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Abstract

Employment participation often has a positive effect on the psychosocial well-being of individuals diagnosed with schizophrenia. 
When the employment models of different countries for individuals diagnosed with schizophrenia are examined, it can be stated 
that each country has similar and different practices. Quota and sheltered employment are the most common methods which are 
used in the employment of individuals diagnosed with schizophrenia in Turkey. However, based on the literature, it is seen that 
there are individual (education level, disease prognosis, drug abuse), social (discrimination, stigmatization, social exclusion) and 
legal obstacles (lack of specific policy arrangements) to these individuals’ participation in employment. This study aims to reveal 
the problems experienced by individuals diagnosed with schizophrenia in this area. Besides, another aim of this study is to offer 
various suggestions for increasing their participation in employment and ensuring their continuity in employment.
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Öz

İstihdama katılım, çoğu zaman şizofreni tanısı konulan bireylerin psikososyal iyilik hali üzerinde olumlu bir etkiye sahiptir. Şizofreni 
tanısı konulan bireylere yönelik farklı ülkelerin istihdam modelleri incelendiğinde, her bir ülkenin birbiri ile benzeşen ve farklılaşan 
uygulamalara sahip olduğu ifade edilebilir. Bu uygulamalardan korumalı istihdam ve kota, Türkiye’de şizofreni tanısı konulan 
bireylerin istihdamında en yaygın olarak uygulanan yöntemlerdir. Ancak ilgili alanyazın, bu bireylerin istihdama katılımları 
önünde bireysel (eğitim düzeyi, hastalık seyri, ilaç kötüye kullanımı), toplumsal (ayrımcılık, damgalanma, sosyal dışlanma) ve 
yasal engellerin (spesifik politika düzenlemelerinin olmaması) olduğunu göstermektedir. Bu çalışmada şizofreni tanısı konulan 
bireylerin bu alanda yaşadıkları sorunları ortaya koymak, istihdama katılımlarını artırmaya ve istihdamda sürekliliklerini 
sağlamaya yönelik çeşitli öneriler sunmak amaçlanmaktadır.
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ŞİZOFRENİ; sanrı, halüsinasyon, dağınık düşünme (konuşma), kaba-dağınık veya anormal 
motor davranışlar (katatoni dahil) ve negatif semptomlardan oluşan 5 alandan bir veya daha 
fazlasıyla tanımlanan bir psikotik bozukluktur. Bu bağlamda şizofreninin karakteristik 
semptomlarının bir dizi bilişsel, davranışsal ve duygusal işlev bozukluğunu içerdiği; ancak 
hastalığın tek bir semptomunun hastalığı belirleyici olmadığı ifade edilmektedir. Her ne 
kadar ülkeler arasında ırk, etnik köken gibi faktörlere göre farklılıklar bildirilmiş olsa da 
şizofreninin yaşam boyu yaygınlığı yaklaşık olarak %0,3 ile %0,7 arasındadır. Şizofreninin 
psikotik özellikleri tipik olarak gençliğin geç dönemi ile 30’lu yaşların ortaları arasında 
ortaya çıkar. Ergenlik öncesi dönemde bu özelliklerin başlangıcı nadirdir. Risk faktörleri 
arasında ise çeşitli çevresel, genetik ve fizyolojik faktörler bulunur (American Psychiatric 
Association 2013). 

Önceleri şizofreni tanısı konulan bireylerin kurumda gözetim altında tedavilerinin 
uygulanması söz konusuyken, 1970’li ve 1980’li yıllardaki “kurumdışılaştırma” 
(deinstitutionalization) dalgası ile birlikte bu bireylerin işgücü de dahil olmak üzere 
topluma yeniden entegrasyonuna öncelik verilmeye başlanmıştır (Weiser ve ark. 2014). 
Kurum dışılaştırma anlayışının gelişiminde etkili olan dört düşünce şunlardır: Ciddi 
ruhsal bozukluğu olan bireylerin hastanelerden topluma geçişinin sağlanması, hastane 
koşullarının insanlık dışı olması, ruhsal bozuklukların tedavi edilmesinde kullanılan ilaçlara 
yönelik umutların artması ve toplum temelli ruh sağlığı hizmetlerinin daha az maliyetli 
olmasıdır (Yohanna 2013). Kurumdışılaştırma ile bireylerin; sosyal işlevsellikleri ve klinik 
semptomları açısından anlamlı düzeyde ilerleme sağladıkları (Ryu ve ark. 2006, Özdemir 
ve ark. 2017, Ertekin Pınar ve Sabancıoğulları 2019), kurum bakımına kıyasla yaşamlarında 
asgari düzeyde değişim meydana geldiği, bağımsızlıklarının ve yaşam kalitelerinin arttığı 
(Durham 1989, Kliewer ve ark. 2009, Ensari ve ark. 2013) görülmektedir.

Kurumdışılaştırma süreci birçok ülkede toplum temelli ruh sağlığı modellerinin gelişmesine 
neden olmuştur (Fakhoury ve Priebe 2002). Dünya Sağlık Örgütü’nün (DSÖ)  2010 yılında 
yayımladığı Ruh Sağlığı Eylem Planı 2013-2020’de yer alan hedeflere bakıldığında bu 
hedeflerden birinin “toplum temelli ortamlarda kapsamlı, entegre ve duyarlı ruh sağlığı ve 
sosyal bakım hizmetleri sunma” olduğu görülmektedir (DSÖ 2010). Bununla birlikte bu 
tür toplum temelli modellerin; ülkelerin sağlık politikalarına bağlı olarak değiştiği, gelir 
eşitsizliği, ırksal ve etnik çeşitlilik, düşük nüfus yoğunluğu, yüksek İnsani Gelişme Endeksi, 
zorunlu psikiyatrik tedavi öngören yasalar ile ilişkili olduğu görülmektedir. Bu hizmetlerin 
ana amacı ise ciddi ruhsal bozukluğu olan bireylere verilen tedavilerin sürekliliğini 
sağlamaktır (Hudson 2016, İncedere ve Yıldız 2019).

Kurumdışılaştırma ile birlikte büyük ve izole kurumlarda, uzun süreli psikiyatrik 
bakımdan çeşitlendirilmiş kısa süreli toplum temelli bakım modeline geçiş gerçekleşmiştir. 
Böylece ciddi ruhsal bozukluğu olan bireyler taburcu edilmiş ve topluma dağılmışlardır. Bu 
bireylerin şimdi nerede ve nasıl oldukları sorularını sormak -cevabını bulmak pek kolay 
olmasa da- oldukça önemlidir (Davis ve ark. 2012). Kurumdışılaştırmaya yönelik en yaygın 
eleştirilerden biri ciddi ruhsal bozukluğu olan bireylerin ihtiyaçlarını karşılayamayacağı 
yönündedir. Kurumdışılaştırma süreci, ciddi ruhsal bozukluğu olan bireylerin ceza adalet 
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sistemine dahil olmalarına; istihdam, yaşam kalitesi, topluma uyum ve evsizlik sorunları ile 
karşı karşıya kalmalarına neden olabilmektedir. Mevcut ruh sağlığı hizmetlerinin daha az 
ciddi ruhsal bozukluğu olan orta sınıf bireylere fayda sağladığı, ciddi ruhsal bozukluğu olan 
bireyler üzerinde ise öngörülemeyen etkileri olduğu belirtilmektedir (Fakhoury ve Priebe 
2002, Davis ve ark. 2012, Yohanna 2013). Ruhsal bozukluğu olan bireylerin istihdam ve 
barınma olanaklarına erişimde; toplumun diğer üyeleriyle rekabet etmek zorunda kaldıkları, 
içinde bulundukları sosyal ve ekonomik koşullar göz önüne alındığında önemli engellerle 
karşılaştıkları görülmektedir (Fakhoury ve Priebe 2002, James ve ark. 2018, WHO 2019).

