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· ıNSUZ 

Ruh Hastalı'_cl ;.:.ırı, bugün gelismü:; ve f!:t,lis ınekte olan 

tüm ülkelerde basıta gelen toplum sa .':: lı K..ı konusu olmı.ıstur. 

Hastalı~ın genellikle genç yasta beslaması ve uygun teda­

viye al.ınmadı~ında aileye ve topluma sos3·al~-ekonor.ük ylik 

olust1rrması hastalı~ın ~nemini daha da arttırma~tadır. 

Bu çalışmada hastaların bazı sosyal~ ekonomik ve k0l­

türel rizellikleri saptanarc:ık, ol8bilecek ruh se p:,lı ti;ı plan­

laması V8 5rgütlenmesine katkıda buJunmak i s tenmietir. 

Bu çalışmayı yBneten, planlaması ve yUrütülmesinde 

bana rehberlik eden, Hocam Sayın Doç.Dr.l'LKeınol AKTAN'a, 

de~erli ele$tirilerinden yararlandı~ım Sayın Y.Doçent Nuran 

Eil'lACI 'ya, istatistik analizlerin yapı lmasında yardımları-­

nı gBrdiitJ;iim Bio-tstatistik Ar. Gör. Yusuf ÇELİK' e teşekkii~ 

ederim. 

DiyurbPkır, Ocak, F1e4 Hernzi OTO 
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GIRIŞ 

Kişi çevresiyle bir biltUndUr. Sosyal, fizik ve bi-

yolo,iik olarak tanımladıg;ımız bu çevredeki tiim 0zellikler 

ve süreç içinde tüm de~işiklikler bireyi farklı düzeyde 

etkiler. Bireyin sa~lı~ı da bu bio-psiko-sosyal alan için­

de degeriendirilmesi ~ereken bir 5zelli~idir. 

Hastalıkları, birey merkezli etmenler olarak gHrme-

rnek gerekir. Hastalıkların olu~umunda, biyolojik etkenie­

rin yanında sosyal etkenlerin de 6nemli rolleri vardır. 

Biyolojik etkenler ~erçekte sosyal etkenlerin sonucu da 

olnbilir.(l7) Yalnız hastalı~ın oluijumunda de~il, tedavi-

si ve prognozunda da eilenin ve ya~.an çevresinin büyük et--

kisi vardır. nu nedenle çevresel etkenlerin düzeltilmedi~i 

durumlarda bireyin tedavisi yalnızca geçici olarak sa~la-

nabilir. Çlinkli varolan boz~r çevresel etkenler, bireyin 

sa~lı~ını tekrar tekrar yitirmesine neden olurlar. 

Di.inya saP;lık örgütü Sa~lıgı "Sadece hAstalık ve sa-, -

katlıg';ın bulunmadı~ı durur..ılar değil, bireyin :f'izilr:sel, 

ruhsal ve sosyal denge halinde olmPsı'' olarak tanımlamak-

tadır. Gii.ni.imüz sa~lık hizmetlerinde, bu büti.incii yEtklaşım 

benimsenmektedir. 3u bütüncil yaklasım içinde, hastanın 

bazı sosyal faktHrlerle, (ESitim, meslek, medeni durum vb) 

dı.ı.rtı.ınunı..m saptanması zorunlu olrnaktPdır. 
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Hastaneye tedavi amacıyla yatmıs hastalar, çe~itlj 

sosyal kesimlerden gelmektedir. Hastaların içinde bulun­

dukltırı sosyal kesimlerin, ha stalıkla ilgili tutumları d()._ 

farklıdır. 

Ruh sag;lığının bozulmasının birçok nedeni vardır. 

Sosyo-ekonomik nedenler de hastalı~ın ortaya çıkısında, 

tipinde, tedavisinde ve prognozunda etkilidir. Psikiyatrik 

hastanın ve anne babasının -ebeveynlerinin- çeşitli sosyal 

etkenlerle tanınması, yalnızca hastalo.rın erkc~nden tanın-­

ması ve tedavi edilmesi açısından de~il, hastaneden son­

raki döneminde izlenmesi açısından dcı. önemlidir. (5,L~6,32) 

Ruh sağlıg;ı diğer sosyal bilimler le (Sosyolo.ji, pe·­

dagoj i, sosyal Psikoloji, sosyal antror,oloj i vb.) de ya­

kından ilgilidir. Bu dallarda yapılan bilimsel çalısmalar, 

Ruh sağl-ığının ı.rorunrnasındcı ve teclavisinde isbirliı':(;ini 

arttırmaktadır. GilnUmUzde Psikiyatrik tedavi, farklı mes-

leklerden olusan bir 11 Psikiyatrik e.kip 11 tar.ı:ı.fından ;yiiril--

tülmektedir. 

Klini~imiz bölgemizde bulunan yeklRsık 14 kentle 

ça~daş anlamda psikiyatrik tedavi sunan, bölgedeki tek 

kliniktir. Sunulan hizmetin, klinikle sınırlı olmaması 

ve koru;yucu hizmetleri ge1ü:;tirebilmesi ancal: yatan has-­

taların tanınmasıyle olsnaklıdır. Du çalışma, bu amaçla 

yapılmıştır. Detimleyici bir çalı~madır. Psi~iyatrik has-
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tanın ve aile yapısının bazı sosyal etkenlerle santanmnsı 

amaçlanmıştır. Psikiyatrik hastanın aile yapısının di~er 

hastaların aile yanısından farklı olabilece ~i dUs UnU lerek, 

di~er kliniklerde yatan hastalara da aynı Bn}:et formu uyf u-

lanmıstır. 
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YÖNTill'i 

Dicle Hnive.rsitesi Tıp :8'aki.iltesi ı.:ısikiyatri klini-

~inde 1 Ka. sım ı 982 -3t:t~\'{'('\;.. 1983 tarihleri arasındaki bir 

yıllık sUre içinde yatarak tedavi g6rmtiş 113 hastanın 

aile yapısının saptanması amacıyla yapılmıştır. Ar~ ştırma 

kontrol gurubuyle karşılaştırılmal:ı_, betimleyici bir a-

raştırmadır .. 

Bilindi~i gibi betimleyici araştırmalar, sa~lık 

hizmetlerinin planlanması, hastalıkların sınıflandırılma-

sı ve hastalıkların do ~al gidişinin tanıml2nması ile il-

gili bilgiler vermesi yHnUnden de~erlidir. flastalıkların 

etiyolojisine y~nelik soruşturmalardan ortaya çıkan so-

nuçlar, bazan yeni hipotezler kurma ve bunları incelerneyi 

sa~layabilirler.(8) 

Arat? tırmaya, ekler b:)liimtinde (ele t) verilen ön de-

neme anlcetiyle baı:ıla.ndı. 25 hasta üzerinde ya~nlan bu pi-­

lot çalışmadan sonra anketin bazı b~lilmleri çıkarılıp, 

yeni bazı bBlilmler eklenerek anket formu son bi9imini 

aldı. (ele :.2.) 

~nket formu toplam 27 sorudan oluşmaktadır. Dilşey 

siltunların başında yer alan aile liyelerinin (Anne, baba, 

hasta ve eş) hepsine yönelik bu sorularla, her liyenin 

ar8ştırılan özellikleri ilgili kutuya kaydedildi. 

' 
Araştırmaya alınan hastalar tesc::.düfi ~rnelcleme so--

nucu seçilmişlerdir. Kontrol gurubu ol orak diğr:?r kli--

n ilclerde yat<m (ICo.dın-Dogum, N~rosirürj i, Çocuk ve r~oro-
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loji hariç) 100 hasta seçilmi~tir. 

Tiastaların kendisine, annesine, babasına ya dR ai­

leyi bilen en yakın kişiyle konusularak anket formu dol­

duruldu. Degerlendirme sırasında hast a lara uygulanan an­

ket formlarından 7'si ve kontrol gurubuna uygulanan form­

lardan lB'i yeterli bilgi içermedi~inden de~erlendirmeye 

alınmadı. 

113 hasta ve 82 kişilik kontrol gurubuna uy~ulanan 

anket formundaki bilgiler lcodlanarak, sonuçların genel 

dökümü y1apıldı. Istatistik cınalizlerde iki oran arasında-­

ki farklılı~ın önemlili~ini analiz etmek için Student's T 

testi kullanıldı. Diğer istatistik rmalizler için Illii--Kare 

analizi ile çözüm yapıldı. Genel döküm literatürdeki bil­

gilerle karşıla~tırılarak araştırma raporu yazıldı • 

• 
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GENEL BİLGİLER 

Ruh hastalıklarının nedenleri, sürekli arcu:;tırı 1-

maktaq.ır. Bugün de bu konuda bir görüş birlit;i yoktur. 

Genel olarak kabul edilen, hastalı~ın birçok nedeni ol~ 

bilece~idir. Bu nedenleri bio-psiko-sosyal nedenler o­

larak bir başlık altında toplayabiliriz. 

Organizmada, li zerinde rı.:ı.h hastr-ı.lı lderının ı~elişe­

bilece~i uygun bir ortam meydana getiren etkenlere ;'Or­

tam Hazırlayıcı-·Predispozan" etkenler V8 uygun ki.silik 

ortamı üzerinde hastalıg;ın ortaya çıkrnam_na neden olan 

stres durumları da "Ortaya çıkarıcı-Presipitan" etken­

lerdir. Örtarn hazırlayıcı ve ortaya çıkarıcı etkenler 

her kiijide farklı etkiler yaparlar. Biri için ortam ha­

zırlayıcı etken olan, bir di~eri için ortaya çıkarıcı 

etken olabilir.(l3) 

Ailenin ortam hazırlayıcı etkisi yanında, tedavi 

süreci~1de de önemi vardır. Bu nedenle aile ve çevresinin 

iyi tanınması zorunludur. Hastalığın nedE:·ni olEtrak görü­

len bozuk aile içi ilişkiler, ekonomik yoksunluk, işsiz­

lik vb. sorunlar düzeltilmedikçe, hastanın tedavisi de 

uzayacaktır. 
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İnsanın ycışamındn, hemen hemen beJ.j rleyici bir ro--

lil olan aile, Psikiyatrik hastcılıklarla ve tedavisiyle 

de yakından ilgilidir. Birincisi, hastaııea mrtam hazır­

layıcı etken olarak, ikincisi hastalı~ın tedavisinde has-

taya ve- ha st alıgına takınacağ;ı tutum ac.ı sı.nclan önemlielir. 

!nsan, nerede ycışarsa yaşasın, çeşitli elemanları 

ile tabiatı oluşturan ".fizik çevre'' ve "sosyal çevre"nin 

olu~turd.uğu Psiko--sosyal alanda yaE]amını sijrdiirlir. Bu 

alan kişinin ruh sa~lı~ını en başta etkilcr.(2) 

Aileler fonksiyonları gere?';i, gerek ilk çocuklukta­

sosyalleşme sUrecinde-gerekse ileriki yaşlarda kişilik 

oluşumunda önemli etkilere sahiptir. Aile geçimsizlikJ.e., 

ri, işsizlik, yanlış tutumlar, olumsuz yaşEmtılar, göç­

ler vb. birçok etken kişinin ruhsal dengesini yavaş ya-

vaş bozar. Ruh hastalarının ailesinde yapılcı.n araştırma--

larda, hastaların anne babas~nda da hastalarınkine ben·· 

zeyen anamaliler saptanmı0tır.(2,3,7) Bir baska arastır­

manın sonuç larında Toksi kemanların y8rı sının pa.rçalanrnı ·'3 

cı ile lerden geldie;i görl.i lmüstiir. ( 3 3) 

Sosyo-ekonomik durumun çocu~un toplumsal gelisimi 

Uzerine yaptı~ı etkiyi araştıran bir çalışmanın sonuçla-

rında yo}r.sul çevrelerden r;elen çocukların tutumlarındcı 

daha saldırgan ve cezalendırıcı .oldukları, suç işlerneye 

l d j v"J' ı· ldk} .. "1" 1-" f2ı::;) A ccı.rşı a.13 e·~ı .. ı m ı o u . arı goru mu ı-Tv ur.'- _ , ~.ynı 
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karşılcıştırinada bu ailelerin eğitim konusundaki tutum­

ları da araştırılmıştır. Üst tabskalarda yer alanlar 

çocuklArının okula gitmesi konusunda daho kesin karar­

lı görlinmi_i8lerdir. 

Sevgi ve saygıya ' dayalı, sa~lıklı bir ruhsal ya-

pıya sahip anne ve babadan olusan ve bunun yanısıra e­

(i;itim, meslek ve kültürel yönden çevresiyle uyurit içinde 

olan ailelerden gelen çocukların, di~er etkenler dısla-

nırsa, sa~lıklı bir ruhsal yapıya sahip olacakları söy-

lenebilir.(2,15,45) 

Ülkeıııizde ruhsal yapı sı bozulmuş ·olanlara yöne J:i.k 

bir ruh sa~lıgı politikası oluşturulmamıştır.(4,10) Bu 

nedenle hastaların tedavi olma ~ansları, sınırlı kapa-

siteyle ~alışan bölge hastaneleri ve üniversite klinik-

lerinde yine sınırlı olanaklarla gerçekleşmektedir. 

Ülkemizde Psikiyutrik kurumların yQtak kapasitesi 

gereksinimin çok altındadır.(l0,32,42,43) Di~er geliş­

miş ya da gelişmekte olan ülkelerde hastanelerin toplam 
' . 

yatak sayısının yarısı Psikiyatrik hastalara ayrılır~en 

Tiirkiye ı dJ.:} bu oran 1/9 ı a di.i şmektedir. ( 43) nirçok has-ta 

erken ve yeterli dUzeyde tedaviye alınmadı~ı için, has­

talıklarJ_ kronikleşerek, aileye ve topluma yük olıni'1k--

taclır. (32) 

Bu koşullarda Ruh nağlığı çalışmaları içinde aı-

leye de görevler düsmektedir. Ailenin Ruh sa~lı~ı ko-
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nusunda aydınl;:ıtılrı:ıası hastanede bir s\h·e tedavi gor-· 

mUş hastanın iyileşmesi için yeni bir seçene ~in devre­

ye girı,~esi demektir. 
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AİLE TANU·ILARI 

Aile kavramı ile ilgili tam.mlar toplmndan toplı-

ma de~işmektedir. Ayrıca çe0itli bilim dalları da ken-

di olAnlarına uygun tanımlar gelistirmeye çalı~mışlar-

dır • .::.ıu bakımdan aile ile il[çili bir kavrcırn kargaışasın-

dan s~zedilebilir. Du karga~alık ailenin do~uşu, şekil-

lenişi ve gerekli olup olmaması konusunda da vardır. 

