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1. OZETLER

1.1. Tiirkce Ozet

Psikiyatri Hemsirelerinin Psikiyatri Hastalarimin Cinselliklerine Yonelik Algilar
Ogrenci Ad1 ve Soyadi: Ducem EKTI

Damismanm: Dog. Dr. Funda GUMUS

Anabilim Dali: Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1t Hemsireligi

Amac: Bu c¢aligma psikiyatri hemsirelerinin ruhsal bozuklugu olan bireylerin

cinsellikleri ile ilgili diisiincelerini arastirmak amaciyla yapildi.

Gere¢ ve Yontem: Bu arastirma 1 Ocak-30 Mart 2024 tarihleri arasinda yiirtitiildi.
Arastirmaya baslamadan dnce etik kurul onay1 ve kurum izni alindi. Arastirmanin
orneklemini Batman Egitim Arastirma Hastanesi psikiyatri kliniginde ve Toplum ruh
sagligr merkezin (TRSM)’ de c¢alisan hemsirelerin olusturulmasi planlandi. Ancak
gerekli katilimci sayisina ulasilamadigi igin Tiirkiye geneli psikiyatri hemsirelerine
ulagilarak ¢evrimigi goriismeler saglandi. Arastirma amaglhi rastgele orneklem
yontemiyle belirlenen 31 psikiyatri hemgiresi ile yapildi. Arastirma, veri
doygunluguna ulasildiktan sonra sonlandirildi. Verilerin toplanmasinda “Kisisel Bilgi
Formu” ve “Yari-Yapilandirilmis Goriisme Formu” kullanildi. Nitel veri

degerlendirmesi kuramsal tematik analiz yaklasim ile yapildi.

Bulgular: Yapilan igerik analizinde psikiyatri hemsirelerinin psikiyatri hastalarinin
cinselligi ile ilgili algilarinda bes ana tema ve yedi alt tema belirlendi. Bu ana temalar
ruhsal bozuklugu olan bireylerin cinsel yasamlari, cinsel yasamlarimi etkileyen
faktorler, cinsel yasamlari ile ilgili medeni haklari, cinsel yasamlarin1 konusmama ve

cinsel sagliklari ile ilgili yapilmas1 gerekenler olarak tanimlandi.

Sonu¢: Bu calismada sonug olarak psikiyatri hemsirelerinin ruhsal bozuklugu olan

bireylerin cinselligini goz ardi ettikleri ve cinsel bakim vermede yetersiz olduklari



belirlendi. Psikiyatri hemsirelerinin, ruhsal bozuklugu olan bireylerin bakimlarini

planlarken cinselligi de dahil etmeleri ve buna yonelik egitimler planlanmasi 6nerildi.

Anahtar Sozciikler: Psikiyatri hemsireleri, cinsel bakim, cinsel tabu ve mitler, cinsel

yasam, cinsel islev bozuklugu, cinsel yolla bulasan hastaliklar



1.2. Abstract

Perceptions Of Psychiatric Nurses to Psychiatric Patients' Sexuality
Student Name and Surname: Ducem EKTI

Advisor: Assoc. Dr. Funda GUMUS

Department: Mental Health and Diseases Nursing

Purpose: This study was performed to examine psychiatric nurses' thoughts about the

sexuality of individuals with mental disorders.

Materials and Methods: This research was performed between January 1 and March
30, 2024. Before starting the research, ethics committee approval and institutional
permission were gotten. The sample of the research was planned to be nurses working
in Batman Training and Research Hospital psychiatric clinic and Community mental
health center (CMHC). However, because the necessary number of participants could
not be reached, psychiatric nurses across Turkey were contacted and online interviews
were done. The research was performed with 31 psychiatric nurses selected by random
sampling method. The study finished after data saturation was reached. “Personal
Information Form” and “Semi-Structured Interview Form” were used to collect data.
Qualitative data evaluation was performed with a theoretical thematic analysis

approach.

Results: In the content analysis, five main themes and seven sub-themes were
identified in Perceptions of Psychiatric Nurses to Psychiatric Patients' Sexuality. These
main themes were defined as the sexual lives of individuals with mental disorders,
factors affecting their sexual lives, their civil rights regarding their sexual lives, not

talking about their sexual lives and what should be done about their sexual health.

Conclusion: In this study, it was determined that psychiatric nurses ignored the
sexuality of individuals with mental disorders and were insufficient in providing
sexual care. It was recommended that psychiatric nurses include sexuality when

planning the care of individuals with mental disorders and plan training accordingly.



Key Words: Psychiatric nurses, sexual care, sexual taboos and myths, sexual life,

sexual dysfunction, sexually transmitted diseases



2. GIRIS VE AMAC

Cinsellik bireyin dogumundan Once baslaylp Olimiine kadar devam eden
ihtiyaclar hiyerarsisindeki temel bir diirtiidiir. Psikolojik, sosyal, ekonomik, politik,
kiiltiirel, maddi ve manevi gibi hayatimizin her alaniyla karsilikli etkilesim i¢inde olan
bir kavramdir. Dolayistyla saglikli bir cinsel yagami "...fiziksel, duygusal, zihinsel ve
sosyal bir iyilik hali" (1) miimkiin kilar. Bu iyilik hali i¢in bireylerin cinsellik ile ilgili
dogru bilgilere ve cinsel saglik hizmetlerine erisimi saglanmasi, olasi riskler ve
korunmasiz cinselligin sonuclar1 hakkinda bilgi sahibi olmalar1 ve cinsel sagligi
onaylayan ve destekleyen bir ortamda yasamalar1 gerekmektedir (1). Bireyler, hayatin
her yerinde olan cinselligi herhangi bir baski ve zarar gérmeden siirdiirebilmesi
gerekir. Bu sartlarin saglanmadigi bir yerde cinsel sagliktan bahsedilemez. Cinselligin
saglikli bir sekilde yasanmasinin oniindeki diger bir engel de toplumdaki tabu ve
mitlerdir. Cinsel mit ve tabular kisinin saglikli bir cinsel yasam ile ilgili bilgi ve
diistincelerini olumsuz yonde etkileyerek kaygi, korku, 6zgiivensizlik, sugluluk ve
utanma gibi negatif duygular1 uyandirir ve bunun sonucunda cinsel islev
bozukluklarina ve cinsel yolla bulasan hastaliklara zemin hazirlamaktadirlar (2-4).
Cinsellik toplum i¢inde normal gelisimini saglayan bireyler icin bile halen tabu iken,
ruhsal bozukluklara sahip dezavantajli gruplari¢in ise ¢ok daha biiyiik bir karmaga ve
problem halini alabilmektedir (5). Ozellikle kognitif, diisiinsel ve duyusal siireglerde
zorluk yasayan sizofreni, iki ug¢lu duygu-durum bozuklugu, madde kullanim
bozukluklar1 ve kisilik bozukluklar1 gibi kronik ruhsal bozuklugu olan bireyler i¢in
cinsel yasam daha karmasik bir hal almaktadir (5). Dolayisiyla bu bireylerin sosyal
yasamda iligski kurmalari, cinsel islevler ve sorunlar ile ilgili konusabilmeleri olumsuz
yonde etkilenebilmektedir (6). Cinsel yasam, ruhsal bozukluklara sahip bireyler
arasinda her yoniiyle 6nemli bir yer tutmaktadir. Fizyolojik ve biyolojik etkilenmeler
ve tepkilerle olusan cinselligin saglikli bir sekilde devam edebilmesi i¢in ruhsal
faktorlerin karsilikli ve biitiin olarak uygun bir etkilesim i¢inde olmasi gerekir. Bir¢ok
psikolojik stresoriin bireyin cinsellige karsi ilgisini ya da tepki verme yetenegini
olumsuz etkileyerek cinsel islev bozukluklarma yol actig1 bilinmektedir (8). Iki uglu
duygu-durum bozuklugu olan hastalarin, mani ataklari sirasinda libido artisi1, uygunsuz

