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GUN HASTANESI



Hastaliktan hayata...

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

saglik ve mutluluk icin...



TEDAVIDE YENI SECENEK:
GUN HASTANESI MODELI

DUNYADA NASIL BASLADI?

1930’larda Stalin Rusya’sinda hastanede yeterli yatak olmamasina ¢6zim
olarak hastane yoneticisi Dzhagarov; gtin hastanesini mecburen yaratmistir. Sabah
hastaneye gelen hastalar aksam evlerine gitmek zorunda kalmislar. Hem daha ¢ok
hasta bakip, hem daha az personel calistirip tedavi maliyetini asagiya cekmisler.

2. Dtinya Savasindan sonra benzer bir program Kanada’da (Cameron 1947-1956)
ve Ingiltere’de (Bierer 1948) hayata gecirmis. Cameron tarafindan Montreal’de Allen
Memorial institute of Psychiatry’de giin hastanesi modeli 1946’da uygulamaya konulmus.

1948’de ABD’de ise Yale Universitesi’de ve Menninger Kliniginde programlar
organize edilmis grup tedavisi, sanat ve dansi kapsayan ugras terapisi planlanmistir.
Bu programlar daha az hastalik semptomu tasiyanlara uygulanmistir.

ABD Ruh Saghgi Ulusal Enstitlisii’ntin yayinladigi programa gore 1963 yilinda
168 calisma programi uygulanmis. 1963-73 yillari arasinda gin hastanesi modelinde
calisma programi 168’den 1280 programa cikilarak hasta sayisi %700 artirilarak
186000 kisiye yardim edilebilmistir.

Psikiyatri giin hastaneleri, cok kisa zamanli ruhsal saglik servisleridir ve genis
konulu bircok alanda akut ruhsal bozukluklara hizmet ederler. Klinik gorismeler
genellikle bireysel ve grup terapilerinden olusur ; buna ila¢ tedavisi de eslik eder.
Terapilerin amact , hastalik belirtilerini ve problem olan dlistik islevselligi ele alip
hastayi daha iyi bir konuma getirmektir. Ayrica temel hedef ,kisinin kendisiyle daha
barisik olabilmesidir.

Tlrkiye’'de ilk defa uyguladigimiz Giin Hastanesi Modeli sayesinde psikiyatri
hastalarini sosyal hayattan koparmadan kisa siirede yogun terapi uyguluyoruz.
Depresyondan panik ataga kadar bircok hastaligin tedavisinde kisiye ézel bilimsel
cozimler ile uygulaniyor.



Psikiyatri hastalari tedavi goriirken bir yandan da aile ve is hayatini
sirdirmeye calisiyor. Hastalarin 6nemli sorunlarindan biri , sosyal ortamdan
uzaklasmak zorunda kalmak. Ayni zamanda tedavi gérdiigi icin de damgalanmak.
Gtin Hastanesi Modeli, hastalara yeni bir tedavi secenegi sunuyor. Avrupa’da
uygulanan Gtin Hastanesi Modeli sayesinde; hastane hizmetlerinin timdi, tedavi edici

ortam saglanarak kisa stirede “giinibirlik” ya da gtin ici yatislarla karsilaniyor.

insanlari yasadiklari cevre ve gtinliik islerinden koparmadan , kapali serviste
valitmadan ginliik asina yasam ortamlarinda ve terapi icinde yalitilmig-dislanmislik
duygusuna yol agmadan , bireyselligi 6n plana cikararak stiregen bir tibbi ve psikolojik

hizmet sunma amacindayiz.

Kaldi ki bazi hastalarda veya hastalik gruplarinda uzun stire hastanede yatmak

onlarin sosyal becerileri daha da koétiilestirmekte ve regresyona yol agmaktadir.

