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Ozet

Summary

“Jetonlu Ekonomi” (Token Economy) davranisgt
psikoterapi uygulamalari iginde yer alan bir yontemdir. Bu
yontemde hastalara para yerine verilen jetonlarla ve bunlarla
alabilecekleri odiillerle olumlu davranislar pekistirilmeye
calisilmaktadir. Bu yontemin bir benzeri, hastalara olumlu
davranislar karsisinda puan ve yeterli puan toplandik¢a da ayri-
caliklar verilerek, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi (AUTF)
Psikiyatri Klinigi’nde, 1988 yilinda Giindiiz Hastanesi’'nde,
1996 yilinda Kapali Kadin ve Erkek Psikoz Katlarinda
“Basamakli Tedavi” (BT) adiyla baslatilmistir. Bu yazida
AUTF Psikiyatri Klinigi Kapali Kadin Psikoz Katindaki ilk bir
yillik uygulamayla ilgili bilgi verilecektir. Kata yatirilan hasta-
lardan hergiin listesi duvara asilmig olan olumlu davranislarla
belirli puan toplamalar1 beklenmektedir. Ardarda puan aldikga,
hastalar basamak atlamakta ve yeni ayricaliklar kazanmak-
tadirlar. Bu sekilde de olumlu davranislar pekismektedir. Bir
yillik izlenimimiz, uygulamanin hastalarca anlasildigi, benim-
sendigi ve faydalanildig: seklindedir. Bu yazinin amaci da BT
ile ilgili deneyimimizi diger meslektaslarimizla paylagsmaktir.
Benzer yaymlar arttik¢a, BT uygulamalarimiz sekillenecek ve
hastalara sagladig: fayda artabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Basamakli tedavi, Psikiyatri hastanesi,
Psikoz, Davranisg1 psikoterapi
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“Token Economy” is an approach from the arsenal of be-
havioral psychotherapies. Patients are rewarded for desired be-
haviors with tokens that may be used to purchase certain priv-
ileges. A version of this approach was started in the Day
Hospital of Psychiatry Clinic in University of Ankara in 1988
followed by the floors for the psychotic patients of the same
clinic in 1996. The patients collected points as they displayed
desired behaviors, and with these points they passed levels and
gained more privileges. In this article, our experience form the
first year of this approach applied in the floor for female psy-
chotics is presented. Psychotic patients are mostly admitted to
this floor and they are expected to collect points from the list
of desired behaviors written on the wall. As they collect points
consecutively, they gain certain privileges, and thus, their pos-
itive behaviours are reinforced. Our first impression is that the
system has been understood, accepted and benefited by the pa-
tients. The purpose of this article is to share our experiences on
token economy with other interested coleagues. The more sim-
ilar articles increase, the more our approach will be shaped and
the patients will benefit.

Key Words: Token economy, Psychiatric hospital,
Psychosis, Behavioral psychotherapy
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Psikoz hastalarmin yatirilarak tedavi edilme-
leri, son yillarda artan ekonomik sinirlamalar ve
hasta haklartyla ilgili etik tartismalar nedeniyle
batili iilkelerde gozden diismeye baslamistir (1).
Ulkemizde bu durum heniiz batida oldugu kadar
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giindemde degildir. Ozden ve arkadaslar1 yaptiklar
arastirmada 1982 ve 1992 yillarinda yatirilan hasta-
larin ortalama yatig siirelerinin anlamli diizeyde
degismedigini bulmustur (2). Ulkemizde hastalarin
psikiyatri katlarinda hala ortalama 1-1.5 ay
yatirildiklar1 diisiintildiigiinde, bu silirenin nasil
gecirildigi sorusu giindeme gelmektedir.

