ve kitleye en kisa ve
en az hasarla ulasmamizi saglar.
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ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI

Ortopedi ve Travmatoloji Bolimu; Kas ve iskelet sisteminin,
travmatik, dogustan veya sonradan gelisen sekil bozukluklari
ile ilgili hizmet verir. Hastanemizde tedavi ettigimiz hastalklar;
Artroplasti Cerrahisi (Eklem Protezleri), Artroz (Kireclenme),
Ayak Sekil Bozukluklari, Boy Uzatma ve Bacak Esitsizlikleri,
Cocuk Ortopedi ve Travmatolojisi, Skolyoz, El Cerrahisi ve
Mikrocerrahi, Travma, Spor Travmatolojisi, Diz Cerrahisi ve
Artroskopik Cerrahi, Ortopedik Onkoloji, Kemik iltihaplari
(Osteomyelit) Tedavisi yapilmaktadir.

GENEL CERRAHI

NPISTANBUL Hastanesi’nde en son teknolojiyle donatilan ame-
liyathanelerde laparoskopik (videoendeskopik) ve acik cerrahi
yontemleri kullanilarak operasyonlar yapiimaktadir. Hastanin,
hastaliginin cesidine ve derecesine gore hasta icin en uygun
acik veya kapall yontem uygulanmasi gerektigi hasta ile de
gorustilerek ortak olarak karar verilir.Laparoskopi operasyonla-
ri; obezite tedauvisi, safra kesesi, kasik fitigi, apandisit, refll ve
mide fitigr basta olmak Uizere bircok genel cerrahi ameliyatlarin-
da basariyla uygulanmaktadir. Uzman kadrosu, en son teknolo-
jik imkanlar ile donatilmis altyapisi ile JCI akreditasyon belgesi
ile tescillenmis bir hastanede hizmet vermekteyiz. Glinimuz
cagdas genel cerrahi ameliyatlarn acik ve kapali yontemlerle
hastanemizde yapilabilmektedir. Tiroid, meme, mide, karaciger,
pankreas, dalak, bagirsaklar, karin ici kitle, obezite cerrahisi,
yutulan mide balonu, mide, karin ve kasik fitiklari bunlarin ilk
akla gelenleridir.

Obezite Cerrahisi Nedir?

Kilo probleminin ameliyatlarla ¢6ztlmesine yardimci
olan cerrahi yontemlerdir. Son yillarda obezite prob-
leminin artmasindan dolayi daha sik uygulamaya girdi.

Obezite Cerrahisi Hangi Durumlarda Uygulanir /
Kriterler Nelerdir?

Ameliyatin yapilabilmesi icin hastanin saglik durumu
buna elverisli olmali ve riskler kabul edilebilir olmalidir.

Asagida sayilanlar ameliyat icin genel kriterlerdir:

« Vicut kitle indeksi (VKI) 40 usti veya 35 Ustl ve
obezite baglantili seker hastaligl, yiiksek tansiyon,
karaciger yaglanmasi, uyku apnesi ...gibi eslik eden
bir hastaligin olmasi

- 18 ile 65 yas arasinda olmak. Ancak daha genc¢ veya
daha yasl hasta ¢coklu degerlendirme sonrasi ameli-
yata uygunsa islem yapilabilir.

« Uzun suredir diyet ve diger yontemlerle zayiflama
olmamasi veya olsa da geri alinmasi.

« Ameliyat adayinin alkol veya madde bagimliligi
olmamahdir.

« Kanser hastaligi veya gebeligi olmamalidir. EGer
gebelik planliyorsa islemden 18 ay sonrasi olmalidir.

- Adayin ameliyat ve sonuclari hakkinda tam anlayip
bilin¢li olmasi.



1- NPISTANBUL Hastanesi; ruh/beyin sag-
gt ilgilendiren hastaliklara, cagdas tibbin
imkan verdigi en gelismis tedavi olanaklariyla
etkin tedavi hizmeti sunmak amaci ile kurulan
Turkiye’nin ilk 6zel néropsikiyatri hastanesi,
Avrupa’nin da 2. beyin hastanesidir.
Hastanemiz, ihtiyaciniz olan genel branslarda,
bilim ortagi Uskiidar Universitesi Tip Fakiiltesi
ile beraber hizmet sunmaktadir.

2- NPISTANBUL Hastanesi; diinyanin en biiyiik
ve prestijli saglik akreditort olan JCI (Joint Com-
mission International) akreditasyon belgesine,
%99’luk basari orani ile sahiptir.

Tani yontemlerindeki ilerlemeler ve yeni
antimikrobiyal ilaclarin kullanimi sonucunda
bircok enfeksiyon hastaligi teshis ve tedavi
edilebilmektedir.

3- Beyin odakli genel hastane imkanlarina
sahip hastanemizde; Psikiyatri, Cocuk Ergen
Psikiyatrisi, Noroloji, Beyin Cerrahi, Genel
Cerrahi, Dahiliye, Kardiyoloji, Kulak Burun
Bogaz, Ortopedi ve Travmatoloji, Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon, Enfeksiyon Hastaliklari gibi
branslarda hizmet verilmektedir.

4- Ozel ambulansli, 7/24 Acil Psikiyatri hizmeti
ile danisanlarinin butin ihtiyaclarina cevap ve-
ren psikiyatri alanindaki ilk 6zel hastanedir.

5- Noroloji hastalarimiza Radyoloji Klinigimizde
(MRG, fMRG, DWI, PWI, Traktografi,

Norografi) yapilabilmektedir. Genetik testler-

le de hastaliklarin tanilarinin kolaylikla ortaya
konulmaktadir.

“CERRAHI”

KAPASITEMIZ

6- Noropsikiyatrik rahatsizliklarin sebebine ve
tedavisine yonelik arastirmalarda kullandigimiz;
QEEG, EMG ve Uyku Laboratuvari tetkikleri
sayesinde yliz gulldirici sonuclar elde
edilmektedir.

7- Hastanemiz tim cerrahi branslar icin A sinifi
ameliyathaneler ve yogun bakim Unitelerine
sahiptir. Bagimsiz akredite kurulus tarafindan
onaylanan Turkiye’nin ilk 1A Ultra Clean
ameliyathane donanimiyla 6zellikle ortopedik
eklem protez cerrahisi olmak tizere tim
ortopedik cerrahi operasyonlarda enfeksiyon
olasiligini asgari diizeye indirgeyebilecek tekno-
lojik alt yapi mevcuttur.

8- Ameliyathanelerde; ileri Teknoloji Sistemler
sayesindeameliyat riskleri minimuma
inmektedir. Floresan boyama ile timor ameliyati
yapabilen en ileri mikroskobik cerrahikolayligi
bulunmaktadir. Beyin cerrahisinde de; cocuk
beyin cerrahisi, timdr, anevrizma operasyonlari
yapilmaktadir. Bu tiir ameliyatlar icin O-Arm, MR,
CT, navigasyon ve ICG, frame teknolojieri ilk
defa hastanemizde uygulanmaktadir.
Noronavigasyon destekli Uist dlizey
intraoperatif, renkli doppler ultrasonografi ciha-
zinin gelismis goruntileme kalitesi,

hesaplama, dlciim ve raporlama yetenedi ile
cerrahi operasyonunun kontrolli bir sekilde
ilerlemesi saglanmaktadir. Ayni zamanda bu
sistem, beyin cerrahisi gériintilemesinin amiral
gemisi olarak bilinmektedir.
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9- Beyin sinir ve omurilik cerrahi operasyonlari
oncesinde; ileri tetkik imkanlar kullanilarak

tani konulmakta ve hastaya bilgi verilmektedir.
ileri teknoloji imkanlar ve uzman kadromuz ile
beyin cerrahisinin tim operasyonlari basari ile
yapilabilmektedir. Uzman kadromuz, ameliyat
sonrasinda yogun bakim Unitelerimiz, servis
imkanlarimiz, nitelikli ameliyat sonrasi bakimimiz
ve uzun sureli hasta takip sistemimiz ile en iyi
hizmeti sunmak icin calismaktayiz.

