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Psikiyairi servislerinde «Terapotik Topluluk» ya da «Ortam Tera-
pisi» kavram ve ilkelerinin uygulamaya konmas, psikiyatride bir dev-
rim sayilan <Antipsikotiklerin kullamma girmesi» ile ayni déneme
rastlans; Bu iki gelisme, glinimiziin psikiyatri pratiginde belirleyi-
ci rol oynamustir (4). Bu gelismelere kosut olarak, eskinin binlerce akil
hastasin birarada barindiran, diusik personel sayis1 ve saghk kosul-
lar1 ile hizmet veren psikiyatri hastanelerinin yerini yveniden topluma
kazandirma ilkesi almistir, Psikiyatri servisleri kticilmus, hasta yvatis
streleri kisalmis, personel/hasta orani artmig, uzun hospitalizasyon-
larin yerini kisa yatip - cikmalarla ortaya gelen «Déner - kapi» modeli
almistir. Bu gelismelerin sonucu olarak psikiyatri servislerindeki has-
ta populasyonu, eskiye oranla daha ciddi ya da daha agir vakalardan
olusmaya baslamistir (2).

Gunumuzdeki psikivatri uygulamalarin belirleyen biyopsikosos-
yal modelin sosyal yonini olusturan ortam terapisinin basghca ilkele-
ri, 60'll yillarda Jones'in (1) onerdigi bicimiyle demokratiklesme ve
geleneksel medikal modeldeki dikey hiyerarsinin yerini, ekipteki her-
kesin kendi gorev ve sorumlulugunu bildigi yatay hiyerarsinin almasi
olarak goriilityordu, Dénemin genel sosyopolitik havasindan etkile-
nerek oldukca radikal bir bigimde sunulan bu model, glunumuzde, sart-
larin elverdigi olgiide ve yoneticilerin yonelimleri dogrultusunda he-
men her psikiyatri kliniginde kismi bir dizeyde uygulanabilmekte-
dir (2).
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sunulmustur.
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Terapotik Ortam, tek bagina bir terapétik yontem olarak degil,
hastalara birgok terapi yvonteminin birarada sunuldugu, bu sayede
hastalarin gerek kendi aralarinda olan, gerekse de personelle olan
her tarlt etkilesimlerini terapotik kilmay: amaclayan bir ortam ola-
rak distnulmektedir. Bir cok klinik, Bireysel Psikoterapi, Grup Te-
rapisi, Ugrag Terapisi, Mizik Terapisi, Dans Terapisi, Sorun Toplan-
tilar1, Sosyal Saatler, v.b. gibi bir¢ok etkinlik arasindan secilmis bir
seckiye ek olarak somatik terapileri birarada uygulamaktadir (4).

Uygulanan bu degisik yéntemlerin relatif etkinliklerini ya da ya-
ravliliklarint saptamak tlizere yapilacak karsilastirmalar cok buytk
yontemsel giclikler ¢ikartmaktadir. Bunun baslica hedeni her klini-
gin degisik bilgi, yéntem ve sayidaki personelle, degisik yogunlukta
bir etkinlik seckisi uygulamasidir (7). Yine de, arastirmalarda siklik-
la tekrarlanan bulgu, «Bireysel Terapi»>nin hemen her tiirli hasta gru-
bu tarafindan en yararh terapi yvontemi olarak algilantyor olmasidir
(3,7). Eger hasta ve yontemin tird dogru segilirse «Grup Terapisi» ve
diger degisik terapodtik etkinlikler de hastalar tarafindan oldukca ya-
rarli bulunmaktadir (7).

Ankaera Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Kliniginde «Terapo-
tik Topluluk» sistemine gecis 1874 yilinda Kéksal ve Ozbek'in dnder-
liginde gergeklestirilmis ve o dénemden beri degisik servislerde degi-
sik yogunluklarda siirdirilmektedir (5,6).

