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Sizofreni Tanisi Konulan Bireylerin istihdami

Employment of Individuals Diagnosed with Schizophrenia

Sema Buz '®, Ecem Naz Nazlier Keser '@, Fethi Anil Mayda '®, Gizem Akoglu '®

0z

stihdama katilim, cogu zaman sizofreni tanisi konulan bireylerin psikososyal iyilik hali iizerinde olumlu bir etkiye sahiptir. Sizofreni
tanisi konulan bireylere yénelik farkli iilkelerin istihdam modelleri incelendiginde, her bir ilkenin birbiri ile benzegen ve farklilasan
uygulamalara sahip oldugu ifade edilebilir. Bu uygulamalardan korumali istihdam ve kota, Tiirkiye'de sizofreni tanisi konulan
bireylerin istihdaminda en yaygin olarak uygulanan yontemlerdir. Ancak ilgili alanyazin, bu bireylerin istihdama katilimlari
oniinde bireysel (egitim diizeyi, hastalik seyri, ilag kotiye kullanimi), toplumsal (aynmailik, damgalanma, sosyal dislanma) ve
yasal engellerin (spesifik politika diizenlemelerinin olmamasi) oldugunu gdstermektedir. Bu calismada sizofreni tanisi konulan
bireylerin bu alanda yasadiklari sorunlan ortaya koymak, istihdama katiimlanini artirmaya ve istihdamda siirekliliklerini
saglamaya yonelik cesitli neriler sunmak amaclanmaktadir.

Anahtar sozciikler: Sizofreni, istihdama katilim, istihdam modelleri

Abstract

Employment participation often has a positive effect on the psychosocial well-being of individuals diagnosed with schizophrenia.
When the employment models of different countries for individuals diagnosed with schizophrenia are examined, it can be stated
that each country has similar and different practices. Quota and sheltered employment are the most common methods which are
used in the employment of individuals diagnosed with schizophrenia in Turkey. However, based on the literature, it is seen that
there are individual (education level, disease prognosis, drug abuse), social (discrimination, stigmatization, social exclusion) and
legal obstacles (lack of specific policy arrangements) to these individuals’ participation in employment. This study aims to reveal
the problems experienced by individuals diagnosed with schizophrenia in this area. Besides, another aim of this study is to offer
various suggestions for increasing their participation in employment and ensuring their continuity in employment.
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§iZOFRENi; sanri, haliisinasyon, daginik diigtinme (konusma), kaba-daginik veya anormal
motor davranislar (katatoni dahil) ve negatif semptomlardan olusan 5 alandan bir veya daha
fazlasiyla tanimlanan bir psikotik bozukluktur. Bu baglamda sizofreninin karakteristik
semptomlarinin bir dizi biligsel, davranigsal ve duygusal islev bozuklugunu igerdigi; ancak
hastaligin tek bir semptomunun hastalif1 belirleyici olmadig: ifade edilmektedir. Her ne
kadar tlkeler arasinda 1rk, etnik koken gibi faktorlere gore farkhiliklar bildirilmis olsa da
sizofreninin yagam boyu yayginlig: yaklasik olarak %0,3 ile %0,7 arasindadir. Sizofreninin
psikotik 6zellikleri tipik olarak genglifin ge¢ donemi ile 30'lu yaglarin ortalar: arasinda
ortaya ¢ikar. Ergenlik 6ncesi dénemde bu ozelliklerin baglangict nadirdir. Risk faktorleri
arasinda ise gesitli ¢evresel, genetik ve fizyolojik faktorler bulunur (American Psychiatric

Association 2013).

Onceleri sizofreni tanisi konulan bireylerin kurumda gozetim altinda tedavilerinin
uygulanmasi sz konusuyken, 1970'li ve 1980’li yillardaki “kurumdisilagtirma”
(deinstitutionalization) dalgas: ile birlikte bu bireylerin isgiicti de dahil olmak tzere
topluma yeniden entegrasyonuna oncelik verilmeye baglanmistir (Weiser ve ark. 2014).
Kurum digilagtirma anlayiginin gelisiminde etkili olan dért distince sunlardir: Ciddi
ruhsal bozuklugu olan bireylerin hastanelerden topluma gecisinin saglanmasi, hastane
kogsullarinin insanlik dig1 olmasi, ruhsal bozukluklarin tedavi edilmesinde kullanilan ilaglara
yonelik umutlarin artmasi ve toplum temelli ruh sagligi hizmetlerinin daha az maliyetli
olmasidir (Yohanna 2013). Kurumdigilagtirma ile bireylerin; sosyal iglevsellikleri ve klinik
semptomlar1 agisindan anlamli diizeyde ilerleme sagladiklart (Ryu ve ark. 2006, Ozdemir
ve ark. 2017, Ertekin Pinar ve Sabanciogullar: 2019), kurum bakimina kiyasla yagamlarinda
asgari diizeyde degisim meydana geldigi, bagimsizliklarinin ve yagsam kalitelerinin arttif

(Durham 1989, Kliewer ve ark. 2009, Ensari ve ark. 2013) gortlmektedir.

Kurumdisilagtirma siireci birgok iilkede toplum temelli ruh sagligi modellerinin gelismesine
neden olmustur (Fakhoury ve Priebe 2002). Diinya Saglik Orgiiti'niin (DSO) 2010 yilinda
yayimladigi Ruh Saglign Eylem Plani 2013-2020de yer alan hedeflere bakildiginda bu
hedeflerden birinin “toplum temelli ortamlarda kapsamli, entegre ve duyarli ruh saglhig: ve
sosyal bakim hizmetleri sunma” oldugu gériilmektedir (DSO 2010). Bununla birlikte bu
tir toplum temelli modellerin; tlkelerin saglik politikalarina bagli olarak degistigi, gelir
esitsizligi, irksal ve etnik cesitlilik, diisiik niifus yogunlugu, yiiksek Insani Gelisme Endeksi,
zorunlu psikiyatrik tedavi 6ngoren yasalar ile iligkili oldugu gériilmektedir. Bu hizmetlerin
ana amaci ise ciddi ruhsal bozuklugu olan bireylere verilen tedavilerin stirekliligini
saglamaktir (Hudson 2016, Incedere ve Yildiz 2019).

