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BOLUM I
GIRIS

Proje belirli bir zamanda belirli amaclar dogrultusunda kaynaklar1 kullanarak bir degisim ya-
ratmaktir. Yapilan projelerde oncelikle sorun analizinin iyi gézlemlenmesi ve ardindan plan-
lama asamasina ge¢ilmesi gerekmektedir. Planlama asamasinda amaclar belirlenen hedeflere
ulagtirilmak iizere saglam temellere oturtulmalidir. Projenin uygulanabilir olmasi ve gerekli
kaynak veya finansman saglanmasi yani disaridan destek almasi onemlidir. Gerekli finans
destegi saglandiktan sonra uygulama asamasina gegilir. Izleme ve degerlendirme yapildiktan
sonra gerekli goriildiigii zaman uygulamaya geri doniiliip yeniden degerlendirme yapilabilir.
Biitiin bu siireci bir proje akis diyagrami seklinde belirtmek her zaman faydali olacaktir. Yapi-
lacak olan proje ilgili topluluk veya toplumun ihtiyaglarini géz oniinde bulundurmalidir. Bu
proje onerisinde psikiyatri hastalarinin ihtiyaclari dogrultusunda 4 faaliyetli bir rapor hazirla-
nacaktir. Hazirlanacak olan bu proje onerisi sartlar elverisli duruma geldigi zaman uygulana-

bilir olmalidir.

Psikiyatrik rahatsizliklarda en ¢ok gbze batan durum hastalardaki benlik saygisinin diisiik
olmasidir. Benlik saygisinin tedavi iizerindeki 6nemi yadsinamaz derecede onem arz etmekte-
dir. Yapilan bu projede amag, hastalarin benlik saygisini yiikseltip tedavi siirecini kisaltmak
olacaktir. Bu durum da hem hastanenin giderini azaltip katk:i saglayacak hem de hastalarin
hayat standartlarinin yiikseltilip kendilerini daha iyi hissetmelerine ortam hazirlayacaktir. Ge-
rek hastalardaki 6z bakim problemini gidermek gerekse onlara sorumluluk yiikleyerek top-
lumdan kopmamalarini saglamak, toplumun bir parc¢ast olduklarini hatirlatmak i¢in projedeki
atilacak adimlar onemlidir. Proje hazirlanirken gelistirilebilir olmasina 6zen gosterilmistir.
Yasamak i¢in yasatmak gerek, anlayisiyla yola ¢ikilmistir. Bu anlayis projenin ¢ikis asamasini
olusturmustur. Bu anlayis ¢ercevesinde hazirlanan faaliyetler hastalik siireci, siire¢ sonrasin-

daki degismeler gibi birden ¢ok alan1 kapsamaktadir.



KURAMSAL CERCEVE
1.1 Makro Sosyal Hizmet

Toplumla ¢aligsma, sosyal hizmet mesleginin {i¢c 6nemli faktoriinden birini olusturur. Bireyler-
le ve gruplarla ¢alismanin yani sira toplumla ¢alisma sosyal hizmetin en eski yontemidir. Top-
lumla calisma evvela topluluklardan, yerelden, mahalleden baslamak suretiyle genel olarak

toplum sathinda degisim ortaya koymay1 hedefleyen bir sosyal hizmet yontemidir.

Toplumla c¢alisma; demokratik siireglere katilimi giiglendirmeyi, insani hizmetleri yeniden
sekillendirmeyi, ihtiyaglarini karsilamalar1 i¢in gruplara ve topluluklara yardim etmeyi ve
sosyal adaleti gergeklestirmek amaciyla orgiitleme ¢alismalari yapmay1 amaglamaktadir. Top-

lumla ¢alismanin dogrudan amaglari sunlardir:

a) Toplumun yasam kalitesinin gelistirilmesi,

b) Beseri, sosyal ve iktisadi ve kalkinmanin saglanmasi,
¢) Yeni hizmet ve programlarin planlanmasi,

d) Hizmetlerin biitiinlestirilmesi ve

e) Sosyal aksiyon ile sosyal adaletin gerceklestirilmesidir.

1.2 Tibbi Sosyal Hizmet

Saglik sadece hastalik ve sakatligin olmayist degil, bedence, ruhga ve sosyal yonden tam iyi-
lik halidir (WHO). Buradan da anlagilacag lizere saglik fiziksel, psikolojik ve sosyal faktorle-
rin bir arada uyumu ile orantilidir. Bunlarin herhangi birinde yasanacak olan aksaklik diger iki1
faktorii, dolayisiyla saglig: etkileyecektir. Saglik bu ti¢ faktdrden bagimsiz diisiiniilemez. Sos-
yal hizmet sagliga biyopsikososyal agidan bakmaktadir. Bu nedenle saglig: biitiinciil yakla-

simla ele alan ve saglikta disiplinler aras1 bir yaklagimin goriilmesi sarttir.

Gelismekte olan toplumlarda cesitli bicimlerde ortaya ¢ikan ve degisik goriiniimler arz eden
sonuclardan dolay1 sosyal hizmet mesleginin uygulandig: cesitli alanlardaki ¢alismalarin ice-

rikleri ve kapsamlarinda degisiklikler olmus ve yapilan ¢aligmalar daha etrafli hale gelmistir.



Ayrica toplumsal degisimle birlikte ortaya ¢ikan yeni gereksinimlere yanit bulabilmesi ama-
ciyla yeni hizmet alanlar1 olugsmustur. Aile ve ¢cocuk refah1 alani, ceza ve 1slah, yaslilik refah,
endiistriyel sosyal hizmet, psikiyatrik sosyal hizmet gibi sosyal hizmet meslegi ve disiplininin
spesifik alanlar1 bu degisimlerden etkilenmistir. Bu degisimlerden etkilenen alanlardan biri de

‘T1bbi Sosyal Hizmet tir.

