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OZET

Amag: Sizofreni kronik gidisli, entelektiiel ve biligsel islevlerde yikimla giden bir rahatsizliktir. Tedavisinde ¢ok fazla yol alin-
masina ragmen hastalarin yasam kaliteleri heniiz istenen diizeyde degildir. Bu ¢alismanin amact; sizofreni hastalarinda be-
lirti giddeti ve yetiyitiminin yasam kalitesine etkisini arastirmaktir.

Yontem: Calismaya DSM-1V tan ol¢iitlerine gore sizofreni tanisi konulan 50 hasta alindi. Hastalara Sosyodemografik Bilgi
Formu, Sizofreni Hastalar1 Icin Yasam Niteligi Olcegi, Diinya Saglik Orgiitii-Yetiyitimi Cizelgesi (WHO-DAS-II), Kisa Psiki-
yatrik Derecelendirme (KPDO), Pozitif ve Negatif Belirti (PNBDO), Calgary Sizofrenide Depresyon (CSDO), I¢gorii Deger-
lendirme, Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgekleri (LSAO) uygulandi.

Bulgular: Calismanin sonucunda hastalarin ekonomik durumu ile yasam kalitesinin biitiin alanlar: arasinda pozitif yonde kore-
lasyon saptandi. Hastaligin baslangi¢ yasi ile mesleki rol, kisisel esyalfaaliyet puanlar: arasinda pozitif iliski oldugu goriildii.
Yasam kalitesinin tiim alanlart ile KPDO ve PNBDO negatif puanlart arasinda negatif yonde iliskili oldugu saptand:. Yetiyitimi
skorlarinin yasam niteliginin tiim alanlariyla negatif olarak iligkide oldugu saptanmistir. Yasam niteliginin kisilerarast iliskiler
alani ile icgorii puant arasinda pozitif; LSAO kaygt ve kacinma puanlart ile negatif yonde iliskili oldugu bulundu.

Sonug: Bu ¢alismada, sizofreni hastalarinin yasam kalitesi ve yasam kalitesine etkili olabilecek etmenler arastirilmigtir. Bi-
zim verilerimiz kronik fiziksel hastaliklarda oldugu gibi kronik bir ruhsal hastalik olan sizofrenide de yetiyitiminin yasam ka-
litesini olumsuz olarak etkiledigini gostermigstir. Bu noktada yasam kalitesini arttirmanin bir yolu ve belki de en onemli yolu
yetiyitiminin azaltilmasi olacaktir.

Anahtar kelimeler: Yasam kalitesi, yetiyitimi, depresyon, negatif belirtiler
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ABSTRACT
Effects of Disability and Symptom Severity on Quality of Life in Schizophrenia Patients

Objective: Schizophrenia is a chronic disease marked by intellectual deterioration and cognitive impairment. Although much
progress has been achieved in the treatment of schizophrenia, quality of life in schizophrenia patients is far from satisfacto-
ry. This study aims to investigate effects of disability and severity of symptoms on quality of life in schizophrenia.

Method: The study included fifty (50) patients who met the DSM-1IV diagnostic criteria for schizophrenia. Patients were eva-
luated by using Sociodemographic Data Form, World Health Organization Disability Assessment Schedule Il (WHO-DAS-
11), Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS), Positive and Negative Symptoms Scale (PANSS), The Calgary Depression Scale
for Schizophrenia (CDSS), Insight Assessment Scale and Liebowitz Social Anxiety Scale (LSAS).

Results: Results suggested a positive correlation between economic status of patients and all areas of quality of life. A posi-
tive relationship was also determined between onset age of disease and instrumental role category, and common objects and
activities. Results revealed a positive relationship between all areas of quality of life and BPRS and PANSS negative scores.
A negative relationship was found between disability scores and all parts of quality of life. On the other hand, a positive re-
lationship was found between interpersonal relations area of quality of life and insight scores, while a negative relationship
was determined between interpersonal relations area of quality of life and LSAS anxiety and avoidance scores.

Conclusion: This study investigated quality of life and factors that may affect quality of life in schizophrenia patients. Results
suggested that, similan to chronic physical diseases, disability also affects quality of life negatively in chronic psychological di-

sease such as schizophrenia. Therefore reducing disability would perhaps be the most effective way to increase quality of life.

Key words: Quality of life, disability, depression, negative symptoms
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GIRIS

Sizofreni diisiince, algi ve duygulanim alaninda
belirtilerle seyreden, kisinin uyum ve islevsellik
diizeyini belirgin olarak bozan, etyolojisi tam
olarak belirlenememis, farkli klinik goriiniimle-
ri olan kronik ve siddetli seyreden bir ruhsal bir
hastaliktir. Hastalifin 6zelligine ve uygulanan
tedaviye bagli olarak sizofreni hastalar giinliik
yasam aktiviteleri, motivasyon, iletisim beceri-
leri, tiretkenlik ve uyum gibi alanlarda sorunlar
yasamaktadirlar.

