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KENDI EVLERINDE YASAYAN VE KORUMALI EVLERDE YASAYAN
SIZOFRENI HASTALARININ YASAM NITELIKLERININ VE ISLEVSEL
IYILESME DUZEYLERININ KARSILASTIRILMASI

Funda KAVAK ' Mine EKINCI?

OZET

Bu aragtirma hastanede tedavi siireleri bittikten sonra kendi evlerinde yasayan sizofreni hastalari ile
korumali evlerde yasayan sizofreni hastalari arasindaki yasam niteligi ve islevsel iyilesme diizeyleri farkini
belirlemek amaciyla tanimlayici ve karsilastirmali olarak yapildi. Arastirmaya Elazig Ruh Sagligi ve Hastaliklari
Hastanesi’ne bagli 5 korumali evde kalan 25 hastanin tamami ve hastanede tedavi goriip taburcu olan hastalardan
basit rastgele drnekleme yontemiyle 50 sizofreni hastasi secildi. Veriler hastalarin sosyodemografik 6zelliklerini
belirleyen Anket Formu, Yasam Nitelikleri Olcegi (YNO) ve Sizofrenilerde Islevsel Iyilesme Olgegi (SILO)
kullanilarak toplandi. Hastalar yasadiklar yer, birlikte yasadigi kisiler ve hastaligin baslangic siireleri ile yagam
nitelikleri karsilastirildiginda ise yasam nitelikleri 6lgek alt boyut puanlart ve toplam puan ortalamalart
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi(p<0.05).Hastalarin yasadiklar yer, birlikte yasadigi
kisiler ve hastaligin baslangig siireleri ile iglevsel iyilesme diizeyleri degerlendirildiginde ise islevsel iyilesme alt
boyut puanlar1 ve toplam puan ortalamalar: istatistiksel olarak anlamli ¢ikt1 (p<0.05).Bu arastirmada korumali
evlerde kalanlarin yasam niteliklerinin ve islevsel iyilesme diizeylerinin kendi evlerinde kalan sizofreni

hastalarina gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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A COMPARISON OF THE LIFE QUALITIES AND FUNCTIONAL RECOVERY
LEVELS OF SCHIZOPHRENIC PATIENTS WHO LIVE IN THEIR HOMES AND IN
PROTECTED HOUSES

ABSTRACT

This is a depictive and comparative research for determining the differences between the life qualities and
functional recovery levels of schizophrenic patients who live in their homes, and the ones who live in protected
houses after their treatment in the hospital. All of the 25 patients who stay in the 5 protected houses which
belong to the Elazig Psychiatric Hospital, and 50 schizophrenic patients of patients who had undergone
psychiatric treatments at the hospital, were selected with the simpler and omsamplingmethod. The data was
collected by using the Questionnaire Form, Life QualitiesScale ( LQS), and the Functional Recovery Scale of
Schizophrenic Patients ( FRSS) which specify the sociodemographic aspects of the patients. It has been detected
that, when the domiciles, the people they stay with, the disease-onset time, and their life qualities was compared,
the difference between the sub-dimensionscalepoints and the average of the total points was statistically
significant (p<0.05). The functional recoverysub-dimensionpoints and the average of the total points was
statistically significant (p<0.05), when the domiciles, the people they stay with, the disease-onset time, and the
functional recovery levels were evaluated. In this investigation, it is found that the schizophrenic patients live in
protected houses have a better living qualities and effectiverecovering level sthanthe patients living in their

ownhouses.

Keywords: Schizophrenia, Life Quality, Functional Recovery, Protected House
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GIRIS

Sizofreni daha ¢ok geng yasta baslayan, her iki cinste de esit olarak ortaya ¢ikan, her
toplumda ve her sosyoekonomik diizeydeki bireyde goriilebilen, 6zellikle diisiince, algi ve
duygulanim alanlarinda bozulmalarla, iyilesme ve yinelemelerle seyreden bir hastaliktir(1-4).
Tedaviyi engelleyen, hastaya destek olmayan bir aile sisteminin olmas1 veya herhangi bir aile
sisteminin olmamasi, ¢esitli hastane sonrasi destek sistemlerinde eksikliklerin olmasi sizofreni
hastalarinda uzun yatisa neden olan ¢evresel etkenlerdir(5).

