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1.Sizofreni Hastaligi Olan Bireyleri Ise Yerlestirme fle ilgili Goriisler Ve
Beklentiler: Hasta, Ailesi Ve Isverenler

1.0ZET

Yiiksel CAN OZ Danisman: Dog. Dr. Giil UNSAL BARLAS
Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali

Amac: Bu ¢alismada sizofrenili bireylerin ise yerlestirilmesi ve yerlestirildikleri ise
devam edebilmelerine iliskin sorunlari tanimlamak, ise girme engellerini belirlemek
Ve ise girmelerinin yararlarin1 saptamak amaglanmistir. Bu sorunlari saptamak tizere
sizofrenili bireyler ve aileleri, katki saglayacak durumda olan igverenlerin goris,
beklenti ve deneyimlerine bagvurulmustur.

Gere¢ ve Yontem: Sizofrenili bireylerin bir is sahibi olamamalari nedeniyle
yasadiklar1 sorunlar1 ve ise girmelerini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla, her
bireyden farkli ve ayrintili bilgiye ulasmak ve soruna yonelik bireysel bakis agisini
kavrayabilmek amaciyla niteliksel yontemlerden “derinlemesine goériisme teknigi”
kullanilmistir. Arastirmanin evrenini Kocaeli ilinde izmit Bizim Bahce Sizofreni
Yakinlar1 Dayanisma Dernegi’ne iiye olan sizofreni tanis1 almis hastalar, aileleri ve
250 kisi ve tizerinde calisan1 olan ( biiyiik sanayi kurulusu) 6zel sektor sirketlerin
insan kaynaklar1 yetkilileri olusturmustur. Arastirmada veriler yari yapilandirilmis
goriisme formlari ile “bireysel derinlemesine goriisme teknigi” kullanilarak yiiz yiize
goriismeler ile “veri doygunlugu” yontemi ile toplanmistir. Calisma 25 sizofrenili
birey, 13 hasta yakini ve 8 isveren katilimci ile tamamlanmustir.

Bulgular: Nitel verilerin degerlendirilmesi sonucunda sizofrenili bireylerin
yasadiklar1 sorunlar1 ve Onerilerini iceren 5 ana tema, ailelerin sorunlar1 ve
Onerilerini igeren 4 ana tema, isverenlerin sizofrenili bireylerle ilgili endiseleri ve ise
alim i¢in yapilabileceklerini iceren 8 ana tema belirlendi.

Sonuclar: Sizofrenili bireyler ve aileleri, igverenler tarafindan destek verilerek bir
iste calismalarimin sosyallesmeleri igin firsat olacagi ve Ozgiivenlerinin artacagini
ifade etmislerdir. Isverenler ise, engellerin kalkmasi ve dnyargilarin kirilmasi igin
sirket calisanlarinin bilgilendirmesinin yarali olacagini ifade etmislerdir.

Anahtar Sozciikler: Sizofreni, istihdam, Engeller, Onyargilar



1.The Views and Expectations Related to Work Placement of People with
Schizophrenia: Patient, Families and Employers

1.ABSTRACT

Yiiksel CAN OZ Consultant:Doc. Dr. Giil UNSAL BARLAS
Psychiatry Nursing Department

Aim: This study is aimed to determine some problems related to work placement of
people with schizophrenia and their maintaining this work; obstacles for having work
and benefits of having work. For determining these problems, the views,
expectations and experiments of patients, families and employers were asked.
Material and Method: In the study, in depth-interview technique was used in order
to determine the problems lived by people with schizophrenia when they have not a
job and the factors that inhibit to get a job in them. Also this technique was used for
getting information from every person in detail and realizing their individual
perspectives. The patients with schizophrenia member of ‘Izmit Our Garden
Relatives of Schizophrenia Cooperation Association’, their families and human
resource managers of special companies which have got 250 and over employees
(big industry institution) constituted of the universe. Data was collected by using
‘individual in - depth interview technique’ with semi-structured interview forms and
by ‘data saturation’ method with face to face interviews. The study was completed
with 25 people with schizophrenia, 13 relatives and 8 employers.

Results: After the evaluation of qualitative data; 5 main contents included in the
problems and suggestions of patients, 4 main contents included in the problems and
suggestions of the families, 8 main contents included in the worries of the employers
about person with schizophrenia and things that they could do about taking for job
were determined.

Conclusions: Patients with schizophrenia and their families stated that employers’
supporting the patients by giving them a job could be an opportunity for their
socialization and also it could increase their self-confidence. However, employers
stated that informing other employees should be useful for disappearing of obstacles
and removing of bias.

Key words: Schizophrenia, Employment, Obstacles, Bias



3. GIRIS VE AMAC

Sizofreni, diisiince, algi, duygulanim ve davraniglarinda 6nemli bozukluklarla
seyreden, kisinin alisilagelmis algilama ve yorumlama bigimlerine yabancilasarak,
kendine 6zgii bir ige kapanim diinyasina ¢ekildigi bir ruhsal bozukluktur (Unsal
Barlas, 2015; Roldan-Merino ve ark. 2014; Oztiirk,1997). Hastalikla birlikte bireyin
diisiince, duygu ve davraniglarinda, kisilerarasi iliskilerinde, is yasami ve topluma
uyumunda, kendine bakim gibi énemli islevsellik alanlarinda belirgin bir bozulma

yasanmaktadir (Unsal Barlas, 2015; Yildirim ve ark. 2014; Y1ldiz,2011).

Hastalarin islevselligini bozan, hasta yakinlarini ve toplumu olumsuz etkileyen,
kisisel ve ekonomik sorunlara yol acan dnemli bir halk saglig1 sorunu olan sizofreni,
tiretkenlik ve yeti yitimi, yiilksek maliyet, beklenen yasam siiresinde kisalma ve
yiiksek intihar oranlart nedeniyle gliniimiizde en 6nemli ruh saglig1 problemlerinden

birisidir ( Unsal Barlas, 2015; Binbay ve ark. 2013; Giidiik, 2010).

Pozitif, negatif, bilissel ve duygusal belirtilerle kendisini gosteren genellikle
yasam boyu siirerek yasam kalitesi ve islevlerde ciddi sorunlara yol acan sizofreni
hastalarinin yasam kalitesini en iist diizeye ¢ikarmak ve hastaligin etkilerini en aza
indirmek i¢in ilag disinda birden fazla miidahaleye ihtiyag duyulmaktadir. Bu
miidahaleler; biligsel ve davraniggi terapi, ailelere yonelik miidahaleler, psikososyal
beceri egitimleri, mesleki rehabilitasyon ve toplumsal destek gruplaridir (Unsal

Barlas ve Isil, 2010; Oztiirk,2010; Giidiik,2010).

Ruhsal hastalik i¢in iyilesme, dar tibbi bakis agisinin Otesinde kisi i¢in
kimligin, benlik saygisinin ve anlamli toplumsal rollerin yeniden yapilanmasini
icermektedir (Y1ldiz,2011). Sizofreni tedavisinde modern bakis acis1 diizelmeyi
belirti siddetlerinin azalmasi olarak belirleyen geleneksel yaklasimdan farkli olarak,
bagimsiz yasama becerileri, sosyal islevsellik, istihdam, egitim, kisileraras iligkiler
gibi alanlarda diizelme olmasinin, iyilesmenin temel unsurlart oldugunu

vurgulamistir(Unsal Barlas,2015; Arslan ve ark.2015).

Sizofreni kronik olmasina ragmen bugiin yonetilebilir bir durumdur. Tedavi ve

bakimdaki gelismeler, antipsikotik ilag kullanimi, psikososyal girisimler, destek ve
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rehabilitasyon hizmetleri, aile ve toplumun destegi sizofrenili bireylerin uzun dénem
iyilik halinin olmasini saglamakta, toplumda etkin olmalar1 ve hayatlarini iiretken
yasayabilmelerini belirleyebilmektedir (Unsal Barlas ve Isil, 2010; Berry ve
Haddock, 2008).

Liberman (2011)‘de ¢alismanin Yyeti yitimi olan bireyler i¢in 6nemli oldugunu
ve hareketsizligin psikiyatrik bozuklugu olan bireylere olumsuz katkida bulunan bir
etmen oldugunu ve doganin bosluktan nefret ettigini, bir insan hi¢ birsey
yapmadiginda ruhsal belirtilerin insanin yasam boslugunu doldurmak i¢in harekete

gectigini belirtmistir.

Diinya ¢apinda yaklasik 450 milyon kisi giinlilk yasam aktivitelerini ve is
hayat1 kapasitelerini siirdiirebilmeyi etkileyen bir ruh sagligi sorunu yasamaktadir
(World Health Organisation, 2001). Tiirkiye ’de ruhsal hastaliklarin siklig1 hakkinda
bilgi veren Tiirkiye Ruh Sagligi Profili ¢alismasinda Tirkiye niifusunun %18’inin
yasam boyu bir ruhsal hastalik gegirdigi belirtilmektedir (Ulusal Ruh Sagligi Eylem
Plani, 2011). Bu veriler, bati iilkelerinde oldugu gibi tilkemizde de ruhsal

hastaliklarin yaygin oldugunun bir gostergesidir.

Ruh sagligi bozukluklari; egitimli olanlar, ¢alismayanlar ve Ozellikle uzun
stiredir 1ssiz olanlar i¢in i§ giicii piyasasina girmelerini ve onlarin gelecekteki kariyer
firsatlarin1 engelleyebilen bir durumdur. Isle ilgili yasanan bu giicliikler sizofreni gibi
agir ruhsal bozukluklar1 olanlar i¢in daha da kétiilesmektedir. Calismanin sizofrenili
bireyler icin bir¢ok avantajlara sahip oldugu, sadece mali kazang degil ayn1 zamanda
genel sagligin, ruh sagliginin ve iyilik halinin ilerletilmesinde bir dengeleme ve
normallesme etkisi oldugu bildirilmektedir (Tomazs ve ark.2015; Haro ve ark.2011;
Waddel ve Burton,2006 ).

Giiniimiizde “sizofreni hastalig1 olan bireylerin de ekonomik ve sosyal yasama
tam katilmalarini saglamak”, diinya genelinde ulasilmak istenen ortak hedef haline
gelmistir. Tam katilimin saglanmasinda sizofreni hastaligi olan bireylerin ise
yerlestirimi kilit bir 6nem tagimaktadir. Belirlenen hedef dogrultusunda, bir¢ok iilke

gibi tilkemizde de ise yerlestirmeye yonelik gelistirilen politikalar, 6nem kazanmaya
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baslamistir. Bu ortak hedef, hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde,
sizofrenili bireylerin ise yerlestirilmesinin 6niindeki engellerle miicadele stratejileri
gelistirilmesinde belirleyici bir etkiye sahip olmustur (Ulusal Ruh Sagligi Eylem
Plan1,2011).

Sizofreni hastalig1 Oykiisii olan bireylerin 6nemli bir kismi, ¢caligmaya istekli
olduklarini is yapabilme, is egitimi ve ise girebilmek i¢in ihtiyaclar1 olan destek
sistemlerini defalarca ifade etmis olsalar bile bu grup ise yerlestirim agisindan
dezavantajli gruplar arasinda en yiiksek issizlik oranlarindan birine sahiptir (Tomasz

ve ark.2015; Killien ve Becker,2007 ).

Yiiksek issizlik orani, damgalanma ve ayrimcilik, ekonomik kosullar ve sosyal
tutucu mekanizmalar ruhsal hastalig1 olan kisiler arasinda ise yerlestirme i¢in 6nemli
engeller olarak kabul edilmektedir. Isgiicii piyasasindan dislanma riski tasiyan
gruplar igerisinde, sizofrenili bireyler 6nemli bir ¢ogunluk olusturmaktadirlar (
Sickel ve ark.2014; Killien ve Becker,2007; Angermeyer ve ark.2003; Bilge ve
Cam,2010).

Ise yerlestirme; emek acisindan bakildiginda, bireyin kendisi ve bakmakla yii-
kiimlii oldugu aile bireylerinin ihtiyaglarim1 karsilamanm ve refahini saglamanin
temel aracidir. Bireyin i¢inde yasadigi toplumda giiven ig¢inde var olabilmesini,
kendini gergeklestirebilmesini, hayatini siirdiirebilmesini ve tiiketici konumdan
iretici konuma ge¢mesini miimkiin hale getirmektedir ve yasam standartlarinin
baslica belirleyicisi olmanin yaninda, bireye bir kimlik sunmakta, onun sosyal
iliskilerini etkilemekte ve kendine giivenini artirmaktadir (Mamatoglu,2015; Ozpinar

ve ark.2011).

Liberman (2011) ruhsal yeti yitimi olan bireylerin de ise diger biitiin yurttaslar
kadar deger verdigini ve onlar kadar ihtiya¢ duyduklarini, 6zellikle her giin ise
gitmenin ruhsal yeti yitimli bir kisi i¢in verimlilik, sayginlik, doyum, kisisel deger
kazanma, toplumsallasma ve is arkadaslariyla etkilesme firsatlar1 elde ettigini ifade

etmektedir. Ayrica bu etkilesimler yolu ile is arkadaslarini ve {istlerini gozlemleyerek



toplumsal ve sorun ¢dzme becerilerini ilk elden 6grenme firsat1 elde ettigini de

belirtmektedir.

Sizofrenili bireylerin tercihleri dogrultusunda gii¢lii yanlar1 belirlenerek
calisma hayatina girmesinin saglanmasi, yagsamlarinin normallesmesindeki en 6nemli
yollardan birisidir (Beigi ve ark.2015). Liberman (2011)’de kisinin ihtiyaglar1 ve
hastaliginin evresi ile Ortiisen uygun bir mesleki iyilestirim firsatlarinin ruhsal
hastalig1 bulunan herkes i¢in ¢alisma olanagi saglayacagini ve bu sekilde “her kusun
kendine 06zgli bir ses ile Otmesine” imkan taniyan kisisellestirme durumunun

gerceklesecegini bildirmistir.

Liberman (2011)’de mesleki iyilestirimin, sizofrenili bireylerin iyilesmesinin
desteklenmesinde son derece énemli bir rol oynadigini, pozisyona, gereken galisma
saatlerine ya da alinan maasa bakilmaksizin anlamli bir iste ¢alismanin kisiye
“calisan” kimligini kazandirarak, bu bireylerin toplumda yeti yitimi olmayan
vatandaslar arasimna katilmalarini sagladigini ve calisma yasaminin kisinin yasam
kalitesini artirabilecek olan parayi, toplumsallasma ve arkadaslik kurma firsatlarini,
0zsaygiy1 ve Ozyeterliligi beraberinde getirerek depresyon ve moral bozuklugunun
yerine planli ve programli rutinleri, beklentileri kisinin hayatina kazandirdigini

bildirmektedir.

Isverenlerin sizofrenili bireylere yonelik olumsuz tutumlari da, bu bireylerin
ise yerlesmelerini sinirlamaktadir ve isverenlerin biiylik boliimii, hukuki bir zo-
runluluk ya da 0Ozel bir nedenleri olmadik¢a, isyerlerinde calistirmay1 tercih
etmemektedir (Luciano ve ark.2014; Marwaha ve Johnson,2005). Engelli kadrolarina
0z gecmislerinde engel durumunu belirtilmis adaylar, vasifli olsalar bile, isyerinin
engelli  kadrosunda ac¢ik  bulunmadiginda, genellikle goriismeye davet
edilmemektedirler (Zaim Gokbay ve ark.2011; Alkan Meshur, 2006).

Engelli bireylere yonelik olumsuz bakis agisi, engelli bireylerin toplumdan
dislanmasina neden olarak, bir¢ok firsattan yararlanmalar1 konusunda engeller
olusturmaktadir. Bu olumsuz bakis acisinin neden oldugu en biiylik sorun

alanlarindan birisi de ise yerlestirmedir (Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, 2011).
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Engelli bireylerin, ekonomik ve sosyal yasama katilmalari tiim ilkelerin ulas-
may1 istedigi bir hedef oldugundan, hem gelismis hem de gelismekte olan tilkelerde
ise yerlesimin Oniindeki engellerle miicadele stratejileri  gelistirilmektedir

(Olmezoglu, 2015; Ergiin, 2006).

Calismada sizofrenili bireylerin ise yerlestirilmesi ve yerlestirildikleri ise
devam edebilmelerine iliskin sorunlari tanimlamak, ise girme engellerini belirlemek
ve ise girmelerinin yararlarini saptamak amaglanmistir. Bu sorunlar1 saptamak iizere
sizofrenili bireyler ve aileleri, katki saglayacak durumda olan igverenlerin goriis,

beklenti ve deneyimlerine bagvurulmustur.

Ayni1 zamanda sizofrenili bireylerin bir ise sahip olma ve siirdiirebilmelerine
olanak saglayabilmek ve tesvik edebilmek icin isverenlerin gordiigii gergek ve
algilanan engelleri de dikkate almak onemlidir. Bu bireyleri igverenler kolaylikla ise
yerlestirmeye yardim ederler ve iste kalmalari i¢in gereken destegi saglarlarsa,
genellikle hastalik nedeni ile ortaya koyma firsati verilmeyen potansiyel becerilerinin

degerlendirilmesi olasilig1 artacaktir.

Ulkemizde sizofrenili bireylere yonelik gelistirilen politikalar, son zamanlarda
onem kazanmistir. Ancak, bu bireyleri ise yerlestirme sorunlar1 heniliz ¢6zliimlenmis
degildir. Bu baglamda c¢alisma; sizofrenili bireylerin ise yerlestirilmesi ve
yerlestirildikleri ise devam edebilmelerine iliskin sorunlar1 tanimlamak, ise girme
engellerini belirlemek ve ise girmelerinin yararlarini saptamak i¢in, konunun asil
muhatab1 olan sizofrenili bireyler, aileleri ve igverenlerin goriisleri 1s18inda

degerlendirmek amaciyla yapilmigtir.



4.GENEL BIiLGILER

4.1. Sizofreni Klinik ve Sosyal Durumu

Sizofreni hastaligt olan bireylerin alisilagelmis algilama ve yorumlama
bi¢imlerine yabancilasarak, kendine 6zgii bir ige-kapanim diinyasina ¢ekildigi ruhsal
bozukluktur. Ayn1 zamanda sizofreni, bireyin diislince, duygu ve davranmislarinda,
kisilerarasi iliskilerinde, is yasami ve topluma uyumunda agir bozukluklara gidis
gosteren bir hastalik olmakla birlikte son derece karmasik bir ruhsal bozukluk olup,
carpik ve tuhaf disiincelere, algilara, duygulara, hareket ve davranisa neden
olmaktadir ( Unsal Barlas,2015).

Sizofreni toplumun %1’inde goriilen, sanr1 ve varsani gibi pozitif belirtiler;
duygulanimda siglasma, sosyal ice ¢ekilme, konusma miktarinda azalma ve diisiince
iceriginde fakirlesme gibi negatif belirtiler; dikkatte, bellekte, yiiriitiicii islevlerde
bozulma gibi biligsel belirtilerle giden; duygu, diisiince, algilama ve davranisi
etkileyen; farkli klinik tablolarla ortaya cikabilen bir ruh sagligi sorunudur
(Tas,2015).

Sizofreni her toplumda ve sosyoekonomik diizeyde goriilebilen, bireyin
diistince, duygulanim, hareket ve davranislarini, algilama siirecini etkileyen kronik
bir ruhsal bozukluktur. Kisileraras: iliskilerden ve gerceklerden uzaklasarak,
O0grenme, yargilama, calisma becerisi, zihinsel ve sosyal islevlerin degisik
alanlarinda belirgin bozulmalarin olusabildigi, kendine 6zgili bir i¢e kapanma ve
kendine bakim gibi 6nemli islevsellik alanlarinda bozulmaya yol acabilmektedir

(Y1lmaz,2015; Valencia ve ark.2014).

Sizofreni ciddi bir ruhsal hastalik seklidir ve hastaligin sonuglar1 sadece
hastalar i¢in degil ayn1 zamanda aileleri diger bakim vericileri saglik bakim sistemi
ve sosyal servisler i¢inde ciddi ve uzun siiren saglik, sosyal ve ekonomik yiiklerle

iligkilidir (McManus ve ark. 2009).

Sizofrenide baslangic yasi genellikle 15-40 arasindadir, ancak daha ileri
yaslarda da ortaya ¢ikabilmektedir. 20’li yaslardaki gen¢ erkek ve kadinlar bu
yaslarda biiyiik olasilikla bagimsiz yasama gec¢is yapmaktadir. Bu sebeple, sizofreni
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baslangici biiylik olasilikla bireylerin yasami boyunca onemli etkileri olmaktadir
(NAMI, 2008). Hastaligin belirtileri genellikle gen¢ eriskin yasta bagladigindan,
bozukluk hasta ve ailesinin yasam kalitesini, beklentilerini ¢ok fazla
degistirebilmektedir. Bu yaglar bireylerin yasamlarinda en verimli, liretken oldugu
donemler olmakla birlikte hastaligin meydana gelmesi ile liretkenlik agisindan en
kotii etkiledigi donemdir (Oztiirk ve Ulusahin 2011). Bireyler iiretkenlik déneminde
bu belirtilerle, bozulmalarla miicadele edereck ¢alisma ve egitim ortamindan

uzaklasmak zorunda kalabilmektedirler (Valencia ve ark.2014).

Genellikle geng yaslarda baslamasi nedeniyle kisilerarasi iligkileri ve mesleki
islevselligi bozan ve yeti yitimine yol acan ¢ok yonlii bir hastaliktir ve kisiyi ilk
genglik yillarindan baglayarak tretim digina iterek alisilagelmis algilama ve
yorumlama bigimlerine yabancilagsmasina, toplumdan uzaklasip i¢e kapanmasina,
cevresiyle dnemli uyumsuzluk ve catismalar yasamasina neden olabilir (Giileg ve

Koroglu, 2007; Tas, 2015).

Hastaligin kendisi, tedavisi ve de8isen yasam tarzi faktorlerinin tiimii asiri
morbidite ve mortaliteye katkida bulunmaktadir. Intihar, agik¢a en &nemli etken
olmasina karsin, arastirmalar sizofrenili bireyler arasinda intihar oranimi % 5-13

arasinda oldugunu géstermektedir (Pompili et al., 2007).

Genel niifusa oranla sizofrenili bireyler karsilastirildiginda madde kullaniminin
Ozellikle wuyaricilar ve esrar kullaniminin daha yiiksek bir olasilik oldugu
belirtilmistir. Hem madde hem de sigara kullanimi, kotii giden saglik ve sosyal
sonuglar, daha kalic1 inatg1 belirtilerin yasanmasi, tekrarlayan hastane yatiglarinin
olmast  sizofrenili  bireylerin daha agresif davranislarda  bulunmasiyla
iligkilendirilmistir (The Schizophrenia Commission, 2012). Ciinkii ¢ok sayida
hastaneye yatiglar sizofrenili bireylerin kotiilesmesine katkida bulunur (Andrews ve

ark. 2012).

Sizofreni akli tutan bir bozukluk olarak iyilesme ve yinelemelerle giden, klinik
belirtileri ve hastaligin gidisi hastadan hastaya farklilik gosteren siiregen bir
hastaliktir. Kisi daha onceden davranigsal, diisiinsel, algisal ve duygusal alanlarda

normal islevsellik gosteriyorken, bu hastalikla birlikte gerceklerle bagdasmayan bir



islevsellige gecmekte ve bu durum da bireylerin 6nemli bir kisminda ruhsal ve

toplumsal yeti yitimine neden olmaktadir (Y1ld1z,2005).

Hastalik belirtileri pozitif ve negatif belirtiler olarak iki grupta toplanmustir.
Sizofreninin akut doneminde goriilen daha ¢ok sanrilar, isitsel, duyusal veya gorsel
haliisinasyonlar, diisiince bozuklugu, daginik konusma ve dikkat bozuklugu seklinde
goriilen belirtiler pozitif belirtiler olarak adlandirilmaktadir. Negatif belirtiler ise;
genel goriiniimde ilgisizlik, donukluk, ¢ekingenlik, kisisel bakimda yetersizlikler ve
dagimikliklardir. Konusma ve iliski kurmada bozukluklar, tek diize ses tonu ve
duygularint belli etmeyen iletisim sekli, duygu kiintliigli, soguk ve iligki kurma
glicliikleri meydana gelmektedir. Sadece ilag tedavisi pozitif belirtiler azaltirken,
negatif belirtilerde degisiklik yapmamaktadir (Unsal Barlas,2015; Tas,2015; Oztiirk
ve Ulusahin,2011).

Bu belirtiler normal isleyis i¢in belirgin bir kayip veya azalma gosterirken bu
durum aile ve arkadaslar ile iligkiler gibi kisinin sosyal yonleri, toplumsal, mesleki
ve akademik alanlardaki islevsel yetersizliklerin altinda yatan en 6nemli etkenlerdir.
Bu sebeple bu belirtilerin ¢alisma yetenegi agisindan 6zellikle 6nemli oldugu tespit
edilmistir (Yildiz ve ark.2011; Blanchard ve ark. , 2011).

4.2. Sizofreni Tedavisi

Tedavi ve rehabilitasyon siireglerinin amact hastaligin belirtilerini iyilestirmek,
hastaligin tekrarlamasin1 6nlemek ya da geciktirmek, aile bireyleri ve bakim
vericilerin bag etme becerilerini gelistirmek, psikososyal islevselligin ve yasam
kalitesini en tist diizeye ¢ikartmak igin kisisel yasam hedefleri kazanmasina yardime1
olacak sekilde iyilesmenin desteklenmesi ile sosyal hizmet ve toplum dengesini
saglanmasidir (Alptekin ve ark.2014; Liberman, 2011).

Sizofreni kronik olmasina ragmen bugiin yonetilebilir bir durumdur. Tedavi ve
bakimdaki gelismeler, antipsikotik ila¢ kullanimi, psikososyal tedavi, destek ve

rehabilitasyon hizmetleri ile sizofrenili bireyleri toplumda etkin kilmak ve hayatlarin

10



tiretken yasayabilmeleri aile ve toplumun destegi ile saglanabilmektedir (Arslan ve

ark. 2014; Berry ve Haddock,2008).

Tedavide en 6nemlisi ilag kullanma zorunlulugu ve tedaviye uyum 6nemlidir.
Ruhsal bozukluklar arasinda tedavi uyumsuzlugunun en c¢ok goriildiigii bozukluk
sizofrenidir. Ila¢ tedavisinin yaninda elektrokonviilsif terapi, psikoterapi ve
psikoegitim de, hastanin durumuna gore ek olarak kullanilabilmektedir. Sadece ilag
kullanan hastalarda, hastaligin depresme ve hastaneye yatma olasilig1 %40 dolayinda
iken, ila¢ tedavisine ek olarak psikoterapi ve psikoegitim uygulandiginda bu oran

%20’ye diismektedir ( Oztiirk ve Ulusahin, 2011; Unsal Barlas ve Isil, 2010).

Sizofreni hastalarinda tedaviye uyum en ciddi sorunlardan birisidir. Hastalarin
yarisi ilk tedavilerinden sonraki bir yil igerisinde ilag tedavisini birakabilmekte ve ilk
tedaviden sonraki 2-5 yil igerisinde de hastalik tekrarlamaktadir. Kendiliginden
diizenli ilag tedavisi uygulayan hasta oran1 %24’tiir. Diger %24’ii tedaviye uyumsuz,
geri kalan %52’si de ailenin yardimiyla tedavisini diizenli olarak siirdiirebilmektedir.
Calismalar tedaviye uyumsuzlugun en 6nemli nedeninin i¢gérii bozuklugu ya da
azlig1 oldugunu gostermektedir. Ancak ila¢ yan etkileri, biligsel sorunlar, destek
sistemlerinin yetersizligi, hekim-hasta iligkisindeki sorunlar, hastalifin damgalanma
riskinin yliksek olmasi gibi etkenler de uyumsuzluk nedenleri arasinda sayilmaktadir
(Roldan Merino ve ark.2014; Yildiz, 2005).

Sizofreni, bireyin duygu, diislince ve davranislarinda, kisileraras: iliskilerinde
ve dolayisiyla yasama uyumunda bozukluklar meydana getiren bir hastalik olmasi
sebebiyle, psikoterapi ve psikoegitim gibi psikososyal tedavi yontemleri de tedavide
onem tagimaktadir. Ozellikle yeni tami almus ilk epizot hastalarin antipsikotik ilag
tedavisi ile birlikte, terapi ile bes yil boyunca takibi 6nemlidir. Hastalarin topluma
katiliminm1 saglamak i¢in psikososyal yaklasimlarin, hastanin ailesini ve c¢evreyi de
kapsamas1 gerekir. Antipsikotiklerin, duygusal tepkilerde azalma ya da kiintliik,
diistince ve konusmada fakirlesme, istekle yapilan eylemlerde azalma, toplumdan
cekilme gibi negatif belirtiler {izerine fazla etkili olmadiklar1 hatta ikincil negatif
belirtilere neden olabildikleri gériilmiistiir (Unsal Barlas, 2015; Landolt ve ark.,
2012).
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Sizofrenili bireyler, toplumsal ve yasama becerileri ile ilgili, zayif goz temast,
uygunsuz yliz ifadeleri, kisitli ses tonu, diisilk ses hacmiyle konusma, konusmada
anormallikler ve kendiliginden etkilesimin olmamasi ya da ¢ok az olmasi gibi
sorunlar yasarlar. Toplumsal temas kuramayan sizofrenili bireyler, daha fazla
psikotik belirti yasar ve daha koétii toplumsal uyum gosterirler. Toplumsal beceri
egitimi gibi psikoegitim yoOntemleriyle, hastalarin g¢atigma ¢6zme becerilerinin
gelistirilmesi, toplumsal destek saglanmasi, stresle basa c¢ikma yoOntemlerinin
Ogretilmesi, sorun ¢ozme becerilerinin gelistirilmesi ve hastalarin aileleriyle ve
cevreleriyle birlikte ele alinarak tedavisi saglanmaktadir (Unsal Barlas,2015;

Fujimaki ve ark.2012; Liberman, 2011).

4.3. Sizofrenide Sosyal islevsellik

Sosyal islevsellik, kisinin is, ev, sosyal yasam ve haz aldig: etkinliklerindeki
islevsellik yetisi olarak tanimlanmaktadir. Bu tiir eksiklikler yasamin kalitesini
diisiiriir ve sosyal, ailesel, bos zaman ve mesleki rol islevselliginde sorunlara neden
olur. Sizofreni hastaliginin tanilama kriterlerinden biri de hastanin iglevselliginde
meydana gelen bozulmalardir. Sizofrenide sosyal islevsellik, negatif ve pozitif
belirtiler, duygu-durum, sosyal davranislar ve ¢evresel kosullardan etkilenmektedir.
Sizofreni hastalarinin sosyal islevselliklerini degerlendirirken bireyin sosyal
sorumluluklari, kisiler arasi iligkilerinde tutarl bir davranis sergilemesi, giinliik ve
sosyal aktivitelerinde, is ve mesleki sorumluluklarini yerine getirmesi, para
kontroliinii yapabilmesi ve bos zaman aktivitelerini, tibb1 tedavisini ve ilag
kullaninminm1 yerine getirip getiremedigi degerlendirilir. Hastanin sosyal islevsellik
olarak adlandirdigimiz bu alanlarda bozuklugun olmas1 hastanin sosyal
islevselliginin kdtiiye gittigini gostermektedir (Glilseren ve ark.2010; Schene ve ark.,

1998).

Hastaligin baslangici genellikle hastalarin ilk olarak okul basarisinin diismesi,
arkadas iliskilerinin kesilmesi, kisisel bakimima dikkat etmemesi, hastanin ig
diinyasina kapanmas1 ve kendi diinyasinda yasamaya baslamasi ile olur ve giderek
hastanin islevsellik alanlarinda bozulmalar meydana gelir. Bu bozulmalarin meydana

gelmesi, bireyin bagimsiz yasamasini engellemekte ve yasam doyumunu

12



azaltmaktadir. Sizofrenili birey bu gibi becerileri yerine getirirken bakim veren
kisilerin destegine ihtiya¢ duymaktadir (Hoffman ve Mitchell,1998; Schene ve
ark.1998).

Sizofrenide sosyal islevsellik (negatif belirtiler daha belirgin olmak {izere),
psikotik belirtilerden, duygu durumdan ve depresif belirtilerden, bilissel islevlerden,
sosyal algi ve sosyal davraniglardan, cinsiyetten, egitim, is sahibi olma, medeni
durum, sosyal destek gibi ¢esitli gevresel etmenlerden etkilenmektedir (Erol ve ark.,
2009). Sizofrenili bireyin islevsellik alanini da olumsuz olarak 6nemli oranda
etkiledigi i¢in iglevselliginde meydana gelen bu sorunlar; kendine bakim, is, meslek,
akademik yasam, aile i¢i ve kisiler arasi iletisimde azalma ve sonrasinda meydana

gelen ihmaller ve bunlarin yol agtigi 6nemli sorunlardir (Liberman,2011).

Sizofrenili bireylerin is yasantilarindaki islevselliklerindeki bozulmalarin yani
sira giinliik yasam becerisi, sosyal iligkileri, aile ve g¢evre gibi bir¢ok konuda
islevselligi bozulabilmektedir (Olfson ve ark.2000). Bu durum bireyin kendisini,
ailesini ve toplumu olumsuz yonde etkilemektedir. Sizofrenili bireyler evinde hatta
odasinda yalmz kalmay: tercih ederek kendisini sosyal hayattan geri ¢ektigi gibi,
giinliik yasam gereksinimlerini karsilamada da zorluk yasamaya ve kendi 6z
bakimini kargilayamama gibi durumlara neden olmaktadir. Bir zaman sonra hastalar
ev isleri, aligveris gibi sorumluluklar1 istememekte ya da ailesi tarafindan tiim bu
sorumluluklardan uzak tutulabilmektedir (Y1ldiz, 2005).

Bu nedenle hastalarin islevselliklerini artirma ve siirdiirmeleri i¢in diger bir
tedavi yontemi olan psikiyatrik rehabilitasyon ¢ok 6nemli yere sahip olmaktadir. Son
zamanlarda ise psikiyatrik rehabilitasyon, mesleki rehabilitasyon ve desteklenmis
istthdam, sosyal beceri egitimi, biligsel rehabilitasyon, olgu yonetimi, hasta ve hasta
ailelerine yonelik grup psikoegitimi gibi uygulamalar1 kapsayan bu tedavi yontemleri
ilag tedavisini tamamlayict roliinden ¢ikarak tedavinin ana unsuru haline gelmistir
(Unsal Barlas, 2015; Arslan, 2015; Eryildiz, 2008). Bu uygulamalar hastalarin yasam
icin gerekli olan sosyal ortamlarint kurmalarint ve bu ortama aktif sekilde
katilmalarin1 saglayarak hastanin giinliikk yasam becerilerini yerine getirmelerine

yardimc1 olabilmektedir. Ayrica hastalarin yasadiklar1 streslerle basa c¢ikma
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yeteneklerini, aile ve hastanin tedaviye ve hastaliga uyumlarini arttirarak, hastanin
bagimsiz yasamasini, saglik ve tedavi hakkinda iggdrii kazanmasmi da

saglayabilmektedir (Sterea, 2015; Andresan ve ark. 2005).

4.4. Istihdamin Sizofreni Uzerindeki Etkileri ve Calismanin Onemi

Ruhsal hastalig1 olan bireylerde en 6nemli sorunlardan birisi de igsizlik ve ise
yaramazlik duygusudur. Issizlik, duraganlik, bir ise yaramama, verimli olamama ve
yasamin hareketliliginden kopma gibi olumsuzluklar1 6nlemenin tek yolu is imkani
saglamaktir. Ruhsal hastaligi olan bireylerin isle ilgili bir meslekleri olamamus,

hastaliktan dolay1 isini kaybetmis ya da malulen emekli olmuslardir (Y1ldiz, 2005).

Sizofrenili bireyler icin istthdam oranlar1 ¢ok diisiik olmakla birlikte yapilan
calismalar ruhsal hastaligi olan bireylerin ¢ogunun is bulmaya calisirken bir¢ok
engellerle karsilagtigini gostermektedir (Marwaha ve Johnson 2004). Marwaha ve
Johnson (2004)’de yaptiklar1 ¢alismada, sizofrenili bireylerin istihdam oranlarinin
diisiik olmasin1 is piyasasindaki karsilastigi sosyal, ekonomik baskilarin ve ¢alisma
yasamindaki psikolojik ve sosyal engellerden etkilendigini belirterek, sizofrenili
bireylerin ¢aligmalarini etkileyen en belirgin engellerin de negatif semptomlarin ve
biligsel bozukluklar oldugunu, yeni gorevler Ogrenme, kisilerarasi iligkilerde

zorluklar yagama oldugunu vurgulamislardir.

Uygun kosullarda g¢alisan sizofreni hastasi i¢in is hayatinin olumlu yonleri
bulunmaktadir. Literatiire gore bir iste calismak sizofreni hastalarinin negatif
semptomlarini, davraniglarini, depresyon diizeyini, psikopatoloji ve kot etkilerini
azaltt1g1, sosyal rollerini gelistirdigi, bos zamanlarmi daha etkin degerlendirdigini,
aktivitelerin etkinligini, sosyal iliskilerini ve becerilerini, kendilik doyumlarini ve
uyum davraniglarini  artirdigr belirlenmistir (Dixon ve ark.,2010; Mcgurk ve
rak.2009; Krupa,2004). is bulma kurumlar1 ile psikiyatri servislerinin birlikte
calismast sonucunda ise is yasantisinin sagladigi bu olumlu sonuglarin arttig

saptanmigtir (Dixon ve ark.2010).
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Sizofrenili bireylerde calisma hayati, is hayatinin stresli olmasi, igverenin
beklentilerinin yiiksek olmasi, agir ve hizli isler, yetersiz destek sistemi ve maas,
hastanin isini bosa zaman kaybi olarak diisiinmesi hastalig1 alevlendirebilir. Birey
i¢in uygun kosullar olmasi1 durumunda ise is yasantisi ile hastalara yarar saglanabilir.
Sizofreni hastalarinin ¢alisma yasantisina uyum saglamasi igin, 6n hazirlik yapilmasi,
kendisine uygun bir ise yerlestirilmesi daha sonra ise ise uygun egitim verilerek,
isveren ve klinik ortamla igbirligi saglanmasi gibi uygulamalarin olmasi
gerekmektedir. Bu uygulamalarin olusabilmesi i¢in uzun bir siire destek saglanmasi
ve sizofrenili bireylerin ¢alismak igin istekli olmasi ile is yasantisinda etkili bir

caligma saglatilabilmektedir (Dixon ve ark.2010; Mcgurk ve ark.2009).

Is bulmada ve bu isi siirdiirme girisimlerinin basarili ya da basarisiz olmasini
etkileyen onemli bir etken de is gelistirme, ise yerlestirme ve isi destekleme
konularinda egitim ve gdzetim almis is koglarinin olmasidir. Bu istthdam uzmanlari
yani is koclar1 hastalarin tedavi ekibi tiyeleri ile devamli isbirligi ve temas halinde

olarak, sorun ¢6zme ¢abasi gostererek iletisimi stirdiirmelidirler ( Liberman,2011).

Yapilan ¢aligmalarin sonucunda sizofrenili bireylerin ¢alistiklari islerin ¢alisma
saatlerinin uzun olmamasi gerektigi ve destekli is yasantisi olan hastalarin durumu,
licreti ve calisma siireleri fazla olan islerde calisan hastalara gore daha iyi

bulunmustur (Dixon ve ark.2010).

Sizofrenili bireyler kendi baslarina ya da geleneksel iyilestirim hizmet
danigmanhiginda is aradiklarinda %20’sinden azi is bulabilmekte, destekli istihdam
ile is bulma orami %40-55‘lere ¢ikmaktadir. Destekli istihdamin en diizenli, en
yaygin kullanilan ve deneysel acidan en dogrulanmis olan sekline bireysel
yerlestirme ve destekleme denilmektedir. Destekli istihdam ile is bulabilen kisi
say1st, ilk ige girmenin ¢abuklugu, ¢alisilan saat ya da ay sayisi, iste kalma siiresi ve

is geliri agisindan {istiin sonuclar sagladig belirtilmistir (Liberman,2011).

Yapilan ¢alismalarda ¢alismaya ilgisi olan sizofrenili bireylerin, destekli olarak
calistiklarinda is stresi ve negatif belirtileri yasamadiklari, mesleki egitim

servisleriyle psikiyatri kliniklerin birlikte c¢alismasi ile sizofrenili bireylerin is
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yasantisinin olumlu etkisini artirdigi, ¢alisma isteklerinin %55-75 oraninda ve ¢alisan
sayisinin da % 20’den daha az oldugu bildirilmistir (Dixon ve ark.2010; Mcgurk ve
ark.2009; Priebe ve ark. 1998).

Sizofreni tanisi konulmus bireyler toplum i¢inde birgok zorluk yasamakta ve
toplumda sizofreni hastasi tehlikeli ve ne zaman ne yapacagi belli olmayan kisiler
olarak olumsuz degerle Ozdeslestirilmektedirler. Aymi  zamanda dislanma,
asagilanma, siddet ve ayrimcilia maruz kalmalari damgalanmalari nedeniyle
sizofreni hastalarinin yeni bir is kurmalari, islerine devam etmelerini, statiilerini
korumalarini, sigorta yaptirmalarini, is rehabilitasyonuna katilimlarin1 olumsuz
etkilemekte ve biitlin bunlar ise yerlestirmelerde basari oranmi diisiirmektedir.
Bundan dolay1 oOncelikli olarak toplumun sahip oldugu, sizofreni hastalarinin
tehlikeli ve iyilesemeyecegi gibi yanlis bilgilerin diizeltilmesi, olumsuz diisiince ve

diglama egiliminin degismesi gerekmektedir (Tagkin, 2004).

4.5. istihdamda Temel Engel “Damgalama ve Ayrimcilik”

Damgalama, bir kiginin ya da grubun, etnik grup ruhsal hastalik veya fiziksel
yetersizlik gibi 6zelliklerine dayanarak kusurlu veya gézden diismiis olarak olumsuz
degerlendirilmesidir. Damgalama ile damgalanan kisi ya da grubun farkli oldugu ve
bu farklihk nedeniyle de damgalanmis kisilere bircok olumsuz o6zellikler

Ozdeslestirilmektedir.

Damgalama pek ¢ok olgu ve durumlar i¢in yapilsa de gegmis donemlerden bu
yana damgalanma ve ayrimciliga en fazla maruz kalan kesim ruhsal hastaligi olan

kisilerdir (King ve ark.2007).

Toplumun ruhsal hastaliklara iliskin tutumlarini belirleyen en 6nemli neden
hastalarin “tehlikeli” ve “ne zaman ne yapacagi bilinmeyen Kkisiler” olarak
algilanmasidir. Hastalarin  akut durumda yasadiklar1 Onceden kestirilemeyen
alisilmisin diginda davranislari, diizeni bozmalar1 topluma davraniglarinin her zaman
boyle olduklarini diisiindiirdiigii i¢in kaygi uyandirmaktadir. Birey ya da toplum

kendisini tirkiiten, rahatsiz eden bir durumla karsilastiginda siklikla onu kendisinden
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dislayip yabancilagtirma yoluna gider. Bu da ayrimciligin baslangicidir. Toplum
acisindan diizeni bozan, huzursuzluk yaratan ve toplumsal yasanti i¢in tekin olmayan

kisiler damgalanip toplum disina itilirler (Unsal Barlas,2015; Taskin 2007).

Sizofrenide damgalanma ciddi boyutlardadir. Hastalik siliregenlesen ve
tekrarlarla giden, sonugta hastalarin 6nemli bir kisminda yeti yitimine yol agan
Ozellikleri ile damgalanma araci olmustur. Akut durumlarda hastalarin gostermis
oldugu “delice” davraniglar toplum iizerinde ¢ok olumsuz etkiler birakmaktadir.
Tedavi Oncesi donemlerden kalan tarihsel Onyargilarin da etkisiyle bu hastaliga
yakalanan bireyler i¢in toplumun ve ailenin bakis agis1 olduk¢a olumsuzdur. Bu
olumsuz bakis hastalarin toplum tarafindan dislanmasina ve wuygun islere
yerlestirilmemesine yol agabilmektedir. Calisamayan, sadece tiikketen, zaman zaman
da gevresine zarar veren Ozellikleriyle sizofrenili bireylerin diger insanlar karsisinda
hasta olmanin verdigi bir ezikligi yasama durumunda kalarak, “bu sizofren”, “bu
deli” diye gosterilmek ya da oyle goriildiiglinii algilamak hastalarin kendilerine olan
saygilarimi ve Ozgiivenlerini de azaltmaktadir ve aileler bu nedenle hastalarinin

tanisini gizlemeye ¢alismaktadirlar (Y1ldiz, 2005).

