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Ciddi Ruhsal Hastalig1 Olan Bireylerde Olgu Yoneticiligi:

24 Aylik Uygulama Sonuclar:
¢
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OZET

Amag: Bu calismanin amaci ciddi ruhsal hastaligi (CRH) olan bireyler
icin olgu yéneticiligi uygulamasi yapmak ve bu uygulamanin 24 aylik
sonugclarint degerlendirmekeir.

Yéntem: Calismaya sizofreni ve sizoafektif bozukluk tanisi alan, son bir
yilda en az bir alevlenme yasayan, tedavi uyumu bozuk olan, bir iste
calismayan, bagimsiz yasayamayan ve ¢alismaya katulmaya onay veren
34 hasta alind1. Olgu yoneticiligi bir profesyonel tarafindan hastalarin
gereksinimine gére ayarlanan araliklarla evde, dernekte, hastanede ve
is yerinde hastalarla, aile tiyeleriyle ve isverenlerle goriismeler yapilarak
yuriitildii. Hastalar baglangicta, 6. ay, 12. ay ve 24. ayda islevsellik,
klinik siddet ve tedaviye uyum, aileler yiik agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Calisma 24 ayda 30 hasta ile tamamlandi. Hastalarin yas
ortalamast 36, ortalama egitim siiresi 11 yil, ortalama hastalik siiresi
13 yildi. Cogu erkek, bekir ve anne-babast ile birlikte yasamakeayd:.
Takip siirecinde tiim hastalar énerilen iyilestirim programlarina katilds,
tedaviye uyumlari, islevsellikleri anlamli diizeyde artti. Hastane yats
sayisinda onceki 24 ayla karsilastirildiginda belirgin azalma oldu.
Ailelerin yiiklerinde azalma saptandi. Takip siiresince 10 hasta ise
basladi, bunlarin 3’ii isi birakti.

Sonug: Klinik iyilesmede, toplumsal ve mesleki islevselligin artmasinda,
hastane yatisinin azalmasinda etkili oldugu goriilen olgu yoneticiligi
uygulamasinin CRH’si olan bireylerin iyilestirim ¢alismalarinda rutin
olarak yer almast gerektigi soylenebilir.

Anahtar Sozciikler: Ciddi ruhsal hastalik, olgu y6netimi, islevsellik,

hastane yatist

SUMMARY
Case Management for Individuals with Severe Mental Illness:
Outcomes of a 24-Month Practice

Objective: The aim of this study is to conduct a case management
model on a group of individuals with severe mental illness (SMI) and to
evaluate the outcomes during a 24-month follow up.

Method: A total of 34 patients diagnosed with schizophrenia or
schizoaffective disorder with at least one exacerbation over the last year,
poor treatment compliance, who were unemployed and unable to live
independently and who gave consent to participate were included to
the study. Case management was conducted by a medical professional
in the house, schizophrenia association, hospital, and workplace of
the patients by interviewing the patients, family members, and the
employers of the patients, at intervals arranged according to the need of
each patient. Patients were assessed at baseline stage, the sixth, 12¢th and
the 24th month regarding functionality, clinical condition, treatment
compliance and family burden.

Results: The study was completed in 24 months with 30 patients with
a mean age was 36, mean education level of 11 years, and a mean illness
duration of 13 years. The majority consisted of unmarried males living
with their parents. During the follow up, every patient participated in the
recommended rehabilitation programs with, improvement in treatment
adherence and functionality. A significant decrement was detected in
the number of hospitalizations when compared to the history before the
start of the study. Family burden decreased. Ten patients got employed
and 3 patients left work.

Conclusion: It can be concluded that case management hypothesized
to be beneficial for people with SMI with positive outcomes on clinical
recovery, improved social and vocational functionality and reduced
incidences of hospital stay should be included as a routine psychosocial
rehabilitation service.

Keywords: Severe mental illness, case management, functioning,
hospitalization
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GiRi$
Ciddi ruhsal hastaligi (CRH) olan bireylerde inatgi belirtilerin
devam etmesi, sik hastane yatiglarinin olmast, islevselligin eski
diizeyine donmemesi gibi nedenlerden dolay: birden ¢ok teda-
vi yonteminin birlikte uygulanmasi gerekmekeedir (Klinberg
ve ark. 2003, Liberman 2008). CRH’si olan bireylerin 6nemli
bir kisminin taburcu olduktan sonra bir yil icinde tekrar has-
tane yatiglarinin oldugu, kendi haklarini aramadiklari ve top-
lum temelli hizmetlere yeterince ulagmadiklari bilinmektedir
(Kreyenbuhl ve ark. 2009). Bu bireylerin kurumlar ile bag-
lantsint siirdiirmek, hastane yauglarini azaltmak, hastanede
kalis siirelerini kisalemak, toplumsal islevselliklerini artirmak
ve hastalar ile bakim verenlerinin yasam kalitesini iyilestirmek
amaciyla toplum temelli hizmet modelleri gelistirilmistir.
Toplum temelli modeller iilkelerin saglik politikalarina gore
farklilik gdsterse de bu hizmetlerde temel amag CRH’si olan
bireylerin tedavilerinin devam etmesini saglamakur. Toplum
temelli hizmetler arasinda yaygin olarak kullanilan modeller,
toplum ruh sagligi merkezleri, glindiiz klinikleri, yerinde gi-
risken tedavi ve yogun olgu yonetimidir (WHO 2010). Tiim
toplum temelli hizmet modellerindeki ana isleyis, kalite ve
maliyet verimliligini arurarak mevcut kaynaklar araciligiyla
hastalarin ve ailelerin saglik ihtiyaglarini belirlemek, deger-
lendirmek, planlamak, bunlarin kargilanmasini ve bakimin
devamliligini saglamakur (Gaebel ve ark. 2012).

