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Sizofreni, yeterli ve etkin tedavi edilmediginde
kroniklesebilen, hastanin atak sonrasi yasam
suresi ve kalitesini olumsuz etkileyen bozukluk-
larin basinda gelir. Bozukluk, sadece hastalanan
kisiyi etkilemekle kalmaz, aile ve toplumu da
etkiler. Surec iginde hasta bireyde yikim ve yeti
yitimi ortaya ¢ikmakta, ailelerin ilgi ve destegi
azalmakta ve toplumca da dislanmaktadir.

Ozellikle yeterli aile destedi veya barinacak yeri
olmayan sizofreni hastalari, tim diinyada oldugu
gibi Ulkemizde de bireysel bir sorun olmaktan
cikip, 6nemli bir toplum saghgi sorunu olmustur.
CUnklU ataklar sirasinda hastanelerde tedavisi
tamamlanan hastalar evlerine gdénderiimekte,
bazi hastalarin koruyup sahiplenecek aileleri
olmayip var olan aileler de siregte eski 6zeni
gOstermemekte ve tedaviler dizenli sirdurile-
memektedir. Bu durum sik psikotik ataklarla, sik
ve uzun sureli hastane yatiglarini getirmektedir.
Yine buna bagh olarak yeti yitimleri, islevsellikte
kayiplar, tedavi ekibinin guduleniminin azalmasi,
blyuk ekonomik kayiplar gibi hastayi-aileyi-top-
lumu etkileyen birgok olumsuzluklar, zincirleme
gelismekte, adeta bir kisir dongl ortaya ¢ikmak-
tadir. Bu durum Ulkemiz ve tim dinyanin yasa-
dig bir psikiyatrik rahatsizhgin yansimasi olarak
ortaya ¢ikan toplumsal bir gercekliktir.

Ulkemizde kronik sizofreni hastalarinin tedavisi
biylk oranda ruh saghdi hastanelerince yapil-
maktadir. Elazig Ruh Saghgr ve Hastaliklari
Hastanesi, ulkemizin daha dusuk sosyoekono-
mik dizeydeki Dogu ve Giineydogu bdlgelerine
hizmet vermektedir. Bolgenin disiik sosyoeko-
nomik diizeyi ile birlikte var olan olumsuzluklar
artmakta, hastalik ile birlikte getirdigi kisir stireg-
le birlesince, hastanemiz bir bakim yurdu tehli-
kesi ile karsi karsiya kalmaktadir. Benzer sireg-
ler Ulkemizdeki diger ruh saghgdi ve hastaliklari
hastaneleri igin de islemektedir.

Tdm bu olumsuz gerceklerden hareketle hasta-
nemiz yOnetimince, hastalarin hastanede daha
kisa slre kalmalari, yeterli ve etkin aile destegi-
nin saglanmasi, kendi baslarina bakimi ve reha-
bilitasyonu igin ¢esitli arayislara girigildi. Hasta-
nemizce yazilan ‘Kronik sizofrenili hastalarda
rehabilitasyon ve korumali ev’ isimli proje Avru-
pa Birligi'nce kabul gordi. Proje ortaklar Elazig
Ruh Sagligi ve Hastaliklari Hastanesi, Hollanda
Meerkanten Psikiyatri Hastanesi ve Hollanda
HEAP arastirma sirketidir. Proje, Avrupa Birligi
MATRA fonlarindan hibe olup 3 yil sirelidir.

Projenin ana amaglart:

1. Sizofreni hastalarinin topluma entegrasyon
dizeylerini artirmak,

2. Alternatif rehabilitasyon yollari gelistirmek,
sizofreninin toplum ve ruh saghgi hastaneleri
Uzerindeki yukunu azaltmak,

3. insanlarin toplumdaki rollerini tekrar kazan-
malarina yardimci olmak ve onlarin topluma
yeniden entegre olmalarini saglamak,

4. Hizmet alanlarin yasam kalitesini artirmak,

5. Toplumun sizofreni konusundaki bilincini artir-
mak, damgalama/ayrimciligi ortadan kaldirmak.

Proje baslamadan 6nce yogun bir egitim déne-
minden gegilmistir. Hollanda’daki partnerler iki-
si Hollanda’da olmak Uzere ¢ok sayida egitim
galismasi duzenlemistir. Egitimlere psikiyatrist-
ler, psikologlar, sosyal ¢alismacilar ve hemsire-
ler katiimigtir. Projedeki hasta sayisinin artma-
sina paralel olarak egitilen ekip de geniglemis ve
yeni gruplarla birlikte strduralmagtar.