Hastalarda motivasyon eksikligi ve izolasyon,
uyuma yonelik olmayan davranis ve sosyal
fonksiyon bozuklugu gibi sizofreninin kalinti
belirtileri devam edebilir. Bu belirtiler hastala-
rin egitim, meslek ve sosyal rollerini yerine ge-
tirmekte zorluklar yasamalarina neden olur. Ya-
sam kalitesi, Diinya Saghk Orgiitii tarafindan
“hedefleri, beklentileri, standartlari, ilgileri ile
baglantili olarak, kisilerin yasadiklar1 kiiltiir ve
deger yargilarinin biitiinii icinde durumlarint al-
gilama bigimi” olarak tanimlamigtir (1), Saglikla
iligkili yasam kalitesi ise, hastalarin kendi saglik
durumlarini nasil algiladiklar1 ve hastalarin fi-
ziksel, ruhsal ve sosyal olarak fonksiyonel kapa-
sitesi olarak tanimlanmistir ). Son 15 y1l igin-
de sizofreni gibi siddetli psikiyatrik hastalig1 bu-
lunan kisilerde yasam kalitesinin degerlendiril-
mesi konusunda ¢alismalar yogunlagsmistir. Ya-
sam Kkalitesi, bugiin sizofrenide rehabilitasyon
programlarinda ve ila¢ tedavisi basarisinin de-
gerlendirilmesinde dnemli bir ara¢ olarak kulla-
nilmaktadir. Sizofreni tedavisinin ana amaci si-
zofreni belirtilerinin azaltilmasindan ve yinele-
meleri 6nlemeden Ote hastanin tam olarak iyi-
lesmesine ve yasam kalitesinin optimizasyonu-
na dogru yonelmektedir (.

Sizofren hastalarinin saglikli kontrolerle ve kro-
nik fiziksel hastaliklarla karsilastirildiginda ya-
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sam kalitelerinin bozuldugu bir¢cok c¢alismada
ortaya konulmustur (9. Yasam kalitesi alaninda
yapilan calismalarda sizofrenide klinik degis-
kenlerin yasam kalitesi lizerine dnemli etkisi ol-
dugu bulunmustur 4. Sizofreni hastalarinda ya-
pilan ¢alismalarda psikopatoloji diizeyleri yiik-
sek olan hastalarin daha diisiik yasam kalitesi
gosterme egiliminde olduklar1 bildirilmektedir
(5.0). Yine yapilan baz1 kesitsel ¢alismalarda po-
zitif ve negatif belirtiler ile yasam kalitesi ara-
sinda zayif bir iliski oldugu bildirilmistir (7-8).
Bununla birlikte uzunlamasina yapilan ¢alisma-
larda pozitif belirti ile yasam kalitesi arasinda
anlaml iligki olmadig1, ancak pozitif belirtilerin
azaltilmasinin yasam kalitesinin artirilmasinda
en 6nemli etken oldugu soylenmistir (%:10), Si-
zofren hastalarda bazi calismalar negatif belirti-
ler ve depresyon ile yagam kalitesi arasinda ne-
gatif iliski oldugunu gostermekle birlikte bazi
calismalar da bu iligskinin pozitif belirtilerle ol-
dugunu ortaya koymaktadir (11.12), Yine yapilan
calismalarda hastalarin islevsellikleri ile yagam
kaliteleri arasinda pozitif iliski oldugu sdylen-
mektedir (13). Yapilan bir ¢alismada yetiyitimi
ile yasam kalitesi arasinda orta diizeyde bir ilis-
ki oldugu gostermistir (14,

Sizofreni hastalarinda klinik degiskenlerin ya-
sam kalitesi iizerine etkisi olabilir. Sizofreni
hastalarinda bu degiskenlerin etkisinin tanim-
lanmasi yasam kalitesinin artirilmasi ¢aligmala-
r1 acisindan 6nem tagimaktadir. Sizofreni belir-
tilerinin diizeyleri hastalarin giinliik yasamini
olumsuz etki yaparak yasam kalitelerini bozabi-
lir. Yine yetiyitimi hastalarin stresle bas etme
yetilerini bozarak giinliik aktivitelerini etkileye-
rek yasam kalitesini bozabilir. Bu c¢alismanin
amaci sizofreni hastalarinda yetiyitiminin ve be-
lirti siddetinin yasam kalitesine iizerine olan et-
kisinin arastirilmasidir.
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YONTEM
HASTA SECIMI

Ocak 2006-Agustos 2006 tarihleri arasinda, Sii-
leyman Demirel Universitesi, T1p Fakiiltesi, Psi-
kiyatri Anabilim Dal1 Poliklinigi’ne bagvuran ve
DSM-IV tani olgiitlerine gore sizofreni tanisi
konulan 50 hasta dahil edildi. Hastalara verilen
testlerin saglikli yapabilmesi amaciyla en az il-
kokul mezunu olanlar calismaya dahil edildi.
Tibbi bir nedene bagli psikotik bozuklugu bulu-
nan hastalar calisma dis1 birakildi. Calismaya
dahil edilme olciitlerine uyan hastalar caligma
hakkinda bilgilendirildi ve hastalarin calismaya
katilimlart soruldu. Degerlendirmeye alian 65
hastanin 50’si ¢alismaya alindi. 3 hasta okurya-
zar olmadig icin, 12 hasta da calismayr kabul
etmedigi icin calismaya alinmadi. Calismaya
alman bireylerin yazili onaylar1 alindu.

Hastalara Sosyodemografik Bilgi Formu, Sizof-
reni Hastalar1 i¢in Yasam Niteligi Olcegi, Diin-
ya Saglik Orgiitii-Yetiyitimi Cizelgesi (WHO-
DAS-II), Kisa Psikiyatrik Derecelendirme
(KPDO), Pozitif ve Negatif Belirti (PNBDO),
Calgary Sizofrenide Depresyon (CSDO), I¢cgorii
Degerlendirme, Liebowitz Sosyal Anksiyete Ol-
cekleri (LSAO) uygulandi.

OLCEKLER

Klinik Degerlendirme Olcekleri
Sosyodemografik ve Klinik Bilgi Formu
Yari-yapilandirilmig goriisme cizelgesi kullani-
larak hastalarin yasi, cinsiyeti, klinigimize gelis
sekilleri, egitim durumu, medeni durumu, mes-

leki durumlari, yasam sekli, ekonomik durumu
gibi sosyodemografik verileri degerlendirildi.
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Hastalarin stres verici yasam olayi/travma
Oykiisii, ailede psikiyatrik bozukluk oykiisii ve
intihar girisimi dykiisii alindi. Hastaligin baslan-
gic yast ve yatarak veya ayaktan tedavi goriip
gormedigi ve hastanin sikdyetleri kaydedildi.

