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BRSHH Gündüz Hastanesi ve Rehabilitasyon 
Merkezi (GHRM) 24 Nisan 2006�da hastane-
mizin psikotik hastalarna farkl bir yakla mda 
bulunabilmek ve rehabilitasyona yönelik gerek-
sinmeye yant verebilmek amacyla açld. 
1990�lara kadar i levsel bir GH vard, fakat 
zamanla atl hale gelmi  ve kapatlm t. Daha 
önce GH olarak kullanlan bu bina, 1999 sonra-
snda sa lk müdürlü üne ba l ba ka kurum-
larca kullanld. Çok yakn zamanda GHRM bu 
binaya ta narak burada hizmet vermeye ba la-
yacaktr. 
 
GHRM�nin açld  Nisan 2006�dan A ustos 
2006�ya kadar bilgisayarl kayt sistemine geçil-
memi ti ve kaytlar protokol defterine yaplmak-
tayd. A ustos 2006�dan itibaren kaytlar bilgisa-
yar ortamnda daha düzenli tutulmaya ba land. 
Eylül 2007 itibaryla bireysel dan manlk prog-
ram ba latld. Dan manlar sorumlu olduklar 
hastalarla görü meler yaparak her hasta için 
bireysel rehabilitasyon program olu turmakta ve 
bu süreçler süpervizyon saatlerinde ekip olarak 
tart lmaktadr. Bireysel dan manlk uygula-
mas ba ladktan sonra hasta saysnda ciddi bir 
art  sa lanm tr. Fakat sunulan de erlendirme 
sonuçlar bireysel dan manlk uygulamasnn 
ba lad  dönemden önceki yla aittir. Dan -
manlk uygulamasndan sonraki verilerin daha 
sonra ayrca de erlendirilmesi planlanm tr. 
 
Eylül 2006-A ustos 2007 arasndaki bir yllk 
süreçte hasta ve hasta ailelerinin GHRM�ne 
toplam geli  says 4192 olarak saptand (Sosyal 
güvencesi olmad  için kaydedilmeyen az say-
daki hasta bu de erlendirmede kapsam d  
kalm tr). GHRM�ne ba vuranlarn 189�unun 
hasta, 36�snn hasta ailesi oldu u belirlendi.  
 
Hastalarn 61�i kadn (ya  ort. 42.57), 128�i 
erkektir (ya  ort. 33.54). Otuz yedi hasta yalnz 
bir kez gelmi  ve bu sürede bir daha gelmemi -

tir. Bir kez gelenlerin bir ksm grup e itim prog-
ramlarna katlm için bekleme listesine alnan 
hastalardr. Grup programlar da Eylül aynda 
tekrar ba lam  ve u anda bu hastalarn ço u 
GHRM�ne gelmektedir. Eylül 2007�den sonra 
hasta kabulünde de i iklik yaplm tr; her 
hastadan sorumlu bir dan man görevlendiril-
mekte, bu dan man o hastaya kurumu ve i le-
yi i anlatarak bir rehabilitasyon program öner-
mektedir. Hasta bu süreci kabul etti i takdirde 
GH�ine kabul edilmekte ve böylece bireysel 
rehabilitasyon sürecine katlmaktadr.  
 
 
Tablo 1. GHRM�ne ba vuran hasta ve aileler 
________________________________________________ 
 
           Cinsiyet     Say Ya  ort.  Ort. geli  say.  
________________________________________________ 
 
Hasta Kadn   61 42.57 20.98 
 Erkek 128 33.54 21.02 
Aile Kadn   31 54.96   6.61 
 Erkek     5 59.80   6.25 
________________________________________________ 
 
 
Ba vuran 189 hastann 58�i GH�ne 20�den çok 
kez gelmi tir. Hastalardan üçü bir yl içinde 
hastaneye yatrlm tr. Biri ilaç de i imi için, biri 
kendi iste i ile, biri de atak geçirerek kendi iste i 
d nda yatrlm tr. Eylül 2007�den itibaren 
GH�ne düzenli gelen hasta says 140�a çkm -
tr. Aralk 2007 itibaryla merkezimize ayda 
2000�e yakn giri  olmaktadr. Ortalama haftada 
500, günde 100 ki iden söz edebiliriz ki, bu da 
hedefledi imiz saydr. Yeni gruplarn açlmas 
ve bireysel dan manlk uygulamasnn ba la-
mas ile bu saynn artt  dü ünülmektedir. 
 
