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OZET

Ulkemizde psikiyatri alanindaki hizmetlerde énemli bir paya sahip olan Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar:
Hastanesinde hizmet, egitim ve aragtirma etkinlikleri birlikte yiiriitiilmektedir. Hastanemiz tedavi imkanlart
baglaminda ¢ok fazla giindeme gelmeyen uzun siireli tedavi ve yatig hizmetini de biinyesinde barindirmaktadir.
Bu anlamda “kronik hasta”, “kronik servis”, kronik hastamin “sosyal wyumu” gibi kavramlar: tamimlamak
gerekir. Bu yazimizda akut tedavi hizmeti veren servislerden biri olan 2. Psikiyatri servisine bagl kronik serviste
kalmakta olan 48 bayan hastaya ait sosyodemografik izellikler, yatis endikasyonlar1, kronik servisler Toplumsal
Uyum Degerlendirme Formu sonuglari, iglevsellik diizeyleri yukarda bahsettigimiz kavramlar ve rehabilitasyon
hizmetleri baglaminda tartigilacakur.

Anahtar kelimeler: Kronik hasta, kronik servis, wyum, rehabilitasyon
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SUMMARY

Both research and education facilities are provided at Bakirkdy Neuropsychiatry Hospital, which plays a very
important role in mental health delivery in our country. On the other hand our hospital provides long-term treat-
ment and hospitalization. However this point is not taken into account as much as it should be. From this point
of view, we must define the terms such as, “chronically mentally ill”, “chronic hospitalization”, and “social
adaptation of chronically ill population”. In this article, we are going to discuss sociodemographic variables,
hospitalization indications, results of Evaluation of Social Adaptation Questionnaire, and the level of global func-
tioning with respect to rehabilitation services and chronically mentally ill inpatients of 2. Psychiatry Clinic.

Key words: Kronically mortally ill, hospitalization, adaptation, rehabilitation

GIRIS

Ulkemizde yaklasik 6-8 bin kadar psikiyatriyi ilgi-
lendiren hasta yatag: vardir. Cesitli bakanhk ve iini-
versitelere bagli kurumlarda tedavi hizmeti veril-
mektedir (D). Bes merkezde toplanan Ruh ve Sinir
Hastaliklant Hastaneleri verilen bu hizmette 6nemli

bir paya sahiptir. Bakirkoy Ruh ve Sinir Hastaliklari
Egitim ve Arastirma Hastanesi (BRSH) hizmet, egi-
tim ve arastirma etkinliklerini birlikte yiiriitmektedir.
Hastane ayrica lilkemizde verilen tedavi hizmetleri
baglaminda ¢ok fazla giindeme gelemeyen uzun sii-
reli tedavi ve yatis gerektiren hastalar1 da biinyesinde
bulundurmaktadir. Bu hastalarin bulundugu servisler

* Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastahklart Egitim ve Arastrma Hastanesi 2. Psikiyatri Birimi
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hastane iginde onemli bir yere sahipse de iilke gene-
~ linde varolan ihtiyact karsilamaktan uzakur. Keza,
hastalarin boyle bir yapilanma iginde yasamalarinin
ne derece yararli oldugu veya bu tiir bir yapilanma-
nin nasil olacagi ise bir bagka tartisma konusudur.
Yani biinyesinde hizmet, egitim, aragtirma ve uzun
siireli tedavi birimleri bulunduran bir hastanenin
yapisi ve en Onemlisi de iilke genelinde uzun siireli
tedavi ihtiyacina nasil bir ¢6ziim bulunabilecegi bu
incelemenin agmak istedigi soru ve sorunlardir.

Akut Servislerde Isleyis

BRSH’inde psikiyatri klinikleri baghca dért alt bi-
rimde (psikoz, nevroz, amatem ve adli psikiyatri ser-
visleri) etkinliklerini siirdiirmektedirler. Psikoz ser-
vislerinde, polikliniklerde muayenesi yapilip yatis
endikasyonu saptanan hastalara kisa siireli “akut te-
davi” hizmeti verilmektedir. Bu servisler diginda, ge-
nellikle bir psikotik bozuklugu veya mental retardas-
yonu olan hastalarin uzun siireli tedavi ve bakimla-
rinin yapildig: servisler ise “kronik servisler” olarak
adlandirilmaktadir.

