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RUH FLö..STAIJIKlı.ARININ 

TEDAVİSİNDE 

G ttm tr Z HLS T./tNES İ 

GİRİŞ: 

Ruh ha:etalıkla-.rım.n tedavisinde parsiyel hospi tal:t­

•zasyonun bir şekli olan Gündüz Hastaneleri (Gündüz Teda=·­

vi servisleri)zamamnuzda çok önem ka.za.n.na.ş ve birçok 
.... • t .. 

batl memleketlerinde uygulanmaya başlanmı.ştı~(l 9 8~12)~ 
ı 

• 
Yeni tedavi metodları eskiden beri Psikj_yatrl•de 

daima büyük ümitlerin doğmas:ı.na sebep ulmuştu:r"Her yF.wi 
~ 

tedavi metodunun tedavi pı"oblemini temelden ha.'llec:teceği 
• Cin yarg:ı.ır:ıl da oto ri te ler tarat':ı.ndan ortaya. a t1lrıuşt:ı r(:) 

Örneğin Phenothiazin gurubu ~rankilizanlar:ı.n (1952) y:ı.­

"1l.nda tedavi alanına sokulmala.rı ile pek qok kimse artık 

ruh hastalıkları hastanelerinin gerel!siz ö1aca.ğ:ı ve has­

taların k~lay·ca ayaktan -tedavi edilebileceği fikrine ka~~ 

pllmışt:ı.r~Halbuki uygulamalar bunun böyle olma.d:ığ,.1nı gös~~ 

termiştire 

Gündüz H~stanelerinin 1946 yılından itibaren yayg!n 

olarak uygulama alan:ı.na girmesinden sonra C.a baz:ı 0tör-

ler bClyle bir kuruluştaki hasta tedavisinin tam gün Hos-



pi -t;alizasy-.:ma n::cs.are-1.!1. L..aha. i'aydal::ı. olduğu R,ÖJ.'li.Ştlnü ileri 

sürmektB'~..rl~J.~~.JP.aka t üze.!'.in(:e ç·ok t.a..rt~.:ılıu bu J.wnıı he.-

1 ' k" '-' k nüz tam Jır açl ~ıga avuqmu~ 

tn. 1 ı .... , o-. ı- . ~"1'"'" B.! ,•.,~ .. !!- D"' .. ., -+ı ·~'ı .n .• , , •. .... L- c-'-·3 ~ru-0 lU!' ),;\'i~ !11.0f.LUfLtı!..ı.. ;.çı. .Ll~-'~i_",.L.ı\. · ç, '!..!...<..! "~€l".J..1 U:LillQU.:Z .ta,. \<r,' 

göre.n.lel' at\lJlllda ka.rşılaçtır·ınul.'1. b:i.r ara.şt:ı.rrns ,ycı.pm~k: f.:u:-.... 

sa t.ı.r..::_ buld.u.ını.; 

TAH i·E('D ·; - ~---

• ~uş Moskova' d.a 193:j tarihinde Dl-.:;lıgaro·~, .... "~le ?..r.kcı.d.aşl arı tara~­

f:~nq.an gerçAk17jŞiirilnüş'tir( l&ilCI) vB~~Ş115.nglıçta t3.:m.ar.nen ~lo-~ 

nomik nsdenJ.er ve ya ta!r. s:.ı.k:ı.nt:ts:ı. doJ.a.~.,-:.ı. ::nyla. ön~örti1en bu.­

metod selekt:Lf haFJtaların gece ailelerin.in y.;ıcı:ı.nda kElrnal.a­

.r:ı.na karşı1~ı.k gündtiz tam bir tedavi gormeler:i.n.i saf;Jaya-:.'.a.k 
~ 

·şe~.ilde pr.'ogra:nlamn:ı. ş ve uygu.J.amn.:ı. şt:ı t.J~Bu. iş iç: in .kull~.r.ı.l-· 
• 
lan bina.la.r geneı.:d . .kle hastane c:5zelliğ:"Lrı.i ta şJ.ı'l'laya.ıı. elde 

~,~lm.ış esk:i. bi.rtalar idiç;Hası-;aJa.r burada t:ı.p p~rsonel:in.in 

r+~~~retinde ve o zar:ıan iç:ln geç e .eli teda~:il eri gör1J'Y.le.\de s 
- , 

algıamlar:ı.. evlerin s dö.nmekte ic:ilere.A:Y r:ıca ekono:::o.j k y~ndsn 

v:e üretirr.f ks.tk:ıda bulumnak gayesiy-le haı:::taların çalı şt1 ·= 

r,:~lması~, ö.:c.neğin civardaki ol-ıdüstı"i ku:rı.d:u:şlıa"'J.n:ın ihtiya~..ı. 

ğtH'eçlerin ha.s-Ga.Lara yapt.:ı.rı Jm:1ı=:ı:ı. t::;R:VEı si d. e s,i.idillmı:tşıı:tr>~ 

Gö.rüJ .. düğü gibi ~Wndüz ~'edavisi fikrl :ilk ö.nce ekorıCr-· 

mik zorunıı-~ır vz tınkan ycte.rfd.z.li~i .netice.si dogmuştuj)~. 



._Jıımıın]a- OO:.C""'..iW!' a c .;;.-uç- be..l.lC. .ie ba~j:E..n_gJ.ç!l:a" dü ~fuJ:i;flaıed i ği 

tekilde iyi ve ta tıninkar olmuş turııBu h::ı.snsta" i.':! k t:::J_;"b~ 

li teratür Moskova' da 1937 senesinde ycı.;r ::.. !_ılc-m.rr.ı:q;. b , ri .i )"·· 

Gündüz Hastanesi fikrinin Avrupe, "re A..rııe. r.ik~rya ;;r '6..-­

y.ılınası ise ancak 1946 yılından son.r.:~ olr~· :.(,~tu. r .:a~t-ıd~ ~Lik. 

defa 1946 yı.lında Montreal' da Camero~ --.,,. ari_( cıda.şJ .:ı ~:ı..n::ı.n 

~nderliğind(~ dene mo mahiye tj.nde Gündüz ~r·,d"'.v i ;:--;~: :r:-~:-:t . s 5. a ... 

Q.llnu.ş, ertesi yJ.l Londra ve 1948 yıl:ı ':.dg i. s r:, '\~''.v.r.·:!J<:-"} ı r:' .. t·. 

Yal& Universitesi ile Meninger Klini~ind0 (Faundation) 

uygUlama başlamışt:ı.._r(l 1 8 1 11) o Gündüz Hı:ıstane l.ed .. 1 .ı.~;t,;u.la-
1 

masJ.n:ı.n İngiltere'de 1950 den sonra yay:t.-:"mar:n :•a kı'tr-ş:-•. J .:ık 

Amerika Birleşik Devletlerinde geniş çapta ı_:. ,:-ı:::-cJ J arrıa an<· 

ır e ak son senelerde başlayabilmiş, fakat çok ı3Llrat. L .i bir 2''SJ . .-. 