Hastanede yatarak veya ayaktan tedavi goéren
hastalardan proje hasta sec¢im olgltlerine uyan
hastalar davet edilip psikiyatrist ve hemsireler
tarafindan bilgilendiriimektedir. Projeye katiimayi
kabul eden hastanin ayrica istekliligi hakkinda
da ekip bilgi sahibi olmaktadir. Bundan sonra
hastanin yazili onayi alinmaktadir. Mart 2005'te,
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bes erkek ve bes bayan hastanin barindidi iki
korumali ev hastane igerisinde agilarak, ilk hasta
grubu yaklasik U¢ aylik sureli hastane igindeki
egitim evlerine alinmigtir. Evler proje bitcesi
tarafindan donaniminda hicbir eksik birakilma-
dan tamamen tefris edilmistir. Burada hastalar
kendi baslarina yetebilmeyi 6drenmektedirler.
Hastane icindeki egitim evlerinde yeterli uyum
ve beceri egitimleri tamamlayan hastalarin sonra
hastane disindaki korumali evlere alinmasi igin,
tum ekip birlikte bir degerlendirme yapar. Bu
degerlendirme sonucunda yeterli gértlenler has-
tane disindaki korumali evlere nakil edilir. Gerek
hastane iginde, gerekse hastane disindaki koru-
mali evlerde kalis suiresince, hastane iginde agi-
lan etkinlik merkezinde ¢ok cesitli etkinliklere
katiip meslekseli beceriler kazandiriimaya c¢ali-
silir. Yine projeden hastalara kendi harcama-
larini yapabilmeleri i¢in hargliklar verilir. Tedavi
ekibinin ana aktéri hemsgireler olmakla birlikte,
etkinlik merkezinde ana rol halk egitim mudurl-
gince goérevlendirilen 6gretmenlerdedir. Meslek-
sel beceri kazandirma sonrasi hedefimiz bu
hastalara is olanaginin saglanmasidir.

Sire¢ boyunca hasta segim Olgltlerine uyarak
evlere alinan her hastaya hemsireler tarafindan
rehabilitasyon tedavi plani hazirlanir. Rehabili-
tasyon tedavi plani her hastanin kisisel gerek-
sinme ve becerilerine gore hazirlanmaktadir.
Planda hastayla ilgili kisisel ve tibbi bilgiler yer
almaktadir. incinebilirlik, saglkli yasam ve kisi-
sel bakim, gunlik etkinlikler, bos zamanlarini
degerlendirme, sosyal ve ailesel iligkiler, inang
ve ibadetler, ekonomik durum gibi konularda
bireyin taninmasi; gézlenen sorunlari ve diger
profesyonellerin (psikiyatrist, sosyal galismaci,
psikolog, din gorevlisi) yardim alanlari planlanir.
Hastane igindeki korumali evler olan gegis evle-
rine alinan hastanin, kendini ve toplumu tanima-
sI, kisisel gereksinmelerinin farkina varmasi, bu
gereksinmelerine yoénelik davranis ve isteklerde
bulunmasi (6rn., gereksinmelerini gidermek icin
para kazanmasi gerektigi sonucuna varmasi)
hedeflenmektedir. Gegis evleri hastanin resos-
yalizasyon (toplumsal yasama alistirma, toplum-
sal yasam kurallarini 6grenme: temizligini yap-
ma, beslenmesini dizenleme, sinema, tiyatroya
gitme) ve rehabilitasyon (hastanin normal yasa-
ma gecis sureci, kendini ve toplumu tanimasi,
gereksinmelerini belirlemesi) stireglerini gegirdigi
evlerdir. Bu slirecte hastalara sadece gereksin-
meleri kadar destek verilerek kendi basina yete-
bilme becerisi icin olabildigince az mudahale
edilir. Suregte hastalar gunluk etkinliklerini ken-
dileri planlayacak duruma gelmeleri konusunda
egitilir. Gegis evlerinde yasayan her hasta igin

