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Hastaliktan hayata...

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

saglik ve mutluluk icin...



DUYGU DURUM BOZUKLUKLARI

Saglik, hastalik ve sakatligin bulunmamasi; bireyin bedensel, ruhsal ve sosyal tam iyilik durumun-
da olmasidir. Ruh sagligi, bireyin kendisiyle, ¢evresini olusturan kisilerle ve toplumla baris icinde
olmasi; stirekli denge, diizen ve uyum saglayabilmek icin gerekli cabay stirdirebilmesidir.

Ruh saghi genel sagdli§imizin ayrilimaz bir parcasidir. Bedendeki degisiklikler beyni ve ruhu etkiler.
Ruhsal durumdaki ¢atismalar ve sarsilmalar da bedeni etkiler. Saglik, yaraticilik ve mutluluk, beden
sagligini ve bunun da 6tesinde ruhsal agidan saglikli olmayi gerektirir. Psikiyatriyi ve psikolojiyi
sadece akli hastaliklarin tedavisi kapsami sinirlari icinde distinmeyip tibbi durumlara psikolojik bakis
acisinin yayginlasmasi, bireyde, ailede ve toplumda barisi, doyumu, huzuru, mutlulugu ve uzlagmay!
arttiracaktir. Ulkemizde ruh sagligi hizmetlerinde en 6nemli sorunlardan biri ruh saghgi hizmetlerinin
genel sagdlik hizmetleri ile bittinlesmemis olmasidir.

Ruh sagh@r bozulan kisi; Duygu, disiince ve davranislarinda degisik derecelerde tutarsizlik,
asirilik, uygunsuzluk ve yetersizlik gosterir. Ancak ruh sagligi bozulan kiside bu ézelliklerin; Surekli,
siddetli, yineleyici olmasi, kisinin verimli calismasini ve kisiler arasi iligkilerini bozmasi gerekir. Diinya
Saglik Orgitii ve Saglik Bakanligi verilerine gére (2004), diinyada yaklasik 400 milyon kisi cesitli
ruhsal sorunlarla karsi karsiyadir. Ulkemizde ise, her dort kisiden biri ruhsal bir bozukluk ya da sorun
yasamaktadir.

Gagimizda insanin ruhsal yapisiyla ilgili sorunlari, diger bedensel rahatsizliklari gibi somut bir
sekilde acik, bilimsel bir temele oturmustur. Ne yazik ki, toplum i¢inde yine de soyut ve belirsiz
kavramlar olarak degerlendiriimeye devam ederler. Ruhsal sorun yasayan bir¢ok kisi, bu durumunun
tedavi edilebilir bir durum oldugunu aklina bile getirmez ve yasamini, Ustesinden gelinebilecek bir
rahatsizlikla sirdirmeye calisir. Oysa ruhsal sorunlarimiz da tipki seker hastaligi gibi tanimi, neden-
leri, gidisi, tedavisi ve sonuglari belli durumlardir.

Depresyon giiniimiiz zorlanan insaninin en yaygin ruhsal sorunudur.
Depresyon

Depresyon duygusal tepkinin ve yogunlugunun beklenenden fazla oldugu, kendine 6zgu belirtileri
olan, ciddi ve ciddiye alinmasi gereken ve tedavi edilmezse aylarca strebilen bir hastaliktir. Herkes
yasaminin bir déneminde hiiz{in, keder, mutsuzluk gibi duygulanimlar yagayabilir. Bunlar, genellikle
yasanan olaylarla iligkili ve gecicidir. Oysa bazen bu duygulanimlar daha asiri boyutlarda ve daha
uzun stire yasanirlar. Hatta bazen buna yol acabilecek belirgin bir neden de yoktur veya neden vardir
ama gosterilen duygusal tepkinin siiresi ve yogunlugu beklenenden fazladir. Bu durum artik kisinin
kendisiyle, yasamla, cevresiyle iliskisini bozmaya baglamistir.

Depresyon, Uzuntuld bir duygu durum iginde diisiince, konusma ve hareketlerde yavaslama,
gucstzluk, degersizlik, isteksizlik, karamsarlik diistinceleri ve fizyolojik islevlerde yavaslama belirtileri
iceren bir hastaliktir, ruhsal ¢cokkinlik halidir.

Depresyon ayni zamanda tedaviye iyi yanit veren ve sonunda tam olarak iyilesebilen bir hastaliktir.
Oysa depresyon gegirenlerin ¢odu, tedavi edilebilir bir hastaligi oldugunu disiinmezler ve bu nedenle
tedavi arayisi icine girmezler. Ozellikle bizim toplumumuzda sik rastladigimiz bir durumdur ve yasam
bicimi, kader veya kisilik 6zellikleri gibi gérlur. Soguk alginligi tedavisine bile daha fazla dnem verilir.
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Depresyon yaygin olusunun yani sira, yol actigi yeti yitimi ve riskler nedeniyle de 6nem tasimak-
tadir. Tim dinyada yeti yitimi acisindan ilk U¢ siraya girmektedir. Depresyon kisilerin mesleki
bagarisini dugtirerek is kayiplarina, cinsel bozukluklara yol acarak evlilik sorunlarina, kisinin kendini
rahatlatmak icin alkol ve uyusturucu maddelere ydnelmesine neden olabilir ve bunun sonucunda ruh
saghgi bozuk bir toplum olmamiza yol acabilir. Depresyondaki kisilerde saglik harcamalari da daha
yuksektir ve yasam kalitesi ileri diizeyde bozulabilir.

Depresyon Belirtileri Nelerdir?

- Uzguin, endiseli olmak veya bosluk hissetme duygusunun uzun sirmesi
- Umitsizlik duygusu ve kétimserlik

- Sugluluk hissi degersizlik ve kotimserlik

- Bir zamanlar keyif aldigi aktivitelerden (cinsellik dahil) zevk almamak

- Azalmis enerji, yorgunluk hissi veya hareketlerde yavaglama

- Konsantre olmakta, hatirlamakta, karar vermekte zorluk yasamak

- Yerinde duramamak, huzursuzluk, asir hassasiyet, kolayca tepki gdstermek
- Gok uyku uyumak veya uyuyamamak

- Istahta degisiklikler, kilo kaybi ya da kiloda artig

- Kronik agrilar veya fiziksel hastalik sebepli olmayan bedensel belirtiler
- Oliim veya intihar dstinceleri veya girisimi

Eger kiside bu belirtilerden 5 tanesi (veya daha fazlasi) giniin blyik ¢cogunlugunda bir arada
gorilirse ve 2 hafta (veya daha uzun siire) devam ederse depresyon agisindan mutlaka bir psikiyatri
uzmani tarafindan degerlendirilmelidir.