Toplum temelli hizmetlerde, tedavi ve iyilestirim (rehabilitas-
yon) hizmetlerine erisilmesi, hizmetlerin kapsamli ve siirekli
olmasi, kisiye 6zgii planlama yapilmasi ve hastanin sorumlu-
lugunun alinmast icin genellikle olgu yoneticiligi modeli uy-
gulanmakeadir. Olgu yéneticiliginde bireylerin ihtiyaglari ile
uyumlu ve iyi bir yasam kalitesiyle birlikte en uygun toplum-
sal islevselligi saglayacak olan kisisel hedeflerin karsilanmasi-

na yarayacak kapsamli ruh sagligi hizmetlerinin yiirtitiilmesi
hedeflenir (Liberman 2008).

Bireylerin degisen ihtiyaclari, beklentileri ve karsilagilan giic-
liikler zaman icinde pek ¢ok olgu yonetimi modelinin gelis-
mesine yol a¢gmistir. Hastalar1 diger hizmetlere yonlendiren
koordinatérliiklerle baglayan olgu yéneticiligi uygulamalari
zaman icinde girisken erisim miidahalelerinin yapildig: daha
yogun tedavi modellerine yénelmistir (Burns 2008). Olgu
yonetimi modellerinin siniflandirilmast genellikle hasta ile
temas sikligina, erisilebilirlige, hasta personel oranina, hiz-
metlerin ¢esitliligine, hizmetin sunulus sekline ve olgu yone-
ticisinin yetkinliklerine gore yapilmaktadir (Liberman 2008).
Olgu yonetimi genelde {i¢ ¢ekirdek model altinda siniflanir.
Bu siniflama standart olgu yonetimi (aracilik ve klinik olgu
yonetimi), iyilestirim yonelimli olgu yonetimi (gii¢lii yanlar
ve lyilestirim olgu yénetimi) ve yogun olgu y6netimi (yerinde
girisken tedavi ve yogun olgu yénetimi) seklindedir (Simpson
ve ark. 2003). Bu modellerin ortak paydast, tedavi ve bakimin
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stirekliligi ve toplumsal hizmetlere ulasimin saglanmasidir

(Orwin ve ark. 1994).

Olgu ydnetiminin etkinligi cesitli caligmalarla gosterilmistir
(Mueser ve ark. 1998, Issakidis ve ark. 1999, Burns ve ark.
1999, UK700 Group 1999, Burns ve ark. 2001). Olgu yo-
netimi uygulamasi sonucunda hastane yatslarinin azaldig,
belirti siddetinin azaldigy, toplumsal islevselligin artugy, hasta
ve bakim vericilerin yasam kalitesinin artugr bilinmekeedir
(Chamberlin ve Rapp 1991, Solomon 1992, Marshall ve ark.
1995, Martin ve ark. 2005). Olgularin klinik durumu, olgu
yoneticisinin ozellikleri ve uzmanlik alani, hasta-personel
oranlart ve saglik sistemi politikalari olgu yonetiminin etkin-

ligini etkileyen etmenler arasinda sayilmaktadir (Ivezi¢ ve ark.
2010).

Ulkelerin saglik politikalarina gore farkli olgu yonetimi mo-
delleri ile toplum ruh saghg: hizmetleri yiiriitiilmekeedir.
Tirkiye'de Saglik Bakanligi tarafindan 2006 yilinda yayim-
lanan Tiirkiye Cumhuriyeti Ruh Sagligi Politikast metninde;
ruh sagligi sisteminin toplum temelli olmasi ve toplum temelli
iyilegtirim ¢aligmalarinin yapilmast konularina yer verilmistir.
Saglik Bakanligi, bu kapsamda Nisan 2009’da Toplum Ruh
Sagligt Merkezleri (TRSM) agma karari almistir. TRSM’lerde
gerceklestirilen pilot ¢aligmalar sonrasinda ilgili yoner-
ge Subat 2011de yayinlanmis ve uygulamaya baglanmistir
(Saglik Bakanligi 2011). TRSM hakkinda 16.02.2011 tarih
ve 7364 sayili ydnergede; hastalarin yasadiklari ortamda teda-
vi edilmesi, bireysel danismanlik hizmeti ve evinden ¢ikma-
yan hastalara evde bakim hizmeti verilmesi gibi ytikiimliilik-
ler yer almakeadir (Saglik Bakanligi 2011). Bu yiikamlilikler
olgu yoneticiligi modelinin kapsamina girmesine ragmen
yonergede olgu yoneticiligi kavramindan s6z edilmemektedir.
TRSM’lerde yapilan caligmalar incelendiginde kayitli has-
ta sayistyla oranusiz olarak yalnizca merkeze gelen hastalara
klinik olgu yoneticiligi kapsaminda Ruhsal Toplumsal Beceri
Egitimi, ruhsal egitim, grup tedavileri ve ugras etkinlikleri
gibi toplumsal destek tedavileri ve ubbi hizmetler verildigi
goriilmektedir. TRSM’lerden hizmet alan hastalarin hastane-
ye yatts oranlarinda azalma; icgoriilerinde, tedaviye uyumla-
rinda, yasam kalitelerinde ve islevselliklerinde artma oldugu
cesitli caligmalarda gosterilmigtir (Ensari ve ark. 2013, Aydin
ve ark. 2014, Giil ve ark. 2014, Arslan ve ark. 2015, Aydin
2016, Sogutli ve ark. 2017, Ozdemir ve ark. 2017). Ancak
bildigimiz kadariyla TRSM’lerde yapilandirilmis ve kurum-
sallasmis olgu y6neticiligi hizmeti verildigine dair bir ¢calisma
bulunmamakeadir.