cinsel birliktelikler ve hipersekstialite; depresyonda ilgi ve cinsel istek azligi (6)



sizofreni de ise hastaligin baglangi¢ evresinde cinsel istek ve aktivite artig1 hastaligin
kroniklesmesi halinde ise bu alanlarda azalma goriilebilmektedir (7). Konuyla ilgili
literatiirdeki aragtirmalar ruhsal bozuklugu olan bireylerin cinsel yasamlarinda,
hastalik sonras1 donemle beraber diisiis yasandigi belirtilmistir (6,9-12). Bu baglamda
Tiirkiye de yapilan bir arastirmada polikliniklere cinsel islev bozuklugu sikayetiyle
basvuran bir¢ok kadin hastada ek olarak psikiyatrik tanilarin da mevcut oldugu
bildirilmistir (9). Diisiinsel siirecin bozulmasiyla beraber gercegi algilamada zorluk
ceken ruhsal bozuklugu olan bireyler ek olarak cinsellik ile ilgili bilgi eksikligine de
sahipse bulasici hastaliklara agik kapi olurlar. Cinsel yolla bulasan hastaliklar iki u¢lu
duygu-durum bozuklugu ve sizofreni gibi ruhsal bozuklugu olan bireylerde daha fazla
goriilmektedir. Ozellikle iki uglu duygu-durum bozuklugu olan hastalarin, mani
ataklar1 esnasinda goriilen erotomani ve impuls kontrol giicliigiinden kaynakli cinsel
tacize ugrama ve rastgele cinsel iligskiye girme oranlar yiiksektir. Bu yiizden cinsel
yolla bulasan hastaliklara yakalanma riskleri daha daha fazladir (13). Dolayisiyla
ruhsal bozukluklara sahip bireyler i¢in hemsirelik bakim siireci ¢ok énemlidir. Ancak
literatiir ruhsal bozukluklara sahip bireylerin cinsellikleri ile ilgili konularin ¢ogu
hemsire tarafindan ele alinmadigini ve hemsirelerin bakimlarinda iireme ve cinsel
sagliga yer vermediklerini saptamistir (14). Hemsirelerin, hemsirelik tanilarim
belirleyebilme durumlarini degerlendirmek amaciyla bir psikiyatri kliniginde yapilan
calismada hemsirelerin bakim siireclerinde en az cinsellik ve lireme konularina yer
verdikleri goriilmistiir (15). Hemsireler bu durumun nedenini bu kavramlarin daha
soyut bir ¢er¢evede yer almasi, mahrem konulari igermesi ve hemsirelerin bu konulara
yonelik bilgi eksikliginin olmasi seklinde agiklamiglardir (15). Oysaki cinsellige
yonelik veri toplamak, cinsel sorunlarin ve endiselerin saptanip degerlendirilmesinde
hemsirelere yol gostericidir (16). Giderilmemis cinsel problemler ve kaygilar; ruhsal
bozukluklara sahip olan bireylerin tedavi uyumlarini ve yasam kalitelerini olumsuz
etkileyebilmektedir (17). Hemsirelerin bakim siireclerinde cinsellige yer
vermemelerine karsin hastalarin saglik bakim profesyonellerinden cinsellik ile ilgili
hizmet almak istedikleri belirtilmistir (18). Ayrica hastalar cinsel konularda, saglik
ekibi i¢inde hemsirelerle iletisime gecerken daha rahat olduklarini ifade etmislerdir
(19). Bu baglamda hasta bireylerin bekledigi cinsel saglik hizmeti ile hemsirelerin

verdigi bakim ve tedavi arasinda biiyiik bir fark vardir (20). Psikiyatri hemsireleri,



ruhsal bozukluklara sahip bireylerin cinselligini degerlendirebilmesi i¢in gerekli
becerilere sahiptir (18) fakat yapilan g¢aligmalarla birlikte hemsirelerin hastanin
cinselligini degerlendirmede zorluk yasadiklar1 ve birtakim engellerle karsilastiklari
icin az sayida hemsirenin, hastanin cinsel degerlendirmesini yaptigi/yapabildigi
bilinmektedir (14). Hemsireler bilgi eksikligi, uygunsuz fiziki sartlar, yetersiz zaman,
cinselligin dnemsenmemesi, cinselligin toplumda tabu olmasi, hasta ve hemsire
arasindaki giiven eksikligi, hasta/hemsirenin deger yargilar1 gibi nedenlerle hemsirelik
bakiminda cinselligi degerlendirmemektedirler (20). Oysaki ANA (American Nursing
Association; Amerikan Hemsireler Birligi) cinselligi hemsirelik bakiminin ayrilmaz
bir pargasi olarak kabul gorerek cinsellikte hemsirelerin 6nemli bir kilit noktada
oldugunu ortaya koymustur. Bu baglamda ¢aligmanin amaci, psikiyatri hemsirelerinin,
ruhsal bozukluklara sahip bireylerin cinsellikleri ile ilgili algilarini incelemektir. Bu
calismanin konuya yonelik baska arastirmalar i¢in temel olusturacagi ve hemsirelik

literatiiriine yeni bilgiler katacagi beklenmektedir.



