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Bu yazda sunulacak olan hasta örnekleri Koca-
eli Üniversitesi Tp Fakültesi Psikiyatri ABD�na 
ba l olarak çal an GH�nde 2005 ve 2006 ylla-
rnda uygulanan psikiyatrik rehabilitasyon (PR) 
programna katlm  olan hastalardan alnm tr. 
Çal ma bir ekip toplantsnda ekip üyelerinin 
düzenli olarak ilgilendikleri ve iyi tandklar 
hastalardan PR�un anlaml de i meler sa lad  
olgular anlatmalar üzerine hazrlanm tr. Her 
olgu ksaca tantldktan sonra de erlendirme, 
katld  programlar ve sonuç açsndan ele 
alnm tr. 
 
1. OLGU A ( lacm alaym m abla?) 
 
Tantm 
34 ya nda, erkek, üniversite elektronik ö ret-
menli i bölümünden terk, i siz, ailesi ile ya yor. 
 
lk de erlendirme 
Eylül 2004�te poliklini imize ba vuran hastann 
yaknmalar 1992 ylnda sinirlilik ve evden 
kaçma eklinde ba lam . 1996 ylnda ilk kez 
doktora ba vurmu , 1999�da Erenköy SSK 
Hastanesi�nde 15 gün yatrlm . Özkym giri i-
mi olan hasta 2000 ylnda tekrar 15 gün yatarak 
tedavi görmü . GH�ne ba vurdu unda sinirlilik, 
sosyal çekilme, aklna sürekli küfür gelmesi, çok 
mastürbasyon yapma, çevredeki insanlardan 
üphelenme ve kararszlk yaknmalar vard. 
nsanlarn kendisi hakknda yorum yapt n, 
kendisine kötülük yaplaca n dü ünüyordu. 
 
Katld  programlar 
U ra  tedavisine alnan hasta çabuk sklmakla 
birlikte yönlendirilebiliyordu. Seramik ve tiyatro 
çal malarna düzenli katld. Grup e itimi top-
lantsna katlmak istemedi. laç tedavisi SSK 
hekimi tarafndan yaplan hasta, rehabilitasyon 
programlarna katlmak üzere sevk edilmi ti. laç 
tedavisine uyumu bozuk olan hastann ailesi ve 
ilaç tedavisini düzenleyen SSK hekimi ile ileti i-
me geçilerek ilaçlarn düzenli olarak kullanmas 

sa land. Her sabah tedavi hem iresine u rayan 
ve � lacm alaym m abla?� dedikten sonra ilac-
n kullanan hasta, herhangi bir ilaç de i ikli inde 
de mutlaka tedavi hem iresiyle görü mek istiyor, 
sorunu oldu unda bunu tedavi hem iresi ile 
payla yordu. 
 
Sonuç 
Seramik ve resim çal malarn sorunsuz sürdü-
ren hasta, her gün GH�ne geldi. GH ekibi aile ve 
SSK hekimi ile i birli i yaparak hastann ilaç 
tedavisine uyumunu sa lad. Hasta tedavisini 
düzenli olarak sürdürürken daha i levsel bir 
ya am sürmeye ba lad. 
 
2. OLGU B (Kimseye söyleme, sen benim tey-
zemsin.) 
 
Tantm 
29 ya nda, bayan, bekar, lise mezunu, i siz, 
ailesiyle ya yor. izofreni tans ile izleniyor. 
 
lk de erlendirme 

Yaknmalar 1995 ylnda lise son snf ö ren-
cisiyken ba lam . Yerinde duramama, sknt, 
içe kapanma, sürekli tavana bakarak yatma 
yaknmalar varm . Dört kez Dicle Üniversitesi 
Tp Fakültesi Hastanesi Psikiyatri Servisi�ne 
yatrlm . Bipolar bozukluk tans ile izlenmi . 
laçlarn düzensiz kullanyormu . Üç kez ilaçla 

özkym giri imi olmu . 1999�dan beri poliklinik-
ten izofreni tans ile izlenen hasta, 2001�de bir 
kez KOÜ Tp Fakültesi Hastanesi Psikiyatri Ser-
visi�ne yatrlm . 17.03.2004�ten itibaren GH�nde 
izlenmeye ba lanan hastann i man, giyiminin 
özensiz, saçlar da nk, görü meciyle ili ki kur-
ma düzeyinin yetersiz, anlama ve kavramasnn 
yetersiz, duygulanmnn zaman zaman uygun-
suz, dürtü denetiminin zayf, dikkat ve yo unla -
masnn azalm  oldu u gözlendi. Hafif düzeyde 
zeka gerili i olan hastann ilaç tedavisi düzen-
lendi, ekipte tart larak ruhsal ve toplumsal 
beceri e itimi ve u ra  programna alnd. 
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Katld  programlar  
lk üç ay ara ara kendi kendine konu mas süren 
hasta, dürtü denetiminde sorun ya yordu. 
U ra  programnda dikkat ve yo unla ma güçlü-

ü vard. Grupla uyumu ve ileti imi, tedaviye 
uyumu iyi idi. Her gün düzenli olarak program-
lara katlyordu. Kilo sorunu için tetkikleri iste-
nerek endokrinoloji bölümüne yönlendirildi. Diyet 
ve egzersiz konusunda bilgilendirildi. Öncesinde 
son derece dalgn olan ve sürekli kendi kendine 
konu an hasta tek ba na soka a çkarlmyor, 
çkt nda kayboluyordu. Program sürecinde 
hasta yannda annesi olmakszn evinden GH�ne 
gelip gitmeye ba lad.  
 
