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Hastaliktan hayata...

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

saglik ve mutluluk icin...



TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU

Travma Nedir?

Travma ; kiside gercek bir 6liim, 6liim tehdidi, agir bir yaralanma, kendisinin ya da bir
baskasinin fizik blittinldigiine tehdit olayinin yasanmasi; béyle bir olaya tanik olmasi ya da
bir yakininin beklenmedik éliimcind, siddete maruz kaldigini 6grenmesi gibi yasantilardir.
Cogu travmalarda kayip duygusu én plandadir. Bu kayip duygusu ev kaybi, esya, es, iliski
para kaybi gibi somut ya da cesitli roller, giivenli diinya algisi gibi soyut olabilmektedir.

Travma iki cesitte gordilebilir

1.Beklenilmeyen, siddetli , strekli travmalar ( dogal afetler, fiziksel saldiri, savas,
cinayet, tecaviiz v.b.)

2.Beklenen , tekrarlayan bilinen , uzun sireli travmalar ( uzun streli fiziksel veya
cinsel siddet ve istismar, iskence v.b.)

Travmatik Olaylara Verilen Normal Tepkiler Nelerdir ?

Zorlayici ya da travmatik bir yasantiya maruz kalan herkes “stres tepkileri” verir.
Bu tepkiler 6ncelikle “anormal bir olaya verilen normal tepkiler” olarak tanimlanir.

Duygusal tepkiler; hastalar travmatik olaylar sonucunda bazi yogun duygular
deneyimlerler. Kisiden kisiye gére degisebilen bu duygular en ¢ok ofke, tiziintd,
korku, kaygi olarak kendini gosterir. Bunun yani sira kisiler utang, sucluluk,
caresizlik ve (mitsizlik gibi duygular yasayabilirler. Bazen de bireylerin duygulari
degiskenlik gosterebilmektedir.

Fiziksel belirtiler; kisiler bedenlerinde bazi stres tepkileri hissedebilmektedir.
Bu tepkiler genelde  kaslarda gerginlik, kalp carpintisi, yorgunluk, uykuya
dalmada giicliik, mide bulantisi ve terleme gibi kendini gosterebilmektedir.

Bilissel belirtiler; bazi bireyler bu stirecle birlikte dalginliktan yakinabilmektedirler.
Odaklanamama ve unutkanlik gibi problemler de goriilmesi muhtemel bilissel
problemlerdendir.

Davranigsal belirtliler: kisiler daha once oldugundan daha farkli davranabilmektedir.
Ornegin daha ani davranislarda bulunabilir, cabuk tepki verebilir ve &fke patlamalari
vasayabilmektedir. Bazen alkol, madde kullanimi gérilebilir; bazen de yeme
davraniglarinda degisiklik olabilir.
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Kisilerarasi belirtiler: bireyler sosyal hayatlarinda sorunlar yasayabilmektedir.
Daha cok yalniz kalma isteyebilir, ice cekilebilir, insanlardan uzaklasabilmektedir.
Kimi durumlarda iliskilerde gtivensizlik séz konusu olabilmektedir .

Bireylerin travma yasantilarinin arkasindan bu tepkileri vermesi normaldir.
Bu tepkilerle birlikte zamanla kisinin uyum saglamasi beklenir. Kisi olaya ragmen
hayata devam edebildigi ,bu durum ile basacikabildigini ve etrafindakilerinin
sosyal destegini gordiikce umudu artar.

Bazi bireylerin bu sirecgle kendine gtivenleri artar ; bu durumu firsat olarak
degerlendirirler, yeni sorun ¢ézme becerileri 6grenebilirler.

3.Tepkiler Ne Zaman Sorun Teskil Eder ?

Eger travmatik yasantinin dzerinden 3 ay gibi bir siire gectiyse ve stres tepkileri
bir ay boyunca stirekli olarak yasaniyorsa bu durumda dikkat edilmelidir. Bireyin is,
okul, arkadaslik, evlilik ve ézel iliskilerinizde bozulmalara yol aciyorsa yardim almasi
gerekmektedir. Bu sekilde uzamis stres tepkilerinde Akut Stres Bozuklugu ve
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu olarak iki farkli gorinim séz konusudur.

4.Akut Stres Bozuklugu Nedir ?

