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INSOZ

Ruh HastaliXklari, bugiin gelismis ve gelismekte olan
tiim llkelerde basta gelen toplum salifi konusu olmustur.
Hastalifin genellikle geng¢ yasta baslamasi ve uygun teda-
viye alinmadiginda aileye ve topluma sosyal-elonomik yik

olusturmasi hastaligin Snemini daha da arttirmaktadir.

Bu galismada hastalarin bazi sosyal, ekonowik ve kiil-
tirel “zellikleri saptanarak, olebilecek ruh sagli®i plan-

lamasy ve orglitlenmesine katkida bulunmak istenmisgtir.

Bu galismayi yoneten, planlamasi ve yiiriitiilmesinde
bana rehberlik eden, liocam Sayin Do¢.Dr.bli.Kemal AXTAN'a,
deferli elestirilerinden yararlandiPim Sayin Y.Dogent Nuran
EIMACI'ya, Istatistik analizlerin yapilmasinda yardimlari-
n1 gordiigiim Bio-Istatistik Ar.Gor.Yusuf QELIK'e tesekkiir

ederim,

Diyarbakir, Ocak, 1084 Remzi OTO



GIRIS

Kisi gevresiyle bir biutiindiir. Sosyal, fizik ve bi-
yolojik olarak tanimladifimiz bu gevredekl tim dzellikler
ve sirec¢ ilg¢inde tim deffisiklikler bireyi farkli diizeyde
etkiler. Bireyin sagligr da bu bio-psiko-sosyal alan igin-

de degerlendirilmesi gereken bir ozelligidir.

lastaliklari, birey merkezli etmenler olarak gorme-

mek gerekir. astaliklarin olusumunda, biyolojik etkenle-
rin yaninda sosyal etkenlerin de onemli rolleri vardir.
Riyolojik etkenler gercekte sosyval etkenlerin sonucu da
olnbilir.(l?) Yalniz hastaliffain olusumunda defil, tedavi~
si ve prognozunda da ailenin ve yakin ¢evresinin blyiik et-
kisi vardir. Bu nedenle cevresel etkenlerin diizeltilmedigi
durumlarda bireyin tedavisi yalnizca geg¢ici olarak safla-
nabilir. Ciinki varolan bozuk cgevresel etkenler, bireyin

sagligini tekrar tekrar yitirmesine neden olurlar.

Diinya saglik Orgliti Seaglifar "Sadece hastalik ve sa-
katligin bulunmadi$l durumlar degil, biveyin Ffizilksel,
ruhsal ve sosyal denge halinde olmesi" olarek tanimlamak--
tadir. Giinumiiz saflik hizmetlerinde, bu blitiincii yaklasim
benimsenmektedir. Du biitlincii yaklasim i¢inde, hastanin
bazi sosyal faktSrlerle, (E%itim, mesleck, medeni durum vb)

durumunun saptanmasi zorunlu olmaktedir,



AMAG

Hastaneye tedavi amaciyla yatmis hastalar, gesitli
sosyal kesimlerden gelmektedir. Hastalsrin i¢inde bulun-
duklari sosyal kesimlerin, hastalikla ilgili tutumlari Jq‘

farklidar.

Ruh safliginin bozulmasinin birgok nedeni vardir.
Sosyo-ekonomik nedenler de hastalifan ortayva c¢ikisinda,
tipinde, tedavisinde ve prognozunda etkilidir. Psikiyatrik
hastanin ve anne babasinin ~ebeveynlerinin- g¢egitli sosyal
etkenlerle taninmasi, yalnizca hastalarin erkenden tanin-
mas1 ve tedavi edilmesi agisindan degil, hsstaneden son-

raki ddneminde izlenmesi ag¢isindan da Snemlidir. (5,46,32)

Ruh sagligl diger sosyal bilimlerle (Sosyoloji, pe-
dagoji, sosyal Psikoloji, sosyal antropoloji vb.) de ya-
kindan ilgilidir. Bu dallards yapilan bilimsel ¢alismalar,
Ruh saglaifinin korunmasinde ve tedavisinde isbirliZini
arttirmaktadir. Giiniimiizde Peikiyatrik tedavi, Tarkli mes-
leklerden olusan bir "Psikiyatrik ekip" tarafindan yiirii-

tilmektedir.

Xlinigimiz b8lgemizde bulunan yaklasik 14 kentte
cafdag anlamda psikiyatrik tedevi sunan, bolgedeki tek

kliniktir. Sunulan hizmetin, klinikle sinirli olmamasi
ve koruyucu hizmetleri gelistirebilmesi ancalt yatan has--

¢

talarin taninmasiyla olaneaklidir. Du c¢alisma, bu amagla

yapilmistir. Zetimleyici bir c¢slismadar. Psikiyatrik has-~



tanin ve aille yaplsinin bazl1 sosyal etkenlerle santanmagi
amaglenmigtir. Psikiyatrik hastanin aile yapisinin difer
s - ]
hastalarin aile yapisindan farkli olabilecefl diisUnlilerek
1lerek,
diger kliniklerde yatan has T 2
) yatan hastalsra de ayni anlet formu uypu-

lanmistir.
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YONTEM

Dicle lmiversitesi Tip Fakliltesi Psikiyatri klini-
¥inde {Kasim 1982 -YEkimn- 1983 tarihleri arasindaki bir
y1llak siire i¢inde yatarak tedavi gdrmig 113 hastanin
aile yapisinin saptanmasi ameciyla yapilmistir. Arastirma
kontrol gurubuyla karsilastirilmali, betimleyici bir a-

rastirmadir.

Bilindigi gibi betimleyici aragtirmalar, saglik
hizmetlerinin planlanmasi, hastaliklarin siniflandirilma-
s1 ve hastaliklarin do#al gidisinin tanimlaenmasi ile il-
zili bilgiler vermesi yoniinden deferlidir. ilastaliklarin
etiyolojisine yonelik sorugturmalardan ortaya ¢ikan so-
nuglar, bazan yeni hipotezler kurma ve bunlari incelemeyi

saflayabilirler.(8)

Arastirmaya, ekler biliimiinde (ek:{) verilen on de-
neme anketiyle baslandi. 25 hasta lizerinde yamwilan bu pi-
lot qalismadan sonra anketin bazi bolimleri ¢ikarilip,
yeni bazi boliimler eklenerek anket formu son bigimini

aldi.(ek:2)

Anket formu toplam 27 sorudan olusmaktadir. Diisey
situnlarin basinda yer alan aile iiyelerinin (Anne, baba,
hasta ve eg) hepsine ydnelik bu sorularla, her iliyenin

arestirilan 6zellikleri ilgili kutuya kaydedildi.

Arastirmaye alinan hastalar tessdiifi Srnelkleme so--
nucu se¢ilmislerdir. Kontrol gurubu olorak difger kli--

niklerde yatzin (Tadin-Dogum, Norosiriirji, Gocuk ve Noro-



loji harig¢) 100 hasta seg¢ilmistir.

[lastalarin kendisine, annesine, babasina ya da ai-
leyi bilen en yakin kigiyle konusularak anket formu dol-
duruldu. Degerlendirme sirasinda hastalara uygulanan an-
ket formlarindan 7'si ve kontrol gurubuna uygulanan form-
lardan 18'i yeterli bilgi ic¢ermediXinden defgerlendirmeye

alinmadi.

113 hasta ve 82 kisgilik kontrol gurubuna uyculanan
anket formundaki bilgiler kodlanarak, sonuglarin genel
ddkimii yapilda. Istatistik analizlerde iki oran arasinda-
ki farklilaZin Onemlilifini analiz etmek igin Student's T
testi kullanilda. Differ istatistik analizler ig¢in Khi-Kare
analizi ile ¢Ozim yapildi. Genel dokim literatirdeki bil-

gilerle karsilastirilarak arastirma raporu yazildi.
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GENEL BILGILER

Ruh hastaliklarinin nedenleri, surekli arastiril-~
maktadir. Bugiin de bu konuda bir gorils birligi yoktur.
Genel olarak kabul edilen, hastaligin birg¢ok nedeni ola-
bilecegidir. Bu nedenleri bio-~psiko-sosyal nedenler o-

larak bir basgslik altinda toplayabiliriz.

Organizmada, iizerinde ruh hastaliklarinin gelise-
bilecegi uygun bir ortam meydana getiren etkenlere "Or-
tam Hazirlayici-Predispozan" etkenler ve uygun kisilik
ortami lizerinde hastaliffin ortaya c¢ikmasina neden olan
stres durumlari da "Ortaya gikarici-Presipiten" etken-
lerdir. Ortam hazirlayici ve ortaya c¢ikarici etkenler
her kigide farkli etkiler yaparlar. Biri ic¢in ortam ha-
zirlayici etken olan, bir digeri igin ortaya gikarici

etken olabilir.(13)

Ailenin ortam hazirlayici etkisi yaninda, tedavi
slirecinde de Onemi vardir. Bu nedenle aille ve gevresinin
iyi taeninmasi zorunludur. Hastaliffin nedeni olarak gorii-
len bozuk aile ig¢i ilisgkiler, ekonomik yoksunluk, igsiz-
1lik vb. sorunlar diizeltilmedikg¢e, hastanin tedavisi de

uzayacaktir.



PSIKIYATRIDE AILSNIN ONENT

Insanin yasaminda, hemen hemen belirleyici bir ro--
1ii olan aile, Psikiyatrik hastaliklarla ve tedavisiyle
de yakindan ilgilidir. Birincisi, hastalifa nrtam hazir-
layici etken olarak, ikincisi hastaligin todavisinde has-

taya ve hastalifina takinaca@i tutum acisindan OSnemlidir.

Insan, nerede yasarsa yasasin, ¢esitli elemanlara
ile tabiati olugturan "fizilt gevre" ve "sosyal gevre''nin
clusturdugu Psiko--sosyal alanda yasamini siirdiiriir. Bu

alan kisinin ruh sagliZini en bagta etkiler.(2)

Aileler fonksiyonlari gereffi, gerek ilk gocuklukta-
sosyallesme siirecinde-gerekse ileriki yasglarda kisilik
olusumunda onemli etkilere sahiptir., Aile gec¢imsizlikle--
ri, igsizlik, yanlis tutumlar, olumsuz yasantilar, gog-
ler vb. birg¢ok etken kiginin ruhsal dengesini yavas ya-
vas bozar. Ruh hastalarinin ailesinde yapilan arastirma.-
larda, hastalarin anne babasinda da hastalarinkine ben--
zeyen anomaliler saptanmistir.(Z,3,7) Bir baska arastir-
manin sonuglarinda Toksikcmanlarin yarisinin parcalanmis

ailelerden geldigi gdriilmiistiir.(33)

Sosyo--ekonomik durumun g¢ocufun toplumsal gelisgimi
izerine yaptigil etkiyl arastiran bir calismanin sonugla-
rinda yoksul ¢evrelerden gelen ¢ocuklarin tutumlarinda
daha saldirgan ve cezalandirici oldulrlari, su¢c islemeye

karsi daha etilimli olduvklari gdrilmiistir.(25%) Aym



karsilagtirmada bu ailelerin egitim konusundaki tutum-
lari da arastirilmigtir. Ust tabskalarda yer alanlar
¢gocuklarinin okula gitmesi konusunda dahe kesin karar-

11 gorlnmiielerdir.