Sonuç  
Grup e itimini tamamlayan hasta, destek grupla-
rna ve u ra  programlarna düzenli olarak katl-
d. Evde annesine yardm etmeye, el i i yapma-
ya ba lad. Kendi kendine konu mas oldukça 
azald. A r kilo art  nedeniyle ilaç de i ikli i 
yapld. Kan basnc düzelen ve kilo veren hasta 
ilaç de i iminden olumsuz etkilendi, psikotik 
belirtilerinde art  oldu. Kendi kendine konu ma-
s, ba rmas, gülmesi, sklkla sarlp öpmesi 
artan hastann tedavisi yeniden düzenlendi. 
Klinik durumunda düzelme olan hasta destek 
gruplar ve u ra  programna devam etti.  
 
3. OLGU C (E itici yardmcs) 
 
Tantm 
29 ya nda, bayan, bekar hasta. Açk ö retim 
ö rencisi, annesiyle ya yor, 16 ya ndan beri 
izofreni tedavisi görüyor.  

 
lk de erlendirme 
2000 ylnda serviste yatarak tedavi gördü. Poli-
klinik kontrollerine düzenli olarak geldi. Stresli 
durumlarda küçük alevlenmeler ya ama d nda 
belirtileri denetim altnda olan hasta, GH açlma-
dan önce poliklini imizde yürütülen ruhsal 
toplumsal beceri e itimi programna (RUTBE) 
katlm t.  
 
Katld  programlar 
2004�den beri destek gruplarna katlyor. Ayn 
zamanda u ra  çal malarna da düzenli katlan 
hasta, kilo sorunu nedeniyle kilo yönetimi prog-
ramna da alnd. Resim, tiyatro, ah ap boyama, 
tak-tasarm ve seramik çal malarna katld. 
Galo  üretiminde sorumlu olarak çal t. Destek 
gruplarnda aktif katlm oluyor ve grubu yönlen-
direbiliyordu. Bu özellikleri nedeniyle zaman 
zaman RUTBE gruplarna yardmc e itimci 
olarak katlmas sa land. Bu e itimlerde kendi 
deneyimlerini, geçirdi i a amalar, hastalk belir-
tilerini yenmekte kulland  teknikleri, özellikle 
toplumsalla mann ve ilaç kullanmnn önemini 

di er üyelere çok ba arl biçimde aktaryordu. 
Bu uygulamann grup hastalarnn iyile me 
umutlarn ve çabalarn artrma konusunda 
olumlu etkisi oldu unu gözlemledik. 
 
Sonuç  
Toplumsal etkinliklerden ho lanan hasta arka-
da laryla d arda bulu uyor, sinema ve tiyatro-
ya gidiyordu. iirleri GH Bülteni�nde yaymland. 
leride iirlerini kitapla trma dü üncesi var. Açk 

Ö retim Fakültesi�nde okuyor ve dersleriyle ilgili 
kurslara gidiyor. Çok kitap okumasna kar n 
ders çal makta zorlanyor. Yine de her yl hede-
fini fazla yüksek tutmadan 3-4 ders vermeyi 
amaçlyor ve bunu ba aryor. Ev i lerinde 
zorlansa da, annesine yardm etme konusunda 
çaba harcyor. Öz bakm çok iyi, bisiklete bini-
yor ve yürüyü  yapyor.  
 
4. OLGU Ç (Kütüphaneci) 
 
Tantm 
29 ya nda, erkek, bekar, ortaokuldan terk, 
askerli ini yapm , SSK�dan malulen emekli, 
ailesiyle birlikte zmit�te oturuyor. 
 
lk de erlendirme 
lk yaknmalar 2001�de ba lam . çe kapanma, 

insanlardan uzakla ma, kendi kendine konu -
ma, sesler duyma, alnganlk, üphecilik gibi 
yaknmalarla KOÜ Tp Fakültesi Hastanesi�ne 
ba vurmu  ve tedaviye ba lanm . Düzensiz ilaç 
kullanm nedeniyle depre meler ya am . Has-
ta Nisan 2004�de GH poliklini ine i itsel varsa-
nlar, kafasnda mikroçip oldu unu dü ünme, 
insanlarn beyninin ykand n dü ünerek tele-
vizyon, radyo izlememe gibi yaknmalarla getiril-
di. Tedavi ekibi tarafndan önce ilaç tedavisi 
düzenlendi. Hastann içgörüsü bozuktu ve 
varsanlar vard. Sürekli siyasi konulardan söz 
ediyordu. Dü ünce dayatld  için televizyon, 
radyo izlemiyor, insanlardan kaçyor ve günün 
büyük bir ksmn uyuyarak geçiriyordu. Belir-
tilerin yat masyla birlikte hasta, rehabilitasyon 
programna alnd. 
 
