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Oz

Amacg: Sizofreni hastaligi olan bireylerin hastalik belirtileri ve toplumsal etkenler nedeniyle is yasamina katilim orami diisiiktiir. Oysaki hastalarmn is
yasaminda olmasinin iyilestirici 6zelligi bilinmektedir. Hastalarin ise yerlestirimi i¢in degisik hizmet modelleri gelistirilmistir. Burada olgu yoneticiligi
uygulamasiyla ise yerlestirilen bir grup sizofreni hastasinin ti¢ yillik is yasami sonuglar1 sunulacaktir.

Yontem: Olgu yoneticiligi uygulamasiyla destekli ise yerlestirim hizmetleri ig¢in belirlenmis ilkeler gergevesinde hastalarin niteliklerine uygun
konumlarda toplumla biitiinlesik olan ise yerlestirme calismasi yapildi. Is yeri ile klinik hizmetler arasinda esgiidiim saglanarak calisan hastalara
bireysellestirilmis destek saglandi. Bu hizmetler kapsaminda engelli ya da normal kadrodan ise yerlestirilmis 12 sizofreni hastasinin ii¢ yillik izlem
verileri incelendi. Katilimcilarin klinik ve toplumsal islevsellikleri destekli ise yerlestirim hizmetlerinden &nce ve sonra 6l¢iildii. Sonuglar parametrik
olmayan testlerden olan Wilcoxon Testi ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya alinan hastalar 3’i (%25) normal kadrodan, 9’u (%75) engelli kadrosundan ise basladi. Devlet sektoriinde memur/hizmetli
kadrosunda 7 hasta (%58), 6zel sektorde 5 hasta (%42) ise bagladi. Destekli ise yerlestirim hizmetleri sunulan katilimeilarin 10°nu (%83) 36 ay boyunca
isine devam etti. Destekli ise yerlestirim sonrasinda klinik ve toplumsal islevsellik alanlarindaki 6lgeklerden alinan puanlarda baslangi¢ 6lgiimlerine
gore anlamli fark saptandi.

Sonug: Olgu yoneticiligi uygulamasiyla yiiriitiilen destekli ise yerlestirim hizmetlerinin sizofreni hastalig1 olan bireylerin igse yerlesmesinde, isi
siirdiirmesinde, hastalik belirtilerinin azalmasinda, toplumsal iglevselliklerinin artmasinda ve aile yiikiiniin azalmasinda onemli katkilar1 olacagi
sOylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, mesleki iyilestirim, destekli ise yerlestirim, olgu yéonetimi.

Abstract

Objective: Employment is an important part of recovery for individuals with schizophrenia. Therefore, there are different vocational rehabilitation
programs developed for individuals with schizophrenia. Here, three-year work-life results of a group of schizophrenia patients who were job placement
with case management practice will be presented.

Methods: With the case management model, job placement in community integration was provided in positions suitable for the qualifications of the
patients. Working patients were provided with individualized support by ensuring coordination between the workplace and clinical services. Three-
year follow-up data of 12 schizophrenia patients who were employed with disabled or from the competitive jobs were analyzed. The clinical and social
functionality of the participants were measured with various tests before and after the supported employment services. The results were evaluated using
the Wilcoxon Test which is one of the nonparametric tests.

Results: Of the patients participating in the study, 3 (25%) were recruited in competitive jobs and 9 (75%) in disabled staff. Seven patients (58%)
started working as civil servants in the public sector and 5 patients (42%) in the private sector. It was observed that 10 (83%) of the participants
continued to work for 36 months with supported employment services. A significant (p<0.05) difference was found in the scores of the participants
from the scales in the areas of clinical and social functionality.

Conclusion: Supported employment services carried out with the case management model can be a crucial rehabilitation service for individuals with
schizophrenia to job placement and job tenure, to decrease their symptoms, to increase their social functionality and, to decrease the family burden.

Keywords: Schizophrenia, vocational rehabilitation, supported employment, case management.
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Incedere ve Yildiz
Giris

Ciddi ruhsal hastaliklar (CRH) biitiin toplumsal katmanlarda
goriilen, yinelemelerle seyreden, yasam boyu devam eden,
kisilerarast ve mesleki islevselligi bozarak yetiyitimine yol
acan bozukluklardir. CRH’ye bagli olan kayip yasam yillari
tiim kanserlerle ayni, tiim norolojik hastaliklarin ise iki kati
olarak belirtilmektedir.! Ayrica ise devamsizligin %40 ve is
goremezligin ilk siradaki nedeninin de ruhsal hastaliklar
oldugu bildirilmektedir. Malulen emeklilikler de hesaba
katildiginda CRH’nin toplumlar {izerinde onemli bir
ekonomik yiik olusturdugu anlasilmaktadir.>*

