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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 PSIiKiYATRIK KOMPLIKASYONLARI

Saglik, sadece hastaligin olmayisi degil, fiziksel, ruhsal, sosyal tam bir iyilik halinde olma
durumudur. Saglik, yaraticilik ve mutluluk, beden sagli§ini ve bunun da étesinde ruhsal agidan
saglikh olmayi gerektirir. Ruh sagliginin, genel sagligimizin ayrilmaz bir pargasi oldugu unutul-
mamalidir. Bedendeki degisiklikler beyni ve ruhu etkiler. Ruhsal durumdaki catigmalar ve sarsil-
malar da bedeni etkiler. Psikiyatriyi ve psikolojiyi sadece akli hastaliklarin tedavisi kapsami
sinirlari iginde diglinmeyip tibbi durumlara psikolojik bakis agisinin yayginlagmasi, bireyde,
ailede ve toplumda barisi, doyumu, huzuru, mutlulugu ve uzlagsmay! arttiracaktir. Ulkemizde ruh
saghgi hizmetlerinde en énemli sorunlardan biri ruh sagligi hizmetlerinin genel saglik hizmetleri
ile butlinlesmemis olmasidir.

Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi bu butlinlesmeyi saglayan, tibbin ve tibbi hastaliklarin
psikiyatrisidir. Psikiyatrinin genel hastanede yapilanmasi ve timarhane anlayisindan, ¢agdas
psikiyatriye gegisin donim noktasidir. Dinya tip ve psikiyatrisinin gelisim slreci iginde konstilta-
syon liyezon psikiyatrisi bir dénim 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 baglica amacidir.

Konsdiltasyon Liyezon Psikiyatrisi (Genel Hastane Psikiyatrisi, Psikiyatrik Tip, Psikosomatik

Tip) fiziksel hastaliklarin ve tibbin psikiyatrisini temsil eden bir psikiyatri st disiplinidir. Konstil-
tasyon Liyezon Psikiyatrisi fiziksel hastaligi ya da yakinmasi olan, hastanede yatarak ya da
ayaktan tedavi géren hastalara yonelik psikiyatrik, psikososyal tip hizmetlerinin sunulmasidir.
Kalp hastali§i, seker hastali§i, bébrek hastaligi, kanser gibi fiziksel hastaliklari olan kisilerin ya
da gesitli cerrahi girisim uygulanan hastalarin karsilastiklari ruhsal sorunlariyla bas etmelerinde
yardimei olur, ortaya ¢ikan psikiyatrik bozukluklarin taninmasi ve tedavisi ile ugrasir.
Bu disiplin, hastayi anlamadan hastali§in tedavi edilemeyecegi yénindeki bilimsel yaklagim
dogrultusunda, insanin bedensel, ruhsal, toplumsal bitunlugd icinde ele alinmasina yardimcl
olur. Tibbi tedavi ve bakim ile psikiyatrik tedavi ve psikososyal bakimi bitinler. Psikiyatri Gst
disiplini ve uzmanlik alani olarak kurumsallasan Konsultasyon Liyezon Psikiyatrisi s6yle tanim-
lanmaktadir: Konstiltasyon Liyezon Psikiyatrisi insan varli§ini, hastaliklarini, tedavisini biyolojik,
ruhsal ve sosyal biitinligu icinde ele alma ¢abasinin tibbi psikiyatrik uzantisidir.

Cerrahi Girisimlerin Psikiyatrik Boyutu

Cerrahideki teknik ve tedavi ydntemlerindeki gelismeler hastalarin umudunu arttirmakta,
hastanede yatis slresini kisaltmakta, ayaktan midahaleyi ve evde bakimi olanakl kilmaktadir.
Ancak cerrahi girisimler bir yanda da hastalarda ciddi psikiyatrik ve psikososyal sorunlara yol
acma potansiyelindedir. Cerrahi girisim aci ve 1zdirabi gideren, hayat kurtaran bir tedavi oldugu
kadar, kisinin dogrudan fiziksel tehdit altinda hissetmesine ve bir yasam krizine neden olmak-
tadir. Kisinin tamamen kontrolinu kaybettigi bir ortamda, en mahrem organlarina midahaleye
izin vermesi, kendisinin bile bilmedigi ic organlarina bir yabancinin dokunmasina razi olmasi
s0z konusudur ki, bu da doktoruna tam bir teslimiyet, given, beklentilerde ve bagimlilikta artis
demektir. Inanamama, endise, korku, irritabilite, 6fke, sucluluk, yetersizlik, caresizlik, glcsu-
zIuk, kadercilik, bagimlilik, gerileme (regresyon), meydan okuma, kabul cerrahi girisime géster-
ilen tepkiler arasindadir.
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Bu hastalarda ameliyat dncesi, ameliyat ve ameliyat sonrasi dénemlere 6zgi psikiyatrik
sorunlar ortaya ¢ikmaktadir.

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

Ameliyat Oncesi Dénemde Hastalarda Genel Olarak Kaygi ve Korku Nedenleri;

- Narkoz kaygisi, uyanamama,

- Oliim riskine iligkin endiseler,

- Viicudun hasar gérecegi korkusu,

- Agri, aci cekecegi korkusu,

- Beden (izerinde denetimini kaybedecegi korkusu,

- Sakatlik, yeti yitimi, muhtaglik ve bagimllik korkusu,
- Kendi kendine yeterlili§in kaybi,

- Narsistik bttunlugun zedelenmesi,

- Kontroliin kaybi duygusu, narkoz altinda sirlarini agiklama korkusu,
- Cinsel ve sosyal yasama yénelik endiseler,

- Estetik kaygilar.