Depresyon Sikligi Nedir?

Depresif birey kendini yalniz ve ¢aresiz hisseder. Oysa tim insanlarin yaklasik beste bere yagsam-
lari boyunca en az bir kez depresyon gegirirler. Diinya Saglik Orgiiti'nin verilerine gore herhangi bir
anda dinyada 100 milyon insan depresyondadir.

Depresyon en sik gorllen ruhsal bozukluktur. Ttrkiye'de yapilan ¢alismalarda depresyonun
yayginlik orani %9-20 olarak saptanmistir. Hayat boyu goriilme olasiligi kadinlarda daha yiksek
oranda bulunmustur. Tedavi edilmezse, 6zellikle agir depresyonda intihar riski vardir. Depresyonda-
ki hastalarin yaklasik 2/3'U intihar etmeyi disinir ve %10-15" intihar girigsiminde bulunur.

Depresyon Riskinin Arttigi Durumlar Nelerdir?

Depresyon herhangi bir zamanda ortaya ¢ikabilir. Ama en siklikla 24-40 yaglari arasinda gérulir.
Her 4 kadindan biri ve her 10 erkekten biri hayatlarinin bu déneminde depresyonla tanisirlar. Kalitim-
sal egilimin oldugu majér depresyon vakalarinin 30’lu yaslarda en yliksek diizeyde oldugu gdzlen-
mistir. Bu kisilerin ailelerinde intihar ve alkolizm ylksek oranda rastlanmistir. Depresyon biittn sosyal
katmanlardan insanlarda gorilebilmektedir ve cinsiyet, meslek, yas ve gelir gézetmeksizin herkeste
ortaya cikabilir. Burada dikkat edilmesi gereken konu depresyonun insanlarin hayatini olumsuz
etkileyen énemli bir problem oldugunun unutulmamasi ve “zayiflik” olarak algilanmamasi gerektigidir.

Risk Faktorleri Arasinda Asagidakiler Yer Alir;

- Daha 6nce gegirilmis depresyon 6ykus
- Ailede depresyon dykusu, intihar girigimi
- Alkol-madde kullanimi

- Kronik fiziksel bir hastaligi olmasi



- Sosyal destek sistemlerinin yetersizligi

- Bagka psikiyatrik bozukluk olmasi

- Zorlayicl yasam olaylari

- Kadin olmak

- Yalniz yasamak

- Travmatik cocukluk dénemi

- Erken donemde (11 yasindan énce) anne kaybi

Depresyonun Nedenleri Nelerdir?
Depresyonun etiyolojisinde biyo-psiko-sosyal etkenler rol oynar.
Biyokimyasal Etkenler:

Beyinde bulunan bazi kimyasal maddelerin (serotonin, noradrenalin vb.) yetersizligi depresyon
gelisiminden sorumlu tutulmaktadir.

Genetik Etkenler:

Depresyonda ailesel yatkinlik sz konusudur. Anne, baba, cocuklar veya kardesler yineleyici
depresyon ataklari geciriyorsa, bu kisinin de bir veya daha ¢ok depresyon epizodu gegirme riski
%20'dir. lkiz kardeslerden biri depresyon gecirmigse diger ikizin hayatinin bir doneminde depresyon
gecirme riski %70' tir.

Kisilik Yapisi:

I- Ofke ve nefretin, cevresindeki kisilerin kaybina yol agacadi diistincesiyle ifade edilmeyip ice
atiimasi,

- Kisinin kendisi, cevresi ve gelecekten beklentileri, idealleri ile kendi gercek durumunun farkli ve
orantisiz olmasi, dolayisiyla bu yliksek standartlara ulagamamak,

- Kisinin stiper egosunun (st benlik) baskin olmasi, bunun kisiyi kisitlamasi, suclu hissettirmesi,
zevk verici, rahatlatici etkinliklerini engellemesi,

- Kisinin cevresindekilerin ondan ¢ok sey beklemesi ve kisinin bu beklentileri karsilayamamasi,

- Kisinin kiigtikliigiinden itibaren sevip, saygi ve gurur duyacagi, ondan da destek ve sicaklik
gbrecedi, benzemek istedidi, imrendidi, idealize ettigi diizeyde bir kisinin (baba, anne, 6§retmen,
akraba vs) yoklugu,

- Cocuklukta anne-baba ayrili§i ya da kaybi, stresli kosullar karsisinda yeterli destegi bulamayip,
yanlis ya da yetersiz basa ¢ikma mekanizmalari gelistirmesi,

- Kaygili, bagimli, ya da asiri bagl, stipheci veya sinirda kisilik ézellikleri olan,

- Takintili, ayrintici, mikemmeli arayan, kimseyi incitmemeye, herkesi hosnut etmeye calisan,
asiri duyarli, cabuk etkilenen ve Uz(len, sorumluluk duygusu gugli olan,

- Ozguveni az olan, stirekli kendini elestiren,

- Kendisini, gevresindekileri, olaylari, gegmis ve gelecegi olumsuz degerlendiren,

- Duygularini, diisiincelerini ifade edemeyen,

- Etkili basa ¢ikma ve problem ¢ézme becerisinde yetersizligi olan,

- Esnek olmayan bireyler depresyona daha yatkindir.

Cevresel faktérler:
- Siddete maruz kalma

- lhmal edilme
- Ani ve ciddi kayiplar



- Sevilen kisinin kaybi

- Sosyal degisimler

- Psiko-sosyal zorlanmalar
- Destek eksikligi

Depresyon genellikle 6nemli olaylarla 6rnegdin yakin bir arkadasin veya akrabanin éliimii ile aciga
cikar. Bosanma ya da ayrilik, is kaybi veya maddi sikintilar ya da yasli insanlarin bir anda yalniz
kalmalari da depresyon sebebi olabilir. Kadinlarda depresyon dogum sonrasi ortaya ¢ikabilir. Bazilari
icin hissettikleri durumun, géralebilir bir nedeni yoktur. Depresyonu harekete gegiren durum ne olursa
olsun hicbir olay depresyonun hafife alinmasini gerektirmez.

Depresyon Nasil Tedavi Edilir?

Depresyon, zamaninda bagvuru ve uygun tedavi ile rahatlikla kontrol altina alinabilen bir hastalik-
tir. Depresif yakinmalariniz varsa kendiniz, cevreniz ve geleceginiz icin bir psikiyatriste bagvurun,
tedavi ve yardim isteme hakkinizi kullanin. Umutsuzluk, hastaligin kendisi oldugunda, umutsu-
zlu§unuzu paylasmak iyilige giden yolun ilk adimi olacaktir. Depresyon ve depresyon igin yardim
almak utanilacak bir durum degildir. Unutmayin ki, depresyon, basit egzersizlerle, diyet uygulamasiy-
la ya da tatile ¢cikmakla céztlecek bir problem degildir.