CRH’si olanlar arasinda sizofrenisi olan bireyler ig yasamina
dahil olma ya da ise doniislerde en ¢ok sorun yasayan grubu
olusturmaktadir.®® Sizofreni hastalarmin is yasamma katilimi
her yas grubunda diisiik olup genellikle %10-30 arasinda
bildirilmektedir.”® Bu diisiik orana ragmen, hastalarin énemli
bir kismi1 is yasaminda olmay1 yeglemekte ve is arayisinda
bulunmaktadir.>'! Calisma yasamina katilimm &niinde,
bireysel o6zellikler, hastaligin siiregenligi, igsellestirilmis
damgalama, profesyonellerin ve igverenlerin olumsuz
tutumlari, ayrimcilik, sosyal yardimlarin kesilmesiyle ilgili
endiseler, ise geri doniis siirecinde destek hizmetlerinin
eksikligi gibi engeller oldugu goriilmektedir.5*? Yiiksek
igsizlik oranlar1 hastalarin toplumsal iiretimden ciddi oranda
diismesine ve daha fazla tiiketici olmalarma neden
olmaktadir. Isgiicii kaybinin maliyeti ise hastaligin tiim
ekonomik yiikiiniin yaridan fazlasini olusturmaktadir.®
Toplum temelli ruh saglhigi hizmetlerine gegisle birlikte
sizofreni hastalarinin ise yerlestirilmesinin 6nemi lizerinde
durulmaya baslanmistir.’**>  Yapilan calismalarda is
yasamina katilan hastalarda hastalik belirtilerinde azalma,
toplumsal islevsellikte artma oldugu saptanmistir. Toplumsal
rollerin gelismesi, bos zamanlarmm daha etkin olarak
degerlendirilmesi, toplumsal iligkilerin ve becerilerin
gelismesiyle benlik saygisinda ve 6znel iyilesmede artma
olmaktadir. Hastalarin toplumsal islevselliklerinin artmasi ve
hastalik belirtilerinin azalmasiyla birlikte ailenin yiikii de
azalmaktadir. 161

Is yasamma katilimi desteklemek amaciyla gesitli mesleki
iyilestirim caligmalar1 yapilmaktadir. Mesleki iyilestirim
caligmalar1 genel hatlariyla geleneksel ise yerlestirim (egit-
yerlestir) ve destekli ise yerlestirim (yerlestir-egit) olarak
siniflandiriimaktadir.’® Geleneksel ise yerlestirim; kuliip-
evleri, mesleki beceri egitimi, korumali i§ yerleri, ruh saglig
programlar: tarafindan yonetilen isletmeler ve gecisli ise
yerlestirim gibi alt programlar igerir.l® Geleneksel ise
yerlestirim programlar1 ¢ogunlukla bireylerin diger engelli
bireylerle birlikte ¢alistigi, kisa siireli, diisiik {icretle ya da hig
iicret almadan ¢alistiklar1 korunakli is ortamlaridir.?’ Destekli
ise yerlestirim ise bireylerin toplum ic¢inde rekabetci iglere
yerlestirildigi, mevcut piyasa standartlarina uygun olarak
isverenden iicret aldig1 ise yerlestirim calismalaridir.'82%22
Destekli igse yerlestirim hizmetleri is kogu destegiyle
hastalarin kendi ilgi ve yeteneklerine uygun is bulmalarina
yardimcr  olunmasini, hizmetlerin  gerekli  oldukca
stirdiiriilmesini ve klinik ekip ile ig birligi icinde ¢aligmay1
kapsar. Destekli ise yerlestirim hizmetleri ile hastalarin
onemli oranda ise yerlestigi ve islerini siirdiirdiigi
bilinmektedir.?%

Destekli ise yerlestirim ¢alismalarinda hastalarin niteliklerine
uygun is bulmak zor bir siirectir. Yiiksek igsizlik oranlari,
onyargilar ve igverenlerin hastaliga karsi olumsuz tutumlari
is bulma siirecini zorlagtirmaktadir.?® Isverenlerin ¢ogu
hukuki zorunluluk ya da 6zel bir neden olmadikc¢a sizofreni
tanist olan hastalar1 calistirmay: tercih etmemektedir.?’

Sizofreni Hastalarinda Destekli Iseyerlestirim

Calisma yagaminda olan hastalarin bir kismi1 rekabetgi islerde
calisirken ¢ogunlugu yar1 zamanli islerde, yakinlarinin
destegindeki islerde ya da engelli kadrosundan ayrilmis
islerde calismaktadir.8.28:2

Tiirkiye’de giindiiz hastaneleri, sivil toplum kuruluslar1 ve
toplum ruh sagligr merkezlerinde (TRSM) sizofreni hastalar1
icin korumali igyeri ya da is ugras tedavisi ¢ergevesinde kisa
stireli geleneksel mesleki iyilestirim ¢aligsmalarinin yapildigi
bilinmektedir. Kocaeli Universitesi Giindiiz Hastanesi’nde
galos iiretimi yapilarak hastalarin gelir elde etmesi saglanmus,
Bolu TRSM biinyesindeki kafeteryada hastalar doniigiimli
olarak c¢aligtirtlmig, Sizofreni Dernekleri Federasyonu
tarafindan sizofreni hastalarinin ¢aligmasi i¢in korunakli is
ortami olarak agilan Mavi At Kafe’de hastalarin ¢alismasi
saglanmistir,30-3