Travmatik bir olaya dogrudan maruz kalan ya da dolayli olarak tanik olanlarin
cesitli tepkiler yasamasi normal iken bazen bireyler akut stres bozuklugu
vasayabilmektedirler.

Akut Stres Bozuklugu ‘nda hastalar olaylari tekrar tekrar yasiyormus gibi hisseder,
istemese de olayi siklikla hatirlarlar.

Kisilerde ¢aresizlik, korku, tedirginlik gibi duygulara zevk alamama, ilgi azligi,
halsizlik, ice ¢ekilme gibi duygular da eslik edebilir. Bireyler ya kendine yonelik
sucluluk hisleri tasiyabilir ya da cevresini bu olaydan dolay: suclayabilir.

Bazi hastalarda bedenleri ile ilgili ugraslar, hasta olma ile ilgili kaygilar veya
gelecek kaygilari olabilir.

Bazi kisilerde asagilanmuslik hisleri goriiliir ve kisiler gelecek ile ilgili umutlarini
kaybedebilir.

Bireylerin uyku ile ilgili gticliikleri olur. Uykuya dalmakta zorlanirlar veya sik sik
uyanirlar. bunun yani sira ve kabuslar gorebilmektedir.

Kimi bireyler istah ile ilgili problemler yasayabilir.




Aglama ataklari, ofke patlamalari olabilir.

Bazi kisilerin davranislarinda kacinmalar olabilmektedir. Ornegin olayla ilgili
hatirlaticilardan , olay yerinden ve kisilerden uzak durmaya calisirlar.

Hastalarin bazilarinda uyusukluk, dalginlik, tepkisizlik gortlebilmektedir.
Bazi durumlarda kisiler kendine, bedeninin bir kismina ya da bdtinine karsi
yabancilasma hissi ile kendini gosteren depersonalizasyon yasayabilmektedir.
Kimileri diinyayi gercekgi disi gibi algilayabilmektedir. Bu duruma derealizasyon
denir. Disosyatif amnezi adi verilen durumda hastalar olayin tamamini ya da bir
bolimdiind hatirlamayabilmektedir.

Yukarida bahsedilen belirtiler Akut Stres Bozuklugu en az 2 giin, en fazla 4 hafta
stirer, ve travmatik olaydan sonraki 4 hafta icinde ortaya c¢ikar.

5.Akut Stres Bozuklugu Cesitleri Nelerdir ?

Akut : Belirtiler 3 aydan az stirtiyorsa
Kronik: Belirtiler 3 aydan fazla stiriiyorsa
Gec Baslangicli : Belirtiler olaydan 6 ay sonra baslamissa

6.Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Nedir ?

Travma yaratan bir olayin ardindan kiside ortaya ¢ikan temel olarak olayin
veniden yasanmasi, kacinma ve genel tepki diizeyinde azalma ve asirt uyarilma
belirtilerine yol acan bir anksiyete bozuklugudur.

7.Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Belirtileri Nelerdir ?

eTravmatik bir olaya karsi asiri korku, caresizlik, dehset duygulari
eOlay hakkinda yineleyen riiyalar

eOlay tekrardan yasaniyormus gibi davranma ya da hissetme,

eFlinde olmadan olaya iliskin anilari hatirlama veya travmatik olay: hatirlayamama,
eOlay: hatirlatan olaylarla karsilasma (izerine fizyolojik tepki gésterme ve yogun
bir sikinti hissetme

eMide bulantisi kusma, yorgunluk, kalp carpintisi , gogis agrisi, titreme , bayilma
hissi , bas dénmesi, bas agrilari gibi bedensel tepkiler

eOlayi hatirlatan eylem, kisi ya da yerlerden kacinma,

eTramvaya eslik eden diisiince , duygu ya da konusmalardan kac¢inma
elnsanlardan ve 6nemli etkinliklerden uzaklasma

e Bir gelecegi kalmadigi gibi distinceler

e Uykuya dalamama,

e Ofke patlamalari

efrkilme

e Asiri uyaniklik

eOdaklanma problemleri, dikkatsizlik, unutkanlik
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Travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri 6zetle (¢ grupta incelenebilir: asiri
tetiktelik hali, travmatik yasanti ile ilgili anilarin rahatsiz edici bir sekilde akla gelmesi
ve travmayi hatirlatan durumlardan kacinmak. Travma sonrasi stres bozuklugu akut
stres bozuklugundan farkli olarak 1 aydan daha uzun strmektedir.

