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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...



GENEL TIPTA DEPRESYON

Ruh sagligi genel sagligimizin ayrilimaz bir parcasidir. Bedendeki degisiklikler beyni ve ruhu etkiler.
Ruhsal durumdaki ¢atismalar ve sarsilmalar da bedeni etkiler. Saglik, yaraticilik ve mutluluk, beden
saghigini ve bunun da 6tesinde ruhsal agidan saglikli olmayi gerektirir. Psikiyatriyi ve psikolojiyi sadece
akli hastaliklarin tedavisi kapsami sinirlari iginde distinmeyip tibbi durumlara psikolojik bakis agisinin
yayginlasmasi, bireyde, ailede ve toplumda barisi, doyumu, huzuru, mutlulugu ve uzlagmayi arttira-
caktir. Ulkemizde ruh sagligi hizmetlerinde en énemli sorunlardan biri ruh sagligi hizmetlerinin genel
saglik hizmetleri ile biitinlesmemis olmasidir.

Konstiltasyon Liyezon Psikiyatrisi (Genel Hastane Psikiyatrisi, Psikiyatrik Tip, Psikosomatik Tip)
fiziksel hastaliklarin ve tibbin psikiyatrisini temsil eden bir psikiyatri Ust disiplinidir. Konsiltasyon
Liyezon Psikiyatrisi fiziksel hastali§i ya da yakinmasi olan, hastanede yatarak ya da ayaktan tedavi
gbren hastalara yonelik psikiyatrik, psikososyal tip hizmetlerinin sunulmasidir. Bu disiplin, hastayi
anlamadan hastaligin tedavi edilemeyecegi yonundeki bilimsel yaklasim dogrultusunda, insanin
bedensel, ruhsal, toplumsal bitlnlti§u i¢inde ele alinmasina yardimei olur.

Her fiziksel hastalik bir krize yol agar. Bu, basit-dogdal sikintidan, kayip-yas tepkisine, benlik
bitlnliginin tehdit edildigi duygulanimina dek tepkiler uyandirir. Ayrilik endisesi, gelecek endisesi,
6ltim korkusu, yeterlilik-bagimsizlik kaybi korkusu, viicut organ ve bélimlerinin zedelenecegi kaygisi,
pismanlik-sucluluk duygu ve algisi vb. tepkiler uyandirir. Kayip tepkisi ile gergekgi kabullenis arasinda
cesitli evreler vardir. Fiziksel hastalik yeni bir duruma yol agar. Bu yeni durum bireyin bedensel, ruhsal,
sosyal bitiinlugtne darbedir. Ancak ayni bireyin bedensel, ruhsal, sosyal yetileri ve uyum yapma
potansiyeli de vardir. Depresyon uyum saglama ile ilgili bir basanisizliktir.

Fiziksel hastaliklar ve ruh sagdhdi (6zellikle depresyon) insan varolugunun ve insan hayatinin en
yaygin iki durumudur. Depresyon, duygusal tepkinin ve yogunlugunun beklenenden fazla oldugu,
kendine 6zgu belirtileri olan, ciddi ve ciddiye alinmasi gereken ve tedavi ediimezse aylarca hatta
yillarca stirebilen bir hastaliktir. Depresyon en sik gérilen ruhsal bozukluktur. Turkiye'de yapilan
calismalarda depresyonun yayginlik orani %9-20 olarak saptanmistir. Depresyon herhangi bir zaman-
da ortaya cikabilir ama en siklikla 24-40 yaglar arasinda gorillr. Her 4 kadindan biri ve her 10
erkekten biri hayatinin bir ddneminde depresyonla tanigir. Dinya saglik érglitiinin verilerine gore
herhangi bir anda diinyada 100 milyon insan depresyondadir.

Tibbi hastaliklarla birlikte gérilen depresyon yeterince taninmiyor ve uygun tedavi edilmiyorsa da
buzul dadinin ancak 1/3'ii goriinlyorsa da énemli bir klinik durumdur. Genel popllasyonda major
depresyon gérilme sikligl %3,7-6,7 iken, genel tibbi hastaliklari olan hastalarda bu oran %10-14
olarak bulunmustur. Ayaktan tedavi gdren hastalarin %12-36'sinda ve yatarak tedavi gérenlerin
9%30-58'sinde depresif semptomatoloji ve %12-16’sinda depresif sendrom gdriiimektedir. Genel klinik
tipta depresif hastalik en yaygin psikiyatrik bozukluktur. Bu hastalarin %25'inde depresyon fiziksel
hastalik 6ncesinde ortaya ¢ikmaktayken, %75'inde depresyon, fiziksel hastaliklardan sonra hastalija
ve etkilerine reaksiyon biciminde gelismektedir.

Fiziksel Hastaliklar1 Olan Kisilerde Depresyonun Gézden Kagma Nedenleri;

- Duygusal ya da bilissel sikayetlerden ¢ok bedensel sikayetlerin &n plana alinmasi
- Kisiye psikiyatrik bir bozukluk tanisi konulmasindan kaginma egilimi

- Hafif ya da belirsiz depresif belirtiler

- llaglarin yan etkilerinden ¢ekinme

- Fiziksel hastaliga reaktif gelisen depresyonun dogal oldugunu disiinme
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Fiziksel hastalik ve depresyon birlikteligi cok yonlii etkilesimlerin ortak bir sonucudur. Ortaya ¢ikan
tabloyu ya organik ya ruhsal diye disinmek énemli bir hatadir. Klinik olarak distindigimuizde
depresyon, fiziksel hastaligin komplikasyonu olabilir, sebebi olabilir, rastlantisal birliktelik olabilir,
etkilesimsel birliktelik olabilir. Hastalik siireci beyin islevlerini bozarak depresyona neden olabilir ya da
depresyon, fiziksel hastalik, hastane ortami, hastali§in etkisi ve yasantiya getirdigi ya da algilanan
sinirliliklara karsi psikolojik-davranissal tepkiler ortaya ¢ikabilir. Siklikla her iki ttirden etkilesim vardir.
Ornegin, felglerden sonraki ilk 6 ayda gelisen depresyon gibi.

