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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...



GUN ici YATIS
“Beden-Beyin-Ruh Saghgi Merkezi”

TEDAVIDE YENi SECENEK: GUN iCi YATIS

Psikiyatri giin ici yatis modeli, ¢ok kisa zamanli ruhsal saglik servisleridir ve genis konulu birgok
alanda akut ruhsal bozukluklara hizmet ederler. Klinik gériismeler genellikle bireysel ve grup terapile-
rinden olusur; buna ilag tedavisi de eglik eder. Terapilerin amaci, hastalik belirtilerini ve problem olan
dusik islevsellidi ele alip hastayi daha iyi bir konuma getirmektir. Ayrica temel hedef, kisinin kendisiyle
daha barigik olabilmesidir.

Psikiyatri hastalarini sosyal hayattan koparmadan kisa stirede yogun terapi uyguluyoruz. Depre-
syondan panik ataga kadar birgok hastaligin tedavisinde kisiye 6zel bilimsel ¢ziimler ile uygulaniyor.
Psikiyatri hastalari tedavi gorirken bir yandan da aile ve i hayatini stirdirmeye caligiyor. Hastalarin
6nemli sorunlarindan biri, sosyal ortamdan uzaklagsmak zorunda kalmak. Ayni zamanda tedavi
gordiigi icin de damgalanmak. Giin igi Yatis Modeli, hastalara yeni bir tedavi secenedi sunuyor.
Hastane hizmetlerinin timd, tedavi edici ortam saglanarak kisa stirede “ginubirlik” ya da giin ici
yatislarla karsilaniyor.

insanlar yasadiklari gevre ve giinlilk islerinden  koparmadan, kapali serviste yalitmadan giinliik
agina yasam ortamlarinda ve terapi i¢inde yalitiimis-diglanmislik duygusuna yol agmadan, bireyselligi
on plana gikararak stiregen bir tibbi ve psikolojik hizmet sunma amacindayiz. Kaldi ki bazi hastalarda
veya hastalik gruplarinda uzun sire hastanede yatmak onlarin sosyal becerileri daha da kétlestirme-
kte ve regresyona yol agmaktadir.

Muayene kosullarinda mimkin olmayan slreden ¢ok yonlii tedavi sunan, klasik psikiyatri
kliniklerinde tecrit ederek tedavi etme gereksinimlerini azaltan islevsel bir modeldir. Bdylece
hastalarimizi aile ve toplumdan ve yasamdan koparmadan, hastane hizmetlerinin timanu tedavi edici
ortam icinde sunulmasi zaten yatis gereksinimini azaltacaktir; gerektiginde kisa sureli, ama yogun
gdzlem ve giinlbirlik yatisla optimum hizmet sunularak tablo kisa sirede stabilize edilebilmekte ya da
gun ici yatislarla birka¢ giinlik takiple hizla toparlanabilmektedir.

Hastalar iglerinden ve ailelerinden kopmak istemiyor. Uzun stireli yatiglarda hem ailede hem de is
yerinde farkli dengeler kuruluyor. Bu degisime bagli olarak hasta, hastaneden ¢iktiktan sonra uyum
sorunlari yasayabiliyor. Bu da hastaligi tetikleyen bir faktdr olarak karsimiza gikiyor.

Glinimuizde sik¢a gortilen depresyondan hastalarin is hayatini sonlandirmasina yol agan takintilar,
panik atak, psikoz ve alkol madde bagimlilii gibi tiim psikiyatrik hastaliklara karg Gin ici Yatis Modeli
uygulanabiliyor. Daha az maliyetle kisa sirede yogun terapi uyguluyoruz. Tedavide basari oranin
arttiran bu uygulama Ulkemizde yayginlasmal.



Bu Tedavi Neleri Kapsiyor?

Ginubirlik gézlem, izlem, ayaktan tedavi, kisa stireli yatig, rehabilitasyon ve psiko-egitim bir biit(in
olarak kisiye 6zel tedavi planlariyla sunuluyor. Psikiyatrik hizmetlerin sunumunda muayenehane
ortamlari btincdl multidisipliner hizmeti sunmakta yetersiz kalmaktadir. Hastalarimiza tibbi biyolojik
tedaviler yaninda psikolojik tedavilerin ve sosyal tedavilerin es zamanli ve siiregen sunulmasi gerekir.
Tedavi maratonu ile yasam maratonu bu sebeple birlikte strdurdimelidir.

