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OZET

Bakimevinde kalan sizofreni hastalarinda yasam kalitesi ve depresyon

Amag: Bakimevleri sizofreni hastalar igin alternatif yagam alanlar olarak gériimektedir. Ancak bu tir yerlerin
sizofreni hastalari igin ne kadar uygun oldugu sorusu henuz cevaplandinimamistir. Bu galismanin birinci amaci
bakimevlerinde yasayan sizofreni hastalannin yasam kalitesini ve depresyon dlzeylerini degerlendirmek ve
ailesiyle yasayan hastalarla karsilastirmakt. ikinci amaci ise calismaya alinan tim hastalarin yasam kalitesi ve
depresyon durumlariyla iligkili faktorlerin degerlendiriimesiydi.

Yontem: Bu calisma Aralik 2012-Mayis 2013 tarihleri arasinda Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyhekim
Psikiyatri Klinigi, Psikotik Bozukluklar Poliklinigine ardisik olarak bagvuran DSM-V-TRye gére sizofreni tanisi alan
hastalarin katildigi kesitsel bir calismadir. Tim katiimcilara sosyodemografik veri formu, Kisa Psikiyatrik
Degerlendirme Olcedi (KPDO), Porzitif ve Negatif Sendrom Olgedi (PNSO), Calgary Sizofrenide Depresyon
Olgegi (CSDO), Sizofreni Hastalar igin Yagam Niteligi Olcegdi (YNO) uygulandi.

Bulgular: Bakmevinde kalan sizofreni hastalannin CSDO puanlan istatistiksel olarak anlamii ylksek bulundu.
Bakimevinde kalan hastalarin YNO puanlar olan; kisiler arasi iliskiler, mesleki rol, ruhsal bulgular ve kisisel esya/
faaliyet puanlari ve toplam puanlari istatistiksel olarak anlamli diisukti. Negatif belirti dizeyi ile yasam
niteliginin mesleki alan, ruhsal bulgular, kisisel-esya faaliyet alanlar arasinda, pozitif belirti dizeyi ile yasam
kalitesinin sadece mesleki alan puanlan arasinda negatif yénde anlamii bir baginti oldugu goralda. CSDO ile
YNO'nin tum alanlar arasinda negatif yénde anlamli bir baginti oldugu géralda

Sonug: Yasam kalitesi ve depresyon tim sizofreni hastalarinda degerlendirimesi gereken, tedavi ve
prognozu 6nemli derecede etkileyen durumlardir.

Anahtar kelimeler: Depresyon, sizofreni, yasam kalitesi

ABSTRACT

Quality of life and depression in schizophrenia patients living in a nursing home

Objective: Nursing homes are seen as alternative housing for patients with schizophrenia. However, it has

not yet been established how suitable this accommodation is for schizophrenia patients. First aim of this

study is to assess the quality of life and depression level in schizophrenic patients and compare this data

with that of patients living with their families. Second aim is to assess factors related to the quality of living

and depression state in all participants of this study.

Method: This is a cross-sectional study conducted with patients presenting to the Psychotic Disorders

Policlinic of the Beyhekim Psychiatric Clinic of Konya Training and Research Hospital consecutively between

December 2012 and May 2013 who had received a diagnosis of schizophrenia according to DSM IV-TR. All
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Bakimevinde kalan sizofreni hastalarinda yasam kalitesi ve depresyon

GIRIS

izofreni hastaliginin biitin evrelerinde depresif

semptomlar sik olarak gézlenmektedir. Hastalik
stiresince hastalarin yaklasik %60’inda depresif belirti-
ler saptanmugtir (1). Ancak sizofrenide goriilen negatif
semptomlar ve antipsikotik ilaglara bagh gelisen ekstra-
piramidal yan etkilere bagli olusan belirtiler depresyon
tanist koymay1 zorlagtirmaktadir (2). Sizofreni hastala-
rinda depresyon gortlme sikligr %7.0-75.0 gibi genis
bir aralikta bulunmakla birlikte ortalama dért hastadan
birinde depresyon gortlmektedir (3-5). Sizofreni hasta-
larinda depresyon varliginda, intihar riskinin arttig,
sizofreni alevlenmelerinde artig oldugu, komorbid has-
taliklarin daha sik gortldigt, hastane yatg sikliklarinin
fazla oldugu, ig yasamlarinin olumsuz yénde etkilendi-
gi ve yagam kalitesi diizeylerinin daha digtk oldugu
gortulmustiir (6-8).

