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Psiko-Onkoloji

(Kanser Psikiyatrisi)

“Beden ve Ruh Sagligi Ayriimaz Bir
Batanddar.”




Hastaliktan hayata...

Ekip olarak hepimiz, bilimin, gliven ve sevginin
en ylksek degerler oldugu inanci ve gururu ile

saglik ve mutluluk icin...



Degerli Meslektasim,

Saglik, fiziksel ve ruhsal yonleri ile bir biitiindtir. Sagliga bedensel, ruhsal ve sosyal
yonlerden aynlmaz bir blitinliik ve etkilesim icerisinde yaklasiimalidir. Bedensel ve
ruhsal sagligimiz ayrimaz bir biitinddr. Bedensel durumumuz ruh sagligimizi,
ruh sagligimiz bedensel islevlerimizi etkiler. Hastaliklarin olusumu cesitli bedensel
ruhsal, cevresel etkenlerle iliskilidir. Hastaliklarin tam, tedavi ve izlenmesi
bedensel-ruhsal-cevresel biitiinlik icinde ele alinmasini, gerekli  kilar.

Konstiltasyon Liyezon Psikiyatrisi (Psikiyatrik Tip, Psikosomatik Tip) fiziksel
hastaliklarin psikiyatrisini temsil eden bir psikiyatri tst disiplinidir. Liyezon psikiyatrisi
fiziksel hastaligi olan ya da cerrahi girisim uygulanan hastalarda gortilen ruhsal kriz
ve rahatsizliklarin arastirmasi, tanisi, tedavisi, izlenmesi ve énlenmesine doniik
psikolojik hizmet sunan dézellesmis bir psikiyatri disiplinidir. Tibbi tedavi ve bakim
ile psikiyatrik- psikososyal bakimi biitcinlestirir.

Psikoonkoloji, psikiyatrik tip semsiyesi icinde kanser psikiyatrisini temsil eden bir
disiplindir. Amag, kanser hastalarina ve hasta ailelerine tibbi tedavi ve bakim ile
birlikte psikolojik tedavi, bakim ve destek verilmesidir. Hastalara ve ailelere dontik
psikolojik hizmet yaninda, hekim ve ruh saghgi calisanlarina déntik egitim programlari
ydrtitiilmektedir.

Bu kitapcik, kanser psikiyatrisine dikkat cekmek ve bu hastalardaki psikolojik
sorunlarin ve psikiyatrik sendromlarin fark edilmesi taninmasi ve uygun ele alinmasina
yardimci olmak icin hazirlanmusgtir.

Tedavi ve baktm hizmetinin psikolojik boyutlariyla biitinciillestirilmesine katki
saglayacag distincesiyle, saygilar sunarim.

PROF. DR. SEDAT OZKAN
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KONSULTASYON - LIYEZON PSIKIYATRISI
(Psikosomatik Tip)

Konstiltasyon Liyezon Psikiyatrisi (KLP) (psikiyatrik tip)
(genel hastane psikiyatrisi) klinik tipta, genel hastane icinde psikiyatri hizmetlerinin
sunulmasidir. Saglhgin fiziksel, ruhsal boyutlari ile ayrilmaz bir biitin oldugu ve birbirini
etkiledigi anlayisina dayanir.

KLP klinik tipta genel hastanede yatarak ya da ayaktan tedavi goren hastalara yonelik
tibbi tedavi ve bakim ile psikiyatrik tedavi ve psikososyal bakimin es zamanli olarak
sunulmasidir. Tibbin diger alanlari ve psikiyatri arasindaki kopri gorevi gortir.
Bu disiplin hastayr anlamadan hastaligin tedavi edilemeyecegi yoniindeki bilimsel
yaklasim dogrultusunda insanin bedensel, ruhsal, toplumsal bditinligd icinde ele
alinmasina yardimci olur. Tibbi tedavi ve bakim ile psikiyatrik tedavi bakimi bditiinler.
Psiko-Onkoloji Konstiltasyon Liyezon Psikiyatrisi'nin bir alt dalidr.

Konsiiltasyon modeli, genel hastanede tedavi goren hastalarin hastaliginin tanisi,
hastanin ruhsal uyumu, davranis bicimi, tedavi ile ilgili yasadigi gticltiklerde hastanin
degerlendirilmesi ve hastaya psikiyatrik yardim sunulmasidir. Konstiltasyon, hasta
merkezli, durum veya kriz merkezli, danisan veya sistem merkezli olabilir.

Liyezon modeli, bir klinik ile stirekli ve dtizenli isbirligini icerir. Rutin konstiltasyon
ve gorts bildirmenin otesinde, somatopsisik, psikosomatik, psikososyal boyutlari ile
fiziksel hastaligi olan kisilerin tedavisinde, bakiminda "ortak hasta izlenmesine"
olanak saglar. Boyle bir isbirliginin psikopatolojinin erken taninmasinda,
engellenmesinde potansiyel degeri vardir. Liyezon modeli, fiziksel tedavi ve bakim ile
ruhsal tedavi ve bakimin eszamanli, es gtidimli sunumunu saglar. Bu model hastaya
yardimci olurken,ilgili uzman ve ilgili servise katki saglamakta, is ytikiint azaltip,
islevselligi arttirmakta, biyopsikososyal bakim anlayisini gelistirmekte, hasta ile tedavi
ekibi arasinda etkilesim sorunlarini kavramada genis ol¢iide yardimci olmaktadir.

PSIKO-ONKOLOJi LIYEZONU

Yatarak tedavi géren hastalarin
taranmasi ve riskli gorilen Ayaktan tedavi gbren hastalar

hastalarin ayrintili icin Psiko-onkoloji poliklinigi
degerlendiriimesi

Yatarak tedavi géren hastalar
icin acil durumlarda
konstltasyon




"Kanserde cok yonlii bir tedaviyle daha iyi miicadele miimkiin"

Fiziksel hastaliklarin psikiyatrisi ve bu alanin tani, tedavi ve egitim hizmetlerinin
bir bitin oldugu ve bu alanda bir tist uzmanlasma gerektigi ve dogru tani ve tedavi
icin bu alanda uzmanlagmlis7 kisilerin gorev almalari gerekmektedir. Gelisen
psikiyatrik sorunlarin tedavisi hastanin uyumunu, yasam kalitesini artirmakta, tedavi
ve bakim siirecini, iyilik halini, hastaligin seyrini, tedaviye cevabini ve morbiditeyi
olumlu yonde etkilemekte, is yiikiint, tedavinin stiresini ve masraflarini azaltmaktadir.