Muayenehane kosullarinda mimkin olmayan bu hizmeti, geleneksel akil hastanelerinde (6zel
zorunlu gruplar diginda) kisileri tecrit ederek sunma anlayigi asiimalidir. Esasen buna gerek de yoktur
ya da yeterli degildir.

Ayni uygulama tibbi fiziksel hastaligi olan yada cerrahi girisim uygulanan ya da kanseri olan
hastalarda gun ici yatis modeli icinde hem multidisipliner (psikiyatri uzmani uzman psikolog ve
psikiyatri hemsiresi) hem interdisipliner (psikiyatri disi hekim ve uzmanlar) ekip anlayisi ile tibbi
psikiyatrik ve psikolojik tedaviler biitlinclil sunulabilmektedir.

Burada tedavi ekibinin bitlnctlliigi ve kendi aralarindaki konsiltasyon ve is birligi hizmet akisindaki
bitiincllik ve verimlilik icin zorunludur. Hastay! ekip olarak birlikte izleme, giin ici yatis modeli icinde
en Ust diizeyde bilimsellik ve tedavi potansiyelini saglamaktir. Gin igi Yatis modelinin temel avanta-
jlarindan digeri ise, tedavi hizmetlerinin ekonomikligi ve tedavi stirecinin daha kisa olmasidir. Amag
hastalarimizi toplumdan aileden yasamdan koparmadan tedavi etmektir ve topluma kazandirmak
islevsel yaratici ve mutlu kilmaktir. Hastalik ve hayatla bas etmeyi 6gretmektir. Burada psikoterapide
yasam kdprisi anlaminda ugras terapisi ve rehabilitasyonda aileye déniik psiko egitimde butincil
tedavinin parcalaridir.

insanlari yasadiklar iglerden koparmadan kapali serviste yalitmadan giinlik agina yagsam
ortamlarinda ve terapi icinde yalitilmig dislanmislik duygusuna yol agmadan bireyselligi 6n plana
cikararak siregen tibbi ve psikolojik hizmet sunmaktir. Kaldi ki bazi hastalarda veya hastalik
gruplarinda uzun slre hastanede yatis onlarda sosyal becerileri daha da kétilestirmekte ve regresyo-
na yol agmaktadir.

Gin ici yatis ile takip ve tedavi modeli, bu anlamda muayene kosullarinda mimkin olmayan
stiregen ¢ok yonlii tedaviyi sunan klasik psikiyatri kliniklerinde tecrit ederek tedavi etme gereksinimleri-
ni azaltan islevsel bir modeldir. Bdylece hastalarimizi aile ve toplumdan ve yasamdan koparmadan,
hastane hizmetlerinin timin( tedavi edici ortam icinde sunulmasi zaten yatis gereksinimini azaltacak-
tir gerektiginde kisa streli ama yogun gdzlem ve gunubirlik yatisla optimum hizmet sunularak tablo kisa
stirede stabilize edilebilmektedir ya da giin i¢i yatislarla birkag gunlik takiple hizla toparlanabilmektedir.

Giin i Yatis modelinin bir diger énemli avantaji da aile-hasta-tedavi ekibi ig birligi Ust diizeyde
olmasidir. Bu uygulama Psikotik olgularin bir kisminda, Kisilik Bozukluklarinda, Bagimlilik tanimlayan
hastalarda, Obsesif Kompulsif Bozuklukta, Kronik Depresyonda, Travma Sonrasi Stres Bozuklugunda,
Yeme Bozukluklarinda, Fobilerde, Panik Bozukluklarda ya da bazi Tilkenmiglik Sendromlarinda
islevsel bir uygulamadir.



OKB Tedavisinde Giin ici Yatis Modeli

Obsesyon dedigimiz dlrtlisel olarak tekrarlanan diistince ve davraniglara kompulsiyonlar yani bir
takim acilen uygulanmasi gereken ritieller veya davraniglar eglik eder. Bir de bu durumun yasam
islevselligini bozacak diizeyde olmasi gerekir. En sik gdriilen obsesyon belirtilerine érnek verecek
olursak; el yikama, kapilari, prizleri kontrol etme, kendisine bir hastalik bulagsacagindan korkma, yanlis
yapmaktan korkma, birisine zarar vermekten korkma, diizen-simetri takintilari, glinah isleyecek olmak-
tan korkma diyebiliriz. Bunlara eslik eden kompulsiyonlar ise ; saatlerce el yikama, surekli kontrol
etme, kendini toplumdan izole etme, sevdidi insanlardan zarar verme takintisi sebebiyle uzak durma,
stirekli esyalar diizeltmekten bir stire sonra bikmak ve kimseyi evine davet etmemek, glinah islemek-
ten korkmak sebebi ile insanlarla minimum iligki kurmak sirekli tévbe etmek.

