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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...



1.Psikoterapinin Tarihcesi:

Eski zamanlarda hastaliklarin dodaiistii gugler nedeniyle meydana geldigi "animistik disiince"
hakimdi. Bu nedenle ruhsal sorunlarin ¢oziimiinde biyusel digtincenin énemli bir roli bulunmaktaydi.
Daha sonra, Hipokrat ve onu takiben Eflatun ve Aristo da hastaliklarin meydana gelisinde dogaiistu
giclerin yeri olmadigini séylemislerdir. Orta Cag Avrupa'sinda ise yine ruhsal hastaliklarin seytandan
ileri geldigi inanci yaygin olarak gérilmekteydi. Ancak, Rénesans ile birlikte bilim alaninda ortaya ¢ikan
gelismeler Avrupa'da insan anatomisi ve fizyolojisi gibi tip alaninda da énemli yenilikler olmasina yol
agmistir.

Fransiz hekim Pinel, 18. ylizyilda planl psikoterapinin temel ilkelerini ortaya koymustur. Béylece,
diger Avrupa Ulkeleri ve Amerika'da ruh hastalarini hastanelerde ve bakim evlerinde tedavi etme
durumu baslamig olmustur.

Yeni psikiyatrik hastaliklarin tanimlanmasi ve siniflandiriimasi 19. yizyildan itibaren basta Alman
ve Fransiz olmak Uizere birgok ruh hekimi tarafindan yapilmaya baglamistir. Fransa'da Morel, Magnan,
Charcot ve Pierre Janet; Almanya'da ise Meynert, Kraepelin, Breuer, Freud, Jung ve Adler ¢cagdas
psikiyatrinin kurucusu olan bu isimler arasindadir. Bu hekimlerin birgogu ruhsal bozuklugun ortaya
cikisini beyindeki dejenerasyona baglamaktaydilar. Daha sonra ise, Freud, 1 9.ylzyilin sonunda
gelistirdigi psikanaliz kurami ile ruh hekimligine yeni bircok kavram, tedavi ydntemleri ile yeni arastirma
ve uygulama alanlari kazandirmigtir. Ayni dénemde, Rus hekim Pavlov da kosullu tepki kuramin
geligtirerek davranisgi tedavilerin temelini atmistir. Geligtirilen yeni 6grenme kuramlari psikanaliz
kuramiyla yanigarak daha sonra agirlik kazanmiglardir.

Psikoterapinin Anlami

Psikoterapinin en basit anlami “ruhsal yolla tedavi etmek"dir. Terim, anlami agisindan ikiye bolliner-
ek incelendiginde psiko, ingilizcede ruh anlamina gelen "psyche" kelimesinden ileri gelmektedir. Terapi
kelimesinin ingilizcesi ise "therapy" olup bir hastalik ya da bozuklugun tedavisi anlamina gelmektedir.
Bdylece psikoterapi kelimesinin ruhsal tedavi anlamina geldigi gériimektedir. Yani, ruhsal hastaliklarin
ilag ve cerrahi yontemler kullaniimaksizin tedavisini ifade etmektedir.

2.Psikoterapi Nedir?

Bazi gérisler psikoterapiye oldukga genis bir anlam yikleyerek hasta ile hekim arasindaki her konus-
may! psikoterapi olarak yorumlamaktadirlar. Bazi bagka gérisler ise psikoterapide ruhsal hastaliklari
iyilestirmek icin kullanilan belirli 6zel tedavi stratejilerinden ve sartlarindan bahsetmektedir. Ancak,
psikoterapi bilimsel terim oldugu icin cercevesinin belli olmasi 6nemlidir. Psikiyatride psikoterapi, belli
bir kurama dayall, belirlenmig bir yénteme uygun olarak yapilan psikolojik tedaviler anlamindadir.
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Psikoterapi, hastanin ruhsal anlamda rahatsizlik veren belirtilerini gidermek, degistirmek ve gerilet-
mek, davranigin islevsel olmayan yénlerini degistirmek, kisiligin gelismesini saglamak amaciyla, bu
alanda egitimli bir uzman tarafindan psikolojik ve alanda yurittlen profesyonel bir tedavidir. Kisilerin
yasam Gykiist, gecmis ve su anki iligkileri, bilingli ve bilingdigi yasami psikoterapinin alanina girmekte-
dir. Psikoterapi sireci icerisinde kendini kesfetme, degisim ve gelisim olusur. Bu, belli bir zaman ve
caba isteyen bir strectir.

Psikoterapi stireci boyunca kisi, sorun yaratan disincelerinin ve davraniglarinin nasil farkinda
olacagini, bunlar nasil degistirecegini ya da bunlarla nasil bas edebilecegini, iliskilerini ve yasamdaki
deneyimlerini nasil inceleyecedini, sorunlara nasil ¢dzimler tretebilecegdini 6grenir. Psikoterapi kisiye
yasamdan nasil mutlu olacagini ve hayatini nasil kontrol altina alabilecedini 6gretebilir. Ayrica
psikoterapi kisilere, caresizlik ve éfkeden dogan gesitli psikolojik rahatsizliklarin belirtilerinin giderilme-
sinde de yardimci olabilir.

Psikoterapiye gelen hastaya davranis 6riintlilerinin uzman tarafindan entelekttiel bir bicimde aktaril-
masl| ve aciklanmasi, o kiside olumlu bir degisiklige neden olamamaktadir. Kisinin psikoterapiden
faydalanabilmesi icin uzman tarafindan aktarilan bu bilgilerin hasta tarafindan da anlasiimasi ve onun
bu égrendiklerinden yararlanabilecegi tarzda olmasi gerekir. Hekim, agiklayici, yardim edici, gercekgi,
guven verici, yol gésterici olmalidr.

Hastaya destekleyici psikolojik yardimda giiven verme, bilgilendirme, agiklama temel bir asamadan
sonra sorunlar ile basa ¢ikmada yok gésterme, ydnlendirme saglanmalidir. Glvenli ve destekleyici bir
iliski hastanin kendine giivenini korumasinda dnemli rol oynar. Hasta hekim iligkisinde uygun iletisim
en 6nemli basamakdir.

Gvenli bir iligki, hastanin duygularini ve endigelerini paylasmasini kolaylastinr. Onyargisiz,
kabullenici, empatik tutum, hastanin sikintilarini ifade etmesini ve uyumunu kolaylastirir. Bir psikotera-
pi sUrecinin ne kadar sirecegi de degisik yaklagimlara gére farkliliklar géstermektedir. Bazi psikoterapi
tarleri birkag hafta icinde iki tic gérisme olabilecek kadar kisa sureli ya da birkag yil boyunca sirebi-
lecek kadar uzun vadeli olabilir.