Sevgl ve seygiya dayali, saflikli bir ruhsal ya-
piya sahip anne ve babadan olusan ve bunun yanisira e-
gitim, meslek ve kiiltiirel ycnden gevresiyle uyum i¢inde
olan ailelerden gelen gocuklarin, diger etkenler disia-~
nirsa, saglikli bir ruhsal yapiya sahip olacaklari soy-

lenebilir.(2,15,45)

Ulkemizde ruhsal yapisi bozulmus ‘olanlara yonelk
bir ruh sagligl politikasi olusturulmamistir.(4,10) Bu
nedenle hastalarin tedavi olma sanslari, sinirli kapa-
siteyle g¢aligan bdlge hasteneleri ve ilniversite klinik-

lerinde yine sinirli olanaklarla gerceklesmektedir.

Ulkemizde Psikiyatrik kurumlarin yatak kapasitesi
gereksinimin ¢ok altindadir.(10,32,42,43) Dijer gelis-
mis ya da gelismekte olan lilkelerde hastaneleqin toplam
yatak sayisinin yarisi Psikiystrik hastaslara ayrilirken
Tiirkiye'de bu oran 1/9'a diismektedir.(4%) Bircok hast
erken ve yeterli diizeyde tedaviye alinmadifi icin, has-
taliklari kronikleserek, aileye ve topluma yiik olmak-

tadir.(32)

Pu kosullarda Ruh Fagli@gl calismalari icginde ai-

leye de gorevler diismektedir. Ailenin Ruh sailiffa ko-



nusunda aydinlatilmesi hastanede bir slire tedsvi gor--
miis hastanin iyilesmesi i¢in yeni bir secensfin devre-

ye girnesi demektir.
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ATIIE TANIMLARI

Aile kavrami ile ilgili tanimlar toplumdan toph-
ma degismektedir. Ayrica ¢ersitli bilim dallari da ken-—
di alanlarina uygun tanimlar gelistirmeye ¢alismiglar-
dir. Su bakimdan aile ile ilgili bir kavram kargasasin-
den sodzedilebilir. Du kargasgalik ailenin dopusu, sekil-
lenisi ve gerekli olup olmemasl konusunda da vardar.

(23,20,41)

Aile kisinin hayatla iliskisinin bassladida, ilk
guruptur. Ancak ailenin bir birlik mi, grup mu ycksa

drgiit mi oldugu konusunda ¢esitli yaklarinlar vardir{23)

Amerikali sosyal bilimeci Malinowski'ye gore aile,
evlilik, kan akrabalik ve evlaet edinme yoluyla birbini-
ne baflanmig ve birbiri ile ailevi rollerine gOre ilig-
ki kurmus iki ya da daha fazla sayidaki bireyin olustur-
dugu bir gruptur. Maclver ve Fagev'e pore "gsex iliski-
larine dayali, gocuk sahibi olma ve bu cocuklari yetis-
tirme ozellikleri gdsteren bir grup, Nimkoff'a gore
"kari ve koca, gocuklardan veya yalnizca kari~kocadan
kurulu, az veya g¢ok devamlilik gosteren bir birlik",
Sumner ve ¥eller'e gore "enaz iki neslin bir arada bu-
lundufu, kan bagiyla karakterize edilen kiigik bir sos--

yal orgiittiir.(23)

Ister grup, ister Orgiit ‘'ya da birlik olarak ta-

nimlensin, Aile "anne, baba ve evlenmemis gocuklardan
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olugan ayri bir sosyal birim Hzellifini biitlin toplum-
larda gbstermektedir. Bu agidan ailenin evrensellifi

konusunda, kesin bir yargiya varabiliriz.

Ailenin, evrensellifi disinda en cnemli oOzellifi
kendini saran toplumdan maddi ve manevi sinirlarla ay-
ri1lmis olmasidir. Ancak bu ifadejyle ailenin daha genis
toplumla iliskileri bulunmayan, kapall bir sosyal bii-
tiin oldugu 8n1881;£811dlr1(20,41) Tersine aile, iginde
bulundugu toplum tarafindan bigimlendirilerek, toplumla
biitiinlesnesi saglanan, "en kiiglik yapi tagidir". Aile de
kisinin toplumla bitiinlesmesinin tohumlarinin atildiga
ilk ve en kiiciik sosyal ilinitedir. Sosyallesme siirecivle
kiginin iggiidiileri, toplumdaki hakim defer yargilari ve

davranis kaliplari igine yerlegtirilir.

Boylece gocuk kisilik olusumunda bir takim yete-
nekler, aligkanliklar, tubtumlar ve tenlkiler geligtirerek
yetisk&nlikte aile ic¢inde ve disinda oynayaca@l 1ollere
hazirlanir.(20) Pu durum ailenin kurumsal SzelliZinden--
dir. Kurum, insenlarin organize ettigi ve insan ihti-
yag¢larina cevap veren ve onlari yoneten bir sosyal ya-
p1 ve mekanizmadir.(l2) Ward, toplumsal kurumu "toplum-
sal enerjinin kullanilmasinda ve kontroliinde bagvurulan
bir ara¢ olarak tanimlamaktadir. Ailede inssni big¢im- °*

lendiren "sosyal-moral bir kurum olarakX insanin doZu-

mundan oliimiine kadar gegen tiim yasamini etkiler.(32)
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tnsan igin bu ilk gevre, toplum icinde yssama ve belir-
1i bir yere, insgn grubuna ait olma psilo-sosyal ihfi--
yacinin da doyurma kaynaiidir. Bu il gevrede bulunen-
larin basinda anhe, baba, kardesler ve difer yakinlari
onlarin icinde yasadigl odalar, gevrenin kendine Czgl
yogunlugu, gliven ve destek verme Ozelligi vardir. So-
nugta, Aile ig¢in genel bir tanmim vermek gerekirse, Ai-
le anne,baba, goguklar ve taraflarin kan akrabalarin-~

dan olusan ekonomik ve toplumsal bir kurumdur.

AITENIN XAREKTERISTIK OZELLIKLERI

Aile toplumsal yapidan ve bu yspida meydena ge-
len degigikliklerden en g¢ok etkilenen kurumlarin basin-
da gelir. Yasamin birgok alanminda (Aile, ekonomi, hu-
kuk vb.) defisme cesitli yogunlukta ve hizda her zaman
vardir. Degisme hizi her bir alanda farkli olabildifi
gibi birindeki degisiklik diferlerinide ¢egitli bigim-
lerde etkilemektedir. Hurumlar arasi yogun ve siirekli

etkilesim her zaman s3z konusudur.(26,30,41)"

Ancak degisme hangi y~nde ve hangl nedene dayan--
dirilirsa dayandirilsin, ailenin bazi fonksiyonlarinin
defigmedifi ve karekteristik oOzelliklerinin silirekli
olacafil goriilmektedir. Parsons'a gore bozulmamis ailer
nin temel karekter ve fonksiypn dzellikleri sdéyle sira-~
lenabilir: Xusaklar arasinda kiiltiiriin verdigi rol si-

nirlarinin korummasi, anne, haba ve gocuklar arasinda
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iliskinin cinsellikten arinmasi, neslin slirekliligi ya-
ninda, kendi iliyelerinin sosyalizasyonu ve onlari yonelt-

menin saglanmasidir.(23)

Ailenin karekteristik Ozellikleri ve fonksiyonla-

r1 7 ana grup altinda toplanarak incelenmistir.(23,21)

1- Aile evrenseldir. Biitlin sosyal kurumlar ic¢inde
en ¢ok evrensellik Ozellifini gdsteren kurumdur. Her
toplumda ve sosyal defismenin her déneminde goriilir.

Her insan bir ailenin Ulyesidir.

2-- Aile duygusal bir temele daysnir. fAile, kOk-
leri organik yapimizda olan, karmasik duygularla temel-
lenmigtir, Bunlar; nesli siirdiirme istegi, annelik, baba-
li1k duygularidir. Bu duygular "romantik sevgi ve eslerin
gefkat duygularindan, ekonomik glivenlige kadar yiikselir!|
Toplumsal iligkiler sonucu beliren ve birbirine bagla
ikincil duygularla kuvvetlenmektedir. Crnefin; yemek
yeme, glinliik olarak kalori almanin oOtesinde aile yasami--
nin duygusal deger tasiyan bir yoniidiir. Doylece ailede,
grup olarak biraraya gelme ve glinliik sorunlarlﬁ gergin-

liginden kurtulma roliinii listlenir.

3~ Aile big¢imlendirme 6zellifine sahiptir. Gocu-
gun kisilik yapisi aile ig¢inde geligir. Aile lyeleri
bireyin hem davranigssal, hem de zihinsel aligkanliklar
edinmesini sa@lar. Bireydeki ilk sosyallesme olayi aile~
de olusur. Aile, bu czelligi nedeniyle "ikinci dogumu"

saflayan, sosyal organizasyonun embriyonu, anne ve
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baba da bu embriyonun gametleridir denmektedir.

4 Ailenin kapsemi sinirlidir. Bigimlenmis sosyal
yapinin en kiigiliglidlir. Farkli toplumlarda ve farkli ge-
lisme diizeylerinde her zaman sinirli bir biylikliife sahip-
tir. la, iki kusa@in birlikte yasadifi cekirdek aile,
ya da ikiden ¢ok kusaffan birlikte oldufu genig big¢imin--

de sinirlanir.

5- Aile iyelerinin sorumlululklari vardir. Aile

{ivelerinden siirekli ve ¢ok sayida isteklerde bulunur.
fer aile son ama¢ olarak gocufunun yetigkin, olgun bir
birey olarsk toplum ig¢inde yer almasini ister. Bunun ger-
geklesmesi, ailenin bireylerinin gocugu buna adim adim
yaklastirmasi ile olur. Aile, liyelerine, rollerine uygun
sorumlulukler verir. Uyeler, rolleri (anne, baba, abla,
kardes vb.) degigtikce, yeni sorumluluklarla kargilasir-

lar. Sorumluluklar yasam boyu degiserek siurer.

6--Aile sosyal %urallerla gevrilidir. I¢inde bu-
lundugu toplumsal yapinin bir parcasidir. Ornein evli-
lik kurumu kesin geleneksel ve yasal kurallarla éevrili
bir birliktir. Bu birligin bozulmasi da, yine bazi gele--

neksel ve yasal kurallar sonucu olur.

7- Aile siirekli ve ayni zamanda gegici bir dofaya
sahiptir. Aile toplumsal yapidaki degismeden en hizla
etkilenen kurumdur. Endlistrilesme ile geleneksel genis
aileden g¢ekirdek aileye bir doniigiim olmusg, aile biiyilik-

liigii kiiglilmistir. Igsizlik, gbg vb. toplumsal zor
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kosullarinda ailelerde boganmalarin artmasl ailenin
gegici dogasina Ornektir. Ama toplumsal bltin iginde,
aile, her iki kosulda da kurum olarak slireklilifini ko-

runustur.
AIIE BIGIMLERT

Aile en ilkel toplumdan, en modernine biitiin top-
lumlarda vardir. Insenlarin tiimi bir aile birimi ic¢inde
ddgmus, yvasamlis ya da yasaminl siirdliirmektedir. Ancak
ailenin bigimi hem toplumdan topluma ve hem de farkli
zaman boyutlarinda degisebilmektedir. DeZXisen aile ya-
pisinin yiklendi#i fonksiyonlarda siire¢ iginde farklilb-

garak, aile ig¢i iligkileri yeniden bigimlendirmektedir.

Aile en yalin bigimiyle kari, koca ve cocuklardan
olusur. Ancal gegitli OSlciitlere gdre aile siniflamalari
yapllm%stlr. Bu siniflamalarda bazan otorite, gevre
akrabalik ve miilkiyet iliskilerine, bazan hane halka
kompozisyonuna, bazan yerlesim yerine OSncelik .verilmig--
tir. Bir baska yaklasim da ailenin toplumla kurdugu
fonksiyonel baflara gore yapirlmistir. Siniflama esafidaki

gibi yapilabilir.

