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Orjinal Makale

Bakım merkezinde ve ailesi yanında yaşayan ruhsal 
bozukluğu olan bireylerin sosyal destek algısı ve
yaşam kalitesinin karşılaştırılması*

Ruhsal bozuklukların düşünce ve davranışsal yapıda mey-
dana getirdiği değişiklikler, kişilerin fiziksel sağlığında, bi-

lişsel fonksiyonlarında, aile ve sosyal çevre ilişkilerinde, yaşam 
ve çalışma koşullarında yetersizliklere neden olmaktadı.[1–4] Bu 
olumsuz etkiler sonucunda, ruhsal bozukluğu olan bireyleri 
sadece tıbbi açıdan konu alan çalışmaların yeterli olmadığı, 
sosyal ve çevresel koşullarının değerlendirilmesinin gerekli 

olduğu ortaya çıkmış ve yaşam kalitesi çalışmalarına olan ilgi 
artmıştır.[5]

Ruhsal bozukluklarda yaşam kalitesi, kişilerin fiziksel sağlıkları, 
sosyal işlevsellikleri ve yaşamlarının çeşitli alanlarına yönelik 
geliştirdikleri memnuniyet düzeylerini gösteren çok boyutlu 
bir kavramdır.[6] Ruhsal bozukluğu olan bireylerin tedavile-
rinin toplum temelli rehabilitasyon hizmetleri çerçevesinde 

Amaç: Çalışmanın amacı, bakım merkezinde ve ailesiyle yaşayan ruhsal bozukluğu olan bireylerin algılanan sosyal des-
tek ile yaşam kalitesini karşılaştırmaktır.
Gereç ve Yöntem: Çalışmada, ilişkisel tarama modeli kullanıldı. Çalışmanın örneklemini, Konya, Adana, Antalya, Ya-
lova illerinde 8 farklı özel bakım merkezinde kalan 110 ruhsal bozukluğu olan birey ile ailesiyle yaşayan 110 ruhsal 
bozukluğu olan birey oluşturdu. Veri toplama aracı olarak; Görüşme Formu, Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği 
(ÇBASD), Yaşam Kalitesi Ölçeği (Wisconsin) kullanıldı. Veriler Ekim-2015 ile Nisan-2017 tarihleri arasında toplandı.
Bulgular: Çalışmadan elde edilen bulgularda; bakım merkezinde ve ailesiyle yaşayan katılımcıların yaşadığı yere göre 
yaşam kalitesi ölçeği bakımından anlamlı bir fark olmadığı belirlendi. Yaşam kalitesi ölçeği alt boyutlarına bakıldığında, 
ailesiyle yaşayanların yaşam koşulları, aile ilişkileri puan ortalaması anlamlı derecede daha yüksek, bakım merkezinde 
kalanların sosyal yaşam, sağlık durumu puan ortalaması anlamlı derecede daha yüksektir. ÇBASD, özel insan ve arkadaş 
alt boyutları puan ortalaması bakım merkezindekiler de anlamlı derecede daha yüksek, aile alt boyut puan ortalaması 
ailesiyle yaşayanlarda daha yüksek olduğu bulundu. İki katılımcı grubunun sosyal destek ile yaşam kalitesi ölçeği ara-
sında pozitif yönde anlamlı bir ilişki bulundu.
Sonuç: Ailesiyle yaşayan ruhsal bozukluğu olan bireylerin aile ilişkileri ve yaşam koşulları daha iyi, aileden alınan sosyal 
destek daha fazla ancak daha az sosyal çevreleri vardır. Bakım merkezinde yaşayanların ise sosyal yaşamları daha iyi, 
arkadaşlarından ve hizmet sağlayıcılarından alınan sosyal destek daha fazla ancak aile ilişkilerinin daha az olduğu be-
lirlendi.Araştırmada elde edilen bilgilerin, hizmet sunucularına, politika yapıcılarına ve araştırmacılara öngörü sunması 
açısından önemli olduğu düşünülmektedir.
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sunulması gerektiğini savunan yaklaşımlar, ruhsal bozukluğu 
olan bireylerin toplumsal uyumlarının geliştirilmesi yönünde 
kişiler arası iletişimleri, sosyal ve mesleki işlevsellikleri gibi bir-
çok alanda bilinmeyenleri sorgulamaya yönelmiştir.[7] Ayrıca, 
ruhsal bozuklukla birlikte görülen negatif ve pozitif belirtiler, 
bu belirtilerin neden olduğu bireylerin yaşam becerilerindeki 
eksiklerin ve tedaviye uyum gibi konuların değerlendirilmesi 
gereği yaşam kalitesi çalışmalarını önemli hale getirmiştir.[8] 
Ruhsal bozukluğu olan bireylerin yaşam kalitesini artıran önem-
li bir unsur sosyal destektir. Sosyal destek, ruhsal bozukluğu 
olan bireylerin tedaviye uyumunun sağlanması, fiziksel sağlığın 
korunması ve sosyal ilişkilerin geliştirilmesine katkı sağlayarak 
yaşam kalitesini artırmaktadır. Sosyal destek sayesinde ruhsal 
bozukluğu olan bireyler hastalık nedeniyle ortaya çıkan sorun-
larla daha rahat baş edebilmekte[9] ve toplumsal hayata daha 
kolay uyum gösterebilmektedirler.[10] Ayrıca sosyal destek, ruh-
sal bozukluğu olan bireylerin düzenli doktor kontrolüne gitme-
sine, ilaçla tedaviye uyum göstermesine ve alevlenme dönem-
lerinde erken müdahaleye olanak sağlamaktadır.[11,12] 
Ruhsal bozukluğu olan bireyler eğitim, çalışma hayatı, evlilik, 
çocuk sahibi olma gibi birçok açıdan sağlıklı bireylere göre 
daha sınırlı olanaklara sahiptirler.[13,14] Bu sınırlı olanaklar onları 
ailelerine ve topluma bağımlı hale getirmektedir. Bu nedenle 
ruhsal bozukluğu olan bireylerin yaşadıkları yerde tıbbi olanak-
lardan faydalanmalarının sağlanması, psiko- sosyal ve ekono-
mik açıdan desteklenmeleri ve yaşam kalitesinin yükseltilmesi 
gerekmektedir. Bu nedenle bakım merkezinde kalan ruhsal 
bozukluğu olan kişilerin yaşam koşullarının, sosyal destek sis-
temlerinin ve yaşam kalitesinin belirlenmesi önemlidir.[6,15,16] 
Türkiye’de özel yatılı bakım hizmetlerinin yeni olması nedeni 
ile bakım merkezlerinde kalan ruhsal bozukluğu olan bireyle-
rin yaşam kalitesine ve sosyal destek sistemleri dair çalışmalar 
sınırlıdır. Bu alanda yapılan araştırmalar, ruhsal bozukluğu olan 
bireylerin tıbbi ve psiko-sosyal ihtiyaçlarının belirlenmesinde 
hizmet sunanlara, alanda çalışan meslek elemanlarına ve araş-
tırmacılara ilişkin öngörü sunması açısından önemlidir. 
Bu doğrultuda hazırlanan çalışmanın amacı, bakım merkezin-
de ve ailesi yanında yaşayan ruhsal bozukluğu olan bireylerin 
çok boyutlu algılanan sosyal destek ile yaşam kalitesini karşı-
laştırmalı olarak incelemektir.