3. GENEL BIiLGILER

3.1. Cinsellik Tanimi

Cinsellik dogumdan 6nce baslayip hayat boyu devam eden yasamin énemli bir
pargasidir (21). Aclik ve korunma gibi insanlarin temel ihtiya¢larindan olan cinsellik
¢ok yonlii bir kavramdir (22). Ancak cinsellik belli davranis kaliplarina sokuldugu
zaman karmagik bir siire¢ haline gelir ve dolayisiyla bu durum cinselligin yanlis
tanimlanmasina yol agabilmektedir (23-24). Tiirk Dil Kurumu cinselligi “sevisme
duygusu, seksiiellik” olarak ifade etmektedir (25). Oysaki bu siire¢ biyolojik olarak
salt iremeyi amaglayan fiziksel etkinlik degildir; davranigsal ve bilissel kavramlar1 da
kapsar (26). Nitekim DSO cinselligi “...biyolojik, psikolojik, sosyal, ekonomik,
politik, kiiltlirel, yasal, tarihi, dini, manevi faktorlerin etkilesiminden etkilenir.” olarak
tanimlamaktadir (1). Cinsellik, bireyin kisilerarasi iligkileriyle, benlik ve beden imaj1
algisina etki eden kisiye dair hisler, diisiince ve davranislar ile yakin iligkilidir (27).
Cinsellik toplum ile karsilikli bir iliski halindedir (26). Ayn1 zamanda biyolojik
temelli, 6grenme ile gelisen bir olgudur (5). Yani cinsellik; diistinceler, fanteziler,
kisilerarasi iliskiler, iletisim, tutum ve davraniglar, deger ve inanglar gibi yasamin
bir¢ok boyutlar1 vasitasiyla deneyimlenir ve sekillenir (28).

Cinsel Saglik Enstitiisii Dernegi (CISED) ise bahsedilenleri s6yle 6zetler: “Hayat
boyunca cinsellik, insan olmanin temel bir 6zelligidir. Cinsellik, haz ve saglik
kaynagidir; bireyin kendini gerceklestirmesine ve tatminine katki saglar niteliktedir.”
(29). Diinya Cinsel Saglk Orgiitii (WAS) cinselligin insani bir 6zellik oldugunu ve
seks, cinsel kimlikler ve roller, cinsel deneyim, erotizm, cinsel haz, cinsel yakinlagma
ve liremeyi de i¢ine alan kapsamli bir kavram olarak tanimlamistir (30). Dolayisiyla
cinsellik kolay ve kesin smirlar1 olan degil komplike ve ¢ok boyutlu bir kavram
oldugundan tanimlanmasi zor ve genis kapsamlidir. Cinsellik yalnizca biyolojik
birlikteligi degil farkli bakis acilartyla da degerlendirilmelidir (31). Bu yiizden Cinsel
sorunu olan bir bireye yaklasgim, farkli bakis agilarini da i¢inde barindirmalidir:
Biyolojik bakus agisi: Literatiirde cinsellik ve saglikli olma durumunun birbirine bagl
oldugundan bahsedilmektedir. Buradan yola ¢ikarak fiziksel ve biyolojik sagliginda
cinselligi etkiledigi kaniksanabilir (7). Hem iggiidiisel hem de biyolojik temelli olan



cinsellik insanlarin temel ihtiyaclarindan biridir. Basta merkezi ve periferik sinir
sistemi olmak iizere genital ve duyu organlari, hormon ve kimyasal maddelerin
etkilesime girdigi bir siiregtir (5). Bu yiizden viicudumuzu etkileyen her etken;
hastalik, ilag¢, madde, ergenlik, gebelik, menopoz cinsellige de etki eder (31).
Psikolojik bakis agisi: Cinsel yasamin saglikli olmasi i¢in tam bir iyilik hali 6nemlidir.
Tam bir iyilik hali i¢in de ruh sagligi 6nemli bir yer tutmaktadir. Dolayisiyla insan
psikolojisi saglikli bir cinselligin yasanip yasanmayacagini belirleyen etkenlerden
biridir. Nitekim insan psikolojisi, cinselligin nerede, ne zaman, nasil, kiminle
gerceklesecegini; duygu, diislince, yasant1 ve travmalar, tutum ve davraniglar gibi
kavramlardan etkilenerek belirler (31).

Sosyo-kiiltiirel bakig agisi: Cinsellik bireyin yasadigi toplumu, kiiltiirii etkiledigi gibi
bunlardan da etkilenir (32). Toplumun yapisi, gelenekleri, dini inanglari, mit ve
tabulari, hayat standartlari, bireylerin cinsellige yaklasimini etkiler. Hatta cinsel islev
bozukluklarinin ortaya ¢ikmasinda kilit durumdadir (31).

Cinsellik alaninda yapilan ilk bilimsel ¢alismalar Alfred Kinsey’in insan cinsel
davraniglarini arastirmasiyla olmustur. Kinsey cinsellige bilimsel yaklasarak onu salt
ahlaki ve dini baglantidan ayirmistir. Cinselligi psikolojik olarak agiklamaya g¢alisan
ilk kuram ise Sigmund Freud'un insanin gelisim donemlerini anlatan psikoanalitik
kuramidir. Daha sonra bu kuramin yerini zamanla cinsel davraniglarin, diger biitiin
davraniglar gibi 6grenilerek kazanildigini kabul eden sosyal, davranissal, bilissel
O0grenme kuramlar1 almistir. William Masters ve Virginia Johnson laboratuvar
ortaminda cinsel aktiviteleri gdzlemleyerek cinsel etkinlik sirasinda goriilen fizyolojik
degisimleri incelemistir. Uyarilma, plato, orgazm ve ¢oziilme evreleri olmak {izere 4
cinsel yanit ortaya koymuslardir (33) .

Uyarilma Evresi: Erotik duygu, diisiince ve fantezi gibi psikolojik uyarilar ve fiziksel
uyarilar ile erkekte ereksiyon kadinda ise vazokonjesyona yol agan cinsel iglev yanit
dongiisiiniin ilk evresidir (34).

Plato Evresi: Uyar basladiktan sonra cinsel gerilimin artip orgazm evresine giris
stirecidir.

Orgazm evresi: Cinsel hazin en kisa ama en yogun yasandigi evredir. Erkekte

ejakiilasyon kadinda ise perine bolgesinde kasilma olarak kendini gosterir.



Coziilme Evresi: Dongilide goriilen degisimlerin cinsellik oncesi haline dondiigii
evredir.

Cinselligin saglikli yasanmasi i¢in biyolojik, ruhsal ve sosyokiiltiirel olarak
meveut ‘tam bir iyilik hali ve bunun devamlilig1’ saglanmali (1). Bu ii¢ bakis agis1
cinsel saglik i¢in olmazsa olmazdir. Eger kisi cinsellik ile ilgili bir problem yasarsa bu

tic yaklagimi degerlendirmesi gerekir (31).

