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OZET:

Psikiyatrik tedavilerde tedavi toplulugu ve psikogevresel bir modelin énem-
liligi 1950'li yillardan baslayarak giindeme gelen bir konudur. Bu gértis 15181n-
da yaptigimiz bu ¢alismada amag, psikiyatri kliniklerinin uygulamalarindaki
gelismeleri gézden gecirmek ve klinigimizin bu paraleldeki ¢alismalarinmi ve so-

b u l unmasi soma tl k nuclarim aktarmak, bdylelikle tilkemizde klinikler arasinda bir diyalog ve bilgi

tedavilerin daha
hiimanistik, etkili
ve kolay
stirdiiriilmesine
yol agcmugtir.

aktariminin gelismesine hizmet etmektir.
SUMMARY:

The importance of theraupetic community and a psychoenvironmental mod-
el is under discussion since 1950's in psychiatric literattire. In this point of
view our aim in this research was to make a short survey of the progress in psy-
chiatry clinic works and to illuminate our work and the outcome in our clinic in
this parallel. We hope to serve the development of transformation of informa-
tion and the beginning of a dialogue between psychiatry clinics in our country.

PSIKIYATRi KLINIKLERININ UYGULAMALARINDAKi GELiSMELER VE
BiR KLINiK CALISMASININ SONUGLARI:

18. ytizyilin sonunda Pinel'in akil hastalarini zincirlerinden kurtarmasi ve
moral tedavi uygulamasiyla psikiyatride agilan ¢i1g1ir, Fransa'dan tiim diinyaya
yayilarak ve siirekli yeni basarilar elde ederek guntumiize kadar gelmistir. Psi-
kiyatrideki gelismeler, en genel bicimde iki yénltdur:

a) Psikiyatrik rahatsizlig1 olanlara karsi toplumun ve saglik personelinin tu-
tumlarindaki insancil yénelimli gelismeler,

b) Tani ve tedavi ySntemlerindeki psikiyatrik rahatsizligin iyilesmesini
amagclayan gelismeler.
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Etkili bir "tedavi
toplulugundaki”
temel oge,
personelin anlayisl
tutumudur. Ama
her hastanin
durumu
bireysellesmig bir
yaklagim
gerektirir. Yani
bilgili ve bilingli

olmak hastali$
Elbette gelismenin bu iki yénitintin birbirleri tizerinde karsilikh etkileri b k
vardir ve biri digerinden aynn degerlendirilemeyecek niteliktedir. uy g Unsuz oir t ep l

vermeden ele

Yuzyilllmizin basinda paralizi generalin nedeninin saptanmasi, 1930'larda .
insulin koma ve elektrokonvulsif terapinin ortaya ¢ikmasi ve psikoanaliz, psi- al mak demektlr .
kiyatrinin lkinci Diinya Savasi &ncesi genel tibbin bir dali olarak yerini
saglamlastirmigtir. Savas sonrasinda kuramsal ve uygulama alaninda, ruh
saghg icin caba gésterme bilincinin ortaya ¢ikmasinda ve orgtitlenmesinde
buytik basanlar yasanmistir. Noroleptiklerin, antidepresanlarin, lityum tuzlan
ve anksiyolitiklerin bulunmasi somatik tedavilerin daha htimanistik, etkili ve
kolay strdiarialmesine yol agcmustir. Psikoanaliz ve davraniscilik yeni ve farkh
yaklasimlarla kendi i¢lerinde gelisme gdsterirken, onlarin disinda daha bir ¢ok
baska bireysel ve grup psikoterapisi akimlan ortaya ¢ikmis, benimsenmis ve
uygulanmaya baslanmustir. Yine bu arada psikiyatrik hizmetlerin vazgecilmez
gerekliliginin toplum ve ydneticilerce kavranmasi, érgtitsel alanda bir canlan-
maya neden olmus. Ornegin; ABD'de 1946'da ulusal ruh sagligi uyanisi olay
baslamig, 1949'da yalnizca hastalann tedavisine degil, psikiyatri personelinin
egitimine, ruh saghg alanindaki arastirmalara ruhsal rahatsizhiklarin
6nlenmesi ve rehabilite edilmesine ydnelik hizmetleri amaclayan Ulusal Ruh
Saghg Enstittleri kurulmustur.

