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Sizofreni Rehabilitasyonunda Aile ve Goniilliilerle
Yiiriitiilen Bir Kuliip-Ev Denemesi
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Amag: Bu calismada ayaktan tedavi géren sizofreni hastalarinin
rehabilitasyonu igin toplum igerisinde ve kolay uygulanabilecegi
varsayilarak arastirmacilar tarafindan gelistirilen resmi olmayan
bir modelin denenmesi amagclandi.

Ydntem: Ayaktan tedavi géren 14 sizofreni hastasina izmit Bizim
Bahce Sizofreni Yakinlari Dayanisma Dernegi'nde 8 ay siireyle
‘Psikososyal Rehabilitasyon Kuliip-evi’ seklinde bir psikolog
yonetiminde gondlliler ve aileler tarafindan rehabilitasyon
hizmeti verildi. Hastalarin klinik durumlariyla ilgili tedavi ekibiyle
ishirligi kuruldu. Programda destek terapisine, giinliik yasam
faaliyetlerine, is caligmalarina, spora, kiiltiirel, eglenceli ve sosyal
faaliyetlere yer verildi. Programin basinda ve sonunda hastalarin
yasam kaliteleri Sizofreni Hastalari i¢in Yasam Nitelikleri Olcegi
(SYNO) ile, Klinik durumlari Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi
(PANSS) ile, sosyal islevsellik diizeyleri de Sosyal Islevsellik
Olgegi (SI0) ve Islevselligin Genel Degerlendiriimesi Olgegi (IGD)
ile degerlendirildi.

Bulgular: Programi 14 hasta ortalama %73 devamla tamamladi.
Programin sonunda hastalarin klinik durumunda ve sosyal
islevsellik diizeyinde olumlu yonde artma oldu. SI0’nde
(baglangicta 105.1+20.6, sonda 133.7+17.1; p<0.001), IGD’nde
(baslangigta 53.4+10.5, sonda 66.0+8.1; p<0.001), SYNO’nde
(baglangicta 62.8+17.4, sonda 93.4+19.8; p<0.001) ve PANSS’ta
(baslangigta 70.3+16.9, sonda 61.9+16.5; p<0.002) degisiklik
kaydedildi.

Sonug: Tirkiye'de ilk kez uygulanan kuliip-ev ruhsal toplumsal
rehabilitasyon programinin gizofreni hastalarinin tedavisine
olumlu katkilarda bulundugu gosterilmistir.

Anahtar Sozciikler: Sizofreni,
degerlendirilmesi

rehabilitasyon, sonug

SUMMARY: An Experience of a Clubhouse run by Families and
Volunteers for Schizophrenia Rehabilitation

Objective: To test the efficacy of a non-governmental
psychosocial rehabilitation program (Psychosocial Rehabilitation
Clubhouse), which was developed by the authors and thought to
be easy to put into practice for patients with schizophrenia.

Method: Patients with schizophrenia (n: 14) were serviced at
“Izmit Our Garden Solidarity Foundation of Families of Patients
with Schizophrenia” for 8 months. Rehabilitation services were
tottaly conducted by families and volunteers, and ran by a
volunteer psychologist. Program included daily activities,
cultural, leisure and social activities, one day in a week. Patients
were assessed by using the Quality of Life Scale (QLS), Social
Functioning Scale (SFS), Global Assessment Scale (GAS), and
Positive and Negative Syndrome Scale (PANNS) at baseline and
at the end of the study.

Results: All patients (n:14) completed the program with 73%
mean presence in the activities. Increase of the social functioning
and the good clinical outcome was observed in patients. The
results of the scales were as follows: SFS at baseline 105.1+20.6,
in the end 133.7+17.1, (p<0.001); GAS at baseline 53.4+£10.5, in
the end 66.0+8.1, (p<0.001); QLS at baseline 62.8+17.4, in the
end 93.4+19.8, (p<0.001); and PANSS in the baseline 70.3+16.9,
in the end 61.9+16.5, (p<0.002).