Son yillarda depresyonu tedavi edici ilaglarda ¢ok hizli bir gelisme kaydedilmistir. Tedavi programi;
biyolojik tedavileri, kriz midahale psikoterapisini ve psikososyal tedavileri birlikte icermelidir.
Psikoterapiler (kognitif, davranis¢i, interpersonal, psikoanalitik, destekleyici) etkilidir. Doktor her
hastaya uygun tedavi seklini birgok faktére dayanarak segecektir.

Unutmayalim ki depresyon; utanilmamasi gereken, zayiflikla alakasi olmayan, sik rastlanan,
tedavisi olan ve uygun tedaviyle iyilesen bir hastaliktir.

ilag Tedavisi (Psikotrop ilaglar)

Antidepresan ilaclar beyindeki kimyasal maddeleri diizenleyerek etki gosterirler. Bu ilaclar daha iyi
hissetmenize yardimci olurlar ve boylece, problemlerinizle daha etkin bir sekilde ugrasabilir ve
yasaminizdan daha keyif almaya baglayabilirsiniz. Depresyon ilaglari mutlaka doktor tavsiyesiyle
alinmalidir.

Butun ilaclar gibi psikotrop ilaclarin da yan etkileri vardir. Fakat bunlar genelde hafiftir ve tedavi
devam ettikge kaybolurlar. Eski antidepresanlarda sikga gérilen yan etkiler; agiz kurulugu, gérme
bozuklugu, kabizlik ve kilo almadir. Yeni antidepresanlarda gériilen en yaygin yan etkiler ise mide
bulantisi, bas agrisi, uykusuzluk ve sersemliktir. Doktorunuz size ne beklemeniz gerektigini soyleye-
cek, sizi endigelendiren bir sey olup olmadigini soracaktir. EGer tedaviden dolayi normal aktivitelerde
bir zorlanma hissediliyorsa doktora danisiimalidir. Alkol almamakta fayda vardir. Gerekliyse agri
kesicilerle, dogum kontrol haplariyla, antibiyotiklerle alinabilir.

Etkileri kullanmaya basladiktan genellikle 2-3 hafta sonra baglar. Tedaviyi en az 6 ay strdiirmek
gerekir. Erken kesildiginde (daha iyi hissedilmesi, ekonomik nedenler, yan etkiler vs. nedeniyle)
depresyon riskinin yiiksek oldugu saptanmistir. Antidepresan ilaglar uyusturucu degildirler, aliskanlik
ya da bagimlihk yapmazlar. Ozellikle yeni grup ilaclar sosyal yasami etkilemeksizin depresyonu
tedavi ederler. Bu psikotrop ilaglarin fiziksel hastaliklarda kullanimina iliskin ilke ve farkliliklar dikkate
alinmalidir. Doktora bébrek, kalp, tiroid vs. hastaliklariniz var ise hatirlatmak gereklidir. Tedavinin
birinci ayinin sonunda hasta kendini daha iyi hissedecektir. Onemli olan tedaviye devam etmektir.
Hasta kendini iyi hissetmeye bagsladiktan sonra eger tedavi erken kesilirse yeniden eski depresif
duruma dénas olabilir ve bu agidan tedaviyi yarim birakmamak gerekir.



Psikoterapi

Doktorunuzun verece§i karara gore, sadece psikoterapi yapilabilir ya da ila¢ tedavisiyle birlikte
uygulanabilir. Psikoterapi, hastaya tek basina uygulanabilecegi gibi grup veya aile terapisi seklinde
de uygulanabilir. Siiresi, uygulanan tedavi modeline ve depresyonun ciddiyetine gore degisir.
Tedavide ama¢ o anki hastaligi tedavi etmenin yaninda tekrarini 6nlemektir.Psikoterapi kisinin
batdinayle ilgilenir.

Bireysel ve grup psikoterapi cesitleri ve farkli yontemleri vardir ama hepsi asagidaki
faktorleri icerirler;

- Hasta ve profesyonel arasinda giivenli bir iligki,

- Duglinceleriniz, duygulariniz ve problemleriniz hakkinda rahatca ve agikca konusma firsati,

- Endise verici dugUncelerinizle, olumsuz duygularinizla ve gunliik problemlerinizle bas etmede
yardimci olma.

Biyolojik tedavilerin yaninda kisinin degisen gergeklige basarili bas etme ydntemlerinin genellestir-
ilmesinin saglanmasi, kognisyonun ele alinmasi, psikososyal zorlanmalar ve algisal stilin diizeltiime-
si, insanlar arasi ve davranigsal bas etmelerin diizeltiimesi yani kisinin ego islevi ile ¢cevre etkilesim-
lerinin degerlendirilmesi gereklidir. Bedenin kendini tamir ¢abasi, kisinin kendine bilingli yardim
alabilme, ruhsal dinyasinin uyum potansiyeli ve cevre destek sistemleri ile bitiinlestiriimelidir.
Hastayla iliskide hastaliga iliskin bilgi, alternatiflerin sunulmasi, sinirliliklar yaninda, yapabilecekleri-
nin belirtiimesi énemli. Duygu ifadesi, paylasim, aktarim, komtinikasyon, bilgilendirme, ruhsal tedavi
ve destek gereklidir.

Bunlara ek olarak, diizgiin beslenmek, diizenli egzersiz yapmak ve aile ¢evrenizden destek tedavi-
yi olumlu etkileyecektir.

- Gereksiz miidahale, tetkik ve regeteden kaginiimasi,

- Duygu ifadelerinin desteklenmesi,

- Diistince dilindeki yanlis genellestirmelerin, negatif yorumlarin ele alinmasi,

- Yeni ilgi ve ugras, kendini ifade etme alanlari saglanmasi,

- Daha aktif olmak,

- Kendiniz, yagsaminiz ve geleceginiz ile ilgili distince bigiminizi gézden gecirmek,

- Dlistinceleri yeniden yapilandirmak ("Baska nasil diigiinebilirim?")

- Dislince hatalarini yakalamaya calismak,

- Gunluk faaliyetleri attirmak, yapmak istediginiz seyleri kaydedip, bununla ilgili uygulanabilir
gunlik planlar yapmak,

Planinizi Hazirlarken;

- Her aksam ertesi glin neler yapabileceginizi diistinin.

- Yapabileceklerinizin bir listesini hazirlayin.