3.Psikoterapi Tiirleri
I) Psikanalitik Psikoterapi Tiirleri
Bu tip psikoterapilerin temeli Freud'un gelistirdigi psikanaliz kuramina ve bunun degistirilmis,

uyarlanmig bigimlerine dayanmaktadir. Psikanalizin temel kavramlarina dayanan ve daha kisa bir
zaman slresi icinde daha seyrek goriismeler yoluyla yapilan bir tedavi teknigidir.
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Bircok ruhsal bozuklugun tedavisinde basariyla uygulanan bu ydntem, dzellikle nevrotik
kisilerin daha verimli, uyumlu ve saglikli bir yasam strmelerini saglayabilmektedir. Temel
kurallari klasik psikanalizin kurallarina benzer. Transferans yani aktarim bu kurallarin en 6nem-
lilerinden biridir. Transferans, hastanin ¢cocuklugunda kendisi icin énemli olan kisilere, cogun-
lukla ana babasina karsi besledigi duygulari terapistine aktarma egilimidir. Psikanalitik tedavil-
erin etkinligi bu olgunun dogru bir sekilde ele almis ve ¢dziimlenis tarzina bagh olarak degisiklik
gosterir.

Kisa Dinamik Psikoterapi

Bu uygulama, hastayi Psikanalitik dinamikler ve yapi icerisinde anlamaya ¢alisir. Psikanaliz,
gecmisle simdi ¢ocuklukla yetiskinlik, patoloji ile saglik arasindaki sireklilik ve etkilesim
Uzerinde odaklasir. Bu cercevede, belirtiler sorun ¢dézmeye, catisma ve eksiklikler le bas
etmeye dénik cabalardir. Uygulamada yanhs 6grenilmis olan, yetersiz ve uyuma dénik
olmayan bag etme yéntemleri ve yeniden dgrenilmesi gereken noktalara odaklanilir.

Yetisme bigimi, cocukluk deneyimleri, ortam, alt kiltir ve yasamdaki 6nemli kisiler deger-
lendirilir. Hastanin kisilik yapisi ve sorunlari arasindaki baglanti ve dinamikler anlasildikca,
icgori gelisir. Amag daha iyi uyum, umudu koruyarak sorunun cergevesini gercekten kabullen-
medir. Terapdtik siirecte hekim hastanin yakinmalari, mevcut davranigi, 6zgeg¢mis ve terap6tik
iliski arasindaki etkileri ve baglantilari, gegmis, simdi ve aktarim durumlari ile hastanin davranis
ve duygu durumu arasinda iliskiyi érneklerle gdsterir. Hastada bu yorum i¢cgdri agamasidir. Bu
yorum yalnizca entelektiel degil, duygu yukliidir. Hasta edindigi icgérileri yasam durumlarina
uygulayinca sorunlari ¢cézme baslar. Bu yeni icgdrli ve siregler daha uyuma dénuk tepkiler
gelismesini saglayacaktir.

Il) Ogrenme iliskilerine Dayanan Davranisgi Psikoterapi Tiirleri

Davranisci psikoterapilerde, 6zellikle davranigi olusturan etkenler Uzerinde ¢ok fazla
durulmadan, dogrudan dogruya davranisin kendisinin ele alinmasi hedeflenir. Kisi ve icinde
yasadi§i sosyal cevre agisindan uyumsuz gérilen davraniglarin yerine uyumlu davraniglar
konulmaya caligir. Bu tur terapilerde hastanin etkin katilimi esastir. Hastanin, terapistin 6neril-
erini asama agsama gerceklestirmesi gerekir. Sistematik duyarsizlastirma, karsi karsiya getirme
(exposure), itici kosullanma, olumlu pekistirme ve sdndirme gibi teknikler kullanilir.



Davranis Tedavileri

Davranis tedavileri, gerek hastaligin ortaya cikmasinda gerekse seyrinde etkili olan olumsuz ve
yanlis égrenmeleri ve uyuma dénik olmayan kosullanmalari diizeltmeyi amaglar. Olumlu ve olumsuz
pekistiricileri denetlemeyi hedefler. Klasik ve operan ydntemleri icerir. Sistematik duyarsizlastirma,
progresif gevseme, klasik kosullandirma ve "assertive" egitim teknikleri seklinde birgok yontemi icerir.
Davranis degistiriimesini amaglayan bu yéntemler Astim, Anoreksi Nevroza, Nérodermit, Uyku Bozuk-
luklari, Uriner Sistem Hastaliklari, Menstriiasyon Bozukluklari, Gerilim Bag Agrilan gibi bircok "Psiko-
somatik" hastaligin ve fiziksel hastaliga eglik eden psikolojik bozukluklarin tedavisinde uygulanabilme-
ktedir.

Fiziksel hastaliklarin oldugu durumlarda uyuma yénelik olmayan hastalik davranisi, korku, sakinma
davranigl, icki-sigara gibi aligkanliklarin tedavisinde séndirme-pekistirme yéntemleri kullaniimaktadir.
Fizyolojik yanitiarin (bagirsak hareketliligi kas gerginli§i, kan basinci, kalp hizi) denetlenmesi ve bu
islevler tizerinde denetimin gelistiriimesine yonelik olarak "biofeedback" 6zgun bir davranis yéntemi
olarak kullaniimaktadir.

Davranis tedavileri son yillarda kemoterapinin davranigsal ve psikofizyolojik yan etkilerinin denetle-
nmesinde uygulanmaktadir. Relaksasyon yontemleri, anksiyete ile bas edebilmede yardimci énemli bir
yontemdir. Fiziksel hastaliklara eslik eden Genel Ve Yayginlasmis Anksiyete Bozukluklar’nda
kullanildigi gibi psikiyatrik tip alaninda, Migren, Bas Agrilari, Hipertansiyon, Hiperventilasyon, irritabl
Bagirsak Hastaligi, Dispneik Durumlar, Vajinismus, Organik-Psikojen Agri Sendromlar gibi genis bir
yelpazede basariyla uygulanmaktadir.

Kuskusuz tlim bu yéntemlerin endikasyonlari ve kontrendikasyonlari, uygulama sekilleri; bitdincul
klinik psikiyatrik degerlendirme ile anlasilabilir. Tim bu ydntemler genel anlamiyla psikoterapinin
teknikleridir.