Conclusion: Psychosocial clubhouse rehabilitation program run
by patients’ families and volunteers in a small foundation
environment, which is the first trial in Turkey, has been carried
out successfully.
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GIRIS

Psikiyatrik rehabilitasyon c¢aligsmalar1 ruhsal
bozuklugu olan hastalarda yeti yitiminin azaltil-
masina, ruhsal, toplumsal ve mesleki islevselli-
gin artirilmasina, sonug olarak da yasam doyu-
munun/ kalitesinin yiikseltilmesine odaklanmak-
tadir (Anthony ve Liberman 1992). Hastalarin
hasta kimlikleri diginda toplumsal bir birey ola-
bilmelerini saglamak ve kisiliklerine yeni boyut-
lar katabilmek rehabilitasyonun temel amaglarin-
dan biridir. Hastanin kendisini toplum igerisinde
bagimsiz bir birey olarak algilamasi ve faal ol-
masi i¢in yapilacak olan her girisim rehabilitas-
yon hizmetleri icerisinde degerlendirilmektedir
(Liberman ve ark. 2000, Pratt ve ark. 1999a).
Ruhsal toplumsal rehabilitasyonda hastalarin ye-
terlilik diizeyini artirmak icin beceri egitimi, aile
egitimi, akran destegi, meslek kazandirma ve
hasta-toplum etkilesim kaynaklarini artirma gibi
girigsimler diizenli ve organize bir sekilde uygu-
lanmalidir (Cnaan ve ark. 1990, Barton 1999).

Sizofreni ve sizoaffektif bozukluk gibi ciddi
ruhsal rahatsizlig1 olan hastalarin iglevselliklerini
ve yagam kalitesini artirmak i¢in toplum igerisin-
de yiiriitiilen ¢esitli rehabilitasyon ¢aligmalar1 bu-
lunmaktadir. Bu alanda 2-4 ay gibi kisa siireli
programlarin yagsam kalitesinin artmasinda etkisi
olsa bile klinik durumda belirgin bir degisiklige
neden olmadigi bilinmektedir (Browne ve ark.
1996). Ancak Ruhsal Toplumsal Rehabilitasyon
Kuliip-evi, Toplumda Yasama Programi ve Olgu
Yonetimi gibi toplum igerisinde rehabilitasyon
amacli yiiriitiilen programlarin birkac yil gibi
uzun siireli uygulamalariin hastalarin klinik dii-
zelmelerinde, islevselliklerinin artmasinda ve 6z-
nel iyilik hallerinin devaminda etkili olduklar1
bildirilmektedir (Brekke ve Long 2000). Toplum
icerisinde uygulanan ruhsal toplumsal rehabili-
tasyon programlarmin hastalarin hastaneye yatis-
larin1 azaltarak tedavi maliyetini de 6nemli dl¢ii-
de diigiirdiigii bilinmektedir (Barton 1999).

Sizofreni hastalarinin 1960’11 ve 70°1i yillar-
daki kurum-dig1 tedavilerine olanak saglayan ge-
lismelerden sonra toplum i¢i rehabilitasyon prog-
ramlart 6zellikle batili tilkelerde hiz kazanmisgtir.
Ancak kuliip-ev modelinin tarihi biraz daha eski-
ye 40’11 yillara gitmektedir. Hastanelerden tabur-
cu olan gizofreni hastalarinin ‘biz yalniz degiliz’
felsefesiyle olusturduklar: ilk kuliip-evi 1948°de
New York’ta Fountain House ismiyle kurulmus-
tur. Baglangicta iiyeler i¢in bir toplumsal destek
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ve toplanma yeri olarak calisirken sonralari pro-
fesyonel insanlarin da devreye girmesiyle eski
ruhunu yitirmeksizin psikiyatrik rehabilitasyon
merkezi olarak calismaya baglamistir. Diinyanin
cesitli yerlerinde sayilar1 giderek artan kuliip-ev-
lerin temel amaci iiyelerinin ruhsal patolojilerini
dikkate almaksizin onlarin toplumsal, bagimsiz,
gerektiginde ulasabilecegi desteklerle donatilmig
doyumlu bir yagam siirmelerini kolaylagtirmaktir
(Pratt ve ark. 1999b).

