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The Importance of Employment in People with Schizophrenia

Yiiksel Can OZ, Giil UNSAL BARLAS

Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali, istanbul

0z

Sizofrenili bireylerin toplum igerisinde ve bagimsiz olarak
en az destekle mesleki, egitimsel ve ailevi rollerini stirdire-
bilmeleri icin gerekli becerilerle donatilarak ve yeterli
toplumsal destek sadlanarak bir ise yerlegtirimesi ve yer-
lestirildikleri ise devam edebilmeleri psikiyatrik rehabili-
tasyon agcisindan c¢ok énemlidir. Bu derlemenin amaci,
sizofrenili bireylerin bir iste g¢alisabilmelerinin 6nemine ve
ise sahip olmalarinin iyilesmenin temel unsurlarindan biri
olduguna dikkat cekmektir. Psikiyatri hemsgireleri, ise yer-
lesmeyi engelleyen durumlari belirleyerek ve bir iste ¢ali-
sabilmelerini saglamaya ydnelik c¢alismalar ylirtiterek
sizofrenili bireylerin islevselliklerini arttirmaya katki sag-
layabilirler.
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ABSTRACT

It is very important for psychiatric rehabilitation that peop-le
with schizophrenia can be placed in a job and equipped
with the necessary skills to maintain their professional,
educational and family roles within the society and inde-
pendently with minimum support and with adequate social
support. The aim of this compilation is to draw attention to
the importance of working with schizophrenic people and
the fact that their having a job is one of the essential ele-
ments of healing. Psychiatric nurses can contribute to inc-
reasing the functioning of schizophrenic individuals by
identifying situations that prevent them from settling into
work and by carrying out studies to enable them to become
employed.
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GiRiS

Sizofreni, disince, algi, duygulanim ve davraniglar-
da 6nemli bozukluklarla seyreden, kisinin aligilagel-
mig algilama ve yorumlama bigimlerine yabancilasa-
rak, kendine 6zgu bir ice kapanim dinyasina cekildi-
gi bir ruhsal bozukluktur «s. Hastalikla birlikte,
bireyin dislnce, duygu ve davraniglarinda, kisiler
arasi iligkilerinde, is yasami ve topluma uyumunda,
kendine bakim gibi 6nemli islevsellik alanlarinda
belirgin bir bozulma yasanmaktadir «s).

Hastalarin iglevselligini bozan, hasta yakinlarini ve
toplumu olumsuz etkileyen, kisisel ve ekonomik
sorunlara yol agan 6nemli bir halk saghgdi sorunu
olan sizofreni, Uretkenlik ve yeti yitimi, yuksek
maliyet, beklenen yasam siresinde kisalma ve yuk-
sek intihar oranlari nedeniyle glinimizde en dnemli
ruh saghgdi sorunlarindan birisi olarak gérilmekte-

dir 7).
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Sizofreni tedavisinde modern bakis agisi diizelmeyi,
belirti siddetlerinin azalmasi olarak belirleyen gele-
neksel yaklagimdan farkl olarak, bagimsiz yagsama
becerileri, sosyal islevsellik, istihdam, egitim, kisile-
rarasi iliskiler gibi alanlarda diizelme olmasinin, iyi-
lesmenin temel unsurlari oldugunu vurgulamistir (1.
Gelisen tedavi modelleri arasinda sizofrenili bireyle-
rin istihdamin saglanmasinin, bireyin yasam Kkalitesi
ve iglevselliklerinin arttirlmasinin  énemi 6zellikle
vurgulanmaktadir ().

Ginudmizde “sizofrenili bireylerin ekonomik ve sosyal
yasama katilmalarini saglamak”, dinya genelinde
ulagilmak istenen ortak hedef haline gelmistir. Bu
katiimin  sadlanmasinda sizofrenili bireylerin ise
yerlestiriimesi kilit bir 6nem tasimaktadir (0. Ancak, bu
bireyleri ise yerlestirme sorunlari ¢déziimlenmis degildir.
Bu derlemede; sizofrenili bireyleri ise yerlestirmenin
onemine ve Kkarsilastiklari engellere dikkat cekmek
amagclanmigtir.
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istihdamin Sizofrenili Bireyler Uzerindeki

Etkileri ve Galigmanin Onemi

Sizofreni  kronik olmasina ragmen, bugln
yonetilebilir bir durumdur. Tedavi ve bakimdaki
gelismeler, antipsikotik ila¢ kullanimi, psikososyal
girisimler, destek ve rehabilitasyon hizmetleri, aile
ve toplumun destedi sizofrenili bireylerin uzun
dénem iyilik halinin olmasini saglamakta,
toplumda etkin olmalari ve yasamlarini Uretken
yasayabilmelerini belirleyebilmektedir (11,12).