Her hastada depresyon gelistigi diisiincesi de depresyon gelismesinin dogal, beklenen bir durum
oldugu dustincesi de yanlistir. Saglikli ya da normal bir uyum tepkisi ve agik ruhsal bozukluklari ayirt
etmek gerekir. Tibbi hastalarda depresyonun nedenlerinin, tani ve tedavisinin 6zgin ydntemleri vardir.
Biyolojik durumu dikkate almadan, ruhsal islevleri batincul kavrayamayiz. Fiziksel hastaliklarda
depresyon gelisiminde, biyolojik, psikolojik ve psikososyal birgok faktdr vardir. Bunlar;

- Hastaligin kendisi (fiziksel hastaligin niteligi ve seyri)

- Nérobiyolojik (endokrin, hormonal, nitrisyonel, elektrolit) etkiler

- llaglar (kortikosteroidler, hipertansiyon ilaglari, hormonlar, kanser tedavisinde kullanilan ilaglar,
tiberkiloz tedavisinde kullanilan ilaclar, dogum kontrol ilaclari)

- Kisinin uyum yetenekleri, hastalik dncesi kisilik ve yagami ve sosyal gevresi

- Psikolojik tepkilerdir.

Fiziksel hastaligin neden oldugu kriz, narsistik zedelenme, kayip algisi, kisinin 6z-saygi ve
begenisini zedeler. Fiziksel hastalija iligkin kayip algisi ve umutsuzluk depresyonun gelismesinde rol
oynar. Oz saygi azalmasi, depresyonun gelisiminde zemini hazirlar. Fiziksel hastalik ya da hasar
durumlarinda akut ya da kronik hastaliklarda, organ kayiplarinda viicut imaji, kendilik degeri
zedelenir. I, aile, sosyal yasam, iliskileri etkilenir, bilinmeyen ortlili catismalar (islevsellikte azalma,
kayip algisi) ortaya ¢ikar. Hastali§i nasil algiladigi, bas etme stili, cevre destek sistemleri, etkilenen
organin sembolik anlami, algisi hastanin yasam dénemi, zorlanmaya verilen cevap bicimleri,
adaptasyon potansiyeli, ego glic, sosyal ¢cevrenin hastayi ve hastaligi algisi nemlidir. Bunlar
depresyon gelisiminde rol oynar.

Depresyon arastirmalari yasam olaylari ile depresyonun gelisimi arasinda dogrudan bir iligki
oldugunu ortaya koymaktadir. Psikososyal zorlanmalar ve zorlayici yagsam olaylarinin depresyon
gelisimindeki etkisine gore fiziksel hastaliklarin kisinin ruh sagligina etkisi cok daha dramatiktir.
Kanserden kalp krizine (MI), koroner by-pass’tan, meme ameliyatina (mastektomiye) kadar elem,
caresizlik duygusu, kayip yasantisi, yasam olaylarinin sarsiimasi, benlikte zedelenme bir tiir ego
enfarktlisiine neden olur. Hastalarimin ifadesiyle “bedenim bana ihanet ediyor” seklinde yasanmak-
tadir. Insanin son tahlilde kendi 6zgtir iradesi i¢inde ve en 6nemli olan ézvarliginin kendisine darbe
vurmasidir.

Depresyonun kendisi tibbi hastalija benzer bedensel semptomlar gosterebilir. Fiziksel hastaliklar-
da depresif sendrom ile fiziksel hastaliklarda depresif belirti ve bulgularin ayirici tanisina dikkat
edilmelidir. Depresyon tanisinda bedensel degil, kognitif bulgular yardimcidir.

Tibbi hastalarda depresyon tani ve ayirici tanisinda dikkat edilmesi gereken unsurlar vardir;
- Fiziksel hastalija dogal beklenen tepki ile asiri uygunsuz ya da patolojik durumun ayirt ediimesi,

- Bazi belirti ve bulgularin tibbi hastalia bagl somatik bulgular mi, depresyona bagli psikofizyolojik
bulgular mi olduklarinin ayirt edilmesi ayirici tanida énemlidir.
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Fiziksel hastaligi olan olgularda (2 haftadir devam eden) depresyon semptomlari sunlardir:

- Depresif duygudurum ve goriinim

- Sik ve kolay aglama davranigi

- Sosyal geri cekime

- Karamsarlik, aci cekme

- Hastali§i ceza gibi algilama

- Kendini cevreye yuk olarak algilama

- Cevresel olaylara tepkisizlik

- Olumsuzluklari ve engellenmeleri felaketci yorumlama
- llgi ve zevk duygusunda azalma

- Yetersizlik, degersizlik, sugluluk dusiinceleri

- Huzursuzluk veya sinirlilik

- Surekli kayg

- Intihar, 6lum dusinceleri

- Hareketlerde yavaslama ya da saldirganiasma
- Yorgunluk ya da enerji kaybi

- Uyku ve istahta degisim (artma veya azalma)

Fiziksel hastaliklarda depresyon tedavi edilebilir, depresyonun “beklenebilir’ “anlasilabilir’ olmasi
tedavi gereksinimini reddettirmez. Tibbi hastalarda depresif semptom ve sendromlar yaygin olmakla
birlikte cogunlukla taninmazlar.

Oysaki Fiziksel Hastaliga Eslik Eden Depresyon;

-hastalarin uyumunu,

-tedaviye yanitini,

-fiziksel hastali§in seyrini olumsuz olarak etkiler.
-depresyondaki kisilerde sadlik harcamalari,
-isten uzaklasma,

-0lim oranlari daha yuksektir,

-yasam kalitesi ileri dlizeyde bozulmaktadir.

Depresyon zamaninda basvuru ve uygun ydntemler ile rahatlikla tedavi edilebilir. Bu hastalarin
tedavisinde Konstultasyon Liyezon Psikiyatrisi alaninda uzmanlasmis psikiyatristler ile is birligi
tedavide bagari oranini arttiracaktir.

