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ÖZET

Amaç: Bu çal›flmada ayaktan tedavi gören flizofreni hastalar›n›n
rehabilitasyonu için toplum içerisinde ve kolay uygulanabilece¤i
varsay›larak araflt›rmac›lar taraf›ndan gelifltirilen resmi olmayan
bir modelin denenmesi amaçland›.

Yöntem: Ayaktan tedavi gören 14 flizofreni hastas›na ‹zmit Bizim
Bahçe fiizofreni Yak›nlar› Dayan›flma Derne¤i’nde 8 ay süreyle
‘Psikososyal Rehabilitasyon Kulüp-evi’ fleklinde bir psikolog
yönetiminde gönüllüler ve aileler taraf›ndan rehabilitasyon
hizmeti verildi. Hastalar›n klinik durumlar›yla ilgili tedavi ekibiyle
iflbirli¤i kuruldu. Programda destek terapisine, günlük yaflam
faaliyetlerine, ifl çal›flmalar›na, spora, kültürel, e¤lenceli ve sosyal
faaliyetlere yer verildi. Program›n bafl›nda ve sonunda hastalar›n
yaflam kaliteleri fiizofreni Hastalar› için Yaflam Nitelikleri Ölçe¤i
(fiYNÖ) ile, klinik durumlar› Pozitif ve Negatif Sendrom Ölçe¤i
(PANSS) ile, sosyal ifllevsellik düzeyleri de Sosyal ‹fllevsellik
Ölçe¤i (S‹Ö) ve ‹fllevselli¤in Genel De¤erlendirilmesi Ölçe¤i (‹GD)
ile de¤erlendirildi.

Bulgular: Program› 14 hasta ortalama %73 devamla tamamlad›.
Program›n sonunda hastalar›n klinik durumunda ve sosyal
ifllevsellik düzeyinde olumlu yönde artma oldu. S‹Ö’nde
(bafllang›çta 105.1±20.6, sonda 133.7±17.1; p<0.001), ‹GD’nde
(bafllang›çta 53.4±10.5, sonda 66.0±8.1; p<0.001), fiYNÖ’nde
(bafllang›çta 62.8±17.4, sonda 93.4±19.8; p<0.001) ve PANSS’ta
(bafllang›çta 70.3±16.9, sonda 61.9±16.5; p<0.002) de¤ifliklik
kaydedildi.

Sonuç: Türkiye’de ilk kez uygulanan kulüp-ev ruhsal toplumsal
rehabilitasyon program›n›n flizofreni hastalar›n›n tedavisine
olumlu katk›larda bulundu¤u gösterilmifltir. 

Anahtar Sözcükler: fiizofreni, rehabilitasyon, sonuç
de¤erlendirilmesi

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. 

Key Words: Schizophrenia, rehabilitation, outcome assessment
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GİRİŞ

Psikiyatrik rehabilitasyon çal›şmalar› ruhsal

bozukluğu olan hastalarda yeti yitiminin azalt›l-

mas›na, ruhsal, toplumsal ve mesleki işlevselli-

ğin art›r›lmas›na, sonuç olarak da yaşam doyu-

munun/ kalitesinin yükseltilmesine odaklanmak-

tad›r (Anthony ve Liberman 1992). Hastalar›n

hasta kimlikleri d›ş›nda toplumsal bir birey ola-

bilmelerini sağlamak ve kişiliklerine yeni boyut-

lar katabilmek rehabilitasyonun temel amaçlar›n-

dan biridir. Hastan›n kendisini toplum içerisinde

bağ›ms›z bir birey olarak alg›lamas› ve faal ol-

mas› için yap›lacak olan her girişim rehabilitas-

yon hizmetleri içerisinde değerlendirilmektedir

(Liberman ve ark. 2000, Pratt ve ark. 1999a).

Ruhsal toplumsal rehabilitasyonda hastalar›n ye-

terlilik düzeyini art›rmak için beceri eğitimi, aile

eğitimi, akran desteği, meslek kazand›rma ve

hasta-toplum etkileşim kaynaklar›n› art›rma gibi

girişimler düzenli ve organize bir şekilde uygu-

lanmal›d›r (Cnaan ve ark. 1990, Barton 1999). 

Şizofreni ve şizoaffektif bozukluk gibi ciddi

ruhsal rahats›zl›ğ› olan hastalar›n işlevselliklerini

ve yaşam kalitesini art›rmak için toplum içerisin-

de yürütülen çeşitli rehabilitasyon çal›şmalar› bu-

lunmaktad›r. Bu alanda 2-4 ay gibi k›sa süreli

programlar›n yaşam kalitesinin artmas›nda etkisi

olsa bile klinik durumda belirgin bir değişikliğe

neden olmad›ğ› bilinmektedir (Browne ve ark.