IIl) Biligsel Psikopatoloji ilkesine Dayananlar: Biligsel-Davranis¢i Tedaviler (Beck ve
Ellis'in Onciiligiinii Yaptigi) Kogpnitif Psikoterapi

Kognitif Kuram psikolojideki 6grenme kuramlarina dayanir. Bireyin dlslince yapisini ve
kognisyonlarinin (bilis) davranis ve duygu Gzerindeki rolli ve etkisini temel alir. Tedavinin amaci da
bu kognisyonlarin ve kognitif hastalarin, hasta tarafindan fark edilmesi, degistirimesi ve dizeltiime-
sidir. Kuskusuz erken ¢ocukluk yasantilari bu diisiince sekillerini etkilemektedir. Tedavide hastanin
basmakalip otomatik distinceleri ile tutumlar arasindaki iliskide odaklasir. Kendini ¢aresiz algilayan
kiside depresyon gelisimi kolaylagacaktir. Bu uygulama, aktif, direktif ve yapilandirimis ve yénlendi-
rici, egitici, 6gretici bir tedavi yontemidir.



5

Depresyon ele alindiginda, kisinin kendisini, cevresini, gelecegini olumsuz algilamasi depresyon
gelisiminde esastir. Olumsuz dislnceler, olumsuz duygulara ve uyuma ydnelik olmayan
davraniglara yol agmaktadir. Kisi, erken deneyimlerin gelistirdigi 6grenmeler (zerine islevsel
olmayan cikarimlar yapmaktadir. Tetigi ceken uyaran, bu ¢ikarimlari uyarmaktadir. Sonugta negatif
otomatik dustinceler gelisir. Béylece depresif algi ve yasanti gelismektedir. Kisi, kendisini caresiz ve
gelecegini olumsuz algilamaktadir.

Beck, depresyon gelisiminde rolii olan bilissel hatalari s6yle tanimlamistir:

- Keyfi Cikarma

- Segici Soyutlama

- Agiri (Olumsuz) Genellestirme

- Abartma ve Kilicimseme Kisisellestirme
- Mutlak Diisiince

- Ya Hep Ya Hi¢

Bu otomatik distinceler iglevsel olmayan tutumlara yol agmaktadir.

Tedavide; Bilgi verme — Durumu gercekgi degerlendirme — Olumsuz algilari dizeltme —
Alternatif ¢ozlimler ortaya koyma — Sorunlari alt basamaklara indirgeyip, muhtemel diger ¢dziimler
ortaya koymak gibi stiregleri icerir.

Beck, kisinin kendisi, diinya ve gelecek hakkindaki olumsuz diisiincelerin depresyon gelisiminde
"kogpnitif triad" (biligsel Gcli) olusturdugunu belirtir. Omegin, fiziksel hastaliklarda depresyon
gelisimi, hastaliga ve yan etkilerine iligkin olumsuz duglnceler, tepkiler ve algisal hatalar ile ilgilidir.
"Ya hep - ya hi¢" ya da "beyaz-siyah" "tam iyilesme- 6lum" keskinli§i icindeki yorumlar gelisir.
Genelde fiziksel hastaliklarda ortaya ¢ikan duygusal tepkilerde, algisal siirecler birincildir. Fiziksel
hastaliklarda ortaya ¢ikan depresif tabloda, 6nce felaketci algi ve hastalija-gelecege iligkin caresiz-
lik dustnceleri ve olumsuz otomatik distincelerin yayginlastirilip genellestiriimesi gérilmekte,
duygulanima iligkin aci, elem, kaygi yasantilanmasi bu algilara ikincil ve paralel gelismektedir. Her
uyuma yénelik olmayan tarzin belirli bir digtince stili vardir. Bdylece olumsuz diigiinceler gelisir. Bu
olumsuz diglnceler kiside gerginlik ve elem yaratabilir. Bu diisiinceler de hastanin etkili bas etme
yontemleri gelistirmesini ve tedavide uyumu guglestirir. Gergegdi ve yasami daha da karamsar ve
umutsuz algilamaya yol acar. Hastaligin seyrine iligkin bilgilerin sadece belirli ve olumsuz bir
boyutunu algilama, "secici algi" belirsizlik ve olasiliklar karsisinda hep en olumsuz distince
gelistirme "keyfi ¢cikarma" olumsuzluklar' ve sinirlamalari tim yasam ve ilgi alanlarina genelleme
"asiri genellestirme" ve diger biligsel hatalar depresyon gelisiminde rol oynamaktadir.
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Kognitif yaklagimli psikoterapi uyuma yénelik olmayan distince stireclerini ve olumsuz dustince
sistematigini hedefler. Fiziksel hastaliga eslik eden depresyonda ve bazi psikofizyolojik sendromlar-
da yaygin kullanim alani vardir. Ayrica akut stres durumunda, 6lim riski tagiyan hastalarda,
Diyabet, MS gibi uzun sireli fiziksel hastaliklarda ve organ kayiplarinda (Mastektomi) basari ile
uygulanabilmektedir. Kognitif psikoterapinin bu alandaki uyarlanmasinda da hastalik dinamikleri ve
hastaliga iliskin tutum ve algilarin irdelenmesi, dizeltiimesi ve yeniden yapilandiriimasi amaglan-
maktadir. Duygu, dlsiince ve tutumlarin serbestce ifade edilmesinden sonra temel sorun alanlari
belirlenir. Bu alanlara iliskin uyum gticliikleri irdelenir.

Fiziksel hastali§in oldugu durumlarda, kisinin hastali§inin seyrinde ve yasaminda kendi roli
ve etkisi oldugunun gdsteriimesi ve bu denetleyebilme duygusunun gelistiriimesi icin etkin
katihm cesaretlendirilir. Hastaligina, yan etkilere, gelecegine, hastaligin seyrine iliskin yaygin-
lasmis olumsuz otomatik dusiinceler birlikte incelenir. Hastalik ile "son" arasinda birgok
basamaklar oldugu gdsterilir. Hastanin olumsuz otomatik disiincesini kendisinin gérmesi
saglanir. Gergekgi, kaygil, tzintalu duygu ve tepkiler, carpitiimis olumsuz diisiincelerden ayirt
edilir. Gergekci ve olumlu secenekler, yaklagimlar ve algilar gelistirilir. Felaketci algilar
karsisinda alternatif olumlu algilar gelistirilir.

Kognitif yénelimli kisa psikoterapi uygulanan hastalarda, Kaygi ve Depresyon insidansinin
azaldi§, hastanede yatis slresinin kisaldidi, tibbi komplikasyonlarin daha az oldugu, hastane
sonras! psikososyal uyumun daha basarili olduguna doénik birgok arastirma sonuglari vardir.

Fiziksel hastalik durumunda, terapist, bu alanda kendisi hastanin tibbi tedavisini stirdiiren
uzman ile yakin bilgi aligverisi ve is birligi icinde olmalidir.