Ameliyat éncesi bu tir kaygr tanimlamayan ya da yiksek diizeyde kaygili olanlar, hafif
derecede kaygili bekleyis yasayanlara gére, daha zor uyum saglamakta ve daha fazla psikolojik
sorun yasamaktadirlar. Ameliyat dncesi kaygl tanimlamayanlarda, ameliyat sonrasi kizginlik,
pismanlik ve uyum gicliga gelismektedir. Hafif kaygi ise hastayi ruhsal olarak hazirlamakta,
bilgilenmeyle de is birligi artmaktadir. Kaygilar ¢ok yiksek olanlarda, ameliyat sonrasi agri
yakinmasi ve agri kesici kullanimi fazla olmaktadir.

Ameliyat 6ncesi kaygi gelisimini etkileyen faktorler ise;

- Hastanin yasi, gelisimsel dénemi

- Hastanin kisilik 6zellikleri

- Hastanin genel saglik durumu

- iginde bulunulan hastaliin tirii ve sireci

- Tanisi belli olmadan yapilan veya tani amagli yapilan cerrahi girisimler
- Daha 6nceki hastalik, hastane ve ameliyat deneyimleri

- Hasta icin icinde bulundugu durumun anlami, énemi, tedaviden beklentisi
- Ameliyat hakkinda hastanin bilgilendirilme diizeyi

- Hasta doktor iligkisinin durumu

- Hastane ve diger personelle iligkiler

- Hastanin psikiyatrik 6zgecmisi

- Hastanin kullandidi ilaglar ve yan etkileri

- Hastanenin aligilmadik ortami

- Sosyal ve aile destek sistemlerinin iglevselligi

- Mali, ekonomik sorunlar
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Bilinmezlik en dnemli kaygi kaynagidir. Ameliyat dncesi dénemde bilgilendirme, kayginin
azaltilmasinda, hastanin uyumunu ve tedaviye katiimini kolaylastirmada ¢ok 6nemlidir.
Bilgilendirme hastanin kaygi, korku ve beklentilerini ifade etmesine zemin hazirlar. Ayni zaman-
da hasta ile cerrah arasinda olumlu glven iligkisinin kurulmasinda da temeldir. Ameliyat
dncesinde hastaya kaygisini arttirmayacak sekilde hastaliginin ne oldugu, cerrahi girisimin
amacl, etkilenecek organ ve dokular, narkoz, cerrahi girisim sekli, gecici ya da kalict bozukluk
yaratip yaratmayacag, rehabilitasyon yéntemleri, hastanin kendine yardim igin ne yapabilecegi
aciklanmali ve olasi ya da yanlig bilgi ve beklentileri duzeltiimelidir.

Cerrahi uzmanin genel bilgi ve egitimi ile birlikte, psikolojik hazirlik ve destek sunulmali, hasta-
ya yardimci olunmalidir. Bu slirecte hastanin kaygi ve korkularini ifade etmesi, duygusal destek
ve glvencenin saglanmasi, motivasyon ve miicadeleci tutumun arttirimasi, sorumluluk
almasinin cesaretlendiriimesi, felaket¢i alginin dizeltiimesi esastir. Kisa psikoterapi, gevseme
teknikleri, stresle basa ¢ikma egitimi vb. yéntemler bu amagcla uygulanir. Hastanin esinin,
yakinlarinin destegi de ¢cok dnemlidir. Ameliyat éncesi psikolojik hazirlanma ve destek, ameliyat
sonrasl tibbi ve davranigsal sorunlari azaltmakta ve psikososyal uyumu hizlandirmaktadir. Psiko-
lojik hazirlanma, hastanin cerrahi girisimin gugliikleri ile bas etmesini kolaylastirir, gercegin
kabulund, is birligini arttinir, hastanin sorumluluk alma ¢abasini, kendi yagaminda denetim ve roll
oldugu duygusunu arttirir.

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

Bunu takiben;

- Uyum Gugligu

- Depresyon

- Kaygi Bozukluklari
- Psikotik Reaksiyon
- Demans gérulebilir.

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 ¢ikar. Psikiyatrik sendrom gelisen hastalarda, hastanede yatis
sliresi uzar. Bu nedenle bu hastalarin tedavisi acisindan psikiyatrik is birligi oldukca 6nemlidir.

Ameliyat éncesi 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 giglikleri (inkar, tedaviyi reddetme)
- Deliryum, 6zellikle ameliyat sonrasi dénemde

- Depresif reaksiyon

- Anksiyete bozuklugu

- Fobiler

- Tedavi ve bakimi gliglestiren olumsuz aligkanliklar (sigara, alkol kullanimi)
- lletisim sorunlari, catigmalar

- Sikinti, huzursuzluk, saldirganhk

- Uyku bozukluklar

- Uygun tedaviye ragmen yakinmalarin (agri vb.) devam etmesi
- Agri kesici intiyacin fazlaligi

