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Ozet

Bu aragtirma topluma kazandirilmasi 6nem arz eden ve toplumda sayilar1 azimsanmayacak
nitelikte olan adli psikiyatri hastalarinin iyilesme siirecine etki eden adli psikiyatri servisinde
calisan hemsirelerin tutumlarinin incelenmesi amaciyla yapilmistir. Arastirma 2023 yilinin Mayss, 1765
Haziran, Temmuz aylarinda Tiirkiye’deki Adana, Istanbul, Manisa ve Kayseri Ruh Saghigi Bolge
Hastanelerinde (RSBH) adli psikiyatri servisinde ¢alisan hemsireler ile birlikte yiiriitiilmiistiir.
Tanimlayic1 tipte yiiriitiilen arastirma adli psikiyatri servisinde gérev yapmakta olan (n=123)
hemsire ile gergeklestirilmistir. Veriler kisisel bilgi formu ve Adli Psikiyatri Hastalarina Yonelik
Hemsire Tutum Olgegi (APHYHTO) ile google form araciligryla toplanmustir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayic1 (ortalama, standart sapma, medyan, yiizde dagilimlari) ile
parametrik testler (t- testi, ANOVA, Kruskal-Wallis H) kullanilmistir. Arastirmaya katilan
hemgirelerin APHYHTO alt faktr ve toplam puanlarmin 6zet istatistikleri incelendiginde,

APHYHTO’niin “Sosyal Mesafe” alt faktor ortalamalarinm 8,25 s 3,29, “Bakim Vermede
Isteklilik” alt faktdr ortalamalarmm 22,35 i4,70, “Giiven” alt faktor ortalamalarinin 18,02i6,00,
“Tehlikeli Gorme™ alt faktor ortalamalarinin 15 ,65i3,76 ve “APHYHTO Toplam” ortalamalarinin

64,27i14,23 oldugu bulunmusturArastirma sonucunda bakim vermede isteklilik, sosyal mesafe,
cevresinde ruhsal tanili birey olup olmamalarina gore APHYHTO alt boyut ve toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Adli Psikiyatri, Hemsirelik, Psikiyatri Hemsireligi, Tutum.
Abstract

This research was conducted to examine the attitudes of nurses working in forensic psychiatry
wards, which play a crucial role in the recovery process of forensic psychiatry patients, who are a
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significant and non-negligible part of the society. The study was carried out in May, June, and July
0f 2023 with nurses working in forensic psychiatry wards at the Regional Mental Health Hospitals
(RMHH) in Adana, Istanbul, Manisa, and Kayseri, Turkey. The research, which is descriptive in
nature, was conducted with a total of 123 nurses working in forensic psychiatry wards. Data were
collected using the "Personal Information Form" and the "Nurse Attitude Scale Toward Forensic
Psychiatric Patients (NASTFPP)" via Google Forms. In evaluating the data, descriptive statistics
(mean, standard deviation, median, percentage distributions) and parametric tests (t-test, ANOVA,
Kruskal-Wallis H) were used. When the summary statistics of the NASTFPP sub-factors and total
scores of the nurses participating in the study were examined, it was found that the mean score for
the "Social Distance" sub-factor of the NASTFPP was 8.25 + 3.29, "Willingness to Provide Care"
sub-factor was 22.35 £ 4.70, "Trust" sub-factor was 18.02 £ 6.00, "Perception of Dangerousness"
sub-factor was 15.65 + 3.76, and the "NASTFPP Total" mean score was 64.27 + 14.23.As a result
of the research, a statistically significant difference was found between the willingness to provide
care, social distance, and whether or not there were individuals with psychiatric diagnoses in the
environment, and the NASTFPP sub-dimension and total score averages.

Keywords: Forensic Psychiatry, Nursing, Psychiatric Nursing, Attitude.
1. GIRiS

Adli psikiyatri hukuk ve psikiyatrinin kesistigi konular1 inceleyen, psikiyatri biliminin bilgi ve
uygulamalarini kullanarak adli olaylarin ¢oziimlenip hukuk alaninda sonuca varilmasi amaciyla 1752
kullanilan bir alandir (Copiir, 2017; Soysal, 2012). Bu alanda gorev yapan adli psikiyatri
hemgireleri ise, sug isleyen veya su¢ magduru olan psikiyatri hastalarinin rehabilitasyonunda, cezai
sorumlulugu bulunmadig: tespit edilen bireylerin takip, bakim, psikolojik degerlendirme, uzman
tavsiyesi saglayan ve haklarinin korunmasiyla ilgilenen, ayrica yeniden topluma kazandirilmasini

ve medeni haklarinin korunmasin1 saglayan tibbi profesyoneldir (Polat ve Asi Karakas, 2020;

Yanik, 2007).

Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Ruh Saglig1 Enstitiisii'niin (NIMH) 2020 yilinda yaptig1 bir
arastirmaya gore, genel niifusta ruhsal hastaliklarin goriilme siklig1 %21'dir. (National Institute of
Mental Health). Diinyada ve Tiirkiye’de ruh saghigi ve suca iliskin aragtirmalar goz Oniine
alindiginda, cezaevindeki kisiler arasinda ruhsal hastaligin yayginlig1 yiizde 4 ila 12 arasinda
degistigi (Eggink et al., 2019) Avrupa iilkelerindeki genel popiilasyona bakildiginda ise psikiyatrik
problemlerin sug riskini artirdig1 belirlenmistir (Moore et al., 2019). Yapilan bu calismalara ve
sonuclarina bakildiginda, ruh sagligi sorunlar1 olan adli psikiyatri hastalar1, hastaliklar ve ¢esitli
olaylar nedeniyle toplum tarafindan tehlikeli ve tedavi edilemez bireyler olarak goriilebilmektedir.
Bu olumsuz algi, saglik profesyonellerinin de bu hastalara yonelik negatif tutumlar gelistirmesine
neden olabilmektedir (Avcil vd., 2016 ; Taskin, 2004).

Psikiyatri hastalarinin iyilesme siirecinin olumlu yo6nde ilerlemesi, yetkililerin tutum ve
davraniglarinin da olumlu diizeyde olmasiyla iliskilidir (Sertgéz ve Demir, 2022). Saglik
profesyonellerinin adli psikiyatri hastalarina yonelik negatif tutumlari, hastalarin tedavisini
olumsuz etkileyebilir, hastalarin tedaviye giivenini ve bagliligini azaltabilir. Bu durum, tedavinin
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basarisiz olmasina neden olabilir, hastalarin aile ve arkadaglarindan sosyal destek almasini
zorlastirabilir, hastalara verilen bakimin kalitesini diislirebilir ve hastalarin iyilesme siirecini
olumsuz etkileyerek iyilesme sansini azaltabilir (Martin, 2001; Taskin, 2004).

Diinyada ve uluslararas1 literatiirde yapilan caligmalara bakildiginda adli psikiyatri hastalarina
bakim veren saglik ¢alisanlarinin tutumlarini inceleyen ¢alismalarda; adli psikiyatri tanili kisilerin
ozellikle giivenlik, 6fke ve siddet lizerine egitime ve destege ihtiyaci olduklar1 ve mesleki role sahip
olma, gelistirme konusunda gereksinim duyduklar1 vurgulanmaktadir (Matsui ve Braun, 2009;
Hammarstrom et al., 2019; Tsunematsu et al, 2021).

Adli psikiyatri alaninda yapilan uluslararasi caligmalar sinirli olmakla birlikte psikiyatri alaninda
calisan saglik profesyonelleri ve onlarin tutumlari {izerine 6nemli arastirmalar yapilmistir. Bir
caligmada, psikiyatristlerin ve psikiyatri disi hekimlerin damgalayic1 tutumlara sahip olma
egiliminde olduklar1 bildirilmistir. Bu durum, ruhsal hastaliklarla ilgili damgalamanin saglik
profesyonelleri arasinda bile yaygin olabilecegini ve bu tutumlarin hastalarin tedavi siirecini
olumsuz etkileyebilecegini gdstermektedir (Saillard, 2010). Ozellikle psikiyatri hemsirelerinin bu
konuda aktif oldugu ve bu alanda yapilan yayinlarin %54.2'sinin psikiyatri hemsireleri tarafindan
gerceklestirildigi gozlemlenmistir. Hemsirelik 6grencilerinin ruhsal hastaliklara yonelik tutumlari
olumlu yénde oldugu (Bozkurt, 2009), psikiyatri hemsireleri, psikiyatri dis1 hastane hemsirelerine
gore daha olumlu tutuma sahip olup, psikiyatrik bilgi ve becerilerin 6nyargi ve yanlig inanglari
onlemede etkili oldugunu vurgulamiglardir (Bostanci ve Asti, 2004). Yerel hastanelerdeki
hemsirelerin ruhsal hastaliklara yonelik tutumu iki degiskenden etkilenmektedir. Bu degiskenler,

“giivenlik algis1” ve “psikiyatri hemsireligi egitimi” dir (Cam ve Arabaci, 2014). Saglk 1753

calisanlarinin ruhsal bozuklugu olan kisilere karsi olumsuz tutumlart oldugu, ¢ogu saglik
calisaninin ruhsal bozuklugu olan kisilere karsi olumsuz ve saldirgan oldugu ve sizofreni
hastalarina karst olumsuz tutumlara sahip oldugu biliniyor (Bag ve Ekinci, 2005). Tiim bu
bulgulardan sonugla bazi ¢alismalarda olumlu inan¢ ve tutumlara sahip olduklar1 belirtilirken,
farkli c¢alismalarda olumsuz inan¢ ve tutuma sahip olduklar1 ifade edilmistir. Yapilan
arastirmalarda insan yasaminda inang ve tutum gibi kavramlarin degiskenlik gosterebilecegi ortaya
cikmigtir (Cam ve Bilge, 2013).

Yapilan bu caligmada psikiyatri servisinde ¢alisan hemsirelerin adli tanili psikiyatri hastalaria
yonelik tutumlarmmin  degerlendirilmesiyle literatiire giincel bir bakis agist sunacagi
distintilmektedir.

2. GENEL BILGILER
2.1. Ruh Saghgi ve Psikiyatri Tarihi

Psikiyatri, ruhsal bozukluklar1 inceleyen ve tedavi eden bir tip dalidir. Ruh saghig ise, kisinin
zihinsel, duygusal ve sosyal refahinin genel durumudur. Psikiyatri ve ruh sagligi, birbirini
tamamlayan iki farkli kavramdir (Black ve Andreasen, 2011). Psikiyatri, ruh sagligi bozukluklarin
anlamamiza ve tedavi etmemize yardime1 olur. Ruh sagligi ise, kisinin ruhsal sagliginin iyi olmasi
icin gerekli olan faktorleri ifade eder (Oztiirk ve Ulusahin, 2016).

