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Universite Ogrencilerinin Akil Hastas1 Kimligine Yénelik Tutumlar

Sultan OKUMUSOGLU?

Ozet

Psikolojik problemleri olanlarin etiketlenmesi ve damgalanmasi, insanlarin hayatlarinin bir¢ok alanini olumsuz
etkilemektedir; ornegin yardim arama davraniglarinin engellenmesi, tedavi sonrasi topluma entegrasyonlarinin
zorlasmasi, damganin igsellestirilmesi ve toplum temelli tedavilerin basarisinin bozulmasi gibi. Var olan
tutumlarmn belirlenmesi iligkili faktoérler hakkinda degerli bilgi saglayacagindan bu ¢aligmada “akil hastasi”
kimligine yonelik tutumlarin aragtirtlmasi amaglanmistir. Tutumlarin 6l¢iilmesinde, Sehitoglu (1988) tarafindan
gelistirilmis olan, tutumlar1 ‘gereksinen sosyal mesafe’ araciligiyla 6l¢meyi hedefleyen 6lgek kullanilmustir.
Katilimeilar, 149 {iniversite 6grencisidir ve 94’ kadindir. Gereksinen sosyal mesafe kriterine gore, en ¢ok
reddedilen durumlar (besli likert {izerinde puanlamasi>3 olan maddelere gore) sdyledir: “Bir yakininin bu kisiyle
evlenmesi” (%33,6), “bu kisiyle igyerinde ayn1 odada ¢alismak™ (%30,9), “apartmanda kap1 komsusu” (%29,5),
“miistakil evlerde yan yana komsu” (%26,2) olmak, “schir i¢i otobiiste yan yana” (%23,6), ve “schirlerarasi
yolculukta yakin koltuklarda” (%12,1) oturmak. "Yakin sosyal durumlar" igin %12,1 ile %33,6 arasindaki
oranlarda, orta diizey ve lizerinde sosyal mesafe ihtiyaci saptanmugtir. Diger yandan 1 ile 5 arasinda puanlanan
besli likert tipi derecelendirme gdzoniine alindiginda, "hi¢ rahatsiz etmez" secenegi disindaki, yani birin {izerinde
puanlanan tiim segeneklerin tamamen Onyargisiz ve ayrimciliktan uzak olarak kabul edilemeyecegi agiktir.
Bulgularin 29 yil 6nce ayni 6lgekle olgiilmiis tutumlarla karsilastirilmasi, yakin durumlarda daha fazla sosyal
mesafe gereksiniminin giiniimiizde de gegerli oldugunu hatta bugiinkii oranlarin ¢ok daha yiiksek oldugunu ortaya
koymustur. Tutumlardaki bu olumsuz ydndeki yiikselisin sebeplerinin arastirilmasi psikolojik problemleri olan
bireylere yonelik etiketleme ve damgalamanin azaltilmasi ¢abalarina potansiyel katkilart bakimindan 6nemlidir.
Farkindalik yoluyla olumlu tutumlara yol agma potansiyeli, tutum arastirmalarinin dnemini artirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Tutum, Akil hastaligi, Sosyal mesafe, Tutum 6lgegi

University Students’ Attitudes Towards Mentally 11l Identity

Abstract

Labeling and stigmatization are negatively effecting multiple areas of individuals life who has psychological
problems; for example by creating barriers in terms of getting professional help, integrating back to society,
through internalization of stigma, and ruining the success of deinstitutionalization efforts. Since investigation of
existing attitudes will provide valuable information about related factors, the aim of this study is investigation of
attitudes towards "mentally ill" identity. The scale which was developed by Sehitoglu (1988) to measure attitudes
towards mentally ill through ‘required social distance’ has been used for measuring attitudes. Participants are 149
university students and 94 of them are women. According to required social distance criteria, following items are
most rejected (items with scores>3 on 5 point likert); "marriage of someone close with mentioned former patient"
%33,6, "sitting next door at same apartment"” (%29,5), "working in same office room" (%30,9), "sitting side by
side at bus" (%23,6), "living side by side houses" (%26,2), "sitting next to him at a long bus journey" (%12,1). For
certain “intimate situations" participants' range whose scores were moderate to high is between %12, 1 and %33,
6. On the other hand regarding 5 point likert (1-5) type rating, it’s clear that none of the answers except “doesn’t
disturb me at all” can be accepted as completely indiscriminative and unprejudiced. Comparison of the results
with the findings of the study that performed 29 years ago with the same scale revealed even more social distance
requirement than the amount needed previously for intimate items. Reasons of this negative rise in terms of
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mentioned attitudes needs clarification by future research because of its potential contributions to efforts for
reduction of stigmatization and labeling towards individuals with psychological problems. Potential to lead more
positive attitudes towards mentally ill through awareness is increasing the importance of attitude studies.

Keywords: Attitudes, Mental illness, Social distance, Attitude scale

Giris

Diinya Saglik Orgiitii'ne (WHO) gére halihazirda diinya ¢apinda yaklasik 450 milyon kisi bir
tiir akil hastalig1 ile miicadele etmektedir. Buna ragmen psikolojik saglik sorunlarina ayrilan
biitgeler genellikle diger fiziksel saglik problemleriyle iligkili olanlara gére daha azdir. Bu da
ekonomik agidan avantajlari olan tedavilere yonelinmesi anlamina gelmektedir. Toplum temelli
tedaviler, en basta gelen neden olarak ekonomik avantajlari nedeniyle tiim diinyada tercih
edilmektedirler, ayrica gelismekte olan iilkeler icin ozellikle dnemlidirler (WHO, 2013).
Ekonomik avantajlarin yani sira kisinin bir kurumda tedavi goren akil hastasi roliiniin uzun
stireli olmasimin Onlenmesi, ayrica kisinin sosyal iligkilerinin ve islerliginin bozulmasinin
Onlenmesi gibi yararlar1 da, toplum temelli tedavilerin vurgulanan faydalar1 arasindadir.
Toplum temelli tedavilerle birlikte toplumun bu konuya iliskin tutumlart énemli bir faktor
olarak one ¢ikmaktadir. Toplumsal kabul, insanlarin ruhsal sorunlari i¢in uygun yardim arama
davranisint gostermelerinde oldugu kadar, eski hastalarin topluma yeniden katilmasinda,
toplum temelli, kurum dis1 tedavilerin basarisinda da etkilidir (Sehitoglu, 1988). Faktorler
karsilikli olarak birbirini etkiler goriinmektedir. “Akil hastasi kimliginin” reddedilmeye sebep
olacag1 diislincesi, kisilerin damgalanma endisesiyle tedavisiz kalmalarina ya da tedavi

gordiiklerini saklamalarina sebep olabilmektedir (Jorm vd., 2006).

