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Ciddi Ruhsal Hastalık ile Yaşayan Bireylere Yönelik Destekli İşe 
Yerleştirme 
Supported Employment for People Living with Severe Mental Illness 

Öz
Ciddi ruhsal hastalık ile yaşayan kişilerde hastalık sebebiyle sosyal ve mesleki işlev kayıpları söz konusudur. Bu yüzden bu kişilerin 
çalışma yaşamına katılım oranları düşüktür. Çalışma yaşamına dahil olmanın kişilerin iyileşme süreçlerine katkı sağladığı ve topluma 
yeniden katılımlarını desteklediği yapılan çalışmalar ile saptanmıştır. Kişilerin iş yaşamına katılımı için geliştirilen birçok farklı mesleki 
rehabilitasyon hizmeti vardır. Bunlardan biri olan destekli işe yerleştirme bu çalışmanın konusudur. Destekli işe yerleştirmenin kişilerin 
iş yaşamına katılımını kolaylaştırdığı ve işte kalma sürelerini arttırdığı bilinmektedir. Bu çalışmada ciddi ruhsal hastalık ile yaşayan 
kişiler için destekli işe yerleştirme hizmetlerinin etkililiği değerlendirilecektir. 

Abstract
People living with severe mental illness suffer from social and vocational dysfunctions. Therefore, their involvement in work life is 
more deficient. However, participating in working life contributes to individuals’ recovery processes and supports their re-involvement 
in society. There are various vocational rehabilitation services to assist these people in augmenting their employability. One of them, 
namely supported employment, is the subject of this article. The supported employment aids the effective participation of these disad-
vantaged groups in work life, and their stay at work is prolonged. This study aims to examine how supported employment is effectively 
implemented for people living with severe mental illnesses. 
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Giriş

Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal El Kitabı’na göre ciddi ruhsal hastalıklar, bireyin bi-
lişinde, duygu düzenlemesinde ve/veya davranışında klinik olarak belirgin bir bozulma ile sey-
reder (American Psychiatric Association, 2013). Kişilerde yeti yitimlerine yol açan depresyon, 
kişilik bozuklukları, bipolar bozukluk ve şizofreni ciddi ruhsal hastalıklardandır. Ciddi ruhsal 
hastalık ile yaşayan kişilerin gerek hastalığın doğası gerek yeti yitimi sebebiyle toplumsal ya-
şama dahil olma ile ilgili birçok engelle karşılaştıkları bilinmektedir. Bu engellerin temelde 
toplumsal işlevsellikte bozulmayla ilişkili olduğu açıktır. Kişilerin eğitime ve çalışma yaşamına 
hiç dahil olamama ve/veya çalışma yaşamından kopması söz konusudur. 

Çalışma yaşamına dahil olma ciddi ruhsal hastalık ile yaşayan bireyler için oldukça 
zorlayıcıdır (Liberman, 2011). Yeti yitimi ile ilerleyen, kişilerin sosyal ve mesleki ilişkilerinde 
bozulmalara yol açan şizofreni ve bipolar bozukluk mesleki işlevsellik kaybının yüksek olduğu 
iki ciddi ruhsal hastalıktır. Bu kişilerin iş yaşamına katılmak için desteğe ihtiyaç duydukları 
açıktır (Bond ve diğ. 2007; Drake ve diğ. 1996; Latimer ve diğ. 2006). Bu bireylerin sosyal ve 
mesleki işlevselliklerinde bozulma olduğu yapılan birçok çalışma ile saptanmıştır (Crowther ve 
diğ. 2001). Örneğin şizofreni tanısı ile yaşayan bireylerin iş yaşamına katılım oranları %10-30 
arasında raporlanmaktadır (Gaite ve diğ. 2002; Marwaha ve diğ. 2007; Marwaha ve Johnson 
2004; Mueser ve diğ. 2001; Yıldız ve diğ. 2019). Ciddi ruhsal hastalıklardan biri olan bipolar 
bozukluk ise mani ve depresyon ataklarıyla seyreden bir hastalık olup özellikle depresif belir-
tilerin kişilerin işlevselliklerinde azalmaya sebep olduğu bilinmektedir (American Psychiatric 
Association, 2013; Jimenez ve diğ. 2012).

