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oz

Sizofreni ve bipolar bozukluk gibi kronik ruhsal bozukluklarda, tibbi tedavinin yaninda ruhsal ve
toplumsal gereksinimlerini karsilamak, hastalik nedeniyle kaybettikleri toplumsal rolleri yeniden
kazanmalarin1 saglamak amactyla uygulanan kapsamli, esgiidiimlii ve uzun siireli calismalar
toplum ruh sagligi hizmetidir. Diinya Saglik Orgiitii, ruhsal sorunu olan birey ve ailelerinin
toplumdan uzak olmamasini, insan haklarina saygili, hastalarin etiketlenmesini onleyen saglik
bakimmim gerekliligini, hastaneler yerine toplum temelli ruh sagligi hizmeti cergevesinde
sunulmasini vurgulamaktadir. Giiniimiizde diinya genelinde kronik ruhsal bozuklugu olan
bireylerin yasam kalitelerini miimkiin olan en iist diizeye ¢ikarmak, ekonomik ve sosyal yasama
katilmalarin1 saglamak ulasilmak istenen ortak hedef haline gelmistir. Ciinkii bu bireylerde en
onemli sorunlardan birisi igsizlik ve bir ise yaramama duygusudur. Istithdamin insanlarin
yasamindaki rolii ve kisinin benlik saygisinin gelismesine katkida bulundugu goz Oniine
alindiginda; ruhsal saglik problemleri yasayanlarin ise yerlestirilmeleri iyilesmesini tesvik
etmede kilit onem tagir. Bu baglamda, bu bireylerin ¢aligma kapasitelerini geri kazandirmak veya
bir igse baslamalar: i¢in gereken Onkosullari saglamalarima yardimei olmak i¢in sunulan tibbi,
psikolojik, sosyal ve mesleki aktiviteler mesleki rehabilitasyon hizmetleri icerisinde yer alir.
Toplum ruh sagligi hizmetinin sunumu i¢in agilan toplum ruh sagligi merkezleri kronik ruhsal
hastalig1 olan bireylerin rehabilitasyonu i¢in yardim eder. Toplum ruh saghgi hemsiresi de; bu
merkezin ¢ok disiplinli ekibi icerisinde yer alir. Bu derlemede okuyucuya, kronik ruhsal
bozuklugu olan bireylerin iyilesmesinde mesleki rehabilitasyonun 6nemi ve toplum ruh sagligi
hemsiresinin bu bireylerin istihdamindaki engelleri azaltmak ve istthdamini kolaylagtirmak igin
yapilabilecek girisimlerin belirlenmesi amaglanmustir.

ABSTRACT

In chronic mental disorders such as schizophrenia and bipolar disorder, comprehensive,
coordinated and long-term studies that are performed to meet the psychological and social needs
of the medical treatment and to regain the social roles they have lost due to illness are community
mental health services. The World Health Organization emphasizes that individuals and families
with mental problems should not be away from the society, the necessity of health care that
respects human rights and prevents patients from being labeled, and it should be provided within
the framework of community based mental health service instead of hospitals. Today, it has
become a common goal to reach individuals with chronic mental illness worldwide, to maximize
their quality of life and to participate in economic and social life. Because one of the most
important problems in these individuals is unemployment and the feeling of not being able to
work. Given the role of employment in people's life and the development of one's self-esteem;
Placement of people with mental health problems is key in promoting recovery. In this context,
the medical, psychological, social and vocational activities offered to help these individuals
restore their working capacities or provide them with the necessary prerequisites to start a job are
included in vocational rehabilitation services. Community mental health centers, which are
opened for the provision of community mental health service, help for the rehabilitation of
individuals with chronic mental illness. The community mental health nurse is also part of the
multidisciplinary team of this center. In this review, it is aimed to determine the importance of
occupational rehabilitation in the recovery of individuals with severe mental disorders and to
identify the interventions that can be done to reduce the barriers and employment of community
mental health nurses.
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Onol ve Dénmez

GIRIS

Sizofreni ve bipolar bozukluk gibi kronik ruhsal bozukluklar; 6zbakim, egitim, is hayati ve kisilerarasi
iliskiler gibi bir¢ok islevsel alan1 olumsuz etkileyerek, bireyin ¢alisma ve sosyal yasaminda sorunlara yol acar
(Oztiirk ve Ulusahin, 2018). Kronik ruhsal hastaliklar yeti yitiminin yaninda, bireyin 6zel ve sosyal yasamindaki
gorevlerini yerine getirememesine ve Omiir boyu bakim ve destek almaya zorunlu kilabilmektedir (Arabaci ve
digerleri, 2018). Bu bireylerin ruhsal ve sosyal ihtiyaclarini gidermek amaciyla uygulanan ¢ok boyutlu ve uzun
stireli  stratejilerin  timine psikiyatrik rehabilitasyon denir. Psikiyatrik rehabilitasyonda, bireyin gevresiyle
etkilesiminde yasadigi stresin azaltilmasinin yaninda becerilerinin de gelistirilmesi amaglanir (Ayhan, 2016).

