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RUE HASTALIKLARININ
MEDAVISINDE
¢UNDUZ HASTANEST

GIRIS:

Ruh hastaliklaranin tedavisinde parsiyel hospitali-
zasyonun bir gekll olan Gﬁnﬁﬁz Hagtaneleri (GlUandiiz Teda-
vi Servisleri)zamanimizda ¢ok Gnem kazanmig ve birguk

ati memleketlerinde uygulanmaye baglanmigbar{l,8,12).

| Yeni tedavi metodlari eskiden berl Psikiyatrd'de
daima biliylik Umitlerin dogmasina sebep clmigtur.Her yeni
teda%i metodunun tedavi probleminri temelden halledeceéi
3h yargisi da otoriteler tarafindan ortaya atilmigtir.
Ornegin Phenothiazin gurubu trankilizanlarin (1952) yi-
Ninda tedavi alanina sokulmalara ile pek gok kimss artaik
ruh hastalaklari hastanelerinin gereKsiz dlacagi ve has-
talarin kolayca ayaktan tedavi edilebilecei fikrine ka-
prlmgtir.Halbukl uygulamalar bunun bSyle olmadigini gds-
termigtir.

Glindliz Hastanelerinin 1946 yilindan itibaren yaygin
olarak uygulams alanina girmesinden sonra ¢a bazi 9t8r-

ler boyle bir kurulustaki hasta tedavisinin tam glin Hos-



pitalizasyona nazarsn dane faydali olduzu gdrtisiny ileri
glirmektzdirler, Fakat lUzerinie gok tart'qzlau bu keonu he-~
niiz tam bir agakliifs kevugmug dezildir,

Haziran 1968 den Temrmiz 1972 fardihine kadar uzmanlik
egitimz gordiigim ve ¢aiiglagam Columbva State Hospital'de
(Golumh:g,OniogAmerika Birleosik Devietleri) Glndliz Hasta -
negi tedavis® goren hastalerla Tan Glin Hastane tedavisi
gbrenler avasinda kargilagitirmaly bir arsgtirms yepmak fir-
gatin: puldom,
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Modern c¢agin Glindiiz Hastanesl anlemina uyan ilk kurw-
® lug Moskova'da 1973 tarihinde Dzhgarov ve arksdaglari tara-
fandan gergeklegiirilmigtir( 1,10).Baglangi¢ta tamamen eko-

nomik nedenier ve yatak sakintisa dolayisayls cngértilen bu

-

. metod selekitif hastalarin gsce ailelerinin yaninda kzlmala-
rina kargilik gindliz tam bir Sedavi gormelerini saglayacak
' ?egilde progranlanmig ve uygulamrigtar.Bu ig i¢in kullana-
lan binalar genellikle hastane Uzelligiri tagamayan elde
kalmig eski binalar idi.Hasvalar burada tip pergonelinin
*

nezaretinde ve o zaman ig¢in gegerli tedavileri gdrmekte,

'3
- e e

akgamlariy evlerine dinmekte idilercAyraca ekonomik ydundsn
ve Uretime katkide bulummak gayesiyle hastalsrin galigti-

ralmasi, Srnegin civardaki endUstri kumluglsranin ibtiyaes
gereclerin hastalars yaptairilimasg: gayesi de gidulmdsilr.

Gortiidiigi gibli Glindliz Tedavisi fikri ilk &nce ekono--

mik zorunlar ve imkan yetersizligl neticesi dogmugtur.
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\B#nnnla~berabe: acrug belki Je ba§&ang1¢%a dﬁsﬁnﬂlmediéi
éekilde iyl ve tatminkar olmugtur.Bu hususta 11k tabbil
1iteratiir Moskova'da 1937 senesinde yavialanmaigticil).

Glindiiz Hastanresi fikrinin Avrupe ve Amerikalya ye-
yilmasi ise ancak 1946 yilindan sonr:. oirmgtur, atida iilk
48fd 1946 yilainda Montreal'da Cameron wvr arradasiarinin
¥nderliginde deneme mahiyetinde Glindiiz Ted=svi Sorvisi g«
grlmig,ertesi yil Londra ve 1948 yaliuda fse Amerikstle
Yale Universitesi ile Meninger Kliniginde (Faundation)

qula-

uygulama baglamigtir(l,8,11) .Glindilz Hastansieri wuy g
masanin Ingiltere‘tde 1950 den sonra yayl.magira ksesiiik
Amerika Birlegik Devletlerinde genig gapte uwveulama an-

y €8k son Senelerde baglayabilmig,fakat c¢ok abratii bir ya-
yilma gdstermigtir.Halen lizerinde gok tarbigiian Lir Lo -
mi olmakla beraber bu uygulama siiratis sanipicmekte ve

. gellgmektedir,

’Tﬁrkiye’de ise 1ilk Giindliz Hastanesi Bakiryoy Hul
Hastalaiklari Hastanesine bagli olarak Begikrag!iy 13 He

ziran 1970 tarihinde hizmete girmigtir(2.3).

TANINM

Glindliz Hastanesi veya Glindliz Tedavi Serw.isi,levamli
ve tam hospitalizasyon yerine hagtalarin parsivel hogii-
talizasyonlarini saglayan metodlardan biridi:,Pirelyel
Hospitalizasyonun bagka gekilleri de wvardir,Szunciiu halen
tatbilk edilmekte olan Gece Hastaneler:i Haiftuponu Hostane-

deri(Weekand Hospital,Night Hospital) v.s gibi{7),



Gilndliz Hastanelerinds,hasta yoZun bir tedavi zirmek-
te bduna kargilik ev atmosferinde yagamak,aile fertler:
ile ve¢ toplumla ilgisinl siirdilrme olanaklarini da kazen-
maktedir.