Sosyal hizmet disiplini ve mesleginin en eski uygulama alanlarindan biri olan tibbi sosyal
hizmetin ilk uygulama sekillerinden bu yana siirekli degisim ve gelisim olmustur. Biitiin bu
degisim ve gelismelere ragmen hastaliga yol acan psiko-sosyal faktorlerin saptanmasinda,
hastalik sonucunda ortaya ¢ikan sorunlarin ¢oziimlenmesinde tibbi sosyal hizmetin yeri ve

miidahalesi her zaman i¢in 6nem tasimaktadir.

Tibbi sosyal hizmet uzmani ortak amaclar1 sagligi korumak ve (yeniden) diizeltmek olan ¢ok
disiplinli ekip tyeleriyle birlikte ¢alisir. Uzman bu ekibin vazgegilmez bir pargasidir. Saglik
konusu ele alindiginda insan sagliginin fiziksel, psikolojik, duygusal ve sosyal boyutlart oldu-
gu; dolayisiyla, hastaligin tedavisinin ¢ok boyutlu bir yaklasimla gerceklestirilmesi gerektigi
unutulmamalidir. Bu nedenle tibbi sorunlarda biitiinciil bir yaklasim uygulanmakta ve burada
tibbi sosyal hizmet uzmani birbirini etkileyen bu boyutlarin dengeli bir bicimde gelismesini
saglamakla gorevlidir. Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi’'nde Sosyal Hizmet

Uzmaninin gorev ve yetkileri soyle siralanmaktadir:

Madde 126 - Hastalarin kisisel ve ailevi sorunlarmin ¢oziimlenmesinde ailesi ve yakin ¢evre-
si (Hastane is, okul v.b.) ile igbirligi yapar, posta ve halkla iliskiler hizmetlerini yiiriitiir. Bu-
nun i¢in kuruma miiracaat eden hasta sahibi ve ziyaretgilerin miiskiillerinin ¢6ziimlenmesinde,
aranan hastalarin kolayca bulunmasinda gerekli goriilen her tiirlii tedbirleri alir ve aldirir.

Hastalarin gerektiginde sosyo-ekonomik durumlarinin tetkikini yaparak hastane har-
camalarina katilip katilmayacagini arastirir ve degerlendirir. Aldig1 sonucu Bakanlikca sapta-
nan bir forma doldurarak hasta evraklarinin arasina ekler. Maddi yetersizligi olanlara diger dis
kurumlardan siirekli veya gegici destek saglanmasina yardimei olur.

Uzun siire yatacak hastalarin bos zamanlarin1 degerlendirici faaliyetler diizenler moral

giiclinlin artirilmasini saglar.



Kurum ile diger sosyal hizmetler ve saglikla ilgili kurumlar arasinda bastabibin izni ile
igbirligini saglayarak kurumun gelirini artiracak program ve cabalara katilir ve teshis, tedavi
hizmetleri bakimindan diger yatakli kurumlarla koordinasyon ve yardimlagmay1 saglar.

Kurum i¢inde bulunan goniillii kisilerin ¢alismalarin1 diizenler, yoksa bu tip ¢caligmala-
rin kuruma yonelmesini saglar.

Oncelikle kurum personelinin ve olanaklar oraninda, yatan hastalarm cocuklari igin
kres ve giindiiz bakimevi agilmasina yardimci olur.

Kurum sonrasi olusacak kisisel ve toplumsal ve ekonomik kosullarin yeniden diizen-

lenmesine yardimci olur.

1.3 Psikiyatrik Sosyal Hizmet

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) verilerine gore, diinyada yeti yitimine en gok yol agan 10
hastaliktan besini ruhsal hastaliklar olusturmaktadir. Bu hastaliklar sirasiyla Depresyon, Alkol
Kullanimi, Bipolar Bozukluk, Sizofreni ve Obsesif Kompiilsif Bozukluktur. Ruhsal bozukluk-
lar yeterince tedavi edilemedigi zaman daha ¢ok islev ve isgiicli kayb1 ve ailesel sorunlara yol

acmakta, hastaliginin yayginliginin ve tedavi maliyetlerinin artmasina katkida bulunmaktadir.

Kuskusuz psikiyatrik sosyal hizmetin tarihsel gelisimi ruh sagligi alaninda ki gelismelerden
kopuk ya da bagimsiz ayr1 degildir. Ciinkii psikiyatrik sosyal hizmetin uygulama konusu ruh
saglig1, uygulama kitlesi ruh saglig1 kapsamina giren kisi, grup ve toplum, uygulama alani ise

ruh sagligl kurum ve kuruluslaridir.

Yirminci yiizyilin ikinci yarisinda ABD’de ruh hastalarinin tedavisinde bireysel diizeyde ya-
takli tedavinin disinda yeni modeller denenmeye baslanmistir. Maxwell Jones un ortaya attigi
“terapotik toplum”, “ ortam tedavisi” gibi kavramlar psikiyatride grup siirecinin tedavi araci
olarak kullanilmaya baslanmas1 gibi gelismeler tedavide hasta ile birlikte ailesinin ve sosyal
cevresinin dikkate alinmasi geregini giindeme getirmis ve bunun sonucunda da sosyal hizmet

psikiyatrik ortamlarda bir uzmanlik alan1 olarak kabul edilmistir.

Psikiyatrik sosyal hizmet, ¢ocuk ve yetigkinlerde goriilen akil hastaligi, sinir sistemine bagl
bozukluklar, davranis ve aliskanliklarda ki aksakliklar biciminde ortaya ¢ikan ruh saglhigi so-
runlari ile ilgili bireysel ve sosyal uyumsuzluklarin incelenmesi ve tedavisine yonelik ¢aligma-

lar1 igerir.



