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0ZET

Bu calisma sizofreni hastalarinin is bulma ve is hayatinda yasadiklan giicliikleri belilemek amacyla fenomenolojik tipte yapilmig
bir arastirmadir. Aragtirma, amaca yonelik drneklem segme yontemi ile istanbul'da bulunan Avrasya Sizofreni ve Diinya Sizofreni
Dernekleri'ne iiye olan, arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmayi yazili ve sozlii olarak kabul eden, 12
hasta ile yapilmigtir. Arastirmanin verileri 5 Eyliil 2016-17 Mayis 2017 tarihleri arasinda belirlenen hastalarla yaklasik 45'er daki-
kalik gdriismeler yapilarak toplanmistir. Bireysel derinlemesine gdriismeler icin literatiir dogrultusunda aragtirmacilar tarafindan
gelistirilen 17 soruluk yan yapilandinlmis form kullanilmistir

Yapilan goriismeler sonucunda hastalarin ¢calisamama nedenleri, calismanin hasta iizerine etkileri ve ¢oziim onerileri olmak iizere
toplam 3 ana tema ve bu temalar icin alt temalar belirlenmistir. Calismama nedenleri adli tema icin hastaligin ¢alisma hayati-
na etkisi, hastalarin ise alinmamalari, engellilik maasinin ¢alisma durumunda kesilmesi ve damgalanma nedeniyle is hayatinda
yasanan giicliikler olmak iizere 4 alt tema belirlenmistir Calismanin hasta iizerine etkileri adli tema i¢in ¢alismanin olumlu etki-
leri ve calismamanin olumsuz etkileri olmak iizere 2 alt tema belirlenmistir Coziim onerileri adli tema icin ise hastaliga uygun
isler, halkin egitimi, derneklerin artinlmasi ve devletle ilgili ¢oziimler olmak iizere 4 alt tema belirlenmistir. Hastalarin ifadeleri
dogrultusunda sizofreni hastalarinin aldiklan engelli maagi kesildigi icin bir ise girmeye cekindikleri, damgalandiklan icin ise
alinmadiklan ve ise alinanlann is ortaminda damgalanma yagamasi nedeniyle calismamayi tercih ettikleri belirlenmistir Hasta-
lanin calisma hayatina ait sorunlarin ¢oziimii konusunda girisimler yapilmasi ve damgalamayi azaltici uygulamalar icin harekete
gegilmesi gerektigini diisiindiikleri goriildi.

Sonug olarak sizofreni tanisi alan hastalann her alanda oldugu gibi is alaninda da damgalanmakta ve ekonomik ozgiirliiklerini
kazanamamaktadirlar.

Anahtar sozciikler: Sizofreni tanili hastalar, is hayati, ruh saghd hemsiresi, damgalanma

THE DIFFICULTIES THAT INDIVIDUALS WITH SCHIZOPHRENIA FACE IN BUSINESS LIFE
ABSTRACT

This study is a research based on a phenomenological type in order to determine the difficulties that schizophrenics face in
employment and business life. The research was conducted with 12 patients who were members of the Eurasian Schizophrenia
and World Schizophrenia Associations with the sample selection method for the purpose, who met the criteria for inclusion in
the research and agreed to participate in the research either written or oral. The data of the study were collected by interviewing
patients who were identified between September, 5 2016 and May, 17 2017, for about 45 minutes. For individual in-depth
interviews, A semi-structured form of 17 questions developed by the researchers in the direction of the literature was used.

As a result of the interviews, a total of 3 main themes and sub-themes have been determined for the following: the reasons
for not working, the effects of the study on the patient and the solution suggestions. Four sub-themes have been identified for
the theme “reasons for not working”: the effect of the disease, the lack of hiring, the severance of salary and the difficulties in
business life due to stigmatization. Two sub-themes have been identified for the theme of the effects of working on patients:
the positive effects of working and the negative effects of working. For the theme of solution suggestions, four sub-themes have
been determined including work that is appropriate for the disease, education of the public, an increase of associations and
State-related solutions. In terms of patients’ expressions, it has been determined that schizophrenia patients prefer not to work
because they have a disability wage cut off, they are not hired because they are stigmatized, and they prefer not to work because
of stigmatization in the business environment. It has been seen that patients think that it is necessary to take actions for the
solutions of the problems of working life and for the applications to reduce the stigmatization.

As a result, people with schizophrenia are stigmatized in the field of work as well as in all areas, and they cannot gain their
economic freedom.

Keywords: Patients with schizophrenia, business life, mental health nurse, stigmatization

399


mailto:isil.isik@yeditepe.edu.tr
https://orcid.org/0000-0001-9315-1139
https://orcid.org/0000-0003-1716-3052
https://orcid.org/0000-0001-6553-1361

Sizofreni Hastaligi ve Calisma Hayati

izofreni, genellikle genclik yillarinda bas gosteren,

blyuk olctide yeti yitimine sebep olan, kiside belir-

gin hallsinasyon ve hezeyanlara neden olan nérop-
sikiyatrik bir hastaliktir (1,2,3). Sizofreni hastaligi sebebiyle
bireylerin soyut anlamda 6grenme yetileri bozulabilmekte
ve dikkat eksikligi olusabilmektedir. Hallisinasyonlari veya
sanrilari sebebiyle strekli dikkatleri dagilmakta ve dikkat-
lerini belirli bir konu Gzerinde toplamakta zorlanmakta-
dirlar (3,4). Ayrica sizofrenili bireyler ani ve beklenmedik
davranislarda da bulunabilmektedirler (3). Bu da hastalk
hakkinda bilgi sahibi olmayan bireylerin sizofreni tanisi
alan bireylerden zarar gérmekten ya da ruhsal hastaligin
kendilerinde de olabilme ihtimalinden korkmasina ve on-
lar damgalamalarina neden olmaktadir (5).

Sizofreni hastalarinin yasamini biiylk 6l¢tide etkileyen bu
damgalanma durumu, hayatlarinin her alaninda etkisini
gostermektedir. Gerek hastalarin tedavi olmak icin hasta-
neye yatmayi kabullenmeleri konusunda, gerek 6zel ha-
yatlarinda gerekse calisma hayatlarinda damgalanmak si-
zofrenili bireylerin yasam kalitesini diistirmektedir. Toplum
icindeki “sizofreniler saldirgandir”imaji 6zellikle bu hasta-
larin is bulma ya da cahstiklar iste tutunabilmeleri acisin-
dan zorlandiklari konulardan birisidir (4,6). Turkiye'de ya-
pilan epidemiyolojik bir arastirmada katimcilarin %46,8'i
sizofrenili birey ile calismayacagini belirtmistir (7).

Bireylerin ise giriste hastaliklarini sdyleme zorunlulugu
olmamasina ragmen hasta olduklar anlasildiginda calisi-
yorlarsa iglerini kaybedebilir ya da en basta ise alinmaya-
bilirler. Hasta bireyler calisamayinca da ekonomik kayiplar
ortaya ¢ikmakta ve bu da yasam kalitelerini etkilemektedir
(8). Doganavsargil'in (2009) yaptigi bir arastirmada sizof-
renilerin %53,5'inin ¢alistigl, calisanlarin ise %74,4'Gnln
dustk maaslarla calistiklari saptanmistir (7).

Sizofreni hastalarinin bitiin bu sikintilarini en cok goren
ve sahit olan gruplardan biri ise hemsirelerdir. Ozellikle
sahada calisan hemsireler hastalarla yaptiklari goris-
meler sonucunda bizzat kendilerinden bu problemleri
duymaktadirlar. insana biitiinciil olarak bakan hemsi-
relerin bu hastalar icin de en 6nemli gorevlerinden biri
damgalamayi azaltmak ve yasam kalitelerini arttirmaktir
(9). Ancak ulkemizde bu konuda yapilmis calisma sayisi
oldukca azdir. Bu nedenle arastirmanin, tilkemizdeki bu
aciga dikkat cekmesi, hemsirelerin bu konuda yapacaklari
calismalara 1sik tutmasi, benzer calismalar ve konu hakkin-
da duzenlenecek egitimler agisindan yol gosterici olacagi
dustnilmektedir.

Bu calisma ile amaclanan, sizofreni hastalarinin is bulma
ve is hayatinda yasadiklari gu¢liklerin belirlenerek hasta-
larin bu sorunlarin ¢6zimi konusundaki fikirlerinin aciga
cikartilmasidir.

