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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...



CERRAHI GIRISIMLERIN PSIKiYATRIK KOMPLIKASYONLARI

Saglik, sadece hastali§in olmayisi degil, fiziksel, ruhsal, sosyal tam bir iyilik halinde olma
durumudur. Saglik, yaraticilik ve mutluluk, beden sagligini ve bunun da 6tesinde ruhsal agidan
saglikli olmayi gerektirir. Ruh saghginin, genel sagligimizin ayrilmaz bir parcasi oldugu
unutulmamalidir. Bedendeki degisiklikler beyni ve ruhu etkiler. Ruhsal durumdaki catismalar
ve sarsiimalar da bedeni etkiler. Psikiyatriyi ve psikolojiyi sadece akli hastaliklarin tedavisi
kapsami sinirlari icinde distinmeyip tibbi durumlara psikolojik bakis agisinin yayginlasmasi,
bireyde, ailede ve toplumda barisi, doyumu, huzuru, mutlulugu ve uzlasmayi arttiracaktir.
Ulkemizde ruh saghgr hizmetlerinde en 6nemli sorunlardan biri ruh sagligi hizmetlerinin genel
saglik hizmetleri ile biitiinlesmemis olmasidir.

Konsiltasyon Liyezon Psikiyatrisi bu butlinlesmeyi saglayan, tibbin ve tibbi hastaliklarin
psikiyatrisidir. Psikiyatrinin genel hastanede yapilanmasi ve timarhane anlayisindan, ¢cagdas
psikiyatriye gecisin donim noktasidir. Dinya tip ve psikiyatrisinin gelisim slreci icinde
konstltasyon liyezon psikiyatrisi bir ddniim noktasi ve ufuk olusturmaktadir. Ulkemizde de birinci
basamak saglik hizmetleri ve hastanelerde tedavi géren on binlerce insanimiza fiziksel tedavi
ile birlikte ruhsal bakim hizmetinin de verilmesi baslica amacidir.

Konsliltasyon Liyezon Psikiyatrisi (Genel Hastane Psikiyatrisi, Psikiyatrik Tip, Psikosomatik
Tip) fiziksel hastaliklarin ve tibbin psikiyatrisini temsil eden bir psikiyatri (st disiplinidir.
Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi fiziksel hastaligi ya da yakinmasi olan, hastanede yatarak
ya da ayaktan tedavi géren hastalara y6nelik psikiyatrik, psikososyal tip hizmetlerinin
sunulmasidir. Kalp hastaligi, seker hastaligi, bdbrek hastali§i, kanser gibi fiziksel hastaliklari
olan kisilerin ya da cesitli cerrahi girisim uygulanan hastalarin karsilastiklar ruhsal sorunlariyla
bas etmelerinde yardimci olur, ortaya ¢ikan psikiyatrik bozukluklarin taninmasi ve tedavisi
ile ugrasr.

Bu disiplin, hastay! anlamadan hastali§in tedavi edilemeyecegi yontndeki bilimsel yaklagim
dogrultusunda, insanin bedensel, ruhsal, toplumsal bitinligi icinde ele alinmasina yardimci
olur. Tibbi tedavi ve bakim ile psikiyatrik tedavi ve psikososyal bakimi butlinler. Psikiyatri ist
disiplini ve uzmanlik alani olarak kurumsallasan Konsiltasyon Liyezon Psikiyatrisi s6yle
tanimlanmaktadir: Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi insan varligini, hastaliklarini, tedavisini
biyolojik, ruhsal ve sosyal bitinligu icinde ele alma ¢abasinin tibbi psikiyatrik uzantisidir.

Cerrahi Girisimlerin Psikiyatrik Boyutu

Cerrahideki teknik ve tedavi yontemlerindeki gelismeler hastalarin umudunu arttirmakta,
hastanede yatis stresini kisaltmakta, ayaktan midahaleyi ve evde bakimi olanakli kilmaktadir.
Ancak cerrahi girisimler bir yanda da hastalarda ciddi psikiyatrik ve psikososyal sorunlara yol
agma potansiyelindedir. Cerrahi girisim aci ve 1zdirabi gideren, hayat kurtaran bir tedavi oldugu
kadar, kisinin dogrudan fiziksel tehdit altinda hissetmesine ve bir yasam krizine neden olmaktadir.
Kisinin tamamen kontrolini kaybettigi bir ortamda, en mahrem organlarina midahaleye izin
vermesi, kendisinin bile bilmedigi i¢ organlarina bir yabancinin dokunmasina razi olmasi s6z
konusudur ki, bu da doktoruna tam bir teslimiyet, gliven, beklentilerde ve bagimllikta artis
demektir. Inanamama, endise, korku, irritabilite, dfke, sugluluk, yetersizlik, caresizlik, glicstzIlik,
kadercilik, bagimllik, gerileme (regresyon), meydan okuma, kabul cerrahi girisime gésterilen
tepkiler arasindadir.



Bu hastalarda ameliyat dncesi, ameliyat ve ameliyat sonrasi dénemlere 6zgu psikiyatrik
sorunlar ortaya ¢ikmaktadir.

1.Ameliyat Oncesi Dénem
2.Ameliyat Dénemi (ameliyat ve yogun bakim dénemi)
3.Ameliyat Sonras| Dénem (cerrahi girisimden 72 saat sonrasi)

Ameliyat Oncesi Dénemde Hastalarda Genel Olarak Kaygi ve Korku Nedenleri;

- Narkoz kaygis|, uyanamama,

- Oliim riskine iligkin endiseler,

- Vlicudun hasar gérecegi korkusu,

- Agri, aci gekecegi korkusu,

- Beden (izerinde denetimini kaybedecegi korkusu,

- Sakatlik, yeti yitimi, muhtaglik ve bagimlilik korkusu,
- Kendi kendine yeterliligin kaybi,

- Narsistik bitlinligtin zedelenmesi,

- Kontrollin kaybi duygusu, narkoz altinda sirlarini aciklama korkusu,
- Cinsel ve sosyal yasama yénelik endiseler,

- Estetik kaygilar.

Ameliyat 6ncesi bu tir kaygl tanimlamayan ya da ylksek diizeyde kaygili olanlar, hafif
derecede kaygil bekleyis yasayanlara gére, daha zor uyum saglamakta ve daha fazla psikolojik
sorun yagsamaktadirlar. Ameliyat dncesi kaygi tanimlamayanlarda, ameliyat sonrasi kizginlik,
pismanlik ve uyum gucligi gelismektedir. Hafif kaygi ise hastayi ruhsal olarak hazirlamakta,
bilgilenmeyle de is birligi artmaktadir. Kaygilari ¢ok yiiksek olanlarda, ameliyat sonrasi agri
yakinmasi ve agri kesici kullanimi fazla olmaktadir.

