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Haluk Arkar*

OZET

Halkin akil hastalarina karsi tutumlar: 84 denek arasinda degerlendirildi. Bir vignet formati kullanil-
di. Calismanin amac kisi ile akil hastasi arasindaki tercih edilen sosyal mesafeyi olgerek akil hastasinin
sosyal reddedilimini degerlendirmekti. Yapilan analizler sosyal yakinlik iceren ortamlarda akil hastast
ile etkilesimi azaltma egiliminin oldugunu, buna karsin goreceli olarak genel, kisisel olmayan ortamlar-
da daha fazla kabuliin oldugunu gostermistir.
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SUMMARY

Public attitudes toward mental patients were assessed among 84 subjects. A vignette format was utili-
zed. Aim of the study was to assess social rejection of mental patients in terms of measuring social
distance preferrred between oneself and the person portrayed in the vignette. Analyses showed that the-
re were a tendency to decrease interaction with mental patients in situations involving social closeness

wehere as there was more acceptance in situations which were relatively public and impersonal.
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GIRIS

Akil hastasinin geleneksel, merkezi akil hasta-
nelerinin disinda tedavisi ve akil hastasinin yasa-
dig1 yerde kabul gérmesi 1960’ 11 yillardan sonra
arastirmacilarin dikkatini cekmistir. Akil hastasi-
nin merkezi hastaneler disinda tedavi edilmesinin
gerekliligi 6zellikle sinirh kaynaklara sahip gelis-
mekte olan ilkeler icin daha belirgindir. Diinya
Saglik Orgutiiniin gelismekte olan yedi iilkede yap-
t1g1 calisma (8) yerel akil saghg bakimim
(community-based mental health care) ozellikle
vurgulamistir.

Akil hastasimn yasadig: yerde tedavisi akil has-
taligina ve akil hastasina kars1 tutumlar konusunu
beraberinde getirmektedir. Yerel bakim yaklasim-
larinin basaril olmasi i¢in akil hastasinin gevresin-
deki kisilerin daha anlayish ve hosgoriilii olmalan
.gerekir. Arastirmalar halkin genellikle olumsuz ve
reddedici tutumlan oldugunu gostermistir (5, 6).
Yagli, disik egitim ve ekonomik diizeyi olan kisi-
lerin akil hastasina karsi daha az hosgorii goster-
digi ve gozlenebilir bozuklugu olan, davramslan
o6nceden kestirilemeyen, erkek, azinlik, toplumla
baglan ¢ok zayiflamus ve akil hastanelerinde soma-
tik tedavi gormiis hastalara kars: ozellikle olum-
suz tutum oldugu. bildirilmistir (7). Halk eskisine
gore ruhsal bozukluklar hakkinda daha bilgili ve
akil hastahgmin diger hastaliklar gibi bir hastalik
oldugu seklindeki tip 6nergesi daha fazla kabul go-
rayor (9).

Yerel-bakim yaklasimlarinin bagarili olmast icin
halkin akil hastalign tammlamalari ve tutumlarim
bilmemiz gerekmektedir. Ancak bu bilgilere daya-
narak, oncelikler, verilecek hizmetlerin ne olciide
kabul gorecegi ve kullanilabilecegi ve akil hastal-
g1 hakkindaki tutumlan degistirme geregi olup ol-
madigina karar verebiliriz (2). -

Ruh saghg) alaninda yerel bakim yaklasimlari-
na yonelik akil hastasimin cevresiyle daha fazla top-
lumsal kaynasmamn olmasi: geregini ortaya
koymustur. Bunun sonucunda sosyal mesafe (so-
cial distance) kavram dogmus ve temel ilgi odag:
olmustur. Sosyal mesafe; kisilerin sosyal iliskile-
rinde akil hastasimin katihimim ne kadar kabul et-
tiklerinin derecesidir. Whatley’ in 1958-1959 yillan
arasinda yapmis oldugu sosyal mesafe ¢alismalar
halkin psikiyatrik hasta ile iliskiye girmekteki is-
tekliligini degerlendirmede ilk ¢cabalardir. Whatley,
sosyal yakinlik igeren ortamlarda akil hastasi ola-
rak tammlanms kimselerle etkilesimi kesme egi-
liminin varoldugunu, buna karsin, goreceli olarak
genel olan ve kisisel olmayan ortamlarda ise akil
hastasinin daha fazla kabul gordiigini bulmustur
(10). 1978 yilinda yapilan bir ¢alisma (9) ve bu ¢a-
lismanin on yil sonra yapilan tekrar calismasi (10)
Whatley’ in yukandaki bulgularina destek sagla-
mustir. Bu iki cahsmada, faktor analizi ile yakin-
ik ifade eden kisisel konular ile kisisel baglantiyi
icermeyen konular arasinda farkliik bulunmustur.

