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Sizofrenili bir hastada bireysellestirilmis
rehabilitasyon programi: Olgu sunumu
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Ozet

Sizofreni hastalarinda islevsellikte bozulma olup, hem sosyal izolasyon, isteksizlik gibi semptomlar hem de ilag yan etki-
leri yasam kalitesini etkilemekte, bu nedenle hastalarin tedavi ve rehabilitasyon siirecine, aktivite programlarina katilimi
biyiik 6nem tasimaktadir. Bu olgu sunumunda toplum ruh saghgr merkezinde aktivite programina isteksiz bir sizofreni
hastasinin sorun ve gereksinimleri analiz edilmis, aile isbirligi saglanmis, bireye 6zgii planlanmis rehabilitasyon progra-
mi kapsaminda agirlikli olarak davranisci teknikler uygulanmistir. 6 aylik stire¢ degerlendirildiginde hastanin islevselligi
ve yasam kalitesi artmis, semptomlari azalmis, aktivitelere katihmi saglanmistir. Sonuc olarak, kronik ruhsal hastaliklar-
da rehabilitasyon programlarinin bireye 6zgl planlanmasi, davranis¢l ydntemlere yer verilmesi yarar saglamaktadir.
Uzmanlasmis psikiyatri hemsireleri rehabilitasyon programlarinda ve danismanlikta daha etkin rol alabilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Danismanlik; davraniscl yaklasim; olgu yonetimi; psikiyatrik rehabilitasyon; sizofreni.

Konu hakkinda bilinenler nedir?

- Psikiyatrik rehabilitasyonda her bireyin kapasite ve gereksinimleri
farkli oldugundan bireysellestirilmis programlara gereksinim oldugu
ve vaka yonetimi modelinin etkinligi bilinmektedir.

Bu yazinin bilinenlere katkisi nedir?

» Bu olgu sunumu rehabilitasyon siirecinde isbirligi ve motivasyon
saglanmasinda zorlanilan bir sizofreni hastasina psikiyatri hemsiresi
tarafindan uygulanan bireysellestirilmis miidahalelerin etkisini ortaya
koymaktadir.

Uygulamaya katkisi nedir?

» Olgu sunumunun; TRSM'lerde bireysellestirilmis vaka merkezli rehabi-
litasyon programlarinin yayginlastirilmasinda ve psikiyatri hemsirele-
rin bu ¢alismalarda aktif rol almasinda katki saglayacagi diistintilmek-
tedir.

izofreni yeti yitimine neden olan kronik seyirli bir ruh-
sal hastalik oldugundan hastalarda psikotik belirtilere ek
olarak; isteksizlik, sosyal izolasyon, anhedoni, enerji azlgi,
O0zbakim yetersizligi gibi negatif belirtiler, bilissel islevlerde
bozulmalar gorilur. Gunlik islevsellik diizeyi ve yasam kalitesi
dasuktar.2 Hastalarin saglkl yasam davranislari edinmesi ve

strdirmesi zordur, fiziksel saglik sorunlar sik gorilir, ayrica
tedavide kullanilan psikotrop ilaglarin yan etkileri hastalarin
yasamina yeni sorunlar ekleyebilir.®# Dolayisi ile rehabilitas-
yon programinda kronik ruhsal hastalarin sagligi biyopsiko-
sosyal acidan butincil olarak ele alinmaldir. Farmakolojik
tedavilerin; negatif belirtiler, bilissel islevler ve sosyal beceri
yetersizliklerinde etkinligi sinirh oldugundan psikososyal te-
daviler ile birlikte entegrasyonu gerekmektedir.’>”

