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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...



KRONIK RUH HASTALIKLARI

Saglik, hastalik ve sakatligin bulunmamasi; bireyin bedensel, ruhsal ve sosyal tam iyilik durumun-
da olmasidir. Ruh sagligi, bireyin kendisiyle, ¢evresini olusturan kisilerle ve toplumla baris icinde
olmasi; sirekli denge, diizen ve uyum saglayabilmek i¢in gerekli cabayi stirdlirebilmesidir.

Ruh sagligi genel saghidimizin ayrilmaz bir parcasidir. Bedendeki degisiklikler beyni ve ruhu etkiler.
Ruhsal durumdaki ¢atismalar ve sarsiimalar da bedeni etkiler. Saglik, yaraticilik ve mutluluk, beden
sagligini ve bunun da étesinde ruhsal agidan sagdlikli olmayi gerektirir. Psikiyatriyi ve psikolojiyi sadece
akli hastaliklarin tedavisi kapsami sinirlari iginde distinmeyip tibbi durumlara psikolojik bakis agisinin
yayginlasmasl, bireyde, ailede ve toplumda barisi, doyumu, huzuru, mutlulugu ve uzlagmay! arttiracak-
tir. Ulkemizde ruh saghgi hizmetlerinde en 6nemli sorunlardan biri ruh sagligi hizmetlerinin genel saglik
hizmetleri ile bitinlesmemis olmasidir.

Ruh saglhdr bozulan kisi; Duygu, duslnce ve davranislarinda degisik derecelerde tutarsizlik,
asirilik, uygunsuzluk ve yetersizlik gosterir. Ancak ruh sagligi bozulan kiside bu ézelliklerin; Surekli,
siddetli, yineleyici olmasi, kisinin verimli calismasini ve kisiler arasi iliskilerini bozmasi gerekir. Diinya
Saglik Orgiti ve Saglik Bakanligy verilerine gére (2004), dinyada yaklasik 400 milyon kisi ¢esitli
ruhsal sorunlarla karsi karsiyadir. Ulkemizde ise, her dort kisiden biri ruhsal bir bozukluk ya da sorun
yasamaktadir.

(Gagimizda insanin ruhsal yapisiyla ilgili sorunlari, diger bedensel rahatsizliklari gibi somut bir
sekilde acik, bilimsel bir temele oturmustur. Ne yazik ki, toplum i¢inde yine de soyut ve belirsiz
kavramlar olarak degerlendiriimeye devam ederler. Ruhsal sorun yasayan bir¢ok kisi, bu durumunun
tedavi edilebilir bir durum oldugunu aklina bile getirmez ve yasamini, Ustesinden gelinebilecek bir
rahatsizlikla sirdirmeye calisir. Oysa ruhsal sorunlarimiz da tipki seker hastaligi gibi tanimi, neden-
leri, gidisi, tedavisi ve sonuglari belli durumlardir.

Kronik Psikozlar

Psikoz dedigimiz hastaliklara psikiyatride sik rastlanir. Bunlar genellikle kronik, yani 6 aydan uzun
stiren hastaliklardir. Bu grup icinde en cok karsilasilan hastalik sizofrenidir. Kisa stren psikotik
hastaliklarin yani sira uzun stren hezeyanl bozukluklar da vardir.

1.Sizofreni Nedir?

Genellikle geng yaslarda baslayan, kisiyi gerceklerden, dis diinyadan koparip kendi ice kapanik
diinyasinda yasatan, dslnce, idrak, konusma ve davranis problemleri gosterebilen bir ruh
hastaligidir. Sizofreni, distinme, algilama ve duygulanim bozukluklar ile ilgilidir.

Genellikle 15-40 yaglari arasinda ortaya cikar ve 40-45 yaslarindan sonra nadiren ortaya cikar.
Sizofreni, Epilepsi, Multiple Skleroz gibi bir beyin hastaligidir ve butin kronik hastaliklar (Seker
Hastaligi, Astim, Romatizma) gibi alevlenme ve yatisma dénemleri gdsterir.

Tedavi edilebilir bir hastalik olmakla beraber zaman zaman alevlenme dénemleri olabilir, hastalarin
énemli bir kisminda hastalik tamamen ortadan kalkmayabilir. Bu durumda kisinin calismasini,
cevresindekilerle iletisim kurmasini, bagimsiz bir yasam siirmesini ok glglestirir.

Bu ciddi hastalik yeryiiziindeki her yiiz kisiden birini etkilemektedir. Diinyada 60 milyon, Ttrkiye'de
600.000 Sizofreni hastasi yasamaktadir.

Hastalik ne kadar erken baslarsa kisilik tizerindeki, harabiyet o kadar fazla olmakta, normal bir
yasam slrme sans| azalmaktadir.



2.Sizofrenide Yanlis inanglar

* Sizofrenler tehlikeli ve saldirgandir.

* Tedavisi yoktur.

* Sizofrenler calisamazlar.

* Anne-babanin hatali tutumu ile ortaya ¢ikar.

* Tembeldirler.

* Ne zaman ne yapacaklari belli olmaz.

o Karakter zayifliindan ve iradesizlikten dolayi ortaya ¢ikar (hastalar yeterince ¢aba gosterseydi
bu durumun Ustesinden gelebilirdi).

* Her sdyledikleri sey sagma olacaktir

* Mahalledeki sizofrenler ¢ocuklarimiza zarar verebilir

* Sizofrenler sanildigindan daha tehlikelidir

* Sebebi fazla masttrbasyon yapmaktir

* Sizofrenlerin ¢ocuklari da sizofren olur

* Hastalik dmur boyunca giderek agirlasir

3.Hastaligin Sebepleri Nelerdir?

Son yillarda yapilan arastirmalar sizofreninin nedenleri hakkinda énemli bulgular elde edilmistir.
Tum hastalar icin gecerli olan tek bir neden bulunamamistir.