Psikiyatrinin gelisimi, antik c¢aglardan giinlimiize kadar uzanmaktadir. Antik caglarda, ruhsal
bozukluklar, genellikle tanrilarin gazabi veya seytani bir gii¢ olarak yorumlanmaktaydi. Bu
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donemde, ruhsal bozukluklarin tedavisi igin, ¢esitli biiyiiler, ritiieller ve bitkisel ilaglar
kullanilmaktaydi (Cam, 2014; Boyd, 2002; Oztiirk, 2009). Ortagagda, ruhsal bozukluklar,
genellikle seytani bir gii¢ olarak goriilmeye devam etti. Bu donemde, ruhsal bozukluklarin tedavisi
icin, iskence, zincirleme ve kilitleme gibi yontemler kullanilmaktaydi. Ronesans déneminde,
ruhsal bozukluklarin tanrilarin gazabi veya seytani bir gii¢ olarak goriilmesi azalmaya basladi. Bu
donemde, ruhsal bozukluklarin tedavisi i¢in, daha insancil yontemler kullanilmaya baglandi.18.
ylizyilda, ruhsal bozukluklar, tip alaninda arastirilmaya baslandi. Bu doénemde, ruhsal
bozukluklarin bazilarinin fiziksel nedenlerden kaynaklanabilecegi 6ne siiriildii. 19. yilizyilda, ruhsal
bozukluklarin siniflandirilmasi ve tanisi i¢in ¢aligsmalar yapildi. Bu donemde, ruhsal bozukluklarin
bazilariin, organik hastaliklara bagli olabilecegi 6ne siiriildii. 20. yiizyilda, ruhsal bozukluklarin
tedavisinde 6nemli gelismeler yasandi. Bu donemde, ruhsal bozukluklarin tedavisi igin, ilag
tedavisi, psikoterapi ve diger tedaviler kullanilmaya baslandi. 21. yiizyilda, ruhsal bozukluklarin
tedavisinde, genetik arastirmalar ve norobilim alanindaki gelismelerle birlikte, yeni tedavi
yontemleri gelistirilmeye devam etmektedir (Davies ve Janosik, 1991; Townsend, 2009; Strumpf
ve Tomes, 1993; Tel ve Beyaztas, 2002; Goktas ve Buldukoglu, 2018).

Psikiyatri, giinlimiizde, ruhsal bozukluklarin tanisi ve tedavisinde 6nemli bir yere sahiptir.
Psikiyatrinin gelisimi, ruhsal bozukluklarin daha iyi anlagilmasina ve daha etkili tedavi
yontemlerinin gelistirilmesine yardimei olmustur (Karaagacg, 2023).

2.2. Psikiyatri Hemsireligi ve Gelisimi

Psikiyatri hemsireliginin tarihi 18. ve 19. ylizyillara dayanmaktadir ve bu meslegin rolii zaman 1754
icinde onemli Ol¢lide degismistir. Baslangicta, akil hastast olarak goriilen insanlara bakim veren
kisiler, genellikle onlar1 hapsetmekle sorumlu bakicilardi. Ancak, psikiyatri hemsireliginin ad1 ve
rolii zamanla evrim gegirdi ve dnemli gelismeler kaydetti. Baslangic Doneminde (18. ve 19.
Yiizyillar) bakicilar, akil hastalar1 olarak kabul edilen kisilere bakan ve onlar1 hapsetmekle gorevli
kisilerdi. Asistan/yardimct ilk donemlerde, bakim veren kisiler genellikle doktorlara yardimci
olarak caligirlardi. Zamanla isimleri psikiyatri hemsiresi, hemsire terapist olarak degisti. Son 30
yilda psikiyatri hemsirelerinin rolii, klinik deneyimlerle birlikte daha 6zerk hale geldi. Hemsireler,
hastalarin tedavi siireclerinde daha bagimsiz roller listlenmeye bagladilar ve bakim planlamasinda
aktif bir sekilde yer aldilar. Psikiyatri hemsireleri, psikiyatrik degerlendirme, tedavi planlamasi,
ilag yonetimi ve danigsmanlik gibi alanlarda daha fazla sorumluluk tistlendiler. Biyomedikal roller
ve kisilerarasi roller de dahil olmak iizere bir¢ok rol tanimlanmistir. 1960'larda psikiyatrik bakimin
esasen psikoterapistlerin ve danismanlarin roliine dayandigina dair yaygin bir goriis vardi.
Tiirkiye'de psikiyatrik bakim 1960'l1 yillardan itibaren anilmaya baglandi. Kaynaklar, psikiyatri
hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin 6zel egitimden ge¢mesi gerektigini vurgulanmaktadir (Ozbas
ve Buzlu, 2011; Pektekin ve Kelleci, 2021).

Eski caglarda hastalara bakma gorevi aile bireyleri, yakin ¢cevrede komsular, hizmetgiler, dini grup
iiyeleri ve hatta nekahet donemindekiler ve yargilanmis kisiler tarafindan iistleniliyordu (Tanmg,
1996). Orta Cag'da ise ruh hastalarina yonelik ilk yardimlar, dini gruplar tarafindan yapilmistir. Bu
gruplar, ruh hastalarim1 siginaklarda ve diiskiinler evlerinde barindirmis ve onlara yardim etmeye
calismislardir ve hastanelere yerlestirmislerdir. Orta Cag'da Bethlem Kraliyet Hastanesi (Bethlem
Royal Hospital), tarihi boyunca akil hastalarina yonelik uygulamalariyla bilinen en eski ve en tinlii
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psikiyatri hastanelerinden biridir. 1247 yilinda Londra'da kurulan Bethlem, baslangigta yoksullar
ve zor durumdaki kisiler i¢in bir siginak veya tapinak olarak diisiiniilmekteydi. Ancak zamanla,
ozellikle akil hastalarina yonelik bir bakim kurumu olarak iin kazandi. Ne yazik ki, Bethlem'in
erken donemlerinde kosullar son derece kotliydii ve hastalara insanlik dist muameleler
yapilmaktaydi. Akil hastalar1 genellikle zincirlenir veya kiiciik, karanlik hiicrelere kapatilirlardi.
Bakimin kalitesizligi ve gozetim eksikligi, hastalarin daha fazla kotii muamele gérmesine neden
oluyordu. Bethlem'deki muameleler, 15. yiizyilda iyilesmeye basladi. Bu donemde, ruh hastalarinin
hastaliklarinin fiziksel bir nedeni olduguna dair inanglar artmaya basladi. Bu inanglar, ruh
hastalarina daha insanca muamele edilmesine yol a¢t1 (Otong, 2003; Cam ve Satil, 2021; Arslan ve
Ark., 2022).

Modern psikiyatrik tedavi ve bakimin gelisimi, 18. ve 19. yiizyillarda Fransa'da Philippe Pinel ve
Ingiltere'de William Tooke gibi dnciilerle basladi. Bu iki figiir, akil hastaliklaria y&nelik insancil
yaklasimlarin ve modern psikiyatri anlayiginin temellerini atan 6nemli isimlerdir (Keltner et al.,
2007).

Psikiyatri hemsireliginin gelisimi 1773 yilinda Amerika'nin ilk psikiyatri hastanesinin
Williamsburg, Virginia'da agilmasiyla basladi. Bu hastane, Eastern State Hospital olarak
bilinmektedir (Adams, 1989; Otong, 2003). Psikiyatri hemsireligi tarihi, ¢esitli faktorlerin etkisiyle
sekillenmistir. Bu faktorler arasinda sosyal, ekonomik, hukuki ve kiiltiirel degisimler ile teknolojik
gelismeler 5nemli rol oynamaktadir. Ozellikle 19. yiizyildan itibaren tanitilan psikiyatri hemsireligi

meslegi, zamanla biiylik evrimler gecirmistir ve giiniimiizde ¢ok yonlii bir disiplin haline gelmistir.
Psikiyatri hemsireleri, kanita dayali miidahaleler ile hastalarinin fiziksel, duygusal ve sosyal 1755
ihtiyaclarimi karsilamaya odaklanmigtir. Ayrica, toplumsal normlarin ve kiiltiirel faktdrlerin insan
davranislar1 tizerindeki etkilerini anlamak ve tedavi siireglerine entegre etmek de 6énemli bir rol
oynamaktadir (Otong, 2003).

Ruh sagligi ve psikiyatri hemsireliginin tarihsel gelisimi goz Oniine alindiginda, psikiyatri
hemsireligi alaninda diinyanin ilk yiiksek lisans programini 1955 yilinda Rutgers Universitesi'nde
baslamis olmasi sasirticidir. 1958'den 1988'e kadar yiiksek lisans derecesine sahip psikiyatri ve
psikiyatri hemsirelerinin sayis1 hizla artmis ve aynm1 zamanda 100'den fazla psikiyatri hemsiresi
doktora programlarini tamamlamistir. Ulkemizde 1955 yilinda hemsirelik okullar1 agilmis ve temel
diizeyde psikiyatri hemsireligi dersleri verilmeye baslanmistir (Ozbas ve Buzlu, 2011).

2.3.  Adli Psikiyatri

Adli psikiyatri, hukuk ve psikiyatrinin kesisimidir. (Cevik ve Bager, 2012). Sosyal hayatin kural
ve diizenlemeleri gibi kanunlari ihlal eden eylemler su¢ olarak kabul edilir ve ihlal edenler cezaya
tabidir. Ancak bir kisinin igledigi bir suctan dolay1 cezalandirilabilmesi veya yapilan eylemin adil
olabilmesi i¢in o kiginin bilingli ve bilingli olarak akil saglhigi acisindan hareket etmesi ve
sonuclarina katlanmasi gerekir. Hukuki yaklagimin temeli, kisilerin eylemlerinden dolay1 sorumlu
tutulamayacagr ve eylemlerini kontrol edemedikleri veya engelleyemedikleri takdirde
cezalandirilamayacaklaridir (Ozbek ve Ark., 2006; Artuc,2008 ; Dingmen, 1984 ; Cevik ve Baser,
2012).
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Adli psikiyatri, yargt makamlar1 tarafindan arastirilan vakalarda, bir hukuki konuyu agikliga
kavusturmak icin adli bir makam tarafindan gorevlendirildiginde sorusturma altinda olan bireyin
iradesinin bagimsiz ve sorumlu olup olmadiginin hukuk tarafindan belirlenmesine yardimci olur
(Cevik ve Baser, 2012).

