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OZET

Sizofreni ve Sizoaffektif Bozukluk Tamii Hasta Grubunda Mesleki Iyilestirim
Cahismasi

Amagc: Ciddi ruhsal hastalig1 olan bireylerin i yasamina katilim oranlarinin diisiik oldugu,
bu sebeple gelistirilmis farkli mesleki iyilestirim hizmetleri oldugu bilinmektedir. Bu
calismanin amaci sizofreni ve sizoaffektif bozukluk tanist almis bir grup hastaya biitiinlesik
destekli ise yerlestirim hizmeti vererek, katilimcilar {izerindeki etkilerinin ol¢lilmesi

amaglandi.

Yontem: Sizofreni ve sizoaffektif bozukluk tanist almisg 17 hastaya 2 farkli program ile 1
yil boyunca biitiinlesik destekli ise yerlestirim hizmeti verildi. I. Program hastalarin
rekabetci islerden once engelli kadrosu adi verilen 6zel is pozisyonlarinda ¢aligmalar i¢in
katilmalar1 gereken sinava yonelik olup II. Program ise kisilerin rekabet¢i islere yerlesmeden
once is yasamina katilim hakkinda gerekli bilgi ve becerileri kazanmalarinin amaglandigi
mesleki beceri egitimi modiiliinden olusturuldu. Katilimeilarin klinik ve ruhsal durum ile
islevsellikleri biitiinlesik destekli ise yerlestirim hizmetlerinden 6nce ve sonra ¢esitli testler

ile 6l¢iildii. Sonuclar parametrik olmayan testlerden olan Wilcoxon Testi ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya katilan hastalarin 9’u kadin ve katilimeilarin ortalama yags1 33 yildi. 2
katilimcinin hastalik 6ncesinde ¢alisma deneyimi vardi. Katilimcilarin biitiinlesik destekli
ise yerlestirim hizmetlerinden almalariyla birlikte depresyon, umutsuzluk, kendini
damgalama, 6znel iyilesme, klinik genel izlem, genel islevsellik ve pozitif ve negatif
belirtiler 6lgeginde anlamli (p<.05) bir fark saptandi. Ayrica hastalardan ikisi rekabetgi islere
yerlesirken iki hasta da E-KPSS ile kamuda engelli kadrosunda ¢alismaya baslamistir.

Sonug¢: Bu calisma, ciddi ruhsal hastalii olan bireylere yonelik gelistirilmis biitiinlesik
destekli ise yerlestirim modelinin Tiirkiye’de yapilan ilk 6rnegi olup dnceki ¢alismalar ile
uyumludur.

Anahtar Sézciikler: sizofreni, sizoaffektif bozukluk, destekli ise yerlestirim, biitiinlesik

destekli ise yerlestirim



ABSTRACT

Vocational Rehabilitation Study for Patients with Schizophrenia and Schizoaffective

Disorder

Objective: It is known that people with severe mental illness has low participation rates in
work life and therefore different vocational rehabilitation services were improved for them.
The aim of this study was to provide integrated supported employment services to a group
of patients with schizophrenia and schizoaffective disorder and to evaluate the effects of

participants.

Method: 17 patients with schizophrenia and schizoaffective disorder joined integrated
supported employment services for 1 year with 2 different programs. I. program was
designed for an exam for who are required to take part in special work positions called
disabled staff before the competitive work. II. program consisted of a vocational skills
training module, which was aiming to enable individuals to acquire the necessary knowledge
and skills to participate in business life before settling in competitive work. The clinical,
mental status and functionality of the participants were measured with different assessments.
Wilcoxon Test, which was one of the nonparametric tests was applied before and after the

integrated supported employment services for the results.

Results: The mean age of the patients was 33 years and 9 participants were female. 2 of the
participants had work experience before the diagnosis. As participants received from
integrated supported employment services, there was a significant difference in depression,
hopelessness, self-stigma, subjective improvement, clinical general follow-up, general
functioning, and positive and negative symptoms scale (p <.05). In addition, 4 participants

attend competitive jobs and special work position.

Conclusions: This study is first integrated supported employment practice for people with
severe mental illness in Turkey. The findings of the study are consistent with previous

studies.

Key Words: schizophrenia, schizoaffective disorder, supported employment, integrated

supported employment
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1. GIRIS

Ruhsal engelli bireylerin rekabetci islerde c¢alismasi ruhsal iyilestirimin bir
pargasidir. Calisma yasamina dahil olma hastaligin belirtilerinde azalma; genel iyilik hali,
yasam kalitesi ve benlik saygisinda artma ile iligkili bulunmustur (Krupa 2004, Bio ve Gattaz
2011, Marwaha ve Johnson 2004, Bouwmans ve dig. 2015, Martini ve dig. 2017, Waddell
ve Burton 2006, Haro ve dig. 2011, Boardman ve dig. 2003, Marwaha ve dig. 2008, Morrow
ve dig. 2002). Hastanin bireysel 6zelliklerine uygun olarak yapilan mesleki iyilestirimin
uzun vadeli toplumsal tedavinin ana bilesenleri arasinda yer aldig1 belirtilmistir (Kopelowicz
ve Liberman 2003, Becker ve Drake 2003, Liberman 2011).

Ciddi ruhsal hastaligi olan bireylerde is yasamia katilim oranlarmin %10-30
arasinda oldugu saptanmistir (Mueser ve dig. 2001, Gaite ve dig. 2002, Marwaha ve Johnson
2004, Marwaha ve dig. 2007, Yang ve dig. 2013, Evensen ve dig. 2016, Rocca ve dig. 2016,
Lu ve dig. 2018, Yildiz ve dig. 2019). Ruhsal hastaligin erken baglangicli olmasi, atak sayisi
siklig1 gibi hastaliga bagli etmenler; egitim, cinsiyet, biligsel islevsellik durumu, gegmis is
deneyimi, is yasamina katilma konusunda giidiilenme eksikligi gibi hastanin kisisel
ozellikleri; ruhsal 1iyilestirim hizmetlerine ulagim, damgalama, is giicii piyasasinin
ozellikleri, sosyal sigorta ve yardimlar gibi diger etmenler ciddi ruhsal hastaligi olan
bireylerin i yagsamina katilimimin ontindeki engeller olarak belirtilmistir (Rutman 1994,
Marwaha ve Johnson 2004, McGurk ve Mueser 2004, Schulze ve Angermeyer 2003,
Boardman ve dig. 2003, Stuart 2006, Marwaha ve dig. 2007, Bevan ve dig. 2013, Erickson
ve dig. 2011).

Ruhsal hastaligi olan bireylerin 15 yasamina katilimimi arttirmaya yonelik
gelistirilmis farkli mesleki iyilestirim hizmetleri mevcuttur. Bunlar kabaca is 6ncesi mesleki
tyilestirim hizmetleri ve destekli ise yerlestirim olarak iki bdliikte ele alinabilir (Crowther
ve dig. 2001). Is oncesi mesleki iyilestirim hizmetleri; rekabetci islerde ¢alismaya
baslamadan once gerekli donanimlar1 elde etmeleri icin kisileri rekabetci i siirecine
hazirlamay1 amaclar (Becker ve Drake 2003). Geleneksel mesleki iyilestirim bir i dncesi
mesleki iyilestirim modeli olup ‘egit ve yerlestir’ diisiincesine dayanir ve kisileri rekabetci
islere hazirlamay1 amaglayan cesitli hizmetleri barindirir (Bond ve dig. 1997, Becker ve
Drake 2003). ‘Yerlestir ve egit’ diisiincesine dayanan destekli ise yerlestirim ruhsal engelli
bireylerin dogrudan rekabetci islere yerleserek calisma yasamina dahil olmasini amaglar
(Bond ve dig. 1997). Yapilan ¢aligmalarda sizofreni hastalar1 i¢in destekli ise yerlestirim

hizmeti almanin toplumsal islevsellik, yasam kalitesi, benlik saygis1 ve genel islevsellik



alanlarinda artma; depresyonda azalma gibi mesleki olmayan sonuglarinin oldugu
bulgulanmistir (Drake ve dig. 1996, Krupa 2004, Mueser ve dig. 2004, Burns ve dig. 2009,
Koletsi ve dig. 2009, Bio ve Gattaz 2010, Hoffman ve dig. 2014, Bouwmans ve dig. 2015).
Destekli ise yerlestirim hizmetleri standartlastirilmis olup hizmetlerin etkililigi yapilan
arastirmalar ile kanitlanmistir (Bond 1998, Drake ve dig. 1996). Son yillarda destekli ise
yerlestirim hizmetlerini bilissel iyilestirim, destekli egitim, norobiligsel giiclendirme
tedavisi, sanal gerceklik temelli, biligsel davranis¢1 tedavi ve toplumsal beceri egitim
modiilleri gibi farkli iyilestirim hizmetleri ile birlestirmis bir¢ok ¢calisma yapilmistir (Wexler
ve Bell 2005, Bell ve dig. 2008, Nuechterlein ve dig. 2008, Tsang ve Man 2013, Au ve dig.
2015, Evensen ve dig. 2017, TIkebuchi ve dig. 2017). Destekli ise yerlestirim hizmetlerinde
goriilen gelisme ve degismeler yeni modelleri dogurmaktadir. Bireysel destekli ise
yerlestirim hizmetlerine mesleki beceri egitiminin eklenmesi ile olusturulmus biitiinlesik
destekli ise yerlestirim adi (BDIY) verilen yeni bir destekli ise yerlestirim modeli
gelistirilmistir (Tsang 2001). BDIY, hastalara saglanan bireysel destekli ise yerlestirim
hizmetlerine ek olarak kisilere i3 yasamina katilma konusunda farkli becerilerin
ogretilmesini amaglayan bir yontem olarak tanimlanabilir (Tsang ve dig. 2009). BDIY
modelinin hastalarin rekabetci islere yerlestirilmesi bakimindan diger modellerden daha
etkili oldugu bulunmustur (Tsang ve dig. 2009, Zhang ve dig. 2017). Ayrica sizofreni tanili
bireylerin is yasamina iliskin ihtiyaglarinin gozden gecirildigi bir calismada; beceri
gelistirme, destek ve tesvik, mesleki miidahale ve destekleyici is ortami olarak dort temel
thtiyag¢ alan1 saptanmistir (Carmona ve dig. 2019). Buna dayanarak sizofreni hastalarinin is
yasamina katilmalar1 konusunda ihtiya¢ duyduklar1 becerileri gelistirmelerini saglayacak

mesleki iyilestirim ¢aligsmalar1 almalar1 gerekmektedir.



1.1. Sizofrenide Klinik ve Toplumsal Durum
1.1.1. Tam

Tanisal ve Sayimsal Ruhsal Bozukluklar El Kitabi-5 (TSRBEK)’e gore sizofreni
tanisi; sanrilar, varsanilar, diizensiz/daginik konugsmanin olmasi, diizensiz veya donakalim
davranis ve negatif belirtiler ile seyretmesi, hastalik belirtilerinin en az 6 ay slirmesi ve alt1
ay igerisinde en az bir ay bahsi gecen belirtilerin gézlemlenmesi ile hastalik bagladiktan
sonra kisilerarasi iligkiler, is yasami, 6zbakim gibi islevsellik alanlarindan en az birinde
hastalik 6ncesi doneme gore gerileme olmasi ve tiim bunlarin sizoaffektif ya da baska bir
duygulanim bozuklugu olmamasi ile belirtiler herhangi bir ila¢ kullanimina ya da fiziksel
tibbi duruma bagli gelismemis olmast durumlarda konur.

TSRBEK-5’te sizoaffektif bozukluk; sizofreni belirtilerinden sanrilar, varsanilar,
diizensiz/dagimik konusma, diizensiz veya donakalim davranig ve negatif belirtilerin yan1
sira biiyiik bir duygudurum bozuklugunun eklenmesi ile ortaya ¢ikan bozukluk olarak
tanimlanmistir. Sizoaffektif bozuklugun psikiyatri doktorlarinin en tartismali konularindan
biri oldugu belirtilir (Oztiirk ve Ulusahin 2016). Bir ¢alisma sizoaffektif bozuklugun psikotik
duygudurum bozuklugundan farkli olmadigini belirtirken (Lake ve Hurwitz 2006) bir baska
calisma ise sizoaffektif bozuklugun sizofreninin bir tiirii oldugunu 6ne stirmiistiir (Evans ve
dig. 1999 alnti Oztiirk ve Ulusahin 2016). Sizoaffektif bozukluk tani smiflandirma
sistemlerinde sizofreni ve baska psikotik bozukluklarla ayn1 grupta yer alir. Buna dayanarak

bu ¢alisma sizofreni ve sizoaffektif bozukluk tanisi almis bireyler ile birlikte yiirtitilmiistiir.