Bununla birlikte Sizofreninin ortaya ¢ikmasinda rol oynayan baslica nedenleri 4 baslik altinda
toplayabilirsiniz.

¢ Kalitimsal nedenler

* Beyindeki yapisal degisikligin roli

* Beyindeki kimyasal maddelerin rolii
* Cevresel faktorlerin roli

Sizofreni, kalitimsal yatkinlik zemininde cevresel faktdrlerin etkisiyle ortaya ¢ikabilen bir hastaliktir.
Genetik etki cevresel etkiden adir basmaktadir. Sizofren birinin ¢ocugunda sizofreni ¢ikacagini
sOylemek dogru degildir. Bir hastanin birinci derece akrabalarinda ortalama sizofreni riski %8-10’dlur.
Ana-babadan biri hasta ise risk %12,5- 13,8, ana-babanin ikisinin de hasta olmasi halinde risk
%35-46'dIr.

3.1.Kalitimsal Nedenler

Sizofreni olan her 10 kisiden birinin yakin akrabalar arasinda bu hastalik goriliir. Sizofreni
hastalarinin ailelerinde bu hastaligin toplum ortalamasina gére daha sik gérilmesi sizofrenide ailesel
gecis roliind isaret eder. Ornegin; anne ya da babasindan biri Sizofreni hastasi olan ¢ocukta
hastali§in gérilme sikhi§i %13'dlr. Kardeglerden biri sizofreni hastasi ise diger kardeslerde hastalik
gorllmesi olasiligi %8'dir. Toplumda her 100 kisiden birinde sizofreni gériilme riski bulundugu
distindlurse bu oranin yiksekligi hakkinda bir fikir elde edinilebilir. Bunun yaninda ailesel yatkinhigin
sebebi anne-baba yetistirme tarzi degildir. Bununla birlikte elde edilen veriler Sizofreni’den tek bir
geni sorumlu tutmak yerine birden fazla genin roll olduguna isaret etmektedir.

3.2.Beyin Yapisindaki Degisikliklerin Rolii
Bir takim goriintileme yontemlerinde sizofreni hastalarinin beyinlerinde normalde gérinmeyen

bazi degisikler oldugu saptanmaktadir. Ornedin beyinde normalde bulunan bosluklarin hasta
kisilerde daha genis oldugu ve bazi beyin bélimlerinin normalden daha ki¢ik oldugu gérilmektedir.
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Beynin plan yapmak, sorun ¢cézmek gibi islevleri yiiklenen 6n b6limu ve 6nceki deneyimleri hatirla-
yarak o anki duruma uygun bir davranis gelistirmekte rol oynayan Hipokampis béliimintin normal-
den kiguk oldugunu saptanmistir. Bu bolgelerin islevlerindeki aksama sonucunda hastalar giinlik
hayatta her an kargilagtigimiz basit ya da karmagik sorunlari cozmekte zorlanabilirler. Bu sorunlar
ornegin yeni tanigtigimiz bir kisiyle neleri konusabilecegimiz, sehir icinde bir yerden bir yere giderken
karsilasti§imiz aksakliklarin dstesinden nasil gelecegimiz gibi bize basit gelen seyler de olabilir.

Beyin yapisindaki degisiklikler hasta kisilerin beyinlerinin normal gelisimden farkli bir yol izledig
seklinde yorumlanmaktadir. Bu degisiklikler dogumdan dnce ya da dogum sirasinda etkili olan neden-
lere baglanmaktadir. Oregin; gebeligin erken dénemlerinde viriis enfeksiyonlari ya da dogum sirasin-
daki bazi sorunlar gibi.

3.3.Beyindeki Kimyasal Maddelerim Rolii

Beyinde milyarlarca sinir hiicresi bulunur. Bu hiicreler bir telefon sebekesi gibi birbirleriyle
baglantilidir. Her hiicrenin ucundan salinan bazi kimyasal maddeler komsu hicreye ulasarak hucrel-
er arasl haberlesmeyi saglar. Haberlesmeyi saglayan kimyasal maddelere de Nérotransmitter denir;
Adrenalin, Dopamin, Serotonin gibi. Sizofrenisi olan kisilerde dopamin aracilik etti§i haberlesmede bir
bozukluk oldugu bilinmektedir. Dopamin hastalarin beyninde bazi bélgelerde fazla miktarda
bulunmaktadir. Dopamin araciligiyla haberlesmedeki bozukluk, hezeyan ve hallsinasyonlar, daginik
davranis gibi hastalik bozukluklarindan sorumlu tutulmaktadir.

3.4.Baslangici ve Seyri Nasildir?

Sizofreni ¢ok degisik gidis ve sonlanis sekli gdsterir. Sinsi ve yavas sekilde baglayabildigi gibi,
ani-birdenbire ve her cesit psikolojik stresle de baslayabilir. Seyri sirasinda alevienmeler gosterebilir.
Bu alevlenmeler kendiliginden veya tedavi ile yatisabilir. Bazi hastalik tablolar ise kroniklesir ve
stiregen bir seyir izler. Hastalik bazi insanlarda iyi iyilesmeler ve tekrarlamalarla devam edebilir. Kimi
hastalarda az ¢ok hatta tamamen iyilesme séz konusu olabilir. Hastaneye yatarak tedavi edilmis
hastalar, stirekli ila¢ kullanmis olsalar bile, yaklasik %35-40'1 ilk yil ikinci bir nébet gdsterebilirler.
Nobet sayisi arttikca kroniklesme ihtimali artar. Hastaligin gidisini ve sonlanigini dnceden kestirmek
hemen hemen imkansizdir. Yillarca agir sizofrenik durumda olup da normale yakin sosyal ve is
uyumu yapabilecek kadar iyilesen hastalar vardir. [zleme calismalari sizofrenilerin en az %30-40"inin
orta ve lyi derecede dizeldiklerini, aile, is ve sosyal uyum yapabildiklerini gdstermektedir.

4.Belirtileri Nelerdir?