- Ginun ilk saatleri icin nispeten kolay seyler planlayin.

- Eger biitiin glint planlamak zor gelirse, giinu pargalara bélun.

- Planladiiniz seyler ne ¢ok kolay ne de ¢ok zor olsun.
- Planinizda hem hosunuza gidecek islere hem de yapmak zorunda oldugunuz islere yer verin.
Ikisini dengelemeye calisin.

- Su gunlerde yapmaktan hoslandiginiz hicbir sey olmayabilir. Bu durumda eskiden ugrasirken
zevk aldi§iniz igleri dustniin.

- Sizi ¢ok zorlayacak birden fazla isi ayni gun igin planlamayin.



Planinizi Uygularken;

- Kendinizi yureklendirin.

- Esnek olun.

- Yedek faaliyetler planlayin.

- Planlariniz uygulanabilir olsun.
- Yaptiklarinizi gézden gegirin.

- Sabirli olun.

Dusiince bicimini gézden gecirmek dnemlidir.

- Olumsuz dusincelerle mucadelede ilk adim, "nasil disiindiiguntizd" ve bu diglncelerin "duygu-
larinizi nasil etkiledigini" fark edebilmekdir.
- Daha sonraki adim, daha gercekgi ve alternatif diigtinceler Uretmeye calismaktir.

Olumsuz diisiinceleri sorgulamayi 6grenmek dnem tasir. Kendinize sormaniz gereken
sorular;

- Duglincenizi destekleyen kanitlar var mi? Varsa neler?

- Olaya farkli yénlerden bakmak mumkiin mti? Farkli bakis acilari olabilir mi?
- Diistinceler kendinizi nasil hissetmenize yol agiyor? Sizi nasil etkiliyor?

- Bu duigincem dogru mu, bunu destekleyen kanitlar var mi?

- Bu olaya farkli yénlerden bakmayi ihmal mi ediyorum?

- Baska biri benzer bir durumda ne distintrdu?

- Kendimi iyi hissettigim zamanlarda bu olaya nasil bakardim?

- Bu sekilde dusiinmek bana yardimei mi, yoksa engel mi oluyor?

Eger depresyonda iseniz;

- Depresyonun bir hastalik oldugunu kabul edin, zayiflik ya da utanilacak bir durum olmadigini bilin
ve bir uzmana bagvurun.

- Kendinizi daha iyi hissetmeye baglayana kadar evlilik, is ya da para konularinda énemli kararlar
vermekten kaginin.

- Yalniz kalmamaya, diger insanlarla iletisime ézen gdsterin.

- Kisiliginize, ilgi alanlariniza yénelik ugrasilariniza devam edin.

- Olumsuz dugtncelerinizin farkina varmaya caligin; gercege uygunlugunu sinayin.

- Alternatif diiglince tarzi gelistirmeye caligin.

- Doktor her hastaya uygun tedavi seklini birgok faktére dayanarak segecektir.

Depresyon tedavisi hastaliginizin ciddiyeti, gérilen belirtiler, hastaliginizin siiresi, alinan diger
ilaclar ve yasam tarziniz géz 6nine alarak yapilir.

iki Uglu Duygudurum Bozuklugu (Bipolar / Manik-Depresif Bozukluk)

Depresyonla birlikte duygudurum bozukluklar spektrumunda yer alan diger bozuklukta iki uclu
duygudurum bozuklugudur. Iki uclu duygudurum bozuklugu, kisinin hislerinde ve hissettiklerinde,
duygudurumunda, dusUncelerinde, enerjisinde ve yasam fonksiyonlari kabiliyetlerini etkileyen bir
beyin hastaligidir.

Bu, insanlarin gunltik yasamda yasadiklari inis cikiglardan cok farklidir; iki uclu duygudurum
bozuklugunun belirtileri kislyi ve aileyi zorlar. Iki uclu duygudurum bozuklugu iligkilerin zarar
gérmesine, iste ve okulda basarisizliklara ve kéti performansa ve hatta intihara sebep olabilir.
Tedavi edilebilir bir hastaliktir ve hastalar Uretici ve kesintisiz, yasamlarini sirdtrebilirler.



Bipolar Hastaliginin Sikhgi Nedir?

Bu hastalik toplumun en az %1'ini etkilemektedir. Kadin ve erkekte benzer oranda gériiliir. Iki uclu
duygudurum bozuklugu tipik olarak 30 yasinda ortaya ¢ikmakla birlikte, genc yaslarda da geligebilir.
Ama bazi insanlar ilk belirtileri cocuklukta yasarlar ve bazilarinda da yagamlarinin ilerideki yillarinda
ortaya cikar. Genellikle hastalik oldugu bilinmez, anlasiimaz ve insanlara dogru teshis konmadan ve
gerektigi gibi dogru tedavi edilmeden 6nce, kisiler yillarca aci ¢ekebilirler. Bu hastalik, diyabet gibi
uzun vadeli bir hastaliktir ve cok dikkatle kisinin yasami boyunca kontrol altina alinmali ve tedavi
edilmelidir.

Bipolar Hastaligi Aileden Mi Gelir?

Kalitimsal 6zelligi fazla olan bir bozukluktur. Nesilden nesile gegebilir. Mesela eger bir kiside iki
uclu duygudurum bozuklugu varsa, ama esinde yoksa dogacak cocukta olma riski sadece 7 de birdir.
Ailede / akrabalarda ¢ok daha fazla sayida iki uglu duygudurum bozuklugu veya depresyonlu kisi
varsa, bu risk daha biyik olabilir. Ispatlanmis tek bir nedeni yoktur. Beyindeki bazi kimyasal maddel-
erin aktivitesinde artma ya da azalma ile iligkili olabilecegi diistiniimektedir. Hastalik baslangicta bazi
Uzici yasam olaylari ile iligkili gibi gérilmektedir. Uzlicli yasam tecrlbeleri, uyusturucu/alkol
kullanimi, uykusuzluk veya diger stresler hastaligi tetiklemektedir.

Bipolar Hastaliginin Belirtileri Nelerdir?

Manik, Hipomanik, Karma ve Depresif Epizotlar olmak tzere duygu durum bozukluklari 4 gesit
hastalik tablosu (epizot) ile ortaya ¢ikabilir. Depresif epizotlar, yukarida depresyon iginde anlatildig
icin bu bdltimde diger 3 epizot Uzerinde durulacaktir.

