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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)
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ÖZET 
Amaç: Bu izlem çal›flmas› flizofreni hastalar›nda öznel yaflam kalitesinin hastal›k
ve aileye iliflkin etmenlerle iliflkisini saptamay› amaçlamaktad›r. 
Yöntemler: K›rkdört flizofreni hastas› ve birlikte yaflad›klar› birer akrabalar› 
taburculuktan bir ve alt›-sekiz ay sonra de¤erlendirilmifltir. Sosyodemografik
özellikler sorgulanm›fl, hastalar›n yaflam kalitesi için Dünya Sa¤l›k Örgütü Yaflam
Kalitesi Ölçe¤i K›sa Formu Türkçe Versiyonu (WHOQOL-BREF-TR); aileye iliflkin
de¤iflkenler için Aile Ortam› Ölçe¤i (AOÖ) ve D›flavuran Duygudurum Düzeyi 
Ölçe¤i; hastal›¤a iliflkin de¤iflkenler için Calgary fiizofrenide Depresyon Ölçe¤i,
fiizofrenide Negatif ve Pozitif Belirtileri De¤erlendirme Ölçekleri, Anormal 
‹stemsiz Hareketler Ölçe¤i, ‹fllevselli¤in Genel De¤erlendirilmesi Ölçe¤i  ve Klinik
Global ‹zlem Ölçe¤i; içgörü için Markova-Berrios ‹çgörü Ölçe¤i kullan›lm›flt›r.
Hasta akrabalar› da AOÖ, D›flavuran Duygudurum ve WHOQOL-BREF-TR
ölçekleriyle de¤erlendirilmifltir.

Bulgular: fiizofreni hastalar›n›n yaflam kalitesini art›rmak için depresif 
belirtilerin varl›¤› dikkate al›nmal›d›r. Aile ortam›n›n hastan›n yaflam kalitesi 
aç›s›ndan önemi ailelere aktar›lmal›, aile içi kurallar›n hastal›¤›n stabil 
dönemlerinde esnetilebilmesi ve hastaya gösterilen hoflgörünün art›r›lmas›n›n
yaflam kalitesini art›rabilece¤i vurgulanmal›d›r. 
Sonuç: fiizofreni hastalar› ve akrabalar›n›n öznel yaflam kalitesi düzeyinin 
geçen süre içinde de¤iflmedi¤i gözlenmifltir. Pozitif ve negatif belirtiler, 
depresif belirtiler, genel hastal›k fliddeti  ve aile ortam›ndaki çat›flma düzeyinde
azalma oldu¤u; içgörü ve ifllevsellikte ise artma oldu¤u gözlenmifltir. ‹statistiksel
aç›dan hastalar›n yaflam kalitesini yordayan en güçlü etmenin depresif belirti
fliddeti oldu¤u görülmüfltür. Bunun d›fl›nda aile ortam›nda hoflgörünün fazla, 
çat›flman›n az olmas›, aile bireylerinin birbirini desteklemesi yaflam kalitesinin
çeflitli alanlar›yla iliflkili bulunmufltur. Hasta akrabalar›n›n yaflam kalitesi de
zaman içinde de¤iflim göstermezken, yaflam kalitesini yordayan en önemli faktör
aile ortam›nda çat›flman›n az olmas›d›r. (Nöropsikiyatri Arflivi 2010; 47: 292-6)
Anahtar kelimeler: fiizofreni, yaflam kalitesi, aile ortam›, d›flavuran duygudurum
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Girifl

