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OZET

Amag: Bu arastirmanin amaci psikiyatri klinigi hemsirelerinin cinsel siddete maruz
kalmis bireylere yonelik hemsirelik miidahalelerine iliskin bilgi gereksinimlerinin

belirlenmesidir.

Yontem: Arastirma, nitel aragtirma tlirlerinden biitiinciil ¢oklu desenli bir durum
calismasidir. Arastirmanin  6rneklemini Akdeniz Universitesi Hastanesi Psikiyatri
Klinigi, Atatiirk Devlet Hastanesi Psikiyatri Klinigi ve Antalya Egitim Arastirma
Hastanesi Psikiyatri Klinigi’nde c¢alisan; amagli ornekleme yontemlerinden olgiit
ornekleme teknigi kullanilarak seg¢ilmis toplam 17 hemsire olusturmustur. Veri
toplamada agik uclu sorulara dayanan yari yapilandirilmig derinlemesine bireysel ve
odak grup goriismeleri yontemi kullanilmistir. Veriler Nvivo 10 yazilim programi

araciligi ile tematik, betimsel ve icerik analizi yontemleri kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Hemsirelerle yapilan goriismeler sonunda elde edilen veriler dogrultusunda
psikiyatri klinigi hemsirelerinin cinsel siddete maruz kalmis bireylere yonelik hemsirelik
miidahalelerine iliskin bilgi gereksinimleri; algilar, miidahaleler, bilgi gereksinimleri ve
hemsirelerin beklenti ve Onerileri olmak tlizere dort temel kategoride ele alinmistir. Bu
kategoriler altinda ise cinselligin tanimi, cinsel siddetin tanimi ve cinsel siddete maruz
kalmis bireyin icinde bulundugu durum ve bu bireylerle calisma; Oykii alma, kanit
toplama, hemsirelik girisimlerine karar verme, iletisim ve goriisme becerileri, yasal ve
etik sorumluklar ile kurumsal, mesleki, diger ¢alisanlar, egitimciler ve toplumsal

beklenti ve oneriler olmak lizere 14 ana tema ve toplam 89 alt tema saptanmustir.

Sonu¢: Hemsirelerin cinsel siddete maruz kalmaya iliskin bilgi ve becerileri kullanmaya
yonelik bilgi gereksinimleri oldugu ortaya c¢ikmistir. Bu dogrultuda hemsireler i¢in
cinsel siddete maruz kalmis bireylerle ¢aligmaya iligkin bireysel, mesleki, yasal ve etik
boyuttaki sorumluklaria yonelik egitimler, adli hemsirelik ve adli psikiyatri hemsireligi

uzmanlik alanlariin yasal olarak tanimlanmasi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: cinsel siddet, cinsellik, hemsirelik bakimi, nitel arastirma,

psikiyatri hemsireligi



ABSTRACT

Objective: Aim of this study was to determine the information needs of psychiatric

nurses regarding to nursing interventions for the individuals exposed to sexual violence.

Method: This study has a multiple case holistic design that is a kinf of qualitative
research type. The sample of the study consisted of 17 psychiatric nurses selected by
purposive sampling method and criterion sampling technique from Akdeniz University
Hospital Psychiatry Clinic, Atatiirk State Hospital Psychiatry Clinic and Antalya
Training and Research Hospital Psychiatry Clinic. Semi-structured in-depth individual
and focus group interviews based on open-ended questions were used for data collection.
The data were analyzed by thematic, descriptive and content analysis methods aided by

Nvivo 10 software program.

Results: According to the data obtained from the interviews with the nurses, psychiatric
clinic nurses 'information needs for nursing interventions for individuals exposed to
sexual violence were covered in four key categories: perceptions, interventions,
information requirements, and nurses' expectations and recommendations. Under these
categories, 14 main themes and 89 sub themes were identified: definition of sexuality,
definition of sexual violence and the situation of the individual exposed to sexual
violence and working with these individuals; medical history, gathering evidence,
deciding on nursing interventions, communication and interviewing skills, legal and
ethical responsibilities, institutional, professionals, other staffs, educators and social

expectations and suggestions.

Conclusion: It was revealed that nurses had information needs to use knowledge and
skills related to sexual violence. In this respect, it may be suggested for nurses to provide
training for their individual, professional, legal and ethical responsibilities for working
with individuals who have been exposed to sexual violence, legal identification of their

expertise in forensic nursing and forensic psychiatry nursing.

Key words: nursing care, psychiatric nursing, sexual violence, sexuality, qualitative

research
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1. GIRIS

1.1 Problemin Tanimi ve Onemi

Insanlik tarihi boyunca var oldugu diisiiniilen siddet, saghg tehdit eden, bozan durumlar
icinde en Onemlilerinden biri olup, iizerinde en fazla durulan toplum saglig
sorunlarindan birisidir (Tanhan, 2014; Diinya Saglik Orgiitii, 2014). Insanin temel hak
ve Ozgiirliiklerine, bireysel oOzerkligine ve biitiinliigiine yonelmis en agir saldir
tiirlerinden birisi cinsel siddettir (Cantiirk ve Kog, 2010). Cinsel siddete maruz kalmis
(CSMK) bireyler ruhsal, fiziksel ve adli bir olgu olarak akut ve uzun dénem
sonuglariyla, ciddi ve kalici fiziksel ve ruhsal sorunlarla (Krug ve ark., 2002; Atman,
2003) saglik kurumlarina bagvurmaktadirlar (Yaman Efe, 2012; Varcarolis ve Halter
Jordan, 2010). Hemsireler CSMK durumu ile psikiyatri klinigi, acil servis, yogun
bakimlarda, kliniklerde, polikliniklerde, kadin sagligi ve pediatri boliimleri basta olmak
tizere erkek sagligi, geriatrik, perinatal ve tibbi diger biitiin birimlerde
karsilagsmaktadirlar (Oflaz ve ark., 2010; Ross ve ark., 2010; Akk6éz Cevik ve Baser,
2012; Temel ve Sisman, 2013). Ozellikle akut donemde adli ve ruhsal degerlendirme
i¢in diger klinik/ birimlerden (acil servis, ¢ocuk cerrahi klinigi, yogun bakim, CIM) ve
adli kurumlardan yonlendirilmis bir vaka olarak psikiyatri kliniginde olmaktadir. Eylem
sonras1 uzun donemde ise psikiyatrik bir bozuklugun (post travmatik stres bozuklugu,
anksiyete bozuklugu, korku, somatik yakinmalar, cinsel islevsellikte bozulma,
depresyon, intihar) (Demiralp ve Sarikog, 2016) zeminindeki bir durum ya da sosyal bir
olgu (kadin si@inma evinden) olarak psikiyatrik izlem amaci ile psikiyatri kliniklerinde

karsilagilmaktadir.

Siddete maruz kalmis bireyle calisirken yasanan engeller ve sikintilar toplumsal bir tabu
olarak goriilen cinsellik konulariyla ilgili durumlarda daha belirgin yagsanmaktadir
(Golbas1 ve Evcili, 2013). Bu engeller, bireylerin cinsellige, cinsiyet rol ve iliskilerine
bakis acisindan, bu konudaki bilgi, uygulama ve tutumlarindan etkilenmektedir.
Hemsireler zihinlerinde tasidigi inanglara bagli olarak hastaya algilari, Onyargili
diisiinceler, rahatsizlik, 6fke, kizginlik ve korku yasayabilmekte buna karsilik bireyler
(Demiralp ve Sarikog, 2016), savunmaci tepkileri kullanabilmektedirler (Ozden ve
Yildirim, 2009). Ozellikle CSMK fiziksel ruhsal ve adli sonuglari itibariyle hem
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psikiyatri klinik hemsireligi hem de adli hemsirelik ve adli psikiyatri hemsireligi ile ilgili
bilgi ve becerileri kullanmay1 gerektiren dnemli bir durumdur. Ozden ve Yildirim
(2009)’1n aktardig1 Bahar (2008) ve Saral (2008)’in yaptiklar1 caligmalarda hemsirelerin

konusunda uygulama eksikleri ve egitim ihtiyaglar1 oldugu ortaya ¢ikmustir.

Yurtdisinda hastanelerin prosediir ve isleyis karmasasi i¢inde, karsilasilan cinsel siddete
maruz kalmis bireylerin taninmasinda yasanan giicliikler; hemsirelikte uzmanlik alani
olan “adli hemsirelik” ve “cinsel saldirt hemsireligi “nin 6zellesmesinde onemli bir
etken olmustur (Cevik ve Baser, 2012, Temel ve Sisman, 2013). Ulkemizde Resmi
Gazete:8.3.2010-27515 sayili Hemsirelik Yonetmeliginde adli hemsirelik veya adli
psikiyatri hemsireligi alaninda tanimlanmis bir uzmanlik alanindan ya da buna ilskin
herhangi goérev yetki ve sorumluluktan soz edilmemektedir. Ancak 9 Nisan 2011
Tarthinde T.C. Saglik Bakanligi tarafindan Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik
Yapilmasina Dair Resmi Gazete 27910 sayili Yonetmeli’ge eklenen Ek-3 “Hemsirelik
Girisimleri Listesi” ne gore cinsel siddete ugramis bireye miidahalede; “Taciz ve tecaviiz
sonrast yonetimi (bireyin psikolojik olarak desteklenmesi, rehabilitasyonu, acil
kontrasepsiyon, kanit toplama vb)” girisimi tanimlanmis ve Bakanlikca kabul edilen bir
egitim alinmasi zorunlulugu getirilmistir. Adli hemsirelik ve adli psikiyatri hemsireligi
konularinda 6zel egitim alma, yasal siirece ve hemsirelerin cinsel siddete maruz kalmis
bireylere miidahalelerine katki saglayabilir (Akk6z Cevik ve Baser, 2012). Literatiirde
hemsgirelerin istismar ve ihmal (Kas Giliner ve ark. 2016), adli olgularin
degerlendirilmesi ve adli vakalalara yaklasim konularinda bilgi eksikligi nedeniyle

(Ozden ve Yildirim2009) egitim almalar1 dnerilmektedir.

Sonug¢ olarak hemsirelerin cinsel siddetle iligkili algilari, bilgileri ve miidahaleleri;
hastalarin yasadiklar1 travmatik deneyimden toplumsal yasamdan soyutlanmadan, giiglii
ve miicadeleci bir yaklasim sergileyerek basa ¢ikmasini saglamada 6nemli bir faktordiir
(Levine ve Frederic, 2013). Bu baglamda oOncelikle psikiyatri kliniginde c¢alisan
hemsirelerin cinsellik, cinsel siddet ve bireyle ¢alismaya yonelik algilarinin, cinsel
siddete maruz kalmis bireylere yonelik 6ykii alma, kanit toplama, iletisim ve goriisme
becerileri, adli, yasal ve etik sorumluluklar konularinda hemsirelik miidahalelerinin ve

bilgi gereksinimlerinin tanimlanmasi ve agiklastirilmasi 6nem kazanmaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Cinsel Siddet ve Tliskili Kavramlar

Cinsel siddet: Tirk Ceza Kanunu (TCK) ’nun “Cinsel Dokunulmazliga Kars1 Suglar”
kapsaminda 102-105. maddelerde cinsel siddet, bireyin riza dis1 ya da tehdit, hile veya
iradesini etkileyecek bir arag ile, cinsel amagli olarak taciz, sarkintilik, viicuda bir organ
ya da cisim sokularak viicut dokunulmazliginin ihlal edilmesi seklinde tanimlanmaktadir
(Tiirk Ceza Kanunu, 2014). Her cins, yas grubu, irk ve sosyal statiiden birey cinsel
siddete maruz kalabilmektedir (DSO, 2014). Amerikan Psikiyatri Birligi Tan1 Olgiitleri
Bagvuru El Kitab1 (DSM-V)’nda “cinsel kaba gii¢ kullanimi, eylem tamamlanmis olsun
ya da olmasin, kisinin kendisi istememesine karsin, gii¢ kullanilarak ya da ruhsal baski
altinda tutarak cinsel eylemde bulunmak zorunda birakma” olarak tanimlanmistir
(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014). Cinsel siddete iliskin farkli kavram ve tiirlere

asagida yer verilmistir.

Cinsel istismar: TCK 103. Madde’de “gocugun cinsel istismar1” ve 104. Madde’de
“resit olmayanla cinsel iliski” olarak tanimlanmis olup (TCK, 2014); 0-18 yas aras1 bir
cocuk veya psikososyal gelisimini tamamlamamis bir ergenin, bir yetiskin tarafindan
cinsel doyum igin genital bolgeleri elleme, teshircilik, rontgencilik, pornografiden ve

1irza gegmeye kadar tiim davranislar1 kapsamaktadir (Aksel, 2018).

Tecaviiz : Evlilik i¢i ya da evlilik dis1, kisinin istemedigi zamanda, istemedigi sekilde,
istemedigi biriyle cinsel iliskiye zorlanmasi ya da yabanci cisimlerle cinsel organa

saldirida bulunulmasidir (Subast Baybuga ve ark., 2012).

Cinsel saldir1 /cinsel taciz: Sozlii, sozsiiz ya da yazili cinsel igerikli rahatsizlik verici
davraniglar, cinsel imalar iceren telefon mesajlari ya da internet araciligiyla
gerceklestirilebilecek bedensel temasin bulunmadigi eylemler cinsel taciz; viicut
dokunulmazliginin ihlal edildigi, cinsel birlesmeye varmayan her tiirlii istenmeyen cinsel

temas cinsel saldir1 olarak tanimlanmaktadir (Yenerer Cakmut, 2018).

Bu tanimlamalarin yani sira, cinsel organlara zarar vermek, zorla cinsel igerikli yayin

izletmek, cinsel organlari rahatsizlik verici sekilde teshir etmek, ¢ocuk dogurmaya veya
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dogurmamaya zorlamak, zorla kiirtaj yaptirtmak, fuhusa zorlamak, zorla evlendirmek,
bekaret kontrolii ve benzeri eylemler de cinsel siddet olarak tanimlanmaktadir

(Varcarolis ve Halter Jordan, 2010; Kargin ve Celebi, 2014).

Goriildiigii tizere cinsel siddet diger siddet tiirlerini de icinde barinmaktadir. Bu anlamda
cinsel siddetle iliskili kavramlar igerisinde siddeti ve siddetin diger tiirlerini tanimak
onemlidir. Siddet tanim olarak bir kisiye istemli ya da istem dis1, fiziksel ya da
psikolojik gii¢c veya baski uygulamaktir (Atman, 2003; Cinsel Egitim Tedavi ve
Arastirma Dernegi Web Sitesi 26 Eyliil 2011. http://www.cetad.org.tr/73/sik-sorulan-
sorular/52/cinsel-siddet, Erigim tarihi: 1 Mayis 2019). Siddet uygulanma bigimine goére
fiziksel siddet, psikolojik(duygusal) siddet, cinsel siddet ve ekonomik siddet olarak
incelenmektedir (WHO, 2014; Biiyiikkyilmaz ve Demir, 2016).

Fiziksel siddet: Bedene yonelik her tiirlii saldir fiziksel siddet olarak tanimlanmaktadir.
Fiziksel siddet tiirleri sarsmaktan baslayip; itmek, 1sirmak, hirpalamak, tekme, tokat ve
yumruk atmak, bogaz sikmak, baglamak, sa¢ ¢ekmek, herhangi bir cisim atmak, kesici
ve delici aletler ya da atesli silahlarla yaralamak, iskence yapmak, sagliksiz kosullarda
yasamaya zorlamaya kadar uzanan bir yelpazeyi kapsamaktadir (Kargin ve Celebi,

2014).

Psikolojik (duygusal) siddet: Bireyin ruh sagligini olumsuz yonde etkileyen, onu iizen,
bireyin kendisini baski ve tehdit altinda hissetmesine neden olan her tiir tutum ve
davranig psikolojik anlamda siddettir. Bagirmak, korkutmak, kiifiir veya hakaret etmek,
kiismek, diger insanlarla iletisimini engellemek, giyim tarziyla ilgili bask1 yapmak, baski
altinda tutmak, sevdigi esya ve hayvanlara zarar vermek, tehdit etmek, santaj yapmak,
ayni sekilde diisinmeye zorlamak, mobbing yapmak ve kendisini ifade etmesini
engellemek gibi eylemler psikolojik siddete 6rnek verilebilir (Tutar 2004; Kargin ve
Celebi, 2014).

Ekonomik siddet : Ekonomik kaynaklarin ve paranin birey iizerinde siirekli bir
yaptirim, tehdit ve kontrol araci olarak kullanilmasidir. Para vermemek, kisith para

vermek, kisinin mallarina ve gelirine el koymak, calismasina engel olmak, istemedigi



iste zorla ¢alistirmak gibi davraniglar ekonomik siddettir (Gokulu ve ark., 2014; Kargin
ve Celebi, 2014).

2.2. Cinsellik ve Cinsel Siddetin Kuramsal Temelleri

Biyolojik Kuram

Biyolojik kurama gore cinsel davranislarin temelinde beynin yapisal ve kimyasal
faaliyetleri yatmaktadir. Cinsel siddet suclulari ile yapilmig c¢aligmalarda yiiksek
testesteron diizeyi, diisiik kan glukoz ve serotonin diizeyi, O6zellikle kadinlarda
premenstrual dénemde diisiik progesteron diizeyi gibi kimyasal, hormonal agiklamalar;
kalitimsal yatkinlik ve amigdala, prefrontal korteksin yeterince gelismemesi gibi yapisal
aciklamalar s6z konusudur. Ancak higbir biyolojik temel tek basina cinsel davranisi ve
siddeti aciklamada yeterli olmayip, biyopsikososyal ve cevresel faktorlerle birlikte
degerlendirilmesi ve ele almmmasi gerektigi savunulmaktadir (Tutar E, Siddetin
Nérobiyolojisi, 2002; http://hukukcu.org/, Erisim tarihi: 30 Mayis 2019; Ozascilar,
2016).

Psikanalitik ve Psikoseksiiel Kuram

Psikanalitik kuram olarak adlandirilan Freud’un kisilik kurami, insan davranisinin
kokenleri, biling siniflamasi, yapisal model ve psikoseksiiel gelisim donemleri ile
aciklanmaktadir. Biling, bireyin farkinda oldugu davramiglarimi igerirken, bilingalti
(bilingdis1) ise bireyin farkinda olmadigi ancak davranislarina yon veren yasantilari
icermektedir. Bilingalt1 haz duymak i¢in cinsellik ve saldirganlik diirtiileriyle hareket
ederek; bastirilmis istekleri, diirtiileri, olumsuz duygu ve catigmalarin yansimalarini

ortaya ¢ikarmaktadir (Tanhan, 2014).

Freud’un kisilik kuraminin bir diger modeli psikoseksiiel gelisim donemleridir. Freud’a
gore bireyin kisilik gelisimi bes psikoseksiiel asamada gergeklesir. Cinsel gelisim “fallik
donem”(3-6 yas donemi)’ de baslar. Bu dénemde cocuk cinsel bolgesini haz kaynagi
olarak kullanmaya baglar ve cinsellide merakin1 artar. Bu meraklar1 yiiziinden
cezalandirilan, engellenen cocuklar ilerleyen yaslarda cinsel problemler yasayan ve

siddet egilimleri olan bireylere doniisebilirler (Engin, 2014).


http://hukukcu.org/

Psiko-Sosyal Gelisim Kurami

Erik Erikson gelisim psikolojisi alanlarinda yaptigi ¢alismalarda insanin yasami boyunca
sekiz evreden gectigini savunmaktadir. Bu donemlerin her biri kendine 6zel hedefleri
barindirmakta; gerceklesen hedefler saglikli gelisimi ifade ederken, gerceklesmeyenler
catismalar1 dogurmaktadir. Bu c¢atismalar da bireyin psikolojisini hayat boyu
etkileyebilmektedir. Erikson’un gelisim donemlerinden “girisimcilige karsi sugluluk”
olarak adlandirilan 3-5 yas donemi, cinsellik ve cinsiyet farkliligi konularina meragin
arttig1 bir donemdir. Yetigkinler tarafindan sorular1 yiiziinden azarlanan, ayiplanan ve
cezalandirilan ¢ocuklar kendilerini suglu hissederler. Bu da yetiskinlik doneminde
yaptiklarinin yanlis oldugunu diisiiniip sucgluluk duymaya devam etmesine (Giirses ve
Kilavuz, 2011) ve cinsel problemler yasamasina neden olabilir. Bu dénem ayni
zamanda oyun arkadaslaryla iligkilerinin yapilandirildigi bir dénem oldugu i¢in
saldirganlik diirtiileri goriiliir. Cocugun siddet egilimi yetiskinler tarafindan sézel veya
fiziksel siddet ile terbiye edilirse, ilerleyen donemlerde siddet davranisi olarak ortaya

cikabilir (Engin, 2014).

Sosyal Ogrenme Kurami

Siddet, nedenleri ve sonuglari ile halen ¢6ziilemeyen toplum saglig1 sorunlarindan biri
olup; siddetin ortaya ¢ikisina agiklik kazandiran 6nemli kuramlardan biri Albert Bandura
tarafindan gelistirilen sosyal 6grenme kurami’dir. Sosyal Ogrenme Kurami, siddeti
uyaran tepki modeli dogrultusunda ¢evrede saldirgan tepkilere yol agan uyaricilar ve ona
verilen tepkiler agisindan ele almaktadir. Cocukluktan yetigskinlige gegis siirecinde
siddetin aile, akran, okul gibi sosyal ¢evredeki rol modellerinin gozlenmesi yoluyla
Ogrenilebilecegini ileri siirmektedir (Kargin ve Celebi, 2014; Tanhan, 2014; Bilican
Gokkaya ve Ayan, 2017).

Feminist Kuram

Feminist kuram, ataerkil bakis acisinin, kadmlarmm tek eslilikle cinselligini ve
dogurganlifin1 kontrol altina aldigini, cinsel siddetin Ozeelikle erkeklerin kadinlari
denetleme imkani verdigini savunmaktadir. Brownmiller (1975)’e gore tecaviiz biyolojik
erkek saldirganliginin ve ataerkilligin bir sonucu olarak olusan, kadinlarin cinsel siddete

ugrama tehditi ile baski altina alindigi bir eylemdir. Andrea Dworking ‘Pornografi’



(1981) adli eserinde pornografiyi kadinlarin asagilanmasinin bir gostergesi ve aract

olarak ele almistir (Aktaran: Giines, 2017).

2.3. Kuramsal Olarak Bilgi Gereksinimi ve Bilgi Arama Davranmisina Bakis

Insanlar, kendini gelistirebilmek, yasamin siirdiirebilmek, dogayla ve diger insanlarla
olan iliskilerini diizenleyebilmek igin bilgiye ihtiyag duymakta olup; bilgi arama
davranig1 gostermektedir. Bilgi gereksiniminin ortaya ¢ikisi ¢esitli etkenlere bagli olup;
kisilerin gereksinimleri zaman icinde degisecektir (Ozen¢ Ugak, 1997; Soylu, 2016).
Wilson (1996) bilgi gereksinimlerini islevlerine gore ii¢ grupta incelemektedir. Bu
gereksinimler; yeni bilgi i¢in duyulan gereksinim, mevcut bilginin agiklanmasi igin
duyulan gereksinim ve mevcut bilginin gegerligini ve dogrulugunu belirlemek igin

duyulan gereksinimlerdir (Aktaran: Ozeng Ugak, 1997).

Bilgi gereksinimleri, gevresel, sosyal role iliskin, psikolojik, duygusal ve bilissel
faktorler araciligiyla olusmakta olup; Ellis (1981) tarafindan olusturulan “Bilgi
Gereksinimi Baglami” nda sembolize edilmistir (Aktaran: Soylu, 2016). Sekil 2.1°de
“Bilgi Gereksinimi Baglami” yer almaktadir. Bireyler gereksinim duyduklart bilgiye
ulagsmak icin kisisel, ¢cevresel ve gorevle ilgili engellerle karsilasabilmektedirler. Bilgi
arama davranist ise baslama, zincirleme, gozden gecirme, ayirt etme, cikarma,

dogrulama (izleme) ve sonlandirma adimlarindan olugmaktadir (Soylu, 2016).

Bilgi gereksinimi baglam: Engeller . i
Bilgi arama davranisy
1
Cevre |
Sosval role
Baslama
Fincirleme
Kisi . Gaozden gegirme
# Aviurt ettme
Psikolojilk. Caikarma
duygusal ve Dogrulama
biligsel duramlar Sonlandirma
(Ellis)
Kisisel 1 Cevresel

Gorevle ilgili

Sekil 2.1. Bilgi gereksinimi baglami

Kaynak: Ellis (1981) Aktaran: Soylu D. Giinliik Bilgi Gereksinimi ve Bilgi Arama Davramislar1 Uzerine
Bir Calisma: Adnan Otiiken il Halk Kiitiiphanesi Ornegi. Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Bilgi ve Belge Yonetimi Anabilim Dali. 2016. Ankara: (Danigman: Prof. Dr. S. Serap Kurbanoglu)



Hemsirelerin rol ve sorumluluklari geregince mesleki ve saglik alanindaki gelismeleri
takip etme, bilgilerini giincel tutma, acil ve kritik zamanlarda hizli ve dogru karar
vermeleri gerekmektedir. Ancak bilgi gereksinimlerinden kaynaklanan belirsizlikler bu
stireci olumsuz etkileyebilmektedir. Hashempour (2015)’in hemsirelerin bilgi arama
davraniglariyla ilgili yapilan c¢alismalar1 inceledigi sistematik derlemede, ¢alisma
sonuclarina gore; bilgiye ulagmak i¢in en sik kullanilan basvuru kaynaklarinin sirastyla
meslektas/kidemli meslektas, hekim ve hasta kayitlari, basili kaynak olarak en ¢ok ders
kitaplar1 oldugu; ancak bilimsel dergi, makale gibi yazili veya elektronik kaynak
kullaniminin yaygin olmadig1 ortaya ¢ikmistir. Hemsirelikte uygulamalarin daha ¢ok
meslektaslar arasi, geleneksel yontemlere dayali oldugu goz Oniinde bulundurulursa
uygulamalarin kanit ve bilgi temelli olmas1 gereksinimi 6nem kazanmaktadir. Kanita
dayali uygulama, sistematik arastirma ile elde edilen arastirma sonuglarinin, kisisel ve
mesleki tecriibe ile birlestirilerek hastanin sosyokiiltiirel ve tibbi gereksinimleri
dogrultusunda uygulanmasi olarak tanimlanmaktadir (Kocaman, 2003; Townsend,

2012). Kanita dayali uygulamada izlenen basamaklar sirasiyla;

e Bilgi gereksinimini ortaya ¢ikarmak igin soru sorma,

e Sorulart yanitlamak i¢in dogru kaynaga yonelme,

e Kaynagin gegerligini ve gilivenirligini degerlendirme,

e Bakim ve tedavide bu bilgiyi kullanma,

e Uygulamadan sonra hastanin durumunu degerlendirmedir (Derek 2005’ten

aktaran: Hashempour, 2015)

Cogdill (2003) hemsirelerin bilgi gereksinimleri ve bilgi arama davraniglarini
“Hemsirelerin bilgi arama davranisi modeli” adiyla modellemistir (Sekil 2.2.). Modele
gore sirastyla hastanin Oykiisii, fiziksel bulgulari degerlendirilip; hemsirelik tanisi
belirlendikten sonra hemsirenin gereksinimlerinin “hasta ile karsilastiginda” ve “hasta
ile karsilastiktan sonra” olmak {iizere iki farkli yolla olustugu vurgulanmaktir. Bilgi
arama davranisi hemsirenin bu iki andaki gereksinimleri ve hastadan elde edilen bilgiler
dogrutusunda sekillenmektedir. Cogdill (2003)’e goére hemsirelerin bilgi arama

davranigiyla ilgili karar verme siireglerinde dort farkli yaklasim goriilmektedir:



e Sorulara yanit aramayi1 birakmak,

e Hastalik tiirti ve belirtileri hakkinda bilgi edinmek i¢in daha c¢ok zaman
harcamak,

e Hasta ile karsilasmadan 6nce gerekli olabilecegini diisiindiigii her konuda bilgi
elde etmek,

e Fizik muayene ve islemler siirecinde farkli yontemlerle gereken bilgileri elde
etmek (Aktaran: Hashempour, 2015).

Hastaile karsilagildiginda Hasta ile karsilagtiktan sonra
Hasta lle kargilagildiginda taninan Hasta le kargilastiktan
gereksinim sonra taninan gereksinim
. 'l 1 . ‘l’ T ) \ (zge¢mis W
Hasta lle / Bellemek ve Hasta le '
karsilasildifinda hastanin durumunu karsilastiktan sonra
bilgl arakma gozlemlemek bilgl arama f )
L L Fiziksel Muayene
g -
X X y
' %
Hasta
Plan Eytimi Tedavi Teshis e [e{relendirme

l

-
Hastanin durumu
hakkinda yeni bilgiler

Sekil 2.2. Hemsirelerin bilgi arama davranigi modeli
Cogdill K W. Information needs and information seeking in primary care: a study of nurse
practitioners. Journal of Medical Library Association; 2003.91(2), 203-215

Hemsirelerin bilgi arama davranislarini ve bilgiye erisimlerini etkileyen faktorler
incelendiginde; en Onemlilerinin kisisel, sosyal ve g¢evresel faktorler oldugu
goriilmektedir. Bu faktorler bazen tesvik edici bazen engelleyici olabilmektedir.
Hemsirelerin yogun ¢aligma saatleri, hastalarin beklentileri, bilgi kaynaklarina erisim
sikintilart ve bilgi kaynaklar1 kullanimimna asina olmamalar1 gibi faktorler engel olarak

goriinmektedir (Hashempour, 2015).



Bu baglamda, bilgi gereksinimi sadece bilgiye ihtiyagc duyan kisinin zihninde
gerceklesen 6znel bir deneyim olup, gozlemcilerin dogrudan ifade edebilecegi nitelikte
degildir. Bu nedenle kisinin gereksinimi ve buna iliskin yasantisini ortaya ¢ikarmanin
yolu, kisiyle dogrudan iletisime gegerek tavir, davranis ve ifadelerini bir biitiin olarak ele
alip degerlendirmektir (Ozeng Ugak, 1997; Soylu, 2016). Bu bilgiler 1s1ginda bu
arastirmada hemsirelerin cinsel siddete maruz kalmis bireylerin gereksinimlerini
belirleme ve uygun hemsirelik miidahalelerine karar verebilmeleri, uygulamalar1 ve
degerlendirebilmeleri i¢in kendi bilgi gereksinimlerini farketme ve tanimlamalari

Onemlidir.

2.4. Cinsel Siddete Maruz Kalma, Bireylerin Tepkileri ve Gereksinimleri

Diinya Saglik Orgiitii (2014) Siddeti Onleme Kiiresel Durum Raporun’da yer alan 133
tilkede yapilan bir arastirma sonuglarinda her bes kadindan birinin ¢ocukken cinsel
tacize ugradig1 ve her ii¢ kadindan birinin tanidig1 bir erkek tarafindan fiziksel ya da
cinsel siddete ugradigi ortaya konmustur. Ulkemizde 2008 yilinda gerceklestirilen
‘Tiirkiye’de Kadma Yoénelik Aile I¢i Siddet’ arastirmasma gore, iilke genelindeki
kadinlarin % 39°u fiziksel, % 15’1 de cinsel siddete maruz kalmakta olup, kadinlarin %
42’si fiziksel ve/veya cinsel siddet yasamaktadirlar (Biiyiikyllmaz ve Demir, 2016). Bu
goriilme sikligina ragmen Cinsel siddet suclari, en az bildirilen suglardan biri olup, tim
diinyada cinsel saldir1 olaylarinin yalnizca % 5-10’unun resmi makamlara bildirildigi
tahmin edilmektedir (Temel ve Sisman, 2013; Bagimsiz lletisim Ag1 Web Sitesi:
http://bianet.org/kadin/medya/48309-cinsel-suclar-ve-kadin-magdurun-korunmasi 10
Kasim 2004, Erisim tarihi: 25 Mayis 2019).

CSMK bireyler, olaymn duyulmasinin yaratacagi toplumsal baski, sikayet sonrasi
saldirganin kendisine zarar verecegi korkusu, utang, kendisini suglama, damgalanma,
yetersiz sosyal destek ve yasanacak uzun yargisal siire¢ sebebiyle olayr gizlemekte
(Ross, ve ark., 2010; Temel ve Sisman, 2013 ) ve bu durum bireylerin yardim arama
davramisin1 engellemektedir (Kar ve Ozdemir, 2018). Aile i¢i siddeti adli mercilere
sikayet eden magdurlarla yapilan bir ¢alismada, polis ve savcinin tutumuna iligkin %
30’nun konuyu yargiya aktardigi, % 45’inin aile i¢cinde ¢ézmeye calistigl, %15’inin ise
konuyla ilgilenmedikleri belirtilmistir (Bagimsiz Iletisim Ag  Web  Sitesi:
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http://bianet.org/kadin/medya/48309-cinsel-suclar-ve-kadin-magdurun-korunmasi 10
Kasim 2004, Erisim tarihi: 25 Mayis 2019).

Cinsel siddete maruz kalan bireylerin ilk bagvurusu ya adli kurumlara ya saglk
kuruluslarina ya da her iki kuruma birden olmaktadir. Travmatik deneyimlerden biri
olan cinsel siddet nedeniyle saglik kuruluslarina akut dénemde, dogrudan bagvuru sinirl
olmakla birlikte; uzun donemde cinsel siddete maruz kalmanin bireyde yarattigi, ikincil
olarak ortaya c¢ikan akut stres tepkisi ve akut stres bozuklugu, travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB), psikolojik uyum bozuklugu, anksiyete bozukluklari, dissosiyatif
bozukluklar, yeme bozukluklari, borderline kisilik bozuklugu, alkol ve madde kullanimu,
depresyon (Bayram ve ark., 2018), cinsel bozukluklar, yeme bozukluklari, intihar
davranig1, gastrointestinal bozukluklar ve cinsel yolla bulasan hastaliklar gibi
biyopsikososyal sorunlarla bagvurular oldugu goriilmektedir (Golge ve ark., 2013).
Amerika’da yapilan c¢alismalarda tecaviize ugrayan kadinlarin % 94', tecaviizden
sonraki iki hafta boyunca TSSB semptomlar1 yasamakta olup; % 30'u tecaviizden 9 ay
sonra TSSB belirtileri bildirmislerdir. Kadinlarin % 33'ii intihar1 diisiinmekte olup; %
13"l intihar girisiminde bulunmustur (Rape, Abuse & Incest National Network Website:
https://www.rainn.org/statistics/victims-sexual-violence 2019, Erisim tarihi: 24 Mayis
2019). Bilgi¢ (2011)’in aktardigina gore; yapilan bazi ¢aligmalarda cinsel siddete maruz
kalmis bireylerin %80’ ininde TSSB gelistigi, temelinde diger travmatik olaylar arasinda
%14 ile en yiiksek oranla cinsel saldirtya ugrama, %57.1 ile tecaviize ugrama gibi
olaylarin var oldugu ve TSSB tanisi alan bireylerin iigte birinde on yil sonra bile
belirtilerinin gorildigii belirtilmistir (Bilgig, 2011). Bu sebeplerle cinsel siddet

olgularinin gercek goriilme siklig1 bilinmemektedir (Temel ve Sisman, 2013).

Cinsel saldirtya ugrama zorlayici ve bireyin bas etme yetenegini asan olaylardan olup,
ruhsal agidan travmaya sebep olmaktadir. Bu tiir olaylar insanin giindelik deneyimlerinin
disinda kalan, belirli biligsel semalara oturmayan dolayisiyla anlam karmasasina neden
olan ve kisa ya da uzun vadede inang sistemini ve davraniglarini etkileyen, psikolojik
etkiler birakan olaylardir (Oflaz, 2008). Travmatik yasantilar karsisinda bireylerin
bilissel yapilar1 etkilenmektedir. Beck’in ifade ettigi bilissel tigleme; kendisine “ben

degerliyim”, diinyaya “diinya ve insanlar giivenilir” ve gelecege iliskin “herkes igin bir
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gelecek var” seklindeki yapi; travmatik olaylarda sirasiyla “ben degersizim”, “diinya adil
degil ve insanlar gilivenilmez” ve “benim i¢in bir gelecek yok” seklindeki islevsel
olmayan semalara doniisiir (Bayram ve ark., 2018; Tiirk¢apar, 2018). Cinsel saldiryla,
bireylerin viicut biitiinliigli yaninda diinyadaki yeri ve kendisi ile ilgili degerleri,
kendisine ve cevresine duydugu giliven de saldirtya ugramakta ve bu sebeple; kendini
degerli ve glivende hissetme, diger insanlar1 yardimsever bulma, kirilmazlik incinmezlik
duygular1 tehdit altinda kalmaktadir. Sonug olarak birey diinyay tehlikeli, kendisini de
yetersiz algilamaya baslamakta; korku, c¢aresizlik ve umutsuzluk duygulart kontrol
kaybina neden olmaktadir (Oflaz, 2008). Yani sira bu bireyler is ya da okul problemi
yasamakta; kisileraras iligskilerinde daha 6nce oldugundan daha sik catismaya girme,
aile ve arkadaglarina giiven duymama veya artik yakin hissetmeme gibi sorunlar
yasamaktadir  (Rape, Abuse & Incest National = Network  Website:
https://www.rainn.org/statistics/victims-sexual-violence 2019, Erisim tarihi: 24 Mayis
2019). Bu tepkiler bir hastalik belirtisi olarak degil, travma sonrasi olusan dogal
reaksiyonlar olarak diisiiniilmektedir (Oflaz, 2008). Tecaviiz-travma sendromunun akut

belirtileri Tablo 2.1’de verilmistir.

Tablo 2.1. Tecaviiz-travma sendromu akut belirtileri

Sok Tepkisi Somatik Tepki Duygusal Tepki
Acik davranislar Fiziksel Fiziksel siddet ve o6lim
Aglama,hickirma Morluklar( meme, bogaz veya | korkusu
Giilimseme, kahkaha atma, sakalasma sirtta) ve agri Inkar
Huzursuzluk, ajitasyon, histeri Kas iskelet Anksiyete
Ofke Bag agrilar Sok
Saskinlik, uyumsuz konusmalar, | Uyku bozukluklari Yorgunluk
oryantasyonda bozulma Yiizde ¢arpiklik, segirme Utangaclik
Gerginlik Intikam istegi
Belirsiz davramslar Gastrointestinal Kendini suglama
Sagkinlik, uyumsuz konusmalar, | Mide agrilari Azalmis 6zgiiven
oryantasyonda bozulma Bulanti Sucluluk
Maskelenmis yiiz Istahsizlik Kizgimlik
Sakin, durgun goriiniim Ishal
Sok, duygusuzluk, kuskucu goriiniim Genitoiiriner
Dikkat dagimikligi, zor karar alma Vajinal kagint1 ve akinti

Agrn veya rahatsizlik

Fortinash K M, Holoday Worret P A. Psychiatric Mental Health Nursing. FourthEdition. St. Louis.
Missouri: Mosby Elsevier; 2008.

Bu bireylerle calisirken anksiyete, post- travma sendromu riski, tecaviiz travma

sendromu, etkisiz bireysel bas etme, gii¢siizliik, timitsizlik, korku, ac1 ¢ekme, iletisimde
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bozulma, itibarin tehlikeye girmesi riski, yorgunluk, kendine zarar verme riski,
bagkalarina yonelik siddet riski, intihar riski, dayanma giiciinde bozulma, yalnizlik riski,
sosyal izolasyon, benlik algisinda bozulma, uyku Oriintiisiinde bozulma, diisiinme
stireclerinde bozulma, cinsellik Oriintiistinde etkisizlik, aile i¢i siireglerde bozulma gibi
olasi hemsirelik tanilarin1 ele almak gerekir (Varcarolis ve Halter Jordan, 2010;
Carpenito Moyet, 2012).

Bireyde cinsel siddete maruz kalmaya bagli ortaya ¢ikan tepkiler, travmanin yarattigi
tehdit ve firsat unsurlar1 baglaminda ortaya ¢ikar. Birey tarafindan algilanan tehdit
bireyin islevselligini olumsuz etkiledigi kadar firsata dontstiiriilerek boylesi travmatik
ve act veren yasantidan anlam bularak, giliglenerek ve biiyiiyerek c¢ikmasini da
saglayabilir (Levine ve Frederic, 2013). Varoluscu, humanistik yaklagimdan etkilenen
Travelbee’nin “Insan Insana Iliski” adi verdigi kuraminda, yasamdan ve acilarindan
anlam bulamayan kisinin yasamdan ve acilarindan anlam bulmasina ve bu acidan
biiyiiyerek ¢ikmasia yardim etmeyi hemsirelik bakiminin odagi olarak vurgulanmistir
(Shalton, 2016). Bu anlamda cinsel siddete maruz kalmig bireylerle ¢alisan hemsireler
olaym bireyde yarattig1 biyopsikososyal etkileri dikkate alarak onu gili¢lendirme ve hazir
oluslugunu destekleme yolunda; aile i¢i siireclerde giiclenmeye hazir olus, bas etmede
giiclenmeye hazir olus, benlik kavraminda giiglenmeye hazir olus, bilgi diizeyinde
giiclenmeye hazir olus, dayanma giiclinde giliclenmeye hazir olus, iletisimde giiclenmeye
hazir olus, karar vermede giiclenmeye hazir olus, 6z bakimda giliglenmeye hazir olus,
saglhig yonetmede gliclenmeye hazir olus, uyku kalitesini giiclendirmeye hazir olus,
timidi giliglendirmeye hazir olus gibi; saghg: gelistirme, iyilik hali tanilar ile bireyleri
giiclendirme ve basa ¢ikma becerilerini artirma saglanabilir (Varcarolis ve Halter Jordan,
2010; Carpenito Moyet, 2012).

2.5. Hemsire Olarak Cinsel Siddete Maruz Kalms Bireylerle Calisma

Hemsireler hasta ve ailelerine yakin ¢alisan saglik profesyonelleri olarak, travmanin
olumsuz etkisini en aza indirecek miidahaleleri gerceklestirerek, olumsuz deneyimin
gelisim i¢in olumlu bir firsata doniistiiriilmesine katki saglayabilirler. Ancak Oncelikle
hemsireler, travmatik durumun, uygulayacaklar1 girisimlerle bir biiylime/gliclenme

yasantisina doniisebileceginin farkinda olmalidirlar (Levine ve Frederic, 2013; inci ve
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Boztepe, 2013). Hasta yeniden travmatize olma, yasamini yeniden yapilandirma, 6nemli
kararlar alma, mahremiyet kaybi, damgalanma ve dislanma, fiziksel ve duygusal olarak
zarar gérme; hemsire ise mesleki ve yasal agidan sorumluluk alma bilgi eksikliklerinden
dolay1r zarar verme kaygisinin onda yaratacagi zorlanmalar1 ve riskleri goze alarak
kisileraras1t bir baglanti kurmaktadirlar (Ross ve ark., 2010). Hemsire ve hastanin
baslangigta ayr1 ayr1 bireysel korkulari ve kaygilart nedeniyle terapdtik bir iligki
kurmalar1 gli¢ olabilir. Bu nedenle hemsirenin kendi duygularmin farkinda olmasi,
objektif olmasi, 6tke, kizginlik, diismanlik, es duyum gibi duygularin ve aktarim, karsit
aktarim ve direng gibi terapdtik ¢ikmazlarin fark edilmesi ve ¢oziimlenmesi/yonetilmesi

onemlidir (Terakye, 1995; Demiralp ve Sarikog, 2016).