Yasam niteligi, bireyin temel gereksinimlerinin, toplumsal beklentilerinin kargilanmasi
ve yasadigi toplumun sundugu olanaklardan yararlanmasi olarak tanimlanmaktadir(6).
Hastanin giinlilk deneyimleri, kigileraras: iliskileri, toplumsal basarilar1 ve kendini iyi
hissetme duygusu, nesnel yasantilar ve 6znel duygular olarak doyum verici bir yasamin
niteligini olusturur(6). Bireyin kendini iyi hissetmesi, yasamdan doyum saglamasi gibi
ifadeler yasam niteligi kavraminin 6znel boyutunu olustururken, bagimsiz yasayabilme,
kisilerarasi iliskiler, tiretken olma gibi ifadeler kavramin nesnel boyutunu olusturmaktadir(7).

Sosyal adaptasyon hastalarin yasadigi toplumun sosyal ve kiiltiirel degerleriyle uyum
icinde ve diger iiyeleriyle olumlu kisiler arasi iliskiler gostererek yasayabilme yetenegidir(8).
Sizofreni hastalar1 sosyal rollerini yerine getirmekte ve sosyal etkilesim gerektiginde kendi
gereksinimlerini karsilamakta gii¢liikk gekmektedirler(9).

Sizofreni hastalarinin akil hastanelerinden ¢ikip toplum i¢inde yasamlarini siirdiirmeleri
ile birlikte, aileler hastalarin bakimiyla ilgilenmekle birinci derece yiikiimliiliik
kazanmiglardir(10). Hastaligin seyrinde ailenin gevreden aldigi sosyal destek 6nemli olup bu
destek ailenin hastaya davranigini olumlu olarak etkilemektedir(11).

Bu amagla calismamizda kullanacagimiz ‘Korumali Evler’ projesi Elazig Ruh Saghig
ve Hastaliklar1 Hastanesi’nde uygulamaya konulmustur.

Bu evlerin amaglari; sizofreni hastalarinin topluma yeniden uyumunu arttirmak,
alternatif rehabilitasyon yollar1 gelistirmek, sizofreninin toplum ve ruh sagligi hastaneleri
iizerindeki yiikiinii azaltmak, insanlarin toplumdaki rollerini tekrar kazanmalarina yardimci
olmak, hizmet alanlarin yasam kalitesini arttirmak, toplumun sizofreni konusundaki bilincini
arttirmak, damgalama/ayrimciligi ortadan kaldirmaktir(12).

Bu arastirma: hastanede tedavi siireleri bittikten sonra kendi evlerinde yasayan sizofreni
hastalar1 ile korumali evlerde yasayan sizofreni hastalar1 arasindaki yasam niteligi ve islevsel

iyilesme diizeyleri farkini belirlemek amaciyla yapilmistir.
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YONTEM VE GEREC

Arastirma tanimlayici tipte bir aragtirmadir. Arastirmanin evrenini Elazig Ruh Sagligi ve
Hastaliklar1 Hastanesi’ne bagli 5 korumali evde kalan 25 sizofreni hastasi ile hastaneden
taburcu olan 50 sizofreni hastasi olusturmustur.

Arastirmanin 6rneklemini  korumali evlerde kalan hastalarin tamami ve  kendi
evlerinde kalan basit rastgele drnekleme yontemiyle secilen 50 sizofreni hastasi aragtirmaya
alinma Kkriterleri belirlenmeden alinmstir.

Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan hazirlanan “Anket Formu”, “Yasam
Nitelikleri Olgegi” ve “Sizofreni Hastalarinda Islevsel Iyilesme Olcegi” kullanilmistir. Anket
ve Olgekler, arastirmacinin uygun oldugu giinlerde arastirmaya katilmayi kabul eden hastalarla
yiiz yiize goriisiilerek arastirmaci tarafindan toplanmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde; ortalama, sayi, yiizdelik dagilimlar, bagimsiz gruplarda
t-testi, Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis testi, Korelasyon, Varyans Analizi ve Ki-

karetesti kullanilmistir.

Veri Toplama Araglan

A)Anket Formu

Anket formu, hastalarin tanitici 6zelliklerini igeren yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk
sahibi olma, kardes sayisi, meslek, sosyal glivence,calisma durumu, caligsma siiresi, birlikte
yasadigr kisiler, mekan, askerlik durumu, ailede hastalik Oykiisii, sigara, alkol ve madde
kullanimi, hastalik baslangici, hastaneye yatis sayisi, son bir yildaki hastaneye yatis sayisi ve

siiresi ile ilgili bilgileri igeren 20 sorudan olusmaktadir.

