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Bu yazida sunulacak olan hasta érnekleri Koca-
eli Universitesi Tip Fakdltesi Psikiyatri ABD’na
bagli olarak ¢alisan GH’nde 2005 ve 2006 yilla-
rinda uygulanan psikiyatrik rehabilitasyon (PR)
programina katilmis olan hastalardan alinmistir.
Calisma bir ekip toplantisinda ekip Uyelerinin
dizenli olarak ilgilendikleri ve iyi tanidiklari
hastalardan PR’un anlamli degismeler sagladigi
olgulari anlatmalari Gzerine hazirlanmigtir. Her
olgu kisaca tanitildiktan sonra degerlendirme,
katildigi programlar ve sonu¢ agisindan ele
alinmigtir.

1. OLGU A (ilacimi alayim mi abla?)

Tanitim
34 yasinda, erkek, Universite elektronik 6gret-
menligi bélimunden terk, issiz, ailesi ile yasiyor.

ilkk degerlendirme

Eyllul 2004’te poliklinigimize bagvuran hastanin
yakinmalari 1992 vyilinda sinirlilik ve evden
kagma seklinde baslamis. 1996 yilinda ilk kez
doktora basvurmus, 1999'da Erenkdy SSK
Hastanesi’nde 15 gin yatirilmig. Ozkiyim girigi-
mi olan hasta 2000 yilinda tekrar 15 gun yatarak
tedavi goérmis. GH’'ne bagvurdugunda sinirlilik,
sosyal ¢cekilme, aklina sirekli kiftr gelmesi, cok
mastlirbasyon yapma, c¢evredeki insanlardan
stUphelenme ve Kkararsizlik yakinmalari vardi.
insanlarin kendisi hakkinda yorum vyaptigini,
kendisine kotlllk yapilacagini disiniyordu.

Katildigi programlar

Ugras tedavisine alinan hasta ¢abuk sikiimakla
birlikte ydnlendirilebiliyordu. Seramik ve tiyatro
¢alismalarina dizenli katildi. Grup egitimi top-
lantisina katilmak istemedi. ila¢ tedavisi SSK
hekimi tarafindan yapilan hasta, rehabilitasyon
programlarina katilmak tizere sevk edilmisti. ilag
tedavisine uyumu bozuk olan hastanin ailesi ve
ilag tedavisini dizenleyen SSK hekimi ile iletigi-
me gegilerek ilaglarini dizenli olarak kullanmasi

saglandi. Her sabah tedavi hemgiresine ugrayan
ve ‘llacimi alayim mi abla?’ dedikten sonra ilaci-
ni kullanan hasta, herhangi bir ila¢ degisikliginde
de mutlaka tedavi hemsiresiyle gérusmek istiyor,
sorunu oldugunda bunu tedavi hemsiresi ile
paylasiyordu.

Sonug¢

Seramik ve resim galismalarini sorunsuz stirdi-
ren hasta, her gin GH’ne geldi. GH ekibi aile ve
SSK hekimi ile igbirligi yaparak hastanin ilag
tedavisine uyumunu sagladi. Hasta tedavisini
dizenli olarak sUrdurirken daha islevsel bir
yasam sUrmeye bagladi.

2. OLGU B (Kimseye sdyleme, sen benim tey-
zemsin.)

Tanitim
29 yasinda, bayan, bekar, lise mezunu, issiz,
ailesiyle yasiyor. Sizofreni tanisi ile izleniyor.

ilk degerlendirme

Yakinmalari 1995 yilinda lise son sinif 6gren-
cisivken baslamis. Yerinde duramama, sikinti,
ice kapanma, surekli tavana bakarak yatma
yakinmalari varmis. Dért kez Dicle Universitesi
Tip Fakiltesi Hastanesi Psikiyatri Servisi'ne
yatiriimig. Bipolar bozukluk tanisi ile izlenmis.
llaglarini diizensiz kullaniyormus. Uc kez ilagla
6zkiyim girisimi olmus. 1999°'dan beri poliklinik-
ten sizofreni tanisi ile izlenen hasta, 2001’de bir
kez KOU Tip Fakiiltesi Hastanesi Psikiyatri Ser-
visi’ne yatiriimig. 17.03.2004’ten itibaren GH'nde
izlenmeye baglanan hastanin sisman, giyiminin
Ozensiz, saglari daginik, gérismeciyle iligki kur-
ma dizeyinin yetersiz, anlama ve kavramasinin
yetersiz, duygulaniminin zaman zaman uygun-
suz, durtd denetiminin zayif, dikkat ve yogunlas-
masinin azalmis oldugu gozlendi. Hafif dizeyde
zeka geriligi olan hastanin ilag tedavisi dizen-
lendi, ekipte tartisilarak ruhsal ve toplumsal
beceri egitimi ve ugras programina alindi.
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Katildigi programlar

ilk (ic ay ara ara kendi kendine konugmasi siiren
hasta, durtl denetiminde sorun yasiyordu.
Ugras programinda dikkat ve yogunlasma guglu-
gu vardi. Grupla uyumu ve iletisimi, tedaviye
uyumu iyi idi. Her giin dizenli olarak program-
lara katihyordu. Kilo sorunu icin tetkikleri iste-
nerek endokrinoloji bélimine yénlendirildi. Diyet
ve egzersiz konusunda bilgilendirildi. Oncesinde
son derece dalgin olan ve sirekli kendi kendine
konusan hasta tek basina sokaga g¢ikariimiyor,
¢iktiginda kayboluyordu. Program sirecinde
hasta yaninda annesi olmaksizin evinden GH’ne
gelip gitmeye basladi.