Bu ¢aligmada, bir iiniversite hastanesinden takipli olan ve olgu
yonetimine gereksinim duyan sizofreni ve sizoafektif bozuk-
lugu olan bir grup hastaya klinik olgu y6netimi, iyilestirim
yonelimli olgu yénetimi ve yogun olgu yénetimi modelleri-
nin ozelliklerini iceren karma (hibrid) bir modelin uygulan-
masi ve sonuglarin degerlendirilmesi amaglandi. Bu modelde
olgu yoneticisi tarafindan hastalarla evlerinde, toplum iginde



ya da hastanede goriismeler, bireysel donanim ve hedeflere
gore planlamalar yapilmasi, klinik iyilesme ve toplumsal-mes-
leki islevselligi artirmaya y6nelik kapsamli ve siirekli hizmet
sunulmasi planland.

YONTEM
Orneklem

Calisma evrenini, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh
Saglig1 ve Hastaliklari Béliimiinde takip edilen, DSM-5 (APA
2013) tant ol¢iderine gore sizofreni ve sizoafektif bozukluk
tanist alan, son bir yilda en az bir alevlenme ya da yineleme
yasamis, tedavi uyumu bozuk, herhangi bir iste ¢alismayan,
bagimsiz yasayamayan (aile ya da bagkasinin yardimi ile yasa-
munt siirdiiren) hastalar olusturdu. Subat 2016-Haziran 2016
tarihleri arasinda servis ya da poliklinikten izlenen ve caligma-
ya alinma kosullarini kargilayan 39 hastaya olgu yonetimi hiz-
meti teklif edildi ve ilgili ¢calisma protokolii anlatldi. Onam
veren 34 hasta calismaya alindi. Calismaya alinan hasta ve ya-
kinlari ¢alisgmanin amaci ve yontemi hakkinda aydinlauldi ve
imzali onaylart alindi. Calisma icin izin Kocaeli Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan
(KU GOKAEK 2016/298) alind:.

Degerlendirme Araglar1

Hastalar arastirmacilar tarafindan hazirlanan niifus ve klinik
ozellikler veri formu (hastanin yasi, egitim diizeyi, medeni
durumu, isi, hastaligin baslangic yagi, siiresi, son 24 aydaki
hastane yatis sayist ve kalis giiniinii icermektedir), Islevselligin
Genel Degerlendirmesi (IGD), Klinik Genel Izlenim-Siddet
(KGI-S), Toplumsal Islevselligi Degerlendirme Olgegi
(TIDO) ve Tedaviye Uyumu Degerlendirme (TUD) formu
(1-kendiliginden diizenli, 2-yardimla diizenli, 3-diizensiz
ikna ile, 4-zorla ya da kas ici uygulama, 5-asla almiyor) ile de-
gerlendirildi. Hastanin bakimindan sorumlu olan aile tiyeleri
ise Zarit Bakic1 Yiik Olgegi (ZBYO) ile degerlendirildi. Hasta
ve yakinlarina ilk gériismede uygulanan 6lgekler 6. ay, 1. yil
ve 2. yilin sonunda tekrarlandi. IGD ve KGD-S$ 6lgekleri has-
talari izleyen psikiyatri uzmani, TIDO hastalar, ZBYO aileler,
TUD olgu yoneticisi tarafindan dolduruldu.

iglevselligin Genel Degerlendirmesi (IGD): DSM-IV’te yer
alan ve klinisyen yargisina gore puanlanan ‘Eksen V’ deger-
lendirmesidir (APA 1994). Genel islevsellik icin 0-100’Liik bir
aralikta hastaligin ruhsal, toplumsal ve mesleksel islevsellik
tizerindeki etkisi puanlanir. Puan arttikga islevselligin daha iyi
oldugunu gosterir.

Klinik Genel Izlenim-Siddet (KGI-$): Klinik genel izlenim
ruhsal hastaliklarin genel degerlendirmesi icin kullanilan
bir 6lgek olup hastalik siddeti, diizelme ve yan etki siddeti-
ni iceren 3 bélimden olusur. Bu ¢alismada 6lgegin yalnizea
siddet boliimii kullanildi. Gériigmeci hastalikla ilgili genel

deneyimine dayanarak 1 (saptanmadi) ve 7 (en agir hastalar)
arasinda puan verir. Yiitksek puan klinik durumun siddetli ol-
dugunu gosterir (Guy 1976).

Toplumsal Islevselligi Degerlendirme Olgegi (TIDO):
Yildiz ve ark. (2018) tarafindan sizofrenisi olan bireylerin
toplumsal islevsellik diizeyini belirlemek icin gelistirilen 6l¢ek
19 maddeden olusup, tiglii Likert tipi puanlama ile derecelen-
dirilen, hasta, hasta yakini ya da klinisyen tarafindan dolduru-
labilen bir dlgektir. Ozbakim, kisiler arast iligkiler ve eglenti,
bagimsiz yasam ve ¢alisma durumunu igeren 4 alt 6lgekten
olusmaktadir. TIDO’niin Cronbach alfa katsayist 0,83tiir.
Olgekten alinan yiiksek puanlar toplumsal islevselligin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Calismaya kaulan hastalar 6leek
gelistirme ¢alismasinda da yer aldilar. Bu calismada 6lgegin
hastalar tarafindan doldurulan verileri kullanild:.

