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Oz

Ciddi ruhsal hastalik ile yasayan kisilerde hastalik sebebiyle sosyal ve mesleki iglev kayiplari s6z konusudur. Bu yiizden bu kisilerin
¢aligma yasamina katilim oranlar diisiiktiir. Calisma yasamina dahil olmanin kisilerin iyilesme stireclerine katk: sagladigi ve topluma
yeniden katilimlarini destekledigi yapilan ¢alismalar ile saptanmugtir. Kisilerin is yasamina katilimu igin gelistirilen bircok farkli mesleki
rehabilitasyon hizmeti vardir. Bunlardan biri olan destekli ise yerlestirme bu ¢alismanin konusudur. Destekli ise yerlestirmenin kisilerin
is yasamina katilimini kolaylastirdig: ve iste kalma siirelerini arttirdig: bilinmektedir. Bu ¢alismada ciddi ruhsal hastalik ile yagayan
kisiler igin destekli ige yerlestirme hizmetlerinin etkililigi degerlendirilecektir.

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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Giris

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi’na gore ciddi ruhsal hastaliklar, bireyin bi-
lisinde, duygu diizenlemesinde ve/veya davraniginda klinik olarak belirgin bir bozulma ile sey-
reder (American Psychiatric Association, 2013). Kisilerde yeti yitimlerine yol acan depresyon,
kisilik bozukluklari, bipolar bozukluk ve sizofreni ciddi ruhsal hastaliklardandir. Ciddi ruhsal
hastalik ile yasayan kisilerin gerek hastaligin dogasi gerek yeti yitimi sebebiyle toplumsal ya-
sama dahil olma ile ilgili bircok engelle karsilagtiklari bilinmektedir. Bu engellerin temelde
toplumsal islevsellikte bozulmayla iligkili oldugu agiktir. Kisilerin egitime ve ¢alisma yasamina
hi¢ dahil olamama ve/veya ¢alisma yasamindan kopmasi s6z konusudur.

Calisma yasamina dahil olma ciddi ruhsal hastalik ile yasayan bireyler icin oldukca
zorlayicidir (Liberman, 2011). Yeti yitimi ile ilerleyen, kisilerin sosyal ve mesleki iligkilerinde
bozulmalara yol agan sizofreni ve bipolar bozukluk mesleki islevsellik kaybinin yiiksek oldugu
iki ciddi ruhsal hastaliktir. Bu kisilerin is yagamina katilmak icin destege ihtiya¢ duyduklari
aciktir (Bond ve dig. 2007; Drake ve dig. 1996; Latimer ve dig. 2006). Bu bireylerin sosyal ve
mesleki islevselliklerinde bozulma oldugu yapilan bir¢ok ¢alisma ile saptanmigtir (Crowther ve
dig. 2001). Ornegin sizofreni tanisi ile yasayan bireylerin ig yasamina katilim oranlar1 %10-30
arasinda raporlanmaktadir (Gaite ve dig. 2002; Marwaha ve dig. 2007; Marwaha ve Johnson
2004; Mueser ve dig. 2001; Yildiz ve dig. 2019). Ciddi ruhsal hastaliklardan biri olan bipolar
bozukluk ise mani ve depresyon ataklariyla seyreden bir hastalik olup 6zellikle depresif belir-
tilerin kisilerin islevselliklerinde azalmaya sebep oldugu bilinmektedir (American Psychiatric
Association, 2013; Jimenez ve dig. 2012).

Islevsellikte azalma cesitli alanlarda ortaya cikar. Sosyal islevsellik, aile iligkilerinde is-
levsellik, mesleki islevsellikten olugan siniflandirma bunlardan birisidir (Sanchez- Moreno ve
dig. 2009). Mesleki islevsellikte bozulma ifadesi kiginin hastaliginin ¢calisma becerileri, mesleki
performansi ve azalan mesleki tretkenligi tizerindeki olumsuz etkisidir ve bipolar bozukluk
tanisi ile yasayan bireylerde hastaliga bagh olarak mesleki islevselligin azaldigi bir¢ok ¢alisma
ile gosterilmistir (Blairy ve dig. 2004; Dean ve dig. 2004; Michalak ve dig. 2007; Sanchez-
Moreno ve dig. 2009). Ornegin, bipolar bozukluk ile yasayan bireylerin is yasamina katilim
oranlari %40-60 arasinda bulunmustur (Marwaha ve dig. 2013; Morselli ve dig. 2004). Tiir-
kiye’de yapilan bir ¢alismaya gore bipolar bozukluk tanisi ile yasayan bireylerin bir is yerinde
maas kargiligi aktif olarak ¢aligma orani %235 iken bagka bir ¢aligmada ise bu oran %43 ola-
rak raporlanmigtir (Akkaya ve dig. 2012; Karababa ve dig. 2012). Bu konu ile ilgili Turkiye’de
yapilan ¢aligmalarin sayica az oldugu ortadadir.