Sizofreni icin tipik sayilacak bir belirti yoktur. Hasta gériinimi, konusmasi, kendini ifade etmesi,
distince ve davranis problemleri ile kendini belli eder. Sizofreninin belirtileri genellikle pozitif ve
negatif olarak siniflandinimaktadir. Her iki belirti ttiri toplumsal islevlerde ézel sorunlar yaratir ve
sizofreni hastalarinin damgalanmalarinda katkida bulunur. Sizofrenide pozitif ve negatif belirtiler
hastaligin farkli evrelerinde farkli oranlarda goruliir. Bazi hastalarda belirgin ilgisizlik, donukluk,
vurdumduymazlik s6z konusudur.

Kendine bakim azalir ve tuhaf giysiler giyinilirler. Konusma bazen anlasilir olabilirken, bazen de
daginik belirsiz ve tutarsizdir. Gereksiz ayrintilar, kelime uydurmalar ve ses olarak birbirini
cagristiran kelimelerle dolu olabilir. Darmadaginik, tuhaf, tekrarlayan hareketlerin yapiimasi baska-
larina ve kendine yonelik saldirgan davranislar, hi¢ hareket etmeme, her seye karsi ¢cikma seklinde
de ortaya cikabilir.

Baz| hastalarda dlstince bozukluklari yasarlar. Bagkalari tarafindan takip edildiklerine, 6ldtrllece-
klerine, kendilerine kétuliik yapilacagina gercekten inanabilir, disan ¢ikmaktan korkar ve kendilerini
eve kapatabilirler. Gevrede olup biten her seyi kendileri icin yorumlarlar. TV'den radyodan mesajlar
aldiklarina, digtncelerinin okundugu, yayinlandigi ve ¢alindig iddia edilebilirler.
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Sizofrenide cogu hasta sesler duyabilir. Bunlar genellikle olumsuz elegtirel, suclayici sdzler, kifirler,
komutlar, tehditler yaptigi eylemleri tanimlayici seslerdir. Hastalara bu seslere cevap vererek
karsilarinda biri varmig gibi konusurlar. Zaman zaman da gézlerinin éntine gesitli gérintiler geldigini
ifade edebilirler.

5.Seyrini Etkileyen Faktorler Nelerdir?

* Erken baglayan, sinsi ve yavas ilerleyen

* Baslamasi i¢in bir sebep bulunmayan

¢ Ailesinde kalitimsal yuklGlik bulunan

* Hastalik dncesinde i¢e kapanik olan

* Bekar olan bireylerin hastaliklarinin seyri kétidur.

Hastalik dncesi kisinin sosyal becerileri gelismis durumda ise okul, aile ve mesleksel konularda iyi
durumda ise hastaligin gidisi ve sonucu daha Iyi olacaktir. Toplumda, ailede ve hastanin kendisine
beklentiler dizeyi yUksek oldugu oranda hastaligin seyri kétllesmektedir. Hastaneye yatis sayisinin
¢ok ve siirelerinin uzun olusu durumlarinda ve ¢ok elestirici, hastaya asiri digkin ve karisan ailelerde
seyir olumsuzdur. Hastalik derin uyum bozukluguna yol agacak niteliktedir. Beklenti seviyesi diigiril-
medikce hasta ve ailesi biyik stres altinda kalmaya devam edecektir. Bu da seyri olumsuz etkileye-
bilmektedir. Tedaviye dizenli devam eden, aileleri yakin is birligi kuran ve siirdiren hastalarda seyir
daha iyi gérinmektedir.

6.Sizofreni Nasil Tedavi Edilir?

Hekim kontroliinde diizenli ve uzun sireli ilag tedavisi esastir. Burada kullanilan ilaglara antipsikotik
ilaglar denmektedir. Son yillarda hizla artan ilaglarla hastalara eskisinden ok faydali olunmaktadir. Bu
ilaclar bagimlilik yapmayan ve hastanin tedavisini saglayan ilaglardir. llaglarin uyusturdugu endisesi,
bu'ilaglarin uyusturucu oldugundan degil, daha ziYade yan etkilerinden kaynaklanmaktadir. llag tedavi-
si her gin adiz yoluyla alinacak ilaclarla yapilabildigi gibi, 6zellikle ila¢ uyumu saglikli olmayan
hastalarda bir-dort hattada uygulanacak depo ﬁjzun etkili) ignelerle de yapilabilir.

Tedavinin etkili olma?/a baglamas! igin yaklagik iki haftalik siire gereklidir. Bu ilaglar hastalik belirtile-
rini cogu zaman kontrol altina alabilmekte ve kisinin insan iliskilerini, sosyal ve mesleksel aktivitelerini
diizeltebilmektedir. Ayrica nukslere bagl hastane yatiglarini da oldukca cok azaltabilmektedir. Bu
hi’:lsgléil.hgln tedavisi ne kadar erken ve eksiksiz yapilirsa, hastaliga bagli fonksiyonel kayip o kadar az
olabilir.

Yeni ilaglarin Ozellikleri Nedir?

Son yillarda kullanima giren yeni ilaglar, yan etkiler agisindan kullanimi ve ilag uyumunu oldukca
rahatlatmistir. “Atipik Antipsikotikler” denen bu ilaglar daha az yan etkiye sebep olmakta, daha az ilag
uyum sorunu dogurmakta ve yasam kalitesini arttirmaktadir.

iizofreni tedavisinin esasi olmasina ragmen ¢ogu hastanin ilag tedavisinde sorunlar yasadigi ve
ilac kullanmak istemedigi gértilmektedir.