Sonug

Grup egitimini tamamlayan hasta, destek grupla-
rina ve ugras programlarina duzenli olarak katil-
di. Evde annesine yardim etmeye, el isi yapma-
ya basladi. Kendi kendine konusmasi oldukcga
azaldi. Asin kilo artigi nedeniyle ila¢ degisikligi
yapildi. Kan basinci diizelen ve kilo veren hasta
ilagc degisiminden olumsuz etkilendi, psikotik
belirtilerinde artis oldu. Kendi kendine konusma-
sI, bagirmasi, gulmesi, siklikla sarilip dpmesi
artan hastanin tedavisi yeniden dulzenlendi.
Klinik durumunda dizelme olan hasta destek
gruplari ve ugras programina devam etti.

3. OLGU C (Egitici yardimcisi)

Tanitim

29 yasinda, bayan, bekar hasta. Acik 6gretim
Ogrencisi, annesiyle yasiyor, 16 yasindan beri
sizofreni tedavisi goruyor.

ilkk degerlendirme

2000 yilinda serviste yatarak tedavi gordu. Poli-
klinik kontrollerine diizenli olarak geldi. Stresli
durumlarda kiiglk alevlenmeler yasama disinda
belirtileri denetim altinda olan hasta, GH agilma-
dan once poliklinigimizde ydritilen ruhsal
toplumsal beceri egitimi programina (RUTBE)
katilmisti.

Katildigi programlar

2004’den beri destek gruplarina katiliyor. Ayni
zamanda ugras ¢alismalarina da dizenli katilan
hasta, kilo sorunu nedeniyle kilo ydnetimi prog-
ramina da alindi. Resim, tiyatro, ahsap boyama,
taki-tasarim ve seramik c¢alismalarina katildi.
Galos Uretiminde sorumlu olarak g¢alisti. Destek
gruplarinda aktif katilimi oluyor ve grubu yénlen-
direbiliyordu. Bu 06zellikleri nedeniyle zaman
zaman RUTBE gruplarina yardimci egitimci
olarak katilmasi saglandi. Bu egitimlerde kendi
deneyimlerini, gegirdigi asamalari, hastalik belir-
tilerini yenmekte kullandidi teknikleri, 6zellikle
toplumsallasmanin ve ila¢g kullaniminin énemini

diger Uyelere ¢ok basarili bicimde aktariyordu.
Bu uygulamanin grup hastalarinin iyilesme
umutlarini ve c¢abalarini artirma konusunda
olumlu etkisi oldugunu goézlemledik.

Sonug

Toplumsal etkinliklerden hoslanan hasta arka-
daslariyla disarida bulusuyor, sinema ve tiyatro-
ya gidiyordu. Siirleri GH Bllteni’nde yayimlandi.
ileride siirlerini kitaplastirma diisiincesi var. Agik
Ogretim Fakultesi'nde okuyor ve dersleriyle ilgili
kurslara gidiyor. Cok kitap okumasina karsin
ders calismakta zorlaniyor. Yine de her yil hede-
fini fazla yilksek tutmadan 3-4 ders vermeyi
amacliyor ve bunu basariyor. Ev iglerinde
zorlansa da, annesine yardim etme konusunda
caba harciyor. Oz bakimi ¢ok iyi, bisiklete bini-
yor ve yurlyus yapiyor.

4. OLGU G (Kiitiiphaneci)

Tanitim

29 vyasinda, erkek, bekar, ortaokuldan terk,
askerligini yapmis, SSK'dan malulen emekli,
ailesiyle birlikte izmit'te oturuyor.

ilk degerlendirme

ilk yakinmalari 2001’de baglamis. ice kapanma,
insanlardan uzaklasma, kendi kendine konus-
ma, sesler duyma, alinganlk, suUphecilik gibi
yakinmalarla KOU Tip Fakiiltesi Hastanesi'ne
basvurmus ve tedaviye baglanmis. Duzensiz ilag
kullanimi nedeniyle depresmeler yasamis. Has-
ta Nisan 2004’de GH poliklinigine isitsel varsa-
nilar, kafasinda mikrogip oldugunu dusinme,
insanlarin beyninin yikandigini diglnerek tele-
vizyon, radyo izlememe gibi yakinmalarla getiril-
di. Tedavi ekibi tarafindan 6nce ilag tedavisi
dizenlendi. Hastanin i¢gdrisi bozuktu ve
varsanilari vardi. Surekli siyasi konulardan s6z
ediyordu. Dusunce dayatildigi igin televizyon,
radyo izlemiyor, insanlardan kagiyor ve ginin
baydk bir kismini uyuyarak gegciriyordu. Belir-
tilerin yatismasiyla birlikte hasta, rehabilitasyon
programina alindi.