B)Yasam Nitelikleri Olcegi

Yasam Nitelikleri Olgegi ilk olarak Heinrich ve arkadaslari tarafindan 1984 yilinda
gelistirilmistir. Olgegin Tiirkiye’deki gecerlilik ve giivenilirligi 2000 yilinda Soygiir
tarafindan yapilmistir. Bu aragtirmada 6lgegin Cronbach Alpha giivenilirlik kat sayis1 0.94
olarak bulunmustur.

Olgegin kuramsal temelini sizofreninin ‘kayip’ sendromu olusturmaktadir. Olgekte yer
alan 21 madde, sizofreninin ‘kayip’ sendromundan koken almakta ve kavramsal olarak

asagidaki dort boyuttan birinin kapsamina girmektedir: 1. Kisiler arasi iligkiler (1-8), IL
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Mesleki rol (9-12), II. Ruhsal bulgular (13-17, 20-21), IV. Gilinliikk esya kullanimi ve
faaliyetler (18-19)'. Olgekten alman yiiksek puanlar yasam ve niteliginin yiiksek ve uyumun
iyi ya da bozulmamis oldugunu yansitirken, diisik puanlar yasam niteliinin diisiik ve

uyumun koétii ya da bozuk oldugunu gosterir.

C) Islevsel Tyilesme Olgegi

Sizofrenilerde Islevsel lyilesme Olgegi ilk defa Llorca ve arkadaslar1 tarafindan 2009
yilinda gelistirilmistir. Olcegin Tiirkiye’de gegerlilik ve giivenilirligi Emiroglu tarafindan
2009 yilinda yapilmistir. Bu arastirmada oOlcegin giivenilirlik kat sayis1 0.93 olarak
bulunmustur.

Olgek 19 maddeden olusan 5°1i likert tipi bir 6lgektir. Olcekte her madde igin 5
degerlendirme diizeyi bulunmaktadir. 1. Diizey (yok) en diisiik diizey iyilesmeyi belirtirken,
5.dlizey (miikemmel derecede var) ‘ideal’ iglev diizeyine karsilik gelmektedir. 2. Diizey
(kismen var), 3. Diizey (yeterince var), 4.dlizey (neredeyse tamamen var)’den olusmaktadir.
Olgekten alman yiiksek puanlar islevselligin yiiksek oldugunu, dlgekten alinan diisiik puanlar
ise iglevselligin diisiik oldugunu gostermektedir(13).

Olgek 4 alt boyuttan olusmaktadir. Bunlar: sosyal islevsellik, saglik ve tedavi, giinliik

yasam becerileri ve mesleki islevselliktir.

BULGULAR

Tablo 1’de hastalarin tanitict Ozelliklerine gore, yasadiklart yere gore, hastaligin
baslangig siirelerine gdre Yasam Nitelikleri Olgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalar
incelendiginde; hastalarin cinsiyete gore kisiler arasi iliskiler, mesleki rol, ruhsal bulgular,
kisisel esya ve giinlik faaliyetler ve yasam nitelikleri 6lgegi toplam puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi (p<0.05).

Hastalar birlikte kaldiklar1 kisiler acicindan incelendiginde; ailesiyle kalanlar ve
korumali evde kalanlar ile kisiler arasi iligkiler, ruhsal bulgular, mesleki islevsellik, kisisel
esya ve giinliik kullanim1 alt boyutlar1 ile Yasam Nitelikleri Olgegi toplam puan ortalamast

arasinda bulunan fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
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Tablo 1. Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Yasam Nitelikleri Olgeginin (YNO) Alt

Boyut ve Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Tanitic1 Ozellikleri Kisiler ~ Arast  Mesleki Rol Ruhsal Kisisel Esya ve Yasam