Zarit Bakia Yiik Olgegi (ZBYO): Zarit ve ark. (1980) tara-
findan gelistirilmis olan Zarit Bakict Yitk Olgeginin sizofreni
hasta yakinlarinda Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirlik caligmas:
Ozlii ve ark. (2009) tarafindan yapilmustr. Bakim verenlerin
yiiklerini degerlendiren 6lcegin Tiirkee uyarlamast 19 mad-
deden olusmaktadir. Olgegin i tutarlilik katsayisi 0,83’tiir.
Olgekten alinan puanlar arttikea yiikiin siddeti de artmakeadir.

Islem

Olgu yoneticiligini Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi psikiyatri
servisinde 5 y1l deneyimli, ayni zamanda Ruhsal Rehabilitasyon
Anabilim Dalinda yiiksek lisans 6grencisi olan bir uzman psi-
kiyatri hemsiresi yiiriittii. Kocaeli Universitesi Ruh Saglig1 ve
Hastaliklari Anabilim Dali Ruhsal lyilestirim Birimi tarafin-
dan olugturulan Ruhsal lyilestirim Degerlendirme ve Izlem
Cizelgesi (RIDIC) ile hastalar aileleriyle birlikte degerlendi-
rildi. Yapilan gériismelerde toplumsal islevsellik, 6z bakim,
etkinliklere katlim, bagimsiz yasam becerileri, is yasami, 6zel
iliski durumu, damgalama deneyimleri, klinik durumlari, he-
def ve donanimlari ele alindi. Klinik durum incelemesinde
hastalik, hastaligin siddeti, tedaviye uyum, alkol madde kul-
lanimi, diger ruhsal sorunlar, ek ubbi hastaliklar ve ilag yan
etkileri degerlendirildi. Hastanin hedefleri ve donanimlari de-
gerlendirilirken kisa ve uzun erimli hedefleri, becerileri, kay-
naklari, tedavi ve iyilegtirim olanaklar1 dikkate alindi. Tiim bu
degerlendirmeler sonucunda hasta ile kisa ve uzun erimli he-
defleri cergevesinde iyilestirim plant olugturuldu. Hastalarla ilk
bir aylik siirecte haftalik diizenli bireysel goriismeler yapildi.
Bu gorismeler hastanede, evde, toplumsal ortamlarda (kafe,
cay bahgesi gibi) ya da dernekte yapildi. RIDIC ile hasta her
ay degerlendirildi. Aylik degerlendirmeler sonrasinda uzman
psikiyatrist ile goriisiilerek danigmanlik alindi.

Ruhsal Toplumsal Beceri Egitimi (RUTBE): Grup egitimine
gereksinimi olan ve katilmay1 kabul eden hastalar bu egitime
alindi. RUTBE, sizofreni hastalarinin bagimsiz ve toplumsal
yasama becerilerini artirmaya y6nelik olarak toplumsal beceri
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egitimi, ruhsal egitim, aile egitimi ve grup psikoterapisi ilke-
lerine gore diizenlenmis olan bir beceri egitimi programidir
(Yildiz 2011).

Tedavi Hemsireligi: Hasta ve ailelerine ilaglarla ilgili bilgi ver-
me, tedaviye uyumu saglama, kas ici enjeksiyon tedavisi alan
hastalarin takibini yapma, takip eden doktorlarla ila¢ teda-
vilerinin diizenlenmesine katilma, ilag yan etkileri ile bas et-
mede ve ek tibbi hastaliklarin yonetiminde yardimct olundu.

Ev Ziyaretleri: Hastaligindan dolay: toplumdan yalitik yasa-
yan hastalara diizenli ev ziyaretleri gerceklestirildi. Taburcu
olduktan sonra kontrollere gelmeyi reddeden hastalar evlerin-
de ziyaret edilerek ilag uyumu, hastalik hakkinda bilgilendir-
me ve ailenin egitimi konularinda goriismeler yapildi.

Destekli Ise Yerlestirim: {s yasamina katlabilecek hastalarla
yeterlilik durumlarina gére planlamalar yapildi. Engelli Kamu
Personeli Se¢me Sinavina (E-KPSS) girebilecek olan hastalara
sinava hazirlanma siirecinde destek olundu ve sinavdan yeter-
li puan alan hastalarla birlikte uygun yerlerin tercih edilmesi
saglandi. E-KPSS’yi kazanan hastalarin ilk atanma asamasin-
da personel daire miidiirleri ile griismeler yapildi. Hastalarin
ozellikleri ve yeteneklerine uygun pozisyonda is verilmesi
saglandi. Yerlestikleri kurumlarda hasta, birim amiri ve diger
calisanlarla goriigmeler yapildi. Ozel sektérde ise basvurmak
isteyen hastalarla 6zge¢mis hazirlama, ISKUR ile goriisme ve
is ilanlarin1 gozden gegirme calismalart yapildi. Ilk is goriis-
melerine hasta ile birlikte gidildi. Ise yerlesen hastalar is yerin-
de ziyaret edildi, birim amirleriyle gortismeler yapildi. Her iki
grupta da birim amirlerine olgu y6neticisinin irtibat numarast
verilerek kolay erisim olanag: saglandi. Olgu yo6neticiliginin
ozellikleri Tablo 1'de verildi.

