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Bir toplum saglig1 sorunu olarak sizofreni, toplum-
sal, ekonomik ve duygusal maliyeti ¢ok agir olan
bir hastaliktir. Dogrudan tedavi maliyeti, tiretimden
kayip biciminde dolayli maliyet ve hasta/hasta yakin-
larinin yasadig1 maliyeti 6lciilemeyecek olan sikint1 ve
glicliikler biciminde karsimiza ¢ikan insani/manevi
maliyet, sizofreninin topluma maliyetinin esaslarini
olusturur (Knapp ve ark. 1999).

Bu zorlu hastaligin tedavisinde son elli yil icinde
devrim niteliginde gelismeler olmustur. Elli y1l dnce
tipik antipsikotik ilaglarin kullanima girmesiyle birlik-
te tedavide dnemli kazanimlar elde edilmistir. Ancak
siirecle birlikte bu kez de tipik antipsikotik ilaglarin
yan etkileri ve ne oOlgiide etkili olabildikleri sorun
yaratmaya baglamistit. Gardos ve Cole'un 1976’da
ortaya attiklart sorular halen giincelligini korumak-
tadir. Klasik antipsikotik ila¢ tedavisi hastaligin ken-
disinden daha Kkotii sonuglar mi dogurmaktadir?
Uzun siireli karsilagtirmali klinik arastirmalarda
yinelemeleri onlemede belirgin istiinliik gdsteren
klasik antipsikotik ilaglarin bu iistiinliigii hastanin
glinliilk yasaminin i¢ine de sokulabilmis midir? Bu ve
benzeri sorularin varligl, sizofreni hastasinin uzun
sireli izlenmesinde belirtilerle basetme ve
yinelemeleri 6nlemenin &tesine gecen yeni beklentileri
giindeme getirmistir. Yasam niteligi kavrami bu bek-
lentileri yansitmaktadir (Katschnig 2000).
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Yasam Niteligi

Diinya Saghk Orgiitii'niin tanimma gore, saglik,
sadece bir hastaligin veya maliiliyetin olmayist degil,
ayni zamanda bedensel, ruhsal ve toplumsal olarak
tam bir huzur ve iyilik icinde bulunmaktir. Bu tanim-
da yer alan tam bir huzur ve iyilik iginde olma vur-
gusu dogrudan dogruya yasam niteligi (quality of life)
kavramu ile baglantilidir. Yasam niteligi, bireyin temel
gereksinimlerinin, toplumsal beklentilerinin karsilan-
mast ve yagadigl toplumun sundugu olanaklardan
yararlanmasi olarak tanimlanmaktadir. Bagka bir soy-
leyisle, kisinin amac, beklenti, ilgi ve standartlarindan
olusan konumunu, Kkiiltiir ve deger sistemi icinde
anlayig/kavrayis bicimidir. Yasam niteliginin bilesen-
leri, bireyin fiziksel saglik durumu, uyum yetisi,
psikolojik durumuyiyilik hali, toplumsal etkilesimleri
ve ekonomik durumudur. Bu gercevede, bireyin “ken-
dini iyi hissetmesi”, “yasamdan doyum saglamasi” gi-
bi ifadeler yasam niteligi kavraminin 6znel boyutunu
olustururken; “bagimsiz yasayabilme”, “kisilerarasi
iligkiler”, “liretken olma” gibi ifadeler kavramin nes-
nel boyutunu olusturmaktadir (Katschnig 1999).
Dilimizde “quality of life” kavraminin karsilig1 olarak
cesitli yaymnlarda iki secimle karsilagiyoruz. Kimi
yazarlar “yasam niteligi’ni tercih ederken (Soygiir ve
ark. 2000, Oztiirk 2001); kimileri yasam Kalitesini ter-
cih etmektedir (Fidaner ve ark. 1999, Simsek 2000).
Kavramin iilkemiz tip/psikiyatri, sosyal bilimler toplu-
lugunda yaratacagl teorik ve pratik siire, zaman
icinde hangi sozciiklerde karar kilacagimizi belirleye-
cektir.
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Tipta Yasam Niteligi Kavraminin Yerlesmesi