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi (AUTF)
Psikiyatri Anabilim Dali, Kapali Kadin Katinda
biiylik ¢ogunlukla psikotik ve depresif hastalar
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yatirilmakta, daha az olarak da kisilik bozuklu-
gu, alkol ve madde bagimliligi, demans ve
psikonevrotik bozuklugu olan hastalar kabul
edilmektedir. Katta tedavide genel olarak ilag te-
davisi 6n planda gelmektedir. Ayrica, ortalama
10-12 hastanin katildig1r grup terapisi haftada iki
kez uygulanmakta, hastalar haftada 2 kez bireysel
goriismeye alinmakta, bir kez serbest konusma ve
bir kez bilgilendirme saatine katilmaktadirlar. Katta
ayrica, fikra saati, siir saati, gazete saati, spor saati,
eglence saati, aile planlamasi saati, miizik ve ugras
terapileri gibi uygulamalar da vardir. Gorildigi
gibi, katin olduk¢a kapsamli ve “dolu” bir programi
vardir.

Ote yandan, bu uygulamalara ragmen giicliik
yasadigimiz anlar ve hastalar vardir. Bazi hastalar
programa uymak istememekte, yataktan c¢ikma-
makta, giyimine ve bakimina yeterli 6zeni goster-
memekte ya da ilaglarimi almak istememekte ve kat
icinde kurallara uymamaktadir. Bu tip hastalar, hem
kapali psikoz servisinde ¢aligan tedavi ekibi lyesi
igin sorun yaratmakta, hem de iyilesme ve topluma
donme siireci gecikmektedir. Bu grubu, 6zellikle
negatif belirtilerin 6nde oldugu sizofrenik hastalar
olusturmaktadir.

Bu giicliikleri asmak i¢in 1996 yili sonlarinda
asil ad1 “Jetonlu Ekonomi” (Token Economy) olan
davranig¢1 psikoterapi uygulamasit “Basamakli
Tedavi” (BT) adi altinda baglatilmistir. Bu yazinin
amaci da hem ilk yilki uygulamalarimizla ilgili
deneyimlerimizi sunmak, hem de BT uygulamasin
gozden gegirmektir. Bu sistemin diger kliniklerde
de uygulanmasi ya da uygulanmakta olanlardan
geri bildirimlerin yayinlanmasi, sistemin iilkemiz
kosullarina uyarlanmasinda ve daha ileriye
gotlirlilmesinde faydali olacaktir.

Basamakh Tedavi

Bu tedavinin temelinde hastalarin olumlu
davraniglarinin odiillerle pekistirilmesi yatmakta-
dir. Yaptiklari her olumlu ya da beklenen davranisa
jeton ya da kupon verilip, belirli jeton toplayanlarin
odiiller almasi1 saglanmaktadir. Hastalar biriktirdik-
leri jetonlar1 istedikleri gibi harcayabilmekte ser-
besttir ve odiiller uygulamanin yapildigi ortama
gore ayarlanabilmektedir. Ornegin, ufak bazi hedi-
yeler olabilecegi gibi, genelde uygulanan, baz1 ay-
ricaliklarin verilmesidir. Corrigan’a gore, bireyler

odiillenen davranislar1 yineleme egilimindedir ve
ruhsal rahatsizlig1 olan kisiler de ddiillerin uygun
kullanim1 yoluyla kendine bakimi ve kisilerarasi
iligkilerdeki becerileri dgrenebilirler (3). Bu teda-
vide ceza uygulanmamaktadir, ¢iinkii cezaya agir-
lik veren programlar hastalar tarafindan itici bulun-
mus ve cezanin davranim degisikligi tizerindeki
etkisi 0diil kadar basarili bulunmamistir (4). Bu
uygulamada “jeton” kullanilmasinin nedeni jeton-
larin stiregelen bir pekistirme saglama agisindan
“paraya” benzemesidir. Kisi ne kadar ¢ok kazansa
da stirekli daha fazlasini1 kazanmaya ¢aligmaktadir.
Klasik odiiller olan seker ve pasta, jeton kadar et-
kili bulunmamustir (5).