OKB tedavisinin temel hedefi rahatsizlik yaratan dustincelerin, sorumluluk artisi yaratmasini durdur-
maktir. Hastali§in tekrarini dnlemek de en az tedavi kadar 6nemlidir. Bu nedenle; hastaya stresle basa
cikma yontemleri 8gretmek ve tedavinin her asamasinda hastay belirtiler ve durumla ilgili egitmek ve
ileride bunlari kullanabilmesine olanak yaratmak biiylik 6nem tasir. Hastalar kendi ev ortamlarinda
bunlari yapmakta zorlanir. Bu nedenle hastaneye yatirmak gerekmez. Giin i¢i Yatis modelinde terapé-
tik ortamda uzmanin aktif yardimi ile biligsel davranis¢i terapi, maruz birakma ve kompdlsiyonu
engelleme, sistematik duyarsizlastirma ilag tedavisi es zamanli ve eg gidimli uygulanir.

“OKB hastalarinda karsilastigimiz belirgin zorluklardan birisi de klinik ortamda gelistirmeye calisilan
bas etme mekanizmalarinin kendi ginliik yasamlarinda uygulamakta zorlanmalaridir. Bu nedenle
“Gin igi Yatis Modeli” ile hastalarla maruz birakma ve tepki 6nleme gibi tekniklerin uzman esliginde
uygulanmasi, bas etme mekanizmalarinin adim adim gelistirimesi daha hem etkin olarak
saglanabilmekte hem de hastanin tedaviye olan inanci ve gliveninin olumlu sonuglar ile birlikte artmasi
amaglanmaktadir.”

Giin igi Yatig Modeli; hastanin durumuna gére giiniibirlik yatis ile takip edilebilecegi, bir yandan
terapilerinin yapilabilecegi, hastalarin uzman esliginde takintilari ile yizlesirken sonrasinda psikiyatri
uzmani ile ilaglari hakkinda gdriisebilecegi, udras terapisi ile islevselligini arttirirken katildigi bir grup
terapisinde kendisi ile ayni durumda olan kisilerle bas etme yéntemleri gelistirebilecedi tlim imkanlar
bir arada sunan modeldir.

Giin ici Yatis ve Depresyon Tedavisi

Depresyon tedavisi olan bir hastalik olmakla birlikte bazen Majér Depresyon durumlarinda hastalara,
hastane yatisi dnerilebilmektedir. Depresif duygudurum sebebiyle giinlik aktivitelerini, ézbakimini,
yemek yemek, uyumak gibi bazi yasamsal faaliyetlerini yerine getirebilmeleri icin hastane hizmetleri
ihtiyaci duyulabilmektedir. Bununla birlikte uzun hastane yatislari hastalarin kendi yagam alanlarindan
uzaklasmalarina, tekrar déndiiklerinde uyum saglamada zorlanmalarina, is, okul aile gibi alanlarda
gucluklere ya da bazen damgalamaya yol agabilmektedir.
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Giin igi Yatis Modeli ile; kisi ailesinden ortamindan ve toplumdan kopmadan hastane hizmetlerine
ulasabilmesi amaglanmaktadir. Hastalar yakin gézlem ve takibe alinir. llag tedavisinin stabilizasyonu
hizli bir bicimde saglanir. Psikiyatrist, psikolog ve hemsire esliginde tedaviden en etkin bir sekilde
fayda gérmesi amaclanarak ekip isbirligi icerisinde calisir. Hasta icin davranigsal gdrevler verilir,
bunlarin yapilmasi giin igerisinde takip edilebilir. Asamali gdrevler ve bunun ayni giin igerisinde yakin
takibi yapilabilir. Ayni zamanda kisi evine, isine ve ailesine dondp islevselligini sirdirmeye devam
edebilir. Depresyon icin gun ici yatis modeli hastalara psikiyatrik tedavi ve psikososyal destek ile
tedavide basari oranini arttiran etkilili§i kanitlanmis bir ydntemdir.