- llag bagimhlii, alkol bagimlilig

- Asiri isteklerde bulunma

- Beden imajinda bozulma, benlik degerinde azalma

- Ozgecmiste psikiyatrik bir bozuklugun varlii

- Kendine zarar verici davraniglar

- Gogul cerrahi girisim tutkunlugu

- Psikosekstel sorunlar

- Organ kaybi ve vicut imajina bagli sorunlar

- Kisilik bozuklugu

- Hasta, aile ve tedavi ekibi arasinda uyusmazlik, sorunlar

Organ ve fonksiyon kayiplarina neden olan hastaliklarda ve bu hastaliklarin tedavisinde
kullanilan cerrahi girisimlerde bireylerin ve ailelerinin yasamlarinin daha ¢ok etkilendigi bilinmekte-
dir. Cerrahi girisimlerin genel psikiyatrik komplikasyonlarinin yani sira her miidahale tipinin
(kalp-damar cerrahisi, organ nakli, meme, rahim ameliyatlari, estetik cerrahi girisimler vb.) kendine
0zgu psikiyatrik ve psikososyal sorun alanlari vardir.

Gogis Kalp Damar Cerrahisi

Cerrahi girisimler arasinda psikolojik sorunlarin en ylksek oldu§u alanlardan birisi gégtis kalp
damar cerrahisidir. Kalbin insan i¢in sembolik anlami vardir. Heyecanlar ve ruhsal zorlanmalar,
glnliik yasantida, uzlntl, 6tke 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. Gogus, kalp, damar cerrahisi uygulanan hastalar-
da genellikle yagsami tehdit eden bir hastalik vardir ve cerrahi girigimin kendisi de ytiksek riskli bir
girisim olarak endise yaratir. Ornegin, kanser cerrahisi uygulanan hastalarda kaygi genellikle
altta yatan hastaliga odaklidir. Gégus-kalp-damar cerrahisi uygulanacak hastalarda ise cerrahi
girisime iligkin kaygi daha én plandadir.

Ameliyat dncesi dénemde kaygi, sinirlilik, ajitasyon, uyum giicligu, uyku sorunlari siklikla
ortaya ¢ikar. Bu dénemde hastanin ameliyata psikolojik olarak hazirlanmasi, bilgilendiriimesi ¢ok
dnemlidir. Hastalar kardiyak cerrahinin onlarin yagsam siresini uzatmasi yaninda yasam kaliteler-
ini de arttirabilecegi konusunda bilgilendirilmelidir.
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Cerrahi girisim ile ilgili kaygilar, 6lim korkusu ve belirsizlik, huzursuzluk davranislarini
kolaylastirir. 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 agtyor olabilir. Dolagim ve oksijenlenmenin bozulmasi, ¢esitli organ islev bozukluk-
lar her zaman dikkate alinmalidir. Ote yandan ajitasyonun, zaten kardiyak kapasitesi azalmis olan
bu hastalarda ciddi risk olusturdugu bilinmeli ve ajitasyon hizla kontrol altina alinmaldir. Kullanil-
makta olan bazi ilaglar ve adrinin da ajitasyona yol agabilecedi unutulmamalidir. Cerrahi girisim ile
ilgili kaygilar, 6lum korkusu ve belirsizlik de ajitasyon davranigini kolaylastirir.

Ovykiide psikiyatrik hastalik tanimlayanlarda, ilag kullananlarda, alkol kullananlarda daha yakin
destek gereklidir. Guvenle kullanilabilecek ilaglar vardir. Kugkusuz bilgilendirme ve hasta ile yakin
iletisim her zaman éncelikli olmalidir.

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

- Koroner hastaligin ortaya ¢ikisini, seyrini ve gidisini etkileyen psisik sorunlar

- Kardiyak hastalarda kaygi bozukluklari, depresyon

- ilag yan etkileri

- Kalp hastaligi olmadigi halde surekli gé§us agrisindan yakinma ve uygun tedaviye ragmen
yakinmalarin gegmemesi

- Risk iceren davraniglarin devam ettirimesi (sigara, alkol kullanimi gibi)

- Fobik dlizeyde aktiviteden sakinma

- Uykusuzluk, sikinti, uyum guglugu

- Sosyal geri ¢ekilme, isteksizlik, bellek bozukluklari

- inkar, tedaviyi reddetme

- Yas tepkileri

Kardiyak rehabilitasyon uygulanan hastalarda emosyonel gerginligin azaldigi ve islevselligin
arttigi bildirilmistir. Grup olarak kardiyak rehabilitasyon uygulamasinin bireysel uygulamaya
kiyasla depresyon ve kaygl durumlarinin daha c¢abuk dizeldigi ve evlilik yasamlarindaki
doyumun daha fazla oldugu bildiriimistir. Bu baglamda kalp hastalarinin konsiiltasyon liyezon
psikiyatrisi ve kardiyoloji, kalp damar cerrahisi ekip is birligi icinde ortak ele alinmasi tani, ayirici
tani ve tedavide cok onemlidir. "Kalbin, beynin ve psikolojik durumun birlikte yeni yasama
hazirlanmasi birbirini tamamlar". Hastanin ameliyata psikolojik yénden hazirlanmasi, ameliyat
sonrasl psikolojik bakim sagdlanmasi ve taburculuk sonrasi psikiyatrik destek ve takibi, btincil
bakim ve tedavinin ayrilmaz pargasidir. Ortaya ¢ikan ruhsal krizlerin, uyum gii¢liklerinin uygun
tedavisi ve olumsuz aligkanliklarin (diyet, sigara, alkol kullanimi) diizeltiimesine yénelik
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
gelistiriimesinde yardimci olunur, aile iligkileri ele alinir, degisen rollere uyumun gelistirilmesi,
yeni duruma, uyuma yardimci olunur. Yeni ilgi, ugras, beklenti, duygusal yatirrm alanlarinin
gelistiriimesi desteklenir.