1.1.2. Toplumsal ve Mesleki islevsellik Kaybi

Toplumsal beceriler, toplumsal islevlerin en kiigiik bilesenleri olarak tanimlanir ve
insanlarin birbirleriyle olan giinliik sohbetlerini, karsilagsmalarin, iliskilerini, bilgi verme ve
almalarini, tutumlarini, diisiinceleri ve duygular ifade etme ve paylasma yetenegini icerir
(Scemes ve dig. 2016). Toplumsal yasama katilim gosterme, karsilikli iletisim kurma, is
yasamina katilim ve benzeri birgok toplumsal islevsellik eksiklikleri birtakim hastaliklarin
sonucu olarak ortaya cikarken sizofreni i¢in belirleyici 6zellikler oldugu vurgulanmistir
(Morrison ve Bellack 1987, Bellack ve dig. 1990). Sizofreni zayif toplumsal etkilesim, aile
ve arkadaglik iligkilerinin siirdiiriilmesinde zorluk ve is yerinde islevselligi stirdiirmek de
dahil olmak iizere bir¢ok ruhsal toplumsal isleyisin bozulmasina yol agmaktadir (Lehman
ve dig. 1982, Green ve dig. 2000, Kasckow ve dig. 2001). Sizofrenide toplumsal,

mesleki/akademik alanlarda ve kendine bakim alanlarinda islevsel bozulma Tanisal ve



Sayimsal Ruhsal Bozukluklar El Kitab1 tan1 6lgiitlerinde yer almaktadir (DSM 1V 1994,
DSM-5 2013). Sizofreni hastalarinda toplumsal islevsellik; negatif ve pozitif belirtiler,
duygudurum belirtileri, biligsel kusurlar, ilag yan etkileri ve ek tanilt madde kétiiye kullanimi
ile iliskili bulunmustur (Smith ve dig. 2002, Wittorf ve dig. 2008, Liberman 2011).
Toplumsal islevsellik i yasamina katilim ve is performanst ile iligkili bulunmustur
(Srinivasan ve Tirupati 2005, Saavedra ve dig. 2016). Yapilan bir ¢alismada toplumsal
islevselligin; es/partner iligskisi kurma, tcretli ise girme, topluma katilma gibi temel
degiskenlerden etkilendigi ve toplumsal islevsellige sahip hastalarin iyilesme olasiliklarinin
daha yiiksek oldugu vurgulanmistir (Haro ve dig. 2011). Tiirkiye’de yapilan bir caligmada
sizofreni hastalarinin toplumsal iglevsellik 6l¢egi toplam puani ve toplumsal ¢ekilme, bos
zamanlar1 degerlendirme, bagimsizlik-performans, is/meslek alt Olgeklerinde ¢alisan
hastalarin calismayanlara gore anlaml dlgiide yiiksek puan aldiklari saptanmistir (Erol ve
dig. 2009): Baska bir ¢alismada ise geleneksel mesleki iyilestirim hizmeti alan hastalarin
toplumsal islevsellik ve bilissel islevsellik alanlarina iliskin toplam puanlar ve Kisa Akil
Muayenesi Testi puanlart mesleki iyilestirim hizmeti almayanlara gére anlamli diizeyde

yiiksek bulunmugtur (Kumar 2017).

1.1.3. Yetiyitimi

Ciddi ruhsal hastaligi olan bireylerin toplumsal iligkiler, egitim, aile, eglenti,
bagimsiz yasam konularinda ve mesleki alanlarda yetilerini yitirdikleri belirtilmis olup
destek almaya ihtiya¢ duyduklar1 vurgulanmistir (Liberman 2011). Yetiyitiminin sebep
oldugu islevsel bozulmalar bireylerin temel yasam islevlerini aksatip yasam kalitesini
diisiirerek sizofreni hastalarinin is yasamina katilmasini engeller (Liberman 2011)

Rubhsal 1yilestirim hizmetleri; ciddi ruhsal hastalig1 olan bireylere yonelik toplumsal ve
bagimsiz yasama becerilerinin kazandirilmasi ve islevsel degerlendirmeyi amaglarken ayni
zamanda toplumsal islevselligi arttirmak icin ailesel, mesleki, kisisel iliskiler ve destekleri
iceren genis Olcekli ruhsal ve toplumsal tedavi hizmetlerinin tamamini1 gerceklestirir
(Liberman 2011). Ruhsal iyilestirimin es giidiimlii ve kapsamli hizmetlerinden bazilari
sunlardir: Toplumsal beceri egitimi, bilissel onarim, olgu yonetimi ve mesleki iyilestirim.
Mesleki iyilestirimin amaci kisileri is yasamina katilma konusunda gerekli bilgi, beceri ve

kaynaklar ile donatmak ve kisilere gereken destegi saglamaktir.



1.2. Sizofrenide Issizlik Oranlar

Ruhsal hastaligin ciddiyetinin artmasiyla kisilerin ise girme oranlarmin azaldigi
saptanmistir (Luciano ve Meara 2014). Ciddi ruhsal hastaliklar arasinda en yiiksek issizlik
oranlar1 sizofreni ve yelpaze bozukluklar tanili bireylerde saptanmistir (Morselli ve dig.
2004, Waghorn ve dig. 2012, Marwaha ve dig. 2013, Karpov ve dig. 2017). Sizofreni
hastalarinin  isttihdam  oranlar1  yasadiklar1  iilke ve  kendilerine  sunulan
desteklerin/hizmetlerin durumuna goére degisiklik gosterebilmektedir (Drake ve dig. 1998,
Marwaha ve dig. 2007, Yang ve dig. 2013). Hastalarin is yasamina katilimi genel olarak
diisiik olup %10-30 arasinda oldugu bulgulanmistir (Mueser ve dig. 2001, Gaite ve dig.
2002, Marwaha ve Johnson 2004, Marwaha ve dig. 2007, Salkever ve dig. 2007, Yang ve
dig. 2013, Evensen ve dig. 2016, Lu ve dig. 2018, Rocca ve dig. 2016; Yildiz ve dig. 2019).
Tiirkiye’de sizofreni hastalarinin ¢alisma yasamina katilimi kesitsel ¢calismalarda %10-33
arasinda bildirilmektedir (Saylan ve dig. 2004, Belli ve dig. 2007, Yildiz ve dig. 2010,
Kaytaz ve dig. 2017, Yildiz ve dig. 2019).

Yapilan caligmalarda ciddi ruhsal hastaligi olan bireylerin ¢caligsmak istedigi ve %30-
50'sinin caligma yetenegine sahip oldugu fakat yalnizca %10-20'sinin ¢alistig1
bulgulanmistir (McAlpine ve Warner 2002, Marwaha ve Johnson 2004, Kaytaz ve dig. 2017,
Incedere ve dig. 2018, Yildiz ve dig. 2019).

1.3. Sizofrenide Is Yasamina Katilmanin Oniindeki Engeller

Is yasamma katilimin &niindeki engellerin; damgalama, profesyonellerin tutumu,
aileler ve igverenlerin tutumlari, ayrimcilik, sosyal yardimlar ile ilgili endiseler ve sosyal
sigorta programinin ekonomik tesvikleri, ise geri doniis siirecinde bireyleri desteklemeyen
hizmetler, meslek, hizmetlere yonelik erisim eksikligi, barinma ve is giicli piyasasinin
gercekligi oldugu belirtilmistir (Rutman 1994, Marwaha ve Johnson 2004, Chow ve
Cichocki 2015). Bir gozden gec¢irme calismasinda ciddi ruhsal hastaligi olan bireylerin is
yasamina katilmada karsilastiklart zorluklar dort boliikte 6zetlenmistir (McAlpine ve
Warner 2002). Bunlar; (1) hastaligin 6zellikleri, (2) bireylerin 6zellikleri, (3) hizmetlere ve
ruh saglig1 tedavisine erisim ve (4) is yerinin ve is piyasasinin 0zellikleri olarak belirtilmistir.
Sizofreni hastalarinin is yasamina katilmalarinin oniindeki hastaliga ve kisisel 6zelliklere
iliskin engellerin; bilissel bozulmalar, negatif belirtiler, diisiik benlik saygisi, diisiik
beklentiler ve motivasyon eksikligi oldugu bulgulanmistir (Bevan ve dig. 2013, Marwaha

ve Johnson 2004, Erickson ve dig. 2011).



1.4. Sizofrenide Is Yasamina Katilmanin Ongoriiciileri

Sizofreni hastalarinin i yasamina katilma ve is yasaminda kalmalarinin 6ngoriictileri
sunlardir: Yiiksek egitim diizeyi, geng yasta olmak, gecirilen atak sayisi sikliginin az olmasi,
hastaligin ge¢ baslamis olmasi, hastalik 6ncesi iyi islevsellik, basarili bir ¢calisma yasami
geemisi olmasi ve mesleki iyilestirim hizmetlerine katilma olarak bulgulanmistir (Mueser
ve dig. 2001, Kasim ve dig. 2004, Wewiorski ve Fabian 2004, Marwaha ve dig. 2007,
Rosenheck ve dig. 2006, MGurk ve Mueser 2006, Bond ve Drake 2008, Catty ve dig. 2008,
Tsang ve dig. 2010, Campbell ve dig. 2011, Carmona ve dig. 2017, Yildiz ve dig. 2019,
Mueser ve dig. 2001, Marwaha ve Johnson, 2004, Marwaha ve dig. 2007, Nordt ve dig.
2007, Cook ve dig. 2008, Saavedra ve dig. 2016). Ayrica bilissel yetilerin de is yasamina
katilma ile iligkili oldugunu saptayan ¢aligmalar vardir (McGurk ve Meltzer 2000, Tsang ve
dig. 2010, Giugiario ve dig. 2012).

Sistematik bir gézden gegirmede yukaridaki Ongoriiclilere ek olarak toplumsal
destegin, aile desteginin ve toplumsal becerilerin is yasaminin 6ngoriiciilerinden oldugu
bulgulanmistir (Evert ve dig. 2003, Tsang ve dig. 2010). Ayrica karsilanmamis toplumsal
ihtiyaglarin az olmasi is yasamina daha hizli katilma ile iligkili bulunmustur (Catty ve dig.
2008). Baz1 ¢alismalarda negatif ve pozitif belirtilerin diisiik siddetli olmasinin is yasamina
katilim ile anlaml bir sekilde iligkisi bulunmustur (Marwaha ve dig. 2007, Cook ve dig.
2008, Marwaha ve dig. 2009, Ugok ve dig. 2012). Ancak bunun tersini saptayan ¢aligmalar
da mevcuttur (Mueser ve dig. 2001). Calismaya yonelik motivasyonun, ciddi ruhsal
hastalig1 olan kisilerin is yasamina katilmasinda énemli bir yordayict oldugu belirtilmistir
(Drake ve dig. 1999, Alice ve dig. 2011, Reddy ve dig. 2016). Ayrica bir caligmada kendini
damgalanmanin, bireyin ¢aligma motivasyonu iizerinde 6nemli bir etkiye sahip olabilecegi
dolayisiyla kendini damgalayan bireylerin ¢aligma yasamina katilmak konusunda ¢ekimser

olabilecegi belirtilmistir (Bevan ve dig. 2013).

1.5. Sizofrenide Is Yasamina Katihmin Onemi
Ciddi ruhsal hastalig1 olan bireyler i¢in bir ise sahip olmanin genel saglik, ruhsal
saglik ve genel iyilik hali lizerinde olumlu etkisi oldugu vurgulanmaktadir (Haro ve dig.
2011, Waddell ve Burton 2006, Boardman ve dig. 2003, Marwaha ve dig. 2008, Morrow ve
dig. 2002). Yapilan bir calismada bozulmus diizeyde saglik ve issizlik arasinda da giiclii bir
iliski bulunmustur (Waddell ve Burton 2006). Bu konuda yapilan ¢ok merkezli bir

calismada, calisan hastalarin daha az hastalik belirtisine sahip oldugu ve nesnel ile 6znel



6l¢iim sonuclarma gore daha yiiksek iyilik haline sahip olduklar1 bulgulanmistir (Priebe ve
dig. 1998). Hasta ve engelli bireylerin is yasamina katilmasinin; ruhsal iyilestirim siirecine
katki1 saglama, genel islevsellik, yasam kalitesi ve topluma bagimsiz bir sekilde katilimi
arttirma ve hastaligin zararlarin1 azaltma gibi etkilerinin oldugu bulgulanmistir (Mueser ve
dig. 1997, Waddell ve Burton 2006). Yapilan ¢aligmalara gore sizofreni hastalarinda is
yasamina katilma; belirti diizeylerinde azalma, benlik saygisinda ve genel islevsellik ile
toplumsal islevsellikte artma ile iliskili bulunmustur (Anthony ve dig. 1995, Bell ve dig.
1996, Bond ve dig. 2001, Krupa 2004, Bio ve Gattaz 2011, Marwaha ve Johnson 2004,
Marwaha ve dig. 2008, Bouwmans ve dig. 2015, Martini ve dig. 2018, Bouwmans ve dig.
2015, Kumar 2017, Evensen ve dig. 2017)

Sizofreni ve sizoaffektif bozukluk tanist almis hastalarda goriilen belirtilerin
cesitliligi ve siddeti sebebiyle her hasta calisamayabilir, dolayisiyla hastalar yasam
kalitelerinin arttirilmasi amaciyla farkli sekilde desteklenmelidir (Bevan ve dig. 2013).
Yapilan ¢alismalarda sizofreni hastalarinin i yagami katilimi ile yasam kalitesi arasinda
iliski saptanmustir (Caron ve dig. 2005, Bio ve Gattaz 2011, Boyer ve dig. 2012, Costa ve
dig. 2018).

