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Kronik Ruhsal Bozukluklarda Ruhsal Egitim ve is

Uygulamalari

Psychoeducation and Work Practices in Chronic Mental
Disorders
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Toplumun, sosyal kimlik agisindan damgaladigi, otekilestirdigi kronik ruhsal bozukluga sahip
bireylerin yasadiklan giicliikler arasinda yer alan issizlik dnemli bir sorundur. Kronik ruhsal bozuk-
ludu olan bireylerin hayatlarinda bir ugragin ve diizenli bir isin olmasi ise, toplumdaki iglevsellikleri-
nin artmasl agisindan son derece 6nemlidir. Bu baglamda bu derlemede, toplum tarafindan damga-
lanarak, giydirilmis bir kimlige sahip olan kronik ruhsal bozuklugu olan hastalar “sosyal kimlik
kurami” agisindan irdelenmistir.

Anahtar sozciikler: Kronik ruhsal bozukluklar, ruhsal egitim, is uygulamalan

Abstract

The unemployment, one of the difficulties faced by individuals with the chronic mental disorder
who are stigmatized and marginalized by the society in terms of social identity, is an important
problem. Providing occupation and a regular job for individuals with chronic mental disorders has a
great importance in terms of increasing their functionality in the society. In this context, patients
with chronic mental disorder, who are stigmatized and identified by the society, are examined in
this review, in terms of "social identity theory".

Key words: Chronic mental disorders, psychoeducation, work practices.

Yildinm Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Fakilltesi, Ankara

B Nazan Deniz Turan, Yildinm Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ankara, Turkey
deniznazan35@gmail.com

Gelis tarihi /Submission date: 16.12.2017 | Kabul tarihi /Accepted: 23.03.2018 | Cevrimigi yayin / Online published: 29.03.2018

Psikiyatride Giincel Yaklagimlar - Current Approaches in Psychiatry


https://orcid.org/0000-0001-9251-7282
https://orcid.org/0000-0001-9251-7282�

121 Kronik Ruhsal Bozukluklarda Ruhsal Egitim

RUH SAGLIGI ve ruhsal bozukluk kavramlar: kiiltiirden kiiltiire farklilik gostermek-
tedir. Black ve Andreasen (2010) ruh saghgini kesin olmayan goéreceli bir durum olarak
tanimlarken, Townsend (2014) tarafindan kiltiirel normlarla uyumlu, yasa uygun olan
diistince, duygu ve davraniglarla kamitlanan, i¢ ve dis cevredeki stres kaynaklarina bagari-
i uyum olarak tanimlanmigtir. Ruhsal bozukluk kavramini tanimlamak ise, kavrami
etkileyen kiiltiirel faktorler nedeniyle zordur. Ancak kiiltiirel kokenleri ne olursa olsun
ruhsal bozukluklarin bireyin algistyla ilgili oldugu kabul edilir (Horwitz 2002).

Baz: kiiltirlerde kiltirel normlardan sapan davraniglar hos kargilanmasa da, bunlar
kabul edilebilir davraniglar arasinda gosterilmis ve geleneksel olarak farkli dongiisel ve
kategorik kosullar olarak gorilmiistir. Bu gorts, bircok bozuklugun ardigtk / kronik
olarak birlikte gorilmesinin kaniti ile sorgulanmug ve ruhsal saghk ile ruhsal bozuklukla-
rin ne olduguna karar verirken, beden-akil iliskisine ait geleneksel dualizm agilip, her
yasta biyolojik, psikolojik ve sosyal faktérlerin etkilesimi iginde ele alinmasi gerektigine
ve kroniklegen ruhsal bozukluklara dikkat ¢ekilmistir (Horwitz 2002).

