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RUH HASTALIKLARININ
TEDAVEISINDE
GUNDUZ HASTANESI

GIRIS:

Ruh hestaliklaranin tedavisinde paprsiyel hospitali-
JZasyonun bir gekli olan Gﬁgﬂﬁz Hastaneleri (Glndliz Teda-
vi Servisleri)zamanimzda gok Unem kazanmig ve birgok
bati memleketlerinde uygulenmays baglanmigtar{l,8,12).
Yeni tedavi metodlari eskiden beri Psikiyatri'de
daima biliylik lmitlerin dogmasina sebep clmugtur.Her yeni
teda%i metodunun tedavi problemini temelden halledecegl
gn yargisi da otoriteler tarafindan ortayas atilmigtir.

Ornegin Phenothiazin gurubu irankilizanlarin (i952) yie

Ninda tedavi alanina sokulmalars ile pek gok kimse artik
ruh hastaliklara hastanelerinin gereksiz Olacai ve has-
talaran kolayce ayaktan tedevi edilebllecefl fikrine ka-
pilmgtir.Halbukl uygulamalar bunun bdyle olmadigini gds-
termigtire

Giindliz Hastanelerinin 1946 yilindan itibaren yayg:in
olarak uygulama alaninae girmeginden sonrs ¢a hazir 9i0pre

ler bSyle bir kurulugtaki hasta tedavisinin tam gilin Hos-



pitalizagyona nazarsn Gana faydala olduzu gortiging jleri
stirmektedirler,Pakat Uzerinie gok t&rt;gzlau bu kenu he~
niiz tem bir agakiife kavugmug degildir,

Haziran 1968 den Termzmuz 1972 tarihine kndar uzmanlaik
egitimz gordiiglim ve galigtapam Coluwbua State Hospital'de
(Golumh:ig, Onio,Amerika Birlesik Devletleri) Glndliz Hasta -
negi tedavisg?® goren hastalarle Tan Glin Hastane fedavisi
gbrenler arvacinda kargilagtirmalr bir arsgtirms yapmak 3

gatin: puldom,

{ TARTHCE s
Modern g¢agin Giindliz Hastanesi arlemina uyan ilk kuru-

* lug Mogkova'da 19%3 tarihinde Dzhggrov ve arkadaglari tara-

¢ homik nedenier ve yatak sakintisi dolayisayle ongértilen bu

i

metod gelektif hastalarin gsce ailelerinin yaninda kalmala-

\

J findan gergeklegtirilmigtir( 1,10).Paglangi¢ta tamamen eko-
l

I

rina kargiiik gindiiz tam bir bedavi gormelerini saglayacak
?agilde progranlanmig ve uygulammigtar.Bu i§ ig¢in bkulilana-
lan binalar genelliikle hastane ©zelligiri isgamayan elde
kalmig eski binalar idic.Hasvalar burada tip personelinin

-
nezaretinde ve o zaman ig¢in gegerli tedavileri gdrmekie,

- . e

akgamlari evlerine donmekte ldiler.Ayrics exonomik ydndsn
ve liretime kastkide bulunmek zeyesiyle hastalsrin galigti-
rilmasi, Srnegin civardaki endustri kumluglsranin ibtiyaes
gereclerin hastalars yaptairilmasi gavesi de glidulmdstlir,

Gortildiigi gibi Giindliz Tedavisi fikri ilk dnce ekono--

mik zorunlar ve imkan yetersizligl neticesi dogmugtur.



M— beraper gonug belki Je bag&s-ngxg’ta diiginilmedigi.
égkilde iyl ve tatminkar olmugtur.Bu husnsts 11k taibbi
literatiir Moskova'da 1937 senesinde yayiulanmigtirei{d).

Glndiiz Hastaresi fikrinin Avrups ve Amerika'ya ya-
yilmasi ise ancak 1946 yilindan sopr:. oirmitur, Fatida ilk
abfd 1946 yi1linde Montreal'da Cameron we srikadasiarinin
¥nderliginde deneme mahiyetinde Glindiiz Ted=vi Sorisl g«
grlmig,ertesi yal Londra ve 1948 yilar:uds fer Amsptks’lo
Yale Universitesi ile Meninger Klinigindes (Faundation)
uygulama baglamigtir(l,8,11).Glindilz Hastaneieri uysgula-
masanan Ingiltere'de 1§50 den gonra yayl-magira karsiiik
Amerika Birlegik Devletlerinde genig gapta wwveu’ ama an-

» ¢ak son senelerde baglayabilmig,fakat ¢ok atiratii bir ya-
yilma gdstermigtir.Halen lizerinde g¢ok tarbtigiian Lir k-
mi olmekla beraber bu uygulama siiratis ssnipinsmekte ve

. geligmektedir,

*Tﬂrkiye'de ise ilk Gilndiiz Hastancsl Balkirsoy il
Hastaliklari Hastanesine bagli olarak Begikragt!sa 13 =

ziran 1970 tarihinde hizmete girmigtir(2.3).

TANTI«

Giindliz Hastanesi veya Giindliz Tedsvi Sexrvisi,tevamli
ve tem hospitalizasyon yerine hastalarin parsivel hogidi-
talizasyonlarini saglayan metodlardan biridi: Pirelyel
Hospitalizasyonun bagka gekilleri de wardir,irasils halen
tatbik edilmekte olan Gece Hastaneleri Haftusonu Hnastane-

deri(Weekand Hospital,Night Hospital) v.s gibii7).



Gundiz Hastanelerinde,hasta yoZun bir tedavi zormok-
te bupa kargilik ev atmosferinde yagamak, alle fertior:
ile ve toplumla ilgisinl silirdiirme olanaklarapi da kazen-
maktedir.

