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TESEKKUR

Bu ¢aligma, tilkemiz igin yararh olacag: diisiiniilen ve akil hastalifinin tedavisinde
son yilarda artan bir ilgi ile karsilanan “Toplum I¢inde Tedavi Hizmeti
Yaklasimi”nin iilkemiz kosullarinda uygulanabilirligine iligkin bilgiler saglayacak
olan bir psikolojik &lgme araci (Akil Hastalarma Yonelik Tutum Olgegi)
gelistirilmesini amaglamgtir.

Bu ¢ahgmanin yiiriitiilmesi sirasinda pekgok kisinin yardim ve destegini gordiim.
Arastirmanin her agsamasindaki destegi, yardim: ve rehberligi icin damgmanim
Prof. Dr. Siileyman Cetin Ozoglu’na, deneme uygulamasindaki yardimlan icin
Psk. Sinan Oztop’a, Psk. Miige Celik’e ve Psk. Mithat Durak’a ve ODTU Saghk
Merkezi’ndeki ¢aligma arkadaslarima tesekkiir ederim.

Ayrica, bu ¢alismanin her asamasina katkilar1 biiyiik olan arkadagim Uzm. Psk.
Nalan Sanli’ya sonsuz tesekkiirlerimi sunarim. O olmasaydi bu g¢alismay:

bitiremezdim, biliyorum.



BOLUM I

GIRIS

L. Akil Hastahgi, Akil Hastalarinin Toplumsal Sorunlan
Psikiyatrik ya da psikolojik bir yardima gerek duyacak sekilde biligsel, davranigsal
ve/veya duygusal bozukluga sahip oldugu belirlenen kisiler “akil hastasi” (mentally

ill) olarak tammlanmaktadir (Reber, 1985).

Akil hastalanmn tedavisinde, son yillarda, “toplum iginde hizmetle tedavi”
vaklasimu (community-based mental health care) dnem kazanmaktadir. “Toplum
iginde hizmetle tedavi” yaklasim, biiyiikk ve merkezi olan hastanelerin ilgili birimleri
ya da hastaneler yerine ulagilmas1 daha kolay olan ve toplum i¢inde hizmet veren
daha kigiik tedavi birimlerini igermektedir (Malla ve Shaw, 1987). Bu vaklasimun
en Onemli hedeflerinden birisi de tedavi etmekten daha ¢ok, akil hastaliklarini
Onleyici bir rol Ustlenmektir. Akil hastalannin geleneksel, merkezi akil
hastanelerinin diginda tedavi edilmesi ve akil hastalannn yasadiy verde kabul
gormesi 1960’1l yillardan sonra arastirmacilarin dikkatini ¢ekmistir (Arkar, 1991).
Akil hastalanmn merkezi hastaneler diginda tedavi edilmesinin gerekliligi 6zellikle
siuch kaynaklara sahip gelismekte olan iilkeler igin daha belirgindir. Dinya Saghk
Orgiitii’niin gelismekte olan yedi iilkede yaptiga ¢ahsma (Sartorius ve Harding,
1983) toplum iginde hizmet yaklasimmm ozellikle vurgulamustir. Bu yontem,

“kurum-dist tedavi” gibi (deinstitutionalization ) yeni ve &6nemli bir kavramn



dogmasina neden olmustur (Iscoe ve Harris, 1984). Yani hasta birey, bir siire
klinikte tedavi edildikten sonra daha énce iginde bulundugu topluma geri dénerek
burada tedavisine devam ediliyor. Bu yénelim, akil hastanelerinin yapilanm ve
politikalanmin degisimine yardimc1 olmaktadir. Ayrica, sosyal destek sistemlerinin,
ailenin ve alternatif tedavi bigimlerinin akil hastah@min tedavisinde etkili olmasina
yardimer olmaktadir. Ancak, akil hastanelerinin azalan roliine ve bu servislerdeki
yapisal degisiklife ragmen ciddi boyutlardaki akil hastalan halen geleneksel tedavi
merkezlerinde tedavi edilmektedir (Greenblatt ve Glazier, 1975; aktaran; Malla ve

Shaw, 1987).

Bu degisimin esas nedeni, hastane dis1 tedavilerin geleneksel hastaneye-bagiml
tedavilerden ¢ok daha ucuz, etkili ve insancil olmasidir. Mechanic (1967) akil
hastalanmin sosyal olarak reddedilmelerinin esas kaynagmi, bu kisilerin sahip
olduk_lan ve toplumca kabul edilmeyen davrang, duygu ve diisiincelerden ¢ok, akil
hastalarina toplumca verilen ve kendileri tarafindan da benimsenen “akil hastas
rolii"nde goriir. Hastane dis1 tedavilerin en 6nemli kazanci, akil hastalarimn bu rolii
benimSémeleﬁni engelliyor olmasidir (Eker ve Arkar, 1997). Psikolojik sorunu olan
bireylerin topluma geri dénmeleri, bu bireylerin daha iiretken olmalarim da
saglamaktadir. Bu tretkenlik de daha iyi ekonomik kosullani da dogurmaktadir
(Lamb, 1981). Toplum iginde tedavi hizmeti ile, akil hastalii sorunu olan kisiler
bozulmug sosyal iligkilerden, ekonomik kosullardan ve kotilesmis 6zsaygidan

kunulmus olacaklardir (Smith ve Hanham, 1981).



Akil hastalanmn hastane diginda tedavi edilmeleri ve toplum tarafindan kabul
gormelerinin gereklilifi bu konudaki arastirmalarin 6nemli bir l;élﬁmﬁnﬁ
kapsamaktadir ( Murty ve Wig, 1983, Beigel, 1983). Diinya Saglk Orgiitii,
ozellikle kisith ekonomik olanaklarn olan gelismekte olan iilkeler igin topluma

dayali tedavi yonteminin daha uygun olacagim belirtmektedir (Sartorius ve

. Harding, 1983).

Toplum i¢inde tedavi hizmeti yaklagiminin ekonomik ve pratik olmasi, bu yéntemi,
ozellikle kisitlh olanaklan olan iilkemiz i¢in son derece onemli kilmaktadir. Bu
yontemin basarili olabilmesi, toplumun akil hastalarina yonelik tutumlarina baghdir.
Akil hastasinin basarnih bir sekilde topluma yeniden uyum saglamasi o toplumun
bireylerinin olumiu tutum ve sosyal kabule sahip olmasina baglidir ( Roman ve

Floyd, 1981).

Akl hastast olan bireylerin toplum iginde tedavi edilmeleri ve bu bireylerin toplum
tarafindan kabul edilebilmeleri, top]umun akil hastalanna yonelik tutumlarimn ne
yonde oldugunun bilinmesi sorununu dogurmaktadir. Toplum iginde tedavi hizmeti
yaklagimumn basansi toplumun akil hastalarina karst daha esnek tutumlara sahip
olmalanimi gerektirmektedir (Eker, 1985). Yani, toplumun akil hastalarina yonelik
tutumlannin ne yonde oldugu toplum iginde tedavi hizmeti yaklagiminin basarisin

etkilemektedir. Eger, toplumdaki bireylerin akil hastalarina genel olarak olumlu



tutumlart varsa bu yontem basarili olabilmektedir. Ancak, iilkemiz 6zelinde akil
hastalanna yénelik tutumlarin ne yonde oldugunu ortaya ¢ikarabilecek bir tutum
olcegi gelistirme caliymasma rastlanmamugtir. Bu tiirden bir psikolojik ozelligi
Olgcecek arag gelistirme g¢aligmalarnin yapilmasi toplum iginde tedavi hizmeti
yaklagimimn iilkemizde uygulanabilirlifi  konusunda Onemli bilgilerin elde
edilmesini saglayacaktir. Bu tiir bir g:ahsmé, akil hastalanna yonelik tutumlan
ortaya ¢ikaracak Olgimler saglayacak ve boylece olasi iki sonuca bizleri
gotiirecektir. Eger, tutumlar genel olarak olumlu ise yani, toplum akil hastalarina
kargt anlayigh ve kabul edici tutumlar gosteriyorsa bu yontemin uygulanmasinin
dayanaklan olusacaktir. Ote yandan, eger, toplumun akil hastasii red edici
tutumlan var ise bu yontemin etkinlii i¢in mevcut olumsuz tutumlann
degistirilmesinin gerekliligi giindeme gelecektir. Sonugta, bu konuya iliskin
tutumun olgiilmesi ve toplumun tutumunun yéniiniin ortaya gikarilmasi igin gerekli

olan psikolojik arag gelistirme galismasinin yapilmasi 6nemli ve gerekli olmaktadir.

~A. Toplumun Akil Hastalarna Karsi Tutumlan

Akil hastasinin toplum iginde tedavisi akil hastalifina ve akil hastasmna kars:
tutumlar konusunu beraberinde getirmektedir. Akil hastalarina karsi tutumlarin
psikolojik rahatsizliklarin 6nlenmesine, erken teshisine ve toplum iginde tedaviye
dogrudan etkisi vardir (Malla ve Shaw, 1987, Bhugra, 1989; Eker, 1991).
Toplumun akil hastalarina yonelik tutumlan, akil hastas: tamsi almig bireyler igin

giinlitk yasamlarinda 6nemli bir rol oynamaktadir (Rahav, Struening, ve Andrews,
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1983). Toplumun akil hastalarina yénelik tutumlan akil hastas: tanisi almus kisilerin
arkadas iliskilerini, yasadiklant gevreyi, is hayatlarim ve egitimlerini etkilemektedir.
Rahav ve arkadaslarinin (1983) aktardigina gére bu tutumiar ne kadar olumsuz ise
bu kisilerin giindelik yasamda Kkarsiastiklanni zorluklar da o denli olumsuz

olmaktadir.

Agiktir ki toplum iginde tedavi hizmeti yaklagtmimin basarih olabilmesi igin
toplumun akil hastalanna yonelik tammlamalanm ve tutumlanm bilmek sarttir. Bu
bilgiler 1s1ginda toplum iginde tedavi hizmeti yaklasiminin kullamlabilirligini ve
kabul gorme derecesini anlayabiliriz. Ayrica akil hastalarina yénelik tutumlarn
(dustincelerin, duygularin ve davramslarin) degistirilip degistirilmemesi gerekliligini

de ortaya koyabiliriz (Eker, 1989).

Son donem aragtirmalari gosteriyor ki toplumun akil hastalarina yonelik tutumlan
genelde olumsuz ve rededici olmaktadir (Rabkin,1974). Ancak, bu tutumlar
kulture, geleneklere, egitim diizeyine ve yasa gore degisim gosterebilmektedir.
Ozellikle, yazih ve gorsel basin, akil hastalarina yonelik olumsuz tutumlarn
olugmasinda dnemli bir kaynak olmaktadir ( Wahl, 1992; Thornton ve Wahl, 1996,
- Diefenbach, 1997). Bunu, akil hastalarma yonelik yanhs ve garpik yayin yaparak
olusturmaktadirlar. Link, Mirotznik ve Cullen (1991) akil hastalifi olan kiginin
olumsuz tutumlardan ve etiketlenmeden oldukga etkilendigini ve bu etki ile

basagtkmanin bu kisiler i¢in gili¢ oldugunu 6ne siirmiislerdir.



Daha once bir hastanede psikolojik tedavi goren birinin yagadifi cevreye geri
donmesi burada yasayan bireyler tarafindan kendilerine bir tehdit olarak
algilanmaktadir (Rabkin, 1974). Toplumdaki bireylerin akil hastalarina kars:
tutumlarimin  6nemli bir pargasim akil hastalarmin potansiyel bir tehdit oldugu
diisiincesi olugturmaktadir. Rabkin’e (1981) gore ozellikle eger akil hastas: erkek,
anormal davramglan belirgin, alt kiiltire ait ve hastane tedavisi goriiyorsa
toplumdaki bireylerin bu kisiye yonelik tutumlan daha da olumsuz olmaktadir

(aktaran, Eker, 1985a).

Akil hastalarina yonelik tutumlann niteliginin, toplumdaki bireylerin yagina ve
egitim diizeylerine gore degisebildigi rapor edilmektedir. Ornegin, vyapilan bir
aragtirmada diigiik sosyo-ekonomik diizeydeki insanlarin akil hastalarina yénelik
daha olumsuz tutumlannin oldugu ortaya c¢ikmustir. Buna kargin daha yiksek
sosyo-ekonomik diizeydeki bireylerin daha kabul edici tutumlara sahip olduklan

ortaya ¢tknugtir (O'Mahoney, 1979).

Bireylerin yasadiklan yore, tutumlanna iligkin yordayict bir faktér olarak
gozikmektedir. Tagrada vasayan insanlar akil hastaligim fiziksel bir bozukluk
olarak gormekteler. Yasam kosullanimin insanlara psikolojik agidan sikintilar
yaratabilecegi fikri kirsal kesimde yasayan insanlar tarafindan genelde kabul
gormez. Yine, bu yorede yasayan insanlar bu tiir rahatsizliklarin ancak hastanelerde

tedavi edilebilecegini diigtinmektedirler (Flaskerud ve Kviz, 1983).



Akil hastalarma karsi tutumlanin en Onemli belirleyicisi, akil hastalarinin
kestirilemeyen (unpredictable) davramglara sahip olduklan diigiincesidir (Rabkin,
1974). Ogzellikle, agir psikolojik sorunlan olan insanlara yonelik tutumlann bu
dusiince belirlemektedir. Toplum tarafindan davramis: kestirilemeyen birey anlayisla
karsilanmiyor ve sosyal yagamdan diglaniyor. Bu tutumlann diger bir belirleyicisi
de akil hastasi olan kisilerin sahip olduklan ancak toplum tarafindan hos
karsilanmayan davraniglarin sorumluluguna yoénelik atiflardir. Eger, bir birey iginde
bulundugu toplumun kabul gormedigi bigimde davramyor ve yaptiklarindan dolay:
bu toplumun bireyleri tarafindan sorumlu gorilmiiyorsa bu kigi akil hastasi olarak
goriliyor. Toplumdaki bireyler farkli psikolojik rahatsizliklan olan hastalara farkh
tepki gostermekteler. Eger, toplumdaki bireyler tarafindan kabul goérmeyen
davramyg siddeti iceriyorsa, bu davramgi gosteren kisinin durumu hig
sorgulanmadan, o kisi kesinlikle rededilir. Ancak, akil hastasimn iginde bulundugu
toplumdaki bireyler depresyon tipi rahatsizliklan anlayabiliyorlar ve 6megin
paranoid sizofren olan kimselere gosterdikleri tepkinin tam tersini gosteriyorlar

(Rabkin, 1974).

Toplum tarafindan akil hastasi olarak goriilen kisiler ¢ogunlukla Amertkan
Psikiyatri Birligi’nin (APA, 1994) yayinlamug oldugu tam kriterlerine gére herhangi
bir psikotik tam (6rnegin; sizofreni) almug kisilerdir. Bu tam grubuna ait kisilerin
yasadiklan rabatsizlikla ilgili iki tiir belirti tablolann vardir: Negatif ve pozitif

belirtiler. Negatif belirtiler daha gok baskalan tarafindan gdzlenemeyen ve ige



¢ekilme, tamimlanamayan i¢ sikintist vb. bigiminde iken pozitif belirtiler baskalari
tarafindan gozlenebilen ve c¢ogunlukla toplumdaki bireyler tarafindan kabul
gormeyen davramglardir. Toplum, gézle goriilebilir davraniglan (6rnegin; paranoid
sizofren olan birinin etrafindaki insanlan tehdit etmesi ya da sizofren olan birinin
halka agik yerlerde kendisini peygamber ilan etmesi...gibi) reddetme egilimi
gostermektedir. Bir gok arasttrma bu tiir davramgin ardindaki tutumlann nasil
olustugu iizerinedir. Ornegin, paranoid sizofreni en ¢ok dikkati geken rahatsizliktir
(Rabkin, 1974; Malla ve Shaw, 1987, Eker ve Arkar, 1991). Ciinkii, bu tir
rahatsizhi@ olan kimseler gozle gorilir davramg bozuklugu gosterirler. Yine, en
olumsuz tutumlar bu tir rahatsizh@ olan kimselere karsi gelistirilir. Bu tir

tutumlardan dolay1 bu bireyler, en zor sosyal kabul goren bireylerdir..