*Dokuz Eyliil Universitesi Psikiyatri Anabilim Dali.
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Bu calismanin amaci, Kisi ile akil hastasi arasin-
daki sosyal mesafeyi 6lgerek akil hastasinin sosyal
reddediliminin diizeyini degerlendirmektir. Aras-
tirma bulgulari ruh saghgi egitimi programlari icin
cesitli stratejiler gelistirmekte yararli olabilir.

YONTEM

Denekler

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi’ ne Psi-
kiyatri ve Genel Cerrahi kliniklerinde yatan hasta-
larim ziyaret etmek igin gelen kisiler arasindan
arastirmacinmn karsilastigi ilk 84 kisi rastlantisal or-
nekleme yontemi ile arastirmanin deneklerini olus-
turdular. Orneklemi olusturan deneklerin
karsilastig: iki klinik arasinda anlamli fark olup ol-
madig: bir baska ¢alismada sinandi ve fark bulun-
madi (1). Arastirmaya katilma denegin istegine
bagliydi ve katilmay istemeyen olmadi. Orneklem-
de denekler cinsiyet agisindan dengeli dagilmislar-
dr (kadin, %52 ve erkek, %48). Deneklerin yas
ortalamasi 40 idi (yas araligi: 18-66) ve cogu (% 82)
evli kisilerdi. Deneklerin bir bolumii kirsal kéken
belirtirken (%23), biiyiik bir cogunlugu kentte ya-
sadiklarim ifade ettiler (%77). Son olarak, denek-
ler genellikle orta veya daha diisiik egitim seviyesine
sahip kisilerdi.
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betimleyen tamnmis Star 6rnek olgularindan iki-
sidir (2). Arastlrniamq ‘6rneklemine uygun olacak
sekilde diizeltilmistir. Ornek olgulara herhangi bir
psikiyatrik tam yazilmamistir. Her bir denek rast-
gele secilmis yalnizca bir ornek olguya cevap ver-
mislerdir. Ornek olgular asagida verilmistir:

Paranoid sizofreni: Kisaca anlatacagimiz bu de-
likanh ¢ok siipheci biridir: kimseye gitvenmez ve
herkesin ona karsi olduguna emindir. Arada bir
yolda gordiigii insanlarin onun hakkinda konus-
tuklarin1 ya da onu takip ettiklerini disiinmekte-
dir. Hatta birka¢ defa kendine kars1 tuzak
kurduklarini disiitnerek onu hi¢ tammayan insan-
lar1 dévmistiir. Bir 6nceki gece herkes gibi erkek
kardesinin de ona kars1 oldugunu soyleyerek kar-
desine kiifretmeye baslamis, sonra da ona vurmus
ve Oliimle tehdit etmistir.

Anksiyete nevrozu/depresyon: Kisaca anlataca-
gimiz bu delikanli gogu zaman insanlarla iyi gecin-
mesine ragmen, hep alingandir ve igler onun istedigi
gibi gitmeyince ya da ona kusur bulduklarinda ¢a-
bucak 6fkelenmektedir. Ufak seyler i¢in ¢ok tasa-
lanmakta ve her zaman sikintili ve mutsuz oldugu
goriniimii vermektedir. Her isi yolunda oldugu
halde gecmis iizerinde durarak ve ters gitmesi ola

Tablo 1: Sosyal Mesafe Olcegi maddelerinin ortalama, standart sapma ve
madde-total istatistikleri.