Araştırma Soruları

Çalışmada cevap aranan temel araştırma soruları şunlardır:

1. Bakım merkezinde ve ailesi ile birlikte yaşayan ruhsal bo-
zukluğu olan bireylerin algıladıkları sosyal destek ve yaşam 
kalitesi arasında fark var mıdır?

2. Bakım merkezinde ve ailesi ile birlikte yaşayan ruhsal bo-
zukluğu olan bireylerin algıladıkları sosyal destek ile yaşam 
kalitesi cinsiyet, yaş, eğitim durumu, gelir durumuna göre 
farklılaşmakta mıdır?

3. Bakım merkezinde ve ailesi ile birlikte yaşayan ruhsal bo-
zukluğu olan bireylerin algıladıkları sosyal destek ile yaşam 
kalitesi arasında ilişki var mıdır?

Gereç ve Yöntem
Araştırmanın Tipi
Nicel araştırma yöntemi ile tasarlanan çalışmada ilişkisel tara-
ma modeli kullanıldı.

Araştırmanın Yeri ve Zamanı
Ailesi yanında yaşayan katılımcılara yönelik veri toplama süre-
ci 2015 yılı Ekim ayında başladı, 2017 yılı Nisan ayında tamam-
landı. Özel yatılı bakım merkezleri ile Aile ve Sosyal Politikalar 
İl Müdürlükleri ve Valiliklerden izin alınma sürecinin uzun sür-
mesi nedeni ile özel yatılı bakım merkezlerinden veri toplama 
işlemi daha geç başladı, 2016 yılı Kasım ayında Konya, 2017 
yılı Ocak ayında Antalya, Şubat ayında Adana ve Mart ayında 
Yalova illerinde veriler toplandı. 

