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OZET

ISVERENLERIN SiZOFRENI TANILI BIREYLERIN ISTIHDAMINA YONELIK
TUTUMLARI: DUZCE iLi ORNEGI

Zeliha ERSOY
Yiiksek Lisans Tezi, Hemsirelik Anabilim Dali Tez
Danigsmani: Dog¢.Dr. Fatma EKER
Subat 2022, 100 Sayfa

Bu calisma, isverenlerin sizofreni tanili bireylerin istihdamina yonelik tutumlarini incelemek
amaciyla tanimlayici olarak yapildi. Arastirmanin orneklemini Diizce ilindeki 50 ve lizeri
caligsani bulunan fabrikalarin igverenleri olusturdu. Arastirmanin verileri Kisisel Bilgi Formu ve
Isyerinde Engelliye Yénelik Tutum Olgegi (IEYTO) araciligiyla toplandi. Arastirmanin verileri
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 22.0 paket programinda analiz edildi. Verilerin
analizinde KolmogorovSmirnov, Shapiro-Wilk testleri, student t testi, Tek Yonlii Varyans
Analizi (ANOVA) testi, Mann Whitney U, Kruskal-Wallis ve Ki-kare testleri kullanildi.
Arastirmaya katilan isverenlerin yas ortalamasinin 37.7+8.9 yil, Isyerinde Engelliye Y®6nelik
Tutum Olgegi (IEYTO) nin ortalama puanlar1 3.83+£0.43 idi. Isverenlerin yarisinin kadin,
%90.3’lintin ~ {iniversite mezunu oldugu, %66.7’sinin insan kaynaklar1 pozisyonunda,
cogunlugunun tekstil is kolunda (%26.4), 0-5 yildir ¢alistig1 (%55.6) belirlendi. Isverenlerin
%9.1’s1n1n herhangi bir engelinin olmadigi, %73.6’sinin engelli yakinin olmadigi, %81.9’unun
engelli personel calistirmaya olumlu baktigi, hepsinin engelli personel c¢alistirdigi, calisan
engelli personelin cogunlugunu (%68.1) ortopedik engelli ¢alisanlarin olusturdugu tespit edildi.
Isverenlerin %52.8’inin engelli bireylerin istihdami1 hakkinda olumlu diisiiniirken, psikiyatrik
hastalig1 olan bireylerin istthdami hakkinda ise sarta baglh olarak olumlu diisiindtigii (%41.7)
goriildii. Psikiyatrik engelli bireylerin istihdam edilmesinde en ¢ok (%43.1) toplum ruh sagligi
hizmetlerinde calisan personelin isverenler ve ISKUR (Tiirkiye Is Kurumu) ile ortaklasa
igbirligi yapmasi onerildi. Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda igverenlerin
psikiyatri engelli bireylerin istthdamina olumlu tutum gelistirilmesi ve damgalanmanin
azaltilmasi icin egitim programlarinin diizenlenmesi; istihdamin arttirilmas1 icin ISKUR ile
daha kapsamli ve siirdiiriilebilir ¢aligmalarin yapilmasi onerildi.

Anahtar kelimeler: sizofreni, istihdam, tutum, hemsirelik, engellilik



ABSTRACT

ATTITUDES OF EMPLOYERS TOWARD PERSONS WITH SCHIZOPHRENIA:
DUZCE EXAMPLE

Zeliha ERSOY
Master Thesis, Department Of Psychiatric Nursing
Thesis Advisor: Assoc. Prof. Fatma EKER

February 2022, 100 pages

This study was descriptive in order to examine employers ' attitudes towards the employment
of individuals diagnosed with schizophrenia. The sample of study consisted employers of
factories in Diizce with more than 50 employees. Data of the study were collected through the
Personal Information Form and the Employers' Attitudes towards Employees with Disabilities
Scale. Data of research were analyzed in SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 22.0
package program. Kolmogorov-Smirnov, Shapiro-Wilk tests, student t test, One-Way Analysis
of Variance (ANOVA) test, Mann Whitney U, Kruskal-Wallis and Chi-square tests were used
in the analysis of the data. The average age of the employers participating in the study was
37.7+£8.9 years, average score of the Attitudes towards Disables at Workplace Scale was
3.83+0.43. It was determined that half of the employers were women, 90.3% of them were
university graduates, 66.7% of them were in the human resources position, the majority of them
were working in the textile business line (26.4%) for 0-5 years (55.6%).It was found that 90.9%
of employers had no disabilities, 73.6% had no relatives with disabilities, 81.9% had a positive
view of employing disabled employee, all employed disabled employee, and the majority of
disabled employee (68.1%) had orthopedic disabilities. 52.8% of employers thought positively
about the employment of people with disabilities, while 41.7% thought positively about the
employment of people with mental illness. In the employment of individuals with psychiatric
disabilities, most (43.1%), staff working in community mental health services were
recommended to cooperate jointly with employers and ISKUR. According to the results
obtained from the study, employers develop a positive attitude to the employment of people
with psychiatric disabilities recomended to carry out and organize training programs to reduce
stigma; in order to increase employment, it was more comprehensive and sustainable studies.

Key Words: schizophenia, employment, attitude, nursing, disability



1-GIRIS ve AMAC

1.1. Problem Tanim ve Onemi

Sigmund Freud normal ruh sagligi Slgiitlerinin ¢alismak ve sevmek oldugunu soylemistir.
Freud’a gore gercekten sevebilen, paylasabilen ve ¢alisan bir insan ruh sagligini korumaktadir.
Bireyler i¢in gelir elde etme araci olarak anlamlandirilan ¢alismak; ge¢misi insanin var oldugu
doneme kadar dayanan yasamin siirekliligini saglayan sosyal bir faaliyettir. Calisma
eylemi/etkinligi, bireylere ¢ok yonlii fayda saglamakta, psikolojik ve sosyal acidan iyilik haline
sebep olmaktadir (1). Calismanin tanimi ve yararlar ile ilgili literatiirde farkli agiklamalar

bulunmaktadir.

Lordoglu ve digerleri (1999) ¢alismanin; sadece ekonomik acidan yarar saglayan yoniiyle ele
alinamayacagini, ‘‘bireyin, kimlik, prestij ve topluma ait olma duygularinin etkin kilindig bir
stire¢’’ oldugunu ifade eder (2). Landy ve Conte (2007)’a gore ¢alismak ve liretmek, ruhsal ve
duygusal iyilik halini siirdiirmeye yardimci olan bir zaman yapisi, bir amag, sosyal iligki ve
sayginligi iceren bir dizi temel insan ihtiyaglarin1 da yerine getirir (3). Kisi ruhsal iyi olus ile
beraber ailesi ve c¢evresiyle de iyi iligkilerde bulunmaktadir. Ancak ¢alisma hayatinda var
olabilme konusunda toplumdaki her birey esit kosullara sahip degildir. Toplumun &nemli
kismin1 olusturan engelli bireyler gibi baz1 dezavantajli gruplar istihdamin i¢inde bulunmanin

insan hayatina getirdigi avantajlardan yararlanamamaktadir.

Engellilik; “‘genel olarak yetersizlikler, aktivite simirliliklar: ve katilim kisitlamalar: igin
kullanilan, toplum tarafindan kisiden beklenen performansta sapmaya neden olan toplumsal
bir bozukluk’ olarak ifade edilir (4). Diinya niifusunun yaklasik %15°1 yani 1 milyar insan
engelli olarak yagamaktadir. Tiirkiye’ de 2021 —Mart Ulusal Engelli Veri Sistemine gore kayitl
olan engelli birey sayis1; 1.414.643’1 erkek, 1.097.307’si kadin olmak iizere 2.511.950 kisidir
(5). Toplumda yasayan engelli birey niifusunun yiiksek olmasina ragmen istihdama katilan
engelli oran1 oldukca diisiiktiir. Elde edilen verilere gore engelli niifusunun % 78’inin iggliciine

dahil olmadig1 gorilmektedir (6).

Engelli bireylerin istihdam oranlarinin diisiik olmasi bu bireylerin toplumsal hayatta karsilastig

sorunlara baglanmaktadir. Egitim esitsizligi, rehabilitasyon yetersizligi, kaynaklara erisim



giicliigli, toplumsal damgalanma/ayrimeilik ve igveren tutumlari engelli bireylerin istihdaminda
engelleyici unsurlar olarak ortaya ¢ikmaktadir (7).

Temel insan haklarindan biri olan egitim hakki engelli bireyler i¢in sorunsuz olarak
saglanamamaktadir. Calisma hayatinda var olmak isteyen engelli bireylerin egitim seviyesinin
yetersiz olmasi bu bireylerin i giicli piyasasina girisini zorlastirmaktadir. Egitim ile beraber
engelli bireyler calisma hayatina dahil olabilmek i¢in mesleki ve teknik rehabilitasyon
programlarina ihtiya¢ duymaktadir. Rehabilitasyon hizmetlerinin yetersiz olmasi ve arag-gerec
gereksiniminin yeterince karsilanamamasi da engelli bireylerin toplum ile biitiinlestirilmesinin
ontindeki biiyiik engellerdendir. Engellilerin icinde yasadiklari fiziksel ¢evre yapisi, yasadiklar
fiziksel islev bozukluklari/yetersizlikleri ve bunlarin yol ac¢tig1 kisitlamalar nedeniyle biiyiik
onem tasimaktadir. Engelli bireylerin istihdam alanlarina erisebilmesi i¢in ulagim
hizmetlerinden esit firsatlarda yararlanmasi1 gerekmektedir (8). Ozellikle ortopedik engelli

bireyler fiziksel sartlardaki olumsuzluklardan dolayi is yerine ulasimda sorun yasamaktadir.

Engelli bireyler bir¢cok toplumda otekilestirilmis ve damgalanmaya maruz kalmistir. Bu
bireylere ¢gogunlukla acima duygusu ile yaklasilmaktadir. Toplumun bir kesimi engelli bireyleri
eksik, bakima muhtac, kendi isini halledemeyen ve vasifsiz bireyler olarak gormektedir. Engelli
bireylere kars1 6nyargilarin zamanla tutuma dontistiigii i¢in bu bireyler calisma hayatinda geri
planda kalmaktadir (9). Bazi calismalarda 0Ozellikle isveren tutumu engelli bireylerin
isttihdaminin 6niindeki en biiyiik engel olarak goriilmektedir (10-12). Engelli olmayan bireylerin
ayni niteliklere sahip engelli adaylara gore olumlu yanit alma olasiliginin 1.78- 3.2 kat daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (13). Isverenlerin olumsuz tutumlarmn diger engelli gruplara
kiyasla akil hastalig1 olan bireylere karsi daha fazla oldugu belirlenmistir (14). Yapilan bir
caligmada engelli kisileri ise almayi diisiinenlerin sadece% 1,7'si akil hastalig1 olan kisileri ise
almak istediklerini belirtmislerdir (15). Ozellikle sizofreni tanil bireylerin istihdami konusunda
isverenlerin 6n yargilar1 yaygindir. Ise alimda fiziksel engelli bireyleri sizofreni tanil1 bireylere
oranla daha cok tercih ettikleri belirlenmistir (10).

Sizofreni tanili bireylerde hastalik sebebiyle 6grenme yetilerinde bozulmalar, haliisinasyon ve
sanrilar sebebiyle dikkat daginikligi olusabilmektedir. Bu bireyler hastaligin akut donemlerinde
ani ve alisilmadik davraniglarda bulunabilmektedir (16). Bu durum sizofreni hakkinda bilgisi
olmayan kisilerde 6n yargiya ve korkuya sebep olabilmekte, sizofreni tanili bireyler igin is

bulma ve ise devam etmede sorun olusturabilmektedir (17). Isverenlerin bu konudaki



tutumlarmin incelendiginde; sizofreniyi bilmedikleri, bu bireyleri siddete yatkin olarak
gordiikleri, ¢alisma kosullarinin onlar i¢in agir gelebilecegini diisiindiikleri belirlenmistir.
Ayrica igverenlerin, calisanlarin  sizofreni tamili  bireylerle c¢alismaktan olumsuz
etkilenmesinden endise duyduklar1 belirlenmistir (18, 19). Yapilan bir ¢alismada OECD
(Convention on the Organisation for Economic Co-operation and Development) iilkelerinde
sizofreni gibi agir ruhsal bozuklugu olan bireylerin isten ¢ikarilma olasiligi 2-3 kat daha fazla
bulunmustur (20). Calismalar sizofreni tanili bireylerin is yasamina katilimlarinin genellikle
cok diisiikk oldugunu, farkli iilkelerde yapilan arastirmalarda bu oranin %10-30 arasinda
degistigini gostermektedir (21-25). Sizofreni tanili bireylerin istihdam oranlarinin Norveg'te
%10.2 Almanya'da% 30.3 oldugu goriilmektedir (21). Tiirkiye'de bu oran kesitsel ¢aligmalarda
%10 ile %33 arasinda bildirilmistir (26-28). Yildiz ve ark. (2019)’ nin yaptig1 calismada
sizofreni tanili bireylerin yillik istihdam oraninin %11, 2018 yilinda %14, hastalik sonras1 %62
ve Oomiir boyu %83 oldugu belirlenmistir. Yine ayn1 ¢caligmaya gore bireylerin hastalik 6ncesi
caligma siireleri, hastalik sonrasi caligma siiresinden daha uzun oldugu, hastaligin bireyleri
caligma hayatindan kesin olarak uzaklastirdig1 goriilmektedir (29).

Sizofrenide istihdam oranlarin arttirtlmasi i¢in bircok yontem denenmektedir. Destekli
istihdam, kota yonetimi, korumali i§ yerleri istthdami arttirma yoniindeki 6nemli yontemleridir.
Bu yontemler ile sizofreni tanili bireylerin istihdama katilim ve istthdami siirdiirme oranlarinin
arttirilmas1 hedeflenmis ancak istenilen basar1 yakalanamamustir. Sizofreni tanili bireylerin
istihdam oraninin diisiik olmasinin bu bireylere psikolojik, sosyal ve ekonomik bir¢ok olumsuz
etkisi bulunmaktadir. Oncelikle sizofrenide is hayatina ve toplumsal hayata katilmak bu
bireylerde 1yilesmeyi hizlandirmaktadir (30). Calismak ve iiretmek ile yeti yitimi olan bireyler
toplumsal iliskilerini gelistirme ve hastalig1 daha iyi yonetme firsati bulur. Is hayatiyla gelen
maddi kazang ve Ozgiliven artigi; hastane yatiglarini, madde kullanimini ve damgalanmayi
azaltmaktadir (31). Calisma hayatinin i¢inde bulunmayan sizofreni tanili bireyler sosyal
hayattan uzaklagsmakta ve yalnizlasmaktadir. Bu durum bireylerin benlik saygist ve yasam
kalitesini diigiirmektedir (32, 33). Ayrica ekonomik olarak bakim vericilerine bagimli olan bu
bireyler ailelerine ve lilke ekonomisine yiik olusturmaktadir.

Sizofreni tanili bireylerin ¢alisma hayatinin iginde var olabilmesi igin koruyucu, tedavi edici
ve toplumsal hizmetlerin sunuldugu biitiinciil bir yaklasima ve ekip ¢alismasina ihtiyac vardir.
Ruh saglig1 ekibinin iiyeleri olan psikiyatrist, psikiyatri hemsiresi, toplum ruh sagligi hemsiresi,

psikolog, sosyal hizmet uzman, is ve ugrasi terapisti ve mesleki iyilestirim uzmani isbirligi
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yaparak, hastalarin gereksinimlerini daha etkin bir sekilde karsilayabilmektedir (34). Sizofreni
tanil1 bireylerin biitliin sikintilarina yakindan sahit olan psikiyatri hemsirelerine, bu bireylerin
caligma hayatina katilimini arttirma konusunda biiylik sorumluluklar diismektedir. Psikiyatri
hemsirelerinin bakim, tedavi, danigsmanlik, egitim, hasta savunuculugu, terapétik girisimler,
psikobiyolojik girisimler, sagligi koruma ve gelistirmeye yonelik girisimler, konsiiltasyon,
psikoterapi ve arastirma gibi birgok rolii bulunmaktadir (35). Psikiyatri hemsireleri istihdam
konusunda bu rol ve islevlerini kullanarak, destek sistemlerini ve toplum kaynaklari

degerlendirip bireyi ve/veya aileyi bu konuda yonlendirebilmektedir.

Sizofreni tanili bireylerin istthdamda karsilagtiklart biiyiilk sorunlardan biri damgalanmadir.
Ozellikle toplumda yaygin olan “ruh saghig1 hastalig1 olan bireyler siddete egilimlidir ve cevresi
icin tehlikelidirler”, “ruhsal hastalik kisisel zayifliktan dolayr medana gelir”, “ruhsal
hastaliklarin tedavisi yoktur” gibi yanlis bilgi ve on yargilar igverenlerin olumsuz tutum
sergilemelerine neden olabilmektedir. Sizofreni tanili bireylerin ¢aligma hayatinda
karsilastiklar1 sorunlara ¢6ziim bulunmasinda yol gosterici olabilmesi i¢in psikiyatri hemsireleri

tarafindan yapilacak caligmalara gereksinim duyulmaktadir.

Ancak yapilan ¢aligmalar incelendiginde engellilerle ilgili ¢alismalar ¢cok fazla oldugu halde
sizofrenili bireylerin c¢alisma hayatiyla ilgili arastirmalar smirli sayidadir. Bu nedenle
isverenlerin sizofreni tanili bireylerin istihdamina yonelik tutumlarinin ve ¢6ziim 6nerilerinin

belirlendigi tanimlayici bir ¢aligma yapilmasi gereksinimi duyulmustur.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirma isverenlerin sizofreni tanili bireylerin istthdamina yonelik tutum ve o6nerilerini

belirlemek amaciyla yapilmis tanimlayici kesitsel ve nicel bir aragtirmadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Engellilik

2.1.1. Engelliligin tanimi

Engelliligin tanimu ile ilgili yapilan ¢alismalar incelendiginde, bu kavramin birgok sekilde ele
alindig1 ve ifade edildigi goriilmektedir. Engellilik kavraminin yerine farkli kaynaklarda ayni
anlama gelebilecek birgok farkli terim kullanilmaktadir. Sik kullanilan terimler; ‘engelli’,
‘yetersizlik’, ‘6ziirli’ ve ‘malil’ kelimeleridir. Kurumsal yazismalarda eskiden “sakat” terimi
tercih edilirken, 2000’11 yillarda “6ziirli” terimi tercih edilmistir. 2006 yilinda Birlesmis
Milletler (BM) tarafindan kabul edilen “Engelli Kisilerin Haklar1 Bildirgesi’nin Tiirkce’ye
cevrilisi sirasinda “persons with disabilities” teriminin karsiligi olarak engelli kelimesi
kullanilmaya baglanmis ve engelli kavrami literatiirdeki yerini almistir (36). Tiirk Dil
Kurumu’na gore engelli; ‘“Viicudunda eksik veya kusur olan kisidir. Sakat; viicudunda hasta
veya eksik bir yani olan kisi olarak tamimlanmaktadir. Oziirlii ise; gelisimin tiirlii yanlariyla

ogrenme giicti gibi stireglerin birisi ya da birkaginda yetersizlik ya da sakatlik olan kisidir

(37).

Giiniimiize kadar engelli kavramimin tanimi ¢ok kez yapilmistir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
(2011) engelliligi uluslararas: siniflandirmaya gore, ‘‘saglikli organin bozulmasindan kaynakl,
insan saghginin fiziksel yonleriyle bozulmasi nedeniyle kapasite kaybi’’ olarak tanimlamistir
(38). BM (2009) engelli tanimuini, “diger bireylerle esit kosullar altinda topluma tam ve etkin
bir sekilde katilimlarinin oniinde engel teskil eden uzun siireli fiziksel, zihinsel, diisiinsel ya da
algisal bozuklugu bulunan kisileri icermektedir” seklinde yapmistir (39). Tirkiye’de 2005
yilinda yiiriirliige giren 5378 sayili “Engelliler Hakkinda Kanun”a gore ise engelli kavrami ,
“fiziksel, zihinsel, ruhsal ve duygusal yetilerinde cesitli diizeyde kayiplarindan dolay: topluma
diger bireyler ile birlikte esit kosullarda tam ve etkin katilimini kisitlayan tutum ve ¢evre

kosullarindan etkilenen birey” olarak tanimlanmistir (40).

Engelligin sebepleri incelendiginde karsimiza birgok faktdr ve bu faktorlerin farkl
siiflandirmalari ¢gikmaktadir. Bu siniflandirmalardan en sik kullanilani; dogum 6ncesi, dogum

an1 ve dogum sonrasi nedenlerdir. Dogum oncesine ait engellilik nedenleri; anne adaymnin yas



aralig1 (18 yas alt1 ve 35 yas istli) ve yiiksek dogurganlik orani, ailede var olan genetik
rahatsizliklar, kromozomsal sebepler, akraba evlilikleri, anne- baba arasindaki kan uyusmazhigi,
gebelikte alkol, sigara gibi bebege ve anneye zarar verici madde kullanimi, gebelikte kaza,
travma, stres, veya radyasyona maruz kalma, yeterli beslenememe olarak siralanabilir. Dogum
esnasinda meydana gelen olumsuzluklar da bebegin engel durumunun olugmasina neden
olmaktadir. Dogumun bilingsiz kisilerin yardimiyla ve saghk kuruluslari disinda meydana
gelmesi, erken ve zor dogum, dogum sirasinda bebegin oksijensiz kalmasi ve travmaya maruz
kalmasi, bebegin diisiik dogum agirlikli olarak diinyaya gelmesi dogum esnasinda engellilige
neden olabilmektedir. Dogum sonrasinda engellilige neden olabilecek durumlar incelendiginde;
yasanan kaza, felaket ve hastalik gibi olaylarin da engellilige sebep oldugu belirlenmistir. Agir
dogum sarilig1, bebegin agir ve atesli hastalik gegirmesi, kontrollerinin ve asilarinin zamaninda
yapilmamasi, ev, i ve trafik kazalari, zehirlenme, istismar, dogal afetler ve savaslar bu

sebeplerdendir (41).

2.1.2. Engelliligi aciklayan modeller

Engellige tarihsel siire¢ igerisinde farklt modeller iizerinden degerlendirilmeler yapilarak
yaklagimlarda bulunulmustur. Engellilige yonelik farkli modellerin bakis a¢ilarinin incelenmesi
bu kavramin anlagilmasini kolaylastirmaktadir. Moral (Ahlaki) Model, Tibbi (Medikal) Model,

Sosyal Model ve Insan Temelli Model’in engellilige yaklagimlari birbirinden farklidir.
2.1.2.1. Moral (Ahlaki model)

Ahlaki modelde engellilik geleneksel agidan degerlendirilmistir. Bu yaklasima gore,
engelliligin ahlaki ¢okiintiiden kaynaklanmis oldugu insanin i¢indeki seytani diisiincenin veya
ahlaken uygun olmayan davranislarin disa vurumu oldugu diisiiniilmektedir. Kisinin veya yakin
¢evresinin yapmis oldugu bir su¢ ya da gilinahin bedeli olan ilahi bir cezalandirma seklinde
algilanmaktadir. Bu nedenle hem kendileri hem de aileleri toplum tarafindan bir utang kaynagi

olarak diistiniilmektedir (42, 43).

2.1.2.2. Medikal model

Medikal modelin ortaya ¢ikis1 ve engellilige yaklasimi bilimsel alanda yasanan gelismeler ile
paralellik gostermektedir. Engellilik hastalik ile es deger tutulmus, engelli bireye hasta rolii
verilmistir. Siire¢ igerisinde liretim bigcimlerinin degismesi, tarim {iretiminden sanayiye devrine

gecilmesi, yeni iiretim-tiiketim bigimlerinin ortaya ¢ikmasi engelli bireylerin ekonomik
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anlamda bu yapilanmanin i¢inde yer almasini giiclestirmistir. Engelli bireylerin iiretken hale
gelebilmeleri i¢in tip alanindaki yontem ve tedavilerinin kullanilmasinin gerekliligi
diisiiniilmiistiir. lyilestirilerek iiretken hale gelemeyen engelli bireylerin kurumlara kapatilmasi

planlanmustir. Engellilik, tip ilminin uygulama ve tedavi alani olarak goriilmiistiir (44).

Modeldeki On yargi ise, “normalligin” biyomedikal sekilde algilanmasidir. Engellilik,
yetersizlik ve bozukluk seviyesine indirgenmektedir. Bu durum engelli bireylerin kendilerini

pasif kisilikler olarak algilamasina ve toplumdan uzaklagmasina neden olmustur (45).
2.1.2.3. Sosyal model

Medikal modelin iyilestirilmis hali olan sosyal model engelli bireyler i¢in 1980’ 1i yillara dogru
kabul gérmeye baslamistir. Bu modelin amaci engelli bireylerin toplumsal hayata aktif olarak
katilmalar1 i¢in gerekli uygulamalarin yapilabilmesidir Sosyal Model, engelliligin bireyin
Ozriinden c¢ok toplumdaki diglamanin, ayrimciligin iriinii oldugunu savunmaktadir. Engelli
bireylerin fiziksel ve ruhsal durumlarindan dolay1 toplumla biitiinlesmelerinin engellendigi
belirtilmektedir (46). Medikal model sorunu bireyde gormekte, sosyal model ise toplumsal
boyutta degerlendirmektedir. Sosyal Model, engellilerin giiglii yonlerinin 6n plana ¢ikarilmasin

savunmaktadir.
2.1.2.4. insan haklar1 modeli

Insan haklar1 modeli, sosyal modelin yol agtigi tartigmalar sonrasinda sekillenmistir. Bu
yaklagim, sosyal modelin temelindeki toplumla biitiinlesme kavramindan farkli olarak yurttas
haklarinin kazanimin1 temel alarak sekillenmistir. Bu yaklasimin amaci toplumdaki
dezavantajli gruplarin sahip oldugu farkliliklar1 6nemsemeden biitiin insanlarin tabiatinda var

olan esitligi engelli bireyler i¢in de tanimaktir (44).
2.1.3. Engelliligin yayginhgi

Engellilik kavrami insanlik tarihi kadar eskiye dayanmaktadir. Engelli bireyler tarihin her
doneminde var olmus ancak toplum tarafindan kabul gérmemis ve dnemsenmemistir (47). Bir
yandan sanayi devrimi ile birlikte meydana gelen is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 gibi saglik
sorunlari, diger yandan ge¢miste gerceklesmis ve hala devam eden savaglar, yash niifusun
artmas1 gibi faktorler engelli sayis1 ve oraninda belirgin artisa neden olmus, engelli kavramina

daha sik rastlanmaya baglanmistir. Diinya Engellilik Raporu (2011)’na gore; diinya niifusunun
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yaklagik %]15’inin yani bir milyardan fazla insanin bir tiir engellilik ile yasadig1 diistiniilmekte
ve bu engelli bireylerin yaklasik %20’si bireysel faaliyetleri yerine getirirken dnemli sorunlar

yasamaktadir (48).

Niifus sayimlar1 ve aragtirmalarla engellilik {izerine veri toplayan iilkelerin sayis1 artmaktadir.
Tahmini yayginlik oranlarn iilkeler igerisinde ve iilkeler arasinda biiyiik degisiklikler
gostermektedir. Yapilan arastirmalarda yasla beraber engelliligin arttigi belirlenmis, OECD
iilkelerinde 20-34 yas arasindaki engelli birey oraninin % 6, 35-49 yas arasinda bu oranin iki
katina c¢iktig1 ve 50-64 yas arasinda ise % 24’1 buldugu belirlenmistir. Avrupa Birligi
iilkelerinde 15-64 yas arasi bireysel ihtiyaclarini karsilama sorunu yasayan engelli birey sayist
44 milyon iken, yasam boyu siiren bir saglik problemi nedeniyle kisith ¢aligma imkanina sahip
engelli birey sayisi 35 milyondur (49).