Ciddi Ruhsal Hastaliklarin is Yasamina Etkileri

Ciddi ruhsal hastalik ile yagayan bireylerin ig bulma, iste kalma/isi siirdiirme, is motivasyonu
gibi konularda ruhsal bir hastalik ile yasgamayan bireylere gore daha olumsuz sartlar igerisinde
oldugu bilinmektedir. Bireylerin is yasaminda karsilastigi en yaygin zorluklar; is yasamina hig
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katilamama, uzun stireli igsizlik, ig veriminin azalmasi ve ise devam etmede yasanan zorluklar-
dir (Dean ve dig. 2004; Morselli dig. 2004). Bu zorluklarin zaman icinde ve ¢ok sayida atak
donemi sonrasinda arttigi goriilmektedir (Zimmerman ve dig. 2010).

Ciddi ruhsal hastalik ile yasayan bireylerin is yasamina katilmasinin 6niindeki engeller
soyle ozetlenebilir (Michalak ve dig. 2007): Damgalama, mesleki rehabilitasyon hizmetleri-
nin kigilerin 6zel ihtiyaglarina yamit vermemesi, politikalar ile ilgili sorunlar 6rnegin yetersiz
rehabilitasyon hizmetleri, is edinme ve isi siirdirmede kisisel mesleki basarisizliklarin etkisi,
hastaligin erken yasta baglamasi sebebiyle kisinin bireysel donaniminin elde edilememesi ve
istikrarli is ge¢misinin olamayist.

Bir diger etmen de ciddi ruhsal hastaliklarin geng yaslarda ortaya ¢ikmasidir. Bu durum,
kisilerin egitim hayatina katilmak, bunu stirdiirmek ve istikrarli bir calisma yasami olusturma
amaciyla beceri kazanmak ve deneyim elde etmek konularinda dezavantajli duruma diigsme-
lerine sebep olmaktadir (Kessler ve dig. 1994; SilverStone ve Romans-Clarkson, 1989). Av-
rupa’da yapilan bir calismada 16 yildan fazla egitim almis hastalarin bile %50’sinden daha
azinin ucretli bir iste calistigi saptanmustir (Morselli ve dig. 2004). Buna dayanarak, yiiksek
egitim diizeyine sahip hastalarin dahi ¢alisma yasamina katilmasi konusunda ciddi engeller ile
karg1 karsiya oldugu bilinmektedir.

Diger taraftan ciddi ruhsal hastalik ile yasayan hastalar icin es tani yani ek bagka bir
ruhsal (Lish ve dig. 1994; McElroy ve dig. 1992) ve/veya fiziksel hastaliklar (Hajek ve dig.
2005, Kilbourne ve dig. 2004) s6z konusu olabilmektedir (McIntyre ve Calabrese, 2019). Boy-
le bir durumda issizlik oranlarinin daha yiiksek oldugu ortaya konmus olup (Zimmerman ve
dig. 2012) es tan1 durumundaki kisilerin daha dezavantajli oldugu ve fazladan destege ihtiyac
duyabilecegi bilinmelidir.

Ruhsal hastalik ile yasayan kisilere yonelik ayrimeilik olduk¢a yaygindir ve bir¢cok has-
ta toplumsal yasamda damgalamaya maruz kalmaktadir (Michalak ve dig. 2007; Secker ve
Membrey, 2003). Damgalama kisilerin ¢alisma yasamina katilmalarinin éntinde bir engeldir
(Liberman, 2011). Turkiye’de yapilan bir calisma igverenlerin sizofreni tanisi ile yasayan kisi-
leri calistirmak istemedigi, sizofreni tanisi ile yasayan kisilerin saldirgan olabileceginden endige
ettiklerini bildirmistir (Can Oz ve dig. 2019). Isverenlerin ve ¢alisanlarin ciddi ruhsal hastalik-
lar hakkinda bilgisiz olduklari dolayisiyla damgalayici davrandiklari ifade edilebilir.