Katildigi programlar

RUTBE programina dizenli olarak katildi. Evde
uyumamasl igin egitimlerin olmadid1 gunlerde
hastaneye c¢agrildi. iggdriisii artti, televizyon
izlemeye basladi ve izlemekten zevk aldigini
sOyledi. Sirekli ilag kullanma disincesi onu
rahatsiz ediyordu ve bunu sik sik grupta guinde-
me getirdi. Kendini ¢ok iyi hissettigi bir ddbnemde
ilaglari birakmigti. Hastalik belirtilerinin tekrar
ortaya ¢iktigini fark eden hasta, durumunu egiti-
ciyle paylasti. Bu durum tedavi hemsiresine
bildirildi ve hastanin ilaglarini yeniden kullanma-
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sI saglandi. Hasta bu dénemde yasadiklarini
grupla paylasti. DUzenli ila¢g kullaniminin dne-
miyle ilgili bir yazi hazirladi ve bu yaziyi grupta
okudu. GH’nde zamanini daha ¢ok arkadasla-
riyla konusarak ve oyunlar oynayarak gegirdi.
Ugras programlarina pek katilmak istemedi.
Kisa bir slire hastanenin kitiphanesinde ¢alisti.

Sonug¢

Hasta destek programlarina katiliyor. Malulen
emekli oldu, ama kisa sureli iglerde galismayi
surdurtyor. Sosyal gevresi genisledi, arkadasla-
riyla yaz tatiline gidiyor, kahvehaneye ve derne-
de gitmekten hoslaniyor. Annesiyle iletisimi ¢ok
iyi ve ev islerinde ona yardim ediyor.

5. OLGU D (Akil oyunlari...)

Tanitim

24 yasinda, erkek, Universite 2. sinif 6grencisi,
hastali§i nedeniyle kaydini dondurmus, izmit'te
yalniz yasiyor.

ilk degerlendirme

ilk yakinmalari 6 yil énce baglamig. insanlarin
suratlarini farkli gériyor, herkesin kendisine
disman oldugunu dustniyormus. Ancak o
donemde doktora gitmemis. Liseyi birincilikle
bitiren hastanin Gniversite hazirhk sinifinda
yakinmalari yogunlasmis. Sesler duymaya, evli-
ya gibi adamlar gérmeye baslamis. Derslerinde
basarisizmis. Doktora gitmis. Erenkdy SSK
Hastanesi'ne vyatiriimis. Poliklinigimize Kasim
2005’de basvurdu. Sesler duyma, duslncelerin
okunmasi, gorsel varsanilar, koétuluk gdérme
distinceleri vardi.

Katildigi programlar

Tedavi ekibi tarafindan dnce ilag tedavisi dizen-
lendi. Belirtileri yatistiktan sonra RUTBE progra-
mina alinmasi kararlastirildi. Hastaligini 6gren-
me konusunda ¢ok istekli bir hastaydi. iggériisii
iyiydi. Daha ¢ok negatif belirtilerden yakiniyordu.
Evden g¢ikmak istemiyor, insanlarla konusmak-
tan gekiniyordu. Kalabalik yerlerde huzursuzluk
duyuyordu. Egitim siresi boyunca varsanilarini
ayrintili  bir sekilde degerlendirdi. Kendisiyle
konusan ve Allah oldugunu didsindigu sesin
kiclkken televizyonda duydugu ve onu ¢ok etki-
leyen ses oldugunu fark etti. iletisim becerileri
alaninda rol oynamada c¢ok basariliydi. Rol
oynamalardan sonra insanlarla daha Kkolay
konusabildigini sdyliyordu. Kalabaliktan duydu-
gu korkuyu yenmek icin 6zel caba harcadi. Grup
arkadaslariyla sinema, tiyatro ve kafelere gitme
gibi etkinlikler dizenledi. Daha sonra tek basina
da sinemaya gidebilmeye basladi. Grupla birlikte
seyrettigi “Akil Oyunlarn” filminden sonra, filmin
sizofreni hastaligini ¢ok iyi anlattigini, o ana

kadar 1siklari sadece kendisinin gérdugina san-
digini, bagkalarinin da ayni igiklari gérmesinin
ona ilging geldigini soyledi. Sizofreni hastaligi
olan bir bilim insaninin galismalarini strdirebil-
mesinin kendisine okulunu bitirebilecegine iligkin
umut verdigini belirtti.

