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ÖZET 

Halk ın ak ı l hastalar ına kar şı  tutumlar ı  84 denek aras ında değerlendirildi. Bir vignet format! kullan ı l-
d ı . Çalış man ın amac ı  kiş i ile ak ı l hastas ı  aras ındaki tercih edilen sosyal mesafeyi ölçerek ak ı l hastas ı n ın 
sosyal reddedilimini de ğerlendirmekti. Yap ı lan analizler sosyal yak ınlık içeren ortamlarda ak ı l hastas ı  
ile etkile ş imi azaltma e ğ iliminin oldu ğunu, buna kar şı n göreceli olarak genel, ki ş isel olmayan ortamlar-
da daha fazla kabulün oldu ğunu göstermi ş tir. 
Anahtar kelimeler: Tutumlar, Ak ı l hastas ı, Sosyal Mesafe. 
Düşünen Adam, 1991, 4 (3): 6-9 

SUMMARY 

Public attitudes toward mental patients were assessed among 84 subjects. A vignette format was 
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. 
Key words: Attitudes, Mental Patient, Social Distance. 
Düşünen Adam, 1991, 4 (3): 6 -9 

GİRİŞ  

Ak ı l hastas ı n ı n geleneksel, merkezi ak ı l hasta-
nelerinin d ışı nda tedavisi ve ak ı l hastas ı n ı n ya ş a-
d ığı  yerde kabul görmesi 1960' l ı  y ı llardan sonra 
araş t ı rmac ı lar ı n dikkatini çekmi ş tir. Ak ı l hastas ı -
n ı n merkezi hastaneler d ışı nda tedavi edilmesinin 
gerekliliğ i özellikle s ı n ı rl ı  kaynaklara sahip geliş -
mekte olan ülkeler için daha belirgindir. Dünya 
Sağ l ı k Örgütünün geli şmekte olan yedi ülkede yap-
t ığı  çal ış ma (8) yerel ak ı l sağ lığı  bak ı m ı n ı  
(community-based mental health care) özellikle 
vurgulam ış t ı r. 

Ak ı l hastas ı n ı n yaş adığı  yerde tedavisi ak ı l has-
tal ığı na ve ak ı l hastas ı na karşı  tutumlar konusunu 
beraberinde getirmektedir. Yerel bak ı m yaklaşı m-
lar ı n ı n baş ar ı l ı  olmas ı  için ak ı l hastas ı nın çevresin-
deki ki ş ilerin daha anlay ış l ı  ve ho şgörülü olmalar ı  
gerekir. Araş t ı rmalar halk ı n genellikle olumsuz ve 
reddedici tutumlar ı  olduğ unu göstermi ş tir (5, 6). 
Yaş l ı , dü ş ük eğ itim ve ekonomik düzeyi olan ki ş i-
lerin ak ı l hastas ı na kar şı  daha az ho şgörü göster-
diğ i ve gözlenebilir bozuklu ğu olan, davranış lar ı  
önceden kestirilemeyen, erkek, az ı nl ı k, toplumla 
bağ lar ı  çok zayı flam ış  ve ak ı l hastanelerinde soma-
tik tedavi görmü ş  hastalara kar şı  özellikle olum-
suz tutum olduğu bildirilmi ş tir (7). Halk eskisine 
göre ruhsal bozukluklar hakk ı nda daha bilgili ve 
ak ı l hastal ığı n ı n diğer hastal ı klar gibi bir hastal ı k 
olduğ u şeklindeki t ı p önergesi daha fazla kabul gö-
rüyor (9). 

Yerel-bak ım yaklaşı mlarını n baş arı l ı  olmas ı  için 
halk ı n ak ı l hastal ığı  tanı mlamalar ı  ve tutumların ı  
bilmemiz gerekmektedir. Ancak bu bilgilere daya-
narak, öncelikler, verilecek hizmetlerin ne ölçüde 
kabul göreceğ i ve kullan ı labileceğ i ve ak ı l hastal ı -
ğı  hakk ındaki tutumlar ı  değ i ş tirme gereğ i olup ol-
madığı na karar verebiliriz (2). 

