
Rehabilitasyonda 
GGÜÜNDNDÜÜZ HASTANESZ HASTANES ��

Modeli

Yard. Doç. Dr. Sibel CO � KUN
MÜ Fethiye Sa� l�k Yüksek Okulu

3. PH Günleri 2009 , Akçakoca

• Ruhsal bozuklu � u olan bireyin, 
toplumdan soyutlanmas� ve toplum 
içinde eski rol ve fonksiyonlar�n�
yerine getirememesi birey, aile ve bu 
alanda hizmet veren sa � l�k personeli 
için önemli bir sorundur. 

Psikiyatrik rehabilitasyonPsikiyatrik rehabilitasyon ;;
• Psikiyatrik hastal�klar nedeniyle olu � an 

yeti kay�plar�n�n azalt�lmas�/geri 
kazand�r�lmas�, 

• �� levsellik kapasitesinin geli � tirilmesi, 

• Bireyin günlük ya � amda ba � �ms�z hale 
gelmesi ve sosyalle � mesine yönelik 
uygulanan e� güdümlü ve uzun sü reli               

stratejiler bütünüdür.

��LK GLK G ÜÜNDNDÜÜZ HASTANESZ HASTANES ��
• 1933 y�l�nda Moskova’da ve1935’te 

Boston ve �ngiltere’de gündüz hastaneleri 
aç�lm�� t�r. 

• �lk resmi programl� gündüz hastanesi 
1947 de Kanada’da kurulmu� tur. 

• 1950’lerde ba� layan kurumlar�n 
bo� alt�lma hareketi ile toplum ruh sa� l�� �
hizmetleri ön plana ç�km�� t�r.

TTÜÜRKRK��YEYE’’ DE REHABDE REHAB ��LL��TASYON TASYON ÇÇALIALI �� MALARIMALARI

�lk olarak 1930’lardan sonra  BRSHH’de 
Dr. Mazhar Osman döneminde 
ba� lam� � t�r. 

1960’l� y�llarda Dr. Faruk Bayülkem 
rehabilitasyonla ilgili önemli çal� � malar 
yapm� � , atölyeler ve ruh sa � l� � �
merkezleri açm� � t�r. 



80’li y�llarda BRHH’de Dr.Y�ld�r�m 
Aktuna’n�n giri� imleriyle rehabilitasyona 
yönelik faaliyetler yeniden h�z kazanm�� , 
ve hem� ireler rehabilitasyon 
hizmetlerinde aktif olarak görev alm�� t�r. 

Rehabilitasyon hizmetleri 90’l� y�llarda bir 
gerileme dönemi ya� am�� , 2000’li y�llarda 
gündüz hastaneleri tekrar aç�lmaya 
ba� lam�� t�r.

GGüündnd üüz Hastanesiz Hastanesi : : 
Polikliniklerden farkl� olarak, 
psikososyal ve u� ra� tedavilerinin 
düzenlendi� i, psikoe� itim ve beceri 
kazand�rma gruplar�n�n uyguland� � �, 
e� güdümlü ve kapsay�c� programlar 
olu� turarak (gündüz) hizmet sunan 
yerlerdir.

Gündüz hastanesinde rehabilitasyon süreci;
Her hastan�n bireysel özelliklerine ve gereksinimle re 
uygun bir program olu � turulmal�d�r. 

-�� levselli � in de � erlendirilmesi
-Kaynaklar�n de � erlendirilmesi
-Rehabilitasyon hedeflerinin belirlenmesi
-Rehabilitasyon te � hisi (gereksinim ve 

sorunlar� tan�mlama) 
-Rehabilitasyon sürecinin, hastan�n kat�laca � �

aktivite ve gruplar�n planlamas�

-Rehabilitasyon program�n�n uygulanmas�
-Rehabilitasyon sürecinin de � erlendirilmesi



GGÜÜNDNDÜÜZ HASTANESZ HASTANES ��NDE KULLANILAN NDE KULLANILAN 
YYÖÖNTEMLER:NTEMLER:

1-U� ra� tedavisi: Hastan�n fiziki ve 
psikososyal i� gücü yeteneklerinin    
geli� tirmesi için uygulanan bireysel ve 
grup etkinliklerini kapsar. El sanatlar�, 
ah� ap boyama, tak�, mum, resim, 
seramik, diki� vb gibi u� ra� atölyeleri 
olu� turulmaktad�r. 