1- Otorite orintiisiine gore,

A— Ana ailesgi

B- Baba ailesi
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8-- Baba ailesi
b- DBolliinmez asaba Ailesi

c- Ataerkil Adile

2- Hane Halki ©lglitiine gdre,
A- Blyiik aile
a- Birlegik aile
b~ Kok aile

B- Xiugik aile

3- Yerlesim yerine gore,
A-- Kirsal Aile
B~ Kentsel Aile

C—~ Gecekondu Ailesi

4~ Yapisal-i'onksiyonel yaklagima gore,
A- Genis Aile

B~ Cekirdek Aile

Farkly aile.bigimleri toplumsal yapinin bir Uri-
nii olarak ortaya ¢ikarlar. Aile de hir toplumsal kurum
olarak belirli tutum, davranis ve iligkileri gelistirir.
Bu yaklasimla yapisal-fonksiyonel gorlis aileyi; belir-
1li g@revleri yerine getiren, liyelerin belirli gorevle-
rinin aile ig¢i rol ve gtatiileri yaratarak aile yapir-
sin1 sekillendirdiggi ve bu yapinin topluma fonksiyonel
baglarla bagli ¢ldugunu agiklamafa ¢aligir. Bu yakla-
sim ig¢ginde Genis aileyi, mutlak baba otoritesinin ol--
dugu, birden ¢ok kusagin birlikte yasadigil bir aile

tipi olarak belirler.
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Gekirdek aileyi, bitliin difter akrabsalik gruplarinin
ve aile tiplerinin niivesi olarak tanimlar. Bu aile tipg;
kari, koca ve evlenmemis ¢ocuklardan olugmaktadir. Ana-
baba ailesinin cekirdek aile iizerindeki etkisi azdar.
Ailenin birgok gorevinide difer toplumsal kurumlar tist-
lenmis olduffundan gekirdek ailenin gorevleride Biyolojik,
sosyallesme ve duygusal gdrevlerle sinirlanmistir.(41)
Ancak toplumsel degismenin aile yavpisini hizla etkile-
mesi sonucu, bugling saf, dzellikleri sinirlammis bir
aile yapisiyla karsilasmak olanakli degildir. Du neden--
le bu arastirmada aile bic¢imleri ailede bulunan kusak

sayisina gore yapirlmistir.
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BULGULAR

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri kli-
ginde 1.11.1982 ve3l.10.1983 tarihleri arasindaki 1 yi1l-
11k siirede, klinikte yatan 113 hasta ile diger klinik-
lerde yatan ve kontrol grubu olarak alinan 82 (Psiki-
yatrik tani almamig) hasta arastirma kapsamina alinmig-
tar.

Mastalarin yas ortalamasi 24.2, kontrol grubun yas

ortalamasi 28.3 yildar.

Hastalaran @ 24.77'si Koy J%5'i ilge, % 47.78'4
kentsel yerlegim merkezlerinden gelmektedir. Toplam 113
hastanin % 57.52'si Erkek, % 42.48'i Kadindir. Erkek
hastalarin % 46.15'i, kadin hastalarin % 52.30'u evli-
| dir. Evli hastalarin % 40'i Genig aile yapisi, %59.19'u

Gekirdek aile yapisi iginde yasamaktadir.

O#frenim durumu ag¢isindan yapilan dafilimda, has-

talarin % 38.05'i okula hic¢ gitmemis, % 24.79'u ilkokul,

% %30,97'si Ortadgretim mezunudur. Yiiksekokul mezunu has-

talarin orani % 6.19 olarak saptenmistair.

Yukaridaki gdstergelere gore kontrol grubunun da-

$1lim da agafideki gibidir;

Kontrol grubunun %19.52'si Koy, % 21.95'i Ilce
ve % 58,5%'li kentsel yerlegim merkezlerinden gelmekte-
dir. 82 kisilik kontrol grubunun % 59.87'si Erkek,
%40,2% i kadindir. Kontrol grubunda evli olanlarain

% 60.42'sini Erkek, %39.58'ini kadinlar olusturmaktadir.
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Ofrenim durumu agisinden yarilan daffilimda kont-
rol grubunda; okula hi¢ gitmemislerin orani % 37.80,
Tlkokul mezunu % 25.64,0rta Ogretim mezunu % %0.47,Yik-

sekigretim mezunu % 6.09 olarak bulunmustur,

Yag Grubu Bayi %
6-15 yas 3 2.65
16-25 yas 61 53,98
26-35 yag 55 30.97
36—~ yas 14 12.40
TOPTAM 113 100-

Tablo-1l: Hastalarin bulunduklari Yas grubuna gore
Dagilaimi.

Hastalarin bulunduklari yas grubuna gore da¥ilimi
Tablo-1 de verilmektedir. Tablodan de gdrilildiigi gibi
hastalar ¢ofunlukla 16-25 yas grubunda toplanmistir.
(%5%.98), 6-15 yas grubunda % hasta (%2.65), 26-35 yas
grubunda 35 hasta (%50;97) ve 36 yasindsn yukérl yas
grubunda 14 hasta (%12.40) saptenmistir. Hastalarin 96'x

(%84.9) 16--35 yas grubunda en biiylik oranmi olusturmustur.

Table-2 de hastalarin cinsiyetlerine gore dagilimi
verilmektedir. Xedinlarin erkeklere oranla daha az o-
luslari klinikte erkek hastalara ayrilan yatak sayisi--

nin iezla olusundandir.
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Cinsiyet Sayi %
Erkek 65 57.52
Kadin 48 42,48
Toplam 1135 100

Teblo-2: MMastalarin cinsivetlerine gore dafilaimi.

Klinigimizde dahe ¢ok Psikotik hastalar yatiril--
maktad1r(%61.94); NGroz tanisi almis hastalar toplam
113 hastanin % 20.35'ini olusturmaktadir. Tablo-3 de
de goriildigi gibi yatirilarak tedaviye alinmis olan no-
rozlarini ¢ogunlugunu kadin hastalar olusturmaktadir
(%73 .92). Psikoz tanisi almig hastalarin % 61'i Erkek,
%%8,57'si kadin, ndéroz tanisi almis hastalarin %26.08'i
erkek, %73.92'sini kadin hastalar olugturmaktadir. NO-
roz ve psikoz tanisi almis hastalar yatan hastalarin

%82 .30 unu olusturmaktadar.

————— e — - e i

TANI EFrkek Kadin Toplam
Say1 % Sayr % Sayi %
Psikoz 43 61.43 27 38.57 70 100.0
Noroz 6 26.08 17 7392 23 100.0
Kar.Boz. 7 87.05 1 1265 8 100.0
Oligofren 2 66 .66 1 3% J44 % 100.0
o 19:1% I A i/ 1/ AP R0~ 0. . YN, N .. 1% - [
TOPLAM 65 57+52 48  42.48 115 100.0

A e 5 8 St i = W

Tablo-%: ilastalarin sldiklari Tani agisindan Dafilimi,
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Cinsiyete gore medeni durum dagirlimi Tablo-4 de
verilmektedir. Kiginin evli yada bekar olusu, kiside
sorumluluklari ve beklentileri ag¢isindean bilyik farkli-

liklar yaratir. ilastalarimizin % 56.63'i bekardar.

- - - —— S Ao A o & W b e b SR e ko e s &
= - -

Medeni Durum Frkek Kadin Toplam
sayl % Sayi % Saya %

ik e A 8 B R e S B . B . o A B B s b 8 8 4 88 e

Bvli 30 46.15 18 575 48 L2.47
Bekar A4 5@« 50 30 625 o4 5665
Boganmls 1 155 - - i 0.90
TOPLAM 65 100.0 48 100.0 11% 100.0

-

Tablo-4: Hastalarin Cinsiyete gore medeni durum dagilima

Hastalarda evlilik orani % 42.47 dir. Evlilerin
% 62.50'i erkek, % 37.5'i kadindir. lloganma oranli vok
denecek kadar azdir(0.90). ¥adinlarda bekar orani er-

keklere nazaran daha yliksek bulunmustur (%62,5).

Tablo-5 de kontrol grubunun medeni durunu goril-
mektedir. Kontrol grubunun %58.53'ii erkek, % 41.47'i

kadinlardan olusmaktadir.

—_— -~ ——— s — -

Medeni Durum Erkek Kadin Toplam
sayi % sayr % Sayi %
EVLI 29 60.42 22 64,70 51 B62.19
BEIAR 19 39.58 12 35.350 51 57.81
TOPLAN 48 100.0 34 100.0 82 100.0

Table-5: Kontrol grubunun Cinsiyetine gire medeni durum
dafilimi.
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Erkeklerin % 60.42'si, kadinlarin % 64.70'i evlidir.
Hastalarda bekarlarin gogunlugu olugturmasina kargin,
kontrol grubunda evliler c¢offunlugu olusturmaltadir. Ay-
rica kadinlarda evlilik orani evli erkeklerden yuksek
bulunmustur(%64.70). Cingiyete gdre medeni durum dagi--
liminda hastalarla kontrol grubu arasinda yapilan is-
tatistiki analizde fark anlamli bulunmustur.(t-2,814,

8D-193, »<0,01).

Tablo-6 da hastalarin ve kontrol grubunun aile
yapisi goriilmektedir. Yapilan istatistiki degerlendir-

mede anlamli bir farklilak bulunmamlstlr..

Aile bigimi lasta Kontrol
Sayi % Sayi %
Genis Aile 20 40,81 19 37.25
Cekirdek Aile 28 59.19 32 62.75
TOPLAM 48 100.0 51 100.0
- 22.0.133  8D-2 P>0,05

Tablo-6: Hastalarin olusturdugu aile bigimi.

Evli hastalarin goculk sayisina gore dagilimi tab-
lo-7 de verilmektedir. Rastalar cocuk sayisi agilsindan
kontrol grubundan daha az sayida gocufa sahip bulunmak-
tadir. Hastalarin % 51'inin 1-2 gocufu bulunurken, kont-
rol grubunda bu oran % %3.33'e diismektedir. 5-6 gocuk
agisindan kontrol grubunun orani % 29.42 iken hasta-

larda bu oran % 14.58'e diismektedir.
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CQocuk sayilari agisindan ebeveynlerde aynir fark-
1111k goriilmenektedir. Gerek hastanin ebeveyninde ve
gerekse kontrol grubu ebeveynlerinde 5-6 gocufu bulu-

nanlar ¢ogunlugu olugturmaktadir (%32.74 ve %40.24).

GOCUK SAYISI lagsta Kontrol
Sayi % Sayi %
Gocuksuz o 6.25 - -
1-2 Gocuk 25 52.08 19 33,353
3.-4 Gocuk 1% 27.09 19 5725
5-6 Cocuk 7 14.58 15 29.42
TOPLAM 48 100.0 51 100.0

— s . —— —— —

Tablo-7: Hastalarin Cocuk sayilari agisindan dafilimi.

COCUK SAYISI H.Ebeveyni K.Gr.ﬁ%eveyni
Sayi % Saya .
1-2 Gocuk 30 26 .54 12 14,63
34 Gocuk 22 19.46 15 18.29
5-6 Cocuk 37 22.77 33 40.26
e 2U 21.23 22 26.82
Toplam 11% 100.0 @  100.0

Tablo~8: Hastalarin ebeveynlerinin gocuk saylsina gore

Dagilimi.



24

Arastirmamizda da hastalarda anne,baba kaybinin
ozellikle hastalar 0-20 yas grubunda iken yogunlagtigl
goriilmektedir(%73.46). Xontrol grubunda ise anne, baba
kaybi, 21-30 yas grubunda difer yas gruplarindan daha
yogun gorilmektedir (% 58).