Ruh sağ lığı  alanında yerel bak ım yaklaşı mları -
na yönelik akı l hastas ı n ı n çevresiyle daha fazla top-
lumsal kayna ş man ı n olmas ı  gereğ ini ortaya 
koymu ş tur. Bunun sonucunda sosyal mesafe (so-
cial distance) kavram ı  doğmuş  ve temel ilgi oda ğı  
olmuş tur. Sosyal mesafe; ki ş ilerin sosyal ili ş kile-
rinde ak ı l hastas ın ı n kat ı lı mı nı  ne kadar kabul et-
tiklerinin derecesidir. Whatley' in 1958-1959 y ı lları  
aras ı nda yapm ış  olduğu sosyal mesafe çal ış malar ı  
halk ı n psikiyatrik hasta ile ili ş kiye girmekteki is-
tekliliğ ini değ erlendirmede ilk çabalard ır. Whatley, 
sosyal yak ı nl ı k içeren ortamlarda ak ı l hastas ı  ola-
rak tan ımlanmış  kimseler le etkile ş imi kesme eğ i-
timinin varolduğunu, buna kar şı n, göreceli olarak 
genel olan ve ki ş isel olmayan ortamlarda ise ak ı l 
hastasın ın daha fazla kabul gördüğ ünü bulmuş tur 
(10). 1978 yı lında yapılan bir çal ış ma (9) ve bu ça-
l ış man ın on y ı l sonra yap ı lan tekrar çal ış mas ı  (10) 
Whatley' in yukar ı daki bulgular ına destek sağ la-
m ış t ı r. Bu iki çal ış mada, faktör analizi ile yak ı n-
l ı k ifade eden ki ş isel konular ile ki ş isel bağ lant ı yı  
içermeyen konular aras ında farkl ı lı k bulunmuş tur. 

*Dokuz Eylül Üniversitesi Psikiyatri Anabilim Dalt. 
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Bu çal ış man ı n amac ı , kiş i ile ak ı l hastas ı  aras ı n-
daki sosyal mesafeyi ölçerek ak ı l hastas ını n sosyal 
reddediliminin düzeyini değ erlendirmektir. Ara ş -
t ı rma bulgular ı  ruh sağ lığı  eğ itimi programlar ı  için 
çeş itli stratejiler geli ş tirmekte yararl ı  olabilir. 

YÖNTEM 

Denekler 
Dokuz Eylül Üniversitesi T ıp Fakültesi' ne Psi-

kiyatri ve Genel Cerrahi kliniklerinde yatan hasta-
lar ı n ı  ziyaret etmek için gelen ki ş iler aras ından 
araş t ırmac ın ın karşı laş tığı  ilk 84 ki ş i rastlant ısal ör-
nekleme yöntemi ile ara ş t ı rman ın deneklerini olu ş -
turdular. Örneklemi olu ş turan deneklerin 
kar şı laş tığı  iki klinik aras ında anlaml ı  fark olup ol-
madığı  bir baş ka çal ış mada s ınand ı  ve fark bulun-
mad ı  (1). Ara ş t ırmaya kat ı lma deneğ in isteğ ine 
bağ lıyd ı  ve kat ı lmayı  istemeyen olmad ı . Örneklem-
de denekler cinsiyet aç ı s ı ndan dengeli da ğı lmış lar-
d ı  (kad ın, %52 ve erkek, %48). Deneklerin ya ş  
ortalamas ı  40 idi (ya ş  aralığı : 18-66) ve ço ğu (%82) 
evli ki ş ilerdi. Deneklerin bir bölümü k ırsal köken 
belirtirken (%23), büyük bir ço ğunluğ u kentte ya-
ş ad ı klar ını  ifade ettiler (%77). Son olarak, denek-
ler genellikle orta veya daha dü şük eğ itim seviyesine 
sahip ki ş ilerdi.  