Ameliyat 6ncesi kaygi gelisimini etkileyen faktorler ise;

- Hastanin yasi, gelisimsel donemi

- Hastanin kisilik 6zellikleri

- Hastanin genel saglik durumu

- Iginde bulunulan hastaligin tirdi ve sureci

- Tanisi belli olmadan yapilan veya tani amacli yapilan cerrahi girisimler
- Daha dnceki hastalik, hastane ve ameliyat deneyimleri

- Hasta i¢in icinde bulundugu durumun anlami, 6nemi, tedaviden beklentisi
- Ameliyat hakkinda hastanin bilgilendirilme dizeyi

- Hasta doktor iligkisinin durumu

- Hastane ve diger personelle iligkiler

- Hastanin psikiyatrik 6zgegmisi

- Hastanin kullandigi ilaclar ve yan etkileri

- Hastanenin alisiimadik ortami

- Sosyal ve aile destek sistemlerinin iglevselligi

- Mali, ekonomik sorunlar



Bilinmezlik en 6nemli kaygi kaynagidir. Ameliyat dncesi dénemde bilgilendirme, kayginin
azaltiimasinda, hastanin uyumunu ve tedaviye katilimini kolaylastirmada ¢ok dnemlidir. Bilgilendirme
hastanin kayg, korku ve beklentilerini ifade etmesine zemin hazirlar. Ayni zamanda hasta ile cerrah
arasinda olumlu given iligkisinin kurulmasinda da temeldir. Ameliyat 6ncesinde hastaya kaygisini
arttirmayacak sekilde hastaliginin ne oldugu, cerrahi girisimin amaci, etkilenecek organ ve dokular,
narkoz, cerrahi girisim sekli, gecici ya da kalici bozukluk yaratip yaratmayacagl, rehabilitasyon
yontemleri, hastanin kendine yardim icin ne yapabilecegi agiklanmali ve olasi ya da yanlis bilgi ve
beklentileri dizeltilmelidir.

Cerrahi uzmanin genel bilgi ve egitimi ile birlikte, psikolojik hazirlik ve destek sunulmali, hastaya
yardimci olunmalidir. Bu siirecte hastanin kaygi ve korkularini ifade etmesi, duygusal destek ve
glvencenin saglanmasi, motivasyon ve miicadeleci tutumun arttiriimasi, sorumluluk almasinin
cesaretlendiriimesi, felaketci alginin diizeltimesi esastir.Kisa psikoterapi, gevseme teknikleri, stresle
basa ¢ikma egitimi vb. yontemler bu amagla uygulanir. Hastanin esinin, yakinlarinin destegi de ok
6nemlidir. Ameliyat dncesi psikolojik hazirlanma ve destek, ameliyat sonrasi tibbi ve davranigsal
sorunlari azaltmakta ve psikososyal uyumu hizlandirmaktadir. Psikolojik hazirlanma, hastanin
cerrahi girisimin guclikleri ile bag etmesini kolaylastirir, gercegdin kabulind, is birligini arttirir,
hastanin sorumluluk alma ¢abasini, kendi yasaminda denetim ve rolli oldugu duygusunu arttirir.

Ameliyat sonrasinda hastaya, hastalija ve yapilan miidahaleye bagli olarak gesitli psikiyatrik
bozukluklar gértilur. Alttaki hastalik, etkilenen organ, hastanin ruhsal durumu, bag etme ydntemleri
ve cerrahi girisimin niteligi bu bozukluklarin tipi, siddeti ve seyrini etkiler. Cerrahi girisimlerin genel
psikiyatrik komplikasyonlarinin yani sira her midahale tipinin -~ (organ nakli, meme-rahim cerrahisi
gibi...) kendine 6zgu psikiyatrik ve psikososyal sorun alanlari vardir. Yapilan bircok arastirma
sonucu cerrahi girisim uygulanan hastalarda toplumdakinden ¢ok daha fazla, tibbi hastaliklara
gore anlamli derecede fazla oranda psikiyatrik komplikasyon gelistigi bulunmustur. Ameliyat sonrasi
en acil psikiyatrik sorun akut organik beyin sendromu (deliryum)dur.

Bunu takiben;

- Uyum Gigltigi

- Depresyon

- Kaygi Bozukluklari
- Psikotik Reaksiyon
- Demans gérilebilir.

Ayrica ameliyat sonrasi psikososyal sorunlar ve yasam kalitesinde azalmaya bagl diger
problemler yasanabilir. Cerrahi girisimlerin ge¢ donemlerinde yapi ve islev kaybina bagli olarak
depresif hastalik gelisimi 6n plana cikar. Psikiyatrik sendrom gelisen hastalarda, hastanede yatis
stresi uzar. Bu nedenle bu hastalarin tedavisi acisindan psikiyatrik is birligi oldukca énemlidir.

Ameliyat 6ncesi psikolojik sorun veya ruhsal bozukluk tanimlayan hastalarin 6nceden belirlenip,
uygun girisim ve tedavi ile hazirlanmasi hastanin genel uyum ve iyilik halini arttirir, ameliyatin
komplikasyonlarini ve tibbi psikiyatrik morbiditeyi azaltir.



Cerrahi Girisim Uygulanacak/Uygulanan Hastalarda Psikiyatrik ve Psikolojik
Miidahale Gerektiren Durumlar;

- Olumsuz savunma diizenekleri ve uyum gticlikleri (inkar, tedaviyi reddetme)
- Deliryum, 6zellikle ameliyat sonrasi dénemde

- Depresif reaksiyon

- Anksiyete bozuklugu

- Fobiler

- Tedavi ve bakimi glclestiren olumsuz aligkanliklar (sigara, alkol kullanimi)
- lletisim sorunlari, catismalar

- Sikinti, huzursuzluk, saldirganlik

- Uyku bozukluklari

- Uygun tedaviye ragmen yakinmalarin (agri vb.) devam etmesi
- Agn kesici ihtiyacin fazlaligi

- llag bagimliig, alkol bagimlilgi

- Asiri isteklerde bulunma

- Beden imajinda bozulma, benlik degerinde azalma

- Ozgegmiste psikiyatrik bir bozuklugun varligi

- Kendine zarar verici davranislar

- Cogul cerrahi girisim tutkunlugu

- Psikosekstiel sorunlar

- Organ kaybi ve viicut imajina bagl sorunlar

- Kisilik bozuklugu

- Hasta, aile ve tedavi ekibi arasinda uyusmazIik, sorunlar

Organ ve fonksiyon kayiplarina neden olan hastaliklarda ve bu hastaliklarin tedavisinde
kullanilan cerrahi girisimlerde bireylerin ve ailelerinin yasamlarinin daha ok etkilendigi
bilinmektedir. Cerrahi girisimlerin genel psikiyatrik komplikasyonlarinin yani sira her
miidahale tipinin (kalp-damar cerrahisi, organ nakli, meme, rahim ameliyatlari, estetik
cerrahi girisimler vb.) kendine 6zgii psikiyatrik ve psikososyal sorun alanlari vardir.