Ozetlemek gerekirse, Rabkin'e (1974) gore yasca biiyiik olan, az egitim almug, ve
dugiik ekonomik diizeydeki insanlar akil hastalarina karg1 daha az esnek tutum
gostermekteler. Gozle gortilebilir normal disi davramgt olan ve bu davraniglan
kestirilemeyen, toplumla baglan ¢ok az olan ve kurumlarda tedavi goren hastalara

karsi daha olumsuz tutumlar geligtirilmektedir.

Sosyal kabul mekanizmasina ait belirgin sorunlann irdelenmesi gerekmektedir.
Omegin, hangi kosullarin, destegin, ya da kaynaklarin akil hastalanimin toplum
i¢inde tedavilerini miimkiin kilabilir. Veya hangi faktorler igverenleri akil hastalarina

is saglama noktasina getirebilir. Bu sorulara cevaplar, ancak, toplumdaki bireylerin



akil hastalarina ve onlann sorunlanna yonelik tutumlannin ortaya ¢tkanimas: yolu
ile almak miimkiin olabilmektedir. Boylece, toplumun genel bir egilimi ortaya
¢tkabilecek, gerekirse bu egilimlerin olumlagtirilmas: ¢alismalart yapilabilecektir. Bu
caligmalar toplum iginde tedavi hizmetinin miimkiin olmasi saglayabilecektir.
Ayrnica, bu ¢aligmalardan alman bilgiler 1s1§1nda toplumun akil hastalarina kars1 daha
olumlu, kabul edici tutumlar olusturabilmesi igin egitim programlan

. planlanabilecektir.

Akl hastasi olan kimselerle yakin iligkiler tutumlann niteligini degistirebilmektedir
(Roman ve Floyd, 1981). Bu insanlarla dogrudan bir iliski tutumlar i{izerinde
olumlu bir etki yaratmaktadir. Boylece, toplumdaki bireyleri akil hastaligimin
yarattig1 problemler konusunda bilgilendirme geregi dogmaktadir. Ancak, daha
ance de belirtildigi gibi bu tir galigmalar, gegerli ve giivenilir bir psikolojik élgme

i¢in psikolojik 6lgme araglaryla mimkiindiir.

Ailesinde akil hastas: olan bireylerin bu insanlara karg1 tutumlanimn niteligi de 6nem
kazanmaktadir (Eker ve Arkar, 1992). Ciinkii, kurum dist tedavinin merkezini
bireyin kendi aile gevresi olusturmaktadir. Birey, kurumdan gikarak biyik bir
ihtimalle kendi ailesinin yanmna donecektir. Tedavisine burada devam edilecektir.
Bireyin topluma yeniden entegre olmast aile bireylerinin bu bireyi sosyal anlamda
kabulii ile miimkiin olmaktadir. Sosyal destek alacagi bireylerin tutumlann bu

anlamda onemli olmaktadir. Bu bireylerin tutumlanmn ortaya ¢ikarilmas: da bir
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Olgme sorunudur. Bu konuda iilkemiz diginda oldukga ¢ok ¢alisma vardir. Mesela
Freeman'in (1961) yaptig1 bir aragtirmada iyi egitim gormiis ailelerin akil hastas
olan yakinlarina karsi daha olumlu tutumlar sergilediklerini ortaya ¢ikarmigtir. Bu
caliymada ailelerin ekonomik durumu gésterilen tutumlar agisindan belirgin bir fark
yaratmamugtir. Ayrnica, ailelerin tutumlan bireyin ne kadar siire ile tedavi gordiigis

ve hangi taniy1 aldigs gibi degiskenlerden de etkilenmemektedir.

Ailelerin gosterdigi tutumlann belirlenmesinin ve Onemli olmasimn diger iki
gerekgesini de Kessler, Price, ve Wortman (1995) soyle tamimlamaktadir :

1. Psikoz tams: alms bireylerin %651 kurumlardan aynlarak ailelerinin yanina
donmekteler

2. Aileler dogal bir sosyal destek sistemi olarak ¢aligmaktalar.

Ailede akil hastasimn olmasi bu sistemde yasayan bireylere c¢esitli zorluklar
getirmektedir. Eger, aile bireyin bakimin: iistlenmezse ya da birey ailesinden hognut
~olmazsa sonugta ailenin var olan dengesi altiist olur ya da aym semptomlarin bagka
bireyler tarafindan gelistirilmesine neden olmaktadir. Bireylerin olumsuz tutumlara
sahip olmasi bu duruma yol agmaktadir. Ancak, bu tutumlann tek nedeni bilgisizlik
degildir. Ailenin ge¢mis yagantilan ya da bagka bireylerle olan etkilesimleri bu tiir

olumsuz tutumlan gelistirmelerine neden olabilmektedir (Eker, 1989).
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B. Turkiye’deki Durum

Tiirk ve Amerikah klinisyenlerin ve Tiirkiye’deki birinci ve dérdiincii simf psikoloji
ogrencilerinin akil hastalanina yonelik tutumlannmn karsilagtinldign bir ¢alismada
(Eker, 1985a) Tiirk ve Amerikal klinisyenlerin akil hastalanina yonelik tutumlarinin
benzer oldugu sonucuna vanimigtir. Yazar bu benzerlii her iki grubun da benzer
bir egitimden ge¢mis olabileceklerine baglamustir. Yine bu arasgtirmada birinci ve
dordiincti siif psikoloji 6grencilerinin akil hastalarina yonelik tutumlannmn benzer
oldugu sonucuna vanlmistir. Yine, iilkemizde toplumun akil hastalara yonelik
tutumlarinin ne yonde olduguna ve ne gibi degiskenlerle bu tutumlann degistigine
yonelik ¢esitli ¢aligmalar yapimistir (6rnegin; Eker, 1985b; Eker, 1988; Eker,
1989; Ugman, 1983; Eker ve Arkar, 1991; Eker ve Arkar; 1992; Eskin, 1991).
Tim bu ¢aligmalarda kullarulan tutum 6lgekleri (6rnegin; Custodial Mental Illness
Ideology Scale) dilimize c¢evrilmis ve aragtrma amagh kullamimig  tutum
olgekleridir. Bu olgeklerin iilkemizdeki kullamlabilirliklerine dair psikometrik

Ozelliklerini gosterir bagimsiz bir aragtirmaya ve bilgiye rastlanmamstir.

Akil hastalanna yénelik tutumlar ve onlarin 6lgiilmesiyle ilgili literatiir iki ana gruba
aynlarak incelenebilir: Birinci gruptaki ¢aligmalar toplumun akil hastalanina yonelik
- genel tutumunu ortaya c¢ikarmayr amaglamigken (Rabkin, 1974; Trute, TefRt ve
Segal, 1989) diger gruptaki ¢aligmalar (Eker, 1985b; Eker ve Arkar, 1991; Malla
ve Shaw, 1987; Socall ve Holtgraves, 1992) daha ¢ok akil hastalarinin tedavileri ile

ilgilenen kigilerin (6rnegin, psikologlar, sosyal hizmet uzmanlar, hemsireler vb.)
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akil hastalarina yonelik tutumlanmin ortaya ¢ikanimasmna yéneliktir. Gortldiga
iizere, sadece toplumdaki bireylerin akil hastalanna yonelik tutunlarinin degil, aym
zamanda bu kisilerin tedavisi ile ilgilenen kisilerin de tutumlarimin belirlenmesi
onem kazanmigtir (Malla ve Shaw, 1987). Ciinkii, akil hastalan sadece toplumdaki
bireylerin tutumlarindan degil aym zamanda kendi tedavileri ile ilgilenen kisilerin

tutumlarindan da etkilenebilmektedirler.

IL. Tutum ve Tutumlarin Olgiilmesi

A. Tutumlar

Tutumlar, insan davramglarinin en 6nemli belirleyicilerinden birisidir. Bu nedenle,
tutumlann 6lgilmesi, ilgili nesne ya da davranisa iliskin bireylerin sahip olduklan
tutum derecesinin belirlenmesi, genelde psikoloji 6zelde de sosyal psikolojinin en

o6nemli konularindan birisidir.

Tutum, ilgili literatiirde gesitli sekillerde tanimlanabilmektedir. Alport (1935) daha
once yapimis tiim tutum tammilanndan tutumun ¢ Ozelligi oldugu sonucuna
varmigtir: 1) Uygun olan ya da olmayan tepkiler igin hazir olma, 2) yasant: yolu ile
orgiitlenme ve 3) tutumla ilgili nesne ya da durumlann varliginda aktive edilme.
Alport’un (1935) tutum tammu ise; “bireyin ilgili durum ya da nesnelere iligkin
tepkisi tizerinde dinamik ya da yonlendirici bir etki yapan, yasant: icinde
bi¢cimlenmig bir zihinsel ya da duygusal hazirhk durumu” bigimindedir. Tutumun

diger psikolojik niteliklerden (ilgiler, degerle, vb.) aynildig ve benzestigi yonlerini
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biitiinsel olarak en genis bigcimde ele alan ise Anderson’dur (1988). Anderson
tutumu, 6zel bir nesneyle karsilagtifinda, uygun olan ve olmayan tarzda tepki
vermek igin bireyin egilimli olmasim ya da hazirlanmasim saglayan, orta diizeyde

yogunlugu olan heyecan olarak tammiamstir..

Thurstone ise (1931) tutumu, 6lgekleme amaglarina uygun olarak, “bir psikolojik
nesneye iligkin olumlu ya da olumsuz duygularin derecesi” bigiminde tekbilesenli

(duyussal) olarak tamimlamustir.

Yukarida aktanlan tutum tammlarnindan, agiktir ki, tutumlann tekbilesenli olduklar
savunulmaktadir. Ancak, tutumun Gg¢ bileseni ilk kez Smith (1968) tarafindan

tamimlanmustir (aktaran; Kagitgibagi, 1988).

Kagiteibasi'min (1988) aktardigina gore bir ¢ok sosyal psikolog farkli kuramsal
yaklagimlardan hareket ederek tutumlan farkh sekillerde kavramlagtirmuglardir.
Farkh agiklamalar iginde, Kagitgibasi, Smithiin (1968) yaptigi tutum tanmmm
aktarmakta. Buna gore, tutum, bir bireye atfedilen ve onun bir psikolojik obje ile
ilgili diigiince, duygu, ve davramslarnim diizenli bir bigimde olusturan bir egilimdir.
Bu tanima gore tutum, bir bireye atfedilen bir egilimdir. Yani, tutumun dogrudan
gozlenebilen bir oOzellik olmadigimi, ancak bireyin gozlenebilen davramslarindan
dolayli olarak varsayildifim ve o bireye atfedilen bir egilim oldugunu gériyoruz.

Demek ki tutum, diger pekgok psikolojik degisken (kisilik, zeka, vb.) gibi
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gozlenebilen bir 6zellik degil, davramga hazirlayic1 bir egilimdir. Smith’in (1968)
yaptif1 bu tammda tutumun ii¢ bileseni oldugunu goriiyoruz: biligsel, duygusal ve
davramgsal. Gergekten de tutumun bu ig¢ bilesenden olustugu genel kabul
gormektedir  (Middlebrook, 1974).  Tutumlarin  ¢okbilesenli  olarak
kavramlastinimasinda; kisinin tutum nesnesine iliskin inanglan, bilgi yapilan, algisal
tepki ve digstnceleri biligsel bilesen; duygusal tepkileri duygusal bilesen; agik
edimleri ve davrams egilimleri ise davramgsal bilesen olarak goriiliir (Breckler,

1984).

Bu arastirmada, Smith’in yaptif tutum tanim benimsenmis ve tutum maddeleri
olusturulurken s6zii edilen ¢ boyutun dengeli bir bigimde élgek iginde ver

almasina 6zen gosterilmistir.

B. Tutumlann Olgiilmesi
Agiktir ki, sosyal psikolojideki aragtirma alanlanndan hicbirisi tutumlann
olusumunu ve degistirilmesini inceleyen alan kadar aktif degildir (McGuire, 1969;

aktaran, Coo.i)er ve Croyle, 1984).

Bir tutum dogrudan olgilemez, ancak bireyin soézel ya da sozel olmayan

davramiglanindan ¢ikarsama yapilarak olgiilebilir (Mehrens ve Lehmann, 1973).

'futumla.r, ogrenmeyle elde edildikleri igin gerekli olduklan hallerde
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degistirilebilirler (Cooper ve Croyle, 1984). Ancak, tutumun nasil bir yapida
oldugunu bilmeden degistirmek, ortadan kaldirmak miimkiin degildir. Boyle bir
psikolojik ozelligi, gecerli bir sekilde olgmek psikolojik olgme araglariin

kullamlmasim gerektirir.

Anderson (1988) tutum ve olgme konusundaki yontemlerde ii¢ kategoriden
. bahsetmektedir.

Ik kategori, bireylerin bir dizi ciimle ya da sifata verdikleri tepkilere dayah olarak
¢ikarsamalarda bulunmaya olanak tantyan yontemleri ve araglan kapsar. Bu
kategoride ver alan yontemler "dlgekleme teknikleri" olarak tammlanmakta ve
"olgek" olarak ifade edilen araglan igine almaktadir. Bu olgeklerden en sik

kullanilanlari, Thurstone, Guttman, ve Likert Tipi olgeklerdir.

Ikinci kategori, bireylerin ortaya koyduklan (agik) davramglardan ¢ikarsamalar
yapmaya izin veren yontemleri ve araglan kapsar. Bu yontemler biiyiik olgide,
gozleme dayali olarak verilerin toplanmasim ve tutum davrams iliskisini giiglii bir

sekilde kurmay1 gerektirir.

Ugiincii  kategori, bireylerin fizyolojik tepkilerine dayali olarak g¢ikarsamalar
yapimasina izin veren yontemleri kapsar. Galvanik Deri Tepkisi (Galvanic Skin
Response) gozbebegi kislmasi ve biiyiimesi, solunum ve kalp atim hizi bunlar

arasinda sayilabilir. Bu tiir olgiimler, bireyin uyanlmishk hali- hakkinda yordayict
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olurken, verdikleri bilgi tutum 6l¢limi i¢in yeterince belirgin degildir.

Sosyal bilimlerin her alaminda tutum olgiimleri genellikle birinci kategorideki
Olgeklerin kullanilmastyla yapilmaktadir. Bu kategoriye giren tutum olgeklerinin
hemen hemen hepsi de, énceden hazirlanmig tutum maddelerine bireylerin tepki
vermesini gerektiren, kagit kalemle uygulanan, kendini rapor etme teknigine dayah
psikolojik 6lgme araglandir. Genellikle, s6z konusu tutumu vansitan olumlu ve
olumsuz ifadelere bireylerin belirlenen segenekler cergevesinde kendine uygun
olanlan isaretleyerek tepki vermesi beklenir. Bireyin verdigi tepkilere bakilarak,
ilgili 6lgme aracimn puaniama bigimine gére bireyin aldift puanla o konuya iligkin

tutumunun yoni ve derecesi belirlenir.

Tutumlann 6lgiilmesiyle ilgili literatiirde ii¢ temel 6lgek tipinden bahsedilmektedir

(Anastasi, 1982). Bunlar: Thurstone, Guttman ve Likert Tipi dlgeklerdir.

~ Guttman Tipi Olgekler

Guttman Tipi dlgekler, bir tutum setinin tekboyutlu olup olmadiklarm belirflemek
igin gelistirilmigtir. Bu anlamda, bu 6lgekler tekboyutlu ve birikimli 6lgeklerin ilk
ornegidir. Iki temel 6zellige sahiptirler. Bunlardan birincisi, ifadelerde tutumdaki
pozitif olarak yiikselmenin yansitilmas: (tekboyutluluk). Ikincisi ise, herhangi bir
ifadeye katiimanin, daha az olumlu bir bagka ifadeye de katilmamn da gostergesi

olmas: (birikimli). Bu tip 6lgeklerde cevaplayicidan beklenen 6lgekteki maddelerin
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kendisine uygun olup olmadigim belirtmesidir. Cevaplayict herbir maddeye ya
katihr (1) ya da katilmaz (0). Dolayistyla ikili puanlama s6z konusudur. Bireyin
puam katildigi ifadelerin sayisina esittir. Olgegin birikimli dogasi geregi toplam

puan anlamlidir.