Eskiden beri ve bilhassa trankilizen ilaglaran wo i
ger modern tedavi metodlarinin geligmesinden sonrs hasfa-
ﬁclarﬁ yatarak tedavl gbren hastalarin ileri derecede za.-
lah bulma oranlarinin ¢ok artmasina regmen,hastalsran il
yik bir gofunluZunun hastaneyl terk etmelerinden bir ulid-
det sonre tekrar hastalanarek geri donme problemi heniiz
9bzlilmile deZildir.Bu nisbet ¢ogitli aragtiricilara gtre
J 30-40 oraninda bulunmugtur.Hastalarda yilksek orands nilks-
1orin‘gﬁrﬁimesi gorunuj uzun miiddet hastane tedavizi gfiren

; hastalarda,hastanenin koruyucu ve izole edici atmopferinin
i bagamlilik eZilimini dourdugu ve uzun zaman ayri raldikla.
s boeyﬁl kogullar igine tekrar dtnen bu hastalarda biiyiik

atke;'&aratarak uyum gllgliiklerine mebep oldugu geklirpde
y;ruhianmaktadlr.Buna ilaveten niifusa oranla yatak savigz-
nan,en gelismig ilkelerde bile yeters¥z kaldipy ve iumken
0ldugu taektirde hastalarin syaktan tedavisinin daha pratik
ve ekonomik olacafi da sgikerdir, °

Henliz Glindiz Hastaneleri ve diger parsiyel hospitali2
sesyon tedavilerinde kesinlesmié,standart bir metcd mevcut
degildir,ivvelce de bahsedildiZi glbi bu husus halen ¢ok
t‘rtiéxlhﬁ bir konudur,

Giindilz Tedavi Servisleri biiylik hastanelerin biinyesin-
d® ayra bir linite olarsk kurulabileceZi gibi ruh sagisg:
nirkaulofingantal Healdh Center) tarafindan da ylirtitiile..
bilmelketedir, '



Bagzi miellifler Giindliz Tedevi Servislerinin begimsiz
olmalari yerine mutlaka bir hastaneye baZli olmasi Z&rekti-
gi,bagka bir deyimle hastanenin bir servigi olarak ¢aligma-
ganan gerekli oldugu gzBriiglindedirler(4,7).Bu durumda gerek-
tifinde hastalarin bir btliimden diZer bir b¥liime transfer-
lerinin mimkiin olacaga ve Glindiz Tedavi Servisine kabul edi-
lecek hastalaran segiminin daha kolay olacafs ileri siirtil-
mektedir,

Giindiz Hastanelerindsn beklenen hizmetler konusunda,
bugiin igin Uzerinde fikir birligine varilan gartlar sunlar-
dar:

v 1-Hudut vakalarda,tem hospitalizasyon yapmadan tedavi

_ imkani saglamak,.

i 2-Hospitalize hastalaran saglik durumlarinin imkan ver-

" d4gi bir anda Glndiiz Tedavi Servislerine transferleri ile
tedavilerine orada devam etmek ve bdylece hospitalizasyon
mtiddetinl kisaltmak,

3-Hospitalize edilen ve ileri derecede salah ile tabur-
cu edilecek duruma gelen hastalaran,hastaneyi terk e@tikten
gsonra tekrar nilkslerle hastaneye dtnmelerini ¥nlemek,Bu neti-~
oeyi almada Giindiiz Tedavi Servislerinin zayesi uzun miiddet
ayra kaldiktan sonra,tekrar toplum igine girmenin yarataca-
g1 uyun gliclizli ve kbtll etkilerin azaltilarek -iderilmesi-
ni ve cemiyete tam dénigii hazlrlayzc& tn bir d6nem ve teda-
vinin devamini saglamsktir,

Bugiinseskiden beri dligiiniilenlerin aksine,evvelce hayat
boyu teweridi gerektigi dliglinlillen hastalarin pek gofZunun bu

gekilde tedavi ve kontrol e@ilmelerinin saglanmasi sayesinde



punlarin arbik zestane diganda yagamalarinin mimkin oldu-
gu anlagalmig bar,Ginlniizde hastane,ruh hastalari igin sade-
we bir tecrit ve bakam yeri olarak duglnillmemekte,bilakis
modern terapsdii glicll ile hastalar igin ¢ok daha pozitif
bir uygulama sonunde hagtayl cemiyete yararll olarak iade
eden bir minsscse olarak gbrilmektedir.l'akat en ideal gart-
lara haiz olan hastanelerde bile uzun miiddet hospitalizas-
yonun hastalav ilzerine olumsuz etki yaptigi da bir gergek-
tir.Zira hastayi,sonunda ddnecegi toplumdan bir milddet dahi
uzaklagtirmax en azindean onu insiyatifini kaybetmesine ve
bagimlilik duygsusuna kapilmasina sebep olmaktadir,

4

GUNDUZ HASTANELERININ KURULUS VE CALISMA DUZENI:

Hastalar Gﬁgdﬁz Hagstanesine hafta sonlari hari¢ her
glin sabah 8,30~9.30 arasinda gelip,veya aileleri tarafin-
dan ‘getirilirler.Tedaviyl takiben saat 15,30-16.00 da ise
8vlerine ddnerler,Devam miiddetleri hastalarin semptomlari-
Ha ve iyilesme durumlarina gére haftads 1-5 giln arasinda

~degisir.Galigmaya baglayan hastalar,¢aligsma saatleri@e
gbre yine belirli glin ve belirli saatlerde tedaviye §g¥$r~
ler.Bu gibi hastalarda tedavi éeki}lari onlarin iglerine

engel olmayacak gekilde dlizenlenir,

KURULUS :

Klagik Glindliz Hastanesi gu bdlimlerden olugmugtur:
1-Psikiyatrik bolim(servisin kapasitesine gbre ye-

terli psikiyatrist hekim,hemgire).