Sizofreni ve Giin igi Yatis Modeli

Sizofreni tedavisi ilag tedavisi ve psikososyal tedavilerin kombinasyonu ile ilerlemektedir. Ozellikle
akut dénemde ilag tedavisi esastir. llk atakta uygun ilaglarin secilmesi, ilaglarinin etki ve yan etkilerinin
takibi icin hastanin gdzlem altinda tutulmasi gerekebilir. Bunun yaninda bazen hastanin hastalik
belirtileri nedeniyle agresif, yerinde duramaz halde, asiri tedirgin ve gergin olabildigi ve saldirgan
davrandi§i durumlar olabilmektedir. Bu gibi durumlarda ve ilag etkisinin gdzlemlenmesi gerektigi
zamanlarda hastane yatisi gerekli olabilmektedir. Hastane yatisi ile hastalik belirtileri kontrol altina
almaya calisabilir. Fakat uzun hastane yatislar hastanin okul, is, aile ve arkadas iliskileri gibi cesitli
alanlarda sorunlar yasamasina neden olabilmektedir. Kisi kendi kisisel alanindan mahrum kalabilmek-
te ve o alanina tekrar déndugiinde sorunlar yasayabilmektedir.

Giin ici Yatig Modelinde; kriz durumlarinda hastalik belirtileri psikiyatrist, psikolog ve hemsire ile ekip
calismast icerisinde guin iginde kontrol altina alinir. Kisa zamanda hastanin kendi ortamina dénmesi
saflanarak uyumu kolaylastirilir. Bunun yaninda ilag etki ve yan etkisinin gézlemi ayni gin i¢inde
yakindan gdzlemlenebilir ve midahale edilebilir. Bu model ile kisinin is ve okul hayati herhangi bir
sekteye ugramaz. Buna ek olarak uzun hastane yatislari sizofreni icin bliyk sorun olan ve hastayi ve
hastaligin seyrini de etkileyen damgalamaya yol agabilmektedir. Hastalar hastaneden ¢iktiktan sonra
hem kendileri hem aileleri adina ayrimcilik sorunu ile karsilagabilmektedir. Gun Igi Yatis Modeli
damgalama sorununa da engel olmasi agisindan avantaj olusturmaktadir.

Giin igi Yatis Modeli ve Panik Bozukluk

Guin ici Yatis Modeli ile bazi kriz durumlarina hastane yatigi gerekmeksizin; ayni giin iginde hizli ve
etkili bir bicimde mUdahale edilebilmektedir. Psikiyatrik tedavinin yani sira hastalara gevseme yéntem-
leri, derin nefes alma calismalari yapilabilmektedir. Panik Bozuklugun psikoterapisinde kullanilan
asamall maruz birakma gorevlerini hastanin kendisinin yapmasinin zor oldugu durumlarda gin igi
calismalar faydali olabilmektedir. Hastalarin, planlanmig gdrevlerini uzmanlar esliginde yapmasi
saglanarak tedavide daha etkin olunabilmektedir.

Bipolar Bozukluk ve Giin ici Yatis Modeli

Baz! durumlarda Bipolar Bozukluk tedavisinde hastane yatisi gerekebilmektedir. lag tedavisinin
karar ve takibinde hastanin gdzlem altinda tutulmasi énem tasimaktadir. llag kullanmak istemeyen
hastalarin ilaglarini kullandigindan emin olmak ya da intihar riski tagiyanlarin takibi hastanin yatisi
yapilarak sadlanabilmektedir. Bunun yaninda bazen hastalar 6zellikle manik epizodda tedirgin, yerinde
duramaz, ofkeli ve saldirgan olabilmektedir. Béyle durumlarda hastalik belittilerinin kontrol altina
alinmasi gerekmektedir. Fakat uzun hastane yatiglari hastanin kendi yasam ortamindan alinmasina ve
islevselliginde dlsslere sebep olabilmektedir.



Bipolar Bozukluk ve Giin ici Yatis Modeli

Bazi durumlarda Bipolar Bozukluk tedavisinde hastane yatigi gerekebilmektedir. ilag tedavisinin
karari ve takibinde hastanin gézlem altinda tutulmasi 6nem tagimaktadir. lla¢ kullanmak istemeyen
hastalarin ilaglarini kullandi§indan emin olmak ya da intihar riski tasiyanlarin takibi hastanin yatisi
yapilarak saglanabilmektedir. Bunun yaninda bazen hastalar ézellikle manik epizodda tedirgin,
yerinde duramaz, ofkeli ve saldirgan olabilmektedir. Bdyle durumlarda hastalik belirtilerinin kontrol
altina alinmasi gerekmektedir. Fakat uzun hastane yatislari hastanin kendi yasam ortamindan
alinmasina ve iglevselliginde disuslere sebep olabilmektedir.