Kronik ruhsal bozukluklar, toplumda yaygin olarak gortilme, yeti ve is glici kayipla-
rina neden olma durumlarindan dolay: 6ncelikli ele alinmas: gereken zorunlu hastalik-
lardandir. Bu hastaliklar arasinda kroniklesmenin 6n plana ¢ikmasi, psikososyal iglevsel-
likte agir Slgtide bozulma goriilmesi nedeni ile sizofreni ve duygu durum bozukluklar:
ilk sirada yer alir (Horwitz 2002, Black and Andreasen 2010). Bu hastaliklara sahip
olan bireylerde, ilaca bagimli ve pasif bir hayat stirmeleri nedeni ile farkindalikta azalma
(Amador ve ark. 1991), hastalifin neden oldugu damgalanma ile damgalanmanin kisisel
ve sosyal kimlige getirdigi olumsuz etki sonucu igsizlik sorunu gérilmekte, yasam kali-
teleri giderek diigmektedir (Boardman ve ark. 2007). Bu baglamda bu derlemede, top-
lum tarafindan damgalanarak, giydirilmis bir kimlige sahip olan kronik ruhsal bozuklu-
gu olan hastalar “sosyal kimlik kurami” agisindan irdelenmistir. Hedeflenen; sosyal
kimlik a¢isindan damgalanan kronik ruhsal bozukluga sahip bireylerin, tedavi ve iyiles-
tiriminde kanit temelli olarak kabul edilen ruhsal egitimin 6zellikle i ve is uygulamalari
agisindan 6nemine vurgu yaparak alanyazina katk: saglamaktir.

Kronik Ruhsal Bozukluklarda Sosyal Kimlik ve Is

Sosyal kimlik ile ilgili ilk ¢aligmalar, Tkinci Diinya Savagi'nda Fransa ve Almanya'da esir
kamplarinda yagamis olan Henri Tajfel'in (1970) deneyimleri ile baglamigtir. Din ve 1tk
ayrimciligy tzerine ¢alisan Tajyel, kendisi ile ayni alanda ¢aligmalar yapan Turner ile
elde ettikleri bilimsel deneyimleri birlestirmis ve 1970’lerin ortalarinda “sosyal kimlik
kuramint” gelistirmigtir. Bir gruba tye olmanin birey tzerindeki etkileri kuraminin
merkezini olugturur. Kuramcilara gore insanlar, cogu zaman birey olarak degil, belirli
sosyal gruplarin/siniflarin Gyeleri olarak hareket etmekte ve kendilerine iligkin tanimla-
malari yaparken, sosyal siniflara iiyeliklerine gore hareket etmektedirler. Ornegin,
doktor olan bir birey hastane digindaki iligkilerde, adinin 6niine ‘doktor’ ekleyerek
kendisini di gevreye tamittifinda, kendisini kigisel kimligi ile degil, belirli bir grubun
tiyesi olarak sosyal kimligi ile tanitmaktadir. Zira insan, sosyal bir varlik olma niteligi-
nin geregi olarak olumlu bir 6z degerlendirme ve benlik saygisini yiiceltme gereksinimi
dahilinde ‘kendini bir grubun tyesi hissetme’ egilimi icindedir (Mlicki 1997, Tajfel
1997).

Bir gruba tye olmak bireyin giidilerine, kendisi ile bagkalarina iligkin duygu, di-
since ve davraniglarimi belirlemesinde, sosyal kimligin olugmasi ile sekillenmesinde
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onemli bir etkiye sahiptir (Tajfel 1997). Cinki sosyal kimlik, benlik kavraminin, grup
tyeliginden dogan pargasidir. Bireyler, tyesi olduklar: sosyal grubu temel alarak kendi-
lerini tanimlar ve degerlendirirler. Bu degerlendirme, Uyesi olarak algiladiklari grupla
kendilerini 6zdeslestirmelerini beraberinde getirir ve s6z konusu 6zdeslesme sonunda
“sosyal kimlikleri” olugur (Turner 1978).