Son y›llarda flizofreni hastalar›n›n tedaviye uyumlar›n›n
sa¤lanmas›nda yaln›zca hastal›k belirtilerinin tedavisinin 
yeterli olmad›¤› ve yaflam kalitesinin yükselmesinin tedaviyi
sürdürmede önemli oldu¤u vurgulanmaktad›r (1-3). Yak›n 
zamana dek daha çok pozitif belirtileri azaltmay› amaçlayan
tedavilerin yerine yaflam kalitesini yükseltmeyi de hedefleyen
tedavilerin gelifltirilmesi gerekli görülmektedir (4,5). Yap›lan
çal›flmalarda pozitif ve negatif belirtilerle, depresif belirti 
fliddeti ve ifllevsellik kapasitesinin düflmesinin ve ilaç yan 
etkilerinin yaflam kalitesini olumsuz yönde etkiledi¤i 
belirtilmektedir (6-13). Hastal›k belirtileri zaman içinde düzelse
de hastalar›n yaflam kalitelerini daha iyi bulmad›klar› göz 
önüne al›nd›¤›nda, öznel yaflam kalitesinin psikososyal ve 
aileyi içeren di¤er etmenlerle iliflkisinin de önemli oldu¤u 
belirtilmektedir (14,15). 

Ülkemizde flizofreni hastalar›n›n ço¤unlu¤una ulaflabilen
ruhsal ve topluma dayal› giriflimler yayg›n de¤ildir. Ailenin ilgili
ve iflbirli¤ine yatk›n olmas› özellikle içgörünün kötü oldu¤u 
durumlarda tedaviye uyum aç›s›ndan önem kazanmaktad›r. 
Yaflan›lan aile ortam›nda birbirine ba¤l›l›k, kendini ifade 
edebilme, kurallar›n  aç›kl›¤› gibi iliflki alanlar›n›n olumlu 
alg›lanmas›, ailenin destekleyici olmas› hastalar›n yaflam 
kalitesini olumlu yönde etkileyebilir (16,17). Ayr›ca hasta 
akrabalar›n›n yaflam kalitesi de gerek hastal›¤›n seyri ve 
tedaviye uyum, gerekse hastan›n kendi yaflam kalitesinden 
etkilenebilmektedir (18). 

Yaflam kalitesini etkileyen etmenler üzerine yap›lan 
çal›flmalar›n ço¤u kesitsel niteliktedir. Oysa yaflam kalitesi
hastal›¤›n farkl› dönemlerinde farkl› etmenlerle iliflkili olabilir.
Hastal›¤›n bafllang›c›nda yaflam kalitesini belirleyen etmenler
aras›nda baflta negatif belirtiler olmak üzere içgörü  ve 
depresif belirtiler bildirilirken, hastal›k süresi uzad›kça aile 
ortam›, depresif belirtiler, ilaç yan etkileri gibi etmenler 
daha fazla ön plana ç›kabilmektedir (2,6). Uzunlamas›na 
çal›flmalarda yaflam kalitesinin zaman içinde önemli 
de¤iflimler göstermedi¤i (19-21), yükseldi¤i (14) ve 
psikososyal etmenlerin öznel yaflam kalitesi ile iliflkili oldu¤u
(14,22-24) belirtilmifltir. Belirti fliddeti, yan etkiler, ifllevsellik 
gibi hekim taraf›ndan de¤erlendirilen etmenler ile içgörü, 
aile ortam›, duygu d›flavurumu gibi hastan›n ve ailesinin 
de¤erlendirdi¤i etmenlerin birlikte ele al›nmas› zaman içinde
yaflam kalitesinde de¤iflime yol açan etmenlerin belirlenmesi
önemlidir. Böylece hastalar›n yaln›zca belirti fliddetini 
azaltmakla kalmay›p yaflam kalitelerini de art›racak 
giriflimlerin planlanmas› mümkün olacakt›r  (23). Bu nedenle
çal›flmam›zda öncelikle bu de¤iflkenler ile yaflam kalitesinin
iliflkisini belirlemeyi amaçlad›k. Hastalar›n belirtilerinin stabil
oldu¤u taburculuk sonras› birinci ayda yap›lan ilk 
de¤erlendirmenin ard›ndan,  alt›-sekiz ay sonraki  ikinci bir 
de¤erlendirme ile yaflam kalitesine etkisi olan de¤iflkenlerin
zaman içinde etkilerini koruyup korumad›klar›n› araflt›rd›k.