Araştırmanın Evren ve Örneklemi
Çalışmanın evrenini; Antalya, Konya, Adana ve Yalova illerinde 
hizmet veren 8 farklı özel yatılı bakım merkezinde kalan ruhsal 
bozukluğu olan bireyler ile Antalya Eğitim ve Araştırma Has-
tanesi Toplum Ruh Sağlığı Merkezi’ne (TRSM) kayıtlı ailesi ile 
birlikte yaşayan ruhsal bozukluğu olan bireyler oluşturdu. Ça-
lışmanın yapıldığı tarihlerde 8 yatılı bakım merkezinde kalan 
ruhsal bozukluğu olan birey sayısı 438’dir. Çalışmanın ikinci 
grubunda, TRSM’de kayıtlı ruhsal bozukluğu olan kişi sayısı 
678’dir.

Her iki çalışma grubu için, çalışmaya alınma ölçütlerine göre, 
en az iki yıldır psikiyatri hekimi tarafından şizofreni, şizoaffektif 
bozukluk ve psikotik bozukluk tanısıyla izlenen, engelli oldu-
ğunu belirtir sağlık kurul raporu olan, çalışmanın birinci grubu 
için en az altı (6) aydır bakım merkezinde kalan, ikinci grup için 
ailesi (Anne, baba, kardeş, eş, çocuklar, akraba) ile birlikte ya-
şayan, görüşmelerde sorulan sorulara cevap verebilen kişiler 
çalışmanın örneklemini oluşturdu. Bu doğrultuda, çalışmaya 
katılımı kabul eden yatılı bakım merkezinde kalan 110 kişi 
ve ailesiyle birlikte yaşayan 110 kişi ile görüşme yapıldı. Akut 
alevlenme geçiren, zekâ geriliği ve demans hastalığı olanlar 
çalışma dışında bırakıldı.

Konu hakkında bilinenler nedir?

• Ruhsal bozukluklar, bireyleri topluma bağımlı hale getirmekte ve onları 
toplumdaki diğer bireyler gibi belirli bir hayat standardına ulaşmalarını 
engellemektedir. 

Bu yazının bilinenlere katkısı nedir?

• Ailesiyle yaşayan ruhsal bozukluğu olan bireylerin aile ilişkileri iyi,  aile-
den daha fazla sosyal destek almakta ancak daha az sosyal çevreleri var-
dır. Bakım merkezinde yaşayanların aileleriyle iletişimleri az, arkadaşlık 
ilişkileri fazladır. Ruhsal bozukluğu olan bireylerin sosyal desteklerinin 
artması yaşam kalitesini yükseltmektedir. 

Uygulamaya katkısı nedir? 

• Ailesi ile birlikte ve bakım merkezinde yaşayan ruhsal bozukluğu olan 
bireylerin yaşam koşullarının düzenlenmesi ve sosyal yönden desteklen-
meleri yaşam kalitesini artıracaktır.
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Veri Toplama Araçları
Verilerin toplanmasında, katılımcıların sosyo-demografik bil-
gilerini içeren “Görüşme Formu”, “Çok Boyutlu Algılanan Sosyal 
Destek Ölçeği” ve “ Yaşam Kalitesi Ölçeği” kullanıldı.

Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği (ÇBASDÖ)
Zimet ve ark.[17] tarafından geliştirilen ölçeğin, Türkçe geçerlik 
ve güvenirlik çalışması Eker ve ark.[18] tarafından yapılmıştır. Öl-
çek, kişilerin sosyal çevrelerinde yer alan aile, arkadaş ve özel 
insandan aldıkları sosyal desteğin öznel olarak değerlendiril-
mesine dayanan bir soru formudur. Aile, arkadaş ve özel insan 
olan üç boyutun her birinde dört soru yer almaktadır. Ölçekte-
ki her bir madde kesinlikle hayırdan kesinlikle evete kadar 7’li 
likert olarak derecelendirilmiştir. Üç ayrı boyuttan elde edilen 
puanlar kendi aralarında toplanarak ölçek alt boyutları puan-
ları elde edilmekte ve tüm alt boyutların puanların toplanma-
sıyla ölçeğin toplam puanı elde edilmektedir. Ölçekten ve alt 
boyutlardan elde edilen puanın yüksek olması algılanan sos-
yal desteğin yüksek olduğunu göstermektedir. İç tutarlılık kat-
sayısı (Cronbach Alfa) .86 olarak bulunmuştur.[18] Bu çalışmada, 
Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği için Cronbach Alfa 
değeri 0.84 olarak bulunmuştur. Bu değer genelde kabul edi-
lebilir değer olan 0.70’ten yüksektir.[19]