İşlevsellikte azalma çeşitli alanlarda ortaya çıkar. Sosyal işlevsellik, aile ilişkilerinde iş-
levsellik, mesleki işlevsellikten oluşan sınıflandırma bunlardan birisidir (Sanchez- Moreno ve 
diğ. 2009). Mesleki işlevsellikte bozulma ifadesi kişinin hastalığının çalışma becerileri, mesleki 
performansı ve azalan mesleki üretkenliği üzerindeki olumsuz etkisidir ve bipolar bozukluk 
tanısı ile yaşayan bireylerde hastalığa bağlı olarak mesleki işlevselliğin azaldığı birçok çalışma 
ile gösterilmiştir (Blairy ve diğ. 2004; Dean ve diğ. 2004; Michalak ve diğ. 2007; Sanchez- 
Moreno ve diğ. 2009). Örneğin, bipolar bozukluk ile yaşayan bireylerin iş yaşamına katılım 
oranları %40-60 arasında bulunmuştur (Marwaha ve diğ. 2013; Morselli ve diğ. 2004). Tür-
kiye’de yapılan bir çalışmaya göre bipolar bozukluk tanısı ile yaşayan bireylerin bir iş yerinde 
maaş karşılığı aktif olarak çalışma oranı %25 iken başka bir çalışmada ise bu oran %43 ola-
rak raporlanmıştır (Akkaya ve diğ. 2012; Karababa ve diğ. 2012). Bu konu ile ilgili Türkiye’de 
yapılan çalışmaların sayıca az olduğu ortadadır. 

Ciddi Ruhsal Hastalıkların İş Yaşamına Etkileri

Ciddi ruhsal hastalık ile yaşayan bireylerin iş bulma, işte kalma/işi sürdürme, iş motivasyonu 
gibi konularda ruhsal bir hastalık ile yaşamayan bireylere göre daha olumsuz şartlar içerisinde 
olduğu bilinmektedir. Bireylerin iş yaşamında karşılaştığı en yaygın zorluklar; iş yaşamına hiç 
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katılamama, uzun süreli işsizlik, iş veriminin azalması ve işe devam etmede yaşanan zorluklar-
dır (Dean ve diğ. 2004; Morselli diğ. 2004). Bu zorlukların zaman içinde ve çok sayıda atak 
dönemi sonrasında arttığı görülmektedir (Zimmerman ve diğ. 2010). 

Ciddi ruhsal hastalık ile yaşayan bireylerin iş yaşamına katılmasının önündeki engeller 
şöyle özetlenebilir (Michalak ve diğ. 2007): Damgalama, mesleki rehabilitasyon hizmetleri-
nin kişilerin özel ihtiyaçlarına yanıt vermemesi, politikalar ile ilgili sorunlar örneğin yetersiz 
rehabilitasyon hizmetleri, iş edinme ve işi sürdürmede kişisel mesleki başarısızlıkların etkisi, 
hastalığın erken yaşta başlaması sebebiyle kişinin bireysel donanımının elde edilememesi ve 
istikrarlı iş geçmişinin olamayışı.  

Bir diğer etmen de ciddi ruhsal hastalıkların genç yaşlarda ortaya çıkmasıdır. Bu durum, 
kişilerin eğitim hayatına katılmak, bunu sürdürmek ve istikrarlı bir çalışma yaşamı oluşturma 
amacıyla beceri kazanmak ve deneyim elde etmek konularında dezavantajlı duruma düşme-
lerine sebep olmaktadır (Kessler ve diğ. 1994; SilverStone ve Romans-Clarkson, 1989). Av-
rupa’da yapılan bir çalışmada 16 yıldan fazla eğitim almış hastaların bile %50’sinden daha 
azının ücretli bir işte çalıştığı saptanmıştır (Morselli ve diğ. 2004). Buna dayanarak, yüksek 
eğitim düzeyine sahip hastaların dahi çalışma yaşamına katılması konusunda ciddi engeller ile 
karşı karşıya olduğu bilinmektedir. 

Diğer taraftan ciddi ruhsal hastalık ile yaşayan hastalar için eş tanı yani ek başka bir 
ruhsal (Lish ve diğ. 1994; McElroy ve diğ. 1992) ve/veya fiziksel hastalıklar (Hajek ve diğ. 
2005, Kilbourne ve diğ. 2004) söz konusu olabilmektedir (McIntyre ve Calabrese, 2019). Böy-
le bir durumda işsizlik oranlarının daha yüksek olduğu ortaya konmuş olup (Zimmerman ve 
diğ. 2012) eş tanı durumundaki kişilerin daha dezavantajlı olduğu ve fazladan desteğe ihtiyaç 
duyabileceği bilinmelidir. 

Ruhsal hastalık ile yaşayan kişilere yönelik ayrımcılık oldukça yaygındır ve birçok has-
ta toplumsal yaşamda damgalamaya maruz kalmaktadır (Michalak ve diğ. 2007; Secker ve 
Membrey, 2003). Damgalama kişilerin çalışma yaşamına katılmalarının önünde bir engeldir 
(Liberman, 2011). Türkiye’de yapılan bir çalışma işverenlerin şizofreni tanısı ile yaşayan kişi-
leri çalıştırmak istemediği, şizofreni tanısı ile yaşayan kişilerin saldırgan olabileceğinden endişe 
ettiklerini bildirmiştir (Can Öz ve diğ. 2019). İşverenlerin ve çalışanların ciddi ruhsal hastalık-
lar hakkında bilgisiz oldukları dolayısıyla damgalayıcı davrandıkları ifade edilebilir. 