Adli psikiyatrideki temel hedefler genellikle su sekilde 6zetlenebilir: Adli psikiyatrik siirecte,
zihinsel saglik durumlarinin degerlendirilmesi ve uygun tedavi planlarmin kaliciligiyla
hastaliklarin remisyonda tutulmasi amaclanir. Bu, bireyin daha iyi bir psikiyatrik sagligin ortaya
¢tkmasina ve sug¢ oranlarinin azalmasina yardimci olur. Gelecekte potansiyel olarak siddet igeren
davraniglar veya yeni sug¢ girisimlerini desteklemeye yonelik stratejiler gelistirme ise toplumsal
kalkinma saglama amacini tasir ve bireyin tekrar sug isleme islemlerini en aza indirmeyi hedefler.
Adli psikiyatri, bireyin zihinsel sagligi ile ilgili tedavi ve diizenleyici siireclerini ydneterek,
toplumsal gelismeleri iyilestirmeyi tamamlar. Bu, su¢ isleminin kontrollii ve giivenli bir sekilde
yapisinin yeniden entegre olmalarini saglamayi igerir. Bireylerin toplum i¢inde daha iglevsel bir
rol listlenmesini ve olumlu sosyal etkilesimlerin kurulmasini kolaylastirmay1 kolaylastirir. Adli
psikiyatrinin bu hedefi, hem bireyin kisisel olarak siniflandirilmasin1 hem de toplumun genel
boéliimlerini korumayi geneller. Bu siireg, insan haklari, adalet, etik degerler ve bilimsel temellere
dayali bir yaklagimin 6n planidir (Bilginer ve Ark., 2021; Yanik, 2007).

2.3.1. Adli Psikiyatri Servisi

Tiirkiye Cumbhuriyeti Ceza Kanunu'nun 32. maddesine gore, akil hastalifindan kaynaklandig:

varsayilan bir sugtan dolay1 cezai sorumlulugu bulunmayan kisiler, mahkeme karariyla polis 1756

davasina gore zorunlu klinik tedavi i¢in hastaneye gonderilir. Zorunlu klinik tedavi, kisinin ruhsal
hastaliginin tedavisini ve topluma yeniden kazandirilmasini saglamay1 amaglayan bir siirectir. Bu
stire¢, kisinin ruhsal durumunun iyilestirilmesi, toplum i¢in tehlikenin ortadan kaldirilmasi ve
topluma yeniden kazandirilmasi i¢in gerekli tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin saglanmasini
icermektedir. Zorunlu klinik tedavinin sona ermesi i¢in kisinin ruhsal hastalig1 nedeniyle toplum
i¢in olusturdugu tehlikenin 6nemli 6l¢iide azaltilmasi, hatta tamamen ortadan kaldirilmasi gerekir.
Bu durum adli psikiyatristlerin yaptig1 degerlendirme sonrasinda belirlenir. Tedaviye uyulmamasi
veya hastaligin kotiilesmesi durumunda hasta hastaneye geri gonderilecektir. Bunun nedeni kisinin
toplum icin tehlikenin artmasi ve tedavinin basarisizlikla sonu¢lanmasi olabilir. Zorunlu klinik
tedavi, akil hastaligi nedeniyle suclularin topluma yeniden kazandirilmasinda Onemli bir
mekanizmadir. Bu mekanizma, kisilerin tedavi ve rehabilitasyon ihtiya¢larinin karsilanmasini ve
topluma yeniden kazandirilmasini saglayarak sugun Onlenmesine ve kamu giivenliginin
saglanmasina yardimei olmaktadir. (Inan vd., 2018). Adli psikiyatrinin genel amaglarmdan biri
yeni suclarin 6nlenmesi ve hastalarin siddet eylemlerini en aza indirmektir (Askola vd., 2016).

Adli psikiyatri servislerinin temel amaci, cezai sorumlulugu azaltilmis veya ortadan kalkmig
kisilerin topluma yeniden kazandirilmasidir. Bu kisilerin su¢ islemelerini 6nlemek ve tedavilerini
saglamak icin gerekli onlemler alinmalidir. Ancak, adli psikiyatri servisleri bir ceza kurumu
degildir. Buradaki amag, cezalandirmak degil, tedavi etmektir. Bu nedenle, adli psikiyatri
servislerinin mimari yapisi, gere¢ ve donanimi hastalarin kendilerine veya bagkalarina zarar verme
riskini 6nleyecek sekilde hazirlanmalidir. Bunun igin, servislerde giivenlik 6nlemleri alinmalidir.
Bu 6nlemler, hastalarin kendilerini veya bagkalarini yaralamalarina engel olacak sekilde olmalidir.
Ayrica, servislerde saldirganlifi  Onleme konusunda egitilmis giivenlik  gorevlileri
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bulundurulmalidir. Adli psikiyatri servislerinde uygulanacak tedavi yontemleri, hastanin bireysel
ihtiyaglarina gore belirlenmelidir. Bu tedaviler, hastanin ruhsal durumunu iyilestirmeyi ve sug
isleme riskini azaltmay1 amaglamalidir. Adli psikiyatri servisleri, toplum giivenligi i¢in 6nemli bir
yere sahiptir. Bu servisler, su¢ isleyen hastalarin topluma yeniden kazandirilmasini saglayarak,
toplum giivenligini artirmaya yardimci olur (Rutherford ve Duggan, 2008; Yanik, 2007).

21. yiizyilla kadar Tirkiye'de adli psikiyatri hastalarina yonelik, bahsedilen nitelikte saglik
merkezleri yoktu. Bu hastalar, genel psikiyatri servislerinde veya cezaevlerinde tedavi ediliyordu.
Genel psikiyatri servislerinde, adli psikiyatri hastalari, diger hastalarla birlikte tedavi ediliyordu.
Bu, hastalarin ihtiyag¢larina uygun tedavi almalarina engel olabiliyordu. Ayrica, genel psikiyatri
servislerinde, giivenlik 6nlemleri adli psikiyatri servisleri kadar yeterli degildi. Bu da, hastalarin
kendilerine veya baskalarina zarar verme riskini artirabiliyordu. Cezaevlerinde tedavi edilen adli
psikiyatri hastalar1 ise, cezaevlerinin kosullarina uyum saglamak zorunda kaliyordu. Bu da,
hastalarin tedaviden yararlanmasini zorlastirabiliyordu. 21. yilizyilin basinda, Tiirkiye'de adli
psikiyatri alaninda 6nemli gelismeler yasandi. Bu gelismelerden biri, adli psikiyatri servislerinin
yayginlagsmasidir. 2000'li yillardan itibaren, Tiirkiye'de bir¢ok adli psikiyatri servisi kuruldu. Bu
servisler, adli psikiyatri hastalarina yonelik 6zel olarak tasarlanmis ve giivenlik 6nlemleri yeterli
seviyede olan yerlerdir (Mert ve Arslantag, 2022).

Ruh saglig1 bozuk olan ve sug islemis bireyler i¢in 6zellestirilmis tedavi birimleri, hem bireylerin
kendileri i¢in hem de toplum i¢in giivenli bir yaklasim saglar. Bu tiir birimler, bu bireylerin
degerlendirilmesi, tedavi edilmesi ve rehabilite edilmesi i¢in 6zel olarak tasarlanmistir. Bu tiir

tedavi birimleri olmasi, hem ruhsal bozuk yasayan birey yoniinden hem de toplum yoniinden dogru 1757

ve giivenli bir yaklasimdir. Bu yaklasim, ruh sagligt bozuk bireylerin topluma yeniden
kazandirilmasi i¢in gerekli olan tedaviyi almalarina olanak tanir. Ayrica, bu bireylerin topluma
zarar verme riskini azaltmaya yardimci olur. Giiniimiizde, bu yaklasim dogrultusunda, yiiksek
giivenlikli, orta glivenlikli ve diisiik giivenlikli hastaneler olmak tizere li¢ tiir adli psikiyatri
hastanesi bulunmaktadir (Laben ve Blum, 1997; Martin, 2001; Sercan, 2007).

2.3.2. Yiiksek Giivenlikli Adli Psikiyatri Hastaneleri (YGAPH)

Ulkemizde bugiine kadar sug isleyen ve ruhsal hastalik tanisi alan hastalar psikiyatri hastaneleri
bilinyesinde adli psikiyatri servisleri tarafindan tedavi edilmekteydi. 2005 yilinda sug isleyen ve
akil hastasi olan kisilerin Avrupa Birligi uyum mevzuatina uygun olarak YGAPH'ta tedavi
islemlerini tamamlamalar1 gerektigine karar verilmesiyle degisiklik yapildi. (Karaaga¢ ve Calik
Var, 2021). Adli Psikiyatri Klinigi, 2015 yilinda sehir hastanesinin agilmasiyla YGAPH'a
dontstiiriildii. Bu durum daha fazla giivenlik 6nlemi almaya yoneltti. Bunun nedeni bu hastanelerin
yapisinin uygun fiziki ortam saglamaya uygun olmasidir (Kaplan, 2023).

YGAPH, sug islemis ve ayn1 zamanda psikiyatrik hastalig1 olan bireylerin tedavisi i¢in 6zel olarak
tasarlanmis hastanelerdir. Sug islemis ve ayn1 zamanda psikiyatrik hastalig1 olan bireylerin daha
giivenli ve etkili bir sekilde tedavi edilmelerini saglamistir. Bu hastaneler, hastalarin topluma
kazandirilmasi i¢in de 6nemli bir rol oynamaktadir. YGAPH'lara sevk edilme kosullar1 su¢ isleme
eyleminin, kisinin akil sagliginin bozulmasina bagli olarak islendigini gdsteren yeterli kanitin
varlig1 ve kisinin, toplum agisindan tehlike olusturdugunun degerlendirilmesidir. YGAPH'larda
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tedavi, hastanin bireysel ihtiyacglarina gore planlanir. Tedavi, ilag tedavisi, psikoterapi, sosyal
hizmetler ve diger rehabilitasyon programlarini igerebilir. YGAPH'larda tedavi goren hastalarin,
tedavilerinin tamamlanmasinin ardindan topluma kazandirilmasi hedeflenmektedir. Bu amacgla,
hastalara topluma uyum saglamalar1 i¢in gerekli bilgi ve beceriler kazandirilir.

YGAPH'lar Tiirkiye'nin Avrupa Birligi uyum yasalarina uyum saglamasina da katki saglamistir.
Yiiksek Giivenlikli Adli Psikiyatri Hastanesi 2021 yili itibariyla Adana, Kayseri, Elaz1g, Eskisehir,
Bursa ve Ankara'da bulunan 6 adet yiiksek giivenlikli adli psikiyatri hastanesinin hizmet vermeye
basladig1 belirtilmistir. Bu servislerde 371'1 erkek, 26's1 kadin, 10'u ¢ocuk ve ergen olmak iizere
toplam 407 adli psikiyatri yataginin bulundugu belirtilmektedir. Baz1 kurumlar adli psikiyatriyi
desteklemek i¢in daha eski yontemleri kullaniyor. Bunlar Bakirkdy, Samsun ve Manisa. Bu
eyaletlerdeki psikiyatri hastanelerinde adli psikiyatri hizmetleri bulunmaktadir ve su anda toplam
483 adli yatagi bulunmaktadir. Bu servislere Tiirk Ceza Kanununun 32. maddesi, Tiirk Ceza
Kanununun 57. maddesi veya Ceza Muhakemesi Kanununun 74. maddesi kapsaminda hasta kabul
edilebilmektedir. (Karaaga¢ ve Calik Var, 2021).