Mliskiler Bulgular Giinliik Nitelikleri

Faaliyet Toplam Puani

Cinsiyet
Kadin 28.5+11.2 13.6£7.7 27.0£7.4 8.5£2.9 77.8+£28.7
Erkek 29.0+£9.9 13.2+6.9 26.8£7.4 8.4+2.9 77.6£26.8
Test ve MWU=582.500 MWU=556.500 MWU=556.000 MWU=562.000 MWU=553.000
p degeri p=0.995 p=0.756 p=0.752 p=0.802 p=0.727
Mekan
Korumali ev 41.342.5 22.0+£2.3 35.9+2.1 12.0+£0.0 111.5+6.3
Kendi evi 22.746.1 8.9+4.0 22.44+4.3 6.7+1.9 60.78+15.02
Test ve MWU=24.500 MWU=25.000 MWU=21.000 MWU=12.500 MWU=21.500
p degeri p=0.001 p=0.001 p=0.001 p=0.001 p=0.001
Cocuk Durumu
Var 30.1+9.6 13.2+6.9 26.9+7.5 8.6+3.0 79.9+26.4
Yok 28.3+10.6 13.3+£7.3 26.9+7.4 8.4+2.9 77.0£27.8
Test ve MWU=562.500 MWU=625.000 MWU=623.000 MWU=595.000 MWU=599.000
p degeri p=0.481 p=1.000 p=0.982 p=0.729 p=0.770
Medeni durum
Evli 30.3£9.1 13.3+6.8 27.0£7.5 8.5£2.9 79.4+26.0
Bekar 28.4+10.6 13.4+7.3 27.0+£7.4 8.3£2.9 77.3+£28.0
Bosanmis 27.8+11.5 12.7£7.7 26.0+£7.8 8.7£3.0 75.3£29.3
Test ve Kw=1.121 KW=1.171 KW=0.072 KW=0.274 KW=0.361
p degeri p=0.571 p=0.918 p=0.964 p=0.872 p=0.835
Sigara Igme Durumu
Var 30.0+10.2 14.147.2 27.7+7.5 8.7£3.0 80.8+£27.5
Yok 25.249.7 10.7+£7.3 24.1+6.5 7.6+2.6 67.7+24.5
Test ve MWU=369.500 MWU=376.000 MWU=376.000 MWU=420.000 MWU=373.000
p degeri p=0.087 p=0.087 p=0.087 p=0.236 p=0.082
Son Bir Yildaki Hastaneye
Yatis Siiresi
1-3ay 22.7£5.9 9.1+£3.9 22.6+4.0 6.8+1.7 61.3t14.4
3 ay ve tizeri 20.4+5.1 7.9+2.2 21.343.5 6.4+1.5 56.0+11.1
Test ve MWU=139.500 MWU=152.000 MWU=156.000 MWU=151.500 MWU=149.500
p degeri p=0.280 p=0.451 p=0.521 p=0.436 p=0.416
Birlikte Yasadig: Kisiler
Anne-baba-kardesler 21.3+4.1 8.242.7 21.5£3.0 6.1x1.4 57.3+9.3
Es ve cocuklart 28.6+9.2 12.1+6.3 26.1+6.6 8.6+2.4 75.5£23.7
Korumali Ev 40.245.8 21.5+£3.9 35.244.3 11.8+1.0 108.9+14.7
Test ve KW=42.444 KW=42.155 KW=42.054 KW=50.604 KW=42.175
p degeri p=0.001 p=0.001 p=0.001 p=0.001 p=0.001
Sosyal Giivence
SSK 30.1+£8.8 13.0£7.5 27.1£7.4 8.3+£3.2 78.7£26.5
Emekli Sandig1 25.0+12.7 11.7+8.3 25.2+8.6 9.0+2.5 71.0+£31.9
Yesilkart 28.7+10.6 13.5£7.0 26.9+7.4 8.442.9 77.8+27.6
Test ve KW=1.242 KW=0.480 KW=0.219 KW=0.220 KW=0.242
p degeri p=0.537 p=0.787 p=0.896 p=0.896 p=0.886
Calisma Durumu
Var 26.5+5.3 11.74£3.1 25.0£3.6 7.7+£1.7 71.1£12.0
Yok 29.2+10.7 13.5+7.5 27.1£7.7 8.5+3.0 78.6+28.6
Test ve MWU=282.500 MWU=297.000 MWU=281.500 MWU=257.500 MWU=295.500
p degeri p=0.813 p=1.000 p=0.799 p=0.508 p=0.980
Hastalik Baglangi¢ Siiresi
0-20 ay 25.1+9.7 11.0£7.1 24.6+6.9 7.3+£2.8 68.2+£26.0
21 ay ve tizeri 31.0+10.0 14.6+6.8 28.1£7.4 9.1£2.8 83.0+£26.7
Test ve MWU=456.500 MWU=439.500 MWU=487.500 MWU=395.500 MWU=446.500
p degeri p=0.034 p=0.021 p=0.074 p=0.004 p=0.026
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Tablo 2’de hastalar kaldiklar yer, yasadiklar1 kisiler ve ¢alisma durumlaria gére SILO
toplam ve alt puan ortalamalari incelendiginde; korumali evde kalanlar ile kendi evinde
kalanlar arasinda Sizofrenide Islevsel Iyilesme Olgegi alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0.05).