o Psikigatrik konsultas[von gerektiren durumlar:
(Veya Psiko-Onkoloji Liyezonu Gerektiren Durumlar)
e Hastaliga reaksiyonlarin anlasiimasi Hastaliga uyum gticligii

e Hastaligin seyrini, tedaviye cevabini olumsuz etkileyen emosyonel reaksiyonlar
(ank-siyete, depresyon, korku)

e Suicide girisimi, homicidal yonelimler, agresif tutumlar ileri davranis bozuklugu
(deliryum, psikoz)

eKooperasyon, tibbi bakim ve tedaviye uyum gticligi Tedavi ekibiyle ¢atisma
e Uygun tedaviye ragmen yakinmalarin devam ediyor olmasi

e Oykiide psikiyatrik hastalik olmasi

e [lac yan etkisi

eTibbi bakim ve tedaviyi etkileyen kisilik problemleri Tedaviyi reddetme
eUyku, gida alinimina iliskin sorunlar

efiziksel hastaliga iliskin mediko-legal ve etik sorunlar (6rnegin transplantasyon
vakalan, terminal hastalar)

eGenel tipta kullanilan ilaglar ve ilag etkilesimlerinin komplikasyonlari Genel tipta
psikotrop ila¢ kullanimi

eKritik hastalar, yogun bakim dinitelerindeki hastalarin takip ve tedavisindeki
ozglil sorunlar

eFiziksel hastaliga bagli ya da tedavi stirecinde ortaya ¢ikan (psiko)seksiiel sorunlar,
empotans

e Hastalarin cerrahi girisim ya da hemodiyaliz i¢in hazirlanmasinda karsilasilan sorunlar
eDemans ya da kognitif bozukluklann diger sebepleri

eDuygudurum bozukluklari, ézellikle fiziksel hastaliklari olanlarda
e Anksiyete bozukluklar, ozellikle fiziksel hastaliklari olanlarda

e Psikotik bozukluklar, 6zellikle fiziksel hastaliklari olanlarda

eKronik, ilerleyici ya da éliimcdil hastaligi olan hastalarin problemleriyle bas etme;
patolojié hastalik davranisi

e Yas problemleri
eTibbi durumu ve psikofizyolojik bozukluklari etkileyen psikolojik faktorler

eMedikal olarak aciklanamayan semptomlar saglik anksiyetesi ve somatoform
bozukluklar

e Yapay bozukluk ve hasta rolti yapma
eKronik agri

e Yoksunluk sendromu ve maddeye bagli beyin hasarlarini da iceren maddeye bagli
bozukluklar

e Uyku bozukluklar



KANSERIN PSIKiYATRIK YONLERI (PSIKO-ONKOLOJI)
"Kanserle miicadele bedenin,beynin ve ruhun ortak miicadelesidir"
Prof.Dr.Sedat Ozkan

Ginliik yasantinin icerisinde "kanser" kelimesi bile basli b asina olumsuzluklari
cagristirir. Kanser tanisi olasihigi olan ya da tanisi alan hastalarda ise olumsuz duygu
ve dtistincelerin gelismesi neredeyse kacinilmazdir. Kanser bir yikim gibi algilanir ve
en dramatik anlamiyla kisinin psikolojik dengesinde krize neden olur. Kriz; saglikli
yasamdan, hastlik ve 6ltim tehdidine uyuma uzanan bir stirectir.

"Psikolojik tedavi, genel tedavinin ayrilmaz bir parcasidir”

insanlar, kanser tanisi karsisinda bircok farkli tepkiler gosterirler. ilk asamada en
yaygin tepki, soke alma ve inanmamadir. Gergegin hemen inkari, cogu kez, katlaniimasi
cok gtic, bazilari icin imkansiz, gercegin yarattigi kaygi, panik ve caresizlik duygulanna
karst bir savunmadir. Bir anlamda, gercegi reddederek, olmamis kabul ederek hasta,
kendini dayaniimaz kaygidan korur. Bu nedenle ¢ogu hastada psikolojik agidan énceden
hazirlanmasi ve cevre, sosyal, duygusal desteklerin saglanarak yavas yavas bunun
soylenmesi daha dogru olabilir. Ardindan, kizginlik ve depresyon gelisir. Hastanin kizginlik
ve isyanini ifade ede-memesi, depresyon gelisim riskini arttirir. Bu dénemde kaygi,
yemeden-icmeden kesilme, dikkat daginikligi, huzursuzluk gibi durumlar normaldir.
"Niye ben" tiirii hiddetlenmeler ve isyan duygulan gortildr.

Kanserdeki kriz 4 asamali bir stire¢ olarak tanimlanmustir:

1-  Sok hali

2- Tepki asamasi
3- Direnme

4- Uyum

Tedavi stirecinin tamamlanmasindan sonra da kiside yasanmis bir hastaligin psikolojisine
bagli olarak yeni durumuna uyumunda sorunlar gelisebilir. Bununla birlikte, her kanser
hastasinin psikolojik gticliik yasadigi diistincesi de, tim tepkilerin "normal" olarak kabul
edilmesi gerektigi diistincesi de yanlstir.

Son yilarda onkolojideki gelismeler ve tibbi hastalara psikiyatrik-psikososyal hizmetleri
sunmak igin konstiltason-liyezon psikiyatrisi servislerinin genel hastanelerde daha yaygin
yapilanmasini, psikiyatrik tip semsiyesi icinde psikoonkoloji disiplininin
sekillenmesini saglamuistir.

Kanser tedavisi; cerrahi girisim, kemoterapi, radyoterapi gibi ¢ogul tedavileri giindeme
getirir. Tani ve tedavide gelistirilen ileri yontem ve tekniklerin, basl basina psikolojik
yan etkileri vardir. Bu alanda kullanilan ilaglarin bir cogunun ciddi noropsikiyatrik yan
etkileri vardir. Kemik iligi nakli gibi bazi ileri girisimlerin kendine 6zgt sorunlan
oldugu da bilinmektedir. Bu da kanser tani, tedavi, hastane ortami, hasta rolti, yeniden
topluma girme ve yeni yasam bicimlerine uyum gticltigd gibi sorunlari giindeme getirir.
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Kanser hastalari tani, tedavi ve palyatif donemlerde cesitli ve degisik duygusal, ruhsal,
davranissal reaksiyonlar gelistirirler. Kanser hastalarinin psikolojik agidan dogru
degerlendirilmesi icin bir ¢ok faktor géz oniinde bulundurulmalidir. Bunlar;

1.Hastaligin Ozellikleri: Etkilenen organ, islev kaybi olup olmadigi, tedavinin yan etkileri.