Yöntem

Örneklem
Bir e¤itim ve araflt›rma hastanenin psikiyatri klini¤inde

DSM-IV tan› ölçütlerine göre flizofreni tan›s›yla ayaktan 
izlenen hastalar ve en az befl y›ld›r birlikte yaflad›klar› birer 

akrabalar› bu çal›flman›n evrenini oluflturmufltur. Hastalar
hastaneden taburcu edildikten bir ay sonra ilk de¤erlendirmeye
al›nm›flt›r. Hasta ya da akrabas›n›n çal›flmaya kat›lmaya yaz›l›
olur vermemesi, öznel de¤erlendirmede hastal›k belirtilerinin
verilen ölçekleri eksiksiz ve anlafl›l›r bir biçimde doldurmaya
izin vermeyecek kadar yüksek olmas›, ek psikiyatrik tan›s›n›n
ya da yaflam kalitesini etkileyecek t›bbi sorununun olmas› 
çal›flma d›fl›nda b›rakma ölçütleridir. Hastalar ve akrabalar›
yaflam kalitelerini yordayan faktörlerin zaman içindeki 
de¤ifliminin araflt›r›lmas› için ilk de¤erlendirmeden alt› ila 
sekiz ay sonra yeniden de¤erlendirilmeye al›nm›flt›r. Böylece
ikifler kez de¤erlendirilen  44 hasta (17 kad›n, 27 erkek) ve 
akrabas› çal›flma örneklemini oluflturmufltur. ‹lk de¤erlendir-
meleri yap›lan 8 kad›n ve 22 erkek hasta ikinci de¤erlendirme
randevular›na gelmedi¤inden, 3 kad›n ve 5 erkek hasta ise
kendileri veya akrabalar›n›n ölçekleri tekrar doldurmay› kabul
etmemesi üzerine çal›flma d›fl› kalm›flt›r. Çal›flma tasar›m› 
hastanenin etik komitesi taraf›ndan onaylanm›fl; çal›flmaya 
kat›lan tüm hasta ve akrabalar›ndan yaz›l› bilgilendirilmifl onay
al›nm›flt›r.

Hastalardaki belirti fliddeti bir psikiyatri uzman› taraf›ndan
Calgary Depresyon Ölçe¤i (25,26), fiizofrenide Negatif ve 
Pozitif Belirtileri De¤erlendirme Ölçekleri (27-29), Anormal 
‹stemsiz Hareketler Ölçe¤i (30], ‹fllevselli¤in Genel 
De¤erlendirilmesi Ölçe¤i (31] ve Klinik Global ‹zlem Ölçe¤i (32)
ile; içgörü Markova-Berrios ‹çgörü Ölçe¤i (33,34) ile; aileye
iliflkin de¤iflkenler Aile Ortam› Ölçe¤i (35,36) ve D›flavuran
Duygudurum Düzeyi Ölçe¤i (LEE) (37,38) ile; yaflam kalitesi 
ise WHOQOL-BREF-TR Yaflam Kalitesi Ölçe¤i (39,40) ile 
de¤erlendirildi. Hasta akrabalar› da Aile Ortam› Ölçe¤i, 
D›flavuran Duygudurum Ölçe¤i (DDÖ) (38) ve öznel yaflam 
kaliteleri aç›s›ndan WHOQOL-BREF-TR ile de¤erlendirildi.

Tüm veriler Windows ortam›nda SPSS 11.5 yaz›l›m› 
kullan›larak analiz edilmifltir. Sosyodemografik verilerin ve 
ölçek puanlar›n›n betimleyici istatistiklerinin yan›s›ra, tekrarlanan
ölçümlerde ortalamalar›n karfl›laflt›r›lmas› için ba¤›ms›z 
örneklemler t testi kullan›lm›flt›r. Gerek hastalar, gerekse 
akrabalar›n›n yaflam kalitesini yordad›¤›n› öngördü¤ümüz 
de¤iflkenler, her iki ölçüm için çoklu regresyon analizi 
tekni¤iyle yaflam kalitesinin her alan› için ayr› ayr› analiz 
edilmifltir. Tüm analizlerde p<0.05 düzeyinde iliflkiler anlaml›
kabul edilmifltir. 