Akut tedavi hizmeti verilen bazi servislerde “kapali”
ve “agik” olarak hizmet veren iki ayn bolim yer al-
maktadir. Psikotik bozuklugu olan bir hastanin yatis
endikasyonu varsa genellikle kisa bir siire “kapali”
bir serviste tedavi edilmektedir. Omegin “akut” ser-
vislerden biri olan II. Psikiyatri servisinde bir ay
icinde 74 hastanin yattif1 ve kapali serviste tedavi
gbrme siiresinin ortalama olarak 8 giin oldugu sap-
tanmigtir.

Genel olarak bir hastanin kapali psikiyatri servisine
yatirilmast igin gerckli endikasyonlar su sekilde si-
niflandirilabilir. Hastanin,

1) Hastaliina kars1 i¢ goriisiiz ve tedaviye uyumsuz
olmast,

2) Kendisine veya etrafina zarar verme riskinin
bulunmasi,

3) Psikozuna baglt olarak giinliik etkinliklerinde
belirgin bir bozulma gostermesi,

4) Davraniglarinin anormal ve kontrol edilemez
olmasi,

5) Yasadig1 ortamin clverigsiz ve stresli olmast olarak
sayilabilir (2.3),
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Incelenen 74 kisilik hasta grubunun yatig endikasy-
onlar ise % 52.7 siklikta etrafina, ¢evresindekilere
zarar verme ve eksitasyondur. Yatirilan hastalarin
% 33.8’inde tek bagina veya bagka bir yatig endikas-
yonuna ek olarak tedaviye uyumsuzluk saptanmigtir.
Hastalarin % 9.5’nin d6zkiyim riski vardir. En sik ko-
nulan yatis tanist % 20.3 siklikta Sizofreni, paranoid
tip ve yine % 20.3 siklikta Iki Uglu Mizag Bozuklugu
Manik Hecmedir. Bu tanilar1 $izofreni, dagilmis tip
ve Bagka Tiirlii Adlandiriimamig Psikotik Bozukluk
tanilan takip etmektedir (her ikisi de % 6.8). Yaus
endikasyonu baglaminda diger iilkelerle aramizda
onemli sosyokiiltiirel farkliliklar dikkati gekmemek-
tedir.

Bazi olgiitlere gore hastaneye yatinlan bir hastanin
yatig siiresine gore hastanede tedavi gorme siiresi su
sekilde simiftandirilabilir:

1.30 giinden daha az siiren yatiglar “kisa siireli yatis”,
2.30 giinden daha uzun siiren yatilar “uzamig yats”
olarak kabul edilmektedir ().

I1. Psikiyatri servisinde incelenen hasta grubu i¢in bu
oran goyledir: Son bir ay iginde yatarak tedavi gor-
miis olan 74 hastantn sadece bir tanesinde uzamisg ya-
tisa gerek duyulmustur. Bu hasta Bagka Tiirli Adlan-
dinilmamis Psikotik Bozukluk tanisiyla ve 6zkiymm
riski endikasyonu ile hospitalize edilmigtir.

Kisa siireli yatiglardan bir ¢ok hasta yarar gormekte
ve hastaneye yatmadan onceki islevsellige geri done-
bilmektedir. Bu yatislarda hedeflenen alevlenme be-
lirtilerinin iyilestiritmesi, hastanin baga ¢ikma yete-
neklerinin artirilmasi, ¢evreye uyumun saglanmasi,
alevlenmeye neden olabilen yasam olaylarinin deger-
lendirilmesi, tedavi planinin hazirlanmasi, ayaktan
tedaviye uyumun saglanmasidir,

Uzamis yatisin endikasyonlar: ve amaclar:

Uzamis yatis: Kisa siireli yatiglardan yarar sagla-
mamus hastalar bu tiir yatislara gerek duyarlar. Tiim
psikiyatrik hastalar i¢inde bu grup % 10-30 oranin-
dadr.