Kurumdigilagtirma ile birlikte biiyik ve izole kurumlarda, uzun sureli psikiyatrik
bakimdan ¢esitlendirilmis kisa stireli toplum temelli bakim modeline gecis gerceklesmistir.
Béylece ciddi ruhsal bozuklugu olan bireyler taburcu edilmis ve topluma dagilmiglardir. Bu
bireylerin simdi nerede ve nasil olduklar: sorularini sormak -cevabini bulmak pek kolay
olmasa da- olduk¢a 6nemlidir (Davis ve ark. 2012). Kurumdigilagtirmaya y6nelik en yaygin
elestirilerden biri ciddi ruhsal bozuklugu olan bireylerin ihtiyaglarini kargilayamayacag:

yoniindedir. Kurumdigilagtirma stireci, ciddi ruhsal bozuklugu olan bireylerin ceza adalet
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sistemine dahil olmalarina; istthdam, yagam kalitesi, topluma uyum ve evsizlik sorunlar: ile
karg1 kargiya kalmalarina neden olabilmektedir. Mevcut ruh saghig: hizmetlerinin daha az
ciddi ruhsal bozuklugu olan orta sinif bireylere fayda sagladigi, ciddi ruhsal bozuklugu olan
bireyler tlizerinde ise 6ngorillemeyen etkileri oldugu belirtilmektedir (Fakhoury ve Priebe
2002, Davis ve ark. 2012, Yohanna 2013). Ruhsal bozuklugu olan bireylerin istthdam ve
barinma olanaklarina erisimde; toplumun diger tiyeleriyle rekabet etmek zorunda kaldiklari,
icinde bulunduklar: sosyal ve ekonomik kogsullar géz 6niine alindiginda 6nemli engellerle

karsilagtiklar: gorilmektedir (Fakhoury ve Priebe 2002, James ve ark. 2018, WHO 2019).

Kurumdigilagtirma hareketi ile toplum temelli saglik sistemi dogrultusunda Turkiye'de
Toplum Ruh Sagligi Merkezleri (TRSM) kurulmugtur. TRSM’ler iyilesmeyi artirmay1 ve
sizofreni tanist konulan bireylerin giindelik yasama ve ¢alisma yagamina uyum saglamalarini
kolaylagtirmay: amagclar (Soygtur 2016, Gozen 2018, Ertekin Pinar ve Sabanciogullar:
2019). TRSM’lerde ciddi ruhsal bozuklugu olan bireylerin kayit altina alinip takip edilmest,
bireylerin ihtiya¢ duymasi halinde, agilmas: planlanan korumali evlerde kalmalari ve korumali
igyerlerinde istthdamlarinin saglanmas: hedeflenmektedir (Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plam
2011). Son yillarda Tirkiyede yapilan ¢aligmalarda, ciddi ruhsal bozukluklarin tedavisinde
TRSM’lerde yapilan ¢alismalarin bireylerin toplumsal ve mesleki iglevselliklerinde iyilesmeye
ve hastalikla baga ¢ikma becerilerinde artisa sebep oldugu gorilmustir (Ensari ve ark. 2013,
Giil ve ark. 2014, Ozdemir ve ark. 2017). Bununla birlikte TRSM’lerde istihdama iligkin
yuritilen ¢aligmalarin personelin inisiyatifine bagh oldugu belirtilmektedir (Gézen 2018).

Bu ¢aligmada; sizofreni tanist konulan bireyler i¢in istihdamin etkisi, bu bireylerin
caligma hayatina katilimlari ya da uyumlar baglaminda kargilagtiklar: engeller ve farkl tlke
ornekleri gercevesinde Turkiyedeki istthdam uygulamalar: tartigilmaktadir. Tirkiyede bu
bireylerin istthdama katilimini artirmaya ve stirdiirmeye yonelik ¢esitli 6neriler de ¢caligmada
yer almaktadir. Dolayisiyla ¢aligmanin hem ilgili alanyazina hem de ruh saghg: alaninda

calisan meslek elemanlarina katki saglayacag: distintlmektedir.

Istihdamin etkisi ve 6nemi

Cogu yetiskin bireyin yagsami; kendini desteklemek ve para kazanmak amaciyla meggul
oldugu is, yani meslegi tarafindan sekillendirilir. Bir ise sahip olmak ve ¢aligmak, ginlik
yagamda 6nemli bir sosyal roldir (Leufstadius ve ark. 2009). Dolayisiyla ¢alisma, sosyal
icermenin de 6nemli bir belirleyicisidir. Bu durum ciddi ruhsal bozuklugu olan bireylerin
ihtiyaglar ve istekleri goz 6nine alindiginda daha da belirgin hale gelmektedir. Bu nedenle
yapilan ¢aligmalarin bir ‘tedavi’ bi¢imi olarak degil, bir hak ve vatandaghk sorunu olarak
yeniden tanimlanmasi gerekmektedir. Bu baglamda istithdam sosyal icermeyi saglayabilecek
bir arag olarak gorilmelidir (Evans ve Repper 2000).

Sizofreni tamsi konulan bireylerin toplum igerisinde bagimsiz olarak ailevi ve mesleki
rollerini en az destekle stirdiirebilmeleri icin bir ise yerlestirilmelerini ve yerlestirildikleri
ise devam etmelerini saglamak psikiyatrik rehabilitasyon agisindan olduk¢a énemlidir (Can
Oz ve Unsal Barlas 2017a). Ciinkii istihdam, ruhsal bozuklugu olan bireyler igin ‘normal’

bir yasamu sembolize eder ve bu bireylerin kendilerine sayg: duymalarina, topluma entegre
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olmalarina, ruhsal bozukluk nedeniyle hasta kimliginden kurtulmalarina ve daha bagimsiz
olmalarina yardimcr olarak fonksiyonel iyilesme saglar (Krupa 2004, Whitley ve Drake
2010, Yildiz ve ark. 2011, Drake 2018).

Ruhsal bozuklugu olan bireyler i¢in istthdamin 6nemini gesitli aragtirma sonuglarinda
da gormek mimkindir. Ciddi ruhsal bozuklugu olan bireyleri ¢alisma durumuna gére
kargilagtiran bir aragtirmada, calisanlarin yasam kalitelerinin ve benlik saygilarinin
calismayanlara kiyasla daha yiiksek oldugu sonucu elde edilmistir (Evans ve Repper 2000).
Buna ek olarak istthdama katilimin, ruhsal bozuklugun toplumsal alanda kabulinde ve
“kabul edilebilir” bir benlik olusturulmasinda merkezi bir rol oynadig: gorulmektedir (Krupa
2004).

Ruhsal bozuklugu olan bireylerin ¢aligma yagaminda yer almalari; hayatlarini daha anlamh
bulmalarina, 6z benlik ve 6z yeterlik duygularinin ve sosyal iglevselliklerinin artmasina
katkida bulunmaktadir. Sosyal islevselligin bir kisinin sosyal diinyada uygun ve etkili bir
sekilde etkilesim kurma yetenegini yansittifini ifade eden Hooley (2010), bu kavramin
sosyal uyum ve sosyal yeterlik gibi terimlerin yerine de kullanilabildigini belirtir.

Ugok ve arkadaglari (2012), sizofreni tanist konulan bireylerin is/galisma durumunun
islevselliklerine ve yasam kalitelerine etkisini inceledikleri aragtirmada ¢alismanin islevselligin
onemli bir bilegeni oldugu sonucunu elde etmiglerdir. Nygren ve arkadaglar: (2011) ruhsal
bozuklugu olan bireylerin benlik saygilarini, yasam kalitelerini ve psikososyal iglevselliklerini
degerlendirdikleri aragtirmada ise; egitim, istthdam ve is uygulamalarina katilanlarin ev
diginda diizenli aktiviteleri olmayanlara gére daha yiksek yagam memnuniyeti gosterdikleri
sonucunu elde etmiglerdir. Aragtirma sonuglarindan da anlagilabilecegi Gizere, calisma sadece

“maagl bir isi” temsil etmemektedir.