(23,20,41) 

Aile ki0inin hayatla ilişkisinin başladı~ı, ilk 

guruptur. Aneale ailenin bir birlik mi, grup mu yoksa 

örgüt mü oldu~;u konusunda çe si tl i yakla.Pımlar vardır .(23) 

Amerikalı sosyal bilimci Malinowski'ye göre aile, 

evlilik, kan akrabalık ve evlet edinme yoluyls birbirii-

ne ba~lanmış ve birbiri ile ailevi rollerine göre iliş­

ki kurmuş iki ya da daha fazlA sayıdaki bireyin oluşiı:ur-

d ;-;. b . . ' t il'· ı -~, ' ,. .. " . ı . k . uE,u _ır rı~rllp ur. ıac ver ve .tagev e fıOre sex J. ış .. ı-

12rine day::ı.lı, ((Ocuk sahibi olma ve bu <;ocukları yetiş-

tirme ~zellikleri g~steren bir grup, Nimkoff'p g~re 

"karı ve koca, çocuklardan ve"J'a yalnızca karı~kocadan 

kurulu, az veya çc•lc devamlı lık gösteren bir birlik", 

Sumner ve Keller'e g;öre 11 enaz Ü\:i neslin bir arada. bu-.. 

lundu~u, kan ba~ıyla karakterize edilen küçük bir sos--

yal ~rgüttür.(23) 

İster grup, ister örgüt'ya da birlik olarak ta-

nımlonsın, Aile "anne, baba ve evlenmemiş çocuklardan 
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oluşan ayrı bir sosyal birim ~zelligini bUtUn tonlurn­

larda göstermeJetedir. I3u açıdan a.ilenin evrensa lliP:;i 

konusunda, kesin bir yargıya varPbiliriz. 

Ailenin, evrenselli~i dı$ında en ~neDli ~zelli~i 

kendini saran toplwnd2n maddi ve mAnevi sınırl8rlA ay~ 

rılmıs olm~sıdır. Ancak bu ifadeyle ailenin daha ~eni~ 

toplumla ili~kilerj . bulunmayan, kBpalı bir sosyal bli­

tün olduğu anlaf.?ıJ!rr~alıclJ.r .• (20,41) Tersine aile, içinde 

bul~ndu~u toplum tarafından biçimlendirilerek, toplumla 

bütünleşr:ıesi sag;lanan, "en küçük yapı taşıdır". Aile de 

kişinin toplumlA ht.rtiinle.<;ımesinin tohumlarım.n ;ctıldığı 

ilk ve en küçük sosyal ünitedir. Sosyalleşme siireciyle 

kişinin içglidüleri, toplumdaki hakim deger yargıları ve 

davranı0 kalıpları içine yerleştirilir. 

Böylece çocuk kişilik olus1imunda bir takım yete­

nekler, alışkanlıklar, tutumlar ve tepl:::iler geliştirerek 

yetişkinlikte aile içinde ve dı~ında oynayaca~ı rollere 

hazırlanır. (20) Bu durum ailenin kururı1.sal öze:±.liğinden--

dir. Kurum, insanların organize ettiği ve insan ihti·-· 

yaçlarına cevap veren ve onları yjneten bir sosyal ya­

pı ve mekenizmadır. (12) \dard, toplums8l kurumu 11 toplum­

sal enerjinin kullanılmasında ve kontrolünde başvurulan 

bir araç olarak tanımlamaktadır. Ailede insanı biçim- · 

le ndiren "sosyal·-·moJ?al bir kurı.ını olarak insmnn doğu­

ımmdan Öliimi.ine kadar geçen tiim ye~arnını etkiler. (32) 
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!nsan için bu ilk çevre' toplum içinde sa~e,rna ve belir­

li bir yere, insan r:;rubuna ait olma psil:o·~sosyal ihti­

yacının da dayurma kayna~ıdır. Bu il~ çevrede bulunen­

ların başında anne, baba, kardef?ler ve diger yalanları 

onlarJ_n içinde yas;adıg';ı odalar, çevr8nin kendine ö ze;ü 

yot[;unlug;u, g:_1ven ve destek verme özelliği vardır. So·· 

nuçta, Aile için genel bir tanım vermek gerekirse, Ai­

le anne,baba, çoçuklar ve tarafların kan akrabaların­

dan oluşan ekonomik ve toplumsal bir kurumdur. 

A!LEN!N KAREKTERİSTİK ÖZELLİKLERİ 

Aile toplumsal yapıdan ve bu yapıda meydana v,e-

len deg;işikliklerden en çok etkilenen kurumların başın-

da gelir. ~asamın birçok alanında (Aile, ekonomi, hu-

kuk vb.) deg;işme çeşitli yo~unlukta ve hızda her zaman 

vardır. De~işme hızı her bir alanda farklı olabildi~i 

gibi birindeki de~işiklik diğerierinide çeşitli biçim--

lerde etkilemektedir. I\.urumlar '3rası yo~un ve si:!rekli 

etkileşim her zaman söz konusudur.(26,30,4l)" 

Ancak de~işme hangi y~nde ve hangi nedene dayan-

dırılırsa dayandırılsın, ailenin bazı fonksiyonlarının 

degişmedig;i ve karakteristik ~zelJ.iklerinin sürGkli 

olacag;ı görlilmektedir. Parsons'a göre bozulmamış aile-. 
nin temel karekter ve fonksiy_on i)zellilderi f?(',:yle sıra­

lanabilir: Kuşaklar arasında kliltüriin verdiği rol sı-

nırlarının korumması, anne, baha ve çocuklar arasında 



13 

ilişkinin cinsellikten arınması, neslin süreklili~i ya­

nında, kendi liyelerinin sosyBlizasyonu ve onları y5nelt­

menin sa~lanmasıdır.(23) 

Ailenin karekteristik özellikleri ve fonksiyonla­

rı 7 ana grup altında toplEmarak incelenmiştir. (23 ,21) 

1- Aile evrenseldir. Bütün sosyal kurumlar içinde 

en çok evrensellik 5zelli~ini gösteren kurumdur. Her 

toplumda ve sosyal de~işmenin her d~neminde görülür. 

Her insan bir ailenin üyesidir. 

2 -- Aile duygusal bir temele dayanır. Aile, kök­

leri organik yapımızda olan, karmaşık duygularla ternel­

lenmiştir. Dunlar; nesli sürdürme isteği, annelik, baba­

lık duygularıdır. Bu duygular "romantik sevgi ve eşlerin 

şefkat duygularından, ekonomik güvenli~e kadar yükselir~ 

Toplwnsal ilişkiler sonucu beliren ve birbirine bağlı 

ikincil duygularla kuvvetlenmektedir. Örneğin; yemek 

yeme, gfinlük olarak kaleri almanın ötesinde aile ya~amı­

nın duygusal değer ta~ıyan bir y~nlidür. Döylece ailede, 

grup olarak biraraya gelme ve günllik sorunların gergin­

li~inden kurtulma rolünli üstlenir. 

3- Aile biçimlendirme özelli~ine sahiptir. Çocu~ 

ğun ki0ilik yapısı aile içinde gelişir. Jüle üyeleri 

bireyin hem davranışsal, hem de zihinsel alışkanlıklar . 

edinmesini saglar. Bireydeki il~ sosyalleşme olayı aile­

de oluşur. Aile, bu özelliği nedeniyle "ikinci doğ;umu" 

sa~layan, sosyal organizasyonun embriyonu, anne ve 
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baba da bu embriyonun gemetleridir denmektedir. 

4- Ailenin kapsemı sınırlıdır. Biçimlanmiş sosyal 

yapının en kliçU~lidlir. Farklı toplumlarda ve farklı ge­

lişme dlizeylerinde her zaman sınırlı bir b~yliklü~e sahip­

tir. la, iki kuşa~ın birlikte yaşadı~ı çe~irdek aile, 

ya da ikiden çok kuşap;ı n birlikte oldu{!;u geniş biçimin-­

de sınırlanır. 

5- Aile liyelerinin sorumlulukları vardır. Aile 

üyelerinden sürekli ve çok sayıda isteklerde bulunur. 

Her aile son amaç olarak çocu~unun yetiskin, olgun bir 

birey ol2rak toplum içinde yer almasını ister. Bunun ger­

çekleşmesi, ailenin bireylerinin çocugu buna adım adım 

yaklaştırması ile olur. Aile, üyelerine, rollerine uygun 

sorumluluklar verir. Üyeler, rolleri (anne, baba, abla, 

kardeş vb.) değiştikçe, yeni sorumluluklarla karşılaşır­

lar. Sorumluluklar yaşam boyu de~işerek sürer. 

6·- 'Aile sosyal ıcurallerla çevrilidir. !çinde bu­

lundu~u toplumsal yapının bir parçasıdır. Örne~in evli­

lik kurumu kesin geleneksel ve yasal kurallarla çevrili 

bir birliktir. Bu birli~in bozulması da, yine bazı ge le·­

neksel ve yasal J.m!'allar sonucu olur. 

7- Aile siirekli ve ::ıynı zamanda geçici bir dottaya 

sahiptir. Aile topl'J.msal yapıdaki değişmeden en hızlı 

etkilenen kurumdt1I'. Endüstrileşıne ile gelene}csel geniş 

aileden çekirdek aileye bir d~nüştim olmuş, aile bUyük­

lüğii kijçiilmüştür. !şsizlik, göç vb. toplı_ımsal zor 
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koşullarında ailelerde boşanmdların artması ailenin 

geçici doğasına örnektir. Ama toplumsal bütün içinde, 

aile, her iki koşulda da kurum olarak sürel:cliliğini ko-­

rumuştur. 

AİLE BlÇİrtıLER! 

Aile en ilkel toplumdan, en modernine bi.itiin top-· .. 

lumlarda vardır. !nsanların tümü bir aile birimi içinde 

do~muş, yasamış ya da yaşamını slirdlirmektedir. Ancak 

ailenin bişimi hem toplumdan topluma ve hem de farklı 

zaman boyutlarında de~işebilmektedir. De~işen aile ya­

pısının yüklenditti fonksiyonlarda süreç içinde farklJ.:a.... 

şarak, aile içi ilişkileri yeniden biçimlendirmektedir. 

Aile en yalın biçimiyle karı, koca ve çocuklardan 

oluşur. Ancak çeşitli Hlçütlere g~re aile sınıflamaları 

yapılmıştır. Bu sınıflamalarda bazan otorite, çevre 

akrabalık ve mülkiyet ilişkilerine, bazan hane halkı 

kompozisyonuna, bazan .yerleşim yerine öncelik~erilmiş-­

tir. Bir ba~ka yaklaışım da ailenin toplumla kurdu~u 

fonksiyona 1 baf:1;lara göre yapılını ştır. Rınıflama a şa~~ıdaki 

gibi yapılabilir. 

1- Otorite örüntiis·iine göre, 

A- Ana ailc:ısi 

B-· Baba ailesi 
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a · · Baba ailesi 

b- D61Unmez asaba Ailesi 

c- Ataerkil Aile 

2- Hane Halkı Hlçlittine gHre, 

A- :Rliyiil<:: aile 

a- Birleşik aile 

b·- Kök aile 

B- KilçUk aile 

3- Yerleşim yerine gore, 

A-· Iursal Aile 

B·- Kentsel Aile 

C- Gecekondu Ailesi 

4- Yapısal-Fonksiyonel ;yaklaşıma g6re, 

A- Geni9 Aile 

B- Çekirdek Aile 

Earklı aile biçimleri toplumsEJ.l yapının bir ürü-­

nti olarak ortaya çıkarlar. Aile de bir toplumsal kurum 

ola.rak belirli tutum, davranış ve ilişkileri geliştirir. 

J3u yakJaşımla yapısal-fonksiyonel g6rUş aileyi; belir­

li gffirevleri yerine getiren, liyelerin belirli g6revle­

rinin aile içi rol ve statlileri yaratarak aile yapı­

sını şekillend:i.rdi[ti ve bu yapının topluma fonksiyonel 

ba~larla baglı cldu~unu açıklama~a çalışır. Bu ya~rla­

şım içinde Genif:ı aileyi, mutlak baba otoritesinin ol-­

du~u, birden çok kuşa~ın birlikte yaşadı~ı bir oile 

tipi olarak belirler. 
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Çekirdek aileyi, bUtUn di~er akrabalık gruplarının 

ve aile tiplerinin nilvesi olarak tanımlar. Du aile ti~; 

kc:ırı, koca ve evlenmemiş çocuklardan oluşnıaktc:.ıdır. Ane.-· 

baba aile sinin çeJd. -rd.ek aile üzerinde ld etıdsi. azdır. 

Ailenin birçok g0revinide diğer toplumsal lcurumlar i.1st­

lenmis olduğundan çekirdek ailenin görevleride Biyolo,j ik, 

sosyalleşma ve duygusal görevlerle sınırlcınmıştır.(41) 

Ancak toplumsal de~i~menin aile yapısını hızla etkile­

rnesi sonucu, bugtin; saf, Hzellikleri sınırlammış bir 

aile yapısıyla karşılaşmak olanaklı de~ildir. Du neden­

le bu araştırmada aile biçimleri ailede bulunan kuşak 

sayısına göre yapılmıştır. 
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BUI..GULII.R 

Dicle üniversitesi Tıp ]\akültesi Psikiyatri kli-

ginde 1.11.1982 veol.l0.1983 tarihleri arasındaki ı yıl~ 

· ı~k sürede, klinikte yatan 113 hasta ile diğer klinik­

lerde yatan ve kontrol grubu olarak alınan 82 (Psiki­

yatrik - tanı almamış) hasta araştırma kapsamına alınmış-

tır. 

t-1astaların yaş ortalaması 24.2, kontrol grubun yaş 

ortalaması 28.3 yıldır. 