Sosyal kimlige sahip birey, sosyal grup tyeligini bi¢imsel olarak degil “biz” kavrami
i¢inde yani gruba ait olmay: igeren psikolojik bir kavram olarak ele almali ve ona gore
davranmalidir. Ancak bireyler kalipyargilarla hareket ettiklerinde kendini ve digerlerini
bir sosyal gruba iyelik boyutunda siniflandirarak bagkalarini 6zellikle kronik ruhsal
bozuklugu olan bireyleri 6tekilestirmeye baglayabilir. Bu siniflandirma sonucunda birey
“ben bir kadinim”, ben bir 6gretmenim” seklinde sosyal kimligini dile getirirken, diger
taraftan kronik ruhsal bozuklugu olan bireyleri “o bir sizofren”, “o bir bipolar” olarak
otekilestirebilir, farkli olarak nitelendirebilir (Bilgin 1996).

Varolugsal ve sosyal kimlige iliskin olumlu ve olumsuz etkilere kars1 en duyarl grup
tiyeleri ise kronik ruhsal bozuklugu olan bireylerdir. Bu bireyler i¢in en 6nemli sorunun
toplumsal izolasyon oldugu distnildigiinde, sosyal gruba uyelik agisindan otekilegti-
rilmesi, hastalarin kapasitelerinin ve becerilerinin hafife alinmasi, 6zellikle mesleki
sosyal grup tyeligi agisindan, igverenler yoninde olusabilecek risklerin abartilmasina
sebep olabilir. Oysa ¢aligmak ve bir ig sahibi olmak, kronik ruhsal bozuklugu olan birey-
lerin yagamlarinda olduk¢a 6nemli rol oynar (Becker ve ark. 2011).

Birisiyle tanigtigimizda sordugumuz ilk sorular arasinda, isim, memleket ve yapti-
gimiz is yer alir. I, bir sonug elde etmek, bir iiriin ortaya koymak igin yapilan etkinlik
diger taraftan da, bagkalarina kim oldufumuzu sdyleyen bir aragtir (Soygtr 2013).
Kronik veya ciddi ruhsal bozuklugu olan bireyler ise, toplum tarafindan edindikleri
otekilestirilmis, damgalanmig sosyal kimlikleri ile bagkalarina tanitilirlar. Dolayisiyla bir
ise aday veya is sahibi olduklarinda is deneyimleri, is ortamindan soyutlanma deneyimi-
ne donisebilir. Boyle olumsuz bir is deneyimiyle kargilagmak istemeyen, toplum tara-
findan sosyal kimligi zedelenmis bireyler ise, is ortaminda damgalanmamak, isini kay-
betmemek adina mevcut hastaligini gizleme yoluna bagvurabilir, tedaviyi kendi imkan-
lar1 i¢inde yapmaya caligabilir hatta tedavi almak i¢in kilometrelerce uzak bir yere gide-
bilirler (Becker ve ark. 2011).

Boardman ve arkadaglarina (2007) gore, kronik ruhsal bozuklugu olan bireylerin
9%30-40’1n1n bir isi yerine getirebilme yetenek ve istegine sahip olma durumlarina karg:
sadece begte biri bir iste caligmaktadir. Londra Ulusal Istatistik verileri ise, kronik ruhsal
bozukluga sahip bireylerin 1990 yillarinda igsizlik oraninin %88 iken, 1999 yilinda bu
oranin %96’ ya yiikseldigini gostermistir (Office for National Statistics 2000). Yildiz ve
arkadaglarinin (2010), 720 sizofreni hastasinin kayit bilgilerini inceledigi ¢aligma da,
kronik ruhsal bozuklugu olan bireylerin %56’sinin igsizlik sorunu yasadig: tespit edil-
mistir. Dolaysiyla kronik ruhsal bozuklarda goriilen ise dizenli olarak gidememe ile
baglantili olarak, ytiksek oranda gortilen igsizlik oran: giderek artabilir ve yagam kalitesi
de o oranda azalabilir (Becker ve ark. 2011).