Katld  programlar 
RUTBE programna düzenli olarak katld. Evde 
uyumamas için e itimlerin olmad  günlerde 
hastaneye ça rld. çgörüsü artt, televizyon 
izlemeye ba lad ve izlemekten zevk ald n 
söyledi. Sürekli ilaç kullanma dü üncesi onu 
rahatsz ediyordu ve bunu sk sk grupta günde-
me getirdi. Kendini çok iyi hissetti i bir dönemde 
ilaçlar brakm t. Hastalk belirtilerinin tekrar 
ortaya çkt n fark eden hasta, durumunu e iti-
ciyle payla t. Bu durum tedavi hem iresine 
bildirildi ve hastann ilaçlarn yeniden kullanma-
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s sa land. Hasta bu dönemde ya adklarn 
grupla payla t. Düzenli ilaç kullanmnn öne- 
miyle ilgili bir yaz hazrlad ve bu yazy grupta 
okudu. GH�nde zamann daha çok arkada la- 
ryla konu arak ve oyunlar oynayarak geçirdi. 
U ra  programlarna pek katlmak istemedi. 
Ksa bir süre hastanenin kütüphanesinde çal t.  
 
Sonuç 
Hasta destek programlarna katlyor. Malulen 
emekli oldu, ama ksa süreli i lerde çal may 
sürdürüyor. Sosyal çevresi geni ledi, arkada la-
ryla yaz tatiline gidiyor, kahvehaneye ve derne-

e gitmekten ho lanyor. Annesiyle ileti imi çok 
iyi ve ev i lerinde ona yardm ediyor. 
 
5. OLGU D (Akl oyunlar�) 
 
Tantm 
24 ya nda, erkek, üniversite 2. snf ö rencisi, 
hastal  nedeniyle kaydn dondurmu , zmit�te 
yalnz ya yor. 
 
lk de erlendirme 
lk yaknmalar 6 yl önce ba lam . nsanlarn 
suratlarn farkl görüyor, herkesin kendisine 
dü man oldu unu dü ünüyormu . Ancak o 
dönemde doktora gitmemi . Liseyi birincilikle 
bitiren hastann üniversite hazrlk snfnda 
yaknmalar yo unla m . Sesler duymaya, evli-
ya gibi adamlar görmeye ba lam . Derslerinde 
ba arszm . Doktora gitmi . Erenköy SSK 
Hastanesi�ne yatrlm . Poliklini imize Kasm 
2005�de ba vurdu. Sesler duyma, dü üncelerin 
okunmas, görsel varsanlar, kötülük görme 
dü ünceleri vard. 
 
Katld  programlar 
Tedavi ekibi tarafndan önce ilaç tedavisi düzen-
lendi. Belirtileri yat tktan sonra RUTBE progra-
mna alnmas kararla trld. Hastal n ö ren-
me konusunda çok istekli bir hastayd. çgörüsü 
iyiydi. Daha çok negatif belirtilerden yaknyordu. 
Evden çkmak istemiyor, insanlarla konu mak-
tan çekiniyordu. Kalabalk yerlerde huzursuzluk 
duyuyordu. E itim süresi boyunca varsanlarn 
ayrntl bir ekilde de erlendirdi. Kendisiyle 
konu an ve Allah oldu unu dü ündü ü sesin 
küçükken televizyonda duydu u ve onu çok etki-
leyen ses oldu unu fark etti. leti im becerileri 
alannda rol oynamada çok ba arlyd. Rol 
oynamalardan sonra insanlarla daha kolay 
konu abildi ini söylüyordu. Kalabalktan duydu-

u korkuyu yenmek için özel çaba harcad. Grup 
arkada laryla sinema, tiyatro ve kafelere gitme 
gibi etkinlikler düzenledi. Daha sonra tek ba na 
da sinemaya gidebilmeye ba lad. Grupla birlikte 
seyretti i �Akl Oyunlar� filminden sonra, filmin 
izofreni hastal n çok iyi anlatt n, o ana 

kadar  klar sadece kendisinin gördü ünü san-
d n, ba kalarnn da ayn  klar görmesinin 
ona ilginç geldi ini söyledi. izofreni hastal  
olan bir bilim insannn çal malarn sürdürebil-
mesinin kendisine okulunu bitirebilece ine ili kin 
umut verdi ini belirtti. 
 