Yasam niteligi sozciligiiniin bilimsel tibbi dergilerde
yazili olarak ilk kez kullanilist 1966 yilinda olmustur.
Kavram, transplantasyon tibbinin sorunlarini
tartisirken Elkinton tarafindan ele alinmistir. Esasen
1960’1 ve 1970’li yillar, sosyalbilimciler, felesefeciler
ve politikacilarin yasam niteligi kavramina artan bir
ilgi géstemeye basladiklar yillardir. Bu ilgi 1990’11 y1l-
larda doruga ulasmis ve 1992 yilinda International
Society of Quality of Life Research dergisi yaymn
yasamina baslamistit. Bir 6rnek olarak sadece 1995
yilinda yasam niteligi ile ilgili ikibinin iizerinde yayin
yapilmistir (Katschnig 2000). Albrecht ve Fitzpatrick
(1994), tipta yasam niteligi kavrammnin kullanim
bicimlerini asagidaki bicimde 6zetlemislerdir.

1. Hastanin klinik bakiminin planlanmasi,

2. Klinik caligmalar ve saglik hizmeti taramalarinda
sonug Olgiitii olarak,

3. Toplumun saglik gereksinimlerinin belirlenmesi,
4. Kaynaklarin saptanmasi.
Ruh Saglig1 Alaninda Yasam Niteligi

Ruh saglig1 alaninda yasam niteligi kavramini tanim-
lamak ve modelize etmek amactyla ¢ok sayida calisma
yapilmistir. Bu c¢alismalarin sonuglarina gore,
giiniimiizde en gecerli olan model, Angermayer ve
Kilian'in (1999) dinamik siire¢ modelidir. Buna gore,
bilissel uyum ve doyum diizeyi, biyolojik ve antropolo-
jik gereksinimleri olan bireyin cevre ve toplumla
karsilikli etkilesmesi sonucunda ortaya ¢ikan dinamik
bir siirectir. Ruhsal bozukluklarda yasam niteliginin
arastirlldigl ilk calismalar Konsiiltasyon-liyezon
psikiyatrisi alaninda olmus, bunu duygudurum
bozukluklar, anksiyete bozukluklari, agir/siiregen
bozukluklar, sizofreni ve ¢ocukluk- yaglilik psikiyatrisi
calismalari izlemistir (Katschnig 1999).

Sizofrenide Yasam Niteligi

Sizofrenide yasam niteligi calismalari, 1960’1 yillarda
“kurumlarda tedavi” anlayisindan “toplum icinde”
tedavi anlayisina gecilmesi ile baslamis olmasina
karsin, uzunca bir siire hak ettigi ilgiyi gérememistir.
Bu calismalardaki gecikmelerin olasi nedenleri asagi-
da ozetlenmistir (Meltzer ve Bond 1994):

« Hekimler arasinda “sizofreni tedavisinde semptom-
lart azaltmanm Otesinde baska ne yapilabilir ki”
tarzinda onyargilarin varligi,

10

« Sizofreninin tedavi ve rehabilitasyonunda uygu-
lanacak olan psikososyal programlarn c¢ok ciddi
cabalar gerektirmesi,

e Yasam niteligi tizerinde belirleyici olabilen negatif
belirtiler ve biligsel yetersizliklere yeterince ilgi goste-
rilmemis olmasi,

« Klinik ila¢ arastirmalarinin genellikle kisa siireli
olmasi, uzun siireli olanlarda da daha ¢ok yineleme
oraninin degerlendirilmesi,

o Sizofrenide yasam niteligi kavrammin tanimi ve
modelize edilmesindeki giicliikler,

o Giivenirligi ve gecerligi olan standart Olgeklerin
gelistirilmesindeki yetersizlikler.

1970’li yilarda toplum ruh sagligr programlarinin
yasama gegirilmesini takiben, agir ve siiregen hasta-
larin, o arada sizofreni hastalarinin yagam niteligini
degerlendirmek {iizere Olgekler gelistirilmeye baslan-
mustir. 1978'de Dupuy’un “Psikolojik Genel lyilik Hali
indeksi” ve 1979'da Schooler ve arkadaslarinin
“Toplumsal Uyum Olcegi” bu odlceKlerin ilk gelisti-
rilenleridir.