Dizenli bir is hayat: biligsel islevlerin onarilmasina katk: sagladig: gibi, bireyin 6z-
glven, sorumluluk ve toplumsal aidiyet duygusu kazanmasini saglar. Ayrica yagamdan
doyum elde etmesini, yasam kalitesini arttirmasini ve problem ¢ozme becerilerinin
artmasina katkida bulunur (Becker ve ark. 2011). Ancak kronik ruhsal bozuklugu olan
yeti yitimli bireylerin, sosyal beceri ve kisilerarasi iligkilerde zorluk yasamalar1 nedeniyle,
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is yasaminda giicliklerle kargilasmalari kaginilmazdir. Bu baglamda da, i¢goriide yiik-
selme, damgalanmada azalma, islevsellikte artma, sosyal beceri ve kisileraras: iligkilerde
iyilesmeye katk:i saglayan kanita dayali ve yapilandirilmig ruhsal egitim programlar
onemli bir destek tedavi ydntemi olarak kullanilabilir (Pekkale ve Merinder 2002, Yildiz
ve ark. 2010).

Ruhsal Egitim

Ruhsal egitim sézciigini tamimlamada fikir birligi olmamakla birlikte ruhsal egitim,
sorun ¢ozme ve sosyal beceri egitimi ile birlikte 6zbakim becerilerini de kapsayan, dav-
ranig degisimini hedefleyen psikososyal girisim olarak tamimlanmistir (Xia ve ark.
2011). Psikiyatride toplumsallagma hareketleriyle birlikte sagduyunun egemen oldugu
1960’l1 yillarda tibbi hizmetin bir parcas: haline gelmigtir. Seksenli yillara gelindiginde
ise, sosyal, politik ve ekonomik agidan bireysel esenlik kavramina odaklanilmasi nedeni
ile hasta egitimi, hizmet sunumunun vazgegilmez bir parcast olarak gériilmistir. Ozel-
likle kronik ruhsal bozukluga sahip kisinin yeti yitiminin ve hastalifin neden oldugu
engel derecesinin azaltilmasi, sosyal ve meslek islevselliginin arttirilmas: gerekliligi
onem kazanmugtir. Bu hedeflere ulasmanin 6n kogulu ise, kisinin ve ailesinin hastalii ve
onunla nasil bas edecegini iyi bilmeleriydi (Bauml ve Pitschel 2003, Cummings ve
Cumming 2008, Bhattacharjee ve ark. 2011, Xia ve ark. 2011) Bu nedenle ruhsal egitim
ilk olarak sizofreni gruplarinda uygulanmaya baglanmis ve daha sonraki dénemlerde
sistematik egitim programlari ile duygudurum bozuklugu olan hastalarin tedavi prog-
rami i¢inde yer almistir (Xia ve ark. 2011).

Yukarida da s6z edildigi gibi ruhsal egitim kronik ruhsal bozukluklarin tedavisinde
kullanilan bir yontemdir. Gizledigi hasta, toplumdan uzaklastirdig: bireyin 6n plana
ctkarilmasi ve toplum i¢ine katilmasinin saglanmas: seklindeki temel felsefesi gergeve-
sinde baglica li¢ amaca hizmet etmektedir (Yildiz ve Danaci 2013). Bunlardan ilki,
hastalikla ilgi bilgi donanimu olarak gii¢lendirerek ve acil durumlarda bagvurabilecekleri
bir kriz plan1 olugturarak, hastalik Gizerindeki kontrolii hastaya kazandirmaktir. Tkincisi,
hastalik hakkindaki kalip yargilarin onaylanmasi, yabancilagma ve ayrimcilik algist
bilegsenlerinden olugan igsellestirilmis damgalanmanin azaltilmasi, tgiinci olarak da
tedavi uyumsuzlugu, yiiksek relaps hizi ve koéti gidisle iligkili olan icgérii diizeyinin
yiikseltilmesidir (Xia ve ark. 2011, Bisbee ve ark. 2012).

Belirtilen amaglar ¢ergevesinde planlanan ruhsal egitim psikiyatrist, hemsire, psiko-
log, psikolojik danigman gibi farkli disiplinlere ait meslek tyeleri tarafindan bireysel
diizeyde ve grup dizeyinde uygulanabilir (Pekkala ve Merinder 2001). Ancak ruhsal
egitim grup diizeyinde uygulansa bile, psikiyatrik rehabilitasyonun “bir ceket her bedene
uymaz” ilkesi dahilinde, her hastanin gereksinimleri, biligsel durumu ve 6ncelikli alanla-
11 birbirinden farkli oldugu i¢in bireye odaklidir (Baskak ve Ozgiiven Devrimci 2013).