Depresyon gelisimiyle iligkili faktorler incelendi-
ginde aile ve sosyal destegin onemli bir role sahip
oldugu gorulmigtir (9-11). Sizofreni belirtilerinin ve
6zellikle depresyonun tedavisinde aile ve sosyal des-
tegin varligi 6nemli faktdrler arasinda yer almaktadir
(12). Son zamanlarda aileyi digarida birakan gizofreni
tedavi modellerinin etkisiz ve yetersiz oldugu kanit-
lanmugtir (13,14). Ulkemizde kronik psikiyatri hastala-
rnin bakimi ¢ogunlukla aileleri tarafindan yapilmakla
birlikte hastalarin bir kisminin bakimi bakimevlerinde
stirdtrilmektedir. Hasta yakinlari bakim strecinde
kronik hastalarin ¢ok boyutlu ihtiyag ve sorunlarindan
kaynaklanan ve 6miir boyu strebilecek zorluklarla
ylzlesmek durumunda kalmaktadir (15). Sizofreni bu
kronik ruhsal hastaliklar arasinda aile bireyleri i¢in en
fazla yiik olugturan hastaliklarin baginda gelmektedir,
sizofreni hastalarinin bakim verenlerinde yiike neden
olan faktérlerin bir kismi hasta ve hastalikla iligkili
(yas, cinsiyet, belirti siddeti ve tlrd, hastalik siiresi,
epizot sayist vb.), bir kismi bakim veren ile iligkili (cin-
siyet, hasta ile yakinlik, kigilik 6zellikleri, sosyoekono-
mik ve kultirel ozellikler vb.) ve digerleri ise (sosyal
destek, toplum tarafindan etiketlenme diizeyi, ruh
saglig1 hizmetinin kalitesi ve ulagilabilirligi) bunlarin
digindaki nedenlere bagh ozelliklerdir (16). Bu hastala-
rin bakimini Ustlenen bazi aileler bakim verme
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sirasinda olusan zorluklarla bagsedemediklerinden bu
hastalar1 bakimevlerine yerlestirmektedirler. Ayrica
ailesi olmayan veya ailesi tarafindan terk edilen hasta-
lar zorunlu olarak bakimevlerine yerlestirilmektedir.
Bakimevleri sizofreni hastalari igin alternatif yagam
alanlart olarak gorilmektedir. Ancak bu tiir yerlerin
sizofreni hastalari i¢in ne kadar uygun oldugu sorusu
hentz cevaplandinlmamigstir (17).

Yasam kalitesi, bugiin gizofreni hastalarinin reha-
bilitasyon programlarinin ve ilag tedavisi basarisinin
degerlendirilmesinde ¢nemli bir arag olarak kullanil-
maktadir (18). Ayrica sizofreni tedavisinin ana amaci
sizofreni belirti ve bulgularinin azaltulmasindan ve
yinelemeleri 6nlemekten &te hastanin tam olarak iyi-
lesmesine ve yasam kalitesinin arttirilmasina dogru
yonelmektedir (19,20).