Yaşam Kalitesi Ölçeği (YKÖ)
Greenley ve Greenberg tarafından 1994 yılında geliştirilen ölçe-
ğin Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışması Şimşek[20] tarafından 
yapılmıştır. Ruhsal hastaların, ihtiyaçlarını, bakım süreçlerini ve 
sonuçlarını değerlendirmek ve yaşam kalitesini değerlendire-
bilmek için kullanılan psikometrik bir ölçme aracıdır. 24 mad-
deden oluşan ölçekte, Yaşam Koşulları (5 soru), Maddi Durum 
(3 soru), Boş Zamanı Değerlendirme (4 soru), Aile veya Kurum 
İlişkileri (3 soru), Sosyal Yaşam (5 soru), Sağlık Durumu (2 soru), 
Sağlık Hizmetlerine Ulaşılabilirlik (2 soru) olmak üzere toplam 
7 alt boyut ve 24 maddeden oluşmaktadır. 7’li likert tipte olan 
ölçekten ve alt boyutlardan elde edilen puanın yüksek olması 
yaşam kalitesinin yüksek olduğunu göstermektedir. iç tutarlılık 
katsayısı (Cronbach Alfa) .93 ve test tekrar korelasyon katsayı-
sı ise .88 olarak hesaplanmıştır.[21] Bu çalışmada Yaşam Kalitesi 
Ölçeği için Cronbach Alfa değeri 0.87 olarak bulunmuştur. Bu 
değer genelde kabul edilebilir değer olan 0.70’ten yüksektir.[19]

Verilerin Toplanması
Veri toplama işlemi araştırmacı tarafından yapılan yüz yüze 
görüşmeler ile gerçekleştirildi. 

Araştırmanın Etik Boyutu
Çalışmaya katılım gönüllülük esasına göre sağlandı, ailesi ile 
birlikte yaşayan katılımcıların vasileri ile kendileri, bakım mer-
kezinde kalanların kendileri ile kurum yetkilisi, araştırmanın 
ismini, amacını, araştırmacının bilgilerini ve etik kuralları içe-
ren Gönüllü Katılım Formu’nu imzalamaları istendi. Çalışma ile 

ilgili Antalya Eğitim ve Araştırma Hastanesi Klinik Araştırmalar 
Etik Kurulu’ndan 22.10.2015 tarih ve 66/10 sayılı karar numara-
sı ile Etik Kurul onayı alındı.

Verilerin Analizi
Verilerin analizinde Statistical Package fort he Social Sciences 
(SPSS) 22 programı kullanıldı. Verilerin değerlendirilmesinde 
sayı ve yüzde dağılımlarına bakıldıktan sonra, iki gruba sahip 
kategorik değişkenler arasındaki farkın analizlerinde “iki orta-
lama arasındaki farkın önemlilik testi” (Bağımsız t testi) ve pe-
arson korelasyon analizi kullanıldı. Sonuçlar %95 güven aralı-
ğında ve p<0.05 anlamlılık düzeyinde değerlendirildi.

Bulgular

Çalışmaya katılanlardan ailesi yanında yaşayanların %61.8’i er-
kek ve %47’2’si kadın, bakım merkezinde yaşayanların %57.2’si 
erkek ve %42.8’i kadındır. Ailesi ile birlikte yaşayanların yaş 

Tablo 1. Katılımcıların sosyo-demografik ve hastalık tanısı 
bilgilerine ilişkin dağılım