Ruhsal Egitimde Uygulayicit Tutumlar

Hastalarin ruhsal egitimden baglica beklentileri, kendilerine uzman bir kisi tarafindan
bilgi sunulmas: ve verilen bilgiler 1s13inda yasam kalitelerinin artmasini saglamalar:
yoniindedir. O nedenle kendilerine sunulan bilginin, hastalik tizerinde egemenlik sagla-
yacak sekilde verilmesi (Pekkala 2002, Sibitz ve ark. 2009) ve ruhsal egitimin iyilestirici
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etkisini saglamak i¢in, ruhsal egitimin ana hedefleri, yapilandirilmas: ve uygulayicinin
nasil bir tutum izleyecegi 6nemlidir ve Tablo 1’de yer almaktadr.

Tablo 1. Ruhsal egitimde yapilandirma, ana hedef, uygulayial tutumu (Baskak ve Ozgiiven 2013)

Ruhsal Egitim Yapilandirmasi Ruhsal Egitimde Ana Hedef Uygulayial Tutumu

Planl, sistematik ve ayniortamda | Hékimiyet duygusu gelistirme, Hareketli, canli, dinamik,

uygulanan,

Zamanla sinirli ama esnek, Bilgi donanimini arttirma, Devamli olumlu geri bildirim
vermeye gayret eden,

Bireysel ya da grup diizeninde iggorilyi arttirma Kendinden emin ve giiven veren,

uygulanabilen

interaktif ve bireye odakll. Damgalanmanin icsellestiriimesine | Duygqu ifadesi gdsteren, samimi,

engel olma.

Belirsizligi vurgulamayan,
icgdrii ve motivasyonu her birey
icin devamli gézleyen.

Ruhsal egitimin iyilestirici etkisinin 6nemli bir gostergesi, hastalarin egitim sonra-
sinda kendilerini daha canli ve enerjik hissetmeleridir. Dolayistyla ruhsal egitim mim-
kiin oldugunca hareketli ve dinamik olmalidir. Bunun i¢in uygulayicinin, ruhsal egitim
sirasinda canli, hareketli ve davranig aktivasyonunu uyaran olmas: gerekir (Sibitz ve ark.
2007). Diger taraftan kronik ruhsal bozukluklarda siklikla sézel bellek bozukluguna
rastlanildigindan dolay1 bu sorunun Gstesinden gelmek icin verilen bilgiler sik sik tekrar
edilmeli ve hastalara da tekrar ettirerek dogru anlagildigindan emin olunmalidir (Hein-
richs 2001, Green ve ark. 2008). Ote yandan kronik ruhsal bozuklardan sizofrenide,
duygularini tamima becerisi ve i¢gorii oldukga dugiiktir (Johnston ve ark. 2010). O
nedenle kullanilan jest ve mimikler iki anlama gelmeyecek sekilde tutarli, samimi ve
verilen bilgiyi golgelemeyecek keskinlikte olmalidir (Xia ve ark 2011, Baskak ve Ozgﬁ—
ven Devrimci 2013). jggériiyii yikseltmek ise, uygulayicinin hastadaki motivasyonu
arttirmastyla saglanabilir. O nedenle uygulayici motivasyonu arttirmaya yonelik girisim-
leri devamli gozleyen bir tutum icinde olmalidir (Pekkala 2002, Bauml ve ark. 2003,
Xia ve ark. 2011).