Bu tedavi stirecinin yapi taslar ve ilgili ydntemlerini séyle dzetleyebiliriz:

* Biyopsikososyal formiilasyon

* Belirtilerin tedavisi ve azaltiimasi

* Duygularin serbestce ifade edilmesi

* Sorun alanlarinin belirlenmesi

* Algisal cercevenin irdelenmesi

¢ Algisal cercevedeki yanlis, olumsuz, otomatik distinme, tutum, gériis ve yorumlarin
irdelenmesi

* Bilgilendirme

* Uyum bozukluguna, duygusal tepkiye yol acan biligsel stilin diizeltilmesi

* Yasamin dogal ve gunliik strdirtlmesi

o Otomatik disiincelerin, kognitif bas etme yéntemlerinin irdelenmesi ve algisal stilin
yeniden yapilandiriimasi

* Uygun ve endike olan davranis tekniklerinin (gevseme yéntemleri, ginlik 6devler)
yurdtilmesi

* Aile ici iletisimin saglanmasi

* Yeni yasam, ilgi ve yatirim alanlarinin cesaretlendiriimesi

* Yasam kalitesinin artiriimasi



IV) Medikal Psikoterapi

Her fiziksel hastalik bir krizdir. Basit (dogal) sikintidan, narsistik butunligtn tehdit
edildigi duygulanimina kadar tepkiler uyandirir. Ayrilik anksiyetesi, bagimsizligini kaybede-
cedi korkusu, viicut organ ve bdlimlerinin zedelenecegi kaygisi, sucluluk duygusu gibi
degisik tepkiler yasanir. Hastanin duygu durumu, zihinsel islevlerini, dengesini,
fiziksel-duygusal otonomisini, beden imajini, sosyal alanini etkiler.

Medikal Psikoterapi hasta ile terapist arasinda hastaligin ve hastanin biyolojik, psikolo-
jik, psikososyal boyutlarini birlikte anlamayi hedefler. Hastalik ne olursa olsun evrensel
olarak duygusal yanit uyandirir ve kayip yasantisi olarak algilanir. Kisinin islevlerini,
imajini, fiziksel ve ruhsal durumunu, cevre iligkilerini etkiler. Hastalik, kisinin emosyonel,
davranissal, kognitif yasantilamasini ve psikososyal alanini etkiler.

Fiziksel hastaligi olanlarda psikoterapdtik sorgulama kavram ve yéntemleri 1970'1i
yillardan sonra hiz kazanmistir. Psikiyatri hastalarindaki klasik psikoterapétik ve sosyal
yéntemlerin fiziksel hastaligi olanlara da uyarlanmasi gereklidir. Fiziksel hastali§i olanlarda
siklikla kriz midahale psikoterapisi uygulanir. Gerek tani konduu asamada gerekse
medikal tedavi 6ncesi ya da hastaligin tekrari ve tibbi tedavi sonu¢ vermeyince kriz miida-
hale modeline dayanan kisa stireli destekleyici psikoterapi uygulanir. Daha énce mevcut bir
psikiyatrik hastalik var ise siklikla siddetlenerek ortaya ¢ikacagindan uzun sireli psikoter-
apétik midahale gerekir. Kriz miidahale uygulamasinin disinda en sik kognitif psikoterapi
(problem ¢ézlci- algisal cerceveyi yapilandirici), egitimsel ydntemler, destekleyici
psikoterapi ve kisa dinamik psikoterapi uygulanir. Psikoterapi uygulanan hastalarda
yasama kalitesinin arttigi, kaygi, ¢okkinliik durumlarinin azaldigi géralmustir. Fiziksel
hastaligi olan kisilere, egitim gérmis ruh sagli§gi uzmanlarinca uygulanmasi gereken bir¢ok
psikoterapi yontemi vardir. Ancak, basta hekimler olmak tzere hasta tedavi ve bakiminda
islevi olan her uzman ve elemanin hastaya uygun psikolojik yaklasim ortaya koymasi
gerekir.

Fiziksel hastaligi olan hastalara déniik egitsel davranisci, kognitif, psikanalitik, kriz
miidahale, kisa, dinamik ve diger birgok psikoterapi kavram, kuram, yéntem ve uygulama-
lari vardir. Bunlardan psikiyatrik tip alaninda en yaygin olanlarina asagida yer verilmistir:



Medikal Psikoterapétik Yaklasim ilkeleri

- Empatik tutum.

- Hekimin kendi 6nyargilarini, tepkilerini tanimasi. Kavrayici yaklasim ve insan-insana
iletisim.

- Temel gliven duygusunu vermek Hastanin kisisel tasarruf ve gizliligine saygi géstermek.
Bilgilendirmek.

- Acik iletisim, hastaligi ve endiseleri ile ilgili konu, yanhs bilgi ve tutumlari diizeltmek
Kizginlik, éfke, sucluluk, vs. gibi duygu ve tepkilerin serbestce ifade edilmesini ve
hastalikla ilgili digtince ve duygularin anlatiimasini cesaretlendirmek

- Hasta-aile ve sosyal etkilesim alanlari arasindaki iletisimi giiclendirmek.

- Tedavide erken katilim ve is birliginin saglanmasi.

- Hastalik ve yasamlarinda kendi denetimleri oldugu duygusunu gelistirmek.

- Umudu koruyarak, gercekgi kabullenisin saglanmasi.

- Kayg!, depresyon, felaketci tepki gibi davranigsal belirtileri dlizeltmek.

- Psikolojik ve sosyal uyumu saglayarak yasam kalitesini arttirmak.

- Micadele ve yasama gi¢ ve durtistnd arttirmak.

- Uyum icin zaman tanimak.

- Once olumlu tepkileri desteklemek, hastadaki yedek giigleri harekete gegirmek.

- Nelerin miimkiin olamayacagindan dnce yapabileceklerini ortaya koymak, givencelervermek.

- Psikososyal destek sistemlerini harekete gecirmek.

- Bagimhilik gereksinimini arttirmayacak, bireyselligi ve gizliliji zedelemeyecek sekilde

destek vermek.

- Aktarim ve kars! aktarimlarin farkinda olmak.

- Davranig bozukluklarinin ve psikiyatrik sendromlarin tip bilimi disiplini ve etigi icinde ele

alinmasinin gerekliligi.

Medikal Psikoterapide iki Temel Yaklagim Vardir:

1) Anksiyeteyi Baskilayici (Supportif): Destek, giiven, telkin gibi teknikler kullanilir. Aktif ve
problem ¢ézici bir ydntemdir. Birkag glinden bir buguk aya kadar strer. Bu yaklasim, egonun zayif
oldugu genetik-biyolojik-gelisimsel nedenlerle olgun savunmalarin gelistirilemedigi durumlarda
kullanilir. Terapist anksiyeteye karsi gelistirilen temeldeki catismalari tanir ve olumsuz tutumlari ve
uyuma yonelik olmayan bag etme yontemlerini gidermeye ¢alisir. Bilgilendirme, gliven verme gibi
yontemler kullanilir.