Hastalarin kendilerini damgalamasi da is yasamina katiliminin ontundeki engellerden
biridir. Hastalarin erken yasta ortaya ¢ikan hastalik belirtileri sebebiyle egitim ve ¢alisma ya-
samindan uzak kalmalari is deneyimi azligina sebep olmakta ve kisilerin kendilerini damga-
lamalarina yol agmaktadir. Tirkiye’de yapilan bir ¢alisma is yasamina katilma konusunda
gidiillenimi olmayan hastalardan %66’sinin “igin tstesinden gelemeyecegini dusiindagii”nii
gostermistir (Incedere ve dig. 2020). Bir aragtirmada bipolar bozukluk tanisi ile yasayan kati-
limcilarin %43’ Gnin hastalik nedeniyle isyerinde utandigi ve %52’sinin bir igveren veya bas-
kalari tarafindan farkli muamele gordiigiini hissettigi saptanmig olup (Lish ve dig. 1994) ben-
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zer bir ¢alismada da katilimcilarin yarisindan fazlasinin tanilarindan utandiklar: ve is yerinde
diger calisanlardan farkli muamele gordiiklerine inandiklari belirtilmistir (Hirschfeld ve dig.
2003).

Damgalama iizerinde ¢aligilmasi gereken 6nemli bir engeldir ve 6zellikle hastaligin ka-
bul edilmesini ve 6zsaygiy: etkileyebilmektedir. Destekli ise yerlestirme hizmetleri damgalama-
ya karsi etkin uygulamalar barindirdigindan bu yoniiyle de 6ne ¢ikmaktadir.

Calisma yasami gecmisi olan fakat hastalik sebebiyle isten ayrilmak durumunda kalan
hastalarin iyilesme donemini takiben ise geri donme konusunda zorlandiklari ve is yagamina
geri donen hasta sayisinin diisik oldugu gorillmistiir (Auerbach ve Richardson, 2005; McAl-
pine ve Warner, 2002; Secker ve Membrey, 2003). Ise geri doniis hakkinda duygudurum ve
anksiyete bozukluk tanilari almis hasta grubuyla yapilan randomize kontrolli bir ¢calisma so-
nucunda katilimcilarin %70’inin ise geri donmedigi, % 19’unun gecikmeli dondigu, % 7’sinin
de ani ve kalict olmayan sekilde ise geri dondiigh saptanmustir ve mesleki rehabilitasyon hiz-
metlerine ihtiya¢ duyuldugu belirtilmistir (Hellstrom ve dig. 2018). Ayrica hastaligin ilerlemesi
nedeniyle, ¢ok sayida bipolar bozukluk tanisi ile yasayan kisinin hastalik oncesindeki islerine
donemedigi ve daha dusiik kapasite gerektiren islerde ve is yerlerinde ¢alismak zorunda kaldig:
bildirilmistir (Sanchez- Moreno ve dig. 2009).

Bipolar bozukluk tanisi ile yasayan kisilerin ise geri donmesi ile ilgili etmenler bir ¢alis-
mada {i¢ tema etrafinda toparlanmustir; (a) profesyonellerin olumlu tutumu, inang ve davranis-
lar1, kisi merkezli hizmet sunma ve biirokratik yapinin mesleki rehabilitasyonu engellemesine
izin vermemek, geleneksel mesleki rehabilitasyon hizmetleri yerine destekli mesleki rehabili-
tasyonun avantajlarini kullanmak, (b) saglik ve mesleki rehabilitasyon hizmetlerinin entegre
edilmesi, destek ve tedavi saglayanlarin samimi ilgi gostermesi ve katilimer tutum sergileme-
si, mesleki rehabilitasyonda bireysel ihtiyaclar ile kogullar1 anlamak ve bunlarin miidahaleye
onculiik etmesine izin vermek, (¢) umutlu ve giiclii olma, hastalik hakkinda 6nyarg: ve bilgi
eksikligi olmamasi, ruh saglhigi sorunlarini agiklama ikileminin ¢6ziilmesi, ailenin katiliminin
saglanmasi (Porter ve dig. 2018).

Dolayisiyla ¢alisgmalardan elde edilen tiim sonuclarin sosyal ve mesleki islevsellikte bo-
zulma ile iligkili oldugu ve bunlarin is yasamina katilimin 6ntndeki engellerden biri oldugu
belirtilmig (Elgie ve dig. 2007; Morselli dig. 2004) ve ¢alisma yasamina dahil olmanin kisilerin
iyilesmelerine sagladigi katkinin da 6nemli oldugu saptanmustir (Bio ve Gattaz, 2011; Board-
man ve dig. 2003; Krupa 2004; Marwaha ve Johnson, 2004; Marwaha ve dig. 2008).

Ciddi ruhsal hastalik ile yasayan hastalarin is bulma, iste kalma, verimli bir sekilde
¢aligma ve is stresiyle basa ¢itkma konularinda diizenli bir sekilde destege ihtiyaclari ortadadir.
Bu sebeple hastalarin hem iyilesme siireclerine katki saglayacak hem de onlara sosyal ve mesle-
ki beceri kazandiracak, ise girmelerini ve isi siirdirmelerini destekleyecek mesleki rehabilitas-
yon hizmetlerine ihtiya¢ oldugu aciktir (Drake ve dig. 1996; Liberman, 2011).