8.Travma Sonrasi Stres Bozuklugu’nun Nedenleri Nelerdir?

Ruhsal bozukluklar arasinda TSSB, psikolojik travma etiyolojisine dayali tek
tani kategorisidir. Herhangi birinin TSSB tanisi alabilmesi icin, tarihcesinde bir
travmatik olay bulunmasi gerekmektedir. Travmatik olayin gerekliliginin yani
sira TSSB etiyolojisini aciklamaya calisan biyolojik ve psikolojik kuramlar da séz
konusudur.

Biyolojik Etmenler: Travma sonrasi stres bozuklugunda genetik etmenler ve
beyin yapi ve kimyasi ile ilgili sireclerin rol oynayabilecegi cesitli arastirmalarda
belirtilmektedir.

Psikolojik Etmenler: TSSB’de travmatik olayin kendisi, niteligi, sikligi ve
algilanan siddeti biyik énem tasimaktadir. Ayrica dikkat yanliligi , bellek
stirecleri, ruminatif disiinceler ( tekrarlayan dtstinceler ), flash backler gibi
konulari iceren bilgi isleme siirecleri ile ilgili sorunlar tssb yasantisi ile ilgili
faktérlerdendir. Bunun disinda hastanin kendi, digerleri ve diinya ile ilgili
inanclari, olay ile ilgili anlamlandirmalarinin travma sonrasi duygusal tepkilere,
fiziksel semptomlara ve bazi davranislara etkisi olabilmektedir. Davranisci
yaklasimlar ise travmatik olaya korku kosullanmasi géziiyle bakarak; bazi
hastalarda olan kacinma davranislarini aciklamaya calismislardir.

TSSB icin Risk Etmenleri Nelerdir ?

e Yas

eKadin olmak

eBekar, dul ya da bosanmis olmak

e Diistik egitim diizeyi ve diisiik zeka seviyesi
einsanlar tarafindan yaratilan travmalar

e Travmatik olayi kendisinin yasamasi
eDaha onceden yasanan travmalar
eOlumsuz yasam olaylari

e Travma ile birlikte yasanan kayiplar

e Travma oncesi etkenler

e Travma siddeti

e Travma sonrasi etkenler

eSosyal destegin olmamasi

e Yetersiz basa ¢ikma becerileri

eAijle ya da kendisinde psikiyatrik gecmis
eUzamis travmaya kalis siiresi

e Travma cesidi




Hastalik Nasil ilerler ?

Akut stres bozuklugu olaydan hemen sonra baslayip, genelde 2-3 giin icinde
dizelir. Daha uzar ise travma sonrasi stres bozuklugu dtistindilir. Travma sonrasi
stres bozuklugu ise ilk 3 ay dtzelir, 12 aya kadar bile c¢ikabilir. Sire uzarsa
kroniklesme olasiligr artar.

9.Travma Sonrasi Stres Bozuklugu’nun Sonuclari Nelerdir ?

Travmatik bir olay yasayan ve travma sonrasi stres bozuklugu yasayan bireyler
tedavi almadigi takdirde stire¢ kroniklesebilmektedir. TSSB Belirtilerine ek olarak
baska psikolojik sorunlar yasayabilmektedirler. Bunlardan bazilari

e Madde kotiiye kullanimi ve bagimlilig

e Kisilik bozukluklari (6zellikle Sinir Kisilik Bozuklugu [Borderline Personality Disorder])
e Depresyon

eKaygi bozukluklari (bu gruba Travma Sonrasi Stres Bozuklugu [TSSB] da dahildir)
e Disosyatif bozukluklar

e Yeme bozukluklar

Bunlara ek olarak hastalar is, okul, arkadas , aile gibi alanlarda
sorunlar yasayabilmekte ve islevlerini yerine getiremeyebilirler.

10. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu’nun Tedavisi Nasildir ?

Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun Tedavisi ila¢ ve psikoterapi olarak iki grupta
incelenebilmektedir.

ilac tedavisi: Hastanin semptomlarina gére bazi ilac gruplar hastalarda etkili
olabilmektedir.