Tibbi Hastaliklar ve Depresyon

Bazi tibbi hastaliklarda major depresyon daha sik gérlur. Depresyon ve tibbi hastaliklar arasinda
birgok muhtemel iliski vardir. Depresyon tibbi duruma onciiliik edebilir ya da hastali§in erken belirtile-
rinden olabilir. Bazi durumlarda ise depresyon fiziksel hastalidi takiben ortaya cikabilir. Bu tiir vakalar-
da depresyon hastaligin bir sonucu ve/veya hastalija psikolojik bir reaksiyon olabilir. Bazi hastalarda,
depresyon ve fiziksel hastalik ayni zamanda gériinse de nedensel olarak baglantisiz olabilir.

Fiziksel hastaligin ilk belirtisi olarak depresyon: Depresyon birgok tibbi durumun diger isaretlerinden
ve semptomlarindan énce gorllebilir. Klinik psikiyatrik popllasyonun %46’sinin doktorlarin géziinden
kagan major tibbi bir problemi oldugu bildiriimistir. Bu tibbi durumlarin %69'unun tibbi duruma eslik
ettigini ve hastalarin %18'inde psikiyatrik belirtilerin temel nedeni oldugu bildirilimistir. Depresyon diger
psikiyatrik semptomlarla birlikte 46 pankreas kanseri hastasinin 22'sinde ilk semptom olarak goriilmek-
tedir ve psikolojik semptomlar fiziksel semptomlari 43 aya kadar maskeleyebilmektedir. Major Depre-
syon bazen Cushing hastaliginin, Addison Hastaliginin, Hipertiroidizm ve Hipotiroidizmde klasik
endokrin belirtilerinden dnce gorilebilir
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Fiziksel hastali§i takiben ortaya ¢ikan depresyon: Kanserler, enfeksiyon hastaliklari, kalp-damar
hastaliklari, akciger hastaliklar, merkezi sinir sistemi hastaliklari, romatolojik hastaliklar, travma,
cerrahi komplikasyonlar ve organ kaybi olan hastalarda depresyon sik gérulir. Ayrica, bu hastaliklarin
tedavisinde kullanilan birgok depresyon gelisimine neden olabilecegi (farmakolojik depresyon) unutul-
mamalidir.

Fiziksel hastaliklarla birlikte goriilen major depresyonun degisik tibbi durumlarda gériilme
oranlari;

Hastalik Yayginlik (%)
Hemodiyaliz 6.5
Koroner Arter Hastaligi 16-19
Kanser 20-32
Kronik Agri 21-32
Nérolojik Bozukluklar

inme 27
Parkinson Hastaligi 29--51
Multipl Sklerosiz 6-57
Epilepsi 55
Demans 11
Endokrin Hastaliklar

Hipertiroidi 31
Diyabet 24
Cushing Sendromu 66
AIDS 30
Kronik yorgunluk 17-46

Son Dénem Bobrek Hastaligi / Diyaliz

Bébrek yetmezligi hastali§i olan, Diyaliz tedavisi géren hastalarda depresyon akut dénemden sonra
ortaya ¢ikan en yaygin reaksiyondur. Sagliklarini, fiziksel glclerini, cinsel potansiyellerini, otonomileri-
ni, calisabilme yeteneklerini kaybedecekleri endisesi, bir kayip yasantisi olarak depresyon gelisme-
sindeki en dnemli unsurlardir. Fiziksel durumun kétilesmesi ile depresyon siddeti arasinda iligki vardir.
Son dénem bobrek hastalarinda %6,5 Majoér Depresyon ve %18 Mindr Depresyon saptanmistir.
Diyaliz hastalarinda intihar orani hem genel nifustaki orandan hem de diger kronik hastali§i olanlar-
dan anlamli élclide daha fazladir. Diyete uymama, diyalizi reddetme gibi uyum guglikleri siklikla
depresyona bagli davraniglardir. Depresyon gerek immiin sistem iglevlerini olumsuz yénde etkilemesi
ile gerekse hastada ortaya ¢ikan geri ¢ekilme, izolasyon ve micadele etme istedinin azalmasi ile
hastaligin seyrini olumsuz etkiler. Hastada somatik islevlerdeki bozulmadan ziyade, duygu durum,
davranis, iliskiler, algilama, dustnce icerigi acisindan degerlendirerek en kisa zamanda fiziksel
hastaligi olan kisilerin ruh sagligi ile ugrasan konstiltasyon liyezon psikiyatrisine bagvurmalidiriar.



Kanser

Kanser, korku, umutsuzluk, sugluluk, caresizlik, dayaniimaz agrilar, terk edilme ve élim duygularini,
dustincelerini cagrigtirir.

Kanser krizi dért asamali bir siire¢ olarak tanimlanir:

1.S0k hali,
2.Tepki asamasi,
3.Direnme,

4. Uyum.

ilk asamada goriilen soke olma ve inanamama, katlaniimasi ¢ok gti¢ ve imkansiz olan durumlar
karsisinda olusan kayg!, panik ve ¢aresizlik duygularina karsi gelistirilen bir savunma mekanizmasidir.
Hastalarda genellikle bu ilk tepkinin ardindan éfke ve depresyon gelisir. Yine bu dénemde “Niye ben”
tlrdi hiddetlenmelere ve isyan duygularina ek olarak kaygu, istahsizlik, dikkat daginikligi ve huzursu-
zluk gérilmesi normal olarak kabul edilir. lkinci asama tepki asamasidir. Kisiler bu asamada hasta
olduklari gercegini kabul etmeye ve bunun sonucu olarak da duygusal reaksiyon gdstermeye baslarlar.
Son asama, hastanin gercegi kabul edip enerijisini ve ruhsal glicini yeni yasamina yonelttigi ve
hastaligi ile birlikte yasamayi 6grendigi uyum dénemidir.

Kanser tanisi ve tedavi ydntemleri, bunlarin anlami, hastada siddetli kaygi ve ¢aresizlik diistince ve
duygulari yaratir. Kansere uyum gticliigti ve caresizlik algisi depresyon gelisiminde en potansiyel
unsurlardir. Olim korkusu, yasamin ve ideallerinin tehdit altinda olmasi, otonomisini kaybedecedi,
cevreye bagimli olacag, fiziksel yikim olacagi gibi disiince ve kaygilar depresyonun gelisiminde rol
oynar. Kanser hastalarinda depresyon gortiime sikiigi, timérin tiiriine, hasta popiilasyonuna ve tani
kriterlerine gdre farkliliklar gdsterir. Massie ve Holland (1990), 546 kanser hastasi ile yaptiklari bir
calismada %20 Majér Depresyon ve %27 Depresif Duygulanimli Uyum Bozuklugu bildirmislerdir.

