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Calismayan sizofreni hastalarinda galisma guduilenmesi
ve iligkili demografik etkenler

Aysel INCEDERE,! Mustafa YILDIZ 2 Beyza Nur KAYTAZ,!
Fatma Betll ABUT," Asli SARANDOL,? Aydin KURT,*
Azize Ozgul AYDIN,® Glizide TUNA ORUM,® Etem Erdal ERSAN’

oz

Amag: Sizofreni hastalarinda is yasamina katilim orani oldukga dlisliktiir. Bununla beraber ¢alismayan hastalarin
calisma istedi ve is arayisi olabilmektedir. Hastalarin ¢alisma glidiilenmesinin nedenleri ve glidilenmeyle iliskili
etkenlerin bilinmesi mesleksel rehabilitasyon ¢alismalari igin yol gésterici olabilir. Bu arastirmada ¢alismayan sizof-
reni hastalarinda, ¢alisma glidilenmesinin nedenleri ve gtdiilenmeyle ilgili 5ngériiciilerin saptanmasi amagland.
Yoéntem: Alti merkezde en az iki yildir sizofreni veya sizoaffektif bozukluk tanisiyla izlenen ve herhangi bir iste
calismayan 379 hastanin demografik, klinik ve is yasamiyla ilgili 6zellikleri incelendi. Calisma isteginin nedenleri
sorgulandi. Hem calisma istegdinin, hem de is arayisinin olmasi ¢alisma glidiilenmesi olarak degerlendirildi. Gud(i-
lenmesi olan ve olmayan hastalar demografik ve hastalikla ilgili veriler agisindan karsilastirildi. Gldilenmeyi yorda-
yan etkenleri saptamak icin lojistik regresyon analizi yapildi. Bulgular: Yas ortalamasi 42, egitim ortalamasi dokuz
yil, hastalik siiresi ortalamasi 18 yil olan katilimcilarin gogu erkek ve bekardi. Hastalarin %33’linde ¢alisma glidii-
lenmesi saptandi. Gidilenimin nedenleri arasinda maddi gereksinmeler (%45) ve bagimsiz yasama istegi (%35)
6ne c¢ikarken, glidiilenmesi olmayan hastalarda isin lstesinden gelemeyecedi (%66) ve sosyal yardimlarin kesil-
mesi diislincesi (%24) agirliktaydi. Erkek cinsiyet (OR=2.0), meslek edinimi (OR=2.0), hastalik sonrasi ig deneyimi
(OR=1.2), editim dlizeyi (OR=1.1) ve hastalik stiresi (OR=0.9) ¢alisma gtidiilenmesinin yordayicilari olarak saptan-
di. Sonug: Calismayan hastalarin lgte birinde ¢alisma glidiilenmesinin olmasi 6nemli bir bulgudur. Sosyal destek
kaybinin olmamasi bazi hastalar igin ise girme agisindan giidiileyici olabilir. Ozellikle meslek edinmis, egitim diizeyi
yliksek, is deneyimi olmusg ve hastaligin erken déneminde olan hastalarin ise yerlestirme hizmetleri icin aday olduk-
lari s6ylenebilir. (Anadolu Psikiyatri Derg 2020; 21(1):23-29)
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Work motivation and related demographic factors in unemployed
patients with schizophrenia

ABSTRACT

Objective: Working rate in patients with schizophrenia is considerably low. Nonetheless, unemployed patients
might have desire to work and look for a job. Identifying the reasons underlying the patients’ work motivation and

! Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ruhsal Rehabilitasyon ABD, Kocaeli
2 Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri ABD, Kocaeli

3 Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri ABD, Bursa

4 Nigde Devlet Hastanesi Psikiyatri Klinigi, Nigde

5 Kayseri Toplum Ruh Saghgi Merkezi, Kayseri

8 [stanbul Zeytinburnu Toplum Ruh Saghgi Merkezi, Istanbul

7 Nigde Omer Halisdemir Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri ABD, Nigde

Yazigsma adresi / Correspondence address:

Prof. Dr. Mustafa YILDIZ, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri ABD, Umuttepe/Kocaeli
E-mail: myildiz60@yahoo.com