Sonug¢

Hasta destek gruplarina katiliyor. Akrabalariyla
gorisiyor ve onlar ziyaret ediyor. Sosyal etkin-
liklere katilmayi seviyor. Okula geri dénme
konusunda endiseleri var. Ders galismakta ¢ok
zorlaniyor. Hastayla birlikte ders ¢alisma progra-
mi yapildi. Programi uygulamakta zorlandigini
ama calismayi surdurecegini sdyluyor.

6. OLGU E (Abla bu hasta gergekten sizofren
mi?)

Tanitim
39 yasinda erkek, evli ve 1 gocuklu, ilkokul
mezunu. Kendi berber salonunda galisiyor.

ilk degerlendirme

1995 yilinda ilk yakinmalari baglayan hasta,
Agustos 2002’den itibaren poliklinigimizde para-
noid sizofreni tanisiyla dizenli olarak izlenmek-
tedir. Basgvurdugu doénemde poliklinigimizde
tedavisi dizenlenen hasta RUTBE grubuna alin-
di. Hasta o dénemde anne ve babasi ile yagiyor-
du ve sosyal yalitimi belirgindi. Bu gruplar iginde
hastalikla ilgili icgoéristinde belirgin bir artis
gorilurken, sosyal iligkilerinde de artis gézlendi.
Kasim 2002'de ailesinin énerdigi bir kizla géris-
mek i¢cin Adana’ya giden hasta baslangigta ¢ok
heyecanliymis. Tanistiktan sonra kizi begenmis.
Evlenme teklifinde bulunmadan 6nce hastahgini
anlatmasi Uzerine, kiz doktora bagvurarak
hastalik hakkinda bilgi almis ve hastamiza ‘Sen
delisin, ben seninle evlenmem.” demis. Bu olay-
dan sonra ige kapanan, aglayan hastanin
zamanla somatik ve persekiisyon sanrilari gelis-
meye basladi. icgériisii bozulan hasta ilaglarini
kullanmamaya basladi. Tabloya sinirlilik ve
saldirgan davraniglar da eklendi. O dénemde
poliklinigimize ailesi tarafindan zorla getirilen
hastaya depo preparat baglanarak kisa aralik-
larla izleme alindi. Zamanla yakinmalari azala-
rak gecen hasta RUTBE gruplarina yeniden
katilmaya bagladi. isine tekrar basladi. Eylil
2003’te bagka biriyle tanigarak evlendi. Bu ara-
da ilag tedavisini birakmisti. Ug ginlik evli iken
uygunsuz davraniglarindan dolay! esinin kendi-
sini terk etmesiyle yakinmalari daha da artti.
Yakinmalari artan hasta servisimize yatirilarak
tedavisi yeniden diizenlendi. Serviste yatisi sira-
sinda ve taburculuk sonrasinda es ve kendisine
hastalik ve tedavi ile ilgili bilgilendirme yapilarak
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iliski problemleri ele alindi.

Katildig1 programlar

RUTBE programi disinda GH'nde baska bir
programa katilmadi. lyilestigi dénemde kendi
dikkanini ¢alistiriyor ve para kazaniyordu.

Sonug

Su an kendi berber diikkaninda tek basina cali-
sarak isleri dizenli bir sekilde goétiriyor. Sosyal
iliskileri iyi duzeyde sayilir. Dokuz ay 6nce bir
oglu oldu. Esiyle iligkileri uyum icinde suruyor.
Esi hastali§i ve tedavi konusunda oldukca des-
tekleyici davraniyor. Cocuk sahibi olmak kendi-
sini ¢cok heyecanlandirdi ve yasam gucu verdi.
Gorusmelerde gozlerinin igi parlayarak ‘cok iyi-
yim’ diyor ve gocugunu anlatiyordu. Kontrollerini
yapan kidemli asistan izlenim ve duygularini su
cumlelerle aktardi: “Son gériismemizde, yanim-
da benimle birlikte hasta gbren ve psikiyatri
uzmani olmak isteyen intern doktor, ‘Abla, bu
hasta gercekten sizofren mi?’ dedi ve ben ona
asistanligimin ilk yilinda alevlenme dbneminde
bize geliginden bugline kadarki slirecini anlatir-
ken ¢ok heyecanlandim. O dénemde, asistanli-
gimin ilk yillari olmasindan dolayi, duygularim-
dan izole bir sekilde hasta géremiyordum.
Hastamiza ‘sen delisin’ diyerek incitici bir sekilde
evlenmeyi reddeden kigiye kargi yogun kizginlk
hissetmistim. Simdi asistanligimin son zamanla-
rindayim ve bu olaylari animsayip yazarken bile
su anki gelinen noktayi disiindlikce, rehabilitas-
yon programlarinin destegine olan inancim bir
kat daha artiyor ve daha fazla hastaya ulasabil-
meyi diliyorum”,

7. OLGU F (Aslinda herkes deli, ama biz biraz
daha fazla deliyiz.)

Tanitim

MY, 36 yasinda, erkek, boganmisg, issiz, anne ve
babasiyla yasiyor. Paranoid sizofreni + obsesif-
kompulsif bozukluk tanilariyla izleniyor.

