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SIZOFRENIi VE siZOA_FFEKTiF BOZUKLUK TANISI ALMIS HASTALARDA
CALISMA YASAMININ INCELENMESI: BiR PILOT CALISMA

EXAMINATION OF WORKING LIFE IN PATIENTS WITH SCHIZOPHRENIA AND
SCHIZOAFFECTIVE DISORDER: A PILOT STUDY

! Beyza Nur Kaytaz, ** Fatma Betiil Abut, *Mustafa Yildiz

Amag: Bir grup sizofreni ve sizoaffektif bozukluk hastasinda is yasaminin derinlemesine incelenmesi amaglandi.

Yontem: Calisma, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri servis ve polikliniginde takip edilen 90 sizofreni, 10 sizoaffektif bozukluk tamili hasta ile
yuriitildii. Hastalarla gergeklestirilen 20 dakikalik goriismelerde arastirmacilarin gelistirdigi i yasamu formu kullanildi. Elde edilen veriler tanimlayici
istatistiklerle ¢oziimlendi.

Bulgular: %78’i erkek, %18’i evli ve %86’s1 ailesiyle yagayan hastalarin yas ortalamasi 40 ve egitim diizeyi 9 yil idi. Hastaligin baglangi¢ yas1 ortalama 23.5,
toplam hastane yatis sayis1 3 ve yatis siiresi ortalama 87 giin idi. Hastalarin, hastalanmadan 6nce ve sonra ortalama bir i deneyiminin oldugu, sadece %10 unun
aktif olarak galistig1 ve %14’ linlin yasam boyu hi¢ ¢aliymadigi saptandi. Hastalardan 18 yasindan sonra beklenen galisma siiresi 22 yil iken, hastalik oncesi
toplam c¢aligma siireleri 3.5 yil ve hastalik sonrasi toplam galisma siireleri ortalama 2.4 yil idi. Calisan hastalarin genellikle (%71) gecici islerde calistigt ve is
yerinde sorunlar yasadig1 (%70) belirlendi.

Sonug: Hastalarin ¢ogunlugunun ¢alismamasi ve hastalik dncesinde beklenen 5 yillik ¢aligma siiresince 3.5 yil ¢alistiklar: halde hastalik sonrasinda 17 yillik
beklenen g¢alisma siiresince yalnizca 2.4 yil ¢alismalar hastaligin yikici etkisini ve ise yerlestirim ve mesleki iyilestirimin gerekliligini gostermektedir.
Caligmanin daha biiyiik 6rneklemle ¢ok merkezli yiiriitiilmeye devam edilmesi planlanmaktadir.

Anahtar sozciikler: Sizofieni, sizoaffektif bozukluk, is yasamu, istihdam.

Obijective: It was aimed to conduct an in-depth study about the working life of a group of patients with schizophrenia and schizoaffective disorder.

Method: This study was conducted with 90 patients with schizophrenia and 10 with schizoaffective disorder from Kocaeli University Faculty of Medicine,
Psychiatry Service and Polyclinic. 20-minute interviews were carried out with the patients using a working life form that was developed by the researchers. The
obtained data were analyzed using descriptive statistics.

Results: 78% of the patients were males, 18% were married and 86% were living with family. Mean age was 40 and level of education was 9 years. Mean age
of onset was 23.5 years, average number of hospitalization was 3 and hospitalization duration was 87 days. Patients had one work experience on average both
before and after the illness. Only 10% were currently working and 14% were never employed. Expected duration of work was 22 years; however, total working
time before the disease was 3.5 years and the working time after the disease was found as 2.4 years. It was also found that 71% of the employed patients worked
in temporary jobs and 70% had problems at workplace.

Conclusions: Most of the patients were unemployed and although they had worked for 3.5 years in the expected working time of 5 years before the disease,
they were employed for only 2.4 years over the expected working time of 17 years after the disease. These results show the destructive effect of the disease and
also indicate the importance and necessity of job placement and vocational rehabilitation of the patients. This study is planned to be proceeded as multi-centered
and with bigger sample size.

Key words: Schizophrenia, schizoaffective disorder, working life, employment.
Giris

Tiirkiye’de yiiritiilen c¢ok merkezli kesitsel bir
calismada sizofrenili bireylerin niifus ve klinik
Ozellikleri arastirilmis ve hastalarin  %56’sinin
alismadigi belirlenmistir®. Toplum Ruh Saghg
Merkezlerindeki (TRSM) hasta gruplarinin 6zellik-
lerinin arastirtldig1 bir bagka caligmada sizofrenili
bireylerin %92’sinin hastalik sonrasinda ¢alismadig1
bulgulanmustir®.