Kurumdışılaştırma hareketi ile toplum temelli sağlık sistemi doğrultusunda Türkiye’de 
Toplum Ruh Sağlığı Merkezleri (TRSM) kurulmuştur. TRSM’ler iyileşmeyi artırmayı ve 
şizofreni tanısı konulan bireylerin gündelik yaşama ve çalışma yaşamına uyum sağlamalarını 
kolaylaştırmayı amaçlar (Soygür 2016, Gözen 2018, Ertekin Pınar ve Sabancıoğulları 
2019). TRSM’lerde ciddi ruhsal bozukluğu olan bireylerin kayıt altına alınıp takip edilmesi, 
bireylerin ihtiyaç duyması halinde, açılması planlanan korumalı evlerde kalmaları ve korumalı 
işyerlerinde istihdamlarının sağlanması hedeflenmektedir (Ulusal Ruh Sağlığı Eylem Planı 
2011). Son yıllarda Türkiye’de yapılan çalışmalarda, ciddi ruhsal bozuklukların tedavisinde 
TRSM’lerde yapılan çalışmaların bireylerin toplumsal ve mesleki işlevselliklerinde iyileşmeye 
ve hastalıkla başa çıkma becerilerinde artışa sebep olduğu görülmüştür (Ensari ve ark. 2013, 
Gül ve ark. 2014, Özdemir ve ark. 2017). Bununla birlikte TRSM’lerde istihdama ilişkin 
yürütülen çalışmaların personelin inisiyatifine bağlı olduğu belirtilmektedir (Gözen 2018).

Bu çalışmada; şizofreni tanısı konulan bireyler için istihdamın etkisi, bu bireylerin 
çalışma hayatına katılımları ya da uyumları bağlamında karşılaştıkları engeller ve farklı ülke 
örnekleri çerçevesinde Türkiye’deki istihdam uygulamaları tartışılmaktadır. Türkiye’de bu 
bireylerin istihdama katılımını artırmaya ve sürdürmeye yönelik çeşitli öneriler de çalışmada 
yer almaktadır. Dolayısıyla çalışmanın hem ilgili alanyazına hem de ruh sağlığı alanında 
çalışan meslek elemanlarına katkı sağlayacağı düşünülmektedir.

İstihdamın etkisi ve önemi 
Çoğu yetişkin bireyin yaşamı; kendini desteklemek ve para kazanmak amacıyla meşgul 
olduğu iş, yani mesleği tarafından şekillendirilir. Bir işe sahip olmak ve çalışmak, günlük 
yaşamda önemli bir sosyal roldür (Leufstadius ve ark. 2009). Dolayısıyla çalışma, sosyal 
içermenin de önemli bir belirleyicisidir. Bu durum ciddi ruhsal bozukluğu olan bireylerin 
ihtiyaçları ve istekleri göz önüne alındığında daha da belirgin hale gelmektedir. Bu nedenle 
yapılan çalışmaların bir ‘tedavi’ biçimi olarak değil, bir hak ve vatandaşlık sorunu olarak 
yeniden tanımlanması gerekmektedir. Bu bağlamda istihdam sosyal içermeyi sağlayabilecek 
bir araç olarak görülmelidir (Evans ve Repper 2000).

Şizofreni tanısı konulan bireylerin toplum içerisinde bağımsız olarak ailevi ve mesleki 
rollerini en az destekle sürdürebilmeleri için bir işe yerleştirilmelerini ve yerleştirildikleri 
işe devam etmelerini sağlamak psikiyatrik rehabilitasyon açısından oldukça önemlidir (Can 
Öz ve Ünsal Barlas 2017a). Çünkü istihdam, ruhsal bozukluğu olan bireyler için ‘normal’ 
bir yaşamı sembolize eder ve bu bireylerin kendilerine saygı duymalarına, topluma entegre 
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olmalarına, ruhsal bozukluk nedeniyle hasta kimliğinden kurtulmalarına ve daha bağımsız 
olmalarına yardımcı olarak fonksiyonel iyileşme sağlar (Krupa 2004, Whitley ve Drake 
2010, Yıldız ve ark. 2011, Drake 2018). 

Ruhsal bozukluğu olan bireyler için istihdamın önemini çeşitli araştırma sonuçlarında 
da görmek mümkündür. Ciddi ruhsal bozukluğu olan bireyleri çalışma durumuna göre 
karşılaştıran bir araştırmada, çalışanların yaşam kalitelerinin ve benlik saygılarının 
çalışmayanlara kıyasla daha yüksek olduğu sonucu elde edilmiştir (Evans ve Repper 2000). 
Buna ek olarak istihdama katılımın, ruhsal bozukluğun toplumsal alanda kabulünde ve 
“kabul edilebilir” bir benlik oluşturulmasında merkezi bir rol oynadığı görülmektedir (Krupa 
2004).

Ruhsal bozukluğu olan bireylerin çalışma yaşamında yer almaları; hayatlarını daha anlamlı 
bulmalarına, öz benlik ve öz yeterlik duygularının ve sosyal işlevselliklerinin artmasına 
katkıda bulunmaktadır. Sosyal işlevselliğin bir kişinin sosyal dünyada uygun ve etkili bir 
şekilde etkileşim kurma yeteneğini yansıttığını ifade eden Hooley (2010), bu kavramın 
sosyal uyum ve sosyal yeterlik gibi terimlerin yerine de kullanılabildiğini belirtir. 

Üçok ve arkadaşları (2012), şizofreni tanısı konulan bireylerin iş/çalışma durumunun 
işlevselliklerine ve yaşam kalitelerine etkisini inceledikleri araştırmada çalışmanın işlevselliğin 
önemli bir bileşeni olduğu sonucunu elde etmişlerdir. Nygren ve arkadaşları (2011) ruhsal 
bozukluğu olan bireylerin benlik saygılarını, yaşam kalitelerini ve psikososyal işlevselliklerini 
değerlendirdikleri araştırmada ise; eğitim, istihdam ve iş uygulamalarına katılanların ev 
dışında düzenli aktiviteleri olmayanlara göre daha yüksek yaşam memnuniyeti gösterdikleri 
sonucunu elde etmişlerdir. Araştırma sonuçlarından da anlaşılabileceği üzere, çalışma sadece 
“maaşlı bir işi” temsil etmemektedir. 