Yl.lına gl:Sstermiş tir,Halen üzerinde çok tar~;:ı.q l.'i.~.~.i. tir k, 

· mı olmakla beraber bu uygulama süra t.le :;ani.~<J.;::roerlde ve 

• gelişmektediro. 

Türkiye' de ise ilk Gündüz Has tan.r:;FJi Bak:\. r ?: öy ll.'t:ıh 

Hastalıkları Hastanesine bağlı olarak Boçik reıı.~t t ":ı. 1-3 ~: ı c-; -
• 
ziran 1970 tarihinde hizmete girmiştir.(2 ,~ J)l-

TANTI11! 

Gündüz Has tanesi veya Gündüz Teda:vi Se .t,..'t j.si J e. eYaml-ı. 

ft taın hospitalizasyon yerine hastala.r.:1,,'1 pa.ı.T.iy el hr.H3 ~ d~ 

talizaayonlarını sağlayan metodlardan birid -ı . .:. o -p, -~_:·'e · ! :re1 

Hoepi talizasyonun başka şekilleri de ".ta rdJ,J'~ (5.::c-ı:v ~ i~ -1. i:ı. halen 

tatbik edilmekte olan Gece Has taneler i ;Haft ?.-wnnu Eh.Ed; r.\ne~ , 

leri(Weekand Hospital,Night Hospital) Vcs gi l~·:~ (7 ) cı 
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GlindUrt Hastanele.rinde,haata yoğun bix· teda":r:~ c;d.::rnrık" 

t• buna karşılık ev a tmoaferinde yaşamak s aiJ .. e fert.l&.r::ı 

ile ve toplumla ilgisini sürdürme oıaı:ıaklarJJU. __ _da kaz-en-. 

aale ••dı. :ı • 

Eskiden beri ve bilhassa trankilizan ilaçların 70 ~5 · 

ı•• .ıoderıı tedavi metodlarJ.nl.n gelişmesinden sonre:. har.:ı tr:,-­

ae1ero yatarak tedavi geiren has talar:ı.n ileri clereced_ü 13{),"' 

lah bulma oranlarJ.nın çok artmas:ı.na rağmen,has tal«,. n.n ::ıu~ 

yUk bir o oğunluğunun hastaneyi terk e tmelerinder.ı_ bir mt'Ld.·~, 

det soııra tekrar hastalanarak geri dönme problemi her.ı.Uz 
. -

tWstilmU$ değildir.Bi.ı .nisbet çe şi tl i araş tırıcılare, gb rr; 

J' 30-40 oranJ.nda bulunmuş tur.Hastalarda yüksek orandE:. r.Li1G'i~, 
. . 

1er1ıı gtsrülmesi sorunu,uzun müddet hastane tedavisj. gcirc""n 

- haata1ard.a.has tanenin koruyucu ve izole edici a tmonfer~UJ.:Lrı 
t 

• 
bağiınlılık eğilimini do~rduğu ve uzun zaman a;srr~ı 'r.>:a~1jü.k1a", 

rı iosyal koşullar içine tskra.t dönen bu hastalarda bü;yük 

1tree yaratarak uyum gUçlüklerine sebep olduğu şek1in.d'2· . ' . 
70Ni!llaıim.aktadır.Buna ilavetarı nüfusa oranla yatak say:lR:t·· 

' . ' 

rı~1 en gelişmiş ülkelerde bile yet$rs!z kaldığı ve imke.n 

ol.luğU taktirde hastalarln ayaktan tedavisinin daha pra t:nr . 

•• •konomik olacağı da aoikardır. . 

HeaUz Gündüz Hastaneleri ve diger parsiyel hospi i:;a1:F~ 

aa170ı1 t~davilerinde kesinleşmiş,standart bir metod mevcT;; 

4elil41r•:.Evvelce de bahsedildiği gibi bu husus ha1an çoh 

tutıoııan· bir konudur~ · 

GüııdU~ '!'edavi Servisleri büyük hastanelerin ldnyestn-· 

4• arn bi_r;' tinite olarak kurulabileceği gibi ruh 

ııeııleezleri: (Mental Health. Center) tarafl.ndan da :rtirUtüıe ... 

bilm•1f,~•4iı-. ' 



• 

Bazı müellifler GündU~ T•davi Se~islerinin ~~lroaız 

olmaları yerine mutlaka bir hastaneye ba~lı olması ~ijrekti­

~i,başka bir deyi.ınle hastanenin bir servi~i olarak çalışma­

sının gerekıt oldugu görüşündedirler(4, 7) .Bu durumda gerek-· 

tiğinde hastaların bir bölümden di~er bir bölüme transfer­

ltrinin mümkün olacağı ve GündUz Tedavi Servisine kabul edi­

lecek hastaların seçiminin daha kolay claca~ı ileri s~l­

mektedir. 

Gündüz Hastanelerindan bekl•nen hizmetler konusunda, 

gugün için üzerinde fikir birli~ine var:ı.lan tartlar tunla.r­

dl.r: 

1-Hudut va~alarda,tam hospitalizasyon yapmadan tedavi 

imkanı sağlamak. 

2-Hospitalize hastaların sağlık durumlarının imkan ver­

diği bin anda Gündüz Tedavi Servislerine transferleri ile 

tedavilerine orada devam etmsk ve b~ylece hospitalizasyon 

mUddetini kısaltmak. 

3-Hospitalize edilen ve. ileri dereced& ealah ile tabur-

~u edil~cek duruma gelen haetaların,haataneyi terk ettikten 

aonra tekrar nUkslerle hastaneye d~nmelerini ~nlemek.Bu neti­

oeyi almada Gündüz Tedavi Servislerinin gayesi uzun müddet 

ayr~ kaldıktan sonra,tekrar toplum içine girmenin yarataca­

ğı uyum güçlüğü ve k~tu etkilerin azaltılarak Giderilmesi-

ni ve cemiyete tam dönUşü haz1rlayıoı ~n bir dönem ve teda­

vinin devamını sağlamaktır. 