2.Hastanin bir birey olarak ozellikleri: Hastaliga iliskin genel algi, kisilik yapisi, yasi, yasam
ddonemi, bas etme yontemleri

3.Psikososyal Cevre: Ailenin, toplumun hastaligi algilama sekli, hastanin aile ile iliskisi, hasta-aile
ve tedavi ekibi iliskisi ve isbirligi.

Elisabeth Ktibler Ross, kanserde psikolojik asamalari hastanin kanser tanisini nasil
karsiladigindan, izleyen tepkilerin siirecine dek 5 asamada tanimlamistir:

T-inkar
2-Ofke
3-Pazarlik
4-Depresyon
5-Kabullenme

Kanser hastalarinda psikiyatrik degerlendirme ve psikolojik danismanlik gerektiren belirti ve
bulgular sunlardir.

e Hastaliga uyum giicliigii

eSikinti

o Cokkinlik

e Zihinsel karigiklik

e Umutsuzluk, Caresizlik, Sucluluk Duygulari

eSosyal geri cekilme

ePanik

eilgi alaninin daralmasi

e Hastaligin seyrini, tedaviye cevabini_olumsuz etkileyen anksiyete, depresyon,
korku gibi duygusal, zihinsel, davranigsal tepkiler

eintihar girisimi, cevredekilere zarar verme, agresif tutumlar
eileri davranls bozukluklari

e sbirligi, tibbi bakim ve tedaviye uyum giicliigti

e Tedavi ekibi ile catisma

eGegmis psikiyatrik hastalik Oykdsti

eilac yan etkisi ve ilag etkilesimleri

eKisilik degisiklikleri

e Dikkat bozukluklar

eStirekli kaygr ve karamsarlik

einkar ve Tedaviyi reddetme

eMatem Tepkiler

e Yasam ideallerinin yok olmasi

eUyku ve gida alimina iliskin sorunlar

e Tibbi bakim ve tedaviyi olumsuz etkileyen kisilik sorunlan
eMesleki islevsellerden uzaklasma

eGelecege Doniik Plan Yapamama

eFiziksel hastaliga bagli ya da tedavi stirecinde ortaya c¢ikan cinsel sorunlar



KANSERDE PSIKIYATRIK BOZUKLUKLAR:

"KANSERi TEDAVI ETMEK KANSERLI HASTAYI TEDAVIi ETMEK ANLAMINA GELMEZ!"
PROF.DR.SEDAT OZKAN

Yapilan calismalarda, kanser hastalarinin %47'sinde tani konacak diizeyde ruhsal
bozukluk bildirilmistir. Tibbi hastalar genelinde bildirilen %20-40 oranina gére bu
oldukga ytiksek bir orandir. En sik gortilen ruhsal bozukluklar; depresyon, kaygi
bozukluklari ve organik beyin sendromu'dur. Genel tip uygulamasinda en yaygin
psikiyatrik bozukluk cerrahi girisim uygulanan organ kaybinin oldugu kanser olgularidir.
Kanserli hastalarda ortaya ¢ikan psikiyatrik bozukluklari su sekilde siniflandirabiliriz:
e Uyum Bozukluklan

e Depresif Sendromlar

e Anksiyete Bozukluklar

eOrganik beyin sendromlan (delirium, demans ve diger organik
psikiyatrik sendromlar, kemoterapotik ajanlarin néropsikiyatrik yan etkileri)

e Kisilik ve Tutum Degisiklikleri
e Agrili Sendromlara eslik eden psikiyatrik sendromlar
e[stahsizlik, bulanti-kusma (kemoterapiye bagli)

e Psikiyatrik boyutu olan diger sendromlar.

Psikiyatrik tani olgularin dagilimi

anksiyete bozuklugu

0,
kisilik bozuklugu 4%
7%

organik ruhsal bozukluk
8%

uyum bozuklugu
major affektif bozukluk 68%
(depresyon)

13%



Kanser hastalarinda ortaya cikan psikiyatrik ve psikolojik bozukluklar,
hastanin uyumunu ve yasam kalitesini bozar hastaligin seyrini ve tedaviye cevabini
olumsuz olarak etkiler. Kanser hastasina optimum hizmet ve kanser ile en iyi
miicadele sekli kanser hastasinin psikolojisini de ele almayi gerektirir. Kanseri
tedavi edip, kanser hastasinin érnegin depresyonunu tedavi etmemek eksik bir
tedavi olacaktir.

"Kronik stres ve duygusal catismalar bagisiklik sistemini zayiflatiyor.

m Olimle yiizlesme ———

Korku Aile ici rollerde
degisim
Tedaviyle ilgili
kararlar

Fiziksel kapasitede azalma

Sosyal cevrede
degisimler Zorlayici tedaviler

KANSER VE DEPRESYON

Kanser hastalarinda en sik goriilen psikiyatrik bozukluk depresyondur.
Kanser tanisi ve tedavi yontemleri ve bunlarin anlami, hastada siddetli kaygi ve
caresizlik dtstince ve duygulari yaratir. Hastanin bu ileri zorlanma ile bas edebilmesi,
vasi, yasam deneyimleri, daha dnceki duygusal uyum yetenegi, kanserin yasam
amaclarini (kariyer, aile) tehdit etme potansiyeline, psikososyal ve cevresel
desteklerine ve dogrudan hastaligin kendi degiskenlerine (fiziksel hasarlar,
organ kaybi, tedavi seyri, agrinin siddeti, hastallgin gidisi...) ve diger bircok faktore
baglidir.

Kansere uyum gticltigii ve caresizlik algisi depresyon gelisiminde en potansiyel
unsurlardir. Oliim korkusu, caresizlik, yasam, ideallerinin tehdit altinda olmasi,
otonomisini kaybedecegi, cevreye bagimll olacagi, fiziksel yikim olacagi gibi distince
ve kaygilar, depresyon gelisiminde énemli rol oynayan dtisiince ve duygulardir.
Bununla birlikte tedavide kullanilan bazi ilaglarin (kortikosteroidler ve bazi
kemoterapi ilaclari gibi) ve eglik eden diger hastaliklarin da depresyon riskini
arttirdigr bilinmektedir.