1996). Ancak Ruhsal Toplumsal Rehabilitasyon

Kulüp-evi, Toplumda Yaşama Program› ve Olgu

Yönetimi gibi toplum içerisinde rehabilitasyon

amaçl› yürütülen programlar›n birkaç y›l gibi

uzun süreli uygulamalar›n›n hastalar›n klinik dü-

zelmelerinde, işlevselliklerinin artmas›nda ve öz-

nel iyilik hallerinin devam›nda etkili olduklar›

bildirilmektedir (Brekke ve Long 2000). Toplum

içerisinde uygulanan ruhsal toplumsal rehabili-

tasyon programlar›n›n hastalar›n hastaneye yat›ş-

lar›n› azaltarak tedavi maliyetini de önemli ölçü-

de düşürdüğü bilinmektedir (Barton 1999).

Şizofreni hastalar›n›n 1960’l› ve 70’li y›llar-

daki kurum-d›ş› tedavilerine olanak sağlayan ge-

lişmelerden sonra toplum içi rehabilitasyon prog-

ramlar› özellikle bat›l› ülkelerde h›z kazanm›şt›r.

Ancak kulüp-ev modelinin tarihi biraz daha eski-

ye 40’l› y›llara gitmektedir. Hastanelerden tabur-

cu olan şizofreni hastalar›n›n ‘biz yaln›z değiliz’

felsefesiyle oluşturduklar› ilk kulüp-evi 1948’de

New York’ta Fountain House ismiyle kurulmuş-

tur. Başlang›çta üyeler için bir toplumsal destek

ve toplanma yeri olarak çal›ş›rken sonralar› pro-

fesyonel insanlar›n da devreye girmesiyle eski

ruhunu yitirmeksizin psikiyatrik rehabilitasyon

merkezi olarak çal›şmaya başlam›şt›r. Dünyan›n

çeşitli yerlerinde say›lar› giderek artan kulüp-ev-

lerin temel amac› üyelerinin ruhsal patolojilerini

dikkate almaks›z›n onlar›n toplumsal, bağ›ms›z,

gerektiğinde ulaşabileceği desteklerle donat›lm›ş

doyumlu bir yaşam sürmelerini kolaylaşt›rmakt›r

(Pratt ve ark. 1999b).

Şizofreninin rehabilitasyonuna yönelik yap›-

land›r›lm›ş programlar aç›s›ndan Türkiye’deki

uygulamalar›n yetersiz olduğu söylenebilir. Kli-

nikteki tedavilerden sonra ayaktan izlemede grup

tedavileri yürüten ve gündüz hastanesi uygula-

malar› yapan baz› merkezlerin (Soykan 1977,

Demirel ve ark. 1998, Üçok ve ark. 2001, Y›ld›z

2002) yan› s›ra çeşitli illerde hasta yak›nlar› ve

profesyonellerin birlikte kurmuş olduklar› şizof-

reni derneklerinde amatörce yürütülen çal›şmalar

bulunmaktad›r (Erkoç ve ark. 2000). Kocaeli’nde

Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi Psikiyatri Kli-

niği’nde şizofreni hastalar› ve yak›nlar›na uygu-

lanan ruhsal toplumsal beceri eğitimi program›

sonucunda ailelerin hastalar›na hastane ortamlar›

d›ş›nda da toplumsallaşma olanağ› sağlayacak or-

tamlar›n oluşturulmas› gereğine olan inançlar›

doğrultusunda hasta yak›nlar› taraf›ndan İzmit

Bizim Bahçe Şizofreni Yak›nlar› Dayan›şma

Derneği kurulmuştur. Derneğin hastane d›ş›nda

resmi olmayan bir ortam olmas› ve ailelerin işin

içine girerek hastalar›na hastane d›ş›nda birlikte

yard›mc› olmak istemeleri üzerine dernek yöneti-

mine hastalara yönelik bir rehabilitasyon çal›ş-

mas› önerilmiştir. Dernek yönetiminin bu teklifi

kabul etmesi üzerine dernek ortam›n›n bir kulüp-

ev modeli olarak kullan›larak gerçekleşecek bir

rehabilitasyon plan› ç›kar›lm›şt›r (Y›ld›z 2002). 