Giin i Yatis Modeli ile ilag tedavisine ve hastalik belitilerine giin igerisinde miidahale
edilebilmektedir. Hastaya verilen ilag etki ve yan etkilerini ayni gun icerisinde gézleme imkéni
bulunmaktadir. Hastalik belirtilerinin arttigi 6zellikle asiri hareketli, agresif ve saldirganlik gibi
hastalik belirtilerinin arttigi durumlarda etkin olarak muidahale edilmektedir. Boylelikle kisi kendi
ortaminda, yasam alanlarindaki islevselli§i bozulmadan tedavi edilmektedir. Etkin tedavi hizmeti
sadlama avantajinin yaninda hastanede yatiyor olmanin getirdigi damgalama etkisini énleyici
niteliktedir.

BAGIMLILIK TEDAVISINDE YENi YAKLASIM!
GUN iGi YATIS MODELI

Bagdimlilik biyolojik, psikolojik ve sosyal yénleri olan, tibbi, kronik ve ilerleyici bir hastalik olarak
kabul edilmektedir. Bagimli kisiler cogunlukla tibbi ve sosyal zararlarina ragmen bagimiliklarini
stirdirmekte, bagimli olduklarinin farkinda olamamakta ya da inkar etmektedirler. Hastaligin ¢ok
boyutlu olmasi hem tanilama hem de tedavide ¢ok boyutlu diisiinmeyi ve planlamayi gerektirir. Bu
nedenle bagimlilik tani ve tedavisi profesyonel ekip ve kurumlarla strdarilmelidir.

Bagimlilik tedavisi gegmiste diger psikiyatrik hastaliklar gibi depo hastanelerinde gunlerce
yatirilarak tedavi edilirdi. Ginimizde ise bu tedavi sekli hem kurumsal hem de yaklasim bigimi
olarak degismistir. Yapilan ¢alismalar ayaktan (day hospital, based office) stirdiriilen tedavilerin
hastaneye yatirilarak yapilan tedavilerin kadar basarili olabildigini hatta bir grup hastaya daha ¢ok
avantaj sagladigi saptanmistir.

Tim psikiyatrik hastaliklarda etkin oldugu belirtilen giin i¢i yatis hizmeti sunan merkezlerin,
bagimlilik tedavisinde ézel bir nemi oldugu belirtiimektedir. Yapilan ¢alismalara gére uzun sireli
detoksifikasyon tedavisinden sonra, tedaviden ayrilma ve tekrar maddeye baslama oranlarinin
yiksek oldugu bulunmustur. Hastalarin uzun stire hastanede kalmalarinin bagimlilik diirtisiinden
fazla etkilenmiyorlarmis izlenimi verdigini, hastalar koruyan bu glven verici hastane ortaminin
aslinda yanlis guven verdigi belirtiimektedir. Bu nedenle bagimlilik tedavisi gbren hastalari gercek
yasam icinde tedavi etmek hem hastayl yasamindan koparmamakta hem de hastada olusabilecek
bagimhlik dirtiist ile bas etmesini saglanmaktadir.

Yapilan bagka bir ¢alismaya gére hastalardaki iyilesme hizi giin ici yatig ile tedavi goren hastalar-
da daha hizli bulunmustur. Ayrica ginlik hastane dcretlerinin diisiik olmasi Gun I¢i Yatis
Merkezlerinin tercih nedenlerinden biri olarak gérilmektedir.
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Giin ici Yatis modelinin diger énemli avantajlarindan biri de hasta-aile-tedavi ekibi is birligine olanak
saglamasidir. Bagimhii§in olusmasinda, sirmesinde ve tedavisinde en 6nemli faktérlerden biri olan
ailenin hasta ile iliskilerini gun ici yatis sirecinde gorerek degerlendirme firsati da bulunmaktadir. Bu
modelde hastalar psikiyatri uzmanlar tarafindan degerlendirildikten sonra ilk asama olan detoksifi-
kasyon tedavisi alinmaktadir. Hastalarin tedavisi bagimlilik alaninda uzmanlagmis doktor, bagimlilik
danismani ve psikiyatri hemsire tarafindan yuritilmektedir. Detoksifikasyon déneminde hastalar
mimkiin oldugunca kisa stire gézlemde tutmakta ve bdylece hastalar sosyal hayatlarindan izole
ediimemektedirler. Detoksifikasyon tedavisinden sonra ikinci ve en énemli asamaya gegilir. Bu asama-
da hastalara psikiyatr ve bagimlilik terapisti tarafindan yogun psikososyal destek saglanir.

