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Sizofreni hastalari i¢in bakim, rehabilitasyon ve topluma
kazandirma projesi
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Projenin amaci

Bu projenin amaci, sizofreni hastalarinin ve aile-
lerinin hastaliga ve tedaviye uyumlarini saglaya-
rak hastaneye vyatislarini azaltmak, hastalarin
yasam becerilerini gelistirerek yasam kaliteleri-
nin artmasina katkida bulunmak ve hastalarin
topluma kazandirilmasini saglamaktir. Bu proje
olasi baska projelerle birlikte de degerlendirile-
bilir, buradaki amag¢ bu alanda uygun yaklasim-
larin gelistirilebilmesi igin zemin hazirlamaktir.
Projenin icerigi, farkli yaklagim ve Onerilerle
degistirilebilir ve igerigi tartismaya agiktir.

Projenin kapsama alani

Sizofreninin nokta yayginhgi %0.46 olarak belir-
lenmistir." Nokta yayginliga gore Tirkiye'de yak-
lasik 365 bin sizofreni hastasinin oldugu soyle-
nebilir (istanbul’da 35000, Ankara’da 15000).

Bir rehabilitasyon ve topluma kazandirma proje-
sinin normal kosullarda ulagabilecegdi tim hasta-
lara, hatta hepsine ulasmayi hedeflemesi daha
ideal bir yaklasimdir. Nifusun yodunlugu, saghk
alanindaki ekonomik ve personel yetersizligi gibi
etkenler g6z Onidnde bulunduruldudunda, tim
hastalara ulagsmak olasi gérinmemektedir.

Bakim, rehabilitasyon ve topluma
kazandirmada yer alan birimler

Bakim, rehabilitasyon ve topluma kazandirma
(BRT) birkag asamadan olusmaktadir:
- Taninin konmasi,
- Hastanin gereksinmelerinin tanimlanmasi,
- Bu gereksinmelere bagh olarak cesitli egitim
programlarinin uygulanmasi,

Toplumsal beceri egitimi,

is egitimi,

Evde yasam becerileri,

Zaman yonetimi,

- Evde izlem,

- llag kullanimi takibi,

- ise yerlestirme,

- Adli/mali danismanlik,
- Aile destek programi.

Ulkemizde evsiz sizofreni hastasi orani batil
Ulkelere gore diistk diizeydedir, gerekli gorildi-
ginde eve yerlestirme programi da bu sisteme
eklenebilir.

Yukarida belirtilen asamalar farkl birimler tara-
findan yUratuldr. BRT’da rol alacak olan birimler
sunlardir:

- Hastaneler/poliklinikler,

- Il saglik midarlaga ruh saghgr subesi,

- Aile hekimi,

- Ozel egitim merkezleri,

- Dernek ve kuruluglar.

Her birim BRT igin ortak bir amaca yonelik ola-
rak calisir ve birbiriyle iletisim halindedirler. Bu
birimlerin BRT sistemi icindeki gorev dagilimlari
asagida belirtilmistir (Tablo 1).

1. Hastane ve poliklinikler: BRT hastanin tani-
sinin konmasiyla baslayan bir sdregtir. Tani
koyan ve ila¢ tedavisini belirleyen kisi psikiyat-
risttir. Sizofreni tanisi konan hasta ve hasta
yakinlarinin bundan sonraki surecteki haklari ve
hastalikla ilgili yapilabilecekler her hasta ve aile-
sine tanitim brosdurleriyle bildirilir. Hasta ve hasta
yakinlari BRT sisteminden haberdar edilir. Hasta
ve hasta yakinlari bu sistem iginde yer almak
isteyip istememe hakkina sahiptir ve bunu iste-
meyen hasta ve hasta yakinlari bunu bildiren bir
belge imzalar ve poliklinikte izlenir. Yani sira,
BRT sistemine hastaligin herhangi bir dénemin-
de girmeyi isteyen hasta ve hasta yakinlari daha
Onceki bildirimleri gecersiz sayilarak sisteme ali-
nir ve bunun igin yazili onamlari istenir. Sisteme
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katilmay! kabul eden hastalar hastane tarafin
dan il saghk muadarlagu ruh sagligi subesine
bildirilir. Hastane ve polikliniklerde galisan psiki-
yatristlerin BRT icindeki gorevleri, BRT sistemi
tarafindan hastaneye yonlendirilen hastalarin
degerlendirmek ve gerekli olanlarin yatiglarini
2. il saghk miidiirliigii ruh saghg: subesi
(SMRS): SMRS$’ne bildirilen hastalar bu subeye
bagh calisan birimlere yonlendirilir ve hastanin
oturdugu bdlgede gorevli aile hekimine bildirilir.
SMRS$’ne bagli ¢alisan birimler sunlardir:

- Vaka yoneticisi (vaka koordinatoru),

- Krize mudahale birimi (KMB),

- ise yerlestirme ve is takibi birimi.

Bu subeye bildirilen hastalar vaka yoéneticisi
tarafindan degerlendirilerek hasta ve hasta
yakinlarinin gereksinmeleri belirlenir. Gereken
hastalar icin egitim programlari Onerilir ve bu
egitimlerin saglanabilecegi kurumlar hakkinda
bilgilendirilerek, bu konudaki gereksinmelerin
giderilmesinin takibinin saglanabilmesi i¢in hem
hasta ve hasta yakinlariyla, hem de aile heki-
miyle hastaya uygun gereksinmeleri igeren
program paylasilir. Hastalarin gereksinmelerine
yonelik 6nerilebilecek programlar sunlardir:

- Toplumsal beceri egitimi,

- Is egitimi,

- Evde yasam becerileri egitimi,

- Zaman yonetimi,

- Adli/mali danigsmanlik,

- Aile destek programi.

Bu programlarin igerigi hasta ve hasta yakinla-
riyla paylasilarak ortak bir program Uzerinde
gorus birligine varilir, géras birligine varilamayan
gereksinmeler konusunda vaka ydneticisinin
Onerileri bildirilir, hasta ve hasta yakinlarinin
istekleri de g6z déniine alinir.

SMRS$’ne bildirilen hastalar vaka yoneticisinin
degerlendirmesine gore KMB’ne yonlendirilir. Bu
birimde kriz durumlari tanimlanir ve o durumda
hasta ve hasta yakinlarinin ulasabilecegi telefon
ve kisiler belirlenir. Bu durumlarda hasta ve has-
ta yakinlarinin neler yapabilecekleri, haklari ve
kisithhklar bildirilerek hasta ve hasta yakinla-
rinin kriz durumlarina hazirlikli olmasi saglanir.

KMB, kriz durumunda gerekli merkezlerle (sav-
cilik, polis, hastane) iliskiye geger ve bu durum-
da gerekli personelin midahalesini saglar. Bu
surecte hasta ve yakinlarinin haklarini gozetir.

Vaka yodneticisi tarafindan ise yerlestirme egitimi
Onerilen hastalar degerlendirilerek is secenekleri
g6zden gegcirilir ve hastanin kosullarina uygun
bir is konusunda egitim almasina ydnelik girisim-
de bulunulur. Hasta bu konuda egitim veren

saglamaktir. Bunun disinda hastayi hangi siklik-
ta goérecedi ve nasil bir tedavi dnerecegi psiki-
yatristin kendi degerlendirmesine ve kararina
baglidir. Krize midahale birimleri gerekli durum-
larda o bolgedeki psikiyatristlerle birlikte ¢alisir.

birimlere yonlendirilir, bu arada uygun is segene-
gi konusunda isverenlerle baglantiya gegilerek
gerekli kosullar belirlenir; hasta, hasta yakinlari
ve igverenlerle ortak karara gore ise yerlestirme
ve yerlestirilen yerde hastanin izlenmesi sagla-
nir.