BT kullanimiyla ilgili bir¢ok farkli hasta
grubunda ve ortamda yapilmig calisma vardir.
Cavalier ve arkadaslari BT’yi 6grenme giligligi
olan ¢ocuklarda (6), Carton ve Schweitzer ise pedi-
atrik hemodiyaliz hastalarinda tedaviye uyumu art-
tirmada basartyla kullanmiglardir (7). Cassidy ve
arkadaslart agir durumdaki sizofreni hastalarinda
davranis sekillenmesi ve motivasyonunda BT kul-
lanimint olumlu bulmuslardir (8). Franco ve
arkadaglari, BT ve kendine yardim modelinin bi-
rarada kullanilmasiyla, madde bagimliligi ve bir
baska ruhsal bozuklugu olan 1000’den fazla hasta-
da siddetin azaldigini ve hastalarin grup aktivitele-
rine kattliminin arttigimi bulmuslardir (9). Li ve
Wang Cin’de 52 kronik sizofreni hastasinda BT ile
negatif semptomlarda anlamli derecede azalma
saptamiglar (10), Corrigan ve arkadaslari ise
agresyon tedavisi {lizerine yaptiklart meta-analizde
BT’nin anlamli oranda basarili oldugunu goster-
mislerdir (11).

Rowan-Szal ve arkadaglart metadon kliniginde
BT uygulamasini, az, ¢ok ve gecikmis odiillerle {ige
ayirip karsilastirmislar ve ¢ok 6diil grubunun daha
basarili oldugunu bulmuslardir (12). Amass ve
arkadaglar1 ayaktan buprenorfin tedavisine gelen
opiyat bagimlilarinda para, sinema bileti ve
restoran kuponlar1 gibi odiillerin kuru kalmay1
pekistirdigini bulmuslardir (13). Gustafson ayni
olumlu sonucu geriatri katinda giindelik yasam be-
cerilerini arttirmada gostermistir (14). BT’de
sadece odiiller verilip hatali davraniglarda bunlarin
kesilmesi yerine, olumlu davraniglara odiil veril-
mesinin gilindelik yasam becerilerini arttirmada
daha basaril1 oldugu gosterilmistir (15). Day BT yi
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ruhsal bozuklugu olan suglularda beceri egitimi ile
birlikte kullanmis ve becerilerin artti§ini goster-
mistir (16). Degisik bir BT uygulamas1 da maden
is¢ileriyle yapilmis ve ddiil sisteminin is glinii kay-
b ve kazalari azalttig1 gosterilmistir (17).

Ote yandan, biitiin bu olumlu sonuglara rag-
men BT’nin kullaninminda zaman iginde azalma
gozlenmistir: 15-20 yillik zaman dilimi i¢inde hem
Ingiltere’de (3), hem de Amerika’da (18) BT uygu-
lanan merkezlerin sayisi anlamli oranda azalmistir.
Corrigan BT’nin az kullanilmasinin nedeni olarak
gordiigii BT ile ilgili elestirileri “yanlis deger-
lendirmeler” diye adlandirip, genel olarak alti grup
altinda toplamaktadir (3):

1. BT etkisizdir.

2. BT’nin faydalar1 diger ortamlara genellene-
mez.

3. BT bireysel tedavi planint desteklememek-
tedir.

4. Asagilayicidir.
5. Kotiiye kullanima agiktir.
6. Pratik degildir.

Aslinda BT nin etkinligiyle ilgili yayinlar et-
kisizligiyle ilgili olanlardan ¢ok fazladir (3).
Yukarida verilen Ornekler disinda, Kazdin (5),
Lipman ve Motta (15), Dickerson ve arkadaslari
(19) ve Corrigan (3) yazilarinda BT nin kendine
bakim, sosyal etkilesim ve saldirganligin azal-
masinda ne kadar faydali oldugunu gostermislerdir.
Hofmeister ve arkadaslar1 da ayni olumlu sonucu
akut tedavi klinigine yatirilan hastalarla goster-
mistir. Bu yazarlara gére BT hastanede kalig siiresi-
ni kisaltmaktadir (20). Arastirmalar BT nin toplum
icinde uygulanan tedavilerde de basarili oldugunu
gostermistir (21). Gorildigi gibi, BT oldukga
farkli klinik alanlarda ve tilkelerde basariyla kul-
lanilmistir. Her tedavi yontemi gibi BT nin de etkin
bulunmadigi c¢aligmalar gosterilebilir, fakat bu
digerlerini golgelememelidir.