Manik epizod; asiri nese, hircinlik, tagkinlik, kendine asir glivenme ve her seyi en iyi bilir ve
yapabilir olma hissi, asiri hareketli, durmadan, yiksek sesle ve hizli konusma belirtileriyle ortaya
cikar. Agiri artmis enerji, aktivite ve yerinde duramama, asir hassasiyet, irritabilite (alinganlik,
kolayca tepki gostermek, dfkeli davranmak), disiince ¢agrisiminin artmasi, bir fikirden Gteki fikre
atlamak, dikkatte degisiklik, konsantre olamama, az uykuya ihtiya¢c duymak ve uykusuzluk, kendi
giicii ve becerileri hakkinda gercekei olmayan inanclar, asiri para harcama, aligveris, hizli araba
kullanma, sorumsuz ve clretkar davranislar, sonunda zarar gdrecegini diisinmeden gereksiz
risklere atiimak ve 6zel yasamda riskli davranislar, cinsel dirtilerde, cinsel istahta ve istekte artis
vardir. Bir seylerin ters gittigini, hasta olabilecedini inkar ederler. Bunlara bazen sesler duyma,
hayaller gérme, sagma duslinceler (6rnegin kendinin ermis, peygamber olduguna inanma ya da takip
edildigi, kdtuluk yapiimaya calisildigi gibi diisiinceler) eklenebilir.

Eger bu belirtilerden 3 veya daha fazlasi belirtilen 6teki belirtilerle birlikte ve gliniin ¢ogunda,
hemen hemen her glin, en az 1 hafta veya daha uzun sire olursa, manik epizot teshisi konur.

Hipomanik epizod; manik epizotta anlatilan belirtiler oldukca hafiftir. Orta derecedeki manik
duruma hipomani denir. Hipomani bunu yasayan insana iyi duygular yasatir, iyi gelir ve hatta fonksiy-
onlarda iyilik ve Ureticilikte artisa sebep olabilir. Aile ve arkadaslar bu belirtileri ve dénemleri kendileri
taniyabildikleri halde, hasta bunu inkar edebilir. Ancak gerekli tedaviyi olmayan kisilerden bazilarin-
da, hipomani giderek manik duruma veya depresyona gegebilir.

Karma epizot; Manik ve depresyon belirtilerinin birlikte goruldugu tiptir. En sik belirtileri, saldirgan-
lik, uyku uyumada zorluk, yemek yemede, istahta ¢ok 6nemli degisiklikler, psikotik belirtiler, intihar
dusinceleri, cok tzgun, mutsuz, Umitsiz ama ayni zamanda asiri enerji dolu hissetme. Bu duygu
durum bozuklugu, mesleki islevsellikte, olagan toplumsal etkinliklerde ya da baskalariyla olan iligkile-
rde belirgin bir bozulmaya yol acacak ya da kendisine ya da baskalarina zarar vermesini énlemek icin
hastaneye yatinimayi gerektiren ézellikler gdsterir. Bu belirtiler bir madde kullanim ya da genel tibbi
durumun dogrudan fizyolojik etkilerine bagli degildir.
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Bazen agir manik durum epizotlari veya depresyonlar, psikotik belirtileri icerirler. Sik¢a rastlanan
psikotik belirtiler hezeyanlar (gercekci olmayan disiinceler) ve hallsinasyonlar (yani gercekte var
olmayani duymak, gérmek veya orada olmayan seylerin varligini bagka tirlii hissetmek gibi hisler) ki
bunlar kisinin kendi kulturel inanglari ile izah edilemeyen, mantikli distince ve izahlarla agiklana-
mayan ve genelde dogru olmayan, ¢ok giiclii inanclardir. Mesela kendisinde hezeyan olarak biyukluk
hisleri gérilmesi; bagkan, X Unld insan, peygamber vs oldugu veya cok 6zel glgleri veya serveti
oldugu gibi seyler séylemesi sik rastlanir.

Bir ucta, diyelim ki en altta "Asiri A§ir Depresyon" vardir, bunun biraz Ustlinde "Orta Diizeyde
Depresyon" gorillir ve de en Ustte normale yakin cizgide de "Hafif Depresyon” ki buna da insanlar
kisa sirdigtinde "sikinti" derler. Ama (clinci durum, yani sikinti da uzun yasanirsa, kronikse buna
"Distimi" denir. Sonra da tam ortada "Normal Veya Dengeli Duygu Durum" vardir. Normal ¢izginin
Ustlinde, "Hafif Hipomani', "Manik Durum" ve sonra en Ustte de "Asir Manik" durum vardir.

intihar

Bipolar hastaligi olan bazi kisilerde intihar diistinceleri olabilir. intihar diisiincesi acil psikiyatrik
yardim gerektiren bir durumdur. Bipolar hastaliginin ilk zamanlarinda intihar riski daha yiksek gibi
goriilmektedir. Bu nedenle de bipolar hastali§ini erken tanimak ve onu kontrol altina almayi erken
6grenmek, intihar nedenli 6lim riskini azaltabilir.

intihar diisiincelerine eslik eden, birlikte goriilebilen belirtiler;

-intihar etmek istedigini sdylemek veya 8lmek istemek,

-Kendini Uimitsiz hissetmek ve hicbir seyin degismeyecegi veya daha iyi olamayacagi distince ve
hisleri,

-Aileye, arkadaslara ciddi yuk oldugunu diistinmek,

-Alkol veya oteki uyusturuculari kullanmak veya bagimli oimak,

-Intihar notu/mektubu yazmak,

-Kendini tehlikelerden korumamak veya 6lebilecegi, yasamini kaybedebilecedi sartlara maruz
kalacak sekilde risklere, tehlikeye atilmak,

Cocuklarda ve Ergenlikte Bipolar Hastaligi Gériilebilir Mi?

Evet, hem ¢ocuklarda hem de adolesan (ergen) genglikte bipolar gérilebilir. Daha ¢ok ailede bipolar
gorilen cocuklarda bipolar gérilecektir. Bircok bipolar hastali§i olan yetiskinin epizotlari kesin net
cizgilerle birbirinden ayrilmigken, hasta cocuklarda ve adolesan genclerde genellikle bunun tam
aksine, hem de bir gin icinde ¢ok hizli duygu durum degisiklikleri gorulir, depresyon ve mani arasinda
gidip gelme seklindedir.

Manik durumda olan ¢ocuklar cok hareketli veya asiri sinirli, hassas, uyaranlara kolayca ve ani tepki
gosterebilirler. Asirt mutlu ve daha iyi hissetmek yerine, hasar verici/kirp dokici vb. sinir krizleri,
tepinmeler, durdurulamaz krizler yagsamaya daha yatkindirlar.

