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1.ġizofreni Hastalığı Olan Bireyleri ĠĢe YerleĢtirme Ġle Ġlgili GörüĢler Ve 

Beklentiler: Hasta, Ailesi Ve ĠĢverenler 

1.ÖZET 

Yüksel CAN ÖZ                DanıĢman: Doç. Dr. Gül ÜNSAL BARLAS 

Psikiyatri HemĢireliği Anabilim Dalı  

Amaç: Bu çalıĢmada Ģizofrenili bireylerin iĢe yerleĢtirilmesi ve yerleĢtirildikleri iĢe 

devam edebilmelerine iliĢkin sorunları tanımlamak, iĢe girme engellerini belirlemek 

ve iĢe girmelerinin yararlarını saptamak amaçlanmıĢtır. Bu sorunları saptamak üzere 

Ģizofrenili bireyler ve aileleri, katkı sağlayacak durumda olan iĢverenlerin görüĢ, 

beklenti ve deneyimlerine baĢvurulmuĢtur. 

 Gereç ve Yöntem: ġizofrenili bireylerin bir iĢ sahibi olamamaları nedeniyle 

yaĢadıkları sorunları ve iĢe girmelerini etkileyen faktörleri belirlemek amacıyla, her 

bireyden farklı ve ayrıntılı bilgiye ulaĢmak ve soruna yönelik bireysel bakıĢ açısını 

kavrayabilmek amacıyla niteliksel yöntemlerden “derinlemesine görüĢme tekniği” 

kullanılmıĢtır. AraĢtırmanın evrenini Kocaeli ilinde Ġzmit Bizim Bahçe ġizofreni 

Yakınları DayanıĢma Derneği‟ne üye olan Ģizofreni tanısı almıĢ hastalar, aileleri ve 

250 kiĢi ve üzerinde çalıĢanı olan ( büyük sanayi kuruluĢu) özel sektör Ģirketlerin 

insan kaynakları yetkilileri oluĢturmuĢtur. AraĢtırmada veriler yarı yapılandırılmıĢ 

görüĢme formları ile “bireysel derinlemesine görüĢme tekniği” kullanılarak yüz yüze 

görüĢmeler ile “veri doygunluğu” yöntemi ile toplanmıĢtır. ÇalıĢma 25 Ģizofrenili 

birey, 13 hasta yakını ve 8 iĢveren katılımcı ile tamamlanmıĢtır.  

Bulgular: Nitel verilerin değerlendirilmesi sonucunda Ģizofrenili bireylerin 

yaĢadıkları sorunları ve önerilerini içeren 5 ana tema, ailelerin sorunları ve 

önerilerini içeren 4 ana tema, iĢverenlerin Ģizofrenili bireylerle ilgili endiĢeleri ve iĢe 

alım için yapılabileceklerini içeren 8 ana tema belirlendi. 

Sonuçlar: ġizofrenili bireyler ve aileleri, iĢverenler tarafından destek verilerek bir 

iĢte çalıĢmalarının sosyalleĢmeleri için fırsat olacağı ve özgüvenlerinin artacağını 

ifade etmiĢlerdir. ĠĢverenler ise, engellerin kalkması ve önyargıların kırılması için 

Ģirket çalıĢanlarının bilgilendirmesinin yaralı olacağını ifade etmiĢlerdir.  

Anahtar Sözcükler: ġizofreni, Ġstihdam, Engeller, Önyargılar 
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1.The Views and Expectations Related to Work Placement of People with 

Schizophrenia: Patient, Families and Employers      

1.ABSTRACT 

Yüksel CAN ÖZ                Consultant:Doç. Dr. Gül ÜNSAL 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 „Ġzmit 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  
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 3. GĠRĠġ VE AMAÇ 

 

ġizofreni, düĢünce, algı, duygulanım ve davranıĢlarında önemli bozukluklarla 

seyreden, kiĢinin alıĢılagelmiĢ algılama ve yorumlama biçimlerine yabancılaĢarak, 

kendine özgü bir içe kapanım dünyasına çekildiği bir ruhsal bozukluktur (Ünsal 

Barlas, 2015; Roldan-Merino ve ark. 2014; Öztürk,1997). Hastalıkla birlikte bireyin 

düĢünce, duygu ve davranıĢlarında, kiĢilerarası iliĢkilerinde, iĢ yaĢamı ve topluma 

uyumunda, kendine bakım gibi önemli iĢlevsellik alanlarında belirgin bir bozulma 

yaĢanmaktadır (Ünsal Barlas, 2015; Yıldırım ve ark. 2014; Yıldız,2011). 

Hastaların iĢlevselliğini bozan, hasta yakınlarını ve toplumu olumsuz etkileyen, 

kiĢisel ve ekonomik sorunlara yol açan önemli bir halk sağlığı sorunu olan Ģizofreni, 

üretkenlik ve yeti yitimi, yüksek maliyet, beklenen yaĢam süresinde kısalma ve 

yüksek intihar oranları nedeniyle günümüzde en önemli ruh sağlığı problemlerinden 

birisidir ( Ünsal Barlas, 2015; Binbay ve ark. 2013; Güdük, 2010). 

Pozitif, negatif, biliĢsel ve duygusal belirtilerle kendisini gösteren genellikle 

yaĢam boyu sürerek yaĢam kalitesi ve iĢlevlerde ciddi sorunlara yol açan Ģizofreni 

hastalarının yaĢam kalitesini en üst düzeye çıkarmak ve hastalığın etkilerini en aza 

indirmek için ilaç dıĢında birden fazla müdahaleye ihtiyaç duyulmaktadır. Bu 

müdahaleler; biliĢsel ve davranıĢçı terapi, ailelere yönelik müdahaleler, psikososyal 

beceri eğitimleri, mesleki rehabilitasyon ve toplumsal destek gruplarıdır (Ünsal 

Barlas ve IĢıl, 2010;  Öztürk,2010;  Güdük,2010 ). 

  Ruhsal hastalık için iyileĢme, dar tıbbi bakıĢ açısının ötesinde kiĢi için 

kimliğin, benlik saygısının ve anlamlı toplumsal rollerin yeniden yapılanmasını 

içermektedir (Yıldız,2011). ġizofreni tedavisinde modern bakıĢ açısı düzelmeyi 

belirti Ģiddetlerinin azalması olarak belirleyen geleneksel yaklaĢımdan farklı olarak, 

bağımsız yaĢama becerileri, sosyal iĢlevsellik, istihdam, eğitim, kiĢilerarası iliĢkiler 

gibi alanlarda düzelme olmasının, iyileĢmenin temel unsurları olduğunu 

vurgulamıĢtır(Ünsal Barlas,2015; Arslan ve ark.2015). 

 

ġizofreni kronik olmasına rağmen bugün yönetilebilir bir durumdur. Tedavi ve 

bakımdaki geliĢmeler, antipsikotik ilaç kullanımı, psikososyal giriĢimler, destek ve 
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rehabilitasyon hizmetleri, aile ve toplumun desteği Ģizofrenili bireylerin uzun dönem 

iyilik halinin olmasını sağlamakta, toplumda etkin olmaları ve hayatlarını üretken 

yaĢayabilmelerini belirleyebilmektedir (Ünsal Barlas ve IĢıl, 2010; Berry ve 

Haddock, 2008). 

 

  Liberman (2011)„de çalıĢmanın yeti yitimi olan bireyler için önemli olduğunu 

ve hareketsizliğin psikiyatrik bozukluğu olan bireylere olumsuz katkıda bulunan bir 

etmen olduğunu ve doğanın boĢluktan nefret ettiğini, bir insan hiç birĢey 

yapmadığında ruhsal belirtilerin insanın yaĢam boĢluğunu doldurmak için harekete 

geçtiğini belirtmiĢtir.  

 

Dünya çapında yaklaĢık 450 milyon kiĢi günlük yaĢam aktivitelerini ve iĢ 

hayatı kapasitelerini sürdürebilmeyi etkileyen bir ruh sağlığı sorunu yaĢamaktadır 

(World Health Organisation, 2001). Türkiye ‟de ruhsal hastalıkların sıklığı hakkında 

bilgi veren Türkiye Ruh Sağlığı Profili çalıĢmasında Türkiye nüfusunun %18‟inin 

yaĢam boyu bir ruhsal hastalık geçirdiği belirtilmektedir (Ulusal Ruh Sağlığı Eylem 

Planı, 2011). Bu veriler, batı ülkelerinde olduğu gibi ülkemizde de ruhsal 

hastalıkların yaygın olduğunun bir göstergesidir. 

 

Ruh sağlığı bozuklukları; eğitimli olanlar, çalıĢmayanlar ve özellikle uzun 

süredir iĢsiz olanlar için iĢ gücü piyasasına girmelerini ve onların gelecekteki kariyer 

fırsatlarını engelleyebilen bir durumdur. ĠĢle ilgili yaĢanan bu güçlükler Ģizofreni gibi 

ağır ruhsal bozuklukları olanlar için daha da kötüleĢmektedir. ÇalıĢmanın Ģizofrenili 

bireyler için birçok avantajlara sahip olduğu,  sadece mali kazanç değil aynı zamanda 

genel sağlığın, ruh sağlığının ve iyilik halinin ilerletilmesinde bir dengeleme ve 

normalleĢme etkisi olduğu bildirilmektedir (Tomazs ve ark.2015;  Haro ve ark.2011;  

Waddel ve Burton,2006 ). 

 

Günümüzde “Ģizofreni hastalığı olan bireylerin de ekonomik ve sosyal yaĢama 

tam katılmalarını sağlamak”, dünya genelinde ulaĢılmak istenen ortak hedef haline 

gelmiĢtir. Tam katılımın sağlanmasında Ģizofreni hastalığı olan bireylerin iĢe 

yerleĢtirimi kilit bir önem taĢımaktadır. Belirlenen hedef doğrultusunda, birçok ülke 

gibi ülkemizde de iĢe yerleĢtirmeye yönelik geliĢtirilen politikalar, önem kazanmaya 
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baĢlamıĢtır. Bu ortak hedef, hem geliĢmiĢ hem de geliĢmekte olan ülkelerde, 

Ģizofrenili bireylerin iĢe yerleĢtirilmesinin önündeki engellerle mücadele stratejileri 

geliĢtirilmesinde belirleyici bir etkiye sahip olmuĢtur (Ulusal Ruh Sağlığı Eylem 

Planı,2011 ).  

 

ġizofreni hastalığı öyküsü olan bireylerin önemli bir kısmı, çalıĢmaya istekli 

olduklarını iĢ yapabilme, iĢ eğitimi ve iĢe girebilmek için ihtiyaçları olan destek 

sistemlerini defalarca ifade etmiĢ olsalar bile bu grup iĢe yerleĢtirim açısından 

dezavantajlı gruplar arasında en yüksek iĢsizlik oranlarından birine sahiptir (Tomasz 

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

 

Yüksek iĢsizlik oranı, damgalanma ve ayrımcılık, ekonomik koĢullar ve sosyal 

tutucu mekanizmalar ruhsal hastalığı olan kiĢiler arasında iĢe yerleĢtirme için önemli 

engeller olarak kabul edilmektedir. ĠĢgücü piyasasından dıĢlanma riski taĢıyan 

gruplar içerisinde, Ģizofrenili bireyler önemli bir çoğunluk oluĢturmaktadırlar ( 

Sickel ve ark.2014; Killien ve Becker,2007; Angermeyer ve ark.2003; Bilge ve 

Çam,2010). 

 

ĠĢe yerleĢtirme; emek açısından bakıldığında, bireyin kendisi ve bakmakla yü-

kümlü olduğu aile bireylerinin ihtiyaçlarını karĢılamanın ve refahını sağlamanın 

temel aracıdır. Bireyin içinde yaĢadığı toplumda güven içinde var olabilmesini, 

kendini gerçekleĢtirebilmesini, hayatını sürdürebilmesini ve tüketici konumdan 

üretici konuma geçmesini mümkün hale getirmektedir ve yaĢam standartlarının 

baĢlıca belirleyicisi olmanın yanında, bireye bir kimlik sunmakta, onun sosyal 

iliĢkilerini etkilemekte ve kendine güvenini artırmaktadır (Mamatoğlu,2015; Özpınar 

ve ark.2011 ). 

 

Liberman (2011) ruhsal yeti yitimi olan bireylerin de iĢe diğer bütün yurttaĢlar 

kadar değer verdiğini ve onlar kadar ihtiyaç duyduklarını, özellikle her gün iĢe 

gitmenin ruhsal yeti yitimli bir kiĢi için verimlilik, saygınlık, doyum, kiĢisel değer 

kazanma, toplumsallaĢma ve iĢ arkadaĢlarıyla etkileĢme fırsatları elde ettiğini ifade 

etmektedir. Ayrıca bu etkileĢimler yolu ile iĢ arkadaĢlarını ve üstlerini gözlemleyerek 
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toplumsal ve sorun çözme becerilerini ilk elden öğrenme fırsatı elde ettiğini de 

belirtmektedir. 

 

ġizofrenili bireylerin tercihleri doğrultusunda güçlü yanları belirlenerek 

çalıĢma hayatına girmesinin sağlanması, yaĢamlarının normalleĢmesindeki en önemli 

yollardan birisidir (Beigi ve ark.2015). Liberman (2011)‟de kiĢinin ihtiyaçları ve 

hastalığının evresi ile örtüĢen uygun bir mesleki iyileĢtirim fırsatlarının ruhsal 

hastalığı bulunan herkes için çalıĢma olanağı sağlayacağını ve bu Ģekilde “her kuĢun 

kendine özgü bir ses ile ötmesine“ imkan tanıyan kiĢiselleĢtirme durumunun 

gerçekleĢeceğini bildirmiĢtir. 

 

Liberman (2011)‟de mesleki iyileĢtirimin, Ģizofrenili bireylerin iyileĢmesinin 

desteklenmesinde son derece önemli bir rol oynadığını, pozisyona, gereken çalıĢma 

saatlerine ya da alınan maaĢa bakılmaksızın anlamlı bir iĢte çalıĢmanın kiĢiye 

”çalıĢan” kimliğini kazandırarak, bu bireylerin toplumda yeti yitimi olmayan 

vatandaĢlar arasına katılmalarını sağladığını ve çalıĢma yaĢamının kiĢinin yaĢam 

kalitesini artırabilecek olan parayı, toplumsallaĢma ve arkadaĢlık kurma fırsatlarını, 

özsaygıyı ve özyeterliliği beraberinde getirerek depresyon ve moral bozukluğunun 

yerine planlı ve programlı rutinleri, beklentileri kiĢinin hayatına kazandırdığını 

bildirmektedir. 

 

ĠĢverenlerin Ģizofrenili bireylere yönelik olumsuz tutumları da, bu bireylerin 

iĢe yerleĢmelerini sınırlamaktadır ve iĢverenlerin büyük bölümü, hukuki bir zo-

runluluk ya da özel bir nedenleri olmadıkça, iĢyerlerinde çalıĢtırmayı tercih 

etmemektedir (Luciano ve ark.2014; Marwaha ve Johnson,2005). Engelli kadrolarına 

öz geçmiĢlerinde engel durumunu belirtilmiĢ adaylar, vasıflı olsalar bile, iĢyerinin 

engelli kadrosunda açık bulunmadığında, genellikle görüĢmeye davet 

edilmemektedirler (Zaim Gökbay ve ark.2011; Alkan MeĢhur, 2006). 

 

Engelli bireylere yönelik olumsuz bakıĢ açısı, engelli bireylerin toplumdan 

dıĢlanmasına neden olarak, birçok fırsattan yararlanmaları konusunda engeller 

oluĢturmaktadır. Bu olumsuz bakıĢ açısının neden olduğu en büyük sorun 

alanlarından birisi de iĢe yerleĢtirmedir (Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlığı, 2011).  
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Engelli bireylerin, ekonomik ve sosyal yaĢama katılmaları tüm ülkelerin ulaĢ-

mayı istediği bir hedef olduğundan, hem geliĢmiĢ hem de geliĢmekte olan ülkelerde 

iĢe yerleĢimin önündeki engellerle mücadele stratejileri geliĢtirilmektedir 

(Ölmezoğlu, 2015;  Ergün, 2006).  

 

ÇalıĢmada Ģizofrenili bireylerin iĢe yerleĢtirilmesi ve yerleĢtirildikleri iĢe 

devam edebilmelerine iliĢkin sorunları tanımlamak, iĢe girme engellerini belirlemek 

ve iĢe girmelerinin yararlarını saptamak amaçlanmıĢtır. Bu sorunları saptamak üzere 

Ģizofrenili bireyler ve aileleri, katkı sağlayacak durumda olan iĢverenlerin görüĢ, 

beklenti ve deneyimlerine baĢvurulmuĢtur. 

 

Aynı zamanda Ģizofrenili bireylerin bir iĢe sahip olma ve sürdürebilmelerine 

olanak sağlayabilmek ve teĢvik edebilmek için iĢverenlerin gördüğü gerçek ve 

algılanan engelleri de dikkate almak önemlidir. Bu bireyleri iĢverenler kolaylıkla iĢe 

yerleĢtirmeye yardım ederler ve iĢte kalmaları için gereken desteği sağlarlarsa, 

genellikle hastalık nedeni ile ortaya koyma fırsatı verilmeyen potansiyel becerilerinin 

değerlendirilmesi olasılığı artacaktır. 

 

Ülkemizde Ģizofrenili bireylere yönelik geliĢtirilen politikalar, son zamanlarda 

önem kazanmıĢtır. Ancak, bu bireyleri iĢe yerleĢtirme sorunları henüz çözümlenmiĢ 

değildir. Bu bağlamda çalıĢma; Ģizofrenili bireylerin iĢe yerleĢtirilmesi ve 

yerleĢtirildikleri iĢe devam edebilmelerine iliĢkin sorunları tanımlamak, iĢe girme 

engellerini belirlemek ve iĢe girmelerinin yararlarını saptamak için, konunun asıl 

muhatabı olan Ģizofrenili bireyler, aileleri ve iĢverenlerin görüĢleri ıĢığında 

değerlendirmek amacıyla yapılmıĢtır. 
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4.GENEL BĠLGĠLER 

 4.1. ġizofreni Klinik ve Sosyal Durumu 

 

ġizofreni hastalığı olan bireylerin alıĢılagelmiĢ algılama ve yorumlama 

biçimlerine yabancılaĢarak, kendine özgü bir içe-kapanım dünyasına çekildiği ruhsal 

bozukluktur. Aynı zamanda Ģizofreni, bireyin düĢünce, duygu ve davranıĢlarında, 

kiĢilerarası iliĢkilerinde, iĢ yaĢamı ve topluma uyumunda ağır bozukluklara gidiĢ 

gösteren bir hastalık olmakla birlikte son derece karmaĢık bir ruhsal bozukluk olup, 

çarpık ve tuhaf düĢüncelere, algılara, duygulara, hareket ve davranıĢa neden 

olmaktadır  ( Ünsal Barlas,2015). 

ġizofreni toplumun %1‟inde görülen, sanrı ve varsanı gibi pozitif belirtiler; 

duygulanımda sığlaĢma, sosyal içe çekilme, konuĢma miktarında azalma ve düĢünce 

içeriğinde fakirleĢme gibi negatif belirtiler; dikkatte, bellekte, yürütücü iĢlevlerde 

bozulma gibi biliĢsel belirtilerle giden; duygu, düĢünce, algılama ve davranıĢı 

etkileyen; farklı klinik tablolarla ortaya çıkabilen bir ruh sağlığı sorunudur 

(TaĢ,2015). 

ġizofreni her toplumda ve sosyoekonomik düzeyde görülebilen, bireyin 

düĢünce, duygulanım, hareket ve davranıĢlarını, algılama sürecini etkileyen kronik 

bir ruhsal bozukluktur. KiĢilerarası iliĢkilerden ve gerçeklerden uzaklaĢarak, 

öğrenme, yargılama, çalıĢma becerisi, zihinsel ve sosyal iĢlevlerin değiĢik 

alanlarında belirgin bozulmaların oluĢabildiği, kendine özgü bir içe kapanma ve 

kendine bakım gibi önemli iĢlevsellik alanlarında bozulmaya yol açabilmektedir 

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

ġizofreni ciddi bir ruhsal hastalık Ģeklidir ve hastalığın sonuçları sadece 

hastalar için değil aynı zamanda aileleri diğer bakım vericileri sağlık bakım sistemi 

ve sosyal servisler içinde ciddi ve uzun süren sağlık, sosyal ve ekonomik yüklerle 

iliĢkilidir (McManus ve ark. 2009). 

ġizofrenide baĢlangıç yaĢı genellikle 15-40 arasındadır, ancak daha ileri 

yaĢlarda da ortaya çıkabilmektedir. 20‟li yaĢlardaki genç erkek ve kadınlar bu 

yaĢlarda büyük olasılıkla bağımsız yaĢama geçiĢ yapmaktadır. Bu sebeple, Ģizofreni 
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baĢlangıcı büyük olasılıkla bireylerin yaĢamı boyunca önemli etkileri olmaktadır 

(NAMI, 2008). Hastalığın belirtileri genellikle genç eriĢkin yaĢta baĢladığından, 

bozukluk hasta ve ailesinin yaĢam kalitesini, beklentilerini çok fazla 

değiĢtirebilmektedir. Bu yaĢlar bireylerin yaĢamlarında en verimli, üretken olduğu 

dönemler olmakla birlikte hastalığın meydana gelmesi ile üretkenlik açısından en 

kötü etkilediği dönemdir (Öztürk ve UluĢahin 2011). Bireyler üretkenlik döneminde 

bu belirtilerle, bozulmalarla mücadele ederek çalıĢma ve eğitim ortamından 

uzaklaĢmak zorunda kalabilmektedirler (Valencia ve ark.2014). 

Genellikle genç yaĢlarda baĢlaması nedeniyle kiĢilerarası iliĢkileri ve mesleki 

iĢlevselliği bozan ve yeti yitimine yol açan çok yönlü bir hastalıktır ve kiĢiyi ilk 

gençlik yıllarından baĢlayarak üretim dıĢına iterek alıĢılagelmiĢ algılama ve 

yorumlama biçimlerine yabancılaĢmasına, toplumdan uzaklaĢıp içe kapanmasına, 

çevresiyle önemli uyumsuzluk ve çatıĢmalar yaĢamasına neden olabilir (Güleç ve 

Köroğlu, 2007; TaĢ, 2015). 

Hastalığın kendisi, tedavisi ve değiĢen yaĢam tarzı faktörlerinin tümü aĢırı 

morbidite ve mortaliteye katkıda bulunmaktadır. Ġntihar, açıkça en önemli etken 

olmasına karĢın, araĢtırmalar Ģizofrenili bireyler arasında intihar oranını % 5-13 

arasında olduğunu göstermektedir (Pompili et al., 2007). 

Genel nüfusa oranla Ģizofrenili bireyler karĢılaĢtırıldığında madde kullanımının 

özellikle uyarıcılar ve esrar kullanımının daha yüksek bir olasılık olduğu 

belirtilmiĢtir. Hem madde hem de sigara kullanımı, kötü giden sağlık ve sosyal 

sonuçlar, daha kalıcı inatçı belirtilerin yaĢanması, tekrarlayan hastane yatıĢlarının 

olması Ģizofrenili bireylerin daha agresif davranıĢlarda bulunmasıyla 

iliĢkilendirilmiĢtir (The Schizophrenia Commission, 2012). Çünkü çok sayıda 

hastaneye yatıĢlar Ģizofrenili bireylerin kötüleĢmesine katkıda bulunur (Andrews ve 

ark. 2012). 

  

ġizofreni aklı tutan bir bozukluk olarak iyileĢme ve yinelemelerle giden, klinik 

belirtileri ve hastalığın gidiĢi hastadan hastaya farklılık gösteren süreğen bir 

hastalıktır. KiĢi daha önceden davranıĢsal, düĢünsel, algısal ve duygusal alanlarda 

normal iĢlevsellik gösteriyorken, bu hastalıkla birlikte gerçeklerle bağdaĢmayan bir 



10 
 

iĢlevselliğe geçmekte ve bu durum da bireylerin önemli bir kısmında ruhsal ve 

toplumsal yeti yitimine neden olmaktadır (Yıldız,2005). 

 

Hastalık belirtileri pozitif ve negatif belirtiler olarak iki grupta toplanmıĢtır. 

ġizofreninin akut döneminde görülen daha çok sanrılar, iĢitsel, duyusal veya görsel 

halüsinasyonlar, düĢünce bozukluğu, dağınık konuĢma ve dikkat bozukluğu Ģeklinde 

görülen belirtiler pozitif belirtiler olarak adlandırılmaktadır. Negatif belirtiler ise; 

genel görünümde ilgisizlik, donukluk, çekingenlik, kiĢisel bakımda yetersizlikler ve 

dağınıklıklardır. KonuĢma ve iliĢki kurmada bozukluklar, tek düze ses tonu ve 

duygularını belli etmeyen iletiĢim Ģekli, duygu küntlüğü, soğuk ve iliĢki kurma 

güçlükleri meydana gelmektedir. Sadece ilaç tedavisi pozitif belirtiler azaltırken, 

negatif belirtilerde değiĢiklik yapmamaktadır (Ünsal Barlas,2015; TaĢ,2015; Öztürk 

ve UluĢahin,2011). 

Bu belirtiler normal iĢleyiĢ için belirgin bir kayıp veya azalma gösterirken bu 

durum aile ve arkadaĢlar ile iliĢkiler gibi kiĢinin sosyal yönleri, toplumsal, mesleki 

ve akademik alanlardaki iĢlevsel yetersizliklerin altında yatan en önemli etkenlerdir. 

Bu sebeple bu belirtilerin çalıĢma yeteneği açısından özellikle önemli olduğu tespit 

edilmiĢtir  (Yıldız ve ark.2011; Blanchard ve ark. , 2011). 

 

4.2. ġizofreni Tedavisi 

 

Tedavi ve rehabilitasyon süreçlerinin amacı hastalığın belirtilerini iyileĢtirmek, 

hastalığın tekrarlamasını önlemek ya da geciktirmek, aile bireyleri ve bakım 

vericilerin baĢ etme becerilerini geliĢtirmek, psikososyal iĢlevselliğin ve yaĢam 

kalitesini en üst düzeye çıkartmak için kiĢisel yaĢam hedefleri kazanmasına yardımcı 

olacak Ģekilde iyileĢmenin desteklenmesi ile sosyal hizmet ve toplum dengesini 

sağlanmasıdır  (Alptekin ve ark.2014; Liberman, 2011). 

 

ġizofreni kronik olmasına rağmen bugün yönetilebilir bir durumdur. Tedavi ve 

bakımdaki geliĢmeler, antipsikotik ilaç kullanımı, psikososyal tedavi, destek ve 

rehabilitasyon hizmetleri ile Ģizofrenili bireyleri toplumda etkin kılmak ve hayatlarını 
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üretken yaĢayabilmeleri aile ve toplumun desteği ile sağlanabilmektedir (Arslan ve 

ark. 2014; Berry ve Haddock,2008). 

 

Tedavide en önemlisi ilaç kullanma zorunluluğu ve tedaviye uyum önemlidir. 

Ruhsal bozukluklar arasında tedavi uyumsuzluğunun en çok görüldüğü bozukluk 

Ģizofrenidir. Ġlaç tedavisinin yanında elektrokonvülsif terapi, psikoterapi ve 

psikoeğitim de, hastanın durumuna göre ek olarak kullanılabilmektedir. Sadece ilaç 

kullanan hastalarda, hastalığın depreĢme ve hastaneye yatma olasılığı %40 dolayında 

iken, ilaç tedavisine ek olarak psikoterapi ve psikoeğitim uygulandığında bu oran 

%20‟ye düĢmektedir ( Öztürk ve UluĢahin, 2011; Ünsal Barlas ve IĢıl, 2010). 

 

ġizofreni hastalarında tedaviye uyum en ciddi sorunlardan birisidir. Hastaların 

yarısı ilk tedavilerinden sonraki bir yıl içerisinde ilaç tedavisini bırakabilmekte ve ilk 

tedaviden sonraki 2-5 yıl içerisinde de hastalık tekrarlamaktadır. Kendiliğinden 

düzenli ilaç tedavisi uygulayan hasta oranı %24‟tür.  Diğer %24‟ü tedaviye uyumsuz, 

geri kalan %52‟si de ailenin yardımıyla tedavisini düzenli olarak sürdürebilmektedir. 

ÇalıĢmalar tedaviye uyumsuzluğun en önemli nedeninin içgörü bozukluğu ya da 

azlığı olduğunu göstermektedir. Ancak ilaç yan etkileri, biliĢsel sorunlar, destek 

sistemlerinin yetersizliği, hekim-hasta iliĢkisindeki sorunlar, hastalığın damgalanma 

riskinin yüksek olması gibi etkenler de uyumsuzluk nedenleri arasında sayılmaktadır 

(Roldan Merino ve ark.2014; Yıldız, 2005). 

ġizofreni, bireyin duygu, düĢünce ve davranıĢlarında, kiĢilerarası iliĢkilerinde 

ve dolayısıyla yaĢama uyumunda bozukluklar meydana getiren bir hastalık olması 

sebebiyle, psikoterapi ve psikoeğitim gibi psikososyal tedavi yöntemleri de tedavide 

önem taĢımaktadır. Özellikle yeni tanı almıĢ ilk epizot hastaların antipsikotik ilaç 

tedavisi ile birlikte, terapi ile beĢ yıl boyunca takibi önemlidir. Hastaların topluma 

katılımını sağlamak için psikososyal yaklaĢımların, hastanın ailesini ve çevreyi de 

kapsaması gerekir. Antipsikotiklerin, duygusal tepkilerde azalma ya da küntlük, 

düĢünce ve konuĢmada fakirleĢme, istekle yapılan eylemlerde azalma, toplumdan 

çekilme gibi negatif belirtiler üzerine fazla etkili olmadıkları hatta ikincil negatif 

belirtilere neden olabildikleri görülmüĢtür (Ünsal Barlas, 2015; Landolt ve ark., 

2012). 
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ġizofrenili bireyler, toplumsal ve yaĢama becerileri ile ilgili, zayıf göz teması, 

uygunsuz yüz ifadeleri, kısıtlı ses tonu, düĢük ses hacmiyle konuĢma, konuĢmada 

anormallikler ve kendiliğinden etkileĢimin olmaması ya da çok az olması gibi 

sorunlar yaĢarlar. Toplumsal temas kuramayan Ģizofrenili bireyler, daha fazla 

psikotik belirti yaĢar ve daha kötü toplumsal uyum gösterirler. Toplumsal beceri 

eğitimi gibi psikoeğitim yöntemleriyle, hastaların çatıĢma çözme becerilerinin 

geliĢtirilmesi, toplumsal destek sağlanması, stresle baĢa çıkma yöntemlerinin 

öğretilmesi, sorun çözme becerilerinin geliĢtirilmesi ve hastaların aileleriyle ve 

çevreleriyle birlikte ele alınarak tedavisi sağlanmaktadır (Ünsal Barlas,2015; 

Fujimaki ve ark.2012; Liberman, 2011). 

 

4.3. ġizofrenide Sosyal ĠĢlevsellik 

 

Sosyal iĢlevsellik, kiĢinin iĢ, ev, sosyal yaĢam ve haz aldığı etkinliklerindeki 

iĢlevsellik yetisi olarak tanımlanmaktadır. Bu tür eksiklikler yaĢamın kalitesini 

düĢürür ve sosyal, ailesel, boĢ zaman ve mesleki rol iĢlevselliğinde sorunlara neden 

olur. ġizofreni hastalığının tanılama kriterlerinden biri de hastanın iĢlevselliğinde 

meydana gelen bozulmalardır. ġizofrenide sosyal iĢlevsellik, negatif ve pozitif 

belirtiler, duygu-durum, sosyal davranıĢlar ve çevresel koĢullardan etkilenmektedir. 

ġizofreni hastalarının sosyal iĢlevselliklerini değerlendirirken bireyin sosyal 

sorumlulukları, kiĢiler arası iliĢkilerinde tutarlı bir davranıĢ sergilemesi, günlük ve 

sosyal aktivitelerinde, iĢ ve mesleki sorumluluklarını yerine getirmesi, para 

kontrolünü yapabilmesi ve boĢ zaman aktivitelerini, tıbbı tedavisini ve ilaç 

kullanımını yerine getirip getiremediği değerlendirilir. Hastanın sosyal iĢlevsellik 

olarak adlandırdığımız bu alanlarda bozukluğun olması hastanın sosyal 

iĢlevselliğinin kötüye gittiğini göstermektedir (Gülseren ve ark.2010; Schene ve ark., 

1998). 

Hastalığın baĢlangıcı genellikle hastaların ilk olarak okul baĢarısının düĢmesi, 

arkadaĢ iliĢkilerinin kesilmesi, kiĢisel bakımına dikkat etmemesi, hastanın iç 

dünyasına kapanması ve kendi dünyasında yaĢamaya baĢlaması ile olur ve giderek 

hastanın iĢlevsellik alanlarında bozulmalar meydana gelir. Bu bozulmaların meydana 

gelmesi, bireyin bağımsız yaĢamasını engellemekte ve yaĢam doyumunu 
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azaltmaktadır. ġizofrenili birey bu gibi becerileri yerine getirirken bakım veren 

kiĢilerin desteğine ihtiyaç duymaktadır (Hoffman ve Mitchell,1998; Schene ve 

ark.1998 ).  

 

ġizofrenide sosyal iĢlevsellik (negatif belirtiler daha belirgin olmak üzere), 

psikotik belirtilerden, duygu durumdan ve depresif belirtilerden, biliĢsel iĢlevlerden, 

sosyal algı ve sosyal davranıĢlardan, cinsiyetten, eğitim, iĢ sahibi olma, medeni 

durum, sosyal destek gibi çeĢitli çevresel etmenlerden etkilenmektedir (Erol ve ark., 

2009). ġizofrenili bireyin iĢlevsellik alanını da olumsuz olarak önemli oranda 

etkilediği için iĢlevselliğinde meydana gelen bu sorunlar; kendine bakım, iĢ, meslek, 

akademik yaĢam, aile içi ve kiĢiler arası iletiĢimde azalma ve sonrasında meydana 

gelen ihmaller ve bunların yol açtığı önemli sorunlardır  (Liberman,2011). 

 

ġizofrenili bireylerin iĢ yaĢantılarındaki iĢlevselliklerindeki bozulmaların yanı 

sıra günlük yaĢam becerisi, sosyal iliĢkileri, aile ve çevre gibi birçok konuda 

iĢlevselliği bozulabilmektedir (Olfson ve ark.2000). Bu durum bireyin kendisini, 

ailesini ve toplumu olumsuz yönde etkilemektedir. ġizofrenili bireyler evinde hatta 

odasında yalnız kalmayı tercih ederek kendisini sosyal hayattan geri çektiği gibi, 

günlük yaĢam gereksinimlerini karĢılamada da zorluk yaĢamaya ve kendi öz 

bakımını karĢılayamama gibi durumlara neden olmaktadır. Bir zaman sonra hastalar 

ev iĢleri, alıĢveriĢ gibi sorumlulukları istememekte ya da ailesi tarafından tüm bu 

sorumluluklardan uzak tutulabilmektedir (Yıldız, 2005). 

 

Bu nedenle hastaların iĢlevselliklerini artırma ve sürdürmeleri için diğer bir 

tedavi yöntemi olan psikiyatrik rehabilitasyon çok önemli yere sahip olmaktadır. Son 

zamanlarda ise psikiyatrik rehabilitasyon, mesleki rehabilitasyon ve desteklenmiĢ 

istihdam, sosyal beceri eğitimi, biliĢsel rehabilitasyon, olgu yönetimi, hasta ve hasta 

ailelerine yönelik grup psikoeğitimi gibi uygulamaları kapsayan bu tedavi yöntemleri 

ilaç tedavisini tamamlayıcı rolünden çıkarak tedavinin ana unsuru haline gelmiĢtir 

(Ünsal Barlas, 2015; Arslan, 2015; Eryıldız, 2008). Bu uygulamalar hastaların yaĢam 

için gerekli olan sosyal ortamlarını kurmalarını ve bu ortama aktif Ģekilde 

katılmalarını sağlayarak hastanın günlük yaĢam becerilerini yerine getirmelerine 

yardımcı olabilmektedir. Ayrıca hastaların yaĢadıkları streslerle baĢa çıkma 
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yeteneklerini, aile ve hastanın tedaviye ve hastalığa uyumlarını arttırarak, hastanın 

bağımsız yaĢamasını, sağlık ve tedavi hakkında içgörü kazanmasını da 

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

4.4. Ġstihdamın ġizofreni Üzerindeki Etkileri ve ÇalıĢmanın Önemi 

 

Ruhsal hastalığı olan bireylerde en önemli sorunlardan birisi de iĢsizlik ve iĢe 

yaramazlık duygusudur. ĠĢsizlik, durağanlık, bir iĢe yaramama, verimli olamama ve 

yaĢamın hareketliliğinden kopma gibi olumsuzlukları önlemenin tek yolu iĢ imkânı 

sağlamaktır. Ruhsal hastalığı olan bireylerin iĢle ilgili bir meslekleri olamamıĢ, 

hastalıktan dolayı iĢini kaybetmiĢ ya da malulen emekli olmuĢlardır  (Yıldız, 2005).  

 

ġizofrenili bireyler için istihdam oranları çok düĢük olmakla birlikte yapılan 

çalıĢmalar ruhsal hastalığı olan bireylerin çoğunun iĢ bulmaya çalıĢırken birçok 

engellerle karĢılaĢtığını göstermektedir (Marwaha ve Johnson 2004). Marwaha ve 

Johnson (2004)‟de yaptıkları çalıĢmada, Ģizofrenili bireylerin istihdam oranlarının 

düĢük olmasını iĢ piyasasındaki karĢılaĢtığı sosyal, ekonomik baskıların ve çalıĢma 

yaĢamındaki psikolojik ve sosyal engellerden etkilendiğini belirterek, Ģizofrenili 

bireylerin çalıĢmalarını etkileyen en belirgin engellerin de negatif semptomların ve 

biliĢsel bozukluklar olduğunu, yeni görevler öğrenme, kiĢilerarası iliĢkilerde 

zorluklar yaĢama olduğunu vurgulamıĢlardır. 

 

Uygun koĢullarda çalıĢan Ģizofreni hastası için iĢ hayatının olumlu yönleri 

bulunmaktadır. Literatüre göre bir iĢte çalıĢmak Ģizofreni hastalarının negatif 

semptomlarını, davranıĢlarını, depresyon düzeyini, psikopatoloji ve kötü etkilerini 

azalttığı, sosyal rollerini geliĢtirdiği, boĢ zamanlarını daha etkin değerlendirdiğini, 

aktivitelerin etkinliğini, sosyal iliĢkilerini ve becerilerini, kendilik doyumlarını ve 

uyum davranıĢlarını artırdığı belirlenmiĢtir (Dixon ve ark.,2010; Mcgurk ve 

rak.2009; Krupa,2004). ĠĢ bulma kurumları ile psikiyatri servislerinin birlikte 

çalıĢması sonucunda ise iĢ yaĢantısının sağladığı bu olumlu sonuçların arttığı 

saptanmıĢtır (Dixon ve ark.2010). 
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ġizofrenili bireylerde çalıĢma hayatı, iĢ hayatının stresli olması, iĢverenin 

beklentilerinin yüksek olması, ağır ve hızlı iĢler, yetersiz destek sistemi ve maaĢ, 

hastanın iĢini boĢa zaman kaybı olarak düĢünmesi hastalığı alevlendirebilir. Birey 

için uygun koĢullar olması durumunda ise iĢ yaĢantısı ile hastalara yarar sağlanabilir. 

ġizofreni hastalarının çalıĢma yaĢantısına uyum sağlaması için, ön hazırlık yapılması, 

kendisine uygun bir iĢe yerleĢtirilmesi daha sonra ise iĢe uygun eğitim verilerek, 

iĢveren ve klinik ortamla iĢbirliği sağlanması gibi uygulamaların olması 

gerekmektedir. Bu uygulamaların oluĢabilmesi için uzun bir süre destek sağlanması 

ve Ģizofrenili bireylerin çalıĢmak için istekli olması ile iĢ yaĢantısında etkili bir 

çalıĢma sağlatılabilmektedir  (Dixon ve ark.2010; Mcgurk ve ark.2009). 

 

 ĠĢ bulmada ve bu iĢi sürdürme giriĢimlerinin baĢarılı ya da baĢarısız olmasını 

etkileyen önemli bir etken de iĢ geliĢtirme, iĢe yerleĢtirme ve iĢi destekleme 

konularında eğitim ve gözetim almıĢ iĢ koçlarının olmasıdır. Bu istihdam uzmanları 

yani iĢ koçları hastaların tedavi ekibi üyeleri ile devamlı iĢbirliği ve temas halinde 

olarak, sorun çözme çabası göstererek iletiĢimi sürdürmelidirler ( Liberman,2011). 

 

Yapılan çalıĢmaların sonucunda Ģizofrenili bireylerin çalıĢtıkları iĢlerin çalıĢma 

saatlerinin uzun olmaması gerektiği ve destekli iĢ yaĢantısı olan hastaların durumu, 

ücreti ve çalıĢma süreleri fazla olan iĢlerde çalıĢan hastalara göre daha iyi 

bulunmuĢtur  (Dixon ve ark.2010).  

 

ġizofrenili bireyler kendi baĢlarına ya da geleneksel iyileĢtirim hizmet 

danıĢmanlığında iĢ aradıklarında %20‟sinden azı iĢ bulabilmekte, destekli istihdam 

ile iĢ bulma oranı %40-55„lere çıkmaktadır. Destekli istihdamın en düzenli, en 

yaygın kullanılan ve deneysel açıdan en doğrulanmıĢ olan Ģekline bireysel 

yerleĢtirme ve destekleme denilmektedir. Destekli istihdam ile iĢ bulabilen kiĢi 

sayısı, ilk iĢe girmenin çabukluğu, çalıĢılan saat ya da ay sayısı, iĢte kalma süresi ve 

iĢ geliri açısından üstün sonuçlar sağladığı belirtilmiĢtir (Liberman,2011). 

 

Yapılan çalıĢmalarda çalıĢmaya ilgisi olan Ģizofrenili bireylerin, destekli olarak 

çalıĢtıklarında iĢ stresi ve negatif belirtileri yaĢamadıkları, mesleki eğitim 

servisleriyle psikiyatri kliniklerin birlikte çalıĢması ile Ģizofrenili bireylerin iĢ 
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yaĢantısının olumlu etkisini artırdığı, çalıĢma isteklerinin %55-75 oranında ve çalıĢan 

sayısının da % 20‟den daha az olduğu bildirilmiĢtir (Dixon ve ark.2010; Mcgurk ve 

ark.2009; Priebe ve ark. 1998). 

 

ġizofreni tanısı konulmuĢ bireyler toplum içinde birçok zorluk yaĢamakta ve 

toplumda Ģizofreni hastası tehlikeli ve ne zaman ne yapacağı belli olmayan kiĢiler 

olarak olumsuz değerle özdeĢleĢtirilmektedirler. Aynı zamanda dıĢlanma, 

aĢağılanma, Ģiddet ve ayrımcılığa maruz kalmaları damgalanmaları nedeniyle 

Ģizofreni hastalarının yeni bir iĢ kurmaları, iĢlerine devam etmelerini, statülerini 

korumalarını, sigorta yaptırmalarını, iĢ rehabilitasyonuna katılımlarını olumsuz 

etkilemekte ve bütün bunlar iĢe yerleĢtirmelerde baĢarı oranını düĢürmektedir. 

Bundan dolayı öncelikli olarak toplumun sahip olduğu, Ģizofreni hastalarının 

tehlikeli ve iyileĢemeyeceği gibi yanlıĢ bilgilerin düzeltilmesi, olumsuz düĢünce ve 

dıĢlama eğiliminin değiĢmesi gerekmektedir (TaĢkın, 2004).  

4.5. Ġstihdamda Temel Engel “Damgalama ve Ayrımcılık” 

 

Damgalama, bir kiĢinin ya da grubun, etnik grup ruhsal hastalık veya fiziksel 

yetersizlik gibi özelliklerine dayanarak kusurlu veya gözden düĢmüĢ olarak olumsuz 

değerlendirilmesidir. Damgalama ile damgalanan kiĢi ya da grubun farklı olduğu ve 

bu farklılık nedeniyle de damgalanmıĢ kiĢilere birçok olumsuz özellikler 

özdeĢleĢtirilmektedir. 

 

Damgalama pek çok olgu ve durumlar için yapılsa de geçmiĢ dönemlerden bu 

yana damgalanma ve ayrımcılığa en fazla maruz kalan kesim ruhsal hastalığı olan 

kiĢilerdir  (King ve ark.2007). 

 

Toplumun ruhsal hastalıklara iliĢkin tutumlarını belirleyen en önemli neden 

hastaların “tehlikeli” ve “ne zaman ne yapacağı bilinmeyen kiĢiler” olarak 

algılanmasıdır. Hastaların akut durumda yaĢadıkları önceden kestirilemeyen 

alıĢılmıĢın dıĢında davranıĢları, düzeni bozmaları topluma davranıĢlarının her zaman 

böyle olduklarını düĢündürdüğü için kaygı uyandırmaktadır. Birey ya da toplum 

kendisini ürküten, rahatsız eden bir durumla karĢılaĢtığında sıklıkla onu kendisinden 
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dıĢlayıp yabancılaĢtırma yoluna gider. Bu da ayrımcılığın baĢlangıcıdır. Toplum 

açısından düzeni bozan, huzursuzluk yaratan ve toplumsal yaĢantı için tekin olmayan 

kiĢiler damgalanıp toplum dıĢına itilirler  (Ünsal Barlas,2015; TaĢkın 2007). 

 

ġizofrenide damgalanma ciddi boyutlardadır. Hastalık süreğenleĢen ve 

tekrarlarla giden, sonuçta hastaların önemli bir kısmında yeti yitimine yol açan 

özellikleri ile damgalanma aracı olmuĢtur. Akut durumlarda hastaların göstermiĢ 

olduğu “delice” davranıĢlar toplum üzerinde çok olumsuz etkiler bırakmaktadır. 

Tedavi öncesi dönemlerden kalan tarihsel önyargıların da etkisiyle bu hastalığa 

yakalanan bireyler için toplumun ve ailenin bakıĢ açısı oldukça olumsuzdur. Bu 

olumsuz bakıĢ hastaların toplum tarafından dıĢlanmasına ve uygun iĢlere 

yerleĢtirilmemesine yol açabilmektedir. ÇalıĢamayan, sadece tüketen, zaman zaman 

da çevresine zarar veren özellikleriyle Ģizofrenili bireylerin diğer insanlar karĢısında 

hasta olmanın verdiği bir ezikliği yaĢama durumunda kalarak, “bu Ģizofren”, “bu 

deli” diye gösterilmek ya da öyle görüldüğünü algılamak hastaların kendilerine olan 

saygılarını ve özgüvenlerini de azaltmaktadır ve aileler bu nedenle hastalarının 

tanısını gizlemeye çalıĢmaktadırlar (Yıldız, 2005). 

 

Damgalanmanın nedenleri arasında kültür ile birlikte, sosyodemografik 

değiĢkenler (yaĢ, cinsiyet, eğitim, meslek, medeni durum, sosyoekonomik düzey), 

hastalık konusunda bilgi eksikliği, ruhsal hastalık sahibi kiĢileri tanıması ve kiĢisel 

iletiĢimin olması, ruhsal hastalıklara yönelik tutumlar üzerinde etkili olabilmektedir. 

Devlet politikaları ve kitle iletiĢim araçları da ruhsal hastalıklara yönelik tutumlar 

üzerinde etkilidir (Byrne,2000). Gazete, dergi ve televizyonlar Ģizofreni ve diğer 

ruhsal hastalıkları damgalayan bilgilerle dolu olup toplumu etki altında 

bırakmaktadır. Yapılan çalıĢmalarda, televizyon dizilerinde saldırganlık gösteren 

kahramanların büyük kısmının bir ruhsal hastalık sahibi olarak gösterildiği 

belirtilmiĢtir. Bu durum gazete ve haberlerde de tekrarlandıkça toplumun zihninde 

“ruh hastaları saldırgandır”  yargısı yerleĢmektedir  (Üçok, 1999). 