Iste boyle bir ortamda Maxvell Jones (1953) somatik ve psikolojik tedavi
yontemlerine ek olarak "tedavi toplulugu” (therapeutic community) adl bir teda-
vi yontemi dnerdi. Buna gére bir psikiyatri tinitesi, tiyelerin birbirlerinin dav-
ramiglarin1 karsihikh olarak etkiledigi bir sistem olarak goriliiyor, bir sistemin
islevinin burada da aym bicimde isledigi ileri stirtliiyordu. Béyle bir yaklagim
bir psikiyatri tinitesinde personel ve hastalar arasinda agik ve etkili bir iletisim
kuruldugunda en ytiksek tedavi etkisinin saglanacagin éngériiyordu. Gofman'in
arastirmasinin (1961) asil olarak gézetim yapan ruh saghg kuruluslarinda
yapian tedavinin gercekte gézardi etmek, kétiiye kullanma, insan yerine ko-
ymama ve iatrojenik belirtilere yol agmaktan, daha dogrusu antiterapétik ol-
maktan bagka bir ise yaramadigim1 géstermesi ve dteki bir ¢ok arastirma, tedavi
ortaminin énemini kamitladi. Etkili bir "tedavi toplulugundaki” temel &ge, per-
sonelin anlayish tutumudur. Ama her hastanin durumu bireysellesmis bir yak-
lasim gerektirir. Yani bilgili vebilinclielmak hastaligi uygunsuz bir tepki ver-
meden ele almak demektir. Bilindigi gibi, bir¢cok sorun yasamdaki ego-sintonik
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' b1 / kigilik egilimleri ve tutumlarindan kaynaklanmaktadir. Oyle ise, hastane has-
Iy : blr ha:St.anenln tanin kendisini gérebilecegi bir ayna olmalidir. lyi bir hastanenin kabul edici,
kabul edlCl, bilingli, hoggéruilt ortaminda bir hasta yeni aktiviteler ve tutumlar yagsamak,

oqe . « 7. duygusal gereksinimlerini karsilayabilecegi daha uyumlu ve etkili yollar 6g-
blllngll, h0§g0rulu renmek olanag elde etmelidir.

ortaminda bir
. Tam bu gelisme ve degismelerden psikiyatrik bireylerin kendileri ve hasta-
haS ta yenl nede kalig stireleri de etkilenmistir. ABD'de 1963'teki toplumsal ruh saghg mer-
\)7 kezleri ¢alismalarinin etkisiyle tim dinyada psikiyatrik hospitalizasyon top-
akthl teler ve lumsal temelli araglarinin énemini vurgulayan genel hastanelerdeki psikiyatri
tu[umlar ya é‘ama k birimlerine dogru kaydirilmakta, uzun streli hastane tedavisi olabildigince
smirlandirilmakta, onun yerini kisa tedavi stireleri almaktadir. Bu gelismelere
duyg usal bagh olarak daha 1971'de ABD'de tiim psikiyatrik bagvurularin % 45'i genel
2 -5 hastanelerdeki psikiyatri birimlerine, % 32'si devlet akil hastanelerine, geri ka-
g er ekS l nlml erini lanm da 6zel ve askeri hastanelerle toplumsal ruh saghigi merkezlerine olmaya

abileceyi baslamstir. Ayrica 1990 yihna kadar tam psikiyatri yataklarimin % 90'inin

kar§ llay g genel hastanelerde bulundurulacag) ileri stirtilmektedir. 1963 de baslatilan has-
daha uyuml u ve taneye yatirmama davramsiyla 1978'de daha 6nce akil hastanelerinde kalan

k v l . l l hastalarin 2/3'0 kendi yasam cevrelerinde rehabilitasyona alinabilmistir.
etk )’0 ar 1955'de tim hastalarin % 23't hastane disinda izlenirken, bu say1 1975'de %
ogrenmek olanag 70 vasmstr.