Hastaların% 24.77'si Köy1P45'i ilçe, ?0 47.78'i 

kentsel yerleşim merkezlerinden gelmektedir. Toplam 113 

hastanın% 57.52'si Erkek, % 42.48'i Kadındır. Erkek 

hastaların% 46.15'i, kadın hastnların% 52.30'u evli­

dir. Evli hastaların% 40'ı Geniş aile yapısı, %59.19'u 

Çekirdek aile yapısı içinde yasamaktadır. 

K w~renim durumu açısından yapılan dağılımda, has-

taların % 38.05'i okula hiç gitmemiş, % 24.79'u ilkokul, 

% 30.97'si OrtaöSretim mezunudur. Yüksekokul mezunu has­

taların oranı % 6.19 olarak sapt2nmıştır. 

Yukarıdaki göstergelere göre kontrol grubunun da-

~ılımı da aşa~ıdaki gibidir; 

Kontrol grubunun %19.52'si Köy, % 21.95'i İlçe 

ve 96 58. 5.3 'ii kentsel ;yerle şim mer.lwzlerinden gelmekte-· 

dir. 82 kişilik kontrol grubunun% 59.87'si Erkek, 

%40.23; i.i kadındır. t:ontrol grubunda evli olanların 

% 60.4?'sini Erkek, %39.58'ini kadınlar oluşturmaktadır. 
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Ö~renim durumu r:ıçJ_ sındçm ya~.-J. 1Ç1.n do('i';J. lJ.mdo. lr.ont-

rol e;rubunda; okula hiç gi tcıı.emişlerin orarı.ı ~;(, 37.80, 

İlkokul mezunu % 25.64,0rta H~retim mezunu% 30.47,Ylik-

seki::i~;retim mezunu 9fı 6. 09 olarak bulunmuştur. 

Yaş Grubu ~-3ayı 'lo 
------------ --~- · .. - ----·· 

6--·15 yaş 3 2.65 

16-25 yaş 61 53.98 

26-35 yaş 35 30.97 

36- yaş llt 12.40 

TOPLAıvı 113 100· 

Tablo-ı: Hastaların bulundukları Yas grubuna gore 

Da(f;ılımı. 

Hastaların bulundukları yaş grubuna gore da;~ılımı 

Tablo--ı de verilmektedir. Tablodan de g5rilldli~li gibi 

hastal~r ço~unlukla 16-25 yaş grubunda toplanmıştır. 

(%53.98), 6-15 yaş grubunda 3 hasta (%2.65), 26-35 yaş 

giubunda 35 hasta (%30.97) ve 36 yaşından yukarı yaş 

grubunda 14 hasta (%L? .40) saptanmıı=:ıtır. Hastoların 96 1 ı 

(%84. 9) 16-.. )5 yaş grubunda en büyük oranı oluşturmuştur. 

Tab~o-2 de hastaların cinsiyetlerine g5re da~ılımı 

verilmektedir. Xadınların erkeklere oranla daha az o-

luşları klinikte erkek hastalara ayrılan yatak sayısı-

nın ivzla oluşundandır. 



Cinsiyet 

Erkek 

Kadın 

20 

--------
Sayı 

65 

4-8 

o/ 
70 

57.52 

4-2.4-8 

- - ·- ·- ·----·-~· ··- ---- --···- ·-·--·- -··-·--··---
Toplam 113 ıoo 

Tablo-2: HastalRrın cinsiyetlerine g~re da~ılımı. 

Klini~imizde daha çok Psikotik hastalar yatırıl­

maktadırÇ%61.94-). N~roz tanısı almış hastalar toplam 

113 hasta.nın 7:, 20.35' ini oluşturmaktadır. cr. abıo .. -3 de 

de gHrlildli~li ~ibi yatırılarak tedaviye alınmış olan n~-

rezlarını ço~unlu~unu kadın hastalar oluşturmaktadır 

(%73.92)~ Psikoz tanısı almış hastaların% 61'i Erkek, 

%38,57'si kadın, n~roz tanısı almış hastaların %26.08'i 

erkek, %73.92'sini kadın hastalar oluşturmaktadır. N~-

roz ve psikoz tanısı almış hastalar yatan hastaların 

%82.30 unu oluşturmaktadır. 

--·--------·------- - -
TANI Erkek Kadın Toplam 

Sayı % SayJ. 9~ Sayı % 
------· --- -··----... ------..----·-
Psikoz 4-3 61.43 27 38.57 70 100.0 

Nöroz 6 26.08 17 73-92 23 100.0 

Kar.Boz. 7 87.05 ı 12.5 8 ıoo.o 

Oligofren 2 66.66 ı 3 3 .411- 3 100.0 

TOPL.l\J'1ı 65 57-52 L~8 4-2 o LJ-8 113 ıoo.o 

Tablo· 3: Hastaların a1dık1c:ırı 'ranı açısından Dağılımı. 
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Cinsiyete göre medeni durum da ğ.-ı.lıını Tablo-4 de 

verilmektedir. Kişinin evli yada bek~r oluşu, kişide 

sorumlulukları ve beklentileri açısındsn biiyük farklı­

lıklar yaratır. ilastc:ılarımızın % 56.63'ii be1cardır. 

______ .. __ --------·--------·---- ... --... -....-.. .. _ .. __ -
Medeni Durum Erkek 

sayı 96 
Kadın 

Sayı % 
Toplam 

Sayı % 
----- ... .... ---··- ···--- ·- --- ·~- .... --~------- -· -... · -·--- ..... _ ... ....__. .. _ , ·-·-·-"'·---
Evli 30 46.15 18 37-5 48 42 .Lı-7 

Be kar 34 5~.30 30 62.5 64 56.63 

Boşanmış ı 1.55 ı 0.90 
---·--·--- --- --·· ·------ ------ .-~- --- -- -

TOPLAIVl 65 100.0 48 100.0 113 100.0 - --- - ---- ..... .. _ .... ____ 
- - --~ · · · ·-- ---

rı.'ablo---4: Hastaların Cinsiyete göre medeni durum da~ılımı 

'H t 1 d ı·ı·ı ~ 42 '7 d' E l'l . . as a ar a ev ı ı~ oranı ~ .~ .ır. •v ı erın 

% 62.50'i erkek, % 37.5'i kadındır. Doşamna oranı yok 

denecek kadar azdır,0.90). Y:adınlard.a bekar ore.nı er-­

keklere nazaran daha yilksek bulunmuştur (%62,5). 

Tablo-5 de kontrol grubunun medeni d.uruuıu görül­

mektedir. Kontrol grubunun 9658.53'ü erkek, % 4J:.47'i 

kadınle.rdan oluşm~ktadır. 

----~- ------ -·· --- - -- ---------·----------
~-1edeni Durum 

------ -~--

EVL! 

BEICAR 

Erkek 

sayı 9h 

29 60.42 

19 39.58 

Kadın 

sayı 90 

22 61+. 70 

12 35.30 

ToplEı.m 

Sayı % 

51 62.19 

31 37.81 ----- ... -...-... . - -... ·-~ · --- ----~- .. -- -·---... ·~ ·- ---- --_____ ... . -- ---~--
1+8 100. o 34 ıoo.o 82 100.0 

Tablo-5: Kontrol grubunun Cinsiyetine eı;i ;re mGdeni durum 
daı:':f:ı lı mı • 
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Erkeklerin % 60.42 ı si, kadınların ;,'; 6Lı .• 70 ı i evlidir. 

Hastalarda bakarların ço~unlu~u oluşturmasına karşın, 

kontrol grubunda evliler ço(!,unluğu oluf)turmal--:tadır. Ay­

rıca kadınlarda evlilik oranı evli erkeklerden yilksek 

bulunmuştur,%64.70). Cinsiyete g~re medeni durum da~ı­

lımında hastalarla kontrol grubu arasında yapılan is­

tatistiki analizde fark anlamlı bulunmuştur.(t~2,814, 

RD-193, P<o,o1). 

Tablo-6 da hastaların ve kontr0l ~ruhunun aile 

yapısı görillmektedir. Yapılan istatistiki değerlendir-

mede anlamlı bir farklılık bulunmamıştır. 

-----· -~---- · ·----
Aile biçimi 

Sayı 

Geniş Aile 20 

ÇeJcirdek Aile 28 

Hasta 

40.81 

59.19 

Kontrol 
Sayı oi 

jt.l 

19 

32 

37.25 

62.75 
,----- ----------- ·- ---- ----~-- - ------·---- -- -

TOPL.i-\I'JJ 48 100. O 51 100. O 
----- ·· - ···- ---------~ ------ -- - ... ~ ··-~-- ------

~2 __ O. 133 SD-2 P)O, 05 
rr'ablo--6: Hastaların oluşturduğu aile biçimi. 

Evli hastaların çocuk sayısına gBre da~ılımı tab-

lo-7 de verilmektedir. Hastalar çocuk sayısı açısından 

kontrol grubundan dahe az sayıda çocug;a sahip bulunmak-­

tadır. Hastaların% 51ıinin l-2 çocuti;u bülunurken, kont­

rol grubunda bu oran % 33.33ıe dlişmektedir. 5-6 çocuk 

açısından kontrol grubunun oranı 9:~ 29 .ı-ı-2 iken hasta--

larda bu oran% 14.58ıe dtişmektedir. 
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Çocuk sayıları açısından ebeveynlerde aynı fark­

lılık gnriilmenıektedir. Gerek hastanın ebeveyninde ve 

gerekse kontrol grubu ebeveynlerinde 5-6 çocu~u bulu­

nEmlar çoğunlugu oluştnrmaktadır (%32.74 ve %40.24). 

ÇOCUK SAYISI 

·---·--- ··------.. -·----- --·-------·· -·--·-
'iasta 

Sayı 

Kontrol 
Sayı 

-----~-- --·------~- ... ------·----- _____ ... _ .. _ -----
Çocuksuz 3 6.25 

1-2 Çocuk 25 52.08 17 ?3.33 

3·-4 Çocuk 13 27.09 19 37.25 

5-6 Çocuk 7 14.58 15 29.42 
- · ---~---- .. - .. -..-- .._ . p. ---··---·~ 

TOPL.Aiv'ı 48 100.0 51 100.0 
------------------. --- -----~------___________ .. __ _ 

Tablo-7: Hastaların Çocuk sayıları açısından da~ılımı • 

ÇOCUK . SAYISI 

1--2 Çocuk 

3-4 Çocuk 

5-6 Çocuk 

7----
Toplam 

. ~--- . . -----··-·----·-·- .. ------
H.Bbeveyni 

Sayı % 

30 26.54 

22 19 ,L~6 

37 32.77 

24 21.23 

113 100.0 

X.Gr.Ebeveyni 
Say, ı 

12 

15 

33 

22 

--··---
·ı4 .. 63 

18.29 

4-0.26 

26.82 

82 100.0 
-----------------·-·--- ____ _,. _________ ·--

Tablo-8: Hastaların ebeveynlerinin çocuk sayısına gBre 

Da~ılımı. 
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Araştırmamızda da hastalarda anne,baba kaybının 

özellikle hastalar 0-20 yaş grubunda iken yo~unlaştı~ı 

gririHmektedir,%73 .4-6). Kontrol grubunda ise anne, baba 

kaybı, 21-30 ya Ş grubunda di~er yaş gruplarından daha 

yo~un görülmektedir (% 58). 

YAŞ GRUBU 

0-10 Yaş 

11-20 Yaş 

21-30 Yaş 

TOPLAM 

ANNE 
Sayı % 

6 28.57 

9 LJ-2. 86 

6 28.57 

21 100.0 

·---... -.. --·--
BABA TOPLAM 

Sayı % Sayı % 

12 4-2.85 18 36.73 

9 32.15 18 36.73 

7 25.0 13 26.54 
.... - --.....----· -- -~-----

28 100.0 49 1oo.o 

x2~ 10.286 SD:2 P(0,01 
Tab1o-9: Hastalarda Anne-Baba ölümünün Da~ı1ırnı. 

Toplam 113 hastadan 49'u annesini ya da babasını 

0-30 yaşlarda iken kaybetti~i (9"43. 36) saptcınrnıştır. 

Kontrol grubunda ise anne ya da babasını kaybedenierin 
. 

oranı % 60'dır. Anca~ kontrol grubunda anne-baba ölü-

mU ço~unlukla, hastalar (58.0) ergenlik dönemini geri­

de bıraktıkları bir yaş grubunda olmaktadır. 

------------·---· 
YAŞ GRUBU ANNE BABA TOPLAN 

---- S_?_2ı % sax..:!:-__ J_ Sayı % 

0-10 Yaş 5 27.77 7 21.87 12 24.0 

11--20 Yaş 3 16.66 6 18.75 9 18.0 

21-20 Ya§ 
, .. 10 52-22 la_ _ _5_9..!l1 __ 2_2 _28.0_ l. ~ 

TOPLAM 18 100.0 32 100.0 50 1oo.o 

Tablo-lO: Kontrol grubunda anne--baba ölümüni..in dağılımı. 
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Hastalarda ve ı-control grnbnndcı anne-baba (i llirnle-

ri arasındaki istatistiki analizde fGrklılık anlarn­

lı h1ıl unmus;tur • . X2 ::.:.10. ?.86, f-iD:::2 P<6, 61 

.~.IastaL:\rdc::n evli olanL:ı.rın 56 Y3' inin EıJcraba ev--

lilit~; i yaptığı s apt :·nmıştır. Aynı d.urnm hastn1arın e-

beveynlerinde de yoğun oranda görülmektedir (9634). 

Kontrol grubu ebeveynlerinde akroba evlili~i oranı 

%15.85 tir.(Tablo-12) Kontrol grubunda akraba evliligi 

oranı % 13.72 olarak daha dtistik dUzeyde bulunmuştur. 

crısblo: ll-12) Hestslarla kontrol grubu VE: ebeveynler 

arasında yapılan istatistiki analizde farklılık çok 

anlamlı bulunmuştur. 