Sizofreni tanisi konulan bireylerin ¢cogunlugu i¢in ¢aligmanin 6nemi gesitli aragtirmalarda
ortaya konmugtur. Bevan ve arkadaglar1 (2013), calismanin gizofreni tanisi konulan bireylere
finansal fayda saglamasinin yani sira, “normallik” duygusunun gelisimine, sosyal temas ve
benlik saygilarinin artigina ve bir amag¢ duygusu edinmelerine de 6nemli katkilar sagladigini
belirtmiglerdir. Leufstadius ve arkadaglarinin (2009) kronik ruhsal bozuklugu olan bireylerle
yapmig olduklari aragtirmada; bireylerin ¢alismayr “anlamli” olarak nitelendirdikleri
gorilmektedir. Bireyler caligmayz; “gercek” bir is yapmak, belirli bir role ve diizenli bir gelire
sahip olmak ve is arkadaglariyla birlikte olmak seklinde degerlendirmislerdir. Buna ek olarak
bireyler, belirli bir grupta olmanin ve is arkadaglariyla olan baglarinin aidiyet hislerini,
kimliklerini ve benlik saygilarini giiclendirdigini ifade etmiglerdir.

Can Oz ve Unsal Barlas (2017b) sizofreni tanusi konulan bireylerle yapmis olduklari bir
aragtirmada; bireylerin caligmay1 istedikleri, ¢alismanin onlar icin “6zgir” ve “6zgiivenli
olmak” anlamina geldigi sonucunu elde etmistir. Bejerholm ve Bjorkmen’in (2010) sizofreni
veya baska bir psikoz tanist konulan bireylerle yapmig olduklari aragtirmada ise “caligmak
istiyorum” diyen bireylerin daha az oranda damgalanma deneyimi yasadig1 ortaya ¢ikmugtir.
Her iki aragtirma sonucunda da sizofreni tanist konulan bireylerin istihdamda yer almalarinin
sosyal islevselliklerine katkida bulunarak, i¢sellestirilmis baskiyr daha az deneyimlemelerine

ve sosyal icermeye dogru ilerlemelerine katk: sagladig gorilmektedir.
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Istihdam siirecinde karsilagilan giicliikler

Issizlik, sizofreni tans1 konulan bireylerin giinliik yasamda deneyimledigi en 6nemli sosyal
sorunlardan biridir (Ugok ve ark.2012). Sizofreni tanist konulan bireyler i¢in bu durum ekstra
stres kaynag: olabilmekte; yoksulluk, anlamli sosyal rollerde eksiklik, sosyal etkilesimlerde
azalma, kaygi ve umutsuzluk duygulari yasamalarina neden olmaktadir (Marrone ve
Golowka 1999). Issizlik, sik stk psikoz deneyimleriyle bogusan bir kisiyi daha fazla “giicsiiz”
birakabilmektedir (Evans ve Repper 2000). Ancak ruh saglig alanyazini incelendiginde,
isttihdam ve igyerleri konular1 tizerinde fazlaca durulmadif: gorilmektedir (Marwaha ve
Johnson 2004, Evans ve Wilton 2019). Alanyazinda yer alan calismalar (Henderson ve
ark. 2005, Haro ve ark. 2011, Schizophrenia Commmission, 2012, Greve ve Nielsen, 2013,
Bevan ve ark. 2013, Giirhan ve ark. 2016, Yildiz ve ark. 2019), sizofreni tanist konulan

bireylerin dugiik isttihdam oranlarina sahip olduklarinin altini ¢izmektedir

Norve¢’te sizofreni tanist konulan bireylerin tiim yas gruplarinda istthdam oranlar1 %10’un
biraz tizerindedir ve 50 yasin Gzerindeki bireylerde ise bu oran %7’ye dismektedir (Evensen
ve ark. 2015). Yildiz ve arkadaglarinin (2019) 587 kisiyle yapmis olduklari aragtirmada,
sizofreni tanisi konulan bireylerin %65’inin ¢alismadigi sonucu elde edilmisti. OECD
tilkelerinde sizofreni gibi ruhsal bozukluk tanist konulan bireylerin isten ¢ikarilma olasilif
2-3 kat daha ytksektir (OECD 2020). Tirkiye'deki durum da OECD iilkelerine benzer
sekildedir. Turkiye Istatistik Kurumu'nun [TUIK] 2010 yilinda yiruttigli “Engellilerin
Sorun ve Beklentileri Aragtirmasi” verilerine gore, ruhsal bozuklugu olan bireylerin aktif
istthdama katilim oranlar1 %7,6'dir.  Sizofreni tamsi konulan bireylerin caligmalarinin
ontinde cesitli engeller bulunmaktadir. Bu engeller; bireysel, toplumsal ve yasal engeller
bagliklar: altinda tartigilmigtur.

Bireysel faktorler

Sizofreni tanisi konulan bireylerde ¢aligma ile iligkili degiskenleri ve istthdam kaliplarini
tanimlamayr amaglayan aragtirmalarda egitim seviyesi yiiksek olan, aileleriyle birlikte
yagayan ya da sadece tek bir hastalik deneyimi olan bireylerin ¢aligma olasiliginin daha
yiksek oldugu belirlenmigtir. Stirekli bir hastalik seyri, daha siddetli psikotik olmayan
semptomlar ve ilag kotiiye kullanimi gibi degiskenlerin ise istihdam olasiifini azalttig
gorilmektedir (Marwaha ve ark. 2007, Bevan ve ark. 2013, Weinberg ve ark. 2015, Yildiz
ve ark. 2019). Oznel deneyimler, bireysel 6zellikler, ilag kullanimi ve tani semptomlar: is
performansint olumsuz yonde etkileyerek 6z-yeterlik duygusunun azalmasina neden
olabilmektedir (Waghorn ve ark. 2005). Béylece bireyler hastalik nedeniyle ¢aligma yagamini
sonlandirabilmektedir (Tsang ve ark. 2003).

Toplumsal faktérler

Sizofreni tamsi konulan bireylerin ¢alisamamalarinda damgalanma, ayrimcilik, sosyal
diglanma, igsizlik ve yoksulluk gibi toplumsal faktorlerin yarattigi durumlar da etkilidir. Bu
taktorlerin karmagik bir sekilde birbiriyle baglantili oldugunu ifade eden Evans ve Repper’a
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gore (2000); ruhsal bozuklugu olan bireylerin yetenekleri ve ihtiyaglari hakkinda toplumda
birgok yanls algi ve 6nyargi olmasi nedeniyle, bu bireyler genel nifusa kiyasla daha az
caligma firsatina sahiptir.

