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O0ZET

Amac: Bu izlem galismasi sizofreni hastalarinda dznel yasam kalitesinin hastalik
ve aileye iliskin etmenlerle iligkisini saptamayi amaclamaktadir.

Yontemler: Kirkdort sizofreni hastasi ve birlikte yasadiklari birer akrabalari
taburculuktan bir ve alti-sekiz ay sonra degerlendirilmistir. Sosyodemografik
ozellikler sorgulanmis, hastalarin yasam kalitesi igin Diinya Saglk Orgiitii Yasam
Kalitesi Olgedi Kisa Formu Tiirkge Versiyonu (WHOQOL-BREF-TR); aileye iliskin
degiskenler icin Aile Ortami Olgedi (AQO) ve Disavuran Duygudurum Diizeyi
Olcedi; hastaliga iliskin degiskenler icin Calgary Sizofrenide Depresyon Olgedi,
Sizofrenide Negatif ve Pozitif Belirtileri Degerlendirme Olgekleri, Anormal
istemsiz Hareketler Olgegi, Islevselligin Genel Degerlendirilmesi Olcegi ve Klinik
Global Izlem Olgedi; icgérii icin Markova-Berrios Iggérii Olgegi kullanilmistir.
Hasta akrabalari da A0O, Disavuran Duygudurum ve WHOQOL-BREF-TR
olcekleriyle degerlendirilmistir.

Bulgular: Sizofreni hastalarinin yasam kalitesini artirmak icin depresif
belirtilerin varligi dikkate alinmalidir. Aile ortaminin hastanin yasam Kkalitesi
acisindan dnemi ailelere aktariimali, aile ici kurallarin hastaligin stabil
dénemlerinde esnetilebilmesi ve hastaya gdsterilen hosgdriiniin artirimasinin
yasam kalitesini artirabilecegi vurgulanmalidir.

Sonug: Sizofreni hastalari ve akrabalarinin 6znel yasam kalitesi diizeyinin
gegen siire icinde degismedigi gozlenmistir. Pozitif ve negatif belirtiler,
depresif belirtiler, genel hastalik siddeti ve aile ortamindaki ¢catisma diizeyinde
azalma oldugu; icgdrii ve islevsellikte ise artma oldugu gézlenmistir. istatistiksel
acidan hastalarin yasam kalitesini yordayan en giiclii etmenin depresif belirti
siddeti oldugu goriilmistir. Bunun diginda aile ortaminda hosgoériiniin fazla,
catismanin az olmasi, aile bireylerinin birbirini desteklemesi yasam kalitesinin
cesitli alanlanyla iligkili bulunmustur. Hasta akrabalarinin yasam kalitesi de
zaman icinde dedisim géstermezken, yasam kalitesini yordayan en dnemli faktor
aile ortaminda gatismanin az olmasidir. (Néropsikiyatri Arsivi 2010; 47: 292-6)
Anahtar kelimeler: Sizofreni, yasam kalitesi, aile ortami, disavuran duygudurum

ABSTRACT

Objective: This is a follow-up study designed to determine the predictive value of
psychopathology and family-related variables in schizophrenia patients and their
relatives.

Methods: Forty-four schizophrenia patients and one of their relatives living with
them were assessed one month and six-to-eight months after release from
hospital. Sociodemographic characteristics were questioned and quality of life of
patients was assessed using the World Health Organisation Quality of Life Scale
Short Form, Turkish version (WHOQOL-BREF-TR), family-related variables by the
Family Environment Scale (FES) and the Level of Expressed Emotion scale,
disorder related variables by the Calgary Depression Scale for Schizophrenia,
scales for assessment of negative and positive symptoms in schizophrenia, the
Abnormal Involuntary Movement Scale, the Global Assessment of Functioning
Scale and the Clinical Global Impression scale and insight by the Markovaand
Berrios Insight Scale. Relatives of the patients were assessed by the FES, the
Expressed Emotion and WHOQOL-BREF-TR scales.

Results: Depressive symptoms must be taken into consideration in order to
improve the quality of life in schizophrenia patients. The importance of family
environment should be emphasized, recommending that family rules should be
flexible, and tolerance towards the patient should be increased for stable patients
to improve their quality of lives.