Arastirma sorulari
Hastalik bireylerin calisma hayatini ne kadar etkiliyor?

Hastalik bireylerin ise alinma durumlarini ne kadar
etkiliyor?

Damgalanma hastalari is hayatinda ne kadar etkiliyor?

Bir iste calismak bireylerin hayatini olumlu ve olumsuz
olarak ne kadar etkiliyor?

Gereg ve yontem

Arastirmanin tipi

Bu calisma istanbul'da iki sizofreni dernegine uye sizofreni
tanisi alan hastalarinin is bulma ve is hayatinda yasadiklari
guclukleri ve bu sorunlarin ortadan kaldirilmasi konusun-
daki dustncelerini belirlemek amaciyla tanimlayici tipte
yapilmis kalitatif bir arastirmadir.

Arastirmanin evreni ve 6rneklemi

Orneklem seciminde amaca yonelik 6rneklem secim
yontemlerinden o6l¢lit 6rnekleme ydntemi kullanilmis-
tir. Olciit 6rnekleme &rneklemin, problemle ilgili olarak
belirlenen niteliklere sahip kisiler, olaylar, nesneler ya da
durumlardan olusturulmasidir ve arastirmamizda 6rnek-
lem secimi ile ilgili olarak belirlenen nitelik sizofreni ta-
nisi almis olmak olarak belirlenmistir. Orneklemi Avrasya
Sizofreni Dernegi ve Dlinya Sizofreni Dernegi'ne lye olan
ve arastirmaya katilmayi kabul eden 12 hasta olusturmus-
tur. Arastirmanin 6rneklemini 1 tanesini kadin, 11'ini erkek
hasta olusturmustur. .

Arastirmaya dahil olma kriterleri

Okur-yazar olma, 18-65 yas arasinda olma, ¢alismaya katil-
maya gonilli olma, DSM-IV'e gore en az bir yillik sizofreni
tanisi almig olma arastirmaya dahil olma kriterleridir.

Veri toplama araci

Arastirma verileri arastirmacilar tarafindan literatiir (4,9)
dogrultusunda gelistirilen yari yapilandirilmis bireysel
derinlemesine gorisme formu kullanilarak toplanmistir.
Hastanin sosyodemografik ozelliklerinden 8 adet, hasta-
g1, bu hastaligin is hayatina yansimalari ve is hayatinda
damgalanmaya yonelik ¢6ziim onerileri hakkinda 8 adet
olmak lizere toplamda 16 adet acik uclu soru sorulmustur.
Toplam 16 sorudan olusan yari yapilandiriimis goriisme
formunda hastayi tanitici yag, medeni durum, cocugunun
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olup olmadigi, varsa ka¢ cocugunun oldugu, kimlerle ya-
sadig, egitim durumu, meslegi ve su anda calisip calisma-
dig1 da sorulmustur. Hastalarin hastalig ve hastaliginin
calisma hayatina etkilerini anlamak amaciyla da hastali-
ginin ne zaman ve naslil basladig, ilk tani konuldugunda
neler hissettigi ve calisip ¢calismadigi, su anda ¢alismiyor-
sa bunun nedenleri, hastaligin maddi yiku, hastaliginin
calisma durumunu nasil etkiledigi, en son calistigi yerde
hastaligi yiziinden damgalanip damgalanmadigi, tedavi
doéneminden sonra is basvurularinin nasil sonuclandigi ve
bu hastaligin is bulmada 6niinde engel oldugunu disi-
nlp distinmedigi, hastalarin tim bu sorunlar icin ¢6ziim
onerilerinin neler olabilecegini belirlemeye yonelik soru-
lardan olusmaktadir.

Verilerin toplanmasi

Oncelikle dernekle goristltip dahil olma kriterlerine uyan
hastalar belirlenmis ve belirlenen hastalardan calismaya
katilmaya gonilli olan 12 hastayla gériisme saatleri ayar-
lanmistir. Arastirma 5 Eylil 2016-17 Mayis 2017 tarihleri
arasinda hastalarla belirlenen goériisme saatleri icerisinde
gerceklestirilmistir. Her hasta icin yaklasik 45 dakikalik go-
risme saati ayrilmistir. Gériismeler ses kaydina alinmis ve
bilgisayar ortaminda aktariimistir.

Verilerin degerlendirilmesi

Bilgisayar ortamina aktarilan ses kayitlari birbirinden bagim-
siz 3 arastirmaci tarafindan ¢éziimlenmistir. Tematik analiz
yontemi kullanilarak temalar ve alt temalar belirlenmistir.

Arastirmanin etik boyutu

Arastirma uygulanmadan 6nce gerekli etik kurul izni
Yeditepe Universitesi Klinik arastirmalar Etik Kurulu'ndan
37068608-6100-15-1278 sayili etik kurul izni ve dernekler-
den yazili kurum izinleri alinmistir. Uygulama sirasinda ise
etik kurallara uymak amaciyla galismaya katilmak isteyen
hastalara aciklama yapilmis ve hastalardan yazili ve sozli
onam alinmistir.

Bulgular

Bireysel derinlemesine goériismeler yoluyla toplanan
verilerin analizi sonucu hastalarin calisamama neden-
leri, calismanin hasta Uzerine etkileri ve ¢6zim Onerileri
olmak Uzere toplam 3 ana tema ve bu temalar icin alt te-
malar belirlenmistir. Calismama nedenleri adli tema igin
hastaligin calisma hayatina etkisi, hastalarin ise alinma-
malari, engellilik maasinin calisma durumunda kesilmesi
ve damgalanma nedeniyle is hayatinda yasanan guiclikler
olmak Uzere 4 alt tema belirlenmistir Calismanin hasta
Uzerine etkileri adli tema icin ¢alismanin olumlu etkileri

ve calismamanin olumsuz etkileri olmak Uzere 2 alt tema
belirlenmistir C6zim 6nerileri adli tema i¢in ise hastaliga
uygun isler, halkin egitimi, derneklerin artirilmasi ve dev-
letle ilgili cozlimler olmak Uizere 4 alt tema belirlenmistir

Calisamama nedenleri

Sizofreni hastaligina sahip 12 kisiyle bireysel derinlemesi-
ne goriisme ydntemiile yapilan goriismelerde elde edilen
bilgiler sonucunda ortaya ¢ikan en glicli temalardan biri
hastalarin calismama nedenleridir. Caismama nedenleri
adl ana tema 4 alt temadan olusmaktadir. Bunlar; hasta-
ligin etkisi, ise alinmamalari, maasin kesilmesi ve damga-
lanma nedeniyle is hayatinda yasanan gugliklerdir.

Hastaligin etkisi

Yapilan gortismeler sonucunda bireyler hastaligin calisma
hayatlarina nasil etki ettigi ile ilgili gortslerini belirtmis-
lerdir. Bazi bireyler cabuk sinirlenme, dikkati odaklamak-
ta gucluk, uykuda artis gibi bazi hastalik semptomlarinin
calisma hayati kosullarina uyum saglamalarini gliclendir-
digini bildirmislerdir. Bu konuda asagida baz bireylerin
ifadeleri yer almaktadir:

“Hastaligim séyle oldu, isten ¢ikarttilar, ¢linkii kendimi zapt
edemiyordum orada. Personele kétii davraniyordum. Bir ta-
nesine dedim, senin kafani keserim dedim mesela beni dinle-
mezsen. Ondan sonra baktim olacak gibi degil, orada nokta-
y1 koydum ve bir daha da ¢alisma hayatina dénmedim.” (43,
erkek, daha 6nce calismis, bekar)

“Sabah kalkmakta gli¢liik ¢cekiyorum. Bir de uyum goster-
mekte zorlaniyorum, sikillyorum. Mesela burada yanim saat
durayim yanm saat sonra beni bulamazsin.” (47, erkek, daha
once calismis, evli)

Ise ainmamalar

Bireysel derinlemesine goriisme yapilan bireylerin cali-
samama nedenlerinden birinin de isverenlerin onlari ise
almamalari oldugu belirlenmistir. Ozellikle hastaliklari ne-
deniyle damgalama yasadiklarini ve ise alimlarda hastalik-
lari nedeniyle zorluklar yasadiklarini belirtmislerdir. Engelli
kadrosundan ise alinma konusunda da birtakim zorluklar
yasadiklarini, isverenlerin genellikle fiziksel engelli kisileri
tercih ettiklerini bildirmislerdir. Asagida bu konuya 6rnek
olarak bazi katilimailarin ifadeleri bulunmaktadir:

“Damgalama var. Hasta oldugunuz zaman diyorlar ki sen bi-
rini kesersin dyle taniyorlar bizi. Bir yer vardi resepsiyonistlik
basvurusunda bulundum. Emekli ariyorlardi ben emekliyim
dedim. Adam bakti tipime dedi sen nerden emeklisin. Ben
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malulen emekliyim dedim. Yok, ben seni alamam sen bayi-
lirsin ondan sonra ben seninle ne yapicam dedi.” (47, erkek,
daha once calismis, evli)

“Almiyorlar Iskur(Tiirkiye Is Kurumu)a gidiyoruz almiyorlar
bizi mesela. Sey yapiyorlar raporumuza bakiyorlar diyorlar
sen git sonra gel. 10 kere oldu béyle ben de gitmiyorum ar-
tik Iskur‘a ne gidicem yine ayni olay olacak. Almiyorlar yani
iste ¢ok ényargilar var. Sirketler sikinti yaratiyor. Almiyorlar
diyorlar basimiza bela olur, saldirganlar bunlar, daha kétii
olacak, basimiza bir is acar béyle tuhaf tuhaf dlisiinceler ta-
siyorlar” (34, erkek, daha 6nce calismis, bekar)

Maasin kesilmesi

Bireysel derinlemesine goriisme yapilan bireylerin biyik
¢ogunlugu engellilik maasin kesilmesinin ¢alisamama ne-
denlerinden biri oldugunu belirlenmistir. Bireyler genel-
likle calismak istediklerinde engellilik maaslarinin kesildi-
gini ve kesilen maasi tekrar baglatmanin da uzun zaman
aldigini bu yiizden bir ise girmeye cesaret edemediklerini
ifade etmislerdir. Asagida bu konuda bireylerin bazi ifade-
leri yer almaktadir:

“Calisamam ¢linki ¢calistigim zaman maasima el koyarlar. ”
(51, erkek, daha 6nce calismis, bekar)

“Soyle bir sey var ben ¢alistigim zaman sigortali gésterilir-
sem maasima devlet el koyuyor. O yiizden ¢alismiyorum. ”
(47, erkek, daha 6nce calismis, evli)

Damgalanma nedeniyle ¢alisma hayatinda yasanan
glicliikler

Bireysel derinlemesine gorlisme yapilan bireyler, damga-
lanma nedeniyle calisma hayatinda yasanan glicliklerin
calisamama nedeni oldugunu bildirmislerdir. Bazi bireyler
calisma arkadaslarinin onlarla konusmak istemedigini ifade
ederken bazilari ise onlarla alay edildigini, onlara“deli”ya da
“clrtk elma” denildigini ifade etmislerdir. Asagida bu konu-
ya ornek olarak bazi katimcilarin ifadeleri bulunmaktadir:

“Orda bir cocuk benimle ugrasmaya basladi, konusmuyorum
icime kapanigim diye. O da konusmak istiyordu ben konus-
muyordum. O ytizden benimle ugrasmaya basladi. Rahatsiz
oldugumu anladi biraz. Benimle ugrasip durunca ben de bi-
rakip ¢iktim. Alay ediyordu. Alay degil de igneli igneli laflar
soyliyordu benim obsesyonlarimla ilgili. Hareketleriyle filan
bana yansitmaya ¢alisiyordu. Aynisini taklit ediyordu.” (47,
erkek, daha 6nce calismis, bekar)

“Ben ¢alisirken oradakiler bana gliliiyordu. Mesela servis so-
fori normal bildigin servisin soféri geliyor sana diyor ki bu
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cliriik elmalari da nereye birakicaz diyor laf atiyor éziirliilere.
Diisiin yani éztirlilere ¢lirlik elmalar diyor.” (34, erkek, daha
once calismis, bekar)

Calismanin hasta lizerine etkileri

Bireysel derinlemesineler sonucu ile ortaya cikan gicli te-
malardan bir digeri de calisma hayatinin hasta tizerindeki
etkileridir. Calismanin hasta lzerine etkilerinde katilimci-
larin, calismanin olumlu etkileri ve ¢calismamanin olumsuz
etkileri olmak Uizere 2 farkl goéris tizerine odaklandiklari
gorulmektedir.

Calismanin olumlu etkileri

Arastirmaya katilan bireylerin bir kismi ¢alismanin onla-
ra olumlu etkilerinden, onlara nasil hissettirdiginden ve
calisan insanlari goérdiklerinde neler distndiklerinden
bahsetmistir. Bireyler calisan insanlarin maddi ve manevi
acidan daha sansli oldugunu, bir iste calismanin insana
iyi hissettirdigini hatta ila¢ gibi geldigini soylemislerdir.
Asagida katiimcilarin bu konu hakkindaki ifadelerinden
bazilarina yer verilmistir:

“Sansh olduklarini hissediyorum. Maddi agidan destek go-
riiyorlar para kazaniyorlar. Biraz daha psikolojileri iyi biraz
daha sanslilar” (34, erkek, daha 6nce calismis, bekar)

“Kiz arkadaslarim vardi, birbirimize hep sarkilar gonderi-
yorduk. Yemek paydosunda aralarda sohbetler ediyorduk.
Bazen biz onlarin evine gidiyorduk, onlar bize geliyorlardi,
iyiydi” (26, kadin, daha 6nce calismis, bekar)

Calisamamanin olumsuz etkileri

Arastirmaya katilan bireyler, calisamamanin olumsuz et-
kileri lizerinde de durmuslardir. Bireyler calismadiklari
zaman maas alamadiklarini, maddi agidan zorlandiklarini,
sosyallesemediklerini ve bir ugraslar olmayinca sikildikla-
rini sdylemislerdir. Asagida bu konuda bir bireyin ifadesi
yer almaktadir:

“Para kazanmak ¢ok zor bizim i¢cin. Durumumuz iyi degil
yani sosyal olabilmek icin para lazim bir siirii sey lazim yani.
Uziiliiyoruz yani calismadigimiz icin maddi acidan zorlani-
yoruz. Sosyal olamiyoruz. Her sey para degil ama bu hasta-
likta para ¢cok énemli bir faktér.” (34, erkek, daha 6nce calis-
mis, bekar)

Coziim onerileri

Bireysel derinlemesine goriisme yontemi ile yapilan go6-
rismelerden elde edilen bilgiler isiginda ortaya ¢ikan bir
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diger tema ise ¢6ziim Onerileridir. Ana temalardan sonun-
cusu olan ¢6zUm onerileri 4 alt temadan olusmaktadir.
Bunlar; hastaliga uygun isler, halkin egitimi, derneklerin
arttinlmasi ve devletle ilgili ¢oziimlerdir.

Hastaliga uygun isler

Arastirmaya katilan bireylerden bazilar hastalarin calisa-
bilmesi icin onlara uygun isler ayarlanmasi gerektiginden
bahsetmislerdir. Bireyler uzun ¢alisma saati olan islerin on-
lari cok zorladigindan, kisa zamanli islerde daha rahat cali-
sabileceklerini ifade etmislerdir. Asagida katihmcilarin bu
konu hakkindaki ifadelerinden bazilarina yer verilmistir:

“Bizim icin béyle sey lazim, kasiyerlik, garsonluk gibi. Bu tarz
yerler acilsa belki ¢alisabiliriz, giinliik olarak.” (41, erkek,
daha 6nce ¢alismis, evli)

“Sizofrenlere yani bir 6-7-8 saatlik is olmasi lazim 15-16 saat-
te cok zorlaniyoruz.” (34, erkek, daha 6nce calismis, bekar)

Halkin egitimi

Yapilan bu calisma sonucunda hastalarin bir kismi dam-
galanmanin oniine gegebilmek adina ¢6zim onerisi ola-
rak halkin hastalik hakkinda bilinglendirilmesi gerektigini
savunmustur. Bireyler halkin konu hakkinda bilingli olma-
digindan hastaliklarini gizlediklerini, ¢c6ziim olarak da hal-
kin uzman kisiler tarafindan seminerler, paneller diizen-
lenerek bilinclendirilmesi gerektiginden bahsetmislerdir.
Katilimcilarin bu konu hakkindaki ifadeleri asagida yer
almaktadir:

“Yani insanlarin bilgilendirilmesi gerekiyor, tibbi olarak bir
hastalik durumu var, bu herkeste olabilir, beyinde olabiliyor.
Bilinglendirmek gerekiyor.” (53, erkek, daha 6nce calismis,
bekar)

“Topluma saldirgan degil diyecediz. Seminer olur, panel
olur. Psikologlar da destek verir” (41, erkek, daha 6nce ¢a-
lismis, evli)

Derneklerin arttirilmasi

Arastirmaya katilan bireylerin, sizofreni hastalar icin ku-
rulmus olan derneklerin sayisinin arttirilmasi gerektigini
dusundukleri saptanmistir. Asagida katihmcilarin bu konu
hakkindaki ifadelerinden bazilarina yer verilmistir:

“Bdyle merkezlerin artirilmasi, aktivitelerin artirilmasi, mes-
guliyet, kitap okuma bunlar.” (47, erkek, daha 6nce calismis,
bekar)

Devletle ilgili ¢bziimler

Bireysel derinlemesine goriisme yapilan bireyler, is ha-
yatinda yasanan giiclikler icin devlet tarafindan engelli
kontenjaninin artirilmasi, 6zel sektére de bu kontenjanla
ilgili yuk getirilmesi, is yerlerinin yeterli sayida engelli bi-
rey calistirip calistirmadigi konusunda gerekli denetim-
lerin yapilmasi, ruhsal hastalar icin korumali is yerlerinin
acllmasi gibi ¢oziimler getirilmesinin gerekliliginden bah-
setmislerdir. Asagida bireylerin bu konudaki diisiincelerini
belirttikleri ifadeler yer almaktadir:

“Devletten engelliler icin daha fazla kontenjan istiyorum
ben. Bilinclendirmek, 6zel sektére de ylik getirmek gerek.
Benim bildigim kadariyla bazi 6zel sektdrde bazi is yerleri
%3 kontenjan ayiniyorlar. 100 kisiden 3 kisiyi engelli olarak
calistirma zorunlulugu var. Onu yayginlastirmak gerekiyor.
100de 3 olacagina 10da 3 olabilir” (47, erkek, daha 6nce
calismis, bekar)

“Korumali is yerleri yapilabilir bizim icin izmit'te var mesela
bir tane. Ureten engelliler topluma kazandiriliyor. Devletin
%23 engelli kontenjani var mesela ama igveren engelliler icin
dyle sartlar istiyor ki ingilizce bilsin yok su 6zelligi olsun bu
ozelligi olsun sonra bize bu sartlarda ¢alisan basvurmadi o
ylizden calistiramiyoruz diyorlar. Bu konuda denetim eksik-
ligi var denetimin dtizenli yapilmasi lazim.” (51, erkek, daha
once calismis, bekar)

Tartisma

Bu arastirmanin amaci sizofreni hastalarinin is hayatinda
hangisorunlarlakarsilastiklarini ve bu sorunlara yonelik ¢6-
zUim Onerilerinin neler oldugunu belirlemektir. Arastirma
sonucunda hastalarin is hayatinda yasadiklan glicliklerin
1) caismama nedenleri, 2) calismanin hasta lizerine etkile-
ri ve 3) ¢6zim temalarini icerdigi belirlenmistir.

Arastirmanin ilk ve en énemli temasi ¢calismama neden-
leri olarak belirlenmistir. Katihmcilar, hastaligin etkisinin,
oncelikle fiziksel gi¢lerini buna bagli olarak da calisma ha-
yatlarini etkileyen 6nemli bir faktor oldugunu ifade etmis-
lerdir. Saglik durumunun iyi diizeyde olmasinin bireylerin
calismaya daha istekli ve hevesli olmalarini, kendilerinde
calisma guct bulmalarini etkiledigini ifade etmislerdir.
Yilmaz'in (2012) sizofreni hastalariyla yaptig bir calisma-
da hastalarin ¢alisma durumuna baktiginda %73'lniin
calismadigini ve hastalik nedeniyle isten ¢cikma durumu-
nu incelediginde ise calismaya katilanlarin biiylik cogun-
lugunun (%61,5) hastalik sebebiyle isten ciktigini ifade
ettiklerini belirlemistir (10). Kalitatif olarak yapilan bagska
bir calismada ise sizofreni hastasi olan bir katihmciya iste
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kalmasini etkileyen en 6nemli faktoriin ne oldugu sorul-
dugunda bireyin, az ya da cok saglikli olmak dedigi goral-
mustir. Yine ayni cahismada belirtilerin siddetinin ve niiks
gorulme sikliginin istihdam edilme ve iste kalma ile iliskili
oldugu ifade edilmistir (11). Yapilan bu ¢alismada katilim-
alarin ¢alismama nedenlerinden biri olan hastaligin etkisi
bu konuda kisitli yapilan ¢alismalara bakildiginda literatir
ile uyumludur. Bu konuda tlkemizde ve hatta diinyada bu
tirde yapilan calisma sayisinin azligi g6z 6niinde bulun-
duruldugunda sizofreni hastalarinin calismama nedenleri,
hastaligin bu duruma neler kattigi konusunda arastirma-
lar yapilmasina ihtiyag oldugu gorulmdistir.

Calismama nedenlerinden hastaligin etkisi kadar 6nemli
olan bir diger faktor ise hastalarin ise alinmamalaridir.
Katihmcilar isverenlere sizofreni tanilar olduklarini sdyle-
diklerinde sizofreni tanisi alan hastalarin saldirgan olarak
goruldikleri icin isverenler tarafindan ise alinmadikla-
rindan, onlara karsi ¢cok dnyargili olundugundan bahset-
mislerdir. Birlesmis Milletler Engelli Haklar S6zlesmesi'ne
(2006) gore Ulkemizin de dahil oldugu taraf devletler en-
gellilerin diger bireylerle esit calisma hakkina sahip oldu-
gunu kabul etmektedir. Bu so6zlesmede taraf devletlerin
“engelli kisilerin kamu sektériinde istihdam edilmesi, engelli
kisiler icin isgticti piyasasinda istihdam firsatlari ve iste ilerle-
me imkdanlarinin tesvik edilmesi ve ayrica is bulma, iste ¢alis-
ma ve ise dénme konusunda yardim saglanmasi, isyerinde
engelli kisiler icin makul imkanlarin bulunmasinin saglan-
masi, engelli kisilerin, genel teknik ve mesleki yénlendirme
programlari, ise yerlestirme hizmetleri ve mesleki ve stirekli
egitimden etkin sekilde yararlanabilmeleri” gibi amaclarinin
olmasi gerektigi acikca yazmaktadir (12). Ulkemizde bir ise
girmek i¢in pozitif ayrimciliktan yararlanmak isteyen en-
gelli vatandaslarimiz Turkiye is Kurumu'na (ISKUR) basvu-
rabilmektedirler. Ancak bu uygulamanin en buyik prob-
lemi isverenlere engelli bireylerin engel tiirleri arasindan
secim yapma imkani veriyor olmasidir. Ruhsal hastaligi
olan bireylere yapilan damgalama diger engellilere yapi-
landan daha siddetli oldugu icin isverenler de psikiyatrik
bir hastadan cok diger engellileri ise almayi tercih edebi-
lirler (13). Yapilan arastirmalara bakildiginda ise sizofreni
hastalarinin biyik cogunlugunun calismadigi gorilmek-
te ancak bunun isverenden mi yoksa hastadan mi kaynak-
landigina dair detayli bir arastirma 6rnegdi bulunmamak-
tadir (14.15.16). Bizim yaptigimiz calismaya baktigimizda
ise hastalarin timinin sizofreni tanisi aldiklar icin ise
alinmadiklari konusunda fikir birligi oldugu gorulmustdr.
Konu hakkinda detayli calisma drneklerinin bulunmamasi
nedeniyle arastirmacilarin bu konuda daha detayli arastir-
malar yapmalarina ihtiyagc dogmustur.