Bircok kaynakta hastanin bireysel ozelliklerine uygun olarak yapilan mesleki
tyilestirim hizmetlerinin uzun vadeli toplumsal tedavinin ana bilesenleri arasinda yer aldig1
belirtilmistir (Kopelowicz ve Liberman 2003, Becker ve Drake 2003, Liberman 2011).
Pozisyona, gereken calisma saatlerine ya da alinan maasa bakilmaksizin anlamli bir iste
calismanin kisiye “calisan” kimligini kazandiracagina vurgu yapilmistir (Liberman 2011).
Sizofrenide yiiksek issizlik oranlari dogrudan ve dolayli olarak maliyet yaratmaktadir.
Dogrudan maliyet tibbi maliyet ve tibbi olmayan maliyetleri olustururken dolayli maliyet
ise temel olarak verimlilik ve is giicii kayiplarindan kaynaklanmaktadir. Sizofreni
hastalarinin is yasamina déhil olmamalarinin yarattig1 maliyetin toplam maliyet icerisinde
bliyiik bir paya sahip oldugu belirtilmistir (Knapp ve dig. 2004, Evensen ve dig. 2016, Jin
ve Mosweu 2017). Sizofreninin dogurdugu yetiyitimi sebebiyle kisinin is yasamina
katilamamasi, katilsa bile verimsiz calismasi, sik sik izin alarak ise gitmemesi, hastaliga
bagli erken emekli olmas1 ve bakim verme sebebiyle ailenin is giiciine katilamamasi dolayli

maliyetleri arttirmaktadir (Knapp ve dig. 2002, Jin ve Mosweu 2017, Chong ve dig. 2016).



1.6. Sizofreni ve Sizoaffektif Bozukluk Tamih Hastalarimin Is Yasamma Katihm

I¢in Kullanilan Mesleki Tyilestirim Modelleri

Ciddi ruhsal hastaligi olan bireylerin is yasamina katilimini1 desteklemek amaciyla
gelistirilmis olan mesleki iyilestirim modelleri genel hatlariyla is 6ncesi egitim ve destekli
ise yerlestirim olarak siniflandirilabilir (Crowther ve dig. 2001). Is 6ncesi egitim modeli;
kuliipevleri, beceri egitimi, korumali is yerleri ve gegisli ise yerlestirim gibi alt programlari
igerir. Cogunlukla bu programlar bireylerin diger engelli bireylerle birlikte calistigi uzun
stireli korumali ise yerlestirim donemlerini igerir (McAlpine ve Warner 2002).

19801 yillardan bu yana destekli ise yerlestirim programlari, is Oncesi egitime
alternatif olarak gelistirilmis ve genislemistir (Bond ve dig. 1997, Crowther ve dig. 2001,
Lehman 1995). Yapilan arastirmalara gore bu modeller arasinda en iyi sekilde belgelenen
mesleki iyilestirim modelinin bireysel yerlestirme ve destek modeli oldugu bulgulanmistir
(Becker ve dig. 1994, Bond 1998, Bond ve dig. 2001, Drake ve dig. 1996, Drake ve dig.
1999, Becker ve Drake 2003). Bireysel destekli ise yerlestirim hizmetleri, bireysel
yerlestirme ve destek, bireysel yerlestirme ve destekleme gibi farkli isimlerle de

kullanilmaktadir.

1.6.1. is Oncesi Mesleki Tyilestirim Modeli

Is oncesi mesleki iyilestirim hizmetlerine yonelik geleneksel yaklasimlar bireyi
rekabetci bir igse hazirlamak icin is dncesinde cesitli tiirlerde (6r. beceri egitimi, korumali
isyerleri, deneme ¢aligma programlari, is uyum isleri, yerel isler veya ruh sagligi programlari
tarafindan yonetilen isletmeler gibi) hizmetleri barindirir (Becker ve Drake 2003). Meslek
oncesi egitim, katilimcilarin bir hazirlik doneminden ge¢meleri beklenen mesleki iyilestirim
modelidir. Is ©ncesi mesleki iyilestiim hizmetleri “’egit ve yerlestir” diisiincesine
dayanmaktadir (Tsang ve dig. 2009, Liberman 2011). Bu hazirlik ya korunakli bir ortamda
bir siire ¢alisma ya da bir tiir ise katilim 6ncesi egitim verilmesi seklinde gerceklesir. Hem
korumali is yerleri hem de kuliibevi yaklasimi meslek 6ncesi egitim olarak siniflandirilmistir
(Crowther ve dig. 2001). Ise girmeden 6nce uygulanan toplumsal ve mesleki beceri egitim
modiilleri i 6ncesi mesleki iyilestirim hizmetleri kapsamindadir.

Bu c¢aligsma i¢in sizofreni hastalarinin is yasamina katilimiyla ilgili en uygun beceri
egitim modeli aranmistir. Beceri egitimlerine iliskin kaynaklarin taranmasiyla ti¢ farkh
modil bulunmustur (Wallace ve dig. 1999, Liberman, 2011 ve Bellack ve dig. 2004).
Bunlardan ilki ciddi ruhsal hastalik ile yasayan bireyler i¢in hazirlanan *’Is Yeri Temel

Modiiliiniin Kapsadigi Beceri Alanlar’” adli dokuz beceri alani igeren bir modiildiir



(Wallace ve dig. 1999). Modiildeki beceri alanlar1 sunlardir: (1) ise girmenin katilimcilarin
hayatin1 nasil etkileyecegini tanimlama, (2) Is performansi hakkinda beklentileri grenme,
(3) Kisisel giiclii yonleri ve tercihleri belirleme ve isle olan uyumsuzluklar1 saptama, (4)
Stresle basa ¢ikmak i¢in genel sorun ¢ozme becerilerinin nasil kullanilacaginin 6grenilmesi,
(5) Is yerinde belirti ve ilag yonetimi konusunda sorun ¢dzme becerilerini 6gretme, (6) Genel
saglik ile ilgili endigeleri yonetme ve is yerini etkileyen madde kullanim ile ilgilenme, (7)
Isle ilgili performansi arttirmak icin amirler ve akranlar ile nasil iletisime gegilecegini
ogrenme, (8) Is arkadaslari ile basarili bir sekilde ve en az stresle nasil
toplumsallasabilecegini 6grenme, (9) Is ile ilgili agik ve kapali toplumsal destek almak icin
sorun ¢dzmeyi Ogrenme. Kaliforniya Universitesi tarafindan gelistirilen bu modiil rol
oynama alistirmasi, video izleme alistirmasi, sorun ¢dzme becerileri alistirmasi ve ev
Odevleri alistirmasini igerir.

Yukarida bahsedilen 1999 yilinda gelistirilen modiiliin yenilenmis halidir (Liberman
2011). Kaliforniya Universitesi Toplumsal ve Bagimsiz Yasam Becerileri programmin
video yardimli egitim programinin bir pargasi olan *’Is Yerinde Temel Beceriler Modiilii”’
ilk kez ya da yeniden ise girerken bireylerin karsilasabilecegi pek ¢ok durum icin sorun
¢d6zme konusunda uygulamalar igerir. Liberman, Is Yerinde Temel Beceriler Modiilii’niin
ruhsal yetiyitimli kisiler i¢in isleri tespit etme, onlara is bulma, 6zge¢mis hazirlama ya da is
goriismesine katilma konusunda desteklemek noktasinda tek basina yeterli olamayacagini,
modiiliin destekli ise yerlestirim hizmetleri i¢in tamamlayici nitelikte oldugunu belirtir.
Modiiliin amaci sdyle 6zetlenmistir: Destekli ise yerlestirim hastalarin is bulmasina yardimeci
arac islevi goriirken asil amag hastalara iste basar1 ve doyum elde etmelerini saglayan
becerileri 6gretmektir. Bu yeni modiilde (1) Isin hayati nasil etkileyecegini fark etme, (2) Is
yeri hakkinda bilgi sahibi olma, (3) Stres etmenlerini ve tepkilerini tanimlama, (4) Belirtileri,
ilag¢ tedavisini, yan etkileri yonetme, (5) Saglig1 yonetme ve madde kullanimi ile alkolden
kaginma, (6) Is basarimini arttirma, (7) Arkadashklar kurma ve uygun sekilde
toplumsallagma, (8) Desteklerden faydalanma ve giidiilenmis kalma becerilerini 6gretmek
amaclanmustir.

Yararlanilan ikinci modiil sizofreni hastalarma yonelik hazirlanan mesleki ve
toplumsal beceri egitimine iliskin modiiller iceren bir kaynak olup yararlanilan modiil is
yasamina katilmaya yonelik olarak hazirlanmis mesleki beceri modiiliidiir (Bellack ve dig.
2004). Bu modiilde (1) Bir is goriismesine katilma, (2) Is performans: konusunda geri

bildirim isteme/sorma, (3) Denetmenden gelen geribildirime/elestiriye yanit verme, (4)



SézIii talimatlar1 yerine getirme, (5) Is yerinde devam eden bir konusmaya katilma, (6) Sorun
¢ozme becerileri yer almaktadir.

Bu ¢alisma i¢in yararlanilan son modiil ciddi ruhsal hastaligi olan bireyler icin
destekli ise yerlestirim i¢in kullanilmak iizere hazirlanmis dokuz maddeden olusan bir beceri
egitimi modiildiir (Wallace ve Tauber 2004). Bu modiilde (1) Isin hayat: nasil degistirecegini
ogrenme: Is hayatinin genel katkilar1 ve maliyetleri, (2) Is yerinde 6grenme: Ise &zel
detaylar, (3) Kisisel stres etmenlerini tanimlama: Hangi 06zel detaylarin sorun
yaratabilecegini belirleme, (4) Genel sorun ¢ozme: Yedi adimhi sorun ¢ézme yontemini
O0grenme, (5) Belirti ve ilag yonetimi: Belirti ve ilaglara iligkin sorun ¢6zme becerilerini
O0grenme, (6) Saglik ve hijyen yonetimi: Fiziksel saglik sorunlart ve madde kullanim
bozuklugu ile basa ¢ikabilme, (7) Isi gelistirmek icin etkilesimler: Geri bildirim almak i¢in
gdzetmen ile etkilesim halinde olma, (8) Uygun toplumsallasma: Is yeri kiiltiirii ve is
sirasinda ve disindaki etkilesimler, (9) Destek ve giidiileme: Kimin yardimer olabilecegini
bilme; gilidiilenim kaybi ile miicadele etme becerileri yer almaktadir.

Yapilan bagka bir caligmada da bireysel destekli ise yerlestirime ek olarak mesleki
ve toplumsal beceri egitim modiilii kullanilmistir. Bu modiil asagidaki bagliklart igermistir:
(1) isin hayat1 nasil degistirecegini 6grenme, (2) is yeri hakkinda bilgi sahibi olma, (3) kendi
stres faktorlerini belirleme/tanimlama, (4) sorun ¢ézme becerileri 6grenme, (5) hastalik
belirtilerini ve ila¢ yonetimini ayarlama, (6) genel saglig1 yonetme ve alkol-maddeden uzak
durma, (7) is performansini gelistirme, (8) calisma arkadaslar ile toplumsallasma (9)
destekler ve uygun motivasyon bulmak/gelistirme. Her beceri alaninin girig, belirli
becerilerin video-teypler araciligi ile gosterilmesi, rol oynama caligmalar1 yapma, sorun
¢ozlimlerinin Uretilmesi ve degerlendirilmesi ic¢in kaynak yonetimi, ¢iktilarin yarattigi
sorunlara ¢ézlim tretilmesi ve ¢ozlimlerin degerlendirilmesi ve ddevlerin tamamlanmasi
seklinde ele alindig1 belirtilmistir (Nuechterlein ve dig. 2008).

Is yasamma katilmak igin gelistirilmis hizmetlerden bir baskas1 da kuliipevi
yaklasimidir. Kuliipevi yaklagiminin temel amaci iiyelerine mesleki verimlilik kazandirmak,
toplumsal agidan doyumlu bir yasam ve karsilikli destek saglamak ve kisileri rekabet¢i islere
hazirlamaktir (Beard ve dig. 1982 alinti McKay ve dig. 2007, Crowther ve dig. 2001). Is
kuliibiinde is bulma sorumlulugu hastanin olup kuliipevleri kisiye is bulma konusunda
yardimc1 olacak profesyonelleri biinyesinde bulundurma, is bulma ile ilgili kaynaklari
gosterme, is goriismeleri ayarlama gibi yardimeci olacak hizmetleri barindirmaktadir
(Liberman 2011). 12 iilkedeki kuliipevlerinde verilen hizmetleri degerlendiren bir ¢calismada

toplam 89 kuliipevinin %96’sinin ise gecis ile ilgili hizmetleri ve %85’inin ise bagimsiz ise
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yerlestirim hizmetleri verdigi saptanmistir (McKay ve dig. 2007). Hastalar is kuliibiinde is
kaynaklarin1 bulma, bir i arama, ise basvuru yapma, 6zgecmis hazirlama, telefonu etkili
sekilde kullanma, kisisel goriiniim ve giyim kusamini uygun sekilde siirdiirme ve is
goriismelerine katilma gibi temel is arama becerilerini 6grenirler (Liberman 2011). Ayrica
belirgin negatif belirtileri, bilissel bozulmalar1 ve kisith is ge¢misi olan hastalar igin is
kuliibiinde ¢alismanin daha az etkili oldugu vurgulanmigtir (Liberman 2011).

