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Projenin amac 
 
Bu projenin amac, izofreni hastalarnn ve aile-
lerinin hastal a ve tedaviye uyumlarn sa laya-
rak hastaneye yat larn azaltmak, hastalarn 
ya am becerilerini geli tirerek ya am kaliteleri-
nin artmasna katkda bulunmak ve hastalarn 
topluma kazandrlmasn sa lamaktr. Bu proje 
olas ba ka projelerle birlikte de de erlendirile-
bilir, buradaki amaç bu alanda uygun yakla m-
larn geli tirilebilmesi için zemin hazrlamaktr. 
Projenin içeri i, farkl yakla m ve önerilerle 
de i tirilebilir ve içeri i tart maya açktr.  
 
Projenin kapsama alan 
 

izofreninin nokta yaygnl  %0.46 olarak belir-
lenmi tir.1 Nokta yaygnl a göre Türkiye�de yak-
la k 365 bin izofreni hastasnn oldu u söyle-
nebilir ( stanbul�da 35000, Ankara�da 15000).  
 
Bir rehabilitasyon ve topluma kazandrma proje-
sinin normal ko ullarda ula abilece i tüm hasta-
lara, hatta hepsine ula may hedeflemesi daha 
ideal bir yakla mdr. Nüfusun yo unlu u, sa lk 
alanndaki ekonomik ve personel yetersizli i gibi 
etkenler göz önünde bulunduruldu unda, tüm 
hastalara ula mak olas görünmemektedir. 
 
Bakm, rehabilitasyon ve topluma 
kazandrmada yer alan birimler 
 
Bakm, rehabilitasyon ve topluma kazandrma 
(BRT) birkaç a amadan olu maktadr: 
- Tannn konmas, 
- Hastann gereksinmelerinin tanmlanmas,  
- Bu gereksinmelere ba l olarak çe itli e itim 
programlarnn uygulanmas, 

Toplumsal beceri e itimi,  
 e itimi,  

Evde ya am becerileri, 
Zaman yönetimi, 

- Evde izlem,  
- laç kullanm takibi, 
- e yerle tirme,  
- Adli/mali dan manlk, 
- Aile destek program. 
 
Ülkemizde evsiz izofreni hastas oran batl 
ülkelere göre dü ük düzeydedir, gerekli görüldü-

ünde eve yerle tirme program da bu sisteme 
eklenebilir.  
 
Yukarda belirtilen a amalar farkl birimler tara-
fndan yürütülür. BRT�da rol alacak olan birimler 
unlardr: 

- Hastaneler/poliklinikler, 
- l sa lk müdürlü ü ruh sa l  ubesi, 
- Aile hekimi, 
- Özel e itim merkezleri, 
- Dernek ve kurulu lar. 
 
Her birim BRT için ortak bir amaca yönelik ola-
rak çal r ve birbiriyle ileti im halindedirler. Bu 
birimlerin BRT sistemi içindeki görev da lmlar 
a a da belirtilmi tir (Tablo 1). 
 
1. Hastane ve poliklinikler: BRT hastann tan-
snn konmasyla ba layan bir süreçtir. Tan 
koyan ve ilaç tedavisini belirleyen ki i psikiyat-
risttir. izofreni tans konan hasta ve hasta 
yaknlarnn bundan sonraki süreçteki haklar ve 
hastalkla ilgili yaplabilecekler her hasta ve aile-
sine tantm bro ürleriyle bildirilir. Hasta ve hasta 
yaknlar BRT sisteminden haberdar edilir. Hasta 
ve hasta yaknlar bu sistem içinde yer almak 
isteyip istememe hakkna sahiptir ve bunu iste-
meyen hasta ve hasta yaknlar bunu bildiren bir 
belge imzalar ve poliklinikte izlenir. Yan sra, 
BRT sistemine hastal n herhangi bir dönemin-
de girmeyi isteyen hasta ve hasta yaknlar daha 
önceki bildirimleri geçersiz saylarak sisteme al-
nr ve bunun için yazl onamlar istenir. Sisteme  
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katlmay kabul eden hastalar hastane tarafn 
dan il sa lk müdürlü ü ruh sa l  ubesine 
bildirilir. Hastane ve polikliniklerde çal an psiki-
yatristlerin BRT içindeki görevleri, BRT sistemi 
tarafndan hastaneye yönlendirilen hastalarn 
de erlendirmek ve gerekli olanlarn yat larn 

sa lamaktr. Bunun d nda hastay hangi sklk-
ta görece i ve nasl bir tedavi önerece i psiki-
yatristin kendi de erlendirmesine ve kararna 
ba ldr. Krize müdahale birimleri gerekli durum-
larda o bölgedeki psikiyatristlerle birlikte çal r.  
 