Kanser hastalarinda depresyon riskini arttiran faktorler:

e Depresif bozukluk ya da alkolizm ge¢cmisi,

eKanserin ileri evrede olmasi

eSosyal destek azligi

e Agrinin kontrol edilmemesi

e Tedavide kullanilan bazi ilaglar

(kortikosteroidler ve bazi kemoterapi ilaclari gibi) ve eslik eden diger hastaliklar

Kanser hastalarinda depresyonun belirtileri:

- ligi ve Zevk Azalmasi/Kaybi - ASIRI Sinirlilik

- Sikinti, Bunalti, Halsizlik - Bedensel Sikayetler

- Aglama, Karamsarlik - Unutkanlik/Konsantrasyon giicliigti
- Uyku Bozukluklari - Gerginlik, Huzursuzluk

- Istahta Artma/Azalma - Ice kapanma

- Oliim Korkusu - Alkol Kullanimi

- Intihar Diisiincesi/Girisimi - Evlilik problemleri, iliski problemleri

KANSER VE KAYGI BOZUKLUKLARI:

Kanser hastalarinda, baslangicta tani ve kriz dénemlerinde kaygi ataklari siklikla
gorllir.Bu hastalarda kaygi yaratan kriz durumlarini soyle tanimlayabiliriz:

* Tani asamasi,

* Tetkik sonuclarini beklerken,

* Yeni bir tedavi éncesi

* Tedavi degisimi

* Belirti-bulgu ortaya ¢ikmasi,

* Hastaligin tekrar gortilmesi

* Hastalik ¢agristiran degisikliklerin hissedilmesi

Kaygi bozukluklarinin baslica belirtileri:

e Uykusuzluk,

e Asiri hassaslik,

e Konsantrasyon bozuklugu

e Tahammlilstizliik

e Panik ataklar

e Nefes darligi, Kalp ¢arpintisi, Terleme
e Agiz kurumasi, Bas donmesi

Kanser hastalarinda tibbi-psikiyatrik acil bir durum olarak deliryum

Kanser hastalarinda deliryum siklikla goriilen psikiyatrik bir durumdur.
Deliryum acil miidahale ve tedavi gerektiren bir durumdur. Demans gelisimine ya da
olime neden olma potansiyeli yiiksektir. Bu nedenle erken tanisi ve hizli, etkili
tedavisi ¢cok onemlidir. Deliryum, ani ve hizli gelisen beyin yetmezligidir.



Bu hastalarda gortilen belirti ve bulgular sunlardir:

e Bilin¢ Bozuklugu,

e Huzursuzluk,

e Ajitasyon,

e Yorgunluk,

e Yonelim bozukluklari (yer, zaman, kisi),
e Dikkat ve bilissel islevlerde bozukluklar,
e Uykusuzluk ya da asiri uyku hali,
eGece ile gtindtizti ayirt etme zorlugu

Tablonun gece kétilesmesi tipiktir. Agresif davranislar, drkdtict gorsel
haltisinasyonlar, saldirgan tutumlar, siipheci algilar sik ve ozellikle geceleri ortaya
cikar. Anlamsiz hareketler, taskinlik siktir. Hasta sanki bir kabus yasiyor gibidir.
Uyaranlarin algilanmasi, degerlendirilmesi ve bilgi akisi bozuk oldugundan tam bir
zihinsel kaos yasanir. Hasta korku, tehdit edilme hissi icindedir. Bu hastalarda; gercegi
degerlendirme bozulmus, bir biling-biling disi, gercek-riiya sinirlari kaybolmus gibidir.
Deliryum tibbi-psikiyatrik acildir ve yogun bakim gerektirir.

Kanser hastalarina en uygun tedavi ruhsal ve tibbi tedavi ve bakimin
es zamanli ve es glidimli olarak verilmesidir. Fiziksel tedavi ve uyumuna yardimci
olmak bir biitiin olusturmaktadir. Fiziksel hastaliklarda ruhsal sorunlari tanimak ve
tedavi etmek saglik anlayisinin dogal geregidir.

"Zihin vazgecerse beden daha cabuk vazgecer"
Mastektomi ve kansere bagh diger cerrahi girisimlerin psikolojik etkisi:

Organ kaybinin eslik ettigi kanser olgulari psikolojik yardimda énceliklidirler.
Organ kaybina érnek alarak meme kanseri sonras, memenin alinmasi, "mastektomi"
verilebilir. Meme kanseri kisinin narsistik blttinltigind tehdit eder ve yasam amaclarinin
sarsilmasina neden olur. Mastektomi, ciddi boyutta bir kayip yasantisi ile birlikte kisinin
islevlerini, imajini, 6zgtivenini, kendi viicudunu algilayisini, ruhsal durumunu ve cevre ile
iliskilerini etkiler. Ayrica; cesitli kaygilara ve korkulara yol acabilir. Bunlar, yakinlardan ve
cevreden ayrilma kaygisi, estetik kaygilarin yol actigi sevgi, ilgi, destek ve onayi, kaybetme
korkusu, temel islevlerini, viicut tizerinde denetimini kaybetme kaygisi olarak siralanabilir.
Hastalik oncesi yasam tarzi, dolayisiyla (sigara ve alkol kullanimi, celiskili cinsel
vasanti. .. gibi) sucluluk duygulari ve cezalandirma korkusu da goriilebilir.
Meme kanseri ve mastektomi'nin yol actigi bir diger 6nemli kaygi, da hastaligin
tekrar etmesine yoneliktir.

Bu tiir kaygilar yasayan bir hastada, sok, kaygi, depresyon, kizginlik, inkar, dtismanca
tutum, yansitma, patolojik bagimlilik, agresif diren¢ ve psikolojik gerileme gibi cesitli
davranissal ve duygusal tepkiler gelisir.