2.  Aile tedavisi: 
Hastaya bak�m veren ailelerin bilgilenmesi, 
sorunlar�n� çözmesi ve hastal�kla ba � a 
ç�kmas�na yönelik gruplard�r.     

Ailede olumsuz duygular�n, kayg�lar�n, 
çat� � malar�n dile getirilmesi , çözüm 
yollar�n�n tart� � �lmas� ve ailelerin 
bilgilendirilmesi olumsuz duygu 
d�� avurumunu azalt�r. Hastan�n tedavi 
uyumu da artar.



3- Psikoe � itim:

Hastal�k belirtileri, ilaçlar, semptom 
yönetimi, hastal�kla ba � a ç�kma, 
nüks önleme gibi çok çe� itli 
konularda hasta&aileye bilgi ve beceri 
kazand�rmay� amaçlayan gruplard�r. 

4-Sosyal beceri e � itimi: 

Sosyal ö� renme modeli, davran�� ç�
teknikler ve rol oynama al�� t�rmalar�
kullan�larak hastalara; ileti � im, öz 
bak�m, sorun çözme, giri � kenlik, 
kaynaklar�n kullan�m�, günlük ya � am 
aktiviteleri vb alanlarda beceri 
kazand�r�lmas�na yönelik giri � imleri 
kapsar.

5-Bili � sel-Davran� � ç� tedavi :
Bili� sel, duygusal ve davran�� sal 
de� i� iklikleri hedefleyen yöntemleri 
içerir. Bu kapsamda ev ödevlerine yer 
verilmektedir.

Dü� ünce bozukluklar�na yönelik olarak 
bili� sel teknikler kullan�lmaktad�r. 



6- E� lence :
Gezi, tak�m oyunlar�, spor, müzik, 
sinema, tiyatro vb etkinliklerin 
hastalarla birlikte planlan�p 
uygulanmas�d�r.

7- Sanatla tedavi:
Fark�ndal�k kazanma, kendini ifade 

etme ve d�� avurum arac� olarak 
resim, seramik, müzik vb sanat 
dallar�n�n tedavide kullan�lmas�d�r. 

8- Mesleki rehabilitasyon :

Kaybedilen mesleki rol ve becerilerin 
geri kazand�r�lmas�, yeni mesleki 
becerilerin ö� retilmesi, korumal�
i� yerlerinde (destekleyici) istihdam�n 
sa� lanmas�, i� ba� vurusu için 
rehberlik edilmesidir.



9. Nörobili � sel rehabilitasyon: 

Dikkat, planlama, sorun  çözme, bilgi 
i� leme ve bellek gibi bili� sel i� levleri 
düzeltmek amac�yla frontal/prefrontal 
nöral sistemlerin aktivasyonu yoluyla, 
bilgisayar, e� le� tirme kartlar� vb araçlar 
kullan�larak uygulanan yöntemlerdir.

10. Olgu Yönetimi : 

Bireylerin bütüncül olarak de� erlendirilerek, 
bireye özgü gereksinimlerin ve sorunlar�n ele 
al�nmas�, bu do� rultuda rehabilitasyon 
program�n�n planlan�p uygulanmas�d�r. 

Olgu yönetiminde ekip çal�� mas� ve 
süpervizyon önemlidir. Ev ziyaretleri ile daha 
da etkili sonuçlar almak mümkündür. 