2. l sa lk müdürlü ü ruh sa l  ubesi 
(SMR ): SMR �ne bildirilen hastalar bu ubeye 
ba l çal an birimlere yönlendirilir ve hastann 
oturdu u bölgede görevli aile hekimine bildirilir. 
SMR �ne ba l çal an birimler unlardr: 
- Vaka yöneticisi (vaka koordinatörü), 
- Krize müdahale birimi (KMB), 
- e yerle tirme ve i  takibi birimi. 
 
Bu ubeye bildirilen hastalar vaka yöneticisi 
tarafndan de erlendirilerek hasta ve hasta 
yaknlarnn gereksinmeleri belirlenir. Gereken 
hastalar için e itim programlar önerilir ve bu 
e itimlerin sa lanabilece i kurumlar hakknda 
bilgilendirilerek, bu konudaki gereksinmelerin 
giderilmesinin takibinin sa lanabilmesi için hem 
hasta ve hasta yaknlaryla, hem de aile heki-
miyle hastaya uygun gereksinmeleri içeren 
program payla lr. Hastalarn gereksinmelerine 
yönelik önerilebilecek programlar unlardr: 
- Toplumsal beceri e itimi,  
-  e itimi,  
- Evde ya am becerileri e itimi, 
- Zaman yönetimi, 
- Adli/mali dan manlk, 
- Aile destek program. 
 
Bu programlarn içeri i hasta ve hasta yaknla-
ryla payla larak ortak bir program üzerinde 
görü  birli ine varlr, görü  birli ine varlamayan 
gereksinmeler konusunda vaka yöneticisinin 
önerileri bildirilir, hasta ve hasta yaknlarnn 
istekleri de göz önüne alnr. 
 
SMR �ne bildirilen hastalar vaka yöneticisinin 
de erlendirmesine göre KMB�ne yönlendirilir. Bu 
birimde kriz durumlar tanmlanr ve o durumda 
hasta ve hasta yaknlarnn ula abilece i telefon 
ve ki iler belirlenir. Bu durumlarda hasta ve has-
ta yaknlarnn neler yapabilecekleri, haklar ve 
kstllklar bildirilerek hasta ve hasta yaknla-
rnn kriz durumlarna hazrlkl olmas sa lanr. 
 
KMB, kriz durumunda gerekli merkezlerle (sav-
clk, polis, hastane) ili kiye geçer ve bu durum-
da gerekli personelin müdahalesini sa lar. Bu 
süreçte hasta ve yaknlarnn haklarn gözetir. 
 
Vaka yöneticisi tarafndan i e yerle tirme e itimi 
önerilen hastalar de erlendirilerek i  seçenekleri 
gözden geçirilir ve hastann ko ullarna uygun 
bir i  konusunda e itim almasna yönelik giri im-
de bulunulur. Hasta bu konuda e itim veren  

birimlere yönlendirilir, bu arada uygun i  seçene-
i konusunda i verenlerle ba lantya geçilerek 

gerekli ko ullar belirlenir; hasta, hasta yaknlar 
ve i verenlerle ortak karara göre i e yerle tirme 
ve yerle tirilen yerde hastann izlenmesi sa la-
nr.  
 