2.1.4. Engel tiirleri ve dagilimm

Engel tiirleri literatiirde farkli olarak smiflandirilsa da genel olarak yedi baslik altinda
aciklanmaktadir. Bunlar; gorme, isitme, ortopedik, dil ve konusma, siiregen hastalik, zihinsel

ve ruhsal ve duygusal engelliliktir.
2.1.4.1. Ortopedik engellilik

Kas-iskelet sistemindeki yetersizlik ve fonksiyon bozuklugu olan kisiler bu grup igerisinde yer
almaktadir. Dogustan olabildigi gibi sonradan da olusabilen ortopedik engellilik igerisinde; el,
kol, bacak gibi organlarin islevsizligi, fel¢ durumlari, kalga ¢ikikligi, ¢arpik ayak, dogustan kol
felci, dogustan omuriligin kese seklinde digsa dogru ¢ikmasi, yapisik parmak, dogustan omurga
egrilikleri, dogustan kas hastaliklar1 ve ciicelik yer almaktadir (50). Bu bireyler sosyal hayata
uyum saglamada ve giinliik gereksinimlerini karsilamada giicliik yasadiklari i¢in korunma,
bakim, rehabilitasyon ve danigmanlik hizmetlerine ihtiya¢ duyan bireylerdir. Engelli niifusunun

%13.78’1ni ortopedik engelli bireyler olusturmaktadir (5).

2.1.4.2. Gorme engelliligi

Gorme engelli bireyler herhangi bir sebeple meydana gelebilen, tek veya iki gézlinde tam veya
kismen gérme kaybi yasayan kisilerdir. G6z protezi kullananlar, renk korliigii, gece korliigi,
sasilig1 olanlar bu gruba girmektedir (50). 2021 verilerine gore Tiirkiye’de engelli bireylerin

%9.53’1inii gérme engelli bireyler olusturmaktadir (5).
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2.1.4.3. Isitme engelliligi

Isitme engelli birey tek veya iki kulaginda isitme duyarliligini kaybetmis kisilerdir. Isitme kaybi
21-35 desibel arasinda olanlar hafif, 36-70 desibel arasinda olanlar orta, 71-90 desibelde ise
ileri derecede isitme engelli olarak kabul edilmektedir. 90 desibel ve {istii isitme kaybi olan
bireyler ¢ok ileri derecede isitme engelli diye tanimlanmaktadir (50). 2021 verilerine gore

Tiirkiye’de engelli bireyler arasinda dil ve konugma engeli olan bireylerin orani % 7.97’ dir (5).

2.1.4.4. Dil ve konusma engelliligi

Dil ve konusma engelli birey, bir nedene bagli olarak konusamayan ya da konugma akiciliginda
bozukluk olan kisilerdir. Kekeme, konusmak i¢in ¢esitli aletlere ihtiya¢ duyanlar, isittigi halde
konusamayan, dil, dudak, ¢ene yapis1 bozuklugu olan, girtlag: alinanlar, afazi olanlar da bu
grubun i¢ine dahil olmaktadir (50). 2021 verilerine gore Tiirkiye’de engelli bireyler % 1.49’unu

dil ve konusma bozuklugu olan bireyler olusturmaktadir (5).
2.1.4.5. Siiregen hastahk

Bireyin calisma kapasitesi ve fonksiyonlarinin tam olarak kullanmasini engelleyen ve yasam
boyunca tedavi ve bakim gerektiren hastaliklardir. Kalp-damar hastaliklari, solunum sistemi,
sindirim sistemi, idrar yollar1 ve lireme organi hastaliklari, cilt ve deri hastaliklari, endokrin ve
sinir sistemi hastaliklar1 6rnek olarak verilebilir (50). 2021 verilerine gore Tiirkiye’de engelli

bireylerin % 40.63’linii siiregen hastalig1 olan bireyler olusturmaktadir (5).

2.1.4.6. Zihinsel engellilik

Zihinsel engelli; “‘dogumdan once, c¢esitli sebeplerle zekd gelisiminde ve fonksiyonunda
meydana gelen yavaslama, duraklama ve gerileme sonucu davranislarinda, sosyal uyumunda,
hal ve hareketlerinde anormallik gosteren kisi’’ olarak tanimlamaktadir (51). TC. Ozel Egitim
Hizmetleri Y6netmeligi’ne gore zihin yetersizligi olan bireyleri Zeka Boliimii (ZB) puanlarina
gore dort kategoride siralamistir; hafif diizeyde zihinsel yetersizligi olan birey (ZB Puant:
5069), orta diizeyde zihinsel yetersizligi olan birey (ZB Puani: 35-49), agir diizeyde zihinsel
yetersizligi olan birey (ZB Puani: 20-34) ve ¢ok agir diizeyde zihinsel yetersizligi olan birey
(ZB Puant: 0-19) seklindedir. Sosyal ve pratik uyum becerilerinde hafif diizeydeki yetersizligi
nedeniyle 6zel egitim ve destek egitim hizmetlerine simirli diizeyde ihtiya¢ duyan kisi hafif

diizeyde zihinsel engelli, bu yetersizligi sebebiyle s6z konusu hizmetlere yogun sekilde ihtiyag
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duyan kisi orta diizeyde zihinsel engelli kabul edilmektedir. Yetersizlikleri nedeniyle yasamin
her alaninda yogun olarak 6zel egitim ve destek hizmetine ihtiya¢ duyan bireyler agir derecede
zihinsel engelli olarak tanimlanmakta, zihinsel yetersizligi yaninda baska yetersizliklerinin de
eslik etmesi durumunda yasam boyu bakima ihtiyag duyan bireyler ise ¢ok agir derecede
zihinsel engelli olarak smiflandirilmaktadir (52). 2021 verilerine gore Tiirkiye’de engelli

bireylerin %17.07’sini zihinsel engelli bireyler olusturmaktadir (5).

2.1.4.7. Ruhsal ve duygusal engellilik

Ruhsal ve duygusal engellilik, bir kisinin saglikli bir sekilde hayatini siirdiirmesine engel olan
psikolojik rahatsizliklara verilen genel isimdir. Sizofreni, bipolar bozukluk ya da depresyon gibi
tiim ruhsal bozukluklar: ifade etmekte, davraniglarda, ruh halinde ve diisiincelerde olagan dis1
degisikliklere neden olmaktadir (53). Diinyadaki engelli niifus oraninin %12-15’inin ruhsal
hastaliklardan kaynaklanan engelliler oldugu tahmin edilmektedir (48). Ruhsal ve duygusal
engelli bireylerin hastaligin diisiince ve davranigsal yapida yarattigi olumsuz etkilerden dolay1
biligsel fonksiyonlar1 ve sosyal islevsellikleri bozulmaktadir (31, 54). Ruhsal ve duygusal
engellilerin %10-15’inin bakim gerektiren hastalar oldugu belirlenmistir (55). 2021 verilerine

gore Tirkiye’de engelli bireylerin %7.57sinin ruhsal ve duygusal engelli oldugu belirlenmistir

(5).
2.2. Ruhsal ve Duygusal Engellilik Olarak Sizofreni
2.2.1. Tanim ve etyolojisi

Sizofreni, bireyin gerceklikten uzaklasip, algilama ve yorumlama alanlarinda yasadig:
sorunlarla birlikte kendi i¢ diinyasina kapandigi; duygu, diisiince ve davraniglarinda 6nemli
bozukluklarin goriildiigii, iyilesmelerin ve tekrarlamalarin seyriyle ilerledigi agir ruhsal bir
hastaliktir. Kiginin islevsellik diizeyinde en az alt1 ay siireyle ciddi yikimlara sebep olan ve yeti

yitimine yol acan, genellikle kronik bir durumdur (56).

Sizofreni, uzun yillardir saglik profesyonellerinin {izerinde durdugu bir terimdir. Ilk olarak 17.
yiizyilda hastalik olarak goriilmeye baslanmis, kapsamli tanimlamalar1 18. yiizyilin baglarinda
yapilmistir (57). Modern sizofreni tanimu ilk kez 19. ylizyil sonlarinda Alman psikiyatrist Emil
Kraepelin tarafindan yapilmis ve Kraepelin, sizofreniyi "Bunamaya Giden Psikoz" ve
"Periyodik Seyreden Psikoz" diye ayirmustir. Isvigreli psikiyatrist olan Bleuler 1911°de erken
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bunama diye tanimlanan bu hastalarda bunamanin olmadigini belirterek, kisinin hayatindaki
yartlmaya (schisme) atifta bulunarak Yunanca “ayrik veya boliinmiis” anlamina gelen "sizo"
(schizein, Yunanca: oyilewv) ve akil anlamina gelen "frenos" (phrén, phren- Yunanca: @p1v,

@pev-) sozciiklerinin birlesiminden olusan “sizofreni” terimini kullanmaya baslamistir (58).

Sizofreniye neden olabilecek durumlar bilim insnalar1 tarafindan uzun yillarca arastirilmastir.
Kalitimsal nedenler, beyinde islevsel ve yapisal bozukluklar, dogum 6ncesi, sirasi ve sonrasi
olusan travma ve enfeksiyon varsayimlari, biyokimyasal faktorler, biligssel bozukluklar ve
psikososyal etkenler gibi ¢coklu etkenler sizofreniye neden olan etkenler olarak goriilmiistiir.
Kahtim: Hastaligin ortaya ¢ikmasinda genetik yatkinligin rolii biiyiiktiir. Baz1 ailelerde daha
fazla goriilmesi, hasta bireyin akrabalik derecesinin yakinlig1 ve hasta akraba sayisini fazlaligi
ile sizofreni goriilme riskinin artmasi hastaligin genetik oldugu inancini yayginlastirmistir.
Sizofren bireyin kardeslerinde hastaligin goriilme orani %6.7-8.2 olarak belirtilmistir. Cocukta
goriilme olasilig1; ebeveynlerden birinde hastalik varsa %12.5-13.8; her iki ebeveynde de varsa
%35-46; monozigot ikizlerde birinde varsa digerinde goriilme oram1 %31-78 ve dizigot
ikizlerde bu oran %12 dir (57).

Beyindeki yapisal ve islevsel bozukluklar: Sizofreni hastalarimin beyninde radyolojik
incelemeler sonucunda yapisal ve islevsel bozukluklar belirlenmistir. Yan karinciklarda
genisleme, iki tarafli gri madde azalmasi, beyaz madde biitiinliiglinde bozulma, frontal,
temporal, hipokampus ve baska limbik yapilarda bolgesel hacim azalmasi, normal asimetrilerin
kaybolmast ve cesitli gelisimsel anomaliler sizofreni hastalarimin beyinindeki yapisal
degisikliklerdir. Karinciklardaki genisleme ve hacim azalmasi ilk psikoz doneminden itibaren
saptanabilen ve yaygin olan belirtilerdir. Diger belirtilerin hastalik siiregenlestik¢e ve siddeti
arttikca goriildiigli diisiiniilse de bu durum dogrusal bir gidis gostermemektedir. 5 ile 18 yillik
bir izleme ¢alismasinda antipsikotiklerin hastalik siddetinden bagimsiz olarak beyinde yapisal
degisikliklere yol acabilecegi kanitlanmistir (59). Beyindeki islevsel baglantilar1 inceleyen
caligmalarin ¢ogunun ortak bulgusu sizofreni hastalarinda noral devrelerdeki baglantilarin
zayiflamasi ve beynin bazi bolgelerindeki (frontal, temporal, talamus, serebellum) kan akiminin
azalmasi, beyin metabolizmasinda ve norokimyasal diizeneklerindeki degisikliklerdir (60).
Dogumdan o6nce, dogum aninda ve dogumdan sonraki siirecte travma ve Vviriis
varsaymmlar1 : Obstetrik komplikasyonlarin sizofreni tanili bireylerin Oykiilerinde saglikli

kontrollere ve hastalarin saglikli kardeslerine gore daha ¢ok oldugu bildirilmistir. Prematiirite,
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diisiik dogum agirligi, RH faktér uyumsuzlugu, fetiiste gelisme geriligi, annede gebelik
doneminde influenza, rubella, Herpes Simplex Viriis enfeksiyonu, diyabet, sigara igme 0ykiisii
ve baba yasinin ileri olmasi ¢ocukta sizofreni riskini artirabilecegi diisiiniilmektedir. Obstetrik
komplikasyonlarin sizofreni ile iliskilendirilme sebebi bebekte hipoksi riskini arttirmalaridir
(61). Sizofrenide etkilenen limbik sistem, serebral korteks ve bazal ganglionlarin oksijensiz
kalmaya en duyarli beyin bolgeleri olmalar1 bu goriisii desteklemektedir (62).

Biyokimyasal arastirmalar: Sizofrenide beyin biyokimyasini inceleyen ¢alismalar
ndrotransmitterlerin {izerinde durmaktadir. S6z konusu olan bu ndrotransmitterler dopamin,
serotonin, norepinefrin, GABA ve glutamattir (56).

Dopamin, sizofreni fizyopatolojisinde en ¢ok rol oynadigi diisiiniilen, kimyasal yapisi
adrenaline benzeyen ve hareket kabiliyeti, hafiza, 6grenme, dikkat, odaklanma, hafiza ve
O0grenme gibi beyin siireglerinde rol alan onemli bir transmitterdir. Sizofreni hastalarinda
dopamin, kortikal bolgelerde azalirken subkortikal bolgelerde artmaktadir. Kortikal bolgede
dopamin azalmas bilissel sistemlerdeki bozulmalar1 ve negatif belirtilerini aciklarken;
subkortikal bolgede dopamin artisinin ise pozitif belirtileri ile iligkili oldugu varsanilmaktadir.
Dopaminerjik ve serotonerjik dizgeleri anotomik ve islevsel olarak birbirleriyle baglanti ve
etkilesim i¢indedir. Serotoninin dopamin reseptdr engelleyici yoniinde etki gostermesinin yani
sira serotonin reseptdr engelleyici ilaclarin sizofreni tedavisinde iyi sonuglar vermesi
serotoninin sizofreni etiyolojisinde rol oynadigini1 gostermektedir (56).

GABA norotransmitterleri beyindeki baslica baskilayici néro-ileticidir ve algy, biling ve hafiza
icin temel mekanizmadir. GABA ile ilgili sizofrenide yapilan ¢alismalara bakildiginda GABA
hiicre sayisinda ve GABA norotransmisyonunda azalmanin dopamin diizeyinde artma anlamina
geldigi diistiniilmektedir (57). Yapilan klinik ¢alismalarda GABA etkinliginin arttirilmasinin
sizofreni semptomlarinin iyilestirilmesinde etkili oldugu belirtilmistir (63).

Ayrica beyinde en fazla uyaric etkiye sahip glutamatin azligi, noradrenelin ve asetilkolin gibi
ndrotransmitterlerdeki degisikliklerin de hastalia neden oldugu belirtilmektedir (56, 64).
Hastalik belirtileri ve ila¢ etkinligi hastadan hastaya degisiklik géstermesi ndrotransmitterlerin
de kisiden kisiye degisiklik gosterdigini diistindiirmektedir (65).

Bilissel bozukluklar: Sizofreni tanili bireylerde bozuklugun temelde bilissel alanda olmasina
ragmen norofizyolojik, noéropsikolojik islevler ve bunlarla baglantili olan beyin merkezlerinde
bozukluklar oldugu ortaya c¢ikmakta, uyarilarin beyne iletilirken karsilastiklar silizgecte

eksikliklerin oldugu goriilmektedir. Bu nedenle beyne ¢ok fazla bilgi iletildigi, fakat bireyin bu
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bilgileri uyum igerisinde ayiklayamadigi ve biitlinlestiremedigi goriilmektedir. Sizofreni tanili
bireylerde problem ¢ozme, karar verme, yargilama, dikkat, planlama, yaraticilik, tepkilerin
denetimi ve bilissel esneklik gibi alanlarda da bozulmalar olugsmaktadir. Bu bireylerde gézlenen
bilis ve bilgi isleme siirecindeki kusurlar, hastaligin yol agtig1 yeti yitiminin 6nemli bir kismini
olusturmaktadir ve glinlimiizdeki sagaltim araglarina yanit vermemektedir (66).

Stres-Diatez teorisi :Bu teoriye gore; Ozel bir yatkinligi bulunan kisilerin bir stresorle
karsilagsmas1 sizofreni belirtilerinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Sizofreninin ortaya
cikmasinda psikososyal, biyolojik ve cevresel etkenlerin birlikte etkin oldugu ve stres
durumunun da bu etkenlerden biriyle ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir (65).
Psikososyal-sosyokiiltiirel faktorler:Sizofreninin ortaya ¢ikmasinda biyolojik nedenlerin yani
sira psikolojik, toplumsal ve ¢evresel etkenlerin de Onemi biiyiiktiir. Ego gelisiminin
tamamlanmamis olmas1 sizofreni tanili bireylerin diirtiilerini diger bireyler gibi
degerlendirmesine engel olmaktadir (65).

Sizofreninin ekonomik diizeyi daha diisiik olan kisilerde ortaya ¢ikma olasiliginin ekonomik
diizeyi daha iyi olan kisilere gore yaklasik 5 kat daha fazla oldugu belirlenmistir (67). Medeni
durumun da sizofreniyi etkiledigi, sizofreni hastalarinin evli olmayanlarinin evli olanlara orani
2.6-7.6 araliginda oldugu rapor edilmistir (68). Sizofreni tanil1 bireylerde en sik izlenen medeni
durum hi¢ evlenmemis olmakla birlikte, bosanma ve ayr1 yasiyor olma durumlarinin da hastaligi
kotiilestirdigi bilinmektedir (69).

2.2.2. Belirtileri

Sizofreni tanili bireylerde 6ykii incelendiginde, tipik ancak degisebilir sekilde sizoid ya da
sizotipal kisilik ozellikleri gosterdikleri; sessiz, ice doniik ve edilgen, iliski kurulmasi zor,
duygusal olarak kisith, stresler karsisinda kolay incinebilir olduklari, ¢ogunun az sayida
arkadas1 oldugu goriilmektedir. Okul performansinda diisiikliik, sosyal etkinliklere katilmama,
takim oyunlarina ilgi azlig1 sizofreninin ilk belirtileri arasinda sayilabilir (62).

Sizofrenili birey aileleri; erkekler i¢in ¢ocukluk ve ergenlikte, kadinlar i¢in erken eriskinlik
donemlerinde baslayan kisilik degisiklikleri, ig¢e-cekilme, azalmis akademik performans,
cinsellige ve onceden zevk veren diger aktivitelere karsi ilgi kaybi, obsesif-kompulsif ve
ritiialistik davranis, kisisel bakimda azalma, sinirlilik, siglagsmis duygulanim, biiyiisel diisiince
ve artmis saldirganlik bildirmektedir. Bireyler ilk olarak bedensel belirtilerden yakinirlar, daha

sonra biiyii gibi dogaiistii olaylara ilgileri artabilir, garip diislinceler ve garip algisal deneyimlere
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sahip olabilirler. Bu belirtiler uzun siire goriilebilir ancak spesifik olmadigi ve ergenlik
belirtileriyle benzer oldugu i¢in tan1 konulmasi zordur (70).

Sizofreni, bireyde fiziksel goriiniim, diisiinsel, davranigsal ve duygusal alanlarda problemlere
yol agan bir bozukluktur. Sizofreninin kendine 6zgili bir belirtisi olmadigi i¢in baz1 belirtiler
kiimesinin bireyin yasami iizerindeki etkisi degerlendirilerek taniya gidilmektedir. Klinik
belirtiler; ger¢egi degerlendirme yetisinde bozulmalarla birlikte ortaya ¢ikan pozitif belirtiler,
bireyin islevsellik alanlarinda diisme ile ortaya c¢ikan negatif belirtiler seklinde iki gruba
ayrilmaktadir (56).

Pozitif belirtiler; beynin islevinde meydana gelen artis ve bozulmalardan olugmaktadir. Bu
bozulmalar algida bozulmanin neden oldugu varsanilar, diisiincede bozulmanin neden oldugu
sanrilar, dil islev bozuklugunun neden oldugu konusma hizi, icerigi ve ses tonu bozulmasi,
davranig kontroliiniin bozulmasi ile goriinen garip davranis ve duygulanimin bozulmasi ile
goriilen uygunsuz duygulanimdir (56).

Bireyin gercegi degerlendirme yetisi zarar gordiigii i¢in, i¢goriisii bozulmakta ve tedaviye olan
uyumu da olumsuz etkilenmektedir. Diisiince igerigindeki bozulma bireyin konusmalarina
yansidigr i¢in sOyledigi sey anlasilmamakta ve kendine 6zgii bir dil kullanmaktadir. Ayrica
kullanilan antipsikotik ilaclar da hastanin ilgi ve dikkatinde azalmaya ve konusma
bozukluklarina neden olmaktadir (71).

Yetiyitimi ya da islevlerin azalmasi olarak tanimlanan negatif belirtiler ise; beynin islevinde
goriilen azalma veya kaybolma durumudur. Diisiince ve konugmanin iiretimi veya siirekliliginin
bozulmasi ile goriilen aloji, duygusal ifade tonunun bozulmasi sonucu goriilen duygulanimda
kiintlesme, istek ve diirtii bozukluklarinin neden oldugu avolusyon/apati, duygusal baglanma
ve zevk alma kapasitesinin bozulmasi ile goriilen anhedoni/asosyalite, dikkatte bozulma ve
harekette yavaslama, ice kapaniklik, motivasyon eksikligi, kisisel bakimda yetersizlikler,
toplumdan uzaklasma, arkadas ve aileden kendini soyutlama durumlaridir (56).

2.2.3. Epidemiyolojisi

Sizofreni her toplum ve cografi bolgede goriilebilen, siklig1 ve yasam boyu yayginliginin tiim
diinyada esit oldugu sdylenebilen ruhsal bir bozukluktur. Ruhsal ve davranigsal bozukluklar
grubunda yer alan sizofrenin, bireyin hayatinin en islevsel doneminde ortaya ¢ikmasiyla biiyiik

kayiplara ve yeti yitimi ile gegirilen en fazla yil sayisina neden oldugu bildirilmistir (62).
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Sizofreninin diinya capinda niifusun %]1'ini etkiledigi tahmin edilmektedir. Yapilan bir¢ok
caligmada insidansinin %0.11 ile %0.70 arasinda, nokta prevalansinin ise 0.21 - 0.7 arasinda
oldugu bilinmektedir (57). Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada ise sizofreninin yasam boyu
yaygmligimin 1000 kiside 8.9 oldugu belirlenmis, bu oranin diger iilkelerde belirtilen sikliktan
daha yiiksek oldugu bildirilmistir (72). Onceleri kadin-erkek cinsiyeti arasinda hastaligin siklik
ve yayginlik bakimindan onemli fark goriilmedigi ancak son yillarda erkeklerde daha sik
goriildiigii diisiiniilmektedir (57). Tiirkiye Is Kurumu (TUIK) verilerine gore kadinlarda en sik
baslangi¢ yas1 25-35, erkeklerde kadinlara gore biraz daha erken olup 10-25 yas arasi
degismektedir (73). Ayrica sizofreninin goriilme sikliginin ekonomik durum, gog, sehirlesme
ve medeni durum gibi farkli parametrelere bagli olarak degistigi yoniindeki veriler
fazlalagmaktadir (74). Sizofreni tanil1 bireylerin yasam siireleri normal topluma goére 20 - 30 y1l

daha kisa olup, en yaygin 6liim nedeninin intihar oldugu bildirilmektedir (75).

2.2.4. Tedavi ve rehabilitasyon

Sizofreni kronik bir hastalik olmasina ragmen yoénetilebilir bir durumdur. Tedavide
polifarmasiden kac¢inilmali, tedavi planina olabildigi kadar hasta dahil edilmelidir. Tedavi plani
su sekilde olmalidir;

* Hastalik belirtilerini azaltmak ya da ortadan kaldirmak,

* Hastanin yasam kalitesini ve sosyal islevselligini olabildigince artirmak,

» Hastaligin hasta yasaminda yikici etkilerini olabildigince en aza indirmek (62).

2.2.4.1. Farmakolojik tedaviler:

Sizofrenide temel tedavi antipsikotik ila¢ kullanimidir. Ilk olarak 1950’lerde Klorpromazinin
bulunmasiyla hastalarin pozitif belirtilerinde belirgin bir sekilde azalma yasanmistir. 1960’11
yillardan beri ¢esitli antipsikotik ilaclarin gelistirilmesi ile sizofreni tedavisinde 6nemli adimlar
atilmistir. Ilk ¢ikan antipsikotiklerin hastalarda yan etkilere sebep olmasi yeni ilag arayisina
neden olmustur. Atipik antipsikotik olan Klozapinin gelistirilmesi ile tedaviye direngli sizofreni
hastalardan da yanit alinmis, yan etkilerde azalma olmustur (65).

Giliniimiizde antipsikotik ilaglar, tipik antipsikotikler (dopamin antagonistleri) ve atipik
antipsikotikler (serotonin-dopamin antagonistleri, enzamitler ve kismi dopamin agonistleri)

olmak tzere iki cesittir. Antipsikotiklerin yani1 sira antidepresanlar, anksiyolitikler,
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duygudurum diizenleyiciler ve antikolinerjikler de sizofreni tedavisinde sik kullanilan
ilaglardandir. Antipsikotikler ilk kez hastalanan bireylerin % 75’inde belirgin bir iyilesme
%12’sinde kismi diizelme, %14’iinde etkisiz kalmaktadir (76). ilaglar hastalik belirtilerini,
hastane yatiglarini ve hastanede kalis siiresini azaltmaktadir (56).

Sizofreni hastalarinda ilag tedavisine uyum en ciddi sorunlardan birisidir. Hastalarin yarisi ilk
tedavilerinden sonraki bir yil igerisinde ilag tedavisini birakabilmekte ve ilk tedaviden sonraki
2-5 yil igerisinde de hastalik tekrarlamaktadir. Kendiliginden diizenli ilag tedavisi uygulayan
hasta oran1 %24’tiir. Diger %24’i tedaviye uyumsuz, geri kalan %52’si de ailenin yardimiyla
tedavisini diizenli olarak siirdiirebilmektedir. I¢gérii eksikligi tedavi uyumsuzlugun en dnemli
nedeni olarak goriilmektedir. Diger uyumsuzluk nedenleri; ilag yan etkileri, biligsel sorunlar,
hekim-hasta arasindaki sorunlar, destek sistemlerinin azlig1 ve damgalanmadir (77).

2.2.4.2. Elektrokonviilsif tedavi (EKT):

Elektrokonviilsif terapi (EKT), beyin dokusunu elektrik akimiyla uyararak genellesmis
(jeneralize) konviilsiyonlar olusturma islemidir. ila¢ tedavisi ile iyilesme gdstermeyen ve yan
etkilerden dolay1 ilag kullanmay1 birakan ajite ve katatonik sizofreni hastalarinda kullanilabilen
bir yontemdir (57, 65). EKT ’nin, psikotik bulgular1 ve intihar riski olan bireylerde belirtileri
azalttig1 diisiiniilmektedir (78). Yapilan ¢alismalara gére EKT’ nin, diger tedavi yontemlerine
gore tedaviye yanit1 hizlandirdig, sizofreninin ilk epizotunda sadece antipsikotik ilag tedavisi
yerine, EKT - antipsikotik kombinasyonunun daha iyi sonuglar dogurdugu belirlenmistir
(57, 68).

2.2.4.3. Psikososyal tedaviler

Uygun ila¢ kullanimima ragmen sizofreni tanili bireylerin yaklasik %50-60’1 belirtiler ile
beraber yasamaya devam etmektedir (79).Farmakolojik tedavi temel tedavi olsa da istenilen
etkiye tek basina ulagsamamaktadir. Bireylere islevsellik kazandirilmasi ve sosyal hayata
katilimin arttirilmasi i¢in biligsel davraniser terapi, destekleyici terapi, sosyal beceri egitimi,
aile psikoegitimi ve grup psikoterapisi gibi psikososyal tedavilere ihtiya¢ duyulmaktadir.
Sizofreni tedavisinde farmakolojik tedaviler ile psikososyal tedavilerin birlikte kullanilmasinin

tedavi etkinligini arttirdig1 bilinmektedir (80).

Stikrii ve ark. (2018) ’nin yaptig1 ¢alismada antipsikotik tedavisi goren, erken donem sizofreni

hastalarinda, kisileraras1 grup psikoterapisinin islevselligi artirdigr bulunmustur (81). Akpinar
18



ve Kelleci (2008)’ nin yaptig1 calismada, 30 sizofreni hastasina, 6 hafta boyunca uygulanan
Sorun Cozme Becerilerini Gelistirme Programinin sizofreni hastalarmin sosyal islevsellik
diizeylerinin gelistirilmesine 6nemli yararlari oldugu belirlenmistir (54).