Hastalarin ila¢ almayi reddetme nedenleri;

1.Hasta oldugunu kabul etmemek

2.llaca bagli istenmeyen etkiler

3.lla¢ almanin hasta oldugunu hatirlatmasi

4.Kendisi iyi hissettigi icin ila¢ almayi unutmak ya da ihtiyaci olmadigini diisiinme gibidir.

ilag kullanmayi birakmak isteme karsisinda, alevienme déneminin baglamasi agisindan uyanik
olmalidir. Agik hastalik belirtileri yasayan bir hasta, ila¢ kullanmayi kabul etmiyor ve hekime gitmek
istemiyorsa hastaneye yatiriimasi gerekir.



ilaglarin Yan Etkileri Nelerdir?

ilag tedavisi sirasinda hem ilaglarin etkinligi hem de yan etkiler agisindan hastalar yakin sekilde
izlenmelidir.

Yan etkiler arasindan en sik rastlananlar:

* Boyunda kasilma,g6zlerde kayma, kisinin robot gibi olmasi

* Titreme, yerinde duramama, huzursuzluk

* AJiz cevresinde istemsiz hareketler

* Agiz kurulugu

* Memeden sit gelmesi

* Kadinlarda adetten kesilme

* Gorme bulanikligi gibi yan etkiler rahatsiz edici oimaktadir. Bu konuda yasanan etkiler i¢in doktor
bilgilendirilmelidir.

lag Almamayi En Aza indirebilmek ici Neler Yapiimalidir?

* Hastanin ilacla ilgili yakinmalarini dinlemek, anlayisli olmaya gayret etmek gerekiyor.

* Tehdit etmeden ilaglarini diizenli kullanmazsa hastaneye yatabilecegini anlatmak faydali olabilir.

* Evde baska ilag kullananilar varsa herkes ayni saatte ilacini alabilir.

* Hasta ilag almay kesinlikle reddediyorsa 2-3 haftada bir enjeksiyon seklinde kullanilan ilaglarla
gegebilir.

* Cep telefonuna ilag saatlerinin israrli hatirlatmalari programlanmal.

Hocalara Okutmak, Muska Yazmak Fayda Saglar Mi?

Gok sik karsilasilan tedavi hatalarindan biride bu hastalarin hocalara gétirilmesi ya da muskalarla
tedavi edilmeye calisiimasidir. Herkes inanglari dogrultusunda careler arayabilir. Ancak sizofreni bir
beyin hastaligidir ve bu tiir tedavi arayislari hastaya zaman kaybettirmekte ve hastaligin kroniklesmes-
ine sebep olabilmektedir. Bdylece faydali olunabilecek hastalar kroniklesmektedir.

ilag Tek Tedavi Segenegi Midir?

lla¢ tedavisi mutlaka gereklidir. Ancak bazi hastalik tablolari elektrosok tedavisinden de ¢ok yarar
saglayabilirler. Bu tedavinin isminin psikiyatrlar tarafindan degistirime zamani geldi. Acisiz ve zararsiz
bir ydntem olan Elektrosok i¢in ‘Elektrokonvillsif Terapi’ demek daha uygundur. Ginkii uluslararasi adi
budur. Hastalik belirtileri kontrol altina alindiktan sonra grup tedavileri, gesitli davranisg tedaviler,
destekleyici yondeki yaklasimlardan yararlanilabilir. Bu tedavilerden ilacini duzenli alan hastalar
faydalanabilmektedir.

Kisinin i¢c dinyasindaki karnigikigi diizeltecek, toplum icindeki yalnizligini azaltacak, kaybetmekte
oldugu yetenek ve becerilerini yeniden kazandiracak, bozulmus iletisimi yeniden kurabilmesine imkan
verecek tedavi yaklagimlarinin kullaniimasi gereklidir.

Psikososyal Tedaviler
ilag tedavileri sayesinde sizofreni hastaliginda koklii degisiklikler giindeme gelmekle birlikte, son

yillarda, psikososyal midahalelerin sizofreni tedavisinde énemli oldugu yolunda artan 6lctide arastir-
ma kanitlar elde edilmigtir.
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Bu mudahaleler i¢inde psikolojik veya toplumsal yénetim strateji ve teknikleri ile biligsel, yetersizlik,
fonksiyon bozuklugu gibi psikolojik sorunlari azaltmak veya yok etmek, hastanin toplumla yeniden
kaynasmasi ve psikososyal anlamda rehabilite edilmesini kolaylastirmak vardir. Bu mudahaleler hem
pozitif hem negatif belirtileri azaltmay!, tedaviyi desteklemeyi, hastanin tedavi sirecine baglanmasini,
yeniden hastalanma riskini dnlemeyi, toplumsal ve iletisimsel becerileri gelistirmeyi, stresle daha iyi
ugrasabilmek i¢in hastalarin ve yakinlarinin donanimlarinin gticlendirilmesini kapsar.

Psikososyal miidahale ilag tedavisinin tamamlayicisidir. Sizofreninin etkisi yasamin ¢ok fazla
alaninda hissedildigi icin, etkin tedavi birden fazla soruna hitap emelidir. Bunlar arasinda hastaligin
geri ddnmesini 6nlemek, psikolojik egitim, aile yagami, topluluk icinde ve diger 6zel alanlarda bakim
ve rehabilitasyon sayilabilir.

7.Sizofreni ve Damgalama
Damgalamanin Sonuglari:

Sizofreni tedavisinin dnindeki en dnemli engellerden biri sizofreni ile iligkili damgalama ve
ayrimeilik sorunudur. Ayrimeilik sizofreni tedavisine ayrilan kaynak miktarini sinirlamakta, ev ve is
bulma, toplumsal etkilesim sorunlarini agirlastirmaktadir. Bu sorunlarda yine damgalamay siddetle-
ndirici etki yapmaktadir. Sizofreni ile baglantill damga negatif yaklagimlara egilim gosteren medyada
sik sik yanlig ifadelere yol agmaktadir. Damga bizzat hastali§in gelisimi ve sonuglari Uzerinde de
olumsuz etkiler yaratabilir. Son olarak sizofreniye yénelik, damga sadece hastalari degil, hastalarin
ailelerini, yakinlarini ve saglik gérevlilerini etkilemektedir.