Literatiirde ciddi ruhsal hastalik ile yagayan bireylerin kisisel 6zelliklerine ve ihtiyaclari-
na uygun olarak yapilan mesleki rehabilitasyon hizmetlerinin uzun vadeli planlanmis toplum-
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sal tedavinin ana bilesenleri arasinda yer aldigi belirtilmistir (Kopelowicz ve Liberman 2003;
Liberman, 2011). Is yasamina katilma ciddi ruhsal hastalig1 olan bireyler igin iyilesmenin ve
sosyal icermenin bir parcasidir (Liberman, 2011; Marwaha ve dig. 2013). Calisma yasamina
dahil olmaj; genel iyilik hali, yasam kalitesi ve benlik saygisinda artma, hastaligin belirtilerinde
azalma ile iligkili bulunmustur (Boardman ve dig. 2003; Marwaha ve Johnson, 2004; Marwa-
ha ve dig. 2008). Ornegin yapilan calismalarda sizofreni hastalar1 icin destekli ise yerlestirme
hizmeti almanin sosyal islevsellik, yasam kalitesi, benlik saygis1 ve genel iglevsellik alanlarin-
da olumlu yonde gelisme, depresyonda azalma gibi sonuglarinin oldugu aktarilmistir (Bio ve
Gattaz 2010; Burns ve dig. 2009; Bouwmans ve dig. 2015; Drake ve dig. 1996; Krupa 2004;
Hoffman ve dig. 2014; Mueser ve dig. 2004). Ozetle bir iste calismak hastalar iizerinde olumlu
etki yaratir, iyilesmelerine katki saglar.

Kisilerin toplumsal islevselliklerinin artmasi icin tedavi planina dahil edilen bircok mes-
leki rehabilitasyon modeli vardir. Bu makalede Geleneksel Mesleki Rehabilitasyon Modeli,
Destekli Ise Yerlestirme ve Biitiinlesik Destekli Ise Yerlestirme tanitilacaktir (Crowther ve dig.
2001).

Turkiye’de destekli ise yerlestirme hizmetleri mevzuatta olmadigindan kamu otoritele-
rince uygulanmamaktadir. Fiziksel ya da gelisimsel bozukluklar sebebiyle bir engel ile yasayan
kisiler i¢in sivil toplum orgiitlerinin cesitli projelerle destekli ise yerlestirme hizmetlerini uygu-
lamaya koydugunu goriiyoruz (Kaynak, Yolsever ve Ekmen, 2016). Ayrica, bazi arastirmaci-
lar da destekli ise yerlestirme calismalari yiiriitmiis ve sonuglarini paylasmuslardir (Incedere ve
Yildiz, 2019; Kaytaz Yilmaz, 2019).

Bu calismada mesleki ise yerlestirme modelleri kisaca aciklanacak ardindan destekli ise
yerlestirme ve alt modellerinin etkililigi derinlemesine incelenecektir.

Geleneksel Mesleki Rehabilitasyon Modeli

Geleneksel mesleki rehabilitasyon hizmetleri (Traditional Vocational Rehabilitation/Pre-voca-
tional Training); is yasamina katilmadan once kisilere gerekli donanimlari elde etmeleri icin
hazirlanmig bazi uygulamalardan olusur (Becker ve Drake 1993). Bu model “egit ve yerlegtir”
duisiincesine dayanir ve kisilerin is yasamina katilmadan énce sosyal beceri egitimi alma, koru-
mali ya da gegici is yerlerinde ¢alisma, engeli olanlar i¢in 6zel olarak tasarlanmuis isleri yapma
hizmetleri igerir (Bond ve dig. 1997). Bu model kapsamina engeli olanlar icin “giivenli” is
yerleri olusturmak amaciyla diizenlenmis korumali isyerleri girmektedir. Engeli olanlar icin
belirlenmig bazi is kollar1 ve igverenleri engelli istihdamina yonelten kota sistemi de bu uygu-
lamalarin i¢inde yer almaktadir (Connors ve dig. 1987; Crowther ve dig. 2001). Literatiirde
ruhsal engeli olan kisilere yonelik hazirlanmis is kolunu tanitma, is yerinde ihtiya¢ duyulan
becerileri 6gretme, is yerinde hastalik yonetimi gibi farkli bircok modulden olusan sosyal ve
mesleki beceri egitimleri vardir (Wallace ve Tauber, 2004; Liberman, 2011).