10- Ortopedi Merkezimizde; tim kapal
(artroskopik cerrahi) eklem cerrahileri (diz,
omuz, kalca, dirsek, ayak bilegdi) icin Ust diizey
endoskopi ekipmanlari, C- kollu fluoroskopi
cihazi sayesinde 6zellikle kirik ve deformite
cerrahisi ve tim eklemlerin (kalca-diz- omuz-
dirsek vb.) protez ameliyatlar, kirik ameliyatlari
laminar akimli ameliyathanemizde basariyla
yapilmaktadir.

11- El ve mikrocerrahi gerektiren operasyon-
larda, Ust duizey cerrahi mikroskopu ile basarili
sonuclar elde edilmektedir.

12- Skolyoz basta olmak lizere tiim omurga
ameliyatlari yeni nesil néronavigasyon sistemi
ve ameliyat sirasinda 3D goriintlileme saglayan
O-Arm cihazi ile basari ile yapilabilmektedir.

13- Genel cerrahi operasyonlarinda uzman
ekibimiz ve teknolojik imkanlarimiz ile hizmet
vermekteyiz. Endoskopi ve kolonoskopi
Unitemiz sayesinde tani koymak kolaylasti.

14- Radyoloji imkanlarimiz arasinda; MR, 128
kesitli BT anjio gorintileme, MR (Volumetrik,
Fonksiyonel) goriintiileme imkanimiz vardir.
MR ve BT cihazlarimizin yani sira renkli dopler/
ultrasonografi, ekokardiyografi teknolojisi de
mevcuttur.

15- Otomatik skolyoz ¢ekimi yapabilen dijital
rontgenimiz sayesinde tim omurga
goruntilenmesi kisa stirede yapilabilmektedir.

16- Fizik Tedavi Merkezimizde; Parkinson ve
butln hareket bozukluklari, nérolojik yutma
bozukluklarn gibi hastaliklarda ndrorehabilitas-
yon uygulanmakta, Duyu Butiinleme Merkezi ile
multidisipliner bir yaklasim benimsenmektedir.

17- KBB poliklinigimizde hastalarimiza yeterli
zaman ayirarak ayrintili kulak burun bogaz bas
ve boyun muayenesi yapilmakta, Otomikroskop,
Endoskoplar ve Flexibl Nazofarengoskoplar kul-
laniimaktadir. Vertigo ayirici tanisi i¢in hastane-
mizde ve Uskiidar Universitesi Odyovestibiiler
Laboratuarinda gerekli testler yapilmakta, isitme
kayiplarinin degerlendirilmesinde hastanemiz
Odyoloji Laboratuarinda saf ses odyometri,



timpanometri yapilmaktadir. Bransimizla ilgili
cerrahi girisimler modern ameliyathanemizde
gerceklestiriimektedir. Gelismis cerrahi
mikroskop ile kulak ameliyatlari, endoskopik
sinls cerrahisi uygulamalari, bas-boyun tiikurik
bezleri timor ameliyatlan yapiimaktadir.

18- Dahiliye servisimizde ileri tani

laboratuvar ve goriintiileme merkezimizin des-
tegi ile hastaliklarin erken tani ve

tedavisinde farkli branslarla koordineli

hizmet verilmektedir.

19- Kardiyoloji servisimizde Efor,
Ekokardiyografi, Holter teknolojisi ile
erken tani ve tedavi imkéanlarina sahibiz.

20- Koroner BT anjiografi stireci Kardioloji

birimimizle birlikte hasta nabzinin 70 ve altina
indirilerek step and shoot teknigi icin optimal
kosullar saglanirsa sadece 3 dakikada
cekilebilen bir gortintlileme yontemidir.

3 boyutlu rekonsriiksiyonu ve raporlanmasi
kisa siirede yapilabilmektedir.

21- Merkez Laboratuvarimizda hastaliklarin
tanisi ve tedavisine yonelik bircok biyokimya,
hormon, hematoloji, toksikoloji, ila¢ dlizeyi ve
ileri tani testleri gerceklestiriimektedir.

22- Check-up Merkezimizde; inme, Dabhiliye, Be-
yin, Kardiyoloji, Cocuk-Ergen Noropsikiyatri, MS,
Okul Olgunlugu, Genel Cerrahi Standart, Genel
Cerrahi Tiroid ve Genel Cerrahi Meme Check-
up’lar yapilmaktadir.
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AMELIYATHANE VE
YOG U .N .B AKI M. E;itrrlgyé:cl;zp Z\kn;/:IiTZl;hanesi
BiRIMLERI ’

Danisanlarimiza ve hekimlerimize tiptaki en ileri
teknolojilerden yararlanabilecekleri tam tesek-
killd bir beyin hastanesi imkani

sunuyoruz. Bagimsiz akredite kurulus
tarafindan onaylanan Tirkiye’nin ilk ve Tek

1A Ultra Clean Ameliyathane donanimiyla ve
cerrahi operasyonlari asiste eden Ustin tekno-
lojik alt yapimizla hizmetinize haziriz.

NPISTANBUL Hastanesi olarak, tiim baliimlerde modern tibbi . L

yetkinligi tasiyan hasta ve calisan giivenligini koruyan ameliyatha- ONE CIKAN TIBBI CIHAZLARIMIZ:
nelerimizde hizmet vermekteyiz. Philips / Ingenuity Elite, Medtronic / O-Arm 2,
Medtronic / S7, Zeiss / Pentero 900,
Hitachi-Aloka / Alpha 7, S-Cape / Multiconsol,
Ultra Clean, Surgical Instrument Tracking
System, Philips / TC 20, Philips / VSI 2, GE /
R 860, GE / B 650, Linet Multicare.

Son teknolojik cihazlarimiz ile beraber yapilmis olan yatirmlarimiz
cercevesinde ameliyathanelerimize 2 ameliyathane daha ekleye-
rek ameliyathane sayimizi 4’e yukselttik.

ilkini 2015 yilinda kurdugumuz 1A (Ultra Clean) hava kaliteli ame-
liyat salonumuz hala Turkiye’'de ilk ve tek. 1A (Ultra Clean) hava
kaliteli ameliyat salonu basta beyin cerrahi, ortopedi ve organ
transplantasyonu ameliyatlari icin altin standarttir.

Enfeksiyon Takip Sistemi: Hastanemizde beyin
cerrahisi ameliyatlarinda enfeksiyon riskini
minimumda tutabilecek bir donanim ve takip
sistemi bulunmaktadir.

Digeri 1B olmak lizere 2 laminar flow Uniteli ameliyat salonu ve 15
yatak kapasiteli yogun bakim tnitesi bulunmaktadir. Yogun bakim
biriminde Seviye 3’e kadar tim seviyelerdeki yogun bakim hastala-
rina tam tesekkullt hizmet verilebilmektedir.

Beyin Haritalamasi: Beyin timorleri rezeksiyo-
nu yapilirken en énemli konu yan dokulara zarar
verilmeden ilerlenmesidir. Tumor ¢ikarilirken
pek ¢cok hastada tiimoére ulasana kadar gecilen
dokularda hasar meydana gelebilir. Operasyona

Bagimsiz akredite kurulus tarafindan onaylanan Turkiye’nin ilk beyin haritalamasi yapilarak devam edildiginde,
ve tek 1A Ultra Clean ameliyathane donanimiyla ve cerrahi ope- beyinde &nemli islevi olan alanlara dokunma-
rasyonlari asiste eden ustiin teknolojik alt yapimizla hizmetinize dan tiimére ulasilabilir. Ameliyathanede beyin
hazinz. NPISTANBUL Hastanesi olarak aktif gérev yatan 4 tane haritalamasi yapilmasina imkan taniyan alt
ameliyathanemiz bulunmaktadir. yaplya sahiptir.
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Robotik Cerrahi: Tumor ameliyatlarindaki diger
kritik konu timaordn sinirinin belirlenmesidir.
Ameliyat dncesinde yapilan dlctimler,
operasyon sirasinda olusan ddem nedeniyle
yaniltici olabilir. Bunun 6nline gecmek igin,
Hastanemizde bilgisayarl navigasyon
sistemiyle (bir ¢esit robotik sistem) ameliyat
boyunca tumorle ilgili cerrahi yonlendirebilecek
bir donanim sunmaktayiz. Bu sayede ameliyat
oncesinde cekilen gortntilemeler ile ameliyat
sirasinda ¢ekilen goruntuler karsilastirilarak
operasyon devam eder. Boylelikle hasta
ameliyattan timortinun tamamen alinip alinma-
digini bilerek cikar.