Psikiyatrik sosyal hizmet agiklanirken yeni bir 68e yeni bir vurgu olmaktan ¢ok yeni bir islev,
yeni bir gorev olarak ele almak daha anlamli olmaktadir. Bu noktada psikiyatrik sosyal hiz-
met, zihinsel ve psikolojik sikintilar1 nedeniyle psikiyatri alani igine giren kisi ve gruplarin ya

da sosyal uyumsuzluklari ve ihtiyaglar lizerinde odaklasan bir iglev bir gorevdir.

Psikiyatrik sosyal hizmet, psikiyatri kurumlari1 ve ruh saglig1 programlari ¢ercevesinde yiiriitii-
len sosyal ¢alismalardir. Takip edilen amag¢ toplumun ruh saglhigini gelistiren hizmetlere kat-
kida bulunmak ve ruhi rahatsizliklar1 olan kisilere yardim etmektir. Bu hizmet, genellikle has-
tane, klinik veya hasta tedavisi ve psikiyatri hizmetleri ile ugrasan psikiyatrist, psikolog, sos-
yal hizmet uzmani ve diger ilgili meslek sahiplerini i¢ine alan klinik ¢aligmalarin i¢inde bir

boliim olarak yer alir.

1.4 Psikiyatrik Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Toplumsal Diizey Rolleri

Psikiyatrik sosyal hizmet uzmanlarinin toplumsal diizeydeki rolleri ise su sekilde gruplandiri-

labilir:

Ruhsal Risk Taramasi ve Arastirma

Yiiksek risk gruplariin nitelik, siklik, yogunluk ve bdlgesel diizeylerde saptanmasina yonelik
tarama calismalar1 yiirtitiiliir. Ruhsal bozukluklar ve sosyal sorunlar arasindaki iliskileri belir-
leyen sosyal hizmet arastirmalar yapilir. Ayrica toplum ruh sagligini olumsuz etkileyen sos-
yal davranislar ve uygulamalar belirlenir. Ruhsal hastalik taramasi, uygun tedavi ve takiple
birlestirildiginde hastalifin gidisatin1 son derece olumlu yonde etkilemektedir. Sistematik
taramanin tedavi hizmetlerinin verilebilecegi bir yerde yapilmasinin yarari olacaktir. Ciinki
sadece tarama yapmak yeterli degildir. Ayn1 zamanda tan1 koymak, tedavi etmek ve takipte

olumlu sonuglar almak agisindan gereklidir.

Koruyucu Ruh Saghg: Hizmetleri

Ruhsal bozukluklar genel saglik hizmetleri ¢ergevesinde diinyada oldugu gibi tlilkemizde de
onemli halk saglig1 sorunlarindan biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ruh sagligi, sosyal uyum
ile icinde yasanilan ¢evreye, sosyal yatirimlara ve ekonomik gelismelere katkida bulunan

iiretkenligin, huzurun ve istikrarin vazgecilmez bir parcasidir.



Ruh sagligi iyi ve iiretken bir toplum insa etmek i¢in esas olan bireysel ruh sagligini koruya-
cak ve gelistirecek calismalar yapilmasidir. Bu baglamda bireylerin ruh sagligiin iyi olmasi
ayni zamanda toplumun ruh sagligi ve yasam kalitesinin yiikselmesi anlamina gelmektedir.
Sosyal, psikolojik, biyolojik ve ¢evresel faktorler insanlarin ruh sagligi iizerinde potansiyel bir
risk olusturmakta, diinyamizin hizla degisen yasam kosullar1 beraberinde bireyleri ve toplum-
lar1 derinden etkilemektedir. Pek cok degiskenin mevcudiyetinden dolay1 toplumsal degisim

stireclerine uyum saglanmasi, bireyler i¢in kriz potansiyeli olusturmaktadir.

Koruyucu saglik hizmetleri, birincil koruma, ikincil koruma ve {i¢iinciil koruma olmak iizere
iic ana basamakta gergeklestirilir. Birincil korumada, kisinin hastaliklara yakalanmasi onlen-
meye caligilir. Bu amacla yapilan asilama, aile planlamasi, genetik danigma ve saglik egitimi

hizmetleri gibi uygulama birincil korumayi kapsar.

Kisaca belirtecek olursak birincil koruma, hastaliklardan korunmay1 amaglayan uygulamalar-
dir. Tkincil koruma hizmetleri, birincil koruma hizmetlerinin etkisiz kalmasi durumlarinda
uygulanir. Ikincil koruma, hastalik belirtileri meydana gelmeden veya belirtilerin yeni mey-
dana geldigi durumlarda teshis ve tedavisinin yapilmasi uygulamalarinin tamaminm kapsar.
Ugiinciil korumada, alinan biitiin 6nlemlere ragmen hastaliga yakalanan kisilerde hastaligin
olumsuz sonuglar1 en aza indirilmeye ¢alisilir. Hastalik sonrasinda olusabilecek sakatlik ve
islev kayiplarinin en aza indirilmesi i¢in alinacak dnlemler de iiglinciil koruma uygulamalari

arasindadir.

Kriz durumlarinda birey pes pese gelen giigliiklerle bas etmekte zorlanir. Kendisini ¢6ziimsiiz,
caresiz ve umutsuz hisseder. Gerekli destek alinmazsa depresyon, kaygi bozukluklari, intihar,
alkol ve madde bagimlilig1 gibi ruhsal ve sosyal yagami alt {ist eden sonuglar s6z konusu ola-
bilir. Bu nedenle, ruh saglhiginin gelistirilmesi ve sorunlarinin 6nlenmesi, tedavi edilmesi faa-
liyetlerinde ihtiyaglar1 g6z 6niine alinarak sosyal hizmet uzmanlar1 ruh saglig1 alaninda proje-

ler yiirtitiir.



Sosyal icerme

Toplumsal damgalama ile miicadele icin yapilan sosyal politika girisimleri sosyal hizmet uy-
gulamasinin bir pargasidir. Sosyal hizmetin, sosyal eylem yoluyla sosyal adaleti saglamak gibi
uzun ve saygin bir gelenegi vardir. Sosyal hizmet, sosyal icerme, sosyal adaleti saglama,
damgalama ve her tiirlii ayrimcilikla bas etmeye c¢alisan miiracaatcilarinin ve bakim verenleri-

nin faaliyetlerini destekler.