Organ Nakli Ameliyatlari (Organ Transplantasyonu)

Bu hastalarin birgogu ameliyat éncesi kronik tibbi hastaligi ve ileri organ yetmezIigi tanimlayan
kisilerdir. Bir canli insan ya da kadavradan bir diger insana doku veya organ nakli siphesiz
olaganusti gelismelerden biridir. Organ nakli bu hastalarin yasam stiresini uzatmakta ancak bu kez
hastalarda baska sorunlar ortaya ¢ikarmaktadir. Bu sorunlarin bir kismi organ bulma, cerrahi girisim
sureci ve nakilli bir kisi olarak yasamanin, ilaclarin yarattigi tibbi olabildigi gibi diger blytk bir kismi
psikiyatrik, etik, psiko-sosyal ve ekonomik olabilmektedir.

Organ naklinde, yeni ve bir bagkasina ait organin fizyolojik ve psikolojik olarak kabul ediimesi s6z
konusudur. Ameliyatin basarisinda hastayi etkileyen tibbi ve psikiyatrik komplikasyonlar yapilan
ameliyat, ameliyatin siresi, metabolik ve fizyolojik durum, ilaglar, hastalik stiresi, ameliyata
yuklenen anlam, nakil sonrasi yasanan tibbi ve sosyal problemler gibi ¢cok ¢esitli faktrler etkilidir.

Transplantasyonlu hastalarin yasadiklari dénemleri, transplantasyona hazirlik, transplantasyon
olduklari ve transplantasyon sonrasi olmak Uzere U¢ grupta toplayabiliriz. Bu dénemlerin her birinin
6zgtin psikolojik problemleri vardir.

1-Transplantasyon Oncesi Donem: Transplantasyon karari uzun bir tetkik ve bekleme dénemi-
ni gerektirir. Gok cesitli duygu durumlari ve psikopatolojik kosullar organ nakli adayinin bekleme
doéneminin bir parcasidir. Beklemek basli bagina bir stres kaynagi olarak kaygi, ajitasyon, korku,
kizginlik, caresizlik, celigki ve zaman zaman da Umitsizlik duygularina ve bekleyenler arasinda
yarisa yol acabilir. Kadavra verici beklerken; beklemek ve ¢ikacak organin (bdbrek, karaciger vb.)
doku tipinin kendisine uymasini dilemekten baska yapacak bir seyi olmadigini diistinebilir. Bu, bir
yerde birisinin élmesini beklemek anlamina gelir ve alici adayin bu diisincesinden dolayi sugluluk
hissedebilmektedir. Canli verici beklerken aile iligkileri etkilenebilir. Bagka bir insanin yasamini
tehlikeye atma dustincesi depresyon gelismesine neden olabilmektedir. Bébrek transplantasyonuna
hazirlanan hastalarda yas dénemlerine gére degisik sorunlar yasanmaktadir. Cocukluk déneminde;
panik, aileye asiri baghlik, genclik déneminde; huzursuzluk, sabirsizlik, kaygi ve depresif 6geler,
ileri yas déneminde; kaderci duygular, daha sakin davranislar, ruhsal durumu baskilama, ige kapan-
ma gorilebilmektedir. Transplantasyon éncesi psikolojik problemleri fazla olan hastalarin transplan-
tasyon sonrasi tibbi komplikasyonlari daha fazladir. Ameliyat 6ncesi hastanin ve vericinin hem
ruhsal olarak, hem de tibbi laboratuvar bulgulari ile birlikte bedensel olarak iyi hazirlanmasi biyik
6nem tasimaktadir.

2-Transplantasyon Donemi: Hastaneye yatan hastada, cerrahi girisime (anesteziden uyanama-
ma, 6liim korkusu, agri-aci tehdidi vb.), ameliyatin basarisina, organin uyum yapip yapamayacagi-
na iligkin kaygilarin psikolojik problemlere yol acti§i belirtilmistir. Hastalarin erken dénemde beden-
lerine yonelik ilgileri ve kaygilari artmistir. Bu dénemde hastalarin ézellikle uyku bozuklugu, istahta
degisiklik, kaslarda agri, titreme, kasiima, agiz kurulugu, terleme ve carpinti gibi sikayetleri vardir.
Bu dénemde hastanin zorunlu ve gegici izolasyonu, cevreden gelen uyari ve desteginin azalmasi
hastada kaygi yaratir. Organ reddi endisesi yogundur. Organ reddinde psikolojik faktérlerin de roll
olduguna, organin psikolojik kabul edilmisligi ile fizyolojik kabul edilis arasinda iligki olduguna dair
gorisler vardir. Bir baskasina ait yeni organi alma viicut imajina, kimlige ve 6zliik duygusuna iligkin
sorunlari glindeme getirir. Depresyon, kaygl, bellek bozuklugu, zihinsel karisiklik, siipheci tepkiler,
uyum gucliga, is birligi ve tedaviyi reddetme gérilebilir. Hastalarda bilgilendirme biyiik 6nem tasir.
llaglarin tibbi ve psikiyatrik yan etkileri hastalardaki uyumsuz davraniglarin énemli sebepleri
olabilmektedir.
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3-Transplantasyon Sonrasi Rehabilitasyon Dénemi: Organ nakli sonrasi taburcu olan
hastanin yasamdaki ilk degisikligi yeniden dogmus olma duygusudur. Bu ddnemde istenen, dogal
islevlerine donen organ ile birlikte, hastanin yasaminin ve duygusal dengesinin de dogal calismasi-
na donmesidir.