Walker ve Buckley ise, bu tiir kosullamaya
dayali tedavilerde uyaricinin ortadan kalkmasiyla,
ornegin tedavinin bitmesiyle, elde edilenlerin
kaybedildigini ileri siirmiistiir (22). Ote yandan
Banzett ve arkadaslari, BT hastalarinin %80’inin
kazanimlarimi tedavinin bitiminden sonra aylarca
stirdlirdiiklerini (23), Rimmerman ve arkadaslar1 da
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ilag ve psikoterapi uygulamasina BT eklenmesinin
18 ay sonundaki tiim degerlendirmeleri olumlu et-
kiledigini gostermislerdir (24). Corrigan, tedavi et-
kisinin kaybolmasiin BT ye 6zgii olmadigini, ilag
tedavisi de dahil olmak tizere biitiin tedavi sekil-
lerinde siirdiiriim tedavisi verilmezse etkinin kay-
bolabildigini ileri stirmiistiir (3).

Bireysel tedavi planini desteklememesi seklin-
deki elestiri de aslinda her ortam tedavisi yontemi
icin sOylenebilir ve gercekten hastalar BT iginde
dahi olsalar, bireysel gereksinimlerine gore tedavi
seklinde ayarlamalar yapilmalidir. Johnson ve
arkadaslari, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuk-
lugu olan ¢ocuklarda genelden ¢ok bireysellestir-
ilmis uygulamanin basarili oldugunu gdoster-
mislerdir (25). Hastaya bir yandan BT ydntemi
uygulanirken bir yandan da ilag ve bireysel tedavi
uygulanabilir.

BT uygulamasinda hastalara jetonlar, kuponlar
ve puanlar veriliyor olmasi ve bunlar sonucunda
bazi “haklarin” alintyor olmasi dogal olarak BT nin
asagilayict ya da kotliye kullanima agik olacagi
elestirilerini getirmistir (3). Zaten yaftalayici bir ra-
hatsizliga yakalanmis bireyler bu yontemle kendi-
lerini asagilanmis, ¢cocuk yerine konulmus ya da
cezalandiriliyor hissedebilirler. Ote yandan, 6diil-
ceza uygulamasi yasamin her alaninda agik ya da
kapali sekilde vardir. Calisinca iyi not alinmasi, da-
ha iiretken olunca maasin artmasi, kidem verilmesi
ya da tersi; igin kaybedilmesi, sinifta kalinmas1 vb.
Psikiyatri katlarinda da bu yaklagim adi konul-
madan uygulanmaktadir. Ornegin, katin kurallarina
uyan hasta tedavi ekibi tarafindan olumlu karsilan-
makta ve 0rnegin disar1 ¢ikma izni almakta, kural-
lara uymayan hasta alamamaktadir. Bunun adinin
konulup, sistemli bir sekilde uygulanilmasi hasta-
larin yararina olacaktir. Stark ve arkadaslari, BT te-
davisine katilan hastalarin bu teknigi digerleri
kadar olumlu buldugunu géstermistir (26).

Corrigan BT’ nin pratik olmamasiyla ilgili
elestirileri yorumlarken, basaris1 gosterilmis bir
uygulamay1 pratik hale getirmenin bir zorunluluk
oldugunu sdylemektedir. Ona gore, eleman azligi
bu uygulamanin kullanilmamasi i¢in bir neden ol-
mamalidir. Kaldi ki BT sanildig1 kadar masraf ve
eleman gerektiren bir uygulama degildir ve klinigin
kosullarina gore basitlestirilebilir ya da genisleti-
lebilir (3).
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Tablo 1. Basamakli tedavi uygulamasi puan sistemi
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Kurallar

Puanlar

1. Grup

2. Grup

. Zamaninda uyanmak

. El ve yiiz yikamak

. Dis firgalamak

. Sag taramak

. Yatak toplamak

. Kilik ve kiyafetine dikkat etmek
. Odasinda sigara igmemek

9. Odasini temiz ve diizenli tutmak
10.Glindiiz uyumamak, yatmamak
11.1laglarmi diizenli almak

12.Kat1 izinsiz terk etmemek
13.Kendine zarar vermemek
14.Baskalarina zarar vermemek
15.Esyalara zarar vermemek