Damgalamanin 6nlenmesinde sosyal hizmet uzmaninin amaglar1 arasinda ruh saglhigi bozul-
mus kisilerde sosyal hizmetlere olan ihtiyacin siiresini kisaltmak, bireylerin topluma katkilari-
n1 gostermek ve onlarla toplumun diger iiyeleri arasindaki sosyal ve mekansal mesafeyi
azaltmaktir. Sosyal hizmet uzmani, damgalamayi, bireysel, toplumsal, yapisal boyutlariyla ve
cesitli bicimleriyle ele almali ve sosyal destek gruplar1 ve savunuculuk gibi mekanizmalarla
bireylere ve toplumlara damgalama ile bas etmeleri ve damgalanmaya direnmeleri konusunda
yardimci olmalidir. Toplumun ruh hastaliklar1 olan bireyleri diglayan tutum ve davraniglarini

engellemeye yonelik kampanyalar gelistirilebilir.

Toplum Egitimi

Ruhsal hastalig1 olan bireylerle ilgili halkin inan¢ ve tutumunu inceleyen anketler, toplumun
genelde bu hastalarin tehlikeli olduklarini, karar verme yetilerinin olmadigini ve i¢inde bu-
lunduklari durumu ve nedenlerini anlamada zorluk c¢ektiklerini gostermektedir. Hastaliklar
icerisinde en c¢ok sizofreniye, alkol ve madde bagimlilig1 olan bireylere karsi olumsuz diisiin-
celer mevcuttur. Bu yiizden sosyal hizmet uzmani toplumu ruh sagligi ve hastaliklar1 konu-

sunda bilin¢lendirmeye yonelik kapsamli egitim ¢alismalar1 planlamakla yiikiimliidiir.

Hizmet Gelistirme

Toplumun risk altindaki kesimlerinin ruh saghiginin korunmasi, ruhsal bozukluklarin 6nlen-
mesi ve rehabilitasyonu hizmetlerinin planlanmast ve sunumunda ¢aligilir. Tiirkiye’de koru-
yucu ruh sagligi hizmetleri son derece sinirlidir. Bu ylizden ruhsal risk taramasi ve tedavisinin
yapilacagi, ¢esitli hastaliklar hakkinda egitimin verilecegi ve hastalikla bas etme tekniklerinin

ogretilecegi ve sosyal destegin saglanacagi psikososyal destek programlarina ihtiyag vardir.



Sosyal hizmet uzmanlar1 bu tiir hizmet gelistirmede énemli rol oynarlar. Burada savunmasiz
ve korunmasiz gruplar lizerine odaklanilmalidir. Ruh sagligi alaninda ¢alisan sosyal hizmet
uzmaninin klinik ve toplumsal diizeydeki rollerinden sonra bu alanda ¢alisan uzmanin 6zellik-
lerine deginmek uzmanin meslegini nasil icra etmesi gerektigi konusunda ona bir gerceve

cizecektir.

1.5 Sizofreni ve Sosyal Hizmet

Psikiyatri tedavi siirecinde hasta ve ailesinin tedavi siirecine aktif katilimini engelleyen sos-
yal, ekonomik ve g¢evresel sorunlarin giderilmesinde sosyal hizmet uzmanlar1 sosyal hizmet
ve yardimlagma kurumlari ile igbirligi icersinde tedavi siireci ve taburculuk sonrasinda mesle-
ki uygulamalarini gerceklestirerek hasta ve ailesine sosyal destek hizmetlerini yiiriitiir. Sizof-
renlere tedavi, bakim ve rehabilitasyon hizmetleri multidisipliner ekip, psikiyatrist, psikolog,
sosyal hizmet uzmani, hemsire ve personelin isbirligi ve koordinasyonu icerisinde yiriitiiliir.
Psikiyatrik tedavi siirecinde, Psikiyatrik tedavi ekibinin her iiyesi kendi mesleki sinirlari igin-
de hasta ile iligki kurmalidir. Tedavi ve bakim programi da ekibin her {iyesinin gézlem ve
goriismeleri sonucu elde edilen bilgiler dogrultusunda bigcimlenir. Bu goriisii savunanlara gore

sosyal hizmet uzmani da psikiyatrist kadar 6nemlidir.

1.6 Psikiyatrik Hastalarin Sosyal Hayata Katilmasi

Damgalama, bazi toplumlarda ruhsal hastalik gibi belirli insan 6zellikleriyle iliskili, olumsuz
basmakalip diisiincelerin (stereotiplerin) tetikledigi, sosyal statii kayb1 ve ayirim olarak tanim-
lanmaktadir. Damgalama, damgalanan kisiyi, i¢sel algilari, inanglar1 ve duygular araciligiyla
etkileyerek kisiye zarar verebilir. Bireyler siddetli ruhsal hastalik tanisi aldiklar1 zaman, top-
lumun ruhsal hastalikli insanlar etiketleyerek reddedecegi ve degersizlestirecegine inanirlar.
Buna bagli olarak da moral bozuklugu, benlik saygisinda azalma, sosyal uyumda bozulma,
issizlik, gelir kayb1 ve psikiyatrik tedaviye uyumda azalma gibi ¢ok sayida olumsuz sonuglar
deneyimlerler. Ruhsal hastaligi olan birgok kisi toplumdaki ruhsal hastaliklarla ilgili damga-
lamanin farkindadir ve bu hastalarin bazilar1 kendilerine yonelik damgalamay1 onaylamakta
ve bunun sonucu olarak kendi kendilerini damgalamaktadirlar. I¢sellestirilmis damgalama,
olumsuz basmakalip diisiincelerin, kisinin kendisi tarafindan kabul edilmesi sonucu ortaya

cikan, degersizlik, utang, gizlilik ve geri ¢cekilme olarak tanimlanabilir.



