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“Hekim sadece yapılan tedavilerden değil 
yapılmayan tedavilerden de sorumludur.”

Prof. Dr. Nevzat Tarhan

“Hastaya zarar vermenin biçimlerinden 
birisi de hastayı tedavisiz bırakmaktır”

Prof. Dr. Nevzat Tarhan
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NP Sağlık Grubu Bünyesinde Tedavi Seçenekleri
NP Sağlık Grubu, hastalığı anlamak ve müdahale 
etmek için size ve sevdiklerinize yardımcı olacak 
kaynaklar sunar. Temel yaklaşımımız; Önce kap-
samlı inceleme ve nöropsikolojik tarama yaparak 
teşhisi netleştirmek.
Daha sonra ölçmeye dayanan metotlarla tedavi 
planı yapmak. Güçlü ve yeterli yöntemlerle 
beyin kanıtlarını izleyerek tedavi uygulamaktır.
1. Son teknolojik özelliklerin eklendiği ame-
liyathaneler, yoğun bakım hizmetleri sadece 
beyin cerrahisi değil bütün cerrahi hizmetlere 
uygun altyapıya sahiptir. 
2. Görüntüleme sistemleri MR, Angio BT, intra-
operatif uygulamalar, mobil röntgen USG dahil 
geniş bir yelpazeye sahiptir.
3. Nöromodülasyon Merkezi’nde beyin uyarım 
tedavileri en yeni yöntemlerle uygulanmaktadır.
4. Psikoterapiler: Amaç, eksiklikleri ve kayıpla-
rı ortadan kaldırma, duygusal destek sağlama, 
yaşam olaylarına yönelik uygulanabilir bilgi 
ve beceri kazandırma, uyumsuz davranışların 
yerine uyumlu davranışların konmasıdır. Nöro-
biyofeedback, EMDR, psikanalitik psikoterapi, 
bilişsel davranışçı terapi, hipnoterapi, NPGRUP 
bünyesinde sunulan bazı terapi yöntemleridir.
5. Yataklı Tedaviler: Kişinin kendisinin ve 
çevresinin güvenliğini riske attığı, hayati teh-
likenin olduğu, tedaviye direncin yaşandığı 
durumlarda yatarak tedavi etkili bir seçenektir.
6. Genel Tıbbi Süreç: Genel tıbbi hizmetlerle 
bağlantılı olarak altyapımızı “Beyin odaklı” bir 
hastane olarak sunmaktayız.
7. İmplant Uygulamaları: Hastanemizde Nalt-
rekson İmplant ve Disulfiram İmplant uygu-
lamaları yapılmaktadır. Kullanılan maddenin 
türüne göre uygulanan implantlar değişiklik 
göstermektedir.
8. Aile Bilgilendirme Eğitimleri: Bağımlılık 
sadece kullanan kişiyi değil tüm aileyi etkile-
yen bir hastalıktır. Dolayısıyla tedavide kişi ile 
birlikte ailenin de değişimi hedeflenmektedir. 
Bu sebeple hem ailelerin bu hastalık hakkında 
bilgilenmeleri hem de yakınlarının bırakmayı 
sürdürmelerini destekleyecek uygun davranış 
ve tutumları öğrenmeleri için eğitimler düzen-
lenmektedir.
9. Klinik Farmakogenetik Laboratuvarı (İlaç 
Kan Düzeyi ve DNA Analizi): İlaç kullanan has-
talarda, ilaç kan düzeylerinin tedavi değerleri-
nin üstüne çıkmasına ya da ilaç etkileşimleri 
beyin işlevlerinde bozulmaya yol açabilir. Bunu 
saptamak için kullanılan ilaçların kan düzeyleri 
(TDM) ölçülür.
Genetik profile göre ilaç belirlenebilmesi ve 
kullanılan ilaçların kan düzeylerinin monito-
rizasyonu ile tedavinin başarı şansı artırılır. 
Kişiye tedavi ile gereksiz veya yan etkisi yüksek 
olabilecek ilaçlar önceden saptanarak tedavi 
akılcı biçimde şekillendirilir. Gerekiyorsa “DNA 
analizi” yapılır.
10. Elektrokonvülsif Tedavi: Hastalıkların alevli 
dönemlerinde hastanede yatarak anestezili EKT 
uygulaması yapılabilir. Beyne çok düşük elekt-
rik akımı verilerek nöbet oluşturulur ve beynin 
bozulmuş olan elektro- kimyasal süreçleri 
düzenlenir.
11. Transkraniyal Manyetik Uyarım Tedavisi 
(TMU): Psikiyatrik ve nörolojik hastalıklarda 
kullanılan yeni bir tedavi yöntemidir. Beynin 
hastalıklardan etkilendiği düşünülen bölge-
lerine kısa aralıklarla uygulanan manyetik 
alan aracılığıyla, beynin elektriksel aktivitesi 