Geleneksel mesleki iyilestirim hizmetleri biinyesindeki bagka bir model ise korumali
is yerleri modelidir. Korumali is yeri modeli ruhsal engelli bireylerin korunakli bir ortamda
gecici bir siire, diisiik bir iicret karsiliginda ve grup halinde ¢alistig1 bir modeldir (Connors
ve dig. 1987, Crowther ve dig. 2001, Drake ve dig. 1999). Korumali is yerlerinde kisiyi isler
hakkinda egitme ve sonrasinda rekabetci islere yerlestirme amaglansa da bu konuda bir
calismada basar1 oranlarinin %5-10 arasinda oldugu bulgulanmistir (Lutfiyya ve dig. 1988
alint1 Young 2001). Yapilan baska bir ¢calismada korumali ise yerlestirim modelinin engelli
bireylerin ise yerlestirim kosullarini iyilestirmedigi ve uzun siireli uygulanamadigi
belirtilmistir (Thornton ve Lunt 1995 alintt Hyde 1998). Ayrica yapilan bir ¢aligmada
korumali is yerlerinde calismanin rekabet¢i islerde ¢alismanin yarattigi anlamli mesleki
olmayan sonuglari saglamadig1 saptanmistir (Bond ve dig. 2001).

Amerika Birlesik Devletleri’nde sizofreni hastalari i¢in korumali is yerleri
uygulamasimnin artik cagdisi kaldigi belirtilmis olup yetiyitimli bireyler icin yeterli is
olanaklarinin olmadig1 bolgelerde halen tercih edildigi vurgulanmistir (Liberman 2011).
Korumali is yerleri ruhsal engellilerin saglikli bireyler ile etkilesim halinde olmamasi,
gercek bir iirlin/is var etmemesi gibi bir¢cok farkli yonden elestirilmistir (Connors ve dig.
1987, Twamley ve dig. 2003). Tiirkiye’de mevzuatta engelli bireylerin mesleki iyilestirimi
icin ele alinan temel model korumali is yerleri modelidir.

Yukarida ele alian geleneksel mesleki iyilestirim modellerinin yerine daha etkili

olan yeni iyilestirim hizmetleri gelistirilmistir.

1.6.2. Destekli ise Yerlestirim Modeli

Destekli ige yerlestirim ciddi ruhsal hastaligi olan bireylerin rekabet¢i islere
yerlestirilmesi  ve iste kalmalarint amaglayan kanita dayali, 1yi belgelenmis,
standartlastirilmis mesleki iyilestirim destekleri ve hizmetlerini ifade eden semsiye bir
terimdir (Becker ve dig. 1994, Bond ve dig. 1997, Becker ve Drake 2003). Destekli ise
yerlestirim geleneksel mesleki iyilestirim hizmetlerinden farklidir. Bu farkhiliklar; is

koglariin hastalarin kendi 1lgi ve yeteneklerine uygun bir i bulmalarina yardimei olmalari,
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is koglarinin verdigi hizmetlerin hemen baglamasi, hizmetlerin gerekli oldugu siire boyunca
korunmasi ve is kocunun klinik ekip ile is birligi i¢inde ¢aligmasi olarak agiklanabilir (Bond
ve dig. 1998, Becker ve Drake 1993, Drake ve dig. 1996).

Destekli ige yerlestirimin bazi1 kaynaklara gore 7 bazilarina gore 6 temel ilkesi oldugu
belirtilmistir. Bunlar; hastalar1 rekabetgi islere yerlestirmenin birincil hedef olmasi, destekli
ise yerlestirimin isbirligi igerisindeki herkese agik olmasi, hastalarin yetenekleri ve
tercihlerine uygun islere yerlestirmesi, ise yerlestirmek i¢in ¢abuk davranilmasi, mesleki
tyilestirimin ruhsal iyilestirimin bir pargasi oldugunu bilme ve ruh saglig1 ¢alisanlar ile is
birligi icerisinde ¢alisma, hastaya talep ettigi siire boyunca bireysellestirilmis bir destek
saglanmasi , herhangi bir isten bagka bir ise gegiste hastayr destekleyen hizmetlerin devam
etmesi seklinde ifade edilmistir (Becker ve Drake, 1993, Hoffman ve dig. 2014).

Bireysel destekli ise yerlestirim hakkinda yapilan seckisiz kontrollii ¢calismalarda
bireysel destekli ise yerlestirimin rekabetgi islere girme, iste kalinan siire ve elde edilen gelir
acisindan geleneksel mesleki iyilestirim hizmetlerine gore istiinligli saptanmistir (Drake ve
dig. 1996, Latimer ve dig. 2006, Tsang ve dig. 2009, Tsang ve dig. 2010, Bejerholm ve dig.
2015). Ayrica yapilan calismalarda bireysel destekli ise yerlestirmenin geleneksel mesleki
tyilestirim hizmetlerine gore ciddi ruhsal hastaligi olan bireyleri rekabetgi bir ise yerlesmede
daha etkili oldugu bulunmustur (Bond ve dig. 1995, Drake ve dig. 1996, Drake ve dig. 1999,
Becker ve dig. 2001, Lehman ve dig. 2002, Mueser ve dig. 2004, Crowther ve dig. 2001,
Latimer ve dig. 2006, Kinoshita ve dig. 2013, Modini ve dig. 2016). ABD'de yapilan
caligmalardaki sonuglara benzer sonuglar Avrupa’da yapilan ¢alismalarda da bulunmustur
(Burns ve dig. 2007, Van Erp ve dig. 2007, Koletsi ve dig. 2009, Rinaldi ve dig. 2010,
Hasson ve dig. 2011, Knaeps ve dig. 2012, Bejerholm ve dig. 2015). Avrupa’da destekli ise
yerlestirim hizmetleri hakkinda yapilan bir derlemede bazi iilkelerdeki uygulamalar ve
yasanan problemler kapsamli bir sekilde ele alinmistir (Fioritti ve dig. 2014).

Bireysel destekli ise yerlestirim ile meslek Oncesi egitimin kiyaslandig1 seckisiz
kontrollii caligmalarda her iki modeli i¢in de genel islevsellik {izerinde yaratti§1 sonuglar
acisindan anlamli olarak bir fark saptanmistir (Drake ve dig. 1996, Tsang ve dig. 2009).
Ayrica bireysel destekli igse yerlestirim ile geleneksel mesleki iyilestirimin uzun dénem
etkilerini karsilastiran bir calismada bireysel destekli ise yerlestirim hizmetleri alan
hastalarin hastaneye yatirilma olasiligi, hastane yatis sayis1 ve siiresi geleneksel mesleki
iyilestirim hizmetleri alan hastalardan anlamli olarak daha az bulunmustur (Hoffmann ve
dig. 2014). Mesleki iyilestirim hizmetleri alan sizofreni hastalarinin pozitif ve negatif

belirtiler acisindan kontrol grubu hastalarina gore anlamli derece gelisme gosterdigi
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saptanmistir (Bio ve Gattaz 2011). Buna karsin destekli ise yerlestirimin meslek oncesi
egitim ve korumali isyerleri ile kiyaslandig1 baska ¢alismalarda genel ruhsal durum, pozitif
ve negatif belirtilerin ciddiyeti ve yasam kalitesi ag¢isindan anlamli bir fark bulunmamustir
(Barton 1999, Crowther dig. 2001).

Son donemde yapilan galigmalarda bireysel destekli ise yerlestirime mesleki beceri
egitimi modiilleri eklenerek BDIY adi verilen yeni bir model kullanilmaktadir (Tsang ve
dig. 2009, Zhang ve dig. 2017). Hastalara bireysel destekli ise yerlestirimin standart 7
ilkesine ek olarak 10 oturumluk toplumsal beceri egitimi modiilii uygulanan bu mesleki
iyilestirim modeli, bireysel destekli ige yerlestirime gore rekabetci islere girme ve iste kalma
stiresi bakimindan daha {istiin bulunmustur (Tsang ve dig. 2009, Tsang ve dig. 2010).
Bireysel destekli ise yerlestirime eklenen 10 oturumluk toplumsal beceri egitimi; yoneticiler,
is arkadaslar1 ve miisterilerle etkin iletisim i¢in katilimcilara is goriigme becerilerini, temel
konusma ve toplumsal yasama uyum saglama becerilerini 6gretmek icin yapilandirilmig bir
programdan olugmaktadir ve her oturumda isinma aktiviteleri, 0gretim, gosterim, rol
oynama, geri bildirim ve ev 6devleri gibi toplumsal beceri egitimlerinin standart bilesenleri
izlenmistir (Liberman 2011, Wallace ve dig. 1999).

Yararlanilan ¢alismalarin yurt dis1 kaynakli olmasi sebebiyle gelistirilmis mesleki
beceri egitimi modiillerden herhangi birini dogrudan kullanmak yerine katilimcilarin;
geemis i§ yasantilarinda karsilastiklar: sorunlar ile i arama sirasinda karsilastiklari sorunlar
ve kisilerin ihtiyag¢lar1 goz 6niine alinarak 9 beceriden olusan bir modiil derlenmistir. Yurt
dist kaynakli mesleki beceri egitimi modiillerinin dogrudan kullanilmamasinin bir diger
sebebi de modiillerin igeriginde yer alan bazi beceri alanlaridir. Ornegin; iilkemizde ruhsal
engelli bireylerin dzel sektorde ise girebilmeleri icin ISKUR’a basvurmalar gerekirken
Amerika Birlesik Devletleri’nde kuliipevlerinde duyurusu yapilan ve gazetelerin sari
sayfalarinda duyurulan is ilanlarina bagvurduklari belirtmistir (Liberman 2011). Ayrica bazi
mesleki beceri egitimi modiillerinde yer alan (Wallace ve Tauber 2004, Liberman 2011) is
yerinde madde kullanim bozuklugunun engellenmesine iliskin beceri iilkemizde sizofreni
hastalar1 arasinda madde kullaniminin yaygin olmamast (Belli ve dig. 2007, Uludag ve

Giile¢ 2016) sebebiyle madde kullanimina iliskin bir beceri derlenen modiile eklenmemistir.

1.7. Tiirkiye’de Ruhsal Engellilerin Is Yasamina Katiim Durumu
Engellilik kisinin saglik sorunlari, kisisel 6zellikleri ve i¢inde bulundugu ¢evrenin
sahip oldugu kosullar ile iliskili ¢at1 bir kavram olup kisinin gilinlik yasam etkinlikleri

kisitlandig1 i¢in toplumsal hayata tam ve etkin katilim saglayamadigy, kalici ve uzun stireli
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yeti kaybi olarak tanimlanir (DSO 1980). Tiirkiye’de engellilik kavrami Engelliler Hakkinda
Kanun (2005) 3. maddesinde “Dogustan veya sonradan herhangi bir nedenle bedensel,
zihinsel, ruhsal, duyusal ve toplumsal yeteneklerini ¢esitli derecelerde kaybetmesi nedeniyle
toplumsal yasama uyum saglama ve giinliik gereksinimlerini karsilama giigliikleri olan ve
korunma, bakim, rehabilitasyon, danismanlik ve destek hizmetlerine ihtiya¢ duyan kisiyi”
ifade edecek sekilde tanimlanmistir. Yapilan kapsamli bir arastirmada Tiirkiye’deki kayith
engellilerin, %3,9’unun ruhsal ve duygusal engele sahip bireyler oldugu belirtilmistir
(TOSBA 2010).

Tiirkiye’de engelliler ile ilgili kanunlarda ruhsal engelli ifadesi ve ruhsal engelli
bireylerin ihtiyaclari ayrica tanimlanmamistir. Tiirkiye’de yapilan bir arastirmaya gore;
ruhsal ve duygusal engelli ifadesi “’Duygu, diisiince ve davranislardaki normalden farkli
ortintiiler nedeni ile giinliik yasam aktivitelerine tamamlamada, kisiler arasi iliskilerini
devam ettirmede giicliik yasayan kisilerdir.”” seklinde tanimlanmis olup depresyon, iki uglu
bozukluk, sizofreni gibi hastaliklarin bu kapsamda oldugu belirtilmistir (TOSBA 2010).

Tiirkiye’de engellilerin ¢aligma yasaminda yer alabilecegine iligskin bazi yasal
diizenlemeler mevcuttur. Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi 49. Maddesinde (1) *’Calisma,
herkesin hakki ve 6devidir’’ ifadesi yer almaktadir. Yine Anayasanin 50. Maddesinde (1 ve
2) “Kimse yasina, cinsiyetine ve giicline uymayan islerde calistirilamaz. Kiiglikler ve
kadinlar ile bedeni ve ruhi yetersizligi olanlar ¢alisma sartlar1 bakimindan 6zel olarak
korunurlar.”” ifadesi yer almaktadir. ’Bedeni ve ruhi yetersizligi olanlar’’ ifadesi ile engelli
bireyler kastedilmektedir. Engelliler Hakkinda Kanun’a gore engelli bireylerin meslek
se¢cmeleri ve mesleki egitim almalart sinirlandirilamaz. Anayasanin 61. Maddesinde (2) ise
“Devlet, sakatlarin korunmalar ve toplum hayatina intibaklar saglayict tedbirleri alir”
ifadesi yer almaktadir. Bu ifade ile kisilerin korunmasi ve toplumsal hayata katilabilmeleri
icin devletin {istlenmesi gereken sorumluluklarinin oldugu sonucuna varilmaktadir.