Kammizca, meveut terapdtik potansivelin optimum kullaniminda,
hasta ve personel moralinin yiiksek tutulmasinda. regresyonu ve izo-
lasyonu onleyerek hastalarin dis dinya gergeklerinden uzaklastiril-
madan tedavisinde sayisiz yararlar: olan bu sistemdeki uygulamalarin
arada bir gézden gecirilmesi, yeniden degerlendirilmesi, canliligi ve
verimliligi arttirmak icin zorunludur. Bu arastirmaya baslarken ak-
hmizdaki soru, degisik terapotik etkinliklerin genel olarak hastalar
tarafindan ne oranda yararh bulundugu ve degisik sosyodemografik
ozellikler ve tamilardaki bu hastalarin etkinliklerin yararhhiklar: ba-
kimindan farkl: tercihleri olup olmadigini arastirmakt.

GEREC VE YONTEM
Bu galismada, Terapoétik Etkinliklerin yararlilik duzeyinin hasta-
lari retrospektif degerlendirmelerine gére saptanmasi amagclanmis,
yukarida bahsedilen, hasta gruplari ve tedavi ekiplerinden kaynak-
lanabilecek degiskenligi en aza indirmek icin, degerlendirmeye yal-
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niz bir tedavi ekibince yuritiilen etkinliklere katilan hastalar alin-
mis, bunlar da Kadin Psikoz Servisinde yatip tedavi gdérmis olan has-
talar olmustur.

Kadin Psikoz Servisi (ya da yaygin ismiyle «Kapal Kadin Kati»)
ortalama 20 kadmn hastanin yatarak tedavi gordign, yaklasik 300 met-
rekre biytukliginde, 3 - 4 kisilik hasta odalar1 genis bir salonu, salonu
goren bir hemsire ofisi, grup odasi, ugras odasi, miizik terapi odas: ve
goriigme odalar: bulunan bir serviseir. Servise, kapal cerviste teda-
visi uygun gérulmus clan Sizofrenik, IManik ve Depresif Sendromlu
hastalar, Alkol ve Madde Bagimlisi olan kadinlar ve Histerik Disso-
siasyon gosteren olgular kabul edilir. Yatis stresi ortalama 20 - 30 giin-
duir. Taburcu olan hastalara ayaktan bireysel ya da grup terapisine
devam edilir. Serviste, 2 doktor, 3 - 4 hemsire, 1 psikolog, 1 sosyal ca-
lismacy, 1 ugras égretmeni 5 -6 intern doktor ve hizmetliler gérev ya-
par.

Bu arastirmaya 1/1/1991 ile 29/3/1991 tarihleri arasinda servisten
taburcu olan 29 hasta alindi. Taburcu olan 4 hasta dusik zeka ya da
ckuma - yazma bilmeme nedeniyle arastirma dis1 birakildi. Her bir has-
tadan tzerlerinde terapotik etkinligin servis icinde kullanilan yaygim
ismi yazih 14 kart1 kendilerine olan «yararhhklarina» gore siraya diz-
meleri istendi. Hastalara kartlarin verilmesi ve yonergenin iletilmesin-
de hastalarin serviste tanmidiklari ancak etkinliklere katilmayan bir
hemsire bizlere yardimci oldu. [slemi yaparken her hastaya yalniz
kalabilecekleri bir oda gosterildi ve zaman kisitlamasi getirilmedi an-
cak hemen her hastanin islemi 10 dakika icinde bitirdigi gozlendi.

Karisik olarak verilen kartlarda terapotik etkinlikler asagidaki
gibi yer aliyordu.

— Eglence Saati

— Bilgilendirme Saati

— Ugrag Terapisi

— llag¢ Tedavisi

— Gazete Saati

— Dcktor ya da psikologla yapilan bireysel gérusmeler
— Mizik Terapisi

— Vizitler

— Aile ile yapilan goriismeler

— Gunaydin Toplantist
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— Serbest Konusma Saati
— Spor Calismalan
— Grup Terapisi.