	 Ailesi	 Bakım
	 yanında	 merkezinde
	 yaşayan	 yaşayan

  n % n %

Cinsiyeti
 Erkek 68 61.8 63 57.2
 Kadın 42 47.2 47 42.8
Yaşı
 18–24 yaş arası 3 2.7 2 1.8
 25–32 yaş arası 15 13.6 13 11.8
 33–44 yaş arası 50 45.5 38 34.5
 45–54 yaş arası 33 30.0 34 30.9
 55+ 9 8.2 23 20.9
Eğitim durumu
 Okur yazar olmayan 8 7.3 13 11.8
 Okur yazar 3 2.7 8 7.3
 İlkokul mezunu 35 31.8 51 46.4
 Ortaokul mezunu 28 25.5 20 18.2
 Lise mezunu 26 23.6 11 10.0
 Önlisans/Lisans mezunu 10 9.1 7 6.4
Medeni durumu
 Bekar (hiç evlenmemiş) 67 60.9 62 56.9
 Evli 17 15.5 3 2.8
 Dul 0 0 4 3.7
 Boşanmış 24 21.8 39 35.8
 Evli eşinden ayrı yaşayan 2 1.8 1 0.9
Hastalık tanısı
 Şizofreni 99 90.0 70 63.6
 Şizoafektif bozukluk 4 3.6 9 8.2
 Psikotik bozukluk 7 6.4 31 28.2
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ortalaması 41.40±8.89, bakım merkezinde kalanların ise 
44.99±10.91 olduğu belirlendi. Eğitim durumu açısından en 
yüksek katılım %39,1 ile ilkokul mezunlarıdır. Her iki grupta yer 
alan katılımcıların medeni durumu incelendiğinde, yarısından 
fazlası (%58.9) bekârdır. Katılımcıların hastalık tanılarına ba-
kıldığında, büyük çoğunluğu (%76.8) şizofreni hastalığı tanısı 
olduğu belirlendi (Tablo 1).

Katılımcıların yaşadığı yere göre yaşam kalitesi ölçeği (YKÖ) 
puan ortalaması bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark bulunmadı (p>0.05, Tablo 2). YKÖ alt boyutları bakımın-
dan fark incelendiğinde, yaşam koşulları, aile ilişkileri, sosyal 
yaşam, sağlık durumu ve sağlık hizmetlerine ulaşılabilirlik alt 
boyutları puan ortalaması bakımından istatistiksel olarak an-
lamlı bir fark bulundu (p<0.05, Tablo 2). Katılımcıların yaşadığı 
yere göre çok boyutlu algılanan sosyal destek ölçeği (ÇBAS-
DÖ) ile özel insan, aile, arkadaş alt boyutlarının puan ortala-
maları bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulundu 
(p<0.05, Tablo 2).

Çalışmada belirlenen bağımsız değişkenler olan; cinsiyet, yaş, 
eğitim durumu, gelir durumuna göre bakım merkezinde ve ai-
lesi yanında yaşayan katılımcıların ÇBASDÖ ile YKÖ açısından 
fark gösterip göstermediğine ilişkin analizler yapıldı. Bu ana-

lizlerde her iki grupta yer alan katılımcıların cinsiyetine, yaşına, 
eğitim durumuna ve gelir durumuna göre YKÖ ve ÇBASDÖ 
puan ortalaması bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark bulunmadı (p>0.05).

Ailesi ile birlikte yaşayan katılımcıların YKÖ ile ÇBASDÖ puan 
ortalamaları arasında yapılan korelasyon analizinde anlamlı 
düzeyde ilişki bulundu. Buna göre, ÇBASDÖ ile YKÖ arasında 
pozitif orta ilişki (r=0.594), ÇBASDÖ ile YKÖ’nün sosyal yaşam 
alt boyutu arasında pozitif yüksek ilişki (r=0.803), ÇBASDÖ aile 
alt boyutu ile YKÖ aile ilişkileri alt boyutu arasında pozitif orta 
ilişki (r=0.568), ÇBASDÖ arkadaş alt boyutu ile YKÖ sosyal ya-
şam alt boyutu arasında pozitif yüksek ilişki (r=0.891) bulun-
du. YKÖ ile maddi durum (r=0.652), boş zaman değerlendirme 
(r=0.726) ve sosyal yaşam alt boyutları (r=0.673) arasında pozi-
tif yüksek ilişki bulundu (Tablo 3).[22]

Bakım merkezinde yaşayan katılımcıların YKÖ ile ÇBASDÖ 
puan ortalamaları arasında anlamlı düzeyde ilişki bulun-
du. Buna göre, ÇBASDÖ ile YKÖ arasında pozitif yüksek ilişki 
(r=0.626), ÇBASDÖ aile alt boyutu ile YKÖ aile ilişkileri alt boyu-
tu arasında (r=0.863) pozitif yüksek ilişki, ÇBASDÖ arkadaş alt 
boyutu ile YKÖ sosyal yaşam alt boyutu arasında pozitif yüksek 
ilişki (r=0.711) bulundu. ÇBASDÖ ile özel insan alt boyutu ara-

Tablo 2. Katılımcıların yaşadığı yere göre Yaşam Kalitesi Ölçeği ve Alt Boyutlarının ve Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği 
ve Alt Boyutlarının incelenmesi (Bağımsız Örneklem t-Testi)