BugUn~eskiden beri düşünülenlerin aksine,evvelce hay-at 

boyu te~idi gerektiği düşünülen hastaların pek çoğunun bu 

fekilde tedavi ve kontrol eiilmelerinin sağlanması sayesinde 
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bunla.rı.n a.r·c :.ıJc ·~~a.star.ı:e d:ı.şJ.nda yaşamalarının mümkün oldu­

ğu anlaşJ..lrr.ı.:;..ş t:;.).~..,GUnUmi.izde has tane 1 ruh hastaı·arı için sade­

n.e-e bir ·t 8G r :L t ve bakım yeri olarak düşünülmemekte 3 bilakis 

modern terHpödil{ güoü ile hastalar için çok daha pozitif 

bir uygulama sonunde.. hastayı cemiyete yararlı olarak iade 

eden bix:· müf~ ss c se olarak görülmektediro1!1akat en ideal şart­

lara haiz o ları lıe.s tanelerde bile uzun müddet hospi talizas-

yonun hastala.r üzerine olumsuz etki yaptJ.ğı da bir gerçek­

tir. Zira hn a tay:ı.. 11 sonunda döneceği toplumdan hir müddet dahi 

uzaklaştırmak en azından onu insiyatifini kaybetmesine ve 

bağımlılık duygusuna kapılmasına sebep olmaktadır~ 

GÜNDÜZ HASTANEL:CRİliiİN, K;'URU.fıUŞ VB QA].ıiŞMA DÜZENİ: 

Hastala:c Gündüz Hastanesine hafta sonları hariç her 

gün sabah Bo30·-9e30 arasında gelip,veya aileleri tarafın-
. - ~ 

dan ~etirilirler~Tedaviyi takiben saat 15.J0-16.oo da ise 

lvlerine dönerle.r.~~Devam müddetleri hastaların setnl>tomları-

' . na ve iyileşme durumlar1na göre haftada 1•5 gün arasında 

~değişiroÇalışmaya başlayan hastalar,ç811şma saatleritie 

göre yine belirli gün ve belirli saatlerde tedaviye g~\~ 

ler.Bu gibi hastalarda tedavi şekilleri onle.r1n ifltrine ·. 

engel olmayacak şekilde düzenlenir. 

Klasik Gündüz Hastanesi şu bölUrolerden olu~muştur: 

ı-Psikiyatrik bölüın(servisin_kapasitesine göre ye­

terli psikiyatrist hekim,hemşire). 
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ı-Psikoloji depart~ı 

)-Sosyal çal:ı.şma servisi 

~ R~ahi1itasyon se~si 

5-Sekreterlik. 

HAS~A KATI~AK#AR1: 
.., • . d 

l·Haatanelerden havalet 

Hastanede yatan v& salalı ile çıkarildıkları halde 

yine 4e intensif tedavi gerektiren hastalar. 

2-Polikliniklerden haval&; 

Hastane ve ruh se,ğlığ1 merkezleri polikliniklerin-

4• g~.rülüp yatarak t&daviei gerekmiyan fakat k:ı.sa. polikli­

-aik vititlerinden daha fazla tedavi gerektiren hudut vaka-
ı . 

.. ıu • 

• 

3-Doğrudan doğruya hekim ofislerindan g~nderilenler. 

4 .. Doğrudan GUndüz Tedavi Servislerine müracaat eden 

!lu,ala.r. 

Hastalar ne şekilde gelirlerse gelsinler Gündüz Teda­

ii s·e:ırtsi personelince (psikiya tri**•psikolog, sosyal çalJ.­

tacı)evvela ayrı ayrl görüldükten ve hasta ile ilgili dö­

kümanlar toplandıktan sonra birlikte bir karara varılıro 

Hastanın kabul edilip ed~lmemes1 1 kabul edilecekae tedavi 

presraou. kararlaştJ..r:ı.lJ.r. 

TEDAVİ PRLNSİPLERİ: -
Hasta tam bir mental ve fi&ik muayeneden geçirilir. 

S•aral çalJ..ş:ı.cı hastaıun gt~0\1~ h1ka~•Sini eaptar.Teşhis 
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ıcoııur.J:Jski has t alı.kları, gC:Srd.üğü t eC. aviler • aile 5 iş t> t ahs:Ll 

.,,., durumları. ile hasta için geçerli diğer bilg:i.lcri. tol>'" 

ıa.r.Gerekli görülenl~r tam bir psikolojik muayenedon "!e 
·'······· 

teştlerde-n geçirilir.Hasta rehabilitasyon uzmanınca da 

gl:irüldükten sonra tedavi ekibi müş tereken has tay:J.. ta:ct:ı..·­

fl.r ve hasta için bir tedavi şeması. çizilir~ 

a-Gerekiyorsa ilaç tedavisine başlanı.r~ 

b-Prensip olarak bütün hastalara gurup psikoterapi 

uygulanır. 

o-özel durumlarda hasta bireysel psikoterapiye tab:L 

;,tu -ruı ur" 

d-Hastalar durumları ve gösterdikleri patolojik durı..ı·, 

t- ma stsr& meşguliyat ve .reh~bili tasyon programları. ndan bir 

, veY.a bi.rkaç:ı.na devam eder.örneğin müzik tedavi 6 resim8 danA 

el 1~leri v.s gibi • 
• 

•· 
SOSYAL SERVİS: 

GUndüz Has tanelerinde .. en önemli rolü olan ve en çol{ 
,. f' • 

oaııoe.n bu servistir.GündUz Hastanelerinde, tam UOE!pitali-, 

r.uyona nazaran hastaların aile ve iş çevreleri ile çok 

4aha sık:ı. temas kurmak gerekmelcteQ.ir.Sosyal çal:ışıo:ı. bu 

oev.relerle devamll temas halinde bulunmak durumur.ı.dad:ı.r() 

Soayal çall.ŞlClnJ.n yer va görevi de hastalar:ın Gür.tdüz I-Ias~" 

tanesi dış;ı.n~aki zamanlarınl.n gerek değerlendirilmesi gerf.:k 

teciaviye ya.rd:ımcl olmas:ı. gayesiyle onların çevrede meycut 

o1anakl1 kuruluşlara devaımn:ı ve ınuh~elif a.ktivitelero 

katıJ.malarınl sağlama.ktır.Ayrl.ca çalışabilecek hale gelen 
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hastaların hast.alık.l..a..n.na .göre uygun it bıllmesJ . ._çal~şm'" 

ınüddeti ve sa~tlel'inin ayarlar,ı.~aeu. -da sosyal çalışt:ı.rl.cı­

n:ı.n görevidii'oSosyal servis bu hususlarl. gerçekleştirebil­

mek için çevredeki resmi ku.ru.mlar,volonter o~ganizasyon­

ıar1iş yerleri VoS gibi . ku.ruluşlarla iş birliği yaparo 

• 

. , .. 



lO 

ARAŞTIRMANIN KONU~U: 

Gerek parsiye~ hospitalizasyona,g;rek tam gün hospit~ 

lizasyona tabi tutulan psikiyatrik hastal&rl.n tedavi sonuç..; 

ıarın~n karş1laşt~rılmQaı esas gaye olarak ele al1~0 ~e 

iki yönlü bir araştırma yapl.lnu;Jtu. 

ı-Gündüz Hastanesinde tedavi g5ren psikiyatrik hastalar 

ile Tam Gün Hospi taliiaayona ·tabi tutulan psikiyatrik has­

taların tedavi sonuçlarl. karşıl~tı.rılınvtır. 