Gelismis tedavi yontemlerine ragmen sizofrenide tam bir iyilesme saglanamamaktadir. Yapilan
arastirmalara gore taburculuktan sonra sizofreni tanili bireylerin dortte biri ilk yilda yeniden
hastalanmakta ve hastaneye geri donmektedir (82). Hastanelerde tedavisi tamamlanan bireyler,
toplumsal hayata geri dondiiklerinde potansiyel olarak rehabilitasyon programlari ile

desteklenmeye ihtiyag duymaktadir.

Rehabilitasyon hizmetleri ile hastalarin bagimsiz bir sekilde yasamsal aktivitelerini yerine
getirmeleri ve sosyal yasama uyum saglamalari amaglanmaktadir (31). Sizofrenide

rehabilitasyon hizmetlerinin énemi biiyiiktiir. Ila¢ tedavisinde hastaligin belirtilerini gidermek
hedeflenirken rehabilitasyonda hastaligin olumsuz sonuglarin1 gidermek amaglanmistir (83).
Sizofreni tedavisinin ana bileseni olan ila¢ tedavisine olumlu yanit veren hastalarda bile
toplumsal iliskilerde smirhilik, yasam kalitesinde kotiillesme, biligsel belirtiler, rezidiiel
belirtiler, is kayb1 ya da is veriminde diisme gibi ¢esitli sorunlar yasanmasi ruhsal

rehabilitasyonun da tedavinin dnemli bir bileseni oldugunu gdstermektedir.

Psikiyatrik rehabilitasyon, inatc1 belirtilerle giden ve islevsel bozuklugu devam eden bireylerin
ruhsal ve toplumsal uyumunu saglamak i¢in uygulanan kapsamli, es giidiimlii ve uzun stireli bir
stratejiler biitiiniidiir. Sizofreniye bagli islevsellikleri azalan ve ¢esitli alanlarda yeti yitimi
yasayan bireylere kendilerinden beklenen rollere uyum saglamak i¢in gereken yardim ve
becerileri kazandirarak yasam kalitelerini iyilestirmek iizere tasarlanmis ¢ok cesitli girisimler
psikiyatrik rehabilitasyonun ana bilesenleridir (56).

Psikiyatrik rehabilitasyon kavraminin éneminin anlasilmasi ile Saglik Bakanligi tarafindan
yayinlanan (2006) “Ulusal Ruh Saghigi Politikas1” metninde yer alan “Toplum temelli
rehabilitasyon c¢alismalarinin yapilmasi” onerisi ile c¢alismalar baslatilmistir (65). Toplum
temelli ruh sagligr uygulamalarindan olan Toplum Ruh Sagligi Merkezleri (TRSM), hastalar
icin 6nemli bir yere sahiptir. TRSM’ler agir ruh saglig1 bozuklugu olan hastalarin psiko-sosyal
destek hizmetlerinden yararlanmasi, takip ve tedavi hizmetlerinin hastalara ulastirilmasi
amaciyla acilmistir (84). TRSM’lerde hasta takipleri yapilarak ilaglarin dogru dozda ve

zamanda kullaniminin takibi, ev ziyaretleri ile farmakolojik tedavisinin planlanmasi, hastanin
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alevlenme doneminin takibinin yapilarak sosyal endikasyon igeren vakalarin klinige yatisinin
saglanmas1 gibi hizmetler verilmektedir. Hastalara sosyal beceri egitimi verilerek topluma
entegrasyonu arttirilmaktadir. Yine uygun hastalara agik ve kapali terapiler diizenlemek ve
ugras terapilerine katilimlarmi programlamak gibi hizmetleri bulunmaktadir (85). Gézen ve
Buz (2020) 'un yaptig1 calismada TRSM’lerin tedavi ve takibin siirekliligini saglayarak yatis
sikliklarinin azaltilmasini sagladigi, hastalarin iletisim becerileri, sosyal islevsellikleri,
Ozgiivenlerinin artmasina katki sagladigi sonucu bulunmustur (86). Ensari ve ark. (2013) 'nin
yaptig1 c¢alismada toplum ruh sagligi merkezinde verilen hizmetlerin, sizofreni hastalarinin
yagsam kalitesini, genel ve sosyal islevselliklerini belirgin olarak arttirdigi, yeti yitimini ise
onemli oranda azalttig1 saptanmistir (87). Bilgen ve ark. (2020)’ nin yaptig1 ¢calismada sizofreni
tanil1 bireylerin bakim verenlerinin yiikiinii azalttig1 belirlenmistir (88).
Klinikten baglayip topluma uzanan bir alanda genis hizmetler agimi kapsayan psikiyatrik
rehabilitasyonun temel amaclar1 sunlardir;
» Sizofreninin tagkinlik ya da yoksunluk belirtilerinin ilagla tedavisinde siirekliliginin
saglanmasi
» Hastalik belirtilerinin alevlenmesi agisindan ¢evresel baskilara karsi uyanik ve tedbirli
olunmas1
* Tedaviye ragmen devam eden taskinlik ve yoksunluk belirtileriyle bas etme
becerilerinin 6gretilmesi
* Tedavide gelinmis olan asamalarin siirdiiriilmesi ve ilerletilmesi
* Yeniden hastalanma veya hastaneye yatislarinin 6nlenmesi
» Beceri eksikliklerinin giderilmesi, gerekli yeni becerilerin kazandirilmasi
* (Cevreyle uyum sorunu doguran bazi davranis bozukluklarinin denetlenmesinin
saglanmast

* Aile liyeleri disinda da hastayla ilgilenen bir ¢evre saglanmasi
* Bagimsiz yasama becerilerinin kazandirilmasi

* Ailenin hastalikla ilgili egitilmesi ve tedavi siirecine katiliminin saglanmasi

* Hastalarin da diger insanlarin yararlandigr yurttashk haklarinin kullanmasinin
saglanmast

*  Gelir getiren ya da yalnizca ugras amacli bile olsa bir iste ¢aligmasinin saglanmasi

* Hastanin yasam doyumunun arttirilmasidir (83).
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Sizofreni hastalar1 ve aileleri ile yapilan ¢aligmalarda, rehabilitasyon programlarinin bireyin
belli bir eylemi basariyla yapma veya olaylar1 kontrol edebilme algisi olan 6z yeterlilik diizeyini
arttirdigi, yeti yitimini azalttigi belirlenmistir (87, 89). Ustiin ve ark. (2018) ’nin yaptig
caligmada rehabilitasyon programlarina katilan sizofreni hastalarinin tedaviye uyumlari,
katilmayan hastalara gore daha yiiksek bulunmustur (90).

2.3. Sizofreni Tamil Bireylerin Istihdam

2.3.1. istihdam yontemleri

Sizofreni tanili bireylerin toplum igerisinde rollerini en az destekle devam ettirebilmeleri i¢in
bir ige yerlestirilmeleri ve yerlestirildikleri iste devamliligin saglanmasi olduk¢a 6nemlidir.
Issizlik, sizofreni tanili bireylerin en biiyiik sorunlarindan biri oldugu igin bu konuda
desteklenmeye ihtiyac duymaktadirlar. Bu bireylerin istihdama katilimini arttirmak adina
uygulanan gesitli hizmetler bulunmaktadir (91).

2.3.1.1. Destekli istihdam yontemi

Destekli istihdam, ciddi ruhsal bozuklugu olan kisilerin istihdama katilim saglamalari igin
yardimct olan kanita dayali bir uygulama olarak tanimlanmaktadir Destekli istihdam
engellilerin esit i karsiliginda esit iicret alabilecegi, topluma entegre edilebilecegi, agik
piyasada yapilan gercek isleri ifade etmistir. Amaci, is sahibi olamayacagi diisiiniilen ileri
derecede engeli bulunan kisilerin c¢alisan birey statiisiine ulasmasina yardimer olarak hem
fiziksel hem de sosyal a¢idan topluma katilimini saglamaktir (92).

Bu istithdam yonteminde destegin kaynag is koglar1 ve destekli istthdam uzmanlaridir. Siirecin
basinda uzmanlar ile ruhsal hastalig1 olan bireyler arasinda gilivene dayali bir iligki olusturulur.
Bu bireylerin yetenekleri ve ilgi alanlar1 degerlendirilir, hedefleriyle uyumlu bir kariyer ve
meslek profili hazirlanir ve uygun bir ige yerlestirilmesi saglanir. Yerlestirme sonrasinda verilen
destek, diizenli olarak ve gerekli olan durumlarda devam eder ve isteki dogal destekler arttik¢a
azalir. Destekli istihdam is analizi, yerlestirme plani, i eslestirme, is bulma, isyerinde egitim,
takip ve gercek iste, gercek ve adil maaslarla calismayi igeren bir programdir (93).

Bireysel Yerlestirme Modeli, Kiiciik Gruplar (enclave), Calisma Ekipleri, Diger Kiiciik Isletme
Modelleri destekli istihdam modelleridir. Bireysel yerlestirme modeli, bir kisiyi agik isgiicii
piyasasindaki bir ise yerlestirmeye odaklanmaktadir ve destekli istthdamin tipik ve en yaygin
modelidir. ABD’deki destekli istihdam hizmetlerinin %75’inden fazlasinda bu secenck
kullanilmaktadir. Bu modelde Destekli Istihdam uzmanlar1 bir danisanla (engelli) ilgilenir ve

danisana bireysel ¢oziimler sunar. Yaptiklari islerle orantili ticretler ve sosyal haklar ile, bireysel
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olarak gergek islere yerlestirilmesini saglar (92). Avustralya’da yapilan bir ¢alismada ciddi
ruhsal hastalig1 bulunan bireylerin % 46.3"linilin Bireysel Yerlestirme ve Destek yaklagimi ile

is buldugunu gostermektedir (94).

Dixon ve ark. (2010)’ nin ve Mcgurk ve ark. (2009) 'nin yaptig1 calismalarda sizofreni tanili
bireylerin ¢alisma hayatinin iginde var olabilmesi i¢in gerekli olan 6n hazirligi yapilmasi,
caligma ortamina ve sartlarina uygun bir ise yerlestirilmesi daha sonra ise ise uyumun ve
devamliligin arttirilmasi adina egitim verilerek, isveren ve klinik ortamla is birligi saglanmasi
gibi uygulamalarin olmasi1 gerektigi vurgulanmistir (95, 96). Liberman (2011) is bulma ve isi
siirdiirmede istihdam uzmanlarmin yani is koglarinin éneminden bahsetmistir. Ise yerlestirme
ve isin devamlilig1 boyunca kisiyi desteklemek i¢in egitim almis is koglarinin sizofreni tanili
bireylerin tedavi ekibi iiyeleri ile devamli is birligi ve temas halinde olarak, iletisimi
stirdiirmelerinin gerekliligini belirtmistir (31). Yapilan ¢calismalar destekli istihdamin sizofreni
tanili bireyleri bir ise yerlestirmede etkili oldugunu gostermistir (97, 98). Bond ve ark.
(2008)’nin yaptigi ¢aligmada kanita dayali destekli istihdamin 11 randomize kontrollii deneyde
%61'lik rekabet¢i bir is kazanim oranina sahip oldugu belirtilmistir (99). Sizofrenili bireylerin
destekli bir sekilde calistiklarinda is stresi ve hastaligin negatif belirtileri yasamadiklari
bildirilmistir (95, 96, 100). Hacioglu ve ark. (2014) 'nin yapmis olduklar1 aragtirmada ise
destekli istthdam ile sizofreni tanis1 konulan bireylerin, psikolojik ve fiziksel iyi oluslarinin
1gsiz bireylerden daha iyi durumda oldugu belirlenmistir (101).

Giiniimiizde Amerika, Ingiltere ve Avrupa’da basarili bir sekilde uygulanmaktadir.
Ulkemizdeki destekli is uygulamalari ve ruhsal egitimin ilk &rnegi, Sizofreni Dernekleri
Federasyonu tarafindan 2009 yilinda Ankara’da kurulan Mavi At Kafe’dir. Bu kafe destekli-is
ortami olarak islev gormekte, kronik ruhsal bozukluklardan biri olan sizofreni tanili bireyler
icin is ve ruhsal egitim olanagi saglamak, ayrica topluma sunulan hizmet araciligiyla insanlarin
sizofreni hastalar1 ile ilgili 6n yargilarin azaltilmasini saglayarak damgalanmaya karsi

durmaktir (102).

2.3.1.2. Korumal isyerleri

Korumali is yerleri, normal isglicii piyasasi igerisinde istihdam firsati bulamayan engelliler i¢in
mesleki iyilestirme ve istihdam saglamak amaciyla is ve c¢alisma ortaminin 6zel olarak

diizenlendigi bir isyeridir. Korumali igyerleri engelli bireylere rehabilitasyon hizmetleri vererek
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rekabet faktorii olmaksizin, korunakli bir ortamda istihdam olanagi yaratmak ve sosyal
biitiinlesmeyi saglamayir amaglamaktadir (103). Bu isyerlerinde calismak engelli bireylerin
Ozgilivenini arttirmanin yaninda rekabetin olmayisiyla emniyet duygusunu da arttirmaktadir.
Ortam, ¢alisma kosullari, calisan diger bireyler ve isveren tutumlarinin korumali igyerlerinde,
acitk ve rekabet¢i igyerlerine gore engelli bireylerin motivasyonunu daha da arttirdig
belirlenmistir. Bu isyerlerinde calisanlarin benzer o6zellikli bireylerle tanisma, kaynagma
olasilig1 daha yiiksek oldugu i¢in sosyallesme daha fazladir. Ancak yapilan bir ¢calismaya gore
is ortaminda sosyallesen engelli bireyler is yeri disinda kendilerini yalniz ve diglanmig
hissetmektedir (104). Korumali is yerlerinde iicretin diisiik olmasi, iglerin vasifsiz, tekrarlayan
ozellikte olmasi, ¢calisma kosullarinin iyilestirilmemesi, rekabetci ise gecisin sinirlt olmasi diger

olumsuz yonleridir (105).

Ulkemizde korumali isyerleriyle ilgili yasal diizenlemelerin kaynag1 01.07.2005 tarihinde kabul
edilen 5378 sayili Engelliler ve Baz1 Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik
Yapilmas1 Hakkinda Kanun dur. 06.02.2014 tarihinde 6518 sayili Kanun’un 63. maddesi ile bu
kanun yenilenmis, engelli kavrami yerine zihinsel ve ruhsal engelliler getirilip sadece istthdam
olgusuna dikkat gekilerek, korumali isyeri, “isgiicii piyasasina kazandwrimalart gii¢ olan
zihinsel veya ruhsal engellilere mesleki rehabilitasyon saglamak ve istihdam olusturmak
amactyla devlet tarafindan teknik ve mali yonden desteklenen ve ¢alisma ortami ozel olarak
diizenlenen igyerini” ifade eden bir sekle doniismiistiir (106). Korumal is yerlerinde ¢alisacak
engelli bireylerin sayisinin toplam is¢i sayisina oranit %75’ten az olamaz. Bu isyerlerinde
istihdam edebilmek i¢in; a) En az % 40 oraninda zihinsel veya ruhsal engelli olmak, b) Tiirkiye
Is Kurumu’na kayith olmak, c) 15 yasint bitirmis olmak gerekmektedir (107). Isverenlerin
sadece ruhsal ve zihinsel engelli bireylere ulasmasinin zorlugu modelin uygulanmasi agisindan

risk olusturabilmektedir. (107).

Korumali igyerlerinin tesviki i¢in devlet tarafindan bir¢ok destek getirilmistir. Gelir ve kurumlar
vergisinde indirim yapilmasi, korumali isyerlerinin ¢evre temizlik vergisinden muaf tutulmasi,
korumal1 isyerlerinde ¢alisacak engellilerin maaslarinin bir kisminin ve igsverenlerinin issizlik
sigorta primlerinin hazineden karsilanmasi bu is yerleri i¢in getirilen desteklerdir. Korumali
igyeri projesi kapsaminda, proje sahibi kuruma, yapacagi giderleri karsilamasi icin engelli
basina 35 TL idari gider, aylik 2.000 TL ulasim gideri (yakit ve sofor dahil) 6demesi ile projede
gorev yapacak gorevlilerden uygun bulunan yardimci personel i¢in aylik asgari iicretin isverene

23



maliyet tutari, engelli danigmani, insan kaynaklari uzmani vb. i¢in aylik asgari ticretin igverene
maliyet tutarinin %15 fazlas1 tutarinda 6deme yapilmaktadir (108).

Gersil ve Yemisci (2020) ’nin yapmis oldugu Korumali Is yerleri Kapsaminda Zihinsel Engelli
Istihdami: Manisa OBS Yénetiminde Z.E.K.I Projesi Ornegi adli ¢alismada korumali is
yerlerinin zihinsel engelli bireyler i¢in Onemi vurgulanmigtir. 36 katilimci ile yapilan
goriismelerde yaptiklar iste iyi olduklarim1 ve birbirleriyle rekabet ederek performanslarinin
artmasit i¢in g¢aba gosterdikleri gozlemlenmistir. Zihinsel engelli bireylerin istihdaminin,

sosyallesme anlaminda entegrasyonlarini arttirdigi gortilmiistiir (109).

2.3.1.3. Kota yonetimi

Bu yontem, belli bir oranda veya sayida engelli bireyi ¢alistirmay1 zorunlu kilan (6ziirlii kota
sistemi) ve engelli bireylerin ¢alisma hayatina katilimimi kolaylagtirmay1 amaglayan bir
yontemdir. Ulkelerin en ¢ok kullandigi ve en fazla engellinin istihdam edildigi yontem olan
kota yontemi engellilerin istihdam iliskisi i¢erisinde pozitif anlamda korunmalarina yonelik ilk
diizenlemedir. Ulkemizde engelli bireyler bu yontem ile hem kamuda hem 6zel sektorde

istihdam edilebilmektedir (110).

Kota sistemi ile kamuda memur olarak istihdam etmek isteyen engelli bireyler i¢in , 657 sayili
Devlet Memurlar1 Kanununun 53 iincii maddesine gore; “Kurum ve kuruluslar bu Kanuna gore
calistirdiklar1 personele ait kadrolarda % 3 oraninda engelli calistirmak zorundadir. Kamuda
istthdam etmek isteyen engelli bireyler, Engelli Kamu Personeli Segme Sinavi [EKPSS] ile
dogustan ve sonradan %40 veya lizeri engeli olan ve c¢aligabilir oldugu belirlendigi saglik kurulu
raporu ile basvuruda bulunabilmektedir. 2021 yili Engelli Kamu Personeli Se¢me Sinavi
(EKPSS) ile kamu kurumlarina yerlesen aday memurlarin 6grenim diizeylerine gore dagilimina
bakildiginda lisans mezunu 217, 6n lisans mezunu 428, ortadgretim mezunu 396, ilkogretim
(kura) 165 kisi memur olarak yerlesmistir (5). Ancak yerlesen engelli bireylerin engel tiirlerine

gore istihdam edildikleri alan belirtilmemistir.

Kota sistemi ile is¢i kadrosunda istihdam etmek isteyenler igin igverenler, 50 veya daha fazla
is¢i calistirdiklart 6zel sektor isyerlerinde %3 engelli; kamu isyerlerinde ise %4 engelli bireyi
meslek, beden ve ruhi durumlarma uygun islerde ¢alistirmakla yiikiimliidiirler. Ozel sektdrde
engelli istihdami ISKUR araciligi ile yapilmaktadir. 14 yasin1 doldurmus ve en az %40 oraninda

engelli saglik kurulu raporuna sahip olan engelliler, ISKUR’a engelli statiisiinde kayit
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olabilmektedir. 2021 yil1 ocak ay1 itibari ile kamuda 61, 6zel sektdrde ise 564 olmak {izere
toplam 625 engelli birey ise yerlestirilmistir (5). Isverenler bazen ISKUR aracilig1 olmadan da
engelli birey istihdam ettirebilmektedir. Istihdami1 zorunlu engelli kontenjanlarinin takibi aylik
olarak diizenli bi¢imde Calisma ve Is Kurumu il Midiirliiklerince yapilmaktadir. Engelli
kontenjan agi1g1 bulunan isverenlerle iletisime gegilerek alinan engelli isgiicii talepleri kurumun
internet sayfasinda yayinlanmakta ve acgik kalan kontenjanlarin kapatilmasina gayret
gosterilmektedir. Yiikiimli olunan ve c¢alistirilmayan her is¢i ve c¢alistirilmayan her ay i¢in
kamu isyeri veya 0zel sektor oldugu fark etmeksizin cezai miieyyidesi uygulanmaktadir. Bu
cezai miieyyide 2021 yilinda 4.345 TL’dir. Ozel sektdr isverenlerinin calistirdiklar1 her bir
engelli i¢in asgari iicret diizeyindeki sosyal giivenlik primi igveren paylarinin tamami Hazine

ve Maliye Bakanliginca karsilanmaktadir (108).

Kota sistemi ile is bulabilmek kolaydir. Ancak ceza sistemine dayanmasi, isverenlerin 6ziirlii
istthdam etme konusunda olumsuz tutumlar gelistirmelerine neden olmaktadir.Devlet
tarafindan yapilan tesvikin sigorta primi ile smirli olmasi, 50 ve iizeri sayida is¢i ¢alistiran
igyerlerinin sanayinin gelismis oldugu bolgelerde olmasi engellilerin istihdaminda yasanan

sorunlardir (111).
2.3.2. Engelli bireylerin ¢alisma hayatina katilinm ile ilgili yasal diizenlemeler

Hukuk devletleri biitiin bireylerin haklarini esit sekilde korumakla yiikiimliidiir. Bu nedenle
devletler her anlamda Otekilestirmeye maruz kalan engelli bireylerin haklarin1 korumak ve
onlarin ayrimciliga ugramalarint 6nlemek zorundadir. Engelli bireylerin haklari1 sadece yasal
diizenlemeler ile ¢oziilemeyecek kadar karmasiktir Ancak haklarin yasal diizenlemeler ile
koruma altina alinmas1 toplumsal ve sosyal hayat1 da etkilemektedir. Engelli bireyler i¢in sosyal
hayata katilimin 6n sart1 olan istthdamin saglanmasi adina c¢alisma haklarinin yasal olarak
tanimlanmasi bu bireyler i¢in biiylik onem tagimaktadir.

2.3.2.1. Engelli istihdamm ¢ercevesinde uluslararasi yasal diizenlemeler

Yasal diizenlemeler engelli bireylerin ¢aligma haklarinin devlet tarafindan giivence altina
alimmasini saglayip, toplumsal alanda bu bireylerin sosyallesmesini arttirmaktadir. Bu nedenle
engelli bireylerin istihdami ile ilgili olarak devletler ve teskilatlar tarafindan g¢alismalar
baslatilmis, istthdam ile ilgili alt yapilar olusturulmustur. Birlesmis Milletler basta olmak {izere,
Avrupa Konseyi, Avrupa Birligi, Uluslararasi Caligma Orgiitii (ILO) ve Diinya Tabipler Birligi

gibi ¢ok sayida uluslararasi kurulus engelli bireylerle ilgili diizenlemeler yapmustir (112).
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Birlesmis Milletler engelli bireylerin haklarin1 6nemseyen uluslararasi bir kurumdur. Engelli
bireyler i¢in BM farkli organlan faaliyet gostermektedir. Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve
Kiiltiir Orgiitii (UNESCO), 6zel egitim konusunda; Diinya Saglik Orgiitii (DSO), engelliligin
onlenmesinde ve saglik konusunda; Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF),
engelli ¢ocuklar konusunda; ILO ise engelli bireylerin ¢alisma yasami alaninda faaliyet
gostermektedir (8). Birlesmis Milletler tarafindan 10 Aralik 1948 de yaymlanan Insan
Haklariin Evrensel Beyannamesi engelli bireylerin normal bireyler gibi degerlendirildigi ilk
caligmadir. Bildirgede engelli bireylere ayrica bir yer verilmese de 23. maddede belirtilen
“herkesin calisma yasamina katilma hakki vardir” ifadesi engellileri kapsadiginin bir
gostergesidir (113). 1950’lerde fiziksel engelli bireylere vurgu yapilarak cesitli uluslararasi
kuruluslarin katilimiyla tedavi, rehabilitasyon, saglik, egitim ve istihdam gibi alanlardaki
caligmalar1 destekleme karar1 alinmistir. 1969 yilinda Sosyal Kalkinma ve Kalkinma Siirecine
Dair Bildirge ile fiziksel engelli bireylerin disinda zihinsel engelli bireylerin de toplumsal
biitiinlesmelerini esas alan bazi kararlar alinmistir. 1971 yilinda Zihinsel Engellilerin Haklarina
Dair Bildirge yayinlanarak 6nemli bir adim atilmistir (8).

Insan Haklar1 Evrensel Bildirisi’nin icinde ayrica engelli bireylere iliskin bir diizenleme
yapilma ihtiyaci duyulmus ve bildiriye ek olarak BM tarafindan 9 Aralik 1975 tarihli “Engelli
Haklar1 Bildirisi” kabul edilmistir. On {i¢ maddeden olusan bildiride tiim engellilerin haklar
din, dil, 1rk, cinsiyet, ideolojik ayrim yapilmaksizin giivence altina alinmis ve engellilerin bakim
haklarma iligkin ayrintili diizenlemelere yer verilmistir. Bildirinin genel niteligi engelli
bireylerin toplumsal hayata etkin ve {iiretken bireyler olarak katilmalarina iliskin haklarla
ilgilidir (36).

Birlesmis Milletler, 1981 yilin1 Uluslararas1 Engelli Bireyler Yili olarak ilan etmistir ve o yil
Viyana’da “Engellilerin Egitimi, Engelliligi Onleme ve Sosyal Hayata Tam Katilim Konusunda
Diinya Konferans1” ger¢eklestirilmistir. Ardindan 3 Aralik 1982 yilinda ise engelli bireyler igin
engelliligin 6nlenmesi, rehabilitasyon, firsat esitligi ve katilima yogunlasan Diinya Engelliler
Eylem Plani’n1 (World Programme of Action Concerning Disabled Persons) hazirlamistir. Yine
ayn1 yil tiim diinyada engellilerle ilgili global bir kalkinma saglamak amaciyla 1983-1992
Birlesmis Milletler Engelliler On yil1 ilan edilmistir. 1992 yilinda 3 Aralik giiniiniin Engelliler
Glinii olarak kutlanmas1 kararlagtirilmistir. Ayrica engellilerin biiyiik bir kisminin gelismekte
olan iilkelerde yasadigi i¢in 1993-2002 yilinin Asya-Pasifik Engelliler On yili olarak ilan

edilmistir (8).
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Engelliler Igin Diinya Eylem Programi’min uygulanmasinin saglanmasina iliskin hiikiimler
iceren 8 Aralik 1989 tarihli Birlesmis Milletler Genel Asamblesi’nde, Engelliler Alaninda Insan
Kaynaklar1 Gelistirme Eylem Plani I¢in Tallinn Cercevesi kabul edilmistir. Bu gergevede
engellilerin isglicii piyasasinda yer almalar1 ve mesleki istihdamlar i¢in egitilmeleri gerektigi
belirtilmektedir. 17 Aralik 1991 tarihli Birlesmis Milletler Genel Kurul karari ile akil
hastalarinin korunmasina ve akil sagligi hizmetlerinin gelistirilmesine iliskin ilkeler kabul
edilmistir. Bu ilkeler arasinda akil hastalarinin teshisi, tedavisi, bakimi ve rehabilitasyonuna
iliskin hiikiimlere yer verilerek, s6z konusu bireylerin temel haklar1 ve ozgiirliiklerine
deginilmistir (112).

Goriismelerine 2002 yilinda baslanilan, 2006 yilinda Birlesmis Milletler Genel Kurulu’nun
karartyla kabul edilen ve 2008 yilinda yiiriirliige giren Birlesmis Milletler Engelli Haklar
So6zlesmesi (BMEHS) engelli bireylerin haklarina biitiinciil bir koruma saglamasi bakimindan
uluslararasi nitelikteki ilk ve tek diizenleme olmasi bakimindan olduk¢a dnemlidir. Toplam 50
maddeden olusan bu sozlesme; ayrimcilik yasagi, erisebilirlik, farkindaligin artirilmasi, yasam
hakki, adalete erisim, kisisel ozgiirliikk ve giivenlik, somiirii, siddet ya da istismara maruz
kalmama, kisisel hareketlilik, konut ve aile dokunulmazligi, rehabilitasyon, egitim, saglik,
calisma ve istthdam, siyasi ve kamusal hayata katilim, sosyal koruma gibi c¢esitli basliklar
altinda diizenlemeler ile engellilerin tiim insan hak ve temel 6zgiirliiklerinden tam ve esit
sekilde yararlanmasini amaglamaktadir. S6zlesmenin 27. maddesi istihdam ve ¢alisma kosullar
baslig1 altinda taraf devletlere engellilerin ¢alisma hakkini digerleriyle esit bir sekilde tanima,
yiiklemistir (8).