Girisimsel Radyoloji: Anevrizma ameliyat
edilmeden, damardan girilip anevrizmayi
kapatan yontem sayesinde hastanin beynin
icindeki damarsal anomalilerden kurtulma sansi
vardir. Hastanemiz bu yontemde kullanilan
radyoloji alt yapisina sahiptir.

Ameliyat Sirasinda O-Arm ve MR
Goriintiileme: Hastanin henliz ameliyat sahasi
kapanmadan yani uyanip ertesi glin bir daha
ameliyata girmesine gerek olmadan yapilan
ameliyatin basarisini dl¢ebilecek gorintileme,
ameliyathanenin icinde ve ameliyat devam
ediyorken yapilabilmektedir. Ameliyat sirasinda
yapilabilen O-Arm ve MR goriintileme,
Parkinsonda, ytriime bozukluklarinda, bazi
psikiyatrik rahatsizliklarda beynin hastanin iste-
digi zaman uyarabilmesini ve normal hayatina
devam edebilmesini saglayan pil takma ame-
liyatina ve stimilasyon yapmaya olanak sun-
maktadir. Hastanemiz bu ameliyatlar icin gerekli
donanima sahiptir.

3 Tesla MR Tibbi teshiste kullanilan en ileri

ve gelismis radyolojik ydntemlerden biri olan
MRG (Magnetik Rezonans Gorlintlileme), insan
vicudundaki dogal parametreleri kullanarak

goriintl olusturur. MR cihazlari, 0,2 ile 3 Tesla
MR arasinda manyetik alan guictine sahip cihaz-
lardan olusur.

NPiSTANBUL Hastanesi, lilkemizde az mer-
kezde bulunan genis magnet (70 cm) 3 Tesla
MR cihaziyla yliksek kaliteli goriintl ve hasta
konforu sunmaktadir. Boylece detayh gorintller
elde edilmektedir.

3 Tesla Teknolqjisi, yliksek ¢ozlinirlik ve kes-
kinlikte gortntuler elde etmek icin tasarlanmis-
tir. Magnet, MR sisteminin temelini olusturur ve
3 Tesla manyetik alan gtctine sahip sistemler
doktorlarin teshis yeteneklerini artirirken has-
talarnin daha hizli ve daha ayrintil bir muayene
deneyimi yasamasini saglar.

3 Tesla MR’In Avantajlari

1) Cihaz icinin genisligi, hastanin MR ¢ekimine
uyumunu ve konforunu artirmaktadir. Kapali
yerde kalma korkusu ve asiri kilosu olan has-
talarin da MR c¢ektirmesini mimkun kilar.

2) 3T cihazlarda hasta konforunu etkileyen en
onemli faktorlerden biri de tetkik esnasinda
olusan yuksek ses diizeyidir. Bazi hastalar bun-
dan ¢ok rahatsiz olabilir. 3T cihazinda hastanin
duydugu sesi yiizde 40’a kadar azaltabilen
ses diisiirme teknigi bulunmaktadir.
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3) Hastalarin tetkik sirasinda keyifli vakit gegirmesi
icin miizik sistemi ve video yayini da bulunmakta-
dir.

4) Hareketten, viicutta takili MR uyumlu metal pro-

tezden ve implantlardan kaynakli gortinti bozuklu-
gunu engelleme programi sayesinde tiim ¢ekimler-
de goriinti kalitesi yiiksektir.

5) Pediatrik hastalarin Manyetik Rezonans (MR)
taramasi sirasinda daha rahat ve huzurlu hisset-
melerini saglayan 6zel bir yaklasimi temsil eder.
Bu deneyim, cocuklarin kapal alan fobisi veya
endisesi olan durumlarda daha kolay bir tarama
slireci gecirmelerini amaclar. Bu 6zel tasarim, dis
ve i¢c ambiyans efektleri, 6zel goriintiiler ve muizik-
ler gibi faktorlerle gocuklarin dikkatini dagitarak
sakinlesmelerini ve rahatlamalarini amaclar. Orne-
gin, renkli isiklar veya hos manzarali goriintiiler
kullanilarak ¢cocugun dikkati tarama siirecinden
uzaklastirilabilir. Ayrica, hafif bir miizik esliginde
tarama yapilmasi da cocuklarin sakinlesmesine
yardimci olabilir.

6) Ozel gereksinimli bireylere uygulama yéntemleri
arasinda sedasyon anestezisi altinda ¢cekimler
glivenli bir sekilde gerceklestiriimektedir.

3 Tesla MR’Iin Uygulama Siireci Nasildir?

« islem 6ncesi hastanin lizerinde kolye, kiipe, saat,
yuzik gibi hicbir metal bulunmamahdir. Ekip tara-
findan hastadan oncelikle tGzerindeki tim metalleri
¢cikarmasi istenir.

- Hasta MR cihazina uzanir ve goriintileme yapila-
cak bolgeye gore yatis pozisyonu ekip tarafindan
hastaya gosterilir.

- Hasta islem sirasinda gerekli uyarilari kulagina
takilan kulaklik vasitasiyla duyar ve gerceklestirir.
Kulaklik ayni zamanda hastanin cihazin sesinden
daha az etkilenmesine de olanak tanimaktadir.

- Hastanin elinde, herhangi bir problem ihtimaline
karsi ekibi hizlica ¢cagirabilmesi icin bir buton bulun-
maktadir.

« Cekim suresi, goriintlilenecek bdlgeye ve hastalik
tlrine gore degismektedir.

3 Tesla MR’In Uygulama Alanlarn Nelerdir?

3 Tesla MR, viicudun farkli bolgelerindeki organ ve
sistemlerin gorintilenmesinde uygulanabilmek-
tedir. Beyin tumord, epilepsi, omurilik hastaliklari,
migren gibi norolojik rahatsizliklar, kulak rahatsizlik-
lar, cene problemleri, omurga hastaliklari, prostat
hastaliklari, meme hastaliklari, omuz ve diz gibi
eklem ve bag doku gorintiilemelerinin yaninda



kemiklerle ilgili bircok sorunun tespitinde, kalbi
besleyen koroner damarlarin gortintilenmesi ve
tim viicut goriintilemede 3 Tesla MR’a basvu-
rulmaktadir.

Ne Zaman, Neden istenir?

Diger radyolojik modalitelerin tanida yetersiz
kaldigr durumlarda veya hastanin klinik duru-
munun aciklanamadigi bulgularin varliginda,
hastaliklarin teshis edilmesinde basrol oynayan
ileri radyolojik tetkiklerden biri olan MR istenir.

MR, direkt grafilerde gosterilemeyen beyin
gibi bircok organin degerlendiriimesinde de ilk
istenen tetkikler arasinda yer aliyor. Bilgisayarl
Tomografi kemik yapilari degerlendirmede,
MRG ise yumusak dokulari gostermede daha
basanl goruntuler vermektedir.

- lleri goriintii teknikleri

« lleri MR gériintiilemeleri

- Sanal kolonoskopi

« MRG-enterografi

- Multiparametrik prostat MRG

« MR-fistlilografi
« Fonksiyonel MR

« MR spektroskopi (Multivoksel, single voksel ve 3d
voksel)

- Diflizyon tensor gortntileme (DTI)

« MR perflizyon

« MR sisternografi

« MR artroskopi,

- Kartilaj T2 mapping goruntileme tetkikleri

NPiISTANBUL Hastanesi Radyoloji Klinigi’nde ayrica

en son teknolojik bilgisayar programlari sayesinde
renkli haritalandirma ve degisik acilardan inceleme
yapilabilmektedir.

3 Tesla MR Hakkinda Sik Sorulan Sorular

3 Tesla MR Kimlere Uygulanmaz?

3 Tesla MR yliksek manyetik alan etkisi yarattigi icin
kalp pili ve bazi 6zel protez takili hastalar icin uygun
gortlmemektedir. Ancak MR uyumlu protez takih
hastalar icin sorun olmamaktadir.
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3 Tesla MR’da Radyasyon Var mi?

Hayir yoktur. Bu sayede kanserin evrelendiriimesin-
de de kullanilabilmektedir.