Tiirkiye’de psikiyatrik rehabilitasyon kavramu ile ilgili gelismeler, Diinya Saglk Orgiitii (DSO)’niin 1998
yilinda iiye iilkelerin, “herkes icin saglik” konusunda kendi stratejilerini belirlemeleriyle baslatiimis ve bu
dogrultuda Saglik Bakanlig1 tilkemiz i¢in 2020 yilina kadar olan saglik stratejilerini 2006 yilinda Ulusal Ruh Sagligi
Politika Metninde agiklamistir. Bu metinde belirlenen 10 hedeften sekizinci hedef “ruh sagliginin gelistirilmesi” ve
alt basligi da “2020 yilina kadar, halkin psikososyal iyilik durumunu gelistirmek ve ruhsal bozuklugu olan kisilerin
6zel bakim almalarini saglamak” seklindedir. Ayrica 2005 yilinda Helsinki’de Avrupa Bdlgesi iilkeleri icin
aciklanan ruh saghgi eylem planinin 7. Maddesi “Kronik ruhsal hastaligi1 olan kisiler i¢in toplum temelli hizmetlerle
etkin bakim sunmak” seklinde agiklanmistir (Alatas ve digerleri, 2011).

DSO, ruhsal bozuklugu olan kisi ve ailelerinin toplumdan ayr1 yagamamasini, hastalik nedeniyle kaybettikleri
toplumsal rollerini yeniden kazanmalarinin saglanmasi, insan haklarina saygili, bu bireylerin damgalanmadan saglk
hizmetinin sosyal yasantida siirdiiriilmesini vurgulamaktadir (Ayhan, 2016; Songur ve digerleri, 2007). Saghk
Bakanlig1 toplum temelli modele gegme karar1 sonrasinda 2009 yilinda Toplum Ruh Sagligi Merkezleri (TRSM)
acma karari alarak pilot ¢alismalara baslamistir (Alatas ve digerleri, 2011). Su anda Ulkemizde 177 TRSM aktif
olarak hizmet vermektedir (Toplum Ruh Sagligi Merkezleri Listesi, 2020). Yurt genelinde ulasilmak istenen TRSM
sayist ise 236’dir (Alatag ve digerleri, 2011). Saglik Bakanligi’nin 06/03/2014 tarih ve 9453 sayili Toplum Ruh
Saghigi Merkezleri Hakkinda Yo6nergenin 11. Maddesinde hizmetin kapsami “Kronik ruhsal bozuklugu bulunan
hastalara ait kayit ve istatistiklerin tutulmasi, kayith hastalarin giiclendirilmesi ve toplumla biitiinlesmesini hedef
alan rehabilitasyon, psikososyal beceri kazandirma ve desteklemeye iliskin plan, program ve c¢alismalarin
yapilmasi, hastalik durumlarmin degerlendirilmesi, tedavi edilmesi ve izlenmesi, topluma, hasta yakinlarina, saglik
personeline ve diger ilgili personele kronik ruhsal bozukluklar alaminda egitim verilmesi esastr” olarak
belirtilmistir (Toplum Ruh Sagligi Merkezleri Hakkinda Yonerge, 2014). TRSM tarafindan verilen hizmetlerin
temel amaci da; bu bireylerin toplum iginde en az destekle bagimsiz yasama becerilerine sahip olmalarini
saglamaktir (Delice, 2017).

Gilinlimiizde diinya genelinde ruhsal bozuklugu olan bireylerin yasam kalitelerini miimkiin olan en {ist diizeye
¢ikarmak, ekonomik ve sosyal yagama katilmalarini saglamak ulasilmak istenen ortak hedef haline gelmistir (Delice,
2017; Oz ve Barlas, 2017a). Ciinkii bu bireyler istindam edilmek istenmeyen grup icerisinde yer almakta ve bir ise
yaramama duygusunu sik¢a hissetmektedir (Oz ve Barlas, 2017b). Istihdamin insanlarin yasanmindaki roliine ve
kiginin benlik saygisinin gelismesine katkida bulundugu g6z Oniine alindiginda; ruhsal saglik problemleri
yasayanlarm ise yerlestirilmeleri iyilesmesini tesvik etmede kilit onem tasir (Barry, 2006; Oz ve Barlas, 2017a). Bu
baglamda, bu bireylerin ¢alisma kapasitelerini geri kazandirmak veya bir ige baglamalar1 ig¢in gereken dnkosullari
saglamalarina yardimeir olmak igin sunulan tibbi ve ise yerlestirme hizmetleri mesleki rehabilitasyon igerisinde yer
alir. Aym1 zamanda mesleki rehabilitasyon; tibbi tedavi ve ise yerlestirme hizmetlerine ilave olarak psikolojik
yardim, kariyer danigmanlig1 ve rehberlik, mesleki egitim, mesleki degerlendirme ve takip, is yeri diizenlemeleri ve
yardimer donanimlarin saglanmasi gibi bir dizi ek hizmetin planlamasini ve saglanmasini gerektiren karmasik ve
kapsamli bir alandir (Cimsir, 2019).

DSO (2000), bir galisanin {i¢ aydan fazla bir siire boyunca ruhsal saglik sorunu yasadiginda, bu ¢aliganin ise
devamsizliginin bir yildan fazla siirdiiglinti; ayn1 calisanin ige devamsizliginin bir yildan daha uzun siirmesi
durumunda ise bu kisilerden yalnizca %1 inin ise geri donebildigini belirtmistir. Bu nedenle hem ruhsal hastaliktan
korunmak hem de ruhsal hastaliklarin tedavisinde hedeflenen miidahaleler ve destekler, ise geri doniisii ve istihdami
kolaylastirmak amaciyla diizenlenmelidir. Bu sayede bireylerin galisir durumda tutulmasi, hem miimkiin oldugu
kadar normal bir rutine geri doniilmesine hem de sosyal diglanma olasiligini azaltmaya yardimci olacaktir (Barry,
2006). Ruhsal bozuklugu olan bireyler genellikle hastaligi nedeniyle bir meslegi olmayan, isini kaybetmis ya da
malulen emekli olmus bireylerdir (Oz ve Barlas, 2017b). Ingiltere’de 2004-2005 yillar1 aras1 yapilan bir calismada,
sizofreni hastaliginin toplam sosyal maliyeti 6,7 milyar pounddur. Bu miktarin yaklasik yarisinin issizlik, isten
yoksunluk ve erken 61im nedeniyle gergeklestigi tespit edilmistir (Bouwmans ve digerleri, 2015).