Birlesmis Milletler’in bir uzantis1 olan ILO’de engelli bireylerin ¢alisma hayat1 ile ilgili
caligmalarda bulunmaktadir. 1919 yilinda kurulan bu yapilanmanin hedefleri, insana yakigir
istihdam firsatlarinin tesviki, ¢alisma yasaminda standartlarin ve haklarin yaygilastirilip,
uygulamada etkin olmasmin saglanmasi, sosyal koruma kapsamimin genisletilmesi ve
giiclendirilmesi, ¢alisma yasaminda diyalogun saglamlastirilmasidir. Belirledigi standartlar ile
engelli bireylerin haklarin1 koruma altina almaktadir. ILO tavsiye kararinda zorunlu engelli
birey ¢alistirma yiikiimliiliigli projesi ele alinmistir (114).

Engelli bireylerin istihdamin arttirmak i¢in mesleki rehabilitasyon, mesleki rehberlik, meslek
egitimi gibi hizmetler ve bu hizmetlerin uygulamalar1 1955 tarihli Sakatlarin Mesleki

Rehabilitasyonu Hakkinda 99 sayili Tavsiye Karar1 ¢ikartilmigtir. Tavsiyede korumali is yerleri
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konusu ele alinmis, devletlerin engelli bireyler icin uygun is hazirlayarak, makul bir is
edindirme ve bu iste devamlilik saglamalarinin gerekliliginden bahsedilmistir (115).
Engellilerin topluma tam katilim ve toplumsal esitliginin saglanabilmesi adina alinan kararlarin
bir zemine oturtulmasi i¢in ILO tarafindan 1983 yilinda 159 sayili Sakatlarin Mesleki
Rehabilitasyonu ve Istihdami Hakkinda Sozlesmesi kabul edilmistir. S6zlesmenin 1. Béliimiin
2. maddesinde s6zlesmenin amaglarindan birinin engelli bireyler i¢cin mesleki rehabilitasyonun
gergeklestirilerek istthdamin saglanmasi oldugu net bir sekilde belirtilmistir S6zlesmenin
amagclari; her iiye iilkenin mesleki rehabilitasyonu etkin kullanmasi ve uygulamasi, engelli
bireylerin uygun bir is edinmesi, bu isi slirdiirmesi ve isinde ilerlemesinin saglanmasi, mesleki
egitim, ige yerlestirme ve isttihdamindan sorumlu rehabilitasyon danigmanlarinin ve diger uygun
nitelikli gorevlilerin egitimi ve bu kisilerin temini i¢in gerekli dnlemlerin alinmasidir. Bu
sayede engelli bireylerin tam katilim ve esitlik kosullar altinda topluma entegrasyonunun
saglanmasi ve gelistirilmesi amaglanmistir (114).

Birlesmis Milletler gibi Avrupa Konseyi de kuruldugu giinden bu yana insan haklarinin
korunmasi ve gelistirilmesine 6nem ve oncelik vermistir. Avrupa Konseyi’'nin engelli haklarina
yonelik iki temel belgesi ayr1 bir 6neme sahiptir. Bu belgelerden biri klasik kigisel ve siyasal
haklar1 giivence altina alan “Insan Haklari ve Temel Ozgiirliiklerin Korunmasima iliskin
Sézlesme” (Avrupa Insan Haklar1 Sézlesmesi), digeri ise sosyal ve ekonomik haklar1 giivence
altina alan “Avrupa Sosyal Sart1”dir.

Avrupa Sosyal Sart1 engelli bireylerin toplumsal hayata katilmalar1 ve uyum saglayabilmeleri
acisinda onemli haklar ve tedbirler igermektedir. Belgenin 15. maddesine gére normal is
ortamlarinda engellileri istthdam etmek ve ¢alisma sartlarini engellilere gore diizenlemenin,
engellilik nedeniyle bunun miimkiin olamayacag durumlarda ortami onlarin ihtiyaclarina gore
diizenlemenin gerekliligine vurgu yapilmistir. Bunun yaninda engel oranina uygun bir is tiirii
ve is ortami1 olusturmak igin isverenleri tesvik edebilmek adina biitiin 6nlemlerin alinmasi ve
bu onlemlerin konusunda uzmanlagsmis yerlestirme ve destekleme hizmetlerinin yardimiyla
yapilabilecegi belirtilmistir. Sart, hazirlanmasindan 35 yil sonra etkinligini arttirmak amaciyla

yeni birtakim haklar1 da giivence altina alacak bir sekilde gelistirilmistir. (112).

Avrupa Birligi engellileri toplumsal alandaki en dezavantajli grup olarak nitelendirmis, sosyal
alanda fiziksel eksikliklerden kaynaklanan engellerden ¢ok kisitlayic1 engellerle

karsilastiklarin1 ifade etmistir. Ozel olarak engellilerin haklarina, rehabilitasyon ya da
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istihdamlarina yonelik direktifleri bulunmamakla birlikte, engellilerin toplumsal yasama
katilimlarini saglamak i¢in eylem programlar1 yapmistir. 1986 yilinda kabul edilen “Toplulukta
Engellilerin Istihdami Tavsiye Karar’> ile engellilerin istihdaminda negatif ayrimciligi
gidermek, zorunlu engelli istthdam etmek (kota sistemi), engelli istihdam eden isverenlere
destek saglamakla ilgili liye devletlere yiikiimliilikler getirilmistir. Karar ile birlikte engelli
bireylerin 6zel ve kamuda “sabit bir gercek¢i oran” ile isttihdam edilmesi amaglanmis ancak
direktif niteliginde olamamustir. Bu karar, zihinsel engelli bireylerin mesleki egitim, istthdam,
sosyal giivenlik, bakim ve kalacaklar1 yerlerle ilgili haklarin1 igermektedir. Zihinsel engelli
bireylerin istihdama dahil edilebilmeleri igin uygun islerin saglanmasi, zorunlu kota uygulamasi
ve cezai yaptirnmlarin olmasi gerekliligini belirtmektedir. Korumali istihdam ve egitim

programlarinin desteklenmesi yine karar kapsamindadir (116).

Avrupa Birligi’nde ayrimeilikla miicadele calismalari, 1990’lardan itibaren 6nem kazanmaya
baslamis ve tiim dezavantajli gruplari iceren bir sosyal politika anlayisi esas alinmistir. 2000
yilinda ¢ikartilan ayrimeilikla miicadele direktifi olan 2000/78/EC sayili direktifle bu durum
sekillenmistir (117). Her ¢esit ayrimciliga kars1 bir genel ¢erceve olusturmak i¢cin Avrupa
Komisyonu 2000 yilinda ‘istihdamda ve Iste Esit Muamele’ isimli bir direktif yaymnlamstir.
Engelli bireylerin toplumsal yagama katilimlarini engelleyen unsurlar i¢in bazi diizenlemeler
yaparak, 2000 yilinda ‘Engelli Bireyler I¢in Engelsiz Bir Avrupa’ya Dogru,” baslikli tebligi
yayimlamigtir. Ayrica engellilerin toplumsal farkindaligini arttirmak i¢in 2001°de 2003 yilim

Avrupa Engelliler Y1l olarak kabul etmistir (8).

Birlesmis Milletler tarafindan 13 Aralik 2006 yilinda kabul edilip 2008 yilinda yiiriirlige giren
‘Engellilerin Haklarmna iliskin Soézlesme’ engelli bireyler agisindan dnemli bir belgedir. Bu
sozlesme, engellilerin; ekonomik, medeni, siyasi, sosyal ve kiiltiirel haklarin1 diizenlemekte
olup, engelli bireylere esitlik, haysiyet, 6zerklik ve topluma tam katilim taniyan ilk kapsamli

sozlesmedir (36).

Ingiltere’de yiiriirliikte olan ayrimcilikla miicadele kanunu, 1995°ten itibaren siirekli
giincellenmektedir. ingiltere’deki engelli kuruluslarmim firsat toplumu modelini baz alarak
hazirladiklart rapor, 2025 yilina kadar yapilacak caligmalari belirlemistir. Buna gore, 2025
yilina kadar bagimsiz yasam, engelli ¢ocuk sahibi ailelerin desteklenmesi, istthdamin tesvik

edilmesi ve ergenlige gecise verilecek destek, temel ¢alisma alanlari olarak belirlenmistir (118).
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Amerikan Engelliler Yasas1 1990 yilinda kabul edilmistir. Amerika’da yeti yitimi olan bireyler,
tibbi tanimlamalarla ele alinmis, gesitli tibbi miidahalelerle iyilestirilmeye ¢alisiimistir.
Vietnam Savasi’ndan sonra engelli bireylerin haklarini, medeni haklar ekseninde savunan bir
hareket dogmus, bu durum Amerikan Engelliler Yasasi’na kaynaklik etmistir. ‘Amerikan

Engelliler Yasasi’ diyabet, obezite, sirt agrisi, cilt hastaliklari, ciddi derecede yiiz yaralanmalart,
dikkat eksikligi ve kronik yorgunluk sendromu gibi yiizlerce hastalig1 engellilik kapsamina

almistir (119).

2.3.2.2. Engelli bireylerin istihdanmu ¢ercevesinde ulusal yasal diizenlemeler

Tiirkiye’de engelli haklar1 ve istthdamu ile ilgili diizenlemeler Cumhuriyet Dénemi’nde
yapilmaya baglanmigtir. Osmanli Devleti doneminde engelli bireyler uygun yerlerde istihdam
edilmis ancak bu konuyla ilgili baglayici diizenlemelere yer verilmemistir. Batida olusan engelli
haklar ile ilgili diizenlemeler Tiirkiye’de ge¢ donemde olusmaya basladigi i¢cin bu yasalar

oldukea yenidir.

Engelli bireylerin sorunlarindan ilk ele alinan istthdam konusudur. 1960 L1 yillarda siyasi
tartismalar ile bu konu ele alinmaya baslamistir.1950-1960 yillar1 arasinda ILO ile anlasma
yapilmis ve istihdam konusunda birlikte ¢calisma karar1 alinmistir (120). Tiirkiye'de, engellilerin
istihdamu ile ilgili ilk diizenleme, 1967 tarih ve 854 sayili Deniz Is Kanunun 13.maddesi ile
‘Sakat ve Eski Hiikiimli Calistirma’ basligidir. Bireysel is kanunu kapsaminda 1971 tarih ve
1475 sayili Is Kanunu 25. maddesinde ayn1 baslik altinda ¢alisma hayatinda engellilere iliskin
haklar 6ngdriilmiis ve ¢alistirilacak sakat ve eski hiikiimliilerin gesitleri ile hangi cins sakat ve
eski hiikiimliilerin hangi is kollarinda ve hangi islerde ¢alistirilabilecegi ve bunlarin isyerlerinde
genel hiikiimler disinda bagl olacaklar1 6zel ve iicret sartlar1 ile bunlarin isverenlerce nasil ise
almacaklar1 hususunun yonetmelikle belirlenecegi diizenlenmistir. Bu kanun ile kota
yontemiyle istihdam etme uygulamasi baglamistir Yasada isverenlerin, elli ve daha fazla is¢i
calistirmalar1 halinde %3 oraninda engelli istthdam etme zorunlulugu oldugu belirtilmistir
Boylece Tiirkiye sosyal politika tarihinde ilk kez yalnizca engellilere yonelik olan bir politika
olmustur (121). Ayrica bu kanunda gecen sakat kelimesi 572 sayili Kanun Hiikmiinde
Kararname ile kaldirilmis ve yerine 6ziirli kelimesi tercih edilmistir. Son olarak 2013 tarihli

6462 sayili kanun ile tiim 6ziirlii kavramlar1 degistirilerek yerine engelli kavraminin
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kullanilmasi tercih edilmistir. Engellilerin istthdamu ile ilgili alinan kararlar engelli haklar1 i¢in
biiyiilk 6nem tagimaktadir. Engellilere yonelik yapilan bu pozitif ayrimcilik onlarin toplumsal
entegrasyonunu arttirmasi planlanmaktadir. Ancak ¢ikarilan yasalar ve isverenler igin

uygulanan ceza ve tesvikler yeterli istthdam oranini saglayamamustir (121).

Engellilerle ilgili 6nemli kanunlardan biri 1976 tarihli 2022 sayili ‘65 Yasini Doldurmus,
Mubhtag, Giigsiiz ve Kimsesiz Tiirk Vatandaslarina Aylik Baglanmasi1 Hakkinda Kanun’dur.
Calismayan, hane geliri diisiik olan ve ailesinden maddi destek almayan engelli bireyler bu

ayliktan yararlanabilmektedir (122).

1980’lerde anayasada engelli bireylerle ilgili ¢esitli diizenlemeler yapilmaya baglanmistir. 1982
Anayasasinda dogrudan engellilik ile ilgili kapsayict hiikiimler bulunmamasina ragmen engelli
haklarin1 glivence altina alan hiikiimler yer almaktadir. Anayasasinin 10. maddesinde herkesin
dil, ik, renk, cinsiyet, siyasi diisiince, felsefi inang, din, mezhep ve benzeri sebeplerle ayirim
gozetilmeksizin kanun Oniinde esit oldugu, ¢ocuklar, yaglilar, engelliler, harf ve vazife
sehitlerinin dul ve yetimleri ile malul ve gaziler i¢in alinacak tedbirlerin esitlik ilkesine aykiri
sayillamayacagi hiikkiim altina alinmistir. Anayasa’da yer alan “sosyal bir hukuk devleti” (mad.
2), “kanun Oniinde esitlik” (mad. 10) baslikl1 diizenlemelerin disinda, herkes gibi engellilerin
de saglik hakki (mad. 17) ve sosyal giivenlik hakki (mad. 60) giivence altina alinmistir. 49.
maddede ¢ Calisma, herkesin hakki ve odevidir’. ‘Devlet, ¢alisanlarin hayat seviyesini
yiikseltmek, ¢alisma hayatini gelistirmek icin ¢alisanlart ve issizleri korumak, c¢alismay
desteklemek, issizligi onlemeye elverisli ekonomik bir ortam yaratmak ve ¢alisma barisini

saglamak igin gerekli tedbirleri alir’, ibaresiyle calisma hakki giivence altina alinmistir (123).

Anayasanin 50. maddesi; “Kimse yasina, cinsiyetine ve giictine uymayan islerde ¢calistirilamaz.
Kiigiikler ve kadinlar ile bedeni ve ruhi yetersizligi olanlar ¢alisma sartlari bakimindan 6zel
olarak korunurlar. Dinlenmek, ¢alisanlarin hakkidir. Ucretli hafta ve bayram tatili ile iicretli
villik izin haklari ve sartlart kanunla diizenlenir.”, seklinde diizenlemesi ile engelli vatandaglara
koruyucu hak getirmistir. Anayasanin 61/2 maddesinde “Devlet, sakatlarin korunmalarini ve
toplum hayatina intibaklarimi saglayici tedbirleri alir.” ile engelli bireylerin toplumsal hayata

katiliminin saglanmasi rolii devlete verilmistir. (123).

Birlesmis Milletler Genel Kurulu tarafindan 1981 yil1 Uluslararas: Engelliler Yili olarak ilan
edilmesinden sonra belirlenen hedeflerden biri tiim tilkelerde engellilere saglanacak hizmetleri

diizenleyici ve bu hizmetlerden sorumlu bir kurum olusturmaktir. 1981 yilinda tilkemizde bu
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hedef dogrultusunda Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakani’nin bagkanliginda “Sakatlar1 Koruma
Milli Koordinasyon Kurulu” olusturulmus, bu kurul Oziirliiler idaresi Baskanligi kurulana

kadar gorevine devam etmistir (124).

1997 yilinda, 571 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname ile Bagbakanliga bagli olarak kurulan
Oziirliiler idaresi Baskanlhig1, Sakatlar1 Koruma Milli Koordinasyon Kurulu ile benzer amaglar
tasimaktadir. Bu kurum engellilerin sorunlarini tespit etmek ve ¢oziim tiretmek, ulusal engellilik
politikalar1 olusturmak, olusturulan politikalarda engellilere yonelik hizmetlerin etkinligi ve
stirekliligini takip etmek, ulusal ve uluslararas1 kurum ve kuruluslarla da iletisimi saglayarak is
birligi yiiriitmek gibi hedeflere sahiptir (124). Oziirliiler Idaresi Baskanligmin 1999 yilinda
diizenledigi I. Oziirliiler Suras1 engelli bireylerin istihdami i¢in 6nemli kararlar almistir. Surada
engelli istthdaminin toplumsal ¢ikarlar i¢in 6nemli oldugu ifade edilmistir (125).

2000 li yillara kadar engellilik saglik sorunu olarak ele alinmis, engelli vatandaslarin toplumsal
hayata katilimi1 konusundaki haklar yetersiz kalmistir. Bu dénemden sonra sivil girisimciligi
baz alma ve sosyal hizmet odakli olma anlayis1 6ne ¢ikmistir. Engelli bireylerin sorunlarinin

sadece tibbi modelle ¢oziilemeyecegi anlayisi gelismis ve sosyal model 6ne ¢ikmaya baglamistir
(8).

2003 yilinda 4857 sayili yeni Is Kanunu yiiriirliige girmistir. Bu kanunda engelli istihdam ile
ilgili 6nemli diizenlemeler yapilmis, onlarin toplumsal hayata katilimi ile ilgili katki
saglanmustir. Is kanunun 30. maddesinde, “Engelli, eski hiikiimlii ve terér magduru calistirma
zorunlulugu” hiikkmii kapsaminda kanunun kapsamina dahil isyerlerine bu yiikiimliilikk
getirilmistir. Bu yiikiimliilik ile ruhsal veya fiziksel agidan yetersizligi nedeniyle is bulma
olanagimi1 6nemli Olcilide yitiren engelli bireylerin korunmasi amaglanmistir. Kanuna gore
isverenlerin elli veya daha fazla is¢i ¢alistirdiklar: takdirde 6zel sektorde %3, kamu isyerlerinde
ise %4 engelli birey istihdam etme zorunlulugu vardir. Zorunlu istihdam oran1 1475 sayili Is
Kanunu’ndaki oranlardan daha yiiksek tutulmustur. Ayrica engelli birey c¢alistirilmadigi
taktirde tahsil edilecek cezalar, istthdami saglanacak engelli bireylerin nereden yonlendirilecegi
gibi konulara deginilmistir. Engelli ve eski hiikiimlii ¢alistirmayan isveren veya isveren vekiline
calisirmadig her engelli ve calistirmadigi her ay i¢in para cezasi uygulanmaktadir. 101.
maddede bu ceza 2021 yil1 i¢in 4345,77 tl olarak belirlenmistir. Kanunda para cezasi disinda

baska bir yaptirim 6ngoriilmemistir (126).
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4857 sayih Is Kanunu kapsaminda yer alti ve su alti islerde engelli isci ¢alistirilmasi
yasaklanmustir. Isyerlerindeki is¢i sayisinin tespitinde yer alt1 ve su alt1 islerinde calisanlar
hesaba katilamamasi da kanunda diizenlenmistir. Ayrica is yerinden malulen ayrilmak zorunda
kalan is¢iler geri donmek istediklerinde igveren bunlar1 eski isleri veya benzeri islerde bos yer
varsa derhal, yoksa bosalacak ilk ise o andaki sartlarla ise almak zorundadir. Isveren ise dénmek
isteyen is¢i ile sozlesme yapmadigi takdirde, 6 aylik maasini tazminat olarak Odemek

zorundadir (121).

Tiirkiye’de engellilere yonelik kapsamli bir mevzuat olmamasi ve engellilige iliskin yasalarin
ayr1 ayr1 bulunmasi kapsayici bir kanunu gerekli kildig i¢in 2005 yilinda 5378 sayil “Oziirliiler
ve Bazi Kanun ve Kanun Hilkmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmas1 Hakkinda Kanun’’
TBMM’de kabul edilmistir. Halk arasinda “Oziirliiler Kanunu” olarak bilinen kanunun a
bendinde “Devlet, insan onur ve haysiyetinin dokunulmazligi temelinde, oziirliilerin ve
oziirliiliigiin her tiir istismarina kars1 sosyal politikalar gelistirir. Oziirliiler aleyhine ayrimcilik
yapilamaz; ayrimcilikla miicadele Oziirlillere yonelik politikalarin temel esasidir” olarak
belirtilmistir. Karar mercilerinde engellilerin yer almasiyla beraber demokratik, katilimci bir

devlet anlayisinin hakim olmaya basladig1 goriilmektedir (127).

5378 sayili Engelliler Hakkinda Kanun, engelli bireylerin temel hak ve 6zgiirliiklerini giivence
altina almigtir. Engellilerin diger bireyler gibi esit bir sekilde toplumsal katilim saglamasi
gerektigi ilkesi esas alinmistir. Kanunun 13. maddesinde engellilerin meslek se¢ebilmesi ve bu
alanda egitim alabilmesi i¢in gerekli tedbirler alinmasinin, mesleki rehabilitasyon ve egitim
programlarinin gelistirilmesinin gerekliligi ele alinmistir. 14. maddede calisan veya is
bagvurusunda bulunan engellilerin karsilagabilecegi engel ve giicliikleri ortadan kaldirmaya
yonelik istihdam siireclerindeki dnlemlerin alinmasi ve engellilerin ¢alistig1 is yerlerinde makul
diizenlemelerin, bu konuda gorev, yetki ve sorumlulugu bulunan kurum ve kuruluslar ile
isverenler tarafindan yapilmasini zorunlulugu vurgulanmistir. 14. maddede korumali is
yerlerine deginilmis, korumali is yerleriyle ilgili usul ve esaslar Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanligi, Maliye Bakanhigi ve Oziirliller idaresi Baskanlifinca miistereken g¢ikarilacak
yonetmeliklere birakilmistir (128).

2013 yilinda “6ziirli” ibaresi yerine “engelli” ibaresinin kullanilmasini yasalagtiran 6462 sayili

yasa ile “Oziirliiler Kanunu” olarak bilinen 5378 sayili kanun bashig1 degistirilmistir. Oziirliiler
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Kanunun, Engelliler Kanunu olarak degistirilmesi, engellilige yaklasimin tibbi bakis agisindan

sosyal model yaklasimiyla ele alindiginin gostergesidir (129).
2.3.3. Sizofreni tanih bireylerin istihdaminin 6niindeki engeller

Sizofreni tanili bireylerin yasadigi 6nemli sosyal sorunlardan biri issizliktir. 1988-2015 yillari
arasinda Finlandiya'da yapilan ¢alismada; sizofreni gibi ciddi bir ruhsal bozuklugu olan tiim
bireylerin yarisindan fazlasinin tant konulduktan sonra ¢aligmaya bagl bir gelir elde edemedigi
bulunmustur (130). 2006 yilinda Norveg’te kategorilere ayrilan engelliler (gérme, isitme, uzuv
kayb1 olan vs.) arasinda % 27.5 istthdam orani ile ruhsal ve duygusal tanili bireylerin engelliler
arasinda en diisiik calisma oranina sahip olduklar goriilmiistiir (131). Tirkiye’de yapilan
Engellilerin Sorun ve Beklentileri Aragtirmasi (2010) verilerine gore; engelli bireyler arasinda,
ruhsal ve duygusal engellilerin istihdam oranlarinin en diisiik oldugu, %7.6’lik kisminin
calistigi, calismayan %92.4’liikk boliimiin ise %8.1’inin is aradigr gorilmektedir. Ayrica
calisanlarin %66.5’inin tcretli ¢alistigi, %17.7’sinin igveren ya da kendi hesabina c¢alisan
oldugu, %15.8’inin ise icretsiz aile iscisi oldugu goriilmektedir (73). Ruhsal ve duygusal
engelli bireyler arasinda da ige yerlestirim agisindan en yiiksek igsizlik oranina sahip olan grup
sizofreni tanil1 bireylerdir (132).

Sizofreni tanili bireylerin istthdam oranlarinin diisiik olmasinin sebebi ¢aligma hayatinda bir¢cok
engelle karsilagmasimna baglanmaktadir. Bu engeller; egitim eksikligi, rehabilitasyon,

erisebilirlik, damgalanma, yoksullagsma ve igveren tutumlari olarak siralanabilir (133).
2.3.3.1. Egitim

Sizofreni tanili bireyler egitim konusunda bir¢ok sorunla kargilagsmaktadir. Egitim hakki temel
insan haklarindan biri olmasina ragmen egitim politikalar1 ¢ogu iilkede niifusun engeli olmayan
kesimi adina planlanarak uygulamaya geg¢ilmektedir. Engelli bireyler kendilerini icermeyen bir
sistem ile egitim hayatina dahil olmaya zorlanmaktadir (41). Ayrica sizofreni tanil1 bireylerin
okullar tarafindan kabul edilmemesi ve dislanmasi da egitim hayatina katilim zorlastirmaktadir.
Sizofreni tanili bireylerin egitim oranlar1 hakkinda agiklayici bir calisma olmamasiyla birlikte
tilkemizde engelli niifusun %6’siin hicbir sekilde egitim almamis oldugu ve %36,3 iiniin
okuryazarligimin bulunmadigi diisiiniildiigi zaman, egitim hakkini, bu bireylerin yeterince

kullanamadig1 bir gergektir (134).
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Egitim hakkindan yararlanamayan bireyler sosyal hayatta geri planda kalmaktadir. Yapilan
arastirmalar sonucunda egitim olanaklarinin yeterli olmamasi engelli bireylerin istihdaminin
ontindeki engeller arasinda goriilmektedir (111). Sizofreni tanis1 konulan bireylerde ¢alisma ile
iliskili degiskenleri tanimlamay1 hedefleyen arastirmalarda egitim seviyesi yiiksek olan

bireylerin ¢aligsma olasiliginin daha ytiksek oldugu belirlenmistir (24, 91).
2.3.3.2. Rehabilitasyon

Ozel egitim ve rehabilitasyon hizmetlerinin amaci, bedensel, zihinsel, sosyal ve ruhsal engelleri
sebebiyle toplum hayatina tam anlamiyla dahil olamayan bireylerin, fonksiyon kayiplarini yok
etmek, toplumsal firsatlardan esit sekilde faydalanmalarin1 saglamak ve toplumsal yonden
bagimsiz, kendi kendilerine yetebilmelerini saglayic1 beceriler kazandirabilmektir (135).
Sizofreni tanili bireylerin isttihdam oraninin arttirilmasinda rehabilitasyon hizmetleri biiyiik
onem tasimaktadir. Ozel egitim ve rehabilitasyon hizmetleri ile sizofreni tanili bireylerin
bagimsiz yagam becerilerini desteklemekte ve istihdami kolaylastirilarak sosyallesmeleri

saglanmaktir.

Tiirkiye’de Milli Egitim Bakanligi’nin biinyesinde 6zel egitim hizmetlerini veren resmi egitim
kurumlart ve Milli Egitim Bakanligi tarafindan agilan Ozel Egitim ve Rehabilitasyon
Merkezleri olmak iizere iki farkli kurum engelli bireylerin egitimine yonelik 6zel egitim
hizmetleri sunmaktadir. Bu merkezlerde engelli bireylerin fizyolojik, psikolojik, sosyal,
egitimsel ve mesleki yonden gelisimini saglayacak programlar uygulanmakta, etkilendigi

mevcut olan yeteneklerinin gelistirilmesi saglanmaktadir (136).