Ingiltere'de, bu birimlere "Correctional Mental Health Units" ad1 verilmektedir. Bu birimler,
genellikle ceza infaz kurumunun i¢inde ayr1 bir bina olarak yer almaktadir. Birimler, yliksek
giivenlik dnlemlerine sahiptir ve hastalarin giivenligini saglamak icin 6zel olarak tasarlanmustir.
Amerika'da ise, bu birimlere "Mental Health Units in Correctional Facilities" ad1 verilmektedir. Bu
birimler, genellikle ceza infaz kurumunun i¢inde bulunan bir boliimii olarak yer almaktadir.
Birimler, yliksek giivenlik dnlemlerine sahiptir ve hastalarin glivenligini saglamak i¢in 6zel olarak

tasarlanmistir (Bloom et al., 2000). Hollanda'da agir ruhsal hastalik tanis1 almis olan ve suca 1758

yonelmis bireyler, Adli Psikiyatri Klinikleri'nde (FPC) tedavi gérmektedir. FPC'ler, Hollanda'nin
her yerinde bulunan, su¢ islemis ve ayn1 zamanda psikiyatrik hastalig1 olan kisilerin tedavisi i¢in

0zel olarak tasarlanmis kurumlardir. FPC'ler, genel hastaneler biinyesinde olabilecegi gibi 6zel
klinikler tarafindan da acilabilir (Marle, 2000).

2.4. Adli Psikiyati Hemsireligi

Adli psikiyatri hemsireligi adli hemsirelikle baslamistir. Adli hemsirelik sug, siddet ve travma gibi
adli olaylarla ilgili hastalarin bakimina yardimci olan bir uzmanlik alanidir. Adli psikiyatri
hemsireligi, ruhsal hastalig1 olan suglulara bakim saglayan bir uzmanlik alanidir (Dikeg vd., 2017)
Adli hemsirelik, 1980'i yillarin bagindan itibaren hemsirelik literatiiriinde giderek daha fazla yer
bulmaya baslamistir. Bu donemde, adli hemsirelik alanindaki ilk ders kitaplar1 ve makaleler
yaymlanmistir. Ayrica, adli hemsirelik alanindaki ilk mesleki dernekler ve kuruluslar kurulmustur
(Browring-Lossock, 2006). Adli hemsirelik alanindaki gelismeler, su¢ ve siddet gibi adli olaylarin
artmasi ve hemsirelerin bu olaylarla daha fazla karsilagmaya baslamasiyla hiz kazanmistir. Bu
gelismeler, hemsirelerin adli olaylarla ilgili bilgi ve becerilerini gelistirme ihtiyacini ortaya
cikarmistir (Esiyok vd., 2004).

1863 yilinda, Broadmoor Hastanesi'nde ¢alisan doktorlar, akil sagligi sorunlari olan sug¢lularin
fiziksel ve ruhsal ihtiyaclarini karsilamak i¢in hemsirelerin roliinii genisletmeye karar verdiler. Bu
karar, adli hemsireligin gelisiminde Onemli bir kilometre tasi olarak kabul edilmektedir.
Broadmoor Hastanesi'ndeki ilk adli hemsireler, akil sagligi sorunlar1 olan suglularin fiziksel ve
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ruhsal ihtiyaclarimi karsilamak i¢in ¢esitli gorevlerde gorev yaptilar. Bu, Avrupa ve Amerika
Birlesik Devletleri'ndeki isgal ve siddet olaylar1 sirasinda kolluk kuvvetlerinin kontrolii altindaki
insanlar test eden ve sonuglarinin basili kopyalarini tireten doktorlar tarafindan kesfedildi (Cam
ve Engin, 2014; Inan, 2020).

Adli hemsirelik, giiniimiizde hemsireligin 6nemli bir alt dalidir. Adli hemsireler, su¢ ve siddet gibi
adli olaylarla baglantili olarak hastalarin, magdurlarin, suglularin ve diger ilgili kisilerin bakimini
ve tedavisinde dnemli bir rol oynamaktadir.

2.5. Adli Psikiyatri Hemsirelerinin Gorev Ve Sorumluluklar:

APH’nin gorevleri ve sorumluluklari, ¢alistiklart kurum ve kurulusa gore degisiklik gosterebilir.
Ancak, genel olarak adli psikiyatri hemsirelerinin gorevleri ve sorumluluklar1 sunlardir: Adli
psikiyatri, hastanin tanisina veya isledigi suga bakilmaksizin bireye karst saygilt olunmali ve
yargilayici yaklasmamalidir, sosyal degerleri 6greterek ona karsi rol model olmalidir, kriz yonetimi
becerisi milkemmel olmali, sabirli olmalidir, bireye uygun tedaviyi uyarlamalidir ve bu konuda
kat1 kurallara sahip olmamali, bireyin degisebilecegine inanmali, umutlu olmali, dncelikle kendi
deger ve inang sisteminin farkinda olmali, kendi yeteneklerine glivenmeli ayn1 zamanda giivenilir-
diiriist olmali, girisken olmali, kararli olmali, empatik ve iyi niyetli olmali, hastalarin
mahremiyetini korumalidir, sakin ve rahat goriinmeli, bireye kars1 tarafsiz olmali, profesyonelligin
getirdigi beceriye sahip olmali, alt kiiltiirleri tan1y1p anlayabilmeli, terapotik iletisimde sinirliliklar
tanimali, degisime motive olmalidir (BowringLossock, 2006; Ancel, 2005; Mason et al, 2008; Polat

ve Ugur, 2021). 1759

Adli psikiyatri hemsirelerinin gorevleri ve sorumluluklari, olduk¢a zorlu ve karmasiktir. Adli
psikiyatri hemsireleri, bu gorevleri ve sorumluluklar1 yerine getirebilmek i¢in, hemsirelik
alanindaki temel bilgi ve becerileri, adli sistem ve ruh saglig1 alanindaki bilgi ve becerileri ve
iletisim becerilerini iyi bir sekilde bilmeleri gerekir. Diinyadaki ve Tiirkiye'deki giincel sosyal,
ekonomik, politik ve teknolojik gelismeler psikiyatri hemsirelerinin roliinii de etkilemektedir
(Yilmaz ve Ozcan, 2016).

Psikiyatri hemsiresi, ekipteki diger tip profesyonellerine kiyasla daha kapsamli bir role sahiptir.
Hastalara dogrudan ve uzun siireli (24 saat) bakim saglar, gozlem yapar, inisiyatif alir, hastalari
empatik ve aktif bir sekilde dinler ve onlarin bakim siirecine katilimini tesvik eder. Bu gorevleri
etkili bir sekilde yerine getirebilmek i¢in psikiyatri hemsirelerinin disiplinleraras: bir yaklagimla
caligmas1 ve antropoloji, sosyoloji, felsefe, siyaset ve ekonomi gibi alanlarda bilgi sahibi olmasi
gerekmektedir (Handsley ve Stocks, 2009; Yilmaz ve Ozcan, 2016).

2.6. Tutum Kavram ve Ruhsal Hastaliklara Kars1 Tutum
Bilimsel arastirmalara 19. yiizyilda baglanan tutum, "harekete ge¢cmeye hazir" anlamina gelen
Latince kokenlidir. Sosyal bilimlerdeki birgok kavram gibi tutum kavrami iizerinde de bir fikir

birligi bulunmadigindan her tutum tanimi, tutumun ne olduguna dair farkli bir kavramsallagtirmay1
igerebilir veya bir tutumun farkli yonlerini vurgulayabilir. (Tavsancil, 2006).
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Allport (1935), tutumu; “yasant1 ve deneyimler sonucunda olusan, ilgili oldugu biitiin nesne ve
durumlara kars1 bireyin davraniglari iizerine yonlendirici etkiye sahip, durumsal ve sinirsel bir
hazirlik durumu” olarak tanimlamaktadir. Allport, tutumu, belirli bir yonde davranmaya hazirlik
veya egilim olarak tanimlamis ve tutumun, davranis hakkinda saglayabilecegi bilgileri
vurgulamistir (Erkus, 2003; Freddman et al., 2003).

Doob (1947) ise tutumu, “bireyin i¢inde yasadigi toplumda, énemli oldugu diisiiniilen ortiilii ve
giidiileyici bir tepki” olarak tanimlamisti. Doob, sonuglarindan ¢ok, bir tutumun ne oldugu lizerinde
durmustur (Erkus, 2003; Freddman et al., 2003). Trafinow ve Fischbein ise, tutumlarin,
davranislarla ilgili olarak verilen pozitif veya negatif evrensel yargilar oldugunu 6ne stirmiislerdir
(Trafinow ve Fishbein, 1994).

Tutum, davranisin gizli nedenlerini belirleyen psikolojik bir kavramdir. Bu kavramin yasamla,
inang sistemleriyle, degerlerle ve normlarla yakin bir nedensel iliskisi vardir. Bu form, insanlarin
diger insanlara, nesnelere veya fikirlere iliskin degerlendirmelerini igerir (Ajzen ve Fishbein, 2005;
Eagly ve Chaiken, 1993; Fazio, 1990). Tutumlar iglevseldir. Tutumlar yardimiyla insan daha hizli
karar alabilir ve boylece daha hizli se¢cim yapabilirler (Sanbonmatsu ve Fazio, 1990; Cer¢i ve
Tosun, 2021). Bunun nedeni, tutumlarin hafizada saklanan bilgiler arasinda 6nemli baglantilar
kurmas1 ve ilgili bilgilere kisayollar saglamasidir (Judd ve ark., 1991). Olumlu duygusal tutumlarin
olugmasinda olumlu duygular ¢ok énemlidir. (Myers, 2015).

Tutumlar insanlarin dogustan sahip oldugu bir sey degildir. Tam tersine dmiir boyu stirer. Tutum

olusumu once ailede, sonra okulda, sonra da toplumdaki onceliklere gore sekillenir (Giilli ve 1760

Gtigli, 2009), tutum kat1 kurallarla karakterize edilmez ve yasam siirecinde esnektir. Bir kisinin
tutumu farkl1 olabilir. Insanlarm tutumlarini degistirebilmeleri igin bilgiye ulastiklar1 kaynaklarm
giivenilir olmasi, bilginin sert bir sekilde iletilmemesi ve direnise yol agmamasi gerekir. Insanlarin
tutumlarin1 davranisa doniistiirebilmeleri i¢in tutumlarinin ¢ok gii¢lii olmas1 ve bilgilerin bir¢ok
giivenilir kaynaktan gelmesi gerekmektedir (Arkonag, 1998; Taskin, 2007; inceoglu, 2010;
Morgan, 2010).