Psikiyatrik rehabilitasyon programlari; hastalik semptomlarini,
olusan yeti kayiplarini azaltmak, hastada toplumsal uyumu,
glnluk islevselligi, yasam kalitesini artirmak, bas etme bece-
rileri ile saglikli yasam davraniglari kazandirmada ve niiksleri/
hastaneye yatislar azaltmada biylk dneme sahiptir. Rehabi-
litasyon programlari kapsaminda; psikoegitim, sosyal beceri
egitimi, yasam becerileri egitimi, saglk egitimi, aile egitimi, ug-
ras tedavisi, mesleki rehabilitasyon, spor/egzersiz, eglence gibi
calismalara, ayrica bireysel danismanlik, olgu yonetimi, sanat
terapisi, bilissel rehabilitasyon, bilissel davranisci psikoterapiler
gibi yontemlere yer verilmektedir. Tm bu midahaleler uzun
vadede, ruhsal hastaliklarin birey aile ve topluma olan maliyet-
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lerini azaltmada da 6nemli olmaktadir.#¢'" Ayrica gliniimiizde
ruhsal hastaligi olan bireylerin 6zerkligini arttirmasi, iyilesme
ve rehabilitasyon siirecinde aktif katiimi dnerilmektedir.*#

Ulkemizde psikiyatrik rehabilitasyon hizmetleri toplum ruh
saghgi merkezleri (TRSM) tarafindan yuritilmeye calisiimak-
tadir. Fakat psikiyatrik rehabilitasyon hizmetlerinin nitelik ve
niceliksel ozellikleri olduk¢a degisken olup ruhsal hastalarin
bu hizmetlere erisimi ve devamini saglamak pek cok tlkenin
de ortak sorunudur.'? Literatiirde 6zellikle hastalarin katihmi-
ni, devamliligini ve hizmetlerin etkinligini saglamada zorluk-
lardan bahsedilmekte, olgu/vaka yonetimi modeli ve birey-
sellestirilmis programlar onerilmekte, ailelerin de programa
dahil edilmesinin 6nemi vurgulanmaktadir.'”'® Her hastanin
sorunlari, 6ncelikleri, kapasitesi, motivasyonu vb birbirinden
cok farklidir ve rehabilitasyon siireci bireye 6zgi degerlendir-
me yapilarak planlanmalidir. Ozellikle kroniklesmis, isteksizlik,
enerji azhdi vb negatif belirtilerin agirlikli oldugu sizofreni has-
talarinin rehabilitasyon programina katilimda 6zerk olmalarini
beklemek pek gercekgi degildir, siklikla sirecin hasta yararina
ve hasta ile planlanmasi, yonetilmesi gerekmektedir.>'3-'1 Bu
noktada yontem olarak 6ne ¢ikan olgu ydnetimi; ruh saghgi
ekibinden bir calisanin hastanin bireysellestirilmis tedavi ve
bakim sirecinin ydritilmesi ve koordinasyonunda gorevlen-
dirilmesi ile saglanmaktadir." Farkli olgu yonetimi modelleri
bulunmakta olup 0Ozellikle rehabilitasyon modeli ve destek
modeli rehabilitasyon siirecine uygun olan modellerdir.'® Ul-
kemizde de olgu yonetimi modelinin uygulanmasina yonelik
cabalar mevcut olsa da bu konuda kurum ve ekiplerin egitimi
ve desteklenmesine ihtiyac vardir. Rehabilitasyon birimlerinde
bireysellestirilmis rehabilitasyon surecinde; bilgisi ve danis-
manlik becerileri yeterli diizeyde tercihen olgu yonetimi ve
davranis tedavisi konusunda donanimli psikiyatri hemsireleri
olgu yoneticisi veya danisman olarak sorumluluk alabilmekte-
dir. Bireysellestirilmis programda her hasta degerlendirilerek
bireye 6zgu bir planlama yapilmakta, 6zellikle negatif belirti-
lerde, hastaya beceri kazandirmada, islevselligi, 6z yeterliligi,
sosyalizasyonu arttirmada davranisci yaklasim ve teknikleri
yaygin kullanilmaktadir.>76-'8 Davranisci yaklasim; temeli 6g-
renme kuramlarina dayanan davranis kazandirma ve degistir-
me tekniklerini kapsar. Bilissel terapi ile birlikte kullanildiginda
ise sizofreni hastalarindaki icgoriyd, bilissel islevleri gelistir-
mede, pozitif belirtiler, i¢sellestirilmis damgalanma, umutsuz-
luk ile bas etmede etkili oldugu belirtiimektedir.'*? Ayrica
bireysellestirilmis veya olgu yonetimi modeli ile uygulanan re-
habilitasyon programlarinin etkinligini ortaya koyan pek ¢ok
calisma mevcuttur, tGlkemizde de tam olarak olgu yonetimi
modeli 6zelliklerini karsilamiyor olsa da rehabilitasyon uygu-
lamalarinda bireysel danismanlik uygulamalarina yer verildi-
gi goriilmektedir. Ozellikle etkinligin ve hastalarin programa
devamlihiginin saglanmasinda bireysellestirilmis programlarin
yayginlastiriimasina 6zellikle de olgu yonetimi modelinin kul-
lanimina gereksinim bulunmaktadr.>71013.14