Thurstone Tipi Olgekler

Thurstone’un psikofizikteki baza modelleri, olgek yapuminda fiziksel boyuttan
psikolojik boyuta tagimasi, tutum 6lgegi gelistirmede nem tasimaktadir (Anastasi,
1982). Tek boyutluluk ve dogrusalhlk olgeklemenin énemli ozelliklerindedir.
Thurstone, tutumlarin kompleks ve ¢ok boyutlu olmasina ragman tek boyutta
olgulebilecegini savunmaktadir. Thurstone ve arkadaglan savas, sansiir v.b
durumlara iligkin ¢ok sayida tutum olgegi gelistirmiglerdir. Thurstone Tipi
Olgeklerin gelistirilmesindeki ilk adim, 6lgme konusu yapilan nesneye iliskin gok
sayidaki tutum ifadesinin bir araya getirilmesidir. Thurstone, gelistirdigi bir gok
yontemde karsilastirmali yargilar yasasim kullanmigtir, bunlardan en ¢ok bilineni
esit goriinen araliklar yontemidic. Bu yontemde yargiclar kendi tutumlarind
belirtmek yerine sadece verilen ifadeleri siniflandiniriar. Herbir ifade igin belirlenen
ortanca, bu ifade i¢in 6lgek degeridir. Ifadelerin olgek degerleri belirlendikten
- sonra, Oleek defern vyiksek olanlar secilerek  derecelendirme  6lgegi
olusturulmaktadir. Uygulamada, bireylerin ol¢ek puanlan hesaplanirken ya bireyin
isaretledigi maddelerin 6lgek degerlerinin aritmetik ortalamasi alinmakta ya da

isaretledigi-ifadelerin ortanca degeri bulunmaktadir. Bu iki puanlama yontemi de
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aym sonucu vermektedir.

Likert Tipi Olgekler

En ¢ok bilinen ve uygulanan tutum Slgeklerinin basinda likert tipi 6lgekler gelir.
Bireylerin tek tek toplam puanlan hesaplamp yorumlandigindan bu tip dlgek
gelistirmeye “dereceleme toplamlan ile 6lgekleme” de denir. Thurstone tipi
dlgeklerin gelistirilmesi zaman ahict ve zahmetli olduklanndan ve Guttman tipi
olgeklerin de uygulamadaki zorluklari nedeniyle, Likert, gelistirilmesi diger
olgeklere gore gok daha kolay ve digerlerininkine esit giivenirlilige sahip bir olcek
gelistirmistir (Anastasi, 1982). Bu avantajlani ve vaygin olarak kullamlmast
nedeniyle, bu aragtirmada da kullamlacak olan é6lgek tipi olarak Likert Tipi Olgek
gelistirme yontemi secilmigtir. Bu nedenle Likert tipi olgek gelistirme yaklagim

daha ayrintil olarak asagida verilmektedir.

III. Psikolojik Ol¢me ve Psikolojik Ol¢me Araci Gelistirmenin Kuramsal
Boyutu

Sosyal bilimlerdeki aragtirmalarda, kuramsal diizeyde kurulmus iligkilerin gergekte
ne oldugunu anlamak igin zorunlu olan en azindan bir kosul vardir. Bu da kuramsal
diizeyde kurulmug bu iligkiyi ortaya ¢tkarmas:t amaglanan ve gergek diinyaya ait
degiskenlerin kendi baglarina geregince ve yeterince olgiilebilmis olmasidir
(Tezbasaran, 1996). Eger bu degiskenlerin olgiilmesinde herhangi bir kl.1§ku varsa

bunlardan elde edilecek sonug ve bunlara dayal yvorumlar da kuskulu olacaktir.
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Crocker ve Algina’ya (1986) gore, bu nedenledir ki, incelenen her degisken
oncelikle kendi bagina herhangi bir kuskuya yer vermeyecek diizeyde

Olgilebilmelidir .

Psikolojik 6lgme, bireyin sahip oldugu performansin sayilarla 6zetlenmesi islemidir
(Cronbach, 1990). Cronbach’a gore eger bir ‘sey’ varsa belli oranda vardir ve eger
bir ‘sey’ belli oranda var ise olgiilebilir. Psikoloji alamndaki aragtirmacilar belli bir
miktara sahip olan ‘seyler’, ‘elementler’, ve ‘oGzelliklerle’ ve onlann odlgilmesiyle
ilgilenirler. Psikolojik 6lgme iglemi ancak ve ancak psikolojik dlgme araglan ile
miimkiindiir. Anastasi’ye (1982) gore psikolojik 6l¢me araci, davramg 6rnekleminin
standart ve nesnel bir bigimde 6lgiilmesine olanak veren araglardir. Cronbach’a
(1990) gore ise, psikolojik 6lgme araci bir psikolojik 6zelligin gézlenmesi ve bu
davramglarin sayilarla ifade edilmesi igin kullamlan sistematik yOntemidir.
Psikolojide kullanilan psikolojik 6l¢me araglanmn davramg orneklerine dayali
olarak sagladig bilgilerin, yalmz bu 6meklemdeki davramgi 6lgmekle kalmayip
orneklerin temsil ettigi davramgin timi hakkinda bilgiler saglamasi gerekir
(Ozoglu,

1982).

En genel anlamla 6lgme, nitel biiyiikliikleri nicel degerlerle ifade etme iglemidir
(Kagrtgibagt, 1976). Ancak bu nicel degerlerin nitel biyiikliikleri tim olarak degil

de baz 6zellikleri bakimindan temsil ettikleri agiktir. Boylece, dlgmede gevremizde
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gozledigimiz gorgil iligkiler sistemini niceliksel farkhiliklara déniistirme cabasi
vardir. Bu ¢abamn bilimler i¢in ¢ok biiyiik bir gerekliligi vardir. Tiim bilimler ilkece
daha yuksek bir gercekligin pesindedir. Bu gergeklik ancak nitel ayrnimlardan
uzaklastikca elde edilebilir (Sencer ve Irmak,1984). Demek ki olgiimiin diizeyi
yiikseldikgce daha ince aynmlar yapilabildigi icin elde edilen bilginin kesinlik ve
dogruluk diizeyi de yiikselir. Sencer ve Irmak’a (1984) gére olgiim diizeyini
yiikseltmenin kalkig noktas: olgiimii nicellestirmektir. Bu nedenledir ki bir bilimin
gelisme ve olgunluk diizeyi, ¢ogu zaman o bilimin matematigi kullanma diizeyi ile

yani 6lgme teknikleri ile degerlendirilir (Kagit¢ibasi, 1976).

Bir ol¢iimde nicellestirmenin sagladif: gesitli Ustiinliikler vardir. Herseyden once
nitel bir ozellik (tutum, kigilik vb.) matematik islemlere elverigli degilken, bu
ozelliklerin sayisal olarak dile getirilmesi cok daha nesnel ve islenebilir bir 6zellik

tasir (Sencer ve Irmak,1984).

Bilim, bir yandan kuramsal yap1 6geleri, diger yandan deneysel veriler bulunan bir
sistem éldugﬁna gdre dlgmenin konusu bdyle bir sistemin elemanlan arasindaki
iligkileri meydana ¢ikanp dogrulamak, dogrulanmus bagintilari genellemek ve
genellemelerden kanunlara varmaktir (Torgerson, 1958; aktaran, Turgut ve
Baykul, 1992). Bayle bir sistemin islerlifi ancak gozlemlerle ve Glgmelerle
muimkiindir. Olgulararas: kavramsal diizeyde kurulan iligkilerin kesinligi ancak bu

ohlgularm olgiilmesiyle yani nicelenmesiyle elde edilen veriler arasinda kurulacak
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iliskilerle elde edilebilir (Smith, 1975).

Bir kuramsal yapimn kurulmasinda 6lgme gerekmez, ancak o kuramsal yapidan
gikanian iliskilerin pratikte dogru olup olmadig: yoklanacak ise gozlem ve dlgme

gereklidir (Turgut ve Baykul, 1992).

_ Olgiilecek bir psikolojik 6zelligin, bir islemle veya islemler dizisi ile anlatan
tanumlamalara sahip olmast gerekir ( Smith, 1975). Yani, bu kavramin yapilabilir ve
gozlenebilir islemlerle anlatiimasi esastir. Bu tir tammlamalar kuram ve metod

arasinda bir koprii olusturur. Béylece dlgmenin gegerlidi de saglanmus olur.

A. Tutumlan Olgmede Ilkeler

Tiim psikolojik 6zelliklerin oldugu gibi, tutumlann élgiilmesinde de kullamlan olgek
ve olgillen ozellik ile ilgii bazi temel sayiltilar vardir (Tezbagaran, 1996). Bu
olgeklerle elde edilen 6lgme sonuglannin, bu sayiltilar karsilanabildigi dlgiide gegerli

olabilecegi s6ylenebilir.

Oppenheim'e (1966) gore tutumlarin OSlgiilmesinin temelinde yatan sayiltilar
sunlardir -

L. Tekboyutluluk Ilkesi

Bu ilke, 6lgegin elden geldigince tek bir psikolojik 6zellige iliskin olmasim 6ngoriir.

Buna gore, 6megin, bir metre, uzunlukla birlikte 1s1y1" ya da esnekligi de
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olgmemelidir. Bu sayilti, psikolojik bir olgekle olgiillen bir ozelligin diger
ozelliklerden bagimsiz olarak tek bagina tammlanabilecegini ve oOlgiilebilecegini
ifade eder. Bir bagka deyisle, bir psikolojik 6zelligin her bir bireydeki bulunusluk
derecesinin diger ¢zelliklerle kangtinlmadan belirlenebilecegi anlamina gelir. Ancak
tutum Olglimleri s6zkonusu oldugunda, kullamlan o6lgek maddelerinin  agik
igeriklerine bakarak tek bir boyutu olgiip 6lgmedigini saptamak kolay degildir.
Bunun i¢in maddeler arasindaki iliskinin ya da 6lgegin i¢ tutarlilifinin aragtiriimasi
gerekir. Bu iligki ve i¢ tutarhlik homojen olmay: belirtmelidir. Giiniimiizde ¢ok
boyutlu olgekleme teknikleri de gelistirilmigtir (Tezbasaran, 1996). Olgiilmek
istenen psikolojik yapimin ka¢ boyutlu oldugu bilindiginde, her boyut kendi basina
olgilebilir. Ayrnica, psikolojik yapiyr ¢ok boyutlu bir uzayda gésterme olanag: da
vardir. Bununla birlikte ¢ok boyutlu 6lgeklerin her bir boyutu igin tek boyutlu

olgekleme ilkeleri gegerlidir.

Cok boyutlu oldugu disiiniilen bir psikolojik 6lgme aracinin bilegenleri arasindaki
iligkinin (korelasyonun) disiik olmast beklenir, bu iligkinin vitksek olmasi
durumunda bunlanin ayn bilesenlerden ¢ok aym yapiy1 temsil ettifi soylenebilir

(March, 1988).

II. Dogrusallik Ilkesi
Bu ilke de, olgegin Slgiim sireklilifini bir dogru ¢izgi bigiminde dlgmesti ve

birbiriyle degistirilebilir birimlerle gosterilen araliklardan olusmasi demektir. Tutum
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olgekleri de dlgiim boyutunun bir dogru ¢izgiyle simgelenebilecegini varsayar.

1. Givenirlilik Tlkesi

Olgek gelistirmede temel amag, givenilir ve gegerli bir psikolojik dlgme araci elde
etmektir. Giivenilir olmayan puanlar rasgele (random) hatalarla yiiklidiir. Béylesi
bir 6lgekle elde edilen puanlar kendi iginde ve bir uygulamadan digerine tutarh
sonuglar vermez. Yeterince giivenilir olmayan puanlann gegerligini yani 6lgiilmek
istenen psikolojik boyutun yeterince Olgiliip Olgiilmedigini arastirmaya gerek
yoktur. Ciinkii, giivenilir olmayan 6lgme sonuglan gegerli olamaz. Ancak, 6lgek
puanlarin glivenirliginin kamtlanmg olmast, bu puanlarin gegerli oldugu anlamina
gelmez. Gegerli olmayan puanlar guvenilir olsa bile bir ige yaramaz. Bir 6lgegin |
guvenirlik diizeyini kestirmek igin birden ¢ok teknik vardir (Anastasi, 1982).
Bunlardan hangisinin izlenece§i madde puanlarmn dogasina, Glgek hakkindaki
sayiltilara, aragtirma kosullarina ve amaglarina baglidir (Tezbasaran, 1996). Likert
tipi bir 6lgegin dayandig: sayiltilardan daha once s6z edilmigti. Boylesi bir 6lgekteki
bir maddeden elde edilen puan dagilimumn sirekli bir degisken oldugu kabul
edilmektedir. Bu durumda Likert tipi bir olgegin gilivenirligini kestirmek _igin,
oncelikle, Cronbach (1990) tarafindan gelistirilmis olan ve kendi adiyla amlan alfa
- katsayisinin kullanilmas: gerekir. Birbiriyle yiiksek iligki gosteren maddelerden
olusan olgeklerin alfa katsayisi yiiksek olur. Bu katsayr 6lgek i¢inde bulunan
maddelerin igtutarhgnin, homojenliginin bir 6lgisudiir. Olgegin alfa katsayist ne

kadar yiksek olursa bu dlgekte bulunan maddelerin o dlglide birbirleriyle tutarli ve
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aym Ozelligin Ogelerini yoklayan maddelerden olustugu seklinde yorumlanir.
Olgeklerin sahip olmalar gereken Cronbach Alfa katsayisiin en az 0.70 olmas:
gerktigi ve bu katsaymin 0.80 civaninda olmasi da istenilen durum oldugu
sGylenmektedir. Bu durum, 6l¢egin kullanildig: arastirma sonuglaninin gegerliligi ve
6]9e§in giivenirliligi arasinda bir iligkinin oldugunu go6stermektedir (Nunnally,

1978).

IV. Gegerlilik Ilkesi

Bu ilke, bize, 6lgmek istedigimiz psikolojik ozelligi hangi derecede olgtiigimiizii
diger bir deyisle bu ozelligi olgip Olgemedigimizi gosterir. Yani, gegerlilik, bir
Olgmé araci ile ol¢iilmek istenen ozelligin olgilerini, baska ozelliklerin 6lguleri ile

kanstirmadan elde edebilme derecesidir.