€ lde etmel ldlr > Gelismenin bir diger yona de daha énce séztinii ettigimiz gibi hospitalizas-

yonun bicimiyle ilgilidir. 1940'h yillarda kronik sizofreni gibi psikiyatrik hasta-
lara ayrilan yatak sayisinin arttirilmasi kaygisi ile Sovyetler Birligi'nde
baslatilan giindtiz hastaneleri uygulamalari daha sonra tiim diinyada su neden-
lerle uygulama alanina konulmustur:

a) II.DUnya Savas1 sonrasi hastanelerin toplumsal yapisiyla ilgili olarak
sosyolog ve antropologlarin ¢aligmalan sonucunda terapistlerin koguslardaki
hastalarin gtindelik yasamlariyla ilgilenemediklerinin, hastanin ego gelisim ve
olgunlasmasini amaclayan psikoterapi anlayisina karsin hospitalizasyonun
hastay1 infantillestirdiginin, ¢ogu kez personelle arasindaki ¢éztimlenemeden
kalan catismalardan hastalarnn olumsuz etkilendiklerinin bulunmasi,

b) Tedavi toplulugu yaklasimlarinin hastaneleri daha demokratik duruma
getirirken, trankilizan ilaclarla hastalarin daha sorumluca davranmalarinin
saglanmasi ve onlarn islev yetenekleri ile ilgili ytiksek beklentilerin hastalann
pekala acik kapil bir hastanede yasayabilecegi diistincesinin dogurmasi,

c) Batesan (1956), Ackerman (1958), Jackson (1960), ve Lidz (1966) in
sizofrenik hastalardaki aile dinamikleri ile ilgili catismalarinin ve aile ici te-
davisindeki gelismelerin sonucunda tedavi birimi olarak ailenin alinmas: ge-
rektiginin, eger yalmizca hasta degistirilip aile ayn1 kalirsa, hastanin aym pato-
jenik cevreye déneceginden bir sonu¢ alinamayacaginin, ailenin hastayi itmesi-
nin énine gec¢ilme zorunlulugunun anlasilmasi.

» d) Terapdtik sonug¢ arastirmalannin (Omegin; Antony ve arkadaslan 1972)
ozellikle psikotik hospitalize hastalara uygulanan tedavi turleri ne olursa ol-
sun ikinci kez hastalanma ve i yapabilme oranlarinin etkilenmedigini, yani te-
rapotik basannin gindelik yasam sorunlar tizerine ancak c¢ok kuictk etkileri ol-
dugunun géralmesi,

e) Hospitalizasyona almasik ¢aligmalarda, akut psikotik hastalann tedavi-
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sinde hastane dis: aile kriz tedavisi birimlerinde hospitalize edilmeye gére daha 7 '/ 7
etkili olunmasi (Langsley ve arkadaslar.1971), orta siireli bir hospitalizasyonla Bug un g u’:lduz
gros semptomlan dtizeltilen sizofreniklerin, evde bakimla izlenmelerinin hos- hastanelerl
pitalizasyona gore daha ilyimser sonuclar vermesi (Pasamanick ve arkadaslan . .
1967, Davis ve arkadaslan 1974). §eklmdekz

Bugiin gtindtiz hastaneleri seklindeki uygulama, gece hospitalizasyonu, ak- uyg ulama ’ g ece
sam ve hafta sonu hastane bakimi gibi degisik bic¢imlerde stirdtirtilmektedir. b 4
Ancak béyle bir uygulamanin gergeklesebilmesi icin hastalara ve ailelere hiz- h Osp ! tallz asy onu,
met veren toplumsal destek sistemlerine gerek oldugu aciktir (8,1,7,3,6). a k §am ve haﬂa

Psikiyatrik uygulamalardaki gelismenin bir yéni de fiziksel tedavi gevre- sonu haSt.ane L.
leriyle ilgilidir. Ruh saghg ile ilgilenenler, ¢evre psikolojisi ve mimarlikta ge- bakl mi glbl de gl ;lk
lismelerin de etkisiyle psikogevresel bir modelle ugrasmaya baslamislardir. ..