Terapstik Etkinliklerle Ilgili Kisa Tanimlayic: Bilgiler :

1} Doktor ya da Psikologla yapilan Bireysel Gériismeler : Hafta-
da iki kez yaklasik otuzar dakika stiren bireysel gériismelerin ilk tigiin-
de anamnestik bilgiler alinir, daha sonraki goriismeler, hastalarin ge-
tirdikleri sorunlar Ustinde olur. Destekleyici, sorun coziici ve zaman
zaman direktif olunabilir. Servis i¢i sorunlarin grup terapisinde ya da
baska toplantilarda dile getirilmesine yonelik mesajlar verilir.

2} Grup Terapisi : Haftada iki kez 45'er dakika siireyle yapilir.
Terepist olarak psikolog, doktor ve hemsire katilir. 45 dakika boyun-
ca oturabilecek kadar iyilesmis tim hastalar gruba alimr. Grupta ki-
siler aras iligkiler, «simdi ve burada» baglami icinde ele alinmaya ca-
hsilir. Katihm her bigimde ydreklendirilir, Destek én plandadir. Grup
Terapisi, servis iginde 6nemli tutulmaya calisilan bir etkinliktir.

3) Bilgilendirme Sasati : Haftada bir kez bayan internlerce yiiri-
tUlen bir etkinliktir. Cogu uzun stre ila¢ kullanmas: gereken hastala-
rn hamile kalmamalarl arzulandigindan saatin asil amaci «Dogum
Kontrolii»-nii hastalara 6gretmektir. Aile planlamasi1 Dernegi'nden sag-
lanan gorsel ve yazili malzemelerden yararlamlarak yuratilen bir
grup calismasidir.

4) Eglence Saati : Tum hastalarin, tedavi ekibinin ve eski has-
talardan arzu edenlerin katildiklar: bir galismadir. Toplantiya, bir haf-
talik sliireyle gérev yapacak «kollarin» segimiyle baslanir (baskan, te-
mizlik kolu, ugras kolu, v.b.) eski kollarin gérev streleri degerlendi-
rilir. Bunu takiben, cay, pasta, borek, v.b. servisi yapilir ve tim grup
muzik esliginde eglenir.

5) Spor Calismalar : Sabahlar: ve aksamiistieri intern doktorlar-
ca yurutiulen bu etkinlik, kis aylari servisin salonunda, diger aylar
bahgede yapilir. Arastirmanin yapildigi dénem, Ankara'mn en soguk
gunlerine rastladigr icin bahgeye pek gikilamamis, dolayisiyla da bu
ctliinlik biraz sdnuk ge¢gmistir .

6) Ugras Saati: Ozel hazirlanmis ugras odasinda, ugras 6gretme-
ni, bir hemsire ve bir intern doktor tarafindan yurutiulen bu etkinlik-
te, kadin hastalar merak, beceri ve zevklerine gére ti1g isi, makrome,
orgt, vitray, resim ve boncuklarla siis esyasi yapma gibi cesitli etkin-
liklerde bulunurlar.
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7)  Serhest Konusma Saati : Servis psikologu ve bir intern doktor
tarafindan yuritiillen bu etkinlikte, gonullii olan veya diger hastalar
tarafindan secilen 3 hastanmn, deha 6nce gogunlugun istegi uzerine
kendi aralarinda belirledikleri bir konuda konugmak Uzere hazirlan-
malari, bu hazirhklarim tim hastalar éntnde ckuma va da anlatma
yoluyla sunmalari, yine hastalar arasmdan secilen bir jurinin sunu
yapanlar arasimndan birinci, ikinci ve Uctinciyi secip bagar: édulleri
vermeleri gercgeklesir. 1988 yilindan bu yana hastelarm en ¢gok konus-
mak istedikleri konular daha cok kendi ailevi ve duygusal sorunla-
i dile getirebilecekleri konular olmaktadir. Ornegin : «Mutlu Olma-
nim Yoilari», «Ruh Saghgimizi Nasil Koruyabiliriz», «Dostluk Nedir»,
«Anne - Cccuk {liskisi», «Kendine Guven», «Hosgéru», v.b.