Damgalanmanin nedenleri arasinda kiltiir ile birlikte, sosyodemografik
degiskenler (yas, cinsiyet, egitim, meslek, medeni durum, sosyoekonomik diizey),
hastalik konusunda bilgi eksikligi, ruhsal hastalik sahibi kisileri tanimas1 ve kisisel
iletisimin olmasi, ruhsal hastaliklara yonelik tutumlar tizerinde etkili olabilmektedir.
Devlet politikalar1 ve kitle iletisim araglar1 da ruhsal hastaliklara yonelik tutumlar
tizerinde etkilidir (Byrne,2000). Gazete, dergi ve televizyonlar sizofreni ve diger
ruhsal hastaliklari damgalayan bilgilerle dolu olup toplumu etki altinda
birakmaktadir. Yapilan calismalarda, televizyon dizilerinde saldirganlik gosteren
kahramanlarin biiylik kisminin bir ruhsal hastalik sahibi olarak gosterildigi
belirtilmistir. Bu durum gazete ve haberlerde de tekrarlandik¢a toplumun zihninde

“ruh hastalar1 saldirgandir” yargis1 yerlesmektedir (Ugok, 1999).

Kisilerin sahip oldugu tutumlar, cocukluk ve ergenlik doneminden baslayarak
ilk yetigkinlik donemine kadar uzanan siirecte olusmaktadir fakat ruhsal hastaliklara

yonelik tutumlar erken yaslarda kazanilmis olsa da, yeni tecriibeler ve 6grenmelerle
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yasam boyunca degisebilmektedir (Byrne,2000). Ruhsal bozukluga sahip olan
bireylerin damgalanmadan ve ayrimsiz bir toplumda yasayabilmeleri i¢in, toplumun
ruhsal bozukluklara yonelik yanlis ve eksik bilgilerinin degistirilerek olumlu

tutumlarin gelistirilmesi onemlidir (Ugok, 1999).

Ruhsal hastaliklar konusunda, toplumdaki yanlis bilgilerin ve onyargilarin
diizeltilmesi, daha olumlu tutumlarin olusmasi i¢in 6ncelikle halkin tutumun ve etki
eden nedenler saptanarak, toplumdaki olumsuz tutumun daha hizli ve etkili
degistirilmesi ac¢isindan, belli gruplarin (6grenciler, saglik calisanlari, toplumda
onemli konumdaki yoneticiler, polisler, isverenler) oncelikle bilgilendirilmesi

gereklidir (Oban ve Kiigiik,2011; Taskin,2007).
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5.GEREC VE YONTEM

5.1.Arastirmanin Tipi:

Calismada sizofrenili bireylerin ise yerlestirilmesi ve yerlestirildikleri ise
devam edebilmelerine iligskin sorunlari tanimlamak, ise girme engellerini belirlemek
ve ise girmelerinin yararlarin1 saptamak amaglanmistir. Sorunlar1 saptamak iizere
sizofrenili bireyler ve aileleri, katki saglayacak durumda olan isverenlerin goriis,
beklenti ve deneyimlerine yer verilmek istendiginden derinlemesine goriismeler

ortaya koyarak niteliksel fenomenolojik bir ¢alisma olarak yapilmustir.

Sizofrenili bireylerin bir is sahibi olamamalar1 nedeniyle yasadiklar1 sorunlari
ve ise girmelerini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla duygu, diisiince ve
deneyimlerini daha iyi degerlendirmek, her bireyden farkli ve ayrintili bilgiye
ulagsmak ve soruna yonelik bireysel bakis acisin1 kavrayabilmek amaciyla niteliksel

yontemlerden “derinlemesine goriisme teknigi” kullanilmistir.

Niteliksel arastirma, kisilerin duygu ve diisiincelerini arastirmak i¢in kullanilan
arastirma yontemlerinden biridir. Bireylerin davranislarina, iliskilerine, yasam
Oykiilerine, sosyal davranig ve hareketlerine ve yasadiklar1 olaylara ait bilgilerin
video, ses kaydi, yazili metinler, kelimeler ya da semboller yardimiyla kaydedilerek
toplanmas1 yoluyla yapilan bir arastirma tiirii olarak tanimlanmaktadir (Polit et

al.2001).

Bir arastirmada katilimcilar nitel arastirmayi “bir resim tablosuna hem
yakindan hem de uzaktan bakmaya” ve “bir manzaraya farkli bir perspektiften
bakmaya” benzetmisler, ayrica nitel arastirmay1 “kisisel alg1 ve perspektifleri ortaya
cikarma gayreti” olarak tanimlamislardir (Saban 2010). Sonug olarak nitel arastirma,
insanin kendi sirlarii ¢ozmek ve kendi cabasiyla big¢imlendirdigi toplumsal
sistemlerin derinliklerini kesfetmek iizere gelistirdigi bilgi liretme yollarindan

birisidir (Ozdemir 2010).
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Fenomenoloji-Olgubilmi:

Arastirmada  fenomenolojik  (olgubilmi)  yaklasimdan  yararlanilmistir.
Fenomenoloji, niteliksel aragtirmalarin temellerini olusturan bakis agilarindan bir
tanesidir. Insanlarin yasam deneyimleri hakkinda diisinmeyi saglayan bir
yaklagimdir. Fenomenolojik ¢aligsma, birkag¢ kisinin bir fenomen veya kavramla ilgili
yasanmis deneyimlerinin ortak anlamini tanimlamaktadir ve neyin nasil
deneyimlendigini biitiinlestiren, bireylerin deneyimlerinin  6ziinlin  tartisildigi
betimleyici bir ¢alismadir. Veriler ise fenomen ile ilgili deneyimi olan bireylerden

onlarla derinlemesine ve ¢coklu goriismeler yoluyla toplanmaktadir (Aykara,2015) .

Fenomenoloji; insanlar tarafindan yasanan deneyim nedir ve bu deneyimin
anlami nasil yorumlanmaktadir sorularina odaklanir. Fenomenolojik arastirmanin
amaci, bireylerin bir olguya iligkin yasantilarini, algilarini ve bunlara yiikledigi

anlamlar1 ortaya ¢ikarmaktir (Polit et al 2001).

Fenomenolojik arastirmalarda veri kaynaklari, arastirmanin odaklandigi olguyu
yasayan ve bu olguyu disa vurabilecek ya da yansitabilecek bireyler ya da gruplardir.
Baglica veri toplama aracit goriismedir. Gozlem, genellikle gorlismelere temel

olusturma ya da destekleme amaciyla bir veri toplama araci olarak kullanilabilir.

Veri analizi sonuglari, betimsel bir anlatim ile sunulur ve sik sik dogrudan
alintilara yer verilir. Bunun yaninda ortaya ¢ikan temalar ve Oriintiiler ¢ergevesinde
elde edilen bulgular agiklanir ve yorumlanir. Fenomenoloji aragtirmalarinda veri
analizi, yasantilar1 ve anlamlar1 ortaya ¢ikarmaya yoneliktir. Bu amagla yapilan
icerik analizinde, verinin kavramsallastirilmasi ve olguyu tanimlayabilecek temalarin

ortaya ¢ikarilmasi ¢abasi vardir.

Fenomenolojik aragtirmalarda, olgunun kavramlar ve temalar c¢ergevesinde

tanimlanmas1 ve dogrudan alintilar yoluyla rapor yazilir.

Fenomenoloji arastirmalar nitel arastirmanin dogasima uygun olarak kesin ve

genellenebilir sonuglar ortaya koymayabilir. Ancak bir olguyu daha iyi tanimamiza
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ve anlamamiza yardimci olacak sonuglar saglayacak ornekler, agiklamalar ve
yasantilar ortaya koyabilir. Bu yoniiyle hem bilimsel alan hem de uygulamaya

onemli katkilar getirebilir (Yildirim ve Simsek, 2006).

5.2. Arastirma Sorulari
Arastirmada asagidaki sorulara yanitlar arandu.
e Sizofrenili bireylerin ise baslama ve isi siirdiirebilmelerindeki engeller
nelerdir?
e Sizofrenili bireyi ise alma ve onunla calisma ile ilgili igverenlerin goriisleri
nelerdir?
e Sizofrenili bireylerin / ailelerinin ise yerlestirme ile ilgili goriisleri ve

beklentileri nelerdir?

5.3. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Kocaeli ilinde Izmit Bizim Bahge Sizofreni Yakinlar1 Dayanisma
Dernegi ve 250 kisiden fazla istihdam saglayan( biiyiik sanayi kurulusu) 6zel sektor
sirketlerinin insan kaynaklar1 yoneticileri ile sozlii ve yazili goriismeler yapilarak

gerekli izinler ve etik kurul onayi alindiktan sonra yapilmigtir.

Calismanin evrenini Kocaeli ilinde bulunan Izmit Bizim Bahge Sizofreni
Yakinlari Dayanisma Dernegi’ne iiye olmus sizofreni tanist konmus bireyler ve
aileleri olusturmaktadir. Haftanin 5 giinii dernek 9.00-18.00 saatleri arasinda agik
bulunmaktadir. Dernekte, sizofreni hastaligina sahip bireyler i¢in grup terapileri,

tiyatro ve miizik calismalar1 ve aileler i¢in de aile egitimleri yapilmaktadir.

Dernek Milli Egitim Bakanligi egitim 6gretim yili ile birlikte agilmakta ve

tatile girmektedir.
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5.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Kronik ruhsal hastaliklar grubu ¢esitli psikiyatrik tanilardan olugsmaktadir. Bu
caligmada, yeti yitimi ile islevsellik kaybinin en sik ve agir bicimde ortaya c¢iktigi

sizofreni hastaliina sahip bireyler alinmigstir.

Arastirmanin evrenini Kocaeli ilinde izmit Bizim Bahge Sizofreni Yakinlari
Dayanisma Dernegine iiye olan sizofreni tanis1 almis hastalar ve aileleri, 250 kisiden
fazla istihdam saglayan (bliyiik sanayi kurulusu) 6zel sektor sirketlerini temsil eden

insan kaynaklar yetkilileri olusturmaktadir.

Niteliksel arastirmalar, Orneklem biiyiikliigii i¢in belirlenmis bir kuralin
olmadigi, arastirma sorusu ve amaci dogrultusunda o6rneklem biiyiikliigline karar
verilebilen, esnek bir yapiya sahip arastirma tasarimi olarak ele alinmaktadir
(Aksayan ve Emiroglu 2002 ). Bununla birlikte, veriler tekrarlanmaya basladiginda,
diger bir ifade ile verilerden doyuma ulasildiginda 6rneklemin sonlandirilmasi bir

Olciit olarak belirtilmektedir (Aksayan ve Emiroglu 2002).

Bu dogrultuda aragtirmamizin Orneklem biyiikligi hesaplanmamustir.
Orneklem biiyiikliigiiniin verilerin doyuma ulastigi say1r kadar genisletilmesi
hedeflendi. Yani, katilime1 sayisi, nitel arastirmalarda gegerli olan “veriye doyma”

ilkesine gore belirlenmistir.

Arastirma, yapilan goriismeler sonucunda veri doygunluguna ulasilan 25
sizofrenili birey, 13 hasta yakini ve 8 igveren ile tamamlandi. Goriisme yapilan
katilimcilarin gercek isimleri kullanilmamis bunun yerine her katilimciya bir numara
atanmis, verilerin analizi sirasinda katilimcilart temsil eden bu numaralar

kullanilmistir.
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Arastirmaya dahil edilme kriterleri sunlardir:

e Arastirmaya katilmay1 yazili ve sozlii olarak kabul eden goniilliiler aragtirma
kapsamina alinacaktir.

e Kocaeli ilinde Izmit Bizim Bahge Sizofreni Yakinlar1 Dayanisma Dernegine
iiye olan sizofreni tanisi almus,

e Son 1 yil igerisinde yatarak tedavi almamig

e Diizenli ilag kullanan ve remisyona girmis sizofrenili bireyler ve aileleri,

e 250 kisiden fazla istihdam saglayan( biiylik sanayi kurulusu) 6zel sektor

sirketleri olugturmaktadir.

5.5. Veri Toplama Araclar:

Arastirma verilerinin toplanabilmesi i¢in “Kisisel Bilgi Formu”ndan ve yari
yapilandirilmis goriismelerden yararlanilmistir. Gorlismelerin yaninda Kisisel Bilgi
Formu kullanilmasimin nedeni, katilimcilara iliskin bazi temel bilgilerin hizli ve
sistemli bir sekilde toplanmasinin saglanmasidir. Arastirmadaki temel veri toplama

araci yar1 yapilandirilmig goriismelerdir.

Arastirmada arastirmaci tarafindan literatlir dogrultusunda gelistirilen, sosyo-
demografik ozelliklerini belirlemek amaciyla hazirlanmig sizofreni hastaligi olan
bireyler ve Aile Bilgi Formu (Ek 1, Ek 2) ve sizofrenili bireylerin ve ailelerinin
deneyimlerini ve beklentilerini anlamaya yonelik bireysel derinlemesine goriismeler
icin literatlir dogrultusunda hazirlanan Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu (Ek
3,Ek 4), yine aragtirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilen, isverenlerin
baz1 sosyo-demografik 6zelliklerini belirlemek amaciyla hazirlanmis Isveren Bilgi
Formu (Ek 5) ve bireysel derinlemesine goriismeler i¢in Isveren Yar1 Yapilandirilmis

Gortisme Formu (Ek 6) kullanilmistir.
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5.5.1. Sizofrenili Bireyler i¢in Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan ilgili literatiir taranip uzman goriisii alinarak hazirlanan
formda goriisme tarihi, yas, cinsiyet, egitim durumu, yasanilan yer, meslek, sosyal
giivence, medeni durum, cocuk sayisi, ¢alisma durumu, calisma siiresi, birlikte
yasadig1 kisiler, ailede hastalik dykiisti, hastalik baglangici, hastaneye yatis sayisi ve
stiresi  gibi sosyo-demografik ve c¢alisma yasamina iliskin baz1 O6zellikler

sorgulanmistir (EK 1).

5.5.2. Aile Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan ilgili literatiir taranip uzman goriisii alinarak hazirlanan
formda yas, yakinlik derecesi, yasanilan yer, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma
durumu, sosyal giivence, herhangi fiziksel ve ruhsal hastalik durumu, hastanin kag
yildir sizofreni tanisiyla izlendigi, yatis sayisi, ne kadar siiredir baktiklarini,
uygulanan tedavileri, ila¢ tedavisine uyumuna iliskin igeren bilgiler sorgulanmistir
(Ek 2).

5.5.3. Isveren Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan ilgili literatiir taranip uzman goriisii alinarak hazirlanan
formda firmanin bulundugu il, faaliyet alani, oziirlii ¢alisan sayisi, normal calisan
personel sayisi, kag yildir bu goérevi yaptigi, sizofrenili birey calistirma bilgisi,
sizofrenili bireyi tanima ve iletisim kurma, ruhsal ozirli ¢alistirdiniz m1 gibi

sorulardan olugmaktadir (EK 5).

5.5.4. Yan Yapilandirilmis Goriisme Formu

Arastirmada sizofrenili bireylerin, ¢alisma yasaminda yiiz yiize kaldig1 bireysel
tutum ve yapisal engeller, is hayatina girmelerini ve iste kalabilmelerini zorlastiran
durumlar1 belirlemek i¢in sizofreni hastaligt olan bireylerin, ailelerinin ve

igverenlerin goriis, beklenti ve deneyimlerine yonelik her bir grubun diisiincelerini
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belirlemek amaciyla arastirmaci tarafindan yari yapilandirilmig goriisme formlari

kullanilmistir (Ek 3,4,6). Goriisme sorular1 hazirlanmadan 6nce, arastirma konusu ile

ilgili literatiir taramas1 yapilmis, konu hakkinda kapsamli bilgilere ulasildiktan sonra

formda yer almasi diisliniilen maddeler belirlenmistir. Yar1 yapilandirilmis goriisme

formlar1 gorisiilen kisiye kendini ifade etme imkani saglayacak nitelikte gelistirildi.

Yari yapilandirilmig goriisme formu sizofreni hastaligi olan bireylerle, ailelerle ve

igverenlerle goriisme sirasinda yol gdsterecek soru formudur.

Sizofrenili bireyler i¢in olusturulan gériisme formunda yer alan ana sorular;

Bir iste calismak isteme nedenine yonelik goriisler,

Bir iste ¢alisiyor olsalar, olabilecek sorunlara yonelik goriisler,

Ise girmekteki engellere iliskin diisiinceler,

Caligma deneyimlerine yonelik goriisler,

Ise yerlestirmeyi artirmak icin yapilabilecek girisimlere yonelik goriisler

seklinde belirlenmistir.

Aileler i¢in olusturulan goriisme formunda yer alan ana sorular;

Sizofreni hastalig1 olan bireylerin ¢aligmasina yonelik gortisler,
Sizofreni hastalig1 olan bireylerin is bulmasindaki engellere yonelik goriisler
Is bulmay1 saglamak icin yapilabilecek girisimlere yonelik goriisler seklinde

olusturuldu.

Gorligmeler sirasinda ana konular dogrultusunda derinlestirici sorular yoneltilerek

calisma yuriitiildi.

Isverenler I¢in olusturulan goriisme formunda yer alan ana sorular;

Sizofreni hastaligina sahip bireylerin ¢aligmasina yonelik goriisler,

Bu bireyleri ise alma ve calisma ile ilgili endiselerine yonelik goriisler,

Bu bireylerin ise yerlesiminin saglanabilmesi i¢in yapilabileceklere yonelik
goriiglerin belirlenmesi i¢in ana konular dogrultusunda derinlestirici sorularla

goriismeler yapildi.
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Goriisme formu sorulari arastirmanin ana konularini kapsayacak nitelikte olup,
goriigmeler sirasinda ana konular dogrultusunda derinlestirici sorular yoneltilerek

caligma yuriitiildi.

5.6. Uygulama Asamalari

Nitel arastirma, kisilerin duygu ve diisiincelerini anlayabilmek i¢in 6zel
yontemler kullanan bir arastirma yontemidir. Bireylerin yasam Oykiilerine,
davraniglarina, iliskilerine, sosyal hareketler ve olaylara ait bilgilerin video, bant
kaydi, metinler, kelimeler ya da semboller yardimiyla kaydedilerek toplanmasi

yoluyla yapilan arastirma tiirii olarak tanimlanmaktadir ( Er Giineri, S. 2011).

5.6.1. Nitel Verilerin Toplanmasi

Niteliksel calismalarda on uygulamaya gerek goriillmemekte, bunun yerine
daha genis verilere ulasabilmek amaciyla her goriigmeden sonra arastirmaci
tarafindan soru yonergesinde ihtiya¢ duyulan degisiklikler yapilmaktadir (Yildirim
ve Simsek, 2006). Bu nedenle calismada 6n uygulama yapilmamistir. Arastirma i¢in
hazirlanan goriisme formlar1 ile ¢alismaya baslanmis ve her goriismeden sonra

ithtiya¢ duyulan degisiklikler yapilmistir.

Arastirmaci arastirmanin yapildign Izmit Bizim Bahge Sizofreni Yakinlari
Dayanisma Dernegi’nde daha Onceden arastirmada yliz ylize goOriigme siirecine
baslamadan haftada bir giin grup terapilerine katilmistir. Arastirmaci dernekte
bulundugu siirede bireyler ve aileleri ile goriismelerde bulunmus giiven iligkisi

olusturulmustur.

5.6.2. Goriisme Siireci

Goriismeye baslamadan Once katilimcilara ¢alisma ile ilgili bilgi verilmis ve
goriismenin kayit altina alimacagi (ses kaydi), ancak elde edilen bilgilerin yalniz
calisma i¢in kullanilacagi ve kimlik bilgisinin gizli tutulacags, istedikleri zaman ses

kaydmi durdurulabilecekleri agiklanmis, sozlii ve yazili onay alindiktan sonra
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goriismelere gecilmistir. Goriismeler sirasinda sizofreni hastaligi olan birey ve aileler
goriismeler yapilirken ses kayit cihazinin kullanimi kabul etmistir. Fakat isverenleri
temsil eden insan kaynaklar yetkilileri ile goriismeler yapilacagi zaman sadece bir
kisi ses kaydin1 kabul etmis, diger 7 kisi ses kaydi ile goriisme yapmak
istemediklerini ifade etmislerdir. Ses kaydini kabul etmeyen 7 katilimciyla yapilan

goriismeler sirasinda notlar alinmig ve gorligme igerigi ayn1 giin yaziya dokiilmiistiir.

Gortismeler, sizofreni hastaligi olan bireyler ve aileleri ile randevular telefon
araciligi ile alinmis, uygun giin ve saatte randevular planlanmistir. Goriisme sirasinda
kendilerini en rahat ve giivenli hissedebilecegi ortam olarak ifade ettikleri dernekte
Izmit Bizim Bahge Sizofreni Yakilari Dayamisma Dernegi’nde veriler, yar
yapilandirilmis form ile “bireysel derinlemesine goriisme teknigi” kullanilarak yiiz
yiize gorlisme ile yapilmistir. Rahat, etkili bir goriisme yapabilmek ve rahatsiz

edilmemek i¢in goriisme dncesi uygun fiziksel ortam saglanmaistir.

Goriigsmeler, dernegin egitim 6gretim yili takvimine gore agik kalmasi, ailelere
ulagsma giicliikkleri ve planlanan goriismelerin ertelenmesi, goriisme araliklarinin
korunmasi gibi nedenlerle Mayis 2014-Mayis 2015 tarihine kadar devam etmistir.
Ayni giin goériigme yapilmamaya miimkiinse en erken 2-3 giinde bir randevu
verilmeye caligilmistir. Yar1 yapilandirilmig olarak planlanan goriismenin siiresi
yaklasik bir saat olarak planlanmig, ancak yapilan goriismeler, en az 30, en fazla 50

dakika siirmiistiir.

Engelli istihdam eden isverenlerle goriismek ve kolay ulasabilmek i¢in Kocaeli
ISKUR Miidiirliigii Engelli Birimi yoneticisi ile goriisme yapildi. ilgili yonetici,
engelli ise alim goriismelerinin ISKUR’da yapildig: bilgisini vermistir. Bunun
lizerine Kocaeli ISKUR’da firmalardan gelen insan kaynaklar1 yetkilileri ile
goriismeler gerceklestirilmistir. Insan kaynaklar1 yetkilileri ile ISKUR’un toplant1

odasinda goriigmeler bire bir ve yiiz yiize yapilarak gergeklestirilmistir.

Insan kaynaklar1 yetkilileri ile yapilan goriismeler oncesi kisaca sizofreni
hastaligr hakkinda bilgi verilmistir. Insan kaynaklar1 yetkilileri sizofreni hastalig

hakkinda bilgi sahibi olmadiklarini ve sadece saldirgan olarak tanidiklarini ifade
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etmiglerdir. Goriisme sirasinda bazi konulart agikliga kavusturmak igin uygun
iletisim tekniklerini kullanarak, konunun ayrintili anlatimi1 saglanmaya g¢alisilmistir.
Insan kaynaklar1 yetkilileri ile yapilan goriismelerde hastalik hakkinda bilgi
eksikliginin ¢ok fazla oldugu ve sizofreni hastaligi olan herhangi bir birey

tanimadiklari i¢in diger gruplara gore daha kisa siirmiistiir.

Calismaya katilan insan kaynaklar1 yoneticileri goriismeleri toplu olarak
degerlendirildiginde, benzer konularin tekrar ettigi goriildiigiinden 8 igveren insan
kaynaklar1 yoneticisi ile yapilan goriismeler sonunda veri doygunluguna ulasildigi

diisiiniilerek goriismeler sonlandirilmistir.

5.6.3. Nitel Verilerin Degerlendirilmesi

Gortgmeler bittikten sonra ses kayitlarimin ham dokiimleri bilgisayara
aktarilmis, ses kayitlar1 dinlenip, ham veriler Microsoft Word belgesi haline
getirilmistir. Ses kayitlar1 tekrar dinlenerek, yazili belge kontrol edilmistir. Tim
veriler yaziya dokiildiikten sonra, arastirmaci tarafindan oncelikle birka¢ kez bastan

sona okunmustur.

Yapilan biitiin goriismeler ayni sekilde incelendikten sonra, veriler listelenmis
ve anlamca bir araya getirilerek temalar ve alt temalar olusturulmustur. Tim
goriismeler bir kez daha okunmustur. Arastirmanin raporunda sizofreni hastalig1 olan
bireylerin, ailelerin ve isverenlerin goriis ve deneyimlerini en iyi vurgulayan ve

tanimlayan ifadelerden dogrudan alintilar yapilmistir.

Verilerin giivenirligini saglamak amaciyla nitel calismalar yapan psikiyatri
hemsiresi ve isveren agisindan da insan kaynaklari yetkilisi olmak {izere iki kisi
tarafindan, olusturulan temalarin uygunlugu tekrar gézden gegirilmis ve son haline

getirilmistir.

28



5.6.4. Pilot Caliyma Uygulamasi

Sizofrenili bireyler, aileler ve isverenlerle gériismeler tamamlanarak ve elde
edilen veriler degerlendirildikten sonra, ¢alismaya katilan sizofrenili bireylerden
goniillii, caligmaya istekli bir kisi gecici kismi zamanli ve destekli olarak ise

yerlestirilerek pilot uygulama yapilmistir.

Ise yerlestirmek i¢in ISKUR’a engelli kadrosuna eleman almak igin
goriismeye gelen Ozel sektor sirketleri insan kaynaklari yetkili kisileri ile yapilan
goriismelerde sizofrenili bireylere gore uygun isleri olmadigi icin kabul
etmemislerdir. Ozel sektdr yetkililerinden olumsuz yanit alinca kisisel iliskiler
kullanilarak Kocaeli Universitesi Ford Otosan Ihsaniye Otomotiv Meslek
Yiiksekokulu Midiiri ile yiiz ylize goriisme ile ¢alismanin amacindan ve bir bireyi
gecici ve kismi zamanli, destekli olarak okulda ¢alismasini baslatabilmek igin pilot
uygulamadan bahsedildi sozlii onay1 aldiktan sonra yazili izin alinarak uygulama
baslatildi.

7-Nisan-2016 ve 7-Haziran-2016 tarihleri arasinda okulun agik oldugu
donemlerde belirli bir {icret karsiliginda haftanm ii¢ giinii damigman gozetiminde A.O

calismaya baslamistir.

A.O calismaya baslamadan 6nce okul miidiirii ile tamstirilarak c¢alisma
giinleri ve saati belirlendi. A.O calismaya baslamadan o6nce okuldaki ¢alisanlara
calismanin amact ve sizofreni hastalifiyla ilgili bilgilendirme yapmak iizere
belirlenen giin ve saatte okula gidilerek pilot uygulama hakkinda toplantist yapildi.
Akademik ve idari personelden olusan sekiz kisiye hastalikla ilgili bilgi verilmeden
Once On test ve son test olarak yapilmasi planlanan Ruhsal Hastaliga Yonelik
Inanclar Olgegi (RHYIO)’nin (EK 12) o6n test asamas: uygulanarak daha sonra
sizofreni hastaligr ile ilgili bilgilendirme toplantis1 yapildi. Son test uygulamasi

A.O’niin ¢alisma siiresi bittikten sonra ayn1 personele iki ay sonra tekrar yapilds.
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5.6.5. Goriismeler ile ilgili duygu ve diisiinceler

Sizofreni hastalig1 olan bireyler ve aileleri kendilerine sorulmaksizin goriisme
ile ilgili geri bildirim vermislerdir. Bu geribildirimlerde ise girebilmeyi diisiinmenin,
konusmanin bile kendilerine iyi geldigini ifade etmislerdir. Goriisme bittiginde
bircok aile kendilerini rahatlamis hissettigini, bunun bir gesit terapi gibi geldigini
sOylemislerdir. Bazi ailelerin  6zellikle ¢ocuklarinin  hastaligindan  dolay1
dislanmalarindan s6z ederken goézlerinin doldugu, seslerinin titredigi, gorlismeyi

stirdiirmekte giicliik ¢cektigi gorilmiistiir.

Bir¢ok aile ve sizofreni hastaligi olan birey, bu hastaliga sahip olmalarindan
dolay1 sosyal haklara sahip olamamanin hissettirdigi duygularin anlatilamaz
oldugunu, anlamak i¢in yasamak gerektigini ifade etmistir. Bir katilimc1 “siz geldiniz
roportaj yaptimiz bizi dinlediniz bu bile bizim igin bir umut, ¢alisma istegimizi
giindeme getirdiniz, Yasadigimiz duygular: dinlediniz”” diyerek yapilan bu ¢aligmanin

ise girme sorunlarin giderilmesi i¢in bile bir baslangic olabilecegini dile getirmistir.

5.7. Arastirmanin Etik Yonii

-Aragtirmaya katilanlarin gontillii katilabilecekleri, bilgilerin gizli kalacagi, ses
kaydini istedikleri zaman kapatabilecekleri ile ilgili agiklamalar hem soz1ii ve hem de

yazil1 olarak verilmistir (EK 3).

- Aragtirmanin etik izni Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Girisimsel

Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi’ndan alinmistir (EK 4).

- Kocaeli ilinde izmit Bizim Bahge Sizofreni Yakinlar1 Dayanisma Dernegi’nden
uygulama izni alinmistir (EK 5).

-Isverenlerin temsilcileri insan kaynaklar1 yoneticileri ile gdriisme yapilmadan 6nce
sOzel izinler alinarak gorlismeler yapilmistir.

- Arastirmaya katilan sizofreni hastalif1 olan bireyler, aileler ve isverenlerin insan

kaynaklar1 temsilcilerine arastirmanin amaci ve veri toplama yontemi, elde edilen
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bilgilerin hicbir sekilde isim belirtilmeden arastirmada kullanilacagi acgiklanarak

dijital ses kayitlarinin arastirmacilar diginda kimseyle paylasilmayacagi belirtilmistir.

5.8. Tez Calismasinda Kullanilan Olanaklar

-Kocaeli ilinde Izmit Bizim Bahge Sizofreni Yakinlari Dayanisma Dernegi’nin

sizofreni hastalig1 olan bireylere ve ailelere ulasmada verdikleri destekler

-Kocaeli ISKUR Miidiirliigii toplant1 odasinin isveren insan kaynaklar1 yoneticileri

ile gortisme yeri olarak kullanilmasi

-Marmara Universitesi Kiitiiphanesi ve online veri tabanlari

5.9. Arastirmanin Calisma Plam

Marmara  Universitesi  Saglik  Bilimleri  Enstitiisii

Mart 2014 Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul
Bagkanligi’ndan gerekli izinlerin alinmasi
Kocaeli ilinde Izmit Bizim Bahge Sizofreni Yakinlari
Nisan 2014 Dayanigma Dernegi’nin yonetimi ile gerekli goriismelerin
ve planlamalarin yapilmasi
Mayis 2014 Nitel verilerin toplanmasi i¢in goriisme yapilacak sizofreni
May1s 2015 hastalig1 olan birey, aile ve igverenlerin belirlenmesi ve

goriigmelerin yapilmasi

Haziran-Aralik
2015

Yapilan gorlismelerin okunup kodlarin belirlenmesi ve

tema ve alt temalarin olusturulmasi

Nisan-Haziran2016

Pilot Uygulamanin Yapilmasi

Haziran-Eyliil 2016

Calismanin raporlanmast
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6. BULGULAR VE TARTISMA

Sizofrenili bireyler, aileler ve isverenlerle yapilan goriismeler sonrasinda
belirlenen bulgular, belirlenen tema ve alt temalar olarak tartisilmis ve goriisme

metinlerinden yapilan alintilar ile desteklenmistir.

6.1. Sizofreni Bireylerle Tlgili Demografik Ozellikler

Orneklemimizi olusturan 25 sizofrenili bireyin demografik &zelliklerine

asagida Tablo 1’ de yer verilmistir.
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Tablol. Sizofrenili Bireylerin Demografik Ozellikleri

Rumuz Yas Egitim Meslek Calisma Birlikte | Hastahk
(Sizofrenili) | Cinsiyet | durumu Durumu Yasadig1 | Baslama
Kisiler Yas1
Birey 1 41 Erkek | Uni.Terk Elektronik Caligmiyor Ailesi 22
Birey 2 35 Erkek | Ilkdgretim Matbaacilik Caligmiyor Ailesi 21
Birey 3 39 Erkek | Ortadgretim | Mobilyact Caligmiyor Ailesi 17
Birey 4 38 Erkek | Ortadgretim | Yok Caligmiyor Ailesi 18
Birey 5 31 Erkek | Ortadgretim | Yok Calismiyor Ailesi 19
Birey 6 53 Erkek | Ortadgretim | Yok Dernekte Ailesi 18
Birey 7 40 Erkek | Ortadgretim | Cayci 7 yil Ailesi 24
Birey 8 44 Erkek | Universite Miihendis Calismiyor Ailesi 35
Birey 9 37 Erkek | Uni.Terk Yok 4 ay Ailesi 22
Birey 10 37 Erkek | Ortadgretim | Insaat Calismiyor Ailesi 19
Birey 11 43 Erkek | Uni.Terk Yok 10y1l Calismus | Kardesi 28
Birey 12 39 Erkek | Ilkdgretim Pazarci 22 Yil Kardesi 25
Birey 13 37 Kadin | Universite Isletme Calismiyor Ailesi 15
Birey 14 27 Erkek | Ortadgretim | Miihendis Calismiyor Ailesi 19
Birey 15 50 Erkek | Ortadgretim | Teknisyen Emekli Yalniz 24
Birey 16 54 Erkek | Universite Ogretmen Emekli Aile 24
Birey 17 38 Erkek | Ortadgretim | Yok Calismiyor Aile 23
Birey 18 54 Erkek | Ortadgretim | Torna-Tesviye | Emekli Aile 23
Birey 19 31 Erkek | Universite Isletme Calismryor Aile 21
Birey 20 41 Erkek | Tlkogretim Yok Calismryor Aile 21
Birey 21 33 Erkek | Ortadgretim | Konfeksiyoncu | Caligmiyor Anne 20
Birey 22 34 Erkek | Tlkdgretim Oto Elektrik Calismryor Aile 25
Birey 23 43 Erkek | Ortadgretim | Elektrikgi Calismiyor Aile 18
Birey 24 28 Erkek | Ortadgretim | Hizmetli Calistyor Aile 24
Birey 25 43 Erkek | Ortadgretim | Temizlikei Calismiyor Aile 23
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6.2. Sizofrenili Bireylerle Ilgili Nitel Bulgular Ve Tartisma

6.2.1. Tema 1: Bir iste Calismaya Verilen Anlam

Sizofrenili bireyler ile yapilan bire bir goriismeler sonucunda belirlenen ilk
tema bir iste ¢alismaya verilen anlam olarak belirlenmistir. Kisisel anlamlandirma ve

toplumsal anlamlandirma olarak alt temalar olusturuldu.

6.2.1.1. Alt Tema 1: Kisisel anlamlandirma

Bu alt tema altinda; goriismelerde bireylerin ifadelerinden; maddi kazang
saglama, kendini iyi hissetme, sorumluluk alma, alin teri, diizenli hayat, evlenip yuva

kurma, sagliga iyi gelme, meslek edinme gibi ifadeler belirlenmistir.

Sizofrenili bireylerle yapilan birebir goriismelerde, hemen hemen biitiin
sizofrenili bireylerin ¢calismak istedigi saptanmistir. Bireyler, bir iste caligsmakla ilgili
verdikleri ifadelerde; kisisel olarak ¢alismanin kendilerine kazandiracagi yararlari
belirtmislerdir. Caligmanin yararli olacagi nedenler arasinda en sik ifade edilen
maddi kazan¢ olmustur. Maddi kazancin sadece para kazanmak olmadigini, ayni
zamanda kendine giivenmek, Ozgiirlik ve bagimsizliklarini  arttirdigim
belirtmislerdir. Maddi kazanca sahip olmakla, kendi yasamlar {izerinde daha fazla
kontrol saglayabileceklerini, bir iste ¢alismakla, is hayatinda yetki ve sorumluluk
alarak topluluk arasinda olabileceklerini ve bununla birlikte &zgiivenlerinin

artacagini ifade etmislerdir.

Calismada sizofrenili bireylerin, “calismak” kelimesine yaklasimi bireysel
olarak farkliliklar gostermektedir. Calismanin 6znel olarak kendilerinde “6zgiiveni
arttirma, maddi kazan¢ saglama, kendini iyi hissetme, sorumluluk alma, diizenli
hayat kurma, meslek edinme” gibi kazanimlari, bunun olmamasinin yarattig

eksikligi duygu yogunlugu ile (genellikle {iziilerek) anlattiklar1 dikkat cekmektedir.

Belirlenen temalar literatiirde ve yapilan c¢alismalarla da desteklenmektedir.

Eren (2010)’den aktardigina gore, Voltaire “Calismak bizi su ii¢ biiyiilk beladan
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kurtarir: Can sikintisi, kotii aliskanliklar ve yoksulluk”tur. Bu ifade gelir elde
etmenin Onemini vurgulamaktadir. Calismak, kisinin yasamini biyolojik olarak
devam ettirmesini saglamasinin yaninda, kisisel doyumun ve toplumun bir pargasi
olmanin nedenleri arasinda onemli rol almaktadir (Arslan ve Altintas, 2012). Bu
nedenle saglikli insanlar kadar sizofrenili bireylerin de bir ise sahip olmalari
yasamsal onem tagimaktadir. Avusturalya Psikoloji Dernegi‘nin (2000) aktardigina
gore bir iste ¢alismanin, gelir saglamanin yaninda sosyal iligki, kimlik sahibi olma ve
giin i¢inde kisinin bir amag¢ dogrultusunda etkinliklere neden oldugunu belirtmistir.
Yapilan birgok calismada da sizofreni hastaligi olan bireylerin, bir is sahibi
olduklarinda sayginlik, doyum ve kisisel deger kazanabilecegi ve sosyallesmek icin
de kendilerine bir imkan saglayacagi, 6zgiliven ve benlik saygilarinin artacagi ifade
edilmistir (Unsal Barlas,2015; Mikkelsgard ve ark.2014; Yildiz 2011, Boo ve ark.,
2011 Marwahave Johnson,2005).

Sizofrenili bireylerin c¢alismaya verdikleri kisisel anlamlar1 6rneklendiren

ifadeler asagida belirtilmistir.
“Maddi Kazang¢ Saglama”
1.Sizofrenili Birey (41,E,Universite Terk)

“Tabi ki isterim. Bir iste ¢alismak ve diizenli bir hayatimin olmasini ¢ok isterim.
Calisirsam para kazamirim, emeklilik ve sigortaya sahip olurum. Maddi a¢idan
rahatlarim. Bir ugrasi olur en azindan, bos durmaktan iyidir tabi. Bosluk olmaz yani.
Buraya geliyorum dernege ama yine de bos yani, bir is yapmadan zaman gegiyor,
bosluktan dolayi. Evlenmeyi diigiiniiriim mesela, evim olur bir isim olur. Herkes gibi
normal bir vatandas gibi olur. Bir yere baglhlik olur iste, hani bos gezmek bos
kalmaktan iyidir diyorum onun i¢in yani. Sigorta olur, emeklilik olur, evlenmek

istersin mesela ev kurarsin oyle olur yani. Herkesin diistindiigii seyler yani.”
7. Sizofrenili Birey ( 40,E,Ortadgretim)

“Calismak ¢ok iyi birsey bence vakit geg¢mesini sagliyor, yoruluyorsun,

ugrastyorsun. Sabah erken kalkmasi zor oluyor ama uyandiginda yine normal seyini
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vapiyorsun. Siirekli bir seyle mesgul oluyorsun ve amaglarin oluyor. Calismay

hayatin siirdiiriilebilmesi i¢in kazanilacak para olarak gériiyorum.”
“Kendini Tyi Hissetme”
2. Sizofrenili Birey (35,E, Tlkdgretim)

“Calismak isterim. Yani para kazanmak. Calismak, bir seyin elinden tutmak, odyle.
Calismak arzusuyla ¢alismak isterim. Sabah kalkar arabayla gider gelirim, ise
konsantre olurum oyle. Sagligima iyi gelir. Yani ise girsem mutlu ve sevingli olurum.

Kendimi iyi hissederim.”
“Sorumluluk Alma”
6. Sizofrenili Birey (53,E,Ortadgretim)

“Calismak iyidir. Dernekte de gdérev alarak c¢alistyorum. Dernege geliyorum
temizligini yapiyorum, sorumlu olmak beni iyi hissettiriyor, sagligimi kazanmama
yardim ediyor. Mutlu oluyorum ve arkadaslarima yardimci olmaya c¢alisiyorum.
Sorumluluk almak ve calisinca normal insamin hissettigi her seyi hissediyoruz.

Calismakla maasimiz olur, Kimseye muhtag olmayiz, planli bir hayatimiz olur.”
“Aln teri”
9.Sizofrenili Birey (37, E,Universite Terk)

“Calismak isterim. Calismak demek (...) alin terinle bir seyleri kazanmak demek.
Sigortam olur, karsilikly iliskilerimiz normal diizeyde olur, béyle yani. Belirli bir
kazancim olur, ondan sonra babamdan har¢hk almak istemiyorum. Bana laf
soyliiyor, git kendin ¢alis diyor. Ondan sonra kendim ¢alismak istiyorum. Babamdan,
ailemden para almak istemiyorum ama mecbur oldugum icin aldim mesela ona dyle
soyliiyorum yani. Bir seylerle mesgul oldugum zaman saghgima faydasi olacak ve
alin terinle bir seyleri kazaniyorsun. Bireyleri kazanacaksin, hakedeceksin. Mutlu

hissederim. Ondan sonra valla bilmiyorum ki...”
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“Diizenli Hayat”
8. Sizoftrenili Birey (44,E,Universite)

“Calismak isterim. Ben iiniversite mezunuyum. Makine miihendisligi. Mesela meslegi
yapmus olurum ve eve gelir kaynag: olur. Hayatim olumlu yonde degisir. Diizenli bir
ise gitme saatim olur, eve domnme saatim olur Onun disinda ¢alisinca insan
sorumluluk almaya baslhyor, sorumluluk alacagumiz icin hastaligt bir a¢idan
unutabiliriz yani o zaman unutma durumu da olur. (...) Duygu ve diisiincelerimde en
basta kendi sorumlulugumu almis olurum (...) Suanda pek yatma kalkma saatlerimde
belli degil. Diizensiz uyuyorum, diizensiz kalkiyorum, 0 zaman o uyku saatleri de
diizene girer. Onun disinda gelecegimle ilgili planlar yapmaya bagslarim. (...)Mesela
kendi basima yasayabilir miyim veya sorumluluklar alabilir miyim diye

)

diistinebilirim yani.’
17. Sizofrenili Birey (38, E, Ortadgretim)

“Calismak onemlidir, isterim. Hayatin bir ger¢egi iste. Calismadan olmuyor yani.
Calismakta giizel bir sey. Dinlenmenin tadina variyor insan. Ihtiyaglarim gideriyor,
nakit kazaniyor. Bosta gezen her tiirlii seye suglara yonelebilir. Ama ¢alistiginiz
zaman bir programimz olur yani diizenli bir hayatiniz olur yani. Is yani giizel birsey

’

vani ¢alismak is hayatimizin belirli bir programda ¢alismak sart yani.’
“Evlenip yuva kurma”
12. Sizoftrenili Birey (38, E, IIkdgretim)

“Devlet, bir ise koyarsa o zaman ¢alisirim ama yapabilecegim bir is, uygun bir is
olursa tabi. Bir isim olsa ¢alisirim o zaman, niye ¢alismayayim ki. Diizenli bir isim
olursa siirekli her ay maas aldigim zaman o zaman evienip yuva kurabilirim, evi
gecindirebilirim. Yoksa bu oziirlii maagsiyla olacak is degil yani. Ev gec¢indirmek
aylik 440 liraya geliyor 3 ayda 1320 lira kadar aliyorum. 440 liraya geliyor aylik
800 lira alan bile evi zor gec¢indiriyor yani evli insan. Evi zor ge¢indiriyor. Kisi i¢in

zarari olmaz. En azindan evlenip yuva kurabilir aylik maas alirsa.”
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“Saghgina iyi gelme”
13. Sizofrenili Birey (37,K, Universite)

“Calismak isterim. Yeteneklerim dogrultusunda yapabilecegim, fazla yorucu
olmayan oyle bir is. Calisinca Yani hayatim degisir, maddi yonden giiglenirim,
saghgima iyi gelir, zamanimu iyi degerlendiririm bunun gibi. Daha verimli olacagim,
daha saglikli olacagim, daha basarili olacagim, daha mutlu olacagim, daha ozgiir
olacagim belki. Mutlu olurum, kendimden sanki bir sey aradigimi hissederim boyle
ama suanda pek diigiinmiiyorum agik¢a soylemek gerekirse ¢iinkii saglhigim tam
olarak iyi degil yani bir iste ¢alisacak durumda oldugumu zannetmiyorum suan.