Sonuçlar

Çal›flma kapsam›nda ortalama 6.5 ay arayla iki kez 
de¤erlendirilen 44 hastan›n 17’si kad›n (%38.6), 27’si erkekti
(%61.4). Yafl ortalamalar› 35.82±8.28 (18-55 aras›) olan 
hastalar›n % 38.6’s› evli, %45.5’i bekard›. Hastalar aras›nda 
lise mezunlar› en büyük ço¤unlu¤u oluflturmakta (%29.5), 
onlar› ilkokul (%15.9) ve üniversite mezunlar› (%13.6) izlemekteydi.
Yaflad›klar› aile tipi büyük ço¤unlukla çekirdek aile idi (%83.8).
Hastalar›n yaln›zca 7’si (%15.9) halen çal›flmakta, %45.8’i 
sigara kullanmaktayd›. Ortalama hastal›k süresi 6.86 y›ld› 
Hastane yat›fl say›s› ortanca de¤eri 2 (1-12 aras›) idi. 

Hastalar›n iki de¤erlendirme aras›nda belirti fliddeti, 
d›flavuran duygudurum, içgörü ve yaflam kalitelerinde olan 
de¤iflimler t testiyle irdelendi¤inde ruhsal belirtilerde (CAL,
PBDÖ, NBDÖ) ve hastan›n aile ortam› de¤erlendirmesi (AOÖ)
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ve içgörü düzeyinde düzelme belirlenirken, yaflam kalitesinin
dört alan›ndan hiç birinde istatistiksel aç›dan anlaml› de¤iflim
gözlenmedi. Ayn› flekilde hastalar›n alg›lad›¤› d›flavuran 
duygudurum (LEE) da anlaml› de¤iflim göstermemiflti. 

Bu de¤iflkenler bak›m›ndan iki de¤erlendirme aras›ndaki
de¤iflim Tablo 1’de sunulmufltur. Hastalar›n taburculuk ve alt› ay
sonras›nda de¤erlendirilen ‹GDÖ ve KG‹ puanlar› ise Wilcoxon
iflaret testiyle karfl›laflt›r›larak her ikisinde de anlaml› düzeyde
klinik düzelme belirlendi (Z de¤erleri s›ras›yla -4.339 ve -4.690;
p<0.001). 

Hasta akrabalar›nda ise aile ortam› ölçe¤i toplam puan›
(AOÖ), d›flavuran duygudurum ölçe¤i toplam puan› (DDÖ), ya
da yaflam kalitesinin dört alan›nda (WHOQOL) iki ölçüm 
aras›nda anlaml› bir de¤iflim gözlenmedi (p>0.05). 

Hastalar›n ve  akrabalar›n›n yaflam kalitesinin dört alan›n›
yordayan faktörleri belirlemek için her alan için (fiziksel sa¤l›k,
psikolojik, sosyal iliflkiler ve çevre) ayr› ayr› yap›lan aflamal›
çoklu regresyon analizlerinde, WHOQOL-BREF-TR için kesme
puanlar› belirlenmemifl oldu¤undan (40) ba¤›ml› de¤iflken 
olarak alandan al›nan ortalama puanlar, ba¤›ms›z de¤iflken
olarak ise hastalar›n yafl›, hastal›k süresi, hastaneye yat›fl 
say›lar›, ruhsal belirti, d›flavuran duygudurum, içgörü ve aile
ortam› puanlar› al›nd›. 