Tiirkiye’de destekli ise yerlestirim yontemiyle engellilerin ise
yerlestirimi ve iste kalimin siirdiiriilmesi ile ilgili ¢esitli
projeler yapilmistir. Down Sendromu Dernegi tarafindan
Down Sendromlu bireylerin ve Aile Calisma ve Sosyal
Hizmetler Bakanligi Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel
Miidiirliigi tarafindan is kogu destegiyle engelli bireylerin
rekabetgi iglerde ¢alismasi saglanmistir. Bakanligin
projesinde ige yerlestirilen engellilerin %2,5’unu ruhsal
engellilerin olusturdugu bildirilmistir.>® Bunlarin arasinda
sizofreni  tanili  hastalarn  olup olmadigt  bilgisi
bulunmamaktadir. Sizofreni hastalarina yonelik destekli ise
yerlestirim c¢aligmas1 olarak Kocaeli Universitesi Ruhsal
Rehabilitasyon birimi tarafindan yiiriitilen iki calisma
bulunmaktadir. Bir tez ¢calismasinda destekli ige yerlestirim
modeli ile sizofreni hastalarinin ise yerlestigi bildirilmis
ancak izlem yapilmamistir.3* Bir diger ¢alismada ise olgu
yoneticiligi hizmetleri kapsaminda destekli ise yerlestirim
yapilmis, ise yerlesen hastalar 1 yil siireyle izlenmis ve bu
siirede hastalarin islerini devam ettirdikleri saptanmistir.3®
Tiirkiye’de sizofreni hastaligi olan bireylerde destekli ise
yerlestirim c¢aligmalarinin ve izlemlerin yetersiz oldugu
goriilmektedir.

Kocaeli Universitesi Ruh Saglhgi ve Hastaliklar1 Anabilim
Dali’nda ayaktan tedavi biriminde ruhsal iyilestirim
caligmalar1 kapsaminda sizofreni tanili bireylere olgu
yoneticiligi hizmeti sunulmaktadir. Olgu yoneticiligi hizmeti
kapsaminda, hastalarin bireysel donanim ve hedeflerine goére
planlamalar yapilarak toplumsal-mesleki islevselliklerini
artirmaya yonelik girisimlerde bulunulmaktadir. Bu
cercevede hastalarin Ozellikleri ve yeteneklerine uygun
konumlarda igler aranmakta, bulundugunda ise girme
isleminde yardimeci olunmakta, iste kalmanin saglanmasi igin
is yeri ziyaretleri yapilmakta, is yeri ile klinik arasinda
esgiidimlic  ¢aligma  saglanmaktadir. Bu  hizmetler
kapsaminda engelli ya da normal kadrodan ise yerlestirilmis
olan bir grup sizofreni hastasinin ii¢ yillik is yasami
sonuglarmin irdelenmesi bu ¢alismanin amacidir.

Arastirma hipotezleri

1. Destekli ise yerlestirim hizmetlerinin hastalarin klinik ve
toplumsal iyilik durumlar1 tizerinde etkisi var midir?

2. Destekli ise yerlestirim hizmetlerinin iste kalma siiresi
izerinde etkisi var midir?

Yontem

Orneklem

Kocaeli Universitesi Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Boliimiinde
takip edilen, DSM-5% tan1 olciitlerine gore sizofreni ve
sizoafektif bozukluk tanisi alan, herhangi bir iste calismayan,
calisabilir Engelli Saglik Kurulu Raporu olan, ¢alisma istegi

KOU Sag Bil Derg., 2021;7(3):228-234 229



Incedere ve Yildiz

bulunan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Olasilikli olmayan
ornekleme yonteminden amacgli Ornekleme yontemi
kullanilarak, ¢calismaya dahil edilme 0Olgiitlerini karsilayan 15
hastaya destekli ise yerlestirim hizmeti teklif edildi ve onam
veren 12 hasta ¢aligmaya alindi.

Etik

Katilimeilar ¢alismanmn  amact ve yontemi hakkinda
bilgilendirildi ve imzali onaylar1 alind1. Kocaeli Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan
alinmis olan etik kurul karar numarast KU GOKAEK
2016/298dir.

Arastirmada Kullanilan Araglar

Hastalar igse baslamadan 6nce, ise basladiktan sonra birinci,
ikinci ve iiciincii yilin sonunda Klinik Genel izlenim (KGI),
Islevselligin Genel Degerlendirmesi (IGD), Toplumsal
Islevselligi Degerlendirme Olgegi (TIDO), Oznel lyilesmeyi
Degerlendirme Olgegi (OziDO) ile degerlendirildi. Ailelere
calismanin basinda, birinci, ikinci ve ii¢lincii yilin sonunda
Zarit Aile Yiik Olcegi (ZBYO) uygulandi.