Sizofreniye yonelik damgalama ve ayrimciligi azaltmak igin;

* Hastalik hakkinda bilgilendirici egitimler diizenlemek, toplum bireylerini hastalik hakkinda
egitmek.

* Kamu politikasini ve yasalari aynmciligi azaltacak ve akil hastalarina yasal koruma olanaklarini
arttiracak yonde degistirmek toplumsal diizeyde damgalama ile miicadelede etkili olabilmektedir.

Bunlarin yaninda;

* Hastalarin toplumsal davraniglarini degistirmeyi hedefleyen egitim faaliyetleri baglatmak.

* Ogretmen ve saglik gdrevlilerinin egitiminde damgalamaya karsi da bilgilenmelerini saglamak.
* Hastalar ve ailelerinin hastalikla birlikte yasamalarina yénelik psikolojik egitime agirlik vermek.
* Yasam kalitesini arttiran ve yan etkileri az olan ilaglarin gelistirimesine yonelmek.

* Hasta ve yakinlarinin yasam kalitesini arttirmak i¢in neler yapilabilir?

8.Sizofreni ve Giin ii Yatis

Sizofreni tedavisi ilag tedavisi ve psikososyal tedavilerin kombinasyonu ile ilerlemektedir.
Ozellikle akut dénemde ilag tedavisi esastir. ik atakta uygun ilaclarin segilmesi, ilaglarinin etki ve yan
etkilerinin takibi icin hastanin gézlem 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 gozlemlenmesi gerektigi zamanlarda hastane yatisi gerekli olabilmektedir. Hastane
yatisl ile hastalik belirtileri kontrol altina almaya caligabilir. Fakat uzun hastane yatislar hastanin
okul, is, aile ve arkadas iligkileri gibi ¢esitli alanlarda sorunlar yagsamasina neden olabilmektedir.

Kisi kendi kisisel alanindan mahrum kalabilmekte ve o alanina tekrar déndiigiinde sorunlar yasay-
abilmektedir.
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Gun ici yatis takip ve tedavi modelinde; kriz durumlarinda hastalik belirtileri psikiyatrist, psikolog ve
hemgire ile ekip caligmasi icerisinde giin icinde kontrol altina alinir. Kisa zamanda hastanin kendi
ortamina dénmesi saglanarak uyumu kolaylastirilir. Bunun gamnda ilac etki ve yan etkisinin gézlemi
ayni gin icinde yakindan gézlemlenebilir 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 hastalijin seyrini de etkileyen damgalamaya yol acabilmektedir.

Hastalar hastaneden ciktiktan sonra hem kendileri hem aileleri adina ayrnmcilik sorunu ile
karsilagabilmektedir. Gun ici yatis modeli damgalama sorununa da engel olmasi agisindan avantaj
olusturmaktadir.

9.Hastalar igin Oneriler

¢ llaclarinizi almay1 aksatmayin. Sorunlari }:6zmek icin ilag tek basina yeterli gelmiyor ise ilac
almay kolaylastiracak sosyal destek programlarina katilin.

* Yeterli miktarda uyuyun. Ne hic uyumamak ne de ¢ok fazla uyumak hastalik seyri agisindan iyi
bir aligkanliktir. Bazi hastalar gtinliik aktivite plani yapamadiklari icin, bog zamanlarinda ne
yapacaklarini bilemeyip vakitlerini uyuyarak gegirebilyorlar. Ginliik aktivite plani yapmayi deneyin

* Stresli yasam herkes icin oldugu gibi bu hastalik icin de énerilmemektedir. Etkili stresle bas edim
becerileri i¢in destek alabilirsiniz.

* Beslenme diizeninize dikkat edin.

* Kisisel bakiminizi (banyo, tiras, tirmak kesme vs.) ihmal etmeyin.

* Bagimlilik yapan ve gegici olarak keyif veren ilag ve maddelerden uzak durun, alkol ve sigarada
a§|r|<(a kacmayin. Asin miktarda sigara kullanimi ilaclarin olumlu etkilerini zayiflatabilmektedir.

* Yasaminizi diizene sokun. Belirli saatlerde uyumaya, uyanmaya ve beslenmeye 6zen gésterin.

* Baskalari ile iletisiminizi koruyun.

* Psikiyatrist ve tedavi ekibi ile baglantida olun.

* Fiziksel egzersiz yapin. Diizenli ydriyis yapmayi deneyin.

Sizofreni ve Aile
Hastaligin Aile Uzerine Etkileri

Hastali§in 6grenilmesinden itibaren hasta yakinlar yogun dquuIar deneyimlemektedirler. Sok,
Uzlntd, 6fke, inkar gibi olabilen duygular kisiden kisiye, kilturden kultire dedisebilmektedir. Omegin
bazilari gocugunu kaybetmis gibi hissederek tiz(ilir, bazilar da bu durumu “bizim oglumuz cok zekiydi,
bdyle bir ;ey olamaz” diyerek inkar edebilir. Kimileri “Bir yerde hata yaptik, %ocu lugunda yeterince
ilgilenmedik “diye du?[]nerek sugluluk hissedebilir. Bazi aileler etrafa nasil anlatacaklarini dusiinerek
utanabilirler. Cogu aile kendileri 6ldikten sonra cocuklarinin ne olacagi ile ilgili endiselidir. Kendisine
ve bagkasina zarar verirler mi diye korkabilir. Kendilerini hic kimsenin anlayamayacagdini dtistnr,
yalniz hisseder, sosyal aktivitelerden uzaklasabilirler. Cogu aile bu hastalikla birlikte birbirilerini suglar-
lar, aile dengesi bozulur, evlilik problemleri yaganabilir.

10.Hastalara Yaklagim ve Uygun Yasam Diizeni

* Gevresinin diizenli, degisken olmayan, basit ve siirprizsiz olmasini temin edin. Hastanizin
stresini azaltmak icin, basit gunlik rutin ve glindelik aktiviteler planlayin. Zaman zaman yalniz
kalabilmesini saglayin.