Sizofreni Hastalar: Icin Yasam Niteligi
Olcegi

Stirdiiriim tedavisi altindaki sizofreni hastalari-
nin yasam niteligini degerlendirmek amaciyla
Heinrich ve ark.’lar tarafindan geligtirilmis bir
olcektir (15, Tiirkce ceviri, giivenirlik ve yapisal
gecerlik calismasi Soygiir ve ark. tarafindan ya-
pilmustir (16), Bu 6lcek, hastalarin kisisel dene-
yimlerinin zenginligini, kisiler arasr iligkilerinin
niteligini, meslek rollerdeki iretkenlik diizeyini
olgmeyi amaclamaktadir. Olgek yar1 yapilandi-
rilmig bir goriisme biciminde uygulanmakta ve
goriismeci tarafindan degerlendirilmektedir.
Toplam 4 alt boyut ve 21 sorudan olusan 6lcek-
te her bir madde i¢in 3 boliim vardir. 1. boliim-
de goriismecinin degerlendirme yapilacak para-
metreyi anlamast ve bunun iizerinde yogunlag-
masina yardimcit olmak iizere kisa bir tanimla-
ma yapilmakta, 2. boliimde goriismecinin hasta-
y1 incelemesinde yardimci olmak iizere birkag
ornek soru verilmekte, 3. boliimde de degerlen-
dirmeyi yapmak icin 7 dereceli likert tipi bir
skala verilmektedir. Olgegin minimum puani 0,
maksimum puani ise, 126’dir. Olgegin alt boyut-
lart: I-Kigileraras iligkiler, II-Mesleki rol, III-Ruh-
sal bulgular, IV-Giinliik esya kullanim1 ve faali-
yetler bicimindedir.

Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olcegi,
KPDO (Brief Psychiatric Rating Scale,
BPRS)

Sizofreni ve diger psikotik bozukluklarda psiko-
tik ve baz1 depresif belirtilerin siddetini ve degi-
simini 6l¢cmek icin kullanilan bu 6l¢ek, yar1 ya-
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pilandirilmis olup, 18 maddeden olusur. Overall
ve ark. tarafindan gelistirilmis olup, her madde
0-6 puan arasinda degerlendirilir ve toplam pu-
an hepsinin toplamindan olusur (17), 15-30 puan
mindr sendrom, 30 ya da daha iizeri major
sendromu ifade eder. Tiirk¢e formunun gegerlik
ve giivenilirlik ¢alismast yapilmigtir (18),

Pozitif ve Negatif Belirti Olcegi, PNBO
(Positive and Negative Syndrome Scale,
PANSS)

Kay ve ark. tarafindan gelistirilen bu dl¢ek 30
maddelik ve 7 puanli siddet degerlendirmesi
iceren yari-yapilandirilmig bir goriisme 6lcegi-
dir 1. Bu 30 maddenin 18’i Kisa Psikiyatri
Degerlendirme Olgegi (BPRS) ve 12’si ise, Psi-
kopatoloji Degerlendirme Olgegi’nden uyarlan-
mistir. Degerlendirilen itemlerin 7’si pozitif
sendrom alt dlcegine, 7’si negatif sendrom alt
Olcegine ve geri kalan 16’s1 ise, genel psikopa-
toloji alt dlgegine aittir. Olgegin Tiirkce giiveni-
lirlik ve gecerlilik calismas1 Kostakoglu ve ark.
tarafindan yapilmistir (20),

Calgary Sizofrenide Depresyon Olcegi,
CSDO (Depression Scale for Schizophrenia,
CDSS)

Sizofreni bulunan hastalarda depresyon yoniin-
de degerlendirme yapmak, depresif belirtilerin
diizeyini ve siddet degisimini 6lgmek amaciyla-
kullanilan bir dlgektir. Addington ve ark. tara-
findan gelistirilmistir 21, Temel uygulama gru-
bu sizofreni ve psikotik bozuklugu olan hasta
gruplaridir. Toplam 9 maddeden olusur. Olgek
maddelerin degerlendirilmesine yonelik kendi
icinde goriisme yonergesini bulundurmaktadir.
Her madde 0-3 puan arasinda giderek artan pu-
an alir ve toplam puan bunlarin toplanmasindan
elde edilir. Olgegin Tiirkce formunun giivenilir-
lik ve gecerlik calismasi Aydemir ve ark. tara-
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findan yapilmis olup, kesme puaninin 11/12 ola-
rak kullamldig: belirtilmigtir (2,

Diinya Saghk Orgiitii-Yetiyitimi Cizelgesi
(WHO-DAS-II)

Diinya Saglik Orgiitii Yetiyitimi Degerlendirme
Cizelgesi, bireyin faaliyet diizeyinde ve topluma
katilminda olan kisitliliklar: tespit edebilmek
amaciyla, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan ge-
listirilmistir 23). Bu 6lcekte hastalik, yaralanma
gibi saglik durumlarina bagl olarak ortaya ¢i-
kan sonuclar sistematik olarak gruplandirilarak,
yetiyitimi ve islevsellik siiflandirilmigtir. Diin-
ya Saglik Orgiitii’niin tanimlamasma gore (24)
yetiyitimi ve iglevsellik, beden yapis1 ve iglevle-
ri; bireysel faaliyetler, topluma katilm olmak
izere 3 ayr1 boyutu icermektedirler.