ilkk degerlendirme

Yakinmalari 1992 yilinda baslamis. 1992 yilinda
siyasi bir partide calismaya baslamis. Bir slre
sonra baski goérdigind, diglanma korkusuyla
ayrilamadigini, parti baskisiyla bir bayanla 1992
yihnin Temmuz ayinda evlendirildigini ve yakin-
malarinin o dénemde ortaya ¢iktigini belirtiyor-
du. Korku, suphecilik, sikinti, insanlarla konus-
mak istememe, evden kagmasi oluyormus. Bir
kez intihar girisiminde bulunmus. Kendi kendine
konusuyor, hayaller goériyormus. Herhangi bir
tibbi tedavisi olmamis. Annesinin istegiyle stirek-
li hocalara goétirilmis. 1995 yilinda 17 ay
askerlik yapmis, yakinmalari giderek artmis.

Ailesi Afyon’da bir yatira gétirmuas. Yatirda 10
ay zincirli olarak tutulmus. Enistesinin yatirdan
kacirmasi ile oradan ayriimis ve Bakirkdy Ruh
ve Sinir Hastaliklari Hastanesi’ne yatirilmis, EKT
uygulanmig. Taburcu olduktan sonra biraz
dizelmis ancak annesi tarafindan ila¢ kullandi-
riimamis. Beyninin yegdeninin kulagindan akip
gittigini, kendisinin tanri gibi oldugunu, deniz
yarattigini, yeni dusinceler aklina gelmemesi
icin sdylediklerini tersten sdyleyerek geri aldigini
belirtiyordu. 1999 yilinda katatoni tanisiyla tekrar
Bakirkdy Ruh ve sinir Hastaliklari Hastanesi’ne
yatiriimig, EKT uygulanmis. 2000 yilinda tekrar
ayni hastaneye yatirilmis. 26.03.2004 tarihinde
KOU Tip Fakiiltesi GH’'ne getirilen hasta anne-
siyle yogun sorunlar yasiyor, ilaglari annesinin
kullandirmadidini, hastaneye gelmesini isteme-
digini belirtiyordu. Oz bakimi kétl, distinceleri
daginik, sikintili idi. Obsesif dlstnceleri vardi,
doénen nesneler onu rahatsiz ediyordu. Noter
tasdikli icatlari oldugundan s6z ediyordu. Goris-
meye gelirken icatlar oldugunu soyledigi iki
biiylik posetle geldi. icinden kullaniimig siseler
Uzerine yapistirilmis objeler, kola kutulari Uzeri-
ne sarilmis teller, agagtan nesneler ve ugan
oyuncak icat ettigini noterden tasdik ettirdigi bir
belge, defterler, siirler ve karikaturlerini kapsa-
yan esyalar ¢ikti.

Katildigi programlar

flac uyumu bozuk olan hastaya Fluanksol depo
haftada bir kez, Diazem, Anafranil 2x1, Akineton
3x1/2 baglandi. Bir ay bu sekilde izlenen hasta-
nin Fluanksoli 15 ginde bire ¢ekildi. Hastanin
tedaviye uyum saglamasi tzerine GH programi-
na alinmasina karar verildi. ilag uyumunun sag-
lanmis olmasi ve islevselliginin iyi olmasi nede-
niyle is-ugras programinin bir kismina ve ruhsal
ve toplumsal beceri egitimine alinmasina karar
verildi. Sera ve tarim alanlarinda her giin kendi
istedi ile gelip calismalara katiliyordu. Daha
sonra resim, tiyatro, taki tasarimi, seramik,
galos, ahsap boyama programlarina katildi.
Kendini burada iyi hissettigini, aklindan atama-
digi rahatsiz edici dugtncelerin burada daha az
aklina geldigini belirtiyordu. Grup i¢i uyumunun
ve diger hastalarla paylasiminin arttigi is-ugras
etkinliklerinde zaman zaman grubun liderligini
ustlendigi gézlendi.

Sonug

Fluanksol 6nce 3 haftada bire, sonra ayda bire
dislldi. 15.09.2005 tarihinden itibaren sali ve
pazar gunleri pazarlarda saticilik yapmaya
basladi. Sorun tanimlamiyor, hastaligi yendigini
belirtiyordu. Diger gunler is-ugras programina
katilmayi surdirayor. 3. Sizofreni Gunleri’'nde

Anadolu Psikiyatri Dergisi 2008; 9(ek say1.1):14-20



18 Psikiyatrik rehabilitasyonda olgu 6rnekleri

(26-27 Mart 2005/istanbul) sergiledikleri tiyatro
oyununda rol almaktan cok memnun kaldi. 2006
yilinda izmit Bizim Bahge Sizofreni Dernegi'nde
aktif olarak calismaya, dernek etkinliklerinde
gérev almaya basladi. KOU Saglik Meslek Yiik-
sek Okulu’'ndaki psikiyatri dersine konuk konus-
maci olarak katildi. Ders sorumlusu o6gretim
Uyesi F’'nin burada yapmis oldugu konusmada
‘Aslinda herkes deli, ama biz biraz daha fazla
deliyiz!” dedigini, bu konugmanin kendisini ve
siniftaki 6grencilerini ¢ok etkiledigini aktardi. F
halen dernek galismalarina katilmakta ve Pazar-
cilik yapmaktadir. Geri kalan zamanlarinda GH
programlarina katilan hasta izlenmektedir.