--·---------·------~ ·-· ... · ·~ ·- ---- __. __ -·-· ... · ~ - · · · · - ·-.._ ..... ---- .. - ··--· ·· 
I1asta Kontrol 

SayJ_ % Sayı % 

E$i akraba olan 19 7 

Esi akraba de~il 30 61.23 

13.73 

86.27 
-------- ;--- -- ........... .._ -----· --- __________ ..... _ -... ........... ~. -··- ---- --·· -·----- .. --· .. ..... . .. - -----
TOPLAYı L~9 100.0 51 100.0 

SD::::.2 1'(0,01 

Tablo-ll: Akraba evlili~i yapan h8staların da~ılımı 

H.Ebeveyni Kont.Ebeveyni 
______ --··· .. __________________ §_?.:Yl:_ _____ ,. _________ 1:_ ____ _____ s_a.:tf.. ______________ __ Jf? ______ _ 

Eşi akrabe olan 39 

Eı)i skrabe değil 74 
---· -- _ ....... ----·-·- .. -··-- ........ 
TOPiıAJVl 113 

34.52 

65.48 
- -. ____ ...... .. -.. ..... 

100.0 

13· 

69 

82 

15.85 

84.14 

100.0 

Tablo-12: Ebeveynlerde Akraba evlili~i Da~ılımı 

<. .. 
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Doğum yerleri açısından hastrıL:;rla kontrol grubu 

karşı las;tırması . Tablo~ .. l3 de verilmektedir. Gere k: h rı. s·-

te nın, anne ve bab cı sı nın kontrol grurw.yla., r.erekse 

hastaların kontrol grubu hastasıyla kar~ılaştırmasında 

anlAmlı bir farklılı~ B~rUlmcmi~tir. Ancak kHy, ilçe 

ve kent dog';umlular da rtılım:uıda köy cJ.o'<:umlnlar hasta--

f';umlu hasta orc:mı ?S 39.84 iken, kontrol grubunda aynı 

durum 96 30.48 oranındadır. Ha st r.ılcı.rın ?634. 51' i ve kont-

rol grubunun ~:~ 36.60'ı kent dot'ı;umludur. 

Doğum Yeri Hasta ICo:r:i.trol 

___ . ______ .I._ ______ _ §_~;ı.,. _____ . _Jfı_ -· ·---- _ _fı_ay;ı;._ -- -· - /!ı_ ____ _ 

IWy 

İlçe 

Kent 

45 

29 

39 

39.82 

25.66 

34.52 

25 30 .1+8 

27 32.92 

30 36.60 

TOPiı.A.t-~ 113 100. O 8~: 100. O 
--- --~- ···r-·-..........,.,----- -- ---~ . ~ --- ·- · - · --- .. .. - . ..... . _. _________ ---- - · -·· 

rc:2.085 SD=2 F)0.05 

'.rablo~l3: Hastc:ılr.Jrın DotJum ·r erlerine Göre Dçıp;ı lı mı 

Hem köy, hem kent :·)zelliklerini kJ.smen gösteren 

ilçede do~an hastolar 0 2S.66, kontrol Grubunun oranı 

;>632.92'dir. 

HastBların anne ve babalarının kontrol ~rubu 

hast8l?rın anne ve b~balarıyla do~um yerleri açısın-

dan kcırş:ı.laştırılrrıası Tablo--14 'de göriilnıeJ.\:tedir. Do~um 

yerleri, kontrol grubu ebeveynl~rde (anne, baba ailesi) 
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dengeli bir biçimde da~ılırn gHsterirken, aynı dengeli 

durum hasta grubu ebeveynlerde g6rUlmeınektedir. Hasta­

ların ebeveynlerinin daha çok kHy do~umlu oldu~u sap­

tanmıştır(% L~9-57 ve% 52.23). 

-~--·-· - --·-··-- --· - . ---- ··-·- -- --·- __ ... ___ ... --- .. --~- . ... .. ~- --·~ ·- ·- -ı.-..-

Kont.Grubunun Doğunı Yeri 
Annesi 

Tiastanın 
Babası Annesi :Rahafn 

Sayı 96 Sayı ?:, so.;:n. r.' 
/~ ) Sayı 

-----·-· ____ ...... - ·- ·· . --- . ·- - - -·-·· ... ·--·- --- . - ·- ....... ·- ·· . __ .... .. -···-···· ... ·------ .. --.... 

Köy 56 4-9.57 59 52.23 2l.j- 29.28 25 30. L~8 

tl çe 22 19.4-6 30 26.54- 29 35. ::i 6 28 34- •. 16 

I\.ent 35 30.97 24- 21.23 29 35.36 29 35.36 
-...--~- · -- -·- , , ..... _.. - ... .. - ..- - _.._., ... _ .. ,.. _ -------- ----· -- ---- • - -•w - -----

TOPL..\H 113 1oo.o 113 1oo.o 82 100.0 82 ıoo.o 
__. .......... - .. -... ;-- ' - - ~- - .. ---·- ---------- --.-.- -- - -- .... -- .... ·- -- ." ---......-.---~ ... -· .. .. . ... · ··; ~· . -·------··· 

Tablo-14-: Hastanın Anne ve babasının doi~um yerleri 
açısından daf,ılımı. 

-J·-------

Do~um yerleri açısından kHyde yo~unlaAan hastalar 

ve ebeveynleri yerleşim yerleri aç:sından daha çok kent--

lerde yoaunlasmaktadır. Tiastaların ~ 47.78'i ve ebeveyn-

lerinin ?(ı 4-3.36' sı kentl (:-c rde otu:'rıH::~ l:t.ıdJ.r. IControl gru--

hastalar, hastalara g~re daha yc~un oranda (% 5ff.53) 

kentlerde oturmRktBdır. Hasta e~eveyn ve hasta kontrol 

grubu ar asında yapılan istatist~ki de~erlendirmede 

f arl;:lı lı li: anlar.üı bu :ı_ unrrıar.ıı ::]tı:.·. 

T1jrkiyede ve Ciz:;llilcle :.<:'lgernizde çok önemli bir 

e;öç olayı vardır. rrablo-·15 ve: 16' da hastaların ve e be--

veynlerinin (anne, babs aile:;i) göç d.urumu r.çöriilmekte-

dir. RostAlarda ve ebeveynle~inde göç olgusu kontrol 
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----· -- ... -·--· ~--· · -·----.- --------- · 
YerleJim Yeri H.Ebeveyni 

"' (11 oayı ,o 
}Iasta 

Sayı ~lı 
Lontrol 

Sayı ~:~ 

--· _______ _. ______ ----· _____ ...._. ___ ....... .. . .. _ .. '' ...... -· . ~- ···--- ·-· ... -- ----·--· ~--- ·-·-·---·· 

ICöy 

İlçe 

Kent 

30 

49 
-----·---~- __ ........ _, __ .. _____ .. __ --.. ·--~· 

113 

30.08 

26.56 

ıoo.o 

28 24.77 16 19.52 

31 27.45 18 21.55 

54 47.78 48 58.53 

113 100.0 82 100.0 
__.,... ___ .. ....... --- ... _ . . ··· - --·-·- ---_____ , __ , _____ _ 

v 2 I··;·t·T · O. o;ı:9 .J\. .. - :!.ı . . :: • C)./ 

') 
~re ı:r;·ır · l 6'J6 ./\, ... J. \... • • ' - ~.ı 

SD:2 

SD:2 
p )0.05 

p )0.05 

Tablo--15 :~.fastalc:ırın Yerlef'lim Yerine G•'"ire Dattılımı. 

---· ------··- - ·--- . ___ , _____ --- ~--- ·----- ..... - - ---------.- .. ··- .. ... --- -- - · 
Göç Durumu 

G0ç edenler 

Gi5ç etmeyenl(5r 

Ha st<.~ 
Sayı 1o 

36 

77 

31.85 

68.15 

Kontrol 
Sayı % 

21 

61 

25.60 

74 .L~O ---· . _ ______ ,.. _______ ______________ _____ ,._ _____ ··--.. - · ---~--

Toplam 113 100.0 82 1oo.o 
.. ____ __.. ____ .__ ________ ··- .. - · -~ · · ........ _-- -

Tablo.::.·l6: TTost;:ıların Göç durumlRrunn Da~ılımı. 

grubuna oranla daha yilksek erandadır. GHç etm~ş has-

talar, toplam hastaların yakla~ık l/3'Unti olu8turmak-

tadır. rontrol grubuyle k2r0ılaştırıldı~ında ise göç 

olgusı..ı ha.stalardcı ertrru-J;~tndır. Ycıııılc:n istatistiki 

de~erlendirmede farklılık anlamlı bulunmuştur. 
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-------· .. -··· . . . "' -·--·-·-----
Göç Dl~rumu E.Ebeveyni 

,..., r' 
.:::-r.ıyı ,,, 

K.Ebeveyni 
Sayı )'~~ 

--.. -~ --•v• _. -- --- -·-- _ , _ , ,__ _ ____ _ , _ _ •• - · - · •• ·- · -·•.., 

Göç Edenler 44 

Göç Etmeyenler 69 61.07 

13 

69 

15.85 

- ·---· - • --•·...._. ___ ,.._,.._. ______ - . - , ,.. -- - • --·- ~ • • 1 tO-....-... , _ , 1-• -'"'- n _ .. _ .,.. _ 

Topl.::ım 113 1oo.o 82 1oc .o 

t: 0.1~_;+4 SD: 192 P(O. 05 

Tablo-17: ilBst3 ve kontrol grubu ebeveynlerin Göç 

durumu. 

Tablo-lA'de hastaların ~~renim durumuna gore da-

~ılımı görUlmektedir. ~ablodanda izlenilebilece~i gibi 

hastaların ço~unlu~unu ö~renim görmüş hast~lvr oluştur-

maktadır(%61.95). Du oran kontrol grubunda da aynıdır. 

(%62.12) Hiç ö~reniın görmemis olanların oranı(%38.05) 

olarak saptanmıştır. Her iki grupta da yüksek öğrenim 

yaklc.ı. şık aynı oranda bulunmuştur,7fı6.l9 ve 9'~6.09). Ya-

pılan istatistiki analizde far~;:lılık anlnmlı bulunma-

mı ştır. 

Ö~renim Durumu Hasta Kontrol 
-----·- .. - .. ·---- ----- ., __ .1-?~ Y..~- - -·-- ·-..%-~--- ·-·- ___ _ §.§1:.~-~·-- .. :. _}{, - - -

Okula gitmemiş 

!lkokul mezunu 

Ortaö~t,retim 

Yüksek ö~renim 

43 
2B 

35 
7 

38.05 
24.79 

30.97 
6.19 

-----~-· · · 

Toplanı 113 ıoo.o 

t:l.32 SD: 193 P)0.05 

31 37.80 
21 25 .6L~ 

25 ~0.47 

5 6.09 
- --· -··-11:- ···- ·- ·- -

82 10o.o 

Tablo-lA: Hastaların j~renim Durumuna G~re Da~ılımı. 
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nastalc:rın ve kontrol grubunun anne ve babalar.r 

nın HSrenim durumları açısından dagılımı tablo-l9'da 

g5rlilmektedir. Ebeveynlerin ço~unlugunun hiç H~renim 

görmemiş oldu~;u s apt an mı ştır. Ebeveynle:rin ()ğrenim du­

rumu açısınd8n karrnlaştırmasında anlamlı bir farklı­

lık g~rUlmemektedjr. ~ncak hasta ile karGılaştırılınca 

hastaların ebeveynlerine g6re daha yilksek oranda Hg-

renim g~rdli~leri g0rUlmU~tUr. Du durum ~raştırmamızın 

5nemli bulgularından biridir. 

- -------·--- ~-----· - --- · ·--- --·--·-- ·------·---·-·-----...__ 
Öğrenim Durumu ::lastanın 

Annesi Babası 
Sayı % Sayı % 

K.Grubu.nun 
Annesi Babası 

Sayı % Sayı % 
----- ··- ~ .. ···- ---- ···--··- - ·-- ·---.----- ' ----- -·--.... - ... . . . -.- . __ ...__,_ ----..... __ 

Okula gitmemiş 98 86.72 83 73.45 68 82.94 52 63.41 

İlkokul ll 9.75 22 19.46 9 10.97 20 24.39 

Ortaö~;renim 4- 3.53 6 5.33 5 6.09 8 9.75 
., .. , k .. g . 
1 u .. es e ·o ::ırenım 2 1.76 2 ı .45 

···-· --· ·· ·- --- · - -- ----------·-- ·-··-·- ·--..-- ·- -.. --·-----
Toplam 113 100.0 113 100.0 82 1oo.o 82 . ıoo.o 

- -- ··- ------·-·-- ---·-- . -·- ·--·-·-- --.... ---------.. ---
' 

Tablo-·19: I-Ic:ıstanın ve Kontrol r;rubunun anne ve babala­
rının 6grenim durumu açısından dagılımı. 

T{if}inin 6p;reninı dUzeyi ile mesleği arasında ya-

kın bir ilişki vardır. E~itim dUzeyi dlişUk olanlar mes-

le k seçiminde de sınırlamalar la karn.laşmo.ktadır. Tab-· 

lo--20 da hastı=.ıların meslek dap;ılımı g(-irülmektedir.Has--· 

teların ve kontrol ~rubunun çogunlu~unu ev hanımı 

(%38) olw::; turmç:ıki;Bdır. IIastalarımızdc:ı işsizlik çok y~ 

gun (S'!ı l6.81) goriilmektedir. Ev hanımlığı açJ.sından 
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kontrol r;rubuyla anlamlı bir farklılık gösterm2yen hc:ıs­

talarır.ıız, serbest meslek, memurluk ve çiftçilik mcslel{-· 

lerinde kontrol grubunun çok gerisinde bir orandadır-

lar. 