Damgalamay1 igsellestiren ruhsal hastaligi olan bireyler, daha fazla izole, yabancilasmis ve
sosyal olarak geri ¢ekilmis olurlar. I¢sellestirilmis damgalama hastalik semptomlarini kétiiles-
tirmekte ve iyilesmeyi engellemektedir. i¢sellestirilmis damgalama damgalamanin bir sonu-
cudur ve saglik profesyonellerinin degerlendirmesi ve 6nlemeye yonelik girisimleri planlama-

s1 gereken bir durumdur.

Psikolojik Uyum

Psikolojik uyum hastanin yagsaminda elde ettigi kazanglar, kayiplar, miicadelelerle iliskili bi-
yolojik ve psikolojik boyutlar1 olan bir siiregtir. Psikolojik uyum teshis ve tedavi i¢in hastane-
ye yatma, hastaligin kotiilesmesi, tedavilerin yetersizligi ve 6z bakim kaybu ile ilgili istek ve
degisimlere baghdir. Hasta i¢in ¢ok stresli olan bu siirecte 6zellikle hastalik kotiilestikce, dep-
resyon goriilebilir. Hasta ve ailesi rollerini, beklentilerini ve yasam hedeflerini yeniden tanim-
lamak durumunda kalir. Kronik hastalig1 olan bireyde duyu kaybi, onsezi ve kontrol kayba,
mortalitenin artmasi, 6nemli rollerin ve arkadashigin kaybi, seksiiel yetenek kaybi, gelecegin
belirsizligi, yasamin anlam ve amacinin kaybi, prosediirlerden korkma, 6liimden korkma gibi
kaygi ve korkular goriilmektedir. Diger taraftan gelecege yonelik plan ve hedeflerde, roller,
arkadaslik iliskisi, glinliik rutinler, sagligin siirdiiriilmesi, aktivite ve uyku ile fiziksel gorii-
niisteki degisimin yani sira mali kaynaklarda azalma ve mutlu edici davranislarin kayb1 gibi

kisisel degisim olaylar1 da goriilmektedir.

Bireyin 6nceki yasam deneyimleri, ilgileri, hafizasi, 6grenme kapasitesi, davranis degisikligi,
diger kisilerle iliskileri ve problem ¢6zme davranisi uyum saglamasina yardim eden kisisel
kaynaklardir. Uyumun saglanmasinda en onemli nokta, bireyin hastalik siiresince fiziksel,
sosyal ve psikolojik degisikliklerini tanimasi ve uyumda etkili olan yontemleri belirlemesidir.
Inkar, iimit, giiven, giigliik ve kontrol duyusunu igeren psikolojik faktérlerin, pozitif uyum

davranislart oldugu belirtilmektedir



Sosyal Uyum

Kronik hastalig1 olan bireylerin yas, cinsiyet, aile, is ve eglence gibi dzellikleri sosyal rollerini
etkiler. Sosyal uyumun etkilendigi faktorler ise fiziksel goriiniis, iletisim yetenegi, fiziki ¢ev-
re, insan, para ve toplumsal hizmetler gibi sosyal kaynaklar, bireysel ve toplumsal inang, de-
ger ve tutumlardir. Bireyin sahip oldugu deger ve inanglar is ve eglence hayati, yasadigi ¢cevre
ve saglik bakim sistemlerinden etkilenmektedir. Hastaliga uyum cabalar1 ve tepkiler ile ilgili

degiskenler; hastalik 6zellikleri, hastanin 6zellikleri ve sosyal ¢evre olarak belirtilmektedir.

1.7 Hastalarda Oz Bakim Problemi

Kronik ruhsal bozukluklarda yatarak tedavi olma siiresi giderek kisalmistir. Bu durum bir¢ok
hasta i¢in direngli belirtilerin degismeden kalmasi, bozuklugun yeniden alevlenmesi ve yine-
leyen yatiglar gibi istenmeyen durumlara yol agmaktadir. Kronik ruhsal bozukluklar i¢cinde en
fazla yineleyen yatislar1 olan grup sizofreni hastalaridir. Yineleyici yatislar1 olan sizofreni
hastalarinda 6ne ¢ikan bulgu “temel gereksinimleri karsilamada yetersizlik”tir. Sizofreni has-
talarinin, bedensel hastalig1 olan bireylerle karsilastirildiginda, 6z-bakim ve sagligi gelistirme
aktivitelerini uygulama oranlarinin diisiik oldugu bilinmektedir. Sizofreni hastalar1 i¢in tabur-
cu olma olgiitleri kendi 6z-bakimini stirdiirme, giivenli bir ¢cevrenin varligi, toplumda karsila-
sabilecegi stresorlerle bas etme yollarini bilme ve uygulamadir. Bu bilgiler 1s18inda sizofreni
hastalarinin taburculuktan sonra 6z-bakimlarinmi siirdiirmeye ne kadar hazir olduklar1 sorusu

Onem kazanmaktadir.

Giliniimiiz ruh saglig1 anlayis1 ‘bireye gore iyi olusa’ odaklanarak bireylerin bulunduklar: top-
lumda anlamli bir yasam siirmelerine yardim etmeyi hedefler. Orem’e gore bireyler 6grenme
ve gelisme potansiyeline sahiptir ve 6z-bakim dgrenilebilir. Oz-bakim etkili sekilde yerine

getirildiginde bireyin biitlinliigli ve gelisimini siirdiirmesi saglanir.