Sizofreninin rehabilitasyonuna yonelik yapi-
landirilmis programlar acisindan Tiirkiye’deki
uygulamalarin yetersiz oldugu soylenebilir. Kli-
nikteki tedavilerden sonra ayaktan izlemede grup
tedavileri yiiriiten ve giindiiz hastanesi uygula-
malar1 yapan bazi merkezlerin (Soykan 1977,
Demirel ve ark. 1998, Ucok ve ark. 2001, Yildiz
2002) yani sira gesitli illerde hasta yakinlart ve
profesyonellerin birlikte kurmus olduklart sizof-
reni derneklerinde amatorce yiiriitiilen ¢aligsmalar
bulunmaktadir (Erkog¢ ve ark. 2000). Kocaeli’nde
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Kli-
nigi’nde sizofreni hastalar1 ve yakinlarina uygu-
lanan ruhsal toplumsal beceri egitimi programi
sonucunda ailelerin hastalarina hastane ortamlar:
diginda da toplumsallagsma olanag1 saglayacak or-
tamlarin olugturulmasi geregine olan inanglari
dogrultusunda hasta yakinlari tarafindan Izmit
Bizim Bahge Sizofreni Yakinlar1 Dayanisma
Dernegi kurulmustur. Dernegin hastane disinda
resmi olmayan bir ortam olmasi ve ailelerin igin
icine girerek hastalarina hastane diginda birlikte
yardimc1 olmak istemeleri iizerine dernek yoneti-
mine hastalara yonelik bir rehabilitasyon calig-
mas1 Onerilmistir. Dernek yonetiminin bu teklifi
kabul etmesi lizerine dernek ortaminin bir kuliip-
ev modeli olarak kullanilarak gerceklesecek bir
rehabilitasyon plani ¢ikarilmistir (Y1ildiz 2002).

Bu ¢alismanin amaci psikiyatrik rehabilitas-
yona yonelik ¢aba ve kaynaklarin yetersiz oldugu
tilkemiz kosullarinda sizofreni hastalarina yone-
lik olarak eldeki olanaklarla ailelerin de icerisin-
de rol aldig1 yeni, ucuz ve etkili bir rehabilitas-
yon modelini denemek ve bu modelin hastalarin
islevselligi iizerine olan etkisini aragtirmaktadir.

Yontem

Orneklem

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
Poliklinigi’'nde DSM-IV’e (APA 1994) gore si-



TABLO 1. Rehabilitasyon Calismasma Katilan Hastalarin (n:14)
Demografik Ozellikleri.

Ozellikler Say1 Yiizde Ortalama
(standart sapma)

Yas 29.1+10.8
Cins (erkek) 9 64.3
Egitim yil1 9835
Medeni durum

Hic evlenmemis 11 78.6

Bosanmusg 1 7.1

Evli 2 143
Is yasam1

Igsiz 9 64.3

Ogrenci 2 143

Emekli 2 14.3

Serbest meslek 1 7.1
Yasam bigimi

Ailesiyle 12 85.7

Esi ve cocuklariyla 2 143
Hastaligin tipi

Paranoid 9 643

Diger 5 357
Hastaligin siiresi (y1l) 11.1 £8.6

zofreni tanisiyla ayaktan izlenen ve ayn klinikte
ruhsal toplumsal beceri egitimi almis olan, reha-
bilitasyon ¢alismasi i¢in sozlii onay veren 14 has-
ta Izmit Bizim Bahge Sizofreni Yakinlari Daya-
nigsma Dernegi’nde rehabilitasyon programina
alindi. Programa dahil olan hastalarin demografik
ozellikleri Tablo 1’de verilmistir.

Islem

Programin baglangicinda aileler ve hastalarla
bir toplant1 yapilarak programin icerigi tanitildi.
Ailelerin bu programda haftada bir giin nobetlese
dernege gelerek yemek masraflari ve yapimin
karsilamalar1 onerildi. Aileler bu oneriyi kabul
ettiler ve malzemeleri gerekirse evlerinden geti-
rerek bu faaliyeti destekleyeceklerini bildirdiler.
iki goniillii dernek tiyesi ve hasta ailelerinin yar-
dimci olarak katildig1 programi bir psikolog yo-
netti. Program 2002 Ocak-2002 Agustos tarihleri
arasinda haftada 1 giin olmak {izere 8 ay siiresin-
ce uygulandi.