Bu çal›şman›n amac› psikiyatrik rehabilitas-

yona yönelik çaba ve kaynaklar›n yetersiz olduğu

ülkemiz koşullar›nda şizofreni hastalar›na yöne-

lik olarak eldeki olanaklarla ailelerin de içerisin-

de rol ald›ğ› yeni, ucuz ve etkili bir rehabilitas-

yon modelini denemek ve bu modelin hastalar›n

işlevselliği üzerine olan etkisini araşt›rmaktad›r.

Yöntem

Örneklem

Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi Psikiyatri

Polikliniği’nde DSM-IV’e (APA 1994) göre şi-
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zofreni tan›s›yla ayaktan izlenen ve ayn› klinikte

ruhsal toplumsal beceri eğitimi alm›ş olan, reha-

bilitasyon çal›şmas› için sözlü onay veren 14 has-

ta İzmit Bizim Bahçe Şizofreni Yak›nlar› Daya-

n›şma Derneği’nde rehabilitasyon program›na

al›nd›. Programa dahil olan hastalar›n demografik

özellikleri Tablo 1’de verilmiştir.

İşlem

Program›n başlang›c›nda aileler ve hastalarla

bir toplant› yap›larak program›n içeriği tan›t›ld›.

Ailelerin bu programda haftada bir gün nöbetleşe

derneğe gelerek yemek masraflar› ve yap›m›n›

karş›lamalar› önerildi. Aileler bu öneriyi kabul

ettiler ve malzemeleri gerekirse evlerinden geti-

rerek bu faaliyeti destekleyeceklerini bildirdiler.

iki gönüllü dernek üyesi ve hasta ailelerinin yar-

d›mc› olarak kat›ld›ğ› program› bir psikolog yö-

netti. Program 2002 Ocak-2002 Ağustos tarihleri

aras›nda haftada 1 gün olmak üzere 8 ay süresin-

ce uyguland›. 

Program›n içeriği 

Rehabilitasyon program›n›n bir günlük düzen

ve içeriği şöyle idi: Günayd›n toplant›s›, geçen

haftan›n değerlendirilmesi, sabah çay› (1 saat);

Destek terapisi: Psikolojik destek ve sorun çö-

zümleri (1 saat); Öğle yemeği: Birlikte yemek

yapmak, sofra düzenlemesi, bulaş›k y›kamak (1

saat); Uğraş tedavisi: Süs eşyas› yapma, resim

yapma, tak› yap›m›, bahçecilik vs (1 saat); Oyun-

eğlence: Çay içme, kağ›t, tavla, okey vs. oyunlar

oynama (1 saat); Spor: Futbol, basketbol, yürü-

yüş vs. (1 saat); Günün değerlendirilmesi (o gü-

nün değerlendirilmesi ve gelecek hafta için plan

yapmak); Ev ödevleri: Her hastan›n bireysel ge-

reksinimleri dikkate al›narak evde ya da toplum-

sal ortamlarda yapmas› gereken faaliyetleri (iş

vs.) ev ödevleri şeklinde düzenlemek; Kültürel

faaliyetler (15 günde bir kez sinemaya ve/veya ti-

yatroya gitmek); Geziler (ayda bir kez k›r gezisi

ya da müze vs. gezi düzenlemek). 

Yap›lan faaliyetler 

Program süresince destek terapisi oturumla-

r›nda önceden öğrenilen bilgilerin pekiştirilmesi,

iletişim becerilerinin art›r›lmas›, stresle başa ç›k-

ma, özgüveni art›rma, sorun çözme, bilişsel zen-

ginleşme ve girişimci olma çal›şmalar› yap›ld›.

Bir kez toplu olarak sinemaya gidildi (Ak›l

Oyunlar› filmi). Büyükşehir Belediyesi’yle görü-

şülerek hastalara ücretsiz giriş hakk› al›nd› ve 15

günde bir tiyatroya gidildi. Hastalar›n hemen

hepsi bu faaliyete değişik oranlarda kat›ld›lar. Ai-

lelerden de kat›l›m oldu. Üç kez piknik yap›ld›,

birinde bu faaliyet İstanbul Şizofreni Dostlar›

Derneği’nden 25 üye ile birlikte gerçekleştirildi.