8) Miizik Teraepisi : Haftada bir seans, bir sosyal hizmetler uz-
mani, bir intern doktor ve bir hemsire tarafindan yuriittilen bu etkin-
likte, Klasik Bat1 Muzigi esliginde solunum egzersizleri seklindeki
Stankowich'in Mizikle Tedavi Yontemi uygulanmaya ¢alisiimaktadir,

9) Gazete Saati: Hastalarin dikkatlerini belli bir noktada topla-
malarina yardimci olmak ve dis dinya ile olan iliskilerini kismen de
olsa devam ettirmek amaciyla baslatilan bu etkinlik haftada bir saat
olmak Uzere intern doktorlarca yuriitiilir. Bu etkinlikte ginlik gaze-
telerden segilen bazi haberler hastalar tarafindan sirayla okunur. An-
cak kadin hastalarin kolaylikla giinlitk haberlerden ok, moda, fal,
fotoroman, dert koselerine kaydiklar: gozlenmektedir.

1¢) Giineydin Toplentist : Gunin ilk etkinligi olarak tim ekibin
ve hastalarin toplanarak gecenin nasil gegtiginin degerlendirildigi ve
gin boyu yvapilacaklarin planlanmaya ¢alisildigl kisa bir gine basla-
ma toplantisicar.

11) Aile ile Yapilar Goriismeler : Bu bashk altinda, hasta ailele-
ri ile haftada bir saat yapilan «Aile Grubu» ve hastalarin gereksinim-
lerine gére cagrilan aile bireyleri ile yapilan bireysel gorlismeler top-
lanmaya ¢alisilmistir. Bu grup ve gortismelere, hastalar katilmamalk-
tadirlar.

BULGULAR

Arastirmaya aliman hastalarin bazi sosyodemografik ézelliklerine
gore dagilimi Tablo I'de 6zetlenmektedir.
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Tablo ! : Arastinmaya Katilan Hastalarin Degisik Sosyodemografik
Ozelliklerine Gére Dagilimi

15—19 : 1 (% 3) 20-—24 : 8 (% 21) 25—28 : 9 (% 23)

YAS 30—34 : 9 (% 23) 35+ : 12 (% 31)

MEDENI DURUM Bekar : 18 (% 46) Evli : 15 (% 39) Bosanmis : 6 (% 15)
CALISMA DURUMU  Cahsnuyor : 20 (% 51) Cahsiyor : 19 (% 49)
EGITIM DUZEYI O:tackul ve alti : 12 (% 31) Lise ve tstit : 27 (% 69)
TANI Sizofreni : 17 (% 44) Diger Tamilar : 22 (% 56)
YATIS SAYISI ilk Yatis : 19 (% 49) Birden fazla : 20 (% 52)

Tablo I incelendiginde gorilecegi gibi hastalar yas ve egitim du-
rumu bakimindan clduke¢a homojen bir gruplasma gdstermekte olup,
«Yatis say1st> bakimmdeon ilk kez yatanlar ve birden fazla yatanlar sa-
yica dengeli gruplar olusturmuslardir. «Sizofreni» grubu disindaki
diger tanilar, basta Major Depresif ve Manik Sendromlar olmak tize-
re, Alkol Bagimlilig: Sendromu ve Histerik Psikozlardir.

Arastirmada odncelikle tiim hastalar bir grup olarak ele alinip, te-
rapotik etkinlikler yararliliklarina gére siralanirken herbir etkinligin
siralamadaki yerinin sayisal ortalamas: alindi. Béylece en kiigiik sa-
yisal ortalama, tiim hasta grubunun en yararh buldugu etkinlik oldu
(Sekil 1),

Hastalar tarafindan en yararh etkinlik ilarak «Bireysel Gortusmes
goérulmektcdir, bunu sirayla «ilac Tedavisi, «Grup Terapisi» ve «Ser-
best Konusim2 Saati» izlemektedir. <Bireysel Gortisme» ile «Tedavisi»
ve «Grup Terapisi» arasinda yararhilik bakimindan anlamli farklar
varken, diger pskgck terapétik etkinlik arasinda anlaml farklar yok-
tur. «Sosyel akiivite» basligl altinda toplanabilecek birgok etkinlik
arasinda hostalar, yevarhihk bakimindan anlamh farklar gérmemek-
tedirler.