Uzamig yatis endikasyonlarini belirlemede hastanin
aldig1 tani yeterli degildir. Hangi hastalarin kisa siire-
1i, hangi hastalarin uzun siireli yatirilacagi konusun-
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da endikasyonlar su sekilde belirlenmistir (5):
1) Cevresel etkenler

a. Tedaviyi engelleyen, hastaya destek olmayan,
kaotik bir aile sisteminin olmasi1 veya herhangi bir
aile sisteminin olmamasi.

b. Cesitli hastane sonrast destek sistemlerinde eksik-
liklerin olmasi.

2) Tedavi ile ilgili etkenler

a. Farmakoterapi, psikoterapi, kisa siireli yatig gibi
onceki tedavi girisimlerinin basarisiz olmasi.

b. Onemli tedavi komplikasyonlarinin ortaya ¢ikmast.
¢. Mesleki ve sosyal rehabilitasyona gerek duyulmast.

3) Hastahigin siddeti ile ilgili etkenler

a. Olagandisi siddette ve tedavi ile kontrol altina
alinamayan impulsif ve psikotik belirtilerin varlig1.
b. Israrlt ve siirekli suisidal, kendine zarar verici ve
siddet igcren davranislarin varhg ve bunlarin daha
Onccki tedavilere direngli olmast.

¢. Hastaliga siddetli bir kisilik bozuklugunun eslik
etmesi.

d. Genig bir mesleki ve sosyal rehabilitasyon olmak-
s1izin hastane disinda islevselligi olmayan ve hasta-
liklar: siiregen bir seyir kazanan sizofreni hastalari.
e. Tedaviye direngli Borderline Kisilik Bozuklugu
tanist almuis olan hastalar.

BRSH o6zelinde ve iilkemiz genelinde bu endikas-
yonlar arasinda az ya da ¢ok bir benzerlik oldugun-
dan sbz edebiliriz. Bununla birlikte 6zellikle son bir-
kag on yildir gozlenen degisiklikler tilkemiz hastane-
lerinde verilen hizmetin nitelifini ve kalitesini de
Gnemli 6lgiide etkilemektedir. Bu degisiklikler icinde
ozellikle hasta vc hasta yakinlarmin beklentileri
6nemli bir yerc sahiptir.

Ulke dis1 kaynaklara gore hastaneye yatarak goriilen
tedaviden beklentiler ve bu anlamda hastaneye yatist
kolaylastirici etkenler hastalar ve doktorlar tarafin-
dan agagidaki sekilde siralanmistir: (Sayilar verilen
Gnem sirasint belirtmektedir) ).

Yandaki siralamadan da anlasildigy gibi hastalar icin
oneelikli olan cevre ile iliskidir. Ulkemizde de bu tiir
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Hasta Doktor
1 Yeni bir cevre 2
2 Hemgireler ile etkilesim 4
3 Hastalar ile etkilesim 6
4 Bireysel psikoterapi 3
5 itac tedavisi 1
6 Yaraticilik terapisi 10
7 i terapisi 8
8 Hemysire bakim program 5
9 Grup terapisi 9
10 Mesguliyet terapisi 11
11 Servis i¢i grup terapisi 7
12 Psikodrama 12

beklentileri bilmeye ve gesitli hasta gruplart i¢in bun-
lara yonelik diizenlemeler yapmaya gereksinimimiz
vardir. Ancak hasta ve yakinlarinin bir psikiyatri has-
tanesinden beklentilerinin degismeye bagladigini, has-
taliklar hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmak iste-
diklerini, ilag tedavisine ek olarak farkli tedavi sege-
nekleri aradiklarin: rahatlikla sdyleyebiliriz. Bir di-
ger “sessiz” talep ise yeterli sosyal deste8i olmayan,
ancak tedavi ve destek ihtiyact iginde bulunan ve
kronik hastaliklari olan kisilerin beklentileridir.