3 Tesla MR Acik midir?

Hayir, 3 Tesla MR kapali bir cihazdir ancak yeterli
genislik duizeyi ve konforu sayesinde bu cihaza
hastalar rahatlikla girebilmektedir.

Anestezi Giivenligi: Hastanemizde, anestezinin
guvenli sekilde uygulanip uygulanmadigi konu-
sunda endise etmenize gerek kalmaz. Clunku
NPISTANBULHastanesi ameliyathanesinde yapilan
dlizenlemelerle, hastanin her sapmasinda anestezi
ve agri derinligi cihazlardan gortlebilmekte ve takip
edebilmektedir.

Otomatik Kayit Sistemi: Gelistirdigimiz otomatize
kayit sistemi sayesinde ameliyathanede manuel ka-
yit tutulmasina gerek kalmamaktadir. Kurdugumuz
sistemle monitortin tim kayitlarl otomatik olarak

hasta dosyalarina gegcmekte ve yetkili personelimiz
ile doktorlarimiz monitdrlerden temin edilen kayitla-
ra ulasabilmektedir.

Ameliyathane Telekonferans Sistemi:
Ameliyathanemizden telekonferans yapilabilmek-
tedir. Boylece operasyonlar diinyadan herhangi bir
hekime veya bir konferans salonuna acilabilmekte,
ayni zamanda universitemizdeki dgrencilerin
sinifina da aktarilabilmektedir.

Akilli Ameliyathane Sistemi

Ameliyathanemizdeki bulunan monitdrler ve cihaz-
lar cerrahin hareket kabiliyetini ve calismasini kolay-
lastiracak sekilde birbiriyle entegre calismaktadir.
Ayni zamanda butin ameliyatlarimiz kayit altinda
tutulmaktadir.

Cerrahi Alet Takip Sistemi: Hastanemizde ameli-
yathaneden c¢ikan cerrahi aletlerin sterilizasyonunu
kontrol eden takip sistemi kullaniimaktadir.



Vital Veri Dosyalama Sistemi: Yatan ve Bilgi Giivenligi: Hasta mahremiyeti acisindan kabul

ayaktan hastalarimizin EKG verileri ile vital gormus, hasta bilgilerini yazilimsal ve donanimsal
verileri (tansiyonu, kandaki oksijen miktari, atesi koruma altina alan bir teknoloji kullaniimaktadir.

vs) bir yazilim yontemiyle olglldiikten sonra Sisteme girildigi anda tiim bilgiye yetkili olan herkes
otomatik olarak dosyasina aktariimaktadir. erisebilmektedir. Bununla birlikte ameliyathaneye

yetkisiz giris yapilmasi imkansizdir.

Bilgi islem: Hastanemiz; binanin

iklimlendirmesinden elektrik aksamlarina ve Akilli Bina Konsepti: Hastanemize giris cikis, demir-
icerideki yasam sartina gore ameliyathanenin bas kontrolleri, yangin algilama sistemi akilli bina
basincina kadar degistirilebilen bir merkezi konseptiyle tasarlanmistir. Psikiyatri katlarinda anah-
sisteme sahiptir. Ameliyathane icindeki tar kullanilmamaktadir. Tum odalarda kartl sistem
iklimlendirme ve basing, ameliyatin ihtiyacina uygulanmaktadir ve odalara yetkiyle girilebilmektedir.
gore degistirilebilmektedir. Tum binada IP TV sistemi mevcuttur ve HD kameral

guvenlik sistemi kurulmustur.

Terapi Yapabilen Yataklar: NPISTANBUL Has-

tanesi yogun bakim servisinde bulunan tim ilac Yonetimi Sistemi: Uygulamakta oldugumuz
yataklar otomatik ve terapi yapabilen yataklar- ilac yonetimi sistemi sayesinde yetkilendiriimemis
dir. Bu sayede hemsirelerin hasta bakimi ko- hi¢ kimse servisten ila¢ temin edemez. Bu sistemle
nusundaki pek cok goérevini bu yataklar yerine ilaclarin tam zamaninda ve dogru olarak verilmesi
getirebilmektedir. saglanmaktadir.
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AGRI MERKEZI

Agri merkezi; kronik agrilar icin basvurulmasi
gereken bir merkezdir. Kronik agrilar; 3 aydan
daha uzun siren agrilardir.

Agrn merkezlerinde agrinin nedeni arastirilip tedavi
uygulanmaktadir. Agri, viicudun herhangi bir
yerinden kaynaklanan, organik bir nedene bagh
olan veya olmayan insanin gecmisteki tim
deneyimlerini kapsayan, hos olmayan subjektif bir
duygudur. Agriya ilgilenen bolime ise Algoloji adi
verilmistir. Algoloji, 3 ay ya da daha uzun siiren
agrilarin tani, tedavi ve takibinin yapildigi

tip alanidir.

(ALGOLOJI)

Agr merkezi; kronik agrilar i¢in basvurulmasi
gereken bir merkezdir. Kronik agrilar; 3 aydan
daha uzun suren agrilardir.

Agri merkezlerinde agrinin nedeni arastirilip tedavi
uygulanmaktadir. Agri, viicudun herhangi bir
yerinden kaynaklanan, organik bir nedene bagl
olan veya olmayan insanin ge¢cmisteki tim
deneyimlerini kapsayan, hos olmayan subjektif bir
duygudur. Agriya ilgilenen boliime ise Algoloji adi
verilmistir. Algoloji, 3 ay ya da daha uzun siren
agrilarin tani, tedavi ve takibinin yapildigi

tip alanidir.

Agrn merkezinde; kronik agrilar; kanser agrilari,
bas agrilari, sinir hasarina bagli agrilar yani
nevraljiler, kas-iskelet sistemi agrilari; boyun
agnlar, omuz-kol agrilari, sirt agrilari, bel-bacak
agnlarn, damar tikanikligina bagh agrilar, nedeni
belirlenemeyen agrilar algoloji bélimiinde tedavi
edilir. Bas agrilar, kanser agrilan gibi kronik agri
hisseden herkesin basvuruda bulunabilecegi
merkezler, agr merkezleridir. Akut agrisi olan
kisiler de merkezimizden faydalanabilir ancak
akut agri, viicudun bir savunma mekanizmasidir,
bir uyaricidir. Kisinin doktora gitmesi icin ciddiye
almasi gereken bir mesajdir. Algoloji biliminin
amaci, kronik agri nedeni ile kisinin kaybettigi
yasam kalitesini geri kazandirmaktir.

Agr Merkezi Hizmetleri

Agn Merkezi; cok cesitli yelpazede olan kronik
agnlar hastalara daha kolay tani ve tedavi hizmeti
sunabilecek bir merkezdir.



Agri merkezinde agri tedavisi bir ekip isidir ve
multidisipliner bir yaklasim ister. Ekipte; radyoloji,
fizik tedavi, ndroloji, beyin cerrahisi, ortopedi gibi
ve bu ekibin olmazsa olmaz bir parcasi olan
psikiyatri gibi...

Kronik agri; gercekten insanin hayat kalitesini son
derece olumsuz etkileyen ve psikolojisini bozan
bir durumdur. Bazen kisi 7 glin 24 saat ve aylarca
bu agriyi yasar. Bazen de psikiyatrik bir hastaliginiz
vardir ona bagl olarak da agri hissedebilir. Agn
merkezinde kronik agrilar tedavi edilmektedir.

Agri merkezinde, dogru bir ekip ile hizli bir sekilde
tani koyup, tedavi plani uygulayabilirsiniz. Cogu
zaman agri ¢ceken kisiler pek cok uzmana gider.
Agrilarinin gecmesi icin tim yontemleri

deniyorlar. Agri Merkezlerinin isi bu kisilerin
agrilarina yogunlasarak tedavi surecini
multidisipliner yaklasarak hastanin yasam
kalitesini artirmay1 hedeflemektedir.

Agrinin Seviyesi Onemli midir?

Agri merkezinde yapilan tedavide agrinin
seviyesinden ziyade, hastanin hissettigi siddet
cok dnemlidir. Agri, suibjektif bir duygudur. Kisiden
kisiye, kiltirden kiiltiire, yandas hastaliga gore
degisir. Kisi ne siddette agri hissediyorsa, bizim
icin siddeti odur.