Bir gönüllünün desteğiyle iki kez tekne gezisine

ç›k›ld›. Her ay bir kez o ay doğum günü olan üye-

ler için doğum günü partisi düzenlendi. Toplant›

günlerinde yemek masraflar› ve haz›rlanmas›nda

hasta aileleri s›rayla görev ald›lar. Masraflar ve

düzenleme o günün görevlisi aileye ait oldu. Has-

talar çay ve yemek servislerinde s›rayla görev al-

d›lar. Dernek üyeleri hastalar›n bireysel özellikle-

rini tan›d›ktan sonra onlar için çevrede iş aray›ş›-

na giriştiler. Bir erkek hasta İzmit Fuar›’nda geçi-

ci işe yerleştirildi. İş yerinde denetleme ile yar-

d›mc› olundu. Bu üye işte tam zamanl› çal›şarak

başar›l› oldu. Bir hastaya ev ödevleri verilerek

babas›n›n iş yerinde her gün 2 saat çal›şmas› sağ-

land›. İki hasta üye derneğin temizliği ve bahçeye

ekilen çiçeklerin bak›m›ndan sorumlu tutuldular,

onlar da bu görevi düzenli olarak yerine getirdi-

ler. Spor saati futbol, basketbol, masa tenisi oy-

namak ve bazen de uzun yürüşler yapmak şeklin-

de değerlendirildi. Bu da yak›n çevrenin keşfi

şeklinde gerçekleşti. Özellikle ilk toplant›larda

yak›nlar›n› her seferinde kendileri getiren ailele-

rin hastalar›n o günkü faaliyetlere kat›l›m›nda

müdahaleci olduklar› gözlendi. Onlar›n da tutum-

TABLO 1. Rehabilitasyon Çal›şmas›na Kat›lan Hastalar›n (n:14)

Demografik Özellikleri.

Özellikler Say› Yüzde Ortalama 

(standart sapma)

Yaş 29.1±10.8

Cins (erkek) 9 64.3

Eğitim y›l› 9.8 ±3.5

Medeni durum

Hiç evlenmemiş 11 78.6

Boşanm›ş 1 7.1

Evli 2 14.3

İş yaşam›

İşsiz 9 64.3

Öğrenci 2 14.3

Emekli 2 14.3

Serbest meslek 1 7.1

Yaşam biçimi

Ailesiyle 12 85.7

Eşi ve çocuklar›yla 2 14.3

Hastal›ğ›n tipi

Paranoid 9 64.3

Diğer 5 35.7

Hastal›ğ›n süresi (y›l) 11.1 ±8.6
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lar›ndan vazgeçmeleri öğretildi. Böylece hastala-

r›n bağ›ms›z çal›şmalar›na olanak sağland›. Prog-

ram›n ilerlemesiyle bu hastalar da yaln›z gelmeye

başlad›lar. Hastalar›n farkl› yerlerden/mesafeler-

den gelmeleri gözönünde bulundurularak birbiri-

ne yak›n oturanlar›n beraber gelip gitmeleri sağ-

land›. Rehabilitasyon günleri d›ş›nda da hastala-

r›n küçük gruplar halinde toplumsal faaliyetlerde

bulunmalar› teşvik edildi. Bir üyenin hiçbir gelir

kaynağ› yoktu, ailelerin kendi aralar›nda topla-

d›klar› parayla bu üyenin yol masraflar› karş›lan-

d›. Hastalar›n yapt›klar› süs eşyalar› ve bahçeyi

çiçeklendirme faaliyeti için çevreden yard›m

al›nd›. İş ve spor faaliyetlerinde gönüllü profes-

yoneller yard›mc› oldu. Örneğin, bir resim öğret-

meni, bir beden eğitimi öğretmeni ve bir süs eş-

yas› dükkan› sahibi hastalar›n eğitimine katk›da

bulundu. Bir üye üniversite s›nav›n› kazand›, iki

üye memuriyet s›nav›n› kazand›. Burada bireysel

rehabilitasyon program› içerisinde hedef saptama

ve ders çal›şma şeklinde uygulanan ev ödevleri-

nin katk›s› olduğu düşünülmektedir.

Hastalar›n programa kat›l›mlar› izleme formu

ile kaydedildi. Haftal›k görüşmelerde hastalar›n

klinik durumlar› hem kendi bildirimleri hem de

psikolog gözlemleriyle değerlendirildi ve gerekli

durumlarda tedavi ekibine bilgi verildi. Hastalar

çal›şman›n baş›nda ve sonunda aşağ›daki veri

toplama araçlar› ile değerlendirildi.