Hemsireler cinsel siddete maruz kalan bireylerle en sik acil servis, kadin dogum servisi
ve psikiyatri kliniklerinde karsilasmakta olup; magdurlarin en kolay ulasip, kendilerini
en iyi ifade edebilecekleri saglik calisanlaridir (Ross ve ark., 2010; Temel ve Sisman,
2013). Bu ulagilabilirlik hemsirelik hizmetinin siirekliliginden gelen avantajla hasta
hakkina daha fazla bilgi sahibi olma ve bu yolla bireyin icinde bulundugu durumu,
tepkilerini tanima ve degerlendirebilme gereksinimlerini belirleyebilme kolaylig1 saglar.
Hemsire bu anlamda diger ekip iiyelerine gére mesleki bilgi beceri ve donanimlarinin
yant sira ulasilabilirliginin sagladigi avantajla elde ettigi bilginin de giiciiyle 6nemli bir
noktadadir. Bu nedenle cinsel siddete maruz kalmis bireylerle ¢alisirken bireylerin
gereksinimlerini belirleme ve bu gereksinimleri kargilamaya yonelik miidahaleleri
yonetmede kendini tanimali ve bilgisini gézden geg¢irmelidir. Ciinkii cinsel siddete
maruz kalmis bireylerle calismada hemsirelik miidahaleleri, sadece genel ve psikiyatri
klinik hemsiresi bilgi ve becerilerini degil, travmaya miidahale ve cinsel siddete maruz

kalmis bireylere yonelik miidahalelere 6zgii bilgi ve becerileri kullanmay: gerektirir.

2.5.1. Travmatik Bir Deneyime Miidahale Olarak Psikolojik Bakim Diizeyleri

Psikolojik tedavi ve bakim, genel tedavi ve bakimimn ayrilmaz bir pargasidir. Travma
yasamig bireylerin psikolojik bakimi; “bireyi anlamadan, travmayir ve tepkilerini
anlayamay1z” ve “sadece viicut organlar1 ile degil, bir biitiin olarak insan varlig1 ile
ugrasilmas1 gerekir” anlayisini temel alir (Kocaman, 2005). Travma yasamis bireyin

kurban roliinden ¢ikip yasamina devam edebilmesi i¢in yardim edilmeli; “bu olay
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yiizlinden artik her sey bitti” sdyleminden, “bu olay bana bir seyler dgretti ve yasamima
devam edebilirim” anlayisina gegmesi saglanmalidir. Krize miidahalede bireylerin iyi
oluslarii saglamada bir ¢ok yontem kullanilmigsa da, magdurlarin ¢gogunlugu “yaninda
birinin oldugunu hissetme”, “ilgilenme” ve “dinlemek i¢in hazir olus”un fayda
sagladigin ifade etmislerdir (Oflaz, 2008). Bu nedenle aktif dinleme ¢ok onemlidir ve
bakim veren kisinin fiziksel ve duygusal olarak gercekten “orada olmasini” gerektirir
(Kocaman, 2005). Bu anlamda cinsel siddet gibi travmatik bir yasantiya maruz kalmig

bireylere yonelik psikolojik bakim diizeyleri temelinde miidahale etmek yararl olabilir.

Psikolojik Bakim Diizeyleri

Diizey I: Temel iletisim ve tanilama becerileri

Bilgi verme, goriisme, dinleme ve empati becerisi, psikolojik gereksinimleri
tanimlayabilmeyi, sunabilmeyi ve hastanin icinde bulundugu durum hakkinda bilgili
olmay1 gerektirir (Akgiin Sahin ve Kardas Ozdemir, 2015). Bireyin sozel ve sozel
olmayan davraniglarinin farkinda olunmali ve yasadigi travma hakkindaki algisi,
inanglar1 ve endiseleri anlagilmalidir (Demiralp ve Sarikog, 2016). Ac¢ik uglu sorular
sorarak bireyin goriisleri arastirilmali, sorularmi tartismaya firsat verilmeli, kendi
sagliginin yonetiminde aktif katilimi konusunda cesaretlendirilmelidir (Onat Bayram ve
Kizilkaya Beji, 2009). Hastanin iznini alarak terapotik dokunma &nemli bir iletisim
aracidir. Bireye psikolojik yaklagim kavrayici, empatik, destekleyici ve etik ilkelere

uygun olmalidir (Kocaman, 2005; Akgiin Sahin ve Kardas Ozdemir, 2015).

Diizey I1: Rutin-koruyucu psikolojik bakim

Rutin koruyucu psikolojik bakim terapotik iliski temelli, bireyin iginde bulundugu
durumu algilamasi, sosyal destek kaynaklarmin varligi ve basa ¢ikma yontemlerinin
degerlendirilerek gereksinimlerini belirlemeyi, saglikli ve islevsel bir uyum gostermesini
saglamaya yoneliktir. Bireyin ve ailesinin yasadigi stresle bas etme yetenegini
arttirmayi, duygularin1 ifade etmeleri i¢in tesvik etmeyi ve birey ile terapotik iligki

kurabilmeyi igerir (Freitas ve ark., 2018).

Diizey III: Ozellesmis psikolojik girisimler
Amagc-yonelimli ve kisa-siireli 6zellesmis becerilerdir (sorun ¢ézme becerileri, anksiyete
ile bas etme teknikleri gibi). Bu diizeydeki uygulamada uzman klinik hemsire, sosyal

15



caligmaci, liyezon psikiyatrisi hemsiresi, psikologlar ve psikiyatristler ¢alisir. Gevseme
teknikleri, bireyin bedeni ilizerinde dolayisiyla yasami iizerinde kontrolii oldugu inancini
gelistirmede yararhidir ve Ozellikle stres yasayan hastalarda bu uygulamanin etkin

oldugu gosterilmistir (Varcarolis ve Halter Jordan, 2010; Demiralp ve Sarikog, 2016).

Diizey I'V: Terapi

Biyolojik tedavilerle birlikte psikanalitik yonelimli i¢ gorii gelistirme, ego savunmalarini
giiclendirici tedaviler ve teknikler, bilissel davranisc1 terapi, g6z hareketi
desensitizasyonu ve yeniden islenmesi ve kisa eklektik psikoterapi gibi tedaviler,
travmatik olay ve anlamina odaklanir. Bu ve benzeri miidahaleler, travma odakli

psikolojik tedaviler olarak adlandirilir (Gorman ve Sultan, 2014).

25.2. Cinsel Siddete Maruz Kalms Bireylerin Bakim Gereksinimlerinin
Karsilanmasinda “ABC” Rehberi
Cinsel siddete maruz kalmig bireylerin bakim gereksinimlerinin karsilanmasinda rehber
niteliginde olan “ABC” ilkesi 6nemlidir (Helman ve Clark, 2014).
% Appearance: Goriiniim, Avoid victim blaming: Magdurun Suglanmasindan
Kag¢inma
< Behaviour: Davranisg

% Control- Compassion-Confidence: Kontrol-Es Duyum -Giiven

Goriiniim: Cinsel saldirtya maruz kalmis bireyler beklenildigi gibi her zaman fiziksel
travmanin yarattigt yirtik giysiler iginde, viicudu ¢izikler ve morluklarla dolu bir
goriiniime sahip olmayabilir. Ancak Oykiisti alindiginda cinsel saldir1 ya da tecaviize
ugradiklar dgrenilebilir. Goriiniim ve goriinimiin yarattigi etkiyle ilgili 6n yargilar bir
kenara birakilarak, hasta fiziksel ve duygusal travma yasayan bir birey olarak

goriilmelidir.

Hastalar saldiriyla miicadele ederken ¢oklu yaralanmalara maruz kalmig olabilir ve bu
nedenle hirpalanmis goriinebilirler. Hastalarin fiziksel travmalari, skar dokulardan rektal
yaralanmaya kadar uzanan bir yelpazede olabilir. Bazen de hastalarda cinsel saldiri
Oykiisli olmasina ragmen yara, bere gibi izler ve goriintimler olmayabilir. EK olarak

bireyler travmatik olayin yarattigi anksiyete, uyku bozuklugu, travma sonrasi stres
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bozulugu gibi ruhsal bozuklukluk tepkileri de gosterebilir. Travma bireyin iginde
bulundugu durum ve olayi algilama sekliyle tanimlanmali ve ortaya ¢ikan tepkiler bireye

Ozgii olarak degerlendirilmelidir.

Magdurun Suc¢lanmasindan Kacinma: Hemsireler siddettin belirti ve bulgularini
gosteren hastalardan Oykii alirken, hastanin kendisini kurban olarak gérmesine ve
saldirtya iliskin kendisini sorumlu hissetmesine (kurban suglulugu) neden olacak
davraniglardan kaginmalidirlar. Ses tonuyla, sozlerle imada bulunmak, dikkatle izlemek
gibi kurban suclulugu yaratacak biitiin eylemler mevcut travmaya ek bir travma etkisi

yaratacaktir.

Oykii alma cinsel travma hakkinda soru sormay: icermektedir. Hastayr dinlemeyi,
savunmay1 ve saygl duymayi unutmamak gerekir. Saldir1 ykiisiinii alirken sorular1 ve
sozciikleri dikkatle se¢mek; hastanin saldir1 aninda ne giydigi, nasil davrandigi, alkol
alip almadigr gibi saldirty1 kolaylastiran segimler yaptigim1 ima eden sorulardan
kaginmak gerekir. Saldirgan ¢ogu zaman, magdurun esi, arkadasi, ailesinden biri,
komsusu, yardimcisi, ¢alisma arkadasi gibi tanidigi bir kisi olmaktadir. Eger sorulan
sorular yargilayici nitelikte olursa, sadece bilgi toplamay1 engellemez, ayni zamanda
hastayla hemsire arasindaki iliskiyi bozar ve hastanin biitiinciil olarak bakimini olumsuz
etkiler. Oykii alma siirecinin hastayla giiven iliskisi kurmak ve bu iliskiyi gelistirmek

i¢cin 6nemli bir an oldugunu akildan ¢ikarmamak gerekir.

Davranis: Bireyin cinsel saldiri beyaninin dogrulugu, goriiniimiine ya da davranigina
gore degerlendirilmemelidir. Ciinkii bu bireylerde aglama, histeri ya da ilk sok tepkileri
goriilmesi beklenirken; bazi bireyler sessiz, ige c¢ekilmis veya asir1 konuskan ve
heyecanli olabilir. Bazen ugradig: saldiriyla bas etmek i¢in giilebilir, sakalar yapabilir ve
sevdigi birisinin yaninda rahat davranabilir. Hemsireler bu bireylerle ¢alisirken bu tiir
davraniglar1 ¢ok dikkatli kaydetmelidirler. Hemsirelerin ¢ok yogun calistigi ortamlarda
protokollere, rutinlere bagli kalarak gorevlerini etkin bir sekilde yerine getirmek
oncelikleri olsa da; bu hastalarin gereksinimlerini karsilamak, g¢alisilan departmanin
gereksinimlerinden daha Onde olabilir. Bazen giivenli ve rahat bir ¢evre saglamak,

hastayla tek bir hemsirenin ilgilenmesi ve onunla ekstra zaman geg¢irmesi anlamina
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gelebilir. Ayrica, hemsire i¢in bu hastalarin soyunmasini isteme ve yasam bulgularini
alma gibi temel prosediirleri saglamak diger hastalarla ¢calismaya gore daha zor olabilir.
Bu nedenle hemsire olarak CSMK bireyler i¢cin muayene siirecini kolaylastirmanin

onemli ve gerekli oldugunu unutmamak gerekir.

Kontrol, Es-duyum, Giiven: Cinsel saldiriya ugrayan bireyin iyilesmesine yardim
etmede “Uc¢ C” “kontrol-sefkat-giiven” ilk adimdir. Siirecte en onemli sey hastanin
kontrol duygusunu kazanmasim saglamaktir. Oyle ki en basta hastanin onay1 almarak
stirece baglanmas1 kendi bedeni iizerindeki kontrol kaybinin yeniden kazandirilmasi
acisindan Onemlidir. Giiven iligkisi kurma hasta hemsire iligkisinin baslangicinda en
yasamsal adimdir ve bu cinsel siddete maruz kalmis bireylerle ¢alisirken de gecerlidir.
Basglangicta tedavinin ve muayenenin bir parcast olan bilgiler, hastanin izniyle alinir,
ancak bazen de hastanin rizasi olmadig1 durumlarda ya da ricasiyla alinmayabilir. Ciinkii
fail hastanin bedeninin kontroliinii elinden almistir. Bu nedenle boyle bir adim baslangic
icin hastayi iyilestirme yolunda yasamsal bir 6nem tasir. Cinsel saldir1 gecmiste yasansa
dahi tibbi iglemler devam ederken hastada kontrol duygusunun saglanmasi, uyarici
tetikleyicilerin ortaya ¢ikmasini onleyebilir. Hastanin katlanmak zorunda kaldigi boyle
bir olay1 yasadigi i¢in duyulan {iziintiiyli i¢ten bir sekilde ifade etmek, profesyonelligi
stirdiiriirken insancilligi da gosterme firsati sunar. Bu yaklasim hasta su¢lanmadigi,
yargilanmadig1 i¢in ona giiven verecektir. Bu giiven hastanin hikayesine inanildigini ve

ona etkin bir sekilde bakim vermek i¢in orada olundugu mesajin1 hastaya iletecektir

(Helman ve Clark, 2014).

2.5.3. Cinsel Saldirillarda Hemsirelik Muayenesi Egitim Rehberi

Yurt disinda adli hemsireligin bir dali olarak, cinsel siddete maruz kalma vakalarinda
gorev almak iizere “Cinsel Saldirilarda Hemsirelik Muayenesi (Sexual Assault Nursing
Examination-(SANE)” programlar1 yiiriitilmektedir (International Ascociation of
Forensic Nurses Leadership. Care. Expertis, 2015). SANE Cinsel siddeti izleyen yetiskin
ve ergen hastalarin bakiminda hemsirelik siirecini kullanmak icin gereken bilissel,
duyussal ve psikomotor becerileri gostermeye iliskin  asgari hedef yetkinlikleri
saglamak igin tasarlanmistir. Bu yeterlikler biitiinciil, kapsamli bir bakim saglamak i¢in

gerekli temel bilgi birikimi ve kritik diisiinme becerileri ile ¢esitli mesleki uygulamalari
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kullanmay1 saglar. Bu program, veri toplama, tanilama, planlama, uygulama ve
degerlendirme basamagindan olusan hemsirelik siireci sistemini kullanmay1 6ngoriir.
SANE Egitim Rehberinde yer alan temel yetkinlikler sunlardir;
1. Adli hemsirelige ve cinsel siddete genel bakis
Hasta tepkileri ve krize miidahale
Sivil toplum orgiitleri ve diger kuruluslarla ile igbirligi yapma
T1bbi ve adli 6ykii alma
Tibbi ve adli 6rnek toplama
Tibbi fotograf ¢ekimi
Cinsel yolla bulasan enfeksiyon testleri ve profilaksi

Hamilelik testi ve profilaksisi

© ©° N o g R~ DN

Adli tibbi kayit ve belgeleme
10. Taburculuk ve izlem planlamasi

11. Yasal konular ve adli islemler.

Cinsel siddete maruz kalma durumuna iliskin planlanacak miidahalelerin hedefleri
Hemsirelik Sonuglart Siniflamasi (NOC)’a goére bireyi yeni bir travmadan koruma,
travmanin etkilerinin iyilesmesi, bas etme, korkunun 06z kontroliiniin saglanmasi
olmalidir. Bu dogrultuda hemsirelik miidahaleleri Hemsirelik Girisimleri Siniflamasi
(NIC)’e gore tecaviiz travma tedavisi, danismanlik, anksiyetenin azaltilmasi, emosyonel
destek, ailenin desteklenmesi, destek sistemlerini giliclendirme, basetmenin
giclendirilmesi, aktif dinleme, yaninda bulunma/varolma, yas siirecinin
kolaylastirilmasi, sevk etme/yonlendirme olmalidir (Carpenito Moyet, 2012; Bulechec,
2017). Ogzellikle cinsel siddete maruz kalmis bireylere yonelik hemsirelik
girisimlerinden “tecaviiz travma tedavisi” girisimi ve onun altinda siralanan aktiviteler
rehber olarak kullanilabilir. Tecaviiz travma tedavisi girisimi “rapor edilmis tecaviiziin
hemen ardindan duygusal ve fiziksel destek saglanmasi” olarak tanimlanmaktadir

(Bulechec, 2017).

Tim bu bilgiler ve yaklasimlarin ortak olarak vurguladigi cinsel siddete maruz kalmis
bireylere yonelik hemsirelik miidahalelerini yerine getirirken dykii alma, kanit toplama

ve kanitlar1 koruma ayri1 bir 6zellige sahip olup; her bir asamada iletisim ve goriisme
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becerilerini kullanmay1 ve yasal ve etik sorumluklar dogrultusunda hareket etmeyi
gerektirir (Helman ve Clark, 2014; International Ascociation of Forensic Nurses
Leadership. Care. Expertis, 2015; Bulechec ve ark., 2017).

2.5.4. Cinsel Siddete Maruz Kalma Durumuna iliskin Oykii Alma

Hemsirelik siirecinin veri toplama asamasi Peplau’ya gore birey ile karsilasmadan 6nce
baslar, bireyle karsilagildigi andan itibaren karsilikli olarak birbirini tanima, beklentileri,
sorumluluklar1 ve amaglar1 belirlemekle devam eder. Ozellikle bu asama bireylerden
goriisme, gozlem ve Oykii alma yoluyla ¢esitli veri kaynaklarimi kullanarak
derinlestirilir. Veri toplama hastayla birlikte olunan ve iligkinin sonlandig1 asamaya

kadar siirekli olarak devam eder (Varcarolis ve Halter Jordan, 2010).

Cinsel siddete maruz kalmis bireylerle ¢alisirken 6ykii alma bireyden onam alindiktan
sonra baglayan 6nemli bir adimdir (Helman ve Clark, 2014; International Ascociation of
Forensic Nurses Leadership. Care. Expertis, 2015; Bulechec ve ark., 2017). Oykii alma
stireci bireydeki belirtileri degerlendirme, fizik muayene ve kanit toplama asamalarini da
kapsar. Alinan 6ykii su¢ kaniti olarak mahkemede kullanilabilecegi i¢in degerlendirme
dikkatli yapilmali ve kayit altina alinmalidir (Temel ve Sisman, 2013). Hemsirelerin
oyki alirken, iletisim ve goriisme becerileri kapsaminda dikkat etmesi gereken bazi

unsurlar asagida verilmistir;

Goriisme ilkeleri:

v' Oykii alma ve fizik muayene asamalarina baglamadan 6nce hemsire kendisini
tanitmalidir (Kar ve Ozdemir, 2018).

v' Hemsgire hastayla yargilayict olmayan, empatik, saygi ve giivene dayali bir
iletisim kurmalidir (Ozden ve Yildirim, 2009; Helman ve Clark, 2014; Demiralp
ve Sarikog, 2016).

v Hemsire, zihninde tasidig1 inanglarinin farkinda olmali; 6nyargi, sasirma, dehset,
tiksinme, suclama davramslardan kagmmalidir (Ozden ve Yildirim, 2009;
Helman ve Clark, 2014).

v" Oykii alirken magdurun sozel ve sdzel olmayan ifadeleri degerlendirilmelidir.

Ornegin bireyin sessizligi, yapilacak tetkikleri ve polis sorgusunu reddetmesi
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kendini sugladigini gosteren davraniglar olarak ele alinip, duygusal destek

verilmesini gerektirir (Temel ve Sisman, 2013).

Goriisme ortama:

v

Oykii yiiz yiize, birebir goriisme yoluyla; sessiz ayr1 bir odada alinmalidir (Onat

Bayram ve Kizilkaya Beji, 2009).

Soru sorma:

v

Yazili ve konuya ozel yapilandirilmis bir form rehberliginde (Or: Danger
Assesment: Tehlike Degerlendirmesi) sorular yoneltilmelidir (Messing ve ark.,
2017).

Sorular acik, anlagilir, hastanin sosyokiiltiirel diizey ve kiiltiirel degerlerine
uygun olmali ve hastay1 yonlendirmemelidir (Ozden ve Yildirim, 2009).

Ayni cinsiyetten olmanin avantajiyla kurulmus olan iliskiyi kullanarak duyarh
sekilde soru sorulmalidir (Onat Bayram ve Kizilkaya Beji, 2009; Helman ve
Clark, 2014).

Hasta ve ailesinin tutarsiz ifadelerinden, hastanin beden dili ve ses tonundan
stiphelendigi durumlarda sezgisel davranarak ipuglarindan yararlanarak soru
sorulmalidir(Temel ve Sigsman, 2013).

Sorular iigiincii tekil sahis iizerinden Ornekler verilerek sorulabilir; Ornegin
“Sizdekine benzer yaralar1 olan bir ¢ok kadin gormekteyiz ve genellikle bunlari
yapanin yakinlart oldugunu biliyoruz. Sizinkiler de Oyle mi?” sorusu ile
baslanabilir (Onat Bayram ve Kizilkaya Beji, 2009).

Olayin olus yeri, zamani ve sekline (korkutma, tehdit, zorlama, fiziksel travma,
silah kullanimi, cinsel birlesme olup olmadigi) iligkin sorular sorulmahidir (Kar
ve Ozdemir, 2018).

Olay ile ilgili direkt ve 0zel sorulardan, evet/hayir yanitlarin1 gerektiren
sorulardan kacinilmali; bireyin hikayesini dogal anlatimi icinde agik uclu
sorularla araya girilerek bilgi alinmalidir (Kar ve Ozdemir, 2018).

Daha 6nceden yagsanmis ancak unutulmus cinsel bir travmanin hatirlandig bir

durumda, bu olayin kendisi i¢in ne anlama geldigi sorgulanmali ancak cinsel
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travmay1 tetikleyecek nitelikte desici sorulardan kac¢inilmalidir (Temel ve

Sisman, 2013).

Dinleme:

v
v

Dikkatli ve empatik dinlemek &nemlidir (Ozden ve Yildirim, 2009).
Az konusarak, daha ¢ok dinleyerek, hastanin kendisini ve hikayesini anlatmasina

izin verilmelidir (Morrissey ve Callaghan, 2011).

Gozlem yapma:

v

v

v

Psikiyatri hemsireliginde en oOnemli veri toplama araglarindan biri gozlem
yapmadir (Ozcan, 2006; Sabanciogullar1 ve ark., 2014).

Hastanin durumunu anlamak, hastaligin belirtilerini belirlemek, hastaligin
nedenlerini ortaya ¢ikarmak, hastanin bakim gereksinimlerini saptamak, hastaya
uygulanacak tedaviye karar vermek ve hastanin kendini ifade etmesine olanak
saglamak, hastaya yapilan bakim miidahalelerinin sonug¢larini degerlendirmek,
hastanin tedaviye tepkisini ve hastaliinin seyrini izlemek amagla gozlem
yapilmalidir (Ozcan, 2006; Sabanciogullari ve ark., 2014).

Hastanin durumuna gore, bir sift’te en az bir kez hasta ile oturularak, gériisme
sirasinda hastanin duygu ve davranislarinin degerlendirildigi genel gozlem,;
kendine zarar verme Oykiisli olan ve bu sebeple potansiyel risk tagiyan hastanin
durum ve konumunun her 15 ya da 30 dakikada bir kontrol edildigi arahkl
gozlem; kendine ya da bir bagkasina zarar verme girisiminde bulunabilecek
hastanin siirekli gézetim altinda tutuldugu géz mesafesinde gozlem ve hastanin
kendisine ya da diger kisilere zarar verme riski en iist seviyede oldugu i¢in, yakin
izleme ihtiyag duyulan ve tuvalette, banyoda, telefonda her an yaninda olunarak
kol mesafesinde gozlem yapilmalidir (Sabanciogullart ve ark., 2014; Sari,
2016).

Gozlem yapma amacli, anlamli ve aktif bir slire¢ olmali; gérme, isitme, koklama,
dokunma gibi duyu organlar ile algilanarak elde edilen tiim verileri igermelidir
(Ozcan, 2006; Sabanciogullar1 ve ark., 2014).

Gozlemde yorum yapmadan, tanimlayici agik ve net ifadeler kullanilmalidir.
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Gereksiz tekrardan kacinmali, “yakinmas1 yok™ gibi tanimlayici olmayan ifadeler
kullanilmamalidir.

Hastanin genel goriinimi, duygulanimi, bilis, davranis, disiince, Klinik
aktivitelere katilim, tedaviye uyum, ziyaret saatleri, vs gibi alanlarmna iliskin
gozlenen her tiirlii tepkisi giiniin zaman akis1 i¢inde kaydedilmelidir.

Hemsire adini soyadini ve parafini atmali okuyan tiim ekip tiyeleri okuduguna
dair paraflamalidir (Sar1, 2016).

Adli gozlem amacgh yatan hastalarda ise Ozel olarak Klinik tablosu ve adli

durumuyla uyumlu olup olmadig: gézlenmelidir (Erim ve Oncii, 2014).

Kayit tutma:

v

v

Genel hemsirelik Oykiisiine ek olarak olaymn ne oldugu, nerede, ne zaman ve
nasil olduguna iligkin veriler de yer almalidir.

Kayit tutarken bireyin anlattigi olayin, gercek olup olmadigina iliskin karsi
tarafta siiphe uyandirdigini ima eden “...iddia etti, ...cinsel iliskiye girilmis” gibi

(13

ifadeler yerine “...sOyledi, ...vajinal penetrasyon mevcut” ifadeleri tercih
edilmeli; hastanin sozel ifadeleri bire bir aktarilarak kaydedilmelidir (Ozden ve
Yildirim, 2009; Yiicel Beyaztas ve ark.; 2009).

Yazilar okunakli olmali, kisaltma icermemelidir.

Fotograf, ¢izim, viicut haritalar1 ve semalar 6nemli gorsel kayitlar olup; bu

kayitlar hastanin izniyle almmalidir (Ozden ve Yildirim, 2009).

2.5.5. Cinsel Siddete Maruz Kalma Durumuna Iliskin Kamit Toplama

Kanit, “saldirganin sucun isledigi esnada kullandig1, biraktig1, uzaklastirdigi, degistirdigi

ya da kirlettigi hersey”dir. Fiziksel kanitlar, sag, tiikriik, 1sirma izleri, giysi, diigme gibi

izler ve kalintilardir. Fiziksel olmayan kanitlar ise ruhsal ve sosyal degerlendirmeye

iligkin 0ykii alirken ortaya cikan siddet, suistimal, kendine zarar verme, intihar girisimi

gibi travma egilimleridir (Ozden ve Yildirim, 2009). Kanit toplama &ykii almayla

baslayip; fizik muayene, kanitlarin taninmasi, 6rnek alma ve kanitlarin korunmasi

stireclerini  kapsamaktadir (Helman ve Clark, 2014; International Ascociation of

Forensic Nurses Leadership. Care. Expertis, 2015; Bulechec ve ark., 2017; Kar ve
Ozdemir, 2018). Ulkemizde 9 Nisan 2011 Tarihinde T.C. Saglik Bakanlig: tarafindan
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Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Resmi Gazete 27910 sayili
Yonetmeli’ge eklenen Ek-3 “Hemsirelik Girisimleri Listesi”” ne gore cinsel siddete
ugramis bireye miidahalede; “Taciz ve tecaviiz sonrast yoOnetimi (bireyin
psikolojik olarak desteklenmesi, rehabilitasyonu, acil kontrasepsiyon, kanit toplama
vb)” girisimi tanimlanmis ve Bakanlik¢a kabul edilen bir egitim alinmasi zorunlulugu
getirilmistir. Cinsel siddete maruz kalmis bireylere yonelik, hemsirelik girisimleri
listesinde miidahaleler yer almasina ragmen adli ya da klinik hemsirelik a¢isindan
yonetmelikte higbir gorev yetki ve sorumluluk tanimlanmamasi dikkat cekici bir
durumdur. TCK’da yer alan “Ceza Muhakemesinde Beden Muayenesi, Genetik

Incelemeler ve Fizik Kimligin Tespiti Hakkinda Yonetmelik” geregince;

“Bir suca iliskin delil elde etmek amaciyla, magdurun ve diger kisilerin viicudundan
kan, veya benzeri biyolojik 6rneklerle sag, tiikiiriik, tirnak gibi 6rnekler alinabilmesi
ancak tabip tarafindan veya tabip gdzetiminde saglik meslegi mensubu diger bir kisi
tarafindan yapilabilir.” (Tiirk Ceza Kanunu, 2014)

Adli vakalarda hemsire hastaya ilk temas eden kisi olup, adli vaka olarak bildirilen
olgularda siirecin baslatilmas1 ve 6zellikle bildirimi yapilmayan adli olaylarin tespit
edilmesinde 6nemli bir role sahiptir. Cinsel siddet maruziyetinde ilk bagvurusunu saglik
kurulusuna yapan vakalarda siireci dogru takip etmek, kanitlarin zarar gérmesini ya da
kaybolmasini engellemek ve korumak énemlidir (Ozden ve Yildirim, 2009). Bu nedenle

kanit toplamada asagidaki ilkelere dikkat edilmelidir.

v' Fiziksel muayene bireyin mahremiyetinin korundugu ozel, sicak, iyi
isiklandirilmis, temiz ve yeterli tibbi malzemenin bulundugu bir odada
yapilmalidir (Ozden ve Yildirim, 2009; Kar ve Ozdemir, 2018).

v' Tecaviiz protokoliine gore yapilacak iglemler agiklanmali ve hastadan sozlii
(Ozden ve Yildirmm, 2009; Bulechec ve ark., 2017) ve/veya yazili onam
alinmalidir (Kar ve Ozdemir, 2018). Aydinlatilmis onam genital muayeneyi,
kolposkopik goriintiilemeyi, 6rnek alma ve tetkik agamalarini icermeli; magdura
bu siireci istedigi zaman durudrabilecegi ya da birakabilecegi soylenmelidir (Kar
ve Ozdemir, 2018). Her islem sirasinda bilgi verilmeye devam edilmeli,

kullanilacak materyaller bireye gosterilmeli (Kar ve Ozdemir, 2018), bireyin izni
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olmadan viicuduna dokunulmamalidir (Varcarolis ve Halter Jordan, 2010;
Helman ve Clark, 2014).

Saldir1 sonrasi bireyin ayrintili degerlendirme ve kanit toplama igleminin tek bir
kurumda yapilmasi, bireyin farkli kurumlarda travmay1 tekrar tekrar yasamasini
engelleme i¢in 6nemlidir (Yiicel Beyaztas ve ark., 2009; Temel ve Sigsman, 2013;
Kar ve Ozdemir, 2018).

Tiim bulgularin tespit edilebilmesi i¢cin dnceden hazirlanmis standart formlar
kullanilmahidir (Celbis ve ark., 2004). Bu amagla tilkemizde hekim tarafindan
doldurulan, Saglik Bakanlig1 formlari igerisinde yer alan “Genel Adli Muayene
Raporu” kullanilmaktadir (https://dosyaism.saglik.gov.tr/Eklenti/8312,adli-rapor-
tanzimi-icin-rehberdoc.doc?0 Erisim tarihi: 01 Haziran 2019).

Bireyin tibbi ge¢misi ve olayin olus yeri, zaman1 ve sekline iligkin detayl “adli
saglik” oykiisii alinmalidir (Bulechec ve ark., 2017).

Olay esnasinda ejekiilasyon ve prezervatifin olup olmamasi ile oral, vajinal veya
anorektal penetrasyon durumu (Kar ve Ozdemir, 2018), olaydan oldugundan beri
dus alip almadigi, vajinal/rektal bolgenin yikanip yikanmadigi (Bulechec ve ark.,
2017), defekasyon ya da vajinal lavaj yapip yapmadigi sorgulanmali ve
kaydedilmelidir (Kar ve Ozdemir, 2018).

Ruhsal durumu, fiziksel durumu (giysileri, kirlilik, kalintilar) ve sosyal durumu
degerlendirilmeli ve kaydedilmelidir (Ozden ve Yildirim, 2009).

Kesik, morluk, kanama, yirtik, ekimoz, siyrik, 1sirik, ip izi ve diger fiziksel
yaralanma bulgular1 tespit edilerek kaydedilmelidir. Gerekirse ertesi giin ekimoz
aranmasi i¢in yeniden muayene edilmelidir (Celbis ve ark., 2004).

Yaralar degerlendirirken yaranin elle ulasilabilen alanlara uzakligi, yaranin
derinligi, yara izlerinin diizenli ya da diizensiz olusu gibi bulgular g6z 6niinde
bulundurulmalidir (Ozden ve Yildirim, 2009).

Dis genital bolgeden baslayan hymen ve aniis muayenesini de iceren kapsamli
bir muayene yapilmalidir (Celbis ve ark., 2004; Ozden ve Yildirim, 2009).
Tecaviiz prokolii uygulanmalidir (Orn. Kékleri ile gekilerek cikarilmis sag ve
pubis kil 6rnegi, saldirgana ait kil 6rnegi icin pubis taranarak elde edilen kil

Ornegi, vajen, aniis, agiz i¢i ve viicut sivisiyla temas ettigi siiphelesi bulunan
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yerlerden siiriintii, tirnak arasinda bulunmasi olas1 deri kalintilar1 i¢in tirnak
numunesi, kan, idrar, tiikkriik 6rnegi, gebelik testi i¢in kan 6rnegi, olaydan uzun
zaman gegtiyse koryon ve amnion s1visi 6rnegi etiketleme ve saklama).

Yasal kanit i¢in ornekler korunmalidir. Hemsire, kanitlarin korunmasi igin; hasta
giysilerini ¢ikarirken odada bulunmali, giysilerin silkelenmesini engellemeli,
giysileri katlamamali1 ve kiyafetin birbirinin {istiine gelecek kisimlarma kagit
yerlestirmelidir. Magdurun ayakkabilarinm1 ¢ikarmasini saglamali, giysilere
eldivensiz dokunmamalidir. Birey sedye ile getirilmisse iizerinde yattig1 ¢arsaf
da kanit olarak korunmalidir. Giysiler kagit paketlere yerlestirilmeli; giysiler
kesilerek c¢ikariliyorsa dikis boyunca kesilmeli ve “giysiler kesildi” seklinde
pakete ya da hasta dosyasina kayit edilmelidir (Celbis ve ark., 2004; Ozden ve
Yildirim, 2009). Kanitlarin kaybolmamasi i¢in yaralar yikanmamali ve yapilan
pansumanin atik sarf malzemeleri kanit olarak saklanmalidir. Islak veya nemli
olan tiim kanitlar paketlere yerlestirlmeden 6nce kurumalar1 beklenmelidir. Tim
kanitlar yetkili kisilere teslim edilene kadar camli, rafli ve kilitli bir dolapta
saklanmali ve teslim tutanak esliginde gerceklestirilmelidir (Ozden ve Yildirim,
2009).

Kanitlar uygun kosullarda saklanmalidir. Saldiridan sonra 72 saat iginde tiim
kanitlarin toplanmasi ve biyolojik kanitlarin 120 saat iginde incelenmesi
gerekmektedir. DNA incelemesine tabi tutulacak Orneklerin ilk 3 saatte +4
santigrat derecede soguk zincir ile labotaruvara transfer edilmesi gereklidir (Kar
ve Ozdemir, 2018).

Aydinlatilmis onam dogrultusunda beta-HCG testi ve USG ile gebelik acisindan
kontrol edilmeli; gebeligi 6nlemek icin acil kontrasepsiyon hakkinda bilgi
vermelidir. Gebelik testi negatif ¢ikan bireylerde, ii¢ hafta i¢cinde adet kanamasi
olmazsa gebelik testi tekrar1 yapilmasi gerektigi bilgisi verilmelidir (Helman ve
Clark, 2014; International Ascociation of Forensic Nurses Leadership. Care.
Expertis, 2015; Bulechec ve ark., 2017; Kar ve Ozdemir, 2018).

Cinsel yolla bulasan hastaliklara kars1 profilaktik yedi glinliik antibiyotik tedavisi
onerilmelidir (Temel ve Sisman, 2013; Helman ve Clark, 2014; International
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Ascociation of Forensic Nurses Leadership. Care. Expertis, 2015; Bulechec ve
ark., 2017).

v" Human Immunodeficiency Virus (HIV)’den korunma i¢in 24-72 saat icinde
baslanan (Kar ve Ozdemir, 2018) ve 28 giin siireli antiretroviral tedavi
uygulanmaktadir. Saldiridan sonraki 15 giin, 3-6-12. aylarda HIV testi yapilmasi
gerektigi konusunda Uygun sekilde bilgilendirilmelidir (Temel ve Sigsman, 2013;
Helman ve Clark, 2014; International Ascociation of Forensic Nurses
Leadership. Care. Expertis, 2015; Bulechec ve ark., 2017).

v' Yaganan krizin etkisiyle HIV, hepattit B, sfiliz ve cinsel yolla bulasan
hastaliklarin risklerinin farkinda olunmamasi, ilag yan etkileri, ila¢ kullaniminin
damgalanmay1 ve saldirtyr hatirlatict etkisi nedenleriyle ila¢ tededavisi
reddedilebilmektedir. Magdurun tedaviye uyumunu saglamak igin profilaksinin
gerekliligi, ilaclarin kullanimi ve olasi yan etkileri anlatilmali, miimkiinse yazil
dokiiman olarak verilmelidir (Temel ve Sisman, 2013; Kar ve Ozdemir, 2018)

v Son olarak kurum politikasina gore, hekim tarafindan bireye durum bildirir adli
raporu yazilmali ve bir niishasi teslim edilmelidir (Celbis ve ark., 2004; Ozden

ve Yildirim, 2009; Bulechec ve ark., 2017; Alpkan, 2018).

Cinsel siddete maruz kalmis bireylerin 0ykii alma, kanit toplanma ve tibbi miidahale
asamalarindan sonra vakit kaybetmeden kriz danigmanligina alinmasi gerekmektedir.
Cinsel siddet magdurlariyla calisan avukatlar, terapistler ve sosyal gruplar, dernekler
hakkinda bilgi vermelidir. Yasanan olayin akabinde bireye, kriz danismanligi
kapsaminda 24-48 saat i¢inde telefonda duygusal durum degerlendirmesi yapilmali ve
en az iki, dort ve altinc1 haftalarda yiizylize bir araya gelinmelidir. Her goriismede
duygusal durumu, cinsel yolla bulasan hastalik, gebelik, yasal siirecler konusunda bilgi
ithtiyaci tekrar degerlendirmeli ve gerekli tedaviler konusunda tesvik edilmelidir (Temel

ve Sisman, 2013; Gorman ve Sultan, 2014).

2.5.6. Cinsel Siddete Maruz Kalma Durumuna Iliskin Yasal ve Etik Sorumluklar
Cinsel suglar insanin temel hak ve 6zgiirliiklerine, bireysel 6zerkligine ve biitiinliigline
yonelmis en agir fiziksel saldir tiirlerinden biri olarak, TCK’da “Cinsel Dokunulmazliga

Kars1 Suglar” bagligi altinda (madde 102, 103, 104 ve 105) yer almaktadir. “Adliyeye
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Kars1 Suglar” baghigi altinda ise 278., 279. ve 280. maddeler sugun bildirimiyle ilgili
maddelerdir. Saglik meslegi mensuplari; adli bir olgu ile karsilastiklart zaman, tibbi
miidahaleden sonra TCK’nin 280. maddesine gore adli makamlara ( kolluk kuvvetlerine
ya da Cumhuriyet Savcilifi’'na ya da kamu hastanesi ise hastaneye) bildirmek
zorundadir. Bildirimde bulunulmaz ya da bildirimde gecikme olursa bir yila kadar hapis
cezasi s0z konusudur (TCK, 2014).

Cinsel siddete maruz kalmis bireyler, olaydan sonra uzun ya da kisa vadede, herhangi bir
saglik sorunu icin muayene ve tedavisine iliskin saglik kurumuna bagvurdugunda
hastalig1 ile ilgili bilgileri verirken, o zamana kadar kimseyle paylasmadig1 ancak bir
hukuk davasi s6z konusu oldugunda kullanilabilecek bazi bilgiler verebilir. Bu sebeple
bu bilgiler muayene formu, hemsire gézlem formu, hastanin tibbi dosyasi gibi alanlara
dikkatli bir sekilde kayit edilmelidir. Konu adli makamlara tasindiginda Ceza, aile ve
hukuk mahkemeleri hastalara ait kayitlar talep etmekte ve “yasal siire i¢inde bilgi, belge
ve tim kayitlar gonderilmezse adaleti geciktirmekten sorumlular hakkinda yasal islem
baslatilacagi” belirtilmektedir. Ancak cinsel siddete maruz kalmis birey 18 yasindan
biiyiik, karar verme yetisi ve akli melekeleri yerinde ise, magdurun onay1 olmadan yasal
bir islem baglatilamaz ve magdura taniklik edilemez (Alpkan, 2018). Saglik
calisanlarinin tanikliktan cekilme ya da tanik olmayr reddetme hakki; 6zel hayatin
mahremiyeti g6z Oniine alinarak bilgilerin gizli tutulmasma iliskin Hasta Haklar
Yonetmeligi’nin 23. Maddesi geregince;  “Saglik hizmetinin verilmesi sebebiyle
edinilen bilgiler kanun ile miisaade edilen haller disinda hig¢bir sekilde acgiklanamaz.
Hukuki ve ahlaki yonden gecerli ve hakli bir sebebe dayanmaksizin hastaya zarar verme
thtimali bulunan bilgilerin ifsa edilmesi, personelin ve diger kimselerin hukuki ve cezai

sorumlulugunu da gerektirir”. seklinde ifade edilmektedir.

Yani sira hemsirelerin yasal siireglerle ilgili olarak tavsiye niteliginde olan Avrupa
Konseyi Bakanlar Komitesinin iiye devletlere “Ruh Sagligi Bozuk Olan Kisilerin
Haklar1 ve Haysiyetlerinin Korunmasi ile Ilgili” 10 sayili tavsiye kararinin “Gizlilik ve
kayitlarin tutulmasi ile ilgili” 13. Maddesi geregince; “Ruh saglig1 bozuk bir kisiye ait
olan sahsi bilgiler gizli kabul edilmelidir. Bu tiir bilgilerin toplanmasi, islenmesi ve

aktarilmas1 sadece profesyonel gizlilik kurallar1 ¢ercevesinde yapilir ve kisisel bilgiler
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korunur” ilkesine uymasi da onemlidir. Cinsel siddete maruz kalmis bir birey saglik
kurulusuna bagvurdugunda; oncelikle acil tibbi bir miidahaleye gereksinimi olup
olmadigi degerlendirilmelidir. Acil bir tibbi durum varsa miidahalesi yapilarak, kayitlari
ayrintili sekilde tutularak ve gerekirse konsiiltasyonlar1 istenerek hastane polisine bilgi
verilmelidir. Acil bir durum yoksa bireye bu durumun adli bir olgu olma sebebiyle
hastane kolluk gorevlilerine ya da savciliga bilgilendirme zorunlulugu agiklanmalidir.
Bireyin adli siirecin baglatilip baslatilmamasina karar vermesine yardimci olmak igin
yasal ve sosyal haklar1 agisindan bilgilendirilmelidir. Siddet Onleme ve Izleme
Merkezleri (SONIM) ve konuk evleri hakkinda bilgi verilmelidir. Bireyin bildirim
konusunda onay1 alindiktan sonra hastane polisine bilgi verilmeli, “ALO 183" aranarak
bireyin SONIM aracilifiyla magdur koruma sistemine dahil edilmesi saglanmalidir

(Erim ve Oncii, 2014).

