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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...



Anksiyete (kaygi)” tehlike beklentisi ile baglantili duygusal huzursuzluk hali

olarak tanimlanabilir. Anksiyete her insan tarafindan yasanabilen nedeni bilinmeyen

icten gelen , belirsiz, korku, kaygi, sikinti, kotd bir sey endisesi olacakmis endisesi
eslik edebilen bir bunalti duygusudur. Yasami tehdit eden ya da tehdit seklinde
algilanan bir cesit alarm duygusudur. Icten ya da distan gelen tehlikeler ya da
beklentilerine karsi yasanan bir tepkidir. Cok hafif gerginlik ve tedirginlikten
panik derecesine varan degisik yogunluklarda olabilir. Asil amaci, yasamin
strddrtilmesi ve uyum davranisinin gelisimini saglamaktir. Ancak bir yere kadar
saghkli olan bu duygunun yasanmasi, bir noktadan sonra kisinin yasamini ve
diger insanlarla olan iliskilerini olumsuz olarak etkilemeye baslar. Bunalti
duygusu, olaylara icerdikleri tehlikelerle orantisiz, uygunsuz ve abartiimis
yanitlar verilmesine yardimci olur. Bunalti, cesitli bedensel ve ruhsal
belirtilerle kendini gosterir.

Kaygi bozukluklari arasinda; panik bozukluk, fobiler, sosyal fobi,
obsesif kompulsif bozukluk, travma sonrasi stres bozuklugu ve yaygin anksiyete
bozuklugu yer alir. Obsesif kompulsif bozukluk, travma sonrasi stres bozuklugu
ve yaygin anksiyete bozuklugu yer alir. Obsesif kompulsif bozukluk (OKB), kisinin
mantiksiz oldugunu bilmesine karsin inatci ve yineleyici bicimde aklina gelen ve
stkinti yarattigi halde engelleyemedigi disinmekten kendini alikoyamadigi
diistiinceler (obsesyonlar) ya da genellikle bu engellenemeyen hareket ve
davranislarla (kompulsyonlar) seyreden bir hastaliktir. Obsesyonlar kaygiya
neden olurken, kompulsyonlar kaygiyr azaltmaktadr.

Obsesif Kompulsif Bozukluk kadinlarda ve erkeklerde esit oranda gortiliir ve
genelde ilk once ¢ocukluk caginda, ergenlikte ya da erken yetiskinlik déneminde
20’li yaslarda ortaya cikar. OKB hastalarinin tgte biri ilk belirtilerini ¢ocukluk
déneminde yasamaya baslarlar. Olgularin yarisindan fazlasinda belirtiler ani baslar.
Stresli yasam olaylari da hastaligin baslamasini kolaylastirmaktadir. Hastaligin
gidisi degiskendir, belirtiler zaman zaman gortilip yok olabilir, zamanla
hafifleyebilir ya da giderek kotiilesebilir.

Arastirmalar OKB’nin ailesel yatkinligi olabilecegi gostermektedir. Obsesyon ve
kompdilsiyonlar, belirgin bir sikintiya neden olur, zamanin bosa harcanmasina
yol acar. (gtinde en az bir saatlik zaman alirlar), ya da kisinin olagan gtinliik islerini,
mesleki gorevlerini ya da olagan toplumsal etkinliklerini 6nemli 6l¢tide bozar.
Obsesyon Tirkce karsiligi olarak saplanti, takinti, takinak gibi sozctkler
kullaniimaktadir. Kompulsiyon Tiirkce karsiligi olarak zorlanti s6zcdigi kullaniimaktadir.



Anksiyetenin bedensel belirtileri:
Terleme

Agizda kuruma

Sik idrar yapma
Bulanti

Bas agrisi

Bas donmesi
Titreme

Carpinti

Gogls agrisi

Sik nefes alma
Nefes alma gii¢liigi

Anksiyetenin ruhsal belirtileri:

Bunalti / endise

Sinirlilik

Kolay irkilme

Gergek olmama hissi

Delirme korkusu

Kontroltinti kaybetme korkusu
Oliim korkusu

Obsesif — kompulsif bozukluk kisinin aile, akademik, mesleki ve sosyal
islevselligini olumsuz yénde etkileyen siiregen bir hastaliktir. Diinya Saghk Orgtitii
tarafindan en fazla yeti yitimi olusturan 10 hastalik icinde OKB de tanimlanmustir.
Obsesyon kiside anksiyete olusturan inatg¢i, tekrarlayici ve rahatsiz edici dtstince,
imge veya dirtilerdir. Bu bozuklugu olan bircok kisi davraniglarinin anlamsiz
oldugunun farkindadir, fakat davranislari ve distinceleri durduramazlar. Yapilan
calismalarda Amerika’da yaklagik 3,3 milyon OKB hastasi oldugu bildirilmistir.
Yaklasik 50 kisiden birinde OKB bulunmaktadir. Ancak bircok kisi; belirtilerinin
cok hafif olmasi, hastaliklarini gizlemeleri, kimseye belli etmek istememeleri
veya yillarca stren hastaliklarin artik benimsemeleri nedeniyle hekime
basvurmaktan kaginir. Ayrica bircok kisi bedensel yakinmalari fiziksel bir hastaliga
baglar, bu ytizdende psikiyatri disi doktorlara basvurur.

Bu hastalar genelde titiz, dizenli ve mikemmeliyetci kisilerdir. Asiri
dtizenli ve kuralci bir yapi, emin olamama ve tereddiit sik gordiltir, kararsizlik ve
tereddtit hali yaygindir. Konusma dtizgiin ve asiri kibardir. Diistince iceriginde sik
stk gelen, yineleyici inat¢i diisiince saplantilari vardir. Kisi bunlari sagma bulsa da
bir tirlii engelleyemez. Diger bir degisle, bu diisiinceler benlige yabancidir. Kisi
bunlari kabul edemez mantigina, gortislerine, ahlak anlayisina ve inanglarina ters
bulur. Bu disincelerden kurtulmaya cabalar fakat cabaladikca distinceler artar.




Zorlayici diisiinceler (obsesyonlar) en sik su sekilde goriiltir:

Bulasma obsesyonu:
Kisi dokundugu, oturdugu yerden ya da giydigi giysiden kendisine zarar
verecek, kirletecek bir sey bulasmis olabilecegi obsesyonuna kapilir. El sikisinca, paraya
dokununca, kapiyr tutunca vb. temas ettigi nesne ya da canlidan kendisine mikrop,
sperm, idrar ya da diski gibi viicut atiklarinin bulasabilecegi sekilde obsesyon ortaya cikabilir.

Tuvalete girdiginde giysilerine idrar sicramis olabilecegi, bulasik ya da camasir
makinesinin kirlileri iyi yikmamis olabilecegi, market rafindan aldigi gida ya da
benzeri nesnenin kutusuna daha énce dokunan birinden herhangi bir sey bulasmis
olabilecegi gibi ¢ok cesitli bulasma obsesyonlari gérilebilir.

Bulasma obsesyonu ortaya ciktiginda kisi kendisini ya da o nesneyi yeniden belli
sayida yikamak icin karsi koyamadigi bir diirtii hisseder. Ornegin alti kere viicudunu
sabunlar, tam durulanirken gercekten alti kez sabunlandigindan emin olamaz ve
yeniden alti kez sabunlanmak zorunda hisseder.

Kontrol etme obsesyonu :

Anahtari yanima aldim mi, ocagi kapattim mi, fisi cektim mi gibi bir eylem
va da davranigi yapip yapmadigindan emin olamama obsesyonudur.
Kontrol etme obsesyonu olan kisi emin olamadigi eylemi tekrar tekrar kontrol etmek
zorunda hisseder. Kontrol etmediginde, giderek yogunlasan anksiyete duygusu yasar.

Simetri, diizen obsesyonu:

Belirli ortam, nesne ya da durumlarin simetrik bir sekilde olmasi
gerektigi obsesyonu ya da bir eylemin belirlenmis bir sirada yapilmasi gerektigi
obsesyonu olarak gortiltir. Masanin (izerindeki esyalar belirli bir diizende durmazsa
calismaya baslayamama ve stirekli o diizeni korumaya calismaktan isi yapamama
olarak ortaya cikar.

Dini obsesyonlar:

Dindar bir kisinin ibadet sirasinda aklina ginah oldugunu disinddgi
seylerin gelmesi seklinde goriiliir. Ornegin; bu diistinceler namaz sirasinda gelirse,
kisi yogun anksiyete ve sucgluluk duygulariyla birlikte, namaza yeniden baslamak
zorunda kalir, bazen namaz saatlerce stirer.