Eskiden beri ve bilhassa trankilizen ilaglaran ve o5
écr modern tedavi metodlarinin geligmesinden sonrs haste
nolore yatarak tedavi gbren hastalarin ileri derecsde sa-
lah bulma oranlarinin g¢ok artmasina regmen,hastalsarin bHil
yik bir gogunlugunun hastaneyl terk etmelerinden bir mid-
det gonre tekrar hastalanarak geri dtnme problemi heniiz
Qbztilmily degildir.Bu nisbet gepitli aragiairicilara gor:

Jo 30-40 oraninda bulunmugtur.Hastalarda yliksek orands nrliks-
lerin gﬁrulmesi gorunu,uzun miiddet hastane tedaviszi géren

- hastmlarda,hastanenin koruyucu ve izole edici atmonferinin
bﬁéimizlzk eZilimini dourdugu ve uzun zaman ayri xeldikia-
[ 2 ooayal kogullar igine tekrar dtnen bu hastalarda biiyiik
otroe yaratarak uyum giglilklerine sebep oldufu gekliinde
yorumlanmaktadlr.Buna ilaveten niifusa oranla yatak savisz-
n;a,en geligmie #ilkelerde bile yeters¥z kaldify ve imken
6ldugu taktirde hastalarin syaktan tedavisinin daha pratik
ve ekonomik olacagi da aéikardlr.'

Heniiz GlindiUz Hastaneleri ve diger parsiyel hospihalis
£8sYon tqdavilerinde kesinlegmig,standart bir metcd meveus
defildir,iivvelce de bahaedildiZi gibi bu husus halsn ¢ok
tartigilan bir konudur,

Giindliz Tedavi Servisleri biiylik hastanelerin biinyesis-
do ayra bir linite olarak kurulabileceZi gibi ruh saZizg:
norkozlobingental Healdh Center) tarafinden da sirtitiile.
bilasketedir,



Bagi milellifler Giindliz Tedevi Servislerinin bagimsiz
olmalaris yerine mutlaka bir hastaneye bagli olmasi Zdrekti-
#i,bagka bir deyimle hastenenin bir servisi olarak galigma-
ginin gerekli oldugu zbriglindedirler(4,7).Bu durumda gerek-
tiginde hasgtalaran bir bbliimden difer bir b¥lime transfer-
lerinin miinmkiin olacaga ve Glindiz Tedavi Servisine kabul edi-
lecek hastalaran seg¢iminin daha kolay olacefa ileri siirtil-
mektedir,

Giindiiz Hastanelerindsn beklenen hizmetler konusunda,
buglin i¢in lizerinde fikir birligine varilan gpartlar sunlar-
dar:

. 1-Hudut vakalarda,tem hospitalizasyon yapmadan tedavi

_ imkani saglamak.

: 2-Hospitalize hastalarin saglik durumlarinin imkan ver-

’ digi bie anda Glindiiz Tedavi Servislerine transferleri ile
tedavilerine orada devam etmek ve bSylece hospitalizasyon
mtiddetinl kasaltmak,

3-Hospitalize edilen ve ileri derscede msalah ile tabur-
cu edilecek duruma gelen hastalarin,hastaneyi terk ettikten
gonra tekrar nilkslerle hastaneye dtnmelerini ¥nlemek,Bu neti-
oeyi slmada Giindliz Tedavi Servislerinin zayesi uzun miiddet
ayri kaldiktan sonra,tekrar toplum igine girmenin yarataca-
g1 uyun glicliizli ve kYtl etkilerin azaltilarek iderilmesi-
ni ve cemiyete tam ddnilgii hazarlayica tn bir dnem ve teda~
vinin devamani saglamsktar,

Buglin;eskiden beri diigiiniilenlerin aksine,evvelce hayat
boyu teweridi gerektipi diigiinlilen hestalarin pek g¢oZunun bu

gekilde tedavi ve kontrol e#ilmelerinin saglanmasi sayesinde



bunlarin arbik hastane daganda yagamalarinin mimkiin oldu-
gu anlagilmrgbar,Gllniiniizde hastane,ruh hastalari igin sade~-
we bir tecrit ve bakam yerl olarak diglniilmemekte,bilakis
modern teraptdik glicll ile hastalar ig¢in gok daha pozitif
bir uygulama sonunde hagtayl cemiyete yararli olarak iade
eden bir miirssese olarak gbrilmektedir.l'akat en ideal gart-
lara haiz olan hdshtanelerde bile uzun miiddet hospitalizas-
yonun hastalav iizerine olumsuz etki yaptigi da bir gergek-
tir.Zira hastayi,sonunda dénecegi toplumdan bir miiddet dahi
wuzaklagtirmalk sn azindan onu insiyatifini kaybetmgsine ve
bagamlilik duygusuna kapilmasina sebep olmaktadir,

4

GUNDUZ HASTANBZLERININ KURULUS VE CALISMA DUZENI:

Hastalar Gilindiz Hastanesine hafta sonlari harig her
glin sabah 8,30~9.30 arasinda gelip,veya aileleri taraf;p-
dan'getirilirlergTedaviyi takiben saat 15,30~16,00 da ise
évlerine dtnerler,Devam milddetleri hastalarin semptomlari-
e ve iyilesme durumlarina gére haftada 1-5 giln arasinda

~defigir.Caligmaya baglayan hastalar,galigma saatlerige
gbre yine belirli glin ve belirli saatlerde tedaviye ggkgr-
ler.Bu gibi hastalarda tedavi §eki}leri onlarin i$lerine '

engel olmayacak gekilde dlizenlenir,

KURULUS ;