Bazen sikinti oluyor, bazen béyle yorucu zamanlarim oluyor.”
16.Sizofrenili Birey (54, E,Universite)

“En azindan mesgalem olsun, biraz para geliri olsun ¢ocuklarima, kendime. Kafam
dagiliyor. Calismak aslinda boslugu dolduruyor degil mi insanin hayatinda. Vallahi
zaman gegiyor, iyi oluyor. En azindan rahatsizligimiz, kafamiz dagilyyor. Kafamiz
orada oluyor. Para durumu da bir yandan destek oluyor. Calismak iyidir ya, ¢ok
yidir. Tabi ¢ok dnemli. Ciinkii ¢alismadan olmaz, kimse kimseye para da vermez,

gelir icin ve hastaligimizin iyilesmesi icin sart.”
25.Sizofrenili Birey (43,E, Ortadgretim)

“Calismak onemlidir. Ben ¢alistim. Fabrika is¢iligi yaptim 14 sene. Biraz zorlu gecti
ama bagardim. Calismak iyidir. Calisarak para kazanmak daha iyidir. Calismanin
zarart yokta insan iste maglup olmamasi gerekiyor. Calisirken hastaligi unutuyor

insan ama isyerinde ¢alisanlar fark ettiriyorlar.”
“Meslek Edinme”
24 Sizofrenili Birey (28, E, Ortadgretim)

“Ben bir iste ¢alismak isterim. Hi¢ olmasa kendime sey olur, ¢alisirsam aileme
destegim olur aileme bir destek olurum. Yardimci olurum c¢alisirsam. Calisirsam

aileme destek olurum. Calismamn yararlari: Calismak iyidir insana hi¢ olmazsa

38



calisinca insan sikilmaz. Cikarsin isine gidiyorum dersin. Ondan sonra meslek

edinirsin.”
“Ozgiiven «
3. Sizofrenili Birey (39, E, Ortadgretim)

“Calismak isterim, vakit gegiririm, bir meslek sey oluyor benim igin iyi oluyor yani,
bos zamanlarimi degerlendiriyorum. Evde bos durmakla olmuyor, bir yere gidip bir
seylerle ugrastin mi vakit geciyor. Evde bos durdu mu babam kizryor. Ben o yiizden
evde durmak istemiyorum. Hi¢ yoktan kendi ayaklarimin iizerinde yiiriiriim.

Ozgiivenim artar. Istediklerimi yaparim.”
4. Sizofrenili Birey ( 38, E, Ortadgretim)

“Calismak isterim. En azindan camm sikilmaz diyorum. Birde en azindan maagim
olur. Kendimize giivenimiz gelir. (...) Iste calismak, kariyerin oluyor yani en azindan
cevrendekilere ¢alistyorum dersin. Toplumdaki sayginligim artar. Maasim olur

’

diizenli bir gelirim olur.’
10. Sizofrenili Birey ( 37, E, Ortadgretim)

“Calismak isterim. Sosyal hayat, sosyal faaliyet birde maddi yonden. Benim
beklentilerim maddi yonden. Sanirim séyle diisiiniiyorum daha programii, disiplinli
ve daha diizenli bir hayatim olur. Kendime giivenim artar, kendime olan saygim
artar, calismak dinimizde de var bir yerde. Yash degilim ¢alisabilirim o yonden de

)

iyi olur, en azindan kimseye muhta¢ olmazsin.’

6.2.1.2. Alt Tema 2: Toplumsal anlamlandirma

Bu alt tema altinda bireylerin ifadelerinden; sayginlik kazanma, topluma

katilma, sosyallesme, 6zgiir olmak, is bulmak zor gibi ifadeler belirlenmistir.

Sizofrenili bireyler yapilan goriigsmelerde; bir iste g¢alismanin toplumda
sayginlik kazandirdig: ile ilgili ifadelerde bulunmusglardir. Calismanin ve bir sey
tiretmenin Kendilerini toplumsallastirdigini, sosyallesmek, diger insanlarla iliski

kurabilmek i¢in ortam yaratacagim1 ve toplumda sayginlik kazandiracagini,
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kendilerini sorumluluk sahibi yapacagini ifadelerinde vurgulamislardir. Insanmn
sosyal yasam igerisinde g¢alismasinin 6nemli oldugunu, zorluklarla bas edebilmek,
baskalarima bagimli olmamak, ihtiyaclarim1i gidermek ve oOzgiir olabilmek igin
caligmanin gerekli oldugunu vurgulamiglardir. Caligma imkani1 verilirse topluma
faydali olduklarmi hissedebileceklerini, toplumda hak ve gorevlerinin bulundugu

duygusunu yasayabileceklerini ifadelerinde belirtmislerdir.

Literatiirde de belirttigi gibi ¢alisma hayati, bireyin toplumda sosyal denge
kurmasina neden olmaktadir. Calismak, sadece gelir elde etmenin bir araci1 degildir.
Bir iste calismak ve o iste basarili olmak ayni zamanda topluma olan baglilik
duygusunu da gii¢lendirmektedir. Bu nedenle siirekli bir sekilde is iliskisinden uzak
tutularak toplumdan dislanan kimselerin o toplumla biitiinlesebilmeleri miimkiin
degildir (Koksal,2010). Alvar (2014)’de yaptigi c¢alismada toplumda kisilerin
calistigl is ortamindaki statlisiiyle tanindigin1 ve sosyal hayatinda da bu statiisiiyle
yer aldigin1 ve bu nedenle yapilan isin, bireye ayn1 zamanda bir kimlik kazandirmak
da oldugu ve diger kimliklerin de bu kimlige gore sekillendigini belirtmistir. Yapilan
goriismelerde literatiire benzer sekilde sizofrenili bireylerin is hayatinin, bir ise
yarama duygusunu sagladigi gibi toplumsal hayatta yer alabilmelerine de olanak

saglayan bir arac1 oldugunu tanimladig1 goriilmiistiir.

Sizofrenili bireylerin ¢alismaya verdikleri yanitlardan toplumsal olarak

anlamlandirdiklarin1 6rneklendiren ifadeler asagida belirtilmistir.
“Sayginhk Kazanma “
14. Sizofrenili Birey (27, E, Ortadgretim)

“Calismak isterim. Calismayr diisiinmek bile yani ben ¢ok tutkuluyum bir kere
mesela gecen is fuart oldu burada, Dogu Marmara Kalkinma Ajansimn. Orada yani
swf is bagvurulart doldurmak bile yani eve geldigimde, 0 kadar adrenalin
salgilandigini hissettim ki. O kadar mutlu oldugumu hissettim ki yani evde hani
yvapacak bir sey yok. Bilgisayari, interneti babam kaldirdi. Yani ben hani ya ne
giizeldi yani keske yani ¢alismis kadar oldum yani. Calismaya bagvurmaya bile

caligsmis kadar oldum. Birincisi vaktim degerlenecek. Bence ben soyle diistiniiyorum.

40



Bir insanin giizel bir isinin olmasi giizel bir is derken bu hem insan kaynaklari
agisindan insanlar hem ¢alisma sartlari, iste gordiigiin tavir falan gelecege giivenle
bakmak zenginlikten ¢ok daha onemlidir. Yani 6nemli olmak zengin olmak degil yani,
onemli olan boyle giizel bir is ortaminin olmasi, aile gibi. Isten geldigin zaman ben
mesela o bahsettigim iste ilk giinii ¢ok giizel ge¢cmisti. Eve geldigimde mesela insan
isten yorularak gelir, ben dinlenmis olarak geldigimi hissettim. Calisinca oncelikle
bir kere giintimiin degerlendigini hissederim, orada arkadasiiklar kurarim. Yani
samimiyet derecesi onemli degil, sonucta is i¢in belirli bir seviyede birsey olacak ve
onlarla vakit gegirebilirim, kazandigim parayla da bir seyler yaparim. Yani mesela
ne yaparim, sevdigim kitaplar okurum, sinemaya giderim, miizik dinlerim. Calismak
onemlidir. Bir kere c¢alismak gecim igin kesinlikle lazim, yani toplumda bir
saygisizlik yasamadim ama belki saygi yoniinden. Birde bir insan 24 saat, 8 saat
uyursa, 16 saat, 16 saatini ne ile dolduracaksin yani. Calismak zorundasin yani. Ben

16 saat bana, bana deseler ki 16 saat egleneceksin her giin ben istemem yani.”
22. Sizofrenili Birey (34, E, Ilkogretim)

“Tabi isterim ama benim yeteneklerime gore bir is olmasi lazim. En azindan bir
sosyal yasam olma her giin belirli bir sorumluluk alma ve sorumlulugu yerine
getirebilme ihtiyacinin karsilanacag: bir is olur benim a¢imdan boyle bir agiklama
yapabilirim. Calisip kendime ait bir isim oldugunda maasi ve sosyal sartlart uygun
olursa kendime ait eve c¢ikabilirim. Her seyden dnce topluma karisiyorsunuz
sayginliginiz artiyor, yani iy hayatina katiliyyorsunuz ve iiretime katkida
bulunuyorsunuz. Ne kadar sosyal olursamiz ¢ok daha ¢abuk bu hastaligin iistesinden

gelebilirsiniz”
“Toplum icine Katilma”
5. Sizofrenili Birey (31, E, Ortadgretim)

“Calismak isterim ama zaten dernekte caligsiyor gibiyim. Sabah aksam dernege
geliyorum agiyorum, kapatiyorum. Sosyal aktivitelere katilirim. Arkadaglarimla
konusuruz, muhabbet ederiz. Is olunca daha rahatsizhgim iyi oluyor yani,

stkintilarim azalwr, ¢alisinca insan kendini daha iyi rahat ediyor, topluma katilir,
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sosyallesir. Calisirsak daha iyi olur saghgimiza kavusuruz, daha iyi yerlere geliriz.
Yani toplum olarak, kariyer olarak yani.”

“Sosyallesme”
15. Sizofrenili Birey ( 50, E, Ortaggretim)

“Calismak isterim ama imkan olmadigi i¢in olmuyor. Ya en azindan kilik kiyafetimi
kendim alabilmem olmast lazim, yemegimi kendim temin etmem lazim yani her
noktada ihtiyaclar: gidermek ilagsiz olmuyor yani. Isimiz olsa sabah 08.30’da ise
gidilir erken olur en azindan kafam mesgul olur, daha huzurlu gidersin. Ekonomik
bagimsizligimi eline almak lazim, yani en azindan belki ilerde evlilik oluyor belki
kismetimizde varsa ¢ikar karsimiza. Ya kafam mesgul olmasi i¢cin de ¢ok onemlidir.
Calisinca insan sosyal olur, evden bir yani daha iyi sosyal olmak arkadaslarla
tamigiyorsun. Bir hayatin sisteme oturur, buradaki arkadaglarimizin ise girmesini

isterim yani ben oyle diistiniiyorum ama.”
20. Sizofrenili Birey (41,E, ilkdgretim)

“Calismak isterdim ama ben ¢alisamiyorum. Stkintilar oldugu zaman zorlanirim diye
endiseleniyorum. Caligabilsem ¢ok iyi olurdu, bir eglence aktivite olurdu

)

sosyallesirdim hayatimda yani terapi olurdu.’
“Qzgiir olmak”
18. Sizofrenili Birey (54, E, Ortadgretim)

“Calismak Isterim. Hem maddi olarak hem de bos zamanimi degerlendirmek olarak
kendimi daha iyi hissetmek olarak maddi olarak bir maagsi olmasi i¢in ondan sonra
hem de evde durmaktansa ¢alismayi tercih ederim. Giinliik hayatim belirli maagim
olunca kendimi daha ozgiir hissedecegim béyle eve baglh olmaktan ¢ikacagim.
Kendimi daha iyi hissedecegim. Calismakla bilmiyorum yani belirli zaman saatlerde
calisiyorsun gidip geliyorsun yani ¢alistigim zaman kendimi daha iyi hissederim

yani.”
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21. Sizofrenili Birey ( 33, E, Ortaggretim)

“Calismak ¢ok isterdim ama bulamiyorum. Giinliik hayatim mi? Cok degisirdi. Iste
kahveye gitmem, oraya da gitmem para kazanwrim. Evienirsin, ¢oluk ¢ocugun olur,
hayata iyi bakarsin. Boyle kiisiiyorsun hayata. Calisanlar goriiyorsun, imreniyorsun.
Onceden calisugim icin, tatile gétiiriiyorlardi sosyallesiyorsun aktivite oluyordu

’

hayatimda. Simdi bos hissediyorum. Kendime diikkan agmak isterdim.’
23. Sizofrenili Birey (43, E, Ortadgretim)

“Calismak igin ¢cok ugrastim ¢alisiyorum. Ben kendi ayaklarim iizerinde durabilmek
istedim her zaman her seyden dnce sonugta ihtiya¢larimiz oluyor kendim
giderebilmem lazimdi onlari. Bir babamin eline ne kadar bakabilecektin yada

baskasinin o yiizden ¢alismak her seyden énce geliyor benim igin.

Ben ¢alismadigimda param olmuyordu babamda ¢ok ciizi bir miktar para veriyordu
o da sigara parasina yetiyordu. Hafta sonlart ancak c¢ikabiliyordum bir yere.
Haftada bir kere belki ¢ikabiliyordum. Simdi ama istedigim zaman istedigim yere
gitme ozgiirliigiim var. Sosyallesiyorum. Sinemaya gitsem babam ne igin var evde
izle derdi, ama simdi gidebiliyorum mesela. Calistigim i¢in mutlu oluyorum para

kazanmak, bir seye yaradigint insanlara iyi oluyor benim igin.”
“is bulmak zor”
19. Sizofrenili Birey (31, E, Universite)

“Calismak eskiden istiyordum ama artik istemiyorum. Is¢i bulmaya kayitliydim
eskiden ama hi¢ birsey ¢ikmadi is gelmedi bana. Tanidik biri olmadan is bulmak zor

onun igin biraktim artik is aramayr.”

6.2.2. Tema 2: Calismay1 Etkileyebilecek Durumlar

Sizofreni hastalig1 olan bireylerle yapilan goriismelerde, ¢alismaya katilanlarin
dordii hastaligin calisma durumlarini etkilemeyecegini, yeteneklerinin belirlenerek
kendilerine firsat verildiginde uygun islerde ¢ok rahat calisabileceklerini ifade

etmislerdir.
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Calismay etkileyebilecek durumlar temasi altinda; calismay1 etkileyebilecek

psikolojik etkenler ve ¢aligirken yasanilan sorunlar alt temalar1 olusturulmustur.

6.2.2.1. Alt Tema 1: Cahismay etkileyebilecek psikolojik etkenler

Gortsiilen sizofrenili bireyler ¢calisma durumlarini etkileyebilecek sorun olarak,
hastaliga bagli yasayabildikleri “icten gelen sikint1” olarak tanimladiklari durumu
yasadiklarinda caresizlik hissettiklerini, ¢alisma performanslarinin etkilenebilecegini

ve isi devam ettirmede sorun yasayabileceklerini ifade etmislerdir.

Henry ve Luca (2004)’ de psikiyatri tanis1 almis bireylerle yaptigi odak grup
goriismelerinde bireylerin hastalik belirtilerini  kontrol edememesi durumunda
calisma yeteneklerinin etkilendigini belirtmistir. Katilimcilar hastalik belirtilerini ve
iclerinden gelen sikintiy1 kontrol altina alamadiklarinda ¢alisma ortaminda stresin
arttigini ifade etmislerdir. Marwaha ve Jonnson (2005)’da ruh sagligi sorunu olan
kisilerle yaptig1 ¢alismada sizofrenili bireylerin yasadigi igindeki sikinti hissinin
calisma durumlarin etkiledigini belirtmistir.

Sizofrenili bireylerin “icten gelen sikinti “ olarak tanimladiklar1 durumla ilgili

baz1 ornek ifadeler;

“fcten Gelen Sikint1”
1. Sizofrenili Birey (41, E, Universite Terk)

“Ben elektronik mezunuyum onun igin igim olsun, aymi isi yapryim yani. Calisiyor
olsam suanda sorun géremiyorum. I¢te sikintim olursa herkeste olur stres o zaman
birakirim yani, o zaman ¢aligmam tabi. Ara veririm kendime, moralim bozuldugu an,
bakryorum moralim bozuluyor, kotii gidiyor hayat, hayat ¢ekilmez oluyor ise doktora

’

gider ilaglarimi konusurum.’
2. Sizoftenili Birey (35, E, [Ikogretim)

“Hastalanmadan énce matbaacilikta ¢calismistim. Iste kartvizit, el ilani basiliyordu
iste makineler vardi. Onun ytkanmasi, yaglamasit oluyor, yapiyordum. Calisiyor

olsam ilacumizi aldigimiz halde o sikinti gelirse birsey yapamayiz simdi sizofren
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rahatsizliginda. Ciinkii icine stkinti geliyor simdi birde is yapiyorsun ama o sikint
sana yaptirmiyor. Suanda iyiyim ¢alisabilirim de iste belli olmuyor rahatsizligin ne
zaman gelecegi iste. Mesela simdi konusuyoruz bir saat sonra gene sikinti gelisiyor
oyle oluyor yani. Calismak isterim de o stkinti gelirse ne yapacagiz o var iste. Bende
evde gazete okuyorum, cay yapiyorum, anneme yardim ediyorum, tabaklar

koyuyorum, ekmek kesiyorum, o sikintiyr atryorum iizerimden.”
6. Sizofrenili Birey (53, E, Ortadgretim)

“Temizlik gibi isleri yaparim. Dernekte temizlik isleri dernekle ilgili sorumluluk
alarak islerini yapiyorum. Calisirken sikintilar olursa, ilag yan tesirleri, alevlenmeye
baslamigsa bu ilaglarla belirtilerle yasayabiliyor iste sizofren hastalar: bizler.

’

Calisma saatlerinin yogun olmast sikinti arttirabilir.’
7. Sizofrenili Birey (40, E, Ortadgretim)

“Calismak istiyorum ama yapamayacagimi da biliyorum. Sikinti olabilir rahat
olmuyor i¢imde sikintilar oluyor. Calisma saatleri uzun olmamali 5 saat olmalr diye
diistintiyorum. Diistincelerimiz sikintilarimiz olursa iste ¢alismamiz etkilenebilir. O

stkintiyla karsilastigimda ben ne yapacagim”
13. Sizofrenili Birey (37, K, Universite)

“Ne tiir bir is yapmak isterdim, hi¢ diisiinmedim Ki. Hani daha suanda hangi iste
basart gosterebilecegimi bilmiyorum. Isletme mezunuyum. Ya zaten ben hani sey
oviinmek amaciyla da séylemeyeyim. Faaliyetleri olan bir kizim yani siir, sark: sozii,
beste. Hepsi var bende. Yeter ki biraz daha iyileseyim. Siir kitabi falan da ¢tkarmayt
diistintiyorum, siir de yaziyorum. Hani amacim biraz daha biraz daha iyilesip,

topluma kendimi kazandirabilmek.

Hastaligim alevlendiginde ¢alismamda sorun yagsayabilirim. Hani mesela soyle
olabilir anli ansiz bayilmalar yasiyor olabilir. Iste boyle akut, akut déneminde bir
hastamin ¢alismast o kadar kolay degil. Yani bir krize girse belki hem kendisi
tiziilecek, hem hasta fiiziilecek, hem isveren iiziilecek bunun gibi. Cogu zaman
basedebiliyorum sikintilarimla, ¢evre destegimle daha iyi olurum sikintilarimi

)

atlatirim.’
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21 . Sizofrenili Birey (33, E, Ortadgretim)

“Rahat bir is olmali, bagirmayacak kimse, alacaksin eline siipiirgeyi veya bir seyi
temizleyeceksin duracaksin. Makineyi temizleyeceksin yamini, sagini solunu.
Ilaclardan dolayr uykumuz geliyor makine basinda bir is olmaz. Kendime diikkan
ag¢mak da isterdim. Stkintilarim oldugunda ¢alisma giiciim etkilenir, iste ise tam
adapte olamamak, konsantre olamamak, isyerinde arkadaslarla tartismak. Onlar
bilmiyor ki hasta oldugunu onlar gériiyor seni saglikli ama sen iginde neler oluyor,
kiviletmlar kopuyor. Ama o bilmez ki senin hasta oldugunu. O nedenle sikintilarim

oldugunda etraftaki insanlarin destegi cok onemli.”
25. Sizofrenili Birey (43, E, Ortadgretim)

“Beden is¢iligi zor bizim igin. Biraz zorlaniyordum bedenim yetmiyordu, giiciim
kuvvetim yetmiyordu. Kuvvet islerini yapamiyordum yani kuvvet iglerini
yvapamiyordum. Biiro hizmetleri daha uygundu benim icin. Ruhsal sikintilarim

oldugunda odaklanmakta zorluk ¢ekiyordum.”
“Hastalk Etkilemez”
3. Sizofrenili Birey (39, E, Ortadgretim)

“Ben simdi mobilya dekorasyonu bitirdim, marangoz o meslegime gore is yapmak
isterim. Calisirsam haywr sorun olmazdi. Calismak benim i¢in meslek bu, her zaman
meslek. Sorun her zaman varda iste her zaman insanlarin tistiine engeller ¢ikiyor,
engeller onun yavaslamasina ve hizlanmasina karsi sey oluyor, hayatta miicadele
oluyor. Miicadele etmek zorundasin etmezsen yeniliyorsun. Doganin kanunu da boyle
giiclii, gii¢siizii her zaman ezer. Calisirken desteklenirsek giic alirsak sorun olmaz.

Bana gére hastaligim calisma yetenegimi etkilemez. Oyle diisiiniiyorum.”
5. Sizofrenili Birey (31, E, Ortadgretim)

“Temizlik islerini ¢ok iyi yaparim hem de seviyorum. Bence herkesin yapabilecegi
isler vardir. Herkesin yeteneklerinin belirlenmesi lazim ona gore o islere girmesi
olabilir. Yani herkesin belirli bilebilecegi seyler vardir. Ben dernegi ag¢ip
kapatiyorum, temizlik islerinden sorumluyum hastaligim buna engel olmuyor Ki.

Ancak ilaglaruimi kullanmazsam hastalik o zaman sorun olurdu calismaya bence.
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Stkinti olursa kisi kendini o stres aminda ben stres yapmayayim, bu isi yapacagim,
basaracagim demesi lazim ama igini devam ettirmesi lazim. Mesela bazen benim
kulagima sesler geldigi icin oldu ashinda. Gegecek, gececek, gececek diyordum
geciyordu yani telkinde bulunuyordum. Mesela birsey yaparken yapacagim,

basaracagim, yapacagim demek yapmak yani iyi birsey.”
19. Sizoftenili Birey (31, E, Universite)

“Daha énce amcamin fotografcilik diikkaninda ¢alismistim. Calisma saatlerinin ¢cok
vogun olmadigi isleri yaparim. Hastaligim ¢alismami etkilemez daha ¢ok kafamizi

dagitiriz mesguliyet olur.”
23 . Sizofrenili Birey (43, E, Ortaggretim)

“Ben 2013 yilinda devlet memurlugu atamalart oldu direk okula yardimci hizmetli
olarak atandim. Su an c¢alistyorum bir devlet okulunda. Simdi memur olarak
atanabilmek icin tekrar ¢alisiyorum KPSSye. Ruhsal sikintilarim ¢alisma yetenegimi
etkilemez. Ben hasta oldugumda takip edildigimi zannediyordum, haliisinasyon oldu
mu bilmiyorum, zannetmiyorum ama bir kisiden siipheleniyordum takip ettiginden
ajan oldugundan siipheleniyordum ama bunlar is hayatumi etkilemedi. Ama igyerinde
pek agiga vurmadim. Yani bedensel olarak bir etki yasatmiyor bana. Ise girdim
mesela psikolojik olarak birsey yasasam bile bu isyerinde bedensel aktivitemi

etkilemiyor yani.”

6.2.2.2. Alt Tema 2: Cahsirken yasamlan sorunlar

Sizofreni hastalig1 olan bireyler yapilan goriismelerde ¢alisma deneyimlerini
paylasarak igyerinde yasadiklari olumsuz davranislar1 ve hissettikleri duygulari,
yasadiklar1 giicliikleri belirterek, isyerindeki c¢alisma arkadaglarinin olumsuz
davraniglar1 ve diglamalarinin, destek olmamalarinin morallerini bozarak g¢alisma

giiclinii zorlastirdigini ifade etmislerdir.
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Calisirken yasanilan sorunlar alt temasi altinda goriismelerde; Onyargilar,
Dislanma, Dalga Gegilmesi, Ilag Yan etkileri, Dikkat Gerektiren Islerin Olmasi,

Calisma saatlerinin uzun olmasi gibi ifadeler belirlenmistir.

Sizofreni hastaligi tanis1 konduktan sonra bireylerin calismak i¢in ¢ok caba
gosterdikleri ifadelerinde goriilmektedir. Calisirken ilaglarin yan etkisine veya
hastaliga bagli olarak dikkat verememe, konsantre olamama, isi ¢abuk 6grenememe
ve karmasik isleri takip edememe gibi nedenlerden dolay1 sorun yasadiklarini ifade
etmislerdir. Bu bulguyu destekler nitelikte, Marwaha ve Jonnson (2005) ruh sagligi
sorunu olan kisilerle yaptigi calismada da sizofrenili bireylerin ¢alisirken
konsantrasyon ve dikkat eksikligi yasadigi ve bu durumun calisma yetenegini

etkiledigini ve yardima ihtiyaci oldugunu belirtmistir.

Bu sorunlar1 yasarken is ortaminda desteklenmeme, anlayis gosterilmeme,
onyargili yaklasimlarla karsilasma, isyerindeki arkadaslarin olumsuz tutum ve
davraniglari, yargilayict ve elestirel yaklasmalari, basarisiz, beceriksiz olarak
gormeleri nedeniyle kendilerine olan giiveni yitirdikleri i¢in caligmaktan

vazgectikleri ve ige kapandiklar: goriilmiistiir.

Yapilan ¢alismalarda da toplumda sizofrenili bireyler sadece tibbi sorunlari
olan insanlar olarak degerlendirilmekte, davranis ve yetenekleri ¢ok fazla yetersiz,
eksik goriilmekte damgalama, dislama, onyargilarla karsi karsiya kalmaktadirlar. Is
ve sosyal hayata katilim gibi konularda acima, diglama, ayrimcilik ve dnyargi igeren
davraniglar yasamaktadirlar. Bu onyargilar yiiziinden toplumsal hayata tam katilim
saglayamamiglardir. Sosyal firsatlarda kayip, diisilk benlik saygisi, iligkilerde
sorunlar ve ekonomik yetersizlikler yasayarak is bulma, isi devam ettirme siirecleri

etkilenmektedir (Corrigan, Watson,2002; Ando, Yamagacu ve ark.2013).

Yapilan goriismelerde sizofrenili bireyler dikkat gerektiren islerin ve ¢aligma
saatlerinin uzun olmasinin getirecegi giigliiklerden s6z etmislerdir. Hastaliktan dolay1
konsantrasyon yoniinden zayif olduklar1 ve dikkatlerini veremedikleri, ¢alisma
saatlerinin yogun olursa caligma sartlarinin zorlasabilecegine iliskin ifadeler

belirtmislerdir.
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Marwaha ve Johnson (2004)’de yaptigi calismada sizofrenili bireylerin
istihdam oranlarmin karsilastiklart sosyal ve ekonomik baskilardan etkilendigini,
hastaliga yada ilaglarin yan etkilerine bagli ortaya ¢ikan, yeni bilgiler 6grenme ve
islevlerde azalma nedeniyle is bulma oranlarinin diisiik oldugunu ve isi devam

ettirmede sorun yasandigini belirtmistir.

Yeti yitimine neden olan bu sikintilar, inisler ve ¢ikislar, depresmeler ve
diizelmeler yasam boyu siirebileceginden isini siirdiirmesini engelleyebilecek cesitli
bozulmalar dikkate alinarak sizofrenili bireyler is ortaminda profesyonel ekip
tarafindan  desteklenerek isten ayrilmaya neden olmasi engellenmelidir

(Liberman,2011).

Calisirken yasanilan sorunlar temasini1 6rneklendiren ifadeler asagida belirtilmistir.
“Onyargilar”
4. Sizofrenili Birey (38, E, Ortadgretim)

“Bir meslek sahibi degilim ama daha once fabrikada tiip¢iide ¢alistim. Calisirken
benim igin biraz zor oldu hastaligimla ilgili zorluktan cok. Damgalanma vard.
Ciinkii hep elestirdiler, yakistirmadilar. Yapamazsin, edemezsin gibilerinden. Destek
olmadilar, giiven vermediler yani. Yiprattilar beni. Kendime olan giivenim gitti,
insanlarin arasina girmek istemiyorum, suanda ig dedikleri zaman korkuyorum yani.
Devamli yapamadigim i¢in bir korku girdi yani. Verimli olamiyorum ¢alismada, ya
insanlarla yapamadim yani toplumla insanlar senin isini is yapmani agwr yapmani
begenmiyorlar bize uyacaksin diyorlar mesela agir gidiyorsun diyorlar bana her
zaman oyle dediler. Biz senin yiiziinden patrondan azar isitmeyiz dediler, oyle
dediler yani. Uyum saglamadim yani uyum saglamakta zorluk ¢ekiyorum. En biiyiik
sorunum insanlar beni anlamadi yani. Cok agirsin dediler, birsey mesela soruyorlar
ben bilmiyorum diyordum. Daha diin ogrettik diyor sana sen nasil, niye
ogrenmiyorsun falan gibilerinden. Halbuki ben yani ge¢ algiliyorum. Iste onlar

anlamiyor oradakiler anlamiyor, saglikli oldugu igin.”
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“Dislanma”
16. Sizofrenili Birey (54, E, Universite)

“Ben c¢alistyordum, c¢alistigim kurum ozellesiyor bende kadroluyum, devlet
memuruyum. Adam eksilsin diye, dzellesmeden dolayr beni malulen emekli yaptilar.
Toplumda dislanmalar isverende ayni yapiyor. Mesela benim malul emekli olmamda
bosanma yiiziinden oldu oradan firsat bulup birde odzellestirmeye gecmisti.
Hastaligim: da bahane ettiler oradan oyle emekli yaptilar yani. O dénemlerde ruhsal
problemlerim ¢alisma yetenegimi etkilemedi ¢alisiyordum ben ¢alismamaziik
yapmiyordum etkilemiyordu. Calistyordum ben zaten. Fakat daha dnceden
rahatsizlandigim icin dislyordu arkadaslar. Diglaniyordum iste hastanede yattigim
icin ilag¢ kullandigim tedavi gordiigiim igin. Deli olarak séyliiyorlardr yani,

’

dislantyordum.’
“Dalga gecilmesi”
20. Sizofrenili Birey (41, E, TIkdgretim)

“Insanlarin dalga gegcmedigi bir ortamda benim sikintilarim oldugunda anlayis

gosteren insanlarin oldugu ortamda ¢alismak isterim.”
“Tla¢ yan etkileri ”
8. Sizofrenili Birey (44, E, Universite)

“Ruhsal problemlerimiz birde ilaglar etkileyebiliyor. O yiizden biraz daha
konsantrasyon ydniinden biraz daha zayifiz. Dikkatimizi veremiyoruz, bazi seyleri
diistinemiyoruz veya olduktan sonra diistinebiliyoruz. Tamamen hastaliga odakl
oldugumuz icinde disardaki sosyal hayati da kagiriyoruz o yiizden yani ilaglar baya

etkileyebiliyor bizi. Yan etkileri evet.”
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“Dikkat Gerektiren isler”
9. Sizofrenili Birey (37, E, Universite Terk)

“Hocam bende gii¢ kaybt var yani. Belirli bir oranda sey yaparim dikkat gerektiren
isler yapamam yani mesela bellegimle ilgili sorun var. Hocam ben anlamsiz kelime

tekrart yaptigim bellegimde bir sorun var.”
15. Sizofrenili Birey (50, E, Ortadgretim)

“Hastaligimdan dolay1 odaklanamiyorum hocam en biiyiik nedenim bu benim.

6

Calisamryorum, bas donmesi yapryor bazen yani tansiyon diisiiyor gibi oluyor.
“Calisma saatlerinin uzun olmas1”
10. Sizofrenili Birey (37, K, Ortadgretim)

“Ruhsal sorunlarimiz oldugunda sabah 7 aksam 6 zor yani aksama kadar her giin.

Calisma saatleri daha uygun olursa ¢alismak uygun olur.”
11. Sizofrenili Birey (43, E, Universite Terk)

“Cok stki ¢alisma saatleri etkileyebilir. Sikintim geldigi zaman c¢alisma giictimii
etkileyebilir.”

12. Sizofrenili Birey (39, E, Tlkdgretim)

“Cok karmasik olmayan ¢alisma saatleri yogun olmayan isler becerebilirim.”

6.2.3. Tema:3 Ise Girememedeki Engeller

Yapilan goriismelerde sizofrenili bireyler; ise girmeyi engelleyen en 6nemli
nedenin toplumun olumsuz tutum ve inangla, Onyargilarla yaklagmalar1 ve
damgalamalarindan kaynaklandigini ifade etmislerdir. Ise girememedeki engeller

damgalama ve ayrimcilik alt temasi altinda ifadeler belirtilmistir.
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6.2.3.1. Alt Tema 1: Damgalama ve ayrimeilik

Calismaya katilan bireyler sizofreni hastalifina sahip olduklar1 i¢in ise
alinmadiklarini, toplumun kendilerini akil hastasi, saldirgan ve deli olarak
damgaladiklar i¢in tehlikeli, ne yapacagi belli olmayan kisiler olarak gordiiklerini ve

ugrasmak istemediklerini ifade etmisleridir.

Bu alt tema altinda; goriismelerde ruhsal hastaliga sahip olmak, hastalik
nedeniyle damgalanma ve ayrimcilik, siddete meyilli olarak goriilmek, deli ve akil

hastas1 olarak goriilmek gibi ifadeler belirlenmistir.

Bireyler is basvuru yaptiklarinda tercih edilmemelerini, hastalikla ilgili bilgi
eksikliginden dolayr toplumun olusturdugu olumsuz duygusal tepkilerle olusan
onyargilar ve damgalamadan dolay1 ayrimci davranislarda bulunmalarinin ¢ok biiyiik
etkisi oldugunu ifade etmislerdir. Sizofrenili bireyler, insanlarin hasta olduklarini
ogrendikten sonra kendilerini deli ve akil hastas1 olarak goriip ayrimcilik yaptiklarini,
saldirganlik davranisinda bulunacaklarini diisiindiikleri i¢in korktuklarini, ikinci sinif
vatandaslik muamelesi yasattiklarini  belirtmiglerdir. Bu yasatilan duygularin
temelinde sizofreni hastalarinin ¢evrelerine zarar vereceklerine dair toplumun
yasadigr korkunun yatmakta oldugu goriilmektedir. Sizofreni gibi ¢ok agir ruhsal
hastaliklar siklikla damgalanmakta ve genellikle tehlikeli, ne yapacaklar

kestirilemez, sorumsuz ve ¢ocuk gibi algilanmaktadirlar (Penn ve ark. 2000).

Taskin (2007) toplumun ruhsal hastaliklara iliskin tutumlarini belirleyen en
onemli degiskenin hastalarin “tehlikeli” ve “ne zaman ne yapacagi bilinmez kisiler”
olarak algilanmalar1 oldugu ve toplum acgisindan diizeni bozan, huzursuzluk yaratan
ve toplumsal yasanti igin giivenli olmayan kisiler olarak goriilip damgalanarak,
dislanarak toplum disina atildiklar1 ve bunun da ayrimciligin baslangici oldugunu
belirtmistir. Sizofrenili bireylerin yasadiklar1 bu ayrimcilikla, toplumdan diglanmakta
oldugu ve bir iste calisma imkani verilmedigi goriilmektedir. Bu damgalayici
tutumlar, toplumun smiflama yapmasi, medyanin agir ruhsal hastaliklar1 yanlis
tanitict haberler yapmasi (Penn ve ark., 2000 ) ve ruhsal hastaliklarla iliskili

gbzlemlenen davraniglar (Sato, 2006) sonucu olabilmekte oldugu bildirilmistir.
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Is deneyimi olan sizofrenili bireylerle yapilan goriismelerde bir iste
calisamama ve isi devam ettirememe nedenleri arasinda, is arkadaslarinin mesafe
koydugunu, zarar verecekleri ve davranislarini kontrol edemeyeceklerini diisiinerek
kendilerine karsi tedirgin olarak davrandiklarini, c¢alisma ortaminda destek ve
yardimer olmadiklarii, “deli ve saldirgan” diye diisiinerek isyerinde kendilerine
rahat verilmedigini belirtmislerdir. Bu damgalamayr yasamalariyla birlikte
kendilerinde diisiik benlik saygisi, diisiik beklenti ve motivasyon eksikligi gibi
durumlar yarattigini ifade etmislerdir. Cam ve Bilge (2013)’de yaptig1 ¢alismasinda
halkin ruhsal hastalara karsi yaygin sekilde olumsuz tutumlara sahip oldugunu ve
ozellikle alt ve iist ekonomik diizeydeki bireylerin, bu hastalar1 daha tehlikeli
gordiiklerini, korkarak ve dislayarak olumsuz inanca sahip olduklarini belirtmistir.
Yapilan baska bir calismada, ruhsal hastalar arasinda damgalanmadan en c¢ok
etkilenenin sizofrenili bireyler oldugu belirtilmistir (Arslantas ve ark., 2010). Yapilan
calismalarda da belirtildigi gibi damgalanma nedeniyle damgalanan kisiye gercek
olmayan, adimi kotiiye c¢ikaran utang verici bir 6zellik yiiklendigi ve bu 6nyargihi
olumsuz tutumlarla kisilerin tehlikeli ve siddete meyilli olarak algilanmalar
sonucunda ayrimcilik ve diglama davraniglarina maruz kaldigimi bu durumun da
ruhsal saglik sorunu olan bireylerin sosyallesmesini engelledigi ve ¢alisma haklarini,
ise alinmalarini, diger insanlara yakin yasama, komsuluk yapma olanaklarim

engelledigini belirtmistir (Danac1 ve ark. 2015; Overton ve Medina, 2008 ).