Tablo 1. Olgu Yéneticiligi Hizmeti Sunan Olgu Yéneticisinin Ozellikleri

Uzmanlik alant ¢ Ruhsal Rehabilitasyon Anabilim Dalinda
aragtirma gorevlisi
* Ruh Saglig: ve Psikiyatri Hemgireligi yiiksek
lisans mezunu
5 yil psikiyatri servisinde ¢alisma deneyimi
Beceri alanlar * Ruhsal Toplumsal Beceri Egitimi (RUTBE)
egiticiligi
¢ Tedavi hemgireligi
¢ Sivil toplum kuruluglari ile ¢alisma deneyimi

Erisilebilirlik ¢ Hafta ici (09.00-18.00) arasi
¢ 24 saat telefon ile ulasma

Hastalarla griisme ~ © Hastane, ev, is yeri, [zmit Bizim Bahge
Sizofreni Yakinlari Dayanisma Dernegi ya da
kafe, cay bahcesi gibi toplumsal ortamlarda yiiz
ylize goriismeler

* Gerektikee telefon goriismesi

Uygulamalar e Bireysel danismanlik (hasta ve aileye)
* Hasta ve aileye grup egitimi (RUTBE)
* Ev ziyaretleri
e Destekli ise yerlestirim calismalar:
e Tedavi hemgireligi
e Takip eden doktorla is birligi

e DPsikiyatri uzmanindan danismanlik alinmasi
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Istatiksel Analiz

Veriler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 21
kullanilarak analiz edildi. Hastalarin niifus bilgileri ve kli-
nik durumlarinin ortalama ve standart sapmalari hesapland:.
Tekrarli yapilan dlctimler arasindaki iligki parametrik olma-
yan testlerden Friedman testi ve Wilcoxon Signed Ranks Testi
ile incelendi. Baginu analizi icin Spearman testi kullanildi.
[statistiksel agidan p degerinin 0,05ten kiigiik olmast anlamlt

olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 34 hasta kauldi. 4 hasta ilk 6 ayda caligmadan ay-
rildi. Ayrilma gerekeeleri soyle idi: Bir hasta TRSM’ye diizenli
devam etmeye baslad: ve olgu yénetimine gereksinim duyma-
di, bir hasta tedaviyi tamamen reddetti, diger iki hasta ise ai-
lelerinin boyle bir uygulamaya gerek olmadigini diisiinmeleri
tizerine uygulamadan ayrildi. 24’ sizofreni, G’st sizoafektif
bozukluk (SAB) tanist olan 30 hasta 24 ay boyunca ayn1 olgu
yoneticisi tarafindan takip edildi. Yas ortalamasi 36, basart ile
tamamladig1 egitim ortalamast 11 yil olan hastalarin ¢cogu er-
kek (%76) ve bekard: (%80). Hastalarin hicbiri calismiyordu.
Hastalik siiresi ortalama 13 yil olan hastalarin toplam hastane
yatts ortalamast 3, uygulamaya baslamadan 6nceki son iki yil
icindeki hastaneye yatis ortalamast 1,3 idi. Hastalarin niifus

ozellikleri Tablo 2’de verildi.

24 aylik takip siiresince her bir hasta ile ortalama 42 kez bi-
reysel goriisme yapildi. 5 hastaya 31 kez ev ziyareti gergekles-
tirildi. Tiim hastalarin poliklinik kontrollerine diizenli olarak

Tablo 2. Calismaya Kaulan Hastalarin Uygulama Baglangicindaki Niifus
Ozellikleri (Sizofreni=24, Sizoafektif bozukluk=6)

Yas (ortalama + SS) 35,5+8,7
Egitim yili (ortalama + SS) 11,3+2,6
Cinsiyet/Erkek (say1, %) 23 (76,7)
Medeni durum/ Bekar (say1, %) 24 (80,0)
Kisi basina diisen gelir/ay* (ortalama + SS) 998,3+606,3
Hastalik baglangic yast (ortalama + SS) 22,5+6,0
Hastalik siiresi/y1l (ortalama + SS) 13,0+6,9
Hastane yaus sayisi (ortalama + SS) 3,0+1,8
Son 2 yilda hastane yatis sayist 1,3+1,0
(ortalama + SS)
Yagam bicimi (say1, %) Anne-Baba 22 (73,3)
Es-Cocuk 6 (20,0)
Yalniz 2 (6,7)
[s yasamu (say1, %) Caligmiyor 25 (83,3)
Malulen emekli 5 (16,7)
Sosyal giivence varligi (say1, %) 30 (100)

*Toplam eve gelen gelirin evde yasayan kisi sayisina béliimii ile hesaplandi.



gelmesi saglandi. 12 hasta ile RUTBE grup egitimi haftada bir
kez olmak iizere 50 dakikalik 2 oturum halinde 5 aylik siirede
gerceklestirildi. 13 hasta destekli ise yerlestirim ¢aligmasina
kauld:. Kaulan hastalarin yeterliliklerine gore yapilan planla-
ma ve yonlendirmeler sonucunda 10 hastanin ise yerlesmesi
sagland1. Devletin engelli bireyler i¢in actigt memurluk sinavi
olan E-KPSS’ye hazirlanan ve sinavi kazanan 5 hasta memur
olarak calismaya bagladi. Bu hastalar bir yildir islerine devam
etmektedir. Diger 5 hastadan 4’ti normal kadrodan, biri en-
gelli kadrosundan olmak iizere 6zel sektorde ise basladi. Ozel
sektorde normal kadrodan ise baslayan 4 hastadan 2’si isine
bir yildir devam etmektedir. Diger 2’si is yerlerinin kiigtilme-
ye gitme karari almasi ve performanslarinin yetersiz olmasi
gerekgesiyle isten cikarildi. Ozel sektorde engelli kadrosundan
ise giren hasta ise isin agir gelmesini gerekge gostererek ken-
disi isi birakt1. Bu siiregte ise yerlesen hastalar icin toplam 89
kez is yeri ziyareti yapildi.

29 hasta yakini ile bireysel gériisme yapilarak hastalik hak-
kinda bilgi verildi. Bir hasta yakint ile sehir disinda oldugu
icin telefonla goriisiildii. RUTBE egitimine katilan 12 hasta-
nin yakinlari ile 2 hafta bir 50 dakikalik tek oturum seklinde
grup egitimi yapildi. Tiim ailelere olgu yéneticisinin iletisim
numarasi verilerek ihtiya¢ duyuldugunda ulasimlari sagland.
Iki yillik calismada hasta ve aileler igin yapilan hizmetlerin
dokiimii Tablo 3’te sunuldu.