Veri toplama araçlar›

Şizofreni Hastalar› için Yaşam Nitelikleri Öl-

çeği (ŞYNÖ) (Heinrichs ve ark. 1984, Soygür ve

ark. 2000) son bir aydaki işlevselliği değerlendi-

ren, görüşmecinin doldurduğu 21 maddelik yar›

yap›land›r›lm›ş bir görüşme formudur. Kişilera-

ras› ilişkileri, mesleki ya da öğrenilmiş rol işlev-

selliğini, ruhsal kapasiteyi ve yaşam faaliyetlerini

değerlendirmektedir. Başlang›çta ve sonda bir

psikolog taraf›ndan aile ve üyelerle görüşülerek

dolduruldu. Sosyal İşlevsellik Ölçeği (SİÖ)

(Birchwood ve ark. 1990, Erakay 2001) şizofre-

nili hastalar›n son bir ayda yedi alandaki perfor-

manslar›n› değerlendirmektedir. Bunlar, toplum-

sal çekilme, kişileraras› iletişim, günlük yaşam

faaliyetleri, boş zaman› değerlendirme, toplumsal

faaliyetler, bağ›ms›z yaşama yeterliliği ve iş/ça-

l›şma alanlar›d›r. Bu ölçeği başlang›çta ve çal›ş-

man›n sonunda ayn› aile üyesi doldurmaktad›r.

Pozitif, negatif ve genel psikopatolojik belirtileri

değerlendiren Pozitif ve Negatif Sendrom Ölçeği

(PANSS) (Kay ve ark. 1987, Kostakoğlu ve ark.

1999) hastay› izleyen klinisyen taraf›ndan doldu-

ruldu. Ruhsal, toplumsal ve mesleki işlevsellik

ayn› zamanda İşlevselliğin Genel Değerlendiril-

mesi Ölçeği (İGD) (APA 1994) kullan›larak da

değerlendirildi. Bu ölçek hastalarla PANSS gö-

rüşmesi yapan doktor taraf›ndan dolduruldu.

Verilerin değerlendirilmesi

Rehabilitasyon program› öncesi ve sonras›n-

daki ölçümlerin ortalamalar› SPSS 10.0 progra-

m›nda Wilcoxon İşaretli Diziler testiyle karş›laş-

t›r›ld›. 

BULGULAR

Rehabilitasyon program› aileler ve gönüllüler

taraf›ndan psikolog yönetiminde planlanan süre-

de tamamland›. Resmi ve dini tatiller d›ş›nda

program her hafta gerçekleştirildi. Uygulamada

herhangi bir sorunla karş›laş›lmad›. Hastalar›n

hepsi (n:14, %100) programa sonuna kadar kat›l-

d›lar. Hastalar›n programa devam oran› ortalama

%73.0 idi.

TABLO 2. Rehabilitasyon Program›na Giren 14 Hastan›n Ölçek Sonuçlar›n›n Wilcoxon İşaretli Diziler Testine Göre Analizi.

PANSS-Toplam

Pozitif 

Negatif 

Genel psikopatoloji

SİÖ 

ŞYNÖ 

İGD

70.3

12.3

24.9

33.1

105.1

62.8

53.4

(16.9)

(3.3)

(9.0)

(7.2)

(20.6)

(17.4)

(10.5)

61.9

11.4

20.6

30.0

133.7

93.4

66.0

(16.5)

(3.7)

(7.9)

(7.2)

(17.1)

(19.8)

(8.1)

12.7

7.3

17.3

9.4

27.2

48.7

23.6

-3.1

-2.4

-2.9

-1.9

-3.3

-3.3

-3.3

.002

.016

.003

.059

.001

.001

.001

Ölçekler
Başlang›ç puan›

ortalama, (SS)

Çal›şma sonu puan›

ortalama, (SS)

Yüzde 

değişim

İstatistik analiz      

Z P

PANSS: Pozitif ve Negatif Sendrom Ölçeği, SİÖ: Sosyal İşlevsellik Ölçeği; ŞYNÖ: Şizofreni Hastalar› İçin Yaşam Nitelikleri Ölçeği; İGD: İşlevselliğin Genel

Değerlendirilmesi Ölçeği.
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Klinik izlem

Programda hastalar›n yaln›zca işlevsellikleri

üzerinde durulmad›. Onlar›n destek terapisi otu-

rumlar›nda dile getirdikleri yak›nmalar ve göz-

lemler sonucunda klinik belirtilerinde değişiklik

olan ya da hastal›ğ›n yineleyeceğini imleyen uya-

r›c› işaretleri ç›kan üyeler için doktorlar›yla işbir-

liği sağland›.