~N NN =

1. Tedaviyi kabul etmek

2. Ortam kullanimi

3. Grup aktivitelerine katilmak

4. Tedavi odasina izinsiz girmemek
5. Kol gorevlerini yerine getirmek
6. Izin siiresini asmamak

Her biri 1 puan

Toplam 15 madde

Her giin en az 14 puan alinmali
Son besinden tam puan alinmali

Her biri 2 puan
Toplam 6 madde
Her giin en az 10 puan alinmali

AUTTF Psikiyatri Klinigi’nde
Basamaklh Tedavi Uygulamalari

AUTF Psikiyatri Klinigi’nde “Basamakl
Tedavi” uygulamalar1 1991 yilinda Giindiiz Hasta-
nesi’nde (GH) baslatilmistir. Bu uygulamada hasta-
lar, temizlik, bakim, kat kurallarina uyma, kat ak-
tivitelerine (grup terapisi, miizik terapisi, vb.) uyma
ve iyi performans gosterme gibi alanlarda deger-
lendiriliyor, bunlardan puan aliyor ve belirli puan
toplayanlar basamak atliyordu. Her basamak at-
layislarinda bazi ayricaliklar kazaniyorlardi. GH’ne
kabul edilen hastalara uygulanan bu sistemin,
yararlar1 lizerine yapilan bir ¢alismada, hastalarin
belirti siddetleri tizerinde olumlu sonuglar1 oldugu
gosterilmistir (27).

1996 yili iginde GH ve Kapali Kadin ve Erkek
Psikoz Kati ekiplerinin biraraya gelmesiyle, BT
uygulamasi kapali katlarda kullanilabilecek sekilde
diizenlenmigtir. Kapali katlara hastaligi daha sid-
detli olan hastalar kabul edildigi i¢cin uygulama bi-
raz daha basitlestirilmis ve verilen ayricaliklar daha
farklilastirilmigtir. Tablo 1’°de verilen puanlar, Tablo
2’de de basamaklara gore ayricaliklar 6zetlenmistir.
Uygulamada jeton yerine puan verilmesi karar-
lastirtlmustir. Bunun nedeni puan uygulamasinin daha

4

Tablo 2. Basamaklara gore kazanilan ayricaliklar

Ayricaliklar*

1. Basamak Girig basamagi oldugu i¢in hemen
higbir ayricalik yok.
Disaridan telefon kabul edebiliyor,
o6nemli birsey i¢in disariy1 arayabiliyor.

2. Basamak Hafta sonu eve izinli ¢ikabiliyor**
Ziyaretgi kabul edebiliyor.
3. Basamak Disariy1 kat digindaki kartli telefonla
arayabiliyor.

Kat disindaki kafetaryaya gidebiliyor.
Hafta i¢inde refekatle saatlik izne
¢ikabiliyor.**

4. Basamak Hafta sonu iznini 3 ya da 4 giine
uzatabiliyor.**
Durumu uygunsa aksamlari evinde kalip,
giindiizleri kata gelebiliyor.**
[k uygun zamanda taburcu ediliyor.

*  Her basamak bir énceki basamagin ayricaliklarm da kap-
samaktadur.
** Ekip tarafindan onaylanarak.

kolay olmasi ve sonugta hastalara jetonla alacaklar
odiiller yerine, puan toplayip kazanacaklar1 ayricalik-
lar verilmesinin tercih edilmesidir.
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Uygulama, AUTF Kadin ve Erkek Psikoz kat-
larinda 1996 yili son aylarinda baglatilmistir.
Kurallar ve ayricaliklar biiyiik poster haline geti-
rilip, hem katin igine, hem de hasta yakinlari
diisiiniilerek disina asilmistir. Ayrica hastalarla bir-
likte bir toplanti yapilarak uygulama anlatilmis,
sorular1 yanitlanmis ve ardindan iki grup i¢in hasta-
lar dort basamaga boliinerek uygulama baslatil-
mistir. Kata daha sonraki giinlerde kabul edilen
hastalar ilk basamaktan baslatilarak devam
edilmistir. Yeni hastalara uygulamayi, sorumlu
hemsire anlatmistir. Bu hemsirenin gorevi, yeni
hastalara uygulamay1 anlatmak disinda, eskilere
hatirlatmalarda bulunmak ve giinliik olarak hasta-
larin puanlarmi verip basamaklarint izlemektir.
Puanlar hastalara detayli sekilde anlatilarak veril-
mektedir. Hastanin yontemden faydalanabilmesi
icin neden puan aldigini ya da alamadigini agik bir
sekilde bilmesi gereklidir.