Sizofrenili bireylerin ise girmeye engel gordiikleri damgalama ve ayrimcilig

orneklendiren ifadeler asagida belirtilmistir.
“Ruhsal hastaliga sahip olmak ”
1. Sizofrenili Birey (41,E, Universite Terk)

“Bir kere isyerine gitmistim hatta evet ama 0 zamanda almamislardi beni
almamiglardr bilmiyorum ruhsal sorunun var diye hi¢ almamiglardi. 10 yil oldu
herhalde. Bir daha basvurmadim. Bir daha iyilegseyim dedim bari. Seydendir. Bence
seydendir hani ruhsal durum deyince mesela ondan almayabilirler, yani daha
stkintili diye gorebilirler bizi, bizim grubu ama bir seyim oldugu i¢in ise girememe,

calisamama raporum oldugu icin ondan da almayabilirler beni. Ondan da
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almayabilirler. Baska bir sey goremiyorum ki yani. Hastaligimdan dolay: ise
almyyorlardir yani. Daha zor sey yapilir diye gorebilirler yani, ugrasilir diye, daha
zor. Oyle yani bence yani. Zor olur diye almiyorlar. Daha ¢cabuk rahatsiz olur diye
belki ondandir, herkes ruhsal yonden sey olmaz yani. Daha c¢abuk adapte
olmayabilir yani. Belli bir zaman ge¢mesi gerek onun i¢in bir siire ¢alismasi lazim

en azindan.”
2. Sizofrenili Birey (35, E, ilkogretim)

“Ise girememekteki engeller; kendi rahatsizligimizdan dolay: oldugunu diisiiniiyorum
sizofren oldugumuzdan. Diyor ki sizofrense ¢alisamaz. Béyle diistiniiyorum yani.
Bize karst ¢alisamaz diye bir onyargilart var. Onlarin ise almast i¢in yani hasta
olmamak gerekiyor. Hasta oldugumuz i¢in ya alacagiz belki ¢alisamaz, sikinti

’

verirler gibi diistintiyorlar.’
17. Sizofrenili Birey (38, E, Ortadgretim)

“Hastaligimdan dolay1 malulen emekli ettiler. Isverenler hastaligimizdan dolay: ise
alinmiyoruz. Almmiyor. Hasta oldugumuzu duyduklarinda arkadaslar arasinda
korkuyorlar. Birsey mi yapacak bu uyurken, ya da mesai saatinde bana vurur mu
basima bir seyle falan oyle diisiincelere sey yapuryorlar. Bu yukar: gidiyor tabi,
yonetime iyi olmuyor yani. Cikisi aliyoruz. Hastalandim diyemiyorsunuz. Hocam
dedigim zaman herkes kagiyor senden yani. Isverenin onyargilar: var. Bu ényargilar
isveren tarafindan kalkmaz hocam kalkmaz. Tahmin etmiyorum yani maalesef buda
hayatin bir gercegi. Cok zor arkadaslarimizin ¢calismasi. Isyeri arkadaslarin sana
bakmuyor iyi gozle buna bagh olarak is verimini diigtiriiyorsun mecburen, yapacak

bir sey yok.”
18. Sizofrenili Birey (54,E, Ortadgretim)

“ISKUR’dan cagwrdilar beni. Is basvurusunda bulundum ISKUR’da. Ondan sonra
mesaj geldi bana siz secildiniz diye mesaj geldi. Oraya gittim, goriistiim. ISKURla
goriistim. ISKUR a gittim. Orada yardimci oldular bana. Gittik, goriistiik siraya
girdik ondan sonra bir sirkette yazdilar, c¢izdiler. Diploman hangisi dediler.
Diplomayr sordular. Hastaligimizin derecesi dediler, %45 gozliik derecesi var

dediler. Gittik, goriistiik biz sizi arayacagiz dediler baya gecti aramadilar. Bizi

54



almak istemiyorlar. Bilmiyorum biraz i¢sel bir rahatsizlik oldugu i¢in daha ¢ok birde
surekli oldugumuz i¢in rahatsiziigimizin  siirekliligi var yani kronik rahatsiz
oldugumuz igin ondan yani belki de siirekli onyargilart var bizim hakkimizda.
Miikemmellik arryorlar yani en iyi olsun, en ucuzu olsun. Bizim hastaligimizda
ruhsal oldugu icin almiyor olabilir yani kronik dedim ya siirekli iyilesemez diye

gortiyorlar.”
3. Sizofrenili Birey (39, E, Ortadgretim)

“Is aryorum da bulamiyorum, olmuyor yani. Ya is buluyorum, konusuyorum
adamlarla ama olmuyor. Hastaligimizi duyduklar: anda biz eleman aldik diyorlar

hastaligimizdan dolayt ise almiyorlar”
“Hastalik nedeniyle damgalanma”

4. Sizofrenili Birey (38, E, Ortaggretim)

“Daha once ya benim ¢alismam toplam 10 ay filandwr yani bugiine kadar. Girdim
vapamadim yani. Benim ic¢in biraz zor oldu ama uyum saglamadim yani uyum
saglamakta zorluk ¢ekiyorum. Verimli olamiyorum c¢aliymada. Ya insanlarla
vapamadim yani toplumla insanlar senin igini is yapmani agir yapmani
begenmiyorlar bize uyacaksin diyorlar mesela agwr gidiyorsun diyorlar bana her
zaman oyle dediler. Biz senin yiiziinden patrondan azar isitmeyiz dediler, oyle
dediler yani. Hasta oldugumu biliyorlardr. Rahatsiz oldugumu bilen birisi vardi o da
geliyordu bana arkadan diyordu bak senin icin neler séyliiyor falan benim aleyhimde
konusuyordu, bende biraz sinirlendim ondan ¢ikardilar. Etraftaki insanlarin bakis
acist olumsuzdu. Hasta oldugumdan dolay: damgalanma vardi. Is konusunda
elestirdiler. Yakistrmadilar. Destek olmadilar. Yapamazsin, edemezsin gibilerinden.
Giiven vermediler yani. Kendime olan giivenimi ywprattilar. Suanda is dedikleri
zaman korkuyorum vyani. Devamli yapamadigim icin bir korku girdi yani. Is
artyordum simdi aramiyorum artik ¢iinkii sey yapiyorum ben evde bakim yardimi
alryyorum. Bir de sey aliyorum oziirlii maast vermiyorlar, bir de sey var benim
ilaglardan yararlaniyorum babamin iizerine. Ise girememenizdeki engeller karsi
tarafin diistince duygusu falan. Onlart ¢cok onemsiyor insan. Hastaligimizdan dolay
bize karsi olumsuz diisiinceleri bizi ¢ok etkiliyor. En biiyiik sorunum insanlar beni

anlamady yani. Su hastaliktan dolayr beni anlamadi yani. Daha ¢ok ugrastilar
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benimle. Destek olsalardi isyerinde dalga geg¢meselerdi bunlar olmayacaktt.
Calistigim siire icinde hep yasattilar bu duyguyu dalga gectiler. Ust amirlerimle
goriistiigiimde ben boyle sikintilarum var iste insanlar boyle sey yapiyor diye, 0 da
ctkardr dedi biz yani burasi dyle eleman istemiyor dedi baska yerde is bul dedi
kendine. Anlayis gostermedi yani. Verimli degilsin dediler evet. Birde dediler ki
isyerinde biz sen hastasin dedi kardesim seni ¢alistiramayiz dedi yiiziimiize karsi
dedi. Cok giivensizlik var yani ¢ok. Bu hastalar hepsi bu duruma bosuna gelmedi
yani. Cevrenin ¢ok biiyiik etkisi ve onemi var. Iste onlar anlamiyor oradakiler
anlamuyor, saglklt oldugu icin. Damgalama yapiyorlar, ikinci sinif vatandag
muamelesi yapiyorlar. Ben sunu gordiim birde yani en rahat su dernekteyim yani en
rahat. En iyi o tam burast yani. Bugiine kadar hi¢hbir ortam béyle olmadi benim igin,
ben rahat buradayim yani dernekte. Ciinkii ben neden oldugunu soyleyeyim herkes

hasta oldugu i¢in, kimse kimseyi asagi gormiiyor.”
5. Sizofrenili Birey (31, E, Ortadgretim)

“Simdi bir insanda ilk once gsizofren hastast olsa da bir ise girmesi lazim yani
fabrikalarda mesela %3 oraminda engelli alvmi insanlar var. Hani engelli
insanlarinda, oziirlii insanlarinda ¢alismasi lazim, sosyal aktivitelere katilmasi
lazim. Is yapmasi lazim. Isverenler bir yonden seyden biz isi yapamayiz bazen
zannediyorlar. Bize kars: ényargilart var ve damgaliyorlar hastaligimizdan dolay:.
Isverenlerin ilk once sizofreni hastalarim tammalar lazim. Sonra bunlar hakkinda
bilgi bilmeleri lazim. Sonra sizofreni hastaliklarint yani herkes her insan igyerine
alabildikleri oziirlii insanlart bakmasi lazim yani nasil ne degildir hastaliklar
nasildir, hangi aktiviteleri iyidir hangi ydnde iyiler, hangi yonde c¢alisabilirler
bunlari bilmesi lazim. Yetenekleri kesfedip o alanda ilgili yerlerde ¢alistirilabilmesi
lazim. Ama toplumda bazi yerlerde sey var onyargt var sizofren hastalar: saldirgan
bazi insanlar diye hani ilaglarint ictigi siirece saldirmazlar ama normal bir insan
hatta psikolojik sorunlart olup saldwran insanlar var. Toplumda bir ényargi var ve
astlmast lazim. Bazi insanlar onyargt yapiyor. Ama insanlar ilaglarin i¢tigi siirece
saldirmaziar. llag ictigimiz siirece bizim ashnda bir stkintimiz olmaz daha iyi yerlere

geliriz.”
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8. Sizofrenili Birey (44, E, Universite)

“Bu hastaliktan dolayr belirli bir fikirleri olabilir. Bir ényargt ve damgalamalart
var. Onlarda haklilar belki kendilerine gore c¢iinkii degisik olaylar yasaniyor
cevrede. Birde bu hastalik kontrol edilemez bir hastalik, ne zaman ne olacag: belli
degil insan kestiremiyor diye diisiiniiyorlar. Soyut birsey oldugu i¢in yani onun icin
iste bu hastaligi kontrol edemeyeceklerini diisiinerek ise almakta ¢ekingen
davranabilirler. Obiir fiziksel engellilerde mesela yine kontrol edilemiyor yani
mantik dist bir seyle karsilasma durumlari pek yok. Ama bu hastalikta insan
beklenmedik bir tepkiyle karsilasabiliyor. Niye bana bu tepkiyi de gosterdi diye de
diigiinebilir. Ama iste bu hastaligi yasayanlarda olaylar farkli degerlendirdikleri
icin kendilerine bir yerden mutlaka mantikli bir sebebi vardwr yani. Aslinda bosuna
yapilmig birsey degildir yani. Biraz daha anlayisli olunsun isi égrenene kadar
vardimct olmalart lazim. Birde hani simdi bu hastalik aslinda ¢alistik¢a yenilen bir
hastalik bence. Hani ¢alistikca insan hastaligini unutuyor, normal sosyal ¢evreye
adapte oluyor. Problemlerini de ¢ozmeye imkan: da olabiliyor, oradaki insanlarla da
oturup konugabilir yani. O a¢idan da ¢ozebilir yani problemleri. Iste bu hastaliktan
basinda ¢ikan 2-3 tane olaylar oluyor mesela onlar isverenler ve toplum olayr bir
damgalama oluyor, dnyarg: olusuyor. Bunu asmak gerekiyor, bunun iginde iste
onlarla karsilikly konusmak lazim iste ilaglarin diizenli olarak kullamildiginda bu
hastaligin aslinda kontrol edilebilir oldugu anlatilmali ve ayrica kendileri tarafindan
stirekli gozlenmemiz saglanmali, herhangi bir yanlisimiz olursa aminda hani
dikkatimizin cekilmesi lazim. Iki taraf da sessiz kalinca olaylar bu sefer fakli yerlere
gelebiliyor. O a¢idan hani aslinda bu hastaliktaki kisiler daha yaratici oluyorlar,
diistince yoniinden ¢iinkii devaml diigiince tizerine oldugu icin diger engellilere gore

’

vani pratik ¢oziimler bulabiliyorlar. O agidan yani bir sans verilmesi gerekir.’
“Ayrimcihik”
11. Sizofrenili Birey (43, E, Universite Terk)

“Is bulmak bizim icin zor. Isverenlerin ve insanlarin ényargilar: ve yakistirmalar
oluyor bize karsi. Ashinda engeller kaldirildi benim bildigim kadariyla yani yeni
seyler geldi, yonetmelikler geldi. Engelliler igcin ayri bir mesela KPSS imtihanina

ayri bir yer var engellilere yonelik. Ama engelliler girdikleri is ortaminda farkl
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muameleye maruz kaliyorlar yani giintimiizde maalesef yani. Baskalarina reva
goriilmeyen durum, engellilere reva gériiliiyor yani bir ayrimcilik séz konusu var.
Simdi engelli diye insanlar daha ¢ok iizerine gidiyorlar aslinda yani daha ¢ok dikkat
etmeleri gerekir, hassas davranmalar: gerekir ¢iinkii engelliler hassas kimseler ama
hassas davranmuyorlar, daha ¢ok itici davraniyorlar yani sorun oradan
kaynaklaniyor yani, itici davranmalarindan kaynaklaniyor. Isverenler su acidan da
diistinebilirler. Saglikli bir bireyin yapacagi isi engelli bir birey nasil yapsin,
vapamaz diye diigiiniirler yani. Saglikli bir bireyden daha fazla verim alacaklarin
diistintiyorlar. O a¢idan yani ig iiretimin verim yani igyerinin verimliligi agisindan da
diistintiyorlar. Ayrimciligin dedim isverenleri bilgilendirmemiz gerekiyor aslinda bu
acidan. Isverenleri hastalik ve engelliler konusunda bilgi sahibi olurlarsa isverenler
bu ayrimcilik ortadan kalkar diye diisiiniiyorum. Ciinkii bu hastaliklarin kaynagi
calismamaktan gelmektedir yani insan ¢alismayip issiz gii¢siiz kalirsa problemler

kendiliginden ortaya ¢ikmakta.”
14. Sizofrenili Birey (27, E, Ortadgretim)

“Ise girememenizdeki engeller; yani hi¢ yasamadim ama yani bugiin mesela sey dedi
ki ISKUR daki benim is damsmanim, sakin engelli raporu alma, zihinsel engellileri
direk eliyorlar dedi yani ben sizofrenim diye girdigimde mesela bir Ford, yani
herkesin bilebilecegi bir marka olarak. Bir Ford bir sizofrene yatirim yapar mi
miihendis olarak? Beni diisiindiiriiyor. Yani mesela kiiciik yerlere girerim. Kiiciik
verlerde de hastaligim yiiziinden iste belki zam alamayabilirim c¢iinkii baska yere
gidemeyecegimi bilir. Yani bize karsi damgalama ve dnyargilart var. Bizim
toplumumuzda bence insana deger tam verilmiyor. Onyargi var ve temelini bence
daha temeli toplumda insana deger verilmiyor. Toplumda biz geng niifusuz miihendis
de fazla, is¢i de fazla yani ben mesela ¢ok kiymetli bir sey mi oldu mesela John
Nash'’i izliyoruz degil mi. Adam matematik profesérii. Onla ben bir degilim ki, onun
gibi belirleyici ¢ok iistiin bir tarafim yok. Benim yerime herkesi tercih edebilir ve
benim kahrimi ¢ekmeyebilir yani bu bizim toplumumuzda c¢iinkii insan deger

verildigini diisiinmiiyorum. Mahalle baskilarindan sundan bundan.”
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23. Sizofrenili Birey (43, E, Ortadgretim)

“Ozel sektorde is bulmak zor. Karsi tarafin ozel sektordeki insanlarin bilingsiz
olmasindan. Baska bir nedeni yok. Hastalik hakkinda onyargilart var toplumun,

>

isverenin de onyargilari var.’
“Siddete egilimli olarak goriilmek ”
6. Sizofrenili Birey (53, E, Ortadgretim)

“Isverenler, toplumda yasayanlar eskiden beri var. Belki 1 yilda da asilir belki 10
yilda da. Stigma, stigma ile miicadele damgalanma. Isverenlerde bu damgalanma
var sizofreni hastahig ile ilgili 6nyargilar var. Onyargilarindan dolay: saldwrganhik

olacak siddet uygularlar diye korkuyorlar bence.”
10. Sizofrenili Birey (37, E, Ortadgretim)

“Insanlarin bizim hastaliga karsi ényargilart var siddet yapariz, saldiririz diye

korkuyorlar ve bizi damgalayarak ise almak istemiyorlar.”
12. Sizoftrenili Birey (39, E, Tlkogretim)

“Isverenler, cevre belki soyle diisiiniir, simdi sizofireni deyince bazilart akil hastas:
diyorlar ya sizofreni birinin bogazina sarilip veya saldirdr diye korkudan dolay:. Ise

almak istemezler.”
22. Sizofrenili Birey (34,E, ilkdgretim)

“Is kurumunda is danismamim beni uygun isler oldugu zaman ariyor bende ig
goriismelerine katiliyorum. Oncelikle is goriismelerinde saldirryor musun gibi bir laf
soyliiyorlar yani ben onu ¢ok cehalet olarak algiliyorum. Isverenler sizofreni nasil
bir hastalik saldiriyor musun diye pat diye soyledikleri i¢in bende sasiriyorum
dogrusu toplumda bu sizofreni hastalarimin igverenler hakkinda bilinmemesi ¢ok
endise verici agik¢asi. Birkag defa is goriismesi oldu. Oncelikle ne hastasisin deyince
sizofren diyorum ha o zaman sasiriyorlar birden goziinii acarak ve saldiriyor musun
voksa falan diyerek birkag is goriismesinde boyleydi. Hala sizofreni hastalarinin

saldirgan olduguna dair boyle bir sey gostermesi ne yazik ki halkimizda var.”
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24. Sizofrenili Birey (28, E, Ortadgretim)

“Bizi sizofren diye damgalyorlar saldiracagiz diye korkuyorlar deli diyorlar.
Bakislarindan anliyor insan zaten. [sveren de cevredekiler de béyle diisiiniiyor. Onun

icin de bizi ise almak istemiyor ugrasmak istemiyor.”
25. Sizofrenili Birey (43, E, Ortadgretim)

“Is bulmak zor sizofreni hastalari icin. Bize karsi onyargilart var ve bizi
damgaliyorlar gsizofren bu saldwrir bizi dover diye korkuyorlar bizden. Bizim
dernegin yanindan gecerken bile korkuyor insanlar. Isveren de bu sekilde goriiyor

ugrasmak bizi ¢calistirmak istemiyor. Saldwririz zarar veririz diye korkuyorlar.”
“Deli ve akil hastasi olarak goriilmek”
7. Sizofrenili Birey (40, E, Ortadgretim)

“Isci bulma kurumu yollamisti beni bir kere. Konusmaya gitmistim yok sen
yapamazsin, bizim yamimizda ¢alisamazsin, agir gelir bu isler sana dediler. Tamam
dedim ben de. Kaldirimla ilgili bir seydi yani insaat dalinda c¢alisan. Ashinda
yapabilirdim. Isverenler yani bu hastaliga sahip bireyleri tamimadigi icin yani
kendinden deli falan diye diisiintiyorlar diye diisiiniiyorum yani. Tanmadan
bilmeden damgalama ve onyargi var igverende, toplumda. Sizofren deyince
insanlarin aklina deli olarak geliyor. Mesela hastalanmadan once bende sizofren
rahatsizligimin ne oldugunu da bilmiyordum yani béyle ¢ikinca ancak 0 zaman
ogrendim. Isverenin ve igyerindeki calisanlarin da diisiinceleri énemli. Onyargili
yaklasmayip dalga ge¢cmemelidirler, takiliyorlar belki saka olsun diye takiliyor

olabilirler ama sizofrenler hastaliklarindan dolay: hassas kisiliktedir.”
9. Sizofrenili Birey (37, E, Universite Terk)

“Isveren ve toplumdaki insanlara gére hasta, akil hastasiyiz biz. Onlar dyle goriiyor,
bizi damgaliyorlar hocam. Onlara gére akil hastalari ne bir sey alisveris yapabilir,
ne de ¢alisabilir. Kimse bana amcaogullarim bile diigiiniin seni almam diyor. Sen
diyor sizofrensin diyor. Seni almam diyor. Baskasini ¢aligtirir, beni ¢alistirmaz. Sen
vapamazsin diyor. Ciinkii ben idrar digkimi yuttum hocam ondan dolayimi oyle

soyliiyorlar bilmiyorum artik. Ama o zaman rahatsizdim. Simdi ilaglarimt diizenli
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kullaniyorum, bagirilmasi, hakaret ederlerse, benim kisiligime hakaret ederlerse.
Ben bir degerimin olmasini isterim yani. Hastaligimla dalga gegilmesini
istemiyorum. Hastaligimin beni bagirlarina bassinlar. Hastaligumi sey yapip beni
damgalamasinlar. Beni itip kakmasinlar. Sen akil hastasisin diye yiiziime
vurmasinlar. Isverenler ve toplum bizim icin ruh saghgi bozuk bunlarin, kendine
giiveni yok ondan sonra dikkat yetenekleri az konsantrasyon eksikligi, giic kaybi
bunlarim var diye ise almak istemiyorlar bence. Bizi yonlendirsinler, ondan sonra

’

saygi, Sevgi ¢ergevesi icerisinde davransinlar bizi de ¢alistirsinlar.’
15. Sizofrenili Birey 50, E, Ortadgretim)

“Isveren simdi oziirlii maagimi biliyorsunuz, kanunen ¢alistrmayarak bizzat maast
odiiyorlar yani iste en biiyiik engel bu hocam. Onun kalkmasi lazim yani ancak. Yani
isverenler bize yaklasimi daha farkli olmasi acisindan. Isverenin bize bakis acisinin
degismesi lazim. Anayasada maddenin ge¢mesi lazzm. Acilen ben bunu bekliyorum
hocam. Baska tiirlii bu hastalik ebedi gecemez hocam. Akil hastalar: ise giremez
diyorlar yani devletinde bilecegi, isadamlarimin da bilecegi, biitiin toplumun bilecegi

)

seyler olmasi gerekiyor. O agidan da olmazsa zor olur gergekten.’
16. Sizofrenili Birey ( 54, E, Universite)

“Calismak ¢ok iyidir. Beni malulen emekli ettiler ama ben yine de is bakiyorum. Is
bulmak zorlaniyorum tabi. Insanlar calisma arkadaslari herkes rahatsizlar:
dislhiyorlar. Calisirken diglaniyordum iste hastanede yattigim icin ilag kullandigim
tedavi gordiigiim igin. Deli olarak soyliiyorlardi yani, dislaniyordum. Simdi
bakiyorum arkadagslarla goriisiiyorum isyerinden adin ¢ikmis diyorlar. Toplumda
dislanmalart igverende aymi yapiyor. Mesela benim malulen emekli olmamda
bosanma yiiziinden oldu oradan firsat bulup birde dzellestirmeye ge¢misti oradan
oyle emekli yaptilar yani. Ben istemedim aslinda. Hastaligrm: da bahane ettiler evet
isverenlerin endiseleri var. Vallahi hemen bir tehlike durumunda kalabiliriz diye
diistintiyorlar, Saldirganlik yapabilir, kotii diisiinceler oldugu icin var yani
insanlarda o var, saldirganlik yapar, kétii birsey yapar diye korkuyorlar. Ben
calisirken vallahi deli diyorlardi. Deli diyenler ¢ok vardi. Yani insanlarin béyle

yvapmast yazik diyorum ya boyle insanlari dislamalar:, kéti  gormeleri
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cahilliklerinden kaynaklaniyor. Insanlarin anormal davranislar: hastaligi tetikliyor.

Yalnizliga itiyor. Zaten ilk basta gelen onlar. O sorunlar ilk basta gelen sorunlar.”
20. Sizofrenili Birey (41,E, ilkdgretim)

“Is aramiyorum bulamam ki zaten. Isverenler, insanlar bizim hastaligimiza kars: ¢ok
onyargulilar ve bizi kendi kafalarina gére damgalwyorlar. Bizi ¢alistirmak

istemiyorlar bu yiizden. Sizofren deyince deli diyorlar ve saldirir diyorlar.”
21. Sizofrenili Birey (33,E, ilkdgretim)

“Is bulamiyorum. Saldirir dive korkuyorlar. Onyargilart var. Sizofien deyince baska

gozle bakiyorlar insana deli diyorlar, damgaliyorlar.

6.2.4. Tema 4: Isverenlerle Ilgili Deneyimleri

Sizofrenili bireylerle yapilan goriismelerde bazilari, igverenlerle is goriismesi
ve ¢alisma deneyimine sahip olduklarini ifade etmislerdir. Calisma deneyimi olanlar
hastalik nedeniyle ve calisma arkadaslariyla yasadiklari iletisim problemlerinden
dolay1 ayrilmak zorunda kaldiklarini ifade etmiglerdir. Kisilerarasi iligkiler diizeyinde
yasanilan problemler, alay etmeleri, destekleyici davranilmamasi, Onyargili

yaklagmalar gibi problemler 6ne ¢ikmaktadir.

Isverenlerle ilgili deneyimler i¢in; ¢alisirken yasadigi duygular, isverene bir
ruh sagligi sorunu soylemeyle ilgili duygular ve g¢alismay1 birakinca yasanilan

duygular olarak alt temalar olusturuldu.

6.2.4.1. Alt Temal: Cahsirken yasadiklar: duygular

Bu alt tema altinda; destek géormemeye bagli 6zgiiven azalmasi, dislanma
duygusu, is ortaminda dalga gecilmesi, konsantre olamamak gibi ifadeler

belirlenmistir.

Calisma deneyimi olan katilimcilar 6nceki basarisiz deneyimlerinde ayrimeilik

yapilmasi, olumsuz elestiriler, amire sikayet etme ve isten atilmaya kadar giden kotii
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s0z ve kaba davraniglarin kendilerini olumsuz etkiledigini, ¢aligma motivasyonunu
kirdigii, moral bozukluguna sebep oldugunu ve bunun da kendilerini aktif is
arayisindan vazgecirmeye sebep oldugunu belirtmislerdir. Ayrica ¢alisma deneyimi
olanlarin bazilar1 ¢alismaya baslarken sizofreni hastaligina sahip olduklarin1 6nyargi
ve ayrimciliga maruz kalmamak icin sdylemediklerini, bazilar1 da sdylediklerine
pisman olduklarinmi ¢iinkii damgalandiklarin1 ve bunun miicadelesini sikinti i¢cinde

verdiklerini ifade etmislerdir.

Sizofrenili bireylerin cevaplar incelendiginde, desteksiz kendi ¢abalariyla ise
girdikleri fakat isi siirdiirme anlaminda sikintili ve olumsuz durumlarla karsilastiklar
goriilmiistlir. Arastirma bulgulart igyeri ortaminda is arkadaslari ve yoneticilerden
kaynakli olumsuz davranislar, isi cabuk G6grenememe gibi durumlar yasandigini
gostermektedir. Is ortaminda yasanilan en 6nemli giigliikler ise, uyum sorunu,
dislanma ve damgalanma gibi ¢alisma arkadaslarinin dnyargilar1 ve kendilerini birey
olarak kabul etmemeleri goriilmiistiir. Is arkadaslarmin bu tutumlariyla bas
edemediklerini, stres yasadiklarini, destek ve anlayis gérmediklerinden 6zgiivenlerini
yitirdiklerini ifade etmislerdir. Calisan bir kisi bu durumlarla karsilasmamak i¢in

hasta oldugunu sadece yoneticileriyle paylastigini ifade etmistir.

Caligmamizda da goriisiilen sizofrenili bireylerin ifade ettigi bu duygulari,
Hunter ve Collins (2009)’da yaptigi sistematik literatiir ¢alismasinda; bir ruhsal
hastaliga sahip olma durumuna igverenlerin olumsuz bakisinin, damgalamanin,
isyerinde destek eksikliginin, ila¢ yan etkilerinin, is stresi gibi durumlarin bir iste

calisilmasini ve siirdiirmesini etkilemekte oldugunu belirtmistir.

Link ve ark. (2001)’de yaptig1 ¢aligmada, sizofrenili bireylerin yasadigi bu
ayrimcilik ya da kotii davranisa maruz kalmalar bile kendilerini damgalanmis olarak
hissettikleri ve bu durumundan utanma, yetersizlik duygulari, negatif otomatik
diisiincelerde artma, sosyal iliskilerden kac¢inma, benlik saygisinda azalma

hissettigini belirterek ¢alismamizin bulgularini desteklemektedir.

Asagida katilimcilarin bu konu hakkindaki goriislerini iceren Ornek ifadeler

verilmektedir.
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“Destek gormemeye bagh 6zgiiven azalmasi ”

4. Sizofrenili Birey (38, E,Ortadgretim)

“Benim ¢alismam toplam 10 ay filandir yani bugiine kadar. Cok ugrastim ¢alismak
icin, olmadi. Calisirken benim i¢in biraz zor oldu ama uyum saglamadim yani uyum
saglamakta zorluk c¢ekiyorum. Verimli olamiyorum ¢alismada. Ya insanlarla
vapamadim yani toplumla insanlar senin isini i yapmani agir yapmani
begenmiyorlar bize uyacaksin diyorlar mesela agwr gidiyorsun diyorlar bana her
zaman oyle dediler. Biz senin yiiziinden patrondan azar isitmeyiz dediler, oyle
dediler yani. Hasta oldugumu ogrendiler biliyorlardi. Ona ragmen destek olmadilar.
Yiprattilar beni. Yakistirmadilar. Yapamazsin, edemezsin gibilerinden. Rezil
olacagim acaba oyle diisiinceye girdim. Yani giivensizlik oldu. Onlar mesela islerini
gorevini tam olarak yapryor hizli gidiyorlar, ben onlara mesela tiiplere falan dolum
yapwyoruz, bende onu bir tiirlii 6grenemiyorum mesela tiip dolumu nasil yapilacak
onu on giinde dgreniyorum digerleri bir giinde égreniyor, bir saatte. Ben onu bir
ayda ogrendigim igin sorun oluyordu orada. Ben onlara dedim biliyorsunuz
hastayim unutuyorum ¢ok unutkanlik var, unutuyorum vyani. Sen c¢ok ge¢
ogreniyorsun dediler, patrona séyliiyorlar o da geldi beni isten atti yani dogrusu
agwsin diye, Verimli degilsin baska yerde is ara dediler. Birde dediler ki isyeri de,
biz sen hastasin dedi kardegim seni ¢calistiramayiz dedi yiiziime karsi dedi. Suanda is
dedikleri zaman korkuyorum yani. Kendime olan giivenimi ywprattilar. Devamll

vapamadigim i¢in bir korku girdi yani.”
“Dislanma duygusu ”
16. Sizoftenili Birey (54,E,Universite)

“Calisiyordum  ¢alistigim  yer  ozellesiyordu  bende  kadroluydum, devlet
memuruydum. Adam eksilsin diye, ozellesmeden zaten oldugu zaman adam eksilme
oluyor o yiizden dyle yaptilar yani. Hastaligimi da bahane ettiler emekli ettiler
istemeden. Hasta oldugumu biliyorlard: séylemistim o zaman, dislyordu arkadaglar.
Duslantyordum iste hastanede yattigim icin ila¢ kullandigim tedavi gordiigiim igin.
Deli olarak séyliiyorlardy yani, dislantyordum. Simdi bakiyorum arkadaslarla

gortisiiyorum igyerinde adin ¢ikmug diyorlar.”
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18. Sizofrenili Birey (54, E, Ortadgretim)

“ISKUR’la goriistim. ISKUR’a gittim. Orada yardimci oldular bana. Gittik,
goriistiik siraya girdik ondan sonra bir sirkette yazdilar, ¢izdiler. Diploman hangisi
dediler. Diplomay: sordular. Hastaliginizin derecesi dediler, %45 derecesi var
dediler. Gittik, goriistiik sirket yetkilisiyle biz sizi arayacagiz dediler baya gecti
aramadilar. Lastik fabrikasinda bant gegiyormus o bantta beden is¢isi istiyorlar.
Daha dncede 1-2 ay ¢calistim dedim. Ayrilmak zorunda kaldim. Biraz sikintrya girdim
o zamanlar seyin baslangicrydi. Hastaligimin baslangiciydi. Hastaligimin baslangici
oldugu igin hemen bir ige girmek istedim béyle. Boslukta olmak istemedim, ise
girince de iste orada biraz daha sikinti yasadim iste. Rahat ¢alisamadim. Rahat
edemedim yani. Ondan sonra ayrildim. Sonra ozel giivenlik yaptim. Ozel giivenlikte
de ortamda anlasamadim. Ortam degisik birsey ya is arkadaslarinin oldugu yer yani
kuyunu kazanlar var, arkandan konusanlar var ondan sonra dedikodu yapan oluyor.
Is arkadaslarin tutum ve davramglart beni etkiledi. Ondan ayrildim yani. Biraz
stkintida yasadim yani. Haclarimi da alamadim zamamnda. 12 saat ¢alisiyordum ben
giivenlikte. Sabah 6:00°da gidiyordum aksam 9:30°da geliyordum. Yol ¢alismasi
vardi o da uzatiyordu erken ¢ikiyordum iste evden. 6:00-6:30°da ¢ikiyordum evden
servise biniyordum ondan sonra bir bucuk saat sonra. flacimi da zamaninda

alamadim. Ciinkii siire ¢cok uzundu.1-2 saat.”
“Is ortaminda dalga gecilmesi ”
20. Sizofrenili Birey (41, E, TIkdgretim)

“O zaman hastaligim varmis ben bilmiyordum. Ise girdim sonra basladi askerden
geldikten sonra bir sene askerden once ¢calismistim orada. Usta ¢ikarmak istedi. Ara
swra lavaboya gidiyordum séyliiyordum yiiziimii yikamaya gitmem gerekir, nefes
alamiyordum bunun gibi seyler yasiyordum c¢alisirken. Hastalik yiiziinden ayrildim.
Tazminatimi da alamadim, patron vermedi ¢iinkii ustada benimle ugrasti ¢tkmam
icin. Stresle bas edemiyordum. Dalga gegende ¢ok oluyordu. Hasta oldugumu miidiir
biliyordu. Miidiir arkadasima séyledi dedi bu ¢ocuk rahatsizdir diye. Bir bayanda
vardi ona soyledi bunu ¢ikartalim diye isten. Dalga geciyorlardi. Insan ne oldugunu
bilmeyince bilmez Yiiksel Hanim. Bu rahatsizligi gecirmeyen birsey bilmez. Ben

mesela isimi yapardim onlar zirt put konusurlardi. Konusmuyordum ig¢ime ata ata
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beyin doldu artik ¢alismiyor. Zorladim iste yedi sene sekiz sene kendimi. Destek
olsalardi belki hala devam bile edebilirdim.”

“Konsantre Olamamak?”
21. Sizofrenili Birey (33, E, Ortadgretim)

“Daha once ¢alistim ama ayrilmak zorunda kaldim. Ayrilma sebepleri ise tam
adapte olamamak, konsantre olamamak, isyerinde arkadaslarla tartismak. Onlar
bilmiyor ki hasta oldugunu onlar gériiyor seni sagliklt ama sen icinde neler oluyor,
kivileimlar kopuyor. Ama o bilmez ki senin hasta oldugunu. Ayrildiktan sonra strese
girdim, iyilestikten sonra bir hafta gideyim dedim olmad.. ...’dan ¢agirdilar, lastik
fabrikasinda bir hafta zor ¢alisttm. Uykum geliyor zaten dediler sen bizim isimize

yaramazsin, gonderdiler. Miiteahhit isiydi.”

6.2.4.2. Alt Tema2. Isverene bir ruh saghg sorunu oldugunu soyleme ile ilgili

duygular

Bir isyerinde calisirken yada is goriismesinde katilimeilar bir ruh sagligi

sorununa sahip olduklarini séylerdim ya da saklardim olarak ifade etmislerdir.

“Saklardim”

Toplumda var olan sizofreni hastaligi olan bireylere karsi var olan Onyargilar
ve ayrimcilik ifadelerle de ortaya konmaktadir. Hastaliklarini gizleme egiliminde
olduklarin1 ifade edenler, aileleri disinda kimseyle hastaligin1 paylasmamak
yoniindeydiler. Nedenini ise insanlarin hastaliga karsi korku duymalari, deli ve

saldirganlik gibi 6nyargilar icinde olduklarini asagidaki ifadelerinde kullanmiglardir.

Yapilan goriismelerde daha once ¢alisma deneyimi olan bes sizofrenili birey
yasadiklar1 olumsuz davraniglar ve ayrimciliktan dolayr ruhsal bir hastaliga sahip
olduklarini sdylememekten yana olduklarini ifade etmislerdir. Bunun nedeni olarak
da insanlarin ruhsal hastalik kelimesini duyunca otomatik olumsuz davraniglar ve
sozlerle yaklastiklarini, bir isi yapacak kapasitede kendilerini gormediklerini, ise
almak istemediklerini, ¢alistyor olsalar bile isten ¢ikarildiklarini, siddete meyilli

insan olarak damgalandiklarini ifade etmislerdir. Bu olumsuz tepkileri yasatan

66



insanlarin kendileriyle dalga geg¢mesi ve isimleri ile degil “deli” diye ¢agirmalari
kendileriyle alay edilmesinin ¢ok yipratict ve kendine olan giivenlerinin azalmasina
neden oldugunu belirtmislerdir. Bu temada sizofrenili bireylerin bir ruhsal hastaligi
olduklarin1 saklamalarini, gelecekteki sosyal rollerini yasamalarini engelleyen bir

durum olarak gordiikleri dikkat ¢cekmektedir.

Literatiirde son g¢aligmalar, bireyin bir ruh saglig1 sorunu oldugu bilindiginde
toplumun ruhsal hastaliklara karst Onyargili tutumu, ayrimcilik yapmasi ve
damgalamasi gibi davraniglardan dolay1 hasta kisilerde sosyal anlamda kayiplar,
ekonomik yetersizlikler, kendine giiven kaybi ve iligkilerde sorunlar yasadiklari
bildirilmektedir (Ando ve ark.2013).

Marwaha ve Johnson (2005)’de yaptigi niteliksel ¢alismasinda, sizofrenili
bireylerin ¢alismaya baslamadan once igverene ruh sagligi sorunu oldugunu
sOylemek istemedigini, is performansina bakilmadan ise alinmayacagi ve atilacagi
endisesi, olumsuz bakis acilari, kendilerinin dislanmalari, sosyal baski ve
damgalanmaya maruz kalma durumlar1 hastaligin1 gizleme ¢abasi saklama egilimine

yonelttigini bildirmektedir.

Asagida katilmecilarin bu konu hakkindaki gortislerini iceren Ornek ifadeler

verilmektedir.
4. Sizofrenili Birey (38, E, Ortadgretim)

“Isverene hasta oldugumu séylemedim séylemem de. Ben calisirken bir komsumun
oglu vardi o soyledi herkese. Sonra alay konusu oldum. Calisanlar hep benimle
ugrastilar. Bunlart yasayacagimi bildigim icin séylemek istemiyordum hastaligimi.
Rahatsiz olurum yani soyledigim zaman bilmesinler ¢iinkii konusurlar. Aleyhimde
konusurlar bende gelemem sinir oluyorum béyle seylere benim yapim 6yle yani. Beni

damgalarlar ényargili olurlar diye soylemek istemiyorum.”
7. Sizofrenili Birey (40,E, Ortadgretim)

“Bence bir ise girdigin zaman onlara bir ruh saghgi sorunu oldugun soylenmesi
gerekmiyor. Enistede diyor bos ver soyleme diyor hani nereden bilecekler falan

konusuyorduk. Ciinkii sizofren deyince insamin aklina deli olarak geliyor. Onlarda
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deli diyorlar yakistrmalar yapiyorlar ise almak istemiyorlar. Is icin bir kere
konusmaya gitmigtim yok sen yapamazsin bizim yanimizda ¢alisamazsin, agwr gelir
bu isler sana dediler. Tamam dedim bende. Is¢ci bulma kurumu yollamisti beni.
Derince tarafina dogru bir yerdeydi. Onunla kontaga gectim. Oziirlii seyinden
kadrosundan gittim bakt: yani sen ¢alisamazsin burada dedi birsey imzalatti bana. Is
bulma kurumu dedi bana iste niye vazgectin, ben dedim béyle boyle dedi diye, birsey

>

olmadi konusmus olduk oyle.’
17. Sizofrenili Birey (38, E, Ortaggretim)

“Hasta oldugunu soylersen ise alinmiyorsun o zaman almiyorlar. Bunu séyledigin
zaman arkadaglar arasinda korkuyorlar. Birsey mi yapacak bu uyurken, ya da mesai
saatinde bana vurur mu basima bir seyle falan oyle diisiincelere sey yapiyorlar. Bu
yukar: gidiyor tabi, yénetime iyi olmuyor yani. Cikisi aliyyoruz, hastalandim
diyemiyorsunuz. Hocam dedigim zaman herkes kagryor senden tabi. Kahvede bile
oyle. Yani benimle dalga gegiyorlar bende eskiden alintyordum da deli diyorlar

bende onlara diyorum deli.”
18. Sizofrenili Birey (54, E, Ortadgretim)

“Hastaligimi soylemedim ¢iinkii séylersem en basta elerler beni, almazlard:.

’

Bilirlerse direkt almiyorlar zaten raporun varsa olmaz diyorlar.’
21. Sizofrenili Birey (33, E, Ortadgretim)

“Hasta oldugumu sdylemedim, yok. O zaman baska gozle bakarlar. Deli derler,

’

damgalwyorlar.’
23. Sizofrenili Birey (43,E, Ortadgretim)

“Su anda memurluk sinaviyla okula atandim, hizmetli kadrosunda. Ben bu okul
disinda onceden ..’de 6 ay c¢alismaya c¢alisiyordum. O siwrada bagsladi zaten
hastaligim. Ama ¢alismami devam ettirdim. Calismam bitince de hi¢hbir sey olmamis
gibi sozlesmem bittigi icin ¢iktim. Simdi ¢alistigim yerde ben okulda oldugum icin
cocuklarin arasinda duyulursa aileler sikinti ¢ikartir diye hastaligimi  fazla

duyurmadik. Miidiir biliyor, miidiir yardimcist biliyor birde birkag tane 6gretmen
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biliyor, ¢ocuklar égrenciler bilmiyor. Simdi onlar benlik birsey olmaz. Iki sene gecti

hi¢bir sey yasamadik ama bu duyulursa bosuna sikintt ¢ikar.”

Asagidaki ifadeler sizofrenili bireylerin hastaliklarini gizlemek istemediklerini,

yasadiklar1 zorluklar1 gostermesi agisindan dikkat ¢ekicidir.

“Soylerdim”
1. Sizofrenili Birey (41,E, Universite Terk)

“Calismak igin isyerine bir ruh saghg sorunum oldugunu zaten biliyorlar yani

seyinde yaziyor Saglk seyinde raporunda yaziyor gosteriyor séylemeye gerek yok

’

yani anliyorlar zaten ben séyliiyorum soyledim de zaten bir kere de almadilar.’
3. Sizofrenili Birey (39, E, Ortadgretim)

“Isverene ruh saghg sorunun oldugunu séylerdim. Sen zaten séyliiyorsun, onlarda
zaten bunu bilerek aliyorlar yada almiyorlar. Is icin eleman alacakti, hastaligimi

soyleyince sen yapamazsin elemana ihtiyacim yok dedi ve o yiizden olmadi.
6. Sizofrenili Birey (53, E, Ortadgretim)

“Ben ise baslasaydim bir yerde hastaligimi séylerim ama gizleyen ¢ok az ama ben

soylerim. Hepsini anlatirim. lla¢ kullantyorum, gizlemem.”

8. Sizofrenili Birey (44, E, Universite)

1

“Bir ige girerken saglik problemi oldugunu mutlaka séylemem gerekir.’
10. Sizofrenili Birey (37, E, Ortadgretim)

“Ise girerken bir ruh saghgi problemim oldugunu séylerim ama anlayacaklarin

’

sanmiyorum.’
14. Sizofrenili Birey (27, E, Ortadgretim)

“Hasta oldugumu séylerim soyledim de ¢iinkii bir problem ¢ikarsa, sorun olmaktan
sey yaparim yani. Babamla beraber gitmistik, ben anlatum iste boyle boyle

sizofrenim filan. Maast 1500 falan demis adam ararken sonra 1200’e ¢ekti neyse ve
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sey babamla konustu hani ben 27 yasindayim sanki ben boyle ergen degilim sey
degilim. Babamla muhatap oldugu zaman anlamalyydim. Yani bir kere gériismede
hissettigim saygist yoktu, maagimi diistirdii normal 1500 lira diyordu,1200 liraya

€

diistirdii ve beni muhatap almad:, babamla goriistii.

6.2.4.3. Alt Tema3. Calismay1 Birakinca yasanilan duygular

Bu alt tema altinda; goriismelerde bireylerin ifadelerinden; boslukta
hissediyorsun, hiiziinlendim, mutsuz oldum, kendime olan giivenim gitti, eve
¢ekildim kilo aldim, kendimi degersiz ve mutsuz hissettim, kKimse olmuyor etrafinda,
hastalik artiyor, ¢ok kotii oldum, asosyal oldum evden g¢ikamadim gibi ifadeler

belirlenmistir.

Sizofrenili bireyler hastalik nedeniyle veya isverenin isten c¢ikarmasi gibi
sebeplerden dolayr c¢alismayr birakmak zorunda kaldiklarinda, hayatlarinin
degistigini, bir bosluk olustugunu ve bunu hicbir seyle dolduramadiklarin
hastaliklarinin olumsuz etkilendigini, toplumun onlar1 yok sayarak kendilerinin
sosyal hayattan izole olmus bir sekilde yasayarak, ice kapanma, derin {iziintii,
basarisizlik gibi duygular yasadiklarimi ifade etmislerdir. Bu duygular onlarin is

hayatina aktif katilmalarini sinirlamaktadir.

Bu temanin i¢inde yer alan ifadelerde sizofrenili bireylerin bir iste
calisamadiklarinda zamanlarin1 degerlendirememeleri ve kendilerini mesgul edecek
ortamlarin olmamasi can sikintis1 yasamasina neden olmakta, bu durumda ruhsal
olarak kendilerini rahatsiz etmekte ve bagimli olma hissi ise hayattan kopma
egilimini hizlandirmakta oldugu goriilmektedir. Bu sorunlarin giderilmesinde bir ise
sahip olmanin ¢ok 6nemli yer tuttugu sdylenebilir. Is ortamimin, sizofrenili bireylerin
topluma katilimlarint artirdigini, toplum tarafindan kabullenildiklerini ve yeni bir
arkadas gevresi olusturma ortami sagladigin1 gostermektedir. Toplumsal yasama
katilimlarinin saglanmasi i¢in onlarin ¢alisan, kazanan ve kendilerine yeten bireyler

olmalart i¢in desteklenmeleri toplumsal yasamin geregidir.
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Bu ifadelerden de anlasilacagi lizere sizofrenili bireyler sosyal hayata katilmak,
kendi imkanlartyla hayata tutunmak, saglikli insanlarla ayn1 ortamlar1 paylasmak,
kendilerini toplumun bir pargasi olarak gormek, baskalarma muhtag olmadan
yasayarak mutlu olmak, isgiicli piyasasinda s6z sahibi olmak ve her tiirlii haklardan

yararlanmak istedikleri sOylenebilir.

Geng ve Cat’in (2013)’de yaptig1 calismada belirttigi gibi is, hem mesguliyet
hem gelir kaynag1 ve hem de toplumda kabul gérmeyi saglayan ortamdir. insann is,
okul arkadasi kendisinin desarj oldugu, {izlintii ve sevinglerini paylastig1 kisilerdir.
Bu tiir ortamlarda bulunmak ve insanlar tarafindan kabullenilmek herkesin ihtiyag
duydugu bir ihtiyagtir. Béyle ortamlar bireyin hayata tutunmasina ve psiko-sosyal
ihtiyaclarii gidermesine katki saglar.

Calismay1 birakinca yasanilan duygular alt temasin1 6rneklendiren ifadeler

asagida belirtilmistir.

“Boslukta Hissediyorsun”

1. Sizofrenili Birey (41,E, Universite Terk)

“Calismaymca moralim bozuluyor, iyice hasta oluyorsun, iyice kotii oluyorsun. Bog
durmayt sevmiyorum, bos durunca insan bir seyler arryor, bir seyler yapmak istiyor
yani tamam ben bununla miizikle idare ederim ama nereye kadar bir yerden sonra
olmuyor. Bir yere kadar gidiyor ama nereye kadar bilmiyorum iste sonunda yine
bozuluyorsun moralin bozuluyor, bir seye camn sikiliyor olmuyor, gidiyorsun.
Bosluk oluyor iste. Vakit kaybetmek igin yer ariyorsun ama ne yapacagimn belli degil,

ne yapacagin belli degil, olmuyor.”
7. Sizofrenili Birey (40,E, Ortaggretim)

“Calismayr birakinca diizenin gidiyor boslukta oluyorsun. Ben evde hi¢ durmadigim

icin dolasiyorum dernege geliyorum. Evde durunca sikintt basiyor”.
12. Sizofrenili Birey (39,E, Ik gretim)

“Calismayr bwrakinca bosluk oluyor hayatinda insamin giiniin bos gegiyor gibi

hissettim. ”
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16. Sizofrenili Birey (54, E, Universite)

“Isten ciktiktan sonra neler iiziildiim ya isimi de biraktim, isimden de oldum.
Boslukta hissettim kendimi. Iyi gecindigim arkadaslarim vardi yine gerci
goriisiiyorum da, boslukta hissettim kendimi. Mesgalem olmadi, isimi de kaybettim

onu yasadim.”
18. Sizofrenili Birey (54, E, Ortadgretim)

“Calismayr biraktiktan sonra bir bosluk oldu. Sigara aliskanligim yok, ¢ok gezme
kahve su bu ¢ok iistiime liiks giyineyim, gezeyim dyle seyim yoktur. Oyle bir kart
ctkarttilar iste kentkart, o da 2010°da ¢ikarttim kentkarti. O iyi oldu iste, onunla
gidip geliyordum Istanbul’a. Bosluk doldurdum yani yine de calismak istiyordum, iyi

’

olayim, ¢alisayim diyordum.’

