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Beslenme, yemek yeme

El-yiiz temizligi yapma

Banyo yapma

Dis frgalama

Sag temiziigi / sag tarama

Tunak kesme

Tuvalet fijveni

Sakal trage

Beden tragt

Yataginn diizenini saglama

Odasumr temizligi ve dizenlenmesi

Camagiriarmin temiziigin sagiama

Givinme

Yemek hazwlama

Cay demlame, yemek wima

Sofra kurma ve kaldma

Evintemizligi ve dizenienmesi

Algveris yapma, para kullamm:




~ GUNDUZ HASTANES NDE KULLANILAN
» YONTEMLER:

1-U ra tedavisi: Hastan n fiziki ve
psikososyal i guci yeteneklerinin
geli tirmesi icin uygulanan bireysel ve
grup etkinliklerini kapsar. El sanatlar ,

'seramik, diki vb gibi u ra atélyeleri
. maktad r.

- d/ avurumunu azalt r. Hastan n tedavi

2. Aile tedavisi:

Hastaya bak m veren ailelerin bilgilenmesi,
sorunlar n ¢ézmesi ve hastalklaba a
¢ kmas na yonelik gruplard r.

Ailede olumsuz duygular n, kayg lar n,
cat malar n dile getirilmesi , ¢6zim
yollarnntart Imas ve ailelerin
bilgilendirilmesi olumsuz duygu




3- Psikoe itim:

Hastal k belirtileri, ilaclar, semptom
yonetimi, hastal kla ba a ¢ kma,
niks dnleme gibi ¢cok ce itli
konularda hasta&aileye bilgi ve beceri
kazand rmay amaclayan gruplard r.

4-Sosyal beceri e itimi:

Sosyal 6 renme modeli, davran ¢
teknikler ve rol oynama al trmalar
kullan larak hastalara; ileti im, 6z

bak m, sorun ¢ézme, giri  kenlik,
kaynaklar n kullan m , ginlik ya  am
aktiviteleri vb alanlarda beceri

kazand r Imas na yonelik giri imleri
kapsar.

5-Bili sel-Davran ¢ tedavi :

Bili sel, duygusal ve davran sal

de i iklikleri hedefleyen yontemleri
icerir. Bu kapsamda ev ddevlerine yer
verilmektedir.

DU Unce bozukluklar na yénelik olarak
bili sel teknikler kullan Imaktad r.




6- E lence:

Gezi, tak m oyunlar , spor, muzik,
sinema, tiyatro vb etkinliklerin
hastalarla birlikte planlan p
uygulanmasdr.

7- Sanatla tedavi:

Fark ndal k kazanma, kendini ifade
etme ve d avurum arac olarak
resim, seramik, mizik vb sanat
dallar n n tedavide kullan Imas dr.

8- Mesleki rehabilitasyon

Kaybedilen mesleki rol ve becerilerin
geri kazand r Imas , yeni mesleki
becerilerin 6 retilmesi, korumal

i yerlerinde (destekleyici) istihdam n
sa lanmas,i ba vurusu igin
rehberlik edilmesidir.




9. Norobili  sel rehabilitasyon:

Dikkat, planlama, sorun ¢dzme, bilgi

i leme ve bellek gibi bili seli levleri
duzeltmek amac yla frontal/prefrontal
ndral sistemlerin aktivasyonu yoluyla,
bilgisayar, e le tirme kartlar vb araglar
kullan larak uygulanan yontemlerdir.

10. Olgu Ydénetimi :

Bireylerin bittncil olarak de erlendirilerek,
bireye 6zgl gereksinimlerin ve sorunlar n ele
al nmas, bu do rultuda rehabilitasyon
program n n planlan p uygulanmas dr.

Olgu ydnetiminde ekip cal mas ve
suipervizyon dnemlidir. Ev ziyaretleri ile daha
da etkili sonuglar almak mimkunddir.

BRSHH GUNDUZ HASTANES

2006 y I nda a¢ Id
Guinde ort: 60 psikotik hasta (ayaktan)
180 duzenli gelen hasta

1 Uzman Dr, 7 Hem ire, 3 Psikolog,
4 Yard mc personel, 8 O retmen cal maktadr.

“Olgu y6netimi”
uygulanmaktad r




UYGULANAN PROGRAM:

Ekip program : Vizit, ekip e itimi,
supervizyon, H E program

Atdlyeler-u ra faaliyetleri : Resim,
seramik,6rgi, diki , tak , ah ap boyama,
serac | k, bilgisayar, kitiiphane, aletli
spor, folklor, e lence, foto raf, sinema,
yemek kursu, mizik kursu, turnuvalar.
Ayr ca, hastalar Ucretkar | baz

i lerde (kayt, cay oca |, kiitiiphane, sera,
sat ofisi, mutfak vb) gOrev almaktad r.

Terapi gruplar :
Aile psikoe itim grubu,
izofreni psikoe itim grubu,
Duygudurum psikoe itim grubu,
Sosyal beceri grubu,
Sanat terapi grubu,
Psikodrama grubu,
Hasta etkile im gruplar
Aile etkile im grubu,
Norobili sel e itim grubu

Her ¢ len tinayd n toplant s

Adana Ruh Sa | Hastanesi
Gund iz Hastanesi

Gunde ort: 25 ayaktan hasta

1 Uzman Dr, 3 Hem ire, 2 Psikolog,
3 Hizmetli, 1 SHU, 6 O retmen cal maktadr.




Atblyeler-u ra faaliyetleri :
Resim, seramik, 6rgu, diki , tak ,
ah ap boyama, mum, sabun,
ebru, serac | k, spor, folklor,

e lence, sinema, tiyatro

Ayr ca, Topluma yeniden kat I m
ve sosyal beceri gruplar
yarattlmektedir.

Antalya ve Ankara Unv T p Fak.
Gundiz hastanesi bulunmakta

Bolu RSH ve Bahgelievier'de
Toplum Ruh Sa |  Merkezleri
acim tr.

Gundlz Hastanesii e yar yor mu???

Kay tlar geriye donik incelendi inde, BRSHH
Gunduz Hastanesine devam eden hastalardan
bir y I icinde, sadece 3 hasta hospitalize

edilmi tir.

Gindiz hastanesine devam eden hastalarda;
SANS-SAPS puanlar daha du Uk,

Ailelerde; Alg lanan aile yiki puanlar daha
di Uk bulunmu tur (bkz.poster).

Ery Id z(2008) taraf ndan yap lan
¢al mada GHRM devam eden 30
hasta ile 30 poliklinik hastas

kar la trim tr

Gruplar n; BPRS, PANNS, ¢gori
Olge i, Yeti Yitimi Olce ive
Sosyal levsellik Olge i puanlar
aras nda anlaml farkl | klar
(p<0,001) saptanm tr.

GHRM'de olgu yonetiminin etkinli inin de erlendiriimesi

70 hasta
Ya ortalamas: 35,8+9,4
Cinsiyet: 22 kad n 48 erkek
Yat says: ort:4,5%4,9
Tedavi uyumu: %87 tam tedavi uyumu
TANI: %67,1 Sch&Psikoz
%21,4 UMB  %11di er

GHRM geli sklklar:
Her giin %17,1
Haftada 2-3 kez % 30
Haftada 1 kez % 32,9
Ayda 1-2 kez % 15
Nadiren % 4,3

GHRM'de olgu ydnetiminin etkinli i- 6 ayl k izlem sonuclar
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