Programin icerigi

Rehabilitasyon programinin bir giinliik diizen
ve icerigi soyle idi: Giinaydin toplantisi, gecen
haftanin degerlendirilmesi, sabah cay1 (1 saat);
Destek terapisi: Psikolojik destek ve sorun ¢o-
ziimleri (1 saat); Ogle yemegi: Birlikte yemek
yapmak, sofra diizenlemesi, bulagik yikamak (1
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saat); Ugras tedavisi: Siis esyas1 yapma, resim
yapma, taki yapimi, bahgecilik vs (1 saat); Oyun-
eglence: Cay i¢me, kagit, tavla, okey vs. oyunlar
oynama (1 saat); Spor: Futbol, basketbol, yiirii-
yiis vs. (1 saat); Giiniin degerlendirilmesi (o gii-
niin degerlendirilmesi ve gelecek hafta icin plan
yapmak); Ev 6devleri: Her hastanin bireysel ge-
reksinimleri dikkate alinarak evde ya da toplum-
sal ortamlarda yapmasi gereken faaliyetleri (is
vs.) ev Odevleri seklinde diizenlemek; Kiiltiirel
faaliyetler (15 giinde bir kez sinemaya ve/veya ti-
yatroya gitmek); Geziler (ayda bir kez kir gezisi
ya da miize vs. gezi diizenlemek).

Yapilan faaliyetler

Program siiresince destek terapisi oturumla-
rinda Onceden dgrenilen bilgilerin pekistirilmesi,
iletisim becerilerinin artiritlmasi, stresle basa ¢ik-
ma, Ozgliveni artirma, sorun ¢dzme, biligsel zen-
ginlesme ve girigsimci olma caligmalar1 yapildi.
Bir kez toplu olarak sinemaya gidildi (Akil
Oyunlar1 filmi). Biiyiiksehir Belediyesi’yle gorii-
siilerek hastalara ticretsiz giris hakki alindi ve 15
glinde bir tiyatroya gidildi. Hastalarin hemen
hepsi bu faaliyete degisik oranlarda katildilar. Ai-
lelerden de katilim oldu. Ug kez piknik yapildi,
birinde bu faaliyet Istanbul Sizofreni Dostlari
Dernegi’nden 25 {iye ile birlikte gerceklestirildi.
Bir goniilliiniin destegiyle iki kez tekne gezisine
cikildi. Her ay bir kez o ay dogum giinii olan iiye-
ler i¢in dogum giinii partisi diizenlendi. Toplanti
giinlerinde yemek masraflari ve hazirlanmasinda
hasta aileleri sirayla gorev aldilar. Masraflar ve
diizenleme o giiniin gorevlisi aileye ait oldu. Has-
talar cay ve yemek servislerinde sirayla gorev al-
dilar. Dernek tiyeleri hastalarin bireysel ozellikle-
rini tanidiktan sonra onlar i¢in cevrede i arayisi-
na giristiler. Bir erkek hasta izmit Fuari’nda gegi-
ci ise yerlestirildi. Is yerinde denetleme ile yar-
dimci olundu. Bu iiye iste tam zamanlh ¢aligsarak
bagarili oldu. Bir hastaya ev ddevleri verilerek
babasinin is yerinde her giin 2 saat caligmas1 sag-
landu. Iki hasta iiye dernegin temizligi ve bahgeye
ekilen ¢igeklerin bakimindan sorumlu tutuldular,
onlar da bu gorevi diizenli olarak yerine getirdi-
ler. Spor saati futbol, basketbol, masa tenisi oy-
namak ve bazen de uzun yiiriigsler yapmak seklin-
de degerlendirildi. Bu da yakin ¢evrenin kesfi
seklinde gerceklesti. Ozellikle ilk toplantilarda
yakinlarin1 her seferinde kendileri getiren ailele-
rin hastalarin o giinkii faaliyetlere katiliminda
miidahaleci olduklar1 gézlendi. Onlarin da tutum-



TABLO 2. Rehabilitasyon Programina Giren 14 Hastanin Olgek Sonuglarinin Wilcoxon Tsaretli Diziler Testine Gére Analizi.