  

KiĢilerin sahip olduğu tutumlar, çocukluk ve ergenlik döneminden baĢlayarak 

ilk yetiĢkinlik dönemine kadar uzanan süreçte oluĢmaktadır fakat ruhsal hastalıklara 

yönelik tutumlar erken yaĢlarda kazanılmıĢ olsa da, yeni tecrübeler ve öğrenmelerle 
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yaĢam boyunca değiĢebilmektedir (Byrne,2000). Ruhsal bozukluğa sahip olan 

bireylerin damgalanmadan ve ayrımsız bir toplumda yaĢayabilmeleri için, toplumun 

ruhsal bozukluklara yönelik yanlıĢ ve eksik bilgilerinin değiĢtirilerek olumlu 

tutumların geliĢtirilmesi önemlidir (Üçok, 1999). 

 

Ruhsal hastalıklar konusunda, toplumdaki yanlıĢ bilgilerin ve önyargıların 

düzeltilmesi, daha olumlu tutumların oluĢması için öncelikle halkın tutumun ve etki 

eden nedenler saptanarak, toplumdaki olumsuz tutumun daha hızlı ve etkili 

değiĢtirilmesi açısından, belli grupların (öğrenciler, sağlık çalıĢanları, toplumda 

önemli konumdaki yöneticiler, polisler, iĢverenler) öncelikle bilgilendirilmesi 

gereklidir (Oban ve Küçük,2011; TaĢkın,2007). 
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5.GEREÇ VE YÖNTEM 

5.1.AraĢtırmanın Tipi: 

 

 ÇalıĢmada Ģizofrenili bireylerin iĢe yerleĢtirilmesi ve yerleĢtirildikleri iĢe 

devam edebilmelerine iliĢkin sorunları tanımlamak, iĢe girme engellerini belirlemek 

ve iĢe girmelerinin yararlarını saptamak amaçlanmıĢtır. Sorunları saptamak üzere 

Ģizofrenili bireyler ve aileleri, katkı sağlayacak durumda olan iĢverenlerin görüĢ, 

beklenti ve deneyimlerine yer verilmek istendiğinden derinlemesine görüĢmeler 

ortaya koyarak niteliksel fenomenolojik bir çalıĢma olarak yapılmıĢtır.  

ġizofrenili bireylerin bir iĢ sahibi olamamaları nedeniyle yaĢadıkları sorunları 

ve iĢe girmelerini etkileyen faktörleri belirlemek amacıyla duygu, düĢünce ve 

deneyimlerini daha iyi değerlendirmek, her bireyden farklı ve ayrıntılı bilgiye 

ulaĢmak ve soruna yönelik bireysel bakıĢ açısını kavrayabilmek amacıyla niteliksel 

yöntemlerden “derinlemesine görüĢme tekniği” kullanılmıĢtır.  

Niteliksel araĢtırma, kiĢilerin duygu ve düĢüncelerini araĢtırmak için kullanılan 

araĢtırma yöntemlerinden biridir. Bireylerin davranıĢlarına, iliĢkilerine, yaĢam 

öykülerine, sosyal davranıĢ ve hareketlerine ve yaĢadıkları olaylara ait bilgilerin 

video, ses kaydı, yazılı metinler, kelimeler ya da semboller yardımıyla kaydedilerek 

toplanması yoluyla yapılan bir araĢtırma türü olarak tanımlanmaktadır (Polit et 

al.2001). 

 

Bir araĢtırmada katılımcılar nitel araĢtırmayı “bir resim tablosuna hem 

yakından hem de uzaktan bakmaya” ve “bir manzaraya farklı bir perspektiften 

bakmaya” benzetmiĢler, ayrıca nitel araĢtırmayı “kiĢisel algı ve perspektifleri ortaya 

çıkarma gayreti” olarak tanımlamıĢlardır (Saban 2010). Sonuç olarak nitel araĢtırma, 

insanın kendi sırlarını çözmek ve kendi çabasıyla biçimlendirdiği toplumsal 

sistemlerin derinliklerini keĢfetmek üzere geliĢtirdiği bilgi üretme yollarından 

birisidir (Özdemir 2010). 
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 Fenomenoloji-Olgubilmi: 

 

AraĢtırmada fenomenolojik (olgubilmi) yaklaĢımdan yararlanılmıĢtır. 

Fenomenoloji, niteliksel araĢtırmaların temellerini oluĢturan bakıĢ açılarından bir 

tanesidir. Ġnsanların yaĢam deneyimleri hakkında düĢünmeyi sağlayan bir 

yaklaĢımdır. Fenomenolojik çalıĢma, birkaç kiĢinin bir fenomen veya kavramla ilgili 

yaĢanmıĢ deneyimlerinin ortak anlamını tanımlamaktadır ve neyin nasıl 

deneyimlendiğini bütünleĢtiren, bireylerin deneyimlerinin özünün tartıĢıldığı 

betimleyici bir çalıĢmadır. Veriler ise fenomen ile ilgili deneyimi olan bireylerden 

onlarla derinlemesine ve çoklu görüĢmeler yoluyla toplanmaktadır (Aykara,2015) . 

 

Fenomenoloji; insanlar tarafından yaĢanan deneyim nedir ve bu deneyimin 

anlamı nasıl yorumlanmaktadır sorularına odaklanır. Fenomenolojik araĢtırmanın 

amacı, bireylerin bir olguya iliĢkin yaĢantılarını, algılarını ve bunlara yüklediği 

anlamları ortaya çıkarmaktır  (Polit et al 2001).  

 

Fenomenolojik araĢtırmalarda veri kaynakları, araĢtırmanın odaklandığı olguyu 

yaĢayan ve bu olguyu dıĢa vurabilecek ya da yansıtabilecek bireyler ya da gruplardır. 

BaĢlıca veri toplama aracı görüĢmedir. Gözlem, genellikle görüĢmelere temel 

oluĢturma ya da destekleme amacıyla bir veri toplama aracı olarak kullanılabilir. 

 

Veri analizi sonuçları, betimsel bir anlatım ile sunulur ve sık sık doğrudan 

alıntılara yer verilir. Bunun yanında ortaya çıkan temalar ve örüntüler çerçevesinde 

elde edilen bulgular açıklanır ve yorumlanır. Fenomenoloji araĢtırmalarında veri 

analizi, yaĢantıları ve anlamları ortaya çıkarmaya yöneliktir. Bu amaçla yapılan 

içerik analizinde, verinin kavramsallaĢtırılması ve olguyu tanımlayabilecek temaların 

ortaya çıkarılması çabası vardır. 

 

Fenomenolojik araĢtırmalarda, olgunun kavramlar ve temalar çerçevesinde 

tanımlanması ve doğrudan alıntılar yoluyla rapor yazılır. 

 

Fenomenoloji araĢtırmalar nitel araĢtırmanın doğasına uygun olarak kesin ve 

genellenebilir sonuçlar ortaya koymayabilir. Ancak bir olguyu daha iyi tanımamıza 
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ve anlamamıza yardımcı olacak sonuçlar sağlayacak örnekler, açıklamalar ve 

yaĢantılar ortaya koyabilir. Bu yönüyle hem bilimsel alan hem de uygulamaya 

önemli katkılar getirebilir (Yıldırım ve ġimĢek, 2006). 

 

5.2. AraĢtırma Soruları 

AraĢtırmada aĢağıdaki sorulara yanıtlar arandı. 

 ġizofrenili bireylerin iĢe baĢlama ve iĢi sürdürebilmelerindeki engeller 

nelerdir? 

 ġizofrenili bireyi iĢe alma ve onunla çalıĢma ile ilgili iĢverenlerin görüĢleri 

nelerdir? 

 ġizofrenili bireylerin / ailelerinin iĢe yerleĢtirme ile ilgili görüĢleri ve 

beklentileri nelerdir? 

 

5.3. AraĢtırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri 

 

AraĢtırma, Kocaeli ilinde Ġzmit Bizim Bahçe ġizofreni Yakınları DayanıĢma 

Derneği ve 250 kiĢiden fazla istihdam sağlayan( büyük sanayi kuruluĢu) özel sektör 

Ģirketlerinin insan kaynakları yöneticileri ile sözlü ve yazılı görüĢmeler yapılarak 

gerekli izinler ve etik kurul onayı alındıktan sonra yapılmıĢtır. 

 

ÇalıĢmanın evrenini Kocaeli ilinde bulunan Ġzmit Bizim Bahçe ġizofreni 

Yakınları DayanıĢma Derneği‟ne üye olmuĢ Ģizofreni tanısı konmuĢ bireyler ve 

aileleri oluĢturmaktadır. Haftanın 5 günü dernek 9.00-18.00 saatleri arasında açık 

bulunmaktadır. Dernekte, Ģizofreni hastalığına sahip bireyler için grup terapileri, 

tiyatro ve müzik çalıĢmaları ve aileler için de aile eğitimleri yapılmaktadır.  

 

Dernek Milli Eğitim Bakanlığı eğitim öğretim yılı ile birlikte açılmakta ve 

tatile girmektedir. 
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5.4. AraĢtırmanın Evren ve Örneklemi 

 

Kronik ruhsal hastalıklar grubu çeĢitli psikiyatrik tanılardan oluĢmaktadır. Bu 

çalıĢmada, yeti yitimi ile iĢlevsellik kaybının en sık ve ağır biçimde ortaya çıktığı 

Ģizofreni hastalığına sahip bireyler alınmıĢtır. 

AraĢtırmanın evrenini Kocaeli ilinde Ġzmit Bizim Bahçe ġizofreni Yakınları 

DayanıĢma Derneğine üye olan Ģizofreni tanısı almıĢ hastalar ve aileleri, 250 kiĢiden 

fazla istihdam sağlayan (büyük sanayi kuruluĢu) özel sektör Ģirketlerini temsil eden 

insan kaynakları yetkilileri oluĢturmaktadır. 

 

Niteliksel araĢtırmalar, örneklem büyüklüğü için belirlenmiĢ bir kuralın 

olmadığı, araĢtırma sorusu ve amacı doğrultusunda örneklem büyüklüğüne karar 

verilebilen, esnek bir yapıya sahip araĢtırma tasarımı olarak ele alınmaktadır 

(Aksayan ve Emiroğlu 2002 ). Bununla birlikte, veriler tekrarlanmaya baĢladığında, 

diğer bir ifade ile verilerden doyuma ulaĢıldığında örneklemin sonlandırılması bir 

ölçüt olarak belirtilmektedir (Aksayan ve Emiroğlu 2002). 

 

Bu doğrultuda araĢtırmamızın örneklem büyüklüğü hesaplanmamıĢtır. 

Örneklem büyüklüğünün verilerin doyuma ulaĢtığı sayı kadar geniĢletilmesi 

hedeflendi. Yani, katılımcı sayısı, nitel araĢtırmalarda geçerli olan “veriye doyma” 

ilkesine göre belirlenmiĢtir. 

 

AraĢtırma, yapılan görüĢmeler sonucunda veri doygunluğuna ulaĢılan 25 

Ģizofrenili birey, 13 hasta yakını ve 8 iĢveren ile tamamlandı. GörüĢme yapılan 

katılımcıların gerçek isimleri kullanılmamıĢ bunun yerine her katılımcıya bir numara 

atanmıĢ, verilerin analizi sırasında katılımcıları temsil eden bu numaralar 

kullanılmıĢtır. 
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AraĢtırmaya dahil edilme kriterleri Ģunlardır: 

 

 AraĢtırmaya katılmayı yazılı ve sözlü olarak kabul eden gönüllüler araĢtırma 

kapsamına alınacaktır. 

 Kocaeli ilinde Ġzmit Bizim Bahçe ġizofreni Yakınları DayanıĢma Derneğine 

üye olan Ģizofreni tanısı almıĢ, 

 Son 1 yıl içerisinde yatarak tedavi almamıĢ 

 Düzenli ilaç kullanan ve remisyona girmiĢ Ģizofrenili bireyler ve aileleri,  

 250 kiĢiden fazla istihdam sağlayan( büyük sanayi kuruluĢu) özel sektör 

Ģirketleri oluĢturmaktadır. 

 

5.5. Veri Toplama Araçları  

 

AraĢtırma verilerinin toplanabilmesi için “KiĢisel Bilgi Formu”ndan ve yarı 

yapılandırılmıĢ görüĢmelerden yararlanılmıĢtır. GörüĢmelerin yanında KiĢisel Bilgi 

Formu kullanılmasının nedeni, katılımcılara iliĢkin bazı temel bilgilerin hızlı ve 

sistemli bir Ģekilde toplanmasının sağlanmasıdır. AraĢtırmadaki temel veri toplama 

aracı yarı yapılandırılmıĢ görüĢmelerdir. 

 

AraĢtırmada araĢtırmacı tarafından literatür doğrultusunda geliĢtirilen, sosyo-

demografik özelliklerini belirlemek amacıyla hazırlanmıĢ Ģizofreni hastalığı olan 

bireyler ve Aile Bilgi Formu (Ek 1, Ek 2) ve Ģizofrenili bireylerin ve ailelerinin 

deneyimlerini ve beklentilerini anlamaya yönelik bireysel derinlemesine görüĢmeler 

için literatür doğrultusunda hazırlanan Yarı YapılandırılmıĢ GörüĢme Formu (Ek 

3,Ek 4), yine araĢtırmacı tarafından literatür doğrultusunda geliĢtirilen, iĢverenlerin 

bazı sosyo-demografik özelliklerini belirlemek amacıyla hazırlanmıĢ ĠĢveren Bilgi 

Formu (Ek 5) ve bireysel derinlemesine görüĢmeler için ĠĢveren Yarı YapılandırılmıĢ 

GörüĢme Formu (Ek 6) kullanılmıĢtır.  
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5.5.1. ġizofrenili Bireyler için Bilgi Formu  

 

AraĢtırmacı tarafından ilgili literatür taranıp uzman görüĢü alınarak hazırlanan 

formda görüĢme tarihi, yaĢ, cinsiyet, eğitim durumu, yaĢanılan yer, meslek, sosyal 

güvence, medeni durum, çocuk sayısı, çalıĢma durumu, çalıĢma süresi, birlikte 

yaĢadığı kiĢiler, ailede hastalık öyküsü, hastalık baĢlangıcı, hastaneye yatıĢ sayısı ve 

süresi gibi sosyo-demografik ve çalıĢma yaĢamına iliĢkin bazı özellikler 

sorgulanmıĢtır  (EK 1). 

 

5.5.2. Aile Bilgi Formu 

 

AraĢtırmacı tarafından ilgili literatür taranıp uzman görüĢü alınarak hazırlanan 

formda yaĢ, yakınlık derecesi, yaĢanılan yer, medeni durum, eğitim durumu, çalıĢma 

durumu, sosyal güvence, herhangi fiziksel ve ruhsal hastalık durumu, hastanın kaç 

yıldır Ģizofreni tanısıyla izlendiği, yatıĢ sayısı, ne kadar süredir baktıklarını, 

uygulanan tedavileri, ilaç tedavisine uyumuna iliĢkin içeren bilgiler sorgulanmıĢtır 

(Ek 2). 

 

5.5.3. ĠĢveren Bilgi Formu 

 

AraĢtırmacı tarafından ilgili literatür taranıp uzman görüĢü alınarak hazırlanan 

formda firmanın bulunduğu il, faaliyet alanı, özürlü çalıĢan sayısı, normal çalıĢan 

personel sayısı, kaç yıldır bu görevi yaptığı, Ģizofrenili birey çalıĢtırma bilgisi, 

Ģizofrenili bireyi tanıma ve iletiĢim kurma, ruhsal özürlü çalıĢtırdınız mı gibi 

sorulardan oluĢmaktadır  (EK 5). 

 

5.5.4. Yarı YapılandırılmıĢ GörüĢme Formu 

 

AraĢtırmada Ģizofrenili bireylerin, çalıĢma yaĢamında yüz yüze kaldığı bireysel 

tutum ve yapısal engeller, iĢ hayatına girmelerini ve iĢte kalabilmelerini zorlaĢtıran 

durumları belirlemek için Ģizofreni hastalığı olan bireylerin, ailelerinin ve 

iĢverenlerin görüĢ, beklenti ve deneyimlerine yönelik her bir grubun düĢüncelerini 
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belirlemek amacıyla araĢtırmacı tarafından yarı yapılandırılmıĢ görüĢme formları 

kullanılmıĢtır (Ek 3,4,6). GörüĢme soruları hazırlanmadan önce, araĢtırma konusu ile 

ilgili literatür taraması yapılmıĢ, konu hakkında kapsamlı bilgilere ulaĢıldıktan sonra 

formda yer alması düĢünülen maddeler belirlenmiĢtir. Yarı yapılandırılmıĢ görüĢme 

formları görüĢülen kiĢiye kendini ifade etme imkânı sağlayacak nitelikte geliĢtirildi. 

Yarı yapılandırılmıĢ görüĢme formu Ģizofreni hastalığı olan bireylerle, ailelerle ve 

iĢverenlerle görüĢme sırasında yol gösterecek soru formudur.  

 

ġizofrenili bireyler için oluĢturulan görüĢme formunda yer alan ana sorular; 

 Bir iĢte çalıĢmak isteme nedenine yönelik görüĢler, 

 Bir iĢte çalıĢıyor olsalar, olabilecek sorunlara yönelik görüĢler, 

 ĠĢe girmekteki engellere iliĢkin düĢünceler, 

 ÇalıĢma deneyimlerine yönelik görüĢler, 

 ĠĢe yerleĢtirmeyi artırmak için yapılabilecek giriĢimlere yönelik görüĢler 

Ģeklinde belirlenmiĢtir. 

 

 Aileler için oluĢturulan görüĢme formunda yer alan ana sorular; 

 ġizofreni hastalığı olan bireylerin çalıĢmasına yönelik görüĢler, 

 ġizofreni hastalığı olan bireylerin iĢ bulmasındaki engellere yönelik görüĢler 

 ĠĢ bulmayı sağlamak için yapılabilecek giriĢimlere yönelik görüĢler Ģeklinde 

oluĢturuldu.  

GörüĢmeler sırasında ana konular doğrultusunda derinleĢtirici sorular yöneltilerek 

çalıĢma yürütüldü. 

 

ĠĢverenler Ġçin oluĢturulan görüĢme formunda yer alan ana sorular; 

 

 ġizofreni hastalığına sahip bireylerin çalıĢmasına yönelik görüĢler, 

 Bu bireyleri iĢe alma ve çalıĢma ile ilgili endiĢelerine yönelik görüĢler, 

 Bu bireylerin iĢe yerleĢiminin sağlanabilmesi için yapılabileceklere yönelik 

görüĢlerin belirlenmesi için ana konular doğrultusunda derinleĢtirici sorularla 

görüĢmeler yapıldı. 



26 
 

GörüĢme formu soruları araĢtırmanın ana konularını kapsayacak nitelikte olup, 

görüĢmeler sırasında ana konular doğrultusunda derinleĢtirici sorular yöneltilerek 

çalıĢma yürütüldü. 

5.6. Uygulama AĢamaları 

 

Nitel araĢtırma, kiĢilerin duygu ve düĢüncelerini anlayabilmek için özel 

yöntemler kullanan bir araĢtırma yöntemidir. Bireylerin yaĢam öykülerine, 

davranıĢlarına, iliĢkilerine, sosyal hareketler ve olaylara ait bilgilerin video, bant 

kaydı, metinler, kelimeler ya da semboller yardımıyla kaydedilerek toplanması 

yoluyla yapılan araĢtırma türü olarak tanımlanmaktadır  ( Er Güneri, S. 2011). 

 

5.6.1. Nitel Verilerin Toplanması 

 

Niteliksel çalıĢmalarda ön uygulamaya gerek görülmemekte, bunun yerine 

daha geniĢ verilere ulaĢabilmek amacıyla her görüĢmeden sonra araĢtırmacı 

tarafından soru yönergesinde ihtiyaç duyulan değiĢiklikler yapılmaktadır (Yıldırım 

ve ġimĢek, 2006). Bu nedenle çalıĢmada ön uygulama yapılmamıĢtır. AraĢtırma için 

hazırlanan görüĢme formları ile çalıĢmaya baĢlanmıĢ ve her görüĢmeden sonra 

ihtiyaç duyulan değiĢiklikler yapılmıĢtır. 

 

AraĢtırmacı araĢtırmanın yapıldığı Ġzmit Bizim Bahçe ġizofreni Yakınları 

DayanıĢma Derneği‟nde daha önceden araĢtırmada yüz yüze görüĢme sürecine 

baĢlamadan haftada bir gün grup terapilerine katılmıĢtır. AraĢtırmacı dernekte 

bulunduğu sürede bireyler ve aileleri ile görüĢmelerde bulunmuĢ güven iliĢkisi 

oluĢturulmuĢtur. 

 

 5.6.2. GörüĢme Süreci 

 

GörüĢmeye baĢlamadan önce katılımcılara çalıĢma ile ilgili bilgi verilmiĢ ve 

görüĢmenin kayıt altına alınacağı (ses kaydı), ancak elde edilen bilgilerin yalnız 

çalıĢma için kullanılacağı ve kimlik bilgisinin gizli tutulacağı, istedikleri zaman ses 

kaydını durdurulabilecekleri açıklanmıĢ, sözlü ve yazılı onay alındıktan sonra 
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görüĢmelere geçilmiĢtir. GörüĢmeler sırasında Ģizofreni hastalığı olan birey ve aileler 

görüĢmeler yapılırken ses kayıt cihazının kullanımı kabul etmiĢtir. Fakat iĢverenleri 

temsil eden insan kaynakları yetkilileri ile görüĢmeler yapılacağı zaman sadece bir 

kiĢi ses kaydını kabul etmiĢ, diğer 7 kiĢi ses kaydı ile görüĢme yapmak 

istemediklerini ifade etmiĢlerdir. Ses kaydını kabul etmeyen 7 katılımcıyla yapılan 

görüĢmeler sırasında notlar alınmıĢ ve görüĢme içeriği aynı gün yazıya dökülmüĢtür. 

 

GörüĢmeler, Ģizofreni hastalığı olan bireyler ve aileleri ile randevular telefon 

aracılığı ile alınmıĢ, uygun gün ve saatte randevular planlanmıĢtır. GörüĢme sırasında 

kendilerini en rahat ve güvenli hissedebileceği ortam olarak ifade ettikleri dernekte 

Ġzmit Bizim Bahçe ġizofreni Yakınları DayanıĢma Derneği‟nde veriler, yarı 

yapılandırılmıĢ form ile “bireysel derinlemesine görüĢme tekniği” kullanılarak yüz 

yüze görüĢme ile yapılmıĢtır. Rahat, etkili bir görüĢme yapabilmek ve rahatsız 

edilmemek için görüĢme öncesi uygun fiziksel ortam sağlanmıĢtır. 

 

GörüĢmeler, derneğin eğitim öğretim yılı takvimine göre açık kalması, ailelere 

ulaĢma güçlükleri ve planlanan görüĢmelerin ertelenmesi, görüĢme aralıklarının 

korunması gibi nedenlerle Mayıs 2014-Mayıs 2015 tarihine kadar devam etmiĢtir. 

Aynı gün görüĢme yapılmamaya mümkünse en erken 2-3 günde bir randevu 

verilmeye çalıĢılmıĢtır. Yarı yapılandırılmıĢ olarak planlanan görüĢmenin süresi 

yaklaĢık bir saat olarak planlanmıĢ, ancak yapılan görüĢmeler, en az 30, en fazla 50 

dakika sürmüĢtür.  

 

Engelli istihdam eden iĢverenlerle görüĢmek ve kolay ulaĢabilmek için Kocaeli 

ĠġKUR Müdürlüğü Engelli Birimi yöneticisi ile görüĢme yapıldı. Ġlgili yönetici, 

engelli iĢe alım görüĢmelerinin ĠġKUR‟da yapıldığı bilgisini vermiĢtir. Bunun 

üzerine Kocaeli ĠġKUR‟da firmalardan gelen insan kaynakları yetkilileri ile 

görüĢmeler gerçekleĢtirilmiĢtir. Ġnsan kaynakları yetkilileri ile ĠġKUR‟un toplantı 

odasında görüĢmeler bire bir ve yüz yüze yapılarak gerçekleĢtirilmiĢtir. 

 

Ġnsan kaynakları yetkilileri ile yapılan görüĢmeler öncesi kısaca Ģizofreni 

hastalığı hakkında bilgi verilmiĢtir. Ġnsan kaynakları yetkilileri Ģizofreni hastalığı 

hakkında bilgi sahibi olmadıklarını ve sadece saldırgan olarak tanıdıklarını ifade 
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etmiĢlerdir. GörüĢme sırasında bazı konuları açıklığa kavuĢturmak için uygun 

iletiĢim tekniklerini kullanarak, konunun ayrıntılı anlatımı sağlanmaya çalıĢılmıĢtır. 

Ġnsan kaynakları yetkilileri ile yapılan görüĢmelerde hastalık hakkında bilgi 

eksikliğinin çok fazla olduğu ve Ģizofreni hastalığı olan herhangi bir birey 

tanımadıkları için diğer gruplara göre daha kısa sürmüĢtür.  

 

ÇalıĢmaya katılan insan kaynakları yöneticileri görüĢmeleri toplu olarak 

değerlendirildiğinde, benzer konuların tekrar ettiği görüldüğünden 8 iĢveren insan 

kaynakları yöneticisi ile yapılan görüĢmeler sonunda veri doygunluğuna ulaĢıldığı 

düĢünülerek görüĢmeler sonlandırılmıĢtır. 

 

5.6.3. Nitel Verilerin Değerlendirilmesi  

 

GörüĢmeler bittikten sonra ses kayıtlarının ham dökümleri bilgisayara 

aktarılmıĢ, ses kayıtları dinlenip, ham veriler Microsoft Word belgesi haline 

getirilmiĢtir. Ses kayıtları tekrar dinlenerek, yazılı belge kontrol edilmiĢtir. Tüm 

veriler yazıya döküldükten sonra, araĢtırmacı tarafından öncelikle birkaç kez baĢtan 

sona okunmuĢtur.  

 

Yapılan bütün görüĢmeler aynı Ģekilde incelendikten sonra, veriler listelenmiĢ 

ve anlamca bir araya getirilerek temalar ve alt temalar oluĢturulmuĢtur. Tüm 

görüĢmeler bir kez daha okunmuĢtur. AraĢtırmanın raporunda Ģizofreni hastalığı olan 

bireylerin, ailelerin ve iĢverenlerin görüĢ ve deneyimlerini en iyi vurgulayan ve 

tanımlayan ifadelerden doğrudan alıntılar yapılmıĢtır. 

 

Verilerin güvenirliğini sağlamak amacıyla nitel çalıĢmalar yapan psikiyatri 

hemĢiresi ve iĢveren açısından da insan kaynakları yetkilisi olmak üzere iki kiĢi 

tarafından, oluĢturulan temaların uygunluğu tekrar gözden geçirilmiĢ ve son haline 

getirilmiĢtir. 
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5.6.4.  Pilot ÇalıĢma Uygulaması 

 

  ġizofrenili bireyler, aileler ve iĢverenlerle görüĢmeler tamamlanarak ve elde 

edilen veriler değerlendirildikten sonra, çalıĢmaya katılan Ģizofrenili bireylerden 

gönüllü, çalıĢmaya istekli bir kiĢi geçici kısmi zamanlı ve destekli olarak iĢe 

yerleĢtirilerek pilot uygulama yapılmıĢtır. 

  

   ĠĢe yerleĢtirmek için ĠġKUR‟a engelli kadrosuna eleman almak için 

görüĢmeye gelen özel sektör Ģirketleri insan kaynakları yetkili kiĢileri ile yapılan 

görüĢmelerde Ģizofrenili bireylere göre uygun iĢleri olmadığı için kabul 

etmemiĢlerdir. Özel sektör yetkililerinden olumsuz yanıt alınca kiĢisel iliĢkiler 

kullanılarak Kocaeli Üniversitesi Ford Otosan Ġhsaniye Otomotiv Meslek 

Yüksekokulu Müdürü ile yüz yüze görüĢme ile çalıĢmanın amacından ve bir bireyi 

geçici ve kısmi zamanlı, destekli olarak okulda çalıĢmasını baĢlatabilmek için pilot 

uygulamadan bahsedildi sözlü onayı aldıktan sonra yazılı izin alınarak uygulama 

baĢlatıldı. 

  

 7-Nisan-2016 ve 7-Haziran-2016 tarihleri arasında okulun açık olduğu 

dönemlerde belirli bir ücret karĢılığında haftanın üç günü danıĢman gözetiminde A.Ö 

çalıĢmaya baĢlamıĢtır. 

  

   A.Ö çalıĢmaya baĢlamadan önce okul müdürü ile tanıĢtırılarak çalıĢma 

günleri ve saati belirlendi. A.Ö çalıĢmaya baĢlamadan önce okuldaki çalıĢanlara 

çalıĢmanın amacı ve Ģizofreni hastalığıyla ilgili bilgilendirme yapmak üzere 

belirlenen gün ve saatte okula gidilerek pilot uygulama hakkında toplantısı yapıldı. 

Akademik ve idari personelden oluĢan sekiz kiĢiye hastalıkla ilgili bilgi verilmeden 

önce ön test ve son test olarak yapılması planlanan Ruhsal Hastalığa Yönelik 

Ġnançlar Ölçeği (RHYĠÖ)‟nin (EK 12)  ön test aĢaması uygulanarak daha sonra 

Ģizofreni hastalığı ile ilgili bilgilendirme toplantısı yapıldı. Son test uygulaması 

A.Ö‟nün  çalıĢma süresi bittikten sonra aynı personele iki ay sonra tekrar yapıldı. 
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5.6.5. GörüĢmeler ile ilgili duygu ve düĢünceler 

 

ġizofreni hastalığı olan bireyler ve aileleri kendilerine sorulmaksızın görüĢme 

ile ilgili geri bildirim vermiĢlerdir. Bu geribildirimlerde iĢe girebilmeyi düĢünmenin, 

konuĢmanın bile kendilerine iyi geldiğini ifade etmiĢlerdir. GörüĢme bittiğinde 

birçok aile kendilerini rahatlamıĢ hissettiğini, bunun bir çeĢit terapi gibi geldiğini 

söylemiĢlerdir. Bazı ailelerin özellikle çocuklarının hastalığından dolayı 

dıĢlanmalarından söz ederken gözlerinin dolduğu, seslerinin titrediği, görüĢmeyi 

sürdürmekte güçlük çektiği görülmüĢtür.  

 

Birçok aile ve Ģizofreni hastalığı olan birey, bu hastalığa sahip olmalarından 

dolayı sosyal haklara sahip olamamanın hissettirdiği duyguların anlatılamaz 

olduğunu, anlamak için yaĢamak gerektiğini ifade etmiĢtir. Bir katılımcı “siz geldiniz 

röportaj yaptınız bizi dinlediniz bu bile bizim için bir umut, çalışma isteğimizi 

gündeme getirdiniz, yaşadığımız duyguları dinlediniz” diyerek yapılan bu çalıĢmanın 

iĢe girme sorunlarının giderilmesi için bile bir baĢlangıç olabileceğini dile getirmiĢtir.  

 

5.7. AraĢtırmanın Etik Yönü  

 

-AraĢtırmaya katılanların gönüllü katılabilecekleri, bilgilerin gizli kalacağı, ses 

kaydını istedikleri zaman kapatabilecekleri ile ilgili açıklamalar hem sözlü ve hem de 

yazılı olarak verilmiĢtir (EK 3).  

- AraĢtırmanın etik izni Marmara Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü GiriĢimsel 

Olmayan Klinik AraĢtırmalar Etik Kurul BaĢkanlığı‟ndan alınmıĢtır (EK 4).  

- Kocaeli ilinde Ġzmit Bizim Bahçe ġizofreni Yakınları DayanıĢma Derneği‟nden 

uygulama izni alınmıĢtır (EK 5).  

-ĠĢverenlerin temsilcileri insan kaynakları yöneticileri ile görüĢme yapılmadan önce 

sözel izinler alınarak görüĢmeler yapılmıĢtır.  

- AraĢtırmaya katılan Ģizofreni hastalığı olan bireyler, aileler ve iĢverenlerin insan 

kaynakları temsilcilerine araĢtırmanın amacı ve veri toplama yöntemi, elde edilen 
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bilgilerin hiçbir Ģekilde isim belirtilmeden araĢtırmada kullanılacağı açıklanarak 

dijital ses kayıtlarının araĢtırmacılar dıĢında kimseyle paylaĢılmayacağı belirtilmiĢtir. 

 

5.8. Tez ÇalıĢmasında Kullanılan Olanaklar  

 

-Kocaeli ilinde Ġzmit Bizim Bahçe ġizofreni Yakınları DayanıĢma Derneği‟nin 

Ģizofreni hastalığı olan bireylere ve ailelere ulaĢmada verdikleri destekler 

-Kocaeli ĠġKUR Müdürlüğü toplantı odasının iĢveren insan kaynakları yöneticileri 

ile görüĢme yeri olarak kullanılması 

-Marmara Üniversitesi Kütüphanesi ve online veri tabanları  

5.9. AraĢtırmanın ÇalıĢma Planı 

 

 

 

Mart 2014 

 

Marmara Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü 

GiriĢimsel Olmayan Klinik AraĢtırmalar Etik Kurul 

BaĢkanlığı‟ndan gerekli izinlerin alınması  

 

Nisan 2014 

Kocaeli ilinde Ġzmit Bizim Bahçe ġizofreni Yakınları 

DayanıĢma Derneği‟nin yönetimi ile gerekli görüĢmelerin 

ve planlamaların yapılması 

Mayıs 2014 

Mayıs 2015 

Nitel verilerin toplanması için görüĢme yapılacak Ģizofreni 

hastalığı olan birey, aile ve iĢverenlerin belirlenmesi ve 

görüĢmelerin yapılması 

Haziran-Aralık 

2015 

Yapılan görüĢmelerin okunup kodların belirlenmesi ve 

tema ve alt temaların oluĢturulması  

Nisan-Haziran2016 Pilot Uygulamanın Yapılması 

 

Haziran-Eylül 2016 ÇalıĢmanın raporlanması 
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6. BULGULAR VE TARTIġMA 

 

ġizofrenili bireyler, aileler ve iĢverenlerle yapılan görüĢmeler sonrasında 

belirlenen bulgular, belirlenen tema ve alt temalar olarak tartıĢılmıĢ ve görüĢme 

metinlerinden yapılan alıntılar ile desteklenmiĢtir. 

6.1. ġizofreni Bireylerle Ġlgili Demografik Özellikler 

 

Örneklemimizi oluĢturan 25 Ģizofrenili bireyin demografik özelliklerine 

aĢağıda Tablo 1‟ de yer verilmiĢtir. 
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Tablo1. ġizofrenili Bireylerin Demografik Özellikleri 

  

Rumuz  

(ġizofrenili) 

YaĢ  

Cinsiyet 

 Eğitim 

durumu 

Meslek ÇalıĢma 

Durumu 

Birlikte 

YaĢadığı 

KiĢiler 

Hastalık 

BaĢlama 

YaĢı 

Birey 1  41 Erkek Üni.Terk Elektronik ÇalıĢmıyor Ailesi 22 

Birey 2 35 Erkek  Ġlköğretim Matbaacılık ÇalıĢmıyor Ailesi 21 

Birey 3 39 Erkek Ortaöğretim Mobilyacı  ÇalıĢmıyor Ailesi 17 

Birey 4 38 Erkek  Ortaöğretim Yok  ÇalıĢmıyor Ailesi 18  

Birey 5 31 Erkek Ortaöğretim Yok  ÇalıĢmıyor Ailesi 19 

Birey 6 53 Erkek Ortaöğretim Yok Dernekte  Ailesi 18 

Birey 7 40 Erkek Ortaöğretim Çaycı 7 yıl  Ailesi 24 

Birey 8 44 Erkek Üniversite Mühendis ÇalıĢmıyor Ailesi 35 

Birey 9 37 Erkek  Üni.Terk Yok 4 ay Ailesi 22 

Birey 10 37 Erkek Ortaöğretim ĠnĢaat ÇalıĢmıyor Ailesi 19 

Birey 11 43 Erkek  Üni.Terk Yok 10yıl ÇalıĢmıĢ KardeĢi 28 

Birey 12 39 Erkek Ġlköğretim  Pazarcı 22 Yıl  KardeĢi 25 

Birey 13 37 Kadın Üniversite  ĠĢletme  ÇalıĢmıyor Ailesi 15 

Birey 14 27 Erkek Ortaöğretim Mühendis ÇalıĢmıyor Ailesi 19 

Birey 15 50 Erkek Ortaöğretim Teknisyen Emekli Yalnız 24 

Birey 16 54 Erkek Üniversite Öğretmen Emekli  Aile 24 

Birey 17 38 Erkek Ortaöğretim Yok ÇalıĢmıyor Aile 23 

Birey 18 54 Erkek Ortaöğretim Torna-Tesviye Emekli  Aile 23 

Birey 19 31 Erkek Üniversite ĠĢletme ÇalıĢmıyor Aile 21 

Birey 20 41 Erkek Ġlköğretim Yok ÇalıĢmıyor Aile 21 

Birey 21 33 Erkek Ortaöğretim Konfeksiyoncu ÇalıĢmıyor  Anne 20 

Birey 22 34 Erkek Ġlköğretim Oto Elektrik ÇalıĢmıyor Aile 25 

Birey 23 43 Erkek Ortaöğretim Elektrikçi ÇalıĢmıyor Aile 18 

Birey 24 28 Erkek Ortaöğretim Hizmetli ÇalıĢıyor Aile 24 

Birey 25 43 Erkek Ortaöğretim Temizlikçi ÇalıĢmıyor Aile 23 
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6.2. ġizofrenili Bireylerle Ġlgili Nitel Bulgular Ve TartiĢma 

 

6.2.1. Tema 1: Bir ĠĢte ÇalıĢmaya Verilen Anlam 

 

ġizofrenili bireyler ile yapılan bire bir görüĢmeler sonucunda belirlenen ilk 

tema bir iĢte çalıĢmaya verilen anlam olarak belirlenmiĢtir. KiĢisel anlamlandırma ve 

toplumsal anlamlandırma olarak alt temalar oluĢturuldu. 

6.2.1.1. Alt Tema 1: KiĢisel anlamlandırma 

 

Bu alt tema altında; görüĢmelerde bireylerin ifadelerinden; maddi kazanç 

sağlama, kendini iyi hissetme, sorumluluk alma, alın teri, düzenli hayat, evlenip yuva 

kurma, sağlığa iyi gelme, meslek edinme gibi ifadeler belirlenmiĢtir. 

ġizofrenili bireylerle yapılan birebir görüĢmelerde, hemen hemen bütün 

Ģizofrenili bireylerin çalıĢmak istediği saptanmıĢtır. Bireyler, bir iĢte çalıĢmakla ilgili 

verdikleri ifadelerde; kiĢisel olarak çalıĢmanın kendilerine kazandıracağı yararları 

belirtmiĢlerdir. ÇalıĢmanın yararlı olacağı nedenler arasında en sık ifade edilen 

maddi kazanç olmuĢtur. Maddi kazancın sadece para kazanmak olmadığını, aynı 

zamanda kendine güvenmek, özgürlük ve bağımsızlıklarını arttırdığını 

belirtmiĢlerdir. Maddi kazanca sahip olmakla, kendi yaĢamları üzerinde daha fazla 

kontrol sağlayabileceklerini, bir iĢte çalıĢmakla, iĢ hayatında yetki ve sorumluluk 

alarak topluluk arasında olabileceklerini ve bununla birlikte özgüvenlerinin 

artacağını ifade etmiĢlerdir. 

ÇalıĢmada Ģizofrenili bireylerin, “çalıĢmak” kelimesine yaklaĢımı bireysel 

olarak farklılıklar göstermektedir. ÇalıĢmanın öznel olarak kendilerinde “özgüveni 

arttırma, maddi kazanç sağlama, kendini iyi hissetme, sorumluluk alma, düzenli 

hayat kurma, meslek edinme” gibi kazanımları, bunun olmamasının yarattığı 

eksikliği duygu yoğunluğu ile (genellikle üzülerek) anlattıkları dikkat çekmektedir.  

  

Belirlenen temalar literatürde ve yapılan çalıĢmalarla da desteklenmektedir. 

Eren (2010)‟den aktardığına göre, Voltaire “ÇalıĢmak bizi Ģu üç büyük beladan 
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kurtarır: Can sıkıntısı, kötü alıĢkanlıklar ve yoksulluk”tur. Bu ifade gelir elde 

etmenin önemini vurgulamaktadır. ÇalıĢmak, kiĢinin yaĢamını biyolojik olarak 

devam ettirmesini sağlamasının yanında, kiĢisel doyumun ve toplumun bir parçası 

olmanın nedenleri arasında önemli rol almaktadır (Arslan ve AltıntaĢ, 2012). Bu 

nedenle sağlıklı insanlar kadar Ģizofrenili bireylerin de bir iĢe sahip olmaları 

yaĢamsal önem taĢımaktadır. Avusturalya Psikoloji Derneği„nin (2000) aktardığına 

göre bir iĢte çalıĢmanın, gelir sağlamanın yanında sosyal iliĢki, kimlik sahibi olma ve 

gün içinde kiĢinin bir amaç doğrultusunda etkinliklere neden olduğunu belirtmiĢtir. 

Yapılan birçok çalıĢmada da Ģizofreni hastalığı olan bireylerin, bir iĢ sahibi 

olduklarında saygınlık, doyum ve kiĢisel değer kazanabileceği ve sosyalleĢmek için 

de kendilerine bir imkan sağlayacağı, özgüven ve benlik saygılarının artacağı ifade 

edilmiĢtir (Ünsal Barlas,2015; Mikkelsgard ve ark.2014; Yıldız 2011, Boo ve ark., 

2011 Marwahave Johnson,2005).  

 

ġizofrenili bireylerin çalıĢmaya verdikleri kiĢisel anlamları örneklendiren 

ifadeler aĢağıda belirtilmiĢtir. 

 “Maddi Kazanç Sağlama”  

1.ġizofrenili Birey (41,E,Üniversite Terk) 

 “Tabi ki isterim. Bir işte çalışmak ve düzenli bir hayatımın olmasını çok isterim. 

Çalışırsam para kazanırım, emeklilik ve sigortaya sahip olurum. Maddi açıdan 

rahatlarım. Bir uğraşı olur en azından, boş durmaktan iyidir tabi. Boşluk olmaz yani. 

Buraya geliyorum derneğe ama yine de boş yani, bir iş yapmadan zaman geçiyor, 

boşluktan dolayı. Evlenmeyi düşünürüm mesela, evim olur bir işim olur. Herkes gibi 

normal bir vatandaş gibi olur. Bir yere bağlılık olur işte, hani boş gezmek boş 

kalmaktan iyidir diyorum onun için yani. Sigorta olur, emeklilik olur, evlenmek 

istersin mesela ev kurarsın öyle olur yani. Herkesin düşündüğü şeyler yani.” 

7. ġizofrenili Birey ( 40,E,Ortaöğretim) 

 “Çalışmak çok iyi birşey bence vakit geçmesini sağlıyor, yoruluyorsun, 

uğraşıyorsun. Sabah erken kalkması zor oluyor ama uyandığında yine normal şeyini 
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yapıyorsun. Sürekli bir şeyle meşgul oluyorsun ve amaçların oluyor. Çalışmayı 

hayatını sürdürülebilmesi için kazanılacak para olarak görüyorum.” 

“Kendini Ġyi Hissetme” 

2. ġizofrenili Birey (35,E, Ġlköğretim) 

“Çalışmak isterim. Yani para kazanmak. Çalışmak, bir şeyin elinden tutmak, öyle. 

Çalışmak arzusuyla çalışmak isterim. Sabah kalkar arabayla gider gelirim, işe 

konsantre olurum öyle. Sağlığıma iyi gelir. Yani işe girsem mutlu ve sevinçli olurum. 

Kendimi iyi hissederim.” 

“Sorumluluk Alma” 

6. ġizofrenili Birey (53,E,Ortaöğretim) 

“Çalışmak iyidir. Dernekte de görev alarak çalışıyorum. Derneğe geliyorum 

temizliğini yapıyorum, sorumlu olmak beni iyi hissettiriyor, sağlığımı kazanmama 

yardım ediyor. Mutlu oluyorum ve arkadaşlarıma yardımcı olmaya çalışıyorum. 

Sorumluluk almak ve çalışınca normal insanın hissettiği her şeyi hissediyoruz. 

Çalışmakla maaşımız olur, kimseye muhtaç olmayız, planlı bir hayatımız olur.” 

  “Alın teri” 

9.ġizofrenili Birey (37, E,Üniversite Terk) 

“Çalışmak isterim. Çalışmak demek (...) alın terinle bir şeyleri kazanmak demek. 

Sigortam olur, karşılıklı ilişkilerimiz normal düzeyde olur, böyle yani. Belirli bir 

kazancım olur, ondan sonra babamdan harçlık almak istemiyorum. Bana laf 

söylüyor, git kendin çalış diyor. Ondan sonra kendim çalışmak istiyorum. Babamdan, 

ailemden para almak istemiyorum ama mecbur olduğum için aldım mesela ona öyle 

söylüyorum yani. Bir şeylerle meşgul olduğum zaman sağlığıma faydası olacak ve 

alın terinle bir şeyleri kazanıyorsun. Bireyleri kazanacaksın, hakedeceksin. Mutlu 

hissederim. Ondan sonra valla bilmiyorum ki...” 
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  “Düzenli Hayat” 

8. ġizofrenili Birey (44,E,Üniversite) 

“Çalışmak isterim. Ben üniversite mezunuyum. Makine mühendisliği. Mesela mesleği 

yapmış olurum ve eve gelir kaynağı olur. Hayatım olumlu yönde değişir. Düzenli bir 

işe gitme saatim olur, eve dönme saatim olur Onun dışında çalışınca insan 

sorumluluk almaya başlıyor, sorumluluk alacağımız için hastalığı bir açıdan 

unutabiliriz yani o zaman unutma durumu da olur. (...) Duygu ve düşüncelerimde en 

başta kendi sorumluluğumu almış olurum (...) Şuanda pek yatma kalkma saatlerimde 

belli değil. Düzensiz uyuyorum, düzensiz kalkıyorum, o zaman o uyku saatleri de 

düzene girer. Onun dışında geleceğimle ilgili planlar yapmaya başlarım. (...)Mesela 

kendi başıma yaşayabilir miyim veya sorumluluklar alabilir miyim diye 

düşünebilirim yani.” 

17. ġizofrenili Birey (38, E, Ortaöğretim) 

“Çalışmak önemlidir, isterim. Hayatın bir gerçeği işte. Çalışmadan olmuyor yani. 

Çalışmakta güzel bir şey. Dinlenmenin tadına varıyor insan. İhtiyaçlarını gideriyor, 

nakit kazanıyor. Boşta gezen her türlü şeye suçlara yönelebilir. Ama çalıştığınız 

zaman bir programınız olur yani düzenli bir hayatınız olur yani. İş yani güzel birşey 

yani çalışmak iş hayatımızın belirli bir programda çalışmak şart yani.” 