Ruhsal hastaligi olan bireylerde de en 6énemli sorun-
lardan birisi de igsizlik ve bir ise yaramama duygusu-
dur. Issizlik, duraganlik, bir ise yaramama, verimli
olamama ve yasamin hareketliliginden kopma gibi
olumsuzluklari énlemenin tek yolu is imkani sagla-
maktir. Ruhsal hastaligi olan bireylerin isle ilgili bir
meslekleri olamamis, hastaliktan dolay! isini kaybet-
mis ya da malulen emekli olmuslardir ¢3. Bir ise
sahip olmanin, sizofrenili bireylere birgok yarar sag-
ladigl, yalnizca mali kazan¢ degil ayni zamanda
genel saghgin, ruh saghginin ve iyilik halinin ilerle-
tilmesinde bir dengeleme ve normallesme etkisi
oldugu vurgulanmaktadir (14-16).

Sizofreni hastaligi 6ykiisi olan bireylerin 6nemli bir
kismi, calismaya istekli olduklarini is yapabilme, is
egitimi ve ise girebilmek icin gereksinimleri olan destek
sistemlerini defalarca ifade etmis olsalar da bu grup ise
yerlestirim agisindan dezavantajli gruplar arasinda en

yuksek igsizlik oranlarindan birine sahiptir (14,17).

ise yerlestirme, bireyin iginde yasadigi toplumda
gliven icinde var olabilmesini, kendini gergeklestire-
bilmesini, yasamini surdlrebilmesini ve tlketici
konumdan Uretici konuma gegmesini olasi hale getir-
mektedir ve yasam standartlarinin baglica belirleyici-
si olmanin yaninda, bireye bir kimlik sunmakta, onun
sosyal iligkilerini etkilemekte ve kendine givenini
artirmaktadir ¢s19. Ruhsal hastaligi olan kisilerde de
istihdamin sosyal islevsellik, yasam kalitesi ve benlik
saygisi agisindan olumlu etkileri oldugu ve
yasamdan daha memnun olma ile de iligkisi oldugu
bildirilmektedir (9,20).

Ruhsal yeti yitimi olan bireylerin de bir ise sahip
olmaya diger butin bireyler kadar deger verdigini ve

onlar kadar gereksinim duyduklarini, 6zellikle her

Y.C. Oz ve ark., Sizofrenili Bireylerde Istihdamin Onemi

gin ise gitmenin ruhsal yeti yitimli bir kisi igin
verimlilik, sayginlik, doyum, kisisel deger kazanma,
toplumsallagsma ve is arkadaslariyla etkilesme firsat-
lari elde ettirecegini ve bu etkilesimler yolu ile is
arkadaslarini ve Ustlerini g6zlemleyerek toplumsal ve
sorun ¢d6zme becerilerini ilk elden 6drenme firsati
elde edebilecekleri belirtiimektedir 1).

Sizofrenili bireylerin tercihleri dogrultusunda guglu
yanlari belirlenerek calisma yasamina girmesinin
saglanmasi, yasamlarinin normallesmesindeki en
6nemli yollardan birisidir 2. Liberman kiginin gerek-
sinimleri ve hastaliginin evresi ile 6rtisen uygun bir
mesleki iyilestirim firsatlarinin ruhsal hastaligi bulu-
nan herkes icin ¢calisma olanagi saglayacagini ve bu
sekilde “her kusun kendine 6zgu bir ses ile 6tmesine®
olanak taniyan kisisellestirme durumunun gercekle-
secegini bildirmistir @1).

Liberman mesleki iyilestirimin, sizofrenili bireylerin
iyilesmesinin desteklenmesinde son derece 6nemli bir
rol oynadigini, pozisyona, gereken galisma saatlerine
ya da alinan maasa bakilmaksizin anlamli bir iste
galismanin kisiye “calisan” kimligini kazandirarak, bu
bireylerin toplumda vyeti yitimi olmayan vatandaslar
arasina katilmalarini sagladigini ve galisma yasaminin
kisinin yasam kalitesini artirabilecek olan parayi,
toplumsallasma ve arkadaslik kurma firsatlarini, 6z
sayglyi ve 6z yeterliligi beraberinde getirerek depresyon
ve moral bozuklugunun yerine planh ve programli
rutinleri, beklentileri kisinin yasamina kazandirdigini
bildirmektedir (21).