Gtin hastaneleri bu anlamda muayene kosullarinda mimkiin olmayan stiregen ¢ok
yonli tedavi sunan , klasik psikiyatri kliniklerinde tecrit ederek tedavi etme
gereksinimlerini azaltan islevsel bir modeldir. Béylece hastalarimizi aile
ve toplumdan ve yasamdan koparmadan, hastane hizmetlerinin tiimcinii tedavi edici
ortam icinde sunulmasi zaten yatis gereksinimini azaltacaktir ; gerektiginde kisa stireli ,
ama yogun gozlem ve gliniibirlik yatisla optimum hizmet sunularak tablo kisa sirede
stabilize edilebilmekte ya da giin i¢i yatigslarla birkag¢ gtinlik takiple hizla
toparlanabilmektedir.

Hastalar islerinden ve ailelerinden kopmak istemiyor. Uzun siireli yatislarda; hem
ailedehem de is yerinde farkli dengeler kuruluyor. Bu degisime bagli olarak hasta,
hastaneden ciktiktan sonra uyum sorunlari yasayabiliyor. Bu da hastaligi tetikleyen
bir faktor olarak karsimiza ¢ikiyor.

Glintimtizde sik¢a goriilen depresyondan hastalarin is hayatini sonlandirmasina yol
acan takintilar, panik atak, psikoz ve alkol madde bagimliligi gibi tim psikiyatrik
hastaliklara karsit Giin Hastanesi Modeli uygulanabiliyor.Daha az maliyetle kisa stirede
yogun terapi uyguluyoruz. Tedavide basari oranini arttiran bu uygulama (lkemizde

vayginlasmali.




Bu tedavi neleri kapsiyor ?

Gtiniibirlik gézlem, izlem, ayaktan tedavi, kisa siireli yatis, rehabilitasyon ve
psiko-egitim bir bitin olarak kisiye ézel tedavi planlariyla sunuluyor.
Psikiyatrik hizmetlerin sunumunda muayenehane ortamlari biitincdl multi disipliner

hizmeti sunmakta yetersiz kalmaktadir.

Hastalarimiza tibbi biyolojik tedaviler yaninda psikolojik tedavilerin ve
sosyal tedavilerin es zamanli ve siiregen sunulmasi gerekir. Tedavi maratonu

ile yasam maratonu bu sebeple birlikte stirddirdlmelidir.

Muayenehane kosullarinda miimkin olmayan bu hizmeti, geleneksel akil
hastanelerinde (6zel zorunlu gruplar disinda) kisileri tecrit ederek sunma anlayisi

astlmalidir. Esasen buna gerek de yoktur ya da yeterli degildir.

Ayni uygulama tibbi fiziksel hastaligi olan ya da cerrahi girisim uygulanan
va da kanseri olan hastalarda giin hastanesi modeli icinde hem multidisipliner
(psikiyatri uzmani uzman psikolog ve psikiyatri hemsiresi) hem inter disipliner
(psikiyatri disi hekim ve uzmanlar) ekip anlayigi ile tibbi psikiyatrik ve psikolojik

tedaviler btittinctil sunulabilmektedir.

Burada tedavi ekibinin bdtincdlliga ve kendi aralarindaki konstltasyon
ve isbirligi hizmet akisindaki bitiincillik ve verimlilik icin zorunludur. Hastayi
ekip olarak birlikte izleme , giin hastanesi modeli icinde en (ist diizeyde bilimsellik
ve tedavi potansiyelini saglamaktir. Giin hastanesi modelinin temel avantajlarindan
digeri ise, tedavi hizmetlerinin ekonomikligi ve tedavi stirecinin daha kisa olmasidir.
Amac hastalarimizi toplumdan aileden yasamdan koparmadan tedavi etmektir ve
topluma kazandirmak islevsel yaratici ve mutlu kilmaktir. Hastalik ve hayatla bas

etmeyi ogretmektir.

Burada psikoterapide yasam kopriisii anlaminda ugras terapisi ve

rehabilitasyonda aileye dontik psiko egitimde blitinctil tedavinin parcalaridir.




insanlari yasadiklari islerden koparmadan kapali serviste yalitmadan gtinliik
asina yasam ortamlarinda ve terapi i¢inde yalitilmis dislanmislik duygusuna yol
acmadan bireyselligi 6n plana ¢ikararak stiregen tibbi ve psikolojik hizmet sunmaktir.

Kaldi ki bazi hastalarda veya hastalik gruplarinda uzun stire hastanede yatis
onlarda sosyal becerileri daha da koétiilestirmekte ve regresyona yol acmaktadir.

