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izofreni, yeterli ve etkin tedavi edilmedi inde 
kronikle ebilen, hastann atak sonras ya am 
süresi ve kalitesini olumsuz etkileyen bozukluk-
larn ba nda gelir. Bozukluk, sadece hastalanan 
ki iyi etkilemekle kalmaz, aile ve toplumu da 
etkiler. Süreç içinde hasta bireyde ykm ve yeti 
yitimi ortaya çkmakta, ailelerin ilgi ve deste i 
azalmakta ve toplumca da d lanmaktadr. 
             
Özellikle yeterli aile deste i veya barnacak yeri 
olmayan izofreni hastalar, tüm dünyada oldu u 
gibi ülkemizde de bireysel bir sorun olmaktan 
çkp, önemli bir toplum sa l  sorunu olmu tur. 
Çünkü ataklar srasnda hastanelerde tedavisi 
tamamlanan hastalar evlerine gönderilmekte, 
baz hastalarn koruyup sahiplenecek aileleri 
olmayp var olan aileler de süreçte eski özeni 
göstermemekte ve tedaviler düzenli sürdürüle-
memektedir. Bu durum sk psikotik ataklarla, sk 
ve uzun süreli hastane yat larn getirmektedir. 
Yine buna ba l olarak yeti yitimleri, i levsellikte 
kayplar, tedavi ekibinin güdüleniminin azalmas, 
büyük ekonomik kayplar gibi hastay-aileyi-top-
lumu etkileyen birçok olumsuzluklar, zincirleme 
geli mekte, adeta bir ksr döngü ortaya çkmak-
tadr. Bu durum ülkemiz ve tüm dünyann ya a-
d  bir psikiyatrik rahatszl n yansmas olarak 
ortaya çkan toplumsal bir gerçekliktir.  
  
Ülkemizde kronik izofreni hastalarnn tedavisi 
büyük oranda ruh sa l  hastanelerince yapl-
maktadr. Elaz  Ruh Sa l  ve Hastalklar 
Hastanesi, ülkemizin daha dü ük sosyoekono-
mik düzeydeki Do u ve Güneydo u bölgelerine 
hizmet vermektedir. Bölgenin dü ük sosyoeko-
nomik düzeyi ile birlikte var olan olumsuzluklar 
artmakta, hastalk ile birlikte getirdi i ksr süreç-
le birle ince, hastanemiz bir bakm yurdu tehli-
kesi ile kar  kar ya kalmaktadr. Benzer süreç-
ler ülkemizdeki di er ruh sa l  ve hastalklar 
hastaneleri için de i lemektedir. 
           

Tüm bu olumsuz gerçeklerden hareketle hasta-
nemiz yönetimince, hastalarn hastanede daha 
ksa süre kalmalar, yeterli ve etkin aile deste i-
nin sa lanmas, kendi ba larna bakm ve reha-
bilitasyonu için çe itli aray lara giri ildi. Hasta-
nemizce yazlan �Kronik izofrenili hastalarda 
rehabilitasyon ve korumal ev� isimli proje Avru-
pa Birli i�nce kabul gördü. Proje ortaklar Elaz  
Ruh Sa l  ve Hastalklar Hastanesi, Hollanda 
Meerkanten Psikiyatri Hastanesi ve Hollanda 
HEAP ara trma irketidir. Proje, Avrupa Birli i 
MATRA fonlarndan hibe olup 3 yl sürelidir.  
  
Projenin ana amaçlar: 
1. izofreni hastalarnn topluma entegrasyon 
düzeylerini artrmak, 
2. Alternatif rehabilitasyon yollar geli tirmek, 
izofreninin toplum ve ruh sa l  hastaneleri 

üzerindeki yükünü azaltmak, 
3. nsanlarn toplumdaki rollerini tekrar kazan-
malarna yardmc olmak ve onlarn topluma 
yeniden entegre olmalarn sa lamak, 
4. Hizmet alanlarn ya am kalitesini artrmak, 
5. Toplumun izofreni konusundaki bilincini artr-
mak, damgalama/ayrmcl  ortadan kaldrmak. 
  