SONIM 81 ilde hizmet veren, “Siddetin énlenmesi ile koruyucu ve dnleyici tedbirlerin
etkin bir bigimde uygulanmasina yonelik giiclendirici ve destekleyici danigmanlik,
rehberlik, yonlendirme ve izleme hizmetlerinin verildigi, yeterli ve gerekli personelin
gorev yaptigi ve tercihen kadin personelin istthdam edildigi, ¢calismalarin yedi giin yirmi
dort saat esasina gore yiiriitiildiigii merkezler”dir (T.C. Resmi Gazete. Siddet Onleme ve
Izleme Merkezleri Hakkinda Yonetmelik 17 Mart 2016. Sayn: 29656). SONIM’e
bagvurular, yetkili makam veya merci tarafindan verilen koruyucu veya onleyici tedbir
karari, siddete maruz kalmis bireylerin bizzat bagvurusu veya sikayeti, ligiincii kisilerin
thbar1 dogrultusunda ulasilan kisinin sikayeti, Cumhuriyet savciligl, kamu kurum ve
kuruluglar1, meslek kuruluslari, gergek ve tiizel kisiler ile sivil toplum kuruluslarinin

bildirimi ve Alo 183’e gelen ¢agrilar iizerinden olmaktadir. Sunulan hizmetler;

» Koordinasyon hizmeti: Bagvurularin ve tedbir kararlarinin alinmasi, gorev
alanindaki tiim bilgilerin sisteme iglenmesi, degerlendirilmesi ve izlenmesi i¢in
kurumlar arasi is birliginin saglanmasi,

» Psiko-sosyal destek hizmeti: Siddet magduru ve beraberindeki ¢ocuklar ile
goriisme yapilmasi, raporlarin hazirlanmasi, uygun goriilen hizmetlerin sunumu
ile sorunun ¢ozlimiine iligkin rehberlik hizmetlerinin ilgili kamu kurum ve

kuruluglartyla koordineli bir bi¢imde yiiriitiilmesi ve sonuglarin izlenmesi,
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» Hukuki destek hizmeti: Siddet magduruna ve beraberindeki ¢ocuklarina Kanun
kapsaminda gerekli hukuki destegin saglanmasi veya barolarin ilgili birimlerine
yonlendirme yapilmasi ile miidahil olunan davalarin takibi,

» Egitim ve mesleki destek hizmeti: Siddet magduruna rehberlik yapilmasi ve
ilgili kuruma yonlendirilmesi,

» Saghk destek hizmeti: Basit saglik miidahalesine ihtiya¢ duyan siddet
magdurlar1 ve beraberindeki ¢ocuklarin ihtiyaglarinin karsilanmasi ile gerekli
destek ve yonlendirmenin yapilmasi,

» Ekonomik destek hizmeti: Siddet magduru ve beraberindeki gocugun ekonomik
olarak giiclendirilmesi i¢in ilgili mevzuat kapsaminda maddi yardim
O6demelerinin yapilmasi ve takibi ile istthdam edilmesi konusunda desteklenmesi
ve beraberindeki ¢ocuklarina kres hizmeti sunulmasi,

> Miidahale ve yonlendirme hizmeti: Cagr hatlarma gelen ve SONIM’e iletilen
basvurularin alinmasi, ihtiyag¢ ve talep dogrultusunda ilgili kurum ve kuruluslarla
iletisime gegilerek yonlendirme yapilmasi,

> Onleyici hizmet: Siddetin dnlenmesine iliskin toplumsal bilinglendirme ve

farkindalik ¢alismalarinin yapilmasidir.

SONIM’de calisan hemsirenin/saglik memurunun gérev ve yetkileri sunlardr;

» Saglik destegine ihtiyaci olan siddet magdurlar1 ve beraberindeki ¢ocuklarin
acil ihtiyaclarin1 karsilamak amaciyla ilgili saghk gorevlisi veya saglik
kurulusu ile iletisim kurmak,

» Bulasic1 bir hastaliktan kuskulandigi hallerde kisiyi derhal ilgili saglik
kurulusuna yonlendirmek ve miidiire haber vermek,

» Siddet uygulayan hakkinda tedbir kararlarinin uygulanmasini izlemek,

» Cinsel siddet magdurlar1 hakkinda alinacak rapor Oncesinde delillerin
kaybolmamasi i¢in gerekli tedbirleri almak, saglik kuruluslarinda yapilacak
ilk miidahalelerde ve gerekli goriilen hallerde siddet magdurlarina refakat
etmek (T.C. Resmi Gazete. Siddet Onleme ve Izleme Merkezleri Hakkinda
Yonetmelik 17 Mart 2016. Say1: 29656).
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Cinsel siddete maruz kalmig bireylerle akut donemde acil servislerde karsilasilabildigi
gibi, uzun donemde ikincil bir sorun veya adli izlem i¢in pskiyatri kliniklerinde
karsilasilabilmektedir. Hastanin cinsel siddet iddiasindan emin olabilmek i¢in 6ncelikle
bu durumun hastanin diisiince yapisin1 bozan psikiyatrik bir bozukluktan kaynaklanip
kaynaklanmadig1 arastirilmalidir. Yani sira psikotik bir hastanin da cinsel siddete
ugramis olabilecegi de unutulmamalidir. Bu durumu ayirt edebilmek i¢in veri toplarken
kaynak cesitliligne gidilmeli, olabildigince farkli kaynaktan bilgi toplanmalidir.
Hastanin beyani, sosyal hizmetlerden alinacak sosyal inceleme raporu, konsultasyon
sonuglari, hasta yakinlarindan edinilecek bilgiler, hastayla yapilan goriismeler, hastanin
klinik i¢i davranig, tutum, diger hastalarla iliskisinin gézlemlenmesi yoluyla birlikte

degerlendirilmelidir (Erim ve Oncii, 2014).

Cinsel siddete maruz kalan bireylerle caligmak yasal sorumluluklar kadar etik
sorumluluklarin da farkinda olunmasini gerektirir. Hemsirelik bakimi siiresince, hastanin
haklari, degerleri ve beklentileri ile hemsirenin mesleki degerlerinin, kendisinden
beklenenlerin ve kendi degerlerinin ¢atismadigi bir ortam olusabilmektedir. Hemsirelik
mesleginde uygulanmasi gereken uluslararasi alanda kabul gérmiis etik ilkeler ve etik
kodlar, hemsirenin mesleginde davranis ve sorumluluklarini belirleyerek, uygulamalarda
tutarhilik ve dinamiklik saglamaktadir (Utlu, 2016). Hemsirelerin gorevlerini yerine
getiritken etik kok degerler olan zarar vermeme-yararlilik, ozerklik/bireye saygi,
mahremiyet ve sir saklama, adalet ve esitlik ilkelerine uymalar1 gerekmektedir (Tiirk
Hemsireler Dernegi, 2009; Burkhardt ve Nathaniel, 2013). Bu kok degerler kapsaminda
hemsirelerin cinsel siddete maruz kalmis bireylerle ¢alisirken uymas: etik ilkeler

sunlardir;

» “Bakim verdigi bireylerin ilgisizlik, deneyimsizlik, bilgi eksikligi ya da ihmal
kaynakli zarar gérmesini Onlemeye ve giivenligi saglamaya yonelik onlemler
almali,

» Bireylerin inang, deger ve gereksinimlerini goz Oniinde bulundurmali, dogru,
yeterli ve sosyokiiltiirel diizeyine uygun bilgilenmelerini saglamali,

» Bireyin kendisi disinda, bilgilendirilmesini istedigi kisileri belirlemesine,

tedaviyi reddetme hakkina, yasal bildirimden vazgegmesi durumunda kararina ve
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segme hakkina saygi gostermelidir (Tirk Hemsireler Dernegi, 2009; Erim ve
Oncii, 2014). Bu kapsamda bedensel biitiinliigiine yonelik miidahale iceren tiim
uygulamalar dncesinde bireyin sozlii ve/veya yazili onamini almali,

» Tiim insanlarin esit haklara sahip oldugu bilinci ile bireyler arasinda irk, dil, din,
yas, cinsiyet, inang, sosyal ve ekonomik durum ve siyasi gorlis ayrimi
gozetmeksizin hizmet verirken bireylerin gereksinimleri dogrultusunda zaman,
emek ve diger kaynaklarin adil dagilimin1 saglamali,

» Bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal agilardan mahremiyetinin Kkorunmasini
saglamali; kendisi ya da ailesi ile ilgili olarak paylastig1 bilgileri, yasal
zorunluluk ve kendisinin ya da diglincii kisilerin hayatini tehdit eden bir
zorunluluk olmadig1 siirece, bireyin rizast olmaksizin baska bireylerle
paylagsmamali,

» Hasta kayitlarinin gizliligine 6zen gostermeli ve kayitlara hastanin bakim ve
tedavisiyle dogrudan ilgili olmayan kisilerin ulasmasimi engelleyici 6nlemler
almal,

» Bildirimi zorunlu olan durumlarda, bildirim nedeniyle olusabilecek zararlardan
bireyi koruyucu onlemler almali; bakim verdigi bireylere gizliligin sinirlar1 ve
hangi durumlarda gizlilik ilkesine uyulacagi hakkinda 6n bilgi vermelidir” (Tiirk
Hemsireler Dernegi, 2009; Burkhardt ve Nathaniel, 2013).

Cinsellik ve cinsel siddete iliskin hemsireler tarafindan ortaya konulan tanimsal zeminin,
cinsel siddete maruz kalmis bireylerle calisirken siddeti tanima, algilama ve
anlamlandirabilme, riskleri degerlendirme, tanilama ve miidahale plani agisindan
hemsirelerin énemli bir donanimi olarak diisiiniilebilir. Bu nedenle CSMK bireylerle
calisirken gerek hemsirelerin gerek hastalarin cinselligi ve cinsel siddeti tanimlama ve
anlamlandirma bi¢imlerinin dikkate alinmasi 6nemlidir. Bununla birlikte cinsel siddete
maruz kalmis bireylere yonelik 6ykii alma, kanit toplama ve kanitlar1 koruma, konuya
0zel bilgi ve donanim gerektiren miidahaler olup; her bir agsamada iletisim ve goriisme
becerilerini kullanmayi, yasal ve etik sorumluklar dogrultusunda hareket etmeyi

gerektirir.
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Ulkemizde cinsel siddete maruz kalmis bireylere yonelik hemsirelik miidahaleleri
konusunda herhangi bir prosediir veya rehbere rastlanamamistir. Bireylerin siddet
yasantisinin taninmasi, riskin devamliligi ve yeni risklerin degerlendirilmesi, bireyin
biyopsikososyal a¢idan degerlendirilmesi, hemsirelik girisimlerinin planlanmasi,
uygulanmas1 ve bakim sonuglarmin degerlendirilmesi yoluyla gerekli onlemlerin
alimmasi ve yol haritalarinin belirlenmesi i¢in prosediir veya rehberlere ihtiyag
duyulmaktadir. Bu rehberlerin kapsaminin belirlenmesi i¢in 6ncelikle psikiyatri
kliniklerinde calisan hemsirelerin miidahalelerinin saptanmasi, gerek miidahaleleri
tizerinden gerek kendi ifade ettikleri bilgi gereksinimlerinin ortaya konulmasi ve bu

dogrultuda bu bireylerle c¢alisan alandaki hemsireleri giliglendirilmesinin  ve

desteklenmesinin 6nemli ve gerekli oldugu diisiiniilmektedir.
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3. GEREC ve YONTEM

Bu arastirmanin amaci, psikiyatri kliniginde calisan hemsirelerin CSMK bireylere
yonelik hemsirelik miidahalelerine iliskin bilgi gereksinimlerinin belirlenmesidir. Bu
amac¢ dogrultusunda arastirmanin ana sorusu “Psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsirelerin
cinsel siddete maruz kalmis bireylere yonelik hemsirelik miidahalelerine iliskin bilgi
gereksinimleri  nelerdir?”  olarak  belirlenmistir.  Ancak  hemsirelerin  bilgi
gereksinimlerini daha derinlemesine ortaya ¢ikarmak igin ana sorunun yani sira
hemsirelerin algilar1 ve miidahalelerinin de bilgi gereksinimini ortaya koymada 6nemli
oldugu diisiincesinden yola ¢ikarak aragtirmanin ana sorusuna hizmet eden alt sorular

olusturulmustur. Bu sorular;

1. Hemsireler cinselligi nasil tanimlamaktadir?

2. Hemsireler cinsel siddeti nasil tanirmlamaktadir?

3. Hemgireler cinsel siddete maruz kalmig bireyin i¢inde bulundugu durumu ve
cinsel siddete maruz kalmis bireyin i¢inde bulundugu durumu nasil
betimlemektedir?

4. Hemsgirelerin bireyden Oykii almada miidahaleleri ve bilgi gereksinimleri
nelerdir?

5. Hemsirelerin bireyden kanit toplama ve kanitlarin degerlendirilmesine iliskin
miidahaleleri ve bilgi gereksinimleri nelerdir?

6. Hemsgirelerin girisimlerine karar vermeye iliskin miidahaleleri ve bilgi
gereksinimleri nelerdir?

7. Hemsirelerin iletisim ve goriisme becerilerine iliskin miidahaleleri ve bilgi
gereksinimleri nelerdir?

8. Hemsgirelerin yasal ve etik sorumluluklara iliskin miidahaleleri ve bilgi
gereksinimleri nelerdir?

9. Hemsirelerin cinsel siddete maruz kalmis bireylerle ¢calisma konusunda beklenti

Onerileri nelerdir?
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3.1. Arastirmanin Tipi
Arastirma, nitel arastirma tiirlerinden biitiinctil ¢oklu desenli bir durum c¢alismasidir

(Yildirim ve Simsek, 2016).

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Haziran 2016 - Eyliil 2017 tarihleri arasinda Antalya’da, yatakli servisleri
bulunan ii¢ kamu hastanesinin psikiyatri kliniklerinde yapilmistir. Bu klinikler, Akdeniz
Universitesi Hastanesi Psikiyatri Klinigi, Antalya Kamu Hastaneler Birligine baglh
Antalya Egitim Arastirma Hastanesi Kepez Asir Aksu Devlet Hastanesi Psikiyatri
Klinigi ve Atatiirk Devlet Hastanesi Psikiyatri Klinigi’dir.

Akdeniz Universitesi Hastanesi Psikiyatri Klinigi’'nde yedi hemsire ve bir sorumlu
hemsire gorev yapmaktadir. Is akis semalarina gore, hastalarla ise yonlendirme
toplantisi, giinaydin toplantisi, servis genel diizeni, spor saati, gezi saati, ugrasi
etkinligi, okuma saati, sinema saati ve tatli persembe faaliyetleri hemsireler tarafindan
yirltilmektedir. Hemsireler hastanin ilk yatisinda hastayr tanitict kisa bir Oyki
almaktadirlar. Alinan bu 6ykii hemsire gozlem formuna konulmaktadir. Hemsirelerin
klinikte hastalarla ilgili gozlemlerini aktardigi klinige ait Hemsire Giinlik Go6zlem
Formu, Hemsire Izlem, Yatan Hasta On Degerlendirme Formu (Fiziksel Durum
Degerlendirmesi, Ruhsal Durum Degerlendirmesi, Fonksiyonel Durum Degerlendirmesi,
Kisitlama Ihtiyaci, Taburculuk Ihtiyag/Risklerinin Degerlendirilmesi ve Taburculuk
Planlanmasi), Kisitlama Altindaki Hasta Takip Formu, Hasta ve Yakinlarmin Egitim
Formu ve Servis Kurallar1 formlar1 kullanilmaktadir. Cinsel siddet durumlarina 6zel bir
hemsirelik protokolii ya da uygulamasi bulunmamaktadir. Gozlemler genellikle 16-24 ve
24-08 sift’lerinde yazilmaktadir. Klinikte yiiriitiilen hasta vizitleri ayr1 bir odada hekim,
klinik sorumlu hekimi, klinik sorumlu hemsiresi, asistanlar, internler ve uygulama
doneminde ise hemsirelik dgrencileri katilimiyla yiiriitiilmektedir. Klinikte doktor odasi,
sorumlu hemsire odasi, hemsire odasi, iki goriisme odasi, ugrast odasi, bir vizit odasi ve

tedavi odas1 bulunmaktadir.

Atatlirk Devlet Hastanesi Psikiyatri Klinigi’'nde bes hemsire ve bir sorumlu hemsire
gorev yapmaktadir. Klinikte hemsireler Hemsirelik Siireci Hasta Tanilama ve Izlem
Formu (Hemsire Notlari, Sistem Tanimlamasi, Takip ve Tedavi Formu) ve Vizit Notlar
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adli formlar1 kullanmaktadirlar. Cinsel siddet durumlarina 6zel bir hemsirelik protokolii
ya da uygulamasit bulunmamaktadir. Psikiyatri kliniklerine 6zgii planli hemsirelik
faaliyetleri bulunmamaktadir. Klinikte doktor odasi, psikolog odasi, bir hemsire odas1 ve
onun i¢ kisminda, icinde ilag - sarf malzemelerinin oldugu kiigiik bir odasi

bulunmaktadir. Hasta vizitleri hasta basinda yapilmaktadir.

Antalya Asir Aksu Devlet Hastanesi Psikiyatri Kliniginde sorumlu hemsire ile birlikte
11 hemsire gorev yapmaktadir. Bunlardan {i¢ tanesi ayn1 zamanda hafta i¢i Kepez Asir
Aksu Toplum Sagligi Merkezi’nde c¢alismaktadir. Klinikte ise ndbet tutmaktadirlar.
Klinikte, psikiyatri kliniklerine 6zgii planli hemsirelik faaliyetleri bulunmamaktadir.
Klinikte hemsireler Hemsirelik Hizmetleri Anamnez Formu, Hasta Sevk Formu,
Hemsire Gozlem Formu, Hasta Izin Formu, Hasta Fiziksel Kisitlama Formu, Hasta ve
Refakat¢i Bilgilendirme Formu ve Hasta Egitim ve Taburcu Formu kullanilmaktadir.
Cinsel siddet durumlarina 6zel bir hemsirelik protokolii ya da uygulamasi
bulunmamaktadir. Klinik igerisinde hekimlerin goriismelerini yuriittiikleri bir goriigme

odas1 vardir. Hasta vizitleri hasta basinda yapilmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Ozelikleri

Aragtirmanin Orneklem se¢iminde amacli 6rnekleme yontemlerinden Olclit 6rnekleme
teknigi kullanilmistir. Bu arastirmaya katilacak hemsgirelerin segiminde, pskiyatri
kliniginde calistyor olma temel Olgiit olarak belirlenmistir. Bu temel Ol¢iit uyarinca
arastirmanin evrenini Akdeniz Universitesi Hastanesi, Atatiirk Devlet Hastanesi ve
Antalya Kepez Asir Aksu Devlet Hastanesi psikiyatri kliniklerinde ¢alisan toplam 25
hemsire olusturmustur. Akdeniz Universitesi Hastanesi Psikiyatri Klinigi’'nde ¢alisan
yedi hemsire, Atatiirk Devlet Hastanesi Psikiyatri Klinigi’nde ¢alisan bes hemsire ve
Antalya Kepez Asir Aksu Devlet Hastanesi Psikiyatri Klinigi’'nde ¢alisan bes hemsire
arastirmaya katilmay1 kabul etmistir. Arastirmanin 6rneklemini alinma 6lgiitlerine uyan

toplam 17 hemsire olusturmustur. Bu arastirmada diglama 6lgiitii kullanilmamustir.

Arastirmaya Alinma Olgiitii
e  (GOniillii olma
e Enaz iki aydir meslekte galisiyor olma

e Psikiyatri kliginde ¢alistyor olma
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Hemsirelerin Sosyodemografik ve Mesleki Ozellikleri

Arastirmaya katilan hemsirelere ait sosyodemografik ve mesleki 6zellikler Tablo 3.1°de
verilmistir. Metin i¢inde hemsireleri ifade etmek i¢in H1, H2, H3,.. H17 seklinde kodlar
kullanilmistir. Hemsirelerin yas araligt 43+ 13’tiir. Hemsirelerin 15’1 kadin, ikisi
erkektir. Hemsirelerin 15’1 evli, ikisi bekardir. Hemsirelerin biri yiiksek lisans, 12’si
lisans, ti¢li Onlisans ve biri lise mezunudur. Hemserilerin meslekte calisma siiresi
ortalama 18+9 yil ve psikiyatri kliniginde ¢alisma siiresi ortalama 12,5+11,5 yildir.

Hemsirelerin ti¢li klinik sorumlu hemsiresi ve 14’1 klinik hemsiresidir.

Tablo 3.1’de hemsirelerden biri cinsel siddet konusunda egitim aldigini ifade ederken,
16’si egitim almadigini ifade etmistir. Hemsirelerin 13’ cinsel siddete maruz kalmis ya
da maruz kalma siiphesi olan bireyle karsilastigini ifade ederken, dordii karsilagsmadigini
ifade etmistir. Hemsirelerden dokuzu bu bireylerle psikiyatri kliniginde karsilastiklarini,
ikisi psikiyatri klinigi ve acil serviste karsilagtigini, birisi psikiyatri klnigi ve ¢ocuk
cerrahi kliniginde karsilastigini ve birisi acil serviste calisirken karsilastigini ifade
etmistir. Hemsirelerin cinsel siddete maruz kalmis bireye iliskin karsilastigi olgu sayisi
1-2 ile 7-8+ arasinda olarak ifade edilmistir. Hemsirelerin altis1 ¢alistiklar1 kurumda
cinsel siddete maruz kalmig bireylere iliskin talimat prosediir olmadigini ifade ederken,
11°1 bu konu hakkinda bilgilerinin olmadigimi ifade etmistir. Hemsirelerin tamami
calistiklart kurumda cinsel siddete maruz kalmis bireyleri degerlendirmeye 6zgii form

bulunmadigini ifade etmislerdir.
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Tablo 3.1. Hemgirelere ait sosyodemografik ve mesleki 6zellikler

Cinsel
siddet Kurum
konusu | CSMK Kurumda da
. nda bireyle / C.SMK CSMK
Medeni | Egitim Meslekte | Klinikte | o) egitim | siiphesi Karsilasil | bireylere |\t o o
Kod Yas Cinsiyet Calisma Calisma - ; Karsilasilan klinik anolgu | iligkin -
Durum | Durumu Lo L Pozisyonu alma olan bireyle . e ozgii
Siiresi Siiresi d sayisl talimat
urumu | karsilagsma diir formun
/ durumu proset varhgi
Cee varhgi
egitimin
katkisi
H1 48 Kadin Evli Onlisans 25 yil 14yil | SorumluH | Hayir Evet Psikiyatri K. 7-8 + Yok Yok
H2 37 Kadin Evli Lisans 15 yil 7 yil Klinik H Hayir Evet Psikiyatri K. 7-8 + Yok Yok
H3 30 Kadin Evli Lisans 9yl 1 yil Klinik H Hayir Evet Psikiyatri K. 34 Yok Yok
H4 38 Kadn Bekar Lisans 16 yil 6 yil Klinik H Hayir Evet Psikiyatri K. 5-6 B”Lnr:]yor Yok
H5 | 38 | Kadn Evii | Lisans | 18yl | 5yl |KlinkH | Hayr Evet Psikiyatri K. 56 B"L"n']yor Yok
H6 37 Kadin Evli Lisans 16 yil 2 yil Klinik H Hayir Evet Psikiyatri K. 1-2 Yok Yok
H7 39 Kadin Evli Onlisans 20 yil 8 yil Klinik H Hayir Evet Psikiyatri K. 5-6 BIIlTr:]yor Yok
H8 47 Kadin Evli Lisans 25 yil 4yil | SorumluH | Hayir Evet Psikiyatri K./Acil S. 34 Yok Yok
H9 36 Kadin Evli Lise 15 yil 2yil | KlinikH Hayir Evet Psikiyatri K./Acil S. 7-8 + Yok Yok
H10 56 Kadin Evli Onlisans 25 yil 4 yil Klinik H Hayir Hayir - - Yok Yok
H11 46 Kadin Evli Lisans 27 yil 2 yil Klinik H Hayir Hayir - - Yok Yok
H12 | 41 | Kadn Evii | Lisans | 21yl | 2yl | Klinik H Hayir Evet PS‘k‘yg‘r Kk/ e B"{Trr']yor Yok
H13 39 Kadin Evli Y.Lisans 19 yil 2yil | SorumluH | Kismen Evet Acil servis 1-2 Yok Yok
Hi4 | 44 Erkek Evii | Lisans | 25yil | 20yl | Klinik H Hayir Hayir - ; B"lTn'lyor Yok
H15 45 Kadin Evli Lisans 27 yil 8 yil Klinik H Hayir Hayir - - BlllTnlqyor Yok
H16 43 Kadin Bekar Lisans 25 yil 24 yil | KlinikH Hayir Evet Psikiyatri K. 3-4 kez Yok Yok
H17 40 Erkek Evli Lisans 10 yil 6 yil Klinik H Hayir Evet Psikiyatri K. 1-2 kez Yok Yok
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3.4. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda bireysel derinlemesine goriisme yontemi ve odak grup
goriismesi yontemi kullanilmistir. Bireysel derinleme goriismelerde yar1 yapilandirilmis
Cinsel Siddete Maruz Kalmis Bireylere Yonelik Hemsirelik Miidahalelerine iliskin Bilgi
Gereksinimlerini Belirleme Goriismesi Formu (Ek-1), odak grup goriismelerinde ise
Cinsel Siddete Maruz Kalmis Bireylere Yonelik Hemsirelik Miidahalelerine iliskin Bilgi

Gereksinimlerini Belirleme Odak Grup Gortismeleri Formu (Ek-2) kullanilmistir.

Hemsire Bilgi Formu
Hemsire Bilgi Formu (Ek-3), hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerini igeren {i¢ soru

ve mesleki 6zelliklerini igeren 10 soru olmak tizere toplam 13 sorudan olugmaktadir.

Bireysel Derinlemesine Goriigme
Cinsel Siddete Maruz Kalmis Bireylere Yénelik Hemsirelik Miidahalelerine Iliskin Bilgi
Gereksinimlerini Belirleme Goriismesi Formu yar1 yapilandirilmis olup, derinlemesine
bireysel goriismeler sirasinda arastirmaciya rehber olmasi amaciyla literatiir (Taylor,
2002; Onat Bayram ve ark., 2009; Ozden ve Yildirim, 2009) dogrultusunda
hazirlanmistir. Hemsirelerin cinsel siddete maruz kalmis bireylere yonelik algilarini ve
hemsirelik miidahalelerine iligskin bilgi gereksinimlerini belirlemeye yonelik sorulardan
olusmaktadir. Formda;
e Hemsirelerin cinsellik ve cinsel siddeti tanimlama bigimlerine iliskin iki soru,
e CSMK bireyin iginde bulundugu durumla iliskili metaforlarin1 ve bu bireylerle
calismaya iliskin metaforlarini ortaya ¢ikarmak i¢in iki soru,
e C(CSMK bireylere yonelik hemsirelik miidahalelerine ve bilgi gereksinimlerine
iliskin alt1 soru,
e C(CSMK bireylerle ¢calisma konusunda beklenti ve Onerilerine iliskin bir soru
olmak tizere; toplam 11 soru bulunmaktadir.
CSMK bireylere yonelik hemsirelik miidahaleleri ve bu konudaki bilgi gereksinimlerini
derinlemesine ortaya koymak icin literatiir baglaminda olusturulan alt1 alt soru, oykii
alma, kanit toplama, bireyin gereksinimlerini belirleme, hemsirelik girisimlerine karar
verme, iletisim ve goriisme becerileri, yasal ve etik boyuttaki sorumluluklara yoneliktir.
Hemsirelerin zihinlerinde var olan ve ilk akla gelen bilgileri ifade etmeleri amaciyla bu
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alt1 alana iligkin, Oncelikle miidahaleleri hemen ardindan da bilgi gereksinimleri

sorulmustur.

Odak Grup Goriismesi
Cinsel Siddete Maruz Kalmis Bireylere Yénelik Hemsirelik Miidahalelerine Iliskin Bilgi
Gereksinimlerini Belirleme Odak Grup Goriismeleri Formu calismanin i¢ gecerligini

artirmak ve derinligini saglamak i¢in kullanilmistir. Formda;

e (CSMK bireylere yonelik hemsirelik miidahalelerine iligkin bilgi gereksinimlerini
belirlemek icin bir temel soru,

e Bilgi gereksinimlerini derinlemesine ortaya koymak igin literatiir baglaminda
olusturulan konular (6ykii alma, kanit toplama, bireyin gereksinimlerini
belirleme, hemsirelik girisimlerine karar verme, iletisim ve goriisme becerileri,
yasal ve etik boyuttaki sorumluluklar) ¢er¢evesinde hem miidahale hem de bilgi
gereksinimlerini belirlemek i¢in alt1 alt soru,

e CSMK bireylerle galisma konusunda beklenti ve Onerilerine iligkin bir soru

olmak tizere; toplam 8 soru bulunmaktadir.

3.5. On Uygulama

Aragtirmanin  6n uygulamasi arastirmact tarafindan, sorularin anlasilirliginin ve
islerliginin degerlendirilmesi amaciyla her kurumdan birer sorumlu hemsire ve bir klinik
hemsiresi olmak iizere dort hemsire ile yapilmistir. Hemsirelerden oncelikle sozel
onami, akabinde “Asgari Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” (Ek 4) araciligiyla yazili
onami alinarak Hemsire Bilgi Formu’nu doldurmalari istenmis ve bireysel derinlemesine
goriismeye gecilmistir. Bireysel derinlemesine goriisme ve formlarin doldurulmasi (bilgi
formu ve onam formu) ayri bir odada gerceklestirilmistir. Veri toplama formlarindan
hemsire bilgi formunun doldurulmasi bes dakika; bireysel derinlemesine goriisme ise

ortalama 20 dakika stirmiistiir.

Gorismeler bittikten sonra dort katilimcidan anlagilmayan, agik olmayan herhangi bir

soru olup olmadig1 konusunda degerlendirme yapilmasi istendiginde olumsuz bir yanit
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almmamistir. Bu sebeple 6n uygulama sonucunda sorularda herhangi bir degisiklik

yapilmamis ve 6n uygulamaya katilan hemsireler 6rnekleme dahil edilmistir.

3.6. Uygulama

Bireysel Derinlemesine Goriisme

Bireysel derinlemesine goriisme Oncesi yapilan on goriismede, hemsirelere, “yari
yapilandirilmis goriismenin ne oldugu”, “goriismeler sirasinda ses kayit cihazi
kullanilacagi” ve “arastirma” ile ilgili agiklama yapilmis ve hemsirelerin uygun oldugu,
i$ yogunlugunun olmadig1 giin ve saatler belirlenerek, her bir hemsireye randevu
verilmigtir. Belirlenen tarihte ve saatte hemsirenin yazili aydinlatilmis onami alinarak
“Hemsire Bilgi Formu” nu doldurmasi istenmis ve bireysel derinlemesine gorlismeye
gecilmistir. Gorlismeler, sessiz, sakin ve katilmcinin dikkatini dagitmayacak sekilde
ayr1 bir odada, yiiz ylize yapilmistir. Her bir hemsire ile yar1 yapilandirilmis goriisme
formu dogrultusunda, yiiz yiize, ortalama 15-20 dakika siiren bireysel goriisme
yapilmistir. Bireysel goriismeler Akdeniz Universitesi Hastanesi Psikiyatri Kliniginde,
klinigin yogunluguna ve odalarin uygunluk durumuna gore, sorumlu hemsirenin
odasinda, hemsire odasinda ve klinigin goriisme odasinda birebir gergeklestirilmistir.
Calisma masanin etrafinda 90 derecelik agiyla oturulmus, ses kayit cihazi masanin
tizerinde iki kisiye esit mesafede birakilmistir. Goriisme boliinmeden sessiz bir ortamda

stirdiiriilerek tamamlanmuistir.

Atatlirk Devlet Hastanesi Psikiyatri Kliniginde bireysel goriismeler hemsire odasinin
icinde yer alan ilag-sarf malzemelerinin depolandigi kii¢iik bir odada yapilmistir. Oda
igerisinde ortada bir masa, etrafinda dort sandalye bulunmaktadir. Etrafinda ise malzeme
raflar1 ve soguk zincir ilaclarin saklandigi bir mini buzdolab1 bulunmaktadir. Bireysel
goriisme bu masada karsilikli yiliz yiize oturarak gerceklestirilmis olup, ses kayit cihazi

iki kisiye esit mesafede birakilmistir.

Antalya Kepez Asir Aksu Devlet Hastanesi Psikiyatri Kliniginde bireysel goriigmeler
klinigin yogunluguna ve odalarin uygunluk durumuna goére, hemsire odasinda ve
hemsire odasinin karsisinda yer alan hekimlere ait olan gdriisme odasinda yapilmistir.
Goriisme odasinda caligma masasi ve karsisinda iki sandalye bulunmaktadir. Arastirmaci
bilgisayar tarafina, katilime1 danisan tarafinda oturarak konumlanmstir. Ses kayit cihazi
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iki kisiye esit mesafede masanin iizerine birakilmistir. Hemsire odasinda ise genis bir
toplant1 masasinda karsilikli oturularak gdriisme yapilmis, ses kayit cihazi esit mesafede

masanin iizerine birakilmistir.

Odak Grup Goriismesi

Bireysel derinlemesine goriisme siireci tamamlandiktan sonra, arastirmanin i¢ gecerliligi
ve giivenilirligi amaciyla iki adet odak grup goriismesi yapilmistir. Akdeniz Universitesi
Psikiyatri Kliniginde odak grup goériismesi alt1 hemsire, arastirmact ve tez danismaninin
katilimi ile yapilmis; bir hemsire dogum izninde oldugu icin grup goriismesine
katilamamigtir. Odak grup goriismesi i¢in klinik igindeki bir goriisme odasinda,
sandalyelerden yuvarlak bir oturma diizeni hazirlanmis ve ortasina Ses kayit cihazinin
bulundugu bir sehpa konulmustur. Gorlisme tez danigmani tarafindan yiritilmustiir.
Aragtirmaci gozlemci olarak katilmig, her bir hemsireye harf kodu vererek
(A,B,C,D,E,F) oturma diizenlerini kagit iizerinde sematize etmis ve ses kayitlarinin

transkriptinde kolaylastirici olacak sekilde notlar almistir.

Atatiirk Devlet Hastanesi Psikiyatri Kliniginde odak grup goriismesi {i¢ hemsire,
arastirmact ve tez danismaninin katilimi ile yapilmis; bir hemsire baska bir hastaneye
nakil, bir hemsire raporlu olma sebebiyle grup goriismesine katilamamislardir. Odak
grup goriismesi “bireysel derinleme goériisme” asamasinda tanimlanan odada yapilmustir.
Arastirmaci gozlemci olarak katilmis, her bir hemsire harf kodu (G,H,J) vererek oturma
diizenlerini kagit lizerinde sematize etmis ve ses kayitlariin transkriptinde kolaylastirici
olacak sekilde notlar almistir. Bu kodlamalar daha sonra harf say1 (H1, H2,....H17)
koduna dontistiiriilerek bulgularda kullanilmistir. Antalya Egitim Arastirma Asir Aksu
Devlet Hastanesi Psikiyatri Kliniginde bir hemsire baska bir sehre, bir hemsire baska
hastaneye nakil olma ve ii¢ hemsire giinliikk programlari nedeniyle mesai saati diginda,

grup i¢in bir araya gelmek istememeleri nedeniyle odak grup goriismesi yapilamamistir.

Bireysel ve odak grup goriismelerinde veri kaybi olmamasi amaciyla ses kayit cihazi
kullanilmistir.  Odak grup goriismelerine ses kayit cihaziyla alinan verilerin
cozlimlenmesi siirecinde hangi sesin kime ait oldugu konusunda karigiklik yasanmamasi
icin ses kaydinin yani sira tez danigsmani gozlemci olarak katilmig olup, her bir hemsire
harf ile kodlanarak yazili kayit tutulmustur. Bu kayith ifadelerin ¢oziimlemeleri,

42



aragtirmact tarafindan bireysel gorlismelerin hemen ardindan metne dokiilmiis ve
arastirmada verilerin ¢oziimlenmesi silirecinde kullanilmistir. Aragtirmanin akis semast

Sekil 3.1°de verilmistir.

3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin yapilabilmesi amaciyla Akdeniz Universitesi Hastanesi
Bashekimligi’nden, (EK-5), Antalya Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
araciligi ile Atatiirk Devlet Hastanesi Bashekimligi’nden (Ek-6) ve Antalya Egitim
Arastirma Hastanesi Bashekimligi’nden (Ek-7) yazili kurumsal izin alinmustir.

Etik kurul onayi i¢in, Antalya Egitim Arastirma Hastanesi Etik Kurul’undan (10.03.2016
tarih, 2016-024 kod, 75/4 karar no) onam almmustir (EK-8). Arastirmanin uygulama
asamasinda hemsirelere arastirma hakkinda aciklayict bilgi verilmis; arastirmaya
katilmay1 kabul eden hemsirelerden “Asgari Bilgilendirilmis Goéniilli Olur Formu”

araciligiyla yazili onam alinmistir (Ek-4).

3.8. Verilerin Analizi

Bu calismada elde edilen verilerin analizinde tematik, betimsel ve igerik analizi
yontemleri kullanilmistir. Veri kaybinin yasanmamasi, kodlar, kategoriler ve temalar
arasindaki iligkileri daha ag¢ik ifade edebilmek igin nitel ¢aligmalarda yaygin olarak
kullanilmakta olan Nvivo 10 nitel veri analiz yazilimi kullanilmistir. Verilerin analizinde
aragtirmaci tarafindan transkript edilen goriisme metinleri Nvivo programina
aktarilmistir. Transkript edilen her bir goriismeye H1, H2, H3,..., H17 seklinde kodlar
verilmistir. Bu ¢alisma asagidaki islem basamaklarina gore yuriitiilmistiir.

e 17 hemsire yapilan bire bir goriismeler ile iki ayr1 odak grup goériismesi metinleri
arastirmaci tarafindan analiz edilerek taslak kod ve kategoriler olusturulmus, tez
danigmani ile bu kodlar ve kategoriler iizerinden gecilerek degisiklikler yapilmis
ve bu taslak kod ve kategoriler Nvivo programina aktarilmigtir.

e FElde edilen kodlar, goriisme formu gelistirilirken kullanilan kavramsal ¢erceve
dogrultusunda belirlenen ana temalar altina kodlanmustir.

e Kaodlar, temalar ve kategoriler yeniden gézden gecirilip analizler
tamamlanmistir. Calismanin  gegerligi ve giivenirligi ag¢isindan goriisme

verilerinin analizi, arastirmaci ve tez danigmani tarafindan yapilmstir.
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e Ulasilan temalarn, katilimcilarin ifade etmek istediklerini gergekei olarak
yansitip yansitmadigina iligkin, veri kaynaklarindan olan ve uygunluk goriist
vermeyi kabul eden bir sorumlu ve bir klinik hemsiresinden katilimct teyidi
alimustir.

e Kodlayicilar arasinda giivenirligin test edilmesi i¢in arastirma konusunda bilgi
sahibi olmayan psikiyatri hemsireliginde uzman bir kisi belirlenen temalara gore
eslestirme yapmustir. Kodlayicilar arast Kappa degerine SPSS programi
kullanilarak bakilmigtir (Landis ve Koch, 1977) .

e Kappa katsayisinin 0.0 ile .20 arasinda olmasi uyumun olmadigi, .21 ile .40
arasinda olmasi orta diizeyde bir uyumun oldugu, .41 ile .60 olmasi ¢ogunlukla
uyumun oldugu, .61 ile .80 arasinda olmasi énemli diizeyde bir uyumun oldugu
ve .81 ile 1.0 arasinda olmast miikemmel bir uyumun oldugu seklinde
yorumlanmaktadir (Landis ve Koch, 1977). Yapilan tutarlilik oran1 hesaplamasi
sonucuna goére Kohen kappa katsayisinin aritmetik ortalamas: .96 olarak
bulunmustur. Buna gore degerlendiriciler arasinda miikemmel diizeyde bir

uyumun oldugu goriilmiis ve kodlamalarin giivenilir olduguna karar verilmistir.

3.9. Gecgerlik ve Giivenirlik

Aragtirmanin i¢ gegerligini (inandiriciligini) artirmak igin birden fazla veri toplama
yontemi (bireysel goriisme ve odak grup goriismesi) kullanilmistir. Gortisme formu
gelistirilirken ilgili alanyazin incelemesi sonucunda konu ile ilgili kavramsal bir ¢erceve
olusturulmustur. Bu kavramsal c¢er¢evede hazirlanan sorular ana temalar1 olusturmus;
igerik analizinde temalar ve temalar1 olusturan alt temalarin kendi aralarindaki iligkisi ile
her bir temanin digerleriyle iliskisi kontrol edilerek biitiinliikk saglanmistir. Ek olarak
toplanan verilerden ulasilan sonuglar ve yorumlarin katilimeilarin ifade etmek
istediklerini gercekei olarak yansitip yansitmadigina iligkin, veri kaynaklarindan olan ve
uygunluk goriisii vermeyi kabul eden bir sorumlu ve bir klinik hemsiresinden katilimci

teyidi alinmastir.

Aragtirmanin i¢ gecerligini artirmak amaciyla {igilincli bir yontem olarak dokiiman
analizi yontemi kullanilmasi diisiiniilmiistiir. Bunun i¢in hemsirelerin kullandig1 formlar

incelenmistir. Ancak dogrudan cinsel siddete maruz kalmayla ilgili herhangi bir form ya
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da hemsirelere ait kullanilan formlarda herhangi bir alan olmadigi goriilmiis ve bu
durum hemsireler tarafindan da ifade edildigi i¢in dokiiman analizi yonteminin bu

calismada kullanilmasindan vazgegilmistir.

Aragtirmanin dis gegerligini (aktarilabilirligini) artirmak i¢in amaghi Ornekleme
yontemlerinden 0l¢iit Ornekleme teknigi kullanilarak katilimecilarla  goriismeler
yapilmigtir. Bununla birlikte arastirma siireci, bu siiregte yapilanlar ve yasananlar
ayrintili bir sekilde agiklanmistir. Bu baglamda, arastirmanin modeli, ¢alisma grubu, veri
toplama araci, veri toplama siireci, verilerin ¢oziimlenmesi ayrintili bir big¢imde
aciklanmis ve analiz siireglerinde alanyazinda yapilmis konu ile ilgili arastirmalarla

yapilan karsilastirmalarla analitik genelleme yapilmistir.

Aragtirmanin i¢ giivenirligini (tutarligini) artirmak i¢in bulgularin tamami metin iginde
yorum yapilmadan dogrudan verilmistir. Ayrica goriismede elde edilen veriler {izerinde
kodlamalar yapilmig ve her bir uzman tarafindan olusturulan temalarin eslesip
eslesmedigine bakilmistir. Analiz sonucunda gorislerin yiiksek diizeyde eslestigi

belirlenmistir.

Arastirmanin dis giivenirligini (teyit edilebilirligini) saglamaya yonelik bir ka¢ dnlem
almmistir (Yildirim ve Simsek, 2016). Oncelikle veri toplama asamasinda hemsirelerle
yapilan bireysel goriismelerde arastirmact goriismeci, odak grup goriismelerinde ise tez
danigmam goriismeci, arastirmaci gozlemci konumda yer almustir. Ikinci 6nlem olarak
veri kaynagi olarak arastirmaya katilan hemsirelerin bireysel ve mesleki 6zelliklerinin
yontem boliimiinde evren ve orneklem ozellikleri olarak agik bir sekilde tanimlanmis ve
Tablo 3.1°de verilmistir. Boylece benzer arastirma yapan diger arastirmacilar 6rneklem
olustururken bu tanimlamalar1 dikkate alabilir. Uciincii 6nlem olarak; insan davranislar
ve algisini etkilemede Onemli bir bilesen olarak kabul edilen ve sosyal ortam olarak
tanimlanan (Yildirim ve Simsek, 2016) arastirma ortamini tanimlamak igin arastirmanin
yontem boliimiinde yer verilen, arastirma siirecinde kullanilan her ii¢ kuruma ait
kliniklerin 6zellikleri (Arastirmanin yeri) ile veri toplama asamasinda yapilan bireysel
goriismeler ve odak grup goriismesi ic¢in kullanilan goriisme ortamlart (Uygulama)

tanimlanmaistir.

45



3.10. Arastirmanin Giiclii Yonleri

Tim sonuglar dikkate alindiginda bu arastirmada yontem olarak kalitatif
aragtirma yonteminin tercih edilmis olmasi yar1 yapilandirilmig bir form
tizerinden goriismelerin yapilmis olmasi, yontem bilim agisindan derin ve zengin
veri akigini saglamistir.

Hemgirelerin bilgi gereksinimlerinin sadece bilgi gereksinimi sorusu ile degil
miidahaleleri iizerinden de irdelenmesi kuramsal bilgiye dayali uygulamalarin
Onemini ortaya koyma ve bilgi gereksinimleri daha derinlemesine ortaya ¢ikarma
konusunda 6nemli bir yaklagim olarak diistiniilebilir.

Bireysel goriismelerden gelen verileri derinlestirmek ve i¢ gegerliligi saglamak
adina odak grup goriismesi yapilmis olmasi veri derinligi ve zenginligi agisindan
katk1 saglamistir. Hemsireler bireysel goriismelerde ifade etmedikleri bazi

konular1 ya da noktalar1 odak grup goriismelerinde ifade etmislerdir.