“Evlenip yuva kurma” 

12. ġizofrenili Birey (38, E, Ġlköğretim) 

“Devlet, bir işe koyarsa o zaman çalışırım ama yapabileceğim bir iş, uygun bir iş 

olursa tabi. Bir işim olsa çalışırım o zaman, niye çalışmayayım ki. Düzenli bir işim 

olursa sürekli her ay maaş aldığım zaman o zaman evlenip yuva kurabilirim, evi 

geçindirebilirim. Yoksa bu özürlü maaşıyla olacak iş değil yani. Ev geçindirmek 

aylık 440 liraya geliyor 3 ayda 1320 lira kadar alıyorum. 440 liraya geliyor aylık 

800 lira alan bile evi zor geçindiriyor yani evli insan. Evi zor geçindiriyor. Kişi için 

zararı olmaz. En azından evlenip yuva kurabilir aylık maaş alırsa.” 
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  “Sağlığına iyi gelme” 

13. ġizofrenili Birey (37,K, Üniversite) 

 “Çalışmak isterim. Yeteneklerim doğrultusunda yapabileceğim, fazla yorucu 

olmayan öyle bir iş. Çalışınca yani hayatım değişir, maddi yönden güçlenirim, 

sağlığıma iyi gelir, zamanımı iyi değerlendiririm bunun gibi. Daha verimli olacağım, 

daha sağlıklı olacağım, daha başarılı olacağım, daha mutlu olacağım, daha özgür 

olacağım belki. Mutlu olurum, kendimden sanki bir şey aradığımı hissederim böyle 

ama şuanda pek düşünmüyorum açıkça söylemek gerekirse çünkü sağlığım tam 

olarak iyi değil yani bir işte çalışacak durumda olduğumu zannetmiyorum şuan. 

Bazen sıkıntı oluyor, bazen böyle yorucu zamanlarım oluyor.” 

16.ġizofrenili Birey (54, E,Üniversite) 

“En azından meşgalem olsun, biraz para geliri olsun çocuklarıma, kendime. Kafam 

dağılıyor. Çalışmak aslında boşluğu dolduruyor değil mi insanın hayatında. Vallahi 

zaman geçiyor, iyi oluyor. En azından rahatsızlığımız, kafamız dağılıyor. Kafamız 

orada oluyor. Para durumu da bir yandan destek oluyor. Çalışmak iyidir ya, çok 

iyidir. Tabi çok önemli. Çünkü çalışmadan olmaz, kimse kimseye para da vermez, 

gelir için ve hastalığımızın iyileşmesi için şart.” 

25.ġizofrenili Birey (43,E, Ortaöğretim) 

“Çalışmak önemlidir. Ben çalıştım. Fabrika işçiliği yaptım 14 sene. Biraz zorlu geçti 

ama başardım. Çalışmak iyidir. Çalışarak para kazanmak daha iyidir. Çalışmanın 

zararı yokta insan işte mağlup olmaması gerekiyor. Çalışırken hastalığı unutuyor 

insan ama işyerinde çalışanlar fark ettiriyorlar.” 

  “Meslek Edinme” 

24.ġizofrenili Birey (28, E, Ortaöğretim) 

“Ben bir işte çalışmak isterim. Hiç olmasa kendime şey olur, çalışırsam aileme 

desteğim olur aileme bir destek olurum. Yardımcı olurum çalışırsam. Çalışırsam 

aileme destek olurum. Çalışmanın yararları: Çalışmak iyidir insana hiç olmazsa 
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çalışınca insan sıkılmaz. Çıkarsın işine gidiyorum dersin. Ondan sonra meslek 

edinirsin.”   

  “Özgüven “ 

3. ġizofrenili Birey (39, E, Ortaöğretim) 

“Çalışmak isterim, vakit geçiririm, bir meslek şey oluyor benim için iyi oluyor yani, 

boş zamanlarımı değerlendiriyorum. Evde boş durmakla olmuyor, bir yere gidip bir 

şeylerle uğraştın mı vakit geçiyor. Evde boş durdu mu babam kızıyor. Ben o yüzden 

evde durmak istemiyorum. Hiç yoktan kendi ayaklarımın üzerinde yürürüm. 

Özgüvenim artar.  İstediklerimi yaparım.” 

4. ġizofrenili Birey ( 38, E, Ortaöğretim) 

“Çalışmak isterim. En azından canım sıkılmaz diyorum. Birde en azından maaşım 

olur. Kendimize güvenimiz gelir. (...) İşte çalışmak, kariyerin oluyor yani en azından 

çevrendekilere çalışıyorum dersin. Toplumdaki saygınlığım artar. Maaşım olur 

düzenli bir gelirim olur.” 

10. ġizofrenili Birey ( 37, E, Ortaöğretim) 

“Çalışmak isterim. Sosyal hayat, sosyal faaliyet birde maddi yönden. Benim 

beklentilerim maddi yönden. Sanırım şöyle düşünüyorum daha programlı, disiplinli 

ve daha düzenli bir hayatım olur. Kendime güvenim artar, kendime olan saygım 

artar,  çalışmak dinimizde de var bir yerde. Yaşlı değilim çalışabilirim o yönden de 

iyi olur, en azından kimseye muhtaç olmazsın.” 

6.2.1.2. Alt Tema 2: Toplumsal anlamlandırma 

 

Bu alt tema altında bireylerin ifadelerinden; saygınlık kazanma, topluma 

katılma, sosyalleĢme, özgür olmak, iĢ bulmak zor gibi ifadeler belirlenmiĢtir. 

 ġizofrenili bireyler yapılan görüĢmelerde; bir iĢte çalıĢmanın toplumda 

saygınlık kazandırdığı ile ilgili ifadelerde bulunmuĢlardır. ÇalıĢmanın ve bir Ģey 

üretmenin kendilerini toplumsallaĢtırdığını, sosyalleĢmek, diğer insanlarla iliĢki 

kurabilmek için ortam yaratacağını ve toplumda saygınlık kazandıracağını, 
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kendilerini sorumluluk sahibi yapacağını ifadelerinde vurgulamıĢlardır. Ġnsanın 

sosyal yaĢam içerisinde çalıĢmasının önemli olduğunu, zorluklarla baĢ edebilmek, 

baĢkalarına bağımlı olmamak, ihtiyaçlarını gidermek ve özgür olabilmek için 

çalıĢmanın gerekli olduğunu vurgulamıĢlardır. ÇalıĢma imkanı verilirse topluma 

faydalı olduklarını hissedebileceklerini, toplumda hak ve görevlerinin bulunduğu 

duygusunu yaĢayabileceklerini ifadelerinde belirtmiĢlerdir. 

 

Literatürde de belirttiği gibi çalıĢma hayatı, bireyin toplumda sosyal denge 

kurmasına neden olmaktadır. ÇalıĢmak, sadece gelir elde etmenin bir aracı değildir. 

Bir iĢte çalıĢmak ve o iĢte baĢarılı olmak aynı zamanda topluma olan bağlılık 

duygusunu da güçlendirmektedir. Bu nedenle sürekli bir Ģekilde iĢ iliĢkisinden uzak 

tutularak toplumdan dıĢlanan kimselerin o toplumla bütünleĢebilmeleri mümkün 

değildir (Köksal,2010). Alvar (2014)‟de yaptığı çalıĢmada toplumda kiĢilerin 

çalıĢtığı iĢ ortamındaki statüsüyle tanındığını ve sosyal hayatında da bu statüsüyle 

yer aldığını ve bu nedenle yapılan iĢin, bireye aynı zamanda bir kimlik kazandırmak 

da olduğu ve diğer kimliklerin de bu kimliğe göre Ģekillendiğini belirtmiĢtir. Yapılan 

görüĢmelerde literatüre benzer Ģekilde Ģizofrenili bireylerin iĢ hayatının, bir iĢe 

yarama duygusunu sağladığı gibi toplumsal hayatta yer alabilmelerine de olanak 

sağlayan bir aracı olduğunu tanımladığı görülmüĢtür. 

 

 ġizofrenili bireylerin çalıĢmaya verdikleri yanıtlardan toplumsal olarak 

anlamlandırdıklarını örneklendiren ifadeler aĢağıda belirtilmiĢtir.  

   “Saygınlık Kazanma “ 

14. ġizofrenili Birey (27, E, Ortaöğretim) 

“Çalışmak isterim. Çalışmayı düşünmek bile yani ben çok tutkuluyum bir kere 

mesela geçen iş fuarı oldu burada, Doğu Marmara Kalkınma Ajansının. Orada yani 

sırf iş başvuruları doldurmak bile yani eve geldiğimde, o kadar adrenalin 

salgılandığını hissettim ki. O kadar mutlu olduğumu hissettim ki yani evde hani 

yapacak bir şey yok. Bilgisayarı, interneti babam kaldırdı. Yani ben hani ya ne 

güzeldi yani keşke yani çalışmış kadar oldum yani. Çalışmaya başvurmaya bile 

çalışmış kadar oldum. Birincisi vaktim değerlenecek. Bence ben şöyle düşünüyorum. 
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Bir insanın güzel bir işinin olması güzel bir iş derken bu hem insan kaynakları 

açısından insanlar hem çalışma şartları, işte gördüğün tavır falan geleceğe güvenle 

bakmak zenginlikten çok daha önemlidir. Yani önemli olmak zengin olmak değil yani, 

önemli olan böyle güzel bir iş ortamının olması, aile gibi. İşten geldiğin zaman ben 

mesela o bahsettiğim işte ilk günü çok güzel geçmişti. Eve geldiğimde mesela insan 

işten yorularak gelir, ben dinlenmiş olarak geldiğimi hissettim. Çalışınca öncelikle 

bir kere günümün değerlendiğini hissederim, orada arkadaşlıklar kurarım. Yani 

samimiyet derecesi önemli değil, sonuçta iş için belirli bir seviyede birşey olacak ve 

onlarla vakit geçirebilirim, kazandığım parayla da bir şeyler yaparım. Yani mesela 

ne yaparım, sevdiğim kitaplar okurum, sinemaya giderim, müzik dinlerim. Çalışmak 

önemlidir. Bir kere çalışmak geçim için kesinlikle lazım, yani toplumda bir 

saygısızlık yaşamadım ama belki saygı yönünden. Birde bir insan 24 saat, 8 saat 

uyursa,16 saat,16 saatini ne ile dolduracaksın yani. Çalışmak zorundasın yani. Ben 

16 saat bana, bana deseler ki 16 saat eğleneceksin her gün ben istemem yani.” 

22. ġizofrenili Birey (34, E, Ġlköğretim) 

 “Tabi isterim ama benim yeteneklerime göre bir iş olması lazım. En azından bir 

sosyal yaşam olma her gün belirli bir sorumluluk alma ve sorumluluğu yerine 

getirebilme ihtiyacının karşılanacağı bir iş olur benim açımdan böyle bir açıklama 

yapabilirim. Çalışıp kendime ait bir işim olduğunda maaşı ve sosyal şartları uygun 

olursa kendime ait eve çıkabilirim. Her şeyden önce topluma karışıyorsunuz 

saygınlığınız artıyor, yani iş hayatına katılıyorsunuz ve üretime katkıda 

bulunuyorsunuz. Ne kadar sosyal olursanız çok daha çabuk bu hastalığın üstesinden 

gelebilirsiniz” 

 “Toplum içine Katılma” 

5. ġizofrenili Birey (31, E, Ortaöğretim) 

“Çalışmak isterim ama zaten dernekte çalışıyor gibiyim. Sabah akşam derneğe 

geliyorum açıyorum, kapatıyorum. Sosyal aktivitelere katılırım. Arkadaşlarımla 

konuşuruz, muhabbet ederiz. İş olunca daha rahatsızlığım iyi oluyor yani, 

sıkıntılarım azalır, çalışınca insan kendini daha iyi rahat ediyor, topluma katılır, 
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sosyalleşir. Çalışırsak daha iyi olur sağlığımıza kavuşuruz, daha iyi yerlere geliriz. 

Yani toplum olarak, kariyer olarak yani.” 

 “SosyalleĢme” 

15. ġizofrenili Birey ( 50, E, Ortaöğretim) 

“Çalışmak isterim ama imkan olmadığı için olmuyor. Ya en azından kılık kıyafetimi 

kendim alabilmem olması lazım, yemeğimi kendim temin etmem lazım yani her 

noktada ihtiyaçları gidermek ilaçsız olmuyor yani. İşimiz olsa sabah 08.30’da işe 

gidilir erken olur en azından kafam meşgul olur, daha huzurlu gidersin. Ekonomik 

bağımsızlığını eline almak lazım, yani en azından belki ilerde evlilik oluyor belki 

kısmetimizde varsa çıkar karşımıza. Ya kafam meşgul olması için de çok önemlidir. 

Çalışınca insan sosyal olur, evden bir yani daha iyi sosyal olmak arkadaşlarla 

tanışıyorsun. Bir hayatın sisteme oturur, buradaki arkadaşlarımızın işe girmesini 

isterim yani ben öyle düşünüyorum ama.” 

20. ġizofrenili Birey (41,E, Ġlköğretim) 

“Çalışmak isterdim ama ben çalışamıyorum. Sıkıntılar olduğu zaman zorlanırım diye 

endişeleniyorum. Çalışabilsem çok iyi olurdu, bir eğlence aktivite olurdu 

sosyalleşirdim hayatımda yani terapi olurdu.” 

“Özgür olmak” 

18. ġizofrenili Birey (54, E, Ortaöğretim) 

“Çalışmak İsterim. Hem maddi olarak hem de boş zamanımı değerlendirmek olarak 

kendimi daha iyi hissetmek olarak maddi olarak bir maaşı olması için ondan sonra 

hem de evde durmaktansa çalışmayı tercih ederim. Günlük hayatım belirli maaşım 

olunca kendimi daha özgür hissedeceğim böyle eve bağlı olmaktan çıkacağım. 

Kendimi daha iyi hissedeceğim. Çalışmakla bilmiyorum yani belirli zaman saatlerde 

çalışıyorsun gidip geliyorsun yani çalıştığım zaman kendimi daha iyi hissederim 

yani.” 
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21. ġizofrenili Birey ( 33, E, Ortaöğretim) 

“Çalışmak çok isterdim ama bulamıyorum. Günlük hayatım mı? Çok değişirdi. İşte 

kahveye gitmem, oraya da gitmem para kazanırım. Evlenirsin, çoluk çocuğun olur, 

hayata iyi bakarsın. Böyle küsüyorsun hayata. Çalışanlar görüyorsun, imreniyorsun. 

Önceden çalıştığım için, tatile götürüyorlardı sosyalleşiyorsun aktivite oluyordu 

hayatımda. Şimdi boş hissediyorum. Kendime dükkan açmak isterdim.” 

23. ġizofrenili Birey (43, E, Ortaöğretim) 

“Çalışmak için çok uğraştım çalışıyorum. Ben kendi ayaklarım üzerinde durabilmek 

istedim her zaman her şeyden önce sonuçta ihtiyaçlarımız oluyor kendim 

giderebilmem lazımdı onları. Bir babanın eline ne kadar bakabilecektin yada 

başkasının o yüzden çalışmak her şeyden önce geliyor benim için. 

Ben çalışmadığımda param olmuyordu babamda çok cüzi bir miktar para veriyordu 

o da sigara parasına yetiyordu. Hafta sonları ancak çıkabiliyordum bir yere. 

Haftada bir kere belki çıkabiliyordum. Şimdi ama istediğim zaman istediğim yere 

gitme özgürlüğüm var. Sosyalleşiyorum. Sinemaya gitsem babam ne işin var evde 

izle derdi, ama şimdi gidebiliyorum mesela. Çalıştığım için mutlu oluyorum para 

kazanmak, bir şeye yaradığını insanlara iyi oluyor benim için.” 

 “ĠĢ bulmak zor” 

19. ġizofrenili Birey (31, E, Üniversite) 

“Çalışmak eskiden istiyordum ama artık istemiyorum. İşçi bulmaya kayıtlıydım 

eskiden ama hiç birşey çıkmadı iş gelmedi bana. Tanıdık biri olmadan iş bulmak zor 

onun için bıraktım artık iş aramayı.” 

6.2.2. Tema 2: ÇalıĢmayı Etkileyebilecek Durumlar 

 

 ġizofreni hastalığı olan bireylerle yapılan görüĢmelerde, çalıĢmaya katılanların 

dördü hastalığın çalıĢma durumlarını etkilemeyeceğini, yeteneklerinin belirlenerek 

kendilerine fırsat verildiğinde uygun iĢlerde çok rahat çalıĢabileceklerini ifade 

etmiĢlerdir.  
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ÇalıĢmayı etkileyebilecek durumlar teması altında; çalıĢmayı etkileyebilecek 

psikolojik etkenler ve çalıĢırken yaĢanılan sorunlar alt temaları oluĢturulmuĢtur. 

 

6.2.2.1. Alt Tema 1: ÇalıĢmayı etkileyebilecek psikolojik etkenler 

 

GörüĢülen Ģizofrenili bireyler çalıĢma durumlarını etkileyebilecek sorun olarak, 

hastalığa bağlı yaĢayabildikleri “içten gelen sıkıntı” olarak tanımladıkları durumu 

yaĢadıklarında çaresizlik hissettiklerini, çalıĢma performanslarının etkilenebileceğini 

ve iĢi devam ettirmede sorun yaĢayabileceklerini ifade etmiĢlerdir. 

 

Henry ve Luca (2004)‟ de psikiyatri tanısı almıĢ bireylerle yaptığı odak grup 

görüĢmelerinde bireylerin hastalık belirtilerini kontrol edememesi durumunda 

çalıĢma yeteneklerinin etkilendiğini belirtmiĢtir. Katılımcılar hastalık belirtilerini ve 

içlerinden gelen sıkıntıyı kontrol altına alamadıklarında çalıĢma ortamında stresin 

arttığını ifade etmiĢlerdir. Marwaha ve Jonnson (2005)‟da ruh sağlığı sorunu olan 

kiĢilerle yaptığı çalıĢmada Ģizofrenili bireylerin yaĢadığı içindeki sıkıntı hissinin 

çalıĢma durumlarını etkilediğini belirtmiĢtir. 

ġizofrenili bireylerin “içten gelen sıkıntı “ olarak tanımladıkları durumla ilgili 

bazı örnek ifadeler; 

 

“ Ġçten Gelen Sıkıntı” 

1. ġizofrenili Birey (41, E, Üniversite Terk) 

 “Ben elektronik mezunuyum onun için işim olsun, aynı işi yapıyım yani. Çalışıyor 

olsam şuanda sorun göremiyorum. İçte sıkıntım olursa herkeste olur stres o zaman 

bırakırım yani, o zaman çalışmam tabi. Ara veririm kendime, moralim bozulduğu an, 

bakıyorum moralim bozuluyor, kötü gidiyor hayat, hayat çekilmez oluyor ise doktora 

gider ilaçlarımı konuşurum.” 

 2. ġizofrenili Birey (35, E, Ġlköğretim) 

“Hastalanmadan önce matbaacılıkta çalışmıştım. İşte kartvizit, el ilanı basılıyordu 

işte makineler vardı. Onun yıkanması, yağlaması oluyor, yapıyordum. Çalışıyor 

olsam ilacımızı aldığımız halde o sıkıntı gelirse birşey yapamayız şimdi şizofren 
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rahatsızlığında. Çünkü içine sıkıntı geliyor şimdi birde iş yapıyorsun ama o sıkıntı 

sana yaptırmıyor. Şuanda iyiyim çalışabilirim de işte belli olmuyor rahatsızlığın ne 

zaman geleceği işte. Mesela şimdi konuşuyoruz bir saat sonra gene sıkıntı gelişiyor 

öyle oluyor yani. Çalışmak isterim de o sıkıntı gelirse ne yapacağız o var işte. Bende 

evde gazete okuyorum, çay yapıyorum, anneme yardım ediyorum, tabakları 

koyuyorum, ekmek kesiyorum, o sıkıntıyı atıyorum üzerimden.” 

6. ġizofrenili Birey (53, E, Ortaöğretim) 

“Temizlik gibi işleri yaparım. Dernekte temizlik işleri dernekle ilgili sorumluluk 

alarak işlerini yapıyorum. Çalışırken sıkıntılar olursa, ilaç yan tesirleri, alevlenmeye 

başlamışsa bu ilaçlarla belirtilerle yaşayabiliyor işte şizofren hastaları bizler. 

Çalışma saatlerinin yoğun olması sıkıntı arttırabilir.” 

7. ġizofrenili Birey (40, E, Ortaöğretim) 

“Çalışmak istiyorum ama yapamayacağımı da biliyorum. Sıkıntı olabilir rahat 

olmuyor içimde sıkıntılar oluyor. Çalışma saatleri uzun olmamalı 5 saat olmalı diye 

düşünüyorum. Düşüncelerimiz sıkıntılarımız olursa işte çalışmamız etkilenebilir. O 

sıkıntıyla karşılaştığımda ben ne yapacağım” 

13. ġizofrenili Birey (37, K, Üniversite) 

“Ne tür bir iş yapmak isterdim, hiç düşünmedim ki. Hani daha şuanda hangi işte 

başarı gösterebileceğimi bilmiyorum. İşletme mezunuyum. Ya zaten ben hani şey 

övünmek amacıyla da söylemeyeyim. Faaliyetleri olan bir kızım yani şiir, şarkı sözü, 

beste. Hepsi var bende. Yeter ki biraz daha iyileşeyim. Şiir kitabı falan da çıkarmayı 

düşünüyorum, şiir de yazıyorum. Hani amacım biraz daha biraz daha iyileşip, 

topluma kendimi kazandırabilmek. 

Hastalığım alevlendiğinde çalışmamda sorun yaşayabilirim. Hani mesela şöyle 

olabilir anlı ansız bayılmalar yaşıyor olabilir. İşte böyle akut, akut döneminde bir 

hastanın çalışması o kadar kolay değil. Yani bir krize girse belki hem kendisi 

üzülecek, hem hasta üzülecek, hem işveren üzülecek bunun gibi. Çoğu zaman 

başedebiliyorum sıkıntılarımla, çevre desteğimle daha iyi olurum sıkıntılarımı 

atlatırım.” 
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21 . ġizofrenili Birey (33, E, Ortaöğretim) 

“Rahat bir iş olmalı, bağırmayacak kimse, alacaksın eline süpürgeyi veya bir şeyi 

temizleyeceksin duracaksın. Makineyi temizleyeceksin yanını, sağını solunu. 

İlaçlardan dolayı uykumuz geliyor makine başında bir iş olmaz. Kendime dükkan 

açmak da isterdim. Sıkıntılarım olduğunda çalışma gücüm etkilenir, işte işe tam 

adapte olamamak, konsantre olamamak, işyerinde arkadaşlarla tartışmak. Onlar 

bilmiyor ki hasta olduğunu onlar görüyor seni sağlıklı ama sen içinde neler oluyor, 

kıvılcımlar kopuyor. Ama o bilmez ki senin hasta olduğunu. O nedenle sıkıntılarım 

olduğunda etraftaki insanların desteği çok önemli.” 

25. ġizofrenili Birey (43, E, Ortaöğretim) 

“Beden işçiliği zor bizim için. Biraz zorlanıyordum bedenim yetmiyordu, gücüm 

kuvvetim yetmiyordu. Kuvvet işlerini yapamıyordum yani kuvvet işlerini 

yapamıyordum. Büro hizmetleri daha uygundu benim için. Ruhsal sıkıntılarım 

olduğunda odaklanmakta zorluk çekiyordum.” 

 “Hastalık Etkilemez” 

3. ġizofrenili Birey (39, E, Ortaöğretim) 

“Ben şimdi mobilya dekorasyonu bitirdim, marangoz o mesleğime göre iş yapmak 

isterim. Çalışırsam hayır sorun olmazdı. Çalışmak benim için meslek bu, her zaman 

meslek. Sorun her zaman varda işte her zaman insanların üstüne engeller çıkıyor, 

engeller onun yavaşlamasına ve hızlanmasına karşı şey oluyor, hayatta mücadele 

oluyor. Mücadele etmek zorundasın etmezsen yeniliyorsun. Doğanın kanunu da böyle 

güçlü, güçsüzü her zaman ezer. Çalışırken desteklenirsek güç alırsak sorun olmaz. 

Bana göre hastalığım çalışma yeteneğimi etkilemez. Öyle düşünüyorum.” 

5. ġizofrenili Birey (31, E, Ortaöğretim) 

“Temizlik işlerini çok iyi yaparım hem de seviyorum. Bence herkesin yapabileceği 

işler vardır. Herkesin yeteneklerinin belirlenmesi lazım ona göre o işlere girmesi 

olabilir. Yani herkesin belirli bilebileceği şeyler vardır. Ben derneği açıp 

kapatıyorum, temizlik işlerinden sorumluyum hastalığım buna engel olmuyor ki. 

Ancak ilaçlarımı kullanmazsam hastalık o zaman sorun olurdu çalışmaya bence. 
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Sıkıntı olursa kişi kendini o stres anında ben stres yapmayayım, bu işi yapacağım, 

başaracağım demesi lazım ama işini devam ettirmesi lazım. Mesela bazen benim 

kulağıma sesler geldiği için oldu aslında. Geçecek, geçecek, geçecek diyordum 

geçiyordu yani telkinde bulunuyordum. Mesela birşey yaparken yapacağım, 

başaracağım, yapacağım demek yapmak yani iyi birşey.” 

19. ġizofrenili Birey (31, E, Üniversite) 

“Daha önce amcamın fotoğrafçılık dükkanında çalışmıştım. Çalışma saatlerinin çok 

yoğun olmadığı işleri yaparım. Hastalığım çalışmamı etkilemez daha çok kafamızı 

dağıtırız meşguliyet olur.” 

23 . ġizofrenili Birey (43, E, Ortaöğretim) 

“Ben 2013 yılında devlet memurluğu atamaları oldu direk okula yardımcı hizmetli 

olarak atandım. Şu an çalışıyorum bir devlet okulunda. Şimdi memur olarak 

atanabilmek için tekrar çalışıyorum KPSS’ye. Ruhsal sıkıntılarım çalışma yeteneğimi 

etkilemez. Ben hasta olduğumda takip edildiğimi zannediyordum, halüsinasyon oldu 

mu bilmiyorum, zannetmiyorum ama bir kişiden şüpheleniyordum takip ettiğinden 

ajan olduğundan şüpheleniyordum ama bunlar iş hayatımı etkilemedi. Ama işyerinde 

pek açığa vurmadım. Yani bedensel olarak bir etki yaşatmıyor bana. İşe girdim 

mesela psikolojik olarak birşey yaşasam bile bu işyerinde bedensel aktivitemi 

etkilemiyor yani.” 

 

6.2.2.2. Alt Tema 2: ÇalıĢırken yaĢanılan sorunlar 

 

 ġizofreni hastalığı olan bireyler yapılan görüĢmelerde çalıĢma deneyimlerini 

paylaĢarak iĢyerinde yaĢadıkları olumsuz davranıĢları ve hissettikleri duyguları, 

yaĢadıkları güçlükleri belirterek, iĢyerindeki çalıĢma arkadaĢlarının olumsuz 

davranıĢları ve dıĢlamalarının, destek olmamalarının morallerini bozarak çalıĢma 

gücünü zorlaĢtırdığını ifade etmiĢlerdir. 
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 ÇalıĢırken yaĢanılan sorunlar alt teması altında görüĢmelerde; Önyargılar, 

DıĢlanma, Dalga Geçilmesi, Ġlaç Yan etkileri, Dikkat Gerektiren ĠĢlerin Olması, 

ÇalıĢma saatlerinin uzun olması gibi ifadeler belirlenmiĢtir. 

ġizofreni hastalığı tanısı konduktan sonra bireylerin çalıĢmak için çok çaba 

gösterdikleri ifadelerinde görülmektedir. ÇalıĢırken ilaçların yan etkisine veya 

hastalığa bağlı olarak dikkat verememe, konsantre olamama, iĢi çabuk öğrenememe 

ve karmaĢık iĢleri takip edememe gibi nedenlerden dolayı sorun yaĢadıklarını ifade 

etmiĢlerdir. Bu bulguyu destekler nitelikte, Marwaha ve Jonnson (2005) ruh sağlığı 

sorunu olan kiĢilerle yaptığı çalıĢmada da Ģizofrenili bireylerin çalıĢırken 

konsantrasyon ve dikkat eksikliği yaĢadığı ve bu durumun çalıĢma yeteneğini 

etkilediğini ve yardıma ihtiyacı olduğunu belirtmiĢtir.  

 

Bu sorunları yaĢarken iĢ ortamında desteklenmeme, anlayıĢ gösterilmeme, 

önyargılı yaklaĢımlarla karĢılaĢma, iĢyerindeki arkadaĢların olumsuz tutum ve 

davranıĢları, yargılayıcı ve eleĢtirel yaklaĢmaları, baĢarısız, beceriksiz olarak 

görmeleri nedeniyle kendilerine olan güveni yitirdikleri için çalıĢmaktan 

vazgeçtikleri ve içe kapandıkları görülmüĢtür.  

 

Yapılan çalıĢmalarda da toplumda Ģizofrenili bireyler sadece tıbbi sorunları 

olan insanlar olarak değerlendirilmekte, davranıĢ ve yetenekleri çok fazla yetersiz, 

eksik görülmekte damgalama, dıĢlama, önyargılarla karĢı karĢıya kalmaktadırlar. ĠĢ 

ve sosyal hayata katılım gibi konularda acıma, dıĢlama, ayrımcılık ve önyargı içeren 

davranıĢlar yaĢamaktadırlar. Bu önyargılar yüzünden toplumsal hayata tam katılım 

sağlayamamıĢlardır. Sosyal fırsatlarda kayıp, düĢük benlik saygısı, iliĢkilerde 

sorunlar ve ekonomik yetersizlikler yaĢayarak iĢ bulma, iĢi devam ettirme süreçleri 

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

 

Yapılan görüĢmelerde Ģizofrenili bireyler dikkat gerektiren iĢlerin ve çalıĢma 

saatlerinin uzun olmasının getireceği güçlüklerden söz etmiĢlerdir. Hastalıktan dolayı 

konsantrasyon yönünden zayıf oldukları ve dikkatlerini veremedikleri, çalıĢma 

saatlerinin yoğun olursa çalıĢma Ģartlarının zorlaĢabileceğine iliĢkin ifadeler 

belirtmiĢlerdir. 
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Marwaha ve Johnson (2004)‟de yaptığı çalıĢmada Ģizofrenili bireylerin 

istihdam oranlarının karĢılaĢtıkları sosyal ve ekonomik baskılardan etkilendiğini, 

hastalığa yada ilaçların yan etkilerine bağlı ortaya çıkan, yeni bilgiler öğrenme ve 

iĢlevlerde azalma nedeniyle iĢ bulma oranlarının düĢük olduğunu ve iĢi devam 

ettirmede sorun yaĢandığını belirtmiĢtir. 

Yeti yitimine neden olan bu sıkıntılar, iniĢler ve çıkıĢlar, depreĢmeler ve 

düzelmeler yaĢam boyu sürebileceğinden iĢini sürdürmesini engelleyebilecek çeĢitli 

bozulmalar dikkate alınarak Ģizofrenili bireyler iĢ ortamında profesyonel ekip 

tarafından desteklenerek iĢten ayrılmaya neden olması engellenmelidir 

(Liberman,2011). 

 

ÇalıĢırken yaĢanılan sorunlar temasını örneklendiren ifadeler aĢağıda belirtilmiĢtir.  

 “Önyargılar” 

4. ġizofrenili Birey (38, E, Ortaöğretim) 

“Bir meslek sahibi değilim ama daha önce fabrikada tüpçüde çalıştım. Çalışırken 

benim için biraz zor oldu hastalığımla ilgili zorluktan çok. Damgalanma vardı. 

Çünkü hep eleştirdiler, yakıştırmadılar. Yapamazsın, edemezsin gibilerinden. Destek 

olmadılar, güven vermediler yani. Yıprattılar beni. Kendime olan güvenim gitti, 

insanların arasına girmek istemiyorum, şuanda iş dedikleri zaman korkuyorum yani. 

Devamlı yapamadığım için bir korku girdi yani. Verimli olamıyorum çalışmada, ya 

insanlarla yapamadım yani toplumla insanlar senin işini iş yapmanı ağır yapmanı 

beğenmiyorlar bize uyacaksın diyorlar mesela ağır gidiyorsun diyorlar bana her 

zaman öyle dediler. Biz senin yüzünden patrondan azar işitmeyiz dediler, öyle 

dediler yani. Uyum sağlamadım yani uyum sağlamakta zorluk çekiyorum. En büyük 

sorunum insanlar beni anlamadı yani. Çok ağırsın dediler, birşey mesela soruyorlar 

ben bilmiyorum diyordum. Daha dün öğrettik diyor sana sen nasıl, niye 

öğrenmiyorsun falan gibilerinden. Halbuki ben yani geç algılıyorum. İşte onlar 

anlamıyor oradakiler anlamıyor, sağlıklı olduğu için.” 
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 “DıĢlanma” 

16. ġizofrenili Birey (54, E, Üniversite) 

 “Ben çalışıyordum, çalıştığım kurum özelleşiyor bende kadroluyum, devlet 

memuruyum. Adam eksilsin diye, özelleşmeden dolayı beni malulen emekli yaptılar. 

Toplumda dışlanmalar işverende aynı yapıyor. Mesela benim malul emekli olmamda 

boşanma yüzünden oldu oradan fırsat bulup birde özelleştirmeye geçmişti. 

Hastalığımı da bahane ettiler oradan öyle emekli yaptılar yani. O dönemlerde ruhsal 

problemlerim çalışma yeteneğimi etkilemedi çalışıyordum ben çalışmamazlık 

yapmıyordum etkilemiyordu. Çalışıyordum ben zaten. Fakat daha önceden 

rahatsızlandığım için dışlıyordu arkadaşlar. Dışlanıyordum işte hastanede yattığım 

için ilaç kullandığım tedavi gördüğüm için. Deli olarak söylüyorlardı yani, 

dışlanıyordum.” 

 “Dalga geçilmesi” 

20. ġizofrenili Birey (41, E, Ġlköğretim) 

“İnsanların dalga geçmediği bir ortamda benim sıkıntılarım olduğunda anlayış 

gösteren insanların olduğu ortamda çalışmak isterim.” 

  “Ġlaç yan etkileri ” 

8. ġizofrenili Birey (44, E, Üniversite) 

“Ruhsal problemlerimiz birde ilaçlar etkileyebiliyor. O yüzden biraz daha 

konsantrasyon yönünden biraz daha zayıfız. Dikkatimizi veremiyoruz, bazı şeyleri 

düşünemiyoruz veya olduktan sonra düşünebiliyoruz. Tamamen hastalığa odaklı 

olduğumuz içinde dışardaki sosyal hayatı da kaçırıyoruz o yüzden yani ilaçlar baya 

etkileyebiliyor bizi. Yan etkileri evet.” 
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 “Dikkat Gerektiren ĠĢler” 

9. ġizofrenili Birey (37, E, Üniversite Terk) 

“Hocam bende güç kaybı var yani. Belirli bir oranda şey yaparım dikkat gerektiren 

işler yapamam yani mesela belleğimle ilgili sorun var. Hocam ben anlamsız kelime 

tekrarı yaptığım belleğimde bir sorun var.” 

15. ġizofrenili Birey (50, E, Ortaöğretim) 

“Hastalığımdan dolayı odaklanamıyorum hocam en büyük nedenim bu benim. 

Çalışamıyorum, baş dönmesi yapıyor bazen yani tansiyon düşüyor gibi oluyor. “ 

 “ÇalıĢma saatlerinin uzun olması” 

10. ġizofrenili Birey (37, K, Ortaöğretim) 

“Ruhsal sorunlarımız olduğunda sabah 7 akşam 6 zor yani akşama kadar her gün. 

Çalışma saatleri daha uygun olursa çalışmak uygun olur.” 

11. ġizofrenili Birey (43, E, Üniversite Terk) 

“Çok sıkı çalışma saatleri etkileyebilir. Sıkıntım geldiği zaman çalışma gücümü 

etkileyebilir.” 

12. ġizofrenili Birey (39, E, Ġlköğretim) 

“Çok karmaşık olmayan çalışma saatleri yoğun olmayan işler becerebilirim.” 

 

6.2.3. Tema:3 ĠĢe Girememedeki Engeller 

  

  Yapılan görüĢmelerde Ģizofrenili bireyler; iĢe girmeyi engelleyen en önemli 

nedenin toplumun olumsuz tutum ve inançla, önyargılarla yaklaĢmaları ve 

damgalamalarından kaynaklandığını ifade etmiĢlerdir. ĠĢe girememedeki engeller 

damgalama ve ayrımcılık alt teması altında ifadeler belirtilmiĢtir. 
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6.2.3.1. Alt Tema 1: Damgalama ve ayrımcılık 

 

ÇalıĢmaya katılan bireyler Ģizofreni hastalığına sahip oldukları için iĢe 

alınmadıklarını, toplumun kendilerini akıl hastası, saldırgan ve deli olarak 

damgaladıkları için tehlikeli, ne yapacağı belli olmayan kiĢiler olarak gördüklerini ve 

uğraĢmak istemediklerini ifade etmiĢleridir.  

  Bu alt tema altında; görüĢmelerde ruhsal hastalığa sahip olmak, hastalık 

nedeniyle damgalanma ve ayrımcılık, Ģiddete meyilli olarak görülmek, deli ve akıl 

hastası olarak görülmek gibi ifadeler belirlenmiĢtir. 

Bireyler iĢ baĢvuru yaptıklarında tercih edilmemelerini, hastalıkla ilgili bilgi 

eksikliğinden dolayı toplumun oluĢturduğu olumsuz duygusal tepkilerle oluĢan 

önyargılar ve damgalamadan dolayı ayrımcı davranıĢlarda bulunmalarının çok büyük 

etkisi olduğunu ifade etmiĢlerdir. ġizofrenili bireyler, insanların hasta olduklarını 

öğrendikten sonra kendilerini deli ve akıl hastası olarak görüp ayrımcılık yaptıklarını, 

saldırganlık davranıĢında bulunacaklarını düĢündükleri için korktuklarını, ikinci sınıf 

vatandaĢlık muamelesi yaĢattıklarını belirtmiĢlerdir. Bu yaĢatılan duyguların 

temelinde Ģizofreni hastalarının çevrelerine zarar vereceklerine dair toplumun 

yaĢadığı korkunun yatmakta olduğu görülmektedir. ġizofreni gibi çok ağır ruhsal 

hastalıklar sıklıkla damgalanmakta ve genellikle tehlikeli, ne yapacakları 

kestirilemez, sorumsuz ve çocuk gibi algılanmaktadırlar (Penn ve ark. 2000).  

 

TaĢkın (2007) toplumun ruhsal hastalıklara iliĢkin tutumlarını belirleyen en 

önemli değiĢkenin hastaların “tehlikeli” ve “ne zaman ne yapacağı bilinmez kiĢiler” 

olarak algılanmaları olduğu ve toplum açısından düzeni bozan, huzursuzluk yaratan 

ve toplumsal yaĢantı için güvenli olmayan kiĢiler olarak görülüp damgalanarak, 

dıĢlanarak toplum dıĢına atıldıkları ve bunun da ayrımcılığın baĢlangıcı olduğunu 

belirtmiĢtir. ġizofrenili bireylerin yaĢadıkları bu ayrımcılıkla, toplumdan dıĢlanmakta 

olduğu ve bir iĢte çalıĢma imkanı verilmediği görülmektedir. Bu damgalayıcı 

tutumlar, toplumun sınıflama yapması, medyanın ağır ruhsal hastalıkları yanlıĢ 

tanıtıcı haberler yapması (Penn ve ark., 2000 ) ve ruhsal hastalıklarla iliĢkili 

gözlemlenen davranıĢlar (Sato,  2006) sonucu olabilmekte olduğu bildirilmiĢtir. 
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  ĠĢ deneyimi olan Ģizofrenili bireylerle yapılan görüĢmelerde bir iĢte 

çalıĢamama ve iĢi devam ettirememe nedenleri arasında, iĢ arkadaĢlarının mesafe 

koyduğunu, zarar verecekleri ve davranıĢlarını kontrol edemeyeceklerini düĢünerek 

kendilerine karĢı tedirgin olarak davrandıklarını, çalıĢma ortamında destek ve 

yardımcı olmadıklarını, “deli ve saldırgan” diye düĢünerek iĢyerinde kendilerine 

rahat verilmediğini belirtmiĢlerdir. Bu damgalamayı yaĢamalarıyla birlikte 

kendilerinde düĢük benlik saygısı, düĢük beklenti ve motivasyon eksikliği gibi 

durumlar yarattığını ifade etmiĢlerdir. Çam ve Bilge (2013)‟de yaptığı çalıĢmasında 

halkın ruhsal hastalara karĢı yaygın Ģekilde olumsuz tutumlara sahip olduğunu ve 

özellikle alt ve üst ekonomik düzeydeki bireylerin, bu hastaları daha tehlikeli 

gördüklerini, korkarak ve dıĢlayarak olumsuz inanca sahip olduklarını belirtmiĢtir. 

Yapılan baĢka bir çalıĢmada, ruhsal hastalar arasında damgalanmadan en çok 

etkilenenin Ģizofrenili bireyler olduğu belirtilmiĢtir (ArslantaĢ ve ark., 2010). Yapılan 

çalıĢmalarda da belirtildiği gibi damgalanma nedeniyle damgalanan kiĢiye gerçek 

olmayan, adını kötüye çıkaran utanç verici bir özellik yüklendiği ve bu önyargılı 

olumsuz tutumlarla kiĢilerin tehlikeli ve Ģiddete meyilli olarak algılanmaları 

sonucunda ayrımcılık ve dıĢlama davranıĢlarına maruz kaldığını bu durumun da 

ruhsal sağlık sorunu olan bireylerin sosyalleĢmesini engellediği ve çalıĢma haklarını, 

iĢe alınmalarını, diğer insanlara yakın yaĢama, komĢuluk yapma olanaklarını 

engellediğini belirtmiĢtir  (Danacı ve ark. 2015; Overton ve Medina, 2008 ). 

 

 ġizofrenili bireylerin iĢe girmeye engel gördükleri damgalama ve ayrımcılığı 

örneklendiren ifadeler aĢağıda belirtilmiĢtir. 

  “Ruhsal hastalığa sahip olmak ” 

1. ġizofrenili Birey (41,E, Üniversite Terk) 

“Bir kere işyerine gitmiştim hatta evet ama o zamanda almamışlardı beni 

almamışlardı bilmiyorum ruhsal sorunun var diye hiç almamışlardı. 10 yıl oldu 

herhalde. Bir daha başvurmadım. Bir daha iyileşeyim dedim bari. Şeydendir. Bence 

şeydendir hani ruhsal durum deyince mesela ondan almayabilirler, yani daha 

sıkıntılı diye görebilirler bizi, bizim grubu ama bir şeyim olduğu için işe girememe, 

çalışamama raporum olduğu için ondan da almayabilirler beni. Ondan da 
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almayabilirler. Başka bir şey göremiyorum ki yani. Hastalığımdan dolayı işe 

almıyorlardır yani. Daha zor şey yapılır diye görebilirler yani, uğraşılır diye, daha 

zor. Öyle yani bence yani. Zor olur diye almıyorlar. Daha çabuk rahatsız olur diye 

belki ondandır, herkes ruhsal yönden şey olmaz yani. Daha çabuk adapte 

olmayabilir yani. Belli bir zaman geçmesi gerek onun için bir süre çalışması lazım 

en azından.” 

2. ġizofrenili Birey (35, E, Ġlköğretim) 

“İşe girememekteki engeller; kendi rahatsızlığımızdan dolayı olduğunu düşünüyorum 

şizofren olduğumuzdan. Diyor ki şizofrense çalışamaz. Böyle düşünüyorum yani. 

Bize karşı çalışamaz diye bir önyargıları var. Onların işe alması için yani hasta 

olmamak gerekiyor. Hasta olduğumuz için ya alacağız belki çalışamaz, sıkıntı 

verirler gibi düşünüyorlar.” 

17. ġizofrenili Birey (38, E, Ortaöğretim) 

“Hastalığımdan dolayı malulen emekli ettiler. İşverenler hastalığımızdan dolayı işe 

alınmıyoruz. Alınmıyor. Hasta olduğumuzu duyduklarında arkadaşlar arasında 

korkuyorlar. Birşey mi yapacak bu uyurken, ya da mesai saatinde bana vurur mu 

başıma bir şeyle falan öyle düşüncelere şey yapıyorlar. Bu yukarı gidiyor tabi, 

yönetime iyi olmuyor yani. Çıkışı alıyoruz. Hastalandım diyemiyorsunuz. Hocam 

dediğim zaman herkes kaçıyor senden yani. İşverenin önyargıları var. Bu önyargılar 

işveren tarafından kalkmaz hocam kalkmaz. Tahmin etmiyorum yani maalesef buda 

hayatın bir gerçeği. Çok zor arkadaşlarımızın çalışması. İşyeri arkadaşların sana 

bakmıyor iyi gözle buna bağlı olarak iş verimini düşürüyorsun mecburen, yapacak 

bir şey yok.” 

18. ġizofrenili Birey (54,E, Ortaöğretim) 

“İŞKUR’dan çağırdılar beni. İş başvurusunda bulundum İŞKUR’da. Ondan sonra 

mesaj geldi bana siz seçildiniz diye mesaj geldi. Oraya gittim, görüştüm. İŞKUR’la 

görüştüm. İŞKUR’a gittim. Orada yardımcı oldular bana. Gittik, görüştük sıraya 

girdik ondan sonra bir şirkette yazdılar, çizdiler. Diploman hangisi dediler. 

Diplomayı sordular. Hastalığınızın derecesi dediler, %45 gözlük derecesi var 

dediler. Gittik, görüştük biz sizi arayacağız dediler baya geçti aramadılar. Bizi 
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almak istemiyorlar. Bilmiyorum biraz içsel bir rahatsızlık olduğu için daha çok birde 

sürekli olduğumuz için rahatsızlığımızın sürekliliği var yani kronik rahatsız 

olduğumuz için ondan yani belki de sürekli önyargıları var bizim hakkımızda. 

Mükemmellik arıyorlar yani en iyi olsun, en ucuzu olsun. Bizim hastalığımızda 

ruhsal olduğu için almıyor olabilir yani kronik dedim ya sürekli iyileşemez diye 

görüyorlar.” 

 3. ġizofrenili Birey (39, E, Ortaöğretim) 

 “İş arıyorum da bulamıyorum, olmuyor yani. Ya iş buluyorum, konuşuyorum 

adamlarla ama olmuyor. Hastalığımızı duydukları anda biz eleman aldık diyorlar 

hastalığımızdan dolayı işe almıyorlar” 

“Hastalık nedeniyle damgalanma” 

 4. ġizofrenili Birey (38, E, Ortaöğretim) 

“Daha önce ya benim çalışmam toplam 10 ay filandır yani bugüne kadar. Girdim 

yapamadım yani. Benim için biraz zor oldu ama uyum sağlamadım yani uyum 

sağlamakta zorluk çekiyorum. Verimli olamıyorum çalışmada. Ya insanlarla 

yapamadım yani toplumla insanlar senin işini iş yapmanı ağır yapmanı 

beğenmiyorlar bize uyacaksın diyorlar mesela ağır gidiyorsun diyorlar bana her 

zaman öyle dediler. Biz senin yüzünden patrondan azar işitmeyiz dediler, öyle 

dediler yani. Hasta olduğumu biliyorlardı. Rahatsız olduğumu bilen birisi vardı o da 

geliyordu bana arkadan diyordu bak senin için neler söylüyor falan benim aleyhimde 

konuşuyordu, bende biraz sinirlendim ondan çıkardılar. Etraftaki insanların bakış 

açısı olumsuzdu. Hasta olduğumdan dolayı damgalanma vardı. İş konusunda 

eleştirdiler. Yakıştırmadılar. Destek olmadılar. Yapamazsın, edemezsin gibilerinden. 

Güven vermediler yani. Kendime olan güvenimi yıprattılar. Şuanda iş dedikleri 

zaman korkuyorum yani. Devamlı yapamadığım için bir korku girdi yani. İş 

arıyordum şimdi aramıyorum artık çünkü şey yapıyorum ben evde bakım yardımı 

alıyorum. Bir de şey alıyorum özürlü maaşı vermiyorlar, bir de şey var benim 

ilaçlardan yararlanıyorum babamın üzerine. İşe girememenizdeki engeller karşı 

tarafın düşünce duygusu falan. Onları çok önemsiyor insan. Hastalığımızdan dolayı 

bize karşı olumsuz düşünceleri bizi çok etkiliyor. En büyük sorunum insanlar beni 

anlamadı yani. Şu hastalıktan dolayı beni anlamadı yani. Daha çok uğraştılar 
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benimle. Destek olsalardı işyerinde dalga geçmeselerdi bunlar olmayacaktı. 