1980’li yillarda toplum ruh sagligi programlarinda
yasam niteligi kavramina iligkin ilk deger-
lendirmelerin sonuglart elde edilmistir. (Baker ve
Intagliata 1982, Bigelow 1982, Lehman ve ark. 1982).
1981’de Malm ve arkadasglart “Yasam Niteligi
Olgegi"ni, 1984'de Heinrich ve arkadaslan “Sizofreni
Hastalar1 igin Yasam Niteligi Olcegi"ni yayim-
lamislardir.

1988’de Diinya Saglik Orgiitii tarafindan gelistirilen
Yetiyitimi Olgegi de bu alanda tiretilen ¢abalara énem-
i bir katki saglamis, 1990’1 yillarda atipik anti-
psikotik ilaglarin kullanima girmesi sizofreni hasta-
larinin yasam niteligi calismalarina ciddi bir soluk
getirmistir. 1993’de Becker ve arkadaglar “Wisconsin
Yasam Kalitesi Olgegi”ni, 1997’de Greenley ve
Greenberg “Yagam Kalitesi Olgegi”ni yayimlamuglardir.
1994’de yayimlanan “Diinya Saghk Orgiitii Yasam
Kalitesi Olgegi”, hizla yaygin olarak kullaniimaya
baslanmigti. 1994’de Viyanada gerceklestirilen 7.
Avrupa Psikiyatristler Birligi Kongresinde “Ruhsal
Bozukluklarda Yasam Niteligi ve Yetiyitimi” {izerine
bir rapor hazirlanmigtir.

Yeni yiizyilla birlikte sizofrenide yasam niteligi
yeniden {tizerinde ¢ok calisilan bir konu olmaya
baglamis ve bu dogrultuda sizofreni tedavisinin hede-
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fi semptomlari azaltmanin dtesine gecerek hastalarin
yasam niteligini arttirmaya yonelmistir.

Sizofrenide Yasam Niteligi Modelleri

1. Ruh sagligi hizmetleri sunumunun deger-
lendirilmesinde bir sonug Olgiitii (outcome) olarak
yasam niteligi: Bigelow ve arkadaslart (1991), bu
modelde, Maslow; Sarbin ve Allenin ihtiya¢ rol
kavramindan yola cikarak, bireyin sosyal talepleri,
bireye sunulan firsatlar/olanaklar ve yetiyitiminin
restorasyonu  uzerinde durmuglardir. ~ Yasam
niteliginin arttirlmasi psikiyatrik hastalarin yeti-
yitimlerinin kompensasyonu siirecinde gerceklesir.

2. Agir ve siiregen ruhsal bozuklugu olan hasta-
larin yasam niteligi icin genel bir model: (Lehman
ve ark. 1982). Bu modelde, Kisisel karakteristikler ile
yasamin cesitli alanlarindaki 6znel yasam niteligi
belirtecleri ve nesnel yasam niteligi belirtecleri
tizerinde durulur. Duygular ve beklentiler 6znel
belirtecleri olustururken; islev, uyum ve yasam bicimi
nesnel belirtecleri meydana getirir.

3. Skantze ve Malm (1994) Yatkinlik-Stres-
Basetme-Yasam niteligi modeli: Bu modelde, yasam
niteligi, kisisel karakteristikler, yasam standardi (nes-
nel), saglik ve yasam niteligi (6znel) arasindaki et-
kilesimle belirlenen dinamik bir kavramdir.

4. Antipsikotik ila¢ tedavisi altindaki sizofreni
hastalan icin entegratif bir yasam niteligi modeli
(Cok boyutlu sirkiiler model): Awad ve
arkadaglarinin (1997) modelinde, bir yandan kay-
naklar, sosyal baglar, kisilik, degerler ve tutumlar gibi
faktorlerin etkisi altinda; 6biir yandan psikotik belirti-
lerin siddeti, ilag yan etkileri ve psikososyal perfor-
mans diizeyi gibi faktorlerin etkisi altindaki hastanin
Oznel algis1 yasam niteligini ortaya koyar.