Ba vuran hastalarn %67.7�sinin (128) tans 
izofreni, %25.9�unun (49) iki uçlu duygudurum 

bozuklu u / izoaffektif bozukluk, %6.3�ünün (12)  
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di er tanlardr.  
 
Hastalarn sosyal güvence yönünden 99�u SSK, 
34�ü ye il kart, 34�ü emekli sand , 16�s Ba -
Kur, 6�s da ücretli olarak kaytldr. SSK�ya 
kaytl grup ço unlu u olu turmaktadr. 
 
kametgah adreslerine baklarak ba vurular 
de erlendirildi inde, hastalardan 11�i stanbul 1. 
bölge (Anadolu yakas), 54�ü stanbul 2. bölge 
(Be ikta , Saryer civar), 124�ü de stanbul 3. 
bölgeden (Bakrköy, Ba clar, Avclar civar) 
gelmektedir. Bu sonuçlar da hastalarn ya adk-
lar yere yakn olan merkezleri daha etkin kullan-
dklarn göstermesi açsndan önemlidir.  
 
GHRM�ne gelen hastalarn katldklar gruplar ve 
programlar incelendi inde, 33 izofreni hastas 
psikoe itim grubuna, 26 duygudurum bozuklu u 
hastas psikoe itim grubuna, 12 hasta sosyal 
beceri grubuna, 24 hasta izofreni etkile im 
grubuna, 9 hasta duygudurum bozuklu u etki-
le im grubuna, 7 hasta sanat terapisi grubuna, 
30 hasta u ra  terapisine düzenli katlm tr 
(haftada en az 2-3 gün). Baz hastalarn birden 
fazla programda yer aldklar gözlenmi tir. 
 
 
Tablo 2. Grup/etkinliklere katlan hasta says 
______________________________________________ 
 
Grup / aktivite                    Katlan hasta says 
______________________________________________ 
 
(Düzenli) u ra  terapisi 30 
Psikoe itim- izofreni 38 
Etkile im- izofreni 24 
Psikoe itim-mizaç 26 
Etkile im-mizaç   9 
Sanat terapi   7 
Sosyal beceri e itimi 12 
Grup drop-out   8 
Müzik çal mas   6 
______________________________________________ 
 
 
Aile gruplar incelendi inde, aile üyelerinden 19 
ki inin psikoe itim gruplarn tamamlad , 17 
ki inin ise gruplar tamamlayamad  ya da e iti-
me düzenli katlm sa layamad  belirlenmi tir.  
 
BRSHH GHRM�nde çal an elemanlar: Bir 
psikiyatrist, dört psikolog (biri görme özürlü 
oldu u için çal malarn 1/3�üne katlabilmek-
tedir, yedi hem ire 7 (biri psikotik oldu u için 
çal malara aktif katlamamaktadr, bir hem ire 
de yeni oldu u için e itim a amasndadr), psiki-
yatri asistanlar (saylar de i mektedir, 2 aydr 
ekibe katlm lardr), üç yardmc personel, e it-

menler (spor 2, el sanatlar 1, seramik 1, resim 
1, diki  ö retmeni 1). 
 
Haftalk program:  
Ortak toplantlar: Pazartesi 1.5 saat vizit ve 
sorun toplants, bu toplantya bütün ekip katl-
maktadr. Ekip elemanlar ve dan manlar, 
hastalarla ilgili haftalk gözlemlerini payla r. Bu 
toplantda servis içi sorunlar ve elemanlar 
arasndaki ileti im problemleri de tart lr. 
Pazartesi ve cuma birer saatlik süpervizyon 
toplantsnda ise bireysel dan manlk yapan 
ekip elemanlar ile hastalarn rehabilitasyon 
süreci ve dan manlk görü meleri tart lr. 
 