Bu derlemede okuyucuya, kronik ruhsal bozuklugu olan bireylerin iyilesmesinde mesleki rehabilitasyonun
onemi ve toplum ruh sagligi hemsiresinin bu bireylerin istihdamindaki engelleri azaltmak ve istthdamin
kolaylastirmak i¢in yapabilecegi girisimlerin belirlenmesi amaglanmistir.
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Kronik Ruhsal Hastahk ve istihdam

Istihdam, bireyin sosyal cevresinde giiven icinde yasayabilmesini, kendini gerceklestirebilmesini, yasamni
surdirebilmesini ve tiiketici konumdan iiretici konuma gegmesini saglamaktadir (Oz ve Barlas, 2017b). Yasam
kalitesinin baslica belirleyicisi olmanin yaninda, ruhsal hastalig1 olan kisinin toplumda yeti yitimi olmayan kisiler
arasina katilmasini saglayarak 6zgiliven ve 6z yeterlilik agisindan olumlu etkileri; arkadaslik kurma firsatt ve
yasamdan duydugu memnuniyet ile iliskisi vardir (Liberman, 2011; Oz ve Barlas, 2017b). Mamatoglu (2015)
caligmasinda, isttihdam acgisindan zihinsel engelli ve ruhsal bozuklugu olan bireylerin en dezavantajli grup
goriinimiinde oldugunu; zihinsel engellilerin %73 ve ruhsal bozuklugu olan bireylerin ise %61 oraninda ige tercih
edilmedigini belirtmistir. Ayrica isverenlerin, zihinsel engelli ve ruhsal bozuklugu olan bireyleri istthdam etmek
istemedikleri belirtilmistir (Mamatoglu, 2015).

Ruhsal bozuklugu olan bireylerin istihdam edilmelerine yonelik uygulanan zorunlu kota yontemiyle, engelli
bireylerin is hayatina girmelerinin saglanmasinin yaninda kamu ve 6zel sektérde mevzuatta belirtilen oranda engelli
kisi ¢alistirilmasina yonelik de bir zorunluluk getirmektedir (Aslantiirk, 2016). Kota yontemi iilkemizde engellilerin
istihdamlarmin saglanmasi konusunda yaygin olarak kullanilmakta; toplumsal hayata yansimalarinda ise, ISKUR
2019 yili verilerinde, engellilerin engel gruplarma gore dagilimi incelendiginde, ruhsal bozuklugu olan bireylerin
kamuda 24’1 erkek, 8’1 kadin olmak iizere 32; 6zel sektorde ise 564’1 erkek, 91’1 kadin olmak {izere toplam 655
engellinin ise yerlestirildigi belirtilmistir (Iskur 2019 Yili Tablolar1, 2019). Ruhsal hastalik grubundaki engellilerin
kota sisteminden yararlanma diizeyleri diger engel gruplarina gére az oldugu igin, bu gruba &zel istihdam
olanaklarini arttirmaya yonelik diizenlemelerin yapilmasmin gerekliligi belirtilmistir (Aslantirk, 2016).

Yakin tarihte Cumhurbaskanligi Strateji ve Biitce Baskanligi tarafindan yayinlanan On Birinci Kalkinma
Planimin istihdam ve saglik alani ile ilgili boliimleri derlemenin konusunu vurgulamaktadir. Saglik alaninda alinacak
tedbirlerle “Bireylerin yasam kalitesinin yiikseltilmesi, ekonomik ve sosyal hayata aktif ve saghkli bir sekilde
katilimlarimin temin edilebilmesi icin kanita dayall politikalarla desteklenen, kaliteli, giivenilir, etkin, mali a¢idan
suirdiiriilebiliv bir saglik hizmet sunumu ile bélgeler arasi dagilimin iyilestirilmesi, fiziki altyapinin ve insan
kaynagimin niteliginin artirilmasi amaglanmaktadir.” Istihdam alaninda almacak tedbirlerde -““Ozel politika
gerektiren gruplarin istihdama katilimlarinin arttirilmasi, is ve meslek danismanligi hizmetlerinin gelistirilmesi ve is
kuliipleri ile bu kuliiplerden yararlanan kisi sayisimin arttirilmas: amaglanmaktadir.” (On birinci Kalkinma Plani,
2019).

Kronik ruhsal hastalii olan bireylerin istihdamina yonelik tilkemizdeki gelismeler umutlandirict diizeyde
olup, istihdamin rehabilitasyondaki giiciinii kavramak 6nemlidir.