Likert tipi 6lgeklerin gegerlilifinin sinanmas: diger tip ol¢eklerden farkli degildir.
Gegerlilik i¢in ne kadar kanit toplamirsa, o kadar iyidir. Geleneksel olarak, kapsam,

olgiit ve yapi gegerliliginden soz edilebilir (Tezbagaran, 1996).

a. Kapsam Gegerliligi

Burada temel sorun, dlgekte yer alan maddelerin, ol¢iilmek istenen tutumu tiim
yonleri ile temsil edip etmedigidir. Olgegin kapsayiciligim sinamak igin genellikle
6lcegin konusu ile ilgili uzmanlann goériislen ile bu konuda yapilms ku.ramsal ve

gorgiil ¢aligmalardan yararlamlmaktadir.
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b. Olgiit Gegerliligi

Bir olgekle elde edilen puanlar, bu blgekle olgiilmek istenen ozellige sahip olanlarla
olmayanlan, olgiillen oOzellik boyutunda, birbirinden ayirt edebilmeleridir.
Tutumlann ol¢iilmesi dikkate alindiginda, ayirt edilecek gruplar olgiilen tutuma
olumlu yonde yiiksek diizeyde sahip olanlarla, olumsuz yonde yiiksek diizeyde
sahip olanlardir. Burada 6nemli olan 6lgiilen tutum boyutunda agin ugta bulunan bu
iki grubu belirlemek i¢in bir dl¢it bulmaktir. Geligtirilmesi amaglanan 6lgekten
bagka aym psikolojik yapiyr ol¢tiigii varsayilan bagka bir 6lgek bulup, bu élgekten
elde edilen puanlar 6lgiit 6lgiisii olarak kullamlabilir. Bu olgitlere “dig olgiit™ denir.
Bu yontemle izlenen yol, her iki 6lgegin ayn1 6rneklem grubuna uyguladiktan sonra
elde edilen iki puan dizisi arasindaki korelasyon katsayismin hesaplanmasidir. Bu
katsay1 iki Olgegin puanlan arasindaki birlikte degismenin katsayisidir. Bu 6l¢ii ne
kadar yiksek ise iki 6lgek de o 6lgiide birbirine benzer psikolojik yapilan olgiiyor
demektir (Tezbagaran, 1996). DiZer bir yontem de gelistirilmek istenen o6lgegin
maddelerinin 6lgiit olarak alinmasidir. Gelistirilmek istenen Olgekten elde edilen
puanlara “i¢ 6l¢iit™ denir. Bu 6lgiilere dayal olarak bir gegerlilik tahmini yapilabilir.
Gelistirilmek istenen 6lgegin puanlarina dayal olarak tutuma asin uglarda sahip
olanlan iist grup ve alt grup olarak ayirdiktan sonra, bu iki grubun ortalamalan

arasindaki farkin anlaml olup olmadig: sinanabilir.

c. Yap1 gegerliligi

Psikolojik élgme araglan igin yam gegerliligi birinci derecede énem tasir. Madde
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analizinin de temel amaci, belirli bir yapiy: diger yapilarla kanistirmadan olgebilecek
maddeleri secerek kendi iginde tutarli bir olcek elde etmektir. Psikolojik yapilar
genellikle bilesiktir ve kendi aralarinda iliskili alt 6gelere aynlabilir. Ig tutarlihin
olgiist, belirli bir yaptya ait 6lgme yapma derecesine yani, yap1 gegerliligine iliskin
kamtlar saglar. Fakat bu 6lgii, olcegin alt boyutlan hakkinda bilgi vermez ve
Olgekle olgilmek istenen yapiin kag¢ boyutlu oldugunun aynca arastirilmasi
gerekir. Tutumia ilgili kuramsal yap: tanimlan cesitlilik gosterir. Segilen kuramsal
yaklagima bagh olarak, tutumun temel bilesenlerini (boyutlarini) belirlemek i¢in en
stk bagvurulan yol faktor analizidir. Kendi aralaninda yiksek iliski gosteren
maddeler faktorleri olustururlar. Ortaya ¢ikan faktérlerin isimleri, faktorleri

olusturan maddelerin ozelliklerine gore belirlenir.

B. Likert Tipi Olgek Gelistirme
Likert Tipi olgek gelistirme siirecinde izlenen asamalar: Bu bolum Tezbagaran’dan

(1996) ozetlenerek aktanlmgtir.

L Olqiilécek tutumun (6zelligin) tammianmas.

Olgiilmek istenen o6zelligin kuramsal tammindan yolar gikiarak, bu ézelligin
gozlenebilir ve olgiilebilir bir bigimde isevuruk olarak tammlanmasi gerekir.
Olgiilmek istenen tutumun kuramsal gerceveside, gozlenmek istenen tepkileri
uyaracagt dusinillen ve tutumun gostergesi olarak kabul edilen ifadelerin

tésarlanmasg kullamlan ol¢ekleme teknigine uygun olarak ifade edilmesi gerekir.
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Likert tipi Olgeklerin maddeleri tutum konusu ile ilgili olumlu ve olumsuz

ifadelerden olugur.

I.a.Tutum kapsaminin belirlenmesi

Tutum ifadeleri tasarlamrken, tutum konusu hakkinda genig gaplt bir aragtirma
yapumahdir. Yazilacak tutum ifadeleri, tutum konusu ile ilgili olabilecek
_ yasantilarda yer alan diigiinsel, duyugsal ve davramgsal Ogelerin timiini ya da
dlgilmek istenen boyutunu kapsamahlidir. Sonug olarak, dlgekteki tutum ifadeleri
Olgiilmek istenen tutum boyutunu, tiim yonleri ile kapsayan ve onu temsil eden bir

orneklem olmalidir.

I.b. Kapsama uygun gézlenebilir tutum ifadelerinin yazilmas:.

Belirlenen tutum ile iligkili olarak herbir 6lgek maddesi, bu tutuma farkh diizeylerde
sahip bireyler tarafindan farkli diizeylerde tepkide bulunmaya uygun olmalidir.
Likert tipi olgekler igin tutum ifadesi yazmada g6ézoniine alinmas: gereken temel
Glgiitler agagida verilmigtir (Edwards, 1957"den aktaran Anderson 1988).

* “Gegmisi” degil “simdiyi” ifade eden ciimleler kullanilmalidir.

* Olgusal ifadelerden kag.iniimalhdir.

* Farkli yorumlara neden olabilecek ifadelerden kagimlmalidir.

* Ele alinan tutum konusu ile iligkisi olmayan tutum ifadelerinden kaginilmalidir.

* Tutum ifadeleri basit, acik ve kisa olmahdir.

* Herbir ifade yalmzca bir tek diigiinceyt kapsamalidir.
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* QOlgegin uygulanacaf hedef kitlenin anlayamayacagi kelime ve kavramlar
kullamlmamalidir.
* Tutum ifadelerinde iki olumsuz yanyana kullanilmamalidir (yapmamayi

istememek gibi).

Yukanda belirtilen 6lgitler gozonine alinarak tutum maddeleri yazilir. Herbir
tutum  cimlesi, “tamamen  katthyorum”, “katiiyorum”, ‘“kararsizim”,

“katilmiyorum”, “hi¢ katilmiyorum™ olarak beg kategoride olgeklenir.

II. On inceleme, denemelik tutum 6lceginin olusturulmasi ve uygulanmast

Denemelik tutum ifadeleni yazildiktan sonra, alanla ilgili olan bir uzman grubunun
incelemesine sunulur. Sorunlu oldugu belirtilen tutum maddeleri tizerinde diizeltme
yapiir ya da o maddeler deneme olgegine alinmaz. Maddelerin uzman grubu
tarafindan incelemesinden sonra, denemelik tutum élgegi olusturulur ve deneme
uygulamasi yapilir. Belirlenen maddelerden hangilerinin istenen niteliklere sahip,
“hangilerinin 6l¢iilmek istenen tutumu Ol¢mede yetersiz ve hangilerinin sorunlu
oldugu, kisaca asil oGlgekte ver alacak maddeler, deneme uygulamasindan elde
edilen verilere dayanilarak belirlenir. Gelistirilecek oOlgegin sahip olacag:
psikometrik 6zellikler biyiik olg¢iide deneme OGlgeginin ozelliklerine ve deneme
uygulamasinin kosullarina baghdir. Deneme uygulamasinin vapildigt grubun, hedef

kitleyi temsil edici olmas1 6nemlidir.
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III. Deneme uygulamasindan elde edilen verilerin analizi.

Deneme 6lgeginin uygulanmas: ile elde edilen verilerin analiz edilmesindeki amag,
var olan maddeler arasindan, olusturulacak olan asil dlgek igin en iy psikometrik
Ozelliklere sahip olanlarin segilmesidir. Madde analizi sonucunda, deneme
ol¢eginde bulunan tutum ifadelerinde kargilagilan aksakliklar ve alinacak onlemler
belirlenir. Olgiilmek istenen tutumla iliskisi giiglii ve ayirt edici olan tutum ifadeleri
asil dlgege konulmak iizere segilir. Olgegin biitiini ile 6lgilmek istenen tutumu
Olgmede, her maddenin 6lgme gicunii belirlemek igin ii¢ farkli madde analizi
yontemi kullamhr. Bunlar; korelasyona dayah analiz, i¢ tutarhlik olgiitiine dayal

analiz ve basit dogrusal regresyona dayal: analizdir.

IV. Problem

Akil hastalarinin merkezi hastaneler diginda tedavi edilmesinin gerekliligi 6zellikle
siurh kaynaklara sahip gelismekte olan ilkeler igin daha belirgindir. Akil hastalart
zaten kendi 6znel durumlanindan dolay1 ¢ok fazla sorun yasamaktalar. Bu nedenle
toplumun daha gergekgi ve insancil tepkiler gelistirmesinin gerekliligi vardir. Akal
hastasinin yasadig1 yerde tedavisi akil hastaligina ve akil hastasina karg1 tutumiar

konusunu beraberinde getirmektedir.

Ulkemizde bireylerin akil hastalarina yonelik tutumlanmn ne yonde oldugunu
belirlemeye yénelik galigmalar olmakla beraber, akil hastalarina yonelik tutumlan

ortaya ¢ikarmada yardimci olabilecek ve yeterli psikometrik ozelliklere sahip bir
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psikolojik 6l¢gme aracina rastlanmamstir.

Ulkemizde yapilmig olan bu ¢ahsmalarda, toplumdaki bireylerin akil hastalanna
yonelik  tutumlanm belirlemek icin genel olarak iki yontem kullambmugtir.
Birincisinde, akil hastalanna yonelik tutumlar, belirli bir psikopatoloji tipinin
tammlandig 6rnek olgu (Star vignette) ve sifat ¢iftlerinin kullaniimas: ile 6lgiilmeye
galiglmustir (6rnegin; Arkar, 1992). Diger yontemde ise, ormek olgu ve bu érnek
olguya yonelik tutum ciimleleri kullamlarak akil hastalarina yonelik tutumlar
olgiilmeye ¢ahsilmistir (6rnedin; Eker, 1985a; Eker, 1988; Eker, 1989; Eker ve
Arkar, 1991; Eskin, 1991). Bu iki tutum 4lgme yontemine de literatiirde siklikla
rastlanmaktadir. Bu arastirmada 6mek olgu ve bu 6mek olguya yénelik tutum
maddeleri kullamlmasi benimsenmigtir. Yukanda deginilen arastirmalarda
kullamilan sifat giftleri ve tutum cimleleri dilimize gevrilerek kullaniimugtir. Diger
caliymada ise (6rmegin; Ugman, 1983) baska bir kiiltiirde gelistirilen bir 6lgegin
(Custodial Mental Illiness Ideology Scale) dilimize uyarlanmig bigimi kullanilmigtir.
Bu arastirmacilann temel amaci dlkemize, akil hastalarina yonelik tutumlann
Olciilmesi konusunda  psikometrik oOzellikleri saglanmig bir olgme araci
kazandirmak degildir. Bunlan, olusturduklan arastirma probleminin ¢6éziimiine
yonelik bir psikolojik dlgme afaqlan olarak kullanmuslardir. Ulkemize 6zgiin bir

psikolojik 6lgme aract ile yapilmus bir ¢aligmaya rastlanmamustir.

Ulkemiz igin ¢ok uygun bir tedavi yontemi olabilecek ‘toplum iginde tedavi hizmeti
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yaklasimi’nin uygulanabilirliginin anlasilmas: ancak gecerli ve giivenilir bir tutum
belirleme ¢aligmasi ile miimkiindiir. Bu anlamda, akil hastalarina yénelik tutumlarin
hangi yénde olduklarimin belirlemek igin ilkemize 6zgii psikometrik bir 6lgme
aracinin gelistirilmesi bu alanda yasanan sorunlanin ¢6zimi i¢in olumlu bir

baglangic olacag diigiiniilmektedir.

Bu baglamda aragtirmamn problemi, ulkemizde akil hastalarina yonelik tutumlarin

o6l¢iilmest igin bir psikolojik 6lgme araci gelistirmektir.

V. Amag

Bir toplumun akil hastalanina yonelik tutumlan, bu kigilerin hastane dig1 yagamlarim
ve tedavilerini etkileyebilmektedir. Eger, akil hastalarina y6nelik olumsuz tutumlar
varsa bu bireylerin topluma uyum saglamalan giiglesmektedir. Bu nedenle, olumsuz
tutumlann asgari diizeye indirgenmesi akil hastalarinin yagamlanm ve kurum digi

tedavilerini olumlu yonde etkilemektedir.

Ancak, bir psikolojik ozelligin (tutumun, kisilik, ilgi vs.) ne oldugu belirlenip,
olgiilmeden, eger gerekiyorsa, degistiilmesi mimkiin degildir. Bu amagla,
iilkemizde akil hastalarina yénelik tutumlan 6lgmek igin Likert Tipi bir tutum

Olgegi gelistirmek amaglanmaktadir.
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VI Arastirmanin Onemi

Kurum-dist tedavi yontemi psikolojik sorunlan olan insanlarin tedavisinde daha
insancil ve ekonomik olmaktadir. Bu yontemin iilkemizdeki uygulanabilirligi ancak
bu alanda yapilacak bilimsel ¢aligmalarla bir diger deyisle bu konudaki tutumlarnn
Olgiilerek belirlenmesi, anlagiimasi ve degerlendirilmesiyle miimkiindiir. Bu
¢alismanin sonunda olusturulacak psikolojik 6lgme aracimin akil hastalanna kargt
tutumlarin belirlemesi, bu tir hastalara uygulanabilecek kurum dis1 tedavi

yonteminin uygulanabilirligine 151k tutmasi 6ngoriilmektedir.

Arastirma ile geligtirilmek istenen psikolojik 6l¢gme aracimn,

- Toplumdaki bireylerin akil hastalarina yonelik tutumlanmn ne oldugunu
Olgebilecegi,

- Tutumlann degistirilmesinin gerekli olup olmadigma yonelik durumlan ortaya
koyacagi,

- Toplum iginde tedavi hizmetinin iilkemizdeki uygulanabilirligi i¢in temel bilgi
saglayacak bir tablo olusturabilecegi,

- Eksikligi g(“)fﬁlen bir tutum &lgeginin gelistirilmesine bir baglangi¢ olarak alana bir
katk: saglamasi

beklenmektedir.
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VIL Arastirmanin Smirhliklar

1- Bu aragtirma, psikolojik bir 6zelligin 6lgiilmesinde yani nicellestirilmesinde
yaganan sorunlar ile simrhdir.

2- Psikolojik 6lgme aracinin gelistirilmesinde ele alinacak evrenin ve 6rneklemin
belirlenmesinde karsilasilacak sorunlann tiimii, psikolojik 6zellik, toplumsal yarg:
ve degerler, akil hastalanimn tammu ve belirlenmesi gibi etmenlere bagh olarak

_ kontrol edilebilmesi ile sinirhdir.

3- Psikolojik 6zellik olarak tutum igin kabul edilen kavram (yaklasim) ile simrhdur.

VIII. Tanmmlar

Psikolojik Olg¢me : Psikolojik 6lgme, bireyin sahip oldugu performansin sayilarla
Ozetlenmesi islemidir (Cronbach, 1990).

Psikolojik Ol¢me Araci: Psikolojik 6lgme araglan, davrams 6rnekleminin standart
ve nesnel bir bigimde élgiilmesine olanak veren araglardir (Anastasi, 1982).
Tutum :Tutum, bir bireye atfedilen ve onun bir psikolojik obje ile ilgili diisiince,
duygu ve davraniglarim diizenli bir big:imdg olusturan bir egilimdir (Smith,
1968°den aktaran, Kagitcibasi, 1988).

Akil Hastas: : Psikiyatrik ya da psikolojik bir yardima gerek duyacak sekilde,
bilissel davranigsal ve/veya duygusal bozukluga sahip oldugu belirlenen kimse
(Reber, 1985).

Toplum icinde Tedavi Hizmeti Yaklasim : Kisaca, bu yaklagim, akil hastalarimn

tedavisinde bilyiik ve merkezi olan hastanelerin ilgili birimleri veya hastaneler



yerine ulagiimas: daha kolay olan ve toplum iginde hizmet veren daha kiigiik

birimleri igeren bir yaklagimdir (Malla ve Shaw, 1987).
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BOLUM II
YONTEM
Akil Hastalanna Yonelik Tutum Olgegi’nin gelistirilmesinde izlenen yontem

asagida acgiklanmistir:;

1. PSIKOLOJIK OZELLTGE.'ILiSKIN ICERIK COZUMLEMESI : Toplumdaki
bireylerin akil hastalanna iligkin tutumlarnin  Slgilmesi konusundaki literatiir

taranarak, psikolojik 6lgme aracim olusturmasi disiiniilen ifadeler belirlenmistir

(Ek-1).