(2,5). Psikocevresel model, fiziksel cevre ile davranis ve psikoterapstik ortam blglmler de

arasinda karsilikl iliskiler bulundugunu varsayarak klinik tasarimindaki mi- .. d o o l k d .
mari gérintmlerin terapdtik etkileri tizerinde durur. Bir gtindtiz odasindaki mo- surdurutmektedir.
bilyalarin degistirilmesiyle geriatrik hastalar arasindaki toplumsal iligkilerin > ;

iki katina ¢iktigin1 gésteren Sommer ve Ross'un ¢alismalarn (9) modernize edil- Ancak boy le blr
mis bir psikiyatri biriminde sizofrenik hastalarin patolojik davraniglarinda ob- uy gulama nin

jektif olarak azalmalar oldugunu saptayan Higgs'in ¢alismasi (4) bir psikiyatri . v
servisinin yapisinin toplumsal iligkiyi cesaretlendirici toplumsal dutizenleyici- €V ¢ ekle§ ebilmesi
lerle yeniden tasarlanmasiyla hastalarin psikopatolojisinde azalmalar ol- - -

dugunu kamtlayan Whitehead ve arkadaslarinin ¢alismasi (10), psikogevresel lgln hastalar ave
model ile ilgili verilebilecek 6rnek caligmalardir. Bu ¢alismalar ve benzerleri- /47 1

nin klinik ici ve cevre dizenlenemelerinin hastalarin toplumsallagsmalarinda, allelere hlzmet
yaraticiik ve aktivitelerinde artma, psikopatolojilerinde azalma saglandigim VE€ren topl umsal
sOstermesiyle son dénemde bir yandan hospitalizasyon siiresi kisaltihp yeni d k . l .
hospitalizasyon bicimleri uygulamaya girerken bir yandan da hastanin hospi- estek sistemierine
talize edildigi stireden en tyi bigcimde yararlanilmasi i¢in tedavi toplulugu mode-

line psiko cevresel bir model de eklenmekte buna gére klinik ici diizenlemeler g erek Oldug u

yapilma yoluna gidilmektedir. agi ktir.

Ulkemizde ruh saghigi hizmetlerinin diinyadaki gelismelere ayak uydurabil-
mesi, ruh saghg: hizmetlerinde yeni atihmlar yapilabilmesi i¢in klinik calig-
malarinin ortaya konmasinin ve klinikler arasi1 iletisim ve isbirliginin artti-
rilmasinin énemi aciktir.

Bu calisgmanin amaci, psikiyatri kliniklerinin uygulamalarindaki gelig-
melerin 1s1ginda klinigimizdeki uygulamalan gézden gegirmektir. Oncelikle kli-
nigimizin yapisi ve ¢calisma dtizeni tizerinde kisaca durmak istiyoruz.

Klinigimiz SSK Ankara Hastanesi'nin 1. katinda bulunan 10'u kadin, 20'si er-
kek olmak tizere toplam 30 yatakl bir kliniktir. 2'si kadin, 3'0 erkek olmak tizere
5 hasta yatak odasi1 ve balkona agilan ¢ok amach salonu olan klinigimizin mi-
mari plam EK:1'de gortildtga gibidir.

Klinigimizde bir sef, bir sef yardimcisi olmak tizere 4 psikiyatri uzmam, 2;
psikiyatri asistani, 6 psikolog (3 psikolog poliklinikte ¢aligmakta), 7 hemsire,
11 yardimc: saghk personeli vardir. Ayrica hastalarimizla ilgilenen hastane
kadrosunda bir sosyal hizmet uzmani ve ugras: tedavisinin stirdartlmesinde
bize yardimci olan Halk Egitim Merkezi'nden bir uzman bulunmaktadir.