Gelis tarihi: 17.05.2019, Kabul tarihi: 09.07.2019, doi: 10.5455/apd.49382

Anadolu Psikiyatri Derg 2020; 21(1):23-29


http://dx.doi.org/10.5455/apd.49382

24 Galismayan sizofreni hastalarinda ¢alisma gudiilenmesi ve iligkili demografik etkenler

related factors can be instructive for the vocational rehabilitation services. The purpose of this study was to deter-
mine the reasons for work motivation and to identify the predictors of motivation in unemployed patients with schizo-
phrenia. Methods: Sociodemographic and working life information of 379 unemployed patients with schizophrenia
or schizoaffective disorder diagnosed for at least two years was collected from six different centers. The patients
were questioned about their desire to work and its reasons. Having desire to work and job seeking behavior together
was considered as work motivation. Patients with and without having work motivation were compared regarding to
their sociodemographic information and iliness characteristics. Logistic regression analysis was conducted to find
the factors predicting the work motivation. Results: The participants’ mean age was 42, level of education was nine
years, duration of illness was 18 years, and majority consisted of males and single patients. It was found that 33%
of the patients were motivated to work. While distinct underlying reasons of the work motivation were found as
financial needs (45%) and will for independent living (35%), idea of not being able to deal with the requirements of
the job (66%) and not receiving social welfare payment (24%) were dominant in patients who weren’'t motivated to
work. The predictors of work motivation were found as male gender (OR=2.0), having a profession (OR=2.0), having
work experience after the illness (OR=1.2), level of education (OR=1.1), and duration of illness (OR=0.9). Conc-
lusion: We found that one-third of unemployed patients with schizophrenia have work motivation as an important
finding. The patients may feel more comfortable and motivated to work if they would continue to receive social wel-
fare payment after they started a job. It could be concluded patients who have a profession, high level of education,
previous job experience, and who are at the early stage of their illness are suitable candidates for the vocational

rehabilitation services. (Anatolian Journal of Psychiatry 2020; 21(1):23-29)
Keywords: Schizophrenia, unemployment, demographics, motivation

GiRIS

Sizofreni, islevsel kayiplarin en fazla géruldigu
ciddi ruhsal hastaliklar arasindadir.t Hastalarin
yagsamlarinin énemli bir boluminu edilgen ve
yalniz gecirdidi ve anlamli yasam deneyimlerinin
az oldugu bilinmektedir.? Bu hastalarda iglevsel
kayiplara bagh olarak yeti yitimi degisik boyut-
larda yagsam boyu stirmektedir.3 Yeti yitimli birey-
leri ise yerlestirme olanaklarinin iyilestiriimesine
yonelik Ulke politikalari bulunmasina karsin,
hasta bireylerin yUksek issizlik orani slirmek-
tedir.# Sizofreni hastalarinin is yagsamina katilimi
her yas grubunda cok disik olup genellikle
%10-30 arasinda bildirilmistir.>1® Bu dlslk
orana ragmen, hastalarin ¢odu is yasaminda
olmayi yeglemekte ve is arayisinda bulunmak-
tadir.1t.12

Sizofrenide is yasamina ve toplumsal yasama
katihm hem Klinisyenler,’® hem de hastalar'45
tarafindan iyilesmenin bileseni olarak degerlen-
dirilir. Is yasamina katiimakla hastalar iyilesme-
nin énudndeki engelleri kolayca asabilmektedir.
Calismakla birlikte gelen maddi kazang, 6zgu-
ven artisl, toplumsal iliski gelistirme firsatlari,
hastaligin daha iyi yénetilmesi, hastane yatisla-
rinin, madde kullaniminin ve damgalamanin
azalmasi hastalari gliglendirmekte ve iyilesmeye
katki saglamaktadir.6-1° Calismanin iyilestirici
ozelligine karsin, hastalarin ¢ok azinin galisma-
sl, ¢alismanin yordayici etkenlerinin arastiril-
masini 6nemli kilmaktadir. Alanda yapilmis olan
calismalar is yasaminda yer almayi yordayan
etkenler olarak hastalik belirtilerini (dlistk oran-
da pozitif belirtiler, 6nemli oranda negatif belirti-
ler ve biligsel bozulmalar), kisisel 6zellikleri (yas,
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egitim dlzeyi, is deneyimi), engelli bireyler igin
istihdam politikalarini, mesleksel iyilestirme
calismalarina katilim ve yeti yitimi yardimlari
almayi ortaya koymaktadir.57.20.21