Sonuç 
Hasta destek gruplarna katlyor. Akrabalaryla 
görü üyor ve onlar ziyaret ediyor. Sosyal etkin-
liklere katlmay seviyor. Okula geri dönme 
konusunda endi eleri var. Ders çal makta çok 
zorlanyor. Hastayla birlikte ders çal ma progra-
m yapld. Program uygulamakta zorland n 
ama çal may sürdürece ini söylüyor. 
 
6. OLGU E (Abla bu hasta gerçekten izofren 
mi?) 
 
Tantm 
39 ya nda erkek, evli ve 1 çocuklu, ilkokul 
mezunu. Kendi berber salonunda çal yor. 
 
lk de erlendirme 

1995 ylnda ilk yaknmalar ba layan hasta, 
A ustos 2002�den itibaren poliklini imizde para-
noid izofreni tansyla düzenli olarak izlenmek-
tedir. Ba vurdu u dönemde poliklini imizde 
tedavisi düzenlenen hasta RUTBE grubuna aln-
d. Hasta o dönemde anne ve babas ile ya yor-
du ve sosyal yaltm belirgindi. Bu gruplar içinde 
hastalkla ilgili içgörüsünde belirgin bir art  
görülürken, sosyal ili kilerinde de art  gözlendi. 
Kasm 2002�de ailesinin önerdi i bir kzla görü -
mek için Adana�ya giden hasta ba langçta çok 
heyecanlym . Tan tktan sonra kz be enmi . 
Evlenme teklifinde bulunmadan önce hastal n 
anlatmas üzerine, kz doktora ba vurarak 
hastalk hakknda bilgi alm  ve hastamza �Sen 
delisin, ben seninle evlenmem.� demi . Bu olay-
dan sonra içe kapanan, a layan hastann 
zamanla somatik ve perseküsyon sanrlar geli -
meye ba lad. çgörüsü bozulan hasta ilaçlarn 
kullanmamaya ba lad. Tabloya sinirlilik ve 
saldrgan davran lar da eklendi. O dönemde 
poliklini imize ailesi tarafndan zorla getirilen 
hastaya depo preparat ba lanarak ksa aralk-
larla izleme alnd. Zamanla yaknmalar azala-
rak geçen hasta RUTBE gruplarna yeniden 
katlmaya ba lad. ine tekrar ba lad. Eylül 
2003�te ba ka biriyle tan arak evlendi. Bu ara-
da ilaç tedavisini brakm t. Üç günlük evli iken 
uygunsuz davran larndan dolay e inin kendi-
sini terk etmesiyle yaknmalar daha da artt. 
Yaknmalar artan hasta servisimize yatrlarak 
tedavisi yeniden düzenlendi. Serviste yat  sra- 
snda ve taburculuk sonrasnda e  ve kendisine 
hastalk ve tedavi ile ilgili bilgilendirme yaplarak 
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ili ki problemleri ele alnd.  
 
Katld  programlar  
RUTBE program d nda GH�nde ba ka bir 
programa katlmad. yile ti i dönemde kendi 
dükkann çal tryor ve para kazanyordu.  
 
Sonuç  

u an kendi berber dükkannda tek ba na çal-
arak i leri düzenli bir ekilde götürüyor. Sosyal 

ili kileri iyi düzeyde saylr. Dokuz ay önce bir 
o lu oldu. E iyle ili kileri uyum içinde sürüyor. 
E i hastal  ve tedavi konusunda oldukça des-
tekleyici davranyor. Çocuk sahibi olmak kendi-
sini çok heyecanlandrd ve ya am gücü verdi. 
Görü melerde gözlerinin içi parlayarak �çok iyi-
yim� diyor ve çocu unu anlatyordu. Kontrollerini 
yapan kdemli asistan izlenim ve duygularn u 
cümlelerle aktard: �Son görü memizde, yanm-
da benimle birlikte hasta gören ve psikiyatri 
uzman olmak isteyen intern doktor, �Abla, bu 
hasta gerçekten izofren mi?� dedi ve ben ona 
asistanl mn ilk ylnda alevlenme döneminde 
bize geli inden bugüne kadarki sürecini anlatr-
ken çok heyecanlandm. O dönemde, asistanl-

mn ilk yllar olmasndan dolay, duygularm-
dan izole bir ekilde hasta göremiyordum. 
Hastamza �sen delisin� diyerek incitici bir ekilde 
evlenmeyi reddeden ki iye kar  yo un kzgnlk 
hissetmi tim. imdi asistanl mn son zamanla-
rndaym ve bu olaylar anmsayp yazarken bile 
u anki gelinen noktay dü ündükçe, rehabilitas-

yon programlarnn deste ine olan inancm bir 
kat daha artyor ve daha fazla hastaya ula abil-
meyi diliyorum�. 
 