Arastirma bulgularina gére calismama nedenlerinin bir di-
ger onemli faktori ise; sizofreni hastalarinin bir ise girdik-
lerinde almis olduklari engelli maasinin kesiliyor olma-
sidir. Calismaya katilan sizofreni hastalari malulliik raporu
sonucunda kendilerine maas baglandigini, ancak bir iste
calismaya basladiklar takdirde, sigortalarinin tekrar basla-
masi durumunda aldiklari engelli maagsinin kesilecegini ve
maasin kesilmesini istemedikleri icin de calismadiklarini
ifade etmislerdir. Sizofreni tanili hastalarinin %80 calisma
glict kaybr oldugu durumda bireyler raporlanmaktadir.
Ekonomik yoksunlugu da bulunan kisiler 2022 sayili kanun
geregi engelli maasina baglanir (17). Ulkemizde engelli bi-
reylere verilen sosyal desteklerin birey bir ise basladiginda
son bulmasindan dolayi ve ruhsal bozuklugu olan birey
tekrar alevlenme dénemine girip isini de kaybetme kaygisi
yasadigindan dolayi, engelli maasini reddedip, ise girmeye
cesaret edememektedirler (18). Literatiir sonuclarina bakil-
diginda da engelli maasi alan kisiler bu maasi belirli sartlar
dogrultusunda almaktadirlar. Herhangi bir iste calismaya
basladiklarinda ise yapilan gelir arastirmalari sonucunda al-
diklari engelli maasindan men edilmektedirler. Bu sebeple
sizofreni hastalari ise basladiginda, Uretkenliklerinin ortaya
ctkmasi acisindan, aldiklari sosyal desteklerin kesilmemesi-
nin daha dogru olacagi 6ngorilmektedir.

Damgalanma nedeniyle calisma hayatinda yasanan
glicliiklerin, sizofreni hastalarinin ¢calismama nedenleri-
nin bir diger komponenti oldugu belirlenmistir. Yapilan
arastirmada, katihmailar is hayatinda ikinci sinif muame-
leye maruz kaldiklarini, kendilerine karsi 6n yargili olun-
dugunu ve diger bireyler tarafindan saldirgan olarak go-
rildiiklerini ifade etmislerdir. insanlarin akillarinda beliren
sizofreni algisinin genellikle olumsuz oldugunu séylemis-
lerdir. Arastirmaya katilan bireylerin is hayatinda damga-
lanmamak icin hasta roliini reddettikleri, saklama yoluna
gittikleri gortlmektedir. Sagduyu ve arkadaglarinin (2001)
Turkiye'de yapmis oldugu epidemiyolojik bir calismada
katilimcilarin %46,8'inin sizofreni hastasiyla birlikte calis-
mayacagini belirttigini, ayrica sizofreni hastalarinin saldir-
gan olduguna inananlarin oraninin ise %27,3 oldugunu
saptamislardir (19). Yapilan diger calismalara bakildiginda
ise sizofreni hastalarinin saldirgan ve ortamdaki diger kisi-
ler icin tehlike olusturabilecek kisiler olarak goruldiikleri,
is gbrmez olarak degerlendirilip ¢calisma hayatlarina de-
vam etmelerinde engel olusturdugu belirtilmistir (4,20).
Yapilan ¢alismalar ve bizim buldugumuz sonuclara bakti-
gimizda lilkemizde sizofreni hastalarina karsi ciddi 6nyar-
gilarin oldugu gorilmistar. Toplumun bu onyargilarinin
yikilmasi icin halkin sizofreni hastaligi hakkinda psikiyatri
hemsireleri tarafindan bilinglendirilmesinin uygun olacagi
disunulmektedir.
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Arastirmanin diger bir temasi ise ¢alismanin hasta lize-
rine etkileri olarak belirlenmistir. Bireyler 6zellikle ¢alis-
manin olumlu etkileri ve calismamanin olumsuz etkile-
ri Uzerinde durmuslardir. Arastirmaya katilan katilimcilar
ozellikle calismanin hasta tizerine olumlu etkileri oldugu-
nu distinmektedirler. Katihmcilar ¢cahistiklar zaman mad-
di agidan destek gorebildikleri, psikolojilerinin daha iyi
oldudu, stres attiklari, arkadas edinebildikleri gibi olum-
lu etkiler Gizerinde durmuslardir. Bir iste calismak hastaya
yalnizca maddi bir kaynak degil ayni zamanda onun igin-
de bulundugu psikiyatrik durumunun diizelmesine de
yardimci bir aractir. Taskila ve arkadaslarinin (2014) sizof-
reniyle calisma hakkinda uzmanlarla yaptiklar kalitatif
bir arastirmada katilimcilardan bazilari bir iste ¢alisma-
nin tedavinin bir parcasi oldugundan, ¢calismanin insanin
hayatini bir diizene koydugundan ve insanlara daha iyi
hissettirdiginden bahsetmistir (21). Dunn ve arkadaslari-
nin (2008) yaptigi, katihmcilarin cogunlugunun sizofreni
hastasi oldugu kalitatif bir calismada arastirmaya katilan
bireylerden bazilarinin bir iste calismanin kisilerin benlik
saygilarini gelistirdigi, kendilerine ihtiya¢ duyuldugu-
nu dusinduklerini ve kendilerini degerli hissetmelerini
sagladigini sdylemislerdir. Hatta yaptiklar calismada bir
iste calismanin bireylerin psikiyatrik engellilik durumla-
riyla bas etmelerini sagladigini da ifade etmislerdir (22).
Ayni sekilde yapilan baska bir calismada da mali kaynaga
sahip olarak ve toplumsal bir rol istlenerek calismanin
bireylerde yuksek benlik saygisini gelistirdiginden ve
siddetli semptomlarin daha az siklikta gorildigiinden
bahsedilmistir (23). Bizim ¢alismamizdaki sonuglara bak-
tigimizda ise bulgularin literatlr ile uyumlu oldugu go-
rilmistlr. Bu nedenle ruhsal bozukluga sahip hastalarin
iyilesebilmelerine katki saglamak icin onlar dislamak
yerine onlara bir sans vermenin daha uygun olacagi g6z
oniinde bulundurulmalidir.

Katilimcilar, calismanin hasta tzerindeki etkilerinden bah-
sederken ¢alismamanin olumsuz etkileri lzerinde de
durmuglardir. Arastirmaya katilan bireyler calisma hayati
sayesinde bir ugragi alanlariin oldugunu, ancak calisma-
diklar takdirde sosyal yasamlarinin olumsuz etkilendigini,
maddi olarak zorlandiklarini belirtmislerdir. issizlik, kiside
ise yaramama, verimsizlik hislerine neden olmaktadir (20).
Ulkemizde ve yurt disinda yapilan calismalarda, calisma-
yan bireylerin benlik saygilarinda, 6z yeterliliklerinde azal-
malarin olduguna dikkat cekilmistir. issizligin, tim bireyle-
ri parasal ve psikolojik sikintiya surrtikledigi bilinmektedir,
ayricaissizlik ile parasal ve psikolojik sikinti arasindaki iliski
apacik ortadadir (24). Yapilan diger bir calismaya bakildi-
ginda herhangi bir iste calismayan sizofreni hastalarinin
hastaliklarinin kotu seyrettigi, psikolojilerinin olumsuz

etkilendigi acikca belirtilmistir (25). Bu baglamda, calismi-
yor olmanin aslinda her birey icin olumsuz etkiler dogur-
dugu ortaya konmustur.