Glin hastaneleri bu anlamda muayene kosullarinda mimkiin olmayan stiregen
cok yonli tedaviyi sunan klasik psikiyatri kliniklerinde tecrit ederek tedavi etme
gereksinimlerini azaltan iglevsel bir modeldir.

Boylece hastalarimizi aile ve toplumdan ve yasamdan koparmadan, hastane
hizmetlerinin timdiind tedavi edici ortam icinde sunulmasi zaten yatis gereksinimini
azaltacaktir gerektiginde kisa siireli ama yogun gézlem ve gtiniibirlik yatisla optimum
hizmet sunularak tablo kisa stirede stabilize edilebilmektedir ya da gtin ici yatislarla
birkac gtinliik takiple hizla toparlanabilmektedir.

Gtin Hastanesi modelinin bir diger énemli avantaji da aile-hasta-tedavi ekibi
isbirligi tst diizeyde olmasidir. Bu uygulama psikotik olgularin bir kisminda, kisilik
bozukluklarinda, bagimlilik tanimlayan hastalarda, obsesif kompulsif bozuklukta ,
kronik depresyonda, travma sonrasi stres bozuklugunda, yeme bozukluklarinda
fobilerde panik bozukluklarda ya da bazi tikenmislik sendromlarinda islevsel
bir uygulamadir.

OKB Tedavisinde Giin Hastanesi Modeli

Obsesyon dedigimiz dirtisel olarak tekrarlanan diistiince ve davranislara
kompulsiyonlar yani bir takim acilen uygulanmasi gereken rittieller veya davranislar
eslik eder. Bir de bu durumun yasam islevselligini bozacak diizeyde olmasi gerekir.

En sik gortlen obsesyon belirtilerine érnek verecek olursak; el yikama,
kapilari, prizleri kontrol etme, kendisine bir hastalik bulasacagindan korkma, yanlis
yapmaktan korkma, birisine zarar vermekten korkma, dtizen-simetri takintilari, gtinah
isleyecek olmaktan korkma diyebiliriz. Bunlara eslik eden kompulsiyonlar ise ;
saatlerce el yikama, stirekli kontrol etme, kendini toplumdan izole etme, sevdigi
insanlardan zarar verme takintisi sebebiyle uzak durma, stirekli esyalari diizeltmekten
bir stire sonra bikmak ve kimseyi evine davet etmemek, giinah islemekten korkmak

sebebi ile insanlarla minimum iliski kurmak strekli tovbe etmek..
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OKB tedavisinin temel hedefi rahatsizlik yaratan dtistincelerin, sorumluluk artisi
yaratmasini durdurmaktir. Hastaligin tekrarini énlemek de en az tedavi kadar
onemlidir. Bu nedenle; hastaya stresle basa ¢cikma yontemleri 6gretmek ve tedavinin
her asamasinda hastay! belirtiler ve durumla ilgili egitmek ve ileride bunlari
kullanabilmesine olanak yaratmak biiytik énem tasir.

Hastalar kendi ev ortamlarinda bunlari yapmakta zorlanir. Bu nedenle hastaneye
yatirmak gerekmez. Giin Hastanesi Modelinde terapdtik ortamda uzmanin aktif
yardimi ile bilissel davranis¢i terapi, maruz birakma ve kompdiilsiyonu engelleme,

sistematik duyarsizlastirma ila¢ tedavisi es zamanli ve es giddidmli uygulanir.

“OKB hastalarinda karsilastigimiz belirgin zorluklardan birisi de klinik
ortamda gelistirmeye calisilan bas etme mekanizmalarinin kendi ginlik
yasamlarinda uygulamakta zorlanmalaridir. Bu nedenle “Giin Hastanesi Modeli”
ile hastalarla maruz birakma ve tepki onleme gibi tekniklerin uzman egliginde
uygulanmasi, bas etme mekanizmalarinin adim adim gelistirilmesi daha hem etkin
olarak saglanabilmekte hem de hastanin tedaviye olan inanci ve gtiveninin olumlu
sonuclar ile birlikte artmasi amaglanmaktadir.”