Bunu saglayacak rehberlik, fiziksel ve ruhsal destek, gelisimi destekleyici ¢evre saglama ve
ogretim gibi roller iistlenir. Hastanin giinliik yagam aktivitelerini bagimsiz yapacak 6z-bakim
giiciine sahip olmasini saglamak ayn1 zamanda bakim standartlarindan biridir. Ruh saglig:
ekibi ile ig birligi halinde etkili taburculuk planlar1 yapmalar1 ve taburculuk sonrasi bakim
hizmetlerinde daha genis gorevler almalari bakimin hastaneden topluma entegre edilmesi ve

stirdiiriilmesine katki saglayacaktir.
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Hastalarin taburculugun erken doénemindeki 6z-bakim giicii ve bakim gereksinimlerini belir-
lemenin etkili taburculuk plani hazirlama ve toplumsal bakim vermede saglik profesyonelleri-
ne yardimci olacagi diisiiniilmektedir. Tiirk T1p Dizini, Tiirk Psikiyatri Dizini, YOK Tez say-
fas1 ve Google Akademik veri tabanlar1 “6z-bakim” anahtar sézciigiiyle taranmis, ¢ikan ca-
lismalar incelenmistir. Ulkemizde daha ¢ok bedensel hastalig1 olan bireylerin 6z-bakim giicii
ile ilgili calismalar bulunmustur. Ruhsal hastalig1 olan bireylerin 6z-bakim giiciinii degerlen-
diren iki caligmaya ulasilmistir. Ruhsal hastaliga sahip bireyler 6z-bakim gereksinimlerini
tanimlamada zorluk yasayabileceklerinden belli zamanlarda yapilacak tanilama ve egitim
programlariyla 6z-bakim diizeylerinin yiikseltilmesi gerekmektedir. Bu ¢alisma yatarak tedavi
gordiikten sonra taburcu olan sizofreni hastalarin taburculugun erken déneminde 6z-bakim

giicii ve bakim gereksinimlerini belirlemek amaciyla yapilmistir.

PROJENIN HEDEFLERI

Projenin genel hedefi “psikiyatri hastalarini diger bireylerle esit seviyeye getirmek, benlik
saygisini giiclendirmek ve toplumsal uyumu kolaylagtirmak™ ile paralel olarak dizayn edilmis-

tir. Bu kapsamda projenin genel hedefleri;

a) Sizofreni tanist konmus bireylerin egitimlerini sizofreni dernegiyle birlikte hareket
ederek Kocaeli Universitesi Egitim Fakiiltesinden goniillii son sinif dgrencileriyle bir-

likte KPSS sinavina hazirlamak,

b) Psikiyatri hastalarinin “Orman Haftas1” kapsaminda Umuttepe Kampiisiinde belirlenen
noktaya aga¢ dikmelerini saglamak ve daha sonra bu faaliyetin kalic1 olmasi i¢in ge-

rekli alt yapilari olugturmak,

¢) Izmit Toplum Sagligi Merkezinde gorevli meslek elemanimin psikiyatri hastalarinimn 6z
bakim ve agiz saghig: ile ilgili bilgilendirici konferans diizenlemesini saglamak ve

konferans sonunda her hastaya bakim seti verilmesi hedeflenmektedir.
Projenin hedef grubu Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesinin Psikiyatri

Servisinde yatan hastalar1 kapsamaktadir. Nihai faydalanicilar ise daha sonradan servise yatisi

yapilan ve bu hedefler dogrultusunda ihtiyaci olan hasta gruplarini kapsamaktadir.
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PROJEDE BELIRLENEN AMACLAR

Proje, bir amaci belirli bir siire i¢inde gerceklestirmek igin, bireysel veya grup olarak yapilan
caligmalar olarak tanimlanabilir. Proje disiplinler aras1 bir ¢alismadir. Kocaeli Universitesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesinin psikiyatri servisinde yliriitiilecek olan proje, hastalarin
temel ihtiyaclarin1 asgari diizeyde karsilamasi ve yeniden g¢evresiyle biitiinlestirilmesi agisin-
dan onemlidir. Bu projede etkilesimi artirarak hastalarin sosyal, psikolojik ve zihinsel beceri-
lerini gelistirmek amaciyla genel ve alt amaclar belirlenmistir. Genel amaglarina baktigimiz

zaman;
a) Hastanede gecici siire kalacak hastalarin bu siirecten en az bir sekilde etkilenmesi ve
hasta-aile iligkisinde yipranma diizeyinin asgari diizeye indirilmesi i¢in planlanan faa-

liyetlerin temel hedef dogrultusunda yiiriitiilmesi,

b) Hasta-aile iligkisinde hastalikla ilgili bas etme yeteneginin gelistirilip, egitsel, zihinsel

ve sosyal acidan gelisiminin saglanmasi,

¢) Destek calismalarinin hasta yararina yiiriitiiliip, hastalarin diger bireylerle esit seviye-

ye gelmesi i¢in faaliyetlerin yiiriitiilmesi,

d) Bu ¢ercevede olusturulan faaliyetlerin en etkili sekilde kullanilmas1 amaglanmaktadir.
Proje genel ve alt amaglar1 dogrultusunda bir degisim yaratmay1 hedeflemektedir. Bu degisim
sonucunda birbiriyle iligkili amag¢ ve hedefleri olan, uygulanmasi sonucunda cesitli ¢iktilarin
elde edildigi bir ¢caligmadir. Projenin alt amaglarina baktigimiz zaman;

a) Psikiyatri hastalarin sosyal yasama kazandirilmasi,

b) Sosyal sorumluluk projelerinde yer alarak agac dikmeleri ve farkindalik bilincinin ge-

listirilmesi,

c) Fiziksel, zihinsel ve psikolojik gelisimlerinin saglikli olmasinin saglanmasi,
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d)

e)

g

Hastalarin 6z bakim ve agiz saglig1 bilincinin gelistirilmesi, siirdiiriilmesi ve taburcu-

luk sonras1 kalic1 olmasinin saglanmasi,

Sizofreni hastalarinin egitimlerinin usta ogreticilerle birlikte pekistirilip sinavlara ha-

zirlanilmasina yardim edilmesi,
Ozgiivenli olmalarmin saglanmasi ve yasam kalitelerinin artiriimast,
Liderlik vasiflar1 gelismis, sorumluluk alabilen, paylasma ve yardimlagsma becerilerine

sahip, her tiirlii probleme ¢oziim iireten bireyler olmalarinin saglanmasi amaglanmak-

tadur.