Çalıştığım süre içinde hep yaşattılar bu duyguyu dalga geçtiler. Üst amirlerimle 

görüştüğümde ben böyle sıkıntılarım var işte insanlar böyle şey yapıyor diye, o da 

çıkardı dedi biz yani burası öyle eleman istemiyor dedi başka yerde iş bul dedi 

kendine. Anlayış göstermedi yani. Verimli değilsin dediler evet. Birde dediler ki 

işyerinde biz sen hastasın dedi kardeşim seni çalıştıramayız dedi yüzümüze karşı 

dedi. Çok güvensizlik var yani çok. Bu hastalar hepsi bu duruma boşuna gelmedi 

yani. Çevrenin çok büyük etkisi ve önemi var. İşte onlar anlamıyor oradakiler 

anlamıyor, sağlıklı olduğu için. Damgalama yapıyorlar, ikinci sınıf vatandaş 

muamelesi yapıyorlar. Ben şunu gördüm birde yani en rahat şu dernekteyim yani en 

rahat. En iyi o tam burası yani. Bugüne kadar hiçbir ortam böyle olmadı benim için, 

ben rahat buradayım yani dernekte. Çünkü ben neden olduğunu söyleyeyim herkes 

hasta olduğu için, kimse kimseyi aşağı görmüyor.” 

5. ġizofrenili Birey (31, E, Ortaöğretim) 

“Şimdi bir insanda ilk önce şizofren hastası olsa da bir işe girmesi lazım yani 

fabrikalarda mesela %3 oranında engelli alımı insanlar var. Hani engelli 

insanlarında, özürlü insanlarında çalışması lazım, sosyal aktivitelere katılması 

lazım. İş yapması lazım. İşverenler bir yönden şeyden biz işi yapamayız bazen 

zannediyorlar. Bize karşı önyargıları var ve damgalıyorlar hastalığımızdan dolayı. 

İşverenlerin ilk önce şizofreni hastalarını tanımaları lazım. Sonra bunlar hakkında 

bilgi bilmeleri lazım. Sonra şizofreni hastalıklarını yani herkes her insan işyerine 

alabildikleri özürlü insanları bakması lazım yani nasıl ne değildir hastalıkları 

nasıldır, hangi aktiviteleri iyidir hangi yönde iyiler, hangi yönde çalışabilirler 

bunları bilmesi lazım. Yetenekleri keşfedip o alanda ilgili yerlerde çalıştırılabilmesi 

lazım. Ama toplumda bazı yerlerde şey var önyargı var şizofren hastaları saldırgan 

bazı insanlar diye hani ilaçlarını içtiği sürece saldırmazlar ama normal bir insan 

hatta psikolojik sorunları olup saldıran insanlar var. Toplumda bir önyargı var ve 

aşılması lazım. Bazı insanlar önyargı yapıyor. Ama insanlar ilaçlarını içtiği sürece 

saldırmazlar. İlaç içtiğimiz sürece bizim aslında bir sıkıntımız olmaz daha iyi yerlere 

geliriz.” 
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8. ġizofrenili Birey (44, E, Üniversite) 

“Bu hastalıktan dolayı belirli bir fikirleri olabilir. Bir önyargı ve damgalamaları 

var. Onlarda haklılar belki kendilerine göre çünkü değişik olaylar yaşanıyor 

çevrede. Birde bu hastalık kontrol edilemez bir hastalık, ne zaman ne olacağı belli 

değil insan kestiremiyor diye düşünüyorlar. Soyut birşey olduğu için yani onun için 

işte bu hastalığı kontrol edemeyeceklerini düşünerek işe almakta çekingen 

davranabilirler. Öbür fiziksel engellilerde mesela yine kontrol edilemiyor yani 

mantık dışı bir şeyle karşılaşma durumları pek yok. Ama bu hastalıkta insan 

beklenmedik bir tepkiyle karşılaşabiliyor. Niye bana bu tepkiyi de gösterdi diye de 

düşünebilir. Ama işte bu hastalığı yaşayanlarda olayları farklı değerlendirdikleri 

için kendilerine bir yerden mutlaka mantıklı bir sebebi vardır yani. Aslında boşuna 

yapılmış birşey değildir yani. Biraz daha anlayışlı olunsun işi öğrenene kadar 

yardımcı olmaları lazım. Birde hani şimdi bu hastalık aslında çalıştıkça yenilen bir 

hastalık bence. Hani çalıştıkça insan hastalığını unutuyor, normal sosyal çevreye 

adapte oluyor. Problemlerini de çözmeye imkanı da olabiliyor, oradaki insanlarla da 

oturup konuşabilir yani. O açıdan da çözebilir yani problemleri. İşte bu hastalıktan 

basında çıkan 2-3 tane olaylar oluyor mesela onlar işverenler ve toplum olayı bir 

damgalama oluyor, önyargı oluşuyor. Bunu aşmak gerekiyor, bunun içinde işte 

onlarla karşılıklı konuşmak lazım işte ilaçların düzenli olarak kullanıldığında bu 

hastalığın aslında kontrol edilebilir olduğu anlatılmalı ve ayrıca kendileri tarafından 

sürekli gözlenmemiz sağlanmalı, herhangi bir yanlışımız olursa anında hani 

dikkatimizin çekilmesi lazım. İki taraf da sessiz kalınca olaylar bu sefer faklı yerlere 

gelebiliyor. O açıdan hani aslında bu hastalıktaki kişiler daha yaratıcı oluyorlar, 

düşünce yönünden çünkü devamlı düşünce üzerine olduğu için diğer engellilere göre 

yani pratik çözümler bulabiliyorlar. O açıdan yani bir şans verilmesi gerekir.” 

“Ayrımcılık” 

11. ġizofrenili Birey (43, E, Üniversite Terk) 

“İş bulmak bizim için zor. İşverenlerin ve insanların önyargıları ve yakıştırmaları 

oluyor bize karşı. Aslında engeller kaldırıldı benim bildiğim kadarıyla yani yeni 

şeyler geldi, yönetmelikler geldi. Engelliler için ayrı bir mesela KPSS imtihanına 

ayrı bir yer var engellilere yönelik. Ama engelliler girdikleri iş ortamında farklı 
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muameleye maruz kalıyorlar yani günümüzde maalesef yani. Başkalarına reva 

görülmeyen durum, engellilere reva görülüyor yani bir ayrımcılık söz konusu var. 

Şimdi engelli diye insanlar daha çok üzerine gidiyorlar aslında yani daha çok dikkat 

etmeleri gerekir, hassas davranmaları gerekir çünkü engelliler hassas kimseler ama 

hassas davranmıyorlar, daha çok itici davranıyorlar yani sorun oradan 

kaynaklanıyor yani, itici davranmalarından kaynaklanıyor. İşverenler şu açıdan da 

düşünebilirler. Sağlıklı bir bireyin yapacağı işi engelli bir birey nasıl yapsın, 

yapamaz diye düşünürler yani. Sağlıklı bir bireyden daha fazla verim alacaklarını 

düşünüyorlar. O açıdan yani iş üretimin verim yani işyerinin verimliliği açısından da 

düşünüyorlar. Ayrımcılığın dedim işverenleri bilgilendirmemiz gerekiyor aslında bu 

açıdan. İşverenleri hastalık ve engelliler konusunda bilgi sahibi olurlarsa işverenler 

bu ayrımcılık ortadan kalkar diye düşünüyorum. Çünkü bu hastalıkların kaynağı 

çalışmamaktan gelmektedir yani insan çalışmayıp işsiz güçsüz kalırsa problemler 

kendiliğinden ortaya çıkmakta.” 

14. ġizofrenili Birey (27, E, Ortaöğretim) 

“İşe girememenizdeki engeller; yani hiç yaşamadım ama yani bugün mesela şey dedi 

ki İŞKUR’daki benim iş danışmanım, sakın engelli raporu alma, zihinsel engellileri 

direk eliyorlar dedi yani ben şizofrenim diye girdiğimde mesela bir Ford, yani 

herkesin bilebileceği bir marka olarak. Bir Ford bir şizofrene yatırım yapar mı 

mühendis olarak? Beni düşündürüyor. Yani mesela küçük yerlere girerim. Küçük 

yerlerde de hastalığım yüzünden işte belki zam alamayabilirim çünkü başka yere 

gidemeyeceğimi bilir. Yani bize karşı damgalama ve önyargıları var. Bizim 

toplumumuzda bence insana değer tam verilmiyor. Önyargı var ve temelini bence 

daha temeli toplumda insana değer verilmiyor. Toplumda biz genç nüfusuz mühendis 

de fazla, işçi de fazla yani ben mesela çok kıymetli bir şey mi oldu mesela John 

Nash’i izliyoruz değil mi. Adam matematik profesörü. Onla ben bir değilim ki, onun 

gibi belirleyici çok üstün bir tarafım yok. Benim yerime herkesi tercih edebilir ve 

benim kahrımı çekmeyebilir yani bu bizim toplumumuzda çünkü insan değer 

verildiğini düşünmüyorum. Mahalle baskılarından şundan bundan.” 
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23. ġizofrenili Birey (43, E, Ortaöğretim) 

“Özel sektörde iş bulmak zor. Karşı tarafın özel sektördeki insanların bilinçsiz 

olmasından. Başka bir nedeni yok. Hastalık hakkında önyargıları var toplumun, 

işverenin de önyargıları var.” 

 “ġiddete eğilimli olarak görülmek ” 

6. ġizofrenili Birey (53, E, Ortaöğretim) 

“İşverenler, toplumda yaşayanlar eskiden beri var. Belki 1 yılda da aşılır belki 10 

yılda da. Stigma, stigma ile mücadele damgalanma. İşverenlerde bu damgalanma 

var şizofreni hastalığı ile ilgili önyargılar var. Önyargılarından dolayı saldırganlık 

olacak şiddet uygularlar diye korkuyorlar bence.” 

10. ġizofrenili Birey (37, E, Ortaöğretim) 

“İnsanların bizim hastalığa karşı önyargıları var şiddet yaparız, saldırırız diye 

korkuyorlar ve bizi damgalayarak işe almak istemiyorlar.” 

12. ġizofrenili Birey (39, E, Ġlköğretim) 

“İşverenler, çevre belki şöyle düşünür, şimdi şizofreni deyince bazıları akıl hastası 

diyorlar ya şizofreni birinin boğazına sarılıp veya saldırdı diye korkudan dolayı. İşe 

almak istemezler.” 

22. ġizofrenili Birey (34,E, Ġlköğretim) 

“İş kurumunda iş danışmanım beni uygun işler olduğu zaman arıyor bende iş 

görüşmelerine katılıyorum. Öncelikle iş görüşmelerinde saldırıyor musun gibi bir laf 

söylüyorlar yani ben onu çok cehalet olarak algılıyorum. İşverenler şizofreni nasıl 

bir hastalık saldırıyor musun diye pat diye söyledikleri için bende şaşırıyorum 

doğrusu toplumda bu şizofreni hastalarının işverenler hakkında bilinmemesi çok 

endişe verici açıkçası. Birkaç defa iş görüşmesi oldu. Öncelikle ne hastasısın deyince 

şizofren diyorum ha o zaman şaşırıyorlar birden gözünü açarak ve saldırıyor musun 

yoksa falan diyerek birkaç iş görüşmesinde böyleydi. Hala şizofreni hastalarının 

saldırgan olduğuna dair böyle bir şey göstermesi ne yazık ki halkımızda var.” 
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24. ġizofrenili Birey (28, E, Ortaöğretim) 

“Bizi şizofren diye damgalıyorlar saldıracağız diye korkuyorlar deli diyorlar. 

Bakışlarından anlıyor insan zaten. İşveren de çevredekiler de böyle düşünüyor. Onun 

için de bizi işe almak istemiyor uğraşmak istemiyor.” 

25. ġizofrenili Birey (43, E, Ortaöğretim) 

“İş bulmak zor şizofreni hastaları için. Bize karşı önyargıları var ve bizi 

damgalıyorlar şizofren bu saldırır bizi döver diye korkuyorlar bizden. Bizim 

derneğin yanından geçerken bile korkuyor insanlar. İşveren de bu şekilde görüyor 

uğraşmak bizi çalıştırmak istemiyor. Saldırırız zarar veririz diye korkuyorlar.” 

 “Deli ve akıl hastası olarak görülmek” 

7. ġizofrenili Birey (40, E, Ortaöğretim) 

“İşçi bulma kurumu yollamıştı beni bir kere. Konuşmaya gitmiştim yok sen 

yapamazsın, bizim yanımızda çalışamazsın, ağır gelir bu işler sana dediler. Tamam 

dedim ben de. Kaldırımla ilgili bir şeydi yani inşaat dalında çalışan. Aslında 

yapabilirdim. İşverenler yani bu hastalığa sahip bireyleri tanımadığı için yani 

kendinden deli falan diye düşünüyorlar diye düşünüyorum yani. Tanımadan 

bilmeden damgalama ve önyargı var işverende, toplumda. Şizofren deyince 

insanların aklına deli olarak geliyor. Mesela hastalanmadan önce bende şizofren 

rahatsızlığının ne olduğunu da bilmiyordum yani böyle çıkınca ancak o zaman 

öğrendim. İşverenin ve işyerindeki çalışanların da düşünceleri önemli. Önyargılı 

yaklaşmayıp dalga geçmemelidirler, takılıyorlar belki şaka olsun diye takılıyor 

olabilirler ama şizofrenler hastalıklarından dolayı hassas kişiliktedir.” 

9. ġizofrenili Birey (37, E, Üniversite Terk) 

“İşveren ve toplumdaki insanlara göre hasta, akıl hastasıyız biz. Onlar öyle görüyor, 

bizi damgalıyorlar hocam. Onlara göre akıl hastaları ne bir şey alışveriş yapabilir, 

ne de çalışabilir. Kimse bana amcaoğullarım bile düşünün seni almam diyor. Sen 

diyor şizofrensin diyor. Seni almam diyor. Başkasını çalıştırır, beni çalıştırmaz. Sen 

yapamazsın diyor. Çünkü ben idrar dışkımı yuttum hocam ondan dolayımı öyle 

söylüyorlar bilmiyorum artık. Ama o zaman rahatsızdım. Şimdi ilaçlarımı düzenli 
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kullanıyorum, bağırılması, hakaret ederlerse, benim kişiliğime hakaret ederlerse. 

Ben bir değerimin olmasını isterim yani. Hastalığımla dalga geçilmesini 

istemiyorum. Hastalığımın beni bağırlarına bassınlar. Hastalığımı şey yapıp beni 

damgalamasınlar. Beni itip kakmasınlar. Sen akıl hastasısın diye yüzüme 

vurmasınlar. İşverenler ve toplum bizim için ruh sağlığı bozuk bunların, kendine 

güveni yok ondan sonra dikkat yetenekleri az konsantrasyon eksikliği, güç kaybı 

bunlarım var diye işe almak istemiyorlar bence. Bizi yönlendirsinler, ondan sonra 

saygı, sevgi çerçevesi içerisinde davransınlar bizi de çalıştırsınlar.” 

15. ġizofrenili Birey 50, E, Ortaöğretim) 

“İşveren şimdi özürlü maaşımı biliyorsunuz, kanunen çalıştırmayarak bizzat maaşı 

ödüyorlar yani işte en büyük engel bu hocam. Onun kalkması lazım yani ancak. Yani 

işverenler bize yaklaşımı daha farklı olması açısından. İşverenin bize bakış açısının 

değişmesi lazım. Anayasada maddenin geçmesi lazım. Acilen ben bunu bekliyorum 

hocam. Başka türlü bu hastalık ebedi geçemez hocam. Akıl hastaları işe giremez 

diyorlar yani devletinde bileceği, işadamlarının da bileceği, bütün toplumun bileceği 

şeyler olması gerekiyor. O açıdan da olmazsa zor olur gerçekten.” 

16. ġizofrenili Birey ( 54, E, Üniversite) 

“Çalışmak çok iyidir. Beni malulen emekli ettiler ama ben yine de iş bakıyorum. İş 

bulmak zorlanıyorum tabi. İnsanlar çalışma arkadaşları herkes rahatsızları 

dışlıyorlar. Çalışırken dışlanıyordum işte hastanede yattığım için ilaç kullandığım 

tedavi gördüğüm için. Deli olarak söylüyorlardı yani, dışlanıyordum. Şimdi 

bakıyorum arkadaşlarla görüşüyorum işyerinden adın çıkmış diyorlar. Toplumda 

dışlanmaları işverende aynı yapıyor. Mesela benim malulen emekli olmamda 

boşanma yüzünden oldu oradan fırsat bulup birde özelleştirmeye geçmişti oradan 

öyle emekli yaptılar yani. Ben istemedim aslında. Hastalığımı da bahane ettiler evet 

işverenlerin endişeleri var. Vallahi hemen bir tehlike durumunda kalabiliriz diye 

düşünüyorlar, saldırganlık yapabilir, kötü düşünceler olduğu için var yani 

insanlarda o var, saldırganlık yapar, kötü birşey yapar diye korkuyorlar. Ben 

çalışırken vallahi deli diyorlardı. Deli diyenler çok vardı. Yani insanların böyle 

yapması yazık diyorum ya böyle insanları dışlamaları, kötü görmeleri 
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cahilliklerinden kaynaklanıyor. İnsanların anormal davranışları hastalığı tetikliyor. 

Yalnızlığa itiyor. Zaten ilk başta gelen onlar. O sorunlar ilk başta gelen sorunlar.” 

20. ġizofrenili Birey (41,E, Ġlköğretim) 

“İş aramıyorum bulamam ki zaten. İşverenler, insanlar bizim hastalığımıza karşı çok 

önyargılılar ve bizi kendi kafalarına göre damgalıyorlar. Bizi çalıştırmak 

istemiyorlar bu yüzden. Şizofren deyince deli diyorlar ve saldırır diyorlar.” 

21. ġizofrenili Birey (33,E, Ġlköğretim) 

“İş bulamıyorum. Saldırır diye korkuyorlar. Önyargıları var. Şizofren deyince başka 

gözle bakıyorlar insana deli diyorlar, damgalıyorlar.  

6.2.4. Tema 4: ĠĢverenlerle Ġlgili Deneyimleri  

 

ġizofrenili bireylerle yapılan görüĢmelerde bazıları, iĢverenlerle iĢ görüĢmesi 

ve çalıĢma deneyimine sahip olduklarını ifade etmiĢlerdir. ÇalıĢma deneyimi olanlar 

hastalık nedeniyle ve çalıĢma arkadaĢlarıyla yaĢadıkları iletiĢim problemlerinden 

dolayı ayrılmak zorunda kaldıklarını ifade etmiĢlerdir. KiĢilerarası iliĢkiler düzeyinde 

yaĢanılan problemler, alay etmeleri, destekleyici davranılmaması, önyargılı 

yaklaĢmalar gibi problemler öne çıkmaktadır. 

 

ĠĢverenlerle ilgili deneyimler için; çalıĢırken yaĢadığı duygular, iĢverene bir 

ruh sağlığı sorunu söylemeyle ilgili duygular ve çalıĢmayı bırakınca yaĢanılan 

duygular olarak alt temalar oluĢturuldu. 

 

6.2.4.1. Alt Tema1: ÇalıĢırken yaĢadıkları duygular  

 

Bu alt tema altında; destek görmemeye bağlı özgüven azalması, dıĢlanma 

duygusu, iĢ ortamında dalga geçilmesi, konsantre olamamak gibi ifadeler 

belirlenmiĢtir. 

ÇalıĢma deneyimi olan katılımcılar önceki baĢarısız deneyimlerinde ayrımcılık 

yapılması, olumsuz eleĢtiriler, amire Ģikayet etme ve iĢten atılmaya kadar giden kötü 



63 
 

söz ve kaba davranıĢların kendilerini olumsuz etkilediğini, çalıĢma motivasyonunu 

kırdığını, moral bozukluğuna sebep olduğunu ve bunun da kendilerini aktif iĢ 

arayıĢından vazgeçirmeye sebep olduğunu belirtmiĢlerdir. Ayrıca çalıĢma deneyimi 

olanların bazıları çalıĢmaya baĢlarken Ģizofreni hastalığına sahip olduklarını önyargı 

ve ayrımcılığa maruz kalmamak için söylemediklerini, bazıları da söylediklerine 

piĢman olduklarını çünkü damgalandıklarını ve bunun mücadelesini sıkıntı içinde 

verdiklerini ifade etmiĢlerdir. 

 

ġizofrenili bireylerin cevapları incelendiğinde, desteksiz kendi çabalarıyla iĢe 

girdikleri fakat iĢi sürdürme anlamında sıkıntılı ve olumsuz durumlarla karĢılaĢtıkları 

görülmüĢtür. AraĢtırma bulguları iĢyeri ortamında iĢ arkadaĢları ve yöneticilerden 

kaynaklı olumsuz davranıĢlar, iĢi çabuk öğrenememe gibi durumlar yaĢandığını 

göstermektedir. ĠĢ ortamında yaĢanılan en önemli güçlükler ise, uyum sorunu, 

dıĢlanma ve damgalanma gibi çalıĢma arkadaĢlarının önyargıları ve kendilerini birey 

olarak kabul etmemeleri görülmüĢtür. ĠĢ arkadaĢlarının bu tutumlarıyla baĢ 

edemediklerini, stres yaĢadıklarını, destek ve anlayıĢ görmediklerinden özgüvenlerini 

yitirdiklerini ifade etmiĢlerdir. ÇalıĢan bir kiĢi bu durumlarla karĢılaĢmamak için 

hasta olduğunu sadece yöneticileriyle paylaĢtığını ifade etmiĢtir. 

 

ÇalıĢmamızda da görüĢülen Ģizofrenili bireylerin ifade ettiği bu duyguları, 

Hunter ve Collins (2009)‟da yaptığı sistematik literatür çalıĢmasında; bir ruhsal 

hastalığa sahip olma durumuna iĢverenlerin olumsuz bakıĢının, damgalamanın, 

iĢyerinde destek eksikliğinin, ilaç yan etkilerinin, iĢ stresi gibi durumların bir iĢte 

çalıĢılmasını ve sürdürmesini etkilemekte olduğunu belirtmiĢtir. 

 

  Link ve ark. (2001)‟de yaptığı çalıĢmada, Ģizofrenili bireylerin yaĢadığı bu 

ayrımcılık ya da kötü davranıĢa maruz kalmaları bile kendilerini damgalanmıĢ olarak 

hissettikleri ve bu durumundan utanma, yetersizlik duyguları, negatif otomatik 

düĢüncelerde artma, sosyal iliĢkilerden kaçınma, benlik saygısında azalma 

hissettiğini belirterek çalıĢmamızın bulgularını desteklemektedir. 

 

AĢağıda katılımcıların bu konu hakkındaki görüĢlerini içeren örnek ifadeler 

verilmektedir. 
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“Destek görmemeye bağlı özgüven azalması ”  

4. ġizofrenili Birey (38, E,Ortaöğretim) 

“Benim çalışmam toplam 10 ay filandır yani bugüne kadar. Çok uğraştım çalışmak 

için, olmadı. Çalışırken benim için biraz zor oldu ama uyum sağlamadım yani uyum 

sağlamakta zorluk çekiyorum. Verimli olamıyorum çalışmada. Ya insanlarla 

yapamadım yani toplumla insanlar senin işini iş yapmanı ağır yapmanı 

beğenmiyorlar bize uyacaksın diyorlar mesela ağır gidiyorsun diyorlar bana her 

zaman öyle dediler. Biz senin yüzünden patrondan azar işitmeyiz dediler, öyle 

dediler yani. Hasta olduğumu öğrendiler biliyorlardı. Ona rağmen destek olmadılar. 

Yıprattılar beni. Yakıştırmadılar. Yapamazsın, edemezsin gibilerinden. Rezil 

olacağım acaba öyle düşünceye girdim. Yani güvensizlik oldu. Onlar mesela işlerini 

görevini tam olarak yapıyor hızlı gidiyorlar, ben onlara mesela tüplere falan dolum 

yapıyoruz, bende onu bir türlü öğrenemiyorum mesela tüp dolumu nasıl yapılacak 

onu on günde öğreniyorum diğerleri bir günde öğreniyor, bir saatte. Ben onu bir 

ayda öğrendiğim için sorun oluyordu orada. Ben onlara dedim biliyorsunuz 

hastayım unutuyorum çok unutkanlık var, unutuyorum yani. Sen çok geç 

öğreniyorsun dediler, patrona söylüyorlar o da geldi beni işten attı yani doğrusu 

ağırsın diye, verimli değilsin başka yerde iş ara dediler. Birde dediler ki işyeri de, 

biz sen hastasın dedi kardeşim seni çalıştıramayız dedi yüzüme karşı dedi. Şuanda iş 

dedikleri zaman korkuyorum yani. Kendime olan güvenimi yıprattılar. Devamlı 

yapamadığım için bir korku girdi yani.” 

 “DıĢlanma duygusu ” 

16. ġizofrenili Birey (54,E,Üniversite) 

“Çalışıyordum çalıştığım yer özelleşiyordu bende kadroluydum, devlet 

memuruydum. Adam eksilsin diye, özelleşmeden zaten olduğu zaman adam eksilme 

oluyor o yüzden öyle yaptılar yani. Hastalığımı da bahane ettiler emekli ettiler 

istemeden. Hasta olduğumu biliyorlardı söylemiştim o zaman, dışlıyordu arkadaşlar. 

Dışlanıyordum işte hastanede yattığım için ilaç kullandığım tedavi gördüğüm için. 

Deli olarak söylüyorlardı yani, dışlanıyordum. Şimdi bakıyorum arkadaşlarla 

görüşüyorum işyerinde adın çıkmış diyorlar.” 
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18. ġizofrenili Birey (54, E, Ortaöğretim) 

“İŞKUR’la görüştüm. İŞKUR’a gittim. Orada yardımcı oldular bana. Gittik, 

görüştük sıraya girdik ondan sonra bir şirkette yazdılar, çizdiler. Diploman hangisi 

dediler. Diplomayı sordular. Hastalığınızın derecesi dediler, %45 derecesi var 

dediler. Gittik, görüştük şirket yetkilisiyle biz sizi arayacağız dediler baya geçti 

aramadılar. Lastik fabrikasında bant geçiyormuş o bantta beden işçisi istiyorlar. 

Daha öncede 1-2 ay çalıştım dedim. Ayrılmak zorunda kaldım. Biraz sıkıntıya girdim 

o zamanlar şeyin başlangıcıydı. Hastalığımın başlangıcıydı. Hastalığımın başlangıcı 

olduğu için hemen bir işe girmek istedim böyle. Boşlukta olmak istemedim, işe 

girince de işte orada biraz daha sıkıntı yaşadım işte. Rahat çalışamadım. Rahat 

edemedim yani. Ondan sonra ayrıldım. Sonra özel güvenlik yaptım. Özel güvenlikte 

de ortamda anlaşamadım. Ortam değişik birşey ya iş arkadaşlarının olduğu yer yani 

kuyunu kazanlar var, arkandan konuşanlar var ondan sonra dedikodu yapan oluyor. 

İş arkadaşların tutum ve davranışları beni etkiledi. Ondan ayrıldım yani. Biraz 

sıkıntıda yaşadım yani. İlaçlarımı da alamadım zamanında. 12 saat çalışıyordum ben 

güvenlikte. Sabah 6:00’da gidiyordum akşam 9:30’da geliyordum. Yol çalışması 

vardı o da uzatıyordu erken çıkıyordum işte evden. 6:00-6:30’da çıkıyordum evden 

servise biniyordum ondan sonra bir buçuk saat sonra. İlacımı da zamanında 

alamadım. Çünkü süre çok uzundu.1-2 saat.” 

 “ĠĢ ortamında dalga geçilmesi ” 

20. ġizofrenili Birey (41, E, Ġlköğretim) 

“O zaman hastalığım varmış ben bilmiyordum. İşe girdim sonra başladı askerden 

geldikten sonra bir sene askerden önce çalışmıştım orada. Usta çıkarmak istedi. Ara 

sıra lavaboya gidiyordum söylüyordum yüzümü yıkamaya gitmem gerekir, nefes 

alamıyordum bunun gibi şeyler yaşıyordum çalışırken. Hastalık yüzünden ayrıldım. 

Tazminatımı da alamadım, patron vermedi çünkü ustada benimle uğraştı çıkmam 

için. Stresle baş edemiyordum. Dalga geçende çok oluyordu. Hasta olduğumu müdür 

biliyordu. Müdür arkadaşıma söyledi dedi bu çocuk rahatsızdır diye. Bir bayanda 

vardı ona söyledi bunu çıkartalım diye işten. Dalga geçiyorlardı. İnsan ne olduğunu 

bilmeyince bilmez Yüksel Hanım. Bu rahatsızlığı geçirmeyen birşey bilmez. Ben 

mesela işimi yapardım onlar zırt pırt konuşurlardı. Konuşmuyordum içime ata ata 
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beyin doldu artık çalışmıyor. Zorladım işte yedi sene sekiz sene kendimi. Destek 

olsalardı belki hala devam bile edebilirdim.” 

  “Konsantre Olamamak” 

21. ġizofrenili Birey (33, E, Ortaöğretim) 

“Daha önce çalıştım ama ayrılmak zorunda kaldım. Ayrılma sebepleri işe tam 

adapte olamamak, konsantre olamamak, işyerinde arkadaşlarla tartışmak. Onlar 

bilmiyor ki hasta olduğunu onlar görüyor seni sağlıklı ama sen içinde neler oluyor, 

kıvılcımlar kopuyor. Ama o bilmez ki senin hasta olduğunu. Ayrıldıktan sonra strese 

girdim, iyileştikten sonra bir hafta gideyim dedim olmadı. ...’dan çağırdılar, lastik 

fabrikasında bir hafta zor çalıştım. Uykum geliyor zaten dediler sen bizim işimize 

yaramazsın, gönderdiler. Müteahhit işiydi.” 

6.2.4.2. Alt Tema2. ĠĢverene bir ruh sağlığı sorunu olduğunu söyleme ile ilgili 

duygular  

 

Bir iĢyerinde çalıĢırken yada iĢ görüĢmesinde katılımcılar bir ruh sağlığı 

sorununa sahip olduklarını söylerdim ya da saklardım olarak ifade etmiĢlerdir. 

 

 “Saklardım” 

Toplumda var olan Ģizofreni hastalığı olan bireylere karĢı var olan önyargılar 

ve ayrımcılık ifadelerle de ortaya konmaktadır. Hastalıklarını gizleme eğiliminde 

olduklarını ifade edenler, aileleri dıĢında kimseyle hastalığını paylaĢmamak 

yönündeydiler. Nedenini ise insanların hastalığa karĢı korku duymaları, deli ve 

saldırganlık gibi önyargılar içinde olduklarını aĢağıdaki ifadelerinde kullanmıĢlardır. 

 Yapılan görüĢmelerde daha önce çalıĢma deneyimi olan beĢ Ģizofrenili birey 

yaĢadıkları olumsuz davranıĢlar ve ayrımcılıktan dolayı ruhsal bir hastalığa sahip 

olduklarını söylememekten yana olduklarını ifade etmiĢlerdir. Bunun nedeni olarak 

da insanların ruhsal hastalık kelimesini duyunca otomatik olumsuz davranıĢlar ve 

sözlerle yaklaĢtıklarını, bir iĢi yapacak kapasitede kendilerini görmediklerini, iĢe 

almak istemediklerini, çalıĢıyor olsalar bile iĢten çıkarıldıklarını, Ģiddete meyilli 

insan olarak damgalandıklarını ifade etmiĢlerdir. Bu olumsuz tepkileri yaĢatan 
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insanların kendileriyle dalga geçmesi ve isimleri ile değil “deli” diye çağırmaları 

kendileriyle alay edilmesinin çok yıpratıcı ve kendine olan güvenlerinin azalmasına 

neden olduğunu belirtmiĢlerdir. Bu temada Ģizofrenili bireylerin bir ruhsal hastalığı 

olduklarını saklamalarını, gelecekteki sosyal rollerini yaĢamalarını engelleyen bir 

durum olarak gördükleri dikkat çekmektedir. 

  Literatürde son çalıĢmalar, bireyin bir ruh sağlığı sorunu olduğu bilindiğinde 

toplumun ruhsal hastalıklara karĢı önyargılı tutumu, ayrımcılık yapması ve 

damgalaması gibi davranıĢlardan dolayı hasta kiĢilerde sosyal anlamda kayıplar, 

ekonomik yetersizlikler, kendine güven kaybı ve iliĢkilerde sorunlar yaĢadıkları 

bildirilmektedir (Ando ve ark.2013). 

  Marwaha ve Johnson (2005)‟de yaptığı niteliksel çalıĢmasında, Ģizofrenili 

bireylerin çalıĢmaya baĢlamadan önce iĢverene ruh sağlığı sorunu olduğunu 

söylemek istemediğini, iĢ performansına bakılmadan iĢe alınmayacağı ve atılacağı 

endiĢesi, olumsuz bakıĢ açıları, kendilerinin dıĢlanmaları, sosyal baskı ve 

damgalanmaya maruz kalma durumları hastalığını gizleme çabası saklama eğilimine 

yönelttiğini bildirmektedir.  

AĢağıda katılımcıların bu konu hakkındaki görüĢlerini içeren örnek ifadeler 

verilmektedir. 

4. ġizofrenili Birey (38, E, Ortaöğretim) 

“İşverene hasta olduğumu söylemedim söylemem de. Ben çalışırken bir komşumun 

oğlu vardı o söyledi herkese. Sonra alay konusu oldum. Çalışanlar hep benimle 

uğraştılar. Bunları yaşayacağımı bildiğim için söylemek istemiyordum hastalığımı. 

Rahatsız olurum yani söylediğim zaman bilmesinler çünkü konuşurlar. Aleyhimde 

konuşurlar bende gelemem sinir oluyorum böyle şeylere benim yapım öyle yani. Beni 

damgalarlar önyargılı olurlar diye söylemek istemiyorum.” 

7. ġizofrenili Birey (40,E, Ortaöğretim) 

“Bence bir işe girdiğin zaman onlara bir ruh sağlığı sorunu olduğun söylenmesi 

gerekmiyor. Eniştede diyor boş ver söyleme diyor hani nereden bilecekler falan 

konuşuyorduk. Çünkü şizofren deyince insanın aklına deli olarak geliyor. Onlarda 
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deli diyorlar yakıştırmalar yapıyorlar işe almak istemiyorlar. İş için bir kere 

konuşmaya gitmiştim yok sen yapamazsın bizim yanımızda çalışamazsın, ağır gelir 

bu işler sana dediler. Tamam dedim bende. İşçi bulma kurumu yollamıştı beni. 

Derince tarafına doğru bir yerdeydi. Onunla kontağa geçtim. Özürlü şeyinden 

kadrosundan gittim baktı yani sen çalışamazsın burada dedi birşey imzalattı bana. İş 

bulma kurumu dedi bana işte niye vazgeçtin, ben dedim böyle böyle dedi diye, birşey 

olmadı konuşmuş olduk öyle.” 

17. ġizofrenili Birey (38, E, Ortaöğretim) 

“Hasta olduğunu söylersen işe alınmıyorsun o zaman almıyorlar. Bunu söylediğin 

zaman arkadaşlar arasında korkuyorlar. Birşey mi yapacak bu uyurken, ya da mesai 

saatinde bana vurur mu başıma bir şeyle falan öyle düşüncelere şey yapıyorlar. Bu 

yukarı gidiyor tabi, yönetime iyi olmuyor yani. Çıkışı alıyoruz, hastalandım 

diyemiyorsunuz. Hocam dediğim zaman herkes kaçıyor senden tabi. Kahvede bile 

öyle. Yani benimle dalga geçiyorlar bende eskiden alınıyordum da deli diyorlar 

bende onlara diyorum deli.” 

18. ġizofrenili Birey (54, E, Ortaöğretim) 

“Hastalığımı söylemedim çünkü söylersem en başta elerler beni, almazlardı. 

Bilirlerse direkt almıyorlar zaten raporun varsa olmaz diyorlar.” 

21. ġizofrenili Birey (33, E, Ortaöğretim) 

“Hasta olduğumu söylemedim, yok. O zaman başka gözle bakarlar. Deli derler, 

damgalıyorlar.” 

23. ġizofrenili Birey (43,E, Ortaöğretim) 

“Şu anda memurluk sınavıyla okula atandım, hizmetli kadrosunda. Ben bu okul 

dışında önceden ..’de 6 ay çalışmaya çalışıyordum. O sırada başladı zaten 

hastalığım. Ama çalışmamı devam ettirdim. Çalışmam bitince de hiçbir şey olmamış 

gibi sözleşmem bittiği için çıktım. Şimdi çalıştığım yerde ben okulda olduğum için 

çocukların arasında duyulursa aileler sıkıntı çıkartır diye hastalığımı fazla 

duyurmadık. Müdür biliyor, müdür yardımcısı biliyor birde birkaç tane öğretmen 
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biliyor, çocuklar öğrenciler bilmiyor. Şimdi onlar benlik birşey olmaz. İki sene geçti 

hiçbir şey yaşamadık ama bu duyulursa boşuna sıkıntı çıkar.” 

AĢağıdaki ifadeler Ģizofrenili bireylerin hastalıklarını gizlemek istemediklerini, 

yaĢadıkları zorlukları göstermesi açısından dikkat çekicidir. 

 

“Söylerdim” 

1. ġizofrenili Birey (41,E, Üniversite Terk) 

“Çalışmak için işyerine bir ruh sağlığı sorunum olduğunu zaten biliyorlar yani 

şeyinde yazıyor sağlık şeyinde raporunda yazıyor gösteriyor söylemeye gerek yok 

yani anlıyorlar zaten ben söylüyorum söyledim de zaten bir kere de almadılar.” 

3. ġizofrenili Birey (39, E, Ortaöğretim) 

“İşverene ruh sağlığı sorunun olduğunu söylerdim. Sen zaten söylüyorsun, onlarda 

zaten bunu bilerek alıyorlar yada almıyorlar. İş için eleman alacaktı, hastalığımı 

söyleyince sen yapamazsın elemana ihtiyacım yok dedi ve o yüzden olmadı.” 

6. ġizofrenili Birey (53, E, Ortaöğretim) 

“Ben işe başlasaydım bir yerde hastalığımı söylerim ama gizleyen çok az ama ben 

söylerim. Hepsini anlatırım. İlaç kullanıyorum, gizlemem.” 

8. ġizofrenili Birey (44, E, Üniversite) 

“Bir işe girerken sağlık problemi olduğunu mutlaka söylemem gerekir.” 

10. ġizofrenili Birey (37, E, Ortaöğretim) 

“İşe girerken bir ruh sağlığı problemim olduğunu söylerim ama anlayacaklarını 

sanmıyorum.” 

14. ġizofrenili Birey (27, E, Ortaöğretim) 

“Hasta olduğumu söylerim söyledim de çünkü bir problem çıkarsa, sorun olmaktan 

şey yaparım yani. Babamla beraber gitmiştik, ben anlattım işte böyle böyle 

şizofrenim filan. Maaşı 1500 falan demiş adam ararken sonra 1200’e çekti neyse ve 
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şey babamla konuştu hani ben 27 yaşındayım sanki ben böyle ergen değilim şey 

değilim. Babamla muhatap olduğu zaman anlamalıydım. Yani bir kere görüşmede 

hissettiğim saygısı yoktu, maaşımı düşürdü normal 1500 lira diyordu,1200 liraya 

düşürdü ve beni muhatap almadı, babamla görüştü. “ 

 

6.2.4.3. Alt Tema3. ÇalıĢmayı Bırakınca yaĢanılan duygular  

 

Bu alt tema altında; görüĢmelerde bireylerin ifadelerinden; boĢlukta 

hissediyorsun, hüzünlendim, mutsuz oldum, kendime olan güvenim gitti, eve 

çekildim kilo aldım, kendimi değersiz ve mutsuz hissettim, kimse olmuyor etrafında, 

hastalık artıyor, çok kötü oldum, asosyal oldum evden çıkamadım gibi ifadeler 

belirlenmiĢtir. 

ġizofrenili bireyler hastalık nedeniyle veya iĢverenin iĢten çıkarması gibi 

sebeplerden dolayı çalıĢmayı bırakmak zorunda kaldıklarında, hayatlarının 

değiĢtiğini, bir boĢluk oluĢtuğunu ve bunu hiçbir Ģeyle dolduramadıklarını 

hastalıklarının olumsuz etkilendiğini, toplumun onları yok sayarak kendilerinin 

sosyal hayattan izole olmuĢ bir Ģekilde yaĢayarak, içe kapanma, derin üzüntü, 

baĢarısızlık gibi duygular yaĢadıklarını ifade etmiĢlerdir. Bu duygular onların iĢ 

hayatına aktif katılmalarını sınırlamaktadır.  

  Bu temanın içinde yer alan ifadelerde Ģizofrenili bireylerin bir iĢte 

çalıĢamadıklarında zamanlarını değerlendirememeleri ve kendilerini meĢgul edecek 

ortamların olmaması can sıkıntısı yaĢamasına neden olmakta, bu durumda ruhsal 

olarak kendilerini rahatsız etmekte ve bağımlı olma hissi ise hayattan kopma 

eğilimini hızlandırmakta olduğu görülmektedir. Bu sorunların giderilmesinde bir iĢe 

sahip olmanın çok önemli yer tuttuğu söylenebilir. ĠĢ ortamının, Ģizofrenili bireylerin 

topluma katılımlarını artırdığını, toplum tarafından kabullenildiklerini ve yeni bir 

arkadaĢ çevresi oluĢturma ortamı sağladığını göstermektedir. Toplumsal yaĢama 

katılımlarının sağlanması için onların çalıĢan, kazanan ve kendilerine yeten bireyler 

olmaları için desteklenmeleri toplumsal yaĢamın gereğidir. 
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  Bu ifadelerden de anlaĢılacağı üzere Ģizofrenili bireyler sosyal hayata katılmak, 

kendi imkânlarıyla hayata tutunmak, sağlıklı insanlarla aynı ortamları paylaĢmak, 

kendilerini toplumun bir parçası olarak görmek, baĢkalarına muhtaç olmadan 

yaĢayarak mutlu olmak, iĢgücü piyasasında söz sahibi olmak ve her türlü haklardan 

yararlanmak istedikleri söylenebilir. 

  Genç ve Çat‟ın (2013)‟de yaptığı çalıĢmada belirttiği gibi iĢ, hem meĢguliyet 

hem gelir kaynağı ve hem de toplumda kabul görmeyi sağlayan ortamdır. Ġnsanın iĢ, 

okul arkadaĢı kendisinin deĢarj olduğu, üzüntü ve sevinçlerini paylaĢtığı kiĢilerdir. 

Bu tür ortamlarda bulunmak ve insanlar tarafından kabullenilmek herkesin ihtiyaç 

duyduğu bir ihtiyaçtır. Böyle ortamlar bireyin hayata tutunmasına ve psiko-sosyal 

ihtiyaçlarını gidermesine katkı sağlar. 

ÇalıĢmayı bırakınca yaĢanılan duygular alt temasını örneklendiren ifadeler 

aĢağıda belirtilmiĢtir. 

  

“BoĢlukta Hissediyorsun” 

 

1. ġizofrenili Birey (41,E, Üniversite Terk) 

“Çalışmayınca moralim bozuluyor, iyice hasta oluyorsun, iyice kötü oluyorsun. Boş 

durmayı sevmiyorum, boş durunca insan bir şeyler arıyor, bir şeyler yapmak istiyor 

yani tamam ben bununla müzikle idare ederim ama nereye kadar bir yerden sonra 

olmuyor. Bir yere kadar gidiyor ama nereye kadar bilmiyorum işte sonunda yine 

bozuluyorsun moralin bozuluyor, bir şeye canın sıkılıyor olmuyor, gidiyorsun. 

Boşluk oluyor işte. Vakit kaybetmek için yer arıyorsun ama ne yapacağın belli değil, 

ne yapacağın belli değil, olmuyor.” 

7. ġizofrenili Birey (40,E, Ortaöğretim) 

“Çalışmayı bırakınca düzenin gidiyor boşlukta oluyorsun. Ben evde hiç durmadığım 

için dolaşıyorum derneğe geliyorum. Evde durunca sıkıntı basıyor”. 

12. ġizofrenili Birey (39,E, Ġlköğretim) 

“Çalışmayı bırakınca boşluk oluyor hayatında insanın günün boş geçiyor gibi 

hissettim.” 
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16. ġizofrenili Birey (54, E, Üniversite) 

“İşten çıktıktan sonra neler üzüldüm ya işimi de bıraktım, işimden de oldum. 

Boşlukta hissettim kendimi. İyi geçindiğim arkadaşlarım vardı yine gerçi 

görüşüyorum da, boşlukta hissettim kendimi. Meşgalem olmadı, işimi de kaybettim 

onu yaşadım.” 

18. ġizofrenili Birey (54, E, Ortaöğretim) 

“Çalışmayı bıraktıktan sonra bir boşluk oldu. Sigara alışkanlığım yok, çok gezme 

kahve şu bu çok üstüme lüks giyineyim, gezeyim öyle şeyim yoktur. Öyle bir kart 

çıkarttılar işte kentkart, o da 2010’da çıkarttım kentkartı. O iyi oldu işte, onunla 

gidip geliyordum İstanbul’a. Boşluk doldurdum yani yine de çalışmak istiyordum, iyi 

olayım, çalışayım diyordum.” 

 

“Hüzünlendim” 

2. ġizofrenili Birey (35, E, Ġlköğretim) 

“Hastalık, şizofreniden dolayı çalışmayı bıraktım. Sonra hayatım değişti 

hüzünlendim, çalışamadığım zaman şey oldu üzüldüm yani hasta olunca işte sonra 

annem hastaneye götürdü. Çalışamadım hasta olunca öyle oldu işte.” 

“Mutsuz Oldum” 

3. ġizofrenili Birey (39, E, Ortaöğretim) 

“Çalışırken mutlu oluyorsun işte ya sabahtan gidiyorsun akşama kadar servisi var, 

yemeği var, ondan sonra meslek yaptırıyor, ağaç dikiyorsun, kavak ağacı diktim 4-5 

tane. Hastalandım. İşten ayrılınca mutsuz oluyorsun üzülüyorsun boşluk doldurmaya 

çalışıyorsun” 
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“Kendime olan güvenim gitti.” 

4. ġizofrenili Birey (38, E, Ortaöğretim) 

“Çalışmayı bıraktıktan sonra biraz sıkıldım, boş gezmekten sıkıldım. Şimdi biraz 

alıştım yani böyle artık. Derneğe gidip geliyorum, anahtar bende sabahları ben 

açıyorum, ... abi verdi anahtarı. Üzüntü var, etki var insanlarla beraber iletişim 

kurmakta zorlanıyorum kimseyle konuşmuyorum. İçime attım hep bir tek annemle 

konuştum. Annem dedi sen artık çalışma otur oturduğun yerde dedi. Güvensizlik var,  

kendime olan güvenim gitti.” 

“Eve çekildim, kilo aldım” 

8. ġizofrenili Birey (44, E, Üniversite) 

“Çalışmayı bıraktıktan sonra kilo aldım en başta. Onun dışında daha çok eve 

çekildim, üzüldüm. Pek arkadaş çevrem de yok zaten buradaki arkadaşlarım dışında. 

Onun dışında ekonomik yönden de bağımlı duruma geldim eve. Gerçi istediğimi 

alabiliyorum ama yani söylesem gerek olmasaydı daha iyi olurdu. Yani kendi 

imkanımı kendim sağlasaydım daha iyi olurdu.” 