Tablo 3. Calismay: Tamamlayan Hastalara (n=30) 24 Aylik Siirede
Verilen Hizmetler

Hasta Sayis1 Toplam Ort. +SS
Goriigme Sayist

Bireysel goriisme 30 1267 41,7 + 6,4
Ev ziyareti 5 31 6,2 2,4
RUTBE 12
Aile egitimi 29
Destekli ise yerlestirim 13
Ise girme 10
i§ yeri ziyareti 10 89 8,9 +5,8
Isi stirdiirme 7

Klinik Sonuglar

Calismaya alinan hastalar, ilk degerlendirmede klinik ol-
ek puanlarina gére (ortalama KGI=5, ortalama IGD=47)
orta-ciddi diizeyde olan hastalardi. Hastalarin olgek puan
ortalamalarinda siire¢ igerisinde anlamli degisiklik saptan-
di. Hastane yaus oranlarinda belirgin bir diigme gozlendi.
Uygulanan 6l¢eklerin ilk ve 24 ay sonraki puanlar1 Tablo 4’te

verildi.

Takip siirecinde TIDO alt 6lgek puanlari incelendiginde tiim
alt 6lgeklerde anlamli artig saptandi. Oz bakim puanlarinda
ilk ve 6. aydaki arasindaki (p=0,002), 6. ay ve 12. ay arasin-
daki degerlendirmede anlamli fark saptand: (p=0,001), 12.
ay ve 24. ay arasindaki degerlendirmede anlamlilik (p=0,153)
saptanmadu. Kisiler arasi iligki ve eglenti puanlarinin tiim ara-
liklardaki degerlendirmesinde anlamli artg saptand: (sirastyla
p=0,001; p=0,001; p=0,002). Bagimsiz yasam puanlarmnin ilk
ve 6. ay arasindaki degerlendirmesinde anlamlilik saptanmad:
(p=0,088), 6. ay ve 12. ay degerlendirmesinde anlamli arug
saptandi (p=0,0006), 12. ay ve 24. ay arasindaki degerlendir-
mesinde anlamlilik saptanmadi (p=1,000). Calisma yasami
puanlarinda ilk ve 6. ay degerlendirmesinde anlamlilik saptan-
mazken (p=0,083), 6. ay ve 12. ay arasindaki degerlendirmede
anlamli arug saptandi (p=0,002), 12. ay ve 24. ay arasindaki
degerlendirmede anlamlilik saptanmadi (p=1,000). TIDO alt
oleek puanlarinda anlamli degisimlerin daha cok 6. ay ile 12.
ay arasinda oldugu dikkat gekiciydi. TIDO toplam ve alt 6lgek
puan ortalamalarinin zamanla degisimi Grafik 1'de gosterildi.

0,3 Eali
31 33,7
15,5 15,8
11,6 12,7 14,7 15,7
9.7 11,1
5 55 10,3 10,3
2 1,1 157 1,7
Baslangig 6. Ay 12. Ay 24. Ay

TiDO Galigma Durumu @ T|DO Bagimsiz Yagam

s TIDO Kisilerarast iliski ve Eglenti TIDO Gzbakim

@ TIDO toplam puan

Sekil 1. Toplumsal Islevselligi Degerlendirme Olgegi Toplam ve Ale Olgek
Puanlarinin 24 Aylik Izlemde Degisimi

Tablo 4. Uygulanan Olgeklerin Baslangic, 6. Ay, 12. Ay ve 24. Aydaki Takip Puanlari (n=30)

Baglangic 6. ay 12. ay 24. ay Istatistik
Ort.+SS Ort.+S8S Ort.+8S Ort.+8S p
Hastaneye yatis 1,33+1,06 DY DY 0,23+0,56 0,000*
KGI-$ 5,0+0,9 4,2+1,1 3,1£0,7 3,1£0,8 0,000**
IGD 47,0£5,3 51,8+3,8 59,3+5,5 61,1£6,2 0,000**
TIDO 31,0+8,9 33,8+8,2 42,3+7,1 44,1%6,5 0,000**
ZBYO 45,4+15,0 DY 39,8+13,4 37,0£13,0 0,000**

* Wilcoxon Signed Ranks Test, **Friedman testi, DY: Degerlendirme yapilmad:

KGI-S: Klinik Genel zlenim-Siddet Olgegi, IGD: Islevselligin Genel Degerlendirmesi, TIDO: Toplumsal Islevselligi Degerlendirme Olgegi, ZBYO: Zarit Bakici Yiik Olgegi
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Tablo 5. Takip Oncesi ve Sonrasi {lag Tedavisine Uyumun
Degerlendirmesi

Baglangi¢ 24. ay Istatistik*
Kendiliginden diizenli (say1, %) 2 (6,7) 17 (56,7) 0,000
Yardimla diizenli (say1, %) 11 (36,7) 12 (40,0)
Diizensiz ya da ikna ile (say1, %) 14 (46,7) 1(3,3)
Zorla ya da kas ici (say1, %) 1(3,3) -
Asla almiyor (say1, %) 2(6,7) -

*Wilcoxon Signed Ranks Test

Hastalarin toplumsal islevselliklerini degerlendirmek {izere
kullanilmis olan TIDO ve IGD olgeklerinin ilk degerlendir-
me (rs=0,684; p<0,01) ve son degerlendirme puanlari arasin-
da (rs=0,735; p<0,01) yiiksek diizeyde baginu saptand:.

