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OZET

Bu makaede, toplum icinde hizmet
(community-based mental health care)
anlayisi cercevesinde aile ve toplumun
akil hastaliktan ile ilgili tutumlarinin dnemi
Uzerinde durulmustur. Kisiye "akil hastas"
etiketini ilk koyanin yakin ¢eyre ve kisinin
kendis oldugu gorustine yer verilmis ve
hangi tip davranig 6runtdlerinin toplumda
daha ¢ok akil hastalig etiketi aldigl, tedavi-
ye karar verme ve toplumun hastay kabu-
I Tleilgili arastirmalar gbzden gegirilmis-
tir. Toplumun genelde olumsuz olan tu-
tumlarinin degistirilmesi konusu islenmis,
bulgularin tutarsiz oldugu ve bir sonuca
varmak Icin erken oldugu ifade edilmistir.
Akil hastadiklari ile ilgili tutumlarin degisti-
rilmesi konusunda daha ¢ok arastirma ge-
rektigi sonucunavarilmistir.
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SUMMARY

Attitudes toward mental illness.

In this ariicle the importance of the at-
titudes of the community toward mental ///-
nes for community-hased mental heaith
care is discussed. The viewpoint that the
tabel of mentat illness 1$ first apptied by
significant others or the person himself is
pointed out and the studies on perception
of mental itiness in various behaviorat pat-
terns> preferred treatment modalities, and
acceptance o the mentalty ili are reviewed.
The generally negative attitudes of the
public and the attempts to modify them are
examined and it is indicated that it is too
early to reach a clear conclusion on attitu-
de change due to inconsistent results. ft is
suggested that more research is needed
on the subject of attitude change.
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Giris
kil hastaliklarinin toplum icinde ilk olarak far-
kina varma ve akil hastasi olarak etiketleme, bu

konuda care aramak icin karar asamasl, iyilestirme
icin hastane veya benzeri kurumlara bas vurma, te-
davinin bir pargasi olarak rol oynama, hasta kisinin
hastaneye yatmadan evde kalmasi ve ayakta takip
edilmesi ve eger yattiysa hastaneden eve donisun-
den sonra tekrar uyum saglamasi gibi durumlarda ai-
lenin ve cevrenin dnemli etkileri olabilmektedir.

Ailenin ve cevrenin yukarida sayilan etkileri
veya rolleri toplum icinde hizmet yaklasimi (com-
munity-based mental health care; community care)
gercevesinde oldukcga ilgi gormektedir. Kisaca, bu
yaklasim biiylk ve merkezi olan hastanelerin ilgili
birimleri veya hastaneler yerine ulasilmasi daha ko-
lay olan ve toplum i¢inde hizmet veren daha kiguk
birimleri iceren bir yaklagimdir. En 6nemli hedefle-
rinden biri de tedavi etmekten ziyade akil hastalikla-
rini 6nleyici bir rol Ustlenmektedir.

Yazarin toplum icinde hizmet yaklasimi ve ai-
lenin roli konulan arasinda vurgulamak istedigi
nokta kendi arastirma alani olan ve literatlirde tze-
rinde ¢ok calisiimis olan ailenin ve toplumun akil
hastaliklari ile ilgili tutumlaridir. Ailenin ve toplu-
mun tutumlari akil hastaliklarinin taninmasinda, te-
davisinde ve tedavi sonrasinda rol oynayan faktorler
arasinda kabul edilmektedir. Ayrica, 6zellikle top-
lum icinde hizmet yaklagimi gergcevesinde bu tutum-
lar 6nem kazanmaktadir. Hastanede yatmak yerine
evde kalmak ve varsa isine devam etmek ailenin ve
yakin gevrenin kisiyi kabultine bagli olacaktir.

Etiketleme

Akil hastaigi ile ilgili tutumlarin énemine, ai-
lenin ve yakin gevrenin kisiyi akil hastasi olarak ta-
nimlamadaki rollerinden bahsederek girebiliriz.
Bhugra (1989) ve Mechanic (1967) gend olarak akil
hastaligl tanisinin hastaneye bagvurmadan ©nce ve
konuda uzman olmayan kisilerce (aile, arkadaslar, is
yerindekiler, v.b.) kondugunu ileri strmektedirler.
Diger bazi durumlarda ise kisinin kendis de bu ta-
nimlamay1 yapmaktadir. Yani ilk dnce problemi ta-
niyan veya problem olarak tanimlayan kisinin kendi-
si velveya gcevresi olmaktadir, Bu basamaktan sonra

ise, eger karar verilmisse, kisi konunun uzmanina
goturilmektedir.