3.2. Cinsel Saghk

Cinsel saglik, toplumun sagligi ve esenligi ile iilkelerin refah1 ve gelisimi igin
onemlidir (1,35). Her yasta hayatin 6nemli bir pargasi olan cinsel saglik, bireyin cinsel
yasamini herhangi bir baski ve zarar gorme durumu olmadan mutlu bir sekilde
stirdiirebilmesidir (36-37). Saglikli bir cinsel yasantinin ger¢eklesmesi, cinsel yasamin
icinde sucluluk, kaygi, korku, gergcek disi beklentiler gibi sagliksiz duygularin
olmamasi ile mimkiindiir (38). Bu yiizden salt hastalik, sakatlik veya islev
bozukluklarinin olmamasiyla degil; sosyo-kiiltiirel ve psikolojik unsurlar1 da igeren
tam bir 1yilik halinin olmasiyla giivenli ve sagliklt bir cinsel yasam saglanir (1,30).
Saglikli cinsel iliski; partnerlerin rizasina dayali, yararlanma ve istismar amagl
olmayan karsilikli tatmin olmay1 igeren, istenmeyen gebeliklere, cinsel islev
bozukluklarina ve cinsel yolla bulasan hastaliklara kars1 korunmanin saglandigi cinsel
iliskidir (39-40). Diinya Cinsel Saglik Orgiitii (World Association Sexual Health,
WAS) Cinsel Haklar Bildirgesi’nde cinsel sagligi “...Baski, ayrimcilik ve siddet
olmaksizin, haz veren ve giivenli cinsel deneyimler edinmek oldugu kadar cinsellik ve
cinsel iligkilere olumlu ve saygili bir yaklagimi da gerektirir.” seklinde ifade etmistir
(30). Cinsel saglik, genis kapsamli bir cinsellik anlayis1 olmadan agiklanamaz, idrak
edilemez ve fonksiyonel hale getirilemez (29). Istenmeyen gebelikler, cinsel islev
bozukluklari, cinsel siddet, cinsel yolla bulasan hastaliklar, kadin siinneti gibi yanlis
uygulamalarin oldugu durumlarda cinsel sagliktan s6z edilemez. Cinselligin saglikli
bir sekilde yasanmasi i¢in bireyler ilk olarak cinsellik kavramini anlamali ve kendi
tutum ve inang¢larini fark etmelidir (41). Bireylerin bu farkindaligi saglamasi i¢in
cinsellik ile ilgili dogru bilgilere ve cinsel saglik hizmetlerine erisimi saglanmasi, olas1

riskler ve korunmasiz cinselligin sonuglari hakkinda bilgi sahibi olmalar1 ve cinsel
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sagligl onaylayan ve destekleyen bir ortamda yasamalar1 gerekmektedir (1). Ayrica
cinsel sagligin saglanmasi insan haklartyla dogrudan iliskilidir. Insan haklarma sayg1
gosterilip ihlal edilmedigi yerlerde saglikli bir cinsel yasamdan s6z etmek
miimkiindiir. Cinsel haklar tiim insanlarin;

Esitlik ve ayrimceilik yasagi haklarini,

Iskenceye veya zalimane, insanlik dis1 veya asagilayict muamele veya cezaya maruz
kalmama hakkin,

Gizlilik hakkini,

Ulasilabilecek en yiiksek saglik standardina (cinsel saglik dahil) ve sosyal giivenlige
erisim haklarini,

Evlenme, aile kurma ve evlenmek isteyen eslerin 6zgiir ve tam rizasiyla evlenme ve
evligin sona ermesinde ve sona ermesinde esitlik haklarini,

Cocuk sayisini ve ¢ocuk araligini belirleme hakkini,

Bilgi edinme ve egitim hakkini,

Diistince ve ifade 6zgiirliigii hakkini,

Temel hak ihlallerine kars1 etkili bagvuru hakkini korur.

Bu verilerin dogrultusunda cinsellik ve cinsel saglik su sekilde 6zetlenebilir:

Biitiin insanliga 6zgii ve hayatin dogal bir parcasidir. Ancak her bireyin cinselligi
biriciktir. Yani bireyler cinselliklerini farkli yasayip ifade edebilirler.

Cinselligin salt bedensel degil, etik, psikolojik, toplumsal ve duygusal boyutlar1 vardir.
Sadece hastalik olmamasi degil, genel bir iyilik halidir.

Sadece iireme ¢agini degil, genclik ve yaslilik da dahil bireyin tiim yagamini kapsar.

Belirli insan haklarinin yerine getirilmesine baghdir (1,31).

3.3. Cinsellik ile ilgili Tabu ve Mitler

Toplum cinselligi kitaplardan, filmlerden, medyadan hatta alanlarinda uzman olan

3

kisiler tarafindan “yanls” bilgilerle 6grenmektedir. Bu yiizden cinsellik ile ilgili
“dogru” bilgiye ulasmak daha zor ve sinirlidir. Cinsellik ile ilgili yanlis bilgilere ulasan

kisiler farkli ve dogru olmayan davranislar edinir. Bu 6grenilen yanlis edim, bilgi ve
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tutumlar; gelecekte bireylerin cinsel hayatlarini, aile yagamlarini1 ve dogurganliklarini
olumsuz yonde etkileyerek (2) toplum i¢inde cinsellikle ilgili tabu ve mitlerin ortaya
citkmasma yol agmaktadirlar. Yanlig bilgilenmeden ve cinselligin ayip goriiliip
konusulamamasindan olusan bu cinsel mitler ve tabular, cinselligin 6zgiirce ve saglikli
bir sekilde yasanmasini sinirlayan yargilardir (20,37). Tabu, toplumsal yargilardan
dolay1 yapilmaktan c¢ekinilen, yasaklanan, sdylenmemesi gereken eylem ve
davranislardir (42). Cinsel mit ise cinsellik ile ilgili yanlig- abartili ve bilimsel
olmayan- smirlar1 belli, tartismasiz kabul edilen kaliplasmis yargilardir (3,43-44).
Cinsel mit ve tabular kisinin cinsellik hakkindaki bilgi ve diislincelerini negatif yonde
etkileyerek kaygi, korku, 6zgiivensizlik, sugluluk, utanma gibi olumsuz duygularin
olusmasina sebep olmaktadir. Bu olumsuz duygular cinsel islev bozukluklar1 ve cinsel
yolla bulagan hastaliklara zemin hazirlayarak ve bunu siirdiirerek yasam kalitesini
azaltabilmektedirler (2-4). Ornegin: ilk gece korkusu olusturan cinsel mitler, bakirelik,
namus gibi kiiltiirel deger yargilarinin bulundugu gerici toplumlar, cinselligin
konusulmasinin dahi yasak oldugu muhafazakar aile tarafindan yetistirilme gibi
etkenlerin vajinismusa neden oldugu bilinmektedir (31). Cinsellik toplum i¢inde
normal gelisimini saglayan kisiler i¢in bile halen tabu iken ruhsal bozukluklara sahip
dezavantajli gruplar i¢in ise ¢ok daha biiyilk bir karmasa ve problem halini
alabilmektedir (5). Ozellikle kognitif, diisiinsel ve duyusal siireglerde zorluk yasayan
‘sizofreni, bipolar bozukluk, madde kullanim bozukluklar: ve kisilik bozukluklar: gibi
kronik ruhsal bozuklugu olan kisiler’ igin cinsel yasam daha karmasik bir hal
alabilmektedir. Bu durum ruhsal bozuklugu olan bireylerin sosyal yasamda iligki
kurmalarini, cinsel islevler ve cinsel sorunlar ile ilgili konusabilmelerini olumsuz

yonde etkileyebilmektedir (5-6).