Arastirmanin son ve bir diger 6nemli temasi ise ¢oziim
temasidir. Katihmcailarin is hayatinda yasadiklari glglikleri
minimuma indirgemek icin ifade ettikleri en 6nemli ¢6-
ziim Onerilerinden biri hastaliga uygun isler bulunma-
sidir. Bireyler normal bir isci gibi uzun saatler calismanin
onlari ¢cok yordugunu ve agir geldigini, 7-8 saatlik islerin
ise fiziksel ve psikolojik agidan onlara daha uygun olaca-
gini ifade etmislerdir. Taskila ve arkadaslarinin (2014) aka-
demik psikiyatr, klinik psikiyatr, isveren, istihdam destek
uzmanlari, konsultasyon hemsiresi gibi uzmanlarla yap-
tig1 bir calismada bazi isverenler ve istihdam destek uz-
manlari her sizofreni tanisi alan hastanin ayni olmadigini
hatta hepsinin birbirinden farkli oldugunu, sahip olduk-
lari beceriler de farkli oldugundan onlarin yeteneklerini
ve sahip olduklan tecrliibeyi g6z 6niinde bulundurmak
gerektigini ifade etmislerdir (21). Saghk Bakanhgi Ulusal
Ruh Saghgi Eylem Plani'na (2011-2023) gore ise tlkemizde
agir ruhsal hastaligi olanlar 2 sekilde istihdam edilmekte-
dir. Bunlardan birincisi yarismali isler ikincisi ise korumali
isyerleridir. Yarismali isler herkesin basvurup calistigr is-
lerken korumali isyerleri ise 6zerk calisma kurallarn olan
hastalarin gelir elde edebildikleri yerlerdir. Ozellikle iilke-
mizde korumali isyeri henliz yayginlasmadigindan ruhsal
hastaligi bulunan bireyler iskur'a (Tiirkiye is Kurumu) bas-
vurarak onlara uygun is bulunmasiyla ¢calisma hayatina gi-
rebilmektedirler (18). iskur'un 2008 (Eylul) verilerine gore
ruh hastaligi grubundaki bireylerin 7728 tanesinin basvu-
ru yaptigr ancak sadece 650 tanesinin bir ise yerlestirildigi
gOrulmustir (26). 2012 Temmuz ay! verilerine gore ruhsal
problemi olan bireylerin 5544'(i iskur'a kayithdir. 2010 yi-
linda 1303, 2011 yilinda 1495 ve 2012 yilinda yalnizca 710
ruhsal hastaligi olan birey iSKUR tarafindan bir ise yerles-
tirilmistir (13). Verilere baktigimizda hem iskur’a basvuran
ruhsal bozuklugu olan birey sayisi hem de ise yerlestiri-
len birey sayisi yillar icinde dismektedir.??? Dismek mi?
Bunun bireylerin bir ise basladiginda engelli maaslarinin
kesilmesi ve isten ¢iktiklarinda tekrar bu maasi baglatma-
nin uzun zaman almasindan kaynaklanabilecegi dusunil-
mektedir. Norvec'te 1998-2002 eylem plani sonucunda
isveren kooperatifleri zihinsel engelli ve psikiyatrik has-
talar icin daimi isyerleri agmislar ve istihdamlarini sagla-
miglardir (27). Buna ragmen yapilan baska bir calismada,
2006 yilinda Norvec'te kategorilere ayrilan engelliler (gor-
me, isitme, uzuv kaybi olan vs.) arasinda mental rahatsiz-
g1 olanlarin %27.5 istihdam orani ile engelliler arasinda
ruh hastalarinin en disiik ¢calisma oranina sahip olduklar
gOrulmustir (28). Ayrica hastaliga uygun is denildiginde
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yalnizca bireyin kapasitesi, yetenekleri ve o isi yapip yapa-
mayacagdi degil onun alevlenme dénemlerinde is devam-
sizliklarini da tolere edebilecek isler akla gelmelidir. Clinki
hastalarin hastaliklarindan dolayi is devamsizliklari ve is-
ten ayrilma istegi artmaktadir. Turkiye Ruh Saghg Profili
Raporu’na (1998) gore ruhsal hastalik sebebiyle is devam-
sizlig1 1 hafta veya daha uzun streli olmaktadir. Ancak bu
bireylerden calismasi uygun bulunanlar is hayatina kazan-
dirllmali ve haklari da yasalarla giivence altina alinmahdir
(26). Literatlire baktigimizda sizofreni ile ilgili 6zellesmis
calismalar bulunmamasina ragmen iskur verilerine gére
yaptigimiz calismanin sonuglarinin verilerle uyumlu oldu-
gu gorilmektedir.

Katihmcilarin is hayatinda yasadiklar guglikleri azaltmak
amaciyla 6nerdikleri bir diger ¢6zim yontemi ise halkin
egitimidir. Arastirmaya katilan bireyler sizofreninin de
diger hastaliklar gibi bir hastalik oldugunu, toplumun bu
konuda bilinglendirilmesi gerektigini bunun icin de se-
minerler, paneller ya da televizyon araciligiyla bir takim
seyler yapilabilecegini ifade etmislerdir. Ulkemizde psiki-
yatri ile ilgili yapilan neredeyse tiim ¢alismalarda toplum
tarafindan ruhsal hastaligi olan bireylere karsi bir dam-
galama yapildigi gortilmektedir (10,29,30). Arastirmacilar
da yaptiklari calismalar sonucunda karsilastiklari ruhsal
hastaliklari ve hastalari damgalamaya karsi bazi oneriler-
de bulunmuslardir. Doganavsargil (2009) sizofreni hasta-
lariyla ilgili yaptigi bir calismada damgalamanin dniine
gecebilmek icin 6ncelikle ruhsal hastaliklarla ilgili yanlis
bilgi, tutum ve duslincelerin degistirilmesi icin bir ruh
saghig: politikasinin olmasi gerektigini sdylemistir. Ayrica
tim saglik basamaklarindaki hekimlerin konuyla ilgili egi-
tilmeleri ve psikiyatristlerin toplumun 6niine daha cok
ctkip halki bilinglendirmeleri gerektigini ifade etmistir
(7). Ozcelik (2015) ise sizofrenilerle yaptigi bir calismanin
sonucunda damgalamaya karsi ruhsal hastaliklarla ilgili
kaliplasmis toplum ifadelerine, medyada ¢ikan haberlere
karsi ¢ikilmasini, kitap, kamu spotu, yapilandiriimis 6gre-
tim programi gibi yontemlerle yanlis bilgi, fikir, sdylenti-
ler konusunda egitimler yapilmasini dnermistir. Bunun
disinda toplum temelli egitim, akran destek gruplari gibi
faaliyetler yapilabilecegini soylemistir (9). Ruhsal hastalik-
lara karsi damgalamayla ilgili yapilan bir calismada da egi-
timle toplumda davranis degisikliginin olusturulmasini,
tip ve hemsirelik egitiminin gézden gecirilerek psikiyatri
egitim programina bilgi, inang ve tutum degisikligi sagla-
yacak 6zel egitim programlarinin eklenmesini, 6gretmen,
din adami, basin mensubu, muhtar, saglik personeli, polis
gibi toplumun 6nderleri konumundaki meslek gruplarinin
damgalama ile miicadele hakkinda egitilmelerini ifade et-
mistir (31). Caismamizda hastalarla yapilan gériismelerde

hastalarin 6nerdikleri ¢dzim yontemleri ile literatlrde
yapilan ¢alismalarin sonucunda 6nerilen ¢6ziimler birbiri
ile uyum saglamaktadir. Bitiin bunlar g6z éniinde bulun-
duruldugunda sizofreni hastalarina karsi damgalamayi
azaltacak en gicli faktoriin toplumun bilinglendirilmesi
oldugu acikca gorilmektedir.

Katimcilarin is hayatinda yasadiklar giclikler icin ifade
ettikleri bir diger ¢c6ziim 6nerisi ise derneklerin arttiril-
masi gerektigini ifade etmislerdir. Sizofreni dernekleri
sayesinde bir araya geldiklerini, sorunlarini paylastikla-
rini, aktiviteler diizenleyerek bu kuruluslarin hastalarin
sosyallesmesi icin dnemli ortamlar oldugunu bildirmisler-
dir. Resim ve muzik ¢calismalan yirattikleri, taki tasarimi
yaptiklari, rahatca kitap okuyabildikleri bu merkezlerin
fazla sayida olmasini istediklerini ifade etmislerdir. Ugurlu
(2011) sizofreni hastalariyla yapmis oldugu calismasinda,
hasta ve yakinlarinin katilimiyla kurulmus olan bu tip der-
neklerde, onlarin arkadaslar edinip, islevsellik kazandikla-
ri, duygusal olarak birbirlerine destek olduklar gorilmek-
tedir. Sizofreni derneklerinde hastalar ve ailelerin bir araya
gelerek sahip olduklari ve istedikleri haklar icin savunucu-
luk yaptiklarini belirtmistir (4). Hastalarin derneklerin di-
sinda tedavi sonrasi gidebilecegi hem tedavilerinin takip
edildigi hem de cesitli aktiviteler yapabildikleri yerlerden
biri de Toplum Ruh Sagligi Merkezleri (TRSM)'dir (32). Bilge
ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir calismada tlkemizde
ilk TRSM sonrasi bugtine kadar toplam 106 TRSM acilmis-
tir (33). Sizofreni hastalarinin hem sosyallesmesine hem
de islevselliklerini stirdiirmesine yardimci olan boyle der-
neklerin ve TRSM'lerin arttirilmasinin ve hastalarin buraya
yonlendirilmesinin uygun olacagi distinilmektedir.