Ornegin agrinin siddetini degerlendirirken,

hasta agrisini 10 lUizerinden 9 siddetinde
hissediyorsa hastanin agrisini 9 olarak kabul
ederiz. Yaklasim hicbir zaman “bu hastada bu
kadar siddetli agri yapmaz” seklinde olmamalidir.

Diger taraftan agn duslik siddette de olsa
onemlidir.

Agn Esigi Ne Demektir?

Agn esigi genelde bitlin insanlarda aynidir, ancak
agri tolerasyonunda farklilik olabilir. EGer agri
esigini etkileyen bir sorun varsa oérnegin timor gibi
veya sinir sistemini etkileyen bir hastalikta agriyi
beynimizdeki ulasmasinda problem olabilir.

Agri merkezinde agrilar kendi icerisinde agrinin
durumuna ve ¢esidine 6zgt olarak farkli tedavi
protokolleri ile tedavi edilir. Agrinin taniminda yer
alan agrn duyusunun Kisiye, yetistirildigi topluma,
egitime gore farkliliklar olabilir. Agri stibjektif bir
duygu oldugu icin her zaman kisiye 6zgtdur. Bu
nedenle kisiden kisiye blyuk farkhhklar tasir.

Agrilar Neden Coziimsiiz Kaliyor?

Agn merkezinde ekip isi cok dnemlidir. Doktorlar
agrinin bir bélimunun kesilmesine yardimci
olabiliyor ancak kronik agri tedavisi bir ekip isi.
Bu ekip olursa agri tedavisi basariya ulasiyor.

Bu nedenle ulkemizde de bu alanda tecrtbeli
Agrn uzmanlar yetistiriliyor. Agri uzmani da bu
multidisipliner anlayisla hastaya en iyi ve hizli
tedavi hizmetini sunuyor.
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Kronik Agri Hastada Nasil Bir Psikolojiye

Neden Oluyor?

Agrn merkezinde kronik agrl durumlar tedavi edil-
mektedir. Kronik agrilar insanin yasam kalitesini
dusurmektedir. Artik eskiden yapmaktan mutluluk
duydugu seyleri yapmamaya, devamli ila¢ kullan-
maya, gerginlik, uyku bozukluklari, tikenmislik,
toplumdan uzaklasma, calisiyorsa isini aksatmaya
baslar. Aslinda buytk bir mutsuzluk kaynagidir
agri. Dogal olarak da kisinin ve hatta yakin ¢evre-
sinin, ailesinin psikolojisini etkiler. Sonucta kronik
agri psikolojik bozukluga neden olabildigi gibi bazi
psikiyatrik durumlar da agri nedenlerinin arasinda
onemli yer tutmaktadir. Kronik agrisi olan hastanin
mutlaka psikiyatrik olarak da degerlendirilmesi
gerekiyor. Bu nedenle Agri Merkezi ekibinde psiki-
yatristin de yer almasi cok énemli.

Agn Tedavisi ile Agn Kesici Kullanimi

Azalacak mi?

Agn merkezindeki esas amac kisiye klinik
tablosuna uygun bir tedavi plani uygulamaktir.
Tum dinyada agri kesiciler ve anti depresanlar
¢ok yaygin olarak kullaniliyor. Agri Merkezleri art-
tikca dogru agri kesiciyi dogru hastada
kullanmaya baslanacaktir, boylece bilin¢siz

agri kesici kullanimlari da azalacaktir.



“CH ECK U P” Check Up hizmetlerimizle
IMKANLARIMIZ  (oicey. e

Dahiliye Check-Up’i ipuclari tespit edebilmeyi saglar. Béylece erken
Herhangi bir sikayet veya hastaligi olmayan (Iilonelms.? yapilan ileri tetkik ile kesin teshis
onulabilir.

kisinin olasi hastaliklarini erken tespit
edebilmek icin yapilan genel saglk taramasidir.
Genel saglik taramasi oldugu icin ileri inme (Beyin Felci) Check-Up’i
incelemeleri icerisinde barindirmaz.
Sikayetlerin ileri safhaya gelmesinden once
seker hastaliginin, kalp hastaliklarinin, akciger
ve karaciger gibi ic organ hastaliklarinin tanisi
yaninda mide-bagdirsak ve diger i¢ organlarin
kanserlerini erken tespit edebilmek icin fayda- MS Check-Up’l

hdir. MS check-up’i 6zellikle MS ve beyni etkileyen
romatolojik hastaliklarin teshisinde dnemlidir.
MS hastaligi genelde geng eriskinlerde gori-
len bir rahatsizliktir. Nadiren cocuklarda ve ileri
yasta da ortaya c¢ikabilir.

inme check-up’i &zellikle sinir sisteminin damar-
sal hastaliklarinin teshisi ve inme riski yaratan
durumlari ortaya ¢ikarmasi acisindan énemlidir.

Neden Dahiliye Check-Up’1I yaptirma-
hy1z?

Bircok hastalik ileri safhaya kadar belirgin
sikayetler yaratmaz. Bu hastaliklarin erken

dénemde saptanabilecek belirtileri acisindan Kardiyoloji Check-Up’i
check-up cok 6nemlidir. Check-up her durumda Diinyadaki 6liim nedenleri arasinda ilk sirada
kesin teshis koydurmasa da teshis icin faydali bulunan kalp vedamar hastaliklarinin
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tedavisinde erken tani kritik 6nem tasir.

Erken tani icin de periyodik araliklarla
kardiyoloji check-up’l yaptirmak sarttir.
Kardiyoloji check-up’i; sigara, alkol, obezite,
diyabet, hipertansiyon ve aile dyktsu gibi risk
faktorlerinin degerlendirildigi muayeneler ve
cesitli tetkiklerden olusan, kalp saghgini
korumaya yonelik bir kontrol yontemidir.

Neden Kardiyoloji Check-Up’1 yaptir-
mahy1z?

- Kalp ve damar hastaliklarinin erken tani ve
tedavisi icin

 Erken tani ile yasam siresi ve kalitesinin artiri-
labilmesi icin

- Sigara, alkol, hipertansiyon vb. énlenebilir
risk faktorleri ile micadele etmek igin

« Kalp ve damar hastaliklarina yakalanma riskini
azaltmak igin

Cocuk Ergen Noropsikiyatri Check-Up’i
0-18 yas grubundaki gocuklar bliyiime evreleri
esnasinda fiziksel gelisimin yani sira psikolojik
acidan da degisim gosterir. Cocuk-Ergen
noropsikiyatri check-up’l bu siireclerin takip
edilmesi ve yasanan degisiklikler gelisim
surecinin bir parcasi mi yoksa psikiyatrik bir has-
taligin sonucu mu sorularinin anlasiimasi

icin yapihr.

Neden Cocuk Ergen Noropsikiyatri
Check-Up’1 yaptirmalyiz?

“Cocugum karsilastigi sorunlarla basa cikmakta
neden zorlaniyor, neden stirekli 6fke ndbetleri
geciriyor, neden surekli tablet ile ilgileniyor,
neden tuvalet egitimi almasina ragmen halen
altini islatiyor?” gibi pek ¢ok sorunuzun cevabi
uzmanlarimiz tarafindan yapilacak
“Noropsikiyatrik Check-up” ile verilebilir.

Bu check-up yontemi ile pek ¢ok psikiyatrik has-
taliga erken tani konulabilir veya gelisim evre-
lerinin surecleri hakkinda bilgilendirilen ailelerin
kafalarindaki soru isaretleri giderilebilir.

*Doktorunuz talep ettigi takdirde noroloji deger-
lendirmesi ve dil-konusma bozuklugu
uzmani tarafindan gorlisme yapilacaktir.

Okul Olgunlugu Check-Up’i

Okul olgunlugu check-up paketinde ¢ocuklarin
okula baslayabilmesi icin gerekli olan beceri
duzeyi tespit edilir, desteklenmesi gereken
alanlar var ise, cocuk-aile-okul dnerilerini
iceren bireysel bir program olusturulur.

Neden Okul Olgunlugu Check-Up’i
Yaptirmaliy1z?