36 maddelik yar1 yapilandirilmig bir goriisme
olcegi olan bu 6lgek, bircok kiiltiirde ortak ola-
rak onemli sayilan faaliyetleri iceren 6 alandan
olusmaktadir. Bunlar: 1) Anlama ve iletisim
kurma, 2) Hareket etme ve bir yerden bir yere
gitme, 3) Kendine bakim, 4) Insan iligkileri, 5)
Yasam faaliyetleri, 6) Toplumsal yagama kati-
Iim bagliklar1 altinda toplanmistir. Tiim bu alan-
larla ilgili sorularda kisinin son 1 ayda o faaliyet
sirasinda ne kadar giicliik cektigi sorulmakta,
hic, hafif, orta derecede, ¢ok fazla, asiri/hi¢ ya-
pamiyorum seklinde alinan yanitlar 1-5 arasinda
puanlanmaktadir. Hastanin giicliikleri nelere
bagladigin1 anlayabilmek amaciyla, yasadigi
giicliikleri bedensel, ruhsal, alkol veya maddey-
le ilgili sorunlarin hangilerine bagladigini puan-
lamasi istenmektedir. Bunlarin yani sira hasta-
nin yasadigi giicliikleri ne derecede cevresel et-
kenlere bagladigini anlamaya yonelik sorular
vardir. Olgegin Tiirkce formunun gegerlik ve
giivenirlik calismasi Ulug ve ark. tarafindan
2001 yilinda yapilmustir (25),
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Icgorii Degerlendirme Olcegi

David tarafindan hazirlanan i¢goriiniin Ug Bile-
senini Degerlendirme Olgegi, klinisyen tarafin-
dan uygulanan ve i¢goriiyii niceliksel olarak de-
gerlendiren bir dlgektir (20), I¢gorii degerlendir-
me Olcegi tedaviye uyum, hastaligin farkinda ol-
ma, psikotik yasantilari dogru olarak tanimadan
olusan ii¢ bilesenden olusur. Icgorii Degerlen-
dirme Olgegi, 8 sorudan olusan ve klinisyen ta-
rafindan uygulanan yari-yapilandirilmig bir 6l-
cektir. Tk 7 sorunun en yiiksek toplam puani
14°diir. 8. sorunun sorulmasi goriismeciye bira-
kilmistir ve bu soru ile birlikte en yiiksek toplam
puan 18°dir. Hastanin yiiksek puan almasi yiik-
sek i¢goril diizeyini gosterir. Bu dlgegin Tiirk-
cede giivenilirlik ve gecerlik calismasi Arslan
ve ark. tarafindan yapilmustir (27),

Liebowitz Sosyal Anksiyete Olcegi (LSAO)
(Liebowitz Social Anxiety Scale, LSAS)

Sosyal ortamlarda ve performans gerektiren du-
rumlarda yasanan korku ve kaginmanin siddeti-
ni degerlendirmek amaciyla Liebowitz tarafin-
dan gelistirilmis bir 6lcektir (23), Sosyal durum-
lar1 degerlendiren 11, performans gerektiren du-
rumlar1 degerlendiren 13 soru olmak iizere top-
lam 24 sorudan olugsmaktadir. Klinisyen tarafin-
dan uygulanan 6lcek, sosyal durumlarda yasa-
nan korkunun siddetini, performans gerektiren
durumlarda yagsanan korkunun siddetini, sosyal
durumlardan ka¢immanin siddetini, performans
gerektiren durumlardan kagmmanin siddetini,
toplam korku siddetini ve toplam kac¢inma sid-
detini gosteren 6 alt 6lcek puani saglamaktadir.
Bu 6l¢egin, Tiirkce formunun gegerlik ve giive-
nilirligi Dilbaz tarafindan yapilmistir 29). Olge-
gin kaygi ve kacinma alt 6l¢eklerinin minimum
ve maksimum puanlart 24-72 arasinda degis-
mektedir.
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VERILERIN ANALIZI

Elde edilen veriler ‘SPSS 12.0 for Windows’
paket programimi kullanarak analiz edildi.
Vakalarin demografik 6zelliklerinin degerlendi-
rilmesi tanimlayic istatistikler yapilarak sonug-
lar yiizde, ortalama ve standart sapma olarak ifa-
de edildi. Demografik veriler, klinik veriler, ile
yasam kalitesi arasindaki baglanti Pearson kore-
lasyon analizi ve Spearman korelasyon analizi
ile degerlendirildi. Cinsiyet gruplari verilerine
gore ki-kare ve bagimsiz t-testi ile karsilastiril-
di. P degerinin 0.05’ten kiiciik oldugu durumlar
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen hastalarda paranoid si-
zofreni en sik goriilen alt tip (21 hasta, % 42)
olarak gozlenirken, farklilasmamus tip 2. en yay-
gin (13 hasta, % 26) tipi olusturmaktaydi. Has-
talarin 9’u (% 18) kalint1 tip, 7’si (% 14) ise, de-
zorganize tip sizofreni alt grubuna uymaktaydi.
Calismaya dahil edilen hastalardan 3 (% 6)’ii ilk
epizodlarini gecirmekteydiler.

Caligmaya dahil edilen hastalarin 49°u (% 98)
atipik antipsikotik; 1’1 (% 2) ise, tipik antipsiko-
tik tedavisi almaktaydi. Atipik antipsikotik teda-
visi altindaki hastalarin 33’ii (% 67.3) yalnizca
1; 12°si (% 24.4) 2; 1’1 (% 2) 3 atipik antipisko-
tik ilact bir arada kullanmaktaydi. Hastalarin
3’1 ise, atipik ve tipik antipsikotik ilaglari bir
arada kullanmaktaydi. Ayrica, 14 (% 28) hasta
antidepresan; 6 (% 12) hasta antikolinerjik; 5
(% 10) hasta benzodiazepin ve 3 (% 6) hasta ise,
antiepileptik ilaci ek tedavi olarak kullanmak-
taydi. 2 tipik antipsikotik ilac1 kombine kullanan
1 hasta ayrica antiepileptik ila¢ kullanmaktaydi.