Damgalanma, bireylerin kendilerini ifade etmelerini engeller ve bu nedenle de destek
sistemlerine erisim yeteneklerini etkiler (Bevan ve ark. 2013). Hooley'nin (2010) de
ifade ettigi sekilde damgalanma, diger bireylerin sizofreni tanisi konulan bireyler ile
aralarina sosyal mesafe koymalarina ve bu bireylerin reddine yol agabilir. Damgalanma
sadece kalip yargilar1 yansitmaz, ayni zamanda olumsuz tutumlara tegvik eder (Harrison
ve Gill 2010). Toplumda sizofreniye iliskin bilgisizlik ve yanlis bilgiye sahip olma da, bu
bireylerin cesitli alanlarda dezavantajlar yagamalarina neden olabilmektedir. Can Oz ve
Unsal Barlas'in (2017b) yapmus olduklari arastirmada sizofreni tamusi konulan bireylerin
ise girmelerinin ontindeki engeller; damgalanma ve toplumun bu bireyleri “akil hastas1”,
“saldirgan” ve “deli” olarak nitelendirmesidir. Bu damgalanma ve nitelendirme Schulze ve
ark.’nin (2003) ifade ettigi gibi, bireylerin ‘normal bir yagam’ stirdiirme arzusu sonucunda
sizofreni tamisimi arkadaglarindan, akrabalarindan, galisma arkadaglari ve yoneticilerinden
gizlemelerine neden olmaktadir (Harrison ve Gill 2010, Thornicroft 2014). TUIK’in
Engellilerin Sorun ve Beklentileri Aragtirmasi (2010) verilerine gore de, ruhsal bozuklugu
olan bireylerin ¢alisamama nedenleri arasinda bu bireylerin “hastalifi nedeniyle kendilerine

is verilmeyecegini disinmeleri” (%22,9) yer almaktadir.

Sizofreni tanis: konulan bireylerin ¢aligma hayatina katilmalari ve devamlar: hususunda,
toplumsal kosullar igerisinde isveren kaynakli engeller de ortaya ¢ikabilmektedir. Isveren
tutumu, ¢aligilan igin tiir ve kogullari, sizofreni tanisi konulan bireyin ¢aligma deneyiminden
elde edecegi katkinin niteligini de belirlemektedir. Ayrica is ve is¢i arasindaki denge olumsuz
ya da belirsiz ise, i deneyimi kolayca stres kaynag: olabilir ve bireyler bu nedenle sosyal
etkilesimlerde problem yasayabilir, reddedilme ile karsilagabilirler. Bu durumda bireylerin
refah dizeyleri ve benlik saygilar: azalabilir (Leufstadius ve ark. 2009).

Isverenler ruhsal bozuklugu olan bireyleri istihdam etmekte isteksiz davranabilmekte, bu
insanlarin saldirganlik egiliminde olduklarina iligkin bir 6nyargiya sahip olabilmektedirler
(Tsang ve Pearson 2001, Can Oz ve ark. 2019). Isverenlerin ve hatta bazi goniilli is
saglayicilarin sizofreni tamisi konulan bireylere yonelik ayrimer tutumlarn yaygindir.
Isverenlerin ruhsal bozuklugu olan ¢alisanlara karsi tutumlarini fiziksel hastaligi olanlarla
kargilagtiran ¢aligmalarda, ayni derecede nitelikli ve deneyimli bireyler arasinda depresyona
tarust konulan adaylara karst ayrimer tutumlarinin oldugu (Glozier 1998) ve igverenlerin
ise alimlarda sizofreni tanisi konulan bireylere oranla fiziksel engeli olan bireyleri tercih
ettikleri ortaya konmugtur (Isik ve ark. 2019).

Yasal engeller

Anayasa’nin 49. maddesine gére “Caligma, herkesin hakk: ve 6devidir”ve “Devlet, ¢caliganlarin
hayat seviyesini yikseltmek, ¢alisma hayatin1 gelistirmek icin c¢alisanlar1 ve igsizleri
korumak, ¢aligmay: desteklemek, igsizligi onlemeye elverisli ekonomik bir ortam yaratmak
ve ¢aligma barigint saglamak icin gerekli tedbirleri alir.” (Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi
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1982). Caligmanin bir hak oldugu distntldiginde, ruhsal bozuklugu olan bireylerin
calisma hayatina dahil olmasina iligkin diizenlemelerin yapilmas: olduk¢a 6nemlidir. Kurt
(2008), Turkiye'de ruhsal bozuklugu olan bireylerin istthdam ve haklarina iligkin 6zel bir
mevzuat olmadigini, konu ile ilgili diizenlemelerin engelliler ile ilgili mevzuat icerisinde
degerlendirildigini belirtir. Glincel mevzuat incelendiginde ruhsal bozuklugu olan bireylerin

istthdamina yonelik 6zel diizenlemelerin olmadig: gorilmektedir.

Engellilerin ¢aligma yagamina girebilmelerinde uygulanan politikalar bagimsiz ¢aligmaya
yonlendirme ve bagimli statiide ¢aligma seklinde ikiye ayrilmaktadir. Bagimli statiide ¢aligma
kota yontemi, tahsis yontemi, sinirli tahsis yontemi, ise girmede 6ncelik taninmasi yéntemi,
korumal: igyeri ve evde ¢alistirma seklindedir. Kota yontemi Turkiye'de engelli istihdami
modelleri icerisinde en ¢ok uygulanan yontemdir (Usan 2003, Cakar 2019).

22/5/2003 tarihli ve 25134 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Is Kanununun 30.
Maddesinde engelli bireylerin istihdaminda kota yontemine iligkin yasal diizenlemelerin
oldugu gorillmektedir. Ilgili maddeye gore “Isverenler, 50 veya daha fazla isgi calistirdiklar:
ozel sektor igyerlerinde %3, kamu igyerlerinde ise %4 engelli caligtirmakla yukimlidirler”
(Resmi Gazete 2003). Korumal: istihdama ise Engelliler Hakkinda Kanun'da yer verilmis ve
korumali igyeri “Isgiicii piyasasina kazandirilmalar: gii¢ olan zihinsel veya ruhsal engellilere
mesleki rehabilitasyon saglamak ve istihdam olugturmak amaciyla devlet tarafindan teknik
ve mali yonden desteklenen ve ¢aligma ortami 6zel olarak diizenlenen igyeri” seklinde
tanimlanmistir (Resmi Gazete 2005).

Tirkiye'de engelli bireyler hem kamuda hem de 6zel sektorde istihdam edilebilmektedir.
Engelli Kamu Personeli Se¢me Sinavi [EKPSS] ile dogustan ve sonradan %40 veya tzeri
engeli olan ve ¢aligabilir oldugu saglik kurulu raporu ile belirlenen engelli bireyler kamuda
istihdam edilmektedir.07.02.2014 tarihli ve 28906 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Engelli
Kamu Personel Se¢me Sinavi ve Engellilerin Devlet Memurluguna Alinmalari Hakkinda
Yonetmelige gore “Engellilerin atanmasina tahsis edilecek kadro sayisinin tespitinde, ilgili
kamu kurum veya kurulugunun, yurtdis: teskilat: harig, toplam dolu memur kadro sayisinin
%3t dikkate alinir”. 2019 yerlestirme sonuglarina gore; ortadgretim mezunu tercih yapan
aday sayis1 27.730 yerlesen aday sayist 396, 6n lisans mezunu tercih yapan aday sayist 5.845
yerlesen aday sayis1 428, lisans mezunu tercih yapan aday sayisi 3.193 yerlesen aday sayis
ise 217dir (OSYM 2020). Ancak istihdam edilen engelli bireylerin engel tiirlerine gore
istihdam edildikleri alanlara ait herhangi bir bilgi bulunmamaktadur.