2.7. Adli Psikiyatri Hastalarina Yonelik Olumlu Tutuma Etki Eden Faktorler

Birey, olay veya toplumsal siirece yonelik olarak birden fazla bigimde tanimlanan belirli bir deger,
deneyim ya da inan¢ dogrultusunda davranislarin sergilendigi, birey ve durumlar karsisinda belirli
bir sekilde hareket etme egilimi olarak sergilenen davranis tutum olarak tanimlanmaktadir
(Akinhay ve Komiircii, 2005). Olumlu bir tutum hastalar1 rahatlatir ve sosyal agidan tedaviye
katilmlarmi tesvik eder. Ote yandan olumsuz tutumlar, ruh sagligi sorunu olan kisilerin
sosyallesmesini, evlenmesini, ¢ocuk sahibi olmasini, i sahibi olmasini, ev kiralamasini,
bagkalariyla yakin yasamasini ve komsu sahibi olmasini engelleyebilir. (WHO) Toplum igerisinde
biiylik bir 6neme sahip olup, danismanlik ve model islevini iistlenen saglik ¢alisanlarinin hasta
bireylere karsi olumsuz bir tutumu tedaviyi olumsuz etkilemektedir (Arkan vd., 2011).

Adli psikiyatri hastalarina yonelik tutumlar kisisel, sosyal ve kurumsal faktorler de dahil olmak
tizere cesitli faktorlerden etkilenebilir. Bu faktorler, adli psikiyatri hastalarinin algisini ve tedavisini
etkileyebilecegi gibi, ruhsal hastalikla iligkili damgalamay1 da etkileyebilir. Kisisel faktorler, bir
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kisinin adli psikiyatri hastalarina kars1 tutumlarii sekillendiren inanglari, degerleri ve deneyimleri
anlamma gelir. Ornegin, ruh sagligi sorunu olan bir aile iiyesinin suca karismis olmasi gibi
durumlarda hem aile hem de toplumda adli psikiyatri hastalarina karsi olumsuz tutumlar
olusturabilmektedir. Sosyal faktorler, adli psikiyatri hastalarina yonelik tutumlari sekillendiren
kiiltiirel, toplumsal ve cevresel etkileri igerir. Ornegin, psikiyatri hastalig1 hakkindaki kiiltiirel
inanclar, farkl kiilttirlerde adli psikiyatri hastalarina iliskin damgalamayi etkileyebilir. Ayrica, adli
psikiyatri hastalarinin medyada farkli sekillerde sunulmasi halkin onlara yonelik tutumlarini
etkileyebilir. Kurumsal faktorlerde ise, adli psikiyatri hastalarina ruh sagligi hizmeti sunan
kuruluslarin politika ve uygulamalarini ifade eder. Ornegin, adli psikiyatri tedavi kurum ve
kuruluslarinin hem personelinin hem de hastalarin algilarini etkileyebilecegi bilinmektedir. Ayrica,
adli psikiyatri hastalariyla ¢alisan ruh sagligi uzmanlarinin egitimi, bu hastalara yonelik tutumlarin
etkileyebilir. Genel olarak, adli psikiyatri hastalarina yonelik tutumlar bir¢ok faktdrden etkilenir
ve bu faktorlerin anlasilmasi, adli psikiyatri hastalarinin tedavi ve bakimini iyilestirmeye yardimci
olabilir. (Diilgerler, 2019; Atik Tosunlar ve Albar, 2020; Cam ve Engin, 2014).

Toplumun ruhsal bozukluklarla ilgili bilgi, tutum ve davraniglari uzun yillardir 6nemli aragtirma
konular1 olmustur. Yurt disinda ve Tirkiye'de bugiine kadar yapilan ¢alismalarda kamuoyunun
tutumlari {izerinde durulmus, toplumun ruhsal hastaliklara karst olumsuz tutum sergiledigini ve
ruhsal bozuklugu olan kisilere kars1 ayrimcilik yaptigini ortaya koymus, katilimcilarin kisisel ve
akilda kalic1 bir tutum sergiledikleri sonucuna varilmistir (Taskin vd., 2002).

Toplumun bir iiyesi olan tip ¢alisanlarinin ruh saglig1 sorunu olan hastalara kars1 tutumlari olumsuz
olabilmektedir. Dickerson ve arkadaslarinin ¢alismasinda ¢alisma ruhsal bozuklugu olan kisiler 1761
tizerinde gerceklestirilmistir. Toplum (%61), isverenler (%36), ruh sagligi uzmanlar1 (%20), aile
iyeleri (%19), arkadaslar (%14) ve es veya akrabalar (%11) bunu kinadigi sonucuna varildi
(Dickerson et al., 2002).

Ruh saglig1 sorunlar1 olan hastalar, tip profesyonellerinin tutumlarina kars1 oldukca duyarlidir.
Saglik profesyonellerinin olumsuz tutumlari, hastalarin ihtiya¢ duyduklari yardimi alabilmelerini
ve gerektiginde sevk edilebilmelerini etkileyen dnemli bir faktor olabilir. Saglik hizmeti sunan,
toplumda saglik “danisman1” ve “rol model” olarak goérev yapan saglik ¢aliganlarinin dislayici ve
damgalayici yaklagimi, bu hastalarin tedavi aramamalarina katkida bulunmaktadir (Yiiksel ve
Taskin, 2005). Bu tutumlarin daha yakindan incelenip olumlu yonde degistirilebilmesi i¢in tutum
arastirmalaria ihtiya¢ vardir.

3. MATERYAL ve yontem
3.1. Arastirmanin Yeri ve Zamani:

Arastirma 2023 yili Mayis, Haziran ve Temmuz aylarinda gerceklestirilmis olup, Adana, Istanbul,
Manisa ve Kayseri RSBH’nde gerceklestirilmistir.

3.2. Evren ve Orneklem:

Calisma icin Cohen’in etki boyutu r=0,416 olarak kabul edilmistir. Etki biiyiikliigiinden
yararlanilarak Power Analizi sonuglar1 Tablo 1 ve Sekil 1’de verilmistir. Calismada Power analizi
icin R v3.6.1 programi kullanilmig olup, alfa hata %S5, beta hata %10 alinmis, yapilacak olan
caligma siireci sonucunda degiskenler arasinda bir fark olacagi 6n goriilerek minimum 122
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orneklemin yeterli olacagi hesaplanmistir (Siit, 2011 ; Champely, 2020). Adana, Istanbul, Manisa
ve Kayseri RSBH’nde gorev yapan 123 adli psikiyatri hemsiresi ile gerceklestirilmistir.

Tablo 3.1. Power analizi sonuglarimin ideal 6rneklem boyutlar: ve kullanilmasi gereken optimal orneklem genisligi

n Testin Giici
1 25 0,302370
2 50 0,539709
3 75 0,715985
4 100 0,833304
5 125 0,905920
6 150 0,948562
7 175 0,972609
8 200 0,985737
9 225 0,992715
10 250 0,996342

3.3. Calismaya Dahil Edilme, Dislanma ve Cikarilma Kriterleri:

Tablo 3.2 Dahil Edilme, Diglanma ve Cikarilma Kriterleri

Dahil Edilme Kriterleri Dislanma Kriterleri Cikarilma Kriterleri
-Ruh ve sinir hastaliklart -Ruh ve sinir hastaliklart -Caligmaya katilmaktan vazgecen
hastanelerinin adli psikiyatri hastanelerinin adli psikiyatri hemsireler, 1762
servisinde hemsire olmak, servisi diginda diger -Veri toplama araclarinda yer
-Goniilli olmak, servislerde ¢aligan hemsireler. | alan formlarindan bir veya ikisini
-Interneti olan akilli telefon doldurmayan hemsireler.
veya bilgisayara sahip olma ve
kullanabilme.

3.4. Veri Toplama Araclan

Aragtirma verileri, taranan literatiir dogrultusunda olusturulan kisisel bilgi formu, Adli Psikiyatri
Hastalarina Yonelik Hemsire Tutumlar1 Olgegi kullanarak, google form yontemiyle elde edilmistir.
3.5. Kigsisel Bilgi Formu

Literatlir dogrultusunda arastirmaci tarafindan olusturulan Kisisel Bilgi Formu; yas, cinsiyet,
medeni durumu, aylik geliri, egitim durumu gibi demografik bilgiler ile mesleki 6zellikler ve
calisma memnuniyetini iceren 16 sorudan olusmaktadir.

3.6. Adli Psikiyatri Hastalarina Yonelik Hemsire Tutum Olcegi (APHYHTO)

Adli Psikiyatri Hastalarina Yonelik Hemsire Tutum Olgegi (Ek-2) Cam ve Arabaci tarafindan
gelistirilmis olup, sosyal mesafe (14, 15, 16, 17), bakim vermede isteklilik (7, 10, 11, 12, 13, 19,
20), gliven (8, 9, 18, 21, 22, 23, 24, 25) ve tehlikeli gorme (1, 2, 3, 4, 5, 6) olarak 4 alt boyuttan ve
25 sorudan olusmaktadir. Olgek 5°li likert sekilde, maddelerin her biri “Kesinlikle Katilmiyorum”,
“Katilmiyorum”, “Kararsizim, “Katiliyorum” ve “Tamamen Katiliyorum” olacak bigimde
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diizenlenmistir. Olcekten elde edilecek en yiiksek puan 125, en diisiik puan 25 dir. Olgek alt
boyutlarindan “Sosyal mesafe” alt dlgegi i¢in elde edilecek en yiiksek puan 20 en diigiik puan 4
diir. “Bakim vermede isteklilik™ alt 6l¢egi i¢in elde edilecek en yiiksek puan ise 35, en diisiik puan
7 dir. “Giiven” alt 6l¢egi icin elde edilecek en yiiksek puan 40 en diisiik puan 8 dir. “Tehlikeli
gorme” alt Olcedi icin elde edilecek en yiiksek puan 30 en diisiik puan 6 dir. Yiiksek puan adli
psikiyatri hastasina yonelik olumlu tutumu gostermektedir (Cronbach Alpha:0,86) (Arabaci ve
Cam, 2011).