Conclusion: No changes were observed in the quality of life levels in schizophrenia
patients and their relatives in time. In the same period, a decrease was observed in
positive and negative symptoms, depressive symptoms, disorder severity and
conflict in family environment, while insight and functionality were improved.
Statistically, the most robust predictor of patients’ quality of life was
found to be the severity of depressive symptoms. Additionally, greater tolerance
and less conflict in the family environment and family members’ support to each
other have been found to be related to various domains of the quality of life. The
relatives’ quality of life did not show any significant change in the follow-up
controls as well. The most important predictor of their quality of life was less
conflict in the family environment. (Archives of Neuropsychiatry 2010; 47: 292-6)
Key words: Schizophrenia, quality of life, family environment, expressed emotion
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Giris

Son yillarda sizofreni hastalarinin tedaviye uyumlarinin
saglanmasinda yalnizca hastalik belirtilerinin tedavisinin
yeterli olmadigi ve yasam kalitesinin yiikselmesinin tedaviyi
siirdiirmede onemli oldugu vurgulanmaktadir (1-3). Yakin
zamana dek daha ¢ok pozitif belirtileri azaltmayr amaglayan
tedavilerin yerine yasam kalitesini ylikseltmeyi de hedefleyen
tedavilerin gelistirilmesi gerekli goriilimektedir (4,5). Yapilan
cahismalarda pozitif ve negatif belirtilerle, depresif belirti
siddeti ve islevsellik kapasitesinin diismesinin ve ila¢ yan
etkilerinin yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi
belirtiimektedir (6-13). Hastalik belirtileri zaman iginde diizelse
de hastalarin yasam kalitelerini daha iyi bulmadiklar g6z
oniine alindiginda, 6znel yasam kalitesinin psikososyal ve
aileyi iceren diger etmenlerle iliskisinin de 6nemli oldugu
belirtimektedir (14,15).

Ulkemizde sizofreni hastalarinin ¢ogunluguna ulagabilen
ruhsal ve topluma dayali girisimler yaygin degildir. Ailenin ilgili
ve ishirligine yatkin olmasi 6zellikle i¢gdriiniin koti oldugu
durumlarda tedaviye uyum acgisindan dnem kazanmaktadir.
Yasanilan aile ortaminda birbirine baghhk, kendini ifade
edebilme, kurallarin acgikhgr gibi iligki alanlarinin olumlu
algilanmasi, ailenin destekleyici olmasi hastalarin yasam
kalitesini olumlu ydonde etkileyebilir (16,17). Ayrica hasta
akrabalarinin yasam kalitesi de gerek hastalifin seyri ve
tedaviye uyum, gerekse hastanin kendi yasam kalitesinden
etkilenebilmektedir (18).

Yasam kalitesini etkileyen etmenler iizerine yapilan
calismalarin ¢ogu kesitsel niteliktedir. Oysa yasam kalitesi
hastaligin farkli donemlerinde farkli etmenlerle iligkili olabilir.
Hastaligin baslangicinda yasam kalitesini belirleyen etmenler
arasinda basta negatif belirtiler olmak {izere icgdrii ve
depresif belirtiler bildirilirken, hastalik siiresi uzadikgca aile
ortami, depresif belirtiler, ilag yan etkileri gibi etmenler
daha fazla &n plana cikabilmektedir (2,6). Uzunlamasina
calismalarda yasam Kkalitesinin zaman icinde dnemli
degisimler gostermedigi  (19-21), yiikseldigi (14) ve
psikososyal etmenlerin 6znel yasam kalitesi ile iligkili oldugu
(14,22-24) belirtilmigtir. Belirti siddeti, yan etkiler, islevsellik
gibi hekim tarafindan degerlendirilen etmenler ile iggori,
aile ortami, duygu digavurumu gibi hastanin ve ailesinin
degderlendirdigi etmenlerin birlikte ele alinmasi zaman icinde
yasam kalitesinde degisime yol agan etmenlerin belirlenmesi
onemlidir. Bdylece hastalarin yalnizca belirti siddetini
azaltmakla kalmayip yasam kalitelerini de artiracak
girisimlerin planlanmasi miimkiin olacaktir (23). Bu nedenle
calismamizda dncelikle bu degiskenler ile yasam kalitesinin
iliskisini belirlemeyi amacladik. Hastalarin belirtilerinin stabil
oldugu taburculuk sonrasi birinci ayda yapilan ilk
degerlendirmenin ardindan, alti-sekiz ay sonraki ikinci bir
degerlendirme ile yasam kalitesine etkisi olan degiskenlerin
zaman icinde etkilerini koruyup korumadiklarini arastirdik.