Meslek Hasta Kontrol 

--·--·- --~· -·· ·-· · ·-....... __ §_cıy~ ______ J6 ______ s_ay_ı __ . _____ ?h __ 

Serbest ll 9-73 12 14.65 

Memur 16 14.15 20 24.39 

!şçi 14 12.48 3 3.66 

Çiftçi 10 8.84 12 14.63 

Ev hanımı 43 38.15 30 36.58 

!ş siz 19 16.85 5 6.09 
_ __ 4 ___ _ _ _ - ... _ , .. .. _ • ..,. _ __ __ _. . , 

----~ . ··· -- --- ... ·-··· _____ . ........ ...... _ ._, 
Toplam 113 100.0 82 100.0 

·-··- - --- -- --. --··-------·- ... --- ---... --- - -- 1 ----· 
Tablo-20: Hastaların mesleklerine gBre da~ılımı. 

Tablo - 2l'de hastaların ebeveynlerinin, kontrol 

grubu ebeveynlerl~ meslekleri açısındBn da~ılımı g~rill-

mekt2dir. Gerek ~ıastaların ve gerekse kontrol grubu 

annelerin büyi.ik çogunluğ;unun (~.t, 96) 6!~ hanımı olması 

nedeniyle tabloya alınmadı. Hastalarımızın babalarının 

mesleklerinin kontrol grubu ile knrf?ılaştırmasında an-

lr-ı.rrılı bir farklılık görillmemif:;tir. Her iki grupta da 

meslekler birbirine yakın oranda dagılım göstermişti~. 

-
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· - · .-.-·~- --- ---- ·--·-·.._ 6 • ._ . ... . .. -----~-- · · - .. _ ___ ______ ... .._ ____ _ _ _ ,. __ ~-

Meslek Hastanın Kontrol grubu 
Sayı ?h Sayı ?h 

---·---~-·---..... --.-·-------·------·· -·-------· .. ·- ""·-~- ._ ..... ~-. , ..... ___ .. _._ .... ..... -.. -·~--· ----~ · 

Serbest 32 28.31 23 28..0'+ 

"f\1emur 18 15.92 17 20.73 

!şçi 27 23.73 15 19.50 

Çiftçi 3'+- 31.85 27 32e92 ----·- ---~-· ---··-·-·-- ----
Toplam 113 ıoo.o 82 ıoo.o 

-----... -·- .... - -------.. ·~---.· · .. ··--·-----
Ti1blo-21: Hastaların ve kontrol grubunun babalarının 

meslekleri açısından da~ılımı. 

Hastaların meslekleri ile babalarının meslekle-

rinin karşılaştırması Tablo--22 da gösterilmiştir. Has·-

taların ıneslekleriyle, babalarının meslekleri karşı­

laştır~ldı~ında hastalarda işsizlik %26.15 oranında 

gBrtilmesine karşılık babalarında işsizlik görtilrnemek-

tedir. Özel beceri gerektiren serbest meslek ve çift­

çilikte de hastalar daha dtiştik bir oranda görtilmtişttir. 

(% 16.93 ve% 15.38). 

--·- - .. ~·-·-.-..----·------·-------.. ·- · ... -.. .. __ -·- ... - . ......... ...-._ - -· .. --
~1eslek Hasta H. Dabası 

S~ı % S~ı ~ ---···- --· -·----.. - --·· ·····-----------~·-·--·~-- ·-·---·-·-- .--'- .. ·-··--- ·-· 
Serbest ll 16.93 3'+ 30.08 
r•iemur lL~ 21.53 18 15.91 
!şçi 13 20.0 27 23.8-9 
Çiftçi ı o 15.3R 34· 30.08 
İf;)siz 17 26.15 

- ·---- --- - --.... - - -- - - -·------"·----- - ·-· .... - ·- .. --- -·- ·----· 
Toplc:ım 65 100 .0 113 1oo.o 

-·-- --- .. ---- ·-·- ----·-·-----··· -·-~-·-·- -·-- ·-----·-~-.. ----
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Tablo-23 de hastaların gelir dilimlerine gere da-

~ılımı verilmektedir. Hastaların meslekleri ile gelir 

dilimi içinde aldıkları yer parallellilc g6stermektedir. 

Gelir Dilimi Hasta J'ı'ontrol 
Sayı >·t, SayJ_ ~>{; 

0-10 Bin Tl. 36 31.85 1~ 4.88 

11-20 " 28 24.77 ll 13.4-9 

21-30 " 23 20.35 4-0 4-8.78 

31-40 " 18 15.92 14 17.08 

Ln--50 " 5 4.47 ~ 3.58 

50- " 3 2.65 lO 12.19 
··- ·---· .. ·· -.-...~ ... ~ ... --··--- -·- ~ · ·- - · --O • •• -·- ••• - r ·~- · · · - ....... ... ···--- ·-
Toplam 113 100.0 82 lOO.C · 

Tablo-23: Hastaların Gelir Dilimlerine G6re Da~ılımı. 

Araştırmamızda en dÜf?Ük gelir dilimi olc:ın 0-10 

bin Tl.da h8staların % 31.85'i yeralırken, kontrol 

grubunda bu orRn % 4.88 dir. 
' 

En yUksek gelir diliminde ise hastaların %2.65'i 

bul'ı..murken, bu oran kontrol gr1Jhunda ?1
, 12.19 olmakta­

dır. İstatistiki analiz sonuc~ her iki ilişki de çok 

anlamlı bulunmu~tur. 

Gelir da~ımı açısından hastaların ebeveynlerinin 

kontrol grubuyla karşJ. laştırmasında anlamlı bir fark 

g6rülmemistir.(Tablo-24) Ancak hastaların, ebeveynle-

rine göre daha alt gruplarda yer almasına karşılık, 

kontrol grubu hastaların ebeveynlerinden dahe çok 

gelir elde ettikleri saptanmıştır. 

• 
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--·-----
Gelir Dilimi H.Ebeveyni K.Ebeveyni 

_l.!;y].]JÜ _______ , ________ S~Xl-__ _____ iL_ __ §..?.Y~ -- - --·-" - __ '}E__ ____ _ 

0-10 Bin Tl~ ll 9.73 7 8.57 

11-20 Bin Tl. 29 25.66 17 20.73 

21-30 Bin Tl. 42 37.16 35 42.68 

31-40 Bin Tl. 14 12.38 13 lr:J.85 

LJ-l-50 Bin Tl. 5 4.47 2 2.43 

50- J:Jin rn. 12 10.61 8 9.75 __ ....._-... ·-·- ·---....... ·--- · -·~ 

'l1oplam 113 100.0 n2 1oo.o 
--- --··-'··-·. - -- --------- . ·--·---·--------- --~-- --------

Tablo-24: Hastanın Ebeveyninin Gelir Dilimlerine G~re 

Da~;ılımı. 

Tablo-25 de hastaların evlerinin od8 sayısı ve-

rilmektedir. Kişinin içinde yaşadı~ı fiziki koşullar 

onun ruhsal yapısı Uzerinde derin etkiler yapabilmek-

tedir. Ara~tırmamızda hastalarımızın kontrol grubuna 

nazaran oda sayısı açısından deha k~tli koşullarda ya-

şadıkları gHrUlmtiştlir. 

' 
1--2 od.alı evlerde kalan hasta.ların oranı 7642.47 

kontrol grubunun oranı ;6 28. 12 olarak s aptanmıştır • 

./\.ynı farklı dağılım oranı 3--4 oclalı evleriçinde söz 

konusu olmaktadır. 3~~ odalı evlerde kalan hastaların 

oranı 76 57.53 iken kontrol grubunda bu oran 76 71.88 

olarak saptanmıştır. 
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---· --·---·-···----- ----· 
Oda sayısı Hasta 

Sayı % 
Kontrol 

Sayı ~~ -- --- -------·--___ ._.._ ________ ,.,, __ .., __ ,. __ --·-··--·- ·· 

1-2 Oda 

3-4 Oda 

5·- Oda 

Ll-8 

65 

42.47 

57-53 

23 

59 

28.12 

71.88 

- --- --.. .. . - -· -....- ·---·· ... --·------------~·---- ··· --···---

Toplam 113 100.0 82 1oo.o 

Tablo--25: Hastaların evlerinin oda sayısı açısından 
dağılımı. 

Tablo--26' da kalıtsal yük açJ_,s ınd.an hastal arın da-

~ılırnı verilmekt edir. Anaştırmarnızda hastaların ebe-

veynlerinde, kardes;lerinde ve III. dereceden akrabala­

rında (Amca, dayı, teyze, hala ve çocukları) benzer 

hastalık, kontrol grubundaki aynı ilişkiye nazaran da·-

ha yüksek oranda gHrülmUştUr. Hastalarımızın I. ve II. 

dereceden akrabası olan anne, baba ve kardeşlerde has-

talık % 26.54 or,:mında göri.il·iirken kontrol grubunda bu 

orRn% ~.ı~ıe d.i.ismel;:::tedir. Aynı durum akrabalarda da 

gBrlilmektedir. Ayrıca hastalı~ın Io II. ve III. derece­

den akrabalard.:.: birbirine yakın orEmda göriildü~:ü sap-

tanmıf]tır. 

Eldeki verilerin d:jküin:ü sonucu hastalı~ın I. II. 

ve III. dereceden akraba birlikte bulunması d.a % 9.73 

oranındadır. Kontrol grubunda bu durum % 1.21 olarak 

bul ı .mrnurrtur. 
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-- -~---·---·-.~·-- --...,.----· ··----·--·---------· 
Kalıtsal Yük I ve II.derec~ iii.dereceden 
Durumu akrabada akrabads 
---- -·····- - -- - - - - - ~ _ Ş§Y!:."·-·-· - --- ---l~--- _____ Ş_~y~---·----~ ---- . 

Tasayanlar 

'l'aı~;ıma:J'nnlar 
- ---- --

Toplam 

50 

83 

113 

26.54 26 23.00 

73.46 77.00 

100.0 113 100.0 

Tablo--26: Hastaların Akrab<üarında "kalıtsal 'Yük Dağılımı 

Tablo-27 de hastaların anne ve babasının normal 

günlük yaşamındaki tutumları verilrrı.ektedir. Bu 'futumlar 

aynı zamand<" kişinin kişilik yc::ıpısını da belirlemekte--

dir. Hasta ebeveynlerinin kontrol grubuyle karşılatır-

masında hast3nın onnesinde ve babasında, sinirlilik ve 

çok sinirlilik durumu kontrol grubuna oranla yüksek bu-

lunmuE;tur. Çok sinirlilik gibi patolojik tutum hastanın 

annesinde % 16.82, babasında %13.27 oranında g5rülürken 

kontrol grubunda aynı durum %2.43 ve % 6.05 oranındadır. 

-·---·-···-··,····- ___ ... . .. ·- .. . -- .. __ , - ... . · ··-· . . _ .. ._. . .__....,.. ___ ._.,. _, ,,_ 

Kişilik yapısı 
Annesi· 
Sayı 9fı 

~Ja stenın 
Pabası 

Ea~~ ı C!G 

K.Grubunun 
Annesi Bab2sı 
Sayı % Sayı ~ 

____ ,., , _, , - • ••• • ·- -o ---• - -• ~ ,._.... , , __ ~ .,. -~ •- · ----.- .--~· ·- -- •-•• ... •• ""' ... , , , ._..__ u~---

lllormal 

Sinirli 

63 55·75 59 52.21 71 86.60 65 79.26 

31 27.43 39 34.52 9 10.97 12 14.69 

Çok Sjnirli 19 16.82 15 13.27 2 2.43 5 6.05 
-- ·-· ... - --····-·- - --------·· -·- ----.-.·-·-·------·--·· ~ .... - . _, .. _ ------· 

Toplam lij ıoo.o 113 ıoo.o 82 ıou.o 82 ıoo.o 

Tablo-27: Hastanın anne ve babasının kisilik yapısına 
göre dağılımı 

• 
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• 

Tablo-28 de hastanın psikiyatrik tedavi görmüş 

oldn anne ve babAsının da~ılımı g~sterilmektedir. GH-

riilmeh:tedir ki, ha st anın 96 l 7' nin anne si ve ~0 ll. 50' 

nin babası psikiyatrik ted2vi sürecinden ya geçmekte­

dir ya dA geçmistir.(T8blo-28) 

Psikiyatrik 
tedavi 

Hastanın 
Annesi 

Sayı % 

Görenler 20 17.69 

Görmeyenler 93 82.31 
--- - --·-- ·---

Toplam 113 lOO.Q 
----- --- - -

Babcısı 
Sayı 

13 

100 

11.50 

88.50 
' ., ____ ,._.,. _____ .,. ------ · 
113 ıoo.o 

-.. -.- - -··-·- ... ..- ----·-----~-------- ... 

Tablo-28: Hastaların Psikiyatrik tedavi görmüş anne 
ve babasının dağılımı. 

'I'ablo-29 da hastanın dinsel tutumu verilmektedir. 

Din, kutsal s;eylere ilişkin, inançlar ve pratiklerden 

oluşan birleGik bir sistemdir. Tarih boyunca akıl has-

tc:ılarına karşı tutumlarda dinin etkisi büyUk olmuştur. 

Din,kişiyi yasarnı boyunca etkileyecek bir sosyal kurum 

ol aral<, ki:::;ili~in oluşurnumı cl.a etkilemektedir,~ 

Hastelar ve ebeveynlerinin dinsel tutum açısın-

dan kontrol ~ruhuyla karsılaştırmasında, dine ba~lı­

lık hastada ve ebeveynlerinde dahc:ı yüks81~ orunda gö-

rlilmüstür.(% 5.80 ve % 16.81) 

Tablodan da gHrUldU~ü gibi psikiyntrik hastalar 

arasında d ine inanrrıayc:ml8r 5~ :=;. 30 oranınr:J . ;=:ı ~,:S rül 11r1;:en 
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----- ---···----·-... - -----·-··· ···· -_._._ .. ....... __ ,,_ .... _..._._~~- ---- ·-· 

Dinsel Tutum hEs ta 
Sayı c:.~ 

-------·--
Dine !nanmaz 

İnanır·-Y apme1z 

Dindar 

Çok Dindar 

Toplam 

6 

64 

37 

6 

113 

SD-193 

56.66 

32.74 

5. 80 

100.0 

Kontrol 
E\ayı % 

45 

3 

82 

54.67 

41.46 

3.67 

100.0 

t-~0.069 

'I'ablo-29 Hnstcı ların Dinsel Tutuınl arına göre Dağılımı. 

kontrol grubunda. bu tutum hiç g c) ri.ilmemü~tir. Yine dine 

aşırı bai~lılık açısından hastr:ılcırın oranı kontrol gru--

bundan yilksek bulunmuştur. Ancak yapıL.:m istcıtistiki 

det!;erlendirmede farklılık anlamlı bulunmam:uştır. 