Bu olgu raporunda rehabilitasyon programina katilimda is-
teksiz olan bir sizofreni hastasinda bireysel danismanlik ile
bireysellestirilmis rehabilitasyon programi uygulanmis ve bu

strecte davraniscl yontemler agirlikli kullanilmigtir. Hastanin
rehabilitasyon programinda 6nemli asama kaydedilmis olup,
kronik ruhsal hastalarda bireysellestirilmis rehabilitasyon
programlarin dnemini vurgulamak amaci ile bu olgu sunumu
yapilmistir.

Olgu Sunumu

Ozgecmis

Bay M olarak bahsedilecek hasta erkek ve 1975 dogumludur,
istanbul'da ailesi ile yasamakta, calisma deneyimi bulunma-
maktadir. Cocukluk déneminde okul basarisi diisiik olup 15
yasinda “Sizofreni” tanisi konmustur, liseye devam etmemistir.
Uzun yillardir tedavi gérmekte ve iki yildir TRSM’ye devam et-
mektedir. Kendisinden kuguk bekar kiz kardesi ve anne baba
ile birlikte ayni evde yasamaktadir. Baba emeklidir, anne ev ha-
nimidir ve panik atak 6ykisu bulunmaktadir.

Klinik Durumu

Bay M'nin 5-6 kez hastane yatisi oldugu 6grenilmistir. Klinik
durumu degerlendirildiginde; negatif belirtilerden regresyon,
hareketlerde yavaslama, konusma iceriginde fakirlik, isteksiz-
lik, bilissel islevlerde yetersizlikler (ylruticu islevler, dikkat,
problem ¢6zme vb) ile iletisim sorunlari 6n plandadir. Genel
hali anksiy6z olup psikiyatrist tarafindan yapilan psikiyatrik
degerlendirmede eslik eden obsesif kompulsif bozukluk be-
lirtileri saptanmisg, kisa psikiyatrik degerlendirme 6l¢edi puani
55 olarak belirlenmistir. Varsani ve sanri saptanmamistir. An-
tipsikotik (clozapine) kullanimi devam etmektedir. Ozbakim
eksikligi, sozel iletisimde ve sosyal etkilesimde kisithlik, sosyal
izolasyon, benlik saygisinda dusukliik, ginlik yasam aktivi-
telerinde yetersizlik, sedanter yasam tarzi, gereksiniminden
fazla beslenme (BKI: 34) ilk asamada belirlenen hemsirelik so-
runlaridir. TRSM merkezine devam eden Bay M'nin terapotik
gruplara ve atolyelere katihmda isteksiz olmasi/katilmamasi,
katilim icin strekli yonlendirilmeye gereksinim duyulmasi ne-
deniyle, bireysel danismanlik siireci ile bireysellestirilmis reha-
bilitasyon programi uygulanmistir.

Rehabilitasyon Siireci

Bay M'nin (bilissel davranisci psikoterapi egitimi almis psikiyat-
ri hemsiresi olan) bireysel danismani tarafindan, baz 6lcekler
(Tablo 2) ve Kronik Ruhsal Hasta Rehabilitasyon Formu ile 6n-
celikle gereksinimleri belirlenmistir. Hastanin 6zbakim, gtinliik
yasam aktivitelerinde yeterliligi ve sosyal islevselligini arttir-
maya, saghgini gelistirmeye yonelik kolaydan zora dogru has-
taninda gorist alinarak bir planlama yapilmistir. Bu planlama-
da haftada 2-3 kez destekleyici bireysel goriismeler ve/veya
bire bir beceri 6gretimi/egitimi yapilmis, davranis¢i yaklasim
ve tekniklerinin agirlikli kullanildigi rehabilitasyon strecinde;
ev ddevleri, sozel pekistire¢/geri bildirim, davranis cizelgeleri
ve aktivite cizelgesi/plani olusturma gibi davranis¢i teknikle-
re yer verilmistir. Aile egitimi ve saglk egitimi, beceri 6gretimi
uygulanmis, grup aktivitelerine katimi ve sosyallesmesi ko-