Is/mesleki yasama devam etmek sizofrenide
iyilesmenin Olgiitleri arasinda yer aldigindan ¢alisma

Sizofreni siliregen, yineleyici ve Yyetiyitimiyle
seyreden ciddi ruhsal hastaliklarin arasinda yer
almaktadir’. Genellikle gen¢ yasta Dbaslamasi,
O0zbakim, kigiler arasi iligkiler ve iletisim, bilissel
yetiler, duygulanim, diigiince, davranig ve algilama
gibi alanlarda bozukluklarla ilerlemesi hastada
biiyilk yikimlara neden olmaktadir®. Belirtilerin
yaninda islevsellik alanlarinda meydana gelen
bozulmalar hastalarin giinliilk yasamlarini stirdiir-
melerini  zorlastirmaktadir®. DSM sizofreni tani

Olgiitlerinde toplumsal/mesleki islev bozukluguna
yer verilmesi*, hastaligin calisma yasamini olumsuz
etkilediginin bir gostergesidir. Sizofreni hasta
grubundaki issizlik oranlarinin yiiksekligi de bu
durumu destekler niteliktedir®. Ornegin; Avrupa’da
yapilan bir ¢alismada sizofreni hastalarindaki issiz-
lik oraninin %40-93 arasinda oldugu, yasam boyu
hi¢ caligmamig olan hastalarin ise %1-39 arasinda
bolgeden bolgeye degisme gosterdigi bulgu-
lanmistir®.  Sizofreni hastalarmin i yasaminin
oniindeki engelleri arastiran bir bagska c¢alismada
igsizlik oran1 %73 olarak saptanm1$t1r7.

hayatinin hastalik gidisati agisindan onem tasidigi
bilinmektedir®. Sizofreni hastalarimin istihdam ve
yasam niteliklerini arastiran bir c¢alismada, ¢alisan
hastalarda calismayanlara oranla daha az psiko-
patolojiye rastlandigi, daginik davranislarin daha az
goriildiigii ve negatif belirtilerin daha az oldugu
saptanmustir. Ayrica, c¢aligan hastalarin 6znel ve
nesnel iyilik hallerinin c¢alismayanlara gore daha
fazla artiy gosterdigi belirlenmis ve bu durumun
Oznel olarak benlik saygisinin ve olumlu duygu-
lanimin, nesnel olarak da gelir diizeyinin artig
gostermesi ile iliskili oldugu belirtilmistir™. Ciddi
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ruhsal hastaligi olan bireylerde (sizofreni ve iki uglu
bozukluk) yasam kalitesi ve benlik saygisinin arastirildig bir
caligmada, calisan hastalarin g¢aligmayanlara oranla benlik
saygilarinin  anlamli  olarak  daha  yiiksek oldugu
bulgulanmistir. Bununla birlikte, ¢calisan hastalar i hayatinin
hastaligin ~ belirtilerine  odaklanmay1 engelledigini  ve
calisttkca ruhsal agidan daha saglhikli hissettiklerini
belirtmi§1erdir12. Benzer sekilde, ciddi ruhsal hastaligi olan
bireylerle (sizofreni ve agir duygudurum bozukluklari)
yiriitilen bir bagka ¢alismada, ¢alisan hasta-larin
belirtilerinin daha az oldugu, islevsellik puanlarinin ve benlik
saygilarinin daha yiiksek oldugu bulgulanm1§t1r13.
Aragtirmalar 1g18inda sizofrenide ise yerlestirim ve mesleki
iyilestirim kavramlar1 6nem kazanmis ve bu konuda ¢esitli
caligmalar yﬁrﬁtﬁlmﬁstﬁr“’ls, Buna 6rnek olarak, sizofreni ve
sizoaffektif bozukluk hastalarmin  6deme yapilan ve
yapilmayan is olarak iki gruba yerlestirildikleri deneysel bir
calismada, O6deme yapilan c¢alisma grubundaki hastalarin
yasam niteliklerinin diger gruba oranla daha fazla artig
gosterdigi gozlemlenmistir. Bununla beraber, yerlestirildikleri
iste diizenli ¢alisan hastalarin kisiler arast iligkilerindeki
diizelmenin ige diizenli devam etmeyen gruptaki hastalara
gore daha fazla oldugu kaydedilmistir™.

Sizofrenide is yasami1 hem hastalarin iyilesme siiregleri hem
de toplumsal katilimlarinin saglanmasi agisindan Onem
tasimakta, fakat bu konuda yeterli diizeyde ¢aligma bulun-
mamaktadir. Yiritiilen arastirmalar sinirli olmakla birlikte
fazla ayrinti icermemektedir. Tirkiye’deki caligmalar ise
sizofreni hastalarinin ¢alisma yagamlarina dair kisith bilgiler
vermekte ve derinlemesine arastirma yapilmasina ihtiyag
duyulmaktadir. Bu g¢alismanin amact ornek bir sizofreni ve
sizoaffektif bozukluk tanili hasta grubunun is yasaminin
incelenmesidir.