Hastalarda birinci de¤erlendirmede yaflam kalitesine 
etkisi olan günlük yaflam aktiviteleri, enerji ve bitkinlik, a¤r› ve
huzursuzluk, uyku gibi etmenleri içeren fiziksel sa¤l›k alan›nda
CAL puan› d›fl›ndaki de¤iflkenler model d›fl›nda kald› (r2=0.233;
p=0.007). Yaflam kalitesine etkisi olan beden imgesi ve 
görünüm, olumlu ve olumsuz hisler, benlik sayg›s›, düflünme
ve konsantrasyon gibi etmenleri içeren psikolojik alanda 
modele giren de¤iflkenler CAL puan› (p=0.001), AOÖ kiflileraras›
puan› (p=0.044) ve  yat›fl say›s› (p=0.025) idi (r2=0.471). Yaflam
kalitesine etkisi olan kiflileraras› iliflkiler, sosyal destek ve 
cinsel etkinlik gibi etmenleri içeren sosyal iliflkiler alan›nda 
birinci de¤erlendirmede modele LEE hoflgörü puan› (p=0.015)
ve hastan›n yafl› giriyordu (p=0.01; r2=0.323). Yaflam kalitesine
etkisi olan mali kaynaklar, hürriyet, güvende olma, sa¤l›k 
ve sosyal hizmetlere eriflim, ev ortam› ve fiziksel ortam gibi 
etmenleri içeren çevre alan›n› ise anlaml› düzeyde yordayan
bir de¤iflken bulunamad›.

‹kinci de¤erlendirmelerde ise fiziksel sa¤l›k alan›nda 
modele CAL puan›n›n (p=0.014) yan› s›ra, LEE duygusal tepki
puan› (p=0.012; r2=0.331) da girdi. Psikolojik alanda modele genel
CAL puan›n›n (p<0.001) yan› s›ra, ilk de¤erlendirmeden farkl›
olarak LEE hoflgörü puan› (p<0.001), LEE tutum puan› (p=0.004)
ve A‹HÖ puan› (p=0.008; r2=0.671) girdi. Sosyal iliflkiler alan›nda
ilk de¤erlendirmedeki gibi LEE hoflgörü puan› (p=0.019) ile 
birlikte CAL puan› (p<0.001; r2=0.459) modele girmekteydi. 
Çevre alan›nda ise CAL puan› (p<0.001) ve LEE hoflgörü puan›
(p=0.006; r2=0.479) modelde yer al›yordu.    

Hastalar›n akrabalar›n›n yaflam kalitesinin dört alan›n› 
yordayan etmenleri belirlemek için gene her alan için ayr› 
ayr› aflamal› çoklu regresyon analizi yap›ld›. .Birinci de¤erlen-
dirmede fiziksel sa¤l›k, psikolojik ve sosyal iliflkiler alanlar›nda
AOÖ kiflileraras› puan› d›fl›ndaki de¤iflkenler model d›fl›nda
kald› (s›ras›yla r2=0.139, p=0.042; r2=0.239, p=0.004; r2=0.324;
p=0.001). Çevre alan›n› ise anlaml› düzeyde yordayan bir 
de¤iflken bulunamad›.

Akrabalar›n ikinci de¤erlendirmelerinde ise fiziksel sa¤l›k
alan›nda modele DDÖ elefltirellik puan› girerken (r2=0.180;
p=0.019); psikolojik alanda modele AOÖ kiflileraras› puan› 
girmekteydi (r2=0.254; p=0.004). Sosyal iliflkiler alan›nda AOÖ
kiflileraras› (p=0.029) ve AOÖ kontrol puanlar› (p=0.025;
r2=0.359) modele girmekteydi. Çevre alan›nda ise modelde 
yaln›zca AOÖ kontrol puan› bulunmaktayd› (p=0.011; r2=0.207). 