Klinigimize hasta yatislan, poliklinige ve acil servise yapilan bagvurular
sonucunda olmakta ancak, hastanemize tilkenin her yanindan hasta sevki ya-

ng
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Sorumlu bir
hemgire tarafindan

pidigindan hasta yatiglarnn aym giin yapilamamakta, bu eksiklik randevulu ca-
lisma diizeni ile giderilmeye ¢alisilmaktadir.

haS talar n g I;i}’ldel lk Klinigimizde hospitalizasyonu mumkiin oldugunca kisa tutma, hastay top-

islerinin yine
kendilerini
tarafindan
yliriitiilmesini
saglamak amacryla
haftada bir kez
gorev boliimii
toplantisi
yapilmaktadir.

lumdaki kendi yasam alaninda izleme ve "tedavi toplulugu” ilkeleri benimsen-
mistir. Ortalama hasta yatis stiresi bir aydir. Yatan uygun hastalara somatik
terapilerin yan sira bireysel ve grup terapileri uygulanmaktadir. Sorumlu bir
hemsire tarafindan hastalarin gundelik islerinin yine kendileri tarafindan
yuratilmesini saglamak amaciyla haftada bir kez gérev boélimi toplantisi
yapilmaktadir. Ayrica ¢ok amach salon, ¢ay ve eglence toplantilan oturma salo-
nu ve occupational terapi amaciyla da kullanilmaktadir. Yine yatis stiresi icinde
uygun gorilen hastalann klinik disina sinema, tiyatro, mtize, park gezilerine ve
pikniklere géturiilmesi saglanmaktadir. Kisa stireli hospitalizasyonu izleyen
gunlerde uygun goériulen hastalara ev yada isyeri ziyaretleri diizenlenmektedir.
Hastalarin tedavileri uygun aralarla kontrole ¢agrilarak, hastane disinda kli-
nikte yapilan bireysel veya grup terapilerine katilarak veya giindiiz hastasi
seklinde suirdarilmektedir .

Stuiphesiz ilk bakista bdyle bir klinik planinin ve ¢alisma dtizeninin bazi han-
dikaplan olacakmis gibi gérinmektedir. Ornegin; Pencereleri ve balkonuyla,
kacisa ve intihara oldukca elverisli bir ortam olmuyor mu? sorusu sik duy-
dugumuz bir sorudur.

Bu nedenlerle biz ¢calismamizi daha ¢ok genel bir hastanenin bir birimi olan
acik ve karma bir psikiyatri kliniginden beklenilen hadikaplara yogunlastirdik.
Klinigimizin bir y1lik ¢alismalarini1 bu yénden degerlendirdik.

MATERYAL VE YONTEM:

1.1.1986 ve 31.12.1986 tarihleri arasinda klinigimize yatislan yapilan hasta-

larin dosyalari, amaca uygun bir tarama formu olusturularak retrospektif
olarak tarandi.

Olusturulan tarama formunda hastalar bes ayn yas grubunda (18, 22-30, 30-
45, 45-60 ve ustn) aynldi. Arastirma kolayligi acisindan hastalarin aldiklan
tanilar, DSM III sl¢titlerinden yola ¢ikilarak bes buiytik tan1 kiimesine béltndu.

a) Organik mental bozuklukKlar,

b) Sizofrenik ve paranoid bozukluklar,

c) Neurotik bozukluklar, (Anksiyete bozukluklarn, somatoform bozukluklar,
dissosyatif bozukluklan, psikosekstiel bozukluklar, faktitious bozukluklar,
uyum bozukluklarn, distimik bozukluklar)

d) Major affektif bozukluklar,
e) Kisilik bozukluklan,

Birden daha ¢ok tani alan hastalarda tabloya egemen olan tam kategorisi
esas alindi. Yaslarina ve aldiklan tam kiimesine gére smniflanan hastalar, kli-
nige yatis bicimleri ve klinik i¢i olumsuz tutumlanna gére degerlendirildi. Bu
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calismaya 6zel olarak klinik i¢i olumsuz hasta tutumlarn kavrami, genel bir has-
tanenin bir birimi olan ac¢ik ve karma bir psikiyatri kliniginin calisma
dizeninde bazen hastaya ve cevresine zarar veren tutumlar anlaminda kulla-
nildi. Bunlar kacis, intihar girisimi, cinsel iliski girisimi, fiziksel saldin ve ku-
rallara uyumsuzluk seklinde belirlendi.

