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0Oz

Bu c¢alismanin amaci, ilk defa caligma hayatina baslayacak olan on katilimcinin ¢aligma ile ilgili diisiince ve
beklentilerini anlamaya yoneliktir. Calismaya DSM-V’ye gore, sizofreni tanist almig ve Engelli Kamu Personeli
Se¢me Sinavinda (E-KPSS) basarili olan 10 kisi katildi. Caligmada derinlemesine goriisme yontemi kullanildi.
Nitel verilerin degerlendirilmesi sonucunda 5 tema belirlenmistir: 1) yeni is yasamiyla ilgili beklentiler, 2)
calisma hayatiyla ilgili yasanabilecek zorluklar ve yapabilecekleri isler, 3) yeni isle ilgili korkular, 4) hastaligin
is yasamina etkileri, 5) calismanin faydalari, 6) ise basladiktan sonra tedaviyi siirdiirme. Bu veriler 1s181nda,
sizofreni tanisi olan bireylerin ¢alismayla ilgili yasayabilecekleri zorluklar g6z dniinde bulundurularak istihdam
programlarmin gelistirilmesi 6nerilebilir.
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Abstract

The aim of study is to understand work-related thoughts and expectations of ten participants who have been
diagnosed with schizophrenia and will start to working life for the first time. This study was conducted with 10
people diagnosed with schizophrenia according to DSM-V and who were successful in the Disabled Public
Personnel Selection Exam. In the study, in-depth interview method was used. After the evaluation of qualitative
data; 5 themes were determined: 1) expectations about the new work, 2) difficulties about the working life, 3)
fears about the new work, 4) effects of the disease on the work life, 5) benefits of work, 6) maintenance of
treatment after starting work. In the light of these data, it can be suggested to develop employment programs by
considering the difficulties that individuals with schizophrenia may experience regarding work.
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Giris

Sizofreni geng yasta baslayan, her iki cinste de esit olarak ortaya ¢ikan, her toplumda
ve her sosyoekonomik diizeydeki bireyde goriilebilen, diisiince, algi ve duygulanim
alanlarinda bozulmalarla seyreden bir beyin hastaligidir. Sizofreninin belirtileri tipik olarak
haliisinasyonlar veya sanrilar gibi pozitif belirtiler; s1ig duygulanim veya konusmanin
yoksullugu gibi negatif belirtiler; dezorganize (dagmnik) konusma veya davranislar ile dikkat,
bellek ve yiirtitme islevleri de dahil olmak tizere bilissel bozulmalar1 icerir (Carpenter ve
Buchanan, 1995). Sizofreninin baslangi¢c yasi ¢ogunlukla bireylerin egitim, kariyer, evlilik,
ebeveynlik gibi yeni roller ve sorumluluklarin gelistigi erken yetiskinlik dénemine denk
gelmektedir (Chapleau, 2012). Dolayistyla bireylerin bir¢ok yasam rolii, sorumluluklar1 ve
gelecek planlar1 hastaligin ataklar1 ile birlikte sekteye ugramakta, aile, sosyal ve is
yasamlarinda islevsellikleri bozulmaktadir. Sizofreni hastaliinin belirtileri ve yarattigi
biligsel zorluklar, bireylerin ¢alisma yasamini olumsuz etkileyebilmekte, bu anlamda ise
baslama, is1 slirdirme ve isin gerekliliklerini yerine getirmekle 1ilgili sorunlara yol
acabilmektedir (Waghorn ve Lloyd, 2010).

Calismak, tretici faaliyetlerde bulunmak sizofreni tanis1 olan bireylerin iyilesme ve
toplumsal katiliminda 6nemli bir role sahiptir. Calisan bireylerde daha az hastalik belirtisi
oldugu ve yasam kalitelerinin daha iyi oldugu saptanirken (Hamaideh, Al-Magaireh, Abu-
Farsakh ve Al-Omari, 2014); ¢calismayanlarda daha ¢ok psikopatolojik belirti ve negatif belirti
oldugu tespit edilmistir (Priebe, Warner, Hubschmid ve Eckle, 1998). Uretici bir aktiviteye
katilma sorumluluk duygusunu, kimlik ve kendilik degerini artirmakta (Iannelli ve Wilding,
2007), is ve egitim hayatiyla daha ¢ok zaman geciren, uykuya daha az vakit ayiran kronik
ruhsal bozuklugu olan bireylerin daha saglikli ve islevsel oldugu belirtilmektedir (Leufstadius,
Erlandsson ve Eklund, 2006).

Her ne kadar calismanin sizofreni olan bireylerde olumlu etkileri literatiirde bildirilse
de genel olarak bireylerin ise yerlesme ve calisgma oranlarinin olduk¢a diisikk oldugu
goriilmektedir. Sizofreni ile ilgili izlem ¢alismalarinda, bu kisilerin hastaligin baslangicindan
sonra uzun siire boyunca ise girme ve mesleki fonksiyon gosterme diizeylerinin diisiik oldugu
bulunmustur (Cook ve Razzano, 2000). Engelli bireyler, 2002 yilindan itibaren devlete ait
kurumlara engelli kotasinda sinavla memur olarak istihdam edilmeye baslanmustir. Tiirkiye

Istatistik Kurumu nun Kasim 2019 verilerine gore, iilkemizde toplamda 55.196 engelli birey
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devlet kadrolarinda istihdam edilmistir. Bu oran incelendiginde ortopedik engelliler 10.000’in
iizerinde iken ruhsal engeli olan bireyler ise 1000 civarinda yer almaktadir. Ozel isletmelerde
belirlenmis bir engelli kotasi olmasma ragmen, ruhsal engelli bireylerin istihdamiyla ilgili
sorunlar yasanmaktadir. istihdama engel faktorler arasinda hastahgm psikotik ve negatif
belirtileri, biligsel bozukluk, engelli haklarini1 kaybetme korkusu, damgalama ve istihdam
hizmetlerine ulagsmada zorluk sayilabilir (Cook ve Razzano, 2000; Isik, Savas ve Kilig, 2019).