3.11. Arastirmanin Sinirhliklari

Bu arastirma, Antalya ili Akdeniz Universitesi Hastanesi, Atatiirk Devlet Hastanesi ve

Antalya Egitim Arastirma Hastanesi Kepez Asir Aksu Devlet Hastanesi psikiyatri

kliniginde c¢alisan 17 hemsireden elde edilen veriler ile smirli olup, sonuglar

genellenemez.
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‘ Arastirmanmin planlanmasi (11.01.2016)

Kurumsal izin ve etik onayin alinmasi (10.03.2016)

Katihmcilarin belirlenmesi (Haziran 2016 - Eyliil 2017)
3 farkli hastanenin psikiyatri kliniklerinde ¢alisan toplam 25 hemsireye ulasilmasi

-Kabul eden hemsire sayisi: 17

-Akdeniz Uni. Hast. katilan hemsire sayisi: 7

-Atatiirk Dev. Hast. katilan hemsire sayist :5

-Antalya Egt. Ar. Hast. Asir Aksu Dev. Hast. katilan hemsire sayist: 5
-Katilmay1 reddeden hemsire sayisi: 8

-Akdeniz Uni. Hast. katilmay1 reddeden hemsire sayisi: 1

-Atatiirk Dev. Hast. katilmay1 reddeden hemsire sayisi : 6

-Antalya Egt. Ar. Hast. Kepez Asir Aksu Dev. Hast. katilmay1 reddeden hemsire sayisi: 1

On uygulamanin yapilmasi (n=4) (30.05.2016 - 02.06.2016)
Her hastaneden birer sorumlu hemsire ve bir klinik hemsgiresi ile 6n uygulama yapilmasi
Asgari Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Ek-1)
Hemgsire Bilgi Formu (Ek-2)
Cinsel Siddete Maruz Kalmis Bireylere Yonelik Hemsirelik Miidahalelerine Iliskin Bilgi Gereksinimlerini
Belirleme Goriismesi Formu (Ek-3)

On uygulama verilerinin analiz edilmesi ve degerlendirme (Haziran-Eyliil 2016) |

Hemsirelerle bireysel derinlemesine goriismeler yapilmasi (n=17) (03.10.2016-02-06-2017)
Asgari Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Ek-1)
Hemgsire Bilgi Formu (Ek-2)
Cinsel Siddete Maruz Kalmis Bireylere Yonelik Hemsirelik Miidahalelerine iliskin Bilgi Gereksinimlerini
Belirleme Goriismesi Formu (Ek-3)

| Bireysel goriigme verilerinin analiz edilmesi ve degerlendirme (Ekim 2016-Haziran 2017) |

Bireysel goriismelere katilan hemsirelerle odak grup goriismesi yapilarak calismanin derinligini
artirma ve i¢ giivenirligini saglama (n=9) (08.06.2017-20.06.2017)
Cinsel Siddete Maruz Kalmis Bireylere Yonelik Hemsirelik Miidahalelerine iliskin Bilgi Gereksinimlerini
Belirleme Odak Grup Gériigmeleri Formu (Ek-4)
-Akdeniz Universitesi Hastanesi’nde odak grup gériismesine katilan hemsire sayist: 6
-Dogum izni sebebiyle katilamayan hemsire sayisi: 1

-Atatiirk Devlet Hastanesi’nde odak grup goriismesine katilan hemsire sayisi: 3

-Raporlu olma sebebiyle katilamayan hemsire sayist :1

- Atama/gorevlendirme sebebiyle katilamayan hemsire sayisi :1
-Antalya Egt. Ar. Hast. Agir Aksu Dev. Hast. odak grup goriigsmesine katilan hemsire sayisi: 0

- Atama/gorevlendirme sebebiyle katilamayan hemsgire sayisi :2

-Mesai saati disinda grup i¢in bir araya gelmek istemeyen hemsire sayist: 3

| Odak grup goriisme verilerinin analiz edilmesi ve degerlendirme (Haziran 2017-Eyliil 2017) |

‘ Verilerin tematik analiz ve icerik analizinin yapilmasi (Aralik 2018-Mart 2019)

| Arastirma raporunun yazilmasi (Mart — Mayis 2019)

Sekil 3.1. Arastirmanin Akis Planm
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4. BULGULAR

Bu boliimde bireysel goriismelerden ve odak grup goriismelerinden gelen verilerin
tamami betimsel analize ve metafor sorularindan gelen veriler igcerik analizine gore
degerlendirilmistir. Bulgular asagida belirtilen dort kategori altinda sunulmustur. Bu

kategorilerin altinda ortaya ¢ikan ana temalar ve alt temalar Tablo 4.1.’de verilmistir.

1. Hemsirelerin cinsellige, cinsel siddete ve cinsel siddete maruz kalmis bireyin
i¢inde bulundugu duruma ve bu bireylerle calismaya yonelik algilari

2. Hemsirelerin cinsel sidete maruz kalmis bireylere yonelik hemsirelik
midahaleleri

3. Hemsirelerin cinsel sidete maruz kalmig bireylere yonelik hemsirelik
miidahalelerine ilikin bilgi gereksinimleri

4. Hemsirelerin cinsel siddete maruz kalmis bireylerle calisma konusunda beklenti

ve Onerileri
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Tablo 4.1. Hemsirelerin algilari, miidahaleleri, bilgi gereksinimleri, beklenti ve onerileri

Kategoriler

Ana Temalar

Alt Temalar

1. Algilar

Cinselligin tanimi

Duygularin, duygusal ve fiziksel ifadesi

Uremek

Yasamin gerekliliklerinden biri ve ihtiyag

Tatmin

Mahrem bir durum

Cinsel siddetin tanimi

Cinsiyet ve yas ayrimi gozetmeden herkesten gelebilen ve herkese uygulanabilen bir
durum

Riza dig1 birlikte olma

Riza dig1 sozlii s6zsiiz bedene doniik eylemler sdylemler

Saldirtya ugrama

Cinsel siddete maruz kalmig
bireyin i¢inde bulundugu
durum

Oldiirmeyen cinayet

Sonbaharda riizgarin diisiirdiigii yaprak

Kardelenler

Kiyamet

Burusturulmus, kenara atilmig bir kagit pargasi

Kirilmis bir vazo

Dagilmis bir musir tarlast

Girdap/ Karanlik

Tamamen kirik dokiik, parcalanmig bir ruh hali

Ceylan

Susuz kalmis bir giil

Depremde mahsur kalmig kisi

Gokyiiziindeyken patlayip yere ¢akilan balon

Dagilmis bir ¢igek demeti

Caresiz, korkan, yardima ihtiyaci olan bir kedi yavrusu

Kafese kapatilmig bir kus

Kendisini savunmay1 6grenebilecek uysal kedi

Cinsel siddete maruz kalmis
bireyle ¢alisma

Tamiri ¢ok zor, bozulmus bir mekanizma

Cam fanus

Karda gezen vasak

Defibrilator cihazi

Utii
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Tablo 4.1. “Devam” Hemsirelerin algilari, miidahaleleri, bilgi gereksinimleri, beklenti ve dnerileri

1. Algilar

Cinsel siddete maruz kalmis
bireyle ¢calisma

Yapistirici

Talan olmus musir tarlasinda ¢alisan kigi

Cikmaz bir sokak

Anne

Koruyan avci

Su (can veren)

Depremde mahsur kalan kisiyi kurtarmaya calisan kisi

Bosluk

Cigek demetini toplayan bag

Aslan

Kelepgelenmis olmak

Veteriner

2. Miidahaleler

Oykii alma

Genel yatan hastalar i¢in doldurulan anamnez formuna iligkin sorular yoneltme

Birinci dereceden aile, refakatgi, hastaneye getiren kisi, arkadaslardan, akrabalardan oykii
alma

Gorsel olarak hastanin yarasi, ekimozu, bir travmaya dair bulgusu var mi diye kontrol
etme

Cinsel siddet maruziyet giiphesini ayirt etmek i¢in doktorla, ekiple paylagsma

Sohbet havasinda bilgi alma

Hastayla iletisim kurulamadigt i¢in, 6ykiiyii daha sonra alarak formlari doldurma

Gozlemleyerek ruhsal degerlendirme yapma

Olay1 hatirlatmadan 6ykii alma

Sosyal hizmet uzmanlart ile baglant1 kurup 6ykii almak i¢in yakinlarina ulagmaya ¢aligma

Sosyal hizmet uzmanlarinin, psikologlarin, doktorlarin raporlarini okuyarak bilgi alma

Kanit toplama

Hasta anamnez ve hemsire gézlem formlarinin kanit olarak kullanilmasi

Hastanin ilk bagvurusunda kanit olarak sperm, tirnak arasi doku, sa¢ gibi saldirgana ait
bulgulari inceleme, dogrudan fizik muayene

Hastanin ilk bagvurusunda kamit olarak darpa iligskin skar doku, ekimoz, morluklar ve
tirnak izleri bakimindan inceleme

Cinsel siddete maruz kalmis bireylerin post donem basvurularinda kanit olarak travmanin
ruh saglig iizerindekini etkilerini ispat etme

Kanit toplama klinige gelmeden 6nce yapilmadiysa kadin dogum konsultasyonu isteme
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Tablo 4.1. “Devam” Hemsgirelerin algilari, miidahaleleri, bilgi gereksinimleri, beklenti ve dnerileri

Kategoriler

Ana Temalar

Alt Temalar

2. Miidahaleler

Hemsirelik girisimlerine karar
verme

Ruhsal travmaya ugradigimmt disiinerek psikolojik boyuttaki gereksinimlerine yonelik
miidahale etme

Hasta gereksinimlerine ve hemsirelik girigsimlerine gézleme dayal karar verme

Goriligme ile gereksinimlerini ortaya ¢ikarma

Tedavisini uygulama, ilag i¢ip igmedigini kontrol etme

Psikolojik gereksinimlerine miidahale amach psikologa yonlendirme

Hemsirelik girisimlerine donanim ve deneyimlerime gore karar verme

Hemsirelik girigimlerine karar verirken hekimden, sorumlu hemsireden ve diger ekip
arkadaslarindan destek alma

Bireyin gereksinimlerine yonelik sosyal hizmetlere yonlendirme

Uykusunu diizenleme

Kisiye 6zgii, gereksinimine 6zgli miidahalelerde bulunma

Hastanin taburculuk sonrasi is ve sosyal hayatina yonelik uygulamalar yapma

Izolasyona iliskin, kisa siireli etkinliklere katma, kii¢iik gorevler verme, odada tek basina
izole olmasini engelleme

Oncelikle viicuttaki yaralari tedavi etme

Acil kontrasepsiyon hakkinda bilgi verme

Iletisim ve goriisme becerileri

Goriigme ilkeleri

Giliven

Goriigme ortami ve sekli

Iletisim teknikleri

Ozel durumlarda iletisim

Koprii olusturma

Yasal ve etik sorumluluklar

Mahremiyet ve gizliligi saglama

Adli olgu olarak degerlendirme

Kisiyi koruma adina giivenlik dnlemleri alma

Yasal bildirim olarak bir iist sorumluya iletme

Yasal bildirim olarak bir iist sorumluya iletme

Adli siireglerin takibinde-sorgulanmasinda sosyal hizmet uzmanlarindan destek alma

Ekiple paylasma

Onlar1 klinikte ve disarda yasayabilecegi tehlikelerden korumaya ve giiglendirmeye yonelik
uygulamalar yapma
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Tablo 4.1. “Devam” Hemsgirelerin algilari, miidahaleleri, bilgi gereksinimleri, beklenti ve dnerileri

Kategoriler

Ana Temalar

Alt Temalar

2. Miidahaleler

Yasal ve etik sorumluluklar

Saygi duyma

Adli olgu olarak bildirimde bulunma

Adli siiregler konusunda yonlendirme, bilgilendirme

Hastadan onam alma

Yasal ve etik sorumluluk olarak gézlem yapma

Hemygire gbzlem formundaki kayitlarin sozel olarak paylagilmasi

3.Bilgi Gereksinimleri

Oykii alma

Oykii alirken olaym gergekligini ayirt etmeye iliskin

Oykii alirken aile engelini asabilmeye iligkin

Oykii alirken bireyi ruhsal ve sosyal degerlendirmeye iligkin

Kanit toplama

Kanit toplama siireci

Kanit1 tanima

Hemsirelik girisimlerine karar
verme

CSMK bireye yaklagim ve miidahaleye iliskin bilgi gereksinimi

Hemsgirelik girisimlerine karar verirken olaymn gercekligini ayirt etmeye iliskin bilgi
gereksinimi

Taburculuk egitimi ve sonrasi izlem ve rehberlikle ilgili bilgi gereksinimi

Iletisim ve goriisme becerileri

Hemsirenin kendini tanimasi ve duygularini yonetebilmesi konusunda

Zarar vermeden yardimci olma konusunda

Kendini anlatamayan, iletisime kapali hastaya yaklagim konusunda

Goriisme becerileri ve teknikleri konusunda

Cinselligi konusma konusunda

Cinsel siddete maruz kalmig bireyin tepkilerini tanima konusunda

Konuya 6zel yapilandirilmig gériisme konusunda

Yasal ve etik sorumluluklar

Adli siiregler, yasal boyut ve etik sorumluluklar

Adli kurumlara bildirimin yapilis sekli

Yasal ve etik agidan bagvurulacak kurum ve kuruluslar

Yasal ve etik siireclere uygun kayit tutma

Mahremiyet ve sir saklamanin sinirlari

4. Beklenti ve Oneriler

Kurumsal

CSMK bireylere yaklagim konusunda egitim verilmesi ve uygun ¢aligma ortami saglanmasi

CSMK bireylerle calisirken bilinmesi gereken yasal ve etik sorumluluklara iligkin tiim
hastane genelinde bir talimat-prosediir olusturulmasi

CSMK bireylere 6zgii hastanelerde ayri bir klinik ya da departmanda hizmet verilmesi

Konuya 6zgii degerlendirme formu olmasi
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Tablo 4.1. “Devam” Hemsgirelerin algilari, miidahaleleri, bilgi gereksinimleri, beklenti ve dnerileri

Kategoriler Ana Temalar Alt Temalar
Kurumsal CSMK bireylerin taburculuk sonrasi kontrolleri, izlem siireci olmast
CSMK bireylerle ¢alisan kisilerin yerlerinin degistirilmemesi, branglagsmaya gidilmesi
Kisisel gelisim ve egitim almak
Meslektaglar Etik ilkeler ¢ercevesinde ¢alisma ve duyarli olma

4. Beklenti ve Oneriler

Biitliniin i¢inde yer alma, uyumlu ¢alisma

Diger ¢aliganlar

Destek hizmet personelinin egitim almasi

Ekip ¢alismasi

Insan odakli davranma

Egitim ve bilgi giincelleme

Egitimeiler Lisans egitim miifredatina konuya 6zgii ders icerigi eklenmesi
Toplumsal olarak bilinglenmenin saglanmasi
Kadinlarin cinsel siddete maruz kaldiklar1 zaman ne yapabilecekleri konusunda egitilmesi
Cinsel egitim verilerek, toplumdaki cinselligin ayip giinah algisinin yikilmasinin saglanmasi
Toplumsal Sadece fiziksel degil, duygusal acidan da saglikli bireyler yetismesi igin kiiciik yaglarda

cinsellik egitimi verilmesi

Ilkokuldan liseye kadar, okullarda 6zel danismanlar olmali

Cinsel danigmanlik ve egitim merkezleri, konuya 6zgii poliklinikler, klinikler agilmali

Sayisal ve niteliksel olarak yeterli barinma olanaginin (siginma evleri) artirilmasi
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4.1. Hemsirelerin Cinsellige, Cinsel Siddete, Cinsel Siddete Maruz Kalmis Bireyin
I¢inde Bulundugu Duruma ve Bu Bireylerle Calismaya Yonelik Algilart

Bu boliimde, hemsirelerin cinsellige, cinsel siddete, cinsel siddete maruz kalmis bireyin
icinde bulundugu duruma ve bu bireylerle ¢alismaya yonelik algilari, dort ana tema
altinda verilmistir. Bunlar; “cinselligin tanimi”, “cinsel siddetin tanimi” ve “cinsel
siddete maruz kalmis bireyin i¢inde bulundugu durum” ve “cinsel siddete maruz kalmis
bireyle ¢alisma” dir. Hemsirelerin cinsel siddete maruz kalmis bireyle ¢alismaya yonelik

algilar1 iki ayr1 metafor sorusuna verdikleri yanitlar {izerinden incelenmistir.

4.1.1. Hemsirelerin Cinsellik Tanimlari

Tablo 4.2. Hemsirelerin cinsellik tanimlari

Ana Tema: Cinselligin Hemsireler

Tanim 12 3 456 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

Alt Temalar

Duygularin,  duygusal  ve
fiziksel ifadesi v v VoA Vo

Uremek N N N N N

Yasamin gerekliliklerinden biri
ve ihtiyag v VA v v v

Tatmin N N N N N

Mahrem bir durum N N N

Tablo 4.2° de cinselligin tanimi1 ana temasina iliskin ortaya ¢ikan alt temalar verilmistir.

Asagida hemsirelerin konuyla ilgili bazi1 ifadelerine yer verilmistir.

Hemsirelerin altist cinselligi duygularm, duygusal ve fiziksel ifadesi olarak ifade

etmislerdir:

“Cinsellik, bana gore karsilikli iki kisinin birbirine duymus oldugu giizel duygularin
uygulamaya ge¢mesi, birbirlerine hem temas hem de duygusal olarak birbirlerine kars1

duygularini ifade etme bi¢imi” (H11)
Hemsirelerin altis1 cinselligi iiremek olarak ifade etmislerdir:
“Genelde Tiirk toplumu ¢ocuk yapma anlaminda kullaniyor.” (H3)

“Cinsellik bana gore dogurganligin, tiremenin saglanmas1” (H15)
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Hemgirelerin altis1 cinselligi yasamin gerekliliklerinden biri ve ihtiya¢ olarak ifade

etmislerdir:
“Cinsellik yasamin gerekliliklerinden biri.” (H9)

“Cinsellik bana gore fizyolojik bir ihtiyactir. Yemek igmek kadar dogal olan bir ihtiyag

ve evrensel bir sey oldugunu da diisiiniiyorum.” (H16)
Hemsirelerin besi cinselligi tatmin olarak ifade etmislerdir:
“...hem duygusal hem de fiziksel tatmindir.” (H1)

“Cinsellik bence hayatin ¢ok 6nemli bir yoniinii kapsayan, hayatin bir nevi anlami ve

mutlulugun anahtari diyebiliriz.” (H17)

Hemgirelerin dordii cinselligi mahrem bir durum olarak ifade etmislerdir:

" ki kisi arasindaki ve iigiincii bir kisinin bilmemesi gereken cinsel yasanmisliklar.”

(H4)

4.1.2. Hemsirelerin Cinsel Siddet Tanimlari

Tablo 4.3. Hemsirelerin cinsel siddet tanimlar

Ana Tema: Cinsel Siddetin Hemgireler

Tanim 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

Alt Temalar

Cinsiyet ve yas ayrimi

gbzetmeden herkesten NI N N N N N
gelebilen ve herkese

uygulanabilen bir durum

Riza dis1 birlikte olma N \ N N

J
Riza dis1 s6zlii-s6zsiiz bedene N N NI N N N
doniik eylemler-soylemler

Saldirtya ugrama vV NV N A N N

Tablo 4.3.” te cinsel siddetin tanimi ana temasina iliskin ortaya ¢ikan alt temalar

verilmistir. Asagida hemsirelerin konuyla ilgili bazi ifadelerine yer verilmistir.

Hemsirelerin sekizi cinsel siddeti cinsiyet ve yas ayrinm gozetmeyen herkesten

gelebilen ve herkese uygulanabilen durum olarak ifade etmislerdir:
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“Genelde cinsel siddeti cocuklar, kadinlar; eslerinden, akrabalarindan, en yakin

cevrelerinden, en yakin arkadaglarindan goriiyorlar.” (H2)
Hemsirelerin sekizi cinsel siddeti nza disi birlikte olma olarak ifade etmislerdir:

“Cinsel siddet bir insani istemeden, kadin veya erkek fark etmez her iki cinsiyetten

olabilir, istemeden kendisine sahip olunmasi, cinsel birlikteligin olmas1” (H1)
“Taciz, tecaviize ugrama, kisinin istegi disinda zorla yapilan birliktelik.” (H13)

Hemsirelerin yedisi cinsel siddeti rnza disi sozlii-sozsiiz bedene doniik eylemler-

soylemler olarak ifade etmislerdir:

“Sozel tacizin de i¢inde oldugu ve istenilmeyen her hareket benim i¢in cinsel tacizdir.

Icinde iliski olmas1 gerekmiyor.” (H6)
“Sozle olabilir, bakislarla, viicut diliyle olabilir...” (H10)

Hemsirelerin yedisi Cinsel siddeti saldiriya u@rama olarak ifade etmislerdir:

“Cinsel siddeti hem tecaviiz olarak goriiyorum hem de farkli olarak tecaviiz girisiminde
bulunmayip ama o kisiye zarar vermis olan darp olaylarini hatirliyorum ... olayindaki

hem tecaviiz edip hem dldiirmeleri gibi.” (H2)
“Hem ruhsal hem fiziksel anlamda saldirtya ugramasidir.” (H4)

4.1.3. Hemsirelerin Cinsel Siddete Maruz Kalms Bireyin Icinde Bulundugu
Duruma ve Bu Bireylerle Calismaya Yonelik Algilar:

Hemsirelerin Cinsel Siddete Maruz Kalmis Bireyin Icinde Bulundugu Durumla
Mliskili Urettikleri Metaforlar

Tablo 4.4’ te “cinsel siddete maruz kalmis bireyin i¢inde bulundugu durum” ana temasi
altinda hemsirelerin trettikleri metaforlar ve ifadelere yer verilmistir. Her bir hemsire
Ozgilin birer metafor iiretmis olup, 17 ayr1 metafor kullanilmistir. Bu metaforlar ayni

zamanda alt tema olarak degerlendirilmistir.
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Hemsirelerin Cinsel Siddete Maruz Kalmis Bireyle Cahsma ile Iliskili Urettikleri
Metaforlar

Tablo 4.5’te “cinsel siddete maruz kalmis birey ile ¢alisma” ana temasi altinda
hemsirelerin cinsel siddete maruz kalmis bireyle ¢alisma ile iligkili tirettikleri metaforlar
ve ifadelerine yer verilmistir. Her bir hemsire 6zgiin birer metafor tiretmis olup, 17 ayr1

metafor kullanilmistir. Bu metaforlar ayn1 zamanda alt tema olarak degerlendirilmistir.

Hemsirelerin Cinsel Siddete Maruz Kalmis Bireyin i¢cinde Bulundugu Durumla ve
Cinsel Siddete Maruz Kalmis Bireyle Calisma ile iliskili Urettikleri Metaforlarin
Karsilastirilmasi

Tablo 4.6’da hemsirelerin cinsel siddete maruz kalmis bireyin i¢inde bulundugu durumla
ve cinsel siddete maruz kalmis bireyle calisma ile iliskili irettikleri metaforlar
karsilastirilarak verilmistir. Hemsire H2 CSMK bireyin icinde bulundugu durumunu
yalniz, korumasiz ve yardima muhta¢ “sonbaharda riizgarin diislirdigli yaprak” a
benzetirken, CSMK bireyle ¢alisma durumunda onu koruyabilmek i¢in kendisini “cam
fanus” a benzetmistir. Hemsire H3 CSMK bireyin i¢inde bulundugu durumu zorlukla
miicadele vererek hayat bulan “kardelenler’e benzetirken, CSMK bireyle calisma

3

durumunda kendisini “vasak” olarak goriip bireyi giiclendirmeyi hedeflemektedir.
Hemsire H6 CSMK bireyin i¢inde bulundugu durumu “kirilmis bir vazoya benzetirken,
CSMK bireyle ¢aligma durumunda kendisini “yapistiric1”’ya benzeterek kirilmishiga kars
onaran pozisyonunda gormektedir. Hemsire H8 CSMK bireyin i¢inde bulundugu
durumu i¢inden ¢ikilamaz bir duruma “girdap/karanlik”a benzetirken, CSMK bireyle
calisma durumunu yine eylemsiz kaldigi “cikmaz bir sokak”a benzetmektedir.
Hemsirelerin her iki durum i¢in kullandig1 metaforlarin birbiriyle iliskili oldugu ortaya

cikmustir.
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Tablo 4.4. Hemsirelerin cinsel siddete maruz kalmis bireyin i¢inde bulundugu durumla iligkili tirettikleri metaforlar ve ifadeleri

Ana Tema: Cinsel siddete maruz kalms

Hemsire bireyin icinde bulundugu durum Hemsire ifadeleri
Alt Temalar
“Ben cinsel siddeti 6ldiirmeyen cinayete benzetiyorum. Ciinkii buna maruz kalan kisinin, erkek ya da
) bayan fark etmez, istemeden cinsel hayatina yani hem mahremiyetine hem cinsel kimligine yonelik bir

1 Oldiirmeyen cinayet saldir1 olarak goriiyorum ve toparlanma arkasindan tekrar hayata donmenin ¢ok zor oldugunu
diistiniiyorum. Onun i¢in 61diirmeyen cinayet diyorum.”

“Bir yapraga benzetiyorum; sonbaharda riizgarin etkisiyle diisen yapraga. Yere diisiip dmiirlerini

tamamliyorlar. Cinsel siddete maruz kalmis insanlar da hem toplum tarafindan diglaniyorlar hem

kendilerini yalniz hissediyorlar, zarar goriiyorlar. Bu sebeple onlar1 yalniz, korumasiz, yardima muhtag
.. e e olarak goriiyorum. Yaprak da sonbaharda artik dmriinii tamamliyor, yere diisiiyor, korumasiz kaliyor.

2 Sonbaharda riizgarin diisiirddgi yaprak Kurudugu i¢in kiriliyor, dokiililyor, yok oluyor. Cinsel siddete maruz kalmis insanlar da toplum i¢inde
dislandiklari i¢in, yardim géremedikleri i¢in onlar da bazen suisidal girisimlerle kendilerini yok
edebiliyorlar.”

“Kardelenler gibi aslinda tekrar giin 1s181na kavusmak i¢in o kari, o sogugu, o yasadiklar biitiin 1zdirab1

3 Kardelenler . »
geciyorlar.

4 Kiyamet “Pargalanmig bir beden, ruh, yok olmus bir diinya. O yiizden kiyamet dedim. Yok olma gibi geldi bana.”

Burusturulmus, kenara atilmis bir kagt Burusturylmgg, kenara atilmis b1{ kagit pargast gibi, kul’l’anllamayacak, iizerini ne kadar diizeltsen de

5 pargast tekrar eski haline gelemeyecek kagit pargas: gibi mesela.

“Karilmis bir vazoya benzetebilirim, cam vazoya. Onceden tamamiyla bir biitiindii. Bir yipranmishigi

6 Kirilmis bir vazo yoktu ama kirilmig bir vazoda 6nceki hali yok artik. Parcalanmiglik var, dnceki biitiin hali yok.”
“Diyelim ki birinin musir tarlasi var ve bu musir tarlasi talan olmus bir sekilde. Bu belki doga
olaylarindan ya da bir hayvan tarafindan tamamen dagitilmis durumda. Oyle benzetiyorum. Tabii bunun

7 Dagilmis bir musir tarlasi icin emek vermek lazim, tekrar nasil yapabiliriz diye. Saglam olanlar1 en azindan toparlamaya
calisilinabilir ya da daha 6zen gosterilerek daha iyi hale getirilebilir.”

8 Girdap/ Karanlik Bir girdapa benzetebilirim, karanliga diismiis. Sugluluk duygusu... Karanliga, girdapa benzetebilirim.
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Tablo 4.4. “Devam” Hemsgirelerin cinsel siddete maruz kalmis bireyin iginde bulundugu durumla iliskili tirettikleri metaforlar ve ifadeleri

Ana Tema: Cinsel siddete maruz kalmis

Hemsire bireyin icinde bulundugu durum Hemsire ifadeleri
Alt Temalar
9 g;lrinamen kurik dokik, paralanmis bir ruh “Tamamen kirik dokiik pargalanmig bir ruh hali.”
“Hayvanlar aleminden diisliniirsek, ceylana benzetirim. Ciinkii ceylan goriindtigli gibi ince zarif bir
10 Ceylan h 1 NI
ayvandir. Ciinkii kirilgan, narindir.
“Mesela suyundan ¢ikarilmis bir gigek, bir giil. Susuz kalmis bir giile benzetebilirim. Ciinkii siddete
maruz kalmig bir birey, cinsel istismara maruz kalmis bir birey kendini ¢ok kotii hisseder duygusal
11 Susuz kalmis bir giil anlamda da fiziksel anlamda da. Kendini hem toplumdan soyutlar, tamamen kapali bir ortama girer,
kendisini kapatir yalniz yagar. Onun i¢in de kurumus bir giil gibi diisiiniiyorum.”
“Benzetebilecek kolay kolay bir sey yok. Bence en kotii seydir. Depremde mahsur kalmis birisi
12 Depremde mahsur kalmis kisi olarak gorse:fn, toprag tirnakla kazmak gibi bir sey. Cok zor. Depremde mahsur kalmug bir kisi olarak
goriiyorum.
13 Gokyiiziindeyken patlayip yere gakilan balon Bir l:fal'onda benzetebilirim goz%/’uzundekl. Balonun patlatilip kisinin yere ¢akilmasi ve 6miir boyu
bunu i¢inde ac1 olarak yagamasi.
“Bir ¢igek demetine benzetiyorum. Hayat1 diizenli giden bir kiginin boyle bir olaya maruz kaldiginda
0 demetin diizeninin dagllmgsma benzetiyorum. Dagilmis bir ¢igek demeti olabilir. Clinkii bir ¢igek
demetinin bir giizelligi var. Insanin da diizenli bir cinsel hayati oldugunda her seyi, i¢inde bulundugu
14 Dagilmis bir ¢igek demeti hayat1 da diizenli olacaktir diye diisiiniiyorum. Istemedigi bir seye zorlanmak da bu diizeni, bu
demetin giizelligini bozacaktir. Genelde disardan bakildiginda diizgiin bir insan olarak gdziikebilir; o
cicek de cigektir aslinda ama o diizeni o karmasasi o giizelligi bozulmustur.”
“Ben daha ¢ok, hayvanlari ¢ok seviyorum ve onlarin da birgok agidan siddete maruz kaldigini
15 Caresiz, korkan, yardima ihtiyaci olan bir diistiniiyorum. Cok caresiz kalmis agz1 var ama dili yok, ifade edemeyen korkan ama aslinda yardim
kedi yavrusu almasi gerektigini diislindiigiim bir kedi yavrusuna benzetebilirim.”
16 Kafese kapatilmis bir kug “Kafese kapatilmis bir kusa benzetirim. Cok caresizlik var orda.”
Kendisini savunmavi ésrenchilecek uvsal “Onu ben uysal bir kediye benzetebilirim. Ciinkii o an bu siddete maruz kalan insan o an belki tepki
17 yrog Y gosteremeyebilir ama daha sonra boyle bir siddetle karsilastig1 zaman tirnaklarimi ¢ikartip karsiya

kedi

zarar verebilir. Yani kendisini savunmay1 dgrenebilir.”
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Tablo 4.5. Hemsirelerin cinsel siddete maruz kalmis bireyle calisma ile iligkili tirettikleri metaforlar ve ifadeleri

Ana Tema: Cinsel siddete maruz kalms

Hemsire bireyle calisma ile iligkili iirettikleri Hemsire ifadeleri
metaforlar
Alt Temalar
“Bozulmus bir mekanizma olarak diisiinebilirim ve tamiri ¢ok zor diye disiiniiyorum. Yani nereye
1 Tamiri gok zor, bozulmus bir mekanizma kadar dokl}nablldlgln hastaya ya da k1§1ye onemh, cok fazla dokurzamlyorsufl }/am:blr seyde kahyorsu’r,l
tikanmiglig1 yastyorsun, onun i¢in yani ¢ok, yani ¢ok basarilt oldugumuzu diistinmiiyorum bu konuda.
“Kendimi de cam fanus gibi goriiyorum. Onlar1 cam fanusun i¢inde korumaya alip, onlara yardimci
olmak i¢in her yonden, hem psikolojik olarak hem bir anne hem bir abla olarak yaklasip elimden
2 Cam fanus . o L .
gelenin en iyisini yapmak i¢in ugrasirim diye diistiniiyorum.”
“Bu siirecte de aslinda kendimizi karda gezen bir vasaga benzettim ben. Biraz onun yirticiligini
3 Karda gezen vasak demeygylm de o kisiyi giiglendirmek ve d.estek olmak igin, 01}}1 soguktan korumak gibi, daha ¢ok
gevresinde gezen ve onu korumaya calisan bir hayvana benzetim.
“Kisiye can veren tekrar hayata donmesini saglayan kisi. CPR gibi diisiinebilirim, defibrilatér cihazi
4 Defibrilatér cihazi gibi.”
5 Utii “Onu diizeltmeye ¢aligmak igin iitii olabilirim o zaman.”
“Cinsel siddete maruz kalmis bir bireyle ¢alisirken kendimi bir yapistiriciya benzetebilirim. Ciinkii onu
kirilmis bir vazo olarak gordiigliim icin kendimi de bir yapistirict olarak gorerek onu tamamen eski
6 Yapstirict haline doniistiiremem fakat yapistirict ile kirilan pargalarini yerine yapistirarak en olabilir eski haline
getirmeye c¢alisabilirim.”
“Ben musir tarlasinda ¢iftlik sahibi ya da orda ¢alisan bir birey olarak diisiiniiriim kendimi. Elimden
. geleni yapmaya ¢alisirim, saglam kalanlar iizerinden gidebilirim ya da yikilan talan olan misirlari nasil
! Talan olmus musir tarlasinda galisan kisi degerlendirebilecegime bakabilirim. Daha yararli hale nasil getirebilecegimi diistiniiriim.”
8 Cikmaz bir sokak “Cikmaz bir sokaga benzetirim agik¢asi.”
9 Anne “O kigiye kars1 koruma i¢ giidiisiiyle yaklagiyoruz. Anne gibi hissediyorum.”
“Ben kendimi onu koruyan avciya benzetirim. Ciinkii avel her zaman avlanmaz. Bolgedeki hayvanlari
10 Koruyan avci

bitkileri koruma amagli ilk 6nce oradadir. Onu koruyan avci olarak benzetirim.”
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Tablo 4.5. “ Devam” Hemsirelerin cinsel siddete maruz kalmig bireyle ¢alisma ile iliskili tirettikleri metaforlar ve ifadeleri

Ana Tema: Cinsel siddete
Hemsire maruz kalmis bireyle calisma ile Hemsire ifadeleri
iliskili iirettikleri metaforlar
Alt Temalar
“Hastam susuz kalmis bir giilse ben de onu canlandiracak olan su gibi diisiinebilirim kendimi. Onu
S canlandiracagim, ona yardim edecegim elimden geldigince; onun bir kokiiniin bir yapraginin yesermesini
11 u (can veren) saglayacak bir su olarak gorebilirim.”
“Depremde mahsur kalmig kigiyi kurtarmaya calisan kisi olarak goriiriim kendimi ama bu da kolay degil.
12 Depremde mahsur kalan kisiyi Tirnakla toprak kazmak kadar zor bir sey oldugunu diisiiniiyorum. Belki kurtulmak bile zor olabilir bu
kurtarmaya calisan kisi psikolojiden, boyle bir darptan.. Bilmiyorum ¢ok zor bir sey. Depremi yasamak bile daha basit kalabilir.”
“Kendimi birseye benzetemiyorum. Boslukta hissederim sadece. Bosluk olsun.”
13 Bosluk
“Gene ayni ¢igek demetinden yola ¢ikarsak baktigimizda dagilmis bir ¢igek demeti ve bunun bir diizene
koyulmaya ihtiyaci var, tekrar ayni eski giizelligine kavugmaya ihtiyact var. Bunu da bir yardimla, disardan bir
ek d i tonl bas yardimla birilerinin o ¢i¢cek demetini eski haline getirerek o gilizelligine kavusturma ihtiyaci var onu da biz ne
14 Cigek demetini toplayan bag kadar yardimci olabilirsek o kadar kendi katkilariyla yapabilir. Kendimi bir seye benzetirsem o demeti
toparlayan bag gibi ifade edebilirim.”
“Ben daha ¢ok aslan olmak isterim, yani onu korumak, kollamak i¢in. Ona bir daha bu sekilde zarar verilmesini
15 Asl engellemek i¢in. Zarar verildiginde onun yaninda olabilecegimi hissettirecek bir giic olmak isterim, bir aslan
sian olabilir.”
16 Kelepeelenmis olmak “Kelepcelenmis olmaya benzetirim. Caresizlik var, yapilabilecek ¢ok fazla bir sey yok.”
“Veteriner olabilir. Ona yaklagim tarzini1 daha iyi belirleyebilirsin. Ciinkii veteriner sonucta hayvani tedavi eden,
17 Veteriner onun sikintilarini bilen hastaliklarini bilebilen onu yonlendirebilen bir bireydir. Yani onu daha iyi taniyabilir.

Tepkilerini daha iyi 6l¢ebilir.”
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Tablo 4.6. Hemsirelerin cinsel siddete maruz kalmig bireyin i¢inde bulundugu durumla ve cinsel siddete
maruz kalmig bireyle ¢aligma ile iligkili Girettikleri metaforlarin karsilastiriimast

Cinsel siddete maruz kalmis bireyin

Cinsel siddete maruz kalms bireyle

Hemsire icinde bulundugu durumla iliskili cahisma ile iliskili metaforlar
metaforlar
1 Oldiirmeyen cinayet Tamiri ¢ok zor, bozulmusg bir mekanizma
2 Sonbaharda riizgarin diisiirdiigii yaprak Cam fanus
3 Kardelenler Karda gezen vasak
4 Kiyamet Defibrilator cihazi
5 Burusturulmus, kenara atilmis bir kagit Utii
pargasi
6 Kirtllmig bir vazo Yapistirict
7 Dagilmig bir musir tarlasi Talan olmus misir tarlasinda ¢alisan kisi
8 Girdap/ Karanlik Cikmaz bir sokak
9 E:Irinamen kirik dokiik, parcalanmig bir ruh Anne
10 Ceylan Koruyan avci
11 Susuz kalmis bir giil Su (can veren)
12 Depremde mahsur kalms kisi Depremd.e. mahsur kalan kisiyi kurtarmaya
calisan kisi
13 Gokytiziindeyken patlaylp yere c¢akilan Bosluk
balon
14 Dagilmis bir ¢igek demeti Cigek demetini toplayan bag
15 Car‘.es1z, korkan, yardima ihtiyaci olan bir Aslan
kedi yavrusu
16 Kafese kapatilmis bir kus Kelepgelenmis olmak
17 Ken.d1s1n1 savunmay1 ogrenebilecek uysal Veteriner
kedi
4.2.  Hemsirelerin Cinsel Sidete Maruz Kalmis Bireylere Yonelik Hemsirelik

Miidahaleleri

Hemsirelerin cinsel sidete maruz kalmis bireylere yonelik hemsirelik miidahalelerinin,
kavramsal cergeveye dayali olarak olusturulan bes ana tema altinda toplandigi
belirlenmistir. Bunlar “0ykii alma”, “kanit toplama”, “hemsirelik girisimlerine karar

99 C6y 199 <6

verme”, “iletisim ve goriisme becerileri”, “yasal ve etik sorumluluklar’dir.
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4.2.1. Oykii Almaya iliskin Miidahaleler

Tablo 4.7. Hemsirelerin cinsel siddete maruz kalmis bireylere yonelik 6ykii almaya iliskin miidahaleleri

. Hemsireler
Ana Tema: Oykii Alma 1 2 3 45 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

Alt Temalar

Genel yatan hastalar icin

doldurulan anamnez Y Y N Y N e N N

formuna iliskin  sorular
yoneltme

Birinci  dereceden  aile,

refakatci, hastaneye getiren

kisi, arkadaglardan, v v v Vo A v
akrabalardan dykii alma

Gorsel  olarak  hastanin

yarasi, ekimozu, bir

travmaya dair bulgusu var v VA VoA v v
mu1 diye Kontrol etme

Cinsel siddet maruziyet
stiphesini ayirt etmek igin V NN A
doktorla, ekiple paylagma

Sohbet havasinda bilgi alma R N

Hastayla iletigim

kurulamadigr icin, Sykiiyi N N N
daha sonra alarak formlari

doldurma

Gozlemleyerek ruhsal N N \
degerlendirme yapma

Olayr hatirlatmadan 6yki \ N
alma

Sosyal hizmet uzmanlar ile

baglantt kurup 6ykii almak N \
icin yakinlarina ulagmaya

calisma

Sosyal hizmet uzmanlarinin,

psikologlarin,  doktorlarin N N
raporlarim1  okuyarak bilgi

alma

Tablo 4.7’ de cinsel siddete maruz kalmig bireylere yonelik miidahaleler kategorisinde
Oyki alma ana temasina iligskin ortaya ¢ikan alt temalar verilmistir. Asagida hemsirelerin

konuyla ilgili bazi1 ifadelerine yer verilmistir.

Hemsirelerden 13’0 Oykii alirken genel yatan hastalar icin doldurulan anamnez

formuna iliskin sorular yonelttiklerini ifade etmislerdir:

“Bizim hasta 6n degerlendirme formumuz var. Orda hem fiziksel hem ruhsal

degerlendirme kismi var. Ona gore, onu doldururken zaten hem fiziksel olarak hastay1
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bir nevi degerlendirmis oluyoruz, parametreleri var. Bir de ruhsal duygu durumunu,

ruhsal degerlendirmesini yapiyoruz.” (H1)

Hemsirelerin sekizi CSMK birey disinda birinci dereceden aile, refakatci, hastaneye

getiren Kisi, arkadaslardan ve akrabalardan oykii aldiklarim ifade etmislerdir:

“Eger ilk asamada geldiyse hasta yakinlariyla goriisme yapiyoruz; bilgi almak igin,

olayin nasil gelistigi konusunda bilgi almak i¢in.” (H1)

Hemsirelerin yedisi Oykii alirken gorsel olarak hastanin yarasi, ekimozu, bir

travmaya dair bulgusu var mi diye kontrol ettiklerini ifade etmislerdir:

“Sadece gorsel olarak, hastanin bir travmasi var mi, goriiniiste bir darp almis mi1, hani
cinsel travmanin haricinde bir travmasi var mi? Genel bir fiziki degerlendirme

yaptyoruz.” (H1)

“Bir de vital bulgularini alirken, damar yolu agarken EKG ¢ekerken kollarina ve
viicutlarina bakiliyor; darp var mi1 morlugu var mi1 iz var mi diye. Onlar sorgulaniyor. Bir

morlugunu gordiigiin zaman mesela, niye morardi, ne oldu?” (HS)

Hemsirelerden besi, Cinsel siddete maruz kalma durumunun gergekten yasanmis bir olay
m1 yoksa hastanin klinik tanistyla ilgili bir belirti mi siliphesini ayirt etmek icin

doktorla, ekiple paylastiklarim ifade etmislerdir:

“Doktoruyla goriismesi saglanir hastanin. Bagindan gecen olayin gergek olup olmadigi

degerlendirilir; hayalinde kurdugu bir olay m1 yoksa gercek bir olay m1?” (H5)

“...birbirimize teslim ederek ndbetlerde takip ediyoruz hastalari. Psikologlara
sOyliiyoruz iste, servisteki psikologlar. Boyle bir problem var, dinler misiniz ger¢ek mi

dogru mu diye anlatirsa sana diye.” (H)

Hemsirelerin dordii sohbet havasinda bilgi aldiklarim ifade etmislerdir:

“...Diyoruz ki hadi bir ¢ay igelim seninle, oturalim konusalim ne var ne yok. Nelerden
hoslanirsin, arkadaslarin ne, kimlerle yastyorsun? Ilk dnce onlardan basliyoruz, sonra
arkadas cevren ne, nerde yasarsin, neler yaparsin, okuyor musun, hangi seylerden

hoslaniyorsun?..” (HS)
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“...bu konuda sorgulayarak degil sohbet havasinda bilgi alabiliyoruz.” (H9)

Hemgirelerden ii¢ii hastayla iletisim kurulamadig: icin, oykiiyii daha sonra alarak

formlar1 doldurduklarim ifade etmislerdir:

“Hasta  gorlismeyi  kabul ettiginde  dolduramadigimiz ~ kisimlar1  sonradan

doldurabiliyoruz.” (H2)
“Bir hafta sonra agilmaya baslayinca konusuyoruz hastayla o zaman 6greniyoruz.” (HS)

Hemsirelerin ti¢li gozlemleyerek ruhsal degerlendirme yaptiklarim ifade etmislerdir:

“...ruhsal olarak da hastay1 gozlemleyerek, ne yasamis ya da klinik i¢indeki tutumu,
izole olmus mu, soyutlamis mi1 kendini, depresif duygu durumu var mi1? Ki muhtemel
oluyor zaten. Dedigim gibi post travmatik stres bozuklugu gercekten olmus mu, onu

degerlendirmek i¢in yatiyor.” (H1)
Hemsirelerin ikisi olay1r hatirlatmadan dykii aldiklarini ifade etmislerdir:

“Hastayla konusurken bir yerden bir ipucu aldigimizda onun {istiinden giderek,

hissettirmeden...” (H9)

“Hastaya yasadigi sikintisini agmasi i¢in konuyla ilgili sorular sormak gerekiyor.
Mesela yasadigi bu tecaviiz olaymi, onu ¢ok fazla yipratmadan sorular sorarak,
kiyisindan kosesinden onun da anlatmasimi saglayacak sekilde yasadigi zorluklari

anlattiracak sekilde sorular sormak gerekiyor.” (H17)

Hemsirelerin ikisi Sosyal hizmet uzmanlan ile baglanti kurup 6ykii almak icin

yakinlarina ulasmaya cahstiklarim ifade etmislerdir:

“Yakinlarina telefonla ulasiyoruz bir sekilde. Ulasamazsak sosyal hizmet uzmanini
devreye sokuyoruz. Bir sekilde yakinlarimi1 ¢agirip ilk bilgileri yakinlarindan aliyoruz.”