Arastirmacilar kanser hastalarinda depresyon olugsumuna yonelik risk faktérleri olarak, gegmis
duygu durum bozuklugu 6ykusi olmasi, alkolizm, kontrol edilemeyen agri, kanserin ilerlemis safhada
olmasi, fiziksel islev bozuklugunun derecesi, depresyona yol actigi bilinen eslik eden diger fiziksel bir
rahatsizlik ya da ilag kullanimi (6rn; kemoterapétik ajanlar), sosyal destek eksikligi, ailede psikiyatrik
hastalik 6ykist olarak belirlemislerdir. Kanser hastalari tani, yeni tedavi, nilks asamalarinda ve genel
olarak tedavinin beklenen iyilesmeyi géstermedidi, genel durumun kétilestigi dénemlerde depresyon
acisindan en kritik durumlardir. Intihar riski de bu dénemlerde artmaktadir.

Depresif durumun, kanserin ortaya ¢ikmasini kolaylastirici ya da mevcut kanserin gidis ve seyrini,
yasama stresini olumsuz yénde etkilemesi dikkat cekicidir. Bu hastalarda depresyonun beklenir
olmasi, tedavi gereksinimini reddettirmez. Kanser hastalarinda depresyon tanisi éncelikle somatik
bulgulara gére degil, davranissal, kognitif bulgulara dayanmalidir. Fiziksel belirtiler tibbi durumla ilgili
degilse, oranli degilse, depresyon lehine dislinmek gerekir.

Kronik Agri
Agn ve depresyon insanin aci ¢cekmesinin en yaygin iki seklidir. Agn kisinin biyolojik ruhsal ve

psikososyal saglik ve iyilik durumlari arasindaki karsilikli etkilesime iliskin bir yakinmadir ve
biyopsikososyal denge ve uyumun bozuldugunun bir géstergesidir.
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Psikojenik ya da organik agn gibi polar yaklagimlar agrinin algilanmasinda ve tedavisinde
yanlisliklara yol agabilir. Organik agri, emosyonel tepki uyandirir ve kisinin emosyonel durumu agrinin
algilanmasini, ifade edilisini, siddetini ve seyrini etkiler. Psikojenik agrinin da sikla psikofizyolojik veya
organik bileskeleri vardir. Psikolojik faktérlerin agri, yakinma, tepki ve davranisini etkilemesi 3 eksende
dastndlebilir.

1.Psikofizyolojik mekanizmalar
2 (Psiko)sosyal etmenler, iligkiler ve sosyal, davranigsal stirecler
3.Psikiyatrik komorbidite

Psikososyal ve psikiyatrik faktdrler kronik agrinin gelisim ve seyrinde rol oynar. Depresyon agrinin
gelismesinde etkili oldugu gibi, kronik agrili hastaliklara eglik eden en yaygin (%30-60) ruhsal durum
depresyondur. Kronik agri sendromunun hedef belirtileri; agri, anksiyete, depresyon ve uykusuzluktur.
Bu hastalarda depresyonun bedensel bulgulari yaygindir. Depresif hastalarda (fonksiyonel) agri
yakinmasi siktir. Kronik agn hastalarinin birinci derece yakinlarinda alkolizm ve affektif hastalik
insidansi siktir.

Tim kronik adri hastalarinin %43,2’si majér depresyon gegmisi ve %40,5'i halen alkol kétilye
kullanimi davranisi sergiledigi saptanmistir. Bu hastalarda aile éykisi de belirgin olarak pozitif
bulunmus, 37 hastanin %59,5'inin birinci dereceden akrabalarinin en az birinde kronik agri tanisi ve
9%29,5'inde duygu durum bozuklugu tanisi ve %37,8'inin birinci dereceden akrabalarinin en az birinde
alkol kétiye kullanimi gegmisi bulunmustur.

Nérolojik Hastaliklar

Sinir sitemini etkileyen bozukluklar dogrudan insan psisizmasinin diizenini ve islevlerini etkiler,
dogrudan psikiyatrik bozukluga neden olma potansiyeli yiiksektir. Esasen beyni etkileyen ve zedeleyen
her hastalik daha dnceden var olan psikiyatrik durumu agiga ¢ikarir ya da siddetlendirir. Hastada
degisik nitelik ve siddette davranigsal, biligsel ve duygulanima iliskin bozukluklar ortaya cikar. Néroloji
klinigine bagvuran hastalarin bir kismi primer psikiyatrik bozukluktur. Nérolojik bozuklukla birlikte
psikiyatrik bozukluk ortaya ¢ikmig olabilir ki burada en siklikla depresyon ve kaygi eslik eder. Epilepsi,
inme gibi bazi ndrolojik hastaligin psikiyatrik komplikasyonlar gérlebilir. Mevcut ruhsal ve davranigsal
bozukluklar alttaki organik bozuklugu siddetlendirebilir.

~ Inme sonrasi hastalan arasinda depresyonun yayginiik oranlari %30-50 arasinda degismektedir.
Inme sonrasi depresyonun seyri hakkinda yapilan calismalarda;

1.Depresyon icin yuksek riskli dénemin inmeyi takiben 2 yil oldugunu,
2.Tedavi ediimeyen majér depresyonun bir senelik bir dogal seyri oldugunu,
3.Tedavi ediimeyen minér depresyonun yaklasik 2 yillik kronik bir seyri oldugunu bildirmislerdir.