“Hiiziinlendim”
2. Sizofrenili Birey (35, E, IIkdgretim)

“Hastalik, sizofreniden dolayi ¢alismayr biraktim. Sonra hayatim  degisti
hiiziinlendim, ¢alisamadigim zaman sey oldu iiziildiim yani hasta olunca iste sonra

’

annem hastaneye gotiirdii. Calisamadim hasta olunca 6yle oldu iste.’
“Mutsuz Oldum”
3. Sizofrenili Birey (39, E, Ortadgretim)

“Calisirken mutlu oluyorsun iste ya sabahtan gidiyorsun aksama kadar servisi var,
yvemegi var, ondan sonra meslek yaptirtyor, agag dikiyorsun, kavak agact diktim 4-5
tane. Hastalandim. Isten ayrilinca mutsuz oluyorsun iiziiliiyorsun bosluk doldurmaya

calisiyorsun™
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“Kendime olan giivenim gitti.”
4. Sizofrenili Birey (38, E, Ortadgretim)

“Calismayr biraktiktan sonra biraz sikildim, bos gezmekten sikildim. Simdi biraz
alistm yani boyle artik. Dernege gidip geliyorum, anahtar bende sabahlart ben
actyorum, ... abi verdi anahtari. Uziintii var, etki var insanlarla beraber iletigim
kurmakta zorlaniyorum kimseyle konusmuyorum. Icime attim hep bir tek annemle
konustum. Annem dedi sen artik ¢alisma otur oturdugun yerde dedi. Giivensizlik var,

2

kendime olan giivenim gitti.
“Eve cekildim, kilo aldim”
8. Sizofrenili Birey (44, E, Universite)

“Calismayr biraktiktan sonra kilo aldim en basta. Onun disinda daha ¢ok eve
cekildim, iiziildiim. Pek arkadas ¢evrem de yok zaten buradaki arkadagslarim disinda.
Onun disinda ekonomik yonden de bagimli duruma geldim eve. Gergi istedigimi
alabiliyorum ama yani soylesem gerek olmasaydi daha iyi olurdu. Yani kendi

’

imkanimi kendim saglasaydim daha iyi olurdu.’
“Kendimi Degersiz ve Mutsuz Hissettim”
9. Sizofrenili Birey (37, E, Universite Terk)

“Calismayr bwraktiktan sonra babam beni evden kovdu. Dedi sey hastalandigim
zaman hocam sanayide mi ¢alisirsin dedi, araba mi yikayacak dedi, eve geldigimde
gormeyecegim dedi. Bir hafta sonra ben krize girdim, ondan sonra beni bagrina
basti. Ben ¢iinkii okulda da hastaydim. Ikinci sumftan itibaren rahatsizliklarim
basladi, ondan sonra beni kabul etti. O da sey yapamadi, hastaligimi kabullenemedi.
Issizlik ve hastalik beni ¢ok kitii yapti kendimi degersiz ve mutsuz hissettim.

’

Kimseden destek gormedim.’
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“Kimse Olmuyor Etrafinda”
10. Sizofrenili Birey (37, E, Ortadgretim)

“Calismayinca kotii oluyor kendini yalniz ve ise yaramaz birisi olarak goriiyorsun.

1

Maddi yonden muhtag oluyorsun kimse olmuyor etrafinda.’

“Hastalik artiyor”
11. Sizofrenili Birey (43, E, Universite Terk)

“Calismayinca mesguliyet olmayinca hastalik artiyor. Ciinkii igleyen demir pas

tutmaz diye atasoziimiiz vardir.”
“Cok Kotii Oldum”
17. Sizofrenili Birey (38, E, Ortadgretim)

“Calismayr biraktiginizda, ayrilmak zorunda kaldigimda ¢ok kotii oluyor insan,
issizlikten. Is yani giizel birsey yani ¢alismak is hayatimizin belirli bir programda

)

calismak sart yani.’
“Asosyal Oldum, Evden Cikmadim”
22. Sizofrenili Birey (34, E, Ik gretim)

“Calismayr biraktiktan sonra kendimi asosyal olarak gordiim ama belli bir saat

’

sonra ben yine evden ¢ikmamaya basladim bu benim icin tabi kétii bir durumdu.’

6.2.5. Tema 5. isyerinde stresle basetme durumu

Yapilan gorlismelerde katilimcilar, calisma sirasinda olumsuz durum
yasadiklarinda stresle basetmede ne yapacaklar1 konusunda kullandiklart bir yontem
olmadigini ve ne yapacaklarini bilmedigini, bazilar1 da kendilerini telkin ederek ya
da sorun vyasanilan durumla veya kisi ile ilgili konusarak bas etmeye

calisabileceklerini ifade etmislerdir. Bu ifadelerden bazilari asagida verilmistir:
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Sizofrenili bireylerin biiylik cogunlugunun stres ile bas etmede kaginma, geri
durma ve diger etkin olmayan tutumlari, problem ¢ézme gibi yapici ve gelistirici
tutumlara gore daha sik kullandigi belirtilmektedir (Avery ve ark., 2009). Yapilan
goriismelerde de ortamdan uzaklasmak ve uzak durmak gibi etkin olmayan
yontemler kullanildigi benzerlik gostermektedir. Kullanilan bas etme tutumlar stresi
yoneterek problem ¢ozme, ruhsal sikintiyr azaltma ve uyum saglamaya yardimci
olacag1 i¢in ¢alisma ortamina girmeden oOnce egitimlerin yapilmasi gerekliligi

sOylenebilir.

Isyerinde stresle basetme durumunu &rneklendiren ifadeler asagida belirtilmistir.
1. Sizofrenili Birey (41, E, Universite Terk)

“Herhalde pek yanina yaklagsmam onun. Uzak durmaya ¢alisirim.”

2. Sizofrenili Birey (35, E, ilkogretim)

“Birsey yapamam herhalde ama oturur, konusuruz”

5. Sizofrenili Birey (31, E, Ortadgretim)

“Basarisiz oldugumu patronuma bildiririm ig¢ibasina derim su su alanda iyi birsey
yapamadim, ondan ders alip daha iyi yaparim. Onlardan da destek alirim. Daha iyi
yaparim, yapmamaya gosterivim ¢tinkii ne kadar isi o kadar yapabildiyseniz o kadar
iyi olur. Kendini o stres aminda ben stres yapmayayim, bu isi yapacagim,
basaracagim demesi lazim ama isini devam ettirmesi lazim. Mesela bazen benim
kulagima sesler geldigi icin oldu ashinda. GegeCek, gececek, gececek diyordum

’

geciyordu yani telkinde bulunuyordum.’
6. Sizofrenili Birey (53, E, Ortadgretim)
“Sorun yasadigim kisiyle konusarak gelmeye ¢alisirim”™
7. Sizofrenili Birey (40, E, Ortadgretim)

“Tam birsey yapamiyorum elimden birsey gelmiyor, dyle vakit gegiyor bir hap

’

olacakta iceceksin.’
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8. Sizofrenili Birey (44, E, Universite)

“Hatayt kendimde oldugunu, olmadigini kontrol ederim once. Ondan sonra isi yapip
yapamayacagimi kafamda tekrar diisiiniiriim, iistesinden gelip gelemeyecegimi. Beni
asan bir igse artik onu belirli bir diyalog cevresinde karst tarafla goriistiriim.

Problemi anlatirim, ona gore bir ¢oziim yolu beraber aranir.”
9. Sizofrenili Birey (37, E, Universite Terk)

“Bir seylerle mesgul olarak, miizik dinleyerek. Miizik en giizel sevdigim sey miizik

dinlemeyi seviyorum. “

10. Sizofrenili Birey (37, E, Ortadgretim)

“Hep basarisiz kalirsam daha ¢ok bilgi almaya ¢alisirim.”
12. Sizofrenili Birey (39, E, Tlkdgretim)

“Konugarak ¢ozmeye ¢aligirim.”

18. Sizofrenili Birey (54, E, Ortadgretim)

“Stresle basetmenin yolu o ortamdan uzaklasmak olur. Stresten uzak durmak

gerekiyor, sakin bir yerde ¢ay i¢erek, kafa dinleyerek. “
23. Sizofrenili Birey (43, E, Ortadgretim)

“Basarisizlik yasarsam sorunu kendimde ararim neden boyle birsey oldugunu
diigtiniiriim. Onu diizeltmeye c¢alisirim ama yiUmam stresle nasil basedilir onu

bilmiyorum ama .”

6.2.6. Tema 6: ise yerlestirmeyi arttirmak icin éneriler

Katilimcilar, igverenlerin ve toplumun sizofreni hastaligi ile ilgili olarak
yeterince bilgili ve bilingli olmadiklarmi, bu durumun da ise yerlesimlerde
kendilerine yonelik ayrimciligin artmasina neden olduklarini ifade etmislerdir. Bu
damgalama ve ayrimciligin ortadan kalkmasina yonelik hastalik hakkinda

bilgilendirici egitimler ve toplantilar yapilmasini ifade etmislerdir. Mesleki egitim
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kurs  imkanlarindan  faydalanmanin  6nemini  vurgulamuslardir.  Istihdam
edilebilecekleri is ve mesleklere yonelik olarak kendilerinin yetenek ve bilgilerinin

belirlenerek uygun islerde galisabileceklerini ifade etmislerdir.

Ise yerlesmeyi arttirmak icin &neriler temasi altinda; sizofreni hastalarim
birey olarak gorme, hastalikla ilgili bilgilendirme toplantilari yapilmasi, mesleki
egitim kurslar1 yapilmali, isyerlerine bizleri ise almalar igin tesvik yapilmali ve

devlet is imkan1 vermeli, 6nyargilarin yikilmasi olarak alt temalar olusturuldu.

6.2.6.1.Alt Tema 1. Sizofreni hastalarim birey olarak gorme

Toplumun ve isverenlerin sizofrenili bireyleri hasta olduklar1 igin
degersizlestirerek ve ayrimcilik yaparak tehdit edici, sikinti yaratan kisiler olarak
gormekte oldugunu ve herkesin sahip oldugu haklar1 yasayabilmeleri igin firsat
verilmedigini, is bulmada ve toplumla etkilesim i¢inde olmakta sorunlar

yasadiklarini ifade etmislerdir.

Toplu, A. (2009)‘da belirttigi gibi firsatlara esitsizlik hem bireysel agidan
hem de toplumsal acgidan sorunlar olusturmaktadir. Bireysel esitsizlikler
yasandiginda kisi toplumdan uzaklagmakta ve higbir zaman biitiinlesme
saglanamamaktadir. Esitsizlik sosyal dislanmaya neden olmakta ve toplumsal
biitiinlesmenin saglanamamasi da esitsizligi arttirmaktadir. Bu durumda da birey
olarak herkesin sahip oldugu haklar sizofrenili bireylere taninmadiginda esitsizlik

yasamalarina ve toplumdan diglanma yagsamalarina sebep oldugu da sdylenebilir.

Bu alt temay1 6rneklendiren ifadeler asagida belirtilmistir.

4 . Sizofrenili Birey (38, E, Ortadgretim)

“Benim bak séyleyecegim: Engellileri sey gérmeleri bizleri birey gormeleri, onlara
ikinci swnif muamele yapilmamasi. Ondan sonra, bizlere de calisabilir durumda
olmamiz igin destek olmalilar. Damgalama yapmayacaklar. Bize destek olup bizi

olumlu yonde desteklemelerini istiyorsunuz.”
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5. Sizofrenili Birey (31, E, Ortadgretim)

“Herkes sorumluluk almali bizi birey gibi gérmeli, yeteneklerimizi kesfederek destek

olmali toplumda yasayanlar.”

6.2.6.2. Alt Tema 2: Hastalikla ilgili bilgilendirme toplantilar1 yapilmasi

Gortismelerde sizofrenili bireyler ise yerlestirmeyi arttirmak i¢in hastalikla
ilgili var olan Onyargilarin ortadan kalkmasi i¢in topluma ve isverenlere hastalikla
ilgili egitim toplantilar1 yapilmasi gerektigini ifade etmislerdir. Sizofrenili bireylerin
toplumla biitiinlesmesini saglamanin en temel geregi istihdam saglanarak, onlarin
calisma yasaminda olmalarinin 6nemli oldugu bilincine varilabilmesi i¢in egitim
toplantilarinin ¢ok énemli oldugu diistiniilmektedir. Egitim toplantilariyla, toplum ve
isverenin sizofrenili bireylerle ilgili anlayislarinin degisebilecegi belirtilmektedir.
Little (2011)’de yaptig1 calismada sizofreni ve ruhsal sagligi sorunlari olan bireylerin
damgalanma ve olumsuz tutumlar1 engellemek i¢in igverenlere uygulamali egitim ve
kilavuzlarin iyi olacagi sonucuna varmigstir. Egitim programlarinin, ruh sagligi
sorunlar1 olan kisiler hakkinda olumsuz kaliplasmis tutumlar1 azaltmada etkili oldugu

vurgulanmigtir (Corrigan ve Watson, 2002).

Hastalikla Ilgili bilgilendirme toplantilar1 yapilmasi alt temasini 6rneklendiren

ifadeler asagida belirtilmistir.

6. Sizofrenili Birey (53, E, Ortadgretim)

“Stigma, stigma ile miicadele damgalanma ¢ok énemli. Isverenlerle toplant: yapilsin
bilin¢lendirilsin. Belediye baskanlar: ISKUR destek olsun bizlere hastaligimiz bizler

tamitilsin.”
7. Sizofrenili Birey (40, E, Ortadgretim)

“Toplumda yasayanlar, igyerleri hastalik hakkinda bilgilendirilmeli onyargilar o
damgalamalar ortadan kaldirilmali. Bizi de insan olarak gormeliler. Bizimle dalga

gecmemeleri deli, saldirgan diye yakistirmalar yapmamalar: konusunda egitimler
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yapimali. Bizi gazete ve haberlerde sizofren hastasi saldirdi, kesti diye sadece bu

sekilde konusulmamalr.”
8. Sizofrenili Birey (44, E, Universite)

“Once bu hastalig1 isverenlere de iyi anlatmak lazim, onlarin iyi anlamast lazim
hastalarin da disariya karsi iyi egitilmeleri lazim. Ozellikle sosyal ortamlarin is
durumlarimt diger engeller ornek gosterilmeli iste ¢alismanin getirecegi faydalar
anlatilmali. Iste bu hastaliktan basinda ¢ikan 2-3 tane olaylar oluyor mesela onlar
olayt bir damgalama oluyor, onyargt olusuyor. Bunu asmak gerekiyor, bunun i¢in de
iste onlarla isverenlerle toplumla karsilikli konugsmak lazim iste ila¢larin diizenli
olarak kullamldiginda bu hastaligin aslinda kontrol edilebilir oldugu anlatiimalr ve
ayrica kendileri tarafindan siirekli gozlenmemiz saglanmali, herhangi bir yanligsimiz
olursa amnda hani dikkatimizin cekilmesi lazim. Iki taraf da sessiz kalinca olaylar bu
sefer fakli yerlere gelebiliyor. O agidan hani ashinda bu hastaliktaki kisiler daha
yaratict oluyorlar, diigiince yoniinden c¢iinkii devamli diisiince iizerine oldugu icin
diger engellilere gore yani pratik ¢oziimler bulabiliyorlar. O agidan yani bir sans

verilmesi gerekir diye egitimler yapilmali.”
9. Sizoftrenili Birey (37, E, Universite Terk)

“Onlar 6yle goriiyor, bizi damgaliyorlar hocam. Akil hastalari ne bir sey alisveris
yapabilir, ne de ¢alisabilir. Bunun i¢in insanlar ve isverenlere egitim yapilmali,
bilgilendirilmeli hastaligimizi, bizi bagirlarina bassinlar. Hastaligimizi sey yapip
bizi damgalamasinlar yani. Bizi itip kakmasinlar. Sen akil hastasisin diye yiiziimiize
vurmaswinlar yani. Bunlari yasamamak igin herkese hastaligimizi tanitmalisiniz
egitimler yapmalisiniz ényargilart ve damgalama yapmamalar: icin bizi de

calistirmalary icin.”
10. Sizofrenili Birey (37, E, Ortadgretim)

“Insanlarin  onyargilart  kaldirilmali  daha ¢ok  bilgilendirilme yapilmaldir.

Toplumdaki kisilerin bizi desteklemesi saglanmalidir.”
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12. Sizoftrenili Birey (39, E, Ilkdgretim)

“Bence engellilere Tiirkiye’de yani ¢ok az isveren yani kotii gozle bakar. Cogunlugu
kotii gozle bakacagini zannetmem yani sadece tamimadiklart hastaligimiz ve bizi
vanls tamdiklar: igin onyargilart var. Bunlari egitimle toplantilar yapilarak
haberlerde anlatilmalidir. Onyargi ve damgalanma ortadan  kaldirilmaya

calistimalidir.”
13. Sizofrenili Birey (37, K, Universite)

“Ruh saglig1 bozuklugu insanlarin hastaliklar: topluma tamtilmal, damga vurmalart
onlenmeli, saglik¢ilara ¢ok biiyiik is diistiyor bu konuda. Yani soyle diyelim.
Sizofreniden  korkmaswinlar, tedavi edilemeyen bir hastalik degil. Yani bu
hastaliklarin arastirilmasi aileye kadar inmesi hani sirf kisiden degil, ailede var mu,
akrabada var mi? Bunlarin arastirilmasi igverenin herkesin bilinclendirilmesi,
hastalarin bilin¢lendirilmesi, hasta yakinlarimin egitilmesi gerekir. Onlarda yani
soyle diyelim: Hastalara daha giileryiizlii davranmalari, icten, sevgi dolu, giileryiiz
bazen ¢ok giizel bir giiliimseme yetiyor mesela insani mutlu etmeye degil mi? Yani o
yiizden herkes birbirine anlayisli davransin isterim. Yani birbirimizin kalbini kirip

karip kotii olmaktansa, giiliimseyelim iyi olalim.”

6.2.6.3. Alt Tema 3: Mesleki egitim kurslar1 yapilmah

Sizofrenili bireyler, kendilerinin mesleki egitimden gegmeleri gerektigini ve
kisilerin nitelikleri, ilgileri dogrultusunda yapabilecegi isler ile ilgili olarak durumlar
belirlenerek, ihtiyaglara gore is alanina yerlesim olabilecegini ifade etmislerdir. Ise
yerlesmenin arttirilabilmesi i¢cin mesleki egitim kurslarindan ge¢menin Onemini
belirtmislerdir. Calisan sizofrenili bireyler genellikle yeteneklerine, mesleki bilgi ve
becerilerine uygun olmayan islerde caligtirildiklari i¢in verimli olma sansi ellerinden
alinmaktadir. Bu nedenle yeterlilikler belirlenerek, yapabilecekleri islerin
belirlenmesinin  6nemli oldugu disiintilmektedir. Calismamizdaki bu bulgu
engellilerin is hayatina katilmalarin1 engelleyen baslica toplumsal faktorleri, genel
egitim eksikligi ya da mesleki egitim gérmemis olmalar1 oldugunu bildiren

calismalarla benzerlik gostermektedir (Eren 2010, Bilgin 2000).
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Mesleki Egitim Kurslar1 Yapilmali alt temasini 6rneklendiren ifadeler agsagida

belirtilmistir.

11. Sizofrenili Birey (43, E, Universite Terk)

“Simdi aslinda burada dernekte diizenlenen mesela iste kilim kursuydu, bilgisayar
kursuydu cesitli kurslar yani Komek’inde diizenledigi mesela belediyeler vasitasiyla
diizenledigi kurslar yani is¢iyi yetistirme kurslari. Engelliler de yetistirilebilir yani.

’

Yetistirilebilirse bir sorun kalmaz isi yapabilme a¢isindan yani.’

6.2.6.4. Alt Tema 4: Isyerlerine sizofrenili bireyi ise almalar icin tesvik

yapilmah ve devlet is imkam vermeli

Engelli ¢calisan kadrolarina ruh sagligi sorunu olan bireyleri almalar i¢in tesvik
yapilabilecegini, denetimle beraber ise yerlestirme imkanlari sunulmast gerektigini

ifade etmislerdir.

Isverenler kanuni zorunlulufunu yerine getirmek iizere, engellilerin
istthdaminda genel olarak engellilik derecesi az olanlar tercih etmektedirler. Bu
durum engellilik derecesi yiiksek olanlar ve ruh saglig: sorunu olan kisilerin istthdam
edilmelerinde giigliikler olusturmaktadir. Karatas (1999) arastirmasinda, isverenler
tarafindan gorme, zihin engelli ve birden fazla engeli olanlarin az tercih edildikleri
goriilmektedir. Isyerinde engelli calistiran isverenlere sizofrenili bireyleri
calistirmalari i¢in tesvik amagli, tazminat niteliginde bir 6deme yapilmasi veya vergi
muafiyeti ya da indirim seklinde tesvikler, proje destekleri gibi yontemler devlet
tarafindan verilirse engelli istthdaminda sizofrenili bireylerin ise girmesinin

desteklenebilecegi diisiiniilmektedir

Bu alt temay1 6rneklendiren ifadeler asagida belirtilmistir.

14. Sizofrenili Birey (27, E, Ortadgretim)

“Yapilacak sey yani uzun vadede yani herhangi bir seyi diizeltmek istiyorsan,

toplumu degistireceksin bence ama kisa vadede yapilacak sey tegvik. Yani tegvik iste
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mental problemleri olanlari, mesela fiziksel problemleri olanlar tamam ¢alistir
diyor. Mentalleri tercih eden isverene iste ne bileyim tesvik yapilsin, gececekleri
mesela psikiyatrist atasalar bakin bu psikiyatrisin gézetiminde olacak, siz bununla
muhatap olacaksiniz diye isverene destek olunabilir. Mesela o bizim atakta
oldugumuzu da anlayabilir. Yani bunlart bilirlerse o zaman bizi kontrol etmesi daha
kolay olur. Denetim olacak, denetimle beraber bizim ise yerlestirmemiz saglanmall.
Bizdeki ¢ekincelerini astiracak seyler, mesela mental hastaliklar: isverene topluma
anlatilmalr  saldirgan olmadigimizi bize onyargili olmamalart ve yakistirmalar

vapilmamasi konusunda egitimler yapimali. Toplumun saygist kazandirilmali.”
24. Sizofrenili Birey (28, E, Ortadgretim)

“Devlet is vermesi lazim aslinda. Is vermesi lazim. Herkesin toplumun bizlere kars

’

onyargilarim kaldirmak lazim.’

6.2.6.5. Alt Tema 5: Onyargilarin yikilmasi

Onyargilarmn yikilmasi alt temasi altinda goriismelerde bireylerin ifadelerinden;
saygi duyma, medyada olumlu haberler yayinlanmasi, deger verme, insan olarak

goriilmek, bilgilendirme ve egitimin 6nemi gibi ifadeler belirlenmistir.

Yapilan caligmalar engellilerin, ¢alisma giicii ve istegine sahip ve calistiginda
da yeterli basarty1 gosteren bireyler olduklar1 halde, dnyargili tutumlar nedeniyle
calisma imkanm bulamadiklarina isaret etmektedir (Lien ve ark.2015; Hndricks,
2010). Mamatoglu (2015) tarafindan yapilan calismada isverenlerin engelli
istihdaminda zihinsel engelliler ve ruhsal duygusal rahatsizligi olan engellileri
istihdam etmek istemedikleri, ortopedik, dil isitme konusma engellileri istihdam
etmeyi tercih ettikleri ortaya c¢ikmistir. Toplumda sizofreni hastalifina sahip
bireylerin de calisabilecegi bilinci olusturularak, onyargili davraniglarin ortadan
kaldirilmasina yonelik olarak bilgilendirme c¢aligmalarina agirlik verilmesi ve
isverenlerde bu bilinci olusturacak etkinlikler, egitim planlarina dahil edilerek bilgi

eksikliklerinin giderilmesi gerekmektedir.

Onyargilarin yikilmasi alt temasini drneklendiren ifadeler asagida belirtilmistir.
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“Saygi Duyma”
16. Sizofrenili Birey (54, E, Universite)

“Insanlar normal olarak gormeleri gerekiyor. Onyargilari ve damgalamalar:
kalkmali. Calisabilir oldugumuzu gormeleri lazim, bilmeleri lazim. Yani boyle
dislamamalart lazim insanlari. Takiliyorlar, dalga geciyorlar. Bunlarin ortadan
kalkmasi lazim. Yani insanlarin béyle yapmas: yazik diyorum ya boyle insanlart
dislamalar, kétii  gormeleri.  Cahilliklerinden  kaynaklaniyor, onun igin

’

bilgilendirilsinler. Bize insanca davranmay: égrensinler saygi duysunlar.’
“Medya olumlu haberler yayinlanmas1”
17. Sizofrenili Birey (38, E, Ortagretim)

“Isverenin bana zarar verecek dive korkusunu onlemek icin bilgilendirmeler ve
tamtimlar yapimal. Kahvede bile dyle. Yani benimle dalga geciyorlar bende
eskiden alimiyordum da deli diyorlar bende onlara diyorum deli. Bunlarin
onyargilarin damgalamalarin ortadan kalkmasi lazim. Basindaki siddet haberleri
yanlis tamitiyor bizleri. Iyi durumlardan da bahsedilerek egitimler yapilmal. Isyeri
arkadaglarin sana bakmiyor iyi gozle buna bagli olarak is verimini diisiiriiyorsun

)

bunlar anlatilmall yasadiklarimiz anlatilmaly insanlara.’
“Deger verilme, insan olarak goriilmek ”
18. Sizofrenili Birey (54, E, Ortadgretim)

“Hosgorii olmali gerekiyor ilk once. Onyargili olmamalar: gerekiyor. Bu adam
hastadir diyor, bu adam rahatsizdir diye dislamamak gerekiyor. Damgalamamak
gerekiyor. Bu da bir insan sonucta. Insana deger vermek gerekiyor. Diger éziirliiler
gibi farki yok aymidir yani. O yiizden yani kulagi olmayan, gozii gérmeyen insanlar

gibi ¢alismaya hakki vardir”
19. Sizofrenili Birey (31, E, Universite)

“Bize kars1 yakistirmalar onyargilart kaldirmak lazim. Hastaligimiz anlatilmali bizi

insan olarak gormeleri saglanmall. Bunun icin biiyiikler ve toplum bilgilendirilmeli.”
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20. Sizofrenili Birey (41, E, lIkdgretim)

“Bizi anlatmaniz lazim insan oldugumuzu hatirlatmak, onyargilardan alayci

tavirlardan kurtulmamiz lazim. Bunun i¢in herkes egitilip bilgilendirilmeli.
21. Sizofrenili Birey (33, E, Ortadgretim)

“Hig¢ insanca davranmiyorlar deli diyorlar sadece sanki o da insan bende insanim.
Kendini biiyiik goriiyor. Kotii davranmiyorlar. Bunlar onlenmeli bizi insan olarak
gormelerini saglamali. Bunlart yapmak herkesin gorevi olsun. Bilgilendirme olsun

destek olsunlar bizlere ise alsinlar diye isvereni tesvik etsinler.”
“Bilgilendirme ve egitimin 6nemi”
22. Sizofrenili Birey (34, E, ilkdgretim)

“Oncelikle bilgi ve egitim yani. Hem toplumun egitimi hem de igverenlerin egitimi
basvuranlarin egitilmesi gerekiyor. Yani cahillik o kadar diz boyu ki hala kaginci
vilda yasiyoruz yani milenyum ¢aginda yastyoruz sizofreni hastalariyla ilgili sehir
efsaneleri oldugu bir ortamda is bulmak gercekten ¢ok kolay degil. Cok onyarg: ve

damgalama var. Maalesef ényarginin olmadigi giin yok.”
23. Sizofrenili Birey (43, E, Ortadgretim)

“Ise girmeyi arttirmak icin topluma tanitilmal hastalik ve sizofrenler. Mesela sadece
sizofrenlerin bulundugu yada rol aldig bir film ¢ekilebilir. Hastalari tanitmak lazim.
Devamli dfkelenen kétii soz soyleyen olarak goriiyorlar bunlart bilgilendirmelerle

’

gostererek yikmak lazim.’
25. Sizofrenili Birey (43, E, Ortadgretim)

“Is ve isci bulma kurumunun isvereni bilgilendirmesi lazim. Egitimler yapilmal

i3]

onyargilar kaldirilmali.
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6.3. AILELERLE ILGILi NITEL BULGULAR ve TARTISMA

Orneklemimizi olusturan 13 aile bireyinin demografik 6zelliklerine asagida

Tablo 2’ de yer verilmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Aile Demografik Ozellikleri

Rumuz Yas | Yakinlik Calisma Hastasina Hastanin ilag tedavisine
Durumu Durumu Bakma uyumu
Stiresi

Aile 1 60 Annesi Emekli 8 Yil Yardimla Diizenli Aliyor
Aile 2 63 Annesi Emekli 18 Yil Yardimla Diizenli Aliyor
Aile 3 42 | Annesi [kdgretim | 11 yil Yardimla Diizenli Alryor
Aile 4 55 Babasi Emekli 20 Yil Yardimla Diizenli Aliyor
Aile 5 58 Annesi Ev Hanimu 15 Yil Diizenli Aliyor

Aile 6 60 Annesi Emekli 21 Y1l Yardimla Diizenli Aliyor
Aile 7 59 Annesi Emekli 20 Yil Diizenli Aliyor

Aile 8 58 Annesi Emekli 15 Y1l Diizenli Aliyor

Aile 9 54 Annesi Ev Hanimu 5Yil Diizenli Aliyor

Aile 10 48 Babasi Emekli 11 Yil Diizenli Aliyor

Aile 11 53 Annesi Ev Hanimu 15 Yil Diizenli Aliyor

Aile 12 42 Kiz Kardesi | Emekli 7 Y1l Diizenli Aliyor

Aile 13 73 Babasi Emekli 9 Yil Diizenli Aliyor
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6.3.1. TEMA: Ailelerin Sizofrenili Bireylerin Calisabilmesine Verdikleri Anlam

Aileler ile yapilan bire bir goriigmeler sonucunda belirlenen ilk tema sizofrenili
bireylerin bir iste calisabilmesine verdikleri anlam olarak belirlenmistir. Bir iste
calismaya verdikleri anlam; c¢aligmanin yararlart ve calismayr etkileyebilecek

durumlar olarak alt temalar olusturulmustur.

6.3.1.1. Alt Tema 1: Caliymanin yararlari

Bu alt tema altinda goriismelerde ailelerin ifadelerinden; toplum igine girme,
sosyallesirler, kendilerine giiven gelir, ise yartyorum diye kendini iyi hisseder, tedavi
olurdu, sorumluluk olur hayatina diizen gelir, Sigorta ve maasi olur, yuva kurma,

sagliga iyi gelme, meslek edinme gibi ifadeler belirlenmistir.

Ailelerle yapilan goriismelerde ¢ocuklarinin diizenli ilag ve takiple birlikte
calisabileceklerini ifade etmislerdir. Calismanin yararli olacagini, hastaligin
lyilesmesine katki saglayacagini, toplum igine girerek sosyallesmeleri i¢in firsat

olacagini ifade etmislerdir.

Goriigmelerde sizofreni hastaligina sahip yakinlarinin ¢alismasini sadece gelir
elde etmek amagh istemediklerini, bireylerin istthdam alanlarinda olmalarinin
toplumsal kabul ile birlikte benlik saygilarii da olumlu etkileyecegini, kendine
giiven ve saygi duygusunun gelismesi i¢in ve toplumla olan baglarinin giiclenmesi
icin bir iste calismalarinin ¢ok &nemli oldugunu ifadelerinde belirtmislerdir. Issiz
olmak bireylerde stres yaratmaktadir. Bir ise sahip olmamak, toplumda yasayan
bireyler icin de sizofrenili bireyler icin de maddi acidan yetersiz olmaya, sosyal
rollerde eksiklik yasanmasina ve toplum igine girmeyi azaltmakta, anksiyete ve
umutsuzluga neden olmaktadir (Krupa, T.2004).

Cat ve Geng (2013)’de yaptig1 calismada engellilerin hayat standartlarinin
toplumda kabul edilebilir bir diizeye getirilerek, toplumla biitiinlesmelerinin
saglanmasmin, ekonomik agidan kendi ihtiyaglarin1 kendilerinin karsilamasinin

bagimlilik ve dislanmislik duygularindan kurtulacaklarini ve toplumsal yagama tam
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katilimlarinin saglanmasi i¢in onlarin ¢alisan, kazanan ve kendilerine yeten bireyler
olmalar1 ic¢in desteklenmeleri toplumsal yasamin geregi oldugunu belirtmistir.
Engellilerin bir iste g¢alisarak sosyal hayata katildiklari, saglikli insanlarla ayni
ortamlar1 paylasarak, baskasina muhta¢ olmadan yasayabilmeleri i¢in ¢alisan,
kazanan ve kendilerine yeten bireyler olmalart i¢in desteklenmesi gerektigini

vurgulamiglardir.

Sizofrenili bireylerin ¢alisma ortamina girmesi ile sosyal becerilerinin artmasi,
yeni beceriler 6grenme, para kazanma ve arkadaslik kurma imkani, benlik saygisini
arttirma tizerinde olumlu etkisi oldugu belirtilmektedir (Bell ve ark. 2005). Dunn ve
ark. (2014)’de yaptig1 calismada istthdamin benlik saygis1 azalmis sosyal izolasyon
yasayan ruhsal hastaliga sahip bireylerde iyilesmeyi arttirdigini ve topluma girmeyi

sagladigini, maddi kazang ve kisisel gelisimlerine yarar sagladigini belirtmislerdir.

“Toplum I¢ine Girme”
1. Aile

“Diizenli terapi ve ilaclarimi aldigi siirece ¢aligsabilir. Calisirsa, bir defa arkadas
edinirdi. Cevre edinirdi, kendi sorumlulugunu bilirdi. Kazancimi bir zararlari
bilmiyorum olmazdi herhalde olmazd yani. Is buldugunda giinliik hayati degigir. En
basta bir defa sigara az iger, arkadas edinir, topluma karisir, bir bayan arkadast

olur. Yani normal insanlar nasilsa, yani eksiden artiya doner.”
4. Aile

“Uygun ortam oldugunda hastalar: yani hastalik hakkinda bilgisi olan kisilerin bu
hastalari ¢ok kisa siireli calistirmast bence uygun tabi. Ilacini diizenli kullanan, aile
ortami iyi olan, psikolojik olarak rahathk varsa ¢alisabilir tabi Ki. llac en basta en
onemli sey ila¢. Bireylerin ¢alismasinin avantaji tabi ¢ok giizel olur, onlar yalniz bir
baslarina kendi kafalarini dinlemezler, bir seyle mesgul olduklar: i¢in kendilerini o
ise verirler. Saglk agisindan da tabi biitiin diger normal insanlar bile evde yalniz
kaldigimiz zaman kafamizi dinlemektense ¢alisarak bu seyi kotii diigiinceleri
atabilirler. Tabi bir gecim gecimlerini saglar, paralarini kazanirlar, kendilerine

giiven duygusu artar. Maddi yonden tatmin olurlar tabi olunca. Arkadas ¢evresi
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olur. Yani toplum icine girmis olur bunlar. Calismalarinin dezavantaji olabilecegini
zannetmiyorum. Is buldugunda giinliik hayati evde oturmaz, sikilmaz daha aktif
gecer. Yasama daha baglanir, saritlir. Sonra mesela burada kurslar acildigi zaman
hani onlar bir para alvyorlar. Daha istekli geliyor ¢ocuklar. Para aldiklar icin daha
istekli giderler, bu sefer yasama sevinci olur i¢lerinde tahmin ediyorum. Simdi
mesela yiiriiyiis yapiyor, ben onu aligverise gonderiyorum. Mesela yan tarafimizda
iste bir market var, oraya ben simdi onu daha ¢ok disari ¢iksin diye aldiracagim
seyleri mesela iKi tane iKi tane soyliiyorum. Yarum saat sonra tekrar ¢iksin veya iste
ben yonlendiriyorum mesela diyorum on tur atacaksin gibi sosyallestirmeye

calistyorum.”
10. Aile

“Caligsmast ¢ok iyi olur topluma kazanilmasi icin ¢alisilmas: sart. Hem aile bireyleri
icin hem de toplum icin olmasi gereken birsey. Elinden geldigi kadar bir yerde
calismast hem hastaligin seyri agisindan da ¢ok onemli hayata daha olumlu bakacatk,
hele birazda ii¢-bes kurusta para alirsa daha iyi baglayacaktir yani. Herseyi
kolaylastiracaktir yani kendinin bir ise yaradigint anlayacak etrafina daha sevimli
bakacak, artik benimde kimseye muhta¢hgim yok para kazaniyorum, kendine giiveni
son derece artacak. Hastaligini olumlu yonde etkileyecek kesin olarak. Calismaya
baslarsa hem kendine mesgale alacak hem parasal boyutu varsa maddi olarak biraz
daha iyi olacak hem zamanint degerlendirmis olacak birseylerde ogrenmis olacak
calisirken. Her giin evde duran bir insamn ige giden bir insamin aksam eve gelip
yemek yenmesi, aksama kadar neler oldu beraber paylasiimasi ailede herkesi mutlu
eder yani, herkes mutlu olur yani ben ¢ok mutlu olurum sahsen. Zarart hayir olmaz.
Istedigi seyleri alabilir baskasina muhtag¢ olmadan daha ¢ok gezebilir sosyal hayati

daha giizellesir yani.”
“Sosyallesirler”
5. Aile

“Calismasindan yanayim. Bu ¢ocuklarin ¢alismasinin avantajlart emeklilikleri olur,
devamli paralari olur. Ondan sonra halkin icine girerler, hastaliklarini unuturlar.

Baska ne desem, sosyallesirler, her seyden once sosyallesirler. Zarar degil de endise
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diyelim. Devletin verdigi buna 3 kurusluk bir hak var. O ¢alismaya basladi mi,
bunlart devam ettiremiyorlar. Simdi o diyelim ki ¢calisti da basarili olamadi. Isveren
onu ¢ikarttiginda o 6ziirlii maasini sigortall diye kesiyorlar. Bir daha oziirlii maasint
almak ¢ok zor bir olay. Ciktiginda da o hakki alamiyor. Onun icin bu ¢ocuklar
calismaktan ¢ekiniyorlar. Calisirlarsa heyecanlanacaklar. Seyini unutacaklar,
hastaligint biraz unutacaklar. O sesler geliyor, onlart unutacaklar. Sadece oraya

’

adapte olacaklar, yatmayacaklar, yerinden kalkacaklar, evinden ¢ikacaklar.’

11. Aile;

“Caligmast onun igin ¢ok iyi olur, daha insanlarla goriisiip daha agilmis olur onun
icin ¢ok iyi olur tabi. Sosyal iliskiler iiretir. Calismanin zarart iste sigortall olduklar
zaman isten c¢ikarildiklarinda benim iizerimden ilaclarint almasi bakimindan zor
olur. Bu kolaylik saglanirsa mesele yok. Giinliik hayati daha iyi olur bir mesgale
olur, boyle bir seyler okuyor biraz televizyon seyrediyor daha fazla yatiyor ¢iinkii
zamant hep yatmakla gegiyor. Uyuyor, ilaglarinda etkisi var gergi bir tanesini ben
aldim nasil olacak diye biitiin giin uyudum. O yine bu durumda iyi. Miihendislik
seylerine kayith oradan her ay dergi geliyor. Onlari inceliyor. Akl yerinde yani.
Yegenleri var bir tanesi saglik meslek lisesinde. Hesabi gayet giizel 6gretiyor. En iyi
olanda matematik seyi, her seyi biliyor okuduklari hatirinda. Dersler veriyor ama

hala ayni iste, icine kapanik.”
“Kendilerine Giiven Gelir”
2. Aile

“Valla ¢alisabilirlerse ¢ok iyi ama ¢alisma imkanlart yok. Calisirsa mesela kafalari
iyi olur, kendilerine giiven gelir, cesaret gelir. Ice kapanmazlar, arkadas cevresi
edinirler. Calismanin zarari olmaz. Giinliik hayatlart daha iyi olur. Moralleri yerine

’

gelir. Kendilerine giivenleri gelir.’
6. Aile

“laclarim diizenli kullanan hastalar aileleriyle, doktoruyla birlikte beraber olup
calismalart gerek. Yani destek onlarin morallere ¢ok ihtiyaglart var. Hani sen

vapamazsin degil de, sen yaparsin sana giiveniyorum, sunu yaptin sen bunu da
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yapabilirsin. Desteklemek yani, hi¢ boyle sey yapmayacagiz, kiigiik gérmeyecegiz
onlari. Devamli destek olacagiz, c¢alisabilirler. Normal herhangi bir iste
calisabilirler ama bir de belirli saatleri olmasit lazim. Sikiliyorlar da. Yani ilk
baslarda mesela hi¢ atryorum, bes saat ¢alisabilir veya dort saat ¢aligabilir. Yani
biitiin hastalar ¢alisabilir yani belirli bir saatlerde arada ihtiyaglart var yani hemen
stkiliyorlar. Onlar kendilerine giiven gelir. Ilk énce kendilerine giiven gelir. Yani
dislandiklarin hissetmezler. Ciinkii devamli yani dislandiklarini hissediyorum. Yani
sokakta da gezerken, her yerde etkileniyorlar. Bu bana bakiyor ben hasta degilim ki
mesela. Yani dislaniyor hepsi, hepsi genelde dyleler. Yani ¢alissalar bir de aileleri
daha huzurlu olur, onlara daha mutlu olur. Psikolojileri diizgiin olur, gurur
duyarlar. Calismanin zarart olmaz, ¢ok mutlu olurlar. Soyledigim gibi yani
kendilerini bir birey olarak hissederler. Hasta olmadiklarini sey yapar, iyilestiklerini
diistintirler. Bende varim, bende yani nasil desem bende bir seyler yaptim yani, isim

giictim var diye iyi hissederler. Artik siz diistiniin daha detaylarmn, inceliklerini.”
“Ise Yartyorum diye kendini iyi hisseder”
7. Aile

“Vallahi bunlarin diyorum ya birileri elinden tutsaydi zaten oglum surf ise
gidemedim ben, ise giremedim goriiyorum arkadaslarim fabrika arabasindan iniyor
ben bunu yapamadim, ben askere gidemedim. ..in dedikleri bu. Isyerinde bir
arkadasta demis ona sen erkek degilsin, ona ¢ok i¢lendi ve ondan sonra ¢ok degisti.
Hani parasinda degilim artik bir mesgale olarak, bir mesgale yani amag. Onun bir
yere gidip ben ¢calistyorum, bir is yaptigi zaman ¢ok gururlaniyor. Iste bak ben bunu
yaptim, hani hastayim ama yine de bir ise yaryyorum. Cocugumda ben bunlart hep
goriiyorum. Ama yani ne yapabilirsin. Vallahi ¢ocugum i¢in daha iyi olur. Hani en
azindan hani bende bir para kazanirim der belki. Hani belki bir igim var der. Hani
baskada bir sey gelmiyor aklima. Hani bana bir faydasindan konugmuyorum yani. O
kendini belki daha iyi hisseder, iyi olur, bir heyecan olur. Bende ise gidiyorum diye

mutlu olur.”

90



“Tedavi Olurdu”
8. Aile

“Ben tedavi olarak diistiniiyorum c¢alismayt ¢iinkii ¢alistigi zaman evden ¢ikyyor,
normal giyiniyor, ézbakimini yapiyor, insanlarla iletisimini iyi gelistiriyor. Ise
odaklandigi icin kendisini dinlemiyor ve daha iyi hissediyor birde iistelik para aldig
icin daha ¢ok mutlu oluyor. Neler olurdu iste kendine once bir giiveni gelirdi ondan
sonra kendisine deger verildigini kabul gérdiigiinii, onemsendigini ben de bir is
yapryorum bakin ben de iiretime katkida bulunuyorum bunu saglardi. Ikinci bir seyde
aileye ekonomik destek olurdu en azindan aileye yiik hissetmezdi kendini. Dakik
olmayi 6grenirler mesela zamamnda yatmayi, zamaninda kalkmayr ogrenirler. Insan

iletigimleri ¢ok iyi gelisir. Ozbakimlar: gelisir yani ¢ok iyi olur.”
13. Aile:

“Bence c¢alismali, bir insan ne kadar aktif olursa faydasi var hastaligina yani.
Avantajlart bir kere iyilesmesine yardimci olur, kafasini dagitir yani bu herkes icin
gecerli onlar icinde gecerli. Zarart olmaz asla Qiinliik hayatlari herkes gibi olur
diizen gelir, mutlu olurlar. Calismakta terapi gibi olur bence iyi olur ama kim sans

verecek.”