Tirkiye’de engellilerin dogrudan calisma yasaminda yer alabileceklerine iliskin
yasal diizenleme 1967 yilinda yiiriirliige giren 854 sayil1 Deniz s Kanunu (1967) ile birlikte
kota sistemi uygulamasinin getirilmesiyle yapilmistir. Kota diizenlemeleri engelli bireylerin
is yasamina katilimi arttirmak i¢in yapilan yaygin uygulamalardir. Engelli bireylerin is
yasamina dahil edilmelerine iliskin diger yasal diizenlemeler ise Is Kanunu’nda, 657 sayil
Devlet Memurlar Kanununda ve Engelliler Hakkinda Kanun’da yer almistir. Kota
diizenlemesi daha sonra Is Kanunu ile ayrintili bir sekilde ele almmustir. Tiirkiye’de Is
Kanunu 50 ya da daha fazla ¢alisani olan 6zel sirketlere ¢alisan sayisinin %3’ oraninda,

kamu kurumlarina ise c¢alisan sayisinin %4 oraninda engelli birey calistirma zorunlulugu
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getirmistir. Bu zorunluluk, belirtilen sayida engelli ¢alistirmayan 6zel ve kamu kurumlarina
para cezasi uygulanmasina iligkin diizenlemeden kaynaklanmaktadir. Bu is ilanlar1 engelli
kadrosu adi altinda duyurulur. Engelli kadrosu ifadesi bir is pozisyonunu tanimlar ve
mevzuat bu is pozisyonu igin bazi kolayliklar saglamaktadir. Ornegin; Is Kanunu'na gore
engelli bireylerin meslek, beden ve ruhi durumlarina uygun islerde ¢alistirilmasi gerektigini
vurgular ve yer alt1 ve su alt1 islerinde engelli bireylerin ¢alistirilamayacagini belirtir. Fakat
her bireyin becerileri, engel durumlari, ihtiyaglar1 ve beklentilerine iliskin bir iste
caligmalarin1 saglayan herhangi bir diizenleme bulunmamaktadir. Ayrica engelli kadrosu
altinda verilen is ilanlar1 genelde bazi is kollarina ait ilanlardir. Bunlar; temizlik, servis,
yeme-i¢me, biiro isleri gibi is kollaridir. Tiirkiye’de kamuda ¢aligmak i¢in tiim vatandaslar
Kamu Personeli Segme Sinavi’na girmek zorundadir. 2011 yilindan beri engelli bireyler i¢in
‘Engelli Kamu Personeli Segcme Sinavi (E-KPSS)’ adi altinda 6zel bir sinav yapilmaktadir.
Bu sinav lise, 6n lisans ve lisans mezunlarina yonelik olup adayin engel durumuna gore
farkliliklar gostermektedir. Bu sinav sonucunda kamuda ise yerlesen engelli bireyler yine
belirtilen engelli kadrolarinda caligsmaktadirlar. Kamuda g¢alisan engelli bireyler genelde
memur olarak calismakta olup sahip olduklart meslekler ile iliskili bir is yapmamaktadirlar.
Engelli bireylerin ¢alisma yasamina dahil olmalari igin gelistirilmis bir diger diizenleme ise
kamuda ve 6zel sektdrde ilan edilen is¢i kadrolar igin Tiirkiye Is Kurumu Genel Miidiirliigii
(ISKUR) tarafindan verilen is ilanlar1 aracilifiyla gerceklesmektedir. Yurt I¢i Istihdam
Hizmetleri YOnetmeligi’nde yapilan bir degisiklik ile birlikte sirketlerin ‘toplu is
goriismelerini ISKUR ’a ait tesislerde yapmalar1 zorunlu hale gelmistir. ISKUR; yapilacak is
goriismelerini internet sitesinden ilan eder, yasa geregi engelli ¢alistirmak zorunda olan
sirketlerin insan kaynaklar1 birimlerinin temsilcileri ISKUR’da engelli bireyler ile toplu is
gdriismesi yapar. Toplu is goriismeleri sonucunda insan kaynaklari temsilcisi ve ISKUR is
danigmani ise alinacak kisiyi belirler.

Engelli bireylerin is yasamina katilabilmeleri icin gelistirilmis ise yerlestirim
yollarindan biri de korumali is yerleridir. Korumali is yeri 2013 yilinda ¢ikarilan ‘Korumali
Isyerleri Hakkinda Yonetmelik’te® ‘Isgiicii piyasasina kazandirilmalari gii¢ olan zihinsel
veya ruhsal engelli bireylere is imkan1 olugturmak amaciyla devlet tarafindan teknik ve mali
yonden desteklenen ve calisma ortami 0Ozel olarak diizenlenen isyeri’ seklinde
tanimlanmistir.  Yukarida belirtilen is yasamina girme konusundaki uygulamalarin
sonuglarma bakildiginda TOSBA (2010) Tiirkiye’deki calisan kayith engellilerin %7,6 sinin

ruhsal ve duygusal engelli bireyler oldugunu belirtmistir.
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2. AMAC

Calismanin amaci sizofreni ve sizoaffektif bozukluk tanis1 almus bir grup hastaya BDIY
hizmeti vermektir. Bunun i¢in sizofreni ve sizoaffektif bozukluk tanis1 almig 17 hastaya 2
farkli programin birlikte ele alindig bir yil siiren BDIY hizmeti saglandi. 1. Program
hastalarin rekabetci islerden dnce engelli kadrosu ad1 verilen engelli bireyler i¢in ayrilmis is
pozisyonlarinda ¢alisabilmeleri i¢in basarili olmalar1 zorunlu olan Engelli Kamu Personeli
Se¢me Sinavi (EKPSS) 'na hazirlik kursudur. II. Program ise kisilerin rekabetci islere
yerlesmeden Once is yasamina katilim hakkinda gerekli bilgi ve becerileri kazanmalarinin
amagclandigi mesleki beceri egitimi modiiliidiir. Yapilan calisma ile BDIY ile ilgili
calismalara dayanarak bir grup sizofreni ve sizoaffektif bozukluk tanis1 almig bireylerin bir
yil boyunca BDIY hizmeti almasmin klinik durum ve toplumsal islevsellik iizerindeki

etkilerini ve rekabetci islere yerlestirme acgisindan sonuglarini inceleme amaglandi.
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3. YONTEM

3.1. Arastirmamn Tipi
Bu arastirma karsilagtirmasiz tek gruplu bir miidahale ¢aligmasidir. Katilimcilar
sizofreni ve sizoaffektif bozukluk tanis1 almis ve ¢alisma yasamina katilma konusunda

istekli hastalar arasindan amacli 6rneklem yontemi ile segildi.

3.2. Arastirmanin Sorulari
e BDIY hizmeti almanin hastalarin klinik ve ruhsal durum ile toplumsal islevsellik
diizeyine etkisi nedir?

e BDIY hizmeti almanin hastalarin ise yerlestirilmesi agisindan sonuglar nelerdir?

3.3. Arastirma Yerinin Se¢cimi
Arastirma Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri polikliniginde diizenli tedavi
olan sizofreni ve sizoaffektif bozukluk tanili hastalar ile yapildi. Hastalarin bireysel
goriismeleri Psikiyatri Poliklinigi Gorlisme odasinda mesai saatleri igerisinde hastalara
onceden goriisme saati planlanarak yapildi. I. Program kapsaminda E-KPSS’ye yonelik
gerceklestirilen etkilesim gruplart ve gilidillenme goriisme oturumlart ve II. Program
kapsaminda yapilan grup egitimleri izmit Bizim Bahge Sizofreni Yakinlari Dernegi’nin

toplant1 odasinda yapildi.

3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calisma, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saghig ve Hastaliklar1 Ana Bilim
Dali Psikiyatri Polikliniginde tedavisi ayakta siirdiiriilen hastalarla gerceklestirildi. Eyliil
2017 ile Ekim 2017 tarihleri arasinda karsilasilan calisma istegi bulunan ve BDIY
hizmetinden yararlanmak isteyen 20 hasta ile goriigme yapildi. Hastalardan 17°si ¢caligmaya
katildi. Calismaya katilan 17 hastadan 12’si sizofreni ve 5’1 sizoaffektif bozukluk tanisi
almistir. Hastalar ¢alismaya goniillii bir sekilde katilmis olup tamaminin %45 engel oranina
sahip oldugunu belirten ‘Engelli Saglik Kurulu Raporu’ mevcuttur. Bu raporlarda hastalarin
islevsellik agisindan “’¢alisabilir’” oldugu ifadesi vardir. Biitiin hastalar rutin ve diizenli
tedavi altindadir. Katilimcilarin Islevselligin Genel Degerlendirmesi puanlari en az 50 puan
ve iizerinde olup Klinik Genel Izlem Puanlari iist sinir1 5 puandr.

[lag tedavisine uyum gésteriyor olmak, dengeli bir klinik duruma sahip olmak, en az

ilkokul mezunu olmak, su an herhangi bir iste ¢alismiyor olmak, ise girme konusunda istekli
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olmak ve gecmiste herhangi bir mesleki iyilestirim caligmasina katilmamis olmak
calismanin i¢leme Olgiitlerindendi. Bu 6l¢iitlere uygun hastalar, yazili ve sozlii onamlari
alindiktan sonra ¢alismaya dahil edildi.

Sizofreni ve sizoaffektif bozukluk tanisin1 2 yildan daha kisa bir siire 6nce almis
olmak; zeka geriligi, otizm ve siliregen norolojik rahatsizliklar gibi yetiyitimine sebep
olabilecek baska bir hastaligin olmasi, alkol-madde bagimliligi tanist almis olmak ve
konusma ile anlamay1 engelleyecek diizeyde dil sorununun olmasi dislanma 6lgiitleri olarak

belirlendi.

3.5. Arastirmada Kullamlan Terim, Smmiflandirma, Yontem ve Olgiitlerin
Aciklanmasi
Calismada kullanilan bazi terimlerin c¢alismanin daha iyi anlasilmasi agisindan
asagida Tiirkce ve Ingilizce ifadeleri birlikte verildi. Bunlar; Mesleki iyilestirim-vocational
rehabilitation, is Oncesi mesleki iyilestirim- pre-vocational rehabilitatiton, kuliipevi-
clubhouse, destekli ise yerlestirim- supported employment, biitiinlesik destekli ise
yerlestirim- integrated supported employment, rekabet¢i is- competitive job, sosyal refah-

social welfare ifadeleridir.

3.6. Arastirmada Kullanilan Arag¢-Gereclerin Tanimlanmasi

3.6.1. Sosyo-Demografik Bilgi Formu/Hasta Kayit Formu

Kocaeli Universitesi Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali tarafindan
gelistirilmis bir formdur. Formda sorular kisisel bilgiler ve hastanin klinik bilgileri adli iki
baslik altinda ele alinmistir. Kisisel bilgiler baslig1 altinda; hasta ad1 soyadi, cinsiyeti, dogum
tarihi ve yeri, medeni durumu, basariyla tamamlanan egitim yili, askerlik durumu (erkek
hastalar i¢in), ¢calisma durumu, sosyal giivence, aile destegi, sigara, alkol ve madde kullanim
durumuna iliskin sorular mevcuttur. Hastanin klinik bilgileri baslig; tani, hastalik baslangic
yas1, hastane yatis sayisi ve toplam yatis giinii, ailede ruhsal hastalik varligi, hastaliga bagl
siddet davranisinin varligi, ek ruhsal hastalik varlig1 ve ek tibbi hastalik varligi sorularim
igermektedir.

Hastanin klinik 6zelliklerinden ‘hastaligin baslangic yasi’ bir psikiyatri birimi
tarafindan ilk defa sizofreni/sizoaffektif bozukluk tanisinin konuldugu yas olarak kabul
edildi. Hastanin toplam hastane yatis sayisi, siiresi ve hastaliginin baslangi¢ yas1 gibi klinik

bilgiler hasta dosyalarindan ve hasta kayit sisteminden kontrol edildi.
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3.6.2. Cahisma Yasam Degerlendirme Formu

Bu form baska bir calisma igin olusturulmus 4 alt basliktan olusan yari
yapilandirilmig bir formdur (Kaytaz ve dig. 2017). Bu basliklar; demografik bilgiler, aile ile
ilgili bilgiler, hastalik ge¢misi ile ilgili bilgiler, calisma yasamu ile ilgili bilgiler seklindedir.
Calisma yasamiyla ilgili baslik hastalarin ilk is deneyimi, hastalik 6ncesi ve sonrasi toplam
calisma siiresi, hastanin c¢alistigi islerin sayis1 ve ozellikleri, hasta i¢in 18 yasindan sonra
beklenen toplam g¢alisma siiresi, hastanin son 1 yildaki ¢alisma durumu, hasta issiz ise
caligma istegi ve is arayisinin olup olmadigi, calisma istegi/is arayis1 var var ise sebepleri,
hastanin ge¢mis calisma yasami varsa karsilastigi sorunlar1 hakkinda birtakim sorulari

icermektedir.

3.6.3. Islevselligin Genel Degerlendirilmesi (IGD)

Islevselligin Genel Degerlendirilmesi Olgegi, bireye etki eden fiziksel veya gevresel
belirleyicilerin neden oldugu bozulmalar disindaki psikolojik, toplumsal ve kisisel
alanlardaki islevselligini degerlendiren bir 6lgektir. Tanisal ve Sayimsal Ruhsal Bozukluklar
El Kitabi’nin IV’de ‘Eksen V’ degerlendirmesi olarak yer almistir. Olgek 10 islevsellik
araligima sahiptir ve 0-100 arasinda puanlanir. Klinisyen gerekli gordiiglinde ara
degerlendirme puanlari da kullanarak kisinin islevselligini hesaplar. Olgekten alinan yiiksek

puanlar kisinin yiiksek islevsellige sahip oldugunu belirtir.