Ozel sektor isverenleri calistirmakla yiikiimli olduklari engelli isgileri, Tirkiye Is
Kurumu [ISKUR] araciligs ile istihdam edebilmektedir. 14 yagini doldurmus ve en az %40
oraninda engelli saglik kurulu raporuna sahip olan engelliler, [SKUR’a engelli statiisiinde
kayit olabilmektedir. ISKUR araciligiyla istihdama bagvuran ruhsal bozuklugu olan 6838
bireyin yalnizca 6211 ise yerlestirilmigtir ISKUR 2018). Ancak ISKUR aracili1 olmaksizin
da igverenler ise engelli is¢i alabilmektedir (Sen 2018). Bu bilgilerden hareketle, ruhsal
bozuklugu olan bireylerin kendilerine is verilemeyecegine iligkin yasadiklar: kaygilarin yersiz

olmadig1 yorumu yapilabilir.
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Goruldigi tzere Turkiyede herhangi bir engeli (bedensel, ruhsal, zihinsel, duygusal
ve sosyal yeteneklerdeki) sebebiyle ¢alisma glictinden yoksun olan bireylerin istihdamina
yonelik birtakim yonetmelik ve yasalar vardir. Ancak mevzuatin uygulanmasinda cesitli
faktorlere bagh engeller ortaya ¢ikabilmektedir. Turkiye'deki engelli bireylerin istihdaminda;
kota sistemi igerisinde hem kamuda hem de 6zel sektorde agik kontenjan sayilarina iligkin
eksiklikler ve diger istihdam yontemlerine yonelik uygulamalarda (korumali igyerleri, tegvik,
girisimcilik vb.) yetersizlikler s6z konusudur. Buna ek olarak engelli bireylerin istthdaminin
ontindeki engeller; 50 ve tizeri sayida isci ¢aligtiran igyerlerinin biiytik sehirlerde ve sanayinin
gelismis oldugu bolgelerde olmast, devlet tarafindan yapilan tegvikin igveren sigorta primi ile

sinirl kalmasi, engelli bireylerin temel ve mesleki egitim olanaklarinin yeterli olmamasidir

(Sen 2018).

Bireysel, toplumsal ve yasal engellerin yani sira sizofreni tanisi konulan bireylerin istihdama
katiiminda bazi caydirici faktérler bulunmaktadir. Bu bireyler Tirkiyede 01/07/1976
tarihli ve 2022 sayili Resmi Gazetede yayimlanan 65 Yasini Doldurmus Muhtag, Giigsiiz
ve Kimsesiz Turk Vatandaglarina Aylik Baglanmasi Hakkinda Kanun kapsamindaki
engelli ayligindan yararlanabilmektedirler (Resmi Gazete 1976). Bu yardimin sizofreni
tanist konulan bireylerin istthdamdan g¢ekilmesine neden olabilecegi bilgisi alanyazinda
yer almaktadir (Drake ve Bond 2008, Hogan 2008). Isik ve arkadaglarinin (2019) yapmis
olduklar: aragtirmada sizofreni tanisi konulan bireyler; calisamama nedenlerini hastaligin
caligma yagsamina olan etkisi, ise alinmamalari, damgalanma nedeniyle is hayatinda
yasadiklar: gtcliikler ve engellilik maaginin ¢aligma durumunda kesilmesi oldugunu ifade
etmiglerdir. Thornicroft (2014) bir¢ok tilkede sosyal yardim 6demelerinin iggliciine katilma
hususunda caydirici oldugunu ifade etmektedir. Ciddi ve uzun sireli yeti yitimi yasayan
insanlar i¢in bu yardimlar tek gecim kaynag:i olabilmektedir. Ancak ¢aligma ve ek gelir
saglama konusunda sinirlayicidir. Isvec'te 15-64 yas arasindaki ¢aligmayan niifus oran1 2008
yilinda %6.1 iken, 2011 yilinda %7.6’ya yiikselmigtir. Bu durumun sebebi olarak hastalik
ve engellilik maaglar1 gosterilmektedir (OECD 2013). Ruhsal bozukluga sahip olmalar:
nedeniyle yardim parasindan yararlananlarin orani ise yildan yila artmaktadir. Dolayisiyla
bu bireylerin iggtictine katilmamalar: daha olasidir (Nygren ve ark. 2011). Tirkiye'de 2019
yili itibariyle engel oranina gore engelli bireylere baglanan engelli maaglary; %70 ve tzeri
engeli olan bireylere aylik 2.287 TL; %40-69 engeli olan bireylere aylik 1.855 TLdir (Aile,
Caligma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi 2020). 2020 yilinda Turkiyede gegerli olan asgari
Ucretin aylik net tutar1 2324 TLdir (Aile, Caligma ve Sosyal Hizmetler Bakanlig: 2019).
Dolayisiyla nakdi yardimlarin Turkiye'de engelli bireylerin iggiiciine katilimlarinda etkisinin
oldugunu séylemek mimkindir. Gézen'in (2018) caligmasinda da ifade edildigi tzere,
ruhsal bozuklugu olan bireyler aldiklar1 engelli maasini kaybetmemek adina istthdama
katilmak konusunda isteksiz olabilmektedirler.

Ruhsal bozuklugu olan bireyler c¢aligmamay: tercih edebilecekleri gibi caligabilecek
durumda da olmayabilirler. Bu baglamda ruhsal bozuklugu olan ve saglik durumu nedeniyle
galigamayan bireyler, Tirkiyede malullik hakkindan faydalanmaktadir. Tlgili diizenleme
16/06/2006 tarihli ve 26200 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Sosyal Sigortalar ve Genel
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Saglik Sigortast Kanunu'nun 25. Maddesinde yer almaktadir. Bu maddeye gére “Caligma
guctinin en az %6011 veya vazifelerini yapamayacak sekilde meslekte kazanma giictini
kaybettigi Kurum Saglik Kurulunca tespit edilen sigortali, maldl sayilir” ve malulliik aylig
almaya hak kazanir (Resmi Gazete 2006).

Ozetle istihdama katilim, sizofreni tanisi konulan bireylerin i¢inde bulunduklari durumu
daha da zorlagtirabilir ve istthdam ¢ogu zaman bu bireyler i¢in ulagilmas: oldukea zor bir
kazanimdir (Evans ve Wilton 2019). Bevan ve arkadaglar1 (2013) isyerinin fiziki kosullart
(nem, rutubet, giirtiltl vb.) ve sizofreniye ek hastaliklar: olan bazi bireylerin ¢alisamayacagini
ifade etmektedir. Ruhsal bozuklugu olan bireylerin istihdama katilmalarinin 6nitindeki
bireysel, toplumsal ve yasal glicliiklerin 6ntine gegebilmek amaciyla farkli refah anlayigina
sahip tlkeler bu alana yonelik ¢esitli hizmet modelleri uygulamaktadir.