Dogal gidisinde is yasamina katihimin disuk
oldugu bu hasta grubunda mesleksel iyilestirme
calismalari 6nem kazanmistir. Ozellikle bireysel
ise yerlestirme ve destekleme programlariyla
hastalarin 6nemli oranda ise yerlestigi ve islerini
strdirdigi bilinmektedir.2222 Bu hizmetlerden
yararlanan hastalar genelde ise girmek igin
gldilenimi olan hastalardir.?425 Calisma gudu-
lenmesi olan hastalarin daha ylksek oranda ise
girdikleri, daha uzun sure ¢alistiklari ve daha
fazla Ucret aldiklari da gosterilmistir.52627 Amaca
yonelik bir etkinligin baslatiimasi ve surdirilme-
si?® anlamina gelen gidilenme, iginde istek ve
amaglihdi barindiran ruhsal bir slre¢ olup igsel
ve digsal kaynaklardan etkilenir.2? igsel glidiilen-
me, bir seyi kendisi igin veya dogal doyumdan
dolayl yapma istegi, digsal glidilenme ise somut
bir odul icin performans ortaya koyma veya
gorev yapma istegidir.?® Sizofrenide genellikle
negatif belirtiler ve bilissel bozulmalarla iligkili
olarak gudilenmede belirgin  bir azalma
olur.27:30:31 Bu da uretkenlige ket vurur, hastalarin
toplumsal baglar kurmasini ve is yasamina
katilmasini engeller.30.32

Belirtilere karsin hastalarda ¢alisma istegi olabil-
mektedir. Kuskusuz, calisma isteginin olmasi
kisinin ise gidilenmis oldugunu gostermez. Kisi
ayni zamanda is arama davranisinda bulunu-
yorsa, ¢alisma gudulenmesi var olarak kabul
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edilir. Bu agidan herhangi bir ruhsal degerlen-
dirme yapmadan da hastalarin ¢galisma gudulen-
mesini degerlendirmek olasidir. Hem c¢alisma
istegi, hem de is arama davranigi olan hastalarin
daha ylksek oranda ise girdikleri ve iste kaldik-
lari gosterilmistir.2* Calisma gldilenmesi hasta-
larin is yasamina girmesi ve isi sirdirmesinde
bilissel kapasite ile birlikte belirleyici bir etken
olarak gorulmektedir.524.26:32.33

Hastalarin galisma gidilenimi ve nedenlerinin
bilinmesi mesleksel rehabilitasyon ¢alismalarina
yon vermektedir. Calisma gudulenmesinin olma-
sI destekli ise yerlestirme programlarina katilim
icin genellikle yeterli gérilmektedir. Demografik
ve klinik 6zelliklerden bagimsiz olarak bu prog-
ramlarin hastalarin ise girmesi ve iste kalmasi
Uzerinde etkili oldugu gosterilmistir.23

Calisma gidilenmesinin siireg iginde degisebill-
idi bilinmektedir. Calismaya baglayan hastalarin
gerek negatif belirtilerinin azalmasi gerek gevre-
sel beklentilerin degismesi, gerekse ruhsal islev-
selligin artmasi nedeniyle gudulenim dizeyi de
degisebilmektedir.33-35

Bildigimiz kadariyla Tirkiye’de sizofreni hastala-
rinin galisma gudulenmesiyle ilgili bir ¢alisma
yoktur. Hastalarin galisma gidilenmesinin ve
bunu etkileyen etkenlerin bilinmesinin mesleksel
rehabilitasyon c¢alismalari igin yol gosterici
olacagini disunmekteyiz. Bu arastirmada issiz
sizofreni hastalarinda calisma gudilenimi ve
ongoricu etkenlerin saptanmasi amaglandi.