Psikoterapi: Travma sonrasi stres bozuklugu ile ilgili olarak cesitli psikoterapi
vaklagsimlarr bulunmaktadir. Terapiler bireysel ytirtitilebilecegi gibi grup seklinde de
gerceklestirilebilmektedir. Bilissel davranis¢i terapi ve EMDR TSSB ‘De etkili olan
terapilerdendir.

Bilissel davranisci terapi ile ; hastalarin travmatik olayr anlamlandirmasi ile ilgili
calisilir. Bireyin islevsel olmayan disinme bicimleri ele alinir ve is birligi icerisinde
islevsel olanlar belirlenmeye calisilir. Kisinin travmatik olayla birlikte degismesi
muhtemel olan kendisi ve diinya ile ilgili inanclari sorgulanir. Olay sonucu olusmus
bir takim kaginmalarin (zerine gitme calismalari yapilir. Bunlari yaparken cesitli
nefes egzersizleri ve gevseme yontemleri kullanilir.



EMDR ise ( Goz Hareketleriyle Duyarsizlastirma ve Yeniden isleme) ézellikler
travmalar gibi olumsuz yasam olaylar icin kullanilan terapi yontemidir. Ge¢mis
travmalar hastanin bilgi isleme sirecinde aksakliga sebep olmakta ve bu aksaklik
kisinin gtindelik hayatini duygu, beden duyumlari, kendilik inanclari, ani parcalari ile
etkilemektedir. Bu ydntemle beyine cift yonli uyarim ( goz hareketi, ses,
dokunma v.b ) verilir . Uygulamalarin ardindan hastalarin gecmis yasantilarinin
rahatsiz ediciliginin azalmasi; giindelik hayatini ve gelecek hedeflerini etkilememesi
saglanir. Bununla birlikte travmalar ile sarsilmis olan kendilik ve dtinya inancinin
daha saglikli hale geldigi gordiliir.

Hastalara Yonelik Oneriler

e Travma yasantisi ile ilgili bilgilenin. Bunun bir stire¢ oldugu ve bazi basamaklari aci
verse de sirecin sonunda kendinizi daha iyi hissedeceginizi unutmayin
e Umudunuzu kaybetmeyin

e Yasadiginiz olayi nasil anlamlandirdiginizi sorgulayin

eOfke, sucluluk , korku, kaygi gibi duygularinizin farkina varin

e Travmatik yasanti ile ilgili uyaranlardan kacinmamaya calisin

eBu donemdeki yogun duygulanimlarinizdan kacinmayin, izleyin
eBenzer yasantiya sahip ve hayatina islevsel bicimde devam edebilen insanlarin
olup olmadigini arastirin

e Gevseme egzersizleri 6grenin, meditasyon yapin

eSize keyif veren aktiviteleri yapmaya calisin

eBundan 5 yil sonra bu yasantinin size nasil gelecegini canlandirmaya c¢alisin
e Psikososyal destek aglarinizi aktiflestirin. Arkadagslariniz, aileniz, cocuklariniz gibi
kaynaklardan destek almaya calisiniz

eStres ile basetme yontemleri gelistirin

e Profosyonel destek alin

Hasta Yakinlarina Oneriler

eStres yaratan durumu , varsa belirsizlik ve karmasayir kabul edin
eYakininizi dinleyin

e Empati becerilerinizi gelistirmeye calisin

e Duygularini yargilamadan dinleyin

eOna bir ihtiyaci olup olmadigini sorun

eSorun ¢ézme becerisi gelistirin ve yakininiz ile sorun ¢ézme alistirmalari deneyin
e Stres ile basetme yontemlerini 6grenin
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PROF. DR. SEDAT OZKAN

Istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali Ogretim Uyesi
Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi Bilim Dali Kurucusu ve Baskani (1989-2011)
Onkoloji Enstittisti Psikososyal Onkoloji Bilim Dali Baskani (1993-2011)

Avrupa Konstiltasyon Liyezon Psikiyatrisi ve Psikosomatik Birligi Yonetim Kurulu Uyesi
2005 Avrupa Konstiltasyon Liyezon Psikiyatrisi ve Psikosomatik Tip Kongresi Baskani
2011 Dtinya Psiko-Onkoloji Kongresi Baskani

Psikososyal Onkoloji Dernegi Baskani

Konstiltasyon Liyezon Psikiyatrisi ve Psikosomatik Tip Dernegi Bagkani

Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi ve Psikosomatik Tip Dernegi Kongreleri Baskani
Humanite Psikiyatri Tip Merkezi Direktorii

Prof.Dr.Sedat Ozkan

Ozkan, Istanbul Amerikan Robert Kolejinde 1973 yilinda lise 6grenimini
tamamlamistir. Robert Kolej Bilim Btiytik Odilii ve TUBITAK proje od(ilti sahibidir.