Literatiir incelendiginde, sizofreni tanisi olan bireylerde ise girme, i arama veya
calisma ile ilgili diisiincelerinin neler oldugu veya bu konuda ne hissettikleri ile ilgili
calismalarin  kisithi sayida oldugu dikkati ¢ekmektedir. Hem istihdam olanaklarmin
yetersizligi hem de bireylerin toplumsal katilimlarmm olmamasi, biligsel yetersizlik ve
iletisim ile ilgili yasadig1 giicliikler, bireylerin ¢alisma hayatina katilimini kisitlamaktadir.
Ulkemizde bu alanda nitel ¢alismalarin kisith oldugu diisiiniildiigiinde; bu ¢alisma bundan
sonraki yapilacak calismalar i¢in giris niteliginde olup; calisma bulgular1 ¢alismak isteyen
sizofreni tanis1 olan bireylerde nasil bir yol izlenmesi gerektigine dair fikir vermesi ve
literatiirdeki eksikligi gidermesi agisindan onemlidir ve ileriki ¢alismalar i¢in yol gosterici
olmas1 hedeflenmektedir. Bireylerin toplum temelli ruh sagligi hizmetleriyle birlikte ¢calisma
hayatina adim atmaya baglamalari, konunun arastirilmasmnin 6nemini ortaya koymaktadir.
Buradan hareketle, bu calismanin amaci, e-KPSS’yi kazanip yerlestirilmeyi bekleyen, ilk defa
calisma hayatina baslayacak olan 10 katilimcmin is hayati ve ¢aligma ile ilgili diistinceleri ve
beklentilerini anlamaya yoneliktir.

Gere¢ ve Yontem

Sizofreni olan bireylerin ise yerlestirilme siirecinde yasadiklar1 ve ¢alisma hayatlari ile
ilgili literatiire dayal nitel arastrma yeterli degildir. Bu konudaki nicel ¢alismalarin kisith
olmas1 ve sadece istatistiksel bulgulara ulasilmasi nedeniyle bu calismada sizofreni olan
bireylerin calismaya yonelik yasantilarinin anlam ve dogasini daha derinlemesine anlamak
icin nitel yontem se¢ildi. Sizofreni olan bireyler duygu ve diisiincelerini aktarmakta giiglitk
cekmektedir. Dolayisiyla yiiz ylize derinlemesine goriigmelerle bu konuda yasadiklari ile ilgili
daha ayrmntili bilgi almanin faydali olacagi diisiiniildii. Yar1 yapilandirilmig sorular
kurgulanirken goriismecilerle yapilan miilakatlar sirasinda alinan cevaplara gore sondaj
sorular eklenmistir. Calismamizda, Orneklemin belirlenmesinde amagli  6rnekleme

yontemlerinden 6l¢iit 6rnekleme yontemi kullanilmistir.
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Nitel verilerin degerlendirilmesinde yorumlayic1 fenomenolojik yaklagim kullanildi.
Bu yaklagim, insanlarin diinyay1 ve kendileri hakkindaki deneyimlerini anlama ile ilgilidir.
Yorumlayict fenomenoloji, fenomenolojinin ve yorum bilimin felsefi geleneklerinden
gelistirildi. Yorumlayici fenomenolojik analiz, kisisel yasam deneyimlerini detayli kesfetmeyi
ve yeni bakis agilar1 olusturmayr amaglayan nitel bir yaklasimdir, her vakanin ayrintili
deneyimini ele aldig1 i¢in idiyografiktir (Smith ve Osborn, 2009).

Orneklem

Bu ¢alisma, Digkap1 Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Toplum Ruh
Saghigt Merkezine (TRSM) devam etmekte olan DSM-V’e gore sizofreni tanisi almis, e-
KPSS’de basarili olan ve ise yerlestirilmeyi bekleyen 10 kisi ile yapildi. Katilimeilari 3’1
kadin, 7’si erkekti. Yas aralig1 23-38 ve yas ortalamasi 30,4 + 5,72’ydi. Katilimcilarin 6’s1
tniversite, 4t lise mezunuydu; 9 katilimcinin kisa siireli islerde ¢alisma deneyimi varken 1
katilimcmin hi¢ is deneyimi yoktu. Ortalama hastalik siiresi 9,2 + 5,8’di. Calismaya
baslamadan dnce bireylere arastirmanin amaci aciklandi. Goriismede ses kaydi yapilacagi ve
bilgilerin amacin disinda kullanilmayacagi giivencesi verilerek onamlar1 alindi. Bireylere
arastirmaya katilma ya da katilmamaya karar vermekte 6zgiir olduklari, katilimlarini herhangi
bir noktada sonlandirabilecekleri sdylenerek otonomi ilkesine bagl kalind1.

Goriigme  yonergesi, literatlir taramasina dayanarak olusturuldu. Goriisme
yonergesinde, katilimcilarin yeni isle ilgili beklentileri, ailenin beklentileri, yeni isle ilgili
korku ve kaygilari, yasayabilecekleri zorluklar, kronik bir psikiyatrik hastaliga sahip olmanin
is yasamina etkileri, ¢alismanin tedaviye etkileri ve ise basladiktan sonra tedaviyi siirdiirmeye
yonelik diistlinceleri ile ilgili konular ele alindi. Sizofreni olan bireylerin dikkat ve odaklanma
stirelerinin kisalig1 nedeniyle goriismeler gerektiginde ara verilerek yaklasik 45 dakika siirdii.
Calismada ses kaydi yapilarak yiiz ylize derinlemesine goriisme yontemi kullanildi. Veriler
tema igerikleri ¢Ozlimlenerek analiz edildi. Arastirmanin etik izni i¢in Diskapt Yildirim
Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Aragtirmalar Etik Kuruluna miiracaat edilerek etik
kurul onay1 alind1 (Etik Kurul Karar No: 33/13).