Tedaviye Uyum

Tedaviye uyum incelendiginde tedaviyi kendiliginden diizenli
kullanma orani ilk degerlendirmede %6,7 iken 24 ayin so-
nunda bu oranin %56,7’ye cikug goriildii. Hastalarin ilag
tedavisine uyumu takip dncesi déneme gore anlamli diizeyde

artt1 (Tablo 5).

TARTISMA

Bu ¢aligma klinik, iyilestirim yonelimli ve yogun olgu yone-
ticiligi 6gelerini iceren hibrid bir uygulamanin sizofreni ve si-
zoafektif bozuklugu olan hastalarin 24 aylik izlem sonucunda
klinik iyilesme ve toplumsal islevselliklerinde onemli oran-
da arts sagladigini gdstermistir. Calismada olgu yoéneticiligi
hizmeti hasta, aile, tedavi eden doktor, is olanaklart ve top-
lumsal kuruluslarla is birligi ve esgiidiim saglanarak gercek-
lestirildi. Goriismeler yalnizca hastanede degil ev, sivil toplum
kuruluslari, toplumsal ortamlar ya da is yerlerinde yapildi.
Erisilebilirlik hastalara ve ailelere olgu yoneticisinin iletisim
numarasi verilerek yalnizca mesai saatleri icinde degil gereksi-
nim duyuldugunda da saglandi. 24 ay boyunca hastalarla ayda
ortalama 2 kez yiiz yiize goriisme yapildi. Bu goriisme siklig
olgu yonetimi ile ilgili yapilan tist¢éziimleme (metaanaliz) ¢a-
lismalarinda bildirilen siklikla (2-4) uyumludur (McCrone ve
ark. 2000, Knapp ve ark. 2002). Siiregen ruhsal hastaligi olan
bireylerin tedavisinde ayni olgu yoneticisinin hastanin hedef
ve donanimlarini gozeterek kurdugu giiven iliskisi ile ytiriit-
tigli uzun sireli iyilestirim caligmalarinin ¢ok dnemli katkist
oldugu anlagilmaktadir.

Olgu yonetimi uygulamasinin ana hedeflerinden biri has-
taneye yatis oraninin azalulmasidir. Hastalarin 24 aylik do-
nemde hastaneye yatma orani takip 6ncesi 24 ay ile karsi-
lasurildiginda anlamli (p<0,001) olarak diismiistiir. Benzer
sonuglar olgu ydnetimi tizerine yapilan bagka calismalarda da
gosterilmistir (Ziguras ve Stuart 2000, Burns ve ark. 2007,
Killaspy ve ark. 2009). Yerinde girisken tedavi ve yogun olgu

250

yonetimi modelinin birlikte uygulamalarinin hastane yau-
st tizerine daha etkili oldugu bildirilmektedir (Burns ve ark.
2001, Killaspy ve ark. 2009). Calismamizda uygulanan olgu
yonetiminin yogun olgu yonetimi dgelerini de icermis olmasi
hastane yatig oranlarindaki azalmada etkili olmus olabilir.

Hastalarin klinik iyilesme ve toplumsal islevselliklerinde
anlamli oranda arug saptanmigtir. Klinik iyilesme puanla-
rindaki arugin bireysel gortismeler ya da grup tedavilerinde
verilen ruhsal egitim sonucunda tedaviye uyumun artmasi,
hastalik belirtileri ile bagetme becerilerinin gelismesi sonu-
cunda gerceklesmis oldugu soylenebilir. Hastalarin ihtiyac
duyduklarinda olgu yoneticine ulagmasi, hasta ve aile ile stk
iletisim de klinik durumda iyilesmeye katki saglamis olabilir.
Calismanin bu sonucu olgu yonetimi tizerine yapilmis olan
diger caligmalarla uyumludur (Mueser ve ark. 1998, Ziguras
ve Stuart 2000, O’Brien ve ark. 2012, Gelkopf ve ark. 2016).
Ulkemizde bu alanda yapilmis baska galismalar olmamakla
birlikte, TRSM’lerde sunulan hizmetler tizerine yapilmis olan
calismalar klinik olgu yoéneticiligi kapsaminda degerlendirile-
bilir. Bu caligmalarda sizofreni hastalarina verilen hizmetlerin
yasam kalitesini, genel ve toplumsal islevselligi arturdigy, yeti
yitimini azaltugr gosterilmistir (Ensari ve ark. 2013, Aydin
ve ark. 2014, Giil ve ark. 2014, Arslan ve ark. 2015, Aydin
2016, Sgiiclii ve ark. 2017).

Sizofreni hastalarina uygulanan ruhsal egitimin tedaviye uyu-
mu artrdid, yinelemeleri azaltugy, klinik ve toplumsal islev-
selligi arturdigr bilinmektedir (Yildiz ve ark. 2004, Xia ve ark.
2011). Calismamizda hastalarin hedef ve donanimlarina gére
planlamalarin yapilmis olmasi, yapabildikleri konusunda tes-
vik edilmesi ve ailelerle is birligi icinde olunmasi toplumsal
islevselligin artmasinda katk: saglamis olabilir. Gériismelerin
kimi zaman toplumsal ortamlarda yapilmis olmasi ve grup
egitimleri esnasinda akran dayanigmasinin saglanmasi da bu
iyilesmede etkili olmus olabilir.

