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Psikiyatrik rehabilitasyon yonelimli gindiz hastanesi uygulamasi:
Kocaeli Universitesi deneyimi

Mustafa YILDIZ
Prof.Dr., Kocaeli Universitesi, iZMIT

Kocaeli Universitesi Tip Fakltesi Psikiyatri
ABD’na bagli olarak 1 Mart 2004 tarihinde faali-
yete gegen Giindiz Hastanesi (GH) programi,
psikotik bozukluklar poliklinik c¢alismalari ile
psikiyatrik rehabilitasyon c¢alismalarinin birlikte
yaritildiga bir plani uygulamistir. Burada iki
yillik stirede gergeklestiriimis olan ¢alismalardan
stz edilecektir.

Kurulus

GH’nin  kurulmasi dénemin Psikiyatri ABD
Bagkani Prof.Dr. M. Emin Onder'in ¢abalariyla
gerceklesmistir. Lilly ila¢ firmasinin maddi deste-
gi, Saraybahge Belediyesi'nin yer temini, Kocaeli
Universitesi Rektoérligl ve Tip Fakiltesi Dekan-
grnin destegi ile Saraybahge Belediyesi'ne ait
bir koruluk alanda (daha 6nce deprem sonrasi
ruhsal-toplumsal rehabilitasyon amaclh kullanim
icin Yunanistan Hikimeti tarafindan yaptiriimis
olan) eski binalar yeniden dizenlenerek GH
kurulmustur. GH, KOU Tip Fakiiltesi Psikiyatri
ABD’nin bir uygulama yeri olarak ¢alismistir.

Calisma sekli

GH’nin hasta kaynagdini baslangicta psikoz
poliklinigine eskiden beri devam eden hastalar,
daha sonra da yeni gelen psikotik bozuklugu
olan hastalar olusturmustur. Mevcut personel ve
onlarin mesleksel donanimlar dikkate alinarak
oncelikle psikotik bozukluklarin tedavisi ve reha-
bilitasyonu islevinin yerine getiriimesi hedeflen-
mistir. Klinikte yatarak tedavi gbéren hastalar
daha sonra glindiiz hastanesinde izlenmistir.

Yapilanma

GH’nde g¢alismak Uzere goérevlendirilen perso-
nelin ézellikleri séyledir: Surekli ¢alismak tzere
Uc hemsire, alti aylik dénguyle bir psikiyatri asis-
tani, bir sekreter, bir vezne calisani, tg¢ temizlik

elemani ve dort guvenlik gorevlisi, tim igleyisten
sorumlu olan bir de 6gretim Uyesi.

GH binasi giriste bekleme yeri, sekreter masasi,
vezne odasl, poliklinik odasl ve tedavi odasi
seklinde diizenlendi. Bu sekilde normal bir
hastane poliklinigi gibi isleyise olanak saglandi.
Ayni yerden gegilerek girilen koridorla birlikte
mutfak, tuvalet ve banyolar, ¢ok amagli salon,
ugrasi odasi, grup odasi, kitiphane, uzman
odasi, egitim hemsiresi odasi ve ugras hemsire-
si odasI konumlandi. Hastalarin i¢ mekana girigi
bireysel gorismeler, grup egitimleri, ugras etkin-
likleri, kutiphane etkinlikleri ya da diger prog-
ramlar gergevesinde olasi idi. Hastane binasinin
yaninda bir de konferans salonu vardi, bazi
egitim programlari orada gerceklestirildi. Yur0-
yus mesafesi yakinh§indaki bir arazi de tarim ve
atolye c¢alismalari igin dlzenlendi. Seracilik,
cigekgilik, galos yapimi ve seramik galismalari
bu bahgede gergeklestirildi.