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Adli Psikiyatri Hastalarina Yonelik Hemsire Tutum Olgegi (Ek-2) Cam ve Arabaci tarafindan
gelistirilmis olup, sosyal mesafe (14, 15, 16, 17), bakim vermede isteklilik (7, 10, 11, 12, 13, 19,
20), giiven (8, 9, 18, 21, 22, 23, 24, 25) ve tehlikeli gérme (1, 2, 3, 4, 5, 6) olarak 4 alt boyuttan ve
25 sorudan olusmaktadir. Olgek 5°li likert sekilde, maddelerin her biri “Kesinlikle Katilmiyorum”,
“Katilmiyorum”, “Kararsizim, “Katiliyorum” ve “Tamamen Katiliyorum” olacak bigimde
diizenlenmistir. Olgekten elde edilecek en yiiksek puan 125, en diisiik puan 25 dir. Olgek alt
boyutlarindan “Sosyal mesafe” alt 6lgegi icin elde edilecek en yiiksek puan 20 en diisiik puan 4
diir. “Bakim vermede isteklilik™ alt 6l¢egi icin elde edilecek en yiiksek puan ise 35, en diisiik puan
7 dir. “Giliven” alt 6lgegi i¢in elde edilecek en yiiksek puan 40 en diisiik puan 8 dir. “Tehlikeli
gérme” alt 6lcegi icin elde edilecek en yiiksek puan 30 en diisiik puan 6 dir. Yiiksek puan adli
psikiyatri hastasina yonelik olumlu tutumu goéstermektedir (Cronbach Alpha:0,86) (Arabaci ve
Cam, 2011).

Tablo 3.3. Verilerin degerlendirme semast

Normallik Dagiliminin incelenmesi
Shapiro-Wilk Testi
iki Bagimsiz Degisken Arasi Fark

Normal Dagilan Normal Dagilmayan
Bagimsiz Orneklem T Testi Mann-Whitney U Testi
ikiden Fazla Bagimsiz Degisken Arasi Fark

Normal Dagilan Normal Dagilmayan

Tek Yonli ANOVA Testi Kruskal-Wallis H Testi
iki Nicel Degisken Arasi Korelasyon

Normal Dagilan Normal Dagilmayan

Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayisi  Spearman’s Sira Farklari Korelasyon Katsayisi
Anlamlilik Diizei
p<0,05, p<0,01, p<0,001
Aragtirmada Kullanilan Program
SPSS v27 (IBM Inc., Chicago, IL, USA)

4. BULGULAR
4.1. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Tanitici Bulgular:

Arastirmaya katilan hemsirelerin demografik ve calisma bulgularinin tanimlayici istatistikleri
Tablo 4.1°de verilmistir
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Tablo 4.4. Hemsirelerin cinsiyetlerine gore demografik ve ¢aligma bulgularinin tanimlayici istatistikleri

Erkek Kadin Toplam (n=123)
(n=48) (n=75)
n % n_ % %
Yas (yil) (X + SS) 35,67146,23 35,6716,23 36,67+7,35
n %
Yakin Cevrede Ruhsal Bozukluk Tamis1 Almis Birey Olma
Durumu
Evet 35 28,5
Hayir 88 71,5
Adli Psikiyatri Servisinde Bakim Verme Siiresi
1 yildan az 43 35,0
1-4 yil aras1 44 35,8
5-9 yil arast 21 17,1
10 y1l ve {izeri 15 12,1
Adli Psikiyatri Hemsiresi Olarak Yasal Isleyis Hakkinda Bilgi
Sahibi Olma Durumu
Evet 104 84,6
Hayir 19 15,4
Adli Psikiyatri Servisinde Calsmaktan Memnun Olma
Durumu
Memnunum 63 51,2
Memnun Degilim 17 13,8
Memnun / Memnuniyetsiz Degilim 43 35,0

Arastirmaya katilan erkek hemsirelerin yas ortalamalarmin 35,67 £ 6,23 yil oldugu, kadin
hemsirelerin yas ortalamalarinin 37,32+7,95 yil oldugu, tiim hemsirelerin yas ortalamalarinin
36,6717,35 yil oldugu, meslekte ¢alisma siiresi ortalamalarinin 13,30+7,84 y1l oldugu, %71,5’inin
(88 kisi) yakin cevresinde ruhsal bozuklugu olan birey olmadigi, %84,6’smin (104 kisi) adli
psikiyatri hemsiresi olarak yasak isleyis hakkinda bilgi sahibi oldugu, %51,2’sinin (63 kisi) adli

psikiyatri servisinde ¢calismaktan memnun oldugu bulunmustur (Tablo 4.1).

4.2. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Adli Psikiyatri Hastalarina Yonelik Hemsire Tutum

Olcegi (APHYHTO) Bulgular:

Aragtirmaya katilan hemsirelerin APHYHTO alt faktdr ve toplam puanlarmin zet istatistikleri

Tablo 4.2°de verilmistir.

Tablo 4.5. Hemsirelerin APHYHTO alt faktor ve toplam puanlarinin 6zet istatistikleri

Medyan (min-max) XtsSSs
Sosyal Mesafe 8 (4-16) 8,254+3,29
Bakim Vermede Isteklilik 22 (11-32) 22,35+4,70
Giiven 18 (8-37) 18,0246,00
Tehlikeli Gorme 16 (6-26) 15,65+3,76
Toplam 64 (33-109) 64,27+14,23
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Arastirmaya katilan hemsirelerin APHYHTO alt faktdr ve toplam puanlarmin dzet istatistikleri
incelendiginde, APHYHTO niin “Sosyal Mesafe” alt faktdr puanlarinin 4-16 aras1 degistigi ve
ortalamalarinin 8,25+3,29, “Bakim Vermede Isteklilik” alt faktdr puanlarinin 11-32 arasi degistigi
ve ortalamalarinin 22,35 + 4,70, “Gliven” alt faktor puanlarmin 8-37 arasi1 degistigi ve
ortalamalarinin 18,02+ 6,00, “Tehlikeli Gorme” alt faktor puanlarinin 6-26 arasi degistigi ve
ortalamalarinin 15,65+ 3,76 ve “APHYHTO Toplam” puanlarinin 33-109 arasi degistigi ve
ortalamalarinin 64,27+14,23 oldugu bulunmustur (Tablo 4.2).

Aragtirmaya katilan hemsirelerin cinsiyetlerine gore APHYHTO alt faktdr ve toplam puanlarmin
Ozet istatistikleri Tablo 4.3’te verilmistir.

Tablo 4.6. Hemsirelerin cinsiyetlerine gére APHYHTO alt faktdr ve toplam puanlarmin 6zet istatistikleri

Cinsiyet +SS Medyan (min-max) t-U p
Erkek 8,65+3,32 8 (4-16)
S 1 Mesaft U=1602,5 0,301
osyal Mesale Kadin 8,0043,26 8 (4-16) ’ :
. Erkek 23,19+4,42 24 (15-32)
Bakim Vermede Isteklilik 22 (11-30) U=1539,5 0,176
Kadin 21,81+4,82
Erkek 19,08+6,83 19,5 (8-37)
.. U=1539.5 0,176
Giiven Kadin 17,3345,34 18 (8-29)
Erkek 16,1543,52 16 (10-24)
Tehlikeli Go t=1,171 0,244
citkett borme Kadm 15,33+3,89 16 (6-26)
Erkek 67,06+15,06 66 (38-109)
Toplam t=1,757 0,081
Kadin 62,48+13,48 64 (33-88)

—+

: Bagimsiz Orneklem t Testi; U: Mann-Whitney U Testi

Aragtirmaya katilan hemsirelerin cinsiyetlerine gore APHYTHO alt faktdr ve toplam puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi (p>0,05) bulunmustur (Tablo 4.3).

Aragtirmaya katilan hemsirelerin yakin cevresinde ruhsal bozukluk tanisi almis birey olma
durumlarina gére APHYHTO alt faktdr ve toplam puanlarmin zet istatistikleri Tablo 4.4’de
verilmistir.

Tablo 4.7 Hemsirelerin yakin gevresinde ruhsal bozukluk tanis1 almis birey olma durumlarina gére APHYHTO alt
faktor ve toplam puanlarinin 6zet istatistikleri

Yakin Cevresinde Ruhsal Medyan

Bf)zukluk Tams1  Almig X+SS (min-max) t-U p
Birey Olma Durumu
Sosyal Mesafe g;;ﬁr %ggigfz 2&‘:12 U=1266,5 0,121
Ve B
e nen D s g
Tehlikeli Gorme EZ;; }g?gigég 1;29(';_42)6) =2,171  0,032*
e, T T e

t: Bagimsiz Orneklem t Testi; U: Mann-Whitney U Testi
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*p<0,05

Aragtirmaya katilan hemsirelerin yakin c¢evrede ruhsal bozukluk tanisi almig birey olma
durumlarma gére APHYTHO niin “Giiven”, “Tehlikeli Gérme” alt faktér ve “APHYTHO
Toplam” puanlari arasinda (p<0,05) istatistiksel olarak anlamli1 fark oldugu bulunmustur. Sonuglar
incelendiginde, yakin ¢evresinde ruhsal bozukluk tanis1 almis bireylerin APHY THO niin “Giiven”
alt faktor ortancasi, yakin ¢evresinde ruhsal bozukluk tanisi almis birey olmayanlara gore, yakin
cevresinde ruhsal bozukluk tanis1 almis bireylerin APHYTHO niin “Tehlikeli Gorme™ alt faktor
ve “APHYHTO Toplam” ortalamalar1 yakin ¢evresinde ruhsal bozukluk tanisi almis birey
olmayanlara gore istatistiksel olarak yiliksek bulunmustur (Tablo 4.4).

Arastirmaya katilan hemsirelerin adli psikiyatri hastasina bakim verme siirelerine gore APHYHTO
alt faktor ve toplam puanlarinin 6zet istatistikleri Tablo 4.5’de verilmistir.

Tablo 4.8 Hemsirelerin adli psikiyatri hastasina bakim verme siirelerine gore APHYHTO alt faktor ve toplam
puanlarinin 6zet istatistikleri

Adli Psikiyatri Hastasina Medyan

Bakim Verme Siiresi X+S5§ (min-max) F-H P
1 yildan az 8,49+3,26 8 (4-16)
1-4 y1l arasi 7,89+3,29 7 (4-16) _
Sosyal Mesafe 5.9 yil aras1 91943 74 9 (4-16) H=3,349 0,341
10 y1l ve lizeri 7,33+2,50 8 (4-12)
1 yildan az 21,93+4,17 22 (14-32)

1-4 y1l arasi 22,051+4,82 23 (11-31) _
5-9 yil arasi 22,811+5,49 25 (14-30) H=2,622 0,454

10 yal ve iizeri 23,804+4,75 24 (13-29) 1766
1 yildan az 18,81+6,36 19 (8-37)

1-4 y1l aras1 17,61+6,19 17 (8-36)

Bakim Vermede Isteklilik

Glven 5-9 yil arasi 18,1445,66 20 (8-28) HEL601 0,659
10 y1l ve iizeri 16,73+4,96 15 (11-26)
1 yildan az 15,3543,78 16 (6-24)

T 1-4 y1l aras1 15,4543,27 16 (7-22) _

Tehlikeli Gorme 5-9 yil arast 16.7144.71 18 (9-26) F=0,688 0,561
10 y1l ve iizeri 15,60+3,70 16 (9-21)
1 yildan az 64,58+14,02 64 (37-109)
1-4 y1l aras1 63,00+£14,60 63 (33-93) _

Toplam 5-9 yil arasi 66,86+16,48 72 (39-87) HELTIE - 0.633

10 y1l ve iizeri
F: Tek Yonli ANOVA Testi; H: Kruskal-Wallis H Testi

63,47£10,79 61 (46-82)

Arastirmaya katilan hemsirelerin adli psikiyatri hastasina bakim verme siirelerine gére APHYTHO
alt faktor ve toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi (p>0,05)
bulunmustur (Tablo 4.5).