Yapilan ¢alismalarda bagimlilik tedavisine ilag tedavisinin tek bagina yeterli oimadigi, psikososyal
destek sa@lanan hastalarin tedavi stiresince, bagimli olduklari maddeden daha uzun stire uzak
kaldiklari, yasa disi madde kullanma sikliginin azaldigi saptanmigtir. Bununla birlikte ¢alismalar, bagim-
lilik tedavisinin bireye 6zgil olarak planlanmasi gerektigini gostermistir. Tek yonli ve sabit bir tedavi
programinin, tim hastalara uygulanmasi basarisiz oimaktadir. Bu nedenle klinigimizde, hastanin kisilik
ozellikleri, is hayati, yasam bigimi, sosyal cevresi géz 6niinde bulundurularak, hasta ve yakinlari ile is
birligi icinde her hasta ayri ayri degerlendirilir, kisiye 6zgii tedavi programlanir ve uygulanir.

Bagimlilik tedavisinde, kisinin motivasyonu, tedavinin yapisi, uygulanis bigimi ve uygulayan tedavi
ekibinin uzmanligi ve uygulandigi merkez tedavinin basarisini etkilemektedir. Hastanin motivasyonu, bu
uzun ve zor streg icin temel etkenlerden biridir. Ozensiz tedavi, kapali servisler, ayni oda da birden fazla
bagimli ya da hasta ile uzun siire yatis, sosyal destedin olmamasi, kisinin motivasyonunu olumsuz
yonde etkilemekte ve tedavi bagarisini disirmektedir. Bu modelde, hastanin motivasyonu g6z éniinde
bulundurularak, hastayi uzun sire yatirip sosyal desteksiz birakmak yerine, hasta yakinlari ile is birligi
icinde, kisa sureli yatis, yogun ve 6zenli bir bakimla, kisiye 6zel odalarda, kisiye 6zgti tedavi programlan-
maktadir.

Bagimlilik tedavisinde en énemli ilke hasta ile kurulacak gtiven iligkisidir. Given iligkisi hastanin her
inkarinin ¢dzliimesinde katalizor etkisi yapmaktadir. Hastanin kendini sirekli tedavi altinda hissetmesi
temel prensiptir. Terapist bunun icin hastasina tedavide oldugunu animsatacak ve strekli iletisim
halinde olacaktir.

Bagimlilik tedavisi hastanin yasaminin yeniden yapilandiriimasi olarak kabul edilmelidir. Bagimli,
hastaligindan dolay! codunlukla basta kendisi olmak (izere, ailesini ve sosyal gevresini de olumsuz
etkilemekte ve tiketebilmektedir. Bu nedenle bagimlilik tedavisi, bagimli ile baglayan ve zamanla aile ve
sosyal iligkilerine de yayilan bir iyilesme sirecidir. Bu sliregte en dnemli asama bagdimlinin terapist
tarafindan cok iyi taninmasidir. Terapist hastayl tanidigi élciide dogru zamanda ve dogru destegi
sunabilir. Bagimli kisinin, bagimliigi ve kendisi ile yizlesmesi ikinci asamayi olusturmaktadir. Bu
asamalar eksiksiz tamamlandiktan sonra bagimlinin yasaminin yapilandiriima asamalarina gegilebilir.
En son agsamada ise bagimlinin kendini bagimlilik olusturacak her tiirlii faktérden koruma stireci
bulunmaktadir.

Giin igi Yatis Modeli tedavi teknikleri de genis bir yelpazeye sahiptir. Psikiyatrik tedavinin yani sira,
gunluk organize tedavi ve terapiler (aile terapisi, sosyal ve kognitif terapi, bireysel ve grup terapisi,
is-ugras terapisi) ve tim biyolojik tedaviler bir arada stirdiiriimektedir. Iste Giin I¢i Yatis Modeli hastay!
aile ve toplumdan koparmadan hastane hizmetlerinin timinU tedavi edici ortam iginde sunan yatig
gereksinimini azaltan ekip hizmeti vermeye zemin olusturan optimum ve iglevsel bir uygulamadir.
Ulkemiz sagdlik sisteminde bunun yayginlastiriimasi ve kurumsallasmasini temenni ederim.



PROF.DR.SEDAT OZKAN

Sedat Ozkan Konya, Tagkent'te dogmustur. istanbul Amerikan Robert Kolej'de 1973 yilinda
lise 63renimini tamamlamistir. Robert Kolej Bilim Biiytik Odillii ve TUBITAK Proje Odiilii sahibidir.