“Kronik Hasta”, “Kronik Servis” kavramlar: ve
Kronik Hastalarm Sosyal Uyumu

Yatis endikasyonlari, siireleri ve beklentiler disinda
deindigimiz ancak biraz daha agilmas1 gereken bir
diger kavram ise “Kronik Hasta”dir. Bu kavram
icinde degerlendirilebilecek olan hastalart  belir-
lemenin birkag degisik yolu vardir. Gegerliligi olan
iki ol¢iit sunlardir:

1) Sizofreni veya Major Duygu Durum Bozuklugu
tamsinin konmus olmasi,

2) Hastanin ailenin maddi destegine ve/veya sosyal
giivenceye bagimli olmas: (7).

Kronik hastayr tanimlamanin bir bagka yolu ise iic
boyutlu yaklagimdir. Birinci boyut tamsal degerlen-
dirmedir. Hastanin ciddi bir ruhsal hastaliginin ol-
mas! gerekmektedir. Ikinci boyut hastanin toplumsal
ve mesleki acidan islevselliginin yetersiz olmasidir,
Ugiinciisii ise belirtilerin siiresi ve hastaneye yatis
sikligidir. Hastanin bu alanlarda ciddi anlamda zor-
luklarinin olmasi gerekir. Ozetle kronik hasta ciddi
diizeydeki kalici akil hastaligindan zarar gérmekte-
dir. Kendine bakum, kisiler aras: iliskiler, is, okul gibi
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giinliik hayattaki islevsel kapasitesi bozulur. Sikhikia
uzamis hastane bakimina veya psikiyatrik tedaviye
gereksinim duyar ().

Kronik hastalarin ¢ogunda, hastaligin- pozitif belirti-
leri tedavi ile kaybolsa da, toplumsal ve mesleki ye-
tersizlikler devam eder. Yasamlar siiresince zaman
zaman ve kismi olarak ruh saghg merkezlerine ve
sosyal servislere bagimhdirlar.

BRSH “Kronik servislerinde’” kalmakta olan hasta-
larin bu tammla biiyiik oranda benzestigi goriilmek-
tedir. 2. Psikiyatri birimine bagli olan kronik serviste
kalmakta olan toplam 48 kadin hastanin yas, tam,
hastanede kalig siireleri, sosyal giivence ve sosyal
desteklerinin olup olmadigi gibi sosyodemografik
ozelliklerinin bir dokiimii yapilmustir. Hastalarin top-
lumsal uyumlarint ve yetersizlik diizeylerini 6lgmek
amaciyla Kronik Servisler Topluméal Uyum Olgegi
uygulandi ve bu dlgegin toplam skoru genel toplum-
sal uyum skoru olarak kabul edildi. Aym zamanda
hastalarin islevleri biitiinsel olarak degerlendirildi.

Birimimize bagh kronik servise yatirilan hastalann
yatig endikasyonlari akut yatis endikasyonlan ile
benzestidi goriilmektedir. 48 hastamin ortalama has-
tanede yatig siireleri 16.6 yildir. % 77.7’sinin tanisi
Sizofreni, % 12.5’nin nun tanisi ise Mental Retardas-
yon olarak tespit edilmistir. Geriye kalanlar ise Mi-
za¢ Bozuklugu, Demans ve Atipik Psikoz tamilar ile
takip edilmektedir.

Kronik serviste yatan bu hastalarin % 27.1’nin sosyal
giivencesi vardir. % 47.9’unun herhangi bir yakim
yoktur. % 18’nin ise yakim oldugu ancak ilgisiz ol-
duklar ve ziyarete bile gelmedikleri tespit edilmistir.
% 12.5’nin yakinlant ziyarete gelmekte ve maddi
destek yapmaktadir.