ISLEVSEL CALISMA

Bir 6gretim Uyesi denetiminde haftanin ilk ginu
egitim saatiyle (psikotik bozukluklar, tedavileri,
toplumsal boyutlari, rehabilitasyon calismalari
ve diger sosyal psikiyatri alanlari) bagslar. Bu
programa tedavi ekibinin tim UGyeleri (asistan,
hemsireler ve stajyer 6grenciler) katilir. Haftanin
ilk gunu ikinci saatte egiticiler icin denetim edgiti-
mi yapilir. Tablo 1’de gosterildigi gibi poliklinik
hizmetleri, egitim, ugragi ve spor-kultir ¢alisma-
lari hafta boyunca sirduraldikten sonra, hafta-
nin son yarim gunu ekip halinde tim haftada
gerceklestirilen  etkinliklerin  dederlendirilmesi
yapilir ve bir sonraki haftanin etkinlikleri planla-
nir. Bu degerlendirmede hastalarin genel gidisi,
programlarin igleyisi, aksayan yanlarin gideril-
mesi tum ekip dyelerinin ortak goérigleri dogrul-
tusunda ele alinir.
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Hastalarin ilk degerlendirmesi klinik agidan poli-
klinik hekimi, tedaviye uyum ve tedavi olanaklari
acisindan tedavi hemsiresi ve aile, kaynak aci-
sindan da ugrasi hemsiresi tarafindan yapilarak
genel degerlendirme toplantisina getirilir. Bu
degerlendirmeler icin standart formlar kullanilir.

Hastalarin ve ailelerin hangi programlara katila-
caklar ve programlarin igleyisi degerlendirme
toplantilarinda kararlastirilir. Bir yilik seminer
programlari planlanarak tedavi ekibinin egitimi

saglanmistir. Yardimci ekibin (sekreter, vezne
gorevlisi, temizlik elemanlari, gtvenlik gorevlileri
ve bahgivan) egitimi (ciddi ruhsal bozukluklarin
neler olduklari ve hangi sorunlari dogurabildik-
leri, hastalara ve yakinlarina nasil davraniimasi
gerektigi, olasi sorunlarin ¢éziim yoéntemleri gibi
konularda) ivedilik gerektirdiginden ilk aylarda
gerceklestiriimistir. Daha sonra da gerektikge
destek egitimler verilmistir.

Tablo 1. Giindiiz hastanesi haftalik galisma programi

Saat Pazartesi Sali Carsamba Persembe Cuma

9.00 EGITIM OD UG PO OD UG PO OD UG BE UG PO

1000 EE UG PO OD UG PO OD UG PO Gt UG BE G2 UG PO

11.00 G1 UG PO G2 UG PO D1 UG PO G1 UG BE G2 UG PO
YEMEK YEMEK YEMEK YEMEK YEMEK

1330 G1 UG PO G2 UG PO T¢ TC PO KY UG PO

1430 1A UG PO 2A UG PO D2 UG PO KY UG PO DEGERLENDIRME

15.30 SK PO SK PO SK PO SK UG PO

EE: Egiticilerin egitimi, UG: Ugrasi, OD: Olgekle degerlendirme, PO: Poliklinik, G1: Grup |, G2: Grup Il, 1A: Grup |
aile Uyeleri, 2A: Grup Il aile tyeleri, TC: Tath ¢garsamba, D1: Destek grubu I, D2: Destek grubu Il, SK: Spor-kdltur,

KY: Kilo yonetimi

1. TEDAVI

a. Poliklinik hizmeti: Psikotik bozukluklarin teda-
visinin yurataldaga poliklinik calismasi seklinde
gerceklesmigtir. Poliklinigi son yil arastirma
gorevlisi ve intern doktor birlikte yuratmastar.
Poliklinik odasinda hastalarla yaklasik yarim
saat slren goérasmeler yapilmigtir. Hastalarin
ilag tedavileri diizenlenmis, gerektiginde destek-
leyici ve bilissel davranis¢i yontemlerle tedavi
batunlegtirilmistir.

b. Tedavi hemgireligi: Poliklinikten tedavisi sur-
durtlen hastalarin ve aile ya da ilgili yakinlarin
ilag kullanma ile ilgili kisa bir egitimden gegmesi,
tedavi hemgiresinin sorumlulugundadir. Ayni
zamanda hastalarin kan basinci ve kilo izlemi de
bu birimde yapilmistir. Enjeksiyon yapilmasi
gereken hastalar diizenli olarak tedavi hemsiresi
tarafindan izlenmis ve hastalarin dizenli ilag
kullanmalari saglanmistir. Hastalarin icin acil bir
sorun ¢iktiginda, tedavi hemsiresi aileler igin bir
danigsman gorevi de gérmustir. Tedavi hemsire-
si poliklinige ilk kez bagvuran hastalarin ilk poli-
klinik gérigmelerine de katilmistir.

c. Kilo izleme programi: Beden kitle gdstergesi
(BKG) 27 ve Uzerinde olan, asin kilolu ya da

sisman hastalara yonelik olarak davranis¢i teda-
vi ilkelerini kullanan bir programdir. Haftalik
goérusmeler, yurayagler, ev 6devleri ve yaklasik
bes aylik destek oturumlariyla siren bu program
tedavi hemsiresi ve ekibe sonradan katilan bir
pratisyen hekim tarafindan yurGtaimuastir.