YONTEM

Orneklem

Bu ¢alisma igin sizofreni hastalarinin calismasini
arastiran ¢ok merkezli bir calismadal® yer alan
hastalardan (s=586) ¢alisma yas araliginda (18-
65) olup herhangi bir iste calismayan, en az
ilkokul mezunu olan, yeti yitimine neden olabile-
cek baska bir ruhsal veya bedensel hastaligi
olmayan 379 hastanin verisi incelendi. Calisma
igin etik kurul onayi Kocaeli Universitesi Girigim-
sel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan
alindi (KU GOKAEK 2018/135). Calismayla ilgili
bilgi verildikten sonra tum katiimcilarin onayi
alind1.

Nufus ve klinik bilgiler belgesi (NKB): Calig-
mada kullanilan NKB nifus, hastalik (tani,
hastaliin baslangi¢ yasli, hastalik suresi, hasta-
neye yatis sayisi ve slresi, kisisel aylik gelir ve
sosyal yardimlardan faydalanma durumu), ¢alis-
ma yasami (hastalik sonrasi is deneyimi sayisi
ve galisma suresi) ve galisma istegi/is arayisi ile

ilgili bilgileri icermektedir. Calisma istegi ve is
arayigl varsa nedenleri (1. Ailenin zorlamasi, 2.
Maddi gereksinmeler, 3. Bagimsiz yasama iste-
gi, 4. lyilesmeye katkisi, 5. Diger) ve yoksa
nedenleri [1. Ailenin ¢calismayi desteklememesi,
2. Isin Ustesinden gelemeyecegi disiincesi, 3.
Sosyal yardimlarin kesilecegi dusincesi (Yetim
ayhgi, engelli maasi, SGK vb.), 4. Calismaya
gereksinmesinin olmadigi duslincesi, 5. Diger]
sorgulandi.

istatistiksel analiz

Veriler Statistical Packages for the Social
Science (SPSS) 21 kullanilarak analiz edildi.
Hastalar ¢alisma gudulenmesi olanlar ve olma-
yanlar olarak iki grup seklinde karsilastirildi. iki
grup karsilastirmasinda Mann Whitney-U ve ki-
kare testi kullanildi. Nifus ve klinik 6zelliklerin
calisma gldulenmesini yordayici etkisini incele-
mek Uzere lojistik regresyon analizi yapildi. Reg-
resyon analizine ikili kargilastirmalarda anlamli
olan veriler alindi. Anlamli bulunan bagimsiz
degiskenlerin aralarinda 0.90 ve Uzerinde kore-
lasyon olanlardan yalniz bir dedisken analize
alindu.

BULGULAR

incelenen 379 hastanin %901 sizofreni hastasi,
¢ogu erkek ve bekardi. Hastalarin yas ortala-
masI 42, basariyla tamamladigi egitim ortala-
masI dokuz yil, hastaligin baslangi¢ yasi orta-
lama 23 ve hastalik suresi ortalamasi 18 yildi.
Hastalarin ¢calisma gudulenmesine iligkin veriler
Tablo 1'de verildi. Hastalarin %33’'Ginde ¢alisma
gudulenimi vardi. Gudilenimi olan hastalarin
%45'inde maddi gereksinmeler ve %35’inde
bagimsiz yasama istegi one ¢ikarken, gudilen-
mesi olmayan hastalarin %66’sinda isin Ustesin-
den gelemeyecegi duslincesi ve %24’linde sos-
yal yardimlarin kesilmesi disiincesi agirliktaydi.

Nifus ve klinik 6zellikler agisindan karsilastiril-
diginda ¢alisma gudulenimi olan hastalar arasin-
da gen¢ olma, erkek cinsiyet, egitim duzeyi
yuksekligi, meslek edinimi, hastalik sonrasi ig
deneyimi ve calisma gini daha fazla; sosyal
yardim alma, hastalik siresi, hastane yatis sayi
ve suresi daha az idi. Kargilastirma sonuglari
Tablo 2'te verildi.