1979 yilinda istanbul Tip Faktiltesi’nden mezun olmus, 1984 yilinda lstanbul Tip
Fakiiltesi’nde psikiyatri uzmanr 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 donmtis ve docent olmustur.
1988-1989 vyillari arasinda GATA Haydarpasa’da askerlik yapmistir.

Ozkan 1993 yilinda profesor tinvanini almasinin ardindan 1995-1998 yillarinda
Psikiyatri Anabilim Dali ve Psikiyatri Vakfi baskanligi yapmuistir. Psikiyatri yatakli
servis uygulamalarini kogus anlayisindan cikararak belirli hastalik ve hasta gruplarina
ozellestirmis, daha himanist uzmanlasmayi ve siirekli gelismeyi saglamaya acik bir
sistem gelistirmistir.

Prof. Dr. Sedat Ozkan, tip ve uzmanlik egitimi tyeligi stiresince su yurt digi
kuruluslarda egitim almis ve calismustir:

- 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 (Dtinya 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 calisti)

- 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 siire icerisinde
konstiltasyon-liyezon psikiyatrisi bélimdintn klinik ve egitim etkinliklerine katild:.
Arastirma gorevlilerine doniik klinik siipervizyon sagladi, akademik etkinliklere
katildi. Bu dénem icinde "Cognitive Therapy Center"da Prof. A.Beck ile ¢alisti)

istanbul Tip Fakdiltesi’nde Konstiltasyon Liyezon Psikiyatrisi Bilim Dali’nin
kurucusu olan Ozkan yine tilkemizde ilk ve tek olan Onkoloji Enstittisii biinyesinde
"Psiko-onkoloji Bilim Dali" baskanligini ve enstitii biimyesinde yiiksek lisans egitimi
sorumlulugunu da yiirdtmdistiir.
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Ulkemizde giin gectikce yayginlasan ve yerlesiklik kazanan bu énemli
disiplinlierin énderligini yapan Pro. Dr. Sedat Ozkan, 1990 yilindan bu yana ulusal
konstiltasyon liyezon psikiyatrisi ve psikosomatik tip bilimsel aktivitelerini (sempozyum,
kongre, mezuniyet sonrasi egitim, kurs vb.) ylritmektedir.Uluslararasi bilim
topluluklarinda 100'tn izerinde teblig sunmustur. Dért kitabr vardir. 1993 yilinda
vayinladigi "Psikiyatrik Tip: Konstiltasyon Liyezon Psikiyatrisi" kitabi diinyada ilklerdendir.
180'in lizerinde arastirmasi psikiyatri ve psikosomatik tip alanin 22 kitap¢igi vardir.

Onciiltigiint yaptigr bu alandaki yiizlerce calismalari, arastirmalari, yayinlari ve
girisimleri sonucu 2005 yilinda 8. Avrupa Konstiltasyon Liyezon Psikiyatrisi ve
Psikosomatik Kongresinin (EACLLPP) ve 2011 yilinda 13. Dtiinya Psikoonkoloji
Kongresinin (IPOS) baskanligini yaparak bu kongrelerin (ilkemizde gerceklesmesinin
saglamustir. 5 yil icin Avrupa KLPP yonerim kurulu tyeliginde bulunmus ve bu alanlarda
onctiltik etmistir. Avrupa ve Diinya Konstiltasyon Liyezon Psikiyatrisi ve Psikoonkoloji
Bilim Toplulugu'nda tilkemizi temsil etmektedir.

Prof. Dr. Sedat Ozkan, alaninda liderlik yapmus, iilkemiz tip ve biliminin evrensel
standartlara ulastirilmasi ve toplumda ruh saghig: bilincinin gelismesi konusunda
dikkat cekici, carpici ve yaratici ¢alismalara imza atarak, bilimsel hayatimiza ve
diistince diinyamiza yeni ufuklar kazandirmustir.