2-Tam Hospitalizasyona tabi tutulQuktan sonra sosyal 

~ifa bularak taburcu edilen hastalardaı 

a-Tam hospitalize edilmiş olduklar~ hastanenin pali­

kliniğinde ayda bir defa kontrola tabm tutularak ayaktan 

izlenen vakalar ile 

• b-Taburcu olduktan sonra GUndUt- Hastanesine devam ederek 

... 

izle.nen vakalar:ı.n bir yıl sonundaki sağll.k durunıl.arJ. ve 

l!as taneye tekrar dönmelerini zorunla kıiılaoak derec·ede pato­

lojik ~emptomlu nUksler yönünden ka~~ılq·t1rılmas1 yapıl­

nu.ştl.r • 

. , 



ll 

MAT :CR YEL V:i~ IvmTO~: -
1-A.raştırmanuz~n birinci bölUroünde 1969-1970 yıllan 

arasl.nda Columbus State Hospital(Coluuı.bus,Ohio,u.,s.A) da 

tam hospitalizasyona tabi tutulan 63 psikiyatrik hasta 

ile aynJ. hastanenin 80 hasta kapasit.eli Gündüz Hastane­

ainde parsiyel hospitali~asyona tabi tutulan 58 p~ikiyat­

rik hasta1 tedavi sonuçları·yöJıünden incelenmiştircı 

2-Araştırmanuzın ikinci bölümünde ise Columbus State 

Hastanesinde yatırılarak tam hospitalize edilen ve hika­

yesinde birden fazla hoapitalizasyonu bulunan ve sosyal 

fifa ile taburcu edildikten sonra ayda bir defa poliklini­

ğe müracaat ederek ayaktan izlenen(4l)kronik şizofrenik 

-hasta ile,tam hospitalizasyondan eonra sosyal şifa ile ta­

b~rcu edilen ve Gündüz Hastanesine devamları sağlanarak iz­

lenen(36)kronik şizofrenik hasta tedavi sonuçları yönünden 

1noelenmiştir • 
• 

Araştırmamızın her iki bölümünde incelediğimiz hasta-

ı~ tam bir ruhi muayeneye tabi tutulmuştur• 

Tedavi sonuçlarınJ,n.saptanmasl.nda bütün hastalara 

iki test uygulanmıştır~Testlerden birin~iei MMPI(Minnesota 

Mul~iphasic Persona1ity İnventor,y) ikincisi IMPS(İn~atient 

multidimensional Psychiatric Soale)ad1nı almaktadır•Gerek 

MMPI gerek IMPS testleri psikopatolo~ik.reB.ksiyonları orta­

ya Olkartan ve onlar1n derecesini ~lçen,güvenilir sonuçlar 

veren testlerdir.Her iki testde gerek bireyel gerek guruba 

uygulanabilen subjektif testler olup (evet),(hay~r) veya 

(bilmiyorum)şeklinde ve kolayca oevaplanq1rılabilir soru­

la~ kapaamaktadır.Bu sorUlar ha~tan1n ki~iliğinin bir çok 
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y~nü ile ilgili kavramlar~ kapsamaktad1rtTest eanuçlarının 

değerlendirilmesinde~normal ş~~elardan elde edilen stan­

dart değerlere göre ortaya 9ıkan sap~a •o farkl~lıklar g~z 

(jnUne alıhmaktadır(9,14,21)~ 

Testıerin uy::;ulanmasirida kar~:Lla~ılan en önemli güçlUk 

bir kısım hastaların sorulara istemli · olarak yanl:ı.ı; ve sa-·· 
, , 

mimi olmayan cevap vermelerini önlemektir.Aksi taktirde 

% 10-15 oranında hatalı sonuçlar ortaya çıkmaktaclır.Fakat • 

testin kendi yarar1na bi~ uygulama olduğu hastaya anlatıl­

d~ğlnda ve ikna edildiğinde hata oranı tama ya~n ortadan 

~ kallcmak t ad ır ( 14) • 

... 

ARAŞTIRJ'JIAl'qiN YAPILPIGI QÜNDÜZ HASTANBSİNİliJ' ÇALIŞMA 

PROGRAMI .. : 

• s-Hastalar saat 8.30-9.30 arasında hastaneye gelmekte 

-\ahat ve konforlu o~arak döşenmiş 'bir oturma aalor;unda top­

lanarak çay kahve v.s içerek solıpet etmektedirler. 

b-Saat 9.30-10.30 arasında has:tanenin me~guliyet t&da• 

risi salonunda ve rehsbilitasyon uzmanırun nezaretinde,ge­

nelli~e kendilerinin seçecekleri ~rojeler üzerinde çalışma• 

ya başlar ve bunu devam ettirirler. (Resimtheykel;örgü,.tah­

ta veya metal işleri)r 

c-lO..,J0-12~00 aras.J. g\irup tedavisi saatidir.Hastalar 

ye.şlar:ı., e ği tim seviyeleri, sosyal durumları ve haatalı'klaı-ı­

na göre s-10 kişilik guruplara ayrl.lnu.şt:ı.r.Her gurup ilgi­

li terapist ile birlikte kendi gurup odalar1nda toplantl.la­

r.ını ;raparlar.Terapiet gurup içinde hiQbi.r zaman lider 
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al ~ 1· ı-~ ,::ı., ,... A,,., :-ılr ,_ .. ·."'" .,..,.,· ~ ·ı,.,~"' ,.,.;i....n,i ""<.-ğlJ · -:-. ~~ '"' "' A--. .;- . ..,.. durumunda k ı:rıam .. :..w--c.u-...... ·-c··a .. · ··.. . · ..... ~ ---~:.o --~-- ~~ .... _ . 

.nevi koo.rd.i.natör rolünü oynama..k.tadll'" 

Gurup odaJ..ar:ı. rahat bir şekilde döşenmiş i kol tu!dar 

bir masa e trafında daj_revi bir şekilde s:ı.raları.m.J..ş tı.r .... Gi.lı1.- ~ 

düz Hastanesilıda gurup ps:tko terapi si dJ,şında ka1a.n d].ğer 

tedavi metodları da kişiseJ. olmaktan çok guJ:'U.OU. b.ed,;,f a l a·= 

!'Sk tanzim edilmiş tir~Gurup tedavisinde has ta,le.r::uı toplum-

daki şahıslar.la olan müna.sf1be tlerindeki. güçlUkler g ti z ()nU~-

ne al:ı.nmış tı.r-"Has ta kendisiyle aşağı yukar:t a.yc:ı... duygı.ıları 

güçlükteri pay·laşan bj_r topluluk ::.çindediroBu sebeple has··~ 

ta reddedilma (Rejektion) ~karşılık görme korkusu(Iı1 ea :ı~ of' 

retaliation) 2 mahçup olma(H'I:imiliation)ve kendi hosti1:1.t:i.. 

dı.lygularını gurup içinde daha iyi tolore eder hale gelmek-· 

tedir(l9 1 23).Bu husus bilhassa şizofrenik hastalarda daha 

aelirgin olarak göze çarpmaktadır. . . 