Tart›flma

Çal›flmam›zda flizofreni hastalar›n›n öznel yaflam 
kalitesinin alt›-sekiz ay aral›kl› iki de¤erlendirmede de¤iflmedi¤i 
bulunmufltur. Bu bulgu flizofreni hastalar›nda yaflam kalitesinin
zamanla de¤iflmedi¤ini gösteren çal›flmalarla uyumludur
(19,41,42). Öznel yaflam kalitesi hastan›n iyilik hali ve yaflam›ndan
duydu¤u memnuniyet ile ilgilidir (43). Çal›flmaya ilaç tedavisi
uygulanan stabil hastalar›n seçilmesi uzman taraf›ndan 
de¤erlendirilen belirti fliddetini olumlu yönde etkilese de öznel
bir durum olan hastalar›n iyilik hali etkilenmeyebilir. 

‹çgörü ile yaflam kalitesinin iliflkili olmad›¤› (44), içgörü
azald›kça (45) ya da artt›kça (46) yaflam kalitesinin azald›¤›n›
bildiren çal›flmalar bulunmaktad›r. Bizim çal›flmam›zda içgörü
düzeyi zaman içinde artm›flt›r. ‹çgörü, tedavinin kabulü, yaflam
kalitesi, hastal›¤›n gidifli aras›ndaki iliflki oldukça karmafl›kt›r (47).

Tablo 1. Hastalar›n psikososyal özelliklerinde iki de¤erlendirme aras›ndaki de¤iflimler (n=44)

Birinci ölçüm ‹kinci ölçüm t p

AOÖ kiflileraras› alt ölçek 32.05±7.19 29.77±6.38 2.466 0.018
AOÖ kontrol alt ölçe¤i 18.11±4.49 16.48±3.39 3.221 0.002
MB‹ 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
PBDÖ 42.86±25.57 20.66±16.14 7.076 <0.001
NBDÖ 61.68±27.44 44.98±20.50 6743 <0.001
WHOQOL 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 iliflki alan› 12.39±3.82 12.27±3.36 0.232 >0.05
WHOQOL çevre alan› 13.28±2.07 12.84±2.09 1.415 >0.05
LEE müdahalecilik 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 hoflgörü/beklenti 4.95±3.87 4.43±3.23 1.207 >0.05
t testi; dF=43
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Hastal›¤a karfl› içgörüsü daha iyi olan hastalar›n yaflamlar›ndaki
k›s›tl›l›¤› daha aç›k bir flekilde fark etmelerinin, depresif 
belirtileri art›rarak öznel yaflam kalitelerinin azalmas›na yol
açt›¤› öne sürülmüfltür (48). 

‹çgörüsü iyi olan hastalar günlük yaflamdaki k›s›tl›l›klar›yla
kendi gerçeklerini daha iyi farkederken içgörüsü kötü 
olan hastalar yaflam kalitelerini biraz daha iyi gösterme 
e¤iliminde olabilirler. Belirti fliddeti ile yaflam kalitesi 
aras›ndaki ba¤lant›n›n içgörüyle iliflkilendirilebilece¤i öne 
sürülse de bizim çal›flmam›z›n sonuçlar› bu varsay›m› 
desteklememektedir. ‹çgörü ve yaflam kalitesi iliflkisini 
araflt›ran çal›flmalar›n farkl› ölçüm araçlar›, yöntem ve hasta
gruplar› üzerinde yap›lm›fl olmas› sonuçlar›n genellefltirilmesini
zorlaflt›rmaktad›r. Pozitif ve negatif belirtilerin azalmas› ile 
içgörüdeki olumlu de¤iflimin hastalar›n yaflam kalitesi üzerine
etkisinin olmamas›, yaflam kalitesi ölçümünün öznelli¤i ile
aç›klanabilir. Yaflam koflullar›nda nesnel bir iyileflme olsa 
bile bunun hastan›n kendi de¤erlendirdi¤i yaflam kalitesine
yans›mayabilece¤i bildirilmifltir (49). Öte yandan uzman 
taraf›ndan de¤erlendirilen yaflam kalitesi düzeylerinin 
hastan›n yaflam kalitesi deneyiminden ziyade ifllevsellik 
düzeyini ve belirti fliddetini yans›tt›¤› da belirtilmektedir (42,50).
Yap›lacak uzunlamas›na çal›flmalarda yaflam kalitesinin hem öznel
hem de nesnel olarak de¤erlendirilmesi konuya ›fl›k tutabilir.