8. OLGU G (Karnim agriyor abla.)

Tanitim
OK, 51 yasinda, erkek, bekar, ticaret lisesi 2.
siniftan terk, malulen emekli, ablasi ile birlikte
yaslyor.

ilk degerlendirme

30.03.2004 tarihinde GH’ne ablasi tarafindan
getirilen hastada ice kapaniklik, kendi kendine
konusma, yolda yurirken etrafini kolagan etme,
kotlluk gbérme korkusu, yogun somatik yakin-
malar vardi. Yirmi bir yasinda askerden dondik-
ten sonra hastalanmis. Askerlikten sonra gece
lisesine gitmis. Glindlz g¢alisip gece okuyormus.
ice kapanma, insanlardan kagma, konusmama
yakinmalari olmus. Sinirlilik, digsmanca davra-
niglar, esyalari kirma, Ozellikle anneye karsi
siddet davranisi varmis. Kendi kendine konusup
herkesten supheleniyor, yolda yurtrken surekli
arkasina bakiyormus. Bu yakinmalarla 20 gln
Hacettepe'de yatisi olmus. Daha sonra SSK
Erenkdy’'de 5-6 kez yatan hasta ‘paranoid sizof-
reni’ tanisi ile SSK tarafindan izlenmekteydi,
Leponex kullaniyordu. Bes ay Once annesini
kaybetmis, ablasi ile kaliyordu. Abla galisiyordu.
Batin bir glinld disarida basibos dolasarak, 3-4
paket sigara igerek, yakinlardaki biife ve bakkal-
lara bor¢ yaparak gegiriyordu. Daha énce kendi-
ni yakma girisimi olan hastanin evde yalniz kal-
masindan abla oldukga rahatsiz ve endiseli idi.

Katildigi programlar

Aile kaynak degerlendirmesi, islevsellik ve uyum
Olcekleri yapilan hastanin ekip toplantisinda GH
programina alinmasina karar verildi. GH progra-
minda ilag denetimi, ginlik etkinlikleri gdzlendi.
Once programi reddeden hasta, ikna edildi. iki
ay sonra ruhsal ve toplumsal beceri egitimi ve
is-ugras programina alindi. Programa isteksiz ve
kendiliginden katilimi olmayan hastanin yodun
bedensel yakinmalari, koltuklarda uyuma egilimi
surllyor, ama ydnlendirilebiliyordu. Is-ugras

programinda resim yapamayacagini soyleyen
hasta, 2-3 program sonra kendiliginden katilip
resim yapmaya basladl. Hasta gelmeyi reddet-
mesine karsin, diizenli olarak her giin hastaneye
gelmeye basladi. ilag saatlerinde gelip ilacini
istiyordu. Resim-tiyatro-sera-galos Uretimi-sera-
mik-muzik-taki tasarimini igeren is-ugras progra-
minin timine katildi. Seramik ¢alismasi igin
gelen dgretim Uyesi hastayi gérdiginde saskin-
hgini saklayamadi. KOU Guizel Sanatlar Fakiil-
tesi G’nin oturdugu bdlgede idi. Seramik hocasi
her sabah ise giderken ve her aksam eve
dénlste hastayl hep ayni tagin Uzerinde oturur-
ken gérmis oldugunu, ‘Sanki eline bir tas veya
camur versem yontacak gibi’ diye disinmuis
oldugunu aktardi. Hasta seramik g¢alismalarina
duzenli olarak katildi.

Sonug

Grup egitimini tamamlayip destek tedavilerine
katilan hasta 2004-2006 donemi is-ugras prog-
ramlarinin timdne katildi. Her sabah 8.30°da
GH’nde olup aksam 16.30 da evine gitmekteydi.
Daha 6nce tek basina, ice kapanik, islevsellik
dizeyi disuk olan hastada, 2 yilin sonunda
islevsellik ve toplumsal uyumunun arttigi1 saptan-
di. Oz bakiminin dizeldigi, ilag uyumunun
gelistigi, hastaligini kabul ettigi, grup i¢i uyumu-
nun ve iletisim becerilerinin arttigi gézlendi.