Cocugunuz okul olgunluguna erismediyse ya-
sayacagi sikintilar ileriki yaslardaki ruh halini ve
akademik basarisini etkileyecektir. Dolayisiyla
cocugunuzun tim gelisim alanlarinda yasitlarina
paralel gelisim sergilediginden emin olmaniz
onun ruh saghgi icin ¢cok énemlidir.

Genel Cerrahi Standart Check-Up
Genel cerrahi, tip dalinin en genis kapsamli
alanlarindan birini olusturur. Guatr (tiroid bezi),
meme, yemek borusu (6zofagus), mide, ince



bagirsak, kalin bagirsak, rektum, anus, fitiklar,
karaciger, safra kesesi, safra yollari, endoskopik
ve laparoskopik cerrahi girisimleri genel cerrahi
alanini olusturmaktadir. Genel cerrahi check-
up’l, herhangi bir sikdyet veya hastaligi olmayan
kisinin olasi hastaliklarini erken tespit edile-
bilmesi icin yapilan genel saglik taramasidir.
Genel saglik taramasini kapsadigindan dolayi
ileri incelemeleri icerisinde barindirmamaktadir.
Yapilan bu tarama sonrasi tespit edilebilecek
problemler icin de bazi incelemeler gerekebilir.
Herhangi bir sikayeti olan kisinin, ilgili uzmana
basvurup uygun gorilecek testleri yaptirmasi
gereklidir.

Neden Genel Cerrahi Check-Up’l Yap-
tirmaliy1z?

Bircok hastalik ileri doneme kadar kendini belli
etmeyebilir. Bu hastaliklarin erken donemde
saptanabilecek belirtileri icin check-up 6nemli-
dir. Check-up her durumda kesin teshis koydur-
masa da yararli ipuclari tespit edebilmeyi saglar
ve ileri tetkik ile kesin teshis konulabilir. Daha
onceden bilinen bir tiroid hastaligi olan, aile-
sinde tiroid hastaligi oykusu gorilen ve kontrol
esnasinda troid hastaligindan siiphelenilen
kisilerin yaptirmasi onerilir.

Genel Cerrahi Meme Check-Up

Meme kanseri check-up, uzmanlar araciligi ile
hicbir problemi bulunmayan bireylerde bile
meme kanserinin erken bulgularini arastirdigi
bir yontemdir. Bu sekilde en sik kullanilan tetkik
Mamografi adi verilen gorintileme yontemidir.

Burada amac, kanser ilerlemeden ve yayllma-
dan bazi problemlere sebep olmadan kanserin
erken evrede saptanmasidir. Uygulanan bir
takim calismalarda Meme Kanseri yoninden
check-up’tan gecmenin bu kanser yiiziinden
olumu azalttigr belirtilmistir.

Genel Cerrahi Meme Check-Up’t Neden
Yaptirmaliy1z?

Meme MR mamografi ve ultrason ile saptanama-
yan bircok ayrintiya ulasmamizi saglamaktadir.
Ayrica bu degerlendirmelere ek uzman genel
cerrah tarafindan bu tetkikler 1siginda uygulanan
tam muayene tarama programinin etkinligini
maksimum dlizeye ¢ikarmaktadir. Bunun yanin-
da; pek cok hastalik ileri doneme kadar kendini
gostermeyebilir. Bu hastaliklarin erken dénemde
saptanabilecek belirtileri icin check-up énemlidir.
Check-up her durumda kesin teshis koydurmasa
da yararh ipuclari tespit edebilmeyi saglar ve ileri
tetkik ile kesin teshis konulabilir.

Genel Cerrahi Tiroid Check-Up

Tiroid rahatsizliklari sinsi seyirli hastaliklardir.
Tiroid hastaliklari cocuk ve genclerin buyume ve
gelisimlerini ¢cok etkilemektedir. Ozellikle okul
ddéneminde yasanan basarisizliklar, ergenlikte
karsilasilan psikolojik problemler ve kilo sorunla-
rinin altinda tiroid hastaliklar yatabilir. Bu ytiz-
den, genel cerrahi tiroid check-up’i, herhangi bir
sikayet veya hastaligi olmayan kisinin olasi has-
taliklarini erken tespit edilebilmesi icin yaptirmasi
gerekebilir. Genel cerrahi tiroid check-up genel
saglk taramasi kapsamina girer. Bundan dolayi
ileri incelemeleri icerisinde barindirmamaktadir.
Yapilan bu tarama sonrasi tespit edilebilecek
problemler icin de bazi incelemeler gerekebilir.
Herhangi bir sikayeti olan kisinin, ilgili uzmana
basvurup uygun gorilecek testleri yaptirmasi
gereklidir.

Genel Cerrahi Tiroid Check-Up’lt Neden
Yaptirmaliy1z?

Bircok hastalik ileri doneme kadar kendini belli
etmeyebilir. Bu hastaliklarin erken donemde
saptanabilecek belirtileri icin check-up énemlidir.
Check-up her durumda kesin teshis koydurmasa
da yararh ipuclari tespit edebilmeyi saglar ve ileri
tetkik ile kesin teshis konulabilir.
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BEYIN

“CHECK UP”

NPISTANBUL Hastanesi'nde psikiyatrist,
psikolog, nérolog ve radyologun is birligi ve
multidisipliner bir yaklasim ile Beyin “Check
Up”1 yapiimaktadir.

Beyin “Check Up”inda hangi
yontemler uygulaniyor?

Beyin “Check Up”inda, beynin zihinsel
faaliyetleri ve performansi degerlendiriliyor.
Bilgisayarl EEG cihazlariyla beynin saglkli
calisip calismadigi kontrol ediliyor, hafiza ve
dikkat 6lgmeye yarayan testlerle fonksiyon
bozukluklari ortaya ¢ikariliyor. Beyin “Check
Up”inda; bilgisayarh EEG (CEEG) cihaziyla

X

beyin fonksiyonlari izleniyor ve beyin haritasi
cikariliyor. Ayrica yine bilgisayar yardimiyla
hafiza ve dikkat 6l¢cmeye yonelik kognitif testler
uygulaniyor. Saptanan soruna gore tedavi ve
rehabilitasyon programina geciliyor.

Beyin “Check Up”i ile neyi
olcimliiyoruz?

Beyne yapilan islevsel ‘Check Up’la; beynin
saglikli calisip calismadigi kontrol ediyoruz.
Zihinsel faaliyetlerin degerlendirildigi Beyin
“Check Up”inin; beynin yapisal incelemesi
manyetik rezonans veya bilgisayarl tomografi,
islevsel degerlendirmeyle yapiliyor. Beyin
“Check Up”inda basvuran kisiye; Norolojik ve

i &



Psikiyatrik muayene ile birlikte kan tahlilleri,
beyin goriintlilemeleri, dikkat, hafiza, zeka
olcumleri yapiliyor. Kisi, psikososyal acidan da
degerlendiriliyor.

Neden Beyin “Check Up”i
yaptirmalyiz?

« Alzheimer hastaliginin erken tani ve

tedavisi icin Beyin “Check Up”i ¢cok dnemli.
Sinsi baslayan ve ciddi hafiza kayiplarina yol
acan Alzheimer, Beyin “Check Up”iyla erken
belirtiler verdigi ddnemde anlasilabiliyor.
Erken doénemde tedavi uygulanmaya basliyor.

« Herkeste zaman zaman gorilen unutkanhk
bazi durumlarda kétiileserek kalici sorunlar
dogurabiliyor. Beyin “Check Up”iile erken
tani konulmasi halinde hastalara 6zel zihinsel
gelistirme ve rehabilitasyon programlari
uygulanabiliyor. Erken tani sayesinde
zamaninda uygulanacak tedavi ile dikkat ve
konsantrasyon artirilabiliyor. Ogrenme ve
kavrama yetenegi gelistiriliyor. Hafiza
guglendiriliyor. Gerekirse ilag da dnerilebiliyor.

« Yonetici ve 6grencilerde unutkanhk ve dikkat
daginikhg@i bulunanlara da Beyin “Check Up”ini
tavsiye ediyoruz. Uzmanlarimiz; hiicre yenileyici,
beynin stres salgilarini diizenleyici ilaclar
oneriyor. Ayrica bilgisayarla; dikkat, bellek,
mantikli disinme, 6grenme, akilda tutma,
hatirlama becerilerini artirici beyin egzersizleri
yaptinhyor.