Cerrahi mtidahale oncesinde psikiyatrik yonden hazirlanmalari oldukca énemlidir.
Ameliyat oncesinde hastaya kaygisini arttirmayacak sekilde hastaliginin ne oldugu, ameliyatin
icerigi ve olasi yan etkileri ve hastanin kendine yardim icin ne yapabilecegi agiklanmalidir.
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Mastektomi sonrasi en yaygin olarak goriilen psikiyatrik bozukluklar:

' ~
Her fiziksel hastalik ve cerrahi girisim ° DRI Vo Bl S
° Uyum guiclikleri
gibi mastektomi uygulamasi da kisilerde
o Cinsel guclikler
zorlanma yaratan ve psikososyal krize . Fobik Reaksiyon
yol agan bir durumdur. . Deliryum
(. J

RAHMIN ALINMASI (HISTEREKTOMI):

Kadinlar rahimlerini ¢cocuk yapim organi, cinsel organ, salgi organi, viicut islev
dizenleyicisi, genclik ve cekicilik organi seklinde gérmektedirler. Histerektominin
yvapilma sebebi, bireysel ve kiiltiire 6zgt faktorler daha sonra verilen tepkilerde
belirleyici rol oynamaktadir. Kadinin yasi, dogurganlik durumu, ameliyati algilama
bicimi, ameliyattan beklentiler, destek sistemlerinin varligi, yakinlatin, es ve partnerin
tutumlari duygusal tepkileri etkileyen faktorlerdir.

Histerektoromi operasyonundan sonra ciddi psikiyatrik bozukluklar ve 6zellikle
depresyon gelisiminin sik oldugu dtisintilmesine ragmen bu alanda yapilan calismalar
histerektomiye 6zgtir bir psikiyatrik bozukluk oldugunu gostermemektedir.
Histerektomi uygulanan hastalarin ¢ogunda, ameliyat éncesi yillarda islevselliklerini
etkileyen boyutta kanamalar, dismenore ve agrili menstruasyonlar oldugu ve bu zorlu
durumlarin kaygi ve depresyona neden oldugu belirtilmistir.

Histerektomiden sonraki ilk haftalarda klinik psikiyatrik sorun pek gérilmez,
cogunlukla operasyon travmasi gectikce ve giinliik yasama uyum ddnemi ile birlikte
psikolojik sorunlar ortaya cikar. Psikiyatrik hastalik éyktisi olanlar, ameliyat sonrasinda
ayri yasayan ya da bosanmis olan ve ciddi pelvik patolojisi olmayanlarda depresyon
daha fazla bildirilmistir. Histerektomide organ kaybina ve viicut imajina iliskin kayip
kaygisi dahafazladir. Genellikle cinsel isleve iliskin baglantili distinceler ve 6zgtiven
zedelenmesine bagli olarak depresif reaksiyon daha siktir.

Histerektomiye iliskin tutumlar 3 alt grupta incelenir:

1-Uretkenlik islevlerin kaybi
2-Menstruasyonun kaybi
3-Cinsel isleve tehdit.

Gereksiz beklentileri olmayan, olumlu evlilik iliskisi tanimlayan, 6zgtiveni yerinde,
is ve sosyal etkinlikleri olan, ¢cocuk yapmayr tamamlamislarda uyum daha iyidir. Bu
operasyon oncesinde kapsamli bir psikiyatrik degerlendirme ve operasyon sonrasi
saglanacak psikiyatrik ve psikolojik destek hasta icin ideal kosullarin saglanabilmesinde
en onemli asamalardir. Hastaligin tibbi tedavisi ile es zamanli olarak hastanin psikolojik
tedavisi stirddrdlmelidir.
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Hastalar kaderci kabullenis ile inkar etme davranisi arasinda gidip gelirler.
Bu hastalarda ortaya ¢ikan depresyon yiizeysel telkin yontemleri ile ya da "takma kafaya"
gibi yaklasimlarla diizelmezler hatta hastada ¢fke yaratir. Ailenin saglayacagi anlayis
ve destek ile klinik psikolojik tedavinin birlikte gotiirtilmesi gereklidir. Giintimtizde tip
ve psikiyatri ve psikoloji bilimlerindeki gelismeleri btittinleyen bir anlayisla yeni tedaviler
gelistirilmistir. Bu hastalarin psikolojik degerlendirmesi genel psikiyatriden ileridir ve
tedavileri artik tist uzmanlasma alanlaridir.

Kanser Hastalarinda Psikiyatrik ve Psikolojik Tedavi:

Psikolojik tedavide, psikolojik kaygi ve aciyr azaltmak, uyumu saglamak, yasam
kalitesini arttirmak, duygularin ifadesine yardimci olmak, miicadele ve yasama gticinti
arttirmak, hastaligin yarattigi cok yonlii krizle saglikli bas etmeye yardimci olmak, varolan
vanlis algilan diizeltmek, ya hep ya hic tarzi davranis ve dtsiinceleri diizeltmek, sosyal
destek ve iletisimi gticlendirmek amaglanir.

Hastalik hali, kiside oldugu kadar, ailede de krize neden olur. Hasta ile aile arasindaki
iliskilerde gticltikler ortaya cikar. Iliskiler de dengeli, duygularin serbestce ifadesine izin
veren, catismalarin az, isbirliginin fazla oldugu ailelerde hastarin uyumu en iyi olmaktadr.
Ailenin tutumu ilgili ancak asiri kaygili olmamalidir. Aile i¢i rollerin net olmamasi, asiri
koruyuculugun egemen oldugu, kati ve catismalari goz ardi eden aile ortamlari, hastanin
uyumunu gliclestirmektedir. Olasi catismalarin inkar edilmesi, ¢atismalarin ¢éztimdind
daha da gticlestirmektedir. Kanser hastasina ek olarak, siklikla, aileler de psikolojik destek
ve tedaviye ihtiya¢ duymaktadirlar.

Kanserin psikiyatrik tedavisinde, biyolojik psikiyatrik tedaviler (ilag tedavileri), medikal
psikoterapi (bilissel- davranis¢i terapi, destekleyici teknikler, gevseme teknikleri),
psikososyal destek ve gereken durumlarda grup psikoterapileri bir biitiin olustururlar.