Şizofreni tanısı konulan bireylerin çoğunluğu için çalışmanın önemi çeşitli araştırmalarda 
ortaya konmuştur. Bevan ve arkadaşları (2013), çalışmanın şizofreni tanısı konulan bireylere 
finansal fayda sağlamasının yanı sıra, “normallik” duygusunun gelişimine, sosyal temas ve 
benlik saygılarının artışına ve bir amaç duygusu edinmelerine de önemli katkılar sağladığını 
belirtmişlerdir. Leufstadius ve arkadaşlarının (2009) kronik ruhsal bozukluğu olan bireylerle 
yapmış oldukları araştırmada; bireylerin çalışmayı “anlamlı” olarak nitelendirdikleri 
görülmektedir. Bireyler çalışmayı; “gerçek” bir iş yapmak, belirli bir role ve düzenli bir gelire 
sahip olmak ve iş arkadaşlarıyla birlikte olmak şeklinde değerlendirmişlerdir. Buna ek olarak 
bireyler, belirli bir grupta olmanın ve iş arkadaşlarıyla olan bağlarının aidiyet hislerini, 
kimliklerini ve benlik saygılarını güçlendirdiğini ifade etmişlerdir.  

Can Öz ve Ünsal Barlas (2017b) şizofreni tanısı konulan bireylerle yapmış oldukları bir 
araştırmada; bireylerin çalışmayı istedikleri, çalışmanın onlar için “özgür” ve “özgüvenli 
olmak” anlamına geldiği sonucunu elde etmiştir. Bejerholm ve Björkmen’in (2010) şizofreni 
veya başka bir psikoz tanısı konulan bireylerle yapmış oldukları araştırmada ise “çalışmak 
istiyorum” diyen bireylerin daha az oranda damgalanma deneyimi yaşadığı ortaya çıkmıştır. 
Her iki araştırma sonucunda da şizofreni tanısı konulan bireylerin istihdamda yer almalarının 
sosyal işlevselliklerine katkıda bulunarak, içselleştirilmiş baskıyı daha az deneyimlemelerine 
ve sosyal içermeye doğru ilerlemelerine katkı sağladığı görülmektedir.
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İstihdam sürecinde karşılaşılan güçlükler
İşsizlik, şizofreni tanısı konulan bireylerin günlük yaşamda deneyimlediği en önemli sosyal 
sorunlardan biridir (Üçok ve ark. 2012). Şizofreni tanısı konulan bireyler için bu durum ekstra 
stres kaynağı olabilmekte; yoksulluk, anlamlı sosyal rollerde eksiklik, sosyal etkileşimlerde 
azalma, kaygı ve umutsuzluk duyguları yaşamalarına neden olmaktadır (Marrone ve 
Golowka 1999). İşsizlik, sık sık psikoz deneyimleriyle boğuşan bir kişiyi daha fazla “güçsüz” 
bırakabilmektedir (Evans ve Repper 2000). Ancak ruh sağlığı alanyazını incelendiğinde, 
istihdam ve işyerleri konuları üzerinde fazlaca durulmadığı görülmektedir (Marwaha ve 
Johnson 2004, Evans ve Wilton 2019). Alanyazında yer alan çalışmalar (Henderson ve 
ark. 2005, Haro ve ark. 2011, Schizophrenia Commmission, 2012, Greve ve Nielsen, 2013, 
Bevan ve ark. 2013, Gürhan ve ark. 2016, Yıldız ve ark. 2019), şizofreni tanısı konulan 
bireylerin düşük istihdam oranlarına sahip olduklarının altını çizmektedir

Norveç’te şizofreni tanısı konulan bireylerin tüm yaş gruplarında istihdam oranları %10’un 
biraz üzerindedir ve 50 yaşın üzerindeki bireylerde ise bu oran %7’ye düşmektedir (Evensen 
ve ark. 2015). Yıldız ve arkadaşlarının (2019) 587 kişiyle yapmış oldukları araştırmada, 
şizofreni tanısı konulan bireylerin %65’inin çalışmadığı sonucu elde edilmiştir. OECD 
ülkelerinde şizofreni gibi ruhsal bozukluk tanısı konulan bireylerin işten çıkarılma olasılığı 
2-3 kat daha yüksektir (OECD 2020). Türkiye’deki durum da OECD ülkelerine benzer 
şekildedir. Türkiye İstatistik Kurumu’nun [TÜİK] 2010 yılında yürüttüğü “Engellilerin 
Sorun ve Beklentileri Araştırması” verilerine göre, ruhsal bozukluğu olan bireylerin aktif 
istihdama katılım oranları %7,6’dır.  Şizofreni tanısı konulan bireylerin çalışmalarının 
önünde çeşitli engeller bulunmaktadır. Bu engeller; bireysel, toplumsal ve yasal engeller 
başlıkları altında tartışılmıştır. 

Bireysel faktörler
Şizofreni tanısı konulan bireylerde çalışma ile ilişkili değişkenleri ve istihdam kalıplarını 
tanımlamayı amaçlayan araştırmalarda eğitim seviyesi yüksek olan, aileleriyle birlikte 
yaşayan ya da sadece tek bir hastalık deneyimi olan bireylerin çalışma olasılığının daha 
yüksek olduğu belirlenmiştir. Sürekli bir hastalık seyri, daha şiddetli psikotik olmayan 
semptomlar ve ilaç kötüye kullanımı gibi değişkenlerin ise istihdam olasılığını azalttığı 
görülmektedir (Marwaha ve ark.  2007, Bevan ve ark. 2013, Weinberg ve ark. 2015, Yıldız 
ve ark. 2019). Öznel deneyimler, bireysel özellikler, ilaç kullanımı ve tanı semptomları iş 
performansını olumsuz yönde etkileyerek öz-yeterlik duygusunun azalmasına neden 
olabilmektedir (Waghorn ve ark. 2005). Böylece bireyler hastalık nedeniyle çalışma yaşamını 
sonlandırabilmektedir (Tsang ve ark. 2003). 

Toplumsal faktörler
Şizofreni tanısı konulan bireylerin çalışamamalarında damgalanma, ayrımcılık, sosyal 
dışlanma, işsizlik ve yoksulluk gibi toplumsal faktörlerin yarattığı durumlar da etkilidir. Bu 
faktörlerin karmaşık bir şekilde birbiriyle bağlantılı olduğunu ifade eden Evans ve Repper’a 
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göre (2000); ruhsal bozukluğu olan bireylerin yetenekleri ve ihtiyaçları hakkında toplumda 
birçok yanlış algı ve önyargı olması nedeniyle, bu bireyler genel nüfusa kıyasla daha az 
çalışma fırsatına sahiptir. 