Parkinson hastaliginda en yaygin psikiyatrik bozukluk depresyondur (%40). Parkinson’da depresyon
gelisiminde fiziksel 6zurltiluk ve hastaligin neden oldugu psikososyal giclukler ve beyin biyokimyasin-
daki degisiklikler rol oynar. Multipl skleroz kiside ciddi ve siirekli zorlanma yaratir, depresyon siktir.
Burada organik hasardan ¢ok, hastalija ve hastaliin anlamina, algilanmasina iliskin depresyon reaktif
olarak gelisir. Sfinkter bozukluklari, cevreye bagimli kalma endisesi, empotans, gérme bozukluklari,
kronik 6zurlultik haline iliskin endiseler, islevselligin bozulmasi, depresyonun ortaya ¢ikmasinda rol
oynar. Intihar girisimleri, multipl sklerozda genel nifusa gére 14 kez daha yiksektir. Epileptik hastalarin
da %30’unda intihar girisimi oldugu kaydedilmistir. Epileptik hastada depresyon gelisimi (yeni) ndbet
gelisimini kolaylastirir. Depresyonda kaydedilen uyku, istah bozukluklari ve davranigsal degisiklikler de
ndbet riskini arttirir. Epilepsi siresi ile depresyon siddeti arasinda iliski oldugu bildirilmistir.



Kalp Hastaliklar

Kalp Krizi (MI), Yuksek Tansiyon (HT), Koroner Arter Hastaliklar gibi kalp hastaliklari en yaygin ve
6lum orani en yiksek hastaliklar arasindadir. Kisilik yapisi, zorlayici yasam olaylari ile kalp hastaliklari
arasindaki iliskinin yaninda, kalp hastaligi sonrasi ruhsal bozukluklarin ortaya cikisi ve bu durumun
hastaligin seyrini ve tedaviyi olumsuz yonde etkileyisi, bir kisir déngii olusturmasi s6z konusudur.
Kardiyak hastalarda Depresyon gérillme orani yliksektir, calismalarda bu oran asagi yukari %18 olarak
bildiriimektedir. Depresyonun, cinsiyetten, Hipertansiyondan, Aritmilerden ve Diyabetten daha yiksek
oranda koroner olaylar icim badimsiz bir risk faktdr(i oldugu bildirilmistir. Tedavi edilmeyen depresif
hastalarda M| gegirme oranlar ¢ok daha yiiksek oldugunu bulunmustur. Ciddi depresyonu olan
hastalarda taburculugu 6 ay takiben dliim oranlarinin depresyonda olmayan hastalara oranla ¢ok daha
yiksek oldugu saptanmistir. Depresyon ve Kardiyovaskiler risk arasinda bulunun bu korelasyon
biyolojik etki ile agiklanmistir. Psikolojik ve duygusal zorlanmalar dogrudan kardiyovaskiler sistemi
etkilemektedir. ilaca ve yasam tarzindaki degisimlere uyumun az olmasinin da katkilar vardir.

Koroner Arter Hastaligi (KAH)

KAH hastalarinda akut dénemde kaygi, panik ve inkar davranisi, kronik ddnemde ise kayip algist ile
birlikte depresyon gelismektedir. KAH hastalarinda depresyon zayif psikososyal rehabilitasyon ve
yliksek mortalite ile baglantilidir. Calismalarda KAH teshisi alan hastalarin %18'inin majér depresyon
tanisi aldiklari saptanmistir. Depresyon 6ykiisi olan KAH hastalari ¢cogunlukla kadinlar, agir depresif
hastalar, umutsuzluk, basarisizlik ve sugluluk duygulari yasayan hastalar olarak bildirilmistir.

Endokrin ve Metabolik Hastaliklar

Hormonlar, davraniglar, merkezi sinir sistemi ve psikopatoloji arasinda iligki ytizlerce yildir dikkati
cekmistir. Diyabet hastali§i, bébrekistli bezleri, tiroid, paratiroid bezi hastaliklar ve prolaktin
sekresyonu bozukluklarinda en fazla psikiyatrik bozukluklar bildirilmistir. Psikiyatrik bozukluklar iginde
de en siklikla depresyon bildirilmistir (Cushing Sendromunda Depresyon yayginligi %63, Diyabette
%36 dlzeyindedir). Alttaki endokrin bozukluk diizelse de psikiyatrik bozukluk devam edebilmektedir.
Depresyon ile kan sekeri diizensizliginin kontrol edilme gli¢ligu arasinda iligki bildirilmistir. Depresyon
kronik, 6zurllik yaratan engellemeler ve komplikasyonlara yol agan bdyle bir hastalia tepkisel
gelismis olabilir. Bazi ilaglar depresyonun gelismesini kolaylastirabilir, gelisimsel yénden yatkin bir
bireyde diyabet depresyonu ortaya ¢ikarmis olabilir. Diyabetin komplikasyonlari ortaya ¢iktikca yas ve
depresyon daha sik gelismektedir.

Hipotroidizmde psikiyatrik bulgular bagslangictan itibaren belirgindir. Hipotroidizme eglik eden
depresyonda psikotik ézellikler siklikla bildirilmistir. Bircok vakada Hipotroidizm diizelmesine ragmen
affektif bulgular devam eder. Hipertroidizmde de depresyon yaygindir (%14-28) ve hastaligin fiziksel
bulgular ortaya ¢ikmazdan énce depresyon ortaya ¢ikmaktadir. Hastalarin ¢ok biyuk bir cogunlugun-
da degisik siddette duygudurum degisikligi, uyku, istah, libidoyu iceren nérovejetatif bulgular gelismek-
tedir. Bu hastalarda kaygi hali yiksektir. Cushinge bagli depresyonda yayginlasmis anksiyete bozuk-
lugu siktr. irritabilite siklikla eslik etmektedir. Depresif sendromlarda diizelme ile plazma kortizol
duzeyinde diisme arasinda iligki bildirilmistir. Kisisel ya da aile 6ykilerinde affektif bozukluk olan
hastalarda Cushing hastaligi diizelmesine ragmen depresyon devam edebilmektedir.