Bu sistemde, yatan hastalar ilk énce “Birinci
Basamak™ adin1 verdigimiz giris basamagina kabul
edilmektedirler. Bu basamakta hastalarin telefon
disinda 6zel bir ayricaliklar1 yoktur. Ardarda 5 giin
yeterli puani toplarlarsa ikinci basamaga ve ardin-
dan beser giin arayla diger basamaklara ge¢gmekte-
dirler. Her basamak geg¢islerinde, Tablo 2’de de
gorildigi gibi, cogunlukla izinlerle ilgili ayricalik-
lar kazanmaktadirlar. Hastalar ilk basamaktayken
sadece 1. gruptaki kurallara uymasi beklenmekte-
dir, fakat diger li¢ basamakta hem birinci hem de
ikinci gruptakilere uymasi istenmektedir. Ikinci
grupta duruma gore 0-1-2 puan verilmektedir.
Ornegin gruba katilmak 1 puan, aktif olarak
katilimda bulunmak 2 puan olarak deger-
lendirilmektedir.

Hastalar belirli bir ilerleme gosterip daha son-
ra dururlarsa basamak diisebilmektedirler. Hastalar
biitlin basamaklar1 zamaninda gegerlerse, hafta
sonlar1 puan verilmedigi i¢in, ortalama yatislart en
az 15 ig giinii olmaktadir. Hafta sonlariin eklen-
mesiyle yatis 20 giinii agsmaktadir. Halbuki bazi
hastalar i¢in kisa yatis uygundur. Bu gibi hastalar,
eger kisa yatacaklar1 6nceden belliyse, 2. basamak-
tan baslatilmakta, takilip ilerleyemeyen hastalara
da 6dev verilerek yardim edilebilmektedir. Odevler
genelde hastalardan sorunlar1 géz Oniine alinarak
secilen bir konu iizerinde bir yazi yazmalar1 sek-
linde olmaktadir.
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BT Uygulamasinin Olumlu Yanlari
ve Karsilasilan Zorluklar

Bu tedavi ydnteminin katta uygulanmaya
gecilmesinden Once bazi zorluklarin agilmasi
gerekiyor. Oncelikle, katin yillardir siirmekte olan
ve ekip tarafindan alisilmig bir uygulamas: vardu.
Bu uygulamanin disinda yeni bir sistemin geti-
rilmesi, dogal olarak ekipte Oncelikle kuskuyla
karsilandi. Ekip toplantilartyla, bu uygulamanin is
ylikiinii gereginden fazla arttirmayacagi, hatta ak-
sine hastalarin motivasyonu ve kendilerine bakim-
lar1 artabilecegi icin ig yiikiiniin azalabilecegi
tartisildi. Dogal olarak bir hemsirenin BT uygula-
malartyla gorevlendirilmesi, digerlerinin is yiikiint
arttiracaktl. Ote yandan hemsirelerden aldigimiz
geri bildirim ve gozlemlerimiz, bu artigin iistesin-
den gelinmeyecek diizeyde olmadigi seklinde ol-
mustur.

Diger bir 6nemli nokta ekibin bu uygulamay1
tam olarak Oziimsemesidir. Yontemin temeli ve
amaglart ekip tarafindan iyi anlasilmazsa tutarsiz
bir sekilde kullanilmasi, yukarida sozedildigi gibi
kotiiye kullanilmast veya farkinda olmadan sabote
edilmesiyle karsi karsiya kalinabilecektir. Pizzello
ve Breitmayer (28) BT uygulamasinin sistemli bir
sekilde gbozlenmesini, ¢iinkii tedavi ekibinin 6diil-
leri tutarsiz dagitilabildigini ve hangi davranisin
odiillendirilecegini karistirabildigini belirtmistir
(28). Bu sorun da ekibin iyi bir sekilde bil-
gilendirilmesiyle ve uygulama bagladiktan sonra
diizenli araliklarla gozden gecirilmesiyle ¢oziil-
meye c¢aligilmigti. BT ne kadar basitlestirilmeye
caligilmig olsa da bazi noktalar ancak uygulamaya
basladiktan sonra netlie kavusmustur. Ornegin,
basamak diismek ve 6dev vermek.