Tablo 1. Bay M'nin rehabilitasyon siireci gizelgesi

Ay

Uygulama

izlem/Degerlendirme

1.ay

2.ay

3.ay

4. ay

5.ay

6. ay

Ozbakim sorunlarindan el yikama, dis fircalama ve banyo 6ncelikle
ele alindi, bilgi ve becerileri gelistirilmeye calisildi, ev 6devleri verildi,
pekistirme sadlandi, davranis cizelgeleri ile izlem yapildi. Evde
sorumluluk almasini desteklemek amaciyla ilave olarak yatagini toplama
odevi verildiginde ailenin “sen karisma evin isine, sen yapamazsin”
diyerek engelledigi, alisveris posetlerini tasimak disinda Bay M'ye hig
sorumluluk verilmedigi 6grenildiginden aile ile bilgilendirme ve isbirligi
amach gorisme yapildi.

Bay M'nin 6zbakim dizeyini arttirlmaya yonelik ev 6devleri, davranis
cizelgeleri ve pekistirmelere devam edildi, ilave olarak giysi dolabini
dizenleme ve yemek masasi hazirlama/kaldirmaya yardim etme gibi
beceriler Gizerinde calisildi. Bu siirecte Bay M yemek yapmayi 6grenmeyi
istediginden basit yiyecekler (tost, makarna) hazirlama gibi beceriler bire
bir TRSM'de uygulamali 6gretildi, 6gretilen becerilerin kardes destegi
ile evde pekistirilmesine calisildi. Olumlu geribildirimlere sik sik yer
verildi. Bay M'nin aktivite cizelgesi yapilarak ugras aktivitelerine (resim ve
seramik), grup toplantilarina (psikoegitim) katilimi arttinldi, fakat fiziksel
egzersiz programina katilmayi reddetti.

Bay M ile ginlik yasam becerileri ve evde aldigi sorumluluklar ile
islevselligi gelistiriimeye ve olumlu geribildirimlere devam edildi.
Ozerkligi desteklemek icin ev &devlerini ve haftalik aktivitelerini
kendisinin planlamasi desteklendi. Bay M 0zellikle sevdigi yemekleri
o6grenme konusunda oneriler sunmaya basladi. Birlikte market alisverisi
yapildi, patates salatasi, corba, pilav, kahvalti hazirlama o6gretildi. Bu
surecte ilaglarin yan etkilerinden, bedenen ve ruhen saglikli olmanin
oneminden bahsedildi. Tekrar egzersiz programina katilmasi onerildi,
esya tasimak icin kaslarini gelistirmesinin yararli olacagi belirtildi ve Bay
M. fiziksel aktivite programina katilmayi kabul etti.

Daha once calisilan giinlik yasam becerilerinin uygulanmasina devam
edildi, TRSM aktivitelerine katihm stirdtrildi. Fiziksel egzersiz siire ve
sikhigr arttirildi. Evde gecirdigi zamani planlamasi desteklendi, Aile ile
yurlyus, gezi vb sosyal aktiviteler planladi ve gerceklestirdi. Kardesinin
destedi ile pazar kahvaltilarini hazirlama ve cay demleme sorumlulugunu
aldi. Saglikli beslenmenin 6nemi, distk kalorili yiyecekler konusunda
bilgilendirildi ve daha dsuk kalorili beslenmesi, saglikl yiyecek (sebze
yemegdi vb) hazirlama konusunda desteklendi.