Hastaların kendilerini damgalaması da iş yaşamına katılımının önündeki engellerden 
biridir. Hastaların erken yaşta ortaya çıkan hastalık belirtileri sebebiyle eğitim ve çalışma ya-
şamından uzak kalmaları iş deneyimi azlığına sebep olmakta ve kişilerin kendilerini damga-
lamalarına yol açmaktadır. Türkiye’de yapılan bir çalışma iş yaşamına katılma konusunda 
güdülenimi olmayan hastalardan %66’sının “işin üstesinden gelemeyeceğini düşündüğü”nü 
göstermiştir (İncedere ve diğ. 2020). Bir araştırmada bipolar bozukluk tanısı ile yaşayan katı-
lımcıların %43’ünün hastalık nedeniyle işyerinde utandığı ve %52’sinin bir işveren veya baş-
kaları tarafından farklı muamele gördüğünü hissettiği saptanmış olup (Lish ve diğ. 1994) ben-
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zer bir çalışmada da katılımcıların yarısından fazlasının tanılarından utandıkları ve iş yerinde 
diğer çalışanlardan farklı muamele gördüklerine inandıkları belirtilmiştir (Hirschfeld ve diğ. 
2003). 

Damgalama üzerinde çalışılması gereken önemli bir engeldir ve özellikle hastalığın ka-
bul edilmesini ve özsaygıyı etkileyebilmektedir. Destekli işe yerleştirme hizmetleri damgalama-
ya karşı etkin uygulamalar barındırdığından bu yönüyle de öne çıkmaktadır. 

Çalışma yaşamı geçmişi olan fakat hastalık sebebiyle işten ayrılmak durumunda kalan 
hastaların iyileşme dönemini takiben işe geri dönme konusunda zorlandıkları ve iş yaşamına 
geri dönen hasta sayısının düşük olduğu görülmüştür (Auerbach ve Richardson, 2005; McAl-
pine ve Warner, 2002; Secker ve Membrey, 2003). İşe geri dönüş hakkında duygudurum ve 
anksiyete bozukluk tanıları almış hasta grubuyla yapılan randomize kontrollü bir çalışma so-
nucunda katılımcıların %70’inin işe geri dönmediği, %19’unun gecikmeli döndüğü, %7’sinin 
de ani ve kalıcı olmayan şekilde işe geri döndüğü saptanmıştır ve mesleki rehabilitasyon hiz-
metlerine ihtiyaç duyulduğu belirtilmiştir (Hellstrom ve diğ. 2018). Ayrıca hastalığın ilerlemesi 
nedeniyle, çok sayıda bipolar bozukluk tanısı ile yaşayan kişinin hastalık öncesindeki işlerine 
dönemediği ve daha düşük kapasite gerektiren işlerde ve iş yerlerinde çalışmak zorunda kaldığı 
bildirilmiştir (Sanchez- Moreno ve diğ. 2009). 

Bipolar bozukluk tanısı ile yaşayan kişilerin işe geri dönmesi ile ilgili etmenler bir çalış-
mada üç tema etrafında toparlanmıştır; (a) profesyonellerin olumlu tutumu, inanç ve davranış-
ları, kişi merkezli hizmet sunma ve bürokratik yapının mesleki rehabilitasyonu engellemesine 
izin vermemek, geleneksel mesleki rehabilitasyon hizmetleri yerine destekli mesleki rehabili-
tasyonun avantajlarını kullanmak, (b) sağlık ve mesleki rehabilitasyon hizmetlerinin entegre 
edilmesi, destek ve tedavi sağlayanların samimi ilgi göstermesi ve katılımcı tutum sergileme-
si, mesleki rehabilitasyonda bireysel ihtiyaçlar ile koşulları anlamak ve bunların müdahaleye 
öncülük etmesine izin vermek, (c) umutlu ve güçlü olma, hastalık hakkında önyargı ve bilgi 
eksikliği olmaması, ruh sağlığı sorunlarını açıklama ikileminin çözülmesi, ailenin katılımının 
sağlanması (Porter ve diğ. 2018). 

Dolayısıyla çalışmalardan elde edilen tüm sonuçların sosyal ve mesleki işlevsellikte bo-
zulma ile ilişkili olduğu ve bunların iş yaşamına katılımın önündeki engellerden biri olduğu 
belirtilmiş (Elgie ve diğ. 2007; Morselli diğ. 2004) ve çalışma yaşamına dahil olmanın kişilerin 
iyileşmelerine sağladığı katkının da önemli olduğu saptanmıştır (Bio ve Gattaz, 2011; Board-
man ve diğ. 2003; Krupa 2004; Marwaha ve Johnson, 2004; Marwaha ve diğ. 2008). 