“Kendimi Değersiz ve Mutsuz Hissettim” 

9. ġizofrenili Birey (37, E, Üniversite Terk) 

“Çalışmayı bıraktıktan sonra babam beni evden kovdu. Dedi şey hastalandığım 

zaman hocam sanayide mi çalışırsın dedi, araba mı yıkayacak dedi, eve geldiğimde 

görmeyeceğim dedi. Bir hafta sonra ben krize girdim, ondan sonra beni bağrına 

bastı. Ben çünkü okulda da hastaydım. İkinci sınıftan itibaren rahatsızlıklarım 

başladı, ondan sonra beni kabul etti. O da şey yapamadı, hastalığımı kabullenemedi. 

İşsizlik ve hastalık beni çok kötü yaptı kendimi değersiz ve mutsuz hissettim. 

Kimseden destek görmedim.” 
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“Kimse Olmuyor Etrafında” 

10. ġizofrenili Birey (37, E, Ortaöğretim) 

“Çalışmayınca kötü oluyor kendini yalnız ve işe yaramaz birisi olarak görüyorsun. 

Maddi yönden muhtaç oluyorsun kimse olmuyor etrafında.” 

“Hastalık artıyor” 

11. ġizofrenili Birey (43, E, Üniversite Terk) 

“Çalışmayınca meşguliyet olmayınca hastalık artıyor. Çünkü işleyen demir pas 

tutmaz diye atasözümüz vardır.” 

 “Çok Kötü Oldum” 

17. ġizofrenili Birey (38, E, Ortaöğretim) 

“Çalışmayı bıraktığınızda, ayrılmak zorunda kaldığımda çok kötü oluyor insan, 

işsizlikten. İş yani güzel birşey yani çalışmak iş hayatımızın belirli bir programda 

çalışmak şart yani.” 

 “Asosyal Oldum, Evden Çıkmadım” 

22. ġizofrenili Birey (34, E, Ġlköğretim) 

“Çalışmayı bıraktıktan sonra kendimi asosyal olarak gördüm ama belli bir saat 

sonra ben yine evden çıkmamaya başladım bu benim için tabi kötü bir durumdu.” 

 

6.2.5. Tema 5. ĠĢyerinde stresle baĢetme durumu 

 

 Yapılan görüĢmelerde katılımcılar, çalıĢma sırasında olumsuz durum 

yaĢadıklarında stresle baĢetmede ne yapacakları konusunda kullandıkları bir yöntem 

olmadığını ve ne yapacaklarını bilmediğini, bazıları da kendilerini telkin ederek ya 

da sorun yaĢanılan durumla veya kiĢi ile ilgili konuĢarak baĢ etmeye 

çalıĢabileceklerini ifade etmiĢlerdir. Bu ifadelerden bazıları aĢağıda verilmiĢtir: 
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ġizofrenili bireylerin büyük çoğunluğunun stres ile baĢ etmede kaçınma, geri 

durma ve diğer etkin olmayan tutumları, problem çözme gibi yapıcı ve geliĢtirici 

tutumlara göre daha sık kullandığı belirtilmektedir (Avery ve ark., 2009). Yapılan 

görüĢmelerde de ortamdan uzaklaĢmak ve uzak durmak gibi etkin olmayan 

yöntemler kullanıldığı benzerlik göstermektedir. Kullanılan baĢ etme tutumları stresi 

yöneterek problem çözme, ruhsal sıkıntıyı azaltma ve uyum sağlamaya yardımcı 

olacağı için çalıĢma ortamına girmeden önce eğitimlerin yapılması gerekliliği 

söylenebilir. 

 

ĠĢyerinde stresle baĢetme durumunu örneklendiren ifadeler aĢağıda belirtilmiĢtir. 

1.  ġizofrenili Birey (41, E, Üniversite Terk) 

“Herhalde pek yanına yaklaşmam onun. Uzak durmaya çalışırım.” 

2. ġizofrenili Birey (35, E, Ġlköğretim) 

“Birşey yapamam herhalde ama oturur, konuşuruz” 

5. ġizofrenili Birey (31, E, Ortaöğretim) 

“Başarısız olduğumu patronuma bildiririm işçibaşına derim şu şu alanda iyi birşey 

yapamadım, ondan ders alıp daha iyi yaparım. Onlardan da destek alırım. Daha iyi 

yaparım, yapmamaya gösteririm çünkü ne kadar işi o kadar yapabildiyseniz o kadar 

iyi olur. Kendini o stres anında ben stres yapmayayım, bu işi yapacağım, 

başaracağım demesi lazım ama işini devam ettirmesi lazım. Mesela bazen benim 

kulağıma sesler geldiği için oldu aslında. Geçecek, geçecek, geçecek diyordum 

geçiyordu yani telkinde bulunuyordum.” 

6. ġizofrenili Birey (53, E, Ortaöğretim) 

“Sorun yaşadığım kişiyle konuşarak gelmeye çalışırım” 

7. ġizofrenili Birey (40, E, Ortaöğretim) 

“Tam birşey yapamıyorum elimden birşey gelmiyor, öyle vakit geçiyor bir hap 

olacakta içeceksin.” 
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8. ġizofrenili Birey (44, E, Üniversite) 

“Hatayı kendimde olduğunu, olmadığını kontrol ederim önce. Ondan sonra işi yapıp 

yapamayacağımı kafamda tekrar düşünürüm, üstesinden gelip gelemeyeceğimi. Beni 

aşan bir işse artık onu belirli bir diyalog çevresinde karşı tarafla görüşürüm. 

Problemi anlatırım, ona göre bir çözüm yolu beraber aranır.” 

9. ġizofrenili Birey (37, E, Üniversite Terk) 

“Bir şeylerle meşgul olarak, müzik dinleyerek. Müzik en güzel sevdiğim şey müzik 

dinlemeyi seviyorum. “ 

10. ġizofrenili Birey (37, E, Ortaöğretim) 

“Hep başarısız kalırsam daha çok bilgi almaya çalışırım.” 

12. ġizofrenili Birey (39, E, Ġlköğretim) 

“Konuşarak çözmeye çalışırım.” 

18. ġizofrenili Birey (54, E, Ortaöğretim) 

“Stresle başetmenin yolu o ortamdan uzaklaşmak olur. Stresten uzak durmak 

gerekiyor, sakin bir yerde çay içerek, kafa dinleyerek.“ 

23. ġizofrenili Birey (43, E, Ortaöğretim) 

“Başarısızlık yaşarsam sorunu kendimde ararım neden böyle birşey olduğunu 

düşünürüm. Onu düzeltmeye çalışırım ama yılmam stresle nasıl başedilir onu 

bilmiyorum ama .” 

  

6.2.6. Tema 6: ĠĢe yerleĢtirmeyi arttırmak için öneriler 

 

Katılımcılar, iĢverenlerin ve toplumun Ģizofreni hastalığı ile ilgili olarak 

yeterince bilgili ve bilinçli olmadıklarını, bu durumun da iĢe yerleĢimlerde 

kendilerine yönelik ayrımcılığın artmasına neden olduklarını ifade etmiĢlerdir. Bu 

damgalama ve ayrımcılığın ortadan kalkmasına yönelik hastalık hakkında 

bilgilendirici eğitimler ve toplantılar yapılmasını ifade etmiĢlerdir. Mesleki eğitim 
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kurs imkanlarından faydalanmanın önemini vurgulamıĢlardır. Ġstihdam 

edilebilecekleri iĢ ve mesleklere yönelik olarak kendilerinin yetenek ve bilgilerinin 

belirlenerek uygun iĢlerde çalıĢabileceklerini ifade etmiĢlerdir. 

 

ĠĢe yerleĢmeyi arttırmak için öneriler teması altında; Ģizofreni hastalarını 

birey olarak görme, hastalıkla ilgili bilgilendirme toplantıları yapılması, mesleki 

eğitim kursları yapılmalı, iĢyerlerine bizleri iĢe almaları için teĢvik yapılmalı ve 

devlet iĢ imkanı vermeli, önyargıların yıkılması olarak alt temalar oluĢturuldu. 

 

6.2.6.1.Alt Tema 1. ġizofreni hastalarını birey olarak görme 

 

  Toplumun ve iĢverenlerin Ģizofrenili bireyleri hasta oldukları için 

değersizleĢtirerek ve ayrımcılık yaparak tehdit edici, sıkıntı yaratan kiĢiler olarak 

görmekte olduğunu ve herkesin sahip olduğu hakları yaĢayabilmeleri için fırsat 

verilmediğini, iĢ bulmada ve toplumla etkileĢim içinde olmakta sorunlar 

yaĢadıklarını ifade etmiĢlerdir. 

 Toplu, A. (2009)„da belirttiği gibi fırsatlara eĢitsizlik hem bireysel açıdan 

hem de toplumsal açıdan sorunlar oluĢturmaktadır. Bireysel eĢitsizlikler 

yaĢandığında kiĢi toplumdan uzaklaĢmakta ve hiçbir zaman bütünleĢme 

sağlanamamaktadır. EĢitsizlik sosyal dıĢlanmaya neden olmakta ve toplumsal 

bütünleĢmenin sağlanamaması da eĢitsizliği arttırmaktadır. Bu durumda da birey 

olarak herkesin sahip olduğu haklar Ģizofrenili bireylere tanınmadığında eĢitsizlik 

yaĢamalarına ve toplumdan dıĢlanma yaĢamalarına sebep olduğu da söylenebilir. 

 Bu alt temayı örneklendiren ifadeler aĢağıda belirtilmiĢtir. 

 

4 . ġizofrenili Birey  (38, E, Ortaöğretim) 

“Benim bak söyleyeceğim: Engellileri şey görmeleri bizleri birey görmeleri, onlara 

ikinci sınıf muamele yapılmaması. Ondan sonra, bizlere de çalışabilir durumda 

olmamız için destek olmalılar. Damgalama yapmayacaklar. Bize destek olup bizi 

olumlu yönde desteklemelerini istiyorsunuz.” 
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5. ġizofrenili Birey (31, E, Ortaöğretim) 

“Herkes sorumluluk almalı bizi birey gibi görmeli, yeteneklerimizi keşfederek destek 

olmalı toplumda yaşayanlar.” 

6.2.6.2. Alt Tema 2: Hastalıkla ilgili bilgilendirme toplantıları yapılması 

 

GörüĢmelerde Ģizofrenili bireyler iĢe yerleĢtirmeyi arttırmak için hastalıkla 

ilgili var olan önyargıların ortadan kalkması için topluma ve iĢverenlere hastalıkla 

ilgili eğitim toplantıları yapılması gerektiğini ifade etmiĢlerdir. ġizofrenili bireylerin 

toplumla bütünleĢmesini sağlamanın en temel gereği istihdam sağlanarak, onların 

çalıĢma yaĢamında olmalarının önemli olduğu bilincine varılabilmesi için eğitim 

toplantılarının çok önemli olduğu düĢünülmektedir. Eğitim toplantılarıyla, toplum ve 

iĢverenin Ģizofrenili bireylerle ilgili anlayıĢlarının değiĢebileceği belirtilmektedir. 

Little (2011)‟de yaptığı çalıĢmada Ģizofreni ve ruhsal sağlığı sorunları olan bireylerin 

damgalanma ve olumsuz tutumları engellemek için iĢverenlere uygulamalı eğitim ve 

kılavuzların iyi olacağı sonucuna varmıĢtır. Eğitim programlarının, ruh sağlığı 

sorunları olan kiĢiler hakkında olumsuz kalıplaĢmıĢ tutumları azaltmada etkili olduğu 

vurgulanmıĢtır (Corrigan ve Watson, 2002). 

 

Hastalıkla Ġlgili bilgilendirme toplantıları yapılması alt temasını örneklendiren 

ifadeler aĢağıda belirtilmiĢtir. 

 

6. ġizofrenili Birey (53, E, Ortaöğretim) 

“Stigma, stigma ile mücadele damgalanma çok önemli.  İşverenlerle toplantı yapılsın 

bilinçlendirilsin. Belediye başkanları İŞKUR destek olsun bizlere hastalığımız bizler 

tanıtılsın.” 

7. ġizofrenili Birey (40, E, Ortaöğretim) 

“Toplumda yaşayanlar, işyerleri hastalık hakkında bilgilendirilmeli önyargılar o 

damgalamalar ortadan kaldırılmalı. Bizi de insan olarak görmeliler. Bizimle dalga 

geçmemeleri deli, saldırgan diye yakıştırmalar yapmamaları konusunda eğitimler 
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yapılmalı. Bizi gazete ve haberlerde şizofren hastası saldırdı, kesti diye sadece bu 

şekilde konuşulmamalı.” 

8. ġizofrenili Birey (44, E, Üniversite) 

“Önce bu hastalığı işverenlere de iyi anlatmak lazım, onların iyi anlaması lazım 

hastaların da dışarıya karşı iyi eğitilmeleri lazım. Özellikle sosyal ortamların iş 

durumlarını diğer engeller örnek gösterilmeli işte çalışmanın getireceği faydalar 

anlatılmalı. İşte bu hastalıktan basında çıkan 2-3 tane olaylar oluyor mesela onlar 

olayı bir damgalama oluyor, önyargı oluşuyor. Bunu aşmak gerekiyor, bunun için de 

işte onlarla işverenlerle toplumla karşılıklı konuşmak lazım işte ilaçların düzenli 

olarak kullanıldığında bu hastalığın aslında kontrol edilebilir olduğu anlatılmalı ve 

ayrıca kendileri tarafından sürekli gözlenmemiz sağlanmalı, herhangi bir yanlışımız 

olursa anında hani dikkatimizin çekilmesi lazım. İki taraf da sessiz kalınca olaylar bu 

sefer faklı yerlere gelebiliyor. O açıdan hani aslında bu hastalıktaki kişiler daha 

yaratıcı oluyorlar, düşünce yönünden çünkü devamlı düşünce üzerine olduğu için 

diğer engellilere göre yani pratik çözümler bulabiliyorlar. O açıdan yani bir şans 

verilmesi gerekir diye eğitimler yapılmalı.” 

 9. ġizofrenili Birey (37, E, Üniversite Terk) 

“Onlar öyle görüyor, bizi damgalıyorlar hocam. Akıl hastaları ne bir şey alışveriş 

yapabilir, ne de çalışabilir. Bunun için insanlar ve işverenlere eğitim yapılmalı, 

bilgilendirilmeli hastalığımızı, bizi bağırlarına bassınlar. Hastalığımızı şey yapıp 

bizi damgalamasınlar yani. Bizi itip kakmasınlar. Sen akıl hastasısın diye yüzümüze 

vurmasınlar yani. Bunları yaşamamak için herkese hastalığımızı tanıtmalısınız 

eğitimler yapmalısınız önyargıları ve damgalama yapmamaları için bizi de 

çalıştırmaları için.”  

10. ġizofrenili Birey (37, E, Ortaöğretim) 

“İnsanların önyargıları kaldırılmalı daha çok bilgilendirilme yapılmalıdır. 

Toplumdaki kişilerin bizi desteklemesi sağlanmalıdır.” 
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12. ġizofrenili Birey (39, E, Ġlköğretim) 

“Bence engellilere Türkiye’de yani çok az işveren yani kötü gözle bakar. Çoğunluğu 

kötü gözle bakacağını zannetmem yani sadece tanımadıkları hastalığımız ve bizi 

yanlış tanıdıkları için önyargıları var. Bunları eğitimle toplantılar yapılarak 

haberlerde anlatılmalıdır. Önyargı ve damgalanma ortadan kaldırılmaya 

çalışılmalıdır.” 

13. ġizofrenili Birey (37, K, Üniversite) 

“Ruh sağlığı bozukluğu insanların hastalıkları topluma tanıtılmalı, damga vurmaları 

önlenmeli, sağlıkçılara çok büyük iş düşüyor bu konuda. Yani şöyle diyelim. 

Şizofreniden korkmasınlar, tedavi edilemeyen bir hastalık değil. Yani bu 

hastalıkların araştırılması aileye kadar inmesi hani sırf kişiden değil, ailede var mı, 

akrabada var mı? Bunların araştırılması işverenin herkesin bilinçlendirilmesi, 

hastaların bilinçlendirilmesi, hasta yakınlarının eğitilmesi gerekir. Onlarda yani 

şöyle diyelim: Hastalara daha güleryüzlü davranmaları, içten, sevgi dolu, güleryüz 

bazen çok güzel bir gülümseme yetiyor mesela insanı mutlu etmeye değil mi? Yani o 

yüzden herkes birbirine anlayışlı davransın isterim. Yani birbirimizin kalbini kırıp 

kırıp kötü olmaktansa, gülümseyelim iyi olalım.” 

6.2.6.3. Alt Tema 3: Mesleki eğitim kursları yapılmalı 

 

ġizofrenili bireyler, kendilerinin mesleki eğitimden geçmeleri gerektiğini ve 

kiĢilerin nitelikleri, ilgileri doğrultusunda yapabileceği iĢler ile ilgili olarak durumlar 

belirlenerek, ihtiyaçlara göre iĢ alanına yerleĢim olabileceğini ifade etmiĢlerdir. ĠĢe 

yerleĢmenin arttırılabilmesi için mesleki eğitim kurslarından geçmenin önemini 

belirtmiĢlerdir. ÇalıĢan Ģizofrenili bireyler genellikle yeteneklerine, mesleki bilgi ve 

becerilerine uygun olmayan iĢlerde çalıĢtırıldıkları için verimli olma Ģansı ellerinden 

alınmaktadır. Bu nedenle yeterlilikler belirlenerek, yapabilecekleri iĢlerin 

belirlenmesinin önemli olduğu düĢünülmektedir. ÇalıĢmamızdaki bu bulgu 

engellilerin iĢ hayatına katılmalarını engelleyen baĢlıca toplumsal faktörleri, genel 

eğitim eksikliği ya da mesleki eğitim görmemiĢ olmaları olduğunu bildiren 

çalıĢmalarla benzerlik göstermektedir (Eren 2010, Bilgin 2000). 
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Mesleki Eğitim Kursları Yapılmalı alt temasını örneklendiren ifadeler aĢağıda 

belirtilmiĢtir. 

 

11. ġizofrenili Birey (43, E, Üniversite Terk) 

“Şimdi aslında burada dernekte düzenlenen mesela işte kilim kursuydu, bilgisayar 

kursuydu çeşitli kurslar yani Komek’inde düzenlediği mesela belediyeler vasıtasıyla 

düzenlediği kurslar yani işçiyi yetiştirme kursları. Engelliler de yetiştirilebilir yani. 

Yetiştirilebilirse bir sorun kalmaz işi yapabilme açısından yani.” 

 

6.2.6.4. Alt Tema 4: ĠĢyerlerine Ģizofrenili bireyi iĢe almaları için teĢvik 

yapılmalı ve devlet iĢ imkanı vermeli 

 

  Engelli çalıĢan kadrolarına ruh sağlığı sorunu olan bireyleri almaları için teĢvik 

yapılabileceğini, denetimle beraber iĢe yerleĢtirme imkanları sunulması gerektiğini 

ifade etmiĢlerdir. 

 ĠĢverenler kanuni zorunluluğunu yerine getirmek üzere, engellilerin 

istihdamında genel olarak engellilik derecesi az olanları tercih etmektedirler. Bu 

durum engellilik derecesi yüksek olanlar ve ruh sağlığı sorunu olan kiĢilerin istihdam 

edilmelerinde güçlükler oluĢturmaktadır. KarataĢ (1999) araĢtırmasında, iĢverenler 

tarafından görme, zihin engelli ve birden fazla engeli olanların az tercih edildikleri 

görülmektedir. ĠĢyerinde engelli çalıĢtıran iĢverenlere Ģizofrenili bireyleri 

çalıĢtırmaları için teĢvik amaçlı, tazminat niteliğinde bir ödeme yapılması veya vergi 

muafiyeti ya da indirim Ģeklinde teĢvikler, proje destekleri gibi yöntemler devlet 

tarafından verilirse engelli istihdamında Ģizofrenili bireylerin iĢe girmesinin 

desteklenebileceği düĢünülmektedir  

Bu alt temayı örneklendiren ifadeler aĢağıda belirtilmiĢtir. 

 

14. ġizofrenili Birey (27, E, Ortaöğretim) 

“Yapılacak şey yani uzun vadede yani herhangi bir şeyi düzeltmek istiyorsan, 

toplumu değiştireceksin bence ama kısa vadede yapılacak şey teşvik. Yani teşvik işte 
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mental problemleri olanları, mesela fiziksel problemleri olanlar tamam çalıştır 

diyor. Mentalleri tercih eden işverene işte ne bileyim teşvik yapılsın, geçecekleri 

mesela psikiyatrist atasalar bakın bu psikiyatrisin gözetiminde olacak, siz bununla 

muhatap olacaksınız diye işverene destek olunabilir. Mesela o bizim atakta 

olduğumuzu da anlayabilir. Yani bunları bilirlerse o zaman bizi kontrol etmesi daha 

kolay olur. Denetim olacak, denetimle beraber bizim işe yerleştirmemiz sağlanmalı. 

Bizdeki çekincelerini aştıracak şeyler, mesela mental hastalıkları işverene topluma 

anlatılmalı saldırgan olmadığımızı bize önyargılı olmamaları ve yakıştırmalar 

yapılmaması konusunda eğitimler yapılmalı. Toplumun saygısı kazandırılmalı.” 

24. ġizofrenili Birey (28, E, Ortaöğretim) 

“Devlet iş vermesi lazım aslında. İş vermesi lazım. Herkesin toplumun bizlere karşı 

önyargılarını kaldırmak lazım.” 

6.2.6.5. Alt Tema 5: Önyargıların yıkılması 

 

Önyargıların yıkılması alt teması altında görüĢmelerde bireylerin ifadelerinden; 

saygı duyma, medyada olumlu haberler yayınlanması, değer verme, insan olarak 

görülmek, bilgilendirme ve eğitimin önemi gibi ifadeler belirlenmiĢtir. 

Yapılan çalıĢmalar engellilerin, çalıĢma gücü ve isteğine sahip ve çalıĢtığında 

da yeterli baĢarıyı gösteren bireyler oldukları halde, önyargılı tutumlar nedeniyle 

çalıĢma imkânı bulamadıklarına iĢaret etmektedir (Lien ve ark.2015; Hndricks, 

2010). Mamatoğlu (2015) tarafından yapılan çalıĢmada iĢverenlerin engelli 

istihdamında zihinsel engelliler ve ruhsal duygusal rahatsızlığı olan engellileri 

istihdam etmek istemedikleri, ortopedik, dil iĢitme konuĢma engellileri istihdam 

etmeyi tercih ettikleri ortaya çıkmıĢtır. Toplumda Ģizofreni hastalığına sahip 

bireylerin de çalıĢabileceği bilinci oluĢturularak, önyargılı davranıĢların ortadan 

kaldırılmasına yönelik olarak bilgilendirme çalıĢmalarına ağırlık verilmesi ve 

iĢverenlerde bu bilinci oluĢturacak etkinlikler, eğitim planlarına dahil edilerek bilgi 

eksikliklerinin giderilmesi gerekmektedir. 

 

Önyargıların yıkılması alt temasını örneklendiren ifadeler aĢağıda belirtilmiĢtir. 
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 “Saygı Duyma” 

16. ġizofrenili Birey (54, E, Üniversite) 

“İnsanlar normal olarak görmeleri gerekiyor. Önyargıları ve damgalamaları 

kalkmalı. Çalışabilir olduğumuzu görmeleri lazım, bilmeleri lazım. Yani böyle 

dışlamamaları lazım insanları. Takılıyorlar, dalga geçiyorlar. Bunların ortadan 

kalkması lazım. Yani insanların böyle yapması yazık diyorum ya böyle insanları 

dışlamaları, kötü görmeleri. Cahilliklerinden kaynaklanıyor, onun için 

bilgilendirilsinler. Bize insanca davranmayı öğrensinler saygı duysunlar.” 

  “Medya olumlu haberler yayınlanması” 

17. ġizofrenili Birey (38, E, Ortaöğretim) 

“İşverenin bana zarar verecek diye korkusunu önlemek için bilgilendirmeler ve 

tanıtımlar yapılmalı. Kahvede bile öyle. Yani benimle dalga geçiyorlar bende 

eskiden alınıyordum da deli diyorlar bende onlara diyorum deli. Bunların 

önyargıların damgalamaların ortadan kalkması lazım. Basındaki şiddet haberleri 

yanlış tanıtıyor bizleri. İyi durumlardan da bahsedilerek eğitimler yapılmalı. İşyeri 

arkadaşların sana bakmıyor iyi gözle buna bağlı olarak iş verimini düşürüyorsun 

bunlar anlatılmalı yaşadıklarımız anlatılmalı insanlara.” 

  “Değer verilme, insan olarak görülmek ” 

18. ġizofrenili Birey (54, E, Ortaöğretim) 

“Hoşgörü olmalı gerekiyor ilk önce. Önyargılı olmamaları gerekiyor. Bu adam 

hastadır diyor, bu adam rahatsızdır diye dışlamamak gerekiyor. Damgalamamak 

gerekiyor. Bu da bir insan sonuçta. İnsana değer vermek gerekiyor. Diğer özürlüler 

gibi farkı yok aynıdır yani. O yüzden yani kulağı olmayan, gözü görmeyen insanlar 

gibi çalışmaya hakkı vardır” 

19. ġizofrenili Birey (31, E, Üniversite) 

“Bize karşı yakıştırmalar önyargıları kaldırmak lazım. Hastalığımız anlatılmalı bizi 

insan olarak görmeleri sağlanmalı. Bunun için büyükler ve toplum bilgilendirilmeli.” 
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20. ġizofrenili Birey (41, E, Ġlköğretim) 

“Bizi anlatmanız lazım insan olduğumuzu hatırlatmak, önyargılardan alaycı 

tavırlardan kurtulmamız lazım. Bunun için herkes eğitilip bilgilendirilmeli.  

21. ġizofrenili Birey (33, E, Ortaöğretim) 

“Hiç insanca davranmıyorlar deli diyorlar sadece sanki o da insan bende insanım. 

Kendini büyük görüyor. Kötü davranıyorlar. Bunlar önlenmeli bizi insan olarak 

görmelerini sağlamalı. Bunları yapmak herkesin görevi olsun. Bilgilendirme olsun 

destek olsunlar bizlere işe alsınlar diye işvereni teşvik etsinler.” 

 “Bilgilendirme ve eğitimin önemi” 

22. ġizofrenili Birey (34, E,  Ġlköğretim) 

“Öncelikle bilgi ve eğitim yani. Hem toplumun eğitimi hem de işverenlerin eğitimi 

başvuranların eğitilmesi gerekiyor. Yani cahillik o kadar diz boyu ki hala kaçıncı 

yılda yaşıyoruz yani milenyum çağında yaşıyoruz şizofreni hastalarıyla ilgili şehir 

efsaneleri olduğu bir ortamda iş bulmak gerçekten çok kolay değil. Çok önyargı ve 

damgalama var. Maalesef önyargının olmadığı gün yok.” 

23. ġizofrenili Birey (43, E, Ortaöğretim) 

“İşe girmeyi arttırmak için topluma tanıtılmalı hastalık ve şizofrenler. Mesela sadece 

şizofrenlerin bulunduğu yada rol aldığı bir film çekilebilir. Hastaları tanıtmak lazım. 

Devamlı öfkelenen kötü söz söyleyen olarak görüyorlar bunları bilgilendirmelerle 

göstererek yıkmak lazım.” 

25. ġizofrenili Birey (43, E, Ortaöğretim) 

“İş ve işçi bulma kurumunun işvereni bilgilendirmesi lazım. Eğitimler yapılmalı 

önyargılar kaldırılmalı.” 

 

 

 



85 
 

6.3. AĠLELERLE ĠLGĠLĠ NĠTEL BULGULAR ve TARTIġMA 

 

          Örneklemimizi oluĢturan 13 aile bireyinin demografik özelliklerine aĢağıda 

Tablo 2‟ de yer verilmiĢtir (Tablo 2). 

 

Tablo 2. Aile Demografik Özellikleri 

 

Rumuz YaĢ Yakınlık 

Durumu 

ÇalıĢma 

Durumu  

Hastasına 

Bakma 

Süresi 

Hastanın ilaç tedavisine 

uyumu 

Aile 1 60 Annesi Emekli 8 Yıl Yardımla Düzenli Alıyor 

Aile 2 63 Annesi Emekli 18 Yıl Yardımla Düzenli Alıyor 

Aile 3  42  Annesi  Ġlköğretim  11 yıl Yardımla Düzenli Alıyor 

Aile 4 55 Babası Emekli 20 Yıl Yardımla Düzenli Alıyor 

Aile 5 58 Annesi Ev Hanımı 15 Yıl Düzenli Alıyor 

Aile 6 60 Annesi Emekli 21 Yıl Yardımla Düzenli Alıyor 

Aile 7 59 Annesi Emekli 20 Yıl Düzenli Alıyor 

Aile 8 58 Annesi Emekli 15 Yıl Düzenli Alıyor 

Aile 9 54 Annesi Ev Hanımı 5 Yıl Düzenli Alıyor 

Aile 10 48 Babası Emekli 11 Yıl Düzenli Alıyor 

Aile 11 53 Annesi Ev Hanımı 15 Yıl Düzenli Alıyor 

Aile 12 42 Kız KardeĢi Emekli 7 Yıl Düzenli Alıyor 

Aile 13 73 Babası Emekli 9 Yıl Düzenli Alıyor 
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6.3.1. TEMA: Ailelerin ġizofrenili Bireylerin ÇalıĢabilmesine Verdikleri Anlam 

 

Aileler ile yapılan bire bir görüĢmeler sonucunda belirlenen ilk tema Ģizofrenili 

bireylerin bir iĢte çalıĢabilmesine verdikleri anlam olarak belirlenmiĢtir. Bir iĢte 

çalıĢmaya verdikleri anlam; çalıĢmanın yararları ve çalıĢmayı etkileyebilecek 

durumlar olarak alt temalar oluĢturulmuĢtur. 

6.3.1.1. Alt Tema 1:  ÇalıĢmanın yararları 

 

Bu alt tema altında görüĢmelerde ailelerin ifadelerinden; toplum içine girme, 

sosyalleĢirler, kendilerine güven gelir, iĢe yarıyorum diye kendini iyi hisseder, tedavi 

olurdu, sorumluluk olur hayatına düzen gelir, sigorta ve maaĢı olur, yuva kurma, 

sağlığa iyi gelme, meslek edinme gibi ifadeler belirlenmiĢtir. 

Ailelerle yapılan görüĢmelerde çocuklarının düzenli ilaç ve takiple birlikte 

çalıĢabileceklerini ifade etmiĢlerdir. ÇalıĢmanın yararlı olacağını, hastalığın 

iyileĢmesine katkı sağlayacağını, toplum içine girerek sosyalleĢmeleri için fırsat 

olacağını ifade etmiĢlerdir. 

  GörüĢmelerde Ģizofreni hastalığına sahip yakınlarının çalıĢmasını sadece gelir 

elde etmek amaçlı istemediklerini, bireylerin istihdam alanlarında olmalarının 

toplumsal kabul ile birlikte benlik saygılarını da olumlu etkileyeceğini, kendine 

güven ve saygı duygusunun geliĢmesi için ve toplumla olan bağlarının güçlenmesi 

için bir iĢte çalıĢmalarının çok önemli olduğunu ifadelerinde belirtmiĢlerdir. ĠĢsiz 

olmak bireylerde stres yaratmaktadır. Bir iĢe sahip olmamak, toplumda yaĢayan 

bireyler için de Ģizofrenili bireyler için de maddi açıdan yetersiz olmaya, sosyal 

rollerde eksiklik yaĢanmasına ve toplum içine girmeyi azaltmakta, anksiyete ve 

umutsuzluğa neden olmaktadır (Krupa, T.2004). 

Çat ve Genç (2013)‟de yaptığı çalıĢmada engellilerin hayat standartlarının 

toplumda kabul edilebilir bir düzeye getirilerek, toplumla bütünleĢmelerinin 

sağlanmasının, ekonomik açıdan kendi ihtiyaçlarını kendilerinin karĢılamasının 

bağımlılık ve dıĢlanmıĢlık duygularından kurtulacaklarını ve toplumsal yaĢama tam 
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katılımlarının sağlanması için onların çalıĢan, kazanan ve kendilerine yeten bireyler 

olmaları için desteklenmeleri toplumsal yaĢamın gereği olduğunu belirtmiĢtir. 

Engellilerin bir iĢte çalıĢarak sosyal hayata katıldıkları, sağlıklı insanlarla aynı 

ortamları paylaĢarak, baĢkasına muhtaç olmadan yaĢayabilmeleri için çalıĢan, 

kazanan ve kendilerine yeten bireyler olmaları için desteklenmesi gerektiğini 

vurgulamıĢlardır.  

 

ġizofrenili bireylerin çalıĢma ortamına girmesi ile sosyal becerilerinin artması, 

yeni beceriler öğrenme, para kazanma ve arkadaĢlık kurma imkanı, benlik saygısını 

arttırma üzerinde olumlu etkisi olduğu belirtilmektedir (Bell ve ark. 2005). Dunn ve 

ark. (2014)‟de yaptığı çalıĢmada istihdamın benlik saygısı azalmıĢ sosyal izolasyon 

yaĢayan ruhsal hastalığa sahip bireylerde iyileĢmeyi arttırdığını ve topluma girmeyi 

sağladığını, maddi kazanç ve kiĢisel geliĢimlerine yarar sağladığını belirtmiĢlerdir. 

  

 “Toplum Ġçine Girme” 

1. Aile  

“Düzenli terapi ve ilaçlarını aldığı sürece çalışabilir. Çalışırsa, bir defa arkadaş 

edinirdi. Çevre edinirdi, kendi sorumluluğunu bilirdi. Kazancını bir zararları 

bilmiyorum olmazdı herhalde olmazdı yani. İş bulduğunda günlük hayatı değişir. En 

başta bir defa sigara az içer, arkadaş edinir, topluma karışır, bir bayan arkadaşı 

olur. Yani normal insanlar nasılsa, yani eksiden artıya döner.” 

4. Aile 

“Uygun ortam olduğunda hastaları yani hastalık hakkında bilgisi olan kişilerin bu 

hastaları çok kısa süreli çalıştırması bence uygun tabi. İlacını düzenli kullanan, aile 

ortamı iyi olan, psikolojik olarak rahatlık varsa çalışabilir tabi ki. İlaç en başta en 

önemli şey ilaç. Bireylerin çalışmasının avantajı tabi çok güzel olur, onlar yalnız bir 

başlarına kendi kafalarını dinlemezler, bir şeyle meşgul oldukları için kendilerini o 

işe verirler. Sağlık açısından da tabi bütün diğer normal insanlar bile evde yalnız 

kaldığımız zaman kafamızı dinlemektense çalışarak bu şeyi kötü düşünceleri 

atabilirler. Tabi bir geçim geçimlerini sağlar, paralarını kazanırlar, kendilerine 

güven duygusu artar. Maddi yönden tatmin olurlar tabi olunca. Arkadaş çevresi 
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olur. Yani toplum içine girmiş olur bunlar. Çalışmalarının dezavantajı olabileceğini 

zannetmiyorum. İş bulduğunda günlük hayatı evde oturmaz, sıkılmaz daha aktif 

geçer. Yaşama daha bağlanır, sarılır. Sonra mesela burada kurslar açıldığı zaman 

hani onlar bir para alıyorlar. Daha istekli geliyor çocuklar. Para aldıkları için daha 

istekli giderler, bu sefer yaşama sevinci olur içlerinde tahmin ediyorum. Şimdi 

mesela yürüyüş yapıyor, ben onu alışverişe gönderiyorum. Mesela yan tarafımızda 

işte bir market var, oraya ben şimdi onu daha çok dışarı çıksın diye aldıracağım 

şeyleri mesela iki tane iki tane söylüyorum. Yarım saat sonra tekrar çıksın veya işte 

ben yönlendiriyorum mesela diyorum on tur atacaksın gibi sosyalleştirmeye 

çalışıyorum.” 

10. Aile 

“Çalışması çok iyi olur topluma kazanılması için çalışılması şart. Hem aile bireyleri 

için hem de toplum için olması gereken birşey. Elinden geldiği kadar bir yerde 

çalışması hem hastalığın seyri açısından da çok önemli hayata daha olumlu bakacak, 

hele birazda üç-beş kuruşta para alırsa daha iyi bağlayacaktır yani. Herşeyi 

kolaylaştıracaktır yani kendinin bir işe yaradığını anlayacak etrafına daha sevimli 

bakacak, artık benimde kimseye muhtaçlığım yok para kazanıyorum, kendine güveni 

son derece artacak. Hastalığını olumlu yönde etkileyecek kesin olarak. Çalışmaya 

başlarsa hem kendine meşgale alacak hem parasal boyutu varsa maddi olarak biraz 

daha iyi olacak hem zamanını değerlendirmiş olacak birşeylerde öğrenmiş olacak 

çalışırken. Her gün evde duran bir insanın işe giden bir insanın akşam eve gelip 

yemek yenmesi, akşama kadar neler oldu beraber paylaşılması ailede herkesi mutlu 

eder yani, herkes mutlu olur yani ben çok mutlu olurum şahsen. Zararı hayır olmaz. 

İstediği şeyleri alabilir başkasına muhtaç olmadan daha çok gezebilir sosyal hayatı 

daha güzelleşir yani.” 

“SosyalleĢirler” 

5. Aile 

“Çalışmasından yanayım. Bu çocukların çalışmasının avantajları emeklilikleri olur, 

devamlı paraları olur. Ondan sonra halkın içine girerler, hastalıklarını unuturlar. 

Başka ne desem, sosyalleşirler, her şeyden önce sosyalleşirler. Zarar değil de endişe 
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diyelim. Devletin verdiği buna 3 kuruşluk bir hak var. O çalışmaya başladı mı, 

bunları devam ettiremiyorlar. Şimdi o diyelim ki çalıştı da başarılı olamadı. İşveren 

onu çıkarttığında o özürlü maaşını sigortalı diye kesiyorlar. Bir daha özürlü maaşını 

almak çok zor bir olay. Çıktığında da o hakkı alamıyor. Onun için bu çocuklar 

çalışmaktan çekiniyorlar. Çalışırlarsa heyecanlanacaklar. Şeyini unutacaklar, 

hastalığını biraz unutacaklar. O sesler geliyor, onları unutacaklar. Sadece oraya 

adapte olacaklar, yatmayacaklar, yerinden kalkacaklar, evinden çıkacaklar.” 

11. Aile: 

“Çalışması onun için çok iyi olur, daha insanlarla görüşüp daha açılmış olur onun 

için çok iyi olur tabi. Sosyal ilişkiler üretir. Çalışmanın zararı işte sigortalı oldukları 

zaman işten çıkarıldıklarında benim üzerimden ilaçlarını alması bakımından zor 

olur. Bu kolaylık sağlanırsa mesele yok. Günlük hayatı daha iyi olur bir meşgale 

olur, böyle bir şeyler okuyor biraz televizyon seyrediyor daha fazla yatıyor çünkü 

zamanı hep yatmakla geçiyor. Uyuyor, ilaçlarında etkisi var gerçi bir tanesini ben 

aldım nasıl olacak diye bütün gün uyudum. O yine bu durumda iyi. Mühendislik 

şeylerine kayıtlı oradan her ay dergi geliyor. Onları inceliyor. Aklı yerinde yani. 

Yeğenleri var bir tanesi sağlık meslek lisesinde. Hesabı gayet güzel öğretiyor. En iyi 

olanda matematik şeyi, her şeyi biliyor okudukları hatırında. Dersler veriyor ama 

hala aynı işte, içine kapanık.” 

  “Kendilerine Güven Gelir” 

2. Aile 

“Valla çalışabilirlerse çok iyi ama çalışma imkanları yok. Çalışırsa mesela kafaları 

iyi olur, kendilerine güven gelir, cesaret gelir. İçe kapanmazlar, arkadaş çevresi 

edinirler. Çalışmanın zararı olmaz. Günlük hayatları daha iyi olur. Moralleri yerine 

gelir. Kendilerine güvenleri gelir.” 

6. Aile  

“İlaçlarını düzenli kullanan hastalar aileleriyle, doktoruyla birlikte beraber olup 

çalışmaları gerek. Yani destek onların morallere çok ihtiyaçları var. Hani sen 

yapamazsın değil de, sen yaparsın sana güveniyorum, şunu yaptın sen bunu da 
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yapabilirsin. Desteklemek yani, hiç böyle şey yapmayacağız, küçük görmeyeceğiz 

onları. Devamlı destek olacağız, çalışabilirler. Normal herhangi bir işte 

çalışabilirler ama bir de belirli saatleri olması lazım. Sıkılıyorlar da. Yani ilk 

başlarda mesela hiç atıyorum, beş saat çalışabilir veya dört saat çalışabilir. Yani 

bütün hastalar çalışabilir yani belirli bir saatlerde arada ihtiyaçları var yani hemen 

sıkılıyorlar. Onlar kendilerine güven gelir. İlk önce kendilerine güven gelir. Yani 

dışlandıklarını hissetmezler. Çünkü devamlı yani dışlandıklarını hissediyorum. Yani 

sokakta da gezerken, her yerde etkileniyorlar. Bu bana bakıyor ben hasta değilim ki 

mesela. Yani dışlanıyor hepsi, hepsi genelde öyleler. Yani çalışsalar bir de aileleri 

daha huzurlu olur, onlara daha mutlu olur. Psikolojileri düzgün olur, gurur 

duyarlar. Çalışmanın zararı olmaz, çok mutlu olurlar. Söylediğim gibi yani 

kendilerini bir birey olarak hissederler. Hasta olmadıklarını şey yapar, iyileştiklerini 

düşünürler. Bende varım, bende yani nasıl desem bende bir şeyler yaptım yani, işim 

gücüm var diye iyi hissederler. Artık siz düşünün daha detaylarını, inceliklerini.” 

“ĠĢe Yarıyorum diye kendini iyi hisseder” 

7. Aile 

“Vallahi bunların diyorum ya birileri elinden tutsaydı zaten oğlum sırf işe 

gidemedim ben, işe giremedim görüyorum arkadaşlarım fabrika arabasından iniyor 

ben bunu yapamadım, ben askere gidemedim. ...in dedikleri bu. İşyerinde bir 

arkadaşta demiş ona sen erkek değilsin, ona çok içlendi ve ondan sonra çok değişti. 

Hani parasında değilim artık bir meşgale olarak, bir meşgale yani amaç. Onun bir 

yere gidip ben çalışıyorum, bir iş yaptığı zaman çok gururlanıyor. İşte bak ben bunu 

yaptım, hani hastayım ama yine de bir işe yarıyorum. Çocuğumda ben bunları hep 

görüyorum. Ama yani ne yapabilirsin. Vallahi çocuğum için daha iyi olur. Hani en 

azından hani bende bir para kazanırım der belki. Hani belki bir işim var der. Hani 

başkada bir şey gelmiyor aklıma. Hani bana bir faydasından konuşmuyorum yani. O 

kendini belki daha iyi hisseder, iyi olur, bir heyecan olur. Bende işe gidiyorum diye 

mutlu olur.” 
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“Tedavi Olurdu” 

8. Aile 

“Ben tedavi olarak düşünüyorum çalışmayı çünkü çalıştığı zaman evden çıkıyor, 

normal giyiniyor, özbakımını yapıyor, insanlarla iletişimini iyi geliştiriyor. İşe 

odaklandığı için kendisini dinlemiyor ve daha iyi hissediyor birde üstelik para aldığı 

için daha çok mutlu oluyor. Neler olurdu işte kendine önce bir güveni gelirdi ondan 

sonra kendisine değer verildiğini kabul gördüğünü, önemsendiğini ben de bir iş 

yapıyorum bakın ben de üretime katkıda bulunuyorum bunu sağlardı. İkinci bir şeyde 

aileye ekonomik destek olurdu en azından aileye yük hissetmezdi kendini. Dakik 

olmayı öğrenirler mesela zamanında yatmayı, zamanında kalkmayı öğrenirler. İnsan 

iletişimleri çok iyi gelişir. Özbakımları gelişir yani çok iyi olur.” 

13. Aile: 

“Bence çalışmalı, bir insan ne kadar aktif olursa faydası var hastalığına yani. 

Avantajları bir kere iyileşmesine yardımcı olur, kafasını dağıtır yani bu herkes için 

geçerli onlar içinde geçerli. Zararı olmaz asla günlük hayatları herkes gibi olur 

düzen gelir, mutlu olurlar. Çalışmakta terapi gibi olur bence iyi olur ama kim şans 

verecek.” 

 “Sorumluluk olur hayatına düzen gelir” 

12. Aile 

“Keşke hepsi çalışsa da çalıştı mı o çalışmaktan yorgun düşer, yemeğini yer ama 

çalışmadığı zaman evde kaldığı zaman boş durduğu zaman uyku yok boyuna. 

Çocuğumun hayatı kurtulacak ne demek inşallah. Çalışacak evlendiririz de 

evlenmeyi istiyor. Zararı olmaz, zararı olur mu orda meşguliyet olacak. O 

beyindekini dağıtacak boş durdu mu kafaya takıyor. Kendin bile bir şeyle meşgul 

olunca kafan dağılır. Ben şimdi birşey kafaya takınca uykum kaçıyor, gelmiyor 

uykum. Günlük hayatı çok değişir. İşe girdiğinde sorumluluk olur hayatına düzen 

gelir.” 
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 “Sigortası ve MaaĢı olur” 

9. Aile 

“Bunlara göre bir iş olsa da çalışsa her işte çalışabilir. Sigortası olur, maaşı olur 

geleceğinde. Para, sigorta çok önemli. Zararı olmaz çalışmanın. İlaçlarını düzenli 

içtikten sonra birşey olmaz. Günlük hayatlarında sosyal aktivite olur, para kazanır 

sevinir.” 

 6.3.1.2. Alt Tema 2: ÇalıĢmayı etkileyebilecek durumlar  

 

Bu alt tema altında; görüĢmelerde ailelerin ifadelerinden; ilaçların yan 

etkilerine bağlı dikkat verememe, çalıĢma ortamında dıĢlanmaları, iĢin niteliği ve 

çalıĢma saatleri, sorun olmazdı gibi ifadeler belirlenmiĢtir. 

Aileler, kullanılan ilaçların yan etkilerinden dolayı odaklanma ve 

konsantrasyon sorunları olabileceğini, çalıĢma arkadaĢlarının olumsuz 

davranıĢlarından ve dıĢlamalarından kaynaklı durumların çalıĢmayı 

etkileyebileceğini ifade etmiĢlerdir. 

 ġizofrenili bireyler hastalığa yakalandıktan sonra insanlar farklı davrandıkları 

için toplumdan dıĢlanıyorlar ve izole ediliyorlar. Çoğu çalıĢamadığı için, aile 

kuramıyorlar ve dolayısıyla ailelerine bağımlı yaĢamakta, çekingen 

davranabilmektedirler. Bu dıĢlanma ve önyargılar nedeniyle özgüvenleri düĢük 

olabiliyor ve karĢılaĢtıkları sorunları çözmekte zorlanabilmektedirler. Bunlar göz 

önüne alındığında ifadelerde belirtilen çalıĢma ortamında dıĢlanma endiĢelerinin 

çalıĢmayı ve sürdürmesini etkileyebileceği söylenebilir. 

 Marwaha ve Johnson (2004)‟de Ģizofrenili bireylerin çalıĢma ortamında sosyal 

baskılarla karĢılaĢmaları durumunda kiĢilerarası iliĢkilerde, yeni görevler öğrenmede 

güçlükler yaĢama gibi negatif belirtilerden kaynaklı sorunlar yaĢanabileceğini 

belirtmektedir. Kötü motivasyon, düĢük vasıflı iĢler ve ücret verilmesi de iĢyerine 

devamsızlık olmasına ve sürdürmesine engel olduğunu belirtmiĢtir. 

ÇalıĢmayı etkileyebilecek durumlar temasını örneklendiren ifadeler aĢağıda 

belirtilmiĢtir. 
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“Ġlaçların Yan Etkisine bağlı dikkat verememe” 

1. Aile 

“Hastalıkta ilaçların yan etkisi olabilir belki o da çalışmada dikkat verememe gibi 

olabilir belki bilmiyorum. İş arkadaşlarının olumsuz tavırları etkileyebilir.” 