7. OLGU F (Aslnda herkes deli, ama biz biraz 
daha fazla deliyiz.) 
 
Tantm 
MY, 36 ya nda, erkek, bo anm , i siz, anne ve 
babasyla ya yor. Paranoid izofreni + obsesif-
kompulsif bozukluk tanlaryla izleniyor. 
 
lk de erlendirme 
Yaknmalar 1992 ylnda ba lam . 1992 ylnda 
siyasi bir partide çal maya ba lam . Bir süre 
sonra bask gördü ünü, d lanma korkusuyla 
ayrlamad n, parti basksyla bir bayanla 1992 
ylnn Temmuz aynda evlendirildi ini ve yakn-
malarnn o dönemde ortaya çkt n belirtiyor-
du. Korku, üphecilik, sknt, insanlarla konu -
mak istememe, evden kaçmas oluyormu . Bir 
kez intihar giri iminde bulunmu . Kendi kendine 
konu uyor, hayaller görüyormu . Herhangi bir 
tbbi tedavisi olmam . Annesinin iste iyle sürek-
li hocalara götürülmü . 1995 ylnda 17 ay 
askerlik yapm , yaknmalar giderek artm . 

Ailesi Afyon�da bir yatra götürmü . Yatrda 10 
ay zincirli olarak tutulmu . Eni tesinin yatrdan 
kaçrmas ile oradan ayrlm  ve Bakrköy Ruh 
ve Sinir Hastalklar Hastanesi�ne yatrlm , EKT 
uygulanm . Taburcu olduktan sonra biraz 
düzelmi  ancak annesi tarafndan ilaç kulland-
rlmam . Beyninin ye eninin kula ndan akp 
gitti ini, kendisinin tanr gibi oldu unu, deniz 
yaratt n, yeni dü ünceler aklna gelmemesi 
için söylediklerini tersten söyleyerek geri ald n 
belirtiyordu. 1999 ylnda katatoni tansyla tekrar 
Bakrköy Ruh ve sinir Hastalklar Hastanesi�ne 
yatrlm , EKT uygulanm . 2000 ylnda tekrar 
ayn hastaneye yatrlm . 26.03.2004 tarihinde 
KOÜ Tp Fakültesi GH�ne getirilen hasta anne-
siyle yo un sorunlar ya yor, ilaçlar annesinin 
kullandrmad n, hastaneye gelmesini isteme-
di ini belirtiyordu. Öz bakm kötü, dü ünceleri 
da nk, skntl idi. Obsesif dü ünceleri vard, 
dönen nesneler onu rahatsz ediyordu. Noter 
tasdikli icatlar oldu undan söz ediyordu. Görü -
meye gelirken icatlar oldu unu söyledi i iki 
büyük po etle geldi. çinden kullanlm  i eler 
üzerine yap trlm  objeler, kola kutular üzeri-
ne sarlm  teller, a açtan nesneler ve uçan 
oyuncak icat etti ini noterden tasdik ettirdi i bir 
belge, defterler, iirler ve karikatürlerini kapsa-
yan e yalar çkt. 
 
Katld  programlar 
laç uyumu bozuk olan hastaya Fluanksol depo 

haftada bir kez, Diazem, Anafranil 2x1, Akineton 
3x1/2 ba land. Bir ay bu ekilde izlenen hasta-
nn Fluanksolü 15 günde bire çekildi. Hastann 
tedaviye uyum sa lamas üzerine GH program-
na alnmasna karar verildi. laç uyumunun sa -
lanm  olmas ve i levselli inin iyi olmas nede-
niyle i -u ra  programnn bir ksmna ve ruhsal 
ve toplumsal beceri e itimine alnmasna karar 
verildi. Sera ve tarm alanlarnda her gün kendi 
iste i ile gelip çal malara katlyordu. Daha 
sonra resim, tiyatro, tak tasarm, seramik, 
galo , ah ap boyama programlarna katld. 
Kendini burada iyi hissetti ini, aklndan atama-
d  rahatsz edici dü üncelerin burada daha az 
aklna geldi ini belirtiyordu. Grup içi uyumunun 
ve di er hastalarla payla mnn artt  i -u ra  
etkinliklerinde zaman zaman grubun liderli ini 
üstlendi i gözlendi.  
 
Sonuç  
Fluanksol önce 3 haftada bire, sonra ayda bire 
dü üldü. 15.09.2005 tarihinden itibaren sal ve 
pazar günleri pazarlarda satclk yapmaya 
ba lad. Sorun tanmlamyor, hastal  yendi ini 
belirtiyordu. Di er günler i -u ra  programna 
katlmay sürdürüyor. 3. izofreni Günleri�nde  
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(26-27 Mart 2005/ stanbul) sergiledikleri tiyatro 
oyununda rol almaktan çok memnun kald. 2006 
ylnda zmit Bizim Bahçe izofreni Derne i�nde 
aktif olarak çal maya, dernek etkinliklerinde 
görev almaya ba lad. KOÜ Sa lk Meslek Yük-
sek Okulu�ndaki psikiyatri dersine konuk konu -
mac olarak katld. Ders sorumlusu ö retim 
üyesi F�nin burada yapm  oldu u konu mada 
�Aslnda herkes deli, ama biz biraz daha fazla 
deliyiz!� dedi ini, bu konu mann kendisini ve 
snftaki ö rencilerini çok etkiledi ini aktard. F 
halen dernek çal malarna katlmakta ve Pazar-
clk yapmaktadr. Geri kalan zamanlarnda GH 
programlarna katlan hasta izlenmektedir. 
 