Ciddi ruhsal hastalık ile yaşayan hastaların iş bulma, işte kalma, verimli bir şekilde 
çalışma ve iş stresiyle başa çıkma konularında düzenli bir şekilde desteğe ihtiyaçları ortadadır. 
Bu sebeple hastaların hem iyileşme süreçlerine katkı sağlayacak hem de onlara sosyal ve mesle-
ki beceri kazandıracak, işe girmelerini ve işi sürdürmelerini destekleyecek mesleki rehabilitas-
yon hizmetlerine ihtiyaç olduğu açıktır (Drake ve diğ. 1996; Liberman, 2011). 

Literatürde ciddi ruhsal hastalık ile yaşayan bireylerin kişisel özelliklerine ve ihtiyaçları-
na uygun olarak yapılan mesleki rehabilitasyon hizmetlerinin uzun vadeli planlanmış toplum-
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sal tedavinin ana bileşenleri arasında yer aldığı belirtilmiştir (Kopelowicz ve Liberman 2003; 
Liberman, 2011). İş yaşamına katılma ciddi ruhsal hastalığı olan bireyler için iyileşmenin ve 
sosyal içermenin bir parçasıdır (Liberman, 2011; Marwaha ve diğ. 2013). Çalışma yaşamına 
dahil olma; genel iyilik hali, yaşam kalitesi ve benlik saygısında artma, hastalığın belirtilerinde 
azalma ile ilişkili bulunmuştur (Boardman ve diğ. 2003; Marwaha ve Johnson, 2004; Marwa-
ha ve diğ. 2008). Örneğin yapılan çalışmalarda şizofreni hastaları için destekli işe yerleştirme 
hizmeti almanın sosyal işlevsellik, yaşam kalitesi, benlik saygısı ve genel işlevsellik alanların-
da olumlu yönde gelişme, depresyonda azalma gibi sonuçlarının olduğu aktarılmıştır (Bio ve 
Gattaz 2010; Burns ve diğ. 2009; Bouwmans ve diğ. 2015; Drake ve diğ. 1996; Krupa 2004; 
Hoffman ve diğ. 2014; Mueser ve diğ. 2004). Özetle bir işte çalışmak hastalar üzerinde olumlu 
etki yaratır, iyileşmelerine katkı sağlar.

Kişilerin toplumsal işlevselliklerinin artması için tedavi planına dahil edilen birçok mes-
leki rehabilitasyon modeli vardır. Bu makalede Geleneksel Mesleki Rehabilitasyon Modeli, 
Destekli İşe Yerleştirme ve Bütünleşik Destekli İşe Yerleştirme tanıtılacaktır (Crowther ve diğ. 
2001). 

Türkiye’de destekli işe yerleştirme hizmetleri mevzuatta olmadığından kamu otoritele-
rince uygulanmamaktadır. Fiziksel ya da gelişimsel bozukluklar sebebiyle bir engel ile yaşayan 
kişiler için sivil toplum örgütlerinin çeşitli projelerle destekli işe yerleştirme hizmetlerini uygu-
lamaya koyduğunu görüyoruz (Kaynak, Yolsever ve Ekmen, 2016). Ayrıca, bazı araştırmacı-
lar da destekli işe yerleştirme çalışmaları yürütmüş ve sonuçlarını paylaşmışlardır (İncedere ve 
Yıldız, 2019; Kaytaz Yılmaz, 2019). 

Bu çalışmada mesleki işe yerleştirme modelleri kısaca açıklanacak ardından destekli işe 
yerleştirme ve alt modellerinin etkililiği derinlemesine incelenecektir. 

Geleneksel Mesleki Rehabilitasyon Modeli 

Geleneksel mesleki rehabilitasyon hizmetleri (Traditional Vocational Rehabilitation/Pre-voca-
tional Training); iş yaşamına katılmadan önce kişilere gerekli donanımları elde etmeleri için 
hazırlanmış bazı uygulamalardan oluşur (Becker ve Drake 1993). Bu model “eğit ve yerleştir” 
düşüncesine dayanır ve kişilerin iş yaşamına katılmadan önce sosyal beceri eğitimi alma, koru-
malı ya da geçici iş yerlerinde çalışma, engeli olanlar için özel olarak tasarlanmış işleri yapma 
hizmetleri içerir (Bond ve diğ. 1997). Bu model kapsamına engeli olanlar için “güvenli” iş 
yerleri oluşturmak amacıyla düzenlenmiş korumalı işyerleri girmektedir. Engeli olanlar için 
belirlenmiş bazı iş kolları ve işverenleri engelli istihdamına yönelten kota sistemi de bu uygu-
lamaların içinde yer almaktadır (Connors ve diğ. 1987; Crowther ve diğ. 2001). Literatürde 
ruhsal engeli olan kişilere yönelik hazırlanmış iş kolunu tanıtma, iş yerinde ihtiyaç duyulan 
becerileri öğretme, iş yerinde hastalık yönetimi gibi farklı birçok modülden oluşan sosyal ve 
mesleki beceri eğitimleri vardır (Wallace ve Tauber, 2004; Liberman, 2011). 