2) Anksiyete Provoke Edici Medikal Psikoterapi: icgdril kazandirmaya yéneliktir. Bilingdigi
ego savunma dlzenekleri, catismalar analiz edilir ve yorumlanir. Uyuma yénelik olmayan
savunmalari géstermeye yoneliktir. Klasik psikofizyolojik sendromlar ve somatoform bozukluk-
larda i¢gdri kazandirici bicimde uygulanabilir.



4. Kanser Hastalarinda Psikiyatrik ve Psikolojik Tedavi

Psikolojik tedavide, psikolojik kaygi ve aclyi azaltmak, uyumu saglamak, yasam kalitesini
arttirmak, duygularin ifadesine yardimci olmak, micadele ve yasama glcinid arttirmak,
hastaligin yarattigi cok yénli krizle saglikli bas etmeye yardimci olmak, var olan yanlis algilari
veya hep ya hi¢ tarzi davranig ve disinceleri dizeltmek, sosyal destek ve iletigimi
glclendirmek amaglanir. Hastalik hali, kiside oldu§u kadar, ailede de krize neden olur. Hasta
ile aile arasindaki iliskilerde giicliikler ortaya cikar. iliskilerde dengeli, duygularin serbestce
ifadesine izin veren, ¢atismalarin az, is birli§inin fazla oldugu ailelerde hastanin uyumu iyi
olmaktadir. Ailenin tutumu ilgili ancak asiri kaygili olmamalidir. Aile ici rollerin net olmamasi,
asirl koruyuculugun egemen oldugu, kati ve catigmalari géz ardi eden aile ortamlari, hastanin
uyumunu glclestirmektedir. Olasi catismalarin inkar edilmesi, catismalarin ¢dziimiinii daha da
guclestirmektedir. Kanser hastasina ek olarak, siklikla, aileler de psikolojik destek ve tedaviye
ihtiyag duymaktadirlar. Hastalar kaderci kabullenis ile ink&r etme davranisi arasinda gidip
gelirler. Bu hastalarda ortaya ¢ikan depresyon ytizeysel telkin yéntemleri ile ya da "takma
kafaya" gibi yaklagimlarla dizelmezler hatta hastada 6fke yaratir. Ailenin saglayacagi anlayis
ve destek ile klinik psikolojik tedavinin birlikte géturiimesi gereklidir. Glnimizde tip ve
psikiyatri ve psikoloji bilimlerindeki gelismeleri butiinleyen bir anlayisla yeni tedaviler gelistir-
ilmistir. Bu hastalarin psikolojik degerlendirmesi genel psikiyatriden ileridir ve tedavileri artik
st uzmanlagma alanlaridir.

Kanserin psikiyatrik tedavisinde, biyolojik psikiyatrik tedaviler (ila¢ tedavileri), medikal
psikoterapi (bilissel-davranis¢i terapi, destekleyici teknikler, gevseme teknikleri), psikososyal
destek ve gereken durumlarda grup psikoterapileri bir biitin olustururlar.

Mastektomi (memenin alinmasi) ve Kansere Bagh diger Cerrahi Girisimlerde
Psikoterapétik Miidahale

Organ kaybinin egslik ettigi kanser olgulari psikolojik yardimda énceliklidirler. Organ kaybina
Ornek olarak meme kanseri sonrasi memenin alinmasi, "mastektomi" verilebilir. Meme kanseri
kisinin narsistik bGtinlG§inl tehdit eder ve yasam amaglarinin sarsiimasina neden olur.
Mastektomi, ciddi boyutta bir kayip yasantisi ile birlikte kisinin islevlerini, imajini, ézgivenini,
kendi vicudunu algilayisini, ruhsal durumunu ve cevre ile iligkilerini etkileyip, ¢esitli kaygilara
ve korkulara yol acabilir.

Bu hastalarda sok, kaygi, depresyon, kizginlik, inkér, yansitma, patolojik bagimllk, agresif
direnc ve psikolojik gerileme gibi cesitli davranigsal ve duygusal tepkiler gelisebilir. Cerrahi
miidahale 6ncesinde hastalarin psikiyatrik ydnden hazirlanmalari olduk¢a 6nemlidir. Ameliyat
oncesinde hastaya kaygisini arttirmayacak sekilde hastali§inin ne oldugu, ameliyatin igerigi ve
olasl yan etkileri ve hastanin kendine yardim icin ne yapabilecegi aciklanmalidir.
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5.Kalp Hastaliklari ve Cerrahisinde Psikoterapétik Miidahale

Cerrahi girisimler, ciddi psikososyal ve psikiyatrik sorunlara yol agma potansiyelindedirler. Bu
hastalarda ameliyat 6ncesi, ameliyat ve ameliyat sonrasi dénemlere dzgii psikiyatrik sorunlar ortaya
clkmaktadir. Gerekli gorilen olgularda koroner by-pass cerrahisi bilimin ve teknolojinin insanliga
sundugu bir hizmettir. Hem yasam stiresini hem yasam kalitesini arttirir. Hastanin ameliyata psikolojik
y6nden hazirlanmasi ve ameliyat sonrasi psikolojik destek, bakim ve tedavinin bir parcasidir.

Kalbin-beynin ve ruhsal durumun birlikte yeni yasama hazirlanmasi birbirini tamamlar. Cerrahi
giriglimler dncesi kaygi dizeyi ¢ok yliksek olanlar ile kayglyi inkar edenler ameliyat sonrasi uyum
acisindan riskli grubu olustururlar. Bu dénemde kaygl, ajitasyon, uyum gueligd, uyku sorunlari 6n
plandadir. Ameliyat 6ncesi kaygi, diger cerrahi gruptaki hastalara gbre bu grupta daha fazladir.
Ameliyat éncesi donemde hastanin ameliyata psikolojik olarak hazirlanmasi, bilgilendirilmesi ¢ok
dnemlidir. Hastalar kardiyak cerrahinin onlarin yasam siresini uzatmasi yaninda yasam kalitelerini de
arttirabilecedi konusunda bilgilendirimelidir. Bircok koroner by-pass hastasinda ameliyat ile organ
kaybinin olmayacagl, kalp islevlerinin artacag, yasam stiresi yaninda yasam kalitesinin de artacagini
bilmeleri ile kaygilarinda azalmalar gézlenmistir. Cerrahi girisim ile ilgili kaygilar, 6lum korkusu ve
belirsizlik, huzursuzluk davranislarini kolaylastinr. Bu hastalarda huzursuzluk, saldirganlik, psikiyatrik
bir bozuklukla baglantili olarak geligmis olabilecegi gibi dogrudan merkezi sinir sistemi bozuklugu ile de
ilgili olabilir

Kalp hastalarinin Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi ve Kardiyoloji, Kalp Damar Cerrahisi ekibiyle is
birligi icinde ortak ele alinmasi, tani, ayirici tani ve tedavide gok énemlidir. Kalbin, beynin ve psikolojik
durumun birlikte yeni yagsama hazirlanmasi birbirini tamamlar. Hastanin ameliyata psikolojik yénden
hazirlanmasi, ameliyat sonrasi psikolojik bakim sadlanmasi ve taburculuk sonrasi psikolojik destek ve
takibi, butiincil bakim ve tedavinin ayrilmaz pargasidir.