HastnV-ırın ebeveynlerinin dinsel tutumları tab-

lo-30'da verilmektedir. Hastaların ebeveynleri kontrol 

grubuna. göre daha dindar bir tutum göstermektedir. 

(% l6o8Y)Hastalarla ebeveynlGri arasında yapılan ist~ 

tistiki de~erlendirmede farklılık anlamlı bulunmuştur 

( t·-2. 652 SD--224 P(O,OOl) 

---- -... .--·-· ' ·--···-······-··· ··- .. - .. ·- · ---.. ------·----------··-.___.. ___ , , 

Dinsel Tutum 

İnanır Yapmaz 

Dindar 

Çok Dindar 

t: 1.170 

3 .Ebe·veyni 
Sa :yı % 

19 

75 

19 

SD:l93 

16.81 

66.38 
1G.81 

K.Gr.Ebeveyn 
Sayı % 

ll 

62 

9 

Jl)0,05 

13.41 
75.85 
10.81 

Tc-ıblo--3 0: -::ı:ostaların ebeveynlerinin ninsel '1\ltum 
da :\ılımı. 

. . 
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Dinsel tutum ve inanışlar hastal~rın ve hasta-

lıklBrının algılanışı konusunde kınileri çe~itli dav­

ranışıarn yöneltir. :!zellikle bastalı·t;ın nedenini doğa 

üstü r;üçlere (Cin, peri vb.)dayc.mdıran kesimlerde, te-

dG.vi amc=ıcıylR da tilrbe ve hocaya sıklıkla. başvurulmal<:--

t.<ıdır. Tr:ı.blo-31 de bazı dinsel kişi ve ku.rumların te-

davi edicili~ine inanç bakııoından hastaların ve kontfol 

grubunun da~ılımı verilmektedir. 

~Wrbe ve l:ıocEJya 
İnanç 

!nam.r 

!nanmez 

Toplo.m 

Hasta 
8 ('/ ... ayı ,.r• 

95 

ıs 

113 

84.07 

1).93 

ıoo.o 

Kontrol 
Sayı % 

66 

16 19.51 

82 1oo.o 
---~----~-- ---·------·- ·- ·--- ·-·- ·- ·· ·---· -·- ----~ 

t:2.101 SD:l93 P)0,05 

Tablo-Jl: TedAvi edicili~i açısından Türbe ve hoc aya 
inanç da!-i;ılımı. 

~ürbe ve hocanın tedavi ediciliği açısından i-

nanç dag';ılımı b.er iki grupta da birbirine yakın oran-

d.:ıdır. Yapı.lan istatistiki deP;erlendirme sonucu fark 

anlamlı bulunmamıştır. Ancak, Tablo-32 . de de g~rtil­

düf:!:ü gibi daha çok ruhsal raha.tsızlıklsr için bu kurum 

ve ki~ilere başvuru olmaktodır. Psikiyatrik hastElların 

% 63.7l'i tedavi amacıyla . TUrbe ve hocaya başvururken 

kontrol grubunda bv. oran 96 6. 09 olarak görülmektedir. 

Ruhsal bozukluklar için geleneksel-dinsel kuruml8ra 

başvuru dir;er hRstalıklcır için başvurunun 9 katı olarak 

saptanmı0tır. Yapılon istatistiki de~erlendirmede oran--

lar arasındaki f ark çok anlamlı bull'n,nu!"?tur. 
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------------- ·· -----·----- --·---·--------..... ----·- ~ ~- - ~····- ···. ·- . ..... . .. ____ --

Sayı 

Başvuran 7? 

Başvurmayan 4-1 

Hasta 
ol ;o 

63.71 

36.29 

Kontrol 
Sayı 

5 6.09 

77 93.91 
-- ---- - ---···· - - ... -- ·- · ~ ·- -·- .. -··- -

Toplam 113 ıoo.o 82 100.0 

t = 8. 2?~2 SD:l93 P(O.OOl 

Tablo-32: Tedavi amRcıyln tilrbe ve hacaya basvuru 
datr,ılımı. 

nu durum geleneksel ted_avi sayılabilecek bu uygulamA.-·· 

nın yaygınlı~ını gHstermektedir. 

He:, staların çoğunluğunun geleneksel teclaviye baş­

vurmasına ra~men, hastaların % 38'i hastalandıkları ilk 

altı ay içinde, kliniğimize t8davi amacJ.yla başvurmak-

t~dır. Hastaların, klini~imize ne zaman besvurdukları 

Tab1~.ıt33 de verilmektedir. Buna g;--;re hcıstnL1rın % 54.86' 

nın hastalandıkları ilk bir yıl içinde klini~imize baş­

vurdukları saptanmıştır. 

IIastrüı~c silresi Sayı % N __,··-·--·- .... . _____ ....,.. .... ----- ··- ..... _ .. ____ ________ ... ___ ... .... .... ___ ,.. --· --·--··--·-··· -- - ·· · · ·~ -. . ..... -

1-6 

7--12 

13-24-

24-~ 

'l1oplam 

oy 

ay 

ay 

ay 

19 

15 

35 

113 

38.05 

16.81 

100.0 

Tablo-33: Hastaların dastnlık Silresine göre dağılırrd. 
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T.A.R'l'I Şt-'lA 

Dicle üniversitesi Tıp :r:~~ki.ilteui P:=;:ü::iy<:ıtri 1Gi---

niğindP 1 .• 11.1982 ve3l.l0.1983 tarihleri arçısındaki bir 

yı1lılc siirede klini~{te ystrı.n 113 hnstn ile di(;er kli---

niklerde yc1tc:m 82 hRst.:mın (Kontrol e;rnbu) ı 

S··· }\on :ık ile ilgili ]zelli~:cleri (:'ı af} ,CJ.ns ,l''Jedeni 

durum vb.), 

b-- ÇovrE:sel nedenlere (Geldiği .sosyo·-ekonomik 

dtizey, dinsel tutumlAr, H~renim dtizeyi vb) 

göre d.')g;ı lunı, 

c- HastalPrın ve kontrol grubunun içinde do~up 

bi.iyiidi.ikleri ailenin yapısı, anne ve b:.~be.nın sosyel, kül-· 

ttirel ve ekonomik dtizeyi, kar~ılaştırmalı ol8rak araş--

tırılınoya çalışılmı~tır. 

AICTAN' ın 1977 de yaptı~ı kırsal aLen aı"'<'ı.0 tırma --

ı=nnda bi.it1jn ruh ho.stalıklarJ.nın toDJ.ı_ımcl.:üd. preva1ans 

hızı q; 6.9 olup, I<:cıdınlerdcı!d. prevr-ıJ.ans hızı erk8klerin 
. . ., ~ 

ıJa ı::cıtın.:ı yalnn bnltmPl'.l c::; tur. Du d u:cum kJ.:j_u:i.L ara~;t:ı.r 

m0sı ile toplum ~raAtırm~sı arasınds ters dlişen bir 

bulgunun ifadesidir. C5) ) ine Diinycı . sa;~ lık irgiitünLin ge·-

li~me!(te olan ij JJ:o lerde yapılmış a.rG.2. t:ı.rm::ı lArdsn çıl;:ar--

dı~ı sonuçlara .g5re, geri zekalılık oranı % ı, her tlir-

lij organik yn da ruhsa1 nedene ba~;lı psikozlar oram_ 

~6 l olarDk btıluıımuı]tur. 

Ülkemiz ruhsa~lığı örgijtlenmesi, ruh saf'i:lıı?';ı ku--

rumlerı bakımından dünyanın en geri kalmış tükelerinden 
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biridir. A.R.D'de, Fransa'da, Almanya'da vo Ulke~izle 

aynı gelişmişl:i.Jr düzeyinde bı.ıluncın Y\m,:ınistan' dc:ı has--

ton0lerin toplam yntak knpasitelerinin yarısı ruh has-

t<~ların;:t ayrılırken, rı:iir~-ci~le'de bn orF.m l/C)'clı..~r.(l.J-3) 

Orta ça~ı: f,vrunasındc=ı akıl hastcı. lcJrJ_ içlerine fıeytan 

r;irmü; di;ye yakJ_lırken, fıelç.u~::lulnr ve O.k osmc=ı.nlılar 

d;-;nerrıinde ruh ·hcıstc:üarı bugiin\ü rmL·.:; ıcla y.3rarlı ni te--

liklere sahip Bimarhanelerde tedavi edilınekteydiler. 

( 37,39) -,.'akat bugün ülkerüzde Rul1 sEı.f?;lıe~ına verilen 

önem batılı ülkelerin çok gerisinde ~,colrnıştır. 

Gene 1 olarak ruh saP';lı~~ı, bi.itiin i:)bi_ir sa[;'; lık ,so ... 

runları gibi, ülkenin ekonomik sorunlsrından, eeitim 

ve ö(~retim düzeninden toplumsal güvence kornı.llarından 

soyutlAnamaz. Du bakımdan ruh sa~lı~ı ~orunu y~lnızca 

ruh hekimi de~il, bütün 6teki biliro dallarının da so-

:;ıılmosı zorunluclur.(l,ll,4-) 

~linikte yatarak tsdavi gören hc stalerın çotun--

lu(;unun 16·-.25 yaş grubunde toplcmmGsı (?~5~'i. 98) dikkat 

çelci..c i dir. Ruh hastalı:~J- [1;ene 1 ol ar;:ı}c "Genç Yar:? Hasta·. 

ı •e ll (ı-, 16 7: ') Lı 6) 1 · ·l f , l - - ' J . T1., 1 l ır.ı;ı ?~ ,:.;._., ,- o_ nr::ı.c :ıı. ınme · --,-;~,c.l_r • . r:ıoy e o unc.a 

hastRlrırın er';:en ve yeter dorecede tedaviye c:ı.1J_nmala·-· 

z.Ol:-unlu olrnRktadır.T\u ya~ p;rubun.::ı yi"ineJik yor;un ruh 

safrlü';ı ç<:ÜJ_:}nw.lsrJ. ile bestnlar zülcye ve topluma yük 

olmukt.cm kurtulacaklardır. 

f~lini)d;e yatan hast ,~. lLT içinde, Jvd.ınla.rın ora­

nını.n erl::e'<lcrden az ()lmasının bir nedeni, kacl.ınlara 

... 
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ayrılan yatak sayısının azlı~ındandır. Bir di~er et-

kende, ruh hastası kadınların aileleri tarafından kli­

ni~e yatırılmasınrlan kaçınılmasıdır. ~adın hastalar 

lukl · l · · ...:ı t t l 1 t oıd rrı ·· · X·· · d t ço~un a aı __ e J.çın~~e u ,u ma.c c ır .... , .. ı.nıc:ıımJ_z e e·-

davi gBrmliş erkek hastaların kadın hastalara oranı 

4/3 tUr. Genel hastanelerde hastaneye ilk yatışlar ı& 

celendi~inde erkek-~adın oranı 6/5 ol~rak g5rlilmil~ttir. 

Q+6). 1',u oran bulu;ularımı zada u3r1?;unluk göcterınektedir. 

rrlini~imize daha çok psikotik hastalar yatırıl-

maktadır. N6rozlar genel toplum içinde daha yüksek o-

randa bulunrnasJ.na karı:;ıın zorunlu olmadıkça ayaktan te-

claviye alınmaktadır. Bu duru.m klini~;imiz koşullarının 

nBrozlarla psikozların yakın oranda yatışına elverme-

mesinden de kaynaklanmaktadır. AKTAN'ın yaptı~ı araş­

tırmanın sonuçlarına ~öre psilwzlcırın bilti.in toplum 

içinde gHrtilme sıklı~ı % 0,7 oranında buna karşılık 

nörozlar% 3.95 olarak göri.ilmi.i.stlir.(3) Gölbaşı buca---

gında y~pılan bir ara0tırmanın sonuçlarındada Psiki-

yatı"'ik bakıma r.;ere k sinimi olanların or e nı ;.ı~ 21.3, bun--

lardan % 0.7 sini Psikdzlar, % 5.3 UnU ndrozlar oluş-

turrnnktndır.(46) 

Hastalarda ve kontrol ~ruhunda boşanoa oranının 

dliı]ii~dii(1;ii kl.iltürel et1wnlede açıklanr,bilir. Her ne ka-

dar aileler çekirdek aileler içinde yaşarnokta iselerde 

yine bUtUn aileyi ilgilendiren kararlerde kendileri 

dısında .h:ır,;rlarını etkileyen birço:..C etJren bulunabil --· 

mektedir. Geleneksel toplumda kurulmuş bir ailenin 
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parçalanması en d ii striye ı bir toplumdakinden zordur. 

Din, gelenekler ve yasalar ailenin yapısını etkileyen 

üç önemli .faktör olmaktt.~dır. (Tablo·~lLL) 

l'-'lede·ni durum ile ruh saf!;lıe-;ı a-rasında bir iliski 

oldu~unu birçok araştırıcı belirtmektedir.(l,l3,32,46) 

Kisinin evli yada bekar oluşu kişide sorumlulukları ve 

beklentileri açısından bi:iyiik farklı lıklz:ı.r y3.r<'1tır. Has-~ 

talarımızda bekar oranı kontrol grubuna oranla yilksek 

bulunmuştur. Bu durum li terc.~tiir bilgilerine uygunluk 

g0stermektedir.(insiyet açısından evli erkeklerin ora­

nı daha yiiksok bulunmuştur. Bu durum erket;in evlenmesi 

dur1~unda, ailenin daha etkin rol almasına karşın, k& 

dının evlendirilmesinde daha edilgen kalışındcndır. 