Yontem
Orneklem

Calisma, 12 Aralik 2016 ve 1 Temmuz 2017 tarihleri arasinda
Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Tip
Fakiiltesi Psikiyatri Poliklinigi ve Yatakli Servis Biriminde
yiriitildii. DSM-5’e gore sizofreni veya sizoaffektif bozukluk
tanis1 almis ve en az bir yildir bu taniyla takip edilen, 18-65
yas arasindal00 hasta gelisigiizel 6rnekleme yoluyla secgilerek
calismaya dahil edildi. Zeka geriliginin olmast ve yeni tani
almus (ilk atak doneminde) olmak diglanma 6lgiitleriydi.

islem

Katilimeilar, poliklinikte rutin tedavilerine gelen ya da
psikiyatri servisinde yatan hastalar oldugundan ayrica ¢alisma
icin hastaneye cagrilmadi. Calismayla ilgili bilgi verildikten
sonra tim katilimcilardan goniilli katilim onami alindi.
Olgiitleri karsilayan hastalarla bir sosyal hizmet uzmam
tarafindan yar1 yapilandirilmis bir goriisme yapildi. Ortalama
20 dakika siiren goriismede arastirmacilar tarafindan hazir-
lanan ve hastalarin niifus, klinik 6zellikleri ve is yasamu ile
ilgili sorular1 igeren goriigme formu kullanildi.

Niifus ozellikleri ile ilgili sorulardan ‘hane aylik ortalama
gelir’; hastanin ve birlikte yasadigi kisilerin gelirleri, eve
gelen kira, 6deme vb. gelirler toplanarak hesaplandi. Bu hasta
grubu i¢in engellilik siirekli bir durum oldugundan alinan
engelli maas1 siirekli yardimlara dahil edilip, (varsa)
ebeveynden kalan yetim maagi (bekar olanlar igin) gibi sosyal
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yardimlarla birlikte hane halki toplam gelirine eklendi. Bunun
yaninda, evde bakim ficreti, igsizlik maag1 gibi gegici sosyal
yardimlar gelir hesaplamasina dahil edilmedi. ‘Kisisel aylik
gelir’ icin kisi calisiyorsa maasi, ¢alismiyorsa veya maasini
kullanamiyorsa hastanin kendi harcamalar i¢in bir ayda eline
gecen gelir miktar1 temel almarak hesaplama yapildi.
Hastanin klinik 6zelliklerinden ‘hastaligin baslangi¢ yast’ bir
psikiyatri birimince ilk defa sizofreni/sizoaffektif bozukluk
tanisinin konuldugu yas olarak kabul edildi. Hastanin toplam
hastane yatis sayist, siiresi ve hastaliginin baslangi¢ yasi gibi
Klinik bilgileri hasta dosyalarindan ve doktorlarindan kontrol
edilerek onaylandi. Bdylece hata paymni ve olasi bellek
hatalarini azaltmak amaglandi.