Toplumun ve gesitli kesimlerinin bazi davranis
Oruntdlerini nasil tanimladiklar konusunda ¢ok sayi-
da arastirma yapiimistir. Genelde toplum paranoid
sizofreni tipinde bir tabloyu digerlerine (depresif ve
kaygi durumlari, kisilik bozuklugu, v.s.) oranla daha
¢cok akil hastasi olarak tanimlamaktadir. Erinhosho
ve Ayonrindenin (1978) karsilastirdigl kilturlerde
(Kuzey Amerika, Japonya, Yeni Zellanda, Avustu-
raya, Nijerya), Parra ve Yin-Cheong So (1983) tara
findan Meksika kokenli Amerikalilar arasinda yapi-
lan ¢aismada, Malla ve Shaw (1987) tarafindan Ka-
nadada yapilan ¢alismada ve nihayet bu makalenin
yazarinin Turkiye'de Universite Ogrencileri (Eker,
1989) hemsireler (Eker ve Arkar, baskida), ve hasta
yakinlar1 arasinda (Arkar ve Eker, 1991) yaptigl ca
lismalarda yukaridaki genel sonucu destekleyen bul-
gular elde edilmistir. Rabkin'e (1972) gore garip ve
rahatsiz edici davranislar, ice kapanma, cevreden
kopma ve depresif davranislar gibi davranislardan
daha az toplum tarafindan kabul gormektedir. Y uka
ridaki arastirma bulgularini bu agidan yorumlamak
mimkin gorilmektedir. Hastalik bdlirtilerinin top-
lum tarafindan gorulebilirliligi (visibility) 6nemli bir
faktor olarak ortaya gikmaktadir (Mechanic, 1967).

Bu arada farkli kdltirler arasinda tanimlama
acisindan farkliliklar da olabilmektedir. Mesela, Ni-
jeryada yapilan bir calismada (Erinhosho ve Ayon-
rinde, 1978) kullanilan o zamanki adlari ile basit tip
sizofreni ile nevrotik vaka hikayeleri birbirlerinden
farkli derecelerde akil hastasi olarak algilanirlarken
Tirkiye'de (Eker, 1989) bu iki tablo birbirleriyle ayni
derecede akil hastasi olarak algilanmiglardir.