Klasik Glindiliz Hastanesi gu b&liumlerden olugmugtur:
1-Psikiyatrik bolim(servisin kapasitesine gbre ye-

terli psikiyatrist hekim,hemgire),



2.Pgikoloji departmani
3-Sosyal galagma servisi
4=Rehabilitasyon servisi
S«3ekreterlik,

HASTA KAYNAKLAR:

l-Hastanelerden havaley

Hastanede yatan ve salah ile gakarildiklari halde

-

yine de intensif tedavi gerektiren hastalar,
2=Polikliniklerden havale;
i Hastane ve ruh sgflaga merkezleri polikliniklerin-
de z8riiliip yatarak tedaviei gerekmiyen fakat kisa polikli-~
{nik‘vizitlerinden dgha fazla tedavi gerektiren hudut vaka-~
_dar. _
3~Dogrudan dogZruys hekim ofislerinden gbnderilenler.
k-Dqérudan GUndiiz Tedavi Servislerine miiracaat eden
Rastelar,
Hastslar ne gekilde gelirlerse gelsinler Giindiiz Teda-
;i Servisi personelince(psikiyatriss,psikolog,sosyal gala-
saci)evvela ayri ayri gbrilldiikten ve hasta 1le ilgili d8-
kimanlar toplandiktan sonre birlikte bir karara varilir,
Hastanin kabul edilip edilmemesi,kabul edilecekse tedavi

programi kararlagtarilar,

gEDAvi PRENSIPLAERT s

Hesta tam bir mental ve fizik muayeneden geg¢irilir,
Sesyal ¢aligica hastanin gegmis Wikaye®sini saptar,Teghis



konur;Eski hastaliklari,g8rdiigi tedaviler,aiie iy, rehsili
v;g qurumlara ile hasta igin gegerli diger bilgilieri Sop-
1ax;Gerekli'g6rﬁlenlqr tam bir psikolojik muayenedsn ve
toétlerdegTéegirilir.Hasta rehabilitasyon uzmanincs da
gbriildilkkten sonra tedavi ekibl miigtereken hastaya tarts.
;1r ve hasta i¢in bir tedavi gemasa gizilir?

a-Gerekiyorsa ilag tedavisine baglanir,

b—Prgnsip olarak biitlin hastalara gurup psikoterapl
uwygulanir,

o-Uzel durumlarda hasta bireysel psikoterapiys tabi
»utulur,

d-Hastalar durumlari ve gisterdikleri patolojik duru-

. ma gbre megguliyet ve rehabllitasyon programlarandan bir
3 ve&a birkag;na devgm eder,Urnegin miizik tedavi,recim,dans

ol igleri v.s gibi,

SOSYAL SERVIS:

. Gilindliz Hastanelgrinde.en cnemli rolll olan ve en ¢ok
¢aligan bu sérvistir.Gﬁnduz Hastanelerdnde, tam nospitalii-
2asyong nazaran hagtalarin aile ve ig gevreleri ile gok
daha saika temas kurmak gerekmektedir.Sosyal galigioca bu
govrelerle devamli temas halinde bulunmak durumundadar,
Sogyal ¢mligicinin yer ve gbrevi de hastalarin Glindliz Has~
tanesi dlslnqaki zamanlarinin gerek degerlendirilmesi gsrek
tedaviye yardimci olmasi gayesiyle onlarin g¢evrede mevcut
olanakli kuruluglara devamini ve muhtelif aktivitelers

katalmelarini saglamaktir.Ayrica galigabilecek hale gelen



nestalarin hastaliklarina gbre uygun ig bulmesa,galigm-
milddeti ve Sagtlerinin ayarlan@aal»da sosyal §a11gt1r101—
nin gbrevidir,Sosyal servis bu hususlari éergekleétirebilw
mek igin gevredeki resmi kurumlar,volonter organlzasyon-

lar,ig yerleri v.s gibivkuruluglapla is birligl yapar.
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ARASTIRMANIN KONUSU:

Gerek parsiyel hospitalizasyona,geérek tem glin hospita-
lizasyona tabi tutulan psikiyatrik hastalarin tedavi sonuéa
laranin kargilagtirilmasi esas gaye_olarak ele al;nmlé ve
iki ybnli bir aragtirma yapilmisbar.

1-Glindliz Hastanesinde tedavi gbren psikiyatrik hastalar
ile Tam Glin Hospitalizasyona tabl tutulan ps@kiyatrik hapg=-
talarin tedavi sonuqlari kargxlagtlrllmlqt&r-

2-Tam Hospitalizasyona tabl tutulduktan sonre sosyal
gifa bularak taburcu edilen hastalardaj

¥ a-Tam hospitalize edilmig olduklars hastanenin poli-
kliniginde ayda bir defa kontrola tabi tutularak aysktan
¢ izlénen vakalar ile
b-Taburcu olduktan sonra Giindiiz llastanesine devam ederek
izlepen vakalaran bir yil sonundski saZlak durumlari ve
hastaneye tekrar ddnmelerini zorunlw kalacak derecede pato-
lojik semptomlu nilkksler ybniinden ka;q;laétzrllmasz yapil-

mig axr.
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MATERYEL Vi METOD:

1-Aragtirmamizan birinci boliimiinde 1969-197Q yillarz
arasanda Columbus State Hospital(Columbus,Ohio,U.S.A) da
tam hospitalizasyona tabi tutulan 63 psikiyatrik hasta
ile aynl hastanenin 80 Hasta kapasiteli Gindliz Hastane-
sinde parsiyel hospitalizabyons tebi tutulan 58 psikiyat-
rik haste,tedavi sonuglari ydninden incelenﬁistir,
2-Aragtirmamizan ikined bSlijmiinde ise Columbus State
Hastanesinde yatarilarek tam hospitalize edilen ve hika-
yesinde birden fazla hospitalizasyonu bulunan ve sosyal
éifa ile taburcu edildikten sonra ayda bir defa poliklini-
ge miiracaat ederek ayaktan izlenen(4l)kronik gizofrenik
1—hasta. ile,tam hospitalizasyondan sonra sosyal gifa ile ta-
_burcu edilen ve Glindliz Hastanesine devamlari saflanarsk iz-
lenen(36)kronik gizofrenik hasta tedavi sonuglari ytnilinden
ineelgnmietir.
) Aragtirmamizain her iki b3liimiinde incelqdiéimiz hasta-
ler tam bir ruhi muayeneye tabi tutulmugtur, |
Tedavi sonuglarln%n.saptanma31nda biitiln hastalara
iki test uygulanm;gtlr;Téstlerden birinciel MMPI (Minnesota
¥ultiphasic Personality Inventory) ikincisi IMPS(inpatient
multiddmensional Psychiatric Scale)adini almaktadir.Gerek
MMPI gerek IMPS testleri psikopatolojik reaksiyonlari orta-
ya ¢akartan ve onlarin derecesini dlgen,glivenilir sonuglar
veren testlerdir.Her iki tesgtde gerek bireyel gerek guruba
uygulanabilen subjektif testler olup (evet), (hayrr) veya
(bilmiyorum)geklinde ve kolayce cevaplandarilabilir soru-

lar képsamaktadlr.Bu sorular hadtanan kigiliéinin bir ¢ok
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ybnii 1le ilgili kavramlari kapsamaktadir;Test sonuglarinan
degerlendirilmesindeynormal gahaslardan elde edilen stan-
dart degerlere gdre ortaya gikan sapma ve farklalaklar gbz
online slihmaktadar(9,14,21). _
Testlerin uyzulanmasirda kargilagalan en Snemli gligliik
bir kisim hastalarain sorulara istemli'dla;ak yanllé ve ga~
mimi olmayan cevap vermelerini Bnlemekﬁir.Aksi taktirde
% 10~15 oraninda hatala sonuglar ortaya ¢ikmaktadar,Fakat :
testin kendi yararina bir uygulama oldugu hastaya esnlatil-
d1Zanda ve ikna edildifinde hata orani tama yakin ortadan

» kalkmaktadir(1l4),

ARASTIRMANIN YAPILDIGI ¢UNDUZ HASTANESININ GALISMA
PROGRAMT 3

, a~Hastalar saat 8,30~9.30 arasanda hastaneye gelmekte
pahat ve konforlu olarak dogenmis bir oturma salogunda top~
lenarak gay kahve v,s iqarek'sohpet etnektedirler, '

i b-Saat 9,30-10,30 arasinda hastanenin mesguliyet tedaw
visi salonunda ve rehebilitasyon uzmaninan nezarétinde,ge~'
nellikle kendilerinin segecekleri projeler lizerinds qallémaﬁ
ya baglar ve bunu devam ettirirler,(Resim,heykel.6rgﬁ;tah—
ta veya metal igleri). ‘

¢=10,30-12,00 arasi gurup tedavisi saatidir,Hastalar
yeglari,egitim seviyeleri,sosyal durumlari ve hastaliklari-
na gére 8~10 kigilik guruplara ayralmigtar.Her gurup ilgi-
11 terapist ile birlikte kendi gurup odalarinda toplantila~

ranl yeparlar,Terapist surup iginde hig¢bir zaman lider
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durumunda kalmamaktadir.Ancnl —rar-ahengini s agleyar ol

pnevi koordinatdr roliinli oynamaktadir,

curup odalari rahatb bir gekilde dbgenmisgkoltuk;ar
bir maga etrafinda dairevi bir gekilde siralanmigiir,Gin.-
dilz Hastanesihde gurup psikoterapisil daganda kelan digesr
tedavi metodlara da m¢glse, olmaktan ¢ok gurubu hedsf ala-
rak tanzim edilmigtir.Curup tedavisinde hastalerin toplum-
daki sahasl arLa olan mlinagebetlerindeki glicliklar gdz BHalis
ne alinmigtir.Hasta kendisiyle agagi yukar:i ayci duvgular:
gligliikFerd paylagan bir topluluk ig¢indedir.Bu sebepils hag-
ta reddedilme (Rejektion) kargilak gdrme korkusu(Fear of
retaliation)  mahcup olma(HHmiliation)ve kendi hostilitil
ddygularini gurup iginde deha iyi tolore eder hale gelmek-
tedir(19,23).Bu husus bilhassa gizofrenik hastslarda daha
belirgin olarak gbze garpmakbtadir.

- d-12,00-13,00 arasi yemek saatldlrﬁHastalar yemekle~
rini ygkin olan hastanenin personeline ait yemekhanede
yemgktedirler,Her cuma giinii ise hastalar Giindiiz Hastane-
sinin mutfaginda kendileri yemek hazirlamskta ve personsl-
le~birlikte yemektedirler,Bu uygulama gurup bireylerini'
birbirine'yaklagtlran bir ektivite olarak diglinlilmiigtiir,

_ 0~13.00~15,00 arasinda megguliyet tedavisi yapllmlé—
tar.Hastalar daha bnceden kendileri igin programlanan ak-
tivitelere katllmak lizere rehabilitasyon ve megguliyet bb-
lumlerine giderler(miizik,resim,meslekl faaliyetler,ol ig-

leri,dans V.8 gibi),
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Hagtalar ou btlimlerde tedavi uzmanlarinin nezaretin-
de calagmiglardir.Bu uzmanlar haftalik izlenimlerini ve
liizumu halinde programda yapilmasinl uygun gordiikleri degl-
gikliklerl bir rapor halinde Giindliz Hastanesl direktoriine
bildirmektedirler,Bu raporlarda hastalarin §allemalar1 68=-
nawainda gﬁsterdikleri,dinamik yonden mana lfade edecek hu-
suslara dg belirtmektedirler, )