Damgalanma, bireylerin kendilerini ifade etmelerini engeller ve bu nedenle de destek 
sistemlerine erişim yeteneklerini etkiler (Bevan ve ark. 2013). Hooley’nin (2010) de 
ifade ettiği şekilde damgalanma, diğer bireylerin şizofreni tanısı konulan bireyler ile 
aralarına sosyal mesafe koymalarına ve bu bireylerin reddine yol açabilir. Damgalanma 
sadece kalıp yargıları yansıtmaz, aynı zamanda olumsuz tutumlara teşvik eder (Harrison 
ve Gill 2010). Toplumda şizofreniye ilişkin bilgisizlik ve yanlış bilgiye sahip olma da, bu 
bireylerin çeşitli alanlarda dezavantajlar yaşamalarına neden olabilmektedir. Can Öz ve 
Ünsal Barlas’ın (2017b) yapmış oldukları araştırmada şizofreni tanısı konulan bireylerin 
işe girmelerinin önündeki engeller; damgalanma ve toplumun bu bireyleri “akıl hastası”, 
“saldırgan” ve “deli” olarak nitelendirmesidir. Bu damgalanma ve nitelendirme Schulze ve 
ark.’nın (2003) ifade ettiği gibi, bireylerin ‘normal bir yaşam’ sürdürme arzusu sonucunda 
şizofreni tanısını arkadaşlarından, akrabalarından, çalışma arkadaşları ve yöneticilerinden 
gizlemelerine neden olmaktadır (Harrison ve Gill 2010, Thornicroft 2014). TÜİK’in 
Engellilerin Sorun ve Beklentileri Araştırması (2010) verilerine göre de, ruhsal bozukluğu 
olan bireylerin çalışamama nedenleri arasında bu bireylerin “hastalığı nedeniyle kendilerine 
iş verilmeyeceğini düşünmeleri” (%22,9) yer almaktadır.

Şizofreni tanısı konulan bireylerin çalışma hayatına katılmaları ve devamları hususunda, 
toplumsal koşullar içerisinde işveren kaynaklı engeller de ortaya çıkabilmektedir. İşveren 
tutumu, çalışılan işin türü ve koşulları, şizofreni tanısı konulan bireyin çalışma deneyiminden 
elde edeceği katkının niteliğini de belirlemektedir. Ayrıca iş ve işçi arasındaki denge olumsuz 
ya da belirsiz ise, iş deneyimi kolayca stres kaynağı olabilir ve bireyler bu nedenle sosyal 
etkileşimlerde problem yaşayabilir, reddedilme ile karşılaşabilirler. Bu durumda bireylerin 
refah düzeyleri ve benlik saygıları azalabilir (Leufstadius ve ark. 2009). 

İşverenler ruhsal bozukluğu olan bireyleri istihdam etmekte isteksiz davranabilmekte, bu 
insanların saldırganlık eğiliminde olduklarına ilişkin bir önyargıya sahip olabilmektedirler 
(Tsang ve Pearson 2001, Can Öz ve ark. 2019). İşverenlerin ve hatta bazı gönüllü iş 
sağlayıcıların şizofreni tanısı konulan bireylere yönelik ayrımcı tutumları yaygındır. 
İşverenlerin ruhsal bozukluğu olan çalışanlara karşı tutumlarını fiziksel hastalığı olanlarla 
karşılaştıran çalışmalarda, aynı derecede nitelikli ve deneyimli bireyler arasında depresyona 
tanısı konulan adaylara karşı ayrımcı tutumlarının olduğu (Glozier 1998) ve işverenlerin 
işe alımlarda şizofreni tanısı konulan bireylere oranla fiziksel engeli olan bireyleri tercih 
ettikleri ortaya konmuştur (Işık ve ark. 2019). 

Yasal engeller
Anayasa’nın 49. maddesine göre “Çalışma, herkesin hakkı ve ödevidir” ve “Devlet, çalışanların 
hayat seviyesini yükseltmek, çalışma hayatını geliştirmek için çalışanları ve işsizleri 
korumak, çalışmayı desteklemek, işsizliği önlemeye elverişli ekonomik bir ortam yaratmak 
ve çalışma barışını sağlamak için gerekli tedbirleri alır.” (Türkiye Cumhuriyeti Anayasası 
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1982). Çalışmanın bir hak olduğu düşünüldüğünde, ruhsal bozukluğu olan bireylerin 
çalışma hayatına dahil olmasına ilişkin düzenlemelerin yapılması oldukça önemlidir. Kurt 
(2008), Türkiye’de ruhsal bozukluğu olan bireylerin istihdam ve haklarına ilişkin özel bir 
mevzuat olmadığını, konu ile ilgili düzenlemelerin engelliler ile ilgili mevzuat içerisinde 
değerlendirildiğini belirtir. Güncel mevzuat incelendiğinde ruhsal bozukluğu olan bireylerin 
istihdamına yönelik özel düzenlemelerin olmadığı görülmektedir.

Engellilerin çalışma yaşamına girebilmelerinde uygulanan politikalar bağımsız çalışmaya 
yönlendirme ve bağımlı statüde çalışma şeklinde ikiye ayrılmaktadır. Bağımlı statüde çalışma 
kota yöntemi, tahsis yöntemi, sınırlı tahsis yöntemi, işe girmede öncelik tanınması yöntemi, 
korumalı işyeri ve evde çalıştırma şeklindedir. Kota yöntemi Türkiye’de engelli istihdamı 
modelleri içerisinde en çok uygulanan yöntemdir (Uşan 2003, Çakır 2019).

22/5/2003 tarihli ve 25134 sayılı Resmi Gazete’de yayımlanan İş Kanunu’nun 30. 
Maddesinde engelli bireylerin istihdamında kota yöntemine ilişkin yasal düzenlemelerin 
olduğu görülmektedir. İlgili maddeye göre “İşverenler, 50 veya daha fazla işçi çalıştırdıkları 
özel sektör işyerlerinde %3, kamu işyerlerinde ise %4 engelli çalıştırmakla yükümlüdürler” 
(Resmi Gazete 2003). Korumalı istihdama ise Engelliler Hakkında Kanun’da yer verilmiş ve 
korumalı işyeri “İşgücü piyasasına kazandırılmaları güç olan zihinsel veya ruhsal engellilere 
mesleki rehabilitasyon sağlamak ve istihdam oluşturmak amacıyla devlet tarafından teknik 
ve mali yönden desteklenen ve çalışma ortamı özel olarak düzenlenen işyeri” şeklinde 
tanımlanmıştır (Resmi Gazete 2005). 

Türkiye’de engelli bireyler hem kamuda hem de özel sektörde istihdam edilebilmektedir. 
Engelli Kamu Personeli Seçme Sınavı [EKPSS] ile doğuştan ve sonradan %40 veya üzeri 
engeli olan ve çalışabilir olduğu sağlık kurulu raporu ile belirlenen engelli bireyler kamuda 
istihdam edilmektedir. 07.02.2014 tarihli ve 28906 sayılı Resmi Gazete’de yayımlanan Engelli 
Kamu Personel Seçme Sınavı ve Engellilerin Devlet Memurluğuna Alınmaları Hakkında 
Yönetmeliğe göre “Engellilerin atanmasına tahsis edilecek kadro sayısının tespitinde, ilgili 
kamu kurum veya kuruluşunun, yurtdışı teşkilatı hariç, toplam dolu memur kadro sayısının 
%3’ü dikkate alınır”. 2019 yerleştirme sonuçlarına göre; ortaöğretim mezunu tercih yapan 
aday sayısı 27.730 yerleşen aday sayısı 396, ön lisans mezunu tercih yapan aday sayısı 5.845 
yerleşen aday sayısı 428, lisans mezunu tercih yapan aday sayısı 3.193 yerleşen aday sayısı 
ise 217’dir (ÖSYM 2020). Ancak istihdam edilen engelli bireylerin engel türlerine göre 
istihdam edildikleri alanlara ait herhangi bir bilgi bulunmamaktadır. 