Ny

Beyza Nur Kaytaz Yilmaz

Korumali is yerleri kisiyi koruyucu ve ayrilmis is yerlerinde ¢alisma yasamina dahil
eden, uzun vadede kisileri rekabetci islere yerlestirmeyi amaclayan eski bir ige yerlestirme mo-
delidir. Korumali is yerlerinin kisileri rekabetci islere dahil etme konusunda basar1 oranlarinin
¢ok disiik oldugu bulgulanmistir (Lutfiyya ve dig. 1988 aktaran Young 2001). Yapilan baska
bir calismada korumali ise yerlestirme modelinin engeli olan bireylerin ise yerlestirme kosul-
larint iyilestirmedigi ve uzun siireli uygulamaya uygun olmadigi belirtilmistir (Thornton ve
Lunt 1995, aktaran Hyde, 1998). Ayrica rekabetci islerde calismak hastaliklarin siddetinde
azalmaya neden olmaktadir; korumali is yerlerinde ¢alismak bu yonde bir faydanin ortaya
¢ikmasinin ontinde bir engel olusturmaktadir (Bond ve dig. 2001). Bu sebeple is oncesi mes-
leki rehabilitasyon modelleri gelismis tlkelerde pek tercih edilmemekte, geleneksel yontemler
olarak anilmaktadir.

Destekli ise Yerlestirme

Yukarida anlatilanlarin tersine “yerlestir ve egit” dustincesine dayanan destekli ise yerlestirme
(Supported Employment), ruhsal engeli olan bireylerin dogrudan rekabetgi islere yerleserek
¢aligma yasamina hizlica dahil olmasini amaglar (Bond ve dig. 1997). Destekli ise yerlestirme
hizmetleri standartlagtirilmig olup hizmetlerin etkililigi yapilan aragtirmalar ile gosterilmigtir
(Bond, 1998; Drake ve dig. 1996).

Destekli ige yerlestirme hizmetlerinin alti standart ilkeden olustugu bildirmistir. Bunlar;
rekabetci islere yerlesmenin hedeflenmesi, kisinin ise girmek istedigini bildirmesinin ardindan
hizlica is arama, tiim rehabilitasyon hizmetlerinin diger ruh saghg hizmetleri ile entegre ol-
masl, hastalarin tercihlerinin dikkate alinmasi, stirekli ve kapsamli degerlendirme yapilmasi,
zaman siniri olmaksizin destek verilmesidir (Bond, 1998). Daha sonra iki ilkenin daha eklen-
mistir (Bond, 2004; Swanson ve Becker, 2013). Bu iki ilke; is kogu ya da sosyal hizmet uzmani
gibi istihdam uzmanlarinin igverenler ile hastalarin ¢ikarlarini gozetecek sekilde iligki kurmast
ve hastalara ise geri donme ile is degisiklikleri gibi durumlarda bireysellestirilmis planlamalar
sunulmasidir.

Farkli tilkelerde yapilan bircok calisma destekli ise yerlestirme modelinin geleneksel
mesleki rehabilitasyon hizmetlerine olan tstiinligiinii ortaya koymustur (Bejerholm ve dig.
2015; Drake ve dig. 1996; Latimer ve dig. 2006; Tsang ve dig. 2009). Destekli ise yerlestirme
hizmetlerinde gortlen bu olumlu sonuglar ve gelismeler yeni modellerin gelistirilmesine zemin
hazirlamistir. Son yillarda destekli ise yerlestirme hizmetlerini biligsel onarim, destekli egitim,
sanal gergeklik temelli egitim, bireysel etkinlik ve destek, biligsel davranisci tedavi, mesleki
ve sosyal beceri egitim modiilleri gibi bir¢ok farkli rehabilitasyon hizmetleri ile birlestiren
¢aligmalar yapilmistir (Bejerholm ve dig. 2017; Evensen ve dig. 2017; Tkebuchi ve dig. 2017;
Nuechterlein ve dig. 2008; Tsang ve Man 2013; Wexler ve Bell, 2005). Bunlardan biri de Bii-
tiinlesik Destekli Ise Yerlestirme Modelidir.
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Biitiinlesik Destekli ise Yerlestirme

Biitiinlesik Destekli Ise Yerlestirme (Integrated Supported Employment); destekli ise yerles-
tirme modelinden tiiremig bir yaklagimdir. Geleneksel mesleki rehabilitasyon hizmetlerinden
mesleki ve sosyal beceri egitiminin destekli igse yerlestirme uygulamalarina eklenmesiyle olus-
turulmustur (Tsang ve dig. 2009; Zhang ve dig. 2017). Biitiinlesik Destekli Ise Yerlestirme,
hastalara saglanan bireysel destekli ise yerlestirme hizmetlerine ek olarak kisilere is yasamina
katilma konusunda farkli becerilerin 6gretilmesini amaglayan bir yontem olarak tanimlanabi-
lir (Tsang ve dig. 2009). Biitiinlesik Destekli ise Yerlestirme modelinin hastalarin rekabetci is-
lere yerlestirilmesi bakimindan tek bagina destekli ise yerlestirme modeli de dahil olmak tizere
diger modellerden daha etkili oldugu bulunmustur (Tsang ve dig. 2009, Zhang ve dig. 2017).