“Sorumluluk olur hayatina diizen gelir”
12. Aile

“Keske hepsi ¢aligsa da ¢alistt mi o ¢alismaktan yorgun diiser, yemegini yer ama
calismadigr zaman evde kaldigi zaman bos durdugu zaman uyku yok boyuna.
Cocugumun hayati  kurtulacak ne demek insallah. Calisacak evlendiririz de
evlenmeyi istiyor. Zarari olmaz, zarart olur mu orda mesguliyet olacak. O
beyindekini dagitacak bos durdu mu kafaya takiyor. Kendin bile bir seyle mesgul
olunca kafan dagilir. Ben simdi birsey kafaya takinca uykum kagryor, gelmiyor
uykum. Giinliik hayati cok degisir. Ise girdiginde sorumluluk olur hayatina diizen
gelir.”

91



“Sigortasi ve Maasi olur”
9. Aile

“Bunlara gore bir is olsa da ¢alissa her iste ¢alisabilir. Sigortast olur, maasi olur
geleceginde. Para, sigorta ¢ok énemli. Zarart olmaz ¢alismanin. llaclarim diizenli
i¢tikten sonra birsey olmaz. Giinliik hayatlarinda sosyal aktivite olur, para kazanr

sevinir.”

6.3.1.2. Alt Tema 2: Calismay etkileyebilecek durumlar

Bu alt tema altinda; goriismelerde ailelerin ifadelerinden; ilaglarin yan
etkilerine bagh dikkat verememe, ¢alisma ortaminda diglanmalari, isin niteligi ve

calisma saatleri, Sorun olmazdi gibi ifadeler belirlenmistir.

Aileler, kullanilan ilaglarin yan etkilerinden dolayr odaklanma ve
konsantrasyon  sorunlart  olabilecegini, c¢alisma  arkadaslarinin  olumsuz
davraniglarindan ~ ve  dislamalarindan  kaynakli  durumlarin calismay1

etkileyebilecegini ifade etmislerdir.

Sizofrenili bireyler hastalifa yakalandiktan sonra insanlar farkli davrandiklar
icin toplumdan diglaniyorlar ve izole ediliyorlar. Cogu calisamadigi igin, aile
kuramiyorlar ve  dolayisiyla ailelerine  bagimli  yasamakta, c¢ekingen
davranabilmektedirler. Bu diglanma ve Onyargilar nedeniyle o6zgiivenleri diisiik
olabiliyor ve karsilastiklar1 sorunlari ¢ézmekte zorlanabilmektedirler. Bunlar goz
Oniine alindiginda ifadelerde belirtilen ¢alisma ortaminda dislanma endiselerinin

calismay1 ve siirdiirmesini etkileyebilecegi sdylenebilir.

Marwaha ve Johnson (2004)’de sizofrenili bireylerin calisma ortaminda sosyal
baskilarla karsilasmalar1 durumunda kisilerarasi iligkilerde, yeni gérevler 6grenmede
giiclikler yasama gibi negatif belirtilerden kaynakli sorunlar yasanabilecegini
belirtmektedir. Kotii motivasyon, diisiik vasifli isler ve ticret verilmesi de isyerine

devamsizlik olmasina ve slirdliirmesine engel oldugunu belirtmistir.

Calismay1 etkileyebilecek durumlar temasin1 Orneklendiren ifadeler asagida

belirtilmistir.
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“Ilaclarin Yan Etkisine bagh dikkat verememe”
1. Aile

“Hastalikta ilaglarin yan etkisi olabilir belki o da ¢alismada dikkat verememe gibi

’

olabilir belki bilmiyorum. Is arkadaslarinin olumsuz tavirlar: etkileyebilir.’
3. Aile

“Ya nasil etkiler, ilaclarimi diizenli kullanmazsa c¢alisirken, etkiler. Diizenli
kullanirsa bir sey olmaz. Ilaclara bagh iste agir, hareketleri agir. Daliyor, dalginligi
mesela iste ¢ok dalgin olmasi olabilir. Ha birde ¢aligtigi ortamdaki insanlarin onlara
anlayis gostermesi lazim. Diglamamasi lazvm. Yani bizim bu hastalarimiza iyilikle,

tath dille yaklasiimali.”
“Cahisma Ortaminda Dislanmas1”

2. Aile

“Yani belki o ¢evresindeki insanlar normal insanlarsa, mesela anormal bir konusma
oldugunda, konusmasi oldugunda etrafindaki insanlar onu yadirgayabilir,

anlamayabilirler belki. O sekilde olabilir. Baska aklima bir sey gelmedi.”
6. Aile

“Caligtiklar ortamda dislanma onemli, yapamazsin bu isi niye boyle yaptin yanlis
vapsalar bile onlart ¢ok etkileyebilir yani davraniglari. Dislaniyorlar, dislanma
oluyor. Damga demeyelim de, vyani hissediliyor. Onlar yani ben bile
hissedebiliyorum. Cocugumla oturmaya gidiyoruz, ben ona gétiirmiisiim ¢ocugumu
onlar baska odada. Bilgisayarda egleniyorlar. Anne ¢iktiktan sonra ¢ocugum bana
dedi ki: Anne gordiin mii? Beni hasta zannedip ben onlar icin geldim dedi, onlar
ctktilar obiir tarafta oturdular ben tek kaldim senin yaninda, gitmenin bir anlami yok
ki dedi. Yani hasta oldugu halde onlardan daha diizgiin konugabiliyorlar. Yani
hissediyorlar, ¢ok duyarlilar, nasil desem ¢ok narinler, ¢cok hassaslar. Yani bir sey
soyleyeceksin onlara yutkunup soéylemen mi gerekiyor. Acaba ne tepki alrim. Iyi mi

olur, kotii mii olur. Diistinmek lazim”
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2. Aile

“Isverenin tutumuna bagh. ESer onlari ozveriyle calistirirsa, giileryiizle calistirsa
ondan sonra belirli bir saat mesela giinde 4 saat ¢calistirirsa o zaman olur. Ama ¢ok
fazla calistirayim, Qit oraya gel buraya azarlarsa olmaz. Bunlar her zaman ayni
durumda olmadiklar: icin béyle bir durgun olurlar bazen. Isveren de ona ne
oturuyorsun der. Ondan sonra 2 sefer bir seyi getir gétiir dedi mi, karsi cikarlar. Iste

0 var. Baska bir sey yok.”
8. Aile

“Hastalik ¢alisma giiciinii etkilemez. Belki ¢alistigit ortamda bence isi seviyorsa
sorun olmazdi. Belki arkadaslariyla sevmiyorsa sorun olabilirdi. Cevre is ortami
onemli tabi ¢iinkii orada kabul gormesi, emr-i vaki yaklasiimamas: yani normal
insana nasil yaklastyorsa 6yle yaklasiimast bunlara mesela ben dernege geldigim
zaman bunlara bey dedigim zaman ¢ok mutlu oluyorlar. Ben bey diyorum hitap
ederken diyorlar ki sen bana bey dedin diyor ¢ok mutlu oluyorum, ¢ok sagol diyor
elini opmek istiyorum diyor. Ne kadar onemli degil mi. Deger verildigini
hissettirmek, deger vermek, kabul gormek istiyor insanlar. Sosyal statii edinmek gibi.
Boyle kendisinin deger olduguna inanmak istiyorlar. Onun i¢inde ¢alistigi yerde de
hamimefendi, beyefendi diye hitap edilirse sayginlik goriirse ben daha da verimli

’

olacagina inaniyorum.’
“sin niteligi ve cahsma saatleri ”
7. Aile

“Hastalik onlarin ¢calisma giiciinii Vallahi ona gére bir is olursa herhalde diyorum
etkilemez. Mesela nasi! bir is vermis olsalardr ancak bir evrak gotiiriip getirmek yani
baska bir sey herhalde agir is yapamaz. Ben oglum icin diyorum ¢iinkii onun sag
tarafinda da ozrii oldugu igin hani agir bir is yapamaz. Ancak mesela odadan odaya
bir evrak, dedigin yere gotiirebilir mesela odaya gotiir, alistgr bir seyde olur.
Diyorum ki boyle bir hastayr zaten anlayan bir kisi alir herhalde diyorum. Ancak
oyle bir yer olacak ki onlarin hastaligiyla ilgili bilen olsa o béliimde anca onlar
simdi burada nasil. Burada dernekte arkadaslar: da hasta birbirlerini anliyorlar,

normal bir insan zaten diyorum anlamaz. Benim en basit abimin ¢ocuklart bile
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anlamuyor. Yakin olmasina ragmen anlamiyor. Ancak dedigim gibi onlarin evinde bir

hasta olsa belki oglumu anlar, beni de anlar.”
8. Aile

“Uzun ¢alisirsa yorgunluk olabilir, ¢ok uzun anlamaya stresli bir is oldugu zaman,
uzun ¢alistigi zaman uykusunu alamaz hastaligi belki niiksedebilir. Calisma saatleri

kisa olmali.””
9. Aile

“Hastalik ¢alisma giiciinii nasil etkiler, giin boyu ¢alisamaz mesela. Iki saat calisir,
iki saat dinlenir. Fazla ¢calisamaz. Is ortamindaki insanlarin saygili olmasi gerekir

73

saygisizlik dalga gecilmemesi gerekir. Boyle bir durum sinirlendirebilir.
10. Aile

“Hastalik onun giiciinii biraz zayiflatabilir ama zaman icinde atabilir diye
diistintiyorum ¢alistikca kendisini daha iyi toparlar, kendine giiveni artar dolayisiyla
eksikligini doldurur diye diisiiniiyorum. Calistyor olsaydi sorunlarin yiizde yetmis
besi halledilmis olurdu. Cok az bir sorun kalmis olurdu belki kalmayabilirdi de. Biz
gli¢ kazanmwrdik o zaman onlara sahip ¢ikma agisindan bizde yoruluyoruz onlarla
ugrasmaktan onlar ise gitseler biz de dinlensek o arada kafamizi toplasak onlara

’

daha faydali oluruz.’
11. Aile

“Calismasina ¢alisir da 4-5 saat ¢ekebilir, 8 saat yada daha fazla tahammiil edemez.

’

Sorun olmaz. Kendisi disiplinli ila¢ kullandig icin her seyi diistintiyor ediyor.’
“Sorun Olmazdr”

12. Aile

“Etkilemez, hi¢ etkilemez viicutta rahatsizivk yok. Haclarim diizenli kullandi mi

senden benden iyi. Calistyor olsa bir sorun olmaz hi¢ sorun yok bence ¢alismasi ¢ok
iyi.”
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13. Aile
“Bir sikint1 olmaz diye diigtintiyorum.”

6.3.2. Tema 2. Ailelerin ¢cocuklarimin bir is sahibi olma konusundaki beklentileri

Aileler gocuklarinin bir ig sahibi oldugunu diisiinmelerinin bile kendilerini iyi
hissettirdigini, maddi anlamda bir beklenti i¢inde olmadiklarini, g¢ocuklarinin
toplumun iginde olma ve sosyal iliskilerde bulunabileceklerini, kendine olan

giivenlerini geri kazanmak olarak anlamlandirdiklarini ifade etmislerdir.

6.3. 2. 1. Alt Tema 1. Kisilerarasi iliskiler ve sosyal yasama katilma

Bu alt tema altinda; gortismelerde ailelerin ifadelerinden; arkadas edinir,
kendine olan giiveni gelir, kendi ayaklarinin {izerinde durabilir gibi ifadeler

belirlenmistir.

Calismaya katilan aileler sizofrenili yakinlarinin bir is sahibi olacaginm
diistinmelerinin  dahi kendilerini 1yi hissettirdigini belirtmislerdir. Sizofrenili
yakinlarinin sosyal yasama katilma ve arkadas edinme yoluyla yeni iliskiler
kurmalar1 icin ortam yaratacagini, ev ortamindan belli saatler arasinda c¢ikarak
sorumluluk altinda olacaklarini (ise gidis saatine gére uyanma, giinii planli gegirme
vb.), kendi ekonomik bagimsizliklarini kazanma duygusunu yasayacaklarini ifade

etmislerdir.

Hastalik siiresince sizofrenili bireylerin sosyal islevselligi zaman icinde gittikge
bozulmakta, sosyal rollerini yerine getirmekte ve sosyal etkilesim gerektiginde kendi
gereksinimlerini  kargilamakta giliclik c¢ekmektedirler. Etkilesim ortamlarinda
bulunma imkanlarinin olmamasi da kazanilmis olan becerilerin kaybedilmesine
neden olabilmektedir. Bu nedenle bir iste calismak, sizofrenili bireylerin negatif
belirtilerini, depresyon diizeyini ve hastaligin kotii etkilerini azalttigi, sosyal rollerini
gelistirdigi, bos zamanlarin daha etkin degerlendirildigini, sosyal iliski ve
becerilerinin ve uyum davranislarinin arttigr belirlenmistir (Mcgurk RS ve ark.
,2009; Priebe S ve ark. ,1998; Dixon BL. ve ark. ,2010; Krupa, 2004). Ruhsal

hastalig1 olan bireylerde en dnemli sorun bir meslekleri olmamasi yada hastaliklar1
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nedeniyle islerini kaybetmis veya malulen emekli olmalaridir. Bu nedenle bireyler
issizlik, hareketsiz hayat, bir ige yaramama duygusu, verimli olamama ve yasamin
hareketliliginden kopma gibi olumsuzluklar yasadiklar1 ve bunlar1 6nlemenin tek
yolu is imkani saglamak oldugu bildirilmektedir (Yildiz, 2005). Benzer sekilde
calismaya katilan ailelerin de literatiirle benzer sekilde ifadeler kullandigi

gorilmiistiir.

Ailelerin sizofrenili yakinlari igin kisilerarasi iliskiler ve sosyal yasama katilma

isteklerini belirten ifadeler asagida 6rneklendirilmistir.
“Arkadas Edinir”

2. Aile

“Cok sey ifade eder ¢ok sey. Bir defa topluma kazamir, arkadaslik edinir, para
kazanmir. Yani yeni bir hayata ge¢mis olur benim oglum o zaman yeni bir diinyaya

gelmis olur.”
“Kendine Olan Giiveni Gelir”

3. Aile

“Cok iyi olur oyle bir sey olsa yani. Gelecegi garantiye alinir. Simdi hep ben
bakiyorum tabi, ben de bir gelirim olmadigi igin ¢ekiyorum o zorlugu. Benim ondan
hi¢ bir beklentim yok, zaten olamaz da. Ama dyle bir ise girdigi zaman yani
kendisine iyi olsun. Morali olsun, ondan sonra kendi kendisine giiveni gelsin,
toplumun igine girebilsin. Ciinkii beklentim yok benim. Birkag yere deneme amagli
koydum yani, koydugum yerlere de séyledim benim sizden bir beklentim yok, ben

para mara istemiyorum. Yeter ki goreviendirin de ona giiven gelsin.”
4. Aile

“Bir is sahibi olmast benim i¢in ¢ok ¢ok giizel bir sey. Mutlu olurum tabi, toplum
icine karigti, parasim kazaniyor, kendine giivenmesi agisindan yani tabi bir anne
baba olarak mutlu olursun tabi. Benim beklentim onun evden cikmasi, calismasi,

hi¢hbir sey diisiinmemesi. Maddi yonden olarak ben en ufak bir sey beklemiyorum.
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Yani o6nemli olan benim i¢in onun saghgi. Yoksa hi¢ bir sey maddiyat

beklemiyorum.”
5. Aile

“Ya onlarla mutluluk hissediyorsun bir de géziin arkada kalmaz, ¢ocuk orda
calisirsa, emekli olursa yarmm olur. Bizler her zaman yasamayacagiz. O ¢ocuklar
kendilerine bir giiveni olur. Onunda ilerde bakima bir, bakim evlerine verdiginde,
sey oldugunda bir giivencesi olur. Benim ondan parasal bir beklentim olmaz. Ciinkii
bu tiir hastalarda yani boyle bir istahli, yemeyi seven, kendi ihtiyaglarini karsilasin

en giizel yol.”
“Kendi ayaklarinin iizerinde durabilir”
6. Aile

“Cok gurur duyuyorum yani agladim ben kizim sey ne okumak istiyordu. Yani o kepi
bana gésterince diinyalar benim oldu. Bak ellerimin haline koftecide ¢alisiyorum,
iiniversite okusun diyve. Yani hevesliydi de bende hevesliydim. Oteki cocuklarim
okumadi, bu okumak istedi ¢ok siikiir kizimi o keple gordiim ya yeter, gerisi hi¢
onemli degil. Suan c¢alisiyor, ¢ok siikiir. Hedefleri var kariyer yapacagim diyor.
Sadece mutlu, kendi ayaklarimin iizerinde durabilecek mi mesela veya onun para
kazanmasi 6nemli degil, ben para da destek ¢ikabilirim. Ama o mutlu olamiyor yani,
kendi parasimi kazanmak onun igin en biiyiik giizellik. Mesela topluma karismak,
toplumla muhatap olmak daha nasil diyeyim mesela kizima ben iyilesti goziiyle
bakiyorum. Her ne kadar da hasta oldugunu bilsem bile yani kendi adima
konusayim. He kizim iyilesti ¢alisabiliyor, ¢alistyor yani biiyiik bir yiik surtimdan
kalkti ¢ok tonlarca, kiife degil tonlarca yiik swtimdan kalkti. Yani huzurluyum,

mutluyum etrafi daha giizel gorebiliyorum. Yani kendi sitkintilarim azaldi.”
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6.3.2.2.Alt Tema 2: Ailenin olumlu duygular hissetmesi

Bu alt tema altinda; goriismelerde ailelerin ifadelerinden; nefes almaya vaktim

olur, sevinirdim, mutlu olurdum gibi ifadeler belirlenmistir.

Aileler, cocuklarinin bir ig sahibi oldugu zaman bakim yiiklerinin daha
azalacagini kendilerine ait zaman kalacagini, komsularma dahi gidemediklerini,
seyahat etme ve akrabalik iligkileri gibi insana mutluluk veren aktiviteler icin
firsatlar1 olabilecegini ifade etmislerdir. Beklentilerinin maddi anlamda kazangtan
¢ok bakim yiiklerinin azalmasi i¢in is sahibi olmalarini istediklerini belirtmisler ve
bunlar1 ifade ederken goriismelerde duygulandiklari, goézlerinin doldugu ve
agladiklar1 gozlenmistir. Chadda ve ark. (2007)’de yaptigi ¢alismada sizofrenili
bireylerin eski islevselliklerini kaybederek rol ve sorumluluklarini yerine
getirememelerinin ailenin yiik duygusunu arttirdigini  bildirmistir. islevselligin
bozulmasi nedeniyle sizofrenili bireylerin kendi bakimlarina katilamamasi, giinliik ve
sosyal yasamda etkili beceriler gosterememesi nedeniyle bu sorumluluklar aile
bireylerine kalmaktadir ve yiikk duygusunu olusturmaktadir (Xiang, Y.T. ve ark.,
2010). Gilseren ve ark. (2010) c¢alismasinda sizofrenili bireylerin sosyal
islevselliginin azalmasinda aile yiikiiniin arttigini belirtmistir. Bagka bir calismada da
negatif belirtilerin azalmasi ve sosyal islevselligin arttirilmasi ile bakim vericilerin
yiikiiniin azaldig1 belirtilmektedir (Pazvantoglu ve ark.,2014; Hjarthag ve ark.2010 ).
Calismamiza katilan ailelerin ¢ocuklarinin, hastaligin yasattigi sikintilar nedeniyle
evlerinden ¢ikmamasi, amagsiz yasama, toplumun igine karigmak sosyal hayata
katilma gibi islevsellikleri yerine getiremedikleri i¢in bakim yiiklerinin ¢ok fazla
oldugunu belirtmislerdir. Literatiirde de belirtilen bakim yiiklerinin azalmasi icin
sizofrenili bireylerin toplumun bir pargasi olarak yasayabilmelerini bir is sahibi
olmalarmi saglamakla oldugu soylenebilir. ise girmek, ekonomik kazanimlarmin
yaninda bireye, sosyal hayata katilma ve toplumsal yapiyla biitiinlegsmelerini
saglayarak sizofrenili bireylerin kisisel bakim, giinliikk faaliyetler, toplumsal iligki
alanlarinda islevselliklerinin artarak ailede bakim yiiklerinin azalmasina, bakim

vericinin kendine ait zaman1 olmasina olanak yaratacag sdylenebilir.
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Ailelerin sizofrenili yakinlari i¢in bir ig sahibi olduklarinda hissettikleri olumlu

duygularin1 belirten ifadeler agagida drneklendirilmistir.
“Nefes almaya vaktim olur”

1. Aile

“Ben bir defa oglum suan yanimda evde kaldigim igin siirekli yanindayim. Ben bir
yerlere gidip gezmeyi diisiiniiriim. Hi¢ gezmedigim yerlere akrabalarima, babama
Qitmeyi diisiiniirtim. Hicbir yere ¢ikamiyorum. Yani bir giinliik dahi, yarim giinliik

dahi dernegin gezisine dahi katilamiyorum. Nefes almaya vaktim olur.”

2. Aile

“Cocuk simdi is sahibi olsaydi ne olurdu, gider gelirdi isine. Isyerinde yorgunluk
hissederdi, aksam evinde yatardi. Yani benim icin de iyi olurdu, kendi agimdan rahat
olurdum, diisiinmezdim nerede diye sorumluluk altinda diye mutlu olurdum. Maddi

anlamda bir beklentim yok.”
12. Aile

“Cok mutlu eder ¢ok sevinirim yuvasini kurarim evilendiririm onunda bir yuvasi olur.
Ne isteyeyim ki benden de yiikler kalkar, yuvasini kurar. Evde bes erkegin hizmetini
yvapryorum. Giinde 15 tane gomlek ¢ikiyor iitiilemeye. Aksam oluyor bitkin yataga
giriyorum. Yemegi yatagi yorgami hepsini topla hepsi sorun. Onlarinda kendi

kendisine yuvasi olur bunlar ¢ok biiyiik birsey yani insallah olur."
“Sevinirdim ”
7. Aile

“Vallahi oglum benden énce daha ¢ok mutlu olur herhalde. Benim bir isim var diye
bende ¢calistyorum, ¢ok heyecanlanir. Yani o heyecant olur yani. Ben bunu yaptim
yani ¢ok mutlu oluyor. Bende o mutlu oldugu icin ¢ok sevinirdim, iiziintiilerim
giderdi. Ben suanda kesin konusayim keske ¢alissa ¢ok iyi olur yani en azindan onun

mutlu oldugunu goriirdiim.”
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“Mutlu Olurdum”
9. Aile

“Ben ne hissetmem Ki. Evden ¢ikip gidecek isine, para kazanacak. Cok biiyiik bir

avantaj. Cok mutlu olurdum. Maddi yonden bir beklentim yok.”
10. Aile

“Beni ¢ok mutlu eder yani bir insanin ¢ocugunun is sahibi olabilmesi kadar giizel
birsey herhalde birde ¢ocugu oldugu zaman olabilir yani bir insan o kadar
sevinebilir herhalde. Bu seyleri konusmak hayalini kurmaktan bile ¢ok haz duydum

dogrusu yani.”
11. Aile

“Kendisi i¢in ¢ok iyi olacagim diigiintiyorum. Benim bir beklentim yok. O mutlu

olsun bana yeter. Bende mutlu olurum.”
13. Aile

“Mutluluk hissederim, onun iyi oldugunu gérmek iyi hissettirir.”

6. 3. 3. Tema 3: Ailelerin diisiincelerine gore is bulmadaki engeller

Aileler yapilan goriismelerde sizofrenili bireylerin is bulmasindaki en biiytlik
engel olarak igverenin ve toplumun, sizofreni hastaligi hakkinda bilgi eksikligi ve
yanlis bilgiler nedeniyle onyargilarla yaklasarak damgalamalarinin en biiyiik engel

oldugunu ifade etmislerdir.
6.3.3.1. Alt Temal: Damgalama
Bu alt tema altinda; goriismelerde ailelerin ifadelerinden; bilgi eksikligi,

sadece siddete meyilli ve saldirgan olarak goriilmek, Ise yaramaz goriilmek,

Dislanmak ve adam yerine konulmamak gibi ifadeler belirlenmistir.
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Aileler, sizofreni hastaligit olan bireylerin is basvurularinda tercih
edilmemelerini, hastaliklarina bagl yasadiklari ayrimci davranislara maruz kalma,
toplumun olusturdugu olumsuz duygusal tepkilerle olusan onyargilar, hastalikla ilgili
bilgi eksikligi nedeniyle yapilan damgalamaya bagh oldugunu ifadelerinde
belirtmislerdir. Toplumdaki yaygin olan bu basmakalip diisiincelerden bazilari;
ruhsal hastaligi olan insanlar tehlikelidir ne yapacaklart 6ngdriilemez ve siddete ¢ok
yatkindirlar, beceriksizdirler, uyusuk hareket ederler calisabilme ehliyetleri yoktur

seklinde oldugunu ifade etmislerdir.

Yapilan c¢aligmalarda sizofreni hastaligina, toplumun bakis agisinin
olumsuzlugu ve en yaygin olumsuz Onyarginin, 6énceden kestirilmeyen ve tehlikeli
olarak varsayilan davranislar ile ilgili olarak damgalamanin ciddi boyutlarda oldugu
belirtilmistir (Lien, 2015; Link ve ark., 1997; Sagduyu, 2001). Sizofrenili bireylerin
de igveren ve toplum tarafindan, hastaligi disindaki tiim ozelliklerinin goz ardi
edilerek olumsuz degerlerle Ozdeslestirildigi, disladigt ve ayrimciliga maruz
birakilarak damgalayarak bir iste ¢alisma imkani verilmedigi sOylenebilir. Cam ve
Bilge (2013)’de yaptig1 sistematik derlemede sizofrenili bireylerin damgalama
nedeniyle is bulmakta ve sosyal ortamda bulunarak iliski kurmakta giigliikler
yasadigini belirtmistir. Calismamiza katilan ailelerin sizofrenili bireyler icin is
bulmasindaki engelleri literatiirde de belirtilen toplumun olumsuz Onyargilari,
hastalikla ilgili yanlis inan¢ ve tutumlari, sosyal olarak diglamalar1 ve diger
insanlardan farkli olarak degerlendirmelerine bagli oldugu sdylenebilir. Sizofreni
tanis1 konmasi ile bireyler, toplumdaki insanlar tarafindan uygulanan onyargilar ve
damgalama nedeniyle yararlanabilecekleri hak ve menfaatlerden bu tani nedeniyle
mahrum kalmakta oldugu belirtilmistir (Ugok A., 1999). Taskila ve ark. 2014°deki
caligmasinda farkli ruh sagligi sorunu olan kisilerin 6zellikle sizofrenili bireylerin
istthdamin1 onleyen en giiglii engellerden birinin damgalanma oldugunu o6nemle
vurgulayarak, bu durumun sizofrenili bireylere hastalik tanisindan daha ¢ok aci

verdigini belirtmistir.

Ailelerin is bulmadaki engelleri belirten ifadelerine asagida 6rnekler verilmistir.
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“Bilgi Eksikligi”
1. Aile

“Toplumdaki onyargilar, damgalamalar bilgi eksikligi neden oluyor. Isveren
korkuyor, sizofren hastaligini bilmedigi icin belki sorun simdi sey ¢ikar. Piirtiz ¢tkar
ama 1-2 ay hasta ile beraber deneme yapsa ondan sonra da o sorun ¢tkarmaz.
Hastaligi tamir. Hastalik hakkinda bilgisi olmadigt i¢in seyin isverenin, onun i¢in der

ki yani korkar veya isi birakip gidebilir, bize bir tehlike arz edebilir diye korkabilir. ”
4. Aile

“Is bulmadaki engeller soyle: Sizofreni damgalanmis bir hastalik oldugu icin
insanlar bu hastaligi bilmeyenler tabi bende énceden bilmiyordum, bana da sizofreni
deyince yani sey bir hastalik geliyordu, korkutucu bir hastalik gelivordu. Igine
girince, ilaglarla iyi olabilen ¢evrede iyi davrandigi zaman uygun ortamlarda
terapilerle, diizenli ila¢ kullamimiyla iyi olacagini, hayatin diizene girecegini
diistiniiyorum. Isverende soyle olmadik yerde bir sey yaparlar veya agresif
davranmirlar, davramglarinda bozukluk olur. Yani is aksar diye mi acaba diistintirler
diye diigiiniiyorum. Simdi onlarin bir ényargilart var tabi Ki. Iste sizofreni hakkinda
onyargili olduklart igin. Ashnda mesela okusalar, bilseler. Onyargilart kalksa.
Hastaligi tanimis olsalar belki de onlarda normal bir sekilde diisiinecekler. Fiziksel

engellileri alirken, sizofrenili bireyde alabilir tamimig olsalar.”
5. Aile

“Isverenin ve toplumun endiseleri ¢cocuklar: sizofrenili goziiyle gordiikleri icin biz
onlart eger egitirsek, onlara egitimler verilirse bu hastalik boyledir, ilaglart ictikce
bu ¢ocuklar calisir. Ilag icip doktorluk yapanlar var. Onyargilar: ve yakistirmalari
var bu hastalara karsi. Onlar: bilgilendirmek lazim. Isverenin bilgi eksikligi var,
tamimiyorlar, onlardan korkuyorlar. Yani sizofrenili dedi mi, korkuyorlar.
Calistirmak istemiyorlar. Bir de sizofreni hastasiyla nasil karsi yani biz onlari
gordiikten sonra onlar nasil karsilayacak bizi diye o korku var iglerinde. Sanki

hemen dalacaklar onlara oyle diisiiniiyorlar. Iste onlari yenmek lazim. Yani bir
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toplant: yapacaksin, insanlart toplayacaksin, Onlarin éniine bir sey sunacaksin,

anlatacaksin.”
12. Aile

“Hastaligi  tanitmak lazim  herkese. Bu  hastalik anlatilmali  ényargilar
kaldirilmalidir.”

13. Aile

“Hastalig1 tammayanlarin ényargilart ve damgalamalari. Isverenler de ugrasmak
istemiyorlardwr onlari yorabilir diye diisiiniiyorlardwr. O da kendi menfaatini

diisiiniiyor. Ya simdi istikrar disiplin olmayabilir, uyum saglamayabilir diye.”
“Sadece siddete meyilli ve saldirgan olarak goriilmek”

6. Aile

“Once hastaliklart ilk énce hasta oluslari. Giivensizlik hastalara karsi. Isverenin ve
toplumun giivensizligi. Ben bunlari nasil ¢alistiririm ¢iinkii hastaligi tamimuyorlar,
bilmiyorlar. Yani daha zararlilar, daha kétiileri disarda geziyorlar. Ama bunlar
damgali. Isveren ve toplumda yasayanlar iizerlerine gitme sizi éldiirebilirler. En ¢ok
bunlarla karsilasiyoruz. Yani bicaklad: mi, oldiirdii mii, kimi dovdii. Genelde bu. Ilk
tice giren bunlar. Bizi éldiiriir, bunlara yanasmayalim, éldiirdii mii, tesebbiis etti mi
mesela yaminda nasil duruyorsun, kapim kilitleyip mi uyuyorsun? Herkes bu
hastalar: sadece gsiddete meyilli oldugunu diisiiniiyor oyle taniyor. Evet. Aslinda
onlar siddetten korkuyorlar. Yaninda kavga edilmemesi gerekiyor mesela. Tartismak
bile onlar i¢in biiyiik bir korku. Yani etrafta goriiyorlarsa mesela veya evin icinde
bile yiiksek sesle konusmamizi istemiyorlar. Tartisma, kotii kelime duymak

istemiyorlar.
7. Aile

“Bu hastalara zaten bastan beri bunun adi neydi delirmis, kafayr yemis, deli
doktoruna gitmis. Bu ilk zamanlar biz bunu béyle duyuyorduk. Oyle simdi yani lafin

gelisi hep béyle diyorlardi ama bu onyargilar ve damgalama var bizim
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cocuklarimiza. Isveren ve cevre endigeleri, bunlar sey saldirgan oluyor diye

korkuyorlar. Oyle goriiyorlar.”
8. Aile

“Sizofreni deyince bu hastaligi korkung olarak biliyorlar. Hep vurucu kirici oldiiriicii
gibi biliyorlar toplumda boyle yansiyor. Bunun igin ben de yasadim kizimla
basvurdum ne hastaligi deyince duygu durum bozuklugu, sizofreni hastasi dedigin
zaman ¢agirmiyorlar. BU da ashinda ¢ocuguma yikim oluyor. Bagvuruda
bulunmuyorum artik. Cocugum oraya hevesle gidiyor anne ingallah beni de alirlar
diye bakiyoruz, cagirmaymca almiyorlar. Ne hastasi deyince sizofreni deyince
geriden duruyorlar. Isverenler de sizofren duyunca saldirganlik delilik aklina
geliyor. Isyerinde biri intihar etse diyelim ki kendilerini sorumlu hissedecekler.
Arkadaslariyla bir kavga ortam: olsa istemez orasimn huzurunun bozulmasini. Ikinci

’

birsey yani diyelim ki ige ge¢ gelme iste hasta bundan saniyorum herhalde.’
10. Aile

“Bir onyargt ve damgalama var bu hastalara karsi. Olumlu durumlar hi¢ giindeme

gelmiyor haberlerde hep siddet yaptiklar: haber ediliyor.”
“fse Yaramaz Goriilmek”

2. Aile

“Toplumda saldirgan ise yaramaz goriiyor onyargilari var. Isveren nive almaz.
Rahatsiz goriir, rahatsiz oldugu icin bunlara énem vermezler herhalde. Ugrasmak

istemiyorlar.”
“Dislanmak ve Adam Yerine konulmamak”

3. Aile

“Toplumdaki engeller nasil diyeyim, insanlarin onlari dislamasi, farkli bakislari,
ondan sonra adam yerine koymuyorlar zaten. Sizofren deyince korkuyorlar,
uzaklasryorlar. Bunlar, onlart etkiliyor tabi etkiliyor. Yani sahit bulundum éyle ¢ok
kisilere. Sizofren dedigin zaman, boyle tuhaf bakiyorlar. Tabi sahit oldum, ¢ok

kisilerle tartistim. Her an sende olabilirsin yani niye asagilryorsun bu hastaligi diye.
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Isveren de toplum gibi diisiiniiyor Korkuyor ugrasmak istemiyor ama bizim
cocuklarimiz ilag¢ kullamyorlar, ilaglar agwr oldugu igin dalgin oluyorlar. Dalgin,
uyusuk hareket ederler yani seri degiller, hizli degiller bizim ¢ocuklar. Bu nedenle de

’

almak istemiyorlar. Agir hareket ediyorlar, dyle girisken degiller.’
9. Aile

“Is bulmada hi¢ kimse bakmiyor ki boyle ¢ocuklara is bulalim da cocuklara terapi
olsun, alalim. Damgalama var, ayrim yapworlar. Cocuklar oteki ¢ocuklar gibi
bunlarda c¢alisir. Ayrum yapiyorlar, tek yaptiklart onyargili yaklasmak ve

damgalamak. Isverende aym diisiiniiyor korkuyor ugrasmak istemiyor.”
11. Aile

“Endise ediyorlar, cekiniyorlar. Ileride basimiza dert olur bir zarar goriiriiz diye
gekiniyorlar. Onlarin amaci para kazanmak sadece umurlari degil sizofreni hastast
ise girmis iyi gelmis diye. Bunu alirsak randimanli is yapamayiz ondan sonra dogru
diiriist ¢alismaz. Isyerimizde bir huzursuzluk olur diye cekinirler yani. Toplumun
herkesin onyargisi ve damgalamasi var bizim hastalarimiza karst bilgi eksiklikleri

var.

6.3.4. TEMA. Ailelerin Ise Yerlestirmeyi Saglamak icin Onerileri

Toplum ve de igverenler sizofreni hastaligi ile ilgili olarak yeterli bilgiye sahip
olmadiklar i¢in aileler ise yerlesimlerde ayrimcilik oldugunu ifade etmislerdir. Bu
damgalama ve ayrimciligin ortadan kaldirilmasi i¢in hastalik hakkinda bilgi amagh
toplantilar yapilarak egitimler yapilmasini ifade etmislerdir. Ayrica saglik ekibi
liyesinin gozetimi altinda destek olunmasi ve devletin ise alimlarda imkan

saglamasini ifade etmislerdir.

6.3.4.1. Alt Temal: Hastalkla ilgili bilgilendirme toplantilar1 yapilmasi

Ailelerle yapilan goriismelerde ise yerlesmeyi saglayacak en 6nemli unsurun

topluma ve isverenlere sizofrenili bireyleri dogru tanitabilmek oldugunu 6nemle
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vurgulamislardir.  Onyargilarla  yaklasilmamast  ve olumsuz davranislarla
karsilagilmamasi icin yanlig bilgilerin dogru bilgilerle degistirilmeye calisilmasinin
gerekliligini vurgulayarak sizofrenili bireyleri tanimak i¢in ortamlar yaratilmasi
gerektigini ifade etmislerdir. Bunlar i¢in egitim toplantilar1 diizenlenmesi gerektigi
ve sizofrenili bireylerin siddete meyilli kisiler olmadiklarini topluma gostermek igin
ayni ortamda bulunmak ve paylasimlar1 saglamak icin sosyal ortamlarda imkanlar
saglanmasiin 6nemini ifade etmislerdir. Literatiirde de belirtildigi gibi sizofrenili
bireylerin uygun islere yerlestirilememesinin en temel nedeni olarak toplumun ve
isverenlerin olumsuz inanglar1 ve onyargilaridir (Cam ve ark., 2013). Tiim olumsuz
diisiince ve Onyargilar1 tamamen degistirmeye c¢alismak uzun bir siire¢ gerektirebilir,
ilk asamada sizofrenili bireylerin tehlikeli oldugu inanci gibi yanlis yargilar1 dogrular
ile degistirmeye c¢alismak igin egitim ve bilgilendirme toplantilarin yapilmasi
gerekliligi soylenebilir. Coodin ve ark. (2001) c¢alismasinda psikiyatrik tedavinin
etkili olmadig1 yoniindeki yanlis bilgiyi diizeltmek i¢in sizofrenili bireylerde iyilesme
konusunda hem ruh sagligi calisani hem de sizofrenili birey tarafindan seminer
verildigini ve bu seminerle ruhsal hastaliklarin tedavisi ile ilgili alginin diizeldigini
bildirmistir. Cam ve Bilge (2013)’de sizofreni ile ilgili olumsuz inang, tutum ve
damgalama ile miicadele etmek, bilgi yanlishigini giderebilmek igin kisilerarast,
toplumsal, yonetsel, endiistriyel ve hiikiimet politikalarin1 da igine alan O6nlem
alinmasi gerektigini 6nermislerdir. Sortorios ve ark. (2010)’da medyanin toplumdaki
yaygin tutumlari belirlemedeki roliiniin giderek 6nem kazandigini, medyada bulunan
bilgilerin psikiyatri uygulamalari hakkinda bilgisinin siklikla yetersiz ya da giinii
gecmis bilgiler oldugunu vurgulamigtir. Ulusal psikiyatri birliklerinin, medya
temsilcilerine giincel bilgi saglamak ve iyi iligkiler gelistirebilmek i¢in seminerler ve
diizenli basin bilgilendirme biiltenleri yapmasini, medya temsilcilerinin psikiyatrik
hizmetlerinin planlamasina dahil edilmesinin 6nemini vurgulamistir. Cam ve ark.
(2014)’de muhtarlara uyguladig: ruhsal hastaliklarda damgalamay1 6nlemeye yonelik
yaptiklart egitimde, muhtarlarin egitim sonrasinda hastaliklara yonelik tutumlarinda
olumlu degisiklikler yasandigin1 ve dgretmenler, din adamlari, saglik gorevlileri ve
polisler gibi toplumda liderlik 6zelligi tasiyan gruplara da bilgi eksikligini gidermek
ve damgalamay1 Oonlemek amaciyla egitimler yapilmasi gerektigini bildirmislerdir.

Oban ve Kiigiik (2011)’de lise 6grencilerine yaptig sizofreniye yonelik bilgilendirme
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egitim programinin da etkili oldugunu 6grencilerin sizofreniye yonelik tutumlarini

olumlu yonde degistirdigini ve sosyal mesafeyi azalttigini belirtmislerdir.

Ailelerin hastalikla ilgili bilgilendirme toplantilar1 yapilmasi gerekliligini alt temasini

aciklamaya iliskin bazi 6rnekler asagida verilmistir.

“Hastahgi tanimak gerekir”

1. Aile

“byi izlemek lazim sizofren hastaligimi ise alabilmek icin ¢ok iyi izlemek lazim yani
belki bir giinde iki giinde onu anlayamazsiniz. En az 10-15 giin onu izlemek lazim
ondan sonra ise koymak lazim. Yani hastaligi, hastayr tamimak onyargilardan

kurtulmak igin egitimler ve bilgilendirmeler yapiimalidir.”
2. Aile

“Onyargilart ortadan kaldirmak icin bilgilendirilmeli herkes ve bize ¢ocuklarimiza

herkes destek olmalidir.”
12. Aile

“Hastalik tamitilarak hepsine yardimci olmak lazim. Hepsine is sahibi olup anne

babanin rahatlamasi lazim”

6.3.4.2. Alt Tema 2: Devletin Is Imkam Yaratmasi

Bu alt tema altinda goriismelerde ailelerin ifadelerinden; devletin kurumlarinda
ise yerlestirilmeli, saglik ekibi iiyesinin gozetimi ile destekleyerek is saglanmali gibi

ifadeler belirlenmistir.

Aileler ifadelerinde sizofrenili yakinlarinin kamuya ait yerlerde, devlet ve
belediye giivencesi ile desteklenerek ise yerlestirilmelerinin daha iyi olacagini
belirtmislerdir. Devletin, engelli istihdammin zorunlu oldugu o6zel sektor
kuruluslarina ruh sagligi engelli hastalar1 ise almalari Konusunda yaptirimlar

uygulamasi gerektigini ifade etmislerdir. Aileler ayrica 6zel sektore ise yerlestirimi
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saglayabilmek icin profesyonel bir kisinin takip ve desteginin olmasi ile daha iyi

olabilecegini belirtmislerdir.

Bilgin (2000) ¢alismasinda giiniimiiz devletlerinin ¢agdas uygulamalarinin
sosyal devlet ve hukuk devleti anlayisi iginde oldugundan engellilerin kendi
kendilerine yetebilmelerini saglayabilmeleri igin devletin egitim ve istihdami
saglamakla gorevli oldugunu belirtmistir. Engelli bireylerde ise yerlesimleri
saglamak icin devlet politikalarinin kamu kurum kuruluslar iginde etkili olacagini,
bunun yaninda 6zel sektoriin ise alimlarinda da 6zendirici olacagini, bu nedenle
devletin engellilerin istihdamina iliskin politikalar belirleyerek, kendi kuruluslarinda
uygulayarak liderlik etmesi gerektigini vurgulamistir. Literatiirde de belirttigi gibi
sizofrenili bireylerin toplum tarafindan desteklenerek ve bir devlet kurumu olan
ISKUR’un da destek vermesi ile toplumla biitiinlesmelerinin ve ise girmelerinin

saglanabilecegi soylenebilir.

Ailelerin bu alt temasini agiklayan ifadelere asagida 6rnekler verilmistir.

“Devletin Kurumlarinda ise yerlestirilmeli ”

4. Aile

“Is hayatina, iste yani ben devletin bu hastalara ilgi gésterilmedigini diigiiniiyorum.
Bir kenara atildigini, diger hastalar bu hastalardan daha ¢ok ihmal ediliyorlar. Yani
devlet olarak bu hastalara daha ¢ok imkanlar verilmelerini istiyorum, haklarin

verilmesini istiyorum.”
5. Aile

“En iyi yontem, benim gordiigiimce devletin ve belediyenin temelli ise almasidir.
Kadrolu islere yerlestirilmesi lazim. Ozel sirketlerde bedensel isci araniyor. Bu
¢ocuk niye bedensel c¢alisacak, ne yiiklenecekte gotiirecek desinler icin is
vapmasinlar. Bunlar kamuya yerlesmesi lazim, gercekten de sey kanununda kamuya

yerlesmesi lazim. Ciinkii o zaman, 0 sigortada kesilmez.”