Adolesan genclerde de Mixed (Karisik) belirtilere ¢ok sik rastlanir. Daha blylk adolasanlarda ise
hastalik daha klasik ve yetiskin tipi epizotlar ve belirtilerle gérulebilir. Cocuk ve ergenlerde Bipolari, bu
yaslarda genclerde gérilen éteki problemlerden ayirt etmek zor olabilir. Mesela gok agresif (saldirgan,
ofkeli, asin hassas) durum bipolar belirtisi olabilir, ayni zamanda Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Sendromu da olabilir. Genglerde daha sik gorilen sizofreni veya majér depresyon gibi 6teki ruhsal
hastaliklar da olabilir. Uyusturucu (alkol dahil) kullanimi da bu belirtilere sebep olabilir.
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Her hastalikta oldugu gibi, etkin tedavi de hastaligin uygun sekilde teshis edilmis olmasina baglidir.
Duygusal ve davranis problemleri olan ¢ocuk ve adolesanlar ruh sagligi uzmani tarafindan
degerlendirilmelidir.

Intihar diisiinceleri olan, intihar etmekten sz eden veya deneyen herhangi bir gocuk veya
ergen mutlaka ciddiye alinmalidir.

Bipolar Hastaligi Nasil Tedavi Edilir?

Bipolar hastaliginda da altta yatan, esas sebep olan biyolojik hastali§i tedavi edebilmek icin
duygudurum dizenleyici ilaglar kullanilir. Ancak asil dnemli olan bu hastaligin tekrarlamasini
engelleyip, o kisinin hayatini normal yasamasini saglayacak ilaglarin bulunmus olmasidir. Dolayisiyla,
eder hasta ve ailesi doktorlari ile cok diizenli bir tedavi ve kontrol ig birligine girebilirlerse, o kiginin
yasami hastali§in ortadan kaldirildigi bir stirece ulasabilir.

Ulkemizde yetisen psikiyatristler, bu hastali§in teshis ve tedavisini basariyla gerceklestirdiler
6zellikle bu hastalik konusunda uzmanlagmis bircok merkez de artik bulunmaktadir.

Bipolar hastaligi olan kisiler, gerekli uygun tedavi ile duygudurum degisikliklerini ve bununla ilgili
belirtilerini kontrol altina alabilirler. Bipolar hastaligi tekrarlayan bir hastalik oldugundan uzun vadeli bir
dnleme tedavisi kesinlikle tavsiye edilir. llaclar ve psikosoyal tedaviler birlikte kullanildiginda, zamanla
hastaligi kontrol etmede en iyi sonug verir. Bircok hastada, bir duygudurum diizenleyici ilag, hastali§in
daha iyi kontrolinii saglar. Ama tedavide hi¢ ara verilmese dahi, bazen hastalik tekrarlayabilir.

Duygudurum Bozukluklari olan kisilerin Tiroid fonksiyonlari bozuk olabilir. Tiroid hormonundaki
dedgisiklikler tek basina duygudurum ve enerji degisikliklerine sebep olur. Hizli dedisen manik ve
depresyon epizodlari yasayan bipolar hastalarinin, ayni anda Tiroid problemleri de olabilir. Lityum
tedavisi de hipotiroidi yapabilir ve lityum kullanan hastalarda dikkatte alinmasi gerekiyor.

Bipolar hastaligini tedavi ederken kullanilan ilaglarda, diger ilaglarda da oldugu gibi kisiyi rahatsiz
edecek yan etkiler gérilebilir. Bu konuda ilag dozunu daha yavas artirmak ve her zaman bir takim
alternatif yollarin oldugunu hatirlatmak gerekebilir.

Elektro Sok Tedavisi (EKT) hayat kurtaricidir ama hak etmedigi kadar toplumdan negatif reaksiyon
almigtir. Intihar riski olan hastalarda, her an intihar tehlikesi varsa ve eger ilaclarin ise yaramasi ve
tedavisi beklenemez durumdaysa (mesela kisi yemiyor veya higbir sey icmiyorsa), eger hastanin
ge¢misinde bircok ilacla basarisiz tedaviler varsa, eger hastanin tibbi durumu veya hamilelik nedeni-
yle ilag kullanimi emniyetli degilse, EKT hayati derecede énemlidir. EKT anestezi altinda hastanede
yapilir. En yaygin yan etkisi gegici hafiza problemleri ve unutkanlik ama tedaviden sonra hafiza
problemleri dizelir.

Akut manik durumdaki hastalar kendileri istemedigi halde, génilsiz olarak hastaneye yatirilirlar ve
bu ailelere ve sevdiklerine ¢ok zor gelebilir. Ancak sonradan bu manik durumdaki yatistan son derece
memnun olurlar.

Asagidaki durumlarda kisilerin hastaneye yatiriimalari sarttir;

- Intihar, cinayet veya impdilsif (dirtisel), agresif (saldirgan), icgtidisel davraniglar varsa, kisinin
kendisinin veya cevresinin emniyeti s6z konusu ise,

- Cok agir fonksiyon bozukluklar varsa,

- Slrregelen alkol/uyusturucu bagimiiigi varsa, bunlara ulasmasini, kullanmasini engellemek icin,

- Hastanin stabil (istikrarli) olmayan tibbi durumu oldugunda,

- Hastanin kullandigi ilaglarin surekli ve yakin gézlemlenmesi gerektiginde,
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- llaca ilaveten, psikososyal miidahaleler ve psikoterapinin belli sekilleri hastaya destek, egitim ve yol
gOsterici gérevi yaptigi icin hastalara ve ailelerine ¢ok faydalidir.

Yapilan ¢alismalarda, psikososyal destek tedaviler yapildi§inda, hastalarin duygu durum stabilitel-
erinde artig gértimastur, hastaneye yatis sayisi azalmistir.

Biligsel Davranig¢i Terapi; duygu durum bozuklugu olan hastalara, hastalikla ilgili davranislari,
uygunsuz veya negatif dislnce sistemlerini degistirmeyi dgretir. Psiko-egitim hastalara hastalik ve
tedaviler hakkinda bilgi verir ve hastaligin tekrarladiginda belirtilerini tanimayi 6gretir ve erken fark
etmeyi ve erken midahaleyi saglar.

Aile terapisi hastalik nedeni ile yasanan veya ailede var olan ve hastadaki semptomlarin artmasina
neden olan stres seviyelerinin azaltilmasi stratejilerini kullanir.

Kisiler Arasi ve Sosyal Ritim Terapisi ise, Bipolar hastaligi olan kisilerin éteki kisilerle iligkilerini
gelistirmesini ve guinlik tdm rutin islerini ayarlamayi 6§retmede yarari olur. Ginlik rutin isler ve munta-
zam uyku duzeni kisiyi manik epizotlardan korumaya yardimci olur.