Hastalarin oykiilerinde 38’inin (% 76) hem ya-
tarak hem de ayaktan tedavi gordiigii, 11 (% 22)
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tanesinin yalnizca ayaktan tedavi gordiigii ve 1
(% 2) tanesinin ise, yalnizca yatarak tedavi gor-
diigii 6grenildi. Ailede psikiyatrik bozukluk 6y-
kiisii bildiren hasta sayis1 16 (% 32) idi. Alkol
veya diger madde bagimliligi bulunan hasta
mevcut degildi ve hastalarin 19 (% 38)’unda si-
gara aliskanligi mevcuttu. Kadin hastalarin 4
(% 22.2)’1, erkeklerin 11 (% 34.4)’i, toplam has-
talarin 15 (% 30)’i en az bir kez intihar girisi-
minde bulunmustu. Hastalarin klinik 6zellikleri
ve klinik ozelliklerin cinsiyete gore dagilimi
Tablo 1’de toplu olarak goriilmektedir.

Tablo 1. Calismaya dahil edilen hastalarin klinik 6zellikleri.

Kadin Erkek Toplam
N (%) N (%) N (%)

Baglangi¢ yas (ort.) 25.8(8.4) 21.7(5.8) 23.1(7.0)
Hastalik siiresi (ort.) (yil) 119 (11.2) 11.9 (12.3) 11.9 (10.7)
Klinik tip

Dezorganize 5(27.8) 2 (6.3) 7 (14)
Paranoid 7 (38.9) 14 (43.8) 21 (42)
Farklilagmamig 2 (11.1) 11 (34.4) 13 (26)
Rezidiiel 4(22.2) 5(15.6) 9 (18)
Sigara

Diizenli kullantyor 4(22.2) 15 (46.9) 19 (38)
Kullanmiyor 14 (77.8) 17 (53.1) 31 (62)

Intihar girigimi olan 4(22.2) 11 (34.4) 15 (30)
Ailede psikiyatrik bozukluk
Oykiisii olan 7 (38.9) 9 (28.1) 16 (32)

Calismamizda sizofreni hastalarinin hastalik
baslangic yasi en diisiik 13, en yiiksek 42 olmak
tizere ortalama yas 23.1£7.0 idi. Hastaligin sii-
resi 6 ay ile 41 y1l arasinda degismekte olup, or-
talama siiresi ise 11.8£11.1 yil olarak bulundu.
Hastalar KPDO 6lceginden en az 10 en fazla 76
puan olmak {iizere puan almig ve ortalama
KPDO puani 31.54+11.90 puandi. CSDO de-
gerlendirildiginde ise, hastalarin en az O en faz-
la 24 depresyon puani aldig1 ve ortalama depres-
yon puaninin 5.7+6.3 oldugu goriildii. Kadinlar-
da CSDO puam erkeklerle karsilastirildiginda
anlamli olarak daha yiiksek bulundu. PANNS
Olceginin alt olcekleri karsilastirdiginda hastala-
rin negatif belirtilerinin pozitif belirtilerden da-
ha yiiksek seviyede oldugu kaydedildi. Pozitif
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Tablo 2. Calismaya dahil edilen hastalarin psikiyatrik test so-
nuclar.

Kadin Erkek Toplam p t
Ort. (SS)  Ort. (SS) Ort. (SS)

KPDO 30.8 (15.0) 31.9(10.0) 31.54(11.90) 0.76 -0.31
PANNS

Pozitif 13.9(4.3) 1554.5)
Negatif ~ 19.7 (8.9) 16.2(5.2) 17.6 (7.0)  0.15 1.48
Genel 32.1(8.1) 33.0(6.7) 32.6(7.2) 0.70 -0.39
Toplam  66.3 (16.8) 64.0 (11.3) 649 (13.6) 0.59 0.54
CSDO 5.8(6.5) 5.7(6.4) 5.7 (6.3) 0.03  0.98
LSAO

Kaygi 539 (16.7) 53.7(15.1) 53.7(15.5) 096 048
Kaginma 494 (16.8) 50.5(13.8) 50.1 (14.7) 0,81 -0,24

149 44) 024 -1.19

KPDO: Kisa Psikiyatrik Derecelendirme Olgegi; PANNS :Pozitif
Negatif Belirtiler Olgegi; CSDO: Calgary Sizofrenide Depresyon
Olgegi, LSAO: Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi

belirtilerin ortalamas1 14.9+4.4’ken, negatif be-
lirtilerin ortalamasi 17.617.0 idi. Genel psikopa-
toloji ortalama puani ise, 64.9+13.6 olarak bu-
lundu. LSAO kaygi alt puanin ortalamasi
53.7+15.5, kacinma alt puanit 50.1+£14.47 idi
(Tablo 2).

YASAM NITELIGI

Sizofreni hastalar1 i¢cin yasam niteligi Olgegi
toplam puani degerlendirildiginde hastalarin or-
talama puanlar1 52.2+18.1 idi. Yasam niteligi alt
alanlar incelendiginde kisilerarasi iligkiler ala-
ninda ortalama 17.748.1; mesleki rol alaninda
ortalama 8.714.4; ruhsal bulgular alaninda orta-
lama 20.0£6.5; kisisel esya/faaliyet alaninda or-
talama 5.8+2.1 puanlar1 bulundu. Kadin ve er-
kek hastalarin yagam niteligi puanlar1 karsilasti-
rildiginda, 2 grubun yasam niteligi acisindan
farkli olmadig1 goriildii (Tablo 3).