3.4. Ruhsal Bozukluga Sahip Bireylerin Cinselligi

Cinsel yagam, ruhsal bozukluklar arasinda her yoniiyle 6nemli bir yer tutmaktadir.
Fizyolojik ve biyolojik etkilenmeler ve tepkilerle olusan cinselligin saglikl bir sekilde
devam edebilmesi i¢in ruhsal faktorlerin karsilikli ve biitiin olarak uygun bir etkilesim
icinde olmasi gerekir. Bu faktorler biyolojik, cinsellik ile ilgilenen beyin alanlarinin

zarar gormesi ve psikotrop ilaglarin etkisi gibi psikopatolojik, diisiik 6z yeterlilik ve
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benlik saygist gibi psikolojik faktorlerdir. Literatiir ruhsal bozukluklara sahip
bireylerin cinsellikleri ile ilgili yetersiz veriye sahip olmakla birlikte bir¢cok psikolojik
stresoriin bireyin cinsellige karsi ilgisini ya da tepki verme yetenegini olumsuz
etkileyerek cinsel islev bozukluklarina yol ag¢tigr bilinmektedir (8). Yapilan
caligmalarda cinsel islev bozukluguna sahip kisilerin yarisindan fazlasinin ayni
zamanda farklt bir ruhsal bozukluga sahip oldugu da saptanmistir (9). Ruhsal
bozuklugu olan bireylerde goriilen diisiince slirecinde, duyusal algilamada bozulma ve
gerileme, sosyal izolasyon, davranis bozuklugu gibi belirtiler ve kullanilan ilaglar
cinsel islev bozukluklarini tetikledigi belirtilmektedir (7). Ruhsal bozukluklarin
tedavisinde kullanilan ilaglar, 6zellikle antidepresanlar, antipsikotikler ve duygudurum
diizenleyiciler cinsel islevleri negatif yonde etkilemektedirler (45). Burada
vurgulanmasi gereken bir diger sey de ila¢ kullaniminin cinsellik {izerinde olumsuz
etkilerinin olmasidir. Bu durum ruhsal bozuklugu olan bireylerin tedaviye uyumunu
kotii etkilemektedir. Bipolar bozukluk manik ve hipomanik atak sirasinda libido artis,
uygunsuz cinsel birliktelikler ve hiperseksiialite; depresyonda ilgi ve cinsel istek azlig1
sizofreni de ise hastalifin baglangi¢ evresinde cinsel istek ve aktivite artis1 hastaligin
kroniklesmesi halinde azalma goriilebilmektedir (6-7). Konuyla ilgili literatiir,
hastalarin cinsel yasamlarinda hastalik sonrasi donemle beraber diislis yasadigini
belirtmistir (10-12). Ornegin sizofreni tanisi alan bireylerde ilgi yetersizligi, diirtii
kontrolii kaybi, haz alamama vb. durumlardan kaynakli cinsellikte diisiis
yasanmaktadir (11). Ya da ruhsal bozuklugu olan bireylerin iletisim konusunda
yasadig1 problemler cinsel yasamlarina yansimasiyla cinsellikte diisiis yasanmaktadir.
Ruhsal bozukluklar kisilerarasi iligkileri, iletisimi olumsuz etkileyerek bireyde cinsel
benlik saygisinda ve cinsel 6z yeterlilikte azalmaya yol agabilmektedir. Cinsel benlik
saygisi, cinselligi agik ve rahat bir bicimde ifade edebilme, cinsel iligski yasamayi talep
edebilme veya reddedebilme ile ilgilidir (46). Cinsel 6z yeterlilik ise bireylerin
cinsellik ile ilgili orgazm olma istegi, korunma haplarina ulasma, bireyin kendi
tercihlerini ifade edebilme ve sinir koyabilme gibi istek ve diisiincelerini basarili bir
sekilde gerceklestirebilme becerisi olarak agiklanabilir (47). Bireylerde yasanan cinsel
0z yeterlilik ve Dbenlik saygisinda azalmanin nedeni hasta bireylerin
damgalanmasindan ve toplumdaki tabulardan dolayr bu konular ile ilgili bilgi

allmamamasindan kaynaklanabilmektedir (48).
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Cinsellik ayn1 zamanda iki birey arasinda olan duygusal, fiziksel, sosyal gibi farkli
boyutlar1 olan bir silire¢ olarak da tanimlanabilir. Bu ylizden cinselligin saglikli
yasanmasinda eslerin rolii ¢ok onemlidir. Cinsel problemlerin varliginda ve tabi ki
coziimlerinde de etkileri biiyiiktlir (49). Hatta ruhsal bozukluklarin durumu ve
ilerlemesinde ailelerin belirleyici rolii oldugu i¢in tedaviye ailenin de dahil edilmesi
burada 6nemli bir noktadir (50). Tiizer ve ark. (2003) yaptiklar1 ¢aligmada hastane
yatigindaki artigin aile iginde ¢atigma diizeyini artirdigini ve aile ortamindaki iliskilerin
de hastalarda relaps ve hastaneye yatislarda 6nemli bir faktér oldugunu belirtmislerdir.
Karsilikli etkilenme s6z konusu oldugu icin hastalik durumu kisilerin eslerinin de
cinsellik ile ilgili problemler yasamasina sebep olabilmektedir. Ozellikle sizofreni,
bipolar, depresyon gibi ruhsal bozukluklar bakim veren yiikiinii artirmaktadir.
Tiirkiye’de sizofreni tanisiyla ayaktan tedavi goren hastalarin esleriyle yapilan bir
calisma incelendiginde bu kisilerde cinsel igslev bozuklugu saptanmistir. Cinsel islev
bozuklugunun altinda yatan sebebin anksiyete ya da depresyondan kaynakli olmadigi
bu durumun eslerin hastalik durumuyla ilgili oldugu bildirilmistir (8).

Aragtirmalar ruhsal bozuklugu olan bireylerin cinsel yasamlarinin ruhsal
bozuklugu olmayan bireylerin cinsel yasamlar1 gibi oldugunu ancak hastaligin
getirdigi sosyal yasami etkileyen yikimlardan dolayi cinsel yasamlarinin olumsuz
etkilendigini gostermektedir (7). Bu baglamda Tiirkiye de yapilan bir arastirmada
polikliniklere cinsel islev bozuklugu sikdyetiyle bagvuran bir¢ok kadin hastada ek
olarak psikiyatrik tanilarin da mevcut oldugu bildirilmistir (9). Bu ek psikiyatrik
tanilardan en yaygin olan1 depresyon oldugu saptanmistir. Ayrica depresyon
tedavisinde kullanilan baz1 ilaglarin, cinsellige olumsuz etkileri oldugu gibi cinsel islev
bozukluklarin da depresyon, anksiyete gibi ruhsal bozukluklarin olusmasina zemin
hazirlayabilmektedir. Ruhsal bozukluklar sadece cinsel islev bozukluklarina degil
cinsel yolla bulasan hastaliklara da komorbidite olmaktadir. Diisiinsel siirecin
bozulmasiyla beraber gercegi algilamada zorluk ¢eken ruhsal bozuklugu olan bireyler
bu duruma ek olarak bilgi eksikligine de sahiplerse cinsel yolla bulasan hastaliklar
acisindan yiiksek risk altinda olurlar. Cinsel yolla bulasan hastaliklar iki u¢lu duygu-
durum bozuklugu ve sizofreni gibi psikiyatrik bozukluklarda daha fazla
goriilmektedir. Ozellikle iki uglu duygu-durum bozuklugu olan hastalarn mani

ataklar1 esnasinda erotomani ve impuls kontrol giigliigiinden kaynakli cinsel tacize
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ugrama ve rastgele cinsel iliskiye girme oranlar yiiksektir. Bu yiizden cinsel yolla
bulasan hastaliklara yakalanma riskleri daha fazladir (13). Dolayisiyla 6zellikle ruhsal
bozuklugu olan bireyler i¢in hemsirelik bakim siirecinde cinselligin ele alinmas1 ¢ok

Onemlidir.