430

Beyza Nur Kaytaz Yılmaz

Korumalı iş yerleri kişiyi koruyucu ve ayrılmış iş yerlerinde çalışma yaşamına dahil 
eden, uzun vadede kişileri rekabetçi işlere yerleştirmeyi amaçlayan eski bir işe yerleştirme mo-
delidir. Korumalı iş yerlerinin kişileri rekabetçi işlere dahil etme konusunda başarı oranlarının 
çok düşük olduğu bulgulanmıştır (Lutfiyya ve diğ. 1988 aktaran Young 2001). Yapılan başka 
bir çalışmada korumalı işe yerleştirme modelinin engeli olan bireylerin işe yerleştirme koşul-
larını iyileştirmediği ve uzun süreli uygulamaya uygun olmadığı belirtilmiştir (Thornton ve 
Lunt 1995, aktaran Hyde, 1998). Ayrıca rekabetçi işlerde çalışmak hastalıkların şiddetinde 
azalmaya neden olmaktadır; korumalı iş yerlerinde çalışmak bu yönde bir faydanın ortaya 
çıkmasının önünde bir engel oluşturmaktadır (Bond ve diğ. 2001). Bu sebeple iş öncesi mes-
leki rehabilitasyon modelleri gelişmiş ülkelerde pek tercih edilmemekte, geleneksel yöntemler 
olarak anılmaktadır. 

Destekli İşe Yerleştirme

Yukarıda anlatılanların tersine “yerleştir ve eğit” düşüncesine dayanan destekli işe yerleştirme 
(Supported Employment), ruhsal engeli olan bireylerin doğrudan rekabetçi işlere yerleşerek 
çalışma yaşamına hızlıca dahil olmasını amaçlar (Bond ve diğ. 1997). Destekli işe yerleştirme 
hizmetleri standartlaştırılmış olup hizmetlerin etkililiği yapılan araştırmalar ile gösterilmiştir 
(Bond, 1998; Drake ve diğ. 1996). 

Destekli işe yerleştirme hizmetlerinin altı standart ilkeden oluştuğu bildirmiştir. Bunlar; 
rekabetçi işlere yerleşmenin hedeflenmesi, kişinin işe girmek istediğini bildirmesinin ardından 
hızlıca iş arama, tüm rehabilitasyon hizmetlerinin diğer ruh sağlığı hizmetleri ile entegre ol-
ması, hastaların tercihlerinin dikkate alınması, sürekli ve kapsamlı değerlendirme yapılması, 
zaman sınırı olmaksızın destek verilmesidir (Bond, 1998). Daha sonra iki ilkenin daha eklen-
miştir (Bond, 2004; Swanson ve Becker, 2013). Bu iki ilke; iş koçu ya da sosyal hizmet uzmanı 
gibi istihdam uzmanlarının işverenler ile hastaların çıkarlarını gözetecek şekilde ilişki kurması 
ve hastalara işe geri dönme ile iş değişiklikleri gibi durumlarda bireyselleştirilmiş planlamalar 
sunulmasıdır. 

Farklı ülkelerde yapılan birçok çalışma destekli işe yerleştirme modelinin geleneksel 
mesleki rehabilitasyon hizmetlerine olan üstünlüğünü ortaya koymuştur (Bejerholm ve diğ. 
2015; Drake ve diğ. 1996; Latimer ve diğ. 2006; Tsang ve diğ. 2009). Destekli işe yerleştirme 
hizmetlerinde görülen bu olumlu sonuçlar ve gelişmeler yeni modellerin geliştirilmesine zemin 
hazırlamıştır. Son yıllarda destekli işe yerleştirme hizmetlerini bilişsel onarım, destekli eğitim, 
sanal gerçeklik temelli eğitim, bireysel etkinlik ve destek, bilişsel davranışçı tedavi, mesleki 
ve sosyal beceri eğitim modülleri gibi birçok farklı rehabilitasyon hizmetleri ile birleştiren 
çalışmalar yapılmıştır (Bejerholm ve diğ. 2017; Evensen ve diğ. 2017; Ikebuchi ve diğ. 2017; 
Nuechterlein ve diğ. 2008; Tsang ve Man 2013; Wexler ve Bell, 2005). Bunlardan biri de Bü-
tünleşik Destekli İşe Yerleştirme Modelidir. 
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Bütünleşik Destekli İşe Yerleştirme 

Bütünleşik Destekli İşe Yerleştirme (Integrated Supported Employment); destekli işe yerleş-
tirme modelinden türemiş bir yaklaşımdır.  Geleneksel mesleki rehabilitasyon hizmetlerinden 
mesleki ve sosyal beceri eğitiminin destekli işe yerleştirme uygulamalarına eklenmesiyle oluş-
turulmuştur (Tsang ve diğ. 2009; Zhang ve diğ. 2017). Bütünleşik Destekli İşe Yerleştirme, 
hastalara sağlanan bireysel destekli işe yerleştirme hizmetlerine ek olarak kişilere iş yaşamına 
katılma konusunda farklı becerilerin öğretilmesini amaçlayan bir yöntem olarak tanımlanabi-
lir (Tsang ve diğ. 2009). Bütünleşik Destekli İşe Yerleştirme modelinin hastaların rekabetçi iş-
lere yerleştirilmesi bakımından tek başına destekli işe yerleştirme modeli de dahil olmak üzere 
diğer modellerden daha etkili olduğu bulunmuştur (Tsang ve diğ. 2009, Zhang ve diğ. 2017). 