Gogiis Kalp Damar Cerrahisi

Cerrahi girisimler arasinda psikolojik sorunlarin en yiiksek oldugu alanlardan birisi gdgus kalp
damar cerrahisidir. Kalbin insan i¢in sembolik anlami vardir. Heyecanlar ve ruhsal zorlanmalar,
gunlik yasantida, tiziintd, éfke ve gerginlikler kalp ve damar sistemini etkiler. Bu hastalarin yasam
sekilleri ve kisiliklerine iliskin bazi faktérler hem hastaligin gelisim stirecinde hem de tedavi stirecinde
olumsuz etkileyebilmektedir. G6Jus, kalp, damar cerrahisi uygulanan hastalarda genellikle yasami
tehdit eden bir hastalik vardir ve cerrahi girisimin kendisi de ytiksek riskli bir girisim olarak endise
yaratir. Omegin, kanser cerrahisi uygulanan hastalarda kaygi genellikle altta yatan hastalija
odaklidir. Gdguis-kalp-damar cerrahisi uygulanacak hastalarda ise cerrahi girisime iliskin kayg!
daha 6n plandadir.

Ameliyat dncesi dénemde kayg|, sinirlilik, ajitasyon, uyum guglugd, uyku sorunlari siklikla
ortaya ¢ikar. Bu dénemde hastanin ameliyata psikolojik olarak hazirlanmasi, bilgilendirilmesi ¢ok
6nemlidir. Hastalar kardiyak cerrahinin onlarin yasam stiresini uzatmasi yaninda yasam kalitelerini
de arttirabilecedi konusunda bilgilendirilmelidir.



Cerrahi girisim ile ilgili kaygilar, 6lim korkusu ve belirsizlik, huzursuzluk davranislarini kolaylagtinir.
Bu hastalarda huzursuzluk psikiyatrik bir bozuklukla baglantili olarak gelismis olabilecegi gibi
dogrudan merkezi sinir sistemi bozuklugu ile de ilgili olabilir. Ya da kisilik 6zellikleri ajitasyona yol
actyor olabilir. Dolagim ve oksijenlenmenin bozulmasi, ¢esitli organ islev bozukluklari her zaman
dikkate alinmalidir. Ote yandan ajitasyonun, zaten kardiyak kapasitesi azalmis olan bu hastalarda
ciddi risk olusturdugu bilinmeli ve ajitasyon hizla kontrol altina alinmalidir. Kullaniimakta olan bazi
ilaclar ve agrinin da ajitasyona yol acabilecedi unutuimamalidir. Cerrahi girigim ile ilgili kaygilar, 6lim
korkusu ve belirsizlik de ajitasyon davranigini kolaylastirir.

Oykiide psikiyatrik hastalik tanimlayanlarda, ilag kullananlarda, alkol kullananlarda daha yakin
destek gereklidir. Giivenle kullanilabilecek ilaglar vardir. Kuskusuz bilgilendirme ve hasta ile yakin
iletisim her zaman 6ncelikli olmalidir.

Kalp Hastalarinda ve Cerrahi Girisim Uygulanmig Hastalarda
Psikiyatrik ve Psikolojik Destek Gerektiren Durumlar:

- Koroner hastali§in ortaya gikisini, seyrini ve gidisini etkileyen psisik sorunlar

- Kardiyak hastalarda kaygi bozukluklari, depresyon

- llag yan etkileri

- Kalp hastaligi olmadigi halde stirekli g6gis agrisindan yakinma ve uygun tedaviye
ragmen yakinmalarin gegmemesi

- Risk iceren davranislarin devam ettiriimesi (sigara, alkol kullanimi gibi)

- Fobik diizeyde aktiviteden sakinma

- Uykusuzluk, sikinti, uyum gugligi

- Sosyal geri cekilme, isteksizlik, bellek bozukluklari

- Inkér, tedaviyi reddetme

- Yas tepkileri

Kardiyak rehabilitasyon uygulanan hastalarda emosyonel gerginli§in azaldigi ve islevselligin
artti§) bildirilmistir. Grup olarak kardiyak rehabilitasyon uygulamasinin bireysel uygulamaya
kiyasla depresyon ve kaygi durumlarinin daha ¢abuk diizeldigi ve evlilik yasamlarindaki doyumun
daha fazla oldugu bildirilmistir. Bu baglamda kalp hastalarinin konsuitasyon liyezon psikiyatrisi ve
kardiyoloji, kalp damar cerrahisi ekip is birligi icinde ortak ele alinmasi tani, ayirici tani ve tedavide
cok dnemlidir. "Kalbin, beynin ve psikolojik durumun birlikte yeni yasama hazirlanmasi birbirini
tamamlar'. Hastanin ameliyata psikolojik ydnden hazirlanmasi, ameliyat sonrasi psikolojik bakim
saglanmasi ve taburculuk sonrasi psikiyatrik destek ve takibi, bitincil bakim ve tedavinin ayriimaz
parcasidir.Ortaya ¢ikan ruhsal krizlerin, uyum gtigltiklerinin uygun tedavisi ve olumsuz aliskanliklarin

(diyet, sigara, alkol kullanimi)diizeltiimesine yonelik psikiyatrik ve psikososyal tedavi ve destek
programlari vardir.

Bu psikiyatrik destek ve tedavi programlarinda, sinir sistemini diizenleyen ilaglarin verilmesi
yaninda, kisinin duygularini ve kaygilarini ifade edebilmesinde, stresle bas etme stratejilerinin
gelistirilmesinde yardimci olunur, aile iligkileri ele alinir, dedisen rollere uyumun gelistirilmesi, yeni

duruma, uyuma yardime olunur. Yeni ilgi, ugras, beklenti, duygusal yatinm alanlarinin gelistiriimesi
desteklenir.