SONUCLAR VE TARTISMA :

Bu arastirmada bir y1l boyunca klinigimizde yatislar1 yapilan 280'i erkek,
120'si kadin olmak tizere toplam 400 hasta dosyasi tarandi. Bu dosyalann 18
tanesi 2 kez, 5 tanesi 3 kez yatiglan yapilan aym hastalara ait oldugundan top-
lam 377 hasta (264 erkek, 113 kadin) kapsamindaydi.

Taranan 400 dosyanin aldigy tam grubuna gére dagihmi ise sdyle olmustur:
39 hasta organik mental bozukluk, 127 hasta sizofrenik ve paranoid bozukluk,
167 hasta nevrotik bozukluk, 49 hasta major affektif bozukluk, 18 hasta kisilik
bozuklugu. Tam gruplarina, hastalarin yas ve cinsiyetlerine gére dagilimlan Ta-
blo 1'de gortilmektedir.

TABLO 1
HASTALARIN ALDIKLARI TANI, YAS VE CINSIYETLERINE GORE DAGILIMLARI
YAS  Organik Sizofrenik Nevrotik Major Kigilik
Mental Paranoit Affektif
Bozukluk Bozukluk Bozukluk Bozukluk Bozukluk
E. __Ki-E SR |1 E° K E" K E K
18-21 1 =112 - 112 8 3 1 - 2 39
22-29 4 1119 4 (13 16 5 3 4 1 70
30-44 |22 -149 21 |45 39 16 8 8 2 210
45-59 (10 -1 19 1 |22 8 11 1 1 - 73
60-ls 1 - 1 1 1 3 1 - - - 8
Toplam| 38 1100 27|93 74 36 13 13 5
39 127 167 49 18 400

Klinige yatis bicimi ve klinik i¢i tutumlarina gére genel dagihimlan ise
styledir: Toplam 400 yatistan 248'i isteyerek (177 erkek, 71 kadin), 130'u ya-
kinlaninin istegi ile (81 erkek, 49 kadin), 22 erkek hastanin ise, gtivenlik gtic-
lerinin yardim ile olmustur (Tablo II).

Bir yil boyunca tiimii erkek hasta olmak tizere toplam 16 (%4) kagis olay1 ol-
mustur. Klinige kendiliklerinden geri dénenler ve evine gittigi icin yakinlan ta-
rafindan tekrar getirilenler de bu sayiya dahil edilmislerdir. Yine bir yillik stire
boyunca 400 yatistan 2'si erkek, 2'si kadin olmak tizere 4 hastada (% 1) inti-
har girisimi gériilmiig, ancak bunlarin hi¢ biri 6ltiim veya bedensel yaralanma
ile sonuclanmamistir. Bu stire icinde karsi cinsten yalnizca 2 hastanin (%0.5)
cinsel iligki girisimi olmustur. 13" diger hastalara, 1'i personele olmak tizere, 14
hastada da fiziksel saldinn gériilmustar.

Bu sonuclann tani gruplarina goére dagilimlan ise,kisaca su sekildedir: Top-
lam16 kacisin 10'u (% 62.5) erkek sizofrenik paranoid bozukluklarda, geri kalan
6's1 ise, her birinden ikigser hasta olmak tizere, major affektif (2 erkek), nevrotik

Taranan 400
dosyanin aldi g
tant grubuna gore
dagilimi ise §oyle
olmugstur: 39 hasta
organik mental
bozukluk, 127
hasta gizofrenik ve
paranoid
bozukluk, 167
hasta nevrotik
bozukluk, 49 hasta
major affektif
bozukluk, 18 hasta
kisilik bozuklugu.
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(2 erkek) ve kisilik bozukluklarinda (2 erkek) gértilmusttir. Tam gruplarna gore
dagihimlar Tablo 3,4,5,6,7'de gériilmektedir.