Giin hastanesi modeli; hastanin durumuna gore giintbirlik yatis ile takip
edilebilecegi, bir yandan terapilerinin yapilabilecegi, hastalarin uzman esliginde
takintilari ile yiizlesirken sonrasinda psikiyatri uzmani ile ilagclari hakkinda gortisebilecegi,
ugras terapisi ile islevselligini arttirirken katildigi bir grup terapisinde kendisi ile ayni
durumda olan kigilerle bas etme yontemleri gelistirebilecegi tiim imkanlari bir arada

sunan modeldir.

Giin Hastanesi ve Depresyon Tedavisi

Depresyon tedavisi olan bir hastalik olmakla birlikte bazen major
depresyon durumlarinda hastalara, hastane yatisi onerilebilmektedir. Depresif
duygudurum sebebiyle gtinltik aktivitelerini, 6zbakimini, yemek yemek , uyumak
gibi bazi yasamsal faaliyetlerini yerine getirebilmeleri icin hastane hizmetleri ihtiyaci
duyulabilmektedir. Bununla birlikte uzun hastane yatislari hastalarin kendi yasam
alanlarindan uzaklasmalarina, tekrar déndiiklerinde uyum saglamada zorlanmalarina,

is, okul aile gibi alanlarda gticltiklere ya da bazen damgalamaya yol acabilmektedir. ,
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Glin hastanesi modeli ile; kisi ailesinden ortamindan ve toplumdan kopmadan
hastane hizmetlerine ulasabilmesi amac¢lanmaktadir. Hastalar yakin gozlem ve

takibe alinir. [lac tedavisinin stabilizasyonu hizli bir bicimde saglanir.

Psikiyatrist, psikolog ve hemsire egliginde tedaviden en etkin bir sekilde fayda
gormesi amaclanarak ekip isbirligi icerisinde calisir. Hasta icin davranigsal gorevler
verilir, bunlarin yapilmasi gtin icerisinde takip edilebilir. Asamali gérevler ve bunun
ayni glin icerisinde yakin takibi yapilabilir. Ayni zamanda kisi evine , isine ve ailesine
dondp islevselligini stirdiirmeye devam edebilir.

Depresyon icin glin hastanesi modeli hastalara psikiyatrik tedavi ve psikososyal
destek ile tedavide basari oranini arttiran etkililigi kanitlanmis bir yontemdir.

Sizofreni ve Giin Hastanesi Modeli

Sizofreni tedavisi ilac tedavisi ve psikososyal tedavilerin kombinasyonu ile
ilerlemektedir. Ozellikle akut dénemde ilac tedavisi esastir. llk atakta uygun ilaclarin
secilmesi, ilaclarinin etki ve yan etkilerinin takibi icin hastanin gézlem altinda

tutulmasi gerekebilir.

Bunun yaninda bazen hastanin hastalik belirtileri nedeniyle agresif, yerinde
duramaz halde, asiri tedirgin ve gergin olabildigi ve saldirgan davrandigi durumlar
olabilmektedir. Bu gibi durumlarda ve ilag etkisinin gozlemlenmesi gerektigi zamanlarda
hastane yatisi gerekli olabilmektedir. Hastane yatisi ile hastalik belirtileri kontrol altina
almaya calisabilir. Fakat uzun hastane yatislari hastanin okul, is, aile ve arkadas iliskileri
gibi cesitli alanlarda sorunlar yasamasina neden olabilmektedir. Kisi kendi kisisel
alanindan mahrum kalabilmekte ve o alanina tekrar déndiiginde sorunlar
vasayabilmektedir.

Glin hastanesi modelinde; kriz durumlarinda hastalik belirtileri psikiyatrist,
psikolog ve hemsire ile ekip ¢alismasi icerisinde giin icinde kontrol altina alinir.
Kisa zamanda hastanin kendi ortamina donmesi saglanarak uyumu kolaylastirilir.
Bunun yaninda ila¢ etki ve yan etkisinin gézlemi ayni gin icinde yakindan
gozlemlenebilir ve mtidahale edilebilir. Bu model ile kisinin is ve okul hayati
herhangi bir sekteye ugramaz. Buna ek olarak uzun hastane yatislari sizofreni
icin biytk sorun olan ve hastayi ve hastaligin seyrini de etkileyen damgalamaya
yol acabilmektedir.