Bireysel gortismenin diger terapotik etkinlikler arasinda en yararh
etkinlik olarak goriilmesi, henzer arastirmalarda elde edilen sonuclar-
la uyumludur (7,3). [lag Tedavisi ve Grup Tedavisinin 2. ve 3. siralar:
almasi hem klinik gergeklikle uyumlu, hem de arastirmanin vapildigl
donemde grup terapisine verilen dnemin sonucunun alindigimi goster-
mesi bakimindan énemlidir. Bizce, arastirmanin en ilging bulgularin-
dan biri hem haftada bir saat yapilmasi, hem de tiim kat ekibinin ka-
tilmamasina ragmen siralamada 4. olan Serbest Konusma Saatidir. Bu
sonugta etken clanmin, bu saatin hastalara etkin bir bicimde katilim,
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TERAPOTIK ETKINLIKLER
BIREYSELGORUSME [/ 777/ 2, |
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YARARLILIK ORTALAMASI
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Sekil 1 : Degisik Terapstik Etkinliklerin Hastalara Gore Yararliiik Siralamasi

Uretim, paylasim ve rekabet sansi veriyor olmasi olarak yorumlannmisg
ve bu etkinlikte olup bitenlerin ayr: bir arastirmada ele alinabilecegi
dustnilmustiir. Ozetle, hastalar aktif olduklar: ve olumlu geribildi-
rim alabildikleri terapileri daha yararh bulmusglardir.



624 Omer Cermik - Hondan Tugcu - Emin Tunca - Isitk Sayil

Hastalarin sosyodemografik ézellikleri bagimsiz degisken ve her-
bir terapétik etkinligin siralamadaki yerinin «bagimh degisken» ola-
rak kabul edildigi arastirmada, tek tek terapotik etkinlikler ile has-
talarin sosyodemografik 6zellikleri arasindaki iliski arastirildiginda,
sosyodemografik ozelliklerin tek bir etkinligin siralamada aldig yer-
le, bir ilgisi olmadigi gorulmustir (t-testi). Bunun tizerine genel
siralamada ilk 3 yeri alan ve genellikle kapal kat hastalarinin tedavi-
sinde énemli rol oynadig1 distinilen «Bireysel Gérlismeler», «llag Te-
davisi» ve «Grup Terapisi» arasmndaki farklarin hastalarin degisik
sosyodemografik ozelliklerinden etkilenip etkilenmedigi arastirilmis-
tir (Tablo II),

Tablo 1l : Arastirmaya Alinan Hastalarin Degisik Sosyodemografki Ozelliklerine Gére
«Bireysel Gériisme» ve «Grup Terapisi» Arasindaki Farkin Anlamhligmin Arastirilmasi

t-degeri S.D. Anlamlilik o

YAS 2024 1.76 7 X T
25—29 3.98 8 — 0.01
30—34 2.07 8 X -
35+ 3.55 11 — 0.01
MEDENI  Bekar 4,68 17 = 0.01
DURUM  Evli 3.14 14 — 0.01
Boganmig 2.21 5 X ——
CALISMA Calismiyor 3.24 19 — 0.01
DURUMU Calisiyor 5.38 18 — 0.01
EGITIM  Ortackul ve alt: 2.96 11 2L 0.02
DUZEYi  Lise ve usti 5.00 26 — 0.01
TANI Sizofreni 3.35 16 - 0.01
Diger Tanilar 4,80 21 — 0.01
YATIS il yatis 4.89 18 — 0.01
SAYISI Birden fazla 3.62 19 — 0.01