Hekimler, hastalar, aileler ve topluma déniik diizenledigi toplantilarda psikiyatriyi
geleneksel anlamindan ¢te cagdas, evrensel standartlara yiikseltmeyi, hastaliklara
ve yasama psikolojik bakis acisina gelistirmeyi hedeflemistir. Istanbul Universitesi
btinyesinde Hasta Okulu programinin psikiyatri alaninin sorumlulugunu 1997 yilindan
bu yana stirdiirmektedir.

Psikiyatrinin toplumun hizmetine sunulmasini ve toplumsal sorunlarin bilimsel
humanistik ve cagdas yontemlerle ¢ozimlenmesine yénelik olarak kullanilmasi
dogrultusunda projeler ydrttmdstir. Ayrica, gorsel ve yazili basinda topluma
doniik aydinlatici yiizlerce konusma, sunu ve danismanligi olmustur.

Prof. Dr. Sedat Ozkan Tiirkiye'de iki yeni bilim dali kurmus bir égretim tiyesidir.
Ttrkiye'de Konstiltasyon Liyezon Psikiyatrisi ve Psikoonkoloji'nin kurucusu, lideri ve
yiirdticdsiddr. Alaninda ilk olan kitaplari, yiizlerce calismasi, yayinlari, egitimleri,
ulusal kongre baskanliklari, aldigi odtilleri, uluslar arasi temsilcilikleri, niversitesi icin
ulusal dtizeyde calismalari ile 6ncdi bilim adamidir. Binlerce dgrenci, yiizlerce uzman ve
ogretim dyesi yetistirmistir. Ulusal diizeyde gérsel ve yazili basinda programlan ile
diistince dtinyasi ve yasam biciminin cagdaslastirilmasi ve Tiirkiye’nin bati standartlarina
ulasmasi dogrultusunda seckin calismalar yapmustir.

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
sagligina sunmayr amaclamaktadir. Bu merkez, ilkemiz psikiyatrisinde
"Giin Hastanesi” modelini sunmaktadir. Ozkan, evrensel, bilimsel ilkeler, ahlaki ve
insani ilkeleri tavizsiz benimsemis, adanmuslik ruhu ile meslegini ytirtiten, emek, ask ve
bilimi biitiinlestiren anlayigla 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 Konsdiiltasyon 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, giintibirlik gézlem

ve tedavi imkam sunuyoruz.

Szt HPL LU TiP weRKezi |
Beden - Beyn - Ruh Bitinligu

fsentepe Garetecier Sitesi Motbuot Sokok No' 25 Esentepe - Sish - lstonbul
O227147878

www. humanitepsikiyatri.com
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Humanite
Psikiyatri

www.humanitepsikiyatri.com

CE T3 HUMANITE [ETE

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

Beden-Beyin-Ruh Biitiinlugu
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

| SIKOKare ! ogum | Hastaliklar, Agr1 Bozukluklari)
Grup Terapileri) Psikiyatrisi, Dahili Tipta Psikiyatri)
Dahiliye Klinik Psikiyatri Néroloji
N & (Duygudurum,Kaygi, OKB, Psikotik Boz. Psikoloji - Noropsikoloji
Biyokimya Laboratuvart Depresyon) Laboratuvart
Giin I¢i Gozlem ve

Giiniibirlik Yatis Servisi

Kanser Psikiyatrisi

Mezuniyet Sonrasi Egitimler
Kurs - Staj - Siipervizyon

Alkol, Madde, Internet Bagimlilig1

Rehabilitasyon ve Psik Esitim Seminerleri
Bagimlilik Danismanhigi Ugrag Terapisi sikoyasam Egitim
Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Acil Psikiyatri EEG
Ruhsal Travma Birimi T™S Yashilik Psikiyatrisi
Cinsel Islev Bozuklugu EMDR Psikodiyet

e

KUNIK HATTI GENEL
02122747878 KOORDINATOR
0532 734 68 06

UZMAN DOKTOR
DANISMA HATTI
0544 542 43 69

Esentepe Mh. Gazeteciler Sitesi Matbuat Sokak No:25
Esentepe — Sisli - Istanbul ~ Telefon: 0212 274 78 78

Prof.Dr.Sedat Ozkan