Ydntem

Orneklem

Bir egitim ve arastirma hastanenin psikiyatri kliniginde
DSM-IV tani dlgitlerine gore sizofreni tanisiyla ayaktan
izlenen hastalar ve en az bes yildir birlikte yasadiklari birer

akrabalari bu calismanin evrenini olusturmustur. Hastalar
hastaneden taburcu edildikten bir ay sonra ilk degerlendirmeye
alinmigtir. Hasta ya da akrabasinin calismaya katilmaya yazili
olur vermemesi, 6znel degerlendirmede hastalik belirtilerinin
verilen dlcekleri eksiksiz ve anlasilir bir bicimde doldurmaya
izin vermeyecek kadar yliksek olmasi, ek psikiyatrik tanisinin
ya da yasam kalitesini etkileyecek tibbi sorununun olmasi
calisma diginda birakma élciitleridir. Hastalar ve akrabalan
yasam Kkalitelerini yordayan faktdrlerin zaman igindeki
degisiminin arastirimasi igin ilk degerlendirmeden alti ila
sekiz ay sonra yeniden degerlendiriimeye alinmigtir. Béylece
ikiser kez degerlendirilen 44 hasta (17 kadin, 27 erkek) ve
akrabasi calisma drneklemini olusturmustur. ilk degerlendir-
meleri yapilan 8 kadin ve 22 erkek hasta ikinci degerlendirme
randevularina gelmediginden, 3 kadin ve 5 erkek hasta ise
kendileri veya akrabalarinin 6lgekleri tekrar doldurmayi kabul
etmemesi {lizerine calisma digi kalmigtir. Calisma tasarimi
hastanenin etik komitesi tarafindan onaylanmis; calismaya
katilan tiim hasta ve akrabalarindan yazili bilgilendirilmis onay
alinmigtir.

Hastalardaki belirti siddeti bir psikiyatri uzmani tarafindan
Calgary Depresyon Olcegi (25,26), Sizofrenide Negatif ve
Pozitif Belirtileri Degerlendirme Olgekleri (27-29), Anormal
Istemsiz Hareketler Olgegi (30], Islevselligin Genel
Degerlendirilmesi Olgegi (31] ve Klinik Global Izlem Olgegi (32)
ile; icgérii Markova-Berrios Iggdrii Olgegi (33,34) ile; aileye
iliskin degiskenler Aile Ortami Olgedi (35,36) ve Digsavuran
Duygudurum Diizeyi Olcegi (LEE) (37,38) ile; yasam kalitesi
ise WHOQOL-BREF-TR Yasam Kalitesi Olgegi (39,40) ile
degerlendirildi. Hasta akrabalari da Aile Ortami Olgegi,
Disavuran Duygudurum Olgedi (DDO) (38) ve 6znel yasam
kaliteleri agisindan WHOQOL-BREF-TR ile degerlendirildi.

Tim veriler Windows ortaminda SPSS 11.5 yazihmi
kullanilarak analiz edilmistir. Sosyodemografik verilerin ve
olcek puanlarinin betimleyici istatistiklerinin yanisira, tekrarlanan
olciimlerde ortalamalarin karsilastirilmasi igin bagimsiz
orneklemler t testi kullanilmistir. Gerek hastalar, gerekse
akrabalarinin yasam kalitesini yordadigini dngérdigiimiiz
degiskenler, her iki &lgiim icin ¢oklu regresyon analizi
teknigiyle yasam kalitesinin her alani igin ayr ayr analiz
edilmistir. Tim analizlerde p<0.05 diizeyinde iligkiler anlamli
kabul edilmistir.