Proje ba lamadan önce yo un bir e itim döne-
minden geçilmi tir. Hollanda�daki  partnerler  iki-
si Hollanda�da olmak üzere çok sayda e itim 
çal mas düzenlemi tir. E itimlere psikiyatrist-
ler, psikologlar, sosyal çal maclar ve hem ire-
ler katlm tr. Projedeki hasta saysnn artma-
sna paralel olarak e itilen ekip de geni lemi  ve 
yeni gruplarla birlikte sürdürülmü tür. 
             
Hastanede yatarak veya ayaktan tedavi gören 
hastalardan proje hasta seçim ölçütlerine uyan 
hastalar davet edilip psikiyatrist ve hem ireler 
tarafndan bilgilendirilmektedir. Projeye katlmay 
kabul eden hastann ayrca isteklili i hakknda 
da ekip bilgi sahibi olmaktadr. Bundan sonra 
hastann yazl onay alnmaktadr. Mart 2005�te,  
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be  erkek ve be  bayan hastann barnd  iki 
korumal ev hastane içerisinde açlarak, ilk hasta 
grubu yakla k üç aylk süreli hastane içindeki 
e itim evlerine alnm tr. Evler proje bütçesi 
tarafndan donanmnda hiçbir eksik braklma-
dan tamamen tefri  edilmi tir. Burada hastalar 
kendi ba larna yetebilmeyi ö renmektedirler. 
Hastane içindeki e itim evlerinde yeterli uyum 
ve beceri e itimleri tamamlayan hastalarn sonra 
hastane d ndaki korumal evlere alnmas için, 
tüm ekip birlikte bir de erlendirme yapar. Bu 
de erlendirme sonucunda yeterli görülenler has-
tane d ndaki korumal evlere nakil edilir. Gerek 
hastane içinde, gerekse hastane d ndaki  koru-
mal evlerde kal  süresince, hastane içinde aç-
lan etkinlik merkezinde çok çe itli etkinliklere 
katlp meslekseli beceriler kazandrlmaya çal-
lr. Yine projeden hastalara kendi harcama-

larn yapabilmeleri için harçlklar verilir. Tedavi 
ekibinin ana aktörü hem ireler olmakla birlikte, 
etkinlik merkezinde ana rol halk e itim müdürlü-

ünce görevlendirilen ö retmenlerdedir. Meslek-
sel beceri kazandrma sonras hedefimiz bu 
hastalara i  olana nn sa lanmasdr. 
  
Süreç boyunca hasta seçim ölçütlerine uyarak 
evlere alnan her hastaya hem ireler tarafndan 
rehabilitasyon tedavi plan hazrlanr. Rehabili-
tasyon tedavi plan her hastann ki isel gerek-
sinme ve becerilerine göre hazrlanmaktadr. 
Planda hastayla ilgili ki isel ve tbbi bilgiler yer 
almaktadr. ncinebilirlik, sa lkl ya am ve ki i-
sel bakm, günlük etkinlikler, bo  zamanlarn 
de erlendirme, sosyal ve ailesel ili kiler, inanç 
ve ibadetler, ekonomik durum gibi konularda 
bireyin tannmas; gözlenen sorunlar ve di er 
profesyonellerin (psikiyatrist, sosyal çal mac, 
psikolog, din görevlisi) yardm alanlar planlanr. 
Hastane içindeki korumal evler olan geçi  evle-
rine alnan hastann, kendini ve toplumu tanma-
s, ki isel gereksinmelerinin farkna varmas, bu 
gereksinmelerine yönelik davran  ve isteklerde 
bulunmas (örn., gereksinmelerini gidermek için 
para kazanmas gerekti i sonucuna varmas) 
hedeflenmektedir. Geçi  evleri hastann resos-
yalizasyon (toplumsal ya ama al trma, toplum-
sal ya am kurallarn ö renme: temizli ini yap-
ma, beslenmesini düzenleme, sinema, tiyatroya 
gitme) ve rehabilitasyon (hastann normal ya a-
ma geçi  süreci, kendini ve toplumu tanmas, 
gereksinmelerini belirlemesi) süreçlerini geçirdi i 
evlerdir. Bu süreçte hastalara sadece gereksin-
meleri kadar destek verilerek kendi ba na yete-
bilme becerisi için olabildi ince az müdahale 
edilir. Süreçte hastalar günlük etkinliklerini ken-
dileri planlayacak duruma gelmeleri konusunda 
e itilir. Geçi  evlerinde ya ayan her hasta için  