Tedaviye Karar Verme

Aile velveya kisinin kendisi tarafindan hasta
olarak tanimlama yapildiktan sonra hastane veya
baska carel ere basvurmada 6zellikle egitim olanakla-
ri daha az olan az gelismis ve gelismekte olan Ulke-
lerde ilk anda durumun pek beklendigi gibi olmadigi
ve modern yontemlerin tercih edilmedigi disunile-
bilinir. Arastirmalar bunun her zaman boyle olmadigi
yoninde sonuglar vermistir. Cesitli serviderde ca-
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lisan Trk hemsireler arasinda yapilan bir ¢alismada
(Eker ve Arkar, baskida) hastaligin nedeni olarak
psikolojik nedenler ve psikoterapi organik nedenler
ve ilag tedavisinden daha ¢ok tercih edilmistir. Ben-
zeri bir sekilde Eskin (1989) tarafindan guneybati
bolgemizde bir kdyde yapilan ¢calismada kdylller en
fazla "psikolojik" nedenleri gostermislerdir, ikinci
sirada "sosyal", Uclincli sirada da "tibbi" nedenleri
gostermislerdir. Ayni drneklemde ilging bir sekilde
psikiyatrist en faydall, akil hastanes ikinci derecede
faydal1 ve geleneksel tedavi (hoca) ise en az faydall
yaklasimlar olarak degerlendirilmislerdir. SozU edi-
len arastirmaci kdy drnekleminin goérislerinin mo-
dern psikiyatri ile uyum iginde oldugu sonucuna var-
mistir. llechukwu (1988) tedavi yontemleri konusunu
incdlememekle beraber akil hastaligl nedenleri
konusunda Afrikada benzeri sonuclar elde etmistir.
Bir egitim hastanesinde ayakta takip edilen psikiyatri
hastalan arasinda mistik ve benzeri nedenler de gos-
terilmekle beraber beklenenin aksine en fazla "psiko-
sosyal" ve "tibbi" nedenler gosterilmistir. S6zU ge-
gen arastirmaci, modern yaklagimlarin hastalarin ¢o-
gunlugunun ulagsmasi mimkin oldugu durumlarda
ve geleneksel carelerden daha basarili olduklari tak-
dirde cogunluk tarafindan kullanilacaklarini tahmin
etmektedir. Diinya Saglik Orgiti tarafindan gelis-
mekte olan bazi Ulkelerde yapilan birseri calismada
(Harding, Busndllo ve ark., 1983) toplum icinde ve
mahalli hizmet anlayisi benimsenmis ve eskiye oranla
daha yuksek oranda akil hastaliginin farkina varma
ve daha fazla modern saglik hizmetlerini tercih etme
yoéninde bulgular elde edilmistir. Tabii ki yukarida
Ozetlenen calismalar belirli  merkezlerde yapil-
diklarindan sonuclar biitiin topluma genellenmeyebi-
lir. Bununla beraber hizmetin olmasinin ve tanitilma-
sinin kullanima yol agacagl dustnulebilinir. Cesitli
egitim calismalarinin akil hastaliklari ile ilgili tutum-
lar Uzerindeki etkileri konusu bu makalede daha sonra
islenecektir.

Toplumun Akil Hastalarini Kabult

Bu noktada toplum icinde hizmet anlayisi lize-
rinde biraz daha durulacak ve toplumun hastay1 kendi
icine kabulli Uzerine yapilan calismaar gbézden ge-
Girilecektir.

Makaenin basinda kisaca toplum iginde hizmet
yaklasiminin mahalli ve kiglk birimler seklinde hiz-
met vermeyi ve ideal olarak da onleyici calismalar
ama¢ edindigi belirtilmisti. Iscoe ve Harris (1984)
"arenanin” mahalli seviyedeki gruplar, kurumlar ve
organizasyonlar oldugunu ve amacin ¢zellike imkan-
lar kisitli ve baskaarina bagimli olan kisilere prob-
lemlerle basa cikabilmelerinde yardimer olmak ve
hayat sartlarinin iyilestirilmes veya iyi hayat sartla-
rinin devaminin saglanmasi oldugunu belirtmektedir-
ler.

Sozii edilen yaklasimlailgili calismalar ilk anda
dustnuldigi kadar kolay olmayabilir. Mesela, Hel-
ler (1990) literatir taramasinda mahalli gruplarin da-
ha ziyade biyUk ¢ogunlugu etkileyen ve sik gorilen
problemleri ¢ozmek icin biraraya geldiklerini, fakat
beklenmeyen, sik olmayan veya ¢ok az insani etkile-
yen olaylarda ise basa ¢ikmanin zor oldugunu ve et-
kili destegin daha az oldugunu belirtmektedir. Hel-
ler, okul ve is yerlerinde de ancak alisilagelinmis
tarzlarin yarattigl kisittamalar cercevesinde program
calismalar yapilabildigine dair gorislere ve bulgula-
ra yer vermektedir. Hatta, Gralnick (1985) hastane
sistemini yeniden canlandirmak icin iyi nedenler ol-
dugunu ve toplum icinde hizmet yaklagiminin amaci-
na ulasamadigini ileri strmistir. Gralnick'e gore
Amerikalda toplum icinde iyilestirme cabalan akil
hastaliginda bir azalmaya géttirmemistir. Hapishane-
lerde, yetersiz sartlardaki otel odalarinda, huzur evle-
rinde ve benzer yerlerde artan sayilarda akil hastaa
rinin bulundugunu ve evsizlerin en az %.25'nin akil
hastalarindan olustugunu ileri stirmustdr. Yazar, akil
hastalarinin toplum icine birakilmalarinin aileler tize-
rinde blyUk baski yalattigini ve bazi ciddi vakalarin
hastanede bile basa ¢ikilmasi zor vakaar olduklarini
isaret etmektedir. Bu da ailenin diger fertlerinde ce-
sitli rahatsizliklar ortaya gikmasina neden olabilir.
Bu goruse karsilik Okin (1985) eger hastdarin ¢o-
gunlugu toplum icinde yasayacaksa onlarin toplum
icinde uyum saglamak icin gereken becerileri Ogre-
necekleri en iyi yer gene toplumdur demektedir. Has-
tane ancak basa cikilmasi gi¢ olan hastalar icin ge-
rekli olacaktir.