Bir hastan›n babaya olan perseküsyonunu

yans›tan aş›r› mektup yazma davran›ş› ve konuş-

ma miktar›ndaki art›ş uyar›c› işaret olarak değer-

lendirilip k›sa sürede doktoruyla görüşmesi sağ-

land› ve klinik düzelme oldu. Bir hastada eroto-

manik sanr› ortaya ç›kt›. Ailesi defalarca bilgi-

lendirilmesine rağmen aile ihmalkar davrand›.

Buna karş›n tedavi ekibiyle işbirliği kurularak

hastan›n tedavisi sağland›. Bir hasta varsan› şek-

linde ortaya ç›kan inatç› belirtilerle öğretilen başa

ç›kma yöntemlerini kullanarak yaşamaya devam

etti. Bu arada günlük iş çal›şmalar›n› (her gün

düzenli olarak Milli Piyango bileti satmay›) sür-

dürdü. Bir hastada depresyon, geçmişi sürekli ir-

deleme ve baz› garip ayr›nt›lar› hat›rlama şeklin-

de uyar›c› işaretler belirdi. Tedavi ekibiyle işbir-

liği kurularak tedavisi sağland›. Belirtiler kontrol

alt›na al›nd›, işlevselliği düzeldi. Bir hasta reha-

bilitasyon sürecinde birkaç kez alevlenme (re-

laps) yaşad›. Bu hasta hem tedavisini sürdürdü

hem de rehabilitasyon çal›şmalar›na devam etti.

Rehabilitasyon günlerindeki gözlemler tedavi

ekibine iletildi. Klinik durumun olağan hale gel-

mesinde katk› sağland›. Bir hasta bir toplant›da

‘sinir krizi’ benzeri bir durum yaşad›. Kendi dok-

torundan daha önceden al›nan bilgi çerçevesinde

gevşeme egzersizi yapt›r›ld›, geçeceği söylenerek

desteklendi ve hasta rahatlad›. Benzeri durumlar›

başka yerlerde de yaşayan bu hasta annesinin de

yard›m›yla ayn› uygulamadan yarar gördü. Bir

hastada bir kez intihar girişimi oldu, k›sa süreli

hastane yat›ş› yaşad›, sonras›nda işlevselliği eski

haline döndü ve rehabilitasyona devam etti.

Hastalar›n program›n baş›nda ve program ta-

mamland›ktan sonraki ölçek puanlar› ve istatistik

analizleri Tablo 2’de gösterilmiştir.

TARTIŞMA

Bu çal›şmada rehabilitasyonu tedavinin önem-

li bir bileşeni olarak gören anlay›ş›n (Falloon ve

ark. 1999) sonucu olarak mevcut olanaklarla da

bir şeyler yap›labileceği düşüncesiyle aile ve gö-

nüllülerin katk›s›n› alan bir model gerçekleştiril-

miş oldu. Aileler şizofreni hastalar› için çok

önemli bir kaynakt›r. Hastalar›n›n tedavisinde ve

izlenmesindeki rolleri yan› s›ra bu çal›şman›n

gösterdiği gibi rehabilitasyonda da önemli rolleri

olabilmektedir. Ailelerin s›rayla iş yapm›ş olma-

lar› sorumluluğu birlikte paylaşmalar›na ve ya-

k›nlar›ndaki sosyal gelişmeleri izlemelerine ola-

nak tan›d›. Sekiz ayl›k sürede haftada bir tam gün

süren çal›şmalar› sab›rla yürüten ailelerin bu işi

başarmalar›nda daha az s›k›nt›l› olan gönüllülerin

çal›şmalar›n›n ve alanda yetişmiş bir psikologun

denetiminin önemli katk›lar›n›n olduğuna inan›-

yoruz.

Çal›şmaya kat›lan hastalar›n sosyal işlevsellik

düzeylerinin artmas›na ölçek puanlar›n›n göster-

diği şekilde klinik durumda iyileşme de eşlik et-

miştir. Dernek ortam›nda gerçekleştirilen kulüp-

ev modelinin kendi yağ›yla kavrularak hasta üye-

lerinin işlevselliklerine getirdiği kazanç, bir kar-

ş›laşt›rma grubu bulunmamakla birlikte ölçekle-

rin sonuçlar›yla belirgin düzeyde olmuştur. Kuş-

kusuz burada uygulanan program›n bu kazançtaki

özgün pay› bilinemez. Ancak sonuç olarak reha-

bilitasyondan beklenen hedeflere ulaş›labildiği

bir gerçektir. Hastalar›n işlevsellikleri artm›ş, kli-

nik durumlar› düzelme göstermiş, alevlenme ya-

şama durumlar› değerlendirilmiş, gerektiğinde te-

davi ekibiyle ilişki kurulmuş ve hastalar›n yaşam

kalitelerinin yükselmesine katk›da bulunulmuş-

tur. Programda yer alan toplumsal faaliyetler yan›

s›ra dernek ortam›n›n, grup olman›n ve ailelerin

de hastalar için toplumsal ağ (Evert ve ark. 2002)