Calisma gudilenmesini yordayan etkenleri
saptamak icin ikili karsilastirmada anlamli olan
degiskenler igin lojistik regresyon yapildi. Yapi-
lan analiz sonuglari Tablo 3’te verildi. Hastanede
yatis gunul ile hastanede yatis sayisi arasinda
(rs>0.90) ve hastalik sonrasi ¢galisma ginu ile
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Tablo 1. Hastalarin (sizofreni=343, sizoaffektif bozukluk=36) galisma
gldilenmesi ve nedenleri

Sayi %
Calisma istegi olan 167 44.1
is arama davranisi olan 127 335
Calisma gidulenmesi olan 125 33.0
Glidulenme olanlarda galisma isteg@i nedenleri
Maddi gereksinmeler 56 44.8
Bagimsiz yasam istegi 44 35.2
lyilesme istegi 18 14.4
Bos zamani degerlendirme 5 4.0
Aile zorlamasi 2 1.6
Guldulenmesi olmayanlarda (s=254) ¢alismak istememe nedenleri
Isin istesinden gelemeyecegi diigiincesi 168 66.2
Sosyal yardimlarin kesilme disincesi 61 24.0
Ailenin galismay! desteklememesi 13 51
Hastalik belirtileri 12 4.7

Tablo 2. Calisma gldulenimi olan ve olmayan hastalarin niifus ve klinik 6zellikleri

Gidillenme (+) Gidilenme (-) Istatistik*

(s=125) (s=254) z [/ ¥?(df) p
Yas (Ort.SS) 37.64+8.37 42.31+10.16 -4.290 <0.001
Egitim (Ort.xSS) 9.80+3.75 8.04+3.44 -4.621 <0.001
Cins / erkek (s, %) 101 80.8 145 57.1 20.862 (1) <0.001
Medeni durum / bekar (s, %) 110 88.0 205 86.7 3.173 (1) 0.049
Sosyal yardim alma (s, %) 43 344 115 453 4.076 0.028
Tani / sizofreni (s, %) 111 88.8 232 913 0.628 (1) 0.428
Baslangig yasi (Ort.+SS) 23.06+6.61 22.70+7.10 -1.006 0.314
Hastalik suresi (Ort.xSS) 14.58+8.68 19.51+9.46 -4.926 <0.001
Yatis sayisi (Ort.£SS) 3.16£3.93 3.61+£3.82 -2.108 0.035
Yatis giini (Ort.£SS) 80.22+103.2 99.02+114.0 -2.388 0.017
HS is deneyimi (Ort.zSS) 1.76%3.7 0.82+1.55 -4.409 <0.001
HS c¢alisma giini (Ort.£SS) 580.46+1036.0 431.40+£1030.3 -4.316 <0.001
Meslek edinimi var (s, %) 56 44.8 59 23.2 18.444 (1) <0.001

*: Mann-Whitney U testi ve ki-kare testi; HS: Hastalik sonrasi

Tablo 3. Calisma gldilenmesini yordayan etkenler, lojistik regresyon analizi

Bagimsiz degiskenler B Wald p Odds Ratio %95 GAI
Yas 0.001 0.001 0.979 1.001 0.960-1.043
Egitim yili 0.078 4.484 0.034 1.081 1.006-1.162
Cinsiyet/Erkek 0.723 5.918 0.015 2.061 1.151-3.691
Sosyal yardim alma -0.033 0.015 0.904 0.968 0.568-1.648
Medeni durum 0.006 0.000 0.988 1.006 0.478-2.116
Meslek var 0.702 6.623 0.010 2.017 1.182-3.441
Hastalik suresi -0.058 7.181 0.007 0.944 0.905-0.985
Top hastane yatis sayisi 0.004 0.016 0.899 1.004 0.939-1.074
HS is deneyim sayisi 0.169 6.190 0.013 1.184 1.037-1.353
Sabit -1.385 2.826 0.093 0.250
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hastallk sonrasi is deneyimi sayisi arasinda
(rs>0.90) ¢oklu dogrusallik (multicollinearity)
oldudu icin iki alandan da modele yalnizca birer
veri alindi. Sonugta egitim yili, cinsiyet, hastalik
suresi, meslek edinimi ve is deneyimi anlamli
yordayicilar olarak bulundu.