PROJENIN BEKLENEN SONUCLARI

Projenin sonuglari, amaglar ve hedeflerden farkli olarak daha ayrintili, nesnel, dlgiilebilir ve

istatistiksel olarak analiz edilebilir olmalidir. Bu projenin beklenen sonuglarina bakacak olur-

sak;

a)

b)

c)

d)

Hastalarin egitim destegiyle diger bireylerle esit seviyeye gelmesinin saglanmasi,

Oz bakim ve agiz saghiginmn taburculuk sonrasinda sosyal hayatlarinda devam ettiril-

mesinin saglanmasi ve bu konuda farkindaligin artirilmasi,

Hastalarin agac¢ dikerek sosyal sorumluluk bilinci kazandirilmas: ve bu konuda

farkindaliklarinin artirilmasi,

Projenin gelecek nesillere aktarilmasi i¢in kalict hale getirilmesi,

Psikiyatrik hastalar ile ilgili toplumdaki kaliplasmis yargilarin yikilmasi ve hastalarin

benlik saygisinin gelistirilmesi,

Daha yasanilabilir bir doga ve gevreci bireyler olusturulmasi projenin beklenen sonug-

laridir.
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BOLUM II

2.1 Projenin Genel Isleyisi

3. Hafta 4.Hafta 1.Hafta 2.Hafta 3.Hafta 4.Hafta 1.Hafta 2.Hafta 3.Hafta 4. Hafta

1. Proje i¢in On
Arastirmalarin

Yapilmasi

2. Yapilacak Faali-
yetlerin Belirlen- X X

Formunun Hazir- X

X X

ceklestirecek Go-

niilliiler ile Koor- X X

nin Degerlendiril- X

mesi

3. Proje I¢in Ku-
rumlarla Goriisme-
lerin Yapilmasi

4. Proje Teklif

lanmasi
5. Proje Kaynakla-
11 ile Goriisme

Yapilmasi

6. Proje Dahilinde-
ki Fakiiltelerle
Goriisme Yapilma-
s1

7. Kaynaklarin

Degerlendirilmesi

8. Faaliyeti Ger-

dinasyon Saglan-
masi
9. Faaliyetlerin

Yapilmasi

10. Proje Ciktilari-

mesi
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2.2 Projenin Siiresi

Proje baglangic tarihi 23 Mart 2020 Orman Haftas1 olarak planlanmistir. Bitis tarihi ise 31
Mayis 2020 hedeflenmektedir. Yaklasik olarak 2 buguk aylik periyodik bir donemi kapsamak-

tadir. Bu siire araliklar1 projenin hazirlanma ve uygulanma araligini kapsamaktadir.

2.3 Projenin Kaynaklar:

Orman haftas1 kapsaminda Umuttepe Kampiisiinde psikiyatri hastalarina fidan dikme projesi

olarak asagidaki kaynaklara ulasilmistir. Bu kaynaklar;

a) Izmit Orman Isletme Miidiirliigi,
b) Kocaeli Biiyiiksehir Belediyesi Park ve Bahgeler idaresi Baskanligi,
¢) Izmit Belediyesi,

d) Kocaeli TEMA Vakfi,

Bu kaynaklarin hepsi ile iletisime gecilip fidan bagis1 alinmistir. Bu kurumlar tarafindan ba-
gislanan fidanlar Umuttepe Kampiisiinde belirlenen alanlara hastalar ile birlikte ekilecektir.
Daha sonra fidanlarin biiylimesi i¢in her giin diizenli olarak sulamasi yapilacaktir. Bu projenin
tekrarlanabilmesi icin gerekli alt yap1 olusturulmustur. Her sene Orman Haftasi kapsaminda

hastalarin fidan dikmesi saglanacaktir.

Hastalarin Oz bakim ve agiz saghig: sorunlarinin giderilmesi i¢in asagidaki kaynaklara ulasil-

mistir. Bu kaynaklar;

a) Izmit Toplum Saghg Merkezi,
b) Dis Hekimligi Fakiiltesinden Goniillii Ogrenciler,

Bu kapsamda Izmit Toplum Sagligi Merkezi ile iletisime gecilmistir. Merkezde gorevli bir
sorumlu ile anlagilip klinikte hastalara 6z bakim ve kisisel sagligin ne kadar énemli oldugu
hakkinda sunum yapilmistir. Ayni giin icerisinde dis hekimligi fakiiltesinden goniillii 6grenci-
ler ag1z bakimi ve sagligi ile ilgili sunum yapmistir. Sunum sonunda her hastaya dis macunu

ve dis fircasindan olusan bir agiz bakim seti hediye edilmistir.
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Sizofreni hastalarinin kamu personel segme sinavina hazirlanmasi i¢in egitimsel agidan des-

tekleme projesi olarak asagidaki kaynaklara ulagilmistir;

a) Izmit Sizofreni Dernegi,

b) Egitim Fakiiltesinden Géniillii Ogrenciler,
Goniilli 6grenciler haftanin belirli giin ve saatlerinde sizofreni dernegine gelerek uzman ol-
duklar1 alanlarda hastalara ders vermislerdir. Bu sayede diger bireylerin gerisinde olan adayla-

rin esit seviyeye getirilmesi amaglanmistir.