‘ f=15,00-16,00 arasi serbest saattir,liuhtelif aktivite-
lerden gelen hastalar Giindliz Hastanesinde kendl aralarinds
ve arzu ettikleri gekilde vekit gegirirler(oyun,eglence
gibi).Yine bu gaat ig¢inde hastalar kendl dzel durumlarini
8Bosyal calagtiricilari ve psikiyatrist ile gbriigerek hal=~
lederler,Hastalar bu dénemde kendi insiyatliflerine gire
hafkket etmek ilizere tamamen serbest bairskilmistar.Cogu za=-
man hastalardan bir veya birkaginin dzel bir durumu gbriig-
mek lizere arkadaglarayla bir gurup tegkil edip tamamen kem-
di aralarinda toplanip bazi konulari miinakagae ettikleri gt~
rﬁlmﬁgtﬁr? '

5716.00—16930 arasinda ise hastalar evlerine ddnmekte~

dirler,



15

A-Aragtirmamizin birincd b¥liimiinde inceledifimig
121(63+58) haste agagida belirtilen kriterlers gére se¢il-
nigtir. .

1-¥ag 18 in Uzerdinde bulumacaktir,

2«Gerek kendilerl gerek gevreleri jgin tehlikeli ol~
mayascaklardir, '

3-Agir davranig bozukluklars gostermeyeceklerdir,

{hntincaysl Tlallik a1l dElen AR AT, |

STAlkol ve uyugturucu medde allékanllklarl bulunmaya~
paktzr.

! Araétlrma siiresince her iki guruptaki hastalar titiz-
1likle izlenmig,tedavi degigsikliklerijalinan ilag,hastaya
iotkilayecek onemli olaylar gilinlik observagyon figlerine
vmuntazam olarak iglenmigtir,

Aragtirmamizan birinel b¥limiindeki iki gurup hasta
tdm bir psikiyatrik gdzlemden gegirilmié ve gerek Giindiz
Hasfanesine kabul edilenlere,gerek tam giin hospitalizasyo-
ne tabi tutulanlars giriélerinin birinei hgftasainde ve yi-
né $aburcu edilerek toplum i¢ine gdnderilmelerindem hemen
Ynce olmak lizere ikiger defa IMPS ve MMPI testleri uygulan-
mag¥ars |

Testlerin degerlendirilmesi hastelarls highir gekilde
dlgisl olmayan,hastalara tanimayan ve tedavilerinde keatki-
lariy bulunmayan ve hagtanenin psikoloji departmaninds gi-
revli lic klinik psikolog tarafindan yapzlmlﬁtxr.Test bul~
gularinin klinlk gtriiniim ile uygun olup olmadigi hususu
bu gllxémanin diganda tutulmugtur,Ancak ﬁu hugusu belirt-
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mek gerekirki celigma m&%pryqli olen her ikt guruptaki
ngstalar,klinik olarak ileri salah ile taburou edilmiglex-

dir.

Arestirmanin birincl bSlimilindeki iki gurup hastanin
Bogyo~kiiltiirel ve mesleki ¥zellikleri:

" TABLO I
Glindtiz Hast; Tam glin Haat;

Hagta sayisi 58 63
Brtelans yag 39,23 40,36
Cinsiyet EX % 33/% 67 % 24/% 76
t‘Ix"k (beyaz~zenol) ,%I94/% 6 % 52/% 8
TEvlilik durum

Bekar % 31 % 27

Evli % 54 % 51

BooanmnéoDul % 15 % 22

Tahsil gurum .

Yilksek tahsil % 21 % 18

Lise mezunu % 3L % 29

Orta okul % 27 % 18

Ilk okul ve deha az % 21 % 45

Zéive meslek duruma

ie adamx,profeéyéﬁeller %.8 % 5

Kalifiye iggi,¢ifted % 21 % 16

Kalifiye olmayan elemea % 28 %’49

Ev kadini % 4 % 22

Talebe %. 9 % 8
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% 14
% 29
% 44
% 13

% 9

% 23
% 34
% 34

p—

-——

(Sogyo~ekonomik seviye V'dereéeye ayrilmig,I en yﬁksek,

Vv en diiglik sosyo-ekonomik seviye olarak kabul edilmigtir).

Tablo I de gdrildifil gibl iki gurup srasinda biyik

farklar meveut degildir.Sosyo~-ekonomik durum bakimindan

hastanede yatan hastalarda dlgiik sogyo-ekonomik seviye

gbaterenlerin oraninin yilksek olusu daigindski farkliliklar

{neticgye etkili olacak 6lg¢ilde degildir.

? Teshise gbre hastalaran durumu:

TABLO II

»

e

Téghis

Glndilz Hagte

Tam giin Hosp,

gizofreni
Major Affektif Psikozlar
Norozlar

Psikosomatik hastsliklar

% 51
% 18
% 21
% 10

% 66
% 11
% 16
% T
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TABLC ITT
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Glindiiz Has%e Tam glin Hosp.
0 % 3L % 26
3 ve deha fazia % 20 % 35

e e s B

St e i

Tablo TI wi ITX de goriildugl gibl gdrek teghis durum~
lary ve gearex doha Jnce hastanéye yatarakA#edévi gﬁrme v
nﬁnaég neticeys eikili olabilecsk blylk bif ferk meveud déQ
Bildi.