düzenlenir. İlaçlara göre daha hızlı ve güçlü 
tedavi sağlar. Merkezlerimizde ilaç tedavisine 
dirençli depresyon vakalarında kullanılmakta-
dır. Elektrokonvülsif tedavinin uygulanamadığı 
bazı durumlarda (hasta ve ailenin tercihi, anes-
tezi riski), manik ataklarda düşük frekanslarda 
uygulanmaktadır.

12. EMDR: Son yıllarda geliştirilen özgül psi-
koterapi tekniklerinden biri de kısaca EMDR 
olarak adlandırılan ve travmatik yaşantılarla 
ilgili genellikle olumsuz duygu ve düşünceleri 
zihinde yeniden işlemden geçirmeye dayanan 
bir yöntemdir.

13. Hipnoterapi: Hipnoz esnasında kişinin bi-
linçaltı ile etkileşim gerçekleştirilerek, tedavi 
amacı doğrultusunda yaşamda olumlu, önemli 
ve kalıcı değişiklikler elde edilebilmektedir.

14. Nörofeedback: Nörofeedback eğitiminde 
kişinin o andaki EEG’sinden gelen beyin dalga-
larıyla ilgili bilgiler kişiye görsel ve/veya işit-
sel sinyallerle bildirilir ve kişiden bunun belli 
yönlerini kontrol altına alması istenir. Kişinin 
yaşadığı soruna veya ihtiyacına göre beynin 
hangi bölgesinde hangi frekanstaki dalgayı 
arttırmak/azaltmak gerekiyorsa ona göre bir 
tedavi protokolü düzenlenerek öğrenme ortamı 
yaratılır. Kişi o andaki düşüncesi ile beyin dal-
gaları arasındaki bağı görür ve istediği yönde 
kontrol edebilmeyi öğrenir.

15. Biyofeedback: Vücut ısısı, cilt direnci, solu-
num sayısı, kas gerginliği ve kalp atım sayısını 
özel elektrotlar ile ölçerek kişinin bedensel 
duyumları ve düşünceleri arasındaki ilişkileri 
görselleştiren bir sistemdir.

16. Biofeedback Destekli Sanal Gerçeklik 
Tedavisi: Psikoterapide biofeedback destekli 
sanal gerçeklik tedavisi ile dış dünyada kişiye 
kaygı veren uyaranlar terapi odasına taşınıyor. 
Kişi sanal gerçeklik gözlüğü ile kaygı veren 
durumu yaşantılarken otonom sinir sistemin-
deki değişiklikler biyolojik geribildirim metodu 
sayesinde an be an izleniyor.  Böylece  korku, 
kaygı ve takıntılarıyla yüzleşmesi ve başa 
çıkması sağlanıyor. Kişiye bir gözlük takılıyor. 
Kişi üç boyutlu bir şekilde ortamda gibi ken-
dini deneyimleyebiliyor. Terapist de bilgisayar 
ekranından o anda kişinin ne gördüğünü iki 
boyutlu olarak gözlüyor. Biofeedback’ten gelen 
sinyalleri izleyerek danışanın anksiyetesindeki 
artma ve azalmaları takip edebiliyor.

17. Rehacom (Bilgisayarlı eğitim modülleri): 
Zihinsel becerilerin tekrar kazanılması ya da 
mevcut becerilerin artırılması için kişiye özel 
dikkat eğitim programı yapılabilir. Planlama, 
organizasyon, dikkat yönetimi gibi kognitif 
becerilerin rehabilitasyonu, bilgisayarlı eğitim 
modülleri kullanılarak yapılır.