Hastalarin yetiyitiminin en fazla goriildiigii alan
yasam faaliyetleri ortalama 46.8+29.7 ala-
niyken, yetiyitiminin en diisiik oldugu alan ha-
reket etme, bir yerden bir yere gitmeydi. Hasta-
larin insan iligkileri alaninda yetiyitimi ortala-
mast 40.1+28.2 yken, toplumsal yasama katilim
alaninda yetiyitimi ortalamasi 42.9+18.4 olarak
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bulundu. Kadin ve erkek hastalarin yetiyitimleri
karsilastirildiginda, 2 grubun yetiyitimi agisin-
dan farkli olmadig1 goriilmiistiir (Tablo 4).

Hastalarin ekonomik durumu ile yasam kalitesi-
nin biitiin alanlar1 arasinda pozitif yonde kore-
lasyon saptandi. Hastaligin baslangic yasi ile
mesleki rol, kisisel esya/faaliyet puanlari arasin-
da pozitif iliski oldugu goriildii. Diger degisken-
lerle yasam kalitesi puanlar1 arasinda iliski bu-
lunmadi (Tablo 5).

Hastalarin, KPDO puanlarinin genel olarak, ya-
sam Kkalitesi ile iligkili oldugu goriildii. KPDO

Tablo 3. Sizofreni hastalar icin yasam niteligi olcegi.

Eren, Simgek, Caligkan

puaninin, yasam kalitesinin tiim alanlar ile ne-
gatif yonde iligkili oldugu saptandi. PANSS po-
zitif belirti puanlart ile yasam kalitesi arasinda
anlamli bir iliski goriilmezken, negatif belirti
puanlarinin yasam kalitesinin tiim alanlar1 ile
anlamli derecede negatif yonde iliskili oldugu
saptandi. Ayn1 sekilde PANNS genel psikopato-
loji puant ile yasam Kkalitesi puanlarmin tiimii
arasinda negatif iliski bulundu. Hastalarin
CSDO ile 6lgiilen depresyon diizeyleri ile Kisile-
rarasi iligkiler, ruhsal bulgular ve toplam yasam
kalitesi puanlar1 arasinda anlamli negatif iligki
oldugu tespit edildi. Yasam niteliginin kisilera-
rast iligkiler alan1 puaninin i¢gorii puani ile po-

Kadin Erkek Toplam p t
Ort (SS) Ort (SS) Ort (SS)
Kisilerarasi iliskiler 16.4 (9.5) 18.5 (7.3) 17.7 (8.1) 0.39 -0.87
Mesleki rol 9.7 (4.1) 8.2 (4.5) 8.7 (4.4) 0.26 1.13
Ruhsal Bulgular 19.3 (8.4) 20.3 (5.2) 20.0 (6.5) 0.63 -0.49
Kisisel Esya/Faaliyet 5.72.5) 5.8(1.9) 58 (2.1) 0.93 0.10
Toplam 51.1(23.2) 52.8 (14.9) 522 (18.1) 0.77 -0.29
Tablo 4. Diinya Saghk Orgiitii yetiyitimi olcegi.
Alanlar Kadin Erkek Toplam p t
Ort (SS) Ort (SS) Ort (SS)

Anlama ve iletisim kurma 41.7 (37.1) 41.7 (23.7) 41.7 (28.9) 1.0 0.0
Hareket etme, bir yerden bir yere gitme 20.8 (26.6) 20.0 (21.5) 20.3 (23.2) 0.90 0.12
Kendine bakim 23.6 (27.7) 21.7 (24.6) 22.4 (25.5) 0.80 0.26
Insan iliskileri 44.8 (31.2) 37.5 (26.4) 40.1 (28.1) 0.38 0.88
Yasam faaliyetleri 45.8 (31.8) 47.4 (28.9) 46.8 (29.7) 0.86 -0.18
Toplumsal yagama katilim 39.6 (20.1) 44.8 (17.4) 429 (18.4) 0.34 -0.97
Toplam 36.5 (23.4) 37.4 (17.1) 37.1 (19.4) 0.89 -0.14
Tablo 5. Yasam Kkalitesi ile sosyodemografik ozelliklerin iliskisi.

Kisilerarasi Mesleki Ruhsal Kisisel Toplam yasam

iligkiler rol bulgular egya/faaliyet Kkalitesi
r p r p r p r p r p

Yas -0.042  0.774 -0.042  0.774 -0.042  0.774 -0.042  0.774 -0.042  0.774
Cinsiyet 0.121  0.401 0.121  0.401 0.121  0.401 0.121  0.401 0.121  0.401
Medeni durum 0.052  0.719 0.052  0.719 0.052  0.719 0.052  0.719 0.052  0.719
Egitim durumu 0.161  0.264 0.161  0.264 0.161  0.264 0.161  0.264 0.161  0.264
Ekonomik durum 0.296  0.037 0.296  0.037 0.296  0.037 0.296  0.037 0.296  0.037
Sosyal destek -0.379  0.007 -0.379  0.007 -0.379  0.007 -0.379  0.007 -0.379  0.007
Hastalik baglangig yas1 ~ 0.205  0.162 0.205 0.162 0.205 0.162 0.205 0.162 0.205 0.162
Hastalik siiresi -0.179  00.224 -0.179  00.224 -0.179  00.224 -0.179  00.224 -0.179  00.224
Intihar oykiisii -0.021  0.884 -0.021  0.884 -0.021  0.884 -0.021  0.884 -0.021  0.884
Aile oykiisii -0.085 0.586 -0.085  0.586 -0.085  0.586 -0.085 0.586 -0.085  0.586
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Tablo 6. Yasam Kkalitesi ile psikopatolojik degiskenler arasindaki korelasyonlar.