betimleyen tan ı nmış  Star örnek olgular ından iki-
sidir (2). Ara ş tı rman ın örneklemine uygun olacak 
şekilde düzeltilmi ş tir. Örnek olgulara herhangi bir 
psikiyatrik tan ı  yazı lmamış tır. Her bir denek rast-
gele seçilmiş  yaln ızca bir örnek olguya cevap ver-
mi ş lerdir. örnek olgular a ş ağı da verilmi ş tir 

Paranoid ş izofreni: K ı saca anlatacağı m ız bu de-
likanl ı  çok şüpheci biridir: kimseye güvenmez ve 
herkesin ona kar şı  olduğuna emindir. Arada bir 
yolda gördüğü insanlar ı n onun hakk ında konu ş -
tuklar ını  ya da onu takip ettiklerini dü şünmekte-
dir. Hatta birkaç defa kendine kar şı  tuzak 
kurduklar ını  dü şünerek onu hiç tan ımayan insan-
lar ı  dövmüş tür. Bir önceki gece herkes gibi erkek 
kardeş inin de ona kar şı  olduğ unu söyleyerek kar-
deş ine küfretmeye ba ş lamış , sonra da ona vurmu ş  
ve ölümle tehdit etmi ş tir. 

Anksiyete nevrozu/depresyon: K ısaca anlataca-
ğı mız bu delikanl ı  çoğu zaman insanlarla iyi geçin-
mesine rağmen, hep al ıngandır ve iş ler onun istediği 
gibi gitmeyince ya da ona kusur bulduklar ında ça-
bucak öfkelenmektedir. Ufak şeyler için çok tasa-
lanmakta ve her zaman s ı kı nt ı lı  ve mutsuz olduğu 
görünümü vermektedir. Her i ş i yolunda olduğu 
halde geçmi ş  üzerinde durarak ve ters gitmesi ola 

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

Maddeler Ortalama Standart 
sapma 

Madde-total 
korelasyon 

Alfa 

Yak ı n oturmak 2.93 2.27 0.58 0.87 
Uzun süreli oturmak 3.90 2.50 0.49 0.87 
Alış veri ş  yapmak 2.85 2.40 0.61 0.86 
i şe almak 3.75 2.38 0.75 0.86 
Ev kiralamak 4.42 2.41 0.49 0.87 
Aile toplant ı s ı  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 
Dertle şmek 4.41 2.48 0.58 0.87 
Kap ı  kom şusu olmak 3.43 2.32 0.67 0.86 
Saç kestirmek 4.52 2.53 0.54 0.87 
Ayn ı  odayı  paylaşmak 4.52 2.41 0.45 0.87 
Ayn ı  i ş yeri 2.92 2.32 0.44 0.87 
Evlilik 5.61 2.18 0.35 0.88 

Not: Derecelendirmeler 7-lik ölçek üzerine yap ı lmış t ır, 1 olumlu tarafı  (ör., kesinlikle ra-
hats ız etmez) ve 7 olumsuz taraf ı  (ör., kesinlikle rahats ız eder) göstermek üzere. 
Cronbach' s Alfa =0.88. N= 84. 

Araç ve iş lem 
Demografik bilgiler, belirli bir ak ı l hastalığı n ın 

tan ımland ığı  örnek olgu (vignette) ve sosyal mesa-
feyi ölçmeye yarayan 14 soru içeren bir anket kul-
lan ı lmış t ı r. 

Araş t ırmada her deneğ in sadece birine cevap ver-
diğ i iki örnek olgu kullan ı lmış tır. Bunlar parano-
id ş izofreni ve anksiyete nevrozu/depresyonu  

s ı lığı  olan şeyler için tasalanarak geceleri uyuyama-
maktad ı r. 