Sonuclar

Calisma kapsaminda ortalama 6.5 ay arayla iki kez
degerlendirilen 44 hastanin 17'si kadin (%38.6), 27'si erkekti
(%61.4). Yas ortalamalari 35.82+8.28 (18-55 arasi) olan
hastalarin % 38.6’si evli, %45.5'i bekardi. Hastalar arasinda
lise mezunlari en biiyik ¢ogunlugu olusturmakta (%29.5),
onlartilkokul (%15.9) ve liniversite mezunlari (%13.6) izlemekteydi.
Yasadiklari aile tipi biiylik cogunlukla ¢ekirdek aile idi (%83.8).
Hastalarin yalnizca 7'si (%15.9) halen calismakta, %45.8'i
sigara kullanmaktaydi. Ortalama hastalik siiresi 6.86 yild
Hastane yatis sayisi ortanca degeri 2 (1-12 arasi) idi.

Hastalarin iki degerlendirme arasinda belirti siddeti,
disavuran duygudurum, icgdrii ve yasam kalitelerinde olan
degigimler t testiyle irdelendifinde ruhsal belirtilerde (CAL,
PBDO, NBDO) ve hastanin aile ortami degerlendirmesi (AQQ)
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ve icgorii diizeyinde diizelme belirlenirken, yasam kalitesinin
dort alanindan hig birinde istatistiksel agidan anlamli degisim
gozlenmedi. Ayni sekilde hastalarin algiladigi disavuran
duygudurum (LEE) da anlamli degisim gdstermemisti.

Bu degiskenler bakimindan iki degerlendirme arasindaki
degisim Tablo 1'de sunulmustur. Hastalarin taburculuk ve alt ay
sonrasinda degerlendirilen iGDO ve KGi puanlari ise Wilcoxon
isaret testiyle karsilastirilarak her ikisinde de anlamli diizeyde
klinik diizelme belirlendi (Z degerleri sirasiyla -4.339 ve -4.690;
p<0.001).

Hasta akrabalarinda ise aile ortami dlgedi toplam puani
(AQO), disavuran duygudurum 6lgegi toplam puani (DDO), ya
da yasam kalitesinin dort alaninda (WHOQOL) iki dlgiim
arasinda anlamli bir degisim gdzlenmedi (p>0.05).

Hastalarin ve akrabalarinin yasam kalitesinin dért alanini
yordayan faktdrleri belirlemek igin her alan igin (fiziksel saglik,
psikolojik, sosyal iligkiler ve gevre) ayri ayri yapilan agamali
coklu regresyon analizlerinde, WHOQOL-BREF-TR igin kesme
puanlari belirlenmemis oldugundan (40) bagimli degdisken
olarak alandan alinan ortalama puanlar, bagimsiz degisken
olarak ise hastalarin yasi, hastalik siiresi, hastaneye yatis
sayilari, ruhsal belirti, digavuran duygudurum, icgdrii ve aile
ortami puanlari alindi.

Hastalarda birinci degerlendirmede yasam kalitesine
etkisi olan giinliik yasam aktiviteleri, enerji ve bitkinlik, agri ve
huzursuzluk, uyku gibi etmenleri igeren fiziksel saghk alaninda
CAL puani digindaki degiskenler model diginda kaldi (r2=0.233;
p=0.007). Yasam Kkalitesine etkisi olan beden imgesi ve
goriiniim, olumlu ve olumsuz hisler, benlik saygisi, diisiinme
ve konsantrasyon gibi etmenleri igceren psikolojik alanda
modele giren degdiskenler CAL puani (p=0.001), AOQ kisilerarasi
puani (p=0.044) ve yatis sayisi (p=0.025) idi (r2=0.471). Yasam
kalitesine etkisi olan kisilerarasi iligkiler, sosyal destek ve
cinsel etkinlik gibi etmenleri iceren sosyal iligkiler alaninda
birinci degerlendirmede modele LEE hosgorii puani (p=0.015)
ve hastanin yasi giriyordu (p=0.01; r2=0.323). Yasam kalitesine
etkisi olan mali kaynaklar, hiirriyet, giivende olma, saghk
ve sosyal hizmetlere erigsim, ev ortami ve fiziksel ortam gibi
etmenleri iceren cevre alanini ise anlaml diizeyde yordayan
bir degisken bulunamadi.

ikinci degerlendirmelerde ise fiziksel saglik alaninda
modele CAL puaninin (p=0.014) yani sira, LEE duygusal tepki
puani (p=0.012; r2=0.331) da girdi. Psikolojik alanda modele genel
CAL puaninin (p<0.001) yani sira, ilk degerlendirmeden farkh
olarak LEE hosg6rii puani (p<0.001), LEE tutum puani (p=0.004)
ve AIHO puani (p=0.008; r2=0.671) girdi. Sosyal iliskiler alaninda
ilk degerlendirmedeki gibi LEE hosgdrii puani (p=0.019) ile
birlikte CAL puani (p<0.001; r2=0.459) modele girmekteydi.
Cevre alaninda ise CAL puani (p<0.001) ve LEE hosgdrii puani
(p=0.006; r2=0.479) modelde yer aliyordu.