Degisik sosyodemografik dzelliklerin, hastalarin «Grup Terapisi»
ile «Bireysel Goértisme» arasinda algiladiklar: yararlilik farkinm nasil
etkiledigi arastirilmis, sonuglar Tablo - II'de ézetlenmistir. Tiim hasta
grubu icinde «Bireysel Gortisme», «Grup Terapisinden» anlaml ola-
rak daha yararli bulundugu halde, degisik sosyodemografik 6zellik-
ler incelendiginde bu iki etkinlik arasindaki yararlihk farkinin belli
gruplar igin buyuyup kigulebildigi goriilmektedir.
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Yaslar: bakimindan hastalar gruplandiginda «20 - 24» ve «30 - 34»
vas gruplarinin bireysel goriisme ve brup terapisi arasinda yararhilik
bakimindan bir fark gdormedigi ancak «20-29» ve «35 +» yag grupla-
rinin bireysel gortismeyi daha yararh bulduklar ortaya cikmaktadir.
Bu sonucun ortaya cikmasinda yastan gok yasin belirledigi diger sos-
yodemografik ozelliklerin rol oynadigi dusuntlmustir,

Medeni durumlarina gore hastalar gruplandirildiginda, -bekarla-
rin daha ¢ok olmak tzere- evli ve bekarlarin «Bireysel gérusmeyi»,
«Grup terapisine gore daha yararh bulduklari, bosanmis olanlarin ise
iki terapi yontemi arasinda bir fark gormedikleri ortaya cgikmaktadir.
Spekiilatif de olsa, ikili bir iliskinin 6n planda oldugu «Bireysel Go-
risme» de hastalarin boyle bir iliskiden yeni seyler 6grenebildikleri,
bosanmis olan hastalarin ise boyle bir iliskiden fazla beklentili olma-
diklar1 ve «grup icinde bir birey» olmanin, onlar icin daha Onemli
oldugu éne strulebilir,

Calisan hastalar calismayanlara gore «Bireysel Gérusme»yi «Grup
Terapisi»ne gore daha yararh bulmaktadirlar. Bu bulguyu yorumla-
manin spekilatif olacag: distinilmustir.

«Lise ve tuistii» diizeyde egitim gérmus olanlar, «ortaokul ve alt1»
diizeyinde egitim almis olanlara goére «Bireysel Gorusme»yi, «Grup
Terapisi»-ne gore daha yararli bulmaktadirlar. Egitimin, duygularin
sozellestirilmesine olan katkis1 gbzénune alindiginda bu durumun bek-
lenen bir sonug¢ oldugu séylenebilir.

Sizofreni disi tam almig olan hastalar, «Bireysel Gortisme»yi §i-
zofrenlere kiyasla, «Grup Terapisi»ne goére daha yararh bulmaktadir-
lar. Bu durum, sizofrenlerin sozellestirme gugligune baglanabilse de
servis iginde sizofreni tanisi almis hastalara gdrece daha az bireysel
goriisme zamani ayrilmasinin da bir sonucu olabilecegi distnulmus-
tir.

ik kez yatanlar ve birden fazla yatanlar arasindaki fark hem ih-
mal edilebilir diizeyde oldugu, hem de bir sonraki tartismamn bulgu-
lariyla celistigi i¢in yorumlanamamistir.

Arastirmanin bundan sonraki béliminde, genel siralamada birin-
ci ve ikinci olan «Bireysel Gérisme» ve «[lag Tedavisi» arasindaki far-
kin hastalarn degisik sosyodemografik ozelliklerinden ne gekilde etki-
lendigi arastirilmis, sonuglar Tablo - [[I'de 6zetlenmistir. Sonuclar ge-
nellikle bir 6nceki tartismada ele alinan bulgula,rl destekler nitelikte-
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Tablo Il : Arastirmaya Alinan Hastalarn Dedisik Sosyodemografik Ozelliklerine Gére
«Bireysel Gorlisme» ve «llag Tedavisi» Arasindaki Farkin Anlamhiligmin Arastirilmasi