Akil hastaligima yonelik olumsuz tutumlarin veya akil hastaligi damgasinin sonuglari, alan
yazinda ilgi ¢eken bir konu basligi olma halini uzun yillardir siirdiirmektedir (Poreddi,
Thimmaiah, ve Math, 2015; Crowe, 2013; Bathje ve Pryor, 2011; Smith ve Cashwell, 2011,
Smith ve Cashwell, 2010; Law, Rostill, Brookes ve Goodman, 2009; Putman, 2008; Sehitoglu,
1988). Literatiirde damgalama (stigmatizasyon) ve beraberindeki olumsuz tutumlarin bunlari
deneyimleyen kisiler i¢in zarar verici olduguna dikkat ¢ekilmektedir (Sari, Arkar ve Aklin,
2000; Polat, Ucok, Geng ve Aksiit, 2000). Akil hastalig1 tanis1 almig bireylere yonelik olumsuz
tutumlarin i¢sel ve digsal olumsuz sonuglar sayisiz ¢alismada vurgulanmustir. Igsel olumsuz
sonuglar, maruz kalan kiside diisiik 6z giiven ve yiikselmis utan¢ duygusu, korkma/ka¢inma
yasantilart seklinde olabilirken (Corrigan, 2004; Perlick vd., 2001), digsal olumsuz sonuglar
dislanma, ayrimcilik, 6nyargi, kalip yargilarla degerlendirilme (stereotyping) ve sosyal mesafe

arzusu seklinde olabilmektedir (Link, Yang, Phelan, ve Collins, 2004; Byrne, 2000).
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Akil hastaliklarinin ‘Etiketleme Teorisi’ne’ gore psikolojik bozukluk tanisi almis kisiler
toplumun olumsuz anlamlar yiiklenmis akil hastas1 kavramsallagtirmasina uygun davranmakta

ve toplumun negatif tepkileri eninde sonunda akil hastaligin1 yaratmaktadir (Scheft, 1974).

Kimileri toplumun akil hastasina yonelik olumsuz tutumlarinin neden degil sonu¢ oldugunu
ileri siirer (Gove, 1982). Diger yandan akil hastasi etiketi verilen kisinin ayni davranislari
sergilemesine karsin fiziksel hastalik etiketi verilmis kisiye gore daha olumsuz tepkilerle
karsilastigi, yani etiketlemenin olumsuz algilama ve ayirimciliga yol agabildigi deneysel olarak
gosterilmistir (Socall ve Holtgraves, 1992). Akil hastalig1 duragan, sabit bir durum olmamasina
ragmen (Schur, 1971) gerek kisi lizerinde gerekse toplum {lizerinde akil hastalig: etiketinin

olumsuz sonuglari kalici olabilmektedir.

Diger yandan kimi aragtirmalarda, akil hastaligi tanisi almig kisilere yonelik olumsuz
tutumlarin, yanliliklarin ve stereotiplerin sadece farkina varilmasinin bile daha olumlu
tutumlara yol agabilecegi ileri siiriilmektedir (Crowe ve Averett, 2015). Dolayisiyla bu
calismada hedeflendigi gibi s6z konusu tutumlarin agiga cikarilmasi ¢abalari, akil hastalig
tanis1 almis kisilerle ilgili daha pozitif tutumlara yol agma potansiyeli agisindan da

Onemsenmektedir.

Ayrim yapmaksizin toplumun her bireyiyle ilgilenmesi gereken profesyonellerin akil hastaligi
tanist almis kisilere yonelik olumsuz tutumlar1 ve yanliliklari, toplumun diger kesimlerindeki
insanlarinkinden daha fazla etki giicii tasir. Dolayisiyla bu gruplarin tutumlariin arastirilmasi
daha 6nemlidir. Bu diislinceden hareketle, bu ¢aligmada gelecekteki profesyonel yasamlarinda
psikolojik problemleri olan bireylerle ya da en azindan insanlar arasi iligkinin 6nemli olacagi
alanlarda calisacak Psikoloji o6grencilerinin akil hastasi kimligine yonelik tutumlarinin

arastirilmasi planlanmistir.

Yontem
Katilimcilar

Katilimcilar 149 tiniversite 6grencisidir (94 kadin, 55 erkek). Caligmaya toplam 160 6grenci
katilmig, 11 o6l¢ek yanmitlanmamis maddeler igermesi nedeniyle elenmistir. Katilimcilar,
Kibris’taki bir {iniversitenin bilgilendirilmis onami takiben Olgekleri yanitlamaya goniillii
olmus Psikoloji Boliimii ogrencileridir. Deneklerin yas ortalamasi 21.32 olup (SS: 2.44)
degisim aralig1 18 ile 35 yas arasindadir (bkz. Tablo 1).
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Tablo 1. Orneklemin Demografik Ozellikleri (n=149)

Degisken n Y%
Cinsiyet
Erkek 55 63
Kadin 94 37
Yas Grubu
18-21 91 61
22veiizeri 58 39
Toplam 149 100
Smif
1 46 30,87
2 52 34,89
3 39 26,17
4 12 8,05
Yas Ort. S Minimum Maksimum
21,32 2.447 18 35

Veri toplama araclari

Demografik bilgi formu

Katilimeilarin cinsiyet, yas, sinif gibi 6zellikleri bu bilgi formu kullanilarak aragtirilmistir.
Akil hastasi kimligine yonelik tutumlar olgegi

Bu ¢alismada tutumlar arastirmak i¢in, Sehitoglu (1988) tarafindan gelistirilmis, on bes farkl
sosyal durumda gereksinen sosyal mesafeyi 6lgmek suretiyle tutumlari saptamay1 hedefleyen,
besli likert tipi (5- pek ¢ok rahatsiz eder, 4-¢ok rahatsiz eder, 3-oldukga rahatsiz eder, 2-biraz
rahatsiz eder, 1-hi¢ rahatsiz etmez) 6lgek kullanilmistir (Cronbach Alfa=0,86) (bkz. Ek 1).
Olgegin maddelerinden hemen 6nce yer alan kisa hikayede (vinyette) yanitlanacak sorularin
tiimiiniin “akil hastalig1 nedeniyle tedavi goriip taburcu edilmis olan bir erkekle ilgili oldugu”
bilgisi verilmektedir. Sehitoglu (1988) d6lgegi yanitlayacaklarin kendi kavramsallagtirmalarina
gore yanit vermeleri hedeflendigi icin, vinyette sozii edilen kisiye belli davraniglarin
atfedilmedigini ve ayn1 amag¢ dogrultusunda herhangi bir psikiyatrik etiket belirtilmedigini
vurgulamistir. Olgegin 7 maddesi (2., 4., 6., 8., 12., 14., ve 15. maddeler) 'yakin durum'
(intimate) sosyal mesafe bildiren maddeler olarak tanimlanmistir (Sehitoglu, 1988). Olgekten
alinacak yiiksek puanlar daha fazla sosyal mesafe ihtiyacini, yani daha olumsuz tutumlari

gostermektedir.
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Mevcut ¢alismada 6l¢egin Cronbach Alfa degeri 0.92 olarak ve iki yar1 giivenilirlik katsayisi

ise 0.89 olarak saptanmustir.