3.5. Ruhsal Bozukluklar ve Cinsel islev Bozuklugu

Cinselligin saglikli yasanabilmesi i¢in insanlarin homeostatik denge i¢cinde olmasi
gerekir. Yani hem bedenin hem de bireyin ruhsal yapisinin uyumlu, saglikli olmasi
gereklidir. Bu yilizden ruhsal bozukluklara sahip bireylerde cinsel islev bozuklugu
goriilme oran1 yiiksektir ve cinsel islev bozuklugu, ruhsal bozuklugu olan bireyler igin
komorbidite olabilir (27). Bir calismada sizofreni hastalarinin 6énemli bir kismi ya
cinsel iliski yasamadiklarin1 ya da cinsel islev bozukluguna sahip olduklarini ifade
etmislerdir (51). Ucok ve ark. (2007) yaptig1 bir ¢calismada ise hastalik sonrasi cinsel
islevlerde bir diisiis oldugu saptanmistir (52). Bunun birgok nedeni oldugu
diisiiniilmektedir. Ornegin sizofreni hastalarinda beyindeki dopamin ve serotonin gibi
norotransmiterlerdeki degisiklikler ve kullanilan antipsikotikler sertlesme, erken
bosalma, vajinal kuruluk ve orgazm olamama gibi sorunlara neden olabilmektedir
(53). Ayrica sizofreniye sik eslik eden depresyon ve anksiyete gibi tanilarda cinselligi
olumsuz etkileyebilir (53). Bipolar bozuklukta ise depresif donemlerde cinsel
isteksizlik, uyarilma sorunlari; manik atakta ise libido artisi, kontrolsiiz cinsel iligkiler
ve hiperseksiialite goriilebilmektedir (54). Ayn1 zamanda bu durum bireyi cinsel riskli
davranislara acgik hale getirebilir. Ote yandan bipolar bozukluga sahip bireylerin
kullandig1 ilaglarda cinsel islev bozukluguna sebep olabilmektedir. Kullanilan
antipsikotik 1ilaclar sizofrenideki gibi sorunlara yol agmakla birlikte ek olarak
antidepresanlardan dolay1 cinsel isteksizlik, bosalmada gecikme gibi yan etkiler
goriilebilmektedir. Depresyon ile cinsel islev bozuklugu (CIB) arasindaki iliski ise ¢ift
yonliidiir. Yani CIB hem depresyondan dolay1 gelisebilirken hem de depresyona yol
acabilir. Bir ¢alismada depresyon tanili kisilerde CIB gelisme riski %50- 70, CIB olan
kisilerde ise depresyon geligsme riski %130-210 civarinda oldugu bildirilmistir (55).
Ayrica CIB, antidepresanin da yan etkisi olabilecegi unutulmamalidir. Bu durum

gelistiginde doz azaltimi, ilaglara ara verme ya da ila¢g degisimi gibi seceneklere
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basvurulabilmektedir (55). laglardan kaynakli gelisen CIB, ruhsal bozuklugu olan
bireylerde ilag kullanimini1 birakmaya neden olabilmektedir. Bu durum da ataklarin
tekrarlanmasina neden oldugu i¢in hastaligin seyrini\prognozunu kétii etkilemektedir.
Bu ylizden ruhsal bozuklugu olan bireylerde cinsellik iyi sorgulanmalidir (17). Bir
calismada CIB sorgulandigi zaman hastalar kendilerinde CIB oldugunu belirtme
oranlar1 artmistir (56). Ayrica cevresel etkenler de goz ardi edilmemelidir. Ruhsal
bozuklugu olan bireylerin damgalamaya maruz kalmasi, iletisimde sikinti ¢ekmeleri
gibi nedenler benlik saygisinda azalmaya, sosyal izolasyona neden olarak bireylerin
yasam kalitesini ve islevselligini énemli Olclide etkilemektedir ve saglikli iligkiler

kurmalarini engellemektedir. Bunun sonucunda CiB olusabilmektedir.

3.6. Ruhsal Bozuklugu Olan Bireylerde Evlilik ve Ebeveynlik

Evlilik, iki bireyin rizaya dayali, ortak bir yasam alan1 kurmak i¢in yaptigi
sozlesmedir. Evlilikte kisilerin psikolojik, biyolojik ve sosyal agidan ihtiyaglarinin
giderilmesi biiyliik onem arz eder. Biyolojik gereksinimlerden biri olan cinselligin
evlilige, evliligin de cinsellige etkileri vardir; cinsellik evlilik uyumuyla dogru orantili
bir iliski icindedir (27). Yapilan bir calismada cinsel birliktelik sikliginin ve
doyumunun azalmasi evlilikte mutlulugun azalmasiyla iligkili oldugu saptanmigtir
(57). Sonug olarak cinsel doyumun olmasi evlilikte uyumun saglanabilmesi i¢in
olduk¢a dnemlidir. Ruhsal bozuklugu olan bireylerin cinsellikleri ile ilgili calismalar
sinirli olmasma ragmen hastalik durumunun cinselligi olumsuz yonde etkiledigini
bilinmektedir. Dolayisiyla bu durum cinsellikle ilgili problemler yasayan ruhsal
bozukluga sahip bireylerin evliliklerini de olumsuz yonde etkilemektedir. Yapilan bir
calismada sizofreni hastalarinin bosanma oranlarinin ruhsal bozuklugu olmayan
bireylere gore 8 kat daha fazla oldugu tespit edilmistir (58). Sizofreni hastalariyla ilgili
baska bir calismada ise sizofreni hastalarinin fiziki ve duygusal doyuma ulasma
oranlar1 genel toplumla karsilastirildiginda aralarinda biiyiik bir fark oldugu
belirtilmistir (58). Doyuma ulagsmada problem yasamanin sebeplerinden biri mevcut
ruhsal bozukluk olabilirken, doyuma ulasamamak da cinsel islev bozukluguna ya da
ruhsal bozukluklara sebep olabilmektedir. Fatalizade (2019) “Psikiyatrik tani alan ve

almayan bireylerde evlilik doyumunun incelenmesi “ adli calismasinda mevcut
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tatminsizligin kadinlarda cinsel islev bozukluguna ve depresyon gibi ruhsal
bozukluklara neden olabilecegini belirtmistir. Cinsel islev bozuklugu ve evlilik
arasindaki iliskiyi arastiran bir caligmada ise cinsel olarak saglikli olan ¢iftlerin evlilik
yasamlarinin, cinsel islev bozukluguna sahip ¢iftlere gore daha iyi oldugu saptanmstir
(59).