2. MADDE YAZIMI : Belirlenen bu ifadelerden sonra, belirlenen psikolojik
dzellige iliskin igerik sistematik bir tabloya donistirilerek tutumu kapsayan olumlu
ve olumsuz maddeler olusturulmustur. Tutum maddelerinin olusturulmasinda daha
once de deginilen Edwards'm (1957) éngordiigii olgiitlere bagvurulmustur (aktaran,
Anderson, 1988). Bu dlgiitlere gore toplam 60 tutum maddesi yazilnugtir ve bu sayt

asil 6lgekte bulunmasi beklenen madde sayisimin yaklasik 3 katidir (Ek-1).

Her bir tutum maddesi, "tamamen katiiyorum", "katiiyorum", "kararsizim",
- "katilmuyorum”, "hi¢ katilmiyorum" olarak bes kategoride dlgeklenmistir.
Denemelik tutum o6lgeginin uygulanmasindan sonra olumlu ifade edilmis maddeler,
"tamamen katiiyorum", kategorisinden bagslayarak sirastyla 5,4,3,2,1, olumsuz

ifade edilmis maddeler ise vine aym kategoriden baslayarak 1,2,3,4,5 olarak
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puanlanmustir.

3. OLCEKTE YER ALACAK MADDELERIN SECIMI : Tutum maddeleri
belirlendikten sonra, dlgme deferlendirme uzmanlan ve psikologlardan olugan 7
kigilik uzmanlar grubunun incelemesine sunulmustur. Bu inceleme igin bir form
gelistirilmis ve uzmanlar herbir madde i¢in goriglerini bu form iizerinde
gostermuglerdir (Ek-1). Yedi kisilik uzman grubundan dort ve daha fazla uzmamn
“uygundur” seklinde goriis bildirdigi maddeler aynen korunmus, dort ve daha fazla
uzmann “diizeltme yapilmah” seklinde goriis bildirdi§i maddeler yeniden ele
alinmug ve dort ve daha fazla uzmamn “uygun degildir” seklinde gorig bildirdigi
maddeler gikartilmistir. Uzman goriislerinin alinmasindan sonra olusturulan deneme
Olgeginde 34 tutum maddesi yer alirken, 26 madde 6lgege alinmamgtir. Uzmanlarin
maddeler tizerindeki goriislerinin simflandirilarak gdsterildigi bir tablo ekte (Ek-2)
verilmistir. Ayrica, uzmanlardan yonerge olarak verilen “6rnek olgu™ (vignette)’ya
(Malla ve Shaw, 1987) iliskin goriigleri de istenerek gerekli diizeltmeler yapilmgtir.
Ornek olgu verilmesindeki amag “akil hastas” etiketinden kagmarak yorumu
cevaplayicilara birakmaktir. Ancak, bu 6rnek olgunun bir akil hastasim tammlamast
gerekir. Bu nedenle, ayrica, bir psikiyatristen bu “6rnek olgu”nun bir akil hastasim

taumlayip tantmlamadigina iliskin goriig alinmugtir.
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4. DENEMELIK TUTUM OLCEGININ GELISTIRILMESI VE
UYGULANMASI :

Deneme 6lgeginin gelistirilmesi

Gelistirilen deneme o6lcegi ¢ boliimden olusmaktadir. Birinci boéliimde, kisisel
bilgilerin toplandigi 3 madde yer almaktadir. Ikinci béliimde, cevaplayicilarn
olgekteki tutum maddelerini yamtlamada dikkate almalan gereken “6rnek olgu”
(vignette) yer almakta, Giglinci boliimde ise uzmanlarin gériiselerine dayal olarak
segilen 33 tutum maddesi yer almaktadir.

Cevaplayicilarda tepki seti olugmasim engellemek igin olumlu ve olumsuz tutum
maddeleri Olgek icine rastgele yerlestiriimigtir. Otuziig maddeden olusan denemelik

tutum olgegi Ek-3’te verilmigtir.

Uygulama

Deneme o6lgeginin uygulanmasina gegilmeden once, uygulamanin yapilacag
ormeklem belirlenmistir. Cinsiyet, yas ve egitim diizeyi degiskenleri g6z Oniinde
bulundurularak, her bir degiskene diisen cevaplayici sayis1 olabildifince esit
tutulmasmna c¢ahgiimistir. Orneklem grubu toplam 216 (108 kadin 108 erkek)
kisiden olugmaktadir. Bu galiymanin evrenini Ankara Ili smirlan igerisinde yagayan
16 yasindan biiyiikk ve okuma yazma bilen kisiler olusturrﬁaktadm Orneklem
segiminde dikkate alman yas ve egitim diizeyi degiskenleri iiger kategoriden
olugmaktadir. Yas degiskeni 16-25, 26-40, ve 41-65 yas gruplar’’ndan, egitim

diizeyi degiskeni ise ilk6gretim mezunu (ilkokul -ortaokul), lise ve dengi okul
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mezunu ve (iniversite mezunu’ndan olugan {iger kotaya sahiptir.

Orneklem 6zelliklerine sahip kisilere arastirmaci ve aragtirmact tarafindan belirlenen
psikoloji lisans egitimi almig bes kigi tarafindan ulagilarak denemelik tutum Slgegi
uygulanmistir. Uygulama sirasinda katilimcilann goénalliiliigii esas alinmigtir. Her

bir uygulama ortalama 15 dakika stirmiigtir.

5. MADDE ANALIZI: Denemenin yapildig1 gruptan elde edilen bilgiler 1s13inda,
bireylerin 6lgekten aldiklan toplam puan bagimh degisken (yordanan) ve bireylerin
her bir maddeye iligkin puanlan bagmsiz degisken (yordayan) olarak alinarak
“Basit Dogrusal Regrasyon (BDR) Teknigi ile Madde Analizi” (Tezbasaran, 1996)

yapimstir. Bu teknikte izlenen iglem asagida 6zetlenmigtir:

Madde Ham Puant: Olgegin uygulanmas: sonucunda her bir cevaplayicinin her bir
maddeye gostermig oldugu tepki maddenin olumlu ya da olumsuz olusuna dayal:

olarak puanlandi.

Olgek Ham Puant: Her bir cevaplayic igin 6lgekteki maddelerden almus oldugu

puanlar toplanarak, cevaplayicilarin ham puanlan hesapland:.

Basit Dogrusal Regrasyon (BDR) Egitlikleri: Her bir madde i¢in, madde ham

pﬁanlan bagimsiz degisken, 6lgek hampuanlan da bagimii degisken olmak iizere
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basit dogrusal regrasyon esitlikleri hesaplandi. Hesaplanan BDR esitliklerinin

(regrasyon katsayilarimn) manidarhif varyans analizi yoluyla sinandi.

Madde Se¢me: Regrasyon katsayisimn igareti eksi olan maddeler ile BDR esitligi
manidar olmayan maddeler secilmeyecek maddeler olarak belirlendi, bunlarn
diginda kalan regresyon katsayisinin isareti arti ve regresyon esitligi istenen
. diizeyde (a=0.05) manidar olan maddeler segilebilir maddeler grubunu olusturdu.

Olgegin giivenirliligi igin Cronbach Alfa (Cronbach, 1990) igtutarhlik katsayis:

hesaplanmusir.

Analizler SPSS (The Statistical Package for Social Sciences) (Hull ve Nie, 1981)
paket programu kullanilarak gerceklestinlmigtir. Kisisel bilgiler boliimiinde yer alan
maddelerin betimsel istatistikleri frekans analizi, madde segiminde basit dogrusal
regrasyon teknigi analizi ve igtutarhlik katsayismin analizinde Cronbach Alfa

katsayisi kullanilarak yapilmustir.
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BOLUM 11

BULGULAR VE YORUM

Analizlerden once, bireylerin 33 maddelik tutum 6lgegine verdikleri cevaplar,
bilgilerin bilgisayara dogru girilip girilmedigi, kayip degerlerin olup olmadigi ve
normal dagihm sayiltisimn karsillanip kargilanmadid: analiz programimin gesitli alt
programain ile gbzden gegirilmistir. 12 kigi tutum olgeginin herhengi bir ya da
birka¢ maddesine cevap vermedigi i¢in kayip deger kabul edilmis ve bu kigiler
analizden ¢tkanlmigtir. Dogrusal regrasyonun sayiltilanmi kargilamak igin
(Tabachnick ve Fidel, 1996) elde edilen Mahalanobis katsayis1 63,60 olarak
bulunmus, bu katsay1 gézoniinde tutularak belirlenen dért kiginin sayiltiyr bozdugu
tesbit edilmis ve bu kisiler disarda tutulmustur. Geriye kalan 223 kisiden yedisi de
belirlenen kotalara sayisal olarak uygun diismedikleri i¢in disanda birakilmugtir. Son
analiz i¢in toplam 216 kigi kullamilmugtir. Bu kigilere ait 6zellikler Tablo 1’de

~verilmistir.
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TABLO 1

ORNEKLEMIN YAS, EGITIM VE CINSIYETE GORE DAGILIMI (N=216)

Cinsiyet Say1 Yiizde
Kadin 108 50
Erkek 108 50
Egitim Durumu

Okur-yazar 71 329
Lise ve Dengi Okul 74 343
Universite 71 32.9
Yas

16-25 Arasi 79 36,6
26-40 Arasi 84 38,9
41-60 Arasi 53 24,5

L

Not: Okur-yazar = IIkokul ya da ortackul mezunu;

Puan Dagilim: Ozellikleri
Puan dagilimu Gzellikleri igin dncelikle bireylerin aldifi toplam puanlar izerinden
histogram egrisi ¢izildi (bkz. Sekil 1) ve bu puanlann betimsel istatistikler

. hesapland: (bkz. Tablo 2)



Sekil 1.

Tutum Olgeginden Ahinan Toplam Puanlarin Dagihmim Gésterir Histogram
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TABLO 2.
TUTUM OLCEGINDEN ALINAN TOPLAM PUANLARIN BETIMSEL

ISTATISTIKLERINI GOSTERIR TABLO

N Ranj Min. Mak. Ortalama S.S
Standart
Hata
g,zg';“m 216 | 92,00 | 57,00 | 149,00 | 10264 | 12851 | 18,887

Tiim maddelerin puan 6zellikleri Tablo 3.’de verilmigtir.-



TABLO 3.

TUTUM OLCEGI MADDELERININ BETIMSEL ISTATISTIKLERINI

GOSTERIR TABLO

Maddeler | Ortalama | Standart Sapma
Mt 3,29 1,23

M2 3,61 1,14

M3 2,82 1,23

M4 3,49 1,20

M5 3,04 1,19

Mo 3,36 1,15

M7 2,99 1,20

M8 3,59 1,0

M9 3,32 1,24

M10 3,00 1,20

Mi1 4,35 ,84

Mi12 12,97 1,25

M13 3,05 1,15

M14 2,59 1,16

M15 2,86 1,16

M16 2,34 1,08
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Tablo 3 (Devam)

M17 2,86 1,04
Mi8 3,14 1,17
M19 2,16 1,02
M20 3,72 1,08
M21 2,34 1,13
M22 2,57 1,05
M23 3,36 1,30
M24 3,56 1,05
M25 3,80 1,05
M26 2,89 1,17
M27 2,48 1,06
M28 3,53 1,17
M39 2,60 1,09
M30 3,57 1,05
M3l 347 1,14
V3T 2,97 1,07
M33 3,42 1,04

Not: Puanlar 5°1i Likert tipi 6lgekten elde edilmistir.

Madde Analizi
Madde analizi i¢in 216 kisiden alinmug tutum 6lgegi puanlarma basit dogrusal

régrasyon analizi uygulanmigtir. Tutum oOlgeginden ahinan toplam puan bagimb



(6lgiit), herbir maddeden alinan puanlar ise bagimsiz degisken (yordayan) olarak
alinmistir. Herbir madde igin regrasyon katsayis1 (R), agiklayabildigi varyans (R%)
ve sahip oldugu varyansin anlamhlik diizeyi hesaplanmustir. Sonuglar Tablo 4’de
verilmigtir.

TABLO 4

TUTUM OLCEGI MADDELERI iCIN BASIT DOGRUSAL REGRASYON

ANALIZI SONUCLARI

Maddeler R R* R’ F Degisim | Sdl:
Degisim Sd2

9. Bu kisi ile sohbet etmek beni rahatsiz 72 i S1 194.5* 1.187
eder.
30. Bir isyeri sahibi olsam. bu kisiye 83 |.68 [.17 100,9* 1.186
yetenekleri dogrultusunda bir is vermek
beni rahatsiz etmez.
3. Bu kisi ile schirleraras: otobiiste. yedi 88 78 10 80.4* 1.188
saatlik bir volculukta birarada olmak beni
rahatsiz eder.
13. Bu kisinin yammuzdaki daireye yada | .91 .84 ,06 64.6* 1.184
eve tasinarak komsumuz olmas: beni
rahatsiz etmez. y
29. Bu Kiginin bindifim taksinin/otobiisin | .93 .87 03 42 1% 1.183
s6forii olmasi1 beni rahatsiz eder.
4. Bu kigiyi tamyor olsam, onun garip .94 ,89 .02 29.1* 1.182
huylarimn ve aliskanhiklarinin olmast
beni rahatsiz etmez. :
32. Bu kisi ile bir is konusunda igbirligi .95 .90 017 31.6* 1.181
vapmak beni rahatsiz etmez.
23. Bu kisinin siirekli hastanede tutularak | .96 91 011 23.7*% 1,180
tedavi edilmesi herkes i¢in daha uygun
olur. .
5. Bu kisinin apartmanimizda apartman ,96 ,92 ,013 30,4* 1.179
gorevlisi olarak ¢aligmasi beni rahatsiz
etmez
22. Bu kisiyi tamyor olsam. onun 97 .93 .008 20.4* 1.178
cogunlukla gergin olmasi beni rahatsiz '
eder. -
33. Bu kisiyi tanivor olsam, bazi konulann | .97 .94 ,007 21.4* 1.177
(politika. spor gibi) fazlasivla irdelemesi

beni rahatsiz etmez. : ]
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12. Bu kigiye giinliik sikintilarim:
anlatmak ve onunla dertlesmek beni
rahatsiz eder.

97

95

006

21,7*

1.176

24. Bu kisiyi taniyor olsam, ona birseyler
soylendiginde bazen cevap vermemesi
beni rahatsiz etmez.

,006

23.9*

1,175

16. Bu kisinin ¢ok yakin bir akrabamla
evienmek istemesi beni rahatsiz eder.

98

.96

24,3*

1.174

21. Bu kisi bir hastanede cesitli ilaclarla
tedavi edilirse daha saghikli olma sans1
vardir

98

.96

24,1%

1,173

14. Bu kisi ile avm igverinde galigsam.
onunia ayn odayi pavlasmak beni
rahatsiz eder.

98

97

22.6%

1.172

2. Bu kisinin ¢alistif1 bakkal
diikkanindan aligverig yapmak beni
rahatsiz etmez.

.99

97

27,7*

1.171

27. Bu kigsi ailesi i¢in maddi-manevi
agidan sorun varatmaktadir.

.99

.98

23.6*

1.170

25 Bu kiginin hastane disinda ailesi ile
konusularak, ailesine yol gosterilerek
tedavi edilmesi daha uygun olur

.99

.98

31.4*

1.169

17. Bu kisiyi tamiyor olsam. onun
dikkatini birsevlere verememesi beni
rahatsiz eder.

.99

98

17.6*

1.168

20 Bu kisiyi tantyor olsam yolda
kargilastifimda onunla konugmak beni
rahatsiz etmez

98

19.4*

1.167

6. Bu kisivi taniyor olsam, garip
huylarinin ve aliskanliklarinin olmasi
beni rahatsiz eder.

.98

.002

26,5*

1.166

15 Bu Kkisi bir kuaf6r/berber olsa ona
| sagimu kestirmek beni rahatsiz etmez.

002

22.8*

1,165

28 Bence, bu kigi toplum igin tehtikelidir .

995

989

002

24 5%

1164

26 Bu kisiyi tamiyor olsam, onun endigeli
donemler vagamas: beni rahatsiz etmez

995

991

002

29.8*

1.163

7 Kiraya verilecek bir evim olsa evimi bu
kisive kiralamak beni rahatsiz etmez.

996

992

,001

31.2%

1.162

8 Bu kiginin de gelecegini 6frendifim bir
aile toplantisina katilmak beni rahatsiz
etmez.

997

993

001

24 3%

1161

1 Bu kisi ile belediye otobiisiinde yan
vana oturarak seyahat etmek beni rahatsiz
eder.

.997

,994

,001

26,2*

1,160
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Tablo 4 (Devam)

11. Bu kisi hastanede duygularim 998 | .995 .001 32.4* 1.159
anlatmaya ikna edilerek tedavi edilirse.
daha saglikh olma sansina sahiptir

31 Bu kisi ile beraber bir lokantada yemek ; ,998 | ,996 | ,001 38,7* 1.158
vemek beni rahatsiz eder.

19. Bu kisinin tekrar hastaneye 999 | 997 | .001 64.2% 1.157
basvurmasinda varar vardir.

10 Bu kisi ile iskambil kagidi. okey. 999 | .999 | .001 141,2* 1.156
tombala ve benzeri oyunlar oynamak beni
rahatsiz etmez.