Cinsellikle ilgili obsesyonlar:

Siklikla kisi icin kabul edilemez, ayip gitinah olarak degerlendirilen cinsel
eylem ya da disiincelerin akla gelmesidir. Yakinlariyla cinsel iliski, karsisindaki
kisinin cinsel organina baktiginin sanilacagi korkusu, ciril¢ciplak soyunup sokaga
¢tkma, escinsel olma ve benzeri tarzda olabilir.




Saldirganlik obsesyonlari:

Genellikle kendisine, cok yakinlarina ya da baskalarina zarar verecek bir
eylemde bulunabilecegi sekilde ortaya c¢ikar. Cocugunu, esini, anne babasini
varalayabilecegi, oldirebilecegi seklinde gérilir. Bazen kisi bu distincelerini
eyleme cevirebileceginden o denli korkar ki, evdeki tim kesici aletleri ortadan kaldirabilir.

Saldirganlik obsesyonlari kisinin kendisine zarar verebilecegi seklinde de olabilir.
Kendisini pencereden disari atacagi, arabalarin oniine atlayabilecegi, kullandigi
arabayi bir yere carpacagi seklinde gortilebilir.

Obsesyonel icerikle hastaligin gidisati arasinda bir iliski olmamasina karsin obsesif
kompulsif bozuklukta iyi ve kot gidisat belirleyicileri vardir.

iyi gidisat belirleyicileri;

- Sosyal ve is yasaminin iyi olmasi
- Zorlayici cevresel faktorlerin varligi
- Belirtilerin dongtisel olmasi
Kot gidisat belirleyicileri;
- Kompulsiyonlara boyun egme
- Hastaligin cocukluk doneminde baslamasi
- Garip kompulsiyonlarin varligi
- Hastane yatisi gereksinim duyulan olgular
- Eslik eden major depresyonun varligi
- Gergek disi boyutta inanislar
- Eslik eden kisilik bozukluklarinin varlig:
- Ailede baska bir psikiyatrik bozuklugun varhigi

Obsesyonlarin olus nedenleri;

Obsesif kompulsif bozuklugun olus nedenlerini biyolojik ve psikososyal
olarak ikiye ayirabiliriz. Son yillara kadar bu bozuklugun daha ¢ok psikolojik oldugu
distindliirken, sikligi ve bazi ilaglarin etkinligi biyolojik bir kékenin varligini isaret
etmeye basladi. OKB hastaligi olanlarda, beyindeki sinir hticreleri arasinda
haberlesmeyi saglayan kimyasal maddelerden biri olan serotonin sisteminin islevinin
bozuldugu bilinmektedir. Psikososyal acidan bakildigi zaman toplumsal kurallarin
ve toplum yapisinin hastalikta etkili oldugu ddsiintilmektedir. Titiz, kuralci, térenci
ozellikle cocukluk caginda asiri kuralci ve disiplinli egitim veren toplumlarda daha
stk gordldiga disdintlmektedir. Son yillarda yapilan arastirmalar Obsesif kompulsif
bozuklugun biyolojik faktorlerle birlikte yasam deneyimleri, stres ve travmalar ve
inang¢ ve tavirlar gibi psikolojik faktorlerden kaynaklandigini gostermistir.




Psikanalitik kurama gore obsesif kisiligin asil sorunu birbirine karsit dtirtiilerin
baskisina karsi bir denetim saglama cabasidir. Yetiskinlikte birey cocukluk cagindan
kalma dirtilere karsi bir denetim saglama cabasidir. Yetiskinlikte birey cocukluk
cagindan kalma ddrtiilere karsi kendini 6zel savunma mekanizmalari ile koruma
ihtiyaci hissetmektedir. Bu savunma diizeneklerinden en belirgini karsit tepkidir.
Karsit tepki mekanizmasinda kisi kendi icindeki bilincalti yasak dtirtii ve egilimlerine
karsit olan tepkilerle benligini savunmaya calismaktadir. Bu kisilerde dtistincelerde
iki degerliligin (ambivalans) yani sira biydsel distince (zerinde de ayrica durmak
gerekir. Bu kisiler distinddikleri bir seyin biiyisel bir gticti oldugunu ve eylem
haline dontisebilecegini sanirlar.