• d-12.00-lJgOO aras:ı. yemek saatidir~Hastalar yemekle­

rini ye,k:ın olan hastanenin personeline ait yemekha.nede 

yem,ktedirler.Her cuma günü ise hastalar Gündüz Hastane­

sinin ınutfağında kendileri yem~k hazJ.rlamakta ve personal­

le birlikte yemektedirleroBu uygulama gurup bireylerini 

birbirine yaklaştJ.ran bir aktivite olarak düşünülmüştür ~ . . 

e-13.00-15.,00 arasında meşguliyat tedavisi yapJ,lrruş­

t~r.Hastalar daha önceden kendileri için programlanan ak­

tivitelere katılmak üzere rehabilitasyon ve meşguliyet bö­

lUmle~ine g~derler~müzik 1 resim1 mesleki faaliyetler,ol iş­

leri,dans v,s gibi). 
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Hastalar bu bölümlerde tedavi uzmanlar~n~n nezaretin-

..... ...._ de çalıştm.şlardJ,rc. Bu uzmanlar haftall.k izlenimlerini ve 

ıüzumu halinde programda yapılmasını uygun gördükleri deği­

şiklikleri bir rapor halinde Gündüz Hastanesi direktörüne 

bildirmektedL:·lerQBu raporlarda haete.ların çalışmalarl. es­

na~ında gösterdikleri,dinamik yönden mana ifade edecek hu-

susları da belirtmektedirler. 

f-15$00-16oOO arası serbest saattir,Muhtelif aktivite­

lerden gelen hastalar Gündüz Hastanesinde kendi aralarında 

ve arzu ettikleri şekilde vakit geçirirler(oyun,eğlenoe . . 
gibi). Yine bu. saat içinde hastalar kendi özel du.rumlarınl 

• 
sosyal çalıştırıcıları ve psikiyatrist ile gö~erek hal­

lederler.Hastalar bu dönemde kendi insiyatiflerine göre 

harılıket etmek üzere tamamen serbest bırakllmıştır.Çoğu za­

man hastalardan bir veya birkaç~nın özel bir durumu görüt­

mek üzere arkadaşlarıyla bir gurup teşkil edip tamamen ken­

di aralarında toplanıp bazı konuları münakaşa ettikleri g6-

.rUlmüş tür. 

g-16.00-16.,30 arasında ise hastala.r evlerine di:Snmekte­

dirler,. 



ıs 

A-Araşt~rmamızın birinci b~lUmUnde inoelediğimiz 

121(63~58) hasta aşağıda belirtilen kriterlsr& göre seçil­

mittir. 

ı-~aş 18 in Uzarinde bulu~aoaktir. 

2·Gerek kendileri gerek çevreleri için tehlikeli ol-

maya~aklard~r. 

3-Ağ~r davranış bozuklukları g~stermeyeoeklerdir~ 

4-Antisasyal kişilik özellikleri olmayaoakt~r. 

5~Alkol ve uyuşturucu madde alıokanl~klarl bulun~a-

cakt4r. 
~ 

Arsşt~rma süresinoe her iki guruptaki hastalar titiz-

likle 1zl&nmiş,tadav1 değişiklikleri 1 alınan ilaç,hasta~ 

etkileyecek ~nemli ol~lar günlük obearvasyon fişlerine 

~tazam olarak işlenmi~tir. 

Ara~tırmamızın birino1 b6lümündeki iki gurup hasta 

t~ bir psikiyatrik g~zlemden geg1r1lm1~ ve gerek GündUz 

H'a~anesine kabul edilenlere,·gerek tam gün hospitalizaeyo­

R& tabi tutulanlara giri~lerinin birinci h~ftas1nda ve yi­

ne taburcu edilerek toplum içine g~ndarilm~lerindem hemep 

6noe olmak üzere ikişer defa IMPS ve MMPI testleri uygulan­

mıtt~• 

Testıerin değerlendirilmesi hastalarla hiçbir şekilde 

1lgisi olmayan,hastalar~ tanımayan ve tedavilerinde katkı­

ları bulunmayan ve hastanenin psikoloji departman~nd& gö­

revli ü~ klinik pe1kolog taraf~ndan yapllmı~t~r.Test bul­

gularının klinik görünüm ile uygun olup olmadığı husueu 

bu çallşman1n d~ş~nda tutulmuştur.Ancsk fU hueueu belirt-
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mek gerekirki oall.~me. ~·,eryel1 ola~ her iki ıurupt~~ 

haetaıar,klinik olarak iier1 sal~ ile tabutau edilmişler-

dir~ 

Araşt1rman1n biriaci bölUmUndek1 .1k1 gurup haetan1n 

.eoe;y:o1 .... kül t~e~ .ve ıueslek .. i ~zellikleri: 

TABLO I 

Gündüz Rast. Tam gUn Haet. 
-----------~·--------...-.... . -.......---.... ....,....__.. .. .-,.. . .-....... 

Hasta say:ı.sl. .. 
. ortal$nla yaş 

58 

39.23 

63 

40.36 

Cinsiyet E/K 
-
' Irk (beye.z .. zenoi) 

~ Evlilik durwm.ı 

Be kaP 

Ev'li 

Booanaa.§·Dul 

$2si,l duruım! 

Yükeek tahsil 

Lise mezunu 

Orta okul 

İlk okul ve daha az 

İL ,ve D'!Et~l:..~lU'Unıu 

% 331% 67 

.% 94/% 6 

%31 

% 54 

% 15 

.• 

% 21 

% 31 

% 27 

% 21 

. 
adamı, profesyoneller %:. 9 It 

Kalifiye işçi,,çiftQi % 21 
.. 

Kalifiye olmayan_ elemen % 28 

Ev kad:ı.nı . ' 

%j ~4 . . 

~ale be %~ 9 

' 

% 24/% 76 

% 92/% 8 

.. 

% 27 

% 51 

% 22 

%ıs 

% 29 

% ıs 

% 4S 

% 5 

% .. 16 

% 49 

,; 22 

%8 
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sos;yo-ekon.om:ık durum -
I-II % 14 % 9 

III % 29 % 23 

IV % 44 % 34 

V % 13 % 34 

(Sosyo-ekonomik seviye v· dereceye ayr:ı.lın:ı.ş,I en yüksek, 

v en düşük sosyo-ekonomik seviye olarak kabul edilmiştir)~ 
. ' . 

Tablo I de görüldüğü gibi iki gurup arasında büyük 

farklar mevcut . değildir.Sosyo•ekonomik durum bak:ı.nu.ndan 

~astanede yatan hastalarda düşük sosyo ... ekonomik seviye 

g~e-tererilerin oran:ı.n:ı.n yüksek oluşu d:ı.şındaki farklılıklar 

.neticeye etkili olacak ~lçüde değildir. 
1 " 

• Teşhise göre has~~ar;n . du~u: 

TABLO II 

• 
Teşhis 
----------------------~G~ün~~u~· ~z~~~-~- .. . !am gün Hosp. 

Şizofreni % 51 % 66 

Major Affektif Psikozlar % 18 

Nö~ozlar %·21 

Psikosomatik hastal:ı.klar % 10 

. , 
% ll 

% 16 

% 7 
-----------------~--------·------

. . 
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nd. adi 

TABJ~O III 

...... 

GiindUz Ra.sto Tam gün Ho s pc. 