	 	 Sayı	 Ortalama	 SS	 t	 p

Yaşam Kalitesi Ölçeği Ailesi ile yaşayan 110 4.89 0.89 -1.26 0.20
 Bakım merkezinde kalan 110 5.06 1.08  
Yaşam koşulları Ailesi ile yaşayan 110 6.20 0.94 6.41 0.00***

 Bakım merkezinde kalan 110 5.07 1.59  
Maddi durum Ailesi ile yaşayan 110 3.49 2.16 -0.47 0.63
 Bakım merkezinde kalan 110 3.63 2.24  
Boş zaman değerlendirme Ailesi ile yaşayan 110 5.19 1.31 -1.37 0.17
 Bakım merkezinde kalan 110 5.44 1.33  
Aile ilişkileri Ailesi ile yaşayan 110 6.10 1.08 6.25 0.00***

 Bakım merkezinde kalan 110 4.55 2.35  
Sosyal yaşam Ailesi ile yaşayan 110 2.89 2.17 -9.66 0.00***

 Bakım merkezinde kalan 110 5.37 1.58  
Sağlık durumu Ailesi ile yaşayan 110 4.41 1.71 -3.94 0.00***

 Bakım merkezinde kalan 110 5.30 1.59  
Sağlık hizmetlerine  Ailesi ile yaşayan 110 6.75 0.65 3.95 0.00***

ulaşılabilirlik Bakım merkezinde kalan 110 6.16 1.42  
Çok Boyutlu Algılanan  Ailesi ile yaşayan  110 42.22 13.27 -3.60 0.00***

Sosyal Destek Ölçeği Bakım merkezinde kalan  110 50.45 19.95  
Özel insan Ailesi ile yaşayan  110 6.22 5.82 -5.86 0.00***

 Bakım merkezinde kalan  110 12.84 10.29  
Aile Ailesi ile yaşayan  110 25.54 4.32 7.45 0.00***

 Bakım merkezinde kalan  110 18.08 9.55  
Arkadaş Ailesi ile yaşayan  110 10.46 9.37 -7.68 0.00***

 Bakım merkezinde kalan  110 19.53 8.07  

*: p<0.05; **: p<0.01; ***: p<0.001. SS: Standart sapma.
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sında pozitif yüksek ilişki (r=0.766), aile ve arkadaş alt boyutları 
arasında pozitif yüksek ilişki (r=0.688) bulundu. YKÖ ile yaşam 
koşulları (r=0.795), boş zaman değerlendirme (r=0.783) ve sos-
yal yaşam (r=0.779) alt boyutları arasında pozitif yüksek ilişki 
bulundu (Tablo 4).[22]

Tartışma

Bu çalışma, bakım merkezinde ve ailesi ile birlikte yaşayan 
ruhsal bozukluğu olan bireylerin algıladıkları sosyal destek ile 
yaşam kalitesini karşılaştırmalı olarak inceleme amacıyla ve 
tanımlayıcı olarak gerçekleştirildi. Çalışmada elde edilen bul-
gularda; bakım merkezinde ve ailesi ile birlikte yaşayan ruhsal 
bozukluğu olan bireylerin yaşam kalitesinde anlamlı bir fark 
olmadığı, ancak ailesi ile birlikte yaşayanların yaşam koşulları, 
aile ilişkileri, sağlık hizmetlerine ulaşılabilirlik durumları bakım 
merkezinde yaşayanlara göre daha yüksek, bakım merkezin-
de kalanların sosyal yaşam ve sağlık durumunun ailesi ile bir-
likte yaşayanlara göre daha yüksek olduğu belirlendi. Ruhsal 
bozukluklarla ile ilgili yapılan yaşam kalitesi çalışmalarında, 
yaşanılan yerin ve yaşam koşullarının yaşam kalitesi üzerinde 
etkilerinin olduğunu belirten sonuçlar elde edilmiştir.[6,8,21,23–25] 
Ertekin ve ark.[26] tarafından bakım merkezi ile ailesi yanında 
yaşayan şizofreni hastalarının yaşam kalitesinin karşılaştırıldı-
ğı çalışmada, ailesi yanında yaşayan hastaların bakım merke-
zinde kalanlara göre daha yüksek yaşam kalitesinin olduğu 
bildirilmiştir. Çalışmamızda her iki grubun yaşam kalitesinde 
anlamlı bir farkın çıkmaması daha önce yapılan çalışmaları 
desteklememekle birlikte, ailesiyle yaşayanların yaşam koşul-
larının kurumda kalanlara göre daha yüksek olması literatür ile 
uyumludur.
Korumalı evlerde ve ailesi yanında kalan şizofreni hastalarının 
yaşam niteliklerinin karşılaştırıldığı bir çalışmada; korumalı 
evlerde yaşayan şizofreni hastaların kişiler arası ilişkilerinde 
ve günlük faaliyetlerinde kendi evinde yaşayan şizofreni has-
talarına göre daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Bu durumun 
da korumalı evde kalan hastaların katıldığı sosyal aktiviteler-
den kaynaklandığı belirtilmiştir.[27] Ulfseth ve ark.[28] tarafından 
Norveç’te ruhsal bozukluğu olan bireylerin ayaktan ve yatarak 
kabul edildiği bir psikiyatri merkezinde yapılan çalışmada; has-
taların merkezde katıldıkları günlük aktivitelerin onların sosyal 
yeteneklerini kullanmalarını sağladığı, merkezde kalan diğer 
bireylerle iletişime geçme konusunda fırsatlara sahip oldukla-
rı belirlenmiştir. Çalışmamızda, bakım merkezinde kalanların 
sosyal yaşamlarına yönelik memnuniyetlerinin ailesi ile birlikte 
yaşayanlara göre daha yüksek olması kurumda arkadaşlık iliş-
kilerinin daha fazla gelişmesi ile açıklanabilmekte ve literatürü 
destekler nitelikte olduğu görülmektedir.
Bakım merkezlerinde yasal yaptırımlar nedeni ile sağlık perso-
neli çalıştırılma zorunluluğu bulunmakta ve merkezde kalan 
ruhsal bozukluğu olan bireylerin tedavileri sağlık personeli ta-
rafından kontrol altında tutulmaktadır. İlaç kullanımı hastanın 
bireysel kararına bırakılmamakta, sağlık personeli tarafından 
düzenli olarak yerine getirilmektedir. Carpenter,[29] hastane ve 
bakım merkezi gibi kurumlarda kalan ruhsal hastaların, perso-