Organ Nakli Ameliyatlari (Organ Transplantasyonu)

Bu hastalarin birgogu ameliyat dncesi kronik tibbi hastaligi ve ileri organ yetmezIigi
tanimlayan kisilerdir. Bir canli insan ya da kadavradan bir diger insana doku veya organ nakli
stiphesiz olaganistu gelismelerden biridir. Organ nakli bu hastalarin yasam siiresini uzatmakta
ancak bu kez hastalarda bagka sorunlar ortaya cikarmaktadir. Bu sorunlarin bir kismi organ
bulma, cerrahi girisim slreci ve nakilli bir kisi olarak yasamanin, ilaglarin yarattigi tibbi olabildigi
gibi diger blyuk bir kismi psikiyatrik, etik, psiko-sosyal ve ekonomik olabilmektedir.

Organ naklinde, yeni ve bir bagkasina ait organin fizyolojik ve psikolojik olarak kabul edilmesi
s6z konusudur. Ameliyatin basarisinda hastay etkileyen tibbi ve psikiyatrik komplikasyonlar
yapilan ameliyat, ameliyatin stresi, metabolik ve fizyolojik durum, ilaglar, hastalik siresi,
ameliyata yiiklenen anlam, nakil sonrasi yaganan tibbi ve sosyal problemler gibi ¢ok cesitli
faktdrler etkilidir.

Transplantasyonlu hastalarin yagadiklari dénemleri, transplantasyona hazirlik, transplantasyon
olduklar ve transplantasyon sonrasi olmak Gzere (i¢ grupta toplayabiliriz. Bu ddnemlerin her birinin
6zgin psikolojik problemleri vardir.

1-Transplantasyon Oncesi Dénem: Transplantasyon karari uzun bir tetkik ve bekleme
ddnemini gerektirir. Cok cesitli duygu durumlari ve psikopatolojik kosullar organ nakli adayinin
bekleme doneminin bir parcasidir. Beklemek basli bagina bir stres kaynagi olarak kayg, ajitasyon,
korku, kizginlik, caresizlik, celiski ve zaman zaman da Umitsizlik duygularina ve bekleyenler
arasinda yarisa yol acabilir. Kadavra verici beklerken; beklemek ve ¢ikacak organin (bébrek,
karaciger vb.) doku tipinin kendisine uymasini dilemekten baska yapacak bir seyi olmadigini
dusunebilir. Bu, bir yerde birisinin 8lmesini beklemek anlamina gelir ve alici adayin bu
diisiincesinden dolay! sugluluk hissedebilmektedir. Canli verici beklerken aile iliskileri etkilenebilir.
Bagka bir insanin yagamini tehlikeye atma dtistincesi depresyon gelismesine neden olabilmektedir.
Bdbrek transplantasyonuna hazirlanan hastalarda yas dénemlerine gére degisik sorunlar
yasanmaktadir. Cocukluk déneminde; panik, aileye agiri baglilik, genclik déneminde; huzursuzluk,
sabirsizlik, kaygi ve depresif égeler, ileri yas déneminde; kaderci duygular, daha sakin davraniglar,
ruhsal durumu baskilama, ice kapanma goérilebilmektedir. Transplantasyon éncesi psikolojik
problemleri fazla olan hastalarin transplantasyon sonrasi tibbi komplikasyonlari daha fazladir.
Ameliyat 6ncesi hastanin ve vericinin hem ruhsal olarak, hem de tibbi laboratuvar bulgulari ile
birlikte bedensel olarak iyi hazirlanmasi biiyiik dnem tagimaktadir.

2-Transplantasyon Dénemi: Hastaneye yatan hastada, cerrahi girisime (anesteziden
uyanamama, 6lim korkusu, agri-aci tehdidi vb.), ameliyatin basarisina, organin uyum yapip
yapamayacagina iliskin kaygilarin psikolojik problemlere yol acti§i belirtilmistir. Hastalarin erken
dénemde bedenlerine yonelik ilgileri ve kaygilari artmistir. Bu dénemde hastalarin 6zellikle uyku
bozuklugu, istahta degisiklik, kaslarda agri, titreme, kasiima, agiz kurulugu, terleme ve carpinti
gibi sikayetleri vardir. Bu dénemde hastanin zorunlu ve gegici izolasyonu, ¢evreden gelen uyari
ve desteginin azalmasi hastada kaygi yaratir. Organ reddi endisesi yogundur. Organ reddinde
psikolojik faktdrlerin de rolii olduguna, organin psikolojik kabul edilmigligi ile fizyolojik kabul edilis
arasinda iligki olduguna dair gérisler vardir. Bir bagkasina ait yeni organi alma vicut imajina,
kimlige ve 6zIUk duygusuna iliskin sorunlari giindeme getirir. Depresyon, kaygi, bellek bozuklugu,
zihinsel kansiklik, stipheci tepkiler, uyum giicligd, is birligi ve tedaviyi reddetme goralebilir.
Hastalarda bilgilendirme biytik 6nem tagir. llaglarin tibbi ve psikiyatrik yan etkileri hastalardaki
uyumsuz davraniglarin énemli sebepleri olabilmektedir.



3-Transplantasyon Sonrasi Rehabilitasyon Donemi: Organ nakli sonrasi taburcu olan
hastanin yasamdaki ilk degisikligi yeniden dogmus olma duygusudur. Bu ddnemde istenen,
dogal iglevlerine donen organ ile birlikte, hastanin'yagsaminin ve duygusal dengesinin de dogal
calismasina dénmesidir.

Literattirdeki bilgilere ve ?6zlemlerimize gore bdbrek transplantasyonu yapilan hastalarin
yasadiklari problemler genel olarak sdyle 6zetlenebilir;

- Transplantasyonla ilgili kaKgl ve korku, bedenini, saghdini tehdit altinda hissetme,

- Ya§arcrj1| ancIe}rEe becerisi kazanmada, denge kurmada, yeni organin psisik kabulinde ve
uyumda guclik,

- Kendine bakimda, kendi gfreksinimlerini karsilamada (beslenme, hijyen, aktivite

vb.) yetersizlik veya guclik,

- Qrgan reddi olasiligy,

- Omiir boyu kullanmak zorunda oldugu ilaglar ve yan etkileri,

- Aile stirecinde degisim, rollerini tam olarak yerine getirememe kaygisi, esi ve ¢ocuklari
ile ilgili kaygilar ve yakinlarinin terk edecegi endisesi,

- Is-sosyal yasamdaki kayiplarin endisesi, olasi veya gercek ekonomik kaygilar ve ailesine
gﬂk olma duygusu,

- Sosyal etkilesiminde ve kisiler arasi iliskilerinde degisim,

- Bag etme kapasitesinde, karar vermede gugluk ve¥)a yetersizlik,

- Beden imajinin zedelenmesi, kendine gtivenin kaybi, kontrolinu kaybetme korkusu,

- GiigsuzIlk, sugluluk, 6tke, Umitsizlik, gelecedin, amaglarin tehlikeye diigmesi endigesi
ve zaman zaman da intihar distincesi yagayabilmektedirler.