Her örnek olguyu ara ş t ırmac ı  tarafından geli ş -
tirilen 14 soruluk bir ölçek takip etmi ş tir. Bu öl-
çek örnek olgularda betimlenen ki ş i ile anketi 
dolduran kiş i aras ında tercih edilen sosyal mesa-
feyi ölçmeyi amaçlamış tır. Sorular yedilik ölçek 
üzerinde derecelendirilmi ş tir (1 sorunun içeri ğ ine 
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kesinlikle kat ı lma, 7 sorunun içeri ğ ine kesinlikle ka-
t ı lmama). Sosyal mesafe ölçe ğ inin güvenilirliğ i 
Cronbach' s Alpha yöntemi ile s ınanmış t ır (3). Öl-
çek 0.88 güvenilirlik katsay ıs ı  vermi ş tir. Bu sonuçla 
ölçeğ in güvenilir bir sosyal mesafe ölçüm arac ı  ol-
duğu söylenebilir. Sosyal mesafe ölçe ğ i ekte veril-
miş tir. 

Veri analizi olarak sosyal mesafe ölçe ğ inin her  
maddesinin ortalamalar ı  al ınmış tır. Güvenilirliğ in 
yan ı sı ra, sosyal mesafenin çe ş itli boyutları  aras ı n-
daki ili ş kilerin derecesini görmek için, ölçe ğ in ba-
z ı  maddeleri aras ı nda "Pearson product moment 
korelasyon katsay ı lar ı " hesaplanm ış t ır. Bütün is-
tatistiksel analizler Statistical Package for the So-
cial Sciences (SPSS)' in uygun altprogramlar ı  ile 
gerçekleş tirilmi ş tir (3, 4). 

SONUÇLAR 

Sosyal mesafe ölçe ğ inin 14 maddesinin ortala-
malar ı  ve standart sapmalar ı  Tablo 1 ' de verilmi ş  
tir. Her maddenin ortalamas ı  orta derecede kabu-
lün olduğunu ve baz ı  ortamlarda ve ko şullarda, di-
ğerlerine göre, daha fazla sosyal mesafe koyma 
gereğ i olduğunu gösterdi. Evlilik, işyerinde ayn ı  
oday ı  paylaş ma, saç ı n ı  kestirme, ev kiralama ve 
dertle ş me gibi maddeler, di ğer maddelere oranla, 
daha yüksek ortalamalara sahip oldular. En dü şük 
ortalamalara sahip üç madde, di ğ er deyi ş le, daha 
az sosyal mesafe konan üç madde, örnekle betim-
lenen ki ş inin bakkal dükkan ından alış veriş  yapma, 
ayn ı  iş yerinde fakat farkl ı  odalarda çal ış ma, bele-
diye otobüsünde yanyana oturma gibi maddeler-
di. Bu sonuçlar ortamlar ı n ve ko şullar ın yak ınl ı k 
derecesine göre iki grup aras ı nda farkl ı l ı k oldu-
ğ unu dü ş ündürmektedir. Sosyal yak ı nlı k içeren or-
tamlarda (ör., i ş yerinde ayn ı  oday ı  paylaşmak) ve  

sosyal sorumluluk gerektiren durumlarda (ör., ev 
kiralamak ve i şe almak) örnekte betimlenen ki ş i ile 
etkile ş imi azaltma yönünde bir e ğ ilim olduğ u söy-
lenebilir. 

Sosyal mesafenin çe ş itli boyutlar ı  aras ındaki iliş -
kileri görebilmek için sosyal mesafe ölçe ğ inin 4., 
5., 6., 8., 10., 12., ve 14. maddeleri aras ında kore-
lasyon katsay ılar ı  hesapland ı  (bak ınız Tablo 2). 

Biri hariç olmak üzere, bütün de ğ iş kenlerin bir-
birleriyle anlaml ı  olarak iliş kili olduğu görüldü. 
Yanhıca kap ı komşusu olmak ev kiralamak ile an-
laml ı  seviyede ili şkili değ ildi. Bir akıl hastas ına ev 
kiralama eğ iliminin fazla olmas ı , onu işe alma, 
onun da kat ı lacağı  bir aile toplant ı s ına kat ılma, 
onunla sohbet etme, onu kap ı  kom şusu olarak ka-
bul etme, onunla birlikte çal ış ma ve evlenme eğ i-
limlerinin de fazla olmas ın ı  beraberinde getiriyor. 