Depresif belirti fliddeti de¤erlendirilen dört alanda da 
yaflam kalitesi ile iliflkili bulunmufltur. Depresif belirti fliddeti
farkl› ölçüm araçlar› ve yöntemlerin kullan›ld›¤› baflka 
çal›flmalarda da (6,11,18,51-53) yaflam kalitesi ile iliflkili 
bulunmufltur. fiizofrenideki depresif belirtilerin ölçümünü 
hedefleyen bir ölçüm arac› kullan›ld›¤›nda depresif belirti 
fliddetinin öznel yaflam kalitesiyle iliflkili oldu¤u bulgusu, 
bizim çal›flmam›zla da desteklenmifltir (11). Bu bulgunun 
yorumlanmas› konusunda ise farkl› görüfller mevcuttur. Kimi
araflt›r›c›lar bulguyu yaflam kalitesinin de¤erlendirilmesinde
geçerlilikle ilgili bir sorun, bir tür yanl›l›k olarak kabul ederken,
baflkalar› yaflam kalitesinin düflük olarak bildirilmesinin 
hastal›¤a ba¤l› bilgi iflleme bozuklu¤undan kaynakland›¤›n› ve 
dikkate al›nmas› gereken bir etmen oldu¤unu öne sürmüfltür (2). 

fiizofreni hastalar›n›n ço¤u hastane ç›k›fl› sonras›nda 
yaflamlar›n› aileleriyle birlikte sürdürmektedir. Bizim 
çal›flmam›zda di¤er uzunlamas›na çal›flmalardan farkl› olarak
hasta akrabas› da de¤erlendirilmifltir. Kesitsel çal›flmalarda
hasta akrabalar›n›n yaflam kalitesinin olumsuz etkilenmedi¤i
bildirilmifltir. Bu durum örneklem say›s› gibi k›s›tl›l›klar›n yan›
s›ra hasta akrabalar›n›n hastal›¤›n yükünü az›msay›p bir bafla
ç›kma yolu olarak inkar› kullanmalar› ile aç›klanm›flt›r (18).
Hasta akrabalar› aç›s›ndan duygu d›flavurumu, aile ortam›
ve yaflam kalitesi puanlar›nda iki de¤erlendirme aras›nda 
anlaml› de¤iflim gözlenmemesi hastan›n belirtilerindeki 
düzelmeye ra¤men iyilik hissinin bundan ba¤›ms›z olmas›yla
iliflkili olabilir. Öte yandan yaflam kalitesini etkileyen etmenlere
bak›ld›¤›nda hasta akrabalar›nda ilk de¤erlendirmede yaflam
kalitesinin çevre d›fl›ndaki alanlar›nda ailede çat›flman›n az 
olmas› yaflam kalitesini olumlu etkilemektedir. ‹kinci de¤erlen-
dirmede aile ortam›n›n daha az çat›flmal› ve kuralc› 
olmas›, kontrolün artmas› yaflam kalitesini olumlu, d›flavuran
duygudurumun elefltirel olmas› ise olumsuz etkilemektedir. 

Çal›flmam›zda duygu d›flavurumu zaman içinde de¤iflmez-
ken aile ortam›n›n daha olumlu alg›land›¤› görülmektedir. 
Hastan›n birlikte yaflad›¤› aile üyesini hoflgörülü bulmas› 
kiflileraras› iliflkiler ve sosyal destek aç›s›ndan yaflam kalitesini

olumlu etkilemektedir. ‹kinci de¤erlendirme sonuçlar›na göre,
hastalar akrabalar›n›n kendilerine karfl› tutumlar›n› olumsuz,
hoflgörüsüz ve tepkili alg›lad›kça tüm alanlarda yaflam 
kaliteleri de düflmektedir. Duygu d›flavurumunun farkl› bir 
ölçüm arac›yla de¤erlendirildi¤i bir çal›flmada da yaflam 
kalitesinin olumsuz etkilendi¤i öne sürülmüfltür (14).