-
o % '"'1 

o ·'···· 
% 26 

ı-~2 % 49 % 39 

3 Vb Q.eha fazla % 20 .. % 35 

Ta.blo II 1~ ·:. III da görüldüğü gibi gğrek teşhis du.rum­

ls.r:ı. ve gEıre::r dn.b..a ::Sııce hastaneye yatarak tedavi görme y!:5--.. 
nUnder..L ne tic~o;y·2 u tkili olabilecek büyük b:.i.r fark mevcu~ç da-

"' i., d. g .ı.. :ı.ı,. 

t a tbik edi: en t e du~; 

TAB:LO IV 

Gündüz Hasto %. 

Total hasta say:ı.~:ı. 

Psik~ t erap:t 
Kısa s~r~li ~ireysel 

Gurup 

Ail€ı 

Mesleki rehabilitasyon 

Sosyal ç!üışına(tı.il~) i10) 

İlaç tedavis:.. 

58 

16 27 

58 1.00 

lJ 2l 
17 2 ! 

58 100 

58 lO O 

44 76 

Tam gUn Hosp~ %. 

63 

5 8 , .. 
3 :Ş 

2 3 

5 8 
) 

56 89 

22 35 

60 95 
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Hastalar~n tedaVi müddetle~1 aUd4Uz Hiatan~si hasta-
1 

ıa.r~ için ortalama 94 gün.,yatan -~-_stıaıar ;t.qitı ise 87 gUn-

dür.Gündtiz Hastanesi hastaların4an ,44 U~ 76tan hastalar-- . 
dan 60 l. ilaç tedavisi görmü~lerdi.r,;. 

\ 

~st al;a.ra 1.\.Vgul.anan .. tlao . li.PleG ı 
TABLO V 

........ 
GUndüz Has~ ~tsm. ·gün Hosr• 
Hasta adedi Hasta .aded 

Phenothiazi:rıe 24 48 

Ant idepressan 4 ) 

Ankeiolitik 9 2 

Ant1depresean+Ankeiol1t1k 5 2 

UçlU kombine tedavi 2 5 

TOPLAM 44 60 

Hastalarin ald1klarl 1lag dozları aras1nda önemli bir 

fark yoktu. 

Tedavi ~noesi haatalar~n.gtls;ef4tll!r,i sem~to~ar1n gratiğ~ı 

TABLO VI 

$D 

ı;XC - HO::- PAl'! - <HIJ· /ILC,. ANI<. RET. Oı S. ~ ol/,. 
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EXGgE:x:oitement ANK:Ankaiete 

HOS~Hostility RET:Retardasyon ve apati 

PAR~ l'e.ranoya DESıDeeorie.ntaayo.o. 

GRN:G.randiosj.ti MOB:Moto.r bozukluk 

ALG :Algılama bozukluğu FİD :J.ı,ikir desorganizasyonu 

Tablo VI da görüldüğü gibi psikiyatrik eempt·omatolo-

j i ;y·ö n-tLrı~en[Jher iki gurup 1 aşağı yukarı benzer durum gC>eter­

mektedir~her iki gurupta Paranoid göete.rge(Scale)düşük, 

~ksiota göstergesi yüksektit. 

TEDAVİ SONRASI DURUMU: 

Hastaların tedavileri sonunda taburcu edilmelerine ya­

.. k:ı.n tatbik edilen MMPI ve IMPS testlerinin değerlendirilme­

lerinde istat:tstiki bak:ı.mdan önem ifade eden netioele.u tab­

lo· VII de gösterilmiştir. 
• TABLO VII 

DJIPS 
Excj_temEın t 

Fikir dezorganizasyonu 

Anksiete 

li' onksiyon kapasitesinde 
bozukluk 

MMJ?I 
K Scale(gösterge) 

Paranoia 

Genel huzursuzluk 

Ayarlan~ş ~onuç ort~amas~ 
GUndUz Rast Tam gün Rast._ F P 

. , 

3.88 31.08 4.22 ~05 

9~30 5.23 4.61 .02 . . 
44~23 36.8'3 3.95 .oı . 
23.13 14.78 7•28 ~Ol 

15.32 13 •. 43 6.06 .02 

12.33" 10,.94 4 .. 39 .os 
5.34 4.75 4.46 .os 
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Her iki tedaVi metöd~Uö relati~ etk1l111k dere$•81• 

~in tayininde,tedavi ~neee1 ve tedavi s~nraaı kriterler 

her haeta için tayin ve analize edilmit soara her ik1 gu­

rup için elde edilen ortalama değerlerin kar,ılatt1r1lm&• 

81 ile _ tab~o . VII de g~sterilen istatistiki değerler elde 

adilmiştir.Tab~oda da g~rüldUğü gib~_tam hçspitaliza~on 

Exc1tement(F~4.22 P'05),Anka~ete(F~3J95 P~01),Fo~ks1yon 

kabiliye~indek~ bozukluk(F•7.28 P (oi),Fikir dezorgani~&&· 

yonu(F=4.6l P~o2) ve genel huzursuzlUk(Global disoo_,o~t) 

g~i semptomlar~n ~zalmas~nda GUndUz Hastanesine g~re da­

ha etkili olmuştur.Buna mukabil K g~s,ergesi Gübdüt'ı Hesta­

nesinde teda-vi gören hastalar 1Q1n daha yüksek bul.untm.ıt·tu.r. 
i . . . 

CF•6.G6 P(.02).Y~sek K değeri ruh hattalar~nda ar~u tdi• 

len bir netioedir.Bu g~stertöde yUksak değer elde edil~ 
• 

hastalar,gene1likle ruh has~a1ı~ı semptomların~ reddeden, 
. . 
tahsi güçlUk ve handika)lariıll. ~nomeememe •ğ1liın1ndek1 

k1maelerdir.Başka bir deyimle yüksek K deleri has~~;arın 

keiid.1lerine olan güven duygV.sunu beli.ttmekted1r(l4). 
J 

Her iki guruptakittimofrenik olmayan hastalar1n teda-

Y1 aonucu mukayeselerind~ yUkarlda belirtilen semptomlardak 

ki düzelmadeki farkl~l~k istatistiki baklmd&n ~nemli değil­

u. 
Her iki gurup hastada da tedavi eonras• bUtUn sempto~ 

l~a ~nemli derecede düzelme olmuşt~• 

özet olarak: 

ı-GündUz Hastanesinde tedavi g~renle~ ile tam hoep1ta-

11~asyon tedavisi gören hasta guruplar• tüm olarak mukartsa 
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edildiğindsıtam hoepitalizasy~n tedavisi g6re~ he&talar 

4nkeiete,excitement,f~nksiton k-~~s1tea1ndeki Doeukluk1~1-
ki~ dozorsanizaeyonu ve genel hUWrıNzluk ,sibi !emptotn.;a­

~n düzelmesi ~1~ndan a~a oo~ istifacia .~miolerdir. 

2-Gündü~ Hastanesi tedavis1,has,alara kendine olan 

güven tuygua~~~dtrma y~~Uade~ tam hsspitalizasron 

tedavisinden daha -ta~alı., olınuı,tu.r. 