3. Aile hekimi: Her aile hekimi yannda izofreni 
hastalarnn izleme ve yönlendirilmesini sa laya-
cak bir sosyal görevli çal trr. Aile hekimleri 
hizmet içi e itimlerle izofreni ve izofreninin 
izlenmesi konusunda bilgilendirilir, yannda 
çal trd  ki iyi bu konuda e itir ve kontrolünü 
sa lar. Aile hekimiyle çal acak olan ki i en az 
lise mezunu olmaldr. E itimi sa lanan sosyal 
görevli, aile hekiminin bölgesinde ve ona ba l 
olan izofreni hastalarnn kaytlarn tutar, bu 
hastalar evlerinde ziyaret ederek izofreni hasta 
evde izlem formlarn doldurur, gerekli gördü ü 
hastalar daha sk izler, bu hastalar konusunda 
aile hekimine bilgi verir, gerekli gördü ü hasta-
lar aile hekiminin de kontrolüyle bir psikiyatriste 
yönlendirir. Aile hekimi SMR �le e güdüm içinde 
çal r, hastalarla ilgili vaka yöneticisi ve KMB 
tarafndan belirlenen hasta ve yaknlaryla ilgili 
bilgiler hasta ve hasta yaknlarnn izniyle aile 
hekimi ve sosyal görevliye bildirilerek hastayla 
ilgili ortak çal malar sa lanr. Ayrca sosyal 
görevli de hastay yeniden vaka yöneticisine 
yönlendirebilir. SMR �de çal an vaka yöneticisi 
ve di erleri sa lk müdürlü ünde devlet memuru 
kadrosundadr. Aile hekimiyle çal an sosyal 
görevli aile hekiminin belirledi i ko ullarda 
sözle meli olarak çal r. Her hastann izlenmesi 
ve evde ziyareti puanlanr ve aile hekimine puan 
kar l  maa na eklenir. Aile hekimi de sosyal 
görevlinin maa n kendi biriminden kar lar. 
 
Çal an sosyal görevlinin hasta izlemesinden ve 
onun denetiminden aile hekimi sorumludur. 
Hasta ve hasta yaknlar bu konuda istek ve 
yaknmalarn (ziyaret almamak, uygunsuz 
davran larla kar la mak gibi) aile hekimine ve 
SMR �ne bildirebilir. Hasta ve hasta yaknlar bu 
konuda bilgilendirilir. SMR �ne bildirilen yakn-
malar aile hekimine iletilir. Ayn aile hekiminin 
bölgesinden üç kez yaknmada bulunuldu unda 
sa lk müdürlü ünden görevlilerce durum yerin-
de de erlendirilir ve gerçekli i saptanrsa, bu 
durumda aile hekimine ceza uygulanr.    
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4. Özel e itim/rehabilitasyon merkezleri 
(ÖERM): Zeka gerili i olan bireylere e itim 
veren merkezlerde yeni hizmetlerin tanmlanma-
syla olu turulaca  gibi, sadece izofreni hasta-
larna yönelik çal an merkezler de bu katego-
ride yer alr. Bu merkezlerde hasta ve hasta 
yaknlarna yönelik u hizmetler sunulabilir:  
- Toplumsal beceri e itimi, 
-  e itimi, 
- Evde ya am becerileri e itimi, 
- Zaman yönetimi, 
- Adli/mali dan manlk, 
- Aile destek program.  
 
Bu birimlerde e itimler bu konuda uzman ki iler 
tarafndan verilir. Özel e itim/rehabilitasyon mer-
kezleri ruh sa l  ubesiyle ili ki içinde gerekli 
personeli bünyesinde bulundurur. Programn 
yürütecek ki iler bu konuda önceden e itim 
alm  olmaldr. Bu kurumlar adli ve mali dan -
manlk için bu konunun uzman bir avukat ve bir 
muhasebeci ile anla abilir. Tüm bu ki iler ÖERM 
bünyesinde çal r. Buralarda verilecek hizmetler 
zeka gerili inin e itimine (Milli E itim Bakanl  
denetimindedir) benzer ekilde, Sa lk Bakanl  
tarafndan ücretlendirilir ve kar lanr. ÖERM 
hastalarla ilgili raporlar düzenleyerek geli me ve 
önerileri SMR �ne, hasta ve hasta yaknlarna 
bildirir. Bu hizmetlerle ilgili olarak hasta ve hasta 
yaknlarnn yaknmas varsa, SMR �ne iletir ve 
e er ayn kurum hakknda bu konuda üç yakn-
ma iletilirse, sa lk müdürlü ü tarafndan kurum 
de erlendirilir ve yaknma gerçekçi bulunursa 
ceza uygulanr.  
 