Dermatolojik Hastaliklar

Deri hastaliklari yaygin ve ¢ok cesitlidir. Bu hastaliklarin bircogu kroniktir. Dermatolojik hastaliklar
ciddi kozmetik bozukluklara yol agarlar ve hastalarin i alanlarini, ilgililerini, egitimlerini, insanlar arasi
iliskilerini olumsuz etkilerler. Kagintinin yarattigi uyku bozuklugu algiyr, duyguyu ve psikososyal
islevleri bozar. Ruhsal faktérlerin bir dizi deri hastaliginin ortaya cikisinda, seyir ve siddetinde etkili
oldugu bilinmektedir. Bazi kisilerde hicbir belirgin fiziksel sebep saptanmaz ve psikojen oldugu
dusinalir. Zorlayici yasam olaylari ve depresyon hastaliklari kétilestirebilmektedir. Sebep-sonug
iliskisi net olmasa da depresif hastalik geligebilir ve sonucta her iki durum birbirini olumsuz etkiler.

Cerrahi Girigimler

Cerrahi girisimler hastada hastaligindan kurtulma umut ve beklentisinin yaninda psikolojik agidan
kendi bedenini, yagantisini denetleyemeyecegi endisesine, viicut, organ ve doku kaybi kaygisina ve
6lim korkusuna neden olabilen girisimlerdir. Inkar, tedaviyi reddetme, deliryum, depresif reaksiyonlar,
yaygin anksiyete bozuklugu, psikotik reaksiyon, alkol-sigara kullanimi gibi tedaviyi ve bakimi
guclestiren olumsuz aligkanliklar, psikoseksiiel sorunlar genel olarak bu hastalarda ortaya ¢ikma
potansiyeli ylksek olan ve ig birligi gerektiren durumlardir.

Cerrahi girisimler dncesi kayg diizeyi ¢ok yliksek olanlar ile kaygtyi ink&r edenler, hastalik éncesi
dykdlerinde Majér Psikiyatrik Bozukluk (Majér Depresyon, Psikotik Bozukluk, Panik Bozukluk, Alkol ve
Madde Kullanimi) olanlar, kisilik bozukluklari tanimlayanlar ve ameliyata iliskin gercekgi beklentileri
olmayan hastalar operasyon sonrasi dénemde uyum ve depresyon gelisimi agisindan riskli grubu
olustururlar. Bu hastalara psikososyal hizmet sunulmasi, ameliyat 6ncesi asamadan baglayan ve
ameliyat sonrasi ddnemde devam eden sirekli bir ig birlidi ile mimkunddr.

Kadin Hastaliklari ve Dogum

Kadinin ruhsal durumu, bir yandan hormonal ve fizyolojik durum, diger yandan da kadini etkileyen
cevresel, gelisimsel, sosyokiltrel, toplumsal degerlerle ilintilidir. Kadin ruh saghgr tibbi psikolojik,
sosyal, kulttrel, ekonomik ve estetik bir butunliik arz eder. Menars, hamilelik, dogum ve menapoz bir
kadinin hayatinin en énemli dénemlerindendir. Dogum ve kadin hastaliklarinin hormon-davranis
psikopatoloji iligkilerinden toplumda cinsellige ve Uretkenlige iliskin géruslere dek genis bir yelpazede
psikiyatrik boyutu vardir. Hamilelik, dogum, riskli gebelik, Adet Oncesi Sendromu (PMS), kadinlik
organlarina iliskin cerrahi girisimler (Histerektomi, Mastektomi), diistk ve kiirtaja bir dizi hormonsal,
biyolojik hizl degisimler eslik eder.

Adetin baslamasi kadinin yasantisinda gelisimsel bir yasam dénemi olmakta, biyolojik degisikliklerle
birlikte kisisel, sosyal donlstimleri de icermektedir. Kadinlarda adet éncesi gerginlik sendromu
gelisebilmekte ve bu durum daha 6nceden mevcut olan depresif durumu siddetlendirmektedir. Hamile
kalmanin engellenmesine yénelik hormon ilaglari kullaniminin psikolojik bazi yan etkileri olabilmektedir.
Depresif hastalik geciren kadinlarda bu hormonal maddeler depresyonu tetikleyebilir ayrica adet
6ncesi gerginlik tanimlayan kadinlarda bu ilaglarin kullanimi ile depresyon gelisme riski daha fazladir.

Gebelik, dogum ve dogum sonrasi déneme bakildiginda, depresyonun ortaya ¢ikabilecek en dnemli
ve yaygin psikiyatrik bozukluk oldugu gériimektedir. Hamilelik stresince (%4-%15) oraninda
depresyon gorlldigi bilinmektedir.



Gebelikte depresyon igin risk faktorleri;

- genc yas,

- dlistik sosyal destek,

- yalniz yasama,

- daha fazla ¢ocuga sahip olmaktir.

Ayrica Major Depresyon dykust olan kadinin gebelik sirasinda depresyonun tekrarlama riski

yliksektir. Gebelikte gorilen depresyon dogum sonrasi depresyon riskini 3 kat arttirir ve yetersiz
dogum éncesi bakim, zayif beslenme ve intihar girisimlerine géturdr.
Klinik diizeyde dogum sonrasi depresyon dogum yapmis annelerin %12-16'sinda goriilmekte ve
genelde dogumdan sonraki 4 hafta icerisinde, bazi vakalarda ise 1 yili takiben ortaya ¢ikmaktadir.
Dogum sonrasi dénemde depresyonun degerlendirilmesi, biyolojik-endokrin-metabolik faktérlerin
yaninda, kisilik yapisi, psikososyal cevre, ic, ruhsal gereksinimler ile birlikte ele alinmalidir. Gebelik
esnasinda depresyon, depresyon dykisi, 6zellikle dogum sonrasi depresyon, fonksiyonel olmayan
evlilik iliskisi, yetersiz sosyal destek, gebelik esnasinda stresli yasam olaylari, kadinin yeni bebegi
kabullenisi ve annelik roliinii benimsemesi, esinin tutumu dogum sonrasi depresyon riskini belirleyen
faktorlerdir.

