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AKIL HASTASI : TANIMLAMASI YARATTIGI RAHATSIZLIK VE
DAVRANISLARI ILE BASA CIKMA

A. Nuray KARANCT*, Doggan KOKDEMIR**

* Akl hastast tamst alan kigilenn, tehlkel, ne
yapacaklan belll olmayan ve korkulacak kigiler ol-
duklan topfumda varolan beklentilerdir Akal hasta-
81 tanima alan bir kiginin zelliklen, aymi Szelliklen
gosteren fakat fiziksel bir rahatsizhigi oldudu sbyle-
nen kigilere gore daha olumsuz olarak algilanmak-
tadr Akil hastalanna kargi tutumlarin yagh ve edi-
tm duzeyr dusuk kesimlerde daha olumsuz
oldudu, akil hastasi bmni taniyip tanimamanin 1se
hu tutumlarda dedikik yaratmadids bulunmugtur
(Arkar ve Eker, 1932, Mornson, Man ve Drumhel-
ler, 1994, Scoall ve Holtgraves 1992)

‘Etiketleme perspektifinden bakildifinda, “akil
hastas)” olan kisimin bu olumsuz peklenblerden &t-
kienchdt, duygu ve davraniglannin ona gore sekil-
lencid ve bu etk lle baga gkmanin gug oldudu
one suruimektedir (Link, 1987, Link, Mirotznik ve
Cullen 1891)

* Akl hastahigina kargl olan tutumlar, hastahkla
ilgh bilgi ve beklentilerle gk olabilir Halkin akil
hastaiidi konusunda egitiimesinin saglanmasi igin
akul hastalarina kargi olan bekientienn ve tutumia-
nn aragtirimas) gerekmektedir (Eker, 1991, Socall
ve Holtgraves, 1992) Bu agidan halkin akil hasta-
larindan ne tur davraniglan bekiediklenni, bu dav-
raniglarin onlarda yaratacad rahatsizlik ve baga
¢ikma beklentilenn: incelemek, akil hastalig: konu-
sundaki halk egiim galigmalannmn temelini olugtu-
rabthr

*  Prot Dr ODTU Psikolop Bolumu
=+ Aragtrma Gorevhsi QDTU Psikoloy Bolumu
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1 “Akil hastali§i” ofan birnden halkin ne gib
davraniglan bekledidy, bu davraniglardan ne kadar
rahatsizhik duyacaklan ve bu davraniglar ile ne de-
rece basa ¢ikabileceklenn dusunduklenini aragtir-
mak ve,

2 Akil hastas: binn tamyip tarmmamanin, ¢insi-
yebtn ve yagin bu dediskenlerle gkisin incalemek-
tir

YONTEM
Orneklem

* Defisik yag ve meslek gruplanndan tesadufi
olarak segilen 168 kg (96 kadin, 72 erkek} bu
aragtirmanin drneklemim olugturmustur

* Deneklenn yaglan 17-72 arasindadir {Ort=
34 7,5k=122)

* Deneklenn % 67'si universite ve ustu eguwim
duzeyine sahiptir, dolayisiyla ediim durumunun
yuksek oldugu bir orneklem olugtugu séylenebilir

* Ormneklermimizin % 53'u evil, % 37'si bekar, %
5% niganl ve kalan: dul ya da boganmigtir

* Surekh bir igte calisantanin sayisi 107'dy,
kafan 61 kigi ogrencicr




Verl Toplama Araci

Aragtirmada kigilere 47 cOmleden olugan, dedi-
sik davramiglan drmekieyen bir aile anketi verilmigtir
(Barrowclough ve Tarrier, 1987), ve deneklerden
her bir davranigi {a) “akil hastass” bir kiginin ne sik-
hkla géisterdidi, (b) bunun denek igin ne kadar ra-
hatsiz edici oldudu ve (c) bu durumla denedin ken-
disinin ne kadar baga ¢ikabilecedi konulanndaki
diglincelerini 5 Likert tipi bir blgekte degerlendir-
meleri istenmigtir. Akil hastali@wyla ilgili herhangi bir
bilgi veriimemig, bdylece kigilerin zihinlerindeki
genel “akil hastasi® imajim kullanmalanna olanak
saflanmigtir,

“Akil Hastasi” Davraniglan
(Bu davramg ne sikltkla clur?)

Faktor Analizi Sonuclar

{BOtOn davranig dmekleri igin Varimax rotasyon
kullaniarak faktde analiz yapildi. Fakidr katsayiar
40 ve {sth olan davraniglar gdz &ninde bulundu-
ruldu.)