18. Uyku Laboratuvarı: Uyku odası, fototerapi 
odası, uyku deprivasyon odası ve merkezi dijital 
tetkik sistemi ile uyku laboratuvarı oluşturul-
muştur. Uyku laboratuvarları; nöroloji, KBB, 
göğüs ve psikiyatri uzmanlarının ortak disipli-
ner yaklaşımı gereken bir faaliyettir. Tedavide 
psikiyatrik yaklaşım çoğu defa gerekir. Labora-
tuvar sorumluluğu bu bilinçle yürütülmektedir.

19. İleri Toksikoloji Doğrulama Laboratuvarı 
ile bağımlılık hastalarının tedavisinde önemli 
avantajlar sağlanmaktadır.



Ailelere önerilen; doğru, sağlam bir işbirliği ile başından itibaren çocuğun sevgi 
ve güven kaybı yaşamadan, boşanma sürecinin sonlandırılmasıdır.

Süreç sonrası anne-baba, eş olmaktan boşandıklarını; ancak anne-baba olmak-
tan boşanmadıklarını unutmamalı ve bunu çocuğa aktarmalıdır.

Çocuğun boşanmaya yönelik soruları, çocuğun gelişimine, ihtiyacına uygun ve 
güven veren şekilde yanıtlanmalıdır.

BOŞANMANIN ÇOCUK ÜZERINDEKI ETKILERI
Boşanma, ani bir çıkıp gitmeyle başlasa bile başlangıçtan itibaren yapılabilecek 
şeyler vardır. Eşlerin boşanma öncesinde, sorunlarını çözemediklerinin farkına 
vardıkları dönemde, uzman desteği almalarında fayda vardır. Eğer boşanma 
kaçınılmazsa, çocuğu boşanmaya hazırlamak ve erken dönemde uzman yardımı 
almak, ileride karşılaşılabilecek sorunları önler. Boşanma sonrasında çocukta 
gözlenen olası davranış bozuklukları, duygu durumunda yaşanan iniş-çıkışlar, 
ebeveynleri ve çevresi ile yaşadığı iletişim sorunları ile ilgili danışmanlık alın-
masında fayda vardır. Ayrıca ebeveynlerin yeniden evlenmeleri, kardeş ilişkileri, 
ebeveynin yeniden evliliği ile birlikte doğan kardeş ile meydana gelebilecek olası 
sorunları önlemek amacı ile de erken alınan danışmanlık yardımı oldukça önemli 
ve gereklidir. Boşanma, hangi koşullarda olursa olsun tüm aile bireylerini olum-
suz etkileyen bir süreçtir.

Fakat unutulmamalıdır ki, çocuğun duygusal ya da fiziksel şiddetin yaşandığı bir 
aile ortamında bulunması yerine; huzurlu, mutlu ama ayrı aile bireyleri tarafından 
büyütülmesi çok daha sağlıklı bir birey olarak yetişmesine olanak sağlayacaktır.

AILE İÇI ÇATIŞMALAR
Çocuğun en çok zarar gördüğü süreç, aile içi çatışmaların doruk noktasına ulaş-
tığı, bunu takip eden boşanma kararının verildiği ve uygulamaya konduğu zaman 
aralığıdır. Eşlerin birbirlerine duydukları öfke, yaşamlarının tamamen değişme 
arifesinde olması ile yaşadıkları kaygı ne kadar kontrol altına alınmaya çalışıl-

sa da, çocuklar bu zorlu süreçten etkilenirler. Çocukların boşanmanın etkilerini 
hangi şiddette ve nasıl yaşayacağını; çocuğun yaşı, ailenin bu konudaki tutumu, 
çocuklarını bilgilendirme şekli, boşanma öncesi aile içi yaşanan olumsuzluklar 
ile boşanma sürecini çocuğa ne derecede yansıttıkları ile yakından ilişkilidir.