Hasta Kayit Formu: Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi
Psikiyatri Anabilim Dali’'nda hasta kayitlarimn tutulmasi
amactyla kullanilan yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, tani, hastaligin baglangi¢ yasi, hastalik siiresi, yatis
sayis1 gibi alanlarda bilgi almaya yonelik basliklarn
bulundugu hasta kayit formudur.

Islevselligin Genel Degerlendirmesi (IGD): DSM-IV’te yer
alan ve klinisyen yargisina gore puanlanan ‘Eksen V’
degerlendirmesidir.¥’ Genel islevsellik i¢in 0-100’liik bir
aralikta hastaligin ruhsal, toplumsal ve mesleksel islevsellik
tizerindeki etkisi puanlanir. Almnan puanin yiksekligi
islevselligin daha iyi oldugunu gosterir.

Klinik Genel Izlenim (KGI): Klinik genel izlenim ruhsal
hastaliklarin genel degerlendirmesi i¢in kullanilan bir 6lgek
olup hastalik siddeti, diizelme ve yan etki siddetini igeren 3
bolimden olusur. Bu arastirmada Olgegin yalnizca siddet
boliimii  kullanildi. Goériismeci  hastalikla ilgili - genel
deneyimine dayanarak 1 saptanmadi ve 7 en agir hastalar
arasinda olarak puan verir. Yiiksek puan klinik durumun
siddetli oldugunu gésterir. %

Toplumsal Islevselligi Degerlendirme Olgegi (TIDO):
Sizofrenisi olan bireylerin toplumsal islevsellik diizeyini
belirlemek iizere 19 maddeden olusan, hasta, hasta yakini ya
da klinisyen tarafindan doldurulabilen bir Slgektir. Ozbakim,
kisiler arasi iligkiler ve eglenti, bagimsiz yasam ve ¢alisma
durumunu iceren 4 alt olgekten olusmaktadir. TIDO’niin
Cronbach alfa katsayis1 0,83’tiir. Olgekten alinan yiiksek
puan  toplumsal  islevselligin  yiiksek  oldugunu
gostermektedir.®®

Oznel lyilesmeyi Degerlendirme Olgegi (OzIDO): Sizofrenisi
olan hastalarin 6znel iyilesme algisin1 degerlendiren 17
madden olusan 5°li Likert tipi 6l¢ektir. Tek faktorlii olan
6lgegin Cronbach alfa katsayis1 0,98 olup dlgekten alinan
yiksek puan hastanin iyilegsme algisinin yiiksek oldugunu
gosterir.*

Zarit Bakici Yiik Olgegi (ZBYOQ): Zarit ve ark.*! tarafindan
gelistirilmis olan Zarit Bakic1 Yiik Ol¢egi’nin sizofreni hasta
yakinlarinda Tiirk¢e gegerlik ve giivenirlik c¢alismasi
yapilmistir.*? Bakim verenlerin yiikiinii degerlendiren 6lgegin
Tiirkge uyarlamas: 19 maddeden olusmaktadir. Olcegin
Cronbach alfa katsayis1 0,83’tiir. Olgekten alinan puanlar
arttik¢a yiikiin siddeti artmaktadir.

Sizofreni Hastalarinda Destekli Iseyerlestirim

Islem

Olgu yoneticisi hasta ve ailelerle birlikte, hastalarin bireysel
donanim ve hedeflerine gore planlamalar yaparak destekli ise
yerlestirim hizmetleri i¢in belirlenmis ilkeler ¢ergevesinde
calisti. Bu ilkeler (1) En azindan asgari iicret ddeyen isler
olarak tanimlanan, engelli bireyler i¢in ayrilan kotalardaki
isleri de kapsamina alan diizenli, toplumla biitiinlesik olan bir
ise yerlestirme, (2) hastalarin kariyer tercihlerine gore islerin
tercih edilmesi, (3) meslek edinmenin ruhsal iyilestirimin
bileseni oldugunu bilme ve ruh sagligi ¢aligsanlart ile igbirligi
icerisinde c¢alisma, (4) hastaya gereksindigi durumlarda
bireysellestirilmis destek saglama, (5) baska bir ise gegiste
hastay1 destekleyen hizmetlerin devam etmesidir.