Ortaya ¢ikan ruhsal krizlerin, uyum guicluklerinin uygun tedavisi ve olumsuz aligkanliklarin (diyet,
sigara, icki kullanimi) diizeltimesine yénelik psikolojik ve psikososyal tedavi ve destek programlari
vardir. Bu psikolojik destek ve tedavi programlarinda, sinir sistemini dlizenleyen ilaglarin verilmesi
yaninda, kisinin duygularini ve kaygilarini ifade edebilmesinde, stresle bas etme stratejilerinin gelistir-
ilmesinde yardimet olunur, aile iliskileri ele alinir. Degisen rollere uyumun gelistirilmesi, yeni duruma
uyuma yardimet olunur. Yeni ilgi, ugras beklenti, duygusal yatirim alanlarinin gelistiriimesi desteklenir.

V) Kriz Miidahale Psikoterapisi

Son yillarda Erikson'un gelisim kuramini Lindeman ve Caplan'in ileri ¢alismalarini, halk saglig,
psikiyatri, psikoloji ve sosyolojinin krize iliskin yaklasimlarini biitiinleyen kriz midahale psikoterapisi
klinik uygulamaya gittikge yaygin olarak yerlesmektedir. Kriz "kisinin yasam degerinde ve amaglarinda
engelle kargilaginca sorunu o déneme dek aligageldigi yontemlerle ¢dzememesi, ¢ozim icin yeni
yontemler gelistirememesi, soke olmasi, sagkinlasmasi, dizenin ve islevlerin aksamasi " olarak
tanimlanmaktadir. Yardimda amag krizin kisi agisindan ruhsal yénden ¢dziimlenmesi ve iglev dlizeyinin
en azindan kriz éncesi duruma getirilmesidir.
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Fiziksel hastalik da kisinin tim denge ve uyumunu bozan zorlanma yaratan bir unsur oldugu icin
kiside bir kriz durumu yaratabilir. Bu yeni durumun yarattigi gucliiklere karsi fiziksel, davranissal,
dustinsel savunmalar yeterli degil ise yeni durumla saglikli uzlasilamamigsa denge ve uyum saglana-
maz.

Kriz miidahale uygulamasinda kisi psikopatolojik anlamiyla hasta birisi olarak degil, sorunlari olan
yardim ve yol géstericilik ihtiyacinda birisi olarak ele alinir. Kriz sagdlikli ¢ézimlenmezse psikopatoloji
gelisme olasilik ve riski artar.

Bu uygulamada sorun gergekci tanimlanir, soruna iliskin duygularin ifadesi cesaretlendirilir.
Segenekler ortaya konur, uygun olanlar hayata gegirilir. Kisi bdylece kendi durumuyla ilgili denetimini
korudugu duygusunu gelistirir. Direncler ve olumsuz savunmalar asama asama ele alinir. Krizin
uyuma yénelik ¢6zimd meveut durumun denetim altina alinmasini, bazi gegmis ¢atismalarin ¢6zim-
lenmesini ve gelecekte krizlerle bas etmek i¢in daha islevsel yontemlerin gelistirilmesini amaglar.

VI) EMDR Terapisi (Goz Hareketleri ile Duyarsizlastirma ve Yeniden islemleme)

EMDR Terapisi, pek ¢ok ruhsal bozukluk icin faydali oldugu kanitlanmig son zamanlarda yaygin bir
bicimde kullanilan bilimsel bir psikoterapi yontemidir. ik zamanlar dzellikle Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu icin gelistiriimis olsa da artik pek cok sorunda etkili bir sekilde kullanilabilmektedir.

Bu yaklasimda bir takim psikolojik rahatsizliklar yasayan bireylerde gérilen duygu, diistince, beden
ve davraniglarindaki sorunlarin kaynaginin gecmis anilar olduguna inanilir. Gegmis rahatsiz edici
anilar bireylerin bilgi isleme streclerinde aksamaya sebep olarak; o anilarin etkisini hala yasamasina
ve hayatini etkilemesine yol acar. Bu anilarin rahatsiz edici etkisini énlemek igin beyine ¢ift yonli
uyarim verilerek bilgilerin uyumlu bir sekilde yeniden islemlenmesi saglanir. Bu uyarimlar ile anilar
silinmez; fakat anilarin bireyin duygu, disiince, beden ve davranislarini etkilememesi amaglanir.
Terapi yaklasimi hem gegmis hem simdi hem de gelecek odaklidir. Sadece gegmisi incelemez,
sadece bugiinu degerlendirmez, sadece gelecek temelli yaklasmaz. Sonug olarak (¢l zaman dilimi
esas alinarak butincul bir yaklagim edinilir.

EMDR terapisinde terapi seanslari 8 asamadan olusur. Bu asamalarda kisinin yagsam dykusu alinir,
uygulama icin danisini hazirlamak adina cesitli teknikler uygulanir. Degerlendirmenin ardindan
uygulamaya gegilir. Beyine verilen iki yonlii uyarim cesitli sekillerde (érnegin iki yonli géz hareketli,
ses, dokunma) olabilmektedir ve tehlikesi bulunmamaktadir. Uygulamalarla birlikte hastalar cesitli
olaylar ile ilgili yeni baglantilar kurar; olumlu ani, duygu ve diisiinceler olumsuzlarin yerine gegmeye
baslar. Stire¢ sonunda hem olumsuz anilarin rahatsiz edici etkisi azalir hem de kisi kendiyle ilgili daha
olumlu inanglar gelistirmeye baslar. Bdylece ge¢mis olumsuz yasantilar hastanin buginini ve
gelecegini etkilemez hale gelir.
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EMDR terapisinden seanslarin stiresi i¢in siire¢ kisiden kisiye, yasantilardan yasantilara degistigi
icin net bir rakam vermek gugcttr. Uygulamalar en az hafta bir kez olacak sekilde yapilir. EMDR; ilk
cikis noktasi olan travma sonrasi stres bozuklugunun yaninda; kaygi depresyon, dfke yonetimi, agri,
bagimlilik, somatizasyon, yeme bozukluklari, fobiler, panik bozukluk, stres yénetimi ve 6zglven
problemleri gibi alanlarda kullaniimaktadir.