3.6.4. Kendini Damgalama Olcegi-Hastalar i¢in (KDO-H)

Kendini Damgalama Olgegi, 17 maddeden olusan giivenilirlik ve gegerlilik caligsmasi
yapilmis Likert tipi bir oOlgektir (Yildiz ve dig. 2018). Hastalarin kendi kendilerini
degerlendirdikleri bu 6lgekte her bir madde 1-5 arasinda puanlanir. Olgekten alman yiiksek

puan hastanin kendini damgalama algisinin yiiksek oldugunu ifade etmektedir.

3.6.5. Sizofreni Hastalar1 icin Toplumsal Islevselligi Degerlendirme Olcegi
(TIiDO)

Sizofreni Hastalar1 i¢in Toplumsal Islevselligi Degerlendirme Olgegi, 19 maddeden
olusan her bir maddenin 1-3 arasinda siddet derecesi ile puanlandigi sizofreni hastalarinda
toplumsal iliskiler, mesleki iligkiler, bagimsiz yasama becerileri ve 6zbakim alanlarinda
degerlendirme yapma amaciyla hazirlanmistir. Olgegin giivenilirlik ve gecerlilik calismasi

Yildiz ve arkadaglar1 (2018) tarafindan yapilmistir.
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3.6.6. Oznel Iyilesmeyi Degerlendirme Olgegi (OzIDO)
Yildiz ve arkadaslar1 (2018) tarafindan gelistirilen 17 madden olusan Likert tipi bir
Olcektir. Maddeler 1 ile 5 puan arasinda hesaplanir ve 6lgekten alinan yiiksek puan hastanin

kendisinin iyilesmis oldugunu algilamasi ile iligkilidir.

3.6.7. Pozitif ve Negatif Belirti Olcegi (PNBO)

30 maddeden olusan ve yedi puanhi siddet degerlendirmesi igeren yari
yapilandirilmis bir goriisme dlgegidir. PNBO, Kay ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir
(Kay ve dig. 1987). 30 maddeden 7 madde pozitif belirtiler alt 6l¢egine, 7 madde negatif
belirtiler alt 6lcegine ve 16 madde de genel psikopatoloji alt dlgegine aittir. Olgegin Tiirkce
giivenirlilik ve gecerlilik calismas1 Kostakoglu ve arkadaslari tarafindan yapilmistir

(Kostakoglu ve dig. 1999).

3.6.8. Klinik Genel izlem-Siddet (KGI-S)

Klinik Genel Izlem-Siddet Olgegi(KGI-S) herhangi bir hastaligin siddeti ile hastaliga
ait belirtilerdeki diizelmeyi genel olarak degerlendiren bir dl¢lim aracidir (Guy 1976). Bu
calismada olg¢egin “’hastaligin siddeti’” basliklt kismi kullanildi. Hastaligin siddeti 1-7
arasinda bir deger alir. Olgek; 1 “’normal hasta degil’, 2°* hastalik smirinda’’, 3 “’hafif
diizeyde hasta’’, 4 “’orta diizeyde hasta’’, 5 “’belirgin diizeyde hasta’’, 6 “’agir hasta’’, 7
“’cok agir hasta’’ seklinde Likert tipi bir degerlendirme sekline sahiptir.

3.6.9. Beck Umutsuzluk Ol¢egi (BUO)

Beck Umutsuzluk Olgegi, 20 maddeden olusan Beck ve arkadaslar1 tarafindan (1974)
gelistirilmis bir kendini degerlendirme o6lcegidir. Bireylerin gelecege yonelik olumsuz
diisiincelerini degerlendiren 6lgek 11 dogru madde ve 9 yanlis/ters maddeden olusur. Hasta
kendisine uygun ifadelere ’Evet’’ cevabi verirken uygun bulmadigi cevaplara “’Hayir’’
cevabim verir. Olgegin Tiirkiye’de gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 yapilmistir (Durak ve

Palabiyikoglu 2006).

3.6.10. Beck Depresyon Olgegi (BDO)

Hastalar tarafindan doldurulan kendini degerlendirme 6lgegi olan Beck Depresyon
Olcegi, depresyon sirasinda goriilen duygusal, bedensel, biligsel belirtileri 6lgme amaciyla
kullanilir. Olgek 21 maddeden olusur her bir maddeye verilen cevaplar 0-3 arasinda

puanlanir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 63 puandir. Olgegin kesme puani 17°dir.
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Beck ve arkadaglart (1961) tarafindan gelistirilen Olgegin Tiirkiye’de gecerlilik ve
giivenilirlik ¢aligmast yapilmigtir (Hisli 1989).

3.7. Arastirmamin Uygulama Basamaklar

Tiirkiye’de ruhsal engelli bireylerin dogrudan rekabet¢i islerde ¢alismasini
amagclayan herhangi bir mesleki iyilestirim ¢alismasi olmadigindan, BDIY hizmetini
dogrudan kullanmak yerine ¢alismaya katilan bireyler i¢in 2 tiir program hazirlanmistir. Bu
programlardan ilki kisilerin engelli kadrolar araciligiyla kamu sektoriinde calisabilmeleri
amactyla diizenlenmis Engelli Kamu Personeli Se¢gme Sinavi’na hazirlik kursudur. Engelli
kadrolarinda ¢alisma, kisileri rekabetgi islere hazirlayabilecek bir basamak olarak
goriilmistiir. Kisilerin kamu sektdriinde engelli kadrolarinda ise girebilmeleri i¢in sinavda
basarili olmalarina destek saglayacak bu kursa katilmalari planlandi. Hazirlik kursunda
sinava yonelik ders anlatimi, soru ¢dziimii vb. yapildi. ikinci programda ise destekli ise
yerlestirim hizmetlerinin yaninda 11 hafta siiren grup egitimleri halinde mesleki beceri
egitimi modiilii anlatildi. Her iki program baslamadan 6nce katilimcilarin aileleri ile bir grup

oturumu halinde mesleki iyilestirim ¢alismast hakkinda bilgi verildi.

3.7.1. Bireysel Goriismeler

(Calisma baglamadan 6nce calismaya katilan 17 katilimcinin her biri ile ortalama 30
dakika siiren bireysel goriismeler yapildi ve hasta/katilimci kayit formu ile ¢alisma yasami
formu dolduruldu. Bu goriismelerde katilimcilar1 niifus ve klinik 6zellikler bakimindan
tanimak ve is yasamina iligkin deneyimlerini 6grenmek amaclandi. Bireysel goriisme
sonunda her bir katilimciya BDIY hizmeti kapsaminda yapilmasi planlanan programlar
hakkinda bilgi verildi. Ayrica bireysel goriismelerden elde edilen veriler ile katilimcilarin is
yasamina katilma konusunda yasadiklar1 sorunlar 6grenildi ve destekli ise yerlestirim
hizmetleri hakkindaki ihtiyaclar1 ve beklentileri belirlendi. Ayrica bireysel goriismelerde
mesleki iyilestirim ¢alismasinin etkililiginin 6l¢iilebilmesi acisindan veri toplama araglari

ile katilimeilarin 6n degerlendirme verileri toplandi.

3.7.2. Bakim Verenlerle Goriisme

Katilimeilardan birkag1 bireysel goriismelere bakim verenleri ile birlikte geldi.
Bireysel goriismelerden sonra bakim verenler, yakinlarinin i arama ve siava basvurma
durumlarinda sosyal yardimlarin kesilecegi ve aileleri aracilifiyla edindikleri sosyal

giivenceleri kaybedecekleri endisesi igerisinde olduklarini belirtti. Bunun {izerine tiim
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katilimcilarin bakim verenlerinin ¢agirildigi bir aile goriismesi planlandi. Grup oturumu
seklinde yapilan goriismeye 8 bakim veren katildi. Bakim verenlere mesleki iyilestirim
caligmasinin igerigi anlatildi. Ayrica bakim verenlere; saglik kurulu randevular1 alma,
engelli raporu edinme, sosyal giivence ve sosyal yardimlarin kayb1 gibi siiregler hakkinda

bilgi verildi.

3.7.3. L Program: Engelli Kamu Personeli Se¢me Sinavi’na Hazirhk Kursu

Tiim katilimeilar 2 Ocak 2018 tarihinde baslayan I. Program kapsaminda hazirlanan
ve 5 ay siiren sinava yonelik hazirlik kursuna yonlendirildi. Kursun baslangicinda
katilimcilarin tamamina grup oturumu seklinde Engelli Kamu Personeli Segme Siavinin
(E-KPSS) ne tiir bir sinav oldugu, kimlere yonelik oldugu, sinava nasil bagvuruldugu ve
smavin igerigi, sinav sonucu ile yapilacak tercihler ve engelli kadrolar1 hakkinda temel
bilgiler aktarildi. Boyle katilimcilar 1. Program kapsaminda hazirlik yapmay planladiklart
simav hakkinda bilgi edindi.

Katilimeilarin E-KPSS’ye hazirlanmalari igin Kocaeli ili izmit ilgesinde gerekli
destekler ve kaynaklar arandi. Kocaeli Milli Egitim Miidiirliigii Halk Egitim Birimi’nden
Bizim Bahge Sizofreni Dernegi’ne diizenli olarak ders anlatimi yapacak Tiirk¢e ve
matematik dgretmenleri talep edildi. Ucretsiz olan bu hizmet bes ay siireyle devam etti.
Kocaeli Milli Egitim Miidiirliigii Halk Egitim Birimi’nden iki 6gretmenin gorevlendirilmesi
ile birlikte dernegin miisait bir odas1 sinifa ¢evrildi. Siiflara bir adet ayakli yazi tahtasi,
1sinmak i¢in iki adet elektrikli 1sitici, bir adet 6gretmen masasi, on sekiz adet yazma tahtasi
olan sandalye, bir adet askilik ve bir adet yansitic1 (projeksiyon cihazi) konuldu. Bu
demirbaglar dernege ait olup demirbaslarin yalnizca fiziki diizenlemesi yapildi.
Gorevlendirilmis O6gretmenler ile dersler baglamadan Once bir goriisme yapildi. Bu
goriismede 6gretmenlere ders verecekleri grup ve ¢aligma hakkinda bilgi verildi.

I. Program kapsaminda hazirlik kursuna devam etmelerinin yani sira katilimcilara 2
haftada bir olmak iizere toplam 10 hafta boyunca grup oturumlar1 halinde etkili ders ¢calisma,
siifta not tutma, derslere diizenli bir sekilde devam etme, 6gretmenler ile etkili iletisim
kurma gibi destekli egitim hizmetlerinden yararlanilarak destekleyici gorlismeler yapildi.
Ayrica diisiik benlik saygis1 ve smav kaygisina iliskin giidiileyici gortismeler yapildi. 1.
Programa 15 hasta katildi. Hastalardan 2’si kursa katilmayip yalmizca destekleyici ve
giidiileyici goriismelere katilmistir. Katilimeilarin 17 Mayis 2018 tarihinde sinava katilmasi

ile birlikte II. Program sona erdi.
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3.7.4. II. Program: Grup Egitimleri: Mesleki ve Toplumsal Beceri Egitimi

Sizofreni hastalarmin is yasamina katilimina iliskin kaynaklardan yararlanarak
hazirlanan mesleki beceri egitimi modiilii dokuz beceriyi kapsayacak sekilde diizenlendi
(Wallace ve dig. 1999, Liberman 2011 ve Bellack ve dig. 2004). II. Program 23 Mayis 2018
tarihinde basladi. 9 becerinin islenmesi, ilk hafta tanisma ve son hafta sonlandirma olmak
tizere toplam 11 hafta grup egitimleri yapildi.

Islenen 9 beceri sunlardir: (1) Is yerinde belirti ydnetimi ve tedaviye uyum, hastalig1
tanima/dogru agiklayabilme, (2) Kendini tanima (Becerileri fark etme, giclii ve
gelistirilmeye acik yanlari tanima, mutlu hissedecegi isleri kesfetme), (3) Ozgecmis
hazirlama ve kendine uygun is arama ydntemleri, is arama becerileri gelistirme (Internet
adreslerini kullanma, telefon, mail, ISKUR ilanlarin1 takip etme), (4) Bir is goriismesine
katilma (Bakimli olma, resmi kiyafetler giyme, telefon numarasi ve vatandaslik numarasin
o0grenme, form doldurarak basvuru birakma, yetkili kisi ile selamlasma, orada bulunma
sebebini agiklama, vedalasma), (5) Is yerindeki kurallar1 tanima, kurallara uyma ve sozlii-
yazili talimatlar1 takip edebilme, (6) Is yerinde insan iliskileri ve uygun sekilde
toplumsallasma (Arkadaslik kurma, sohbet baslatma, yardim isteme), (7) Is hakkinda alma
ve verme ¢alismasi (Is hayat: kisinin hayatin1 nasil etkiler? Is kisiye neler kazandiracak ve
kisiden neler alacak?), (8) Sorun ¢6zme becerilerini 6grenme, (9) Is yerinde stresle bas
edebilme, giidiilenme ve iste uzun siire kalma/isi kaybetmeme (Sosyal hizmet uzmani ve is
kogu gibi profesyonellerden destek alma).