(H17

Hemsirelerin ikisi hem bireylere tekrar sorarak travmayi hatirlatmak istemedikleri hem

de cinsel siddete maruz kalma durumuna iliskin ipuglar1 yakalayabildikleri i¢in sosyal
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hizmet uzmanlarimin, psikologlarin, doktorlarin raporlarim1 okuyarak bilgi

aldiklarini ifade etmislerdir:

“Biz de hastaya zarar vermemek, tekrar hatirlatip aym seyleri yasatmamak ic¢in bazen
anamnez formunu doktor bilgilerinden, bilgisayara girilen bilgilerinden alarak
dolduruyoruz.” (H2)

“Sosyal agidan da psikologlarimiz hemen devreye giriyor, sosyal hizmetler giriyor.
Nerde yasiyor Ogreniyorlar, sosyal yasaminin da O&greniyorlar. Biz de onlardan

Ogreniyoruz. Raporlarini okuyoruz, ordan 6greniyoruz.” (HS)
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4.2.2. Kamit Toplamaya Iliskin Miidahaleler

Tablo 4.8. Hemsirelerin cinsel siddete maruz kalmis bireylere yonelik kanit toplamaya iliskin
miidahaleleri

Hemsireler

Ana Tema: Kanit Toplama 1 23 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

Alt Temalar

Hasta anamnez ve hemsire
gozlem formlarmin  kamt \ \ SR RV NN
olarak kullanilmasi

Hastanin ilk bagvurusunda

kanit olarak sperm, tirnak

arasi doku, sa¢ gibi saldirgana N oA \ \ \
ait bulgular1 inceleme,

dogrudan fizik muayene

Hastanin ilk basvurusunda

kanit olarak darpa iliskin skar

doku, ekimoz, morluklar ve v v v \
tirnak  izleri  bakimindan

inceleme

Cinsel siddete maruz kalmis

bireylerin post donem
bagvurularinda kanit olarak N N
travmanin ruh sagligt
tizerindekini etkilerini ispat

etme

Dogrudan fiziksel muayene N N
siirecinde rol alma

Kanit toplama klinige

gelmeden oOnce yapilmadiysa N N
kadin dogum konsultasyonu

isteme

Hamilelik testi \

Tablo 4.8.de cinsel siddete maruz kalmis bireylere yonelik hemsirelik miidahaleleri
kategorisinde kanit toplama ana temasina iligskin ortaya ¢ikan alt temalar verilmistir.

Asagida hemsirelerin konuyla ilgili bazi ifadelerine yer verilmistir.

Hemgirelerin dokuzu hastanin anamnez ve hemsire gozlem formlarinin kamt olarak

kullanilabilecegini ifade etmislerdir:

“Kanit olarak yasal siire¢te gelmesi lazim. Eger hasta bahsettiyse anamnezine yaziyoruz.

(H1)

“Ayrica ilk buraya gelmiyor bu hastalar ama bizim aldigimiz anamnezler de yol

gosterici olarak yasal kayitlara gegebilir.” (H11)
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Hemgirelerin altis1 hastanin ilk bagvurusunda kanit olarak sperm, tirnak arasi1 doku,

sa¢ gibi saldirgana ait bulgularin incelenebilecegini soylemislerdir:
“Sag olabilir.” (H2)

“Tirnak aralarinda bir doku bir sey olur mu onlara bakilabilir. Sperm 6rnegi olabilir.”

(H7)

“Mesela cinsel istismarda, ger¢ekten buna maruz kaldiysa bunun tespiti i¢cin smear

ornekleri gibi seyler var; onlara yonlendirilebilir.” (H11)

Hemsirelerin dérdii hastanin ilk basvurusunda kamit olarak darpa iliskin skar doku,

ekimoz, morluklar ve tirnak izleri bakimindan incelenebilecegini ifade etmislerdir:

“Mesela hasta istismara ugradi, bununla ilgili viicudunda herhangi bir sey varsa, yarasi

varsa, beresi varsa ona gore islem yapilabilir.” (H11)

“...hastanin viicudunda goérdiiglim yara bere, skar dokusu, ekimoz yani bunlari

degerlendiririm kanit olarak.” (H16)

Hemgirelerin ~ ikisi cinsel siddete maruz kalmis bireylerin post doénem
basvurularinda kamt olarak travmanin ruh sagh@ iizerindeki etkilerini ispat

ettiklerini ifade etmislerdir:

“Adli siirecte de sOyle geliyor; bu olaydan dolay: hasta ruhsal olarak etkilenmis midir,
etkilenmemis midir? O siirecte biz hastayr gormiis oluyoruz. Klinikte gozlemliyoruz.”

(H1)

“Fiziksel etkilenmenin diginda duygusal siddet de yasadig: i¢in buna iliskin de biz asil
psikiyatri  klinigi onlar1 kanitlamaya yonelik calisiriz. Sonrasinda psikolojisi

etkilenmistir seklinde biz ispat etmis oluyoruz.” (H3)

Hemgirelerin biri acil serviste ¢alistigi bir donemde CSMK bireyin fiziksel muayene
siirecinde rol aldigimi, biri ise bdyle bir durumda karsilasirsa fiziksel muayeneye

yerdimci olabilecegini ifade etmislerdir:
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“Semt polikliniginin acilindeydim ben. Orada doktor muayenesi esnasinda yaninda
bulunuyorduk. Dahil olma sdyle; sirtin1 agma, bacaklarini falan sey yapma. Kendinde ve
kendi acgabiliyorsa doktor erkekse yaninda bulunma, erkek de bayan da olsa ikinci bir
sahis olarak yaninda bulunuyorduk. Biz de gozlemliyorduk. Daha sonra doktor
imzaliyordu, bizim imzaladigimiz ayri bir yer oluyordu. Raporu degil de tutanag:

imzaliyorduk.” (H9)

Hemsirelerin ikisi Kanmit toplama Kklinige gelmeden once yapilmadiysa kadin dogum

konsultasyonu istenebilecegini ifade etmislerdir:

“Genelde olgularda, bu tir kanit toplamalarin klinige gelmeden Once yapilacagini
tahmin ediyorum. Ola ki yapilmadiginda bir sikinti oldugunda, bizler kadin dogum

konsultasyonu isteyip bu adli siireci tekrar baslatabiliyoruz.” (H13)

Hemsirelerin biri dogurganlik ¢aginda olan biitiin yatan hastalardan hamilelik testi

istediklerini ifade etmistir:

“Bayan hastalarin hepsine bakiliyor. Ve dogurganlik ¢agindaki biitiin hastalarimizdan
yatar yatmaz hamilelik testi istiyoruz. Kim yatarsa yatsin istiyoruz, onlar1 takip

ediyoruz.” (H8)
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4.2.3. Hemsirelik Girisimlerine Karar Vermeye Iliskin Miidahaleler

Tablo 4.9. Hemsirelerin cinsel siddete maruz kalmis bireylere yonelik hemsirelik girigsimlerine karar

vermeye iliskin miidahaleleri

Ana Tema: Hemsirelik
Girisimlerine Karar Verme

Hemsireler

1 2 3 4 5 6

7

8

9

10 11 12 13 14 15 16 17

Alt Temalar

Ruhsal travmaya ugradigini
diistinerek psikolojik
boyuttaki gereksinimlerine
yonelik miidahale etme

Hasta gereksinimlerine ve
hemgirelik girisimlerine
g6zleme dayali karar verme

Goriigme ile gereksinimlerini
ortaya ¢ikarma

Tedavisini uygulama, ilag
icip igmedigini kontrol etme

Psikolojik gereksinimlerine
miidahale amagli psikologa
yonlendirme

Hemsirelik girisimlerine
donanim ve deneyimlerime
gore karar verme

Hemgsirelik girisimlerine
karar verirken hekimden,
sorumlu hemsireden ve diger
ekip arkadaslarindan destek
alma

Bireyin gereksinimlerine
yonelik sosyal hizmetlere
yonlendirme

Uykusunu diizenleme

Kisiye 6zgii, gereksinimine
0zgii miidahalelerde
bulunma

Hastanin taburculuk sonrasi
is ve sosyal hayatina yonelik
uygulamalar yapma

Izolasyona iliskin, kisa siireli
etkinliklere katma, kiigiik
gorevler verme, odada tek
basina izole olmasint
engelleme

Oncelikle viicuttaki yaralart
tedavi etme

Acil kontrasepsiyon
hakkinda bilgi verme
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Tablo 4.9.°da cinsel siddete maruz kalmis bireylere yonelik hemsirelik miidahaleleri
kategorisinde hemsirelik girisimlerine karar verme ana temasina iliskin ortaya ¢ikan alt

temalar verilmistir. Asagida hemsirelerin konuyla ilgili bazi ifadelerine yer verilmistir.

Hemsirelerin yedisi CSMK bireylerin ruhsal travmaya ugradigim diisiinerek

psikolojik boyuttaki gereksinimlerine yonelik miidahale ettiklerini ifade etmislerdir:

“Psikiyatri kliniginde su anda bdyle cinsel siddete maruz kalmis bireyler genelde
psikolojik olarak destege ihtiya¢ duyuyorlar. Konusarak telkin etmeye ve destek olmaya
calisiyoruz, elimizden geldigince.” (H7)

Hemsirelerin yedisi hasta gereksinimlerine ve hemsirelik girisimlerine gozleme
dayah karar verdiklerini ifade etmislerdir:

“...Bu sirada hastamizi gozliiyoruz ve giinliik akut sorunlarina miidahale ediyoruz.”
(H1)
Hemsirelerin besi goriisme ile bireyin gereksinimlerini ortaya cikardiklarim ifade

etmislerdir:

“Hastalarimizla goriisme yapiyoruz. Bu gorlismelerde bireyin gereksinimlerini

saptiyoruz ve ona gore miidahale ediyoruz.” (H6)

“Ihtiyaclarin1 ortaya ¢ikarmak igin iletisim kuruyoruz.” (H11)

Hemsirelerin besi bireyin tedavisini uyguladiklarin ve ila¢ i¢ip icmedigini kontrol
ettiklerini ifade etmislerdir:

“Hemsirelik girisimlerinde, hekim zaten hastaya tibbi bir tedavi uyguluyor. Biz
hemsireler olarak bu tedavisini iistleniyoruz. Diizgiin ilag i¢ip i¢gmedigini kontrol
ediyoruz, ila¢ igmedigi zaman hekime bildiriyoruz. Ozellikle bu hastalarin ilag igmesi

cok onemlidir.” (H17)

Hemsirelerin besi bireyin psikolojik gereksinimlerine miidahale amach psikologa

yonlendirdiklerini ifade etmistir:
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“...hastalarin gereksinimlerini tibbi agidan psikolog gereksinimi oldugunu gérdiigiimiiz

zaman ona yoOnlendiriyoruz.” (H17)

Hemsirelerin dordii hemsirelik girisimlerine donanim ve deneyimlerime gore karar
verdiklerini s6ylemislerdir:

“...herkes bireysel kendi 6zelliklerine gore daha onceki yasanmis tecriibelerine gore...”

(HI)

“...yeterli bir bilgimiz, hastayla goriigme egitimimiz olmadig i¢in bunlara artik kendi

kafamizda dogrusunu tartarak karar veriyoruz.” (H14)
Hemsirelerin dordii hemsirelik girisimlerine karar verirken hekimden, sorumlu
hemsireden ve diger ekip arkadaslarindan destek aldiklarini ifade etmistir:

“Girisimlere de karar verirken ekip calismasi neticede; psikologumuz, sosyal hizmet
uzmani, saglik calisanlari ve hekimle birlikte herkes goriislinii bildirip eksik olan

noktalar1 tamamliyoruz. “ (H13)

Hemsgirelerin ~ dordii  bireyin  gereksinimlerine yonelik sosyal hizmetlere

yonlendirdiklerini ifade etmistir:

“Hastadan aldigimiz verileri degerlendirip sosyal destek gerekiyorsa sosyal hizmet

uzmanlarindan destek aliyoruz.” (H14)

Hemgirelerin ti¢ii  bireylerin tespit edilen uyku problemine yonelik uykusunu
diizenlediklerini ifade etmistir:

“Uyku problemleri ¢ok fazla oluyor gereksinim anlaminda. Uykusunu diizenlemeye
calistyoruz.” (H3)

Hemsirelerin i¢ii Kisiye 0zgii, gereksinimine 6zgii miidahalelerde bulunduklarim
ifade etmislerdir:

“Genellikle servisin diger hastalara gore belirli bir igleyisi var ama hastanin ihtiyaglarina

yonelik servis kurallarinda degisiklik, esneklik yapabiliyoruz.” (H2)
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“Saptadiktan sonraki siirecte problemi neyse, sikintisi, gereksinimi neyse ona gore karar
veriyoruz... Bireyin gereksinimlerine gore hemsirelik girisimlerine ve uygulamaya karar

veriyoruz.” (H6)

Hemsirelerin ikisi hastamin taburculuk sonrasi is ve sosyal hayatina yonelik

uygulamalar yapabileceklerini ifade etmislerdir:

“Taburcu olduktan sonra sosyal hayata uyumu konusunda kisiye destek olurum. Sosyal
hizmet uzmanina danisip gelecekteki yasamina yonelik neler yapilabilir, bir bakim evi,
huzur evine yerlestirilebilecegini bir kadin sigimma evine yerlestirilip orda hayatimi

stirdlirebilecegi konusunda destek alirdim.” (H13)

Hemgirelerin ikisi izolasyona iliskin Kkisa siireli etkinliklere katma, kiiciik gorevler
verme, odada tek basina izole olmasini engelleme miidahalelerini gerceklestirdiklerini

ifade etmislerdir:

“Biz yavas yavas grup icine almaya, kiicilk gorevler vererek, ya da etkinliklerde kisa
streli de olsa etkinliklere katarak bir sekilde grubun igine girmesini sagliyoruz.
Odasinda izole olmasina engel olmaya calistyoruz.” (H1)

Hemsirelerin ikisi 6ncelikle viicuttaki yaralarin tedavi edildigini ifade etmislerdir:
“Hemsire olarak bir sey yapmiyoruz. Sadece bedenen ya da yarasi varsa bir miidahalesi
yapilmasi gereken bir sey varsa hemsire olarak yapiyoruz...” (H12)

“Oncelikli olarak medikal tedaviye yoneliyoruz...” (H13)

Hemsirelerin biri acil kontrasepsiyon hakkinda bilgi verdigini ifade etmistir:

“Yasadig1 sorunla ilgili sonrasinda kontrasepsiyon nasil desem gebelik durumu olmasin
diye hangi tip yontemleri uygulamas: gerekiyorsa onlarla ilgili ona bilgi verme, onunla
konusma. Bunlar1 engelleme tekrar yasadigi bir tecaviizden dolayr gebe kalmasini

istemiyoruz sonugta hastanin.” (H3)
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Tablo 4.10. Hemsirelerin cinsel siddete maruz kalmis bireylere yonelik iletisim ve gériisme becerilerine iliskin miidahaleleri

Hemgire

Ana Tema: iletisim ve Goriisme Becerileri 1]2 [3]4a]s]6]7]8]9]10]11]12]13[14]15 16

Alt Temalar

Goriisme Ilkeleri

Hemsire olarak kendini ve klinigi tanitma R N N

Hastanin klinige ilk girisinden, taburcu olana kadar siirekli iletisim i¢inde olma N

Yargilamadan, su¢glamadan yaklagim N

= P P

Hastaya giiler yiizle, sempatik ve arkadas¢a yaklagma

11k kime agildiysa, ayn1 doktor veya hemsire ile bireysel gériismelerine devam ettirmek \

Ulasilabilir olma N

Izinsiz fiziksel temastan kaginma N

Bilgi verme

Giiven

Hasta kendini hazir hissettiginde, giiven bag1 kurdugunda, anlattig1 kadar bilgi alabilme

2|
<21 |2 |=<
2|

Giivende hissedecegi bir ortam olugturma N

<|21=<|
2|
< |

Yaninda oldugunu hissettirme N

Hem cinsiyle goriismeden kaynaklanan rahatlatma

Goriisme Ortam ve Sekli

Hasta talebi dogrultusunda gériisme yapma R

Birebir, uygun ortam kosullarda bireysel gériisme yapma N

Spontan goriigme

<] |=2]<] |=d
2|
< |
2|

Planli gdriisme yapma N

E Pl P P P

Yiiz yiize, gbz temasi kurarak iletigim

iletisim Teknikleri

<21 (2] | |

Dinlemek R

Empati kurma N v v N

Soru sorma R

Telkin etme

Kendisini ifade etmesini saglama \

221212
< |

Sozel ve sozsiiz tepkilerini degerlendirme, sessiz iletisim kurma N

Dokunmak N N

<=1 |=] |=]
2|
< |

Tavsiyede bulunmama

Ozel Durumlarda iletisim

Ofkeli, agresif ve sikintili olmadigs, sakin oldugu donemde iletigim kurma N N N

Kaygisini yonetmeye yonelik goriisme yapma N N

Aglamasina izin vermek N

Koprii Olusturma N N




4.2.4. Tletisim ve Goriisme Becerilerine iliskin Miidahaleler

Tablo 4.10.’da cinsel siddete maruz kalmis bireylere yonelik hemsirelik miidahaleleri
kategorisinde iletisim ve gorlisme becerileri ana temasina iligkin alt1 alt temanin yer

9 (13 2 (13

aldig1 goriilmektedir. Bu alt temalar “goriisme ilkeleri”, “giiven”, “gdriisme ortami ve

199 G

sekli”, “iletisim teknikleri”, “6zel durumlarda iletisim” ve “k&prii olusturma”dir. Yani

sira bu alt1 alt temanin altinda bagka alt temalar da belirlenmistir.

Odak grup goriismelerinde “dokunmak™, “bilgi verme”, “tavsiyede bulunmama” ve
“aglamasina izin vermek” temalar1 da ortaya ¢ikmustir. Asagida hemsirelerin konuyla

ilgili baz1 ifadelerine yer verilmistir.
Goriisme ilkelerine iliskin ifadeler sunlardir:
Hemgsirelerin dordii hemsire olarak kendini ve klinigi tamttiklarim ifade etmislerdir:

“Once hasta kabuliimiizde klinigi tanitryoruz. Klinigi tanitma, kendimizi tanitma hastaya

bir sekilde giliven teskil ediyor.” (H1)

Hemsgirelerin ikisi hastalarla klinige ilk girisinden, taburcu olana kadar siirekli

iletisim icinde olduklarim ifade etmislerdir:

“Hastayla iletisim hasta klinige ilk girdigi anda basliyor. iletisimimiz hasta klinikte
yattig1 tiim slire¢ boyunca devam ediyor. Sadece bire bir goriismelerde degil, klinikte

olduklar1 her an hastayla iletisimimiz devam ediyor.” (H6)

Hemsirelerin ikisi CSMK bireylere yargilamadan, su¢lamadan yaklastiklarim ifade

etmislerdir:

“Onu asagilayict ve ya onu suglayict hi¢ bir ciimle kullanmam. Onu suglu olarak

gormem.” (H6)
Hemsirelerden biri hastaya giiler yiizle ve arkadasca yaklastiklarim ifade etmistir:

“Hastaya giiler ylizle onun giivenini kazanacak sekilde, anne sefkatiyle ya da yasina gore

arkadasca yaklasmak.”( H9)
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Hemgirelerden biri birey ilk kime acildiysa, aym doktor veya hemsire ile bireysel

goriismelerine devam etmesini sagladiklarim ifade etmistir:

“llk basta doktoruyla goriismeye gittiginde orda sdylediyse tekrar tekrar doktor
degistirmesi ya da hemsire degistirmesini istemiyoruz. Bir seferde goriisiip, goriismeyi

stirekli ayni1 kisiyle biz yliriitiiyoruz.” (H3)
Hemsirelerden dordii bireye ulasilabilir olduklarim hissettirdiklerini ifade etmistir:

“Hastanin giivende olmasina iliskin istedigi zaman ulasilabilir oldugumuzu

belirtiyoruz.” (H1)

“Konusmak isterse konusabilecegi hissini vererek, canin sikilirsa bir sey konugmak
istersen misaitiz gelebilirsin seklinde. O hissi ona verdigin zaman, sizi kendine yakin
buldugu zaman, size giiveni olursa, sikint1 yasayacagini hissettigi an, hemsire odasinin

oniinde oluyor.” (H17)

Hemsirelerden biri CSMK bireylere temasta ¢ok dikkatli olunmasi gerektigini, bu

yiizden bireye izinsiz fiziksel temastan kacindigini ifade etmistir:

“Bu tiir hastalarda da fiziksel temasta ¢ok dikkatli olmak gerekiyor. Zaten bir travma
gecirmis onun i¢in cinsiyeti ne olursa olsun fiziksel temasta bulunmadan 6nce hastayla
1yl bir iletisim kurmak gerekiyor. Temasta bulunmak zorunda kalirsak da ilk gelen

hastaysa mutlaka hastadan izin alarak yapmak gerekiyor diye diistinliyorum.” (H1)
Hemsirelerden ikisi iletisim araci olarak bilgi vermeyi kullandigini ifade etmistir:

“Doktor zaten onun ilag tablasini yazacak, biz onu uygulayacagiz. Uygularken de
dedigim gibi hastalar korkuyordur da herhangi bir girisim yapildiginda. Anlatiriz iste,
sana sunu su sebepten yapiyoruz diye, ilaclar1 veriyoruz biraz daha rahatlarsin diye.
Yavas yavas hastayla beraber bir takim seyleri yapmak daha iyi. Ben geliyorum igne
yapacagim sana, neden yapiyorsun igneyi? O zaten bir siddete maruz kalmis, benim bu

eylemim de ona siddet gibi gelmesin. Agiklarsak en azindan bize de giivenir.” (H10)
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“Diger tiirlii iletisimde, onu rahatlatma konularinda iyi kotii bir becerimiz var.

Konusabiliriz, rahatlatabiliriz, bilgi verebiliriz.” (H11)
Giiven saglamaya iliskin ifadeler sunlardir:

Hemsirelerin altis1 hasta kendini hazir hissettiginde, giiven bag kurdugunda,

anlatti@1 kadar bilgi alabildiklerini ifade etmislerdir:

“Ona giiven veririm dnce. Bana giivenmesini saglarim. Benimle konusmak istemezse o
an konusmayabilir; konusmaya asla zorlamam. Sonra uygun bir zamanda bana

giivendikten sonra kendisi konusmak istediginde benimle konusabilecegini ona iletirim.”

(H6)

Hemsirelerin besi bireyler i¢in giivende hissedecekleri bir ortam olusturduklarini

ifade etmislerdir:

“Ciinkli biz onlarla sadece goriismelerde degil asagida ugrasi etkinliklerimizde de

beraber oldugumuz i¢in kisa siirede giiven olusuyor.” (H3)

“Onun burada giivenli bir ortamda oldugunu ona hissettirmek. Ona burda kimsenin
zarar vermeyecegini, giivenligin oldugunu, onun burada koruma altinda oldugunu

hissettirmek. Iletisim uygulamalarimiz bunlar.” (H9)

Hemgirelerin dordii bireylerin yaninda oldugunu hissettirerek destek olduklarini ifade

etmislerdir:
“Bu korku agamalarinda yardimci, destek oluyoruz. Onlarin yaninda oluyoruz.” (H2)
“...Yanlarinda oldugumuzu hissettirmeye calistyoruz.” (HS)

Hemsgirelerin ikisi bireylerin hem cinsiyle goriismeden kaynaklanan rahathk

duygusu yasayabileceklerini ifade etmislerdir:

“Gorligmelerde  hemcinsi  birisiyle gorlismesi onu daha rahatlatacaktir diye
diistinliyorum. Ciinkii kars1 cinsten birinden ¢ekinebilir soylemek istediklerini

sOyleyemeyebilir.” (H6)
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“En azindan bir bayan, kendi cinsi tarafindan destek olunabiliyor. Biraz daha giivenleri

geliyor. Gergekten mutlu da olabiliyorlar.” (H7)
Goriisme ortamu ve sekline iliskin ifadeler sunlardir:
Hemsirelerin sekizi hasta talebi dogrultusunda goriisme yaptiklarini sdylemislerdir:

“Burada ilk yatista hastayla goriisme yapmiyoruz genelde. Yani hasta kendisi

goriismek istiyorsa goriisme yapryoruz.” (H1)
“...bize anlatmak isterse o zaman bazen yalniz gériismeyi talep edebiliyorlar.” (H15)

Hemsirelerin altis1 bire bir, uygun ortam kosullarda bireysel goriisme yaptiklarim

ifade etmislerdir:

“Fiziki kosullarin uygun olmasi gerekiyor. Hastanin dikkatini dagitacak herhangi bir

ortamdan uzak. Yiiksek ses olmayacak, karanlik olmayacak.” (H4)

“Bir odaya cekiliyoruz, baska kimse olmadan. Ciinkii daha rahat olmalar1 kendilerini

daha rahat ifade etmeleri agisindan gériisme yapiyoruz.” (HS)

Hemgirelerin altis1 planli goriisme yapmadiklarini goériismelerin spontane oldugunu

ifade etmislerdir:

“...plansiz olarak nobetlerde giin igerisinde, aktivitelerde falan hastayla dyle iletisime

gecmeye calisiyoruz.” (H9)

“Spontan gelisiyor. Iletisim esnasindaki konusmalar yonlendiriyor, sekil veriyor ne

yone kayacagina.” (H15)
Hemsirelerin altis1 goériismeleri planh yaptiklari ifade etmislerdir:

“Goriisme talebinde bulunuyoruz. Goriismenin hangi kosullar altinda olacagini

acikliyoruz. Ne kadar silirede ve neden goriistiiglimiizii belirtiyoruz.” (H4)
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“Bazen diyoruz hastalarimiza bir dahaki nobetimde seninle goriisme yapacagim diye
onceden bilgi verebiliyoruz. O zaman hasta da bizimle gériisme yapacagi giinii bekliyor.

(H5)

Hemsirelerin iKisi bireylerle yiiz yiize, goz temasi kurarak iletisim kurduklarini ifade

etmislerdir:

“Oncelikle hastayla iletisim kurarken aramiza bir objenin girmesini istemiyoruz. Direk

kars1 karsiya, yliz yiize, géz temasi kurarak.” (H4)
Tletisim tekniklerine iliskin ifadeler sunlardir:

Hemsirelerin dokuzu bireylerin anlatmak istediklerini sorgulamadan ve can kulagiyla

dinlediklerini ifade etmislerdir:

“Ama hasta goriismek istediginde en azindan, anlatmak istediklerini, sorgulamadan,

irdelemeden, suglayici olmadan sadece hastay1 dinleyerek goriisme yapabiliyoruz.” (H1)

“O anki sikayetini ve ya daha dnceki sikintilar1 neyse, basina ne geldiyse can kulagiyla

dinliyoruz.” (H5)

“Onlar da kendileri anlattiklar1 i¢in dinledik. Dinledim mi, evet dinledim. Ama sadece

dinledim. Sorgulamadim, soru sormadim. O bana anlattig1 kadariyla dinledim.” (HS)

Hemgirelerin ii¢li bireyin duygularini anlayarak, biri ise bireyi ¢ocugunun yerine

koyarak empati yaptiklarini ifade etmislerdir:

“Burada hastayla sohbet edip onun yasadiklarina empati kurup onun duygularini daha iyi

anlayarak ona yonelik sohbetimizi yapabiliyoruz.” (H11)
“Empati kuruyoruz, senin yasinda benim de ¢ocugum var seklinde.” (H8)

Hemsirelerin dordii soru sormaya iliskin acik uglu, sosyo kiiltiirel diizeylerine uygun ve

formlar sinirlarinda sorular yonelttiklerini ifade etmislerdir:
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“Genellikle bizim hemsirelik anamnez formlarindaki sorular haricinde ¢ok Ozele
girmiyoruz. Eger hasta konusursa, bu konuda iletisime gegerse, 0 zaman ancak
sorabiliyoruz...Hasta tedirgin olacak mi, hasta ¢ekingen davraninca ben de tedirgin
oluyorum ve nasil yaklasacagimi bilemiyorum. Soracagim soruda bile acaba sorsam mi1

diye diisiiniiyorum ya da sormaktan vazgec¢iyorum mesela.” (H2)
“Acik uclu ve kapali uclu sorulara dikkat ediyoruz.” (H4)

“letisim kurarken hastayla onun cevaplayabilecegi tarzda, sosyo kiiltiirel diizeyine

uygun sorular sormamiz gerekli diye diisiiniiyorum ben.” (H6)
Hemsirelerden ikisi bireyi telkin ederek destek olduklarini ifade etmislerdir:

“Oncelikli olarak bireysel goriisme hastayr telkin etme, sakinlestirme onun yaninda

oldugunu hissettirmeye yoneliktir.” (H13)
Hemsirelerin sekizi bireylerin kendisini ifade etmesini sagladiklarini sdylemislerdir:
“Kendilerini daha rahat ifade etmeleri agisindan gériisme yapiyoruz.” (H5)

“Anlatmak i¢in bu hastalar bir firsat ariyor. Ciinkii o sorunla bogusmak ona sikinti

veriyor ve anlattig1 zaman gercekten rahatladigini soyliiyor.” (H17)

Hemsirelerin besi bireylerin sozel ve sozsiiz tepkilerini degerlendirdiklerini, sessiz

iletisim kurduklarim ifade etmislerdir:

“Sozel ve sozsliz iletisimden yararlaniyoruz. Bazen hasta sadece sessiz iletisim kuruyor.

Sadece bakislariyla durusuyla bize yardim ¢igligin1 gosterebiliyor.” (H2)

“Ben onun hareketlerinden ne sdylemek istedigini anlamaliyim. Belki bana

anlatmamistir ama benim beden dilinden anlamam lazim.” (H10)
Hemsirelerden iicii iletisim teknigi olarak dokunmayi kullaniklarini sdylemistir:
“Agladig1 zaman dokunuyoruz.” (H2)

“Belki soyle bir dokunmak ona iyi gelecektir; bu anlamda ger¢ek dokunmak.” (H4)
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Hemgsirelerden biri tavsiyede bulunmaktan kac¢indiklarim ifade etmistir:
“Tavsiyede bulunmayiz mesela. Ciinkii bize gore dogrudur.” (H4)
Ozel durumlarda iletisim kurmaya iliskin ifadeler sunlardir:

Hemsirelerden tigii bireylerle ofkeli, agresif ve sikintih olmadigi, sakin oldugu

donemde iletisim kurduklarini ifade etmislerdir:

“Baz1 hastalar ofkeli agresif olabiliyorlar, o zamanlarda iletisime zaten gecilemiyor.

Onlarin sakin oldugu bir zamanda iletisime gegilmesi gerekiyor.” (H5)

Hemsirelerden ikisi bireylerle kaygisin1 yonetmeye yonelik goriisme yaptiklarim

ifade etmislerdir:

“Anksiyetesi varsa mesela o an, anksiyetesini azaltacak, kendisini daha iyi ifade

edebilmesi i¢in anksiyetesini azaltacak teknikler ya da konugsmalar yapiyoruz.” (H4)

Hemsirelerden biri bireyin aglamasina izin vererek goriismeyi siirdiirdiigiini ifade

etmistir:

“Ben bir keresinde aglamakta olan bir hastama “goriismeye devam edebilecek misiniz”
diye sormustum. “ Su an kendinizi nasil hissediyorsunuz? Devam edemeyeceksiniz
burada kesebiliriz, ya da siz kendinizi hazir hissediyorsaniz devam edebiliriz
goriismeye.” Dedigimi hatirliyorum. Tamam agladi, ama sonra devam etmisti. Boyle bir

goriismem olmustu.” (H7)

Hemsirelerden iicii doktor ile hasta arasinda koprii olusturmayi sagladiklarini ifade

etmislerdir:

“Hekimle arasindaki bagi kurma olabilir. Bu arada bence hemsire dnemli bir gorev

istleniyor. Ciinkii bag kuran ara bir istasyon gibi diisiinebilirsiniz.” (H17)
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4.2.5. Yasal ve Etik Sorumluluklara Iliskin Miidahaleler

Tablo 4.11. Hemsgirelerin cinsel siddete maruz kalmis bireylere yonelik yasal ve etik sorumluluklara
iliskin miidahaleleri

Ana Tema: Yasal ve Etik Hemsireler

Sorumluluklar 1 2 3 45 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

Alt Temalar

saglama

Mahremiyet ve gizliligi NI
\/

Adli olgu olarak degerlendirme

Kisiyi koruma adina giivenlik
onlemleri alma

< |2] <
2|
< |
2|
<]

Yasal bildirim olarak bir st NN \ N N
sorumluya iletme

Adli siireglerin takibinde-
sorgulanmasinda sosyal hizmet \ \ \
uzmanlarindan destek alma

Ekiple paylagsma \ \ \

Onlar1 klinikte ve digsarda

yasayabilecegi tehlikelerden N N N
korumaya ve giiglendirmeye

yonelik uygulamalar yapma

Saygt duyma \ \ \

Adli olgu olarak bildirimde NN
bulunma

Adli siiregler konusunda N N
yonlendirme, bilgilendirme

Hastadan onam alma N N

Yasal ve etik sorumluluk olarak

. V
gbzlem yapma
Hemsire gozlem formundaki
kayitlarin sdzel olarak v A SRR

paylasiimasi

Tablo 4.11.’de cinsel siddete maruz kalmis bireylere yonelik hemsirelik miidahaleleri
kategorisinde yasal ve etik sorumluluklar ana temasina iligskin ortaya ¢ikan alt temalar
verilmistir. Odak grup goriismelerinde ek olarak “hemsire gézlem formundaki kayitlarin
sozel olarak paylasilmasi” temasi ortaya ¢cikmistir. Asagida hemsirelerin konuyla ilgili

bazi ifadelerine yer verilmistir.

Hemsirelerden 14’4 bireylerin  mahremiyet ve gizliligini sagladiklarim ifade

etmislerdir:
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“Disardan herhangi bir kisiye bilgi vermiyoruz. Hastanin sadece goriismek istedigi
kisilerle goriismesini sagliyoruz, onun haricindekilerin goriismesine engel koyuyoruz.”

(H1)

“Ben onun sirdas1 ya da arkadasi degilim. Sadece bana soyledigi i¢in bende kalmasinin
dogru oldugunu diisiinmiiyorum...bize anlatacaklari herseyin disardan herhangi bir
insanin  bilmeyecegini, sadece saglik c¢alisanlarmin anlatacaklarin1  bilecegini

sOyliiyoruz..” (H4)

“Mahremiyetine mutlaka dikkat edilmeli. Eger mesela ayni odada, bizim hasta
odalarimiz ikiger kisilik, yaninda bayan hasta yatiyor ama refaketgisi erkekse eger cinsel

istismara maruz kalmis kisi bir bayansa o erkek refakatgiden rahatsiz olabilir...” (H6)
Hemsirelerden altisi cinsel siddete maruz kalma durumunu adli olgu olarak
degerlendirdiklerine iliskin ifadelerde bulunmuslardir:

“Adli her ne olursa olsun biitiin adli vakalar1 ayn1 kabul ediyoruz.” (H1)

“Yasal olarak adli vaka oldugu i¢in yatan hastanin yattigini takip eden ertesi giinii

mutlaka adli olgu evraklarinin tam olup olmadigini kontrol ediyoruz.” (H13)
Hemsirelerden altist CSMK  bireyler igin giivenlik onlemleri aldiklarim ifade
etmislerdir:

“Miimkiin oldugunca hasta koruyucu davranmaya c¢alisiyoruz. Klinigimizi bazi kurallar
var ve biz yasal boyutta ve etik boyutta oldugunu biliyoruz. Hastay1 korumak namina

bazi seylerin yapildigin biliyoruz.” (H3)

Hemsirelerden altis1 cinsel siddete maruz kalma durumunu yasal bildirim olarak bir
iist sorumluya ilettiklerini ifade etmislerdir:
“Doktoruna sdylerim. Doktoru artik yasal olarak neler yapilmas1 gerektigini biliyor mu

bilmiyorum.” (H12)

“Ve konu hakkinda adli kurumlarin bilgisi yoksa onlara iletmek i¢in bir {istlime iletirim.

Onlara nasil iletilecegini de bilmiyorum. Direk biz mi ariyoruz, ne oluyor? Yani en
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azindan Tstlerime damisarak bodyle bir olayin oldugunu, adli kurumlara iletilmesini

gerektigini iletirim.” (H14)
Hemsirelerden tgli adli siireglerin takibinde-sorgulanmasinda sosyal hizmet
uzmanlarindan destek aldiklarm ifade etmislerdir:

“Burada konu adli ve sosyal hizmet uzmanindan yardim gereksinimimiz oluyor,
soruyoruz. Ihtiyaclarimiz daha ¢ok, yasal konularda, sosyal hizmet alanlarinda oluyor.”

(H17)

Hemsirelerden ¢t cinsel siddete maruz kalma durumunu ekiple paylastiklarini ifade
etmislerdir:

“Gortigmede ilk kez bize sdyliiyor olabilir. Boyle bir durumda hasta onayiyla birlikte
ekiple paylasilir...” (H6)

Hemsirelerden iigii CSMK bireyleri klinikte ve disarda yasayabilecegi tehlikelerden
korumaya ve giiclendirmeye yonelik uygulamalar yapdiklarini ifade etmislerdir:
“Hani onlar1 burada ve disarda yasayabilecegi tehlikelerden korumaya yonelik ve
kendini giiglii hissetmesine yonelik seyler yapmaya calisiyoruz.” (H3)

Hemsirelerden iigii bireylere saygi duyduklarini ifade etmislerdir:

“Hastalarla iletisim konusunda giiler yiizlii, hastaya 6n goriilii, 6n yargili degil 6n
gorilii, hastanin anlattig1 her seye saygi duyarak, dinleyerek ¢alisiyoruz.” (H9)
Hemsirelerden ikisi cinsel siddete maruz kalma durumunu adli olgu olarak bildirimde
bulunduklarim ifade etmislerdir:

“Adli bir vakaysa adli olgu bildiriminin yapilmasini sagliyoruz.” (H15)

Hemsirelerden ikisi adli siirecler konusunda yonlendirme ve bilgilendirme
yaptiklarini ifade etmislerdir:

“Daha sonra da zaten gerekli mercilere hastayr yonlendiririz. Hastanin sikayette

bulunmasi, su¢ duyurusunda bulunmasi gerektigi konusunda hastayla konusuruz.” (H9)
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Hemsirelerden ikisi CSMK bireylere temas Oncesinde ve bu durumu ekiple paylagsma

konusunda hastadan onam aldiklarim ifade etmislerdir:

“Izinsiz bir miidahale var. O yiizden tekrar izinsiz bir miidahaleyi yapmak istemem.
Zaten adli siirecte ¢ok da istemese de bir travmaya maruz kaliyor, tetkik yapiliyor, sa¢
Ornegi aliniyor, sperm 6rnegi alintyor, zaten yeterince dokunuluyor, travmatize ediliyor
hasta. Arkasindan ben sahsen, miisaade alinmadan dokunulmasini istemem kendi adima
da olsa. Miisaade almadan dokunmuyorum... Hasta ilk defa dile getiriyorsa, saglik

ekibiyle paylasip paylasmama konusunda kisinin onamini almak gerekiyor. “ (H1)
Hemgsirelerden biri yasal ve etik sorumluluk olarak gézlem yaptigim ifade etti:

“... hastayr gozlemliyoruz. Bu olayin kendisinde ruhsal ne gibi sikintiya neden oldugu
ciddi bir depresyon ya da post travmatik stres bozukluguna sebep olmus mu olmamis
mi?” (H1)

Hemsirelerden besi hemsire gozlem formundaki kayitlarin doktorlar ile sézel olarak

paylasildigimi ifade etmislerdir:

“Bizim godzlemimizi soruyor hekimler. Bizim yazili olarak koydugumuzu okuyup, delil
olarak adli siirecte kullanmiyorlar. Ama visitlerde biz gozlemlerimizi paylasiyoruz.”

(H1)

4.3. Hemsirelerin Cinsel Sidete Maruz Kalmis Bireylere Yonelik Hemsirelik

Miidahalelerine iliskin Bilgi Gereksinimleri

Hemsirelerin cinsel sidete maruz kalmis bireylere yonelik hemsirelik miidahalelerine
iliskin bilgi gereksinimlerinin, kavramsal ¢ergevede olusturulan bes ana tema altinda
toplandig1r sonucuna ulagilmistir. Bunlar “Oykii alma”, “kanmit toplama”, “hemsirelik
girisimlerine karar verme”, “iletisim ve gorlisme becerileri”, “yasal ve etik

sorumluluklar’dir.
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4.3.1. Oykii Almaya iliskin Bilgi Gereksinimleri

Tablo 4.12. Hemsirelerin cinsel giddete maruz kalmis bireylere yonelik 6ykii almaya iliskin bilgi
gereksinimleri

Hemsireler
Ana Tema: (")ykiiAlma 1 2 3 45 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
Alt Temalar
Oyki  alirken  olaym
gercekligini ayurt etmeye \oA \ \
iligkin
Oykii alirken aile engelini N J

asabilmeye iliskin

Oykii alirken bireyi ruhsal
ve sosyal degerlendirmeye
iligkin

Tablo 4.12.’de cinsel siddete maruz kalmis bireylere yonelik hemsirelik miidahalelerine
iligkin bilgi gereksinimi kategorisinde 0ykii alma ana temasina iliskin ortaya ¢ikan alt

temalar verilmistir. Asagida hemsirelerin konuyla ilgili bazi ifadelerine yer verilmistir.