. Baglangi¢ puani Caligma sonu puani Yiizde Istatistik analiz
Olgekler ortalama, (SS) ortalama, (SS) degisim , P
PANSS-Toplam 703 (16.9) 619 (16.5) 12.7 -3.1 002
Pozitif 123 (33) 114 @37 7.3 24 016
Negatif 249 (9.0 206 (7.9) 173 -29 003
Genel psikopatoloji 331 (72) 300 (7.2) 94 -19 059
Sio 105.1 (20.6) 1337 (17.1) 272 -33 001
SYNO 628 (174) 934 (19.8) 48.7 -33 001
IGD 534 (10.5) 66.0 (8.1) 23.6 -33 001

PANSS: Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi, SIO: Sosyal islevsellik Olgegi; SYNO: Sizofreni Hastalar1 igin Yasam Nitelikleri Olgegi; IGD: Islevselligin Genel

Degerlendirilmesi Olgegi.

larindan vazge¢meleri 6gretildi. Boylece hastala-
rin bagimsiz ¢aligmalarina olanak saglandi. Prog-
ramin ilerlemesiyle bu hastalar da yalniz gelmeye
bagladilar. Hastalarin farkli yerlerden/mesafeler-
den gelmeleri gdzoniinde bulundurularak birbiri-
ne yakin oturanlarin beraber gelip gitmeleri sag-
landi. Rehabilitasyon giinleri diginda da hastala-
rin kiiciik gruplar halinde toplumsal faaliyetlerde
bulunmalar tegvik edildi. Bir tiyenin hicbir gelir
kaynagi yoktu, ailelerin kendi aralarinda topla-
diklar1 parayla bu liyenin yol masraflari kargilan-
di. Hastalarin yaptiklar siis egyalar1 ve bahgeyi
ciceklendirme faaliyeti icin ¢evreden yardim
alindi. s ve spor faaliyetlerinde goniillii profes-
yoneller yardime oldu. Ornegin, bir resim 6gret-
meni, bir beden egitimi 6gretmeni ve bir siis es-
yast diikkani sahibi hastalarin egitimine katkida
bulundu. Bir iiye tiniversite sinavini kazandi, iki
liye memuriyet sinavini kazandi. Burada bireysel
rehabilitasyon programui igerisinde hedef saptama
ve ders calisma seklinde uygulanan ev 6devleri-
nin katkis1 oldugu diisiiniilmektedir.

Hastalarin programa katilimlari izleme formu
ile kaydedildi. Haftalik goriigmelerde hastalarin
klinik durumlart hem kendi bildirimleri hem de
psikolog gozlemleriyle degerlendirildi ve gerekli
durumlarda tedavi ekibine bilgi verildi. Hastalar
calismanin basinda ve sonunda agagidaki veri
toplama araclari ile degerlendirildi.

Veri toplama araclar:

Sizofreni Hastalari i¢in Yasam Nitelikleri Ol-
cesi (SYNO) (Heinrichs ve ark. 1984, Soygiir ve
ark. 2000) son bir aydaki islevselligi degerlendi-
ren, gorlismecinin doldurdugu 21 maddelik yar1
yapilandirilmig bir goriisme formudur. Kisilera-
rast iligkileri, mesleki ya da 6grenilmis rol islev-
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selligini, ruhsal kapasiteyi ve yasam faaliyetlerini
degerlendirmektedir. Baslangicta ve sonda bir
psikolog tarafindan aile ve iiyelerle goriisiilerek
dolduruldu. Sosyal Islevsellik Olgegi (SIO)
(Birchwood ve ark. 1990, Erakay 2001) sizofre-
nili hastalarin son bir ayda yedi alandaki perfor-
manslarini degerlendirmektedir. Bunlar, toplum-
sal ¢cekilme, kisilerarasi iletisim, giinliik yasam
faaliyetleri, bos zamani degerlendirme, toplumsal
faaliyetler, bagimsiz yagsama yeterliligi ve is/ca-
lisma alanlaridir. Bu 6lcegi baglangicta ve calis-
manin sonunda ayni aile iiyesi doldurmaktadir.
Pozitif, negatif ve genel psikopatolojik belirtileri
degerlendiren Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi
(PANSS) (Kay ve ark. 1987, Kostakoglu ve ark.
1999) hastay: izleyen klinisyen tarafindan doldu-
ruldu. Ruhsal, toplumsal ve mesleki islevsellik
ayn1 zamanda Islevselli§in Genel Degerlendiril-
mesi Olgegi (IGD) (APA 1994) kullanilarak da
degerlendirildi. Bu 6l¢ek hastalarla PANSS go-
rlismesi yapan doktor tarafindan dolduruldu.

Verilerin degerlendirilmesi

Rehabilitasyon programi dncesi ve sonrasin-
daki olctimlerin ortalamalar1 SPSS 10.0 progra-
minda Wilcoxon Isaretli Diziler testiyle karsilas-
tirildi.