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

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

1986 yilinda stanbul Tip Fakiiltesine dénmis ve dogent olmustur.

1988-1989 yillar arasinda GATA Haydarpasa'da askerlik hizmeti yapmistir. Bu dénemde gesitli
aragtirmalar yapmis ve sempozyumlar diizenlemistir.

Ozkan, 1993 yilinda profesér unvanini almasinin ardindan 1995-1998 yillarinda
Psikiyatri Anabilim Dali ve Psikiyatri Vakfi baskanli§i yapmistir. Psikiyatri yatakli servis
uygulamalarini kogus anlayisindan ¢ikararak belirli hastalik ve hasta gruplarina 6zellestirmis,
daha hiimanist uzmanlagmay ve strekli gelismeyi saglamaya acik bir sistem gelistirmistir.

Prof. Dr. Sedat Ozkan, tip ve uzmanlik egitimi ve dgretim lyeli§i siresince su yurt digl
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 Hospital, Kent, England
- University of Oslo, Norway
- St. James University Hospital, Leeds, England
- University of Manchester, Psikoonkoloji Egitimi, England
- University of Pennsylvania, Philedelphia, USA-
Konstiltasyon Liyezon Psikiyatrisi ve Kognitif Terapi Egitimi

istanbul Tip Fakiiltesi'nde “Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi Bilim Dal’'nin” kurucusu olan
Ozkan yine tlkemizde ilk ve tek olan Onkoloji Enstitiisii biinyesinde “Psiko-Onkoloji Bilim Dalr”
baskanligini ve enstitd bunyesinde yiiksek lisans egitimi sorumlulugunu da yaratmasttr.

Ulkemizde giin gegtikge yayginlasan ve yerlesiklik kazanan bu énemli disiplinlerin
énderligini yapan Prof. Dr. Sedat Ozkan, 1990 yilindan bu yana ulusal konsiltasyon liyezon
psikiyatrisi ve psikosomatik tip bilimsel aktivitelerini (sempoyum, kongre, mezuniyet
sonrasi egitim, kurs vb...) yiriitmektedir. Uluslararasi bilim topluluklarinda 100’iin dzerinde
teblig sunmustur. Dort kitabi vardir. 1993 yilinda yayinladi§i “Psikiyatrik Tip: Konsiiltasyon
Liyezon Psikiyatrisi” kitabi diinyada ilklerdendir. 180’in (izerinde arastirmasi, psikiyatri ve
psikosomatik tip alaninda 27 kitap¢igi vardir.
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Onculigiini yaptigh bu alandaki yiizlerce calismalar, aragtirmalari, yayinlari ve girisimleri sonucu
2005 yilinda 8. Avrupa Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi ve Psikosomatik Kongresinin (EACLPP)
ve 2011 yilinda 13. Diinya Psikoonkoloji Kongresinin (IPOS) baskanli§ini yaparak bu kongrelerin
Ulkemizde gerceklesmesini sadlamistir. 5 yil icin Avrupa KLPP ydnetim kurulu tiyeliginde bulunmus
ve bu alanlara dncullk etmistir. Avrupa ve Diinya Konsiltasyon Liyezon Psikiyatrisi ve Psikoonkoloji
Bilim Toplulugu'nda Ulkemizi 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 distnce
dunyamiza yeni ufuklar kazandirmigtir. Hekimler, hastalar, aileler ve topluma dénuk diizenledigi
toplantilarda psikiyatriyi geleneksel anlamindan éte ¢cagdas, evrensel standartlara yiikseltmeyi,
hastaliklara ve yasama psikolojik bakis agisini gelistirmeyi hedeflemistir.Istanbul Universitesi
blinyesinde Hasta Okulu programinin psikiyatri alaninin sorumlulugunu yillarca strdirmdstr.

Psikiyatrinin toplumun hizmetine sunulmasini ve toplumsal sorunlarin, bilimsel, himanistik ve
cagdas yéntemlerle ¢6zimlenmesine yonelik olarak kullaniimasi dogrultusunda projeler ydiritmustur.
Ayrica, gorsel ve yazili basinda topluma déntk aydinlatici yiizlerce konusma, sunu ve danismanhig
olmustur. Kéken Tibbi Kongresi‘nin Kurucu Yénetim Kurulu (KYK) Gyesidir.