Katilimcilarin tamamu diizenli olarak grup egitimlerine katilmis olup her bir hastaya
grup egitimlerine en fazla bir hafta katilim gdsteremeyebilecegi belirtildi. 15 hastanin
yalnizca 5’1 grup egitimlerine bir kez katilmayip kalan 10 hasta grup egitimlerinin tiim

oturumlarina katilim gosterdi.

3.7.5. Biitiinlesik Destekli Ise Yerlestirim Kapsaminda Yapilan Diger
Hizmetler
BDIY hizmetleri baslamadan &nce engelli raporu olmayan hastalar engelli raporu
almalar1 konusunda bilgilendirildi. Hastalarin BDIY hizmetine baslamadan &nce psikiyatri
hekimleri ile iletisime gecildi, her bir hekime hastanin i¢inde bulunacagi siire¢ anlatildi.
I. Program siiresince hastalarin kursa diizenli katilmasi ile birlikte hastalar ile siirekli
goriisme yapildi. Bu goriismeler ile hastalardan biri alevlenme yasamak {izereyken fark

edildi ve psikiyatri hekimine yonlendirildi.
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II. Program da tamamlandiginda her bir katilimei ile sinav sonucuna gore ilan edilen
kadrolar i¢in tercih yapildi. Ayrica katilimcilar ile rekabetci isler ve engelli kadrolart igin
verilen ig ilanlar1 takip edildi. Katilimcilar is ilanina bagvurmak ve is goriismek gitmek
konusunda desteklendi. Katilimcilardan ikisi ile birlikte is basvurusu yapmak istedikleri
kuruma is goriismesine gidildi.

I. ve II. Program sonunda ise yerlesen dort hastanin ig yerleri ile iletisime gecildi.
Hastalardan birinin amiri ile goriistildii. Hastanin iste kalabilmesi ve verimli ¢alisabilmesi
acgisindan is yerinin beklentileri 6grenildi. Hastanin islevselligi ile is yerinin beklentileri
konusunda hasta ve is yeri amiri ile degerlendirme yapildi. Ayrica yapilan mesleki
tyilestirim ¢alismasinin etkililiginin Slgiilebilmesi agisindan tiim programlara katilan 15

katilimcinin veri toplama araclar1 kullanilarak son degerlendirme verileri toplanda.

1 YIL BOYUNCA DEVAM EDEN BUTUN BDIiY HIZMETLERI

|. PROGRAM 1. PROGRAM
_ BAKIM EKPSS GRUP EGITIMLERI
BIREYSEL VERENLERLE |— & HAZIRLIK KURSU ———+ MESLEKI VE TOPLUMSAL
GORUSMELER GORUSME 2 OCAK- 17 MAYIS 2018 BECERI EGITIMI

23 MAYIS- 1 AGUSTOS
2019

Cizim 6.1: Biitiinlesik Destekli ise Yerlestirim Hizmetleri

3.8. Katilmcilarin Klinik, Ruhsal ve Toplumsal A¢idan Degerlendirilmesi
Katilimcilarin klinik, ruhsal ve toplumsal durumlar1 ¢alisma baslamadan 6nce veri
toplama araclari ile dlgiildii. 1. ve II. Program ardindan sinav sonugclari ile tercih yapma,
rekabetci islere basvuru yapma ve is goriismelerine katilma gibi destekli ise yerlestirim
hizmetlerinden yararlandiktan sonra katilimcilarin klinik, ruhsal ve toplumsal durumlar1 veri
toplama araclar1 ile tekrar Olgiildi. Klinik testler uzman psikiyatrist tarafindan

degerlendirildi.

3.9. Alinan Etik Kurul Onayimnin Yeri ve Numarasi
Bu tezin etik onayr KU GOKAEK 2017/338 numarali arastirma projesi ile Kocaeli
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 29.01.2018
tarihinde alindi. Bu calisma igin Kocaeli Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri

Koordinasyon Birimi’nden destek alindi. Proje numarasi: BAP: 2018-051"dir.
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3.10. Veri Coziimlenmesi, Kullamilan Istatistiksel Testlerin ve Hesaplamalarin
Tanimlanmasi

Calismadan elde edilen bulgular degerlendirmek amaciyla istatistiksel analizler igin
SPSS 21.0 paket programi kullanildi. Katilimcilarin 6n test ve son testlerine iliskin
tanimlayici istatistikler yapildi. On test ve son testler arasindaki farki gorebilmek igin
verilerin her birinin histogram, kutu grafigi ve Shapiro-Wilk degerlerine bakilarak normal
dagilim gosterip gostermedigi incelendi. Verilerden higbirinin normal dagilima uymadigi
gorildii. Kaynak taramasinda 30'dan az sayida katilimciin verilerinin degerlendirildigi
caligmalarda parametrik olmayan testlerin kullanilmasi gerektigini belirtilmistir. Ayrica
normal dagilima uymayan degerlere sahip iki Ol¢lim arasindaki farki saptamak igin
parametrik olmayan testlerden olan Wilcoxon Testi’nin en uygun test oldugu belirtilmistir
(Field 2009, Howitt ve Cramer 2011). Buna dayanarak 6n test ve son testler arasindaki farki

gorebilmek i¢in Wilcoxon Testi yapildi.
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4. BULGULAR

Calisma kapsaminda gergeklestirilen BDIY hizmetine 17 hasta katildi. 17 hastanin sosyo
demografik verileri Cizelge 7.1’de gosterildi.

Cizelge 7.1. Katilmcilarin Sosyo Demografik Ozellikleri (n=17)

Ort. £ SS Aralik  Sayi (Yiizde)

Yas 33.06+5.46 24-43
Egitim* 13.06+1.85 11-17
Hastaligin baslangic yas1 19.29+3.72 14-27
Hastaligin siiresi (y1l) 13.12+6.98 2-25
Toplam hastane yatis sayisi 1.59+1.543 0-5
Toplam hastane yatis siiresi (giin) ~ 47.65+49.31 0-190
Sizofreni/Sizoaffektif bozukluk 12/5 (70.6/29.4)
Kadin 9 (52.9)
Bekar 15 (88.2)
Anne baba ile yasama 15 (88.2)
Sosyal giivence

Bir bagkasi {izerinden 8(47.1)

Genel saglik sigortast 8 (47.1)
Meslek sahibi olma 10 (58.8)

* Basartyla tamamlanan egitim y1l1

Katilimcilarin ¢alisma yasamina iliskin deneyimleri ve is arama nedenlerine iliskin
bulgulart Cizelge 7.2°de belirtildi.

Cizelge 7.2. Katilimeilarin Calisma Yasamina {liskin Verileri (n=17)

Ort. +SS Aralik (S‘?lyllz de)
Hastalik 6ncesi (H.O) is deneyimi varligt 2 (11.8)
H.O is deneyimi sayisi 1.75+1 1-3
H.O. toplam calisma siiresi (giin) 316.67+£221.49 75-510
Hastalik sonrasi (H.S) is deneyimi varligi 10 (58.8)
H.S is deneyimi sayisi 5.30+9 1-30
H.S. toplam galisma siiresi (giin) 405.76+889.28  0-3200
Is aray1sinin nedenleri
Maddi ihtiyaclar 7(41.2)
Bagimsiz yagam istegi 8 (47.1)
Iyilesmeye katki saglayacag diisiincesi 2(11.8)
Is arayigmin 6niindeki engeller
Kendine uygun bir is bulamamasi 9(52.9)
Ailenin ¢aligmay1 desteklememesi 3 (17.6)
Isin iistesinden gelemeyecegi diisiincesi 3(17.6)
Sosyal yardimlarin kesilecegi diisiincesi 1(5.9)
Belirtilerin devam etmesi 1(5.9)

1 yil siiren tiim BDIY hizmetlerini 15 hasta tamamladi. Bu sebeple 15 hastanm 6n
test ve son test sonuclar1 degerlendirildi. Katilimeilarin 6n test ve son testler arasindaki
farklar1 Cizelge 7.3’te gosterilmistir. Bu sonuclara gore Beck Depresyon Olgegi (z=-4.19,
p<.001), Kendini Damgalama Olgegi (z=-3.01, p<.05), Oznel Iyilesmeyi Degerlendirme
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Olgegi (z=-5.17, p<.001), Beck Umutsuzluk Olcegi (z=-2.28, p<.05), Klinik Genel Izlem-
Siddet (z=-3.74, p<.001) ve Islevselligin Genel Degerlendirmesi Olgegi (z=-5.15, p<.001)
On test ve son test puanlar1 arasinda anlamli bir fark saptanmistir. Ayrica katilimcilarin
Pozitif ve Negatif Belirti Olcegi pozitif belirtiler (z=-4.71, p <.001), negatif belirtiler (z=-
5.28 p <.001), genel psikopatoloji (z=-4.63, p<.001), i¢gdrii alt dlgeklerinde (z=-4.69, p
<.001) ve genel toplamda (z=-5.63, p <.001) 6n test ve son test puanlar1 arasinda anlaml1 bir

fark saptanmistir.

Cizelge 7.3. Katilimcilarin On ve Son Test Puanlar1 Arasindaki iliski (n=15)

On Test Ort. £SS  Son Test Ort.x SS

Olgek Adu (Arahk) (Arahk) N
Beck Depresyon Olgegi (BDO) 11.3+9.8 (0-33) 7.5+£8.5 (0-29) -4.198  <0.001
Kendini Damgalama Olgegi (KDO-H) 31.9+17 (17-72) 26.9+8.8 (18-51) -3.017  ,003
Oznel lyilesmeyi Degerlendirme Olgegi 53.5+17 (28-77) 64.5+11.8 (43-85) -5.174  <0.001
(OzIDO)

Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO) 4.5+2.8 (1-8) 5.3£3.1 (1-10) -2.281  ,023
Toplumsal islevselligi Degerlendirme 42+6.2 (30-51) 41.5+4.5 (32-48) -1.286 198
Olgegi (TIDO)

Pozitif ve Pozitif 17.4£3.4 (10-24) 15.843.4 (10-22) 4711  <0.001
Negatif Negatif 20.8+5 (13-29) 19.3 4.5 (13-27) -5.289  <0.001
Belirti Genel Psikopatoloji 41.76+ 7.4 (22-52)  38.38 £6.5(22-51) -4.639  <0.001
Olgegi Icgorii 3.4+1.3 (1-5) 2.9 +1 (1-4) -4.690  <0.001
(PNBO) Genel Toplam 77.9+13 (48-100) 73.4+12.4 (48-96)  -5.643  <0.001
Klinik Genel izlem-Siddet (KGI-S) 3.7+0.9 (2-5) 3.40+0.9 (2-5) -3.742  <0.001
Islevselligin Genel Degerlendirmesi 59 +4 (55-70) 63£5 (50-70) -5.154  <0.001
(IGD)

Katilimcilarin tamami E-KPSS’ye katilmis olup sinav sonuglart agiklandiginda ilan
edilen pozisyonlar i¢in tercih yapti. Sinav sonucuna gore ilan edilen kadrolara yonelik
yapilan tercih sonuglaria gore 2 katilimer ige yerlesti. Buna iligkin bulgular Cizelge 7.4’te
gosterildi.

Calismaya katilan 15 katilimcimin ikisi BDIY hizmetinden yararlanirken rekabetci
islere girdi. Bu katilmecilar 6zel sektorde ilan edilen isci kadrolart araciligiyla ise girdi.
Calisma sonunda ise yerlesen katilimcilarin ortalama 82 giindiir ise girdikleri kurumlarda
calisiyor olduklari saptandi. Rekabetci islere yerlesen katilimcilarin ortak o6zellikleri;
calisma yasami ge¢mislerinin olmasi, kisa siireli fakat sayica fazla is deneyimlerine sahip

olmalar1 ve sizoaffektif bozukluk tanis1 almis olmalar1 olarak bulgulandi.
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Cizelge 7.4. Katilmcilarin BDIY Hizmetleri Sonunda Is Yasamina Katilmalarina Iliskin
Bulgular (n=4)

Sayi(yiizde) Ort. = SS (Aralik)
Ise girme durumu 4(23.5)
Ise girene kadar gegen siire (giin) 292 +45 (240-330)
Iste kalma siiresi(giin) 82.5+70.8 (30-180)
Ise girdigi kadro tipi
Engelli kadro 2(11.8)
Rekabetei is 2(11.8)
Calisma zamani agisindan Tam zamanl
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5. TARTISMA

Ciddi ruhsal hastaligi olan bireylerin i yasamina katilabilmelerine yonelik
gelistirilmis birgok farkli mesleki iyilestirim hizmeti vardir. Bunlar geleneksel iyilestirim
hizmetleri ve destekli ise yerlestirim hizmetleri olarak kabaca iki sekilde ele alimmistir
(Crowther ve dig. 2001). Her iki modelin karsilastirildig1 ¢aligmalarda kisilerin dogrudan
rekabetci iglerde caligmasini saglayan destekli ise yerlestirim modelinin daha etkin oldugu
bulgulanmistir (Oshima ve dig. 2014, Bejerholm ve dig. 2015, Modini ve dig. 2016).
Destekli ise yerlestirim kapsaminda gelistirilmis olan BDIY ’in, standardize edilmis destekli
ise yerlestirim hizmetine ek olarak mesleki ve toplumsal beceri egitimi modiiliiniin
eklenmesiyle olusturulmus bir model oldugu belirtilmistir (Tsang ve dig. 2009). Son yillarda
yapilan calismalarda destekli ise yerlestirim kapsaminda gelistirilmis olsa da bireysel
destekli ise yerlestirimden daha etkili oldugu bulunmustur (Tsang ve dig. 2009, Tsang ve
dig. 2010).