' Hee ixl guruptaki hastelare tatbik edilen tedavi;

’ TABLO IV
. Glindliz Hast. %. - Tam gln Hosp, %
Total hasta saysl 58 . 63

Peikgterapi .
Kiss slireii wireyesel 16 27

Gurup 58 100
ALle 13 21

s ®

UM W W
® W ™®m o

Meslski rebabilitasyon 7 2
Megguliyet ¢ sflencs 58 100 56 89
Sogyal caligma(aile ils) 58 100 22 35
Ilag tedavis: 44 76 60 95

e iraais - - PRS- N ~ = -
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Hestalarin tedavi middetlest GitAdtz HilMtangsi hasta-
lari ig¢in ortalama 94 glin,yatan hgatalar igin ise 87 glin~
dilr.Glindiiz Hastanesi haptalarindan 44 U wo yatan hastalar-

| dan 60 1 ilag tedavisi garmﬁélerdir;

Hastalars uysulsnan dlag  tiplerd:

TABIO V
Gindiiz Hast . Dam giin Hosp,
Hasta adedi Haeta aded
Phenothiazine 24 48
Antidepressan 4 3
Ankgiolitik 2
Antidepressan+Anksiolitik 5 2
Uélu kombine tedawvi 2 5
p TOPLAM 44 60
. — oy — v —

]

Hastalarin aldiklari ilag dozlara arasinda tnemli bir

fark yoktu.
’ Tedavi Ynocesi hastalarin gisterdiklerd semptomlaran grafigis
TABLO VI

Jor

A
Fid,

i A A e "3
A A +
TR e ALG. ANK. RET.  Di1&, Mo®.
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EXCiExciltement ANK :Anksiete
HOS sHostility RET :Retardasyon ve apati
PAR :Pearanoya DES sDesoriantagyon
GRN sGrandiogiti MOB:Motor bozukluk

ALG:Algalama bozuklugu FID:Fikir desorganizasyonu

.....

Ji yOniinden ner iki gurup,agagl yukari benzer durum gdster-
mektedir.Her iki gurupta Paranoid g6sterge(Scale)dﬁ§ﬁk,
grksiete gUstergesi yluksektir,

TEDAVI SONRASI DURUMU:

; Hastalarin tedavileri sonunda taburcu edilmelerine ya-
Xin tatbik edilen MMPI ve IMPS testlerinin degerlendirilme-
lerinde istatistiki bakimdan nem ifade eden neticeler tab-

lo VII de gUsterilmigtir.
- TABLO VII

Ayarlanmig sonug ortahamasi

- Glindiz Hagt Tam giin Hast, F P

TMPS ’ ’ ik d
Excitement 3.88 31308 4,22 ,L05
Fikir dezorganizasyonu 9.30 5.23 4,61 ,02
Anksiete 44,23 36.83 3.95 .01
FPonksiyon kapasitesinde 23,13 14,78 7+28 .01

bozukluk

MMPT. : ’ ; -
K Scals(gbsterge) 15.32 13.43 6,06 .02
Paranoia 12.33 10,94 4439 .05

Genel huzursuzluk 5e34 4,75 4,46 ,L05
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Her iki tedayi metoduiiun relatif etkililik derecesi.
pin tayininqe,tedavi 8neesl ve tedavi sonrasi kriterler
ner hasta 1gin tayin ve eandlize edilmig sonra her iki gu~
sup icin elde edilen ortalama degerlerin kargilagtirilma-
g1 ile tablo VII de gtsterilen istatistiki degZerler elde
edilmiétir.Tab;oda da gbrildigi gibi tam hqspitalizanyon
Excitement (Fad, 22 P<@5),Anksiete(F§3;95 P {01),Fonksiyon
kebiliyetindeki bozukluk(F=7,28 P {01),Fikir dezorganizase
yonu(F=4,61 P{02) ve gensl huzursuzluk(Glebal disoomfort)
gibl semptomlarin azalmasanda Glindiiz Hastanesine gdre da-~
ha etkili olmugtur.Buna mukabil K g¥stergesi Gilhdiiz Hesta~
Qosigde tedavi gbren hastalar i¢in dahs yiliksek bulunmuétur.
(Fa6,06 P<}OZ).Yﬁksek K dégeri ruh hastalaranda arzu gdi~
len bir neticedir.Bu gdntergdde yiksek defer elde edilen
§aetal;r,genellikle ruh hastalaga sempiomlarini reddeden,
Oahéi guglik ve handikaplarihi Unemsememe egilimindeki
kimselerdir.Baéka bir deyimle jﬁksek K deferi hasba;arxn
kendilerine olan gilven duygusunit belistmektedir(l4),

Her iki guruptaki,éizofrdnik olmayan hastalarin tada~
¥1 ponucu mukayeselerinde yukariads belirtilen semptomlardal
ki diizelmedeki farklilak istatistiki bakimdan dnemld dedl~
a4,

Her iki gurup hastada da tedavi sonrasi biltin semptom-
darda bnemli derecede diizelme olmustur;

Ozet olarak:

1-Glindilz Hastanesinde tedavi gtrenler ile tam hoppitsa~
1izasyon'tedavisi gbren hasta guruplara tiim olarak mukayese
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edildizindegtam hospitalizasyon tédavisi gtren hastalar
anksiete,excitement,fonksiyon kiﬁﬁbitosindeki bozukluk, £l
kir dezorganizasyonu ve genel higursuziuk gibi semptomle-
ran dlizelmesi Wakimindan dala gok 1st1fads-atm1§lerdir.