Faktdr 1 (19.8 %) Olumsuz Duygular

Mutsuz olur veya bunaltma girer (.69)
Panik ve kayg) dénemleri vardir (.65}
Cok fazla endigelenir {.63)

QOlagamn diginda korkular vardir (.58)

Cok uzun stireler igine kapamp kendi kendine
kahr {57)

Garip huylar veya algkanliklan vardir (.55}
Tuhaf davramir {.50)

Kendisi ile konugulunca sagma sapan geyler
sByler (.46}

insaniarin ona karg! oldugunu diigiinisr (.44)
LJzun zaman yalniz bagtna kalir (.43)

Bazy geyleri sadece belirli tarzda yapma alig-
kanitd vardir (.42)

Bagkatanm suglar veya tehdit eder (.41)
Faktdr 2 (6.2 %) Saldirganik

Kifreder yada bagkalarina kaba davranir (.73)
Bagkalar ile tartigir veya kavga eder (.67)
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Zarar vericidir evedeki egyalara vurur devirir
(:61)

Bagkalanm suglar veya tehdit eder (.60)
Cok ¢abuk can) sikilir veya ¢abuk kizar (.53)
Bagkalarina vurur veya canlarim acitir {.46)

Gorinlmi davraniglan veya hareketleri acayip-
tir {.45)

Parasin boguna harcar (.42)

Girilth yapar veya bagirir {.40)

Faktdr 3 (4.5 %) Antisosyal Davrarug

Fazla igki iger (.76)

Eve yeterince para vermez (.62)

Uygunsuz kigilerle birlikte olur (.59)

Gereksiz yere ilag kulianthr {.52)

istah azcir veya yemek yemek istemez (.47)
Uykuya dalmakta giglik geker (.46)

Gaceleri geg vakitlere kadar eve gelmez (.41)
Faktor 4 (4.4 %) Oz Bakim Hle ligili Soruniar
Hafizas! ile ilgili belirgin zorluklan vardir {.65)
Kendini veya dikkatini birgeye veremez (.56)
llag almay reddeder {.51)

Ne yapacad belli olmaz veya diginmeden dav-
ranir {.46)

Temiz ve dizenli degildir {.46)

Yerinde duramaz (.45)

Faktér 5 (4.2 %) Hetisim Bozukiukiar

Ona birgey sbylendiginde cevap vermez (.65)
Kendi kendine konugur veya giiler {.61)

Kendi kendine hayali arkadaglarla konugur (.51)

Gok kolay sikilir veya kedini oyalamakta giglik
¢eker (-.43)

Faktér 6 (4.0 %) Icine Kapanikitk
Birgeyler yaparken yavagtir {.63)

Fazla birsey yapmadan Oylece oturur (.59)
insanlarla kargilagmaktan korkar (.42}

Arkadaglanyla veya akrabalanyla igilenmez
{.40)




Faktér 7 (3.5 %) Yakinma/Gikayet

Geredinden fazla titzdir ve kolay kolay befjen-
mez ( 56)

Bagagnsi veya diger ajrilardan gikayet eder
(55)

Fazla séylenir { 54)
AKIL HASTASI TANIMLAMASI
AXil Hastalan Hangi Davramiglan Gosterir?

Faktor Ortalama | Standart Kayma
Olumsuz Buygular 3244 640
0z Baksm dle ligih Sorunlar 321, 714
Igine Kapanmidik 306y 783
flebsim Bozukluklan 299y 726
Saldirganhk 288 659
Yikanma/Sikayet 278¢ 802
Antisosyat Davrarug 2 38g 708

Faktor puanian 5' Likert tipn Slgek ustunden he-
saplanmgtir, (5= her zaman, 1= hi¢ bir zaman)

Tekrarlanan ¢ok dediskenh varyans analizi {re-
peated MANOVA) sonucunda, denegdin cinstyetinin
ve akil hastasi binni taniyip tammamasinin faktor
puaniar uzennde bir etkisi olmadiy bulunmus,
fakat faktorler arasinda anlamli bir farkihda rast-
lanmigtir (F= 26 49, p < 001)

Birbirlerinden istatistksel olarak antambi farkl-
hilar gosteren ortalamalar tabloda de@isik harflerle
gosterdmiglir

AKIL HASTASI DAVRANISLARININ YARAT-
TIGI RAHATSIZLIK

Akil Hastalannin Davramglan Sizi Ne Kadar
Rahatsiz Eder?