3. Aile 

“Ya nasıl etkiler, ilaçlarını düzenli kullanmazsa çalışırken, etkiler. Düzenli 

kullanırsa bir şey olmaz. İlaçlara bağlı işte ağır, hareketleri ağır. Dalıyor, dalgınlığı 

mesela işte çok dalgın olması olabilir. Ha birde çalıştığı ortamdaki insanların onlara 

anlayış göstermesi lazım. Dışlamaması lazım. Yani bizim bu hastalarımıza iyilikle, 

tatlı dille yaklaşılmalı.” 

 “ÇalıĢma Ortamında DıĢlanması” 

2. Aile 

“Yani belki o çevresindeki insanlar normal insanlarsa, mesela anormal bir konuşma 

olduğunda, konuşması olduğunda etrafındaki insanlar onu yadırgayabilir, 

anlamayabilirler belki. O şekilde olabilir. Başka aklıma bir şey gelmedi.” 

6. Aile 

“Çalıştıkları ortamda dışlanma önemli, yapamazsın bu işi niye böyle yaptın yanlış 

yapsalar bile onları çok etkileyebilir yani davranışları. Dışlanıyorlar, dışlanma 

oluyor. Damga demeyelim de, yani hissediliyor. Onlar yani ben bile 

hissedebiliyorum. Çocuğumla oturmaya gidiyoruz, ben ona götürmüşüm çocuğumu 

onlar başka odada. Bilgisayarda eğleniyorlar. Anne çıktıktan sonra çocuğum bana 

dedi ki: Anne gördün mü? Beni hasta zannedip ben onlar için geldim dedi, onlar 

çıktılar öbür tarafta oturdular ben tek kaldım senin yanında, gitmenin bir anlamı yok 

ki dedi. Yani hasta olduğu halde onlardan daha düzgün konuşabiliyorlar. Yani 

hissediyorlar, çok duyarlılar, nasıl desem çok narinler, çok hassaslar. Yani bir şey 

söyleyeceksin onlara yutkunup söylemen mi gerekiyor. Acaba ne tepki alırım. İyi mi 

olur, kötü mü olur. Düşünmek lazım” 
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2. Aile 

“İşverenin tutumuna bağlı. Eğer onları özveriyle çalıştırırsa, güleryüzle çalıştırsa 

ondan sonra belirli bir saat mesela günde 4 saat çalıştırırsa o zaman olur. Ama çok 

fazla çalıştırayım, git oraya gel buraya azarlarsa olmaz. Bunlar her zaman aynı 

durumda olmadıkları için böyle bir durgun olurlar bazen. İşveren de ona ne 

oturuyorsun der. Ondan sonra 2 sefer bir şeyi getir götür dedi mi, karşı çıkarlar. İşte 

o var. Başka bir şey yok.” 

8. Aile 

“Hastalık çalışma gücünü etkilemez. Belki çalıştığı ortamda bence işi seviyorsa 

sorun olmazdı. Belki arkadaşlarıyla sevmiyorsa sorun olabilirdi. Çevre iş ortamı 

önemli tabi çünkü orada kabul görmesi, emr-i vaki yaklaşılmaması yani normal 

insana nasıl yaklaşıyorsa öyle yaklaşılması bunlara mesela ben derneğe geldiğim 

zaman bunlara bey dediğim zaman çok mutlu oluyorlar. Ben bey diyorum hitap 

ederken diyorlar ki sen bana bey dedin diyor çok mutlu oluyorum, çok sağol diyor 

elini öpmek istiyorum diyor. Ne kadar önemli değil mi. Değer verildiğini 

hissettirmek, değer vermek, kabul görmek istiyor insanlar. Sosyal statü edinmek gibi. 

Böyle kendisinin değer olduğuna inanmak istiyorlar. Onun içinde çalıştığı yerde de 

hanımefendi, beyefendi diye hitap edilirse saygınlık görürse ben daha da verimli 

olacağına inanıyorum.” 

  “ĠĢin niteliği ve çalıĢma saatleri ” 

7. Aile 

“Hastalık onların çalışma gücünü vallahi ona göre bir iş olursa herhalde diyorum 

etkilemez. Mesela nasıl bir iş vermiş olsalardı ancak bir evrak götürüp getirmek yani 

başka bir şey herhalde ağır iş yapamaz. Ben oğlum için diyorum çünkü onun sağ 

tarafında da özrü olduğu için hani ağır bir iş yapamaz. Ancak mesela odadan odaya 

bir evrak, dediğin yere götürebilir mesela odaya götür, alıştığı bir şeyde olur. 

Diyorum ki böyle bir hastayı zaten anlayan bir kişi alır herhalde diyorum. Ancak 

öyle bir yer olacak ki onların hastalığıyla ilgili bilen olsa o bölümde anca onlar 

şimdi burada nasıl. Burada dernekte arkadaşları da hasta birbirlerini anlıyorlar, 

normal bir insan zaten diyorum anlamaz. Benim en basit abimin çocukları bile 
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anlamıyor. Yakın olmasına rağmen anlamıyor. Ancak dediğim gibi onların evinde bir 

hasta olsa belki oğlumu anlar, beni de anlar.” 

8. Aile 

“Uzun çalışırsa yorgunluk olabilir, çok uzun anlamaya stresli bir iş olduğu zaman, 

uzun çalıştığı zaman uykusunu alamaz hastalığı belki nüksedebilir. Çalışma saatleri 

kısa olmalı.” 

9. Aile 

“Hastalık çalışma gücünü nasıl etkiler, gün boyu çalışamaz mesela. İki saat çalışır, 

iki saat dinlenir. Fazla çalışamaz. İş ortamındaki insanların saygılı olması gerekir 

saygısızlık dalga geçilmemesi gerekir. Böyle bir durum sinirlendirebilir. “ 

10. Aile 

“Hastalık onun gücünü biraz zayıflatabilir ama zaman içinde atabilir diye 

düşünüyorum çalıştıkça kendisini daha iyi toparlar, kendine güveni artar dolayısıyla 

eksikliğini doldurur diye düşünüyorum. Çalışıyor olsaydı sorunların yüzde yetmiş 

beşi halledilmiş olurdu. Çok az bir sorun kalmış olurdu belki kalmayabilirdi de. Biz 

güç kazanırdık o zaman onlara sahip çıkma açısından bizde yoruluyoruz onlarla 

uğraşmaktan onlar işe gitseler biz de dinlensek o arada kafamızı toplasak onlara 

daha faydalı oluruz.” 

11. Aile 

“Çalışmasına çalışır da 4-5 saat çekebilir, 8 saat yada daha fazla tahammül edemez. 

Sorun olmaz. Kendisi disiplinli ilaç kullandığı için her şeyi düşünüyor ediyor.” 

 “Sorun Olmazdı” 

12. Aile 

“Etkilemez, hiç etkilemez vücutta rahatsızlık yok. İlaçlarını düzenli kullandı mı 

senden benden iyi. Çalışıyor olsa bir sorun olmaz hiç sorun yok bence çalışması çok 

iyi.” 
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13. Aile 

“Bir sıkıntı olmaz diye düşünüyorum.” 

6.3.2. Tema 2. Ailelerin çocuklarının bir iĢ sahibi olma konusundaki beklentileri 

 

Aileler çocuklarının bir iĢ sahibi olduğunu düĢünmelerinin bile kendilerini iyi 

hissettirdiğini, maddi anlamda bir beklenti içinde olmadıklarını, çocuklarının 

toplumun içinde olma ve sosyal iliĢkilerde bulunabileceklerini, kendine olan 

güvenlerini geri kazanmak olarak anlamlandırdıklarını ifade etmiĢlerdir. 

 6.3. 2. 1. Alt Tema 1. KiĢilerarası iliĢkiler ve sosyal yaĢama katılma 

 

Bu alt tema altında; görüĢmelerde ailelerin ifadelerinden; arkadaĢ edinir, 

kendine olan güveni gelir, kendi ayaklarının üzerinde durabilir gibi ifadeler 

belirlenmiĢtir. 

 ÇalıĢmaya katılan aileler Ģizofrenili yakınlarının bir iĢ sahibi olacağını 

düĢünmelerinin dahi kendilerini iyi hissettirdiğini belirtmiĢlerdir. ġizofrenili 

yakınlarının sosyal yaĢama katılma ve arkadaĢ edinme yoluyla yeni iliĢkiler 

kurmaları için ortam yaratacağını, ev ortamından belli saatler arasında çıkarak 

sorumluluk altında olacaklarını (iĢe gidiĢ saatine göre uyanma, günü planlı geçirme 

vb.), kendi ekonomik bağımsızlıklarını kazanma duygusunu yaĢayacaklarını ifade 

etmiĢlerdir. 

 Hastalık süresince Ģizofrenili bireylerin sosyal iĢlevselliği zaman içinde gittikçe 

bozulmakta, sosyal rollerini yerine getirmekte ve sosyal etkileĢim gerektiğinde kendi 

gereksinimlerini karĢılamakta güçlük çekmektedirler. EtkileĢim ortamlarında 

bulunma imkanlarının olmaması da kazanılmıĢ olan becerilerin kaybedilmesine 

neden olabilmektedir. Bu nedenle bir iĢte çalıĢmak, Ģizofrenili bireylerin negatif 

belirtilerini, depresyon düzeyini ve hastalığın kötü etkilerini azalttığı, sosyal rollerini 

geliĢtirdiği, boĢ zamanların daha etkin değerlendirildiğini, sosyal iliĢki ve 

becerilerinin ve uyum davranıĢlarının arttığı belirlenmiĢtir (Mcgurk RS ve ark. 

,2009; Priebe S ve ark. ,1998; Dixon BL. ve ark. ,2010; Krupa, 2004). Ruhsal 

hastalığı olan bireylerde en önemli sorun bir meslekleri olmaması yada hastalıkları 
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nedeniyle iĢlerini kaybetmiĢ veya malulen emekli olmalarıdır. Bu nedenle bireyler 

iĢsizlik, hareketsiz hayat, bir iĢe yaramama duygusu, verimli olamama ve yaĢamın 

hareketliliğinden kopma gibi olumsuzluklar yaĢadıkları ve bunları önlemenin tek 

yolu iĢ imkanı sağlamak olduğu bildirilmektedir (Yıldız, 2005). Benzer Ģekilde 

çalıĢmaya katılan ailelerin de literatürle benzer Ģekilde ifadeler kullandığı 

görülmüĢtür. 

Ailelerin Ģizofrenili yakınları için kiĢilerarası iliĢkiler ve sosyal yaĢama katılma 

isteklerini belirten ifadeler aĢağıda örneklendirilmiĢtir. 

  “ArkadaĢ Edinir” 

2. Aile 

“Çok şey ifade eder çok şey. Bir defa topluma kazanır, arkadaşlık edinir, para 

kazanır. Yani yeni bir hayata geçmiş olur benim oğlum o zaman yeni bir dünyaya 

gelmiş olur.” 

 “Kendine Olan Güveni Gelir” 

3. Aile 

“Çok iyi olur öyle bir şey olsa yani. Geleceği garantiye alınır. Şimdi hep ben 

bakıyorum tabi, ben de bir gelirim olmadığı için çekiyorum o zorluğu. Benim ondan 

hiç bir beklentim yok, zaten olamaz da. Ama öyle bir işe girdiği zaman yani 

kendisine iyi olsun. Morali olsun, ondan sonra kendi kendisine güveni gelsin, 

toplumun içine girebilsin. Çünkü beklentim yok benim. Birkaç yere deneme amaçlı 

koydum yani, koyduğum yerlere de söyledim benim sizden bir beklentim yok, ben 

para mara istemiyorum. Yeter ki görevlendirin de ona güven gelsin.” 

4. Aile 

“Bir iş sahibi olması benim için çok çok güzel bir şey. Mutlu olurum tabi, toplum 

içine karıştı, parasını kazanıyor, kendine güvenmesi açısından yani tabi bir anne 

baba olarak mutlu olursun tabi. Benim beklentim onun evden çıkması, çalışması, 

hiçbir şey düşünmemesi. Maddi yönden olarak ben en ufak bir şey beklemiyorum. 
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Yani önemli olan benim için onun sağlığı. Yoksa hiç bir şey maddiyat 

beklemiyorum.” 

5. Aile 

“Ya onlarla mutluluk hissediyorsun bir de gözün arkada kalmaz, çocuk orda 

çalışırsa, emekli olursa yarını olur. Bizler her zaman yaşamayacağız. O çocuklar 

kendilerine bir güveni olur. Onunda ilerde bakıma bir, bakım evlerine verdiğinde, 

şey olduğunda bir güvencesi olur. Benim ondan parasal bir beklentim olmaz. Çünkü 

bu tür hastalarda yani böyle bir iştahlı, yemeyi seven, kendi ihtiyaçlarını karşılasın 

en güzel yol.” 

 “Kendi ayaklarının üzerinde durabilir” 

6. Aile 

“Çok gurur duyuyorum yani ağladım ben kızım şey ne okumak istiyordu. Yani o kepi 

bana gösterince dünyalar benim oldu. Bak ellerimin haline köftecide çalışıyorum, 

üniversite okusun diye. Yani hevesliydi de bende hevesliydim. Öteki çocuklarım 

okumadı, bu okumak istedi çok şükür kızımı o keple gördüm ya yeter, gerisi hiç 

önemli değil. Şuan çalışıyor, çok şükür. Hedefleri var kariyer yapacağım diyor. 

Sadece mutlu, kendi ayaklarının üzerinde durabilecek mi mesela veya onun para 

kazanması önemli değil, ben para da destek çıkabilirim. Ama o mutlu olamıyor yani, 

kendi parasını kazanmak onun için en büyük güzellik. Mesela topluma karışmak, 

toplumla muhatap olmak daha nasıl diyeyim mesela kızıma ben iyileşti gözüyle 

bakıyorum. Her ne kadar da hasta olduğunu bilsem bile yani kendi adıma 

konuşayım. He kızım iyileşti çalışabiliyor, çalışıyor yani büyük bir yük sırtımdan 

kalktı çok tonlarca, küfe değil tonlarca yük sırtımdan kalktı. Yani huzurluyum, 

mutluyum etrafı daha güzel görebiliyorum. Yani kendi sıkıntılarım azaldı.” 
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6.3.2.2.Alt Tema 2: Ailenin olumlu duygular hissetmesi 

 

  Bu alt tema altında; görüĢmelerde ailelerin ifadelerinden; nefes almaya vaktim 

olur, sevinirdim, mutlu olurdum gibi ifadeler belirlenmiĢtir. 

Aileler, çocuklarının bir iĢ sahibi olduğu zaman bakım yüklerinin daha 

azalacağını kendilerine ait zaman kalacağını, komĢularına dahi gidemediklerini, 

seyahat etme ve akrabalık iliĢkileri gibi insana mutluluk veren aktiviteler için 

fırsatları olabileceğini ifade etmiĢlerdir. Beklentilerinin maddi anlamda kazançtan 

çok bakım yüklerinin azalması için iĢ sahibi olmalarını istediklerini belirtmiĢler ve 

bunları ifade ederken görüĢmelerde duygulandıkları, gözlerinin dolduğu ve 

ağladıkları gözlenmiĢtir. Chadda ve ark. (2007)‟de yaptığı çalıĢmada Ģizofrenili 

bireylerin eski iĢlevselliklerini kaybederek rol ve sorumluluklarını yerine 

getirememelerinin ailenin yük duygusunu arttırdığını bildirmiĢtir. ĠĢlevselliğin 

bozulması nedeniyle Ģizofrenili bireylerin kendi bakımlarına katılamaması, günlük ve 

sosyal yaĢamda etkili beceriler gösterememesi nedeniyle bu sorumluluklar aile 

bireylerine kalmaktadır ve yük duygusunu oluĢturmaktadır (Xiang, Y.T. ve ark., 

2010). Gülseren ve ark. (2010) çalıĢmasında Ģizofrenili bireylerin sosyal 

iĢlevselliğinin azalmasında aile yükünün arttığını belirtmiĢtir. BaĢka bir çalıĢmada da 

negatif belirtilerin azalması ve sosyal iĢlevselliğin arttırılması ile bakım vericilerin 

yükünün azaldığı belirtilmektedir (Pazvantoğlu ve ark.,2014; Hjarthag ve ark.2010 ). 

ÇalıĢmamıza katılan ailelerin çocuklarının, hastalığın yaĢattığı sıkıntılar nedeniyle 

evlerinden çıkmaması, amaçsız yaĢama, toplumun içine karıĢmak sosyal hayata 

katılma gibi iĢlevsellikleri yerine getiremedikleri için bakım yüklerinin çok fazla 

olduğunu belirtmiĢlerdir. Literatürde de belirtilen bakım yüklerinin azalması için 

Ģizofrenili bireylerin toplumun bir parçası olarak yaĢayabilmelerini bir iĢ sahibi 

olmalarını sağlamakla olduğu söylenebilir. ĠĢe girmek, ekonomik kazanımlarının 

yanında bireye, sosyal hayata katılma ve toplumsal yapıyla bütünleĢmelerini 

sağlayarak Ģizofrenili bireylerin kiĢisel bakım, günlük faaliyetler, toplumsal iliĢki 

alanlarında iĢlevselliklerinin artarak ailede bakım yüklerinin azalmasına, bakım 

vericinin kendine ait zamanı olmasına olanak yaratacağı söylenebilir. 
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Ailelerin Ģizofrenili yakınları için bir iĢ sahibi olduklarında hissettikleri olumlu 

duygularını belirten ifadeler aĢağıda örneklendirilmiĢtir. 

 “Nefes almaya vaktim olur” 

1.  Aile 

“Ben bir defa oğlum şuan yanımda evde kaldığım için sürekli yanındayım. Ben bir 

yerlere gidip gezmeyi düşünürüm. Hiç gezmediğim yerlere akrabalarıma, babama 

gitmeyi düşünürüm. Hiçbir yere çıkamıyorum. Yani bir günlük dahi, yarım günlük 

dahi derneğin gezisine dahi katılamıyorum. Nefes almaya vaktim olur.” 

2. Aile 

“Çocuk şimdi iş sahibi olsaydı ne olurdu, gider gelirdi işine. İşyerinde yorgunluk 

hissederdi, akşam evinde yatardı. Yani benim için de iyi olurdu, kendi açımdan rahat 

olurdum, düşünmezdim nerede diye sorumluluk altında diye mutlu olurdum. Maddi 

anlamda bir beklentim yok.” 

12. Aile 

“Çok mutlu eder çok sevinirim yuvasını kurarım evlendiririm onunda bir yuvası olur. 

Ne isteyeyim ki benden de yükler kalkar, yuvasını kurar. Evde beş erkeğin hizmetini 

yapıyorum. Günde 15 tane gömlek çıkıyor ütülemeye. Akşam oluyor bitkin yatağa 

giriyorum. Yemeği yatağı yorganı hepsini topla hepsi sorun. Onlarında kendi 

kendisine yuvası olur bunlar çok büyük birşey yani inşallah olur." 

  “Sevinirdim ” 

7. Aile 

“Vallahi oğlum benden önce daha çok mutlu olur herhalde. Benim bir işim var diye 

bende çalışıyorum, çok heyecanlanır. Yani o heyecanı olur yani. Ben bunu yaptım 

yani çok mutlu oluyor. Bende o mutlu olduğu için çok sevinirdim, üzüntülerim 

giderdi. Ben şuanda kesin konuşayım keşke çalışsa çok iyi olur yani en azından onun 

mutlu olduğunu görürdüm.” 
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 “Mutlu Olurdum” 

9. Aile 

“Ben ne hissetmem ki. Evden çıkıp gidecek işine, para kazanacak. Çok büyük bir 

avantaj. Çok mutlu olurdum. Maddi yönden bir beklentim yok.” 

10. Aile 

“Beni çok mutlu eder yani bir insanın çocuğunun iş sahibi olabilmesi kadar güzel 

birşey herhalde birde çocuğu olduğu zaman olabilir yani bir insan o kadar 

sevinebilir herhalde. Bu şeyleri konuşmak hayalini kurmaktan bile çok haz duydum 

doğrusu yani.” 

11. Aile 

“Kendisi için çok iyi olacağını düşünüyorum. Benim bir beklentim yok. O mutlu 

olsun bana yeter. Bende mutlu olurum.” 

13. Aile 

“Mutluluk hissederim, onun iyi olduğunu görmek iyi hissettirir.” 

 

6. 3. 3. Tema 3: Ailelerin düĢüncelerine göre iĢ bulmadaki engeller 

 

Aileler yapılan görüĢmelerde Ģizofrenili bireylerin iĢ bulmasındaki en büyük 

engel olarak iĢverenin ve toplumun, Ģizofreni hastalığı hakkında bilgi eksikliği ve 

yanlıĢ bilgiler nedeniyle önyargılarla yaklaĢarak damgalamalarının en büyük engel 

olduğunu ifade etmiĢlerdir. 

 6.3.3.1. Alt Tema1: Damgalama  

 

Bu alt tema altında; görüĢmelerde ailelerin ifadelerinden; bilgi eksikliği, 

sadece Ģiddete meyilli ve saldırgan olarak görülmek, ĠĢe yaramaz görülmek, 

DıĢlanmak ve adam yerine konulmamak gibi ifadeler belirlenmiĢtir. 
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Aileler, Ģizofreni hastalığı olan bireylerin iĢ baĢvurularında tercih 

edilmemelerini, hastalıklarına bağlı yaĢadıkları ayrımcı davranıĢlara maruz kalma, 

toplumun oluĢturduğu olumsuz duygusal tepkilerle oluĢan önyargılar, hastalıkla ilgili 

bilgi eksikliği nedeniyle yapılan damgalamaya bağlı olduğunu ifadelerinde 

belirtmiĢlerdir. Toplumdaki yaygın olan bu basmakalıp düĢüncelerden bazıları; 

ruhsal hastalığı olan insanlar tehlikelidir ne yapacakları öngörülemez ve Ģiddete çok 

yatkındırlar, beceriksizdirler, uyuĢuk hareket ederler çalıĢabilme ehliyetleri yoktur 

Ģeklinde olduğunu ifade etmiĢlerdir.  

 

Yapılan çalıĢmalarda Ģizofreni hastalığına, toplumun bakıĢ açısının 

olumsuzluğu ve en yaygın olumsuz önyargının, önceden kestirilmeyen ve tehlikeli 

olarak varsayılan davranıĢlar ile ilgili olarak damgalamanın ciddi boyutlarda olduğu 

belirtilmiĢtir (Lien, 2015; Link ve ark., 1997; Sağduyu, 2001). ġizofrenili bireylerin 

de iĢveren ve toplum tarafından, hastalığı dıĢındaki tüm özelliklerinin göz ardı 

edilerek olumsuz değerlerle özdeĢleĢtirildiği, dıĢladığı ve ayrımcılığa maruz 

bırakılarak damgalayarak bir iĢte çalıĢma imkanı verilmediği söylenebilir. Çam ve 

Bilge (2013)‟de yaptığı sistematik derlemede Ģizofrenili bireylerin damgalama 

nedeniyle iĢ bulmakta ve sosyal ortamda bulunarak iliĢki kurmakta güçlükler 

yaĢadığını belirtmiĢtir. ÇalıĢmamıza katılan ailelerin Ģizofrenili bireyler için iĢ 

bulmasındaki engelleri literatürde de belirtilen toplumun olumsuz önyargıları, 

hastalıkla ilgili yanlıĢ inanç ve tutumları, sosyal olarak dıĢlamaları ve diğer 

insanlardan farklı olarak değerlendirmelerine bağlı olduğu söylenebilir. ġizofreni 

tanısı konması ile bireyler, toplumdaki insanlar tarafından uygulanan önyargılar ve 

damgalama nedeniyle yararlanabilecekleri hak ve menfaatlerden bu tanı nedeniyle 

mahrum kalmakta olduğu belirtilmiĢtir (Üçok A., 1999). Taskila ve ark. 2014‟deki 

çalıĢmasında farklı ruh sağlığı sorunu olan kiĢilerin özellikle Ģizofrenili bireylerin 

istihdamını önleyen en güçlü engellerden birinin damgalanma olduğunu önemle 

vurgulayarak, bu durumun Ģizofrenili bireylere hastalık tanısından daha çok acı 

verdiğini belirtmiĢtir. 

 

Ailelerin iĢ bulmadaki engelleri belirten ifadelerine aĢağıda örnekler verilmiĢtir. 
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 “Bilgi Eksikliği” 

1. Aile 

“Toplumdaki önyargılar, damgalamalar bilgi eksikliği neden oluyor. İşveren 

korkuyor, şizofren hastalığını bilmediği için belki sorun şimdi şey çıkar. Pürüz çıkar 

ama 1-2 ay hasta ile beraber deneme yapsa ondan sonra da o sorun çıkarmaz. 

Hastalığı tanır. Hastalık hakkında bilgisi olmadığı için şeyin işverenin, onun için der 

ki yani korkar veya işi bırakıp gidebilir, bize bir tehlike arz edebilir diye korkabilir.” 

4. Aile 

“İş bulmadaki engeller şöyle: Şizofreni damgalanmış bir hastalık olduğu için 

insanlar bu hastalığı bilmeyenler tabi bende önceden bilmiyordum, bana da şizofreni 

deyince yani şey bir hastalık geliyordu, korkutucu bir hastalık geliyordu. İçine 

girince, ilaçlarla iyi olabilen çevrede iyi davrandığı zaman uygun ortamlarda 

terapilerle, düzenli ilaç kullanımıyla iyi olacağını, hayatın düzene gireceğini 

düşünüyorum. İşverende şöyle olmadık yerde bir şey yaparlar veya agresif 

davranırlar, davranışlarında bozukluk olur. Yani iş aksar diye mi acaba düşünürler 

diye düşünüyorum. Şimdi onların bir önyargıları var tabi ki. İşte şizofreni hakkında 

önyargılı oldukları için. Aslında mesela okusalar, bilseler. Önyargıları kalksa. 

Hastalığı tanımış olsalar belki de onlarda normal bir şekilde düşünecekler. Fiziksel 

engellileri alırken, şizofrenili bireyde alabilir tanımış olsalar.” 

5. Aile 

“İşverenin ve toplumun endişeleri çocukları şizofrenili gözüyle gördükleri için biz 

onları eğer eğitirsek, onlara eğitimler verilirse bu hastalık böyledir, ilaçları içtikçe 

bu çocuklar çalışır. İlaç içip doktorluk yapanlar var. Önyargıları ve yakıştırmaları 

var bu hastalara karşı. Onları bilgilendirmek lazım. İşverenin bilgi eksikliği var, 

tanımıyorlar, onlardan korkuyorlar. Yani şizofrenili dedi mi, korkuyorlar. 

Çalıştırmak istemiyorlar. Bir de şizofreni hastasıyla nasıl karşı yani biz onları 

gördükten sonra onlar nasıl karşılayacak bizi diye o korku var içlerinde. Sanki 

hemen dalacaklar onlara öyle düşünüyorlar. İşte onları yenmek lazım. Yani bir 
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toplantı yapacaksın, insanları toplayacaksın, onların önüne bir şey sunacaksın, 

anlatacaksın.” 

12. Aile 

“Hastalığı tanıtmak lazım herkese. Bu hastalık anlatılmalı önyargılar 

kaldırılmalıdır.” 

13. Aile 

“Hastalığı tanımayanların önyargıları ve damgalamaları. İşverenler de uğraşmak 

istemiyorlardır onları yorabilir diye düşünüyorlardır. O da kendi menfaatini 

düşünüyor. Ya şimdi istikrar disiplin olmayabilir, uyum sağlamayabilir diye.” 

 “Sadece Ģiddete meyilli ve saldırgan olarak görülmek” 

6. Aile 

“Önce hastalıkları ilk önce hasta oluşları. Güvensizlik hastalara karşı. İşverenin ve 

toplumun güvensizliği. Ben bunları nasıl çalıştırırım çünkü hastalığı tanımıyorlar, 

bilmiyorlar. Yani daha zararlılar, daha kötüleri dışarda geziyorlar. Ama bunlar 

damgalı. İşveren ve toplumda yaşayanlar üzerlerine gitme sizi öldürebilirler. En çok 

bunlarla karşılaşıyoruz. Yani bıçakladı mı, öldürdü mü, kimi dövdü. Genelde bu. İlk 

üçe giren bunlar. Bizi öldürür, bunlara yanaşmayalım, öldürdü mü, teşebbüs etti mi 

mesela yanında nasıl duruyorsun, kapını kilitleyip mi uyuyorsun? Herkes bu 

hastaları sadece şiddete meyilli olduğunu düşünüyor öyle tanıyor. Evet. Aslında 

onlar şiddetten korkuyorlar. Yanında kavga edilmemesi gerekiyor mesela. Tartışmak 

bile onlar için büyük bir korku. Yani etrafta görüyorlarsa mesela veya evin içinde 

bile yüksek sesle konuşmamızı istemiyorlar. Tartışma, kötü kelime duymak 

istemiyorlar. 

7. Aile 

“Bu hastalara zaten baştan beri bunun adı neydi delirmiş, kafayı yemiş, deli 

doktoruna gitmiş. Bu ilk zamanlar biz bunu böyle duyuyorduk. Öyle şimdi yani lafın 

gelişi hep böyle diyorlardı ama bu önyargılar ve damgalama var bizim 
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çocuklarımıza. İşveren ve çevre endişeleri, bunlar şey saldırgan oluyor diye 

korkuyorlar. Öyle görüyorlar.” 

8. Aile 

“Şizofreni deyince bu hastalığı korkunç olarak biliyorlar. Hep vurucu kırıcı öldürücü 

gibi biliyorlar toplumda böyle yansıyor. Bunun için ben de yaşadım kızımla 

başvurdum ne hastalığı deyince duygu durum bozukluğu, şizofreni hastası dediğin 

zaman çağırmıyorlar. Bu da aslında çocuğuma yıkım oluyor. Başvuruda 

bulunmuyorum artık. Çocuğum oraya hevesle gidiyor anne inşallah beni de alırlar 

diye bakıyoruz, çağırmayınca almıyorlar. Ne hastası deyince şizofreni deyince 

geriden duruyorlar. İşverenler de şizofren duyunca saldırganlık delilik aklına 

geliyor. İşyerinde biri intihar etse diyelim ki kendilerini sorumlu hissedecekler. 

Arkadaşlarıyla bir kavga ortamı olsa istemez orasının huzurunun bozulmasını. İkinci 

birşey yani diyelim ki işe geç gelme işte hasta bundan sanıyorum herhalde.” 

10. Aile 

“Bir önyargı ve damgalama var bu hastalara karşı. Olumlu durumlar hiç gündeme 

gelmiyor haberlerde hep şiddet yaptıkları haber ediliyor.” 

 “ĠĢe Yaramaz Görülmek” 

2. Aile 

“Toplumda saldırgan işe yaramaz görüyor önyargıları var. İşveren niye almaz. 

Rahatsız görür, rahatsız olduğu için bunlara önem vermezler herhalde. Uğraşmak 

istemiyorlar.” 

 “DıĢlanmak ve Adam Yerine konulmamak” 

3. Aile 

“Toplumdaki engeller nasıl diyeyim, insanların onları dışlaması, farklı bakışları, 

ondan sonra adam yerine koymuyorlar zaten. Şizofren deyince korkuyorlar, 

uzaklaşıyorlar. Bunlar, onları etkiliyor tabi etkiliyor. Yani şahit bulundum öyle çok 

kişilere. Şizofren dediğin zaman, böyle tuhaf bakıyorlar. Tabi şahit oldum, çok 

kişilerle tartıştım. Her an sende olabilirsin yani niye aşağılıyorsun bu hastalığı diye. 
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İşveren de toplum gibi düşünüyor korkuyor uğraşmak istemiyor ama bizim 

çocuklarımız ilaç kullanıyorlar, ilaçlar ağır olduğu için dalgın oluyorlar. Dalgın, 

uyuşuk hareket ederler yani seri değiller, hızlı değiller bizim çocuklar. Bu nedenle de 

almak istemiyorlar. Ağır hareket ediyorlar, öyle girişken değiller.” 

9. Aile  

“İş bulmada hiç kimse bakmıyor ki böyle çocuklara iş bulalım da çocuklara terapi 

olsun, alalım. Damgalama var, ayrım yapıyorlar. Çocuklar öteki çocuklar gibi 

bunlarda çalışır. Ayrım yapıyorlar, tek yaptıkları önyargılı yaklaşmak ve 

damgalamak. İşverende aynı düşünüyor korkuyor uğraşmak istemiyor.” 

11. Aile 

“Endişe ediyorlar, çekiniyorlar. İleride başımıza dert olur bir zarar görürüz diye 

çekiniyorlar. Onların amacı para kazanmak sadece umurları değil şizofreni hastası 

işe girmiş iyi gelmiş diye. Bunu alırsak randımanlı iş yapamayız ondan sonra doğru 

dürüst çalışmaz. İşyerimizde bir huzursuzluk olur diye çekinirler yani. Toplumun 

herkesin önyargısı ve damgalaması var bizim hastalarımıza karşı bilgi eksiklikleri 

var. 

 

6.3.4. TEMA. Ailelerin ĠĢe YerleĢtirmeyi Sağlamak için Önerileri 

 

Toplum ve de iĢverenler Ģizofreni hastalığı ile ilgili olarak yeterli bilgiye sahip 

olmadıkları için aileler iĢe yerleĢimlerde ayrımcılık olduğunu ifade etmiĢlerdir. Bu 

damgalama ve ayrımcılığın ortadan kaldırılması için hastalık hakkında bilgi amaçlı 

toplantılar yapılarak eğitimler yapılmasını ifade etmiĢlerdir. Ayrıca sağlık ekibi 

üyesinin gözetimi altında destek olunması ve devletin iĢe alımlarda imkan 

sağlamasını ifade etmiĢlerdir. 

 

6.3.4.1. Alt Tema1: Hastalıkla ilgili bilgilendirme toplantıları yapılması 

 

Ailelerle yapılan görüĢmelerde iĢe yerleĢmeyi sağlayacak en önemli unsurun 

topluma ve iĢverenlere Ģizofrenili bireyleri doğru tanıtabilmek olduğunu önemle 
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vurgulamıĢlardır. Önyargılarla yaklaĢılmaması ve olumsuz davranıĢlarla 

karĢılaĢılmaması için yanlıĢ bilgilerin doğru bilgilerle değiĢtirilmeye çalıĢılmasının 

gerekliliğini vurgulayarak Ģizofrenili bireyleri tanımak için ortamlar yaratılması 

gerektiğini ifade etmiĢlerdir. Bunlar için eğitim toplantıları düzenlenmesi gerektiği 

ve Ģizofrenili bireylerin Ģiddete meyilli kiĢiler olmadıklarını topluma göstermek için 

aynı ortamda bulunmak ve paylaĢımları sağlamak için sosyal ortamlarda imkanlar 

sağlanmasının önemini ifade etmiĢlerdir. Literatürde de belirtildiği gibi Ģizofrenili 

bireylerin uygun iĢlere yerleĢtirilememesinin en temel nedeni olarak toplumun ve 

iĢverenlerin olumsuz inançları ve önyargılarıdır (Çam ve ark., 2013). Tüm olumsuz 

düĢünce ve önyargıları tamamen değiĢtirmeye çalıĢmak uzun bir süreç gerektirebilir, 

ilk aĢamada Ģizofrenili bireylerin tehlikeli olduğu inancı gibi yanlıĢ yargıları doğrular 

ile değiĢtirmeye çalıĢmak için eğitim ve bilgilendirme toplantıların yapılması 

gerekliliği söylenebilir. Coodin ve ark. (2001) çalıĢmasında psikiyatrik tedavinin 

etkili olmadığı yönündeki yanlıĢ bilgiyi düzeltmek için Ģizofrenili bireylerde iyileĢme 

konusunda hem ruh sağlığı çalıĢanı hem de Ģizofrenili birey tarafından seminer 

verildiğini ve bu seminerle ruhsal hastalıkların tedavisi ile ilgili algının düzeldiğini 

bildirmiĢtir. Çam ve Bilge (2013)‟de Ģizofreni ile ilgili olumsuz inanç, tutum ve 

damgalama ile mücadele etmek, bilgi yanlıĢlığını giderebilmek için kiĢilerarası, 

toplumsal, yönetsel, endüstriyel ve hükümet politikalarını da içine alan önlem 

alınması gerektiğini önermiĢlerdir. Sortorios ve ark. (2010)‟da medyanın toplumdaki 

yaygın tutumları belirlemedeki rolünün giderek önem kazandığını, medyada bulunan 

bilgilerin psikiyatri uygulamaları hakkında bilgisinin sıklıkla yetersiz ya da günü 

geçmiĢ bilgiler olduğunu vurgulamıĢtır. Ulusal psikiyatri birliklerinin, medya 

temsilcilerine güncel bilgi sağlamak ve iyi iliĢkiler geliĢtirebilmek için seminerler ve 

düzenli basın bilgilendirme bültenleri yapmasını, medya temsilcilerinin psikiyatrik 

hizmetlerinin planlamasına dahil edilmesinin önemini vurgulamıĢtır. Çam ve ark. 

(2014)‟de muhtarlara uyguladığı ruhsal hastalıklarda damgalamayı önlemeye yönelik 

yaptıkları eğitimde, muhtarların eğitim sonrasında hastalıklara yönelik tutumlarında 

olumlu değiĢiklikler yaĢandığını ve öğretmenler, din adamları, sağlık görevlileri ve 

polisler gibi toplumda liderlik özelliği taĢıyan gruplara da bilgi eksikliğini gidermek 

ve damgalamayı önlemek amacıyla eğitimler yapılması gerektiğini bildirmiĢlerdir. 

Oban ve Küçük (2011)‟de lise öğrencilerine yaptığı Ģizofreniye yönelik bilgilendirme 
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eğitim programının da etkili olduğunu öğrencilerin Ģizofreniye yönelik tutumlarını 

olumlu yönde değiĢtirdiğini ve sosyal mesafeyi azalttığını belirtmiĢlerdir.  

 

Ailelerin hastalıkla ilgili bilgilendirme toplantıları yapılması gerekliliğini alt temasını 

açıklamaya iliĢkin bazı örnekler aĢağıda verilmiĢtir. 

 

“Hastalığı tanımak gerekir” 

 

1. Aile 

“İyi izlemek lazım şizofren hastalığını işe alabilmek için çok iyi izlemek lazım yani 

belki bir günde iki günde onu anlayamazsınız. En az 10-15 gün onu izlemek lazım 

ondan sonra işe koymak lazım. Yani hastalığı, hastayı tanımak önyargılardan 

kurtulmak için eğitimler ve bilgilendirmeler yapılmalıdır.” 

2. Aile  

“Önyargıları ortadan kaldırmak için bilgilendirilmeli herkes ve bize çocuklarımıza 

herkes destek olmalıdır.” 

12. Aile 

“Hastalık tanıtılarak hepsine yardımcı olmak lazım. Hepsine iş sahibi olup anne 

babanın rahatlaması lazım” 

6.3.4.2. Alt Tema 2: Devletin ĠĢ Ġmkanı Yaratması 

 

Bu alt tema altında görüĢmelerde ailelerin ifadelerinden; devletin kurumlarında 

iĢe yerleĢtirilmeli, sağlık ekibi üyesinin gözetimi ile destekleyerek iĢ sağlanmalı gibi 

ifadeler belirlenmiĢtir. 

 

Aileler ifadelerinde Ģizofrenili yakınlarının kamuya ait yerlerde, devlet ve 

belediye güvencesi ile desteklenerek iĢe yerleĢtirilmelerinin daha iyi olacağını 

belirtmiĢlerdir. Devletin, engelli istihdamının zorunlu olduğu özel sektör 

kuruluĢlarına ruh sağlığı engelli hastaları iĢe almaları konusunda yaptırımlar 

uygulaması gerektiğini ifade etmiĢlerdir. Aileler ayrıca özel sektöre iĢe yerleĢtirimi 
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sağlayabilmek için profesyonel bir kiĢinin takip ve desteğinin olması ile daha iyi 

olabileceğini belirtmiĢlerdir. 

 

Bilgin (2000) çalıĢmasında günümüz devletlerinin çağdaĢ uygulamalarının 

sosyal devlet ve hukuk devleti anlayıĢı içinde olduğundan engellilerin kendi 

kendilerine yetebilmelerini sağlayabilmeleri için devletin eğitim ve istihdamı 

sağlamakla görevli olduğunu belirtmiĢtir. Engelli bireylerde iĢe yerleĢimleri 

sağlamak için devlet politikalarının kamu kurum kuruluĢları içinde etkili olacağını, 

bunun yanında özel sektörün iĢe alımlarında da özendirici olacağını, bu nedenle 

devletin engellilerin istihdamına iliĢkin politikalar belirleyerek, kendi kuruluĢlarında 

uygulayarak liderlik etmesi gerektiğini vurgulamıĢtır. Literatürde de belirttiği gibi 

Ģizofrenili bireylerin toplum tarafından desteklenerek ve bir devlet kurumu olan 

ĠġKUR‟un da destek vermesi ile toplumla bütünleĢmelerinin ve iĢe girmelerinin 

sağlanabileceği söylenebilir. 

 

Ailelerin bu alt temasını açıklayan ifadelere aĢağıda örnekler verilmiĢtir. 

 

“Devletin Kurumlarında iĢe yerleĢtirilmeli ” 

 

4. Aile 

“İş hayatına, işte yani ben devletin bu hastalara ilgi gösterilmediğini düşünüyorum. 

Bir kenara atıldığını, diğer hastalar bu hastalardan daha çok ihmal ediliyorlar. Yani 

devlet olarak bu hastalara daha çok imkanlar verilmelerini istiyorum, hakların 

verilmesini istiyorum.” 

5. Aile 

“En iyi yöntem, benim gördüğümce devletin ve belediyenin temelli işe almasıdır. 

Kadrolu işlere yerleştirilmesi lazım. Özel şirketlerde bedensel işçi aranıyor. Bu 

çocuk niye bedensel çalışacak, ne yüklenecekte götürecek desinler için iş 

yapmasınlar. Bunlar kamuya yerleşmesi lazım, gerçekten de şey kanununda kamuya 

yerleşmesi lazım. Çünkü o zaman, o sigortada kesilmez.” 

7. Aile 
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“Devletin desteklediği ortamda olacak. Mesela böyle bir bölüm olacak bunların bir 

çalışma bölümü, bizim hastalarımız birlikte çalışacak öyle olsa bilmiyorum yani 

daha iyi olmaz mı. Gerçekten çünkü onlar atıyorum tamam bir 4-5 kişi birarada 

çalışır ama en azından birbirlerini anlarlar aynı duyguyu hissederler. Aynı kişilerle 

zaten çalışmış olsalar bence daha iyi.” 

8. Aile 

“En iyi yöntem ben bunu devlet ve yerel yönetimlerden beklemek isterim çünkü özel 

sektör bir şeye bakıyor. Devlet vatandaşını korumakla yükümlü olduğu için devlet 

içinde bunlara hafif iş vererek 8 saat değil de 6 saat, 4 saat gibi çalıştırarak 

dönüşümlü olarak böyle özürlü maaşı verinceye kadar bir iş yaptırsın, öyle versin. 

Şimdi özürlü maaşı veriyor, devlet bunu başından atıyor. Diyor ki parayı al ne 

yaparsan yap, başından atmaktır bu. Ne yapıyor parayı alıyor evde gün boyu yatıyor. 

Yatınca da hastalığı ağırlaşıyor. Hiçbir işe yaramadığını hissediyor. Giyinmek bile 

istemiyor, yıkanmak bile istemiyor ama şu terapiye gelirken bile giyiniyorlar, 

yıkanıyorlar, duş alıyorlar geliyorlar. İşe başladığı zaman giyinecek, kuşanacak, 

makyajını yapacak yani normal insanlar gibi işe gidiyorum diye evden çıkacak yani 

kendisinin adam yerine konduğunu anlayacak birde para alacak daha da mutlu 

olacak. Şimdi ne yapıyor özürlü maaşını veriyor git ne yaparsan yap. İster evde yat 

ister sonra özürlü maaşını alıp kendileri de harcamıyor. Aile de bunu kullanıyor. 

Aile alıyor o parayı yine çocuğuna harcıyordur mutlaka yani başka yerlere de 

harcıyor, çocuğun eline para verilmiyor. Verilmeyince başkasının sadakasını alıyor, 

bakım yapılmıyor yani. Hele de şimdi daha ağır özürlülere hasta bakım parası 

alıyor. Özürlü maaşı alıyor, hem hasta bakım parası alıyor. Hastaya bakıyorum üstü 

başı dökülüyor, hiçbir bakım yok. Evet, hiç kimse bakmıyor. Psikolojik hiçbir bakım 

yok. O çocuğu alıp çarşıya pazara getirmiyorlar. Bir sinema tiyatroya 

götürmüyorlar. Eğlenceye, etkinliğe götürmüyorlar. Yada bir kursa vermiyorlar. O 

hastanın iyileşmesi için harcanmıyor o para. Özel sektörün işte hep televizyonlarda 

dizilerde cinayetler, kavgalar şizofreniye yüklendiği için özel sektör de diyor ki 

şizofreni hastasını alırsam burada kavga çıkar, birini öldürür yada kendisi öldürülür 

şirketimin adını kötüye çıkarır, onun için diyor almıyorum diyor. Toplum herhalde 

biz biraz alaycı milletiz galiba hemen deliye bak ne hareketler yaptı diye alaya 

almasını bunu da hastalar kabullenemiyor tabi. Yerleştirilsin mesela ben diyorum ki 
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benim kızım gidip 5 saat çalışsın, 4 saat çalışsın ama evden çıksın. Bakın gündüz 

hastanesi bu yönden çok iyi oldu, gündüz hastanesine giderken anne ben işe 

gidiyorum diye gidiyordu orada galoş üretiyorlardı, mantar yetiştiriyorlardı. Ay 

sonunda onlara 75 lira veriliyordu. Annecim bana bugün 75 lira verdiler ne 

yapayım, ne alayım diyordu. İstediğini al diyordum. Yarısına kitap alıyordu yarısına 

giysi alıyordu. Anne ben bugün oradakilere pasta yaptım diyordu. Pasta yapıyordu 

baya orada öğrendi pasta yapmayı. Kitaptan okumuş okumuş pasta yapmış orada. 

Yani bu hastaların daha çok kabul görmeleri, takdir edilmeleri gerekir.” 

9. Aile 

“Görevliler çocukları alacak eğitecek yani ötekilerle ayrım yapmayacak. Alacak 

bunları güzel eğitecek iş verecek. Topluma girecek çocuklar. Bireysel eğitecek.” 

13. Aile  

“Devlete düşüyor, denetleyerek Devlet sahip çıkmalı mecbur tutacak işe alımları.” 

 “Sağlık Ekibi Üyesinin Gözetimi ile destekleyerek iĢ sağlanmalı 

3. Aile 

“Bir rehber doğrultusunda olur. Gözetim altında çalıştırılır yani. Bir sağlık ekibi 

üyesinin gözetimiyle çalışabilirler bu şekilde yoksa başıboş yapamazlar.” 

10. Aile 

“Devlet sahip çıkarsa daha kolay olur devlet daha sabırlıdır yani. Ama özel sektörde 

öyle değil girer girmez verim bekliyorlar. Hemen yapsın etsin. Özel sektöre de 

denetimle yerleştirilmeli yalnız bırakılmamalıdır. Ama toplumun sahip çıkması lazım 

bunlar bizim evlatlarımız, çocuklarımız kim sahip çıkacak. Bunları atacak mıyız yani. 

Şizofren olmak elinde m? En büyük şey arka çıkmak. Destek olmak önyargılardan ve 

damgalamaktan uzak durmaktır.” 
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6.4. ĠġVEREN GÖRÜġME BULGULARI VE TARTIġMA 

 

 GörüĢme yapılan 8 iĢverenin demografik özellikleri aĢağıda Tablo 3 „de verilmiĢtir. 