Istatistiksel analizler
Islem

Kurumdan veri toplama izni alindiktan sonra, katilimcilara bilimsel arastirma igin veri
toplanmas1 amaciyla bir 6lgek uygulanacagi, katilimin goniilliiliik ilkesiyle gerceklesecegi ve
verilerin tamamen anonim bi¢imde analiz edilecegi bilgileri verilmistir. Bilgilendirilmis onami
takiben goniillii katilimcilar tutum Olcegini ve demografik bilgi formunu yanitlamistir.

Analizlerde SPSS 16 kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi < 0,05 olarak kabul edilmistir.

Temel olarak farkli sosyal durumlarin, kaginma istegi ve sosyal mesafe ihtiyac ile iliskisinin
arastirilmasi amaclanmis oldugundan, katilimcilarin 6l¢ekte tanimlanmis durumlarla ilgili
tutumlari, her bir 6lgek maddesinin betimleyici istatistikleri kullanilarak analiz edilmistir.
Madde diizeyinde grup karsilastirma analizlerinde ise tek yonlii varyans analizleri (ANOVA)

kullanilmastir.

Ayrica gruplar arasindaki analizlerde, hem tiim 6lgek toplam tutum puanlari, hem de ‘yakin
durum’ (intimate) olarak tanimlanmig (Sehitoglu, 1988) yedi maddenin toplam puanlar
kullanilarak, 6grencilerin tutumlarinin cinsiyetleri, yas gruplar1 ve smiflarina gore farklilagip

farklilasmadigi, varyans analizleri (ANOVA) ile arastirilmistir.

Bulgular

Olcek maddelerinin betimleyici istatistikleri yolu ile farkli sosyal durumlar igin

gereksinen sosyal mesafenin ayrintilh analizi

Olgek maddelerinin betimleyici istatistik bulgulari, farkli sosyal durumlarla ilgili tutumlarin
ayrintili incelenebilmesi agisindan onemsenmistir. Sosyal mesafe gereksinimi bildiren 15 6lgek
maddesinin betimleyici istatistikleri, besten ziyade bire yakin olan {giin altindaki
ortalamalariyla ilk bakista genelde yiiksek diizeyde bir sosyal kabule isaret eder goriinmektedir.
Bununla birlikte bazi durumlarda, gorece yiiksek ortalamalarla, digerlerine gore daha fazla

sosyal mesafe gereksinimi bildirildigi dikkat ¢cekmektedir (bkz. Tablo 2).

Ozellikle 15. Madde (Bir yakinin bu kisiyle evlenmesi), 12. Madde (Bu kisiyle ayni isyerinde,
ayni odada ¢alismak), 2. Madde (bu kisiyle sehiri¢i otobiiste ayn1 koltukta (yanyana) yolculuk
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yapmak), 8. Madde (bu kisiyle miistakil evlerde yanyana oturmak), 4. Madde (Bu kisiyle
sehirleraras1 yolculukta birbirine yakin koltuklarda oturmak) ve 6. maddede (bu kisinin ayn1
apartmanda kap1 komsusu olmasi) belirtilen durumlarla ilgili olarak diger durumlara gore daha

fazla sosyal mesafe gereksinimi bildirildigi saptanmuistir.

Hangi maddelerle ilgili olarak en ¢ok kisinin maksimum diizeyde rahatsiz olacagini bildirdigine
sirastyla bakilmistir (bkz. Tablo 3). Besli likert tipi degerlendirme kullanildigindan, ii¢ ve

izerinde rahatsizlik bildirimi, orta diizey ve lizerinde olumsuz tutum olarak ele alinmistir.

Bu yonden bakildiginda, 15. Maddedeki durum (Bir yakiin bu kisiyle evlenmesi) ile ilgili
olarak 16 kisinin maksimum diizeyde olumsuz tutum bildirdigi gozlenmektedir. Bu maddeyle
ilgili verilere gore 3 ve iizerinde rahatsizlik bildiren kisi sayis1 toplami 50°dir, deneklerin

%33,6’s1 orta ve lizerinde olumsuz tutum bildirmistir (bkz. Tablo 3).

Bu kisiyle ayni isyerinde, ayn1 odada ¢aligmakla ilgili olan 12. Maddeyle ilgili yanitlarda 12
kisi maksimum diizeyde olumsuz tutum bildirmistir. Ayrica toplamda 46 kisinin, yani
deneklerin %30,9 unun bu maddeyle ilgili 3 ve lizerinde rahatsizlik, yani orta diizey ve lizerinde

olumsuz tutum bildirdigi gozlenmektedir.

Ikinci 6lgek maddesi olan bu kisiyle sehir igi otobiiste ayn1 koltukta (yanyana) yolculuk yapmak
durumuyla ilgili 8 kisi maksimum diizeyde sosyal mesafe gereksinimi bildirmistir. Orta diizey
olan ii¢ ve iizerindeki rahatsizlik derecelerininse deneklerin %23,6’s1 tarafindan segildigi

saptanmigtir.

Bu kisiyle miistakil evlerde yan yana kap1 komsusu olmaktan son derece rahatsiz olacagini
bildiren kisi sayis1 7 olmakla birlikte, bu durumla ilgili orta ve iizerinde rahatsizlik bildiren

toplam kisi sayis1 39 ve puani >3 olan bu deneklerin oranmi ise %26,2’dir.

Sehirleraras1 yolculuk esnasinda birbirine yakin koltuklarda oturmakla ilgili maksimum
rahatsizlik duyacagini bildiren kisi sayist 7dir. Orta diizey ve iizerinde olumsuz tutum bildiren

kisi sayis1 18 olup, deneklerin %12,1 idir.