Bu alanda ugrasan uzman terapist her seyden dnce hastanin tibbi durumunu bilmeli,
seyrini degerlendirebilmeli, tibbi hastalik ve tedavisine iliskin komplikasyon ve yan etkileri
anlamalidir. Psikoterapi dncelikle énce hastanin ve hastaligin anlasiimasi, hastanin kendi
durumunu ve hastaligini nasil algiladiginin kavranmasi ile baglar.Bilgilendirme, umudu
yok etmeden gercek¢i kabullenme, tedavi olanaklarinin ve seceneklerinin anlatilmasi, yanls
tutum ve bilgilerin diizeltilmesi ve rahatlatma esastir. Tedavi,seyir ve yan etkilerinin, hastaligin
ne oldugunun anlasiimasi saglanmalidir.Hastadaki olasi felaketci yorumlar dtizeltil melidir .
Tibbi psikiyatrist; hastaya hastaligi, tetkikler, sonuglari ve hastaligin genel gidisine iliskin;
onkolog ile goriiserek bilgi saglar. Hastanin psikolojik dinamiklerini irdeleyerek, savunma
diizeneklerinin yorumunu yapar, daha etkili olumlu savunma diizeneklerinin gelisimine
yardimci olur. Hastanin normal psikolojik ve duygusal reaksiyonlarini ifade etmesini
cesaretlendirir. Tani, yeni tedavi, hastalik tekrari, tedavi basarisizligi gibi kaygi ve caresizlik
duygularinin en yogun oldugu dénemde kriz miidahale tedavisi uygular. Yapilan tim bu
girisim ve tedaviler hastayi takip eden onkolog ve diger uzmanlar ile isbirligi icerisinde
ydiritiiltir ve hastanin tedavisinin basarisini arttirmayr amaclar.
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Kanser hastalarinda psikolojik tedavinin amaclari soyle ozetlenebilir:

e Psikolojik bozukluklar ve sorunlari diizeltmek ve azaltmak

e Psikolojik aciyr azaltmak

e Psikolojik ve sosyal uyumu saglamak, yasam kalitesini arttirmak

eKaygi, depresyon, felaketci tepkiler ve diger psikiyatrik belirtileri dizeltmek

eM(licadele ve yasama gii¢ ve dlirtiistind arttirici, kansere ruhsal-davranigsal uyumu
gticlendirmek

e Hastalikta ve yasamlarinda kendi denetimlerinin oldugu duygusunu gelistirip arttirmak,
ayni zamanda kanser tedavilerinde etken katilimi saglamak

eKanserle iliskili fiziksel ve psikolojik sorunlarla bas edebilmek, etken yontemleri ve
tutumlarr gelistirmek

eKizginllk, ofke, sucluluk vs. gibi (ortiilii) duygu ve tepkilerin serbestce ifade edilmesini
ve hastalikla ilgili diisiincelerin anlatilmasini cesaretlendirmek,

eHasta ile aile ve sosyal etkilesim alanlari arasindaki iletisimi giiclendirmek

eGelecekte ve varolusia ilgili bilinmezlikte bas etme yollari incelemek.
Aileye yonelik psikolojik tedavinin amaclari séyle 6zetlenebilir:

eHastaligin aile bireylerindeki etkisini arastirmak, durumu etkileyen dnceden veya
birlikte varolan psikopatolojik reaksiyonlari tarnmlamak,

eTedavi ile ilgili verilen kararlari gozden gecirmek,
e Hastalikla ilgili duygular ve dtistinceleri paylasmak,

eHasta ve aileyi bir araya getirerek hastalik hakkindaki duygularin paylasiimasini
cesaretlendirmek.

Kanser hastalarina en uygun tibbi hizmet hastaligi tedavi ederken fiziksel tedavi ve
bakimla birlikte psikiyatrik tedavi ve psikososyal bakim hizmetinin es zamanli ve es
gtidimli ekip olarak sunulmasiyla mimkdindir.

Psiko-Onkoloji Birimi Calisanlart

Fiziksel hastaliklarin psikiyatrisi ve bu alanin tani, tedavi ve egitim hizmetlerinin bir
biitiin oldugu ve bu alanda bir tist uzmanlasma gerektigi ve dogru tani ve tedavi icin bu
alanda uzmanlasmis kisilerin gorev almalari gerekmektedir.Psiko-onkoloji birimimiz
uzman klinik psikologlardan ve psikiyatristlerden olusan bir takimdir. Klinik hizmet
vermenin disinda, psiko-onkoloji servisinde calisanlar arastirma projeleri ve egitimsel
sunumlar da hazirlamaktadirlar.
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Bu alanda calisan bir uzman terapist her seyden énce hastanin tibbi durumunu
bilmeli, seyrini degerlendirebilmeli, tibbi hastalik ve tedavisine iliskin komplikasyon
ve yan etkileri anlamalidir. Psikoterapi éncelikle hastanin ve hastaligin anlasiimasi,
hastanin kendi durumunu ve hastaligini nasil algiladiginin kavranmasi ile baslar.
Bilgilendirme, umudu yok etmeden gercekg¢i kabullenme, tedavi olanaklarinin ve
seceneklerinin anlatilmasi, yanlis tutum ve bilgilerin dtizeltilmesi ve rahatlatma esastir.
Tedavi, seyir ve yan etkilerinin, hastaligin ne oldugunun anlasilmasi saglanmalidir.
Hastadaki olasi felaketci yorumlar diizeltilmelidir. Tibbi psikiyatrist; hastaya hastaligi,
tetkikler, sonuclari ve hastaligin genel gidisine iliskin; onkolog ile gortiserek bilgi
saglar.Hastanin psikolojik dinamiklerini irdeleyerek, savunma dtizeneklerinin
yorumunu yapar, daha etkili olumlu savunma dizeneklerinin gelisimine yardimci
olur. Hastanin normal psikolojik ve duygusal tepkilerini ifade etmesini
cesaretlendirir. Tani, yeni tedavi, hastalik tekrari, tedavi basarisizligi gibi kaygi ve
caresizlik duygularinin en yogun oldugu dénemde kriz miidahale tedavisi uygular.
Yapilan tim bu girisim ve tedaviler hastayi takip eden onkolog ve diger uzmanlar
ile isbirligi icerisinde ydirtitiliir ve hastanin tedavisinin bagarisini arttirmayr amacglar.

Insanlar hayatla nasil mticadele ederlerse, hastalikla da Syle bas ederler. Psikiyatri
uzmanlari / Psikologlar sadece bu miicadeleyi daha islevsel ve uyumlu hale
getirmekte, hastalik sonrasinda da insanlarin hayatina saglikli bir sekilde devam
etmelerini saglamaktadir. Son giinlerde sikca kullanilan anti kanser zihni kavramini
iyi anlamak gereklidir. Kanser olunca degil, oldum denildiginde hastaligin seyri
olumsuz gelisir.

Onemli olan ruhun da kanser olmamasidir.

inancli, bilime giivenen, paylasimci ve miicadeleci bir yapiya sahip olmak
énemlidir. Kanser tedavisi stiresince énemli olan ayrintilardan biri de normal hayati
stirdirebilmektir. Kemoterapi gortirken bile haberler izlenmeli, neye ilgi duyuluyorsa
bunlar yapilmaya devam edilmelidir. Zihin, diinyaya ne kadar acik olursa o kadar cabuk
toparlanacaktir. Zihin vazgecerse, bedenin daha cabuk vazgectigi unutulmamalidir.