Bay M. ile daha &nce calisilan yasam becerilerine ilave olarak; odasini
toplama, bulasik makinasini yerlestirme, camasir makinasini calistirma
gibi beceriler Uzerinde calisildi. Gorliismelerde eski anilarindan
bahsetmeye, kendi istegi ile kitap, dergi okumaya ve goériismelerde
okuduklarr hakkinda konusmaya bagladi. Internet kullanmayi 6grenmek
istedi merkezin bilgisayar odasini kullanmasi saglanarak bilgisayari
acma, kapama, klavye ve arama motoru kullanimi 6gretildi.

Uzerinde calisilan yasam becerileri pekistirilmeye devam edildi, egzersiz
ve saglikli beslenme konusunda destek surdirildi. Haftalik egzersiz
suresi kademeli arttirildi. Karar verme ve hayir deme konularinda
zorlandigi godzlemlendiginden rol oynama ile hayir deme, kendini
ifade etme becerileri Uzerinde calisildi. Derin nefes alma egzersizleri
ogretilerek anksiyete ile bas etme becerileri Gizerinde calisildi.

Bay M'nin 6zbakim becerilerini gelistirmede
oldukca istekli ve isbirlikci oldugu fakat
sonrasinda ailenin tepkisinin motivasyonda
dismeye neden oldugu goézlendi. Aile
gorusmesi ile yapilan bilgilendirme sonrasi aile
isbirligini, kiz kardes ise ev 6devlerinde yardimci
olmayi kabul etti. Bir danismanin onunla 6zel
olarak ilgilenmesinden mutlu oldugunu belirtti.

Bay M, evde sorumluluk alma ve ev ddevlerini
yerine getirmede motivasyonu yiksekti ve
olumlu geribildirimleri ¢ok 6nemsiyordu.
Grup aktivite ve oturumlarinda etkilesimi ve
performansinda artis gozlendi. Fiziksel aktiviteyi
reddetmesinin nedeni evde esya/paket vb
tasima islerini yapmasi ve kilolarinin ise
yaradigini diisinmesi ile iliskilendirildi. Beceri
ve islevsellik dlizeyinin artisinin benlik saygisini
destekleyecegdi diistintldi.

Motivasyonu yuksekti, ev odevlerini
aksatmadan uygulamakta ve kardesinin de
destegi slrdirmekteydi. Planlanan aktivite
programlarina katilimi diizenliydi. Haftada 2
glin 15 dk sire ile egzersiz programina basladi.
Ayrica gorismelerde ve gruplarda etkilesime
daha istekli oldugu ve daha uzun ciimleler ile
konustugu gozlendi.

Aile ile planlanan aktiviteleri uyguladi, glinlik
beslenmede karbonhidrat alimini azaltti. Grup
aktivitelerinde vb diger hastalar ve ekip ile
etkilesiminin daha da arttigi gézlendi. Aile de
Bay Mnin gelisiminden memnundu, ailede
olumlu geri bildirimler ile destekledi.

TRSM programlarina aktif katihmi ve etkilesim
diizeyinde artis devam etti, egzersiz ile kendini
daha iyi hissettigini ifade etti, 2 kilo vermisti.
Psikoegitim grubunu tamamladi. Ev icinde
aldigi pek ¢ok sorumlulugun da etkisi ile
ozguveni giderek artmis olarak gozlendi, Aile,
Bay M'nin basarisindan memnundu ve aile
egitim gruplarina katilmaya basladi.

Bay M ayda ortalama 2 kg vermeye devam
etti. Her ne kadar planlama becerisi artmis
ve motivasyonu yilksek olsa da danisman
onayl, geribildirim alma gereksinimi belirgindi.
Regresyonda ve bazi obsesif semptomlarda
azalma gozlendi. Bireysel gorlismelerde
sorunlarini  kendiliginden dile getiriyordu,
kendini ifade etme, iletisim becerileri atti. Fakat
rol oynama calismalarina ragmen hayir deme
konusunda zorlugu devam ediyordu.