Sosyal islevsellileri ve yasam kaliteleri incelendigin-
de hastalanin % 60.4’niin kars: cinsle iligkisi ve cin-
sel yasantisinin hi¢ olmadigi, % 79.2’si servisten di-
sart ¢ctkmadigi veya nadiren ¢iktigi ve ¢ok az etkin-
likte bulundugu anlasitmistir. % 72.9°u ise etkinlik-
lere (bulagik yikama, servis iglerine yardim...) en faz-
la birka¢ kez katilmistir. Hastalarin % 4.2°si servis
calisanlar ile hig iligki (selamlasma, konusma) kur-
mamaktadir. Ancak % 20.8’i yakin iligki kurmak-
tadir.
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Genel toplumsal uyumlart % 60.4’iinde orta diizey-
dedir. Sadece % 16.6s1 ¢cok uyumlu veya tamamen
uyumlu olarak degerlendirmisgtir. Islevselliklerinin
biitiinsel degerlendirmesi ise’ ortalama 58.5 olarak
saptandi. Toplumsal uyum o6l¢eginde ki toplam skor-
lara baktigimizda ortalama 15 degeri (Olgekte mini-
mum 6; maksimum 30 puan elde edilir) elde edildi.

Yakinlan ilgili olan hastalarin uyum Oolgegi skor-
larinin, ayni cins arkadaslarta iligkilerinin, hastane ici
etkinliklere kattlimlarmin daha iyi oldugu tespit edil-
di. Arkadas ve servis ¢alisanlart ile iligki arasinda dog-
ru orantilt bir iliski oldugu tespit edildi. Bu unsurlar
ile toplumsal genel uyum arasinda anlaml bir iligki
oldugu tespit edildi.

Arastirmamizdaki veriler genel olarak hastalarnn
toplumsal uyumlarinin diigiik oldugu yoniindedir. Bu
degerlendirme ise uzun siiredir kalmakta olduklart
kosullarda yapildig1 igin, bu hastalarin “gergek” top-
lumsal uyumlarimn nasil olacag tartismaya agik bir
sorudur. Daha saglikl kisiler arast iligki kuranlarin
ise, aym kosullarda bile olsa toplumsal uyumlarinin
gorece daha iyi olmasi dikkat gekicidir. Tligki beceri-
leri, canlandirilmas1 gereken bir konu olarak karsi-
mizda durmaktadir.

Rehabilitasyon Calismalart ve Psikososyal
Orgiitlenme

Talbott ve Glick (1988) uzamig yatisin dogurdugu
bazi risklerden s6z etmektedirler:

1) Maliyet

2) Hastanin hastaneye aginn bagiml hale gelmesi

3) Hastanin hastali§1 ile bas etme becerisinin
baskilanmasi

4) Hastanin “kurumsallagma sendromuna” girmesi

ve topluma uyumunun gittikce giiclesmesi.

Ulkemiz gergeginde dzellikle sizofreni gibi bir has-
tah@gin maliyetini belirleyebilmek oldukga onemli
giicliikler igermektedir. Hastaneye baZimhilik, bas et-
me becerilerinin . baskilanmas1 ve kurumsallasma

* sendromunun yasanmast da gerek hastalarin yasam

kalitelerini bozmas1 gerekse maliyet oranlarini artir-
mast ve ihtiyaca cevap vermemesi agisindan 6nemli
konulardir. Bu dort belki de daha fazla konu iizerinde
yogunlasarak “kronik hastalara” yonelik ruh saghgt



Siiregen Psikotik Bozuklugu Olan Hastalarin Tedavi, Bakim ve
Uyum Sorunlari Baglanunda Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar:
Egitim ve Aragtirma Hastanesi’ ndeki Uygulamalar ve Yaganan
Giigliikler

politikalaninin hayata gegirilmesi yararli olacaktir.
Bunun igin ¢esitli rehabilitasyon yontemlerinin uy-
gulanmast 6nem kazanmaktadir Psikiyatrik rehabili-
tasyonun, iglevselligi miimkiin olan en iyi seviyeye
ulagtirabildifi bilinmektedir. Bunun i¢in 6grenme
kuramlarnina dayali ¢esitli yontemler ve cevresel
destek sistemleri kullanilir. Amag hastanin beceri ka-
zanmasl, hastayi destekleyen yasama ve ¢alisma or-
tamimin olusturulmasi, gercekei bir sekilde erigile-
bilecek iglevsellik seviyesine uyum yapmasini sagla-
makur,