BULGULAR

Rehabilitasyon programu aileler ve goniilliiler
tarafindan psikolog yonetiminde planlanan siire-
de tamamlandi. Resmi ve dini tatiller diginda
program her hafta gerceklestirildi. Uygulamada
herhangi bir sorunla karsilagilmadi. Hastalarin
hepsi (n:14, %100) programa sonuna kadar katil-
dilar. Hastalarin programa devam orani ortalama
%730 idi.



Klinik izlem

Programda hastalarin yalnizca islevsellikleri
tizerinde durulmadi. Onlarin destek terapisi otu-
rumlarinda dile getirdikleri yakinmalar ve goz-
lemler sonucunda klinik belirtilerinde degisiklik
olan ya da hastali§in yineleyecegini imleyen uya-
ric1 isaretleri ¢ikan lyeler i¢in doktorlariyla igbir-
ligi saglandi.

Bir hastanin babaya olan persekiisyonunu
yansitan asirt mektup yazma davranigi ve konus-
ma miktarindaki artig uyarici igaret olarak deger-
lendirilip kisa siirede doktoruyla goriismesi sag-
land1 ve klinik diizelme oldu. Bir hastada eroto-
manik sanr1 ortaya ¢ikti. Ailesi defalarca bilgi-
lendirilmesine ragmen aile ihmalkar davrandi.
Buna karsin tedavi ekibiyle igbirligi kurularak
hastanin tedavisi saglandi. Bir hasta varsani sek-
linde ortaya cikan inatc1 belirtilerle 6gretilen baga
ctkma yontemlerini kullanarak yasamaya devam
etti. Bu arada giinliik is caligmalarini (her giin
diizenli olarak Milli Piyango bileti satmay1) siir-
diirdii. Bir hastada depresyon, gecmisi siirekli ir-
deleme ve bazi garip ayrintilar1 hatirlama seklin-
de uyarici isaretler belirdi. Tedavi ekibiyle igbir-
ligi kurularak tedavisi saglandi. Belirtiler kontrol
altina alindi, islevselligi diizeldi. Bir hasta reha-
bilitasyon siirecinde birka¢ kez alevlenme (re-
laps) yasadi. Bu hasta hem tedavisini siirdiirdii
hem de rehabilitasyon ¢aligmalarina devam etti.
Rehabilitasyon giinlerindeki gozlemler tedavi
ekibine iletildi. Klinik durumun olagan hale gel-
mesinde katki saglandi. Bir hasta bir toplantida
‘sinir krizi’ benzeri bir durum yagadi. Kendi dok-
torundan daha 6nceden alinan bilgi ¢ercevesinde
gevseme egzersizi yaptirildi, gegecegi sdylenerek
desteklendi ve hasta rahatladi. Benzeri durumlari
bagka yerlerde de yasayan bu hasta annesinin de
yardimiyla ayni uygulamadan yarar gordii. Bir
hastada bir kez intihar girisimi oldu, kisa siireli
hastane yatis1 yasadi, sonrasinda islevselligi eski
haline dondii ve rehabilitasyona devam etti.

Hastalarin programin baginda ve program ta-
mamlandiktan sonraki 6l¢ek puanlar ve istatistik
analizleri Tablo 2’de gosterilmistir.

TARTISMA

Bu calismada rehabilitasyonu tedavinin dnem-
li bir bilegeni olarak goren anlayisin (Falloon ve
ark. 1999) sonucu olarak mevcut olanaklarla da
bir seyler yapilabilecegi diisiincesiyle aile ve go-
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niilliilerin katkisini alan bir model gerceklestiril-
mis oldu. Aileler sizofreni hastalar1 i¢in ¢ok
onemli bir kaynaktir. Hastalarinin tedavisinde ve
izlenmesindeki rolleri yani sira bu ¢alismanin
gosterdigi gibi rehabilitasyonda da énemli rolleri
olabilmektedir. Ailelerin sirayla is yapmig olma-
lar1 sorumlulugu birlikte paylagsmalarina ve ya-
kinlarindaki sosyal gelismeleri izlemelerine ola-
nak tanidi. Sekiz aylik siirede haftada bir tam giin
siiren caligsmalar1 sabirla yiiriiten ailelerin bu isi
bagsarmalarinda daha az sikintili olan goniilliilerin
calismalarinin ve alanda yetigmis bir psikologun
denetiminin 6nemli katkilarinin olduguna inani-
yoruz.