Hastalar hastaneden c¢iktiktan sonra hem kendileri hem aileleri adina
ayrimcilik sorunu ile karsilasabilmektedir. Giin hastanesi modeli damgalama
sorununa da engel olmasi agisindan avantaj olusturmaktadir.

Giin Hastanesi Modeli ve Panik Bozukluk

Giin hastanesi modeli ile , bazi kriz durumlarina hastane yatisi gerekmeksizin;
ayni gtin icinde hizli ve etkili bir bicimde miidahale edilebilmektedir. Psikiyatrik
tedavinin yani sira hastalara gevseme yontemleri, derin nefes alma calismalari
yapilabilmektedir.

Panik Bozuklugun psikoterapisinde kullanilan asamali maruz birakma gorevlerini
hastanin kendisinin yapmasinin zor oldugu durumlarda gtin ici ¢alismalar faydali
olabilmektedir. Hastalarin , planlanmis gorevlerini uzmanlar esliginde yapmasi
saglanarak tedavide daha etkin olunabilmektedir.

Bipolar Bozukluk ve Giin Hastanesi Modeli

Bazi durumlarda bipolar bozukluk tedavisinde hastane yatisi gerekebilmektedir.
ilac tedavisinin karari ve takibinde hastanin gézlem altinda tutulmasi 6nem tasimaktadir.
ilac kullanmak istemeyen hastalarin ilaclarini kullandigindan emin olmak ya da intihar
riski tastyanlarin takibi hastanin yatisi yapilarak saglanabilmektedir. Bunun yaninda
bazen hastalar ozellikle manik epizodda tedirgin, yerinde duramaz, ofkeli ve saldirgan
olabilmektedir. Boyle durumlarda hastalik belirtilerinin kontrol altina alinmasi
gerekmektedir. Fakat uzun hastane yatislari hastanin kendi yasam ortamindan

alinmasina ve islevselliginde dtistislere sebep olabilmektedir.

Giin hastanesi modeli ile ilag tedavisine ve hastalik belirtilerine gtin icerisinde
miidahale edilebilmektedir. Hastaya verilen ilag etki ve yan etkilerini ayni giin icerisinde
gozleme imkani bulunmaktadir.

Hastalik belirtilerinin arttigi ézellikle asiri hareketli, agresif ve saldirganlik gibi
hastalik belirtilerinin arttigi durumlarda etkin olarak midahale edilmektedir. Boylelikle
kisi kendi ortaminda, yasam alanlarindaki islevselligi bozulmadan tedavi edilmektedir.
Etkin tedavi hizmeti saglama avantajinin yaninda hastanede yatiyor olmanin getirdigi
damgalama etkisini onleyici niteliktedir.




BAGIMLILIK TEDAVISINDE YENI YAKLASIM!
GUN HASTANESI MODELI

Bagimlilik biyolojik, psikolojik ve sosyal yonleri olan, tibbi, kronik ve ilerleyici
bir hastalik olarak kabul edilmektedir. Bagimli kisiler cogunlukla tibbi ve sosyal
zararlarina ragmen bagimliliklarini sirdidrmekte, bagimli olduklarinin farkinda
olamamakta ya da inkdr etmektedirler.

Hastaligin ¢ok boyutlu olmasi hem tanilama hem de tedavide ¢cok boyutlu
disiinmeyi ve planlamayi gerektirir. Bu nedenle bagimlilik tani ve tedavisi profesyonel
ekip ve kurumlarla scrddrdlmelidir.

Bagimhilik tedavisi gecmiste diger psikiyatrik hastaliklar gibi depo hastanelerinde
gtinlerce yatirilarak tedavi edilirdi. Gtintimiizde ise bu tedavi sekli hem kurumsal hem de
vaklasim bicimi olarak degismistir. Yapilan calismalar ayaktan (day hospital, based office)
stirddiriilen tedavilerin hastaneye yatirilarak yapilan tedavilerin kadar basarili olabildigini
hatta bir grup hastaya daha ¢ok avantaj sagladigi saptanmistir.