Aragtirmaya katilan hemsirelerin adli psikiyatri hemsiresi olarak yasal isleyis hakkinda bilgi sahibi
olma durumlarina gére APHYHTO alt faktdr ve toplam puanlarmin dzet istatistikleri Tablo 4.6’da

verilmistir.Tablo 4.9 Hemsirelerin adli psikiyatri hemsiresi olarak yasal isleyis hakkinda bilgi sahibi olma
durumlarma gére APHYHTO alt faktér ve toplam puanlarinin zet istatistikleri
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Adli  Psikiyatri = Hemsiresi

Olarak Yasal isleyis Hakkinda X + SS ?:ﬁﬁy;'; o U p

Bilgi Sahibi Olma Durumu
Sosyal Mesafe E:;tlr Ségigg f O(tll_?%) U=848 0,322
Vo
Given oy Dotesr  miosy U6 <0001
Tehlikeli Gorme g:;r e 16 E?fgi) 0905 0,367
o5 shille ol s amw

t: Bagimsiz Orneklem t Testi; U: Mann-Whitney U Testi
*p<0,05; **p<0,001

Arastirmaya katilan hemsirelerin adli psikiyatri hemsiresi olarak yasal isleyis hakkinda bilgi sahibi
olma durumlarina gére APHYTHO niin “Giiven” alt faktér ve “APHYTHO Toplam” puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p<0,05; p<0,001) bulunmustur. Sonuglar
incelendiginde, adli psikiyatri hemsiresi olarak yasal isleyis hakkinda bilgi sahibi olmyan
bireylerin APHYTHO niin “Giiven” alt faktér puan ortancalar1 adli psikiyatri hemsiresi yasal
isleyis hakkinda bilgi sahibi olan hemsirelere gore, ayrica adli psikiyatri hemsiresi olarak yasal
isleyis hakkinda bilgi sahibi olmayan hemsirelerin “APHYHTO Toplam” puan ortalamalart
psikiyatri hemsiresi olarak yasal isleyis hakkinda bilgi sahibi olan hemsirelere gore istatistiksel
olarak yiiksek bulunmustur (Tablo 4.6).

Arastirmaya katilan hemsirelerin adli psikiyatri servisinde ¢alismaktan memnun olma durumlarina 1767
gore APHYHTO alt faktor ve toplam puanlarinin 6zet istatistikleri Tablo 4.7°de verilmistir.

Tablo 4.10 Hemsirelerin adli psikiyatri servisinde ¢alismaktan memnun olma durumlarina gore APHYHTO alt faktor
ve toplam puanlarmin 6zet istatistikleri

Adli Psikiyatri Servisinde Medyan

Calismaktan Memnun Olma X+ss . F-H P
Durumu (min-max)
Memnunum 8,43+3,36 8 (4-16)
Sosyal Mesafe ﬁezﬁuﬁ/ff*‘ﬁmm i 6,71%2,76 6 (4-12) H=4,602 0,100
emnun/iiemnuntyets 8,60+3,26 8 (4-16)
Degilim
Memnunum 23,81+4,56 25 (12-32)
oo y 21,4444,32 21°(11-29)
Degilim
Memnunum 18,38+6,52 19% (8-37)
Giiven ﬁ:zﬁﬁ;&ﬁﬁ;ﬁm etsiz 13,8823.33 13(10-22) H=11,144  0,004*
o Y 19,12+5,40 20 (8-29)
Degilim
Memnunum 16,1644,02° 16 (9-26)
Tehlikeli Gorme ~ \pornun Begilim 12,7143,14 BEID  pge17 0,002
mnu untyetsiz 16,0743,05 16 (10-22)
Degilim
Memnunum 66,78+14,61° 66 (39-109)
Toplam ﬁ:zﬁﬁ;&ﬁﬁ;ﬁm etsiz 2L 53 (33-79) F=7,604 <0,001**
y 65,23+12,43° 66 (38-88)

Degilim
F: Tek Yonli ANOVA Testi; H: Kruskal-Wallis H Testi
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*p<0,01; **p<0,001
a, b: Ortak harfe sahip olmayan ortalamalar ve medyanlar arasindaki fark anlamlidir (p<0,05)

a, b: Ortak harfe sahip olmayan ortalamalar ve medyanlar arasindaki fark anlamlidir (p<0,05)
Arastirmaya katilan hemsirelerin adli psikiyatri servisinde ¢alismaktan memnun olma durumlarina
gore APHYTHO niin “Bakim Vermede Isteklilik”, “Giiven”, “Tehlikeli Gérme” alt faktdr ve
“APHYTHO Toplam” puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p<0,01; p<0,005)
bulunmustur. Sonuglar incelendiginde, adli psikiyatri servisinde c¢alismaktan memnun olan
hemgirelerin APHYTHO niin “Bakim Vermede Isteklilik” alt faktdr puan ortancasi adli psikyatri
servisinde ¢aligma konusunda kararsiz olan ve memnun olmayan hemsirelere gore, adli psikiyatri
servisinde ¢aligsma konusunda memnun veya memnuniyetisiz olanlar ve memnun olan hemsirelerin
“Giliven” alt faktdor puan ortancasi, adli psikiyatri servisinde caligmaktan memnun olmayan
hemsirelere gore, ayrica adli psikiyatri servisinde ¢aligma konusunda memnun olan ve memnun
veya memnuniyetsiz olan hemsirelerin “Tehlikeli Gorme” alt faktdr ve “APHYHTO Toplam” puan
ortalamalar1 adli psikiyatri servisinde ¢aligmaktan memnun olmayan hemsirelere gore istatistiksel
olarak yiiksek bulunmustur (Tablo 4.7).

5. TARTISMA

Adli psikiyatri hemsirelerinin tutumlari, hastalarin iyilesme siirecinde belirleyici roller
{istlenmektedir. Tartigma boliimiinde Adana, Istanbul, Kayseri ve Manisa RSBH’nde adli psikiyatri
servisinde ¢alisan (n=123) hemsirelerin adli tanil1 hastalara kars1 tutumlarini degerlendirmek {izere
yapilan elde edilen bulgular ilgili literatiir dogrultusunda tartigilmustir.

1768

5.1. Arastirmaya Katilan hemsirelerin APHYHTO Alt Faktor ve Toplam Puanlarinin Ozet
Istatistiklerinin Tartismasi

Arastirmaya katilan hemsirelerin APHYHTO alt faktdr ve toplam puanlarmin dzet istatistikleri
incelendiginde, APHYHTO niin “Sosyal Mesafe” alt faktor ortalamalarmin 8,2543,29, “Bakim
Vermede Isteklilik” alt faktor ortalamalarmim 22,35+4,70, “Giiven” alt faktor ortalamalarinin
18,0246,00, “Tehlikeli Gérme™ alt faktdr ortalamalarinin 15,6543,76 ve “APHYHTO Toplam”
ortalamalarinin 64,27+ 14,23 oldugu bulunmustur (Tablo 4.2). Sonuglar degerlendirildiginde,
hemsirelerin adli psikiyatri hastalarini tehlikeli gorme, dolayisi ile bu hastalara giiven duymama ve
sosyal mesafe koyma egilimi gostermekte olduklarin1 bununla beraber bakim verirken istekli
olmadiklarini ortaya koymustur ve dolayisiyla arastirmaya katilan hemsirelerin tutumlarinin
olumsuz yonde oldugu elde edilmistir. Literatiirde, adli psikiyatri hastalarina karsi hemsirelerin
genellikle benzer tutumlar sergiledigi, bu hastalar1 tehlikeli olarak degerlendirdikleri ve siddet riski
karsisinda tetikte olduklar1 goriilmektedir. Bu durumun hemsirelerde korku ve 6fkeye yol actigi,
bu duygularin da hastalardan korkma, onlara giivenmeme, reddetme ve sosyal mesafe koyma
istegiyle sonuclanabildigi belirtilmektedir. (Angermeyer ve Matschinger 2003; Taskin 2004;
Arabac1 ve Cam, 2013; Inan, 2020). Bu yaklasimin tedavinin seyrini olumsuz etkileyecegi,
psikiyatri hastalarinin iyilesme siirecinin olumlu yonde ilerlemesinin, yetkililerin tutum ve
davraniglarinin da olumlu diizeyde olmasiyla iliskili oldugu bilinmektedir (Sertgdéz ve Demir,
2022).

5.2. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Sosyodemografik Verileriile APHYHTO Alt Faktor
ve Toplam Puanlarimin Tartismasi
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Hemsirelerin bazi sosyodemografik ve mesleki 6zellikleri, adli psikiyatri hastalarina bakim verme
durumlar1 ve adli psikiyatri biriminde ¢alismaya iligkin goriisleri, bu hastalara yonelik tutumlarini
etkilemektedir. Tiirkiye’de 2007 yilina kadar, yasal olarak (8647 sayili Hemsirelik Kanunu'na
gore), hemsire olabilmek i¢in kadin olma sartt bulunmaktaydi. Bu nedenle, aragtirma sonucunda
da gorildiigii iizere, hemsirelerin biiylik cogunlugu (n=75) kadindir. Arastirmanin sonuglarina
bakildiginda hemsirelerin cinsiyetine gére APHYHTO alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunamans olsa da erkeklerin kadinlara oranla “Bakim Vermede isteklilik” ve “Giiven”
alt faktorlerinde ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve “APHYTHO Toplam” puanlarininda daha
yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir (Tablo 4.3). Calismamizin érnekleminde erkek hemsirelerin
sayica kadin hemsirelere gore daha az olmasinin bu sonuca etki etmis olabilecegi diistiniilmiistiir.
Ayrica, erkek hemsirelerin fiziksel olarak kadinlardan daha gii¢lii olduklar1 ve kendilerini daha iyi
koruyabilecekleri diisiincesinin de bu duruma katki saglamis olabilecegi one striilmiistiir. Kadin
hemsirelerin, erkek hemsirelere kiyasla adli psikiyatri hastalarina daha az gliven duymasi, bakim
verme konusunda daha az istekli olmalar1 ve bu hastalara karsi tutumlarinin daha olumsuz
olmasinda, adli psikiyatri hastalarinin genellikle erkeklerden olugsmasinin ve bu hastalarin daha
saldirgan olabilecekleri diisiincesinin etkili oldugu varsayilmaktadir (Ogel, 2004).

Aragtirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamalarina bakildiginda, 36,67 + 7,35 oldugu
goriilmektedir (Tablo 4.1). Bu baglamda, hemsirelerin mesleki bilgi ve deneyimlerinde
olgunlagsmis olduklari, bu bilgi ve deneyimlerini pratikte kullanabilecekleri iiretken ve yaratici bir
donemde bulunduklari sdylenebilir. Ayrica, bu donem, bir bireyin tutumlarinin son seklini alarak

netlestigi kritik bir doneme de denk gelmektedir (Arabaci ve Cam, 2013; Bilgin 1999). Bu nedenle, 1769

hemsirelerin tutumlarini olumlu yonde gelistirmek amaciyla yapilacak ¢aligmalarin daha interaktif
yontemlerle gerceklestirilmesi gerektigi diisiiniilmektedir.

5.3. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Adli Psikiyatri Hastasina Bakim Verme Siirelerine
Gore APHYHTO Alt Faktor Ve Toplam Puanlarinin Tartismasi

Arastirmanin sonuglarini, adli psikiyatri servisinde ¢alisan hemsirelerin bakim verme siiresine gore
degerlendirdigimizde; arastirmaya katilan hemsirelerin biiyiik bir oraninin 1-4 yil arasinda bakim
verdigi goriilmiistiir (Tablo 4.1). Bakim verme siirelerinin APHYTHO niin alt faktorleri arasinda
anlaml bir fark elde edilemese de 5-9 yil arasinda calisma siliresine sahip hemsirelerin
APHYHTO niin “Sosyal Mesafe”, “Bakim Vermede Isteklilik”, “Giiven”, “Tehlikeli Gérme” alt
faktdr ortalamalart ve “APHYHTO Toplam” ortalamalarinin digerlerine oranla daha yiiksek
oldugu sonucuna ulagilmigtir (Tablo 4.5). Buda mesleki deneyim siirelerinin artmasi ile birlikte
edinilen tecriibeler 1s18inda, hemsirelerin  hastalara yaklasgimini  olumlu etkiledigini
diistindiirmektedir.

5.4. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin \.(.akln Cevrede Ruhsal Bozukluk Tanis1 Almis Birey
Olma Durumlarina Géore APHYHTO Alt Faktor Ve Toplam Puanlarinin Tartismasi

Aragtirmanin sonuglarina bakildiginda, arastirmaya katilan hemsirelerin yakin ¢evrede ruhsal
bozukluk tanist almis birey olma durumlarmna gére APHYTHO niin “Giiven”, “Tehlikeli Gérme”
alt faktér ve “APHYTHO Toplam” puanlar1 arasinda (p<0,05) istatistiksel olarak anlaml1 fark
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oldugu bulunmustur (Tablo 4.4). Elde edilen bu sonuca gore aragtirmaya katilan hemsirelerin yakin
cevrede ruhsal bozukluk tanisi almig birey olanlarin olmayanlara gore hastalara karsi giiven
duyduklar1 ve tehlikeli gordiikleri, bu da hayatlarindan elde ettikleri tecriibelerle, hentliz tedavi
edilmemis ruhsal bozukluklar1 olan hastalarin gosterecekleri tepkilere karsi tehlikeli olabilecekleri
fakat tanidig1 kisiler olmalar1 sebebiyle giiven duygusunun daha fazla olabilecegi yorumlanabilir.
Literatiirde de adli psikiyatri hastalarina kars1 hemsirelerin tehlikeli gérme dogrultusunda benzer
tutumlara sahip olduklari, hemsirelerin siddet riskine kars1 hazirda beklemesi ve bu durumunda
hastalara kars1 korku ve 6fke olarak yansidig1 belirtilmistir (Baysan Arabaci, 2013; Inan, 2020).
5.5. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Adli Psikiyatri Hemsiresi Olarak Yasal isleyis
Hakkinda Bilgi Sahibi Olma Durumlarmna Gére APHYHTO Alt Faktor Ve Toplam
Puanlarinin Tartismasi
Arastirmaya katilan hemsirelerin adli psikiyatri hemsiresi olarak yasal isleyis hakkinda bilgi sahibi
olma durumlarina géore APHYTHO niin “Giiven” alt faktér ve “APHYTHO Toplam” puanlar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p<0,05; p<0,001) bulunmustur (Tablo 4.6). Elde
edilen sonuglara gore arastirmanin yasal prosediir hakkinda yeterli diizeyde bilgi sahibi olup
olmama durumlarina bakildiginda, arastirmaya katilan adli psikiyatri servisinde ¢alisan
hemsirelerden yasal prosediir hakkinda bilgi sahibi olmayanlarin tutumlarinin daha olumlu oldugu
sonuclar1 elde edilmistir. Literatiirde ise Polat ve Karakas (2020), adli psikiyatri hemsireligi
konusunda hukuki siireclerin farklilik gosterebildigi, bu nedenle dinamik bir yapinin
gozlenebilecegi ifade edilmistir. Kaplan (2023), adli psikiyatri hemsirelerinin adli psikiyatri
kapsaminda sunulan hizmetlerin temel bilesenlerinden birisi oldugunu gdésteren sonuclar elde
etmistir. Arastirmada adli psikiyatrik vakalarla ilgili tek bir yaklagim olmadigini, degisken konular

nedeniyle farkli yaklasimlar benimsenmesi gerektigi vurgulanmistir. 1770

5.6. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin "Adli Psikiyatri Servisinde Caliymaktan Memnun
Olma Durumlarina Gore APHYHTO Alt Faktor Ve Toplam Puanlarinin Tartismasi

Arastirmaya katilan hemsirelerin adli psikiyatri servisinde ¢alismaktan memnun olma durumlarina
gore APHYTHO niin “Bakim Vermede Isteklilik”, “Giiven”, “Tehlikeli Gérme” alt faktdr ve
“APHYTHO Toplam” puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p<0,01; p<0,005)
bulunmustur (Tablo 4.7). Elde edilen sonuglara gore arastirmaya katilan hemsirelerin adli psikiyatri
servisinde ¢alismaktan memnun olma durumlarina bakildiginda, adli psikiyatri servisinde
calismaktan memnun olan hemsirelerin bakim vermede daha istekli olduklar1 sonucuna
ulagilmigtir. Bu da hemsirelerin ¢alismaktan duyduklart memnuniyetin verdikleri bakima pozitif
yansimasini gostermektedir. Adli psikiyatri hemsirelerinin verdikleri bakimin olumlu yoniiyle ilgili
literatiire bakildiginda adli psikiyatri hemsireliginin bakimi gerektiren travmatik durumlar, siddet,
sug, insan ticareti, afetler ve etik-yasal durumlar yasayan kisi, grup veya topluluklara sefkatli ve
kiiltiirel agidan duyarli bakim saglayan, gelismeye devam eden bir bakim siireci niteligi tasidigini
gosteren sonuglara ulasmistir (Da Silva vd. 2023). Yine benzer calismalarda adli psikiyatri hastalari
konulu calismada hemsirelerin tedavi siireglerinin seyrinde 6énemli roller iistlenecegi yoniinde
sonuglar elde etmistir. Arastirmada tedavi goren hastalarin tedaviye uyum ve umut diizeyleri
acisindan hemsirelerin siireci olumlu yonde yoOnlendirecek nitelikte etkileri oldugu ve adli
psikiyatri hemsirelerinin adli psikiyatri hastalarina karst olumsuz tutumlarininda uygulamalara
yansimas1 yoniinde beklentiler oldugunu gosteren sonuglar elde edilmistir (Polat ve Ugur, 2021;
Arabaci ve Cam 2011).
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6. SONUC VE ONERILER

Aragtirmanin sonuglarina gore;

Adli psikiyatri yetisilen ¢evre, medeni durum, yasanilan kisi durumu, gelir diizeyi, bakim
verme siireleri agisindan adli psikiyatri hemsirelerinin tutumlarinin farklilik gostermedigi
bulunmustur.

Yakin cevresinde ruhsal bozukluk olan bir bireyin oldugu hemsirelerin adli psikiyatri
hastalarina yonelik tutumlarinin daha iyi diizeyde oldugu belirlenmistir.

Adli psikiyatri hastalar ile ilgili yasal prosediir hakkinda yeterli diizeyde bilgisi olmayan
adli psikiyatri hemsirelerinin tutumlarinin yasal prosediire dair yeterli bilgisi olan
hemsirelere gore daha yiiksek oldugu calismanin dikkat ¢eken sonuglarindan birisidir.
Hemsirelerin adli psikiyatri servisinden g¢alismakla ilgili memnuniyet duyma durumlari,
adli psikiyatri hastalarina yonelik tutumu etkileyen faktorlerden bir digeridir. Calistig
birimden memnun olan adli psikiyatri hemsirelerinin hastalara kars1 daha iyi bir tutum
sergiledigi bulunmustur.

Arastirmanin sonuglarina gore sosyal mesafe, bakim vermede isteklilik, tehlikeli géorme ve
giiven alt boyutlar1 arasinda pozitif bir iligki vardir. Bu sonuca gore adli psikiyatri
hemsirelerinde sosyal mesafe puaninin artmasiyla birlikte bakim vermede isteklilik,
tehlikeli gorme ve giiven diizeyi de artmaktadir. Benzer sekilde bakim vermede isteklilik
puanlarinin artmast; sosyal mesafe, tehlikeli gorme, giiven puanlarini artirmaktadir.

Adli psikiyatri hemsirelerinin adli psikiyatri hastalarina yonelik tutumlar1 incelemesinde
hemsirelerin gliven puanlarinin artmasma paralel olarak tehlikeli gérme ve toplam
puanlarinin arttig1 sonucuna varilmistir. Arastirma sonucunda adli psikiyatri hemsirelerinde
tehlikeli gdrme diizeyinin artmasina paralel olarak toplam puanlarinin da artti§1 sonucuna
varilmstir.

Arastirma neticesinde ulasilan sonuglar dikkate alinarak adli psikiyatri servisinde calisan

hemsirelerin adli psikiyatri hastalarina kars1 tutumlarinin tedavinin seyrini ne kadar etkiledigi géz
oniine alindiginda, adli psikiyatri hemsirelerinin; olumlu bir tutum sergilemesi, 6n yargili bir
sekilde yaklagsmamasi, siirecin yasal boyutuna hakim olmasi, bireye 6zgii bakim ve tedavi
uygulamasi yoniinde bilgilendirilmeli, egitimler planlanip takiplerinin yapilmasi gerekmektedir.
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