Tiirkiye’de ruhsal engelli bireylere yonelik olarak yalnizca geleneksel mesleki
iyilestirim modellerinden olan korumali i yeri modeli kullanilmaktadir. Ek olarak kota
sistemi denilen engelli bireylerin ‘engelli kadrosu’ adi altinda kota yontemi ile ayrilmis is
kadrolarinda calistirilmasi uygulamasi yiiriitiilmektedir. Engelli kadrosu, ise yasamina dahil
olmak isteyen ruhsal engelli bireyler i¢in kamu sektoriinde ve 6zel sektorde kisilere 6zel
olusturulmus is pozisyonlarini ifade eder. Tiirkiye’de destekli ise yerlestirim hizmetleri
yalnizca sivil toplum kuruluslar1 aracigiyla uygulanmakta olup Mavi At Kafe uygulamasi
buna bir &rnektir (Soygiir ve dig. 2017). Tiirkiye’de ruhsal engelli bireylere ydnelik BDIY
calismasi bulunmamaktadir. Bu sebeple bu ¢alismanin BDIY hizmetinin iilkemizdeki is
piyasasina ve engelli kadrosunda calisma uygulamasi ile birlikte nasil yiiriitiilecegine dair
ornek bir calisma olmasi amaglandi.

Bu ¢alisma ile sizofreni ve sizoaffektif bozukluk tanili hastalarin klinik, ruhsal ve
toplumsal konularda iyilesmelerini gozlemlemek ve kisilerin rekabet¢i islere
yerlestirilmesine destek olmak amaclandi. Calisma sonunda 17 hastanin 1 y1l siiren BDIY
hizmeti almasiyla beraber Cizelge 7.2°de belirtildigi gibi klinik, ruhsal ve toplumsal
degerlendirme Olceklerinde On test ve son test puanlari arasinda anlamli bir fark saptandi.
Sonuglar, destekli ise yerlestirim hizmetlerinin klinik ve islevsellik alanlarinda iyilesme
sagladigin1 bulgulayan ¢alismalar ile uyumlu bulundu (Bell ve dig. 1996, Mueser ve dig.
1997, Bond ve dig. 2001, Bio ve Gattaz 2011, Giugiario ve dig. 2012, Evensen ve dig. 2017).

Calismada Toplumsal Islevselligin Degerlendirilmesi Olgedi’nde &n test ve son test arasinda
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anlamli bir fark saptanmadi. Bu sonucun c¢alismaya katilan hastalarin toplumsal
islevselliklerinin hali hazirda yliksek olmasi sebebiyle daha fazla artis gostermemesiyle
iliskili olabilecegi diisiiniildii. Ayrica toplumsal islevselligin is yasamina katilim sonrasinda
daha fazla artis gosterebilecegi (Hofer ve dig. 2006, Ucok ve dig. 2012) ve bu artisin da
izlem caligmalari ile bulgulanabilecegi diisiiniilmiistiir. Ayrica umutsuzluk 6lgeginde 6n test
ve son test arasinda negatif yonde anlamli bir saptanmasina ragmen OziDO 6l¢eginde pozitif
yonde anlamli bir fark saptandi. Hastalarin umutlar1 ve 6znel iyilesmelerine iliskin benzer
durumlar1 6lgen her iki Olgekte ortaya cikan bu farkin umutsuzluk Ol¢eginin hastalar
acisindan pek anlagilir bulunmadig aksine Tiirk¢eye uygun gelistirilen, kiiltiirel ve bireysel
degerlere dayanan OzIDO 6lgegini daha anlasilir bulduklar, ile iliskili olabilecegi
diistiniilmektedir.

Calismanin mesleki sonuglarina bakildiginda 1 yil siiren destekli ise yerlestirim
hizmetleri sonunda 17 katilimcidan 2’si engelli kadrosuna yerlesirken 2’si rekabetg¢i islere
girdi. Bu ¢alisma ile rekabetgi islere yerlesen katilimcilarin ortak 6zellikleri; caligma yasami
gecmisi olmalari, kisa stireli fakat sayica fazla is deneyimine sahip olmalar1 ve sizoaffektif
bozukluk tanisi almis olmalaridir. Bulgular, kaynaklarda yer alan sizofreni ve sizoaffektif
bozukluk tanili hastalar i¢in ge¢mis is deneyiminin varlig1 ve sizoaffektif bozukluk tanisi
almis olmanin is yasamina girme konusunda 6ngoriicii oldugunun belirtilmesi ile uyumludur
(McGurk ve dig. 2003, Marwaha ve Johnson 2004, Bond ve Drake 2008, Catty ve dig. 2008,
Campbell ve dig. 2010, Tsang ve dig. 2010, Metcalfe ve dig. 2017, Yildiz ve dig. 2019).

Engelli kadrosunda calismanin, kisilerin yalnizca belirlenen islerde calismasina
sebep olan bir uygulama oldugu diistiniilmektedir. Bu sebeple bu ¢alismada amaglanan
kisilerin dogrudan rekabet¢i islere yerlestirilmesiydi. Tiirkiye’de kota yOntemi
uygulamasindan yararlanmak ve engelli kadrosunda ¢alismay1 rekabetei islere katilama icin
bir basamak olarak kullanma amaci giidiildii. Bunun sebebi Tiirkiye’de ruhsal engelli
bireylerin engelli kadrolar1 araciligiyla is yasamina katilmalarinin rekabet¢i islere yerlesme
durumuna gore daha miimkiin olmasidir. Bu uygulamanin yapilan c¢aligmalarla uyumlu
olmadig1 rekabetgi ise yerlestirimin asil amag olmasi gerektigi sOylenebilir (Drake ve dig.
1999, Burns ve dig. 2007, Howard ve dig. 2010).

Ulkemizdeki ruhsal engelli bireylerin is yasamia katilma konusunda giidiilenmis
olmadiklar1 saptanmistir (TOSBA 2010). Is yasamina katilm icin giidiilenmis olmanin
onemli bir ongdriicli oldugunun belirtilmistir (Reddy ve dig. 2016). Bu durum soyle
aciklanabilir: Saglik sistemi ve sosyal hizmetler konusunda yapilan calismalarda; daha

onceki refah sistemleri altinda saglanan engellilik 6demelerinden dolay1 genel niifusa gore
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ciddi ruhsal hastalig1 olan bireylerin sistemden ¢ikmalarinin daha zor oldugu bulgulanmigtir
(Marwaha ve Johnson 2005). Tiirkiye i¢in de benzer bir durum oldugu sdylenebilir. Yapilan
bir proje sonucuna gore projeye katilan ciddi engeli olan bireyler bakim maliyetleri sebebiyle
caligmak istemediklerini ve aldiklar1 sosyal yardimlar1 kaybetmek istemediklerini
belirtmistir (T-EST 2013). Ayni ¢calismada katilimcilar, kisa siirede isten kovulma olasilig
konusunda endiseli olduklarini ve ise girmeleri ile kesilen sosyal yardimlarin yeniden
baglanmasinin uzun slrmesi sebebiyle kendilerini destekleyecek maddi kaynak
bulamayacaklarini belirtmislerdir. Ayrica baska bir arastirmada ruhsal ve duygusal
engellilerin %53 iiniin sosyal yardimlardan diizenli olarak yararlandigi, %41 ’inin engelli
aylig1 almakta oldugu ve %14,7’sinin Sosyal Yardimlar Genel Miidiirliigiiniin ayni ve nakdi
yardimlarindan yararlandigi saptamistir (TOSBA 2010). Ulkemizde engelli bireylerin
mesleki iyilestirim hizmetleri ile is yasamina donmeleri yerine kisilerin sosyal yardimlar ile
tilketici konumunda olmalarina sebep olan uygulamalar s6z konusudur. Bunun da
‘hareketsizlik tuzagi’ denilen engelli bireylerin is yasamina dahil olma konusundaki
motivasyonlarin1 diisiirmekte oldugu bildirilmistir (T-EST 2013). Bu sebeple kisilerin
giidiilenmeleri konusunda da ¢aligmalar yapilmalidir.

Ulkemizde destekli ise yerlesen ruhsal engelli bireylerin is yerinde ne kadar siire
kalacagi, is doyumu ve is yerinde yasanan problemler igin yapilmasi gerekenler gibi
durumlar i¢in destek olma gorevi bulunan is koglugu uygulamasi bulunmamaktadir. Yapilan
calismalarda ciddi ruhsal hastalif1 olan c¢aligsanlar, bir hastalik doneminden sonra islerine
geri dondiiklerinde is yerinde daha once destek gordiikleri ¢alisma arkadaslarindan ve
yoneticilerden ayrimcilik gordiiklerini bildirmiglerdir. (Schulze ve Angermeyer 2003, Stuart
2006). Ayrica iilkemizde yapilan nitel bir ¢alismada igverenlerin sizofreni tanili bireylerin
ise yerlestirilmesi ile ilgili dnyargilar1 oldugu alt temas1 bulgulanmistir (Can Oz 2016).
Buradan hareketle tilkemiz i¢in de is koglugu ve olgu yoneticiligi gibi kisilerin is yerlerinde
desteklendigi ve diizenli takip edildigi ruhsal iyilestirim hizmetlerine duyulan ihtiyaca vurgu
yapilabilir (Incedere ve Yildiz 2017, Arikan ve Ayyildiz 2018).

Bireysel ve BDIY calismalarinda sonuglarin uzun siireli etkililiginin gdzlemlenmesi
icin izlem ¢aligmasi yapildigr saptanmistir (Mueser ve dig. 1997, Burns ve dig. 2009, Heslin
ve dig. 2011, Hoffman ve dig. 2014, Au ve dig. 2015). Yapilan ¢calismada siirenin kisa olmast
sebebiyle izlem yapilamadigindan bu calismayr daha once oOnceki kaynaklar ile

karsilagtirmak miimkiin degildir.
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5.1. Simirhhiklar
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Poliklinigi’'nde ayaktan takip edilen

sizofreni ve sizoaffektif bozukluk tanisi almis ¢aligma yasamina dahil olmak isteyen hasta
sayisinin az olmast sebebiyle 6rneklemin kiigiik olmasi, benzer sosyo demografik ve klinik
Ozelliklere sahip kontrol grubu olabilecek sayida hastaya ulasilamadigindan kontrol
grubunun olmayisi, ¢alismaya katilan hastalarin ¢alisma boyunca Ruhsal ve Toplumsal
Beceri Egitimi (RUTBE) destek oturumlarina devam ederek haftada bir kez terapotik bir
ortamda bulunmalari, BDIY hizmeti sonlandiktan sonra ise giren hastalar i¢in herhangi bir

izlem ¢alismas1 yapilmamis olmasi ¢alismanin sinirliliklarindandi.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu calisma, ciddi ruhsal hastaligi olan bireylere yonelik gelistirilmis BDIY’in
Tirkiye’de yapilan ilk uygulamasidir. Calismanin bulgular1 6nceki ¢alismalar ile
uyumludur. Sonuglar; sizofreni hastalarinin BDIY hizmeti alarak is yasamina katilmalarina
destek oldugunu ve BDIY hizmeti almanin klinik, ruhsal ve toplumsal agidan iyilesmeye
katk1 sagladigini gostermektedir. Bu ¢alisma ile BDIYin uygulanabilir oldugu goriildii. Bu
calismanin 6rneklemi kiigiiktii. BDIY’in biiyiik &rneklem grubu ve kontrol grubu ile
uygulanmasi sonuglarin genellenebilirligi agisindan daha 6nemli olacaktir.

Tiirkiye’de genel bir problem olan issizlik bu calismaya katilan hastalar i¢in de
gecerliydi. Hastalar is arama konusunda istekli, giidiilii ve bazi1 is kollar1 i¢in tecriibeli olsalar
dahi kendilerine uygun is bulamamislardir. Is olanaklarinin arttirilmas: ve hastalara BDIY
hizmeti verilmesi ile is yasamina katilan sizofreni hastalarinin sayis1 artacaktir.

Mesleki iyilestirim hizmetlerinin kisilerin bilissel islevselliklerini arttirdigini
bulgulayan calismalar mevcuttur (Bio ve Gattaz 2010, Tsang ve Man 2013, Kumar 2017).
Bu calismada katilimcilar BDIY hizmeti siirerken destekleyici RUTBE oturumlarina
katilmis olup E-KPSS’ye hazirlanma amaciyla diizenli bir sekilde ders g¢alismislardir.
Bunlarin biligsel iglevlerin gelismesi konusunda karistirict bir faktér olabilecegi
disiiniildiiginden hastalarin  biligsel islevsellikleri ile 1ilgili herhangi bir O&lgiim
yapilmamistir. Gelecek ¢alismalarda katilimcilarin yalnizca BDIY hizmeti almas: halinde,

BDIY in bilissel islevsellik iizerindeki etkisi de 6l¢iilebilir.
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