Hastalara bireysel destekli ige yerlestirmenin standart yedi ilkesine ek olarak 10 otu-
rumluk sosyal beceri egitimi modiliinii uygulayan bu mesleki rehabilitasyon modeli, bireysel
destekli ise yerlestirmeye gore rekabetci iglere girme ve iste kalma stiresi bakimindan daha
olumlu sonuglar ortaya koymustur (Tsang ve dig. 2009; Tsang ve dig. 2010).

On oturumluk sosyal beceri egitimi; yoneticiler, ig arkadaslari ve musterilerle etkin ile-
tisim i¢in katilimcilara is gortigsme becerileri, temel konusma ve sosyal yasama uyum saglama
becerileri kazandirmak amaciyla yapilandirilmig bir programdan olugmaktadir. Her oturumda
isinma aktiviteleri, 6gretim, gosterim, rol oynama, geri bildirim ve ev 6devleri gibi sosyal bece-
ri egitimlerinin standart bilesenleri yer almaktadir (Liberman ve dig. 1989; Wallace ve Tauber,
2004). Literatiirde birbirine benzer bir¢ok mesleki ve sosyal beceri egitim moduli vardir (Li-
berman ve dig. 1989; Wallace ve Tauber, 2004).

Biitiinlesik destekli ise yerlestirme modeli ciddi ruhsal hastalik ile yasayan bireylere yo-
nelik olmasina ragmen caligmalarin 6rneklem gruplarinin biiytik ¢ogunlugunu sizofreni tanis
ile yasayan bireylerin olusturdugu gozlemlenmistir (Tsang ve dig. 2009; Zhang ve dig. 2017).
Sizofreninin diger ciddi ruhsal hastaliklara gore sosyal ve mesleki beceri alanlarinda daha fazla
yetiyitimine sebep olmasi bunun nedeni olabilir (Liberman, 2011).

Butiinlesik destekli ise yerlestirme hizmetlerinin kisilerin ¢caligma yasamina dahil olma
ve iste kalma gibi mesleki sonuglar1 yani sira klinik belirtilerde iyilesme ve yasam kalitesinde
artma gibi mesleki olmayan sonuglari vardir (Zhang ve dig. 2017; Wallstroem ve dig. 2021).

Turkiye’de yapilan karma yontemli bir butunlesik destekli ise yerlestirme ¢alismasi da
sizofreni ve sizoaffektif bozukluk tanisi almig ve ig arayan 17 hastaya uygulanmistir (Kaytaz
Yilmaz, 2019). Bu ¢alisma icin farkli sosyal ve mesleki beceri egitimi modiilleri incelenmis ve
tilkemizdeki uygulamalara uygun bir modiil bu kaynaklardan derlenmigtir. Caligma iki kisim-
dan olugmustur; once sosyal ve mesleki beceri egitimi, ardindan da temel destekli ise yerlestir-
me hizmetleri sunulmugtur. a) Hastalar1 yakindan tanimak ve onlarin bilgi, beceri, kaynak ve
desteklerini saptamak amaciyla bireysel gorusmeler yapilmistir, b) Kisilerin akran destegi al-
masini saglamak ve grup tyelerinin ortak problemlerini gorusebilmeleri i¢in bir ortam olustur-
mak amaciyla grup gorusmeleri yapilmistir, ¢) Hastalarin bir sosyal hizmet uzmanu ile birlikte
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en az bir ig gorlismesine katilmasi planlanmig ve burada hastalarin is goriismesi oncesinde,
sirasinda ve sonrasinda ne tiir desteklere ihtiya¢ duydugu saptanmig ve bu destekler sonraki
gorigmelerde sunulmustur. Yukaridaki uygulamalara ek olarak hastalarin ihtiyaglarina cevap
verebilecek diger destekli ise yerlestirme hizmetleri de yiiriitiilmiistiir. Ornegin ihtiya¢ duyan
hastanin ailesiyle goriisme yapma, sosyal sigorta konusunda sorun yasayan hastayi sorunun
¢6zumi i¢in ilgili kuruma yonlendirme, atak oncesi bazi 6ncii belirtiler gosteren hasta ile po-
liklinik goruismesine gitme ve atagin Oniine gecme.