TARTIŞMA 

Bu araştırma, toplumumuzda ak ıl hastası= sos-
yal reddedilimini incelemek amac ıyla ak ı l hastas ı  
ile kiş i aras ındaki istenen sosyal mesafeyi ölçmeyi 
hedeflemi ş tir. Bulgular sosyal yak ınlı k içeren or-
tamlarda örneklerde betimlenen ki ş i (paranoid ş i-
zofreni veya anksiyete nevrozu/depresyon) ile 
etkileş imi azaltma veya kesme e ğ iliminin olduğ u-
nu, buna karşı n, göreceli olarak ki ş isel olmayan or-
tamlarda daha fazla kabulün oldu ğ unu 
göstermi ş tir. Yani, ki ş isel olmayan ve genel olan 
ortamlarda daha az sosyal mesafe koyuldu ğ u göz-
lenmektedir. Bu sonuç Whatley' in 1958-1959 y ı l-
lar ında yapt ığı  çal ış man ı n bulgular ıyla paraleldir. 
Whatley, kendi terimi ile, "ego-içeren" ortamlar-
da etkileş imi kesme eğ iliminin varl ığı n ı  bildirmiş -
tir. On yıl ara ile yap ılan iki çalış ma (9,10) Whatley' 
in bulgular ına ampirik destek sağ lamış tır. Bu iki 

Tablo 2: Sosyal mesafenin çe ş itli boyutları  arasındaki korelasyonlar 

I ş e 
almak 

Ev 
kiralamak 

Aile 
toplaht ı s ı  

Sohbet 
etmek 

Kap ı komş usu 
olmak 

Ayn ı  odayı  
payla şmak 

Ev 
kiralamak 
Aile 
toplant ı s ı  
Sohbet 
etmek 
Kap ı kom ş usu 
olmak 
Ayn ı  oday ı  
paylaş mak 

Evlilik 

0.40**** 

0.62**** 

0.34*** 

0.74**** 

0.29* 

0.45**** 

0.28* 

0.24* 

0.20 

0.52**** 

0.32** 

0.33** 

0.58**** 

0.24* 

0.38*** 

0.31** 

0.23* 

0.25* 

0.27* 

0.36*** 0.28* 

*P<0.05 	**P <0.01 	***P<0.005 ****P<0.001 
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çalış mada, faktör analizi ile sosyal mesafenin iki 
yönü tan ımlanmış tı r; sosyal ili şkilerde sosyal me-
safe ve sosyal sorumluluk gerektiren ortamlarda 
sosyal mesafe. Çal ış mac ı lar; konunun literatüründe 
tutumlar ı n tek boyutlu bir olay olarak de ğerlendi-
rildiğ i, buna kar şı n, ortamsal değ i ş kenlere bağı m-
l ı  olarak değ erlendirilmesinin gerektiğ ine vurgu 
yapmış lard ır. Bu çalış ma ise, kiş isel olan ve yak ın-
l ı k içeren ortamlarda sosyal mesafe ile genel, ki ş i-
sel olmayan durumlarda sosyal mesafe gibi bir 
ay ı r ım ı  desteklerken, sosyal ili ş kilerde sosyal me-
safe ve sosyal sorumluluk gerektiren ortamlarda 
sosyal mesafe gibi bir ay ırım ı  desteklemektedir. Ya-
p ı lan korelasyon hesaplamalar ı  ak ıl hastas ına ev ki-
ralamak istemeyen bir ki ş inin aynı  zamanda o kiş iyi 
işe almama, onunla sohbet etmeme, kom şuluk yap-
mama, i şyerinde ayn ı  odayı  paylaşmama ve evlen-
meme yönünde eğ ilimleri olduğunu göstermi ş tir. 