t-dederi S.D. Anlamlihk «
YAS 20—24 0.52 7 x ——
26—29 2.22 8 X —
30—34 175 8 X —
35+ 2.72 11 — 0.02
MEDENI  Bekar 2.57 17 - 0.02
DURUM Evli 231 14 — 0.05
Bosanmis 1.05 5 X —
CALISMA Calismiyor 2.20 19 — 0.05
DURUMU Calisiyor 2.91 18 — 0.01
EGITIM Ortaokul ve alt1 1.88 11 be —
DUZEYI  Lise ve Gstil 3.07 26 — 0.01
TANI Sizofreni 1.49 18 X —
Diger Tanilar 3.74 21 —— 0.01
YATIS ik yatig 2.34 18 o 0.05
SAYISI Birden fazla 2.76 19 — 0.02

dir. Gruplardan sadece yasi 35'in ustiinde olanlar bireysel gérismeyi
daha yararh bulmaktadirlar. Bu bulgu, daha 6énce belirtilen nedenler-
den dolay1 yorumlanmayacaktir.

Medeni durumlarina goére gruplandiginda, bekarlar, «Bireysel Te-
rapi» ile «Ila¢ Tedavisi» arasmdaki farkin en buylk oldugunu diisi-
nen gruptur. Evliler ikinci sirayi almakta, bosanmis olanlar ise iki
tedavi yéntemi arasinda bir fark gérmemektedirler. Bu bulgu énceki
tartismay: destekler nitcliktedir. Yine, dnceki bulgular destekler bi-
¢imde, calicanlar «Bireysel Gordsme»yi galismayanlara gore daha faz-
la yararh bulmaktadirlar.

Egitim dizeyi ortaokul ve altinda olanlar, «Bireysel Terapi» ve
«[lag Tedavisi» arasinda anlaml bir fark gorememekte, «lise ve usti»
dizeyde egitim almis olanlar. Bireysel terapiyi cok daha yararh bul-
maktadirlar. Tam bakimindan gruplandirildiginda Sizofrenler, «Birey-
sel Terapi» ve «lla¢ Tedavisi» arasinda anlaml bir fark goremiyorken,
diger tanilar1 almis olanlar, bireysel terapiyi daha yararli bulmakta-
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dirlar. Calisma kogullarimiz iginde klinik gergeklikle de uyum goste-
ren bu durumunun bir baska nedeni de onceden belirtildigi gibi, si-
zofrenlerle yapilan bireysel gorusmelerin daha kisa olmasi ve iyi or-
ganize olmamasina baglh olabilir,

Tablo if ve Tablo II'de gorildign gibi, yalis sayisi terapoiik etkin-
likler tictiinde celiskili bir etki yapmaktadir, bu nedenle bu bulgular
yorumlanamamistir.

SONUC

Fide cdilen bulgular hep birlikte degerlendirildiginde, hastalarm
degisik sosyodemografik ve tanisal ozelliklerinin, terapotik etkinlikle-
rin gorece yararhliklar konusundaki dustncelerini biiyiik bir oranda
etkilemodigi ortaya ¢ikmaktadir. Pratik uygulamada, AUTF Psikiyatri
Klinigince bir serviste sunulan terapotik etkinlik seckisi hastanin ya-
g1, medeni durumu galigma durumu, egitim diizeyi ve hatta tanisina
fazlaca bagimh cimayip daha ¢ok standart bir secki niteliginde oldu-
gu icin sonuglar, uygulamayla ters dusmemektedir.

fla¢ Tedavisi, psikiyatride bir devrim yaratmig olup, yararhhg:
hastalar tarefindan da genis kabul gérdigu halde bireysel terapi ha-
len en ¢ok arzulanan ve yararh bulunan terapotik yontemdir. Ozel-
likle bekar, calisan, gorece daha ¢ok egitim gérmus ve gizofreni disi
tan1 almi; olan hastalar, «Bireysel Terapi»den daha fazla yarar gor-
diiklerini ifade etmektedirler.