2-Peikoloji departmani
3-Sosyal galaigma servisi
4=Rehabilitasyon servisi
S~Sekreterlik,

HASTA KAYN ARLAR L 3

l-Hagstanelerden havale}

Hastanede yatan ve salah ile gikarildiklari halde

-

yine de intensif tedavi gerekiiren hastalar.
2=Polikliniklerden havale;
i Hastane ve ruh sgZliga merkezleri polikliniklerin-
de sUriiliip yatarak tedaviei gerekmiyen fakat kasa polikli~
{nik‘vizitlerinden daha fazla tedavi gerektiren hudut vaka-
_dar, _
3~Dogrudan doZruys hekim ofislerinden gbnderilenler.
;-Dqérudan GlUndiig Tedavi Servislerine miiracaat eden
hastelar,
Hastalar ne gekilde gelirlerse gelsinler Giindiiz Teda~
ii Servisi personelince(psikiyatriss,psikolog,sosyal ¢ali-
saci)evvela ayri ayri gbriildilkten ve hasta 1le ilgili db-
kimanlar toplandiktan sonra birlikte bir karara varailir,
Hastanin kabul edilip edilmemesi,kabul edilecekse tedavi

programi kararlagtarilar,

TEDAVI PRENSIPLERI:

Hesta tam bir mental ve flzik muayeneden gegirilir.
Sesyal ¢aligici hastanin gegmis Mikaye®ini saptar,Tesghis



konur;mgki hastaliklari,gordiigii tedaviler,aiie iy, iehsil
7;, qurumlara ile hasta igin gegerli diger bilgileri Stop-
1ax;Gerekli'g6rﬁlenlgr tam bir psikolojik muayenecdon ve
toétlerﬁeﬁ?éeqirilir.Hasta rehabilitasyon uzmanincsa da
gbriildiikten sonra tedavi akibi miigtereken hgstay; tarti-
;1r ve hasta ig¢in bir tedavi gemasi ¢izilir,
a~Gerekiyorsa ilag tedavisine baglanir,
b-Prensip olarak biitiin hastalara surup psikoferapd
uygulanir, -
o-Uzel durumlarda hasta bireysel psikoterapiys tabi
»#utulur,
d-Hastalar durumlari ve gisterdikleri patolojik duru-
, ma gbre meéguliyet ve rehgbilitaayon programlaraindesn bixr
> va}a birkagina devam eder,Urnegin miizik tedavi,resim,dans

ol iqleri ve.s gibi,

SOSYAL SERVIS:

Giindliz llastanelerinde.en Cnemli roli olan ve en ¢ok
g¢aligan bu.éérvistir.aﬁnduz Hastanelerinde,tam nospitaii-
sasyong nazaran hagtalarin aile ve ig gevrelerl ile gok
daha siki temas kurmak gerekmektedir.Sosyal galigioa bu
govrelerle devamli temas halinde bulunmak durumundadar,
Sogyal gmlagicinan yer ve gbrevi de hastalarin Glndiz Has-
tanesi dlaln@aki zamanlaranin gerek degerlendirilmesi gsrek
tedaviye yardimci olmasi zayesiyle onlarin gevrede meveutb
olanakli kuruluglara devamini ve muhtelif aktivitelere

katalmelarini saglamaktir.Ayrica ¢aligsablilecek hale gelen



Ly

nestalarin hastaliklarina gbre uygun ig bulmesa,galigm-
middeti ve saatlerinin ayarlanmasi da sosyal §allgt1rzcl—
pnan gbrevidir.Sosyal servis bu hususlari gergekleétirebiln
mek igin gevredeki resmi kurumlar,volonter organizasyon-

lar,ig yerlerl vo.s gibi kuruluglarla ig birligl yapar,
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ARASTIRMANIN KONUSU:

Gerek parsiyel hospitalizasyons,gerek tem giin hospita-
lizasyona tabi tutulan psikiyatrik hastalarin tedavi sonu§-
laranin kargilagtirilmasi esas gaye olarak ele al;nm1§ ve
iki ybnli bir aragtirma yapilmigbar.

1-Glndliz Hastanesinde tedavi gbren psikiyatrik hastalar
ile Tam Gilin Hospitalizasyona tabi tutulan psikiyatrik has-
talarin tedavi sonuglari kargzlagtlrmlmlgtzr.

2-Tam Hospitalizasyona tabi tutulﬁpktan sonra sosyal
gifa bularak taburcu edilen hastalardsj

¥ a-Tam hospitalize edilmig olduklars hastanenin poli-
kliniginde ayda bir defa kontrola tabi tutularak aysktan
izlenen vakalar ile

b-Taburcu olduktan sonra Giindiiz llastanesine devam ederek
izlepen vakalarin bir yil sonundski saglik durumlari ve
Qastaneye tekrar dYnmelerini zoruanlu kmlacak derecede pato-~
lojik semptomlu niksler ydniinden kaxq11a§t1r11m551 yapil-
migtar, |
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MATLRYREL Vis METOD:

j~Aragtirmamizan birinci bolimiinde 1969-1970 yillari
arasinda Columbus State Hogpitael(Columbus,0hio,U.S.A) da
tam hospitalizasyona tabi tutulan 63 psikiyatrik hasta
ile aynl hastanenin 80 Hasta kapasiteli Giindliz Hastane-
sinde parsiyel hospitalizabyona tebi tutulan 58 psikiyat-
rik haste,tedavi sonuglari ydniinden incelenhigtir.
2~Aragtirmamizan ikinei bdSliimiinde ise Columbus State
Hastanesinde yatirilarak tam hospitalize edilen ve hika-
yesinde birden fazla hospitalizasyonu bulunan ve sosyal
éifa ile taburcu edildikten sonra ayda bir defa poliklini-
%e miiracaat ederek ayaktan izlenen(4l)kronik gizofrenilk
1-haexta ile,tam hospitalizasyondan sonra sosyal gifa ile ta-
_burcu edilen ve Giindliz Hastanesine devamlara saflanarak iz-
1anen(36)kron;k gizofrenik hasta tedavi sonuglari yoniinden
ineel;nmigtir.
) Aragtirmamizin her iki boliimiinde incelgdiéimiz hasta-
Yar tam bir rubl misyensye tsbi tutulmigture
Tedavi sonuglarinin saptenmasinda biitin hastalara
iki test uygulanmlgtlr;Téatlerden birdinciei MMPI(Minnesota
#ultiphasic Personality Inventory) ikincisi IMPS(Inpatient
multiddmensional Psyohiatric Scale)adini almaktadir.Gerek
MdPI gerek IMPS testleri psikopatolojik reaksiyonlari orta-
ya ¢ikartan ve onlarin derecesini dlgen,glivenilir sonuglar
veren testlerdir.Her iki tegtde gerek bireyel gerek guruba
uygulanabilen subjektif testler olup (evet),(hayir) veya
(bilmiyorum)aeklin@e ve kolaycd cevaplandarilabilir soru=~
lara kabsamaktadlr.Bu gorular hadtanan kigiliéinin bir éok
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ybnii 1le ilgili kavranlaria kapsamaktadsr;Test sonuglarinin
degerlendirilmesindeynormal gahaslardan elde edilen stan-
dart degerlere gbre ortaya ¢ikan sapma Ve farklalaklaer gbz
online slihmaktadir(9,14,21). |
Testlerin uyzulanmasinda kargilagalan en dnemli giigliik
bir kisim hastalarin sorulara istemli'olapak vanlig ve sa~
mimi olmayan cevap vermelerini Unlemakﬁir.ﬂksi takt%rde
% 10-~15 orananda hatala sonuglar ortaya ¢ikmaktadir,Fakat :
testin kendi yararina bir uygulama oldugu hastays esnlatil-
daganda ve ikna edildiginde hata orani tama yakin ortadan

v kalkmaktadir(l4),

ARASTIRMANIN YAPILDIGI GUNDUZ HASTANESININ GALISMA
PROGRAMT. 3

, a~Hastalar saat 8,30~9.30 arasanda hastaneye gelmekte
pahat ve konforlu olarak ddgenmis bir oturma salogunda top-~
lenarak gay kghve v,s igerek-sohpet etmektedirler, '

. b-Saat 9,30~10,30 arasmndalhaatanonin mesguliyet tedaw
visl salonunda ve rehebilitasyon uzmaninin nezarétinde.genl
nellikle kendilerinin segecekleri projelar {izerinde galléma-
ya baglar ve bunu devam ebtirirler.(Rasim,heykel.ﬁrgﬁ;tdh-
ta veya metal igleri). _

c-lO.BO—lE.GO arasiy gurup tedavisi ssatidir,Hastalar

yeslari,egitim seviyeleri,sosyal durumlara ve hastaliklari-
na gbre 8-10 kigilik guruplara ayralmigtar,Her gurup ilgi-
11 terapist ile birlikte kendi gurup odalarinda toplantila~

ranl yeparlar,Terapist surup iginde higbir zaman lider
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durumanda kalmanslkbtadir Ancals - *araaharg:.n.z.ﬁug;aﬂ;&/o:_:‘

nevi koordinatdr rolinl oynamaktadir,

gurup odalari rahabt bir sekilde dogenmig,koltuiiar
bir masa etrafinda dairevi bir gekilde siralanmigbir,Gin-
dilz Hastanesihde gurup psikoterapisi diginda kelan digsr
tedavi metodlara da kigisel olmaktan ¢ok gurubu hed«f ala-
rak tanzim edilmigtir.Curup tedavisinde hastalarin toplume-
daki gahislarla olan minasebetlerindeki gliglikler gdz Hall-
ne alinmistir.Hasbta kendisiyle agagi yukari ayca duygulars
gliglikFerd paylagan bir ftopluluk ig¢indedir.Bu sebepls hag-
ta reddedilme(Rejektion) kargilik gdrme korkusu(fear of
retaliation),mahéup olma(Hdmiliation)ve kendi hostilitid
ddygularini gurup iginde daha iyi tolore eder hale gelmek-
tedir(19,23).Bu husus bilhassa gizofrenik hastalarda daha
belirgin olarek gbze garpmaktadir. _

’ d-12,00-13,00 arasi yemek saatidir,Hastalar yemekle-
rinl ygkin olan hastanenin personeline ait yemekhanede
yemgktedirler,Her cuma glinli ise hastalar Glindliz Hastane-
sinin mutfaginda kendileri yemek hazirlamekta ve personsl-
le'birlikta yemektedirler,Bu uygulama gurup bireylerini
blrbirine yaklagtiran bir ektivite olarak duglniilmiigtiir,

' 8~13.00-15,00 arasinda megguliyet tedavisi yapllmmé-
tar.Hastalar daha Snceden kendileri igin programlanan ak-
tivitelere katllmag lizere rehabilitasyon ve megguliyet bb-
lumlerine glderler(miizik,resim,meslekl faaliyetler,ol ig-

leri,dans V.s gibi),
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Hagtalar bu béliimlerde tedavi uzmanlarinin nezaretin-
de caligmiglardir.Bu uzmanlar haftalik izlenimlerini ve
liizumu halinde programda yapilmasini uygun gdrdikleri degl-
giklikleri blr rapor halinde Glindiz Hastanesi direkttriine
bildirmektedirler,Bu raporlarda hastalarin §a113malar1 es-
nasinda gdsterdikleri,dinamlk ybnden mana 1fade edecek hu-
suslari dg belirtmektedirler. !

{ f-15,00-16,00 arasi serbest saattir,luhtelif aktivite-~
lerden gelen hastalar Glindliz Hastanesinde kendl aralarinda
ve arzu ettikleri gekilde vakit gegirirler(oyun,eZlence
gibi).Yine bu saat ig¢inde hastalar kendil Yzel durumlarina
sogyal galagtiracilara ve psikiyatrist ile gtriigerek hal-
lederler,Hastalar bu donemde kendi insiyatdflerine glre
haéiket etmek ilizere tamamen serbest birskilmigtir.Cogu za-
man hastalardan bir veya birkaganin 6zel bir durumu zdriig-
mek lizere arkadaglarayla bir gurup tegkil edlip tamamen kem-
di aralar;nda toplanip bazi konulari miingkaga ettikleri gt~
rﬁlmﬁgtﬁrf _

g-16,00~16,30 arasinda ise hastalar evlerine ddnmekte~
dirler,
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A-Arggtirmamizan birinci b¥limiinde inceledigimiz
121(63+58) haste agagida belirtilen kriterlers gire se¢il-
miétir. )

1-Yag 18 in Uzerinde Mulunsacaktir,

2-Gerek kendilerl gerek gevreleri jg¢in fehlikeli ol-
mayacaklardir. _

3-AZir davranig bozukluklary gostermeyeceklerdir,

4-Antisasyal kiéilik gzellikleri olmayasocaktar,
5=Alkol ve uyugturucu madde allékanllklarl bulunmaya~
caktar,
. Araétxrma sliresince her iki guruptaki hastalar titiz-
likle izlenmig,tedavi degigiklikleri,alapan ilag,hastaya
Eotkiloyecek tnemli olaylar giinlik observagyon figlerine
'muntazem olarak iglenmigtir,

Arggtirmamizan birinel bYlilmiindeki iki gurup hasta
tdm bir psikiyatrik gdzlemden gegirilmié ve gerek Giindiz
Hastanesine kabul edilenlere,gerek tam glin hospltalizasyo-
R tabi tutulanlara giriélerinin birincl haftasinde ve yi-
ne taburcu edilerek toplum ig¢ine gdnderilmelerindem hemen
tnce clmak lizere ikiger defa IMPS ve MMPI testleri uygulan-
magbary |

Testlerin degerlendirilmesi hastelarla highir gekilde
dlgisi olmayan,hastalara tanamayan ve tedavilerinde katka-
lara bulunmayan ve hastanenin psikoloji departmaninds gi-
revldi ti¢ klinik pseikolog tarafindan yapalmlétmr.Test bul~-
gularinin klinlk goriniin ile uygun olup olmadiga hususu
b inxémanin daganda tutulmugtur,Ancak iu hugusu belirt-
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mek gerekirki caligma m&%orygli olen her iki guruptak§
ngstalar,klinik olarak {leri salah 1le taburcu edilmiglerw-
dir.
Aragtarmanin birinci bOlimtindeki iki gurup hastanan
Bosyo~kiiltlirel ve mesleki Yzelliklerdi:

TABLO I
Glindliz Haste Tam glin Hast,

Hasta sayisi 58 . 63
Ortelans yag 3923 40,36
Cinsiyet EX % 33/% 67 % 24/% 76
1-Iz."'];:: (beyaz~zenoi) .%I94/% 6 % 52/% 8
T Evlilik duyum

Bekar % 31 % 27
Bvli % 54 % 51
Boéanmzévnul % 15 % 22
Tahsil durum .

Yilksek tahsil % 21 % 18
Lise mezunu : % 31 % 29
Orta okul % 27 % 18
Ik okul ve deha az % 21 % 45
iéhyo meslek durumu

i; adam;,profeéydﬁeller %.8 % 5
Kalifiye lggi,¢ifted % 21 % 16
Kalifiye olmayan elemen % 28 %..49
By kadana o R )4 % 22

Talehe %. 9 % 8
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Sosyo-ekonomik dUIUM
TIT % 29 % 23
IV % 44 % 34
v % 13 % 34

——

(Sogyo~ekonomik seviye V'dereéeye ayrilmg,l en fﬁksek, _
V en dﬁéﬁk gogyo-ekonomik seviye olarak kabul edilmigtir).
Tablo I de gOrildiifil gibi iki gurup erasinde biyifk
farklar mevcut_deéildir.Sosfo-ékbnomik durum bakimindan
hastanede yatan hastalarda diigiikk soayo-ekonomik seviye
gbaterenlerin oraninan yliksek oiuéu digindeki farklilaklar
{neticeye etkili olacak 6lg¢iide degildir.

. Teshise gbre hastalaran durumu:

, TABLO II
Egghia Glindilz Haste Tam glin Hosgp.
Sizofreni % 51 . % 66
Major Affektif Psikozlar % 18 % 11
Norozlar % 21 % 16

Psikosomatik hastaliklar % 1.0 % 7

— — Fr—
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pahe svvulsd Hospitalizeayon adedl
TABLC ILIX
s -
l‘ Gilndtiz Hasg, Tam glin Hoape.
. . . -
0 % 3l % 26
.‘l lnz % 49 % 39
3 ve Qeha fazls % 20 % 35

.