Tablo 1. Bay M'nin rehabilitasyon siireci cizelgesi (devami)

Ay Uygulama

izlem/Degerlendirme

7-8.ay

Gorusme sikhgr haftada bir olacak sekilde azaltildi. 8. Ay sonunda zorunlu
danisman degisimi gerekecegi agiklanarak, daha ¢ok ogrendiklerini
pekistirmesi, aktivitelerde aktif rol almasi, bagimsizliginin desteklenmesi
hayir deme becerisi konusunda calisildi. Danisman degisiminin yaklastigi
stirecte Bay M'nin anksiyetesi ve psikotik semptomlarinda bir miktar artis
gozlendi ve tedavi ekibi isbirligi ile tedavisinin yeniden dizenlenmesi
saglandi. Semptomlarla bas etmesi ve programa devamiicin desteklendi.
Yeni danismanina ve ekibe tiim rehabilitasyon surecinin bilgisi aktarildi.

Haftada 2 kg vermeye devam etti. Bir iki giin
evde yalniz kalabilecek ve kendine bakabilecek
islevsellik diizeyine ulasti. Aile, psikoegitim grup
grubunu tamamladi. Danismanlik iliskisinin
sonlandiriimasi siirecinde Bay M'de anksiyetede
ve psikotik semptomlarda artis olmasi kayip
sUreci tepkisi olarak degerlendirildi. Kismen
azalmakla beraber devam eden danismanindan
onay/geribildirim alma gereksinimi; insiyatif
alamama sorunundan ziyade bir obsesif
kompulsif semptomu (onay alma) ve/veya
kontrolcii  ebeveyn iliskisinin  tranferansi
olabilecegi distnildi, TRSM ekibi ile vaka
tartisildi. Bay M birkag¢ haftada yeni danigsmani
ile calismaya uyum sagladi.

Tablo 2. Hastaya uygulanan degerlendirme dl¢ekleri puanlari

ilk degerlendirme

6. ay izlem degerlendirme

icgérii Olcegi Puani

Sizofreni Hastalar Yasam Niteligi Olcegi Puani
Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olcegi Puani

Yeti Yitimi Olcegi Puani

Sosyal islevsellik Olcegdi Puani

Kronik Ruhsal Hasta Rehabilitasyon Formu Puani

14 18
61 92
55 36
32 22
87 134
117 255

nusunda desteklenmistir. Programda hastanin gereksinimi ve
talepleri dogrultusunda esneklik saglanmistir. Birebir calisilan
sekiz aylik strecte beklentinin oldukca tizerinde ilerleme kay-
deden Bay M'nin bireysel rehabilitasyon programi stireci Tablo
1'de sunulmus olup, program 6ncesi ilk degerlendirme ve alti
ay sonrasl izlem degerlendirmesine ait 6lcek puanlari Tablo
2'de yer almaktadir.

Tartisma

Ozellikle rehabilitasyon siirecinde sizofreni gibi kronik ruhsal
hastaliklarda buttincal bir bakis agisi ile sorun ve gereksinim-
lerin iyi analiz edilmesi, aile ve cevresel faktorlerin g6z 6niinde
tutulmasi gerekmektedir.>'% Her ne kadar sizofreni hastali-
ginin negatif belirtilerinin isteksizlik ve islevselligi lGzerinde
etkisi biyik olsa da Bay M'nin programa katilmamasinda ai-
lenin kontrolcl tutumunun ve diisiik 6zgiivenin de etkisinin
biyiik oldugu diisiinilmistir. Ozellikle egzersiz konusunda
gosterdigi direng ve obezitenin evde sadece esya/paket tasi-
ma konusunda gorev verilmesi ile iliskilendirilebilir. Bay M'nin
kapasitesi, hazir bulunuslugu ve 6ncelikleri g6z 6niine alina-
rak bireye 6zgi planlanan rehabilitasyon programinda has-
tanin da aktif katilimi dolayisi ile bagimsizligi desteklenmistir.
Davraniggi tekniklerin agirlikli kullanildigr siirecte islevsellik
asamal arttinhp olumlu geribildirimler ile desteklendikce 6z-