Hastalarin niifussal ve klinik 6zellikleri

iki yilda poliklinikte psikotik bozuklugu olan 428
hasta izlenmistir. Hastalarin 298’ine sizofreni,
55’ine sanrili bozukluk, 25’ine sizoaffektif bozuk-
luk ve 50’sine diger psikotik bozukluklar (genel
tibbi duruma bagli, madde kullanimina bagh,
BTA) tanisi konmustur. Genelde antipsikotik ilag
tedavisinde olan tim hastalar incelendiginde
ortalama BKG 27.19+5.03 idi. BKG 25-29 ara-
sinda olanlarin orani %47.0, 30 ve (zerinde
olanlarin orani %23.4 idi. Buradan hastalarin
neredeyse dortte ucunun kilo sorunu oldugu
soylenebilir. Sizofreni ve sizoaffektif bozuklugu
olan hastalarin nifussal ve bazi klinik 6zellikleri
Tablo 2’de verilmistir.

2. HASTA VE AILE EGITIMI

Hastalarin klinik dizelmelerinin yani sira ruhsal
ve toplumsal iyilik hallerinin de saglanmasi igin
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Tablo 2. Sizofreni (298) ve sizoaffektif bozukluk
(25) hastalarinin niifus ve bazi klinik 6zellikleri

Ozellikler Ort.+SD / %
Yas (aralik: 17-68) 34.46+11.16
Egitim yil (aralik: 0-17) 8.96+3.75
Ekonomik diizey' (50-2000) 245.76+194.46

Hastaligin baslangi¢ yasi (10-53) 24.41+8.04

Hastaligin suresi (yil) (1-45) 10.17+8.60
Hastaneye yatis sayisi (0-15) 1.68+2.22
Yatig gtinui (0-850) 46.13+81.54

Tedavisiz gegen sure (ay) (0-204) 8.03+18.10

Beden kitle gostergesi (16-54) 27.1815.03
Erkek 57.6
Bekar 65.6
Dul-bosanmis 17.7
igsiz 48.3
Aileyle yagiyor 65.0
Akrabalarda psikotik bozukluk 28.2
Aile destegi yetersiz 32.2
Sigara kullanimi 54.0
Siddet davranisi 59.8
intihar diisiincesi 59.8
intihar davranisi 23.8
Adli olay 10.5
Kalinti belirtiler ve surekli 64.7
Tedaviye uyumsuz 28.8
EKT uygulamasi 20.7
Major depresyon ek tanisi 8.0
Hastaligin alt tipi
Paranoid 58.6
Farklilagsmamis 21.9
Reziduel 8.7
Dezorganize 2.2
Yalin 0.9
Sizoaffektif 7.7

' Bir ailede kisi basina YTL olarak diisen aylik gelir.

sizofreni ve sizoaffektif bozuklugu olan hastalara
ruhsal-toplumsal beceri egitimi (RUTBE) progra-
mi uygulanmistir. Bu program sosyal beceri egi-
timi, grup tedavisi, bilissel davranis¢i tedaviler
ve kisilerarasi iligkiler tedavi tekniklerini kullanan
cercevesi cizilmis ve esnek uygulamaya olanak
saglayan bir programdlr.1'5 RUTBE temel kay-
naklardan yararlanilarak yazar tarafindan gelis-
tirilmis bir egitmen ve yardimcisi tarafindan
kolay uygulanabilir sekilde diizenlenmistir. Hasta
egitiminin yani sira aileyi de egitime katmasi
ayrica uygulama kolayligi getirmektedir. Normal
egitim suresi hastalarin islevsellik diizeyine goére
degismekle birlikte ortalama 5-6 ay slrer. Hafta-
da iki gun 45er dakikalik ikiser oturum halinde
uygulanmaktadir.