Taplo TI vi IIL de gbrlildiigi gibl gdrek teghis durum~ )
lars ve garelr doha Znce hastanéye yatarak tedévi gﬁrme yﬁn
| nﬁndan pneblooys wikili olab*lb sk huyuk bir fark meveu’d de-
gildi;
¢ Her 1%l guruptak] hastélars tatbik edilen tedavi;
TABLO IV

[ L S . . . e

A = - -

Glindliz Hast, %. - Tam giln Hosp, %

e .
Total haste sayisy 58 . 63
Peikgterapi

Kiga slireii vireymel 16 27 . 5 8

D 56 100 s 8

Alle 13 21, 2 3
Meslekl rebapilitasyon T 2 5 8
Megguliyet o sglencs 58 100 ' 56 89
Sosyal g¢aligma(ails 1ils) 58 100 22 35
Tlag teduvis: 44 76 60 B5

——— - - S b il R e - -
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Hestalarin tedevi middetlert Gitddtz Héutangsi hasta-
lar: igin ortelama 94 giin,yatan hesbalar igih ise 87 gin~
dﬁr;Gﬁndﬂz Hastanesi hastalarindan 44 U ve yaitan hastalar-

| dan 60 1 ilag tedavisi gﬁrmﬁélardir;

Hastelars uygulenan ilag $iplerd:

TABLO V

%ﬁndﬁz Hast - H09£¢

asta adedi Hasta aded
Phenothiagzine 24 48
Antidepressan 4 3
Ankgiolitik 2
Antidepressan+Anksiolditik 5 2
Ur}lu kombine tedavi 2 5

. TOPLAM 44 60

— S ——— . -—

Hastalarin aldaklara ilag dozlari arasinda tnemli bir

fark yoktu.

Todavi Ynoesi hastalarin gisterdiklexrd semptomlaran grafifi:

TABLO VI

Jor

. " " " L i . " i b
r T Hoe DAR SN ALG. ANE, QBT DS, Mo . '
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EXC 3ixeitement AlK :Anksiete

HOS sHosatility RET:Retardasyon ve apati

PAR:Faranoya DES tDesoriantagyon

GRN sGrandioagiti MOB:Motor bozukluk

ALG:Algailama bozuklugu FID:Fikir desorganizasyonu

Tablo VI da gbrilldiigi gibi psikiyatrik semptomatolo-
Ji ytnilnden,ner iki gurup,agagl yukari benzer durum gister-
moktedir.Her iki gurupta Paranoid gﬁsterge(Scale)dﬁéﬁk,
gnksiete gstergesi yiksektir,

TEDAVI SONRASI DURUMU:

Hastalerain tedavileri sonunda taburcu edilmelerine ya-
kin tatbik edilen MMPI ve IMPS testlerinin degerlendirilme-
lerinde istatistiki bakimdan Onem 1fade eden neticelem tab-
lo-VIi de gﬁsterilmiétir.

. TABLO VII
Ayarlanmig sonug ortahamasi
- Gindiiz Hagt Tam glin Hast, F P
TIPS i ’ ’ J
Excitement 3488 31,08 4,22 ;05
FPikir dezorganizasyonu 9.30 5.23 4,61 ,02
Anksiete 44,23 36?33 3,95 .01
Tonkegiyon kapasitesinde 23,13 14,78 7+28 .01
bozukluk
MIIZT : ’ ; i
K Scals(gdsterge) 15,32 13.43 6,06 .02
Parsnoia 12.33 10,94 4439 405

Genel huzursuzluk 5e34 4,75 4,46 ,L05
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Her iki tedayi metoduliud relatif etkililik derecesi.
pin gayininQe,tedavi dnee¢sl ve tedavi sonrasy kriterler
ner hasta igin tayin ve andlize edilmig sonra her iki gu~
sup igin elde edilen ortalama degerlerin kargilagtirilma-
g1 ile teblo VII de g¥sterilen istatistiki degerler slde
edilmiétir.Tab;oda da g8rildigy gibi tam hqspitaliza!yon
pxcitement (Fud.22 P405),Anksiete(Fa3495 P LO1),Fonkeiyon
kebiliyetindeki bozukluk(F=7,28 P {O01),Fikir dezorganizase
yonu(F=4,61 P{02) ve genel huzursuzluk(Global disocomfort)
gipbl semptomlerin azalmasanda Glndiiz Hastanesine gdre da-
ha etkili olmugtur,Buna mukabil K g¥stergesi Gilndiiz Heste~
qosigde tedavi gbtren hastalar igin dahs yliksek bulunmu;tur.
(F=b,06 P(,02).Yiksek K dégeri ruh hastalaranda arzu gdi~
len bir neticedir.Bu gtntergede yiiksek defer elde edilen
gastalér,genellikle ruh hastaliga sempiomlarini reddeden,
qahéi guglitk ve handikaplarxﬁz Snemgememe eZilimindeki
kimselerdir.Baéka bir deyimle jﬁkaek K deferi haata}ar;n
kendilerine olan gilven duygusunu belirtmektedir(l4).

Her iki guruptaki,jiﬁofrénik olmayen hgstalarin taeda-
¥1 mponucu mukayeselerinde yukarade belirtilen semptomlardshk
ki diizelmedeki farklilak istatistiki bakimdan Snemli deil-
a4,

Her iki gurup hasteda da tedavi sonrasi biltiin semptom-
larda Ynemli derecede diizelme olmuatur;

Ozet olarak:

1-Glindiliz Hastanesinde tedavi gtrenler ile tam hoppita~
lizaayonltedavisi gbren hasta guruplari tiim olarak mukayese
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odildigindestam hospitalizasyon tedavisi gtren hastalar
ankeiste, excitement,fonksiyon kaphsitesindski bosukluk,fi-
ki dezorganizasyonu ve genel hiugursuziuk gibi semptomle-
ran diizelmesi Wakimaindan dala gok istifads atmiélerdir.

2+Giindiiz Hastanesi tedavisij,hasfalara kendina olan
gliven duygusunu kazandirma yﬁnundog tam hespitalizasyon
tedavisinden daha faydaly olmusgtur,

3eHor 1ki guraptaki ehzofrenik ¢lmayan hastalar her
4kl tedavi geklinden istifade y¥niinden belirgin bir farke
lalak g&stermemiélerdir.