Mesleki Rehabilitasyon ve Onemi

Guiniimiizde kronik ruhsal bozuklugu olan bireylerde yeni tedavi modelleri istihdam konusu (zerinde
durmaktadir. Bu tedavi modelleri, diger amaglarin yani sira, bireyin kendi 6znel refahi ve yasamindan
memnuniyetini arttirmaya calisir. Bu gelisme, ruh sagligi hizmetlerinin saglik ve hastalik kavramima dayanan
semptomlar1 azaltmaya odaklanan dar bir tedavi anlayisina vurgu yapmanin yani sira; hem refaht hem de islevselligi
dikkate alan daha biitiinsel bir yaklagima gecisiyle paralellik gostermektedir (Bouwmans ve digerleri, 2015).
Mesleki rehabilitasyon kronik ruhsal hastaligi olan bireylerin iyilesmesinin desteklenmesinde onemli bir rol
oynamakta ve ayr1 bir hizmetten ziyade ruh saglig1 tedavisinin temel bir bileseni olarak kabul edilmelidir. Yani ruh
sagligl kurulusu istihdam hizmetlerini her bir hastanin ihtiyaglarini karsilayacak sekilde esglidim saglamak ve
biitiinlestirmekten sorumlu olmalidir. Diger rehabilitasyon yontemlerinde oldugu gibi mesleki rehabilitasyon da
ruhsal bozuklugu olan bireylerin gereksinimlerini karsilamak igin ¢esitli gekillerde sunulur. Hastalik 6ncesinde iyi
bir toplumsal yetkinlige sahip olan ve hastaliklarinda diizelme goriilen kisiler bagimsiz olarak is bulabilir ve tam
zamanli olarak calisabilir (Liberman 2011). Mesleki rehabilitasyon ise tibbi tedavi hizmetlerinin yani sira kariyer
danismanligi, mesleki egitim, psikolojik yardim ve isyeri diizenlemeleri gibi mesleki anlamda iyilestirme
hizmetlerini de kapsamaktadir (Cimsir, 2019). Dolayisiyla mesleki rehabilitasyonla, caligma giiciinii yitirmis
bireylerin istihdam edilebilirliklerinin artirilmast amaglanmaktadir (Aydin ve Topkaya, 2019).

Avrupa tlkelerinde 1980°lerin basinda kronik ruhsal bozuklugu olan bireyler i¢in desteklenmis istihdamin
gelistirilmesi ve rehabilitasyon hizmetlerindeki 6nemli degisiklikler sonrasinda is kogu modeli, kuliip binas1 modeli,
gecici istihdam, toplum tedavi modeli ve “se¢-tut” modeli gibi ruhsal bozuklugu olan insanlar i¢in desteklenmis
istihdam kavraminin gelistirilmesini kolaylastiran ¢ok sayida model olusturulmustur (Barry, 2006). Destekli
istihdam genellikle kronik ruhsal bozuklugu olanlarin katildig1 bir program olup; yeti yitimli bir kiginin toplumda
itibarlt gercek bir is bulabilmesini saglayan mesleki bir rehabilitasyon yoludur. Sirketlerde, hastanelerde ve belediye
kuruluglarinda yeti yitimi olmayan is arkadaglariyla birlikte calisan destekli istihdam yardimi alan bireyler
kendilerini onlarin rolleriyle ozlestirebilir. Destekli istihdam toplumla biitiinlesmeyi ve damgalamanin ortadan

kaldirilmasini tesvik eder. Diger programlardan ayirt edici 6zelligi “egit ve sonra yerlestir” yerine “yerlestir ve sonra
egit” lizerine vurgu yapar (Liberman, 2011).
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Ulkemizde ise korumal1 isyeri kavranm ve yasal altyapis1 01.07.2005 tarihinde kabul edilen 5378 sayil
Engelliler Hakkinda Kanun ile olusturulmus; 5378 sayili Kanun’da 06.02.2014 tarih ve 6518 sayili Kanun’un 63.
maddesi ile yapilan degisiklik sonrasi korumali igyeri, zihinsel veya ruhsal engeli olan kisilere mesleki
rehabilitasyon saglanmasia yonelik devlet tarafindan teknik ve mali olarak desteklenen isyeri anlamina gelir.
Korumali igyerleriyle ilgili 2014 yilinda yapilan son diizenlemeyle korumali igyerlerinde sadece zihinsel ve ruhsal
engellilerin ¢alisabilmelerine izin verilmis olmasi Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plan ile de paralellik gostermektedir
(Mamatoglu, 2015).

Mesleki Rehabilitasyon ve Toplum Ruh Saghgi Hemsireligi

Toplum ruh sagligi, toplumdaki herkese ulasabilen, cok boyutlu, davranis ve sosyal bilimlerin uygulamalarini
da iceren bir harekettir. Bu ¢ok boyutlu hareket, ancak yenilik¢i saglik hizmetini savunan multidisipliner bir ekip
tarafindan gergeklestirilebilir. Ozellikle bireylere ve ailelere en yakin ortamlarda bulunan toplum ruh saghgi
hemsgireleri (TRSH), TRSM’de ruh saglig1 ekibinin bir pargasi olarak gérev yapmaktadir (Hallag ve digerleri, 2014).
Saglik Bakanlig1 tarafindan 2011 yilinda yayimlanan Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair
Yonetmelikte, toplum ruh saglig1 merkezi hemsiresinin islevleri belirlenerek, “Birey, aile ve toplumun ruh saghgini
koruma, egitim ve danismanlik, ¢ocuk, ergen, yasl bireylerin ve riskli gruplarin korunmasi ve sagliginin
stirdiiriilmesi, kronik ruhsal bozuklugu olan bireylerin taburculuk sonrasi takip, damigmanlik ve rehabilitasyona
kadar bircok alanda gorev, yetki ve sorumluluklar” tamimlanmistir (Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik
Yapilmasina Dair Yoénetmelik, 2011).