Bu tartismada kilit rolt herhalde toplumun ve
Ozellikle ailenin akil hastasini ne derece kabul edece-
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gi veicine alacagl gergesi oynayacaktir. iste bu nok-
tada toplumun akil hastalari ile ilgili tutumlari olduk-
¢a 6nem kazanmaktadir.

Toplumun akil hastalarini ne dereceye kadar
kabul veya reddettikleri konusunda oldukca ¢ok aras-
tirma yapilmistir. Bu calismalarin genelde sonuclari
halkin akil hastalarina olumsuz baktiklari ve reddet-
tikleri yonindedir (Greenley, 1984, Nieradzik ve
Cochrane, 1985; Rabkin, 1972; Trute ve ark., 1989).
Toplumun tutumlari derken yalnizca aile ve yakin
cevre degil, Bhugranin (1989) belirttigi gibi, ekono-
mik kaynaklarin ve personelin temin edilmesinde siz
sahibi olan kisilerin tutumlari da énem kazanmakta-
dir. Ayrica toplumun ilgili konularda egitilmesinde
kilit rol oynayan uzmanlarin (psikiyatrist, psikolog,
hemsire, vb.) tutumlari da 6nemli rol oynayabilir.
Cssitli egitim calismaari, yayinlar, aileler ve hasta-
larla iligskiler ve burokratlarla iliskiler yoluyla akil
hastalari ile ilgili tutumlarin baskaarina aktrilmasi
mimkin ol abilir.

Toplum icinde farkli kesimlerin farkli 6zellikle-
re sahip hastalara karsi tutumlarinda farkliliklar go-
rilmektedir. Rabkin (1981), daha yasli, egitimi daha
dusik ve ekonomik bakimdan daha alt gelir seviye-
sindekilerin daha az tolerans gosterdiklerine isaret et-
mektedir. Hasta 6zelliklen agisindan ise goérulebilir
sekilde rahatsizligl olan, 6nceden tahmini gu¢ davra-
nislarda bulunan, erkek olan, bir azinlik grubuna da
hil bulunan, iliskileri kopuk ve bir eyalet hastanesinde
organik tedavi goren kisiler en fazla negatif tutumlara
neden olmaktadir.

Akil hastaliklari ile ilgilenen saglik personeli-
nin tutumlari da incelenmistir. Genelde mesleki egi-
timi daha yiksek olanlarda diisik olanlara oranla da-
ha olumlu olarak nitelendirilebilecek tutumlar goril-
mektedir (Rabkin, 1972). U¢man (1983) Turkiye'de
buna paralel sonuclar elde etmistir. Bununla beraber,
Rabkin (1972) medek gruplarinin bazi demografik
Ozellikler agisindan farkliliklar gosterdiklerine ve bu
Ozelliklerin 6nemli olciide tutumlari ve meslek seci-
mini belirleyecegine dikkati ¢ekmistir. Literatiirde,
saglik hizmeti verenlerin hangi tipde hasta veya
davranislara daha az tolerans gosterdigi yoninde
arastirmalar da bulunmaktadir. Mesela, tip 6grencile-

ri arasinda yapilan bir calismada (Elizur ve ark.,
1986) hastanin davraniglarinin siddetinin ve saldir-
ganliginin artmasl hastaya karsl daha az yakinlikla
iliskili bulunmustur. Mirabi ve arkadagslar1 (1985) ise
¢esitli meslek grublarindan olan ve akil hastalarina
hizmet veren elemanlarin ¢ogunlugunun kronik akil
hastalarini tedavi icin tercih etmediklerini gostermis-
lerdir.