Hastanin ‘ilk is deneyimi’ hastalik 6ncesi ve sonrasi olmak
iizere iki grupta degerlendirildi. Hastalik erken yasta
basladigindan ilk is deneyiminin genel olarak hastalik
sonrasinda olacagi ongoriildii. ‘Hastalik Oncesi ve sonrasi
toplam g¢aligma siireleri’ ise sigortali ve/veya sigortasiz olarak
calisilan toplam siire olarak hesaplandi. Hastalarin ¢aligma
stirelerinin az olabilecegi varsayildigindan net rakamlar elde
etmek amaciyla siireler giin cinsinden kaydedildi. Hastanin
‘18 yasindan sonraki beklenen c¢aligma siiresi’ normal
sartlarda bir bireyin 18 yasindan sonra ¢aligmasi gerektigi
varsayilan siire olarak (suanki yasindan 18 ¢ikartilarak)
hesaplandi. Hesaplanan bu siire ile hastanin gercekte calistig
toplam siire karsilastirillarak aradaki iliskiyi incelemek
amaclandi. Hastalarin ¢alistig1 isler; gecici is, diizenli is ve
kamu hizmeti (memuriyet) seklinde 6zelliklerine gore ayrildi.
Caligma yasami olan hastalardan birden fazla iste calismisg
olan varsa agirlikli olarak calistigi ana isler belirlenip
ozellikleri kaydedildi. Gegici isler; diizenli olarak devam
edilmeyen, herhangi bir kuruma bagl olmadan caligilan isler
olarak kabul edildi. Ornegin; hamallik, pazarcilik, seyyar
saticilik, tarim is¢iligi, cobanlik, ayakkabicilik, ingaat ustaligi
vb. Ayrica siirekli is¢i kadrolarinda belirsiz bir siire is
sozlesmeleriyle ¢aligtirilan isgiler de gegici is¢i kategorisine
dahil edildi. Diizenli isler; siireklilik arz edecek sekilde belli
bir kurum biinyesinde c¢alisilan igler olarak kabul edildi.
Ornegin: esnaf, teknisyen, sofor, mobilya ustasi, kaynakc1 vb.
Kamu hizmeti ise 657 sayili Devlet Memurlart Kanununca
belirlenmis kurumlarda ¢alisan memurlar kapsaminda ele
alindi. ‘Memurluk’, farkli is kollarindan bir¢ok meslek
mensubu insanin ¢alisgtigt kamu hizmetlerini belirtmek
amaciyla kullanildi. Ornegin: 6gretmen, laborant vb. ‘Mesleki
durum’ ifadesi hastanin suanki c¢alisma durumunu ifade
etmek icin kullanild1 ve ‘calismiyor’, ‘¢alisiyor’, ‘emekli’ ve
‘0grenci’ olarak siiflandirilma yapildi. Bununla birlikte ‘son
1 yilda caligilan kadro’ ifadesi hastanin son bir yil i¢inde
calismissa hangi kadrodan calistigii belirtmek amaciyla
kullanild: ve ‘gegici isler’, ‘korumali is yeri’, ‘engelli kadro’
ve ‘normal kadro’ olarak gruplandirildi. Ayrica, ¢alismayan
hastalarin ¢aligma isteklerinin ve 1is arayiglarinin olup
olmadig1 sorgulandi. Calisma istegi ve/veya is arayisi olan
hastalarla nedenleri iizerine konusuldu ve alinan cevaplar
‘maddi gerekgeler’, ‘saglik agisindan’ ve ‘bagimsiz yasam
istegi’ olmak iizere iic ana grupta degerlendirildi. Hastalik
sonrasinda c¢aligma hayati olan hastalarin is yasaminda
karsilagtiklart ~ sorunlar1  degerlendirmek icin  yapilan
sorgulamada ise gerekgeler ‘damgalanma’, ‘kalint1 belirtiler’,
‘ilag yan etkileri’, ‘i yiikii ve yogunlugu’ ve ‘kurum igi
nedenler’ olmak iizere en fazla sorun yasanabilecek 5 ana
baslik altinda degerlendirildi.

Caligmadan elde edilen veriler tanimlayici istatistik
yontemleriyle SPSS 20.0 paket programi {izerinden
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¢oziimlendi. Bagint1 analizleri i¢in Spearman’s rho ve Ki kare
yontemleri kullanildi.

Bulgular

Caligmaya katilan 100 hastanin niifus ve klinik 6zellikleri
tanimlayict istatistik kullanilarak ¢éziimlendi. Katilimcilarin
90’1 sizofreni, 10’u sizoaffektif bozukluk tanili idi. 78’1 erkek
22°si kadin olan hastalarin  %18’1 evli, %76’s1 hig
evlenmemis, %6’s1 bosanmig/dul/ayr1 idi. Egitim durumu
(basartyla tamamladig1 yil) ortalama 9 yil olan hastalarin
¢ogunlugunun (%40) ilkokul mezunu, %30’unun ise lise
mezunu oldugu saptandi. Hastalarin %7’si ailesinden aldig1
duygusal destegi yetersiz bulurken %81°1 tam, %12’si ise
kismi yeterli buldu. Niifus ve klinik 6zellikler Cizelge 1.’de
ayrmtili olarak gosterildi.

Cizelge 1. Hastalarin niifus ve klinik 6zellikleri (n=100).

B. KAYTAZ et al.

Hastalarin %61°1 hastalik oncesinde en az bir is deneyimine
sahipken %601 hastalik sonrasinda da en az bir is deneyimi
yasamisti. Is deneyimi igin siire simr1 belirlenmediginden bir
giin veya bir haftalik islere girip ¢ikanlar da is deneyimi var
olarak kabul edildi. Hastalarin suanki ¢alisma durumlarina
bakildiginda; %66’sinin son bir yildir ¢aligmadigi, sadece
%10’unun c¢alisiyor oldugu ve %22’sinin emekli oldugu
saptandi. En azindan bir kere c¢aligma deneyimi olmus
hastalarin (n=86) calistig1 ana isler incelendiginde; %71 inin
gecici is¢i, %6’sinin diizenli is¢i ve %13intin memur olarak
calistig1 belirlendi. Ayrica, ¢aligmadaki 100 hastadan 14’iiniin
yagsamlari boyunca higbir i3 deneyimine sahip olmadiklari
saptandi. Hastalarin sosyal giivenceleri incelendiginde ise,
%359’unun (n=59) sosyal giivencesinin kendileri iizerinden
olmadig belirlendi.