Ara ş t ırman ı n bulguları  Rabkin' in (7) önerileri-
ni desteklemektedir. Rabkin (7), " İ nsanlar ı n ak ı l 
hastas ı n ı  bir kom ş u olarak kabul etmesi için neler 
yap ı lmal ıd ır?", "Ne gibi etmenler i şverenleri, ak ı l 
hastas ı na i ş  verme konusunda daha ilgili hale geti-
rir?" gibi daha özgül sorulara cevap aranmas ının 
gerektiğ ini öne sürmü ş tür. 

Son olarak; sosyal mesafe ölçümleri ak ı l hasta-
s ı n ı n orta derecede kabul gördü ğünü gösterdi. An-
cak ölçeğ in mutlak olarak kabullenici veya 
reddedici tutumlar ı  yans ı tt ığı n ı  tam olarak, doğ ru 
bir şekilde değerlendirmek mümkün de ğ ildir. Çün-
kü yedilik derecelendirmeler ölçekte yakla şı k ola-
rak ölçeğ in nötr noktas ında yer ald ılar. Bu durum 
ak ı l hastas ının kabul gördüğü şeklinde yorumlana-
bildiğ i gibi reddedildiğ i şeklinde de yorumlanabilir. 

Not: Makalenin yaz ı m ı  aşamas ındaki değerli önerileri için 
Prof. Dr. Zeliha Tunca'ya te şekkür ederim. 
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EK 

SOSYAL MESAFE ÖLÇEĞ I 

1. Bu kiş i ile belediye otobüsünde yanyana oturmak sizi ra-
hats ız eder mi? 
2. Bu ki ş i ile ş ehirleraras ı  otobüste, yedi saatlik bir yolcu-
lukta birarada olmak sizi rahats ız eder mi? 
3. Bu ki ş inin sokağı n ı zda i ş lettiğ i bakkal dükkan ı ndan al ış -
veri ş  yapmak sizi rahats ı z eder mi? 
4. Bir apartman dairesinde oturdu ğ unuzu dü ş ünelim. Bu ki-
ş inin apartman ı nı zda kap ıcı  olarak çal ış mas ı  sizi rahats ız eder 
mi? 
5. Kiraya vermeyi istedi ğ iniz bir eviniz olduğunu farzedelim. 
Evinizi bu kiş iye kiralar m ı sınız? 
6. Bu kiş inin de geleceğ ini öğ rendiğ iniz bir aile toplant ı s ı na 
kat ı lmak sizi rahats ı z eder mi? 
7. Bir aile toplant ı sında karşı laş tığı nız bu ki ş i ile iskambil ka-
ğı dı , okey, tombala ve benzeri bir oyunu oynar m ı sı n ı z? 
8. Bir aile toplant ı s ı nda kar şı laş tığı n ı z bu ki ş i ile memleket 
meseleleri hakk ı nda sohbet eder misiniz? 
9. Eğ er bu kiş iyi tan ı sayd ı nız, ona günlük s ı k ıntılar ı nı zı  an-
latıp, onunla dertle ş ir miydiniz? 
10.Bu kiş inin yan ı n ı zdaki daireye ya da eve ta şı narak kap ı -
kom şunuz olmas ı  sizi rahats ız eder miydi? 
Il. Bu ki ş i bir kuaför/berber olsa, ona saç ı nızı  kestirir miy-
diniz ya da yapt ı r ı r m ı yd ı nı z? 
12.Bu kiş i ile ayn ı  iş yerinde çal ış tığı nızı  farzedelim. Ayn ı  oda-
y ı  onunla paylaşmak sizi rahats ız eder miydi? 
13.Bu kiş i ile ayn ı  iş yerinde ama farkl ı  odalarda çal ış tığı nızı  
farzedelim. Bu ki ş i ile ayn ı  çat ı  alt ı nda bulunmak sizi rahat-
sız eder miydi? 
14.Bir k ı z kardeş iniz olduğunu farzedelim. K ızkardeş inizin 
bu kiş iyle evlenmek istemesi sizi rahats ız eder miydi? 
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