Ozellikle gelismekte olan ulkelerde yetismis
elemanin az bulunmasi ve merkezi yerlesim birimle-
rinde toplanmis olmasi gibi problemlerden dolayi
toplum icinde hizmet anlayisinda uzmanlarin disinda
uygun elemanlarin da gerekli noktalarda kullanimi
gundeme gelmektedir. Ruh Saghig Bilteni'nin 6n-
sizlinde (Ruh Sagligl Biilteni, 1988) ruh sagligl hiz-
metlerinin temel saglik hizmetleri ile bitlnlestiril-
mesinden ve en ug¢ birimler olan saglik ocaklari,
saglik evleri ayrica acil servis, dispanser ve polikli-
nik gibi bilimlerde calisan pratisyen hekimlerin 6n
plana cikmasindan sz edilmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii (Harding, Busnello ve ark., 1983; Harding,
Climent ve ark., 1983; Murthy ve Wig, 1983; Sarto-
rius ve Harding, 1983) gelismekte olan bazi tlkelerde
yaptigl bir dizi ¢calismada daha ucuza malolan ve halk
tarafindan ulasiimasi daha kolay olan bir ydntem
olarak temel saglik hizmetleri gercevesinde hizmet
veren personeli kisa bir egitimden gecirerek kullanma
yoluna gitmistir. Bu tip persondin akil hastalan ile
ilgilenmeye karsi olan direncine dikkati ceken
arastirmacilar verilen kisa egitim sonucu beklenen
yonde olumlu degisiklikler oldugunu belirtmislerdir.

Akil Hastaliklari ile Tlgili

Tutumlarin Degismesi

Toplum icinde hizmet anlayisi cercevesinde
akil saghgl korunacaksa yukarida belirtildigi gibi
toplumun, halk olsun bazi seviyelerdeki saglik ele-
manlari olsun, tutumlarinda degisiklikler gerekebile-
cektir. Yardima ihtiyaci olan kisinin ailenin ve yakin
cevrenin destegi ile ve varsa isinden kopmadan takip
edilerek uyum saglamasi toplum iginde ve tzellikle
ailes tarafindan kabul edilmesine baglidir. Sosyal
destegin saglik tzerinde olumlu etkileri oldugu yo-
niinde bulgular bulunmaktadir (Heller, 1990; Kess-
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ler ve ark., 1985). Ailenin Ve ¢evrenin desteginden
stz ederken gercekci olmayan ve sahte bir yakinlk
beklentisinden soz edilmemektedir. Dunya Saglik
Orgutii taralindan yriitilen ve daha 6nce sozii edi-
len calisma cgergevesinde Wig ve arkadaslar (1980)
akil hastalarinin nasil algilanmasl ve onlara nasll re-
aksiyon gosterilmesi konularinda standart bir yakla
sim empoze edilmesine karsidirlar. Yetersiz bilginin
ve yanlis etiketlemenin oldugu durumlarda tutumla
rin degistirilmesi gerektigine isaret etmektedirler.
Arastirmacilar mimkin olan en iyimser ve olumlu
tutumlari gelistirmekten stz etmedikinerini belirte-
rek bazi durumlarda gergekci olmayan seviyede
iyimser tutumlar olduguna da dikkati ¢cekmektedir-
ler. Akil hastalarinin tabii ki bazi yetersizlikleri ol-
dugu ve toplumun problemin farkinda olarak gercekgi
ve insancil bir yaklasim sergilemes gerektigi yo-
nunde gorusler belirtmislerdir. Daha 6nce Gral-
nick'in (1985) akil hastalarinin aileleri Gzerinde bas-
ki yarattigi konusundaki gorusli ifade edilmisti.
Kessler ve arkadaglar (1985) sosyal destek verme-
nin verene olan etkisine arastirmalarda pek ilgi gos-
terilmedigine dikkat cekerek uzun slire destek vere-
nin duygusal agidan tikenebilecegin! belirtmislerdir.
ginlastirilmaarindan énce risklerin degerlendirilme-
sini ve mimkin oldugu kadar azaltiimalarini tavsiye
etmektedirler. Hatta, Rabkin (1981) akil hastalarina
karsl tutumlarin her zaman ilgisizlikten kaynaklan-
madigini ve hangi sartlarda ve ne karsiliginda hasta
yakinlarinin onlari evde kabul edecekleri veya iliski-
lerini devam ettirecekleri konularinda ¢alismalar ya
piimasi gerektigini ifade etmektedir. Toplumdan
olumlu reaksiyon alma konusunda ilging bir yaklasi-
mi Peterson (1986) sergilemistir. Halka egitim ver-
mek yerine hastalara disarida uyum saglamalarina
yardimei becerileri (telefon kullanmak, genel gori-
nistine dikkat etmek, biitce yapmak, v.s.) Ogreterek
onlarin toplumdan olumlu reaksiyon almalari saglan-
mistir.