6.Tedavi Durumunun Bigimi ve Yapisina Gére Psikoterapi Cesitleri:
6.1.Bireysel Psikoterapi

Bireysel psikoterapi ¢ok cesitli terapi uygulamalarinin bireyin tikaniklik yasadidi konu/konular temel
alinarak terapistin belirleyecedi yontemlerin uygulanmasi ile gerceklestirilen bir terapi bicimidir.
Uygulanan temel yéntemler arasinda davranisg, biligsel, dinamik, varolugsal yaklagimlar sayilabilir.

Bireysel psikoterapiler yardim arayan bir kisi ile bir uzman (terapist) arasinda temel olarak sozel
iletisimin kullanildigr bir tedavi iligkisidir. Bu iliskide iki kisi birlikte calisarak yardim arayanin sorunlarini
tanimlamaya ve bunlari asabilecek davranis degisikliklerini olusturmaya calisir.

* Bireysel psikoterapide s6zel olmayan cesitli etmenlerin de tedavide roll vardir ancak temel
olarak psikoterapi sézel bir tedavi uygulamasidir.

« iki kisi arasinda gecen ve taraflardan birinin sikintilarini asmasini amaglayan her sozel iliki
bireysel psikoterapi degildir.

* Bireysel psikoterapide yardim arayan kisi ile terapistin rolleri, sinirlari ve etkinliklerinin cercevesi
belirlidir.

6.2. Aile ve Cift Psikoterapisi

Aile terapisinde, aile i¢cinde bir psikiyatri hastasinin bulunmasi durumunun aile bireylerinin kendi
aralarinda ve hasta ile iletisimlerinde bazi zorluklara yol agacagi disiincesine dayali olarak, aile
bireylerinden bazilarinin destekleyici, aciklayici, yonlendirici, yorumlayici yéntemlerle tedavi edilme-
sidir.

Aile Terapisinde, aile Uyeleri arasindaki anlasmazliklar ve catismalar bir uzman g6zetiminde
cozlimlenir. Aile terapisi problemlere, aile Gyelerinin bireysel problemleri olarak degil, sistemin
problemi olarak bakar. Tedavinin odak noktasi aile sistemidir. Aile terapisinde amag aile i¢indeki
bireyin degisimi degil, daha ¢ok ailenin yapisini ve aile i¢indeki bireylerin birbirleriyle iletisim
bicimlerini degistirmektir.
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Bireysel psikoterapi ydntemleri evli bir kisinin sorunlarinin ¢dzlimlenmesinde yetersiz kaldiginda
evlilik terapisi gerekebilir. Evlilik terapisi, esler arasindaki anlagsmazliklarin, ¢atismalarin bir uzman
gdzetiminde ¢6zimlendigi bir suregtir. Terapinin amaci iletisimi saglikli hale getirmektir. Ciftlerin
uzlasmazliklarini ¢dzebilme yetenegi ve istegi iligkinin saglikli sekilde devam etmesini etkiler. Eslerin
terapi ortaminda hazir bulunmasi sagaltimin saglanabilmesi icin gerekli olan sartlardan birisidir.

6.3.Grup Psikoterapisi

Benzer hastaligi ve sorunlari olan hastalarin birlikte olmasi kuskusuz anlasiima, paylasim ve
empati gelismesini sag-ar. Cesitli paylasimlar ve anlasiimanin yaninda grup olgusu hem katarsise
firsat verir hem de olumlu savunma diizeneklerinin gelisimini kolaylastirir. Yalnizlik duygusunu
azaltir, ayni durumda farkli yaklasimlar, yeni ¢éziim arayisi ve yéntemlerinin gelistirilebilmesini
kolaylastirir.

Bu gruplar genellikle haftada bir kez kapali ya da agik olabilmektedir. Grup terapileri, genelde
birden fazla, 7-14 hasta ile ayni oturumda gérismeyle gerceklesir. Bireysel terapilere gére avanta-
jlar, kisinin bozuk sayilan davranig ériintistini canli bicimde grup icinde gérmesi, topluma uyum
gugliiklerini somut olarak kavramasi, bunlari diizeltme yollarini yine grup iginde arastirip
bulmasidir. Grup psikoterapisinde grup organizasyonu ya hastaliga (Majér Depresyon, Alkol
Bagimlihdi, Meme Kanseri, Diyabet) ya da cesitli hastaliklarin ayni evrelerinde olmalarina gére
yapilanmasi benimsenmistir.

Medikal Psikoterapi kapsami icinde grup terapi uygulamalari destekleyici, kognitif ya da i¢gori
kazandirmaya ydnelik olabilir. Benzer fiziksel hastaligi olan, ortak islev kaybi tanimlayan hastalar-
dan olusan gruplarda yararli sonuglar bildirilmistir. Hastalarin bas etme stilleri degerlendirilir.
Duygu ifadesi, iletisim ve toplumsal iligkiler cesaretlendirilir.

Grup olgusunun su noktalarda yararl oldugu gériilmektedir:

- Yabancilagmanin azaltiimasi

- Anlagllabildigi duygusunun gelismesi
- Gergekgi bilgilendirme

- Empati geligimi

Grup yaklasimi edgitici, 6gretici olabildigi gibi etkilesim gruplari da olabilir. Egitim grubunda
belirtilerin olusma sekli (fiziksel) hastaligin boyutlari, stresle bas edebilme ve yanlig tutumlara
iligkin bilgilendirme saglanir. Ogretici yaklagimda relaksasyon, hipnoz, assertivite, kogni-
tif-yeniden yapilandirma gibi yéntemler uygulanir.
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"Inspirational" (ilham verici) yaklasimda model olmak ve yasanti paylagimi esastir. Etkilegim
modelinde ise grup icerigi ve dinamigi énemli olup, duygularin ifadesi, heyecansal bosalim ve
yénlendirici yorum esastir. Egitim verici yéntemle baslanip, etkilesim modeline dek bir yol da izlenebilir.
Bu gruplarda terapist egitici, bilgi veren, grup etkilesimini hizlandiran ve gdzlemci rollerindedir.