Egitim, hastalar ve ailelerine yardim etmek ve Bipolar hastalikla en iyi sekilde basa ¢ikmak, yonetmek
icin ve de hastaliktan kaynaklanan komplikasyonlari énlemek icin sarttir.

Asagidakilere dikkat ederek genellikle, hafif mod degisikliklerini ve stresi taniyarak, azaltarak ve daha
da agir epizotlar dnlenebilir.

- Uyku diizenli olmalidir. Bozuk uyku diizeni ve de kesintili uyku uyuma beyinde kimyevi degisikliklere
sebep olmaktadir, bu da duygu durum degisikliklerini tetiklemektedir.

- Ginlik aktivitelerinin strddriimesi saglanmalidir.

- Alkol ve uyusturuculardan uzak durulmalidir. Alkol, uyusturucular, hastaligi tetiklerler ve psikiyatrik
ilaclarin kandaki seviyelerini de etkilerler.

- |s stresini azaltmaya calisiimalidir. Hasta iste en iyi performansi gdstermek ister ancak tekrar
hastalanmamak c¢ok daha 6nemlidir ve uzun vadede bu kisinin genel verimliligini, Gretkenligini
arttlraclggktlr. Isverenle ve is arkadaslariyla neyi ne kadar konugsmak gerekiyor, bu konuda kisi karar
vermelidir.

- Yeni bir duygu durum epizodunun "erken ikaz belirtilerini" tanimak. Duygu durum degisikliklerinin
erken ikaz belirtileri kisiden kisiye degisir ve yiiksek duygu durum ve depresyon icin de farklidirlar. lkaz
belirtileri ne kadar erken taninirsa, o kadar erken yardim edilebilir, saclarda, sakalda, makyajda vb.
degisiklikler, erken belirtilerden olabilir.

- Uyku diizenindeki degisikliklere cok 6zel dikkat gerekir. Gunku uyku dedisiklikleri en sik rastlanan
belirtilerdendir. Konusma miktarinda artma veya azalma hastalik belirtisi olabilir.

Bipolar Hastaya Yaklasim Nasil Olmaldir?

Bipolar hastaligi olan kisiyle konusmaya baslamanin birgok sekli vardir ve en iyi sekli onun ne tip bir
insan olduguna ve sizin onunla olan iligkinize baglidir. En énemlisi, bu kisiye dnem ve deder vermek.

- Hastanin sizin séyleyeceklerinize en agik ve misait olacagi zamani segmek dnemlidir. Mesela
manik dénemin ortasinda konusmak uygun olmayabilir, ézellikle de irritabl olmaya yatkinsa (asiri
hassas, alingan, saldirgan, ofkeli vs.).

-Bipolar hastalari genellikle manik dénemlerde yasadiklari seylerden cok keyif alirlar. Kimse sanki
kendilerini ve yaptiklarini géremezmis gibidirler. Bir seylerin yolunda olmadi§i fikrine hi¢ de sicak ve
olumlu bakmayacaklardir.

-Hastayla konusmaniza, onun hakkinda endiselendiginizi belirterek baglayin ve sizin bir seylerin yolunda
olmadidini ve tedavi edilebilecedini diisiindiguiniz{i gbsteren onun bazi davranig dmeklerini verin.
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PROF.DR.SEDAT OZKAN

Sedat Ozkan Konya, Tagkent'te dogmustur. istanbul Amerikan Robert Kolej'de 1973 yilinda
lise dgrenimini tamamlamistir. Robert Kolej Bilim Biiytik Odiilii ve TUBITAK Proje Odilii sahibidir.

1979 yilinda Istanbul Tip Fakiiltesinden mezun olmus, 1984 yilinda istanbul Tip Fakiltesinde
Psikiyatri uzmani olmustur.

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

1986 yilinda Istanbul Tip Fakiiltesine dénmiis ve dogent olmustur.

1988-1989 yillar arasinda GATA Haydarpasa’da askerlik hizmeti yapmistir. Bu dénemde gesitli
arastirmalar yapmis ve sempozyumlar diizenlemigtir.

Ozkan, 1993 yilinda profesér unvanini almasinin ardindan 1995-1998 yillarinda
Psikiyatri Anabilim Dali ve Psikiyatri Vakfi baskanli§i yapmistir. Psikiyatri yatakli servis
uygulamalarini kogus anlayisindan ¢ikararak belirli hastalik ve hasta gruplarina ézellestirmis,
daha himanist uzmanlagsmayi ve surekli gelismeyi saglamaya acik bir sistem gelistirmistir.

Prof. Dr. Sedat Ozkan, tip ve uzmanlik egitimi ve dgretim Gyeli§i siresince su yurt digl
kuruluslarda egitim almig ve calismistir:

- 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
- St. James University Hospital, Leeds, England
- University of Manchester, Psikoonkoloji Egitimi, England
- University of Pennsylvania, Philedelphia, USA-
Konsiltasyon Liyezon Psikiyatrisi ve Kognitif Terapi E§itimi

i istanbul Tip Fakilltesinde “Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi Bilim Dal’nin” kurucusu olan
Ozkan yine Ulkemizde ilk ve tek olan Onkoloji Enstitiisti blinyesinde “Psiko-Onkoloji Bilim Dal”
baskanli§ini ve enstitii blinyesinde yiksek lisans egitimi sorumlulugunu da yUriitmiistir.

Ulkemizde giin gegtikge yayginlasan ve yerlesiklik kazanan bu énemli disiplinlerin
onderligini yapan Prof. Dr. Sedat Ozkan, 1990 yilindan bu yana ulusal konsltasyon liyezon
psikiyatrisi ve psikosomatik tip bilimsel aktivitelerini (sempoyum, kongre, mezuniyet
sonrasi egitim, kurs vb...) yariitmektedir. Uluslararasi bilim topluluklarinda 100’dn Gzerinde
teblig sunmusgtur. Dort kitabi vardir. 1993 yilinda yayinladigi “Psikiyatrik Tip: Konstiltasyon
Liyezon Psikiyatrisi” kitabi diinyada ilklerdendir. 180’in (izerinde arastirmasi, psikiyatri ve
psikosomatik tip alaninda 27 kitapgigi vardir.
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Onciiligiint yaptigr bu alandaki yiizlerce galismalari, arastirmalari, yayinlari ve girisimleri sonucu
2005 yilinda 8. Avrupa Konstiltasyon Liyezon Psikiyatrisi ve Psikosomatik Kongresinin (EACLPP)
ve 2011 yilinda 13. Dinya Psikoonkoloji Kongresinin (IPOS) bagkanligini yaparak bu kongrelerin
ulkemizde gerceklesmesini saglamistir. 5 yil icin Avrupa KLPP yénetim kurulu Uyeliginde bulunmus
ve bu alanlara dnculik etmistir. Avrupa ve Diinya Konstiltasyon Liyezon Psikiyatrisi ve Psikoonkoloji
Bilim Toplulugu'nda tilkemizi temsil etmektedir. Prof. Dr. Sedat Ozkan, alaninda liderlik yapmis,
tlkemiz tip ve biliminin evrensel standartlara ulastirimasi ve toplumda ruh saglii bilincinin gelismesi
konusunda dikkat gekici, carpici ve yaratici calismalara imza atarak, bilimsel hayatimiza ve disiince
diinyamiza yeni ufuklar kazandirmistir. Hekimler, hastalar, aileler ve topluma déntik diizenledigi
toplantilarda psikiyatriyi geleneksel anlamindan éte cagdas, evrensel standartlara yikseltmeyi,
hastaliklara ve yasama psikolojik bakis agisini gelistirmeyi hedeflemistir.Istanbul Universitesi
blinyesinde Hasta Okulu programinin psikiyatri alaninin sorumlulugunu yillarca stirdirmdistr.