Faktor Ortalama | Standart Kayma
Saldrganiik 3204 768
Oz Bakim lle ligrh Soruniar| 3 03 703
Antisosyal Davramg 287, 785
Clumsuz Duyguiar 2 86¢ 710
Yakinrna / Sikayet 2824 747
fletigim Bozukiuiklan 2434 859
Igine Kapaniklk 2174 769
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Faktdr puanian 5% Likert hpr 8igek ustunden he-
saplanmigtr, (S = pek ¢ok rahatsiz eder, 1 = hig ra-
hatsiz etmez}

Tekrarlanan gok dediskenl varyans anahzi (re-
peated MANOVA) soncunda; denedin cinsiyetinin
ve akil hastasi birni taniyip tanimamasimin faktsr
puanlan uzennde by etksi olmadidi bulunmusg,
fakat faktdrler arasinda anlamh bir farkhlida rast-
lanmigtir (F= 22 27, p < 001)

Bubirlennden istatstiksel olarak aniamli farkidik-
lar gsteren ortalamalar tabloda defigik harflerle
gbstenlmigtir,

AKIL HASTASI DAVRANISLARI iLE BASA
CIKMA

Akl Hastalanmn Davramglan ile Ne Kadar
Baga Cikabilirsiniz?

Fakidr Ortalama | Standart Kayma
Oz Bakim ke lIghh Soruntar 271 727
Yakinma/Sikayet 270 753
Anusosyal Davrarug 263 8ot
lletigim Bozukluklar 261 799
Igine Kapanikiik 260 828
Olumsuz Duygular 248 735
Saldirganiik 247 73

Faktor puandan 5'h Likert bps olgek ustunden he-
saplanmigtir, (5 = gok 1 basa ¢ikanm, 1 = g
baga gikamam)

Tekrarlanan ¢ok dedigkenh varyans analizi (re-
peated MANOVA) sonucunda, denegin cinstyetinin
ve akil hastast bint taniyip tanimamasimin faktsr
puanlan uzerinde bir etkisi oimadid bulunmug, fak-
torler arasinda da anfamit bir farkihda rastlanma-
migtir

Diger Bulgular

Yas llerledikge denekler, Anhsosyal Davranig ve
lcine Kapaniklik davraniginin akil hastalannda
daha sik gozlenmesint beklediklenni belirtmiglerdir
(r=22,ver=16,p < 05)

Akl hastalarinin davraniglarinin ne kadar rahat-
sizhk yaratabileced soruldugunda, igine Kapanikitk
{r 26,p < 006), Yakinma/Sikayet (r= 24,p <0 1)
ve Oz Bakim ile iigi Sorunlann {r = 20, p < 03)




denelderin yag: lerledikge daha gok rahatsizlik ve-
rici davraniglar olarak nitelendigi bulunmusgtur.

Yas llerledikge denekler, bitin fakidrierde yer
alan davraniglaria baga gikmakta zorluk gekecekle-
rini belictmiglerdir {p < .005).

SONUG

Bu galigmada kigilerin zihinlerindeki “akil hasta-
sI” ortaya gikarabilmek igin deneklsre herhangi bir
hastalik adi ya da bir vaka sunuimamugtir. Bu y{1z-
den elde edilen 7 faktdrin Tirk insammn ak)l has-
talarina vermis oldugu genel &zellikleri yansithiklar
duginilebilir,

Deneklenn yansindan fazlasimn (N = 94) akil
hastas| ofan binsin taniyor olmasi ve bu tanimanin
difer deneklere orania bir farklilik yaratacagi bek-
lentis1 kanilanmarmigtir. Bir akil hastasini taniyip
tanimamanin hastalikla ilgd davramsglann sikhgin,
duyulabilecek rahatsizh§ ve baga ¢ikip glkamama-
y1 belirlemekte etkisinin olmayig ilgi gekicidir,

Faktérler kendi aralannda incelendiginde Olum-
suz Duygulann ve Oz Bakim ile ligit Sorunlarin

akl hastalarindan en ¢ok beklenen davraniglar,
Saldirganhifin ise en rahatsizhk yaratan davranig
oldufu denekler tarafindan beliftiimistir. Baga
¢ikma konusunda ise denekler kendilerim bitlin
fakttrlerde pek fazla yeterll gdrmemekte ve bu ye-
tersizlik beklentisi denedin yag artikga artmaktadir,

Halk editiminde, akil hastalarindan en siklikla
beklenen ve “Clumsuz Duygular” ve “Oz Bakimla
ile ligili Sorunlar” konularinda bilgi vermek, akil
hastalanmn heterojen bir grup ve $zellikierinin de
gesitli oldudunu vurgulamak yararh oiabilir,

Saldwganlik en gok rahatsiziik yaratacad digi-
nillen davramgtir. Akil hastalarinda gdrolebilen bu
dzellifin medyada venldii gibl yaygin olarak goru-
ten bir $zellik olmadidi da ediim programiannda 1g-
lenmelidir.

Yag arthkca baga ¢ikabime beklentilerinde g&z-
lenen diigii, halk editminde dzeilkle bu kesime
afdimenin dnemine igaret etmektedir. Yetigkin akil
hastalannin bakimini Gstlenen yakinlannin yaglica
bir kesim olabileced gdz dniinde tutulursa, bzellik-
le bakim roliinG Ustlenenlere baga gikma becerilen
Uzennde egitm vermek yararl olabilir,
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