Cizelge 2. Hastalarin is yagamu bilgileri (n=100).

Ortalama £ SS Arahk Sayi(Yiizde)
Ortalama =SS Aralik Sayi (Yiizde) HO is deneyimi sayis1 1.23+1.71 0-10
Yas 40.14 +9.79 20-65 HO toplam ¢ahisma siiresi (giin) 1246 + 1961.29 0-10800
Egitim* 9.73+£3.77 2-20 HS is deneyimi sayist 1.12+1.46 0-7
Beraber yasadig: kisi sayisi 3+1.60 1-11 HS toplam galigma siiresi (giin) 868 + 1586.33 0-7200
Hanede gelir getiren Kisi sayisi 1+0.73 0-4 >18 yas beklenen ¢aligma siiresi (y1l) 22.18+9.72 2-48
Hane ortalama aylik gelir 973 +499.62 100-2750 CYB rapor say1s1* 0.73 £2.72 0-18
Kisisel ayhk gelir 723 +930.95 0-5000 CYB raporlarm toplam siiresi (giin)* 10.90 + 39.82 0-232
Hastaligin baslangi¢ yas 23.45+6.35 14-48 Mesleki durum
Hastaligin siiresi (yil) 16.53 +£9.16 2-39 Calismiyor 66 (66.0)
Toplam hastane yatis sayisi 3.01+3.10 0-22 Calistyor 10 (10.0)
Toplam hastane yatis siiresi (giin) 86.77 = 102.95 0-660 Malulen emekli 19 (19.0)
Sizofreni/Sizoaffektif bozukluk 90/10 (90/10) Normal emekli 3(3.0)
Erkek 78 (78) Ogrenci 2(2.0)
Evli 18 (18) HO is deneyimi varligi 61 (61.0)
Aileyle beraber yasama 86 (86) HS is deneyimi varlig: 60 (60.0)
Aile desteginde yetersizlik 7 () Caligilan ana islerin dzellikleri*
*Basartyla tamamladigi y1l Gegici igei 61 (70.9)
Diizenli ig¢i 14 (16.3)
Hastalarin sahip oldugu meslekler ve buna bagli olarak Memur 11 (12.8)
calistigi isler ‘mavi yaka’ ve ‘beyaz yaka’ olarak sinif- Son 1 yil iginde calisilan kadro**
landirildi. ‘Beyaz yaka’ isini masa basinda oturarak zihin Normal kadro 6 (40.0)
giicliyle yapan ve siireli iicret alan ¢alisanlar olarak ele alind1. Engelli kadrosu 5(33.3)
Bu sinifa idari, aragtirma-gelistirme, planlama, pazarlama, Gegici isler 4267)
halkla iligkiler, miithendislik vb. birgok farkli is konusu ve Sosyal giivence
yépe‘gici ka@rosundap memura kadar gepis. bir grup dahil Kendisi iizerinden 39 (39.0)
edildi. ‘Mayl yaka’ ise s@ire.h ya da siiresiz tcret karsiligiyla Bir bagkss: fzerinden 38 (38.0)
beden giiciiyle calisan isciler olarak adlandirildi. Mal ve Yesilkart 21 (210)
hizmetlerin iiretimi ile ilgili olan mavi yaka islerine terzilik,
ascilik, ayakkabicilik gibi temel mesleki becerileri kapsayan ok 20

tim isler dahil edildi. Buna gore g¢alismaya katilan 100
hastadan 57’sinin (%57) belirli bir meslegi olmadigi, 19’unun
(%19) mavi yakali is¢i konumunda ve 11 hastanin (%]11)
beyaz yakali is¢i konumunda ¢aligtigi saptandi.

Hastalarin i yasamiyla ilgili ayrintili bilgi Cizelge 2.’de
verildi. Hastalarin hastaliklarindan once ortalama bir is
deneyimine sahip olduklar1 ve hastalik 6ncesi toplam ¢aligma
stirelerinin ise 3.5 yi1l (1246 giin) oldugu saptandi. Hastalik
sonrast i deneyimi sayis1 ortalama bir ve hastalik sonrasi
toplam ¢alisma siireleri 2.4 y1l (868 giin) idi. Bununla birlikte
hastalardan 18 yasindan sonra beklenen c¢alisma siiresi
(ortalama 22 yil) hastalik sonras1 ve oncesi toplam ¢alisilan
strenin hayli iizerindeydi. Hastalik ortalama 23 yasinda
basladigindan hastalik 6ncesi beklenen g¢alisma siiresi 5 yil,
hastalik sonrasi i¢in beklenen ¢alisma siiresi 17 yil olarak
hesaplandi.
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CYB=¢alisma yasami boyunca, HO: Hastalik 6ncesi; HS: Hastalik sonrast
*n=86 (en azindan bir kere galigma yasami olan hastalar)
**n=15 (son bir yil iginde galigmis olan hastalar)