Aile erkek çocu~unu evlendirrnek istedj.~inde bu olgu 

daha kolay gerçekleşmekte ama kız çocu~unun evlenme-­

sinde dıf3c:ırdan bir talep beklenınesi zorunlulu~u bulun­

maktsdır. 

B[lstala.rın oluşturdı.ı.ğu aile ynpısının kontrol 

grubuyla anlamlı bir farklılık göstermedi~i g~rUlmUş­

tUr. Bulgularımız Ulkemiz genelinde yapılan aile yapısı 

araştırmasının bulguları no uygunluk c;0stermektedir. ül-.. 

kemizde ailelerin% 60'ı çekirdek aile yapısı içinde, 

% 40'ı geniş aile yapısı içinde bulunmaktadır.(27,30,4l) 

Çekirdek ailede anne·-baba ve çocuklr.ırın ilis;kisi ge-­

leneksel geniş ai~eye gHre dRha demokratik bir Hzellik 

göster.]1P.l[ted.ir. Diğer yı:md c:m çekirdek ailede akrabalar 

are.sınd.Dki day;:mısma, geniş aileye göre dcıha c.ı. zdır. 
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Ancak bölgemizde bu durumun ne boyuttel olcluf'tu araştı­

rılmalıdır. 

~Iastr::ıların çocuk sayısı cıçı.sınd;·n kontrol grubun-­

dan fnrklı c•lrrıesı nın nedeni., l;:-ontrol grubunun evlilik 

sl.iresi nçJ.sındnn, daha uzun zcm:::md.'m bet·i evli olu,c;la­

rJ.ndrm ıcayntı.klanmakt cı dır. r:ast al.-ırın ort :=ı lama evlilik 

süresi 7.~1 yıl iken, kontrol ~ruhunda 14.12 yıldır. 

Ajle içinde öllim, ~zellikle anne veya babanın 

ölümü biit11n ail8 ij~releri için ()rsc:loyici bir durwndur. 

T\öylo b:i.r durumda ailenin de bütiinhif!;ude bozulmuş olur. 

Birey, 0---20 yap,ları rırc_-.·sınde.yken anne --baba ölümü daha 

travmatik olnıa\:t :-.ldır. P.u yaf) grubu be bel:::lik, çocukluk 

ve ergenlik dönemierini kapsamaktadır. Direy en çok 

bu d(~-ııeüıde anne-~babssına gereksinim duymektadJ.r.ÖZCAN 1 

ın ' 186 Şizofren Uzarinde yaptıgı araştırmada, bunlar­

dEm ıpı 1 ijniin annesi, bab8sı ve} o her ikisi birden ö l­

miis oldu~u görüldü. Bunların ~ 69 1 u anne yada babasını 

kaybetti{~inde 0---20 y<:..ş fsrubu içind.E: bulımmaktaydı. C33) 

Parç~lanmıs ailede, ailenin temel fonksiyonlar~nı ye­

rıne gotirerneyece~i. açı~tır. I~ yüzden bireyler CJnne 

yada baba yo·ımunlıı(J;unun etkilerini y<.tşemları boyunca 

duyacaktır. Ara~tırmamızın bulgularında hastalarımızın 

9~ 43. 3~ 1 üni.in anne ya do babasını !::oybett i~i görülmüş­

tür~ 0--20 yarı grubunda anne ya da babasını kaybedenlerın. 

kontrol e,rubı...:yla k8rsı1cıf)tırnwsında anlamlı bir furk 

bu lunmu::>t;ur. rı,u b8kıındc::;n pcı. rçalanırlı ş o ile le re ve i5 ze 1-­

lilde parçalr-mmı9 ailelerin 0--?0 yaş grubundaki 
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çocuklarına y()nelik ruh sa~lı~ı çalı,7maları yoğun ola-

rak yapılmalıdır. 

KUlt0rlin biçimlendirdi~i akrabo evlili~i b~l~e-

mizde çol.: yott,un olaraı\: görülmektedir. :\.kra. i)<Üar ar<:ır:n 

evlili~i geniş ve ataerkil aile biçimlerinin pekiştir-

di~i kolayca sHylenebilir.(41) Uastalarımızda akraba 

evlili~i oranı (% 38), bölp~emizdeki akraba evliliği 

oranına yakın oldu~u gHrUlmiiştUr. Kontrol grubunda ise 

bu oran %13.72 olarak bulunmu~tur. Ka lı ts E. l geçişte ak­

rabalar arası evlili~in etkisi bugtin tartışmasız kabul 

edilen bir gerçektir. Bu nedenle kalıtsal yilkltillik a -

çıs~ndan akrabalar arası evlilik ile ru~sal hastalık-

ların ların geçişinin areştırılması gerekmektedir. Ay-

rıca akrebaler arası evlilikte bir bfrtiln olarak aile, 

di~er akrabalar ile daha yogun etkile~im içinde olmakta 

bagımsız kararlar alamamaktadır. Hastalarımızın ı. ve 

II. derece akrabalarındP % 26 ve III. derece akrabala-

d ~ ·~3 d b b' h t ı ~ b ı d ğu rın_a ~ ~ oranına enzer ır asa ı~ın u un u 

saptanmıştır. (li'ablo --26). r:ıanik depressif psikozlarda 

ve ~izofrenide genetik 'ylik araştırmaları sıklıkla ya-

pılmıştır. KAIMANN' a g~re karder-ılerin ve anne--bHbanın 

şizofrenik olması , Gizofrenin görUl~e sıklı~ını etki-

lamektedir. ( 16, 19, 1+6) Anne· .. baba sizo:t"reni}:\ ise çocuk­

larda grirlilme beklentisi % 68.1 dir. Öz kardeslerden 

biri şizofrenikse ötekilerde g5rtilme beklentisi %11-

14.3 'tijr. Geri zekalı lıgın nedenleri konusunda Ce bir·~ 

oğlu' nun yc:ıptığı çalışmada da ka lı tsBl geci7in or..an.ı. 

yüksek bulunmuştur .. (ı6)Bulgularımızda da akr e:~ balcı.r 
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arasında hastalı~ın gBrUlme sıklı~ının yilksek oluşun-

da akrabalar arası evlilik oranını yilksek oluşundan 

kaynaklandı~ı dijşüni:ilmüştiir. Kontrol grubundo. hasta--

lı~ın akrabalarda g~rlilmesi % 2.4 arenında olmsktadır. 

LiteratUr bilgileri ruh hast8lıklsrının etiyolojisin-

de kalıtsal bir etkinin yanında, hastalıgın ortaya çı-

kışı ve klinik belirtilerinin çevresel etkeniere ba~lı 

oldu~u belirtilmektedir.(l9,28,35,45) 

Tablo-15 de yerleşim yerine göre hastaların da-

~ılımı görülmektedir. ~ontrol grUbuna g~re hastaları--

mızın köysel bölgelerden ~elme oranı daha )ri.ilcsek bU··­

lunmuştur~ Buna k~rşılık kentsel kesimlerden Belcnler 

kontrol grubuna göre daha az o oranda bulunmuştur. 

Hastaların kentsel kesimlerden gelme oranı di~er kesim-

lere g~re daha yüksek bulunmustur. Bu durum kentlerde 

yaşam koşullarının daha k::ırrnc:ısı]:: olı,1ası ve psikiyatrik 

merkeze ulaGımın daha kolay olmasıyla c:ıçıklanabilir. 
-

Literatürde psikozların kentlerde ve k~ylerde görülüş 

sı~lı~ı bakımından ~nem~i fark olmadı~ı belirtilmek-

tedir.(32,46) 

New-York'ta yapılan araştırmalar ruhsal bozuk-

lukları göçmenler arasında daha yüksek orc:ında oldu~unu 

ort aya ~:::oymcıkt .:Jdır. !sviçre' de ı 9L~6--l 94E3 yı lls rı ara-

sında gelen her 1000 g6çmenden 7.8'inin hastaneye 

yattı~ı saptanmıştır.(46) 



l 

48 

GHç bir sosyal slireçten di~er bir sosyal sürece 

geçiştir. Ülkemizde özellikle kHyden kente nlifus akımı 

sanayilecımenin ve tr.rJ_mda maldnal:.-~şmc:mın doe;urduğu bir 

olgudur. 1960-1965 yılları arasında 880'bin dolayında 

olan G0ç, 1970-1975 d~neminde 2.8 ~ilyono ula~mıştır.(47) 

Du süreç içinde kişi yeni bir sosyal rol Dlma zorunlu­

lu~u karqısında sürekli çabalamek zorunda kalacaktır. 

Bunun sonucunda da kişinin yaşam biçiminde ve de~~ı:;r 

yargılarında hızlı bir de~işiın olm8ktsdır.(29,32,36,45) 

Araştırmamızın bulgularının sundu~u tablo-16 ve 17 de 

de gHrilldti~ti gibi hastalarıınızda ve ebeveynlerinde goç 

oranı kontrol grubuna gnre dahcı yüksek bulunmuştur. 

Hastaların yaklasık 1/3' i, kontrol grubunun l/1+ gHç et~ 

miş grupıcırdan gelmektedir.(Tablo~6) Böle,emizde goç eden 

grupların g;0ç ecUş nedt:nleri ve ruhsal bozukluklarının 

tipleri araştırılması gereken bir konudur. 

'l'nblo-18 de hastaların öğrenim düzeyine göre da­

ğılımı verilmektedir. ;:bstr.:ıların öğrenim düzeylerinin 

kontrol eı~rubuylc:ı ka.rşılaştırmcısında anlc~mlı bir .fark­

lı lik olmadıgı g5rülmüştür. Ancak ebeveynleri açısın­

dan yapılan karşıla~tırmada hastal2rın ebeveynlerinin 

kontrol grubu ebeveynlerine göre e~itim diizeyleri a­

çısından daha di..işi:ik oranda bulunmuE?tur. A'J DINA.Ll)' ın 

yaptıgı bir çalısmada da şizofren hastaların anne ve 

babalarının e~itim düzeyi açısından kontrol 3rubundan 

daha dtişijk oranda bulunmuştu. (7) DA1 ÜLKI::ı1.Vi ve ar~;:e. daş·-· 

larının yaptı~ı araştırmada hastaların% 20'sinin okula 
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gitmedi~i, % 43'liniln ilkokul, % 32'nin orta~~retim ve 

% 5ı inin yüksek öğrenim kurumu mezunu old1..ı_~u saptc:ınınıı:;;-

tı.(9) Anaştırmamızın bulgularının ortaya koyduğu bir 

d ' ğ .. ]_]_·' 1 • ' J " rio nb Jc ' · .. d ı. .. t ı_ er oze L<, yenı cu . ,ar,ın ~ eveyn vi ıne go re aı.ı a tı s-

dilzeyde ve oranda e~itim g~rd0klerinin saptanmasıdır. 

Bu durum topluında meydana gelen sosyal d e ~iGmeyle açık-

lanabilir; llızlı sosyal ve teknolojik ~eli~me B~renime 

verilen de~eri arttırarak, anne-babnlarının çoçuklarını 

okula gönderme e~ilimlerini cırttırmıı=;tır. 

E~itim dilzeyi dU~Uk olanlar meslek seçiminde de 

sınırlamalarla kar~ılaşmaktadır. H2stalArın ebeveynle-

rinin mesleklerine göre karşılaştırmasında ~nemli bir 

ftı.rk olmadı~;ı göriHmektedir. Hasttılarda işsizlik oranı 

kontrol grubuna oranla çok anlamlı bulunmuştur. Yalnız 

b~şına işsizlik çesitli ruhsal hozukluklara yol aqabi-

lecek bir et)cendir. >Iastcılarda yo~un olarak görülen 

i~sizli~in hastalık sonucu oluşan, çalı sınaya karşı bir 

isteksi.zliktenmi yoksa, bir presipi tan etken mi olduğu 

tartışmalıdır. ( 16,32) H:::' stalarda i17ç j_ statüsünde olan--

ların oranı kontrol grubuna göre yi.ilı::sek bulunmuştur. 

(%12.48) Du durum, işçilerde Ruh hastalığı oranını ar-

tırAn etkenlerin araştırılması gereklili~ini ortsya 

koym :.:ıkt c:ı.dır. Ayrıca bu oranının yii!.csek bulunma .sının 

Sosyal Sigorta IIastanesinde Psikiyatri Klini~inin ol-

mamasıyla açıklanabilece~i düşilnillebilir. 
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Yapılan araştırmalarda hastalA.rın meslekleri ile 

onların babal8rının ve dedelerinin meslekleri kar~ıla~-

tırı ldı~ında, "Kuşaklararası mo b ili tenin •ı Sosyo. ı yiikse ı­

me yöniinde olmadığı g; öriilmü~ti.ir. ('32) Çalı f>m rı mı z.ın bul-·· 

gul~rında da ~zel bilgi ve beceri isteyen serbest meslek 

ve çiftçilik yapan hastaların orcmı, a:fnı üü )T A. pe.n ba-.. 

baları.na orcını 1/2 'dir. :i.:şsizlik oram. cli r';er rnos1 ckle--

re cöre en yüksek orandad.ır.%~6.15 ~'l1ablo···22) !''!.emur 

olanların oranında görülen yükseklik (% 21) ülkemizde 

hizmet sektöründeki hızlı ve sa~lıksız gelişmeyle açık-

lemabilir. Ayrıca hizmet sektöründe memur olarc:ı.k çalı--· 

şan hcı. staların he kadar verimli oldul.cları tartıı=ımalı-

dır. Bu konuda bir araştırmanın yararlı olaca~ı inan-

cındayız. 