2+.Giindliz Hastanesi tedavislij,hasfalara kendina olan
given duysusunr kazandarma ytnilnden tam hespitalizasyon
tedavisinden daha fapydaly olmugtur,

JeHor iki guruptaki stzofrenik olmayan hastalar her
$ki tedavi geklinden istifade y¥niinden belirgin bir ferke
AL1AR g&etermemiélordir.

i 4eHopr iki guruptaki gizofrenik hastalaran mukayese-
_8inde ise,tam hospitalizesyon tedaviei gbren éizofronik hag=
talar patolojik semptomlardaki dilzeime yUnilnden CGlindils Has-
tanesigdo tedavi g8renlere nagaran 4gha gok istifade otmié-

lerdir,

SeHer iki tedavi gekl% de patolejik semptomlamn dite
gelmesinde etkili olmugtur,

W T WA S ws Ay wp WD GO v w T St A o

BnAraétlrmamxzzg ikinol bYliimiinde tam hospitalizase
yondan ponra sesyal gifa ile taburey edilen ve ayds bir
defs paliklinige miiracasy ile ayaktan tedavisine devam
edilen 41 hasta ile tam hospitalizasyondan sonra $aburcu
odilen ve Cilndilz Hastanssine devamlari saglanan 36 hase
te dir yil milddetle izlonmi;tir; |
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mamazin ikineci boliimiinde incelediZiadz 77 hastanan

Arastar , |
Klinik sosyal ve kiiltbiirel dusumus
TABLO VIII
e - “Ginallz Tiasta | Pollblinikte |
i ' . 3zlenenler
Hagts sayisy | 36 0
Basit gizofreni ' % 8 ' % 12
Sizofreni'paréncidftiﬁ ‘ % 68 , % 73
Sizo affektif tip kS % 5 % 5
Sizotpeninin’ dider ghii1idm " 'Y 19 %10
artalans yag R G 1.8
Gingiyet |
' Irkek ‘ g g % 69
" Kadan e % 30 %3
T ‘ e 1 |
*Beyaz % 93 % 95
Zénol © % 8 % 5
Bekar o % 33 % 27
Lvld o " % 48 % 43
Dul—boéanmaé ' % 19 - % -30
Zahal) durug
Yitkgek tahail: 5 = wES % 14
Lisa. magunu = - . A v 0% 38 -
Orta okul ' B 3 % 26
Llx olul wve aéaéisit.a s 19 % 22
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nesinde ortalema tedavi milddeti 86 glin
i hastalaran timi gilnlik ila¢ kullan-~

ciindiiz Hasta
idi;Her iki guruptak
mlélardlr;Dozaj bakimindan arada dnemli farklar mevcut ol-
madiga gibi her 1ki gurup hastalars bireryayllk ilag veril~
s ve hastalar ilaglarini kendileri slmiglardir.Gindiiz
Hastanesinde ila§ alma konusund§ hastalara herhangi bir mii-
dshele ve zorlamada bulunulmamigtar,

Bir sene sonunda her 1kl guruptaki haptalarin gdster-

dikleri durum gbyle idi:

TABLO IX

o . Glindiiz Hast, Poliklinikte izle
. Haste adedi 36 Hasta adedi 41
Tekrar hastaneye yatan 4 % 11 13 % 32
ekrar igine dbdnen veya '
§ ig bulup ¢aligan 9 % 25 6 % 14.5
Ailesi yaninda semptonm

suz ve gliglilk vermeden 18 % 50 16 % 39
yegaysan .
Mifor semptomlar gSsteren 14 % 8 6 % 14,5
0len(Suioide) 1 % 2 - -

-

Gindliz Hastanesinde tedavi edilen hastalardan bir tane~
»i (28 yaélnda erkek) Gilndilz Hastanesine kabulilnden bir ay
sonra kendini binanin beéinci katindan atmak suretiyle inti-
har etmiétir.Bu hastamvz 12 sensden berli defalarca hastane-
de yatmlé ve daha ¥nce de u§ defa ayni éekilde intihara te-—
éebhﬁs etmiéti.Bu intihar olaya gerek silesi,gerekse tedavi-
81 ile ugraganlarca beklenmemekte idi.Hastg semptomsuz ve

iyi uyum yapmis olarak kabul edilmekte 1di,
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Her iki guruptaki neticenin kargialastirilmasinde tabio
1X da gorildligli gibi,tedavilerine Giindilz Hastanesinie asvam
egdilen hastalarda her hususta daha iyi netice§er alinmigiuir,
Hzellikle hastaneye yatmak zorunluzgu gbsteren hasvalarla.
galléabilme vebtenesini kazanan hastalarin oraninds Gﬁndug
Hastanesinde tedavi gbrenler lehine Snemli ferk mevouftu,
Poliklingk vizitieri ile ayaktan izlenen hastalardan tekrar
hastaneye yatiralmak zorunlugu gisterenlerin nisbeti,Glndliz

Hastanesinde tedavi edilenlere gdre yaklagik olarak 3 misli

fazla olmugtur.

»  SONUG:

Araétlrmamlzln birinci btliimiinde elde edilen sonuclar
daha ¥nce bu konuda yapilmig olan galigmalardan elds edilen
uonuélarla bazi kisimlarda uygunluk g6stermemiétiro

Hg;z ve arkadaélarlnln yaptiklari Glindliz Hastanesi te-
dav%si ile tam giin hospitalizasyon tedavisinin muksyeseli
aragtirmasinda,psikopatolojik semptomlardaki diizelms ySniin--
den Giindiiz Hastanesi tedavisinin ¢ok daha etkili oldugu ve
buwgekil tedavi ile hastélarln toplgma daha erken donligle-
rinin saglandiga belirtilmiétir(ls);