Maddeler Ortalama Standart Madde-total Alfa
sapma korelasyon
Yakin oturmak 2.93 2.27 0.58 0.87
Uzun siireli oturmak 3.90 2.50 0.49 0.87
Aligveris yapmak 2.85 2.40 0.61 0.86
Ise almak 3.75 2.38 0.75 0.86
Ev kiralamak 4.42 2.41 0.49 0.87
Aile toplantist 2.92 2.21 0.62 0.86
Oyun oynamak 3.30 2.43 0.51 0.87
Sohbet etmek 3.49 2.37 0.49 0.87
Dertlesmek 4.41 2.48 0.58 0.87
Kap: komsusu olmak 3.43 2.32 0.67 0.86
Sag kestirmek 4.52 2.53 0.54 0.87
Ayni oday1 paylasmak 4.52 241 - 0.45 0.87
Aym isyeri 2.92 2.32 0.44 0.87
Evlilik 5.61 2.18 0.35 0.88

Not: Derecelendirmeler 7-lik 6lgek tizerine yapilmistir, 1 olumlu tarafi (6r., kesinlikle ra-
hatsiz etmez) ve 7 olumsuz tarafi (6r., kesinlikle rahatsiz eder) gostermek uzere.

Cronbach’ s Alfa=0.88. N=84.

Arag ve Islem

Demografik bilgiler, belirli bir akil hastaliginin
tanimlandig1 6rnek olgu (vignette) ve sosyal mesa-
feyi 6lgmeye yarayan 14 soru igeren bir anket kul-
lanilmstir.

Arastirmada her denegin sadece birine cevap ver-
digi iki 6rnek olgu kullanilmistir. Bunlar parano-
id sizofreni ve anksiyete nevrozu/depresyonu

sihg1 olan seyler i¢in tasalanarak geceleri uyuyama-
maktadir.

Her 6rnek olguyu arastirmaci tarafindan gelis-
tirilen 14 soruluk bir 6l¢ek takip etmistir. Bu 6l-
¢ek ornek olgularda betimlenen kisi ile anketi
dolduran kisi arasinda tercih edilen sosyal mesa-
feyi 6l¢gmeyi amaglamistir. Sorular yedilik 6lgek
tizerinde derecelendirilmigtir (1 sorunun igerigine
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kesinlikle katilma, 7 sorunun igerigine kesinlikle ka-
tillmama). Sosyal mesafe 6lgeginin giivenilirligi
Cronbach’ s Alpha yontemi ile sinanmstir (3). Ol-
cek 0.88 giivenilirlik katsayisi vermistir. Bu sonucla
6lcegin giivenilir bir sosyal mesafe 6l¢iim araci ol-
dugu soylenebilir. Sosyal mesafe 6l¢egi ckte veril-
mistir.

Veri analizi olarak sosyal mesafe 6l¢eginin her
.maddesinin ortalamalar1 alinmigtir. Gitvenilirligin
yanisira, sosyal mesafenin ¢esitli boyutlan arasin-
daki iliskilerin derecesini gormek igin, 6l¢egin ba-
z1 maddeleri arasinda ‘‘Pearson product moment
korelasyon katsayilari’> hesaplanmistir. Biitiin is-
tatistiksel analizler Statistical Package for the So-
cial Sciences (SPSS)’ in uygun altprogramlarn ile
gerceklestirilmistir (3, 4).

SONUCLAR

Sosyal mesafe dlceginin 14 maddesinin ortala-
malari ve standart sapmalar1 Tablo 1’ de verilmis
tir. Her maddenin ortalamasi orta derecede kabu-
liin oldugunu ve bazi ortamlarda ve kosullarda, di-
gerlerine gore, daha fazla sosyal mesafe koyma
geregi oldugunu gosterdi. Evlilik, isyerinde aym
oday1 paylasma, sa¢imi kestirme, ev kiralama ve
dertlesme gibi maddeler, diger maddelere oranla,
daha yiiksek ortalamalara sahip oldular. En diisiik
ortalamalara sahip uii¢ madde, diger deyisle, daha
az sosyal mesafe konan ii¢ madde, 6rnekle betim-
lenen kisinin bakkal ditkkkamindan ahgveris yapma,
aym isyerinde fakat farklh odalarda ¢alisma, bele-
diye otobiisiinde yanyana oturma gibi maddeler-
di. Bu sonuglar ortamlarin ve kosullarin yakinlik
derecesine gore iki grup arasinda farkhlik oldu-
gunu ditsiindiirmektedir. Sosyal yakinhk iceren or-
tamlarda (6r., isyerinde ayni oday1 paylasmak) ve
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sosyal sorumluluk gerektiren durumlarda (6r., ev
kiralamak ve ise almak) 6rnekte betimlenen kisi ile
etkilesimi azaltma yo6niinde bir egilim oldugu s6y-
lenebilir.