Maliyet 
 
Türkiye için yaplan çal malarda hasta ba na 
maliyet yllk olarak 1379-2891 $ arasnda de i -
mektedir.2,3 365 bin izofreni hastas oldu u 
tahminine göre, toplam yllk maliyet en azndan 
503 milyon $ olacaktr. Türkiye için hesaplanan 
bu maliyet dolayl maliyeti içermemektedir. 
 

izofreni hastalar için rehabilitasyon program-
laryla ilgili baz çal malarda rehabilitasyonun 
baz programlarnn daha karl olmad  ortaya 
çkm tr; ancak bu çal malarn ço unda dolayl 
etkiler göz önüne alnmam tr. e yerle tirme 
programyla ilgili Avustralya�da yaplan bir çal -
ma bu programn daha karl olmad n ortaya 
koymu tur.4 Bir ba ka çal mada GH�nin yatarak 
tedaviye göre daha karl oldu u belirtilmi tir.5 

Özellikle kar-zarar analizi çal malar maliyet 
analizlerindeki kadar kapsaml de ildir ve dolayl 
maliyetteki de i im hesaplanamamaktadr, 
sonuçlar buna göre de erlendirilmelidir. 
 
Bu projenin maliyetine baklacak olursa, önce-
likle çal acak personelin 81 ildeki her il sa lk 
müdürlü ü ruh sa l  ubesine ba l yeni kuru-
lacak birimlerin giderleri söz konusudur. Bu 
giderler kar landktan sonra asl olan hizmet 
giderlerinin belirlenmesidir. Ba langç için 
SMRS �ne ba l çal acak üç ki ilik ekiplerin 
kurulmas gerekmektedir (vaka yöneticisi, krize 
müdahale ve i e yerle tirme için), bu say gerek-
li görüldü ünde artrlabilir. Hem bu birimlerde 
çal acak ki ilerin, hem de ÖERM�de rehabili-
tasyon hizmetlerinde çal acak ki ilerin e itimi 
kendi olanaklaryla kar lanabilir. Bu konuda 
personel almyla ilgili verilecek ilanda seçilecek 
ki ilerin bu e itimleri alm  olmas ko ulu getiri-
lerek bu sorun çözülebilir.  
 
Burada asl maliyeti olu turacak olan hizmet 
bedelleridir; ancak izofreni hastalar için rehabi-
litasyonla ilgili hizmetler henüz tanmlanmad-

ndan hizmet bedelleri de hesaplanamamakta-
dr. Bu nedenle en ksa zamanda rehabilitasyon-
la ilgili hizmetlerin sa lk bakanl nca tanmla-
rnn yaplmas ve uygun ki ileri bu alanda çal -
maya yönlendirebilecek düzeyde hizmet bedel-
lerinin belirlenmesi gerekmektedir. 
 
Bu projenin gerçekle tirilebilmesi için kaba mali-
yetinin hesaplanmas önemlidir. Bu konuda 
uzman ki ilerin batl örnekleri ve ülkemizde ola-
s maliyetleri de erlendirerek bu konuda görü  
bildirmesi uygun olacaktr. 
 

izofreni hastalarna yönelik rehabilitasyon 
hizmetlerinin gerçekle tirilmesi yönündeki mali-
yet, zeka gerili i, diyabet, kanser gibi kronik 
hastalklarn maliyetinden daha fazla olmaya-
caktr. Ya am kalitesinin, tedavi uyumunun 
artrlmas ve depre me dönemlerinin azaltlarak 
yat larn azaltlmasnn sa lanmas, özellikle 
dolayl maliyette dü ü  sa lamann yan sra 
hasta ve hasta yaknlarnn ya am kalitelerinin 
maliyet hesaplaryla de erlendirilmesinin etik 
olarak uygun olmad  da ortadadr. Nasl bir 
kanser hastas maliyeti yüksek oldu u için teda-
viden yoksun braklmyorsa, hastann ya amn-
da önemli etkileri olacak bu uygulamalarn ya a-
ma geçirilmesi de ayn önemdedir.    
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Tablo 1. izofreni hastalar için bakm, rehabilitasyon ve topluma kazandrma projesi 
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Aile Hekimi 

Sosyal Hizmetli 

Sa lk Müdürlü ü Ruh 
Sa l  ubesi 
 

                      
 Vaka Yöneticisi 
 Krize Müdahale Birimi 
 e Yerle tirme ve  
Takibi Birimi 

                              
Özel E itim Merkezi 

 
 Toplumsal beceri e itimi 
  e itimi 
 Evde ya am becerileri e itimi 
 Zaman yönetimi 
 Adli/mali dan manlk 
 Aile destek program

Hasta 
 

ve 
 

Hasta 
Yaknlar 