Bizim yapmig oldugumuz gallémada hastalaran ftopluma
d8nmelori ydniindén her iki tedavi metodu ayni dereccde etki-
11 olmuétur,(Tedavi miiddetleri Glindiiz Hastanesi hastalara
i¢in ortalama 94 giin,yatan hastalar iéin ise 87 glin idi)
Yine bizim §a11§mamlzda tam glin hosgpitalizasyon tedavisi,
Pelkopatolojik semptomlarin diizelmesi y®niinden Giindiiz Hasta-

nesi tedavisinden daha etkili olmugthr,Ancak Herz ve arka-
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daélarauxn yaptiklari galigma 1le Pizim qalgpmamzz'araglnda
getod pbakamindan farklar»mevcuttur.Sby;e kipbizim galagma
materyell olarak se¢tifimiz hagtalar iginde alkolikler mev-
eut defildir.Herz ve arkadaglarinin galigmalarinda ise Gin-
diiz Hastanesi gurubunda alkolik hastalar de dbulunmaktadar,
yine Herz ve arkadaslarinin galigmalaranda her iki tedavi
metodunun etkililik derecesinin deéerlendirilmeai,G#ndﬁz
redavi Servisindeki personel tarafindan yapllmlétlr.Bu ne=
denle bizzat tedavi ile uéraéan personelin bu deferlendirme-
deo na_dereceye kadar objektif olabhilecekleri mﬂnakaéa edile~
bilir, )

¥ Manasse'nin benger 9alxémaaxnda yalniz sizofrenik hes-
telarda tam giin hastane tedavisi gren hastalarin Gtindiiz
Heatanesinde tedavi gtren hagtalara nazaran deha belirgin
dlizelme gbsterdifi ve tam giin hospitalizasyonun ;izofrenik
hastelarin tedavisinde daha etkili oldugu neticesine varil-
mxéﬁlr;Bu netice bizim bulgularamizla uygzunluk gSstermekte-
dir(16,22),

Guy ve arkadaélar1n1n pu Eonudaki éalxémalarandn da
iaﬁ glin hospitslizasyonun éizofren;k hestalarda daha eotkili
oldufu sonucuna varalmigtar(l£,13), )

‘ Guy ve arkadaélarznxn yaptiklari diger bir ¢a11§mada,
slgofrenik hastalarin Giindliz Tedavi Servislerinde tedavileri
ile poliklinikte takip edilme éeklindeki tedavileri arasinda~
&; karéxlagtlrmada,Gﬁndﬁz Hastanesinin daha etkili oldufu
neticesine varmlélardlrtlz,lj,lé);

Gindtz Hastanesinin,tgm glin hastane tedavisi ile semptomstz
hale gelen hastalar igin bir ars dinemi olarak etkili oldugu
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nel olarak kabul edilmigtir(1,4,8),.¢aligmamizin ikincl

ge
pylimil bu kaniyl tamamen desteklemektedir.Tam gilin hospita~-

1igasyonu takiber semptomsuz hale gelen gizofrenik hasta-
jardan tedavilerine Giindliz Hastanesinde yeterli bir midde?
dgvam edilenlerde,sadece poliklinik vizitleri ile izlenenle~
re gbre,gerek semptomlu hitksler,gerekse ftopluma uyum yoniing
Ren éok iyi neticeler alanmigtar,

Memleketimizde Haziran 1970 tarihinde hizmete giren
Bakarkdy Ruh Hastaliklari Hastanesine bagli Begiktag Gilindiiz

Hastanesi bu alandaki tek kurulusg olup,hasta tedavisi yoniin~ -

den iyl neticeler alandiga bildirilmekte ise de halen yayin-
3 B : . .

lanmig mukayeseli bir ¢aligme meveut degildir(2,3).
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dgan:

Bu ¢aligmamizdaj;zamanimizda ¢ok Cnem kazanmig ve betz
momloketlerinde genig gapta uygulanmekcta olan parsiyel
hespitalizasyonun bir gekli olan Giindiiz Hastenesi tedavi-
#i 4le tem giin hospitalizasyona tabi tutulan psikiyatrik
hestalarin tedavi sonuglaranin kargilagtirilmaesi esas ga-
y:'?ltrak ele alinmig ve iki yonlii bir aragtirma yapilmig-
tar,
J ‘l-Glindiiz Hastanesinde tedavi gidren pesikiyatrik hasta-
Yar 4le tem hospitalizasyona tabi tutulan psikiyatrik has~
talsrin tedavi sonuglari hastelara tatbik edilen IMPS ve
MMPI test bulgularana gbdre kargalagtirilmigtir,

¢=Tam hospitalizasyon tedaﬁisinden sonra sosyal gifea
41¢ taburcu edilen hagtalardan;

a~Ayda bir poliklinik kontroluna #abi futularak ayak-
tan izlenen vakalar ile,

beTaburcu olduktan gonra Giindiiz Hastenesinde tedavi-
lerine devam ederek izlenen vakalarin bir yil sonundaki
saglik durumlari ve tekrar hastaneye ddnmelerini zorunlu
kilacak derécede patolojik semptomlu niiksler yoniinden kar-

grlagtirma gapilmigtir.
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ramrzir nebtlcesine goregtam giln hasvtane te-
davisi psikopatolojik semptomlarin dilizelmesi yﬁnﬁnden Gilin-
dliz Hastane tedavisine giire daha etkili olmugtur.Bu etli-
1ilik biilhasgse gizofrenik hastalarda daha belirgindir. Si-
gofrenik olmayan hagtalar i¢in her iki tedavi metedu hemen
hemen egit dsrecede ctkili olmugtur,

Galigmamizin lkinci kisminda,tedavilerine Giindliz Has-
tanesinde devam sdiien hastalar,ayda bir pelixiinik kont-
roluna tabi tutularak ayaktan izlenen vakalara gore,bir
y1l sonundsa her sahada dahe iyi durum gdstermiglerdir.Po-
1%flinik kontrolu ile ayaktan izlenen vakalarda tekrar has-
taneye yatirilmel mecburiyetinde kalinanlar,tedavilerine
Glindliz Hastanesinde devem edtlenlere gdre yaklagik olarak

i
g misli fazla olmugtur,
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