Bu ¢alismada 17 hastadan 15’i ¢alismanin tiim asamalarini tamamlamuis, iki hasta re-
kabetgi islere ve iki hasta da engelli kadrosunda ise yerlesmistir. Calismada hastalarin engelli
kadrosunda ¢alismasi amaglanmamis olsa da kisiler igin tilkemizde bu kadrolarda c¢alisma
firsat1 rekabetci islerde calismaya gore daha fazla mumkiin oldugundan kisiler i¢in rekabetgi
islere geciste bir basamak olarak distinilmustiir. Calisma sonunda hastalarin klinik, ruhsal ve
sosyal acidan butunlesik destekli ise yerlestirme oncesi duruma gore istatistiksel olarak anlaml
olumlu yonde degisim yasadiklari saptanmistir. Hastalarda depresyon ve kendini damgalama-
nin azaldigi, hastalarin genel islevselliklerinin arttigi ve genel psikopatolojilerinin duzeldigi
saptanmustir. Sonug olarak biitiinlesik destekli ise yerlestirmenin hem mesleki hem de mesleki
olmayan olumlu sonuglari oldugu gézlenmistir. Ulkemizde gergeklestirilen bu 6rnek calismada
ortaya ¢ikan bulgular literatiir ile uyumludur (Wallstroem ve dig. 2021).

Farkli tilkelerde yuiritilen bir calismada biitiinlesik destekli ise yerlestirmenin firsatlari
ve zorluklarini incelenmis ve bunlar ti¢ kategoride 6zetlenmistir (Bonfils ve dig. 2017): bag-
lam, bireysel etmenler, yerel organizasyonlar ve is birligi. Baglam ile iligkili etmenler; ulusal
politikalar ve refah sistemi, inang ve kiltiir, is piyasasidir. Bireysel etmenler biitiinlegik des-
tekli ise yerlestirme hizmeti yiiriiten profesyoneller yani is koclariyla ilgilidir. Son olarak yerel
organizasyonlar ve is birligi de siipervizyon, finansal destek, liderlik, profesyoneller ve klinik
ekip ile uygulamalarin 6l¢iimii hakkindadir. Butiinlesik destekli ise yerlestirme uygulamalarini
yuritmek i¢in yukarida ele alinan etmenlerin her biri i¢in kapsamli inceleme gerekmektedir.

Biitiinlesik destekli ise yerlestirmenin Tiurkiye’de uygulanabilmesi i¢in yukaridaki gibi
farkli etmenleri incelemek gerekir. Tiirkiye’de destekli ise yerlestirme uygulamalarinin mev-
zuatta yer almamasi oncelikli sorundur. Mevzuat, engel ile yasayan kisileri halen korumali ig
yerleri, kota sistemi gibi geleneksel modeller ile is yasamina katmay: amaglamaktadir. Ayrica
kisilere sturekli destek sunmayan bu uygulamalar kisilerin ise girse dahi is yerinde sorun ya-
samasina sebep olmaktadir (Arikan ve Ayyildiz, 2018; Incedere ve Yildiz, 2019). Oncelikle
bu geleneksel modellerin ge¢miste kullanildigi ve artik daha etkili modellerin oldugu kabul
etmek gerekmektedir. Destekli ige yerlestirme hizmetlerinin mevzuata eklenmesi en azindan bu
konuda atilacak ilk adim olmalidir. Ek olarak Avrupa ve Amerika’da standardize bir sekilde
yillardir uygulanan destekli ise yerlestirmenin tilkemiz baglami ve yerel organizasyonlar: diisii-
niildugiinde yeniden yapilandirilmas: gerekebilir.

Destekli ige yerlestirme hizmetlerinin diger ruhsal rehabilitasyon hizmetlerinden ayri
olmadiginin altin1 ¢izmeliyiz. Destekli egitim, olgu yoneticiligi, is koglugu gibi kisilere yonelik
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diizenli takip ve destek sistemi iceren uygulamalar mesleki rehabilitasyon uygulamalar: ile
butinciil bir sekilde uygulanmalidir. Ruhsal rehabilitasyon hizmetlerinin birlikte yiritilmesi
onlarin etkilerini arttirir (Liberman, 2011). Turkiye’de yapilan bir olgu yoneticiligi calismasi
destekli ige yerlestirme uygulamalari icermis ve kisilerin ¢calisma yasamina katilmalarina destek
olmustur (Incedere ve Yildiz, 2019). Tiirkiye’de standardize bir sekilde yiiriitiilmeyen ruhsal
rehabilitasyon hizmetleri sebebiyle destekli ise yerlestirme ve yeni modelleri de etkin bir bigim-
de stirdiirilememektedir.