Gorilisme yonergesinde yer alan sorular:

° Yeni bir ise baslayacaksiniz, beklentileriniz neler?
o Ailenizin beklentileri neler?
. Yeni bir ise baslamakla ilgili korku ve kaygilariniz var mi1? Varsa neler?
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. Hangi konularda zorluk yasayacaginizi diisiiniiyorsunuz?
o Hangi islerde basarili olabileceginizi diisiiniiyorsunuz?
o Yeni bir ise baslamak hayatinizi ne yonde nasil etkiler, degistirir?
. Sizofreni hastas1 olmaniz size gore isle ilgili neleri etkiler?
. Tedavinizi nasil siirdiireceksiniz?
Bulgular

Sizofreni olan bireylerle yapilan derinlemesine goriismeler sonunda belirlenen
bulgular, belirlenen temalar cergevesinde tartigildi ve goriisme metinlerinden yapilan
alintilarla desteklendi. Nitel verilerin degerlendirilmesi sonucunda, sizofreni olan bireylerin
yeni bir igse baglamakla ilgili diislincelerini igeren 5 tema belirlendi. Bunlar: yeni is yasamiyla
ilgili beklentiler, calisma hayatiyla ilgili yasayabilecegi zorluklar ve yapabilecekleri isler, yeni
isle ilgili korkular, hastaligin is yasamma etkileri, ¢alismanin faydalar1 ve ise basladiktan
sonra tedaviyi siirdiirme.

Tema 1: Yeni is yasamyla ilgili beklentiler:

Calismaya katilan bireylerin ve ailelerinin yeni is ile ilgili beklentileri konusunda goriisiildii.
Bireylerin ¢alisma hayatiyla ilgili beklentileri degerlendirildiginde; ¢alisma ile ilgili olumlu
diisiincelerinin oldugu, calismaya olumlu atiflarda bulunduklar1 belirlendi. Yeni bir ise
baslamay1 rahat bir i, diizenli bir hayat ve evlenmek gibi yasamsal ihtiyaglar olarak dile
getirmiglerdir. Asagida bireylerin bu konudaki diislincelerini belirtikleri ifadeler yer
almaktadir:

“Para kazanmak ve evienmek”,

“Daha iyi olacagima inaniyorum. Kendimi gelistirecegim. Sosyallesecegim. Maddi

anlamda daha yeterli olacagim”,

“Rahat bir is olmast”

“Yapabilecegim bir is verilmesi, eve uzak olmamasi, stressiz ¢alisma ortami”

“Maddi manevi rahatlik ve yeni bir yagsam stili”

“Diizenli bir hayat, evimi gegindirmek”.

Katilimcilar ailelerinin beklentilerini ise, ¢ocuklarinin hayatlarinda bir diizen kurmasi,
ise devam etmeleri, isi birakmamalari, evlenmeleri seklinde ifade etmislerdir. Bireylerin bu

konudaki diisiincelerini belirtikleri ifadeler “Diizenli bir is sahibi olmami, diizenli olarak
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calismamu istiyorlar”, “daha saglikli olurum diye diisiiniiyorlar, iyilesecegime inaniyorlar ve
evlenmemi istiyorlar”, “ise devam etme, diizenli ¢alisma, isten ¢ikmadan diizenli sekilde
calisma” seklindedir.
Tema 2: Calisma hayatiyla ilgili yasayabilecegi zorluklar ve yapabilecekleri isler:

Yapilan goriismelerde katilimeilar sizofreni hastaligia sahip olmanin isle ilgili neleri
etkileyebilecegi sorusuna, en ¢ok ise diizenli gitmede zorluk, internet/bilgisayar kullaniminda,
dikkati toplamada, kisilerarasi iliskilerde zorluk, ise gitmekle ilgili isteksizlik, hafiza
sorunlar1, hastaligin hareketleri yavaslatmasi, 6fke kontroliinde zorluk ve is yerinde atak
gecirmenin yaratacagi zorluk olarak ifade ettiler. Asagida yer verilen, katilimcilarin bu konu
hakkindaki ifadelerinden de anlasilacagi ilizere g¢ogunlukla negatif belirtiler ve biligsel
zorluklarm yasayacaklar1 zorluklarda etkili oldugu goriilmektedir.

“Internet/bilgisayar kullanmiminda zorluk, isi aksatabilirim”

“Dikkati toplamada giicliik nedeniyle isi stirdiirmede giicliik”

“Zihni yoran iglerden ¢abuk stkilirim, Konusma ve anlamada zorlanyyorum”

“Sabah erken kalkip ise gitmekte ve insanlarla diyalog kurmakta zorluk

yasayabilirim”

“Ben para isleriyle ugrasmay: pek sevmiyorum. Umarim oyle de bir dalda ¢alismam.

Kasiyerlik deneyimim de var ama olsun yine de bana gore degil, yeri gelecek

milyarlarla oynayacaksiniz. Burasi tirkiitiicii biraz.”

“Isyerindeki ortam konusunda ve benim oraya uyumum konusunda, calisma

arkadaglarimla iletisim kurmada zorluk yasamak™

“Nasil bir ortama girecegim, ¢abuk alisabilecek miyim? Unutkanligim oluyor,

dikkatimi toplayamiyorum, verilen isleri nasil yapacagim?”’

“Sinirlilik-mesai saati i¢inde hir¢inlasip ofkemi koruyamamak”

“Biraz yavasum, sorun olabilir, hastalik belirtileri beni yavaslatiyor, isi aksatabilirim.