TRSH, birey, aile ya da gruplara 6zel koruyucu, tedavi ve rehabilite edici ruh sagligi uygulamalarini yerinde
sunan 6zellesmis ruh saglig1 ve hastaliklar1 hemsiresidir (Hallag ve digerleri, 2014). TRSH, ruh sagligimi gelistirici,
ruhsal sorunlar1 6nleyici ve tedavi edici, hasta haklarmi gozeten ve savunan, danigmanlik, saglik egitimi, vaka
yonetimi gibi gorevleriyle hastay1 degerlendirme, hastanin tedavi toplantilarina katilmasini saglama, diger meslek
iiyeleri ve kurumlarla ile koordine olma, bakim planini olusturma, iyilestirme faaliyetlerini planlama ve uygulama,
bireyi bu siirece dahil etme, fiziksel miidahale (kilo, bel c¢evresi kontrolii gibi), ilag uygulamalari ve
degerlendirilmesi gibi gorev, yetki ve sorumluluklarla énemli bir misyona sahiptir (Bilgin ve Ozaslan, 2018; Eren,
2018; Hallag ve digerleri, 2014). Bu dogrultuda, TRSH’nin temel amaci ruhsal bozuklugu olan bireylerin
islevselligini en iist seviyeye getirmek ve bunun devamliliginda kendilerine yardimci olmaktir (Ayhan, 2016)

TRSM’lerinde rehabilitasyon siireci, kayit altina alinan bireyin danigman hemsiresinin belirlenmesiyle baslar
(Bilgin ve Ozaslan, 2018). Burada hemsirenin vaka yoneticisi olarak, bireylerin tedavi, sosyal, konaklama, finansal,
istihdam, dinlenme, kiiltiirel ihtiyaclar gibi ¢esitli ihtiyaglarii karsilamak amaciyla tiim hizmetlerin bir arada ve
esglidiimlii olarak verildigi bir siiregte yer almasi 6nemlidir (Cam ve digerleri, 2019). Bunun yaninda, TRSH ruhsal
bozuklugu olan bireyin biitiinciil tedavisi iceresinde mesleki rollerini etkin siirdiirebilmelerini saglayarak,
istihdamini engelleyen durumlar tespit edip ise yerlesmelerine yonelik hizmet sunarlar (Bouwmans ve digerleri,
2015; Oz ve Barlas, 2017b). Bu dogrultuda, TRSH yapilandiriimis bir plan dahilinde hareket ederek bireye 6zgii
girigimlerle siireci yonetir.

Mesleki rehabilitasyon siireci tanilama, planlama ve miidahale asamalarindan olugur. Siirecin planlanmasina
hazirlik olarak “ise kisisel hazirlik anket formu™ olusturularak bireyin duygu ve diisiincelerini ifade etmesine olanak
saglanir. “Ise gitme konusunu diisiindiigiinde beklentilerin neler oluyor?”, “Bir is buldugunda giinliik hayatin nasil
degisecek?”, “Ise gitmeni kim istiyor?”, “Kendini girebilecegin bir is hayal et! Duygularin ve diisiinciilerin neler
oluyor?” ve “Bir is sahibi olmak senin i¢in ne ifade ediyor?” gibi sorular sorulur (Liberman, 2011). Bu hazirlik
stireci sonrasinda hedefler belirlenir.

Tanmilama asamasi; bireyin hazirlandigi asamadir. Daha sonra bireyin hedeflerine yonelik giiclii ve zayif
yonlerini, becerilerini degerlendirmesine yardimei olunur. Bu asamada, bireyin mevcut becerileri, bireyin yasadigi
yer, sosyal, egitimsel ve mesleki ortamlarda basarili ve tatmin olmasi i¢in gerekli olan destekler belirlenir. Bireyin
aile igindeki iligkileri, toplumda arkadaslar1 ile iligkileri, mesleki becerileri ve bos zamandaki etkinliklerin
degerlendirilmesi sonucunda, bu alanlardaki davraniglar hakkinda yapilandirilmis gériismeler yapilarak davranislar
dogrudan gozlemlenmelidir (Ozcelik ve digerleri, 2002). Planlama oncesinde hastanin niteliklerinin isin tipine
uygun olup olmamasimnin degerlendirilmesi 6zellikle kritik 6neme sahiptir. Ciinkii kisi-is uyumu incelendiginde asir1
uyarilmadan kolayca etkilenen bir sizofreni hastasinin giiriiltiiniin, konusmalarin ve is ortaminin diger uyaricilarinin
yarattig1 karisikligin olmadigi sakin bir ortamda daha iyi ¢aligmasi beklenir. Bunun yaninda TRSH ¢alismakta olan
hastalarina diizenli olarak is deneyimleri hakkinda sorular sorabilirler. Bu tiir sorular ortaya ¢ikmakta olan
sorunlarm uygun girisimlerle tespit edilmesini saglayabilir. “Isin nasil gidiyor?”, “Iste herhangi bir degisiklik oldu
mu?”, “Isini yapabiliyor musun?” ve “Isine devam etme konusunda endiselerin oluyor mu? gibi sorular sorulur
(Liberman, 2011).