Bilissel — davranisci modele gore, sevdiklerinin zarar gérmesi, hastalik bulasmasi
gibi temelde tiim bireylerin duyabilecegi endiseler sartlanma yoluyla OKB hastalarinda
yogun kaygi yaratmakta ve bu kaygidan kacinmak icin kagma veya kacinma davranislari
gelistirmektedir. Kompdilsyonlar kisinin o an duydugu sikintiyr azalttiklari icin durumu
pekistirmekte ve boylelikle bir kisir déngti icine girmektedir. OKB tanisi konan hastalar,
diger anksiyete bozuklugu olan hastalar gibi, cesitli bilissel hatalar yaparak bazi
diistinceleri tehlikeli olarak algilarlar. OKB tablosu ancak dtisiincenin olusturabilecegi
olasi zararlardan kisinin kendisini sorumlu tutmasiyla ortaya cikar. Burada en temel
biligsel hata dtistinmekle yapmay: birbirine karigstirmaktir. Obsesyon ve kompdilsyonlari
kognitif yaklasim artmis sorumluluk ve nétralizasyon cabalari olarak aciklamaktadir.
Artmis sorumluluk daha derinlerdeki inaclarla baglantilidir.

- Diisiinmek ve yapmak aynidr.

- Bir seyi disiinmek, diistinilen seyin olmasini istemek anlamina gelir.

- Rahatsiz edici distinceyi etkisiz hale getirme (nétralizasyon) yodntinde
caba gdstermemek, olusacak zarari istemek anlamina gelir.

- Zarari onlemekten kaginmak, zarara neden olmakla aynidir.

- Diistinceler kontrol edilmelidir.

OKB, bir tiir ” dtsiince fobisi”” olarak da dtisiindilebilir. Tipki basit fobiler
ve sosyal fobide oldugu gibi hastaligin siirmesine neden olan en énemli durum
kacinmadir. Obsesif Kompulsif Bozukluk ile benzerlik gosteren ¢ok sayida psikiyatrik
hastalik olmakla birlikte, bircok psikiyatrik bozukluk da obsesif kompulsif
semptomlarla es zamanli olarak ortaya ¢ikabilmektedir. OKB ile ayni spektrumda olan
hastaliklara alkolizm, madde kétiye kullanimi, kompulsif kumar oynama, yeme
bozukluklari 6rnek verilebilirken, obsesif kompulsif bozuklukla es zamanli
bozukluklara, sizofreni, organik ruhsal bozukluklar ve major depresyon érnek
verilebilir. OKB’li hastalarin 2/3 iinde major depresyon tani él¢iitlerini dolduracak
kadar depresif semptomlar gortilebilmektedir.



Obsesif Kompulsif Bozukluk ve Yasam Kalitesi

Obsesif Kompulsif Bozukluk bilissel, duygusal ve davranigsal bilesenleri ile
hastalarin yasamlarini bircok yontiyle etkilemektedir. OKB olan hastalarda en fazla ruh

sagligi, bagimsizlik dizeyi alanlarinda bozulmalar tanimlanmistir.

OKB’de hastaligin olumsuz etkilerinin 6nemli derecede hissedildigi bir diger
alan sosyal iliskilerdir. Ozellikle yakin iliskilerde uyum sorunlari sik goriiliir. Kirlenme
ve simetri obsesyonlari hem kisinin, hem de aile tiyelerinin giindelik yasaminin

kisitlanmasina neden olabilir.
Obsesif Kompulsif Bozuklugun Tedavisi

Obsesif Kompulsif Bozukluk uzun stireli ve zamanla iyilesme ddnemleri
gosterebilen bir hastaliktir. [lacla ve psikoterapiyle tedavisi mtimkiindtir. ilac tedavisi
ve kognitif-davranisci psikoterapinin birlikte kullanildigr durumlarda cok iyi sonuglar
alinmaktadir. Diger psikoterapdotik yaklasimlarin tersine kognitif davranisci terapinin