Hastalarin akrabalarinin yasam kalitesinin dért alanini
yordayan etmenleri belirlemek icin gene her alan igin ayri
ayri asamali ¢oklu regresyon analizi yapildi. .Birinci degerlen-
dirmede fiziksel saglik, psikolojik ve sosyal iligkiler alanlarinda
A0O kisilerarasi puani disindaki degiskenler model disinda
kaldi (sirasiyla r2=0.139, p=0.042; r2=0.239, p=0.004; r2=0.324,
p=0.001). Cevre alanini ise anlamli diizeyde yordayan bir
degisken bulunamad.

Akrabalarin ikinci degerlendirmelerinde ise fiziksel saglk
alaninda modele DDO elestirellik puani_ girerken (r2=0.180;
p=0.019); psikolojik alanda modele AOQ Kkisilerarasi puani
girmekteydi (r2=0.254; p=0.004). Sosyal iliskiler alaninda A0O
kisilerarasi (p=0.029) ve A00 kontrol puanlarl (p=0.025;
r2=0.359) modele girmekteydi. Cevre alaninda ise modelde
yalnizca AOO kontrol puani bulunmaktaydi (p=0.011; r2=0.207).

Tartigma

Calismamizda sizofreni hastalarinin  6znel yasam
kalitesinin alti-sekiz ay aralikli iki degerlendirmede degismedigi
bulunmustur. Bu bulgu sizofreni hastalarinda yasam kalitesinin
zamanla dedismedidini gosteren caligmalarla uyumludur
(19,41,42). Oznel yasam kalitesi hastanin iyilik hali ve yasamindan
duydugu memnuniyet ile ilgilidir (43). Calismaya ilac tedavisi
uygulanan stabil hastalarin secilmesi uzman tarafindan
degderlendirilen belirti siddetini olumlu yonde etkilese de 6znel
bir durum olan hastalarin iyilik hali etkilenmeyebilir.

Icgorii ile yasam kalitesinin iligkili olmadig (44), icgorii
azaldikga (45) ya da arttikga (46) yasam kalitesinin azaldigini
bildiren ¢aligmalar bulunmaktadir. Bizim ¢alismamizda i¢gorii
diizeyi zaman iginde artmistir. I¢gérii, tedavinin kabulii, yagam
kalitesi, hastaligin gidisi arasindaki iligki oldukga karmagiktir (47).

Tablo 1. Hastalarin psikososyal dzelliklerinde iki degerlendirme arasindaki degisimler (n=44)
Birinci dlgiim ikinci dlgiim t p

A0O kisilerarasi alt 6lcek 32.05+7.19 29.77+6.38 2.466 0.018
A00 kontrol alt dlcegi 18.11+4.49 16.48+3.39 3.221 0.002
MBI 12.43+3.01 10.66+2.84 4.367 <0.001
CAL 5.52+4.81 2.91+3.58 4,535 <0.001
PBDO 42.86+25.57 20.66+16.14 1.076 <0.001
NBDO 61.68+27.44 44.98+20.50 6743 <0.001
WHOAQOL fiziksel alan 13.73+2.87 13.79+2.43 -0.147 >0.05
WHOQOL psikolojik alan 13.44+2.99 13.44+2.21 0.000 >0.05
WHOQOL sosyal iliski alani 12.39+£3.82 12.27+3.36 0.232 >0.05
WHOQOL cevre alani 13.28+2.07 12.84+2.09 1415 >0.05
LEE miidahalecilik 7.39+3.11 6.80+2.73 1.449 >0.05
LEE duygusal tepki 5.55+3.43 5.11+2.83 1.172 >0.05
LEE tutum 4.00+3.84 3.68+3.18 0.632 >0.05
LEE hosgorii/beklenti 4.95+3.87 4.43+3.23 1.207 >0.05
t testi; dF=43
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Hastaliga kars! i¢goriisii daha iyi olan hastalarin yasamlarindaki
kisithhdr daha acik bir sekilde fark etmelerinin, depresif
belirtileri artirarak 6znel yasam kalitelerinin azalmasina yol
actigi one siirlilmistir (48).