Prof. Dr. Sedat Ozkan Tiirkiye'de iki yeni bilim dali kurmus bir d§retim iiyesidir. Tirkiye’de
Konsiltasyon Liyezon Psikiyatrisi ve Psikoonkoloji’'nin kurucusu, lideri ve ylritictstddr.
Alaninda ilk olan kitaplari, ylizlerce ¢alismasi, yayinlari, egitimleri, ulusal kongre baskanliklari,
aldigi 6dlleri, uluslar arasi temsilcilikleri, Universite i¢in ulusal dizeyde calismalari ile éncii
bilim adamidir. Binlerce 6drenci, yiizlerce uzman ve égretim Gyesi yetistirmistir. Ulusal diizeyde
gorsel ve yazil basinda programlari ile diistince diinyasi ve yasam biciminin cagdaslastirimasi ve
Tlrkiye'nin bati standartlarina ulasmasi dogrultusunda seckin ¢alismalar yapmistir.

Calismalari, ilkeleri, arastirmalari, yayinlari, degerleri, sorumluluklari, baskanliklari, uluslararasi
temsilcilikleri ile hizmetlerini Istanbul Universitesi’nde, ¢esitli hastanelerde ve kurdugu
Humanite Tip Merkezi'nde strdirmektedir. Humanite Tip Merkezi, onyillara dayanan mesleki ve
bilimsel birikimi bireyin, ailenin, toplumun sagligina sunmay! amaclamaktadir. Bu merkez, tlkemiz
psikiyatrisinde “Giin Igi Yatis” modelini sunmaktadir.

Giin igi Yatis modeli; Psikiyatri-Dahiliye-Néroloji ve Psikoloji disiplinlerini biitinlestirir ve
geleneksel psikiyatrik yatisa bir secenek sunar. Bu hizli ve yo§un 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 biitiinlestiren 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 Fakiiltesi Konstiltasyon Liyezon Psikiyatrisi Bilim Dali ve Onkoloji
Enstitlisti Psikososyal Onkoloji Bilim Dali ve Psikiyatri Anabilim Dali bagkanidir.

Prof. Dr. Ozkan; lilkemizin, i¢ kitaya yayilmis killtdir cografyamizin ve binlerce yillik koKl uygarlik
birikimlerimiz ve degerlerini, cagdas uygarlik ve insanlik ile sentez etmektedir. Uygarlik birikim ve
degderlerimizi insanlida sunarken, insan uyrarhiginin cagdas birikimlerini kilttirimtiz ile yeni bir
sentezi amaglamaktadir.



Psikiyatri ve psikolojide

yepyeni bir uygulama baglattik.
Beden-Beyin-Ruh Saghgi Merkezi
GUN ici YATIS
Hastaneye yatis gereksinimini azaltan bu model ile
giinliik yogun gozlem, giiniibirlik gozlem
ve tedavi imkant sunuyoruz:
4 PSIKIVATRi AL
Beden-Beyin-I_!u_h Saghgi Merkezi
GUN ICI YATIS
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02122747878

www.humanitepsikiyatri.com
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Psikiyatri, Cocuk Psikiyatrisi, Psikoloji,
Dahiliye, Noroloji, Cocuk Saghg:

Beden-Beyin-Ruh Saghgi Merkezi
GUN ici YATIS

AKADEMIK KADROMUZUN SUNDUGU UST UZMANLIK HIZMETLERIMIZ

Psikoterapi Birimi
(Medikal Psikoterapi
Aile ve iliski Terapisi

Biligsel Davranis¢1 Terapi

Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi
(Psikocerrahi, Noropsikiyatri,
Psikokardiyoloji, Kadin Dogum
Psikiyatrisi, Dahili Tipta Psikiyatri)

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

Grup Terapileri)
Dahiliye Klinik Psikiyatri Norolojik ve
Biyokimya Laboratuvar ‘Duyg“d“’“m'lg‘gpg:éggl‘i~ Psikotik Boz. Psikolojik Degerlendirme

Giin I¢i Gozlem ve
Giiniibirlik Yatig Servisi

Kanser Psikiyatrisi

Mezuniyet Sonrast
Egitimler-Kurs-Siipervizyon

Alkol, Madde, internet Bagimhilig

Rehabilitasyon ve

Psikoyasam Egitim Seminerleri

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

KLINIK HATTI NEL
02122747878 KOORDINATOR

0532 734 68 06

UZMAN DOKTOR
DANISMA HATTI
0544 542 43 69

Esentepe Mh. Gazeteciler Sitesi Matbuat Sokak No:25
Esentepe - Sisli - Istanbul ~ Telefon: 0212274 78 78

Prof.Dr.Sedat Ozkan