Ayni apartmanda kapit komsusu olma durumuyla ilgili 6 kisi maksimum sosyal mesafe
gereksinimi bildirmistir. Bu durumla ilgili olarak orta diizey ve lizerinde olumsuz tutum bildiren

kisi say1s1 44, oran1 %29,5tir.
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Tablo 2. Olcek Maddelerinin Betimleyici Istatistikleri

Olcek Maddesi Ortalama SS Katihme1 Olcek Derecelendirmeleri(N=149)
1 2 3 4 5
1.adres sormasi 1,456 , 739 94 48 4 - 3
2. otobiiste, yakin 2,060 1,079 50 64 19 8 8
3.otobiiste, uzak 1,275 ,645 120 20 7 1 1
4.uzun seyahat, yakin 1,751 1,019 74 57 6 5 7
5.uzun seyahat, uzak 1,389 ,819 112 24 8 2 3
6.aynibina, kapikomsu 2,107 1,059 49 56 29 9 6
7.aynibina, uzakkomsu 1,704 ,962 82 42 14 9 2
8.miistakil, kapitkomsu 2,087 1,120 53 57 19 13 7
9.restoran 1,557 ,849 89 46 8 3 3
10.toplant1 1,523 ,767 88 50 7 2 2
11.ayn1 sokak 1,463 , 749 95 45 5 2 2
12.igyeri, ayn1 oda 2,295 1,216 42 61 18 16 12
13.igyeri, farklioda 1,536 ,889 97 33 13 3 3
14.arkadaslik 1,671 ,918 81 48 10 8 2
15.evlilik 2,281 1,236 45 54 29 5 16

Olgek derecelendirmeleri:1-hig rahatsiz etmez 2-biraz rahatsiz eder 3-oldukea rahatsiz eder 4- ¢ok rahatsiz eder 5-pekgok rahatsiz eder

Tablo 3. Her Olcek Maddesi icin Belli Derecelendirmeyi Secen Katihmeilarin Yiizdeleri

Olcek Maddesi Belli Ol¢ek Derecelendirmesini Secen Deneklerin Yiizdesi
1 2 3 4 5
%
1.adres sormasi 63,1 32,2 2,7 - 2,0
2. otobiiste, yakin 33,6 43,0 12,8 5,4 5,4
3.otobiiste, uzak 80,5 13,4 4.7 0,7 0,7
4.uzun seyahat, yakin 49,7 38,3 4,0 34 4.7
5.uzun seyahat, uzak 75,2 16,1 54 1,3 2,0
6.aynibina, kapikomsu 32,9 37,6 19,5 6,0 4,0
7.aynibina, uzakkomsu 55,0 28,2 9,4 6,0 1,3
8.miistakil, kapikomsu 35,6 38,3 12,8 8,7 47
9.restoran 59,7 309 54 2,0 2,0
10.toplant1 59,1 336 4,7 1,3 13
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11.ayn1 sokak 638 30,2 34 1,3 13
12.igyeri, ayn1 oda 28,2 40,9 12,1 10,7 8,1
13.igyeri, farklioda 65,1 221 8,7 2,0 2,0
14.arkadaslik 544 322 6,7 54 13
15.evlilik 302 362 195 34 10,7

Olgek derecelendirmeleri:1- hig rahatsiz etmez 2 —biraz rahatsiz eder 3- oldukga rahatsiz eder 4 -gok rahatsiz eder 5 -pek
¢ok rahatsiz eder

Madde diizeyinde gruplar arasi varyans analizleri

Olgekte belirtilen her bir sosyal durum igin tutum farkliliklarmin s6z konusu olup olmadig1 her
bir 6lgek maddesi i¢in cinsiyet, yas ve smif gruplar i¢in gerceklestirilen tek yonli varyans

analizleri ile aragtirilmigtir.

Kadinlarla erkekler arasinda herhangi bir dl¢ek maddesine iliskin, yani herhangi bir sosyal
durumla ilgili gereksinen sosyal mesafe agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanamamustir. Smiflar veya yas gruplar arasinda da her bir madde i¢in gereksinen sosyal

mesafe agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanamamustir.

Tutum olcegi toplam puanlari ile ve ‘yakin durum’ tammmh maddelerin toplam puanlar:

ile yapilmis gruplar arasi tek yonlii varyans analizleri

Cinsiyet tutum iligkisinin arastirildig: tek yonlii varyans analizlerinde, kadinlarla erkekler
arasinda toplam Ol¢ek puanlart agisindan istatistiksel olarak anlamli tutum farka
saptanamamistir. ‘Yakin durum’ (intimate) olarak tanimlanan 6l¢ek maddelerinin (2, 4, 6, 8§,
12, 14, 15. Maddeler) toplam puanlar1 acisindan da kadinlarla erkekler arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark saptanamamustir.

Toplam o0lgek puanlar1 ve ‘yakin durum’ Olgek puanlari acisindan 6grencilerin okudugu
simiflara gore olusturulmus gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli tutum farka

saptanamamistir.

Ogrencilerin yaslar1 21 yasindan kiiciik ve 22 yas ve iizeri olacak sekilde gruplanmis ve yas
gruplar1 arasinda tutum farkliliklart arastirilmistir. Gerek 6lgek toplam puanlar ve gerekse
‘yakin durum’ toplam puanlari agisindan yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli tutum

farki saptanamamastir.
Tartisma ve Sonug¢

Bu ¢alismada ““akil hastasi” kimligine yonelik tutumlarin, sosyal mesafe gereksinimi 0z
bildirimi yoluyla aragtirilmasi amag¢lanmistir. Kadinlarla erkekler arasinda hem toplam sosyal

mesafe agisindan hem de ‘yakin durum’ toplam puanlart agisindan anlamli tutum farkliliklar:
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saptanamamistir. Farkliliklarin saptanamayisi, kadinlarin yakin durumlarda erkeklerden daha
fazla sosyal mesafe gereksinimi ile farklilagtigini bildirmis olan (Smith ve Cashwell, 2011;
Sehitoglu, 1988) ya da erkek cinsiyetinin daha negatif tutumlarla iligkili bulundugunu bildiren
(Yuan vd., 2016) kimi arastirmalarla ¢elismektedir. Ancak, bu arastirmanin bulgulari, genel
toplumdan kisilerle yapilmis olan diger tutum arastirmalarindan farkli bir Orneklemle,
iiniversite Ogrencileri ile c¢alisilarak elde edilmistir. Bu yiizden bu bulgu, iniversite
ogrencilerinin -6zellikle de insanla ve saglikla ilgili alanlarda okumay1 se¢mis olanlarin-
toplumun diger kesimlerine gore kadin erkek farketmeksizin daha homojen tutumlar sergiliyor
olabilecekleri konusuna dikkat ¢ekiyor olarak yorumlanabilir. Bu bakimdan bulgu, disiik
egitim diizeyi gibi rol kaynakli dezavantajli farkliliklarin kontroliiniin kadinlarla erkekler
arasinda tutum farkliliklarini ortadan kaldirdigina isaret eden arastirmalarla uyumludur (Eagly,

Diekman, Johannesen-Schmidt ve Koenig, 2004).