TARTISMA

Calismayan sizofreni hastalarinin ¢alisma gudu-
lenmesini inceleyen bu arastirma Tirkiye'de
yapilan ilk calismadir. Calisma grubundaki
hastalarin %44’G calisma isteginin, %34’lU is
arayisinin oldugunu bildirmistir. istek ve arayisin
hastanin bildirimine dayanmasi ve c¢alisma
gudulenmesini degerlendirmek icin bir &lgim
aracl kullanilmamis olmasi sinirlilik gibi durmak-
la birlikte, istek ve is arayisinin birlikte olmasi
gudulenim olarak degerlendirildidi icin ¢alisma
sonuglarinin énemli veriler sundugu séylenebilir.
issiz hastalar arasinda galisma gidiilenimi olan-
larin orani %33 idi. Benzer oran baska calisma-
larda da bildirilmigtir.2436

Calisma hastalarin gudulenme kaynaklarinin
hem i¢sel (bagimsiz yasam, iyilesme, isin Uste-
sinden gelemeyecegi diislincesi), hem de dissal
(maddi gereksinmeler, sosyal yardimlarin kesil-
mesi) oldugunu gostermistir. Glidiilenmesi olan
hastalarin nerdeyse yarisi, olmayan hastalarin
da dortte biri maddi gereksinmeleri 6nemsedigini
bildirmistir. Bagimsiz yagama ve iyilesme istegi-
nin galisma yasamina girmeyle iligskilendirilmis
olmasi, bu etkenlerin hastalarin ¢galisma gudu-
lenmesi igin ¢ok 6nemli i¢gsel kaynaklar oldugu
seklinde degerlendirilebilir. Gudilenmesi olma-
yan hastalarin Ggte ikisinin bildirmis oldugu, isin
Ustesinden gelemeyecedi dusilncesi is yasami
éniinde énemli bir engel gibi durmaktadir. Ozel-
likle negatif belirtileri yansitan bu durum hasta-
larda gudileme calismalarinin yapilmasi gerek-
tigini ortaya koymustur. Gudilenmenin hedefi
olan is yasami hastalara ekonomik yetkinlik ve
bagimsizlik duygusu verir. is yagamiyla birlikte
hastalarin hastalikla daha kolay basa cikabil-
dikleri, sikintili dustnceleri kolayca giderebildik-
leri, zorlanmalarla daha kolay bas edebildikleri
ve kendilerini toplumun bir pargasi olarak hisset-
tikleri bilinmektedir.1537:38 Sosyal yardimlardan
yararlanma durumunun hastalarin destekli ise
yerlestirme calismalarina katiima3?4° ve ise
girmeleri oninde bir engel oldugu54:42 belirtil-
mistir. Issiz hastalarla yapilan calismamiz da
benzer sonug vermistir. Sosyal yardim alanlarin
orani g¢alisma guduilenimi olmayan hastalarda
daha fazla idi (Tablo 2). Her ne kadar ¢alisma
guduilenimi i¢cin yordayici olarak g¢ikmasa da

sosyal yardimlarin hastalarin galigmasinin 6nin-
de bir engel olabilecegi g6z ardi edilmemelidir. is
yasamiI hastalarin tedavisi igin bir iyilestirim araci
olarak énemsendigine goére, hastalarin calisma
yasamina girdiklerinde ellerinde bulunan maddi
kaynagi kaybetmelerinin de dnlne gecilmelidir.
Hastalar iglerini kaybettigi zaman yeti yitimi ayli-
gini tekrar elde etmeye galismanin doguracagi
zorluklar nedeniyle calismamayi yegliyor olabilir.
Bu durumu dengelemek igin yasal diuzenleme-
lerin yapilmasi gerekmektedir.

Calisma gudulenmesiyle iligkili etkenler olarak
erkek cinsiyet, egitim dizeyi, meslek edinimi, is
deneyimi ve hastalik suresi saptandi. Calisma-
mizda erkeklerin galisma agisindan daha fazla
gudulenmeye sahip olmasi sosyokulturel etken-
lerle aciklanabilir. TUrkiye’de erkeklerin ¢alisma
yasamina katilimi kadinlardan iki kat daha fazla-
dir.#3 Bu durum toplumsal yapida hem erkekler-
den calisma beklentisinin daha fazla olmasina,
hem de erkeklerin galisma yasami igin daha
fazla gidilenmesine yol agiyor olabilir.* Gudu-
lenmenin diger yordayicilari olan egitim, meslek
edinimi ve is deneyimi sizofrenide is yasamini
inceleyen ¢ogu calismada da yordayici olarak
bildirilmistir.5-7:2021 [ssiz hastalarla yapilan ¢alis-
mamizda bu etkenlerin galisma gudulenmesiigin
yordayici olmasi, galisan hastalarla ¢alismayan
ama gudldlenmesi olan hastalarin benzer 6zel-
liklere sahip oldugunu gdstermektedir.