Caligsmaya katilan hastalarin sosyal iglevsellik
diizeylerinin artmasina 6lcek puanlarinin goster-
digi sekilde klinik durumda iyilesme de eglik et-
migtir. Dernek ortaminda gerceklestirilen kuliip-
ev modelinin kendi yagiyla kavrularak hasta iiye-
lerinin iglevselliklerine getirdigi kazang, bir kar-
silastirma grubu bulunmamakla birlikte Slgekle-
rin sonuglariyla belirgin diizeyde olmustur. Kus-
kusuz burada uygulanan programin bu kazanctaki
0zgiin pay1 bilinemez. Ancak sonug¢ olarak reha-
bilitasyondan beklenen hedeflere ulasilabildigi
bir gercektir. Hastalarin iglevsellikleri artmusg, kli-
nik durumlar diizelme gostermis, alevlenme ya-
sama durumlar1 degerlendirilmis, gerektiginde te-
davi ekibiyle iliski kurulmug ve hastalarin yagam
kalitelerinin yiikselmesine katkida bulunulmus-
tur. Programda yer alan toplumsal faaliyetler yani
sira dernek ortaminin, grup olmanin ve ailelerin
de hastalar icin toplumsal ag (Evert ve ark. 2002)
olusturmus olmasinin hastalarin iyilik hallerinin
artmasinda rolii olmus olabilir. Programla birlikte
toplumsal becerilerin, iletisim kapasitesinin, top-
lumsal giivenin artmasi olasilikla tedaviye uyum-
da artmayla birlikte gitmig olabilir. Tedaviye
uyumdaki artma belirtilerdeki azalmaya, o da
toplumsal iligkilerdeki iyilesmede artmaya neden
olmus olabilir. Caligsmada katilan hastalarin yarisi
alevlenmeyi imleyen uyarici isaret yasamis ya da
alevlenme belirtisi gostermistir. Bu hastalarin
eger rehabilitasyon programinda olmasalardi yeni
bir nobet yasama, hastaneye yatma, ya da ¢evre-
ye olan yiiklerinde artma olasiliginin artabilecegi
diisiiniilebilir. Hastalarin en azindan bu olasilik-
lardan uzak tutulmus olmasi bile rehabilitasyo-
nun 6nemli bir sonucu olarak degerlendirilebilir.
Ruhsal hastaliklar1 devam etmesine ragmen elde-
ki olanaklarla hastalarin mevcut kapasiteleri arti-
rilarak rehabilitasyondan beklenen amaca ulasil-



mis oldu (Bachrach 2000).

Rehabilitasyon hizmetlerinde hastalarin klinik
acidan da izlenmesi 6nemlidir. Ciinkii sizofreni
siiregen, iyilesme ve yinelemelerle giden bir bo-
zukluktur. Her an alevlenme ya da yineleme ola-
bilir. Bunlarin olas1 durumlar1 ancak izlenerek or-
taya cikarilabilir. Hem rehabilitasyon ekibinin
hem de hasta yakinlarinin hastalik hakkinda bil-
gilenme ve izleme bilincinde olmalar1 hastaligin
yinelemelerini ve olumsuz sonuglarin ortaya ¢ik-
masint Onlemede etkili olmug olabilir. Ancak ba-
z1 hastalarin ailelerinin ilgisizlikleri hala sorun
olmaya devam etmektedir. Yeterli aile ilgisinden
mahrum olan hastalar i¢in tilkemizde heniiz bu-
lunmayan olgu yoneticisi sisteminin igletilmesi
bu agidan anlamli katkida bulunabilir.

Rehabilitasyonda en énemli amaclardan biri
de hastalarin tiiketici konumundan iiretici konu-
muna gecmelerini saglamaktir. Bir hasta iiye za-
ten var olan isini bagartyla siirdiirmiis, bir hastaya
is bulunmus ve caligmasi saglanmig, diger bir
hastanin babasinin yaninda denetimli is yapmasi
saglanmis, iki hasta dernek biinyesinde is yap-
mis, diger hastalarin da toplumsal faaliyetler yani
sira ders calismasi ya da kitap okumasi saglana-
rak yasamlarinda doyum hissetmeleri ve faaliyet
icerisinde bulunmalar1 gerceklestirilmistir. Ayni
zamanda aileler de tiiketici (hizmeti talep eden)
konumundan ¢ikarilarak {iiretici (hastalarina hiz-
met eden) konumuna getirilmistir.