2.4 Projenin Amag, Hedefler, Sonuc¢lar ve Etkinlikler Hiyerarsisi

TEMEL SORUN

PSiKiYATRi HASTALARININ OZ BAKIM A
VE AGIZ SAGLIGI SORUNLARININ Tedavi g6ren hastalarin
GIDERILMESI, EGITIMSEL ACIDAN sosyal, saglik ve egitim-

DESTEKLENMESI VE SOSYAL SORUMLU-
LUK BILINCi KAZANDIRILMASIYLA sel agidan eksik kalmasi
iLGILi PROJE CALISMASI

Faaliyet Hedefi Faaliyet Hedefi Faaliyet Hedefi

Hastalarda ¢evre Hastalar kisisel bakim ve Hastalarin egitimsel

bilinci olugmasini ag1z saglig1 konusunda acidan geride kal-

saglama bilinglendirmek masint 6nlemek

Umuttepe Toplum sagligi merkezi ve Egitim fakiilte-
Kampiisiinde dis hekimligi fakiiltesi araci- sinden goniilli

fidan dikmesini ligryla agiz saglig1 hakkinda Ogrencilerle
saglamak bilgilendirmek ve ag1z ba- sizofren birey-
kim seti temin etmek leri sinava ha-

zirlamak
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2.5 Proje Kapsaminda Yapilacak Faaliyetler

Birinci basamak faaliyet olarak hastalarda ¢evre bilinci olusturup bir sonraki nesile daha yesil
bir alan birakilmasi1 hedeflenmektedir. Bu faaliyette yukarida daha 6ncede belirtildigi lizere
cesitli sivil toplum kuruluslari, yerel yonetimler ve kamu kurumlarn araciliiyla Umuttepe
Kampiisiinde daha 6nceden belirlenen alanlara fidan dikimi ger¢eklestirilmektedir. Hem has-
talarin aidiyet duygusunu artirmak hem de ¢evre bilinci olusturup daha yasanabilir bir gelecek
birakmak bu faaliyetin ¢ikis noktasini olusturmaktadir. Ayrica bu proje ile en kiigiik yerles-
meden biitlin bolgeye acilan biitiinciil bir yaklasim benimsendi. Bu faaliyette belirtilen kay-
naklarla birer birer iletisime gegerek fidan temini gergeklestirildi. Dikilen fidanlar ise belirli
araliklarla yine hastalarla birlikte sulandi. Ayrica kiiresel 1sinmaya da dikkat ¢ekildi. Bildigi-
miz lizere insan yasaminin devam edebilmesi i¢in oksijene ihtiya¢ vardir. Yaklasik bir doniim
yetiskin aga¢ 18 kisinin yillik oksijen ihtiyacini saglayabilir. Cevreci, ekolojik ve siirdiiriilebi-
lir sekilde yonetilirse, agaclar yenilenebilir enerji olarak kullanilabilir. Ayrica bu projenin her
y1l Orman Haftasi kapsaminda (21 - 26 Mart) gerceklestirilmesi i¢in kurumlarla gerekli bilgi

aligverisi saglandi.

Ikinci basamak faaliyet olarak hastalarin bakim sorunlarinin giderilmesi veya en aza indiril-
mesi i¢in faaliyet planlanmaktadir. Bilindigi {izere psikiyatri hastalar1 gerek depresyon do-
nemlerinde gerek duygudurum bozukluklar1 donemlerinde hayattan zevk alamama, higbir sey
yapmak istememe, her seyden umudunu kesme, isteksizlik ve sorumluluk almama gibi etken-
lerle kars1 karsiya kalmaktadir. Bu donemlerde en sik karsilasilan sorun ise kisisel bakim (6z
bakim ) ve agiz sagliginin ithmal edilmesidir. Bu durum ise hastalar lizerinde sosyal hayatta
bazi sikintilara yol agmaktadir. Bu bakim bazen ikinci veya ii¢lincii kisiler tarafindan karsi-
lanmaktadir (anne, baba, es, cocuk vb.). Toplum sagligi merkezi tarafindan gorevlendirilen
kisinin servisteki hastalara 6z bakim konusunda bir sunum/konferans vermesi saglanmistir.
Ayni giin dis hekimligi fakiiltesinden gonitillii 6grenciler ile birlikte agiz sagligi hakkinda su-
num yapilmistir. Agiz bakimi, diizenli dis fircalama gibi konularda hastalar bilgilendirilmis ve

sunum sonunda her hastaya agiz bakim seti dagitilmigtir.
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Ugiincii basamak faaliyet ise sizofreni bireylerinin egitimsel agidan desteklenmesi olarak
planlanmaktadir. Her bireyin esit seviyede ve sartlarda egitim gérmesi bazi durumlarda miim-
kiin olamamaktadir. Bunu saglamak ve sartlari birazda olsa birbirine yakinlagtirmak i¢in bazi
dezavantajli gruplar1 desteklemek gerekir. Sizofreni bireyleri kamu personeli se¢gme sinavina
hazirlamak icin egitim fakiiltesinden géniillii 6grenciler ile Izmit Sizofreni Dernegi ile ortak-
lasa bir caligma yiiriitiilmektedir. Bu kapsamda egitim fakiiltesinden gelen 6grenciler haftanin
belirli giin ve saatlerinde gelip ders anlatacaklardir. Gerekli ders arag gereglerin ise Aile, Ca-
lisma ve Sosyal Hizmetler Bakanhigmin Il Sosyal Yardim Miidiirliikleri vasitasiyla egitim

yardimi paketlerinden saglanmistir.

2.6 Projenin Biitcesi

BUTCE KALEMLERI BEKLENEN GiDERLER

ADET BIRIM FiYAT TOPLAM
Faaliyet Giderleri
- Fidan Gideri 25 20 TL 500 TL
Saglik Giderleri
- Agiz Bakim Seti 25 15 TL 375 TL
Egitim Giderleri
- Kirtasiye Giderleri (Kalem, silgi vb.) 25 10 TL 250 TL
Proje Tamitim Giderleri
- Afis 1 20 TL
- Tabela (Fidan sahas igin) 1 50 TL 130 TL
- Brosiir 30 2 TL

Beklenmeven Giderler

- Diger Giderler 100 TL

GENEL TOPLAM LSRR
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