gliveni, iletisimi ve motivasyonu artmistir. Ayrica aile isbir-
liginin, Bay M ile kurulan terapotik iliskinin ve katildigi diger
terapotik aktivite/gruplarin da sirecin etkinligine oldukca
katki sagladigr distintlmektedir. Davranisci teknikler rehabi-
litasyon sirecinde oldukca etkilidir fakat bu olguda agirlikli
davranisci tekniklerin kullanilmis olmasi bir sinirlilik olarak de-
gerlendirilebilir. Baz1 psikotik hastalarda psikodinamik bakis
acisini da kapsayan eklektik yaklagimlara da yer verilmesinin
yararl olacagi dustinilmektedir. Zorunlu danisman degisimi
yapilmasi stireci olumsuz etkilemis gibi géziikmekle beraber
hastanin bas etme becerini gliclendirici olabilecegi de dikkate
alinmalidir. Her bireyin degisim potansiyeli vardir ve Bay M ile
rehabilitasyon programinda beklenenden daha hizli ve 6nem-
li ilerlemeler gdstermistir. Bireysellestirilmis programin bagin-
da ve 6. ayda uygulanan 6l¢ek sonuclari degerlendirildiginde
Bay M'nin; sosyal islevselliginin, bagimsizliginin ve yasam nite-
liginin arttig, yeti yitimi ve psikiyatrik semptomlarinin azaldi-
g1 gortilmektedir. Literatiirde benzer yontemlerin kullanildig
olgu sunumlari ve arastirmalar incelendiginde de benzer so-
nuclar dikkati cekmektedir. Tiirkiye'de bireysel danismanliga
da yer veren TRSM'lerin rehabilitasyon programlarina katilan
hasta sonuclarinin degerlendirildigi yayinlarda benzer bulgu-
lar dikkati cekmektedir. Eryildiz ve ark.® ile Arslan ve ark.nin®
yaptigi kontrolli calismalarda TRSM programina katilan hasta-
larda sosyal islevsellik, icgori diizeyinin arttig, yeti yitimi ve
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psikopatolojik belirtilerinin azaldigi saptanmistir. Yine Arslan
ve ark.nin™@ yaptigi rehabilitasyon siirecinin hastalar Gizerin-
deki alti aylik etkilerini degerlendiren calismada da benzer
sonuclar elde edilmis, G¢ yil sonraki izlem degerlendirmesin-
de de programin hastalara yararliliginin devam ettigi saptan-
mistir. Bir grup sizofreni hastasinin giinliik yasam aktivitelerine
iliskin sorunlari ele alarak hastanin bagimsizligini ve islevselli-
gini arttirmaya yonelik ergoterapi uygulamasini degerlendiren
calismada da benzer olarak hastalarda aktivite performansi
artmis yeti yitimi diizeyi azalmistir.?" Ulusoy ve Arslan'in” olgu
sunumunda bireysellestirilmis ve bitiincil ele alinmis rehabi-
litasyon sureci sonucu hastanin islevselligi ve 6zgliveni artmis,
psikopataolojiye iliskin semptomlar azaldigi belirtilmektedir.
Benzer olarak Arslan, Mert ve Yildiz'in® raporladigi olgu sunu-
munda benzer sekilde rehabilitasyon siirecinde isteksiz, irade
ortaya ortaya koyamayan bir vakada bire bir calisilarak; 6zba-
kimi arttinlmis, tedavi isbirligi ve aktivitelere katihm saglanmis
ve hastayi sinirlayan aile tutumu degistirilerek vakada oldukca
yol kat edilmistir. Stenard’in kontrolli calismasinda olgu yone-
timi modeli ile bireysellestirilmis rehabilitasyon programi uy-
gulanan hastalarin yasam kalitesi artmis, semptomlari azalmis-
tir bve kontrol grubuna goére anlamli farkliliklar saptanmistir.!'s!
Rychkova ve Kholmogorova calismalarinda psikososyal reha-
bilitasyonda davranis¢i miidahalelerin &nemine deginmekte,
sosyal beceri eksiklikleri ile bilissel islev yetersizliklerinin iliskili
oldugunu sosyal becerilerin gelistiriimesinin bilissel islevler
Uzerinde de dolayli katkilari olduguna deginilmistir.’!