« Depresyonun biyolojik boyutlu bir hastalik
oldugu artik biliniyor. Beyinde bazi biyokimyasal
alanlarin iyi islev yapamamasiyla depresyon
arasinda baglanti bulunuyor. Beyinde

duzensiz, calismayan alan olup olmadigina
bakilyor. Bu 6zellikle tedaviye direncli
depresyon hastalarinda (depresyondakilerin
ylzde 30’u) kullaniliyor. Yani depresyonun
psikolojik ve sosyal boyutlu takibinin yani sira
biyolojik boyutu da izlenebiliyor.

- Yontemle stres de belirlenebiliyor.

Beyninde stres hormonlari diizeyine bakiliyor.
insanlarin tiim dengesini altiist eden stresin
saptanmasi halinde, kisinin kendi zihinsel
gucunt kullanarak, gerginlik giderici, vicudu
ve zihni gevsetici egzersizlerle bas etmesi
ogretiliyor.

- Insan beynine yénelik kullanilan ilaclarin,
etkileri de ayni ydntemle saptanabiliyor. ilacin
biyoyararlihgi dlciliyor.

Beyin “Check Up”i ile ilgili daha
detayl bilgi icin: 0 216 633 0 633
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NP GRUP

SAGLIK HIZMETI
MERKEZLERI

NP Saghk Grubu olarak; uluslararasi
standartlarda, cagdas bilimin 1s1ginda, farkh
disiplinlerin ortak calisma anlayisi ile ilerleyen,
saglikta miikemmeliyet merkezi odagiyla, dani-
sanlarin hayatinda fark olusturan bir grubuz. Bi-
lim ortakligimiz olan Uskiidar Universitesi’nden
aldigimiz gti¢ ile toplumun ruh saghgi diizeyini
ylukseltmek, koruyucu ruh saghgi cahismalari-
na oncelik etmek lzere calisiyoruz. Psikiyatri,
psikoloji, noroloji ve bagimlilik alanindak 25 vyili
askin bilgi birikimimizle binlerce danisanimiza;
NPISTANBUL Hastanesi’nde, Uskiidar Universi-
tesi NP Feneryolu Tip Merkezi’'nde, Uskiidar
Universitesi NP Etiler Tip Merkezi’nde ve Uskii-
dar Dis Hastanesi’nde hizmet veriyoruz.

SAGLIK
BIRIMLERIMIZ
NPISTANBUL Hastanesi
Ruh/beyin sagligini ilgilendiren hastaliklara,
cagdas tibbin en gelismis tedavi olanaklariyla

etkin tedavi hizmeti sunmak amaci ile kurulan
Turkiye’nin ilk 6zel néropsikiyatri hastanesidir.
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Temel ilkelerini elestirilebilirlik, 6zgurlikgllk,
cogulculuk ve katihmcilik olarak belirleyen
Uskuidar Universitesi, diinya standartlarinin
Uzerinde akademik tretimde bulunmak, ylk-
sek nitelikli insan yetistirmek ve bilgi tiretmek
icin yenilikci, gelecek odakli bir egitim-6gretim
anlayisiyla arastirma ve uygulama programlari
gelistiren, toplumsal kalkinma icin deger ureten,
oncu ve evrensel bir beyin lissi olmak vizyonu
ile yola c¢ikarak bugliniin insanini anlayarak ve
gelecege yonelik bolim ve programlarla Tip,
Dis Hekimligi, iletisim, insan ve Toplum, Saglik,
Muihendislik ve Doga Bilimlerinde multidisipliner
bir yaklasimi benimsemis bir egitim kurumudur.
Uskuidar Universitesi; farkli alanlara yonelik 93
laboratuvari, AR-GE odaklari, Brain Park Tekno-
loji Transfer Ofisi, THE (Times Higher Educati-
on), Scimago Rankings gibi kiiresel dlcekteki
saygin kuruluslardan elde ettigi yiiksek dere-
celerin yani sira TUROUALITY® destek progra-
mina dahil olarak Ulkemizi yurtdisinda da en iyi
sekilde temsil etmektedir.

... .USKUDAR
UNIVERSITESI

e

Uskuidar Universitesi, 2022 yilinda Tiirkiye
capinda patent ve faydali model basvurusu
yapan universiteler arasinda ikinci sirada yer
alarak ulusal diizeydeki basarilarina bir yenisini
eklemistir. Akademik ve klinik egitim ile “Univer-
site-Hastane is Birligi” modelini entegre eden
ve profesyonel standartlarda, firsat esitligini
gozeten, kisiye 6zel egitim secenekleri sunan,
etik degerlere sahip bir kurum klttrd idealini
misyon edinen Uskiidar Universitesi, diinya
standartlarinda egitim ve 6gretim yapan, drnek
bir evrensel lUniversite olma amaciyla kurulu-
sundan bu yana bilimsel, kaliteli ve cagdas bir
egitimi hedeflemistir. Davranis bilimleri, mu-
hendislik ve saglk alanlari basta olmak tizere
deneyimlerini ve donanimlarini her yil artirarak
blylmekte olan universitemiz, lilkemize yetkin
ve dinamik saglik profesyonelleri yetistiren bir
kurum olmustur. Uskiidar Universitesi catisi
altinda kaliteli ve evrensel olma hedefleriyle
2018 yilinda kurulan Tip Fakiiltesi, gelecegin
hekimlerini hem bilim insani hem de hekimlik
uygulamalari icin gerekli yetkinliklerle donanmis
olarak yetistirmektedir.
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Uskiidar Universitesi Tip Fakiiltesi 7 bin met-
rekarelik bir alan tzerine buttn ihtiyaclarini
karsilayabilen genis fiziksel altyapi ile kurulmus-
tur. Uygulama egitimlerinde yararlanmak tizere
Yiksekogretim Kurulu onayi ile tam tesekkdilly,
149 yatakli NPISTANBUL Hastanesinin yani

sira yine tam tesekkdlli ve 143 yatak kapasiteli
istanbul Atasehir Memorial Hastanesi ile afiliye
hastane is birligi bulunmaktadir. Tip Fakdiltesi,
bu olanaklar ile hem tip egitiminde hem de
saglik hizmetlerinde evrensel dlcekte kalite
standartlarina ulasmis durumdadir. 2021-2022
akademik yilinda egitime baslayan Uskiidar Uni-
versitesi Dis Hekimligi Fakultesi de 6zglin bakis
acisi, yaklasimlari ve egitim programlari ile Dis
Hekimligi mesleginin klasik tarifine yeni boyutlar
katmayi ve sadece cagdas dis hekimlerini dedil,
gelecegin dis hekimlerini yetistirmeyi hedef-
lemektedir. Universitemizin zengin birikiminin
desteginde “insan olmak, iyi hekim olmak ve
mutlu olmak” arasindaki dengeyi insa eden Dis
Hekimligi Fakdiltesi, 13 bin metrekarelik kullanim
alani ve 2600 metrekarelik acik alani, Simu-
lasyon (Fantom) Laboratuvari, Sanat ve Gorsel

Egitim Laboratuvari, Preklinik Laboratuvari ve
Alci ve Akrilik Laboratuvari ile egitim ve klinik
uygulamalara devam etmektedir.