4«Hor iki guruptaki gizofrenik hastalaran mukayese-
_8inde ime,tam hospitalizesyon tedavisi gbtren éizofronik hag=-
talar patolojik samptoﬁlardaki dlizelime ydnilnden Glindllz Hase
tancaigdc tedavi g8renlere nagaran d4sha gok istifade etmié-
lerdir,

SeHer iki tedavi gekli de patolojik semptomlaran dite
gelmesinde etkili olmugtur,

- T WA S s by Wy A O v e e wb G W

BnAraﬁtxrmamxzig ikinoi bUliimiinde tam hospitalizase
yondan ponra sosyal gifa ile taburey edilen ve ayde bir
defs poliklinige miiracas® ile ayaktan tedavisine devam
edilen 41 hasta ils tam hospitalizasyondan sonra $aburcu
odilen ve Gilndilz Hastanesine dovamlari saglanan 36 hase
te bir yil milddetle izlenmigtir, |



e

mamazin ikinei bdbliimiinde incelediiiadz 77 haestanin

Aragtar
Klinik,sosyal ve kiltbiirel duwumus
TABLO VIII
S Gundlz Tast.  Poliblinikte
hiachs e Jzlenenler
g;ggg;ggiagg N 36 41
Egﬁaig' - R 4N A
Basit gizofreni % 8 ' % 12
Sigofreni paréncid tip % 68 . % 13
Sizo affextif t1p° %5 % 5
Sizofmeninin differ gekillerd ~ % 19 %10
m | BB 31.8
Ginsivet |
' Drkék Rllal & e % 69
" Kadan | % 30 % 31
ey . AR
*Beyasz ' % 93 % 95
. Zénei © % 8 % 5

Lelidik Gurum

Beksr e % 33 % 27

Ivls o " % 48 % 43

Dul-boéaumg ! %1y - % -30
&ahail dusumg

Yitkpek tahsil: %3 i iy OO % 14

Lisa.mmgunu = . %3 e 0% 38

Orta-olkul ' 53 JEPE AR 1 . % 28

11k okul ve aéaéi_ Yo su 0 19 % 22
e - - oGt - S tagun
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Giindiiz Hastanesinde ortalema tedavi mﬁddeti_86 glin
idi;Her iki guruptaki hastalarin timii ginlik ilag kullen~
mlélardlr;Dozaj bakimindan arada Snemli farklar mevcut ol-
madaga gibi her iki gurup hastalars birer_ayllk ;139 veril-
i ve hastalar ilaglarany kendileri almiglardar.Giindtiz
Hastanesginde ila§ alma konuaundg hagtalara herhangi bir mii-
dahele ve zorlamada bulunulmamigtar,

Bir sene sonunda her 1ki guruptaki hastalarin gdster-

dikleri durum gdyle idi:

TABLO IX
- . Giindiiz Hast. Poliklinikte izle.
- Hasta adedi 36 Hasta adedi 41
Tekrar hastaneye yatan 4 % 11 13 % 32
Tekrar igine ddnen veya 9 % 25 & % 14.5

ig bulup ¢aligan

hileai yaninda gemptom

suz ve gliglilk vermeden 18 % 50 16 % 39
yagayan .
Mifor semptomlar gBsteren 14 % 8 3 % 14.5

O0len(Suioide) 1 % 2 - -

-

GUndliz Hastanesinde tedavi edilen hastalardan bir tane-~
mi(28 ya&znda erkek) Gilndilz Hastanegine kabuliinden bir ay
gonra kendini binanin beéinci katipndan atmak suretiyle inti-
har etmiétir.Bu hastamiz 12 sencden beri defalarca hastane-
de yatmlé ve daha ¥nce de ﬂé defa ayni éakilde intihara te-
éebhﬁa etmiéti.Bu intiher olaya gerek silesl,gerekse tedavi-
si ile uéraéanlarca beklenmemekte 1di.Hast§ semptomsuz ve

iyi uyum yapmig olarak kabul edilmekte 4d4,
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Her iki guruptaki neticenin kargilagtiralmasiada tablo
edilen hastalarda her hususta daha iyl neticejer alinmigiir,
Hzellikle hastaneye yatmak zorunluzu gbsteren hasta arlsa.
éallgabilme yeteneZini kazanan hastalarin oraninda Glindlz
Hastanesinde tedavi gbrenler lehine Sremli ferk mevouftu,
Poliklingk vizitieri ile ayaktan izlenen hestalardan vekrar
hastaneye yabtirilmak zorunlugu glisterenlerin nisbeti  Glndiiz
Hastanesinde tedavi edilenlere gire yaklagik olarak 5 misgli

fazla olmugtur.

~  SONUG:

Aragtirmamizain birinci bolimiinde elde edilen sonuglar
daha Ynce bu konuda yapllmlé olan qallémalardan elds edilen
sonuglarla bazi kaisaimlarda uygunluk godstermemigtir,

Herz ve arkadaglarimin yaptiklari Glndliz Hastanesi te-
daw%ai ile tam giin hospitalizasyon tedavisinin muksyeselil
aragtirmasinda,psikopatolojik semptomlardaki diizelms ydniin.-
den Giindiiz Hastanesi tedavisinin gok daha etkili oldugu ve
buvgekil tedavi ile hastélarln topluma daha erken ddniizle~
rinin seglandiga belirtilmiétir(ls);