Ise basvuru siirecinde hastalarla birlikte hareket edildi. Ise
baslanan ilk gilinlerde is yeri ziyaretleri yapildi. Birim
amirlerine ve ¢aligma arkadaslarma hastalik hakkinda bilgi
verildi. Birim amirlerine irtibat numarasi verilerek
gerektiginde erisim saglandi. Ayni sekilde hasta ve
yakinlarma da olgu yoneticisinin telefon numarasi verilerek
gerektiginde danigma olanag: saglandi. ilk bir yillik siiregte
en az ayda bir kez olmak iizere igyerinde hasta ziyareti
yapildi. Gereksinim duyduklarinda hastalarla bireysel
gorismeler yapildi. Hastalarin doktor randevulart takip
edildi. Tedaviye uyumsuzluk ya da hastaligin tekrarlamasi
gibi durumlarda erken miidahale edildi ve hastalarin is
goremezlik siirelerinin kisa kalmasi i¢in caba gdsterildi.
Hasta yakinlar1 ile goriismeler yapildi ve hastalarin is
yasaminda kalmasinda destek olmalar1 saglandi. is yeri
ziyareti ikinci ve ii¢lincii yilda ancak sorun yasandifi
durumlarda gergeklestirildi. Bu dénemde hastalarla en az
ayda bir kez olmak fiizere is yasamiyla ilgili telefon
goriismeleri yapildi. Caligmanin baginda, 12. 24. ve 36. ayda
hasta ve aileler hastaneye ¢agrilarak 6lgekler uygulandi.

Istatiksel Degerlendirme

Caligmanin saymmsal ¢oziimlemesi Sosyal Bilimler igin Istatistik
Paket Programi SPSS 22 (Armonk, New York, ABD)
kullanilarak yapildi. Hastalarin niifus bilgileri ve klinik
durumlarinin ortalama ve standart sapmalari hesaplandi.
Olgeklerden alinan puanlarim normal dagilip dagilmadig
Kolmogorov-Simirnov testi ile belirlendi. Tekrarli yapilan
Olgimler arasindaki iliski parametrik olmayan testlerden
Friedman testi ve Wilcoxon Signed Ranks Testi ile incelendi.
Istatistiksel agidan p degerinin 0,05’ten kiigiik olmas1 anlaml
olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismada 2017 yilinda ise vyerlestirilen 12 hastanin
(sizofreni=10, sizoaffektif bozukluk=2) verileri incelendi.
Hastalar ii¢ y1l boyunca diizenli olarak izlendi. Hastalik siiresi
ortalama 11,6+5,7 y1l olan hastalarin niifus 6zellikleri Cizelge
1’de verildi.

Destekli ise yerlestirim

Hastalarin 3’1 (%25) normal kadrodan, 9’u (%75) engelli
kadrosundan ise basladi. E-KPSS sinavi ile devlet sektoriinde
memur/hizmetli kadrosunda 7 hasta (%58), 6zel sektorde ise
5 hasta (%42) ise basladi. Ozel sektdrde ise baslayan 3 hasta
normal kadroda istihdam edildi. Ise baslayan hastalarin isle
ilgili ozellikleri ve {i¢ yillik siirede isi stirdiirme durumlari
Cizelge 2’de verildi.
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Cizelge 1. Caligmaya katilan hastalarin uygulama baslangicindaki niifus dzellikleri

Sizofreni Hastalarinda Destekli Iseyerlestirim

Ortalama + SS (Aralik)

Yas

Egitim yili

Kisi bagina diisen aylik gelir*
Hastalik baslangi¢ yas1
Hastalik stiresi/y1l

34,348,9 (24-56)
12,6424 (8-15)
1250,0+510,7(500-2500)
22,6+7,4 (16-44)
11,6+5,7(2-23)