7. Aile
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“Devletin destekledigi ortamda olacak. Mesela boyle bir béliim olacak bunlarin bir
calisma boliimii, bizim hastalarimiz birlikte ¢alisacak oyle olsa bilmiyorum yani
daha iyi olmaz mi. Gergekten c¢iinkii onlar atiyorum tamam bir 4-5 kigi birarada
calisir ama en azindan birbirlerini anlarlar aynt duyguyu hissederler. Ayni kisilerle

’

zaten ¢alismis olsalar bence daha iyi.’
8. Alle

“En iyi yontem ben bunu devlet ve yerel yonetimlerden beklemek isterim ¢iinkii ozel
sektor bir seye bakiyor. Devlet vatandasini korumakla yiikiimlii oldugu igin devlet
icinde bunlara hafif is vererek 8 saat degil de 6 saat, 4 saat gibi ¢alistirarak
doniisiimlii olarak boyle o6ziirlii maasi verinceye kadar bir is yaptirsin, oyle versin.
Simdi oziirlii maast veriyor, devilet bunu basindan atiyor. Diyor Ki parayt al ne
yaparsan yap, basindan atmaktir bu. Ne yapiyor parayr aliyor evde giin boyu yatiyor.
Yatinca da hastaligi agirlasiyor. Hicbir ise yaramadigint hissediyor. Giyinmek bile
istemiyor, yikanmak bile istemiyor ama su terapiye gelirken bile giyiniyorlar,
yikantyorlar, dus aliyorlar geliyorlar. Ise basladigi zaman giyinecek, kusanacak,
makyajint yapacak yani normal insanlar gibi ise gidiyorum diye evden ¢ikacak yani
kendisinin adam yerine kondugunu anlayacak birde para alacak daha da mutlu
olacak. Simdi ne yapiyor éziirlii maasini veriyor git ne yaparsan yap. Ister evde yat
ister sonra oziirlti maasini alip kendileri de harcamiyor. Aile de bunu kullantyor.
Aile alwyor o parayr yine ¢ocuguna harciyordur mutlaka yani baska yerlere de
harcryor, ¢cocugun eline para verilmiyor. Verilmeyince baskasinin sadakasini alvyor,
bakim yapilmiyor yani. Hele de simdi daha agiwr oziirliilere hasta bakim parasi
aliyor. Oziirlii maast altyor, hem hasta bakim parasi aliyor. Hastaya bakiyorum iistii
basi dokiiliiyor, hi¢bir bakim yok. EVet, hi¢ kimse bakmiyor. Psikolojik hi¢bir bakim
yok. O c¢ocugu alip c¢arstya pazara getirmiyorlar. Bir sinema tiyatroya
gotiirmiiyorlar. Eglenceye, etkinlige gétiirmiiyorlar. Yada bir kursa vermiyorlar. O
hastanin iyilesmesi icin harcanmiyor o para. Ozel sektériin iste hep televizyonlarda
dizilerde cinayetler, kavgalar sizofreniye yiiklendigi icin ozel sektor de diyor Ki
sizofreni hastasim alirsam burada kavga ¢ikar, birini 6ldiiriir yada kendisi oldiiriiliir
sirketimin adim kétiiye ¢ikarwr, onun icin diyor almiyorum diyor. Toplum herhalde
biz biraz alayct milletiz galiba hemen deliye bak ne hareketler yapti diye alaya

almasimt bunu da hastalar kabullenemiyor tabi. Yerlestirilsin mesela ben diyorum Ki
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benim kizim gidip 5 saat ¢aligsin, 4 saat ¢aligsin ama evden ¢iksin. Bakin giindiiz
hastanesi bu ydnden ¢ok iyi oldu, giindiiz hastanesine giderken anne ben ise
gidiyorum diye gidiyordu orada galos iiretiyorlardi, mantar yetistiriyorlardi. Ay
sonunda onlara 75 lira veriliyordu. Annecim bana bugiin 75 lira verdiler ne
yapayim, ne alayim diyordu. Istedigini al diyordum. Yarisina kitap aliyordu yarisina
giysi aliyordu. Anne ben bugiin oradakilere pasta yaptim diyordu. Pasta yapiyordu
baya orada égrendi pasta yapmayi. Kitaptan okumus okumus pasta yapmis orada.

Yani bu hastalarin daha ¢ok kabul gormeleri, takdir edilmeleri gerekir. ”

9. Aile

“Gorevliler ¢ocuklart alacak egitecek yani étekilerle ayrim yapmayacak. Alacak

bunlart giizel egitecek ig verecek. Topluma girecek ¢ocuklar. Bireysel egitecek.”
13. Aile

“Devlete diigiiyor, denetleyerek Devlet sahip ¢ikmali mecbur tutacak ise alimlari.”
“Saghk Ekibi Uyesinin Gozetimi ile destekleyerek is saglanmal

3. Aile

“Bir rehber dogrultusunda olur. Gézetim altinda ¢alistirilir yani. Bir saghk ekibi

tiyesinin gozetimiyle ¢alisabilirler bu sekilde yoksa basibos yapamazlar.”
10. Aile

“Devlet sahip ¢ikarsa daha kolay olur devlet daha sabirlidir yani. Ama é6zel sektérde
oyle degil girer girmez verim bekliyorlar. Hemen yapsin etsin. Ozel sektore de
denetimle yerlestirilmeli yalniz birakilmamalidir. Ama toplumun sahip ¢ikmast lazim
bunlar bizim eviatlarimiz, ¢ocuklarimiz kim sahip ¢itkacak. Bunlart atacak miyiz yani.
Sizofren olmak elinde m? En biiyiik sey arka ¢ikmak. Destek olmak onyargilardan ve

’

damgalamaktan uzak durmaktir.’
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6.4. ISVEREN GORUSME BULGULARI VE TARTISMA

Gorlisme yapilan 8 igverenin demografik 6zellikleri agagida Tablo 3 ‘de verilmistir.

Tablo 3 . Isveren Demografik Ozellikleri

Rumuz Faaliyet Engelli Calisan IK Sizofrenili Engelli
Alanm Calisan Kisi Sayist | Boliimii Bireyle Calistirma
Sayis1 calisma Tletisim Nedeni
yili Kurma
Durumu

Isveren 1 | Liman >6 482 14 Y1l Hay1r Kanun
Isveren 2 | Gida >6 580 7 Y1 Hay1r Kanun
Isveren 3 | Gida >6 4000 12 Y1l Hayir Kanun
[sveren 4 | Otomotiv | >6 1000 10 Y1l Hayir Kanun
[sveren 5 | Otomotiv | >6 600 8 Yil Hayir Kanun
fsveren 6 | Otomotiv | >6 1000 12 Y1l Hayir Kanun
Isveren 7 | Plastik >6 1000 12 Y1l Hayir Kanun
Isveren 8 | DemirCelik | >6 1000 6 Y1l Hay1r Kanun

6.4.1. TEMA 1: isverenlerin Sizofrenili Bireylerin Calisabilmesine Verdikleri
Anlam

Yapilan goriismelerde isverenler sizofreni hastaligini ¢ok 1yi tanimadiklarini
fakat bu bireylerin ¢ok fazla calismaya uygun olmadiklarini diislindiiklerini, is
hayatinin stresli ortam oldugunu ve bunun onlar1 olumsuz etkileyecegini, odaklanma
sorunlart olabileceginden calisma ortamina uyum sorunu yasamalar: ile saldirgan
yapilarindan dolay: siddete egilimlerinin olabilecegini ifade etmislerdir. Isverenlerin

ifadelerinde bilgi eksikligine bagli 6nyargilar goriilmektedir.
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6.4.1.1 Alt Tema 1: Sizofrenili bireylerin istihdamu ile ilgili 6nyargilar

Bu alt tema altinda; goriismelerde isverenlerin ifadelerinden; hastalik
hakkinda bilgi eksikligi, medyadan duyulan olumsuzluklar, ¢alismamasi gerekiyor,
ruh sagligi sorunu ¢alisma hayatinda risk olusturabilir, sizofreni duyunca ilk akla

gelen siddet, 6fkeyi kontrol edemeyebilir gibi ifadeler belirlenmistir.

Isverenlerin sizofrenili bireylerin istihdamini etkileyen en dnemli sorunun bilgi
eksikligi ve medyadan, ¢evreden 6grenilen olumsuz tutumlar ve onyargilar oldugu
goriilmektedir. Sizofrenili bireylerin istihdamu ile ilgili toplumsal bilincin olmamasi
nedeni ile isverenlerin yetersiz isgiicli, calisma arkadaslar1 ile uyumsuzluk, siddet
egilimi gibi durumlarla karsilasma korkusu i¢inde olduklari belirlenmistir. Green
(2010)’da yaptig1 calismasinda ruhsal hastalikli bireylerin bir iste calisirken geg
gelme veya devamsizlik, ¢alisma arkadaslari ile isbirliginde yetersizlik, verimde
azalma, yorgunluk gibi zorluklar yasanabilecegini; buna ilaglarin yan etkileri, stres
gibi durumlarin neden olabilecegini fakat bu durumlarin her bireye genellememesini
ve desteklenmesini belirtmistir. Sizofrenili bireylerin bu durumlarda is arkadaglari
tarafindan alay konusu oldugunu ve isverenler tarafindan da isten c¢ikarildigini
bildirmistir. Isverenlerin bu nedenle bu hastali§a sahip bireyleri tanimas1 ve onlarin
yeteneklerini goriilebilmesi i¢in, tutumlarin degisebilmesi i¢in medyada planli ve
siirekli yaymlara ihtiya¢ duyuldugunu belirtmistir. ifadelerde sizofrenili bireyler icin
en ¢ok siddete meyilli olarak Onyargilar1 oldugu goriilmektedir. Medyada yer alan
siddet igerikli haberlerin yanlis tanitilmasi ve yanlis anlasilmalara sebep olmasi
nedeniyle oldugu sdylenebilir. Kosger ve ark. (2016)’da calismasinda siddet
davranisi ile damgalanan sizofrenili bireylerin hepsinin bu durum ile
iliskilendirilmemesini belirtmistir. Yapilan g¢alismalarda sizofreni tanisi konmus
bireylerde oOzellikle tedaviye uyumsuzlukta alkol ve madde kullanimi durumu
bulunmasinin siddet davranigi yoniinden daha fazla dikkat edilmesi gereken nedenler
oldugu ve farmakolojik tedavilerin siddet davramisinin Onlenmesinde ¢ok etkili
oldugunu belirtmislerdir. (Cinik ve ark., 2015; Aras, H., 2014; Ural ve ark., 2012)

Isverenlerin bu alt temasin1 aciklayan ifadelere asagida drnekler verilmistir;
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”Hastalikk Hakkinda Bilgi Eksikligi”
1. Isveren

“Normalde sirketlerin bu tarz adaylari pek tercih etmedigi agsikar. Bunun
sebeplerinden biri de herhangi problemle karsilasildiginda ¢iinkii her kiiltiirden
insan ¢alisabiliyor sirketlerde her tiirlii insanla karsilasilacagr zaman tartisma gibi
ortam olabilir, farkli bir davramsindan rahatsiz olabilir onun gosterecegi tepkiler
¢ok fazla belli olmadigindan dolay o yiizden ¢ok tercih edilmiyor. Normal engellinin
bile biz seyine bakiyoruz hani saglk agisindan sirketlerde ¢alismast ne kadar uygun.
Ona bile bakilyyor aslinda biraz segici davraniyoruz éyle davranmamak gerek ama
kisinin sagligi da o6nemli oldugu i¢in o agidan biraz segici davraniyoruz diyebilirim,
bu sebepten dolayr tercih edilmiyor diye diisiiniivorum. Ashinda hani olumlu da
etkileyebilir. Eger kisi calistigr ortami begenirse is arkadaslarini begenirse o ortam
onu rahatlatacaksa yiiksek bir performans gosterebilir isinde ama agirlikli olaraktan

olumsuzda etkileyebilir diye diisiintiyorum.”
2. Isveren

“Sizofreni hastaligi hakkinda c¢ok bilgi sahibi degilim ama ¢ok da c¢aligsabilir
durumda olmadigini  diisiiniiyorum.  Acaba isletmelerde ¢alistirtlirsa  risk
olusturabilir mi diye diistindiim. Calisma ortamina kisilere adapte olabilirler mi
bunlar hep soru isareti olusturuyor. Ruhsal saglik problemi olanlarin ise
odaklanamama gibi sorunlari olabilir. Calisma ortaminda ilgileri farkli alanlara
kayabilir. Ruhsal saglk sorunlar: kiginin dengesini bozabilir ve ise adaptasyonunu

engelleyerek odaklanamamaya neden olabilir. ”
“Medyadan duyulan olumsuzluklar”
3. Isveren

“Sizofreni hastaligina ényargilar ¢ok fazla. Basin, medyadan duyulanlar vb. Bu
nedenle olumlu bakilmiyor. Sektore gore degisebilir. Saglikli bireylerde bile stres
durumunda problem yasanabiliyor. Bu hastalikta devamli ila¢ kullanma durumlart,
calisma saatleri, miisteri memnuniyetini etkileyebilir ve bu da is kaybina kadar

gidebilir.”
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“Calismamasi gerekiyor”

4. Isveren

“Vicdanen ¢alismasi gerektigini diisiinsem de mantigim ¢alismamalar: gerekir diyor.
Calisma hayatinda ¢alisanlardan standartlar beklenir. Ruhsal saglik problemi
olanlar bu standard: yakalamakta zorlanabilirler. Ila¢ kullandiklar: icin sikinti

olabilir.”

“Ruh Saghg Sorunu Calisma Hayatinda Risk Olusturabilir”

5 . Isveren

“Aslinda herkes gibi calismaya haklar: var fakat onyargilardan kaynakl endise
nedeniyle risk olusturabilir diye diisiiniiyorum. Calisma hayati stresli bir ortam ve
anlayis ¢ok yok maalesef. Ruhsal saglik problemi olanlar bu durumdan daha ¢ok

etkilenebilir ve bas etmeleri sorun olabilir.

“Sizofreni duyunca ilk akla gelen siddet”

6 . Isveren

“Sizofreni duyunca ilk akla gelen siddet. Bu onyargilarla ¢alisabilmeleri zor bir
durum. Mantiken tabi ki calismalilar fakat zarar vermemeleri nasil onlenecek.
Calisma hayati stresli bir ortam oldugu icin bu tip hastalarin strese toleransi daha
duyarlidir bu yiizden daha kolay etkilenebilir diye diistiniiyorum. Ruhsal anlamda

1

yvasanan sikintilar bas edememe durumu ¢alisma yetenegini azaltabilir.’

“Siddet ve saldirgan kisilik yapis1 akla geliyor”

7 . Isveren

“Her insan gibi tabiki ¢aliysmalilar fakat bu onyargilarimizla siddet ve saldirgan
kisilik yapist akla gelince bir an mantigimda acaba ¢alisabilir mi sorularint aklima
getiriyor. Calisma kogullart onlart zorlar mi diye diistindiim. Ruhsal saglik
problemleri deyince ilkonce benim aklima stresi tolere etmeme geliyor, saglikl

bireyler dedigimiz kisilerde bile bu durum yasanirken bu tip problemi olanlar daha
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cabuk etkilenebilir diye diistintiyorum. Cabuk sinirlenme ofke kontrolsiizItigii

yasanabilir.”

“Ofkeyi kontrol edemeyebilir”

8 . Isveren

“Bildigim kadarwla ¢ok ¢alismaya uygun kisiler degiller. Saldirganlik ve siddete
egilime neden oluyor hastalik. Ruhsal sorunu olmayanlar bile ¢alisma hayatinda
stresle bas etmede sorun yasarken saglik problemi varsa bence olumsuz etkilenebilir.

Ofkeyi kontrol edemeyebilir ve calisma giicii azalabilir.

6.4.2. TEMA 2: isverenlere Gore Sizofrenili Bireyleri Ise Alma ve Cahstirma ile
flgili Endiseleri

Isverenler, calismak deyince verim alabilecekleri insan giicii olarak algilamakta
ve sizofreni hastaligina sahip bireylere calisma kosullarinin agir gelecegini ve
calisma arkadaslarinin olumsuz tutumlar1 nedeniyle etkilenebilecegini ve isyerinde
huzursuzluk yasanabilecegini ifade etmislerdir. Hastalik hakkinda da bilgi eksikligi
oldugu ve onyargilarla ise alinmadiklarini ve bir iste devamlilik saglanamayacagini

ifade etmislerdir.
Isverenlerin sizofrenili bireyleri ise alma ile ilgili endiseleri; calisma Ortami

ve calisanlarin olumsuz tutum etkisi, sizofrenili bireyleri siddet egilimli olarak

gormeleri olarak iki alt temada belirlenmistir.

6.2.4.1. Alt Temal: Cahisma ortam ve ¢cahisanlarin olumsuz tutum etKisi

Bu alt tema altinda; goriismelerde isverenlerin ifadelerinden; “vardiyali
calisma saatleri var”, “Calisanlarin Onyargili davranarak huzursuzluk yaratma

endisesi” gibi ifadeler belirlenmistir.
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Isverenler, iiretim amacli ¢alistiklarini ve calisma ortaminda isi yetistirme stresi
oldugunu ve ortamin bu hastalar1 olumsuz etkileyebilecegini, verimin diisebilecegini,
calisma arkadaslarinin bu durumdan rahatsiz olacagmi ve Onyargili yaklasarak
ortamda huzursuzluk olabilecegini ifade etmislerdir. Isverenler bu hastaliga sahip
bireylerin tehlikeli ve her an saldirabilen, siddet uygulayabilen kisiler olarak
goriildiigl icin toplum tarafindan damgalandigint ve diglandigini, ¢aligsan insanlarin
da bu hastalarla yakin iliski kurmak istemedikleri i¢in ise almadiklarini1 ifade
etmislerdir. Ifadelerinde en biiyiik endiselerinin, isyerinde stresle karsilastiklarinda
siddete basvurmalarindan korktuklarini, is ortamin diizeninin bozulmasindan
cekindiklerini belirtmislerdir. Isverenler kendilerinin de bu olumsuz bakis agisindan
etkilendigini ve sizofreni hastalifina sahip bireylerden korktuklarini, c¢alisma
kosullarinda vardiyali sistem ¢alistiklarint bu durumun onlar icin uygun
olamayacagini, diger calisan personelin huzursuz olacagi ve is veriminin diigmesi

gibi endiseleri oldugunu ifade etmislerdir.

Isverenlerin hastalign tanimamalari, yakin g¢evrelerinde sizofrenili birey
olmamasi ve Onyargili olmalarinin ise alimlarda tercih etmemelerine neden oldugu
soylenebilir. Orhan S. (2011)’de yaptig1 ¢alismasinda engelli bireylerin is ortaminda
diger calisanlarla uyum sorunu yasadigim1 ve c¢alisanlarin engelli bireylere karsi
onyargilt oldugunu belirtmistir. G.Hunt, S. (2015) isverenlerle yaptigi niteliksel
calismasinda isverenlerin, ruhsal hastaligi olan bireylerle calisirken ekonomik
gerginlik yasamalarindan, beceri yeteneginde diisiikliik gostermesi ve iletisim
konusunda sikinti yasamaktan kaygi duyduklarini belirtmislerdir. Ayrica Taskila ve
ark. (2014)’de sizofrenili bireylerin ¢alisma saatlerinin esnek zamanli olmasinin
yararlt olacagini, c¢linkii viicut saatinin c¢aligmadan etkilenebilecegini, sabah
kalkmanin zor gelebilecegini yada sikinti yasamasi gibi durumlarla bas edebilmek
icin calisma seklinin vardiyali ya da part time olmasmin daha iyi olacagini
belirtmistir. Caligma arkadaslarinin damgalamast ve Onyargili olarak {iretime
katkilarinin az olacagi beklentisi, sizofrenili bireylerde benlik saygisinin azalarak
kendi yetenegini gostermelerine engel oldugunu bildirmistir. Calisma saatleri i¢in

isverenlerin yine 6nyargili diisiindiigii goriilmektedir.

Isverenlerin bu alt temasini aciklayan ifadelere asagida drnekler verilmistir;
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“Vardiyah ¢alisma saatleri var ”

1. Isveren

“Ozel girketlerin Kocaeli bolgesinde iiretim sirketleri var ve vardiyali ¢alismay:
gerektiriyor. Vardiyali ¢alisma onlart belki olumsuz yonde etkiliyor olabilir. Bunun
disinda agwrlikli olarak iiretim sahalart hep stresli, ¢calisanlar da is yetistirme telast
icerisinde. Yine ¢alisanlarin yaymis oldugu negatif enerji etkiliyor olabilir. Bunlar
etkili sebep olabilir. Agirlikli olarak ¢alisma ortami ve ¢alisanlar. Normal ¢alisanlar
bile birbirini etkilerken onlar bu durumdan daha ¢ok etkileniyor olabilir. Gegen giin
vanlis hatirlamiyorsam gelmis sizofreni hastasi buraya miilakat icin ama hakikaten
seydi bizimle ¢alismaya uygun degildi o yiizden biz sey yaptik. Aslinda ényarg: da
olabiliyor belki dedim ya bunu kirmak gerektiriyor hani sizofreni dediginiz zaman
irkiliyorsunuz zaten direk sey diisiiniiyorsunuz birsey olur mu? Miilakatta bile mesela
ben o tedirginligi yasayabiliyorum. Kalabalik bir ortamdasiniz aslinda hani size
birsey yapamaz belki ama o tedirginligi yasiyorsunuz bence ben onu yasadim. Kisi
takinti halindeydi, sonrasinda ben olumsuz oldugunu séyledigim halde bir sonraki
miilakata tekrar geldi. Siirekli telefonla taciz hani o kadar ¢ok aradi yani hani neden
neden neden kisi artik ne soyleyebilirsiniz sonugta onun elinde olan birsey degil
gerekli agiklamayr da paylasyyorsunuz hani bu sebepten alamiyoruz iste saglik
doktorumuz olumlu bulmuyor gibi ama onlari kabul etmek istemiyor. Sanirim meslek
viiksekokulu mezunuydu. Baska bir rahatsizligi da var saniyorum goziinden ama hani
bize gergekten uygun degildi ama mesela siirekli sey yapiyor olmasi bile insant

]

tedirgin ediyor. Allah kimsenin basina vermesin ger¢ekten ¢ok zor.’
2. Isveren

“Isletmelerin ve burada ¢alisan insanlarin ényargilart, hastalig tanimadan kigilerin
bilgi eksikligi ile yorum yaparak olumsuz tutumlar, ¢alisirlarsa huzuru bozarlar,
ortama uymazlar gibi ényargili diisiincelerden dolay: ise baslama ve siirdiirmede
engeller olabilmektedir. Genelde vardiyali ¢alisma saatleri de var, bu da olumsuz

’

etkileyebilir. Vardiyali calisma onlar i¢in uygun olmaz.’
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“Calisanlarin 6nyargih davranarak huzursuzluk yaratacag endisesi”

5 . Isveren

“Insanlarmm bu hastalik hakkinda sahip olduklari ényargilar en biiyiik engeldir.
Saldirganhik, siddete meyillik, ofke kontrolsiizliigii gibi ényargilar. Insanlarin
onyarguli bakmalart ve onyargilarla siddet meyillisi olarak bu hastalart gormeleri.
Diger c¢alisanlarin bu onyargilarla huzursuzluk ¢ikarmalart ortamda gerginlik
olmasi. Hastalik tanminmadigi i¢in onyargilar ¢ok fazla. Medyada her giin verilen
sizofreni hastasi bigakladi, saldirdr gibi haberlerden dolayr sadece siddete meyilli

diye tamtilmasi.”

3. Isveren

“En biiyiik engel onyargil diisiincelere sahip olmaktir.”
4. Isveren

“Insanlarin bu hastaligin saldirgan bir yapisi oldugunu diisiinmeleri en biiyiik
engeldir. Buna medyamin olumsuz haberleri devaml  yayinlamasi destek

olmaktadir.”

6 . Isveren

“Toplumun, isverenin, medyanin, bu hastaligi ve hastalar hakkinda eksik ve yanlis
bilgi sahibi olmalari nedeniyle olusan onyargilar en biiyiik engeldir. Bu hastalik
denince saldirganlik, siddet akla gelmektedir bu da isverenin ve ¢alisanlarin dedigim
gibi biz isveren olarak ise alsak bile diger c¢alisanlarin olumsuz diisiinceleri,
huzursuz ortam gerilme olmasi, anlayigsizlik, hastanmin uyum saglayamamast gibi
onyargilar nedeniyle korkular yasanmaktadir. En biiyiik neden bilgi eksikliginden
dolayr ényargilarin olmasi. Kisilere zarar verebilecegi korkusu, ortamin huzurunu

’

bozacak olmasi ve diger ¢calisanlarin olumsuz tutumlari.’
7 . Isveren

“Isveren olarak da olusan bu toplumsal ényargilardan isyerinde huzursuz ortam

gerilme olmasi, korkular yasanmasi, hastanin uyum saglayamamasi gibi ényargilar
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nedeniyle endiseler yasanmaktadir. Dedigim gibi ényargilarin olmasi. Siddet, zarar

gorme korkusu, ve diger ¢calisanlarin olumsuz tutumlars.”

8 . Isveren

“Isveren olarak da onyargilarimiz var, bu hasta grubunu siddete egilimli olarak
tantyoruz. Bu nedenle ¢alisma konusunda endiseler yaratiyor. Zarar gorme, olumsuz
tavir ve tutumlarla karsilasma gibi onyargilarla, hastanin uyum saglayamamast gibi
endiseler yasanmaktadir. Onyargilarin olmasi. Siddete egilimli olmalar, cabuk

kizmalari ve diger ¢alisanlarin onlart olumsuz bakis agilari.”

6.4.2.2. Alt Tema 2: Sizofrenili bireyleri siddet egilimli olarak gormeleri

Bu alt tema altinda; goriismelerde isverenlerin ifadelerinden; ne zaman ne
olacagi cok belli olmayabiliyor, yazili ve gorsel basinda yer alan olumsuz haberler

gibi ifadeler belirlenmistir.

Isverenlerin bir olumsuzluk durumunda sizofrenili bireylerin siddete
basvurmalar1 ve ortamdaki diger calisanlara zarar verme endisesi yasadiklarim
belirterek, bu sorumlulugu alamayacaklarini ifade etmislerdir. Hastalik hakkinda
bilgi sahibi olmadiklar1 i¢in etraftan ve medyadan duyulan haberlerin etkisiyle
kendilerinin, toplumun Onyargili davramiglarda bulunarak sizofrenili bireylerin
damgalandigin1 ve ise yerlestirmede en biiylikk sorun oldugunu ifadelerinde
belirtmislerdir. Manning ve ark.(1995)’de yaptigi ¢alismada isverenlerin ve
calisanlarin sizofrenili bireylere olan olumsuz tutumlar1 ve ayrimeilik yapmalari bir
ise yerlesmelerinde 6nemli bir engel oldugunu bildirmislerdir. Yapilan galigmalar
sizofrenili bireylerin genel olarak tanimadiklar1 yabancilara kars1 degil daha ¢ok aile
tiyelerine kars1 siddet davranisi gosterdiklerini belirtmistir (Nordstrom ve ark., 2003;
Shaw J. ve ark., 2006). Urak ve ark. (2012)’deki ¢alismasinda aile iiyelerine siddet
iligskisinin aile ve yakin cevreyle smirli olmasina, sanr1 ve varsanilarin daha ¢ok
yakin aileye yonelik olmasiyla iliskili oldugunu belirtmistir. Ozel sektor

yoneticilerinin  sizofrenili bireylere karsi olan Onyargilarmin  bu bireylerin
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yapabilecekleri isler konusunda igverenlerin bilinglendirilmemis olmasindan

kaynaklandig1 sdylenebilir.

Isverenlerin bu alt temasin1 aciklayan ifadelere asagida 6rnekler verilmistir;

“Ne zaman ne olacagi ¢ok belli olmayabiliyor”
1. Isveren

“Acik¢ast soyle birsey adam yaralamaya adam éldiirmeye kadar gidebilmesi bile ise
baslamadan goriisme esnasinda tedirgin edebilecek seyler olabilir. Sonugta ne
zaman ne olacagi ¢ok belli olmayabiliyor. Ila¢ kullanacaklar onlar hani belki birinin
kontrolii dahilinde yiiriitiilebiliv  bu igsler ama onun haricinde hani ilacin
kullanmayabilir, vazgecebilir kendisi icin stkintili durumlar olusmaya baslarsa ne
vapacagt belli olmaz o yiizden sirkette ¢alisanlar: tehlikeye atmak istemez sonugta o
yiizden sorumluluk alamayabiliriz. Bu bireyler hakkindaki olumsuz haberler, siddete

’

meyilli bireyler olarak taminmalari ve bu gibi onyargilar.’
“Yazih ve gorsel basinda yer alan olumsuz haberler”
3. Isveren

“Sizofreni hastaligi ile ilgili olarak ényargilar 6n plana ¢ikiyor. Siddete meyilli bir
grup olarak tamitilryor ve taniniyor. Kisilere zarar verebilir diye basin, medya hep
haberleri bu yonde veriyor bu nedenle ortamda bulunmalar: zarar verecegi endisesi
ile cekinilmektedir. Onyargilar var, siddet yanlisi olduklar: ve devamli tehlike

olusturduklar: diigtiniiliiyor. Korku var, bu bireylerin davranislarina karsi.’

4. {sveren

“Insanlarin onyargili bakmalar: ve ényargilarla siddete yatkin olarak goriilmeleri.
Isyerine ve diger calisanlara verebilecegi onarilamaz zararlara neden olabilir
endisesi. Toplum tarafindan hastalik taminmadig icin onyargilardan dolay: siddete

yatkin bir grup ve devamli tehlike olusturduklar: diistiniiliiyor.”
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7 . Isveren

“En biiyiik engel bilgi eksikligi, medyanin devamli bu grup hastalarla ilgili olumsuz
haberleri ve buna bagh toplumda, bizlerde olusan siddete meyilli grup ényargisidur.
Bu hasta grubunu duyunca direkt siddet, saldirganiik, uygunsuz davranislar akla
gelmektedir bu da igverenin ve ¢alisanlarin olumsuz tutumlariyla birleserek engel

olusturuyor.”

8 . Isveren

“Bu hastalikla ilgili bilgi sahibi degiliz ¢ok fazla, etraftan duyduklarimiz ve basindan
duyduklarimizla olusan bilgiyle onyargilarimiz var. Ciinkii hep olumsuz gsiddet
haberleri duyuyoruz ve ényargilar var toplumda. Bu onyargilarin is bulmada ve isi

’

suirdiirmede engeller yarattigini diigiintiyorum.’

6.4.3. TEMA.3: lisverenlere Gore ise Yerlestirmede Engelleri Azaltmada
Yapilabilecekler

Isverenler ise yerlestirim engellerini azaltmak icin en Onemlisi isverenlere
bilgilendirme toplantilar1 yapilarak onyargilarin ve bilgi eksikliginin giderilmesini,
engelli birey istihdam zorunlulugunda sadece fiziksel engelli degil sizofreni
hastaligina sahip birey ¢aligma sart1 ve tesvik getirilmesi gibi Onerileri igeren ifadeler
kullanmigtir. Isverenler ifadelerinde genel olarak engelli istihdami ile ilgili
igyerlerinin bilgilendirilmesi gerektigini, engellilik oranlari ve engele gore hangi
islerin  yapilabilecegi, hastaliklar konusunda bilgi sahibi olmadiklarin1 ve
zorlandiklarini ifade etmislerdir. Bu bilgilendirme neticesinde engelli istthdamina
bakis agilarinin olumlu yonde gelisebilecegini ve daha profesyonelce hareket edilmis

olacagini belirtmislerdir.
Isverenlere gore ise yerlestirmede engelleri azaltmada yapilabilecekler temast;

isverenlere engelli istthdami: ve bireylerin yapabilecekleri isler konusunda

bilgilendirmeler yapilmali, bireylerin niteliklerini belirleyerek c¢alisma alani
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saglanmali, Kisileraras: iliskilerin az oldugu sakin isler verilmeli alt temalar1

olusturulmustur.

6.4.3.1.Alt temal: Isverenlere engelli istihdamm ve bireylerin yapabilecekleri

isler konusunda bilgilendirmeler yapilmah

Isverenler, engelli istihdaminda engellilik oranlari, hangi engellinin nerede
calisabilecegi gibi detayli bilgilerin igverenlerle paylagilarak insan kaynaklarinin da
bu konudaki eksikliginin giderilebilecegini ifade etmistir. Sizofreni nedir, nasil bir
hastaliktir  gibi  konularda bilgilendirmelerin ~ yapilmasinin  gerekliliginden
bahsetmislerdir. Engelli ise alimlarinda profesyonel bir destek ve danismanlik
verilirse uygun yerlerde istihdamlar olabilecegini ve is uyumunda sikinti
olmayacagini, engelli isgiicii ile ilgili endigelerinin de azalacagini belirtmislerdir. Bu
bilgilendirmelerin Calisma Bakanligimin ve ISKUR’Un destegi ile yapilmasi
gerektigini ifadelerinde belirtmislerdir. Arslan ve Altindas (2014)’de yaptig
calismasinda engelli istihdamini saglamak i¢in igverenlerin engellilik, engel tiirleri,
yapabilecegi isler ve kapasiteleri gibi konularda bilgilendirilmeleri gerekliliginden ve
bunu profesyonel bir meslek olarak yapan kisiler i¢in uzmanlara ihtiyag oldugunu
belirtmistir. Bu kisilerin isverene engellilerin yapabilirlikleri ve basarilar1 hakkinda
ornekler vererek bilgilendirme yapmanin yaninda, farkindalik yaratmasi, ise
yerlesmelerde Onyargilarin ortadan kaldirilmasi ve olumlu tutum davranislarinin
olusumu i¢in katkida bulunacagini belirtmistir. Sizofrenili bireylerin de ise
yerlesmelerini saglamak igin istihdam uzmani ve ruh sagligi ekibinin diger tiyelerinin
birlikte acik bir iletisimde bulunarak isverenin bu konudaki bilgi eksikliklerinin

giderilmesi gerektigi sdylenebilir.

Isverenlerin bu alt temasini aciklayan ifadelere asagida drnekler verilmistir;

“Bizi bilgilendirmeleri gerekir”
1. Isveren

“Bence sizofreni degil digerleriyle de ilgili hani engel durumu yiizde kagidir ne
kadaridir hani %80 engel durumu bizde neye sebep olabilir. Bunlari bile detayl
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sekilde paylasiyor olmasi gerekir bakanligin. Soyle gegiyor su kadar engelli almaniz
gerekiyor gibi en az %40 tir mesela en son sudur hani ama daha detayli bilgi
sirketler alabilir hani boyle anlatilirsa programlar araciligiyla yiiriitiilecegi belki
bakanliktan onlarin atayacagi bir doktor, sirketlerde mesela isyeri hekimleri var
belki onlarin kontroliinde siirekli olarak yapilirsa sirketlerdeki IK cilar yada sirket
yoneticilerini rahatlatip kisiler alinabilir. Bizi bilgilendirmeleri gerekir kesinlikle
belki kitap¢ik gibi bir seyde paylasabilirler bize mesela sirketlere birebir gitmeleri
gerekmez kendilerinin diizenledigi konferans, seminer gibi birsey olabilir sirket
temsilcileri oraya katilabilir. Burada anlatip paylasabilirler. Ornegin ISKUR 'un
fuar ve seminer gibi seyleri oluyor onlarda mesela bu tarz seylerden bahsediyor
olabilir. Onun disinda sey olmasi gerekir iste sizin de yapmak istediginiz belki de o
ekip kurulacaksa ekibin diizenli bilgilendirilmesi. Belki hani pilot uygulama
vapilabilir, birka¢ kisi farkli yerlere yerlestirilebilir takibi yapilirsa ve sonra
bunlarla ilgili gelismeler diger sirketlerle paylasilirsa o zaman daha olumlu

sonuclart dogabilir diye diistiniiyorum.”
“Is yerlerine 6nyargilarin kirilmasi icin bilgilendirmeler yapilmahdir”
2. Isveren

“Bu hastalarin ¢alisabilecekleri uygun isler neler onlart belirlemek gerekir. Bu
konuda da hi¢ bir fikrim yok. Isyerlerine ényargilarin kirilmasi icin bilgilendirmeler
yapilmalidir. Isletmeleri sizofren hastahigi nedir neler yapilmali gibi hastalik
hakkinda bilgilendirmek lazim. Bu hastalar: tanimak gerekir, bir iste calistirabilmek

icin, fakat nasil yonlendirecegiz neler yapabiliriz bu konularda hi¢ bilgimiz yok.”

3. Isveren

“Toplum bilin¢lendirilmelidir. Isverenin hastayla ilgili hastalikla ilgili ve nasil
davranilmasit gerektigi gibi konularda bilgilendirilerek ila¢la nasil ilagsiz nasil
bunlar anlatilmali. Isyerlerine ényargilarin  kirilmas: icin  bilgilendirmeler
vapilmalidr. Engelli istihdaminda zorlama var fakat neye gore isteniyor bunlar
belirsiz. Isveren kanundan dolay: kota doldurmaya calisiyor. Ise yonlendirilirken
sektore gore cagrilmali. Ciinkii engelli personel ise giriyor sonra isi birakiyor. Bu

kadar ugrasiliyyor miilakat vs. goriismeler yapiliyor fakat kisi isten ¢ikiyor. Bunlart
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ISKUR degerlendirmeli. Isverenlere ISKUR'UN destegi ile tamitim seminerleri
yapilabilir. ISKUR hangi sektor hangi engelli grubunu ¢alistirabilir, hangi durumlar
nelere hitap ediyor prosediirler belirleyerek kurumlari bilgilendirmelidir. Bu

hastalarin ¢calisabilecekleri uygun isler neler onlari belirlemek gerekir. “

6.4.3.2. Alt Tema 2: Bireylerin niteliklerini belirleyerek ¢alisma alam saglanmah

Isverenler engelli bireylerin hangi isleri yapabilecegi konusunda bilgi sahibi
olmadiklarimi, bu bireylerin yetenekleri belirlenerek, ISKUR tarafindan ¢alisma
kosullar1 ve hangi isleri yapabilecekleri konusunda belirlemeler yaparak isverene
sunmasinin  engelli istthdaminda ¢ok daha etkili olabilecegini ifadelerinde
kullanmuslardir. ISKUR’un bu konuda ¢alismalarda bulunarak bireylerin niteliklerini
belirlemesi ve buna gore c¢alisma ortamlar1 olusturularak  igverenlere

yonlendirilmelerde bulunmalarinin énemini ifade etmislerdir.

Orhan (2011)’de yaptig1 calismasinda engellilerin istihdam edilmeden 6nce
yeterince egitilmemeleri nedeniyle vasif gerektiren islerde bilgi ve donanim
yetersizligi ile karsilasarak verimliliklerinin diistiiglinii, kendilerine olan giivenlerinin
ve isverenin engelli istihdamina yonelik tutumlarini olumsuz etkilendigini
vurgulamustir. Istihdam edilen engellilerin ¢alisma hayatinda bu tiir sorunlarla
karsilasmamalar i¢in engellilerin ihtiyag ve beklentileri dikkate alinarak hizmet ici
egitim faaliyetlerinin diizenlenmesi ile bu durumun asilabilecegini belirtmistir.
Mamatoglu (2015)’te isverenlerin engelli istthdam etmeme gerekgeleri arasinda
“vasifli, mesleki egitimli, kalifiyeli engelli bulamiyoruz” ifadesini kullandiklarini ve
ise yerlestirmeyi arttirmak icin engellilere, dncelikle meslege ve ise yonelik egitimler
yapilarak mesleki rehabilitasyon merkezlerinin etkinliginin arttirilmas: gerektigini
onermistir. Koksal (2011)’de engellilerin istihdaminda sadece yasayla getirilen
zorunlu istthdam ile is imkani olamayacagini, engellilere egitim imkani sunarak,
meslek ve beceri egitimi kazandirarak onlar1 isglicii piyasasina ve sosyal hayata
hazirlamanin 6nemli oldugunu belirtmistir. Ayn1 durum ¢aligma yagsaminda yer

almak isteyen sizofrenili bireyler i¢in de mesleki bilgi becerilerinin belirlenerek, ise
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uyum olarak bilinen mesleki egitim verildikten sonra ise yerlestirilmelerinin uygun

olacagi soylenebilir (Liberman, 2011).

Isverenlerin bu alt temasin1 aciklayan ifadelere asagida 6rnekler verilmistir;

“Calisabilecekleri uygun isler neler onlar belirlemek gerekir.”

6 . Isveren
“Calisma Bakanligi bu hastalarin yapabilecegi is alanlarim belirleyerek isverenin
de dnyargilarimt ve bilgi eksikliklerini egitimler yaparak gidermeli ve ¢alisma

’

alanlart yaratmalidir.’

2. Isveren
“Sizofreni hastaligi ogrenilerek o kisilere ne tiir isler verilebilir, kisi neler

vapabilirse isi siirdiirebilir onlar saglanmali.”

4. [sveren

“Bu hastalarin ¢aligabilecekleri uygun isler neler onlart belirlemek gerekir. Esnek

calisma siireleri ve secenekli igler onerilmelidir.”

5. Isveren

“ISKUR engelli istihdam kotasinda bu hastalarin ¢alisabilecekleri uygun isler neler
onlart  belirlemesi gerekir. Esnek c¢alisma siireleri ve bireye 6zgii  isler

belirlenmelidir. ”

7 . Isveren

“Bu bireylerin bireysel degerlendirmeleri yapilabilir ve onlarin yapabilecegi
uygunlukta igler belirlenerek kurumlarla iletisime gecilir ve c¢alisma alanlar
belirlenebilir ve isverenin de ényargilar: ve bilgi eksiklikleri de egitimler yaparak
giderilmelidir. Bireye ozgii ¢alisma alanlart yaratilirsa stres ve gerginlik
yasamayacaklari, kendilerini yetersiz hissetmeyecekleri, huzurlu ve giivenli ortamda

’

calisma arkadaslarinin destegini alacaklar: bir ortam olmalidwr diye diigiiniiyorum.’
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8 . Isveren

“Hastalara uygun isler neler belirlenebilir ve isverende bu konuda bilgilendirilerek
uygun ortamlar yaratilabilir. Bu bireylerin yeteneklerine, ilgi alanlarina ve

€

ozelliklerine uygun yapabilecekleri igler verilebilir.

6.4.3.3. Alt Temaa3: lliskilerin Az Oldugu Sakin Isler Verilmeli

Isverenlerle yapilan goriismelerde sizofrenili bireylerin insanlarla ¢ok iliski
kurmadan, ofis ortaminda sakin, karmasik islerin olmadig1 ortamlarda
calisabileceklerini ifade etmislerdir. Isverenlere gdre bu tiir hastalig1 olan kisiler
insan stresinden uzak, sakin huzurlu ve uyaransiz ortamda galismalar1 gerektigini ve
karmagik olmayan basit isler yapabileceklerini ifade etmislerdir. Literatiirde
sizofrenili bireyler ¢aligma ortaminda is arkadaslariyla etkilesme firsati elde ederek
dostluklar kurma ve etkilesme esnasinda is arkadaslarini ve stlerini gozlemleyerek
toplumsal ve sorun ¢ézme becerilerini kazandirarak iyi duygular hissetmelerini
sagladigin1 belirtmistir (Liberman, 2011). Marwaha ve ark. (2007) sizofrenili
bireylerin 6nyargilar nedeniyle c¢alisma ortaminda insanlarla etkilesimin diisiik
seviyelerde oldugu pozisyonlari tercih etme egiliminde oldugunu belirtmistir.
Isverenlerin sizofrenili bireyleri siddete meyilli bireyler olarak diisiindiikleri igin

uyaransiz ve iliskisiz bir i ortaminin olmasi gerektigini diisiindiikleri sGylenebilir.

Isverenlerin bu alt temasin1 aciklayan ifadelere asagida drnekler verilmistir;

“Ofis ortaminda ¢calismalar1 daha uygun olabilir”

1. Isveren

“Bence ofis ortaminda ¢alismalart daha uygun olabilir diye diistintiyorum. Daha az
kisinin bulundugu ¢ok kalabalik ortamlarin degil daha az kisilerin, sakin ortamlarin
ornegin muhasebe gibi mesela hani karmagsik ortamlarin bulunmadigr yerlerde

)

olmalari daha iyi olabilir onlar igin.’
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“Sakin huzurlu bir ortam olmali, cok fazla uyaranla karsilasmamallar.”

3 . Isveren

“Sakin huzurlu bir ortam olmali, ¢ok fazla uyaranila karsilasmamalilar. Stressiz bir
ortam olmali. Ciinkii bu tarz problemi olan bireylere c¢alisan personel bile farkl
davranabiliyor ényargilardan dolayi. Isyerindeki gérevieri sektore gére degisir

bence.”