Hastalik tizerinde hakimiyet duygusu kazandirma, bilgi donanimini ve i¢gériiyt art-
tirma ana hedefleri ile dogru uygulayic: tutumlar: icerisinde her bir ruhsal egitim prog-
ramt 6-12 arasi Uyenin katilimiyla, haftada bir veya iki oturum seklinde, 60 ile 90 dk
stiresi boyunca gergeklestirilebilir (Furr 2008). Uygulamanin yeri sabit bir ortam olmals,
oturumlarin yapilacag: tarih ve saat serviste gortilen yerlere asilmalidir. Ruhsal egitim
sirasinda dyelerin birbiri ile etkilesime girmesine izin verilmeli ve her oturumda bir
onceki oturum hakkinda bilgi vererek, her oturumun sonunda ise o oturumun kisa bir
ozetini yapmak gereklidir. Oturumlarda tyelerden gelen dogru geri bildirimler onayla-
nirken, uygun olmayan geri bildirimler geldiginde ise, dogru éneriyi o tyeye sdyletmeye
yonelik ufak midahaleler yapilabilir (Furr 2008, Giirgay ve ark. 2009, Corey ve ark.
2010).

Ruhsal Egitimde Bireysel Yerlestirme-Destek Programlar:

Kronik ruhsal bozuklugu olan kisilerde isin 6nemi, 1975’li yillarda ¢agdas psikiyatrinin
kurucusu olarak bilinen Fransiz hekim Pinelin girisimleri ile “Moral Treatment and
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Occupation” yaklagimindan itibaren bilinmektedir. Pinel bu yaklagim ile i§’i, kiginin
hedeflerine gore zamanin, enerjinin, ilgilerin ve dikkatin kisinin hedeflerine gore kulla-
nilmas: olarak tanimlamigtir (Paterson 2008). Psikiyatrik hastalarin maruz kaldig: koti
muamelelerden rahatsizlik duyan Ingiliz doktor William Tuke ise, is ve ugragin, din ve
amagli aktivitelerin islevselligi artiracagini ve beliritleri azaltacagini digtinerek is ve
ugras tedavisini tanimlayacak prensipler gelistirmistir (Bewley 2008). Takip eden yillar-
da da, psikiyatri hastalarina bakim veren ve ilk profesyonel psikiyatri hemsiresi olan
Dorothy Linda Dix'in ¢alismalar ile birlikte, psikiyatri hastanelerinde is ve ugras: bir
tedavi olarak degerlendirilmis ve hastalara ¢ok sayida is ve ugrast olanagi sunulmugtur
(Kum 1996).

Dinya geneline bakildiginda, kronik ruhsal bozuklugu olan kisilerin sosyal yagama
katilmalarini ve ekonomik anlamda bagimsizhgini kazanmalarini saglayici destekleyici
istthdam uygulamalari ulagilmak istenen ortak hedeftir (Erkog ve ark. 2011). Ancak
rekabetci olmayan geleneksel mesleki modellerde, bireylerin is elde etme ve is hedefleri-
ne ulagmada yetersiz kaldigi, fayda saglamadifi gorilmektedir (Becker ve ark. 2011).
Bu nedenle etkin is hizmetlerine duyulan ihtiyaci karsilamak i¢in, rekabetgi istihdamin
hizli bir gekilde gergeklestirilmesine odaklanan mesleki rehabilitasyonun destekleyici
isttihdam modeli, geleneksel modellere alternatif bir model olarak gorilmektedir (Li-
berman 2011). Dolayisiyla kronik ruhsal bozuklugu olan bireylerin ise yerlestirilmesin-
de kilit 6nem tastyan ve kanita dayali tip uygulamalarinin bir parcasi olan bireysel yer-
lestirme ve destekli is uygulamalar1 6n planda yer almakta ve programin ilkeleri Tablo 2
‘de verilmektedir.

Tablo 2. is yasaminda bireysel yerlestirme ve destek programlarinin ilkeleri (Boardman ve Rohinson 2007)

Yeti yitimi olan birey rekabetli is ortaminda calismak icin istegini bildirmis olmasi gerekir.

Pekcok hasta bir iste caligirsa sahip oldugu saglik giivencesi gibi hak ve yardimlardan yoksun kalacagini diisiine-
bilir. 0 nedenle kisilere kapsamli bir danismanlik hizmeti verilmelidir.

Hastalar ise alinmadan dnce herhangi bir egitimden gecmez. ise basladiktan sonra egitilir.