Diger yandan siniflar arasinda tutum farkinin saptanamayisi, kimi bulgularla (Bairan ve
Farsworth, 1989) ¢elisir gibi goriinse de belli bir diizeyden sonra -6rnegin Sehitoglu’nun (1988)
arastirmasinda ilkokul diizeyinden sonra- egitimin bir tiir tavan etkisi yaptigini ve o diizeyin
iistiindeki gruplar arasinda tutum farkliliklarinin saptanamadigini bildiren arastirma bulgular

ile uyumludur (Malla ve Shaw, 1987; Sehitoglu, 1988).

Bu ¢alismada yas gruplar1 arasinda anlamli tutum farki bulunamayisi, katilimeilarin tiniversite
ogrencisi olmalar1 ve aralarinda kayda deger yas farkliliklarimin olmayisiyla agiklanabilir.
Bununla birlikte literatiirde yasca birbirinden oldukg¢a uzak gruplarla yapilmis ¢alismalarda da

gruplar arasinda anlamli tutum farkliliklar1 saptanamadig bildirilmistir (Sehitoglu, 1988).

Bu ¢alismada kullanilmis olan 15 6l¢ek maddesinin teker teker ele alindigi betimleyici
analizlerde, besten daha ¢ok bire yakin olan, iigiin altindaki ortalamalar saptanmistir. Bu bulgu
literatiirle paralel bicimde (Stuber, Rocha, Cristian ve Link, 2015; Sehitoglu, 1988; Wahl ve
Aroesty-Cohen, 2010) ilk bakista genelde yiiksek diizeyde bir sosyal kabule isaret eder gibi
goriinmektedir. Ancak, besli likert tipi 6l¢egin igerdigi derecelendirmeye daha yakindan g6z
atildig1 zaman (5-pek ¢ok rahatsiz eder 4-¢ok rahatsiz eder 3-oldukga rahatsiz eder 2-biraz
rahatsiz eder 1-hi¢ rahatsiz etmez) seklindeki bir derecelendirmede aslinda birin iizerindeki tiim
derecelendirmelerin az da olsa sosyal mesafe gereksinimi ve rahatsizlik bildirimi igerdigi agik¢a
goriilebilmektedir. Bu gézoniine alindig1 zaman, "Hig rahatsiz etmez" secenegi disindaki tiim
secenek bildirimlerinin aslinda tam anlamiyla Onyargisiz ve ayirimciliktan uzak olmadig

acikca fark edilmektedir.
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Ote yandan sdzii edilen madde diizeyindeki betimleyici istatistik sonuglarinin, belli durumlarda
reddetme, belli durumlar i¢in maksimum sosyal mesafe talep etme seklinde de
yorumlanabilecegi diisiiniilebilir. Ornegin katilimcilarin kimi durumlarda digerlerine gore ¢ok
daha fazla olumsuz tutum bildirdigi dikkat ¢ekmektedir. "Bir yakinin bu kisiyle evlenmesi" (15.
Madde), "Bu kisiyle ayni isyerinde, ayn1 odada caligmak" (12. Madde), "Bu kisiyle sehir i¢i
otobiiste ayn1 koltukta (yan yana) yolculuk yapmak" (2. Madde), "Bu kisiyle miistakil evlerde
yan yana oturmak" (8. Madde), "Bu kisiyle sehirlerarasi yolculukta birbirine yakin koltuklarda
oturmak" (4. Madde) ve "Bu kisinin ayni apartmanda kap1 komsusu olmas1" (6. madde) ile ilgili
olarak diger durumlara gore daha fazla sosyal mesafe gereksinimi bildirilmistir. Bu bulgular
olgegin ‘yakin durum’ tanimladig bildirilmis olan maddeleri ile uyumludur (Sehitoglu, 1988).
Bulgular ayrica genelde olumlu tutumlar yansitir gériinen fakat daha “yakin” (intimate) sosyal
durumlarla ilgili daha fazla sosyal mesafe ihtiyacinin bildirildigi diger ¢alismalarla (Stuber,

Rocha, Cristian ve Link, 2015; Wahl ve Aroesty-Cohen, 2010; Sehitoglu, 1988) paraleldir.

Yakin durum iceren maddelere iligkin bulgularda %12,1 ile %33,6 arasindaki oranlarda orta
diizey ve lizerinde olumsuz tutum gozlenmis olmasi 'yakin durum' s6z konusu oldugu zaman
ilk bakista goriilenden ¢ok daha fazla sosyal mesafe ihtiyact duyulduguna dikkat ¢ekmektedir.
Bu da psikolojik rahatsizliklara iligkin etiketleme/damgalama etkilerinin siirmekte oldugunu,
duruma bagli bicimde yaklasik her ii¢ kisiden birinin ruhsal rahatsizlik nedeniyle tedavi almis
olan kisilere karsi olumsuz tutumlarinin ve dolayisiyla kalipyargilariin  oldugunu

gostermektedir.

Asagida gosterilen Tablo 4’te yaklasik otuz yil 6nce yapilmig ve Tirkiye’de “akil hastas1”
kimligine yonelik tutumlar hakkindaki bilindigi kadariyla ilk arastirmalardan biri olan, bu
arastirmada da kullanilmis olan tutum 6l¢eginin gelistirilip kullanildig1 arastirmanin (Sehitoglu,
1988) ii¢ ve iizerindeki rahatsizlik bildirimi oranlariyla ilgili sonuglar1 ile bu ¢alismada

saptanmis olan yiizde oranlar1 karsilastirilmaktadir.