Icgériisii iyi olan hastalar giinliik yagsamdaki kisithliklariyla
kendi gergeklerini daha iyi farkederken iggoriisii koti
olan hastalar yasam kalitelerini biraz daha iyi gdsterme
egiliminde olabilirler. Belirti siddeti ile yasam kalitesi
arasindaki baglantinin icgdriiyle iligkilendirilebilecedi 6ne
siirlilse de bizim calismamizin sonuclar bu varsayimi
desteklememektedir. i¢gérii ve yasam kalitesi iligkisini
arastiran caligmalarin farkli él¢iim araclari, ydntem ve hasta
gruplari iizerinde yapilmis olmasi sonuglarin genellestiriimesini
zorlastirmaktadir. Pozitif ve negatif belirtilerin azalmasi ile
icgdriideki olumlu degisimin hastalarin yasam kalitesi {izerine
etkisinin olmamasi, yasam Kkalitesi dl¢limiiniin 6znelligi ile
aciklanabilir. Yasam kosullarinda nesnel bir iyilesme olsa
bile bunun hastanin kendi dederlendirdigi yasam kalitesine
yansimayabilecedi bildirilmigtir (49). Ote yandan uzman
tarafindan degerlendirilen yasam kalitesi diizeylerinin
hastanin yasam kalitesi deneyiminden ziyade islevsellik
diizeyini ve belirti siddetini yansittigi da belirtiimektedir (42,50).
Yapilacak uzunlamasina ¢alismalarda yasam kalitesinin hem 6znel
hem de nesnel olarak degerlendiriimesi konuya 1sik tutabilir.

Depresif belirti siddeti degerlendirilen dért alanda da
yasam kalitesi ile iligkili bulunmustur. Depresif belirti siddeti
farkli &lclim araglar ve yontemlerin kullanildigr bagka
calismalarda da (6,11,18,51-53) yasam Kkalitesi ile iligkili
bulunmustur. Sizofrenideki depresif belirtilerin 6l¢imiini
hedefleyen bir dlgiim araci kullanildiginda depresif belirti
siddetinin 6znel yasam kalitesiyle iliskili oldugu bulgusu,
bizim ¢aligmamizla da desteklenmistir (11). Bu bulgunun
yorumlanmasi konusunda ise farkh gériisler mevcuttur. Kimi
arastiricilar bulguyu yasam kalitesinin degerlendiriimesinde
gecerlilikle ilgili bir sorun, bir tiir yanhlik olarak kabul ederken,
baskalari yasam kalitesinin diisiik olarak bildirilmesinin
hastaliga bagl bilgi isleme bozuklugundan kaynaklandigini ve
dikkate alinmasi gereken bir etmen oldugunu 6ne stirmiistir (2).

Sizofreni hastalarinin ¢ogu hastane cikisi sonrasinda
yasamlarini aileleriyle birlikte siirdiirmektedir. Bizim
calismamizda diger uzunlamasina calismalardan farkli olarak
hasta akrabasi da degerlendirilmigtir. Kesitsel ¢alismalarda
hasta akrabalarinin yasam kalitesinin olumsuz etkilenmedigi
bildirilmistir. Bu durum drneklem sayisi gibi kisithliklarin yani
sira hasta akrabalarinin hastaligin yiikiinii azimsayip bir basa
ctkma yolu olarak inkari kullanmalari ile agiklanmigtir (18).
Hasta akrabalari agisindan duygu disavurumu, aile ortami
ve yasam kalitesi puanlarinda iki degerlendirme arasinda
anlaml degdisim gdzlenmemesi hastanin belirtilerindeki
diizelmeye ragmen iyilik hissinin bundan bagimsiz olmasiyla
iligkili olabilir. Ote yandan yagam kalitesini etkileyen etmenlere
bakildiginda hasta akrabalarinda ilk degerlendirmede yasam
kalitesinin cevre digindaki alanlarinda ailede gatismanin az
olmasi yagam kalitesini olumlu etkilemektedir. Ikinci degerlen-
dirmede aile ortaminin daha az catismali ve kuralcl
olmasi, kontroliin artmasi yasam kalitesini olumlu, disavuran
duygudurumun elestirel olmasi ise olumsuz etkilemektedir.