Kisilerarasi Mesleki Ruhsal Kisisel Toplam yasam

iligkiler rol bulgular esya/faaliyet kalitesi

r P r p r p r p r p
KPDO -0.679 <0.0001 -0.420  0.002 -0.589 <0.0001 -0.528 <0.0001 -0.677 <0.0001
PANSS
Pozitif -0.103  0.490 0.033  0.826 -0.095 0.527 0.018  0.903 -0.070  0.640
Negatif -0.752 <0.0001 -0.321  0.028 -0.704 <0.0001 -0.670 <0.0001 -0.745 <0.0001
Genel -0.557 <0.0001 -0.369  0.012 -0.540 <0.0001 -0.390 0.007 -0.576 <0.0001
Toplam -0.697 <0.0001 -0.305 0.040 -0.664 <0.0001 -0.505 <0.0001 -0.681 <0.0001
CSDO -0.387  0.007 -0.184 0.212 -0.350 0.015 -0.105 0477 -0.358  0.013
Iggdrii degerlendirme Slgegi 0.445 0.001 0.153  0.290 0.476 <0.0001 0.398  0.004 0.452  0.001
LSAO
Kaygi -0.429  0.002 0.070  0.633 -0.215  0.139 -0.022  0.879 -0.257  0.075
Kagmma -0.386  0.006 0.171  0.240 -0.142 0.329 0.048 0.742 -0.179  0.217

KPDO: Kisa Psikiyatrik Derecelendirme Olgegi; PANNS: Pozitif Negatif Belirtiler Olcegi; CSDO:

LSAO: Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi.

Tablo 7. Yasam Kkalitesi ile yetiyitimi alanlar1 arasindaki korelasyon.

Calgary Sizofrenide Depresyon Olgegi,

Kisilerarasi Mesleki Rubhsal Kisisel Toplam yasam
iligkiler rol bulgular esya/faaliyet kalitesi

r p P r p r p r p
Anlama ve iletisim kurma -0.505 <0.00011 -0.340 0.016  -0.487 <0.00011 -0.399 0.004 -0.529 <0.0001
Hareket etme, bir yerden bir yere gitme -0.338  0.016 -0.223  0.120 -0.226  0.114 -0.227 0.113 -0.312  0.027
Kendine bakim -0.403  0.004 -0.321  0.023  -0.372  0.008 -0.459  0.001 -0.444  0.001
Insan iligkileri -0.646 <0.00011 -0.127 0.379  -0.530 <0.00011 -0.31 0.028 -0.545 <0.0001
Yagam faaliyetleri -0.471  0.001 -0.329  0.020  -0.501 <0.00011 -0.367 0.009 -0.512 <0.0001
Toplumsal yagama katilim -0.393  0.005 -0.361 0.010 -0411 0.003 -0.251  0.078 -0.439  0.001
Yetiyitimi toplam1 -0.595 <0.0001 -0.363 0.010  -0.548 <0.0001  -0.424 0.002 -0.599 <0.0001
zitif; LSAO kaygi ve kacinma puanlari ile nega- TARTISMA

tif yonde iligkili oldugu bulundu. Hastalarin top-
lam yasam Kkalitesi, kisisel esya/faaliyet alani
puanlariin i¢gorii puani ile pozitif yonde iligki-
li oldugu bulundu (Tablo 6).

Yasam kalitesinin yetiyitimi ile iligkisi incelen-
diginde, yetiyitiminin hareket etme, bir yerden
bir yere gitme alani disindaki tiim alanlarinin
yagsam kalitesinin tiim alanlariyla negatif olarak
anlamli iligkili oldugu saptandi. Yetiyitiminin
hareket etme, bir yerden bir yere gitme alan pua-
n1 yasam kalitesinin kisilerarasi iligkiler alani ve
toplam yasam kalitesi puani ile negatif iligkili
bulundu. Toplam yetiyitimi ile yasam kalitesi-
nin tiim alanlar1 arasinda negatif yonde oldukca
anlamli bir iligki goriildii (Tablo 7).

Sizofreni uzun yillardir niikks ve diizelmelerle
seyreden, ancak siirekli iyilik veya tam iyilesme
icin cok az umut veren kronik bir hastalik olarak
tanimlanmaktadir. Bugiine kadar sizofreninin
farmakolojik tedavisi esas olarak yinelemenin
onlenmesi iizerinde yogunlagmistir. Ancak, far-
makolojik ve psikososyal yaklasimlardaki gelis-
meler, tedavi sonuclarmna iligkin daha biiyiik
beklentilerimizin olusmasina neden olmustur.
Calismalar artik yasam kalitesi ve islevsellikte
daha uzun donemli ve fonksiyonel diizelmelerin
olabilecegini gostermektedir.

Calismamizin sonucunda kadin ve erkeklerin
yasam kalitesi ve yetitimleri arasinda fark bu-
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lunmamistir. Daha 6nce yapilan bir calisma ka-
dinlarin erkeklere gore sosyal uyumunun daha
iyi oldugunu fakat bunun yagsam kalitesinde da-
ha fazla doyuma yol agmadigini belirtmistir (39),
Vandiver Amerika Birlesik Devletleri, Kanada
ve Kiiba’daki sizofreni hastalarimi karsilastira-
rak yaptig1 calismasinda Kanadali kadinlarin
sosyal iligkilerde ve yasam kalitesinde daha
yiiksek puanlar aldigii, bunun Kiiba’da tam
tersi oldugunu ve Amerika Birlesik Devletle-
ri'nde ise cinsiyetler arasinda fark olmadigin
soylemistir GD),

Calismamizda yas, cinsiyet, medeni durum, egi-
tim durumu, ¢alisma ve ekonomik durum gibi
faktorler ile hastalarin yasam kalitesi arasinda
bir baglant1 saptanmamustir. Ulkemizde gercek-
lestirilen bir ¢alismada benzer seklide cinsiyet,
medeni durum, gelir, meslek gruplari, yas, egi-
tim yilinin yasam Kkalitesi ile iligkili olmadig1
soylenmistir 32), Italya’da yapilan bir baska ca-
lismada da yagam kalitesinin yas, hastaligin bas-
langic yasi, siiresi ve cinsiyet gibi sosyodemog-
rafik etkenlerden bagimsiz oldugu belirlenmisgtir
(). Sosyodemografik degiskenlerin yasam kali-
tesi ile iligkisi konusunda literatiirde tam bir go-
riis birligine vartlmadig1 goriilmektedir.