hem irelerce haftalk plan hazrlanr. Bu planda 
kimin hangi gün ne tür i lerden sorumlu oldu u 
yazlp panoya aslr. Böylece hastalar sorumlu-
luklarn bilincinde olurlar. Hem ireler bu plandaki 
uygulamalar izler. Eksiklikler tüm grup ve her 
hasta ile ayr ayr konu ulur. Projedeki hastalar 
konser, gezi, tiyatro gibi etkinliklere grup halinde 
düzenli olarak katlrlar. Zamanla hastalar hafta-
lk plana gerek duymadan görev ve sorumlu-
luklarn kendi ba larna yapmay ö renirler. 
  
Psikiyatrist hastay evinde ziyaret edip vizitlerini 
yapar. Geçi  evlerinde sürekli hem ire kontro-
lündeki hastalar, sabah erken kalkarak temiz-
liklerini yapmak, kahvaltlarn birlikte hazrla-
mak, ya adklar ortam düzenlemek, günlük 
etkinliklere katlmak, ilaçlarn tam ve zamannda 
almak için  yönlendirilir. Hem ireler ve hastalar 
birlikte sürekli plan ve e itim yapar. Aylk ya da 
iki aylk sürelerle yaplan de erlendirme raporla-
ryla, ilerlemeler gözden geçirilir. Buradaki temel 
amaç, hastal  ön plana çkarmadan daha az 
tbbi tedavi ile toplumla iç içe normal bir ya am 
sa lamaktr. Bireyin günlük ya am, kendi iste-
iyle belirlenen etkinliklerle desteklenmektedir. 
Her hastann hangi tür etkinliklere uygun oldu u 
yaplan gözlem, de erlendirme ve görü meler 
sonucunda, ekiple yaplan toplantlarda tart la-
rak belirlenmeye çal lm tr. Hasta için uygun 
bulunan etkinlikler, etkinlik sorumlusuna bildirilip 
yönlendirme sa lanr. Yeterli uyumu gösterme-
yen hasta, geçi  yerine veya servise tekrar geri 
alnr. Bununla birlikte, hastalarmz projeye 
beklentilerimizin üzerinde uyum göstermi lerdir. 
  
Hastane d ndaki korumal evler, hastane için-
deki korumal evlere göre daha az kontrollü olup 
buradaki hastalar birçok etkinli i kendi ba larna 
yapp, süreç içerisinde kendi ba larna yetebilen 
hastalardan olu maktadr. Öyle ki, hastalarmz 
ehrimizde yeni kurulan izofreni Dayan ma 

Derne i�nin kurulu unda etkin görev alm tr.  
  
Uzun süre hastanemizde yatarak tedavi görmü , 
sonra proje kapsamnda korumal evlere alnp 
rehabilitasyon programlarna katlan hastalar ile 
ayn hastal  ya ayp hastanede tedavi gören 
hastalar arasnda çok büyük farkllklar oldu u 
gözlenmi tir. Hastalar daha iyi tedavi edilerek 
yeni ataklardan korunmakta, yat lar azalmakta, 
yeti yitimleri engellenip, üretken hale gelebil-
mekte, aile ve toplumun yükü de azalmaktadr. 
  
Ülkemizde bir proje olarak ya ama geçirilen bu 
uygulama, birçok ülkede ruh sa l  sistemi 
olarak yllardr vardr. Bu tür projeler gelecekte 
ruh sa l  sistemimizin geli iminde yol gösterici 
olacaktr. �Elinden tutup, topluma katalm� paro- 
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lasyla ba lanan korumal ev projesi hastane-
mizde yatan birçok hasta için umut olmu tur.  
               
Mart 2008 tarihinde süresi tamamlanan projenin 
hastanemizin kendi kaynaklar ile sürdürülmesi 
karar hastane yönetimi, proje ekibi ve hastalar-

ca alnm  olup, proje ayn yöntemlerle sürmek- 
tedir. Hastanemize ba l be  korumal ev, iki 
rehabilitasyon amaçl aktivite merkezi ve koru-
mal evlerde barnan 20 hasta bulunmaktadr.   
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