* Tutarh olun. Hastalar bazen diistince karmasasi icerisinde zihinleri karismig olabilir. Bu durumda
onlara ?Uven verebilmek ve streslerini azaltabilmek adina konusmalarinizda ve davraniglarinizda
tutarli olmaya caligin.

* Evde stikiinet ve huzuru temin edin. Evde sakin olmaya calisin, ¢ok yiksek sesle konugmayin.
Zihin bulanikligi yasayabilen hastaniz karmasik konugmalarr anlamada zorlanabilir, daha kisa cimlel-
er kurun. Hastalariniz ile sanrilarini tartismayin. Unutmayin ki onlar icin bu distnceler kendi
zihinlerinde gergektir. Ve kisi bu dlistincelerden dolay! korku icindedir ve bliytik aci icerisindedir.
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* Pozitif olun ve destekleyin. Yakinizi elestirmek yerine onlari cesaretlendiriimeye ve kendilerine
glven duymalarini saglayin. Tum pozitif girisimlerini ve gabalarini 6dllendirin.

* Hasta kisinin realist amaclar/hedefler edinmesini saglayin. Hastalar icin hedef belirlemek
onlari motive edecek ve hareketlendirecektir. Ancak ki?iler icin belirlenen hedefler gercekei olmali ve
kiiclk adimlara boltinmelidir. Aksi takdirde stres dizeyleri artabilir veya motivasyonlari kirilabilir.

* Yavas yavas bagimsiziigini arttirin. Yakininizi degisik aktivitelere ve gorevlere katilmasi igin
ytreklendirin. Bu onun bagimsizii§ini arttiracaktir.

* Stresle nasil basa ¢ikilacagini birlikte 6grenin. Stres hayatin icinde olagan ve kaginilmaz bir
yasantidir. Stres ile uygun bas etme yollari edinerek ve hastaniza bu anlamda ornek olmaya galisin.
Onlarla birlikte uygun bag etme becerileri belirlemeye calisin ve birlikte deneyin.

A IokYenidbir seyi denemesi icin destek olun, yireklendirin. Bunun icin gerekirse aktivitelere dnce
irlikte gidin.

* Kendinize iyi bakin. Kendiniz ve aileniz icin kendinize de bakmaniz énemlidir. Kendi ihtiyaglariniz
ve saghginiza mutlaka dikkat edin.

* Kendi hayatiniza deger verin. Kendi ilgi alanlarinizi ve hobilerinizi sirdiirin. Arkadaslariniz ve
kendi gevrenizle mutlaka gortistn.

* Oteki aile liyelerini ihmal etmeyin. Bu hastalik tim aile Uyelerini etkilemektedir. Kardeslerin
hastalik ile ilgili endigeleri olabilmektedir. Diger kardeslerin de ihtiyaclarinin karsilanmasi ve onlara
destek olunmasi 6nemlidir.

y I. Destek Isteyin. Ayni tecriibeleri yasayan kisilere ulasin. Bu konu ile Dernekler ile temas halinde
alin.

Alevlenme dénemi eken uyari isaretlerinin farkina varin.

Bu hastalik kronik bir hastaliktir; alevlenme ve diizelme (remisyon) dénemleri ile gider. Uygun bir
tedavi ile belirtilerde dizelme yasanir; fakat bu tam bir iyilesme olarak gérilmemeli ve yeni ataklara
kars! bilingli olunmalidir.

Alevlenme dénemi, hastalik belirtilerinin yogun ve siddetli bir sekilde goruldigi dénemlerdir. Bazi
hastalar tam bir alevlenme déneminden dnce bu dénemi ikaz eden bazi erken uyari isaretleri yasay-
abilmektedirler. Bu erken uyari isaretleri énceden bilinirse alevienme dénemine girmeden belirtiler
uygun tedavi ile kontrol edilebilir.

Unutmayin alevlenme dénemi ne kadar az olursa hastali§in gidisi o kadar iyidir. Bu yiizden bu
uyarici belirtileri bilmek ve hastayi bu agidan izlemek dnemlidir.

Erken Uyan isaretleri

~/ Uykuya dalmada giigliik, uyku diizeninde degisiklik, cok ge¢ uyuma, ge¢ uyanma
+/ Insanlardan uzaklasma, yalnizlik istegi, gevresine karsl ilgisizlik

/ Sosyal iliskilerde bozulma

«/ Asiri hareketlilik, yerinde duramama veya hareketsizlik

«/ Odaklanmada zorlanma ve kararsizlik

~/Din veya mistik konulara kars! ilgilinin agir artmasi

«/ Diismanlik, stiphecilik, korku ve glivensizlik

~/ Elestirilere kars! agiri tepki verme ve beklenmedik duygusal tepkiler
+/ Oz bakimina dikkat etmeme, yasadigi ortamda daginikiik ve kirlilik
«/ Dlz, ifadesiz bakislar

N Dliuyancnara karsl (ses, 1sik) asir hassasiyet

+/ Koku ve tat duyularinda hassasiyet

/ Farkli konusma tarzlari, kelimeleri degi%ik sekilde kullanmak

+/ Daha 8nceden olmayan garip ve anlasilmaz davranislar

«/ Asiri sinirlilik, gerginlik, huzursuzluk

«/ Akildan kovulamayan dstinceler



/ Yeme icme aliskanliklarinin degismesi
+/ GUnluk aligkanliklarda ve mesleki alanlarda problemler

Hastaniz alevlenme dénemine girdiyse ona yaklagiminiz ok énemlidir.
11.Kriz Aninda Yapabilecekleriniz

* Sakinliginizi koruyun. Derin nefes alin.

* Bagirmayin, ytiksek ses ile konugsmayin, beklenmedik hareketler yapmayin.

* Yakininizin 6zel alanina girecek kadar yaklasmayin. Herkesi rahatsiz edebilecegi gibi onu da
rahatsiz edebilir.