Calisma hayatinda yer almak isteyen engelli bireyler i¢cin yapilan bazi diizenlemeler ile
ozirlillerin  yetenekleri dogrultusunda yapabilecekleri bir iste egitilmesi ve meslek
kazandirilmas1 maksadiyla mesleki rehabilitasyon hizmetleri yaygin héle getirilmistir (137).
Mesleki rehabilitasyon programlariin fiziksel, zihinsel, duygusal ve ruhsal engelliler gibi
cesitli gruplar lizerindeki etkililigini inceleyen yeni arastirmalar da hizmetlerin bu gruplar
tizerindeki 6nemini dogrulamaktadir (138). Davutoglu (2018)’ nun yaptig1 calismada engelli
bireylerde mesleki rehabilitasyon uygulamasinin bireylerin ¢alisma performansi, ve aktivite

yeterliligi alanlarinda gelisme sagladigi belirtilmistir (139).

Sizofreni, bireylerin mesleki islevselligini olumsuz yonde etkiledigi icin ¢alisma hayatina

katilmak bu bireyler icin daha zordur. Mesleki rehabilitasyon ile sizofreni tanili bireylerin
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islevselligi arttirabilir ve istihdama katilimi desteklenebilir (31). Rehabilitasyon hizmetlerinin
yayginlagtirilmasiyla engelli bireylerin c¢aligma hayatina katilmasinin Oniindeki engeller

asilabilir.
2.3.2.3. Erisebilirlik/ Ulasilabilirlik

Diinyada ve iilkemizde erisilebilirlik/ulagilabilirlik konusu engelli bireylerin karsilastigi 6nemli
sorunlardan biridir. Engelsiz kentlerin inga edilememesinden kaynakli olarak bu bireyler sosyal,
kiiltiirel ve iktisadi kisitliliklarin oldugu bir yasam siirmeye zorlanmaktadir (140). Engelliler,
“erisilebilirlik” kapsaminda fiziksel engellerle; Ornegin sokaklarda, yollarda, yagmur
oluklarinda, kaldirimlarda bulunan hareketi kisitlayan engebeler, mimari ¢oziimlerin yetersiz
olmasi ve toplu tagimanin uygun olmayisi ile egitim, istihdam, iletisim ve bilgilendirme gibi

toplumsal yasama katilimi engelleyen sorunlar ile karsilagsmaktadir (8).

Ozispa ve Arabelen (2020) in yaptig1 ¢alismada diinya iizerinde uygulanan erisilebilirlik
stratejilerinin, engelli bireylerin ihtiyag¢larini kargilamada yetersiz kaldigi tespit edilmigtir (141).
Kahraman ve ark. (2019)’ nin igyerinde engelli erisilebilirligine yonelik algi/farkindaligi
belirlemek icin yaptig1 calismada 6zel ve kamu sektdriinden 20 farkli kisiyle goriistilmiis,
engelli bireylerin istihdami i¢in erigilebilirligin 6nemi vurgulanmistir. Engelliler i¢in en énemli
sorunlarin sadece fiziksel/altyapi erisilebilirligi degil ayn1 zamanda iletisim, destek araclar1 gibi
diger erisilebilirlik unsurlarinda yetersizlikler oldugu belirtilmistir. Engelli bireylerin
yiiksekogretime ¢ok azinin erisebilmesi niteliksiz ve diisiik licretlerde istthdam etmesine sebep
olmaktadir. Isyerine engelli bireylerin diger calisanlar kadar entegre olabilmesi igin fiziki
sartlarin bu bireylere uygun olacak sekilde saglanmasi gerekmektedir. Bu durum engelli
bireyler icin istihdam oranini arttiracak, sosyal hayata uyumu olumlu yonde etkileyecektir

(142).
2.3.2.4. Damgalanma

Damgalanma; bireyin ya da bir grubun etnik koken, ruhsal hastalik veya fiziksel yetersizlik gibi
farkl ozelliklerine dayanarak toplumdaki diger iliyeler tarafindan kusurlu, tehlikeli veya ise
yaramaz olarak olumsuz degerlendirilmesidir (143). Damgalamanin temelinde bireylere karsi
olumsuz inanglar ve bunun sonucu olusan dnyargi bulunmaktadir. Bu 6nyargili davranislar ile
birlikte ayrimcilik ve dislama meydana gelir (144). Toplum tarafindan en ¢ok damgalanmaya

ve ayrimcilifa maruz kalan grup ruhsal hastaligi olan bireylerdir (145). Toplum tarafindan
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ruhsal hastalig1 olan kisiler; kendine ve ¢evresine zarar verme riski yliksek olan, korkulmasi
gereken, hastaliklarindan sorumlu, ise yaramayan kisiler olarak goriiliirler. iki bin Amerikan ve
Ingiliz vatandasina yapilan anket uygulamasinda da bu bireylerin siddet meyillisi olarak
gortldiigii belirlenmistir (146). Bizim toplumumuzda da durum degismemis, “Deli”, “Ruh
hastas1”, “Anormal”, “Kacik”, “Aptal”, “Meczup”, “Sapik” ve “Timarhanelik” gibi sozciiklerle
bu bireyler biitlinlestirilmis, yilizyillardir hakaret, kiigiimseme ve dislanmaya maruz
kalmislardir.

Ruhsal hastaliklardan damgalanmaya en ¢ok maruz kalan grup sizofreni tanili bireylerdir.
Yapilan bir calismada sizofreni tanili bireylerin maruz kaldigi damgalamanin depresyon,
anksiyete ve diger psikiyatrik hastaliklara oranla daha fazla oldugu belirlenmistir (143).
Hastaligin akut donemlerinde yapilan davranislar toplum tarafindan delice adlandirilmakta ve
olumsuz bir etkiye sebep olmaktadir. Ayrica medyanin tutumu bu olumsuz etkinin artmasina
sebep olmaktadir. Sizofreni hastalarinin gazeteler tarafindan damgalayici sunumunun yapisal
damgalamaya bir 6rnek oldugunu gostermek amaciyla Fransada incelenen ve 2015 yilinda
yayinlanan sekiz biiyiik gazetenin (dort ulusal ve dort bolgesel) tiim makalelerin %40.4'tiniin
mecazi olarak sizofreni terimini kullandigin1 ve %:28.3'iniin tehlikeye atifta bulundugu
belirlenmistir. Terimin metaforik kullanimi durumunda, sizofreni ‘“boélinmis kisilik”
bozuklugu ve siyasi muhalefeti degersizlestirmek icin kullanilan etiket olarak sunuldugu ve
sizofreni potansiyel bir su¢ nedeni olarak gdsterildigi belirlenmistir (147).

Sizofreni tanili bireyler kendilerine kars1 uygulanan damgalanma ve ayrimciliktan olumsuz
etkilenmektedir. Olumsuz degerlendirmeler hastalarin 6zgilivenlerini zedelemekte, dnyargi ve
dislanma 1iyilesmeyi olumsuz yonde etkilemektedir (144). Damgalama, sizofreni tanili
bireylerin kendilerini yetersiz gérmesine, zayif hissetmesine, utan¢ ve sucluluk gibi olumsuz
duygular1 yasamasina sebep olmaktadir. Bu durum sizofreni tanili bireylerin kendilerini
toplumdan soyutlamasina neden olmaktadir (148). Kok ve Demir (2018) yaptig1 ¢aligmada
sizofreni hastalarinin kendilerini bipolar hastalara gére daha fazla damgaladiklarini belirlemistir
(149).

Sizofreni tanili bireylerin toplum tarafindan damgalanmasi ve bu damgalanmayi1 bireylerin
i¢sellestirmesi sosyal hayata katilimin oniindeki en biiyiik engellerdendir. Tiirkiye Engelli ve
Yash Hizmetleri Genel Miidiirliigii’'niin 2010 yilinda yaptig1 arastirmada, sizofreni tanili
bireylerin de ig¢inde bulundugu engellilerin oransal olarak yaklagik %51 inin sosyal hayata

katilmasinda damgalanmaya bagli ayrimcilifa maruz kalmalarina yonelik tespitlere dikkat
37



cekilmektedir (150). Oz ve Barlas (2017) *in yapmis olduklar1 arastirmada sizofreni tanisi
konulan bireylerin ise girmelerinin dniindeki engeller; damgalanma ve toplumun bu bireyleri
“akil hastas1”, “saldirgan” ve “deli” olarak nitelendirmesidir (151). Thornicroft ve ark. (2009)
ciddi akil hastalig1 olan bireylerin %29'unun hem is bulmaya hem de isi siirdiirmeye calisirken
ayrimciliga ugradigini bildirmislerdir (152).

Giliniimlizde insanlar ruhsal hastaliklarla ilgili yeterli bilgiye sahip degildir. Egitimin
damgalanmay1 azalttigina dair g¢alismalar bulunmaktadir. Cam ve arkadaglar1 (2014),
muhtarlara ruhsal hastaliklara yonelik damgalama ile miicadele egitimi verdikten sonra, egitim
oncesi ve sonrasi muhtarlarin ruhsal hastaliklara yonelik damgalamalarinda farklilik oldugunu
belirlemistir (17). Gokmen ve Okanli (2017) 6zel bakim merkezlerinde g¢alisan bireylerin
sizofreniye karsi tutumlarini tespit etmek icin yaptigr calismada egitim sonrasi kisilerin
sizofreniye yonelik tutumlarinin daha olumlu oldugu bulunmustur (153). Sizofreni, psikoz veya
bipolar bozukluk olarak tanimlanan ciddi ruhsal hastalig1 olan bireylere yonelik damgalamay1
azaltmada hangi miidahalelerin etkili oldugunun incelendigi ¢alismada, egitim miidahalelerinin,

damgalamada ve sosyal mesafede orta siddette azalmalara yol actigi tespit edilmistir (154).

2.3.2.6. Isveren tutumlar

Toplumun ve igverenlerin biiyiik bir ¢ogunlugu engelli bireyler ile ilgili bilgi sahibi degildir.
Isverenlerin biiyiik bir kisminin engelli bireylerin istihdamu ile ilgili korkular1 ve 6n yargilart
bulunmaktadir. Bu korku ve 6n yargilar zamanla tutuma dontismektedir (155).

Isverenler engellileri ise alirken 6n yargilari ile hareket etmekte ve ayrimcilik yapmaktadirlar.
Fuqua, Rathburn ve Gade (1984)’in yaptig1 ¢aligmada igverenlerin zihinsel engelli ve gdrme
engelli ¢aligsanlara ortopedik engeli ve siiregen rahatsizlig1 olan engelli ¢alisanlara gére daha
fazla ayrimcilik yaptigi ortaya cikmustir. Isverenlerin engelli calisanlarla ilgili en biiyiik
endiselerinin ig verimliliginde azalmaya sebep olmalar1 ve kaza riskinin yiiksek olmasidir (156).
Yapilan bir caligsmada igverenler engelli bireylerin siirekli gozlem altinda tutulmasi gerekliligini
vurgulamiglardir. Bu nedenle ustabasi veya seflerin siirekli olarak engelli calisanlar ile
ilgilenmeleri gerektigini diisiindiikleri i¢in iglerin verimliliginin diiseceginden korkmaktadirlar.
Isverenlere gore engelli bireyler kazalara neden olabilecegi gibi isyerlerinde kendi
giivenliklerini saglayamazlar ve diger calisanlari da olumsuz etkileyebilirler (157). Baybora
(2006)’ ya gore isverenler engelli bireyleri niteliksiz, verimsiz, isyerine uyumsuz seklinde

degerlendirmektedirler (158). Yapilan baska bir aragtirmada, isverenlerin, engelli ¢alisanlarin
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mesleki yonden yetersiz olduguna, is ortamina ve ¢alisma arkadaslarina karst uyum sorunu
yasadigina ve yaptiklar1 isin niteliksiz olduguna inandiklari i¢in olumsuz bir tutum
sergiledikleri ortaya konulmustur (159). Isverenler engelli bireylerle nasil iletisime kuracaklar
ve onlar1 hangi pozisyonda istihdam edecekleri konusunda bilgi eksikligi yasamaktadirlar.
Engelli bireyler i¢in uygun is yeri kosullar1 olusturma ve uygun pozisyona yerlestirme
konusunda endise etmektedirler (160). Yapilan calismada isverenlerin %70 1 engellilerin uygun
caligma ortaminin saglanmasi durumunda diger is¢ilerle uyum sagladigini, engeline uygun
islerde ¢alistirmalart durumunda uyumlu ve uzlasmact bir yapr sergilediklerini, isyerindeki
disiplin kurallarina uyduklarini ifade etmislerdir (161).

Olson ve ark. (2001)’1in yaptig1 ¢alismaya goére engelli bireylerin ise alinabilmesi ekstra
uzmanlik ve is kogu destegi, esnek calisma saatleri ve isyerine art1 bir maliyet getirdigi i¢in
isverenler engeli olmayan bireyleri tercih etmektedir (162). Yapilan ¢ogu calismada
isverenlerin 1is {iretkenligine iliskin yaygin olumsuz goriislerinin ve maliyetlerle ilgili
endiselerinin olmasi engelli bireylerin istthdamina sicak bakmadiklarini gostermektedir (7).
Bunun yani sira engellilerin saglik harcamalari da isverenler i¢in kaygi sebebidir. Ancak Sosyal
Giivenlik Kurumu tarafindan engelli-engelsiz ayrimi yapilmadan tiim isgiler i¢in s6z konusu
harcamalar karsilanmaktadir (160).

Isverenlerin engellileri ise almada eskisi kadar 6n yargili olmasalar da hala yeterli diizeyde
olmadig bilinmektedir. Polat (2020) ’in yaptig1 ¢alismada engelliler igverenlerin kendilerine
yonelik olumsuz tutumlarina yogun olarak deginmislerdir. Isverenlerin engellileri, ¢‘kanuni bir
zorunluluk oldugu igin istihdam etmek istemesi, engellilerden engelsiz insan performansi

b

beklenmesi, engellilere ise yaramaz goziiyle bakilmasi” engellilerin degindikleri bazi
noktalard: (7). Dalagan ve ark. (2020)’ nin yaptig1 down kafelerde ¢alisan down sendromlu
bireylerin performansinin isletmelerce degerlendirilmesini amaglayan ¢alismada; igverenlerin,
hafif ve orta diizeyde engelli bireylerin igyerinde performans ve sosyal iletisim diizeylerinden
memnun olduklari, agir ve ¢cok agir diizeyde engelli bireylerin performans memnuniyetlerinde
zaman zaman kararsiz kaldiklar1 veya memnun olmadiklar1 belirlenmistir (163). Yapilan
caligmalarda engelli bireyler arasinda en ¢ok isveren olumsuz tutumundan etkilenen engelli tiirii
ruhsal ve duyusal engelli bireylerdir. Tiirkiye’de Isgiicii Piyasasinin Oziirliiler Acisindan
Analizi (2011) projesinin sonuglar1 isverenlerin zihinsel engelliler ve ruhsal duygusal

rahatsizlif1 olan engellileri degil, ortopedik, isitme konugsma engelleri bulunan bireyleri

istihdam etmeyi tercih ettiklerini gostermistir (124). Akil hastalig1 olan grup igerisinde bulunan
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sizofreni tanili bireyleri isverenler, yasal bir yiikiimliiliik veya 6zel bir neden olmadikca
istihdam etmekte tereddiit etmektedirler (164, 165). Shaw ve ark. (2006) 'nin yaptig1 calismada
isverenleri temsilen insan kaynaklari gorevlilerinin sizofreni hastasi bireylerin istthdami
hakkindaki goriisleri degerlendirildiginde, sizofreniyi bilmedikleri veya anlamadiklar1 ve
sizofreni tamli tanil1 bireyleri siddet yatkin kisiler olarak gordiikleri belirlenmistir (18). Oz ve
ark. (2019)’nin sizofreni hastalarinin ise yerlestirilmesiyle ilgili sorunlar1 belirlemek amaciyla
yaptig1 calismada isverenler, calisma kosullarinin sizofreni hastalar i¢in kiilfetli olabilecegini
ve isyerinde meslektaslarinin olumsuz tutumlari nedeniyle huzursuzlugun ortaya ¢ikabilecegini
belirtmislerdir. Isyerlerindeki vardiya sisteminin kendileri i¢in uygun olmayacagmi, is

verimliliginin diiseceginden endise ettiklerini belirtilmislerdir (19).

Ottewell (2019)’in isverenlerin ruh saghigir okuryazarligi ile akil hastaligi olan kisileri ise
almaya yonelik tutumlar1 arasindaki iligkinin incelendigi calismada katilimcilar arasinda,
depresyon yaygin olarak kabul edilip tibbi kriterlere gore anlasilirken, sizofreni pek
bilinmemistir. Katilimcilarin yiizde otuz besi akil hastaligi olan kisileri ise almis, akil hastaligi
olan kisileri ise almak isteyen katilimcilar, istemeyenlere gore daha fazla akil sagligi

okuryazarligina d sahip oldugu ortaya ¢ikmistir (166).

Little ve ark. (2011) yaptiklar1 calismada 2006 ve 2009 yillarinda sirketlerin sizofreni tanili
bireylerin istthdami hakkindaki tutumlarini incelemistir. Her iki yilda, sirketlerin tigte birinden
daha azmnmn stres ve ruh saglig ile ilgili resmi politikalar1 oldugu belirtilmistir. Isverenlerin
2006'da, %68'1 2009 yilinda %87'si, isyerlerinde akil sagligi bozuklugu olan birine ayarlama
yapma konusunda esnek olacaklarmi kabul etmistir. 2006 yilinda, %76's1 2009'da %88'i Ingiliz
endiistrisinin igyerinde ruh sagligi ile olan iliskisini gelistirmek i¢in daha fazla destege ihtiyaci
oldugunu kabul etmistir. Isverenlerin akil saghg bilgileri onemli dlgiide iyilesirken ve birgogu
'makul diizenlemeler' sunarken, bu diizenlemelerin resmilestirilmesi ve daha fazla egitim ve
destek i¢in bir ihtiyac oldugu belirtilmistir (167).

Yapilan calismalar sonucunda isverenlerin rehberlik ve bilgi istedigi, isverenlere verilecek
uygulamal1 egitim ve rehberlerin, sizofreni ve diger akil sagligi sorunlari olan bireylerin
damgalanmasinin ve olumsuz tutumlarin 6nlenmesinde iyi sonuglar iiretecegi bildirilmistir (19,
167) Bu nedenle, sizofreni hastalarinin bir i edinmesini ve siirdiirmesini saglamak i¢in gercek
engeller ve isverenler tarafindan algilanan engeller ele alimmalidir. Isverenler bu kisilerin
islerine yerlestirilmelerine ve islerini siirdiirmelerine yardimci olurlar ise sizofrenili bireyler,
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hastaliklar1 nedeniyle daha 6nce gosterme firsati bulamadiklar: yeteneklerini gosterebilirler. Bu

durum, tedavilerinde olumlu bir sonug elde etmelerine ve sosyallesmelerine yardimer olacaktir.

2.4. Sizofreni Tanih Bireylerin Calisma Hayatina Katilmamasinin Bireysel ve Toplumsal
Sonuclari

Istihdam, bireyin ihtiyaclarmi karsilamasi icin gerekli olan paray1r kazanip, yasamini idame
ettirebilmesini, toplumsal hayatin igerisinde giliven iginde var olabilmesini, kendini
gerceklestirebilmesini ve bir kimlik sahibi olabilmesini saglamaktadir. Calismak ve meslek
sahibi olmak giinliik hayattaki 6nemli rollerden biridir (168). Ruhsal hastaligi olan bireyler i¢in
istihdam konusu 6zenle incelenmesi gereken bir konudur ¢iinkii is sahibi olmak, bu kisilerin
iyilesme siirecinde temel bir adim olarak kabul edilir. Ozellikle sizofreni tanil1 bireylerin is
hayatinin i¢inde bulunmas: psikiyatrik rehabilitasyon i¢in oldukc¢a 6nem arz etmektedir (151) .
Yapilan ¢alismalarda, calisan sizofreni hastalarinda hastalik belirtisinin daha az oldugu ve daha
iyi bir yasam kalitesine sahip oldugu belirlenirken (169); ¢alismayanlarda daha ¢ok negatif
belirti oldugu tespit edilmistir (100). Na ve Lim (2020) ’in istihdamin toplumda yasayan
sizofreni hastalarinin ruh saglig: tizerindeki etkisini belirlemek i¢in yaptig1 bir ¢calismada issiz
grupta duygusal ve psikolojik iyi olusun calisan gruba gore daha diisiik oldugu bulunmustur
(170). Hasegawa ve ark.” nin 2018 yilinda yaptig1 arastirmada sizofreni hastalarinin ¢aligma
hayatina katilimmin diisiik ve orta diizeyde antipsikotik kullanimina neden oldugu tespit
edilmistir (171).

Istihdamin icinde yer almamak ruhsal hastaligi olan bireyler i¢in ‘normal’in disinda olmayi
ifade eder ve sosyal hayata adapte olmay1 zorlastirir. Clinki istihdamin, ruhsal bozuklugu olan
bireylerin toplumsal alanda kabul edilmesinde 6nemli bir rol oynadig1 diisiiniilmektedir (33).
Bu durum ruhsal hastalig1 olan bireylerin yagam kalitesini ve benlik saygisini etkilemektedir.
Yapilan bir aragtirmada ¢aligma hayatina dahil olmayan ciddi ruhsal hastalig1 olan bireylerin
caligma hayatina dahil olanlara goére yasam kalitelerinin ve benlik saygilarinin daha diisiik
oldugu bulunmustur (172). Dogu (2020) ’nun yaptig1 ¢alismada sizofreni hastalar1 ¢alisma
hayatinin i¢inde olmanin; aktif olmak, para kazanmak, sosyallesmek, 6z giivenin artmasi ve
kendini gelistirmeye olanak saglamasi1 gibi bircok olumu degisiklige sebep oldugunu ifade
etmislerdir (173). Ugok ve ark. (2012) sizofreni tanisi konulan bireylerle yaptig1 arastirmada
caligmanin islevselligin 6nemli bir bileseni oldugu sonucunu elde etmistir (145). Hasegawa ve

ark. (2018)’ nin yaptig1 arastirmada sizofreni hastalarinin ¢alisma hayatinin igerisinde yer
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almasinin sosyal islevselligin arttirdigin1 bulmustur (171). Bouvmans (2015) ve Charynzka
(2015), calisma hayatinin sizofreni hastalarinda yasam kalitesi ve benlik saygisini olumlu
etkiledigi, sosyal islevselligi ve diger iyilesme gostergelerini arttirdigini belirlemislerdir (32,
174). istihdama katilmayan sizofreni tamili bireylerin 6zsaygisinin daha diisiik oldugu,
toplumsal hayata dahil olmakta zorlandig1 ve daha fazla damgalanma yasadigi bilinmektedir

(175).

Sizofreni tanili bireylerin diger bireylere kiyasla issiz olma orani1 4.5 kat fazladir (176). Bu
durum bireylerin giderek yoksullagsmasina neden olmaktadir. Sizofreni hastalarmnin %5-8’1
evsiz, biiylik ¢cogunlugu ise standartlarin altinda evlerde yasamaktadir (177). Sizofreni tanili
bireylerin iiretim faaliyetlerinin i¢inde bulunmamasinin hem toplum {izerinde hem de bakim
vericiler iizerinde olusturdugu yiik biiyiiktiir (21). 2013 yilinda sizofreninin toplam maliyetinin
ABD'de 150 milyar dolar, ingiltere'de 2010/2011'de 20 milyar sterlin civarinda oldugu tahmin
edilmektedir (178). Bu maliyetlerden, issizlige atfedilen dolayli maliyetlerin sizofreninin

toplam ekonomik yiikiiniin en biiyiik bilesenleri oldugu gdsterilmistir.

Sizofreni tanisinin bireylerin hayatinda uzun siireli ve kalici olmasi, sosyal hayatta yetersizlige
neden olmasi, bakim verenlerin sorumlulugunu arttirmaktadir. Koroglu ve Hocaoglu
(2017) ’nun yaptig1 ¢alismada bakim verenlerin aile iligkilerinde bozulma, toplum tarafindan
dislanma gibi sosyal, bakim verici gorevinden kaynakli olarak ¢aligma hayatinda bulunamama,
sizofreninin getirdigi parasal yiikii karsilayamama gibi ekonomik, hastaliktan kaynakl 6fke,
iizlinti, sucluluk gibi duygusal bir¢ok sorunla karsilagsmaktadir (179). Yazici ve ark. (2016) nin
yaptig1 ¢aligmada hastanin gelirinin arttirilmasi, destek almadan yasayabilecegi ortamlarin

olusturulmasinin bakim veren yiikiinii azaltmada yardimci olabilecegi bulunmustur (180).

Sizofreni tanili bireylerin istihdama dahil olmamasinin psikolojik, sosyal ve ekonomik anlamda
bircok olumsuz etkisi bulunmaktadir. Bu bireylerin toplumsal entegrasyonunu saglayacak
caligmalarin arttirilmas1 gerekmektedir. Carmona ve ark. (2018) ’nin yaptigr c¢alismada
sizofreni hastalarina yonelik tedavi ile, semptomlarin basit bir sekilde hafifletilmesinden daha
fazlasinin hedeflemesi gerektiginin, bu bireylerin toplumda tatmin edici mesleki, eglence ve
duygusal yagsamlar siirdiirmek icin yeterli 6zerklik saglayan bir yasam plani siirdiirmelerine
olanak tanimanin ve ¢aligmak isteyen sizofreni hastalarina, is edinmenin oniindeki engellerle
ve istthdamda kalmanin zorluklariyla basa ¢ikmak icin ihtiyag duyduklar1 destegin

saglanmasinin énemini vurgulanmistir (181).
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2.5. Sizofreni Tanmih Bireylerin Cahyma Hayatina Katihmim Saglamada Psikiyatri

Hemsirelerinin Rol ve Islevleri

Psikiyatri hemsireligi; birey, aile ve toplumun ruh sagliginin yiikseltilmesi, ruhsal hastaliklarin
birey i¢in en yararli olacak sekilde yonetilmesini amaclayan, bireyin islevselligini destekleyen
ve siirdiiriilmesini saglayan 6zel bir hemsirelik alanidir (182, 183). Ruhsal hastaligi olan
bireyler ile ¢ogu zaman yakin iligki igerisinde olan ve bu bireylerin sorunlarina en ¢ok sahit
olan meslek grubudur. Psikiyatri hemsireleri hastayi biyo-psiko-sosyal bir biitiinliik icerisinde
degerlendirir, terapétik iletisim tekniklerini kullanarak siirekli ve sistematik olarak hasta ile
iletisim halinde olur. Psikiyatri hemsiresi uyguladigi hemsirelik miidahaleleri ile hastalarin
belirtilerle bas etmelerinde, sikintiy1 gidermede, diizenli ila¢ kullaniminda yardimci olur (184).
Sizofreni tanili bireylerin ruhsal ve fiziksel sagliginin degerlendirir, intihar, kendine ve/veya
cevresine zarar verme, kotilye kullanim gibi riskli davraniglarina iliskin 6ykii alir ve risk
diizeyini degerlendirir. Hastay1 6z bakim konusunda bilgilendirir ve destekler. Hastanin sosyal
giivenceleri ile ilgili takip yapar, gerekli gordiiglinde ilgili birimlerle irtibata gecer. Hastanin
sagligini dogru bir sekilde yonetilebilmesi i¢cin hemsirelik uygulamalar1 planlar, bu uygulamalar
dogrultusunda diizenli goriismeler yapar. Gozlemleri sonucu gerekli gordiigii durumlarda tibbi
tedaviye iligkin Onerilerde bulunur. Biitiinciil bir saglik hizmeti verebilme adina gerektigi
durumlarda disiplinler aras1 danigmanlik alir ve bireyi/aileyi danigmanlik i¢in yonlendirir. Hasta
icin yararl olabilecek toplumsal kaynaklar ve destek sistemleri arastirir, birey ve aileyi bu
sistemlere yOnlendirir. Hastanin gelisim diizeyi, 6grenme istekliligi, bilgilenme ihtiyaci,

kiiltiirel yapis1 ve inanglarini géz oniine alarak hasta egitimini planlar (185).