Kisirlik ise kadinin ve ¢iftin yasaminda bir bagka sorun alanidir, temel bir yasam krizidir, kronik stres
ve kayip yasantisidir. Kisirliga yas, kayip, utang, eksiklik, yetersizlik, kusurlu olma, kizginlik, sugluluk
duygulari ve vicut imajina iliskin endigeler, kendine givende azalma siklikla eslik eder. Kisirlik tanisini
takiben en sik karsilasilan psikiyatrik bozukluklar, depresyon ve kaygi bozuklugudur. Hormonal
degisimlerin etkisi yaninda kayda deger derecede maddi yiik getiren, sik gunliik takiplerle, kontrollerle
yogdun zaman alan, calisiyorsa isinden izin almay gerektiren, 6zel yasamini tedavi alanina dénusttiren
kisirlik tedavisi kadin basta olmak tzere cifti zorlamaktadir. Tani ve tedavi ydntemlerine iligkin belirsiz-
lik, cifti sikintrya sokan en 6nemli noktalardan biridir.

Kadin hastaliklari, 6zellikle jinekolojik kanserler sadece yasami tehdit ettigi icin degil ayni zamanda
ureme, cinsellik ve kadinlikla ilgili organlar etkiledidi icin dnemli stresler yaratirlar. Uygulanan cerrahi
girisimler (rahmin alinmasi, yumurtaliklarin alinmasi, memenin alinmasi vb.) sebep olduklari hormonal
dedisiklik, cinsel islevler ve Urogenital islevlerde yaratti§i komplikasyonlar ve bunlarin gériinime,
iliskiye etkisiyle, beklenti ve umutlar yaninda sembolik anlami ile, kadinlik kaybina iliskin algiliyla
baglantili psikiyatrik komplikasyonlara yol acarlar. Kemoterapi uygulamalarinin bazilari yarattigi yan
etkilerle baglantili olarak fizyolojik depresyona yol agabilir. Gérintimdeki degisikler benlik algisini,
dzgtiveni, kadinlik algisini ve cinselligi olumsuz etkiler. Hastaligin niiks etme endisesi yaninda organ
kaybina bagl cesitli psikolojik sikintilar gelisir. Esin kadini algisi ve iliski tarzi, kadinin kendini
algilamasi tzerinde énemli bir etkiye sahiptir.

Menapoza iligkin baslica emosyonel ve psikolojik semptomlar; huzursuzluk, duygu ve mizag degisik-
likleri, yorgunluk, depresyon, cinsel islev bozuklugu, uykusuzluk ve bas agrisidir. Aslinda menapozdaki
bircok kadin hem endokrinolojik hem de psikolojik degisikliklere uyum saglamak zorundadir. Cerrahi
menapozda, dogal menapoza kiyasla psikiyatrik morbidite 6zellikle depresyonun daha fazla oldugu
kaydedilmistir. Bu dénemde yasanan bircok degisin endokrinolojik degisimlere atfedilir ve bu da
depresyonun gdzden kagmasina yol acabilir. Psikiyatrik hastalik ykisu olanlar, menapoz éncesi PMS
tanimlayanlar, es desteginden yoksun olanlar, ruhsal catisma tanimlayanlar ve duygusal yénden
yetersiz olanlarda bu dénemde uyum daha glctir. Depresif belirti ve bulgular dikkate alinmalidir.
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Sonug olarak, fiziksel hastali§a eglik eden depresyon, hastalarin uyumunu, tedaviye yanitini, fiziksel

hastaligin seyrini olumsuz olarak etkiler. Depresyondaki kisilerde saglik harcamalari, isten uzaklasma
ve 6lim oranlar daha yliksektir ve yasam kalitesi ileri diizeyde bozulmaktadir.
Depresyon zamaninda bagvuru ve uygun yodntemler ile rahatlikla tedavi edilebilir. Bu hastalarin
tedavisinde Konstiltasyon Liyezon Psikiyatrisi alaninda uzmanlagmis psikiyatristler ile i birligi tedavide
basari oranini arttiracaktir. Depresyon tedavisi bu anlamda butiincil ve entegratiftir. Hastalik degil,
hasta merkezli yaklagim gereklidir.

Fiziksel hastalija eslik eden Major Depresif Sendrom tanimlayan hastalarda, hizli ve yogun bir
tedavi baslanmalidir. llk asamada tani ve ayirici degerlendirmesi tedavi tercihleri agisindan en énemli-
sidir. Bedensel uyum ve dengesinin saglanmasiyla, ruhsal uyum ve dengenin saglanmasi arasinda bir
uyum vardir. Bu iligkiyi kavramak, bilimsel ve himanistik yaklagim gerektirir. Organik hasar (izerinde
odaklasip, insan deneyiminin psikolojik boyutlarini dikkate almamak hekimlik anlayisina uymaz. Ote
yandan, sadece insancil yaklasim, yeterince bilimsel donanimdan yoksunsa etkin ve yararll olamaz.
Fiziksel hastaligi olanlarda depresyon, erken fark etme, uygun yaklasim ve tedaviyle ileri dlciide
diizelmektedir.

Tedavi programi biyolojik tedavileri, kriz miidahale psikoterapisini ve psikososyal tedavileri birlikte
icermelidir. Psikoterapi (kognitif, davranis¢i, interpersonal, psikoanalitik, destekleyici) etkilidir. Antide-
presan ilac kullanimina karar verince, bu psikotrop ilaglarin fiziksel hastaliklarda kullanimina iligkin ilke
ve farkliliklar dikkate alinmalidir. Biyolojik tedavilerin yaninda kisinin degisen gerceklige basarili bas
etme ydntemlerinin genellestiriimesinin saglanmasi, kognisyonun ele alinmasi, psikososyal zorlanma-
lar ve algisal stilin diizeltiimesi, insanlar arasi ve davranigsal bas etmelerin diizeltiimesi yani kisinin ego
islevi ile cevre etkilesimlerinin degerlendiriimesi gereklidir. Bedenin kendini tamir cabasi, kisinin
kendine bilingli yardim alabilme, ruhsal diinyasinin uyum potansiyeli ve gevre destek sistemleri ile
biitiinlestirilmelidir. Hastayla iliskide hastaliga iliskin bilgi, alternatiflerin sunuimasi, limitasyonlar
yaninda, yapabileceklerinin belirtiimesi énemli. Duygu ifadesi, paylasim, aktarim, komunikasyon,
bilgilendirme, ruhsal tedavi ve destek gereklidir.