Onceki hastane yatis say1si 2,6+1,7 (0-6)
Son 3 yilda hastane yatis sayist 1,08+0,9(0-3)
Say1 (%)
Cinsiyet/Erkek 10 (83,3)
Medeni durum/ Bekar 10 (83,3)
Yagam bic¢imi (Aileyle) 10 (83,3)
Daha onceki is deneyimi varligi 5 (41,7)
Sosyal giivence varligi 12 (100)
*Eve gelen toplam gelirin evde yasayan kisi sayisina bolimii
Cizelge 2: Ise baslayan hastalarin is 6zellikleri {i¢ y1llik siirede isi siirdiirme durumu
Numara  Cinsiyet Egitim Onceki Is Engel Sektor Is Niteligi Devam Iste kaldig
Yih Deneyimi Durumu Durumu siire/ay
1 Erkek 11 Yok Engelli Kamu Hizmetli Devam 36 ay
2 Erkek 8 Yok Engelli Ozel Hizmetli Biraktt 5ay
3 Erkek 12 Yok Engelli Kamu Hizmetli Devam 38 ay
4 Kadin 15 Var Engelli Kamu Memur Devam 36 ay
5 Erkek 15 Var Normal Ozel Masa Bas1 Birakti 12 ay
6 Erkek 15 Var Engelli Kamu Memur Devam 36 ay
7 Erkek 15 Yok Normal Ozel Masa Bagi Devam 36 ay
8 Erkek 15 Yok Engelli Kamu Memur Devam 38 ay
9 Erkek 15 Yok Engelli Kamu Memur Devam 37 ay
10 Kadin 11 Yok Engelli Kamu Hizmetli Devam 36 ay
11 Erkek 11 Var Engelli Ozel Hizmetli Devam 36 ay
12 Erkek 9 Var Normal Ozel Hizmetli Devam 38 ay
Cizelge 3. Olceklerden alinan puanlarin 36 aylik izlemde degisimi
Baslangic 12. Ay 24. Ay 36. Ay Istatistik/p
(Ortalama £SS) (Ort. £8S) (Ort. £8S) (Ort. £88S)
0-12 ay* 12-24ay* 24-36ay* 0-36 ay**
KGi-S 4,2540,96 2,7540,62 2,66+0,65 2,33+0,65 -2,994/ -1,000/ -2,000/ 30,107/
0,003 0,317 0,046 0,000
iGD 50,83+£3,5 62,91+£5,4 67,08+4,5 67,50+4,5 -3,130/ -2,271/ -1,000/ 32,077/
0,002 0,023 0,317 0,000
Hastaneye 1,08+0,99 0,08+0,28 0,25+0,45 0,00+0,00 -2,081/ -1,000/ -1,732/ 15,984/
Yatis 0,037 0,317 0,083 0,001
TiDO 34,83+9,23 46,58+6,37 49,00+4,97 49,00+6,79 -3,062/ -2,533/ -0,119/ 27,936/
0,002 0,011 0,906 0,000
0ziDO 65,50+17,33 77,33+9.64 78,75+7,84 78,83+9,09 -2,668/ -2,032/ -0,255/ 17,175/
0,008 0,042 0,799 0,001
ZBYO 43,75+15,8 39,83+13,57 36,08:12,86  35,00£1145  -2,810/ -2,680/ -0,664/ 20,505/
0,005 0,007 0,507 0,000

* Wilcoxon Signed Ranks Testi; ** Friedman Test; KGi-S: Klinik Genel izlenim-Siddet; IGD: Islevselligin Genel Degerlendirmesi; TIDO: Toplumsal Islevselligi
Degerlendirme Olgegi; 0zIDO: Oznel lyilesmeyi Degerlendirme Olgegi; ZBYO: Zarit Bakic1 Yiik Olcegi
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On hasta ii¢ yil boyunca isini siirdiirdii. 2 hasta ilk bir yil
i¢inde isi birakt1. Isi birakan hastalardan ikisi de 6zel sektorde
ise baslamisti. Ozel sektorde hizmetli kadrosundan ise
yerlesen ve ilk is deneyimi olan bir hasta (Nu:2) 5. ayda isi
birakti. Kendisinden beklenen performansi karsilayamamasi,
is yerinde sik eleman degismesi, diger ¢alisanlara uyum
saglayamamasi nedeniyle isten cikarildigi anlagildi. Diger
hasta (Nu:5) 12. ayin sonunda isini biraktt. Bir yilin sonunda
kendini eskisi gibi verimli gérmedigini belirten hasta “onlar
beni ¢ikarmadan ben g¢ikacagim” seklinde diislinerek
kendiliginden isten ayrildi. 2 hasta i¢in yapilan gesitli is
arayis1 ve i goriismelerine ragmen yeni bir ig bulunamadi.

Isin niteligi

Devlet sektoriinde ise baslayan 4 hastanin (Nu: 4, 6, 8, 9) ve
6zel sektorde ise baslayan 2 hastanin (Nu: 5, 7) niteliklerine
uygun konumlara yerlestikleri goriildii. Bu hastalar iiniversite
mezunuydu ve meslekleri vardi. Devlet sektoriinde (Nu:1, 3,
10) ve dzel sektorde ige baslayan diger hastalar (Nu:2, 11, 12)
hizmetli kadrolarinda ise yerlesti. Bu hastalar lise ve alti
diizeyde egitimli idiler. Hizmetli kadrosunda ise baslayan
hastalarda isten memnun olmama nedeniyle sik sik isi
birakma istegi oldu. Bu hastalarin gorevde ylikselme
sinavlarina girme ya da egitim yilmi artirmaya yonelik
hedefler belirlenerek islerini siirdiirmesi saglandi.

Klinik sonuclar

Hastali@in alevlenmesi

IIk yilda bir hasta, ikinci yilda iki hastanmn belirtilerinde
alevlenme oldu. Bu hastalar devlet sektoriinde ¢aligmakta idi.
Hastalarin “artik iyilestim, eskisi gibiyim, ila¢g kullanmama
gerek yok” diisiincelerinin olmasi, birim amiri ve ¢aligma
arkadaslar1 tarafindan “sen gayet normalsin, niye ilag
kullaniyorsun ki, sikintilarini kendin atlatabilirsin”, “senin
higbir seyin yok hepimizde senin yasadigina benzer sikintilar
oluyor” gibi ifadelerle yanlis yonlendirmelerin yapilmasinin
hastalarin tedaviyi aksatmasinda rolii olabilecegi diisiiniildii.
Olgu yoneticisinin tedavi ekibiyle erken iletisime gegmesi ve
erken miidahale edilmesiyle hastalarin kisa siirede ise
doniisleri saglandi. Bir hastanin (Nu:6) 7 giin rapor verilerek
hastaneye yatisi olmadan ayaktan takibi ve ayni birimde isine
geri donmesi saglandi. Diger iki hastanin (Nu:1 ve 3) hastane
yatigi oldu 15 ve 25 giin olarak, yatis sonrasi birinin kurumu
degistirildi, diger hasta ayni birimde isine dondi.