18 Bu kisi ile ayn odalarda dahi olsak 1.000 | 1.000 | .001 153,4 1,155
avm ¢at: altinda bulunmak beni rahatsiz
eder.

* p<.001

Tablo 4’ten de gortilecegi gibi, bir madde diginda (madde 18) diger tim maddelerin
tutum Olgeginin toplam puamim yordamaya katkilan anlamli ¢ikmustir. Bu analizin
sonuglarina gore sadece bir madde disanda tutulabildiginden, madde toplam
korelasyonlann hesabma gidilmistir. Madde-toplam korelasyonlann Tablo 5’te

verilmigtir.

TABLO 5

TUTUM OLCEGINE AIT MADDE-TOPLAM KORELASYONLARI

Maddeler Madde-Toplam Cronbach Alfa*
Korelasyonlan
.| 1. BuKkisi ile belediyve otobiisiinde van yana ,59 91
oturarak seyahat etmek beni rahatsiz eder.
2. Bu kisinin ¢alistifa bakkal diikkanindan ,50 91
alisveris yapmak beni rahatsiz etmez.
3. Bu kisi ile sehirleraras: otobiiste, vedi saatlik | 61 91

bir volculukta birarada olmak beni rahatsiz eder.
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tedavi edilmesi herkes icin daha uygun olur.

Tablo 5 (Devam)

4. Bu kisiyi tantyor olsam, onun garip huylarmn ve 40 91

aliskanliklarinin olmasi beni rahatsiz etmez.

5. Bu kiginin apartmammizda apartman 51 91

gorevlisi olarak ¢aligmasi beni rahatsiz etmez.

6. DBu kigiyi tamiyor olsam, garip huylanmin ve ,49 1

aliskanhiklaninin olmasi beni rahatsiz eder.

7. Kiraya verilecek bir evim olsa evimi bu ,55 91

kisiye kiralamak beni rahatsiz etmez.

8. Bu kisinin de gelecegini 6grendigim bir aile | 49 ,91

toplantisina katilmak beni rahatsiz etmez.

9. Bu kisi ile sohbet etmek beni rahatsiz eder. ,68 ,90

10. Bu Kkisi ile iskambil kagidi, okey, tombala ,63 91

ve benzeri oyunlar oynamak beni rahatsiz etmez.

11. Bu kigi hastanede duygulanm anlatmaya 17 92

ikna edilerek tedavi edilirse. daha saglikli olma

sansina sahiptir.

12. Bu kisiye giinliik stkintilarimu anlatmak ve | 57 91

onunla dertlesmek beni rahatsiz eder.

13. Bu kiginin vammizdaki daireve va da eve ,63 91

tasinarak komsumuz olmasi beni rahatsiz etmez.

14. Bu kisi ile aymi igyerinde ¢aligsam. onunla ,59 91

avm oday1 pavlasmak beni rahatsiz eder.

15. Bu kisi bir kuaftr/berber olsa ona sagimu ,59 91

kestirmek beni rahatsiz etmez.

16. Bu kisinin ¢ok vakin bir akrabamia ,57 91
| evlenmek istemesi beni rahatsiz eder.

17. Bu kisiyi taniyor olsam, onun dikkatini ,20 ,92

birseylere verememesi beni rahatsiz eder.

18. Bu kisi ile avr1 odalarda dahi olsak ayni gat1 | 66 91

altinda bulunmak beni rahatsiz eder.

19. Bu kisinin tekrar hastaneye bagvurmasinda | 29 ,92

yarar vardir.

20. Bu kigiyi tamyor olsam yolda kargilashgimda | 55 91

onunla konusmak beni rahatsiz etmez.

21. Bu kisi bir hastanede cesitli ilaclarla tedavi | 16 .92

edilirse daha saglikli olma sans1 vardir.

22. Bu kisiyi tamyor olsam, onun gogunlukla ,28 ,92

gergin olmasi beni rahatsiz eder.

23. Bu kisinin siirekli hastanede tutularak ,41 91
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Tablo 5 (Devam)

24. Bukisiyi tantyor olsam, ona birseyler ,35 91
s6ylendiginde bazen cevap vermemesi beni rahatsiz
etmez.

25. Bu kisinin hastane disinda ailesi ile ,12 92
konusularak, ailesine yol gésterilerck tedavi
edilmesi daha uygun olur.

26. Bu kisiyi tamivor olsam. onun endiseli ,20
donemler yasamasi beni rahatsiz etmez.

27. Bukisi ailesi i¢in maddi-manevi agidan ,38 91
sorun yaratmaktadir.

28. Bence, bu kisi toplum igin tehlikelidir . ,67 91

29. Bu kisinin bindigim taksinin/otobiisiin ,60 ,01
sOforii olmasi beni rahatsiz eder.

30. Bir igyeri sahibi olsam. bu kigiye yetenekleri | 53 91
dogrultusunda bir is vermek beni rahatsiz etmez.

31. Bu kisi ile beraber bir lokantada vemek ,56 91
yvemek beni rahatsiz eder.

32. BuKkisi ile bir is konusunda isbirligi 52 91
vapmak beni rahatsiz etmez.

33. Bu kisiyi tamyor olsam. bazi konular
{politika, spor gibi) fazlasivla irdelemesi beni
rahatsiz etmez.

* Eger madde digta tutuiursa elde edilecek olan ig tutarlilik katsayist

Denemelik tutum olceginin otuzii¢ maddesi i¢in hesaplanan i¢ tutarhlik katsayist

(Cronbach Alfa), a=,91"dur.

Tablo 5°teki sonuglara gére 8 madde (11,17,19,21,24,25,26,27) tutum olgegi
kapsamina alinmamigtir. Bu maddelerin sahip olduklann madde-toplam korelasyon
katsayilann 0.40 noktasina erigememistir. Ayrica, 4, 6, ve 33. maddeler, uygulama
sirasinda bu maddelere iligkin yasanan sorunlardan dolayr (6rnegin, cﬁmlelgn'n

anlagilmamasi ve anlam olarak birbirlerine yakin olmasi, gibi) bu maddler de 6lgegin
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son haline ahinmamugtir. Geriye kalan yirmiiki madde ile olusturulan tutum élgeginin

son bi¢imi Ek-4’te verilmigtir.

Tutum Olgeginin Giivenilirligi

Dah once de bahsedildigi gibi, Likert tipi olgeklerin giivenirlilikleri Cronbach
(1990) tarafindan gelistirilen ve i¢-tutarhilik katsayist olan Cronbach Alfa hesabi
yapilarak incelenir (Tezbagaran, 1996). Bu nedenle, elde edilen ve yirmiiki tutum
maddesinden -olusan 6lgegin son hali igin bu katsayr hesaplanmis ve o= .90 olarak

bulunmustur.

Tutum Olgeginin Gegerliligi

Denemelik tutum Olgeginin tiim maddelerinin bu konudaki uzman goériiglerine
bagvurularak olusturulmus olmasi Olcegin kapsam gegerliligi hakkinda bilgi
vermektedir. Ayrica, Olgegin herbir maddesinin sahip oldugu ve 0.40 kesme
noktasim asan madde-toplam korelasyonlan ve tiim olgek icin elde edilen 0.90 alfa

katsayisi1 olgegin gegerliligi hakkinda dolayh da olsa fikir vermektedir.
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Son bigimi 22 maddeden olusan tutum olgegi maddelei (izerinden temel bilesenler
analizi (Tabachnick ve Fidel, 1996) uygulanmis ve Sekil 2’de goriildiigi gibi, elde

edilen faktor 6zdeger grafigine (scree plot) gore olgegin iki ana faktorden olustugu

Sekil 2. Faktor Ceteger Grafig

10

89

[s1

21

Ozdeger

0

1 3 5 7 98 M B 1B 17 1 2

Felktar Sayisi
goralmustir.

Bu bilgiler ig18inda, tutum maddelerine varimax rota‘sydnu ile iki faktoér ¢oziimi
uygulanmustir. Bir maddenin herhangi bir faktor altinda gdsterilmesine iliskin dlgiit
katsay1 0.30 olarak alinnmgtir. Tablo 6’da bu iki faktérﬁ olusturan maddeler,
maddelerin faktor yiikleri, faktorlerin agikladiklan varyans, Ozdegerleri ve

faktorlerin Cronbach Alfa’lan verilmigtir.



TUTUM OLCEGI MADDELERININ FAKTOR YAPISI

TABLO 6

Maddeler 1. Faktor® 2. Faktor
M9 ,69

M28 69

M20 ,69

M31 ,66

M8 ,65

M30 ,62

M12 58

M2 ,98

MI10 ,54

M23 ,46

M32 ,46

M16 ,74
M3 70
Mi8 65
M29 62
M5 60
M15 57
M7 56

52



Tablo 6 (devam)

M22 ,55
M14 .54
M1 53
M13 48
Ozdegerler 8,4 1,5
Agciklanan 38,4 7,0
Varyans

Cronbach Alfa ,86 ,87

* Faktor Isimleri

1. Faktor : Kisa Siireli Iliski
2. Faktdr - Uzun Sireli {ligki

Elde edilen iki faktor, toplam varyansin % 45,4’int agiklamaktadir. Birinci faktor
altinda toplanan maddelere (9,28,20,31,8,30,12,2,10,23, ve 32) bakildiginda, bu
maddelerin genel olarak tammianan kisi ile ilgili daha kisa siireli sosyal iligkiye ve
cevaplayicimin  kigisel alanim ¢ok fazla tehdit etmeyen durumlara igaret ettigi

goriilmektedir. Bu nedenle, bu faktor “Kisa Sureli Iliski Faktorii” olarak

isimlendirilmigtir.

Ikinci faktér altinda toplanan maddelere (16,3,18,29,5,15,7,22,14,1, ve 13)
bakildiginda ise, bu maddlelerin daha uzun sireli ve yakin sosyal iligkilere isaret

ettigi gorilmiistiir. Bu nedenle, bu faktér de “Uzun Sireli Iliski Faktorii” olarak

isimlendirilmigtir.

53
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Faktor analizi sonuglart 22 maddeden olusan akil hastalarma yénelik tutum
6lgeginin belirli bir psikolojik 'yaplyl oletiigiinii ve bu yapmn da iki faktérden
olustugu ve bu faktorlerin de kendi iginde tutarlt olduklan yoniinde, kisacasi yapi

gecerliligi hakkinda bilgiler vermektedir.

Olgegin Puanlanmasi

Akil Hastalarina Yonelik Tutum Olgegi 22 maddeden olusan 5°li Likert Tipi bir
olgektir (Ek-4). Puanlama da, olumlu tutum ifadeleri i¢in (“Tamamen
Katihyorum™=5; “Katiiyorum”=4; “Fikrim Yok™=3; “Katilmiyorum™=2; ve “Hig
Katilmiyorum™=1) bigiminde yapildiktan sonra olumsuz ifadeler (1, 3, 7, 9, 11, 13,
14, 16, 17, 18, 19, ve 21) donustiiriilerek toplam puan elde edilir. Yiiksek puan

olumlu tutumu ifade eder.
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BOLUM IV

SONUC VE ONERILER

SONUC

Bu arastirmamn genel amac iilkemiz i¢in uygun bir psikolojik tedavi yéntemi olan
“Toplum Iginde Tedavi Hizmeti” yaklasiminin uygulanabilirligine yonelik bilgi
saglayacaft disinilen tlkemize ozgii psikometrik Ozellikleri saglanms bir

psikolojik 6lgme aracimn gelistirilmesidir.

Belirlenen amag¢ dogrultusunda, ilgili literatiir taranarak olgekte yer alabilecek
altmus tutum ifadesi g¢ikanldi ve tutum maddesi yazimindaki olgiitler gézoniine
alinarak tutum maddeleri olusturuldu. Belirlenen tutum ifadelerine iliskin uzman
goruslerinin  alinmasindan sonra otuzilg maddelik denemelik tutum olgegi
olusturuldu. Deneme oOlcegi yas, egitim ve cinsiyet degiskenleri dikkate alinarak
toplam 216 kisiye uygulandi. Deneme uygulamasindan elde edilen bilgilerin
analizinde SPSS (Satistical Packets for Social Sciences) paket program
kullamlarak basit dogrusal regrasyon analizi, madde-toplam korelasyonlan ve
faktor analizi uygulandi. Bu analizlerin sonucunda yirmiiki maddeden ve iki
faktorden (kisa stireli iligki, uzun siireli iligki) olusan tutum 6lcegi elde edildi (Ek-

4).
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ONERILER

1. Gelstirilen bu olgege iliskin psikometrik ozelliklerin, olgegin konuya iligkin
cesiti  arasgtrmalarda kullamlmasi sonucunda, zaman icinde daha da
gelistirilebilecegi diistinilmektedir.

2. Geligtirilen “Akil Hastalarina Yénelik Tutum Olgegi nin yap1 gegerliligine iligkin
ek kanitlar elde edilebilmesi amaciyla, dlgek daha biiylik ve farkl dzelliklere sahip
omeklem gruplarina uygulanarak faktor yapisiin korunup korunmadigi kontrol

edilmelidir.
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OZET
Bu arastrmamn genel amact tilkemiz i¢in uygun bir psikolojik tedavi yontemi olan
“Toplum Iginde Tedavi Hizmeti” yaklagimumn uygulanabilirlifine yonelik bilgi
saglayacag disinilen ilkemize ozgli psikometrik Ozellikleri saglanmug bir

psikolojik 6lgme aracimin geligtirilmesidir.

Belirlenen ama¢ dogrultusunda, ilgili literatiir taranarak olgekte yer alabilecek
altrug tutum ifadesi ¢ikanldi ve tutum maddesi yazimindaki olgiitler gozoniine
alinarak tutum maddeleri olusturuldu. Belirlenen tutum ifadelerine iliskin uzman
goriglerinin  alinmasindan sonra otuziic maddelik denemelik tutum olgegi
olusturuldu. Deneme olgegi yas, egitim ve cinsiyet degigskenleri dikkate alinarak
toplam 216 kisiye uygulandi. Deneme uygulamasindan elde edilen bilgilerin
analizinde SPSS (Satistical Packets for Social Sciences) paket program
kullamlarak basit dogrusal regrasyon analizi, madde-toplam korelasyonlan ve
faktor analizi uygulandi. Bu analizlerin sonucunda yirmiiki maddeden ve iki
faktorden (kisa sireli iliski, uzun sireli iligki) olusan tutum olgegi elde edildi (Ek-

4).



SUMMARY
The objective of this study is to develop an attitude scale which will investigate the
information about the availability of “Community Mental Health Approach” in our

country.

Therefore, in the light of the aim of the study, the related litareture were searched
and sixty attitude sentences were gathered. By using of the criteria of writing
attitude items, these sentences were converted to the sixty attitude items. These
items were given to the experts in order to decide whether these items could be an
attitude items. As a result of the response from the experts, the scale was
consisted of thirty three items. These latest form of the scale was applied to 216
subjects (108 male, 108 female). In the analysis of the data from 216 subjects, the
SPSS subprograms were used. They were simple linear regression, item-total

correlation, and principal component analysis.

By the end of the analysis, the last form of the “Attitudes Towards Mentally Ills

Scale” which was consisted of twenty two items. was constructed.