Bu calizma Kadin Psikoz Servisi gibi oldukca dar bir hasia grubu
iistiinde yepimistir. Bu nedenle sonuglar her tiirld hasta grubna ge-
nellenekilir tirden degildir. Arastirmanim baska yasg, tam ve ortam
gruplarmi temsil edebilecek daha biuyik hasta gruplar: Ustinde ge-
nellestir iicr k #okran gerekmektedir, ancak bu kez de basta anlatilan
ve karsi-ostirma yapmayl guclestiren yontemsel zorluklar ortaya ¢1-
kacaktir.

Kanimizca bu arastirmanin eksik olan baslica iki yani vardir. Bun-
lardan birincisi, hastalarin iyilesmesinde katkis1 olan «Terapotik Fak-
torler» in sadece siralanan 14 «Terapdtik Etkinlik» ten ibaret olmama-
sidir. Bunlar arasinda oncelikle «Terapotik Ortam’'mn genel bir «sis-
tem» olarak ne derece etkin islev gordigtu onemlidir. Ornegin, bir
serviste hizmet veren personelin morali ve mesleksel tatmini, hastane
yonetimi ile ilgili bazi kosullara bagl, olup, terapotik ortamin islev-
selligini biyiik oranda etkilemektedir (4). Bunun yaninda iyilesmede
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etkili olan «Psikopatoloiiyi yaratan ortamdan uzaklasma» fakiora ge-
nel olarak bir «Terapoiik etkinlik» sayilmadigindan bu arastirmaya
alinmamistir (3). Ikincisi, degisik terapotik etkinliklerin goérece ya-
rarhhklarinin, hizmeti veren personele ve hizmeti alan hastalara g6-
re Tarkl olabilmesidir, Bu ncktanin da degerlendirildigi baska arastir-
malarda konu, daha geni; bicimde tartisilabilecektir.

OZET

AU. Tip Fakuitesi Psikiyatri Kliniginin servislerinde yatarak te-
davi goren hastalar, cok ydnli bkiitiinciil tedavi yaklagimi cercevesin-
de olugturulan bir «Terapotik Ortam» icinde birgok degisik terapdtik
etkinlikten yararlanirlar. Bu caliemada s6zu edilen terapoétik etkinlik-
lerin yararhlik diizeyinin, hastalarin degerlendirmesine gore saptan-
mas1 amagclanmgtir. Degiskenligi en aza indirmek igin degerlendirme-
ye sadece bir tedavi ekibince ylrtutiilen etkinliklere katilan hastalar
alinmistir (Kadin Psikoz Servis). En yararl bulunan dért terapotik et-
kinlik, sirasiyla «Bireysel Gortusmeler», «Ila¢ Tedavisi, «Grup Terapisi»
ve «Serbest Konusma Saati» olmustur. Daha sonra hastalarm degisik
sosyodemeografik ve tanisal 6zelliklerinin tercihlerini nasil etkiledigi
arastirilmis, sonuclar literatiir bulgulariyla karsilastirilmistir.

Anahtar Kelimeler : Psikiyatri servisi, Psikoterapi, Ortam terapisi.

SUMMARY

The Relative Efficacy of Different Therapeutic Activities in an Acute Inpatient
Unit For Woemen : The Patients’ View

Different units of the psychiatry clinic of the medical faculty, Uni-
versity of Ankara, utilize different therapeutic activities in an eclectic
and integrative fashion. Fach unit is considered to be a «Therapeutic
Community». As it is difficult to compare the relative efficacy of dif-
ferent therapeutic activities among different units, a single unit and
a single team is selected to minimize methodological difficulties. The

first four of the 14 therapeutic activities selected to be the most effi-
cient by the patients are «Individual Psychotherapy», Drug Therapy»,
«Group Therapy» and «Talk on a Topic Hour». The effects of sociode-
mographic and diagnostic factors on patients’ choices are then studied
and compared with the results of similar studies in the literature,

Key Words : Psychiatric ward, Psychotherapy, Milieu therapy.
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