Rub sa{Slı~ı ile sosyo-ekonomik tAbakalar arasın-

daki ilişki sıklıkla ara~tırılmıijtır. Ruh hastalarının 

ço~unlukla sosyo-ekonomik durumları e~ dlişük alt taba­

kalcı.rda ' yı?;ılma gösterdi11;i g;;)riilmüştür. ( 24,32) 1\.. J). D' de 

New-Haven bölgesinde yapılan bir arastırmada, genel 

nüfusun %3'ilnü oluşturan üst sınıflarda hastal arın 

96 1' i bulunmasına karşılık, niifusun o,(, 17. fl' ini oluştu-

ran alt sınıflarda hastaların% 36.8'i yeralmRkt~dır.(24) 

IıEMICAU, T!ETZiı~, COOPER ve başka araştırı.cı lar tarafın-

dan yapılan araştırmalarda, dü~tik sosyal prestij ve 

az ö!!;renim düzeyi gerelı::tiren mesleklerde psikoz oranı 

oldukça yüksek görülmüştlir.(32) Araştırmamızın bul­

gularında da en dU$Uk alt tabakayı olu~turan 0-20binTl. 
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gelir grubunda bulunan hastaların oranı toplam has-­

talı.:ı.rın 9;) 56.62' sini olur-turnwkt.:odır. (Tablo·-·23) !\ont--· 

rol gurubuyla karşılaştırıldı~ında hastaların daha çok 

alt gelir dilimlerin4e yı~ılmaları eldeki literattir 

bilp;ilerine uyp:ımluk göstermektedir. Ancak, alt tabc:ı.--

kal:::ırc]e.ki yı;,',ılmonın hastalıg;J.n sebebi ol8r21;: de~il, 

sonucu olars k de~erlendirilebileca~i dlistinlilmektedir. 

Çünkü araştırrnamızın bulgularında hastcıların ve kont­

rol grubunun ebeveynleri arasında yapıJ. an istatistiki 

analizde anlamlı bir fark bulunmamasına karşılık, ge-· 

rek hasta ile ebeveyni ve gerek hasta ile kontrol gru-

bu arasındaki i' ark anlamlı bulunmuştur. Ayrıca ko:nt--

rol grubu kendi ebeveynlerine g~re daha üst gelir di-

limleri içinde yer alarak sosyal mobilitede yiikselme 

y5nünde, bir gelişim gBstermişlerdir.(Tablo-23,24) 

Patogen aile, şekil olarak tiimlii[';i.ini..i korur gibi 

g~riinen ailede, üyelerinin nörotik motivasyonları ne--, 

deniyle ortaya çıkan ilir:,ıJ.d bozukluJ.{lo.rı ortamı için-·" 

deki eiledir. Genellikle kabul edilen anırı ve sert 
' - . 

yasaklamoların ya da tersin~ asırı hoşg~rilnlin ruhsal 

gelişmeyi olumsuz yönde et~cLleyeceğidir. (2,44,L+-5,3l) 

Araştırmamızda hastalarımızın anne ve babasında si-

nirlilik gibi nHrotik ~zellikler, kontrol grubuna göre 

daha yilksek oranda bulunmuştur{Tablo-27~ Hastaların 

cl 17 r ·- • • ,;J sının annesı, % ll'inin babası çesitli ruhsal 

sorunları nedeniyle tedavi görmtiş olmalarıda dikkati 

çeken bir· öze ll ik olarak deperlendirilmiştir. (Tablo- -28) 
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BVHAFJ.T'ER ve f'·HERS, alt sosyal tabakalnrın genel­

likle psikiyatr rB gÜvenleri olrn,:::dığını 1 Oldni':~U z;aman 

da onu "keramet" e;österecek bir büyücü c;ibi görüp çok 

~ey beklediklerini belirtmektedir.(34) Denzer bir ça­

lışmayı r{OOS' un ve do~umla ilgili tp.tumları inc~leyen 

EIMACI'nın bulgularına göre de sosyal tabakaların çe­

şitli hastalıklara verelikleri önemin farklı oldu(1;unu, 

alt tabekal~rın hastalandıklarınd2 daha az oranda sa~­

lık }:urmnlarına haşvurdu~~unu, daha çok geleneksel teda-­

viye yöneldi~i gHrülmilştür.(l8,32) Uastal~rımızda da 

gerek klini~imize getirilmeden önce ve gerekse tabur­

cu olduktan sonra Tiirbe ve hacaya (Adıyaman ~·ıenzil, 

Mardin'de Sulton Şeyhmus, vb.) tedavi amacıyla başvu­

ruları yüksek oranda(% 63) bulunmuştur •. Bulgularımız 

SAVADIR'ın ve SUNıv1.,~N'ın(34,3A) yaptı~.ı ç<:üır-~manın bul­

gularına uygunluk g~stermektedir. 

IJı..MBO, ;yerli halkı psikiyatri klini~ine baf1;lamak 

için göreneksel tedaviyi yapan büyücüleri (Medizn Man) 

de elcibine alc:.rak onlarla beraher çalıı::;mak zorunlulu­

~unu duym·.~ş ve bunda da .olumlu sonuçlar aldı[~ın;ı. be­

lirtmiştir.(32) BHlgemizde ~e geleneksel tedaviye baş­

vuranların yog;unluğu nedeniyle bu kurumların tedavi 

yöntemleri, yı:ı.klaşımları ve etldnlikleri konı1sunda bir 

araştırma yapılması yararlı olacaktır. 
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SONUÇLAR 

Dicle Üniversitesi Tıp ::"aldiltesi Psi~:ü-;ratri kli-

ni~ inde 1. ll. 1982 ve 31.10.1983 tari}1lRri arasındaki 

1 yıllık siire içinde klinikte yot::ırak tedavi gören 113 

hasta ile di~er klini~lerde yatan kontrol grubu olarak 

seçilmiş 82 hast~nın yaş, cins, medeni durum, aile ya-

pısı, çocuk sayılcırı anne-baba Jcı:wbı, cs>leriyle akrsba-

lık durumu, dot;um ve yerlesim yerlerine p.;öre da~ılımı, 

göç d'lırumu, öğrenim düzeyleri, meslekleri, gelir durum-

ları, geleneksel tedaviye başvuruları, dinsel tutumla-

rı karşJ.l.ıJ.;:lı olarak araştJ.rılmıştır. 11u çalışmada. ay-

rıca hastaların ve kontrol grubunun a.nne---babalarının 

(ebeveyn) aynı 5lçtitlere gBre ~zellikleri araştırılarak 

a~a~ıdaki sonuçlara varılmıştır. 

1- Hastalarımızın yaş gruplarına gHre da~ılımın-

da 16-35 yaş grubunda yı~ılma gHsterdi~i (% 84.95), 

2- Hastalarımızın cinsiyetlerine g6re da~ılımında 

% 57'sinin erkek, % 42'sinin kadınlardan oluştu~u, ka-
' 

dın hastaların sayısının az oluşunun bir nedeninin kli-

nik ko5ullarından, di~er nedeninin kültürel etkenlerle 

ruh hastası kadınların hastaneye yatırılmasından ka-

çınıldıgı, 

3-- Il:astrılarda boşanmanın çok Jcüçlik oranda görül­

dtiı~ti, kül tijrel engellemele.rden olmazsa bu oranının gö-

rülenin çok üstünde seyredece~i, 
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4- 4ile yapısı açısından anne-baba ve çocuklar­

dan oluşan Çekirdek Ailenin % 59.19 oranıyle Ulkemizde 

aile yapısı d~~ılımına uygunluk gösterdi~i, 

5- Hastaların kontrol grubuna oranla daha az sa­

yıda çocu~a sAhip oldukl8rı, ancak bunun hastaların 

evlilik süresinin daha kısa oluşundan kaynaklandı~ı, 

gerçek e~ilimlerinin yeni bir arnştırmo ile septana -

bileceği, 

6- Hasti.::ı.ların % 43.36 'nın anne ya da. babasını 

kaybetti~i, Anne-b&ha knybının, hastalar 0-20 yaş gru­

bundaykan daha yo~un görlildli~li (% 73.46), kontrol gru­

bunda ise anne-baba kaybının hastalar 21-30 yaş gr~bun­

dayken yoğunlaştı~ı (% 58), 

7~· Evli ohın hastaların % 38.77' nin akraba ev~­

liliBi yaptı~ı, kontrol grubunda ise bu oranının çok 

küçiDc seyretti~i C% 13.73), 

8- Hast~lr.ırı.n do~um yerleri açısından anlamlı 

bir farklılık göstermemelerine karşılık, yerleşim ye­

ri açısından kentlerden daha yilksek oranda geidikleri, 

9--· Gastalarımızın kontrol ı::;rubuna r:;c5re daha yük­

sek oranda göç ettikleri,(96 31.85) I\u durumun b0lge­

mizde çok hızlı bir göç. olgusunun var olduğunu göster­

mesi açısından 6nemli oldu~u, 

10- Hast;ılc.~rımızı.n 96 38'inin niç öğrenim görmedi­

ği, % 24.77'si ilkokul ve % 37.16'sının orta ve yük­

sek Öğrenim gördükleri ve .bu dururnun kontrol grubuyla 

anlamlı bir farklılık oluşturmadı~ı, 

l 
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ll- HastAların meslek da~ılım açısından da~ılım­

da ço~unlu~un (% 38.05) ev hanımı oldu~u, i~sizli~in 

(% 16.81) oranında bulundu~u, ayrıca yalnız er~ek has­

taların babalr.lr1.nın meslekleriyle ya:rnlan karşıla~tJ_r­

masında, babalarının meslel::lerine göre daha az gelir 

getiren meslekler~ kayma gHrilldli~U, 

12- Kontrol grubuyla yapılan karsıl.:ıştJ_rmada iş­

sizli~in kontrol grubunda % 6.09 olmasına karşılık, 

hastal2rda % 16.81 oranında görtilerek çok anlamlı bir 

farklılık gbrlildil~li, 

13- Gelir gruplarına göre da~ılırnda hastaların 

ebeveynleri açısından anlamlı bir far]clılJ_k olmamasına 

karşılık, hastaların daha çok alt gelir gruplarında 

yo~unlaştı~ı, 

14- Hastalarda ebeveynlerine gore alt Be lir grup­

larına kayma olduğu, ı~ontrol grubunda tersine ebeveyn­

lel'iyle • karşı lastırı ldı <'i;ı nda da1B. l.ist gelir gruplarına 

çı la ldı ~ı, 

15 .. ~ ~{astaların yaşn.CI.ıklr; rı evlerinin fiziki ko­

şullarının gelirleriyle uygunluk gösterdigi ve kontrol 

grubuna göre 1·-·2 odalı evlerde yasavan hastcıların dama 

yilksek oranda bulundu~u, 

16-· ~alı tsal yiik tasnmalerı açısından hastaların 

kontrol grubuna gHre daha çok kalıtsal ylikllillik taşı­

dığı' 
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J7 Hastaların anne ve babasının kontrol grubu-

na gHre sinirlilik ve çok sinirlilik 5lçiltlerine gBre 

daha yiiksek oranı olu;;turdu~u, 

J.8- Hastaların % 17.69'unun annesi ile % 11.50' 

nin bDb<=ısının psikiyo.trilc teo_a"'lii r,6rdmderi, 

19-· Bastalarımızın onne ve bobasının dindar tu-

tuır.u CJ.çısındnn kontrol grubuyle a.nl~ırüı bir fcı. rldılık 

göstermedit1;i, 

20- Tedavi edicili~i açısından tilrbe ve hacaya 

inanç, hem hcıstalarıınızda ve hem de kontrol grubunda 

yo~un olmasına karşın, hastalarımızın bu innnçlarını 

daha çok eyleme d~nilştlirdlikleri, 

21- Geleneksel Tedavi kurumları alsrak başvuru-

lan TUrbe ve haccıların hastanemiz çevresindeki etkin--

liğinin daha iyi tanınabilmesi açısından bu 1r.urumlı=ır:'_n 

~zelliklerinin derinli~ine incelenmesinin gerekli ol-

du~u, 

22T Hastaların kontrol grubundan daha farklı 

özellikleri açısından farklılı~ını ortaya koymak ba-
~ .. 

kımından, hc:~stEmemiz 'koşul larından daha yoğun yarnr-

lanılabilece[~i ve bu cı.m.nçls dah8 derinliğine onket 

çalı~malcırı yapılmcı.sının zorunlu oldugu, 

23-lapılacak anket çalışmalerında örneklerin 

biiyük tutulması ve bulguların Devlet İstatistik Ens·-

ti tii silni.in DemoH;rel'ik verileriyle karşılaştırmasının 

daha yarnrlı olaca~ı sonucuna varılmıştır. 
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ÖZET 

Dicle Üniversitesi TJ.p :!!'aki.iltesi Psikiyatri Kl:ih-

niğinde 1.11.1982 ve~l.l0.1983 tarihleri arasında yata-

rak tedavi gören 113 Psikiyatrik hastanın yaş, cins, 

medeni durum, Do~um ve yerleşim yeri, öt~renim düzeyle­

ri, meslekleri, ekonomilc durumları ve bazı kiilti.irel 

özellikleri, di~er kliniklerde yatarak tedavi gören 

82 hastanın Hzellikleri ile ve literatUrdeki bilgiler-

le kcrf]ılcı.ştırm.:ılı olr.ırak inc~lenerek, Sonuçta; 

1- !·"edeni duruma gi:ire da~,ılımda, hastslarda be-

lcar olanlArın daha yUksek oranda saptanm~sına karf]ılık 

(% 56.63) kontrol grubunda evli olanlc:ır d:::hcı yüksek 

orandadır.(% 62.19). 

2···· Anne--bab8 ölümü açJ_sından yapılan karşılaı]· -

tırmad8; kontrol ~rubunda anne-baba öltimü daha yilksek 

oranda bulunmuştur.(% 69) Hastalr-.1rcı.a bu oran% 43.36' 

dır. 

3~ .. Hastaların anne ve bF'bası ile dil1;er yakın ak-" 
. 

rabalarında kendilerininkine benzer hastr.:ıJığın gi:iriHme 

oranı kontrol grubuna or<mla ço~-;- yüksek bulunmuştur. 

4- Gelir dilimleri açısından hastalar kontrol 

grubuna g~re daha alt gelir gruplarında toplanmaktadır. 

5- Hastaların (% 63.71), klini~e getirilmeden 

once ya da taburcu olduktan sonra teclavi am0.cıyla Ge-

leneksel tedaviye başvurdukları saptanmıştır. 
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