Bu karsilastirmaya gére durum soyledir: “Bir yakininin bu kisiyle evlenmesi” durumu ile ilgili
olarak orta diizey ve lizerinde olumsuz tutum bildirenlerin ytlizdesi yaklasik 30 y1l 6nce %52,42
iken bu calismada %33,6 oldugu bildirilmistir. Sosyal mesafe bildirimi en fazla olan diger
maddelerin eski ve yeni yiizdelerinin karsilastirmalart 6nceki ve simdiki siralamasiyla sdyledir:
Bu kisiyle isyerinde ayni odada calismak (%26,67 iken %30,9), apartmanda kapi komsusu
olmak (%20,91 iken %29,5), miistakil evlerde yan yana kapt komsusu olmak (%11,82 iken
%?26,2), sehir i¢i otobiiste yan yana yolculuk yapmak (%15,14 iken %23,6), sehirlerarasi
yolculuk esnasinda yakin koltuklarda oturmak (%9,70 iken %12,1) olarak saptanmistir. "Yakin
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durum' s6z konusu oldugu zaman ilk bakista goriilenden daha fazla olumsuz tutumun aciga
cikmasi saptamasi (Sehitoglu, 1988) hala varligini stirdiiriiyor goriinmektedir. Bunun yanisira
daha dikkat ¢ekici olan bulgu, aradan gecen yaklagik 30 yilin sonrasinda “bir yakininin
evlenmesine” iligkin madde disinda, ¢esitli sosyal durumlarla ilgili 6l¢ek maddelerine iliskin {i¢
ve lizerinde bildirilmis olan rahatsizlik derecesi oranlarinin eskisinden ¢ok daha yiiksek
olmasidir (bkz. Tablo 4). Bu yoniiyle bulgular giiniimiizde “akil hastasi” kimligine yonelik
stigmatizasyonun yaklasik otuz yil 6ncekinden ¢ok daha fazla kisi tarafindan benimsenen bir

tutum oldugunu diislindiiriir niteliktedir.

Madde diizeyindeki 6nceki ve simdiki ortalamalar ile se¢eneklerin onceki ve simdiki yilizde
oranlar1 karsilastirildigi zaman da, 29 yil 6nceki madde-tutum ortalamalarina gore gilincel
calismada 15. madde (yakiinin evlenmesi) harig, genellikle daha yiiksek ortalamalar ve
yiizdeler saptandig1 goriilmekte, giincel tutumlarin eskiye goére daha olumsuz oldugu saptamasi
desteklenmektedir (Herbir dlcek maddesine iliskin onceki veriler (Sehitoglu, 1988) i¢in bkz.
Ek 2 Tablo 5).

Tablo 4. Bu Calismanmin Baz1 Oran Bulgular ile 1988 Yiinda Aym Olcekle Saptanmis (kaynak:
Sehitoglu, 1988) Baz1 Bulgularin Karsilastirilmasi

Madde Onceki > 3oranlari*  Bu Calismada Saptanmis > 3 Oranlan
% %
Bir yakininin bu kisiyle evlenmesi 52,42 33,6
Isyerinde aym odada galismak 26,67 30,9
Apartmanda kap1 komsusu olmak 20,91 29,5
Miistakil evlerde yanyana kap1 komsusu olmak 11,82 26,2
Sehir i¢i otobiiste yan yana yolculuk yapmak 15,14 23,6
Sehirleraras1 yolculuk yakin koltuklar 9,70 12,1

*Onceki > 3oranlar1 igin kaynak: Sehitoglu (1988)

Bu ¢alismanin bir kisithilig1 olarak, sosyal a¢idan arzulanan yanitlarin -6zellikle de bu konuyla
ilgili farkindalig1 artmis olmasi beklenen- iiniversite 6grencileri grubunda genel toplumdan bir
miktar daha fazla olabilecegi ihtimali akilda tutulmalidir. Bu da “akil hastas1” kimligine yonelik
stigmatizasyonun 29 yil oncekinden daha fazla kisi tarafindan benimsenen bir tutum oldugu

bulgusunu goriindiigiinden daha da tehditkar hale getirmektedir.

Bulgular, damgalayici olmayan tutumlarin gelismesi i¢in acilen dogru miidahaleler yapilmasi

gerektigini ortaya koyar niteliktedir. Tutumlarla ilgili bu oran artisinin, olumsuz yondeki
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kaymanin, hangi faktorlerle iliskili olabilecegi konusunda daha ¢ok arastirmaya gereksinim
vardir. Olast bi¢imlendirici faktorlerin (6rnegin medyada psikolojik tanilarla vahsi siddet
olaylarinin iligkilendirilmesi gibi faktorlerin) etkilerinin aragtirilmasi gerekmektedir. Ayrica,
genel toplumdaki ilgili tutumlarin arastirilmasina, toplum temelli 6rneklemlerle yapilacak
gelecek calismalara ihtiyag vardir, gelecekte gergeklestirilmesi Onerilir. Diger yandan
tutumlarin kisisel, durumsal ve ortamsal faktorlerin etkisine agik olduklar1 konusu da 6nemle
iistiinde durulmasi gereken diger bir aragtirma alanidir. Gelecekteki arastirmalar i¢in gbz Oniine
aliabilecek diger bir konu Olgegin basindaki vinyetin icerdigi Oykiide yapilacak c¢esitli
degisikliklerin tutum bildirimlerinde ne gibi degisikliklerle iliskili olabilecegidir. Ornegin
Olcekte gcerceveyi belirten kisa dykiide sozii edilen kisinin 'akil hastaligi' nedeniyle tedavi goriip
taburcu olmus biri olarak tanimlanmak yerine 'ruhsal rahatsizligi olan' veya "psikolojik
sorunlar1" nedeniyle tedavi goriip taburcu olmus bir kisi olarak farkli tanimlanmasi gibi
degisikliklerin tutumlarda fark yaratip yaratmayacagi sorusu gelecek arastirmalar i¢in akilda

tutulmaya deger bir konudur.

Bulgularin, benzer calismalarin verileri ile birlikte, olumlu tutumlarin gelistirilmesine, yakin
sosyal mesafelerde ortanin istiinde olan olumsuz tutumlarin yiizdelik oranlarinm iyi yonde
degistirilmesine  yonelik cabalara, yapilacak planlamalara faydasmin dokunacagi
umulmaktadir. Bu alandaki tiim calismalarin olumlu tutumlarin davranisa dokiilebilecegi

‘uygun iklimin’ olusturulmasina katkida bulunma olasilig1 ayrica 6nemsenmektedir.