Bizim yapmig oldugumuz Qallémada hastalaran topluma
ddnmeleri yoniindén her iki tedavi metodu ayni derecede etki-
11 olmuétur,(Tadavi miiddetleri Glindilz Hastanesi hastalara
i¢in ortalama 94 giin,yatan hastalar i§in ise 87 glin idi)
Yine bizim §a11gmamlzda tam glin hogpitalizasyon tedavisi,
Pelkopatolojik semptomlarin diizelmesi y®niinden Giindiiz Hasta-

nesl tedavisinden daha etkili olmugthr.ﬂncak Herz ve arka-
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daé1ar1nxn yaptiklari galigma 1le bigim galigmemiz srasinda
metod pakamindan farklar mevcuttur,SHy}e kijbizim galagma
metoryell olarak sagtiéimiz_hastalar igiqdo alkolikler mev-
eut deffildir.Herz ve arkadaglarinin galigmalarinda ise Gin-
diiz Hestenesi gurubunda alkolik hastalar de bulunmaktadax,
yine Herz ve arkadaglarinin g¢alaigmalaranda her iki tedavi
petodunun etkililik derecesinin degerlendirilmesi,Giindiz
redavi Servisindeki personel tarafindan yapxlmxétlr.Bu ne=
denle bizzat tedavi ile uéraéan personelin bu degerlendirme-
de ne dereceye kadar objektif olabllecekleri mﬁnakaéa edile~

bildr. ; )

¥ Manasse'nin benger ¢aligmasinde yalniz sizofrenik hes-
telarda tam giin hastane tedavisi gBren hastalarin Gtindliz
Heatanesinde tedavi gdren hastalara nazaran daha belirgin
dizelme gosterdifi ve tam giin hospitalizasyonun éizofrenik
hastelarin tedavisinde daha etkili oldugu neticesine varal-
mxéflr;Bu netice bizim bulgularimizla uygunluk gistermekte-
dir(16,22).

Guy ve arkadaélarzn;n bu kcnudaki éalxémalarindn da

ta; glin hospitalizasyonun ;izofren$k hestalarda daha etkili
oldufu sonucuna varalmigtir(l€,13), )
) Guy ve arkadaélarlnxn yaptiklari diger bir éallémada.
#lgofrenik hastalarin Giindliz Tedavi Servislerinde tedavileri
ile poltklinikte takip edilme éeklindeki tedavileri arasinda-~
E; karéxlagtlrmada,ﬁﬂndgz Haataneginin daha etkili oldugu
neticesine varmlélard1r£12,13,16);
Gindliz Hastanesinin,tam glin hastane tedavigi ile semptometz
hale gelen hastalar 1éin bir ars dinemi olarak etkili olduzu
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nel olarak kabul edilmistir(l,4,8);Qallgmamlzln ikincl

ge
b6 Lidmil bu kaniyi tamamen desteklemektedir.Tam glin hospita—~

jigasyonu takibem semptomsuz hale gelen gizofrenik hasta-
jardan tedavilerine Glindliz Hastanesinde yeterli bir miidde?
dgvam edilenlerde,sadece poliklinik vizitleri ile izlenenle-
re gbre,gerek semptomlu hilksler,gerekse fopluma uyum yoniiné
fen éok iyl neticeler allnmlétlr.

Memleketimizde Haziran 1970 tarihinde hizmete giren
Bakirk¥y Ruh Hastalaiklari Hastanegine bagla Begiktag Giindiiz
Hastanesi bu alandaki tek kurulus olup,hasta tedavisi yoniin~ -
den iyl neticeler alandaiga bildirilmekte ise de ha}en yayin-—
li;mxé mikayeseli bir §a11§ma meveut dezildir(2,3).
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ET:

Bu ¢aligmamizdajzamanimizda ¢ok Onem kazanmig ve betz
momloketlerinde genig capta uygulanmekta olan parsiyel
hespitalizasyonun bir gekli olan Giindiiz Hastenesi tedavi-
#i 4ls tam giin hospitalizasyona tabi tutulan psikiyatrik
hgstalaran tedavi sonuglaranin kargilagtirilmasi esas ga-
y:'?lirak ele elanmg ve iki ydnlii bir aragtirma yapilmig-
.,
J 'leGlindiiz Hastanesinde tedevi gdren peikiyatrik hasta-
Yar fle tem hospitalizasyona tabi tutulan psikiyatrik has~
talarisn tedavi sonug¢lari hastalara tatbik edilgn IMPS ve
MMPI test bulgularina gbre kargalagtirilmigtir,

2-Tam hospitalizasgyon tedavisinden sonra gosyal gife
ile tsburcu edilen hagtalardan;

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

b=Taburcu olduktan soara Glindliz Hastenesinde tedavi-
lerine devam ederek izlenen vakalaran bir yil sonundaki
saglik durumlari ve tekrar hastaneye ddnmelerini zorunlu
k1leesk derecede patolojik semptomlu niiksler yoniinden kar-
galagtirma gapilmigtir.
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Galigmaiaramizin netlcesine gbregtam giin hastane te-
davisi psikopatolojik szmptomlarin dlizelmesi yontinden Giin-
dliz Hastane tedavisine gtire daha etkili olmugtur.Bu etli~
1ilik bilhesse gizofrenik hastalarda daha belirgindir Sie
gofrenik olmayan hagtalar ig¢in her ikl Vedavi metoedu hemen
hemen egit derecede ctkili olmugtur,

galigmamizan lkinci kisminda,tedavilerine Glindliz Has~
tanesinde devam sdiien hastdlar,ayda bir pelikiinik kont-
roluna tabi ftutularak ayaktan izlenen vakalara gdre,bir
yil sonunda her sahada dahe iyl durum gostermiglerdir.Po-
lﬁflinik kon*trolu ile ayaktan izlenen vakalarda tekrar has-
taneye yatar:lmak mecburiyetinde kalinanlar,tedavilerine
Glindliz Hastanesinde devem edilenlere gore yaklagik olarak

i
g misli fazla olmugtur,

v
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