Biz de buradan hareketle, sizofreni hastalarinda
depresyon, bakimevi ve yagam kalitesi iliskisini incele-
meyi amagladik. Bu ¢aligmanin birinci amaci bakimev-
lerinde yasayan hastalarin yasam kalitesini ve depres-
yon diizeylerini degerlendirmek ve ailesiyle kalan has-
talarla kargilagtirmakti. Tkinci amaci ise caligmaya alinan
tim hastalarin yasam kalitesi ve depresyon durumla-

niyla iligkili faktorlerin degerlendirilmesiydi.
YONTEM

Bu ¢aligma Aralik 2012-Mayis 2013 tarihleri arasin-
da Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyhekim
Psikiyatri Klinigi, Psikotik Bozukluklar Poliklinigine
ardigik olarak bagvuran hastalann katildig: kesitsel bir
caligmadir. Caligma icin Selguk Universitesi Tip
Fakdltesi etik kurulundan onay alindi ve tim kaulimci-
lar ¢aligma hakkinda bilgilendirildi, s6zlt ve yazili
onamlar alindi. Calismanin érneklem grubunu; Konya
ili merkezinde bulunan tg ayr 6zel bakimevinde kalan,
kontrol grubunu ise ailesiyle kalan hastalar olusturdu.
DSM-IV-TR’ye gore sizofreni tanisi alan, 18 yagindan
biyiik, okuma yazma bilen, bilinen organik beyin has-
talig1 6ykiisti olmayan, testleri anlamay1 ve gériismeyi
sirdirmeyi engelleyecek derecede zihinsel geriligi
olmayan, depresyon tedavisi amaciyla antidepresan
ilag tedavisi almayan hastalar ¢aligmaya kabul edildi.

Toplam 3 bakimevinden birincisinde kalan 85
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hastanin 48’inin; ikinci bakimevinde kalan 50 hastanin
15’inin; t¢tinci bakimevinde kalan 125 hastanin
80’inin psikotik bozuklugu bulunmaktayd:. Psikotik
bozuklugu olan toplam 143 hastanin ¢aligmamiz sira-
sinda bagvuran 61’i degerlendirmeye alindi. Caligma
grubunu psikotik bozukluklar poliklinigimize bagvu-
ran; bakimevinde kalan, 61 hastadan 34 hasta; kontrol
grubunu ise ailesiyle kalan 52 hastadan 34 hasta olus-
turdu. Balkimevinde kalan 27 hasta, ailesiyle kalan 18
hasta caligmaya alinma &lgttlerini kargilamadig: igin
calismadan diglandi. Bakimevinde kalan 17 hasta men-
tal retardasyonu oldugu i¢in, 2 hasta depresyon tani-
styla antidepresan ilag kullandig1 icin, 7 hasta sizoaffek-
tif bozukluk tanistyla takip edildigi igin, 1 hasta heze-
yanli bozukluk tanisiyla takip edildigi icin, ailesiyle
kalan; 2 hasta mental retardasyonu oldugu i¢in, 2 hasta
depresyon tanistyla antidepresan ilag kullandig1 igin, 9
hasta sizoaffektif bozukluk, 5 hasta hezeyanl bozukluk
tanisiyla takip edildigi i¢in ¢aligmaya alinmadi.

Olcekler

Tim katlimcilara sosyodemografik veri formu,
genel psikopatolojiyi saptamak amaciyla Kisa
Psikiyatrik Degerlendirme Olgegi (KPDO), Pozitif ve
Negatif Sendrom Olgegi (PNSO) uygulandi. Depresif
belirtileri saptamak amaciyla Calgary Sizofrenide
Depresyon Olgegi (CSDO) kullanildi. Hastalarin yasam
kalitesini saptamak amaciyla Sizofreni Hastalar igin
Yasam Niteligi Olcegi (YNO) kullanildi. Hastalarin
timi antipsikotik ilag tedavisi aldig igin bu ilaglarin
yan etkilerini degerlendirmek amaciyla Simpson Angus
Néroleptiklere Bagli Hareket Bozukluklarin:
Degerlendirme Olcegi (SAQ) ve Barnes Akatizi Olcegi
(BAO) kullanildi.

Sosyodemografik Veri Formu: Olgularin
demografik ve klinik 6zelliklerini belirlemeye yonelik
olusturulan formdur.

Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olgegi
(KPDO): Sizofreni ve diger psikotik bozukluklarda
psikotik ve bazi depresif belirtilerin siddetini ve degisi-
mini 6lgmek i¢in kullanilan bir o6lgektir, yari

Ertekin H, Er M, Yardim-Ozayhan H, Yayla S, Akyol E, Sahin B

yapilandirilmis olup, 18 maddeden olugmaktadir.
Overall ve arkadaslari (21) tarafindan geligtirilmistir, her
madde 0-6 puan arasinda degerlendirilir ve toplam
puan hepsinin toplamindan olusur. Tiirkge formunun

gecerlik ve giivenilirlik calismas: yapilmustir (21,22).

Pozitif ve Negatif Sendrom Olcegi (PNSO):
Kay ve arkadaglan (23) tarafindan gelistirilen, 30 mad-
delik ve yedi puanli siddet degerlendirmesi igeren, yari-
yapilandirilmig bir goriisme 6lgegidir. Degerlendirilen
maddelerin yedisi pozitif sendrom alt &lcegine, yedisi
negatif sendrom alt 6lgegine ve kalan 16’s1 ise genel
psikopatoloji alt 6lgegine aittir. Testin Turk¢e uyarla-
masinin gegerlilik ve gtivenilirlik ¢aligmas: Kostakoglu
ve arkadaglari (24) tarafindan yapilmustir.

Calgary Sizofrenide Depresyon Ocegi
(CSDO): Sizofreni ve psikotik bozuklugu olan hasta-
larda depresif belirtilerin diizeyinin ve siddet degigimi-
nin 6lgtilmesi amaciyla kullanilir (25). Likert tipinde
degerlendirilen toplam 9 maddeden olugmaktadir. Bu
maddeler, depresif duygudurum, umutsuzluk, deger-
sizlik duygusu, suc¢lulukla ilgili alinma dustinceleri,
patolojik sugluluk, sabah depresyonu, erken uyanma,
6zkiyim ve gozlenen depresyon belirtilerini icermekte-
dir. Olgegin minimum puani 0, maksimum puani ise
27'dir. Bu olgegin Tirk¢e versiyonunun depresif
bozuklugun eslik ettigi sizofreni igin kesme puani
11/12 olarak belirlenmistir (26).

Sizofreni Hastalar1 Igin Yasam Niteligi Olcegi
(YNO): Siirdtirtim tedavisi alundaki sizofreni hastalari-
nin yasam niteligini degerlendirmek amaciyla Heinrich
ve arkadaslar (27) tarafindan gelistirilmis bir 6lgektir.
Turkge ¢eviri, glivenirlik ve gegerlilik ¢aligmasi Soygiir
ve arkarkadaglar (28) tarafindan yapilmistir. Bu 6lgek,
hastalarin kisisel deneyimlerinin zenginligini, kisiler
arast iligkilerinin niteligini, mesleki rollerdeki tiretkenlik
diizeyini 6lgmeyi amaglamaktadir. Olgek yari yapilan-
dirilmig bir gértisme biciminde uygulanmakta, gorts-
meci tarafindan degerlendirilmektedir. Olcekte toplam
4 alt boyut ve 21 sorudan olugan her bir madde i¢in ti¢
bélim vardir. Olgegin minimum puani 0, maksimum
puant ise 126’dir. Olgegin alt boyutlari: I- Kisilerarast
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iligkiler, II- Mesleki rol, IlI- Ruhsal bulgular, IV- Ginliik
esya kullanimi ve faaliyetler bicimindedir (28).

Simpson Angus Noroleptiklere bagli Hareket
Bozukluklarini Degerlendirme Olgegi (SAO):
Antipsikotik kullanimina bagli geligebilen istemsiz
anormal hareketler, parkinsonizm ve akatizi gibi hare-
ket bozukluklarini degerlendirmek icin kullanilan yar
yapilandirilmig olgekdr (29).

Barnes Akatizi Olgegi (BAO): Antipsikotik ilac
tedavisi alan hastalarda akatizinin 6l¢imt igin yaygin
olarak kullanilan bir 6lcektir. Olgegin minimum puant
0, maksimum puani ise 14’tiir (30).

Istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler SPSS 19.0 for windows programi
ile analiz edildi. Demografik verilerin kategorik olanla-
rnn karsilastinlmasinda ki kare testi, kategorik olma-
yan verilerin kargilagtrilmasinda student t testi kullanil-
di. Yagam kalitesi ile klinik veriler ve sosyodemografik

Tablo 1: Sosyodemografik ve klinik 6zellikler

veriler arasindaki baglanti pearson korelasyon analizi
ile degerlendirildi. p degerinin 0.05’ten kiigiik oldugu
degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR
Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler

Bakimevinde kalan sizofreni hastalariyla ailesiyle
kalan hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
stireleri, is Oykist, hastalik baglangic yasi, hastalik
stiresi, ailede psikiyatrik hastalik 6ykiisi, intihar
girisimi 6ykist degerlendirildiginde her iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmad:
(Tablo 1). Bakimevinde kalan hastalarin hastanede
yatig sayisi istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiik-
sekti (t=2.27, p=0.027) (Tablo 1). Bakimevinde kalan
hastalarin bakimevinde kalma stiresi 14.87+9.37
aydi. Caligmaya alinan tim hastalar atipik antipsi-
kotiklerle tedavi edilmekteydi. Bakimevinde kalan
hastalarin %50.0’si (n=17), ailesiyle kalan hastalarin

%48.5'1 (n=16) birden fazla antipsikotik

Bakimevi Kontrol
n (%) n (%) x p

Cinsiyet

Kadin 10 (29.4) 11 (32.4) 0.06 0.5

Erkek 24 (70.6) 23 (67.6)
Medeni durum

Bekar 16 (47.1) 13(38.2) 4.82 0.09

Evli 6(17.6) 14 (41.2)

Dul 12 (35.3) 72 (0.6)
Is dykiisis

Hig ¢aligmamig 13 (40.6) 11 (33.3) 4.23 0.37

Caligtyor - 2(5.1)

5-10 y1l galigmug 18 (52.9) 16 (47.1)

Malulen emekli 1(3.1) 4(12.1)
Ailede psikiyatrik hastalik

Var 14 (43.8) 16 (47.1) 0.07 0.78

Yok 18 (56.3) 18 (52.9)
Intihar éykiisii

Var 8(23.9) 7 (20.6) 0.09 0.77

Yok 26 (76.5) 27 (79.4)
Depresyon

Var 9 (26.4) 2(5.8) 5.32 0.02*

Yok 25 (73.6) 32 (94.2)

OrtalamaxSS Ortalama=SS t p

Yas 43.50+9.24 40.17+11.78 1.29 0.2
Egitim siiresi 6.75+3.03 7.29+3.49 0.67 0.5
Hastalik baslangic yas1 24.37+7.67 23.91+9.04 0.22 0.82
Hastalik siiresi 18.75+9.08 16.26+10.63 1.02 0.82
Hastanede yatis sayis1 7.03+5.91 4.08+4.49 227 0.027*

*p<0.05
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kullantyordu. Bakimevinde kalan hastalarin %23.5’u
(n=8), ailesiyle kalan hastalarin %14.7’si (n=5) uzun
etkili depo antipsikotik aliyordu.

Derecelendirme Olcekleri Puanlarinin
Karsilagtirilmasi

KPDO ve PANSS pozitif, negatif, genel ve toplam
puanlar arasinda her iki grup arasinda anlamli ista-
tistiksel fark saptanmazken; bakimevinde kalan
sizofreni hastalarinin CSDO puanlar istatistiksel
olarak anlamli yiiksek bulundu. Bakimevinde kalan
hastalarin YNO puanlari olan; kisiler arasi iligkiler,
mesleki rol, ruhsal bulgular ve ginliik egya/faaliyet

Ertekin H, Er M, Yardim-Ozayhan H, Yayla S, Akyol E, Sahin B

puanlar1 ve toplam puanlari istatistiksel olarak
anlamli diigtiktti (Tablo 2).