Kanserle ustalikla miicadele eden ve kanseri yenen kisiler, hayatina daha mutlu,
tiretken ve huzurla devam etmektedir.

Psiko-Onkoloji Biriminin Verdigi Hizmetler

Birimimiz hastalara farkli psikolojik terapi yaklasimlari sunmaktadir. Bu
yaklagimlar kendi sagliginiz acisindan etkin bir rol tstlenmenize yardimci olacak bigcimde
diizenlenmistir. Hedef, hissedilen sikintiyr azaltacak beceriler ve duygusal olarak daha
iyi hissetmenizi saglayacak basa ¢cikma stratejileri kazandirmaktir.



Bireysel Psikoterapi ve Aile Terapisi
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Bireysel bir calismada, aile ve hasta icin yapilacak kisa bir kriz danismanligi
psikolojik sikintilarin azaltilmasinda ve basa ¢ikma tekniklerinin iyilestirilmesinde
etkili olur. Hastalarin kanserin fiziksel, duygusal, sosyal ve var olussal etkileriyle
basa ¢ikmasinda birimdeki psikologlar tarafindan bilissel-davranisci ve destekleyici

mdidahaleler kullanilir.

Bireysel terapi ve aile terapisi kanser hastalari ve/veya aileleri icin oldukca yararlidir.
Terapistler kanserle ilgili bircok konuda hastalara yardimci olabilirler.

e Gevseme stratejileri

eKorku ve kaygiyla basa ¢citkma

e Depresyon

e Agri kontroli

eBulanti / kusma

e Uyku bozukluklar

eBeden algisi konulari

eCinsel degisiklikler

eAijle ve ¢cocuklara kanserden bahsetme
eKansere karsi dftkeyi kontrol etme
e Hastaligin tekrari korkusu

e Yasamin sonuyla ilgili konular
eStres yonetimi

e Kanser tedavisi sonrasi donem

Grup Psikoterapisi

Grup terapisinde, hastaliga gore hastalarin gruplandinlmasi

(Meme kanseri, mastektomi, hasta yakinlari, terminal hastalar, vb.) s6z konusudur.
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Prof.Dr.Sedat Ozkan

Ozkan, istanbul Amerikan Robert Kolejinde 1973 yilinda lise 6grenimini
tamamlamistir. Robert Kolej Bilim Biyiik Odiilti ve TUBITAK proje odiilti sahibidir.

1979 yilinda Istanbul Tip Faktiltesi’/nden mezun olmus, 1984 yilinda lstanbul Tip
Fakiiltesi’nde psikiyatri uzmani olmustur.

1984-1986 yillari arasinda Adana’da zorunlu devlet hizmetini yapmis, bu stirede
servis sorumlulugu yani sira seminerler ve egitimler dizenlemistir.

1986 yilinda Istanbul Tip Fakiiltesi’ne dénmiis ve docent olmustur.
1988-1989 vyillari arasinda GATA Haydarpasa’da askerlik yapmistir.

Ozkan 1993 yilinda profesor iinvanini almasinin ardindan 1995-1998 yillarinda
Psikiyatri Anabilim Dali ve Psikiyatri Vakfi baskanligi yapmistir. Psikiyatri yatakli
servis uygulamalarini kogus anlayisindan c¢ikararak belirli hastalik ve hasta gruplarina
dzellestirmis, daha hiimanist uzmanlasmay:i ve stirekli gelismeyi saglamaya acik bir
sistem gelistirmistir.

Prof. Dr. Sedat Ozkan, tip ve uzmanlik egitimi tyeligi siiresince su yurt disi
kuruluslarda egitim almis ve calismgtir:

- Christ's College-Cambridge, England

- University Dept. of Psychiatry, Guys Hospital, London, England

- St. Olave's Hospital, London, England

- Bexley Mental Health Hospital, Kent, England

- University of Oslo, Norway (Diinya Saglik Orgtitii burslusu olarak)

- St. James University Hospital, Leeds, England (Leeds General Infirmary "

ve York'daki Epilepsy ve E.E.G. Center'da Prof. Parsonage'nin yaninda ¢alisti)

- University of Manchester, Psikoonkoloji Egitimi, England

- University of Pennsylvania, Philadelphia, USA-Konstiltasyon Liyezon Psikiyatrisi
ve Kognitif Terapi Egitimi (acil psikiyatri, konstiltasyon liyezon psikiyatrisi, kognitif
psikoterapi alanlarinda misafir 6gretim tiyesi olarak calisti. Bu stire icerisinde
konstiltasyon-liyezon psikiyatrisi bélimdindin klinik ve egitim etkinliklerine katild.
Arastirma gorevlilerine dontiik klinik stipervizyon sagladi, akademik etkinliklere
katildi. Bu donem iginde "Cognitive Therapy Center'da Prof. A.Beck ile ¢alisti)

[stanbul Tip Fakdiltesi’nde Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi Bilim Dali’nin
kurucusu olan Ozkan yine (ilkemizde ilk ve tek olan Onkoloji Enstittisti blinyesinde
"Psiko-onkoloji Bilim Dali" baskanligini ve enstitii biimyesinde ytiksek lisans egitimi
sorumlulugunu da yiritmistir. Ulkemizde giin gectikce yayginlasan ve yerlesiklik
kazanan bu éenmli disiplinlierin énderligini yapan Pro. Dr. Sedat Ozkan, 1990 yilindan
bu yana ulusal konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi ve psikosomatik tip bilimsel
aktivitelerini (sempozyum, kongre, mezuniyet sonrasi egitim, kurs vb.) ydritmektedir.

Uluslararasi bilim topluluklarinda 100'tin (zerinde teblig sunmustur.
Dort kitabi vardir. 1993 yilinda yayinladigi "Psikiyatrik Tip: Konstiltasyon
Liyezon Psikiyatrisi" kitabi diinyada ilklerdendir.180'in lizerinde arastirmasi
psikiyatri ve psikosomatik tip alanin 22 kitap¢igi vardir.
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Onctiltigiinti yaptigi bu alandaki yiizlerce calismalari, arastirmalari, yayinlari ve
girisimleri sonucu 2005 yilinda 8. Avrupa Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi ve
Psikosomatik Kongresinin (EACLLPP) ve 2011 yilinda 13. Diinya Psikoonkoloji
Kongresinin (IPOS) baskanligini yaparak bu kongrelerin (ilkemizde gerceklesmesinin
saglamustir. 5 yil icin Avrupa KLPP yonerim kurulu tyeliginde bulunmus ve bu alanlarda
onclilik etmistir. Avrupa ve Diinya Konstiltasyon Liyezon Psikiyatrisi ve Psikoonkoloji
Bilim Toplulugu'nda tilkemizi temsil etmektedir.