Psikiyatrinin toplumun hizmetine sunulmasini ve toplumsal sorunlarin, bilimsel, hiimanistik ve
cagdas yontemlerle ¢6zimlenmesine yonelik olarak kullaniimasi dogrultusunda projeler yGritmustur.
Ayrica, gorsel ve yazil basinda topluma donik aydinlatici yiizlerce konusma, sunu ve danismanligi
olmustur. Kken Tibbi Kongresi‘nin Kurucu Yénetim Kurulu (KYK) Gyesidir.

Prof. Dr. Sedat Ozkan Tiirkiye'de iki yeni bilim dali kurmus bir égretim iyesidir. Turkiye’de
Konsiltasyon Liyezon Psikiyatrisi ve Psikoonkoloji’nin kurucusu, lideri ve ylraticisaddr.
Alaninda ilk olan kitaplari, ylzlerce galismasi, yayinlari, egitimleri, ulusal kongre baskanliklari,
aldigr 6dilleri, uluslar arasi temsilcilikleri, niversite icin ulusal diizeyde calismalari ile éncii
bilim adamidir. Binlerce 6grenci, yiizlerce uzman ve dgretim dyesi yetistirmistir. Ulusal diizeyde
gorsel ve yazili basinda programlari ile disiince dinyasi ve yasam bigiminin cagdaslastirimasi ve
Turkiye'nin bati standartlarina ulasmasi dogrultusunda seckin calismalar yapmistir.

Galismalari, ilkeleri, aragtirmalar, yayinlari, degerleri, sorumluluklari, baskanliklari, uluslararasi
temsilcilikleri ile hizmetlerini Istanbul Universitesi'nde, ¢esitli hastanelerde ve kurdugu
Humanite Tip Merkezi'nde surdtirmektedir. Humanite Tip Merkezi, onyillara dayanan mesleki ve
bilimsel birikimi bireyin, ailenin, toplumun sagligina sunmay1 amaclamaktadir. Bu merkez, lkemiz
psikiyatrisinde “Gun I¢i Yatis” modelini sunmaktadir.

Giin i¢i Yatis modeli; Psikiyatri-Dahiliye-Néroloji ve Psikoloji disiplinlerini biittinlestirir ve
geleneksel psikiyatrik yatisa bir secenek sunar. Bu hizli ve yogun program, psikiyatri hastanesine
yatis gereksinimini azaltir. Ozkan, evrensel, bilimsel ilkeler, ahlaki ve insani ilkeleri tavizsiz
benimsemis, adanmiglik ruhu ile meslegini yiraten, emek, agk ve bilimi bitunlestiren 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 Fakultesi Konstiltasyon Liyezon Psikiyatrisi Bilim Dali ve Onkoloji
Enstitisii Psikososyal Onkoloji Bilim Dali ve Psikiyatri Anabilim Dali bagkanidir.

Prof. Dr. Ozkan; iilkemizin, ii¢ kitaya yayilmis kiiltiir cografyamizin ve binlerce yillik kéklii uygarlik
birikimlerimiz ve dederlerini, cagdas uygarlik ve insanlik ile sentez etmektedir. Uygarlik birikim ve
degerlerimizi insanliga sunarken, insan uyrarli§inin ¢agdas birikimlerini kilttirimuz ile yeni bir
sentezi amaglamaktadir.



Psikiyatri ve psikolojide

yepyeni bir uygulama baglattik.

Beden-Beyin-Ruh Saghgi Merkezi
GUN icl YATIS

Hastaneye yatis gereksinimini azaltan bu model ile
giinliik yogun gozlem, giiniibirlik gozlem
ve tedavi imkant sunuyoruz:
» HUMANITE
PSiKiYATRiM
Beden-Beyin-Ruh Saghgi Merkezi
GUN icl YATIS

Esentepe Gazeteciler Sitesi Matbuat Sokak No.25 Esentepe-Sisli - istanbul
02122747878

www.humanitepsikiyatri.com
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» HUMANITE
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Psikiyatri, Cocuk Psikiyatrisi, Psikoloji,
Dahiliye, Noroloji, Cocuk Saglig:

Beden-Beyin-Ruh Saghgi Merkezi
GUN ici YATIS

AKADEMIK KADROMUZUN SUNDUGU UST UZMANLIK HIZMETLERIMIZ

Psikoterapi Birimi
(Medikal Psikoterapi
Aile ve Tliski Terapisi

Biligsel Davranis¢1 Terapi

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

Psikosomatik Tip
(Stres, Ruhsal Kokenli Bedensel
Hastaliklar, Agr1 Bozukluklart)

Grup Terapileri) Psikiyatrisi, Dahili Tipta Psikiyatri)
Dahiliye Klinik Psikiyatri Norolojik ve
& i 1 - m v .
Biyokimya Laboratuvari (Duygudurum,l;a:rpg:éggg, Psikotik Boz. Psikolojik Degerlendirme

Giin igi Gozlem ve
Giiniibirlik Yatig Servisi

Kanser Psikiyatrisi

Mezuniyet Sonrasi
Egitimler-Kurs-Siipervizyon

Alkol, Madde, Internet Bagimhihigt
Bagimlilik Danismanhgt

Rehabilitasyon ve
Ugras Terapisi

Psikoyagsam Egitim Seminerleri

Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Acil Psikiyatri EEG
Ruhsal Travma Birimi T™S Yaslilik Psikiyatrisi
Cinsel islev Bozuklugu Psikodiyet
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