Fiziksel hastaligi olan kisinin depresyonunun tedavisi sadece ruh sagligina yardimci olmayacak, ayni
zamanda hastanin;

-genel sagligina,

-uyumuna,

-yagam kalitesine,

-fiziksel hastali§in seyrine,

-morbiditesine yani

-battincul saghgina ve mutluluguna énemli etki edecektir.

Fiziksel tedavi ve uyumuna yardimei olmak bir biittin olusturmaktadir. Fiziksel hastaliklarda ruhsal
sorunlari tanimak ve tedavi etmek saglik anlayisinin dogal geregidir. Kisiyi biittincil olarak anlamadan
dogru tani koymak ve uygun yardim sunmak miimkiin degildir. Teshisten &te, bir kisi olarak hastay!
anlamaya caligan bir yaklasim en dogru yaklagimdir.
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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 strede 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 gesitli
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 uzmanlagsmayi ve surekli gelismeyi saglamaya acik bir sistem gelistirmistir.

Prof. Dr. Sedat Ozkan, tip ve uzmanlik egitimi ve dgretim Gyeligi siresince su yurt disi
kuruluslarda 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 Fakiiltesinde “Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi Bilim Dal’'nin” kurucusu olan
Ozkan yine Ulkemizde ilk ve tek olan Onkoloji Enstitiisti biinyesinde “Psiko-Onkoloji Bilim Dali”
baskanligini ve enstitii blinyesinde yiksek lisans egitimi sorumlulugunu da ytiratmustir.

Ulkemizde giin gectikge yayginlasan ve yerlesiklik kazanan bu énemli 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 kitabi vardir. 1993 yilinda yayinladigi “Psikiyatrik Tip: Konstiltasyon
Liyezon Psikiyatrisi” kitabi diinyada ilklerdendir. 180’in (izerinde arastirmasi, psikiyatri ve
psikosomatik tip alaninda 27 kitapgi§i vardir.
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Onciiliguni yaptigi bu alandaki yiizlerce calismalari, arastirmalari, yayinlari ve  girisimleri sonucu
2005 yilinda 8. Avrupa Konsiltasyon Liyezon Psikiyatrisi ve Psikosomatik Kongresinin (EACLPP)
ve 2011 yilinda 13. Diinya Psikoonkoloji Kongresinin (IPOS) bagkanli§ini yaparak bu kongrelerin
tlkemizde gergeklesmesini saglamistir. 5 yil igin Avrupa KLPP y6netim kurulu Gyeliginde bulunmug
ve bu alanlara 6ncdlik etmistir. Avrupa ve Diinya Konstiltasyon Liyezon Psikiyatrisi ve Psikoonkoloji
Bilim Toplulugu’nda Ulkemizi temsil etmektedir. Prof. Dr. Sedat Ozkan, alaninda liderlik yapmis,
Ulkemiz tip ve biliminin evrensel standartlara ulastirimasi ve toplumda ruh saglii bilincinin gelismesi
konusunda dikkat cekici, carpici ve yaratici caligmalara imza atarak, bilimsel hayatimiza ve dusiince
dinyamiza yeni ufuklar kazandirmistir. Hekimler, hastalar, aileler ve topluma dénik dizenledigi
toplantilarda psikiyatriyi geleneksel anlamindan éte cagdas, evrensel standartlara yiikseltmeyi,
hastaliklara ve yagsama psikolojik bakis agisini gelistirmeyi hedeflemistir.Istanbul Universitesi
blinyesinde Hasta Okulu programinin psikiyatri alaninin sorumlulugunu yillarca strdiirmiistr.

Psikiyatrinin toplumun hizmetine sunulmasini ve toplumsal sorunlarin, bilimsel, hiimanistik ve
cagdas yontemlerle c6zimlenmesine yonelik olarak kullaniimasi dogrultusunda projeler ydritmustr.
Ayrica, gorsel ve yazili basinda topluma déniik aydinlatici yizlerce konusma, sunu ve danismanligi
olmustur. Kéken Tibbi Kongresi‘nin Kurucu Yoénetim Kurulu (KYK) Gyesidir.

Prof. Dr. Sedat Ozkan Tiirkiye'de iki yeni bilim dali kurmus bir égretim yesidir. Turkiye’de
Konsdltasyon Liyezon Psikiyatrisi ve Psikoonkoloji’nin kurucusu, lideri ve ylraticisuddr.
Alaninda ilk olan kitaplari, yiizlerce ¢alismasi, yayinlari, egitimleri, ulusal kongre baskanliklari,
aldigr 6dilleri, uluslar arasi temsilcilikleri, Universite icin ulusal dizeyde calismalari ile éncii
bilim adamidir. Binlerce 6grenci, yiizlerce uzman ve dgretim dyesi yetistirmistir. Ulusal diizeyde
gorsel ve yazil basinda programlari ile disiince diinyasi ve yasam bigiminin cagdaslastirimasi ve
Tiirkiye'nin bati standartlarina ulasmasi dogrultusunda segkin calismalar yapmistir.

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

Giin i¢i Yatis modeli; Psikiyatri-Dahiliye-Néroloji ve Psikoloji disiplinlerini biittinlestirir ve
geleneksel psikiyatrik yatisa bir segenek sunar. Bu hizli ve yogun program, psikiyatri hastanesine
yatis gereksinimini azaltir. Ozkan, evrensel, bilimsel ilkeler, ahlaki ve insani ilkeleri tavizsiz
benimsemis, adanmislik ruhu ile meslegini yiiriten, emek, ask ve bilimi bitinlestiren 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 Konsiltasyon Liyezon Psikiyatrisi Bilim Dali ve Onkoloji
Enstitisii Psikososyal Onkoloji Bilim Dali ve Psikiyatri Anabilim Dali bagkanidir.

Prof. Dr. Ozkan; iilkemizin, ii¢ kitaya yayilmis kiltiir cografyamizin ve binlerce yillik kdklii uygarlik
birikimlerimiz ve degerlerini, cagdas uygarlik ve insanlik ile sentez etmektedir. Uygarlik birikim ve
degerlerimizi insanli§a sunarken, insan uyrarliginin cagdas birikimlerini kiltirimiz ile yeni bir
sentezi amaglamaktadir.
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