Psikiyatri hemsireliginin amaclarindan biri sizofreni tanili bireylerin islevselligini en iist
seviyeye getirerek calisma hayatina dahil olmalarina yardimci olmaktir (66). Sizofreni tanisi
olan kisilerin isgiicli piyasasindaki durumunu iyilestirmek i¢in ¢esitli uzmanlik alanlarindaki
doktorlar (birinci basamak hekimleri, psikiyatristler, igsyeri hekimleri) ve psikolog, ergoterapist
gibi diger saglik calisanlar ile birlikte yakin iligki i¢erisinde olmalidir. Psikiyatri hemsiresi
hastalarin toplum icerisindeki islevselliklerinin arttirilmasi icin farkindalik ve giriskenligi
arttirma, problem ¢6zme becerisi, sosyal beceriler egitimi gibi konularda psiko-egitim ve
rehabilitasyon programlarini playip, uygulamalidir. Bunun yaninda sizofreni tanisi olan bireyin
mesleki rollerini etkin siirdiirebilmelerini adina istihdam edilememesinin 6niindeki engellerle

ilgili ¢alismalarda bulunmalidir (32, 168). Bu engellerden biri olan toplum tarafindan
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damgalanma ile ilgili ¢galismalar yapar. Damgalanmanin azaltilmasinda egitimin 6nemi birgok
kez ifade edilmistir. Yapilan bir ¢calismada toplum onderleri konumundaki hemsire, doktor,
Ogretmen, din adami, muhtar, polis gibi meslek gruplarinin damgalama ile miicadele hakkinda
egitilmelerinin gerekliligi ifade edilmistir (186).Damgalanma ve buna bagli olarak olusan
ayrimcilikla miicadele edilebilmesi i¢in hemsireler; diger saglik calisanlari, hasta ve hasta
yakinlarinin kurduklar1 dernekler, sivil toplum kuruluslari, medya, meslek kuruluslar1 ve resmi
organlar ile birlikte hareket etmelidir Psikiyatri hemsireleri toplumu etkileme konusunda
onemli bir konumdadir. Bu nedenle toplum ve igverenlere sizofreni tanisi konulan bireylerin
damgalanmasini ve ayrimciliga ugramasini Onlemek i¢in sizofreniyi anlatan, farkindaligi
arttiric1 egitimler planlamali ve uygulamalidir. Sizofren tanili bireylerin hastalik disinda bir roli
iistlenmesine katki saglamak icin hastalarin TRSM ya da evde tirettikleri eserlerin sergilenmesi
icin onlar1 toplumla bulusturan organizasyonlarla planlanmalidir. Diger yandan sizofreni tanili
caligsanlarin giiclendirilmesi adina isverenlerin ve calisma arkadaslarimin bilgilendirilmesi,
ayrimcilik ve damgalanmanin 6niine gegilmesinde ve bireylerin yasamlarini iyilestirebilmede
onemli bir adimdir. Damgalanma; sizofreni tanili birey, yakinlari ve toplum ile ayr1 olarak
ozellikle ¢alisilmasi gereken bir konudur. Danigmanlik goriismelerinde, aile-grup terapilerinde,
psikoegitim gruplarinda, beceri gelistirme stratejileri igerisinde “damgalama” ayr1 bir baslik

olarak degerlendirilmelidir.

Psikiyatri hemsirelerinin gizofreni tanisi olan bireylerle yaptiklar1 goriismelerde, bireylerin
caligmak-tiretmek ile ilgili diislinceleri, beklentileri ve istekleri, c¢alisma ge¢misleri
sorgulanmalidir. Sizofreni tanili bireylerin ¢alisma hayatina katilimi ile ilgili motivasyonel
goriismelerde bulunabilir. Motivasyonel goriismenin tedavi uyumunu arttirdigina dair
caligmalar bulunmaktadir (187). Fulford ve ark. (2018) 'nin yaptig1 ¢alismada motivasyonun
mesleki islevlerle iliskili oldugu bulunmustur (188). Psikiyatri hemsirelerinin yapacagi
motivasyonel goriismeler ile sizofreni tanili bireylerin tedaviye uyumu ile birlikte davranis

degisikliklerine sebep olarak caligma hayatina katilimi arttirilabilir.

Psikiyatri hemsiresinin toplum kaynaklarmin hasta yararma kullanilmasi konusunda
caligmalarda bulunmasi gerekmektedir. Hemsirenin danisman rolii ruhsal hastalik bilgisinin
yani sira toplumsal yardim ve is olanaklar1 gibi konularda da genel bilgi saglamayi

kapsamaktadir. ISKUR aracilifi ile ise yerlestirilen bireylerin is ve meslek danismanlariyla
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iletisime gegcilerek etkin bir hizmet vermek icin gereksinimleri sorgulanmalidir. Hem igverene
hem de is danigmanlarina sizofreni tanili bireylerle ilgili bilgi verilmelidir.

Yapilan ¢alismalar incelendiginde ruhsal hastalik grubunun i¢inde bulundugu engelli bireyler
ile ilgili ¢cok fazla ¢alisma oldugu halde psikiyatri engelli bireyler ve sizofreni tanili bireylerle
ilgili yapilan calismalar kisith sayida oldugu goriilmektedir. Insan1 bir biitiin olarak ele alan
psikiyatri hemsireleri yapacagi ¢calismalar ile sizofreni tanili bireylere, sosyal hayatin disinda
kalmanin yasattig1 zorluklara 1s1k tutabilir. Sizofreni tanili bireylerin ¢alisma hayatina dahil

edilebilmesinin onilindeki engeller ve ¢6ziim Onerileri ile istihdam oranlar arttirilabilir.
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3.GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma igverenlerin sizofren tanili bireylerin istihdamina yonelik tutumlarini ve ¢oziim

oOnerilerini belirlemek amaciyla yapilmis kesitsel tanimlayici bir arastirmadir.
3.2. Arastirmanin Alt Problemleri

1-Isverenlerin “Isyerinde Engelliye Yonelik Tutumlar Olgegi (IEYTO)” puan ortalamasi,
sosyodemografik ozelliklerine (cinsiyet, yas, egitim durumu, iiretim yaptig1 is kolu, is yerindeki
pozisyonu, is yerindeki c¢alisma siiresi, engelinin olmasi, engelli yakinin olmasi, is yerinde

engelli birey ¢alistirmayi diisiinme) gore farklilasmakta midir?

2- Isverenlerin psikiyatri engelli bireylerin istihdamina ilskin diisiinceleri ile psikiyatrik engelli

bireylerin isttihdami hakkindaki 6nerileri arasinda iliski var midir?

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Diizce ili i¢erisinde bulunan, Diizce Ticaret ve Sanayi Odasi’na kayitli,
calisan sayisi 50 ve ilizeri olan isyerlerinin sahibi, yonetici ve insan kaynaklari elemani
pozisyonundaki isverenleri (n=123) olusturmustur. Orneklem hesabina gidilmeden ¢alismay1
kabul eden, isverenler calisma kapsamina alinmistir. Pandemiden kaynakli 31 isverenin
goriismeyi kabul etmemesi, 7 is yerinin ekonomik sebeplerden kapanmasi, 6 isverenin anketi
tamamlamamasi ve 7 is yerinin belirtildigi adreste bulunmamasindan dolay1 72 (%58.5) isveren

caligmaya dahil edilmistir.

3.4. Arastirmada Simirhliklar

1-Arastirma ¢alismanin yapildig: siire i¢cinde Diizce ilinde bulunan ¢alisan sayis1 50 ve tizeri
olan is yerlerinin igverenleri ile sinirli olmasi

2-Tutuma iliskin degerlendirmelerin “Isyerinde Engelliye Yonelik Tutumlar Olgegi’ndeki

maddelerle siirli olmasi,
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3- Pandemiden kaynakli 31 igverenin goriismeyi kabul etmemesi, 7 is yerinin ekonomik
sebeplerden kapanmasi, 6 isverenin anketi tamamlamamasi ve 7 is yerinin belirtildigi adreste

bulunmamasi,

3.5. Arastirmaya Dahil Olma ve Dislanma Kriterleri

3.5.1.Arastirmaya dahil olma kriterleri
1. Arastirmaya katilmaya goniillii olmak,
2. Bilinci acgik ve anket formundaki sorular1 algilayabilecek biligsel kapasiteye sahip
olmak,
3. 18 yasindan biiyiik olmak,
4. Okuma- yazmayi biliyor olmak,

5. Diizce sanayi bolgesinde 50 ve iizeri ¢alisan1 bulunan sirketlerde insan kaynaklari,
yOnetici ve is yeri sahibi pozisyonunda olmak.

3.5.2. Aragtirmadan dislanma Kriterleri
1. Rizasi olmamak,

2. Arastirmadan c¢ekilmek istemek,

3. Calismanin yapildig1 esnada izinli, raporlu vs. olmak.
3.6. Verilerin Toplanmasi
Arastirma Diizce Ticaret ve Sanayi Odasi’ndan izin alinarak Mart-Nisan-Mayis aylarinda
uygulanmigtir. Arastirmanin verileri Diizce ilinde bulunan 50 ve {izeri c¢alisan1 bulunan is
yerlerinin igverenleri ile yliz yiize gorligme yoluyla toplanmuistir.
3.6.1. Veri toplama araglari
Veri toplama arac1 olarak, Kisisel Bilgi Formu ve Isyerinde Engelliye Yonelik Tutum Olgegi
(IEYTO) kullanilmistir.
3.6.1.1. Kisisel bilgi formu
Kisisel bilgi formunda literatiirden yararlanilarak isverenler hakkinda cinsiyet, yas, 68renim
durumu, iiretim yaptigi is kolu, is yerindeki statiisii, bu statiideki ¢alisma siiresi, bir engelinin
olup olmamasi, varsa engel tiirii, engelli bir yakininin olup olmamasi, varsa engel tiirii, is
yerinde calisan engelli birey olup olmadigi, varsa engel tiirii ve sayisi, igverenin ¢alistirmay1
diistindiigi engelli bireyin engel tiirii ve sayisi, engelli bireyin istihdami hakkindaki diistinceleri,

psikiyatri engeli olan bireylerin istthdami hakkinda diisiinceleri ve psikiyatri engeli olan
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bireylerin istihdami hakkinda Onerileri igceren toplam 17 acik uglu ve kapali uglu soru
bulunmaktadir (EK -1).

3.6.1.2. Isyerinde engelliye yonelik tutum él¢egi (IEYTO)

Isverenlerin Engelli Calisanlara Yénelik Tutum Olgegi isverenlerin engelli calisanlarma
yonelik tutumlarini belirlemek amaciyla Sabriye Sevil Akardere (2005) tarafindan gelistirilmis,
Mamatoglu ve ark. (2015) tarafindan gecerlilik glivenirliligi alinmistir. Yapilan analizlerde;
Olcegin “engelli istthdamina genel yaklagim” (20 madde), “engellilerin is ortamina ve ise
uyumuna iligkin alg1” (toplam 15 madde) ve “calisan engellinin ve yaptigr isin algilanan
niteligi” (toplam 12 madde) olarak adlandirilan toplam 47 maddeden olusan ii¢ faktorlii bir
yapisi oldugu ortaya konulmustur. S6z konusu olgek 5°1i likert tipi tiiriinde hazirlanmistir
(Tamamen Katiliyorum - Katiliyorum - Kararsizim — Katilmiyorum - Kesinlikle
Katilmiyorum). Olgegin amaci isverenlerin engelli calisanlara ydnelik tutumlarinin
belirlenmesidir. Olgek sonucu hesaplanan puanin yiiksek olmas isverenlerin olumlu bir tutuma
diisiik olusu olumsuz bir tutuma sahip oldugunu goéstermektedir.

3.7. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

3.7.1. Bagimh degiskenler

Isverenlerin sizofreni tanili bireylerin istihdami hakkindaki tutumlar1 toplam ve alt Slgek
puanlar1 bagimli degisken olarak alinmistir.

3.7.2. Bagimsiz degiskenler

Cinsiyet, yas, 6grenim durumu, iiretim yaptig1 is kolu, is yerindeki statiisii, bu statiideki ¢calisma
stiresi, bir engelinin olup olmamasi, engelli bir yakininin olup olmamasi, is yerinde calisan
engelli birey olup olmadig bagimsiz degisken olarak alinmistir.

3.8. Verilerin Analizi

Bu c¢alismada elde edilen veriler SPSS 22 paket programu ile analiz edilmistir. Degiskenlerin
normal dagilimdan gelme durumlar arastirilirken Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro Wilk’s
testlerinden yararlanilmistir. Sonuglar yorumlanirken anlamlilik diizeyi olarak 0.05 kullanilmis
olup; p<0,05 olmasi durumunda degigkenlerin normal dagilima uyum gostermedigi, p>0.05

olmas1 durumunda ise degiskenlerin normal dagilima uyum gosterdikleri belirtilmistir.

Gruplar arasindaki farkliliklar incelenirken degiskenlerin normal dagilima uyum gosterdikleri
durumlarda Bagimsiz t Testi (Independent t Testi) ve Tek Yonli ANOVA (One-Way ANOVA),
normal dagilima uyum gostermedikleri durumlarda Mann-Whitney U testi ve Kruskal Wallis

testlerinden yararlanilmistir.
48



Tek Yonli ANOVA’da anlamli farkliliklar goriilmesi halinde gruplarin varyanslarinin homojen
oldugu durumlarda Tukey HSD ve varyanslarin homojen olmadig1 durumlarda ise Tamhane’s
Analizlerinden yararlanilmistir.

Nominal degiskenlerin gruplar1 arasindaki iliskiler incelenirken Ki-Kare analizi uygulanmustir.
2x2 tablolarda gozelerdeki beklenen degerlerin yeterli hacme sahip olmamasi durumlarinda
Fisher’s Exact Test kullanilmis olup RxC tablolarda ise Monte Carlo Simiilasyonu yardimiyla

Pearson Ki-Kare analizi uygulanmistir.

Sonuglar yorumlanirken anlamlilik diizeyi olarak 0,05 kullanilmis olup; p<0,05 olmasi
durumunda anlamli bir iliskinin oldugu, p>0,05 olmasi durumunda ise anlamli bir iliskinin

olmadigi belirtilmistir.

Sonuglar yorumlanirken anlamlilik diizeyi olarak 0,05 kullanilmis olup; p<0,05 olmasi
durumunda anlamli bir farklhiligin oldugu, p>0,05 olmasi durumunda ise anlamli bir farklhiligin
olmadigi belirtilmistir.

3.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma i¢in Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Komisyonu’ndan 26.08.2019 (Karar Numarasi: 2019/165) tarihinde izin alimmustir. Isverenlere
aragtirma hakkinda bilgi verilmis, kaitilip katilmama karar1 kendilerine birakilmistir. Arastirma
sonunda elde edilen bilgilerin arastirma raporu disinda herhangi bir yerde kullanilmayacag,
arastirmada istedikleri zaman ayrilabilecekleri, bu nedenle zorlanamayacaklar1 kendilerine
sOylenmistir. Arastirma raporunda kisisel bilgiler ve sir olarak verilen 6zel bilgiler arastirmaya

katilanlarin izni olmadik¢a agiklanmamustir.
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4. BULGULAR

Arastirmanin bulgular1 igverenlerin demografik 6zellikleri, demografik 6zellkleri ile engelli
birey calistirmaya yonelik tutumu arasindaki iliski ve psikiyatrik engelli bireylerin istihdamina
yonelik diisiinceleri ile psikiyatrik engelli bireylerin istihdamina yonelik onerileri arasindaki

iliski seklinde gruplandirilmistir.

Tablo 4.1 Arastirmaya Katilan isverenlerin Demografik Ozelliklerinin Dagilim
(n=72)

OZELLIKLER n %

Yas: 37.71+8.90 (min:24-max:65)

Kadin 36 50.0
Cinsiyet

Erkek 36 50.0

20-30 yas 18 25.0

31-40 yas 29 40.3
Yas grubu 41-50 yas 18 25.0

51 ve lizeri yas 7 9.7

Lise mezun 7 9.7
Ogrenim durumu

Universite mezunu 65 90.3
Toplam 72 100.0

Tablo 4.1°de arastirmaya katilan igverenlerin bazi demografik 06zelliklerinin dagilimi
verilmistir. Buna gore c¢alisma katilan igverenlerin yarisin1 kadinlar olusturmaktadir (% 50).
Isverenlerin yas araliginin 24- 65 araliginda oldugu ve yas ortalamalarmin 37.71 + 8.90 oldugu

tespit edilmistir. Isverenlerin % 40.3 ii 31-40 yas aralifinda ve cogunlugu iiniversite mezunudur

(% 90.3).
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Tablo 4.2 Arastirmaya Katilan isverenlerin Calisma Yerine iliskin Ozelliklerinin Dagilim

(n: 72)
OZELLIKLER n %
Is yeri sahibi 1 1.4
Is yerindeki statiisii Y Onetici 23 31.9
Insan kaynaklar 48 66.7
0-5 yil 40 55.6
Caligma siiresi 6-10 y1l 17 23.6
11-15 yil 8 111
16 yil ve iistii 7 9.7
Tekstil 19 26.4
Insaat 7 9.7
Otomotiv 15 20.8
Uretim yapilan is kolu Imalat 11 15.3
Gida 7 9.7
Plastik 2 2.8
Mobilya 11 15.3
Toplam 72 100.0

Tablo 4.2° de igverenlerin ¢alisma ortamina iliskin 6zelliklerinin dagilimi dagilimi verilmistir.

Isverenlerin cogu (%66.7) insan kaynaklari statiisiinde ¢alismaktadir. Isverenlerin % 55.6 s1 0-

5 yil aras1 ¢aligma siiresine sahiptir ve % 26.4 i tekstil kolunda ¢alismaktadir.
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Tablo 4.3 Arastirmaya Katilan Isverenlerin Engele Sahip Olma Durumuna Iliskin Dagilinm
(n:72)

ENGEL DURUMU n %
Engeli olan 5 6.9
Engele sahip olma durumu
Engeli olmayan 67 93.1
Gorme 2 40.0
Sahip olunan engel tiirii Isitme 2 40.0
Ortopedik 1 20.0
TOPLAM 72 100.0

Tablo 4.3’ de arastirmaya katilan igverenlerin engellilik durumuna iliskin dagilimi verilmistir.
Tablo incelendiginde igsverenlerin ¢ogunlugunun (% 93.1) herhangi bir engeli olmadigi,
%6.9’unun engel sahibi oldugu belirlenmistir. Engeli olan isverenlerin % 40.0’1 gérme, %
40.0’1 isitme ve % 20.0 ‘1 ortopedik engellidir.

Tablo 4.4 Arastirmaya Katilan Isverenlerin Engelli Yakinina Sahip Olma Durumuna
Iliskin Dagilim ( n: 72)

ENGELLI YAKINI OLMA

0
DURUMU n %
. Engelli yakini olan 13 264
Engelli yakin1 olma durumu .
Engelli yakini olmayan 53 736
Gorme 4 21.1
Isitme 1 5.3
Engel tiirii
Psikiyatrik 7 36.8
Ortopedik 7 36.8
TOPLAM 72 100.0

Tablo 4.4’te arastirmaya katilan igverenlerin engelli bir yakina sahip olma durumuna iliskin

dagilim1 verilmistir. Isverenlerin cogunun (%73.6) engelli bir yakini bulunmamaktadir.
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Isverenlerin %26.4’iiniin engelli bir yakii bulunmakta ve engelli yakinlarinmn % 36.8 i

psikiyatrik engelli bireylerdir.

Tablo 4.5 Arastirmaya Katilan Isverenlerin is Yerinde Calhstirdign Engelli Bireylerin Engel
Tiiriine Iliskin Dagilim

ENGEL TURU n %
Gorme engelli 24 13.0
Isitme engelli 32 17.4
Psikiyatrik engelli 30 16.3
Ortopedik engelli 49 26.6
Dil ve konusma engelli 23 12,5
Diger engelli 26 14.0

184 100.0
Toplam*

*n katlanmustir.

Tablo 4.5’ te aragtirmaya katilan igverenlerin is yerinde g¢alistirdig1 engelli bireylerin engel
tiirine iliskin dagilim1 verilmistir. Isverenlerin is yerinde en fazla (%26.6) ortopedik engelli
birey calistirdign goriilmektedir. Is yerinde psikiyatrik engelli birey calistiran igveren orani

%16.3 tur.
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Tablo 4.6 Arastirmaya Katilan isverenlerin is Yerinde Daha Fazla Engelli Birey Calistirmaya
Diisiinme Durumuna Iliskin Dagilimi (n:72)

ENGELLI BIREY CALISTIRMAYI

0
DUSUNME DURUMU n o
Isteyen 59 81.9
Istemeyen 13 18.1
Toplam 72 100

Tablo 4.6’ da isverenlerin is yerinde daha fazla engelli birey ¢alistirmay1 isteme durumuna
iliskin dagilimi verilmistir. Isverenlerin % 81.9’u is yerinde daha fazla engelli birey ¢alistirmay1
diistinmektedir.

Tablo 4.7 Arastirmaya Katilan Isverenlerin Is Yerinde Cahstirmayi Diisiindiikleri Engelli
Bireylerin Engel Tiiriine Iliskin Dagilim

ENGEL TURU " &
Gorme engelli 14 10.6
Isitme engelli 31 235
Psikiyatrik engelli 8 6.1
Ortopedik engelli 44 33.3
Dil ve konusma engelli 25 18.9
Diger engelli 10 7.6
Toplam* 132 100.0

*n katlanmustir.

Tablo 4.7°de arastirmaya katilan igverenlerin is yerinde ¢alistirmayi diisiindiikleri engelli bireylerin
engel tiiriine iliskin dagilim1 verilmistir. Isverenlerin gogu ( %33.3) is yerinde ortopedik engelli birey
caligtirmay1 diisiinmektedir. Isverenler en az (%6.1) psikiyatri engelli birey galistirmay:

diistinmektedir.
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Tablo 4.8 Arastirmaya Katilan isverenlerin IEYTO Alt Olcekleri Puan Ortalamalar

Alt Olgekler Toplam Puan Min  Max X£SS Min  Max
Engelli istihdamina 79.0 480 91.0 3.95+0.45 2.40 4.55
genel yaklagim

Engellilerin is ortamina 56.4 37.0 75.0 3.76%0.55 2.47 5.00

ve ise uyumuna iliskin alg1

Calisan engellinin ve yaptigi 44 .4 33.96 60.0 3.70+0.55 2.83 5.00
isin algilanan niteligi
Isyerinde engelliye 180.0 126.9 218.0 3.83+0.43 2.70 4.64

yonelik tutumlar (Toplam)

Tablo 4.8’de arastirmaya katilan isverenlerin IEYTO ve alt 6lgekleri puan ortalamalarma iliskin
dagilimi verilmistir. IEYTO toplam puani 126.9-218.08 arasinda degismekte olup, toplam puani
180.01, puan ortalamalar1 2.70 — 4.64 araliginda degismekte olup, ortalamasi 3.83+0.43’tiir. Bu
kapsamda isverenlerin engelli birey c¢alistirmaya yonelik olumlu bir tutum sergiledikleri

sOylenebilmektedir.

Tablo 4.9 Arastirmaya Katilan Isverenlerin Cinsiyetine Gore IEYTO Toplam ve Alt

Boyutlarimin Karsilastirilmasi (n=72)

Alt Olgekler Kadin Erkek
(n=36) (n=32) tvep

X+SS X+SS
Engelli istthdamina genel 3.90+0.47 4.01+0.44 -1.055, p=0.295
Yaklasim
Engellilerin is ortamina ve 3.66+0.63 3.86+0.43 -1.602, p=0.114
ise uyumuna iligkin algi
Calisan engellinin ve yaptigi 3.62+0.55 3.78+0.54 -1.257, p=0.213
isin algilanan niteligi
Isyerinde engelliye yonelik 3.75+0.45 3.91+0.40 -1.526, p=0.132

tutumlar (Toplam)
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Tablo 4.9°da arastirmaya katilan isverenlerin cinsiyetine gére IEYTO toplam ve alt boyut

ortalamalarinin sonuglar1 verilmistir. Tablo incelendiginde “Cinsiyet” degiskenine gore, katilimcilarin

IEYTO puan ortalamalar1 ve alt boyut puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 4.10 Arastirmaya Katilan Isverenlerin Yas Grubu Degiskenine Gore IEYTO Toplam

ve Alt Boyutlarinin Karsilastirilmasi (n=72)

Alt Olgekler 20-30 yas 31-40 yag  41-50 yas 51 ve iizeri F ve p

(n=18) (n=29) (n=18) (n=7)

XSS X+8S XSS X +88

Engelli istihdamina 4.074£0.30  3.88+0.50  3.95+0.53  3.96+0.38 0.624 p=0.602
genel yaklasim
Engellilerin is ortamina 3.80+0.57 3.68+0.53 3.79+0.59  3.93+0.45 0.466 p=0.707
ve ise uyumuna iligkin algi
Calisan engellinin ve 3.86+0.65 3.65£0.50 3.61+0.57 3.76+0.42 0.777 p=0.511
yaptigi isin algilanan
niteligi
Isyerinde engelliye yonelik 3.93+0.42 3.76 £0.42  3.81+0.50 3.90+0.34 0.633 p=0.596

tutumlar (Toplam)

Tablo 4.10°da arastirmaya katilan isverenlerin yas grubu degiskenine gére IEYTO toplam ve

alt boyut ortalamalarinin sonuglar1 verilmistir. Tablo incelendiginde ‘Yas Grubu” degiskenine

gore, katilmcilarm IEYTO puan ortalamalari ve altboyut puan ortalamalar1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 4.11 Arastirmaya Katilan Isverenlerin Egitim Durumuna Gére IEYTO Toplam ve
Alt Boyutlarimin Karsilastirilmasi (n=72)

Alt Olgekler Lise Universite zZvep
(n=7) (n=65)
X:SS X +SS
Engelli istihdamina 3.89+0.48 3.96+0.45 -0.523 p=0.601
genel yaklasim
Engellilerin ig ortamina 3.85+0.13 3.75+0.57 -0.533 p=0.594

ve ise uyumuna iligkin algi

Calisan engellinin ve 3.68+0.43 3.71+0.56 -0.019 p=0.985
yaptig1 isin algilanan niteligi

Isyerinde engelliye yonelik 3.82 +0.31 3.83 £0.45 -0.067 p=0.947
tutumlar (Toplam)

Tablo 4.11° de arastirmaya katilan isverenlerin egitim durumuna gére IEYTO toplam ve alt boyut
ortalamalarinin sonuglar1 verilmistir. Egitim Durumu” degiskenine gore, katilimcilarm IEYTO
puan ortalamalar1 ve alt boyut puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 4.12 Arastirmaya Katilan isverenlerin Is Koluna Gére IEYTO Toplam ve Alt

Boyutlariin Karsilastirilmasi (n=72)

Alt Olgekler Is Kolu X£SS df ve p
Engelli istthdamina Tekstil (n=18) 3.97+0.49
genel yaklasim Insaat (n=29) 3.81+0.64

Otomotiv (n=18)  4.03%0.39

Imalat (n=7) 3.91+0.39 6 p=0.715
Gida (n=7) 4.15+0.40
Plastik (n=7) 3.98+0.81
Mobilya (n=11) 3.83+0.42
Engellilerin is Tekstil (n=18) 3.80+0.64
ortamina ve ige uyumuna Insaat (n=29) 3.64+028
Iliskin alg Otomotiv (n=18) 3.71+£0.60
Imalat (n=7) 3.84+0.46 6 p=0.877
Gida (n=7) 3.93+0.56
Plastik (n=7) 3.83+0.71
Mobilya (n=11) 3.65+0.56
Calisan engellinin ve Tekstil (n=18) 3.78+0.53
yaptigi isin Insaat (n=29) 3.44+0.40
algilanan niteligi Otomotiv (n=18) 3.63+0.51
Imalat (n=7) 3.74+0.71 6 p=0.786
Gida (n=7) 3.92+0.66
Plastik (n=7) 3.58+0.82
Mobilya (n=11) 3.68+0.49
Isyerinde engelliye Tekstil (n=18) 3.87+0.47
yonelik tutumlar Insaat (n=29) 3.66+0.39
(Toplam) Otomotiv (n=18) 3.82+0.40
Imalat (n=7) 3.85+0.40 6 p=0.891
Gida (n=7) 4.02+0.48
Plastik (n=7) 3.83+0.78
Mobilya (n=11) 3.73+0.43

Tablo 4.12°de arastirmaya katilan is verenlerin iiretim yaptig1 is koluna gore IEYTO toplam ve

alt boyut ortalamalarmin sonuglari verilmistir. Tablo incelendiginde “Is kolu” degiskenine gore,

katilimcilarin IEYTO puan ortalamalar1 ve alt boyut puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 4.13 Arastirmaya Katilan isverenlerin Is Yerindeki Statiisiine Gore IEYTO Toplam ve
Alt Boyutlarimin Karsilastirilmasi (n=72)