Evlilikte sadece cinsel doyum aranmaz; giivende olma, diizenli ve kararli bir
hayat da 6nemlidir. Partnerden gelen igten, sicak, tutum ve davranislar karsiliginda
kisinin istendigini hissetmesi bireyi giivende hissettirir. Bunlardan herhangi birinin
olmamast daha c¢ok kadinlar olmak {iizere kisilerde ruhsal problemlere yol
acabilmektedir. Bu ruhsal problemler ayni zamanda evliligi de kot
etkileyebilmektedir. Hatta bir calisma evlilik oncesinde psikoz tanisi almis kadin
hastalarda bu durumun ileride evliliklerini devam ettirmeye engel teskil edebilecegi
belirtilmistir (60). Bu yaklasima gore ruhsal bozuklugu olan bireyler saglk
durumlarindan kaynakli evlenmekte problem yasamaktadirlar ve bekar/boganmis olma
veya ayr1 yasama ruhsal bozuklugu olan bireylerde saglikli bireylere gore daha fazla
goriilmektedir (58,60). Sizofreninin aile iizerine etkisinin arastirildigi bir ¢caligmada
sizofreni hastaligina sahip bireylerin %67 oraninda bekar oldugu ve ¢gogunun da ailesi
ile birlikte yasadigi goriilmiistiir (61). Ruhsal bozuklugu olan bireyler ve esleriyle
yapildig1 bir calismada norotik gruplarda evlilik 6ncesi tan1 alma oraninin % 25,7
oldugunu ve bunlarin % 14,3"liniin hastalig1 bildigi halde evlendigini saptamistir. Ayni
calismanin psikotik grubunda ise evlilik dncesi tan1 alma oraninin % 21,4 oldugu ama
evliliklerin hepsinin mevcut tanit bilinmeden oldugu saptamistir (62). Bunun
nedenlerinden biri ruhsal bozukluga sahip bireylerin kendilerini damgalamalar1
olabilecegi belirtilmistir. Stigmaya maruz kalmis hastalar bu kotii  yargilarn
icsellestirerek kendileriyle ilgili yanlis ve negatif duygu/diisiinceler gelistirerek
kendilerini sosyal yasamdan izole edebilmektedir (63). Calismalar sizofreni tanili
hastalarin cinsellige kars1 ilgisiz olmadiklarin1 ama iletisim ve kendilerini ifade etme
konusunda problem yasadiklarin1 gdstermistir (38). Bir baska neden ise toplumun
ruhsal bozuklugu olan kisilere bakis acisi olabilir. Psikiyatri hemsireleriyle yapilan bir
calisma da ¢aligmaya katilan tim hemsirelerin sizofreni rahatsizligi olan bir kisiyle
evlenmek istemediklerini belirtmislerdir (64). Ogrenci ve hekimlerle yapilan

calismalarda da ayn1 sonuglar elde edilmistir. T1ip 68rencileriyle yapilan bir ¢caligmada
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1. Smiflardan 9, 5. Siiflardan ise sadece 20 kisi sizofreni tanist almis bireylerle
evlenebilirim yanitin1 vermistir (65). Yine hemsire ve hemsirelik 6grencileriyle
yapilan bir calisma da salt evlilik degil beraber calisma gibi durumlar i¢in bile negatif
tutum i¢inde olduklar1 saptanmistir (66). Bir ¢alisma da ruhsal bozuklugu olan
bireylerin bakiminin aileye getirdigi yiikle beraber ekonomik zorluklar da evliligi kotii
etkileyerek hastaligin klinik seyrini daha kotii bozabilecegi belirtilmistir (67). Literatiir
bosanmis kisiler arasinda ruhsal bozuklugu olan bireylerin sayisinin goéz ardi
edilemeyecek kadar yiliksek oldugunu ortaya koymustur. Myerson 1917 yilinda bir
hastane de yaptig1 ¢alismada evlenme durumu sizofrenilerde %18 olmasina ragmen
saglikli bireylerde %48 oldugunu tespit etmistir. Bir baska yaklagim da ruhsal
bozuklugun evlilerde az; bosanmis, ayr1 yasayan veya bekarlarda ise yiiksek
goriilmesidir. Bunun nedenleri diizenli ve giivenli ortamin olusmasi, duygusal ve
cinsel ihtiyaglarin karsilanmasi olarak siralanabilir. Darol ve Karapmar (2022)
“Cinsiyet ve medeni durum ile stres zemininde olusan hastaliklarin iligkisi” adli
caligmalarinda anksiyete bozuklugunun bekarlarda daha fazla goriildiigiint tespit
etmislerdir (68). 2010 yilinda Diinya Saglik Orgiitiiniin yaptig1 bir calismada evli olma
durumu hi¢ evlenmemis olma durumuyla kiyaslandiginda depresyon ve anksiyete gibi
ruhsal bozukluklarin riski evlilerde daha az, bosanma durumunun ise bu riski artirdigi
gozlemlenmistir (68). Literatiirde bircok kaynak bunu desteklese de evliligin ruhsal
bozukluklardan koruyucu olduguna dair bir kanit yoktur. Bir calismada daha 6nce hig
evlenmemis bekar sizofrenili bireylerde morbidite oran1 bosanan kisilere gore ¢ok
daha yiiksek tespit edilmistir (69). Ustiin ve ark yaptig1 bir ¢alismada ise bekarlar
evlilere gore tedavilerine daha ¢ok uyum sagladiklar1 gorilmiistiir. Bir bagka
calismada da ruhsal bozuklugu olan yatan hastalarin genelinin evli oldugu saptanmistir
(70).