Yuksek igsizlik orani, 6n yargilar, damgalanma ve
ayrimcilik, ekonomik kosullar ve sosyal tutucu meka-
nizmalar ruhsal hastaligi olan kisiler arasinda ise
yerlestirme icin 6nemli engeller olarak kabul edil-
mektedir. isgiicii piyasasindan dislanma riski tagiyan
gruplar igerisinde, sizofrenili bireyler 6nemli bir
cogunluk olusturmaktadirlar (2s-26).

isverenlerin sizofrenili bireylere yo6nelik olumsuz
tutumlari da, bu bireylerin ise yerlesmelerini sinirla-
maktadir ve igverenlerin buylk bolimu, hukuki bir
zorunluluk ya da 6zel bir nedenleri olmadike¢a, isyer-
lerinde calistirmay tercih etmemektedir (27.2s). Engelli
kadrolarina 6zgegmislerinde engel durumunu belirtil-
mis adaylar, vasifli olsalar bile, is yerinin engelli
kadrosunda agik bulunmadiginda, genellikle goris-
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meye davet edilmemektedirler @o30. Can Oz'(in
sizofrenili bireylerin bir iste galisabilmesi ile ilgili
isverenlerin insan kaynaklari birimiyle yaptigi nite-
liksel ¢alismasinda, sizofrenili bireyleri hi¢ tanima-
diklar ve bilgi sahibi olmadiklari, siddete meyilli
ve saldirgan Kigiliklerinin oldugunu digundukleri
icin calisanlarin huzursuz olmasindan ve c¢alisma
ortaminin bozulmasi endisesiyle ise almayi goze
alamadiklari belirlenmigtir (s1).

Sizofrenili bireyler igin de istihdam oranlari ¢ok dustk
olmakla birlikte, yapilan c¢alismalar da ruhsal
hastaligi olan bireylerin gogunun is bulmaya c¢aligir-
ken birgok engellerle karsilastigini gostermektedir.
Marwaha ve Johnson yaptiklari ¢alismada, sizofreni-
li bireylerin istihdam oranlarinin disik olmasini is
piyasasindaki karsilastiyi sosyal, ekonomik baskila-
rin ve galisma yasamindaki psikolojik ve sosyal
engellerden etkilendigini belirterek, sizofrenili birey-
lerin caligmalarini etkileyen en belirgin engellerin de
negatif semptomlarin ve bilissel bozukluklar oldugu-
nu, yeni gorevler 6grenme, kisiler arasi iliskilerde
zorluklar yasama oldugunu vurgulamislardir ).

Sizofreni tanisi konulmus bireyler toplum iginde birgok
zorluk yasamakta ve toplumda sizofreni hastasi tehlikeli
ve ne zaman ne yapacagi belli olmayan kisiler olarak
olumsuz degerle 6zdeslestiriimektedirler. Ayni zamanda
diglanma, asagilanma, siddet ve ayrimciiga maruz
kalmalari damgalanmalari nedeniyle sizofreni
hastalarinin yeni bir is kurmalari, islerine devam
statilerini

etmelerini, korumalarini, sigorta

yaptirmalarini, is  rehabilitasyonuna  katiimlarini
olumsuz etkilemekte ve butin bunlar ise yerlestirme-
lerde basari oranini dustrmektedir. Bundan dolayi
oncelikli olarak toplumun sahip oldudu, sizofreni
hastalarinin tehlikeli ve iyilesemeyeceg@i gibi yanlis
bilgilerin duzeltiimesi, olumsuz dusince ve dislama

egiliminin degismesi gerekmektedir (s3).

Uygun kosullarda cgalisan sizofreni hastasi icin is
hayatina sahip olmanin olumlu yénleri bulunmakta-
dir. Literatilire gore bir iste galismak sizofreni hastala-
rinin negatif semptomlarini, davraniglarini, depres-
yon diizeyini, psikopatoloji ve kétl etkilerini azalttigi,
sosyal rollerini gelistirdigi, bos zamanlarini daha
etkin degerlendirdigini, aktivitelerin etkinligini, sosyal
iligkilerini ve becerilerini, kendilik doyumlarini ve
uyum davraniglarini artirdigi belirlenmistir. is
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bulma kurumlari ile psikiyatri servislerinin birlikte
calismasi sonucunda ise is yasantisinin sagladigi

bu olumlu sonuglarin arttigr saptanmistir (s4-ss).