Insanlar beni anlayamayabilir”

“Huzursuzluk, yerinde duramama oldugunda hareket etme istegi oluyor. Bu durum is

arkadaslarimla iligkilerde ve isimi yapmamda sorun olusturabilir ve isimi

aksatabilirim

“Ise gitmekle ilgili isteksizlik, bikkinlik, iletisim zorlugu iste calismamu etkiler”
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“Goriintii gorme ve ses duyma c¢alisirken olur mu acaba diyorum. Bir de

hastaligimdan dolay korkularim oluyor”

Hangi isleri yapabilecekleri soruldugunda daha basit, zorlayict olmayan ve hatta
iletisim gerektirmeyen islerin kendileri i¢in daha uygun olacagini ifade etmislerdir. Asagida
bireylerin bu konudaki diisiincelerini belirtikleri ifadeler yer almaktadwr. Bu konuda fikir
bildiren vaka sayist azdir, bu durum bu konuda ne yapacaklarini bilmemelerine, nasil bir is
yapacaklarini kendilerinin de bilmemelerine baglanabilir.

“Telefonu agabilirim, randevu alabilivim, evrak imzalayabilirim, dosyalar

diizenleyebilirim, bilgisayar iglerini halledebilirim”.

“Bilgisayara veri girme, dosya hazirlama, evrak dagitma”.

“Hafif isleri yapabilirim”

“Iletisim gerektirmeyen seyleri yapabilirim”

“Evrak, belge isleri, dosyalama vb. iglerde ¢calisabilirim”.

Tema 3: Yeni isle ilgili korkular

Yeni igle ilgili korkular 6 kategori altinda toplandi. Bunlar, kendini ifade edebilme
korkusu, damgalanma korkusu, hata yapma korkusu, atak gecirme korkusu, sosyallesme ve isi
strdiirebilmekle ilgili korkular seklinde gruplandirildi. Hata yapmak, biri tarafindan yanlis
anlasilmak, kendini yanlig anlatmak, hastaligin tekrarlamasindan korkmak, performansla ilgili
korkma ve insanlarla iliskilerinde zorluk katilimcilarin en ¢ok korktuklar: konular olarak dile
getirilmistir. Ozellikle engelli kadroya atanma seklinin ve hastaligin sorulmasma dair
damgalanma korkusu en ¢ok belirtilen korkudur. Asagida katilimcilarin korkular1 hakkindaki
ifadelerinden bazilarma yer verilmistir:

“Acaba verilen isi yapabilecek miyim? acaba rahatsizligim niikseder mi?” (hata
yapma korkusu ve atak gegirme korkusu)

“Yeni insanlarla tanigmak, sabah kalkamamak ve performans eksikligi” (sosyallesme,

hata yapma korkusu)

“Is yerinde atak gecirmekten korkuyorum. Gegirirsem durumu nasil kontrol ederim

diye diistiniiyorum” (atak geg¢irme korkusu)

“Kendimi en iyi sekilde ifade edebilecek miyim?” (Kendini ifade edebilme korkusu)
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“Bikkinlik, isteksizlik, insanlarla arkadas olamamak gibi korkularim var su an ve
acaba isi surdiirebilecek miyim, devam edebilecek miyim, zorlamir miyim?”
(Sosyallesme, isi stirdiirebilmekle ilgili korku)
“Herkeste oldugu gibi hata yapmaktan, panik olmaktan korkmak. Ama bunu minimum
diizeye indirmek bizim elimizde bir yerde. Uykumu alarak gidebildikten sonra
yapamayacagim, tistesinden gelemeyecegim bir durum yok aslhinda. Calismayi
seviyorum, karsiligini da alacagimi bildigim i¢in su anda sikdyetim yok ¢ok fazla. Bir
de ozel hayatimiz “hastaligimizla ilgili kismi” agzi sitki bir miidiiriimiiz olursa
korkulacak pek bir sey olamaz bence.” (Hata yapma korkusu, damgalanma korkusu)
“Korkum is icin yeni bir sehre gidecegim i¢in oraya alisip alisamayacagim ve
isyerindeki ortam konusunda ve benim oraya uyumum konusunda.” (Sosyallesme ve
is1 siirdiirebilmekle ilgili korku)
“lyi bir imaj sergileyemezsem diye korkuyorum. Herhangi bir hata yapmak, biri
tarafindan yanlis anlasimak ya da kendimi yanlis anlatmaktan ¢ekiniyorum. Hemen
aligabilir miyim bilmiyorum. Alisma safhast nasil gececek? Nasil neyle atandin diye
soruldugunda verecegim cevap? Ozel durumumu anlatmak zorunda kalir miyim?
Kendimi en iyi sekilde ifade edebilecek miyim? Herhangi bir konuda hata yaparsam
cabucak nasil telafi ederim? Kendime giiveniyorum ama bir yandan da giivensizlik
var.” (Hata yapma, damgalanma, kendini ifade edebilme korkusu)
“Yanhs anlasiima, hastalik, ise adapte olamama, nasil bir pozisyonda c¢alisiyor
olacagim, isimi bagsariyla yanlssiz siirdiirebilecek miyim? Desifre olursam hastaligim
konusunda.” (Isi siirdiirebilmekle ilgili korku ve damgalanma korkusu)
“Basarisiz  olmaktan korkuyorum. Anlayamam, yanls hareket yaparim diye.
Basarisizlik ve sosyallegsememe beni korkutuyor”
“Bilgisayar: az biliyorum. Bilgisayarli ig verirlerse diye korkuyorum ve is yerinde
stkintilarim olursa diye ¢ok korkuyorum. Calistigim ortam nasil olacak bir de” (Hata
yapma korkusu+atak ge¢irme korkusu)
Sizofreni olan bireylerin ige girmek ve ¢aligmak konusunda cok istekli, hevesli ve
olumlu beklentileri oldugu goriilse de yeni bir isin aynit zamanda korkutucu yanlarinin ve