8. OLGU G (Karnm a ryor abla.) 
  
Tantm 
OK, 51 ya nda, erkek, bekar, ticaret lisesi 2. 
snftan terk, malulen emekli, ablas ile birlikte 
ya yor. 
 
lk de erlendirme 
30.03.2004 tarihinde GH�ne ablas tarafndan 
getirilen hastada içe kapanklk, kendi kendine 
konu ma, yolda yürürken etrafn kolaçan etme, 
kötülük görme korkusu, yo un somatik yakn-
malar vard. Yirmi bir ya nda askerden döndük-
ten sonra hastalanm . Askerlikten sonra gece 
lisesine gitmi . Gündüz çal p gece okuyormu . 
çe kapanma, insanlardan kaçma, konu mama 
yaknmalar olmu . Sinirlilik, dü manca davra-
n lar, e yalar krma, özellikle anneye kar  
iddet davran  varm . Kendi kendine konu up 

herkesten üpheleniyor, yolda yürürken sürekli 
arkasna bakyormu . Bu yaknmalarla 20 gün 
Hacettepe�de yat  olmu . Daha sonra SSK 
Erenköy�de 5-6 kez yatan hasta �paranoid izof-
reni� tans ile SSK tarafndan izlenmekteydi, 
Leponex kullanyordu. Be  ay önce annesini 
kaybetmi , ablas ile kalyordu. Abla çal yordu. 
Bütün bir günü d arda ba bo  dola arak, 3-4 
paket sigara içerek, yaknlardaki büfe ve bakkal-
lara borç yaparak geçiriyordu. Daha önce kendi-
ni yakma giri imi olan hastann evde yalnz kal-
masndan abla oldukça rahatsz ve endi eli idi.  
 
Katld  programlar 
Aile kaynak de erlendirmesi, i levsellik ve uyum 
ölçekleri yaplan hastann ekip toplantsnda GH 
programna alnmasna karar verildi. GH progra-
mnda ilaç denetimi, günlük etkinlikleri gözlendi. 
Önce program reddeden hasta, ikna edildi. ki 
ay sonra ruhsal ve toplumsal beceri e itimi ve 
i -u ra  programna alnd. Programa isteksiz ve 
kendili inden katlm olmayan hastann yo un 
bedensel yaknmalar, koltuklarda uyuma e ilimi 
sürüyor, ama yönlendirilebiliyordu. -u ra  

programnda resim yapamayaca n söyleyen 
hasta, 2-3 program sonra kendili inden katlp 
resim yapmaya ba lad. Hasta gelmeyi reddet-
mesine kar n, düzenli olarak her gün hastaneye 
gelmeye ba lad. laç saatlerinde gelip ilacn 
istiyordu. Resim-tiyatro-sera-galo  üretimi-sera-
mik-müzik-tak tasarmn içeren i -u ra  progra-
mnn tümüne katld. Seramik çal mas için 
gelen ö retim üyesi hastay gördü ünde a kn-
l n saklayamad. KOÜ Güzel Sanatlar Fakül-
tesi G�nin oturdu u bölgede idi. Seramik hocas 
her sabah i e giderken ve her ak am eve 
dönü te hastay hep ayn ta n üzerinde oturur-
ken görmü  oldu unu, �Sanki eline bir ta  veya 
çamur versem yontacak gibi� diye dü ünmü  
oldu unu aktard. Hasta seramik çal malarna 
düzenli olarak katld. 
 
Sonuç  
Grup e itimini tamamlayp destek tedavilerine 
katlan hasta 2004-2006 dönemi i -u ra  prog-
ramlarnn tümüne katld. Her sabah 8.30�da 
GH�nde olup ak am 16.30 da evine gitmekteydi. 
Daha önce tek ba na, içe kapank, i levsellik 
düzeyi dü ük olan hastada, 2 yln sonunda 
i levsellik ve toplumsal uyumunun artt  saptan-
d. Öz bakmnn düzeldi i, ilaç uyumunun 
geli ti i, hastal n kabul etti i, grup içi uyumu-
nun ve ileti im becerilerinin artt  gözlendi.  
 