Arastirmaya katilan katihmcilar, devletle ilgili ¢oziimlerin
de genisletilmesi gerektigini bildirmislerdir. Katilimcilar
devletin engelli bireylerin calisabilmesi icin actigi %3'luk
engelli kontenjaninin yeterli olmadigini, arttirilmasi ge-
rektigini ifade etmislerdir. Bin dokuz yuz yetmis bir tari-
hinden beri, Oziirliler Yasasi'nda belirtildigi tizere, kamu
kurum kuruluslarindaki calisanlarin asgari %3’lnin en-
gelli bireylerden olusmasi gerektigi bildirilmistir. Bu istih-
damdan yararlanabilecek olan engelli bireylerin iSKURa
basvuru yapmalari beklenir. Sonrasinda ISKUR, bireyleri
engelliler icin ayrilmis olan kontenjandaki islere ydnlen-
dirmektedir. Ancak, iSKUR bu bireyleri sadece engelli va-
tandagslar icin ayrilmis olan islere aktarir, bireyler 6grenim
durumlar dogrultusunda uygun islere yerlestirilememis
olur. Bu kontenjan tiim engelli bireyleri kapsadigi icin de,
isverenlerin ruhsal engelli kisileri ise almak yerine, genel-
likle diger engeli bulunan kisileri ise almayi tercih ettikleri
bilinmektedir. Yuzde Uglik olan kontenjanin ne kadarlik
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kisminin ruhsal engelli bireylere ayrildiginin yasal olarak
belirlenmesi gerekmekte ya da ruhsal engeli olan bireyle-
re ayrimcilik yapilmasinin hukuki olarak yasaklanmasiyla
ruhsal engeli olan bireylerin istihdaminda ortaya ¢ikan en-
geller yok edilebilir (13,39). Ayrica, hastalar Glkemizde ko-
rumali is yerlerinin de olmasinin gerekliliginden bahset-
mislerdir. Katilimcilar korumaci sekilde yaklasim gérmek
istediklerini ve rahat bir calisma ortami istediklerini ifade
etmislerdir. Hastalar istihdam edilmede pek ¢ok zorlukla
karsilasmaktadirlar. Bliylik caph olan isletmelerin engelli
calistirmak zorunda tutulup, aksi halde ceza seklinde yap-
tinma tutulacagi bilinmektedir. Engelli bir bireyi bir iste
calistirmak icin belirli bir kadro siniri getirilmis olsa da, pek
cok problemlerden dolayi engelli istihdam sayisinda artig
gorulememektedir (34,35). Korumali is yerleri ise calisma
yasamina atilamayan, is bulamayan engelli bireyler icin is-
tihdam alani saglamaktadir. Bunun icin devlet tarafindan
mali ve teknik olarak ¢alisma ortami diizenlenir. Devlet,
bireyler icin bu is imkanini saglarken ayni zamanda da
rehabilitasyon, egitim ve sosyal alanda da desteklemekte-
dir (36,37,38). Korumali is yeri sistemi Turkiye'de de uygu-
lanmaya baslanmistir. Tiirkiye'deki hukuk sistemine gore
bireylerin hem psikiyatrik hasta teshisi almis olmasi hem
de saghk kurul raporlarinda 6ztrltlik oranlarinin %40'tan
fazla olmasi gerekmektedir (13). italya'da ise ruh saghg
merkezlerinin icine ruhsal sorunu olan hastalarin istihda-
mi icin sosyal kooperatifler kurulmustur. Ruh sagligi mer-
kezleri bu kooperatiflerle ortak ¢alisarak korumali isyerleri
acmakta ve ruhsal problemi olan kisilerin haftada 20 saati
asmayacak sekilde calismasi saglanmaktadir. Elde edilen
kar ise calisanlar ve isletmeciler arasinda paylastirilmak-
tadir (13). Ruhsal problem yasayan bireylerin ¢ogunda
zeka ile ilgili problem bulunmamaktadir ve bu bireylerin
uygun is imkani saglandigi takdirde calisabildikleri belirtil-
mistir (13). Tim bunlar g6z 6niinde bulunduruldugunda;

Kaynaklar

1. Ekinci M, Kavak, F. Kendi Evlerinde Yasayan ve Korumali Evlerde
Yasayan Sizofreni Hastalarinin Yasam Niteliklerinin ve Islevsel
iyilesme Diizeylerinin Karsilastirilmasi. Gumishane Universitesi
Saglik Bilimleri Derg 2014; 3: 588-98.

2. Oztiirk S. Sizofreni Hastalarinda Yasam Kalitesinin; Pozitif Belirtiler,
Negatif Belirtiler, Depresyon ve icgérii ile iliskisi. Tipta Uzmanlik,
Biilent Ecevit Universitesi, Zonguldak, 2010.

3. Yavuz R. Sizofreni. istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Strekli Tip Egitimi Etkinlikleri, Sempozyum Dizisi 2008; 62: 49-58.

4. Ugurlu N. Sizofreni Tanisi Konan Hastalarda Bir iste Calismanin ve
Dernege Uye Olmanin Islevsel lyilesme, Tedaviye Uyum ve Stresli
Durumlarla Bas Etme Uzerine Etkisi. Yiiksek Lisans, Gazi Universitesi,
Ankara, 2010.

5. Akmese ZB, Bilge A, Cakir N, Cam M.O, Engin E, Turgut E.O. Muhtarlara
Verilen Ruhsal Hastaliga Yonelik Damgalama ile Miicadele Egitiminin
Etkililiginin Arastinimasi. Psikiyatri Hemsireligi Derg 2014;5:129-36.
[CrossRef]

Ulkemizdeki korumaliis yerlerinin sayisini arttirarak, ruhsal
engelli bireylerin istihdam alaninda sayilarinin arttirilmig
olacagi ve istihdam alaninda devam etme siirelerinin de
aslinda artmasinin saglanmis olacagi, %3’lik kontenjanin
ise artinlabilecegi ya da kontenjanin ruhsal engelliler icin
belirli bir kisminin hukuki olarak sinirlandirilmasi gerektigi
acikca gorilmektedir.

Sonu¢

Sizofreni hastalarinin is hayatinda yasadiklar gtclikle-
ri belirlemek amaciyla yapilan bu arastirmada, sizofreni
hastalarina karsi tutum ve is hayatinda damgalamaya
yonelik olumsuz sonuglarin oldugu belirlenmistir. Bu
arastirmanin sonuglari, sizofreni hastalarinin is bulma ve
is hayatinda yasadiklar gugliklerin varhigini desteklemek-
tedir. Sizofreni hastaliginin, sizofreni tanisi alan bireylerin
calisma hayatini etkiledigi, sizofreni tanisi alan bireylerin
isverenler tarafindan kabul edilmedigi ya da engelli maasi
alan bireylerin maasinin kesilecegi gibi nedenlerle is haya-
tinda yer alamadiklari arastirmamizda acik¢a gorilmekte-
dir. Bu sebeple hastalarin damgalanmasinin énlenmesi ve
is hayatinda yer alabilmeleri amaciyla psikiyatristlerin ve
psikiyatri hemsirelerinin bu konuda daha 6n planda olma-
larinin, halki bilinglendirme ¢alismalari yapmalarinin etkili
olabilecegi duslinllmektedir. Ayrica isverenlerin ve enge-
li olmayan bireylerin bu konu hakkindaki dustinceleriyle
ilgili de calismalar yapilmasinin 6nemli oldugu dasundil-
mektedir. Saglik Bakanhgr'nin sizofreni hakkinda biling-
lendirici kamu spotu reklamlari yapmasinin damgalamayi
azaltacagi 6ngorilmektedir. Devlet politikalarinda da bu
konuya yer verilerek isverenlerin alacagi %3’lik engelli
personel kontenjaninda sizofreni hastalarina da zorunlu
yer verilmesi, hastalarin topluma katilmasi agisindan uy-
gun olacaktir.