nel tarafından verilen ilaçları almak, rehabilitasyon terapilerine 
katılmak, tedavi ekibi ile işbirliği yapmak gibi bir takım sorum-
lulukları almak zorunda kaldıklarını belirtmektedir. Dolayısıyla 
çalışmamızda bakım merkezinde kalanlarda sağlık durumları-
na yönelik memnuniyetinin ailesi ile birlikte yaşayanlara göre 
daha yüksek çıkmasının nedeninin kurumdaki tedavilerinin 
kontrol altında tutulması ve düzenli ilaç kullanımı ile açıklana-
bilmektedir. 
Çalışmamızda, ailesi ile birlikte yaşayanlarda aileden algılanan 
sosyal desteğin daha yüksek, bakım merkezinde yaşayanlarda 
ise özel insan ve arkadaştan algılanan sosyal desteğin daha 
yüksek olduğu belirlendi. İnsan yaşamı, aile, arkadaşlar ve sos-
yal çevrede yer alan diğer bireylerle kurulan ilişkiler etrafında 
dönmektedir.[30] Sosyal destek, ruhsal bozukluğu olan bireyle-
rin hastalık nedeniyle ortaya çıkan sorunlarına dayanmalarını 
sağlayan önemli bir güçtür.[10] Sharir ve ark.[31] ABD’de bakım 
merkezlerinde kalan ruhsal bozukluğu olan bireylerin yaşam 
kalitesi ve sosyal destek ilişkisini değerlendirildiği çalışmada, 
bakım merkezinde kalanlarda arkadaştan algılanan sosyal 
desteğin anlamlı derecede daha yüksek olduğu sonucu elde 
edilmiştir. Nelson ve ark.[32] yaptıkları çalışmada, bakım merke-
zinde ve grup evlerinde yaşayan ruhsal bozukluğu olan birey-
lerin kendi evlerinde yaşayanlara göre daha fazla sosyal destek 
aldıkları saptanmıştır. Çalışmamızda elde edilen bulgunun lite-
ratür ile uyumlu olduğu görülmektedir.
Çalışmada, algılanan sosyal destek ile yaşam kalitesi arasında 
anlamlı bir ilişki olduğu belirlendi. Konuyla ilgili yapılan çalış-
malara bakıldığında, ruhsal bozukluğu olan bireylerin sağla-
nan sosyal desteğin yaşam kalitesi üzerindeki etkilerini ortaya 
çıkaran çok sayıda çalışmaya rastlanmıştır.[33–35] Caron ve ark.[36] 
yaptıkları çalışmada, sosyal destek ile yaşam kalitesi arasında 
yüksek düzeyde korelasyon olduğu belirlenmiştir. Mahmoud 
ve ark.[37] tarafından yapılan çalışmada da benzer sonuçlar elde 
edilmiş ve sosyal destek ile yaşam kalitesi arasında istatistik-
sel olarak anlamlı pozitif korelasyon olduğu belirlenmiştir. Ça-
lışmada elde edilen yaşam kalitesi ile algılanan sosyal destek 
arasında pozitif yönde anlamlı ilişkiye dair bulgular yapılan bu 
çalışmalar ile uyumlu olduğu görülmektedir. 
Çalışmada, YKÖ ve ÇBASDÖ alt boyutları arasında anlamlı iliş-
kiler olduğu saptandı. Her iki grubun ÇBASDÖ aile alt boyutu 
ile YKÖ aile ilişkileri alt boyutu arasında pozitif anlamlı bir ilişki 
olduğu belirlendi. Buna göre, sosyal desteği aileden fazla al-
gılayanların aile ilişkilerine yönelik memnuniyeti de yüksektir. 
Sullivan ve ark.[38] tarafından yapılan bir çalışmada, aileleri ile 
olumlu ve iyi düzeyde etkileşimleri olan ruhsal hastaların ya-
şam kalitesinin daha yüksek olduğu sonucunu elde etmiştir. 
Her iki grubun ÇBASDÖ arkadaş alt boyutu ile YKÖ sosyal yaşam 
alt boyutu arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki olduğu belir-
lendi. Buna göre, arkadaş desteğini yüksek algılayanlar sosyal 
yaşamlarından daha memnundurlar. Bakım merkezinde kalan-
lar merkezde kalan diğer bireyler ile daha samimi ilişkiler kura-
bilmekte ve aralarında kurulan bu sosyal ilişki sayesinde yaşam 
kalitesi artabilmektedir.[39] Castelein ve ark.[40] ruhsal bozukluğu 
olan kişilerin kendileri gibi hasta olan diğer kişilerden aldığı sos-
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yal desteğin onların tedaviye uyumlarını artırdığını, sosyal ak-
tivitelere katılmalarını engelleyen enerji ve motivasyon kaybı, 
konuşma yoksunluğu gibi zorlukları aşmada önemli bir etken 
olduğunu belirtmektedir. Benzer başka bir çalışmada, ruhsal 
hastaların merkezde kalan diğer hastalarla arkadaşlık kurduğu-
nu ve bu kurulan sosyal ilişkinin onların yaşamında en önemli 
etkileşim kaynağını oluşturduğu belirtilmiştir. Aynı zamanda, 
arkadaşlardan alınan sosyal desteğin yaşam kalitesi üzerinde 
güçlü pozitif etkisinin olduğu sonucu elde edilmiştir.[31]