Alt Olgekler Yonetici Insan Kaynaklar tvep
(n=23) (n=48)
X+SS XSS
Engelli istihdamina 4.00+0.53 3.93+0.42 0.573 p=0.568

genel yaklasim

Engellilerin is ortamina 3.90+0.51 3.71+£0.55 1.385 p=0.17
ve ise uyumuna iligkin algi

Calisan engellinin ve 3.7440.60 3.69+0.53 0.318 p=0.752
yaptig1 isin algilanan niteligi

Isyerinde engelliye yonelik ~ 3.90+0.45 3.80+0.42 0.908 p=0.367
tutumlar (toplam)

Tablo 4.13’de arastirmaya katilan isverenlerin is yerindeki statiisiine gore IEYTO toplam ve alt
boyut ortalamalarinin sonuglari verilmistir. Tablo incelendiginde “Is yerindeki statii”
degiskenine gore, katilimcilarin IEYTO puan ortalamalar1 ve alt boyut puan ortalamalart

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 4.14 Arastirmaya Katilan Isverenlerin Cahsma Siiresine Gore IEYTO Toplam ve Alt

Boyutlarimin Karsilastirilmasi (n=72)

Alt Olgekler Caligsma siiresi XSS df vep
Engelli istihdamina 0-5 (n=18) 3.99+0.41
genel yaklagim 6-10 (n=29) 3.96+£0.54 3 p=0.631
11-15 (n=18) 3.91+0.47
16 ve iizeri (n=7) 3.97+0.47
Engellilerin is ortamina 0-5 (n=18) 3.70+0.55
iseuyumuna iligkin algi 6-10 (n=29) 3.97+0.37
11-15 (n=18) 3.76:£0.79 3 p=0.259
16 ve iizeri (n=7) 3.66+0.55
Calisan engellinin ve 0-5 (n=18) 3.69+0.53
isin algilanan niteligi 6-10 (n=29) 3.76+0.61
11-15 (n=18) 3.68+0.70 3 p=0.981
16 ve tizeri (n=7) 3.69+0.42
Isyerinde engelliye 0-5 (n=18) 3.82+0.43
Yonelik tutumlar (Toplam) 6-10 (n=29) 3.91+0.43
11-15 (n=18) 3.80+0.52 3 p=0.544
16 ve tizeri (n=7) 3.72+0.42

Tablo 4.14°de arastirmaya katilan isverenlerin calisma siiresine gore IEYTO toplam ve alt boyut

ortalamalarinin sonuglart verilmistir. Tablo incelendiginde “Calisma siiresi” degiskenine gore,

katilimcilarin IEYTO puan ortalamalar1 ve altboyut puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 4.15 Arastirmaya Katilan Isverenlerin Engeli Olma Durumuna Gére IEYTO Toplam

ve Alt Boyutlarinin Karsilastirilmasi (n=72)

Alt Olgekler Engeli olan Engeli olmayan zZvep

(n=5) (n=67)

X+SS X 4SS

Engelli istihdamina 4.05+0.43 3.94+0.46 -0.566 p=0.572
genel yaklasim
Engellilerin ig ortamina 3.95+0.45 3.75+0.55 -0.743 p=0.457
ve ise uyumuna iliskin alg1
Calisan engellinin ve 3.83+0.55 3.69+0.55 -0.643 p=0.520
yaptigi isin algilanan niteligi
Isyerinde engelliye yonelik 3.99+0.44 3.824+0.43 -0.742 p=0.458

tutumlar (toplam)

Tablo 4.15’de arastirmaya katilan isverenlerin engeli olma durumuna gére IEYTO toplam ve

alt boyut ortalamalarinin sonuglar1 verilmistir. Tablo incelendiginde ‘‘Engeli olma durumu’’

degiskenine gore, katilmcilarin IEYTO puan ortalamalari acgisindan ve alt boyut puan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 4.16 Arastirmaya Katilan Isverenlerin Engelli Bir Yakim Olma Durumuna Gére

IEYTO Toplam ve Alt Boyutlarinin Karsilastirilmasi (n=72)

Alt Olgekler Engelli yakini Engelli yakini t vep
olmayan olan
(n=29) (n=18)
X+SS X+SS
Engelli istihdamina 3.89+0.43 3.97+0.46 -0.641 p=0.524
genel yaklagim
Engellilerin is ortamina 3.64+0.57 3.81+£0.53 -1.195 p=0.236 ve

ise uyumuna iligkin algi

Calisan engellinin ve 3.60+0.62 3.74+0.52 -0.951 p=0.345
yaptigi isin algilanan niteligi

Isyerinde engelliye yonelik ~ 3.74+0.43 3.86+0.43 -1.075 p=0.286
tutumlar (toplam)

Tablo 4.16’ da arastirmaya katilan isverenlerin engelli bir yakini olma durumuna gére IEYTO
toplam ve alt boyut ortalamalarinin sonuglart verilmistir. Tablo incelendiginde ‘‘Engelli bir
yakini olma’> degiskenine gore, katilimcilarin IEYTO puan ortalamalar1 ve alt boyut puan

ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 4.17 Arastirmaya Katilan Isverenlerin Engelli Birey Cahistirmayi Diisiinme Durumuna

Gore IEYTO Toplam ve Alt Boyutlarimin Karsilastirilmasi (n=72)

Alt Olcekler Diisiinen Diisiinmeyen t vep

(n=59) (n=13)

X+SS A+SS

Engelli istihdamina 4.01+0.42 3.70+0.54 2.283 p=0.025
genel yaklagim
Engellilerin ig ortamina 3.80+0.56 3.61+£0.47 1.117 p=0.268
ve ise uyumuna iliskin alg1
Calisan engellinin ve 3.76+0.57 3.44+0.37 1.982 p=0.05
yaptigi isin algilanan niteligi
Isyerinde engelliye yonelik ~ 3.88+0.44 3.60+0.34 2.114 p=0.038

tutumlar (Toplam)

Tablo 4.17°de arastirmaya katilan igverenlerin engelli birey calistirmayr diislinme durumuna

gore IEYTO toplam ve alt boyut sonuglar verilmistir. Tablo incelendiginde Isverenlerin

“Isyerinizde engelli birey ¢alistirmay1 diisiinme” degiskenine gore, katilmcilarin IEYTO puan

ortalamalar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Evet

cevabini veren katilimcilara ait ortalama deger (3.76), hayir cevabini veren katilimcilara ait

ortalama degerden (3.44) anlamli derecede yliksektir. Katilimcilarin, “Engelli istthdamina genel

yaklasim” ve “Calisan engellinin ve yaptig1 isin algilanan niteligi” altboyut puan ortalamalari

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.05).

Tablo 4.18 Arastirmaya Katilan Isverenlerin Psikiyatrik Engelli Bireylerin Istihdamina

Yonelik Diisiincelerinin Dagilimi (n=72)

DUSUNCELER n %
Olumlu 14 19.4
Olumsuz 28 34.9
Sarta bagli olumlu( engel tiirii 30 41.7

doktor onay1, uygun pozisyon)
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Tablo 4.18°de igverenlerin psikiyatrik engelli bireylerin istihdamina yonelik diisiincelerinin
dagilimi verilmistir. Tablo incelendiginde igverenlerin %41.7 si psikiyatri engelli bireylerin

istihdamina sarta bagl (engel tiirii, doktor onayi, uygun pozisyon) olumlu bakmaktadir.

Tablo 4.19 Arastirmaya Katilan Isverenlerin Psikiyatrik Engelli Bireylerin Istihdamina

Yonelik Onerilerinin Dagilimi (n=72)

ONERILER n %

Hekim - igveren - iskur ortakligi 31 43.1
ile belirlenen uygun is kolunda-uygun pozisyonda

Geri planda - bireysel iglerde 23 31.9

Psikiyatrik engelli bireyin
egitimi — ¢alisma arkadaslarinin 18 25.0
arkadaglarinin egitimi - devam eden psikiyatrik destek

Tablo 4.19’da isverenlerin psikiyatrik engelli bireylerin istihdamina yonelik Onerilerinin
dagilim1 verilmistir. Isverenlerin % 43.1 i psikiyatrik engelli bireylerin hekim-igveren-igkur

ortaklig1 ile uygun is kolunda, uygun pozisyonda istithdam etmesini dnermistir.
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Tablo 4.20 Arastirmaya katilan isverenlerin psikiyatri engelli bireylerin istihdamina ilskin

diisiinceleri ile psikiyatrik engelli bireylerin istihdamm hakkindaki oOnerilerinin

karsilastirilmasi
DUSUNCELER
Sarta Kikare P
Olumlu Olumsuz
bagli olumlu
Hekim-igveren-igkur ortakligi n 7 10 14
ile belirlenen uygun is
kolundauygun pozisyonda Siitun 50.0 35.7 46.7
n 1 14 8
ONERILER i -bi i
Geri planda -bireysel iglerde - 9518  0.049*
Siitun 7.1 50.0 26.7
Psikiyatrik engelli bireyin
O . 6 4 8
egitimi-¢alisma arkadaglarinin
egitimi-devam eden psikiyatrik
destek Siitun 4.9 1.3 26.7

Tablo 4.20°de aragtirmaya katilan igverenlerin psikiyatri engelli bireylerin istihdamina iliskin
diisiinceleri ile psikiyatri engeli bulunan bireylerin istthdami hakkindaki 6nerileri karsilagtirilmigtir.
Isverenlerin “Psikiyatrik engelli bireylerin istihdam1 hakkinda diisiinceleri” ile “Psikiyatrik engelli
birey istthdami hakkinda onerileri” arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir
(p<0.05). Psikiyatrik engelli bireylerin istihdami1 hakkinda olumsuz goriis belirten isverenler
arasinda, psikiyatrik engelli bireylerin geri planda — bireysel islerde istihdam edilmesini
savunanlarin oranit anlamli derecede yiiksektir. Ayrica psikiyatrik engelli bireylerin istihdami
hakkinda olumlu goriis belirten igverenler arasinda, psikiyatrik engelli bireylerin hekim-igveren-
ISKUR ortakligi ile belirlenen uygun is kolunda-uygun pozisyonda istihdam edilmesini

savunanlarin orani anlamli derecede yiiksektir.
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5. TARTISMA ve SONUC

Bu calisma, Diizce ili ig¢erisinde bulunan isverenlerin sizofreni tanili bireylerin istthdamina
yonelik tutumlarint belirlemek amaciyla yapilmistir. Ayrica isverenlerin, engelli bireylerin
istihdam1 hakkindaki diistinceleri, psikiyatrik engeli olan bireylerin istihdami hakkindaki
diisiinceleri ve psikiyatrik engeli olan bireylerin isttihdami hakkindaki 6nerileri sorgulanmastir.

5.1. Isverenlerin IEYTO ve Alt Olgeklerine iliskin Ozelliklerinin Tartisilmasi

Arastirmaya katilan isverenlerin IEYTO ve alt 6lgek puan ortalamalar1 incelendiginde; ‘Engelli
istihdamina genel yaklagim’ alt 6l¢ek puan ortalamasi 3.9540.45, ‘Engellilerin is ortamina ve
ise uyumuna iligkin algt’ alt 6lgek puan ortalamasi 3.76+0.56, ‘Calisan engellinin ve yaptigi
isin algilanan niteligi’ alt 6lcek puan ortalamasi 3.70+0.45, IEYTO puan ortalamasi 3.83+0.43,
dlcek toplam puani 180.0 olarak bulunmustur (Tablo 4.8). Literatiirii inceledigimizde; Isgiicii
Piyasasinin Oziirliiler Agisindan Analizi (2011) ¢alismasinda, isverenler genellikle engelli
calisanlarina karsi tutumlarinin olumlu oldugu, kendi is yerlerinde engelli istihdamina olumlu
baktiklarini, engelli bireylerin ise ve isyerine uyumlari, sahip oldugu yeterlilikleri ve yaptiklar
isler agisindan en az diger calisanlar kadar iy1 olduklarini ifade etmislerdir (189). Akardere
(2005) yaptig1 calismada IEYTO toplam puanini 225 (min 209-max 235) bularak isverenlerin
genel olarak olumlu tutum sergilediklerini belirtmistir (190). Greenan, Wu ve Black (2002)’n
caligmasinda igverenler, engelli calisanlarin diger ¢alisanlar kadar performans gosterdiklerini
diisinmektedirler (191). Amil (2019) Konya ilinde yaptig1 calismada IEYTO puan ortalamasini
4.03+0.48 (min 2.87- max 4.85), Goniilagan (2016) Trabzon ilinde yaptig1 ¢alismada IEYTO
puan ortalamasi 3.66+0.425 (min 2.0-max 5.0) bulunarak igverenlerin orta diizeyin tizerinde
bir tutum sergilediklerini belirlemistir (155, 192). Eratay ve Cetin (2013) Bolu ilinde yaptig1
calismada IEYTO toplam puanimi 213 (min 209- max 235) bularak isverenlerin orta diizeyde
tutuma sahip oldugunu belirlemistir (193). Benzer sekilde literatiirde igverenlerin engelli
bireylerin istthdamina yonelik olumsuz bir tutuma sahip oldugunu gosteren calismalar da
mevcuttur. Koksal (2019) yaptig1 arastirmada IEYTO toplam puanini 189 (min 209-max 235)
olarak bulmus ve isverenlerin engelli bireylerin istthdamina yonelik olumsuz bir tutum
sergilediklerini belirlemistir. Levy, Jessop, Rimmerman ve Levy (1991)’nin yaptig1 ¢calismada

benzer sonucu elde etmistir (12).
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Genel 0Olgek puan ortalamasi dikkate alindiginda; katilimcilarin alabilecegi en diisiik ve en
yiiksek puan ortalamalar1 2.70 ile 4.64 arasinda degisebilmekte ve 3.0 {izerindeki ortalamalar
“olumlu tutum” seklinde degerlendirilmektedir. Calismada 6l¢egin puan ortalamasina gore
isverenlerin engelli birey calistirmaya yonelik olumlu bir tutum sergiledigi saptanmustir.
Isverenlerin engelli bireylerin istihdamia yénelik diisiincelerini nitel olarak sorguladigimizda
isverenler disilincelerini; ‘‘Engelli bireyin istihdamimin yasal zorunluluk olmast ¢ok iiziicii.
Isyeri sahipleri engelli istihdamini zorunluluk olarak gérmemeli, onlarin da ise alimina
yardimer olmalidir’’, ““Engelli bireylerin hayaun icinde olmas: gerekmektedir. Istihdamlar
saglanarak toplumsal hayatin i¢inde olmalarina katki saglanabilir’, ‘Engelli bireyler diger
calisanlarla ayni statiive koyulmali, ayrim yapilmamalidir’’, ‘‘Her bireyin ¢alisma hakki
oldugu gibi engelli bireylerimizin de ¢calisma hakkina sahip oldugunu diistiniiyorum’’ seklinde
belirtmisler ve genelde olumlu bir tutuma sahip olduklarini ifade etmislerdir. Bu durum
igverenlerin engelli ¢alisanlar ile ilgili bilgi sahibi oldugunu gostermektedir. Ayrica igverenlerin
sahip olduklari olumlu tutum yasadiklart olumlu deneyimlere baglanabilmektedir. Unger
(2002) yaptig1 calismada is hayatinda olumlu deneyimi olan igverenlerin engellilere kars1 daha

olumlu tutum sergiledikleri sonucuna ulagsmistir (194).

5.2. Isverenlerin IEYTO Ve Alt Boyutlari ile Bazi Demografik Degiskenlerin Tartisiimasi

Literatiir incelendiginde isverenlerin engelli bireylerin istihdamina yonelik tutumlart farklilik
gostermektedir. Bu durumun sosyodemografik 6zelliklere baglandigi aragtirmalar mevcuttur.
Calismada isverenlerin sosyodemografik ozellikleri incelendiginde, isverenlerin engelli
bireylerin istihdamima yonelik tutumlar ile igverenin cinsiyet degiskeni arasinda anlamli bir
iliski olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). Literatiirii incledigimizde elde edilen bulguyla
pararlellik gosteren sonuglar mevcuttur (11, 155, 192, 193, 195, 196). Baz1 calismalarda da
cinsiyet degiskeninin isveren tutumu iizerinde belirleyici bir etkisi oldugu diistiniilmektedir.
Dragojevic, Milacic ve Hanak (2010), Findler, L vd. (2007, kadinlarin engellilere yonelik daha
olumlu diisiinceler ve davraniglara sahip oldugu sonucuna ulasmistir (197, 198). Akardere
(2005)’nin yaptig1 calismada farkli olarak erkek igverenlerin engelli bireylerin istihdamina
yonelik tutumlarinin kadin isverenlere gore daha olumlu oldugu goriilmektedir (190).
Calismada cinsiyet degiskeninin tutum iizerinde anlamli bir etkisinin olmamasi katilimei
sayisinin az olmasiyla aciklanabilir. Cinsiyet degiskeninin tutum {izerindeki etkisinin
aciklanabilmesi i¢in daha fazla katilimciyla yapilan arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Calismada isverenlerin engelli bireylerin istthdamina yonelik tutumlari ile igverenin yasg
degiskeni arasinda anlamli bir iliski olmadigi, tutum puanlart incelendiginde 20-30 yas arasi
grubunun az bir fark ile daha yiiksek tutum puanina sahip oldugu belirlenmistir (p>0.05).
Literatiirii inceledigimizde yas ve tutum arasindaki iliski ile ilgili farkli ¢alismalara
rastlamaktayiz. Goniilagan (2016), Eratay ve Cetin (2013) yaptig1 calismalarda yas degiskeni
ile isveren tutumu arasinda anlamli bir sonu¢ bulunmamaktadir (155, 193). Koksal (2019) 1n
yaptig1 calismada isveren tutumu ile yas degiskeni arasinda anlamli bir farklilik bulunmamakta,
ancak tutum puanlari incelendiginde 41-50 yas grubu en yiiksek tutum puanina sahip oldugu
goriilmektedir (11). Benzer sekilde, Atay (1995), Avcioglu, Sazak-Pinar ve Oztiirk (2005),
Findler, Vilchinsky ve Werner (2007), Kiiciiker ve Konur (1994), Siimbiil ve Sergin (2002) nin
yapmis olduklari caligmalarda da yas arttikga olumlu tutumlarin arttig1 belirlenmistir (198-201).
Akardere (2005), 51 yas ve {istlinlin en olumlu tutuma sahip oldugunu belirlemistir (190).
Yapilan ¢alismalarda yas faktoriiniin tutum lizerindeki etkisi kisisel deneyime baglanabilir. Yas

faktoriiniin etkisinin arastirildigi daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Calismada igverenlerin engelli bireylerin istihdamina yonelik tutumlar ile isverenin egitim
durumu degiskeni arasinda anlamli bir iliski olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Egitim
durumunun igverenlerin engelli bireylere yonelik tutumuna bir etkisinin olmadigin1 gosteren
caligmalar mevcuttur (11, 155, 192, 193). Koksal (2019)’in yaptig1 ¢aligmada az bir fark ile
lise mezunu isverenlerin tutum puaninin daha yiiksek oldugu gériilmiistiir (11). Ozmen (1996),
caligmasinda egitim durumu degiskenine gore igveren tutumlari arasinda olumlu yonde anlamli
farklilik oldugunu belirtmistir (202). Egitim durumunun tutum tzerinde etkisinin oldugunu
belirleyen c¢alismalarin  6rneklem grubunda farkli 6grenim durumuna sahip isverenler
bulunmaktadir. Caligmada 6rneklem grubundaki isverenlerin egitim durumunun benzer olmasi
bu degiskenin tutum {izerindeki etkisinin yeterince degerlendirilmemesine sebep olarak

gosterilebilir.

Calismada igverenlerin engelli bireylerin istthdamina yonelik tutumlari ile isverenin diretim
yapuan is kolu degiskeni arasinda anlamli bir iliski olmadigi belirlenmistir (p>0.05).
Literatiirdeki ¢ogu calisma bulgumuzu desteklemektedir (11, 155, 190, 192, 193). Ancak
caligmada nitel olarak sorguladigimizda insaat sektoriinde bulunan igverenler engelli bireylerin
bu sektdr igin uygun olmadigim ifade etmistir. Insaat sektdriindeki isverenler engelli
istthdamini “insaat sektorii tehlikeli is sinifina girdigi icin engelli calistirmaya uygun degildir”’
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seklinde yorumlanmaktadir. Yapilan goriismelerde *‘insaat sektoriinde ¢calismak engelli bireyin
hem kendisi hem de ¢calisma arkadaslart icin risk olusturmaktadir’’ diye belirtilmistir. Ozawa
ve Yeada (2007) yaptig1 arastirmada bulgumuzu desteklemis, insaat ve imalat sektdriinde olan
isverenlerin hizmet sektoriindeki isverenlere gore daha fazla faaliyet sinirlamasiyla karsi
karsiya kaldigi belirlemistir. Toptan perakende, ticaret, yiyecek ve igecek sektorlerindeki
isverenler, insaat ve imalat sektoriindeki igverenlere gore daha az faaliyet sinirlamasiyla karsi
karstya kaldigr sonucu ortaya ¢ikmistir (203). Bu durum isverenlerin tehlikeli is sinifinda
bulunan ingaat sektoriinde engelli bireyler ile yasadiklari olumsuz tecriibeler ile agiklanabilir,
ayrica ingaat sektdriine engelli bireylerin yonlendirilmeden énce ISKUR-isveren ortakligiyla

karar alinmasinin gerekliligini gostermektedir.

Calismada igverenlerin engelli bireylerin istthdamina yonelik tutumlari ile igverenin statii
degiskeni arasinda anlamli bir iligki olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). Yapilan arastirmalar
sonucunda literatiirde isverenin statiiniin engelli bireyin istthdamina yonelik tutumlarini
etkileyip etkilemedigine yonelik bir ¢calismaya rastlanmamistir. Ancak meslek diizeyi arttikga

damgalanmanin azaldig1 bilinmektedir (186).

Calisma siiresi degigskenine gore igverenlerin engelli bireylerin istihdamina yonelik tutumlari
incelendiginde anlamli bir farklilik bulunmamakta (p>0.05) ancak 6-10 yil aralif1 ¢alisma
sliresine sahip olan igverenlerin tutum puanlarinin diger isverenlere gore daha yiiksek oldugu
goriilmektedir (Tablo 4.14). Literatiirii inceledigimizde Anil (2019), Géniilacan (2016), Eratay
ve Cetin (2013)’in  yaptig1 calismalarda ¢alisma siiresi degiskenine gore igverenlerin
tutumlarinda anlamh bir farklilik bulunmamistir (11, 155, 192, 193). Ancak Koksal (2019)
yaptig1 caligmada 6-10 yil ¢aligma araliginda olan igverenlerin tutum puanlarmin diger
isverenlerden yiiksek oldugunu belirlemistir (11). Akardere (2005)’nin yaptig1 calismada
caligma stiresi 11-15 yil arasinda olan igverenlerin calisani olarak engelli bireylere iliskin
tutumlar1 en yiiksek diizeydedir. (190). Ozmen (1996) yaptig1 calismada calisma siiresi (is
deneyimi) degiskeninin isveren tutumlari iizerinde olumlu yonde anlamli bir etkisi oldugu
sonucuna ulagsmistir (202). Calismada 6-10 yil caligma siiresine sahip isverenlerin engelli
istihdam1 ile ilgili olumlu tutumunun daha Oncesinde yasadigi engelli bireylerle ilgili
deneyimine baglanabilir. Literatiirde engelli bireylerle is deneyimi olan igverenlerin engelli

istihdamina yonelik tutumunun olumlu oldugu belirlenmistir (12).
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Calismada igverenlerin engelli bireylerin istihdamina yonelik tutumlari ile isverenin engel
sahibi olma degiskeni arasinda anlamli bir iliski olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). Isverenin
engel sahibi olmasmin engelli bireyin isttihdamina yonelik tutumuna etkisini literatiirde
inceledigimizde; Eratay ve Cetin (2013)’in bulgumuzu destekledigi, isverenlerin engellilere
yonelik tutumlari ile engelli olma degiskeni arasinda anlamli bir iliski olmadig: belirlenmistir
(193). Goniilagan (2016) da yaptig1 calismada engele sahip olma degiskeni ile katilimcilarin
tutumlari arasinda anlamli bir farklilik bulmamaistir ancak engele sahip olan katilimcilarin tutum
puaninin engele sahip olmayan katilimcilara gére daha diisiik oldugu belirlenmistir (155).

Calismada engeli olan igveren sayisinin az olmasi sonuglarin giivenirliligini etkilemektedir. Bu

konu ile ilgili daha fazla igveren ile yapilan ¢aligsmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Calismada igverenlerin engelli bireylerin istihdamina yonelik tutumlar ile isverenin engelli
yakint bulunma degigkeni arasinda anlamli bir iliski olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Literatiir
incelendiginde Goniilagan (2016), Amil (2019), Koksal (2019) yaptigi arastirmalarda
bulgumuzu desteklemektedir (11, 155, 192). Dragojeic, Milacic ve Hanak (2010) yaptigi
caligmada engelli bireyler ile daha 6ncesinde yakinligi bulunan katilimeilarin daha fazla olumlu
tutuma sahip oldugu sonucuna ulagmistir (197). Eratay ve Cetin (2013) de benzer sonuca
ulagsmis, igsverenlerin engelli yakini bulunmasi ile engelli bireylere iliskin tutumlari arasinda
anlamli bir fark bulmustur (193). Calismada engelli yakini olma degiskeninin igveren tutumuna

etkisinin olmamasi kategoriler arasindaki dagilimin esitsizligine baglanabilir.

Calismada isverenlerin gelecekte engelli birey calistirmay diigiinme durumuna gore igyerinde
engelliye yonelik tutumlar (toplam) puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (p<0.05) (Tablo 4.17). Isverenler gelecekte engelli birey ¢alistirmaya
diisindiiklerini ifade etmislerdir. Literatiirii inceledigimizde arastirmalarda, “herhangi bir yasal
zorunluluk olmasaydi da engelli ¢alistirirdim” diyen isverenler s6z konusudur. Bu igverenler
engellilerin daha 6zveri ile ¢alistiklari, yiiksek bir motivazyona sahip olduklar1 ve islerine daha
fazla sarildiklar1 inancini tagimaktadirlar (204). Hasircioglu (2006), yaptig1 tez calismasinda
isverenler, saglam isgiiciiniin yan1 sira engelli isgiiciiniin de galistirilmasi gerektigini (%40),
calistirdiklar1 engelli iscilerden memnun olduklarim1 (%74) ifade etmislerdir (161). Elde
ettigimiz bulgularin aksine engelli birey ¢alistirmayi diistinmeyen isverenler de bulunmaktadir.
Topgiil ve Yildirim (2018) yaptigi calismada igverenlerin neredeyse %80'inin engelli birey
istthdam etmeyi diisiinmedigini belirlemistir (205). Calismada isverenlerin engelli birey
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calistirma ile ilgili olumlu tutumlarinin olmasi énemli bir bulgudur. Isverenlerin olumlu
tutumlara sahip olmasi engelli bireylerin ¢alisma hayatina katiliminmi arttiracaktir. Calisma
hayat1 engellilerin sosyal hayata katilimlari, topluma faydali birey olmalari, yeni bireylerle
iletisim kurarak kendilerine sosyal bir ¢cevre olusturmalar1 agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir
(47). Ayrica kisinin 6zgiiveninin, benlik saygisinin artmasi ve kiside var olup gizli kalmis
yeteneklerin ortaya ¢ikmasi agisindan Onemlidir. Calisma hayatina katilan engelli bireyler
ailelerin ekonomik yiiklinii hafifletip, iilke ekonomisine katkida bulunacaktir (50). Bu

bakimdan igverenlerin olumlu tutumlara sahip olmasi sevindirici bir durumdur.