Damgalama ve Onyargiya dayanarak reddetme tutumlarinin, iyi olma halini korumayi
gliclestiren ve basa ¢ikmay1 zorlastirict etkileri olayin ciddiyetini artirir niteliktedir (Crowe,
2013; Bathje ve Pryor, 2011;Corrigan, 2000; 2004). Alandaki tutum arastirmalarinin en azindan
farkindalik yaratmak suretiyle daha olumlu tutumlara giden yolda 6nemli adimlara yol
acabilecekleri diigiiniilmektedir. Boylece, damgalanma korkusu yiiziinden yardima ihtiyaci
olup da yardim aramayan kisilerin yardim alma olasilig1 artabilecektir. Yanisira, daha olumlu
tutumlarin gelistirilebilmesi halinde hastalarin gerek etiketlenme gerekse bunun olumsuz
getirilerinden biri  olan igsellestirilmis damgalanmaya baglhh zarar gormeyecekleri

umulmaktadir.

Karmagik dogasi nedeniyle, ruhsal saglik sorunlari olanlara yonelik tutumlar gelecek
aragtirmalara acik bir alan olma niteligini siirdiirmektedir. Bu alanda yapilacak gelecek
arastirmalar, farkindalik yaratma ve olumlu tutum olusturma cabalarina veri saglama dahil
cesitli yollarla, psikolojik problemleri nedeniyle tedavi almis kisilere yonelik daha pozitif

tutumlara yol agma potansiyeli agisindan dnemsenmelidirler.
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Ek1
Akil Hastas1 Kimligine Yonelik Tutumlar Olcegi (Kaynak: Sehitoglu, 1988)

Yanitlayacaginiz 6l¢ekteki sorularin tiimii, akil hastalig1 nedeniyle tedavi goriip taburcu
edilmis olan bir erkekle ilgilidir. Bu kisinin akil hastaligi nedeniyle tedavi goriip taburcu
oldugu bilgisini herhangi bir kaynaktan herhangi bir sekilde edinmis oldugunuzu varsayarak
sorular1 cevaplamaniz istenmektedir. Her soruda belirtilen durumla ilgili olarak bu kisiden
rahatsiz olup olmayacaginiz sorulmaktadir. Cevaplar "pek c¢ok" ile "hi¢" arasinda
derecelendirilmistir. Liitfen asagidaki her soruyu okuyup, her soru i¢in sizin diislincenize en

uygun olan cevabi veriniz.
5- pek ¢ok rahatsiz eder 4 - ¢cok rahatsiz eder 3- oldukc¢a rahatsiz eder 2 - biraz rahatsiz eder 1- hi¢ rahatsiz etmez

Onemli Hatirlatma:

Asagidaki her soruda, sozii edilen kisinin akil hastaligi nedeniyle tedavi goriip, taburcu
edilmis bir erkek oldugunu hatirlamaniz gerekmektedir.

1-) Bu kisinin bana yolda adres sormasi beni,

5- pek ¢ok rahatsiz eder 4- ¢cok rahatsiz eder 3- oldukc¢a rahatsiz eder 2- biraz rahatsiz eder 1- hi¢ rahatsiz etmez

2-) Bu kisiyle sehir ici otobiiste ayni koltukta (yanyana) yolculuk yapmak beni,

5- pek cok rahatsiz eder 4- ¢cok rahatsiz eder 3- oldukg¢a rahatsiz eder 2- biraz rahatsiz eder 1- hic rahatsiz etmez

3-) Bu kisiyle sehir_ici otobiiste ayr1 ayri ve birbirlerinden uzak koltuklarda yolculuk

yapmak beni,
5- pek cok rahatsiz eder 4- ¢cok rahatsiz eder 3- oldukg¢a rahatsiz eder 2- biraz rahatsiz eder 1- hic rahatsiz etmez

4-) Bu kisiyle sehirlerarasi yolculuk esnasinda birbirine yakin koltuklarda oturmak beni,

5- pek ¢ok rahatsiz eder 4- cok rahatsiz eder 3- oldukca rahatsiz eder 2- biraz rahatsiz eder 1- hi¢ rahatsiz etmez

5-) Bu kisiyle sehirlerarasi yolculuk esnasinda ayri ayri ve birbirinden uzak koltuklarda

yolculuk yapmak beni,

5- pek ¢ok rahatsiz eder 4- cok rahatsiz eder 3- oldukca rahatsiz eder 2- biraz rahatsiz eder 1- hi¢ rahatsiz etmez

6-) Bu kisinin aym1 apartmanda kapi komsum olmasi beni,

5- pek ¢ok rahatsiz eder 4- ¢cok rahatsiz eder 3- oldukca rahatsiz eder 2- biraz rahatsiz eder 1- hi¢ rahatsiz etmez

7-) Bu kisiyle ayni apartmanda birbirine yakin olmayan dairelerde kalmak beni,

5- pek ¢ok rahatsiz eder 4- ¢cok rahatsiz eder 3- oldukca rahatsiz eder 2- biraz rahatsiz eder 1- hi¢ rahatsiz etmez

8-) Bu kisiyle miistakil evlerde (ayr1 ayr1 bahge iginde olan evlerde) yan yana oturmak beni,

5- pek cok rahatsiz eder 4- ¢ok rahatsiz eder 3- oldukg¢a rahatsiz eder 2- biraz rahatsiz eder 1- hi¢ rahatsiz etmez
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9-) Bu kisinin bir lokantada yakimmmdaki bir masada oturmasi beni,

5- pek ¢ok rahatsiz eder 4- ¢cok rahatsiz eder 3- oldukca rahatsiz eder 2- biraz rahatsiz eder 1- hi¢ rahatsiz etmez

10-) Bu kisinin de katilacagini 6grendigim bir toplantiya katilmak beni,

5- pek ¢ok rahatsiz eder 4- ¢ok rahatsiz eder 3- oldukca rahatsiz eder 2- biraz rahatsiz eder 1- hi¢ rahatsiz etmez

11-) Bu kiginin mahallemde oturmasi beni,

5- pek cok rahatsiz eder 4- cok rahatsiz eder 3- oldukg¢a rahatsiz eder 2- biraz rahatsiz eder 1- hic¢ rahatsiz etmez

12-) Bu kisiyle aymi isyerinde, aym1 odada ¢calismak beni,

5- pek cok rahatsiz eder 4- ¢ok rahatsiz eder 3- oldukc¢a rahatsiz eder 2- biraz rahatsiz eder 1- hic rahatsiz etmez

13-) Bu kisiyle ayni isverinde, farkh odalarda ¢alismak beni,

5- pek cok rahatsiz eder 4- ¢ok rahatsiz eder 3- oldukc¢a rahatsiz eder 2- biraz rahatsiz eder 1- hic rahatsiz etmez