Yasam Kalitesi ile Derecelendirme Olcekleri
ve Sosyodemografik Degiskenler Arasindaki
Mliski

Tiim katilimcilarin YNO puanlari ile klinik deger-
lendirme &lgekleri arasindaki iligki degerlendirildiginde;
mesleki durum alt 6lgegi puanlar ile PANSS pozitif
puanlar arasinda; mesleki durum, ruhsal bulgular, giin-
ltk esya/faaliyet ve toplam puanlar ile PANSS negatif
puanlar arasinda ve mesleki durum, ginltk faaliyet,
toplam puanlar ile PANSS toplam puanlarn arasinda

Tablo 2: Derecelendirme Olgek Puanlarinin karsilastiriimasi

Bakimevi Kontrol
Ort (SS) Ort (SS) t p
YNO kisiler-aras: iligkiler 16.88 (8.46) 25.70 (9.52) -4.03 <0.001
YNO mesleki durum 0.55 (2.07) 4.47 (6.18) -3.49 <0.001
YNO ruhsal bulgular 19.14 (6.74) 30.23 (7.84) -6.24 <0.001
YNO giinliik esya/faaliyet 4.41 (2.90) 10.44 (4.71) -6.35 <0.001
YNO toplam 41.50 (16.78) 69.52 (20.58) 6.15 <0.001
PANSS pozitif 11.26 (4.32) 11.05 (3.81) 0.20 0.83
PANSS negatif 16.79 (7.16) 14.44 (4.52) 1.61 0.11
PANSS genel psikopatoloji 24.35 (8.62) 23.91(8.11) 0.21 0.82
PANSS toplam 53.08 (16.64) 49.73 (14.42) 0.88 0.37
CcSDO 7.73 (3.53) 2.85 (2.66) 6.43 <0.001
KPDO 18.23 (10.21) 18.17 (7.98) 0.02 0.97
BAO 0.17 (0.45) 0.18 (0.39) -0.05 0.95
SAO 0.74(0.7) 0.97 (0.58) -2.40 0.138
SS: Standart sapma, Ort: Ortalama deger, YNO: Yasam Niteligi Olcegi, PANSS: Pozitif Negatif Sendrom Olgegi, CSDO: Calgary Sizofrenide Depresyon Olgegi,
KPDO: Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olgegi, BAO: Barne Akatizi Olcegi, SAO: Simpson Angus Noéroleptiklere Bagl Hareket Bozukluklarint Degerlendirme Olgegi
Tablo 3: Yasam Kkalitesi ile derecelendirme 6lgekleri ve sosyodemografik degiskenler arasmdaki Iliski
YNO YNO YNO YNO "
. . - YNO
kisiler-arast mesleki ruhsal giinliik esya/ toplam
iliskiler durum bulgular faaliyet

PANSS pozitif 0.08 -0.28* 0.001 -0.17 -0.17
PANSS negatif -0.01 -0.52* -0.24* -0.44* -0.44*
PANSS genel psikopatoloji 0.17 -0.33* -0.08 -0.21 -0.21
PANSS toplam 0.11 -0.45* -0.14 -0.31* -0.31*
CcsSDO -0.46* -0.37* -0.53* -0.50* -0.58*
KPDO 0.22 -0.20 0.07 -0.06 -0.06
BAO 0.06 -0.12** 0.01 -0.05 -0.05
SAO 0.18 -0.10 0.10 -0.00 -0.00
Yas -0.23" -0.17 -0.16 -0.27* -0.22
Egitim siiresi 0.39* 0.15 0.34* 0.21 0.35*
Hastalik baslangic¢ yast -0.06 -0.13 0.11 -0.08 0.06
Hastalik siiresi -0.22 -0.28" -0.06 -0.24* -0.25*

r: Korelasyon katsayist, YNO: Yasam Niteligi Olcegi, PANSS: Pozitif Negatif Sendrom Olgegi, CSDO: Calgary Sizofrenide Depresyon Olgegi, KPDO: Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olgegi,
BAO: Barne Akatizi Olgegi, SAO: Simpson Angus Néroleptiklere Bagli Hareket Bozukluklarini Degerlendirme Olgegi
*p<0.001, **p<0.05
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Bakimevinde kalan sizofreni hastalarinda yasam kalitesi ve depresyon