Tablo 3 . ĠĢveren Demografik Özellikleri 

Rumuz Faaliyet 

Alanı 

Engelli 

ÇalıĢan 

Sayısı 

ÇalıĢan 

KiĢi Sayısı 

ĠK 

Bölümü 

çalıĢma 

yılı 

ġizofrenili 

Bireyle 

ĠletiĢim 

Kurma 

Durumu 

 Engelli 

ÇalıĢtırma 

Nedeni 

ĠĢveren 1 Liman  >6 482 14 Yıl Hayır Kanun 

ĠĢveren 2 Gıda >6 580 7 Yıl Hayır Kanun 

ĠĢveren 3 Gıda >6 4000 12 Yıl Hayır Kanun 

ĠĢveren 4 Otomotiv >6 1000 10 Yıl Hayır Kanun 

ĠĢveren 5 Otomotiv >6 600 8 Yıl Hayır Kanun 

ĠĢveren 6 Otomotiv >6 1000 12 Yıl Hayır Kanun 

ĠĢveren 7 Plastik >6 1000 12 Yıl Hayır Kanun 

ĠĢveren 8 DemirÇelik >6 1000 6 Yıl Hayır Kanun 

 

 

6.4.1. TEMA 1: ĠĢverenlerin ġizofrenili Bireylerin ÇalıĢabilmesine Verdikleri 

Anlam 

Yapılan görüĢmelerde iĢverenler Ģizofreni hastalığını çok iyi tanımadıklarını 

fakat bu bireylerin çok fazla çalıĢmaya uygun olmadıklarını düĢündüklerini, iĢ 

hayatının stresli ortam olduğunu ve bunun onları olumsuz etkileyeceğini, odaklanma 

sorunları olabileceğinden çalıĢma ortamına uyum sorunu yaĢamaları ile saldırgan 

yapılarından dolayı Ģiddete eğilimlerinin olabileceğini ifade etmiĢlerdir. ĠĢverenlerin 

ifadelerinde bilgi eksikliğine bağlı önyargılar görülmektedir. 
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6.4.1.1 Alt Tema 1: ġizofrenili bireylerin istihdamı ile ilgili önyargılar 

 

Bu alt tema altında; görüĢmelerde iĢverenlerin ifadelerinden; hastalık 

hakkında bilgi eksikliği, medyadan duyulan olumsuzluklar, çalıĢmaması gerekiyor, 

ruh sağlığı sorunu çalıĢma hayatında risk oluĢturabilir, Ģizofreni duyunca ilk akla 

gelen Ģiddet, öfkeyi kontrol edemeyebilir gibi ifadeler belirlenmiĢtir. 

 ĠĢverenlerin Ģizofrenili bireylerin istihdamını etkileyen en önemli sorunun bilgi 

eksikliği ve medyadan, çevreden öğrenilen olumsuz tutumlar ve önyargılar olduğu 

görülmektedir. ġizofrenili bireylerin istihdamı ile ilgili toplumsal bilincin olmaması 

nedeni ile iĢverenlerin yetersiz iĢgücü, çalıĢma arkadaĢları ile uyumsuzluk, Ģiddet 

eğilimi gibi durumlarla karĢılaĢma korkusu içinde oldukları belirlenmiĢtir. Green 

(2010)‟da yaptığı çalıĢmasında ruhsal hastalıklı bireylerin bir iĢte çalıĢırken geç 

gelme veya devamsızlık, çalıĢma arkadaĢları ile iĢbirliğinde yetersizlik, verimde 

azalma, yorgunluk gibi zorluklar yaĢanabileceğini; buna ilaçların yan etkileri, stres 

gibi durumların neden olabileceğini fakat bu durumların her bireye genellememesini 

ve desteklenmesini belirtmiĢtir. ġizofrenili bireylerin bu durumlarda iĢ arkadaĢları 

tarafından alay konusu olduğunu ve iĢverenler tarafından da iĢten çıkarıldığını 

bildirmiĢtir. ĠĢverenlerin bu nedenle bu hastalığa sahip bireyleri tanıması ve onların 

yeteneklerini görülebilmesi için, tutumların değiĢebilmesi için medyada planlı ve 

sürekli yayınlara ihtiyaç duyulduğunu belirtmiĢtir. Ġfadelerde Ģizofrenili bireyler için 

en çok Ģiddete meyilli olarak önyargıları olduğu görülmektedir. Medyada yer alan 

Ģiddet içerikli haberlerin yanlıĢ tanıtılması ve yanlıĢ anlaĢılmalara sebep olması 

nedeniyle olduğu söylenebilir. KöĢger ve ark. (2016)‟da çalıĢmasında Ģiddet 

davranıĢı ile damgalanan Ģizofrenili bireylerin hepsinin bu durum ile 

iliĢkilendirilmemesini belirtmiĢtir. Yapılan çalıĢmalarda Ģizofreni tanısı konmuĢ 

bireylerde özellikle tedaviye uyumsuzlukta alkol ve madde kullanımı durumu 

bulunmasının Ģiddet davranıĢı yönünden daha fazla dikkat edilmesi gereken nedenler 

olduğu ve farmakolojik tedavilerin Ģiddet davranıĢının önlenmesinde çok etkili 

olduğunu belirtmiĢlerdir. (Çinik ve ark., 2015; Aras, H., 2014; Ural ve ark., 2012) 

ĠĢverenlerin bu alt temasını açıklayan ifadelere aĢağıda örnekler verilmiĢtir; 
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 ”Hastalık Hakkında Bilgi Eksikliği” 

1.  ĠĢveren 

“Normalde şirketlerin bu tarz adayları pek tercih etmediği aşikar. Bunun 

sebeplerinden biri de herhangi problemle karşılaşıldığında çünkü her kültürden 

insan çalışabiliyor şirketlerde her türlü insanla karşılaşılacağı zaman tartışma gibi 

ortam olabilir, farklı bir davranışından rahatsız olabilir onun göstereceği tepkiler 

çok fazla belli olmadığından dolayı o yüzden çok tercih edilmiyor. Normal engellinin 

bile biz şeyine bakıyoruz hani sağlık açısından şirketlerde çalışması ne kadar uygun. 

Ona bile bakılıyor aslında biraz seçici davranıyoruz öyle davranmamak gerek ama 

kişinin sağlığı da önemli olduğu için o açıdan biraz seçici davranıyoruz diyebilirim, 

bu sebepten dolayı tercih edilmiyor diye düşünüyorum. Aslında hani olumlu da 

etkileyebilir. Eğer kişi çalıştığı ortamı beğenirse iş arkadaşlarını beğenirse o ortam 

onu rahatlatacaksa yüksek bir performans gösterebilir işinde ama ağırlıklı olaraktan 

olumsuzda etkileyebilir diye düşünüyorum.” 

2. ĠĢveren 

“Şizofreni hastalığı hakkında çok bilgi sahibi değilim ama çok da çalışabilir 

durumda olmadığını düşünüyorum. Acaba işletmelerde çalıştırılırsa risk 

oluşturabilir mi diye düşündüm. Çalışma ortamına kişilere adapte olabilirler mi 

bunlar hep soru işareti oluşturuyor. Ruhsal sağlık problemi olanların işe 

odaklanamama gibi sorunları olabilir. Çalışma ortamında ilgileri farklı alanlara 

kayabilir. Ruhsal sağlık sorunları kişinin dengesini bozabilir ve işe adaptasyonunu 

engelleyerek odaklanamamaya neden olabilir.” 

 “Medyadan duyulan olumsuzluklar” 

3. ĠĢveren 

“Şizofreni hastalığına önyargılar çok fazla. Basın, medyadan duyulanlar vb. Bu 

nedenle olumlu bakılmıyor. Sektöre göre değişebilir. Sağlıklı bireylerde bile stres 

durumunda problem yaşanabiliyor. Bu hastalıkta devamlı ilaç kullanma durumları, 

çalışma saatleri, müşteri memnuniyetini etkileyebilir ve bu da iş kaybına kadar 

gidebilir.” 
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 “ÇalıĢmaması gerekiyor” 

4. ĠĢveren 

“Vicdanen çalışması gerektiğini düşünsem de mantığım çalışmamaları gerekir diyor. 

Çalışma hayatında çalışanlardan standartlar beklenir. Ruhsal sağlık problemi 

olanlar bu standardı yakalamakta zorlanabilirler. İlaç kullandıkları için sıkıntı 

olabilir.” 

 

“Ruh Sağlığı Sorunu ÇalıĢma Hayatında Risk OluĢturabilir” 

5 . ĠĢveren 

“Aslında herkes gibi çalışmaya hakları var fakat önyargılardan kaynaklı endişe 

nedeniyle risk oluşturabilir diye düşünüyorum. Çalışma hayatı stresli bir ortam ve 

anlayış çok yok maalesef. Ruhsal sağlık problemi olanlar bu durumdan daha çok 

etkilenebilir ve baş etmeleri sorun olabilir. 

 

“ġizofreni duyunca ilk akla gelen Ģiddet” 

6 . ĠĢveren 

“Şizofreni duyunca ilk akla gelen şiddet. Bu önyargılarla çalışabilmeleri zor bir 

durum. Mantıken tabi ki çalışmalılar fakat zarar vermemeleri nasıl önlenecek. 

Çalışma hayatı stresli bir ortam olduğu için bu tip hastaların strese toleransı daha 

duyarlıdır bu yüzden daha kolay etkilenebilir diye düşünüyorum. Ruhsal anlamda 

yaşanan sıkıntılar baş edememe durumu çalışma yeteneğini azaltabilir.” 

 

“ġiddet ve saldırgan kiĢilik yapısı akla geliyor” 

7 . ĠĢveren 

“Her insan gibi tabiki çalışmalılar fakat bu önyargılarımızla şiddet ve saldırgan 

kişilik yapısı akla gelince bir an mantığımda acaba çalışabilir mi sorularını aklıma 

getiriyor. Çalışma koşulları onları zorlar mı diye düşündüm. Ruhsal sağlık 

problemleri deyince ilkönce benim aklıma stresi tolere etmeme geliyor, sağlıklı 

bireyler dediğimiz kişilerde bile bu durum yaşanırken bu tip problemi olanlar daha 
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çabuk etkilenebilir diye düşünüyorum. Çabuk sinirlenme öfke kontrolsüzlüğü 

yaşanabilir.” 

 

“Öfkeyi kontrol edemeyebilir” 

8 . ĠĢveren  

“Bildiğim kadarıyla çok çalışmaya uygun kişiler değiller. Saldırganlık ve şiddete 

eğilime neden oluyor hastalık. Ruhsal sorunu olmayanlar bile çalışma hayatında 

stresle baş etmede sorun yaşarken sağlık problemi varsa bence olumsuz etkilenebilir. 

Öfkeyi kontrol edemeyebilir ve çalışma gücü azalabilir. 

 

6.4.2. TEMA 2: ĠĢverenlere Göre ġizofrenili Bireyleri ĠĢe Alma ve ÇalıĢtırma ile 

Ġlgili EndiĢeleri 

 

ĠĢverenler, çalıĢmak deyince verim alabilecekleri insan gücü olarak algılamakta 

ve Ģizofreni hastalığına sahip bireylere çalıĢma koĢullarının ağır geleceğini ve 

çalıĢma arkadaĢlarının olumsuz tutumları nedeniyle etkilenebileceğini ve iĢyerinde 

huzursuzluk yaĢanabileceğini ifade etmiĢlerdir. Hastalık hakkında da bilgi eksikliği 

olduğu ve önyargılarla iĢe alınmadıklarını ve bir iĢte devamlılık sağlanamayacağını 

ifade etmiĢlerdir. 

 

ĠĢverenlerin Ģizofrenili bireyleri iĢe alma ile ilgili endiĢeleri; çalıĢma ortamı 

ve çalıĢanların olumsuz tutum etkisi, Ģizofrenili bireyleri Ģiddet eğilimli olarak 

görmeleri olarak iki alt temada belirlenmiĢtir. 

 

6.2.4.1. Alt Tema1: ÇalıĢma ortamı ve çalıĢanların olumsuz tutum etkisi 

 

Bu alt tema altında; görüĢmelerde iĢverenlerin ifadelerinden; “vardiyalı 

çalıĢma saatleri var”, “ÇalıĢanların önyargılı davranarak huzursuzluk yaratma 

endiĢesi” gibi ifadeler belirlenmiĢtir. 
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ĠĢverenler, üretim amaçlı çalıĢtıklarını ve çalıĢma ortamında iĢi yetiĢtirme stresi 

olduğunu ve ortamın bu hastaları olumsuz etkileyebileceğini, verimin düĢebileceğini, 

çalıĢma arkadaĢlarının bu durumdan rahatsız olacağını ve önyargılı yaklaĢarak 

ortamda huzursuzluk olabileceğini ifade etmiĢlerdir. ĠĢverenler bu hastalığa sahip 

bireylerin tehlikeli ve her an saldırabilen, Ģiddet uygulayabilen kiĢiler olarak 

görüldüğü için toplum tarafından damgalandığını ve dıĢlandığını, çalıĢan insanların 

da bu hastalarla yakın iliĢki kurmak istemedikleri için iĢe almadıklarını ifade 

etmiĢlerdir. Ġfadelerinde en büyük endiĢelerinin, iĢyerinde stresle karĢılaĢtıklarında 

Ģiddete baĢvurmalarından korktuklarını, iĢ ortamın düzeninin bozulmasından 

çekindiklerini belirtmiĢlerdir. ĠĢverenler kendilerinin de bu olumsuz bakıĢ açısından 

etkilendiğini ve Ģizofreni hastalığına sahip bireylerden korktuklarını, çalıĢma 

koĢullarında vardiyalı sistem çalıĢtıklarını bu durumun onlar için uygun 

olamayacağını, diğer çalıĢan personelin huzursuz olacağı ve iĢ veriminin düĢmesi 

gibi endiĢeleri olduğunu ifade etmiĢlerdir. 

 

ĠĢverenlerin hastalığı tanımamaları, yakın çevrelerinde Ģizofrenili birey 

olmaması ve önyargılı olmalarının iĢe alımlarda tercih etmemelerine neden olduğu 

söylenebilir. Orhan S. (2011)‟de yaptığı çalıĢmasında engelli bireylerin iĢ ortamında 

diğer çalıĢanlarla uyum sorunu yaĢadığını ve çalıĢanların engelli bireylere karĢı 

önyargılı olduğunu belirtmiĢtir. G.Hunt, S. (2015) iĢverenlerle yaptığı niteliksel 

çalıĢmasında iĢverenlerin, ruhsal hastalığı olan bireylerle çalıĢırken ekonomik 

gerginlik yaĢamalarından, beceri yeteneğinde düĢüklük göstermesi ve iletiĢim 

konusunda sıkıntı yaĢamaktan kaygı duyduklarını belirtmiĢlerdir. Ayrıca Taskila ve 

ark. (2014)‟de Ģizofrenili bireylerin çalıĢma saatlerinin esnek zamanlı olmasının 

yararlı olacağını, çünkü vücut saatinin çalıĢmadan etkilenebileceğini, sabah 

kalkmanın zor gelebileceğini yada sıkıntı yaĢaması gibi durumlarla baĢ edebilmek 

için çalıĢma Ģeklinin vardiyalı ya da part time olmasının daha iyi olacağını 

belirtmiĢtir. ÇalıĢma arkadaĢlarının damgalaması ve önyargılı olarak üretime 

katkılarının az olacağı beklentisi, Ģizofrenili bireylerde benlik saygısının azalarak 

kendi yeteneğini göstermelerine engel olduğunu bildirmiĢtir. ÇalıĢma saatleri için 

iĢverenlerin yine önyargılı düĢündüğü görülmektedir. 

ĠĢverenlerin bu alt temasını açıklayan ifadelere aĢağıda örnekler verilmiĢtir; 
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  “Vardiyalı çalıĢma saatleri var ” 

 

1. ĠĢveren 

“Özel şirketlerin Kocaeli bölgesinde üretim şirketleri var ve vardiyalı çalışmayı 

gerektiriyor. Vardiyalı çalışma onları belki olumsuz yönde etkiliyor olabilir. Bunun 

dışında ağırlıklı olarak üretim sahaları hep stresli, çalışanlar da iş yetiştirme telaşı 

içerisinde. Yine çalışanların yaymış olduğu negatif enerji etkiliyor olabilir. Bunlar 

etkili sebep olabilir. Ağırlıklı olarak çalışma ortamı ve çalışanlar. Normal çalışanlar 

bile birbirini etkilerken onlar bu durumdan daha çok etkileniyor olabilir. Geçen gün 

yanlış hatırlamıyorsam gelmiş şizofreni hastası buraya mülakat için ama hakikaten 

şeydi bizimle çalışmaya uygun değildi o yüzden biz şey yaptık. Aslında önyargı da 

olabiliyor belki dedim ya bunu kırmak gerektiriyor hani şizofreni dediğiniz zaman 

irkiliyorsunuz zaten direk şey düşünüyorsunuz birşey olur mu? Mülakatta bile mesela 

ben o tedirginliği yaşayabiliyorum. Kalabalık bir ortamdasınız aslında hani size 

birşey yapamaz belki ama o tedirginliği yaşıyorsunuz bence ben onu yaşadım. Kişi 

takıntı halindeydi, sonrasında ben olumsuz olduğunu söylediğim halde bir sonraki 

mülakata tekrar geldi. Sürekli telefonla taciz hani o kadar çok aradı yani hani neden 

neden neden kişi artık ne söyleyebilirsiniz sonuçta onun elinde olan birşey değil 

gerekli açıklamayı da paylaşıyorsunuz hani bu sebepten alamıyoruz işte sağlık 

doktorumuz olumlu bulmuyor gibi ama onları kabul etmek istemiyor. Sanırım meslek 

yüksekokulu mezunuydu. Başka bir rahatsızlığı da var sanıyorum gözünden ama hani 

bize gerçekten uygun değildi ama mesela sürekli şey yapıyor olması bile insanı 

tedirgin ediyor. Allah kimsenin başına vermesin gerçekten çok zor.” 

2. ĠĢveren 

“İşletmelerin ve burada çalışan insanların önyargıları, hastalığı tanımadan kişilerin 

bilgi eksikliği ile yorum yaparak olumsuz tutumlar, çalışırlarsa huzuru bozarlar, 

ortama uymazlar gibi önyargılı düşüncelerden dolayı işe başlama ve sürdürmede 

engeller olabilmektedir. Genelde vardiyalı çalışma saatleri de var, bu da olumsuz 

etkileyebilir. Vardiyalı çalışma onlar için uygun olmaz.” 
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“ÇalıĢanların önyargılı davranarak huzursuzluk yaratacağı endiĢesi” 

 

5 . ĠĢveren  

“İnsanların bu hastalık hakkında sahip oldukları önyargılar en büyük engeldir. 

Saldırganlık, şiddete meyillik, öfke kontrolsüzlüğü gibi önyargılar. İnsanların 

önyargılı bakmaları ve önyargılarla şiddet meyillisi olarak bu hastaları görmeleri. 

Diğer çalışanların bu önyargılarla huzursuzluk çıkarmaları ortamda gerginlik 

olması. Hastalık tanınmadığı için önyargılar çok fazla. Medyada her gün verilen 

şizofreni hastası bıçakladı, saldırdı gibi haberlerden dolayı sadece şiddete meyilli 

diye tanıtılması.” 

3. ĠĢveren 

“En büyük engel önyargılı düşüncelere sahip olmaktır.” 

4. ĠĢveren  

“İnsanların bu hastalığın saldırgan bir yapısı olduğunu düşünmeleri en büyük 

engeldir. Buna medyanın olumsuz haberleri devamlı yayınlaması destek 

olmaktadır.” 

 

6 . ĠĢveren  

“Toplumun, işverenin, medyanın, bu hastalığı ve hastalar hakkında eksik ve yanlış 

bilgi sahibi olmaları nedeniyle oluşan önyargılar en büyük engeldir. Bu hastalık 

denince saldırganlık, şiddet akla gelmektedir bu da işverenin ve çalışanların dediğim 

gibi biz işveren olarak işe alsak bile diğer çalışanların olumsuz düşünceleri, 

huzursuz ortam gerilme olması, anlayışsızlık, hastanın uyum sağlayamaması gibi 

önyargılar nedeniyle korkular yaşanmaktadır. En büyük neden bilgi eksikliğinden 

dolayı önyargıların olması. Kişilere zarar verebileceği korkusu, ortamın huzurunu 

bozacak olması ve diğer çalışanların olumsuz tutumları.” 

7 . ĠĢveren  

“İşveren olarak da oluşan bu toplumsal önyargılardan işyerinde huzursuz ortam 

gerilme olması, korkular yaşanması, hastanın uyum sağlayamaması gibi önyargılar 
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nedeniyle endişeler yaşanmaktadır. Dediğim gibi önyargıların olması. Şiddet, zarar 

görme korkusu, ve diğer çalışanların olumsuz tutumları.” 

 

8 . ĠĢveren  

“İşveren olarak da önyargılarımız var, bu hasta grubunu şiddete eğilimli olarak 

tanıyoruz. Bu nedenle çalışma konusunda endişeler yaratıyor. Zarar görme, olumsuz 

tavır ve tutumlarla karşılaşma gibi önyargılarla, hastanın uyum sağlayamaması gibi 

endişeler yaşanmaktadır. Önyargıların olması. Şiddete eğilimli olmaları, çabuk 

kızmaları ve diğer çalışanların onları olumsuz bakış açıları.” 

 

6.4.2.2. Alt Tema 2: ġizofrenili bireyleri Ģiddet eğilimli olarak görmeleri 

 

Bu alt tema altında; görüĢmelerde iĢverenlerin ifadelerinden; ne zaman ne 

olacağı çok belli olmayabiliyor, yazılı ve görsel basında yer alan olumsuz haberler 

gibi ifadeler belirlenmiĢtir. 

 

ĠĢverenlerin bir olumsuzluk durumunda Ģizofrenili bireylerin Ģiddete 

baĢvurmaları ve ortamdaki diğer çalıĢanlara zarar verme endiĢesi yaĢadıklarını 

belirterek, bu sorumluluğu alamayacaklarını ifade etmiĢlerdir. Hastalık hakkında 

bilgi sahibi olmadıkları için etraftan ve medyadan duyulan haberlerin etkisiyle 

kendilerinin, toplumun önyargılı davranıĢlarda bulunarak Ģizofrenili bireylerin 

damgalandığını ve iĢe yerleĢtirmede en büyük sorun olduğunu ifadelerinde 

belirtmiĢlerdir. Manning ve ark.(1995)‟de yaptığı çalıĢmada iĢverenlerin ve 

çalıĢanların Ģizofrenili bireylere olan olumsuz tutumları ve ayrımcılık yapmaları bir 

iĢe yerleĢmelerinde önemli bir engel olduğunu bildirmiĢlerdir. Yapılan çalıĢmalar 

Ģizofrenili bireylerin genel olarak tanımadıkları yabancılara karĢı değil daha çok aile 

üyelerine karĢı Ģiddet davranıĢı gösterdiklerini belirtmiĢtir (Nordström ve ark., 2003; 

Shaw J. ve ark., 2006). Urak ve ark. (2012)‟deki çalıĢmasında aile üyelerine Ģiddet 

iliĢkisinin aile ve yakın çevreyle sınırlı olmasına, sanrı ve varsanıların daha çok 

yakın aileye yönelik olmasıyla iliĢkili olduğunu belirtmiĢtir. Özel sektör 

yöneticilerinin Ģizofrenili bireylere karĢı olan önyargılarının bu bireylerin 



121 
 

yapabilecekleri iĢler konusunda iĢverenlerin bilinçlendirilmemiĢ olmasından 

kaynaklandığı söylenebilir. 

ĠĢverenlerin bu alt temasını açıklayan ifadelere aĢağıda örnekler verilmiĢtir; 

 

“Ne zaman ne olacağı çok belli olmayabiliyor” 

1. ĠĢveren  

“Açıkçası şöyle birşey adam yaralamaya adam öldürmeye kadar gidebilmesi bile işe 

başlamadan görüşme esnasında tedirgin edebilecek şeyler olabilir. Sonuçta ne 

zaman ne olacağı çok belli olmayabiliyor. İlaç kullanacaklar onlar hani belki birinin 

kontrolü dahilinde yürütülebilir bu işler ama onun haricinde hani ilacını 

kullanmayabilir, vazgeçebilir kendisi için sıkıntılı durumlar oluşmaya başlarsa ne 

yapacağı belli olmaz o yüzden şirkette çalışanları tehlikeye atmak istemez sonuçta o 

yüzden sorumluluk alamayabiliriz. Bu bireyler hakkındaki olumsuz haberler, şiddete 

meyilli bireyler olarak tanınmaları ve bu gibi önyargılar.” 

 “Yazılı ve görsel basında yer alan olumsuz haberler” 

3. ĠĢveren  

“Şizofreni hastalığı ile ilgili olarak önyargılar ön plana çıkıyor. Şiddete meyilli bir 

grup olarak tanıtılıyor ve tanınıyor. Kişilere zarar verebilir diye basın, medya hep 

haberleri bu yönde veriyor bu nedenle ortamda bulunmaları zarar vereceği endişesi 

ile çekinilmektedir. Önyargılar var, şiddet yanlısı oldukları ve devamlı tehlike 

oluşturdukları düşünülüyor. Korku var, bu bireylerin davranışlarına karşı.” 

4. ĠĢveren 

“İnsanların önyargılı bakmaları ve önyargılarla şiddete yatkın olarak görülmeleri. 

İşyerine ve diğer çalışanlara verebileceği onarılamaz zararlara neden olabilir 

endişesi. Toplum tarafından hastalık tanınmadığı için önyargılardan dolayı şiddete 

yatkın bir grup ve devamlı tehlike oluşturdukları düşünülüyor.” 
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7 . ĠĢveren  

“En büyük engel bilgi eksikliği, medyanın devamlı bu grup hastalarla ilgili olumsuz 

haberleri ve buna bağlı toplumda, bizlerde oluşan şiddete meyilli grup önyargısıdır. 

Bu hasta grubunu duyunca direkt şiddet, saldırganlık, uygunsuz davranışlar akla 

gelmektedir bu da işverenin ve çalışanların olumsuz tutumlarıyla birleşerek engel 

oluşturuyor.” 

 

8 . ĠĢveren 

“Bu hastalıkla ilgili bilgi sahibi değiliz çok fazla, etraftan duyduklarımız ve basından 

duyduklarımızla oluşan bilgiyle önyargılarımız var. Çünkü hep olumsuz şiddet 

haberleri duyuyoruz ve önyargılar var toplumda. Bu önyargıların iş bulmada ve işi 

sürdürmede engeller yarattığını düşünüyorum.” 

 

6.4.3. TEMA.3: ĠĢverenlere Göre ĠĢe YerleĢtirmede Engelleri Azaltmada 

Yapılabilecekler 

 

ĠĢverenler iĢe yerleĢtirim engellerini azaltmak için en önemlisi iĢverenlere 

bilgilendirme toplantıları yapılarak önyargıların ve bilgi eksikliğinin giderilmesini, 

engelli birey istihdam zorunluluğunda sadece fiziksel engelli değil Ģizofreni 

hastalığına sahip birey çalıĢma Ģartı ve teĢvik getirilmesi gibi önerileri içeren ifadeler 

kullanmıĢtır. ĠĢverenler ifadelerinde genel olarak engelli istihdamı ile ilgili 

iĢyerlerinin bilgilendirilmesi gerektiğini, engellilik oranları ve engele göre hangi 

iĢlerin yapılabileceği, hastalıklar konusunda bilgi sahibi olmadıklarını ve 

zorlandıklarını ifade etmiĢlerdir. Bu bilgilendirme neticesinde engelli istihdamına 

bakıĢ açılarının olumlu yönde geliĢebileceğini ve daha profesyonelce hareket edilmiĢ 

olacağını belirtmiĢlerdir. 

 

ĠĢverenlere göre iĢe yerleĢtirmede engelleri azaltmada yapılabilecekler teması; 

iĢverenlere engelli istihdamı ve bireylerin yapabilecekleri iĢler konusunda 

bilgilendirmeler yapılmalı, bireylerin niteliklerini belirleyerek çalıĢma alanı 
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sağlanmalı, kiĢilerarası iliĢkilerin az olduğu sakin iĢler verilmeli alt temaları 

oluĢturulmuĢtur. 

 

6.4.3.1.Alt tema1: ĠĢverenlere engelli istihdamı ve bireylerin yapabilecekleri 

iĢler konusunda bilgilendirmeler yapılmalı 

 

ĠĢverenler, engelli istihdamında engellilik oranları, hangi engellinin nerede 

çalıĢabileceği gibi detaylı bilgilerin iĢverenlerle paylaĢılarak insan kaynaklarının da 

bu konudaki eksikliğinin giderilebileceğini ifade etmiĢtir. ġizofreni nedir, nasıl bir 

hastalıktır gibi konularda bilgilendirmelerin yapılmasının gerekliliğinden 

bahsetmiĢlerdir. Engelli iĢe alımlarında profesyonel bir destek ve danıĢmanlık 

verilirse uygun yerlerde istihdamlar olabileceğini ve iĢ uyumunda sıkıntı 

olmayacağını, engelli iĢgücü ile ilgili endiĢelerinin de azalacağını belirtmiĢlerdir. Bu 

bilgilendirmelerin ÇalıĢma Bakanlığı‟nın ve ĠġKUR‟un desteği ile yapılması 

gerektiğini ifadelerinde belirtmiĢlerdir. Arslan ve AltındaĢ (2014)‟de yaptığı 

çalıĢmasında engelli istihdamını sağlamak için iĢverenlerin engellilik, engel türleri, 

yapabileceği iĢler ve kapasiteleri gibi konularda bilgilendirilmeleri gerekliliğinden ve 

bunu profesyonel bir meslek olarak yapan kiĢiler için uzmanlara ihtiyaç olduğunu 

belirtmiĢtir. Bu kiĢilerin iĢverene engellilerin yapabilirlikleri ve baĢarıları hakkında 

örnekler vererek bilgilendirme yapmanın yanında, farkındalık yaratması, iĢe 

yerleĢmelerde önyargıların ortadan kaldırılması ve olumlu tutum davranıĢlarının 

oluĢumu için katkıda bulunacağını belirtmiĢtir. ġizofrenili bireylerin de iĢe 

yerleĢmelerini sağlamak için istihdam uzmanı ve ruh sağlığı ekibinin diğer üyelerinin 

birlikte açık bir iletiĢimde bulunarak iĢverenin bu konudaki bilgi eksikliklerinin 

giderilmesi gerektiği söylenebilir. 

ĠĢverenlerin bu alt temasını açıklayan ifadelere aĢağıda örnekler verilmiĢtir; 

 

 “Bizi bilgilendirmeleri gerekir”  

1. ĠĢveren  

“Bence şizofreni değil diğerleriyle de ilgili hani engel durumu yüzde kaçıdır ne 

kadarıdır hani %80 engel durumu bizde neye sebep olabilir. Bunları bile detaylı 
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şekilde paylaşıyor olması gerekir bakanlığın. Şöyle geçiyor şu kadar engelli almanız 

gerekiyor gibi en az %40’tır mesela en son şudur hani ama daha detaylı bilgi 

şirketler alabilir hani böyle anlatılırsa programlar aracılığıyla yürütüleceği belki 

bakanlıktan onların atayacağı bir doktor, şirketlerde mesela işyeri hekimleri var 

belki onların kontrolünde sürekli olarak yapılırsa şirketlerdeki İK’cıları yada şirket 

yöneticilerini rahatlatıp kişiler alınabilir. Bizi bilgilendirmeleri gerekir kesinlikle 

belki kitapçık gibi bir şeyde paylaşabilirler bize mesela şirketlere birebir gitmeleri 

gerekmez kendilerinin düzenlediği konferans, seminer gibi birşey olabilir şirket 

temsilcileri oraya katılabilir. Burada anlatıp paylaşabilirler. Örneğin İŞKUR’un 

fuar ve seminer gibi şeyleri oluyor onlarda mesela bu tarz şeylerden bahsediyor 

olabilir. Onun dışında şey olması gerekir işte sizin de yapmak istediğiniz belki de o 

ekip kurulacaksa ekibin düzenli bilgilendirilmesi. Belki hani pilot uygulama 

yapılabilir, birkaç kişi farklı yerlere yerleştirilebilir takibi yapılırsa ve sonra 

bunlarla ilgili gelişmeler diğer şirketlerle paylaşılırsa o zaman daha olumlu 

sonuçları doğabilir diye düşünüyorum.” 

  “ĠĢ yerlerine önyargıların kırılması için bilgilendirmeler yapılmalıdır” 

2. ĠĢveren  

“Bu hastaların çalışabilecekleri uygun işler neler onları belirlemek gerekir. Bu 

konuda da hiç bir fikrim yok. İşyerlerine önyargıların kırılması için bilgilendirmeler 

yapılmalıdır. İşletmeleri şizofren hastalığı nedir neler yapılmalı gibi hastalık 

hakkında bilgilendirmek lazım. Bu hastaları tanımak gerekir, bir işte çalıştırabilmek 

için, fakat nasıl yönlendireceğiz neler yapabiliriz bu konularda hiç bilgimiz yok.” 

 

3. ĠĢveren  

“Toplum bilinçlendirilmelidir. İşverenin hastayla ilgili hastalıkla ilgili ve nasıl 

davranılması gerektiği gibi konularda bilgilendirilerek ilaçla nasıl ilaçsız nasıl 

bunlar anlatılmalı. İşyerlerine önyargıların kırılması için bilgilendirmeler 

yapılmalıdır. Engelli istihdamında zorlama var fakat neye göre isteniyor bunlar 

belirsiz. İşveren kanundan dolayı kota doldurmaya çalışıyor. İşe yönlendirilirken 

sektöre göre çağrılmalı. Çünkü engelli personel işe giriyor sonra işi bırakıyor. Bu 

kadar uğraşılıyor mülakat vs. görüşmeler yapılıyor fakat kişi işten çıkıyor. Bunları 
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İŞKUR değerlendirmeli. İşverenlere İŞKUR’un desteği ile tanıtım seminerleri 

yapılabilir. İŞKUR hangi sektör hangi engelli grubunu çalıştırabilir, hangi durumlar 

nelere hitap ediyor prosedürler belirleyerek kurumları bilgilendirmelidir. Bu 

hastaların çalışabilecekleri uygun işler neler onları belirlemek gerekir. “ 

 

6.4.3.2. Alt Tema 2: Bireylerin niteliklerini belirleyerek çalıĢma alanı sağlanmalı 

 

ĠĢverenler engelli bireylerin hangi iĢleri yapabileceği konusunda bilgi sahibi 

olmadıklarını, bu bireylerin yetenekleri belirlenerek, ĠġKUR tarafından çalıĢma 

koĢulları ve hangi iĢleri yapabilecekleri konusunda belirlemeler yaparak iĢverene 

sunmasının engelli istihdamında çok daha etkili olabileceğini ifadelerinde 

kullanmıĢlardır. ĠġKUR‟un bu konuda çalıĢmalarda bulunarak bireylerin niteliklerini 

belirlemesi ve buna göre çalıĢma ortamları oluĢturularak iĢverenlere 

yönlendirilmelerde bulunmalarının önemini ifade etmiĢlerdir. 

 

Orhan (2011)‟de yaptığı çalıĢmasında engellilerin istihdam edilmeden önce 

yeterince eğitilmemeleri nedeniyle vasıf gerektiren iĢlerde bilgi ve donanım 

yetersizliği ile karĢılaĢarak verimliliklerinin düĢtüğünü, kendilerine olan güvenlerinin 

ve iĢverenin engelli istihdamına yönelik tutumlarını olumsuz etkilendiğini 

vurgulamıĢtır. Ġstihdam edilen engellilerin çalıĢma hayatında bu tür sorunlarla 

karĢılaĢmamaları için engellilerin ihtiyaç ve beklentileri dikkate alınarak hizmet içi 

eğitim faaliyetlerinin düzenlenmesi ile bu durumun aĢılabileceğini belirtmiĢtir. 

Mamatoğlu (2015)‟te iĢverenlerin engelli istihdam etmeme gerekçeleri arasında 

“vasıflı, mesleki eğitimli, kalifiyeli engelli bulamıyoruz” ifadesini kullandıklarını ve 

iĢe yerleĢtirmeyi arttırmak için engellilere, öncelikle mesleğe ve iĢe yönelik eğitimler 

yapılarak mesleki rehabilitasyon merkezlerinin etkinliğinin arttırılması gerektiğini 

önermiĢtir. Köksal (2011)‟de engellilerin istihdamında sadece yasayla getirilen 

zorunlu istihdam ile iĢ imkanı olamayacağını, engellilere eğitim imkanı sunarak, 

meslek ve beceri eğitimi kazandırarak onları iĢgücü piyasasına ve sosyal hayata 

hazırlamanın önemli olduğunu belirtmiĢtir. Aynı durum çalıĢma yaĢamında yer 

almak isteyen Ģizofrenili bireyler için de mesleki bilgi becerilerinin belirlenerek, iĢe 



126 
 

uyum olarak bilinen mesleki eğitim verildikten sonra iĢe yerleĢtirilmelerinin uygun 

olacağı söylenebilir (Liberman, 2011). 

ĠĢverenlerin bu alt temasını açıklayan ifadelere aĢağıda örnekler verilmiĢtir; 

 

“ÇalıĢabilecekleri uygun iĢler neler onları belirlemek gerekir.” 

 

6 . ĠĢveren  

“Çalışma Bakanlığı bu hastaların yapabileceği iş alanlarını belirleyerek işverenin 

de önyargılarını ve bilgi eksikliklerini eğitimler yaparak gidermeli ve çalışma 

alanları yaratmalıdır.” 

 

2. ĠĢveren  

“Şizofreni hastalığı öğrenilerek o kişilere ne tür işler verilebilir, kişi neler 

yapabilirse işi sürdürebilir onlar sağlanmalı.” 

 

4. ĠĢveren  

“Bu hastaların çalışabilecekleri uygun işler neler onları belirlemek gerekir. Esnek 

çalışma süreleri ve seçenekli işler önerilmelidir.” 

 

5. ĠĢveren  

“İŞKUR engelli istihdam kotasında bu hastaların çalışabilecekleri uygun işler neler 

onları belirlemesi gerekir. Esnek çalışma süreleri ve bireye özgü işler 

belirlenmelidir.” 

7 . ĠĢveren  

“Bu bireylerin bireysel değerlendirmeleri yapılabilir ve onların yapabileceği 

uygunlukta işler belirlenerek kurumlarla iletişime geçilir ve çalışma alanları 

belirlenebilir ve işverenin de önyargıları ve bilgi eksiklikleri de eğitimler yaparak 

giderilmelidir. Bireye özgü çalışma alanları yaratılırsa stres ve gerginlik 

yaşamayacakları, kendilerini yetersiz hissetmeyecekleri, huzurlu ve güvenli ortamda 

çalışma arkadaşlarının desteğini alacakları bir ortam olmalıdır diye düşünüyorum.” 
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8 . ĠĢveren  

“Hastalara uygun işler neler belirlenebilir ve işverende bu konuda bilgilendirilerek 

uygun ortamlar yaratılabilir. Bu bireylerin yeteneklerine, ilgi alanlarına ve 

özelliklerine uygun yapabilecekleri işler verilebilir. “ 

 

6.4.3.3. Alt Tema3: ĠliĢkilerin Az Olduğu Sakin ĠĢler Verilmeli 

 

ĠĢverenlerle yapılan görüĢmelerde Ģizofrenili bireylerin insanlarla çok iliĢki 

kurmadan, ofis ortamında sakin, karmaĢık iĢlerin olmadığı ortamlarda 

çalıĢabileceklerini ifade etmiĢlerdir. ĠĢverenlere göre bu tür hastalığı olan kiĢiler 

insan stresinden uzak, sakin huzurlu ve uyaransız ortamda çalıĢmaları gerektiğini ve 

karmaĢık olmayan basit iĢler yapabileceklerini ifade etmiĢlerdir. Literatürde 

Ģizofrenili bireyler çalıĢma ortamında iĢ arkadaĢlarıyla etkileĢme fırsatı elde ederek 

dostluklar kurma ve etkileĢme esnasında iĢ arkadaĢlarını ve üstlerini gözlemleyerek 

toplumsal ve sorun çözme becerilerini kazandırarak iyi duygular hissetmelerini 

sağladığını belirtmiĢtir (Liberman, 2011). Marwaha ve ark. (2007) Ģizofrenili 

bireylerin önyargılar nedeniyle çalıĢma ortamında insanlarla etkileĢimin düĢük 

seviyelerde olduğu pozisyonları tercih etme eğiliminde olduğunu belirtmiĢtir. 

ĠĢverenlerin Ģizofrenili bireyleri Ģiddete meyilli bireyler olarak düĢündükleri için 

uyaransız ve iliĢkisiz bir iĢ ortamının olması gerektiğini düĢündükleri söylenebilir.  

 

ĠĢverenlerin bu alt temasını açıklayan ifadelere aĢağıda örnekler verilmiĢtir; 

 

“Ofis ortamında çalıĢmaları daha uygun olabilir” 

 

1. ĠĢveren  

“Bence ofis ortamında çalışmaları daha uygun olabilir diye düşünüyorum. Daha az 

kişinin bulunduğu çok kalabalık ortamların değil daha az kişilerin, sakin ortamların 

örneğin muhasebe gibi mesela hani karmaşık ortamların bulunmadığı yerlerde 

olmaları daha iyi olabilir onlar için.” 
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“Sakin huzurlu bir ortam olmalı, çok fazla uyaranla karĢılaĢmamalılar.” 

 

3 . ĠĢveren  

“Sakin huzurlu bir ortam olmalı, çok fazla uyaranla karşılaşmamalılar. Stressiz bir 

ortam olmalı. Çünkü bu tarz problemi olan bireylere çalışan personel bile farklı 

davranabiliyor önyargılardan dolayı. İşyerindeki görevleri sektöre göre değişir 

bence.” 

 

 4 . ĠĢveren 

“Sakin huzurlu bir ortam olmalı, stresten ve diğer insanlarla minimum diyalog 

olmalıdır. Çok fazla uyaranla karşılaşmamalılar. Evrak tasnifi, montaj, kalite kontrol 

olabilir.” 

 

5 . ĠĢveren 

“Çalışanların desteği ile sakin huzurlu bir ortam olmalı, diğer çalışanlar 

destekleyici ve yapıcı olacağı ortam yaratılmalıdır. Daha basit, onları zorlamayacak 

odaklanmalarında sıkıntı yaşamayacakları bireyin niteliği belirlenerek ona göre 

görevler belirlenmelidir.” 

 

6 . ĠĢveren 

“Stres ve gerginlik yaratan olumsuz tutum ve davranışlardan uzak çalışanların 

desteği ile sakin huzurlu bir ortam olmalı. “ 

 

8 . ĠĢveren 

“Huzur ve güvenin olduğu dışlanmadığı önyargılarla yaklaşımın olmadığı her türlü 

desteği alabileceği bir ortamda çalışmalıdırlar. Sorun olduğunda çekinmeden 

ulaşabilecekleri kişilerin olduğu ortamlarda bulunmalılar diye düşünüyorum.” 

 

6. 4.4. TEMA 4: Özel Sektörün ĠĢe YerleĢtirim Yapabilmek Ġçin Ġhtiyaçları. 

 

ĠĢverenler, kendilerine bilgilendirmeleri için ÇalıĢma Bakanlığı‟nın, ĠġKUR‟un 

sağlık profesyonelleri ile birlikte eğitim toplantıları yapmasını, devletin bu bireyleri 
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istihdam eden iĢverene destek ve maddi yönden teĢvikte bulunması için giriĢimlerde 

bulunması gerektiğini ifade etmiĢlerdir. 

 

 6.4.4.1 Alt Tema 1: ġizofrenili birey çalıĢtırılma Ģartı ve teĢvik sağlanarak, 

eğitim yapılması 

 

ġizofrenili bireylerin özel sektörde çalıĢma imkanlarının sağlanabilmesi için 

mevcut kota sisteminin yanında devletin teĢvik vererek özel sektörü desteklemesi 

gerektiğini görüĢmelerde belirtmiĢlerdir. Devlet ve bir devlet kurumu olan 

ĠġKUR‟un profesyonel sağlık ekibi üyesi iĢbirliği ile Ģizofrenili bireyler ve diğer 

engelli bireyleri iĢe yerleĢtirme vb. konularda rehberlik ve destek istedikleri 

görülmüĢtür. Mamatoğlu (2015)‟teki çalıĢmasında Hollanda‟nın engelli istihdamında 

kota sistemini tamamen kaldırmıĢ olduğunu, karĢılıksız kredi kullanma, SGK 

primlerinin devletçe karĢılanması, iĢyerine ulaĢım sorununun devletçe çözüm 

bulunması gibi öneriler sunarak teĢviklerde bulunduğunu belirtmiĢtir. ġizofrenili 

bireylerin çalıĢabilmesi için de iĢverene yönelik teĢvikler de Ģizofrenili bireylerin 

aday olabileceği iĢ imkanlarına baĢvurabilmeleri için eĢit fırsatlar tanımaları için 

devlet desteği teĢviki verilebileceği, ucuz yada uzun vadeli kredi kolaylığı 

sağlanabileceği ve genel yada özel mesleki eğitim verilerek, iĢ analizleri yapılarak 

iĢe alımlarda destek yapılabileceği, kontenjanlarını doldurduğunda teĢvik ücreti gibi 

destek verilebileceği söylenebilir.  

ĠĢverenlerin bu alt temasını açıklayan ifadelere aĢağıda örnekler verilmiĢtir; 

 

“ĠġKUR, ÇalıĢma Bakanlığı ve Devletin Desteği Olmalı” 

 

1. ĠĢveren  

“Dediğim gibi eğitim toplantıları ile bu hastalık anlatılmalı, önyargıların ortadan 

kaldırılması için çok önemli. İŞKUR, Çalışma Bakanlığı devletin desteği olmalıdır.” 
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3. ĠĢveren  

“Devlet kanalıyla destek ve teşvik sağlanmalı. İşe yerleştirmek için devletin desteği 

olmalı, sağlık profesyonelleri, İŞKUR, Çalışma Bakanlığı destek vermelidir.” 

 

5. ĠĢveren  

“Bu konuda aslında sorumluluk almak lazım her işyerinin ama maalesef olmuyor bu 

nedenle en güzeli işe yerleştirmek için devletin desteği olmalı ve maddi teşvik 

verilebilir. Toplum ve işverenler mutlaka bilgilendirilmeli bu önyargıların kalkması 

için eğitimler planlanmalıdır. Engelli birey istihdam zorunluluğunda sadece fiziksel, 

görme vs. değil şizofreni hastası çalışma şartı ve bu konuda işverene her türlü destek 

ve teşvik verilmelidir. Toplumda farkındalık yaratılmalıdır. Hasta ailesinin evde 

kontrolü ve sağlık profesyonellerinin devamlı desteği olmalıdır.” 

“ĠġKUR la ortaklaĢa çalıĢarak iĢyerlerini bilgilendirmeli ” 

 

2. ĠĢveren  

“Sizlerin İŞKUR’la ortaklaşa çalışarak işyerlerini bilgilendirmek gerekir. Sizler bu 

bilgilendirmeleri yapmazsanız bizler bilgi sahibi olamadığımız için önyargılarımızla 

herhangi bir yaklaşımda bulunamayabiliriz. Bu nedenle farkındalık yaratmak 

gerekir. İşe yerleştirmek için devletin desteği olmalı, sağlık çalışanları, İŞKUR, 

Çalışma Bakanlığı destek vermelidir. İŞKUR kurumları firmaları buluşturup bu 

hastalığı olan bireylerle tanıştırmalı ve seminerler düzenleyerek bilgi eksikliklerini 

gidermelidir. Şunu da eklemek isterim ki devletin bu konuda işverene destek olması 

lazım, engelli çalıştır deniliyor fakat nasıl nerde ne iş yapılabilirlik hakkında çok 

fazla bilgimiz yok bu konularda bizler bilgilendirilmeli ve ruhsal engelli 

çalıştırıldığında pirimin devlet yatıracak gibi işveren teşvik edilmelidir. 