EKLER



Ek-1. Tutum ifadeleri ve Tutum ifadeleri Degerlendirme Formu

SAYIN .ottt

Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisi Olgme ve Degerlendirme Bilim
Dali Yiiksek Lisans programi ig¢in tez ¢aligmasi yapmaktayim. Tezimin amacy
toplumdaki bireylerin akil hastalarina yonelik tutumlanni élgen Likert tipi bir psikometrik
arag gelistirmektir. Bireyler, 6lgegin yonergesinde bulunan tipik bir akil hastas: éykiisii
okuduktan sonra bu kisiye yonelik ciimlelere “tamamen katiltyorum”, “katiiyorum”,
“fikrim yok”, “katilmiyorum”, ve ‘“hi¢ katilmiyorum” diye bes kategoride cevap
vereceklerdir. Kullanmay: disiindiigiim yénerge asagida verilmigtir. Denemelik formun
olusturulmas: i¢in ilgili literatiirii tarayarak 60 maddelik bir form olugturdum. Sizden
istedigim herbir ciimleyi okuyarak bu ifadelerin akil hastalarina yénelik tutumu 6lgen
ciimleler olup olamayacaklar konusunda gériis ve éneri vermenizdir. Degerlendirmenizi
sistemli bir bigimde yapabilmeniz igin degerlendirme formuna, hazirlanmus olan
ifadelerin numaralan ve segenekleri verilmigtir. Her madde igin:
a) Uygundur,
b) Uygun degildir,
¢) Diizeltme yapilmali,
seklinde diizenlenen segeneklerden gériigiiniize en uygun olam belirtiniz. B ve ¢
segeneklerini isaretlemeniz durumunda bu konudaki &nerilerinizi form iizerinde
belirtmeniz benim i¢in yararl olacaktir. Katkilariniz igin size simdiden tesekkiir ederim.

Sedat Isikh

A.U.S.B.E.

Egitimde Psikolojik Hizmetler Ana Bilim Dali
Olgme Degerlendirme Bilim Dali

Yiiksek Lisans Tez Ogrencisi

YONERGE:
Asagidaki insan tipini liitfen dikkatlice okuyunuz:

“Kisaca anlatacagmmiz bu delikanlt 3 ay oncesine kadar ¢ok giipheci biriydi.
Kimseye giivenmez ve herkesin ona karsi olduguna emindi. Arada bir yolda
gordiigii insanlarin onun hakkinda konustuklarim ya da onu takip ettiklerini
diisiinmekteydi, hatta birkag defa kendine karsi tuzak kurduklarim diisiinerek onu
hi¢ tammimayan insanlar: dovmiistiir. Bir gece herkes gibi erkek kardegsinin de ona
kars1 oldugunu soyleyere kardegsine kiifretrmeye bagsiamis, sonra da ona vurmus ve
oliimle tehdit etmistir. Bunu iizerine ailesi tarafindan bir hastanenin psikiyatri
klinigine gotiiriilmiistiir. Iki ay siire ile hastanede kalmis ve tedavi gormiistiir.
Daha sonra hastaneden ayrilarak ailesinin yanina donmiistiiv. Su anda ilag
tedavisi devam etmekte ve gerekli kontrolleri siirmektedir. Ailesi bu kisinin simdi
daha saghkl oldugunu belirtmektedir.”

Bu_insan tipi ilgili diisiincelerinizi asagidaki ciimlelere vereceginiz cevaplariniz
ile belirtiniz. Dilsitncenizin kesinligini_her ciimleden sonraki bes kutudan valniz
bir tanesini isaretleyerek gosteriniz.




(Ek-A davue)

Tutum Ciimlesi

Uygundur

Uygun
Degildir

Diizeltme
Yapiimahs

1. Bu kisi ile belediye otobiisiinde yan yana oturmak
beni rahatsiz etmez. .

2. Bu kisinin igletttigi bakkal diikkanindan aligveris
yapmak beni rahatsiz etmez.

3. Bu kisi ile sehirleraras otobiiste, yedi saaatlik bir
yolculukta birarada olmak beni rahatsiz etmez.

4. Eger bir apartmanda oturuyor olsaydim bu kisinin
apartmammizda kapici olarak galigmasi beni rahatsiz
ederdi.

5. Kiraya verilecek bir evim olsaydi, evimi bu kisiye
kiralamak beni rahatsiz ederdi.

6. Bu kisinin de geleceini 6grendigim bir aile
toplantisina katilmak beni rahatsiz etmezdi.

7. Bu kisi ile memleket meseleleri hakkinda sohbet
etmek beni rahatsiz ctmez.

8. Bir toplantida karsilagtigim bu kisi ile iskambil
kagiidi, okey, tombala ve benzeri oyunlar oynamak beni

" rahatsiz etmez.

9. Eger bu kisiyi tamyor olsaydim ona giinliik
stkintilarimi anlatir, onunla dertlesirdim.

10. Bu kisinin yammizdaki daireye ya da eve taginarak
komsumuz olmast beni rahatsiz etmez.

11. Bu kisi bir kuafor-berber olsaydi ona sagimi
kestirmek beni rahatsiz etmezdi.

12. Bu kisi ile ayn1 isyerinde ¢ahisiyor olsaydim, onunla
ayni oday1 paylasmak beni rahatsiz ederdi.

13. Bu kisi ile ayr1 odalarda dahi olsak aym ¢ati alunda
bulunmak beni rahatsiz ederdi. _

14. Bu kisinin ¢ok yakin bir akrabamla evlenmek
istemesi beni rahatsiz etmezdi.

15. Egger bu kisi ile arkadas olsaydim, onunla olan
arkadaslik iliskim bana duygusal agidan yik olmazdi. .
16. Eger bu kisi ile arkadas olsaydim, onunla olan
arkadaslik iliskim fiziksel olarak beni yormazdi.

17. Eger bu kisi ile arkadas olsaydim, onunia olan
arkadaslik iliskim benim ruhsal sagligimi olumsuz
etkilemezdi. ,

18. Bence bu kisi bir akil hastasidir.

19. Bence bu kisinin bir hastaneye bagvurmasinda yarar
vardir.

20. Eger bu kisi bir hastancye bagvurursa daha saglikli
olma sans1 vardir.
*21.Bu kisi bir hastanedc ¢cesitli ilaglarla tedavi edilirse
daha saglikli olma sans1 vardir. -




(Ek-1 Davom)

Tutum Ciimlesi

] Uygundur

Uygun
Degildir

Diizeltme
Yapilmah

22. Bu kisi bir hastanede kendisi ile konugularak,
rehberlik edilerek tedavi edilirse daha sagliklh olma
sansi vardir.

23. Bu kisinin siirekli hastanede tutularak tedavi
edilmesi herkes i¢in daha uygun olur.

24. Bence bu kisi ailesi igin maddi agidan sorun
yaratmakta. ‘

25. Bence bu kisi toplum igin tehlike arzetmekte.

26. Bence bu Kkisi ailesi igin manevi a¢idan sorun
olmakta.

27. Bu kisinin bir polis olarak ¢aligmasi beni rahatsiz
etmez.

28. Bu kisi hastanede, elektrosokla (elektrik verilerek)
tedavi edilirse daha sagliklt olma sansi vardir.

29. Bu kisi hastanede duygularini, hislerini anlatmaya
ikna edilerek tedavi edilirse daha saglikli olma sansi
vardir.

" 30. Bu kisi hastanede, ailesi ile konusularak, ailesine yol
gosterilerck tedavi edilirse daha saghkli olma sansi
vardir.

31. Bu kisinin bindigim taksinin s6forii olmasi beni
rahatsiz ctmez.

32. Bir igyeri sahibi olsaydim, bu kisiye yetenekleri
dogrultusunda bir is vermek beni rahatsiz etmezdi.

33. Bu kisiyi tamiyor olsaydim yolda karsilastugimda
onunla konugmak beni rahatsiz etmezdi.

34. Bu kisiyi tamiyor olsaydim, onunla beraber bir
lokantada yemek yemck beni rahatsiz etmezdi.

35. Bu kisiyi tamiyor olsaydim bir is konusunda onunla
igbirligi yapmak beni rahatsiz etmezdi.

36. Bu kisinin bagkalarini suglamasi ya da tehdit ctimesi
beni rahatsiz etmiyor.

37. Eger bu kisiyi tamiyor olsaydim, garip huylarinin ve
aliskanlikiarinin olmasi beni rahatsiz etmezdi.

38. Bu kisi arkadasim olsaydi, konusma sirasinda
sUyleyecegi sagma sapan seyler beni rahatsiz etmezdi.
39. Bu kisiyi tamiyor olsaydim, insanlarin ona kargi
oldugu diisiincesi beni rahatsiz etmezdi.

40. Bu kisi arkadasim olsaydi onun siirekli bunalima
girmesi beni rahatsiz etmezdi.

41. Bu kisi arkadasim olsaydi, onun endiseli donemler
yasamasi beni rahatsiz etmezdi. ,

42. Bu kisi arkadasim olsaydi. onun ¢ok uzun siireler
i¢ine kapamip kendi kendine kalmasi beni rahatsiz
etmezdi.




CEk-1 Devaw)

Tutum Ciimlesi

Uygundur

Uygun
Degildir

Diizeltme
Yapiimah

43. Bu kisi arkadagim olsaydi, onun panik veya kaygt
dénemlerinden rahatsizlik duymazdim.

* 44, Bu kisi arkadasim olsaydi, onun zarar verici
davranmasindan, evdeki esyalara vurup devirmesinden
rahatsizlik duymazdim.

45. Bu kisi arkadasim olsaydi, uygunsuz kisilerle
birlikte olmast beni rahatsiz etmezdi.

46. Bu kisi arkadasim olsaydi, hafizast ile ilgili belirgin
zorluklardan rahatsizlik duymazdim.

47. Bu kisi arkadasim olsaydi, kendini veya dikkatini
birgeylere verememesinden rahatsizlik duymazdum.

48. Bu kisi arkadasim olsaydi, temiz ve diizenli
olmamas: beni rahatsiz etmezdi.

49. Bu kigiyi tantyor olsaydim ona birgey soylendiginde
cevap vermemesi beni rahatsiz etmezdi.

50. Bu kisiyi tamiyor olsaydim, kendi kendine
konusuyor olmasi ya da giillmesi beni rahatsiz etmezdi.
51. Bu kisiyi taniyor olsaydim, hayali arkadaglarinin
olmasi beni rahatsiz etmezdi.

52. Bu kisi arkadasim olsaydi, fazla birgey yapmadan
Oylece oturmasi beni rahatsiz etmezdi.

53. Bu kisi arkadasim olsaydi, insanlarda:
karsilagmaktan korkmasi beni rahatsiz etmezdi.

54. Bu kisi arkadasim olsaydi, arkadaslariyla veya
akrabalariyla ilgilenmemesi beni rahatsiz etmezdi.
55. Bu kisi arkadasim olsaydi, onu gérmeye gittigimde
odasina gidip saatlerce orada kalmasi beni rahatsiz
etmezdi.

56. Bu kisi arkadagim olsaydi, gereginden fazla titiz
olmasi beni rahatsiz etmezdi.

57. Bu kisi arkadasim olsaydi, agrilardan sikayet etmesi
beni rahatsiz etmezdi. ‘

58. Bu kisi arkadasim olsaydi, fazla s6ylenmesi beni
rahatsiz etmezdi.

59. Bu kisi arkadasim olsayd, ilag almay1 reddetmesi
beni rahatsiz etmezdi.

60. Bu kisi arkadagim olsaydi, goriiniimiiniin,
davranislarinin veya hareketlerinin acayip olmast beni
rahatsiz etmezdi.




EK-2. Tutum ifadelerine iliskin Uzman Goriisii

a) Segilen Maddeler*

Uvgundur

Uygun Degildir  Diizeltme vapiimah

1. Bu kisi ile belediye
otobiisiinde van yana oturarak
seyahat etmek beni rahatsiz
eder.

6

1

2. Bu kiginin ¢alhistifz bakkal
diikkanindan ahigveris vapmak
beni rahatsiz etmez.

‘3. Bukisi ile sehirlerarasi
otobiiste, vedi saatlik bir
volculukta birarada olmak beni
rahatsi1z eder.

4. Bu kisivi tamsyor olsam,
onun garip huvlanmn ve
ahigkanliklarimin olmasi beni
rahatsiz ctmez.

5. Bu kisinin apartmanimizda
apartman gorevlisi olarak
galigmasi beni rahatsiz etmez.

6. Bu kigivi tamyor olsam.
garip huylannn ve
aliskanliklarinin olmasi beni
rahatsiz eder.

7. Kirava verilecek bir evim
olsa evimi bu kisive kiralamak
beni rahatsiz etmez.

8. Bu kisinin de gelecegini
6grendigim bir aile
toplantisina katiimak beni
rahatsiz etmez.

9. Bukisi ile sohbet etmek
beni rahatsiz eder.

10. Bu kisi ile iskambil
kagidi. okey. tombala ve
benzeri ovunlar oynamak beni
rahatsiz etmez.

11. Bu kisi hastanede
duygularimi anlatmaya ikna
edilerek tedavi edilirse daha
saglikli olma sansina sahiptir.

12. Bu kisive giinliikk
sikintilarim anlatmak ve
onunla dertlesmek beni
rahatsiz eder.

13. Bu kisinin vanimizdaki
_daireve va da eve tasinarak
komsumuz olmasi bent
rahatsiz etmez.

14. Bu kisi ile aym igyerinde
¢ahigsam. onunia aym odayi

paylasmak beni rahatsiz eder.




(Ek-2. Devam)

Uygundur

Uvgun Degildir

Diizeltme Yapilmal

15. Bu kisi bir kuafér/berber
olsa ona sagimu kestirmek beni
rahatsiz etmez.

1

16. Bu kiginin ¢ok yakin bir
akrabamla evlenmek istemesi
beni rahatsiz eder.

17. Bu kisiyi taniyor olsam,
onun dikkatini birseylere
verememesi beni rahatsiz eder.

18. Bu kisi ile ayn odalarda
dahi olsak aym ¢at1 alinda
‘oulunmak beni rahatsiz eder.

19. Bu kisinin tekrar
hastaneye bagvurmasinda varar
vardir.

20. Bu kisivi taniyor olsam.
volda karsilastigimda bu kisi
ile konugmak beni rahatsiz
etmez.

21. Bu kisi bir hastanede
gesitli ilaglarla tedavi edilirse
daha saglikli olma sans:1 vardir.

22. Bu kisivi tamyor olsam.
onun gogunlukla gergin olmast
beni rahatsiz eder.

23. Bu kisinin siirekli
hastanede tutularak tedavi
edilmesi herkes i¢in daha
uvgun olur,

24. Bu kisivi tanivor olsam,
ona birseyler sovlendiginde
bazen cevap vermemesi beni
rahatsiz etmez.

wh

25. Bu kisinin hastane disinda
ailesi ile konusularak. ailesine
vol gosterilerek tedavi
edilmesi daha uvgun olur.

26. Bu kisivi tanivor olsam.
onun endiseli donemier
vasamasi beni rahatsiz etmez.

27. Bu Kkisi ailesi i¢in maddi-
manevi agidan sorun
varatmaktadir.

28. Bu kisi toplum i¢in
tehlike arzetmektedir.

29. Bu kisinin bindigim
taksinin/otobiisiin s6forii
olmasi beni rahatsiz eder.

30. Bir igveri sahibi olsam. bu
kisive vetenekleri
dogrultusunda bir is vermek
beni rahatsiz etmez.

31. Bu kisi ile beraber bir
lokantada vemek yemek beni
rahatsiz eder.




(Ek-2 Devam) Uygundur Uygun Degildir Diizeltme Yapiimah
32. BuKkisiile bir ig 6 1

konusunda isbirligi yapmak

beni rahatsiz etmez.

33. Bu kisiyi taniyor olsam, 4 1 2

baz1 konulan (politika, spor
gibi) fazlasiyla irdelemesi beni
rahatsiz etmez.