Tablo 2. Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Sizofrenide Islevsel Iyilesme (SILO)

Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

- Sosyal Saghk ve Giinlik . SILO
Tamticr Ozellikleri islevsellik Tedavi Yasam Mesleki Toplam
Becerileri Islevsellik Puam

Cinsiyet

Kadin 17.5+£7.3 10.543.5 19.2+5.7 4.5+1.4 51.8+16.9

Erkek 17.9+6.2 11.44£3.5 18.8+5.4 4.1+1.8 52.3+15.6

Test ve t=0.251 t=0.961 t=0.294 t=0.980 t=0.108

p degeri p=0.0.803 p=0.340 p=0.769 p=0.330 p=0.915

Mekan

Korumali Ev 24.2+1.8 14.242.5 25.0+1.6 6.0£0.0 69.5+3.5

Kendi evi 14.6+£5.5 9.6+3.0 15.8+4.0 3.3+1.4 43.5+12.1

Test ve t=8.453 t=6.518 t=10.831 t=8.881 t=10.456

p degeri p=0.001 p=0.001 p=0.001 p=0.001 P=0.001

Cocuk durumu

Var 19.4+7.2 11.243.3 18.8+6.0 43+2.0 53.8+17.0

Yok 17.0+6.0 11.1£3.7 19.0+£5.3 4.2+£1.5 51.3+15.4

Test ve t=1.477 t=0.205 t=0.146 t=0.280 t=0.622

p degeri p=0.144 p=0.838 p=0.884 p=0.780 p=0.536

Medeni Durum

Evli

Bekar 20.0+7.2 11.6+3.2 18.9+6.0 44+2.1 55.0+17.0

Bosanmis 17.0+6.0 11.1£3.7 19.0£5.5 4.2+1.5 51.5¢15.7

Test ve 16.5+6.2 10.0+3.6 18.0+4.5 3.7+1.9 48.2+15.1

p degeri F =1.658 F =0.590 F=0.128 F=0.435 F=0.599
p=0.198 p=0.557 p=0.880 p=0.649 p=0.552