Olgu yonetiminin islevlerinden biri iyilestirim hizmetlerinin
planlamasi agamasinda hastalarin yeteneklerine gore ve has-
tayla birlikte karar vererek hedef belirlenmesidir. Bu konuda
yapilan calismalar hastalarla hedef belirleme, yapabilecekleri-
ne odaklanma ve bagarabildiklerinde ya da bagaramadiklarin-
da olumlu geri bildirimle desteklemenin hastalarin iyilesme
stirecine katki sagladigini gostermistir (Weingarten 2005,
Slade 2009, Corrigan 2011). Sizofreni hastaligt olan birey-
lerin 6nemli bir kisminin, ¢aligmaya istekli olduklari, is ya-
pabilme, is egitimi ve ise girebilmek icin gereksinimleri olan
destek sistemlerine ihtiyag duyduklarini ifade ettikleri bildiril-
migtir (Haro ve ark. 2011, Zaprutko ve ark. 2015). Sizofrenili
bireylerin tercihleri dogrultusunda giiclii yanlar: belirlenerek
calisma yasamina dahil edilmeleri, yasamlarini olaganlastiran
onemli yollardan birisidir (Beigi ve ark. 2015). Kisinin ge-
reksinimleri ve hastaliginin evresi ile 6rtiisen uygun mesleki
iyilestirim firsatlar: ruhsal hastalig bulunan herkes icin ca-
lisma olanaklarini artirabilmektedir. Sizofrenili bireyler kendi



baglarina ya da geleneksel iyilestirim hizmet danismanliginda
is aradiklarinda ise girme olasiliklart diisiikken destekli ise
yetlestirimle ise girme ve isi stirdiirme olasiliklart aremakeadir
(Liberman 2008). Engelli bireyler ise yerlestirildikten sonra
desteklenmeleri siirdiiriildiigiinde iste kalma siirelerinin uza-
dig1 bilinmektedir (Boardman ve ark. 2013). Calisjmamizda
destekli ise yerlestirimle hastalarin tigte biri ise yerlesmis ve
destegin siirdiiriilmesiyle bu hastalarin %70’i en az bir yil isi-
ni stirdiirebilmistir.

Calismaya kaulan hastalarin cogu bekar olup aileleriyle bir-
likte yagamaktadir. Aile bireyleri zamanlarinin 6nemli bir
kismini hastalariyla birlikte gecirmekte ve her an hastalik ve
tedavi siirecinin igerisinde yer almaktadir. Bu agidan ailelerin
ya da bakicilarin tedavi siirecinin igerisinde tedavi goren ve/
ya da tedavi veren kisiler olarak yer almalarinin saglanmasi
onemsenmelidir. Ailelere verilen ruhsal egitimler ve ihtiyac
duyduklarinda olgu yoneticisine erisilebilirligin saglanmasi,
hastaligin alevlenme ve yeniden hastaneye yaus oranlarin-
da azalmaya neden olmakta ve hastalarin tedaviye uyumla-
rina olumlu katkida bulunmaktadir (Nasr ve Kausar 2009,
Duman ve Bademli 2013). Calismaya kaulan hastalarin ai-
lelerinde yiik azalmasi saptandi. Aile yiikiiniin azalmasinda
aile tyeleriyle yapilan bireysel ve grup egitimlerinin, tedavi
ekibi ile aile arasinda is birligi saglanmis olmasinin, olgu y6-
neticisinin erisilebilir olmasinin ve hastalarin klinik ve islevsel
diizelmelerinin roliiniin oldugu diistiniilmektedir.

Tiim ruhsal ve toplumsal hizmetlerin birbiriyle baglantili ola-
rak biitiinlesik bir sekilde sunulmasinin yararlari bilinmekte-
dir. Her bir hizmet ayr1 ayri sunuldugunda biitiinlesik olarak
sunulmasindan daha az etkili olmakra, gereksiz yere zaman ve
kaynak kaybina yol agmakrtadir (Liberman 2008). Olgu yone-
timinin genellikle daginik olarak sunulan hizmetleri CRH’si
olan hastalar icin erisilebilir kilmasi ve hasta, aile ve tedavi
ekibi arasinda is birligini saglamast hem hastalarin iyilesmele-
rine hem ailelerin yiiklerinin azalmasina hem de saglik ekono-
misine 6nemli katkilar saglayabilmekeedir.

Calismamiz alaninda uzmanlagmis bir olgu yoneticisinin
meveut olanaklari kullanarak ciddi ruhsal hastaligi olan birey-
lerin klinik iyilesmelerine, toplumsal islevselliklerinin artma-
sina, ise girme ve isi siirdiirmelerine, aile yiikiiniin azalmasina
anlamli katkilar saglayabilecegini gostermistir. Ulkemizde son
yillarda toplum temelli ruh sagligs hizmetlerini Gistlenmis olan
TRSM’lerde uzmanlagmus kisilerin yiiriitecegi olgu yoneticili-
gi hizmetleriyle CRH’si olan bireylerin iyilestirimlerinde ivme
yasanacagi soylenebilir.

Aragtirmanin Sinirliliklar

Caligmanin sonuglari, Tiirkiyede kapsamli olarak diizenlen-
mis olan ilk olgu ydnetimi ¢alismasi olmakla birlikte bazt
kisieliliklar cercevesinde degerlendirilmelidir. Hastalarin kli-
nik ve islevsel degerlendirmesinin ayni klinisyen tarafindan

yapilmis olmasi yanlilik dogurmus olabilir. Ancak hasta ve ai-
lelerin doldurdugu oleekler 6z bildirim 6lgekleri oldugu icin
bu yanliligin derecesini azaltmaktadir. Caligma bir merkezden
yuriitilmis oldugu icin sonuglart genellemek zor olabilir. Bu
nedenle calismanin ¢ok merkezli olarak tekrarlanmasi yararlt
olacakur. Caligma, farkli meslek gruplarindan olgu ydnetici-
leri ile de tekrarlanmalidir. Ayni zamanda bu ¢alisma agik bir
izlem ¢aligmasi oldugu icin kontrollii calismalarla kargilastir-
maya gereksinim vardir.
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