Calisma gudulenmesi olan kigilerin is bulma ve
isi sUrdirme O&zelliklerinin daha fazla oldugu
sOylenebilir.>33 Hastalik slresinin kisaliginin
calisma gudilenmesi igin yordayici ¢ikmasi
beklenen bir bulgudur. Bu bulgu ayni zamanda
is yasamini da yordayan bir bulgudur.6° Hastall-
gin yikici etkisinde fazla kalmamis olan hasta-
larin is yasamiyla ilgili beklentilerin surdugu
sdylenebilir.

Calismamizda gudilenim igin yordayici olan
etkenler ayni zamanda mesleksel rehabilitasyon
calismalarinda ise yerlesme ve isi strdirme igin
de yordayici olarak bildirilmistir. Egitim dizeyinin
yuksekligi, hastalik suresinin kisa olmasi ve is
deneyimi genellikle yordayici olarak bulunmus-
tur.2942 Mesleksel rehabilitasyon ¢alismalarinda
guduleme girisimlerinin odak noktaya alinmasi
gerektigi  vurgulanmaktadir.26:32  Gildulenme
eksikliginin sizofreninin bir 6zelligi oldugu goz
onlnde bulunduruldugunda, toplumsal islevsel-
ligi ve is yasamini desteklemek icin digsal ve
icsel gidilenim hedeflerini vurgulayan rehabili-
tasyon calismalarinin yapilmasi Onerilebilir.
Biligsel sorunlar ve negatif belirtilerle bas etme
calismalari da mesleksel rehabilitasyon galisma-
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larinin bileseni olmalidir. Destekli ise yerlestirme
calismalariyla hastalarin ise girmesi, iste kalma-
siI ve daha fazla kazang saglamasi demografik
ongoricllerin 6tesinde yararli olabilmektedir.4°

issiz hastalarda énemli oranda calisma giidiilen-
mesinin saptanmis olmasi, onlarin sosyal
guvenlik yardimlarina bagimli kalarak edilgen bir
yagsam surmek yerine is yasamina katilarak Uret-
ken ve doyumlu bir yasam sdrmesi igin umut
vermektedir. Bu Kkisilerin ise yerlesme ve isi
surdirme olasiigi mesleksel rehabilitasyon
calismasi yapmak isteyen profesyonellerin
dniinde bir potansiyel olarak durmaktadir. Ozel-
likle meslek edinmis, egitim dlzeyi yuUksek,
hastalik sonrasi is deneyimi olan ve hastaligi
uzun surmemis olan hastalarin ise yerlestirme
hizmetleri i¢in aday olduklari sdylenebilir.

Calismanin sinirhliklan

Calismada verileri incelenen hastalar, tedavi igin
kurumlara basvurmus olan bireylerdir. Toplumda
yasayan tum hastalari temsil etmedikleri icin
sonuglari genellemekte dikkatli olunmaldir.
Calisma yasamiyla ilgili bilgiler yalniz hastalar-
dan alinmis oldugu ve yakinlar tarafindan
dogrulatilmadigi igin veriler Gzerinde kusku olu-
sabilir. Ancak, calismanin dogasi geregi en
6nemli bilgi kaynaginin hastalarin kendisi oldugu
distnildiginde, sonuglar guvenilir olarak
degerlendirilmelidir. Calisma gudilenmesini
degerlendirmek i¢in herhangi bir 6lcegin kulla-
nilmamis olmasi da bir sinirhlik olarak deger-
lendirilebilir. Bu sinirhiliklarina karsin galismanin
ise yerlestirme calismalari igin 6n bilgi sunmasi
acisindan énemli oldugunu distinmekteyiz.

Yazarlarin _katkllarl: M.Y.: Konu belirleme, arastirma deseni, istatistik analiz, verilerin analizi ve yorumu, makale
yazimi; A.l: Literatiir tarama, veri toplama, istatistik analiz, makale yazimi; B.N.K.: Veri toplama; F.B.A.: Veri
analizi, istatistik, elegtirel inceleme; A.S., AK., A.O.A., G.0O., E.E.E.: Veri toplama.
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