Her hafta bir aile etkile im grubu, iki izofreni 
etkile im grubu, bir duygudurum bozuklu u etki-
le im grubu, bir sanat terapisi grubu, iki sosyal 
beceri grubu, bir izofreni psikoe itim grubu, bir 
duygudurum bozuklu u psikoe itim grubu, bir 
izofreni aileleri psikoe itim grubu vardr. Etkile-
im gruplarnda da psikiyatrist ve psikologlar 

terapist, hem ireler yardmc terapisttir, psikoe-
itim ve sosyal beceri gruplarnda hem ireler 

terapist ve yardmc terapist olarak görev almak-
tadr.  
 
Haftann be  gününü kapsayan bir sosyal etkin-
lik program vardr. Her ö le saati, sorumlu 
hem ire tarafndan yaplan ö le toplantlar 
yaplmaktadr. Servis sorunlar, hastalarn çal -
ma programlar, günlük olaylarn tart lmas gibi 
ihtiyaca yönelik her konu konu ulabilmektedir. 
Sal ö le sonras kabul günü ad altnda hasta-
larn ve ekibin birlikte katldklar e lence prog-
ram vardr. Yiyecekler, müzik program, katlm-
clarla birlikte yaplmaktadr. Cuma ö leden 
sonra film gösterimi yaplmakta ve bir hem ire 
e li inde hastalarla izlenen film tart lmaktadr. 
Ayrca kitap okuma saati ve iir okuma saati 
bulunmaktadr.  
 
Sat  ofisinde, mutfakta, kütüphanede, kafede 
hastalar çal maktadr. Silgi paketleme ve galo  
yapma i leri de yaplmaktadr. Mays 2007 
sonunda hastanede bir enlik organize edildi. 
Hastalardan olu an koro, iir dinletisi, folklor 
gösterisi yapld. Resim sergisi açld, ürünler 
sergilendi ve sat a sunuldu. Konserler, yar -
malar organize edildi. Bu enli i her yl tekrar-
lamak amacndayz.   
 

u an GHRM�ne ilk gelen hasta, bir hem ire 
veya psikolog arkada mz tarafndan görü me-
ye alnr ve bir form doldurulur. Daha sonra bu 
form ile rehabilitasyon süreci planlanr, izlenir ve 
notlar alnr. Bu form ayrntl sosyodemografik 
bilgiler, hastalk ve süreci ile ilgili ayrntl bilgiler,  
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sosyal çevre ve aile ili kileri, ki isel bakm bece-
rileri, i levsellik düzeyi, içgörü durumu gibi 
hastaya ait özelliklerin tanmland  ve izlendi i 

bir formdur. Ayrca PANNS, yeti yitimi ölçe i, 
sosyal i levsellik ölçe i, içgörü ölçe i gibi mater-
yaller de kullanlmaktadr.  

 
 

Haftalk Program 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
Saat                Pazartesi Sal               Çar amba         Per embe              Cuma 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
09.30-10.00 Vizit     Ekip e itim   

10.00-11.00 Vizit     Okuma saati   

11.00-12.00 Etkile im-aile Etkile im-mizaç Etkile im-sch.  Psikoe it.-sch. Süpervizyon 
   Sosyal beceri Etkile im-sch. 

12.00-13.00 Ö le yeme i Ö le yeme i Ö le yeme i Ö le yeme i Ö le yeme i 

13.00-13.30 Ö le toplants  Ö le toplants Ö le toplants Ö le toplants Ö le toplants 
 Süpervizyon  

13.30-15.00 Psikoe itim aile E lence   Psikoe .-mizaç  Sanat terapisi 
    Sosyal beceri 

15.00-15.30 Gazete okuma Gazete okuma Gazete okuma Gazete okuma Gazete okuma 

15.30-16.00 iir okuma Müzik dersi Sinema terapisi     

_____________________________________________________________________________________________________ 
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