Istihdama yénelik hizmet modelleri

Ciddi ruhsal bozuklugu olan bireylerin karsilastigi en énemli sorunlardan biri, issizlik ve
buna bagl: gelisen sosyal islevsizlik duygusudur. Dolayisiyla bireylerin istihdama katilimin
destekleyecek aktif programlarin olmast oldukca 6nemlidir. Farkli refah modellerine sahip
tilkelerde bu alanda ¢esitli uygulama farkliliklari oldugu gorilmektedir. Genel olarak
sizofreni tamsi konulan bireylerin istihdamina yoénelik farmakolojik, psikolojik, aile ve
akranlara yonelik ¢esitli mtidahaleler (Bevan ve ark. 2013) ve istthdama katilimlarini artirmak
i¢in gesitli hizmetler mevcuttur. Bunlardan biri mesleki rehabilitasyon hizmetleridir. Mesleki
rehabilitasyon hizmetleri; bireyleri istthdam i¢inde desteklemeyi igerir. Destekli istthdamin
(supported employment) ortaya ¢iktigs 1990’11 yillara kadar ciddi ruhsal bozukluga sahip
bireyler i¢in etkili bir yaklagimin mevecut olmadifi gortilmektedir (Drake 2018). Destekli
istthdam anlayisinin gelismesiyle birlikte, ruhsal bozuklugu olan bireylerin istihdama

katilimini artirmaya yonelik bir girisim s6z konusu olmustur.

Destekli istthdam, ciddi ruhsal bozuklugu olan kisilerin rekabetci istihdama katilim
saglamalari i¢in yardimer olan kanita dayali bir uygulama olarak tanimlanmaktadir (Twamley
ve ark. 2012). Dolayisiyla destekli istihdama katilimin, biligsel islevselligi gelistirebilecegi ve
béylece bireylerin biligsel iglev bozukluklariyla daha etkin bir sekilde baga ¢ikabilecekleri
gortlmektedir (McGurk ve Mueser 2004, Sola 2014). Ayrica destekli istihdam, psikiyatrik ve
mesleki rehabilitasyona iligkin fonksiyonel sonuglari iyilestirmek i¢in etkili bir miidahalenin
gelistirilmesine ve bireylerin giiclenmelerine katk: saglamaktadir (Drake 2018). Destekli
istthdam katilimi, Lord ve Hutchison'a (1993) gore bir kimligi algilamayi, degerli sosyal
roller gelistirmeyi ve topluluk entegrasyonunu artirmay: iceren bir giiclendirme siirecini
kapsar. Bejerholm ve Bjorkmen (2010), destekli istihdama katilimla birlikte bireylerin
gliclenecegini ifade etmektedir. Destekli istthdamda yer almanin, bireylerin is bulmalarini ve
biiytik cogunlugunun en az bir yil sireyle ¢calismaya devam etmelerini sagladig1 gérialmektedir
(Incedere ve Yildiz 2019). Hacioglu Yildirim ve arkadaglarinin (2014) yapmus olduklar:
aragtirmada ise rekabetci ve destekli istthdamda yer alan gizofreni tanisi konulan bireylerin,

psikolojik ve fiziksel sagliklarinin igsiz bireylerden daha iyi durumda oldugu gorilmektedir.
Sizofreni Dernekleri Federasyonu tarafindan 2009 yilinda Ankarada kurulan Mavi At
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Kafe Turkiyede destekli istthdam modeline bir 6rnektir. Bu kafe sizofreni tanis1 konulan
bireylerin ¢aligmas i¢in sagaltict bir topluluk ve destekli-is ortami olarak islev gérmekte,
burada sunulan hizmetlerin hemen hepsi bir hasta yakini ve bir hizmet sektori iscisi
esgudiiminde sizofreni tanis: konulan bireyler tarafindan gergeklestirilmektedir (Soygiir ve
ark. 2017).

Almanyada ise sizofreni tanisi konulan bireylere yonelik destekli istihdam catist altinda
mesleki rehabilitasyon hizmetlerinin 3 gruba ayrildig: gorilmektedir (Steadman 2015).

Mesleki egitim merkezleri: Genellikle meslek 6ncesi rehabilitasyon hizmetlerini igerir ve
sizofreni tanist konulan bireylerin istihdama tekrar dahil olmasina odaklanir. Almanyada
en ¢ok tercih edilen yontemlerden biridir. Bu merkezler gizofreni tamisi konulan bireylerin
daha 6nceden galismig olduklar: islere geri dénmelerini amaglamaktadir. Merkezlerin daha
once is deneyimi olmayan bireylere yonelik olmamasi, bu bireyler i¢in istihdama katilimin
sinirl kalmasina neden olmaktadir. Mevcut durumlar: eski iglerini yapma noktasinda yeterli
olmayan bireylere yeni bir mesleki rol i¢in egitim verilebilmektedir. $izofreni tanis: konulan
bireyler istihdama dahil olduktan sonra 6-12 ay siireyle desteklenir.

Entegrasyon hizmeti: Sizofreni tamisi konulan bireylerin istthdama dahil edilmesi ve
sonrasinda desteklenmesi odaginda hizmet veren bir modeldir. Sizofreni tanisi konulan
bireyleri istthdam i¢inde tutma ve koruma amact giider.

Ruhsal bozuklugu olan bireyler i¢cin rehabilitasyon hizmetleri: Bu hizmetler, ruhsal
bozuklugu olan bireyler i¢in ikamet yerlerine yakin ve ginlik yasamlarina uygun sekilde
rehabilitasyon hizmetlerini icermektedir. Bu hizmetler ayni anda hem tibbi hem de
mesleki destek sunar ve kigilerin ihtiyaglarina gore sekillendirilir. Sunulan hizmetler yerel
diizeydedir. Bu hizmet modelinde ruhsal bozuklugu olan bireyler istthdama dahil edilerek
sosyal yeterliliklerini gelistirecek desteklere ulagirlar. Diger hizmet modellerine gore daha
maliyetli olmasindan dolayr Almanyada daha az tercih edilen bir istthdam modelidir.