Hastalara bireysel destekli işe yerleştirmenin standart yedi ilkesine ek olarak 10 otu-
rumluk sosyal beceri eğitimi modülünü uygulayan bu mesleki rehabilitasyon modeli, bireysel 
destekli işe yerleştirmeye göre rekabetçi işlere girme ve işte kalma süresi bakımından daha 
olumlu sonuçlar ortaya koymuştur (Tsang ve diğ. 2009; Tsang ve diğ. 2010). 

On oturumluk sosyal beceri eğitimi; yöneticiler, iş arkadaşları ve müşterilerle etkin ile-
tişim için katılımcılara iş görüşme becerileri, temel konuşma ve sosyal yaşama uyum sağlama 
becerileri kazandırmak amacıyla yapılandırılmış bir programdan oluşmaktadır. Her oturumda 
ısınma aktiviteleri, öğretim, gösterim, rol oynama, geri bildirim ve ev ödevleri gibi sosyal bece-
ri eğitimlerinin standart bileşenleri yer almaktadır (Liberman ve diğ. 1989; Wallace ve Tauber, 
2004). Literatürde birbirine benzer birçok mesleki ve sosyal beceri eğitim modülü vardır (Li-
berman ve diğ. 1989; Wallace ve Tauber, 2004). 

Bütünleşik destekli işe yerleştirme modeli ciddi ruhsal hastalık ile yaşayan bireylere yö-
nelik olmasına rağmen çalışmaların örneklem gruplarının büyük çoğunluğunu şizofreni tanısı 
ile yaşayan bireylerin oluşturduğu gözlemlenmiştir (Tsang ve diğ. 2009; Zhang ve diğ. 2017). 
Şizofreninin diğer ciddi ruhsal hastalıklara göre sosyal ve mesleki beceri alanlarında daha fazla 
yetiyitimine sebep olması bunun nedeni olabilir (Liberman, 2011). 

Bütünleşik destekli işe yerleştirme hizmetlerinin kişilerin çalışma yaşamına dahil olma 
ve işte kalma gibi mesleki sonuçları yanı sıra klinik belirtilerde iyileşme ve yaşam kalitesinde 
artma gibi mesleki olmayan sonuçları vardır (Zhang ve diğ. 2017; Wallstroem ve diğ. 2021).

Türkiye’de yapılan karma yöntemli bir bütünleşik destekli işe yerleştirme çalışması da 
şizofreni ve şizoaffektif bozukluk tanısı almış ve iş arayan 17 hastaya uygulanmıştır (Kaytaz 
Yılmaz, 2019). Bu çalışma için farklı sosyal ve mesleki beceri eğitimi modülleri incelenmiş ve 
ülkemizdeki uygulamalara uygun bir modül bu kaynaklardan derlenmiştir. Çalışma iki kısım-
dan oluşmuştur; önce sosyal ve mesleki beceri eğitimi, ardından da temel destekli işe yerleştir-
me hizmetleri sunulmuştur. a) Hastaları yakından tanımak ve onların bilgi, beceri, kaynak ve 
desteklerini saptamak amacıyla bireysel görüşmeler yapılmıştır, b) Kişilerin akran desteği al-
masını sağlamak ve grup üyelerinin ortak problemlerini görüşebilmeleri için bir ortam oluştur-
mak amacıyla grup görüşmeleri yapılmıştır, c) Hastaların bir sosyal hizmet uzmanı ile birlikte 



432

Beyza Nur Kaytaz Yılmaz

en az bir iş görüşmesine katılması planlanmış ve burada hastaların iş görüşmesi öncesinde, 
sırasında ve sonrasında ne tür desteklere ihtiyaç duyduğu saptanmış ve bu destekler sonraki 
görüşmelerde sunulmuştur. Yukarıdaki uygulamalara ek olarak hastaların ihtiyaçlarına cevap 
verebilecek diğer destekli işe yerleştirme hizmetleri de yürütülmüştür. Örneğin ihtiyaç duyan 
hastanın ailesiyle görüşme yapma, sosyal sigorta konusunda sorun yaşayan hastayı sorunun 
çözümü için ilgili kuruma yönlendirme, atak öncesi bazı öncü belirtiler gösteren hasta ile po-
liklinik görüşmesine gitme ve atağın önüne geçme. 