Is yasami olan hastalarla (n=86) is yerinde karsilastiklar:
sorunlar hakkinda konusuldugunda 60 hasta is yerinde bazi
sorunlar yasamis oldugunu dile getirdi (Cizelge 3.). Hasta-
larin %45°1 is yerinde hastaliginin kalinti belirtileri nedeniyle
sorunlar yasadigini belirtti. Bu belirtilerin arasinda dikkat ve
bellek sorunlari, devam eden varsanilar, is arkadaslarindan
kotiiliik gdrme sanris1 ve siiphecilik bulunuyordu. Is yiikii ve
yogunlugu nedeniyle sorun yasayan hastalar genellikle uzun
mesai saatlerinden, vardiyali ¢aligma saatlerine ayak
uyduramamaktan, ¢ok fazla is yapmalarinin beklenmesinden
ve meslek tamimlart disinda igler yaptirilmasindan
sikayetciydi. Kurum i¢i nedenlerden dolayr sikinti yasayan
hastalar ise ¢ogunlukla kargilagtiklari psikolojik bezdiriden
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(mobbing), istemedikleri yerlere zorla tayinlerinin yapilma-
sindan ve is yerinde ezilme ve gesitli baskilara maruz kalma-
larindan sikayetcilerdi. Damgalanma nedeniyle yasanilan
sorunlar arasinda is yerinde hastayla dalga gecilmesi ve
asagilanmasi, is arkadaslarinin hastaligi tanimamasi ve is
yerinde hastay1 istememeleri bulunuyordu. fla¢ yan etkileri
kaynakli sikintt yasayan hastalarin sorunlart genellikle
uyusukluk, uyku hali ve hareketlerindeki yavaglama idi.

Cizelge 3. Hastalik sonrasi is yerinde karsilasilan sorunlar (n=60).

Sorun yasama nedenleri Say1 Yiizde
Kalint1 belirtiler 27 45.0
Is yiikii ve yogunlugu 20 33.3
Kurum igi nedenler 19 31.7
Damgalanma 16 26.7
ilag yan etkileri 9 15.0

Su anda c¢alismiyor olan 90 hastada (emekli olanlar dahil),
calisma istegi ve is arayist sorgulandi (Cizelge 4.). Gorlisme
sonucunda hastalarin %56.7’sinde ¢aligma isteginin olmadigi,
%75.6’sinda ise i arama girisiminin bulunmadig1 saptandi.
Hastalarin  %30’unda c¢aligma istegi varken sadece
%14.4’{inde is arama girisiminin olmasi dikkat ¢ekiciydi.

Cizelge 4. Calismayan hastalarda ¢aligma istek ve arayis durumu
(n=90).

Say1 Yiizde

Calisma istegi

Yok 51 56.7

Var 27 30.0

Kismen var 12 13.3
Is arama durumu

Yok 68 75.6

Var 13 14.4

Kismen var 9 10.0
Istek/arayis varsa nedeni

Maddi ihtiyaglar 21 53.8

Bagimsiz yagam istegi 15 385

Saglik 3 7.7

Bagmnti ¢oziimlemelerinde, Kolmogrov-Smirnov normallik
testi icin p degerleri anlamli bulundugundan iliskiler
Spearman baginti analizi ile incelendi. Kategorik degiskenler
icin Ki kare ¢6ziimlemesi yapildi. Medeni durum ile aileden
algilanan destek incelendiginde; evli olan hastalarin hepsinin
(n=18) aile destegi tam iken, bosanmig/dul/ayri olan
hastalarin  %50’sinin aile desteginin simirli oldugu (n=3),
bekar olan hastalarin ise %81.6’sinin aile destegi tam iken
%18.4’linlin (n=14) yeterli aile destegi alamadigi goriildii.
Burada, evli ve bekarlarin ¢ogunun aile/es ve cocuklarla
birlikte yagamasi (sirasiyla %89 ve %88) algilanan aile deste-
gini etkilemis olabilir.