Örneğin, çocuğun şahit olduğu şiddetli bir tartışma ve belki de fiziksel şiddet 
içeren bir kavga sonrasında ayrılmaya karar veren eşler, çocuklarını kendi kız-
gınlık ve nefretlerini birbirlerine iletecek bir araç olarak görebilirler. Bu arada 
ebeveynler genellikle kendi yaşadıkları sıkıntılı ve sancılı süreç içerisinde, ço-
cuklarına verdikleri zararın farkında değildirler. Ne zaman yaşantılarını kontrol 
altına alıp yeni bir hayat kurmaya başlayacak gücü kendilerinde bulurlarsa, o 
zaman çocuklarının uğramış olduğu hasarın farkına varmaya başlarlar. Tabii, bu 
uyanış geç kalınmış bir telafi olacaktır çocukların hayatında...

ÇOCUK ERGENLIK ÇAĞINDAYSA
Bütün bu yaşanan sancılı süreçte eğer çocuk ergenlik çağında ve anne-babanın da 
yanlış tutumları söz konusu ise, ödenecek hesap çok daha ağır olacaktır. Ergenlik 
dönemindeki gencin, kendi fiziksel ve duygusal gelişiminin verdiği zorlu sürece ek 
olarak, ailesinin yaşattığı olumsuzluklar ile yanlış yollara yönelme, hayat çizgisini 
farklı yönlere kaydırma olasılığı artacaktır. Bütün bu nedenler boşanma sürecinin 
çocuk üzerindeki etkilerinin çok daha fazla önemsenmesini ve eğer mümkünse bu 
süreçte mutlaka profesyonel yardım alınmasını gerekli kılmaktadır.

BOŞANMA NASIL ANLATILMALI?
Boşanmanın çocuklar üzerindeki olumsuz etkilerini azaltmak, ebeveynlerin 
üstlenmeleri gereken önemli sorumluluklardan biridir. Zaman zaman karı koca 
arasında yaşanan şiddetli tartışmanın ardından ebeveynlerden birisi aniden evden 
ayrılır. Böyle bir durumda ya çocuk kendiliğinden olaya bir anlam yükler ya da 
bu durum, evde kalan ebeveyn tarafından çocuğa açıklanır. Yaşanan ayrılık ne 
kadar tarafsız anlatılmaya çalışılsa da, evden aniden ayrılan anne ya da babanın 
bir açıklama yapmamış olması, çocuğun, ebeveyninin kendisini terk ettiği veya 
kendisinin bu duruma sebep olduğu düşüncesine neden olur. Bunu takip eden 
öfke ve suçluluk duygusu çocuğu ağır bir yükün altına iter. 

EBEVEYNLERE ÖNERİLMESİ GEREKEN ÖNEMLİ NOKTALAR
Öncelikle boşanma kararını netleştirirken çift terapisi ve bireysel psikiyatrik des-
tek almaları çok önemlidir. Eğer psikiyatrik destek ve terapiler sonucu boşanma 
kararı netleşirse çocuklarına bu kararı anne ve baba birlikte güvenli ve sakin bir 
dille açıklamalı, temel konularla (nerede yaşayacağı, hangi okula gideceği, anne-
babasını görüp göremeyeceği gibi) ilgili belirli bilgileri paylaşmalı ve çocuklarının 
sorduğu sorulara cevap vermelidir. Bu önemli konuşmayı yapmadan önce ve karar 
sonrasında meslek profesyonelleri olan çocuk-ergen psikiyatristleri ve psiko-
loglarından destek alınması önemlidir. Ama yine de kararı muhakkak çocuğun 
tanıdığı ve güvendiği kişiler olan ebeveynleri açıklamalıdır.

En sağlıklı olanı, duygusal olarak herkesin zor bir durum yaşadığını, olayların 
çocuklarının suçu olmadığını ve boşanmanın iki yetişkin arasındaki sorunlardan 
kaynaklandığının anlatılmasıdır. Bu süreçte anne ve babanın birlikte hareket et-
mesi gereklidir; çocuğun seviyesine uygun bir dille, nerede ve kiminle yaşayacağı, 
diğer ebeveynini nasıl, ne zaman göreceği olabildiğince açıklıkla ifade edilmeli-
dir. Mümkünse çocuğun yaşadığı mekanda değişiklik yapılmamaya çalışılmalı, 
zaten yaşadığı değişiklik ve sıkıntıların üzerine bir de yeni bir yere adaptasyon 
gerektiren zorlu süreçlerden kaçınılmalıdır.