Bu çalışmada 17 hastadan 15’i çalışmanın tüm aşamalarını tamamlamış, iki hasta re-
kabetçi işlere ve iki hasta da engelli kadrosunda işe yerleşmiştir. Çalışmada hastaların engelli 
kadrosunda çalışması amaçlanmamış olsa da kişiler için ülkemizde bu kadrolarda çalışma 
fırsatı rekabetçi işlerde çalışmaya göre daha fazla mümkün olduğundan kişiler için rekabetçi 
işlere geçişte bir basamak olarak düşünülmüştür. Çalışma sonunda hastaların klinik, ruhsal ve 
sosyal açıdan bütünleşik destekli işe yerleştirme öncesi duruma göre istatistiksel olarak anlamlı 
olumlu yönde değişim yaşadıkları saptanmıştır. Hastalarda depresyon ve kendini damgalama-
nın azaldığı, hastaların genel işlevselliklerinin arttığı ve genel psikopatolojilerinin düzeldiği 
saptanmıştır. Sonuç olarak bütünleşik destekli işe yerleştirmenin hem mesleki hem de mesleki 
olmayan olumlu sonuçları olduğu gözlenmiştir. Ülkemizde gerçekleştirilen bu örnek çalışmada 
ortaya çıkan bulgular literatür ile uyumludur (Wallstroem ve diğ. 2021). 

Farklı ülkelerde yürütülen bir çalışmada bütünleşik destekli işe yerleştirmenin fırsatları 
ve zorluklarını incelenmiş ve bunlar üç kategoride özetlenmiştir (Bonfils ve diğ. 2017): bağ-
lam, bireysel etmenler, yerel organizasyonlar ve iş birliği. Bağlam ile ilişkili etmenler; ulusal 
politikalar ve refah sistemi, inanç ve kültür, iş piyasasıdır. Bireysel etmenler bütünleşik des-
tekli işe yerleştirme hizmeti yürüten profesyoneller yani iş koçlarıyla ilgilidir. Son olarak yerel 
organizasyonlar ve iş birliği de süpervizyon, finansal destek, liderlik, profesyoneller ve klinik 
ekip ile uygulamaların ölçümü hakkındadır. Bütünleşik destekli işe yerleştirme uygulamalarını 
yürütmek için yukarıda ele alınan etmenlerin her biri için kapsamlı inceleme gerekmektedir. 

Bütünleşik destekli işe yerleştirmenin Türkiye’de uygulanabilmesi için yukarıdaki gibi 
farklı etmenleri incelemek gerekir. Türkiye’de destekli işe yerleştirme uygulamalarının mev-
zuatta yer almaması öncelikli sorundur. Mevzuat, engel ile yaşayan kişileri halen korumalı iş 
yerleri, kota sistemi gibi geleneksel modeller ile iş yaşamına katmayı amaçlamaktadır. Ayrıca 
kişilere sürekli destek sunmayan bu uygulamalar kişilerin işe girse dahi iş yerinde sorun ya-
şamasına sebep olmaktadır (Arıkan ve Ayyıldız, 2018; İncedere ve Yıldız, 2019). Öncelikle 
bu geleneksel modellerin geçmişte kullanıldığı ve artık daha etkili modellerin olduğu kabul 
etmek gerekmektedir. Destekli işe yerleştirme hizmetlerinin mevzuata eklenmesi en azından bu 
konuda atılacak ilk adım olmalıdır. Ek olarak Avrupa ve Amerika’da standardize bir şekilde 
yıllardır uygulanan destekli işe yerleştirmenin ülkemiz bağlamı ve yerel organizasyonları düşü-
nüldüğünde yeniden yapılandırılması gerekebilir. 

Destekli işe yerleştirme hizmetlerinin diğer ruhsal rehabilitasyon hizmetlerinden ayrı 
olmadığının altını çizmeliyiz. Destekli eğitim, olgu yöneticiliği, iş koçluğu gibi kişilere yönelik 



433

Reflektif Journal of Social Sciences, 2021, Vol. 2(3)

düzenli takip ve destek sistemi içeren uygulamalar mesleki rehabilitasyon uygulamaları ile 
bütüncül bir şekilde uygulanmalıdır. Ruhsal rehabilitasyon hizmetlerinin birlikte yürütülmesi 
onların etkilerini arttırır (Liberman, 2011). Türkiye’de yapılan bir olgu yöneticiliği çalışması 
destekli işe yerleştirme uygulamaları içermiş ve kişilerin çalışma yaşamına katılmalarına destek 
olmuştur (İncedere ve Yıldız, 2019). Türkiye’de standardize bir şekilde yürütülmeyen ruhsal 
rehabilitasyon hizmetleri sebebiyle destekli işe yerleştirme ve yeni modelleri de etkin bir biçim-
de sürdürülememektedir. 