Calismamizda klinik degiskenler incelendigin-
de, hastaligin siiresiyle bir baglant1 kurulamaz-
ken, hastaligin baslangic yasi ile yasam kalitesi-
nin mesleki rol ve faaliyet alanlar1 ile negatif
korelasyon gosterdigi saptanmistir. Bu erken
baglangicl hastalarin hastaligin siiresinden ba-
gimsiz olarak yasam kalitesini olumsuz olarak
etkiledigini gostermektedir.

Sizofreni hastalarinda yapilan caligsmalarda psi-
kopatoloji diizeyleri ile yasam kalitesi arasinda
ters iliski oldugu sdylenmektedir (5:6). Baz1 ¢a-
lismalar hem pozitif hem de negatif belirtilerin
yasam kalitesine olumsuz etkisinin oldugunu
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bildirmekle birlikte bazi calismalar 6zellikle ne-
gatif belirtilerin yagsam kalitesine olumsuz etki-
sinin oldugunu vurgulamaktadir (7:8.9:10) Calis-
mamizda pozitif belirti diizeyi ile yasam kalite-
si puanlar1 arasinda iliski bulunmazken, negatif
belirti diizeyinin yasam kalitesi puanlari ile ters
iliskili oldugu belirlenmistir. Bu bulgumuz lite-
ratiirde yaygin olarak bildirilen yasam kalitesi-
nin negatif belirtilerle iliskili oldugu goriisiinii
desteklemektedir (7:32-34),

Sizofreni hastalarinda depresyonun yasam kali-
tesine negatif yonde etkisi oldugu cesitli calis-
malarca ortaya konulmustur 4:35, Lehman sid-
detli psikiyatrik bozuklugu olan hastalarda dep-
resyon diizeyi ve yasam kalitesi arasinda negatif
bir iliski oldugunu kaydederken; Koivumma-
Honkanen ve ark., depresyonu psikiyatrik hasta-
larda yagsam doyumunu etkileyen en giiclii de-
gisken olarak tammlamistir (12:36), Yapilan ¢a-
lismalarla uyumlu olarak calismamiz, depres-
yon diizeyinin yasam kalitesi ile negatif yonde
korelasyon gosteren degiskenler oldugunu orta-
ya koymustur (12.35),

Bircok calisma zayif icgoriiniin yasam kalitesini
negatif yonde etkiledigini bildirmistir 37-39), Ic-
gorii bozuklugunun stresle basetme mekanizma-
larin1 bozarak hastanim islevselligini etkiledigi
one siiriilmiistiir 40). Ayrica, icgorii bozuklugu
hastanin ilag ve psikososyal tedavilere uyumunu
bozarak islevselliginin bozulmasina neden olabi-
lir. Bizim calismamizin sonuglar1 da hastalarin
icgdrii seviyesi ile yasam kalitesinin iligkili oldu-
gunu gostermektedir. I¢gorii ile yasam kalitesi-
nin kisilerarasi iligkiler, ruhsal bulgular, kisisel
esya, faaliyet ve toplam yasam kalitesi puanlari
arasinda negatif iliski bulunmustur.

Sosyal anksiyete, sizofreni hastalarinda sik kar-
silasilan bir komorbiditedir (41:42). Calismamiz-
da Liebowitz Sosyal Fobi Belirtileri Olcegi kay-
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g1 ve kaginma puanlari ile yasam kalitesi kisile-
rarasi iligkiler altdl¢egi arasinda anlamli bir ne-
gatif korelasyon goriilmiistiir. Bu bulgular, has-
talarin yasam kalitesinin iyilestirilmesinde sos-
yal anksiyetelerinin de hedeflenmesi gerektigini
gostermektedir.

Calismamizda, genel olarak, yetiyitiminin tiim
alanlart ile yasam kalitesinin tiim alanlar1 ara-
sinda giiclii bir iliski oldugu tespit edilmistir. Fi-
ziksel hastaliklarda yetiyitiminin yasam kalitesi-
ne olumsuz etki yaptig1, yetiyitimi ne kadar faz-
la ise yasam kalitesinin o kadar kotii oldugu
soylenmektedir (43). Ancak, ruhsal bozukluklar-
da yetiyitimi yasam kalitesi arasinda iligki yete-
rince arastirtlmamisg bir konudur. Sizofreni has-
talarinda islevsellik diizeyinin yasam kalitesine
etkili faktorlerden oldugu soylenmigtir (44),
Benzer olarak Patterson ve ark. ve McKibbin ve
ark. sizofreni hastalarinda yetiyitimi, giinliik ya-
sam aktiviteleri ve yasam kalitesi arasinda giic-
lii bir baglanti oldugunu soylemistir (45:46), Ve-
rilerimiz kronik fiziksel hastaliklarda oldugu gi-
bi kronik bir ruhsal hastalik olan sizofreni de de
yetiyitiminin yasam kalitesini olumsuz olarak
etkiledigini gostermistir. Bu noktada yagam ka-
litesini arttirmanin bir yolu ve belki de en 6nem-
li yolu yetiyitiminin azaltilmasi olacaktir.

SONUC

Sizofrenide yasam kalitesinin o6zellikle negatif
belirtiler olmak {iizere sizofreni belirtileri ve ye-
tiyitimi diizeyleri ile iligkili oldugu belirlen-
migtir. Sizofreni hastalarmin tedavisinde ve ya-
sam kalitesinin arttirtlmasinda bu etkenler goz
oniinde bulundurulmalidir.
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