Glinimtizde “gtin hastanesi” tedavi sekli oldukca gelismistir. Yapilan ¢alismalarda
genel psikiyatrik hastaliklarda gtin hastanesine basvuru orani %12 olarak bulunmustur.
Onceleri psikiyatri hastalarinin tedavi sonrasi gézlemi icin kullanilan gtin hastanesinin,
glinidmtdizde acil psikiyatrik hastaliklarda da basvurulan bir yer oldugu belirtilmistir.
Tim psikiyatrik hastaliklarda etkin oldugu belirtilen “gtin hastanelerinin bagimlilik
tedavisinde 6zel bir 6nemi oldugu belirtilmektedir.

Yapilan calismalara gére uzun sireli detoksifikasyon tedavisinden sonra,
tedaviden ayrilma ve tekrar maddeye baslama oranlarinin yiksek oldugu
bulunmustur. Hastalarin uzun sire hastanede kalmalarinin bagimlilik diirtisinden
fazla etkilenmiyorlarmis izlenimi verdigini, hastalari koruyan bu giiven verici hastane
ortaminin aslinda yanhs gtiven verdigi belirtilmektedir. Bu nedenle bagimlilik tedavisi
goren hastalari gercek yasam icinde tedavi etmek, hem hastayr yasamindan
koparmamakta hem de hastada olusabilecek bagimlilik dirtisd ile bas etmesini
saglanmaktadr.

Yapilan baska bir calismaya gore hastalardaki iyilesme hizi gtin hastanesinde
tedavi goren hastalarda daha hizli bulunmustur. Ayrica giinliik hastane tcretlerinin
disiik olmasi gtin hastanelerinin tercih nedenlerinden biri olarak gérilmektedir

Gtin hastanesinin diger onemli avantajlarindan biri de hasta-aile-tedavi ekibi
isbirligine olanak saglamasidir. Bagimliligin olusmasinda, siirmesinde ve tedavisinde
en onemli faktorlerden biri olan ailenin hasta ile iliskilerini giin hastanesinde gorerek
degerlendirme firsati da bulunmaktadir.




Bu modelde hastalar psikiyatri uzmanlari tarafindan degerlendirildikten sonra
ilk asama olan detoksifikasyon tedavisi alinmaktadir. Hastalarin tedavisi bagimlilik
alaninda uzmanlasmis doktor, bagimlilik danismani ve psikiyatri hemsire tarafindan
yiirtittilmektedir. Detoksifikasyon déneminde hastalar mimkdiin oldugunca kisa siire
gozlemde tutmakta ve boylece hastalar sosyal hayatlarindan izole edilmemektedirler.
Detoksifikasyon tedavisinden sonra ikinci ve en énemli asamaya gecilir. Bu asamada

hastalara psikiyatr ve bagimlilik terapisti tarafindan yogun psikososyal destek saglanr.

Yapilan calismalarda bagimlilik tedavisine ila¢ tedavisinin tek basina yeterli
olmadigi, psikososyal destek saglanan hastalarin tedavi siiresince, bagimli olduklari
maddeden daha uzun siire uzak kaldiklari, yasa disi madde kullanma sikliginin
azaldigi saptanmistir. Bununla birlikte calismalar, bagimlilik tedavisinin bireye 6zgti
olarak planlanmasi gerektigini gdstermistir. Tek yonlii ve sabit bir tedavi programinin,
ttim hastalara uygulanmasi basarisiz olmaktadir. Bu nedenle klinigimizde, hastanin
kisilik ozellikleri, is hayati, yasam bicimi, sosyal cevresi géz ontinde bulundurularak,
hasta ve yakinlari ile is birligi icinde her hasta ayri ayri degerlendirilir, kisiye 6zgti

tedavi programlanir ve uygulanir.