9. OLGU  (Ba m çeviriyorum, geçiyor.) 
 
Tantm 
23 ya nda, erkek, bekar, Açk Ö retim letme 
Bölümü ö rencisi, Sakarya�da ailesiyle ya yor.  
 
lk de erlendirme 

Yaknmalar 2000 ylnda, lise son snfta ba la-
m . Ders ba ars dü mü , içe kapanma, oda-
sndan d ar çkmama, dalgnlk ve sknts 
oluyormu . Sk sk aynaya bakyor, kendi kendi-
ne gülüyor, kendisi hakknda iyi-kötü diye 
yorumlar yapan sesler duyuyormu . Bu yakn-
malarla doktora ba vuran hastaya psikoz tans 
konmu  ve ilaç tedavisine ba lanm . Mart 
2004�te i itsel ve görsel varsanlar, insanlardan 
uzakla ma, içe kapanma ve sknt yaknmalar 
ile poliklini imize ba vurmu . Poliklinik doktoru 
ve tedavi hem iresi tarafndan ilaç tedavisi 
düzenlenen hasta, belirtileri yat tktan sonra 
rehabilitasyon programna alnd. 
 
Katld  programlar 
RUTBE�nin hazrlk oturumunda hasta hiç 
konu mad, ba  hep öne e ikti ve göz ili kisi 
kurmad. Bu grupta di er grup üyelerinin durumu 
da de erlendirilerek �ileti im becerileri� konusu 
oldukça uzun tutuldu. Hastada görülen ilk de i- 
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iklik göz ili kisi kurabilmesiydi. Sorulan sorulara 

ksa da olsa yant veriyordu. lerleyen oturum-
larda rol oynama yapabildi ve arkada larnn 
ba armlarn ayrntl de erlendirebiliyordu. Var-
san ve sanrlarndan hiç söz etmeyen hasta, 
özellikle � izofreni� konusunun i lendi i oturum-
lardan sonra ya ad  hastalk belirtilerini pay-
la maya ba lad. Varsanlarnn skl  ve iddeti 
çok azalm t. Renk ve  k eklinde görsel 
varsanlar oluyor, �Bunlar gördü ünde ne yap-
yorsun?� diye soruldu unda, �Ba m çeviriyo-
rum, geçiyor.� diye yantlyordu. 
 
Sonuç  
Hastanemize geldi inde özellikle negatif belirti-
leri çok yo undu. Sakarya�dan zmit�e tek ba na 
gelemiyordu, imdi her yere tek ba na gidebi-
liyor. Bir arkada  grubu var ve onlarla sk sk 
etkinlik düzenliyorlar. Birkaç kez i e girdi ama 
süreklilik gösteremedi. Tekrar i e girmek konu-
sunda istekli. Açk Ö retim Fakültesinde okuyan 
hasta okulu sürdürmek istemiyor. Bu konuda 
babasyla tart yor. laçlarn düzenli kullanyor 
ve hastalk belirtileri konusunda çok dikkatli. 
Halen destek gruplarna katlyor. 
   
10. OLGU H (Bçaklar sadece sana veririm.) 
 
Tantm 
26 ya nda, erkek, bekar, endüstri meslek lisesi 
1. snftan terk, çal myor ve ailesi ile ya yor. 
 
lk de erlendirme 
Hastanemize 2004 ylnda ba vuran hastann 
yaknmalar lise birinci snftayken ba lam . 
Çok sinirli olan hasta okula gitmemeye ba la-
m . Camlar kryor, etrafndakilere vuruyor, 
ellerini jiletle kesiyor, annesine saldryormu . 
Arkada  ili kileri zayflayan hasta, kalabalk 
ortamlara girememeye ba lam . Vücudu ile ilgili 
takntlar ba lam . Boyunun ksalaca n, 
saçlarnn ve vücudunun acayip oldu unu dü ü-
nüyormu . Spor yaparken sakatlanaca n dü ü-
nüyor, insanlarn bak larndan rahatsz oluyor, 
kz arkada larn çok kskanyormu . 
 
Katld  programlar 
GH programlarna katlmak istemeyen hasta 
poliklinikte izlendi. laç tedavisinin sürdürülmesi 
ve GH ortamnda bulunmakla di er hastalarla 
kayna t. Tedavi hem iresi ile hem kendisi, hem 
de ailesi skça görü tü. Tedavisi düzenli gider-
ken bir depre me ya ayan hasta, evdeki kap ve 
pencereleri krp çevresindeki aile üyelerine 
saldrnca, annesi tarafndan telefonla GH 
personeli bilgilendirildi. Eve gelen polis ekibinin 
de hastadan bçaklar almakta zorland  bildi-
rildi. Tedavi hem iresi hasta ile telefonda görü -
tü ve ekip olarak kendisinin beklendi ini, iyile -

mesi için gerekenlerin yaplaca  söylenerek 
hastaneye gelmeye ikna edildi. Bir süre sonra 
polis aracyla hastaneye gelen hastann elinde 
bçaklar vard. Toplant halindeyken odaya al-
nan hastadan bçaklar brakmas istendi, ancak 
hasta brakmay reddetti. Tedavi hem iresi 
hastayla kurmu  oldu u iyi ili kiye dayanarak, 
bçaklar kendisine verip veremeyece ini sordu. 
Bunun üzerine hasta belinden çkard  iki büyük 
bça  uzatarak masann üzerine brakt. Hasta 
biraz konu ularak bir süreli ine yatarak tedavi 
görmeye ikna edildi. Hastal  alevlenmi  olma-
sna kar n, hastann bçaklar brakmas ve 
hastaneye yat  kabul etmesi GH ekibini çok 
mutlu etti. 
 