Hasta verilecek destek, is kogu ya da istihdam uzmani gibi ruh saglhidr ekibi ile esgiidiim icinde calisabilecek
gorevliler tarafindan gerceklestirilmelidir.

Hastalara, becerilerine ve ge¢misteki deneyimlerine uygun isler belirlenir.

Program dogrultusunda ise baglayan bir hasta icin sunulan destek, hasta istedigi ve ihtiyag duydugu siirece
sunulur.

is kogu ya da istihdam uzmani en az haftada bir kez hastanin durumunu gézden gecirmeli ve planlar giincelle-
melidir.

Destekli istihdamin en dizenli, en yaygin kullanilan ve deneysel agidan en dogru-
lanmig olan sekline bireysel yerlestirme ve destekleme denilmektedir (Liberman 2011).
Bireysel yerlestirme ve destekleme 1980’Li yillarda ortaya atilmus ve ilerleyen yillarda
yetiyitimi olan kronik ruhsal bozukluga sahip bireylerin is yasaminda bireysel yerlegtir-
me ve destek programi olarak adlandirilmigtir (Becker ve ark. 2011). Ruhsal egitim
uygulamalari i¢inde yer verilen bu programlar, sosyal beceri egitimi ile birlikte is prog-
raminin bir bilegeni olarak kullanilmaktadir (Becker ve ark. 1998). Ancak bu program-
larin en ayirt edici 6zelligi ruhsal egitimin ige yerlestirildikten sonra baglamasi ve istih-
dam oraninin artmasina katki salamasidir (Boardman ve Robinson 2007, Bercer ve
ark. 2011). Nitekim ilk kez Drake ve arkadaglari (1994) tarafindan yapilan ¢aligmada,
glndiiz tedavi programlari ve rehabilitasyon hizmetleri ile bireysel yerlestirme ve des-
tekli is programlarindaki hastalarin istthdam oranlan kargilagtirilmis ve bireysel ve
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destekli is programlarinin istthdam oranini arttirdigy saptanmigtir. Ayrica destekli is
istihdamu ile ig bulan birey sayisi, caligtlan saat, ay/yil ile is geliri agisindan ¢ok iyi so-
nuglar elde edildigi belirtilmigtir (Liberman 2011). Bireysel yerlegtirme ve destekli is
programlarindan asil amaglanan, bireyin is ortamina adaptasyonunu ve oryantasyonunu
saglayarak diizenli gelir elde edecegi bir is sahibi olmasini saglamaktir (Becker ve ark.
2011). Liberman (2011) mesleki iyilestirimin, sizofrenili bireylerin iyilesmesinde son
derece 6nemli bir rol oynadigini belirtmektedir. Isteki mevcut pozisyona ya da alinan
maaga bakilmaksizin bir iste caligmanin kisiye “calisan” kimligini kazandirarak, bu
bireylerin toplumda yeti yitimi olmayan vatandaglar arasina katilmalarini sagladig:
vurgulanmugtir. Calisma yagaminin bireyin yagam kalitesini artirabilecek olan parays,
toplumsallasma ve arkadaghk kurma firsatlarini, 6z saygiy1 ve 6z yeterliligi beraberinde
getirerek depresyon ve moral bozuklugunun yerine planl ve programl rutinler ile gele-
cege yonelik olumlu beklentileri, kisinin yagamina kazandirdigini bildirmektedir.