Calisma yasamiyla egitim durumu arasindaki iliski
incelendiginde, kisinin basariyla tamamladig1 egitim yih ile
hastalik sonrasi toplam ¢aligma siiresi arasinda anlamli pozitif
bir iliski saptandi (p<0.05). Ayrica hastalik sonrasi is
deneyimi sayist ile egitim diizeyi arasinda da anlamli pozitif
bir iligki bulundu (p<0.05). Fakat bu iliskiler gorece zayif idi

© Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 2017 SBD17-3.4

(swrastyla r=0.21 ve r=0.25). Bununla beraber, hastalik dncesi
toplam caligma siiresi ve hastalik oncesi is deneyimi sayisi ile
egitim durumu arasinda anlamli bir iliski saptanmadi.
Hastanin su anki g¢alisma durumuyla egitim diizeyi
incelendiginde; su anda calisiyor olan hastalarin cogunun lise
(%30) ve iiniversite mezunu (%50) oldugu, calismiyor olan
hastalarin ise %45.9’unun ilkdgretim mezunu oldugu goriildii.
Hastanin su anki c¢alisma durumuyla sosyal giivencesi
arasindaki iligki incelendi. Bunun sonucunda; ¢aligiyor olan
hastalarin ve emeklilerin sosyal giivenceleri kendileri
iizerinden yapilmisken c¢alismayan hastalarin  %54.5’inin
(n=36) sosyal giivencesi bir bagkasi iizerindendi. Bununla
beraber ¢aligmayanlarin %10.6’sinin (n=7) kendisi iizerinden
sosyal gilivencesi bulunmaktaydi. Ayrica, beklendigi iizere,
hastalik sonrasi toplam calisma siiresi ile c¢aligma yasami
boyunca alinan raporlarin siiresi arasinda anlamli pozitif bir
iliski saptand1 (p<0.001, r=0.38).

Hastalik  stiresiyle calisma  istegi  arasindaki iliski
incelendiginde aralarinda anlamli negatif bir iliski bulundu
(p<0.001, r=0.37). Hastahgm siiresi arttikca hastalardaki
calisma isteginin azaldig: tespit edildi. Buna baglh olarak, 18
yasinda beklenen calisma siiresi ortalama 22 yil oldugu halde
hastalik sonrasi c¢alisilan siirenin toplam 2.4 yil olarak
bulunmasi hastaligin siiresi uzadik¢a azalan c¢aligma istegi
bulgusunu destekler nitelikteydi.

Tartisma

100 sizofreni ve sizoaffektif bozukluk hastasiyla yiiriitiilen bu
arastirmadaki bulgular, daha biiyiik 6rneklemle yiiriitiillmesi
amaglanan ¢aligmanin &n degerlendirmesini yansitmaktadir.
Caligmaya katilan hastalarin yas, egitim diizeyi, yasam
bigimi, aileden alinan destek, ekonomik diizey, medeni durum
ve c¢alisma durumu gibi nifus o6zelliklerinin  Tirk
ornekleminde 720 kisiyle yiiriitiilen ve sizofrenide niifus ve
klinik ozellikleri arastiran g¢alismada elde edilen verilerle
benzer oldugu goriildii®. Bu nedenle, calismadaki hastalarin
Tiirkiye’deki sizofreni hastalarini temsil ettigi soylenebilir.
Hastalarin is deneyimleri, hastalik dncesi ve sonrast olarak iki
ayr1 baglik altinda soruldu. Hastalanmadan 6nceki is deneyimi
sayisi 0-10 arasinda degisen hastalarda ortalama deneyim
sayisi bir idi. Bununla birlikte, 39 hastanin (%39) hastalik
oncesinde higbir is deneyiminin olmadigi ve %37 sinin bir is
deneyiminin oldugu bulgular arasindaydi. Deneyim sayisinin
azligr veya olmamasi, hastaligin erken baslayan dogasi ve
genellikle hastalik 6ncesi (prodromal) dénemde toplumsal
cekilme gibi negatif belirtilerin agirlikta olmasiyla iligkili
olabilecegi varsayildi. Bunun yaninda en azindan bir kere
caligma deneyimi olan hastalarin c¢ogunlugu (%71) gecici
islerde caligmus idi.

Hastalig1 ortalama 23.5 yasinda baslamis olan hastalarin,
hastalanmadan once beklenen 5 yillik caligma siiresince
yaklagik 3.5 yil ¢aligmigken hastalandiktan sonra 17 yillik
beklenen g¢aligma siiresinde 2.4 yil ¢alistiklar1 saptandi. Bu
veri, hastaligin is yasamini ne denli olumsuz etkilediginin
onemli bir gostergesidir. Yaklasik 15 yillik ¢aligmadan gegen
stirenin iilke ekonomisini de dolayli olarak olumsuz etkiledigi
sOylenebilir. Ulasilan bu bulgu ¢aligmanin en ¢arpici sonucu
olmakla birlikte, sizofreninin ekonomik yiikiiniin {ilke ve
toplum igin yiiksek oldugunu gésteren ¢aligmalar1 destekler
niteliktedir™*.