Ik, ara ve son degerlendirmeler

Baslangi¢ ve 12. ayin sonunda tiim dlgeklerde anlamli fark
varken, 12. ay ile 24. ay arasinda IGD, TiDO, OzIDO ve
ZARIT’te anlaml fark oldugu, 24. ay ile 36. ay arasinda
yalnizca KGi-S puaninda anlamli fark saptandi. Analiz
sonucunda tiim odlgeklerde ilk, 12, 24 ve 36. ay olgiimleri
arasinda istatiksel agidan anlamli fark oldugu gorildii.
Hastane yatis oranlarinda takip Oncesi ¢ yil ile
karsilastirtirildiginda anlamli oranda azalma oldugu gortildii.
Uygulanan o6lgeklerden alinan ilk, 12, 24 ve 36. ay puan
degisimleri Cizelge 3’de verildi

Tartisma

Bu c¢aligma destekli ise yerlestirim sonucunda sizofreni tanili
hastalarin ~ rekabet¢i  islere  girebildigini, islerini
stirdiirebildigini, klinik, ruhsal ve toplumsal alanlarda
iyilesmenin artabildigini gostermistir. Caligmada destekli ise
yerlestirim hizmeti hasta, aile, tedavi ekibi, birim amiri,
calisma arkadaslari ile isbirligi ve esgiidiim saglanarak
gerceklestirilmistir. Erigilebilirlik hastalara, ailelere ve birim
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amirlerine olgu yoOneticisinin iletisim numaras1 verilerek
yalnizca mesai saatleri i¢inde degil gereksinim duyuldugunda
da ulagilabilmesi seklinde saglanmistir. Bildigimiz kadariyla
Tirkiye’de ilk defa yapilan bu c¢alismayla sizofreni
hastalarmin ii¢ yil boyunca 6nemli oranda (%83) islerini
stirdiirebildigi gosterilmistir. Alanda yapilan caligmalar da
bireysel destekli ise yerlestirim araciligiyla hastalarin ige
girmesinin ve iste kalma siiresinin uzamasinin miimkiin
oldugunu géstermektedir.434

Calismamizda klinik ve toplumsal islevsellik degerlendirme
6lgeklerinde 6n test ve son test puanlari arasinda anlamli fark
saptandi. 12. ay ve 24. ayin sonunda tiim dlgeklerde anlamli
fark varken, 36. aym sonunda ise klinik iyilesmenin arttig1
goriildii. Hastane yatis oranlarinda 12. aym sonunda ve takip
oncesi ti¢ yil ile karsilastirtirildiginda anlamli oranda azalma
oldugu goriildii. Sonuglar, destekli ise yerlestirim
hizmetlerinin klinik ve toplumsal islevsellik alanlarinda
iyilesmenin artmasina katki sagladigini bildiren galigmalarla
uyumludur. Bir iste caligmak hastaya maddi kaynak
saglamanimn yani sira iginde bulundugu ruhsal durumunun
diizelmesi i¢in de katki saglamaktadir. Caligma yasaminda
olmak toplumsal rol iistlenmeye olanak taniyarak benlik
saygistm artirmakta ve belirtilerin etkisini azaltmaktadir.46-48
Ise yerlesen hastalarin %75°1 engelli ¢alistirma kota (%3)
uygulamasindan yararlandi. Kota uygulamasindan ise
girenlerin %78’1 devlet sektdriinde, %22’si dzel sektorde ise
girdi. Kota uygulamasinin hastalarimiz agisindan yarari is
yerlerinde pozitif ayrimciligin saglanmig olmasidir. Sizofreni
hastalig1 olan bireylerin engelli kadrolarinda yer alan islere
girmesi ve islerini siirdiirmesi zorlu bir siirectir. Engelli
kadrosunda ¢alisma rekabetci islere katilma i¢in bir basamak
olarak goriilebilir. Hastalarimizin ¢aligma ortamlari rekabetci
islerden farkli degildi. Mevcut piyasa standartlarina uygun
olarak igverenden iicret alindig1, toplum icinde ve gercek is
ortami olmast nedeniyle engelli kadrosundaki isler de
calismamizda destekli ige yerlestirim hizmetleri kapsaminda
degerlendirilmistir. Devlet sektoriinde ise giren hastalarin
tamam1 ii¢ yilin sonunda ise devam etmekte iken, ozel
sektorde ise baglayan hastalarin %60’1 igine devam
edebilmistir. Isi siirdiirme acisindan engelli kadrosundan
devlet sektdriinde ise girenlerin 6zel sektordekilere gore daha
kalict oldugu saptandi.