YAS GRUBU ANNE BABA TOPLAM
Sayi % Sayi %  Sayi %
0-10 Yas 6 28.57 12 42.85 18  36.73
11-20 Yas 9  42.86 9 32.15 18 36.73
21-30 Yas 6 28.57 9  25.0 13 26.54
TOPLAM 21 100.0 28 100.0 49 100.0
X2~ 10.286 SD=2 PL0,01

Tablo-9: Hastalarda Anne-Raba Oliimliniin DaX1limi.

Toplam 11% hastadan 49'u annesini ya da babasini
0-30 yaslarda iken kaybettigi (%43.36) saptanmigtir.
Kontrol grubunda ise anne ya da babasini kaybedenlerin
oranli % 60'dir. Ancak kontrol grubunda anne-baba 51lii-
mi gofunlukla, hastalar (58.0) ergenlik ddnemini geri-

de biraktiklari bir yas grubunda olmaktadir.,

YAS GRUBU ANNE BABA TOPLAM
_Sayr ¥ Saya % __Sayi %
0-10 Yas 5 2797 9 21.87 12 24.0
11-20 Yas 3 16.66 6 18.75 9 18.0
21-30 Yag & 10 55,57 19 59.357 29 58,0
TOPLAM 18 100.0 A2 100.0 50 100.0

Tablo-10: Kontrol grubunda anne--baba oliimiiniin daZilimi.
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Hastalarda ve Zontrol grubunde anne-baha dliimle-
ri arasindaki istatistiki analizde farklilik anlam-

11 bulunmustur. ¥°=10.286, D=2 6,61

Jastalardan evli olanlarain % 38'inin akraba ev-
1iligi yaptifi saptonmigtir. Ayni durum hastalarin e-
beveynlerinde de yoffun oranda goriilmektedir (%34).
Kontrol grubu ebeveynlerinde akraba evlilifi orani
%15.85 tir.(Tablo-12) Kontrol grubunda ekraba evliligi
orani % 13.72 olarak daha diisiik dlizeyde bulunmustur.
(Msblo:11-12) flast=larla kontrol grubu ve ebeveynler
arasinda yapilan istatistiki analizde farklilik ¢ok

anlamli bulunmustur.

Hasta Kontrcl
Sayi % Say1
Tisi akraha olan 19 AR .77 3 15.75
Esi akraba depil 30 61.23 4y 86.27
TOPLAN 49  100.0 51 100.0
X°=1,626 D=2 (0,01

Tablo-11: Akraba evliligi yapan hastalarin dazilimi

H.Ebeveyni  Kont.Gbeveymi

PR - . S S - - S S
Esi akraba olan %9 34,52 1% 1585
Esi akraba degil 74 65.48 69 84 .14

ToPLAM T 113 100.0 8 100.0

Tablo-12: Ebsveynlerde Akraba evliligi DaZilim
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Doum yerleri agisindan hastalarla kontrol grubu
karsilastirmasi.Tablo-13 de verilmektedir. Gerel has-
tanin, anne ve babasinin kontrol grubuyla, rerckse
hastalarin kontrol grubu hastasiyla kargilagtirmasinda
anlamly bir farklilik giriilmemistir. Ancalk kdy, ilcge
ve kent dogumlular daMiliminda kOy doXumlular hasta-
larda daha yiiizsek oraenda pirliilmiistir (%%9.84). i3y do-
gumlu hasta orani % 39.84 iken, kontrol grubunda ayni
durum % 30.48 oranindadir. Hastslarin %34.51'i ve kont-

Y4

rol grubunun % 36.60'l kent doffumludur.

. i | i e s

A b e | i S e e . e i s e S 8 bl e b

Dotum Yeri Hasta Kontrol
Ba . B ST B
Koy 45 39.82 25 30.48
Tlce 29 25.66 27 32 .92
Kent 39 34,52 30 36.60
“roPLAM 113 100.0 82 100.0

8 i s i e . . . e

72 .085

e e R L S

SD=2 P>0.05

Tablo-1%: fastelarin DoXum Yerlerine Gére Dafilimi

Hem X3y, hem kent 6zelliklerini kismen gdsteren
ilgede doen hastalar % 25.66, kontrol pgrubunun orani

%32.,92"'dir.

Hastalerin anne ve babalarinin kontrol grubu
hagtelerin anne ve babaleriyla doXum yerleri agisin--
dan karsilagstirilmas: Tablo-14'de goriilmelktedir. Dofum

yerleri, kontrol grubu ebeveynlerde (anne, baba ailesi)
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gengeli bir bigimde dagilim gosterirken, ayni dengeli
durum hasta grubu ebeveynlerde oorilmemektedir. Hasta-
1arin ebeveynlerinin daha gok k&y dofgumlu oldugu sap-

tanmistir (% 49.57 ve % 52.23).

— — . — | 4 40 b g e S 88 | Ga e LSS e AP SR S,

Dogum Yeri llastanin Kont. Gfubunun
Annesi Babasi Annesi Rabasi
Sav1 % Sayi % oayz % uayL 20
Koy 56  49.57 59 52.2% 24 29.28 25 30.48
Tige 22 19.46 30 26.54 29 35.36 28 34.16
Kent 29 50.97 24 2123 29 35%.36 29 35.36

s i S S —— — —— o e e At

OfLKL 115 100.0 115 lOO O 82 lOO O 82 lOO 0

e R b iy o il S —— o ——" o 7

Tablo-14: Hastanin Anne ve babasinin dojum yerleri
acisindan dafilima,

Do%um yerleri acisindan koyde yofunlasan hastalar
ve ebeveynleri yerlesim yerleri ag¢:saindan daha ¢ok kent--
lerde yoffunlasmaktadir. llastalarin % 47.78'i ve ebeveyn-
lerinin % 43.36's1: kentlerde oturmelitadir. Xontrol gru-
hastalar, hastalara g3re daha ycXun orenda (% 58.53)
kentlerde oturmaktedir. Hasta eteveyn ve hasta kontrol
grubu arasinda yapilan istatistiki deferlendirmede

farlklilik anlesmli bulunmamnishbis.

Tirkiyede ve %znllikle zilgemizde ¢ok Snemli bir
go¢ olayl vardir. Tablo-15 v¢ 16'da hastalarin ve ebe--
veynlerinin (anne, babe ailesi) gd¢ durumu gdriilmekte-

T

dir. Wastalarda ve ebeveynlerinde gd¢ olgusu kontrol
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Yerlesim Yeri H.FEbeveyni ilasta Kontrol
Sayi % Sayr % Sayi A

e

K&y Al 30.08 28 24.77 16 19,52
tilce 50 26,56 31 27.45 18 21.55
Kent 49 43.%6 54 47.78 48 58.53

Toplam 1135 100.0 113 100.,0
X2 /=1 0.839 SD:2 P>0.05
X H/K @ 1.626 SD:2 P >0.05

82 100.0

Tablo-15:l{astalarin Yerlesim Yerine Gire Dadilimi.

Go¢ Durumu Haste fontrol
Sayi % Sayi %

Gog edenler 26 21.85 21 25.60
Gi¢ etmeyenler a7 68.15 61 24 40

e s = ———n e S i W ———— . . —— Y BB n B i e i vy T A ke e b i, gt

Toplam 119 100.0 82 100.0

Tablo~16: Mastalarin Go¢ durwnlarinin Dadilimi.

grubuna oranla daha yiiksek erandadir. Gd¢ etmis has-

talar, toplam hastalarin ysklasik 1/%'iinli olusturmak-
tadir. Fontrol grubuyla kersilastirildifinda ise gog
olgusu hastalsrda ertmaltadir. Yepilan istatistiki

deferlendirmede farklilik anléamli bulunmustur.
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Gd¢ Durumu

LaVl
Gog Edenler 4y
Go¢ Etmeyenler 69
Ctoplem 113
“t: 0.4h4  SD: 192
Tablo--17:

duruinu.

beveynl K.Ebeveyni
G ,nayl 94
58.92 15 15.85
61.07 €9 8& 15
1ggjim‘h‘mé§'d lﬂC O o
»o.05

ilesta ve kontrol grubu ebeveynlerin Gog

Tablo--18'de hastalarin d¢¥renim durumuna gore da-

#1limi gorilmelktedir,

Mablodanda izlenilebilecegi gibi

hastalarin g¢ogunlugunu ofgrenim gormiig hastalar olustur-

maktadir(%61.95).

PDu oran kontrol grubunda da aynidir.

(%62.12) Mi¢ &frenim gormeinis olanlarin orani(%38.05)

olarak saptanmigtir.

vaklasik ayni oranda bulunmustur($6.19 ve %6.09).

Her iki grupta da yliksek Ofrenim

Ya-

pilan istatistiki analizde fari:lilik anlamli bulunma-

mistir.

e e e b i g § s it ot -

Ofrenim Durunu

e —— Cem ik — - — — om—

H@ﬁtq Tontrol
RS R—— - . - . AU - - OGN N
Okula gitmemis 43 38.05 31 37.80
T1kokul mezunu 28 24 .79 21 25 .64
Ortaditretim 35 30,97 25 5047
Yiksek Ofrenim 7 6. 19 5 6.09
Toplem 113 lO0.0 82 100.0
t:1.32 Sp: 193 P}0.05
Tablo-18: llastalarin J%renim Durumuna Gore Dafilimi.
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astalarin ve kontrol grubunun anne ve babalari
ain ogrenim durumlari egisindan dagilimi tablo--19'da
Eorulmektedlr' Ebeveynlerin gogunlufunun hi¢ Sgrenim
gormemnis oldufu saptanmistir. Ebeveynlerin &Z¥renim du-
runmu acglsindan karsilastirmasinda anlamli bir farkli-
11k goriilmemektedir., Ancak hasta ile karsilagtirilinca
hastalarin ebeveynlerine gore daha yiiksek oranda Og-
renim gordibhleri gorilmistiir. Bu durum orastirmamizin

onemli bhulgularindan biridir.

—— e A b B e, C—
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Orenim Durumu Nastanin K.Grubunun
Annesi  Babasl Annesi Babasi
Sayli % Sayr % Sayr %  Sayi %

——_— —— e 4 8 b o o | S e e i (8| et i e .
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T TP, 2

Okula gitmenig 98 86.72 83 73.4568 82.94 52 63,41

Ilkokul 11 9.75 22 19.46 9 10,97 20 24.39
Ortadfrenim 4 3.5% 6 5.3 5 6,09 8 9.75
1lksekOgrenim - - 2 1.76 -~ - 2 1.45
Toplam 113 100.0 11}}' 100.0 82 100.0 82 100.0

O —— ——— i s e
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Tablo--19: Hastanin ve Kontrol grubunun anne ve babala-
rinin ofrenim durumu ag¢isindan daglllml.
Bisinin Ofrenim diizeyi ile meslefi arasinda ya-

kin bir iligki vardir. B¥itinm diizeyi diisiik olanlar mes-
lek se¢iminde de sinirlamalarls karrilasmaktadir., Tab-
lo-20 da hastelarin meslek dafilim girilmektedir.Hag-
talarin ve kontrol grubunun c¢ogunlugunu ev hanimi

($38) olusturmaktadir. dastalarimizda igsizlik gok yo-

gun (%16.81) goriilmektedir, Ev hamimlipl acisindan
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kontrol grubuyla anlamli bir farklilik gdstermeyen has-
talarimiz, serbest meslek, memurluk ve ¢iftg¢ilik meslek--

lerinde kontrol grubunun gok gerisinde bir orandadir-

o

lar.