9. OLGU G (Basimi geviriyorum, gegiyor.)

Tanitim . .
23 yasinda, erkek, bekar, Agik Ogretim Isletme
Bolima dgrencisi, Sakarya’da ailesiyle yasiyor.

ilkk degerlendirme

Yakinmalari 2000 yilinda, lise son sinifta bagla-
mis. Ders basarisi dismus, ice kapanma, oda-
sindan disari ¢ikmama, dalginhk ve sikintisi
oluyormus. Sik sik aynaya bakiyor, kendi kendi-
ne guliyor, kendisi hakkinda iyi-kéti diye
yorumlar yapan sesler duyuyormus. Bu yakin-
malarla doktora bagvuran hastaya psikoz tanisi
konmus ve ila¢g tedavisine baglanmis. Mart
2004’te isitsel ve gorsel varsanilar, insanlardan
uzaklasma, ice kapanma ve sikinti yakinmalari
ile poliklinigimize basvurmus. Poliklinik doktoru
ve tedavi hemsiresi tarafindan ilag tedavisi
dizenlenen hasta, belirtileri yatigtiktan sonra
rehabilitasyon programina alindi.

Katildigi programlar

RUTBE’nin hazirhk oturumunda hasta hig
konusmadi, basi hep 6ne egikti ve g6z iliskisi
kurmadi. Bu grupta diger grup tyelerinin durumu
da degerlendirilerek ‘iletisim becerileri’ konusu
oldukga uzun tutuldu. Hastada gorulen ilk degi-
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siklik goz iligkisi kurabilmesiydi. Sorulan sorulara
kisa da olsa yanit veriyordu. ilerleyen oturum-
larda rol oynama yapabildi ve arkadaglarinin
basarimlarini ayrintili degerlendirebiliyordu. Var-
sani ve sanrilarindan hi¢ s6z etmeyen hasta,
Ozellikle ‘sizofreni’ konusunun islendigi oturum-
lardan sonra yasadigi hastalik belirtilerini pay-
lasmaya basladi. Varsanilarinin sikligi ve siddeti
¢ok azalmisti. Renk ve isik seklinde gorsel
varsanilari oluyor, ‘Bunlari gérdiigiinde ne yapi-
yorsun?’ diye soruldugunda, ‘Basimi g¢eviriyo-
rum, geciyor.’ diye yanitliyordu.

Sonug

Hastanemize geldiginde 6zellikle negatif belirti-
leri cok yogundu. Sakarya’dan izmit'e tek basina
gelemiyordu, simdi her yere tek basina gidebi-
liyor. Bir arkadas grubu var ve onlarla sik sik
etkinlik duzenliyorlar. Birka¢ kez ise girdi ama
sureklilik gosteremedi. Tekrar ise girmek konu-
sunda istekli. Acik Ogretim Fakiiltesinde okuyan
hasta okulu surdirmek istemiyor. Bu konuda
babaslyla tartisiyor. ilaglarini dizenli kullaniyor
ve hastalik belirtileri konusunda ¢ok dikkatli.
Halen destek gruplarina katiliyor.

10. OLGU H (Bigaklari sadece sana veririm.)

Tanitim
26 yasinda, erkek, bekar, endustri meslek lisesi
1. siniftan terk, ¢alismiyor ve ailesi ile yasiyor.

ilk degerlendirme

Hastanemize 2004 yilinda basvuran hastanin
yakinmalari lise birinci siniftayken baslamis.
Cok sinirli olan hasta okula gitmemeye basla-
mis. Camlart kiryor, etrafindakilere vuruyor,
ellerini jiletle kesiyor, annesine saldiriyormus.
Arkadas iligkileri zayiflayan hasta, kalabalik
ortamlara girememeye baslamis. Vicudu ile ilgili
takintilari  baslamis. Boyunun kisalacagini,
saclarinin ve viicudunun acayip oldugunu dusu-
ndyormus. Spor yaparken sakatlanacagini dusu-
ndyor, insanlarin bakislarindan rahatsiz oluyor,
kiz arkadaslarini gok kiskaniyormus.

Katildigi programlar

GH programlarina katiimak istemeyen hasta
poliklinikte izlendi. ila¢ tedavisinin sirdiirilmesi
ve GH ortaminda bulunmakla diger hastalarla
kaynasti. Tedavi hemsiresi ile hem kendisi, hem
de ailesi sikga gorusti. Tedavisi dizenli gider-
ken bir depresme yasayan hasta, evdeki kapi ve
pencereleri kirip c¢evresindeki aile Uyelerine
saldirinca, annesi tarafindan telefonla GH
personeli bilgilendirildi. Eve gelen polis ekibinin
de hastadan bigaklari almakta zorlandigi bildi-
rildi. Tedavi hemsiresi hasta ile telefonda gorus-
tu ve ekip olarak kendisinin beklendigini, iyiles-

mesi icin gerekenlerin yapilacadi sdylenerek
hastaneye gelmeye ikna edildi. Bir sire sonra
polis araclyla hastaneye gelen hastanin elinde
bigaklar vardi. Toplanti halindeyken odaya ali-
nan hastadan bigaklari birakmasi istendi, ancak
hasta birakmayl reddetti. Tedavi hemsgiresi
hastayla kurmus oldugu iyi iliskiye dayanarak,
bicaklari kendisine verip veremeyecegini sordu.
Bunun Uzerine hasta belinden ¢ikardigi iki buyuk
bigagl uzatarak masanin Uzerine birakti. Hasta
biraz konusularak bir sureligine yatarak tedavi
gbérmeye ikna edildi. Hastaligi alevlenmis olma-
sina karsin, hastanin bicaklari birakmasi ve
hastaneye yatisi kabul etmesi GH ekibini ¢ok
mutlu etti.