3. Aile hekimi: Her aile hekimi yaninda sizofreni
hastalarinin izleme ve yonlendiriimesini saglaya-
cak bir sosyal gorevli calistinir. Aile hekimleri
hizmet ici egitimlerle sizofreni ve sizofreninin
izlenmesi konusunda bilgilendirilir, yaninda
calistirdigi kisiyi bu konuda egitir ve kontrolini
saglar. Aile hekimiyle ¢alisacak olan kisi en az
lise mezunu olmalidir. Egitimi saglanan sosyal
gorevli, aile hekiminin bodlgesinde ve ona bagh
olan sizofreni hastalarinin kayitlarini tutar, bu
hastalari evlerinde ziyaret ederek sizofreni hasta
evde izlem formlarini doldurur, gerekli gérdigi
hastalari daha sik izler, bu hastalar konusunda
aile hekimine bilgi verir, gerekli gérdugu hasta-
lari aile hekiminin de kontrollyle bir psikiyatriste
yonlendirir. Aile hekimi SMRS’le esglidim iginde
calisir, hastalarla ilgili vaka yoneticisi ve KMB
tarafindan belirlenen hasta ve yakinlariyla ilgili
bilgiler hasta ve hasta yakinlarinin izniyle aile
hekimi ve sosyal gorevliye bildirilerek hastayla
ilgili ortak c¢aligmalari saglanir. Ayrica sosyal
goérevli de hastayl yeniden vaka yoneticisine
yonlendirebilir. SMRS$’de galisan vaka yoneticisi
ve digerleri saglik mudurliginde devlet memuru
kadrosundadir. Aile hekimiyle calisan sosyal
goérevli aile hekiminin belirledigi kosullarda
sdzlesmeli olarak galisir. Her hastanin izlenmesi
ve evde ziyareti puanlanir ve aile hekimine puan
karsiligi maasina eklenir. Aile hekimi de sosyal
gOrevlinin maasini kendi biriminden karsilar.

Calisan sosyal goérevlinin hasta izlemesinden ve
onun denetiminden aile hekimi sorumludur.
Hasta ve hasta yakinlari bu konuda istek ve
yakinmalarini  (ziyaret almamak, uygunsuz
davraniglarla karsilasmak gibi) aile hekimine ve
SMR$'ne bildirebilir. Hasta ve hasta yakinlari bu
konuda bilgilendirilir. SMR$’ne bildirilen yakin-
malar aile hekimine iletilir. Ayni aile hekiminin
bdlgesinden (¢ kez yakinmada bulunuldugunda
saglik midurlaginden gorevlilerce durum yerin-
de degerlendirilir ve gergekligi saptanirsa, bu
durumda aile hekimine ceza uygulanir.
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4. Ozel egitim/rehabilitasyon merkezleri
(OERM): Zeka geriligi olan bireylere egitim
veren merkezlerde yeni hizmetlerin tanimlanma-
siyla olusturulacagi gibi, sadece sizofreni hasta-
larina yonelik ¢alisan merkezler de bu katego-
ride yer alir. Bu merkezlerde hasta ve hasta
yakinlarina yénelik su hizmetler sunulabilir:

- Toplumsal beceri egitimi,

- Is egitimi,

- Evde yasam becerileri egitimi,

- Zaman ydnetimi,

- Adli/mali danigmanlik,

- Aile destek programi.

Bu birimlerde egitimler bu konuda uzman kisiler
tarafindan verilir. Ozel egitim/rehabilitasyon mer-
kezleri ruh saghgi subesiyle iliski icinde gerekli
personeli bunyesinde bulundurur. Programini
yurutecek kisiler bu konuda 6nceden egitim
almis olmalidir. Bu kurumlar adli ve mali danis-
manlik icin bu konunun uzmani bir avukat ve bir
muhasebeci ile anlagabilir. Tim bu kisiler OERM
biinyesinde ¢aligir. Buralarda verilecek hizmetler
zeka geriliginin egitimine (Milli Egitim Bakanligi
denetimindedir) benzer sekilde, Saglik Bakanhgi
tarafindan Ucretlendirilir ve karsilanir. OERM
hastalarla ilgili raporlar diizenleyerek gelisme ve
Onerileri SMR$’ne, hasta ve hasta yakinlarina
bildirir. Bu hizmetlerle ilgili olarak hasta ve hasta
yakinlarinin yakinmasi varsa, SMRS$’ne iletir ve
eger ayni kurum hakkinda bu konuda Ug¢ yakin-
ma iletilirse, saglik midurligu tarafindan kurum
degerlendirilir ve yakinma gergekgi bulunursa
ceza uygulanir.

Maliyet

Tarkiye icin yapilan ¢alismalarda hasta basina
maliyet yillik olarak 1379-2891 $ arasinda degis-
mektedir.>® 365 bin sizofreni hastasi oldugu
tahminine gore, toplam yillik maliyet en azindan
503 milyon $ olacaktir. Tlrkiye igin hesaplanan
bu maliyet dolayli maliyeti icermemektedir.