14-) Bir yakimimin bu kisiyle arkadashk etmesi beni,

5- pek ¢ok rahatsiz eder 4- ¢cok rahatsiz eder 3- oldukc¢a rahatsiz eder 2- biraz rahatsiz eder 1- hi¢ rahatsiz etmez
15-) Bir yakimimin bu kisiyle evlenmesi beni,

5- pek ¢ok rahatsiz eder 4- ¢cok rahatsiz eder 3- oldukca rahatsiz eder 2- biraz rahatsiz eder 1- hi¢ rahatsiz etmez

Kaynak: Sehitoglu, S. (1988). Attitudes towards mentally ill in relation with education and age. Yayinlanmamis tez ¢aligmasi. Orta Dogu
Teknik Universitesi, Ankara.
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Ek 2

Otuz y1l 6nce ayni dlcekle gerceklestirilmis ve mevcut ¢alismada karsilastirma amach kullanilmis

olan arastirmanin élcek maddesi-katilimei yiizdeleri iliskisi hakkindaki tablo*

Tablo 5. Olcek maddelerinin ortalamalar1 ve her madde icin belli derecelendirmeyi secen

katihmcilarin yiizdeleri

Olcek Maddesi ort. S Katihmer Olcek Derecelendirmeleri
1 2 3 4 5

l.adres sormast 1,233 0,570 81,82 15,15 1,82 0,61 0,61
2. otobiiste,yakin 1,748 0,965 55,76 29,10 879 3,32 3,03
3.otobiiste, uzak 1,097 1,316 90,91 8,48 0,61 - -
4.uzun seyahat,yakin 1,506 0,781 63,94 26,36 6,97 2,12 0,61
5.uzun seyahat,uzak 1,415 ,829 75,76 19,27 3,40 1,01 1,01
6.aynibina,kapikomsu 1,942 1,045 40,30 38,78 11,82 6,06 3,03
7.aynibina,uzakkomsu 1,316 0,608 7151 24,25 303 061 0,30
8.miistakil kapikomsu 1,618 0,929 60,00 28,18 7,28 1,81 2,73
9.restoran 1,379 0,743 73,33 19,09 4,86 181 091
10.toplant1 1,388 0,784 7455 17,27 5,15 181 121
11.ayn1 sokak 1,227 0,589 83,64 12,42 3,03 0,91 -
12.isyeri,ayn1 oda 2,116 1,067 31,82 41,21 15,76 6,97 394
13.isyeri,farklioda 1,309 0,615 74,54 21,52 2,72 061 0,61
14.arkadaslik 1,69 0,942 52,42 35,76 6,06 2,73 3,03
15.evlilik 2,865 1,36 16,67 30,00 21,82 121 19,39

Olgek derecelendirmeleri:1-hig rahatsiz etmez 2-biraz rahatsiz eder 3-oldukga rahatsiz eder 4- gok rahatsiz eder 5-pek¢ok rahatsiz eder

*Tablo Tiirkce ’ye c¢evrilerek arastirmacinin bilgisi dahilinde kullanilmistir. (Kaynak: Sehitoglu, 1988)
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Extended Abstract

Introduction

While globally around 450 million people are suffering because of mental problems, funds
directed to this area of health are less than the budgets of physical health related areas. This
reality is increasing the importance of deinstitutionalization efforts which are especially
important for developing countries (WHO, 2103).

Negative attitudes towards mentally ill and consequences of mentally ill label is getting
attention from investigators for years (Poreddi, Thimmaiah, & Math, 2015; Crowe, 2013;
Bathje & Pryor, 2011; Smith & Cashwell, 2011; Smith & Cashwell, 2010; Law, Rostill,
Brookes & Goodman, 2009; Putman, 2008; Sehitoglu, 1988).

Labeling and stigmatization are negatively effecting multiple areas of individuals life who has
psychological problems; for example by creating barriers in terms of getting professional help,
integrating back to society, through internalization of stigma, and ruining the success of
deinstitutionalization efforts (Sehitoglu, 1988). On the other hand it was informed that
awareness regarding negative attitudes, biases, and stereotypes towards mentally ill can lead to
positive attitudes through awareness (Crowe & Averett, 2015). Under the light of the related
literature, the aim of this study is investigation of attitudes towards "mentally ill" identity.
Method

Participants

Participants are 149 university students with mean age 21.32 (SD: 2, 44) from Psychology
Department of a university situated in Cyprus. 94 of the participants are women, 55 of them are
men.

Tools of Measurement

Attitudes Towards Mentally Il Identity Scale

The scale which was developed by Sehitoglu (1988) which includes 15 different social
situations in order to measure attitudes towards mentally ill through ‘required social distance’
was used for measuring attitudes. ‘Attitudes Towards Mentally 11l Identity Scale’ is a 5-point
likert type scale in which 1=it does not disturb me at all and 5=it disturbs me too much. Higher
points accepted as higher required social distance hence higher negative attitudes towards
mentally ill identity. The short vignette at the top of the scale explains that all the items are
about “a man who was treated at hospital because of mental illness and discharged”. Seven
items of the scale were defined as intimate items (2, 4, 6, 8, 12, 14, & 15). Cronbach Alpha for
Attitudes Towards Mentally Il Identity Scale is informed as 0, 86 (Sehitoglu, 1988).
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Demographics Scale

Demographic informations as participants’ age, sex, class were handled through this scale.
Results

According to required social distance criteria, following items are most rejected (items with
scores>3 on 5 point likert); "marriage of someone close with mentioned former patient™ %33,6,
"sitting next door at same apartment” (%29,5), "working in same office room" (%30,9), "sitting
side by side at bus" (%23,6), "living side by side houses" (%26,2), "sitting next to him at a long
bus journey" (%12,1). For certain “intimate situations" participants' range whose scores were
moderate to high is between %12, 1 and %33, 6. On the other hand regarding 5 point likert (1-
5) type rating, it’s clear that none of the answers except “doesn’t disturb me at all” can be
accepted as completely indiscriminative and unprejudiced. Comparison of the results with the
findings of the study that performed 29 years ago with the same scale revealed even more social
distance requirement than the amount needed previously for intimate items.

Discussion and Conclusion

Comparison of the results with the findings of the study that performed 29 years ago with the
same scale revealed even more social distance requirement than the amount needed previously
for intimate items. Reasons of this negative rise in terms of mentioned attitudes needs
clarification by future research because of its potential contributions to efforts for reduction of
stigmatization and labeling towards individuals with psychological problems. Potential to lead
more positive attitudes towards mentally ill through awareness is increasing the importance of

attitude studies.