Sigara Icme Durumu

Var 18.3+6.5 11.5+£3.4 19.345.7 43+£1.7 53.6+16.2

Yok 16.2+6.2 9.843.6 17.5+4.7 3.7£1.6 47.4+14.4

Test ve t=1.169 t=1.758 t=1.265 t=1.300 t=1.454

p degeri p=0.246 p=0.083 p=0.210 p=0.198 p=0.150

Son Bir Yildaki Hastaneye Yatis Siiresi

1-3ay 14.745.6 9.7£2.9 16.2+4.2 3.3+1.4 44.1£12.1

3 ay tizeri 13.3+2.6 8.5+1.7 14.0+2.6 3.0+1.0 38.8+5.6

Test ve t=0.800 t=1.274 t=1.610 t=0.692 t=1.344

p degeri p=0.426 p=0.209 p=0. 115 p=0.493 p=0.186

Birlikte Yasadix Kisiler

Anne-baba-kardegler 13.1£3.5 9.2+2.6 15.2+3.3 3.1+0.9 40.7£7.9

Es ve gocuklari 20.0£7.7 11.443.5 18.945.3 4.3+23 54.6+17.4

Korumali ev 23.6+3.1 13.8+3.0 5.6+0.8 24.4+3 4 67.8+8.7

Test ve F=44.174 F=19.044 F=44.249 F=34.356 F=51.011

p degeri p=0.001 p=0.001 p=0.001 p=0.001 p=0.001

Sosyal Giivence

SSK 18.6+7.3 10.9+£3.2 19.2+4.6 4.6£1.9 53.4+16.0

Emekli Sandig: 20.5+9.8 11.745.5 20.5+6.6 3.5+¢1.9 56.24+22.8

Yesilkart 17.3+6.0 11.1£3.5 18.6+5.8 4.1£1.6 51.4+15.6

Test ve F =0.586 F=0.087 F=0.238 F=0.811 F=0.240

p degeri p=0.559 p=0.917 p=0.789 p=0.448 p=0.787

Calisma Durumu

Var 18.5+5.4 11.1£3.0 16.7+5.1 3.8+1.9 50.3+13.2

Yok 17.7+6.6 11.1£3.6 19.2+5.5 4.2+1.7 52.4+16.3

Test ve t=0.349 t=0.044 t=1.250 t=0.643 t=0.367

p degeri p=0.728 p=0.965 p=0.215 p=0.522 p=0.715

Hastalik Baslangi¢ Siiresi

0-20 ay 15.8+5.9 10.2+3.2 17.1+5.5 3.7x1.4 47.0£14.9

21 ay ve lizeri 18.946.6 11.643.6 19.945.3 4.5+1.8 55.0£15.8

Test ve t=2.022 t=1.730 t=2.097 t=1.898 t=2.159

P degeri p=0.047 p=0.088 p=0.039 p=0.063 p=0.034
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Hastalar hastaligin baslangic siiresi ile SILO toplam ve alt puan ortalamalar1 agisindan
incelendiginde; hastaligin baglangic siiresi ile sosyal islevsellik, giinliik yasam becerileri alt
boyutlar ile Sizofrenide Islevsel lyilesme Olgegi toplam puan ortalamalari arsinda istatistiksel
olarak bulunan fark anlamlidir (p<0.05) ( Tablo 2).

Tablo 3’te YNO’ nin kisiler aras1 iliskiler, mesleki rol, ruhsal bulgular ve giinliik yasam
becerileri alt boyut puan ortalamalar ile SILO’nin sosyal islevsellik, saglik ve tedavi, giinliik
yasam becerileri ve mesleki islevsellik alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0.01). Bu veriler dogrultusunda

hastalarin yasam nitelikleri arttikca islevsel iyilesmeleri de artmaktadir.

Tablo 3. Yasam Nitelikleri Olcegi ve Sizofrenilerde Islevsel lyilesme Olgegi Alt
Boyutlar1 ve Toplamlari Arasindaki Iliski

Yasam Nitelikleri Ol¢cegi

OLCEKLER

Kisiler Mesleki  Ruhsal Kisisel
Arasi Rol Bulgular Esya ve TOPLAM
Mliskiler Giinliik
Kullanimi
Sosyal Islevsellik r| .817%%* .839%* .838%* 841%* 855%*
= p .000 .000 .000 .000 000
Z:,  Saglik ve Tedavi r| . 830%* T76%% 807 724%% 822%%
=3 p .000 .000 .000 .000 000
2 O Giinliik Yasam r| .814%* .820%* 847** 824 842%*
b g Becerileri p .000 .000 .000 .000 .000
'g g Mesleki Islevsellik r | .809%* .820%* .820%** 824 823**
c.‘c: = p .000 .000 .000 .000 .000
% TOPLAM r | .878%* .884** .892** 842%* 906**
p | .000 .000 000 .000 000
**p<0.001
TARTISMA

Hastanede tedavi stireleri bittikten sonra kendi evlerinde yasayan sizofreni hastalar: ile
korumali evlerde yasayan sizofreni hastalar1 arasindaki yasam niteligi ve islevsel iyilesme
diizeyleri farkini belirlemek amaciyla yapilan bu calismanin bulgular ilgili literatiir
bilgileriyle tartisiimistir.

Calismamizda cinsiyet ve medeni durumun yasam niteligine etkisi incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamastir.
Yapilan bagka bir ¢alismada yasam niteligi ile sosyodemografik verilerin iliskisi

arastirildiginda; kadin hastalar ve evli hastalarin yasam niteliginin daha iyi oldugu
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saptanmistir (14). Arastirmada cinsiyetlerin homojen olmamasi ve evli hastalarin sayisinin
yetersiz olmasi bu sonucun nedeni olarak diisiiniilebilir.

Calismada hastalar yasadiklar1 yere gdre YNO toplam puan ve alt boyut puan
ortalamalar1 agisindan degerlendirildiginde; korumali evde kalan hastalar ile kendi evinde
kalan hastalar arasinda yasam nitelikleri agisindan anlamli fark bulunmustur. Burada korumali
evde yasayan sizofreni hastalarinin kendi evinde yasayan sizofreni hastalarma gore kisiler
arasi iliskilerinin, mesleki rollerinin, kisisel esya/gilinliik faaliyetlerinin daha yiiksek oldugu
saptanmuigtir.