Sonuç 

Çalışmanın sonucu olarak, ailesiyle ve bakım merkezinde yaşa-
yan ruhsal bozukluğu olan bireylerin yaşam kalitesi bakımın-
dan aralarında belirgin fark olmamakla birlikte ailesiyle yaşa-
yan bireylerin aile ilişkilerinin daha iyi olduğu ve aileden daha 
fazla sosyal destek aldıkları ancak daha az sosyal çevrelerinin 
olduğu belirlenmiştir. Bakım merkezinde yaşayanların ailele-
riyle iletişimlerinin daha az olduğu ancak arkadaşlık ilişkileri-
nin daha fazla olduğu ve sosyal desteği aile yerine kurumdaki 
arkadaşlarından ve hizmet sağlayıcılarından aldıkları belirlen-
miştir.
Ruhsal bozukluğu olan bireyleri hastanelerin psikiyatri klinik-
lerine yıllarca kapatan sistemler, artık bir taraftan toplum te-
melli hizmetler sunarken öbür taraftan ailesi tarafından bakıl-
mayanlara kurum bakımında daha nitelikli hizmetler sunmak 
için çaba harcamaktadır. Ancak bu çabanın yanında ruhsal 
hastalara sunulan kurum bakım hizmetlerinin hizmetten fay-
dalananlar açısından uygunluğunun belirlenebilmesi önemli-
dir. Bunun için de alanda yapılacak nicel, nitel ve gözlemsel 
araştırmaların yapılması önerilmektedir.
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* Bu çalışma Ayten KAYA KILIÇ'ın "Bakım merkezinde ve ailesi ya-
nında yaşayan ağır ruhsal hastalığı olan bireylerin sosyal destek 
algısı ile yaşam kalitesinin İncelenmesi" başlıklı doktora tezinden 
hazırlanmıştır. 