Meslek ~  Haste  Kombtrol
USSR .- - S . AR .. - SO I
Serbest 11 9.7% 12 14.65
Memur 16 14.15 20 24 .39
Isci 14 12.48 - 5.66
Ciftel 10 8.84 12 14 .63

Ev hanimi 43 A8.15 30 26.58
Tgsiz 19 16.85 5 6.09
Toplan 113 100.0 82  100.0

. o —— i T i . S e B S 1 S . B e m————

Tablo-20: ifastalarin mesleklerine gore dagilimi.

Tablo-21'de hsstalarin ebeveynlerinin, kontrol
grubu ebeveynlerle meslekleri scisindan daXi1limi goriil-
mektadir. Gerek hastalarin ve gerekse kontrol grubu
annelerin biiyiik coffunlugunun (% 96) @V hanimi olmasi
nedeniyle tebloya alinmadi. Hastalarimizin babalarinin
mesleklerinin kontrol grubu ile karsilastirmasinda an-
lamli bir farklailik goriilmemistir. Her iki grupta da

meslekler birbirine yakin oranda dagilim gostermistir.
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Meslek ﬁggﬁanln fontrol grubu
Sayi % Sayi %
Serbest 32 28.51 2% 28,04
Memur 18 15.92 57 20.73%
Isci 27 €572 15 ‘ 19.50
Cifte¢i o4 21.85 27 32.92
Top?l;l;l“ o 113 100.0 K 82 100.0

- U ———

Tablo~21: Hastalarin ve kontrol grubunun babalarinin
meslekleri ag¢isindan daXilimi.

Hastalarin meslekleri ile babalarinin meslekle—
rinin karsilagtirmasi Tablo--22 da gisterilmistir. Has--
talarin meslekleriyle, babalarinin meslekleri karsi-
lastirildiginda hastalarda igsizlik %26.15 oraninda
gorilmesine karsilik babalarinda issizlik gériilmemek-
tedir. Ozel beceri gerektiren serbest meslek ve cift-
¢ilikte de hastalar daha diigsiik bir oranda goriilmiistiir.

(% 16.93 ve % 15.38).

—— e ————— e = e C—— b e —

Meslek Hasta H.Babasi

_ . Bayx. % ... Sayi ___ %
Serbest 1 ) 16.9% Y 30,08
Memur 14 21..53 18 15.91
tsci 13 20.0 27 2% .89
Ciftei 10 15.38 34 50,08
Issiz 17 2615 - -
Toplam 65 100.0 115 100,0 |

Mt d D Tealisle T rmiidvm ] ik gm - Semeo Sos - orwl e g R R
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Tablo~23% de hastalarin gelir dilimlerine gore da-
f1lim1 verilmektedir. Hastalarin meslekleri ile gelir

dilimi ig¢inde aldiklari yer parallellik gdstermektedir.

e e e e e ——— —————

Gelir Dilimi Hasta Hontrol
Sayi 55 Saya. %
0-10 Bin T1. 56 31.85 't 4.88
11-20 " 28 24,77 12 13.49
21-%0 ” 23 20435 40 48,78
31-40 " 18 15.92 14 17.08
4150 " 5 4,47 3 3.58
50- " 3 2:65 10 1£2.19
Toplam 113 100.0 82 100.¢-

Tablo~-2%: Hastalarin Gelir Dilimlerine Gore Dagilimi.

Arastirmamizda en diislik gelir dilimi olan 0-10
bin Tl.da hastalarin % 31.85'i yeralirken, kontrol
grubunda bu oran % 4.88 dir.

En yiksek gelir diliminde ise hastelarin %2.65'i
bulunurken, bu oran kontrol grubunda ¢ 12,19 olmakta-
dir. Istatistiki analiz sonucu her iki iliski de g¢ok
anlaml2r bulunmustur.

Gelir da@glimi ag¢isindan hastalarin ebeveynlerinin
kontrol grubuyla karsilastirmasinda anlamli bir fark
goriilmemistir.(Tablo~24) Ancak hastalarin, ebeveynle-
rine gore daha alt gruplarda yer almasina karsilak,
kontrol grubu hastalarin ebeveynlerinden dahe c¢ok

gelir elde ettikleri saptanmistir.
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Gelir Dilimi H.Ebeveyni K.Ebeveyni
Laylak) Seva. .....%_ __ . Beyi .. ®_ . .
0-10 Bin T1. 11 9473 7 8457
11-20 Bin T1. 29 25.66 17 2075
21-30 Bin T1. 42 57.16 35  42.68
31-40 Bin T1. 14 1238 13 1%.85
41-50 Bin T1. 5 8,47 2 2.43
50-  Bin T1. 12 10.61 8 975

Toplam 113 100.0 £2 100.0

Tablo-24: Hastanin Ebzveyninin Gelir Dilimlerine GOre
Dagilimi.

Tablo-25 de hastalarin evlerinin oda sayisi ve-
rilmnektedir. Kisinin i¢inde yasadaffy fiziki kosgullar
onun ruhsal yapisi lizerinde derin etkiler yapabilmek--
tedir. Arastirmamizda hastalarimizin kontrol grubuna
nazaran oda saylisi acglsindan deha kfti kosullarda ya-
gsadiXklari gorilmiigtir.

1.-2 odali evlerde kalan hastalarin orani %2 J47
kontrel grubunun orani % 28,12 olarak saptanmistir.
Ayni farkli dafilim orani 3%--4 odali evler.iqindé S0z
konusu olumektadir. 3-4 odali evlerde kalan hastalarin
orani % 57.5% iken kontrol grubunda bu oran % 71.88

olaragk saptanmistir.
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Oda sayisi Hasta Kontrol
Sayil % Sayi &5
5-4 Oda 65 57.53 29 71.88
5- Qda - - = =
Toplam 11% 100.0 82 100.0

Tablo-25: Hastalarin evlerinin oda sayisi ag¢lisindan
dagilimi,

Tablo--26'da kalitsal yiik ag¢isindan hastalarin da-
fi1limi verilmektedir. Arastirmamizda hastalarin ebe-~
veynlerinde, kardeslerinde ve II1. dereceden akrabala-
rinda (Amca, davi, teyze, hala ve gocuklari) benzer
hastalik, kontrol grubundaki ayni iliskiye nazaran da-
ha yiiksek oranda gorilmigtir. Hastalarimizin I. ve II,
dereceden akrabasi olan anne, baba ve kardeslerde has-
talik % 26.54 oruaninda goriiliirken kontrol grubunda bu
oran % 2.4'e diirmektedir. Ayni durum akrabalarda da
gorilmektedir. Ayrica hastaligin I. II. ve ITI. derece-
den akrabalard: birbirine yakin oranda goriildiigi sap-
tanmistir,

Eldeki verilerin d3kiimii sonucu hastaligin I. II.
ve III. dereceden akraba birlikte bulunmasi da % 9.73

oranindadir. Kontrol grubunda bu durum % 1.21 olarak

bulunmustur.
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Kalitsal Yiik I ve II.derece {IT.dereceden
Durumu akrabada akrabade
R - | B Beyy %
Tasiyanlar 50 26 « 54 2 2%.,00
Taslmayanlar 83 75.46 a7 77 00
TOplam 113 100 O 113 lOO 0

————rl e i i ol B S e - - — i — o S e a—

Tablo-26: Hastalarin Akrabalarinda~kalitsal Yik Da@ilimi

Tablo~27 de hastalarin anne ve babasinin normal
ginlik yasamindaki tutumlari verilmektedir. Bu Tutumlar
ayni zamande kisinin kisilik yapisini da belirlemekte-
dir. Hasta ebeveynlerinin kontrol grubuyla karszilatir-
masinda hastanin annesinde ve babasinda, sinirlilik ve
¢ok sinirlilik durumu kontrol grubuna oranla yiksek bu-
lunmustur. Cok sinirlilik gibi patolojik tutum hastanin
annesinde % 16.82, babasinda %13.27 oraninda goriillirken

kontrol grubunda ayni durum %2.43 ve % 6.05 oranindadir.

oy - M B B e ——— it & B a8 e § S e i e—— s —

Kigilik yapisi ‘lastenin ¥.Grubunun
Annesi Pabasy Annesi Babasi
Sayi % Sayi % Qayj %  Sayi i

Normal 6% 55,75 59 52.2) Y1 86.60 65 79.26

Sinirli 31 27.45 39 34,52 9 10.97 12 14.69

Cok Sinirli 19 16.82 15 13.27 2 2.43 5 6, 05

e A o el B W el e — —— T B S s . ¥ A WY o i

Tnplam 133 100.0 113 100 0 82 100.0 82 100.0

— i s b — e ke —— - B R e e e — e ———

Tablo~27: lastanin anne ve babasinin kisilik yapisina
gore dagilimi
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Tablo-28 de hastanin psikiyatrik tedavi gormiig
olan anne ve babasinin dailimi goisterilmektedir. Go-
riilmektedir ki, hastanin % 17'nin annesi ve % 11.50'
nin babasi psikiyatrik tedavi silirecinden ya gecmekte-

dir ya da gegmistir.(Tablo-28)

— - s 8 B S A S | T e b L S S 808 e —— ey

Psikiyatrik Hastanin
tedavi Annesi Babasi
Sayi % Sayi %
Gorenler 20 17.69 13 11,50
Gormeyenler 93 82.31 100 88.50
Toplam 113 100.0Q 113 100.0

Tablo-28: Hastalarin Psikiyatrik tedavi gormiis anne
ve babasinin dagilimi.
Tablo-29 da hastanin dinsel tutumu verilmektedir.
Din, kutsal gseylere iligkin, inanglar ve pratiklerden
olusan birlesik bir sistemdir. Tarih boyunca akil has-
talarina karsi tutumlarda dinin etkisi biyik olmustur.
Din,kigiyi vasaml hoyunca etkileyecek bir sosyal Turum

olarak, kisiligin olusumunu da etkilemektedir,

Hastalar ve ebeveynlerinin dinsel tutum agisin-
dan kontrol grubuyla karsilastirmasinda, dine bagli-
11k hastada ve'ebeveynlerinde daha ylikse: orsanda go-

rilmistir.(% 5.80 ve % 16.81)

Tablodan da goriildiiti gibi psikiyatrik hastalar

arasinda dine inanmayanlsar % 5.30 oraninda :Jriiliirken
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Dinsel Tutum hasta Kontrol
Sayi Eal Sayi

Dine Inanmaz 6 5.30 - -
Inamir--Yapmaz 64 56 .66 45 54 .87
Dindar 57 32.74 34 41)..46
Cok Dindar 6 5.80 3 % o607
Toplam 113 100.0 82 100.0
£-0.069 SD-193 PY0,05

Tablo-29 : lastzlarin Dinsel Tutumlarina gdre Dapgilimi.

kontrol grubunda. bu tutum hi¢ goriilmemistir. Yine dine
agirl bhailailik acgisindan hastalarin orani kontrol gru-
bundan yiiksek bulunmugtur. Ancak yapilen istetistiki

de#ferlendirmede farklilak anlemli bulunmamistir.

lastalarin ebeveynlerinin dinsel tutumlari tab-
lo-50'da verilmektedir. ilastalarin ebeveynleri kontrol
grubuna gore daha dindar bir tutum gostermektedir.
(% 16.81)Hastalarla ebeveynleri arasinda yapilan ista-
tistiki deferlendirmede farklilik anlamli bulunmugtur

( t-2.652  §D-224  PL0,001)

Dinsel Tutum J.Eheveyni K.Gr.Ebeveyn
Sayi % Sayi
Inanir Yapmaz 19 16.81 11 1%3.41
Dindar 95 66.3%8 62 75.85
Gok Dindar 19 16.81 9 10.81
Toplam 113 ~ 100,02 ~~100.0 T
s 1,170 SD:193 P>0,05

Tablo--30: ilastalarin ebeveynlerinin Dingel Tutum
da’i1limi.