Salyers ve arkadaglarinin (2006) yaptig1 on yillik izlem ¢aligmasi ile Becker ve arka-
daglar1 (2007) tarafindan ayni amag dogrultusunda yiiriitilen sekiz yillik izlem ¢alisma-
sinda, ruhsal hastaliklarda is yagamina bireysel yerlestirme ve destekli is uygulamalar ele
alinmugtir. Her iki ¢aligmanin sonucunda da, bu programlarin bir igte kisa streli ¢alg-
manin Stesinde meslekte kariyer sahibi olma hedefine ulagilabilecegi sonucu elde edil-
migstir. Little ve arkadaglar1 (2011) ise, kronik ruhsal bozukluga sahip kisilerin is yasa-
mina uyum saglamalari ve is yasaminda karsilagabilecekleri olumsuz tutumlari engelle-
mek icin 6ncelikli olarak igverenlere yonelik uygulamali egitim programlarin verilmesi-
nin onemine deginmistir (Little ve ark. 2011). Zira ruhsal rahatsizlif1 olan bireylerin is
sahibi olmalarinin ontindeki en biyik engellerden birisi, hastalarin kapasitelerinin
hafife alinmasi ve ruh saglig sorunu olan bireylerin igvereni sokabilecegi risklerin abar-
tilarak sosyal kimliklerinin damgalanmasidir (Cigekoglu 2017). Yeti yitimli bireylerin is
yasamindaki en biyiik gii¢liklerinin kisileraras: iliskilerde zorluklar oldugu digtintldi-
gunde de, sosyal beceri egitimlerinin i yasamini destekleyen uygulama olarak kullanil-
dig1 goriilmektedir (Marhawa ve Johnson 2004, Soygtir 2013). Yapilan aragtirma sonug-
larinda ise, istihdamin saglanmasi durumunda sosyal becerilerin ve benlik saygisinin
artacaZ1 ayrica toplumda sosyal bir kimlik elde edilecegi vurgulanmistir (Krupa 2004,
Bell ve ark. 2005). Ancak Drake ve arkadaglar1 (1996a, 1996b) tarafindan yapilan ¢alis-
malarda, destekli is programlarindan 6nce uygulanan sosyal beceri egitimlerinin etkisiz
oldugu sonucuna ulagilmigtur.

Ulkemizdeki destekli is uygulamalari ve ruhsal egitimin ilk ve tek uygulamali Grne-
gi, sizofreni hastalari, hasta yakinlari ve ruh saghg: cahsanlan tarafindan 2009 yilinda
kurulan “Mavi At Kafe/Kiltir Yagam Ortami” dir. Kurulug amaci; kronik ruhsal bo-
zukluklardan biri olan ve ciddi yeti yitimi goriilen sizofreni tanili bireyler igin is ve
ruhsal egitim olanag: saglamak, ayrica topluma sunulan hizmet aracilifyla insanlarin
sizofreni hastalarini tanimalarini saglayarak damgalanmaya karsi durmaktir. Hastalarin
dorder saatlik kisa siireli vardiyalarla hizmet verdigi Mavi At Kafe gibi diger bireysel
yerlestirme ve destek uygulamalari sayesinde, ¢aligma saatlerine ve kurallara uyma,
kendine bakim, kisileraras: sorunlari ¢6zme becerisi kazanma, yasam kalitesinde artma
ve toplum ruh saglig: maliyetinde azalma gorildagi tespit edilmistir (Soygir 2010).

Sonug

Toplumun, sosyal kimlik acisindan damgaladig, dtekilestirdigi kronik ruhsal bozukluga
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sahip bireylerin yasadiklari giigliikler arasinda yer alan igsizlik 6nemli bir sorundur.
Kronik ruhsal bozuklugu olan bireylerin hayatlarinda bir ugragin ve diizenli bir isin
olmasi ise, toplumdaki islevselliklerinin artmasi agisindan son derece 6nemlidir. Bu
nedenle, ruhsal egitim programlarin is uygulamalar: ile ruh saglig: sistemi icinde yer
almasi, bireysel destekli ise yerlestirme programlarina yer verilmesi ve bu yénde yapilan
caligmalarin agirhik kazanmast dogru yaklagimlarin gelistirilmesi acisindan rehber ola-
caktir. Bu dogrultuda hazirlanan ruhsal egitim programlarinin, hastalarinin sorun ¢oz-
me becerileri ile benlik saygilarini arttiracagi, toplumda daha tretken, kaliteli bir yagam
ve dizenli gelir elde etme etmelerine katki saglayacag, hastalarin hastaneye yatig sikli-
g1 ve siiresini azaltacagi ayrica saglik kurumlari igin ekonomik maliyeti azaltma baki-
mindan yararli sonuglar verecegi diigtiniilmektedir.
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