4 . Isveren
“Sakin huzurlu bir ortam olmali, stresten ve diger insanlarla minimum diyalog
olmalidwr. Cok fazla uyarania karsilasmamalilar. Evrak tasnifi, montaj, kalite kontrol

olabilir.”

5 . Isveren

“Calisanlarin destegi ile sakin huzurlu bir ortam olmali, diger c¢alisanlar
destekleyici ve yapict olacagi ortam yaratilmalidir. Daha basit, onlari zorlamayacak
odaklanmalarinda sikinti yasamayacaklar: bireyin niteligi belirlenerek ona gore

gorevler belirlenmelidir.”

6 . Isveren
“Stres ve gerginlik yaratan olumsuz tutum ve davramislardan uzak c¢aliganlarin

destegi ile sakin huzurlu bir ortam olmali. “

8 . Isveren
“Huzur ve giivenin oldugu diglanmadigi ényargilarla yaklasimin olmadigi her tiirlii
destegi alabilecegi bir ortamda c¢aliymalidirlar. Sorun oldugunda ¢ekinmeden

’

ulasabilecekleri kigilerin oldugu ortamlarda bulunmalilar diye diistiniiyorum.’

6. 4.4. TEMA 4: Ozel Sektoriin ise Yerlestirim Yapabilmek Icin Ihtiyaclari.

Isverenler, kendilerine bilgilendirmeleri i¢in Calisma Bakanligi’nin, ISKUR un

saglik profesyonelleri ile birlikte egitim toplantilar1 yapmasini, devletin bu bireyleri
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istihdam eden isverene destek ve maddi yonden tesvikte bulunmasi i¢in girisimlerde

bulunmasi gerektigini ifade etmislerdir.

6.4.4.1 Alt Tema 1: Sizofrenili birey cahstirilma sarti ve tesvik saglanarak,

egitim yapilmasi

Sizofrenili bireylerin 6zel sektérde calisma imkanlarinin saglanabilmesi i¢in
mevcut kota sisteminin yaninda devletin tesvik vererek o6zel sektorii desteklemesi
gerektigini  goriismelerde belirtmislerdir. Devlet ve bir devlet kurumu olan
ISKUR un profesyonel saglik ekibi iiyesi isbirligi ile sizofrenili bireyler ve diger
engelli bireyleri ise yerlestirme vb. konularda rehberlik ve destek istedikleri
goriilmiistiir. Mamatoglu (2015)’teki ¢alismasinda Hollanda’nin engelli istihdaminda
kota sistemini tamamen kaldirmis oldugunu, karsiliksiz kredi kullanma, SGK
primlerinin devletge karsilanmasi, igyerine ulasim sorununun devletce c¢oziim
bulunmasi gibi Oneriler sunarak tesviklerde bulundugunu belirtmistir. Sizofrenili
bireylerin ¢alisabilmesi icin de isverene yonelik tesvikler de sizofrenili bireylerin
aday olabilecegi is imkanlarina basvurabilmeleri i¢in esit firsatlar tanimalart i¢in
devlet destegi tesviki verilebilecegi, ucuz yada uzun vadeli kredi kolaylig
saglanabilecegi ve genel yada 6zel mesleki egitim verilerek, is analizleri yapilarak
ise alimlarda destek yapilabilecegi, kontenjanlarini doldurdugunda tesvik ticreti gibi

destek verilebilecegi sdylenebilir.

Isverenlerin bu alt temasin1 aciklayan ifadelere asagida drnekler verilmistir;

“JSKUR, Calisma Bakanhg ve Devletin Destegi Olmalh”

1. Isveren

“Dedigim gibi egitim toplantilart ile bu hastalik anlatilmali, onyargilarin ortadan

kaldirilmast icin ¢ok onemli. ISKUR, Calisma Bakanligi devletin destegi olmahidir.”
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3. Isveren

“Devlet kanaliyla destek ve tesvik saglanmali. Ise yerlestirmek icin devletin destegi

’

olmali, saglk profesyonelleri, ISKUR, Calisma Bakanhig: destek vermelidir.’

5. Isveren

“Bu konuda aslinda sorumluluk almak lazim her isyerinin ama maalesef olmuyor bu
nedenle en giizeli ise yerlestirmek icin devletin destegi olmali ve maddi tesvik
verilebilir. Toplum ve isverenler mutlaka bilgilendirilmeli bu ényargilarin kalkmast
icin egitimler planlanmalidir. Engelli birey istihdam zorunlulugunda sadece fiziksel,
gorme VS. degil sizofreni hastast ¢alisma sarti ve bu konuda igverene her tiirlii destek
ve tesvik verilmelidir. Toplumda farkindalik yaratilmalidwr. Hasta ailesinin evde

1

kontrolii ve saglik profesyonellerinin devamli destegi olmalidir.’

“ISKUR la ortaklasa ¢alisarak isyerlerini bilgilendirmeli ”

2. Isveren

“Sizlerin ISKUR la ortaklasa ¢alisarak isyerlerini bilgilendirmek gerekir. Sizler bu
bilgilendirmeleri yapmazsaniz bizler bilgi sahibi olamadigimiz igin ényargilarimizia
herhangi bir yaklasimda bulunamayabiliriz. Bu nedenle farkindalik yaratmak
gerekir. Ise yerlestirmek icin devletin destegi olmali, saglk calisanlari, ISKUR,
Calisma Bakanhgi destek vermelidir. ISKUR kurumlar: firmalar: bulusturup bu
hastalig: olan bireylerle tanistirmali ve seminerler diizenleyerek bilgi eksikliklerini
gidermelidir. Sunu da eklemek isterim Ki devletin bu konuda igsverene destek olmasi
lazim, engelli ¢alistir deniliyor fakat nasil nerde ne is yapilabilirlik hakkinda ¢ok
fazla bilgimiz yok bu konularda bizler bilgilendirilmeli ve ruhsal engelli

calistirlldiginda pirimin devlet yatiracak gibi isveren tesvik edilmelidir.

4. {sveren

“Isyerlerine tesvik verilebilir. Topluma, isverene hastalik hakkinda bilgilendirmeler
egitim, seminer vb. verilebilir. Engelli birey istihdam zorunlulugunda sizofreni

hastasi ¢alisma sarti ve tesvik getirilebilir. Ise yerlestirmek icin devletin destegi
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olmali ve maddi tesvik saglanmali. Saghk profesyonelleri, ISKUR, Calisma
Bakanligi destek vermelidir. Hastanin doktorundan diizenli raporlar ve hasta

’

ailesinden diizenli geri bildirimler verilmelidir.’
6. Isveren

“Herhalde ilkonce toplumdaki bu ényargilart ortadan kaldirarak bu hastalik
hakkindaki bilgi kirliliginin oniine geg¢mek icin egitimler yapilmali, isverenlerin
cagwrildigr  seminer VS. diizenlenmeli, medya ile isbirligi yapilarak olumsuz
haberlerin abartilarak yaymmlanmast onlenmelidir. Dolayisiyla bunlar saglanirsa
otekilestirme olmadan bu bireylere sahip ¢ikilabilir. Engelli birey istihdam
zorunlulugunda kosul olarak sizofreni hastasi ¢aligma sarti ve bu konuda igverene
her tiirlii destek ve tesvik verilmelidir. Ise yerlestirmek icin Calisma Bakanhgi nin
destegi olmali, saglk profesyonelleri, ISKUR hepsi birlikte ¢calisarak bu kisilerin is

ortaminda ¢alismalart i¢in toplumda farkindalik yaratiimalidir”
7 . Isveren

“Sizofreni hastast ¢alistirmak icin isverene her tiirlii destek ve tegvik verilmelidir
Calisma Bakanligi’'min egitim yapmast ve bilgi eksikligi seminerleri ve maddi tesvik
saglanmali. Bakanhigin, ISKUR'UN destegi olmali, saghk profesyonelleri, hepsi
birlikte ¢alisarak bu kisilerin is ortaminda c¢alismalari icin uygun ortamlar

hazirlanmalidir.’

8. Isveren

“Onyargilart azaltmak icin toplum ve isverenler bilgilendirilmeli, hastalik
anlazilmalidir. Isverenlerle olumlu paylasimlarla ¢alisma ortamlart yaratilmalidir.
Isveren bu ruhsal engelli bireyleri calistirdiginda daha fazla desteklenmeli tesvik
verilmeli vergi indirimleri yapiumali vb. destek saglanmalidir. Calisma
Bakanligi 'min, ISKUR un egitim yapmast, toplumu bilgilendirme egitimleri olmali ve
isverenin  bilgi  eksiklikleri  giderilmeli  isverenin eksiklikleri  konusunda
desteklenmelidir. Bu konu ile ilgili biitiin sorumlu kuruluglar bakanhklar ISKUR,
saglk ekip tiyeleri destek olmali, hepsi birlikte ¢alisarak bu kisilerin is ortaminda

’

calismalart i¢in uygun ortamlar hazirlanmalidir.’
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6.4.4 TEMA 4: Isverenlerin Profesyonel Bir Kisinin Haftada Bir Ugrayarak

Takibi Dogrultusunda Sizofrenili Birey Cahstirmak Isteme Durumlar:

Isverenler profesyonel bir kisinin denetimi dogrultusunda siki takiplerle ve
gozetim altinda isyerlerinde sizofrenili bireyleri de ¢alistirabileceklerini ifade
etmiglerdir. Bu takiplerde insan kaynaklar1 ile isbirligi kurularak, ilaglarin
kullanimiin kontrolii, ¢alisanin denetim altinda ve gozlemlenerek siki takipler
yapilmasi ile olabilecegini ifade etmislerdir. Literatiirde sizofrenili bireyler igin
destekli istihdam saglanarak, istihdam uzmaninin saglik ekibi iiyeleri ile sik
goriismeler yaparak, sizofrenili birey ve isverenle etkilesimi saglayarak ¢aligmasina,
toplumla biitiinlesme ve damgalamanin ortadan kaldirilmasina ¢ok biiyiik katkisi

oldugu bildirilmektedir (Sickel ve ark., 2014; Liberman, 2011; Killien ve Day, 2004)

Isverenlerin bu alt temasin1 aciklayan ifadelere asagida 6rnekler verilmistir;

“Destek verildigi siirece olur”

1. Isveren

“Hastayla ilgili her tirlii sey paylasilirsa sirketle hani hi¢bir sey atlanmadan olur
tabi neden olmasin. Insan Kaynaklari ile bu profesyonel destek arasinda bu kisi
kontrol edilecek ilaclart muntazam alinacak nerede ne sikinti var bu kontrol altina

alimirsa tabi tabi neden olmasin neden olmasin olur tabi Ki.”
3. Isveren

“Takibi saglandigi siirece istenildiginde destek verildigi siirece olabilir fakat ekip
calismasinda  olumsuzluklar olabilir  onyargilardan dolayr, engelli  personel
calistirmak zor gercekten.”

“Daha Giiven Verici Olur”
2. Isveren

“Evet, bu sekilde destek verilmesini isteriz. Takibi saglandigi siirece istenildiginde
destek verildigi siirece kabul ederiz. Daha giiven verici olur ve ben daha rahat

’

ederim. O istihdami tutmak icin bende destek olurum.’
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“Cok sik takiplerle ve profesyonel destegin takibi ile olur”

5. Isveren

“Cok sik takiplerle ve profesyonel destegin takibi ile isterim. Haftada bircok az bir
stire daha stk takipler olabilir. Ama her tiirlii destek ve sorumluluk profesyonel ekipte

olacak.”

6. Isveren

“Cok sik takiplerle ve profesyonel destegin takibi ile olabilir. Her tiirlii destek ve
sorumluluk profesyonel ekipte olacak. Devamii gozetim altinda destek olunmalidir.”

8. Isveren

“Profesyonel destegin takibi ile olabilir. Devamli gozetim altinda destek verildiginde

calismaswn isterim.”

6.4.5. TEMA 5: Bir Yakinimz Sizofreni Hastahg Olsaydi Kurumunuzda

Cahsmasim Istermiydiniz? Sorusuna Isverenlerin Duygulari

Isverenlere bu soru soruldugunda ¢ogu duraksadi, bdyle bir sey yasamak
istemediklerini fakat bdyle bir durumda kendi kurumlari disinda c¢alismasini
istediklerini ifade etmislerdir. Gorlismelerde bu soruyu duyduklarinda saskinlik ve
korku ifadesi ile cevaplamaya calistiklar1 gézlemlendi. Yakinlarinin ve kendilerinin
bu hastaliga yakalanmamalari i¢in dua ve telkinlerde bulunarak, kendi kurumlarinda
profesyonel bir iliski kuramayabilecekleri igin istemediklerini, bazilar1 da sosyal

sorumluluk oldugunu ve ¢alismasini istediklerini ifadelerinde belirtmislerdir.

«Zor Olabilir”
1. Isveren

“Direkt duygusal olmus. Aslinda sey olarak diisiindiigiiniizde akrabaniz oldugu icin
elbette ki onunla yakininiz oldugu icin yardimci olmak istersiniz ama hani sirketin
seyleri de onemli o arayt nasil saglar kigi bilmiyorum, zor olabilir yani. 4slinda tam

tersi de olabilir sanirim. Kendisi igin huzursuz bir durum oldugu zaman senin
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yiiziinden oldu senin yiiziinden buradayim seklinde yaklasim sergileyebilir mi acaba
tersten diistinmek gerekirse. SONugta hani insan yapisi olarak duygusal agwlikh
davrandigimiz i¢in tabiki de yardimct olmak isterim. Gergekten yapilirsa giizel olur
clinkii onlarin da topluma kazandirilmalar: gerekiyor, is yapmalar: da gerekiyor
onlart daha ¢ok motive edecektir boyle seyler. Allah kimsenin basina vermesin yani

ama onun haricinde soyleyebilecegim ekstra birsey yok.”
“Isterdim tabiki.”
2. Isveren

“Isterdim tabiki. Zaten bu kisilerden verim beklememek lazim fakat bilgisizlik hat

73

safhada, sosyal sorumluluk géstererek calismalari konusunda desteklemeliyiz.
3. Isveren

“Birsey diyemeyecegim ama ¢alismasina daha yakinim.”
“Cok zor bir durum”

4. Isveren

“Cok zor bir durum kesinlikle ¢calistirilmalilar fakat dedigim gibi kosullar ve uygun

ortamlar hazirlanarak. “
“Kendi kurumumda istemezdim”
2. Isveren
“Kendi kurumumda istemem fakat baska kurumda ¢alismasini destekleyebilirim.”
3. Isveren

“Insan olma ve birey olma hakki ile tabiki calistiriimalilar fakat kendi kurumumda

istemezdim herhalde.”

4. Isveren

“Cok zor bir soru isterim herhalde fakat kendi kurumumda istemezdim diye
diigtiniiyorum.”

7. Isveren

“Isterim herhalde fakat kendi kurumumda istemezdim
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7. PILOT UYGULAMA ASAMASI

A.O. 43 yasinda, 23 yildir sizofreni hastasi, bekar, iiniversitede elektronik
miihendisligi bélimiini birakmak zorunda kalmis, ebeveyn ve kardesleriyle birlikte

yasamaktadir.

Okul yonetimi Ogrenci islerinde gorev verdi. Calismaya basladiktan sonra
A.O’niin galisma saatlerine uydugu, servis kullandig1 ve sabah erken saatlerde okula
geldigi, iligkilerin ¢ok yogun oldugu 6grenci islerinde odaya gelen kisilerle iletisime
gecmeye calistig, Verilen igleri 6zveriyle yaptig1 ve ¢alismak icin ¢ok istekli oldugu
ve bos durmak istemedigi gozlendi. Ogrenci islerinde evraklari diizenleme, smnav
sorularinin  ¢ogaltilmas1 gibi islerde gérev aldi. ilk calismaya basladiginda
calisanlarin A.O’ye iliskin dnyargilariin zaman ilerledikce kalmadigi ve galisanlarin

onu kabul edip, her konuda yardimei olmaya calistiklart gézlemlendi.

A.O’niin galismasmin 3.giiniinde okulda Meslek Yiiksekokulu miidiirleri ve
Rektor Yardimcisi’nin da katildigi bir toplanti yapildi. Okul Miidiirii A.O’niin
ozellikle topluluk i¢inde yer almasini saglamak amaciyla toplantiya girip ¢ikmasini

saglayarak cay, su vb. gibi ihtiyaglarin dagitilmasinda gérev almasini istedi.

Okul Midiirii toplantinin sonuna dogru beni de c¢agirarak katilimcilara,
sizofrenili bireylerden ve toplantiya destek olan A.O‘den bahsederek, sizofrenili
bireylerin ige alimmin Onemi ve sosyal proje anlaminda desteklenmelerinin
gerekliliginden bahsedip, calismayla ilgili bilgi vermemi istedi. Bu bilgilendirmede
sizofreni hastaligi ve istihdamin Onemi, c¢alismanin yararlarindan bahsedildi.
Toplantidaki Tip Fakiiltesi’nden bir Ogretim {iyesi soz alarak okul personeli ve
ogrencilere oryantasyon yapilip yapilmadigini, izin alinip alinmadigini sordu. Ayni
kisi okul miidiiriine donerek telasli ve endiseli bir sekilde “Bu ¢ok riskli bir olay,
bunlarin bir sey islediginde cezai sorumluluklari da yok, biitiin suglu sen olursun, bu
konuda emin misin?* dedi. Bir saglik ekibi iiyesi olan Ogretim iyesinin bile
sizofrenili bireyler hakkinda siddete meyilli bireyler olarak 6nyargilarinin olmasi ve
ise alim1 saglayan okul miidiiriinii yargilamasi, bunun yani sira Hukuk Fakiiltesi’nde
gorevli bir 6gretim iiyesinin ise bu bireylerin ise yerlesmesinin éneminden ve boyle

bir alan1 giindeme getirmenin bile gok 6nemli oldugundan ve pesinin birakilmamasi
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gerekliligini ifade etmesi dikkat cekiciydi. Ikiistk (2008)’de yaptig1 niteliksel
calismada Tip Fakiiltesi ogrencilerinin de toplumun bakis agisina benzer sekilde
sizofreniyi degerlendirdikleri ve sizofreniye iliskin stigma tasidiklarini ve
Onyargilarin daha ¢ok hastalarin tehlikeli ve saldirgan olarak algilanmasi oldugunu
bildirmistir. Arkan ve ark.(2011)’de yaptig1 ¢alismada saglik konusunda egitim alan
Ogrencilerin ve kurumlarda calisan saglik c¢alisanlarmin ruhsal hastaliklara ve
hastalara yonelik tutumun son 10 yilda bir degisiklik gostermedigi ve hala reddedici
ve dislayict oldugunu; iilkemizdeki tip ve hemsirelik egitiminin tekrar gozden
gegirilerek, psikiyatri egitim programlarina bilgi, inang, tutum ve davranis
degistirmeye yonelik konularin eklenmesi ve ruh saghigi, ruhsal hastaliklar ve
damgalanma konularinda saglik personelinin egitim gereksinimlerinin karsilanmasini
ve saglik c¢alisanlarinin da katilacagi damgalamayla miicadelede aragtirma

programlarinin olusturulmasinin gerekli oldugunu belirtmislerdir.

A.O calisma siiresinin ilk aymin sonunda ve cuma giinii ilk maasmi aldi.
Maasini aldig1 icin ¢ok mutlu oldugunu ve bazi ihtiyaglari icin aligveris yapacagini

ifade etti.

Calisanlardan alinan geri bildirimlerde bir sikinti yasamadiklarin1 fakat toplu
olarak bir araya geldiklerinde sohbet ortamina ¢ok katilmadigini ve odadan ¢iktigini
ifade ettiler. Gozlemlerim orada ¢alisan kisilerin, A.O‘niin hasta oldugunu unutup
onu kendilerinden biri olarak goriip, kendilerinden biri gibi davranma beklentilerinin

olmastydi.

Personele uygulanan ruhsal hastaliga yonelik inanglar 6lgegindeki sorular da
bu gozlemleri dogrular niteliktedir. Tablo 4’de ¢alisanlarin sizofrenili bir bireyle
calismaya baslamadan once ve calismaya basladiktan sonraki RHYIO alt dlcek ve

toplam puanlarinin karsilastirilmasi goriilmektedir.
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Tablo 4. Okul Personelinin Ruhsal Hastahga Yénelik Inanclar Olceginden
(RHY10) Aldiklar1 Puanlarin incelenmesi

Caresizlik Tehlikelilik Miski Toplam

(N=8) X +SS X +SS X +SS X +£SS
On test 13.3+£3.7 13.1+£1.9 23.1+£3.9 49.6+7.6
Son test 12.7+£5.8 10.2+2.6 19.7+£3.9 42.7+8.1

Calisanlarin sizofrenili birey ile ¢alismaya baslamadan 6nceki (6n test) RHYIO

puanlarinin, tiim alt 6l¢ek puan ortalamalarinin ¢alisma sonrasi puanlarindan ytiksek

oldugu tespit edilmistir. Bu sonug, ruhsal hastaliga bakis agisinin olumsuz oldugu,

fakat birlikte ¢alistiktan iki ay sonra ruhsal hastaliklara yonelik inanglarinin olumlu

yonde etkilenmis oldugunu gostermektedir.
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8. SONUC VE ONERILER

-Sizofrenili bireyler ve aileleri ile yapilan goriismelerde bir iste ¢alismanin yararli
olacagi ve kendilerini iyi hissetme, toplum igine girme, 6zgiiven kazanma, birey
olarak yasama firsat1 verilmesi, diizenli bir hayat kurma, maddi kazang saglama ve

Ozglir olma firsatlarinin da kazanilmis olacag,

-Sizofrenili bireylerin bir iste calismasini etkileyebilecek olumsuz unsurlarin uzun

caligsma siireleri ve ¢alisma ortamindan diglanma oldugu,

-Ise girememedeki en biiyiik engelin toplum tarafindan onyargili davranilmasi,
sadece siddete meyilli bireyler olarak goriiliip deli diyerek diglanmalar1 ve ¢alisma

firsat1 verilmemesi,

-Is deneyimi olanlarin yasadiklarindan dolay1 &zgiivenlerinin kayboldugu ve ¢ok
sikinti ¢ektikleri, ige kapandiklari, kilo aldiklari, c¢aligmayi birakmak zorunda
kaldiklari, kendilerini boslukta hissettikleri ve hastaliklarinin arttigi,

-Ise yerlestirmeleri saglayabilmek igin desteklenmis is imkanlari saglanmasinin
Oonemi, Onyargilar1 kaldirabilmek icin hastalikla ilgili bilgilendirme toplantilar:
yapilmasi ve medyada ¢ikan olumsuz haberlerin takip edilerek diizeltilmesi, saglik
ekibi tiyelerinin gdzetimi ve denetimi altinda is saglanmasi, devletin kurumlarinda is

saglanarak 6zel sektore 6rnek olunmast,

-Isverenlerin insan kaynaklar1 birimiyle yapilan goriismelerde sizofrenili bireyleri hig
tanimadiklari, bilgi sahibi olmadiklari, siddete meyilli ve saldirgan kisiliklerinin
oldugunu diisiindiikleri i¢in ¢alisma ortamindaki kisilerin huzursuz olmasindan ve

calisma ortaminin bozulmasi endisesiyle ise almay1 gbze alamadiklar1 belirlenmistir.

-Isverenin  bireylerin  yapabilecekleri is konularinda, hastalik hakkinda
bilgilendirmeler yapilmasi istendigi, engellilik durumuna gore is belirleme
calismalarinin  yapilip kendilerine sunulmasi ile 1§ imkanimmin daha rahat
saglanabilecegi ve devlet tarafindan tesviklerin verilmesi ve profesyonel bir kisinin

takibi ile destek verildigi siirece ¢aligma firsat1 yaratilabilecegi belirlenmistir.
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-Pilot uygulama asamasinda da 6nceden var olan &nyargilarin A.O ile calistiktan
sonra azaldig1 ve sizofrenili bireyi tanidiktan sonra daha olumlu diisiincelere sahip

oldugu belirlenmistir.

Calismadan elde edilen sonuglarin 1s18inda;

-Onyargilarin ortadan kaldirilmasi icin isverenlere, topluma, sizofrenili bireylerle
ilgili gereksinim duyulan konularda egitim ve danigsmanlik hizmetlerinin

saglanabilmesi i¢in bilgilendirme toplantilar1 yapilmasi,

-Desteklenmis istihdam saglanarak, istthdam uzmani ve is kogu ruh sagligi ekibi
tyeleri ile yakin iligki iginde damigsmanlik ve iletisimde bulunarak is bulma, is
gelistirme ve ise yerlestirme imkanlar1 yaratmali; ise girmis bireylerin de iste
kalmay: siirdiirebilmeleri i¢in; igverenin ruhsal hastaligi anlayabilmesi ve ¢alisanin
gorevlerini 6grenmesi gibi durumlara alisabilmesine zaman, firsat ve destegini
saglayabilmesi amaciyla istihdam uzmani isverenle isbirligi yapmali takibi ve

destegini yaparak sorunlara karsi yalniz birakilmamasi saglanmali,

-ISKUR ve ruh sagh@ ekibi iiyeleri birlikte planlamalar yaparak sizofrenili

bireylerin ige alinmasi i¢in igverenle birlikte ¢alismalar yapilmasinin gerekliligi,

-Medyadaki olumsuz haberler takip edilerek dogru bilgilerle diizeltilmeler yapilarak

sizofrenili bireylerin olumsuz haberlere ve ayrimciliga maruz kalmasinin énlenmesi,

-Devletin engelli ise alimlarinda sizofrenili bireylerin ise alinmasi i¢in isverene
maddi destek ve tesvik vermesi konusunda yasal diizenlemeler yapmasi ile ilgili Sivil

toplum kuruluslarinin harekete gegmesinin saglanmast,
-Bireylerin nitelikleri belirlenerek yapabilecekleri islerin belirlenmesi,

-Sizofrenili bireylerin calismasinin desteklenmesi ve farkindalik yaratilmasi igin

toplumdaki ilgili gruplarla ¢galismalarin artirilmasi 6nerilmektedir.
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10. EKLER

EK:1 SIZOFRENILI BIREYLER iCiN BILGI FORMU

Goriisme Tarihi: Admiz (Rumuzunuz)

Anket No: Tel No: E-Mail:

1.Yas: a) 15-19 b) 20-24 c) 25-29 d) 30-34 e) 35-39
f) 40-44

2. Cinsiyet:  a) Kadin b) Erkek

3. Egitim Durumu:  a) Okur-yazar degil b) Okur-yazar/Ilkgretim

¢) Ortadgretim d) Universite

4. Yasanilan Yer: a) Il 2) llce 3)Koy

5. Meslek:

6. Sosyal Giivence: a) Emekli Sandigit  b)SSK c)Bag-kur
d)Yesil Kart e)Yok

7.Medeni Durumu:  a)Evli b)Bekar c)Bosanmis

8. Cocuk say1si:

9.Calisma Durumu: a.Calistyor  b)Calismiyor
10.Calisma Siiresi:

11. Birlikte Yasadig kisiler:

12. Ailede Hastalik Oykiisii:

13. Hastalik Baslangici.

14. Hastaneye Yatis Sayis1 Ve Siiresi:
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EK 2. AILE BiLGi FORMU

1. ANKEt NO: o, Tarth:..../...../........
2. Yasmiz:  a)15-19 b)20-24 €)25-29
d)30-34 e)35-39 f)40-44

4. Yasadigimiz Yer:  a) il b)ilge c)Kasaba d)Koy

5. Cinsiyetiniz: a)Kadin b)Erkek

6. Medeni Durumunuz: a)Evli b)Bekar c)Bosanmis
d)Dul e)Ayr Yastyor

7. Egitim durumunuz: a)Okur-yazar degil  b)ilkégretim c)Lise

d)Universite ve iizeri

8. Gelir getiren bir iste ¢alistyor musunuz? a)Evet b)Hayir
9. Size gore geliriniz ge¢iminizi karsilayacak diizeyde mi? A)Evet b)Hayir
10. Sosyal Giivence: a) Emekli Sandigi  b)SSK c)Bag-kur

d)Yesil Kart e)Yok

11. Herhangi bir fiziksel ya da ruhsal hastaliginiz var mi1? Varsa liitfen ne oldugunu
aciklaymiz.  a) Evet b)Hayir

12. Hastaniz kag yildir Sizofreni tanisiyla izleniyor?
a)2 Y1l b)2-5 Y1l €)5-10 Yl  d)11 Y1l ve iizeri
13.Hastaniz bu giine kadar ka¢ defa hastaneye yatt1?
14. Hastaniza kag¢ aydir/yildir bakiyorsunuz?
15. Hastaniza yapilan/uygulanan tedaviler nelerdir?
a)ilag tedavisi b)Psikoterapi c)Diger
16.Hastanin ilag tedavisine uyumu nasil?
a)Zorla kabul ediyor b)Kendiliginden diizenli aliyor
¢)Yardimla diizenli aliyor ~ d)ikna ile aliyor
17.Hastanin psikoterapi ve diger tedavilere uyumu nasil?
a)Zorla gidiyor b)Kendiliginden diizenli gidiyor
c)Yardimla diizenli gidiyor
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EK.3. SIZOFRENILI BIREYLER ICIN YARI YAPILANDIRILMIS
GORUSME FORMU

1. SORU: Bir iste ¢aligmak ister misiniz, isin olmas1 hayatinizi sizce nasil degistirir?
2. SORU: Ne tiir bir is yapmak istersiniz? Calisiyor olsaniz olasi sorunlar neler
olurdu? (ruhsal problemleriniz (sikintilariniz) calisma yeteneginizi nasil

etkileyebilir?)

3.SORU: Is bulmakta zorlaniyor musunuz? Ise girememenizdeki size gore engeller

nelerdir? Isverenlerin sizinle ilgili ne gibi endiseleri olacagm diisiiniiyorsunuz?

4.SORU: Hi¢ calisma deneyiminiz oldu mu? lsveren ile bir is goriismesi
deneyiminiz oldu mu? Eger calistiysaniz ¢aligmay1 biraktiginizda neler yasadiniz?

Onlara bir ruh saglig1 sorununuz oldugunu sdyler miydiniz?

5.SORU: Isyerindeki stresin nasil iistesinden gelmeye ¢alisirsiniz? Calisma sirasinda
herhangi bir basarisiz bir deneyimle karsilasirsaniz ne yaparsiniz? Sizce ise

yerlestirmeyi arttirabilmek i¢in ne yapilmalidir?
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EK 4. AILE iCIN YARI YAPILANDIRILMIS GORUSME FORMU

. SORU:  Sizofreni hastaligi olan bireylerin ¢aligmas1  hakkinda ne
diistiniiyorsunuz? Sizce hastanizin ¢alismasinin avantajlari nelerdir? Sizce
hastanizin ¢alismasinin dezavantajlar1 nelerdir? Hastaniz is buldugunda giinliik
hayati nasil degisecek?

. SORU: Sizce hastalik onun ¢alisma giiciinii nasil etkiler? Hastaniz ¢alisiyor olsa,
olas1 sorunlar neler olurdu?

. SORU: Hastanizin bir is sahibi olmasi sizin i¢in ne ifade eder? Hastanizin ise
gitme konusunu diisiindiigiiniizde beklentileriniz neler olur?

. SORU: Hastanizin is bulmasinda engeller nelerdir? Isverenlerin hastamz ile ilgili

ne gibi endiseleri olacagini diisiiniiyorsunuz?

SORU 5: Esinizin/¢ocugunuzun ¢alisabilmesi i¢in size gore en iyi yontem nedir?
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EK.5 ISVEREN BILGIi FORMU:

1-Firmanizin Faaliyette Bulundugu il ...............................

2-Firmanizin Faaliyet Alan1? a) Gida b)Tekstil C)Metal Esya
d) Otomotiv e) Plastik f) Orman Uriinleri  g) Makine
h) Elektrik-Elektronik i) Bilesim j) Hizmet
k) Diger

3-Oziirlii Calisan Saymiz? @) 0 b) 1-5 ¢) 6 ve iistii

4. Normal c¢alisan personel sayimiz?.............cccceeueee.
5.Taseron firma ile ¢alisiyor musunuz? a)Evet b)Hayir
6. Kag yildir bu gérevi yapiyorsunuz?..........cccoceeeereeiesineneennenn
7. Sizofreni hastaligi olan bireyin ¢aligmasi durumunda bir kurum tarafindan sahip
olacaginiz avantajlar ve dezavantajlar konusunda bilgi verildi mi?
a)Evet b)Hayir
8.Ailenizde veya ¢evrenizde sizofreni rahatsizligi olan birisi var mi1?
a)Evet b)Hayir
9. Daha once herhangi bir sizofreni hastalig1 olan birey ile iletisim kurdunuz mu?
a)Evet b)Hayir

10. Hig ruhsal 6ziirlii birey ¢alistirdiniz m1?

a)Evet b)Hayir

11.Eger Calistirtyorsaniz “Neden oziirlii ¢alistirmaktasiniz?”........
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EK 6. ISVERENLER ICIiN YARI YAPILANDIRILMIS GORUSME FORMU

1. SORU: Sizofreni hastaligi olan bireylerin ¢aligmast hakkinda ne
diistiniiyorsunuz?  Ruhsal saglik problemleri ¢alisma yetenegini sizce nasil
etkileyebilir?

2. SORU: Sizofreni hastalig1 olan bireylerin ise baglama ve isi siirdiirmelerindeki
engeller nelerdir?

3. SORU: Sizofreni hastaligi olan bireyleri ise alma ve onunla ¢alisma ile ilgili
isveren olarak endiseleriniz nelerdir? Is yerlerinin sizofreni hastalig1 olan bireyleri
ise almamasindaki gerekceler sizce nelerdir?

4. SORU: Sizofreni hastalig1 olan bireylere ise girmesi ve isi slirdliirmesine yardim
girigsimleri olarak neler yapilabilir?

5. SORU: Is yerinde sizofreni hastalign olan bireylere ¢alismalar1 icin nasil bir
ortam olmali? Isyerlerinde hangi tiir islerde gérev alabilirler?

6. SORU: Sizofreni hastaligi olan bireylerin ise yerlestirimi ile ilgili engelleri
azaltmada neler yapilabilir? Yasa yapicilar ve anahtar paydaslar bahsedilen
engelleri azaltmada ne yapabilirler?

7. SORU: Ozel sektdriin bu bireylerin ise yerlestirimini saglayabilmesi i¢in ne gibi
destege ihtiyaglari vardir? Ise yerlestirimin saglanmasini yapabilmek igin
kimlerden ve nasil beklentileriniz olur?

8. SORU: Is yerinize bir hasta yerlestirildikten sonra profesyonel bir kisinin takibi
dogrultusunda c¢aligmasini ister misiniz? Size haftada bir ugrayacak destek ister
misiniz?

9. SORU: Bir yakininiz sizofreni hastaligi olsaydi ( verimi bagka insanlar kadar iyi

degil ) kurumunuzda ¢aligmasini istemiydiniz?
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KATILIMCI BILGILENDIRME FORMLARI

BIREYSEL DERINLEMESINE GORUSME YAZILI ONAM FORMU
(Sizofrenili Bireyler I¢in) (EK 9)

Arastirmanin Adi: Sizofreni Hastahg Olan Bireyleri Ise Yerlestirme ile ilgili

goriisler ve beklentiler: Hasta, Ailesi ve Isverenler

Arastirmacinin Adi: Yiiksel CAN OZ, Marmara Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dalinda doktora yapmaktayim.

Arastirmanin Amaci: sizofreni hastaligi olan bireylerin ise yerlestirimine yonelik
goriislerinizi belirlemektir. Bireysel goriismelere katilip katilmama konusunda tiimii
ile dzgiirslinliz. Bu ¢alismaya katilmaniz goniillii olmaniza baglidir, bu konuda higbir
zorunluluk bulunmamaktadir. Bu arastirmada higbir sekilde adiniz anilmayacak ve
belirtilmeyecektir. Arastirmada ses kayit cihazi kullanilacaktir. Bu bireysel bir
goriigme olacaktir. Goriisme yaklasik 1 saat siirecektir. Biitiin verileri arastirmaci

toplayacak ve gilivenli bicimde saklayacaktir.

Bu c¢aligmaya katilmaniz goniillii olmaniza baglidir, bu konuda hig¢bir zorunluluk
bulunmamaktadir. Vereceginiz yanitlar kesinlikle gizli tutulacak ve arastirma disinda
hi¢cbir yerde kullanilmayacaktir. Calismada higbir sekilde admiz anilmayacak,

belirtilmeyecektir

Katildiginiz icin tesekkiir ederim.

Bu onam formunu okudum ve goniillii olarak bu arastirmaya katilmak istiyorum.

Katilimcei

Imza: Tarih
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BIREYSEL DERINLEMESINE GORUSME YAZILI ONAM FORMU
(Ailesi I¢in) (EK 10)

Arastirmanin Adi: Sizofreni Hastaligi Olan Bireyleri Ise Yerlestirme ile ilgili

goriisler ve beklentiler: Hasta, Ailesi ve Isverenler

Arastirmacinin Adi: Yiiksel CAN OZ, Marmara Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitlisti Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dalinda doktora yapmaktayim.

Arastirmanin Amact: sizofreni hastaligi olan bireylerin ise yerlestirimine yonelik
goriiglerinizi belirlemektir. Bireysel goriismelere katilip katilmama konusunda tiimi
ile 6zgiirsiiniiz. Bu calismaya katilmaniz goniillii olmaniza baglidir, bu konuda higbir
zorunluluk bulunmamaktadir. Bu aragtirmada higbir sekilde adiniz anilmayacak ve
belirtilmeyecektir. Aragtirmada ses kayit cihazi kullanilacaktir. Bu bireysel bir
goriisme olacaktir. Goriisme yaklasik 1 saat siirecektir. Biitiin verileri arastirmaci

toplayacak ve giivenli bicimde saklayacaktir.

Bu caligsmaya katilmaniz goniillii olmaniza baglidir, bu konuda hicbir zorunluluk
bulunmamaktadir. Vereceginiz yanitlar kesinlikle gizli tutulacak ve arastirma disinda
hi¢cbir yerde kullanilmayacaktir. Calismada higbir sekilde admiz anilmayacak,

belirtilmeyecektir

Katildiginiz i¢in tesekkiir ederim.

Bu onam formunu okudum ve goniillii olarak bu arastirmaya katilmak istiyorum.

Katilimel

Imza: Tarih
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BIREYSEL DERINLEMESINE GORUSMEYAZILI ONAM FORMU
(Isverenler i¢in) (EK 11)

Arastirmanin Adi: Sizofreni Hastaligi Olan Bireyleri Ise Yerlestirme ile ilgili

goriisler ve beklentiler: Hasta, Ailesi ve Isverenler

Arastirmacinin Adi: Yiiksel CAN OZ, Marmara Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitlisti Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dalinda doktora yapmaktayim.

Arastirmanin Amact: sizofreni hastaligi olan bireylerin ise yerlestirimine yonelik
goriiglerinizi belirlemektir. Bireysel goriismelere katilip katilmama konusunda tiimi
ile 6zgiirsiiniiz. Bu calismaya katilmaniz goniillii olmaniza baglidir, bu konuda higbir
zorunluluk bulunmamaktadir. Bu arastirmada higbir sekilde adiniz anilmayacak ve
belirtilmeyecektir. Aragtirmada ses kayit cihazi kullanilacaktir. Bu bireysel bir
goriisme olacaktir. Goriisme yaklasik 1 saat siirecektir. Biitiin verileri arastirmaci

toplayacak ve giivenli bicimde saklayacaktir.

Bu caligsmaya katilmaniz goniillii olmaniza baglidir, bu konuda hicbir zorunluluk
bulunmamaktadir. Vereceginiz yanitlar kesinlikle gizli tutulacak ve arastirma disinda
hi¢cbir yerde kullanilmayacaktir. Calismada higbir sekilde adiniz anilmayacak,

belirtilmeyecektir

Katildiginiz i¢in tesekkiir ederim.

Bu onam formunu okudum ve goniillii olarak bu arastirmaya katilmak istiyorum.

Katilimel

Imza: Tarih
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EK 12.

RUHSAL HASTALIGA YONELIK iINANCLAR OLCEGIi-RHIiO
(BELIEFS TOWARD MENTAL ILLNESS SCALE -BMI)

Asagidaki ifadeler, sizin ruhsal hastalia yonelik inanglarimizi 6lgmek igin gelistirilmistir. Bu ifadeleri
dikkatlice inceleyerek en dogru sekilde yanitlamaniz olduk¢a Onemlidir. Ankete vereceginiz yanitlar
aragtirmacilar disinda hi¢ kimse tarafindan okunmayacak ve farkli bir amagla kullanilmayacaktir. Asagidaki her
bir maddenin yanina, ilgili madde i¢in size gore uygun gelen say1y1 isaretleyiniz. Liitfen size uygun olan tek bir

kutucuga X isareti koyarak yanitiniz1 belirtiniz.

0.Tamamen 1.Cogunlukla 2.Kismen 3.Kismen 4.Cogunlukla 5.Tamamen

katilmiyorum katilmiyorum katilmiyorum katiliyorum | katiltyorum katiliyorum
¢ 0 T 7 3 7 5

Ruhsal Hastaliga Yonelik inanglar Olcegi 0(112(3[4]5

1.Ruhsal hastalig1 olan bir bireyin baskalarina zarar verme olasiligi, saglikli

bir bireye gore daha fazladir.

2.Ruhsal hastaliklar, fiziksel hastaliklara gore, daha uzun bir iyilesme siireci

gerektirir.

3.Davranislar1 tehlikeli olmasi nedeniyle, ruhsal hastaligi olan bireylerden

uzak durmak iyi bir fikirdir.
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4 “Ruhsal hastalik” ifadesi beni rahatsiz eder.

5.Ruhsal hastaligi olan bir bireyin, sorumlulugu az olan bir iste ¢aligmasi gerekir.

6.Ruhsal hastaligi olan bireylerin sug isleme olasilig1 daha fazladir.

7.Ruhsal hastaliklar tekrarlayicidir.

8.Ruhsal hastalik teshisi alirsam; patronumun, arkadaglarimin ve bagkalarinin,

hakkimda diisiinecekleri seyler beni endiselendirir.

9.Ruhsal hastalik teshisi konmus bireyler, hastaliklarinin olumsuzluklarini émiir

boyu yasayacaklardir.

10.Bir kez ruhsal hastalik tedavisi alan bireyler, gelecekte tekrar tedaviye

gereksinim duyma egilimindedirler.

11.Ruhsal hastalig1 olan bireylerin dakik olma veya séziinde durma gibi toplumsal

kurallara uymasi zordur.

12.Insanlar daha 6nce ruhsal hastalik tedavisi alan bir birey ile yakin arkadaslik

kurdugumu bilseydi, utanirdim.

13.Bana zarar verebilecegi nedeniyle, ruhsal hastaligi olan bireyden korkarim.

14.Ruhsal hastalig1 olan bir bireyin iyi anne- baba olma olasilig1 daha diigiiktiir.

15.Ailemden bir bireyin ruhsal hastaligi olsa, utanirim.

16.Ruhsal hastaligin tamamen iyilesebilecegine inanmtyorum.

17.Sorumluluk alamadiklart i¢in ruhsal hastaligi olan bireylerin kendi baglarina

yasayabilmeleri ¢ok uygun degildir.

18.Cogu birey ruhsal hastaligi olan bir bireyle, bile bile arkadaslik kurmaz.

19.Ruhsal hastaligi olan bireylerin davraniglar: 6nceden tahmin edilemez.

20.Ne kadar tedavi edilirse edilsin, ruhsal hastaligin iyilesmesi miimkiin degildir.

21.Calisma ekibimdeki ruhsal hastalig1 olan bir bireyin yaptig1 ise glivenemem.
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OZGECMIS (EK 13)

Adi Yiiksel Soyadi CAN OZ
Dogum Yeri Golciik Dogum Tarihi [10.01.1977
Uyrugu TC Tel 05332263989
E-mail yukselcanoz.06@gmail.com
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Hemsire Kocaeli Universitesi Egitim ve 1999
Arastirma Hastanesi
Okudugunu
Yabanci Dilleri Konusma* Yazma*
Anlama*
Ingilizce Iyi Orta Orta

Yabana Dil Smav Notu *

KPDS |UDS |IELTS |TOEFL |TOEFL |TOEFL |FCE |CAE |CPE
IBT PBT CBT
60
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 60
(Diger) Puam
Bilgisayar Bilgisi
Program Kullanma becerisi
SPSS iyi
Microsoft Office Iyi

*Cok iyi, 1yi, orta, zayif olarak degerlendiriniz.
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