).Her iki gu~ptaki tizotrenik elmaJan hastalar her 

lki ttd:avi oekli~d&n ia~1fade y<$aün.den. belirgin b1r tark­

lılık gtletermemişlerdir. 

4•H•r iki guruptaki oizotrtoik hastaların mukayese-

.. aiııd.e iae• tam hospi taliza11ycuı te4av1e1 gtl.l'en. tizotrenik has­

talar patolojik semptonil.arde.lt1 4Uze1me l'~nUnden Gtindü~ Has­

'&ft••in!e tedavi g~renlere na:aran 4aha ook ietitede etmit-
• 

l•.rdir. 

· 5-Her iki tec!.avi ,ekı; d.·e ıtato1ej1k eemptomla:-ı.ıı dU· 

i•1~••iade etkili oımu,tur~ 
. , ·-------------.-

B-Araot:u-maın1z1n ikiaoi bl51Umünd• ta hoaJi tll1ıu-

70ftd&a aonr~ so~al tifa i1t taburo~ edilen ve cr4• b~ 

4eta p~1ikliniğe müraoaat 1le ayaktan tedaVi•~• 4tvam 

•dilen 41 hasta ile tam hoepital1~asron4an ao~a •abUrou 

e411•n ve Gündüz Hastan•aiaa 4evamları sağlanan 36 has-. 



Ataşt~rm~mız~n ikinei bal~üada inoeled1ğimiz ?7 hastsnın 

I\.l;iJ\!k,so.sJtal "fj& . ._k.\4-§i{ı:e..l .. amnııtı 

ı:rABI.JO VIII 

~ : : b : • : : t = : : : : _: : ! : ·: : : ' ~ ~ ~ = ~ : " .• 1 • it • • .... • •• s - . ~ ~· - - . ~ . - .. ............ ....._____.......... 

Hasta sa,X~ 
... . . . 
tee!hiJ!. 
... -
Basit- şizofr$ni. 

Şieofrani pa.:r·anoid · iip 

Şizo affekti~ tip' ' 
' ' 

36 

% a 
' 

% 6S 

%' s 
. . 

Şizofseninin'diğer·oekilleti · · % l~ 
; •J "' • 

!l}:t eJ..anı~ w 
SAAsint 

Erkok -· 

.. 

··Bey&!: 

. Zencri 

~1!:1.)\~~ 

B&W 

Evli 

Do.l-b~eıe.nm:ı.~ . ' 

' . . ' .. 
.. 

-
' 

.... ' • 1 ' ' - . 

YUkeeıı: tahsil ,. . ..: . : 

.. 
J~~u 

"'"'' 

. % 70 
1 ~ .% jö 

. ' 

.. ..... ·r:;:_ 
9~ /Q 

~~ a 
·' 1 

.. ~~ 19 

~ . ·. ".: 

. -1(~ l7 
' '" ' ' 

Liso,~.ınu . ... ·. % J:l 

Orta· ol~ · . 'J • 

İlk okul " aoaği . · ·._ ·.: . ' .- · . . ;~ 19 

% 12 

% 73 

% 5 
,, ···~ 

% 'id 

Jl.8 

. . ' .. 

% )l 

%s 

% 21 

' .. %-30 

·% 14 

• : 1 ~~ - )a 

.,. ••. • w . -.................. -- ......................... -·-· - - -.. -·-· _ ... _ 
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Gündüz Hastanesinde ortalama tedavi mUddeti _86 gün 

d .. Her iki guruptaki hastalarl.n tüınü gUnlUk ilaç kullan-
i J..o • • 

-
m:ı.şlardır ·onozaj bakl.tnJ.ndan arada önemli farklar me.vcut ol-

madığı gibi her iki gurup hastalara birer _ayllk ~laç veril­

miş ve hastalar ilaçlarını kendileri almlşlardır.Gündtiz 

Hastanesinde ilaç alma konusund~ ha~talara herhangi bir mü­

dahele ve zorlamada bulunulmamıştl.r. 

Bir sene sonunda her iki guruptak1 ha~taların göster­

dikleri durum şöyle idi: 

TABLO IX 

Gündüz Rast. ~olil::linikte izle~ 

~ 
Hasta adedi 36 Hasta adedi 41 

Tekrar hastaneye yatan 4 ~ ll 13 % .32 

1ekrar işine d~nen veya 
iş bulup çall.şan 9 % 25 6 % 14.5 

.. 
Ailesi yan1nda eemptom 
eu~ ve güçlUk vermeden 16 % 50 16 % 39 
ye.şe.ykn 

Midbr semptomlar g~eteren 14 ~a 6 % 14.5 

Ölen(Suioide) ·l 
" 2 - -

GUndUz Hastanesinde tedavi edilen baştalardan bir tane­

a1(28 yaşında erkek) GUndUz Hastanesine kabulünden bir ay 

sonra kendini binanın beşinci katından atmak euretiyle inti­

har etmiştir.Bu hastamız 12 eenaden b•ri ~efalarca hastane­

de yatmış ve daha ijnce de Uo dQfe aynı şekilde intihara te­

eebbtis etmişti.Bu intihar olay1 gerek ailesi,gerekee tedavi­

ei ile uğraşanlarca beklenmemekte idi.Haeta semptomsuz ve 

iyi uyum yapmış olarak kabul edilmekt• idi~ 
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Her iki gı..::.rtıp taki ne tic e nin karş:ı.laşt:ı_rılması:.ıd.e, te. blo 

IX da görüldüğü gibi, tedavilerine Gündiiz Hastanesin,Je de•ram. 

edilen hastaJ.a.rda. her hususta daha iyi netice;t:er a.Ll,~1m:_~rytJ .. r_.; 

ttzellikle hastg,neye yatmak zorunluğu göstere12 hast,ı:;ı,~' . arla s 

çalışebilme yeteneğini kazanan has talar:ı.n orarı.:ı.nds. C.-rUnd.il:; 

Hastanesinde tedavi görenler lehine önemli fark me~r~1J.ttu" 

Poliklinik vizi tl eri ile ayaktan izlenen has ta1a.ı:·daü tek~ar 

hastaneye ya t:ı_rılmak zorunluğu gffist eren1erin ni s be ti. ıt GündUz 

Hastanesinde tedavi edilenlere göre yaklaşık ola~ak 3 misli 

fazla olmuştur ,, 

~ SONUÇ: 

Araştırmamızın birinci bölümünde elde edilen sonuçlar 

d~a ~nce bu konuda yapılmış olan çalışmalardan elds edilen 

sonUQlarla bazı kısımlarda uygunluk göstermemiştir~ 

Herz ve arkadaşlarının yaptıkları Gündüz Hastanesi te~· 
• 

davisi ile tam gün hoepitalizasyon tedavisinin mukayeseli .. 
araotı.rmasında, psikopa toloj ik semptomlardaki düzelme yön'\.inw 

den Gündüz Hastanesi tedavisinin çok daha etkili olduğu ve 
~ . 