Sizofreni Hastalarinin Yasam Niteligini Deger-
lendirmede Kullanilan Olgekler

Yasam niteligi, genis kapsamli bir kavram olarak ele
alinmakta ve temel olarak ii¢ boyut icermektedir
(Katschnig 2000):

« Bireyin kendisini iyi hissetme hali/yasam doyumu,

e Giinlikk yasamdaki islevselligi, kendine bakimi,
sosyal rolleri,

« Dis kaynaklar ve sosyal destekler.

Giinlimiizde mevcut dlgeklerin hig birisi bu ti¢ boyutu
biitiiniiyle kucaklayamamaktadir. Ozellikle psikiyatrik
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hastalarin yasam niteliginin degerlendirilmesinde
onemli sorun ve eksiklikler ortaya cikmaktadir.
Sizofreni hastalarinin yasam niteligi dl¢iimiinde sim-
dilik “altin standart” yoktur. Yasam niteliginin deger-
lendirilmesinde yararlanilan en O6nemli Olgiitlerin
Oznel gostergeler oldugu bildirilmesine karsin,
sizofreni hastalarinin yasam niteliklerini kendi kendi-
lerine degerlendirip degerlendiremeyecekleri konusu
oldukca tartismalidir. Hastalik stirecinde ortaya cika-
bilen icgdrii kaybi, bilissel yetersizlikler, inatgi
psikotik belirtiler, diisiince ve algillama bozukluk-
larinin varligt bu konuyu karmasiklastirmaktadir
(Becker ve Diamond 1999). Kimi aragtirmacilar, hasta-
lar ve profesyonellerin hastanin yagam niteligini
algilamada birbirine ¢ok yakin bir gegerlik sap-
tamiglardir. Buna kosut olarak arastirmalarin bir
boliimiinde, siiregen ruhsal bozuklugu olan hasta-
lann 6znel yasam niteligi degerlendirmelerinin gii-
venirligi gosterilmistir. Kimi arastirmacilar ise hasta-
lar ve profesyonellerin hastanin yasam niteligini algi-
lamada farkliliklar gosterdiklerini bulmuslardir. Birbi-
riyle celigkili gibi goriinen bu bulgularin 1siginda,
sizofreni hastalarinin yasam niteligi él¢iimiinde has-
tanin kendisinin, yakinlaryailesinin ve ruh saghgi
calisanlarinin hep birlikte degerlendirmeye alin-
masmin gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir (Bobes ve
Gonzales 1999).

Bir bagka tartismali konu, kullanilan dlcekte psikopa-
tolojik belirtilerin bulunup bulunmamasina iligkindir.
Simdilik iizerinde uzlasilamayan bu konuda da yeni
arastirmalara gereksinim duyulmaktadir. Giintimiize
dek pek ¢ok yasam niteligi olcegi gelistirilmistir. Bu
¢aba halen de siirmektedir (Becker ve Diamond 1999,
Bobes ve Gonzales 1999). Burada iilkemizde giivenir-
lik ve gecerlik calismasi yapilmis Olgekler kisaca
tanitilacaktir.

Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi

Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Grubu (1994)
tarafindan gelistirilen Olgegin Tiirk¢e uyarlama,
glivenirlik ve gecerlik calismasi Fidaner ve arkadaslari
tarafindan 1999'da yapilmistir. Uzun formu 100 soru,
24 boliim ve 6 alan; kisa formu ise 26 soru ve 4 alan
icermektedir. Sorular bizzat hasta tarafindan yanit-
lanmaktadir. Olgekte yer alan alti ana alanin baglik-
lari; I- Bedensel alan, II- Ruhsal alan, III- Bagimsizlik
diizeyi alani, IV- Sosyal ilgkiler alani, V- Cevre, VI-
Maneviyat, din ve Kigisel inanglar alanidir. Olgek genel
bir yasam niteligi Olcegi olmasina karsin sizofreni
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hastalarinin yasam niteligini belirlemede tilkemizde
de basariyla kullanilmigtir (Alptekin ve ark. 2000).