Planlama asamasi; belirlenen hedeflere ulasmak igin becerilerin nasil gelistirilebilecegi ve/veya
desteklenebileceginin belirlendigi asamadir. Burada mesleki ve toplumsal becerilerin egitimi temel stratejidir
(Liberman, 2008; Ozgelik ve digerleri, 2002). Bu asamada uzun yillarca issiz kalmis bireylere kademeli olarak
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ihtiyac1 olan beceriler kazandirilir. Oz bakim, is ve sorumluluk alma becerileri, yakin iliskiler ve sosyal cevreyle
iligkiler basliklar altinda; kendine bakim, hastaligin belirtileri ile basa ¢ikma, aile, arkadaslar arasi iliskiler, sohbet,
is takibi, para idaresi, tek basina yasama, yaraticilik ve bos zaman degerlendirme becerileri, ulagim yollarini
kullanma, kamu kurumlarindan yararlanabilme davramslarmi icerir (Delice, 2017; Ozgelik ve digerleri, 2002).
Bunun yaninda, is ve ugrast terapisi yardimiyla bireyin saghgmi siirdiirmek, adaptasyonunu saglamak,
performansini artirmak, bagimsiz yasama igin gerekli kosullari olusturmasini saglamak amaciyla uygulanan;
ozellikle toplum ruh sagligi merkezlerinde kronik hastalarin rehabilitasyonunda son derece yararli bir yaklagimdir.
Ergoterapistler ve TRSH’lerinin isbirliginde, bireylerin hastalik belirtileri nedeniyle kisitlanmis yasamlarini
asmalarima ve daha iiretken olmalarina katki saglayabilmektedirler (Eren, 2018). Bu sekilde kisi odakli yaklasimlar,
hayatta ve is ortaminda sorun yasayan bireylerin mesleki rehabilitasyonu agisindan umut verici yaklagimlardir
(Amering ve Schmolke, 2017). Bu sayede birey meslek sahibi olabilecek yeterliligi kazanabilmektedir.

Mesleki rehabilitasyon uygulamalari olarak, bireylerin cesaretlendirilmesinin, kogtan yardim almasinin, is
gelistirme ve istihdam uzmaniyla daha sik temasin oldugu uygulamalarin saglanmasinimn istihdamda daha fazla
basar1 sagladigi goriilmiistiir. Bunun yaninda, ruhsal bozukluk konusunda egitimli olan ve onunla nasil bas
edilecegini 6grenmis olan aileler de; bireylerin kisisel hedeflerine ulagsmada ve iyilesme siirecinde hayati bir
kaynaktir.

Midahale asamasinda; genel hedeflere ulasilmasi saglanir. Bu hedefler dogrultusunda; bireyin becerileri ve
cevresel destekleri gelistirilmesi yoluyla kisinin ¢evresi degistirilir (Ayhan, 2016). Bu asama ayni1 zamanda ailenin
gereksinimlerinin de karsilanacagi asamadadir. Bu hizmetler bireyin davranisiyla basa ¢ikmak igin gerekli bilgi ve
egitim, ila¢ tedavileri ve niiksleri Onleme konularinda bilgilendirme, krize miidahale, psikiyatristlere ve mesleki
rehabilitasyon hizmetlerinin hepsine erisebilme, yonlendirebilme ve tedavi planlamasina katilimdir (Liberman,
2011). Bununla beraber, hastaligin aile i¢inde sebep oldugu duygusal ve ekonomik yiiklerin azaltilmasi i¢in aileye
rehberlik edilmeli, hastanin iglevselliginin arttirilmasinin bu yiikleri azaltacag: aileye fark ettirilmeli ve bunun igin
sorumluluk almalar1 saglanmalidir (Delice, 2017). Ayrica, kronik ruhsal bozuklugu olan bireylerde dikkatini
yogunlastirma, 6grenme, bellek ve yargilamanin 6niinde biligsel engeller oldugundan bu bireylere is tanimlar1 i¢in
gerekli Olgltleri karsilayacak diizeyde is gorevlerinin ogretilmesi ve Ogrenilen bilgilerin kalicilasmasini
kolaylastirmas1 igin gorev ¢oziimlemesi kullanilir. Yani, gérevler kiigiik ve islevsel bilesenlere béliiniir. Ornegin;
kafeteryada tabaklarla catal-kasiklar1 ayirmak ve bulagik makinesini ¢alistirmak gibi adim adim ve her adim hata
yapilmayana kadar tekrarlanir. Gérevdeki adimlarin tamaminin egitimi ileriye dogrudur (Liberman, 2011).