Bhugra (1989) literatir taramasinda egitimin
akil hastaliklari ile ilgili tutumlara etkisi konusunda
arastirma sonuglarini tutarl gdrmemektedir. Rabkin
(1972) ise bazi medleki gruplarda tutumlarda bekle-
nen yonde degismeler oldugunu ve kritik faktorin

dogrudan akil hastanesi ve akil hastasi ile etkilesim
ile birlikte ilave egitim verilmes oldugunu belirt-
mistir. Bu yonde bir kombinasyonu kullanan Diinya
Saglik Orgitii (Harding, Busnello ve ark., 1983;
Murthy ve Wig, 1983) saglik elemanlarinda bekle-
nen yonde tutum degismeleri oldugunu belirtmistir.
Roman ve Floyd (1981) akil hastalari ile daha fazla
dogrudan pratik deneyimi olanlarda daha az deneyi-
mi olanlara oranla daha fazla hastay1 kabul yoéniinde
bulgular elde etmislerdir. Jaffe ve arkadaslarl (1979)
hemsireler arasinda yaptiklari calismada yanizca si-
nifta egitimin etkis olmadigini, akil hastalari ile
dogrudan etkilesimin oldugu pratik deneyimin tu-
tumlari etkiledigini bulmuslardir. Ayrica pratik de-
neyimin oldugu hastane ortaminin énemli oldugunu
ve olumlu tutumlarin hakim oldugu bir hastanede
deneyimin olumlu tutum gelismesine goturdigint
bulmuslardir.

Yukaridaki olumlu bulgulara karsilik degisme
bulmayan arastirmalarda vardir. Turkiyede hasta ya
kinlar1 arasinda yapilan bir calismada (Arkar ve
Eker, 1991) psikiyatri boliminde hastasi olanlarla
baska bolimlerde hastasi olanlar arasinda tutum
farkhliklart bulunmamistir. Tark Universite Ggrenci-
leri ile cogunlugunu psikiyatristlerin olusturdugu uz-
manlar arasinda yapilan karsilastirmalarda da baz
istisnalar disinda benzer tutumlar gérilmustir. Farkl
bolumlerden olan oOgrenciler bazi farkliliklar ol-
makla beraber genelde benzer tutumlar géstermisler-
dir (Eker, 1988) ve ayrica birinci ve dérdincii sinif
psikoloji 6grencileri ile cogunlugunu psikiyatristle-
rin olusturdugu deneyimli meslek gurubu arasinda
gene baz farkliliklar olmakla birlikte temelde ben-
zer tutumlar gorilmiistir (Eker, 1985). Universiteye
yeni girenler ile dort sene psikoloji okuyanlar ve
pratik/akademik bakimdan deneyimli olanlar arasin-
da temelde benzeyen tutumlar olmasi ilging gordl-
mektedir. Rabkin'de (1979) benzeri bir sekilde degi-
sik bolumlerden olan Universite égrencilerinin ¢o-
gunlugu teskil ettigi bir "genel halk" gurubu ile ¢o-
gunlugunu psikologlarin olusturdugu uzmanlar gru-
bu arasinda farkliliklardan gok benzerlikler oduguna
isaret etmistir. Gene Turkiye'de yapilan bir ¢alismada
(Eker ve Arkar, baskida) hemsirelerde meslekte
gecen seneler ile deneyim sahibi olunan farkli servis
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sayisi akil hastaliklari ile ilgili tutumlarlailiskili bu-
lunmamistir. Malla ve Shaw (1987) akademik/pratik
psikiyatri egitimi alan ve almayan hemgireler arasin-
daki karsilastirmalarinda tutumlarin ¢ogunda farkli-
liklar olmadigini gdrmislerdir. Malla ve Shaw sag-
likla ilgili meslekleri segenlerin zaten olabilecek en
olumlu seviyede tutumlara sahip olduklarini ve istis-
nalar disinda daha fazla degismeye imkan bulunma-
digini ifade etmiglerdir. Ayni sekilde, benzer 6zellik-
lere sahip kisilerin benzer meslekleri segmeleri veya
belirli bir seviyede genel egitimin temelde benzer tu-
tumlar gelistirebilecegi yonunde gorusler bu makae-
nin yazari (Eker, 1985) tarafindan da ifade edilmisti.
Bu yazarin goriisiine gore dlclilen tutumlara ve de-
gerlere bagl olarak farkll egitim/deneyim seviyele-
rinde tutumlarin gelismesi ve yerlesmesi mimkin
gorulmektedir.