zorluklarinin da farkinda olduklar1 gézlendi.
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Tema 4: Calismanin faydalan
Katilimcilar ise bagladiklarinda hayatlarinda olumlu degisiklikler olacagini ve 0Ozellikle
caligmanin hastaliklarinin iyilesmesine katki saglayacagmi ifade etmislerdir. Katilimcilarin bu
konu hakkindaki ifadelerinden bazilarina asagida yer verilmistir:
“En azindan daha az diisiinmeye baglayacagimi ve bunun da benim hastaligima arti
bir katkr saglayacagini zannediyorum. Hayatimin genel anlamda degisecegini zaman
gosterecek”
“Hayatimin genel anlamda degisecegini diisiiniiyorum. Artik her giin evde
olmayacagim. Giinliik gidecegim bir isim olacak. Yogun bir tempo olacak. En giizeli
kendi parami kazamp bir daha kimseye muhta¢ olmayacagim. Gardirobumu
yenileyecegim. Herkes benden bahsedecek. Kendimi herkese kanitlamis olacagim. Bir
yandan okuluma da devam edecegim”
“Her giin evde olmayacagim. Hastaligimi daha az diisiinecegim, isime konsantre
olacagim. Yogun bir tempo olacak. Kendi ayaklarimin iizerinde duracagim ne mutlu.
Okuluma devam ederim belki”
“Evet yeni bir igsim olacak. Yeni insanlar taniyyacagim. Bir is ¢evrem olacak. Kendi
maasimi kazanacagim. Aileme artik yiik olmayacagim. Herkese kendimi kanitlamig
olacagim. Sigortam olacak. Artik ila¢larimi alabilecegim. Hastaneye gidebilecegim,
masraflarimi karsilayabilecegim.”
“Iyi yonde degismesini bekliyorum. Biraz da hareket, para kazanma”
“Param olacak. Arkadas ¢evrem genisleyecek. Hayatimi genel anlamda degistirecek.
Is sahibi olacagimdan kendime giivenim artacak”.
“Evet ruh halimi degistirir, daha aktif yapar”.
“Evet, kendimi gelistirecegim ve daha saglikli olacagim, sosyallesecegim ™.
“Maddi ve manevi olarak etkileyecegini diistiniiyorum. Ayrica diizenli olarak gittigim
bir isim olur diye diistintiyorum”.
Tema 5: Ise basladiktan sonra tedaviyi siirdiirme
Ise baglamanin tedaviyi aksatip aksatmayacagi konusundaki diisiincelerine
bakildiginda, tedaviye devam edebilmek i¢in izin alabileceklerini, doktorlariyla iletisim

halinde olacaklarini, ilaglarini diizenli kullanirlarsa is hayatinin tedaviyi etkilemeyecegini
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bildirmiglerdir. Asagida bireylerin bu konudaki diisiincelerini belirtikleri ifadeler yer
almaktadir:
“llaclarimi dozunda ve saatinde almaya devam ederim. Cok gerekirse is yerimden izin
alip TRSMye gelebilirim. Tahlillerimi yaptirtrim diizenli bir sekilde.”
“Izin alirim, tedaviye devam. Isin tedavimi aksatmasim istemiyorum”
“Aymi sekilde bir uzman yardimi alarak sorun ¢ikacagini zannetmiyorum”
“TRSM ile yola devam ™
“llaclarimi diizenli kullanarak ve izin alip buraya gelerek”
“Diizenli olarak doktora gelerek ve TRSM’de tedavime devam ederek, ilaglarimi
diizenli olarak kullanarak™
“TRSM ile baglanti halinde olacagim. Ayda bir ziyaret edebilirim. Artik isten izin
aldigim siirece. Vaka sorumlumla da baglanti halinde olurum. Gerektiginde ondan da

yardim alirim.”

Tartisma ve Sonug¢

Bu arastirmanin amaci, sizofreni olan bireylerin ¢alisma ve yeni bir ise baglama ile
ilgili diistince ve beklentilerinin neler oldugunu anlamaya yoneliktir. Goriismeler sonunda
bireylerin ig yasamiyla ilgili diisiincelerinin 1) yeni is yasamiyla ilgili beklentiler, 2) ¢aligma
hayatiyla ilgili yasayabilecegi zorluklar ve yapabilecekleri isler, 3) yeni isle ilgili korkular, 4)
calismanin faydalari, 5) ise bagladiktan sonra tedaviyi siirdiirme seklinde temalar1 igcerdigi
belirlenmistir.

Calismanin en 6nemli temas1 ve ayni zamanda sonucu yeni isle ilgili korkulardir.
Katilimcilar tarafindan en ¢ok belirtilen korkular, is yerinde damgalanma ve atak gecirme
olarak belirlenmistir. Literatiirde ¢alisma bulgularimizla benzer sekilde, damgalanma
korkusunun sizofreni olan bireylerin i arama ve ise devam etmede en biiyiik engellerden biri
oldugu belirtilmektedir (Isik, Savas ve Kilic, 2019; Can Oz ve Unsal Barlas, 2017;
Letovancova ve Davidekova, 2014; Hielscher ve Waghorn, 2017). Damgalanma korkusunun
is hayatina baslayacak bireylerde istek ve motivasyonu bozucu bir etki yarattig1 sdylenebilir.
Bireylerin kendine giiveninde azalmaya yol agmaktadir. Sizofreni hastaligi hem igverenler
hem de calisanlar tarafindan tehdit edici algilanmakta, kisiler dislanmaktadir. Ayrica

damgalanmaktan korktuklar1 i¢in hastaliklarin1 gizlemekte ve bu durum hem toplumsal
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katilim1 engellemekte hem de digerleriyle iliskilerini kisitlamalarma ve digerlerinden
uzaklagmalarina yol agmaktadir (Letovancova ve Davidekova, 2014). Nitel bir ¢calismada, “is
icin bagvurdugumda ruh saglig1 sorunlarim oldugunu sdyleyebilirim” ifadesine katilimcilarin
%76’s1 katilmadigmi belirtmistir (Hielscher ve Waghorn, 2017). Calismamiz sonucunda da
benzer bulgular elde edilmistir. Katilimcilarin,