Ozel isletmelerde ise baslayan hastalar igin isveren/birim
amirleri ve c¢alisma arkadaslarmin beklentilerinin yiiksek
olmasi hastalari is performansi agisindan zorluyor olabilir. Bu
konuda yapilmis olan c¢aligmalar engellilerden beklenen
performansin fazla olmasi, engellinin ¢aligma ortamini
bozacag1 diisiincesi, hastalik hakkinda bilgi eksikligi, saglik
kontrollerine gitmelerine izin vermeme gibi durumlarin
hastalarin is yagamindan uzaklagsmasina neden oldugunu
bildirmektedir.*-5

Calismamizdaki hastalarin egitim diizeyinin ortalama 12 yil
olmasmin ise yerlesme ve iste kalmada olumlu etkisinin
oldugu ileri siiriilebilir. Yapilan ¢aligmalarda da ise
yerlestirilen hastalarin egitim durumlarina bakildiginda
egitim diizeyleri yiiksek olan engellilerin daha yiiksek oranda
ise yerlestirildigi goriilmektedir.5? Egitim diizeyinin yiiksek
olmasi sizofrenide hastalik sonrasinda caligma yasamina
katilmay1 6ngéren etmenler arasinda bildirilmektedir.5
Calismamizda egitim durumu lise ve altinda olan, herhangi
bir meslegi olmayan hastalarin hizmetli kadrosunda ise
yerlesebildigi goriilmektedir. Tiirkiye’de engelli bireylerin
calismasinda kota yontemi uygulamasiyla kisilerin genellikle
diisiik nitelikli islerde c¢alistigi goriilmektedir. Calisan
engellilerle yapilan bir ¢aligmada galisilan islerin niteligine
bakildiginda hizmet sektorii 6n planda g¢ikmistir. Engelli
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bireyler genellikle biiro hizmetleri ve yardimci hizmetlerde
caligtirilmaktadir.%?

Sizofreni hastalifi olan bireylerin eski islevselliklerini
kaybederek rol ve sorumluluklarini yerine getirememesi
ailenin yiikiini artirmaktadir. Hastalik belirtilerinin azalmasi
ve toplumsal iglevselligin artmasiyla aile yiikiiniin azaldig1
bilinmektedir.1654% Calismamizda da hastalarn calisma
yasaminda kalarak klinik iyilesme ve toplumsal
iglevselliklerinin artmasina kosut olarak aile yiikiiniin
azaldigin1 gosterilmigtir. Toplumsal iglevsellikteki anlamli
artis ikinci yilin sonuna kadar devam etmekle birlikte
ailelerin yiikiindeki azalis {iglincii yilda da anlamli diizeyde
stirmiistiir. Hastalig1 olan bireylerin ¢alistyor olmasi yalnizca
kendilerinin iyilesmesini degil ayni zamanda aileye olan
yiikiin de azalmasini saglamaktadir.

Sonug olarak olgu ydneticiligiyle yiiriitillen ise yerlestirim
hizmetinin  sizofreni hastalifi  olan bireylerin ise
yerlesmesinde ve isi siirdiirmesinde, hastane yatig sayist ve
gilinliniin azalmasinda, isgiicli kaybmin azalmasinda, aile
ylikliniin azalmasinda 6nemli bir iyilestirim hizmeti olacag1
sOylenebilir.

Oneriler

Ciddi ruhsal hastaligi olan bireyler igin bir ise sahip olmanin
klinik ve toplumsal iyilik iizerinde olumlu etkisi oldugu
vurgulanmaktadir. Ise yerlestirim hizmetlerinin
yayginlagmasi ve kamusal alanlarda ig koglari tarafindan
destekli ise yerlestirim hizmetlerin verilmesi saglanabilir.
Boylece is glicli kaybinin 6nlenmesiyle hastaligin ekonomik
ylikiiniin azalmasi saglanmig olur. Bu sonuglar dogrultusunda
¢ok merkezli ve ilgili kurumlarla is birligi saglanarak
yiriitillecek destekli ise yerlestirim ¢alismalari yapilabilir.

Kisithhiklar

Calismamizin bazi kisitlamalar1 mevcuttur. Ise yerlestirim
¢alismasinin sadece rekabetci isleri kapsamamasi, engelli
kadrosundaki islere de yerlestirimin olmasi, &rneklem
sayiSinn  az  olmasi, kontrol grubunun olmamasi
calismamizin kisithiligidir.

Cikar Catismasi1 Beyam
Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atigmasi tarif eden herhangi bir kisi
bulunmamaktadir.

Etik Onay/Hasta Onam
Calisma i¢in Etik Kurulu’ndan onay alindi (KU GOKAEK
2016/298).
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