negatif yonde anlamli bir korelasyon saptandi.
YNO'niin tim alt puanlar ile C$DO puanlar arasinda
negatif yénde anlamli bir korelasyon saptandi. YNO
kisiler arasi iligkiler, ruhsal bulgular ve toplam puanlar
ile egitim stiresi arasinda pozitif yonde anlamli bir kore-
lasyon saptandi. Ayrica YNO mesleki durum, giinliik
esya/faaliyet ve toplam puant ile hastalik siiresi arasin-
da negatif yonde anlamli bir korelasyon saptand:

(Tablo 3).
TARTISMA

Bu calisgmanin ilk hedefi bakimevinde kalan hasta-
larin yasam kalitesini ve depresyon diizeylerini deger-
lendirmek ve ailesiyle kalan hastalarla kargilagtirmak,
ikinci hedefi ise tim hastalarin degerlendirilmesi
sonucunda; yasam kalitesi ve depresyon ile iligkili fak-
torlerin aragtirilmastydi.

Bu calisma sonucunda C$DO’ne gore yapilan
degerlendirmeye gore bakimevinde kalan hastalarin
%26.5'inde, ailesiyle kalan hastalarin ise %5.8'inde
depresyon saptandi. Sizofreni hastalarinda depresyon
arastiran ¢ok sayida galisma olmasina ragmen, C$DO
kullanilan ¢ok sayida ¢aligma bulunmamaktadir.
CSDO ile yapilan bazi galigmalarda; 67 hastanin alin-
dig1 bir caligmada %30.0 (31), hastanede yatan 249
hastanin katildig: bagka bir ¢alismada %36.0 (8), 50
yas Uzerinde 71 hastanin katildig: ve hastalarin
%95.0"inin bakimevinde kaldig1 bir ¢aligmada %35.1
depresyon saptanmistir (32). Bu calismalarda, ¢alig-
mamizdaki bakimevinde kalan hastalardaki depresyon
diizeyiyle benzer oranlarda depresyon degerleri elde
edilmistir. Bununla birlikte calismamiz sonucunda
ailesiyle kalan gizofreni hastalarinda elde ettigimiz
depresyon orani oldukea diistikti. Bu durum aile des-
tegi ve cevresel kosullarn, sizofreni hastalarinda dep-
resyon ortaya ¢ikmasinda onemli faktorler arasinda
olabilecegini gdstermistir. Bu sonug son zamanlarda
tizerinde 6nemle durulan ve gelistirilmeye caligilan
sizofreni hastalarinda psikososyal tedavilerde aile
roliintin 6nemini desteklemektedir (12-16).

Bakimevinde kalan sizofreni hastalarinin yasam
niteligi 6lcegi puanlari, ailesiyle kalan hastalardan
anlamli dizeyde dusik olarak bulundu. Farkli
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caligmalar gizofreni hastalarinda aile ve sosyal deste-
gin yasam kalitesi tizerinde 6nemli diizeyde etkisi
oldugunu gdstermistir (9-11). Calismamiz sonucunda
elde ettigimiz sonug dogrultusunda bakimevi gibi aile
ve sosyal destegin diistik oldugu alanlarda yasayan
sizofreni hastalarinin yasam kalitesinin diigiik saptan-
mast literatiirle uyumlu olarak degerlendirilebilir.
Ancak calismamizda bakimevinde kalan hastalarin
gecmigteki hastalik donemleri degerlendirilmemistir,
ge¢mis hastalik dénemlerinin siddeti hastalarin deger-
lendirme anindaki yasam niteligini (mesleki durum,
kisiler arasi iligkiler gibi), etkileyecek faktorler arasin-
da yer alabilir.