OKB tedavisinde daha etkili gordilmdsttir

Psikiyatrik ilaglarla ilgili yanlis inanislar bir ¢cok hastanin bu ilaclari
kullanmaktan kacinmasina ya da ilaglari doktorun énerdigi dozdan daha disiik
dozlarda ya da daha kisa stirelerle kullanmalarina neden olmaktadir bu durum OKB
tedavisinin gliclesmesine neden olmaktadir. OKB’nin ilagla tedavisinde temel olarak
antidepresan grubu ilaglar kullanilir. Bu grup ilaclarla ilgili Tirkiye'de cok yanlis bir
inanis vardir. Bu ilaglarin “uyusturucu” oldugu, aliskanlik, bagimlilik yaptigina dair
inaniglar hastalarin bu ilaglari kullanmaktan kacinmalarina neden olmaktadir.
Bu alanda gtinimtzde yapilan ¢alismalarin sagladigr bilimsel veriler; medikal
(tibbi-ilag) ve psikoterapi (bireysel ve grup halinde i¢gord, davranis degisimi vb.
amaclar tasiyan goriismeye dayanan tedavi sekli) uygulamalarin bir arada

kullaniminin OKB tedavisinde iyi sonu¢ verdigini ve OKB’yi iyilestirdigini

gostermektedir.




Uyumu bozan davraniglari hedef almasi ve dogrudan bu davranislari
degistirmeyi yonelik yontemlerin kullaniimasi kognitif davranis¢i terapilerin en
temel ozelligini olusturmaktadir. Kognitif davranis¢i terapinin, obsesif kompulsif
bozuklugu % 80-90 oraninda diizelttigi bilinmektedir. Farmakolojik yaklasimlarla
beraber OKB semptomlari daha yliksek oranda azalmaktadir. Psikoterapinin temel
amaci, hastanin davranis ve duygularinin degistirilebilmesi amaciyla,
problemlerinin altinda yatan varsayimlari ona gosterebilmek ve bunlari yenmesinde
yardimci olmaktadir. Terapi, hastanin getirdigi problem ya da problemlere
odaklanilarak baslamalidir.

Kognitif davranisci terapinin iki ayagi bulunur; terapinin kognitif ayaginda kisilerin
korkularini yenmelerine engel olan diisiince tarzlarini degistirmelerine yardim edilir.
Kaygili davranisa yol acan inanclari ve obsesyonlarin kisiye gére anlamini
belirlemek ve bunlari degistirebilmek énceliktir. Kognitif yontemler burada btiytik
onem tagir. En koti senaryoyu belirleyerek, disfonksiyonel diistince kayitlari ile
olumsuz otomatik diistinceleri belirlemek ve kaniti sorgulayarak, karsit kaniti
gozden gecirerek, kar- zarar analizi ve pasta dilimi yéntemleri ile bilissel ve
davranissal yeniden yapilandirma ile inanclarin degisimini saglamak hedeftir.
Otomatik disiincelerin en derin dizeyi temel inanctir. Temel inanclar kendimizi
diger insanlar ve hayat hakkinda kesin ctiimlelerdir. Uyumsuz varsayimlari ve temel
inanclari degistirmeyi 6grenmek giin icerisinde ortaya cikan negatif, carpik otomatik
disincelerin sayisini azaltmaya yardimci olabilir. Davranis¢i yaklasim ile kaygi
uyandiran durumlara karsi gosterilen tepkilerin degisimi saglanir. Bu bolimde
temel olarak kullanilan yéntem ytizlestirme tedavisidir. Hastalar gittikce artan
sekilde kacgindiklari durum ya da nesne ile uyarilirlar ve endise azaltici
davranislarda bulunmalari engellenir. Bu yontem hastanin, onda anksiyete ya da
korku yaratan ve kacinma davranislari gostermesine neden olan durumlarla, yasadigi
stkinti ve korku azalip gecene kadar karsi karsiya getirilmesi esasina dayanir.
Burada deneysel girisimlerle, hastanin ginlik yasaminda bulunacagi bazi
etkinlikler araciligiyla hatali bilislerin farkina varmasi, bunlari gercek¢i ortamda
test etmesi ve kendisini korkutan durumlara alismasi saglanmaya calisilir.

Bu yontemde kisi kacindigi durumlarin tizerine kolaydan zora hazirlanan bir liste

sirasina gore gitmeye baglar.
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Terapist ve hasta kognitif yeniden yapilandirma ydntemi ile cesitli
algilarin ve inanclarin gecerliligini sinirlar. Kognitif yeniden yapilandirma teknigi
OKB hastalarinda oldukca sik rastlanan bilissel hatalari hedef alir. Bu asamada
en ¢ok calisan inang ve yapilari soyle ozetleyebiliriz; ya hep ya hig tarzi diistince
yapisi, ya soyle olursa tarzi diistince yapisi, miikemmeliyetci ve cifte standart
iceren bakis agisi, biiyiisel diisiince bicimi, disiinmekle yapmanin karistirrlmasi,
asirt deger verilmis distinceler, felaketci disiince yapisi, pesimist yanlilik ve
abartili sorumluluktur. Terapi sireci i¢cinde ve bu benzeri tedavide bu biligsel
algilarin ve inanclarin belirlenir ve hastaya bunlari daha gercek¢i ve uyumlu

olabilecek alternatif diisiincelerle degistirilmesi ogretilir.