Hastalik sonrasinda hi¢ calismayan hastalarin %41 (n=41)
oraninda oldugu, %34’liniin hastalik sonrasinda bir kez
calistig1 ve %13 liniin iki i§ deneyiminin oldugu saptandi.
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Hastalik sonrasinda ¢alismayan kisilerin daha fazla olmasinin
hastaligin yikici etkileri ve hastalik sonrasi ig bulmanin
zorlugu ile iligkili olabilecegi disiintildi. Sizofreni
hastalariyla yapilan niteliksel bir ¢aligmada; hastalar is
yerinde dezavantajli konumda olduklarini dile getirmis,
belirtileriyle beraber caligmanin zor oldugunu bu nedenle
calisma hayatinin hastaliklarini tetiklemesinden korktuklarini
soylemislerdir®. Benzer gerekgeler bu hasta grubundakilerin
hastalik sonrasinda c¢alismamalarinda etkili olmus olabilir.
Ayrica hastalik stiresi ve ¢aligma isteginin negatif iliskili
bulunmasi ve hastaligin siiregenlesmesiyle hastalarin
iyileseceklerine dair umutlariin azalmasi, hastalik sonrasi
¢alisma deneyiminde artis olmamasinin bir diger agiklamasi
olabilir. Bununla birlikte, hastalik 6ncesinde en az bir is
deneyimi olan 61 (%61) hasta varken hastalik sonrast en az
bir i3 deneyimine sahip hasta sayisinin 60 (%60) oldugu
saptandi. Buradaki iliskiyi anlamak icin yapilan ki kare
analizinden anlaml1 bir sonu¢ bulunamadi. Hastalik 6ncesinde
is deneyimi olanlarin (n=61) sadece %57.4’linlin (n=35)
hastalik sonrasinda da is deneyiminin oldugu belirlendi.
Bunun sonucunda, hastalik Oncesinde i deneyiminin
olmasmin hastalik sonrasindaki is deneyiminde belirleyici
olmadigi saptandi. Burada ‘is deneyimi’ sayisina bir aydan az
stiren islerin dahil edilmesinin iliskiyi etkilemis olabilecegi
diistiniildd.

Son bir yilda ¢aligmis olan hastalar 15 kisi iken su anda
calisan hasta sayisinin 10 olmasi, hastalarin iste kalmasinin
ve devamliligmim ¢ok kolay olmadigini gostermektedir.
Bununla beraber, ¢aligmayan hastalarin %43.3’tinde kismen
de olsa caligma istegi mevcutken sadece %24.4’{iniin is artyor
olmast ise, calisma isteginin is arayigint beraberinde
getirmedigini gostermektedir. Calisma istegi ve arayist olan
hastalarin en fazla ‘maddi ihtiyaclar’ (%58) nedeniyle
calismak istemesi, hastalarin kisi basina diisen gelirlerinin
diisiik olmasiyla iliskili olabilir.

En az bir kez galigmis olan hastalarm %70’i (n=85) is yerinde
gesitli  sorunlarla karsilastiklarint  bildirdi.  Sorunlarin
icerisinde en fazla karsilagilani kalinti belirtiler (%45) iken
bunu kurumla ilgili olan sorunlar (is yiikii %33 ve kurum igi
sebepler %32) takip etmekteydi. Hastalarin ¢ogunlugunun is
yerinde sorun yasamasi ve kalinti belirtilerle bas etmeye
caligmasina ragmen ortalama bir kez ve 11 giin siireyle rapor
aldiklar belirlendi.

Caligmadaki verilerin hastalarin beyanina dayantyor olmasi
calismanin  kisitliliklarindandi.  Bunun i¢in  giivenilirligi
artirmak amaciyla hastanin beyan ettigi bilgiler doktorundan
ve hasta dosyasindan kontrol edilerek onaylanmasi saglandi.
Bununla beraber kisa ve yar1 yapilandirilmig olan goriigmeler
caligmanin gecerligini etkilemis olabilir. Sonraki ¢aligmalarda
daha yapilandirilmig bir form ile goriisme yapilip daha
giivenilir sonuglar elde edilebilir.

Tirk ornekleminde sizofreni hastalarinda is yasamim
derinlemesine inceleyen fazla c¢alisma bulunmamasi
nedeniyle c¢aligmanin bu anlamda literatiire katkida
bulundugu sdylenebilir. Hastalarin, hastalandiktan sonra
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beklenen 17 yillik galigma siiresi igerisinde sadece 2.4 yil
calismis olmasi ve hastalik siiresi uzadik¢a c¢aligma
isteklerinin azalmasi, bu alanda &zellikle ise yerlestirim ve
mesleki  iyilestirim  ¢alismalarimin  gelistirilmesi  ve
uygulanmasinin gerekliligini gostermektedir. Bunun yaninda,
daha fazla kisi ile ¢cok merkezli yiiriitiilmesi planlanan bu
calismanin Orneklem biylikligl arttikga Tirkiye genelinde
daha fazla ve net bilgiler verecegi diistiniilmektedir.
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