Prof. Dr. Sedat Ozkan, alaninda liderlik yapnus, lkemiz tip ve biliminin evrensel
standartlara ulagtirilmasi ve toplumda ruh saghgi bilincinin gelismesi konusunda
dikkat c¢ekici, ¢arpici ve yaratici ¢calismalara imza atarak, bilimsel hayatimiza ve
diistince diinyamiza yeni ufuklar kazandirmustir.

Hekimler, hastalar, aileler ve topluma dontik diizenledigi toplantilarda psikiyatriyi
geleneksel anlamindan ote cagdas, evrensel standartlara yiikseltmeyi, hastaliklara
ve yasama psikolojik bakis acisina gelistirmeyi hedeflemistir. [stanbul Universitesi
btinyesinde Hasta Okulu programinin psikiyatri alaninin sorumlulugunu 1997 yilindan
bu yana sdrddrmektedir.

Psikiyatrinin toplumun hizmetine sunulmasini ve toplumsal sorunlarin bilimsel
humanistik ve c¢agdas yontemlerle ¢oztimlenmesine ydnelik olarak kullaniimasi
dogrultusunda projeler yiriitmdstir. Ayrica, gorsel ve yazili basinda topluma
doniik aydinlatict yiizlerce konusma, sunu ve danismanligi olmustur.

Prof. Dr. Sedat Ozkan Ttirkiye'de iki yeni bilim dali kurmus bir égretim tiyesidir.
Tirkiye'de Konstiltasyon Liyezon Psikiyatrisi ve Psikoonkoloji'nin kurucusu, lideri ve
ydrdticdsdddr. Alaninda ilk olan kitaplari, yiizlerce calismasi, yayinlari, egitimleri,
ulusal kongre bagkanliklari, aldigi édiilleri, uluslar arasi temsilcilikleri, niversitesi icin
ulusal dtizeyde calismalari ile 6ncii bilim adamidir. Binlerce dgrenci, yiizlerce uzman ve
ogretim dyesi yetistirmistir. Ulusal diizeyde gorsel ve yazili basinda programlan ile
ddstince dtinyasi ve yasam biciminin cagdaglastiriimasi ve Ttirkiye’nin bati standartlarina
ulasmasi dogrultusunda seckin calismalar yapmuistir.

Calismalari, ilkeleri, arastirmalari, yayinlari, degerleri, sorumluluklari,
baskanliklari, uluslararasi temsilcilikleri ile hizmetlerini Istanbul Universitesi’nde, cesitli
hastanelerde ve kurdugu Humanite Tip Merkezi'nde siirdirmektedir. Humanite Tip
Merkezi, onyillara dayanan mesleki ve bilimsel birikimi bireyin, ailenin, toplumun
saghgina sunmayi amacglamaktadir. Bu merkez, llkemiz psikiyatrisinde
"Giin Hastanesi” modelini sunmaktadir. Ozkan, evrensel, bilimsel ilkeler, ahlaki ve
insani ilkeleri tavizsiz benimsemis, adanmslik ruhu ile meslegini yiirtiten, emek, ask ve
bilimi biittinlestiren anlayisla calismakta ve yasamaktadir.

Prof. Dr. Ozkan evli ve 4 cocuk babasidir. Esi Prof.Dr.Mine Ozkan hem hayat
arkadasi, hem meslektasi olup, Istanbul Tip Fakdiltesi Konstiltasyon Liyezon Psikiyatrisi
Bilim Dali ve Onkoloji Enstitiisti Psikososyal Onkoloji Bilim Dali baskanidir.



Psikiyatri ve psikolojide

yepyeni bir uygulama baslattik.
GUN HASTANESI MODELI
Hastaneye yatis gereksinimini azaltan Giin Hastanesi Modeli
ile gtinliik yogun gézlem, guintibirlik gézlem

ve tedavi imkant sunuyoruz.

REENTS Humanite [ETTITET

Beden - Beyin - Ruh Biitiinligi

tsentepe Gazetecier Sitesi Motbuat Sokok No: 25 Esentepe - Sish - Istonbul
0222147878

www.humonitepsikiyotri.com



BiLIMSEL
ADRES
flYw O

Humanite
Psikiyatri

www.humanitepsikiyatri.com

(T HUMANITE (EEETET

Psikiyatri, Gocuk Psikiyatrisi, Psikoloji,
Dahiliye, Noroloji, Cocuk Saghg:

Beden-Beyin-Ruh Bitiinlagu
GUN HASTANESI MODELI

AKADEMIK KADROMUZUN SUNDUGU UST UZMANLIK HIZMETLERIMIZ

Psikoterapi Birimi
(Medikal Psikoterapi
Aile ve iliski Terapisi

Biligsel Davranis¢i Terapi

Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi
(Psikocerrahi, Noropsikiyatri,
Psikokardiyoloji, Kadin Dogum

Psikosomatik Tip
(Stres, Ruhsal Kokenli Bedensel

Grup Torapseri) Psikiyatrisi, Dahili Tipta Psikiyatri) Hastaliklar, Agn Bozukluklart)
Dahiliye Klinik Psikiyatri Néroloji
Biyokimya%aboramvan (Duygudurum,l;agpg:; S?(I;B), Psikotik Boz. Psikolziii;olr\;?ll;sﬁkoloji
Giin I¢i Gozlem ve

Giiniibirlik Yatis Servisi

Kanser Psikiyatrisi

Mezuniyet Sonrasi Egitimler

Kurs - Staj - Siipervizyon
Alkol, Madde, Internet Bagimlilig1 Rehabilitasyon ve . o . .
Bagimlilik Danismanligt Ugras Terapisi Psikoyasam Egitim Seminerleri
Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Acil Psikiyatri EEG
Ruhsal Travma Birimi T™S Yaslilik Psikiyatrisi
Cinsel Islev Bozuklugu EMDR Psikodiyet
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0532 734 68 06

KLINIK HATTI
02122747878

UZMAN DOKTOR
DANISMA HATTI
0544 542 43 69
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