39

Dinsel tutum ve inaniglar hastalarin ve hasta-
liklarinin algilanisi konusunda kisileri gesitli dav--
ranigslara yoneltir. Jzellikle hastalifin nedenini dofia
listi gliclere (Cin, peri vb.)dayandiran kesimlerde, te-
davi amaciyla da tiirbe ve hocaya siklikla basvurulmak--
todir. Tablo-31l de bazi dinsel kisi ve kurumlarin te-
davi ediciligine inan¢ bakiwindan hastalarin ve kontrol

grubunun dagilimi verilmektedir.

— F—— e ———— W An e m——— ——

Tlirbe ve hocaya Hasta Kontrol

Inang Sayi % Say1

Inanir 95 84.,07 66 80,49
Inanmez 18 15.9% 16 16.51
Toplam 113 100.0 82  100.0
t:2,101 5D:193 PYQO5

Tablo-31l: Tedavi edicilifi ac¢isindan Tiirbe ve hocaya
inang dafilimi.

Tirbe ve hocanin tedavi ediciliffi ag¢isindan i-
nan¢ dagilimi her iki grupta da birbirine yakin oran-—
dadir. Yaprlan istatistiki deferlendirme sonuch fark
anlamli bulunmamistir. Ancak, Tablo-32 de de goriil-
diigii gibi daha g¢ok ruhsal rahetsizliklar igin bu kurum
ve kisilere bagvuru olmaktadir. Psikiyatrik haétalarln
% 6%.71'1 tedavi amaciyla Tiirbe ve hocaya bagvururken
kontrol grubunda bu oran % 6.09 olarak goriilmektedir.
Ruhsal bozukluklar ig¢in geleneksel-dinsel kurumlara
bagvuru differ hastaliklar ic¢cin basvurunun 9 katai olarak
saptanmistir. Iaprlon istatistiki defferlendirmede oran--

lar arasindaki. fark cok anlamli bulvnaustur.
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T T T Tiasts Komtrol
Sayi % Sayi %
Basvuran 72 6%5.71 5 6.09
Bagvurmayan 41 36.29 77 93.91
“foplem 113 100.0 8 100.0
“t:g.242  sD:193  BO.001

Tablo-%32: Tedavi amaciyla tilirbe ve hocaya basvuru
dagilimi.,

Pu durum geleneksel tedavi sayilabilecek bu uygulama-.
nin yayginligini gostermektedir.

Hestalarin gofZunlugunun geleneksel tedaviye bag-
vurmasina ragmen, hastalarin % 38'i hastalandiklari 1lk
alty: ay ig¢inde, klini¥imize tedavi amaciyla bagvurmak-
tadir. Uastalarin, klinigimize ne zaman basvurduklari
Table#33 de verilmektedir., Runa gire hestalarin % 54.86'
nin hastalandiklari ilk bir yi1l ic¢inde klinigimize basg-

vurduklari saptanmigtir.

O S i ! - Sy ., M sl Al oy i e | g s e s s ik Lk M, i | (e

Hastalik siiresi Sayi % N
1-6 ay 43 38.05
7-12 ay 19 16.81

1324 ay 15 1527

= ay 25 30,97

ME;pla;mw - i E15 J_N‘HQHEBBTS"M“'"

Tablo-33: Hastalarin iHastnlik Sliresine gore dagilimi.
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TARTISMA

Dicle Universitesi Tap Takiiltesi Psikiyatri Kli-
niginde 1.11.1982 ve3}.10.198% tarihleri arasindaki bir
y1llik siirede klinikte yatan 113 hasta ile difer kli--

niklerde yaten 82 hastanin (Xontrol grubu),

a- ¥onik ile ilgili 5zellikleri (Yag,Cins,Medeni

durum vb.),

b-- Cevresel nedenlere (Geldigi sosyo--ekonomik
diizey, dinsel tutumlar, 5Zrenim diizeyi vb)

gore dagilimi,

¢~ Hastalerin ve kontrel grubunun ic¢inde dogup
bliyiidlikleri ailenin yapisi, anne ve babanin sosyel, kil-
tiirel ve ekonomik diizeyi, karsilastirinali olera’ aras-

tirilmaya calisilmistir.

AEXTAN'in 1977 de yaptaifi karsal alen arastirma--
sinda biitin ruh hastsliklarinin tonlumdaki prevalans
| hizi % 6.9 olup, kadinlardaski prevalans hizl erkeklerin
iXi *“atina yvakin bulunmustur. BHu durun klinil arastir.-
mesl 1le toplum aragbtirmasi arasinde ters diisen bir
bulgunun ifadedidir.(®) Yine Diinva Saslik Jrgitiiniin ge-
lismekte olan filkelerde yapiliis arastirmeslardan g¢ilkar.-
difi sonuglara gire, geri zekalilik orami % 1, her tiir-
1lii organik ya da ruhsal nedene ha#lil psikozlar orani

% 1 olarak bulunmustur.

Ulkemiz ruhsagligl orgiitlenmesi, ruh saflifga ku-

rumlari bakimindan diinyanin en geri kalimis iilkelerinden
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biridir, A.P.D'de, Transa'da, Almanya'da ve ulkemizle
ayni gelismislik diizeyinde bulunan Yunanistan'da has-
tonelerin toplam yatak kapasitelerinin yarisi ruh has-~
telarina ayrilirken, Tirkive'de bu oran 1/9'dur.(43)
Orta c¢a’ Avrupasinda alkil hastalara ig¢lerine geytan
cirmig diye yakilirken, Selcuklular ve [lk osmanlilar
dineminde ruh hastalari bugiinkii anlonda yararli nite-
liklere sahip Bimarhanelerde tedavi cdilmektevdiler.
(37,39) Tekat bugiin ilkemizde Ruh safligina verilen

onem bavili lilkelerin ¢ok gerisinde Xalmistir.

Genel olarak ruh saflifi, biitiin oblir sailik so--
runlari gibi, Ulkenin ekonomik sorunlerindean, effitim
ve &retim diizeninden toplumsal giivence kosullarindan
gsoyutlanamaz. Pu bakimdan ruh saglifi sorunu yalnizca
ruh hekimi defil, blitiin oteki bilim dallarinin da so-
runudur. Sonra ekip ¢alismasi anlavisi icginde yakla-
s1lmasi zerunludur.(1l,11,4)

Wlinikte yaterak tedavi gdren hostalerin gofiun
luffunun 15-25 yas grubunda toplanmasi (%55.98) dikkat
gekicidir.Ruh hastali®y genel clarak "Geng Yas ilasta-.
la#a" (1%,16,3%2,46) olarak bilinme™hedir. Bdyle olunca
hastalarin erten ve yeter dereced:z tedavive alinmala-
zorunlu olmaktadir.Bu yas grubuna yonelik yoXun ruh
safflafy calismelary ile hastalar aileye ve topluma yik
olmakten kurtulacaklardir.

Flinikte vatan hast=lcr ig¢inde, k-dainlarin ora-

ninin erkelerden az olmasinin bir nedeni, kadinlara
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ayrilan yatak sayisinin azligindandir. Bir differ et-
kende, ruh hastasi kadiniarain aileleri tarafindan kli-
ni%e yatirilmasindan kag¢inilmasidir. Xadin hastalar
¢ofFunlukla aile ig¢inde tutulmaktadir. Klinifimizde te--
davi gormiis erkek hestslarin kadin hastalara orani

4/3 tir. Genel hastanelerde hastaneye ilk yatislar in-
celendifinde erkek-kadin orani 6/5 olerak goriilmiistir.

%6). Twu oran bulgularimizada uygunluk gostermektedir.

Klinigimize daha g¢ok psikotik hastalar yatiril-
maktadir. Norozlar genel toplum icinde daba yilksek o-
randa bulunmasina karsin zorunlu olmadikca ayaktan te-
daviye alinmaktadir. Bu durum klinifimiz kosullarinin
norozlarla psikozlarin yakin oranda yatisina elverme-
mesinden de kaynaklanmaktadir. AKTAN'in yaptifi arag-
tirmanin sonuglarina gdre psikozlarin bitiin toplum
i¢ginde girilme sikligi % 0,7 oraninda buna karsilik
nérezlar % %.95 olarak goriilmiistiir.(%) Gdlbasi buca-
ginde yapilan bir arastirmanin sonug¢larindada Psiki-
yatrik bakima gereksinimi olanlarin orsni ¢ 21.%, bun--
lardan % 0.7 sini Psikozlar, % 5.3 Unil nrozlar olusg-—
turnaktadir.(46)

llastalarda ve kontrol grubunda bosanma oraninin
digiilcliizgt kliltiirel etkenlede agiklansbilir. Hler ne ka-
dar aileler c¢ekirdek aileler iginde yasamakta iselerde
vine bltin aileyi ilgilendiren kararlsesrda kendileri
disinda lzararlarini etkileyen birgox etken bulunabil..

mektedir. Geleneksel toplumda kurulmus bir ailenin
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pargalanmasi endiistriyel bir toplumdakinden zordur.
Din, gelenekler ve yasalar ailemin yapisini etkileyen
ic 6nemli faktor olmaktadir.(Tablo:-14)

Medeni durum ile ruh sagliffl arasinda bir iliski
olduXunu bircok arastirici belirtmektedir.(1,13,32,46)
Kisinin evli yada bekar olusu kiside sorumluluklari ve
beklentileri ac¢isindan bilyiik farkliliklar ysretir. Has-
talorimizda bekar orani kontrol grubuna oranla yliksek
bulunmustur. Bu durum literatiir bilgilerine uygunluk
gostermektedir.(insiyet ag¢isindon evli erkeklerin ora-
nl daha yiiksek bulunmustur. Bu durum erkefiin evlenmesi
durumunda, ailenin daha etkin rol almasina karsin, ka
dinin evlendirilmesinde daha edilgen kalisindendir.
Aile erkek g¢ocufunu evlendirmek istedifinde bu olgu
daha kolay gerceklesmekte ama kiz ¢ocugunun evlenme.-
sinde disardan bir talep beklenmesi zorunluluifu bulun-

maktadir.

Fastalarin olusturdugu aile yapisinin kontrol
grubuyla anlamli bir farklilik gostermedifi goriilmig-
tir. Sfulgularimiz Ulkémiz genelinde yapilan aile yapisa
aragstirmasinin bulgularina uygunluk gistermektedir. Ul-
kemizde ailelerin % 60'i gekirdek aile yapisi ic¢inde,

% 40'1 genis aile yapisi i¢inde bulunmaktadir.(27,30,41)
Cekirdek ailede anne--baba ve ¢ocuklarin iliskisi ge-
leneksel genig aileye gore daha demokratik bir odzellik

gosternektedir. Difer yandan c¢ekirdek ailede akrabalar

arasindaki dayanisma, genis alleye gore daha azdir,
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Ancak bolgemizde bu durumun ne boyutta olduffu arasti-

rilmaladair.

Jastalarain g¢ocuk sayisi eg¢isindin kontrol grubun-
dan farklai clmegsinin nedeni, %eontrol grubunun evlilik
gliresi ag¢isindan, daha uzun zsmandan beri evli olusla-
rindnsn Xayneklanmaktadir. ifastalorin ortalama evlilik

stiresi 7.71 y1l iken, kontrol grubunds 14,12 yildar.