Hemsirelerden dordii oykii alirken olaymn gercekligini ayirt etmeye iliskin bilgi

gereksinimleri oldugunu ifade etmislerdir:

“Bu durumu ¢ok ifade ettikleri i¢cin ve burasi psikiyatri klinigi, yatakli klinik, bu onlarin
gercekten bir durumu mu yoksa hastaliklarindan dolayr m1 ¢cok emin olmakta bazen

giicliik yasiyoruz.” (H3)

“Bizim bazi hastalarimiz diyor iste; bana ¢ocukken tecaviiz edildi. Ama gercekten

yapilmis mi1, nerde dogru soyliiyor, neresi hayal giicii bilemiyoruz.” (H10)

Hemsirelerden ikisi bireyle birebir goriisme yapamadiklarmni ya da cinsel siddet
durumundan siiphelendiklerinde olayin ortaya c¢ikmamasi ig¢in ailenin apar topar
hastasin1  taburcu  etmesi  sebebiyle yeterince veri toplayarak  durumu
aciklastiramadiklarini; dolayisiyla dykii alirken aile engelini asabilmeye iliskin giicliik

yasadiklarinmi ifade etmislerdir:

“Bir tane vardi mesela; biz onunla iletisim kurarken bile babasi yaninda. Babasi onu

gruptan soyutlamis durumdaydi.” (H4)
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“Aile i¢inde bir cinsel saldirtya ugradigini diisiindiigimiiz hastalarimiz vardi ama hasta
yakinlari tarafindan kapatildi. Iletisime gectik, konusmaya calisttk ama her seferinde
hastay1 yalniz birakmadilar...her seferinde kapattirdilar o konuyu ve hastalarini taburcu

ettirip evlerine gotiirdiiler.” (H8)

Hemgsirelerden biri 6ykii alirken bireyi ruhsal ve sosyal degerlendirmeye iliskin bilgi

gereksinimi oldugunu ifade etmistir:

“... fiziksel degerlendirme bize gelmiyor ama ruhsal degerlendime sosyal degerlendirme
az ¢ok bize geliyor. Ama bununla ilgili yeterince egitim almadigimiz igin neyi

gozlemleyecegimizi neye bakacagimizi ¢ok bilmiyoruz. Orada sikint1 yastyoruz.” (H1)

4.3.2. Kamt Toplamaya iliskin Bilgi Gereksinimleri

Tablo 4.13. Hemsirelerin cinsel siddete maruz kalmis bireylere yonelik kanit toplamaya iligkin bilgi
gereksinimleri

Hemsireler

Ana Tema: Kanit Toplama 1 23 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

Alt Temalar

Kanit toplama siireci N NN N N

Kanit1 tanima N

Tablo 4.13.’te cinsel siddete maruz kalmis bireylere yonelik hemsirelik miidahalelerine
iligkin bilgi gereksinimi kategorisinde, kanit toplama ana temasina iliskin ortaya ¢ikan
alt temalar verilmistir. Asagida hemsirelerin konuyla ilgili bazi ifadelerine yer

verilmistir.

Hemgirelerin altisi kamit toplama siireci hakkinda bilgi sahibi olmadiklarin1 ifade

etmislerdir:
“Kanitlarin nasil toplandigina dair de bir bilgiye sahip degilim.” (H6)
Hemgirelerin biri kaniti tammmadigini ifade etmistir:

“Kanit derken burada neyi kastediyoruz bilmiyorum ama hastadan aldigimiz bilgilerin
dogrulugu ise bu; hastadan ziyade hasta yakinlarindan aldigimiz bilgilere daha c¢ok
giiveniyoruz.” (H14)
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4.3.3. Hemsirelik Girisimlerine Karar Vermeye Iliskin Bilgi Gereksinimleri

Tablo 4.14. Hemsirelerin cinsel siddete maruz kalmis bireylere yonelik hemgirelik girisimlerine karar
vermeye iliskin bilgi gereksinimleri

Ana Tema: Hemsirelik Hemsireler

Girisimlerine Karar 1 23 456 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
Verme

Alt Temalar

CSMK bireye yaklagim ve NN NI v oA Ao N N
miidahaleye iligkin

Hemsirelik girisimlerine

karar verirken olayin N
gercekligini ayirt etmeye

iligkin

Taburculuk egitimi ve
sonrasi izlem ve rehberlikle \

ilgili

Tablo 4.14.’te cinsel siddete maruz kalmis bireylere yonelik hemsirelik miidahalelerine
iliskin bilgi gereksinimi kategorisinde, hemsirelik girisimlerine karar verme ana
temasina iliskin ortaya ¢ikan alt temalar verilmistir. Asagida hemsirelerin konuyla ilgili

bazi ifadelerine yer verilmistir.

Hemgsirelerin 13’ti CSMK bireye yaklasim ve miidahaleye iliskin bilgi gereksinimi

oldugunu ifade etmislerdir:

“Hastaya nasil yaklagacagimiz konusunda sikint1 yasiyoruz. En biiyiik sikintimiz da bu.

Yani hastayla iletisim kurmakta bazen ¢ok zorlaniyoruz.” (H1)

“Bu konuyla ilgili hi¢ calisma yapmadigim i¢in ne varsa, biitlin bilgiler gereksinimdir.”

(H4)

“...bu vakaya nasil yaklasacagimi bilmiyorum. Hastanin bu konuda, direk konuyu mu
anlatmasini istemeliyim? Yoksa bu konuyu bir siire askiya m1 almaliyim? Ne zaman

goriismeye baslamaliyim? Bilmiyorum. Cok eksiklerim oldugunu diistiniiyorum.” (H14)

Hemsirelerin biri hemsirelik girisimlerine karar verirken olayin gercekligini ayirt

etmeye iliskin bilgi gereksinimi oldugunu ifade etmistir:
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“...ay1rt etmesi bizim i¢in biraz zor bir siireg. Maddenin etkisiyle o tip uygunsuz iliskiler
yasamis ya da hastaligin etkisiyle 0yle uygunsuz iliskiler yasamis ama karsidan bir
siddet gormemis...cinsel siddet boyutuna da ge¢mis olabilir mi diye sorularimiz oluyor.

Bize tam kesin ifade edilmedigi i¢in miidahale edemiyoruz.” (H3)

Hemgirelerin biri taburculuk egitimi ve sonrasi izlem ve rehberlikle ilgili bilgi

gereksinimi oldugunu ifade etmistir:

“Taburculuk sonrasi nasil bir yol izlemeli, bu kisi ne yapmal1? Biz hastalara taburculuk
egitimi veriyoruz ama bu kisilere 6zgili, disarda nasil bir yol izleyebilir konusunda

degil.” (H7)
4.3.4. Tletisim ve Goriisme Becerilerine Iliskin Bilgi Gereksinimleri

Tablo 4.15. Hemsirelerin cinsel siddete maruz kalmig bireylere yonelik iletisim ve goriisme becerilerine
iligkin bilgi gereksinimleri

Ana Tema: lletisim ve Hemsire

Goriisme Becerileri 1 2 3 45 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

Alt Temalar

Hemsirenin kendini tanimasi ve
duygularmi yonetebilmesi vV NN A N N J
konusunda

Zarar vermeden yardimci olma NI NN N
konusunda

Kendini anlatamayan, iletigime
kapali hastaya yaklasim NNy N N
konusunda

Goriisme becerileri ve teknikleri J N N N N
konusunda

Cinselligi konusma konusunda v V

Cinsel siddete maruz kalmig
bireyin  tepkilerini  tamma v \/
konusunda

Konuya o6zel yapilandirilmisg J
goriigme konusunda

Tablo 4.15.’te cinsel siddete maruz kalmis bireylere yonelik hemsirelik miidahalelerine
iliskin bilgi gereksinimleri kategorisinde, iletisim ve goériisme becerileri ana temasina
iliskin ortaya ¢ikan alt temalar verilmistir. Odak grup gorlismelerinde, “cinsel siddete

maruz kalmis bireyin tepkilerini tanimaya iliskin bilgi gereksinimi” ve “konuya 6zel

89



yapilandirilmig goriismeye iliskin bilgi eksikligi” alt temalar1 ortaya ¢ikmistir. Asagida

hemsirelerin konuyla ilgili baz1 ifadelerine yer verilmistir.

Iletisim ve goriisme becerilerine iliskin gereksinimlere yonelik bazi ifadeler

sunlardir:

Hemsirelerden sekizi kendini tanimasi ve duygularini yonetebilmesi konusunda bilgi

gereksinimleri oldugunu ifade etmislerdir:

“...kendi yargilarimiz, kendi degerlerimiz, kendi kaygilarimiz; bu bizim kisiligimizle de
alakalidir. Kendimiz bir bariyer belki de olusturuyoruzdur....En fazla gosterdikleri
duygu durumlar1 aglamalari, o zaman iste sessiz kalip aglamanin bizde yarattig
anksiyeteye dayanmamiz gerekiyor aslinda orada. Hastayla iletisim kuramamanin da

bizde yarattig1 anksiyeteye dayanamadigimiz i¢in goriigmeleri kisa tutabiliyoruz...”

(H1)

“Simdi hepimiz bir anneyiz, bir bireyiz, hepimiz 6nce 6fkeleniyoruz ama bu 6tke kime
yarar yani. Burada o 6fkeyi, kendi duygularini kontrol altina alacaksin ki karsindakine
bir verimlilik olsun, bir faydast olsun. Once benim nerede duracagimi bilmem gerekir.

Ben giiclii olmaliyim, kendimi duygularimi kaptirmamam lazim.” (H10)

Hemsirelerden yedisi kirmadan, yanlis anlasilmadan, zarar vermeden yardimci olma

konusunda bilgi gereksinimi oldugunu ifade etmislerdir:

“Bazen soyledigimiz bagka bir sey de onun ic¢in yanls anlasilirsa daha koti bir etki

olusturabilir. Bilingli olarak konusmak gerekir hastalarla.” (H1)

“Acaba onu kirar miyiz, ona zarar verir miyiz diye korktugumuz icin agikg¢asi

kafamizda bizim de soru isaretlerimiz oluyor, yaklasirken ¢ekiniyoruz.” (H’)

“...hani fayda veremeyecegimi biliyorum, bilgi eksikligimden dolay1. Zarar vermemek

amacim.” (H4)

Hemgsirelerden yedisi kendini anlatamayan, iletisime kapali hastaya yaklasim

konusunda bilgi gereksinimi oldugunu ifade etmislerdir:
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“Hasta kendini kapattigi icin iletisim kurmakta zorlaniyoruz.” (H1)

“...birey ilk geldigi zaman anlatma taraftar1 olmuyor. Siddete ugrayan bir kisi genelde
depresyonda oluyor, iizgiin oluyor, bu konuyu agmasi biraz zaman aliyor. Diger

hastalarimizla iletisim kurmuyor.” (H17)

Hemsirelerden besi goriisme becerileri ve teknikleri konusunda bilgi gereksinimi

oldugunu ifade etmislerdir:

“...bu bireylerle goriisme ylriitiirken nelere dikkat edilmesi gerekiyor; gibi bir baslikta

bilgi gereksinimim olabilir.” (H3)

“Ben on yil psikiyatri servisinde caligsam da gorlisme becerisi kazanabilecegimi

sanmiyorum. Ogrenmek gerekiyor, ipuclarini da tekniklerini. ” (H12)

Hemsirelerden ikisi cinselligi konusabilme konusunda zorlandiklarim ifade

etmislerdir:

“Cinselligi konugmak kadin kadina olsa bile zor geliyor. Toplumsal bir bakis agisindan

kaynaklaniyor.” (H3)

“Bunlar toplumda gizli kalmis yasak ayip glinah kavramiyla iizeri ortildiigii i¢in

kisilerin kendini yeterince ifade edemedigi ve edemeyecegini diisiiniiyorum.” (H15)

Hemsirelerden iicli cinsel siddete maruz kalmis bireyin tepkilerini tamima

konusunda bilgi gereksinimleri oldugunu ifade etmislerdir:

“Kisacasi taciz ya da tecaviize ugramis bireyin ne yasadigini anlamaliyiz ki ona yardim

edebilelim. Onun duygu ve diisiinceleri ne, buna bagli neler oluyor’ u bilmeliyiz.” (H1)

“...0 kisinin duygulari, hissettikleri, ailesinin toplumun ona kars1 tepkileri 6grenilebilir.
Bunlara yonelik calisma yapilsa ve egitim igerikleri bu verilerle olusturulsa dogru olur

mu? Bilemeyiz ¢linkii ne yasadiklarini.” (H7)
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“Bir de daha ¢ok istismara maruz kalan kisinin o anki diisiinceleri nasil olabilir? Onun
tepkilerini bilmek daha 6nemli. Biz bir sekilde kendimiz az ¢ok saglik¢iy1z bazi seyleri

yasamigiz ama onun o i¢indeki duyguya gore nasil davranabiliriz.” (H11)

Hemsirelerden biri konuya 6zel yapilandirilmis goriismeye iliskin bilgi eksikligi

oldugunu ifade etmistir:

“Olaydan sonra, bu olay sadece travmatik degil, onun sonucundaki adli siireclerde,
ailedeki travmalar1 da ekleniyor. Bununla ilgili 6zel bir yapilandirilmis bir gériismenin

olmas1 gerekir. Ama bunu bize nasil yapacagimizi bilemiyoruz.” (H1)

4.3.5. Yasal ve Etik Sorumluluklara iliskin Bilgi Gereksinimleri

Tablo 4.16. Hemsirelerin cinsel siddete maruz kalmis bireylere yonelik yasal ve etik sorumluluklara
iligkin bilgi gereksinimleri

Ana Tema: Yasal ve Etik Hemsireler

Sorumluluklar 1 2 3 45 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
Alt Temalar

Adli siiregler, yasal boyut ve

etik sorumluluklar VA VAN NN VoA
Adli kurumlara bildirimin NN N N N

yapilis sekli

Yasal ve etik agidan

bagvurulacak kurum ve v N \
kuruluglar

Yasal ve etik siireclere uygun N N N

kayit tutma

Mahremiyet ve sir saklamanin N

sinirlari

Tablo 4.16.’da cinsel siddete maruz kalmis bireylere yonelik hemsirelik miidahalelerine
iliskin bilgi gereksinimleri Kategorisinde, yasal ve etik sorumluluklar ana temasina
iliskin ortaya ¢ikan alt temalar verilmistir. Odak grup gorlismelerinde ek olarak
“mahremiyet ve sir saklamanin sinirlari” alt temalari ortaya cikmistir. Asagida

hemsirelerin konuyla ilgili baz1 ifadelerine yer verilmistir.

Hemsirelerden 13’1 adli siirecler, yasal boyut ve etik sorumluluklar hakkinda bilgi

gereksinimleri oldugunu ifade etmislerdir:
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“....yasalar nedir, kanunlar nedir, neyi nereye kadar izin veriyor....Bu hastalar bize
gelmeden once ne tiir agamalar gecirdigine dair ¢ok bilgimiz olmuyor. O adli siiregten

ne gibi bir travmaya maruz kaldigini bilmiyoruz.” (H1)

“Yasal sorumluluklar hakkinda bilgim yok acik¢asi ne yapiliyor? Taciz ve tecaviizlerde
yapilacak ne var? bilmiyorum... Acilde psikiyatri doktoru mu degerlendiriyor? Devlet
hastanelerinde adli tip falan var m1?....Sadece doktorla paylasiriz muhtemelen. Yasal
olarak nereye gidecegimizi bilmiyoruz. Ben onun onayini almadan gidip yasal siire¢

baslatabilir miyim?” (H12)

Hemgirelerden altist adli kurumlara iletmek icin bildirimin yapilis sekline iliskin

bilgi gereksinimleri oldugunu ifade etmislerdir:

“Yasal olarak bir islem, aile ile nasil goriisiiliir, nasil haber verilir bunlar1 bilmiyorum.”

(H7)

“Ve konu hakkinda adli kurumlarin bilgisi yoksa onlara iletmek i¢in bir iistiime iletirim.

Onlara nasil iletilecegini de bilmiyorum. Direk biz mi artyoruz, ne oluyor?” (H14)

Hemsirelerden iici yasal ve etik acidan basvurulacak kurum ve Kkuruluslar

hakkinda bilgi gereksinimleri oldugunu ifade etmislerdir:

“Bu insanlardan boyle birsey Ogrendigimiz zaman nereye basvurmamiz gerektigi

konusunda herhangi bir kurum, kurul var m1?” (H9)

“Birisi tacize ugradim nereye basvurmam gerekiyor diye sorsa, ne yapacagimi
bilmiyorum. Ilk énce hastaneye mi basvurulur, emniyete mi bagvuruluyor bilmiyorum

acikeas1.” (H12)

Hemsirelerden iicli yasal ve etik siireclere uygun kayit tutma konusunda bilgi

gereksinimleri oldugunu ifade etmislerdir:

“Yani bunlar resmi dokiiman oluyor. Neyi biz yazacagiz, neyi yazmayacagiz, hangi
ifadeler kullanilacak, bunlarin hepsi 6nemli yani. Bu tiir seyler bazen adli vaka da
oluyor. O yiizden ne yazacagimiz ne yazmayacagimiz konusunda egitilsek daha iyi

olur.” (H10)
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Hemgsirelerden biri mahremiyet ve sir saklamanmin smrlarit konusunda bilgi

gereksinimi oldugunu ifade etmistir:

“Hasta bana belki gizli bir seyler sdyledi, ne derecede baskalariyla paylasabilirim?
Doktoruyla mutlaka paylasilacak ama ne kadar1 paylasilacak? ..o konuda nerde
durabiliriz, nereye kadar gidebiliriz? Ben de tereddiit ederim.” (H1)

4.4, Hemsirelerin Cinsel Siddete Maruz Kalmis Bireylerle Calisma Konusunda
Beklenti ve Onerileri

Bu boliimde hemsirelerin cinsel siddete maruz kalmis bireylerle ¢alisma konusunda
beklenti ve Onerileri kategorisi altinda temalarin “Kurumsal”, “Meslektaglar”, “Diger
calisanlar”, “Egitimciler” ve “Toplumsal” olmak {izere bes ana tema altinda toplandigi
sonucuna ulasilmistir. Bu temalar altinda toplanan alt temalar Tablo 4.17’de verilmistir.
Odak grup gorlismelerinde ek olarak sayisal ve niteliksel olarak yeterli barinma
olanaginin (sigimma evleri) artirllmasi Onerisi ortaya c¢ikmistir. Asagida hemsirelerin

konuyla ilgili baz1 ifadelerine yer verilmistir.

Kurumsal beklenti ve éneriler sunlardir:

Hemsirelerden 14°i CSMK bireylere yaklasim konusunda egitim verilmesi ve uygun
calisma ortanmm saglanmasi gerekliligini ifade etmis ve bu yondeki beklentisini dile

getirmistir:

“Kurumsal olarak yapilmasi gereken bize uygun bir ¢alisma ortami, uygun egitim

sagladiginda bu tiir vakalara yardime1 olabilecegimizi diistiniiyorum.” (H14)

Hemsirelerden dordii CSMK bireylerle calisirken bilinmesi gereken yasal ve etik
sorumluluklara iligkin tiim hastane genelinde bir talimat-prosediir olusturulmasi

gerektigini ifade etmislerdir:
“Evet kurumsal olarak prosediir ve talimatin olmasi gerektigini diisinliyorum.” (H1)

Hemsirelerden licii CSMK bireylere o6zgii hastanelerde ayr1 bir klinik ya da

departmanda hizmet verilmesini 6nermislerdir:
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“Kesinlikle ayr1 bir departman kurulmali; ¢ocuklar i¢in ve biiyiikler i¢in. Biiyiik bir
sorun bu, bedene gelen bir yara iyilesip geciyor ama ruhun yarasi gegmiyor. Onun igin
ayr1 bir departman kurulup ger¢ekten bunlara sonrasinda ¢ok iyi destek olup bunu da

devam ettirmek gerekiyor.” (H12)

Hemgirelerden ikisi konuya o6zgii degerlendirme formu olmasi gerektigini ifade

etmislerdir:

“Bunun i¢in yapilandirilmis 6zel bir goriisme ya da veri alma formu, onunla ilgili bir

sey, veri alma formu eksikligimiz var. Boyle bir seyimiz yok.” (H1)

Hemsirelerden ikisi CSMK bireylerin taburculuk sonrasi kontrolleri, izlem siireci

olmasi gerektigini ifade etmislerdir:

“...taburculuk sonrasinda da kisinin gelmesi konusunda telkinde bulunmak gerekebilir.
Yaklasik iki yildir buradayim ve bu sekildeki hastalarimiz, sosyal endikasyonlu
hastalarimiz bakim evlerine yerlesmis ve orada hayatlarin1 daha iyi bir sekilde devam

ettirdiklerini diistinliyorum.” (H13)

Hemsirelerden biri CSMK bireylerle ¢alisan Kisilerin yerlerinin degistirilmemesi,

branslasmaya gidilmesini onermistir:

“Cinsel siddete maruz kalmis bireyle ¢alisma konusunda hemsirelik hizmetlerine maruz
kalan bdyle kisilerle kliniklerde veya calisilan yerlerde calisanlarin c¢ok fazla

degistirilmemesi, genelde ayni kisilerin ¢caligmasini dnerebilirim.”(H6)
Meslektaslardan beklentiler sunlardir:

Hemsirelerden dordii egitimlerle Kisisel gelisimin saglanmasi gerektigini ifade

etmislerdir:

“Kendimizi gelistirmeliyiz diye diisiiniiyorum. Hemsirelik meslegini gelistirebiliriz.”
(H2)
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Hemsirelerden dordii etik ilkeler c¢ercevesinde calisma ve duyarh olmanin

gerekliligini ifade etmislerdir:
“]Ik 6nce etige uymalarini isterdim.” (H8)

Hemsirelerden ii¢ii biitiiniin icinde yer almak ve uyumlu ¢alismak gerektigini ifade

etmislerdir:

“Dedigim gibi bu bir biitiin. Neler yapmamiz gerektigi konusunda bu biitiiniin i¢inde yer

alalim ve bunlar1 uygulamaya doniistiirelim.” (H15)

“Meslektaslarim da bu konuda yeterli donanima sahip oldugunda hepsi iizerine diiseni

yapacaktir. Onlardan da bu konuda uyum i¢inde ¢aligsmay1 beklerim.” (H14)
Diger calisanlardan beklentiler sunlardir:

Hemsirelerin ikisi CSMK bireylere ve diger hastalara yaklasim konusunda destek

hizmet personelinin egitim almasi gerektigini ifade etmislerdir:

“Bazen eleman yetersizliginde takviye personel geliyor. Burada c¢aligmadigi igin ve
klinik isleyisini ya da klinikle ilgili diger hasta profilini bilmedigi i¢in, nasil
davranacaklarini bilmiyorlar. Bu hastalara ¢ok irdeleyici, nasil oldu, ne zaman oldu gibi
desici sorular sorabiliyorlar. Ya da cinsel siddete maruz kalmis bireylerde bazen farkls,
daha ¢ok cinsel istegi oldugu bireylerle de karsilagiyoruz. O zaman da bu tiir personele
ozellikle erkek personele yaklasimda, personel nasil davranacagini bilemeyebiliyor. Bu
da gercekten sikinti yaratiyor klinikte. Bunun i¢in personellerin de ozellikle egitim

almasi gerektigini diisiiniiyorum bu konuda.” (HI)
Hemsirelerden biri ekip calismasi olmasi gerektigini ifade etmistir:

“Diger calisma arkadaglarim konusunda ekip calismasi oldugunu diistiniiyorum. Yani
onlar1 ayirt etmek istemiyorum. Gerek giivenlik gerek temizlik ¢aliganlari olarak onlarin

da bu ekip igerisinde oldugunu diisiiniiyorum.” (H13)

Hemgsirelerden biri insan odakh davranmanin gerekliligini ifade etmistir:
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“Bizim servisimizde su anda yok ama daha insan odakli davranmalar1 gerekiyor tabi.

(H9)
Egitimcilerden beklentiler sunlardir:

Hemsirelerden 11°i egitim ve bilgi giincelleme konusunda destek beklediklerini ifade

etmislerdir:

“Ozellikle egitimcilerin bu konuda daha donanimli ve hakim olduklarmi diisiindiigiim
icin bu konuda egitim vermeliler...6zellikle bu konuda acil, adli ve tabii ki psikiyatri

kliniklerinde egitimcilerin bu konuda bize destek vermesi gerektigini diisliniiyorum.”

(H1)

Hemsirelerden ikisi lisans egitim miifredatina konuya o6zgii ders icerigi eklenmesi

gerektigini ifade etmislerdir:

“Tabii ki egitimciler de lisans egitimi sirasinda, dgrencilik déneminde bu konularda
egitimlerini arttirirlarsa, bu konulara yonelik derslerde egitimler verirlerse yeni yetisen
neslin bu konularda daha bilingli olacagini, hemsirelik meslegi ve toplum adina daha

yararli olacagini diistiniiyorum.” (H2)
Toplumsal alanda oneriler sunlardir:

Hemsirelerden {icii toplumsal olarak bilinclenmenin saglanmasi gerektigini ifade

etmislerdir.
“Bliylik ¢apli panellerde bilin¢lendirme toplantilar1 yapilabilir.” (HS)

Hemsirelerden ikisi Kkadmlarin cinsel siddete maruz Kkaldiklar1 zaman ne

yapabilecekleri konusunda egitilmesi gerektigini ifade etmislerdir:

“Toplumda kadinlar buna maruz kaldiklar1 zaman susmamali, ne yapabilecekleri

konusunda egitilmelidirler.” (H17)

Hemgsirelerden biri cinsel egitim verilerek, toplumdaki cinsellidin ayip giinah

algisinin yikilmasinin saglanmasi gerektigini ifade etmistir:
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“Ozellikle cinselligin ayrp olmadigi, giinah olmadigmin 6ncelikle ekarte edilmesi
gerektigini diisiiniiyorum. Iyi bir cinsel egitim, seks, kadinin organini tanimasi agisinda
iste eger cinsel hayati varsa bununla ilgili, buna yonelik bir egitim olmali diye

diistiniiyorum.” (H16)

Hemsirelerden biri Sadece fiziksel degil, duygusal ac¢idan da saghkh bireyler

yetismesi i¢in kiiciik yaslarda cinsellik egitimi verilmesi gerektigini ifade etmistir:

“Cinselligin gayet dogal olmas1 gereken birsey oldugunu bireylere egitimin Oncelikle

kiiciik yasta verilmesi gerektigini diisiiniiyorum.” (H15)

Hemsgirelerden biri ilkokuldan liseye kadar okullarda 6zel damismanlar olmasi

gerektigini ifade etmistir:

“Cocukluktan, genglikten itibaren okullarda 06zel danigmanlar olabilir. Mesela
ortaokullarda, liselerde psikolojik danigsmanlar var ama ilkokulda yok. ilkokul ¢cagindan
da olmalidir. Ciinkii bu tarz tacize maruz kalan ¢ocuklar bunu ilk kiminle paylasiyor,
genelde psikolojik danigmanlarla paylasiyor. Tacize ugradiysa, bir seye maruz kaldiysa

ilk olarak onlara anlatiyor. Ondan sonra olaylar ¢ocukluk doneminde ortaya ¢ikiyor.”

(H17)

Hemgsirelerden biri cinsel damismanhk ve egitim merkezleri, konuya 0zgii

poliklinikler, klinikler a¢cilmasini 6nermistir:

“Mutlaka biiyiik illerde cinsel damigmanlik, egitim merkezleri kurulmalidir. Bununla
ilgili poliklinikler agilmalidir. Yani cinsel siddete maruz kalmis kisinin nasil davranmasi
gerektigini, ona bir yol cizebilecek klinikler, yardim kuruluslari olmali; destek

saglanmalhidir.” (H17)

Hemsirelerden ikisi sayisal ve niteliksel olarak yeterli barinma olanaginin (siginma

evleri) artirilmasi 6nerisinde bulunmuslardir:

“Siginma evlerindeki hizmet yeterli mi? Bu sigimma evleri ihtiyaglarimi ¢ok da

karsilamiyor bence.” (H12)
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Tablo 4.17. Hemsirelerin cinsel siddete maruz kalmis bireylerle ¢alisma konusunda beklenti ve onerileri

Hemsireler

Beklenti ve Oneriler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

Kurumsal

CSMK bireylere yaklagim konusunda egitim verilmesi ve uygun ¢aligma ortamu saglanmast NN N NN NN NN NN N A

CSMK bireylerle ¢alisirken bilinmesi gereken yasal ve etik sorumluluklara iligkin tiim hastane N N N N
genelinde bir talimat-prosediir olusturulmasi

CSMK bireylere 6zgii hastanelerde ayri1 bir klinik ya da departmanda hizmet verilmesi v v v

Konuya 6zgii degerlendirme formu olmasi v v

CSMK bireylerin taburculuk sonrasi kontrolleri, izlem siireci olmast N v

CSMK bireylerle galigan kisilerin yerlerinin degistirilmemesi, branglasmaya gidilmesi N

Meslektaslar

Kisisel gelisim ve egitim almak Vo v v

Etik ilkeler ¢ercevesinde ¢aligma ve duyarli olma v VoA v

Biitiiniin i¢inde yer alma, uyumlu ¢alisma Vo

Diger calisanlar

Destek hizmet personelinin egitim almasi v v

Ekip caligmasi v

Insan odakli davranma v

Egitimciler

Egitim ve bilgi giincelleme V N e \/ NN

Lisans egitim miifredatina konuya 6zgii ders icerigi eklenmesi Vo

Toplumsal v Vo

2

Toplumsal olarak bilinglenmenin saglanmasi v

Kadinlarm cinsel siddete maruz kaldiklar1 zaman ne yapabilecekleri konusunda egitilmesi v

Cinsel egitim verilerek, toplumdaki cinselligin ayip giinah algisinin yikilmasinin saglanmasi N

Sadece fiziksel degil, duygusal agidan da saglikli bireyler yetismesi igin kiigiik yaslarda cinsellik N
egitimi verilmesi

Tlkokuldan liseye kadar, okullarda 6zel danigmanlar olmali N

Cinsel danismanlik ve egitim merkezleri, konuya 6zgii poliklinikler, klinikler agilmali N N

Sayisal ve niteliksel olarak yeterli barinma olanaginin (sigmnma evleri) artirilmasi N NGA

99



5. TARTISMA

Bu boliimde, psikiyatri klinigi hemsirelerinin cinsel siddete maruz kalmis bireylere
yonelik hemsirelik miidahalelerine iliskin bilgi gereksinimlerini ortaya koyan bulgularin
tartismasina yer verilmistir. Tartisma asagida verilen dort temel baglik altinda sunulmus
olup; dort temel baglik tiim verilerin analizi sonucunda ortaya g¢ikan dort temel

kategoriyi, alt basliklar ise ana temalar1 temsil etmektedir.

5.1. Hemsirelerin cinsellik, cinsel siddet, cinsel siddete maruz kalmis bireyin iginde
bulundugu duruma ve bu bireylerle ¢calismaya iligkin algilar

5.1.1 Hemsirelerin cinsellik tanimlari
5.1.2 Hemsirelerin cinsel siddet tanimlari

5.1.3 Cinsel siddete maruz kalmis bireyin iginde bulundugu duruma ve bu

bireylerle ¢alismaya yonelik algilart

5.2. Hemsirelerin cinsel sidete maruz kalmis bireylere yonelik hemsirelik miidahaleleri
5.2.1 Oykii alma
5.2.2 Kanit toplama
5.2.3 Hemgirelik girisimlerine karar verme
5.2.4 lletisim ve goriisme becelerileri
5.2.5 Yasal ve etik sorumluluklar

5.3.Hemgirelerin cinsel sidete maruz kalmis bireylere yonelik hemsirelik miidahalelerine
ilikin bilgi gereksinimleri

5.3.1 Oykii alma

5.3.2 Kanit toplama

5.3.3 Hemgirelik girisimlerine karar verme
5.3.4 Iletisim ve goriisme becelerileri

5.3.5 Yasal ve etik sorumluluklar
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5.4.Hemsirelerin cinsel siddete maruz kalmis bireylerle ¢alisma konusunda beklenti ve
Onerileri

5.1. Hemsirelerin Cinsellige, Cinsel Siddete ve Cinsel Siddete Maruz Kalms
Bireyin i¢inde Bulundugu Duruma ve Bu Bireyle Calismaya Yénelik Algilart

Cinselligi ve cinsel siddeti tanimlama bi¢imi ile cinsel siddete maruz kalmis bireylerin
icinde bulundugu durum ve bu bireylerle ¢alismaya iliskin metaforik tanimlamalar,
hemsirelerin algilarint ve tepkilerini ortaya koymada 6nemli araclardir. Ayni1 zamanda
hemsirelerin bu algi ve tepkileri, cinsel siddete maruz kalmig bireye yonelik
miidahalelerini, bilgilerini ve bilgi gereksinimlerini agiklastirmada da anlamli ve 6nemli
bir baglam olusturabilir. Bu baglam dogrultusunda burada, tiim hemsirelerin cinsellik ve
cinsel siddete iliskin bakis acilarimi ifade eden; cinsellik ve cinsel siddeti tanimlama
bicimlerine, cinsel siddete maruz kalmis bireyin iginde bulundugu durumla iliskili
metaforlara, bu Dbireylerle ¢alisma ile iliskili metaforlara, bu metaforlarin

karsilastirilmasina ve hemsirelerin duygusal tepkilerine iliskin sonuglar tartigilmistir.

5.1.1. Hemsirelerin Cinsellik Tanimlar:

Cinselligin tanimlanma big¢imi, bireylerin cinseligi algilama ve anlamlandirma bi¢imini
etkileyen ve cinsel siddete maruz kalan bireylere miidahalede 6nemli bir faktordiir.
Cinsellik, cinsel saglik, cinsel siddet gibi konular1 ele alan genel literatiir bilgisi ve
yapilan calisma sonuglar1 cinsellikle ilgili farkli algilarin oldugunu ortaya koymaktadir
(French, 2009; Bozdemir ve Ozcan, 2011). Bu arastirmada hemsirelerin cinselligi,

199 eers

“duygularin, duygusal ve fiziksel ifadesi”, “liremek”, “yasamin gerekliklerinden biri ve

29 <e

ithtiya¢”, “tatmin” ve “mahrem bir durum” olarak tanimladiklari ortaya ¢ikmustir.

Hemsirelerin cinselligi iki kisinin karsilikli duygusal etkilesiminin sonucunda ortaya
cikan fiziksel bir eylem ve fizyolojik bir siire¢ olarak tanimladiklar1 ve bir kisminin
cinselligi ¢ocuk dogurma ve lireme eylemiyle ifade ederek, yine cinselligin fizyolojik
islevine atifta bulunduklari; ancak lireme temasiin subliminal olarak bir taraftan neslin
devamlilig1 anlaminda da kullanilan bir tema olarak da diisiiniilebilir. Bu tanimlamanin
DSO’niin “biyopsikososyal biitiinliikle birlikte iletisim ve sevginin paylasimini artiran
bir sagliklilik hali” olarak tanimladigi cinsellik ve cinsel saglik tanimlariyla benzer

bilesenleri igerdigi sOylenebilir (WHO, 2010).
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Cinselligin bazi hemsireler tarafindan “mahrem bir durum” olarak tanimlanmasi,
cinselligin mahremiyetle, 6zel ve kisisel bir alanla ve mit niteligindeki kiiltiirel
degerlerle oriintiillenmis bir bakis agisini yansittigini da soyleyebiliriz. Bahar (2018)
kalitatif yontem kullanarak yaptig1 calismada, cinsellik kavraminin ilk bakista, insanlarin
cinsel davranig, eylem ve yonelimlerine atifta bulunan “mahrem” bir kelime olarak

algilandig1 vurgulamistir.

Maslow (1963) ’un evrensel olarak kabul goren gereksinimler hiyerarsisinde, en alttaki
fizyolojik gereksinimleri igerisinde yer alan cinsellik (Varcarolis ve Halter Jordan,
2010), bu arastirmada da bazi hemsireler tarafindan yasamin gerekliliklerinden biri ve
ihtiyag¢ olarak tanimlanmistir. Arastirmada dikkat ¢eken bir diger bulgu cinselligin bazi
hemsireler tarafindan mahrem, bazi hemsireler tarafindan yasamin gerekliligi ve ihtiyag
olarak goriilmesidir. Bu yoniliyle bu iki sonug, cinselligin fizyolojik ve Kkiiltiirel
boyutlarin1 birlestiren bir sonu¢ olarak degerlendirilebilir. Nitekim iki hemgire
cinselligin toplum tarafindan hem mahrem bir durum, hem de dogal bir ihtiya¢ olarak
tanimlandigin1 ifade etmislerdir. Hemsireler tarafindan cinselligin dogal bir ihtiyag
olarak algilanmasi, hastalarla calisirken hemsirelik miidahaleleri ve hastalarin
kendilerini ifade etmelerini saglama agisindan kolaylastirici bir faktdr olarak 6nemli
olabilir (Golbas1 ve Evcili, 2013). Moons ve arkadaslar1 (2010) ve Zeng ve arkadaslari
(2011)’nin hemsirelerin hastalar ile cinselligi degerlendirirken, cinsellige yonelik kendi
tutumlardan kaynaklanan rahatsizlik ve giivensizlik hissi yasadiklar1 belirlenmistir
(Aktaran: Golbast ve Evcili, 2013). Bu durum hemsirelerin cinsellikle ilgili algilari,
degerleri ve bilgileriyle iliskili olup genellikle bireysel engeller igerisinde yer almaktadir
(Gtltirk ve ark., 2018). Ancak hastalarin hemsireler tarafindan bu konuyu konusma
noktasinda gerekli agiklik saglanirsa, rahatlikla kendilerini ve ig¢inde bulunduklar
durumu ifade edebildikleri literatiirde vurgulanmaktadir (Hallag ve Oz, 2011; Townsend,
2012).

Bazi hemsirelerin cinsellik tanimlar1 incelendiginde, cinselligi fiziksel ve duygusal haz
duyma olarak ifade etmeleri, cinsellikte fiziksel ve/ veya duygusal etkilesimin varligiyla
birlikte tatmin olma bilesenine de vurgu yapmaktadir. Yani sira iki hemsirenin cinselligi

mutlulugun anahtar1 ve yasamin bir nevi anlami olarak ifade etmeleri; mutluluk, anlam
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ve haz duyma iliskisini felsefi ve psikolojik dayanaklar1 olan varolugsal bir kavram
olarak tanimlanmis oldugu sdylenebilir. May (1969)’e gore, varolusumuzu onaylamanin
en yapici yolu “sevgi” ile olusan saglikli yetiskin iligkileri kurmaktir. Bu sevgi iliskisi
cinsel doyum iizerine kuruludur ve siirekli birliktelik arzusunu, i¢ten bir dostlugu ve
karsilik beklemeden verilen adanmishigi igerir (Engin, 2014). Ayrica Diinya Cinsel
Saglik Birligi’nin Cinsel Haklar Bildirgesi’nde cinselligin mutluluk kaynagi olarak
algilanmasina iligskin “Cinsel zevk, otoerotizm dahil olmak tizere, fiziksel, psikolojik,
akli ve mental mutluluk kaynagidir” tanimi yer almaktadir (Cinsel Egitim Tedavi ve
Arastirma Dernegi Web Sitesi, Cinsel Haklar Bildirgesi, 26 Agustos 1999.
http://www.cetad.org.tr/73/sik-sorulan-sorular/52/cinsel-siddet, Erisim tarihi: 1 Mayis
2019).

Cinsellik, French (2009) tarafindan “bireyin duygusal, mental ve fiziksel olarak erkeklik
ve disiligi deneyimleme ve goOsterme becerisi olup, sahip olunan cinsel organlarin
islevlerini, cinselligi algilama ve ifade etme bi¢imini igeren bir durum” olarak
tamimlanmaktadir. Bu ¢alismada dikkat cekici baska bir durum; literatiirde cinsellik
kadmlik, erkeklik ve beden algst ile iliskili olarak tanimlanirken (Ozsoy ve Bulut, 2017;
Bahar, 2018); bu arastirmada boyle bir tanimlamanin yapilmamis oldugu goriilmektedir.

Bu yoniiyle bu bulgunun literatiirden farklilik gosterdigi soylenebilir.

Sonu¢ olarak hemsireler, cinselligi fiziksel zemin iizerinden duygusal birliktelik,
duygularin ifadesi ve tatmin icin bir arag; yasami anlamli kilma ve neslin devamliligini
saglayan iireme i¢in biyopsikososyal ve varolussal bir gereklilik olarak
tanimlamaktadirlar. Cinselligin tanimlanmasiyla ilgili olarak hem literatiir hem bu
aragtirmanin sonuclar1 dikkate alindiginda; cinselligin biyopsikososyal, Kkiiltlirel ve
varolugsal boyutlariyla tanimlandigi, bu nedenle gerek hemsireler gerek hastalarin

cinselligi tanimlama ve anlamlandirma bigimlerinin dikkate alinmasi 6nemli olabilir.

5.1.2. Hemsirelerin Cinsel Siddet Tanimlari

Hemsirelerin cinsel siddete iliskin tanimlar1 “riza dis1 birlikte olma”, “riza dis1 sozlii-
sOzsiiz bedene doniik eylemler-sdylemler” ve “saldirtya ugrama” olarak ortaya ¢ikmaistir.
Cinsel siddetin hemsireler tarafindan eylemin olus bi¢cimine (riza dis1), tiirline (sozlii ve
sOzsliz taciz, tecaviiz ve Olime kadar giden bir ¢izgi), kaynagma (cinsiyet ayrimi

103



gozetmeyen ama daha ¢ok erkeklerden, yakin ya da uzak, tanidik ya da tanimadik
farketmeyen, herkesten gelebilen) ve hedefine (cinsiyet ayrimi gozetmeyen, fakat daha
cok kadinlar ve c¢ocuklarin maruz kaldigi bir durum) yonelik tanimladiklar1 ortaya
cikmistir. Cinsel siddet, cinsel saldir1 ve cinsel suclarla ilgili yapilan c¢alismalarda ;
siddetin kaynaginin es, baba, kardes, amca, dede gibi aile i¢i tanidik ya da tanimadiklari
aile dis1 kisiler oldugu (Akkaya ve ark., 2012); daha siklikla 16 yas iistii erkekler olmak
tizere (Akkaya ve ark., 2012; Subas1 Baybuga ve ark., 2012) diisiik bir oranla kadinlarin
da fail oldugu goriilmektedir (Tiirkiye Istatististik Kurumu, Adalet Istatistikleri, Ceza
Infaz Kurumu Istatistikleri, 2017. http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1070,
Erisim tarihi: 21 Mayis 2019). Cinsel siddet daha ¢ok kadin ve ¢ocuklarin maruz kaldigi
(Kar ve Ozdemir, 2018; Yenerer Cakmut, 2018) ancak, yas, irk veya cinsiyet ayirt
etmeksizin herkesin bagina gelebilen bir toplum saghg sorunudur (WHO, 2014,
Kolburan ve Demir, 2018). Cinsel siddet eyleminin olus bigimi ve tiirline bakildiginda
ise r1za dis1 (Kar ve Ozdemir, 2018) ve zor kullanilarak (Cakir ve ark., 2014) yapilan,
cinsel icerikli sézler ve davramislar, cinsel taciz, tecaviiz (Kar ve Ozdemir, 2018) ve
hatta 6liime sebebiyet verebilen (Tiilli ve Erden, 2013) en agir fiziksel saldir1 tiirlerinden

birisidir (Cantiirk ve Kog, 2010).

Hemgirelerin kullandig1 cinsel siddet tanimlarinin, yukaridaki calisma sonuclariyla
birlikte, TCK’nin cinsel saldir1 ve DSO’niin cinsel siddet tanimlariyla da ortiistiigii
sOylenebilir (TCK, 2014; WHO, 2014). Buna gore cinsel siddetin hemsireler tarafindan
taninan ve tanimlanan bir durum oldugunu soyleyebiliriz. Cinsellik ve cinsel siddete
iliskin hemsireler tarafindan ortaya konulan tanimsal zeminin, cinsel siddete maruz
kalmis bireylerle calisirken siddeti tanmima, riskleri degerlendirme, tanilama ve

miidahalelere karar vermede hemsirelerin dnemli bir donanimi oldugu diisiiniilebilir.

5.1.3. Cinsel Siddete Maruz Kalms Bireyin i¢inde Bulundugu Duruma ve Bu
Bireylerle Calismaya Yonelik Algilar:

Metaforlar (zihinsel imgeler) bireylerin seyler, durumlar ve olgular hakkindaki
tanimlamalarini, algilarin1 ve yorumlamalarini benzetmeler kullanarak ortaya ¢ikarmak

i¢in kullanilan araglardir (Kale ve Cigek, 2015). Bu nedenle bu ¢alismada hemsirelerin
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CSMK bireylerin iginde bulundugu durum ve CSMK bireylerle ¢alismaya yonelik

tirettikleri metaforlar incelenmistir.