Burada sunulan model elbette kiiciik ¢apli, sa-
de ve yerel bir modeldir. Fakat icerigi ve isleyisi
itibariyle yararlilig1 ortaya konmus bir modeldir.
Temelde zor ve sabir isteyen bir ig olan rehabili-
tasyonun hastalara sunulamadigi bir ortamda bu
modelin iilke kosullarina uygun olarak gelistiril-
mesi gerekmektedir. Yerel kaynaklarin bu iste
onemli bir destegi olacagi aciktir. Tiirkiye’de si-
zofreninin rehabilitasyonunda yapilagsmis ve ge-
leneksellesmis kurumlarin bulunmamasinin ya da
simdiye kadar gerceklesmemesinin g¢esitli neden-
leri olabilir. Bu nedenler aragtirilabilir ve gideril-
meleri i¢in yeni calismalar baglatilabilir. Ancak
simdiki durum yeni yontemler gelistirmek ve ye-
ni olanaklar yaratmak icin uyarici olmalidir.

Hastalarin ve ailelerin sahip ¢iktiklari bir der-
nek ortaminda gerceklestirilmis olan rehabilitas-
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yon ¢alismasinda hastalarin dile getirmig oldukla-
1 su goriigler de dikkate almaya degerdir. ‘Gii-
vendigim arkadaslarimla burada goriisebiliyo-
rum’. ‘Burada zaman ¢ok giizel akip gidiyor. Ev-
de bos oturmak yerine burada eglenceli, aktif ve
egitici bir vakit geciriyorum’. ‘Burada hastalig1-
miz1 unutuyoruz, normal insanlar gibi normal bir
glin geciriyoruz’. ‘Sosyal ¢evremiz genigliyor’.
“Yeni hobiler kazaniyoruz’. ‘Is ve spor faaliyetle-
ri yapiyoruz’. ‘Iyilesmenin sadece ilaglarla olma-
digin1 6greniyoruz’. ‘Aylardir icime istek gelme-
sini bekliyordum, gelmiyordu. Ama gecen hafta
siz 0dev verince sorumluluk hissettim ve yap-
tim... Allah sizden razi olsun...’

Rehabilitasyon amacli resmi olmayan orgiit-
lenmelerin artirilmasi, aileler, goniilliiler, vakif-
lar, belediyeler dahil cesitli yerel kaynaklarin
desteklerinin alinmasi ve bilingli bir yapilanmay-
la sizofreni hastalarinin toplumsallagmasi ve has-
taligin olumsuz sonuglarindan bireyin ve toplu-
mun korunmasi saglanabilecektir. Rehabilitasyon
hizmetlerinin uzun siireli, sabir ve destek isteyen
bir siire¢ oldugu hep hatirda tutularak hastalarin
iyilik hallerinin devami i¢in uzun erimli program-
lar gelistirilmelidir.

Bu c¢alisma yalnizca aileler ve goniilliilerle yii-
riitiilmiis olmasi ve yine ailelerin kurdugu bir der-
nek ortamini kullanmis olmasiyla hastaneye, top-
luma, devlete ve yerel idarelere hicbir maliyet
yiiklemeden gerceklestirilmis olmasi gibi bir 6z-
giinliige sahiptir. Programin sorunsuz bir sekilde
isletilmesinde hasta ve ailelerin program oncesin-
de klinikte almig olduklari ruhsal toplumsal bece-
ri egitiminin de onemli katkisi oldugu diisiiniil-
mektedir.

Olumlu sonuglarina ragmen caligsma bazi ki-
sithiliklariyla birlikte degerlendirilmelidir. Calig-
mada hastalara uygulanan olgekler programa kor
olmayan uzman goriismeciler tarafindan doldu-
rulmustur. Ailelerin de SIO’ni doldurmada ne ka-
dar yansiz olabilecekleri belirli degildir. Calisma-
da kontrol grubu kullanilmamigtir. Calismaya kor
degerlendirmecilerle ve karsilastirma grubu kul-
lanilarak yapilacak olan ¢alismalarla etkin, kolay
isleyen ve maliyeti en diigiik olan rehabilitasyon
modelini bulmak miimkiin olacaktir.
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