Bu makalede toplum icinde hizmet anlayis
cercevesinde toplumun ve 6zellikle ailenin akil has-
talarini kabulti konusu vurgulanmis ve gerektigi tak-
dirde hastanin gercekci bir seviyede kabulli icin bazi
tutumlarda degisiklik yapilmasi gerektigine isaret
edilmisti. Y ukarida ornekleri verilen literatir cok tu-
tarll sonuglar vermemektedir. Bu durumda akil has-
taliklar ile ilgili tutumlann degistirilmesi konusunda
bir sonuca varmak icin erken oldugu gorust 6n pla
na ¢ikmaktadir. Akil hastaiklari ile ilgili deger yar-
gilarinin ve tutumlarin ¢cok erken yaslarda baglaya-
rak yerlesmes ve katilasmasi mimkindir. Daha yU-
zeysdl olan bazi bilgileri belki degistirmek mimkin
olabilir. Mesela, akil hastaliklarinin nedenleri ve te-

davis konularinda bilgiler vererek gercekci beklenti-
ler gelistirmek mimkin olabilir. Eker ve Arkar'in
(baskida) hemsgireler Uzerinde yaptiklar1 arastirmada
diger tutumlar arasinda yalnizca psikoterapi ve prog-
noz ile ilgili olanlardaki degismeler Universite egiti-
mi ile iliskili bulunmustur. Bu agidan baktigimizda
daha isin baslarinda oldugumuz ve bu konuda daha
¢ok arastirma yapmamiz gerektigi ortaya ¢ikmakta-
dir. Mesela, akil hastaliklari ileilgili hangi tutumlar
ne kadar erken yaslarda gelismeye ve yerlesmeye
baglamaktadir? Hangi tutumlar ileri yaslarda meslek
egitiminde ve meslek hayatinda gercekci bir yonde
degismeye aciktir?

Bu arastirmacinin Universite 6grencileri ve uz-
manlar Uzerinde yaptigl ve yukarida szl edilen ca
lismalarda (Eker, 1985, 1988) dlcllen tutumlaiin
Onemli bir kisminin yiksek dgrenime gelinceye ka-
dar oldukga yerlestikleri ve fazla degismeye agik ol-
madiklari izlenimi uyanmistir. Fakat daha 6ncede
belirtildigi gibi tutumlarda degismeler elde eden
arastirmalarin da oldugu bir gercektir. Bhugra
(1989) tutumlardaki degismelerin yayilmasi icinbir-
den fazla neslin gegcmesi gerektigine ve bilgiyi bir
defa verip unutmak yerine devamli ve 1srarli veril-
mes gerektigine isaret etmektedir. Bu arada tip 0g-
rencilerinin ve pratisyen hekimlerin tutumlari ile il-
gili olarak meslekte erkenden "yakalanmalarinin®
akil hastasini kabule ve erken tedaviye katkida bulu-
nacagini ifade etmistir.

Bu makalenin yazari, yukaridaki tartismalar
cercevesinde akil hastaliklari ileilgili tutumlarin er-
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