Hemsirelerin  kullandiklar1 metaforlarda ortaklasma olmadigi; ancak kullanilan
metaforlarin belli temalar altinda toplandiklar1 ortaya ¢ikmustir. Cinsel siddete maruz
kalmig bireyin ic¢inde bulundugu durumu dagilmig, kirtlmis, pargalanmisg, geri
dondiiriilemez ya da toparlanmasi zor bir duruma (6ldiirmeyen cinayet, kiyamet,
burusturulmus, kenara atilmis bir kagit pargasi, kirilmis bir vazo, girdap/ karanlik,
tamamen kirik dokiik, parcalanmis bir ruh hali) benzetmeleri cinsel siddete maruz
kalmanin bireyde fiziksel ve ruhsal boyutta yikici bir travma etkisi yarattigini
gostermektedir. Ayrica hemsirelerin kullandigi bazi metaforlarin (sonbaharda riizgarin
diisiirdiigii yaprak, ceylan, susuz kalmig bir giil, depremde mahsur kalmis kisi bu durum
caresiz, korkan, yardima ihtiyaci olan bir kedi yavrusu, kafese kapatilmis bir kus) narin,
kirilgan, caresiz ve yardima ihtiya¢ gerektiren bir durum igindeki bireyi tanimladigi
goriilmektedir. Bu da cinsel siddete maruz kalmig bireylerin incinebilir gruplar igerisinde
degerlendirildigini gostermektedir. Az olmakla birlikte giiclenerek biiylime, miicadele
gerektiren durum (kardelenler, kendisini savunmayi1 Ogrenebilecek uysal kedi) gibi
metafotik benzetmeler ortaya c¢ikmistir. Bu benzetmeler bireylerin iginde bulundugu
travmatik ve ac1 veren durumdan biiyiiyerek, giliclenerek ve miicadele ederek basa
cikabileceklerini diisiindiiklerini gostermektedir. Cinsel siddet gibi travmatik bir olaya
maruz kalan birey bireyler fiziksel ve ruhsal olarak etkilenebilirler. Bu etkilenme
bireyden bireye degisen, genellikle yikici, maladaptif tepkiler ortaya ¢ikarmakla birlikte;
adaptif, ileriye gotiiren, biiylime ve giiglenmeyle sonuglanan basa ¢ikma seklinde de

olabilir (Shakespare-Finch ve ark., 2003; WHO, 2014; Simsek Arslan, 2017).

Hemsirelerin CSMK bireylerle c¢alisma durumuna iliskin {rettikleri metaforlar
incelendiginde, kendilerini yasam veren, kurtaran, koruyan, iyilestiren, diizelten,
giiclendiren (cam fanus, karda gezen vasak, defibrilatér cihazi, {itli, yapistirici, talan
olmus musir tarlasinda ¢alisan kisi, anne, koruyan avci, susuz kalmis giile su veren-can
veren, depremde mahsur kalan kisiyi kurtarmaya calisan kisi, ¢icek demetini toplayan
bag, aslan, veteriner) olarak betimledikleri goriilmektedir. Bu betimlemelerle

hemsirelerin kendi rol ve sorumluklarina atifta bulunduklar1 diisiiniilebilir. Hemsirelik
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bakiminin temel amaci, bireyin giliglenmesi, iyilesmesi ve yasamda kalabilmesine
yardim etme, destekleme, iyilestirme ve gii¢lendirmedir (Ozcan, 2006; Hallag ve Oz,

2011; Freitas ve ark., 2018).

Ayrica hemsirelerin kullandigi bazi metaforlarda CSMK bireyle ¢alisma konusunda
eylemsizlik halinin (tamiri ¢ok zor, bozulmus bir mekanizma, ¢ikmaz bir sokak, bosluk,
kelepgelenmis olmak) ortaya ¢iktigi goriilmektedir. Burada ortaya g¢ikan eylemsizlik
hali, ayn1 hemsirelerin CSMK bireyin i¢inde bulundugu duruma iligkin irettigi
metaforlarla karsilastirilarak degerlendirildiginde; bu benzetmenin hemsirenin kendi
algi, inang ve engelleriyle iliskili oldugu sdylenebilir (Kiyak ve Akin, 2010; Golbast ve
Evcili, 2013). Gombiil’tin (2000) yapmis oldugu c¢alismada da hemsirelerin siddet
sorununun ¢oziimsiiz olduguna yonelik inanclarinin, kendi hemsirelik rol ve

sorumluluklarini yerine getirmede olumsuz yonde etkiledigi ortaya ¢ikmistir.

Her bir hemsirenin gerek CSMK bireyin i¢inde bulundugu durum gerekse bu bireylerle
calismaya yonelik tirettigi metaforlar karsilastirildiginda, her iki durum i¢in kullanilan
metaforlarin birbiriyle dogrudan iligkili oldugu dikkat cekmektedir. Bu iliskinin ti¢ farkl
ozellikte oldugu goriilmektedir. Birinci 06zellik, her iki durum i¢in kullanilan
metaforlarin ¢ogunlugunun iliskisi negatif yonlii olup, anlamsal a¢idan olumlu bir
yaklagimi (kirilmaya karsi onarma); ikinci 6zellik iliskinin pozitif yonlii anlamsal olarak
olumlu bir yaklagimi (miicadele vereni giiclendirme) ve {i¢iincii 6zellik iligskinin pozitif
yonlii anlamsal olarak olumsuz bir yaklagimi (iginden c¢ikilamaz bir duruma karst

eylemsiz kalma) gostermektedir.

Metaforlar arasinda ortaya c¢ikan bu iligkiler hemsirelerin tepkilerini tanimlamaktadir.
Hemsireler bu tiir zor hasta durumlari, incinebilir gruplarla calisirken olayla ilgili
bilgileri algilar1 dogrultusunda yaklasma-yaklasma, kacinma-kaginma, yaklasma-
kacinma tepkisi gosterebilir (Aydin, 2013). Cinsel siddete maruz kalan bireylere bakim
veren hemsirelerle yapilan bir calismada, hemsirelerin CSMK bireylerle c¢alisma
durumunu “solucan konservesi agmaya” ve “pandoranin kutusunu agmaya” benzettikleri
ifade edilmistir. Bu durum hemsirelerin ne oldugunu bilmedikleri bir konuda hazirliksiz
yakalanmaktan kagindiklar1 seklinde yorumlanmistir (Ross ve ark., 2010). Ebelerin aile
ici siddete yonelik algilar1 ve deneyimlerine iliskin yapilan kalitatif bir arastirmada bazi
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ebeler hazir olmadiklari igin siddet konusunu ele almadiklarini ifade etmislerdir (Mezey
ve ark.; 2003). Arastirmanin bu yondeki sonuglarinin yapilan arastirmalar ve literatiirle
de ortiistligii soylenebilir. Sonug olarak hemsirelerin cinsel siddeti, cinsel siddete maruz
kalmis bireyi ve kendi hemsirelik algisim ortaya koydugu, bu dogrultuda da bu
bireylerle ¢alismaya iliskin  rollerini, sorumluluklarini  ve  miidahalelerini

sekillendirdigini sOyleyebiliriz.

5.2. Hemsirelerin Cinsel Siddete Maruz Kalms Bireylere Yonelik Hemsirelik
Miidahaleleri

Hasta bakiminda problem ¢6zme yontemi olarak kullanilan hemsirelik siireci hemsire ve
hasta heniiz karsi karsiya gelmeden baslar ve yogun hasta hemsire etkilesimini
gerektirir. Bu etkilesim veri toplama yontemlerinden hemsirelik 0ykiisii alma ile baslar
ve bakim siireci boyunca devam eder. Bu siire¢ gelisi giizel degil bilgi temelli, sistematik
problem ¢dzme yontemi kullanmayi gerektirir (Birol, 2004). Cinsel siddete maruz
kalmis bireylerle ¢alisirken genel hemsirelik bilgisinin yani sira konuya 6zel bilginin
kullanimi1 da 6nemlidir (Helman ve Clark, 2014; International Ascociation of Forensic
Nurses Leadership. Care. Expertis, 2015). Bu baglamda bu bodliimde cinsel siddet
olgulaniyla ¢alisirken 0ykii alma, kanit toplama, hemsirelik girisimlerine karar verme,
iletisim ve goriisme becerileri, yasal ve etik sorumluluklara iliskin miidahalelere yonelik

sonuglar tartisilacaktir.

5.2.1. Oykii Almaya iliskin Miidahaleler

Hemsireler bireylerin dogrudan iletisim kurabildigi ve mahrem oykiilerini anlatabildigi
kisilerdir (Onat Bayram ve Kizilkaya Beji, 2009). Hemsirelik dykiisii biitiinciil, kapsaml
ve aciklayict hastaya ait bilgileri elde etmeye yarayan veri toplama yontemlerinden
birisidir. Oykii alma hemsirenin mesleki bilgileri temelinde yapilandirilmig bir form
aracilifiyla sistematik bir sekilde, iletisim ve gorlisme becerilerini kullanmasini
gerektiren; hastayla etkilesimin baglatilmasinda ve miidahalede siire¢ boyunca devam

eden 6nemli bir unsurdur (Helman ve Clark, 2014).

Hemsireler cinsel siddete maruz kalmig bireylere yonelik 0ykii almada; hasta, hasta
yakinlari, klinikte kullanilan genel anamnez formu, diger ekip iiyelerinin raporlarini
kullanarak bilgi almaktadirlar. Ayrica iki hemsire sosyal hizmet uzmanlari araciligiyla
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hasta yakinlarina ulasmaya ve bilgi almaya calistiklarin1 belirtmislerdir. Oykii alirken
bireyin gozlemleyerek var olan fiziksel bulgulari degerlendirdiklerini, alinan oykii
15181nda cinsel siddet maruziyet sliphesini ayirt etmek i¢in doktorla ve ekiple paylasarak
durumunu anlamaya calistiklarin1 ifade etmislerdir. Bu sonuglar dogrultusunda
hemsirelerin, hastalar hakkinda bilgi almak icin ¢oklu veri kaynaklarini kullanarak veri
zenginligini saglamaya ve bu yolla hastanin i¢inde bulundugu durumu anlamaya
caligmalar1 6nemli bir 6ykii alma miidahalesi olarak diisiiniilebilir. Bu durum literatiirde
bilgi arama davraniglar1 arasinda tanmimlanan “zincirleme” asamasinda danisilan
kaynaklar igerisinde yer alan referanslar1 takip etmek olarak vurgulanmaktadir (Aktaran:

Soylu, 2016).

Hemsirelerin sohbet havasinda, olay1 hatirlatmadan, goriisme ve gozlem yoluyla bilgi
aldiklar1 ortaya c¢ikmistir. Ross ve arkadaslari (2010)’nin cinsel siddete maruz kalmis
bireylere bakim veren hemsirelerle yaptiklart bir g¢alismada; hemsireler bireylere
dogrudan cinsel siddete iliskin soru sormaktan g¢ekindiklerini ifade etmislerdir. Benzer
sekilde bunun yerine sohbet havasinda, ipuclarim1 degerlendirerek Oykii aldiklarini
iletmislerdir. Hastaya dokunma ya da tedavisine iliskin uygulamalarin cinsel travmayi
hatirlatarak bireyde ani tepkiler (irkilme), aglama, gz temasindan kaginma gibi sozsiiz
ip uclart olusturabildigini gozlemlemis; bunun gibi normal olmayan durumlarda
sezgileriyle hastanin cinsel travma durumuna dair hipotez olusturduklarini
sOylemiglerdir. Bu sezgisel alginin ise hemsirenin hastay1 gercekten tanidiginda ve bir
seylerin dogru goriinmedigini hissetti§inde ortaya c¢iktigini ifade etmislerdir (Ross ve
ark., 2010; Temel ve Sisman, 2013). Oflaz ve arkadaslar1 (2010)’ nin travma sonrasi
stres bozukluklarinin belirtilerini tanimayla ilgili yaptiklari ¢aligmada hemsirelerin

%10.6 olay1 hatirlatmamaya g¢alistiklar1 ortaya ¢ikmistir.

5.3.2. Kamt Toplamaya iliskin Miidahaleler

CSMK bireylerden kanit toplama stlireci ve kanitlar 6zel bir asama olup, bireyin
durumunu, olaym ayrintilarin1 ve birey iizerindeki fiziksel ve ruhsal etkileri ortaya
¢ikarmada Onemlidir. CSMK durumuna 6zgii fiziksel ve ruhsal durum muayenesi
yaparak kanit olusturma hemsirenin sorumluluklari arasinda yer almaktadir (Ozden ve

Yildirim, 2009; T.C. Resmi Gazete. Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina
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Dair Yonetmelik. 19 Nisan 2011. Sayr: 27910; Helman ve Clark, 2014; International
Ascociation of Forensic Nurses Leadership. Care. Expertis, 2015; Bulechec ve ark.,
2017).

Hemsireler kanitin fiziksel bulgularindan darpa iliskin, hastalar1 skar doku, ekimoz,
morluklar ve tirnak izleri bakimindan incelediklerini ifade etmislerdir. Gombil ve
Buldukoglu(1997)’nun yaptiklar1 bir c¢alismada, siddete maruz kalan bireylerle
karsilasan hemsirelerin fiziksel siddeti darp izleri nedeniyle daha kolay tanidiklarin;
kadinlarin ugradiklar1 siddeti gizleme c¢abalari olsa da, fiziksel ve davranigsal
tepkilerinden bu durumu tespit edebildiklerini ifade etmislerdir. Kadina yonelik siddet
konusunda yapilan bir ¢alismada hemsire ve ebelerin genel olarak siddet belirtilerini
tanimada bilgilerinin %64,3 ile kismen yeterli oldugu ortaya ¢cikmistir (Kiyak ve Akin,

2010). Calismanin bu sonucu yapilan diger ¢aligma sonuglariyla ortiismektedir.

Hemgirelerin klinige yatist yapilan dogurganlik ¢agindaki tiim kadinlardan hamilelik
testi istedikleri ve CSMK bireylere kontrasepsiyon yontemleri hakkinda bilgi verdikleri
ortaya cikmistir. Bu miidahaleler, Saglik Bakanligi Hemsirelik Yonetmeligide “Krize
miidahale” girisimleri arasinda yer alan “Taciz ve tecaviiz sonrasi yonetimi (bireyin
psikolojik olarak desteklenmesi, rehabilitasyonu, acil kontrasepsiyon, kanit toplama vb)”
(T.C. Resmi Gazete. Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasimna Dair
Yonetmelik. 19 Nisan 2011. Say1: 27910), NIC’te yer alan “Tecaviiz Travma Tedavisi”
girisimindeki aktiviteler (Bulechec ve ark., 2017) ve SANE egitim rehberi (International

Ascociation of Forensic Nurses Leadership. Care. Expertis, 2015) ile ortiismektedir.

Daha o6nce acil serviste calisirken cinsel siddet vakasi ile karsilagsmis iki hemsire,
dogrudan fiziksel muayene siirecinde rol aldiklarini ifade etmislerdir. Hemsireler kanit
toplama klinigine gelmeden 6nce yapilmadiysa kadin dogum konsultasyonu istenmesi
gerektigini ifade etmislerdir. Kanit toplama her ne kadar psikiyatri klinigine yatis
yapilmadan 6nceki asamada yapilan bir islem olsa da, hastanin klinige yatis nedenine
gore (adli izlem ya da psikiyatrik ikincil bir sorun) psikiyatri kliniginde yatarken hastada
kanit olusturan unsurlar olabilir ve kanit toplanmaya devam edilmesi gerekebilir. Bu
baglamda hemsirelerin kanit toplama siireci ve kanitlar konusunda rol ve sorumluluklari
s6z konusudur (Ozden ve Yildirim, 2009).
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Hemsireler hasta anamnez ve hemsire gézlem formlarini, cinsel siddete maruz kalmaya
bagli olusan travmanin ruh saghg iizerindeki etkilerini, sperm, tirnak arasi doku, sag
gibi saldirgana ait bulgular1 kanit olarak degerlendirmektedirler. Literatiirde kanitlar sag,
tiikkriik, 1sirma izleri, giysi gibi fiziksel kanitlar ve ruhsal ve sosyal degerlendirmeyle
ortaya ¢ikan kendine zarar verme, intihar girisimi gibi travma etkileri fiziksel olmayan
kanitlar olarak tanimlanmislardir (Ozden ve Yildirim, 2009). Bununla birlikte hasta
anamnez ve hemsire gozlem formlar1 yasal kayit olup, hastanin beyan ettigi adli
durumuna iliskin a¢ilmis bir davada mahkeme tarafindan kanit olarak istenecegi yasayla
bildirilmektedir (Alpkan, 2018). Bu durumda hemsireler kanita iliskin ya da kanita
dayali bir uygulamalarinin olmadigini ifade etmelerine ragmen kanitlar1 tanima

yoniindeki bilgilerinin literatiirle uyumlu oldugu sdylenebilir.

5.2.3. Hemsirelik Girisimlerine Karar Vermeye ve Uygulamaya iliskin
Miidahaleler

Hemsireler hemgsirelik girisimlerine karar verirken goriisme ve gozlem yoOntemini
kullanmaktadirlar. Literatiirde psikiyatri hemsireligi kuramcilarindan Peplau, Orlando,
Travelbee goriismeyi ve gozlemi veri toplama ve miidahalede 6nemli bir ara¢ olarak
psikiyatri hemsirelerinin temel aktiviteleri olarak vurgulamaktadirlar (Onat Bayram ve
Kizilkaya Beji, 2009; Velioglu, 2012; Pektekin, 2013; Sabanciogullar1 ve ark., 2014).
CSMK bireylerle yapilan c¢alismalarda gozlemin ve goriismenin siklikla kullanildig:
ifade edilmektedir (Ross ve ark., 2010). Bu baglamda ¢alismanin bu yondeki sonuglart
literatiirle ortiismektedir. Hemsireler psikiyatri kliniklerinde yogunlukla gergeklestirmis

olduklar1 bu iki miidahaleyi CSMK bireylerle ¢alisirken de kullanmay1 6nemsemislerdir.

Hemsireler cinsel siddete maruz kalma durumuna 6zgii uygulamalarinin ve izledikleri
prosediirlerin olmadigini, kendi donanim ve deneyimlerine gore karar vermektedirler.
Yapilan iki calismada, hemsireler cinsel siddete maruz kalmis bireyleri ge¢cmis
deneyimlerine bagli sezgilerinden yola ¢ikarak tanidiklart ve miidahalelerini bu yolla
uyguladiklarmi ifade etmislerdir. (Gombiil ve Buldukoglu, 1997; Ross ve ark., 2010).
Hemsire kuramcilardan Benner (1984) kuraminda, hemsirelerin her zaman bilingli
farkindalikla hareket etmediklerini,klinik deneyimleri ve hastalarla ¢alismadan elde

ettikleri bilgileri 6nsezileriyle kullandiklarint ve bunun da onlarin deneyimlerinden gelen
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yetkinliklerini gosterdigini vurgulamistir (Aktaran: Kog¢ ve ark., 2018). Bu anlamda
hemsirelerin kendi donanim ve deneyimlerine gére miidahalelerini belirlemeleri bilingli
farkindalikla olmasa bile literatiirler uyumlu oldugu goriilmektedir. Ancak deneyimlerin
CSMK bireyler ¢alismaktan gelen deneyimler olmamasi, bilingli farkindalikla ve bilgi
temelli miidahaleler olmadigi; bu nedenle hemsirelerin konuya 6zgii miidahaleler
konusunda bilgi gereksinimleri oldugu diisiiniilebilir. Nitekim bu yonde ifadesi olan
hemsirelerin hepsi ayni zamanda dogrudan bilgi gereksinimleri oldugunu ifade

etmislerdir.

Hemsireler hastalarin farkli gereksinimlerine gore miidahaleleri belirlemede hekimden,
sorumlu hemsireden ve diger ekip arkadaslarindan destek aldiklarimi ve
yonlendirdiklerini ifade etmektedirler. Bireyin psikolojik gereksinimlerine miidahale
amaglh psikologa ve ekonomik veya sosyal gereksinimleri i¢in sosyal hizmetlere
yonlendirmektedirler. Hemgirelerin diger ekip iiyelerinden destek almalari ve
gerektiginde yonlendirmeleri 6nemli bir hemsirelik faaliyeti olmakla birlikte;
hemsirelerin  dogrudan ifadelerine bakildiginda, hastalarin  gereksinimlerinin
karsilanmasinda psikolog ve sosyal hizmet uzmani gibi diger bilim alanindaki uzmanlara
yonlendirmelerinin  kendini CSMK bireylerle ¢alismada uzman olarak gormedigi
sOylenebilir. Dogrudan aragtirmanin bu sonucuyla iliskili olmasa da Gombiil ve
Buldukoglu (1997)’nun yaptiklar1 ¢alismada hemsirelerin, hemsireligi siddete yonelik
olarak kar1 koca iligkilerine miidahale edebilecek gii¢ ve statiide bir meslek olarak
gormedikleri belirlenmistir. Bu anlamda hemsirelerin CSMK bireylerle ¢alisirken
miidahalelerinde mesleki rol ve sorumluluklari kapsaminda daha fazla ve dogrudan
sorumluluk almalar1 ve gerektiginde ekip is birligi i¢inde c¢aligmalar1 6nemlidir. Bu

baglamda hemsirelere rol ve sorumluluklart konusunda egitim verilmesi onerilebilir.

Hemsireler hastalarin ice kapanma, izolasyon tepkilerine karsi kisa siireli etkinliklere
katma, kiigiik gorevler verme, odada tek basina izole olmasini engelleme, uyku
sorunlarina yonelik uykusunu diizenleme, ila¢ i¢ip igmedigini kontrol etme, bedenen
bir yarasi veya bu konuda tedaviye ihtiyact varsa ona miidahale etme, tedavi etme,
taburculuk sonrasi ig ve sosyal yasama yonelik uygulamalar yapma gibi girisimlerde

bulunmaktadirlar. Gerek hemsirelik gerek psikiyatri hemsireligi dogasi ve felsefesi
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geregi birey merkezli, bireye 6zgii ve hiimanistik yaklagim temelli yardim etme sanati
(Birol, 2004; Oflaz, 2008; Varcarolis ve Halter Jordan, 2010) oldugu dikkate
alindiginda; calismadaki hemsirelerin bireyin tepkilerine ve duruma 6zgii miidahalelerde

bulunmalart literatiirle uyumlu yaklasimlar olarak diistiniilebilir.

5.2.4. Iletisim ve Goriisme Becerilerine iliskin Miidahaleler

Hemsireler hasta, hasta yakini ve ekip arkadaslari ile siirekli iletisim halindedir.
Hemsireler Oykii alma, bireyin gereksinimlerini tanimlama, gereksinimine iliskin
miidahale etme, bilgilendirme ve rehberlik etme gibi hemsirelik bakiminin tiim
asamalarinda; bireyin kendisini ifade etmesini ve giiven duygusu saglayarak iletisimi
yardim edici bir ara¢ olarak kullanirlar (Akgiin Sahin ve Kardas Ozdemir, 2015;
Parlayan ve Dokme, 2016).

Hemsirelerin CSMK  bireylerle ¢alisirken, hemsire olarak kendini ve klinigi tanitma,
hastanin kendisini ifade etmesini saglama, sozel ve sozsiiz tepkilerini degerlendirme,
sessiz iletigimi kullanma, ulagilabilir olma, giiler yiizle, sempatik ve arkadas¢a yaklasma,
klinige ilk girisinden, taburcu olana kadar siirekli iletisim i¢inde olma, bilgi verme, acik
uclu, sosyokiiltiirel diizeyine uygun soru sorma ve tavsiyede bulunmama literatiirde
gegen genel psikiyatri hemsireligi gériisme ilkeleriyle (Fortinash ve Holoday Worret,
2008; Varcarolis ve Halter Jordan, 2010; Morrissey ve Callaghan, 2011) uyumlu oldugu
goriilmektedir. Bununla birlikte hemsirelerin CSMK  bireylere yargilamadan,
suclamadan yaklastiklar1 ve cinsel siddete maruz kalma durumu hakkinda birey ilk kime
acildiysa, aymi doktor veya hemsire ile bireysel goriismelerine devam etmesini
sagladiklar1 ortaya ¢ikmistir. Hemsirenin yargilayici ve suglayict olmayan yaklasimlari
bireyle giiven iligkisi kurmasin1 saglarken; bireyin saldiriya iligkin kendini sorumlu,
suglu hissetmesini engeller (Helman Clark, 2014; International Ascociation of Forensic
Nurses Leadership. Care. Expertis, 2015). Cinsel siddete maruz kalma adli bir durum
olmasi nedeniyle magdurlar gerek saglik kuruluslarinda, gerekse adli makamlarda olay1
tekrar tekrar anlatarak travmatize olmaktadirlar (Yiicel Beyaztas ve ark., 2009; Temel ve
Sisman, 2013; Kar ve Ozdemir, 2018). Hasta bu durumunu ilk kiminle paylastiysa ayni
doktor veya hemsire ile bireysel goriismelerine devam etmesini saglamanin, CSMK

bireyler icin, travmanin olugmasini/tekrarlamasini engellemeye yonelik 6nemli bir
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miidahale oldugu soOylenebilir. Nitekim primer hemsirelik modeli anlayis1 6zellikle
psikiyatrik ¢alisma ortamlarinda 6nemli bir model olarak kabul edilir. Primer hemsirelik
modeli birey merkezli ve hastanin ilk basvurusu ve klinik yatisiyla baslayan ve zaman
icersindeki diger basvurular1 ya da yatislar1 oldugunda bakimin primer planlayicisi
olarak ayni hemsire ile devam etmeyi gerekli kilan bir hemsirelik bakim modelidir
(Olgun, 1994; Mattila ve ark., 2014). Bu baglamda arastirmanin bu sonuglari, literatiirde
yer alan hem genel psikiyatri hemsireligi goriisme ilkeleri hem de CSMK bireylere

yonelik yaklasimlar ile ortiismektedir.

Hemsireler uygun zamanda, birebir, uygun ortam kosullarinda, yiiz ylize ve gbz temasi
kurarak goriisme yapmaktadirlar. Hemsirelerden besi goriismelerinin planli, altist
spontan ve dordii sohbet havasinda oldugunu ifade etmislerdir. Goriismeler hastanin
gereksinimine yonelik ve hasta talebi dogrultusunda gergeklesmektedir. Hemsirelik
Yonetmeligine gore; ruh sagligt hemsiresi, hastalarin ruhsal ve fiziksel sagligini
degerlendirerek, planladigi hemsirelik uygulamalar1 dogrultusunda hasta sorunlarini ele
alidigit planli ve diizenli goriismeler yapar (T.C. Resmi Gazete. Hemsirelik
Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik. 19 Nisan 2011. Say1: 27910).
Ross ve arkadaslari (2010) ’nin g¢alismasinda hemsireler bireylere dogrudan “cinsel
siddete ugradin m1?” diye sormalarinin anlamli olmadigini; gergek bir cevap almanin
ancak bireyle bir ka¢ saat ya da bir ka¢ hafta i¢inde kurdugu iliskide, “biraz daha
anlatabilirsin” diyebilecegi bir sohbet havasinda miimkiin oldugunu belirtmislerdir.
Arastirmanin bu sonuglar1 goriisme zamani, goriisme ortami ve sekline iliskin genel
psikiyatri hemsireligi literatiir bilgisiyle uyumludur (Ozcan, 2006; Varcarolis ve Halter
Jordan, 2010). Hemsirelerin sohbet havasinda goriisme yaptiklarini ifade etmeleri RoSS
ve arkadaslar1 (2010)’nin yaptiklar1 ¢alismada vurguladiklart CSMK bireylere 6zgii olay
ve kisinin i¢inde bulundugu duruma iliskin ipuglarini yakalamak amaciyla sohbet
havasinda ya da bagka konular iizerinden iletisim ve gorligmenin yiiriitiilmesinin 6nemli
oldugu bilgisiyle ortiismektedir. Burada kullanilan bu goriisme yonteminin rastgele bir
yontem degil bilingli, amagh ve kasith olarak kullanilmasi 6nemli bir yaklasimdir.
Dolayisiyla etkilesim kuramcilarinin da vurgu yaptig1 yardim edici/terapétik iliskinin en
temel ilkelerinden biri olarak gosterilen amagli ve planlt etkilesimler CSMK bireylerle

calisirken de dikkate alinmasi gereken bir unsur olarak diisiiniilmelidir.
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Hemgsirelerden iigii bireyin duygularini anlayarak, biri ¢cocugunun yerine koyarak empati
yaptiklarin1 ve hemsirelerden ikKisi bireyleri telkin ederek rahatlatmaya c¢alistiklarini
ifade etmislerdir. Hemsireler hastalarin acisini azaltmak diistincesiyle hastayi telkin ve
teselli etmeye caligsalar da; hemsirenin gorevi hastaya yasadigi acilari unutturmak degil,
hastanin acilarin1 anlamak, acilarindan anlam bularak basetmesine yardim etmektir
(Ozcan, 2006; Oflaz, 2008). Hemsirelerin hastalara empatik bir tutumla yaklastiklarinda
hastalar1 daha iyi anladiklar1 ve hastalarin gereksinimlerini daha dogru saptayabildikleri
bilgisi literatiirde yer almaktadir (Akgiin Sahin ve Kardas Ozdemir, 2015). Arastirma
sonuglarina gore hemsirelerden H8’in bireyi ¢ocugunun yerine koyarak yaptigi empati
tarifi literatiir bilgisiyle ortiismemektedir. Iki hemsirenin miidahalesi olan telkin ve
teselli etmek literatiirde iletisimi engelleyen, tedavi edici olmayan teknikler olarak yer
almaktadir (Ozcan, 2006). Hemsirelerin ifade ettikleri bu miidahalelerinden iletisim

teknikleri ve empati konusunda bilgi gereksinimleri oldugu sdylenebilir.

Hemsirelerin CSMK bireyleri sormadan, sorgulamadan, irdelemeden ve suglayici
olmadan dinledikleri ortaya ¢ikmistir. Hemsirelerden H8 bu durumu su sézlerle ifade
etmistir; “Dinledim mi, evet dinledim. Ama sadece dinledim. Sorgulamadim, soru
sormadim. O bana anlattifi kadariyla dinledim.” Hemsirelerden H1 ise dinleme
slirecinde hastanin sessiz kaldigi siire igin; “Hastayla iletisim kuramamanin bizde
yarattig1 anksiyeteye dayanamadigimiz i¢in goriismeleri kisa tutabiliyoruz.” ifadesinde
bulunmustur. Hemsirelerden H2 soru sorarken tedirgin oldugunu, bazen soracagi
sorudan bile vazgectigini ifade etmistir. Yapilan ¢alismalarda, hemsirelerin en ¢ok ne
sormas1 gerektigi ya da dogru soruyu sorup sormadigi konusunda kaygi yasadiklari,
sadece dinlediklerinde bir sey yapmiyormus hissine kapildiklar1 ortaya cikmistir
(Bonham, 2004). Literatiirde ise terapotik olan dinleme, bakim verenin daha az
konustugu ve daha ¢ok dinledigi bir siire¢ olarak yer alirken, ¢alismalarda hastalar i¢in
kendi oOykiilerini anlatmanin daha ©nemli oldugunu ortaya koymaktadir (Han ve
Stevenson, 2008; Morrissey ve Callaghan, 2011). Arastirma sonuglarinin hem konuya
iliskin hemsirelerin tepkisi hem de miidahaleleriyle alanyazin ve arastirma sonuglariyla
ortiistiigii soylenebilir. Hemsirelerden H8’in dinleme ile ilgili ifadesi dikkate alindiginda
aslinda bu yondeki miidahalesinin bilingli farkindalikla degil, ne yapacagini ¢ok fazla

bilememekten kaynakli oldugu anlasilmaktadir. Bu durum cinsel siddete maruz kalmis
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bireylerle goriisme konusundaki literatiir bilgisiyle ortiismektedir. Aktif ve empatik bir
dinleme olmasi hastayla iletisimin devamliligi ve aciklagtirmada Onemli bir hasta
hemsire iliskisi Ogesidir. Ancak cinsel siddete maruz kalmis bireylerle goériisme
konusundaki literatiir bilgisi sessizligin kullanimi, tepki vermeden dylece dinlemenin de
yararli bir iletisim teknigi ve goriisme ilkesi oldugundan s6z etmektedir (Morrissey ve

Callaghan, 2011; Helman ve Clark, 2014).

Aragtirmamizda hemsirelerden {icii bireylerle iletisim kurmada dokunmay1 arag¢ olarak
kullandigini1 ifade ederken, bir hemsire izin almadan fiziksel temasta bulunmadigina
dikkat ¢ekmistir. Sozsiiz iletisim, terapotik iletisimde énemli bir bilesen olup; psikiyatri
hemsireliginde hasta hemsire arasindaki engelleri kaldirmak ve giiveni olusturmak i¢in
dokunmayi bir ara¢ olarak kullanilmaktadir. Ancak dokunma eyleminden 6nce mutlaka
bireyden izin alinmalidir (Morrissey ve Callaghan, 2011). Literatir ve bizim
calismamizdaki sonucglara gore degerlendirdigimizde, hemsirelerin dokunmayi bir
iletisim aract olarak kullandig1 ve hastadan izin alinarak temas edilmesinin dnemimin

farkinda olduklar1 sdylenebilir.

Hemsireler; hasta kendini hazir hissettiginde ve giiven bagi kurdugunda bilgi alma,
yaninda oldugunu hissettirme ve giivende hissedecegi bir ortam olusturma miidahaleleri
bireylerle giliven iligkisi kurmada kullandiklarini ya da kullanabileceklerini ifade
etmislerdir. Yam sira hemsireler hastalarla siirekli birlikte olundugu i¢in kisa siirede
giiven saglandigimi ve bakim veren olarak hem cinsiyle goriismenin CSMK bireyleri
rahatlattigini iletmislerdir. Travmatik olay yasayan kisilerin yardim arama ve yardimi
kabul etmede giicliik yasama, bagkalarindan siiphe duyma gibi davranislardan dolayz,
hasta hemsgire iligkisinin baglangicinda giiven iliskisi kurma en yasamsal adimdir (Oflaz,
2008; Helman ve Clark, 2014). Bununla birlikte literatiirde hemsirelerin hastalarla
kurdugu iligkide ayni cinsiyetten olmanin avantajini kullanabilecekleri vurgulanmaktadir
(Onat Bayram ve Kizilkaya Beji, 2009; Helman ve Clark, 2014). Calismaya katilan
hemsirelerin, literatiire benzer sekilde giivenli iliski kurmaya 6ncelik ve 6nem verdigi

sOylenebilir.

Hemgsirelerden bazilari cinselligi konusmakta zorlandiklarini ifade ederken, bazilari ise
bireyde bu konulari hem cinsiyle goriismeden kaynaklanan rahatlik duygusunun
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olustugunu ifade etmislerdir. Hemsirelerin cinsellie yonelik tutumlari, hastalarin
rahatsizlik yasacagi diislincesi gibi engeller sebebiyle hastalar ve hemsireler agisindan
cinsellik konusulmasi zor konulardan biri olarak goriilmektedir (Golbas1 ve Evcili,
2013). Nakopoulou ve arkadaslar1 (2009) tarafindan yapilan bir ¢alismada hemsireler
cinselligi konusmanin cinsiyet farkliligindan dolayr her iki tarafta rahatsizlik
olusturacagimi belirtmislerdir (Aktaran: Golbast ve Evcili, 2013). Bunun yaninda kadin
hemsire olma iletisimde yardim edici bir arag olarak goriilebilir. Hemsirenin kendisini
kadin bir hemsire olarak hastayla, ozellikle CSMK bireyler igin, iletisimde bir arag

olarak gordiigiinii soyleyebiliriz.

5.2.5. Yasal ve Etik Sorumluluklara iliskin Miidahaleler

Cinsel siddete maruz kalma adli bir durum olup, maruz kalan bireyin adli olgu olarak
degerlendirilmesini ve bu kapsamda adli siireglerin baglatilarak siirecin yasal ve etik
ilkeler zemininde ilerlemesini gerektirir. Ancak bu yasal siireglerle birlikte etik ilkelerin

gozetilmesi de onemli bir sorumluluktur.

Hemsirelerden altisinin konuyu adli olgu olarak degerlendirdigi, ikisinin adli olgu olarak
bildirimde bulundugu, ancak altisinin bu bildirim seklini daha ¢ok bir iist sorumlu olarak
tanimladig1 doktora iletme seklinde yaptiklari ve ii¢liniin adli siireclerin takibinde-
sorgulanmasinda sosyal hizmet uzmanlarindan destek aldiklar1 ortaya ¢ikmustir. Arikan
ve arkadaslar1 (2000)’nin yaptig1 bir calismada ¢ocuk ihmali ve istismart vakalarini
hemsirelerin %69’u polise, %17,2’si psikologa ve %13,8’1 de sosyal hizmet kurumlarina
ileteceklerini belirtmislerdir (Arikan ve ark., 2000). Acil servis ve c¢ocuk servisinde
calisan 25 hemsire ile yapilan baska bir calismada, hemsirelerin besi sadece doktora,
ikisi sadece polise, yedisi hem doktora hem polise haber verdiklerini ve bir kisi hig
birsey yapmadigini belirtmistir (Kas Giiner ve ark.; 2016). TCK 5237 Kanun Numarali
Madde-280’de gorevini yaptigr sirada sug islendigine dair bir belirti ile karsilagan saglik
meslegi mensuplarinin, bireyin karar verme yetisi varsa onayi alinarak, bu durumu
yetkili makamlara bildirmesi, aksi durumda 1 yila kadar hapis cezasi ile
cazalandirilacag: belirtilmektedir (TCK, 2014). Arastirmanin bu sonuglarmin yapilmis
aragtirma sonuglariyla ortiistiigli sdylenebilir. Yanisira hemsireler cinsel siddete maruz

kalmis bireylere yonelik kurumsal bir prosediir veya talimat olmadigini ifade etseler de,
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sadece iki hemsirenin saglik calisani olarak dogrudan bildirimde bulunmasi dikkat
¢ekicidir. Bu sonucun kaynagi konusunda, bildirim sorumlulugu agisindan hemsirelerin
kendilerini hangi konumda gordiigii ile iliskili net bir ifade olmamasi; kurumsal bir
prosediir geregi mi yoksa hemsirenin eksikligi ve/veya yetersizligi ile iliskili bir durum
nedeniyle mi oldugu konusunda ayrimda olmak eldeki veriler 1s1ginda miimkiin

gorinmemektedir.

Hemsirelerin CSMK bireyle ¢alisirken mahremiyet ve gizliligi saglama, hastadan onam
alma, kisiyi koruma adina giivenlik onlemleri alma ve saygi duyma gibi etik ilkelere
dikkat ettikleri goriillmektedir. Bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal agilardan
mahremiyetinin korunmasi, kendisi ya da ailesi ile ilgili paylastig1 bilgilerin gizliliginin
saglanmasi Ve yapilacak biitiin islemlerde bireyden onam alinmasi, hem yasal ve etik
sorumluklar, hem de terapotik giiven iliskisi gelistirmek igin vazgecilmez oldugu
literatlirde yer almaktadir (Helman ve Clark, 2014, International Ascociation of Forensic
Nurses Leadership. Care. Expertis, 2015). Arastirma sonucu bu yoniiyle literatiirle

ortiismektedir.

5.3. Hemsirelerin Cinsel Siddete Maruz Kalmis Bireylere Yonelik Hemsirelik
Miidahalelerine iliskin Bilgi Gereksinimleri

Bu boliimde cinsel siddet olgulariyla ¢alisirken 6ykii alma, kanit toplama, hemsirelik
girisimlerine karar verme, iletisim ve goriisme becerileri, yasal ve etik sorumluluklara

iliskin bilgi gereksinimlerine yonelik sonuglar tartigilacaktir.

5.3.1. Oykii Almaya Iliskin Bilgi Gereksinimleri

Hemsirelerin cinsel siddete maruz kalmis bireylerden Oykii almaya iliskin bilgi
gereksinimlerinin, dykii alirken olayin gergekligini ayirt etme, hastalarla goriisiirken aile
engeli sebebiyle bilgi almada giicliik yasama ve ruhsal-sosyal degerlendirme konusunda
bilgi gereksinimleri oldugu goriilmektedir. Buna gére hemsirelerin 6ykii almada yeterli
veri elde etme ve elde ettigi verileri dogrulama konusunda zorluk yasadiklarini
sOyleyebiliriz. Bu zorluklarin kaynagi hemsirelerin hem cinsel siddete maruz kalma hem
genel psikiyatrik semptom, psikopataloji ve hemsirelik bilgisi ile ilgili bilgi eksikligine
bagl ortaya ciktig1 diisiiniilebilir. Erim ve Oncii (2014) siddete ugradig1 beyan eden bir
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bireyin beyaninin ger¢cek olup olmadigni ayirt etmek ve emin olmak i¢in Oncelikle
psikiyatrik promlemle iliskisine bakilmas1 gerektigini; ¢iinkii psikotik 6zellikli hastaliga
sahip bir hastanin diisiince bozukluguna bagli beyan1 olabilecegi dikkate alinmali, dyle
olsa bile siddete wugramis olabileceginin akilda  tutulmasimi  gerektigini
vurgulamaktadirlar. Wilson (1996) “elde olan bilginin gegerligini ve dogrulugunu
saptamak i¢in duyulan gereksinim” i bilgi gereksiniminin islevlerinden biri olarak
tanimlamistir (Aktaran: Ozeng Ugak, 1997). Hemsireler i¢in hastayla ilgili elde edilen
bilgilerin ve/veya ipuglarinin dogru ve ger¢cek oldugundan emin olma 6nemli bir
kriterdir (Birol, 2004). Bu baglamda hemsirelerin Oykii almaya iliskin bilgi

gereksinimlerini ifade eden sonuglar literatiirle uyum gostermektedir diyebiliriz.

5.3.2. Kamt Toplamaya iliskin Bilgi Gereksinimleri

Hemsirelerin cinsel siddete maruz kalmis bireylere iliskin kanit1 tanima ve kanit toplama
stireci hakkinda dogrudan bilgi gereksinimleri oldugunu ifade etmislerdir. Literatiirde
hemsirelerin bakim ve tedavi gérevlerini yerine getirirken kanitlar1 tanimayi, korumay1
ve kaydetmeyi bilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (Ozden ve Yildirim, 2009). Bu
baglamda hemsireler i¢in kanitlar1 tanima ve kanit toplama siireci yeni ve 6zel bir bilgi
olup Wilson (1996)’nin tanimladig: bilgi gereksiniminin islevlerinden biri olarak ifade
ettigi “yeni bilgi icin duyulan gereksinim”le (Aktaran: Ozen¢ Ugak, 1997) uyumlu

oldugu sdylenebilir.

5.3.3. Hemsirelik Girisimlerine Karar Vermeye ve Uygulamaya iliskin Bilgi
Gereksinimleri

Hemsirelik girisimleri hasta gereksinimleri dogrultusunda belirlenen kisa vadeli, uzun
vadeli amaclar1 ve bu amaglar1 gerceklestirmek i¢in belirlenen hemsirelik aktiviteleri
olarak tanimlanabilir. Hemsirelerin CSMK bireye yonelik hemsirelik girisimlerine karar
verme ve uygulamaya iligkin; dort hemsire disinda hemsirelerin tamamimin CSMK
bireye yaklasim konusunda bilgi gereksinimleri oldugu ortaya ¢ikmistir. Hemsirelerin
ifadelerine bakildiginda, hasta ile iletisim kurma, nasil davranacagi, ne sOyleyecegi,
goriismeye baslama zamani gibi konular gereksinim olarak ifade edilmistir. Hatta
hemsirelerden H4 ve HI14 ozellikle “bu konuda ne kadar bilgi varsa hepsi

gereksinimimdir” ifadesi ile egitim ve bilgi gereksinimlerini ifade etmislerdir.
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Hemgirelerin taburculuk sonrasi izlem ve rehberlikle ilgili bilgi gereksinimleri ortaya
cikmistir. Bu gereksinimi taburculuk sonrasi hastalarin giivenligi ve sosyal
gereksinimlerine yonelik kurumsal ve bireysel destek kaynaklarina yonlendirme ve
rehberlik yapma olarak ifade etmislerdir. Burada ifade edilen bilgi gereksinimlerinin,
hemsirelerin savunuculuk ve damigmanlik rollerine atifta bulunan ve koruyucu ruh
sagligr hizmetleri kapsaminda yer alan hemsirelik rollerine iliskin oldugu sdylenebilir.
Hemsireler her alanda siddeti tanilama, degerlendirme, bireye danismanlik yapma ve
gerekli yerlere yonlendirme agisindan anahtar pozisyondadir (Yaman Efe, 2009;
Varcarolis ve Halter Jordan, 2010). Dolayisiyla bu durum onlara mesleki bir sorumluluk

yiikler; hemsireler bu sorumlukla bilgi gereksinimlerini ifade etmislerdir diyebiliriz.