Literatiirdeki bilgilere ve gdzlemlerimize gére bébrek transplantasyonu yapilan hastalarin
yasadiklari problemler genel olarak séyle 6zetlenebilir;

- Transplantasyonla ilgili kaygi ve korku, bedenini, sagligini tehdit altinda hissetme,

- Yasami yénetme becerisi kazanmada, denge kurmada, yeni organin psisik kabullinde ve
uyumda gucltk,

- Kendine bakimda, kendi gereksinimlerini karsilamada (beslenme, hijyen, aktivite.v.b.)
yetersizlik veya gucluk,

- Organ reddi olasilig,

- Omur 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 yiik
olma duygusu,

- Sosyal etkilesiminde ve kisiler arasi iligkilerinde degisim,

- Bas etme kapasitesinde, karar vermede gu¢lik veya yetersizlik,

- Beden imajinin zedelenmesi, kendine glivenin kaybi, kontroliinil kaybetme korkusu,

- Gligsuzllk, sugluluk, 6fke, Umitsizlik, gelecegin, amaglarin tehlikeye diismesi endisesi ve zaman
zaman da intihar digiincesi yasayabilmektedirler.

Biitiin bu problemler karsisinda hastalarin yasadiklari stres, 6zellikle immunosupressif ilaglar gibi
etki etmesi nedeniyle organ nakli yapilan hastalarda biyik 6nem kazanmaktadir. Transplantasyon-
lu hastalarin fizyolojik, psikolojik ve sosyal yonleri ile bir bitiin halinde ele alinmasi, bireylerin daha
iyi bir bakim ve tedavi gérmesinde énemlidir. Hastalarin transplantasyon sonrasinda psikolojik
gereksinimlerinde dnemli degisiklikler olabilir, profesyonel yardim almaktan kaginmamalidiriar.

Kanser Cerrahisi

Kanser; caresizlik, 6lim, agri, aci, bagimhlik gibi duygu ve distinceleri cagristirir. Hastaligin
yaratti§i tehdit ve giclukler yaninda, cerrahi girisim kanserin diger tedavi ydntemlerine gére daha
kesin bir ¢oz0im, bir kurtulus gibi algilanmaktadir. Bu ameliyatlarda her seyden dnce kansere iligkin
kaygi ve korkular 6n 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 agsamali bir siire¢ olarak tanimlamistir:

1- Sok hali, inkéar, inanamama
2- Tepki agamasi

3- Direnme

4- Uyum

llk asamada en yaygin tepki, soke olma ve inanmamadir. Gercegin hemen inkéri, cogu kez, katlanil-
masi ¢ok g, bazilari icin imkansiz, gercegin yarattigi kaygi, panik ve caresizlik duygularina karsi bir
savunmadir. Bir anlamda, gercegi reddederek, olmamis kabul ederek hasta, kendini dayaniimaz
kaygidan korur. Ardindan, kizginlik ve depresyon gelisir. Hastanin kizginlik ve isyanini ifade edeme-
mesi, depresyon gelisim riskini arttinr. Bu donemde kaygi, yemeden-icmeden kesiime, dikkat
daginikhi§i, huzursuzluk gibi durumlar normaldir.
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“Niye ben" tiirii hiddetlenmeler ve isyan duygulari géralir. Bu kizginhigin ve 6fkenin aileye ve tedavi
ekibine yansitilabilecegi dikkate alinmalidir. Yasama sansi, yasam bicimi, tedavinin basarili olmasi,
hastali§in tekrarlamasi endisesi bu hastalarin en yaygin kaygilar arasindadir. Organ kaybinin eglik
ettigi kanser olgulari psikolojik yardimda énceliklidir.

Jinekolojik Kanser Ameliyatlari

Bu hastaliklar sadece yasami tehdit ettigi icin degil ayni zamanda tireme, cinsellik ve kadinlikla ilgili
organlari etkiledigi icin énemli stresler yaratirlar. Uygulanan cerrahi girisimler (rahmin alinmasi, yumur-
taliklarin alinmasi, memenin alinmasi vb.) sebep olduklari hormonal degisiklik, cinsel islevler ve
Urogenital iglevlerde yarattigi komplikasyonlar ve bunlarin gériniime, iliskiye etkisiyle, beklenti ve
umutlar yaninda sembolik anlami ile, kadinlik kaybina iliskin algisiyla baglantili psikiyatrik
komplikasyonlara yol agarlar. Goriinimdeki degisikler benlik algisini, dzgliveni, kadinlik algisini ve
cinselligi olumsuz etkiler. Hastaligin niiks etme endisesi yaninda organ kaybina bagli gesitli psikolojik
sikintilar gelisir. Esin kadini algisi ve iligki tarzi, kadinin kendini algilamasi tzerinde énemli bir etkiye
sahiptir.