Alternatif ya da dengeli diisiinmek daha olumlu bir dtisiince sekline gecmektir.
Fakat tam olarak negatif bir dtistiincenin pozitif bir karsihigi degildir. Alternatif ya da
dengeli disinmeyi daha pozitif bir sekilde disinmekten ayirt etmek ve
karsilastirmak onemlidir. Pozitif distinmek negatif bilgiyi géz ardir etmeye yol
acabilir ve negatif diisiinme kadar zarar verici olabilir. Alternatif ya da dengeli
distinme, hem pozitif hem de negatif bilgileri dikkate alir. Var olan tim bilgileri
anlamaya yonelik bir girisimdir. [lave bilgi ya da genisletilmis bir bakis acisi ile,
bir olay hakkindaki yorum ve bakis acgisi degisebilir. Burada temel hedef daha
gercekci ve daha az tehdit uyandiran disiince yapisinin gelisimini saglamaktadir.

Diger yandan, tedavinin temel ayagini olusturan maruz birakma ve
tepki engelleme teknikleri, cogu hastada genelde isteksizlik yaratacak yontemlerdir,
bu nedenle tedavi baglamadan énce mutlaka tedavinin mantigi, hedefleri ve adimlari
hasta ile paylasiilmalidir. Bu arada en énemli ayaklardan biri de iyi bir terapi iliskisidir.
OKB’nin aile tizerindeki etkileri ve baglantisi nedeniyle aile tyelerinden birinin,
tercihen hasta ile en cok birlikte vakit geciren kisinin tedaviye katilimini saglamak
vararli olabilir.

Tedavinin temel hedefi rahatsizlik yaratan dtstincelerin sorumluluk
alisi yaratmasini durdurmaktadir, boylece ndétralizasyon cabalari da ortadan
kalkacaktir. Hastaligin tekrarini énlemek de en az tedavi kadar énemlidir.
Bu nedenle; hastaya stresle basa ¢cikma yontemleri 6gretmek ve tedavinin
her asamasinda hastayi belirtiler ve durumla ilgili egitmek ve ileride bunlari

kullanabilmesine olanak yaratmak bdytik 6nem tasir.




OKB Tedavisinde Giin Hastanesi Modeli

Obsesyon dedigimiz dirtisel olarak tekrarlanan disince ve davranislara
kompulsiyonlar yani bir takim acilen uygulanmasi gereken ritiieller veya davranislar
eslik eder. Bir de bu durumun yasam islevselligini bozacak diizeyde olmasi
gerekir. En sik gortilen obsesyon belirtilerine 6rnek verecek olursak; el yikama,
kapilari, prizleri kontrol etme, kendisine bir hastalik bulasacagindan korkma,
vanlis yapmaktan korkma, birisine zarar vermekten korkma, diizen-simetri
takintilari, gtinah isleyecek olmaktan korkma diyebiliriz. Bunlara eslik eden
kompulsiyonlar ise ; saatlerce el yikama, sirekli kontrol etme, kendini
toplumdan izole etme, sevdigi insanlardan zarar verme takintisi sebebiyle
uzak durma, sirekli esyalari diizeltmekten bir siire sonra bikmak ve kimseyi
evine davet etmemek, ginah islemekten korkmak sebebi ile insanlarla

minimum iliski kurmak siirekli tévbe etmek..

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 ¢ikma yontemleri 6gretmek
ve tedavinin her asamasinda hastay: belirtiler ve durumla ilgili egitmek ve
ileride bunlari kullanabilmesine olanak yaratmak biiyik onem tasir.