Boşanma potansiyel olarak çocukların gelişimlerini ciddi 
bir biçimde etkileyecek bir dizi değişikliği de beraberinde 
getirmektedir ve bu anlamda çocuk için bir travma olarak 
tanımlanmaktadır. Bu travma bir çeşit kayıp - yas reaksi-
yonu olarak yaşanır. Evden ayrılan veya birlikte yaşamadığı 
ebeveynini kaybetmiş duygusuna kapılabilir. Bu duygu ve 
düşüncesinin getirdiği yeni bir kaygı ise diğer ebeveynini de 
kaybedeceği korkusudur. Bu dinamikler çocuk ve ergenler-
de farklı yaşlara göre farklı psikolojik tepkilere yol açabilir. 

Öte yandan ciddi anlaşmazlıkların ve kavgaların olduğu 
huzursuz bir ortamda büyüyen bir çocuk da travmatik etkiye 
maruz kalabilir.

Burada belki de en önemli nokta ebeveynler boşanma 
kararını alırken sonuç netleşene kadar mümkün olduğu 
kadar çocuklara sorunları yansıtmamaya çalışmasıdır. 
Birçok evlilikte boşanma öncesi uzun yıllar evdeki şiddetli 
tartışmaların devam ettiği, ebeveynlerden bir veya ikisi-
nin psikolojik sıkıntılar yaşadığı, birçok kez ayrı yaşayıp 
tekrar barıştıkları bilinmektedir. Tüm bu süreçlere şahit 
olan çocuklar belirsizlikten kaynaklanan yoğun kaygılar 
yaşamaktadırlar. Ebeveynlerin gerek kendi psikolojik du-
rumları gerekse anlaşmazlığın verdiği gerginlikle bazen 
eşlerine karşı hissettikleri öfkeyi çocuklarına yansıttıkla-
rı, eşlerini ve eşlerinin ailelerini çocuklarına kötüledikleri 
maalesef nadir görülmeyen bir gerçektir. Her ebeveynin 
bilmesi gereken çok önemli bir nokta vardır ki: Bir çocuğun 
yarısı anneden yarısı babadan meydana gelir. Diğer ebeveyn 
hakkında söylediğiniz her olumlu, olumsuz sözü çocuğunuz 
kendi hakkında söylenmiş gibi yaşayacaktır. 

Boşanan ebeveynlerin çocukları genellikle bu olaydan ken-
dilerini suçlama eğilimindedir. Bazen iyi niyetle söylenen 
bir takım sözler bu suçluluk duygusunun artmasına sebep 
olabilir. Örneğin “Çocuklarım için boşanmıyorum.” veya 
“siz isterseniz boşanırım babanızdan / annenizden” gibi 
söylemlere toplumumuzda çok sık rastlanmaktadır. Böyle-
sine ciddi bir kararı çocukların almasını beklemek, onlara 
yardım etmekten ziyade ağır ve ömrü boyunca taşıyacağı bir 
yük getirmektedir. 

Psikolojik sorunlar ve psikiyatrik hastalıkların en temel 
semptomu hayat kalitesinin etkilenmesidir. Birçok duygusal 
sorun, çocuklarda kendini “okul başarısızlığı” ile göstermek-
tedir. Çocuklarda dikkat dağılabilir veya derse ilgi azalabilir. 
Okula uyumsuzluk söz konusu olabilir. Okul başarısızlığı ya-
şayan çocuklarda sorunun temelini anlamak önemlidir.

Boşanma, çocukta depresyon, anksiyete bozukluğu, tik 
bozukluğu vb. birçok psikiyatrik tabloyu tetikleyici ola-
bilmektedir.

Ve çocukta okul başarısızlığı, dikkat sorunları yanında 
uyum güçlükleri, gelişiminin negatif yönde etkilenmesi gibi 
durumlar da görülmektedir.

Eğer sorunun temelinde boşanma ve benzeri travmatik ne-
denler var ise; çocuğun hayat kalitesi, ebeveyn tutumları, 
ebeveynlerin birbirleri ile olan iletişimleri, ebeveynlerin 
ruhsal durumları, çocuğun yakın çevresinin (akrabalar vs.) 
boşanmaya nasıl yaklaştığı, ebeveynlerle geçirilen zaman-
ların niteliği dikkatle incelenmelidir.
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