4 intihar girisiminin 3'0 nevrotik (2 kadin, 1 erkek, % 75), 1 tanesi ise,
sizofrenik ve paranoid bozukluklarda (1 kadin, % 25) gértilmuistar.

Cinsel iligki girisiminde bulunanlar ise, major affektif gruptan 1 kadin hasta
ile kisilik bozukluklan grubundan 1 hastadir.

Toplam 14 fiziksel saldirinin 4'1 (3 erkek, 1 kadin, % 28.4) major affektif bo-
zukluk, 3'0 (3 erkek, % 21.4) organik mental bozukluk, yine 3'a (2 erkek, 1 kadin,
% 21.4) sizofrenik ve paranoid bozukluk, 2'si ise, (2 erkek, % 14.2) nevrotik bo-
zukluk grubundandir. Kisilik bozuklugu tanis1 alan hastalarda ise, 2 fiziksel
saldin goéralmastar. Hastane c¢alisanlanna yapilan tek fiziksel saldin ise, ki-
silik bozuklugu tamsi alan bir kadin hasta tarafindan olmustur.

Klinige uyum sorunu olan toplam 63 hastadan 22'si (16 erkek 6 kadin, %
34.9) sizofrenik ve paranoid bozukluk, 17'si (9 erkek, 8 kadin, % 26.9) nevrotik
bozukluk, 13't (10 erkek 3 kadin, % 20.6) major affektif bozukluk, 9'u (9 erkek, %
12.4) organik mental bozukluk ve 2'si ( 1 erkek, 1 kadin, % 3.1) kisilik bozuklugu
grubundandir.

TABLO 2
HASTALARIN KLINIGE YATIS BICIMLER! VE KLINIK 1l TUTUMLARI
YAS YATISINNASILOLDUGU KAGIS Intihar Cinsel FIZIKSEL KURAL
ISTEYEREK-YAKINLARI-Giivenlik GIRIgiMI  ILISKI SALDIRI uyumu
Hastalara-Caliganiara
E KI1E Kbl K| E K E K JE SIK | E sK|]lE rKrEt: K
18-21 14 4 |12 7 | 2 -1 2 - 11 2 - -l 2 1 - +415t06¢ 4
22-29 29 15 J18 10glks | =1 & boeplicrri. H- ettt ol ) - gedleagar 5
30-44 94 44 |35 26 |11 - 9 - - - 11 o 7 1 « ¢ 11:2002 9
45-59 39 $ 119 § 6 - - - - - - e = | - - - 4 .
60-iis 2——3 L9 4 =0 b et el tari- #vs oot Dol l= B lontaoT:
Toplam 177 71 181 49 |22 -116 =242 12 4o 150 2 =445 18
248 130 22 16 4 2 13 1 63
400 14
TABLO 3 : Tam grubu: Nevrotik Bozukluklar
'YAS YATISINNASILOLDUGU KAGCIS Intihar Cinsel FIZIKSEL KURAL
ISTEYEREK-YAKINLARI-Giiveniik GIRISIMI  ILISKI SALDIRI uyYyumu
Hastalare-Galiganlara
E-KTE “F1E KNE""RTE KTE YRK1LE "KTE " KS E_“K
18-21 8 3 3 5 1 - - - - 2 - - 1 - - - 2 2
22-29 8 12 {1.80°) pundead.S asnlsvinstents frsd shallgh safie . o aujeg g
30-44 37 30 |3 9 |4 - |1 |- stefprs198 8L igusnio kndeisig 8
45-59 W f2ls 818 <1+ <ls <1 «edimnitnds Fabiss il st
60-iistii R I e e R i o | ariee e e s e R
toplam V122 35 10 2 3 - 2 - 17
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TABLO 4: Tam grubu: Sizofrenik ve Paranoid Bozukluklar