Özel sektör işverenleri çalıştırmakla yükümlü oldukları engelli işçileri, Türkiye İş 
Kurumu [İŞKUR] aracılığı ile istihdam edebilmektedir. 14 yaşını doldurmuş ve en az %40 
oranında engelli sağlık kurulu raporuna sahip olan engelliler, İŞKUR’a engelli statüsünde 
kayıt olabilmektedir. İŞKUR aracılığıyla istihdama başvuran ruhsal bozukluğu olan 6838 
bireyin yalnızca 621’i işe yerleştirilmiştir (İŞKUR 2018). Ancak İŞKUR aracılığı olmaksızın 
da işverenler işe engelli işçi alabilmektedir (Şen 2018). Bu bilgilerden hareketle, ruhsal 
bozukluğu olan bireylerin kendilerine iş verilemeyeceğine ilişkin yaşadıkları kaygıların yersiz 
olmadığı yorumu yapılabilir.
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Görüldüğü üzere Türkiye’de herhangi bir engeli (bedensel, ruhsal, zihinsel, duygusal 
ve sosyal yeteneklerdeki) sebebiyle çalışma gücünden yoksun olan bireylerin istihdamına 
yönelik birtakım yönetmelik ve yasalar vardır. Ancak mevzuatın uygulanmasında çeşitli 
faktörlere bağlı engeller ortaya çıkabilmektedir. Türkiye’deki engelli bireylerin istihdamında; 
kota sistemi içerisinde hem kamuda hem de özel sektörde açık kontenjan sayılarına ilişkin 
eksiklikler ve diğer istihdam yöntemlerine yönelik uygulamalarda (korumalı işyerleri, teşvik, 
girişimcilik vb.) yetersizlikler söz konusudur. Buna ek olarak engelli bireylerin istihdamının 
önündeki engeller; 50 ve üzeri sayıda işçi çalıştıran işyerlerinin büyük şehirlerde ve sanayinin 
gelişmiş olduğu bölgelerde olması, devlet tarafından yapılan teşvikin işveren sigorta primi ile 
sınırlı kalması, engelli bireylerin temel ve mesleki eğitim olanaklarının yeterli olmamasıdır 
(Şen 2018). 

Bireysel, toplumsal ve yasal engellerin yanı sıra şizofreni tanısı konulan bireylerin istihdama 
katılımında bazı caydırıcı faktörler bulunmaktadır. Bu bireyler Türkiye’de 01/07/1976 
tarihli ve 2022 sayılı Resmi Gazete’de yayımlanan 65 Yaşını Doldurmuş Muhtaç, Güçsüz 
ve Kimsesiz Türk Vatandaşlarına Aylık Bağlanması Hakkında Kanun kapsamındaki 
engelli aylığından yararlanabilmektedirler (Resmi Gazete 1976). Bu yardımın şizofreni 
tanısı konulan bireylerin istihdamdan çekilmesine neden olabileceği bilgisi alanyazında 
yer almaktadır (Drake ve Bond 2008, Hogan 2008). Işık ve arkadaşlarının (2019) yapmış 
oldukları araştırmada şizofreni tanısı konulan bireyler; çalışamama nedenlerini hastalığın 
çalışma yaşamına olan etkisi, işe alınmamaları, damgalanma nedeniyle iş hayatında 
yaşadıkları güçlükler ve engellilik maaşının çalışma durumunda kesilmesi olduğunu ifade 
etmişlerdir. Thornicroft (2014) birçok ülkede sosyal yardım ödemelerinin işgücüne katılma 
hususunda caydırıcı olduğunu ifade etmektedir. Ciddi ve uzun süreli yeti yitimi yaşayan 
insanlar için bu yardımlar tek geçim kaynağı olabilmektedir. Ancak çalışma ve ek gelir 
sağlama konusunda sınırlayıcıdır. İsveç’te 15-64 yaş arasındaki çalışmayan nüfus oranı 2008 
yılında %6.1 iken, 2011 yılında %7.6’ya yükselmiştir. Bu durumun sebebi olarak hastalık 
ve engellilik maaşları gösterilmektedir (OECD 2013). Ruhsal bozukluğa sahip olmaları 
nedeniyle yardım parasından yararlananların oranı ise yıldan yıla artmaktadır. Dolayısıyla 
bu bireylerin işgücüne katılmamaları daha olasıdır (Nygren ve ark. 2011). Türkiye’de 2019 
yılı itibariyle engel oranına göre engelli bireylere bağlanan engelli maaşları; %70 ve üzeri 
engeli olan bireylere aylık 2.287 TL; %40-69 engeli olan bireylere aylık 1.855 TL’dir (Aile, 
Çalışma ve Sosyal Hizmetler Bakanlığı 2020). 2020 yılında Türkiye’de geçerli olan asgari 
ücretin aylık net tutarı 2324 TL’dir (Aile, Çalışma ve Sosyal Hizmetler Bakanlığı 2019). 
Dolayısıyla nakdi yardımların Türkiye’de engelli bireylerin işgücüne katılımlarında etkisinin 
olduğunu söylemek mümkündür. Gözen’in (2018) çalışmasında da ifade edildiği üzere, 
ruhsal bozukluğu olan bireyler aldıkları engelli maaşını kaybetmemek adına istihdama 
katılmak konusunda isteksiz olabilmektedirler.

Ruhsal bozukluğu olan bireyler çalışmamayı tercih edebilecekleri gibi çalışabilecek 
durumda da olmayabilirler. Bu bağlamda ruhsal bozukluğu olan ve sağlık durumu nedeniyle 
çalışamayan bireyler, Türkiye’de malullük hakkından faydalanmaktadır. İlgili düzenleme 
16/06/2006 tarihli ve 26200 sayılı Resmi Gazete’de yayımlanan Sosyal Sigortalar ve Genel 
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Sağlık Sigortası Kanunu’nun 25. Maddesinde yer almaktadır. Bu maddeye göre “Çalışma 
gücünün en az %60’ını veya vazifelerini yapamayacak şekilde meslekte kazanma gücünü 
kaybettiği Kurum Sağlık Kurulunca tespit edilen sigortalı, malûl sayılır” ve malullük aylığı 
almaya hak kazanır (Resmi Gazete 2006).

Özetle istihdama katılım, şizofreni tanısı konulan bireylerin içinde bulundukları durumu 
daha da zorlaştırabilir ve istihdam çoğu zaman bu bireyler için ulaşılması oldukça zor bir 
kazanımdır (Evans ve Wilton 2019). Bevan ve arkadaşları (2013) işyerinin fiziki koşulları 
(nem, rutubet, gürültü vb.) ve şizofreniye ek hastalıkları olan bazı bireylerin çalışamayacağını 
ifade etmektedir. Ruhsal bozukluğu olan bireylerin istihdama katılmalarının önündeki 
bireysel, toplumsal ve yasal güçlüklerin önüne geçebilmek amacıyla farklı refah anlayışına 
sahip ülkeler bu alana yönelik çeşitli hizmet modelleri uygulamaktadır.