Biitin bu problemler karsisinda hastalarin yasadiklar stres, 6zellikle immunosupressif ilaglar
%ibi etki etmesi nedeniyle organ nakli Yqﬁnan hastalarda biyik onem kazanmaktadir.
ransplantasyonlu hastalarin fizyolojik, psikolojik ve sosyal yonleri ile bir bittin halinde ele alinmasi,
bireylerin daha iyi bir bakim ve tedavi gormesinde énemlidir. Hastalarin transplantasyon sonrasinda
Esikolojik ereksinimlerinde énemli degisiklikler olabilir, profesyonel yardim almaktan
acinmamalidirlar.

Kanser Cerrahisi

Kanser, caresizlik, 6lim, adri, aci, bagimlilik gibi duygu ve digtinceleri agristinir. Hastaligin
Karatt@ tehdit ve glcliikler yaninda, cerrahi girisim kanserin diger tedavi yontemlerine gére daha
esin bir ¢dzim, bir kurtulus gibi algilanmaktadir. Bu ameliyatlarda her seyden 6nce kansere iligkin
kaygi ve korkular én plandadir. Ancak yine de kanser cerrahisi hem alttaki hastalikla hem de
cerrahi girisimle ilgili endise ve sorun alanlarini giindeme getirmektedir.

Kanser bir yikim gibi algilanir ve en dramatik anlamiyla kisinin psikolojik dengesinde krize
neden olur. Kanserdeki kriz 4 agamali bir sireg olarak tanimlamistir:

1- Sok hali, inkar, inanamama
2- Tepki agsamasi

3- Direnme

4- Uyum

llk asamada en yaygin tepki, soke olma ve inanmamadir. Gergedin hemen inkari, gogu kez,
katlaniimasi ¢ok gug, bazilar igin imkansiz, gergegin yaratn% kaygl, panik ve caresizlik
duygulanna kars! bir savunmadir. Bir anlamda, gergeq(i reddederek, olmamis kabul ederek hasta,
kendini dayanilmaz kaygidan korur. Ardindan, kizginlik ve depresyon geligir. Hastanin kizginlik ve
isyanini ifade edememesi, depresyon Eeli im riskini arttirir. Bu dénemde kaygi, yemeden-icmeden
kesilme, dikkat daginikligi, huzursuzluk gibi durumlar normaldir.



“Niye ben" tiir(i hiddetlenmeler ve isyan duygulari gordilir. Bu kizginligin ve 6tkenin aileye ve
tedavi ekibine yansitilabilecei dikkate alinmalidir. Yagama sansl, yagam bicimi, tedavinin bagaril
olmasl, hastaligin tekrarlamasi endisesi bu hastalarin en yaygin kaygilan arasindadir. Organ kaybinin
eslik ett|g| kanser olgulari psikolojik yardimda 6nceliklidir.

Jinekolojik Kanser Ameliyatlari

Bu hastaliklar sadece yasami tehdit ettii icin degil ayni zamanda Ureme, cinsellik ve kadinlikla
ilgili organlari etkiledigi icin dnemli stresler yaratirlar. Uygulanan cerrahi girisimler (rahmin alinmasi,
yumurtaliklarin alinmasi, memenin alinmasi vb.) sebep olduklari hormonal degisiklik, cinsel iglevler
ve Urogenital islevlerde yarattigi komplikasyonlar ve bunlarin gériinime, iliskiye etkisiyle, beklenti
ve umutlar yaninda sembolik anlami ile, kadinlik kaybina iligkin algisiyla baglantili psikiyatrik
komplikasyonlara yol acarlar. Goranimdeki degisikler benlik algisini, zgtiveni, kadinlik algisini
ve cinselligi olumsuz etkiler. Hastaligin niiks etme endisesi yaninda or?an kaybina bagll cesitli
psikolojik sikintilar gelisir. Esin kadini algisi ve iliski tarzi, kadinin kendini algilamasi tizerinde onemli
bir etkiye sahiptir.

Jinekolojik cerrahi girisimlerle ilgili en dnemli bulgu ameliyat 6ncesi psikiyatrik sorunlari olanlarin
ameliyat sonrasi psikiyatrik komplikasyonlarinin daha fazla olacag gercegidir. Bu insanlarin ameliyat
Oncesi ve ameliyat sonrasi tedavi boyunca tibbi tedavi ve bakim yaninda psikolojik tedavi ve destege
ihtiyaclari vardir. Ameliyat 6ncesi ruhsal degerlendirme, bilgilendirme ve dam?manllk onemli ve
yararlidir. Depresyon éykust olanlar, yet (?km yasta olanlar, kanseri ilerlemis olanlar ve siddetli agrisi
olanlarda depresyon en yuksek duzeyde

Memenin Alinmasi (Mastektomi)

Meme kanseri sonrasi memenin alinmasi, "mastektomi", kisinin narsisistik bittinliigini tehdit eder
ve yasam amaglarinin sarsiimasina neden olur. Mastektomi, ciddi boyutta bir kayip yagantisi ile birlikte
kisinin islevlerini, imajini, dzguvenini, kendi viicudunu aIg|Iay|§|n| ruhsal durumunu ve gevre ile
iliskilerini etkiler. Yakinlardan ve cevreden ayriima kaygisi, estetik kaygilarin yol actigi sevg, ilgi,
destek ve onay kaybetme korkusu, temel iglevlerini, vicut (izerinde denetimini kaybetme kaygisl,
hastali§in niiks etmesine ydnelik kayg||ar ya§anab|l|r Hastalik éncesi yasam tarzi dolayisiyla
(sigara ve alkol kullanimi, fehgkm cinsel yasanti gibi.) sucluluk duygular ve cezalandirma korkusu
da gortilebilir. Bu tiir kaygilar yagayan bir hastada, ok, kaygr, depresyon, kizginlik, inkér, yansitma,
patolojik bagimlilik, agresif direng ve psikolojik genleme gibi cesitli davranigsal ve duygusal tepkiler
gelisir. Mastektomi sonrasi en yaygin olarak gérilen psikiyatrik bozukluklar arasinda; depresyon ve
anksiyete, uyum gticlikleri, cinsel sorunlar sayilabilir.