Uygulamaya gecildikten sonra, 6zellikle kata
yeni yatirilan ve ilk giinden itibaren bu uygulamay-
la karsilagan hastalarda Onemli oranda olumlu
degisim gozlenmistir. Bu degisimi Ozetlemek
gerekirse, hastalarin kendilerine bakimi artmus,
hastalar daha aktiflesmis ve katta gozle goriiliir
canlanma ve diizenlenme olmustur. Bu canlanma
hastalarin birbirlerini 6rnek almasina ve daha fazla
olumlu davraniglara yol a¢cmistir. Katta yikici
davranislar azalmig ve hastalar kendilerini daha
fazla kontrol etmeye baslamislardir. Ayrica, hasta-
lar kendilerine kars1 tutumun keyfi olmadigini, kat-
ta asili duran kurallar ¢ercevesinde uygulandigim
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diisiinmeye baslamislardir. Ornegin, eger hafta
sonu izni verilmediyse, bunun nedenleri agik bir
sekilde hastaya gosterilmistir. Daha once ise hasta-
lar bu tiir kisitlamalar1 kendilerine gore yorumlaya-
bilmekteydiler. Ornegin izin alamayan hasta bunu
“Ben sevilmiyorum”, “Degersizim”, “Herkes bana
karsi, diisman” ya da “Cezalandiriliyorum” gibi
degerlendirebilmekteydi. Bu uygulamayla bu agik-
lama daha kolay ve nesnel bir hale getirilmistir.

Hastalar uygulamay1 genel olarak once kus-
kuyla karsilamis, sonra zor bulmus, fakat ardindan
siirekli agiklamalar ve hatirlatmalar sayesinde
kavramiglar ve benimsemislerdir. Genel olarak
izlenimimiz hastalarin da hasta yakinlarinin da
uygulamay1 olumlu degerlendirdikleridir. Hastalar
ve yakinlar1 bu uygulama sayesinde kendilerine
acik ve tutarli bir sekilde yaklasildigini diisiin-
miglerdir ve ayrica kata iliskin bakiglar1 daha
olumlu hale gelmistir. Bu uygulamayla ¢ogu ilk kez
kargilastigi i¢in bunu modernlik olarak yorum-
lamis, bu da dogal olarak her tedavide varolan
plasebo etkisini arttirmistir. Herseye ragmen bazi
hastalardan uygulamanin tutarsiz oldugu seklinde
yakinmalar da gelmistir. Miller ve Cosgrove da
hastalarin BT’nin tedavi ekibi tarafindan tutarsiz
uygulandigima inandigini belirtmistir (29). Bu bek-
ledigimiz bir yakinma olup, hastalarla yaptigimiz
toplantilarda ne gibi tutarsizliklar oldugu tartisilip
gerekli aciklamalar yapilmistir. Ornegin, neden
baz1 hastalarin ikinci basamaktan baglatildigi, ne-
den baz1 hastalarin basamak atlayip bazilarinin at-
lamadig1 tartisma konusu olmus, fakat yerinde
aciklamalarla sorun ¢ogu zaman ¢ozilmiistiir.

Az sayida hasta (6rnegin oldukega ileri dere-
cede negatif belirtili ya da dezorganize sizofrenler)
uygulamay1 higbir sekilde ciddiye almamislar,
dogal olarak da dordiincii basamaga gelememisler
ve kismi bir ilerlemeyle taburcu edilmislerdir. Bu
durum, yine hastalara toplant1 yoluyla agiklan-
mistir. Aksi durumda, hastalarin uygulamaya olan
inanglarinin sarsilmasi ve motivasyonlarinin diis-
mesi s0z konusu olabilmektedir.