İstihdama yönelik hizmet modelleri
Ciddi ruhsal bozukluğu olan bireylerin karşılaştığı en önemli sorunlardan biri, işsizlik ve 
buna bağlı gelişen sosyal işlevsizlik duygusudur. Dolayısıyla bireylerin istihdama katılımını 
destekleyecek aktif programların olması oldukça önemlidir. Farklı refah modellerine sahip 
ülkelerde bu alanda çeşitli uygulama farklılıkları olduğu görülmektedir. Genel olarak 
şizofreni tanısı konulan bireylerin istihdamına yönelik farmakolojik, psikolojik, aile ve 
akranlara yönelik çeşitli müdahaleler (Bevan ve ark. 2013) ve istihdama katılımlarını artırmak 
için çeşitli hizmetler mevcuttur. Bunlardan biri mesleki rehabilitasyon hizmetleridir. Mesleki 
rehabilitasyon hizmetleri; bireyleri istihdam içinde desteklemeyi içerir. Destekli istihdamın 
(supported employment) ortaya çıktığı 1990’lı yıllara kadar ciddi ruhsal bozukluğa sahip 
bireyler için etkili bir yaklaşımın mevcut olmadığı görülmektedir (Drake 2018). Destekli 
istihdam anlayışının gelişmesiyle birlikte, ruhsal bozukluğu olan bireylerin istihdama 
katılımını artırmaya yönelik bir girişim söz konusu olmuştur. 

Destekli istihdam, ciddi ruhsal bozukluğu olan kişilerin rekabetçi istihdama katılım 
sağlamaları için yardımcı olan kanıta dayalı bir uygulama olarak tanımlanmaktadır (Twamley 
ve ark. 2012). Dolayısıyla destekli istihdama katılımın, bilişsel işlevselliği geliştirebileceği ve 
böylece bireylerin bilişsel işlev bozukluklarıyla daha etkin bir şekilde başa çıkabilecekleri 
görülmektedir (McGurk ve Mueser 2004, Sola 2014). Ayrıca destekli istihdam, psikiyatrik ve 
mesleki rehabilitasyona ilişkin fonksiyonel sonuçları iyileştirmek için etkili bir müdahalenin 
geliştirilmesine ve bireylerin güçlenmelerine katkı sağlamaktadır (Drake 2018). Destekli 
istihdam katılımı, Lord ve Hutchison’a (1993) göre bir kimliği algılamayı, değerli sosyal 
roller geliştirmeyi ve topluluk entegrasyonunu artırmayı içeren bir güçlendirme sürecini 
kapsar. Bejerholm ve Björkmen (2010), destekli istihdama katılımla birlikte bireylerin 
güçleneceğini ifade etmektedir. Destekli istihdamda yer almanın, bireylerin iş bulmalarını ve 
büyük çoğunluğunun en az bir yıl süreyle çalışmaya devam etmelerini sağladığı görülmektedir 
(İncedere ve Yıldız 2019). Hacıoğlu Yıldırım ve arkadaşlarının (2014) yapmış oldukları 
araştırmada ise rekabetçi ve destekli istihdamda yer alan şizofreni tanısı konulan bireylerin, 
psikolojik ve fiziksel sağlıklarının işsiz bireylerden daha iyi durumda olduğu görülmektedir. 

Şizofreni Dernekleri Federasyonu tarafından 2009 yılında Ankara’da kurulan Mavi At 
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Kafe Türkiye’de destekli istihdam modeline bir örnektir. Bu kafe şizofreni tanısı konulan 
bireylerin çalışması için sağaltıcı bir topluluk ve destekli-iş ortamı olarak işlev görmekte, 
burada sunulan hizmetlerin hemen hepsi bir hasta yakını ve bir hizmet sektörü işçisi 
eşgüdümünde şizofreni tanısı konulan bireyler tarafından gerçekleştirilmektedir (Soygür ve 
ark. 2017). 

Almanya’da ise şizofreni tanısı konulan bireylere yönelik destekli istihdam çatısı altında 
mesleki rehabilitasyon hizmetlerinin 3 gruba ayrıldığı görülmektedir (Steadman 2015). 

Mesleki eğitim merkezleri: Genellikle meslek öncesi rehabilitasyon hizmetlerini içerir ve 
şizofreni tanısı konulan bireylerin istihdama tekrar dahil olmasına odaklanır. Almanya’da 
en çok tercih edilen yöntemlerden biridir. Bu merkezler şizofreni tanısı konulan bireylerin 
daha önceden çalışmış oldukları işlere geri dönmelerini amaçlamaktadır. Merkezlerin daha 
önce iş deneyimi olmayan bireylere yönelik olmaması, bu bireyler için istihdama katılımın 
sınırlı kalmasına neden olmaktadır. Mevcut durumları eski işlerini yapma noktasında yeterli 
olmayan bireylere yeni bir mesleki rol için eğitim verilebilmektedir. Şizofreni tanısı konulan 
bireyler istihdama dâhil olduktan sonra 6-12 ay süreyle desteklenir.

Entegrasyon hizmeti: Şizofreni tanısı konulan bireylerin istihdama dahil edilmesi ve 
sonrasında desteklenmesi odağında hizmet veren bir modeldir. Şizofreni tanısı konulan 
bireyleri istihdam içinde tutma ve koruma amacı güder. 

Ruhsal bozukluğu olan bireyler için rehabilitasyon hizmetleri: Bu hizmetler, ruhsal 
bozukluğu olan bireyler için ikamet yerlerine yakın ve günlük yaşamlarına uygun şekilde 
rehabilitasyon hizmetlerini içermektedir. Bu hizmetler aynı anda hem tıbbi hem de 
mesleki destek sunar ve kişilerin ihtiyaçlarına göre şekillendirilir. Sunulan hizmetler yerel 
düzeydedir. Bu hizmet modelinde ruhsal bozukluğu olan bireyler istihdama dahil edilerek 
sosyal yeterliliklerini geliştirecek desteklere ulaşırlar. Diğer hizmet modellerine göre daha 
maliyetli olmasından dolayı Almanya’da daha az tercih edilen bir istihdam modelidir. 