“Yanhs anlasiima, hastalik, ise adapte olamama, nasil bir pozisyonda c¢alisiyor

olacagim, isimi basarvyla yanlssiz siirdiirebilecek miyim? Desifre olursam hastaligim

konusunda. ”

“lyi bir imaj sergileyemezsem diye korkuyorum. Herhangi bir hata yapmak, biri

tarafindan yanlis anlasimak ya da kendimi yanls anlatmaktan ¢ekiniyorum. Hemen

alisabilir miyim bilmiyorum. Alisma safhast nasil gececek? Nasil neyle atandin diye

soruldugunda verecegim cevap? Ozel durumumu anlatmak zorunda kalir miyim?”
gibi ifadeleri bu durumu desteklemektedir. Dolayisiyla damgalamay1 Onleyici ¢aligmalar
planlanmali, oOncelikle saglik personeli ile baslayip tiim toplumda Onleyici ¢aligmalar
baslatilmalidir. Ruhsal hastaliklarla ilgili yanlis bilgi, tutum ve diisiincelerin degistirilmesine
yonelik bir saglik politikas1 gelistirilmelidir (Doganavsargil, 2009).

Hastaligin ¢alismaya etkileri temasi ile isteksizlik, bikkinlik, iletisim zorlugu gibi
negatif belirtiler, goriintii gérme ve ses duyma gibi hastaligin pozitif belirtileri, ila¢ yan
etkileri ve hastaligin unutkanlik, dikkati toplamada giicliik gibi bilissel zorluklar1 bireyler
tarafindan c¢alisma performanslarmi etkileyebilecek faktorler arasinda vurgulanmistir.
Literatiirde benzer sekilde destekleyici bulgular mevcuttur. Sabah kalkmada giigliik, ¢abuk
sinirlenme, dikkati toplamada gii¢lik ¢alisma hayatina uyum saglamay1 giiclestirmektedir
(Isik, Savas ve Kilig, 2019). Sizofreni olan bireylerde belirtiler ve mesleki sonuglar arasindaki
iliskileri inceleyen c¢alismalara gore, daha c¢ok negatif belirtiye sahip olanlarda mesleki
islevselligin negatif belirtisi az olanlara oranla daha diisiik diizeyde oldugu tespit edilmistir.
Ozellikle duygulanimsal yamtsizlik, aloji (konusamama), ice ¢ekilme ve dikkat dagmiklig
gibi negatif belirtilerin mesleki olarak islev gostermemeyle daha giicli iliskili oldugu
saptanmistir (Cook ve Razzano, 2000). Bilissel yikim sizofreni olan bireylerin ¢aligmasini ve
ise uyumunu zorlastiran baska bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Literatiirde bireylerin

yasadig1 bilissel zorluklarin benzer sekilde c¢alismayr zorlastirdigi, bireylerin konsantre
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olmada giicliik yasamasima yol a¢tig1 bildirilmistir (Tsang, Chan, Wong ve Liberman, 2009;
Cook ve Razzano, 2000).

Katilimcilar tarafindan “kendimi en iyi sekilde ifade edebilecek miyim?”, “calisma
arkadaglarimla iletisim kurmada zorluk yasamak™ gibi ifadelerle kisilerarasi iletisim en gok
korktuklar1 ve en ¢ok zorlanacaklarini diisiindiikleri konu olarak dile getirilmistir. Hastaligin
negatif belirtileri sonucu sosyal izolasyon, kisilerarasi iliskilerde gerilemeye yol agmaktadir.
Literatiirde benzer sekilde destekleyici bulgular mevcuttur. Calismalarda kisilerarasi
iliskilerde zorlanma, sizofreni olan bireylerin ¢alisma hayatinda en ¢ok karsilastiklar1 problem
olarak bildirilmistir (Tsang, Chan, Wong ve Liberman, 2009). Bir ¢calismada benzer sekilde
sizofreni tansi olan bireyler, calisma arkadaslariyla yasadiklar1 iletisim sorunlarindan dolayi
isten ayrilmak zorunda kaldiklarmi ifade etmislerdir (Can Oz ve Unsal Barlas, 2017).
Psikiyatrik belirtisi olmayanlarla karsilastirildiginda, sizofreni olan bireylerde arkadasca
davranma, is arkadaslarmin davraniglarini anlama ve isyeri iliskileri kurma gibi sosyal
becerilerin daha diisiik oldugu bulunmustur. Ayni zamanda davraniglarinin diger calisma
arkadaglarin1 nasil etkileyecegini algilamada daha c¢ok zorluk yasadiklari tespit edilmistir.
Negatif belirtisi fazla olan bireylerin iletisim becerilerinin zayif oldugu ve daha az is
edinebilir olarak degerlendirildigi bildirilmistir (Cook ve Razzano, 2000). Dolayisiyla
sizofreni tanis1 ile takip edilen bireylerin kapsamli rehabilitasyon programlari ile
desteklenmeleri gerekmektedir. Psikososyal beceri egitimleriyle 6nce TRSM’lerde becerilerin
simiilasyonlar1 yapilmali, beceriler gelistirilmeli, bdylece is hayatina ve toplumsal hayata
aktarimi saglanmalidir. Literatiirde bilissel rehabilitasyon ve sosyal beceri egitimlerinin
mesleki rehabilitasyon programlar igerisinde birlikte ele alinmasmin isle ilgili becerilerin
gelistirilmesinde ve bireylerin ise adaptasyonunda faydali oldugu vurgulanmaktadir (Tsang,
Chan, Wong ve Liberman, 2009; Arbesman ve Logsdon, 2011). Calisma bulgularimiza
bakildiginda, sizofreni tanisi alan kisilerle mesleki rehabilitasyon planlamalarinda sosyal
becerilerin ve biligsel becerilerin ele alinmasi 6nemli goriilmektedir. Ekip ¢alismasi destekli
programlarin ylriitilmesinde diger onemli faktordiir. Hastalia ve c¢alisma hayatmna ait
sorunlarmn ¢dziimii konusunda is koglariyla, ergoterapistlerle ve TRSM is birligiyle bireylerin
desteklenmesi ve damgalamay1 azaltici ¢aligmalar planlanmasi Onerilebilir (Hielscher ve