* Ortamin ¢ok kalabalik ve guriilt(ili olmamasina 6zen gdsterin. Mimkinse bas basa konugun.

* Fakat ortam kalabaliksa herkesin ayni anda konugsmamasini saglayin.

* Ani hareketlerde bulunmayin

e Hastanizin  duygularini gézlemleyin. Ne hissettigini anlamaya calisin. Eger 6fkeli oldugunu fark
ederseniz “6fkeli géruntiyorsun” ya da korktugunu gdzlemliyorsaniz “korkmus gibisin” diyebilirsiniz.

* Hastanizin davranislarini engellemeye calismayin. Kisi kendisini kapana kisiimig gibi hissetmesi
daha ¢ok korkmasina neden olabilir. Ani hareketlerde bulunmayin.

* Emir verir sekilde yargilayici bir sekilde konusmayin

* Sogukkanli ve sakin olmaya calisin.

* Yakininizin en ¢ok glivenecedi aile tiyesinin konusmasini saglayin

* Eger kendisine veya yakininiza zarar verecegini dustinilyorsaniz, polis, psikiyatrist ve hastanel-
ere ulasabilirsiniz.

Hastaniz ile Etkili iletisim Kurmak igin;

* Karmasik olmayan ciimleler kurun. Gok hizli ve bagirarak konusmayin

* Eylemleriniz ile ilgili niyetlerinizi dnceden belirtin. Glnki bazen hastalar distince bozuklugu ile
baglantili olarak; amaciniza iliskin yanlis distnceler gelistirebilirler.

* Elestirmeyin, “tembel” gibi ifadeler kullanmayin, hareketlerini yargilamayin. Bunun yerine kiigiik
gayretlerini 6dllendirin.

* Tutarl konugsmaya ve davranmaya caligin. Karmasik mesajlar hastanin zihnini daha ¢ok
bulandirabilir.

* GUnlUik bir rutin belirleyin. Cok fazla stres, tartisma ve gerilim dolu ortamlarda huzursuzlasabilirler.

¢ Ozbakim, uyku diizeni, yeme diizeni, ilag kullanimi sigara, alkol kullanimi gibi konularla ilgili is
birligi icerisinde genel kurallar belirleyin. Bu kurallara uyum gésterdigi zaman dvin.

* Ne cok fazla sorumluluk yiikleyin ne de “hasta” diye hi¢c sorumluluk vermeyin. Ona kaldirabilecegi
kuigtik sorumluluk verin ve yaptigi zaman 6ddllendirin.

* Diger insanlarla tanismasi, onlarla da vakit gegirmesi iin ilk dnce birlikte planlar yapin. Daha sonra
cok gergin hissetmeyecegi sekilde sosyal aktivitelerine devam etmesini saglayin.

* Empatik olun. Ne hissettigini anlamaya calisin, yargilamayin. Duygulari ile nasil bas edebilecegi
ile ilgili yol gésterici olun.

+*Sen dili “yerine “ben dili “kullanmaya calisin.

llag tedavisine uyum saglamasini kolaylastirin. Hastaniz ilaglar neden kullanmasi gerektigini
bilmiyorsa uyum saglamasi zorlasacaktir. Bu yizden dncelikle hasta olduguna inanmasi ve ilaglarin
belirtilere ne sekilde iyi gelecegini anlamasi gerekmektedir. Bunun igin bir uzmandan yardim alabilir-
siniz. Aksi takdirde sipheci olan bazi hastalara ilaclari gizli gizli vermeye calismaniz onlarin paranoy-
alarini arttirabilir.

Bazi ilaglarin yan etkileri bulunmaktadir ve hastalar bu yan etkiler nedeniyle tedaviyi yarim
birakabilmektedir. llag yan etkileri ile ilgili dnceden eylem plani yapin. Cok rahatsiz edici yan etkiler
yasadiginizda mutlaka doktorunuza danigin
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Bazen kisiler ?ok sayida ilaci, farkli saatlerde kullanabilir. Bu durum hastalar iin kafa karigtirici
olabilir. Bu karisik |%| gidermek icin ilag kutusu satin alabilir, yani hangi gin hangi saatte hangi ilaci
icecegi ile ilgili kicuk bir kutu hazirlayabilirsiniz.

Yakininiz ilag almay unutuyorsa hatirlatici alarmlar kurabilirsiniz. Buna ek olarak gunliik rutin olarak
yaptigi bir eylemin ardindan (6rnegin kahve icmek, dus almak, sevdigi bir dizi) icmesini saglayabilirsiniz.

Hastaniz ila¢ almaktan rahatsiz oluyorsa ya da sikiliyorsa, evde ilac kullanan aile tiyelerinin benzer
saatlerde ilaglarini almalarini saglayin. Bu sekilde kisiyi tegvik edebilirsiniz.

Hastani hala ila¢ almak ile ilgili sikinti yasiyorsa depo igne segenegini doktorunuz ile konusun.
Yakininizin varsa intihar diistincelerinin farkinda olun.

* Yakininiz son zamanlarda stirekli kendisini degersiz, ise yaramaz, 6nemsiz hissettigini soyleme
basladiysa

* Gelecek ile il%ili umutsuzluk gésteren cimleler kuruyorsa

* Siklikla 6ltim hakkinda konusmaya basladiysa

* Oliim planlarini anlatiyorsa mutlaka dikkatli olmaniz gerekmektedir.

Pek ¢ok insan birinin intihar hakkinda gok konu%uyorsa intihar etmeyecegi dustincesindedir. Fakat
bu yaygin bir yanlis inanistir. E§er hastaniz intihar hakkinda konusuyorsa, planlarindan bahsediyorsa
mutlaka ciddiye alin ve bu konuyu doktoruyla konusgun.

Hasta Yakinlar igin;

* Sizofreninin nadir gorilen bir hastalik olmadigini kabul edin. Sizinle benzer yasantilari deneyimleyen
pek ¢ok kisi var; bu konuda yalniz olmadiginizi unutmayin.