Sizofrenili bireylerde ¢alisma hayati, is yasaminin stresli
olmasi, isverenin beklentilerinin ylksek olmasi, agir ve
hizli igler, yetersiz destek sistemi ve maas, hastanin
isini bosa zaman kaybi olarak distnmesi hastaligi
alevlendirebilir. Birey i¢in uygun kosullar olmasi
durumunda ise is vyasantisi ile hastalara yarar
saglanabilir. Sizofreni hastalarinin galisma yasantisina
uyum saglamasi igin, 6n hazirlik yapilmasi, kendisine
uygun bir ise yerlestiriimesi daha sonra ise ise uygun
egitim verilerek, igveren ve klinik ortamla isbirligi
saglanmasi gibi uygulamalarin olmasi gerekmektedir.
Bu uygulamalarin olugabilmesi igin uzun bir stire destek
saglanmasi ve sizofrenili bireylerin ¢alismak igin istekli
olmasi ile is yasantisinda etkili bir c¢alisma
saglatilabilmektedir (34,35).

Sizofrenili bireylerin is bulmada ve bu isi surdirme
girisimlerinin basarili ya da basarisiz olmasini etkile-
yen 6nemli bir etken de is gelistirme, ise yerlestirme
ve isi destekleme konularinda egitim ve gdézetim
almis is koglarinin olmasidir. Bu istihdam uzmanlari
yani is koclari hastalarin tedavi ekibi Uyeleri ile
devamli is birligi ve temas halinde olarak, sorun
¢dzme gabasi gostererek iletigimi stirdirmelidirler (1).

Yapilan galismalarin sonucunda, sizofrenili bireyle-
rin calistiklar islerin calisma saatlerinin uzun olma-
masi gerektigi ve destekli is yasantisi olan hastalarin
durumu, Ucreti ve galisma sireleri fazla olan islerde
galisan hastalara gore daha iyi bulunmustur ().

Sizofrenili bireyler kendi baslarina ya da geleneksel
iyilestirim hizmet danismanliginda is aradiklarinda
%20’sinden azi is bulabilmekte, destekli istihdam ile
is bulma orani %40-55lere ¢ikmaktadir. Destekli
istihdamin en diizenli, en yaygin kullanilan ve deney-
sel agidan en dogrulanmis olan sekline bireysel yer-
lestirme ve destekleme denilmektedir. Destekli istih-
dam ile is bulabilen kisi sayisi, ilk ise girmenin
cabuklugu, calisilan saat ya da ay sayisi, iste kalma
suresi ve is geliri agisindan Ustlin sonuclar sagladigi
belirtilmistir 21).

Calismalarda, bir iste galismaya ilgisi olan sizofrenili

bireylerin, destekli olarak ¢alistiklarinda is stresi ve



negatif belirtileri yagsamadiklari, mesleki egitim
servisleriyle  psikiyatri  kliniklerin  birlikte
calismasi ile sizofrenili bireylerin is yasantisinin
olumlu etkisini artirdigi, calisma isteklerinin
%55-75 oraninda ve c¢alisan sayisinin da
%20’den daha az oldug@u bildirilmistir 437

SONUGLAR

Sonug olarak, sizofrenili bireylerin bir iste calisabil-
meleri hastalarin iglevselliklerini arttirma ve surdur-
meleri igin gok 6nemli bir yere sahip olmaktadir. Bir
iste calisabilmelerinin saglanmasi ile kendilerini iyi
hissetme, toplum igine girme, 6zgiiven kazanma,
birey olarak yasama firsati elde etme, diizenli bir
yasam kurma, maddi kazan¢ ve bagimsiz yasami
kazandirma saglanabilmektedir.

Toplum ruh saghgr merkezlerinde ya da
rehabilitasyon merkezlerinde sizofrenili
bireylerle yakindan galisan psikiyatri hemsireleri
sizofrenili  bireylerin  ise  yerlestiriimesini
saglayabilmeye yOnelik ¢alismalar yapabilir.
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