İskandinav ülkelerinde ise şizofreni tanısı konulan bireylerin istihdamına yönelik Bireysel 
Yerleştirme ve Destek [BYD] modeli yaygın olarak kullanılmaktadır. BYD istihdam 
öncesinde istihdama yönelik eğitimden kaçınır. Bunun yerine, bireyselleştirilmiş iş geliştirme 
ile birlikte ilgi alanlarına ve becerilere uyan işlerle ilgili bireylerin seçimine dayalı hızlı 
bir iş arama yöntemi kullanır. Çok disiplinli bir ruh sağlığı ve istihdam ekibi, iş bulmayı 
kolaylaştırır ve gerektiğinde bireylere destek sağlar (Drake 2018). Nygren ve arkadaşları 
(2011) BYD’nin bazı temel ilkelere dayandığını ifade etmektedir: (i) rekabetçi istihdam 
hedeftir; (ii) işe girmeye isteklilik gereklidir; (iii) iş aramanın hızla başlatılmasını hedefler; 
(iv) ihtiyaç duyulan bireyselleştirilmiş desteğin sürekli olarak geliştirilmesini amaçlar; (v) 
mesleki rehabilitasyon ve ruh sağlığı hizmetleri entegre veya yakın işbirliği içinde çalışır 
ve (vi) sistematik yardım danışmanlığı (systematic benefits counselling) sunar (Nygren 
ve ark. 2011). BYD’nin ciddi ruhsal bozukluğu olan bireyler için rekabetçi istihdam elde 
etmede etkili olduğu görülmektedir (Bond ve ark. 2008). Son 20 yılda, BYD’li istihdamın 
etkisi araştırma sonuçlarıyla desteklenmektedir. Birçok çalışma şizofreni ve diğer ruhsal 
bozuklukları olan ve çalışmak isteyen çoğu bireyin aslında rekabetçi istihdamda başarılı 
olabileceğini göstermektedir (Drake ve Bond 2014, Drake ve ark. 2016, Johnson-Kwochka 
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ve ark. 2017).
Her ne kadar destekli istihdam şizofreni tanısı konulan bireyler için en fazla tercih edilen 

istihdam yöntemi olsa da, bu bireylere istihdam imkânı sağlamak noktasında faydalı tek 
model değildir. Ruhsal bozukluğu olan bireylerin farklı ihtiyaçları vardır ve istihdamlarını 
sağlama noktasında pek çok model bulunmaktadır. İngiltere’de destekli istihdam dışında 
farklı alternatifler (kulüp evleri, istihdam merkezleri, iş ve işçi bulma kurumu, serbest 
meslek ve kullanıcı işletmeleri, desteklenen eğitim ve yetişkin eğitimi, geçici istihdam, sosyal 
firmalar/kooperatifler) söz konusudur (Evans ve Repper 2000).

Ruhsal bozukluğu olan bireylerin istihdamda kalmalarına yönelik modellerden biri de 
Almanya ve İngiltere’de var olan korumalı istihdam (sheltered employment) modelidir. 
Korumalı istihdam, ticari ortamlarda ücretli çalışma imkanı sunan ve ruhsal bozukluğu olan 
bireylere yönelik ayrılmış kontenjanları bulunan istihdam modelidir. Korumalı atölyeler ve 
sosyal firmalar, korumalı istihdam kapsamında değerlendirilmektedir (Evans ve Repper 
2000). Ancak son yıllarda Avrupa ülkelerinin çoğunda korumalı atölye ve sosyal firma 
anlayışından uzaklaşıldığı görülmektedir. Şizofreni tanısı konulan bireylerin bulundukları 
korumalı atölyelerden çıkma fırsatlarının olmaması bu anlayıştan uzaklaşma nedenlerinin 
başında gelmektedir (Steadman 2015). Bu bireylerin izole bir çalışma ortamı içinde 
tutulması korumalı istihdama yönelik eleştirilerin çıkış noktasıdır. 

Çeşitli ülke örnekleri incelendiğinde ilgili ülkelerde ruhsal bozukluğu olan bireylere 
yönelik farklı istihdam düzenlemelerinin ve modellerinin olduğu görülmüştür. Korumalı 
işyerleri, iş kulüpleri ve destekli istihdam modelleri Türkiye’de yaygın değildir (Yıldız ve 
ark. 2019). Türkiye’de tüm engellilere yönelik uygulanan kota yöntemi, İŞKUR tarafından 
yürütülen hizmetler, incelenen ülkelerdeki korumalı istihdam modelleri ile benzeşmektedir. 
Ancak Steadman (2015), şizofreni tanısı konulan bireylerin sosyal izolasyon yaşadıkları 
gerekçesiyle Avrupa ülkelerinin çoğunda korumalı istihdam anlayışından uzaklaşıldığını 
ifade etmektedir.

Şüphesiz, her istihdam türü (rekabetçi istihdam, korumalı istihdam, yarı zamanlı çalışma) 
şizofreni tanısı konulan bireylere aynı oranda katkı sağlamamaktadır. Rekabetçi istihdamın 
bu bireyler üzerinde olumlu etkileri (Bond ve ark. 2001) olsa da, istihdama katılmaya 
yeterince hazır hissetmedikleri durumlarda çalışmanın olumsuz etki ve hayal kırıklığı 
yaratabileceği akılda tutulmalıdır (Weinberg ve ark. 2015).

Sonuç ve öneriler
Bu çalışmada istihdamın şizofreni tanısı konulan bireyler üzerindeki etkisi (Evans ve Repper 
2000, Leufstadius ve ark. 2009, Bejerholm ve Björkmen 2010, Nygren ve ark. 2011, Yıldız 
ve ark. 2011, Üçok ve ark. 2012, Hacıoğlu Yıldırım ve ark. 2014, Can Öz ve Ünsal Barlas 
2017a), istihdama katılımları ve devamları hususunda yaşadıkları güçlükler alanyazındaki 
araştırma sonuçları (Wehman ve ark. 1982, Solinski ve ark. 1992,  Bell ve Lysaker 1995, 
Lysaker ve ark. 1995, Glozier 1998, Tsang ve Pearson 2001, Waghorn ve ark. 2005, Marwaha 
ve ark.  2007, Leufstadius ve ark. 2009, Bevan ve ark.  2013, Weinberg ve ark. 2015, Can 
Öz ve Ünsal Barlas 2017b, Işık ve ark. 2019, Can Öz ve ark. 2019, Yıldız ve ark. 2019) ile 
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desteklenerek tartışılmıştır. Bireylerin istihdama katılımları ve devamları konusunda ortaya 
çıkan güçlükler; bireysel, toplumsal ve yasal engeller başlıkları altında incelenmiştir. 

Farklı refah modellerini benimseyen (İskandinav, Liberal, Muhafazakar) bazı ülkelerde 
şizofreni tanısı konulan bireylerin istihdama katılımları hususundaki güçlükleri ortadan 
kaldırmaya yönelik uygulanan hizmet modelleri (Lord ve Hutchison 1993, Evans ve Repper 
2000, McGurk ve Mueser 2004, Bejerholm ve Björkmen 2010, Nygren ve ark. 2011, Drake 
ve Bond 2014, Sola 2014, Steadman 2015, Drake ve ark. 2016, Johnson-Kwochka ve ark. 
2017, Drake 2018) incelenmiştir. Türkiye’de şizofreni tanısı konulan bireylerin istihdamına 
yönelik mevcut durum ise ilgili mevzuat çerçevesinde ortaya konulmuştur.

Şizofreni tanısı konulan bireylerin düşük istihdam oranları sorununa yönelik çözümler 
geliştirmek ruh sağlığı çalışanları, işverenler ve devlet olmak üzere birçok paydaşın 
ortak sorumluluğudur (Evans ve Repper 2000, Bevan ve ark. 2013, Saruç ve Kaya Kılıç 
2015). Uygulayıcılar ve politika yapıcılar çalışma ortamının düzenlenmesi konusunda, 
şizofreni tanısı konulan bireylerin bireysel farklılıklarını ve kişisel tercihlerini göz önünde 
bulundurmalıdır (Macias ve ark. 2001, Marwaha ve Johnson 2004, Weinberg ve ark. 2015). 