Waghorn, 2017).
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Para kazanmak, aktif olmak, saglikli olmak, sosyallesmek, kendine giiven kazanmak
ve kendini gelistirmek gibi calismanin hayatlarinda yaratacagr olumlu degisiklikler
katilimeilar tarafindan ifade edilmistir. Calisma bulgularimiz literatiirle uyumludur (Isik,
Savas ve Kilig, 2019; Dunn, Wewiorski ve Rogers, 2008; lannelli ve Wilding, 2007). Dunn ve
digerleri (2008), agir ruhsal bozuklugu olan bireylerde ise yerlesmenin anlam ve Onemini
arastirdiklar1 nitel ¢alisma sonuglarina gore; katilimcilar bir iste ¢alismanin iyilesme siirecinde
olumlu faydalar sagladigini, 6zellikle ticretli bir iste ¢alismanin benlik saygisimi artirdigini,
kendileriyle gurur duyduklarmi, finansal faydalar sagladigini, psikiyatrik belirtilerle basa
cikma stratejilerini gelistirdigini ve sonu¢ olarak iyilesme siirecine katki sagladigim
belirtmislerdir.

Katilimcilar yapabilecekleri isleri evrak tasima, belge, dosyalama gibi daha basit,
zorlayict olmayan ve iletisim gerektirmeyen isler olarak tanimlamislardir. Baska bir nitel
calismada, calismaya katilan sizofreni olan bireyler hastaliga uygun is verilmesi, uzun ¢aligma
saatleri yerine daha kisa zamanlh islerde ¢alismay1 6neri olarak getirmislerdir (Isik, Savas ve
Kilig, 2019). Ozellikle isin tiirii ve niteliginin bireylerin ise katiliminda ve basarili bir
performans gostermesinde etkili bir faktdr oldugu belirtilmektedir. Isin stres verici olmasi ve
baz1 isverenlerin tutumlar1 bireylerin is konusunda daha isteksiz olmalarina yol agmaktadir
(Priebe, Warner, Hubschmid ve Eckle, 1998). E-KPSS ile ise yerlestirmelerde bireylerin
egitimleri, calisma deneyimleri, is tercihleri, biligsel kapasiteleri, hangi isi yapabilecekleri ya
da var olan ise uygunlugu ve bireyin hastalik veya engel durumu dikkate alilnmamakta ve
degerlendirilmemektedir. Mevcut uygulamada, katilimcilarn is yerindeki amirinin uygun
gordiigii pozisyona yerlesimi saglanmaktadir. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi Engelli ve
Yasli Hizmetleri Genel Miudiirligiiniin (2015) calisan engelli bireylerle yaptigi ¢alismada,
engeli bulunan personelin ¢ogunlukla memur, veri hazirlama ve kontrol isletmeni
unvanlarinda istihdam edildikleri belirlenmistir. Is verilerek dzgiiveni saglanan bireylerin, is
kosullarinin diizenlenmemesi, asir1 ya da yetersiz beklentiler ve damgalama gibi stres
faktorleri nedeniyle hastaliklar1 tekrar tetiklenmesine yol agabilmektedir. Bir katilimc1
“bireyin tercih/becerilerine gore is” seklinde diisiincesini asagidaki sekilde ifade etmistir:
“Ben para isleriyle ugrasmayr pek sevmiyorum. Umarim oyle de bir dalda c¢alismam.
Kasiyerlik deneyimim de var ama olsun yine de bana gore degil, yeri gelecek milyarlarla

oynayacaksiniz. Burast iirkiitiicii biraz”. Bireylerin goriis ve istekleri dikkate almmali,
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asamal1 olarak gorev verilmeli ve takibi yapilmalidir. Bu nedenle sizofreni olan bireylerde
birey merkezli uzun siireli destekleyici mesleki rehabilitasyon programlarina ihtiyag¢ vardir.

Ise basladiktan sonra tedaviyi nasil siirdiirecekleri ile ilgili katilimcilar tedaviye
katilim yOniinde olumlu goriis bildirmislerdir. TRSM ile baglantida olma, diizenli olarak
kontrollere gelme, isten izin alma, vaka sorumlumla baglant1 halinde olma gibi bireylerin
tedaviye katilimla ilgili motivasyonlar1 ve planlamalar1t TRSM’de diizenli takiplerle tedavi
uyumunun saglanmis oldugunu gostermektedir. Basa gelen olumsuz olaylarin her ne kadar
stres verici oldugu bilinse de olumlu mutluluk verici olaylar da bireylerin zaman zaman basa
cikmasmi giiclestirecek diizeyde strese yol agabilmektedir (Seaward, 2011). Ayrica
sizofrenide stresli yasam olaylarinin psikotik ataklarin ortaya cikmasma neden oldugu
bilinmektedir (Horan ve dig. 2005). Dolayisiyla yeni bir ise baslayan katilimcilarin
hayatlarinda var olmas1 beklenen degisimler nedeniyle tedavi planini aksatma riskleri olabilir.
Bu nedenle onleyici olmasi acisindan yeni ise baslayacak bireylerde tedaviyi nasil
strdiirecekleri mutlaka konusulmali, ise basladiktan sonra da TRSM’de takipleri devam
ettirilmelidir.