Iskandinav tilkelerinde ise sizofreni tanisi konulan bireylerin istihdamina yonelik Bireysel
Yerlestirme ve Destek [BYD] modeli yaygin olarak kullanilmaktadir. BYD istihdam
oncesinde istthdama yonelik egitimden kaginir. Bunun yerine, bireysellestirilmis is gelistirme
ile birlikte ilgi alanlarina ve becerilere uyan islerle ilgili bireylerin se¢imine dayali hizli
bir ig arama yontemi kullanir. Cok disiplinli bir ruh saglig: ve istihdam ekibi, is bulmay:
kolaylastirir ve gerektiginde bireylere destek saglar (Drake 2018). Nygren ve arkadaslari
(2011) BYD'nin bazi temel ilkelere dayandigini ifade etmektedir: (i) rekabetgi istihdam
hedeftir; (ii) ise girmeye isteklilik gereklidir; (iii) is aramanin hizla baslatilmasini hedefler;
(iv) ihtiya¢ duyulan bireysellestirilmis destegin stirekli olarak gelistirilmesini amaglar; (v)
mesleki rehabilitasyon ve ruh sagligi hizmetleri entegre veya yakin igbirligi icinde ¢aligir
ve (vi) sistematik yardim danismanlifi (systematic benefits counselling) sunar (Nygren
ve ark. 2011). BYD’nin ciddi ruhsal bozuklugu olan bireyler i¢in rekabetci istthdam elde
etmede etkili oldugu gorilmektedir (Bond ve ark. 2008). Son 20 yilda, BYD'li istihdamin
etkisi aragtirma sonuglariyla desteklenmektedir. Bir¢ok c¢alisma sizofreni ve diger ruhsal
bozukluklari olan ve ¢alismak isteyen ¢ogu bireyin aslinda rekabetci istihdamda bagarili
olabilecegini gostermektedir (Drake ve Bond 2014, Drake ve ark. 2016, Johnson-Kwochka
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ve ark. 2017).

Her ne kadar destekli istihdam gizofreni tanisi konulan bireyler i¢in en fazla tercih edilen
istthdam yo6ntemi olsa da, bu bireylere istthdam imkani saglamak noktasinda faydali tek
model degildir. Ruhsal bozuklugu olan bireylerin farkl ihtiyaglar vardir ve istthdamlarini
saglama noktasinda pek cok model bulunmaktadir. Ingilterede destekli istihdam diginda
farkli alternatifler (kulip evleri, istthdam merkezleri, is ve is¢i bulma kurumu, serbest
meslek ve kullanici igletmeleri, desteklenen egitim ve yetigkin egitimi, gegici istthdam, sosyal

firmalar/kooperatifler) s6z konusudur (Evans ve Repper 2000).

Ruhsal bozuklugu olan bireylerin istihdamda kalmalarina yonelik modellerden biri de
Almanya ve 1ngiltere’de var olan korumali istthdam (sheltered employment) modelidir.
Korumali istihdam, ticari ortamlarda tcretli caligma imkani sunan ve ruhsal bozuklugu olan
bireylere yonelik ayrilmis kontenjanlari bulunan istthdam modelidir. Korumali atélyeler ve
sosyal firmalar, korumali istthdam kapsaminda degerlendirilmektedir (Evans ve Repper
2000). Ancak son yillarda Avrupa ilkelerinin ¢cogunda korumali atdlye ve sosyal firma
anlayisindan uzaklagildig: gorilmektedir. Sizofreni tamisi konulan bireylerin bulunduklar:
korumali atolyelerden ¢ikma firsatlarinin olmamasi bu anlayistan uzaklagma nedenlerinin
baginda gelmektedir (Steadman 2015). Bu bireylerin izole bir calisma ortamu iginde
tutulmas: korumali istihdama yonelik elestirilerin ¢ikis noktasidir.

Cesitli tlke ornekleri incelendiginde ilgili tlkelerde ruhsal bozuklugu olan bireylere
yonelik farkli istihdam diizenlemelerinin ve modellerinin oldugu gérilmistir. Korumal
igyerleri, is kuliipleri ve destekli istthdam modelleri Ttirkiye'de yaygin degildir (Yildiz ve
ark. 2019). Turkiye'de tiim engellilere yonelik uygulanan kota yontemi, ISKUR tarafindan
yuritilen hizmetler, incelenen tlkelerdeki korumali istthdam modelleri ile benzesmektedir.
Ancak Steadman (2015), sizofreni tanisi konulan bireylerin sosyal izolasyon yasadiklar:
gerekgesiyle Avrupa tilkelerinin ¢ogunda korumali istihdam anlayigindan uzaklagildigin:
ifade etmektedir.

Stphesiz, her istihdam tiirti (rekabetgi istihdam, korumali istihdam, yar1 zamanli ¢aligma)
sizofreni tanist konulan bireylere ayni oranda katk: saglamamaktadir. Rekabetci istthdamin
bu bireyler tizerinde olumlu etkileri (Bond ve ark. 2001) olsa da, istihdama katilmaya
yeterince hazir hissetmedikleri durumlarda ¢aligmanin olumsuz etki ve hayal kiriklig:
yaratabilecegi akilda tutulmalidir (Weinberg ve ark. 2015).

Sonug ve 6neriler

Bu ¢alismada istthdamun sizofreni tanist konulan bireyler tizerindeki etkisi (Evans ve Repper
2000, Leufstadius ve ark. 2009, Bejerholm ve Bjorkmen 2010, Nygren ve ark. 2011, Yildiz
ve ark. 2011, Ug;ok ve ark. 2012, Hacioglu Yildirim ve ark. 2014, Can Oz ve Unsal Barlas
2017a), istthdama katilimlar1 ve devamlari hususunda yasadiklar: giicliikler alanyazindaki
aragtirma sonuglari (Wehman ve ark. 1982, Solinski ve ark. 1992, Bell ve Lysaker 1995,
Lysaker ve ark. 1995, Glozier 1998, Tsang ve Pearson 2001, Waghorn ve ark. 2005, Marwaha
ve ark. 2007, Leufstadius ve ark. 2009, Bevan ve ark. 2013, Weinberg ve ark. 2015, Can
Oz ve Unsal Barlas 2017b, Isik ve ark. 2019, Can Oz ve ark. 2019, Yildiz ve ark. 2019) ile

Psikiyatride Giincel Yaklasimlar - Current Approaches in Psychiatry



104 Buz ve ark.

desteklenerek tartigilmistir. Bireylerin istihdama katilimlar: ve devamlar: konusunda ortaya
cikan giicliikler; bireysel, toplumsal ve yasal engeller bagliklar: altinda incelenmistir.

Farkli refah modellerini benimseyen (Iskandinav, Liberal, Muhafazakar) baz: iilkelerde
sizofreni tanist konulan bireylerin istihdama katilimlari hususundaki giiclikleri ortadan
kaldirmaya y6nelik uygulanan hizmet modelleri (Lord ve Hutchison 1993, Evans ve Repper
2000, McGurk ve Mueser 2004, Bejerholm ve Bjérkmen 2010, Nygren ve ark. 2011, Drake
ve Bond 2014, Sola 2014, Steadman 2015, Drake ve ark. 2016, Johnson-Kwochka ve ark.
2017, Drake 2018) incelenmigtir. Tiirkiye'de sizofreni tanisi konulan bireylerin istthdamina
yonelik meveut durum ise ilgili mevzuat ¢ercevesinde ortaya konulmugtur.

Sizofreni tanist konulan bireylerin diisiik istthdam oranlari sorununa yonelik ¢éziimler
gelistirmek ruh sagligi caliganlari, igverenler ve devlet olmak {izere bircok paydasin
ortak sorumlulugudur (Evans ve Repper 2000, Bevan ve ark. 2013, Sarug¢ ve Kaya Kili
2015). Uygulayicilar ve politika yapicilar ¢aligma ortaminin diizenlenmesi konusunda,
sizofreni tanist konulan bireylerin bireysel farkliliklarini ve kisisel tercihlerini géz ontinde

bulundurmalidir (Macias ve ark. 2001, Marwaha ve Johnson 2004, Weinberg ve ark. 2015).