Caligmamizda duygu digavurumu zaman iginde degismez-
ken aile ortaminin daha olumlu algilandifi goriilmektedir.
Hastanin birlikte yasadigi aile {iyesini hosgdriili bulmasi
kisilerarasi iliskiler ve sosyal destek agisindan yasam kalitesini

olumlu etkilemektedir. Ikinci degerlendirme sonuglarina gére,
hastalar akrabalarinin kendilerine karsi tutumlarini olumsuz,
hosgoriisiiz ve tepkili algiladikga tiim alanlarda yasam
kaliteleri de diismektedir. Duygu digavurumunun farkh bir
olciim araciyla degerlendirildigi bir calismada da yasam
kalitesinin olumsuz etkilendigi 6ne siiriilmistiir (14).

Calismamizda ilk degerlendirmede hastalarin pozitif belirti
siddeti ikinci degerlendirmeye gore yiiksektir. Pozitif belirti
siddeti yiiksek hastalarin aile ortamlarini kati ve asiri kuralci
algiladigi bildirilmistir (54). Tiirkiye gibi geleneksel kiiltiirlerde
aile iligkilerinin karsiikhihgr ve biitiinliigi ile giiclii aile/akraba
baglarinin hastaligin alevli déneminde aile ici kuralcilik ve ka-
tihga dondsmesi bu durumu agiklayabilir (55). Bu calismada
belirtiler azaldik¢a aile ortamindaki kuralciligin da azalmasi bu
varsayimi destekler niteliktedir. Calismamizda zaman
icinde belirtiler azaldikga aile ortami hasta tarafindan daha
az catismali olarak algilanmakta, ancak hastanin akrabasi
acisindan aile ortaminda g¢atisma yasam kalitesini olumsuz
etkilemektedir. Hasta akrabalarinin hastaligin yiikii ve
damgalayici etkisine kargi aile ortaminda kurallar, kati organi-
zasyon ile kontrol duygusunu artirmalari bunu aciklayabilir.
Bu durum kanserli bir hasta etrafinda bir araya gelen hasta
akrabalarinin hastalikla bas edebilmek icin aile yapisini
katilagtirmalari ile kargilastirilabilir.  Oysa remisyon
saglandiginda beklenen, ailenin kati yapisini esnetebilmesidir.
Sizofrenide niiksler sik goriliir ve islevselligi bozar.
Aile yapisinin bu degisimlere gére esneyebilmesi gerekir.
Ulkemizde sinirli mali olanaklar ve insan kaynaklari nedeniyle
yapilandinlmis aile girisimleri cok az merkezde uygulanmakta-
dir (56). Oysa aile odakli grup uygulamalari sizofreni hastalarinin
ve ailelerinin yasam kalitelerini olumlu yonde etkileyebilir.

Bu calismanin kisithhklari arasinda kullanilan yasam
kalitesi dlcedinin sizofreni hastalarinin yasam kalitesinin
olclimii igin yeterince duyarli olmayabilecedi yer almaktadir.
Sizofreni hastalarinin yasam kalitesini 6lgen bir aracin
kullanilmasi daha farkli sonuglar verebilir. Hastalarin tedavi
gormekte olan, diizenli izlem altindaki hastalar arasindan
secilmis olmasi yasam kalitesini olumlu yonde etkilemis
olabilir. Ayrica érneklemin hastaneye basvuran hastalardan
secilmis olmasi sonuglarin genellenmesini engelleyebilir.
ileride yapilacak calismalarda aile ortamina ek olarak
sosyal destek ve kisilige ait etmenlerin de degerlendirilmesi
onemli olabilir.

Bu calismanin sonuglari sizofrenide depresif belirtilerin
dikkate alinmasi gerektigini desteklemektedir. Aileye depresif
belirtilerin dnemi aktariimalidir. Aile {iyelerinin hastalik
iizerinde kontrollerinin olmasi, stabil dénemlerde aile
yapisinin esnetilebilmesi ve hastaya gdsterilen hoggdriiniin
artmasi vurgulanacak noktalar arasinda yer almalidir.
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