Bagimlilik tedavisinde, kisinin motivasyonu, tedavinin yapisi, uygulanis bi¢imi
ve uygulayan tedavi ekibinin uzmanligr ve uygulandigi merkez tedavinin basarisini
etkilemektedir. Hastanin motivasyonu, bu uzun ve zor stire¢ icin temel etkenlerden
biridir. Ozensiz tedavi, kapali servisler, ayni oda da birden fazla bagimli ya da hasta
ile uzun stire yatis, sosyal destegin olmamasi, kisinin motivasyonunu olumsuz yonde

etkilemekte ve tedavi basarisini diisiirmektedir.

Gtin hastanesi modelinde, hastanin motivasyonu géz éntinde bulundurularak,
hastayr uzun stire yatirip sosyal desteksiz birakmak yerine, hasta yakinlari ile is
birligi icinde, kisa stireli yatis, yogun ve 6zenli bir bakimla, kisiye 6zel odalarda,

kisiye 6zgti tedavi programlanmaktadir.

Bagimlilik tedavisinde en énemli ilke hasta ile kurulacak gtiven iliskisidir.
Given iligkisi hastanin her inkarinin ¢ézilmesinde katalizor etkisi yapmaktadir.

Hastanin kendini stirekli tedavi altinda hissetmesi temel prensiptir. Terapist bunun

icin hastasina tedavide oldugunu animsatacak ve stirekli iletisim halinde olacaktir.
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Bagimlilik tedavisi hastanin yasaminin yeniden yapilandiriimasi olarak kabul
edilmelidir. Bagimli, hastaligindan dolayr cogunlukla basta kendisi olmak tizere,
ailesini ve sosyal cevresini de olumsuz etkilemekte ve tiiketebilmektedir. Bu nedenle
bagimlilik tedavisi, bagimli ile baslayan ve zamanla aile ve sosyal iliskilerine de
yayilan bir iyilesme stirecidir. Bu siirecte en énemli asama bagimlinin terapist
tarafindan ¢ok iyi taninmasidir. Terapist hastay! tanidigi olciide dogru zamanda ve
dogru destegi sunabilir. Bagimli kisinin, bagimliligi ve kendisi ile yiizlesmesi ikinci
asamayi olusturmaktadir. Bu asamalar eksiksiz tamamlandiktan sonra bagimlinin
yasaminin yapilandirilma asamalarina gecilebilir. En son asamada ise bagimlinin
kendini bagimlilik olusturacak her tirlii faktérden koruma sireci bulunmaktadir.

Gtn hastanesi tedavi teknikleri de genis bir yelpazeye sahiptir. Psikiyatrik
tedavinin yani sira, glinliik organize tedavi ve terapiler (aile terapisi, sosyal ve
kognitif terapi, bireysel ve grup terapisi, is-ugras terapisi) ve tiim biyolojik tedaviler
bir arada siirdiiriilmektedir. Iste gtin hastanesi modeli hastayi aile ve toplumdan
koparmadan hastane hizmetlerinin tiimiint tedavi edici ortam icinde sunan yatis
gereksinimini azaltan ekip hizmeti vermeye zemin olusturan optimum ve iglevsel bir
uygulamadir. Ulkemiz saglik sisteminde bunun yayginlastirlmasi ve kurumsallasmasini
temenni ederim.
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PROF. DR. SEDAT OZKAN

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

Avrupa Konsiiltasyon 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

Konstiltasyon Liyezon Psikiyatrisi ve Psikosomatik Tip Dernegi Kongreleri Baskani
Humanite Psikiyatri Tip Merkezi Direktori

Prof.Dr.Sedat Ozkan

Ozkan, Istanbul Amerikan Robert Kolejinde 1973 yitlinda lise dgrenimini
tamamlaml§tlr Robert Kolej Bilim Biiytik Odiilti ve TUBITAK proje odiilii sahibidir.

1979 yilinda istanbul Tip Fakdiltesi’'nden mezun olmus, 1984 yilinda Istanbul Tip
Fakdiltesi’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 dénmtis ve docent olmustur.
1988-1989 vyillari arasinda GATA Haydarpasa’da askerlik yapmistir.

Ozkan 1993 yilinda profesor invanini 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 sirekli gelismeyi saglamaya acik bir
sistem gelistirmistir.