Bireylerin ihtiyaçlarını göz önünde bulundurarak yaşam kalitelerini artırmak ve sosyal 
işlevselliklerini geliştirmek için kullanılan bir ruh sağlığı hizmeti modeli de olgu yönetimidir. 
Olgu yönetimi, ciddi ruhsal bozukluğu olan bireyler için uzun süreli bakım sağlamayı 
amaçlayan, toplum temelli bir bakım türüdür. Proaktif, uzun vadeli, yoğun ve esnek bir 
olgu yönetimi uygulaması, bireylerin topluma uyumları için hayatta kalma becerilerini 
kullanmalarına yardımcı olur (Wilson 2002, Liberman 2008, Dieterich ve ark. 2017). Bu 
uygulama, yaşam becerilerinin gelişmesine katkı sağlayarak ruhsal bozukluğu olan bireylerin 
istihdama katılımları konusunda da etkin bir rol oynayabilir.

Ruh sağlığı çalışanları (psikiyatrist, psikiyatri hemşiresi, klinik psikolog, sosyal hizmet 
uzmanı) ruhsal bozukluğu olan bireylerle yaptıkları görüşmelerde, bireylere çalışma 
geçmişlerini ve istihdama yönelik isteklerini ve beklentilerini sormalıdırlar. Buna yönelik 
olarak; İŞKUR aracılığıyla yerleştirilen bireylerin iş ve meslek danışmanlarıyla iletişime 
geçilmeli, bireylerin fikirleri dikkate alınarak etkin bir hizmet sunumu gerçekleştirilmelidir. 
Ancak İŞKUR’da çalışan iş danışmanları ruhsal bozukluklar konusunda yeterli bilgiye 
sahip olmamaları nedeniyle, önyargıya sahip olabilmekte ve bu bireyleri işe yerleştirmek 
istemeyebilmektedirler. Hem iş danışmanlarına hem de işverenlere eğitim verilmesi 
ayrımcılık ve damgalanmanın önüne geçilmesine katkı sağlayacaktır. Bu bağlamda yapılacak 
olan çalışmalar, TRSM’de çalışan personellin inisiyatifine bırakılmamalı ve TRSM’nin 
sunacağı hizmetler içerisinde açıkça ifade edilerek standartlaştırılmalıdır (Saruç ve Kaya 
Kılıç 2015, Gözen 2018). Bu hizmetlerin sunumunda bireylerin güçsüzlüklerine değil, 
güçlü yanlarına odaklanılmalıdır. Şizofreni şüphesiz ciddi bir ruhsal bozukluktur, ancak 
bu deneyime sahip olan bireyin fonksiyonel bozuklukları nedeniyle yapamayacaklarından 
ziyade neler yapabileceğini vurgulamak önemlidir. Kendi kendini yönetmeyi teşvik edecek, 
sosyal içermeyi artıracak ve ücretli istihdama dönüşü kolaylaştıracak bir müdahale anlayışının 
benimsenmesinde yarar vardır. 

Şizofreni tanısı konulan birçok birey, toplumda şizofreniyi çevreleyen bilgisizlik ve 
damgalanma nedeniyle durumlarını işverenlerine veya iş arkadaşlarına açıklamamayı 
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tercih etmektedir. Bu nedenle, iş danışmanları ve işverenlere ek olarak politika yapıcılara 
ve toplumdaki bireylere -şizofreni tanısı konulan bireylerin damgalanmasını ve ayrımcılığa 
uğramasını önlemek adına- bilinç ve farkındalık artırıcı seminerler ve eğitimler verilmelidir. 
Bu görüşe paralel olarak bu bireylerin işe yerleştirilmelerine ilişkin önerilerini yansıtan 
araştırmalarda; şizofreniyle ilgili eğitim ve bilgilendirme faaliyetlerinin artırılması, medyada 
olumlu haberlerin yayınlanması ve toplum tarafından saygı görme isteği katılımcılar 
tarafından dile getirilmektedir (Can Öz ve Ünsal Barlas 2017b, Işık ve ark. 2019). Bunlara 
ek olarak şizofreni tanısı konulan bireylerin çalışma koşullarına (esnek çalışma saatleri, 
çalışılan ortamın fiziksel koşulları gibi) yönelik de iyileştirmeler yapılmalıdır. 

Türkiye’de ciddi ruhsal bozukluğu olan bireylerin istihdamına ilişkin ayrı bir mevzuat 
olmadığı, düzenlemelerin engelli bireylere yönelik ortak mevzuat içerisinde ele alındığı 
görülmektedir. Türkiye’nin bir ruh sağlığı yasasının olmayışı belirsizliklere, ciddi ruhsal 
bozukluğu olan bireylerin istihdama düşük oranda katılmalarına ve istihdam edilebilecekleri 
iş ve işyeri seçeneklerinin kısıtlı olmasına neden olmaktadır.

Politikaların bireyleri; yeteneklerine, becerilerine ve geçmiş deneyimlerine uygun işlere 
yerleştirmek üzerine kurgulanması faydalıdır (Steadman 2015). OECD (2013) “Mental 
Health and Work: Sweden” raporunda ruh sağlığı ve çalışmaya yönelik politika tavsiyeleri 
şu şekildedir: Engellilik maaşlarına (benefits) erken bağımlılığı azaltmak, istihdam 
tedbirlerine daha fazla odaklanarak daha aktif bir yaklaşımı benimsemek, işverenlerin ruhsal 
bozukluğu önlemeye ve ruhsal bozukluğu olan çalışanları korumaya yönelik teşviklerini 
güçlendirmek, işgücü piyasasına bağlılığı sağlamak ve ruhsal bozukluğu olan bireylerin işe 
hızlı dönüşünü kolaylaştırmak, ruh sağlığı bakımı ve istihdam hizmetlerine katılmak. Bu 
politika tavsiyelerinden hareketle, Türkiye’de görece daha dezavantajlı konumda bulunan 
ruhsal bozukluğu olan bireylerin istihdamının desteklenmesi gerekmektedir. Bu kapsamda, 
Türkiye’de şizofreni tanısı konulan bireylerin istihdam oranlarının yükseltilmesi amacıyla 
Sağlık Bakanlığı ve Aile, Çalışma ve Sosyal Hizmetler Bakanlığı işbirliği ile uzmanlardan 
oluşan çok disiplinli bir görev gücü oluşturulmalı ve bir plan geliştirilmelidir. Ruhsal 
bozukluğu nedeniyle işgücü piyasasından ayrılma tehlikesi olan kişilere yönelik klinik ve 
mesleki desteğin eş zamanlı olarak sağlanması önemlidir. Bu bağlamda Türkiye’de sağlık 
ve danışmanlık hizmeti uygulanabilir. Tüm bu önerilere ek olarak, ruhsal bozukluğu olan 
bireylerin istihdam oranlarını ortaya koyabilecek kapsamlı çalışmaların yapılması ve bu 
çalışmaların düzenli aralıklarla tekrarlanarak kamuoyuna sunulması oldukça önemlidir.
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