TRSH, ruhsal bozuklugu olan bireyin biitlinciil tedavisi i¢erisinde mesleki rollerini etkin stirdirebilmelerini
saglayarak, istihdam edilememesinin oniindeki engelleri tespit ederek ve iglevselligini arttirarak ¢aligma hayatina
katilimini saglayabilir (Bouwmans ve digerleri, 2015; Oz ve Barlas, 2017b). ISKUR’un 2019 y1l1 verilerinde, ruhsal
hastalik grubu ise yerlestirme siralamasinda 9. sirada yer almaktadir (Iskur 2019 Yili Tablolari, 2019). Bu da
iyilesmenin 6tesinde ise yerlesmeyi engelleyen diger faktorlerin belirlenmesini gerektirmektedir (Bouwmans ve
digerleri, 2015). Ise yerlesmeyi engelleyen durumlar arasinda isveren ve istihdam hizmetlerinin s6z konusu bireyi
tercih etmemesi, mevcut ig planlarinin karmasikligi, damgalama ve saglik yardiminin kayb1 yer almaktadir (Bilgin
ve Ozaslan, 2018). Rehabilitasyon siirecinde, topluma tam uyumun oniindeki en @énemli engellerden biri
damgalamadir (Delice, 2017). Sizofreni tanist olan bireylerin neredeyse yarisi damgalama ve sosyal geri ¢ekilmeyi
yogun bir sekilde yasamaktadir (Amering ve Schmolke, 2007). Kimi zaman damgalama sonuglari ile miicadele
etmek, birey i¢in hastalik semptomlar1 ile bas etmekten bile daha zor olabilmekte yani bireyin “ikinci bir hastalik”
daha yasamasina sebep olmaktadir (Amering ve Schmolke, 2017; Delice, 2017). Toplumun 6nyargilari, hastalarin is
bulmalarini, barmma olanaklarini, aile kurmalarmi ve hatta tibbi hizmetlerden yararlanabilmelerini bile
zorlastirabilmektedir (Delice, 2017). Cam ve Bilge (2013) ruhsal hastalik ve hastaya yonelik damgalamayla ilgili
yaptiklar1 sistematik literatiir ¢aligmalarinda, bireylerin kendilerine sizofreni tanis1 kondugu igin istihdam
edilmelerinde, kisiler arasi iligkilerinde ve saglik hizmetine erisimde zorluk yasadigini bunun sonucunda ise bireyin
ve ailesinin toplumun diglamasindan dolay: hastalik tanisimi gizledigini belirtmiglerdir. Hunter ve Collins (2009)
calismalarinda; igverenlerin ruhsal hastaliga kargi olumsuz bakis agisinin oldugunu; ilag yan etkileri ve igyerindeki
destegin isi siirdiirmede etkili oldugunu belirtmistir (akt. Oz ve Barlas, 2017a).

Oz ve Barlas (2017a) sizofreni hastalig1 olan bireyler {izerinde yaptiklar1 niteliksel calismalarinda sizofrenik
bozuklugu olan bireylerin neredeyse tamaminin ¢aligmak istedigini; ancak ise girmeyi engelleyen en 6nemli nedenin
toplumun damgalamasindan kaynaklandigint belirtmislerdir. Ayni g¢alismada, ¢alisma deneyimi olanlarin ise
kisilerarasi iligkiler diizeyinde yasanilan problemler, arkadaslarinin alay etmeleri, destekleyici davranilmamasi ve
onyargili yaklasilmasi gibi sebeplerle isten ayrildiklarini belirtmistir. Yine ayni ¢alismada, igverenler ve toplumun
sizofreni hastaligi ile ilgili olarak yeterince bilgi sahibi olmadigini ve bu durumun da istihdam edilmeye yonelik
ayrimciligin artmasina neden oldugu belirtmistir. Bu dogrultuda kisilerarasi, toplumsal ve hiikiimet politikalarini da
icine alan bir 6nlem uygulanmali, bu uygulamalarda kisi merkezli yaklagim hedef alinmalidir (Cam ve Bilge, 2013).
Bunun yaninda, toplumda kronik ruhsal bozukluklar ile ilgili farkindaligi arttiran, hastaligin dogasi ve tedavi
olanaklar1 hakkinda bilgilendiren, toplumun ruhsal hastaligi olan bireye ve ailesine karsi tutumunu iyilestiren,
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damgalamayi ortadan kaldiran etkinlikler baglatilmalidir (Bilge ve Cam, 2010). Toplum ruh sagligi hemsiresinin,
hasta yakinlari, komsular, muhtarlar, belediye ve kaymakamlik gorevlileri, diger saglik calisanlar1 gibi pek ¢ok
kesimle temas etmesi 6nemlidir. Bunun bir yolu olarak hastalarin TRSM’de ya da evlerinde trettikleri eserlerin
toplumla bulusturulan organizasyonlarin planlanmasi ve hastanin kendi eseriyle ilgili bilgi vermesini saglayarak
hastalik diginda bir roliin iistlenilmesine katki saglayacaktir (Delice, 2017).

Calisanlarin tutum ve davranislarini yapilandirmanin yani sira hasta yakilart ile de damgalama konusu
calistlmalidir. Hastanin kendisinin damgalamaya neden olan davranislari hakkinda 6z-farkindaliginin artirtlmasi ve
bu davranislar1 degistirmesi i¢in ¢aba harcamasina yonelik stratejiler gelistirilmelidir. Rehabilitasyon programinin
hedefleri arasinda olsa da bireysel danismanlik goriismelerinde, psikoegitim gruplarinda, beceri gelistirme
stratejileri igerisinde “damgalama” 06zel bir basglik olarak calisilmalidir (Delice, 2017). Yapilan caligmada
katilimeilarin %751 bir ise basvurmak konusunda kaygi yasadigini ve hastalarin yaklasik 2/3’si psikiyatrik tanilart
yuziinden baskalarmin kendileriyle temas kurmaktan kaginacagini varsaymaktadir (Amering ve Schmolke, 2017).
Ciinkii bu bireyler is diinyasindaki bazi rollerden ve gorevlerden damgalayicti ve ayrimci bir tavirla
karsilanacaklarini ve bu nedenle fazla bir basar1 sansina sahip olamayacaklarini diisiiniirler. Bu diisiinceyi rehabilite
etmek TRSH’nin gorevidir.