5.3.4. iletisim ve Goriisme Becerilerine iliskin Bilgi Gereksinimleri

Hemsireler cinsel siddete maruz kalmis bireyin tepkilerini tanimak/anlamak, bu
bireylerle calisirken hemsire olarak duygularini yonetebilmek ve zarar vermeden
yardimci olma konusunda bilgi gereksinimleri oldugunu ifade etmislerdir. CSMK
bireylerle calisirken bireyin tepkilerini tanimak/anlamak ve kendi duygularini
yonetebilmenin  6nemiyle ilgili hemsirelerden H1 “kendi yargilarimiz, kendi
degerlerimiz, kendi kaygilarimiz; bu bizim kisiligimizle de alakalidir. Kendimiz bir
bariyer belki de olusturuyoruzdur; bunun da farkinda da degilizdir...... taciz ya da
tecaviize ugramig bireyin ne yasadigim1 anlamaliyiz ki ona yardim edebilelim. Onun
duygu ve diisiinceleri ne, buna bagli neler oluyor’ u bilmeliyiz.” ifadesinde bulunmustur.
Hemsire H2 zarar vermeden yardimci olma konusunda “Acaba onu kirar miyiz, ona
zarar verir miyiz diye korktugumuz i¢in acik¢asi kafamizda bizim de soru isaretlerimiz
oluyor, yaklasirken c¢ekiniyoruz... Gergekten cinsel siddete maruz kalmis bireylere

yaklasirken hepimizde bir ¢ekinme oluyor” ifadelerinde bulunmuslardir.

Ross ve arkadaslar1 (2010)’nin yaptiklar1 bir ¢aligmada hemsireler hastanin cinsel siddet
Oykiislinii ortaya cikarmaktan korktuklarini, bunu solucan konservesi agmaya ve
Pandora’nin kutusu agmaya benzettiklerini ifade etmislerdir. Hemsireler bireyin cinsel
siddete maruz kalma durumunu 6grendikleri zaman, yasal sorumluluk altina girme ve
bireye zarar verme riski nedeniyle; bireyi sorgulamadan sadece dinlediklerini ya da

bireyin kendisini ifade etmesini engellediklerini iletmislerdir. Cinsel siddet maruziyetini
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ifade etmek ise birey icin yeniden travmatize olma, yasamini yeniden yapilandirma,
onemli kararlar alma, mahremiyet kaybi, fiziksel ve duygusal olarak zarar gorme,
damgalanma ve dislanma risklerini getirebilir. Bu nedenlerle birey ve hemsire arasinda
karsilikli alinmasi gereken riskler olan kisileraras1 bir iliski gelisir. Hemsireler bu
iliskide, kendilerini ve bireyleri “tehlikeli bir vadide ciliz bir kopriide bulusan ve saglam
bir zemine birlikte yolculuk eden iki kisi” ye benzetmislerdir. Hemsireler CSMK bireyle
calisirken, hemsire ve hasta arasinda, bakimin gergeklestigi baglami saglayan riskli bir

iliski kurduklarini ifade etmislerdir.

Ayrica arastirmamizda hemsirelerden {i¢ii hastalarin kendilerine ifade ettigi ancak
hekimlerine ifade edemedikleri seyler oldugunda, doktor ile hasta arasinda “ara bir
istasyon gibi bag kurmay1” sagladiklarini ifade etmislerdir. Bu nedenle hemsirenin kendi
ulagilabilirligini, hastanin hekime ulasma noktasinda bir arag¢ olarak kullandigini
sOyleyebiliriz. Bu yoniiyle hemsirenin bu aciklig1r 6nemli bir yaklagim olarak goriilebilir.
Hemsire ve hastanin baslangicta ayr1 ayri bireysel korkulari ve kaygilar1 nedeniyle
terapotik bir iliski kurmalar1 gili¢ olabilir (Demiralp ve Sarikog, 2016). Arastirma
sonuclari, Ross ve arkadaslar1 (2010)’nin arastirma sonucu ve literatiir bilgisi ile
karsilastirildiginda; hemsirelerin cinsel siddete maruz kalmig bireylerle ¢alisirken kendi
duygularinin farkinda olmasi (Demiralp ve Sarikog, 2016) ve bireyin i¢inde bulundugu

durumu, tepkilerini tanimasi1 6nemli bir gereksinimdir diyebiliriz.

Hemsireler hastalarin 6fkeli agresif ve sikintili olmadigi donemde iletisim kurduklarini,
hastalarin kaygisini yonetmeye yonelik goriisme yaptiklarini ancak; hastalar kendilerini
anlatamadiginda ve kendisini iletisime kapattiginda, agladiginda ve hasta yakinlariyla
hastanin i¢inde bulundugu durumla ilgili iletisimi baslatma ve ne sdyleyecekleri ve nasil
yaklagacaklar1 konusunda zorlandiklarini ifade etmislerdir. Akgiin Citak ve arkadaslari
(2011)’ nin yaptiklart calismada hemsirelerin; %84’ii sdylenen, kizan ve bagiran;
%81.6’s1 tedaviyi reddeden ve %84°1 siirekli bir seyler isteyen hastalarla iletisimde
giicliik yasadiklarmi belirtmislerdir. Acar ve Buldukoglu (2016)’nun hemsirelik ve tip
ogrencileriyle yaptiklart bir ¢alismada, tip 6grencileri en ¢ok iletisim kurulamayan
hastayr zor hasta olarak tanimlarken; hemsirelik Ogrencileri tedaviyi reddeden ve

duygusal sorunu olan hastalar1 zor hasta olarak gordiiklerini belirtmislerdir. Zor hasta
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durumlari, kaynagi her ne olursa olsun, hemsirenin ¢alistig1 her alanda karsilasilabilecek
0zel durumlar olup; iletisim becerileri ve tekniklerini kullanmay1 gerektiren klinik
durumlardir. Bu nedenle hemsireler bu becerilere sahip olmali ve kullanmalidirlar
(Ozcan, 2006; Varcarolis ve Halter Jordan, 2010; Akgiin Citak ve ark., 2011; Acar ve
Buldukoglu, 2016). Arastirma sonuglarina gére hemsirelerin 6zel durumlarda iletisim

teknikleri konusunda bilgi gereksinimleri oldugunu soyleyebiliriz.

5.3.5. Yasal ve Etik Sorumluluklara iliskin Bilgi Gereksinimleri

Hemsirelerin hemen hemen hepsi genel bir ifade ile “adli siiregler, yasal boyut ve etik
sorumluluklar” hakkindaki bilgi gereksinimlerini dile getirmislerdir. Yani sira bazi
hemsireler bilgi gereksinimlerini adli kurumlara bildirimin yapilis sekli, yasal ve etik
acidan bagvurulacak kurum ve kuruluslar, yasal ve etik siire¢lere uygun kayit tutma,
hastaneye ait konuya 0zgli standartlar, prosediirler, talimatlar, mahremiyet ve sir
saklamanin simirlar1 olarak Ozellestirmiglerdir. Bu temalardan da anlasilacagi iizere
hemsirelerin hem olaya ve hastaya yonelik, hem de kendi rol ve sorumluklar
kapsaminda olan yasal siirecler, prosediirler ve talimatlarla ilgili bilgi gereksinimlerini
ifade ettiklerini sdyleyebiliriz. Bahar (2008)’in yaptig1 caligmada, arastirma sonuglarina
benzer bir sekilde, hemsirelerin adli hemsirelik konusunda bilgi eksiklikleri oldugu,
calistiklar1 kurumda adli olgularda konuya 6zgii standart protokollerin bulunmadigi ve
kendilerinin de bu konulardaki yasal diizenlemelerden haberdar olmadiklar
belirlenmistir (Aktaran: Ozden ve Yildirim; 2009). Hemsirelerden H10 CSMK bireyle
etik ilkelerden mahremiyet ve sir saklamanin sinirlarini ¢izme konusunda giiglik
yagsadigini, bu nedenle bilgi gereksinimi oldugunu ifade etmistir. Yasal boyutta
talimatlar, standartlar ve prosediirler is akislariyla ilgili olup, hemsirelerin CSMK
bireylere yaklasimlarinda kolaylastirict ve rehber niteliginde oldugu diisiiniilebilir
(International Ascociation of Forensic Nurses Leadership. Care. Expertis, 2015). Bu
anlamda hemsirelerin bu klinik rehberlere duydugu gereksinim hastaya zarar vermeme
ve hasta savucunulugu agisindan dikkate alinmasi gereken Onemli unsurlardir. Ayni
zamanda bu talimatlar ve prosediirler hemsirenin bireye 6zgii standardize edilmis bakim

sunmasinda 6nemli olarak degerlendirilmelidir.
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Sonug olarak yasal ve etik boyutta ifade edilen hemsire gereksinimleri karsilanmadig:
taktirde belirsizlige yol acabilir. Bu belirsizlik ve bilgi eksikligi de hastanin zamaninda,

uygun, giivenli, terapotik ve adli yardim almasinda olumsuz bir faktor olusturabilir.

5.4. Hemsirelerin Cinsel Siddete Maruz Kalmis Bireylerle Calisma Konusunda
Beklenti ve Onerileri

Hemsirelerin ¢alistiklart kurum yonetiminden-hemsirelik hizmetleri yonetiminden,
meslaktaslarindan, diger ¢alisma arkadaglarindan, egitimcilerden ve toplumsal baglamda
beklentileri ve konuya iliskin Onerileri bulunmaktadir. Hemsireler en ¢ok CSMK
bireylere yaklasim konusunda kurumsal olarak egitim planlanmasi ve CSMK bireylerle
calisirken bilinmesi gereken yasal ve etik sorumluluklara iligkin tiim hastane genelinde
bir talimat-prosediir olusturulmasi 6nerisinde bulunmuslardir. Gémbiil ve Buldukoglu
(1997)'nun yaptiklar1 ¢aligmada hemsirelerin siddetin biyopsikososyal belirtileri,
siddetin saglik iizerine etkileri, empati, kayip ve krize miidahale konularinda egitim
ihtiyaglar1 ortaya ¢ikmistir. Arastirma sonuglarna gore hemsirelik egitim miifredatinda
bu konularin yer almasini 6nermislerdir. Kas Giiner ve arkadaslar1 (2016)’nin yaptiklari
calismada hemsirelerden %384’ istismar ile ilgili egitimin gerekli oldugunu
belirtmislerdir. Istismar ve ihmal konulariyla ilgili diizenlenecek hizmet igi egitimlerin,
stirecin hizli islemesine ve hemsirenin gorevini daha az psikolojik yiik altina girerek
gerceklestirmesini saglayacagini vurgulamiglardir. Ozsoy ve Bulut (2017) ’un cinsel
saglik dersi verilen hemsirelik Ogrencileriyle yaptiklari c¢aligmada; cinsellikle ilgili
mitlere inanigin yaygin oldugu, ancak cinsellikle ilgili verilecek egitimin, genclerde
cinsellikle 1lgili yanlis i1namislari, tabulari, Onyargilar1 azaltabilecegi gorilmiistiir.
Ozellikle hemsirelerin biitiinciil bakim sunabilmesi icin, kendine ve bakim verdigi
bireylere iliskin cinsellikle ilgili mitlerin farkinda olmasi gerektigini belirtmislerdir.
Aragtirmamiz ve diger c¢alisma sonuglari incelendiginde; hemsirelerin cinsellik,
siddete/cinsel siddete maruz kalmis bireyi tanima, iletisimi baslatma ve siirdiirme, oykii
alma, kanit toplama ve kanitlar, miidahale etme, yasal prosediirler ve etik ikilemler
konularinda egitim talebi oldugu, dolayisiyla bilgi gereksinimlerini ifade ettikleri
sOylenebilir.

Hemsireler meslektaslarindan ve diger calisma arkadaslarindan etik ilkeler ¢ercevesinde,

uyumlu, duyarli ve insan odakli ¢alismay1 ve c¢alisirken ekip olmay1 ve bir biitiiniin
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icinde yer almay1 beklemektedirler. Hemsireler, klinige destek i¢in gelen personellerin
artmig cinsel istegi olan psikiyatri hastalarina nasil davranilacagini bilemediklerini veya
CSMK bireylere “nasil oldu, ne zaman oldu” gibi irdeleyici, desici sorular
sorabildiklerini ifade etmisler; bu nedenle 6zellikle destek hizmet personellerinin CSMK
bireylere ve psikiyatri hastalarma yaklasim konusunda egitim almasi gerektigi
Onerisinde bulunmuslardir. Hemsireler tarafindan ifade edilen bu oneriler literatiirde de
vurgulandigi gibi terapotik ortamin olugsmasinda holistik, biitiinciil ve ekip anlayisinin
vazgecilmez bir unsur oldugu ve her meslek ve/vaya uzmanlik alanlaria 6zgii bilginin
yani sira ortak bilginin kullanimini gerektirmektedir (Varcarolis ve Halter Jordan, 2010;
Townsend, 2012).

Cinsel siddete maruz kalmayi toplumsal bir sorun olarak géren hemsireler, Kadinlarin
cinsel siddete maruz kalindigt zaman yapilmasi gerekenler konusunda egitilmesi,
toplumsal olarak bilinglenmenin saglanmasi, sadece fiziksel degil, duygusal acidan da
saglikli bireyler yetismesi igin kiiclik yaslarda cinsellik egitimi verilmesi, cinsellik
egitimiyle toplumdaki ayip giinah algisinin yikilmasinin saglanmasi, ilkokuldan liseye
kadar, okullarda 6zel danigmanlar olmasi, cinsel danismanlik ve egitim merkezleri
olmasi, sayisal ve niteliksel olarak yeterli barinma olanaginin (siginma evleri) artirilmasi
onerilerinde bulunmuslardir. Cinsellik 3-5 yas doneminden itibaren ¢ocugun kendi
bedenini cinsiyete 6zgii ayrimlarin farkinda olunmaya baslandig1 ve ailede baslayan okul
ve toplum igerisindeki sosyalizasyonla sekillenen degerlerle olustugu diislintildiigiinde
ve cinsellikle ilgili siddet egilimlerinin tim bu gelismelerle birlikte erken yasam
donemindeki doyurulmamis gereksinimlerin ileri yas donemlerinde ortaya cikardigi
ruhsal sorunlara bagli olarak olustugu bilgisi hemsirelerin toplumsal biling olusturma
konusundaki Onerilerini anlamli hale getirmektedir diyebiliriz (Varcarolis ve Halter
Jordan, 2010).
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6. SONUC ve ONERILER

Bu tez calismasinda, psikiyatri Kklinik hemsirelerinin cinsel siddete maruz kalmis

bireylere yonelik hemsirelik miidahalelerine iliskin bilgi gereksinimlerinin belirlenmesi

amaglanmistir. Arastirmada elde edilen 6nemli sonuglar ve oneriler asagida verilmistir.

6.1. Sonuglar

6.1.1. Hemsirelerin cinsellige, cinsel siddete ve cinsel siddete maruz kalmis bireyin

icinde bulundugu duruma ve bu bireylerle ¢calismaya yonelik algilarina iliskin

sonuclar

Cinsellik hemsireler tarafindan duygularin, duygusal ve fiziksel ifadesi, iiremek,
yasamin gerekliklerinden biri ve ihtiyag, tatmin ve mahrem bir durum olarak
tanimlanmaistir.

Cinsel siddet hemsireler tarafindan cinsiyet ve yas ayrimi gézetmeyen herkesten
gelebilen ve herkese uygulanabilen durum, riza dis1 birlikte olma, riza dis1 s6zlii-
sOzsiiz bedene doniik eylemler-sdylemler ve saldirtya ugrama olarak
tanimlanmustir.

Hemsireler CSMK bireylerle ¢alismaya iliskin rol ve sorumluluklarina yonelik
benzetmelerde kendi rol ve sorumlularini yasam veren, gii¢ veren onaran olarak

tanimlamiglardir.

6.1.2. Hemsirelerin cinsel sidete maruz kalmis bireylere yonelik hemsirelik

miidahaleleri ve bilgi gereksinimlerine iliskin sonuclar

Oykii Alma

Hemsireler CSMK bireylerden Oykii alirken hasta, hasta yakinlari, ekip tiyeleri
ve genel klinik formlarini kullanarak ¢oklu veri kaynaklarina bagvurmaktadirlar.
Hemsireler oykiide hastalarin fiziksel, ruhsal ve sosyal durumlarina iliskin bilgi
alirken, goriisme ve gézlem yontemini kullanmaktadirlar.

Hemgsireler O0ykii almaya iliskin gorliigme yaparken ipuglarmi yakalamak igin
dogrudan olayla ilgili olmayan sorular sorarak durumu anlamaya

caligmaktadirlar.

124



Hemsgireler hastanin cinsel siddete ugrama siiphesini ayirt etmek amaciyla
bireysel goriismelere ek olarak durumu ekiple paylagsmakta ve onlarin da gozlem
ve goriismelerinden yararlanmak istemektedirler.

Hemsirelerin 6ykii almada cinsel siddete maruz kalmis bireye 6zel ve duruma
0zgl yapilandirilmig bir form kullanmadiklarini ve miidahalelerinde 6zel bir
yaklasim sergilemede siirl kaldiklar1 belirlenmistir.

Hemsirelerin 6ykii alirken olayin gergekligini ayirt etmeye iliskin, oyki alirken
aile engelini asabilmeye iliskin, bireyi ruhsal ve sosyal degerlendirmeye iliskin

bilgi gereksinimleri vardir.

Kanit Toplama

Hemsirelerin klinige yatis1 yapilan dogurganlik c¢agindaki tiim kadinlardan
hamilelik testi istedikleri ve CSMK bireylere kontrasepsiyon yontemleri
hakkinda bilgi verdikleri ortaya ¢ikmuistir.

Hemsireler kanitin fiziksel bulgularindan darpa iligkin, hastalar1 skar doku,
ekimoz, morluklar ve tirnak izleri bakimindan incelemektedirler.

Hemsireler hasta anamnez ve hemsire gozlem formlarini, cinsel siddete maruz
kalmaya bagli olugan travmanin ruh saglig lizerindeki etkilerini, sperm, tirnak
arast doku, sa¢ gibi saldirgana ait bulgular1 kanit olarak degerlendirmektedirler.
Hemgirelerin kanit toplamanin, kanitlarin ve kanit toplama siirecinin ne olduguna

iliskin tanimsal, icerik ve isleyis agisindan bilgi gereksinimleri vardir.

Hemsirelik Girisimlerine Karar Verme

Hemsireler hemsirelik girisimlerine karar verirken goriisme ve gézlem yontemini
kullanmaktadirlar.

Hemsireler cinsel siddete maruz kalma durumuna 06zgli uygulamalar ve
izledikleri prosediirler olmadigi icin, bdyle durumlarda kendi donanim ve
deneyimlerine gore karar vermektedirler.

Hemsireler hastalarin farkli gereksinimlerine gore miidahaleleri belirlemede
hekimden, sorumlu hemsireden ve diger ekip arkadaslarindan destek

almaktadirlar.
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Hemsireler cinsel siddete maruz kalmis bireylerin gereksinimlerine miidahale
konusunda bireyi ¢ogunlukla uzman olarak gordiikleri diger ekip liyelerine
yonlendirdiklerini belirtmislerdir.

Hemsireler hastalarin ice kapanma, izolasyon tepkilerine karsi kisa siireli
etkinliklere katma, kiiciik gorevler verme, odada tek basina izole olmasini
engelleme, uyku sorunlaria yonelik uykusunu diizenleme, ilag i¢ip igmedigini
kontrol etme, bedenen bir yarasi veya bu konuda tedaviye ihtiyaci varsa ona
miidahale etme, tedaviyi uygulama ve izleme, taburculuk sonrasi is ve sosyal
yasama yonelik girisimlerde bulunmaktadirlar.

Hemgirelerin taburculuk sonrasi magdurlarin izlem ve rehberligiyle ilgili bilgi

gereksinimleri oldugu ortaya ¢ikmistir.

fletisim ve Goriisme Becerileri

Hemsirelerin bireylerle giliven iliskisi kurmaya yonelik uygulamalari; hasta
kendini hazir hissettiginde, gliven bagi kurdugunda bilgi almak, yaninda
oldugunu hissettirmek, giivende hissedecegi bir ortam olusturmaktir.

Hemsireler CSMK bireylere yargilamadan, suglamadan yaklagsmakta ve cinsel
siddete maruz kalma durumu hakkinda birey ilk kiminle paylasti ise, ayn1 doktor
veya hemgire ile bireysel goriismelerine devam etmesini saglamaktadirlar.
Hemsireler uygun zamanda, birebir, uygun ortam kosullarinda yiiz ylize ve goz
temas1 kurarak goriisme yapmaktadirlar. Gorligmeler hastanin gereksinimine
yonelik, hasta talebi dogrultusunda olup; planli, spontan veya sohbet havasinda
gerceklesmektedir.

Hemsireler CSMK bireyleri sormadan, sorgulamadan, irdelemeden ve suglayici
olmadan dinlemekte, empati yapmakta ve dokunmayr ara¢ olarak
kullanmaktadirlar.

Hemsireler hastalarin 6fkeli agresif ve sikintili olmadigi dénemde iletisim
kurduklarini, hastalarin kaygisin1 yonetmeye yonelik goriisme yaptiklarini ancak;
kendini anlatamayan ve iletisime kapali hastayla iletisime ge¢gme konusunda

zorlandiklarini ortaya koymaktadirlar.
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e Hemgirelerin cinsel siddete maruz kalmisg bireye yaklagim konusunda bilgi
gereksinimleri oldugu ortaya ¢ikmistir. Hemgirelerin  bireye yaklagim
konusundaki gereksinimlerinin, hasta ile iletisim kurma, nasil davranacagi, ne
sOyleyecegi, goériismeye baslama zamani gibi konularla ilgili gereksinimler
oldugu ortaya ¢ikmuistir.

e Hemsireler CSMK bireyleri sormadan, sorgulamadan, irdelemeden ve suglayici
olmadan dinlemekte, empati yapmakta ve dokunmayr ara¢ olarak
kullanmaktadirlar. Ancak hemsirenin empati kurma sekli dikkate alindiginda
empati ve iletisim teknikleri acisindan bilgiye gereksinimleri oldugu ortaya
cikmustir.

e Hemsireler cinsel siddete maruz kalmis bireyin tepkilerini tanimak/anlamak, bu
bireylerle galisirken hemsire olarak duygularini yonetebilmek ve zarar vermeden
yardimci1 olma konusunda bilgi gereksinimleri oldugunu ifade etmislerdir.

e Hemsireler hastalarin 6fkeli agresif ve sikintili olmadigi donemde iletisim
kurduklarini, hastalarin kaygisini yonetmeye yonelik gériisme yaptiklarini ancak;
kendini anlatamayan ve iletisime kapali hastayla, aglayan bireyle ve hasta

yakinlariyla iletisime gegme konusunda zorlanmaktadirlar.

Yasal ve Etik Sorumluluklar

e Hemsireler adli olgu olarak bildirim seklini daha ¢ok bir {list sorumlu olarak
tanimladig1 doktora iletme seklinde yapmakta ve adli siireglerin takibinde-
sorgulanmasinda sosyal hizmet uzmanlarindan destek almaktadirlar. Saglik
personeli olarak dogrudan bildirimde bulunmalari sinirhdir.

e Hemgsireler CSMK bireyle ¢alisirken mahremiyet ve gizliligi saglama, hastadan
onam alma, kisiyi koruma adina giivenlik dnlemleri alma ve saygi duyma gibi
etik ilkelere dikkat etmektedirler.

e Hemysireler cinsel siddete maruz kalmis bireylerle ilgili adli siirecler, yasal boyut

ve etik sorumluluklar hakkinda bilgi gereksinimleri oldugunu dile getirmislerdir.
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6.2.Oneriler

Uygulayicilar i¢in;

Cinsel siddete maruz kalmis bireylere bakim rehberlerinde yer alan giivene dayali
iyilesme ve hastalarin primer hemgsire ile daha rahat iletisime gectiginin
belirlenmesi sebebi ile psikiyatri kliniklerinde primer hemsirelik modeli anlayisi
ile ¢calisma sisteminin olusturulmasi,

Hemsirelerin CSMK bireyle calisirken kendini tanimasinin ve duygularini
yonetmesinin 6nemli goriilmesi nedeniyle; uygulama alaninda kendini tanima,
tepkilerini tanima, genel miidahalelere yonelik birey odakli, ekip igbirligi i¢inde
calisma konusunda duyarli olunmasi,

Hemgirelerin CSMK  bireylere yonelik yasal miidahaleler konusunda bilgi
gereksinimi tariflemesi nedeniyle; cinsel siddete maruz kalmay1 adli olgu olarak
degerlendirme, yasal olarak bildirim yapma ve hastayr haklar1 konusunda
bilgilendirme konularinda yetkinlik saglamalari,

Hemsireler CSMK bireylerle sadece psikiyatri kliniklerinde degil, psikiyatri dist
biitiin ortamlarda da hem eylem sonrasi akut déonemde hem de uzun donemde
kargilagmakta olduklarindan, bu bireylerle ¢aligma konusunda gerekli bilgi, beceri
ve tutumlarimi gozden gecirerek hazir oluslarini saglamalari,

Psikiyatri kliniklerinde ise akut dénemin ardindan ortaya ¢ikan ruhsal sorunlar
nedeniyle bu hastalarla daha ¢ok karsilasmalarina bagli olarak CSMK bireylerin
uzun donemdeki psikososyal sorunlarina yonelik hemsirelik miidahaleleri
konusunda yetkinlerinin arttirilmast,

Hemsirelerin cinsel siddete maruz kalmaya iliskin 6ykii alma, kanit toplama,
miidahaleler, goriisme ve adli siireglerde ortaya cikan bilgi gereksinimleri
dogrultusunda; uygulama alaninda adli hemsirelik ve adli psikiyatri hemsireligi

uzmanlik alanlarmin yasal olarak tanimlanmasi 6nerilebilir.

Egitimciler icin;

Hemgsirelerin 6ykii alirken cinsel siddete maruz kalma durumunu ayirt etmede,
bireylere soru sormada, bireyden gelen verilerin yasal ve etik boyutunu

yonetmede giigliik yasamalar1 sebebiyle; oykii alma, oykii alirken soru sorma,
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yasal siirecler ve etik ilkeler konusunda duyarli ve hassas yaklagim
sergileyebilmeleri ve yasadiklari etik ikilemleri ¢oziimleyebilmeleri igin egitimler
verilmesi,

Hemgireler, nelerin kanit kapsaminda ele alinacagini ve kanit toplama siire¢lerinin
nasil isledigini bilmediklerini belirttikleri icin; verilecek egitimler kapsaminda
kanit toplamaya iliskin, kanit toplamanin, kanitlarin, ve kanit toplama siirecinin
ne olduguna iliskin tanimsal, igerik ve isleyis ¢cergevesinde konularin yer almasi,
Hemsireler cinsel siddete maruz kalmis bireye yonelik hemsirelik miidahaleleri
kapsaminda hizmet i¢i egitim taleplerini dile getirip, egitimcilerden bu konuda
destek beklediklerini belirttikleri icin; egitimciler ve uygulama alanindaki
hemsirelerin is birligi yaparak egitim konusunda birbirlerini desteklemeleri,
Hemsireler hizmet i¢i egitim taleplerinin yanmi sira, okul donemi ve meslek
yasamlar1 boyunca CSMK bireylere yonelik egitim almadiklarini ifade ederek,
lisans miifretadina da cinsel siddete maruz kalmis bireylere yonelik egitimlerin
eklenmesi gerektigini belirtmislerdir. Bu sebeple lisans ve lisans istii egitim

miifredatina konuya 6zgii ders icerigi eklenmesi,

Kurumlar i¢in;

Psikiyatri klinigi hemsirelerinin cinsel siddete maruz kalmis bireylere yonelik
ortaya ¢ikan bilgi gereksinimleri dogrultusunda Oykii alma, kanit toplama,
kanitlar, iletisim ve gortisme becerileri, yasal ve etik sorumluluklar ve
miidahaleler konusunda hizmet i¢i egitimler verilmesi,

Cinsel siddete maruz kalma durumunun akut ve kronik dénem etkileri nedeniyle
hemsirelerin, travmaya miidahale ve krize miidahalede danigmanlik becerilerini
gelistirmek tizere egitimlerin verilmesi,

Hemsirelerin, diger saglik c¢alisanlarinin da CSMK  bireylere nasil
yaklagacaklarini bilemediklerini belirtmeleri nedeni ile sadece hemsirelere degil
diger saglik calisanlariyla birlikte egitimlerin organize edilmesi,

Hemsirelerin ¢alistiklar1  kurumlarda CSMK  bireylerle calisirken izlenmesi
gereken talimatlarin var olmadigini ve bunun gibi talimatlara ihtiya¢ duyduklarini

belirtilmeleri nedeniyle; hastanelerde CSMK bireylerle ¢alisirken izlenmesi
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gereken prosediirlere yonelik talimatlarin olusturulmast ve tiim personele

ulastirilmast,

Arastirmacilar icin;
e Hemgirelerin cinsel siddete maruz kalmig bireye yaklasim, yasal ve etik
miidahaleler konusundaki bilgi gereksinimleri oldugu dikkate alinarak, bu bilgi ve
becerileri artirmaya yonelik miidahale programlarimin gelistirilmesi ve bu

program sonuglarinin deneysel ¢caligsmalarla degerlendirmesi dnerilmektedir.
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EKLER

Ek-1

Cinsel Siddete Maruz Kalmis Bireylere Yonelik Hemsirelik Miidahalelerine Iliskin
Bilgi Gereksinimlerini Belirleme Goriismesi Formu

1.

2.

3.

Cinsellik size gore neyi ifade etmektedir?
Cinsel siddeti nasil tanimlarsiniz?

Cinsel siddete maruz kalmis bireyin i¢ginde bulundugu durumu bir seye nesneye,

objeye vs. benzetmek isteseniz neye benzetirsiniz? Neden ?

4.

Cinsel siddete maruz kalmis bireyle calismayi bir seye, nesneye, objeye vs.

benzetmek isteseniz neye benzetirsiniz? Neden ?

5.

Cinsel siddete maruz kalmis bireyle karsilastiginizda hemsire olarak ne tiir

miidahaleler yapiyorsunuz?

6.

Cinsel siddete maruz kalmis bireylere yonelik hemsirelik miidahalelerine iliskin

bilgi gereksinimleriniz nelerdir?

VI.

VII.

Bireyden Oykii almada fiziksel, ruhsal ve sosyal degerlendirmeye iliskin
uygulamalariniz nelerdir/ siz neler yapiyorsunuz? Bu konuda bilgi
gereksinimleriniz nelerdir?

Kanit toplama ve kanitlarin degerlendirilmesine iliskin uygulamalariniz
nelerdir/ siz neler yapiyorsunuz? Bu konuda bilgi gereksinimleriniz nelerdir?

Bireyin  gereksinimlerini/sorunlarin1  nasil  belirliyorsunuz/ siz  neler
yapiyorsunuz? Bu konuda bilgi gereksinimleriniz nelerdir?

Hemsirelik girisimlerine karar verme ve uygulamaya iliskin neler
yapiyorsunuz? Bu konuda bilgi gereksinimleriniz nelerdir?

Iletisim becerilerine iliskin uygulamalariniz nelerdir/ siz neler yapiyorsunuz?
Bu konuda bilgi gereksinimleriniz nelerdir?

Gorlisme becerilerine iliskin uygulamalariniz nelerdit/ siz neler yapiyorsunuz?
Bu konuda bilgi gereksinimleriniz nelerdir?

Yasal ve etik sorumluluklara iligkin uygulamalariniz nelerdir/ siz neler
yaptyorsunuz? Bu konuda bilgi gereksinimleriniz nelerdir?
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7. Cinsel siddete maruz kalmis bireylerle calisma konusunda beklentileriniz ve
Onerileriniz neler olur?
v Ek olarak iletmek istediginiz ve bilgi gereksiniminiz olan bir alan, durum var mi?
Agiklar misiniz?
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Ek-2

Cinsel Siddete Maruz Kalmis Bireylere Yonelik Hemsirelik Miidahalelerine iliskin

Bilgi Gereksinimlerini Belirleme Odak Grup Goriismeleri Formu

1. Cinsel siddete maruz kalmis bireylere yonelik hemsirelik miidahalelerine iligkin bilgi

gereksinimleriniz nelerdir?

I. Bireyden 6ykii almada fiziksel, ruhsal ve sosyal degerlendirmeye iliskin
uygulamalariniz nelerdir/ neler yapiyorsunuz? Bu konuda bilgi gereksinimleriniz
nelerdir?

Il. Kanit toplama ve kanitlarin degerlendirilmesine iliskin uygulamalariniz nelerdir/
neler yapiyorsunuz? Bu konuda bilgi gereksinimleriniz nelerdir?
I1l. Bireyin gereksinimlerini belirlemeye iliskin uygulamalariniz nelerdir/ neler
yapiyorsunuz? Bu konuda bilgi gereksinimleriniz nelerdir?
IV. Hemsirelik girisimlerine karar verme ve uygulamaya iliskin uygulamalariniz
nelerdir/ neler yapiyorsunuz? Bu konuda bilgi gereksinimleriniz nelerdir?
V. lletisim ve gériisme becerilerine iliskin uygulamalariniz nelerdir/ neler
yapiyorsunuz? Bu konuda bilgi gereksinimleriniz nelerdir?
VI. Yasal ve etik sorumluluklara iliskin uygulamalariniz nelerdir/ neler

yapiyorsunuz? Bu konuda bilgi gereksinimleriniz nelerdir?

2. Bu alanlar disinda iletmek istediginiz ve bilgi gereksiniminiz olan bir alan, durum var

mi1? Agiklar misiniz?
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Hemgsire Bilgi Formu
Kisi No:
Calistig1 Kurum:
[J  Akdeniz Universitesi Psikiyatri Klinigi

(1 Antalya Kepez Asir Aksu Psikiyatri Klinigi
(1 Atatiirk Devlet Hastanesi Psikiyatri Klinigi

. Yasmiz ......
Cinsiyetiniz
[ 1. Kadin
[ 2. Erkek
Medeni durumunuz
[] 1. Evii
[ 2. Bekar

0 3. Ayrilmis

. Egitim durumunuz

1. Yiiksek lisans

2. Lisans

3. Onlisans

4. Saglik meslek lisesi

5. Diger (Belirtiniz)..........

[ I O I O B

. Meslekte toplam calisma siireniz: ....... (ay/y1l)
. Psikiyatri Kliniginde ¢aligma siireniz: ....... (ay/y1l)

. Psikiyatri Kliniginde ¢alisma pozisyonunuz:
1 1.Sorumlu Hemsire
H 2.Klinik Hemsiresi
O 3.Poliklinik Hemsiresi

. Mezuniyet 6ncesi cinsel siddet konusunda egitim, seminer, kurs, konferansa vs
katildiniz m1?
O 1. Evet
[0 2. Hayir (1se 10.ncu soruya geciniz)

. Katildigimiz bu etkinligin cinsel siddete maruz kalmis bireylerle ¢alismalariizda
katkis1 oldu mu?
O 1. Evet

Ek-3
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[ 2. Hayir
0 3. Kismen

10. is yasaminiz siiresince herhangi bir cinsel siddete maruz kalmis bireyle veya cinsel
siddete maruz kalma siiphesi olan bireyle karsilastiniz m1 ?

O 1. Evet
] 2. Hayir

11. Yanmitiniz evet ise, karsilastirdiginiz olgu sayisi
0 1.1/2 kez
0 2.3/4 kez
0 3.5/6 kez
0 4.7/8 kez
1 5. Daha fazla

12. Calistiginiz kurumda cinsel siddete maruz kalmis bireye yonelik bir talimat /

prosediir var m1?
O 1. Evet
[J 2. Hayrr

1 3. Bilmiyorum

TESEKKURLER
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Ek-4

Asgari Bilgilendirilmis Goniilliit Olur Formu

Cahsmanin Bashgi: Psikiyatri Klinik Hemsirelerinin Cinsel Siddete Maruz Kalmis
Bireylere Yonelik Hemsirelik Miidahalelerine iliskin Bilgi Gereksinimlerinin
Belirlenmesi

Sayin Meslektasim;

Adim Yelda Kublay, Akdeniz Universitesi Ruh Saglig1 ve Psikiyatri Hemsireligi
Anabilim Dali’nda Yiiksek Lisans yapmaktayim. Psikiyatri klinik hemsirelerinin cinsel
siddete maruz kalmis bireylere yonelik hemsirelik miidahalelerine iligkin bilgi
gereksinimlerinin derinlemesine belirlenmesi amaciyla bu tez ¢alismasini yapiyorum. Bu
ama¢ dogrultusunda, size iliskin sosyodemografik ve mesleki bilgilerinizi igeren
Hemsire Bilgi Formu’nun doldurulmasi istenmektedir. Ayrica cinsel siddete maruz
kalmig bireylere yonelik hemsirelik miidahalelerine iligkin bilgi gereksinimlerini
belirlemeye yonelik olarak sizinle, tarafimdan bireysel derinlemesine goériisme
yapilacaktir. Bu goriisme klinikte ayr1 bir gériisme odasinda yiiz yiize ve yaklasik olarak
15-20 dakikalik siirede yapilacak olup, goriisme sirasinda ifade edilen bilgilerin
degerlendirme siirecinde kaybolmamasi, ve dogrudan aktarilmasi amaciyla
goriismelerde ses kayit cihazi kullanilacaktir. Bu kayith ifadeler aragtirmada verilerin
¢oziimlenmesi ve degerlendirilmesi siirecinde kullanilacaktir. Arastirmanin gegerligini
arttirmak icin klinikte hemsireler tarafindan kullanilan formlar dokiiman analizi igin
incelenecektir. Bu amagcla, bireysel derinlemesine goriisme siireci tamamlandiktan sonra
sizlere 4-5 kisiden olusan odak grup goriismeleri yapilacaktir. Odak grup goériismelerine
ses kayit cihaziyla alinan verilerin ¢éziimlenmesi siirecinde hangi sesin kime ait oldugu
konusunda karisiklik yagsanmamasi i¢in not tutacak olan; grup iiyeleri ve arastirmacinin
disinda bir de gézlemci katilacaktir. Verecek oldugunuz samimi ve agik cevaplar, cinsel
siddete maruz kalmis bireylerle ¢alisanlarin hastalara miidahalesine yonelik 6nemli
bilimsel katkilar saglayacaktir. Toplanan bu veriler yalnizca aragtirma i¢in kullanilacak
ve baskalariyla paylasilmayacaktir. Calismaya katilmak goniillik esasina baglhdir.
Aragtirma siireci i¢erisinde ¢alismadan ¢ekilme hakkiniz s6z konusudur. Katildiginiz ve
samimi yanitlariniz i¢in tesekkiir ederim. Calismada higbir sekilde isminiz kayit
edilmeyecektir.

Yiiksek Lisans Ogrencisi Yelda Kublay
Akdeniz Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Ruh Saghgi ve Psikiyatri Hemsireligi

S6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1
kabul ediyorum. Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu’ndaki tiim agiklamalar1 okudum.
Aragtirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekceli veya gerekgesiz
olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi biliyorum.

Katihmcinin imzasi:
Tarih :

146



Ek-5

Akdeniz Universitesi Hastanesi Kurum izin Yazisi

Evrak Tarih ve Sayisi: 17/05/2016-E.54502

il

=B E

I

SR OK U A

K 4

T,
AKDENIZ UNIVERSITESI REKTORLUGU
Universite Hastanesi Bagmiidiirltigii

Sayr :26708535-903.99
Konu :Yelda KUBLAY'in Tez Calismasi

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

flgi  : 11/01/2016 tarihli ve 2963 sayil yazi,

Enstitiintiz Ruh Saghgi ve Psikiyatri Hemsireligi yiiksek lisans programi 6grencisi Yelda
KUBLAY'"n "Psikiyatri Klinigi Hemsirelerinin Cinsel $iddete Maruz Kalmis Bireylere Yonelik
Hemsirelik Miidahalelerine liskin Bilgi Gereksinimlerinin Belirlenmesi: Bir Durum Calismasi"
konulu yiiksek lisans tez ¢alismasini Hastanemizde yapmas: tarafimizea uygun goriilmiistiir.

Geregini arz ederim.

e-imzahdir
Prof.Dr. Biilent AYDINLI

Bashekim
Adres:Akdeniz Universitesi Saglik, Arastirma ve Uygulama Merkezi (Hastane) Bilgi igin: Habibe AYDINER
Telefon: 2422496000 Faks2422496040 Unvani: Sekreter
e-Posta yaziisl@ak edutr Elek k Ag:www.akdeniz edu.tr
Bu belge 5070 sayih Elektronik imza K. 5. M i geregi gii Ii elektronik imza ile imzalanmistir.
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Ek-6

Atatiirk Devlet Hastanesi Kurum Izin Yazis1

Evrak Tarth ve Sayist: 02/05/2016-18516 oLl o
¥ 1 - ANTALYA i1 KRBGS IDARI
* HIZMETLER BASKANLIS!
2170472016 11:08 . 52415545 - 806 01.03 - E 4815
00022537903

~') SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Antalya Ili Kamu Hastaneleri Birli3i Genel Sekreterligi

T Saphk Bakanuy

Say 1 52415545/806.01.03
Konu : Tez Caligmas: Izni
(Yelda KUBLAY)
AKDENIZ UNIVERSITESINE

(Ofrenci Igleri Daire Bagkanhg)

ligi: 15/01/2016 tarihli ve 43202761/1263 sayili yazinz.

Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisii Ruh Saghg ve Psikiyatri Hemgireligi Yiiksek
Lisans Program:t &grencisi Yelda KUBLAY'mn, "Psikiyatri Klinigi Hemsgirelerinin Cinsel
Siddete Maruz Kalmig Bireylere Yonelik Hemsirelik Miidahalelerine {liskin  Bilgi
Gereksinimlerinin Belirlenmesi: Bir Durum Caligmasi” konuhu yiiksek lisans tezini, Antalya
Atatlick Devlet Hastanesinde yapma talebinin uygun goriildigiini belirten yaz ekte

génderilmistir,
Bilgilerinize arz ederim.
Dr. Abdullah MEMIS$
Genel Sekreter a.
Idari Hizmetler Bagkam
EKILER:

1-Yazi(1 Sayfa)

Antalya Kamu Hestaneleri Birlifi Genel Sekroterligi Uogen Mah.Abdi i g
P s T & Ogg Ipekgi Cad No:13 Muratpags/ ANTALYA
tgili Kisi: S.ORAL Telefon:242 245 6044 Faks:242 245 6091 €-posta:semra.oral@saglik.gov.tr

Evralun elektronik imzalt suretine hitp://c-belge. saglik.gov.tr adresinden 44767800-bel e-4203-8372-262d5d2955af kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gére gavenii elek ik imza ile imzal,
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Ek-7

Antalya Egitim Arastirma Hastanesi Kurum Izin Yazis1
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Ek-8

Antalya Kamu Hastaneler Birligi Etik Kurul izni

150



151



Kisisel Bilgiler

OZGECMIS

Adi Yelda Uyrugu |T.C
Soyadi KUBLAY Tel no
g;igr?im 05.09.1988 e-Postad | voida kublay@hotmail.com
Egitim Bilgileri
Mezun oldugu kurum Mezuniyet yii

Lise Nuh Mehmet Baldoktii Anadolu Lisesi 2006
Lisans GATA Hemsirelik Yiiksek Okulu 2010
Yiiksek Lisans
Doktora
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (yil-yil)
Hemsire GATA Haydarpasa Egt. ve Ars. Hast. 2010-2011
Hemgire Malatya Asker Hastanesi 2011-2013
Hemsire [zmir Asker Hastanesi 2013-2014
Hemsire Ozel Antalya Memorial Hastanesi 2014-2015
Hemsire Allianz Partners 2015-2019
Yabanci Dilleri Sinav tiirii Puam
Ingilizce YDS 55.0
Proje Deneyimi

Proje Adi Destekleyen kurum Siire (Yil-Yil)

Burslar-Odiiller: -

Yayinlar ve Bildiriler: -
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