Sonuç  
Hastann izlenmesi sürmektedir. Tedaviye uyu-
mu sa lanan hasta hastal  ile ilgili de i iklikleri 
fark ederek, poliklinik randevusunu beklemeden 
tedavi ekibi ile ba lantya geçmektedir. u anda 
hasta kontrol altnda ve iddet davran lar 
bulunmamaktadr.   
 
GENEL DE ERLEND RME 
 
Psikiyatrik rehabilitasyonda hastalarn tercihleri 
öncelik ta maldr. Örne in, birinci olgu e itim 
programna katlmak istememi , ancak u ra  
çal malarna düzenli olarak katlm tr. Sonuçta 
tedavisi daha düzenli yürütülmü  ve hastann 
toplumsal uyumu artm tr.  
 
Kurumlar aras i birli i önemlidir. Hastann ilaç 
tedavisini yürüten kurumlarn rehabilitasyon 
olanaklar olmayabilir. Psikiyatrik rehabilitasyona 
yönlendirilen bir hasta için rehabilitasyon ekibi 
ile yönlendiren ekip arasndaki ileti im hastann 
tedavisinde çok önemli bir etkendir. 
 
Zeka gerili i olan izofreni hastalar için ayr 
programlar gerekebilir. Çünkü bu hastalarn 
di er üyelerle uyumlu çal masnda zorluklar 
ya anabilir. Ancak gerilik belirgin de ilse, örne-

in, ikinci olguda oldu u gibi (hafif zeka gerili i), 
hastalarn çal malar di er grup üyeleriyle birlik-
te sürdürebilmesi olasdr. Böyle hastalar için 
daha fazla sabr ve davran ç teknikler kullana-
rak di er üyelerle aralarndaki açk kapatlabilir. 
 

levselli i iyi olan hastalar di er üyeler için 
yardmc olarak i lev görebilirler. Hastalarn 
e itici ve u ra  sorumlusu olduklar programlar 
söz konusu olabilir. Tedavi ortamnda da olsa, 
i e yarad n hissetmek ki ilerin özgüvenini art-
racaktr. Hastalarn bir ekilde i  yapyor olma-
lar rehabilitasyonun hedeflerine ula t nn bir 
göstergesi olarak de erlendirilmelidir. 
 
PR, psikiyatrik tedavinin tamamlayc ö esidir.
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Hastalarn hastal  anlama ve içgörü geli tirme-
lerine yardmc olmak için filmlerden yararlan-
labilir. �Akl Oyunlar� ve benzeri özellikteki filmler 
hastalar için iyi bir yol gösterici olabilir.  
 
PR�da son hedef ki inin ba msz bir ekilde 
doyumlu bir ya am sürdürebilmesidir. yi bir 
tedaviyle normal i levselli e dönü  sa lansa da, 
rehabilitasyon çal malaryla desteklendi inde 
daha kalc olaca  beklenir. Olgu E�nin i ini ve 
evlili ini sürdürmesinde etkili bir tedavinin, e iti-
min ve gerekti i zamanda yaplan destek teda-
vilerinin etki gücü yadsnamaz. 
 
PR�a alnan hastalarda olumlu de i iklikleri 
gözlemek için acele etmemek gerekir. Rehabi-
litasyon bir süreçtir, uzun erimli hedeflere odak-
lanlarak hastalardaki yava  de i imden dolay 
umutsuzlu a kaplmamak gerekir. 

Ayn ortam ve ayn personelle yürütülen uzun 
süreli çal malarn hastalarn tedavi ve rehabili-
tasyonlarna çok önemli katklar sa lamas 
beklenir. Ailenin ve polisin çaresiz kald  nokta-
da bile ekiple kurulmu  olan güven ili kisi hasta-
y ve çevreyi felaketlerden kurtarma gücüne 
eri ebilir.   
 

levselli i iyi olan hastalarn de i ik e itim 
kurumlarnda konu malarnn sa lanmas, aile-
lerle birlikte dernek çats altnda örgütlenme-
lerinin sa lanmas, tam zamanl olmasa da ksa 
süreli i  olanaklarnn sa lanmas gibi toplumsal 
boyutlarda yürütülecek olan çal malarn hem 
hastalarn iyile mesi, hem de toplumdaki olum-
suz önyarglarn giderilmesi üzerine olumlu 
katklarnn olmas beklenir. 
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