Jinekolojik cerrahi girisimlerle ilgili en énemli bulgu ameliyat éncesi psikiyatrik sorunlari olanlarin
ameliyat sonrasi psikiyatrik komplikasyonlarinin daha fazla olacad gercedidir. Bu insanlarin ameliyat
dncesi ve ameliyat sonrasi tedavi boyunca tibbi tedavi ve bakim yaninda psikolojik tedavi ve destege
ihtiyaclar vardir. Ameliyat 6ncesi ruhsal degerlendirme, bilgilendirme ve danismanlik énemli ve
yararlidir. Depresyon &ykiisU olanlar, yetiskin yasta olanlar, kanseri ilerlemis olanlar ve siddetli agrisi
olanlarda depresyon en yliksek dlzeydedir.

Memenin Alinmasi (Mastektomi)

Meme kanseri sonrasi memenin alinmasi, "mastektomi”, kisinin narsisistik bitdnlii§un( tehdit eder
ve yagam amaglarinin sarsilmasina neden olur. Mastektomi, ciddi boyutta bir kayip yasantisi ile birlikte
kisinin islevlerini, imajini, 6zgivenini, kendi vilcudunu algilayisini, ruhsal durumunu ve gevre ile iligkile-
rini etkiler. Yakinlardan ve cevreden ayrilma kaygis, estetik kaygilarin yol agtigi sevgi, ilgi, destek ve
onay! kaybetme korkusu, temel islevlerini, viicut izerinde denetimini kaybetme kaygisi, hastali§in
niiks etmesine yonelik kaygilar yasanabilir. Hastalik dncesi yasam tarzi dolayisiyla (sigara ve alkol
kullanimi, geliskili cinsel yasanti gibi.) sugluluk duygulari ve cezalandirma korkusu da gérilebilir. Bu tir
kaygilar yasayan bir hastada, sok, kaygi, depresyon, kizginlik, inkér, yansitma, patolojik bagimlilik,
agresif diren¢ ve psikolojik gerileme gibi ¢esitli davranigsal ve duygusal tepkiler gelisir. Mastektomi
sonras! en yaygin olarak gérilen psikiyatrik bozukluklar arasinda; depresyon ve anksiyete, uyum
guclukleri, cinsel sorunlar sayilabilir.

Rahmin Alinmasi (Histerektomi)

Kadinlar rahimlerini cocuk yapim organi, cinsel organ, salgi organi, viicut islev dlizenleyicisi,
genclik ve cekicilik organi seklinde gdrmektedirler. Histerektominin yapilma sebebi, bireysel ve
kiltire 6zgl faktdrler daha sonra verilen tepkilerde belirleyici rol oynamaktadir. Kadinin yas,
dogurganlik durumu, ameliyati algilama bigimi, ameliyattan beklentiler, destek sistemlerinin varligi,
yakinlarin, es ve partnerin tutumlari emosyonel tepkileri etkileyen faktorlerdir.

Histerektomi operasyonundan sonra ciddi psikiyatrik bozukluklar ve ézellikle depresyon gelisiminin
sik oldugu diistinilmesine ragmen bu alanda yapilan ¢alismalar histerektomiye 6zgt bir psikiyatrik
bozukluk oldugunu géstermemektedir. Histerektomi uygulanan hastalarin cogunda, ameliyat éncesi
yillarda iglevselliklerini etkileyen boyutta kanamalar, agrili menstriasyonlar (adet gérme) oldugu ve
bu zorlu durumlarin kaygi ve depresyona neden oldugu belirtilmistir.
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Histerektomiden sonraki ilk haftalarda klinik psikiyatrik sorun pek gérilmez, cogunlukla operasyon
travmasi gectikce ve glinlik yasama uyum dénemi ile birlikte psikolojik sorunlar ortaya ¢ikar. Psikiyatr-
ik hastalik 6ykusu olanlar, ameliyat sonrasinda ayri yasayan ya da bosanmig olan ve ciddi pelvik
patolojisi olmayanlarda depresyon daha fazla bildirilmistir. Histerektomide organ kaybina ve viicut
imajina iliskin kayip kaygisi daha fazladir. Genellikle cinsel isleve iliskin baglantii disiinceler ve
dzgiiven zedelenmesine bagli olarak depresif reaksiyon daha siktir.

Histerektomiye iligkin tutumlar 3 alt grupta incelenir:

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

Gereksiz beklentileri olmayan, olumlu evlilik iliskisi tanimlayan, ézgiiveni yerinde, is ve sosyal
etkinlikleri olan, cocuk yapmay1 tamamlamislarda uyum daha iyidir. Bu operasyon dncesinde kapsamli
bir psikiyatrik degerlendirme ve operasyon sonrasi saglanacak psikiyatrik ve psikolojik destek hasta
icin ideal kosullarin sadlanabilmesinde en énemli agamalardir. Hastaligin tibbi tedavisi ile es zamanli
olarak hastanin psikolojik tedavisi stirdurilmelidir.

Hastalar kaderci kabullenis ile ink&r etme davranigi arasinda gidip gelirler. Bu hastalarda ortaya
cikan depresyon yiizeysel telkin yontemleri ile ya da "takma kafaya" gibi yaklagimlarla diizelmezler
hatta hastada 6fke yaratir. Ailenin saglayacagi anlayis ve destek ile klinik psikolojik tedavinin birlikte
gétirdimesi gereklidir. Guintimlzde tip ve psikiyatri ve psikoloji bilimlerindeki gelismeleri bitinleyen bir

anlayigla yeni tedaviler gelistiriimistir. Bu hastalarin psikolojik degerlendirmesi genel psikiyatriden
ileridir ve tedavileri artik ist uzmanlagsma alanlaridir.