Arastirma kapsamina alman hastalar birlikte yasadiklar1 kisiler ve yasam nitelikleri
acisindan incelendiklerinde korumali evde yasayanlarla ailesi ile beraber yasayanlar arasinda
yasam nitelikleri 6l¢egi alt boyut puanlari ve toplam puan arasinda anlamli fark tespit
edilmistir.

Eryildiz’in yaptig1 calismada kendi evinde kalan hastalarin evde birlikte yasadiklari
kisilere gore yasam nitelikleri degerlendirildiginde; hastalarin birlikte yasadigi kisiler ile
yasam nitelikleri arasinda anlamli bir fark bulunamamustir (15). Arastirmada hastalarin
literatiir bilgilerine gore korumali evde kalmasinin ve korumali evde cesitli faaliyetlerde
bulunmasinin hastalarin yasam niteliklerinin artmasini sagladigi diisiiniilebilir.

Calismamizda hastalar hastaligin baslangi¢ siirelerine gore degerlendirildiklerinde;
hastaligin baslangi¢ siiresi ile yasam nitelikleri arasinda yasam nitelikleri Glgeginin alt
boyutlarindan kisiler arasi iligkiler, mesleki rol ve kisisel esya/giinliik faaliyet ile yasam
nitelikleri 6l¢eginin toplam puani arasinda anlamli fark bulunmustur.

Yapilan bagka bir ¢alismada ise; hastalik siiresi uzadik¢a yasam niteliginin kotiilestigi
gosterilmistir (16).

Arastirma kapsamma alinan hastalar yasadiklari yere gore SILO agisindan
degerlendirildiginde; korumali evde kalan hastalar ile kendi evinde yasayan hastalar arasinda
Islevsel iyilesme diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Burada
korumali evde yasayan sizofreni hastalarinin sosyal islevsellik, saglik ve tedavi, mesleki rol
ve glinliik yasam becerileri ile islevsellik diizeylerinin kendi evinde kalan sizofreni hastalarina
gore daha yliksek oldugu saptanmistir. Bunun da korumali evde hastalara uygulanan farkl
sosyal aktivitelerden kaynaklandigi diisiiniilebilir.

Calismada hastalar hastaligin  baglangi¢ siirelerine gore degerlendirildiklerinde;

hastaligin baslangic siiresi ile islevsel iyilesme Olgegi alt boyutlarindan sosyal islevsellik,
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giinliilk yasam becerileri ile islevsel iyilesme toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark tespit edilmistir. Hastalik uzun siireli oldugu zaman hastalarin hastalifa uyum
sagladigi ve bunu da islevselliklerine yansittiklar diisiiniilebilir.

Erol’un yaptig1 calismada hastaligin baslangi¢ siiresi ile islevsel iyilesme diizeyleri
karsilastirtlmistir ve anlamli bir fark bulunamamistir (17). Calismada korumali evde kalan
sizofreni hastalarinin kendi evinde klan sizofreni hastalarindan yasayis olarak farkli olmasi
onlarin hastalikla beraber yasamay1 6grenebilmesi bu farkliligin neden olarak diisiiniilebilir.

Korumali evde kalan sizofreni hastalar1 ile kendi evinde kalan sizofreni hastalari
arasinda Yasam Nitelikleri Olcegi (YNO) toplam puan ve alt boyut puan ortalamalari
incelendiginde korumali evde kalanlarin yasam niteliklerinin daha yiliksek oldugu
bulunmustur. Korumali evde kalan hastalarin kendi evinde kalan hastalara gore Islevsel
Iyilesme toplam puan ve alt boyut puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur.

Sonug olarak; yasam niteliklerinin artmasi sizofreni hastalarinda islevsel iyilesmeyi de
artirmaktadir. Arastirmada kullandigimiz ‘Korumali Evler’in’ tiim Ruh Saglig1 ve Hastaliklar
Hastanesi olan sehirlerde yayginlagsmasinin saglanmasi, sizofreni hastalarini damgalamak,
toplumdan uzaklastirmak yerine onlarin topluma yeniden uyumunun saglanmasi, kendi
evlerinde yasayan sizofreni hastalarnin ailelerine egitim verilmesi, bu konuda daha biiyiik

orneklem gruplari ile ¢aligmalar yapilmasi onerilebilir.
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