Sosyal mesafenin ¢esitli boyutlar: arasindaki ilis-
kileri gérebilmek i¢in sosyal mesafe Slgeginin 4.,
5.,6.,8., 10, 12., ve 14. maddeleri arasinda kore-
lasyon katsayilan hesapland: (bakimiz Tablo 2).

Biri hari¢ olmak iizere, biitiin degiskenlerin bir-
birleriyle anlaml olarak iligkili oldugu goriildii.
Yanhzca kaptkomsusu olmak ev kiralamak ile an-
lamli seviyede iligkili degildi. Bir akil hastasina ev
kiralama egiliminin fazla olmasi, onu ise alma,
onun da katilacag bir aile toplantisina katilma,
onunla sohbet etme, onu kap: komsusu olarak ka-
bul etme, onunla birlikte ¢calisma ve evlenme egi-
limlerinin de fazla olmasini beraberinde getiriyor.

TARTISMA

Bu arastirma, toplumumuzda akil hastasinin sos-
yal reddedilimini incelemek amaciyla akil hastasi
ile kisi arasindaki istenen sosyal mesafeyi ol¢meyi
hedeflemistir. Bulgular sosyal yakinlik i¢eren or-
tamlarda 6rneklerde betimlenen kisi (paranoid si-
zofreni veya anksiyete nevrozu/depresyon) ile
etkilesimi azaltma veya kesme egiliminin oldugu-
nu, buna karsin, goreceli olarak kisisel olmayan or-
tamlarda daha fazla kabuliin oldugunu
gostermistir. Yani, kisisel olmayan ve genel olan
ortamlarda daha az sosyal mesafe koyuldugu goz-
lenmektedir. Bu sonu¢ Whatley’ in 1958-1959 yil-
larinda yaptig1 ¢calismamn bulgulariyla paraleldir.
Whatley, kendi terimi ile, ‘‘ego-iceren’’ ortamlar-
da etkilesimi kesme egiliminin varligim bildirmis-
tir. On yil dra ile yapilan iki cahsma (9,10) Whatley’
in bulgularina ampirik destek saglamistir. Bu iki

Tablo 2: Sosyal mesafenin cesitli boyutlar: arasindaki korelasyonlar

ise Ev

Aile Sohbet Kapikomsusu Aynm oday:
almak kiralamak toplahtisi etmek olmak paylasmak
Ev
kiralamak 0.40% ***
Aile
toplantisi 0.62%+** 0.28*
Sohbet '
etmek 0.34* %+ 0.24* 0.33%*
Kapikomsusu
olmak 0.74% *** 0.20 0.58***x* 0.31**
Ayni odayi
paylasmak 0.29* 0.52%%** 0.24* 0.23* 0.27*
Evlilik 0.45%*** 0.32%* 0.38*%** 0.25* 0.36%** 0.28*
*P<0.05 **P <0.01 *¥* P <0.005 ****P<0.00!
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calismada, faktor analizi ile sosyal mesafenin iki
yonii tanimlanmistir; sosyal iliskilerde sosyal me-
safe ve sosyal sorumluluk gerektiren ortamlarda
sosyal mesafe. Calismacilar; konunun literatiiriinde
tutumlarin tek boyutlu bir olay olarak degerlendi-
rildigi, buna karsin, ortamsal degiskenlere bagim-
i olarak degerlendirilmesinin gerektigine vurgu
yapmuslardir. Bu ¢alisma ise, kisisel olan ve yakin-
lik iceren ortamlarda sosyal mesafe ile genel, kisi-
sel olmayan durumlarda sosyal mesafe gibi bir
ayirimu desteklerken, sosyal iliskilerde sosyal me-
safe ve sosyal sorumluluk gerektiren ortamlarda
sosyal mesafe gibi bir ayirnmi desteklemektedir. Ya-
pilan korelasyon hesaplamalar1 akil hastasina ev ki-
ralamak istemeyen bir kisinin ayn1 zamanda o kisiyi
ise almama, onunla sohbet etmeme, komsuluk yap-
mama, igyerinde ayni oday1 paylasmama ve evlen-
meme yoniinde egilimleri oldugunu gostermistir.