Baska bir zorluk da, baz {ist diizeyde islevsel-
lige sahip hastalarin kolaylikla basamak atlayip, da-
ha hazir olmamalarina ragmen izin alabilecekleri
basamaga gelmelerinde yasanmistir. Bir hasta bu
sekilde basamak atlayip izin almig ve daha sonra
kata donmemistir. Bunun iizerine hastalara izinlerin

ekip tarafindan onaylanmasi gerektigi bildirilmistir.
Hastalara ayrica ekibin hemen daima izni onay-
ladig1, fakat tersi olursa da nedeninin agiklanacagi
belirtilmistir. Hastalardan aldigimiz izlenim, izin
konusuna ekip onayini alma sartinin kosullan-
masinin pekistirmeyi azaltmadigi seklindedir;
¢linkli iznin onaylanmamasi ¢ok nadiren olmakta
ve hastalara toplu bir sekilde aciklanmaktadir. Bu
uygulama GH’de uygulanirken basamak atlamalar
yeterli puan toplanmis olsa bile diger hastalarla oy-
lanarak yapiliyordu. Bu hastalarda kontrol hissini
artirsa bile yukarida sozedilen sorun i¢in bir ¢dziim
olarak goriilmemistir. Ciinkii hastalar intihar
diisiincelerini onlardan saklayan ve tiim kurallara
uyup basamak atlayan hastanin iznini onaylama
egiliminde olacaklardir. Izinlerin kazamlan ayri-
caliklar/odiiller listesinden ¢ikarilmasi bir ¢oziim
olabilirdi; fakat iznin gercekten en onemli giidii-
leyici olarak goriilmesi, ikincisi de yerine koyacak
odiillerin fazla olmamasi bu olasiligi ortadan
kaldirmistur.

Sonug¢

BT uygulamasi AUTF Psikiyatri Klinigi
KKK’da uygulanmaya ge¢ildikten sonra, bu yaziy-
la, ilk gbzlemlerimizi sunmak istedik. Deneyimi-
miz bu uygulamanin hastalar tarafindan anlasildigi,
olumlu bulundugu, benimsendigi ve faydalanildig
seklindedir. Hastalarin kisisel bakimlari artmis, da-
ha aktiflesmisler, katin kurallar1 ve taburculuk sart-
lar1 daha belirli hale gelmis ve yikici davraniglarda
belli bir oranda azalma gozlenmistir.

Ote yandan, BT uygulamasiyla ilgili gézlem-
lerimizi sundugumuz bu yazi bir baslangi¢ yazist
olarak degerlendirilmelidir. Ozellikle “olumlu ve
olumsuz” yanlar1 diye Ozetledigimiz Ozellikler
sadece gozlemlerimize dayanmaktadir ve dogal
olarak nesnel olmaktan uzaktir. Bu yazinin amaci
bu uygulamayla ilgili ilk deneyimlerimizi paylas-
mak ve bilgi vermektir. Hastalarin bu uygulamayla
ilgili geri bildirimlerinin nesnel bir sekilde deger-
lendirilmesi, tamamlamakta oldugumuz bir diger
calismadir ve yakinda yaymlanacaktir. Hastalarin
faydalanma diizeylerinin ve bunun kaliciliginin
degerlendirilmesi de {igiincii ve belki de en 6nemli
basamak olacaktir. Ayrica her terapi uygulamasinda
oldugu gibi bu uygulama da degisime agiktir.
Ornegin, ayricaliklar, kurallar, ddiiller, hatta puan
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yerine jeton verilmesi gibi degisiklikler, sonug iize-
rinde olumlu ya da olumsuz etki yapabilecektir.
Bu nedenle bu konu uygulamaya ve aragtirmaya
agiktir.

BT uygulamasiyla ilgili iilkemizde Soykan ve
arkadaslarininki diginda (27) yayina rastlanma-
mistir. Bu BT nin uygulanmadigi anlamina gelmez,
fakat yayinlar cogalmadik¢a en uygun yontemi bul-
mak zor olacaktir. Bu nedenle meslektaglarimizi bu
yontemi uygulamaya, uygulayanlar1 da deneyim-
lerini paylasmaya davet ediyoruz.
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