Yasam Kalitesi Olcegi

Greenley ve Greenberg tarafindan 1997°de gelistirilen
Olcek, agir ve stiregen ruhsal rahatsizligl olan birey-
lerin yasam niteligini degerlendirmeyi amaclamak-
tadir. Ulkemizde Tiirkce uyarlama, giivenirlik ve
gecerlik calismasi Simsek (2000) tarafindan
yapilmustir. Toplam 7 alan ve 24 sorudan olugan bu
Olcekte de sorulari hastanin kendisi yanitlamaktadir.
Olgegin 7 ana alamnin bagliklart su sekildedir: I-
Yasam kosullari, II- Maddi durum, III- Bos zamani
degerlendirme, IV- Aile iligkileri, V- Sosyal yardim, VI-
Saglik durumu, VII- Saglik hizmetlerine ulasim.

Sizofreni Hastalan icin Yasam Niteligi Olcegi

Ozgiin 6lgek Heinrich ve arkadaglari (1984) tarafin-
dan gelistirilmis, Tiirkge ceviri, giivenirlik ve yapisal
gecerlik calismasi Soygiir ve arkadaglari (2000)
tarafindan yapimustir. Siirdiiriim tedavisi altindaki
sizofreni hastalarinin yasam niteligini degerlendirmek
amaciyla gelistirilmis bir Olcektir. Hastalarin Kkisisel
deneyimlerinin zenginligini, kisileraras: iligkilerinin
niteligini, meslek rollerdeki {iretkenlik diizeyini
dlgmeyi amaclamaktadir. Olgek yartyapilandirilmig bir
goriisme biciminde uygulanmakta ve goriismeci (ruh
sagligl calisani) tarafindan degerlendirilmektedir.
2000 yilinda gergeklestirilen bir calismada, tedaviye
yanitin degerlendirilmesi icin yiiksek duyarlilik gos-
terdigi saptanmustir (Cramer ve ark. 2000). Toplam 4
alt boyut ve 21 sorudan olusan 6lgekte her bir madde
icin {i¢ boliim vardir. Birinci boliimde goériismecinin
degerlendirme yapilacak parametreyi anlamasi ve
bunun iizerinde yogunlagsmasina yardimci olmak
lizere kisa bir tanimlama yapilmakta; ikinci béliimde
goriismecinin hastay1 incelemesinde yardimci olmak
tizere birkac ornek soru verilmekte; iigiincii béliimde
de degerlendirmeyi yapmak igin 7 dereceli likert tipi
bir skala verilmektedir. Olcegin alt boyutlari; I-
Kisilerarasi iligkiler, II- Mesleki rol, III- Ruhsal bulgu-
lar, IV- Gilinliik esya kullanimi ve faaliyetler bici-
mindedir. Olcek iilkemizde cesitli sizofreni arastir-
malarinda kullanilmistir (Sungur ve ark. 2001).

Sizofreni Hastalarinin Yasam Niteligine iliskin
Arastirmalarin Sonuglari

Sizofreni hastalarinin yasam niteligine iligskin arastir-
malarin sonuglari asagidaki bicimde 6zetlenebilir:

e Sizofreni hastalarinin yasam niteligi, genel
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popiilasyondan ve bedensel hastaligl olan birey-
lerinkinden daha diisiik bulunmustur. Az sayida calis-
mada ise arada bir fark olmadigi bildirilmistir
(Katschnig 2000).

« Sizofreni hastalarinda yasam niteligi ile sosyode-
mografik verilerin iligkisinin aragtirildig1 calismalar-
da; kadin hastalar, evli hastalar ve egitim diizeyi
diisiik hastalarn yasam niteliginin daha iyi oldugu
saptanmistir (Bobes ve Gonzales 1999).

« Klinik calismalarda hastalik siiresi uzadik¢a yasam
niteliginin kotiilestigi gosterilmistir (Katschnig 1999).

« Damgalanma, hastanin yasam niteligini diisiiriir
(Katschnig 2000).

« Hastalarda anksiyete, depresyon ve negatif sendro-
mun varligl, yasam niteligi ile ters yonde korelasyon
gostermektedir (Huppert ve ark. 2001).

« Daha az yan etkisi olan ilaglarla birlikte uygulanan
psikososyal tedaviler yasam niteligini arttirmaktadir
(Bobes ve Gonzales 1999).

o Toplumsal destek programlari ile tedavileri toplum
icinde siirdiiriilen hastalarin yasam niteligi, kurum-
larda tedavi edilen hastalarnkinden daha iyi bulun-
mustur (Katschnig 2000).