Sizofreni hastalarinin psikiyatrik rehabilitasyon surecinde fi-
ziksel saghgi gelistirmeye yonelik egitim ve mudahaleler ile
birlestirilmesi, 6zellikle antipsikotiklerin genis yan etki profili
nedeniyle 6nemlidir. Ayrica kronik ruhsal hastalarda kendi-
ne bakim, saglkli yasam davraniglari vb becerilerin azalmasi,
kaybedilmesi de fiziksel sagligi olumsuz etkilemekte, tedavi
strecinde diyet ve egzersiz programlarinin da uygulanmasi
onerilmektedir.t4?? Literatlirde, 6zellikle egzersiz programinin
antipsikotik kullanan hastalarda énemli oldugundan bahse-
dilmektedir. Egzersizin; norotransmiter diizeyinde degisimler,
néronal yikimda azalma, ruhsal iyiligi ve bilissel fonksiyonlar
gelistirme, hastalik semptomlarini ve metabolik sendrom gibi
ilag yan etkileri ile iliskili fiziksel saglik sorunlarini azaltma,
yasam kalitesini arttirma gibi olumlu etkiler sagladig belirtil-
mektedir. Haftada 2-3 kez 30 dakikalik yorucu olmayan eg-
zersiz hastanin kilo problemi var ise diyet ile kombinasyonu
Onerilmektedir.*?>%! Hastalarda genel iyilik hissinin artmasi ise
dolayl olarak tedavi ve sosyal uyum agisindan da destekleyici
olmaktadir. Hastalarda fiziksel egzersizin etkisini arastiran ran-
domize kontrolli bir calismada, egzersiz programina katilan
sizofreni hastalarinda semptomlarda azalma, genel saghk du-
rumunda ve aktivite toleransinda artma saptanmistir.?® Psiki-
yatrik hastalarda diyet ve egzersiz programina katimda moti-
vasyonu ve sirekliligi saglamak siklikla zordur, danismanlik ve
destek gereksinimi olmaktadir. Bay M ile baslangicta evde esya
tasima roll nedeniyle egzersiz yapma ve kilo verme konusun-
da direnc¢ gostermis fakat islevselligi ve 6zgiveni arttikca fi-
ziksel saglik konusunda isbirligi saglanabilmistir. Her hastanin

engelleri ve motivasyon kaynaklari farklilik gosterebildiginden
fiziksel saghgi gelistirmeye yonelik girisimlerde de bireyselles-
tirilmis midahaleler daha etkin olabilmektedir.

Sonu¢

Kronik ruhsal hastaliklarda uzun soluklu tedavi ve rehabili-
tasyon siireci gerekmekte, etkin rehabilitasyon sireci icin ise,
bireysellestirilmis programlarin ve vaka merkezli calismanin
onemli ve etkili oldugu anlasilmaktadir. Ginimiz ruhsal iyi-
lesme modellerinde de bireye 6zgi mudahaleler, hastalarin
iyilesme silirecine aktif katihmi 6ne cikmaktadir. Bireysellesti-
rilmis programlar tlkemizde zihinsel engelli cocuk/bireylerin
rehabilitasyon ve 6zel egitim siirecinde kullanilmakla beraber
ruhsal ve duygusal engellilik kapsamina giren kronik ruhsal
hastaliklarin rehabilitasyonunda kullanimi sinirlidir ve yay-
ginlastiriimalidir. Sunulan olgudan anlasilacagi lizere; dav-
ranis¢l yaklasimlarin islevselligi ve 6zglveni arttirmada etkili
yontemlerden oldugu, tlkemizdeki psikiyatrik rehabilitasyon
programlarinda daha aktif olarak kullanilmasi gerektigi fakat
bazi vakalarda eklektik yaklagimlarin daha etkin olabilecegi
soylenebilir. TRSM'lerde vaka ydnetimi modeli veya bireysel
danismanlik uygulamalari icin rehabilitasyon ekiplerinin bilgi
ve donanimi arttinlmali, psikiyatri hemsireleri de bireyselles-
tirilmis programlarda aktif rol almalidir. Ayrica; kronik ruhsal
hastaliklarin rehabilitasyon siirecinde ekip lyelerinde devam-
ik saglanmasinin 6nemli oldugu vurgulanabilir.
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