BRSHH GBRSHH GÜÜNDNDÜÜZ HASTANESZ HASTANES��
2006 y�l�nda aç�ld�

Günde ort: 60 psikotik hasta (ayaktan)

180 düzenli gelen hasta

1 Uzman Dr, 7 Hem � ire, 3 Psikolog,
4 Yard�mc� personel, 8 Ö � retmen çal�� maktad�r.

“Olgu yönetimi”
uygulanmaktad�r



UYGULANAN PROGRAM:UYGULANAN PROGRAM:

Ekip program�: Vizit, ekip e� itimi, 
süpervizyon, H�E program�

Atölyeler-u � ra� faaliyetleri : Resim, 
seramik,örgü, diki� , tak�, ah� ap boyama, 
serac�l�k, bilgisayar, kütüphane, aletli 
spor, folklor, e� lence, foto� raf, sinema, 
yemek kursu, müzik kursu, turnuvalar.
Ayr�ca, hastalar ücret kar � �l� � � baz�
i� lerde (kay�t, çay oca � �, kütüphane, sera, 
sat� � ofisi, mutfak vb) görev 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,
Nörobili� sel e� itim grubu

Her ö � len tünayd�n toplant�s�

Adana Ruh SaAdana Ruh Sa �� ll �� ��� � Hastanesi Hastanesi 
GGüündnd üüz Hastanesiz Hastanesi

Günde ort: 25 ayaktan hasta

1 Uzman Dr, 3 Hem � ire, 2 Psikolog, 
3 Hizmetli, 1 SHU, 6 Ö � retmen çal�� maktad�r.



Atölyeler-u � ra� faaliyetleri : 
Resim, seramik, örgü, diki� , tak�, 
ah� ap boyama, mum, sabun, 
ebru, serac�l�k, spor, folklor, 
e� lence, sinema, tiyatro

Ayr�ca, Topluma yeniden kat�l�m 
ve sosyal beceri gruplar�
yürütülmektedir.

Antalya ve Ankara Ünv T�p Fak. 
Gündüz hastanesi bulunmakta

Bolu RSH ve Bahçelievler’de 
Toplum Ruh Sa � l�� � Merkezleri 
aç�lm� � t�r.

GGüündnd üüz Hastanesi iz Hastanesi i �� e yare yar ��yor mu???yor mu???

Kay�tlar geriye dönük incelendi � inde, BRSHH 
Gündüz Hastanesine devam eden hastalardan 
bir y�l içinde, sadece 3 hasta hospitalize 
edilmi � tir. 

Gündüz hastanesine devam eden hastalarda; 
SANS-SAPS puanlar� daha dü� ük, 
Ailelerde; Alg�lanan aile yükü puanlar� daha 
dü� ük bulunmu� tur (bkz.poster).

Ery�ld�z(2008) taraf�ndan yap�lan  
çal�� mada  GHRM devam eden 30 
hasta ile 30 poliklinik hastas�
kar� �la� t�r�lm�� t�r

Gruplar�n; BPRS, PANNS, �çgörü
Ölçe � i, Yeti Yitimi Ölçe � i ve
Sosyal �� levsellik Ölçe � i puanlar�
aras�nda anlaml� farkl�l�klar 
(p<0,001)  saptanm�� t�r.

70 hasta
Ya� ortalamas�:  35,8±9,4
Cinsiyet:  22 kad�n  48 erkek 
Yat�� say�s�:  ort: 4,5±4,9
Tedavi uyumu:  %87 tam tedavi uyumu
TANI:  %67,1 Sch&Psikoz

%21,4 �UMB     %11 di� er

GHRM geli � s�kl�klar�:
Her gün                 %17,1
Haftada 2-3 kez    % 30
Haftada 1 kez       % 32,9
Ayda 1-2 kez        % 15
Nadiren                % 4,3

GHRM’de  olgu  yönetiminin  etkinli � inin  de � erlendirilmesi
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GHRM’de olgu yönetiminin etkinli � i- 6 ayl�k izlem sonuçlar�



Geleneksel BAHAR � ENL���




