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OZET

Bir Egitim Arastirma Hastanesinde Hemsirelerin Adli Psikiyatri Hastalarina

Yonelik Tutumlar:

Amag: Bu calisma bir egitim ve arastirma hastanesinde ¢alisan hemsirelerin adli

psikiyatri hastalarina yonelik tutumlarini belirlemek amaciyla planlanmaistir.

Yontem: Arastirmanin evrenini bir egitim ve arastirma hastanesinde gorev yapan
hemsireler (N = 450) olusturmaktadir. Evreni bilinen 6rneklem yontemi ile 328
hemsirenin katilim gostermesi ile arastirma tamamlanmistir. Tanimlayici ve kesitsel
desende yapilan arastirmanin verileri, Tanitic1 Bilgiler Veri Formu ve Adli Psikiyatri
Hastalarina Yonelik Hemsire Tutum Olgegi (APHHTO) ile elde edilmistir.
Calismanin istatistiksel analizi SPSS 22.0 versiyonu ile yapilmigtir. Normal dagilim
gosteren degiskenler one sample t-testi ve one way ANOVA testi, normal dagilim
gostermeyenler ise Mann-Whitney U testi ve Kruskall-Wallis testi kullanilarak

degerlendirilmistir.

Bulgular: Hemsirelerin %57,9’u yatakli servislerde, %21,3’ii yogun bakimda
caligmaktadir. Katilimcilarin yas ortalamasi 39,27 + 8,39’dur, %77,4’1 evli, %94,8’1
kadindir ve %61,9°u lisans mezunudur. Katilimcilarin %95,1°1 adli psikiyatri ile ilgili
yasal diizenlemeleri bilmediklerini ifade etmistir. Calismaya katilan hemsirelerin
%77,7’s1 adli psikiyatri biriminde hemsirelerin yer almasi gerektigini ifade etmistir.
Katilimcilarin %26,5’inin adli psikiyatri hastalarina bakim verdigi saptanmistir.
Calismaya katilan hemsirelerin Adli Psikiyatri Hastalarina Yonelik Hemsire Tutum
Olgeginden aldiklar1 toplam puan ortalamasi 78.09+6.67 (min:62, max:108) olarak

bulunmustur. Katilimcilarin %48,8°1 ise hi¢ bilgi almadigini ifade etmistir.



Sonu¢: Bu calismada yas ve cinsiyet degiskenleri ile Adli Psikiyatri Hastalarina
Yonelik Tutum Olgegi arasindaki farkin istatistiksel olarak énemli oldugu, medeni
durum degiskeni ile APHHTO arasindaki farkin ise olduk¢a 6nemli oldugu
belirlenmistir. Hemsirelerin adli psikiyatri hastalarina yonelik tutumlarinin orta

diizeyde olumlu oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Adli Psikiyatri, Adli Psikiyatri Hemsireligi, Tutum



ABSTRACT

Investigation of the Attitudes of Nurses Working in a Training and Research

Hospital towards Forensic Psychiatric Patients

Objective: This study aimed to determine the attitudes of nurses working in a

training and research hospital towards forensic psychiatric patients.

Method: The study population consisted of nurses (N= 450) working in a training
and research hospital. The study was conducted with 328 nurses chosen from the
population. The data of this descriptive and cross-sectional study was collected using
the Descriptive Characteristics Data Form and the Nurse's Attitude towards Forensic
Psychiatric Patients Scale (NAFPPS). The statistical analysis of the study was
completed with SPSS version 22.0. One-sample t-test and one-way ANOVA test
were used for the variables with a normal distribution and Mann-Whitney U test and

Kruskall-Wallis test were used for those which did not show a normal distribution.

Results: The nurses who participated in the study work in inpatient services (57.9%)
and in the intensive care unit (21.3%). The mean age of the nurses was 39.27 + 8.39,
77.4% of them were married, 94.8% were females, and 61.9% had bachelor's degree.
Among the participants, 95.1% stated that they did not know the legal regulations
related to forensic psychiatry. Furthermore, 77.7% of the participants said nurses
should take place in the forensic psychiatry unit. It was determined that 26.5% of the
participants gave care to forensic psychiatric patients. The total mean score of the
nurses who participated in the study from the Nurse’s Attitude towards Forensic
Psychiatric Patients Scale was 78.09 + 6.67 (min: 62, max: 108). However, 48.8% of

the participants stated that they did not receive any information.



Conclusion: A statistically significant difference was observed between the variables
of age and sex and the Nurse's Attitude towards Forensic Psychiatric Patients Scale.
However, the difference between marital status and the NAFPPS was highly
significant. It was found out that the attitudes of nurses towards forensic psychiatric

patients were moderately positive.

Keywords: Forensic Psychiatry, Forensic Psychiatry Nursing, Attitude



TESEKKUR
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kisiligi, durusu ve engin bilgisi ile beni hayran birakan saygideger danismanim Prof

Dr Nezihe Bulut Ugurlu’ya tesekkiir ederim.
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1.GIRIS

Diinya’da son 50 yilda akil hastaliklarinin tedavisinde 6nemli gelismeler olmasi
nedeniyle daha Once iyilesme saglanamadigindan Omiir boyu hastanede tutulmak
zorunda kalinan hastalarin, artik toplum i¢inde tedavisi miimkiin hale gelmistir. Bu
nedenle 6nceden tedavi olanaklar diisiik oldugundan, sug islemis olsa da olmasa da
akil hastasinin toplumu koruma amaciyla siirekli hastanelerde ya da hapishanelerde
tutulmasi s6z konusu iken, artik giinlimiizde hastanelerin isleyisinin hastalarin klinik
durumuna gore diizenlenmesi gerekmektedir (Tiirk Psikiyatri Dernegi Adli Psikiyatri

Hastaneleri Raporu,2010).

Ulkemizde adli psikiyatri hastalarmin tedavi ve bakim hizmetleri; mahkim
koguslari, kapal1 psikiyatri servisleri, Yiiksek Giivenlikli Adli psikiyatri Hastaneleri,
Tutuklu/Hiikiimlii  Adli  Psikiyatri  Servisleri/Hastanelerinde —siirdiiriilmektedir.
Mahkim koguslar1 hiikimlii veya tutuklu olup psikiyatri alant disginda saghk
problemleri olan (KOAH, diyabet, hipertansiyon gibi) hastalarin tani1 ve tedavi
amaciyla yattiklar1 servislerdir. Halihazirda iilkemizde diinya standartlarinda orta ve
yiiksek giivenlikli servis bulunmamaktadir Ulkemizde su¢ islemis akil hastalari
eldeki olanaklar dogrultusunda diisiik giivenlikli sayilacak mahkiim koguslarinda
tutulmaktadir. Bu durum hastalarin standart bir hasta odasinda kelepgelenmesi gibi
giivenlik onlemlerine neden olmaktadir. Hastalarin bakim ve tedavisini tam olarak
almasi i¢cin mahkim koguslarinda olumlu kosullar saglanmali ve var olan sartlar
diizeltilmedir. Bununla birlikte {ilkemizde diinya standartlarina uygun orta ve yiiksek
giivenlikli servisler hazirlanmali ve bu servislerde gorev alacak saglik ¢alisanlarina
uygun egitimlerle desteklenmesi, KLP ekipleri kurulmasi ve bu ekiplerin bu
servislerde ve diger birimlerdeki saglik calisanlarinin is birligine yonelik ¢alismalar
yapmalar1 olduk¢a 6nemlidir. (Tiirk Psikiyatri Dernegi Adli Psikiyatri Hastaneleri
Raporu,2010;Saglik Bakanlig1 Sehir Hastaneleri, YGAP ).

Adli psikiyatri hemsireligi, toplum merkezli bakimdan ytiksek-giivenlikli hastanelere
dogru gidilen rotada siklikla karsilagilan anti sosyal davraniglar karsisinda nasil bir
yol izlenecegi, ne tiir bir hemsirelik girisimi uygulanacagi ve sahip olunmasi gereken

becerilerin neler olmasi gerektigine iliskin soru isaretlerine agiklik getirmesi



bakimindan psikiyatri hemsireliginin giin gectik¢e daha da 6zellesen bir alani haline

gelmektedir (Doyle & Jones, 2013).

Ancak dayandigi kuramsal ¢erceve ve kavramlarin yeterli olmamasi, g¢esitli
tilkelerdeki yasal mevzuatlarin farkli olmasi gibi nedenlerle, bu alanda calisan
hemsirelerin rol ve sorumluluklarinin standardizasyonunun saglanamamasi ve
hemsirelerin siklikla ikilemlere siiriikklemelerine yol agmaktadir. Bu birimlerde
calisgan hemsireler her ne kadar ruhsal bozukluklar, hemsirelik bakimi ve yasal
diizenlemeler hakkinda yeterli bilgi sahibi olsalar da hasta bakimmin sunumunda,
giivenlik ve yasal sorumluluklar konusunda giigliikler yasanabilmektedir (Bilgin ve
Ark 2011). Tim bunlar, saglik ekibinin 6nemli bir {iyesi olan adli psikiyatri
hemsireleri tarafindan sunulan hasta bakiminin niteligini ve kalitesini olumsuz olarak

etkileyebilmektedir (Doyle M ve Jones P,2013; Kutlu ve Bilgin,2010).

1.1. Arastirmanm Onemi

Toplumlarda yaygin olarak goriilen ve gegmisten giinlimiize dek var olan ruhsal
bozukluklara iligkin 6n yargilar, ruhsal bozuklugu olan hastalarin siklikla toplumu
tehdit eden ve potansiyel suglu olarak goriilmesine ve ruh hastalari tarafindan islenen
suclarin daha olumsuz bakis agisiyla degerlendirilmesine neden olmustur (Esiyok ve
Ark, 2004). Literatiirde saglik c¢alisanlarinin suclulara ve psikiyatri hastalarina
yonelik olumsuz tutumlarinin oldugu bir ¢ok calismada ortaya konmustur (Cunha &
Gongalves, 2017;Hogg & Vaughan ;2005 Segal& Cooldge. 2005, Yiicel ve Ark.
2016)

Oysa, din, dil, irk, mezhep ayrimi yapmadan hastasina hizmet veren saglik
calisanlarinin, adli psikiyatri hastasinin fiziksel, psikolojik, sosyal, ruhsal, ekonomik
ve kiiltiirel durumunu biitlinciil bir bakis acistyla degerlendirebilen, sosyal ve pratik
yasam becerilerini gelistirmeleri i¢in onlart destekleyen ve cesaretlendiren ve adli
terminolojiyi bilen, uzmanlasmis bireylerden olusmasi gerekmektedir (Esiyok ve
Ark, 2004; Laben & Blum,1997; Tavsancil 2010; Yelken ve Ark,2004).

Adli psikiyatri hastasina yonelik kaliteli bir ruh sagligi hizmetinin saglanmasi i¢in
hemsirelik temel egitimi iginde mutlaka adli psikiyatri hemsireligi konular1 yer
almali, meslek i¢i egitim, yliksek lisans ve doktora programlari ile bu alanda gerekli

bilgi ve becerilere sahip hemsirelerin yetistirilmesi desteklenmelidir. Ancak, yeterli



sayida hemsirenin olmamasi, hastalarina yonelik s6z konusu tedavi ve bakim
hizmetlerinin, adli psikiyatri alaninda yeterli 6l¢iide uzmanlagsmamis ve hatta gerek
mesleki gerek hizmet ic¢i egitimlerle adli psikiyatri hemsireligi konusunda hemen
hemen hig egitim almamis lise, 6n lisans veya lisans mezunu hemsirelerin ¢alismalari
ile yiiriitiildiigii goriilmektedir (Cam & Baysan-Arabaci, 2012). Oyle ki, alanda
uzmanlagmamis ve adli psikiyatri hastasina yaklasim, terapotik ortam olusturma gibi
konularda yeterli 6l¢iide bilgi ve beceriye sahip olmayan hemsirelerin, hasta hemsire
iliskisinin gelisimini 6nleyen ve profesyonel rollerini yerine getirmelerini engelleyen
bireysel karakterlere, kisisel inaniglara, korkulara ve stereotipilere sahip olmalari
yiiksek bir olasiliktir (Bowring-Lossock, 2006; Esiyok ve Ark, 2004). Dolayistyla bu
yasam deneyimleri, mitler, stigmalar (etiketlemeler) ve kiiltiirel etkiler hemsirelerin
hastaya yanitim1 olumsuz sekillendirir ve bu da hastalarin yeterli ve etkin bir saglik
hizmeti almasina engel olabilir (Bowring-Lossock, 2006). Bu durum; kaliteli, etkin
ve yeterli bir bakim hizmeti alamayan bir¢ok adli psikiyatri hastasinin, tabii olan
tedavi edilme hakkindan da mahrum olmasina sebep olabilecek ve bu hastalar
fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak dogrudan etkileyecektir. Diinyada c¢esitli
orneklemlerde hemsirelik 6grencilerinin ve hemsirelerin adli psikiyatri hastalaria
yonelik goriislerini belirlemek amaciyla ¢esitli ¢alismalar (Martin & Daffern 2006;
Mason 2002; Mason ve Ark, 2008a; Meehan ve Ark, 2006; Richman ve Ark, 1999)
yapilmistir Saglik c¢alisanlari ile yapilan ¢alismalarda, hemsirelere ait giiclii hislerin,
hemsirelerin profesyonel rollerini yerine getirmesini engelleyebilecegi ve bu hislerin
hemsirelerin  kendi yasam deneyimlerindeki parametrelerden kaldirilmasinin
gerekliligi vurgulanmistir. (Bowring-Lossock,2006; Lyons, 2009; Viukari ve Ark
1979).Bu agidan bakildiginda, bu sorunlarin asilmasi ve adli psikiyatri hastalarina
uygun, yeterli ve kaliteli bir bakimin sunulabilmesi i¢in, calisan veya ¢alisacak
hemsirelerin, adli psikiyatri hastasina yonelik goriis, inan¢ ve tutumlarma yonelik

dogru egitimlerle dnlemler alinmasi gerektigi diistiniilmektedir.



Bu konuda literatiir taramasi1 yapildiginda, bu konuda yapilan calismalarin sinirh
oldugu goze ¢arpmaktadir. Diinyada cesitli 6rneklemlerde hemsirelik 6grencilerinin
ve/ veya hemsirelerin adli psikiyatri hastalarina yonelik goriislerini belirlemek
amaciyla cesitli ¢alismalar (Daffern ve Ark 2006; Martin ve Daffern 2006; Mason
2002; Mason ve Ark 2008b; Meehan ve Ark 2006; Richman ve Ark 1999)
yapilmustir.

Yapilan ¢caligmalar incelendiginde;

-Mason 'nun (2002) adli psikiyatri hemsirelerinin tematik rol gerilimlerinin analizini
arastirdig1 bir ¢aligmada; hemsirelerin adli psikiyatri hastalarina karst olumlu ve
olumsuz goriislerinin oldugu ve hemsirelerin giivenlik, siddet yonetimi, egitim

konularinda destege ihtiya¢ duyduklar1 belirlenmistir (Mason, 2002).

-Ingiltere ve Galler’de vyiiriitiilmiis olan bir ¢alismada, hasta grubunun ¢ok yonlii,
karmagik ihtiyaglarin1 karsilamak icin adli ruh sagligi hemsirelerinin rollerinin
gelistirilmesi gerektigi, hemsirelerin bu hastalara karsi olumsuz tutumlara sahip

olduklar1 saptanmistir (Bowring-Lossock, 2006).

-Tenkanen ve Arkadaglar1 'nin adli psikiyatri birimlerinde ¢alisan lisans ve 6n lisans
mezunu psikiyatri hemsirelerinin temel girisimler ve yetkinlikleri arasindaki iligskiyi
saptanmak amaciyla yaptiklar1 ¢alismada, gruplar arasinda farmakoterapi, siddetle
ilgili bilgi, siddet yonetimi, hastanin ve kendi duygulariin arkinda olma ve hastaya
Ozgli tedavi konularinda anlamli farklar saptanmistir. Ayrica, adli psikiyatri
birimlerinde lisans mezunu hemsirelerin olmasi gerektigi ve alandaki hemsirelere ilk
olarak klinik uygulama kilavuzlarina gore adli psikiyatri ve bu alandaki temel
girisimler konusunda egitim verilmesi gerektigi vurgulanmistir. (Tanketen ve Ark,

2011)

-Timmon ’un Irlanda’da yiiksek giivenlikli psikiyatri hastanelerinde ¢alisan
hemsirelerin rollerini tanimlamak amaciyla yaptigi calismada, Birlesik Krallik
Merkezi Konseyi (1999) tarafindan Adli psikiyatri hemsirelerinin  rol ve
sorumluluklarini tanimlayan kilavuz kullanilmistir. Calismaya katilan 66 hemsire ile
yapilan odak grup goriismeleri sonucunda, adli psikiyatri hemsirelerinin rolleri,

psikiyatri hemsireliginin temel uygulamalar1 ile benzer sekilde, terapdtik ortam



olusturma, psikiyatrik degerlendirme ve risk tamilama, terapdtik —girisimleri
uygulama, bakim ve go6zetim arasinda dengeyi saglama ve iletisim olarak
tanimlanmistir.  Bununla birlikte, adli psikiyatri hemsirelerinin  rollerinin
netlestirilmesi i¢in gerekli bilgi, beceri ve tutumlar konusunda daha ¢ok ¢alismaya

ihtiya¢ oldugu vurgulanmaistir (Timmon, 2010).

Oysaki iilkemizde bu alanda yapilmis arastirmalar oldukc¢a sinirhidir. Yapilacak
caligmalar adli psikiyatri hastalarina yonelik goriiglerin belirlenmesinde 6nemli bir
katki saglayacagi diistinlilmektedir. Ayrica sdz konusu c¢aligmalar, bu hastalara
yonelik tutumlarin belirlenmesinde ve bu dogrultuda hemsirelere yonelik gerekli
hizmet i¢i programlarin diizenlenmesi i¢in farkindalik saglayabilir. Boylece, ilgili
egitimlerle bilin¢lenen hemsireler, adli psikiyatri hastalarina yaklasimda, fiziksel ve
ruhsal bakim ile tedavi hizmetlerinin sunumunda Onyargilardan arindirilmis daha
profesyonel bir yaklagim sergileyebilecegi diisiiniilmiistiir. Dolayisiyla bu arastirma,
adli psikiyatri hastalarina yonelik hemsirelik bakim ve tedavi hizmetlerinin
kalitesinin yiikseltilmesine de katki saglamasi amaciyla Mugla Sitki Kog¢man
Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi (MSKUEAH) °nde adli psikiyatri
hastalarina bakim veren hemsirelerin bilgi sahibi olmasi ve arastirmacilarin

tutumlarin belirmesi hedeflenmistir.

1.2.Arastirmanin Amaci

Mugla Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde calisan hemsirelerin, adli psikiyatri

hastasina yonelik tutumlarini belirlemek amaciyla planlanmistir.

1.3.Alt Problemler

Calismada asagidaki sorulara yanit aramak hedef olarak belirlenmistir;

1.3.1.Katihmcilarin Adli Psikiyatri Hastalarina Yonelik Tutumlarinin

Belirlenmesi ve Bu Konuda Bilgi Edinme Kaynaklari

1. Bir egitim arastirma hastanesinde c¢alisan hemsirelerin adli psikiyatri hastalarina

yonelik tutumlari ne diizeydedir?

2. Bir egitim arastirma hastanesinde ¢alisan hemsirelerin bilgi edinme kaynaklari

nelerdir, tutumlarmi nasil etkiler?



1.3.2.Katihmcilarin Sosyo-Demografik Diizeyleri Bakimindan Degerlendirmesi

3. Hemsgirelerin yasi, adli psikiyatri hastalarina yonelik tutumunda etkili midir?

4. Hemsirelerin cinsiyeti, adli psikiyatri hastalarina yonelik tutumlar1 nasil etkile-

mektedir ?

5. Hemsirelerin medeni durumlari, adli psikiyatri hastalarina yonelik tutumunda et-

kili midir?

6. Hemsirelerin egitim durumu, adli psikiyatri hastalarina yonelik tutumunda etkili

midir?

7. Hemsirelerin en uzun yasadigi yer, adli psikiyatri hastalarina yonelik tutumunda

etkili midir?

1.3.3. Hemsirelerin Mesleki Diizeyleri Bakimindan Degerlendirmesi

8. Hemsirelerin mesleki pozisyonu adli psikiyatri hastalarina yonelik tutumlari nasil

etkilemektedir?

9. Hemsirelerin deneyim yili adli psikiyatri hastalarina yonelik tutumlarinda etkili

midir?

10. Hemsirelerin ¢aligma sitemi adli psikiyatri hastalarma yonelik tutumlarini nasil

etkiler?

11. Hemsirelerin ¢alistig1 birim adli psikiyatri hastalarina yonelik tutumlarinda etkili

midir?
1.4. Arastirmanin Sayiltilari
Bu arastirmani temelinde asagidaki varsayimlar yer almaktadir:

1. Aragtirma 6rnekleminin evrenin tamamina yakinini temsil ettigi varsayilmaktadir.

2. Arastirmanin durumunu saptamak iizere hazirlanan goriisme formunun igerigi

yeterli diizeydedir ve arastirmanin amacina fayda saglayacak kapsam ve niteliktedir.



3. Gorlisme formlarinin gecerliligi ve giivenirliliginde uzmanlarm tespitleri yeter-

lidir.

4. Hemgirelerin goriisme formlarindaki sorular siibjektif olarak degerlendirdikleri

ve bireysel yanitladiklar1 varsayilmistir.

1.5. Arastirmanin Simirhhiklar:

1. Arastirmanin bir egitim arastirma hastanesinde c¢alisan hemsirelerle planlanmig

olmasi ¢alismanin bir sinirhiligidir. Arastirma sadece MSKUEAH i¢in genellenebilir.

2. Arastirmanin hemsirelerin 6z bildirimlerine dayali olmasi aragtirmanin sinirlilik-

larindandir.

3. Katilimcilarin adli psikiyatri hastalarina yonelik tutumlar1 sosyo demografik 6zel-
liklerini (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, en uzun yasadigi yer) igeren

degiskenler ile sinirhdir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1.Adli Psikiyatri

Bireylerin temel hak ve ozgiirliikleri hukuk cercevesinde ele alinir ve kesin sinirlari
tayin edilir. Hukuk toplumsal kurallar1 belirler ve bu kurallarin ihlal edilmesi yasal
stireclerde su¢ olarak kabul edilmesiyle birlikte bireyin ceza almasi uygun
goriilmektedir. Bir davranigin evrensel hukuka gore suc sayilabilmesi i¢in temel
Ogelerini tamamlamis olmasi gerekir. Bu 6geler; hukuki 6ge yasal 6§e maddi 6ge,
manevi Oge olarak siralanabilir. Adli Psikiyatri bu ogelerden manevi oge ile
iligkilendirilir. Manevi 6ge; ‘‘Birey eylemi islerken su¢ islediginin farkinda miydi?
vb. sorulara yanit aramaktadir. Bireyin ihlal ettigi kurallar veya isledigi sug
degerlendirilirken bireyin bilerek, isteyerek yapmasi ve yaptigi davranislar

denetleyebilen durumlarda hukuk tarafindan kesin olarak ceza verilebilir.

Modern ceza hukukunda iki temel yaklagimla bireyler cezalardan alikonulur ve
toplumun gilivenliginin saglanmasi hedeflenir. Kisinin bir yandan ceza almasi
planlanirken bir yandan ceza almasinin miimkiin olmayan bireyler icin giivenlik

tedbirleri alinir.

Adli Psikiyatri hukuk ve tip alanlarinin birbirine bagl alanlar olarak ¢alisir ve adli
psikiyatrik degerlendirmeler bireyin medeni haklar1 kullanma ehliyeti, ceza ehliyeti,
cocuklarin ceza sorumlulugu, yaralanma ve cinsel saldirilarda kendini savunup
savunamayacagini, ruh sagligmin bozulup bozulmadigi, madde bagimliligi olup

olmadiginin anlagilmasinda yardimci olur.

Tiirkiye’de adli tip ve ruh sagligir 1900 yillarinda bir alan olarak ortaya ¢ikmis ve Dr
Bahattin Sakir ve Dr Mustafa Hayrullah Diker adli psikiyatrinin onciileri olmustur.
Tababet-i Adliye-i Mecanin bu alanda yazilmis ilk eserlerden biri olarak kabul

edilebilir.

2.2.Adli Psikiyatri Hemsireligi

20. ylizyilda, 1990'larin basinda mevcut literatiiriin ¢ogu Adli psikiyatri hemsireleri
rolleri hakkinda ¢ok az sey resmi olarak belgelenmektedir. (Burrow,1993)



Belgelenmis kanitlarin eksikligine dair muhtemel agiklama 1989 yilina kadar Adli
Psikiyatri Hemsirelerin rollerine dair kanitlar tartismalara yol agmistir ve giiniimiizde
adli psikiyatri hemsireligi alaninda uzmanlagsma sinirlidir (Morris & Burnard 1992;
Whyte 1997; McCourt 1999; Mason 2002; Swinton 2000; Mercer ve Ark, 2001).
Adli Psikiyatri Hemsireliginin gelisiminin tarihsel siireglerde baslangict Adli
Hemsirelik ile baslamistir. Adli Hemsirelik kavrami; ABD ve Avrupa’da meydana
gelen siddet ve saldirganlik igeren olaylarda kolluk kuvvetleri kontroliinde kisileri
muayene etmek ve muayene sonuglarinin ¢ikti olarak olusturan hekimler tarafindan
ortaya atilmigtir. Amerika Tibbi Muayene Komisyonu Bagkani John C Butt “tibbi
arastirmact” programi diizenlemis ve adli hemsirelikte oncii olmustur.

1970’11 yillarda yeni bir hemsirelik dali olarak ‘cinsel saldiri hemsireligi’ ortaya
ctkmistir. Bu yeni alana duyulan ihtiya¢ cinsel saldir1 kurbanlariin nicel anlamda

artig1 ve acil yardim ve bakim gereksinimidir.

Adli ruh saghg hemsireleri diiriist, olgun, kendini bilen ve sagduyu gosterebilen

“daha istikrarli” olarak tanimlanmistir (Kettles & Robinson 2000).

Bagka bir tanima gore; adli ruh saghigi hemsireligi, akil hastalig1 yasayan veya akil
hastalig1 gecmisi olan ve su¢ isleyen veya ciddi sug isleme davranisi riski tasiyan
kisilerin terapotik bir ittifak igerisinde degerlendirilmesi, hemsirelik hizmetlerinin
sunulmasi ve gereken planlama, uygulama ve degerlendirmesi tanimlanabilir. Bu
hemsirelerin calistigt ortak alanlar; hukuk mahkemeleri, gozalti merkezleri,
hapishaneler, giivenli hastaneler ve belediye hizmetleri olarak siralanabilir.

Bununla birlikte, adli psikiyatri hemsirelerinin tiimii suc¢ isleyen kisilerle ¢alismaz.
Ornegin, saglik degerlendirmesi ve hemsirelik tedavisi saglama ve travma
magdurlarina bakim vermek veya degerlendirmek icin bir girisimde bulunabilir

(Amerikan Hemsireler Birligi ve Uluslararas1t Adli Hemsireler Dernegi, 2009).



Mason ve Arkadaglart 'nin 2008 yilinda yaptigi c¢alismada adli psikiyatri
hemsirelerinin becerilerini; etkili dinleme, giiven, klinik bilgi, iletisim becerileri,
yargilayic1 olmayan tutum, empati, sabir, su¢ isleyen davranis bilgisi ve
multidisipliner ¢alisma yeteneklerini olarak siralanmistir (Mason ve Ark, 2008a;

2008b).

Wilson (1998) adli psikiyatri hemsirelerinin 6zelliklerini; etkili kararlar verebilmek,
rahat ve sakin goriinmek, olumsuz kisisel iligskilerden uzak durmak ve terapotik
iligkiler gelistirmek olarak belirlemistir (Wilson, 1998). Bununla birlikte Williams ve
Dale (2001); hastanin kisiligi ne olursa olsun, tanisi ve su¢ Oykiisiine yargilayici
olmayan bir tutumla yaklasilmasi gerektigini ve esitlik ilkeleri ile gozetilerek
haklarinin ve gizliliklerinin korunmasinin elzem oldugunu vurgulamistir (Williams
&Dale 2001).

Adli Psikiyatri Hemsireleri genellikle toplumun normlarindan ve diisiincelerinden
ayrilanlar bireylerle ¢alismaktadir ve bu, hemsirelerin etik davranmalarini, etkilesim-
lerini gerceklestirme sekillerini etkileyebilmektedir (Mason,2002). Hemsirelerin
eylemleri arkasinda olumsuz tutumlarin yer almasi, hizmetleri etik olarak yerine
getiremeyeceklerinden, saglik dist bir hizmet uygulanmasina neden olmaktadir.
Hemsirelerin bireylerle anlagsmasi, onlar1 kabul etmesi ve kendilerine verilen etik
gerekliliklere istinaden calismasi i¢in tutumlarmin stigmalardan uzaklastirilmasi
gerekmektedir (Burrow,1993; Chaloner 2000).

Adli hastalar ilge hapishaneleri, 1slah tesisleri, psikiyatri hastaneleri ve topluluk
icinde ¢esitli ortamlarda tedavi edilir. Tedavi ve psikiyatrik hemsirelik bakimi ruh
saglig1 ve hukuk tarafindan diizenlenir. Hukuk ve Hemsirelik Disiplinleri, karmagik
olan iki karmagik sistem oldugundan birbirleriyle ¢arpigsmaktadir. Ceza Hukuku
sisteminin kurallar1 genellikle hemsirelik uygulama standartlarina aykiridir ve bu
durumda hastaya bakim vermek olduk¢a giictiir (Wilson, 1998).

Adli ruh saghigi hemsireleri, ¢alisma alaninin temelini olusturan teorik faktorleri,
yasal ve etik alanlar1 bilmelidir ve Adli Psikiyatri Hastalar1 i¢in yasal ve etik alanlar1
bilmelidir. Bu alanlar ceza adalet sisteminin isleyisini, mahkemelerin amaci ve
islevleri, dava prosediirleri, ilgili i¢tihat kanunu ve diger saglik mevzuati

icermektedir (Chaloner ,2000; Watson 2002).



Adli akil sagligi hemsireleri Saglik ve ceza adaleti sistemini entegre edebilmek i¢in
diger kurumlarla (polis, sartli tahliye, cezaevi servisi, denetimli serbestlik ve Igisleri
Bakanligi)etkin bir sekilde ¢alismaktadir (Sainsbury Ruh Sagligi Merkezi 2001).
Adli psikiyatri hemsirelerinin bu hasta grubunun karmasikligi ile ¢alisabilmek igin
halkin tutumu, ahlaki degerler, cehalet ve leke unsurlarin yarattig1 etki nedeniyle iyi
bir bilgi birikimine ve anlayisa sahip olmasi gerekmektedir (Cross &Kirby 2002).
Adli psikiyatri hemsirelerinin hastalarimi  planladigit  bakimi uygulamasi ve
denetlemesi i¢in terapdtik bir ¢evre olusturmasi kavramsal bir ¢cergcevenin dnemli bir
parcasidir (McCourt 1999). Adli psikiyatri hemsireleri uygun fiziksel c¢evre
olusturmalart; (kapilar, pencereler vb.) ve yasal olarak gozaltina alinma delilleri i¢in
velayet ortaminda bakim saglamanin {istesinden gelmeleri olduk¢a zordur (Woods,

2004).



2.3.Adli Ruh Saghgi Hemsireligi Uygulama Standartlar

1. Givenlik

2. Yasal Cergeve

[98)

Etik Uygulama

A

. Disiplinler Aras1 Takim Calismasi

5. Terapotik iliski

6. Sug Sorunlari

7. Travma

8. Risk

9. Gegis

10. Fiziksel Saglik

11. Madde Kullanimi

12. Aileler / Bakicilar

13. Avukatlik

14. Uzun Siireli Bakim

15. Zorlu Davraniglar

16. Stigma ve Ayrimcilik

Standart 1: Giivenlik

Hemsireler adli psikiyatri hastalarinin onaylanmayan izinlerde tesisten kagmalarini
onlemek veya kacinmak i¢in giivenli bir tutum sergilemektedir ve gilivenlik politika

ve prosediirlerine uygun bir sekilde hareket etmesi gerekmektedir. Adli psikiyatri




hemsireleri tutarlidir, gercek hayattaki tutarliliklarini test eder ve adli psikiyatri
hemsireleri etkili rehabilitasyon uygulamalariyla adli psikiyatri hastalarinin
uygulamalarina firsat taninmasini gerekir. Giivenlik prosediirleri eski olabilir. Ancak,
bu hastalar ve hastalar iizerinde en biiylik etkiye sahip olabilecek ilaclar hastalarin
duyarsizliklarii artirabilir, etkili kigilerarast ¢alismalarin sonuglarina zarar verebilir
ve hastalarla devam eden iliski giivenlik prosediirlerinin uygulanmasina ihtiyag
duyulabilir. Terapotik hedefleri giivenlik gereksinimleriyle biitiinlestirmek ig¢in
orgiitsel siireclerin siirekli olarak degerlendirilmesi gerekir ve bu firsatlar1 saglamak
icin hasta iligkileri terapotik uygulama en ist diizeye ¢ikarilmasi gerekmektedir

(Collins& Davies, 2005; Dale ve Gardner, 2001; Davison, 2004).
Standart 2: Yasal Cerceve

Adli psikiyatri hemsireleri, mevzuat ve ceza adalet sistemi islemlerinde hemsirelik
degerlendirmesini saglamak; Adli Psikiyatri Hastalarinin yasal sartlarina uygun
sekilde ele almak ve uygulama tedavi ve bakimini saglamakla yiikiimlidiirler (Bow-

ring-Lossock, 2006; Humphreys ve Ark, 2001; Kent-Wilkinson, 2009).

Standart 3: Etik Uygulama

Adli psikiyatri hemsireleri degerlerin ve politikalarin uygulandigi adalet ortamlari ile
zihinsel saglik ilkeleri potansiyel olarak calisildigi ortamlarda adli psikiyatri
hastalarinin bakiminda etik ikilemler ve problemler yasamasi olagandir. Adli
psikiyatri hemsireleri profesyonel hemsirelik yilikiimliiliikkleriyle ¢elisen kisisel ahlaki
yargilama uzak durmali ve adli psikiyatri hastalarina uyguladiklari tedavi ve bakimda
gereken bakimi saglamali, farkliliklar yaratmamalidir (Fisher,1995; Kettles ve Ark,
2010).

Standart 4: Disiplinler aras1 Takim Calismasi

Adli ruh saghg hemsireleri, disiplin ekibi goézaltt memurlari, polis memurlari,
glivenlik memurlar1 ve mahkeme personeli ile ceza adaleti sistemi arabirimi ekibi ve
zihinsel saglik sistemi ve adalet ortamlarinda disiplinler arasi bir iiye olarak
calismaktadir. Her ne kadar disiplinler arasi bir yaklasim olsa da tedavi ve bakimi

gelistirmek ve ceza adaleti degerleri olan her disiplinin becerilerini tanimak ig¢in



diger disiplinlerinin genis teorik temellerinin bilinmesi gerekmektedir (Holmes ve

Ark, 2007; Turnball & Beese, 2000; Weiskopf, 2005).
Standart 5: Terapotik iliski

Adli Psikiyatri Hastalariyla terapotik iliskideki dogal gerilimler, gbzaltinin giivenlik

gerekleri uygulanirken Adli ruh sagligi hemsiresi gorevleri asagida belirtilmistir.

Adli ruh sagligr hemsiresi:

1. Giivenligi biitiinlestirmek i¢in tedavi hedefleri ile tedavi ortamini yapilandirir

2. Hizmet sunumu i¢in yasal ¢ergceve bilgisini ve kisisel bakimi uygulanmasi
destekler.

3. Etik olarak adli zihinsel saglik hemsireligi uygulamalarin yiiriitiir.

4. Disiplinler aras1 bir ekiple ceza adalet personeli ile ¢alisabilir.

5.Adli servis hastalartyla terapdtik iliskileri kurmak, siirdiirmek ve sonlandirmak
hemsirelik siireci kullanilir.

6.Hemsirelik bakimi siiregleri ile su¢ konularinin degerlendirmesini ve yonetimini
entegre eder.

7. Travmanin etkilerini en aza indirmek i¢in travmanin etkisini degerlendir ve
stratejilere katilir.

8. Adli servis hastalarinin risk potansiyelini degerlendir ve yonetir.

9. Servis hastalarinin adli tipa ¢evreler ve gegis siirecini yonetir.

10. Adli servis hastalarinin optimal fiziksel saglhigini tesvik eder.

11. Servis hastalarinin Adli madde kullanimindan kaynaklanan olas1 zararlar1 en aza
indirger.

12. Servis hastalar1, Aileler / adli bakicilar ile saygili bir sekilde pratik yapar.

13. Cezaevi veya polis gozaltt ortamindaki hastalarin Adli hizmetin ruh saglig
ithtiyaclarii savunucudur.

14. Uzun siireli bakimda servis hastalarin Adli sistemin en iyi sekilde ¢aligmasini
desteklemek ve tesvik eder.

15. Zorlu davraniglara cevaben profesyonel biitiinliigii gosterirler.

16. Adli servis hastalar1 icin damgalanma ve ayirimcilik deneyimini en aza indiren
stratejilerle mesgul olurlar. Adli Ruh Sagligi Hemsireleri; adli psikiyatri hastalaria

yonelik siiphe, diismanlik ve kotii muameleye maruz kalma tutumlarini taniyarak ve



kisiler aras1 terapiyi ihtiyathh bir sekilde kullanarak giivensiz ortamin ortadan
kalkmasi i¢in ¢aba gdsterir (Encinares ve Ark, 2005; Martin, 2001; Peternelj-Taylor,
1998, 2001; Rask ve Aberg, 2002).

Standart 6: Su¢ Sorunlan

Adli ruh sagli hemsireleri; hastalar1 farklilagtirdigi iddia edilen/rahatsiz edici davra-
nig, adli ruh saglig1 hastalariin ihtiyaclari ve sartlari, hastanin sug islerinin sinirlari,
kisisel tesvik eden etmenleri kriminojenik bilgisi ile azaltir ve kapsamli hemsirelik
siireci ile toparlanma ve yeniden sekillendirmeye yonelik calisir ve adli ruh saglig
hastalarini, ailelerini/bakicilarint akil hastaligt ve rahatsiz edici davraniglarin
anlasilmasini kolaylagtirmak i¢in ugrasir (Burrow, 1993; Martin, 2001, 2010; Rask &
Levander, 2001).

Standart 7: Travma

Travmaya maruz kalma (6rnegin, kotiiye kullanma veya ihmal etme magduru veya
tanik), endeks sugunun islenmesi, tutuklama ile ilgili travma (desteklerden izolasyon,
topluluk rolii kayb1 dahil), zorlayic1 ortamlarda zorlama yasanmasiyla ilgili travma
ve giivenli ortamin etkisiyle ilgili travma (kilitli kapilar ve mahremiyet kayb1 gibi)
adli ruh saglig hastalari i¢in ortak bir deneyimdir ve travmatik deneyimlere maruz
kalmayi igerir. Adli ruh sagligi hemsireleri travmanin etkisini degerlendirmeli, uygun
tedavinin uygulanmasii saglamali ve istemeden adli psikiyatri hastasinin yeniden

travmatize etmekten kacinmalidir (Rask & Levander, 2001).

Standart 8: Risk

Adli ruh saghig1 hemsireleri bireysel, kisileraras: veya organizasyon riskini yonetme
siireclerinde uluslararast ve farkli topluluklar i¢in akil sagligi ve cezai adaletin
saglanmasinda etkin bir rolii vardir. Adli ruh saglig1 hastalari, bir duruma dayanarak
kendisi veya bagkalari i¢in riskli davraniglara sebep olabilir (Doyle, 1999; Encinares

ve Ark, 2005; Kettles, 2004; Lyons, 2009).
Standart 9: Gegis

Yiiksek giivenlik ortamlarina gegis gibi daha diisiik giivenlik ortamlar1 arasinda gegis

adli ruh saghigr hastalar i¢in potansiyel olarak stresli olaylardir. Bu stres zihinsel



durumun ayrigmasina kasitli kendine zarar verme, davranisa zarar verme gibi
davraniglara neden olabilir. Kendilerini veya baskalarini gegici olarak tehlikeye
atabilir. Adli ruh sagligi hastalarinin bakim ve tedavisi; riskler, koruyucu faktorler,
mevcut kaynaklar ve terapotik hedefler ele alinarak planlanmaktadir (Coffey, 2011,

2012; Skelly,2001).
Standart 10: Fiziksel Saghk

Bir¢ok adli ruh saghigi hastasinin yasam tarzi onlar1 fiziksel saglik, potansiyel
tehditler kars1 savunmasiz kilmaktadir. Bu tehditler madde kullanimi, giivensiz cinsel
davranig, magdur izolasyon ve kisilerarast siddet gibi zihinsel durum bozukluklar
icerir. Adli ruh sagligi hemsireleri ¢evresel riskleri ve bireysel ihtiyaglari géz ontinde
bulundurmalidir ve sagligin1 destekleyen her tiirlii miidahaleyi planlamalidir (Prebble

ve Ark, 2011; Toman, 1999).
Standart 11: Madde Kullanimi

Ruh saglig1 hastalari icin madde kullanimi davranisi, 6zellikle siddet ve sug isleme
ile iliskilendirilir. Adli ruh sagligi hemsireleri, bu hastalarin madde kullanimina
dikkat etmeli ve madde kullanimin olusturacag: riskleri en aza indirmelidir (Dale,

2001; Price & Wibberley, 2012).
Standart 12: Aileler / Bakicilar

Akil hastalig1 ve sugun dogasinin aile iiyeleri ve bakicilar lizerinde etkisi, adli psiki-
yatri hastalari ile iligkileri adli psikiyatri hemsirelerinin aile ile ¢alisabilme becerisi

ve duyarlilig1 gelistirmektedir (Gasson, 2001; James ve Ark, 1997; Macinnes, 2000).
Standart 13: Avukathk

Gozalti, adli psikiyatri hastalarinin zihinsel saglhigini ve tedaviye erigimini etkileye-
bilir ve bir hapishane veya polis nezarethanesinde saglik hizmetlerinin saglanmasi
birincil degildir ve adli psikiyatri hastaneleri zihinsel saglig1 savunmak i¢in essiz bir
konum olarak adlandirilabilir ve adli psikiyatri hastaneleri hastalarinin saglik
hizmetleri ihtiyaglarinin uygun ve zamaninda yerine getirilebilmesine olanak

saglamaktadir (Doyle, 1999; Kitchiner, 1999; Weiskopf, 2005).



Standart 14: Uzun Siireli Bakim

Yasal statlisii ve kalict akil hastaligi tedavisinin uzun siireli gilivenli ortamlarda
ylriitiilmesi, umut kayb1 ve kurumsallagsma gibi faktorlerin etkisi ile hastalarin 6zel
ihtiyaclarina engel teskil etmektedir. Acik, esnek ve seffaf davranmak “Yasamaya
Deger Bir Hayat” yaklasimi bu hastalarin terapdtik iyimserligi korumakta ve tesvik

etmektedir (Haines, 2000; Kitchiner, 1999).

Standart 15: Zorlu Davramslar

Adli psikiyatri hemsirelerinin, hastalarin bazi asir1 davranislarina karsi yaptirimlar
uygulamasi (kasitl kendine zarar vermek de dahil olmak iizere diger rahatsiz edici
davraniglar) tepki almalarina neden olmaktadir. Sebep olan faktorlere karsi
hemsirelerin durusu, empatik ve esnek sinirli yaklasim gostermesi, tutarli bakim ve
tedavi planlamasi ve terapotik etkinligin siirdiiriilebilmesi i¢in gereklidir (Chandley,

2002; Mason, 2002; Schafer, 2002).

Standart 16: Stigma ve Ayrimcilik

Akil hastaligina ve rahatsiz edici davraniglara karsi tutumlar yanlis bilgilendirme,
cehalet, korkudan etkilenmektedir. Medyadaki stigmalanmis temsil adli psikiyatri
hastalar1 i¢in dezavantajlidir; baskalari tarafindan olumsuz degerlendirme sonucu
kimlik, benlik kavrami ve kisi {izerindeki igsel etkiler ile adli durum ve akil hastalig1
ile 1ilgili iyilesmeye zarar vermesi olasidir. Adli Psikiyatri hemsireleri hastalarina
bunun farkinda oldugunu ve destek oldugunu, egitim ve savunuculuk yapmak i¢in
gerekli stigma ve ayrimcilikla miicadele ettigini bunu kanitladigini gostermelidirler.

(Martin, 2001; Martin & Ryan, 2011).
2.4.Adli Psikiyatri ve Hukuksal Cerceve
2.4.1.Medeni Hukukla Tlgili Adli Psikiyatrik Konular

Medeni Kanuna gore ruhsal hastaliklar1 bulunan bireylerin ya da ayirt etme giiciinii
yetersiz bulundugu durumlardaki Medeni Kanunun 13.maddesinde; “Yasinin kiigiik-
liigii ylizinden veya akil hastalifi, akil zayifligi, sarhosluk ya da bunlara benzer

sebeplerden biriyle akla uygun bigimde davranma yeteneginden yoksun olmayan



herkes, bu kanuna gore ayirt etme giicline sahiptir” ibaresi ruh sagligi yerinde
olamayan bireyler i¢in saglik alaninda bir degerlendirmeye atifta bulunulmustur ve
bireylerin temel haklarinda sinirlamalar getirmistir. Bu sinirlamalar evlenme evlat
edinme gibi konular1 ele almaktadir (Tiirk Medeni Kanunu (TMK) 13.Madde,2001).
Akil hastaligi olan bireylerin ayirt etme giiclinlin tartigmali oldugu durumlarda
hukukun verecegi adli yargilamada saglikla birlikte caligsmasi gerekir. Ayni kanunun
14. ve 15. maddelerinde ise ayirt etme giicii olmayan bireylerin fiil ehliyetlerinin
bulunmadig1 ve yaptig fiillerin hukuki sonuglarin olmadigina deginmektedir. (TMK
14. ve 15. Madde,2001)

Medeni Kanun’un evlenmeyle ilgili baglayici hiikiimleri;125,148,165. maddelerdir.
Bu maddelere gore;

“Ayirt etme giicline sahip olmayanlar evlenemez (TMK 125 madde,2001).”
“Evlenme sirasinda gecici bir sebeple ayirt etme giiciinden yoksun olan es,
evlenmenin iptalini dava edebilir (TMK 148 madde,2001).”

“Eslerden biri akil hastas1 olup da bu yiizden ortak hayat diger es i¢in ¢ekilmez hale
gelirse, hastaligin gegmesine olanak bulunmadigi resmi saglik kurulu raporuyla tespit

edilmek kosuluyla bu es bosanma davasi acabilir (TMK 165. Madde, 2001).”
2.4.2Ceza Hukuklu ile Tlgili Adli Psikiyatrik Konular
2.4.3.Cocuk ve Ergenlerde Ceza Sorumlulugu

Cocuklarin ceza sorumlulugunun tespiti cocuk adalet sisteminin en énemli konular-
dandir. Cocuklarin ceza sorumlugunun var olup olmadigi, ceza sorumlulugunun bas-
baslangi¢ yasinin saptanmasi, ¢cocukluga 6zgii 6zelliklerin ceza sorumluluguna yone-
lik etkileri birbirinden 6nemli ve tartismali konulardir (Ulugtekin,2009).

Tirkiye’de cocuklarin ceza sorumlugunun baslangici konusunda asgari yas siir1 12
olarak kabul edilmistir.12 yasindan kiigiik ¢ocuklar ile 15 yasindan kiiciik sagir ve
dilsizlerin ceza sorumlugunun bulunmadigi kabul edilmis, bu nedenle 12 yasindan
kiigiikk bir cocugun (veya 15 yasindan kiiciik bir sagir ve dilsizin) ceza
sorumlulugunun var olup olmadigr konusunda bir arastirmaya gidilmesi kabul
edilmemistir.15 yasin1 doldurmus olmakla birlikte 18 yasmi doldurmamis olan
cocuklar ile 18 yasini doldurmus ve fakat 21 yasmi doldurmamis olan sagir ve

dilsizlerin ceza sorumlugunun var oldugu kabul edilmis, ancak bu kisilerin i¢inde



bulunduklar1 yas kiiciikliigii veya sagir ve dilsizlik hali nedeniyle kusurluluk
hallerinin diger kisilerden daha az oldugu diisiincesi ile cezalarinda bir indirime
gidilmistir. Bu nedenle bu yas grubundakilerin ceza sorumlulugunun var olup
olmadig1 hususu 5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu’nun (TCK) 31. ve 33. maddeleri
kapsaminda arastirilmayacaktir (TCK 31. ve 33. Madde, 2004). Ancak bu yas
grubundaki cocuklarin veya sagir ve dilsizlerin akil hastaligi nedeniyle ceza
sorumlulugunun bulunmadig1 diisiiniiliiyor ise 5237 sayili TCK’nin 32. maddesi
kapsaminda failin ceza sorumlulugunu kaldiran bir akil hastaliginin veya ceza
sorumlulugunu azaltan bir akil zayifliginin bulunup bulunmadiginin arastiriimasi
gerekecektir (TCK 32. Madde, 2004; Ulugtekin,2004).

12 yasmi doldurmus olmakla birlikte 15 yasini doldurmamis olan ¢ocuklarin ceza
sorumlulugunun var olup olmadigi konusunda kanun koyucu kesin bir kanaat
bildirmeyip, bu yas grubundaki c¢ocuklarin ceza sorumlulugunun var olup
olmadiginin aragtirtlmasin1 ve bu konuda yargilamayi yapacak hakimin bir karar
vermesini hilkkme baglamistir. 15 yasin1 doldurmus olmakla birlikte 18 yasimi
doldurmamuis olan sagir ve dilsizler de ayni1 kurala tabidir.

Cocuk ve Ergenlerde Ceza Sorumlulugu ceza yasasinin yas kiiclikliigline bagh ve
akil hastalig1 nedeniyle ceza sorumlulugu ortadan kaldiran iki temel yoksunluk sayar:
1.Sug sayilan eylemin anlam ve sonuglarini algilayamama

2.Eylemle ilgili davranislarini yonlendirme yeteneginin gelismemis veya azalmis
olmasi ikinci temel sorun olarak belirtilen davranislarin1 yonlendirme yetenegidir.
(Tiirkiye Biiylik Millet Meclisi tarafindan 26.09.2004 tarihinde kabul edilen 5237
sayili Tirk Ceza Kanunu, 12.10.2004 giin ve 25611 sayili Resmi Gazete ’de
yayimlanmis ve bu kanunun 344. maddesi uyarinca 01.06.2005 tarihinde yiirtirliige
girmistir.)

2.4.4.Cocuklar

Birey evlenmeyle veya yargisal erginlik karari ile daha erken resit olsa bile 18 yasini
doldurmamis her kisi ¢ocuktur. Bu nedenle evli ve hatta ¢ocuk sahibi olan bir kisi,
fiili isledigi tarihte 18 yasindan kiiciik ise ceza hukuku bakimindan g¢ocuktur ve
kanunlar 6nlinde ¢ocuk olarak degerlendirilmeye tabii tutulur. 5237 sayili TCK

cocuklar1 li¢ ayr1 yas grubunda degerlendirmistir. Tiim degerlendirmelerde bireyin



yast temel alinmistir. Bir kiginin bir yaginda kabul edilmesi i¢in dogumundan itibaren
365 veya 366 giin gecirmis olmast gerekli oldugundan bir kisinin 12 yasinda kabul
edilebilmesi i¢in de dogumundan itibaren 12 yilin resmi takvime gore gecmis olmasi

gereklidir. (TCK,2004)
2.4.4.1. 0-12 Yas Grubu Cocuklar

5237 sayili TCK ’nin 31/1 maddesi uyarinca; “Fiili isledigi tarihte 12 yasim
doldurmamis c¢ocuklarin ceza sorumlulugu yoktur.” Kanun koyucu 12 yasim
doldurmamis ¢ocuklarin isledikleri fiil ne olursa olsun, ne sekilde islemis olurlarsa
olsunlar ceza sorumlulugunun olmadigini kabul etmistir. Bu nedenle, bu yas
grubundaki bir ¢ocugun ceza sorumlulugunun var olup olmadigi noktasinda bir
arastirma yapilamaz. Bu yas grubundaki cocuklar i¢in c¢ocuklara 6zgii gilivenlik
tedbirleri uygulanabilecektir. Bu tedbirlerin ne oldugu 5237 sayili TCK ’nin 56/1
maddesi ceza sorumlulugu olmayan cocuklar hakkinda uygulanacak tedbirlerin
kanunla diizenlenecegini kabul etmis; bu hiikiim uyarinca diizenlenen Cocuk Koruma
Kanunu (CKK) 11. maddesi, ayn1 kanunun 5. maddesinde diizenlenen koruyucu ve
destekleyici tedbir kararlarmin sug isleyen ancak ceza sorumlulugu olmadig: icin
haklarinda ceza tayin edilemeyen cocuklar i¢in giivenlik tedbiri olarak
uygulanacagini hiikkme baglamistir. (TCK 56/1 madde,2004; CKK 11.madde,2005)
Buna gore, su¢ isleyen ancak ceza sorumlulugu bulunmadigi i¢in hakkinda ceza
verilemeyen bir ¢ocuk ile korunmasi gereken ¢ocuk hakkinda ayni koruyucu ve
destekleyici tedbirlerin sug isleyen ¢ocuk i¢in yaptirim niteliginde (giivenlik tedbiri),
korunmasi gereken c¢ocuk i¢in ise koruma karar1 olarak uygulanabilecegi kabul
edilmistir (Ulugtekin,2009; Umit, 2007).

2.4.4.2. 12 -15 Yas Grubu Cocuklar

5237 sayili TCK’nin 31/2 maddesi uyarinca; “Fiili isledigi swrada 12 yasim
doldurmus ve fakat 15 yasin1 doldurmamis ¢ocuklarin ceza sorumlulugunun var olup
olmadigmin tespiti gereklidir’ (TCK’nin 31/2 madde). Bu tespit sonucunda fail
cocugun ceza sorumlulugunun olmadigi sonucuna varildiginda, tipki 12 yasindan
kiigiik ¢cocuklarda oldugu gibi fail hakkinda yas kii¢likliigiine bagl olarak kusurunun
bulunmamasi nedeniyle ceza tayinine yer olmadifina; ceza sorumlulugunun

bulundugu sonucuna varildiginda ise yas1 nedeniyle bu sorumlulugunun



yetiskinlerden ve 15-18 yas grubu cocuklardan daha az olacagi kanun tarafindan
kabul edildiginden daha az cezaya hiikmedilecektir.

Bu yas grubundaki ¢ocuklarin ceza sorumlugunun var oldugunun kabul edilebilmesi
i¢in iki sartin bir arada olmas1 gerekir: Cocugun hem “Isledigi fiilin hukuki anlam ve
sonuglarini algilayabilme yetenegi” hem de “Davranislarini yonlendirme yeteneginin
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varli1” aranir. 5237 sayili TCK ’nin 31/2 maddesinin birinci climlesinde “veya”
baglaci; failde bu Ozelliklerin bulunmamasi hali yani olumsuz durum
tanimlandigindan, bu o6zelliklerden birisinin dahi bulunmamasi halinde ceza
sorumlulugunun olmayacagini ifade edilebilmek i¢in kullanilmistir (5237 sayili TCK
31/2 madde,2004). Nitekim ayni fikranin ikinci climlesinde bu &zelliklerin varligi
durumu ifade edilirken “ve” baglaci kullanilmis, yine CKK’nin 35/1 maddesinde de
bu ozellikler sayilirken “ve” baglact kullanmilmistir (5237 sayili TCK 35/1
madde,2004). Bu nedenle; 12 -15 yas grubundaki ¢ocugun ceza sorumlulugunun var
sayilabilmesi i¢in hem “Isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarmni algilayabilmesi”
hem de “Davraniglarini yonlendirme yeteneginin varligi” gereklidir. Bu 6zelliklerden
birisinin bulunmamasi halinde failin ceza sorumlulugu yoktur (TCK, 2004)

Bu yas grubundaki failin ceza sorumlulugunun var olup olmadig1 konusunda karar
verme yetkisi miinhasiran hakime ait oldugundan, sorusturma asamasinda
sorusturmay1 yiiriiten cumhuriyet savcisinin failin ceza sorumlulugunun bulunmadigi
sonucuna varip, kamu adina kovusturmaya yer olmadigma dair karar vermesi

miimkiin degildir (Ulutiirk, 2009; Dénmezer 2003).

5237 sayili TCK’nin ve CKK’nin kabul edilmesi ile bir bakima 765 sayili TCK’nin
54. maddesinin yiiriirlikte oldugu doneme doniilmistiir. Zira, bu kanun hiikiimleri
uyarinca; cocugun ceza sorumlulugunun var olup olmadigmin tespiti gorevi
miinhasiran hakime verilmis, hakimin bu tespiti yaparken sosyal inceleme raporuna
ve/veya uzman hekim raporlarma dayanabilecegi, bu konuda her tiirlii sorusturma,
aragtirma ve incelemeyi yapmasi gerektigi kabul edilmistir (Ulutiirk, 2009; Ozkan &
Hakeri 2009; Donmezer 2003).

CKK’nin 35/1 maddesi uyarinca hdkim ¢ocugun bireysel o6zelliklerini ve sosyal
cevresini gdsteren bir inceleme yaptirmali ve ¢ocugun ceza sorumlulugunun var olup

olmadigina iligskin degerlendirmeyi yaparken bu raporu goz oniinde bulundurmalidir.



Hakim, bu degerlendirmeyi yapmak i¢in uzmanlik isteyen birtakim bilgilere ihtiyag
duyacaktir. Boyle bir durumda hakim CMK’nin 63/1 maddesi uyarinca ¢oziimii
uzmanhg gerektiren bir sorunla karst karsiya oldugundan sorunun c¢oziimiinde

bilirkisiye basvurmalidir (Ulutiirk, 2009).

CKK’nin 35. maddesinde belirtilen sosyal inceleme raporu, hakime ceza
sorumlulugunu belirlemede yol gosterici olan raporlardan birisi; bu raporu hazirlayan
uzman da bilirkisi konumundadir. Hakim, bu raporun yani sira ¢ocugun biligsel,
ahlaksal ve sosyo duygusal ozelliklerinin ve ruh saghiginin psikiyatrik acidan
degerlendirilmesini gerekli gordiigli takdirde hekimden de rapor isteyebilir. Bu
durumda hakim, sosyal inceleme raporu ile psikiyatrik degerlendirme raporunu
dosyada yer alan diger deliller ile birlestirip tartisarak ¢ocugun ceza sorumlulugunun
bulunup bulunmadigi konusunda bir karar verir. Bilirkisiler kendi uzmanlik alanina
giren konularda, ¢ocugun lizerine atili sugu da dikkate alarak, cocugun bu sucun
hukuki anlam ve sonuglarmi kavrama ve bu suca yonelik olarak davranislarmi
yonlendirme yetenegine etki edecek sebepleri ele alip tartismali, bu sebeplere iliskin
olumlu olumsuz sonug kanaatlerini bildirmelidir (Ozkan & Hakeri 2009; Donmezer

2003).

2.4.4.3. 15-18 Yas Grubu Cocuklar

5237 sayili TCK’nin 31/3 maddesi uyarinca; “Fiili isledigi sirada 15 yasin1 doldur-
mus fakat 18 yasimni doldurmamis g¢ocuklarin ceza sorumlulugu vardir” ancak
cocugun var kabul edilen bu sorumlulugunun bir yetiskinden daha az olacagi
degerlendirilerek bu yastaki fail ¢ocuga yetiskinlerden daha az ceza verilmesi
benimsenmistir (5237 sayili TCK 31/3 maddesi; Ozkan & Hakeri 2009, Dénmezer
2003).

Bu yas grubundaki ¢ocuklarin, ceza sorumlulugunun var olup olmadigi noktasinda
bir arastirma yapilmaz. Bu yastaki ¢cocugun akil hastasi oldugunun ileri siirilmesi
veya bu yonde bir tereddiit olusmasi durumunda akil hastalarina yonelik inceleme
yapilmali ve akil hastaligimin varligmin tespiti halinde 5237 sayili TCK’nin 32.
maddesi uygulanir (Ulutiirk, 2009; Ozkan & Hakeri 2009; Dénmezer 2003).



2.4.5.Sagir ve Dilsizler

5237 sayili TCK’nin 33. maddesinde sagir ve dilsizlik ceza sorumlulugunu kaldiran
veya azaltan bir etken olarak sayilmis ise de, sug tarihinde sagir ve dilsiz olan failin
bu sagir ve dilsizliginin dogustan veya sonradan meydana gelmesi arasinda bir
ayrima gidilmemis, sagir ve dilsizlerin ceza sorumlulugu ¢ocuklarm ceza
sorumluluguna atif yapilarak diizenlenmistir (Ulutiirk, 2009; Ozkan & Hakeri 2009;
Donmezer 2003).

2.4.5.1 0 - 15 Yas Grubu Sagir ve Dilsizler

“Su¢ tarthinde 15 yasindan kiiciik olan sagir ve dilsizlerin ceza sorumlulugu
bulunmayip bu c¢ocuklar bakimindan sagir ve dilsiz olmayan ve 12 yasini
doldurmayan ¢ocuklara iligkin diizenleme igeren 5237 sayili TCK’nin 31/1 maddesi
hiikiimleri uygulanacaktir (5237 TCK 31/1 madde; Ulutiirk, 2009; Ozkan & Hakeri
2009; Donmezer 2003).

2.4.5.2 15- 18 Yas Grubu Sagir ve Dilsizler

Su¢ tarihinde 15 yasini doldurmus fakat 18 yasini doldurmamis olan sagir ve
dilsizlerin ceza sorumlulugunun varligi bu ¢ocuklarin isledikleri iddia olunan fiilin
hukuki anlam ve sonuglarin1 kavrama ve davraniglarin1 yonlendirme yeteneginin
varlig1 sartina baglanmis, boylece bu yas grubundaki sagir ve dilsiz c¢ocuklar
bakimindan 12 yasin1 doldurmus, 15 yasint doldurmamis fakat sagir ve dilsiz
olmayan cocuklara iliskin diizenleme igeren 5237 sayili TCK’nin 31/2 maddesine
atif yapilmistir (5237 TCK nin 31/2 maddesi; Ulutiirk, 2009; Ozkan & Hakeri 2009;
Donmezer 2003).

2.4.5.3. 18 - 21 Yas Grubu Sagir ve Dilsizler

Sug tarihinde 18 yasin1 doldurmus ancak 21 yasini doldurmamis olan sagir ve dilsiz
gencin ceza sorumlulugu var kabul edilmis, ancak bu gencin i¢inde bulundugu sagir
ve dilsiz olma hali nedeniyle ceza sorumlulugunun azaldigi kabul edilmistir. Bu
durumdaki sagir ve dilsiz geng icin sagir ve dilsiz olmayan ve 15 yasin1 doldurmus

ancak 18 yasim1i doldurmayan cocuklara iligkin diizenleme igeren 5237 sayili



TCK’nin 31/3 maddesi hiikiimleri uygulanacaktir (5237 TCK 31/3 madde; Ulutiirk,
2009; Ozkan & Hakeri 2009; Dénmezer 2003).

2.5.Tam Akil Hastahig

Tiirk Ceza Kanunu’nun 46. Maddesi tam akil hastaligini1 diizenlemistir. Sug olan fiili
isledigi anda suur ve harekat serbestisini tamamen kaldiracak surette bir akil
hastaligina dugar olan kimseye ceza verilmez. Maddede Suur ve harekat serbestisi
olmak iizere iki kavrama yer verilmistir. (Kufaci, 1989)

2.5.1Suur (Biling)

Tirk Ceza Kanunu ruhsal bozuklugu tarif etmedigi gibi, tam veya kismi akil
hastaliklarin1 da tek tek saymayip, sadece suur ve hareket serbestisini tamamen
kaldiran veya onemli derecede azaltan akil hastaligi ifadesini kullandigindan bir
ruhsal bozuklugun cezai sorumlulugu kaldirip kaldirmadigi, kaldirtyorsa tam mu,
kismen mi kaldirdigi hususunun tespiti psikiyatristlerce yapilacaktir. Ancak kanu-
numuz bu hususta hekimleri tamamen de serbest birakmamistir. Buna gore hekimler
tetkiklerinde suur ve hareket serbestisini “esas alarak bir rapor diizenleyeceklerdir
(Kunter,1952).

TCK ’nin 46., 47. ve 48. maddelerinde kullanilan suur kavrami bilin¢ olarak da
isimlendirilen tibbi anlamdaki suur kavramindan farklidir. Buradaki suur kavrami
genel bir ifadedir ve sadece kisinin kendisinin ve g¢evresinin farkinda olmasini
saglayan, agiklik derecesi tam uyanikliktan derin komaya kadar degisen ve uykuda
fizyolojik olarak olmayan bir suur kavrami kastedilmemektedir (Kufaci,1989).

Ceza sorumlulugu olmayan agir ruhsal bozukluklarda da bu anlamda bir suur
bozuklugu yoktur. Sug isleyen hastalar su¢ eylemini genellikle hezeyan (zit yondeki
delillere ragmen siki sikiya bagli olunan ve ikna edilemeyen yanlis inanislar),
haliisinasyon (uyaran olmadigi halde algilama yapilmasi), illiizyon (uyaranlarin
yanlis algilanmasi), yargilama ve yorumlama hatalar1 nedeniyle yaparlar ve
yaptiklart eylemi bilirler, hatirlarlar, ancak bu eylemin su¢ olup olmadigini
degerlendiremezler (Ozkan & Hakeri, 2009).

TCK ’nin 46., 47. ve 48. maddelerinde eylem sirasinda suurunun ve harekat
serbestisini tamamen, kismen veya gecici olarak etkileyen akil hastaligi, akli
maluliyet tanimi, sadece ruhsal bozukluklart degil, tibbi olarak tanimladigimiz suur

veya bilinci bozan organik durumlar1 da kapsamaktadir. Konfiizyon, mental, akut



beyin sendromu, akut psikoorganik sendrom olarak da bilinen deliryumda birgok
organik nedene bagli olarak beynin biitiiniiyle kisa siirede etkilenmesine bagl olarak,
biling cesitli derecede bozulur ve dalgali bir seyir izler. Bilincin tam yerinde
olmadig1 biling bulanikli§i durumunda oryantasyon (yer, zaman, kisi ayrimi
yapabilme yetenegi), dikkat, hafiza, yargilama, yorumlama bozulmustur (Ulutiirk,
2009; Donmezer 2003).

Akil hastaligr fiilin islendigi zaman olmalidir. Sugun islenmesinden sonra ortaya
cikan akil hastalig1 cezai sorumluluk agisindan bir etki yaratmaz. Gozlem sirasinda
ceza sorumlulugunu etkileyecek bir hastalik saptandiginda bunun sugla zamansal
baglantis1 aragtirilir. Sug sonrasi ortaya ¢ikan bozukluklarda, tekrarlayan psikozlarda
ve duygulanim bozukluklarinda sug tarihine gore yapilan degerlendirmede olay ani-
nda iyilik durumu belirlenenlerin ceza sorumlulugu tamdir (Ulutiirk, 2009; Dénme-

zer 2003).
2.5.2.Kismi Akil Hastahg

Tirk Ceza Kanunu’nun 47. Maddesine gore “Fiili isledigi zaman suurunun veya
harekatinin serbestisini ehemmiyetli derecede azaltacak surette akil maluliyetine
miiptela olan kimseye ceza verilir. Fakat bu ceza maddede gosterilen oranlarda
indirilir.” Kanunumuz kismi akil hastalar1 i¢in  siirli  sorumluluk ilkesini
benimsemistir. S6z konusu faillerin azaltilmig ceza sorumlulugu vardir. Tam akil
hastaliginda suur veya harekat serbestisini selbedecek surette akil maluliyetine
miiptela olan fail kismi akil hastaliginda suur veya harekat serbestisini Onemli
derecede azaltilmaktadir. (Erman, 1958) epilepsi, beyin tiimdrleri) metabolik
nedenler (hepatik ve {iremik esefalopati, sivi, elektrolit, asit-baz dengesizligi,
dehidratasyonlar, beyinde anoksiye sebeb olan akciger, kalp hastaliklari, hipertansif
ensefalopati), endokrin sistemle 1ilgili bozukluklar (hipo-hiper glisemi, hipo-
hipertiroidi, hiperparatiroidi, silirrenal korteks hastaliklari), sistemik enfeksiyonlar
(sepsis, tifo, sitma), yiiksek atesli diger nedenler, ayrica asir1 uyaran yoksunlugu ve
asir1 uyaran fazlah§im (agir uykusuzluk, dayanilmaz gorsel-isitsel uyaranlar, agir
iskence) saymaktadirlar. Ayrica, hipnoz, istemeyerek sarhosluk, ruhsal bozuklugu
bulunmayan kisinin ceza sorumlulugunu ortadan kaldirmis veya onemli olgiide
azaltmis olabilir. Gegici bir nedenin s6z konusu olmasi ve ilgili maddeden

yararlanabilmesi icin kisinin bu sebebin yaratilmasinda (zorla alkol verilmesi, tesa-



diif eseri etkilenmesi gibi) kusurunun olmamasi gerekir. Alkol ve madde etkisi
altinda islenen suglarin ceza sorumlulugunun arttirilmis olmasina karsin kronik alkol
veya madde kullanimi sonucu ortaya c¢ikan organik beyin sendromlarinda ceza
sorumlulugunu kaldiracak derecede bozukluk olabilir. Ayrica, alkol bagimlisi
olanlarin alkol alimina bagli olarak isledigi miitecaviz sarhosluk sug¢larinda ve madde
bagimlilarmin madde kullanimi hallerinde muhafaza ve tedavi altina alinma karar

verilir (Ulutiirk, 2009).

2.6.Ceza Sorumlulugu Acisindan Onem Arz Eden Bazi Akil Hastaliklarimin

Tanimlanmasi ve Incelenmesi

“Akil Hastalig1” kavramina hangi hastaliklarin girdigi ve failin sucu isledigi sirada
hangi akil hastaligina tutulmus olmasi halinde cezalandirilamayacagi veya hakkinda
hilkkmedilen cezada indirime gidilecegi gibi hususlara iliskin olarak, 765 sayili
TCK’da da, 5237 sayili TCK’da da herhangi bir aciklik yoktur. Bu sistem dogrudur
zira tek tek sayma metodu, akil hastaliginin ceza kanununda diizenlenmis olmasinin
amacina aykirt olurdu. Bu gibi konularda ceza normlarinin genel tanimlara yer
vermesi ve sayma metodunu izlememesi, yargi makamimin keyfi davranacagi
anlamina gelmez. Aksine, o ana kadar tespit edilmemis veya ortaya ¢ikmamais bir akil
hastaliginin belirlenmesi durumunda, o akil hastalifindan dolay1 faile uygulama
yapilmasina imkan taninmis olur (Ulutiirk 2009 ;Ozkan & Hakeri,2009).

Failde bulunan akil hastaligi ile isledigi fiil arasindaki illiyet bagina, kanunun
gerekcesinde de bir drnekle isaret edilmistir: “Ornegin, kleptomani hastasi olan
kisinin, hafif degerdeki seylere yonelik olarak isledigi hirsizlik sugu agisindan irade
yeteneginin olmadig1 sdylenebilir. Ancak, bu kisinin kasten adam 6ldiirme sugunu
islemesi durumunda, malul oldugu akil hastaligi, bu fiile iliskin olarak irade

yetenegini etkilemez.” (TCK 5237 s.)
2.6.1. Psikoz

Sizofreni teriminin karsiligi; “ruhsal yasamda boliinme, pargalanma, yarilmadir.”
(Unver Y,1989).Bu durum, hastanin gercekle baglantisim1 biiyiik olgiide bozar.
Duygu ve diisiince alanin-da birgok belirtinin ortaya ¢ikmasina yol acar. Gegen
ylzyildan kalma bir aligkanlikla sizofreni i¢in erken bunama ‘“demence precoce”

terimi de kullanilir (Unver, 1989).



Sizofreni, her iilkede ve her tiirli ekonomik toplumsal ortamda goriilebilir.

Ekonomik diizeyi diisiik ve diizensiz kesimlerde yasayanlarda bu hastaligin daha sik

goriildiiglinii ortaya koyan arastirmalar da vardir (Dingmen, 2005). Sizofreninin ne-

denleri heniiz tam anlamiyla aydinlatilamamistir. Sizofreninin nedenlerine 151k tutan

nedenler, “organik” ve “ruhsal-toplumsal” olmak {izere iki temel grupta toplanmistir.

Gliniimiizde sizofreni, tek bir hastalik olarak degil, bedensel, ruhsal ve toplumsal

nedenlerin ortak etkilerine bagl ruhsal bir tepki olarak kabul edilir (Dingmen, 2005).

Sinsi ve yavas gelisen sizofreni vakalarindaki baslangi¢ belirtileri sunlardir:

*

Duygulanim ve coskuda ¢abuk degismeler, inis ¢ikislar

Uykusuzluk ya da karabasanla birlikte gelen uyku bozukluklar

Nedensiz korkular

Cevreyle baglantinin ve iliskinin azalmasi

Kisiye ve cevreye yabanci, alisilmamis, saskinlik uyandiran, yadirganan
davranig, tutum ve eylemler

Basarisizlik, uyumsuzluk, tedirginlik

Zaman zaman ortaya ¢ikan durgunluk, ilgisizlik, isteksizlik ya da asir1 kaygi,
sikint1 ve taskinlik nobetleri

Nedensiz kaygi ve panik

Anlamsiz aglamalar, giilmeler, saldirganlik

Diisiincenin bi¢imi ve ¢agristminda bozulma: Diisiince ve konusmada
duraksamalar olur. Diislince sirasinda simgelerin, sozciiklerin akimi degil,
bunlar arasindaki benzerlik ve ses uyumu etkinlik kazanir. Birka¢ sozciikten
bir araya getirilerek yeni sozciikler tiiretilir. Konugma bozukluklart s6z
konusu olur (Unver Y,1989).

Diisiince igerigi bozulur. Saplantili, takintili diisiince bi¢imi ya da gergek disi
diisiinceler, sabuklamalar ortaya ¢ikar. Sabuklamalarin igeriginde, bedensel,
cinsel buytiklik, kiigiikliik, diismanlik, kotiilik goérme gibi diislinceler yer
alir.

Alg1 bozukluklar arasinda géorme ve isitmeyle ilgili sanrilar (haliisinasyon)
ortaya cikar.

Devinim  (hareket) bozukluklari arasinda, donakalma (catatonia),

balmumlasma (flexibilitas cerea), basmakalip hareketler (stereotype),



yapmacik haereketler (manierisme),beklenmedik tepki (impulsion) sik sik
goriiliir (Kuyu C, 1996).
Sizofreniye tutulmus olanlarin su¢ bakimindan 6&zellikleri, bunlarin saldirgan
hareketleri islemeleridir. Ani olarak ve kudurur sekilde hiddetleneme, belirleyici
ozelliktir. Cogunlukla tamamen masum olan kisilere karsi kendi i¢lerinde kurduklari
bir diinyanin 6l¢li ve amaglar1 dolayisiyla saldirida bulunurlar. Genellikle 6ldiirme

sucunu sebepsiz yere islerler (Donmezer, 2003).

Sizofrenlerin isledikleri suglarda, sugun izah1 pek miimkiin degildir. Magdurun suga
konu se¢ilme nedeni anlagilamaz. Eylemin olusumu garip ve hunharcadir ve fail,
isledigi sugtan 6tiirti pismanlik duymaz (Kuyu C,1996).

Sizofreni hastaliginin etkisi altinda islenen suglarda, TCK 32. maddesi uyarinca ceza

verilmesine iliskin kanun bulunmamaktir (5237 TCK 32.madde).

2.6.2. Yashhk Bunamasi (Demans Senil)

65-70 yaglarindan sonra basta hafiza kusurlariyla baslayip, dikkatini bir konu
lizerinde yogunlastiramama, kendine soOylenenleri ve okuduklarini anlamama,
diisiincelerini toparlayip onlar1 dile getirmede giigliik gibi belirtiler goriiliir. Ilerleyen
asamalarda ise, “deja vu” ve “jamais vu” tipinde hatirlama kusurlar1 ortaya ¢ikar
(Dingmen, 2005).

Genel olarak demans, ilerleyici gidisat gosterir; hafiza gitgide bozulur. Yargi ve
davranig bozukluklari, kisilik degisiklikleri, regresyon, ¢cocuksu davranislar, kotiiliik
gorme hezeyanlari, haliisinasyonlar ve illiizyonlar goriilebilir. Sosyal uyum bozulur.
Hastaligin ilerleyici 6zellik gostermesinin ayni sira, geri doniisii de yoktur. Burada
dikkat edilmesi gereken, ihtiyarlik bunmasi ile dogal yaslanma arasindaki farktir.
Ilkinin, kusur yetenegine etki edebilecek derecede bir hastalik olmasina karsilik,

ikincisi dogal fizyolojik bir durumdur (Dingmen, 2005).
2.6.3. Paralizi Jeneral

Frengi hastaliginin beyne yerlesmesi ile ortaya ¢ikan, ilerleyici ve tedavi edilmedigi
hallerde 6liimle biten bir hastaliktir (Apacik,1994). Genel frengi vakalarinin %5’inde

ve frengi hastaliginin ortaya ¢ikisindan 5-20 yil sonra ortaya ¢ikan ve 6zellikle zeka



yikimi, bunama ve ¢ocuklagma hali ile kendisini gosteren bu ciddi akil hastaligina,
giiniimiizde pek rastlanmamaktadir. Penisilinin frengi tedavisinde kullaniimaya
baslandigi son 50 yildan bu yana, frengi ile paralizi jeneral de azalmistir. Bu
hastalikta, utanma duygusunun ortadan kalkmasi, umursamazlik, karakter degisikligi,
davranis bozuklugu, 6l¢iisiiz biiyiikliik sanrilari, sikint1 hissi ile gitmeyen bedensel
sikayetler soz konusu olur. Hastalardaki géz bebeklerinin 151k ve mesafeye karsi
reflekslerindeki degisiklikler ile beyin-omurilik sivisindaki spesifik, hiicresel ve

biyokimyasal degisiklikler de fizyolojik belirtilerdir (Dingmen, 2005).
2.6.4. Alkol ve Uyusturucu Madde Kullaniomina Bagh Akil Hastaliklar

Bagimlilik, agiz, burun veya deri yollar1 ile medikal amaglar i¢in kullanilan veya
zoraki ve yalanct keyif ihtiyaci ile aranan bazi ilaclarina ve bitkisel-kimyasal
maddelerin gitgide yiiksek miktarina alisma ve baglanmanin patolojik halidir
(Apacik 1994). Alkol veya uyusturucu maddelerin sebep oldugu zehirlenme de bir
nevi akil hastaligidir ve akil hastaligt hakkinda kabul edilen rejime tabidir.
(Donmezer, 2003). Alkol veya uyusturucu maddelerin kullanmasindan kaynaklanan
zehirlenmeler, itiyadi sarhosluk ve uyusturucu madde kullanimini itiyat haline
getirme durumlarindan farklidir. Alkol veya uyusturucu madde kullaniminin itiyat
haline getirilmesi, insanin kisiligine gegici bir etki ortaya olusturur ve bu etki ortadan
kalktiginda, insan normal kisiligine doner. Kronik zehirlenmede ise, devaml
patolojik bir hal, akli bir bozukluk s6z konusu olur. Burada artik bir kisilik
bozuklugu ortaya ¢ikmis olmaktadir. Itiyadi sarhoslukta, sarhoslugun etkisi gecebilir
ve kisi normale donebilirken, kronik zehirlenme durumunda, alkol veya uyusturucu
madde alinmadigi zamanlarda da kisinin akli melekelerinde bozukluk vardir ve
siirmektedir. Dolayisiyla, kronik zehirlenme de akil hastaliklarindan biri olarak kabul
edilir. (Dénmezer, 2003).

Genellikle bagimli kisi, bagimli bulundugu maddeden ilk kullandig1 giinlerdeki hazz1
almaya devam edebilmesi ve hatta bir siire sonra basit giinlilk yasamini devam
ettirebilmesi i¢in, almakta oldugu maddenin giinliik dozunu siklikla arttirmak
durumunda kalmaktadir. Bazen de kisinin, bagimli oldugu maddeyi bulamadigi
anlarda i¢ine girdigi ve “yoksunluk sendromu” adi verilen bir durum ortaya ¢ikar ki

bunda kiside hem psikolojik hem fizyolojik sikintilar bas gosterir (Dingmen,2005).



Bagimliliga neden olan maddeler, alkol olabildigi gibi, morfin, kokain gibi
alkaloidler ve eroin gibi yan sentetik maddeler ya da esrar, afyon, eter, LSD,
meskalin, kloral, barbiturat, amfetamin, diazepoksit, bromiir gibi dogal veya sentetik
organik ve inorganik maddeler de olabilir (Dénmezer, 2003).

Alkoliin neden oldugu akil hastaliklari, psikiyatride 6nemli bir boliimii olustururlar.
Bunlar arasinda, en belli basli olarak, miizmin alkoliklerde goriilen ve 6zellikle de
alkoliin birdenbire kesilmesi hallerinde ya da alkollii gilinler i¢inde de olusabilen
konflizyon hali; gérme haliisinasyonlari, illiizyonlar, titremeler, korku ve panik
halleri, terleme, ates yiikselmesi ile kendini gdsteren ve ciddi bir sekilde tedavi
edilmedigi takdirde Sliimle dahi sonuglanabilen deliryum; 6zellikle kiskanglik ve
homoseksiiellik temasini isleyen isitme haliisinasyonlari ile kendisini gosteren alkol
haliisinasyonlari; aile i¢i ve yakin akrabalar1 hedef alan kiskanglik hezeyanlar ile
seyreden alkol paranoyasi gibi durumlar vardir (Dingmen,2005).

Diinya Saglik Orgiitii’niin getirmis oldugu bir tanima gore; “Bitkisel veya sentetik
menseli olup, merkezi sinir sistemini etkileyerek fizik ve/veya psisik bagimlilik
hallerine yol acan ve bazi hallerde tek konulu (kullanmanin devami {izerine dozaji
artirmak ihtiyacinin duyulmasi) ve diger bazi hallerde ise ayni kisinin degisik
uyusturucu kullanmasi gibi ¢ift konulu tutku yaratan biitiin maddeler uyusturucu
madde sayilirlar.” (Tezcan ve Arkadaslar1,2019).

Bagimli halde bulunan kisilerde, bellek ve dikkat kusurlari, zeka ¢okiintiileri, ahlak
ve karakter kusurlari, cinsel sapikliklar, gérev sorumlulugu duygusunun kalkmasi
gibi durumlar ortaya ¢ikar. Alkole veya uyusturucu maddeye tutulan kisi, bu
maddelere ulasmak, bunlar1 elde etmek icin her tiirlii sucu isleyebilecek bir duruma
girer. Kronik alkolikler, kiskanglik cinayeti, kisilere ve esyalara karsi saldirilar,
cinsel alanda teshircilik, ¢ocuklarla cinsel iligki gibi suglar1 genellikle islemektedirler

(Demirbag,2011).
2.6.5.Nevrotik Bozukluklar (Psikonevrozlar)

Nevroz veya psikonevroz seklinde de ifade edilen bu hastalik, kisinin eskiden beri
icine atarak bastirmis oldugu ve yeniden canlanmis, ¢ocuksu diirtiisel istekleri ile,
simdiki kisilik boliimleri (nevrotik savunma mekanizmalar1) arasinda ¢ikan
catismalardan dogan belirtiler, duygular ve davraniglardan olusur. Bu catismalar,

bastirilmis, suur altina atilmis duygu ve isteklerin suur diizeyine ¢ikmak istemeleri ve



buna karsilik bazi kisilik boliimlerinin, bunlar1 suur altinda tutmak istemelerinden
kaynaklanir (Unver,1989).

Nevrozlari, psikozlardan ayiran ve ayni zamanda nevrozlar grubu hastaliklarini
birbirine yaklastiran en biiyiik faktor, norotik hastalarda genellikle gercek ile temasin
kopmamis olmasi ve dolayisiyla sosyal uyumun pek bozulmamis olmasidir. Norotik
bir hasta, gostermekte bulundugu sikinti ve aci duygusuna, yaratma ve sevebilme
yetisindeki tiim kayiplara karsin durumunun ve hastaliginin bilincinde ve gercekle
temasta olup, genelde sosyal bir uyum gosterebilmektedir (Dénmezer, 2003).

Bu duruma gore, bdyle bir hastanin, hastaliginin en agir ve kotii devrinde dahi isine
gidebildigi ve durumunu bilmeyen bir kisiden hastaligin1 saklayabildigi
goriilmektedir. BOyle hastalarin akil hastanesine yatirilmasi, nadir rastlanan bir
durumdur. Bu kisilerin, hastaliklarinin ¢ok agir donemlerinde, sikayetlerine
dayanamayarak kendilerinin akil hastanesine yatirilabilmek icin bagvurduklari

goriilmektedir (Dingmen,2005).
2.6.6.Kayg1 Bozukluklar1 (Anksiyete)

Kaygi, duygulanimin elem yoniinde artmasidir. Kaygi, korkuya benzer bir
duygulanim durumudur. Genel olarak “gelecekte kotli bir sey olacakmis gibi bir
algilama” sz konusu olur ve dile getirilir. Gelecekte olmasi diislintilen kotii sey,
yakinlarinin basina bir dert gelmesi, bir hastaliga yakalanma gibi durumlar olabilir.
Kayginin 6zellikleri ve belirtileri sunlardir:

» Hos olamayan, elem veren duygulanim durumu

» Gelecege yonelik siddetli endiseli beklenti

» Bu durumlarin kisisel algilanmasi ve duyumsanmasi

» Bedensel gerginlik

» Ruhsal tedirginlik ve panik
Kaygi, temel olarak ikiye ayrilir: Birincisi, bireyin kisilik ozelliklerinden ve
yapisindan kaynaklanan siirekli ve i¢ kayg, ikincisi ise, dis ortamdan kaynaklanan ve
durumluk olan dis kaygidir. Durumluk kaygi, ¢cogunlukla, stirekli kayginin etkisiyle
degisir. Kaygi seviyesinin yiikselmesine karst savunma mekanizmalar1 harekete
gecer. Savunma mekanizmalarinin kullanilis bigimi ve siiresi, nevroz belirtilerini
olusturur. Nevrozlarda, duygulanimda ve zihinsel iglevlerde nicelik agisindan degil

nitelik agisindan bir degisme s6z konusu olur. Nevrozlarin temelinde, siirekli kaygi



diizeyini yiikselten catigmalar vardir. Nevrozlu hasta, toplumsal catigsmalar sonucu
yiksek olan stirekli kaygi diizeyi {lizerine ortaya c¢ikan durumluk kaygidan
kurtulmaya ¢alisir ve savunma mekanizmalarii bu ¢aba i¢in kullanir. Anksiyete
bozukluklarinin ve somatoform bozukluklarin, su¢ aninda mevcut bulunsalar dahi,
ceza sorumluluguna etkide bulunmayacaklar1 yoniinde bir goriis vardir (Ozkan

&Hakeri,2009).
2.7.Diger Baz1 Akil Hastaliklar1
2.7.1.Epilepsi (Sar ’a)

Ceza hukuku bakimindan akil hastaliklarinin incelenmesinde, genellikle iizerinde en
cok durulan ve Yargitay kararlarinda en fazla rastlanan akil hastaliginin epilepsi
oldugu sdylenebilir. Gergekten de yazarlar cogunlukla, epilepsiyi diger akil
hastaliklardan daha fazla ve daha ayrintili olarak incelemislerdir (Oztiirk, 1988,
Unver, 1989; Apacgik, 1994).

Epilepsi (halk arasinda sar 'a), eski ¢caglardan beri insanoglu tarafindan bilinmektedir.
Saglikli goriinen bazi kisilerin aniden yere yikilarak bilingsiz halde ¢irpinmalari
sebebiyle bu c¢aglarda epilepsi hastalarina tanrilar tarafindan cezalandirilmis veya
iclerine kotii ruhlar girmis kisiler géziiyle bakilmaktaydi. Epilepsinin incelenmesi ve
tedavisi 1850'lerden giiniimiize kadar gelisimini siirdiirmistiir. Eski ¢aglardan beri
bilinen bir hastalik olan epilepsinin, adli tip agisindan Onemi biiytiktiir.
Mahkemelerce Adli Tip Kurumu’na “epileptik” olduklar1 iddiasi ile muayene ve
gozlem amaci ile gonderilen saniklarin sayisinda her gecen yil artis kaydedilmektedir
(Kokrek ve Ark, 1996).

Epilepsi veya diger adiyla sar ’a hastalig1, hastanin iradesi disinda suurunun silinmesi
ve nobet seklinde gelen felg hali ve hareket bozuklugu gibi durumlarda kendisini
gosteren bir hastalik olarak tanimlanmaktadir. Tibbi bakimdan tanimlanacak olursa;
beyindeki sinir hiicrelerinin ani ve gegici islev bozuklugundan kaynaklanan ve biling
kaybi1 ile nobetler halinde ortaya ¢ikan zihinsel islev, hareket ve duyu bozuklugu
anlamina gelir. Adli tip bakimindan epilepsi ise; beynin elektriksel
fonksiyonlarindaki gecici bozukluga bagli olarak beliren, zaman zaman ani ataklar
halinde gelen biling kaybi, anormal motor hareketler, duyu kusurlar1 gibi bulgularla

seyreden norolojik tablo olarak tanimlanmaktadir (Giil,2012). Hastaliga iliskin



olarak, 1981'de Uluslararas1 Epilepsi Dernegi'nin uluslararast smiflamasi kabul
edilmistir ve belli araliklarla bu siniflamada degisiklikler ve diizenlemeler
yapilmaktadir.

Etiyolojiye dayanan epilepsi smiflandirmasina gore, “Primer (idiopatik)” ve
“Sekonder (Semptomatik)” olmak {izere iki tiir epilepsi vardir. Her birinin sebepleri
farklidir.

Epilepsi nobetleri de bir siniflandirmaya tabi tutulmustur. Buna gore;

a) Jeneralize (bilateral simetrik olan ve lokal baglamayan) Nobetler

b) Parsiyel (lokal olarak baslayan) Nobetler

¢) Unilateral Nobetler

d) Siniflandirilamayan Nobetler s6z konusu olmaktadir ((Kokrek ve Ark, 1996).

Bu nobet tiirlerinden de her birinin farkli sebepleri ve sonuglar1 bulunmaktadir.
Dolayisiyla, kisinin gegirdigi ndbet tiiriine gore, kusur yeteneginin durumu da
degisebilecektir. Genel bir klinik spektruma sahip bir hastalik olan epilepsinin
psikiyatrik yonii cok énemlidir. (Oztiirk, 1988).

Tim hayat boyunca devam eden, tedavisi imkansiz, ancak siirekli, muntazam ve
yeterli dozdaki ilag tedavisi ve yasam tarzinin Ol¢iilii olmasi ile kontrol altina
alinabilen, biitlin kat1 tedavi ve smirlamalara ragmen yine de zaman zaman
ndbetlerin ortaya ¢ikmasi ile siiregelen epilepsi hastaliginda, bazi olgularda, yillarin
gecmesi ile cabuk kizma, kolay parlama, olaylar1 ters yorumlama, alinganlik,
tolerans gosterememe, asir1 ve Olgiisiiz dinsel ritiiellere bagnazca baglanma, asir1 ve
frenlenemeyen sehvet, llizumsuz hizli ve ayrintili konusma, zeka yikimi, kaba, donuk
bir yiiz ifadesi gibi belirtilerle kendini gosteren 6zel bir kisilik yapisi olusur (Oztiirk,
1988; Apagik, 1994).

Fakat bu kisilik yapisinin her epileptikte bulundugu da sdylenemez (Kokrek ve Ark,
1996). Epilepsi hastalig1 ile su¢ arasindaki iligki, ilk olarak “Lombroso” tarafindan
ortaya koyulmustur (Ziyalar,1981). Biitiin epileptiklerin su¢ isledigi sdylenemezse
de, sug isleyenler arasindaki epileptiklerin oran1 da gz ard1 edilemez ( Oztiirk, 1988,
Unver, 1989).

Epileptiklerin, yukarida tarif edilen kisilik yapilar1 ya da gecirmekte olduklar
nobetlerdeki “konfiizyon” halleri nedeniyle siklikla suc isledikleri goriilmiistiir.

Epileptiklerin isledikleri suglarin basinda Oldiirme, yaralama, yangin c¢ikarma,



hakaret, tehdit, ordudan firar, teshircilik gelir (Adasal,1976). Ozellikle &ldiirme
sucunun, epileptik karakterin bir sonucu olarak veya ndbet dncesi ve sonrasi olusan
konflizyon devreleri esnasinda islendigi tespit edilmistir. Epileptik suclularin, bu
suclart islerken genellikle, bigak ve balta kullandiklari, darbe sayisinin ¢ok oldugu,
yine bu konfiizyon devrelerinde en yakinlarmi 6ldiirebildikleri, nobetten agildiktan
sonra islemis olduklari sugu O6grenerek iiziintii duyduklari, hatta intihar ettikleri
goriilmiistiir (Dingmen,1984). Sugun ani islenisi ve ortada bir sebebin bulunmamasi,
siddet ve gazap halini gosteren delillerin bulunmasi, olayda epileptik bir etkenin
oldugunu diisiindiirmelidir (Birgen,1986).

Epileptik bir kisinin isledigi su¢lari, sucun islendigi zamana ve bu zamanda kiginin,
hastaligin hangi asamasi igerisinde bulunduguna goére, bese ayirarak incelemek
miimkiindiir.Bu gruplandirma ve her bir gruba iliskin olarak ceza ehliyetinin durumu,
asagidaki gibidir: (Kokrek ve Ark, 1996).

a) Nobet disinda islenen suglar: Bu suglara iliskin olarak, kisinin ceza ehliyeti tamdir.
b) Epilepsi nobeti sirasinda, oncesinde veya sonrasinda olusan konfiizyon tablosu
igerisinde islenen suglar: Bu suglara karsi kisinin ceza ehliyeti yoktur (TCK 32/1
madde).

c) Epileptik karakter ozellikleri ile ilgili olarak islenen suglar: Bu suglara iliskin
olarak, azalmis da olsa kisinin ceza ehliyeti vardir (TCK 32/2 madde).

d) Epilepsi nobeti sirasinda islenen suglar: Bunlara 6rnek olarak, nobet esnasinda
yere diiserken elindeki tabancanin patlamasi ile sebebiyet verilen olim veya
yaralama; ara¢ kullanma esnasinda ndbet gecirerek kazaya sebebiyet verme gibi
durumlar gdsterilebilir. Ilk 6rnekte kisinin ceza ehliyeti yok ise de ikinci &rnek
bakimindan, kisinin, epilepsili oldugunu bile bile tehlike arz edecek sekilde arag
kullanmasi halinde, ceza ehliyetinin varlig1 kabul edilebilir.

e) Epilepsi psikozu veya epilepsi demanst bulunan kisilerin isledikleri suglar: Bu
kisilerin ceza ehliyetleri yoktur. Bunlara, TCK 32/1 maddesi uygulanir (Kok-
nel,1989).

Yargitay, epilepsi hastaligini, beyin zarinda olusan elektrik akimindan kaynaklanan
sinir hastalig1, yani stireklilik arz eden ve 5237 s. Kanunun 32. maddesi kapsaminda

dikkate alinmas1 gereken bir akil hastalig1 olarak kabul etmistir. (Sen,2008)



2.7.2.Kleptomani

Kleptomani, psikolojik nedenlere bagli olarak, i¢ten gelen ani bir diirtiiyle, kisinin
kendisine ait olmayan bir seyi ¢almasi olayidir (Apagik,1994). Bir diger tanima gore
ise kleptomani, kullanma ve kazanma amaci olmaksizin yapilan, kars1 konulmaz bir
calma diirtiistidiir (Kuyu,1996).

Kleptoman kisi, dnce gordiigii ve sahip olmak istedigi objenin biiylik heyecanini
yasar. Bunu, goriilme ve yakalanma korkusunun heyecani izler. Istedigi seyi alip
uzaklasinca birden terleme, gevseme, rahatlama duyar. Sonra da pisman olur. Eylem
Oncesi gerginlik, eylem sonrasi da rahatlama ve hatta 6zellikle sekstiel patoloji ile
ilgili kleptomanide, ¢alma aninda orgazm yasandigi goriilmektedir. Kleptomanide
ruhsal melekeler ve sosyal kontrol, ¢alma istegi karsisinda ezilir, yok olur; ahlaki
kontrol ve akli kars1 koymalar bu agir baskiya direnemez. Kleptomani, neredeyse her
zaman kadinlarda goriiliir (Kuyu,1996).

Kleptoman kisinin ¢aldig1 sey, ille de kiymetli bir siis esyasi, miicevher, vb. degerli
bir sey olmayabilir. Kleptomanin ¢aldig1 sey, o anda onu ¢eken, elinde tutmak,
saklamak, sahip olmak istedigi bir seydir. Kisi, almasi daha kolay ve ¢ok daha
degerli seyleri calma olanagina sahip olsa dahi, degerli seyleri degil, diirtiilerinin
yoneldigi seyi calar. (Unver,1989). Kleptoman, birka¢ deneme ile yetinmez, ¢alma
eylemini aligkanlik haline getirir. Ogiit, ceza ya da siddet ile sonug alinamaz, tedavi
edilmesi gerekir (Erem,1988).

Adli Tip Kurumu’nun uygulamasina gore, kleptomani hastaliginin ceza
sorumluluguna etkisi yoktur (Apacik,1994). Fakat bu sekilde genel bir kaniya
varilmast dogru degildir. Olayin Ozelliklerine ve islenen su¢ tipine gore, bir

kleptomanin kusur yetenegi de degiskenlik gosterecektir.
2.7.3.Piromani

Kiiciik yaslarda gelisen bu tutku, kisinin sebepsiz ve amagsiz olarak, icten gelen karsi
konulamaz bir diirtii ile yangin ¢ikarmasi seklinde gelisir. Birgok kendini tutamama
hallerinde oldugu gibi burada da fiil 6ncesinde kiside gerginlik olusur, sonrasinda ise
rahatlama ve gevseme s0z konusu olur. Kisi, yangimi c¢ikardiktan sonra alevleri

seyreder. Yanginda olas1 can veya mal kaybi, kisiyi rahatsiz etmez (Kuyu, 1996).



Kleptomaniden farkli olarak, piromanide kisi, dnceden hazirlik yapar, fiili tasarlar.
(Unver, 1989). Psikopat ve histerik kimselerin yangindan hoslandig1, bunun yaninda
melankoli, epilepsi, yashlik bunmasi veya zeka geriligi bulunan kisilerde de yangin
citkarma hususunda bir i¢ zorlamanin bulunabilecegi ifade edilmektedir.
Piromanlarin, yangin ¢ikarmak suretiyle, hayattaki tiim kotiiliikleri yakarak ortadan

kaldirdiklarina inandiklar1 da séylenir (Unver, 1989).
2.8.Akil Hastaligi Kapsaminda Olup Olmadigi Tartismali Olan Durumlar
2.8.1.1htiras

Ihtiras, kelime anlami olarak, asir1, giiclii istek olarak tanimlanir (TDK, 2011).
Ihtiras, dis diinyanin yalnizca belirli bir noktasmi aydinlatan ve diger noktalarmi
karanlikta birakarak, kisideki ruhsal yeteneklerin, belirli bir yonden ayrilmasina
engel olan haldir. Ihtiras, kisideki muhakeme yetenegine etki eder, onu idare eder ve
istedigi yone siiriikleyerek, kisinin mantiksiz hiikiimlere varmasina yol acar. (Unver,
1989) ihtiras, 765 sayih TCK’da da, 5237 sayih TCK’da da diizenlenmis
degildir(Donmezer, 2003). “Akil hastalig1” tabiri kullanilarak “ihtiras”, bu kavramin
disinda birakilmustir. Ihtiras halleri, ne kadar siddetli olursa olsunlar, akil hastaliginin
bir tlirti sayilarak kusur yetenegini etkiledikleri sdylenemez. Aslinda bir¢ok sugun
saiki, kin, intikam, hirs gibi ihtiraslar ibarettir. Fakat normal olan her kisi,
ihtiraslarina karst koymak zorundadir (Donmezer, 2003). Genellikle kabul goren
goriise gore ise, ihtirasin giderek “fikri sabit” haline varmasi durumunda, kusur
yetenegine etkisinin olabilecegi, fakat bu halde de tek basina ihtirasin degil, bu
ihtirasin yol actig1 akil hastaliginin kusur yetenegine etki ettigi ileri siiriilmektedir.
Nitekim, Dénmezer’in (1994) atifta bulundugu bir Italyan Yargitay kararinda, bir
ihtiras olup hastalik olmayan basit kiskan¢lik nedeniyle degil de, sabit fikir halini
alan kiskanglik cinneti (deliryum) halinde islenen adam o6ldiirme sucunda akil
hastaliginin kabulii yerinde bulunmustur (Dénmezer, 2003).

Dénmezer’in atifta bulundugu bir Italyan Yargitay kararinda, bir ihtiras olup hastalik
olmayan basit kiskanclik nedeniyle degil de, sabit fikir halini alan kiskang¢lik cinneti
(deliryum) halinde islenen adam 6ldiirme sugunda akil hastaliginin kabulii yerinde
bulunmustur (Donmezer, 1994). En fazla rastlanan sabit fikir, intihar sabit fikridir.

Bir diger sabit fikir ise, “6ldiirmek sabit fikridir. Boyle bir sabit fikre sahip kisiler,



cogunlukla, etraflarindaki kisileri bu durumdan haberdar ederler ve hatta ellerinden
silahlarinin alinmasini isterler. Cogu zaman, sabit fikrin telkin ettigi sucu isle-
yemeseler de ruhi ¢okiintli halleri, kimi zaman da keyif verici maddelerin etkisi ile

fikirden harekete dogru gecebilirler (Apagik, 1994).
2.8.2.Tahrik

Tahrik, kisinin i¢inde bulundugu, siddetli 6tke ve elem igeren psikolojik bir
durumdur. Tahrikin haksiz olmasi durumu, TCK’nin 29. maddesinde, cezayi
hafifletici bir sebep olarak diizenlenmis bulunmaktadir. Bu durum, psikolojik bir
haldir ve kisinin sug islemesine neden olacak derecede olmalidir. (Unver, 1989)

Akil hastalig1 ve tahrik, farkli kavramlardir. Tahrik durumu igerisinde bulunan her
kisiye akil hastaligina iligkin hiikiimlerin uygulanmasi1 gerekmez, bdyle bir sonuca
varilamaz (Unver, 1989). Yargitay Ceza Genel Kurulu, bir kararinda bu durumu
“Sanik, bu savunmasinda yer alan ‘Ben artik kendimi kaybettim, suurumu
kaybetmistim’ yolundaki beyani ile, magdurun hem siiriisiinii tarlasina sokarak zarar
vermesinden, hem de sorusuna ters cevap vermesinden kaynaklanan “gazap” ve
“hiddet” ile sucu isledigini ifade etmeye ¢alismistir. Incelenen dosyada sanigin, sucu
islemeden Once veya isledigi sirada akli haletinin bozuk oldugunu gosterir en kiiciik
bir bulgu bulunmadigi gibi, kuskulu bir hali de saptanamamistir. Bu durum
karsisinda, Yerel Mahkemeden, TCK’nin 74. maddesine dayanarak “Sanigin
suurunun incelettirilmesinde cihetine gidilmesi istenemez” seklinde ifade etmistir.
(TCK 74.madde; Unver, 1989)

Bir olayda akil hastalig1 ve tahrik bir arada bulunabilir. TCK m. 32/1 anlamindaki
akil  hastaligt  bakimindan, tahrik hiikiimlerinin  uygulanmasi  miimkiin
goriinmemektedir. Zira bu kisilerin ceza sorumluluklar1 bulunmadigindan, cezada
indirim nedeni olan haksiz tahrikin bu kisilerin fiillerine uygulanmasi olanag1 yoktur.
Ayrica bu durumdaki kisilerin, kendilerine yonelen normal bir hareketi tahrik olarak
degerlendirmeleri s6z konusu olabilecegi gibi, aslinda tahrik olabilecek bir durumu
1se normal karsilamalar1 da s6z konusu olabilir. TCK 32/2 madde anlamindaki akil
hastaligi bakimindan ise, haksiz bir tahrikin etkisi ile su¢ islenmesi halinde, hem
TCK 32/2 maddesinin, hem de TCK 29. maddesinin uygulanmasi miimkiindiir. Bu

tiir akil hastalarinin tahrike ¢ok miisait yapida olabildiklerinin kabulii dahi, bunlara



haksiz tahrik hiikmiiniin uygulanmasim engellemez. (TCK 32/1,2 madde; Unver,
1989)

2.8.3.Canavarca His

Canavarca his, 5237 sayili TCK 82. Madde ’si 1. bendinde, kasten 6ldiirme sugunun
nitelikli hallerinden biri olarak diizenlenmistir. Canavarca his, 765 sayili TCK 450.
Maddesi 3. bendinde de cezayi agirlatict sebep olarak diizenlenmisti ve bu kanundaki
diizenlemenin, mehaz kanundan farkli oldugu yoniinde diisiinceler vardi. Zira mehaz
kanunda miinhasiran canavarca hisle islenen 6ldiirme fiilinde cezanin agirlastirilmasi
mevzubahistir. Oysaki ne 765 s. TCK’da, ne de 5237 s. TCK’da durum boyledir;
kanunlarimizda “miinhasiran” seklinde bir ibare bulunmamaktadir (Apacik,1994).

Bu durumda, TCK m. 32/2 anlamindaki akil hastalig1 ile canavarca his bir arada
bulunabilir mi? Bulunabilirse nasil bir uygulama yapilacaktir? Kanunun
yorumlanmasi bakimindan, canavarca histen dolayr cezada artinm ile akil
hastaligindan otiirli cezada indirim bir arada uygulanabilecektir. Fakat, psikolojik
acidan bakildiginda, bir¢ok akil hastaliginin temelinde “canavarca” denilen vb. hisler
mevcut oldugundan, bu iki kavramin bir arada uygulanmasi yerinde olmayacaktir.

(Apacik,1994)
2.8.4.Antisosyal Kisilik Bozuklugu (Psikopati)

Psikopati, sosyopati ve topluma karsi kisilik bozuklugu olarak da adlandirilan
antisosyal kisilik bozuklugu olan kisiler, sik sik su¢ sayilan davraniglar gosterirler.
Kavgacilik, saldirganlik, dirtiisellik, sahtecilik, hirsizlik, yalancilik, toplumsal
yasamda ve aile yasaminda sorumsuzluk, acimasizlik gibi 6zellikler s6z konusudur.
Antisosyal kisilik bozuklugu gosteren kimseler, stirekli ve tutarl iliski kuramazlar.
Zeki ve yetenekli olsalar dahi, bir iste uzun siire kalamazlar. Bu hizli ve ugar1 yasam,
orta yaslarda duraklar, ancak bencillik ve sorumsuzluk devam eder. Tedavisi
miimkiin olmadig1 iddia edilen antisosyal kisilik bozuklugu, akil hastalig1 olarak
kabul edilmemektedir. Ayrica bunun yani sira, yetersiz kisilik, sizoid kisilik,
paranoid kisilik, affektif (siklomatik) kisilik, apsif-agresif kisilik, obsesif-kompulsif
kisilik, histerik kisilik gibi diger kisilik bozukluklar1 da kural olarak, akil hastaligi
olarak degerlendirilmemektedir (Apacik,1994; Ozkan ve Hakeri,2009).



Antisosyal kisilik bozuklugu bulunan kisilerin ceza ehliyetleri tamdir. Dolayistyla bu
kisilere gilivenlik tedbiri uygulanmaz; hapis cezasi verilir. Fakat bu kisiler i¢in
normal cezaevlerinin de uygun olmayacagi ortadadir zira diger tutuklu ve
hiikiimliiler acisindan tehlike olusturabilir ve onlar1 c¢esitli suglara da tesvik
edebilirler. Bu kisiler ig¢in, psikiyatrist, psikolog, sosyal hizmet uzmanlarinin
bulundugu 6zel bir hastane-cezaevi modeli dnerilmektedir. (Apagik,1994; Ozkan ve
Hakeri, 2009) Bu, Alman Ceza Kanunu’nun 66. Maddesinde diizenlenmis bulunan,
“giivenlik altinda tutma” tedbirine ve bu tedbirin uygulandigi sosyal terapi
kurumlarini hatirlatan bir 6neridir (Yenisey, 2009).

Sosyal terapi kurumlarina benzeyen psikopat kurumlar1 da vardir. Psikopatlar, akil
hastas1 olmamakla birlikte, normalden ayr1 hareket eden kimseler olduklar1 genel
olarak kabul edilen kisilerdir. Bu kisilerin tedavi edilmelerinin miimkiin olup
olmadigi, tartismahidir. Yukarida da ifade edildigi gibi, ¢ogunlukla, bu tiir kisilerin
tedavisinin miimkiin olmadig1 diisiiniilmektedir. Buna karsilik, diger bir diisiinceye
gore ise, psikopat kavrami reddedilmelidir zira “pati” sozciigii, bir hastalik ifadesidir.
Psikopatlar ise, uyumsuz veya kotii intibak etmis anormallerdir. Bu sebeple, onlara
uyumsuz kisiler denmesi daha uygundur. (Demirbas, 2008)

Psikopatlara verilen cezanin infaz edildigi ceza infaz kurumlarinda, bu kisiler rahat
durmadiklari, isyan ettikleri, resmi makamlara siirekli ve yersiz sekilde sikayetlerde
bulunduklart i¢in, haklarinda devaml disiplin cezalar1 uygulanmaktadir. Bu kisilere
ayr1 bir yer verilmesi, tibbi-psikiyatrik donanimli personel saglanmasi ve ¢esitli
etkinliklere yonlendirilmeleri hem kendileri hem de diger kisiler i¢in daha sagliklidir.
Bu uygulama, Almanya’da mevcut olmamakla birlikte, Kuzey iilkeleri ve Belgika’da
denenmektedir (Demirbas, 2008).

Belcika’daki “Audenarde” cezaevinde denenmis olan bu uygulama, olumlu sonuglar
vermistir. Bu olumlu sonucun sebepleri ise su sekilde aciklanmaktadir: Personel,
psikiyatrik anlamda egitimli oldugundan, gorevini iyi yapmakta, bu kisilerle basa
cikabilmektedir. Ayrica, normal ceza infaz kurumlarindaki hiikiimliilerin arasinda, bu
kisilerin davraniglart goze batar ve alaya alinirken, kendilerine 6zgii kurumlarda
herkes ayni durumda oldugundan rahat etmektedirler. Son olarak, diger infaz
kurumlart da bu kisilerin ayr1 bir kuruma konulmasindan dolay1 rahat etmektedir.

Psikopat kurumu, nihayetinde yine bir cezaevidir, hastane degildir. Bu kurumlari,



normal cezaevlerinden ayiran nokta, psikiyatrik bir anlayisin egemen olmasidir.
(Demirbas, 2008).

5275 sayili Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin infazi Hakkinda Kanunu’nun (CGTIK) 18.
Maddesi’nin 1. bendinde, yukarida anlatilanlara paralel bir diizenleme
bulunmaktadir. “Akil hastaligi disinda ruhsal rahatsizlifi olan hiikiimliilerin
cezalarinin infaz1” baslhigini tasiyan maddenin birinci fikrasindaki diizenlemeye gore,
“Hapsedilme ve diger nedenlerden kaynaklanan akil hastali§1 disinda rahatsizliklari
bulunup da ruh ve sinir hastaliklar1 hastanelerinde tutulmalar1 gerekli goriilmeyerek
infaz kurumlarina geri gonderilenlerin cezalari, belirlenen infaz kurumlarmin mahsus
boliimlerinde infaz edilir.” S0z konusu diizenleme yerinde olmakla birlikte,

uygulamada bu yonde bir ¢alisma bulunmamaktadir.

2.8.5.Uyurgezerlik

Uyurgezerlik de, akil hastaligi kapsaminda degerlendirilip degerlendirilemeyecegi
tartismali olan durumlardandir. Patolojik bir hal olan uyurgezerlik, ¢ogunlukla, akil
hastalig1 olarak kabul edilir. Uyurgezerligin, bir tiir akil hastalig1 oldugu ve kusur
yetenegine etki derecesine Sensoy’a gore, diger akil hastaliklarmin tabi oldugu
rejime bagl olmasi gerektigi sdylenmektedir (Sensoy, 1950).

Ancak, uyurgezer oldugunu bilmesine ragmen uyumadan evvel gerekli tedbirleri
almayan (6rnegin uyurgezer oldugunu bilen bir kisinin, bu halinin bagkalar1 ic¢in
zararli olabilecegini bilmesine ragmen yatagimin yakininda dolu bir tabanca
bulundurmasi (Donmezer ve Ark, 2016) ve uyurgezer halde iken sug isleyen bir kisi
bakimindan taksirli bir sorumlulugun s6z konusu olacagi, bu konuda kabul goéren
goriistiir (Donmezer ve Ark, 2016).

Bu durumda islenen sug, taksirle islenebilen bir sug ise, kisi cezalandirilmalidir.

Bir goriise gore, uyurgezerlik, “tabii uyurgezerlik” ve “suni uyurgezerlik” seklinde
ikiye ayrilmakta ve “suni uyurgezerlik” kapsamina, yukarida agiklanmis bulunan
“hipnotik telkinler” girmektedir. Gergekten de hipnoz durumunda, yapay olarak
olusturulmus bir uyku ve uyusukluk durumu s6z konusudur. Bu duruma iliskin
aciklamalar yukarida yapildigi i¢in, burada kisaca dogal uyurgezerlik halinden

bahsedilecektir. Dogal uyurgezerlikte, normal insanlarda uyaniklik halinde iken



faaliyette olan hayat fonksiyonlarinin, uyku halindeyken de faaliyette olmasi sz
konusudur. (Dénmezer ve Ark, 2016).

Uyurgezer kisi, uyudugu zaman, bir baskasinin etkisi ya da telkini ile olmaksizin,
hareket eder, yer, iger, konusur, riiyalar1 hareket haline getirerek, onlar1 fiilen
uygular. Yukarida da belirtildigi gibi, uyurgezerin, uyku esnasinda isledigi fiillerden
dolay1 sorumlulugu kabul edilemez. Zira bu esnada kisinin kusur yetenegi yoktur.
Fakat pek de kabul gérmemis bulunan aksi goriise gore ise, eger bir kisi uyanik iken
sucu diisiinmemis olsaydi, uyurken bu sugu islemezdi; dolayisiyla uyku halinde iken

isledigi fiilden kisi sorumlu olmalidir (Ozkan & Hakeri, 2009)
2.8.6.Y181n Psikolojisi

“Yigin psikolojisi, elbette ki bir akil hastaligi degil, gecici nedendir” (TCK 34.
madde). Ancak Almanya, Avusturya ve Isvigre gibi birtakim iilkelerin Ceza
Kanunlarinda, gecici neden seklinde ayri bir diizenleme bulunmadigindan, gegici
neden kapsamina girecek durumlar, akil hastaligina iligkin hiikiimlerin kapsamina
sokulmakta ve bu sekilde ¢oziilmektedir (Sensoy 1950, Donmezer 2003)

Yigin psikolojisinde, failler arasinda 6nceden yapilmis bir anlasma veya istirak
iradesi bulunmamasina ragmen, ayni hareketi yaparlar. Y1gin icerisinde su¢ hareketi
yapan insan, ¢cocukca bir gelisim asamasi iizerine harekete gecer. Biitlin y18in i¢inde
bulunan bireyler, kendilerine hakaret edilmis veya tahrikte bulunulmus gibi, digerleri
ile benzer bir ruh hali i¢gine girerler. Bazi durumlarda, yigindaki bireylerin igine
girdigi bu ruh halinden yararlanmak isteyen ve onlar istedigi sekilde yonlendiren
liderler s6z konusu olmaktadir (Sensoy 1950, Donmezer 2003).

Burada, sorumluluk bakimindan, yigin1 yonetenler ile yigin iginde bulunanlar
arasinda ayrima gitmek gerekir. Yigmi suca azmettiren ve yoneten Kkisiler,
azmettirmeden sorumlu olacakken, yi1gin i¢indeki kisilerin kusur yeteneginin, yigin
psikolojisi nedeniyle 6nemli 6l¢iide azaldigi kabul edilerek TCK 32. maddenin 2.

bendi uygulamasina gidilmelidir (Dénmezer ve Ark, 2016).
2.9.Tutum Kavrami ve Onemi

Tutum kavrami genel itibariyle, kisinin ¢evresindeki canli ya da cansiz herhangi bir
olay, durum ya da nesneye kars1 sahip oldugu bir tepki 6n egilimini ifade etmektedir.

Tutumun konusu, bir esya bitki veya baska insan ya da insan toplugu olabilecegi



gibi, herhangi bir somut olmayan kavramlarda olabilir. Thurstone (1931) tutumu,
“Psikolojik bir objeye yonelen olumlu veya olumsuz bir yogunluk siralamasi ve
derecelemesidir” seklinde tanimlarken (Sahin &Dissiz, 2009) Katz tutumu; “Bir
bireyin ¢evresindeki bir simgeyi, bir nesneyi ya da bir olay1r olumlu ya da olumsuz
bir sekilde degerleme egilimidir” olarak ifade etmektedir (Tavsancil, 2010; Yazici,
2004). Allport (1935)’a gore ise tutum kavrami, “Yasanti ve deneyimler sonucu
olusan, ilgili oldugu biitiin obje ve durumlara karsi bireyin davranislar1 {izerinde
yonlendirici ve dinamik bir etkileme giiciine sahip duygusal ve zihinsel hazirlik
durumudur.” (Er, 2011; Freedman 2003; Sahin &Dissiz, 2009; Tavsancil 2010;
Yolag 2009).

Bir bagka tanima gore tutum; “Bireyin i¢inde yasadigi onemli oldugu diisiiniilen
ortiilii ve giidiileyici bir tepkidir.”” Doob sonuglardan ¢ok bir tutumun ne oldugu
lizerine durmustur ve yaptig1 tanim bir tutumun bireyin nasil davranacagi iizerinde
etkili olduguna iligkin bir varsayim igermekle birlikte acik davranisi icermemektedir

(Sahin &Digsiz, 2009; Tavsancil 2010; Yolag 2009).

Thurstone’un tanimi ile benzerlik gosteren Stanford’un tutum tanimi “objelere ve
sembollere olumlu veya olumsuz bir tepki gostermeye hazirlhik durumdur”
seklindedir. Bu tanima gore tutum, bireyin davranislarimi yonlendirici bir unsur

olarak ele almaktadir (Sahin &Dissiz, 2009; Tavsancil 2010; Yolag 2009).

McClellond i¢in tutum, Bireyin simdiki davranisi belirleyen ge¢mis deneyimlerinin
bir 6zeti oldugunu vurgularken, Sherif ise, “Bir tutum, psikolojik bir siirecin
herhangi bir deger yargisiyla damgalanmig bir nesne veya duruma iligkin olarak
bireyin olumlu mu yoksa olumsuz mu duygusal tepki gosterecegini belirleyen
oldukca siirekliligi olan bir hazir olma durumudur’ seklinde tanimlanmaktadir.

(Sahin &Dissiz, 2009; Tavsancil 2010; Yolag 2009).

Bir tutum bir kez yerlestikten sonra bunun durugun duygusal bir 6zelligi vardir.
Sherif tutum tanimina giidii kavramini da eklemistir. Sherif ’e gore biligsel, gilidiisel
ve davranigsal bir yapisi olan tutum, bireyin dis diinyaya iliskin her tiirlii duygunu

igerir (Tolan, 1985).



Bireyler sayisiz alanda tutum konular1 oldugu gz Oniine alindiginda, bunlarm her
birinin bir tutum olusturmanin zorlugu agik¢a goriilebilir. Dolayist ile bireyler bu
konulan belli oOlgiitlere gore smiflamakta ve bu smiflara karst tutum

olusturmaktadirlar.

Bireylerin belli bir konuya karsi tutum sahibi olmalari i¢in o konu ile dogrudan bir
deneyim gecirmeleri gerekmez. Dolayli olarak (baskalarindan duyarak ya da yaym
araclarindan edindikleri bilgilere dayanarak) da birtakim konularda tutum sahibi
olabilirler. Tutumlar bu sekilde biligsel bir sistem olusturarak, bireyin g¢evresi ile
iliskilerim kolaylastirirlar. O nedenle tutum 'konusunun sosyal psikolojide,
toplumsallagma siireci ve bireyin toplumsal davranisini agiklamada merkezi énemi

oldugu sdylenebilir (Er, 2011; Freedman 2003).

Sosyal psikologlar yasamda her seyin insanlarin tutumlarma bagli oldugunu ileri
stirmektedirler. Hatta 1918'de Thomas ve Znanieckil sosyal psikolojiyi tutumlarin
bilimsel incelemesi olarak tanimlamislardir. 1930'larin sonuna dogru tutum konusuna
ilgi doruk noktasina ulasmis, 1950'lerde ise "grup dinamigi" konusu 6n plana
gecerek, tutum konusuna ilginin azalmasia neden olmustur. 1960'l1 yillarda tekrar
canlanan tutum arastirmalari, bu konuyu yeniden sosyal psikolojinin en ¢ok iizerinde
durulan konusu yapmistir. Bunun kanitini, son yillarda yayinlanmis sosyal psikoloji
kitaplarinin igeriginin yiizde yirmi besinin tutum konusunu kapsamasinda ve yalniz
tutumu konu alan bir¢cok kitap ve makale yaymlanmis olmasinda gorebiliriz.
Tutumlarin bireylerin ¢evrelerine uyumlarini kolaylastiran bir sistem olusturmalari
yani sira, bireylerin davraniglarini da yonlendirici "gizli bir giice" sahip olduklari
distiniilmektedir. (Er, 2011; Freedman 2003; Sahin &Dissiz, 2009; Tavsancil 2010;
Yolag 2009).

Konuya bu agidan bakildiginda, tutumlarin incelenmesine verilen 6nemin canliligini
korumasi agiklik kazanmaktadir: mademki, tutumlar davranislarin gerisindeki gizli
yonlendirici gliglerdir, o halde tutum dinamiginin (olusma ve degigsme olgusu)

incelenmesi ile;

1) Bir yandan tutumlarin isleyis sekli ortaya cikarabilecek ve davraniglarin 6nceden

tahmini olanag1 dogacaktir.



2) Diger yandan tutum degisimi siirecleri Ogrenilerek bireylerin davranislari,
tutumlarmin etkilenmesi yolu ile, denetim altina alinabilecektir. Bunun giiniimiizde
Ozellikle toplumlar1 ve toplumlarin belirli kesimlerini yonetme durumunda olanlar

i¢cin 6nemi agiktir (Tavsancil 2010; Yolag 2009).

Tutumu agiklamaya calisan tiim tanimlar birlikte degerlendirildiginde, tutumla ilgili

ozellikler soyle siralanabilir (Er 2011, Tavsancil 2010, Yolag 2009);

e Tutumlar dogustan gelmez, sonradan kazanilir. Birey toplumsallagsma siirecinde

tutumlan kiiltiirel olarak kazanir. Yani tutumlar yasantilar yoluyla 6grenilir.

e Tutumlar gecici olmayip belli bir siire devamlilik gosterirler. Yani bireyler

yasamlarmin belli donemlerinde ayni diisiinceye sahip olurlar.

e Tutumlar, birey ve obje arasindaki iliskide bir diizenlilik olmasin1 saglar. Ogrenme
siireci i¢inde derece derece bicimlendiginden, insanin c¢evresini anlamasmna da

yardimei olurlar.

e insan — nesne iliskisinde tutumlarmn belirledigi bir yanlilik ortaya cikar. Birey bir

nesneye iligskin bir tutum olusturduktan sonra, ona yansiz bakamaz.

¢ Bir nesneye iliskin olumlu veya olumsuz bir tutumun olusmasi, ancak o nesnenin

baska nesnelerle karsilastirilmasi sonucu miimkiindiir.

e Kisisel tutumlar gibi toplumsal tutumlarda vardir. Toplumsal tutumlar, toplumsal

degerler, grup ve nesnelere yonelik tutumlardir.

e Tutum, bir tepki sekli degil, daha ¢ok bir tepki gdsterme egilimidir. Bagka bir

deyisle, tutumlar tepkide bulunmaya iliskin egilimdir.

e Tutumlar olumlu ya da olumsuz davranislara yol agabilir.



2.10.Tutumu Olusturan Temel Ogeler

Bir tutum, bir nesneye iliskin duygu, diisiince ve davraniglardan olusmaktadir. Buna
1. Tutumun gergeklere dayanan bilgi hazinesini olusturan biligsel 6ge,

2. Tutumun bireyden bireye degisen ve gerceklerle aciklanamayan, hoglanma

hoslanmama yoniinii olusturan duygusal 6ge,
3. Tutumun sozlii ya da eylemsel ifadesi olan davranigsal 6gedir.

2.10.1.Bilissel Oge

Biligsel 6ge, bireyin diisiince siireglerinde kullandig1 bir siniflama olgusudur. Tutum
nesnesine iliskin diisiince, bilgi ve inanglar biligsel 6geyi olusturur (Yolag 2009)
Triandis biligsel 6geyi “bireyin diisiince siire¢lerinde kullandig1 bir siniflama olgusu
“olarak tanimlamaktadir. Buna, bilgilerin gruplandirilmasi da denilebilir. Bu
siiflama olgusu da bireylerin birbirinden gozle goriiliir sekilde olan uyarilara karsi
tepkilerinde gosterdikleri tutarliliktan anlasilir (Er G 2011). Tutumlarin biligsel
ogeleri, tutum objeleri (uyaricilar1) ile ilgili gergeklere dayanan bilgi ve
inanglarindan olusmaktadir. Bunlar ¢evredeki tutum objeleri (konular1) hakkinda
bireylerin edindikleri bilgileri temsil etmektedir. Tutum 6gesi ile ilgili bilgi, bireyin
bu konu ya da konular grubu ile bir deneyim geg¢irmesi sonucu elde edilir (Baysal
1981, Er G 2011, Tavsancil 2010). Yani, birey kitap okuyarak ya da bir bagskasindan
duyarak c¢esitli bilgiler edinir ve ¢evresinden aldig1 bu bilgileri, kendi zihinsel yapis1
dogrultusunda diger bilgileri ile birlestirir, olumlu-olumsuz, yeterli-yetersiz, iyi- kotii
gibi yargilar, fikirler ve inanglar olusturur. Bu yargilar da dogru veya yanlis kisiye
0zel olup, bireyler arasindaki farkliliklar1 gostermektedir (Yazici, 2009). Varligi
bilinmeyen bir konuya karsi tutum olusmadigindan, tutumun olusmasi i¢in o
konunun once varligimin Ogrenilmesi gerekmektedir. Tutum nesnesi hakkindaki
bilgiler ne kadar gerceklere dayaniyorsa, onunla ilgili tutumlar da o kadar kalic1 olur
(Tavsancil 2010; Yazict 2009). Tutumlarin biligsel 6gesi her bir kisinin bilgisel
evrimi sonucudur. Bir tutumun inan¢ yonii ile duygusal yonii karsilikli olarak
birbirlerini etkilerler. Yani herhangi bir diizen hakkinda olumsuz diisiinceye sahip
olan kisi, o diizen ile ilgili kendisinde olumsuz inanglar gelistirir. Biligsel 6ge, bir

inang ifadesinin kabul edilmesidir; baska bir ifade ile tutum objeleri hakkindaki



inanglarimizi igerir. Bir objeye yonelik olumlu veya olumsuz bir tutum varsa, o obje
hakkinda olumlu veya olumsuz inan¢ da olacaktir (Er G 2011,Tavsancil 2010).
Tutumlar, diisiinceler ve inanglarin bir¢ok ortak noktasi vardir ve ayirt etmek kolay
degildir. Ugii de ¢esitli sekillerde tepki gdstermek igin Ogrenilmis egilimlerdir.
Diisiince inan¢ ve tutum kavramlarini diislinsel olarak bagdastirirken diisiince ve
inanclar sonsuz bir diizende birbirine karsit yonde pozisyon alirken tutum bu diizenin

ortasinda yer alir.

Tutumlar diisiincelerden daha uzun Omiirlii ve koktencidirler bununla birlikte
inanclar kadar derinden degildirler. inanglar ile tutumlar arasinda pozitif yonde bir
bagimlilik vardir. Tutumlar inanglar kiimesinden ortaya c¢iktigindan biligsel 6geyi
aciklarken inan¢ kavrami yardimci olmaktadir. Tutumun bilissel 6gesi tutumun

derecelendirilmesini bilgi ve inang diizeylerine gore farklilastirir (Eren 2001).

Tutum ile inan¢ kavramlar1 birbirlerine sebep-sonug iliskisiyle bagli olduklar
soylenebilir. Inang; kavramina, nesne ya da olaylarin nitelikleri ya da varliklarina
iliskin, bi¢imleyici degerlendirmeleri igeren duygusal 6ge katildiginda da, inancglar
tutuma doniistir. Her tutumda inanglar vardir, ancak her inang; tutum olusturmaz
(Inceoglu 1993). Tutumlarin biligsel dgesi her bireyin bilgi birikim siireglerinin
sonucudur. Ozetleyecek olursak bilissel 6geyi inan¢ kavramiyla bagdastirmak

yerinde olur.

2.10.2.Duygusal Oge

Tutumun duygusal 0g8esi, insanin tutum nesnesine iligkin duygu ve
degerlendirmelerinden olusur. Duygusal 6ge, bireyin tutuma konu olan canli- cansiz,
somut-soyut olan seylere karsi heyecanlarimi ifade etmektedir. Tutum nesnesi hosa
gidebilir veya gitmeyebilir, sevilir veya sevilmez gibi yargilar da tutumun duygusal
0gesini olusturur. Duygusal 6ge, tutuma devamlilik verir, tutumu sekillendirir (Er
2011, Titiincti & Kiiciikusta 2008,Yolag 2009). Freedman ve arkadaslari tarafindan
belirtildigi gibi Anderson ve Hubert, duygusal 6genin biligsel 6geden daha kalict ve
merkezi oldugunu vurgulamis ve tutum degisikligine yol acan igerik unutulduktan
sonra bile, duygusal 6genin 1srarli bir bicimde kalici oldugunu goéstermislerdir.
Dolayisiyla, bir tutumun bir biitiin olarak yapisi karmasik olmakla birlikte, onemli bir

pargast olan duygulardan olusan parcasi genellikle ¢ok yalindir (Freedman ve Ark



2003,Tavsancil 2010). Tutumu inang, gercek ve degerlerden ayiran en Onemli
ozellik, tutumlarin duygusal 6gesinin olmasidir. Tutumlarin duygusal 6gesi, bireyin
tutuma konu olan olay veya objelere karsi heyecanmi icermektedir. Tutuma
stireklilik kazandiran, tutumun itici veya sekillendirici olan yonii duygusal 6gesidir.

Tutumlar ¢ogu kez goriis bildirilerek ifade edilir (Er 2011).

2.10.3.Davramssal Oge

Davranigsal 6ge, duygu ve kanyla ortiisen bir sekilde hareket etme, davranis
egilimidir. Bu 6ge, tutumun sozlii ya da eylemsel ifadesidir (Simsek ve Ark 2001).
S6z konusu davranis egilimleri sozle ya da hareketlerden gozlenebilir. Bu davraniglar
bireyin aligkanliklari, normlar1 ve s6z konusu tutum nesnesi ile dogrudan iliskili
olmayan tutumlarin da etkisi altindadir (Er 2011; inceoglu 1993). Davranissal dge,
duygusal davranis ve normatif davranis olmak iizere iki tiir davranisi icermektedir.
Duygusal davranig, tutum konusunun hosa giden ya da gitmeyen bir durumla
iliskilendirilmesine, normatif davranis ise dogru davranisin ne oldugu konusundaki
inanc¢lara dayanmaktadir. Tutum konusuna yonelik davranisin, davranis normlari ile
yakindan iliskili oldugu dolayis1 ile bireylerin normatif davranig gosterdigi
belirtilmektedir. Bu nedenle bireyin belli bir konuya ait bilgi ve duygularn ile
davranig1 her zaman uymayabilir (Yazic1 2004). Bir tutum, bireyin diisiince, duygu
ve davranislarint birbirleriyle uyumlu kilarak etkiler. Bu ii¢ 6ge, yerlesmis, giiclii
tutumlarda tam olarak bulunur. Zayif tutumlarda 6zellikle davranigsal 6ge cok zayif
olabilir. Tutum, bireyi davranisa hazirlayici karmasik bir egilimdir. Bunun sonucu,
bireyin g¢evresindeki ¢esitli objelere iliskin besledigi duygulari, o objelerle ilgili
diisiinceleri ve bilgileri ve onlara yonelik davraniglari devamlilik ve diizenlilik
gosterir (Tavsancil 2010). Tutumlarin davranigsal 6gesi bireyin duygu ve kanisina
uygun hareket etme egilimini igcermektedir. Bireyler her zaman duygu ve kanilarina
uygun bicimde davranmaz veya davranamazlar. Bazi psikologlar bir tutumun

davranig 6gesinin duygusal 6geyi etkiledigi goriisiindedirler (Tavsancil 2010).

Tutumu olusturan 6geler arasinda genellikle i¢ tutarlilik oldugu varsayilmaktadir. Bu
varsayima gore, bireyin bir konu hakkinda bildikleri ondan hoglanmasini
gerektiriyorsa (biligsel 6ge) birey o konudan hoslanir (duygusal 6ge) ve bunu sozleri

ve davranislar ( davranigsal 6ge ) ile gosterir (Yazici, 2004).



2.11.Tutumun Ozellikleri

Tutumlarin hem tiim olarak hem de tek tek bilesenleri i¢in s6z konusu olan bazi
Ozellikleri vardir (Odabasi-Baris,2002). Kisilerin tutumlar1 bu 6zelliklerdeki fark-
liliklardan kaynaklanmaktadir (Odabasi-Baris,2002).

Gii¢ Derecesi: Her tutumun bir giicli vardir ve bu gii¢ ii¢ bilesenin giicleri toplami
olarak diisiiniilebilir. Tutumlar ve bilesenler giic bakimindan farkli olabilirler.
Yerlesmis tutumlarin giicii ve onu olusturan bilesenlerin giicleri de yiiksek olur. Asiri
olan tutumlarim da giicli oldugu bilinmektedir. Giiglii ve asir1 tutumlarin
degistirilmesi, asir1 olmayan ve gii¢siiz tutumlara goére daha zordur (Odabasi-

Baris,2002).

Karmasikhk: Tutumlar, bilesenlerinin karmagiklik derecelerine gore farkh
olabilirler. Bilesenleri karmasik olan tutumlarin karmasik, bilesenleri yalin olan

tutumlarin ise, yalin olacaklari1 s6ylenebilir (Odabasi-Baris,2002).

Diger Tutumlarla iliski ve Merkezcilik: Kisilerin tutumlari, diger tutumlarla
iliskileri bakimindan farklilik gosterir. Bazi tutumlarm, diger tutumlarla iliskileri
bakimindan farklilik gosterir. Baz1 tutumlarin diger tutumlarla iliskileri siki iken
bazilar1 kopuk olabilirler. Bir tutumun diger tutumlar etkisi altina aldig1 durumlara

da rastlamak olasidir (Odabasi-Baris,2002).

Bilesenler aras1 Tutarhhk: Yapilan arastirmalar tutum bilesenlerinin genellikle
birbirleriyle tutarli olduklarin1 gostermektedir. Eger, Bilesenler arasi tutarsizlik varsa

bu durum tutumlarda degisme sebepleri arasinda yer alabilir (Odabasi-Baris,2002).

Tutumlar aras1 Tutarhhk: Kisilerin tutumlarn genellikle tutarli olma egilimi
gostermesine ragmen tutumlarin var olmasi i¢in sart degildir. Tutarliligin derecesi de

somut olaylara gore degisebilmektedir (Odabasi-Baris,2002).

2.12. Tutumlarin Olusumu

Tutumlarin olusumu konusunda ¢ok ¢esitli yaklagimlar ortaya atilmistir. Mc Guire,
Reieh-Adcock ve Lambert'in bu konuda yaptiklari incelemelere dayanarak tutum
olusumundaki faktorleri su sekilde siralayabiliriz(Er, 2011; Freedman 2003; Sahin
&Dissiz, 2009;Tavsancil 2010; Yolag 2009):



1) Genetik faktorler,

2) Fizyolojik kosullar (olgunlagma, hastalik, uyusturucu aliskanlig1 vb),
3) Tutum konusu ile dogrudan deneyim;

4) Kisilik,

5) Toplumsallagma siireci (topluma uyum);

6) Grup tuyeligi,

7) Sosyal sinif.

Gorildugu gibi ilk dort faktdr dogrudan bireyin kendi yapist ile ilgili 6zellikleri
kapsamaktadir; diger {cli ise bireyin toplumsal yasantisinin sosyo-psikolojik
ozellikleri ile ilgilidir. Bu faktorlerin her biri tutum olusumuna iki tirli etkide
bulunur: Birinci olarak, bireyin inang sistemine 6zgiil tutumsal igerik katar; ikinci
olarak, bu sistemin degisime aciklik ya da biitiinlesme derecesi gibi dinamik
Ozelliklerini tayin eder. Bu faktorlerden bazilarinin, 6rnegin, genetik faktorler ve
fizyolojik kosullarin tutum olusumuna katkilar ile ilgili ¢ok az arastirma vardir. O
nedenle, bu iki faktoriin tutum olusumuna etki derecesi hakkinda kanitlayict bilgi

yok gibidir. (Tavsancil 2010; Yolag 2009).

Diger faktorler lizerine ¢ok sayida arastirma yapilmistir ve onlarin tutum olusumuna
etkisi konusunda c¢ok bilgi birikimi oldugu sdylenebilir (Er, 2011; Freedman 2003;
Sahin &Dissiz, 2009;Tavsancil 2010; Yolag 2009).

Arastirma bulgularina gore bu faktorlerin tutum olusumuna katkilar1 degisik
Olctilerdedir ve bunlar arasinda en etkili faktorlerin toplumsallagsma siireci ve grup
tiyeligi oldugu kuskusuzdur. (Er, 2011; Freedman 2003; Sahin&Dissiz, 2009;
Tavsancil 2010; Yolag 2009). Ciinkii tutumlarin olusmasinda temel etken diger
bireylerdir; icinde bulundugu topluma uyma birey i¢in yasamsal Onem tagir.
Toplumsallasma stlireci bireyin kisilerarasi iliskiler yolu ile iginde bulundugu
toplumun rol beklentilerini, degerlerini ve tutumlarim 6grenme stirecidir. Bu siire¢

bireylerin ¢ocukluk yillarinda aile ¢evresinde baslar ve yasamlar1 boyunca siirer.



Bireyler i¢in toplumun genel tutumlari yani sira, liyesi olmak istedikleri veya
zorunda, olduklar1 gruplarin tutumlart da 6nemlidir. Bu gruplar aile, akrabalar, okul
cevresi, arkadas gruplari, calisma gruplari, cemiyetler, mesleki kuruluslar vb.
gruplardir. Bireyler benzer tutumlarda olan kisilerle daha kolay bir araya gelip
gruplastiklart gibi, belirli nedenlerle iiye olmak istedikleri ya da iiye olmak zorunda
kaldiklar1 gruplarmm tutumlarini da benimserler ve hatta, bunun i¢in tutum
degistirirler. Ancak bunun gergeklesmesi, o grubun iiyeligini ne kadar istediklerine
baglhdir ve en ¢ok tutumlar1 benimsenen grup, bireylerin en ¢ok iiye olmak istedikleri
gruptur(Tavsancil 2010). Bu nedenle bazen danigsma grubunun tutumu bireyin
calisma grubunun tutumundan daha 6nemli olabilir. Toplumsallagma siireci ve grup
tiyeligi faktorlerinde 6grenmenin rolii ¢ok belirgindir. O nedenle bazi bilimciler
tutum olusumunun Ogrenme siiregleri i¢in gecerli kural ve kuramlarla
aciklanabilecegini savunmuslardir. Bu yaklasima gore birey, tutum konularma iliskin
bilis, duygu ve davranis egilimini iliskilendir-me, pekistirme, taklit ve bilgi aktarimi

gibi 6grenme siireclerinin temel bir rolii oldugu séylenebilir (Tavsancil 2010).

2.13.Tutumlarin Olusmasi ve Degismesi

Tutumlarin varligi davranislardan anlasilabilirse de kendi kendilerine olusmazlar.

Tutum, bireyin tutum konusunu istenen ya da istenmeyen sonuglarla (6diillendirici-
cezalandirici) iligkilendirilmesi, tutum konusu ile dogrudan deneyim gecirmesi ya da

baskalarindan 6grenmesi yolu ile olusmaktadir (Baysal 1981).

Tutumlar kalitimsal 6zellikler tasimazlar. Insanlar sosyallesme siireciyle beraber
tutum sahibi olurlar (Yolag 2009). Cogu tutumlarin kokeni ¢ocukluga dayanmakta ve
genelde dogrudan deneyim, pekistirme, taklit ve sosyal 6grenme ile edinilmektedir.
edinilen tutumlarin kaynagi kisisel deneyimlerden c¢ok anne babalardir. Ezel
tarafindan belirtildigi lizere, bir¢cok arastirma, anne babanin ve ¢ocuklarin tutumlari
arasinda ytiksek iligski oldugunu goéstermektedir. Jenings ve Niemi tarafindan 1699
lise 6grencisi ile yiiriitiilen bir ¢aligmada, 6grencilerin %74’ {inlin anne babalarina
bagl oldugu din ve mezhebe bagli oldugu ve %60’ 1nin anne babalartyla ayni parti
tercihi yaptiklar1 saptanmistir. Cocuklar biiylidilk¢e anne babalarin tutumlar
tizerindeki etkisi azalmakta ve Ozellikle ergenlik doneminin baslamasiyla diger

sosyal etkenlerin rolii giderek artmaktadir (Er 2011; Tavsancil 2010).



Insanlarin bu sosyallesme siireci icinde nelere, nasil ve ne tiir tutumlar
olusturacagini belirleyen bir¢ok faktdr mevcuttur. Bunlardan en énemlileri sunlardir

(Yazic1 2004);

1. Genetik Faktorler

2. Fizyolojik Faktorler

3. Tutum konusu ile ilgili dogrudan deneyim
4. Kisilik

5. Grup tiyeligi

6. Sosyal sinif

7. Toplumsallasma stireci

Ilk dort faktdr, dogrudan bireyin kendi yapisi ile ilgili &zellikleri, diger iicii ise
bireyin toplumsal yasantisinin sosyo psikolojik 6zellikleri ile ilgili olmaktadir. Bu
faktorlerin degisik dlciilerde tutum olusumuna katkida bulundugu ve bunlar arasinda
en etkili faktorlerin toplumsallasma siireci ve grup tiiyeligi oldugu belirtilmektedir

(Tavsancil 2010; Yazic1 2004).

Tutum, kisinin tutum konusu hakkindaki inanglarinin davranisa doniismiis halidir.
Kisi oOncelikle objeye karst inanglarmi ve tutumunu sekillendirmektedir. Bu
sekillenmede ilk etken bireyin ge¢mis deneyimleridir. Tutumun olusumunda ikinci
etken bilginin kullanirhigidir. Bireyin benzer durumlarda benzer etkilerle kars
karstya kalmasi ve bu durumda deneyim ve bilgisini genelleyebilmesi ve elde ettigi
diisiinsel sonucu davranigsa doniistiirmesinde etkili olan {i¢iincii etken genelleyebilme

ozelligidir (Tavsancil 2010; Yazic1 2004).

Kendi diislincelerimize zit olan bir diisiinceyi sdylemeye veya yapmaya zorunlu
birakildigimizda tutum degismesi goriilmektedir (Er 2011). Kisi bir tutumu belirli bir
gerekceyle gelistirir, yani tutum onun bir ihtiyacini karsilar. Eger bu ihtiyag
karsilanirsa, tutuma da gerek kalmaz ya da yeni bir ihtiyag ortaya ¢ikarsa, tutumda da

paralel olarak bir degisme goriiliir (Yolag 2009).



2.14.Tutumun Fonksiyonlar1

Tutumlarin kisinin amagclarina ya da ihtiyaclarina erigmesine yardimci olmak igin
olustugu, bir fonksiyonu oldugu sdylenebilir. Bir tutum birden fazla fonksiyonu ayni
zamanda yerine getirebilmektedir. Fonksiyonlar birbirinden ayri, kopuk olarak degil,
birbirini destekler bicimde etkisini gostermektedir. Tutumun birbirini destekleyen

dort fonksiyonu bulunmaktadir (Tavsancil 2010; Yazici1 2004).

2.14.1.Uyumlandirma (Aracsal) Fonksiyonu

Bireyler, ¢evrelerine uyumu kolaylastiracak sekilde tutum edinerek veya degistirerek
is ortamlarma ya da topluma uyum saglamaktadir. Ayrica tutumlar bireylerin
amaclarina ulagsmasinda arag olarak rol oynamakta ve kolay degisebilmektedir

(Baysal 1981, Yazic1 2004).

Bazi tutumlar oldukga faydali amaglara hizmet ederler. Ornegin, bir cocugun sicak
bir objeye dokundugunda kendisini yakacagini 6grenmesi bir geri ¢ekme tepkisidir.
Sonraki olaylarda, obje her goriildiigiinde; ortaya ¢ikan bu geri cekme tepkisi, kisiyi
fiziksel zarardan koruma amacina hizmet eden ilkel bir tutumu gosterir. Tutumun
gelismesinin daha karmagik ve ayrintili diizeyinde, bir sahis tutum gelistirebilir,
¢linkii bu onun grubu tarafindan kabul edilmesini saglar. Geng bir is adam1 teskilat
tutumlarin1 benimseyebilir, ¢iinkii bunlar1 mesleginde ilerleyebilmek i¢in bir arag

olarak goriir (Koklii 1995).

2.14.2.Bireysel Savunma Sistemini Gelistirici (Ben Koruyucu) Fonksiyonu

Birey, ¢evresindeki uyaranlara karsi (olumlu veya olumsuz davraniglart) kendisini
koruma yoluna gider ve kendine gore bir yargi sistemi gelistirerek, olumlu veya
olumsuz kararlar vererek psikolojik savunma mekanizmasin giliglendirir. Ayrica
birey, kendisi hakkinda istemedigi gergekleri kabul etmez ve “ben koruyucu”
tutumlarin, degistirilmesi en zor tutumlar oldugu belirtilmektedir (Baysal 1981,

Yazic1 2004).

Tutum, bir savunma mekanizmasi gibi benligi koruyucu bir iglev goriir. Bireyin
kisiligini koruyan ve temel degerlerine yonelik her tiirlii tehdidi 6nlemeye yarayan

bir yapiya sahiptir. Freud'a gore birey, kendisi ile ilgili her tiirlii gercegi, inanc1 ve 6n



diisiinceyi, dis diinyanin kati ve yipratict gercekleri ile karsi karsiya getirerek
catistirmaktan kaginir ve siirekli bir benlik koruma mekanizmasi gelistirir. Sonugta
bu yapida tutumlar edinmek ister. Benlik koruma mekanizmasi iki bigimde var olur.
Bunlardan birincisi s6z konusu sorunu yadsima ve hi¢ yokmus gibi gérme egilimidir

(Tavsancil 2010,Yazic1 2004)..

Bu tiir bir savuma mekanizmasi bireyin psikolojik yapis1 agisindan tehlikeli sonuglar
dogurabilir. Ikinci bir benlik koruma mekanizmasi ise, sorunu yadsima yerine
carpitma, yani degisik ya da daha diisiik bir diizeyde algilama yoluyla ger¢eklesir. Bu
savunma mekanizmasi ruhsal denge acisindan genellikle bir tehlike yaratmiyorsa da,
insanin  davranislarinda  tutarsizliklar  olusturabilir; hatta gereginden fazla

kullanildiginda 6nemli bir psikolojik soruna doniisebilir (Yolag 2009).

2.14.3.Degerleri Acik Hale Getirme ( Deger ifade Edici ) Fonksiyonu

Bireyin, bulundugu ortamin kurallarin1 algilayarak edinmis oldugu yargisi, bireyin
tutumunun yon ve siddetini etkilemekte ve bu yarginin etkisi altinda kalarak olay ve
durumlara kars1 tutumlar olusturmasina yol agmaktadir. Tutumun bu fonksiyonu,
bireyin kendi merkezi degerleri ile tutumlarinin tutarli olmasi istegine dayanmaktadir

(Baysal 1981; Yazic1 2004).

2.14.4Bilgi Fonksiyonu

Tutumlar, kisilerin belli durumlar hakkinda bilgi hazinesi olusturmalarma ve bu
bilgiler dogrultusunda yeni tutumlar gelistirmelerine yardim etmektedir. Bu
fonksiyon bireyin, bilgi edinme ve bilgiyi ¢cevreye anlam verecek sekilde orgiitleme

gereksinimine dayanmaktadir (Baysal 1981, Yazic1 2004).

Bazi tutumlar yalin bir bigimde, bireyin diinyasini anlamasina ve karsilagabilecegi
tutum nesnelerine iligskin olarak davranigsa hazir duruma gelmesine yardim ederler.
Kendileri i¢in hi¢bir zaman kazanimlarina ulasmada bir arag islevi gérmeyecek olan
ve bilingalt1 catismalarin ¢ozlilmesinde pek yardimci olmayacak cok sayida sey
hakkindaki tutumlar1 yalnizca nesneleri anlamak ve bir yerlere yerlestirebilmek i¢in

benimserler (Yolag 2009).



2.15.Tutum ve Davrams Arasindaki Iliski

Davranig, bireyin yapabilecegi veya deneyebilecegi her sey olarak tanimlanabilir.
Diger bir ifade ile davranis bir organizmada yer alan ve organizma tarafindan yapilan
her tiirlii eylemdir. Ornegin, konusmak, yiiriimek, televizyon seyretmek, yemek,
okumak, dans etmek gibi organizma tarafindan yapilan her tiirlii eylem davranis

olarak kabul edilmektedir (Tiitlincli & Kiictlikusta, 2008).

Tutum kavraminda da belirtildigi gibi, tutumun davranisa yol agtigini ve davranisin
gbzlemi sonucu tutumun var oldugu sdylenebilir. Yani, tutumun insan davranisini

etkiledigi bilinen bir gercektir (Yolag 2009).

Ankonag tutumun incelenmesinin énemini, tutumlarin ortaya ¢ikacak olan davranisi
etkiledigi varsayilmaktadir. Dolayisiyla, tutumlara davramisa yol gosteren olarak
bakilabilir. Ayrica davramigta farklillk yaratmak i¢in tutumlar degistirmek
aragtirmacilara anlamli bir baslangic noktas1 vermektedir.” Seklinde agiklamaktadir

(Tavsancil 2010).

Tutumlar, dogrudan gézlemlenemedikleri i¢in varliklar1 ancak sozli ifadeler ya da
davraniglarla saptanabilmektedir. Tutum kavrami, bireyin herhangi bir davranis ya da

tepkisinden degil bir¢ok davranis ya da tepkilerinden anlagilabilmektedir.
Tutumlardan davraniglar1 tahmin etmede ii¢ ilkeden yararlanilmaktadir. Bu ilkeler;
1. Genel tutumlar en iyi genel davraniglar1 haber vermektedir.

2. Ozel tutumlar en iyi 6zel davranislar1 haber vermektedir.

3.Tutum Ol¢iimii ve davranis arasinda gegen zaman ne kadar az olursa tutum

ve davranis arasindaki iligki o kadar tutarli olmaktadir (Yazic1 2004).

Ancak 1960’larin sonunda yapilan arastirmalarda, tutum ve davranig arasinda one
siriilen bu iliski sorgulanmistir. Tutum-davranis iliskisini arastiran ¢esitli
arastirmalarin degerlendirilmesi sonucunda, tutumla davranis arasinda iliski olmadigi
ya da ¢ok diisiik bir iliski olabilecegi sonucuna varilmistir (Kaner ve Ark 2002;
Tavsancil 2010; Yazic1 2004). Ornegin bir erkek, kadinlarin ¢alismasina taraftar

olmadigini soyleyebilir ama kendi esinin c¢alismasina ses ¢ikarmaz. Ya da 10-15



cocuk sahibi olan ebeveynler aile planlamasindan yana olduklarini sdyleyebilirler

(Kaner ve Ark, 2002).

Tutum-davranmis iligkisi konusunda daha sonralar1 yapilan arastirmalar, hem
tutumlarin ¢esitli Ozellikleri hem de durumsal degiskenler goz Oniine alindigi
takdirde tutumlarla davramiglar arasinda Olgiilebilir bir iliski olabilecegini

gostermektedir (Kaner ve Ark 2002).
Tutumlarinin davranisa doniisiip donlismemesi bazi faktorlerle iligkilidir. Bunlar:

2.16. Tutumun Kuvvet Derecesi

Bir tutumun davranisa doniisiip doniismeyecegini belirleyen en 6nemli faktorlerden
biri tutumun kuvvet derecesidir. Kuvvet derecesi yiiksek olan bir tutumun davranisa
dontisme ihtimali, kuvvet derecesi diisiik olan tutuma gore ¢ok fazladir (Tavsancil

2010, Yolag 2009).

2.17.Cevresel Faktorler

Insanlarin i¢inde bulunduklar1 ortamin kendine 6zgii sartlar1 insanlarin tutumlarinimn

davranisa donlismesine veya doniismemesine neden olabilmektedir.

Ortamsal baskilar ¢ok giiclii olduklarinda tutumlar, genellikle, bu baskilarin goreli
olarak giicsiiz olduklart durumlardaki kadar davranislarin giiclii bir belirleyicisi
olamazlar. A¢ik bir tepki hem tutumun hem de cevrenin etkisi altindadir. Eger
cevrenin etkisi (baskis1) giliclii ise, tutumun tepkiye katkisi azalir; dolayisiyla tutum

ve davranis arasindaki iliski de azalir (Tavsancil 2010, Yolag 2009).

2.18.Davranisin Sonuclarma iliskin Beklentiler

Insanlarin tutumlarinin davramsa déniisiip doniismeyecegini belirleyen faktorlerden

biri de gerceklesen davranigin doguracagi sonuglara iliskin beklentilerdir.

Davranigin doguracagi sonuglara iliskin beklenti ve ortamsal kosullar1 tutumun
kuvvet derecesinden ayr1 diistinmek miimkiin degildir. Eger tutumun kuvvet derecesi
cok ylksek ise, beklenti ve ortamsal kosullara bakmaksizin insanlar tutumlarini

davranisa doniistiirebilirler (Yolag, 2009).



2.19.0l¢me Hatalar

Tutumla davranis arasindaki iligkiyi azaltan bir etken de 6lgmede teknik sorunlardir.
Olgme yontemlerin de giivenirligin diisiik olmas1 (anlasilmaz sorular, dikkatsiz
yanitlayicilar, yeterli bilgiye sahip olmayan bilgi islem uygulayicilari) tutum ve

davranis arasindaki iligkinin yanlig saptanmasina neden olmaktadir (Tavsancil 2010).

Baysal ve Tekarslan (1996) tutum konusunun 6nemini su sekilde aciklamaktadir;
“tutumlarin bireylerin ¢evrelerine uyumlarini kolaylastiran sistem olusturmalarinin
yani sira bireylerin davraniglarini da yonlendirici gizli bir giice sahip olduklar
diisiiniilmektedir”. Sonu¢ olarak tutum, davranisi olusturan etkenlerden biri oldugu

icin onemlidir (Tavsancil 2010).

2.20.Tutum Ol¢me Teknikleri

Bireylerin tutumlarint dogrudan gozlemek olanaksizdir. Thurstone (1929) tutumlarin
sOzel bir ifadesi olan kanilar araciligi ile dlciilebilecegini ifade etmektedir. Bazilar
ise kanilarin her zaman tutumlar1 ifade etmediklerini, bireyin soyledikleri ile
davraniglarinin farkli olabilecegini vurgulamaktadir. Fakat bireylerin davranislarinin,
bireylerin kendilerine 6zgii tutumlarindan kaynaklandigi kanisi ¢cok yaygindir (Koklii

1995).

Tutumlarin 8lgiilmesi Amerika’ da biiyiik bir endiistri haline gelmistir. insanlarmn
tutumlart hakkinda bilgi edinmek icin gosterilen ¢abanin nedeni, onlarn tutumlarini
bilmekle, davramiglar1 6nceden kestirmek ve kontrol etmeyi saglayabilmektedir

(Yazic1 2004).

Calisanlarla ilgili bilgi almada en fazla kullanilan yontemin tutum arastirmalari

oldugu kabul edilmektedir. Bu arastirmalar (Yazic1 2004);

» Bireylerin davranislarini tahmin etmek,
> Icinde bulunduklar1 kosullarla ilgili tutumlarini saptamak,
» Tutumlarin1 degistirmek veya yeni tutum olusturmak {izere bireylerin mevcut

tercihlerini 6grenmek amaciyla yapilmaktadir.



Tutumlar dogrudan o6lgiilemeyen kavramlar olduklari i¢in bunlar1 en duyarl sekilde
Olcebilecegi diisiiniilen cesitli teknikler gelistirilmistir. Tutum aragtirmalarinda en

cok kullanilan teknik ise tutum 6lgekleridir (Yazic1 2004).
Tutum Olgekleri dort tiptir. Bunlar;

2.20.1.Thurstone Olcekleri (Esit Goriinen Arahklar Teknigi)

Thurstone ve arkadaslari, degisik derecelerde benimsenen tutumlara kesin deger
puanlan verebilen bir 6lgek gelistirmeye calisti. Thurstone 6lgeginin altinda yatan
mantik, “metre” nin uzunlugu 6lgmesi gibi, on bir esit araliga bdliinmiis bir tutumlar
dizisinin de kisilerin goriislerini matematik degerler olarak yansittigr (6lgtiigii)

varsayimidir (Tavsancil 2010).

Bu teknikte c¢ok sayida tutum ciimlesinin, birbirinden esit aralikli farkliliklar
gosteren 11 gruba ayilmasi istenir. Burada hakemler, bir tutum objesi hakkindaki
climlelerin ne derece olumlu ya da olumsuz olduguna karar verirler. Hakemler
tarafindan {izerinde goriis birligi ortaya ¢ikmayan climleler dlgege sokulmaz, ¢iinkii
bunlar o&lgiilecek tutumu belirgin bir sekilde yansitmiyor demektir (Tavsancil

2010;Yolag 2009).

Bir climle kartinin degisik hakemler tarafindan kondugu kiimelerin sayis1 ne kadar
cesitli ise, 0 maddenin (climlenin) dagilimi (yayilimi) o kadar genistir ve o climlenin
nasil bir tutumu yansittigi hakkinda o kadar az anlagsma var demektir. Bu tiir
climlelerden aritilmis bir olgek kurulduktan sonra bu 6l¢ek uygulamaya hazir

demektir (Yolag 2009).

2.20.2. Likert Olcekleri (Toplamah Siralama Teknigi)

Davranis veya tutum 6lgmek i¢cin Rensis Likert tarafindan 1932° de gelistirilen ve
giiniimiizde ¢ok yaygin olarak kullanilan derecelendirme teknigi, bireyin kendisi
hakkinda bilgi vermesi temeline dayanmaktadir. Belli bir durum karsisinda bireyin
nasil davranig gostereceginin yazili veya sozlii olarak ifade edilmesi s6z konusudur

(Yazic1 2004).

Likert 6lgegi, tutum Slgekleri iginde en yaygin olarak kullanilandir. Bunun nedeni,

likert tipi Olgeklerin gelistirilmesinin  diger Olceklere gore daha kolay ve



kullannmliginin daha da yiiksek olmasidir. Wiersma (2000)’ya gore likert tipi
Olgekler, genellikle 3’ten az ve 7°den fazla olmayan araliga sahip bir 6l¢ek tiirtidiir ve
arastirmalarda genellikle 5°1i likert tipi olgekler kullanilmaktadir (Evrekli ve Ark,
2009). Likert tipi 6lceklerin en 6nemli 6zelligi tek boyutlu olmasidir. Olgekteki
biitlin maddeler ayni tutumu olger. Tek boyutlulugu saglamak icin madde analizi
yapilir. Likert tipi Olgcek ile Thurstone Olceginin farki, Thurstone Olceginde
hakemlerin goriis birliginin esas alinmasi, madde analizinin yapilmamasidir (Yolag

2009).

2.20.3.Guttman Ol¢ekleri (Birikimli Olgcekleme Teknigi)

Olgegin biitiin maddeleri ayn1 tutum boyutunu Slgmektedir (tek boyutluluk) ve
bireyin Olgekten aldigi toplam puan ile o Slgekteki her bir maddeye ne sekilde
tepkide bulundugu tahmin edilebilir (liretilebilirlik). Herhangi bir maddeye verilen
olumlu bir yanit o maddeden 6nceki maddelere olumlu yanit verdigi anlamina gelir

(Siinbiil, 2006).

2.20.4. Bogardus Sosyal Uzaklik Olcegi

[Ik tutum o6l¢gme tekniklerinden biri Bogardus (1925) tarafindan gelistirilen
“Toplumsal (Sosyal) Uzaklik Olgegi” dir. Cevaplayicidan cesitli 1rka, milliyete ve
dine mensup gruplar1 dikkate alarak, kendine yakinlik/uzaklik agisindan verilen yedi
segenekten birini ya da birkagini isaretleyerek, etnik gruplar1 kabul etme derecelerini
bildirmeleri istenir. Bu dl¢ekte cevaplayicinin maddelere gosterdigi tepkilerin ayni

tutumun degisik diizeylerindeki yansimalar1 olacagi varsayimindan yola ¢ikilmastir.

Bu varsayim, dl¢egin tek boyutlu olarak tasarlandigi, her bir maddenin bu boyut
tizerinde degisik dereceleri gosterdigi anlamina gelmektedir. Bu bakimdan tek
boyutluluga onciiliik eden bir Olgektir. Bu 0Olgek giinlimiiz olgekleri ile
karsilastirildiginda oldukga kaba bir 6lgektir (Siinbiil 2006; Tavsancil 2010; Yazici
2004).



3.GEREC ve YONTEMLER

3.1.Arastirmanin Tiiri

Bu calisma, 2018 yilinda MSKUEAH ’nde calismakta olan hemsirelerin, adli
psikiyatri hastasina yonelik tutumlarini belirlemek amaciyla yapilmistir. Arastirma

tanimlayici kesitsel nitelikte bir aragtirmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Calisma MSKUEAH ’nde farkli birimlerde (poliklinik, acil servis, yatakl1 servisler,
yogun bakim iiniteleri, onkoloji {linitesi, kemoterapi {initesi vb) ¢alisan hemsireler
tizerinde yapilmistir. Calismanin verilerinin toplanma siireci 2018 yilinin haziran,

temmuz, agustos aylarin1 kapsamaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini MSKUEAH ’de gorev yapan bashemsire, bashemsire
yardimcilari, sorumlu hemsireler, servis hemsireleri, egitim hemsireleri ve diger

birimlerde ¢aligan hemsireler tamami olan 450 kisi olusturmaktadir.

Arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan (herhangi psikiyatrik rahatsizligi
olmayan, aragtirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden,18-65 yas araliginda olan
ve verilerin toplandig siiregte izinli olmayan hemsirelerle yiiriitiilmiistiir. Arastirma

orneklemi; 328 hemsireden olugsmaktadir.

3.4.Veri Toplama Araclari

Arastirmada veri toplama araci olarak 2 form kullanilmistir.

3.4.1.Tamtic1 Bilgi Formu;

Aragtirmac1  tarafindan  gelistirilmis  olup, hemsirelerin, sosyo-demografik
Ozelliklerini (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, en uzun yasadigi yer)
mesleki 6zelliklerini (mesleki pozisyonu, deneyimi, ¢alisma sistemi, ¢alistig1 birim)
adli psikiyatri hastasina bakim verme, daha oncesinde bilgi alma ve Tiirk Hukuk

Sistemi ic¢inde yer alan yasal diizenlemeleri bilme durumlarini ve adli psikiyatri



biriminde ¢aligmaya iligkin gortislerini belirlemeye yonelik 14 sorudan olugmaktadir.

Bu form 6 agik uglu icermektedir.

3.4.2.Adli Psikiyatri Hastalarina Yénelik Hemsire Tutum Olgegi (APHHTO);

Adli Psikiyatri Hastalaria Yonelik Tutum Olgegi Leyla Baysan Arabaci tarafindan
gelistirilmis olup gecerliligi ve giivenirliligi yapilmis olup Cronbach alfa degerli

0.836°dir. (Baysan-Arabac1,2011)

APHHTO ’nin Puanlama Yonergesi 4 alt boyut ve 25 maddeden olusmustur.5’li
likert tipi bir 6lgektir.

Olgegin alt boyutlar;

1.Sosyal Mesafe (4 madde): 14,15,16 ve 17. maddeler

2.Bakim Vermede Isteklilik (7 madde): 7,10,11,12,13,19 ve 20. maddeler

3.Giiven (8 madde): 8, 9, 18, 21, 22, 23, 24 ve 25. maddeler

4.Tehlikeli Gorme (6 madde): 1, 2, 3, 4, 5 ve 6. Maddelerdir. (Baysan-Arabaci1,2011)

Alt 6l¢eklerden alinabilecek minimum ve maximum puanlar sirasiyla, Sosyal Mesafe
Alt Olgegi’ nden 4- 20; Bakim Vermede isteklilik Alt Olcegi *nden 7- 35; Giiven Alt
Olgegi’ nden 8- 40 ve Tehlikeli Gérme Alt Olgeginden ise 6-30 dur. (Baysan-
Arabact, 2011)

Olgekte ters ve diiz maddeler vardir. Bunlar;
-Diiz maddeler: 3, 4, 7, 10, 14, 15, 16, 17, 20. maddeler
-Ters maddeler: 1,2, 5,6, 8,9, 11, 12, 13, 18, 19, 21, 22, 23, 24, 25. maddeler

Olgegin degerlendirmesinde diiz maddeler; “Kesinlikle katilmiyorum” 1 puan,
“Katilmiyorum” 2 puan, “Kararsizzim” 3 puan, “Katiliyorum” 4 puan, “Tamamen
katiliyorum” 5 puan olacak bigimde puanlanmaktadir. Olgekten elde edilecek en
yuksek puan 125, en diisiik puan 25°tir. Yiiksek puan adli psikiyatri hastasina yonelik

olumlu tutumu gostermektedir.



3.5. Verilerin Toplanma Siireci

Arastirmact verilerin toplanma siirecinde arastirmanin amaci, aragtirmanin onemi,
verilerin gizliligi, arastirmayla ilgili etik ilkeler ve katilimin goniilliigii esas alindigi
anlatilmistir. Katilimcilardan sozli ve yazili onam alimmistir. Katilimcilarla birebir

olarak yiiz yilize goriisiilmiistiir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 22.0 versiyonu kullanilarak yapilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde Yiizdelik, Kruskall Wallis, Mann-Whitney Testleri
kullanilmistir. Verilerin normal dagilim gosterip gostermediklerini test etmek ig¢in
Kolmogorov Smirnov testi kullanilmistir. Normal dagilim gosteren verilerde
parametrik testler normal dagilim gostermeyen verilerde non parametrik testler
kullanilmistir.One Way ANOVA ile Post Hoc testlerinden Tukey Schereffe testleri
ile gruplar arasi etkinlik degerleri incelenmistir.Test sonucu Caligmaya katilan
hemsirelerin; Adli Psikiyatri Hastalarma Yonelik Hemsire Tutum Olgeginden elde
edilecek en yiiksek puan 125, en diigiik puan 25°dir. Yiiksek puan adli psikiyatri

hastasina yonelik tutumun olumlu oldugunu gostermektedir.

3.7.Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirma i¢in, Mugla Sitk1 Kogman Universitesi Insan Arastirmalar Etik Kurulunun
180093 proje nolu 24 Mayis 2018 tarihi onayli 52777206-903.07.02 sayil1 yazili izin
alinmigtir. S6z konusu iznin alinma siirecinde Mugla Sitki Kogman Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesinden yazili izin alinmistir. Aragtirma kapsamindaki
bireylerin gizlilik haklarinin korunmasi i¢in, anket formlarinda kimlik bilgileri ile
ilgili herhangi bir maddeye yer verilmemistir. Arastirma kapsamindaki hemsirelerin
haklarinin korunmasi ve verilerin gizliligi i¢in Aydmlatilmis Onam verilmis ve
arastirma siirecinde katilimeilarin tiimiine etik ilkeler hakkinda bilgilendirilme sézlii
ve yazili olarak yapilmistir. Arastirmaya dahil edilme kriterlerinde goniilliiliik esas
alimarak caligma yiirlitilmiistir. Caligma saatleri icinde arastirmaya katilmakta
giiclik ceken goniilli hemsireler i¢in uygun zaman dilimlerinde yapilmasina 6zen

gosterilmistir.



4.BULGULAR

Bu arastirma, bir egitim arastirma hastanesinde gérev yapmakta olan hemsirelerin
adli psikiyatri hastalarina yonelik tutumlarinin incelenmesi amaciyla 328 katilimci ile

yapilmustir.

Arastirmada elde edilen bulgular, asagida verilen basliklar altinda tablolarla

gosterilmistir.
1. Hemsirelerin Sosyo demografik Dagilima,
2. Hemsirelerin Mesleki Ozellikleri Dagilimu,

3.Hemsirelerin Adli psikiyatri hastalarina yonelik Bakim Verme Durumu ve Bilgi

Kaynaklari,

4 APHHTO Toplam Puan ile APHHTO Alt Boyutlarindan Alinan Puanlarin

Dagilimi,

5.Demografik Ozelliklerin Adli Psikiyatri Hastalar1 Toplam Olgek Puanlari ile Kar-

stlagtirilmasi,

6.Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerinin APHTTO Puan Ortalamasi ile Karsilas-

tirilmasi,

7.Sosyo demografik Ozelliklerin APHHTO ’nin Alt Olgek Puan Ortalamalar ile

Karsilastirilmasi,

8. Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerinin APHHTO ’nin Alt Olgek Puan Ortalamalari

ile Karsilastirilmasi.



Tablo 1: Hemsirelerin Sosyo Demografik Dagilimi (N=328)

Demografik Ozellikler Say1 (N) Yiizde (%)
Yas

20-29 51 15,5
30-39 94 28,7
40-49 152 46,3

50 ve lzeri 31 9,5
Cinsiyet

Kadin 311 94,8
Erkek 17 5,2

Medeni Durum

Bekar 74 22,6
Evli 254 77,4

Egitim Durumu

Lise 48 14,6
On lisans 63 19,2
Lisans 203 61,9
Lisansiistii 14 4,3

En Uzun Yasadigimiz Yer

Koy 13 4,0
Kasaba 14 4,3
fice 41 12,5
Sehir 260 79,3

Hemsirelerin sosyo demografik o6zellikleri Tablo 1’de goriilmektedir. Veriler

1s1ginda; hemsirelerin %94,8 ’inin kadin, %5,2’sinin erkek; %15,5’inin 20-29 yas



araliginda, %28,7’sinin 30-39 yas araliginda, %46,3 ’liniin 40-49 yas araliginda;
%22,6’sinin  bekar, %77,4 ’lnlin evli oldugu saptanmistir. Caligmaya katilan
hemsirelerin %14,6 ’sinin lise mezunu, %19,2 ’sinin 6n lisans mezunu, %61,9 *unun
lisans mezunu, %4,3 ’liniin lisansiistii egitim diizeyine sahip oldugu ve %@4 {iniin
koyde, %4,3’linlin kasabada, %12,5’inin ilgede, %79,3 ’iliniin sehirde yasadigi
goriilmektedir (Tablo 1).



Tablo 2: Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerine Gore Dagilimi

Mesleki Ozellikler Say1 (N) Yiizde (%)
Pozisyon

Egitim Hemsgiresi 5 1,5
Sorumlu Hemsire 38 11,6
Servis Hemsiresi 277 84,5
Diger (Kemoterapi Hemsiresi, 8 2,4
Diyaliz Hemsiresi, Poliklinik

Hemysiresi)

Deneyim Yihi

1-5 Y1l 43 13,1
6-10 Y1l 34 10,4
11-20 Y1l 92 28,0
21-30 Y1l 137 41,8
30 Y1l ve Uzeri 22 6,7

Calisma Sistemi

Sadece Gece 15 4,6
Sadece Giindiiz 39 11,9
Gece-Giindiiz 274 83,5

Calistiginiz Birim

Yatakl1 Servisler 190 57,9
Yogun Bakim 70 21,3
Poliklinikler 45 13,7
Diger (Kemoterapi Unitesi, Diyaliz 23 7,0
Unitesi)

Hemsirelerin mesleki 6zelliklerinin dagilimi incelendiginde; hemsirelerin %1,5’inin
egitim hemsiresi, %11,6’sinin  sorumlu hemsire, %84,5’inin servis hemsiresi,

%2,4’linlin kemoterapi hemsiresi, diyaliz hemsiresi, poliklinik hemsiresi olarak



gorev aldiklar1 ve %13,1’inin 1-5 yil arasi, %10,4’{iniin 6-10 y1l arasi, %28’inin 11-
20 yil arasi, %41,8 ’inin 21 ile 30 yil aras1 deneyiminin oldugu goriilmektedir.
Katilimcilarin  %4,6’simnin sadece gece, %11,9’unun sadece giindiiz, %83,5 inin
calisma  sitemi  gece-giindliiz  olmakla  birlikte %57,9 ’unun  yatakh
servislerde,%21,3’linlin  yogun bakimda,%13,7’sinin  polikliniklerde,%7’sinin

kemoterapi {linitesi ve diyaliz iinitesinde calistig1 tespit edilmistir (Tablo 2).



Tablo 3: Hemsirelerin APH Yonelik Bakim Verme Durumu ve Bilgi Kaynak-

larmin Dagilimi

APH Hakkinda Bilgi Diizeyleri Say1 (N) Yiizde (%)
Adli Psikivatri Hastasina Bakim Verme

Durumu

Evet 87 26,5
Hayir 241 73,5

Adli Psikivatri Hastalarinin Yasal
Diizenlemeleri Hakkinda Bilgi Edinip

Edinmedigi
Evet 16 4.9

Hayir 312 95,1

Adli Psikivatri Hastasi Bilgi Edinme

Kaynaklariniz

Hig Bilgi Almadim 168 51,2
Arkadaslarim 4 1,2
Hizmet I¢i Egitim Programlari 161 37,8
Radyo -Televizyon — Gazete 11 3.4
Internet Kitap Dergi 21 6,4
Adli Psikiyatri Biriminde Hemsire Calismah

m?

Evet 255 71,7
Hayir 73 22,3

Tablo 3’te Hemsirelerin adli psikiyatri hastalarina yonelik bakim verme ve bilgi
kaynaklarinin dagiliminda; hemsirelerin  %26,5’inin daha 6nce adli psikiyatri
hastasina bakim verdigi, %73 ’iinlin ise daha once bakim vermedigi, %5’inin adli
psikiyatri hastalarina yonelik yasal diizenlemeleri bildigini ,%95 ’inin ise bilmedigi
goriilmektedir. Adli psikiyatri hastalar1 hakkinda bilgi edinme kaynaklarina
bakildiginda; %37,8 ’inin hizmet i¢i egitim programlarindan %6,4 internet kitap ve

dergilerden, %1,2 ’sinin arkadaslarindan bilgi aldigini ve %77,7’sinin adli psikiyatri



biriminde hemsirelerin ¢aligmali sorusuna “evet” yanitim1 verirken, %22,3’{inlin

“hayir” yanitin1 vermis olduklar tespit edilmistir. (Tablo 3).



Tablo 4: APHHTO Toplam Puan ile APHHTO Alt Boyutlarindan Alinan

Puanlarin Dagilimina iliskin Bulgular

. Min-Max Puan Alman Puan x+SD
Alt Olgekler Arah@ Arahgi
Sosyal Mesafe 4-20 4-16 10,37+02,70
Bakim Vermede
Giiven 8-40 19-40 28,57+04,49
6-30 14-29 19,50+ 04,49
Tehlikeli Gorme
APHHTO Toplam 25-125 62-108 78,09£06,67
Puan

Hemsirelerin APHHTO ’nden alinan toplam puan ile alt &lceklerinden alman
puanlarin karsilastirilmasina iliskin bulgular verilmistir. Giiven Alt Olgegi *nden 19-
40, Tehlikeli Gérme Alt Olgegi *nden 14-29, Bakim Vermede Isteklilik Alt Olgegi’
nden ise 12- 30 ve Sosyal Mesafe Alt Olceginden 4-16 puan ve toplamda 62-108
aldiklar1 bulunmustur. Alt Olgeklerin ortalamalar1 ve standart sapmalar1 yapilan
analizler sonucunda Sosyal Mesafe Alt Olgegi i¢in 10,37+2,7, Bakim Vermede
Isteklilik Alt Olgegi igin 19,64+3,1ve Giiven Alt Olgegi igin 28,7+4,49, Tehlikeli
Gorme Alt Olgegi icin 19,5+4,49 ve toplamda 78,09+6,67 olarak saptanmustir

(Tablo4).



Tablo 5: Hemsirelerin Demografik Ozelliklerin APHHTO ile Karsilastirilmasi

Demografik — Analiz
Ozellik Sayi(n) X+SD Sonucu
Cinsiyet
Kadin 311 78,31 + 6,56 U =1802,5%
p<0,05%*
Erkek 17 74,11F 7,63
Yas
20-29 51 78,58+5,84
30-39 94 80,10+7,76 =0,24*
40-49 152 76,67+5,45 p<0,05*
50 ve lzeri 31 78,0946,67

Medeni Durum
Bekar 74 79,67+8,59 KW=0,001
Evli 254 77,63+5,94 p<0,01**

Egitim Durumu

Lise 48 81,1249,86

On Lisans 63 77,47%6,65 KW=6,43
Lisans 203 77,82+5,46 p >0,05
Lisansiisti 14 74,42%6,50

En Uzun

Yasadigimiz Yer

Koy 13 79,2308

Kasaba 14 77,3571 £=0,76
flge 41 77,3171 p>0,05
Sehir 260 78,2000

#*p<0,05; **p<0,01

Calismaya katilan hemsirelerin demografik 6zelliklerinin, APHHTO ’nden aldiklar

toplam puan iizerine dagilimina iliskin bulgulart Tablo 5 ’de verilmistir.



Hemsirelerin cinsiyet ve yas degiskenlerinin APHHTO {izerine etkisi oldugu tespit
edilmistir (p<0,05). Ileri diizey istatistiksel testler uygulanarak yas gruplari
karsilastirildiginda; 40-49 yas grubunun 20-29 yas grubuna géore APHHTO i toplam
puaninin daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05).

Katilimcilarin medeni durumlarinin APHHTO f{izerine etkisinin diger degiskenlere
oranla daha biiylik bir etkiye sahip oldugu saptanmistir (p<0,01). Medeni durumu
evli olan katilimcilarin medeni durumu bekar katilimcilara oranla APHHTO ’nden

daha diisiik puan aldiklar1 saptanmistir (p<0,005).

Katilimcilarin egitim durumu (kw=6,43 p>0,05) ve en uzun yasanilan yerin (F=076
p>0,05) ise tutum Olcegi lzerinde etkisi olmamaktadir. Ayrica; ileri diizey
istatistiksel testler uygulandiginda yiiksek lisans egitimi géren hemsirelerin 6n lisans
egitimi goren hemsirelere gére APHHTO ’nden daha yiiksek puan elde ettikleri
saptanmigstir (p<0,05) (Tablo 5).



Tablo 6: Hemsirelerin Mesleki Ozellikleri nin APHTTO Puan Dagilim

Mesleki Ozellikler Say1 (N) Yiizde (%) Analiz Sonucu

Pozisyon

Egitim Hemsiresi 5 1,5

Sorumlu Hemsire 38 11,6 KW= 10,02

p <0,05*

Servis Hemsiresi 277 84,5

Diger( Kemoterapi 8 2,4

Hemgiresi, Diyaliz

Hemsiresi, Poliklinik

Hemgiresi)

Deneyim Yih

1-5 Yil 43 13,1

6-10 Y1l 34 10,4 KW=0,122
p>0,05

11-20 Yil 92 28,0

21-30 Y1l 137 41,8

30 Y1l ve Uzeri 22 6,7

Calisma Sistemi

Sadece Gece 15 4,6 KW= 0,77
p>0,05

Sadece Giindiiz 39 11,9

Gece-Giindiiz 274 83,5

Cahistiginiz Birim

Yatakl1 Servisler 190 57,9

Yogun Bakim 70 21,3 KW=0,56
p>0,05

Poliklinikler 45 13,7

Diger Kemoterapi 23 7,0

Unitesi, Diyaliz

Unitesi)

#*p<0,05



Calismaya katilan hemsirelerin Adli Psikiyatri Hastalar1 Hakkinda Bilgi
Diizeylerinin APHTTO ’nden aldiklar1 toplam puan iizerine dagilimmna iliskin

bulgular1 Tablo 6’da verilmistir.

Hemsirelerin mesleki pozisyonlariin adli psikiyatri hastalaria yonelik tutumlari ile
iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. (kw=0,02, p<0,05)
Hemsirelik deneyim siirelerinin (kw=0,122 p>0,05), ¢alisma sistemlerini (kw=0,77
p>0,05) ve calistiklart birimlerin (kw=56, p>0,05) tutum Olgegi iizerine etkisi
olmadig1 belirlenmistir (Tablo 6).



Tablo 7: Hemsirelerin Sosyo Demografik Ozelliklerin APHHTO ’nin Alt Olcek

Puan Ortalamalari ile Karsilastirilmasi

Demografik Sosyal Bakim Giiven Tehlikeli

Ozellikler Mesafe Vermede Gorme
Isteklilik

Cinsiyet

Kadin 10,39+2,55 19,594+3,12 | 28,76+4,43 | 19,5542,75

Erkek 10,05%1,81 20,47%2,64 | 25,17+4,26 | 18,41+2,69

Toplam 10,37%2,52 19,64+3,10 | 28,57+4,49 | 19,5042,76

Analiz Sonucu

U U=2315,5 U=2189,5 U=1216 U=1932

P p>0,5 p>0,5 p>0,5 p>0,5

Yas

20-29 9,94+3,12 19,6842,65 | 29,80+3,92 | 19,154+2,46

30-39 10,70+2,13 20,67+2,90 | 28,70+4 20,03+2,92

40-49 10,2442,50 19,05+2,84 | 28,23+4,82 | 19,144+2,34

50 ve tizeri 10,74%2,58 19,32%4,62 | 27,87%4,9 20,19%4,06

Toplam 10,374+2,52 19,64+3,10 | 28,57+4,49 | 19,504+2,76

Analiz Sonucu

f 0,246 0,001 0,138 0,032

p p> 0,05 p <0,01%* p>0,05 p <0,05*

Medeni Durum

Bekar 10,21%2,70 19,89+3,14 | 29,24%4,42 | 20,32%3,16

Evli 10,42%2,47 19,56+3,10 | 28,38%4,50 | 19,25%2,58

Toplam 10,374+2,52 19,64+3,10 | 28,57+4,49 19,542,76

Analiz Sonucu

KW 0,76 0,95 0,01 0,001

p p>0,05 p>0,05 p<0,05* p<0,05%*

p <0,05%;p <0,01%*




(Tablo 7 Devami) Hemsirelerin Sosyo Demografik Ozelliklerin APHHTO ’nin

Alt Olcek Puan Ortalamalari ile Karsilastiriimasi

Demografik
Ozellikler

Egitim Durumu

Lise

On Lisans
Lisans
Lisansiistii

Toplam

Analiz Sonucu

KW
Y

En Uzun Yasa-
diginiz Yer

Koy
Kasaba
fice
Sehir
Toplam

Analiz Sonucu
ANOVA

Y

Sosyal
Mesafe

10,414+2,64
10,76+2,44
10,27+2,49

9,92+2,99

10,374+2,52

0,35
p>0,05

11,38+3,64
10,50+1,55
10,90+1,92

10,2342,57
10,374+2,52

0,19

p>0,05

Bakim
Vermede
Isteklilik

20,85+4,41
19,66+3,43
19,5342,50
16,92+2,33

19,64+3,10

0,001
p<0,05*

18,30+1,88
20,07+3,31
19,80+2,65

19,65+3,20
10,37+2,52

0,42

p>0,05

Giiven

29,5443,48
27,9345

28,57+4,42
28,28+5,92

28,57+4,49

0,086
p>0,05

30,46+3,50
28,28+4,19
28,09+3,88

28,57+4,60
19,64+3,10

0,42

p<0,05%*

Tehlikeli
Gorme

20,31+4,06
19,11+2,71
19,4442,33
19,284+2,99

19,50+2,76

0,279
p>0,05

19,07+1,25
18,50+3,05
18,51+2,19

19,73+2,84
28,57+4,49

0,026

p<0,05*

p<0,05*




Calismaya katilan bireylerin sosyo demografik &zelliklerinin, APHHTO ’nin alt
Ol¢eklerinden aldiklar1 toplam puan iizerine dagilimina iligkin bulgular1 Tablo 7°de
verilmistir.

Yapilan istatistiksel testlerden elde edilen bulgulara gore, Cinsiyet degiskeni ile
APHHTO ’nin alt puan ortalamalar1 karsilastirildi§inda istatistiksel olarak anlamli
fark olmadig: saptanmistir. (U=2315,5 U=2189,5 U=1216 U=1932, p>0.05)
APHHTO ‘’nin alt 6lcek ortalamalar1 ile hemsirelerin yaslar1 karsilastirildiginda
tehlikeli gérme alt boyutu (p<0,05) ve bakim verme boyutu (p<0,05) farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu; buna karsin sosyal mesafe alt boyutu ve (F=0,246
p>0,05), giiven alt boyutu (F=0,138, p>0,05) farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 goriilmektedir.

Yapilan ileri istatistiksel testler ile APHHTO ’nden bakim vermede isteklilik alt
boyutunda 20-29 ve 30-39 yas gruplarindan kaynakladigi belirlenmistir.20-29 yas
grubundaki hemsirelerin 30-39 yas gruplarindaki hemsirelere gore adli psikiyatri
hastalarina bakim vermede daha istekli olduklar1 saptanmistir (p<0,05). APHHTO
'nden tehlikeli alt boyutunda 30-39 ve 40-49 yas gruplarindan kaynakladigi
saptanmistir.30-39 yas grubundaki hemsireler 40-49 yasindaki hemsirelere gore adli
psikiyatri hastalari daha tehlikeli gordiikleri belirlenmistir.

Hemsirelerin  medeni durumlari APHHTO ’nin alt puan ortalamalari
karsilastirildiginda; APHHTO ’nin sosyal mesafe ve bakim vermede isteklilik alt
boyutlar ile istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. (p>0,05) Ancak;
medeni durum degiskeninin APHHTO ’nin giiven alt boyutu ve tehlikeli gérme alt
boyutu ile istatistiksel anlamli bir fark saptanmustir. Ileri istatistiksel testler
uygulandiginda; APHHTO ’nin giiven alt boyutu ile medeni durumu bekar olanlar ve
medeni durumu evli olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmustir.
(p<0,05) Medeni durumu bekar olanlarin evli olanlara gore adli psikiyatri hastalaria
daha giiven duyduklar1 saptanmistir (p<0,05). Ayrica; APHHTO ’nin tehlikeli gérme
alt boyutu ile medeni durumu evli olanlar ve medeni durumu bekar olan gruplar
arasinda yapilan ileri istatistiksel testler sonucunda anlamli fark bulunmustur.
Medeni durumu evli olanlarin medeni durumu bekarlara goére adli psikiyatri

hastalarin1 daha tehlikeli gormiistiir (p<0,05).



Egitim durumlarimin APHHTO i ile sosyal mesafe alt boyutu (kw=0,35 p>0,05)
giiven alt boyutu (kw=0,086 p<0,05) ve tehlikeli gérme alt boyutu (kw=0,279
(p>0,05) istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Buna karsin;
hemsirelerin egitim durumlarmin APHHTO ’nin bakim vermede isteklilik alt boyutu
arasinda anlamli fark saptanmistir (kw=0,001; p<0,01). Lise mezunu hemsirelerin
Onlisans egitimi gdren hemsirelere gore adli psikiyatri hastalarma bakim vermede
istekli olduklar1 belirlenmistir (p<0,05).

Hemsirelerin en uzun yasadiklar1 yerin APHHTO ’nin sosyal mesafe alt boyutu
(F=0,19) ile APHHTO ‘nin bakim vermede isteklilik alt boyutu (F=0,42) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadigi saptanmistir (p>0,05). Buna karsin;
Hemsirelerin en uzun yasadiklar1 yerin APHHTO ile giiven alt boyutu (F=0,042) ve
APHHTO ’nin tehlikeli gérme alt boyutu (F=0,026) istatistiksel olarak anlaml1 bir
fark saptanmistir (p<0,05).

Yapilan ileri istatistiksel testler ile APHHTO ’nin giiven alt boyutu yasaminin biiyiik
cogunlugunu kdyde ikamet eden gruplar ve ilgede ikamet eden gruplar arasinda
anlaml fark bulunmustur (p<0,05). Ilcede ikamet eden hemsireler kdyde ikamet eden
hemsirelere gore adli psikiyatri hastalarina giiven duyduklari saptanmistir. Bununla
birlikte APHHTO ’nin tehlikeli gorme alt boyutu ile yasammin biiyiik cogunlugunu
sehirde ikamet edenler ve  APHHTO ’nin ilgede ikamet eden gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,45).

Sehirde ikamet eden hemsireler ilgede ikamet eden hemsirelere gore adli psikiyatri

hastalarini tehlikeli bulduklar1 saptanmistir (Tablo 7).



Tablo 8: Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerinin APHHTO ’nin Alt Olcek Puan

Ortalamalan ile Karsilastirilmasi

p<0,05*; p<0,01**

Demografik Ozellikler Sosyal Bakim Giiven Tehlikeli

Mesafe Vermede Gorme
Isteklilik

Pozisyon

Egitim Hemsiresi 8,40+3,28 | 22,60+3,28 | 24,20+6,57 | 19

Sorumlu Hemsire 10,76%2,09 | 19,52%2,43 | 27,00F4,15 | 19,654+2,45

Servis Hemsiresi 10,31F2,56 | 19,61¥3,21 | 28,67+4,47 | 19,47+2,87

Diger 11,75%1,38 | 19,12%0,83 | 29,25+1,03 | 20,004+0,92

(Kemoterapi Hemsiresi, 10,37F2.52 | 19,64F3,10 | 28,57%4,49 | 19,50+2,76

Diyaliz Hemsiresi,

Poliklinik Hemsiresi) 0,282 0,264 0,019 0,634

Toplam p>0,05 p>0,05 p<0,05* p>0,05

Analiz Sonucu

KW

P

Deneyim Yih

1-5 yil 10,164+3,20 | 19,32+2,49 | 29,86+4,11 | 19,35+2,54

6-10 y1l 9,44+2,29 | 20,82+2,47 | 28,97+4.,44 | 18,44+2,10

11-20 y1l 10,85+2,05 | 20,88+2,75 | 27,88+3,50 | 19,86+2,87

21-30 y1l 10,25+2,54 | 18,61+2,86 | 28,76+5,01 | 19,29+2,55

30 yil ve iizeri 10,7542,52 | 19,31+4.54 | 27,71+5.08 | 20,56+3,63

Toplam 10,374+2.52 | 19,64+3,10 | 28,57+4,49 | 19,50+2,76

Analiz Sonucu

KW 0,078 0,000 0,122 0,047

p p>0,05 p <0,05* p>0,05 p <0,05*

Calisma Sistemi

Sadece gece 8,8+1,65 17,44+2,74 | 31,843,23 | 20,4+2,41

Sadece giindiiz 9,6+2,34 | 18,76+2,85 | 28,41+4,28 | 20 +2,82

Gece giindiiz 10,56+2,54 | 19,88+3,1 | 28,42+4,52 | 19,37+2,76

Toplam 10,3742.52 | 19,64+3,10 | 28,57+4,49 | 19,54+2,76

Analiz Sonucu

KW 0,001 0,001 0,06 0,119

p p<0,01%** p<0,01%** p>0,05 p>0,05

Cahistig1 Birim

Yatakli Servis 10,204+2,53 | 19,27+4,41 | 29,01+3,48 | 20,31+4,06

Yogun Bakim Unitesi 10,77+2,31 | 20,00+2,82 | 27,70+3,92 | 19,11+2,71

Poliklinikler 10,40+2,50 | 19,82+3,35 | 28,37+5,06 | 19,44+2,33

Diger(Kemoterapi 10,52+3,02 | 21,17+2,47 | 28,08+4,25 | 19,86+2,99

Unitesi, Diyaliz Unitesi)

Toplam 10,374+2.52 | 19,64+3,10 | 28,57+4,49 | 19,50+2,76

Analiz Sonucu

KW 0,36 0,66 0,27 0,016

p p>0,05 p>0,05 p>0,05 p<0,05*




Calismaya katilan hemsirelerin mesleki dzelliklerinin APHHTO ’nin alt 6lgek puan
Ortalamalartyla karsilastirilmasi Tablo 8’de sunulmustur.

Yapilan istatistiksel testlerden elde edilen bulgulara gore, Hemsirelerin mesleki
pozisyonlar1 ile APHHTO ’nin sosyal mesafe alt boyutu (p>0,05) bakim vermede
isteklilik alt boyutu (p>0,05) tehlikeli gérme alt boyutu (p>0,05) arasinda anlamli
fark olmadig1 saptanmistir. Ancak; Hemsirelerin mesleki pozisyonlar1 ile APHHTO
‘nin giiven alt boyutu {izerine etkisi oldugu bulunmustur. (kw=0,019 p<0,05). Adli
psikiyatri hastalarina egitim hemsireleri sorumlu hemsirelere ve servis hemsirelerine
gore daha giiven duyduklar1 saptanmistir (p<0,05).

Calismaya katilan hemsirelerin deneyim yili ile APHHTO ’nin sosyal mesafe alt
boyutu, (kw=0,078 p>0,05) ve giiven alt boyutu (kw=0,122 p>0,05) iizerine etkisi
olmadig1 gériilmektedir. Buna karsin; katilimcilarin deneyim yillarinin APHHTO
'nin bakim verme isteklilik boyutu (kw=0,00 p<0,01) ve tehlikeli goérme alt
boyutunun (kw=0,047 p<0,05) APHHTO i puan ortalamalar ile karsilastirildiginda
farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu,.6-10 yil aras1 ¢alisan gruplar 21-30 yil
arast calisan hemsirelere gore adli psikiyatri hastalarin1 daha tehlikeli olarak
gordiikleri (p<0,01) 6-10 yil aras1 ve 30 yil ve iizeri deneyime sahip olan gruplarin
APHHTO ’nin puan ortalamalari ile tehlikeli gorme alt boyutu arasindaki farkin
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Hemsirelerin ¢alisma sistemlerin APHHTO ’nin sosyal mesafe alt boyutu ve bakim
vermede isteklilik alt boyutu iizerine etkisi oldugu saptanmistir. Ancak; Calisma
sistemini sadece gece olarak belirlemis hemsirelerin ¢alisma sistemini gece-giindiiz
olarak belirlemis hemsirelere gére APHHTO ’nin bakim vermede isteklilik alt
boyutu iizerinde daha etkin oldugu bulgulanmistir (p<0,05). Bununla birlikte ¢alisma
sistemi sadece gece olarak belirlenmis hemsirelerin calisma sistemi gece-giindiiz
olarak belirlenmis APHHTO ’nin sosyal mesafe alt boyutu iizerinde daha etkili
oldugu bulgulanmistir (p<0,05).

Hemsirelerin ¢alistiklar1 birimlerin APHHTO ’nin sosyal mesafe alt boyutu giiven alt
boyutu ve bakim vermede isteklilik alt boyutu {lizerine etkisi olmadig1 saptanmistir
(p>0.05) Bununla birlikte Hemsirelerin galistiklar1 birimlerin APHHTO ’nin tehlikeli
gérme alt boyutu iizerinde etkisi oldugu goriilmektedir (p<0,05). ileri analiz

teknikleriyle hemsirelerin calisma birimleri irdelendiginde polikliniklerde gorev



yapmakta olan hemsirelerin; yatakli servislerde gorev yapmakta olan hemsirelere
géore APHHTO ‘nin tehlikeli gorme alt boyutu iizerine daha etkin oldugu
saptanmistir (p<0,05).



5. TARTISMA

Calisma bir egitim arastirma hastanesinde gorev yapmakta olan hemsirelerin adli

psikiyatri hastalarina yonelik tutumlarmin belirlenmesi amaciyla gergeklestirilmistir.

Calismadan elde edilen bulgular 5 baglik altinda tartisilmistir. Sirasiyla bu basliklar;

1. Hemsirelerin Sosyo Demografik Ozellikleri, Mesleki Ozellikleri, Adli Psikiyatri
Hastalarina Bakim Verme Durumlari ve Adli Psikiyatri Hastalarini Hakkinda
Bilgi Kaynaklar1 Dagiliminin Incelenmesi

2. Caligmaya Katilan Hemsirelerin Sosyo demografik ve mesleki 6zelliklerinin
APHHTO Aldiklari Toplam Puan Uzerine Dagilimma iliskin Bulgularin
Incelenmesi

3. APHHTO Toplam Puan ile APHHTO Alt Boyutlarindan Alinan Puanlarin
Dagilimina Iliskin Bulgularin incelenmesi

4. Hemsirelerin APHHTO ’nde Toplam Puanlari ile Olgegin Alt Boyutlardan

Alman Toplam Puanlarin Uzerine Dagilima Iliskin Bulgularin incelenmesi

5.1.Hemsirelerin Sosyo Demografik Ozellikleri, Mesleki Ozellikleri, Adli
Psikiyatri Hastalarina Bakim Verme Durumlar ve Adli Psikiyatri Hastalarim

Hakkinda Bilgi Kaynaklar1 Dagiliminin incelenmesi

Bu boliimde calismamiza katilan hemsirelerin sosyo demografik (yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, en uzun yasadiklar1 yer) ve mesleki 6zellikleriyle
(mesleki pozisyonlari, deneyim siireleri, adli psikiyatri hastalar1 hakkinda bilgi
edinme kaynaklar1) ilgili bulgular tartigilmistir.

Calismaya katilan hemgsirelerin %94,8’inin kadin oldugu saptanmistir. Baysan-
Arabact’nin (2013) yaptig1 benzer ¢alismada hemsirelerin %79,4 {iniin kadin oldugu
goriilmektedir (Baysan-Arabac1,2013). Calismaya katilan erkek hemsirelerin
sayisinin az olmasinin sebebi lilkemizde 1954 yilinda ¢ikarilan hemsirelik kanunun
erkek hemsire yetistirilmesine olanak tanimayan bir yasal diizenleme olarak 50
yildan fazla bir siire yiirlirliikte kalmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir. (Resmi

Gazete. Say1: 8647. 02.03.1954 tarih ve 6283 nolu Hemsirelik Kanunu)



Calismaya katilan hemsirelerin = %46,3’linlin  40-49 yas araliginda oldugu
saptanmistir. Baysan-Arabact’nin 2013 yilinda yaptig1 calismada hemsirelerin
%42,6’s1 21-30 yas araliginda olmasi yas gruplar1 yoniinden farklilik gostermektedir.
Hemgsirelerin %77,4’lintin evli, %61,9’unun lisans mezunu oldugu saptanmistir.
Baysan-Arabaci’nin 2013 yilinda yaptig1 ¢aligmada hemsirelerin %71,3’iiniin evli
olmast bu caligma ile benzerlik gostermektedir (Baysan-Arabac1,2013). Ayni
caligmada hemsirelerin %62,7’si saglik meslek lisesi ve on lisans mezunudur.
Arastirmamizda lisans mezunu hemsirelerin fazla olmasinin, lisans tamamlama
egitiminden kaynaklandigi ve Orgiin egitim alma siireleri gdz Oniinde
bulunduruldugunda, egitim alt yapilarinin benzer oldugu diisiiniilmektedir.
Calismaya katilan hemsirelerin %37 sinin daha 6nce adli psikiyatri hastalarina bakim
verdigi, %95,1’inin adli psikiyatri hastalarina yonelik yasal diizenlemeleri bilmedigi
belirlenmistir. Tirkiye’deki tiim ruh sagligi ve sinir hastaliklar1 hastanelerinde
yapilan ¢alismada; hemsirelerin %64,7’si daha once adli psikiyatri hastasina bakim
verdigi, %26,5’inin yasal diizenlemeler hakkinda bilgi almadigini ortaya koymustur
(Baysan-Arabaci, 2013). Literatiir ile c¢alisma sonuglarinin benzer oldugu;
literatliirdeki sonuglarin biraz daha yiliksek bulundugu goriilmektedir. Bunun
sebebinin ise egitim arastirma hastanelerinde calisan hemsirelerin, psikiyatri
hastanelerinde ¢alisan hemsirelere oranla daha az adli psikiyatri hastasiyla karsilagsma
olasiligindan kaynaklaniyor olabilecegi diistiniilmektedir.

Calismamizda; adli psikiyatri hastalar1 hakkinda bilgi edinme kaynaklarina
bakildiginda; %51,2’sinin daha oOnceden adli psikiyatri hastast hakkinda bilgi
almadigini, %37,8’inin hizmet i¢i egitim programlarindan, %6,4’iiniin internet, kitap
ve dergilerden, %?3,4’linlin radyo, televizyon, gazetelerden, %1,2’sinin ise
arkadaslarindan bilgi aldig1 saptanmistir. Arabaci ve Cam’in (2013) “Adli Psikiyatri
Hastanelerinde Calisan Hemsirelerin Adli Psikiyatri Hastalarina Yonelik Tutumlarmi
Etkileyen Faktorleri” arastirdigi ¢alismasinda hemsirelerin = %72,9’unun  adli
psikiyatri hastas1 hakkinda daha onceden bilgi aldigin1 ve bu bilgileri ise %52,5’1
caligma (mesai) arkadaslarindan edindiklerini belirtmislerdir. Bu arastirma
Tiirkiye nin 7 farkli ilinde (Adana, Bolu, Elaz1g, Istanbul, Manisa, Samsun, Trabzon)
psikiyatri  hastanelerinde  yapilmistir. Literatiir ile c¢alisma sonuglarimiz

karsilastirildiginda; bizim c¢alismamizda bakim verme durumlarinin literatiire gore



diisik c¢ikma nedeninin bu hastalarla karsilagma ihtimallerinin daha diisiik
olmasindan; diger bir sebebinin ise literatiirdeki 6rneklemin ¢alismamizdan daha
genis olmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir. Calismamizda; hizmet i¢i egitim
programlarindan bilgi edinme durumlar1 literatiir ile paralellik gostermektedir.
Hemgsirelerin bu konuda hi¢ veya asgari ders almamalar1 (Reed ve Fitzgerald,2005)
g6z onilinde bulunduruldugunda, hemsirelerin bu konudaki eksikliklerini bildirimleri
gdz Oniine alarak kliniklerde diizenlenen hizmet i¢i egitim programlar ile

gidermeye calistiklar1 diistiniilmektedir.

Calismamiz bulgularinda da goriildigl tlizere, hemsirelerin meslektaslariyla adli
psikiyatri hemsireligi hakkinda bilgi paylasimlarinin az oldugu, literatiirde ise
hemsirelerin ¢cogunlukla meslektaslariyla paylasim iginde olduklart goriilmektedir.
Bu farkliligin hemsirelerin ekip ici paylasimlar ile iligkili olabilecegi seklinde

yorumlanabilir.

5.2.Calismaya Katilan Hemsirelerin Sosyo demografik ve Mesleki 6zelliklerinin
APHHTO Aldiklar1 Toplam Puan Uzerine Dagihmina iliskin Bulgularin

incelenmesi

Bu bolimde calismamiza katilan Hemsirelerin Sosyo demografik (yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, en uzun yasadiklar1 yer) ve mesleki 6zelliklerinin
(mesleki pozisyonlari, deneyim siireleri, adli psikiyatri hastalar1 hakkinda bilgi
edinme kaynaklart) APHHTO °i iizerinden aldiklar1 toplam puan ile ilgili bulgular
tartisilmistir.

Tutum agisindan bakildiginda; kadin hemsirelerin erkek hemsirelere gore adli
psikiyatri hastalarina karsi daha olumlu tutumlar icinde olduklar1 saptanmistir.
Literatiirde; erkek hemsirelerin adli psikiyatri hastalarina kars1 daha otoriter tutum
gosterdikleri (James ve Ark, 1990), baska bir calismada erkek hemsirelerin adli
psikiyatri hastalarina karst daha olumlu tutumlara sahip olduklar1 goriilmektedir
(Baysan-Arabaci, 2013). Calismalara katilan erkek hemsire sayisinin kadin hemsire
popiilasyonundan az olmasi bu konuda farkli sonuglar elde edilmesine neden
olabilecegi seklinde yorumlanabilir.

40-49 yas grubu hemsireler,20-29 yas grubu hemsirelere gore adli psikiyatri

hastalarina yo6nelik daha olumlu tutumlara sahiptirler. Tutumlarm 12-30 yas



araliginda gelismekte ve gelisimini tamamlamakta oldugu disiiniildiigiinde;
(Tavsancil,2010) hemsirelerin adli psikiyatri hastalarina yonelik tutumlarin gelisimin
tamamladig1 ve degistirilmesi gii¢ oldugu seklide yorumlanabilir.

Evli olan hemsirelerin bekar hemsirelere gore adli psikiyatri hastalarina karsi
olumsuz tutumlart oldugu saptanmistir. Literatiirde medeni durumlarin tutumlar
tizerine etkisi olmadigina yonelik ¢alismalar varken (Baysan-Arabaci, 2013; Kiitiik
ve Ark, 2016); aym1 zamanda medeni durumlarin adli psikiyatri hastalarina yonelik
tutumlan iizerine etkisi olduguna yonelik calismalar da mevcuttur (Ozer ve Ark,
2017). Literatiirde adli psikiyatri hastalarina yonelik ¢alismalarin oldukga sinirh
olmasi medeni durumlar ile tutumlar arasindaki iliskinin agik sekilde ortaya
konamama sebebi olarak diisiiniilebilir.

Egitim durumu ile APHHTO aldiklar1 puanlarin dagilimi incelendiginde, yiiksek
lisans mezunlari ile 6n lisans mezunlarina arasinda anlamli farklar tespit edilmis olup
yiiksek lisans mezunlarmin daha olumlu tutumlara sahip oldugu saptanmistir. Bir
caligmada; lisans veya lizeri egitim alan hemsirelerin ruhsal hastaliklara daha olumlu
yaklasim sergiledikleri (Ergiin,2005) baska bir ¢alismada ise saglik ¢alisanlarinda
egitim diizeyi ylikseldikce 1yi niyetli tutumlarinin arttig1 (Arkan ve Ark 2011, Tamig
1996) belirtilmistir. Arastirmamiz ve literatiirde her ne kadar hemsirelerin egitim
durumlarinin tutumlarini etkiledigi saptanmis olsa da; Tiirkiye’de hemsirelik ilk
donemlerde kursa dayali iken giinlimiiz lisans ve lisans lstii egitim diizeyine
gelinceye kadar, miifredatlarinda adli psikiyatri hemsireligini de i¢ine alan psikiyatri
egitiminin verilmemesi, verilmeye baslayan donemlerden sonra ise yeterli diizeyde

verilmemesi géz oniinde bulundurulmalidir.

Hemgsirelerin tanitict  6zelliklerinden en uzun yasadiklari yerin adli psikiyatri
hastalarina yonelik tutumlarini etkilemedigi goriilmiistiir. Sagduyu ve arkadaslarinin
(2001) calismasinda kentsel ve kirsal kesimdeki bireylerin reddedici tutumlar
arasinda anlamli fark olmadigi; Baysan-Arabaci’nin calismasinda da (2013)
hemsirelerin en uzun siire yasadiklari yerin adli psikiyatri hastalarma yonelik
tutumlarinda etkisi olmadigi saptanmustir. Literatiir ile arastirma sonuglarimiz

paralellik gostermektedir.



Hemsireler ¢alisma pozisyonlarma gore degerlendirildiklerinde; egitim hemsireleri
sorumlu ve servis hemsirelerine gore adli psikiyatri hastalarina kars1 daha olumlu
tutumlara sahip olduklar1 saptanmistir. Servis ve sorumlu hemsirelere gore, egitim
hemsirelerinin agirlikli olarak lisansiistii egitim yapmis olmalar1 ayrica egitim
hemsireleri ihtiya¢ duyulan alanlarda klinik hemsirelerine hizmet i¢i programlar
diizenleme rollerini yerine getirirken daha fazla bilgi birikimlerinin olmasi, bu
hastalara kars1 tutumlarin1i olumlu yonde etkiledigi seklinde yorumlanmaktadir.
Hemsirelerin c¢alisma stireleri, c¢alistiklart birimler ve calisma sistemleri adli

psikiyatri hastalaria yonelik tutumlarini etkilememistir.

5.3.APHHTO Toplam Puan ile APHHTO Alt Boyutlarindan Alinan Puanlarin

Dagihmina iliskin Bulgularin incelenmesi

Bu béliimde APHHTO ’nden alinan toplam puan ile APHHTO ’nin alt boyutlarindan
(sosyal mesafe, bakim vermede isteklilik, giiven, tehlikeli gérme) alinan puanlarin
dagilimina iligkin bulgular tartisilmistir.

Alt Olgeklerin ortalamalari ve standart sapmalar1 yapilan analizler sonucunda Sosyal
Mesafe Alt Olgegi icin 10.37+2,7, Bakim Vermede Isteklilik Alt Olgegi icin
19.64+3.1ve Giiven Alt Olgegi icin 28.57+4.49, Tehlikeli Gérme Alt Olgegi icin ise
19.5+4.490larak bulunmustur. Baysan Arabaci’nin (2013) calismasinda; APHHTO
‘nin “sosyal mesafe” alt boyutunun puan ortalamasi 10,45 + 3,33, “bakim vermede
isteklilik” alt boyutunun puan ortalamasi 22,31 + 4,25, “giiven” alt boyutunun puan
ortalamas1 20,49 + 5,24, “tehlikeli gorme” alt boyutunun puan ortalamasi 15,98 +
3,61 ve 0lcek biitiiniine iliskin puan ortalamasi 69,07+12,46 dur.

Hemsirelerin adli psikiyatri hastalar1 ile sosyal mesafe iliskilerinde siklikla
“kararsizim” gorilisiinde oldugu saptanmistir. Bu maddeler; “Adli psikiyatri hastasi
olan birisiyle aynmi iste calisirnm” (%47,6), “Adli psikiyatri hastasi olan birisini
ailemle tanistiririm” (%38,7), “Adli psikiyatri hastasi olan birisine evimi kiraya
veririm” (%40,9), “Adli psikiyatri hastast olan birisiyle arkadaslhik yaparim”
(%51,5)’dir. Sosyal mesafe ile korku arasinda dogru orantili bir iligki olmasi
(Angemeyer ve Matschinger,2003) ve bireyleri tehlikeli gormenin sosyal mesafe ve

tutumlart negatif yonde etkilemesi (Crisp ve Ark, 2000);calismada hemsirelerin,



korku duyup duymadiklar1 arasinda bir ikilem yasadiklarindan kaynaklaniyor

olabilecegi diislincesini gii¢clendirebilir.

Arasgtirmamizda; hemsirelerin adli psikiyatri hastalarina bakim verirken istekli
olmadiklart (%42,1), tedirginlik hissettikleri (%38,7) saptanmistir. Yapilan
caligmalarda adli psikiyatri hemsirelerinin hastalarla etkilesime girmekten
memnuniyetsiz olduklar1 ve kati bir tutum gosterdikleri, hastalara otoriter
davrandiklar1 saptamistir. (Meehan 2006, Mason ve Ark 2008a; Richman ve Ark
1999, Rogers ve Topping-Moris 1997) Literatiir ile bulgularimiz 6rtiismektedir.

Calisma sonuclarma gore; hemsireler adli psikiyatri hastalar1 ile giliven iliskisi
kurmaktan ¢ekinmis (%37,5), adli psikiyatri hastalarini tehlikeli olarak gérmiislerdir
(%36,8). Literatiire bakildiginda; hemsirelerin ortaya cikabilecek krizleri ve siddet
riskine karsi stirekli alert olduklar1 ve bu durumunda korku ve ofkeye neden
olabilecegi, (Doyle, 1999; Lyson, 2009) bunun sonucunda da tutumlarin olumsuz

yonde etkilenebildigi ortaya konmustur (Angemeyer & Matschinger 2003).

5.4.Hemsirelerin APHHTO’nde Toplam Puanlari ile Olcegin Alt Boyutlarindan

Alman Toplam Puanlarin Karsilastirilmasinin incelenmesi

Bu béliimde calismaya katilan hemsirelerin APHHTO ve &lgegin alt boyutlarindan
(sosyal mesafe, bakim vermede isteklilik, giiven, tehlikeli goérme)alinan toplam

puanlara iliskin bulgular tartigilmistir.

Arastirma sonuglarina gore; hemsirelerin cinsiyetleri adli psikiyatri hastalarina karsi
giiven duygusu, adli psikiyatri hastalarin1 tehlikeli olarak gérmeleri, bu hastalar ile
sosyal iligkilerinde mesafe koymay1 ve adli psikiyatri hastalarina bakim verme
konusunda isteklilikleri adli psikiyatri hastalarma olan tutumlarini etkilememistir.
Roy ve Subich (1998) arastirmalarinda cinsiyet farkliliklar1 agisindan bu hastalara
yonelik tutumlarinin endise, korku ve saldir1 deneyimi ile iliskili olmadigini
saptamig, buna karsin bagka bircok ¢alismada ise erkek saglik personellerinin adli

psikiyatri hastalarina agresif ve otoriter davrandiklarint (James ve Ark ,1990; Daffern



ve Ark 2006) igeren caligsmalar da vardir. Bu konuda literatiirde net bir goriis birligi

saglanamamugtir.

Sosyo demografik 6zelliklerden medeni durum incelendiginde; evli olanlarin bekar
olanlara gore adli psikiyatri hastalarina daha fazla giiven duymalari, tutumlarinda
olumlu bir fark olarak ortaya ¢ikmistir. Bununla birlikte evlilerin bekarlara gore adli
psikiyatri hastalarin1 daha tehlikeli gérmesi tutumlarinin olumsuzlagsmasina neden
olabilecegi seklinde diisiiniilmiistiir. Yiice ve arkadaslarinin (2005) calismasinda;
bekar hemsirelerin evli olanlara gore iyi niyetli tutum gosterdikleri bilinse de
literatiirde bu konuda ¢alismalar olduk¢a sinirhidir.

Hemsirelerin en uzun silire yasadiklar1 yer ile adli psikiyatri hastalarmma yonelik
tutumlarin alt boyutlar1 arasinda iliski bulunamamustir. Literatiirde ruhsal hastaliklari
olan bireylere toplumsal ortamlarda daha az sosyal mesafe konulurken; kisisel
alanlar1 paylasma, evlilik, ise alma, evini kiraya verme gibi durumlarda sosyal
mesafeyi arttirdiklarina yonelik ¢alismalar (Arkar, 1991; Whatley, 1959) mevcuttur.
Bununla birlikte literatiirde adli psikiyatri hastalarina yonelik tutumun kirsal ve
kentsel bolgeler arasinda farkina doniik herhangi bir bulgu belirtilmemistir.

Lise mezunu hemsirelerin tutum alt boyutlarindan bakim verme istekliligi konusunda
On lisans mezunu hemsirelere gore daha iyi durumda oldugu, bununla birlikte genel
tutum tiizerinde pozitif bir etki yaratmadigi saptanmistir. Bu konuda beklentinin,
egitim seviyesi arttikga tutum ve tutumun alt boyutlarinda pozitif yonde bir artigin
olmast beklenirken, sonuglarimiz bu beklentiye uygun bulunmamistir. Bunun
nedeninin ise; On lisans egitiminin ¢ok da egitim kalitesinde bir fark yaratmadig lise
egitimiyle ayni seviyede kaldiklar1 olumlu yansima olmamasinin agiklar niteliktedir
(Kent-Wilkinson 2011).

Calismamizda; egitim hemsirelerinin servis hemsireleri ve sorumlu hemsirelere gore
adli psikiyatri hastalarina kars1 giiven alt boyutundan almis oldugu puanlarin daha
yiiksek olmasi ve genel tutum arasindaki iligkinin varligir daha olumlu tutuma sahip
olduklarin1 gdstermistir. Literatiirde psikiyatri hastanelerinde ve adli psikiyatri
hastanelerinde ¢alismis hemsirelerin diger hastanelerde ¢alisan hemsirelere gore adli
psikiyatri hastalarina karsi daha gilivensiz olduklar1 bildirilmistir. (Mason ve Ark
2008a; 2008b) Klinik hemsireleri ve klinikten sorumlu hemsireler egitim hemsirele-

rinden farkli olarak vekil ebeveyn roliine sahip olduklarindan, hastanin &zel



alanlarina daha yakin bakim verdiklerinden, olas1 bir kriz aninda miidahale alanina
daha yakin olduklarindan giiven duygularimin daha ¢ok sarsilmasina sebebiyet ver-

digi diistiniilmektedir.



6.SONUC VE ONERILER

Calismaya katilan hemsirelerin 94,8’inin kadin, %46,3’liniin 40-49 yas aralifinda,
%77,4’Uniin evli oldugu, %14,6’simin lise mezunu, %19,2’sinin 6n lisans mezunu,
%61,9’unun lisans mezunu, %4,3’{linilin lisansiistii egitim diizeyine sahip oldugu ve
%79,3’liniin sehirde yasadig1 saptanmustir.

Sosyo demografik 6zelliklerin APHHTO ’nden cinsiyet ve yas degiskenlerinin
APHHTO iizerine etkisi oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Yas gruplarinin Post Hoc
Tukey ve Scheffe testleri incelendiginde;40-49 yas grubu 20-29 yas grubuna gore
APHHTO toplam puanin daha yiiksek puan aldiklar1 bulgulanmistir (p<0,05).

Katilimeilarm medeni durumlarinin APHHTO iizerine etkisinin diger degiskenlere
oranla daha biiytik bir etkisi oldugu saptanmistir (p<0,01). Medeni durumu evli olan
katilimcilarin medeni durumu evli olan katilimcilara oranla daha diisiik puan

aldiklar1 saptanmistir (p<0,05).

Hemsirelerin mesleki pozisyonlarmin (kw=0,02 p<0,05), hemsirelik deneyim siire-
lerinin (kw=0,122, p>0,05), calisma sistem-erini (kw=0,77 p>0,05) ve calistiklar1

birimlerin (kw=56 p>0,05) tutum 06lgegi lizerine etkisi olmadig1 saptanmustir.

Calismaya katilan hemsirelerin APHHTO ’nin toplam puan ortalamasi minimum 62,
maksimum 108 deger almis alip katilimcilarin ortalamasi 78 bulunmustur. APHHTO

"nden alinan toplam puanin degeri orta diizeydedir.

Yapilan istatistiksel testler sonucu APHHTO ’nin cronbach alfa degeri 0,86

bulunmustur.

Calisma sonuglart MSKUEAH ’sine bildirilmis olup, adli psikiyatri hastalarina
yonelik tutumlarin iyilestirilmesi gerekli egitim ve destegin saglanmasina yonelik

Onerilerde bulunulmustur.

Bu bilgiler 15181inda hemsirelerin adli psikiyatri hastalarina yonelik kararsiz tutumunu

pozitif yonde ilerleyebilmesi i¢in;



Hemsirelerin adli psikiyatri hastalarma yonelik tutumlarin ve bunlara etki eden
etmenlerin belirlenmesine yonelik daha genis evren ve Orneklem gruplarinda
caligmalarin yapilmasi,

Hemsirelerin adli psikiyatri hastalarina yonelik bilgi diizeyinin daha genis evren
ve 0rneklem gruplarinda arastirilmasi,

Tutumun bilgi fonksiyonundan yola ¢ikarak adli psikiyatri hastalarina yonelik
hemsirelik yaklagimi ile ilgili bir egitim planlanarak deneysel c¢aligmalarin
planlanmasi,

Adli Psikiyatri hastaligi olan bireylere yoOnelik hemsirelerin farkindaligin
arttirtlmasi, tutum ve inanglarin olumlu hale getirilmesi i¢in hemsirelerin
bilgilendirilmesinde, radyo ve televizyon gibi kitle iletisim araclari kullanilarak
egitici programlar diizenlenmesi, Psikiyatri Hemsireligi biliminin bir alt grubu
olan Adli Psikiyatrinin 6zellestirilerek lise, on lisans, lisans, lisansiistii egitim

programlarinda ders iceriklerinde yer almasi 6nerilmektedir.
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EK-1 AYDINLATILMIS ONAM FORMU
“BIR EGITIM ARASTIRMA HASTANESINDE HEMSIRELERIN ADLI PSIKiYATRI
HASTALARINA YONELIK TUTUMLARI” adli calisma FATMA ILKNUR INAN tarafindan
gerceklestirilecektir. Aragtirma Mugla Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde c¢alisan hemsirelerin,
adli psikiyatri hastasina yonelik tutumlarini belirlemek amaciyla planlanmistir. Bu aragtirmaya
katilmak goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmamayi tercih edebilir veya anketi
doldururken sonlandirabilirsiniz. Anket formunun {izerine adiniz1 ve soyadinizi yazmayiniz. Bu
anket ile toplanan bilgiler sadece bilimsel amagclar i¢in kullanilacaktir. Bu nedenle sorularin
tiimiine dogru ve eksiksiz yanit vermeniz biiyiik 6nem tagimaktadir.
Anket 39 sorudan olusmaktadir. Anketi tamamlamak yaklasik 10 dk zamaniniz1 alacaktir.
Caligsma ile ilgili her hangi bir sorunuz oldugunda asagidaki isimle iletisim kurabilirsiniz.
Sorumlu Arastirmacinin
Unvani, Adi Soyadi: HEMSIRE FATMA ILKNUR INAN
Telefon Numarasi: 05346101686

Anketi doldurdugunuz i¢in tesekkiir ederiz.



EK 1:TANITICI BiLGILER VERi FORMU

CalIStIZINIZ BITIM: ..ooiiiiiiiiieciece ettt ettt et e e e e s e e beesaaeenseenens
1. Kag¢ yasindasiniz? (......ccceeeeeeecnnee )

2. Cinsiyetiniz

1) Kadin 2) Erkek

3. En son mezun oldugunuz okul:

4. Medeni durumunuz:

1) Bekar 2) Evli

5. Bugiine kadar en uzun siire yasadigimiz yerlesim birimini belirtiniz.
1) Koy 2) Kasaba 3) Ilge 4) Sehir

6. Mesleki pozisyonunuz nedir?

1) Baghemsire 4) Sorumlu hemsire

2) Baghemsire yardimcisi 5) Servis hemsiresi

3) Egitim hemsiresi 6) Diger (Belirtiniz) .........................

7. Meslek yasaminizda kac¢incl ylllmizdasimiz? (c...eeeeeeeeesseeccssnrccsnnesnns )

8. Bulundugunuz kurumda kag yildir ¢ahisiyorsunuz? ( )

9. Kadro durumunuz nedir?

1) Kadrolu devlet memuru (657) 3) Doner sermayeden sézlesmeli

2) Sozlesmeli devlet memuru (4/b) 4) Diger (Belirtiniz) ...................
10. Calisma sisteminiz nedir?

1) Sadece gece 3) Gece-Glindiiz

2) Sadece giindiiz 4) Diger (Belirtiniz) ...................

11. Meslek yasaminiz boyunca hi¢ adli psikiyatri hastasina bakim verdiniz mi?



1) Evet daha 6nce bakim verdim (Ne kadar siire bakim verdiniz?............................... )

3) Hayir hi¢ bakim vermedim

12. Adli psikiyatri hastas1 konusundaki bilgilerinizi nereden aldiniz?

1) Hig bilgi almadim

2) Arkadaslarimdan

3) Ogrenimim sirasindaki derslerden

4) Hizmet i¢i egitim programlarindan

5) Radyo-televizyon-gazetelerden

6) Internet-kitap-dergilerden

7) Diger (Belirtiniz) ........oovveiiiiiiiiiiiii e,

13. Adli psikiyatri hastasi ile ilgili Tiirk Hukuk Sistemi icinde yer alan yasal
diizenlemeleri biliyor musunuz?

1) Evet (Liitfen belirtiniz ..............ooooiiiii e, ) 2) Hayir
14. Sizce psikiyatri biriminde hemsire calismah mi?

1) Evet 2) Hayir



EK 3: ADLI PSIKIYATRI HASTALARINA YONELIK HEMSIRE TUTUM
OLCEGI

Asagida yatakli bir kurumda bakim ve gozetim altina alinan adli psikiyatri hastalar ile ilgili
ifadeler yer almaktadir. Dogru veya yanlis yanit yoktur. Her bir ifadeyi okuduktan sonra, sizin

fikrinizi en iyi ifade ettigini diislindiigliniiz boliimiin altina “X” igareti koyunuz.
Olgek maddelerini igtenlikle yanitlamaniz, arastirma sonuglar1 agisindan énemlidir. Liitfen her
bir ifade igin yalnizca bir boliimiin altini isaretleyiniz ve bos birakmayiniz.

MADDELER

Madde Sayisi
Kesinlikle
Katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim
Katiliyorum
Tamamen
Katiliyorum

1 Adli psikiyatri hastalar1 saldirgandir.

2 Adli psikiyatri hastalarmin hastaneden ciktiktan sonra
su¢ isleyecegini diisliniiriim.

3 Adli psikiyatri hastalarinin tehlikeli olmadigini
diistiniiriim.

4 Adli psikiyatri hastalarinin tedavi ile iyilesebilecegini
diistiniiriim.

5 Bana gore adli psikiyatri hastalari siipheci insanlardir.

6 Adli psikiyatri hastalar1 6fkelerini kontrol edemez.

7 Adli psikiyatri hastalarina bakim verirken tedirginlik
yagamam.

8 Adli psikiyatri hastalara giivenmem.

9 Adli psikiyatri hastalari ile iligki kurmaktan korkarim.

10 | Adli psikiyatri hastalarina bakim vermek ilgimi ¢eker.

11 | Adli psikiyatri hastalari ile ¢alisirken kendimi
tilkkenmis hissederim.

12 | Adli psikiyatri hastalarina bakim vermek istemem.

13 | Adli psikiyatri hastalarina bakim verirken gerginlik
hissederim.

14 | Adli psikiyatri hastasi olan birisiyle ayni iste birlikte
caligirim.

15 | Adli psikiyatri hastasi olan birisiyle arkadaglik
yaparim.

16 | Adli psikiyatri hastasi olan birisine evimi kiraya
veririm.

17 | Adli psikiyatri hastasi olan birisini ailemle tanigtiririm.

18 | Adli psikiyatri hastalarina bakim verirken sinir
koyarim.

19 | Adli psikiyatri hastalarinin tedavisini yapmaktan
kagimirim.

20 | Adli psikiyatri hastalarina ¢ekinmeden yaklasabilirim.

21 | Adli psikiyatri hastalari ile yalniz gériigme yapmam.

22 | Adli psikiyatri hastalarina tibbi uygulama disinda
dokunamam.

23 | Adli psikiyatri hastalarina bakim verirken daha fazla
glivenlik 6nlemi alirim.

24 | Adli psikiyatri hastalarina kars1 otoriter davranirim.

25 | Ekip arkadaslarimi adli psikiyatri hastalarina karst
dikkatli olmasi konusunda uyaririm.
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Hastalarina Yonelik Hemgire Tutumlari" konulu tez ¢alismasini hastanemizde yapmaniz
uygun goriilmustiir.

Bilgilerinize rica ederim.

e-imzahdir.
Op. Dr. Salih AKKUS
Bashekim V.

EKLER:
Dilekge ve ekleri (7 syf)

Mugla Sitkt Kogman Un. Eg. Ar. Has. Bilgi i¢in:Hadi ULGER
Faks N0:02522126804 Unvan:$EF

e-Posta:hadi.ulger@saglik.gov.tr Int. Adresi: www.mskueah.saglik.gov.tr

Telefon No:0252 214 1323-2111

Evrakin elektronik imzali suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden 98d8fe85-ab0c-4385-ae26-e9783a4e53b2 kodu ile erigebilirsiniz.

Bu belge 5070 say1li elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.



EK-5
OZGECMIS ORNEGI

ADI SOYADI Fatma Ilknur INAN

DOGUM YERI Hatay/Antakya

DOGUM YILI 10.07.1995

MEDENI DURUM Bekar

EGITIM VE AKADEMIK BILGILER

Lise 2008-2012 : Hatay Antakya Atatiirk Lisesi

Lisans 2012-2017 : Mugla Sitk1 Kogman Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Bolimii

Yabanci Dil : ingilizce (Y6kdil:66,25)

MESLEKI BILGILER

2018-Devam Ediyor : Hemsire (Tekirdag Corlu Devlet Hastanesi)