Kronik hastalarin rehabilitasyonunda ilk basamak
dogru tam ve dogru ilag tedavisidir. Daha sonraki ba-
samak, bu hastalara en iyi rehabilitasyon hizmetinin
verilebilmesi igin, “Islevsel Degerlendirmenin” dog-
ru yapilmasidir.islevsel degerlendirme kavramu, has-
tamin maksimum bagimsizlig: icin gerekli islevsel
alanlart etkileyen problem davramslari anlamamiz
i¢in bir anahtardir. Hastanin aile igindeki iligkileri,
toplumda arkadaslar ile iliskileri, mesleki becerileri
ve bos zamandaki etkinlikleri degerlendirilir. Bunu
yaparken, bu alanlardaki davramsglar hakkinda yapi-
landirilmig goriigmeler yapilir. Davramsglar direk
g6zlenir. Hastanin kendisini gozlemlemesi istenir.
Derecelendirme olgekleri, soru formlart kullanihr.
Problemler saptanip spesifik hedefler olusturulur ve
planlama yapitir ),

Beceri egitimi temel stratejidir. Bunun iginde ken-
dine bakim, hastalifin belirtileri ile baga ¢ikma, aile,
arkadaslar arasi iligkiler, sohbet, is takibi, para idare-
si, tek basina yasama, yaraticilik ve bos zaman de-
gerlendirme becerileri, ulasim yollarimi kullanma,
kamu kurumlarindan yararlanabilme sayilabilir.
Ayrica, aile tedavileri, sosyal ve yasam beceri egi-
timleri, psikolojik egitim gruplari, mesleki rehabili-
tasyon yontemleri, barinma atolyeleri ve diger psi-
kososyal rehabilitasyon yontemleri hastalarin top-
luma uyum saglamasinda ve bagimsiz yasama becer-
ilerini geligtirebilmelerinde 6nemli olan uygulama ve
diizenlemelerdir 9, ' :

Ancak iilkemizde “kronik hastalarin” rehabilitasyon-
larina ve psikososyal tedavilerine yonelik uygulama-
lar yok denecek kadar #zdir. Bu alanda, BRSH mn
yillar 6nce elinde bulundurdugu olanaklar da (yar
yol evleri, giindiiz hastanesi vb) artik kullanilma-
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maktadir. Ulke genelinde ise boyle bir yapilanma
bulunmamaktadir. Bu durum, ruh sagligi hizmetle-
rinde bir tikanmaya da yol agabilecek 6nemli bir so-
run olarak durmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii her iil-
kede genel niifusun binde biri oraninda psikiyatri
hastas1 yatagi bulunmasini 6nermektedir. Bu durumu
ile Tiirkiye’de 65 bin psikiyatri yatag: olmasi gerek-
mektedir. Bu saymin ¢ok gerisinde oldugumuz gibi,
yatak kapasitesinin Snemli bir boliimiine sahip olan .
Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanelerinin yataklarinin
onemlice bir bolimii uzun siiredir yatan kronik
hastalara aynlmistir. Bu, islevsel durumdaki yatak
sayisini azaltmakla birlikte, uzun siire yatmasi gere-
ken hastalarin ihtiyaglarint karsilamaktan da uzaktir.
Ayrica, hastane ile hasta arasinda yeterli yapilanma-
larin (yart yol evleri, giindiiz hastanesi, poliklinikler,
psikososyal tedavi ve takip merkezleri gibi) hem kisa
siireli tedavi ihtiyaci olan hastalarin hastaneye duy-
duklar ihtiyaci artirmakta, hem de “kronik hastala-
rin” tedavi ve topluma uyum sorunlarim giiglestir-
mektedir. Bu yazida BRSH’daki mesleki uygula-
malarimiz ve gozlemlerimizden yola ¢ikarak “kronik
hastalarla” ilgili 6nemli bir sorunu giindeme getir-
meye calistik. Sorunu ¢dzmek igin ise birlikte bazi
ruh saghig politikalan gelistirmemiz gerekir ¢linkii
«...Bir kisilik, o kiginin yasadig1 ve var oldugu insan-
lar arast iligki biitiiniinden hicbir zaman izole edile-
mez.” (Harry Stack Sullivan).
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