Egitim hemsireligi: RUTBE programi bu alanda
egitim almis egitim hemsiresi tarafindan gergek-
lestirilmistir. Egitim hemgireligi hem hastalarin,
hem de yakinlarinin ya da bakicilarinin hastalik
ve tedaviyle ilgili bilgilenmesini saglamak agisin-
dan psikiyatrik rehabilitasyon programlarinin
vazgegilmez dgesi olarak gorilmektedir.

iki yilda alti yeni grup egitim aldi. Temel egitim
tamamlandiktan sonra hastalar destek egitimle-
rine yonlendiriimektedir. Eski gruplardan gelen
hastalar da (daha dnceden egitim almis olan 25
kisi) iki grup halinde destek egitim oturumlarina
katildi. iki yilda 37 hasta temel egitimi tamam-
lamigtir. Tablo 3’te gruplara katilan hasta sayisi,
egitimin slresi, oturum sayisi ve hastalarin gru-
ba devam oranlari, Tablo 4'te egitimi birakan
hastalarin birakma nedenleri verilmigtir.

RUTBE programina katilan hastalarin islevsellik
dizeyleri program o&ncesinde ve sonrasinda
sosyal islevsellik dlgegi (SiO)° ile degerlendiril-
migstir. Son iki yilda programa katilan 37 hasta-
nin 33’Undn iglevsellikleri baglangigtan dnceki ay
ve program bitiminden sonraki ay icinde ol¢ul-
mastir. Ayni dénemde poliklinikten rutin tedavi-
leri sUrdurllen 23 hastanin da islevselligi deger-
lendirilmigtir. Her iki grubun SIO puanlari karsi-
lastirmali olarak Tablo 5’te verilmistir.

Ailelerin egitime katilimi: Aile Uyelerinin ya da
hastaya bakma sorumlulugu olan bireylerin
egitim gruplarina katilimlari, hastalarda oldugu
kadar yuksek dizeyde olmamigstir. Ailelerin
gruplara katilmi genelde %40 oraninda gergek-
lesmistir. Farkl oturumlara farkl aile Gyelerinin
gelmesi de ayri bir sorun olarak yagsanmistir.

3. UGRAS CALISMALARI

is ve ugras, ylzyillar éncesinde Galen'de ifade-
sini buldugu gibi doganin doktorudur. Psikiyatrik
rehabilitasyonda temel tedaviye eklenen ruhsal
ve toplumsal beceri egitimi hastalarin ugrasi ve
is alanlarinda da yeni beceriler kazanmasiyla
surdurdlmus olmaktadir.

Ugras hemsireligi: Cesitli is ve ugras alanlarinin
rehabilitasyon hizmetlerinin igine alinmasi zor bir
gOrevdir. Bu alanda uzmanlasmis kisilere gerek-
sinme vardir. Cesitli programlarda farkli adlan-
dirmalar (ugras terapisti, is bulma kogu) kulla-
nilmakla birlikte, biz ugras etkinliklerinin duzen-
lenmesi ve sdrdurdlmesi isinin yarutdlmesini
‘ugras hemsireligi’ kavramiyla karsiladik. Ugras
hemsiresi gonulli editmenler bularak ve kurum-
lararasi igbirligini saglayarak hastalar icin ugras
etkinliklerini duzenler.

Ugras tedavileri taki-tasarim, ahsap boyama,
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Tablo 3. Ruhsal-toplumsal beceri egitimi gruplari

Oturum Devam
sayisl orani

Uye sayisi/ Siire
Gruplar tamamlayan (ay)

I 6/5 6 96 75.63
I 8/8 5.5 80 87.50
I 7/5 5.5 80 75.50
v 9/5 5 74 94.05
\ 10/8 5 82 85.00
W 6/6 7 102 73.50
Destek-  13/9 23 158 69.50
Destek-1l  12/11 18 134 84.37

Tablo 4. Hastalarin grubu birakma nedenleri

Grup Nedenler

I Yol masrafini kargilayamama (1)
1] Hastane yatma (1)

ise girme (1)
\Y, ise girme (1)
Tasinma (1)
istememe (2)
V Alevlenme (2)
Destek-| ise girme (1)
Hastane yatma (3)
Destek-II istememe (1)

tiyatro, resim, seramik galigmalari, galog uretimi,
tarim ve sera calismalari seklinde gerceklesti.
Uretilen Urlnler (resim, taki-tasarim, ahsap
boyama, seramik, galos) her iki yilin sonunda da
konferans salonunda dizenlenen halka agik
sergilerle satisa sunuldu ve elde edilen gelir-
lerden hastalara pay verildi. Tiyatro ¢alismasi ile
grup istanbul’da gergeklestirilen bilimsel toplan-
tilarda (lll. Sizofreni Gunleri ve Uluslararasi Stig-
ma Toplantilarinda) iki kez gdsteri dizenledi.
Sizofreni hastalarinin sahnede bir oyunu baga-

riyla sergilemesi izleyiciler tarafindan ¢ok anlam-
[ bulundu.