'YAS YATISINNASILOLDUGU KAGIS Intihar Cinsel FIZIKSEL KURAL
ISTEYEREK-YAKINLARI-Givenlik Girigiml  ILISKI SALDIRI uYumu
Hastalara-Caliganiara
E/ OB oK sfLE» aKssEianKidaE KapsEiiKsjigee K |E K | E K
18-21 Aeiis vl Fbieen hitaisnsallvdsnt 44 4 el pibreiiiny - | - <) 7 -
22-29 11 1 h / 3 1 - 3 - - - - - - - - - 2 i |
30-44 26 8 (20 13 3 - 6 1 - - - -1 1 1 - - e D
45-59 3 1 (12 - 4 - - - - - - - - - - - - -
60-listii 1 1 - - - - - - - - - - = - - = . ~
Toplam 56 62 9 10 1 - 3 - 22
TABLO 5 : Tam grubu : Organik Mental Bozukluklar
'YAS YATISINNASILOLDUGU KACIS Intihar Cinsel FIZIKSEL KURAL
ISTEYEREK-YAKINLARI-Glvenlik GIRIgiMl  ILISKI SALDIRI uyumu

Hastalara-Caliganiara

ETKTE K JEE XK IE K ITE KI1E KiIE K JE 1K | E..K
18-21 S [ Rl Tl | et i (el L L i e S [ | et
22-29 D RIEPTR ST R SRS, SRR I R G AT S T R
30-44 8 4 BRSO EL SBlaAlaEl et S G ile  BESESHESSS S 5 .
45-59 gl Sadils G o R S HREREEE T Smea . ] 1 -
60-listi 1 - - - - - - - | - - s <} Jiles < - - e
Toplam 27 11 1 - - - 3 - 9

TABLO 6 : Tam grubu : Major Affektif Bozukluklar

'YAS YATISINNASILOLDUGU KAGIS Intihar Cinsel FIZIKSEL KURAL

ISTEYEREK-YAKINLARI-GGveniik GIRISIMI  ILISKI  SALDIRI UYUMU

Hastalara-Caliganlara

E K EE K |E K. pE K e RobE KLE KIE K| E -K
18-21 " e i 5 il CEEha = l- - - -1 RHE s ek
22-29 4 1 i X - - 1 - - - - 1 1 - - - R
30-44 10 4 5 4 1 - - - w - - -1 1 - - -| 4 -
45-59 TN L e R e L e ool I SRR BRI o (R
60-istu - - |1 - - - - - |- . - - . - - =13 -
Toplam 30 18 1 2 - 1 4 - 13

TABLO 7 : Tam grubu : Kisilik Bozuklugu

'YAS YATISINNASILOLDUGU KAGIS Intihar Cinsel FIZIKSEL KURAL

ISTEYEREK-YAKINLARI-Givenlik GIRISIMI ILISKI  SALDIRI uYUMU

Hastalara-Caliganiara

B K LE K _KEC <Ks LE™ RERE K..JE K|E KI|E K|]]E K
18-21 T =1 - - - - - - - - - - - - - -
22-29 4 1 - B - - - - & . - - - - - - -
30-44 LI [T SRR B ST O DR (<ot e et I (IR REPTIEE [  SE
45-59 - g - - - - - - - - - - - - - - -
60-listii - B - - - - - - - - - - - a . L . 5
Toplam 13 4 1 1 - 3z 1 1 2
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toplum ve hekim

Elbette bu sonugclar alabildigince yoruma agik, kimi ydnleriyle de (major af-
fektif bozukluk grubunda intihar girisimi olmamasi, kurallara uyum sorun-
larinin kisilik bozukluklarinda ender gortilmesi gibi) oldukca ilgingtir. Hasta-
larin baytik tam gruplarninda kiimelenmeleri ise hatali ancak, sunusa uygun bir
hale getirmek i¢in gerekliydi. Bizim amacimiz bunlardan ziyade, bir tilke ruh
saghg: hizmetlerinin planlanmasinin daha ¢ok diistintildiigti bu giinlerde klinik-
ler aras1 diyalog ve isbirlidine hasta-personel iligkilerinin, klinik yo-
netimlerinin ve klinik i¢i dGzenlemelerin ¢agdas durumlara uyarlanmasi gerek-
liligine dikkat cekebilmektir. Bu amacla kendi uygulamalarimizin bir do-
kimind yapmaya ¢ahstik.
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