 

4. ĠĢveren  

“İşyerlerine teşvik verilebilir. Topluma, işverene hastalık hakkında bilgilendirmeler 

eğitim, seminer vb. verilebilir. Engelli birey istihdam zorunluluğunda şizofreni 

hastası çalışma şartı ve teşvik getirilebilir. İşe yerleştirmek için devletin desteği 
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olmalı ve maddi teşvik sağlanmalı. Sağlık profesyonelleri, İŞKUR, Çalışma 

Bakanlığı destek vermelidir. Hastanın doktorundan düzenli raporlar ve hasta 

ailesinden düzenli geri bildirimler verilmelidir.” 

6. ĠĢveren  

“Herhalde ilkönce toplumdaki bu önyargıları ortadan kaldırarak bu hastalık 

hakkındaki bilgi kirliliğinin önüne geçmek için eğitimler yapılmalı, işverenlerin 

çağırıldığı seminer vs. düzenlenmeli, medya ile işbirliği yapılarak olumsuz 

haberlerin abartılarak yayınlanması önlenmelidir. Dolayısıyla bunlar sağlanırsa 

ötekileştirme olmadan bu bireylere sahip çıkılabilir. Engelli birey istihdam 

zorunluluğunda koşul olarak şizofreni hastası çalışma şartı ve bu konuda işverene 

her türlü destek ve teşvik verilmelidir. İşe yerleştirmek için Çalışma Bakanlığı’nın 

desteği olmalı, sağlık profesyonelleri, İŞKUR hepsi birlikte çalışarak bu kişilerin iş 

ortamında çalışmaları için toplumda farkındalık yaratılmalıdır” 

 7 . ĠĢveren  

“Şizofreni hastası çalıştırmak için işverene her türlü destek ve teşvik verilmelidir 

Çalışma Bakanlığı’nın eğitim yapması ve bilgi eksikliği seminerleri ve maddi teşvik 

sağlanmalı. Bakanlığın, İŞKUR’un desteği olmalı, sağlık profesyonelleri, hepsi 

birlikte çalışarak bu kişilerin iş ortamında çalışmaları için uygun ortamlar 

hazırlanmalıdır.” 

 8. ĠĢveren  

“Önyargıları azaltmak için toplum ve işverenler bilgilendirilmeli, hastalık 

anlatılmalıdır. İşverenlerle olumlu paylaşımlarla çalışma ortamları yaratılmalıdır. 

İşveren bu ruhsal engelli bireyleri çalıştırdığında daha fazla desteklenmeli teşvik 

verilmeli vergi indirimleri yapılmalı vb. destek sağlanmalıdır. Çalışma 

Bakanlığı’nın, İŞKUR’un eğitim yapması, toplumu bilgilendirme eğitimleri olmalı ve 

işverenin bilgi eksiklikleri giderilmeli işverenin eksiklikleri konusunda 

desteklenmelidir. Bu konu ile ilgili bütün sorumlu kuruluşlar bakanlıklar İŞKUR, 

sağlık ekip üyeleri destek olmalı, hepsi birlikte çalışarak bu kişilerin iş ortamında 

çalışmaları için uygun ortamlar hazırlanmalıdır.” 
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6.4.4 TEMA 4: ĠĢverenlerin Profesyonel Bir KiĢinin Haftada Bir Uğrayarak 

Takibi Doğrultusunda ġizofrenili Birey ÇalıĢtırmak Ġsteme Durumları 

 

ĠĢverenler profesyonel bir kiĢinin denetimi doğrultusunda sıkı takiplerle ve 

gözetim altında iĢyerlerinde Ģizofrenili bireyleri de çalıĢtırabileceklerini ifade 

etmiĢlerdir. Bu takiplerde insan kaynakları ile iĢbirliği kurularak, ilaçların 

kullanımının kontrolü, çalıĢanın denetim altında ve gözlemlenerek sıkı takipler 

yapılması ile olabileceğini ifade etmiĢlerdir. Literatürde Ģizofrenili bireyler için 

destekli istihdam sağlanarak, istihdam uzmanının sağlık ekibi üyeleri ile sık 

görüĢmeler yaparak, Ģizofrenili birey ve iĢverenle etkileĢimi sağlayarak çalıĢmasına, 

toplumla bütünleĢme ve damgalamanın ortadan kaldırılmasına çok büyük katkısı 

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

 

ĠĢverenlerin bu alt temasını açıklayan ifadelere aĢağıda örnekler verilmiĢtir; 

 

“Destek verildiği sürece olur” 

1. ĠĢveren  

“Hastayla ilgili her türlü şey paylaşılırsa şirketle hani hiçbir şey atlanmadan olur 

tabi neden olmasın. İnsan Kaynakları ile bu profesyonel destek arasında bu kişi 

kontrol edilecek ilaçları muntazam alınacak nerede ne sıkıntı var bu kontrol altına 

alınırsa tabi tabi neden olmasın neden olmasın olur tabi ki.” 

3. ĠĢveren  

“Takibi sağlandığı sürece istenildiğinde destek verildiği sürece olabilir fakat ekip 

çalışmasında olumsuzluklar olabilir önyargılardan dolayı, engelli personel 

çalıştırmak zor gerçekten.” 

 “Daha Güven Verici Olur” 

2. ĠĢveren  

“Evet, bu şekilde destek verilmesini isteriz. Takibi sağlandığı sürece istenildiğinde 

destek verildiği sürece kabul ederiz. Daha güven verici olur ve ben daha rahat 

ederim. O istihdamı tutmak için bende destek olurum.” 
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“Çok sık takiplerle ve profesyonel desteğin takibi ile olur” 

5.  ĠĢveren  

“Çok sık takiplerle ve profesyonel desteğin takibi ile isterim. Haftada birçok az bir 

süre daha sık takipler olabilir. Ama her türlü destek ve sorumluluk profesyonel ekipte 

olacak.” 

 

6.  ĠĢveren  

“Çok sık takiplerle ve profesyonel desteğin takibi ile olabilir. Her türlü destek ve 

sorumluluk profesyonel ekipte olacak. Devamlı gözetim altında destek olunmalıdır.” 

8.  ĠĢveren  

“Profesyonel desteğin takibi ile olabilir. Devamlı gözetim altında destek verildiğinde 

çalışmasını isterim.” 

6.4.5. TEMA 5: Bir Yakınınız ġizofreni Hastalığı Olsaydı Kurumunuzda 

ÇalıĢmasını Ġstermiydiniz? Sorusuna ĠĢverenlerin Duyguları 

 

ĠĢverenlere bu soru sorulduğunda çoğu duraksadı, böyle bir Ģey yaĢamak 

istemediklerini fakat böyle bir durumda kendi kurumları dıĢında çalıĢmasını 

istediklerini ifade etmiĢlerdir. GörüĢmelerde bu soruyu duyduklarında ĢaĢkınlık ve 

korku ifadesi ile cevaplamaya çalıĢtıkları gözlemlendi. Yakınlarının ve kendilerinin 

bu hastalığa yakalanmamaları için dua ve telkinlerde bulunarak, kendi kurumlarında 

profesyonel bir iliĢki kuramayabilecekleri için istemediklerini, bazıları da sosyal 

sorumluluk olduğunu ve çalıĢmasını istediklerini ifadelerinde belirtmiĢlerdir. 

 

“Zor Olabilir” 

1.  ĠĢveren  

“Direkt duygusal olmuş. Aslında şey olarak düşündüğünüzde akrabanız olduğu için 

elbette ki onunla yakınınız olduğu için yardımcı olmak istersiniz ama hani şirketin 

şeyleri de önemli o arayı nasıl sağlar kişi bilmiyorum, zor olabilir yani. Aslında tam 

tersi de olabilir sanırım. Kendisi için huzursuz bir durum olduğu zaman senin 
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yüzünden oldu senin yüzünden buradayım şeklinde yaklaşım sergileyebilir mi acaba 

tersten düşünmek gerekirse. Sonuçta hani insan yapısı olarak duygusal ağırlıklı 

davrandığımız için tabiki de yardımcı olmak isterim. Gerçekten yapılırsa güzel olur 

çünkü onların da topluma kazandırılmaları gerekiyor, iş yapmaları da gerekiyor 

onları daha çok motive edecektir böyle şeyler. Allah kimsenin başına vermesin yani 

ama onun haricinde söyleyebileceğim ekstra birşey yok.” 

  “Ġsterdim tabiki.” 

2. ĠĢveren  

“İsterdim tabiki. Zaten bu kişilerden verim beklememek lazım fakat bilgisizlik hat 

safhada, sosyal sorumluluk göstererek çalışmaları konusunda desteklemeliyiz. “ 

3. ĠĢveren  

“Birşey diyemeyeceğim ama çalışmasına daha yakınım.” 

“Çok zor bir durum” 

4. ĠĢveren  

“Çok zor bir durum kesinlikle çalıştırılmalılar fakat dediğim gibi koşullar ve uygun 

ortamlar hazırlanarak. “ 

“Kendi kurumumda istemezdim” 

2. ĠĢveren  

 “Kendi kurumumda istemem fakat başka kurumda çalışmasını destekleyebilirim.” 

3. ĠĢveren  

“İnsan olma ve birey olma hakkı ile tabiki çalıştırılmalılar fakat kendi kurumumda 

istemezdim herhalde.” 

4. ĠĢveren  

“Çok zor bir soru isterim herhalde fakat kendi kurumumda istemezdim diye 

düşünüyorum.” 

7. ĠĢveren  

“İsterim herhalde fakat kendi kurumumda istemezdim 
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7.  PĠLOT UYGULAMA AġAMASI  

 

 A.Ö. 43 yaĢında, 23 yıldır Ģizofreni hastası, bekar, üniversitede elektronik 

mühendisliği bölümünü bırakmak zorunda kalmıĢ, ebeveyn ve kardeĢleriyle birlikte 

yaĢamaktadır. 

Okul yönetimi öğrenci iĢlerinde görev verdi. ÇalıĢmaya baĢladıktan sonra 

A.Ö‟nün çalıĢma saatlerine uyduğu, servis kullandığı ve sabah erken saatlerde okula 

geldiği, iliĢkilerin çok yoğun olduğu öğrenci iĢlerinde odaya gelen kiĢilerle iletiĢime 

geçmeye çalıĢtığı, verilen iĢleri özveriyle yaptığı ve çalıĢmak için çok istekli olduğu 

ve boĢ durmak istemediği gözlendi. Öğrenci iĢlerinde evrakları düzenleme, sınav 

sorularının çoğaltılması gibi iĢlerde görev aldı. Ġlk çalıĢmaya baĢladığında 

çalıĢanların A.Ö‟ye iliĢkin önyargılarının zaman ilerledikçe kalmadığı ve çalıĢanların 

onu kabul edip, her konuda yardımcı olmaya çalıĢtıkları gözlemlendi. 

A.Ö‟nün çalıĢmasının 3.gününde okulda Meslek Yüksekokulu müdürleri ve 

Rektör Yardımcısı‟nın da katıldığı bir toplantı yapıldı. Okul Müdürü A.Ö‟nün 

özellikle topluluk içinde yer almasını sağlamak amacıyla toplantıya girip çıkmasını 

sağlayarak çay, su vb. gibi ihtiyaçların dağıtılmasında görev almasını istedi. 

Okul Müdürü toplantının sonuna doğru beni de çağırarak katılımcılara, 

Ģizofrenili bireylerden ve toplantıya destek olan A.Ö„den bahsederek, Ģizofrenili 

bireylerin iĢe alımının önemi ve sosyal proje anlamında desteklenmelerinin 

gerekliliğinden bahsedip,  çalıĢmayla ilgili bilgi vermemi istedi. Bu bilgilendirmede 

Ģizofreni hastalığı ve istihdamın önemi, çalıĢmanın yararlarından bahsedildi. 

Toplantıdaki Tıp Fakültesi‟nden bir öğretim üyesi söz alarak okul personeli ve 

öğrencilere oryantasyon yapılıp yapılmadığını, izin alınıp alınmadığını sordu. Aynı 

kiĢi okul müdürüne dönerek telaĢlı ve endiĢeli bir Ģekilde “Bu çok riskli bir olay, 

bunların bir şey işlediğinde cezai sorumlulukları da yok, bütün suçlu sen olursun, bu 

konuda emin misin?“ dedi. Bir sağlık ekibi üyesi olan öğretim üyesinin bile 

Ģizofrenili bireyler hakkında Ģiddete meyilli bireyler olarak önyargılarının olması ve 

iĢe alımı sağlayan okul müdürünü yargılaması, bunun yanı sıra Hukuk Fakültesi‟nde 

görevli bir öğretim üyesinin ise bu bireylerin iĢe yerleĢmesinin öneminden ve böyle 

bir alanı gündeme getirmenin bile çok önemli olduğundan ve peĢinin bırakılmaması 
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gerekliliğini ifade etmesi dikkat çekiciydi. ĠkiıĢık (2008)‟de yaptığı niteliksel 

çalıĢmada Tıp Fakültesi öğrencilerinin de toplumun bakıĢ açısına benzer Ģekilde 

Ģizofreniyi değerlendirdikleri ve Ģizofreniye iliĢkin stigma taĢıdıklarını ve 

önyargıların daha çok hastaların tehlikeli ve saldırgan olarak algılanması olduğunu 

bildirmiĢtir. Arkan ve ark.(2011)‟de yaptığı çalıĢmada sağlık konusunda eğitim alan 

öğrencilerin ve kurumlarda çalıĢan sağlık çalıĢanlarının ruhsal hastalıklara ve 

hastalara yönelik tutumun son 10 yılda bir değiĢiklik göstermediği ve hala reddedici 

ve dıĢlayıcı olduğunu; ülkemizdeki tıp ve hemĢirelik eğitiminin tekrar gözden 

geçirilerek, psikiyatri eğitim programlarına bilgi, inanç, tutum ve davranıĢ 

değiĢtirmeye yönelik konuların eklenmesi ve ruh sağlığı, ruhsal hastalıklar ve 

damgalanma konularında sağlık personelinin eğitim gereksinimlerinin karĢılanmasını 

ve sağlık çalıĢanlarının da katılacağı damgalamayla mücadelede araĢtırma 

programlarının oluĢturulmasının gerekli olduğunu belirtmiĢlerdir. 

 

A.Ö çalıĢma süresinin ilk ayının sonunda ve cuma günü ilk maaĢını aldı. 

MaaĢını aldığı için çok mutlu olduğunu ve bazı ihtiyaçları için alıĢveriĢ yapacağını 

ifade etti. 

ÇalıĢanlardan alınan geri bildirimlerde bir sıkıntı yaĢamadıklarını fakat toplu 

olarak bir araya geldiklerinde sohbet ortamına çok katılmadığını ve odadan çıktığını 

ifade ettiler. Gözlemlerim orada çalıĢan kiĢilerin, A.Ö„nün hasta olduğunu unutup 

onu kendilerinden biri olarak görüp, kendilerinden biri gibi davranma beklentilerinin 

olmasıydı. 

Personele uygulanan ruhsal hastalığa yönelik inançlar ölçeğindeki sorular da 

bu gözlemleri doğrular niteliktedir. Tablo 4‟de çalıĢanların Ģizofrenili bir bireyle 

çalıĢmaya baĢlamadan önce ve çalıĢmaya baĢladıktan sonraki RHYĠÖ alt ölçek ve 

toplam puanlarının karĢılaĢtırılması görülmektedir. 
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Tablo 4. Okul Personelinin Ruhsal Hastalığa Yönelik Ġnançlar Ölçeğinden 

(RHYĠÖ) Aldıkları Puanların Ġncelenmesi  

 Çaresizlik Tehlikelilik ĠliĢki Toplam 

(N=8) X ± SS X ± SS X ± SS X ± SS 

Ön 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 

 

ÇalıĢanların Ģizofrenili birey ile çalıĢmaya baĢlamadan önceki (ön test) RHYĠÖ 

puanlarının, tüm alt ölçek puan ortalamalarının çalıĢma sonrası puanlarından yüksek 

olduğu tespit edilmiĢtir. Bu sonuç, ruhsal hastalığa bakıĢ açısının olumsuz olduğu, 

fakat birlikte çalıĢtıktan iki ay sonra ruhsal hastalıklara yönelik inançlarının olumlu 

yönde etkilenmiĢ olduğunu göstermektedir. 
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8. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

 

-ġizofrenili bireyler ve aileleri ile yapılan görüĢmelerde bir iĢte çalıĢmanın yararlı 

olacağı ve kendilerini iyi hissetme, toplum içine girme, özgüven kazanma, birey 

olarak yaĢama fırsatı verilmesi, düzenli bir hayat kurma, maddi kazanç sağlama ve 

özgür olma fırsatlarının da kazanılmıĢ olacağı, 

-ġizofrenili bireylerin bir iĢte çalıĢmasını etkileyebilecek olumsuz unsurların uzun 

çalıĢma süreleri ve çalıĢma ortamından dıĢlanma olduğu, 

-ĠĢe girememedeki en büyük engelin toplum tarafından önyargılı davranılması, 

sadece Ģiddete meyilli bireyler olarak görülüp deli diyerek dıĢlanmaları ve çalıĢma 

fırsatı verilmemesi, 

-ĠĢ deneyimi olanların yaĢadıklarından dolayı özgüvenlerinin kaybolduğu ve çok 

sıkıntı çektikleri, içe kapandıkları, kilo aldıkları, çalıĢmayı bırakmak zorunda 

kaldıkları, kendilerini boĢlukta hissettikleri ve hastalıklarının arttığı,  

-ĠĢe yerleĢtirmeleri sağlayabilmek için desteklenmiĢ iĢ imkanları sağlanmasının 

önemi, önyargıları kaldırabilmek için hastalıkla ilgili bilgilendirme toplantıları 

yapılması ve medyada çıkan olumsuz haberlerin takip edilerek düzeltilmesi, sağlık 

ekibi üyelerinin gözetimi ve denetimi altında iĢ sağlanması, devletin kurumlarında iĢ 

sağlanarak özel sektöre örnek olunması, 

-ĠĢverenlerin insan kaynakları birimiyle yapılan görüĢmelerde Ģizofrenili bireyleri hiç 

tanımadıkları, bilgi sahibi olmadıkları, Ģiddete meyilli ve saldırgan kiĢiliklerinin 

olduğunu düĢündükleri için çalıĢma ortamındaki kiĢilerin huzursuz olmasından ve 

çalıĢma ortamının bozulması endiĢesiyle iĢe almayı göze alamadıkları belirlenmiĢtir. 

-ĠĢverenin bireylerin yapabilecekleri iĢ konularında, hastalık hakkında 

bilgilendirmeler yapılması istendiği, engellilik durumuna göre iĢ belirleme 

çalıĢmalarının yapılıp kendilerine sunulması ile iĢ imkanının daha rahat 

sağlanabileceği ve devlet tarafından teĢviklerin verilmesi ve profesyonel bir kiĢinin 

takibi ile destek verildiği sürece çalıĢma fırsatı yaratılabileceği belirlenmiĢtir. 
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-Pilot uygulama aĢamasında da önceden var olan önyargıların A.Ö ile çalıĢtıktan 

sonra azaldığı ve Ģizofrenili bireyi tanıdıktan sonra daha olumlu düĢüncelere sahip 

olduğu belirlenmiĢtir. 

 ÇalıĢmadan elde edilen sonuçların ıĢığında; 

 

-Önyargıların ortadan kaldırılması için iĢverenlere, topluma, Ģizofrenili bireylerle 

ilgili gereksinim duyulan konularda eğitim ve danıĢmanlık hizmetlerinin 

sağlanabilmesi için bilgilendirme toplantıları yapılması, 

 

-DesteklenmiĢ istihdam sağlanarak, istihdam uzmanı ve iĢ koçu ruh sağlığı ekibi 

üyeleri ile yakın iliĢki içinde danıĢmanlık ve iletiĢimde bulunarak iĢ bulma, iĢ 

geliĢtirme ve iĢe yerleĢtirme imkanları yaratmalı; iĢe girmiĢ bireylerin de iĢte 

kalmayı sürdürebilmeleri için; iĢverenin ruhsal hastalığı anlayabilmesi ve çalıĢanın 

görevlerini öğrenmesi gibi durumlara alıĢabilmesine zaman, fırsat ve desteğini 

sağlayabilmesi amacıyla istihdam uzmanı iĢverenle iĢbirliği yapmalı takibi ve 

desteğini yaparak sorunlara karĢı yalnız bırakılmaması sağlanmalı, 

-ĠġKUR ve ruh sağlığı ekibi üyeleri birlikte planlamalar yaparak Ģizofrenili 

bireylerin iĢe alınması için iĢverenle birlikte çalıĢmalar yapılmasının gerekliliği, 

-Medyadaki olumsuz haberler takip edilerek doğru bilgilerle düzeltilmeler yapılarak 

Ģizofrenili bireylerin olumsuz haberlere ve ayrımcılığa maruz kalmasının önlenmesi, 

-Devletin engelli iĢe alımlarında Ģizofrenili bireylerin iĢe alınması için iĢverene 

maddi destek ve teĢvik vermesi konusunda yasal düzenlemeler yapması ile ilgili Sivil 

toplum kuruluĢlarının harekete geçmesinin sağlanması, 

-Bireylerin nitelikleri belirlenerek yapabilecekleri iĢlerin belirlenmesi, 

-ġizofrenili bireylerin çalıĢmasının desteklenmesi ve farkındalık yaratılması için 

toplumdaki ilgili gruplarla çalıĢmaların artırılması önerilmektedir. 
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10.ÇalıĢma Süresi: 

11. Birlikte YaĢadığı kiĢiler: 

12. Ailede Hastalık Öyküsü: 

13. Hastalık BaĢlangıcı. 

14. Hastaneye YatıĢ Sayısı Ve Süresi:  
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EK 2. AĠLE BĠLGĠ FORMU 

1. Anket No: …………………………… Tarih:..../...../........ 

2. YaĢınız:  a)15-19  b)20-24  c)25-29  

d)30-34  e)35-39  f)40-44 

3. Yakınlık derecesi:………………………. 

4. YaĢadığınız Yer: a) Ġl b)Ġlçe  c)Kasaba d)Köy 

5. Cinsiyetiniz: a)Kadın  b)Erkek 

6. Medeni Durumunuz: a)Evli  b)Bekar c)BoĢanmıĢ 

d)Dul   e)Ayrı YaĢıyor 

7. Eğitim durumunuz:  a)Okur-yazar değil b)Ġlköğretim c)Lise 

d)Üniversite ve üzeri 

8. Gelir getiren bir iĢte çalıĢıyor musunuz?  a)Evet  b)Hayır 

9. Size göre geliriniz geçiminizi karĢılayacak düzeyde mi? A)Evet  b)Hayır 

10. Sosyal Güvence: a) Emekli Sandığı b)SSK   c)Bağ-kur  

d)YeĢil Kart   e)Yok 

11. Herhangi bir fiziksel ya da ruhsal hastalığınız var mı? Varsa lütfen ne olduğunu 

açıklayınız.  a) Evet  b)Hayır 

12. Hastanız kaç yıldır ġizofreni tanısıyla izleniyor? 

a)2 Yıl  b)2–5 Yıl c)5–10 Yıl  d)11 Yıl ve üzeri 

13.Hastanız bu güne kadar kaç defa hastaneye yattı? 

14. Hastanıza kaç aydır/yıldır bakıyorsunuz? 

15. Hastanıza yapılan/uygulanan tedaviler nelerdir? 

a)Ġlaç tedavisi  b)Psikoterapi   c)Diğer 

16.Hastanın ilaç tedavisine uyumu nasıl? 

a)Zorla kabul ediyor  b)Kendiliğinden düzenli alıyor 

c)Yardımla düzenli alıyor d)Ġkna ile alıyor 

17.Hastanın psikoterapi ve diğer tedavilere uyumu nasıl? 

a)Zorla gidiyor b)Kendiliğinden düzenli gidiyor   

c)Yardımla düzenli gidiyor  
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EK.3. ġĠZOFRENĠLĠ BĠREYLER ĠÇĠN YARI YAPILANDIRILMIġ 

GÖRÜġME FORMU 

1. SORU: Bir iĢte çalıĢmak ister misiniz, iĢin olması hayatınızı sizce nasıl değiĢtirir? 

2. SORU: Ne tür bir iĢ yapmak istersiniz? ÇalıĢıyor olsanız olası sorunlar neler 

olurdu? (ruhsal problemleriniz (sıkıntılarınız) çalıĢma yeteneğinizi nasıl 

etkileyebilir?) 

3.SORU: ĠĢ bulmakta zorlanıyor musunuz? ĠĢe girememenizdeki size göre engeller 

nelerdir? ĠĢverenlerin sizinle ilgili ne gibi endiĢeleri olacağını düĢünüyorsunuz? 

4.SORU: Hiç çalıĢma deneyiminiz oldu mu? ĠĢveren ile bir iĢ görüĢmesi 

deneyiminiz oldu mu? Eğer çalıĢtıysanız çalıĢmayı bıraktığınızda neler yaĢadınız? 

Onlara bir ruh sağlığı sorununuz olduğunu söyler miydiniz? 

5.SORU: ĠĢyerindeki stresin nasıl üstesinden gelmeye çalıĢırsınız? ÇalıĢma sırasında 

herhangi bir baĢarısız bir deneyimle karĢılaĢırsanız ne yaparsınız? Sizce iĢe 

yerleĢtirmeyi arttırabilmek için ne yapılmalıdır? 
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EK 4. AĠLE ĠÇĠN YARI YAPILANDIRILMIġ GÖRÜġME FORMU 

 

1. SORU: ġizofreni hastalığı olan bireylerin çalıĢması hakkında ne 

düĢünüyorsunuz? Sizce hastanızın çalıĢmasının avantajları nelerdir? Sizce 

hastanızın çalıĢmasının dezavantajları nelerdir? Hastanız iĢ bulduğunda günlük 

hayatı nasıl değiĢecek? 

2. SORU: Sizce hastalık onun çalıĢma gücünü nasıl etkiler? Hastanız çalıĢıyor olsa, 

olası sorunlar neler olurdu? 

3. SORU: Hastanızın bir iĢ sahibi olması sizin için ne ifade eder? Hastanızın iĢe 

gitme konusunu düĢündüğünüzde beklentileriniz neler olur? 

4. SORU: Hastanızın iĢ bulmasında engeller nelerdir?  ĠĢverenlerin hastanız ile ilgili 

ne gibi endiĢeleri olacağını düĢünüyorsunuz? 

SORU 5: EĢinizin/çocuğunuzun çalıĢabilmesi için size göre en iyi yöntem nedir? 
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EK.5 ĠġVEREN BĠLGĠ FORMU: 

1-Firmanızın Faaliyette Bulunduğu Ġl ………………………….  

2-Firmanızın Faaliyet Alanı?  a) Gıda b)Tekstil c)Metal EĢya  

d) Otomotiv  e) Plastik  f) Orman Ürünleri  g) Makine   

h) Elektrik-Elektronik   i) BileĢim   j) Hizmet  

k) Diğer  

3-Özürlü ÇalıĢan Sayınız?  a) 0   b) 1-5  c) 6 ve üstü 

4. Normal çalıĢan personel sayınız?............................. 

5.TaĢeron firma ile çalıĢıyor musunuz?  a)Evet  b)Hayır  

6. Kaç yıldır bu görevi yapıyorsunuz?......................................... 

7. ġizofreni hastalığı olan bireyin çalıĢması durumunda bir kurum tarafından sahip 

olacağınız avantajlar ve dezavantajlar konusunda bilgi verildi mi?  

a)Evet  b)Hayır  

8.Ailenizde veya çevrenizde Ģizofreni rahatsızlığı olan birisi var mı?  

a)Evet  b)Hayır 

9. Daha önce herhangi bir Ģizofreni hastalığı olan birey ile iletiĢim kurdunuz mu?  

a)Evet  b)Hayır 

10. Hiç ruhsal özürlü birey çalıĢtırdınız mı? 

a)Evet  b)Hayır 

11.Eğer ÇalıĢtırıyorsanız “Neden özürlü çalıĢtırmaktasınız?”…….. 
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EK 6. ĠġVERENLER ĠÇĠN YARI YAPILANDIRILMIġ GÖRÜġME FORMU  

 

1. SORU: ġizofreni hastalığı olan bireylerin çalıĢması hakkında ne 

düĢünüyorsunuz?  Ruhsal sağlık problemleri çalıĢma yeteneğini sizce nasıl 

etkileyebilir? 

2. SORU: ġizofreni hastalığı olan bireylerin iĢe baĢlama ve iĢi sürdürmelerindeki 

engeller nelerdir? 

3. SORU: ġizofreni hastalığı olan bireyleri iĢe alma ve onunla çalıĢma ile ilgili 

iĢveren olarak endiĢeleriniz nelerdir? ĠĢ yerlerinin Ģizofreni hastalığı olan bireyleri 

iĢe almamasındaki gerekçeler sizce nelerdir? 

4. SORU: ġizofreni hastalığı olan bireylere iĢe girmesi ve iĢi sürdürmesine yardım 

giriĢimleri olarak neler yapılabilir? 

5.  SORU: ĠĢ yerinde Ģizofreni hastalığı olan bireylere çalıĢmaları için nasıl bir 

ortam olmalı?  ĠĢyerlerinde hangi tür iĢlerde görev alabilirler? 

6. SORU: ġizofreni hastalığı olan bireylerin iĢe yerleĢtirimi ile ilgili engelleri 

azaltmada neler yapılabilir? Yasa yapıcılar ve anahtar paydaĢlar bahsedilen 

engelleri azaltmada ne yapabilirler? 

7. SORU: Özel sektörün bu bireylerin iĢe yerleĢtirimini sağlayabilmesi için ne gibi 

desteğe ihtiyaçları vardır? ĠĢe yerleĢtirimin sağlanmasını yapabilmek için 

kimlerden ve nasıl beklentileriniz olur? 

8. SORU: ĠĢ yerinize bir hasta yerleĢtirildikten sonra profesyonel bir kiĢinin takibi 

doğrultusunda çalıĢmasını ister misiniz? Size haftada bir uğrayacak destek ister 

misiniz? 

9. SORU: Bir yakınınız Ģizofreni hastalığı olsaydı ( verimi baĢka insanlar kadar iyi 

değil ) kurumunuzda çalıĢmasını istemiydiniz? 
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ETĠK KURUL (EK 7) 
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 KURUM ĠZĠNLERĠ (EK 8) 

 



160 
 

 

 



161 
 

 KATILIMCI BĠLGĠLENDĠRME FORMLARI  

BĠREYSEL DERĠNLEMESĠNE GÖRÜġME YAZILI ONAM FORMU 

(ġizofrenili Bireyler Ġçin) (EK 9)  

AraĢtırmanın Adı: ġizofreni Hastalığı Olan Bireyleri ĠĢe YerleĢtirme ile ilgili 

görüĢler ve beklentiler: Hasta, Ailesi ve ĠĢverenler 

AraĢtırmacının Adı: Yüksel CAN ÖZ, Marmara Üniversitesi Sağlık Bilimleri 

Enstitüsü Psikiyatri HemĢireliği Anabilim Dalında doktora yapmaktayım.  

AraĢtırmanın Amacı: Ģizofreni hastalığı olan bireylerin iĢe yerleĢtirimine yönelik 

görüĢlerinizi belirlemektir. Bireysel görüĢmelere katılıp katılmama konusunda tümü 

ile özgürsünüz. Bu çalıĢmaya katılmanız gönüllü olmanıza bağlıdır, bu konuda hiçbir 

zorunluluk bulunmamaktadır. Bu araĢtırmada hiçbir Ģekilde adınız anılmayacak ve 

belirtilmeyecektir. AraĢtırmada ses kayıt cihazı kullanılacaktır. Bu bireysel bir 

görüĢme olacaktır. GörüĢme yaklaĢık 1 saat sürecektir. Bütün verileri araĢtırmacı 

toplayacak ve güvenli biçimde saklayacaktır. 

 Bu çalıĢmaya katılmanız gönüllü olmanıza bağlıdır, bu konuda hiçbir zorunluluk 

bulunmamaktadır. Vereceğiniz yanıtlar kesinlikle gizli tutulacak ve araĢtırma dıĢında 

hiçbir yerde kullanılmayacaktır. ÇalıĢmada hiçbir Ģekilde adınız anılmayacak, 

belirtilmeyecektir 

Katıldığınız için teĢekkür ederim. 

 

Bu onam formunu okudum ve gönüllü olarak bu araĢtırmaya katılmak istiyorum. 

 

Katılımcı 

Ġmza:          Tarih 
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BĠREYSEL DERĠNLEMESĠNE GÖRÜġME YAZILI ONAM FORMU  

( Ailesi Ġçin) (EK 10)  

AraĢtırmanın Adı: ġizofreni Hastalığı Olan Bireyleri ĠĢe YerleĢtirme ile ilgili 

görüĢler ve beklentiler: Hasta, Ailesi ve ĠĢverenler 

AraĢtırmacının Adı: Yüksel CAN ÖZ, Marmara Üniversitesi Sağlık Bilimleri 

Enstitüsü Psikiyatri HemĢireliği Anabilim Dalında doktora yapmaktayım.  

AraĢtırmanın Amacı: Ģizofreni hastalığı olan bireylerin iĢe yerleĢtirimine yönelik 

görüĢlerinizi belirlemektir. Bireysel görüĢmelere katılıp katılmama konusunda tümü 

ile özgürsünüz. Bu çalıĢmaya katılmanız gönüllü olmanıza bağlıdır, bu konuda hiçbir 

zorunluluk bulunmamaktadır. Bu araĢtırmada hiçbir Ģekilde adınız anılmayacak ve 

belirtilmeyecektir. AraĢtırmada ses kayıt cihazı kullanılacaktır. Bu bireysel bir 

görüĢme olacaktır. GörüĢme yaklaĢık 1 saat sürecektir. Bütün verileri araĢtırmacı 

toplayacak ve güvenli biçimde saklayacaktır. 

 Bu çalıĢmaya katılmanız gönüllü olmanıza bağlıdır, bu konuda hiçbir zorunluluk 

bulunmamaktadır. Vereceğiniz yanıtlar kesinlikle gizli tutulacak ve araĢtırma dıĢında 

hiçbir yerde kullanılmayacaktır. ÇalıĢmada hiçbir Ģekilde adınız anılmayacak, 

belirtilmeyecektir 

Katıldığınız için teĢekkür ederim. 

 

Bu onam formunu okudum ve gönüllü olarak bu araĢtırmaya katılmak istiyorum. 

 

Katılımcı 

Ġmza:          Tarih 
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BĠREYSEL DERĠNLEMESĠNE GÖRÜġMEYAZILI ONAM FORMU  

( ĠĢverenler Ġçin) (EK 11)  

AraĢtırmanın Adı: ġizofreni Hastalığı Olan Bireyleri ĠĢe YerleĢtirme ile ilgili 

görüĢler ve beklentiler: Hasta, Ailesi ve ĠĢverenler 

AraĢtırmacının Adı: Yüksel CAN ÖZ, Marmara Üniversitesi Sağlık Bilimleri 

Enstitüsü Psikiyatri HemĢireliği Anabilim Dalında doktora yapmaktayım.  

AraĢtırmanın Amacı: Ģizofreni hastalığı olan bireylerin iĢe yerleĢtirimine yönelik 

görüĢlerinizi belirlemektir. Bireysel görüĢmelere katılıp katılmama konusunda tümü 

ile özgürsünüz. Bu çalıĢmaya katılmanız gönüllü olmanıza bağlıdır, bu konuda hiçbir 

zorunluluk bulunmamaktadır. Bu araĢtırmada hiçbir Ģekilde adınız anılmayacak ve 

belirtilmeyecektir. AraĢtırmada ses kayıt cihazı kullanılacaktır. Bu bireysel bir 

görüĢme olacaktır. GörüĢme yaklaĢık 1 saat sürecektir. Bütün verileri araĢtırmacı 

toplayacak ve güvenli biçimde saklayacaktır. 

 Bu çalıĢmaya katılmanız gönüllü olmanıza bağlıdır, bu konuda hiçbir zorunluluk 

bulunmamaktadır. Vereceğiniz yanıtlar kesinlikle gizli tutulacak ve araĢtırma dıĢında 

hiçbir yerde kullanılmayacaktır. ÇalıĢmada hiçbir Ģekilde adınız anılmayacak, 

belirtilmeyecektir 

Katıldığınız için teĢekkür ederim. 

 

Bu onam formunu okudum ve gönüllü olarak bu araĢtırmaya katılmak istiyorum. 

 

Katılımcı 

Ġmza:          Tarih 
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          EK 12. 

 

RUHSAL HASTALIĞA YÖNELĠK ĠNANÇLAR ÖLÇEĞĠ-RHĠÖ 

 (BELĠEFS TOWARD MENTAL ILLNESS SCALE  -BMI)  

AĢağıdaki ifadeler, sizin ruhsal hastalığa yönelik inançlarınızı ölçmek için geliĢtirilmiĢtir. Bu ifadeleri 

dikkatlice inceleyerek en doğru Ģekilde yanıtlamanız oldukça önemlidir. Ankete vereceğiniz yanıtlar 

araĢtırmacılar dıĢında hiç kimse tarafından okunmayacak ve farklı bir amaçla kullanılmayacaktır. AĢağıdaki her 

bir maddenin yanına, ilgili madde için size göre uygun gelen sayıyı iĢaretleyiniz. Lütfen size uygun olan tek bir 

kutucuğa X iĢareti koyarak yanıtınızı belirtiniz.       

0.Tamamen 

katılmıyorum 

1.Çoğunlukla 

katılmıyorum 

2.Kısmen 

katılmıyorum 

3.Kısmen 

katılıyorum 

4.Çoğunlukla 

katılıyorum 

5.Tamamen 

katılıyorum 

 

 0                       1            2        3             4         5 

 

Ruhsal Hastalığa Yönelik Ġnançlar Ölçeği 

 

0 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

1.Ruhsal hastalığı olan bir bireyin baĢkalarına zarar verme olasılığı, sağlıklı 

bir bireye göre daha fazladır. 

      

2.Ruhsal hastalıklar, fiziksel hastalıklara göre, daha uzun bir iyileĢme süreci 

gerektirir. 

      

3.DavranıĢları tehlikeli olması nedeniyle, ruhsal hastalığı olan bireylerden 

uzak durmak iyi bir fikirdir. 
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4.“Ruhsal hastalık” ifadesi beni rahatsız eder.       

5.Ruhsal hastalığı olan bir bireyin, sorumluluğu az olan bir iĢte çalıĢması gerekir.       

6.Ruhsal hastalığı olan bireylerin suç iĢleme olasılığı daha fazladır.       

7.Ruhsal hastalıklar tekrarlayıcıdır.       

8.Ruhsal hastalık teĢhisi alırsam; patronumun, arkadaĢlarımın ve baĢkalarının, 

hakkımda düĢünecekleri Ģeyler beni endiĢelendirir. 

      

 

9.Ruhsal hastalık teĢhisi konmuĢ bireyler, hastalıklarının olumsuzluklarını ömür 

boyu yaĢayacaklardır.  

      

 

10.Bir kez ruhsal hastalık tedavisi alan bireyler, gelecekte tekrar tedaviye 

gereksinim duyma eğilimindedirler. 

      

11.Ruhsal hastalığı olan bireylerin dakik olma veya sözünde durma gibi toplumsal 

kurallara uyması zordur. 

      

12.Ġnsanlar daha önce ruhsal hastalık tedavisi alan bir birey ile yakın arkadaĢlık 

kurduğumu bilseydi, utanırdım. 

      

13.Bana zarar verebileceği nedeniyle, ruhsal hastalığı olan bireyden korkarım.        

14.Ruhsal hastalığı olan bir bireyin iyi anne- baba olma olasılığı daha düĢüktür.       

15.Ailemden bir bireyin ruhsal hastalığı olsa, utanırım.       

16.Ruhsal hastalığın tamamen iyileĢebileceğine inanmıyorum.       

17.Sorumluluk alamadıkları için ruhsal hastalığı olan bireylerin kendi baĢlarına 

yaĢayabilmeleri çok uygun değildir. 

      

18.Çoğu birey ruhsal hastalığı olan bir bireyle, bile bile arkadaĢlık kurmaz.       

19.Ruhsal hastalığı olan bireylerin davranıĢları önceden tahmin edilemez.       

20.Ne kadar tedavi edilirse edilsin, ruhsal hastalığın iyileĢmesi mümkün değildir.       

21.ÇalıĢma ekibimdeki ruhsal hastalığı olan bir bireyin yaptığı iĢe güvenemem.       
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ÖZGEÇMĠġ (EK 13) 

Adı  Yüksel Soyadı  CAN ÖZ  

Doğum Yeri  Gölcük Doğum Tarihi  10.01.1977 

Uyruğu  TC Tel 05332263989 

E-mail yukselcanoz.06@gmail.com   

Eğitim Düzeyi   

 Mezun Olduğu Kurumun Adı Mezuniyet 

Doktora/Uzmanlık 
Marmara Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü 

Psikiyatri HemĢireliği Anabilim Dalı 
2016 

Yüksek Lisans 
Kocaeli Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Ġç 

HastalıklarıAnabilim Dalı  HemĢireliği 
2003 

Lisans Kocaeli Üniversitesi Sağlık Yüksekokulu 1999 

Lise  Gölcük Barbaros Hayrettin Lisesi 1994 

 

ĠĢ Deneyimi  

Görevi  Kurum  Süre (Yıl - Yıl) 

1 AraĢtırma Görevlisi 

Marmara Üniversitesi SBF HemĢ. 

Böl. Psikiyatri HemĢireliği 

Anabilim Dalı 

2010.….. 

2 AraĢtırma Görevlisi 
Kocaeli Üniversitesi Sağlık 

Yüksekokulu 
1999-2010 
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3  HemĢire Kocaeli Üniversitesi Eğitim ve 

AraĢtırma Hastanesi 

1999 

 

Yabancı Dilleri 
Okuduğunu 

Anlama* 
KonuĢma* Yazma* 

Ġngilizce Ġyi Orta Orta 

 

 

 

Yabancı Dil Sınav Notu 

 

KPDS ÜDS IELTS TOEFL 

IBT 

TOEFL 

PBT 

TOEFL 

CBT 

FCE CAE CPE 

  60       

 

 Sayısal EĢit Ağırlık Sözel 

ALES Puanı  60   

(Diğer) Puanı    

 

Bilgisayar Bilgisi 

Program Kullanma becerisi 

SPSS iyi 

Microsoft Office Ġyi 

*Çok iyi, iyi, orta, zayıf olarak değerlendiriniz. 



168 
 

 YAYINLAR  

1. Karaca S, Onan N, Ünsal G, Can Öz Y: Investigation of self-perception 

and individual characteristics in relation to gender and professional 

training in late adolescence. Turkish university students. HealthMed. 

2012;6:12:4152-4159 

2. Karaca S, Ünsal Barlas G, Onan N, Can Öz Y. To study university 

students‟ own family perception, family functions and interpersonal 

relationship style. Psychomed 2011; Special Issue 3(4):10. 

 

3. Ünsal G, Karaca S, Onan N, Can Öz Y, Gürkan A, IĢık I, Sümeli F. Estetik 

Cerrahi Hastalarında Beden Ġmajı, ĠĢlevsel Olmayan Tutumlar ve 

Depresyon. Türk Plastik Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi Dergisi. 

 

4. Karaca S, Ünsal G, Onan N, Can Öz Y. 16-20 yaĢ grubu ergenlerde aile 

iĢlevleri ve kiĢilerarası iliĢki tarzının incelenmesi: bir üniversite örneklemi. 

Balıkesir Sağlık Bilimleri Dergisi 

 

5. Ünsal G, Karaca S, Arnik M, Can Öz Y,AĢık E, Kızılkaya M, Duran 

S,Aydın S,Türk D,ġıpkın S. Psikiyatri kliniğinde çalıĢan hemĢirelerin 

psikiyatri hemĢiresinin rollerine iliĢkin görüĢleri, MÜSBED 2014;4(2):90-

95 

 

6. Ünsal Barlas G, Kırmızı S, ġekerci E, Ürün ġ, Aydın Z, Karaca S, Onan 

N, Can Öz Y. Hemodiyaliz hastalarında anksiyete ve depresyon: 

sistematik inceleme. (Sözel Bildiri) III. Uluslararası VII. Ulusal Psikiyatri 

HemĢireliği Kongresi Özet Kitabı. 01-03 Eylül 2014. Ankara. S:211-212. 

 

7. Onan N, Kaplan H, Yalçın B, ErbaĢ S, Yıldırım D, Ünsal Barlas G, Karaca 

S, Can Öz Y. The relationship with alcohol and drug use status and 

personality traits in a state university students. (Poster Bildiri). III. 

Uluslararası VII. Ulusal Psikiyatri HemĢireliği Kongresi Özet Kitabı. 01-

03 Eylül 2014. Ankara. S:433-434. 

 

http://musbed.com/tr/MakaleDetay.aspx?MkID=215
http://musbed.com/tr/MakaleDetay.aspx?MkID=215


169 
 

8. Karaca S, Çelebi G, Bilen Z, Özvatan M, Timur Ġ, Ünsal Barlas G, Onan 

N, Can Öz Y. Ġlköğretim ikinci kademe öğrencilerinde ana-baba tutumları 

ve somatik belirtilerin incelenmesi. (Poster Bildiri). III. Uluslararası VII. 

Ulusal Psikiyatri HemĢireliği Kongresi Özet Kitabı. 01-03 Eylül 2014. 

Ankara. S:470-471.  

9. Ünsal Barlas G, Onan N, Karaca S, Can Öz Y, Yıldız F, Gündoğdu ġ, 

Aydın A, Onat T, Koç K. Psychosocial problems of women who has been 

diagnosed as breast cancer in Turkey: systhematic view. HORATIO: 

European Psychiatric Nursing Congress, 31 October-2 November, 

2013.Ġstanbul.  

 

10. .Ünsal Barlas G, Karaca S, Onan N, Can Öz Y, Fetta BN, Ağı E, Özdemir 

F, Yılmaz K. Systematic analysis of researches about suicide in children 

and adolescents in Turkey. HORATIO: European Psychiatric Nursing 

Congress, 31 October-2 November, 2013. Ġstanbul.  

 

11. Ünsal Barlas G, Onan N, Can Öz Y, Koç Z, ġimĢek Ç, Tavlı F, Türk S, 

Ardıç E. Psikiyatri kliniğinde çalıĢan hekimlerin psikiyatri hemĢiresinin 

rol ve sorumluluklarına iliĢkin görüĢleri I. Uluslararası V. Ulusal Psikiyatri 

HemĢireliği Kongresi Özet Kitabı. 22-24 Eylül 2011. Ġstanbul. S: 189-190  

12. Onan N, Can Öz Y. AlıĢveriĢ Bir Hastalık mıdır? I. Uluslararası V. Ulusal 

Psikiyatri HemĢireliği Kongresi Özet Kitabı.22-24 Eylül 2011. Ġstanbul. 

S:187-188  

13. Karaca S, Ünsal Barlas G, Onan N, Can Öz Y. A group of university 

students‟ own family perception, family functions and interpersonal 

relationship style. 7th International Congress Cognitive Psychotherapy. 

Ġstanbul, 2-5 June 2011.  

14. Can Öz Y, Ünsal Barlas G. Kıskançlık: ĠliĢkilere Yansıması, 

Ulusal ĠletiĢim Sempozyumu. 25 Kasım 2011, Ġstanbul.  

15. Ünsal Barlas G, Karaca S, Onan N, Can Öz Y, Gürkan A, Sümeli F. 

Plastik cerrahi operasyonunun beden algısı, fonksiyonel olmayan tutumlar 

ve depresyonla iliĢkisi: Ġstanbul örneği. 47.Ulusal Psikiyatri Kongresi, 26-

30 Ekim, 2011.  