*Dort va da daha fazla uzmamn “uvgundur” dedigi maddeler avnen. dort va da daha fazla uzmanin
“Diizeltme Yapimali™ bigiminde goriis belirttigi maddeler ise gerekli gériilen diizeltmeler vapildiktan sonra
denemelik tutum 6lgegi kapsamina alimnmustir.
Not: Hiicrelerdeki sayilar. o yonde goriis belirten uzman sayisimi ifade eder. Toplam uzman sayis1 7 (yedi) dir

b) Secilmeyen Maddeler**

Uygundur

Uvgun Degildir

Diizeltme Yapilmal

1. Eger bu kisi ile arkadas
olsaydim. onunia olan
arkadaslik iliskim bana
duygusal agidan viik olmazdi

1

2

2. Eger bu kisi ile arkadag
olsavdim onunia olan
arkadashk iliskim fiziksel
olarak beni vormazdi.

3. Eger bu kisi ile arkadas
olsaydim onunla olan
arkadashk iliskim benim ruhsal
saghgm olumsuz etkilemezdi.

4. Bence bu kisi bir akil
hastasidir.

5. Eger bu kigi bir hastaneye
basvurursa daha saglikli olma
sansi vardir,

6. Bu kisi bir hastanede kendisi
ile konusularak. rehberlik
edilerek tedavi edilirse daha

| saglikli olma sansi vardir.

)]

7. Bu kisinin polis olarak
¢aligmasi beni rahatsiz etmez.

8. Bu kisi hastanede
elektrosokla (elektrik verilerek)
tedavi edilirse daha saglikli
olma sansi vardir.

9. Bu kisinin baskalartu
suclamasi va da tehdit etmesi
beni rahatsiz etmivor.

]

10. Bu kisi arkadasim olsaydi.
konusma sirasinda soyleyecegi
sagma sapan sevler beni
rahatsiz etmezdi.

11. Bu kisivi tantvor olsavdim
insanlarin ona karst oldugu
diisiincesi beni rahatsiz
etmezdi.




(Ek-2 Devam) Uvgundur Uvgun Degildir  Diizeltme Yapilmal

12. Bu kisi arkadasim olsayd, 1 5 1
onun siirekli bunalima girmesi
beni rahatsiz etmezdi.

13. Bu kisi arkadasim olsaydi, 2 4 1
onun ¢ok uzun siireler igine
kapamp kendi kendine kalmas:
beni rahatsiz etmezdi.

14. Bu kisi arkadasim olsaydi. 6 1
OIun zarar verici
davranmasindan rahatsizlik
dumazdim.

15. Bu kisi arkadasim olsavds, 6 1
uyvgunsuz kisilerle birlikte
olmasi beni rahatsiz etmezdi.

16. Bu kigi arkadasum olsavd.. 1 1 2
hafizasi ile ilgili belirgin
zorluklardan rahatsizlik
duvmazdim.

17. Bu kisi arkadasim olsavdi. 2
temiz ve diizenli olmamas: beni
rahatsiz. etmezdi.

v ]

18. Bu kisiyi tamyvor olsaydim 6 |
kendi kendine konusuyor
olmasi beni rahatsiz etmezdi.

U
[\

19. Bu kigivi taniyor
olsavdimhavali arkadaglarinin
olmasi beni rahatsiz etmezdi.

20. Bu kisi arkadasim olsavdi.
fazla birsey vapmadan Gylece
oturmast beni rahatsiz etmezdi.

wn
[3S]

21. Bu kisi arkadasim olsavda. 2 ) 4 1
insanlarla karsilasmaktan
korkmasi beni rahatsiz etmezdi.

'22. Bu kisi arkadasim olsaydi. 1
arkadaslariyla ilgilenmemesi
beni rahatsiz etmezdi.

W
—

23. Bu kisi arkadasim olsaydu.
arkadaslan ile ilgilenmemesi
beni rahatsiz etmezdi.

w
[\

24. Bu kisi arkadagim olsaydi. 4 3
onu gérmeye gittigimde odasma
gidip saatlerce orada orada
kalmas1 beni rahatsiz etmezdi.

25. Bu kisi arkadasim olsavdi. 6 1
agnlardan sikavet etmesi beni
rahatsiz ctmezdi.

26. Bu kisi arkadasim olsavdi. 1 4 2
fazlaca sévlenmesi beni ratasiz
etmezdi.

27. Bu kisi arkadasim olsayd. ' 6 1
ila6 almav1 reddetmesi beni
ratasiz etmezdi. .

** Dort va da daha fazla uzmamn “Uygun Degildir™ dive goriis belirttigi maddeler denemelik tutum olgegi
kapsamina ahinmanustir.



Ek-3. Denemelik Tutum Olgesi

Bu arastirma, toplumdaki bireylerin, psikolojik rahatsizliklan olan kimselere karsi nasil
bir egilim tasidiklarimi ortaya ¢ikarmak igin bir psikolojik 8lgme araci gelistirmek amaci ile
yiiriitillen yiiksek lisans tezinin bir parcasin olusturmaktadir. Bilgiler tolu halde degerlendirilecegi
i¢in isim belirtmenize gerek yoktur. Bu bilgiler sadece aragtirma amaci igin kullamilacak ve
kesinlikle gizli tutulacaktir.

Bu aragta ver alan maddeler hakkinda damismak istediginiz herhangi birsey olursa veya
sonuglar hakkinda bilgi edinmek isterseniz asagidaki adres ve telefona bagvurmaktan liitfen
gekinmeyiniz. Yardimlanniz i¢in simdiden teseklkiir ederim.

Psikolog Sedat ISIKLI
Saglik ve Rehberlik Merkezi
Tel : 210 49 94

" Yasimz :
Cinsiyetiniz: O K OE
Egitim Durumunuz:

O Tlkokul-Ortaokul mezunu

O Lise ve dengi okul mezunu

O Universite/ yitksek okul mezunu
O Diger (belirtiniz) :

Yinerge:
Asagidaki insan tipini litfen dikkatlice okuyunuz:

“Kisaca anlatacagimiz bu delikanlh lise mezunu ve bir atélyede is¢i
olarak calismaktadir. Bu kisi 3 ay dncesine kadar cok siipheci biriydi.
Kimseye giivenmez ve herkesin ona kars: olduguna emindi. Arada bir yolda
gordiigii insanlarin onun hakkinda konustuklarim ya da onu takip ettiklerini
diisiinmekteydi, hatta bir ka¢ defa kendine kars: tuzak kurduklarim
diisiinerek onu hi¢ tammmayan insanlarla kavga etmistir. Bir gece herkes gibi
erkek kardesinin de ona karsi oldugunu sdyleyerek kardesine kiifretmeye
baslams, sonra da ona vurmus ve Sliimle tehdit etmistir. Bunun iizerine
ailesi tarafindan bir hastanenin psikiyatri klinigine gotiiriilmiigtiir. iki ay
siire ile hastanede kalmis ve tedavi gormiistiir. Daha sonra hastaneden
taburcu edilerek ailesinin yania donmiistiir. Su anda ila¢ tedavisi devam
etmekte ve gerekli kontrolleri siirmektedir. Ailesi bu kisinin simdi daha
saghkh oldugunu belirtmektedir.”

belirtiniz. Her bir ciimlede belirtilen davramsin size uygun olup olmadigim o ciimleden sonraki
bes secenckten valniz bir tanesini (X) ile isaretleverek belirtiniz. Liitfen tiim ciimleleri
vamtiaviniz.




(Ek-3 Devam)

Tamamen Katihivorum

Katihyorum

Fikrim Yok

Katilmiyorum  Hi¢c Katiimiyorum

1. Bu kisi ile belediye
otobiisiinde van yana oturarak
sevahat etmek beni rahatsiz
eder.

2. Bu kisinin galistigy bakkal
diikkanindan aligveris yapmak
beni rahatsiz etmez.

3. Bu kisi ile sehirlerarasi
otobiiste. vedi saatlik bir
volculukia birarada olmak beni
rahatsiz eder.

4. Bu kisivi tantyor olsam.
onun garip huylannn ve
ahskanhiklarnimn olmas: beni
rahatsiz etmez.

3. Bu kisinin apartmanmuzda
apartman gérevlisi olarak
calismasi beni rahatsiz etmez.

6. Bu kisivi tanivor olsam,
garip huylarimn ve
aliskanhiklannmin olmasi beni
rahatsiz eder.

7. Kirava verilecek bir evim
olsa evimi bu kigive kiralamak
beni rahatsiz etmez.

8. Bu kiginin de gelecegini
ogrendigim bir aile
toplantisina katilmak beni
rahatsiz etmez.

9. Bu kisi ile sohbet etmek
beni rahatsiz eder.

10. Bu kisi ile iskambil
kagidi. okey. tombala ve
benzeri oyunlar oynamak beni
rahatsiz etmez.

11. Bu kisi hastanede
duyvgulanm anlatmava ikna
edilerek tedavi edilirse. daha
| saglikli oima sansina sahiptir.

12. Bu kisive giintitk
sikintilanmi anlatmak ve
onunia dertlesmek beni
rahatsiz eder.

[3. Bu kisinin yammzdaki
daireye va da eve tasmnarak
komsumuz olmas: beni
rahaisiz eimez.

14. Bu kisi ile avm isyerinde
galigsam. onunla avru odavi
pavlasmak beni rahatsiz eder.

15. Bu kisi bir kuafér/berber
olsa ona sa¢im kestirmek beni
rahatsiz etmez.

16. Bu kisinin ¢ok vakan bir
akrabamla evlenmek istemesi
beni rahatsiz eder.

17. Bu kisivi tamivor olsam.
onun dikkatini birseviere
verememesi beni rahatsiz eder.




(Ek-3 Devam) Tamamen Katihyorum

Katihyorum

Fikrim Yok

Katiimiyorum Hi¢c Katlmivorum

18. Bu kigsi ile avn odalarda
dahi olsak avm ¢at1 altinda
bulunmak beni rahatsiz eder.

19. Bu kisinin tekrar
hastaneye bagvurmasinda varar
vardir.

20. Bu kisivi tamivor olsam
volda karsilastifimda onunla
konusmak beni mhatsiz etmez.

21. Bu kisi bir hastanede
cesitli ilaclarla tedavi edilirse
daha saghkh olma sans: vardar.

22. Bu lkasivi tamyor olsam.
onun ¢oguniukla gergin olmasi
beni rahatsiz eder.

23. Bu kisinin siirekli
hastanede tutularak tedavi
edilmesi herkes igin daha
uvgun olur.

24, Bu kisivi tanivor olsam.
ona birscvier sovlendiginde
bazen cevap vermemesi beni
rahatsiz ctmez.

25. Bu kisinin hastane disinda
ailesi ile konusularak. ailesine
vol gosterilerek tedavi
edilmesi daha uyvgun olur.

26. Bu kisivi tamyor olsam.
onun endiseli donemler
vasamasi beni rahatsiz etmez.

27. Bu kisi ailesi i¢in maddi-
manevi agidan sorun
varatmaktadir.

28. Bence. bu kisi toplum igin
tehlikelidir .

29. Bu kisinin bindigim
taksinin/otobiisiin so6forii
olmasi beni rahatsiz eder.

30. Bir igveri sahibi olsam. bu
kisive vetenekleri
dogrultusunda bir is vermek
beni rahatsiz etmez.

31. Bukisi ile beraber bir
lokantada vemek vemek beni
rahatsiz cder.

32. Bukisiile bir is
konusunda isbirligi vapmak
beni rahatsiz etmez.

33. Bu kisivi tamvor olsam.
bazi konulan (politika. spor
gibi) fazlasivla irdelemesi beni.
rahatsiz ctmez.




Ek-4. Akil Hastalarina Yonelik Tutum Olcesi

AHYTO

Bu arag, toplumdaki bireylerin, psikolojik rahatsizhiklar olan kimselere kars: nasil
bir egilim tagidiklarini ortaya gtkarmayi amaglamaktadir. Liitfen, agagida verilen
Oykilyil ve ne yapmaniz gerektigini agiklayan notu okuyunuz.

Yoinerge:
Asagidaki insan tipini litfen dikkatlice okuyunuz:

“Kisaca anlatacagimiz bu delikanl lise mezunu ve bir atélyede is¢i
olarak calismaktadir. Bu kisi 3 ay dncesine kadar ¢ok siipheci biriydi.
Kimseye giivenmez ve herkesin ona karsi olduguna emindi. Arada bir yolda
gordiigii insanlarin onun hakkinda konustuklarini ya da onu takip ettiklerini
diisiinmekteydi, hatta bir kac defa kendine karsi tuzak kurduklarini
diisiinerek onu hi¢ tanimayan insanlaria kavga etmistir. Bir gece herkes gibi
erkek kardesinin de ona karsi oldugunu sdyleyerek kardesine kiifretmeye
baslamig, sonra da ona vurmus ve éliimle tehdit etmistir. Bunun iizerine
ailesi tarafindan bir hastanenin psikiyatri klinigine gotiiriilmiistiir. iki ay
siire ile hastanede kalmis ve tedavi gérmiistiir. Daha sonra hastaneden
taburcu edilerek ailesinin yanina donmiistiir. Su anda ila¢ tedavisi devam
etmekte ve gerekli kontrolleri siirmektedir. Ailesi bu Kisinin simdi daha
saghkh oldugunu belirtmektedir.”

Bu tip bir insanla ilgili diisiincelerinizi asagidaki ciimlelere
vereceginiz cevaplanniz ile belirtiniz. Her bir ciimlede belirtilen
davranisin size uygun olup olmadigim o ciimleden sonraki bes
secenekten yalmz bir tanesini (X) ile isaretleverek belirtiniz. Liitfen
tiim ciimleleri vamitlayiniz.




(Ek-4 Devam)

Tamamen Katiliyorum

Katihyorum

Fikrim Yok

Katlmiyorum  Hi¢ Katilmiyorum

1. Bu kisi ile beledive
otobiisiinde yan vana oturarak
scvahat etmek beni rahatsiz
eder.

2. Bu kisinin ¢alistign bakkal
diikkamindan ahigveris vapmak-
beni rahatsiz ctmez.

3. Bukisi ile schirleraras:
otobiiste. vedi saatlik bir
yolculukia birarada olmak beni
rahatsiz eder.

4. Bu kisinin apartmamimizda
apartman gérevlist olarak
¢alismasi beni rahatsiz etmez.

5. Kirava verilecek bir evim
olsa evimi bu kisive kiralamak
beni rahatsiz etmez.

6. Bu kisinin de gelecegini
ogrendigim bir aile
toplanusina katilmak beni
rahatstz etmez.

7. BuKkisi ile sohbet etmek
beni rahatsiz eder.

8. Bukisi ile iskambil kagich.
okev. tombala ve benzeri
ovunlar ovnamak beni rahatsiz
ctmez.

9. Bu kisive giinlitk
stkantilanmi anlatmak ve
onunla dertlesmek beni
rahatsiz eder.

10.  Bu kisinin vanmmuzdaki
daireve va da eve taginarak
komsumuz olmasi beni
rahatsiz etmez.

11. Bukisi ile avm isverinde
galigsam. onunia aymu odayvi
pavlasmak beni rahatsiz eder.

12. Bu kisi bir kuafér/berber
olsa ona sagimi kestirmek beni
rahatsiz etmez.

13. Bu kisinin gok vakin bir
akrabamla evienmek istemesi
beni rahatsiz eder.




(Ek~4 Devam) Tamamen Katihyorum

Katihyorum

Fikrim Yok

Katilimyorum  Hi¢ Katimivorum

14. Bu kisi ile ayn odalarda
dahi olsak ayni ¢at1 altinda
bulunmak beni rahatsiz eder.

15. Bu kisivi tanzyor olsam
volda karsilastigimda onunia
konusmak beni rahatsiz etmez.

16. Bu kisivi tamivor olsam.
onun ¢oguniukla gergin oimasi
beni rahatsiz eder.

17. Bu kisinin siirekli
hastanede tutularak tedavi
cdilmesi herkes igin daha
uygun olur.

18. Bence. bu kisi toplum igin
tehlikelidir .

19. Bu kisinin bindigim
taksinin/otobiisiin soforit
olmas: beni rahatsiz eder.

20. Bir igveri sahibi olsam. bu
kigive vetenekleri
dogrultusunda bir is vermek
beni rahatsiz etmez.

21. Bu kisi ile beraber bir
lokantada vemek vemek beni
rahatsiz eder.

22, Bukisi ile bir ig
konusunda isbirligi vapmak
beni rahatsiz etmez.