Sizofreni hastalan i¢in rehabilitasyon program-
lariyla ilgili bazi galismalarda rehabilitasyonun
bazi programlarinin daha karli olmadigi ortaya
cikmistir; ancak bu calismalarin ¢cogunda dolayli
etkiler g6z online alinmamistir. ise yerlestirme
programiyla ilgili Avustralya’da yapilan bir calis-
ma bu programm daha karli olmadigini ortaya
koymustur.” Bir bagka ¢alismada GH'nin yatarak
tedaviye gore daha karli oldugu belirtilmi§tir.5

Ozellikle kar-zarar analizi galigmalari maliyet
analizlerindeki kadar kapsamli degildir ve dolayl
maliyetteki  degisim  hesaplanamamaktadir,
sonuglar buna gore degerlendirilmelidir.

Bu projenin maliyetine bakilacak olursa, énce-
likle calisacak personelin 81 ildeki her il saghk
madurligu ruh saghgi subesine bagh yeni kuru-
lacak birimlerin giderleri s6z konusudur. Bu
giderler kargilandiktan sonra asil olan hizmet
giderlerinin  belirlenmesidir.  Baslangi¢c igin
SMRSS’ne bagh cgalisacak Ug¢ kisilik ekiplerin
kurulmasi gerekmektedir (vaka yoneticisi, krize
midahale ve ise yerlestirme igin), bu sayi gerek-
li goéraldigunde artirlabilir. Hem bu birimlerde
calisacak kisilerin, hem de OERM’de rehabili-
tasyon hizmetlerinde calisacak kigilerin egitimi
kendi olanaklariyla karsilanabilir. Bu konuda
personel alimiyla ilgili verilecek ilanda secilecek
kisilerin bu egitimleri almig olmasi kosulu getiri-
lerek bu sorun ¢dzilebilir.

Burada asil maliyeti olusturacak olan hizmet
bedelleridir; ancak sizofreni hastalari igin rehabi-
litasyonla ilgili hizmetler hentz tanimlanmadi-
gindan hizmet bedelleri de hesaplanamamakta-
dir. Bu nedenle en kisa zamanda rehabilitasyon-
la ilgili hizmetlerin saglik bakanliginca tanimla-
rinin yapilmasi ve uygun kisileri bu alanda galig-
maya yonlendirebilecek dizeyde hizmet bedel-
lerinin belirlenmesi gerekmektedir.

Bu projenin gergeklestirilebilmesi igin kaba mali-
yetinin hesaplanmasi énemlidir. Bu konuda
uzman Kisilerin batili érnekleri ve Glkemizde ola-
si maliyetleri degerlendirerek bu konuda goérus
bildirmesi uygun olacaktir.

Sizofreni hastalarina yonelik rehabilitasyon
hizmetlerinin gerceklestiriimesi yoniundeki mali-
yet, zeka geriligi, diyabet, kanser gibi kronik
hastaliklarin maliyetinden daha fazla olmaya-
caktir. Yasam Kkalitesinin, tedavi uyumunun
artirlmasi ve depresme dénemlerinin azaltilarak
yatiglarin azaltimasinin saglanmasi, 6zellikle
dolayli maliyette disis saglamanin yani sira
hasta ve hasta yakinlarinin yasam kalitelerinin
maliyet hesaplariyla degerlendiriimesinin etik
olarak uygun olmadigi da ortadadir. Nasil bir
kanser hastasi maliyeti yiksek oldudu i¢in teda-
viden yoksun birakilmiyorsa, hastanin yagsamin-
da 6nemli etkileri olacak bu uygulamalarin yasa-
ma gegiriimesi de ayni 6nemdedir.
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Tablo 1. Sizofreni hastalari icin bakim, rehabilitasyon ve topluma kazandirma projesi

1.

Aile Hekimi

Sosyal Hizmetli

l

Hasta

ve

Hasta
Yakinlari

l —

Saglik Mudirliigi Ruh
Saghgi Subesi

l

e Vaka Yoneticisi

o Krize Mudahale Birimi

e ise Yerlestirme ve is
Takibi Birimi
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