* Sizofreninin nedenleri, belirtileri, yeni bir atak 6ncesinde uyarici belirtileri ile ilgili bilgi edinin.

* Kendinizi suglamayin. Sizofreni biyolojik bir hastaliktir.

* Tedavi ekibinden yardim ve destek alin.

* Kriz yénetme becerisi edinin.

* Hasta ve hasta yakini dernekleri ile baglanti kurun.

. Aileniln diger Uyelerinin de gereksinimlerine dikkat edin, teki bireylerle olan iligkilerinizi ihmal etmem-
eye calisin.

* Kendi gereksinimlerinizi de karsilamaya calisin.

* Sadece hasta ile vakit gecirmenin ve asiri fedakér davranislarin etkili bir bakima zarar verebilecegini
unutmayin.

* Stres yonetimi becerileri edinin.

* Evden disari ¢ikin, hobiler edinin, faaliyetlere katilin, arkadaslariniz ile gérigsmeyi ihmal etmeyin.

* Hem kendiniz hem de yakininizin ézgurliigiine 6nem gésterin.

¢ Her giin sagliginiza dikkat edin. Saglikli ve dogru beslenin. Bir egzersiz merkezine tye olun. Mimkiin
oldukca acik havada ytriyusler yapin. Yeterince uyuyun. Diizenli olarak saglik kontrollerinizi yaptirin.
* Gevseme tekniklerini 6grenin.

* Her glin sadece kendiniz i¢in bir ara verin.

* Eger maddi durumunuz uygunsa tatil yapin. Ara sira kendinize bir giin veya bir gece ayirin.

* liginizi cekebilecek bir kursa gidin

» Etrafinizdaki destek sistemlerini harekete gegirin, digerlerinden yardim istemekten gekinmeyin.

o Uziintd, kayén, ofke gibi duygularinizi ve yasadiginiz problemleri size destek olan insanlarla paylasin.
* Ailenizdeki diger aile Gyeleri ile i birligi iginde caligin, gérev paylagimi yapin.

* Bu hastalik ile birlikte hayati durdurmayin, yasaminiza oldugu gibi devam etmeye calisin. Bunun bir
felaket olmadigjini, bununla birlikte olagan bir sekilde yaganabilecegini gérmek hastaniza da iyi gelecekir.
* Mizah &zelliginizi koruyun.

* Umutsuzluk hislerine kapiimayin

* Gerekirse bir uzmandan yardim alin.
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PROF.DR.SEDAT OZKAN

Sedat Ozkan Konya, Tagkent'te dogmustur. istanbul Amerikan Robert Kolej'de 1973 yilinda
lise dgrenimini tamamlamistir. Robert Kolej Bilim Biiytik Odiilii ve TUBITAK Proje Odilii 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
sorumlulugu yani sira seminerler ve egitimler diizenlemistir.

1986 yilinda Istanbul Tip Fakiiltesine dénmiis ve dogent olmustur.

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

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 ézellestirmis,
daha himanist uzmanlagsmayi ve surekli gelismeyi saglamaya acik bir sistem gelistirmistir.

Prof. Dr. Sedat Ozkan, tip ve uzmanlik egitimi ve dgretim Gyeli§i siresince su yurt digl
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-
Konsiltasyon Liyezon Psikiyatrisi ve Kognitif Terapi E§itimi

i istanbul Tip Fakilltesinde “Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi Bilim Dal’nin” kurucusu olan
Ozkan yine Ulkemizde ilk ve tek olan Onkoloji Enstitiisti blinyesinde “Psiko-Onkoloji Bilim Dal”
baskanli§ini ve enstitii blinyesinde yiksek lisans egitimi sorumlulugunu da yUriitmiistir.

Ulkemizde giin gegtikge yayginlasan ve yerlesiklik kazanan bu énemli disiplinlerin
onderligini yapan Prof. Dr. Sedat Ozkan, 1990 yilindan bu yana ulusal konsltasyon liyezon
psikiyatrisi ve psikosomatik tip bilimsel aktivitelerini (sempoyum, kongre, mezuniyet
sonrasi egitim, kurs vb...) yariitmektedir. Uluslararasi bilim topluluklarinda 100’dn Gzerinde
teblig sunmusgtur. Dort kitabi vardir. 1993 yilinda yayinladigi “Psikiyatrik Tip: Konstiltasyon
Liyezon Psikiyatrisi” kitabi diinyada ilklerdendir. 180’in (izerinde arastirmasi, psikiyatri ve
psikosomatik tip alaninda 27 kitapgigi vardir.
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Onciiligiint yaptigr bu alandaki yiizlerce galismalari, arastirmalari, yayinlari ve girisimleri sonucu
2005 yilinda 8. Avrupa Konstiltasyon 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 tilkemizi temsil etmektedir. Prof. Dr. Sedat Ozkan, alaninda liderlik yapmis,
tlkemiz tip ve biliminin evrensel standartlara ulastirimasi ve toplumda ruh saglii 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 stirdirmdistr.

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

Prof. Dr. Sedat Ozkan Tiirkiye'de iki yeni bilim dali kurmus bir égretim iyesidir. Turkiye’de
Konsiltasyon Liyezon Psikiyatrisi ve Psikoonkoloji’nin kurucusu, lideri ve ylraticisaddr.
Alaninda ilk olan kitaplari, ylzlerce galismasi, yayinlari, egitimleri, ulusal kongre baskanliklari,
aldigr 6dilleri, uluslar arasi temsilcilikleri, niversite 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 dinyasi ve yasam bigiminin cagdaslastirimasi ve
Turkiye'nin bati standartlarina ulasmasi dogrultusunda seckin calismalar yapmistir.

Galismalari, ilkeleri, aragtirmalar, 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, lkemiz
psikiyatrisinde “Gun I¢i 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 yiraten, emek, agk ve bilimi bitunlestiren anlayisla
calismakta ve yasamaktadir.

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

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