Amputasyonlar

Seker hastaligina bagli ayak komplikasyonlarinda ya da trafik kazalarinda uygulanan bacak ve kol
ampitasyonlari, genellikle kayip tepkisi ve matem duygusuna neden olur. Hastanin kendine yeterliligi
ve hareketleri azalir. Sosyal islevleri, cekiciligi, cinsel islevleri etkilenir, dedisen beden imajina uyum
gucligu gorulir. Kayba karsi hi¢ reaksiyon olmamasi, 6fori, uzamig kaygl ve depresyon, agresif
davranislar psikiyatrik yardim gerektirir. Travma sonrasi stres bozuklugu, hayali organ agrisi, agryi
tolere edememe yardim gerektiren diger sorunlardir. Hastanin yasi (gen¢ olmak), amputasyonun
sebebi, sosyal destegin yeterli olmamasi, psikiyatrik 6z gegmisin olmasi gbsterilen tepkileri etkiler.

Rekonstriiktif ve Estetik-Kozmetik Cerrahi

Gorunima degistirmek ve daha cekici 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 bagl yaralanmalar, yaniklar, timdrler ve
benzer bircok kalitsal, tibbi hastaliklar ya da tedavi yéntemleri sonucu ortaya ¢ikan vicut gorinim
degisikliklerinin dizeltiimesine yonelik rekonstriiktif girisimler kisinin ruh sagligini olumlu etkiler. Kisinin
kendine giivenini, viicut imaji algisini, insanlar arasi ve sosyal etkilesimlerini olumlu etkiledigi kayded-
imistir. Burada bir bozuklugun, hasarin, eksikligin giderilmesi, telafisi ve yapisal gdrinim ve
islevselligin mimkiin oldugunca normal hale getirilmesi séz konusudur. Yapilan calismalar, deformite-
si olan insanlarda genellikle kaygi halinin daha fazla oldugunu, bu insanlarin daha fazla ice déntik
olduklarini ve kendilik degeri ve 6zgtlivenin yetersiz oldugunu ortaya koymustur.
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Psikiyatrik komplikasyonlar agisindan dikkat edilmesi gereken kozmetik cerrahi girisimler vardir. Bu
durumlarda kiside tedavi gerektirecek anlamli yapisal ya da islevsel bozukluk yoktur. Cogunlukla
fiziksel agidan normal gériinim vardir. Kisinin amaci gérinimin degistirmek, daha ¢ekici kilmaktir.
Bu anlamda kozmetik cerrahiye basvuran kisi kendi gériinimtnden memnun degildir. Kendi var olan
gbriinim ya da beden algis ile tercih ettigi gérinim ve imaji farklidir. Bu tiirden cerrahi girisime
basvuran kisilerin bir kisminda cerrahi girisime ragmen uyum saglanamaz, memnuniyetsizlik devam
eder, bir kismi da bdyle bir girisime aslinda ruhsal ydnden hazir ya da uygun degildir.

Kisinin kendi bedenini algilamasi, glizel-girkin diye yorumlamasi psikolojik bir yasantidir. Viicut
imaji algis kisinin viicudunu algilama sekli, icsel uyaranlar, distnsel stirecler, aile, ebeveyn, yakinlar
ve dig diinyadan gelen uyaranlarla geligir. Goriiniim ve estetige iliskin degisken toplumsal unsurlar
bu algida rol oynar. Ote yandan viicut bdliimleri ve organlarinin kisi icin sembolik anlamlari vardir.
Algilama sekli, bilingdisi yasanan stireglerle ilgilidir. Kisi temel olarak, gériinim ve imajindan yasam
islevselliginden memnun degil ise, sadece cerrahi girisim olumlu sonu¢ saglamaz. Kisinin kendi
beden imajindan memnuniyetsizligi, depresyona bagl bir olumsuz algi ise, ya da esiyle yasadigi
catisma gibi nedenlerle g6rindmind bedenmiyorsa, cerrahi girisim depresyonu diizeltmez,
catismasini ¢ozmez, beden algisini diizeltmez, sorununu ¢ézmez.

Kozmetik cerrahi girisimlerinden bagarili bir sonu¢ alabilmek icin ameliyat 6ncesi asamada
psikiyatrik degerlendirmeye bagvurulmali ve kisi ruhsal yénden hazirlanmalidir. Bdyle bir girisime
karar verirken ruhsal yénden uygun olmayanlar bastan belirlenmelidir. Cerrahi girisim planlanan ya
da uygulanan hastalarda "Ruhsal tedavi ve bakim ile fiziksel tedavi ve bakim, biitiinclil tedavinin
ayrilmaz unsurlaridir, esgidiim ve eszamanli sunulmahdir".

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

Bu hastalarinin tedavisinde Konstiltasyon Liyezon Psikiyatrisi alaninda uzmanlagmis psikiyatristler
ile is birligi tedavide basari oranini arttiracaktir. Hastanin ameliyata psikolojik ydnden hazirlanmasi,
ameliyat sonrasi psikolojik bakim saglanmasi ve taburculuk sonrasi psikolojik destek ve takibi,
bitiincll bakim ve tedavinin ayrilmaz parcasidir. Ortaya ¢ikan ruhsal krizlerin, uyum giicliiklerinin
uygun tedavisi ve olumsuz aligkanliklarin (diyet, sigara, alkol kullanimi) diizeltiimesine yénelik 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 gelistir-
ilmesinde yardimei olunur, aile iligkileri ele alinir, degisen rollere uyumun gelistirilmesi, yeni duruma
uyuma yardimet olunur. Yeni ilgi, ugras, beklenti, duygusal yatirim alanlarinin gelistiriimesi destekle-
nir.