Calismamiz sonucunda tim kaulimcilar degerlendi-
rildiginde literattirle uyumlu olarak negatif ve pozitif
belirti diizeyi ile yagsam kalitesi arasinda iligki oldugu
saptand1 (33,34). Negatif belirti dizeyi ile yasam niteli-
ginin mesleki alan, ruhsal bulgular, gtinliik esya/faali-
yet alanlar1 arasinda, pozitif belirti diizeyi ile yasam
kalitesinin sadece mesleki alan puanlar arasinda nega-
tf yonde anlamli bir baginu oldugu gértldi. Sizofreni
hastalarinda yapilan ¢aligmalarda psikopatoloji diizey-
leri ile yagam kalitesi arasinda negatif bir iligki oldugu
bildirilmektedir. Bazi ¢aligmalarda sadece hem negatif
bulgularin, bazi ¢aligmalarda ise hem negatif, hem
pozitf bulgularin yagam kalitesini negatif yonde etkile-
digi gosterilmistir (35-40).

Calismamiz sonucu elde ettigimiz ¢énemli bulgular-
dan bir tanesi de yagam kalitesi ile CSDO arasinda
negatif yénde anlamli bir baginti saptanmasiydi.
Calismalar sizofreni hastalarinda depresyon varliginin
yasam kalitesini etkileyen en énemli faktorlerden biri
oldugunu gostermistir (6-8). Literatiirle uyumlu olarak
calismamiz depresyon varliginin yasam kalitesini olum-
suz yonde etkileyebilecegini géstermektedir. Hem has-
taligin kendisi hem de eslik eden depresyon hastalarin
yagsam kalitesini bozmaktadir.

Caligmamizda egitim siiresi ile yasam kalitesi ara-
sinda pozitif yonde bir baginti saptandi. Calismamizla
uyumlu olarak sizofreni hastalarinda yasam kalitesi ve
iligkili faktorleri aragtiran bir¢ok galigmada egitim siiresi
ile yasam kalitesi arasinda bir iliski oldugu saptanmus,
egitim duzeyi artuk¢a yasam kalitesinin arttigi gosteril-
migtir (41-45). Egitim dizeyi biligsel iglevleri
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etkileyebilen degiskenlerden bir tanesi oldugundan
hastalarin kendilerine bakimi daha iyi olmakta, pek gok
islevini yerine getirebilmekte ve béylece yasam kalitesi-
ni olumlu yonde etkileyebilmektedir.

Gegmigte sadece hastanede yatarak tedavi alabilen
sizofreni gibi agir ruhsal bozuklugu olan hastalar,
taburcu olduktan sonra diizenli tedavi almamakta,
yasam kalitesi bozulmakta, sahip olduklarn yetileri kay-
betmekte ve toplumdan diglanarak damgalanmaktaydi-
lar (46). Turkiye’de ilk olarak 2008 yilinda hizmet ver-
meye baslayan Toplum Ruh Sagligi Merkezleri (TRSM)
sizofreni gibi agir ruhsal bozuklugu olan hastalara hiz-
met vermeyi amaglamaktadir. TRSM’lerin hedefi; belli
bir cografi alanda yagayan agir ruhsal hastaligi olan
hastalari merkezde kayit altina almak, gezici ekiplerle
diizenli takip, tedavi ve rehabilitasyonlarini saglayarak
topluma yeniden kazandirmakur (47). Yapilan ¢aligma-
lar TRSM'lerde takip edilen hastalarin yasam kalitesi-
nin arttigini, yeti yitimlerinin azaldigini géstermigtir
(48,49). Gelecekte, TRSM’lerin ¢aligmalar ve sizofreni
hastalarinin tedavi ve rehabilitasyonu sayesinde, baki-
mevleri gibi daha ¢ok agir sizofreni hastalannin yaga-
mak zorunda oldugu alanlara bu tir hastalar i¢in ihti-
yag duyulmayabilir.

Galismamiz kisitlayict alanlar olan bakimevlerinde
kalan gizofreni hastalarinda depresyon ve yagam kalite-
si aragtiran ilk calismadir. Ayrica kontrol grubu olarak
ailesiyle kalan sizofreni hastalarinin galigmaya alinmast
sayesinde, aile etkeninin sizofrenide depresyon ve
yasam kalitesi tizerine etkisinin degerlendirilmesine
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