Sonuç 

Yukarıda anlatılanlar ışığında çalışma yaşamına katılmanın hastaların iyileşmelerine yönelik 
planlanmış tedavinin bir parçası olduğu vurgulanabilir. Dolayısıyla ciddi ruhsal hastalık ile 
yaşayan bireylerin iş yaşamına katılmaları için geliştirilmiş olan işe yerleştirme hizmetlerinin 
önemi ortadadır. Ciddi ruhsal hastalıkların sık ve tekrarlayan ataklar ile seyretmesi kişilerin 
çalışma yaşamına dahil olduklarında iş ile ilgili sorunlar yaşamasına sebep olması kişilerin işe 
girdikten sonra da desteklenmelerinin gerekliliğini ortaya koymaktadır. Engelli kadrosunda 
çalışma gibi sürekli desteklerin olmadığı çalışma türleri ciddi ruhsal hastalık ile yaşayan birey-
ler için sürdürülebilir değildir. Örneğin kişi atak öncesi belirtiler sebebiyle işe gelmeyebilir, ya 
da depresif belirtiler sebebiyle işe sürekli geç gelebilir. Burada destekli işe yerleştirme hizmet-
lerinin olması kişilerin iş kaybını engellerken onları tedavilerine yönlendirir. Rekabetçi iş gücü 
piyasası da doğası gereği bu sorunların ortaya çıkmasını engelleyememekte ve oluşan sorun-
ların çözülmesi için destek sistemleri barındırmamaktadır (Tse ve Walch, 2001). Bu yüzden 
destekli işe yerleştirme hizmetleri, iş koçluğu gibi mesleki rehabilitasyon hizmetleri kişilerin 
işe katılması yanında işte kalmaları açısından da çok önemlidir. Buradan hareketle bireylerin 
ihtiyaçları, becerileri, kaynakları, destekleri ve beklentileri göz önüne alınarak oluşturulacak 
destekli işe yerleştirme modelinin, hastalara hem mesleki açıdan hem de hastalığın gidişatı 
açısından fayda sağladığı ve yalnızca iş yaşamına katılmak için değil işi sürdürmek için de ne 
denli önemli olduğu ortadadır. 

Sonuç olarak dünyada olduğu gibi Türkiye’de de ciddi ruhsal hastalık ile yaşayan kişiler 
için bireyselleştirilmiş destekli işe yerleştirme hizmet sunumuna ihtiyaç duyulmaktadır. Tek 
başına mesleki rehabilitasyon hizmetleri yerine kişilere önceden ihtiyaç duydukları başka des-
teklerin sağlanmasının da uzun vadede onların iş yaşamına katılımını desteklediği bilinmek-
tedir. Örneğin; bipolar bozukluk tanısı almış iyileşme dönemindeki bireyler için yüksek öğre-
nime girmek ve mesleki eğitimi tamamlamak gibi destekli eğitim hizmeti verilmesi ile kişilerin 
gelecekteki istihdam edilebilirliklerini arttırmanın amaçlanması önerilmektedir (Mowbray ve 
diğ. 1999; Unger ve diğ. 2010). Burada destekli işe yerleştirmenin diğer ruhsal rehabilitasyon 
hizmetlerinden ayrı düşünülmemesi gerektiğini de vurgulamak gerekir. Bilinmektedir ki ciddi 
ruhsal hastalık ile yaşayan bireylerin çalışma yaşamına katılmasının öngörücüleri; genç yaş, 
yüksek eğitim, çalışma geçmişinin varlığı, barınma sorunu olmayışı gibi bazı sosyodemog-
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rafik durumlarla ilişkilidir. Bu sebeple ciddi ruhsal hastalık ile yaşayan kişilerin iş yaşamına 
katılmadan önce yaşadıkları sosyal sorunları çözüme kavuşturması gerekmektedir. Çalışma 
yaşamına katılmanın hastalık ile ilişkili öngörücüleri ise hastalığın süresi, belirtilerin şiddeti, 
hastane yatış sayısı, psikotik ya da mani atağı sayısı, depresyon, stres gibi etmenlerdir. (Gilbert 
ve Marwaha, 2013; Waghorn ve diğ. 2007, Tse ve diğ. 2014). Buradan da hastaların sağlık 
hizmetlerine hastalığın erken dönemlerinde erişebilmelerinin, düzenli takip ile atak sayılarının 
artmasının engellenmesi, stres ve belirti yönetimi gibi hastalık ile baş etmek için kişilere beceri-
ler kazandırılmasının kişilerin iş yaşamına dahil olması ile ilgisi olduğu ifade edilebilir. Özetle 
dünyada da kapsamlı bir şekilde yürütülen ruhsal rehabilitasyon hizmetlerinin ülkemizde de 
kanıta dayalı, kapsamlı ve birbirine entegre bir şekilde sunulması gerekmektedir. Ülkemizde 
bütüncül ruhsal rehabilitasyon hizmetlerine ihtiyaç duyulmaktadır. 
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