Katilimcilarin ailelerinin “diizenli bir is sahibi olmami, diizenli olarak ¢alismami
istiyorlar”, “daha saglikli olurum diye diisliniiyorlar, iyilesece§ime inaniyorlar” gibi
beklentilerine bakildiginda, ¢alismak hem katilimcilar hem de aileleri i¢in saglikli olmanin
isareti olarak algilanmaktadir. Ayrica ailenin beklentilerinde “ise devam etme, diizenli
calisma, isten ¢ikmadan diizenli sekilde calisma” gibi beklentiler ailelerin ¢ocuklarmin isi
birakmaya dair korkularmin oldugunu gdstermektedir. Hem aileler hem de katilimcilar bu
stiregte destege ihtiyaglar1 oldugunu belirtmislerdir. Bir katilimci destege ihtiyag duydugunu
“kendimi isle ilgili konularda yanhs anlasilmadan, ifade etmek istiyorum. Bir de takildigim
yerde bana yardimct birisi olmazsa sikintili bir durum olugabilir” seklinde ifade etmistir.

Bir katilimcimin sizofreni hastaliginin isle ilgili neleri etkileyebilecegi sorusuna “bana
fazla karigmazlar, bana zor is vermezler” seklinde ifadesi, ailelerin ve ruh saghgi
calisanlarinin bu konuda dikkatli olmas1 gerektigini diislindiirtmektedir. Ailelerin yanlis bilgi
vermemeleri, engelli olduklar1 i¢in ig vermeyecekleri ya da istedigin zaman gitmezsin gibi
ifadelerle yanlis yonlendirmemeleri onemlidir. Calismak, bireylerin kendilerine yeniden
giivenmeleri, toplumsal katilimlarinin artmasi, toplum iginde iiretken bir birey olarak yer

almalar1 gibi bircok amaca hizmet etmektedir. Ayrica yapilan caligmalar, ¢alisan kisilerin
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belirtilere ve hastaliga daha az odaklandiklarmi ve iyilesmede olumlu katkist oldugunu
gostermektedir (Dunn, Wewiorski ve Rogers, 2008; lannelli ve Wilding, 2007). Dolayisiyla
ailelerle bu konuda goriisiilmeli ve bilgi verilmelidir. Bu siirecte hem ruh sagligi uzmanlarinin
hem de ailelerin gergekei beklentiler olusturmalar1 gerekmektedir.

Yapilan goriigmeler sonunda is ile ilgili korkular1 oldugu goriilen bireylerin ise
hazirlik egitimleri ile desteklenmeleri gerektigi onerilebilir. Ruh sagligi problemi olan bireyler
performans ve katilimlarini kisitlayan durumlarda ne yapacaklarini bilemediklerini, is
ortaminda yapmak istemedikleri gérevlerde zorlandiklarmi ve “hasta” olarak hem aileleri hem
saglik profesyonelleri hem de is arkadaslar1 tarafindan damgalandiklarini belirtmekte ve
bundan dolay: rahatsizlik duymaktadirlar. Kendini sikismis ve hazirliksiz hisseden bireyler
isin gerekliliklerini yerine getirememekte ve kendini kotii hissetmektedir. Ozellikle is
arayisinda olan, ¢alismak isteyen ve ise giren bireylerde ise hazirlik programlarmin faydali
olacag diisiiniilmektedir (Coombes, Haracz, Robson ve James, 2016). Ise hazirlik egitimleri
ile ruh saglig1 problemleri olan bireylerin rekabet¢i istihdama girmeden once bir hazirhik
periyodundan ge¢mesi gerekmektedir (Crowther, Marshall, Bond ve Huxley, 2001).
Bireylerin hazirlikli olmasi ve kendilerini tanimasi (zayif ve giiclii yanlari, becerileri vb)
destegin ilk asamasmi olusturur. Ayrica olusabilecek stres durumlariyla basa ¢ikma
becerilerini gelistirmek diger destekleyici hizmetlerden biridir. Lee ve digerleri (2006) isle
ilgili stres yonetimi programina katilan sizofreni tanisi olan bireylerde stres diizeyinde azalma
oldugunu gostermistir.

Calismaya katilan bireylerin bilissel silireglerinin yavashigi, kisith bilgi alimi
calismanin kisitliliklarindan biri olarak bahsedilebilir. Diisiince iceriginin kisith olmasi,
goriismede cevap vermeye isteksiz olma, sikilma gibi hastalia ait belirtiler nedeniyle
goriismeler daha kisa siirmiis ve daha az bilgi alinmistir. Hastaligin bireylerin biligsel
stireclerinde yarattig1 yikim her bireyde ¢ok farkli olabilmektedir. Bunun kontrolii o yiizden
zordur. Diger bir kisitlilik da gbriismeci sayisinin azhigidir. Yine hem hastaligin 6zelinde hem
de iilkemiz kosullarinda engelli bireylerin ¢alisma olanaklar1 diistiniildiigiinde, sizofreni olan
bireylerin istthdam edilme oranlarinin diisiik oldugu bilinmektedir.

Calisma bulgular1 engelli devlet memurluguna yerlesen ve yeni is hayatina baslayacak
olan kisilerin korku ve kaygilarinin oldugunu gostermekte ve ruhsal engeli olan bireyler i¢in

destekli istihdam programlarinin gerekliligini ortaya koymaktadir. Bu siiregte psikososyal
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destek saglanmali, bireye 6zgii degerlendirme ve miidahaleler planlanmalidir. Bireylerin ise
katilimimi saglamada, is doyumu ve yeterlilik duygusunun saglanmasinda mutlaka destek
olunmalidir. Bu anlamda oncelikle hangi konularda sorun yasadiklar1 ve ihtiyaglarinin neler
oldugu, hangi konularda desteklenmeleri gerektigi tespit edilmelidir. Dolayisiyla bu veriler
1s181inda bireysel ihtiyaclarin géz 6niinde bulundurularak destek programlarinin gelistirilmesi

Onerilebilir.
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