oluşturmuş olmas›n›n hastalar›n iyilik hallerinin

artmas›nda rolü olmuş olabilir. Programla birlikte

toplumsal becerilerin, iletişim kapasitesinin, top-

lumsal güvenin artmas› olas›l›kla tedaviye uyum-

da artmayla birlikte gitmiş olabilir. Tedaviye

uyumdaki artma belirtilerdeki azalmaya, o da

toplumsal ilişkilerdeki iyileşmede artmaya neden

olmuş olabilir. Çal›şmada kat›lan hastalar›n yar›s›

alevlenmeyi imleyen uyar›c› işaret yaşam›ş ya da

alevlenme belirtisi göstermiştir. Bu hastalar›n

eğer rehabilitasyon program›nda olmasalard› yeni

bir nöbet yaşama, hastaneye yatma, ya da çevre-

ye olan yüklerinde artma olas›l›ğ›n›n artabileceği

düşünülebilir. Hastalar›n en az›ndan bu olas›l›k-

lardan uzak tutulmuş olmas› bile rehabilitasyo-

nun önemli bir sonucu olarak değerlendirilebilir.

Ruhsal hastal›klar› devam etmesine rağmen elde-

ki olanaklarla hastalar›n mevcut kapasiteleri art›-

r›larak rehabilitasyondan beklenen amaca  ulaş›l-
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m›ş oldu (Bachrach 2000).

Rehabilitasyon hizmetlerinde hastalar›n klinik

aç›dan da izlenmesi önemlidir. Çünkü şizofreni

süreğen, iyileşme ve yinelemelerle giden bir bo-

zukluktur. Her an alevlenme ya da yineleme ola-

bilir. Bunlar›n olas› durumlar› ancak izlenerek or-

taya ç›kar›labilir. Hem rehabilitasyon ekibinin

hem de hasta yak›nlar›n›n hastal›k hakk›nda bil-

gilenme ve izleme bilincinde olmalar› hastal›ğ›n

yinelemelerini ve olumsuz sonuçlar›n ortaya ç›k-

mas›n› önlemede etkili olmuş olabilir. Ancak ba-

z› hastalar›n ailelerinin ilgisizlikleri hâlâ sorun

olmaya devam etmektedir. Yeterli aile ilgisinden

mahrum olan hastalar için ülkemizde henüz bu-

lunmayan olgu yöneticisi sisteminin işletilmesi

bu aç›dan anlaml› katk›da bulunabilir.

Rehabilitasyonda en önemli amaçlardan biri

de hastalar›n tüketici konumundan üretici konu-

muna geçmelerini sağlamakt›r. Bir hasta üye za-

ten var olan işini başar›yla sürdürmüş, bir hastaya

iş bulunmuş ve çal›şmas› sağlanm›ş, diğer bir

hastan›n babas›n›n yan›nda denetimli iş yapmas›

sağlanm›ş, iki hasta dernek bünyesinde iş yap-

m›ş, diğer hastalar›n da toplumsal faaliyetler yan›

s›ra ders çal›şmas› ya da kitap okumas› sağlana-

rak yaşamlar›nda doyum hissetmeleri ve faaliyet

içerisinde bulunmalar› gerçekleştirilmiştir. Ayn›

zamanda aileler de tüketici (hizmeti talep eden)

konumundan ç›kar›larak üretici (hastalar›na hiz-

met eden) konumuna getirilmiştir. 

Burada sunulan model elbette küçük çapl›, sa-

de ve yerel bir modeldir. Fakat içeriği ve işleyişi

itibariyle yararl›l›ğ› ortaya konmuş bir modeldir.

Temelde zor ve sab›r isteyen bir iş olan rehabili-

tasyonun hastalara sunulamad›ğ› bir ortamda bu

modelin ülke koşullar›na uygun olarak geliştiril-

mesi gerekmektedir. Yerel kaynaklar›n bu işte

önemli bir desteği olacağ› aç›kt›r. Türkiye’de şi-

zofreninin rehabilitasyonunda yap›laşm›ş ve ge-

lenekselleşmiş kurumlar›n bulunmamas›n›n ya da

şimdiye kadar gerçekleşmemesinin çeşitli neden-

leri olabilir. Bu nedenler araşt›r›labilir ve gideril-

meleri için yeni çal›şmalar başlat›labilir. Ancak

şimdiki durum yeni yöntemler geliştirmek ve ye-

ni olanaklar yaratmak için uyar›c› olmal›d›r.