Sizofreni Hastalarinda Tedavinin Yasam Niteligi
Uzerindeki Etkisi

Bu alandaki 6ncii ¢alisma, Meltzer ve arkadaslarinin
1990°’da yayumlanan, tedaviye direncli 38 sizofreni
hastasinda klozapinin yasam niteligi iizerindeki et-
kisini arastirdiklant calismadir. Degerlendirme icin
Heinrich ve arkadaslarinin (1984) gelistirdigi
“Sizofreni Hastalar igin Yasam Niteligi Olcegi”nin
kullanildig1 bu ¢alismada, alti aylik izleme boyunca
klozapin verilen hastalarin yasam niteliginin %59.9
oraninda bir artis gosterdigi saptanmustir. Meltzer ve
arkadaglan 1992’de yayimladiklart bir yillik izleme
calismast sonucunda da benzer bulgular
bildirmislerdir.

Naber (1994) Almanya’da 250 hastalik bir érneklem-
le gerceklestirdigi calismada klozapin kullanan hasta-
larn, klasik noroleptik kullananlara gore kendilerini
daha iyi hissettiklerini bulmustur. Barcia ve
arkadaslart (1996) risperidonun yasam niteligi
tizerindeki etkisini arastirmiglar ve risperidon kul-
lanan siirdiiriim tedavisi altindaki 980 hastanin alt1
aylik izlemleri sonucunda yasam niteliginde belirgin
diizelme gosterdiklerini bildirmislerdir. Bobes ve
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arkadaglart da (1997) risperidon kullanan stirdiiriim
tedavisi altindaki 274 sizofreni hastasi icin 4 aylik
izleme calismalarinda benzer sonuglari yayim-
lamislardir (Bobes ve Gonzales 1999).

Larson ve Gerlach, 1996’da depo antipsikotik ilag
uygulanan hastalarda ilag yan etkileri ile yasam
niteligi arasindaki iliskiyi arastirdiklart ¢alismalarin-
da ilag yan etkileri ile yasam niteligi arasinda herhan-
gi bir korelasyon bulamamiglardir. Bununla birlikte
Sullivan ve arkadaglari (1992) ila¢ yan etkileri ile
yasam niteligi arasinda ters yonde bir korelasyon sap-
tamislardir. Browne ve arkadaglart (1996) ge¢ dis-
kinezisi olan hastalarin yasam niteliginin daha kotii
oldugunu gostermislerdir.

Martin ve arkadaslart (1996), olanzapin kullanan
hastalarin haloperidol kullanan hastalar ile karsi-
lagtinlmalarinda, olanzapinin haloperidole gore
yasam niteliginde belirgin diizelme sagladigini sap-
tamiglardir (Bobes ve Gonzales 1999). 1999'da
Revicki ve arkadaslarinin 828 hastanin katilimiyla
gerceklestirdikleri cok merkezli calismada da 6 haf-

talik olanzapin uygulamasinin benzer etkileri bulun-
mugtur. Colonna ve arkadaglart (2000), 12 ayhk
izleme sonucunda amistilpirid kullanan 370 hasta ile
haloperidol kullanan 118 hastay1 karsilagtirmiglar ve
amisiilpirid’in haloperidol’e gore yasam niteligini art-
tirdigini gézlemlemislerdir.

SONUC

Bir yandan insanin i¢ diinyasindaki uyumu, dte yan-
dan insanin i¢ diinyasi ile dis diinyasi arasindaki
uyumu yansitan yasam niteliginin saptanabilmesi,
sizofreni hastalarinin topluma reentegrasyon diizeyi-
ni ve uygulanan hizmet/tedavilerin sonuglarini deger-
lendirebilme olanagl sunacakti. Bu nedenle hasta-
lannin yasam niteligi degerlendirmelerinin medikal
oditin bir parcasi haline gelmesinde yarar vardir
Sizofrenide yasam niteligi kavraminin tanimi, mo-
delizasyonu, degerlendirilmesi/Slciilmesi ve psikofar-
makolojik/psikososyal tedavi yontemlerine ne olgiide
yanit verdigi, oniimiizdeki giinlerde de O6nemli ve
iiretken bir arastirma alani olacaktir.
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