hemsirelerce haftalik plan hazirlanir. Bu planda
kimin hangi gin ne tir iglerden sorumlu oldugu
yazilip panoya asilir. Béylece hastalar sorumlu-
luklarin bilincinde olurlar. Hemsireler bu plandaki
uygulamalar izler. Eksiklikler tim grup ve her
hasta ile ayri ayri konusulur. Projedeki hastalar
konser, gezi, tiyatro gibi etkinliklere grup halinde
dizenli olarak katilirlar. Zamanla hastalar hafta-
ik plana gerek duymadan goérev ve sorumlu-
luklarini kendi baglarina yapmayi 6grenirler.

Psikiyatrist hastay! evinde ziyaret edip vizitlerini
yapar. Gegis evlerinde sirekli hemsire kontro-
Iindeki hastalar, sabah erken kalkarak temiz-
liklerini yapmak, kahvaltilarini birlikte hazirla-
mak, yasadiklari ortami dizenlemek, gunlik
etkinliklere katilmak, ilaglarini tam ve zamaninda
almak icin yonlendirilir. Hemsireler ve hastalar
birlikte surekli plan ve egitim yapar. Aylik ya da
iki aylik surelerle yapilan degerlendirme raporla-
riyla, ilerlemeler gézden gegirilir. Buradaki temel
amag, hastaliyi 6n plana ¢ikarmadan daha az
tibbi tedavi ile toplumla i¢ ige normal bir yasam
saglamaktir. Bireyin gunlik yasami, kendi iste-
iyle belirlenen etkinliklerle desteklenmektedir.
Her hastanin hangi tur etkinliklere uygun oldugu
yapilan gdézlem, degerlendirme ve gdérusmeler
sonucunda, ekiple yapilan toplantilarda tartigila-
rak belirlenmeye calisiimistir. Hasta icin uygun
bulunan etkinlikler, etkinlik sorumlusuna bildirilip
yonlendirme saglanir. Yeterli uyumu gésterme-
yen hasta, gecis yerine veya servise tekrar geri
alinir. Bununla birlikte, hastalarimiz projeye
beklentilerimizin Gzerinde uyum gdstermiglerdir.

Hastane disindaki korumali evler, hastane igin-
deki korumali evlere goére daha az kontrollu olup
buradaki hastalar bir¢ok etkinligi kendi baglarina
yapip, sUre¢ icerisinde kendi baslarina yetebilen
hastalardan olugsmaktadir. Oyle ki, hastalarimiz
sehrimizde yeni kurulan Sizofreni Dayanisma
Dernegi'nin kurulusunda etkin gérev almistir.

Uzun slire hastanemizde yatarak tedavi gérmdas,
sonra proje kapsaminda korumali evlere alinip
rehabilitasyon programlarina katilan hastalar ile
ayni hastaligi yasayip hastanede tedavi goéren
hastalar arasinda ¢ok blyuk farkhliklar oldugu
g6zlenmistir. Hastalari daha iyi tedavi edilerek
yeni ataklardan korunmakta, yatiglari azalmakta,
yeti yitimleri engellenip, Uretken hale gelebil-
mekte, aile ve toplumun yuki de azalmaktadir.

Ulkemizde bir proje olarak yasama gegirilen bu
uygulama, birgcok Ulkede ruh saghgr sistemi
olarak yillardir vardir. Bu tir projeler gelecekte
ruh saglgi sistemimizin gelisiminde yol gosterici
olacaktir. ‘Elinden tutup, topluma katalim’ paro-
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lasiyla baglanan korumali ev projesi hastane-
mizde yatan birgok hasta i¢in umut olmustur.

Mart 2008 tarihinde suresi tamamlanan projenin
hastanemizin kendi kaynaklari ile surdurtlmesi
karari hastane yonetimi, proje ekibi ve hastalar-

ca alinmis olup, proje ayni yontemlerle surmek-
tedir. Hastanemize bagh bes korumali ev, iki
rehabilitasyon amacli aktivite merkezi ve koru-
mali evlerde barinan 20 hasta bulunmaktadir.
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