Sonug¢

Yukarida anlatilanlar 1s1§inda ¢alisma yasamina katilmanin hastalarin iyilesmelerine yonelik
planlanmis tedavinin bir pargasi oldugu vurgulanabilir. Dolayisiyla ciddi ruhsal hastalik ile
yasayan bireylerin is yasamina katilmalari i¢in gelistirilmis olan ise yerlestirme hizmetlerinin
onemi ortadadir. Ciddi ruhsal hastaliklarin sik ve tekrarlayan ataklar ile seyretmesi kisilerin
¢aligma yasamina dahil olduklarinda is ile ilgili sorunlar yasamasina sebep olmasi kisilerin ise
girdikten sonra da desteklenmelerinin gerekliligini ortaya koymaktadir. Engelli kadrosunda
¢aligma gibi stirekli desteklerin olmadigi ¢alisma tiirleri ciddi ruhsal hastalik ile yasayan birey-
ler igin siirdiiriilebilir degildir. Ornegin kisi atak ncesi belirtiler sebebiyle ise gelmeyebilir, ya
da depresif belirtiler sebebiyle ise stirekli gec gelebilir. Burada destekli ise yerlestirme hizmet-
lerinin olmasi kisilerin ig kaybini engellerken onlari tedavilerine yonlendirir. Rekabetci is glict
piyasasi da dogasi geregi bu sorunlarin ortaya ¢cikmasini engelleyememekte ve olusan sorun-
larin ¢oztlmesi icin destek sistemleri barindirmamaktadir (Tse ve Walch, 2001). Bu yiizden
destekli ise yerlestirme hizmetleri, is koclugu gibi mesleki rehabilitasyon hizmetleri kisilerin
ise katilmasi yaninda iste kalmalar1 acisindan da ¢cok onemlidir. Buradan hareketle bireylerin
ihtiyaclari, becerileri, kaynaklari, destekleri ve beklentileri goz 6niine alinarak olusturulacak
destekli ise yerlestirme modelinin, hastalara hem mesleki agidan hem de hastaligin gidisati
acisindan fayda sagladigi ve yalnizca is yasamina katilmak i¢in degil isi siirdurmek i¢in de ne
denli 6nemli oldugu ortadadir.

Sonug olarak diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de ciddi ruhsal hastalik ile yasayan kisiler
icin bireysellestirilmis destekli ise yerlestirme hizmet sunumuna ihtiya¢c duyulmaktadir. Tek
bagina mesleki rehabilitasyon hizmetleri yerine kisilere 6nceden ihtiya¢ duyduklar: bagka des-
teklerin saglanmasinin da uzun vadede onlarin is yasamina katilimini destekledigi bilinmek-
tedir. Ornegin; bipolar bozukluk tanisi almis iyilesme dénemindeki bireyler icin yiiksek 6gre-
nime girmek ve mesleki egitimi tamamlamak gibi destekli egitim hizmeti verilmesi ile kisilerin
gelecekteki istihdam edilebilirliklerini arttirmanin amaglanmasi 6nerilmektedir (Mowbray ve
dig. 1999; Unger ve dig. 2010). Burada destekli ige yerlestirmenin diger ruhsal rehabilitasyon
hizmetlerinden ayr1 diigtiniilmemesi gerektigini de vurgulamak gerekir. Bilinmektedir ki ciddi
ruhsal hastalik ile yasayan bireylerin ¢alisma yasamina katilmasinin ongoriiciileri; geng yas,
yitksek egitim, ¢alisma ge¢misinin varligi, barinma sorunu olmayisi gibi bazi sosyodemog-
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rafik durumlarla iligkilidir. Bu sebeple ciddi ruhsal hastalik ile yasayan kisilerin is yasamina
katilmadan once yasadiklari sosyal sorunlari ¢éziime kavusturmasi gerekmektedir. Calisma
yasamina katilmanin hastalik ile iligkili ongoriciileri ise hastahigin stiresi, belirtilerin siddeti,
hastane yatis sayisi, psikotik ya da mani atagi sayisi, depresyon, stres gibi etmenlerdir. (Gilbert
ve Marwaha, 2013; Waghorn ve dig. 2007, Tse ve dig. 2014). Buradan da hastalarin saglik
hizmetlerine hastaligin erken dénemlerinde erigebilmelerinin, diizenli takip ile atak sayilarinin
artmasinin engellenmesi, stres ve belirti yonetimi gibi hastalik ile bag etmek i¢in kisilere beceri-
ler kazandirilmasinin kisilerin is yasamina dahil olmast ile ilgisi oldugu ifade edilebilir. Ozetle
diinyada da kapsamli bir sekilde yuritiillen ruhsal rehabilitasyon hizmetlerinin iilkemizde de
kanita dayali, kapsamli ve birbirine entegre bir sekilde sunulmasi gerekmektedir. Ulkemizde
biitiinciil ruhsal rehabilitasyon hizmetlerine ihtiya¢ duyulmaktadir.
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