Uskiidar Universitesi laboratuvarlarinda, beyin
uyarim, nérogdrintiileme, saglik fizigi, yaziim
psikolojisi gibi davranis bilimleri tizerine pek ¢cok
farkh konuda uygulamali e@itim verilirken, bilgi-
sayar muhendisligi alaninda “Beyin Bilgisayar
Ara ylzl (BCI)” ve yapay zeka gibi calismalar
icin son teknoloji ile donatilmis bir klinik altyapi
bulunmaktadir. Uskiidar Universitesi laboratu-
varlarinda, konularinda uzman dev bir akademik
kadro esliginde sunulan egitimlerin yani sira

NP Feneryolu ve NP Etiler Tip Merkezi’'nde
pratik yapma ayricaligi ve 14.000 metrekarelik
alanda 90’1 askin laboratuvar ile uygulamali
egitim sunulmaktadir. Uskiidar Universiteliler,
beynin bilinmeyen sirlarinin ve Otizm, Sizofreni,
Parkinson, Alzheimer gibi 6nemli hastaliklarin
arastinlip tedavilerinin gelistiriimesi icin ABD’nin
44. Baskani Barack Obama’nin 2013 yilinda
baslattigi Beyin inisiyatifi Projesinde Tiirkiye'yi
temsil eden ve G20 Dinya Beyin Haritalama ve




Tedavileri Bilimsel Zirvesi’ne Turkiye’den katilan
tek Universitenin mensubu olmanin gururunu
yasamaktadir. Temel amaci, daha iyi bir gelecek
ve daha yasanilasi bir diinya icin egitim 6gretim
hizmeti vermek, bilimsel tretim yapmak, bilgiyi
hayata dénustiirmek olan Uskiidar Universitesi
“Universite-Hastane is birligi” modelini aka-
demik ve klinik egitimle entegre edebilecek
profesyonel standartlara sahip olmasi, firsat
esitligini gozeten, kisiye 6zel egitim secenekleri
sunan, etik degerlere sahip bir kurum kultlirt

idealiyle Ulkemizin ve diinyamizin gelismesine
ve kalkinmasina katki sunacak kalitede insan
gucu yetistirmek, bilimsel bilgi Gretimiyle de
insanliga hizmet etmektedir. Egitimde mikem-
melligi, bilimsel Uretimde ise vizyoner anlayisi
hedefleyen Uskiidar Universitesi, egitim-6g-
retim programlariyla hayatin tim kesitlerine
dokunmayi basardigi icin 24 bini agkin 6grenci
ve 35 bini askin mezunuyla “Hayat Tercihtir”
demektedir.
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USKUDAR _
UNIVERSITESI
NP ETILER
TIP MERKEZI

Cocuk-Ergen ve eriskin psikolojisi, psikiyatri
dallarinda tani ve tedavi hizmeti verilmektedir. Erigkin
psikiyatri biriminde, orta ve hafif siddette belirtiler
gosteren ve tedavisini ayaktan surdurtlebilecek
danisanlarimiza;

depresyon, maskeli depresyon, OKB (Obsesif
Kompulsif Bozukluk), sosyal fobi, kisilik bozukluklari,
bipolar bozukluk, sizofreni, manik depresif bo-
zukluk, durtd kontrol bozukluklari, evlilik - iligki
sorunlari, yeme bozukluklari, bagimlilik sorunlari,
uyku bozukluklar, yaygin anksiyete ve diger psiki-
yatrik hastaliklar ile ilgili kisiye 6zel tedavi hizmeti
sunulmaktadir.

| ‘ rmmﬁ:@:; i
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USKUDAR
UNIVERSITESI
NP
FENERYOLU
TIP MERKEZI

Eriskin ve Cocuk-Ergen Psikiyatri, Eriskin ve
Cocuk- Ergen Psikoterapi, Dil ve Konusma
Bozukluklar ve Ergoterapi & Duyu Bittinleme
dallarinda ayaktan saglik hizmeti verilmektedir.

Eriskin, Cocuk ve Ergen Psikiyatri ve
Psikoterapi Biriminde;

Depresyon, sosyal fobi, kisilik bozukluklari,
Bipolar bozukluk, maskeli depresyon OKB
(Obsesif Kompulsif Bozukluk), sizofreni, evlilik
ve iliski sorunlari, manik depresif bozukluk,
yeme bozukluklari, cinsel islev bozukluklari,
bagimhhk sorunlari, panik bozukluk, dirti
kontrol bozukluklari, uyku bozukluklari, yaygin
anksiyete ve diger psikiyatrik hastaliklar icin
kisiye 0zel tedavi hizmeti sunulmaktadir.

Dil ve Konusma Bozukluklari
Biriminde;

Cocuklarda; yutma problemleri tedavisi,
kekemelik, ses bozukluklari, sesletim
(Artikilasyon) bozukluklari, ses saghg,
yutma bozukluklar, cocuk dili, isitme kaybi
ve diger hastaliklar icin tedavi hizmet
sunulmaktadir.

Ergoterapi ve Duyu Biitiinleme
Merkezinde;

Gelisimsel geriligi ve 6zel ihtiyaglar olan ¢cocuk
ve geng (0-14 yas) hastalarin glinlik yasam
kalitesini artirmaktir. Ekip Uyelerimiz takim
calismasi icinde kisiye 6zgu gelisimsel
programini en uygun dizeyde hazirlar ve

o programa gore rehabilitasyon uygular.

Ekibimizin yaklasimi ve ¢ocuk icin hazirlanan
sicak c¢evre; cocugun yasina ve durumuna
gore en uygun hedeflere ulasmasinda yardim
eder. Biz her cocugun ulasabilecegi en yuk-
sek potansiyele ulasmasini hedefliyoruz.
Terapistlerimiz Pediyatrik Terapi alaninda 6zel
egitim almis tecrtbeli kisilerdir. Terapi ve egitim
seanslarimizda oyun yoluyla ¢ocugun duyusal,
psikolojik ve fiziksel ihtiyaclarinda daha duyarli
hale gelmesini saglamaktir.
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CEGOMER

(Cocuk ve Ergen Gelisimi & Otizm Merkezi):

Cocuklarda; yutma problemleri tedavisi, kekemelik,
ses bozukluklari, sesletim (Artikilasyon) bozukluklari,
ses sagligi, yutma bozukluklari, cocuk dili, isitme kay-
b1 ve diger hastaliklar icin tedavi hizmet sunulmakta-
dir. CEGOMER’de; Otizmli bireylerin gelisim ozellikleri
ve egitim yeterlilikleri ile akranlarindan belirgin di-
zeyde farklilik gostermeleri tizerine egitim ve sosyal
ihtiyaclarini karsilamak tizere gelistiriimis egitim
programlari uygulanir. Ozel gereksinimli bireylerin ih-
tiyaclarinin belirlenerek desteklenmesini hedefleyen
CEGOMER’de gorevli cocuk ergen psikiyatri uzman-
lari, uzman klinik psikologlar, ergoterapi uzmanlari
ve spor egitmenleri ihtiya¢ duyulan alanlarda tedavi
hizmetleri vererek terapi planlamalari uyguluyor.
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GULUMSETEN
KALITE, £
USKUDAR DiS
HASTANESi...

2023 yilinda faaliyete baslayan Uskiidar Dis
Hastanesi; hasta odakli, koruyucu hekimlik
anlayisiyla sadece bugiin degil; 80’li yaslarda
bile guclu ve saghkli dislere sahip olmaniz

icin calismaktadir. Akademik gticiinii Uskiidar
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nin tecriibeli
kadrosundan alan Uskiidar Dis Hastanesi,
alaninda uzman dis hekimleriyle kisiye 6zgt
agiz ve dis saghigr hizmeti sunmaktadir. ilgi,
bilgi ve tecrlibeyi ayni ¢cati altinda bulusturan
Uskiidar Dis Hastanesi’nde; protez, dis eti
hastaliklari, cene cerrahisi, cocuk dis hekimligi,
endodonti, ortodonti gibi pek ¢ok farkli bransta
tam tesekkdlli hizmet sunulmaktadir. Otizm,
gelisim geriligi gibi 6zel hasta gruplarinin dis
tedavileri tam donanimli ameliyathanelerde
genel anestezi altinda gerceklestiriimektedir.

“Saghkh disler, saglikli gelecek” felsefesiyle calisan

cocuk dis hekimligi boliminde cocuklara agiz ve
dis sagligi bilinci asilanmaktadir; korkunun dedgil,

sevgi ve mutlulugun hakim oldugu bir tedavi sureci

yuritiilmektedir. Tim bunlarin yani sira Uskiidar
Dis Hastanesinde; dudak-damak yarigi, konusma

rahatsizliklari ve yaslilarda dis estetigi kliniklerinde

de hizmet verilmektedir.
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@ USKUDAR Dis
%Y HASTANESI

“GULUMSETEN KALITE” &%)
USKUDAR Dis
HASTANESI ACILDI!

Her yasta saglikla giilimsemeniz igin
Uskiidar Universitesi Dis Hekimligi

Fakdiltesi akademik uzman
kadromuzla daima yaninizdayiz.

SGKile
anlasmamiz
mevcuttur.

@ ® L Uskiidar Dis Hastanesi

® bilgiQuskudardishastanesi.com @) uskudardishastanesi.com
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