Bireylerin ihtiyaglarini géz 6ntinde bulundurarak yasam kalitelerini artirmak ve sosyal
islevselliklerini gelistirmek i¢in kullanilan bir ruh sagligi hizmeti modeli de olgu y6netimidir.
Olgu yonetimi, ciddi ruhsal bozuklugu olan bireyler i¢in uzun sireli bakim saglamay:
amaglayan, toplum temelli bir bakim tiridir. Proaktif, uzun vadeli, yogun ve esnek bir
olgu yonetimi uygulamasi, bireylerin topluma uyumlar: i¢in hayatta kalma becerilerini
kullanmalarina yardimct olur (Wilson 2002, Liberman 2008, Dieterich ve ark. 2017). Bu
uygulama, yasam becerilerinin geligmesine katk: saglayarak ruhsal bozuklugu olan bireylerin
istthdama katilimlar: konusunda da etkin bir rol oynayabilir.

Ruh sagh: calisanlar: (psikiyatrist, psikiyatri hemsiresi, klinik psikolog, sosyal hizmet
uzmani) ruhsal bozuklufu olan bireylerle yaptiklari gorismelerde, bireylere ¢alisma
gegmislerini ve istthdama yonelik isteklerini ve beklentilerini sormalidirlar. Buna yénelik
olarak; ISKUR araciligiyla yerlestirilen bireylerin is ve meslek danismanlariyla iletigime
gecilmeli, bireylerin fikirleri dikkate alinarak etkin bir hizmet sunumu gergeklestirilmelidir.
Ancak ISKURda ¢alisan is danigmanlari ruhsal bozukluklar konusunda yeterli bilgiye
sahip olmamalar1 nedeniyle, 6nyargiya sahip olabilmekte ve bu bireyleri ise yerlestirmek
istemeyebilmektedirler. Hem is danigmanlarina hem de igverenlere egitim verilmesi
ayrimcilik ve damgalanmanin 6niine gecilmesine katk: saglayacaktir. Bu baglamda yapilacak
olan ¢alismalar, TRSM'de caligan personellin inisiyatifine birakilmamali ve TRSM’nin
sunaca@i hizmetler igerisinde agike¢a ifade edilerek standartlagtirilmalidir (Sarug ve Kaya
Kili¢ 2015, Gézen 2018). Bu hizmetlerin sunumunda bireylerin giigstizliklerine degil,
gucli yanlarina odaklanilmalidir. Sizofreni siphesiz ciddi bir ruhsal bozukluktur, ancak
bu deneyime sahip olan bireyin fonksiyonel bozukluklar: nedeniyle yapamayacaklarindan
ziyade neler yapabilecegini vurgulamak onemlidir. Kendi kendini yonetmeyi tegvik edecek,
sosyal icermeyi artiracak ve ticretli istthdama donist kolaylastiracak bir miidahale anlayiginin
benimsenmesinde yarar vardur.

Sizofreni tanist konulan bircok birey, toplumda sizofreniyi cevreleyen bilgisizlik ve
damgalanma nedeniyle durumlarimi igverenlerine veya is arkadaslarina agiklamamay:
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tercih etmektedir. Bu nedenle, is damigmanlari ve igverenlere ek olarak politika yapicilara
ve toplumdaki bireylere -sizofreni tanisi konulan bireylerin damgalanmasini ve ayrimciliga
ugramasini 6nlemek adina- biling ve farkindalik artirici seminerler ve egitimler verilmelidir.
Bu gorise paralel olarak bu bireylerin ige yerlestirilmelerine iligkin 6nerilerini yansitan
aragtirmalarda; sizofreniyle ilgili egitim ve bilgilendirme faaliyetlerinin artirilmasi, medyada
olumlu haberlerin yayinlanmas: ve toplum tarafindan saygi gérme istegi katihmcilar
tarafindan dile getirilmektedir (Can Oz ve Unsal Barlas 2017b, Isik ve ark. 2019). Bunlara
ek olarak sizofreni tanisi konulan bireylerin ¢aligma kogullarina (esnek ¢aligma saatleri,

caligtlan ortamin fiziksel kogullar: gibi) yonelik de iyilestirmeler yapilmalidir.

Tirkiyede ciddi ruhsal bozuklugu olan bireylerin istihdamina iliskin ayr: bir mevzuat
olmadigi, diizenlemelerin engelli bireylere yonelik ortak mevzuat icerisinde ele alindigt
gortlmektedir. Turkiye’nin bir ruh sagh: yasasinin olmayisi belirsizliklere, ciddi ruhsal
bozuklugu olan bireylerin istthdama diisik oranda katilmalarina ve istthdam edilebilecekleri
is ve igyeri seceneklerinin kisith olmasina neden olmaktadir.

Politikalarin bireyleri; yeteneklerine, becerilerine ve ge¢mis deneyimlerine uygun islere
yerlestirmek tizerine kurgulanmas: faydalidir (Steadman 2015). OECD (2013) “Mental
Health and Work: Sweden” raporunda ruh saghg: ve ¢aligmaya yonelik politika tavsiyeleri
su sekildedir: Engellilik maaglarina (benefits) erken bagimliligi azaltmak, istihdam
tedbirlerine daha fazla odaklanarak daha aktif bir yaklagimi benimsemek, igverenlerin ruhsal
bozuklugu 6nlemeye ve ruhsal bozuklugu olan ¢aliganlari korumaya yonelik tegviklerini
gliclendirmek, iggiicti piyasasina bagliligi saglamak ve ruhsal bozuklugu olan bireylerin ise
hizli déniistint kolaylagtirmak, ruh saghg: bakimi ve istthdam hizmetlerine katilmak. Bu
politika tavsiyelerinden hareketle, Tiirkiye'de gorece daha dezavantajli konumda bulunan
ruhsal bozuklugu olan bireylerin istthdaminin desteklenmesi gerekmektedir. Bu kapsamda,
Tirkiyede sizofreni tanisi konulan bireylerin istihdam oranlarinin yikseltilmesi amaciyla
Saglik Bakanlig: ve Aile, Caligma ve Sosyal Hizmetler Bakanlig: igbirligi ile uzmanlardan
olusan ¢ok disiplinli bir gérev gilici olusturulmali ve bir plan gelistirilmelidir. Ruhsal
bozuklugu nedeniyle isglcii piyasasindan ayrilma tehlikesi olan kisilere yonelik klinik ve
mesleki destegin es zamanli olarak saglanmas: 6nemlidir. Bu baglamda Turkiyede saglik
ve danismanlk hizmeti uygulanabilir. Tim bu onerilere ek olarak, ruhsal bozuklugu olan
bireylerin istthdam oranlarini ortaya koyabilecek kapsamli ¢alismalarin yapilmasi ve bu

calismalarin diizenli araliklarla tekrarlanarak kamuoyuna sunulmas: olduk¢a 6nemlidir.
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