Sonug

Hastanin izlenmesi sirmektedir. Tedaviye uyu-
mu saglanan hasta hastaligi ile ilgili degisiklikleri
fark ederek, poliklinik randevusunu beklemeden
tedavi ekibi ile baglantiya gegcmektedir. Su anda
hasta kontrol altinda ve siddet davraniglar
bulunmamaktadir.

GENEL DEGERLENDIRME

Psikiyatrik rehabilitasyonda hastalarin tercihleri
oncelik tagimalidir. Ornegin, birinci olgu egitim
programina katilmak istememis, ancak ugras
calismalarina diizenli olarak katilmistir. Sonugcta
tedavisi daha dizenli ylrutilmis ve hastanin
toplumsal uyumu artmistir.

Kurumlar arasi igbirligi dnemlidir. Hastanin ilag
tedavisini yUruten kurumlarin rehabilitasyon
olanaklari olmayabilir. Psikiyatrik rehabilitasyona
yoénlendirilen bir hasta igin rehabilitasyon ekibi
ile yonlendiren ekip arasindaki iletisim hastanin
tedavisinde ¢cok énemli bir etkendir.

Zeka geriligi olan sizofreni hastalari igin ayri
programlar gerekebilir. Clnkli bu hastalarin
diger uyelerle uyumlu calismasinda zorluklar
yasanabilir. Ancak gerilik belirgin degilse, 6rne-
gin, ikinci olguda oldugu gibi (hafif zeka geriligi),
hastalarin ¢alismalari diger grup uyeleriyle birlik-
te surdurebilmesi olasidir. BOyle hastalar igin
daha fazla sabir ve davranisgi teknikler kullana-
rak diger Uyelerle aralarindaki acik kapatilabilir.

islevselligi iyi olan hastalar diger (yeler igin
yardimci olarak iglev gbrebilirler. Hastalarin
egitici ve ugras sorumlusu olduklari programlar
s6z konusu olabilir. Tedavi ortaminda da olsa,
ise yaradigini hissetmek kisilerin 6zgtivenini arti-
racaktir. Hastalarin bir sekilde is yapiyor olma-
lari rehabilitasyonun hedeflerine ulastiyinin bir
gostergesi olarak degerlendirilmelidir.

PR, psikiyatrik tedavinin tamamlayici 6gesidir.
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20 Psikiyatrik rehabilitasyonda olgu 6érnekler

Hastalarin hastaligi anlama ve i¢goru gelistirme-
lerine yardimci olmak igin filmlerden yararlani-
labilir. ‘Akil Oyunlari’ ve benzeri 6zellikteki filmler
hastalar icin iyi bir yol gosterici olabilir.

PR’da son hedef kisinin bagimsiz bir sekilde
doyumlu bir yasam sirdirebilmesidir. lyi bir
tedaviyle normal islevsellige dénlis saglansa da,
rehabilitasyon c¢alismalariyla desteklendiginde
daha kalici olacagi beklenir. Olgu E’nin igini ve
evliligini surdirmesinde etkili bir tedavinin, egiti-
min ve gerektigi zamanda yapilan destek teda-
vilerinin etki glicl yadsinamaz.

PR’a alinan hastalarda olumlu degisiklikleri
g6zlemek icin acele etmemek gerekir. Rehabi-
litasyon bir siregtir, uzun erimli hedeflere odak-
lanilarak hastalardaki yavas degisimden dolayi
umutsuzluga kapilmamak gerekir.

Ayni ortam ve ayni personelle yuritilen uzun
sureli calismalarin hastalarin tedavi ve rehabili-
tasyonlarina ¢ok o6nemli katkilar saglamasi
beklenir. Ailenin ve polisin ¢aresiz kaldigi nokta-
da bile ekiple kurulmus olan gliven iligkisi hasta-
yi ve cevreyi felaketlerden kurtarma giclne
erisebilir.

islevselligi iyi olan hastalarin degisik egitim
kurumlarinda konusmalarinin saglanmasi, aile-
lerle birlikte dernek catisi altinda 6rgutlenme-
lerinin saglanmasi, tam zamanh olmasa da kisa
sureli is olanaklarinin saglanmasi gibi toplumsal
boyutlarda yuritilecek olan c¢alismalarin hem
hastalarin iyilesmesi, hem de toplumdaki olum-
suz Onyargilarin giderilmesi Uzerine olumlu
katkilarinin olmasi beklenir.

Anatolian Journal of Psychiatry 2008; 9(suppl.1):14-20