Hastalar›n ve ailelerin sahip ç›kt›klar› bir der-

nek ortam›nda gerçekleştirilmiş olan rehabilitas-

yon çal›şmas›nda hastalar›n dile getirmiş oldukla-

r› şu görüşler de dikkate almaya değerdir. ‘Gü-

vendiğim arkadaşlar›mla burada görüşebiliyo-

rum’. ‘Burada zaman çok güzel ak›p gidiyor. Ev-

de boş oturmak yerine burada  eğlenceli, aktif ve

eğitici bir vakit geçiriyorum’. ‘Burada hastal›ğ›-

m›z› unutuyoruz, normal insanlar gibi normal bir

gün geçiriyoruz’. ‘Sosyal çevremiz genişliyor’.

‘Yeni hobiler kazan›yoruz’. ‘İş ve spor faaliyetle-

ri yap›yoruz’. ‘İyileşmenin sadece ilaçlarla olma-

d›ğ›n› öğreniyoruz’. ‘Aylard›r içime istek gelme-

sini bekliyordum, gelmiyordu. Ama geçen hafta

siz ödev verince sorumluluk  hissettim ve yap-

t›m... Allah sizden raz› olsun...’

Rehabilitasyon amaçl› resmi olmayan örgüt-

lenmelerin art›r›lmas›, aileler, gönüllüler, vak›f-

lar, belediyeler dahil çeşitli yerel kaynaklar›n

desteklerinin al›nmas› ve bilinçli bir yap›lanmay-

la şizofreni hastalar›n›n toplumsallaşmas› ve has-

tal›ğ›n olumsuz sonuçlar›ndan bireyin ve toplu-

mun korunmas› sağlanabilecektir. Rehabilitasyon

hizmetlerinin uzun süreli, sab›r ve destek isteyen

bir süreç olduğu hep hat›rda tutularak hastalar›n

iyilik hallerinin devam› için uzun erimli program-

lar geliştirilmelidir.

Bu çal›şma yaln›zca aileler ve gönüllülerle yü-

rütülmüş olmas› ve yine ailelerin kurduğu bir der-

nek ortam›n› kullanm›ş olmas›yla hastaneye, top-

luma, devlete ve yerel idarelere hiçbir maliyet

yüklemeden gerçekleştirilmiş olmas› gibi bir öz-

günlüğe sahiptir. Program›n sorunsuz bir şekilde

işletilmesinde hasta ve ailelerin program öncesin-

de klinikte alm›ş olduklar› ruhsal toplumsal bece-

ri eğitiminin de önemli katk›s› olduğu düşünül-

mektedir. 

Olumlu sonuçlar›na rağmen çal›şma baz› k›-

s›tl›l›klar›yla birlikte değerlendirilmelidir. Çal›ş-

mada hastalara uygulanan ölçekler programa kör

olmayan uzman görüşmeciler taraf›ndan doldu-

rulmuştur. Ailelerin de SİÖ’ni doldurmada ne ka-

dar yans›z olabilecekleri belirli değildir. Çal›şma-

da kontrol grubu kullan›lmam›şt›r. Çal›şmaya kör

değerlendirmecilerle ve karş›laşt›rma grubu kul-

lan›larak yap›lacak olan çal›şmalarla etkin, kolay

işleyen ve maliyeti en düşük olan rehabilitasyon

modelini bulmak mümkün olacakt›r.
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9. Ödül jürisinde görev alanlar her çal›flma için gerekçeli kiflisel rapor haz›rlayacak ve
yapacaklar› s›ralama de¤erlendirmede esas al›nacakt›r.

10. Ödül tutar› her y›l için ayr›ca belirlenecek olup Türkiye Sosyal Psikiyatri Derne¤i taraf›ndan
karfl›lanacakt›r.

11. Ödül jürisi: 39. Ulusal Psikiyatri Kongresinde 2003 y›l› görevli jüri üyeleri 

Jüri Baflkan›: – Ifl›k Say›l

Jüri Üyeleri:

– Saynur Canat

– Y›ld›r›m B. Do¤an

– Ali Kemal Gö¤üfl

– Emin Önder

– Zeliha Tunca

– Süheyla Ünal