Rahmin Alinmasi (Histerektomi)

Kadinlar rahimlerini cocuk yapim organi, cinsel organ, salgi organi, viicut islev dizenleyicisi,
genclik ve %ekmmk organi seklinde gormektedirler. Histerektominin yapiima sebebi, bireysel ve kiltire
0zgu faktorler daha sonra verilen tepkilerde belirleyici rol oynamaktadir. Kadinin yas, dog ur?anllk
durumu, ameliyati algilama bigimi, ameliyattan beklentiler, destek sistemlerinin varligi, yakinlarin, es
ve pannerm tutumlarr emosyonel tepkileri etkileyen faktorlerdir.

Histerektomi operasyonundan sonra ciddi psikiyatrik bozukluklar ve ¢zellikle depresyon
gelisiminin sik oldugu distiniimesine ragmen bu alanda yapilan calismalar histerektomiye 6zgi
bir psikiyatrik bozukluk oldugunu ?ostermemektedw Histerektomi uygulanan hastalarin cogunda,
ameliyat oncesi yillarda islevselliklerini etkileyen boyutta kanamalar, agrili menstriasyonlar (adet
gdrme) oldugu ve bu zorlu durumlarin kaygi ve depresyona neden oIdugu belirtilmigtir.
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Histerektomiden sonraki ilk haftalarda klinik psikiyatrik sorun pek gérilmez, cogunlukla
operasyon travmasi gegtikce ve gunlik yasama uyum dénemi ile birlikte psikolojik sorunlar ortaya
cikar. Psikiyatrik hastalik ykusu olanlar, ameliyat sonrasinda ayri yasayan ya da bosanmis olan
ve ciddi pelvik patolojisi olmayanlarda depresyon daha fazla bildirilmigtir. Histerektomide organ
kaybina ve viicut imajina iliskin kayip kaygisi daha fazladir. Genellikle cinsel isleve iliskin baglantili
distinceler ve dzgiiven zedelenmesine bagl olarak depresif reaksiyon daha siktir.

Histerektomiye iliskin tutumlar 3 alt grupta incelenir:

1.Uretkenlik iglevlerin kaybi
2.Menstriiasyonun kaybi
3.Cinsel isleve tehdit.

Gereksiz beklentileri olmayan, olumlu evlilik iliskisi tanimlayan, 6zgtiveni yerinde, is ve sosyal
etkinlikleri olan, cocuk yapmay! tamamlamislarda uyum daha iyidir. Bu operasyon éncesinde
kapsamli bir psikiyatrik degerlendirme ve operasyon sonrasi saglanacak psikiyatrik ve psikolojik
destek hasta icin ideal kosullarin saglanabilmesinde en énemli asamalardir. Hastaliin tibbi tedavisi
ile es zamanli olarak hastanin psikolojik tedavisi sirddriilmelidir.

Hastalar kaderci kabullenis ile inkar etme davranisi arasinda gidip gelirler. Bu hastalarda ortaya
cikan depresyon yiizeysel telkin yontemleri ile ya da "takma kafaya" gibi yaklasimlarla diizelmezler
hatta hastada 6fke yaratir. Ailenin saglayacagi anlayis ve destek ile klinik psikolojik tedavinin birlikte
gétiralmesi gereklidir. Glnlimlzde tip ve psikiyatri ve psikoloji bilimlerindeki gelismeleri bitinleyen
bir anlayisla yeni tedaviler gelistirilmistir. Bu hastalarin psikolojik degerlendirmesi genel psikiyatriden

ileridir ve tedavileri artik tist uzmanlasma alanlaridir.

Amputasyonlar

Seker hastaligina bagli ayak komplikasyonlarinda ya da trafik kazalarinda uygulanan bacak
ve kol ampiitasyonlari, genellikle kayip tepkisi ve matem duygusuna neden olur. Hastanin kendine
yeterliligi ve hareketleri azalir. Sosyal islevleri, cekiciligi, cinsel iglevleri etkilenir, dedisen beden
imajina uyum guclugu géruliir. Kayba kars! hic reaksiyon olmamasi, 6fori, uzamig kaygi ve depresyon,
agresif davraniglar psikiyatrik yardim gerektirir. Travma sonrasi stres bozuklugu, hayali organ agrisi,
agriyi tolere edememe yardim gerektiren diger sorunlardir. Hastanin yasi (gen¢ olmak),
ampUtasyonun sebebi, sosyal destegin yeterli olmamasi, psikiyatrik 6z gecmisin olmasi gosterilen
tepkileri etkiler.

Rekonstriiktif ve Estetik-Kozmetik Cerrahi

Gorunim degistirmek ve daha gekici kilmak icin ilk cerrahi girisimler antik caglara dek uzanir.
Bu alandaki uygulamalari amag, yéntem ve ruhsal etkileri agisindan iki alt grupta incelemekte yarar
vardir. Dogustan ya da sonradan olusan fiziksel hasarlar, travmaya bagli yaralanmalar, yaniklar,
timorler ve benzer bircok kalitsal, tibbi hastaliklar ya da tedavi yontemleri sonucu ortaya ¢ikan
viicut g6rintim degisikliklerinin diizeltimesine yonelik rekonstriktif girigimler kisinin ruh saghigini
olumlu etkiler. Kisinin kendine guvenini, viicut imaji algisini, insanlar arasi ve sosyal etkilesimlerini
olumlu etkiledigi kaydedilmistir. Burada bir bozuklugun, hasarin, eksikligin giderilmesi, telafisi ve
yapisal gérinum ve islevselligin miimkin oldugunca normal hale getiriimesi séz konusudur.
Yapilan calismalar, deformitesi olan insanlarda genellikle kaygi halinin daha fazla oldugunu, bu
insanlarin daha fazla ice dontik olduklarini ve kendilik degeri ve 6zgivenin yetersiz oldugunu
ortaya koymustur.
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Psikiyatrik komplikasyonlar acisindan dikkat edilmesi gereken kozmetik cerrahi girisimler
vardir. Bu durumlarda kiside tedavi gerektirecek anlamli yapisal ya da islevsel bozukluk yoktur.
Gogdunlukla fiziksel acidan normal gértinim vardir. Kisinin amaci gérinumind degistirmek, daha
cekici kilmaktir. Bu anlamda kozmetik cerrahiye bagvuran kisi kendi gérinimtnden memnun degildir.
Kendi var olan gdriinim ya da beden algisi ile tercih etti§i gdriinim ve imaji farklidir. Bu tirden
cerrahi girisime bagvuran kisilerin bir kisminda cerrahi girisime ragmen uyum saglanamaz,
memnuniyetsizlik devam eder, bir kismi da bdyle bir girisime aslinda ruhsal yénden hazir ya da
uygun dedildir.