Bu gruplarda uyuma dénlk olmayan davranis ve tepkilerin gelisimi ve kdkeninin anlagiimasi, kavran-
masl, yakinmalarin heyecansal ve kisilerarasi boyutunun anlasiimasi kolaylasir. Uygulama boyunca
yasam alan ve islevselliginin arttirimasi amaglanir.

6.4.Psikodrama

Psikodrama, kisiyi ya da toplumu rahatsiz eden olaylarin, tiyatro benzeri bir ortam icinde agiga
cikariimasi, konusulup tartigiimasini amaglayan bir terapi tlrtdtr. Psikodrama bagka bir tanimla bir tir
dramatizasyondan ya da baska bir ifade ile spontan tiyatrodan yararlanilarak gerceklestirilen bir ruhsal
gelistirme tedavi yaklagimidir.

Kisiler psikodrama sahnesine gecmis de yasadiklari birtakim olaylari getirebilecekleri gibi gelecege
iliskin hayallerini, riyalarini, hatta deja-vu yasantilarim ya da hallisinasyonlarini da getirebilirler. Ne tir
olursa olsun, gegirdigimiz bir i¢c yasantiyi psikodrama sahnesinde tekrar yagsama sansimiz vardir. Séz
konusu "tekrar yasama", gegmisteki bir olayin yeniden yasanmasi seklinde olabilece§i gibi, gelecede
iliskin bir hayalin provasi seklinde de olabilir.

6.5. Oyun Terapisi

Oyun ve Ugras Terapisi, genelde cocuklarda uygulanan grup yéntemlerinden birisidir. Tedavi
amaclyla kullanilabilecegi gibi, cocugu gdzlemlemek ya da cocuklar arasi iliskiyi kurup sirdirmek ve
cocugun yaraticiligini arttirmak amaciyla da kullanilabilir. Oyun terapisi ile cocuklarin yagamlari ile ilgili
duygu ve distinceleri sézclklerle degil, bu is icin tasarlanmis oyuncak, resim ve diger aktivitelerle
ifade edebilmesi saglanir.
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Sedat Ozkan Konya, Tagkent'te dogmustur. istanbul Amerikan Robert Kolej'de 1973 yilinda
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Psikiyatri Anabilim Dali ve Psikiyatri Vakfi bagkanligi yapmistir. Psikiyatri yatakli servis
uygulamalarini kogus anlayisindan ¢ikararak belirli hastalik ve hasta gruplarina ézellestirmis,
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Prof. Dr. Sedat Ozkan, tip ve uzmanlik egitimi ve 6gretim Gyeligi siresince su yurt disi
kuruluglarda egitim almig ve calismistir:

- Christ’s College- Cambridge, England
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Ozkan yine Ulkemizde ilk ve tek olan Onkoloji Enstitiisti biinyesinde “Psiko-Onkoloji Bilim Dali”
baskanligini ve enstitli blinyesinde yiksek lisans egitimi sorumlulugunu da ytratmustiir.

Ulkemizde giin gectikce yayginlasan ve yerlesiklik kazanan bu 6nemli disiplinlerin
énderligini yapan Prof. Dr. Sedat Ozkan, 1990 yilindan bu yana ulusal konsultasyon liyezon
psikiyatrisi ve psikosomatik tip bilimsel aktivitelerini (sempoyum, kongre, mezuniyet
sonrasi egitim, kurs vb...) yaratmektedir. Uluslararasi bilim topluluklarinda 100°Un (izerinde
teblig sunmusgtur. Dért kitabr vardir. 1993 yilinda yayinladigi “Psikiyatrik Tip: Konstiltasyon
Liyezon Psikiyatrisi” kitab diinyada ilklerdendir. 180’in lizerinde arastirmasi, psikiyatri ve
psikosomatik tip alaninda 27 kitap¢i§i vardir.
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Onciiligini yaptigi bu alandaki yiizlerce calismalari, arastirmalari, yayinlari ve girisimleri sonucu
2005 yilinda 8. Avrupa Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi ve Psikosomatik Kongresinin (EACLPP)
ve 2011 yilinda 13. Duinya Psikoonkoloji Kongresinin (IPOS) bagkanligini yaparak bu kongrelerin
ulkemizde gerceklesmesini saglamistir. 5 yil icin Avrupa KLPP yénetim kurulu Gyeliginde 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 ulastinimasi ve toplumda ruh saghigi bilincinin gelismesi
konusunda dikkat cekici, carpici ve yaratici calismalara imza atarak, bilimsel hayatimiza ve dusince
dunyamiza yeni ufuklar kazandirmistir. Hekimler, hastalar, aileler ve topluma dénik dizenledigi
toplantilarda psikiyatriyi geleneksel anlamindan éte cagdas, evrensel standartlara yikseltmeyi,
hastaliklara ve yasama psikolojik bakis acisini gelistirmeyi hedeflemistir.Istanbul Universitesi
biinyesinde Hasta Okulu programinin psikiyatri alaninin sorumlulugunu yillarca strdirmustur.

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

Prof. Dr. Sedat Ozkan Tiirkiye'de iki yeni bilim dali kurmus bir é§retim (yesidir. Turkiye’de
Konsiltasyon Liyezon Psikiyatrisi ve Psikoonkoloji’nin kurucusu, lideri ve ylriticisudir.
Alaninda ilk olan kitaplari, yiizlerce ¢alismasi, yayinlari, egitimleri, ulusal kongre baskanliklari,
aldigr 6dulleri, uluslar arasi temsilcilikleri, Gniversite icin ulusal diizeyde calismalari ile éncii
bilim adamidir. Binlerce 6grenci, yiizlerce uzman ve 6gretim Gyesi yetistirmistir. Ulusal diizeyde
gorsel ve yazili basinda programlari ile distince dinyasi ve yasam biciminin cagdaslastinimasi ve
Turkiye'nin bati standartlarina ulasmasi dogrultusunda seckin calismalar yapmistir.

Galismalari, ilkeleri, arastirmalar, yayinlari, degerleri, sorumluluklari, baskanliklari, uluslararasi
temsilcilikleri ile hizmetlerini Istanbul Universitesi'nde, ¢esitli hastanelerde ve kurdugu
Humanite Tip Merkezi'nde surdiirmektedir. Humanite Tip Merkezi, onyillara dayanan mesleki ve
bilimsel birikimi bireyin, ailenin, toplumun sagligina sunmay1 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 secenek sunar. Bu hizli ve yodun program, psikiyatri hastanesine
yatis gereksinimini azaltir. Ozkan, evrensel, bilimsel ilkeler, ahlaki ve insani ilkeleri tavizsiz
benimsemis, adanmiglik ruhu ile meslegini yuriten, emek, ask ve bilimi bitiinlestiren anlayisla
calismakta ve yasamaktadr.

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

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