6. Saillard EK. Ruhsal Hastalara Yonelik Damgalamaya iliskin Psikiyatrist
Gorisleri ve Oneriler. Turk Psikiyatri Derg 2010; 21: 14-24.

7. Doganavsargil O. Sizofreni ve Depresyonda Igsellestirilmis
Damgalanma ve Yasam Kalitesi. Yuksek Lisans Tezi, Dokuz Eylil
Universitesi, izmir, 2009.

8. Gllseren L. Sizofreni ve Aile: Guglikler, Yuikler, Duygular,
Gereksinimler. Turk Psikiyatri Derg 2002; 13: 143-51.

9. Ozcelik EK. Sizofreni Hastalarinda Aile Ortami, icsellestirilmis
Damgalanma ve Yasam Kalitesi. Yiksek Lisans Tezi, Erzincan
Universitesi, Erzincan, 2015.

10. Yilmaz E. Sizofreni Hastalarinda icsellestirilmis Damgalanmanin
Tedaviye Uyuma Etkisi. Yiksek Lisans Tezi, Ankara Universitesi,
Ankara, 2012.

11. Steadman K. Working with Schizophrenia: Employment, Recovery
and inclusion in Germany. The Work Foundation Part of Lancaster
University 2015; 23-4.

12. United Nations. United Nations Convention on the Rights of Persons
with Disabilities 2006. http://www.un.org/esa/socdev/enable/
rights/convtexte.htm

ACU Saghk Bil Derg 2019; 10(3):399-408 407


https://doi.org/ 10.5505/phd.2014.22931
http://www.un.org/esa/socdev/enable/rights/convtexte.htm adresinden 30.04.2017
http://www.un.org/esa/socdev/enable/rights/convtexte.htm adresinden 30.04.2017

Sizofreni Hastaligi ve Calisma Hayati

13.

20.

21.

22.

23.

24.

408

Yilmaz V. insan Haklar ve Kargilastirmali Sosyal Politika Yaklagimi
Isiginda Tirkiyede Ruh Saghgi Politikalari: Tespitler ve Oneriler.
istanbul, Karika Matbaacilik, 2012.

. Arslan M, Coskun S, Kurt E, Yazicr A, Yiimaz T. Rehabilitasyon

Programinin Sizofreni Hastalarinin Klinigi, Sosyal Islevselligi ve
Yasam Kalitesi Uzerindeki Uzun Dénem Etkileri: izleme Calismasi.
Anadolu Psikiyatri Dergisi 2015; 16: 238-46.

. Emsley R, Filipcic IS, Grosic V, Pedisic |, Peles AM, Sagud M. Remission

and Employment Status in Schizophrenis and Other Psychoses: One-
Year Prospective Study in Croatian Patients Treated with Risperidone
Long Acting injection. Psychiatria Danubina 2016;28: 263-72.

. Eryildiz D. Gunduiz Hastanesi ve Rehabilitasyon Merkezi'ne Devam

Eden Kronik Sizofreni Hastalari ile Bir Rehabilitasyon Merkezine
Katilmayan Kronik Sizofreni Hastalarinin Islevsellik ve Yasam
Kaliteleri Acisindan Karsilastirimasi. Tipta Uzmanlk, Bakirkdy
Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sapligi ve Sinir Hastaliklar Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Istanbul, 2008.

. AILE VE SOSYAL POLITIKALAR BAKANLIGI (ASPB). Engelli ve Yash

Bireylere iliskin istatistiki Bilgiler. Engelli ve Yagh Hizmetleri Genel
Mudarlagi 2017; 1-22.

. T.C. Saghk Bakanhgi. Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plani. Ankara,

2011-2023.

. Aker T, Ogel K, Ozmen E, Sagduyu A, Tamar D. Halkin Sizofreniye

Bakisi ve Yaklasimi Uzerine Bir Epidemiyolojik Arastirma. Tirk
Psikiyatri Derg 2001; 12: 99-110.

Yildiz M. Psikiyatrik Rehabilitasyon. Bireyden Topluma Ruh Saghgi
2005; 1: 151-64.

Bevan S. Elston R. Gulliford J. Taskila, T. Thomas R. Steadman K.
Working with Schizophrenia: Experts'Views on Barriers and Pathways
to Employment and Job Retention. J Vocational Rehabilitation 2014;
41:29-44. [CrossRef]

Dunn EC, Rogers ES, Wewiorski NJ. The Meaning and importance
of Employment to People in Recovery from Serious Mental illness:
Results of a Qualitative. Psychiatric Rehabilitation J 2008;32:59-62.
[CrossRef]

McGurk SR, Mueser KT, DeRosa TJ, Wolfe R. Work, Recovery and
Comorbidity in Schizophrenia: A Randomized Controlled Trial of
Cognitive Remediation. Schizophr Bull 2009; 35: 319-35. [CrossRef]
Cizel RB, Giizeller CO, Mitevellioglu N. issizligin Psikolojik Sonuglar:
Antalya Ornegi. Calisma iliskileri Derg 2011;2:26-41.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Ecide I, Hubschmid T, Priebe S, Warner R. Employment, Attitudes
Toward Work, and Quality of Life Among People With Schizophrenia
in Three Countries. Schizophr Bull 1998; 24: 469-77. [CrossRef]

Akarcay D. Turkiye'de Yurutulen Ruh Saghgi Hizmetleri Politikalarinin
Degerlendirilmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Hacettepe Universitesi,
Ankara, 2013.

Ataman H. Zihinsel Engelli ve Psikiyatrik Teshis Almis Bireylerin insan
Haklari. insan Haklar Giindemi Dernegi ve Ruh Sagliginda insan
Haklari inisiyatifi, Ankara, 2008.

Knapp M, McDaid D, Medeiros H. Employment and Mental Health:
Assessing the Economic impact and the Case for intervention.
MHEEN Network 2008.

Akdede KBB. ve ark. Genglerde Sizofreniyi Damgalama Duzeyi. Yeni
Symposium 2004; 42: 113-7.

Kucuk L. Oban G. Damgalama Erken Yaslarda Baslar... Genclerde
Ruhsal Hastaliklara Yonelik Damgalamayla Micadelede Egitimin
Rolu. Psikiyatri Hemsireligi Dergisi 2011; 2: 141-8.

Bilge A, Cam O. Ruhsal Hastalig1 Yonelik Damgalama ile Miicadele.
TAF Prev Med Bull 2010; 9: 71-8.

Alatas G, Arslan M, Karaoglan A, Yanik M. Toplum Temelli Ruh
Saghgr Modeli ve Tirkiye'de Toplum Ruh Saghgr Merkezleri Projesi.
Noropsikiyatri Arsivi 2009; 46: 25-9.

Bilge A, Cam MO, Cetinkaya A, Erdogan E, Mermer G, Uckuyu N.
Turkiye'deki Toplum Ruh Sagligi Merkezlerinin 2013-2015 Yillarinin
Profili. Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi 2016; 2: 1-5.
Alpagut G. Korumali isyeri Kavrami ve Korumali Is. Sicil is Hukuku
Dergisi 2006; 29-36.

Kuzgun 1. Turrkiye'de Oziirlilerin Ucret Karsiligi istihdamini Belirleyen
Degiskenler Ve Oneriler. Journal of Yasar University 2014; 4:2451-66.
Arikan C. Sosyal Model Cercevesinde Engellilige Yaklagim. Ufkun
Otesi Bilim Dergisi 2002; 2.

Cavus OH, Tekin A. Tiirkiye'de Engellilerin istihdam Yéntemi Olarak
Korumali isyeri. Dokuz Eyliil Universitesi Iktisadi ve idari Bilimler
Dergisi 2015; 30: 145-65.

Migliore A. Sheltered Workshops. International Encyclopedia of
Rehabilitation 2010.

Seyyar A. Uluslararasi Boyutuyla Engelli Kota Sistemi. Kamu-is
2012;6(1/2000).

ACU Saglik Bil Derg 2019; 10(3):399-408


https://doi.org/ 10.3233/JVR-140696
https://doi.org/ 10.2975/32.1.2008.59.62
https://doi.org/ 10.1093/schbul/sbn182
https://doi.org/ 10.1093/oxfordjournals.schbul.a033341