Hastaliktan hayata bilincle, duygu ile umutla fiziksel-ruhsal-cevresel uyumun saglanmasi, saglik
ve mutlulu§un gerceklesmesini saglayacaktir. Daha deneyimli, donanimli, umut dolu, mutlu (yeni) bir
yasam baslayacaktir. Psikolojik tedavi, destek ve danigmanlik, hastane icinde tedavi gorirken,
ameliyat dncesi, ameliyat sonrasi ve taburculugu takiben, tibbi tedavi ve bakimla birlikte is birligi ve
es gudimle birlikte ekiple is birligi icinde sirdurdlur.
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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 Fakiltesinde
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
aragtirmalar 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 uzmanlagsmayi ve surekli gelismeyi saglamaya acik bir sistem gelistirmistir.

Prof. Dr. Sedat Ozkan, tip ve uzmanlik egitimi ve égretim Gyeligi siresince su yurt disi
kuruluglarda egitim almig ve calismistir:

- Christ’s College- Cambridge, England
- University Dept. of Psychiatry, Guys Hospital, London England
- St. Olave’s Hospital, London, England
- Bexley Mental Health Hospital, Kent, England
- University of Oslo, Norway
- St. James University Hospital, Leeds, England
- University of Manchester, Psikoonkoloji Egitimi, England
- University of Pennsylvania, Philedelphia, USA-
Konslltasyon Liyezon Psikiyatrisi ve Kognitif Terapi Egitimi

_ stanbul Tip Fakiiltesi'nde “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 gectikce 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 sunmustur. Dért kitabr vardir. 1993 yilinda yayinladigi “Psikiyatrik Tip: Konstiltasyon
Liyezon Psikiyatrisi” kitab diinyada ilklerdendir. 180’in lizerinde arastirmasi, psikiyatri ve
psikosomatik tip alaninda 27 kitap¢i§i vardir.
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Onciiligini yaptigi bu alandaki yiizlerce calismalar, arastirmalari, yayinlari ve girigimleri sonucu
2005 yilinda 8. Avrupa Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi ve Psikosomatik Kongresinin (EACLPP)
ve 2011 yilinda 13. Dinya Psikoonkoloji Kongresinin (IPOS) bagkanligini yaparak bu kongrelerin
ulkemizde gerceklesmesini saglamistir. 5 yil icin Avrupa KLPP yénetim kurulu Uyeliginde bulunmus
ve bu alanlara dnculik etmistir. Avrupa ve Diinya Konstiltasyon Liyezon Psikiyatrisi ve Psikoonkoloji
Bilim Toplulugu’nda Glkemizi temsil etmektedir. Prof. Dr. Sedat Ozkan, alaninda liderlik yapmis,
ulkemiz tip ve biliminin evrensel standartlara ulastinimasi ve toplumda ruh saghg bilincinin gelismesi
konusunda dikkat gekici, carpici ve yaratici calismalara imza atarak, bilimsel hayatimiza ve disiince
diinyamiza yeni ufuklar kazandirmistir. Hekimler, hastalar, aileler ve topluma déntik diizenledigi
toplantilarda psikiyatriyi geleneksel anlamindan éte cagdas, evrensel standartlara yikseltmeyi,
hastaliklara ve yasama psikolojik bakis agisini gelistirmeyi hedeflemistir.Istanbul Universitesi
blinyesinde Hasta Okulu programinin psikiyatri alaninin sorumlulugunu yillarca strdirmiistr.

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

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

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

Giin i¢i Yatis modeli; Psikiyatri-Dahiliye-Néroloji ve Psikoloji disiplinlerini biittinlestirir ve
geleneksel psikiyatrik yatisa bir secenek sunar. Bu hizli ve yogun program, psikiyatri hastanesine
yatis gereksinimini azaltir. Ozkan, evrensel, bilimsel ilkeler, ahlaki ve insani ilkeleri tavizsiz
benimsemis, adanmiglik ruhu ile meslegini yuriten, emek, ask ve bilimi bitiinlestiren anlayisla
calismakta ve yasamaktadir.

Prof. Dr. Ozkan evli ve 4 gocuk babasidir. Esi Prof.Dr.Mine Ozkan hem hayat arkadagl, hem
meslektasi olup, Istanbul Tip Fakiiltesi Konsiltasyon Liyezon Psikiyatrisi Bilim Dali ve Onkoloji
Enstitusti Psikososyal Onkoloji Bilim Dali ve Psikiyatri Anabilim Dali bagkanidir.

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



Psikiyatri ve psikolojide

yepyeni bir uygulama baglattik.

Beden-Beyin-Ruh Saghgi Merkezi
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Hastaneye yatis gereksinimini azaltan bu model ile
giinliik yogun gozlem, giiniibirlik gozlem
ve tedavi imkant sunuyoruz:
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www.humanitepsikiyatri.com
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Biyokjmya%aboratuvan (Duygudurum,lg;/::e,gé(rﬁ, Psikotik Boz. Psikolojik Degerlendirme

Giin i¢i Gozlem ve
Giiniibirlik Yatig Servisi

Kanser Psikiyatrisi
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