Arastirmanin bulgulari Rabkin’ in (7) Snerileri-
ni desteklemektedir. Rabkin (7), ‘‘Insanlarin akil
hastasim bir komsu olarak kabul etmesi icin neler
yapilmahdir?”’, ““Ne gibi etmenler isverenleri, akil
hastasina is verme konusunda daha ilgili hale geti-
rir?”’ gibi daha 6zgiil sorulara cevap aranmasinm
gerektigini One siirmiistiir.

Son olarak; sosyal mesafe 6lciimleri akil hasta-
smun orta derecede kabul gordiigiinii gosterdi. An-
cak olcegin mutlak olarak kabullenici veya
reddedici tutumlan yansittigim tam olarak, dogru
bir sekilde degerlendirmek miimkiin degildir. Ciin-
ki yedilik derecelendirmeler 6lcekte yaklasik ola-
rak olcegin notr noktasinda yer aldilar. Bu durum
akil hastasimin kabul gordigi seklinde yorumlana-
bildigi gibi reddedildigi seklinde de yorumlanabilir.

Not: Makalenin yazimi asamasindaki degerli dnerileri igin
Prof. Dr. Zeliha Tunca’ya tesekkiir ederim.
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EK
SOSYAL MESAFE OLCEGi

1. Bu kisi ile belediye otobiisiinde yanyana oturmak sizi ra-
hatsiz eder mi?

2. Bu Kkisi ile sehirleraras: otobiiste, yedi saatlik bir yolcu-
lukta birarada olmak sizi rahatsiz eder mi?

3. Bu kisinin sokaginizda islettigi bakkal diikkanindan ahs-
veris yapmak sizi rahatsiz eder mi?

4. Bir apartman dairesinde oturdugunuzu diisiinelim. Bu ki-
sinin apartmaninizda kapici olarak ¢alismast sizi rahatsiz eder
mi?

5. Kiraya vermeyi istediginiz bir eviniz olduunu farzedelim.
Evinizi bu kisiye kiralar misimiz?

6. Bu kisinin de gelecegini 6grendiginiz bir aile toplantisina
katilmak sizi rahatsiz eder mi?

7. Bir aile toplantisinda karsilastiginiz bu kisi ile iskambil ka-
#1di, okey, tombala ve benzeri bir oyunu oynar misiniz?

8. Bir aile toplantisinda karsilastigimiz bu kisi ile memleket
meseleleri hakkinda sohbet eder misiniz?

9. Eger bu kisiyi tanisaydimiz, ona giinliik sikintilarimz1 an-
latip, onunla dertlesir miydiniz?

10. Bu kisinin yamnizdaki daireye ya da eve taginarak kapi-
komsunuz olmasi sizi rahatsiz eder miydi?

11. Bu kisi bir kuafor/berber olsa, ona sagimz kestirir miy-
diniz ya da yaptirir miydimz?

12. Bu kisi ile aym isyerinde cahstiginiz1 farzedelim. Ayni oda-
y1 onunla paylasmak sizi rahatsiz eder miydi?

13. Bu kisi ile aymi isyerinde ama farkh odalarda calistifimizi
farzedelim. Bu kisi ile ayni ¢cat: altinda bulunmak sizi rahat-
siz eder miydi?

14. Bir kiz kardesiniz oldugunu farzedelim. Kizkardesinizin
bu kisiyle evlenmek istemesi sizi rahatsiz eder miydi?
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