Ugras alanlari ve galismalara katilan hastalarin
sayisl, katildiklari oturum sayisi ve devam etme
oranlari Tablo 6’da verilmistir. Birinci yil toplam
29 hasta ugras! etkinliklerinden yararlanirken,
ikinci yiIl yararlanan hasta sayisi 30 olmustur.
Ayni hastalarin farkli rehabilitasyon galismala-
rindan yararlanmalari sz konusu olmustur. ikin-
ci yildaki hastalarin 9'u gegen yildan galismalara
katilan ayni hastalardir. Boylece toplam 50
hasta ugras programindan yararlanmis oldu.

SONUG

lyi bir ekip calismasi ve diizenli isleyen bir prog-
ram ile 6nemli sayida hastaya hizmet verilebile-
cegi ve oOzellikle psikotik hastalar icin psikiyatrik
bakimin kalitesinin artirilabilecedi soéylenebilir.
Bu uygulama Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Psikiyatri Klinigi Glndiz Hastanesi uygulama-
sindan sonra Turkiye'de ikinci uygulamadir. Bu
programin 6zgunligu yapilandiriimis bir egitim
programiyla desteklenmis ve poliklinik ¢calisma-
lariyla rehabilitasyon calismalarinin birlegtirilmis
olmasidir. Hastalar timuyle taniyan bir ekibin
hastaligin her agsamasindaki (acil, dengeleme ve
surdirim) tedavi olanaklarini etkin ve verimli
kullanmasi daha basarili olacaktir.

Bazi gézlemler

1. llag tedavisi en uygun sekilde gerceklestirile-
memis hastalarin rehabilitasyon programlarin-
dan yararlanma dulzeyi dusuk olmaktadir.

2. Zihinsel kisithhdr olan hastalarin 6zel gruplar
halinde egitiimeleri daha verimli sonuglar dodu-
racaktir.

3. Ruhsal toplumsal beceri egitiminden gegme-
yen hastalarin dogrudan ugrasi programlarina
katilmalari dnerilmemelidir.

4. Kilo izleme programina katilim igin de ruhsal
toplumsal beceri egitimi programindan geg¢mis
olmak olumlu bir yararlanma gostergesidir.

5. Aile ya da bakim vericilerin egitimi igin farkli

Tablo 5. RUTBE programina katilan ve ayni dénemde poliklinikten izlenen hastalarin sosyal
islevsellik diizeyleri ve ortalamalarin karsilastiriimasi

RUTBE grubu

Poliklinik grubu

istatistik

Sosyal islevsellik (n=33) (n=23) (gruplar arasi)
Baslangi¢ 92.45 + 37.31 72.78 + 24.21 0.031
Son 110.18 £ 38.19 80.65 + 24.75 0.002
Istatistik (grup ici) 0.001 0.098
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Tablo 6. Ugras calisma alanlari ve katilm durumu (2004-2005 ve 2005-2006)

2004-2005 2005-2006

Hasta Oturum Devam Hasta Oturum Devam
Calisma alanlari sayisl sayisl orani sayisl sayIs| orani
Resim calismasi 13 28 71.8 13 30 56.7
Taki-tasarim 13 56 86.6 - - -
Ahsap boyama 12 56 60.8 - - -
Tiyatro ¢calismasi 12 28 100.0 21 40 61.4
Galos uretimi 4 28 90.5 16 44 57.5
Tarim ve sera 6 28 85.0 - - -
Seramik galismasi - - - 20 12 77.0

bir programa ya da uygulamaya gereksinim var
gibi gérinmektedir.

6. Hastalarin egitim ya da ugrasi programlariyla
bagimh hale getiriimesinden kaginiimahdir. Psi-
kiyatrik rehabilitasyonda amacin, hastalarin ola-

Tesekkiir

bildigince erken bagimsiz ve toplumsal yasama
gegcisinin saglanmasi oldugu unutulmamalidir.

7. Evinden c¢ikmayan hastalarin tedavi ve reha-
bilitasyonu igcin de uygun girisimlerde bulunul-
maldir.
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