Prof. Dr. Sedat Ozkan, tip ve uzmanlik egitimi tiyeligi stiresince su yurt disi
kuruluslarda egitim almis ve calismistir:

- Christ's College-Cambridge, England

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

- St. Olave's Hospital, London, England

- Bexley Mental Health Hospltal Kent, England

- University of Oslo, Norway (Diinya Sagllk Orgtitti 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 ¢alisti. Bu stire icerisinde
konstiltasyon-liyezon psikiyatrisi bélimdindn klinik ve egitim etkinliklerine katild:.
Arastirma gorevlilerine dondk klinik sipervizyon sagladi, akademik etkinliklere
katildi. Bu donem icinde "Cognitive Therapy Center"da Prof. A.Beck ile ¢alisti)

Istanbul Tip Fakiiltesi’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 ydirditmdistdir.
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Ulkemizde giin gectikce yayginlasan ve yerlesiklik kazanan bu dnemli
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.) yiiriitmektedir.Uluslararasi bilim
topluluklarinda 100'tin dzerinde teblig sunmustur. Dort kitabi vardir. 1993 yilinda
yayinladigi "Psikiyatrik Tip: Konstiltasyon Liyezon Psikiyatrisi" kitabr dtinyada ilklerdendir.
180'in tizerinde arastirmasi psikiyatri ve psikosomatik tip alanin 22 kitap¢igi vardir.

Oncdltgind yaptigi bu alandaki yiizlerce ¢alismalari, arastirmalari, yayinlari ve
girisimleri sonucu 2005 yilinda 8. Avrupa Konstiltasyon Liyezon Psikiyatrisi ve
Psikosomatik Kongresinin (EACLLPP) ve 2011 yilinda 13. Dtinya Psikoonkoloji
Kongresinin (IPOS) bagkanligini yaparak bu kongrelerin ilkemizde gerceklesmesinin
saglamistir. 5 yil icin Avrupa KLPP yonerim kurulu dyeliginde bulunmusg ve bu alanlarda
onctiltik etmistir. Avrupa ve Diinya Konstiltasyon Liyezon Psikiyatrisi ve Psikoonkoloji
Bilim Toplulugu’'nda tlkemizi temsil etmektedir.

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

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

Psikiyatrinin toplumun hizmetine sunulmasini ve toplumsal sorunlarin bilimsel
humanistik ve cagdas yontemlerle ¢éziimlenmesine yonelik olarak kullaniimasi
dogrultusunda projeler ytirtitmdstiir. Ayrica, gorsel ve yazili basinda topluma
doniik aydinlatici yizlerce konusma, sunu ve danismanligi olmustur.

Prof. Dr. Sedat Ozkan Ttirkiye'de iki yeni bilim dali kurmus bir 6gretim tyesidir.
Tirkiye'de Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi ve Psikoonkoloji'nin kurucusu, lideri ve
ydrdticdsdddr. Alaninda ilk olan kitaplari, yizlerce ¢alismasi, yayinlari, egitimleri,
ulusal kongre baskanliklari, aldigi odtilleri, uluslar arasi temsilcilikleri, iniversitesi icin
ulusal dtizeyde ¢alismalari ile éncd bilim adamidir. Binlerce 6grenci, yiizlerce uzman ve
ogretim dyesi yetistirmistir. Ulusal diizeyde gorsel ve yazili basinda programlan ile
diistince dtinyasi ve yasam biciminin ¢agdaslastirilmasi ve Ttirkiye’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 stirdiirmektedir. Humanite Tip
Merkezi, onyillara dayanan mesleki ve bilimsel birikimi bireyin, ailenin, toplumun
saghigina sunmayr amaclamaktadir. Bu merkez, (tilkemiz psikiyatrisinde
"Giin Hastanesi” modelini sunmaktadir. Ozkan, evrensel, bilimsel ilkeler, ahlaki ve
insani ilkeleri tavizsiz benimsemis, adanmslik ruhu ile meslegini ytirtiten, emek, ask ve
bilimi bditiinlestiren 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 Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi
Bilim Dali ve Onkoloji Enstittisii Psikososyal Onkoloji Bilim Dali baskanidir.
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