Kisinin kendi bedenini algilamasi, guzel-¢irkin diye yorumlamasi psikolojik bir yagantidir.Vicut
imaj algisi kisinin vicudunu algilama sekli, icsel uyaranlar, digtnsel stirecler, aile, ebeveyn,
yakinlar ve dis dinyadan gelen uyaranlarla gelisir. Gériniim ve estetige iliskin dedisken toplumsal
unsurlar bu algida rol oynar. Ote yandan viicut bdlimleri ve organlarinin kisi icin sembolik anlamlari
vardir. Algilama sekli, bilingdisi yasanan stireclerle ilgilidir. Kisi temel olarak, gériniim ve imajindan
yasam islevselliginden memnun degil ise, sadece cerrahi girisim olumlu sonug saglamaz. Kisinin
kendi beden imajindan memnuniyetsizligi, depresyona bagli bir olumsuz algi ise, ya da esiyle
yasadi§i catisma gibi nedenlerle g6rinimini begenmiyorsa, cerrahi girisim depresyonu
dizeltmez, catismasini ¢dzmez, beden algisini duzeltmez, sorununu ¢dzmez.

Kozmetik cerrahi girisimlerinden basarili bir sonug alabilmek icin ameliyat éncesi asamada
psikiyatrik degerlendirmeye bagvurulmali ve kisi ruhsal yénden hazirlanmalidir. Béyle bir girisime
karar verirken ruhsal ydnden uygun olmayanlar bastan belirlenmelidir. Cerrahi girisim planlanan
ya da uygulanan hastalarda "Ruhsal tedavi ve bakim ile fiziksel tedavi ve bakim, biitlincil tedavinin
ayrilmaz unsurlaridir, esgtidiim ve eszamanli sunulmalidir”.

Fiziksel hastaliklarda ve ameliyatlarda gelisen davranigsal ve ruhsal sorunlar, tedaviye uyumu,
yasam kalitesini, tedavi ve bakim sirecini, hastaligin seyrini, iyilesmeyi ve tedaviye cevabi olumsuz
etkiler. Ortaya ¢ikan ruhsal ve davranissal tepkiler uygun psikolojik yaklasim, erken is birligi ve
zamaninda tedavi ile engellenebilir veya dizeltilebilir.

Bu hastalarinin tedavisinde Konstiltasyon Liyezon Psikiyatrisi alaninda uzmanlagmis psikiyatristier
ile is birligi tedavide basari oranini arttiracaktir. Hastanin ameliyata psikolojik yénden hazirlanmasi,
ameliyat sonrasi psikolojik bakim saglanmasi ve taburculuk sonrasi psikolojik destek ve takibi,
bitlinciil bakim ve tedavinin ayriimaz pargasidir. Ortaya ¢ikan ruhsal krizlerin, uyum gicltiklerinin
uygun tedavisi ve olumsuz aligkanliklarin (diyet, sigara, alkol kullanimi) diizeltimesine yoénelik ilag
tedavilerinin yaninda siklikla tibbi psikoterapétik, davranissal (gevseme egzersizleri) ve psikososyal
tedavi ve destek programlari vardir.

Bu psikolojik destek ve tedavi programlarinda, sinir sistemini diizenleyen ilaclarin veriimesi
yaninda, kisiye duygularini ve kaygilarini ifade edebilmesinde, stresle bas etme stratejilerinin
gelistirilmesinde yardimci olunur, aile iliskileri ele alinir, degisen rollere uyumun gelistirilmesi, yeni
duruma uyuma yardimei olunur. Yeni ilgi, ugras, beklenti, duygusal yatirim alanlarinin geligtirilmesi
desteklenir.

Hastaliktan hayata bilincle, duygu ile umutla fiziksel-ruhsal-gevresel uyumun saglanmasi, saglik
ve mutlulugun gerceklesmesini saglayacaktir. Daha deneyimli, donanimli, umut dolu, mutlu (yeni) bir
yasam baglayacaktir. Psikolojik tedavi, destek ve danismanlik, hastane icinde tedavi gortirken,
ameliyat dncesi, ameliyat sonrasi ve taburculugu takiben, tibbi tedavi ve bakimla birlikte i birligi ve
es gudtmle birlikte ekiple is birligi icinde stirddralir.
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PROF.DR.SEDAT OZKAN

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

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

1984-1986 yillari arasinda Adana’da zorunlu devlet hizmetini yapmis, bu surede servis
sorumluludu yani sira seminerler ve egitimler diizenlemigtir.

1986 yilinda Istanbul Tip Fakiiltesine dénmiig ve dogent olmustur.

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

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

Prof. Dr. Sedat Ozkan, tip ve uzmanlik egitimi ve 6gretim Gyeligi siresince su yurt disi
kuruluglarda egitim almis ve ¢alismistir:

- 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-
Konsdltasyon Liyezon Psikiyatrisi ve Kognitif Terapi Egitimi

_ stanbul Tip Fakiiltesinde “Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi Bilim Dali'nin” kurucusu olan
Ozkan yine Ulkemizde ilk ve tek olan Onkoloji Enstitiisti biinyesinde “Psiko-Onkoloji Bilim Dali”
baskanligini ve enstitli blinyesinde yiksek lisans egitimi sorumlulugunu da ytratmastiir.

Ulkemizde giin gegtikce yayginlasan ve yerlesiklik kazanan bu 6nemli disiplinlerin
énderligini yapan Prof. Dr. Sedat Ozkan, 1990 yilindan bu yana ulusal konsultasyon liyezon
psikiyatrisi ve psikosomatik tip bilimsel aktivitelerini (sempoyum, kongre, mezuniyet
sonrasi egitim, kurs vb...) yaratmektedir. Uluslararasi bilim topluluklarinda 100°Un (izerinde
teblig sunmusgtur. Dért kitabi vardir. 1993 yilinda yayinladigi “Psikiyatrik Tip: Konstiltasyon
Liyezon Psikiyatrisi” kitab diinyada ilklerdendir. 180’in tizerinde arastirmasi, psikiyatri ve
psikosomatik tip alaninda 27 kitap¢i§i vardir.
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Onciiligiint yaptigi bu alandaki yiizlerce calismalar, aragtirmalar, yayinlari ve girisimleri sonucu
2005 yilinda 8. Avrupa Konstiltasyon Liyezon Psikiyatrisi ve Psikosomatik Kongresinin (EACLPP)
ve 2011 yilinda 13. Diinya Psikoonkoloji Kongresinin (IPOS) bagkanli§ini yaparak bu kongrelerin
Ulkemizde gerceklesmesini saglamistir. 5 yil icin Avrupa KLPP yonetim kurulu Gyeli§inde bulunmus
ve bu alanlara dnculik etmistir. Avrupa ve Diinya Konsiltasyon Liyezon Psikiyatrisi ve Psikoonkoloji
Bilim Toplulugu'nda tilkemizi temsil etmektedir. Prof. Dr. Sedat Ozkan, alaninda liderlik yapmis,
Ulkemiz tip ve biliminin evrensel standartlara ulastinimasi ve toplumda ruh saghg bilincinin gelismesi
konusunda dikkat ¢ekici, carpici ve yaratici calismalara imza atarak, bilimsel hayatimiza ve dlslnce
dunyamiza yeni ufuklar kazandirmigtir. Hekimler, hastalar, aileler ve topluma dénuk diizenledigi
toplantilarda psikiyatriyi geleneksel anlamindan 6te ¢agdas, evrensel standartlara yikseltmeyi,
hastaliklara ve yasama psikolojik bakis agisini gelistirmeyi hedeflemistir.istanbul Universitesi
biinyesinde Hasta Okulu programinin psikiyatri alaninin sorumlulugunu yillarca stirdirmistr.