Hastalar kendi ev ortamlarinda bunlari yapmakta zorlanir. Bu nedenle hastaneye
vatirmak gerekmez. Giin Hastanesi Modelinde terapotik ortamda uzmanin aktif
vardimi ile bilissel davranisc¢i terapi, maruz birakma ve kompdiilsiyonu engelleme,

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

“OKB hastalarinda karsilastigimiz belirgin zorluklardan birisi de klinik ortamda
gelistirmeye calisilan bas etme mekanizmalarinin kendi ginltik yasamlarinda
uygulamakta zorlanmalaridir. Bu nedenle “Giin Hastanesi Modeli” ile hastalarla
maruz birakma ve tepki énleme gibi tekniklerin uzman esliginde uygulanmasi,
bas etme mekanizmalarinin adim adim gelistirilmesi daha hem etkin olarak

saglanabilmekte hem de hastanin tedaviye olan inanci ve giveninin olumlu

sonuclar ile birlikte artmasi amaglanmaktadir.”
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Giin hastanesi modeli; hastanin durumuna gore giintibirlik yatis ile takip
edilebilecegi, bir yandan terapilerinin yapilabilecegi, hastalarin uzman esliginde
takintilari ile yizlesirken sonrasinda psikiyatri uzmani ile ilaglari hakkinda
gortisebilecegi,ugras terapisi ile islevselligini arttirirken katildigr bir grup

terapisinde kendisi ile ayni durumda olan kisilerle bas etme yontemleri

gelistirebilecegi tiim imkanlari bir arada sunan modeldir.
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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 Direktorti

Prof.Dr.Sedat Ozkan

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

1979 yilinda istanbul Tip Fakdiltesi’'nden mezun olmus, 1984 yilinda Istanbul 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 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 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 liyesi olarak ¢alisti. Bu stire icerisinde
konstiltasyon-liyezon psikiyatrisi bélimdindn klinik ve egitim etkinliklerine katildi.
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.) ylritmektedir.Uluslararasi bilim
topluluklarinda 100'in tzerinde teblig sunmustur. Dort kitabr vardir. 1993 yilinda
yayinladigi "Psikiyatrik Tip: Konstiltasyon Liyezon Psikiyatrisi" kitabr dtinyada ilklerdendir.
180'in lzerinde arastirmasi psikiyatri ve psikosomatik tip alanin 22 kitap¢igi vardir.

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

Prof. Dr. Sedat Ozkan, alaninda liderlik yapmus, tilkemiz tip ve biliminin evrensel
standartlara ulastiriimasi ve toplumda ruh sagligi bilincinin gelismesi konusunda
dikkat cekici, carpici ve yaratici ¢alismalara imza atarak, bilimsel hayatimiza ve
ddstince dinyamiza yeni ufuklar kazandirmistir.

Hekimler, hastalar, aileler ve topluma doniik dizenledigi toplantilarda psikiyatriyi
geleneksel anlamindan ote 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 ¢6zimlenmesine ydnelik olarak kullaniimasi
dogrultusunda projeler ytirtitmdistir. Ayrica, gorsel ve yazili basinda topluma
donik aydinlatici yizlerce konusma, sunu ve danismanligi olmustur.

Prof. Dr. Sedat Ozkan Ttirkiye'de iki yeni bilim dali kurmus bir ogretim dyesidir.
Tiirkiye'de Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi ve Psikoonkoloji'nin kurucusu, lideri ve
ydrdticdsdddr. Alaninda ilk olan kitaplari, yizlerce calismasi, yayinlari, egitimleri,
ulusal kongre baskanliklari, aldigi édtilleri, uluslar arasi temsilcilikleri, niversitesi icin
ulusal dtizeyde ¢alismalari ile éncd bilim adamidir. Binlerce dgrenci, yiizlerce uzman ve
ogretim dyesi yetistirmistir. Ulusal diizeyde gérsel 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 stirdirmektedir. Humanite Tip
Merkezi, onyillara dayanan mesleki ve bilimsel birikimi bireyin, ailenin, toplumun
saghgina sunmayir amaclamaktadir. Bu merkez, tlkemiz psikiyatrisinde
"Gtin Hastanesi” modelini sunmaktadir. Ozkan, evrensel, bilimsel ilkeler, ahlaki ve
insani ilkeleri tavizsiz benimsemis, adanmuslik ruhu ile meslegini ytirtiten, emek, ask ve
bilimi biitiinlestiren anlayisla calismakta ve yasamaktadir.

Prof. Dr. Ozkan evli ve 4_cocuk babasidir. Esi Prof.Dr.Mine Ozkan hem hayat
arkadagsi, hem meslektasi olup, Istanbul Tip Fakiiltesi Konsiiltasyon 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 guinliik yogun gézlem, guintibirlik gézlem

ve tedavi imkant sunuyoruz.
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