Çal›flmam›zda ilk de¤erlendirmede hastalar›n pozitif belirti
fliddeti ikinci de¤erlendirmeye göre yüksektir. Pozitif belirti
fliddeti yüksek hastalar›n aile ortamlar›n› kat› ve afl›r› kuralc›
alg›lad›¤› bildirilmifltir (54). Türkiye gibi geleneksel kültürlerde
aile iliflkilerinin karfl›l›kl›l›¤› ve bütünlü¤ü ile güçlü aile/akraba
ba¤lar›n›n hastal›¤›n alevli döneminde aile içi kuralc›l›k ve ka-
t›l›¤a dönüflmesi bu durumu aç›klayabilir (55). Bu  çal›flmada
belirtiler azald›kça aile ortam›ndaki kuralc›l›¤›n da azalmas› bu
varsay›m› destekler niteliktedir. Çal›flmam›zda zaman 
içinde belirtiler azald›kça aile ortam› hasta taraf›ndan daha 
az çat›flmal› olarak alg›lanmakta, ancak hastan›n akrabas› 
aç›s›ndan aile ortam›nda çat›flma yaflam kalitesini olumsuz 
etkilemektedir. Hasta akrabalar›n›n hastal›¤›n yükü ve 
damgalay›c› etkisine karfl› aile ortam›nda kurallar, kat› organi-
zasyon ile kontrol duygusunu art›rmalar› bunu aç›klayabilir. 
Bu durum kanserli bir hasta etraf›nda bir araya gelen hasta
akrabalar›n›n hastal›kla bafl edebilmek için aile yap›s›n› 
kat›laflt›rmalar› ile karfl›laflt›r›labilir. Oysa remisyon 
sa¤land›¤›nda beklenen, ailenin kat› yap›s›n› esnetebilmesidir.
fiizofrenide nüksler s›k görülür ve ifllevselli¤i bozar. 
Aile yap›s›n›n bu de¤iflimlere göre esneyebilmesi gerekir. 
Ülkemizde s›n›rl› mali olanaklar ve insan kaynaklar› nedeniyle
yap›land›r›lm›fl aile giriflimleri çok az merkezde uygulanmakta-
d›r (56). Oysa aile odakl› grup uygulamalar› flizofreni hastalar›n›n
ve ailelerinin yaflam kalitelerini olumlu yönde etkileyebilir.

Bu çal›flman›n k›s›tl›l›klar› aras›nda kullan›lan yaflam 
kalitesi ölçe¤inin flizofreni hastalar›n›n yaflam kalitesinin 
ölçümü için yeterince duyarl› olmayabilece¤i yer almaktad›r.
fiizofreni hastalar›n›n yaflam kalitesini ölçen bir arac›n 
kullan›lmas› daha farkl› sonuçlar verebilir. Hastalar›n tedavi
görmekte olan, düzenli izlem alt›ndaki hastalar aras›ndan 
seçilmifl olmas› yaflam kalitesini olumlu yönde etkilemifl 
olabilir. Ayr›ca örneklemin hastaneye baflvuran hastalardan
seçilmifl olmas› sonuçlar›n genellenmesini engelleyebilir. 
‹leride yap›lacak çal›flmalarda aile ortam›na ek olarak 
sosyal destek ve kiflili¤e ait etmenlerin de de¤erlendirilmesi
önemli olabilir. 

Bu çal›flman›n sonuçlar› flizofrenide depresif belirtilerin
dikkate al›nmas› gerekti¤ini desteklemektedir. Aileye depresif
belirtilerin önemi aktar›lmal›d›r. Aile üyelerinin hastal›k 
üzerinde kontrollerinin olmas›, stabil dönemlerde aile 
yap›s›n›n esnetilebilmesi ve hastaya gösterilen hoflgörünün
artmas› vurgulanacak noktalar aras›nda yer almal›d›r. 
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