bu ~ekil tedavi ile hastaların topluma daha erken dönüşle-

rinin sağlandığı belirtilmiştir(l5)~ 

Bizim yapmış olduğumuz çalışmada hastaların top;Luma 

dtl~meleri yönündan her iki tedavi metodu aynı derecGde etki-
. ' 

li olmuşturo(Tedavi ~üddetleri Gündüz Hastanesi hastaları 

1c;in ortalama 94 gün,yatan hastalar için ise 87 gün. idi) 

Yine bizim çalışmamızda tam gün hospitalizasyon tedavisi~ 

Peikopatolojik semptomların düzelmesi yönünden Gündüz Hasta-
' 

ııesi tedavisinden daha etkili olmuş tur.Ancak Herz ve a.rka·-
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·ı·rı~1n yaptıklarl çalişma i1e ~izi~ oaı~,aamız •rae1nda 4ef ~ 
•od bak~mından farkl~ meveuttur.ŞHyle k1tb1zi~ ~alıoma 

me~ . 
mator,yeli ol~rak seçtiğimiz_haatalar içi~de alkolikler mev-

cut değildircHerz ve arkadaşlarının çalıtmalarında ise G~­

dü~ Hastanesi gurubunda alkolik hastalar da bulunmaktadır. 

Yine Herz ve arkadaşlar~nın çal~şmalarında her iki. tedavi 

~etodunun etkililik derecesinin değerlendirilmesi,GUndü~ 

~edavi Servisindeki personel tarafından yapılm1ştır.Bu ne-

4enle bizzat tedavi ila uğravan per•onelin bu de~erlendirme­

de ne dereoeye kadar objektif olabilecekleri mUnakaşa edile­

~ilir. 

~ Mansese'nin ben,er ;alışmsaında yalnız oizofrenik has­

talarda tam gün hastane tedavisi gijren hastaların Gündüz 

~eataneeinde tedavi gören hastalara nazaran daha belirgin 

tuzelma gösterdiği ve tam gün hospitalizasyonun oizofrenik 

hastaların tedavisinde daha etkili olduğu neticesine va~l-
... ... . 

Mlttır~Bu netice bizim bulgularımızla uygunluk g~stermekte-• . 
4i~(l6,22). 

Guy va arkadallarının bu konudaki oaııomalar~nda da 
~ 

••~ gün hoapitalizaayonun tizofrenik bestalarda daha etkili . 
olduğu aonucuna varılmıştır(llıll). 

Guy ve arkadaoların~n yaptıkları diğer bir çalltmada, 

ti&otrenik hastaların Gündüz Tedavi Servitlerinde tedavileri 

ilt poliklinikte takip edilme eeklindek1 tedavileri arasında~ 

~ karşılaştırmada,Günd~~ Hastane~inin daha etkili olduğu 
Aetio•sine var~şlardır{l2,13,l6)~ 

GUndUz Hastanesinin 1 tam gtin hastahe tedavisi ile semptomstz 

hale gelen hastalar için bir ara d~nemi olarak etkili oldutu 
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cenel olarak kabul edilmiştir(l,4,8)~Çalı~mamızın ikinci 

bt51UmU bu kanl.yJ. tamamen desteklemektedi~cTam gün hospita­

ıizasyonu takibe~ semptomsuz hale gelen şizofrenik hasta­

ısrdan tedavileri~e Gündüz Hastanesinde yeterli bir müddet 

4evam edilenlerde~sadece poliklinik vizitleri ile izlenenle~ 

re g~re,gerek semptomlu nüks~er,~erekse topluma uyum yönü~& 

lin çok iyi neticeier alınmıştır. 

Memleketimizde Haziran 1970 tarihinde hizmete giren 

Bakı~k~y Ruh Hastalıklarl Hastanesine bağlJ. Beşikta~ Gündüz 

Hastanesi bu alandaki tek kuruluş olup,hasta tedavisi yönün..;;. ·­

den iyi neticeler alındığı bildirilmekte ise de halen yayın-.. . . 
lanmıt mukayeseli bir çalışma mevcut değildir(2,J). 

ı 

• 

• 

... 

, 
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QjET: 

Bu çalışmamızda;zamanımızda çok önem kazanmış ve batl 

••mloketlerinde geniş çapta uygulanmakta olan parsiyel 

h<Jipitalizasyonun bir şekli olan Gündüz Hastanesi tedavi­

li · lle tam gün hospita.lizaeyona. tabi tutulan psikiyatrik 

boet•l.arl.n tedavi sonuçlarının karşılaştırılması esas ga-
• 'If olarak ele alınm.J.ş ve iki yönlü bir araştırma yapılmış-.. 

tıl'. 

1 ·1-aündüz Hastanesinde tedavi gören psikiyatrik hasta­

!ar ile tam hospitalizasyona tabi tutıtlan psikiyatrik has­

talarin tedavi sonuçlarl hastalara tatbik edilen IMPS ve 

MNPX test bulgular1na göre karşılaştırılmıştır. 

2•Tam hospitalizasyon tedavisinden sonra sosyal şifa 

11t taburou edilen hastalardana 

&•Ayda bir poliklinik kontroluna tabi .tutularak ayak­

taa i~lenen vakalar ile, 

b-Taburcu olduktan sonra GündUz Hastanesinde tedavi­

le~ia• devam ederek izlenen vakaların bir yıl sonundaki 

aailık durumları ve tekrar hastaneye dönmelerini zorunlu 

ktlaoak derecede patolojik semptomlu nüksler yönünden kar­

fll&tt1rma ,apılmıştır. 
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Ç..., 1 • '"''· rı~ i ı:- ı ... ı,., ., rz ., rı i:1.-·- >;;'•' Cl..---' i.ll,~o, .:.ı..., . nc;"t.ioesine göre;tam gün hastane te-

de.visi psi~-{O~lstolojik s r:~mptomlar:.ı.n düzelmesi yönünden Gün-

düz Hastane "cedavisi.rı8 gi:ire daha etkili olmuştur.,B·Ll etki-

lilik bilhaaaa Gizofren:Lk hast::ı.larda daha belirgj_ndir .~ Şi ·-

zofrenik o.1.:nayr:ı.n hr:sta,lar için her ik:l. tedavi metodu hemen 

hemen eşit d•:1.recede otki1i ol!nuştur, 

Çalışma.:m~uun tk5 . .nci kısmlnda~ tedavilerine Gündüz Has-

tanesinde dev~m edilen hast~lar,ayda bir poliklinik kont-

roluna tabi tutularak ayaktan izlenen vakalara göre,bir 

yıl sonunda ~:ı.er sahada daha. iyi durum göstermişleı:'c.irDPo-

liklinik kon-~roln :ile ayaktan izlenen vakalarda tekrar has­
• 

taneye yatı I:':!. lmak rnecburiyetinde kalınanlar, tedavilerine 

GUndtiz Hastanesinde devam ed:tlenlere göre yaklaşık olarak 
1 

'Uç misli. :fazla olmuşturu .. 

• 

... 
, .. 
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