Aile i¢inde dlim, Szellikle anne veya babanin
6limi blitiin aile lyeleri ig¢in Orseleyici bir dvrumdur.
Noyle bir durumda ailenin de bilitiinliiflide bozulmus olur.
Birey, 0--20 yaslari sresindeyken anne--baba c6limii daha
travmatik olmaktadir. Pu yas grubu bebeklik, ¢ocukluk
ve ergenlik donemlerini kapsamaktadir. Birey en ¢ok
bu dénewde anne--babasina gereksinim duymaktadir.OZCAN'
in 186 Jizofren fizerinde yaptigil aragtirmada, bunlar-
dan 113%'linlin annesi, babasi veya her ikisi birden ¢l-
miig oldugu gorildi. Punlarin % 69'u anne yada babasini
kaybettiﬁinde 020 yas grubu ig¢inde bulunmaktaydi.(33)
Par¢galanmis ailede, ailenin temel fonksiyonlarini ye-
rine getiremeyecefi acittir. Du ylizden bireyler anne
yada baba yowsunlufunun etkilerini yagamlari boyunca
duyacaktir. Arastirmamizin buigularinda hastalarimizin
% 4%.,%3%'linlin anne ya da babasini Traybettigi gorilmiis-
tir. 0--20 yas grubunda anne ya da babasini kaybedenlerm -
kontrol grubuyla karsilsstirmasinda anlamli bir fark
bulunmustur. Bu bakimdan pargalanmis ailelere ve Ozel-

likle parcgalanmis ailelerin 0--20 yas grubundeki
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gocuklarina yonelik ruh sapligr galismalari yoZun ola-
rak yapilmalidar.

Kiltiirlin bigimlendirdigi akraba evliligi bolge-
mizde cok yoXun olarak giriilmektedir. Akrabalar arasi
evliiligi genis ve ataerkil aile bicimlerinin pekigtir.-
digi kolayca sdylenebilir.(41) Hastalarimizda zskraba
evliligi orani (% 38), bolgemizdeki akrabha evliligi
oranina yakin oldufu giriilmiistiir. ¥ontrol grubunda ise
bu oran %13.72 olarak bulunmustur., Xalitszl geciste ak-
rabalar arasi evliliZin etkisi buglin tartismasiz kabul
edilen bir gergelttir. Bu nedenle kalitsal yiikliiliik a-
¢isindan akrabalar arasi evlilik ile ruhsal hastalik-
larin larin gegiginin aresgtirilmasil gerekmektedir. Ay-
rica akresbalar arasi evlilikte bir biitlin olarak aile,
diger akrabalar ile daha yoffun etkilesim iginde olmakta
bagimsiz kararlar alamamaktadir. Hastalarimizin 1. ve
II. derece akrabalarinde % 26 ve I1I. derece akrabala-
rinda % °23% oraninda benzer bir hastaligin bulundugu
saptanmistir.(Tablo~26). Manik depressif psikozlarda
ve “izofrenide genetik yik arastirmalari siklikla ya-
pilmigtir. KAIMANN'a gore kardeslerin ve anne--babanin
gsizofrenik olmasi , sizofrenin goriilme sikliffini etki-
lemektedir.(16, 19, 46) Anne-baba gsizofrenik ise gocuk-
larda gdrilme beklentisi % 68.1 dir. Oz kardeslerden
biri gizofrenikse ﬁtekil?rde gdriilme beklentisi %1ll-
14.% 'tiir. Geri zekalilaigin nedenleri konusunda Cebir-
ofZlu'nun yaptigli ¢alismada da kalitsal geg¢isin orani

yiiksek bulunmustur.(l6)Bulgulsrimizda da akrabslar
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arasinda hastaligin ¢0riilme sikliffinin yiksek olusun--
da akrabaler arasi evlilik oranini yilksek olusundan
kaynaklandifi diiginiilmistiir. fontrol grubunda hasta-
ligin akrabalarda goOriilmesi % 2.4 orsninda olmaktadir.
Literatiir bilgileri ruh hasteliklsarinin etivolojisin--
de kalitsal bir etkinin yaninda, hastalifin ortaya ¢i-
kisi ve klinik belirtilerinin gevresel etlkenlere bagli

oldugu belirtilmektedir.(19,28,35,45)

Tablo-15 de yerlesim yerine gdre hastalarin da-
#1limir gorlilmektedir. Xontrol grubune gore hastalari-
mizin koysel bolgelerden gelme orani daha yiiksek bu--
lunmustur. Puna kaersilik kentsel kesimlerden gelcnler
kontrol grubuna gore daha az o oranda bulunmustur.
Jastalarin kentsel kesimlerden gelme orani diZer kesim-
iere gore daha yliksek bulunmustur. Bu durum kentlerde
yasam kosullarinin daha ksrmasil: olinasi ve psikiyatidk
merkeze ulasinmin daha kolay olmasiyla acgiklanabilir,

. Literatirde psikozlarin kentlerde ve kiyvlerde goriilis
s1kligi bhakimindan tnemli fark olmadi@gi helirtilmek-

tedir. (32,46)

New--York'ta yapilan arastirmalar ruhsal bozuk-
luklera gogmenler arasinda daha yiiksek oranda oldugunu
ortaya 'troymaktadir. Isvicre'de 1946--1948 willari ara-
sindas gelen her 1000 giicmenden 7.8'inin hastaneye

vattigl saptanmigtir.(46)
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GO¢ bir sosyal sliregten differ bir sosyal surece
gecigtir, Ulkemizde 6zellikle kdyden kente niifus akim
sanayilesmenin ve tarimda makinalasmanin dofurdugu bir
olgudur. 1960-1965 yillari arasinda 880'bin dolayinda
olan G5¢, 1970-1975 dbneminde 2.8 lilyona ulessmistir.(47)
Bu siire¢ icinde kisi yeni bir sosyal rol alma zorunlu-
lugu karsisinda slirekli gabalamak zorunda xalacaktir.
Bunun sonucunda da kisinin yasam bigiminde ve defer
yargilarinda hizli bir defisim olmektadir.(29,32,36,45)
Aragtirmamizin bulgularinin sunduifu tablo-16 ve 17 de
de goriildigli gibi hastalarimizda ve ebeveynlerinde gog
oranl kontrol grubuna gire daha yiiksek bulunmustur.
Hastalarin yaklasik 1/3'i, kontrol grubunun 1/4 gic et-
mis gruplardan gelmektedir.(Tablol6c) RBolgemizde gi¢ eden
gruplsrin gd¢ edis nedenleri ve ruhsal bozukluklarinin

tipleri arastirilmasi gereken bir konudur.

Tablo-18 de hastalarin ofrenim diizeyine gore da-
F1limi vérilmektedir. dastelarin Ofrenim dlizeylerinin
kontrel grubuyla karsilastirmesinda anlamli bir fark-
1111k olmadigr gorilmiigtiir. Ancak ebeveynleri agisin-
dan yapilan kargilastirmada hastalarin ebeveynlerinin
kontrol grubu ebeveynlerine gore efitim diizeyleri a-~
¢isindan daha diusiik oranda bulunmustur. ASDINALP'an
yaptiglr bir g¢alismada da sizofren hagstalarin anne ve
babalarinin e#itim diizeyi ag¢isindan kontrol grubundan

daha diisiik oranda bulunmustu.(?7) BAYULEKEM ve arladag-

larinin yaptipgi arastirmada hastalarin % 20'sinin okula
o)
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gitwedigi, % 43'iinlin ilkokul, % %2'nin ortadgratim ve

% 5'inin ylikksek &frenim kurumu mezunu oldufu saptanmis-—
t1.(9) Amastirmamizin bulgularinin ortaya koydugu bir
diger o0zellik; yeni kusafin ebeveynlexrine gire daha iist
dlizeyde ve oranda egitim girdiiklerinin saptenmasidir.
Bu durum toplumda meydana gelen sosyal deﬁisme&le aélkﬁ
lanabilir; f1zli sosyal ve teknolojik gelisme Gfirenime
verilen deferi arttirarak, anne-babalsrinin ¢oguklarini
okula gonderme effilimlerini arttirmistair.

Egitim duzeyi diislik olanlar meslek secg¢iminde de
sinirlamalarla karsilasmaktadir. Hastalarin ebeveynle--
rinin mesleklerine gore karsgilagtirmasinda dnemli bir
fark olmadaigyl goriilmektedir. Hastalarda issizlik orami
kontrol grubuna oranla c¢ok anlamli bulunmustur. Yalnig
bregina issizlik gesitli ruhsal bozukluklara yol acabi-
lecek bir etkendir. 'lastalarda yo¥un olarak giriilen
issizliffin hastalik sonucu olusan, galismaya karsi bir
isteksizliktenmi yoksa, bir presipitan etken mi oldufu
tartigmalidir.(16,32) ilsstalarda isci statiisiinde olan-
larain orani kontrol grubuna gcre yiiksek bulunmustur.
(%12.48) Tu dvrum, is¢ilerde Ruh hastaligl oranini ar-—
tiran etkenlerin arastirilmasi gereklilifini ortaya
koymalttadir. Ayrica bu oraninin yliksek bulunmasinin
Sosyal Sigorta Hastanesinde Psikiyatri Kliniffinin ol-

mamasiyla ag¢iklanabilece#i diisiinlilebilir,
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Yapilan aragtirmalarda hastalarin meslekleri ile
onlarin babalarinin ve dedelerinin meslekleri kargilas-
tirildiginda, "Kugsaklararasi mobilitenin” Sosyal yiksel-
me yoniinde olmadigl gdriilmiistiir.(32) Caligsmamizin bul-
gulorinda da Gzel bilgi ve beceri isteyen serbest meslek
ve ¢ifte¢ilik yapan hastalarin orani, ayni 1i<i yapan ba-
balarina orani 1/2'dir. Issizlik orani dijffer mesleckle--
re pore en ylksek orandadir.%26.15 “Tablo-22) Memur
olanlarin oraninda goriilen ylikseklik (% 21) {ilkemizde
hizmet sektoriindeki hizli ve sa¥liksiz gelismeyle agik-
lanabilir. Ayrica hizmet sektoriinde memur olarak gali-
san hastalarin he kadar verimli olduklari tartvismali-
dir. Bu konuda bir arsstirmanin yerarli olacagi inan--

cindayliz.