SONUC

Ruhsal hastaliklarmn tibbi, sosyal ve ekonomik boyutlarindaki yiikiiniin, hastalar, aileleri ve toplum
tizerindeki olumsuz etkisini azaltmaya yonelik baslayan toplum ruh sagligi hareketi, ruhsal hastalig1 olan bireylerin
erken tani ve tedavisi, yasam kalitelerinin arttirilmasi, hastaneye yatis sikliginin azaltilarak toplum iginde
rehabilitasyonlarinin yapilmasi, birey ve ailesine egitim ve damigmanlik hizmeti verilmesi gibi bircok uygulama
amaglanmistir. Bu ¢ergevede istihdam edilmek istenmeyen grupta yer alan bu bireylerin mesleki rehabilitasyon
uygulamalarinin birgok kesimi ilgilendiren ve uygulamaya yonelik politikalarla desteklenmesi onemlidir. Ciinkii
mesleki rehabilitasyon, gelismis {iilkelerde devlet, sivil toplum kuruluslari ve 06zel sektér kurumlariyla
yiiriitiilmesinin yaninda devlet kontroliinde idaresi yapilmaktadir. Oncelikli olarak iilkemizde mesleki rehabilitasyon
uygulamalarini gelistirici politikalar olusturulmasina ihtiya¢ vardir. Bunun bir adimi olarak korumali igyeri sayisi
arttirllmali ve 6zellikle korumali isyeri acacak gercek veya tiizel kisilere (belediye gibi) maliyetlerini karsilamalari
noktasinda destek olunmalidir. Amacina uygun olarak tasarlanan ve faaliyeti denetlenerek siirekliligi saglanan
korumali igyerlerinde ¢alisan ruhsal hastalifi olan bireyler {iretimde bulunarak kendilerini degerli
hissedebileceklerdir. Ayrica burada iiretilen iriinlerin piyasaya sunularak tamitimlarinin da yapilmasi
desteklenmelidir. Bu uygulamalarin hizlica harekete gegmesi noktasinda, miilki idari birimlerin himayelerinde
gergeklesen planlama ve degerlendirme toplantilarinda buna yonelik proje ¢aligmalarinin planlanmasina agirlik
verilmelidir.

Yurt genelindeki her TRSM, istihdami arttirabilmek ve igverenlerin istihdami konusundaki ¢ekincelerini
ortadan kaldirabilmek i¢in il bazindaki devlet kurumlari, dernekler ve 6zel kuruluslarla is birligi yapmalidir. Ayni
zamanda bu bireylere ihtiyac1 dogrultusunda egitim olanagi saglanmasi igin il Milli Egitim Miidiirliigiiyle, mesleki
egitim diizeyinin arttirilmas1 noktasinda ISKUR ile is birligi icerisinde olunmalidir. Kalkinma Planinda isaret edilen
is kuliipleri, ISKUR ile ortaklasa yapilacak calismalarla etkin sekilde calismasi planlanmali; TRSH ve is-meslek
danismanlartyla birlikte il bazinda 6zel sektoriin ileri gelenleriyle goriisiilerek is kuliiplerine yonlendirmeler
saglanmas istihdama katki saglayacaktir. Bunun yaninda 6zel kuruluslarla is birligi yapilarak sergi, kurs, tiyatro
gibi etkinlikler diizenlenmesi bu bireylerin toplumla temasini saglayacaktir.

Ruhsal bozuklugu olan bireylerin istihdami, bu bireylerin iyilesme siirecine biiyiik katki saglayabilecek veya
hastaliklarinin ilerlemesinin oniine gegebilecek dnemli bir hizmet olacaktir. Yapilan uluslararasi ¢alismalarda soz
konusu bireylerin istihdaminin tedavilerinde 6nemli bir yapi tast oldugu belirtilmekte ve bu konu {izerine modeller
olusturulmaktadir. Ulkemizde ise mesleki rehabilitasyon kavrami ve calismalari heniiz emekleme asamasindadir.
Bunun alanin gelismesine Onciiliik edecek meslek grubu olan TRSH’liginin rol, gérev ve sorumluluklart ile is
yiiklerinde belirsizlikler bulunmakta; bunu belirleyecek caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bunun yaninda,
TRSH’liginin mevzuatta yer verilen sorumluluklar1 kapsaminda yetki ve gorev tanimlarmin korunmasi, ruh sagligi
hizmeti sunumunda merkezde gorevli diger saglik ¢alisanlarinin onayina gerek duyulmaksizin hemsirelik bakiminin
standart olarak uygulanmasina katki saglayacaktir. Ciinkii her TRSM’de mesleki rehabilitasyon uygulamasinda
farkliliklar géze carpmaktadir. Bu bireylerin bir is bulma ve bu isi siirdiirmede basarili olabilmesinin anahtari
egitimli personel tarafindan danigmanli§inin yapilmasi noktasinda, meslek uzmani olan kisilerden destek alinmasi
yararl olacaktir. Sonu¢ olarak, hukuksal metinlerde gorillen samimi ¢abalar ile Saglik Bakanligi, Sanayi ve
Teknoloji Bakanligi, Ticaret Bakanligi ve {iniversitelerin somut ¢aligma alanlar1 olusturmasi ve bu alanlarda uzman
personelin ¢aligtirilmasi ruhsal bozuklugu olan bireylerin topluma kazandirilmasina katki saglayacaktir.

SO: Fikir, tasarim, veri toplama asamalarinda gerekli uygulamalar1 gergeklestirmis yayima katki orani % 50°dir.
AD: Siipervizyon ve diizenleme asamalarinda gorev almistir. Makale katki oran1 % 50°dir.
Bu makalede, potansiyel ¢ikar ¢atismasi s6z konusu degildir.
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