5.3. Isverenlerin Psikiyatri Engelli Bireylerin Istihdamina Iliskin Diisiinceleri ile Psikiyatrik

Engelli Bireylerin Istihdamm Hakkindaki Onerilerinin Tartisilmasi

Calismaya katilan igverenlerin psikiyatri engelli bireylerin istihdamina iligkin diisiinceleri ile
psikiyatri engeli bulunan bireylerin istihdami hakkindaki oOnerileri karsilagtirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0.05). Psikiyatrik engelli bireylerin
istihdami1 hakkinda olumsuz goriis belirten igverenler arasinda, psikiyatrik engelli bireylerin
geri planda — bireysel islerde istihdam edilmesini savunanlarin orani anlamli derecede yiiksektir
(Tablo 4.20). Calismada bazi igverenler psikiyatrik engelli bireylerin istihdami ile ilgili
olumsuz diisiincelerini ‘ ISKUR 'un 1srart ile aldigimiz psikiyatrik engelli bir birey spatula ile
diger ¢calisma arkadasinin bogazini kestigi i¢in psikiyatrik engeli bireylerin ¢alismasina sicak
bakmiyorum’’, ‘‘Fabrikamn stresli ortamina wyum saglayamiyorlar’’,  “‘Diger c¢alisma
arkadaslart bakimindan problem olabilir. Her insanin psikolojisi ve goriisii farklidir. Problem
yvasandiginda anminda miidahale etmede problem olabilir’”’, ‘‘Calismamalar: gerektigini
diigtiniiyorum’’ seklinde belirtmislerdir. Calismada isverenler psikiyatrik engelli bireylerin geri
planda c¢alistirilmasi ile ilgili 6nerilerini “‘Daha bireysel isler yapabilirler. Toplumdan biraz

’

uzak kalarak ¢aligabilirler’’, ‘‘Evde istihdam edebilirler, kendi evlerinde ¢alisabilecegi is
imkani ve ortamlar saglanmall’’, “‘Daha ¢ok bireysel is yapabilecekleri béliimlerde istihdam
edebilir veya beraber ¢alisacag is arkadaslarina uzman kisiler tarafindan karar verilerek o
kisilerle aym béliimde calismalar: saglanabilir’”’, ‘‘Insanlardan bir adim geri sahada
calisabilecekleri alanlarda degerlendirilmeliler’’, ‘‘Kalabalik olmayan ortamlarda kiiciik
sorumluluklar alabilecegi isler yapmalidirlar’’ seklinde ifade etmislerdir. Oz (2016)’iin

isverenlerle yaptig1 calismada, igverenler sizofreni tanili bireylerin insanlarla ¢ok iliski

71



kurmadan, karmasik islerin olmadig1 ortamlarda galisabileceklerini ifade etmislerdir. Isverenler
bu tiir hastalig1 olan kisilerin insan stresinden uzak, sakin, huzurlu ve uyaransiz ortamda,
karmasik olmayan basit isler yapmas1 gerektigini belirtmislerdir (206). Isverenlerin psikiyatrik
engelli bireyleri geri planda calistirmak istemesi damgalanmaya Ornektir. Bu durum
igverenlerin psikiyatrik engelli bireylere yonelik damgalanmanin azaltilmasi konusunda
yapilabilecek ¢aligsmalarin 6nemini gostermektedir.

Calismada psikiyatrik engelli bireylerin istihdami hakkinda olumlu goriis belirten igverenler
arasinda, psikiyatrik engelli bireylerin hekim-igveren-iskur ortakligi ile belirlenen uygun is
kolunda-uygun pozisyonda istihdam edilmesini savunanlarin oran1 anlamli derecede yiiksektir
(p<0.05), (Tablo 4.20). Calismada psikiyatri engelli bireylerin istihdamu ile iligili olumlu goriis
bidiren isverenler diisiincelerini; ‘‘Hasta olsalar dahi calismalar: gerektigini diistiniiyorum.
Kendilerini yeterli gériiyorlar ise ¢calismalilar. Is yerimizde bulunan psikiyatrik engelli dahil
biitiin engelli ¢calisanlarimizdan memnunuz.’, ‘‘Calismalar: gerektigini diisiiniiyorum. Bir yere
kapanip kalmak insanlarin igine karigmamak hi¢ adil bi durum degil. Ne kadar ¢ok istihdam
edilirse o kadar ¢ok toplum icine karisacaklar’’, “‘Psikiyatrik engeli olan bireyler de diger
engelli bireyler gibi is hayatinda olmali. Hatta is yerinde bir késeye birakmak yerine daha
bizlerle i¢ ice olacak sekilde konuglandiriimali”’, ** Olumlu diigiiniiyorum. Psikiyatrik engeli
olan bireyler mutlaka istihdam edilmelidir’, ‘‘Calismalart toplum ic¢inde varolmalar
sorunlarindan daha ¢abuk ve kolay kurtulmalarini saglayabilir’’ seklinde ifade etmislerdir.
Isverenler psikiyatri engelli bireylerin istihdami ile ilgili hekim-isveren-iskur ortaklig: ile
belirlenen uygun is kolunda-uygun pozisyonda onerisini; ‘‘Engelli bireylerin ¢alismalart ¢cok
kontrollii olarak yiiriitiilmelidir. Calisma sartlar: psikiyatrik engelin diizeyine ve ¢esidine gore
degisir”, ‘Psikiyatrik engelli bireyin tamisina gore degisir. Agwr psikiyatrik engeli varsa
drnegin sizofreni gibi onun ¢alistirilmasi diger calisanlari tedirgin eder. Insani degerler 6nemli
olsa bile ticaret igin i¢ine girdigi zaman biz igverenler daha temkinli yaklasiriz’’, ‘Psikiyatrik
engeli olan bireyler uygun isyerlerinde ¢alistirilmalidirlar. Benim is yerim psikiyatrik engeli

)

olan i¢cin uygun degildir. Agir sanayi hem hastalarin kendi hem de diger ¢calisanlar icin risktir”,
“Caligabilecegine dair doktor onayli olan bireyler istihdam edebilirler’’, *‘Bu is yeri i¢in uygun
degildir (agir ve tehlikeli is kolu nedeni ile). Uygun is yerleri icin neden olmasin’’ seklinde
ifade etmislerdir.

Literatiirii inceledigimizde Priebe (1998)’e gore yapilan isin tiirii ve niteligi bireylerin ise

katilmasinda ve basarili bir performans gostermesinde 6nemli bir etkendir (100). Baran ve
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Cavkaytar (2007)’ 1 20 igverenle yaptig1r calismada, isverenlerin isyerlerinde ¢alisan zihin
engelli bireyleri ¢cogunlukla mal veya hizmet iiretiminde ara eleman olarak gorevlendirmisler
ve bu gorevleri verirken de yapabileceklerine uygun ve giivenli isler verdikleri i¢in bir sorun
yasamadiklar1 ortaya ¢ikmistir (207). Giingor ve ark. (2012 yaptig1 ¢alismada engelli bireylerin
engel durumuna uygun islerde isttihdam etmesinin isteki verimliligi arttiracagini belirtmektedir
(127). Kocaeli’nde yapilan bir ¢alismada isverenler engelli isttihdami sirasinda karsilasilan en
onemli zorluklardan biri engelli bireylerin devamsizliklar1 ve isgiici devir oranlarinin
diistiriilmesinin uygun is koluna yerlestirilmesiyle miimkiin olacagini ifade etmislerdir (208).
Isverenlerin engelli bireylerin uygun pozisyona yerlestirilmesi ile ilgili zorluk yasadig
bilinmektedir. Calismada isverenler ISKUR’ un bu konuda yeterli yardimda bulunmadigim
ifade etmislerdir. Hasircioglu (2006)’nun yaptigi ¢alismada benzer sonuglar bulunmakta,
isverenlerin 19°u (%38) engelli istihdaminda yasanan sorunlarin nedenleri arasinda Tiirkiye Is
Kurumu'nu gostermektedir. (161). Oz (2016) yaptign calismada engelli ise alimlarinda
profesyonel bir destek ve danigmanlik verilirse uygun yerlerde istihdamlar olabilecegini ve is
uyumunda sikintt olmayacagini, engelli isgiicii ile ilgili endiselerinin de azalacagin
belirtmislerdir. Bu bilgilendirmelerin Calisma Bakanligi’nin ve ISKUR *un destegi ile yapilmasi
gerektigini ifadelerinde belirtmislerdir (206). Psikiyatri engelli bireylerin uygun pozisyona
yerlestirilmesi yapilan isten elde edilen verimin artmasina, igverenlerin 6n yargilarinin
azalmasina ve psikiyatrik engelli bireylerin istihdaminin 6niiniin agilmasina katki saglayacaktir.
Calisma engelli bireylerin uygun pozisyona yerlestirilmesinde ISKUR’un yetersiz kaldigini
gostermektedir. Bu konuda hekim—igveren-ISKUR ortakligiyla yapilacak calismalara ihtiyag
duyulmaktadir.

5.4.Sonuglar

Isverenlerin sizofreni tanili bireylerin istihdamina yonelik tutumlarmnin incelendigi bu calismada

asagidaki sonuclar elde edilmistir.

1. Arastirmaya katilan igverenlerin yarisinin kadin, yas ortalamasinin 37.71£8.90 oldugu
saptanmistir. Isverenlerin ¢ogunun fiiniversite mezunu (%90.3), insan kaynaklari
pozisyonunda (%66.7), 0-5 yil ¢alisma siiresine sahip (%55.6) ve tekstil is kolunda
calistigi (%26.4), bir engeli (%93.1) ve engelli bir yakin1 bulunmadig (%73.6),
calistirdig1 engelli personelin ortopedik engelli oldugu (%68.1) saptanmistir (Tablo 4.1,
Tablo 4.2, Tablo 4.3, Tablo 4.4, Tablo 4.5, Tablo 4.6, Tablo 4.7,) .
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. Aragtirmaya katilan isverenlerin ‘Isyerinde Engelliye Yonelik Tutumlar Olgegi’
(3.88+0.44) ve ‘Engelli Istihdamma Genel Yaklasim’ (4.01+0.42), ‘Engellilerin Is
Ortamina ve Ise Uyumuna iliskin Alg1’ (3.80+0.56), ‘Calisan Engellinin ve Yaptig1 Isin
Algilanan Niteligi’ (3.76+0.57) altboyutlar1 puan ortalamalar1 incelendiginde is yerinde
engelli birey ¢alistirmaya yonelik olumlu bir tutuma sahiptir (Tablo 4.8).

Isverenlerin cinsiyet, yas, egitim diizeyi, iiretim yapilan is kolu, is yerindeki statii,
caligma stiresi, engeli ve engelli yakin1 olma degiskenlerine gore isyerinde engelliye
yonelik tutumlari farklilasmamaktadir (p>0,05) (Tablo 4.9, Tablo 4.10, Tablo 4.11,
Tablo 4.12, Tablo 4.13, Tablo 4.14, Tablo 4.15, Tablo 4.16).

. Isverenlerin ¢ogunlugunun is yerinde ileride engelli birey calistirmay1 diisiinmektedir
(%81.9) (p<0.05), ancak isverenlerin yapilan isten alinan verimi diisiirecegi, kendi ve
cevresi i¢in tehlikeli olabilecegi yoniinde 6n yargilari bulundugu i¢in en az ruhsal ve
duygusal engelli bireyleri ¢alistirmay tercih ettigi (%6.1) saptanmistir (Tablo 4.17).

. Isverenlerin ¢ogunlugunun psikiyatri engelli bireylerin istihdamu ile ilgili sarta bagh
olumlu (engel tiirli, doktor onayi, uyugun pozisyon) diisiindigi (%41.7) ve
hekimigveren-iskur ortaklig1 ile uygun is kolunda, uygun pozisyonda (%43.1) istthdam
etmesini Onerdigi saptanmistir (Tablo 4.18, Tablo 4.19).

Psikiyatrik engelli bireylerin istihdami hakkinda olumsuz goriis belirten isverenlerin
geri planda — bireysel islerde istihdam edilmesini onermektedir (p<0.05). Bu durum
sizofreni tanili bireylerin isverenler tarafindan damgalanmaya maruz kaldigim
gostermektedir.

. Psikiyatrik engelli bireylerin istihdami hakkinda olumlu goriis belirten igverenlerin
hekim-isveren-ISKUR ortaklig1 ile belirlenen uygun is kolunda-uygun pozisyonda
istthdam edilmesini Onermektedir (p<0.05) (Tablo 4.20). Bu durum isverenlerin
sizofreni tanil1 bireylerin istihdam alani ile ilgili bilgi sahibi olmadigini gostermektedir.
Psikiyatrik Engelli bireylerin c¢alisma kosullar1 ve pozisyonlar1 ile ilgili hekim-

isverenISKUR ortaklig1 ile yapilacak ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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6. ONERILER

Arastirmada elde edilen sonuglar dogrultusunda;

1. Sizofreni tanili bireylere yonelik damgalanmanin azaltilmasi i¢in psikiyatri
hemsirelerinin sizofreni ile ilgili ¢alismalar yapmasi, dernekler ve sosyal medya
araciligiyla bu konu ile ilgili egitimler verilerek toplumun bilgilendirilmesi,

2. Psikiyatri hemsirelerinin igverenlerin sizofreni tanili bireylerle ilgili 6n yargilarinin
azaltilmasi adina igverenlerin ruh saglig1 okuryazarligi ile ilgili ¢aligmalar yapmasi ve
isverenlere yonelik egitimler diizenlemesi,

3. Psikiyatri hemsirelerinin medyadaki olumsuz haberleri takip ederek diizenlemelerin
yapilmasi,

4. Isvrenlere ve is yerindeki calisanlara sizofreni tanil bireylerin &zellikleri, yapabilecegi
isler, calisma verimlilikleri, mesleki bilgi ve becerileri konusunda hizmet i¢i egitimler
ve kurslar verilmesi, engelli bireylerle ile etkilesimlerinin saglanabilecegi toplantilarin
diizenlenmesi,

5. Sizofreni tanil1 bireylerin galisacag is yeri ve engeline uygun pozisyonlarin ISKUR,
isveren, is yeri hekimi ve engelli bireyin birlikte karar verilmesi,

6. Ruhsal ve duygusal engelli bireylerin istihdam ile ilgili ¢aligma kanununda engelli
bireylerden ayr1 bir mevzuat olusturulmasi, ¢alisma sartlar1 ve ¢alisacagi pozisyonlarin
ayr1 olarak belirlenmesi,

7. Calismak isteyen engelli bireylere ve psikiyatrik engelli olan bireylere genel egitim,
mesleki egitim ve rehabilitasyon gibi hizmetlerin saglanmasi, i yerinde gorev ve
sorumluluklart ile ilgili hizmet i¢i egitimlerin verilmesi,

8. ISKUR tarafindan calisan engelli bireylere ve isverenlere rehberlik edilmesi icin
danisman verilmesi, 1§ yerlerine diizenli ziyaretlerin yapilmasi,

9. Isverenlere ruhsal ve duygusal engelli bireyleri istihdam etme konusunda tesvik etmek

icin destegin verildigi yasalarin hazirlanmasi 6nerilmistir.
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8.EKLER

EK-1 AYDINLATILMIS ONAM FORMU

ACIKLAMA:

Bu ankette toplanacak bilgiler bilimsel bir arastirma amaciyla olup, arastirmanin ad1
‘Isverenlerin Sizofreni Tanil1 Bireylerin istihdamina Yoénelik Tutumlarinin Belirlenmesi *dir.
Bu arastirmanin amaci, isverenlerin demografik oOzellikleri gbéz Oniine alinarak engelli
calisanlara yonelik isverenlerin tutumlarmi belirlemektir. Isverenlerin bu arastirmanin
gereklerini yerine getirmek ic¢in harcayacagi siire 10-30 dakika arasi olacaktir. Goniilliiler
aragtirmaya katilma stiresi ve sonrasinda herhangi bir risk ile kargilasmayacaktir. Bu arastirma
ile ilgili olarak size verilen anketlere dogru yanitlar vermek, size verilen siirede anketi teslim
etmek sizin sorumluluklarinizdir . Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme
yapilmayacaktir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢alisma ile ilgili herhangi bir
sorun veya rahatsizliklariniz igin no.lu telefondan Zeliha ERSOY ‘a
basvurabilirsiniz ‘Bu arastirmada yer almak tiimiiyle sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da basladiktan sonra yarida birakabilirsiniz. Bu aragtirmanin
sonuclart bilimsel amaglarla kullanilacaktir. Arastirmadan g¢ekilmeniz ya da arastirmaci
tarafindan arastirmadan ¢ikarilmaniz halinde, sizle ilgili veriler kullanilmayacaktir. Sizden elde
edilen tiim bilgiler gizli tutulacak, arastirma yayinlandiginda da varsa kimlik bilgilerinizin
gizliligi korunacaktir ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi
makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait bilgilere
ulasabilirsiniz’. Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once goniilliilere verilmesi
gereken bilgileri iceren metni okudum (ya da sozlii olarak dinledim). Bu kosullar altinda,
arastirma kapsaminda elde edilen sahsima ait bilgilerin bilimsel amaglarla kullanilmasini,
gizlilik kurallarina uyulmak kaydiyla sunulmasin1 ve yaymlanmasini, higbir baski ve zorlama

altinda kalmaksizin, kendi 6zgiir irademle kabul ettigimi beyan ederim.

Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Ad: Arastirmaci : Zeliha ERSOY
Soyadi: Danigsman : Doc. Dr. Fatma EKER
Imza:
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EK-2. KiSISEL BILGI FORMU

Bu Kisisel Bilgi Formu’nun amaci, Diizce’deki 50 ve iizeri ¢alisani bulunan igyeri sahiplerinin
demografik 6zellikleri gbz oniine alinarak engelli bireylerin isttihdamina yonelik tutumlarini
arastirmaktir. Bu bilgi anketine vereceginiz cevaplar bilimsel amaglar i¢in kullanilacaktir.

Diizce Universitesi Saglik Bilimlerin Enstitiisii
Arastirmact1  : Zeliha ERSOY
Danigsman : Doc. Dr. Fatma EKER
1)Cinsiyetiniz:

a) Kadin  b) Erkek

2) Yasmiz: ............

3)Ogrenim durumunuz nedir? ( En son bitirdiginiz okul)

a)ilkokul b) Ortaokul c)Lise d) Universite

4) Uretim yaptiginiz is kolu nedir? ( AgiKIayiniz) ..............ccoeeeiiiinieninnnn...

5)Is yerindeki statiiniiz nedir?

a) Is yeri sahibi ~ b) Yénetici/ Miidiir / Miidiir Yardimcis1 ¢) Insan Kaynaklar

7) Bir engeliniz var m1? ( Cevabiniz hayir ise 9. soruya gecebilirsiniz.)

a) Evet b) Hayir,

8) Asagidaki engel tiirlerinden hangisine sahipsiniz? ( Birden fazla isaretleme yapabilirsiniz.)

a)Gorme b)isitme c) Psikiyatrik d) Ortopedik e) Dil ve
Konusma
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f)Digerleri ( Agiklaymiz.......................... )

9)Engelli bir yakininiz var mi1? ( Cevabiniz hayir ise 11. soruya gecebilirsiniz. )

a)Evet b)Hayir

10)Varsa ne tiir engeli oldugunu isaretleyiniz. ( Birden fazla isaretleme yapabilirsiniz. )

a)Gorme Engeli b)isitme Engeli c) Psikiyatrik Engeli
d) Ortopedik Engeli e) Dil ve Konugma Engeli
f)Diger(Ag¢iklaymiz.................. )

11)isyerinizde engelli birey galismakta midir?( Cevabiniz hayir ise 13. Soruya gegebilirsiniz.)

a) Evet b) Hayir

12)Calistirdiginiz engelli bireyin engel tlirinii ve sayisini belirtiniz. ( Birden fazla isaretleme
yapabilirsiniz. )

a)Gorme Engelli (...kisi) b)isitme Engelli (.... kisi) c) Psikiyatrik Engelli (....kis1)
d) Ortopedik Engelli (.....kisi) ¢) Dil ve Konusma Engelli (...... kisi)
f)Digerleri(Aciklaymniz..................... )

13) Is yerinizde engelli birey calistirmay diisiiniiyor musunuz? ( Cevabiniz hayr ise 15.
Soruya gegebilirsiniz.)

a) Evet b) Hayir

14)Calistirmay1 diisiindiigiiniiz engelli bireyin engel tiirlinli ve sayisini belirtiniz? ( Birden fazla
isaretleme yapabilirsiniz. )

a)Gorme Engelli (...kisi) b)isitme Engelli (.... kisi) c) Psikiyatrik Engelli (........ kist)
d) Ortopedik Engelli (....kisi)  e) Dil ve Konusma Engelli (...... kisi)
f)Digerleri(Aciklaymiz..................... )

15) Engelli bireyin istthdam1 hakkindaki diisiinceleriniz nelerdir?

16)Psikiyatri engeli olan bireylerin istihdami hakkinda diistinceleriniz nelerdir?

17)Psikiyatri engeli olan bireylerin istihdami hakkinda Onerileriniz nelerdir?
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EK-3 Isyerinde Engelliye Yonelik Tutum Ol¢egi

Asagida isyerinde tutumlar1 belirten ifadeler verilmistir. ‘1’

kesinlikle katilmiyorum, °¢5° Kkesinlikle katilhlyorum bolmesi

iizerinden size en uygun olan secenegi isaretleyiniz.

A W N R

10
11
12
13

14
15
16
17
18
19

Oziirliiler ¢alisanlarin ¢ogunun moralini bozar.

Oziirlii calistirma zorunlulugu is yerinde adaletsizlik yaratiyor.
Yasal zorunluluk olmasa 6ziirlii istihdam etmeyi diisinmem.
Oziirlii ¢alisan icin yapilacak yatirimin geri doniisii olmaz, bosa
gider.

Calisanlarin oziirleri degil yaptiklari isin kalitesi nemlidir.
Oziirliiler ise iliskin niteliklerine gore istihdam edildiginde
isyerine yararl bir ¢alisan olur.

Oziirliilerin ayr1 bir yerde calistiriimasi iyi olur.

Oziirliiler is yerinde ortaya cikacak degisikliklere-yeniliklere
kolayca uyum gosterirler.

Calisanlarin ¢ogu Oziirliilerin varligindan rahatsiz oluyorlar.
Isyerinde sadece iyi egitimli dziirliiler istihdam edilebilir.

Her 6ziirliiniin yapabilecegi farkl: isler vardir.

Oziirliiler, calisanlarin cogunluguna gére daha niteliksizdir.
Oziirliiler dogru is yeri icinde dogru noktalara yerlestirildikleri
stirece kaza riski ortadan kalkar.

Isyerinde 6ziirlii ¢alistirilmasi sadece formalite icabidir.

Oziirlii ¢alisanlarn is disiplinleri farkl1 degildir.

Benim is yerime oziirlii yakismaz.

Oziirliiler uyumludur.

Calisma ortamina uyum konusunda 6ziirliilerin bir farki yoktur.

Oziirliiler, ¢alistiklar1 isyerine kolayca baglanabilirler.
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N N N

Katilmiyorum

N DN

N N N N DN

N N DD DD DD

w w w NeKatillyorum Ne

w w w w

w

W oW W w w w

Katihhyorum

~ b

~ A A b b

e T L T~

Kesinlikle

ol

ol o o1 o1 Ol

oo o1 o1 o1 o1 O



20
21
22

23
24
25
26
27
28
29

30
31
32

33

34
35
36
37
38

39
40
41
42
43

44

Oziirliiler bir is yerinin verimli ¢alisma temposuna uyarlar.
Oziirliiler kendilerine herkes kadar giivenirler

Oziirliller goriiniimleri nedeniyle calisanlarin ¢ogunu rahatsiz
eder.

Ozel sektdrde dziirliilerin istihdami isletme imajini sarsar.
Oziirliiler digerlerinin ¢alisma hakkini elinden alir.

Oziirliiler ¢alismayi sever.

Oziirliiler sadece masa bast isler yapabilir.

Oziirliiler sadece vasifsiz islerde ¢alisabilirler.

Oziirliiler ustalik gerektiren isleri yapamazlar.

Oziirliilerin  isyerinde hangi tiir islerde calistirilabilecegini
belirlemek zordur.

Oziirliiler is yerinde daha pasif islere yonlendirilmelidir.

Bir 6ziirlii isimi benim kadar iyi yapabilir.
Oziirliilerin isine son vermek zordur.

Bir is yerinde zorunlu tutulan 6ziirlii ¢alisan sayist gereginden
fazladir.

Oziirliilerle birlikte calismaktan cogunluk memnun olur.
Oziirliilere is egitimi verilmesi verimliliklerini arttirir.

Oziirliiler isten kagmaz.

Cezasi ne ise vereyim yeter ki 15 yerimde 0ziirlii gormeyeyim.
Oziirliiler isyerinde 6z bakimlarmi /kisisel bakimlarini
yapabilirler.

Oziirlii birey istihdam edildigi isyerinde fazlaliktir.

Oziirliiler sadece evde istihdam edilmelidir.

Isyerinde dziirlii isci ¢alistirmak kaza riskini artirir.

Isyerinde &ziirlitye nasil davranilacagini bilmek zordur.

Oziirlii olmayanlar is bulamazken o&ziirliilerin ise alinmasina
karsiyim.

Oziirliiler, ¢ogu calisan1 korkutur.
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45  Oziirliiler her an isten atilma kaygisi yasarlar.
46 Oziirliilerle birlikte ¢calismak dikkat dagiticidir.

47 Orziirliiler is performanslariyla ilgili siirekli kayg1 yasarlar.
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GIRISIMSEL OLMAYAN SAGLIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN AGIK ADI

Belirlenmesi

Isverenlerin Sizofreni Tamih Bireylerin Istibdamma Yanelik Tutumlannm

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

E ETIK KURULUN ADI Dikzee Universitesi Girigimsel Olmayan Saghk Aragtrmalan Etik Kurulu
s ; ACIK ADRESI: Diizee Universitesi Tip Fak. Morfoloji Binast 4. Kat Konuralp-Diizee
E E S TELEFON
‘5 FAKS
E-POSTA
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Dog.Dr.Fatma EKER
UNVANIADI/SOYADI
YARDIMCI ARASTIRMACILAR
UNVANVADUSOYAD] | Him-Zeliha IKIZOGLU
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Psikiyatri Hemgireligi
ALANI
"%’T“m&&”w Duzee Oniversitesi Saglik Bilimleri Fakaltesi Hemsirelik Blamo Psikiyatri
BULUNDUGU MERKEZ emgireligli Anabilim Dali
VARSA IDARI SORUMLU
UNVANI/ADISOYADI
E DESTEKLEYICI
PROJE YURUTUCUSU
g UNVANIADISOYADI
(TOBITAK vb. gibi kaynsklardsn
§ destek alanlar igin)
2 DESTEKLEYICININ YASAL
=) TEMSILCIS]
E FAZ | o
2 FAZ2 =)
- FAZ3 (m]
FAZ4 =}
Gozlemsel ilag galigmas: (]
ARASTIRMANIN FAZI VE
TURO Tibbi cihaz klinik aragtarmas: 0
In vitro tibbi tam cihazlar ile
yapilan performans O
degerlendirme gahigmalar
Tlag digt klinik arastirma m]
Diger ise belirtiniz
EXEh
TEXMERKEZ | COKMERKEZLI | ULUSAL
0 O O ULUSLARARASI []
Versiyon
g E g Belge Adi Tarihi it iea) Dili
EEGQ | ARASTIRMA PROTOKOLO Ta Ingilizoe Dj
E8E |BILGILENDIRILMIS GONDLLU OLUR
FORMU Torkge (] fngilizce (1 Diger 0
ElikKurulBaskmme _ Prof Dy, av0CE ' '
Unvani/Adi/Soyac ‘ AD.
imza: :

Not: Etik kurul bagkani, inezasimn yer almadigs her sayfaya Imza atmaledir.
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OZGECMIS

yilmda dogdu. Ilkdgretim ve ortadZretim Erdek’te devam eth. Lizew:
Banduma Anadolu Lisesi'nde tamamlayarak 2012 yilnda Epe Universitesi Hemgirehk
Fakiiltesi'm kazandi. 2017 yilinda Sapanca [lge Devlet Hastanesi'nde acil serviz hemgires:
olarak géreve bagladi. 2018 yilmda Dilzce Universtes: Hemgirelik Anabihm Dal Psikayatn
Hemgireliz: Yiiksek Lisans Programma baglady. 2021 y1lindan itibaren 1ze Maniza Fuh Saghi
ve Hastahlklan Hastanesi'nde girev yapmaktadr.
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