Rub saglipyr ile sosyo-~ekonomik tahakalar arasin-
daki iliski siklikla arastirilmistir. Ruh hastalarinin
gofunlukla sosyo-ekonomik duvrumnlari en diigiik alt taba-
kalarda yi#ilma gisterdipi ghriilmiistiir.(24,%2) A.B.D'de
New-Haven bélgesinde yanilan bir arastirmada, genel
nifusun %3'i{ini olusturan list siniflarda hastelarin
% 1'i bulunmasina karsilik, niifusun % 17.8'ini olustu-
ran alt siniflards hastalarin % %6.8'i yeralmaktadar.(24)
LEMKXAU, TIETZE, COOPER ve baska arastiricilar tarafin-
dan yapllan arastirmalarda, disiik sosyal prestij ve
az offrenim dlizeyi gereltiren mesleklerde psikoz orani
olduk¢a yiiksek goriilmiigtiir.(32) Arastirmemizan bul-

gularinda da en diisiik alt tabakayi olusturan 0~20binTl.
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gelir grubunda bulunan hastalarin orani toplam has-
talarin % 56.62'sini olusturmaktedir.(Tablo-23) Xont-
rol gurubuyla kargilastirildifinda hastalarin daha ¢ok
alt gelir dilimlerinde yigilmalari eldeki literatiir
bilgilerine uygunluk gostermektedir. Ancak, alt taba-
kalardaki yi¥1lmanin hastaligin sebebi olarslk deXil,
sonucu olarsk deZerlendirilebilecegi diistiniilmektedir.
Qlnkii arastirmamizin bulgularinda hastalarin ve kont-
rol grubunun ebeveynleri arasinda yapilan istatistiki
analizde anlamli bir fark bulunmamasina karsilik, ge--
rek hasta ile ebeveyni ve gerek hasta ile kontrol gru-
bu arasindaki fark anlamli bulunmustur. Ayrica kont-
rol grubu kendi ebeveynlerine gore daha list gelir di-
limleri ic¢inde yer alarak sosyal mobilitede ylikselme

yoniinde, bir geligim gdstermiglerdir.(Tablo-27%,24)

Patogen aile, sekil olarak tiimliigiini korur gibi
gérﬁneg ailede, liyelerinin norotik motivasyonlari ne-
deniyle ortaya ¢ikan iliski bozuklukleri ortami igine
deki eiledir. Genellikle kabul edilen asiri ve sert
yasaklamalarin ya da tersine asiri hosgoriiniin ruhsal
gelismeyli olumsuz ydnde etkileyecegidir.(2,44,45,31)
Aragtirmamizda hastalarimizin anne ve babasinde si-
nirlilik gibi ndrotik ozellikler, lontrpl grubuna gore
daha ylixsek oranda bulunmustur(Tablo-2?) Hastalarin
% 17'sinin annesi, % 11'inin babasi cesitli ruhsal
sorunlarl nedeniyle tedavi gdrmiis olmalarida dikkati

geken bir dzellik olarak deferlendirilmistir.(Tablo--28)
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CVHATTER ve MYERS, 2lt sosyal tabakalarin genel-
likle psikiyatr'a gtvenleri olmadigini, oldwiu zaman
da onu "keramet" godsterecek bir biliyiicli gibi gorip ¢ok
sey beklediklerini belirtmektedir.(?4) Denzer bir ga-
lismaylr XO00S'un ve do#umla ilgili tgtumlari inceleyen
EIMACI'nin bulgularina gore de sosyal tabakalarin ge-
gitli hasteliklara verdilkleri Znemin farkli oldugunu,
alt tabekalorin hastalandiklarinde daha az oranda sag-
11k lurumlarina bhagvurdu?unu, daha ¢ok geleneksel teda-
viye yoneldigi girilmiigtir.(18,32) llastalarimizda da
rerek klinigimize getirilmeden Once ve gerekse tabur--
cu olduktan sonra Tiirbe ve hocaya (Adiyaman Menzil,
Mardin'de Sultan Seyhmus, vb.) tedavi amaciyla basvu-
rulari yiiksek oranda (% 63) bulunmustur. Bulgularimiz
SAVASTIR'in ve SUNMaN'in(34,38) yapti¥i galismanin bul-

gularina uygunluk gtstermektedir.

LAMBO, yerli halkil psikiyatri klinigine baglamak
igin goreneksel tedaviyi yepan biiylclileri (Medizn Man)
de ekibine alerak onlarla beraber g¢alismak zorunlulu-
funu duym:s ve bunda da olumlu sonug¢lar aldifiiny be-
lirtmistir.(32) Bilgemizde de geleneks=zl tedaviye bas-
vuranlarin yogunlugu nedeniyle bu kurumlarin tedavi
yontemleri, yaklasimlari ve etkinlikleri konusunda bir

arastirma yapilmasi yararli olacaktair.
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SONUGLAR

Dicle Universitesi Tip Yakiiltesi Psikivatri kli-
niginde 1.11.1982 ve$1.10.1983 tarihleri arasindaki
1 y1llik siire i¢inde klinikte yatarak tedavi gdren 113
hasta ile differ kliniklerde yatan kontrol grubu olarak
se¢ilmisg 82 hastanin yas, cins, medeni durum, aile ya-
plsi, ¢ocuk sayilari anne-baha kaybi, csleriyle akraba-
l1k durumu, doffum ve yerlesim yerlerine gore dagilimi,
go¢ durumu, cfrenim diizeyleri, meslekleri, gelir durum-
lari, geleneksel tedaviye basgvurulari, dinsel tutumla-
ri1 karsililklil olarak aragstirilmistir. Pu galismada ay-
rice hastalsrin ve kontrol grubunun anne-babalarinin
(ebeveyn) ayni Olglitlere gore ozellikleri arastirilarak

asagidaki sonuglara varilmistir.

1- Hastalarimizin yas gruplarina gore dagilimin-

da 16~35 yas grubunda yigilms gdsterdigi (% 84.95),

2- {Jastalarimizin cinsiyetlerine gbre dafiliminda
% 57'sinin erkek, % 42'sinin kadinlarden olustupu, ka-
din hastalarin sayisinin az olusunun bir nedeninin kli--
nik kosullarandan, differ nedeninin kiiltiirel etkenlerle
ruh hastasi kadinlarin hastaneye yatlrllm851ndan ka-

¢inildig,

3- Jlastalarda bosanmanin ¢ok kii¢lik oranda goril-
diigli, kiiltiirel engellemelerden olmazsa bu oraninin go-

riilenin ¢ok listiinde seyredecefii,
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4~ Aile yapisi agisindan anne-baba ve gocuklar-
dan olugan Cekirdek Ailenin % 59.19 oraniyla iilkemizde

aile yapisi de#1limina uygunluk gosterdigi,

5- Hagtalarin kontrol grubuna oranla caha sz sa-
yida gocufa sahip olduklari, ancak bunun hastalarin
evlilik siiresinin daha kisa olusundan kaynaklandifi,
gergcek egilimlerinin yveni bir arastirma ile saptana -

bilecegi,

6~ flastalarin % 43%.36'nin anne ya da babasini
kaybetti#i, Anne-baba kaybinin, hastalar 0--20 yas gru-
bundayken daha yopfun gdriildizgi (% 73.46), kontrol gru-
bunda ise anne-~baba kaybinin hastalar 21-30 yas grubun-

dayken yogunlastigi (% 52),

7-. 'vli olan hastalsrin % 3%8.77'nin akraba ev-
1ili#i yapti#r, kontrol grubunda ise bu oraninin g¢ok

kiigiik seyrettipgi (% 13.73),

8~ Hastalarin do¥um yerleri ag¢isindan anlamli
bir farklilik gostermemelerine karsilil, yerlesim ye~-

ri agisindan kentlerden dahs yliksek oranda geldikleri,

- Hastalarimizin kontrol grubuna gore daha ylik-
sek oranda gdc ettikleri,(% 31.85) Bu durumun bolge-
mizde ¢ok hizli bir goc olgusunun var oldugunu goster-
mesi agisindan onemli oldugu,

10—~ Hastalarimizin % 38'inin ni¢ d¢renim gdrmedi-
gi, % 24.77'si ilkokul ve % 37.16'sinin orta ve ylk-
sek oOfrenim gordiikleri ve bu durumun kontrol grubuyla

anlamli bir farklilik olusturmadifa,
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11~ Hastalarin meslek dagilim agisindan dagilim-
da gogunlugun (% 38,05) ev hanimi oldufu, issizligin
(% 16.81) oraninda bulundugu, ayrica yalniz er%ek has-
talarin babalarinin meslekleriyle yvapilan karsilastir-
masinda, babalarinin mesleklerine gore daha az gelir

getiren mesleklere kayma goriildiigd,

12- Xontrol grubuyla yapilan karsilastirmeda is--
sizlipgin kontrol grubunda % 6.09 olmasina karsilik,
hastalerda % 16.81 oraninda goriilerek gok anlamli bir

farklilik gorildiigi,

13- CGelir gruplarina gore da@filimda hastslarin
ebeveynleri acisindan anlamli bir farklilik olmamasina
karsgilik, hastalarin daha ¢ok alt gelir gruplarinda

yogunlagstiga,

14.- Hastalarda ebeveynlerine gore alt gelir grup-
larina kayma oldugu, kontrol grubunda tersine ebeveyn-
leriyleskargilastirildi¥inda daha list gelir gruplarina

gikildaga,

15~ Hastalarin yasadikleri evlerinin fiziki ko-
saullarinin gelirleriyle uygunluk gosterdigi ve kontrol

grubuna goére 1-2 odali evlerde yasavan hastalarin daka

yiksek oranda buvlundugu,

16~ Kalitsal yiik tasimalari agisindan hastalarin

kontrol grubuna gore daha c¢ok kalitsal yikliilik tasi-

diga,
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17 Hastalarin anne ve babasinin kontrol grubu--
na godre sinirlilik ve ¢ok sinirlilik dlgitlerine gore

daha yiiksek orani olugturdugu,

18~ Hastalarin % 17.69'unun annesi ile % 11,50

nin babasinin psikiyatrik tedavl gordikleri,

16-. Hastalarimizin anne ve babhasinin dindar tu-
turu ag¢isindan kontrol grubuyla anl-nla bir farklailak

gostermedigi,

20— Tedavi ediciligi agisindan turbe ve hocaya
inang, hem hastalarimizda ve hem de kontrol grubunda
yogun olmasina karsin, hastalarimizin bu inan¢glarini

daha gok eyleme doniigtiirdiikleri,

21- Geleneksel Tedavi kurumlari olarak basvuru--
lan Tirbe ve hocelarin hastanemiz gevresindeki etkin--
liginin daha iyi taninabilmesi ag¢isindan bu kurumlarrn
ozelliklerinin derinlifine incelenmesinin gerekli ol-
dugu, -

22+ fdastalarin kontrol grubundan deha farkla
ozellikleri agisindan, farklilifiani ortaya koymék ba-
kimindan, hastanemiz kosullarindan daha yoZun ysrar-
lanilabilecefi ve bu amagla daha derinlifiine anket

¢alismaleri: yapilmasinin zorunlu oldugu,

25-~Yapilacak anket ¢alismalerinda orneklerin
biiylik tutulmasi ve bulgularin Devlet Istatistik Ens-
titiisiiniin DemoXrefile verileriyle karsilastirmasinin

daha yararli olacaPi sonucuna varilmigtir.
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OZET

Dicle Universitesi Tip Pakiiltesi Psikiyatri Kli-
nizinde 1.11.1982 vedl.10.1983% tarihleri arssinda yata-~
rak tedavi goren 113 Psikiyatrik hastanin yas, cins,
medeni durun, Dogum ve yerlesim yeri, offrenim duzeyle-
ri, meslekleri, ekonomil durumlari ve bazi kiiltiirel
O0zellikleri, difer kliniklerde yaterak tedavi gtren
82 hastanin 6zellikleri ile ve literatiirdeki bilgiler-

le kersilastirmali olarak inczlenerek, Sonugta;

1~ Medeni duruma gire da¥ilimda, hastzlarda be-
trar olanlarin daha yiiksek oranda saptanmasina karsilik
(% 56.6%) kontrol grubunda evli olanlar dahs yiiksek
orandadir.(% 62.19).

2« Anne-baba dliimi ag¢isindan yapilan karsilasg-
tirmada; kontrol grubunda anne-~baba 6lumii daha ytliksek
oranda bulunmustur.(% 69) Hastalarda bu oran % 43%.36'
daire.

3-. Hastslarin anne ve bebasi ile diZer yakin ak-~
rabalarinda kendilerininkine benzer hastal@in gﬂrﬁlme
orani kontrol grubuna oranla ¢ok yuksek bulunmustur.

4- Gelir dilimleri agisindan hastalar kontrol

grubuna gore daha alt gelir gruplarinda toplanmaktadir.

5~ Hastalarin (% 63.71), klinige getirilmeden
once ya da taburcu olduktan sonra tedavi amaclyla Ge-

leneksel tedavive basvurduklari saptanmistir.
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