Psikiyatrinin toplumun hizmetine sunulmasini ve toplumsal sorunlarin, bilimsel, himanistik ve
cagdas yéntemlerle ¢dzimlenmesine yonelik olarak kullaniimasi dogrultusunda projeler yiritmustr.
Ayrica, gbrsel ve yazil basinda topluma dénik aydinlatici yiizlerce konugma, sunu ve danismanligi
olmustur. Kéken Tibbi Kongresi‘nin Kurucu Yonetim Kurulu (KYK) Gyesidir.

Prof. Dr. Sedat Ozkan Tiirkiye'de iki yeni bilim dali kurmus bir é§retim (yesidir. Tirkiye'de
Konstiltasyon Liyezon Psikiyatrisi ve Psikoonkoloji'nin kurucusu, lideri ve yuriticusadur.
Alaninda ilk olan kitaplari, ylizlerce ¢alismasi, yayinlari, egitimleri, ulusal kongre baskanliklari,
aldigi édulleri, uluslar arasi temsilcilikleri, iniversite icin ulusal diizeyde calismalari ile 6ncl
bilim adamidir. Binlerce 6grenci, ylzlerce uzman ve 8gretim Uyesi yetistirmistir. Ulusal diizeyde
gorsel ve yazili basinda programlari ile disiince diinyasi ve yasam biciminin cagdaslastirimasi ve
Turkiye'nin bati standartlarina ulagmasi dogrultusunda seckin ¢alismalar yapmistir.

Calismalari, ilkeleri, arastirmalari, yayinlari, degerleri, sorumluluklari, bagkanliklar, uluslararasi
temsilcilikleri ile hizmetlerini Istanbul Universitesi'nde, cesitli hastanelerde ve kurdugu
Humanite Tip Merkezi'nde surdirmektedir. Humanite Tip Merkezi, onyillara dayanan mesleki ve
bilimsel birikimi bireyin, ailenin, toplumun sagligina sunmay1 amagclamaktadir. Bu merkez, ilkemiz
psikiyatrisinde “Giin Hastanesi” modelini sunmaktadir.

Gin Hastanesi modeli; Psikiyatri-Dahiliye-Néroloji ve Psikoloji disiplinlerini butlinlestirir 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 ylriten, emek, ask ve bilimi biitinlestiren anlayisla
calismakta ve yasamaktadir.

Prof. Dr. Ozkan evli ve 4 gocuk babasidir. Esi Prof.Dr.Mine Ozkan hem hayat arkadasi, hem
meslektasi olup, Istanbul Tip Fakultesi Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi Bilim Dali ve Onkoloji
Enstitlisti Psikososyal Onkoloji Bilim Dali ve Psikiyatri Anabilim Dali bagkanidir.

Prof. Dr. Ozkan; llkemizin, ic kitaya yayiimis kiilttir cografyamizin ve binlerce yillik koKl uygarlik
birikimlerimiz ve degerlerini, cagdas uygarlik ve insanlik ile sentez etmektedir. Uygarlik birikim ve
degerlerimizi insanliga sunarken, insan uyrarli§inin cagdas birikimlerini kiltirimuiz ile yeni bir
sentezi amaglamaktadir.



Psikiyatri ve psikolojide

yepyeni bir uygulama baglattik.

GUN iCi YATIS
Beden-Beyin-Ruh Saghgi Merkezi

Hastaneye yatis gereksinimini azaltan bu model ile
giinliik yogun gozlem, giiniibirlik gozlem
ve tedavi imkant sunuyoruz:
4 PSIKIVATR} AL
GUN ICI YATIS
Beden-Beyin-Ruh Saghgi Merkezi
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Psikiyatri, Cocuk Psikiyatrisi, Psikoloji,
Dahiliye, Noroloji, Cocuk Saghg:

GUN icl YATIS
Beden-Beyin-Ruh Saghgi Merkezi

AKADEMIK KADROMUZUN SUNDUGU UST UZMANLIK HIZMETLERIMiZ

Psikoterapi Birimi

(Medikal Psikoterapi Konstiltasyon Liyezon Psikiyatrisi Psikosomatik Tip

Aile ve iliski Terapisi P(?li“}(OCE‘Ta‘iHN ‘I’(“’gs‘kl‘)ya}"’ (Stres, Ruhsal Kokenli Bedensel

ili v . sikokardiyoloji, Kadin Dogum <
Biligsel Davramse1 Terapi Psikiyatrisi, Dahili Tipta Psikiyatri) Hastaliklar, Agr1 Bozukluklar1)

Grup Terapileri)
Dahiliye Klinik Psikiyatri Néroloji

- & (Duygudurum,Kaygi, OKB, Psikotik Boz. Psikoloji - Noropsikoloji

Biyokimya Laboratuvari Depresyon) Laboratuvart

Giin Igi Gozlem ve
Giiniibirlik Yatig Servisi

Kanser Psikiyatrisi

Mezuniyet Sonrasi Egitimler
Kurs - Staj - Siipervizyon

Alkol, Madde, Internet Bagimhiligi
Bagimhilik Danismanlhig:

Rehabilitasyon ve
Ugras Terapisi

Psikoyasam Egitim Seminerleri

Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Acil Psikiyatri EEG
Ruhsal Travma Birimi TMS Yashlik Psikiyatrisi
Cinsel Islev Bozuklugu EMDR Psikodiyet
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