Cocuk sahibi olunmasi evlilikte partnerlerin iliskisini ve cinsel hayatin1 pozitif
yonde etkileyen unsurlardan biridir. Cocuk sahibi olmanin pozitif etkileri olsa da
ruhsal bozuklugu olan bireyler g¢ocuk yetistirmekle ilgili biiyiikk problemler
yasamaktadirlar (71). Ruhsal bozuklugu olan bireylerin tan1 aldiktan sonraki siirecte
evlilikte oldugu gibi ¢ocuk sahibi olma durumlarinda da bir diisiis yasanmaktadir.
Bunun nedeni bu bireylerin cinsel ve iireme yasamina katilmakta zorluklar

yasamalaridir. Yalmiz bipolar bozukluk gibi bazi hastaliklarda ters oranti soz
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konusudur. Bu bireylerin evlenme oranlar1 diisiik olmasina ragmen dogurganlik
oranlar1 saglikli bireylerle aynidir. Bunun nedeni hastalarin psikoz donemindeki libido
artiglarinda yasadiklar1 korunmasiz cinsel iligki sonucu olugan istenmeyen gebelikler
oldugu diisiiniilmektedir. Diger ruhsal bozukluklarda cinsel iliskiye girme orani az
ama riskli cinsel davranislarin ve istenmeyen gebeliklerin orani ¢ok yiiksektir. Ruhsal
bozuklugu olan bireylerin eslerin disinda ¢ocuklarinin yasamlarinin da etkilendigi
bilinmektedir. Ornegin sizofrenili ebeveynler, cocuklarinm ihtiyaglarin1 anlamada
zorluk cekebilir. Pehlivan (2006), “Psikiyatrik kadin hastalarda evlilik ve ebeveyn
olma: Bir gozden gecirme” adli ¢calismasinda depresyon da olan kadinlar1 kontrol
grubuyla karsilastirdiginda ebeveynlik konusunda daha az sefkat gosterdiklerini
saptamistir. Gebelik ve dogum sonrasi donemde tedavi edilmeyen psikoz hem anne

hem de ¢ocuk i¢in tehlikelidir: alevlenme riski yiiksektir (59).

3.7. Psikiyatrik ilaclar ve Cinsellik

Cinsellik norojenik, psikojenik, vaskiiler ve hormonal gibi bir¢ok etmenden
etkilenmektedir (72). Dolayisiyla bunlardan herhangi birinde olusan bir olumsuzluk
cinsel islevleri kotii etkileyebilmektedir. Ruhsal bozuklugu olan bireylerin kullandig1
antipsikotik, antidepresan gibi ilaglarin da hastalarin cinselligini olumsuz etkiledigi
bilinmektedir. Ornegin anti-dopaminerjik antipsikotikler, mezolimbik sistem yoluyla
cinselligi kolaylastiran dopamini engelleyerek cinsel islevleri olumsuz etkileyebilir
(72). Ayn1 zamanda SSRI (Serotonin Geri Alim Inhibitorii) kaynakli CiB’ in %80
oldugu ileri stiriilmektedir (73). Finn ve arkadaglarinin yaptigi bir calismada (1990) en
Oonemli ila¢ yan etkisinin cinsel islev bozuklugu oldugu tespit edilmistir (74).
[laglardan kaynakli cinsel islev bozuklugunu tedavi ederken su yollar izlenebilir:
Spontan remisyonu beklemek: Risperidonun sebep oldugu cinsel islev bozukluguna
sahip 36 hastanin sadece 6'sinda (%16,7) 6 ay sonra, bir hastada ise 3 ay sonra
kendiliginden iyilesme saptanmistir (72). Bu yilizden bu yontemin uygulanmasi etkili
olmamakla birlikte hasta- ila¢ tedavi uyumunu bozarak relaps ve niiksetmelere neden
olabilir, hastanin yasam kalitesini bozabilir.

Dozun azaltilmasi: Spontan remisyonun etkili olmamasindan kaynakli genel olarak ilk

yontem olarak dozun azaltilmasi 6nerilmektedir (75). Fakat bu yontem de bazen etkili
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olmayabilmektedir (76). Ciinkli bu yontemde niiksetme riski tasiyabilir (77). Ancak
hafif belirtileri olan veya genel prognozu iyi olan hastalar da bu yontem kullanilabilir
(1).
Baska bir ilaca gegis: Niiksetme riski olan veya cinsel islev bozuklugundan dolay1
tedavi uyumsuzlugu yasayan hastalarda cinselligi daha az etkileyen baska bir ilaca
gegilebilir (75).
Bir antidotun (koadjuvan ilag) eklenmesi: Yukaridaki yontemler Onerilmiyorsa
"antidot" recete edilebilir (72). Ornegin aripiprazoliin diger antipsikotiklerle birlikte
alindiginda hem prolaktin diizeylerini azalttig1 hem de cinsel islev bozukluklarini
olumlu etkiledigi tespit edilmistir (77). Aripiprazoliin kullanilmas1 uygun bir segenek
olmadiginda sildenafil, tadalafil veya vardenafil gibi PDE-5 inhibitorleri erkek
hastalarda cinsel islev bozukluklarini iyilestirebilir (72).

Ruhsal bozuklugu olan bireylerin ilag tedavileri genel olarak uzun siirmektedir.
Bu durum bireyde cinsel iglev bozukluklarina yol agarak bireyin ve esinin yasam
kalitesinin bozulmasina sebep olabilmektedir. Ayni zamanda bu durum niiksetmelere
yol agabilmektedir (72-73). Bu yiizden ila¢ tedavisine baslamadan once, tedavi
sirasinda ve sonrasinda cinsel iglevi sorgulamak 6nemlidir (73). Ancak cinsellik saglik
profesyonellerinin gz ardr ettigi bir problemdir. Montejo ve ark yaptigi bir ¢alismada
(1997) kendiliginden cinsel islev bozuklugunu bildiren hastalarin orani1 %14 iken
hastalara dogrudan cinsel islev bozuklugu ile ilgili sorular soruldugunda bu oran %58’
lere ¢ikmaktadir (78). Bu nedenle hastanin cinsel islevlerini sorgulamak c¢ok
onemlidir. Hemsire cinselligi sorgularken “Tedaviye basladiginizdan beri cinsel
hayatiniz nasil oldu” seklinde net ve acik uglu sorular sormalidir. Tam bir cinsel
degerlendirme yapmak ayni zamanda cinsel islev bozukluklarin tedavinin bir sonucu
mu yoksa hastalik gibi diger faktorlerin sonucu mu oldugunu belirlemede yardimci

olacaktir.

3.8. Hemsirelik ve Cinsellik Algilar

Ulusal Hemsirelik Dernekleri Federasyonu (ICN) hemsireligi; “Bireyin, ailenin ve
toplumun sagligini koruma ve gelistirmeye yardim eden ve hastalik halinde iyilestirme

ve rehabilite etmeyi saglayan bir meslek grubudur” seklinde tanimlamistir (79). Bu
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baglamda 6znesi insan olan hemsireler (80) bakimini yaparken bireylere holistik bir
bakis agisiyla yaklasmalidir. Insani bir biitiin ele almas1 gereken hemsirelerin herhangi
bir durumu thmal ederek yaptigr hemsirelik bakiminin, eksik bir sekilde verilmesine
neden olabilecegini bilmelidir. Hemsireler, hastaya yonelik bakimlarin1 yaparlarken
holistik bakimin 6nemli bir parcast olan hastanin cinsel saglhigint da géz Oniinde
bulundurmalidir. Ancak literatiirde yapilan calismalarda cinsellik ile ilgili konularin
¢ogu hemsire tarafindan ele alinmadigi ve hemsirelik bakiminda yer verilmedigi
belirtilmistir  (14). Buna karsin c¢alismalarda hastalarin  saghk bakim
profesyonellerinden cinsellik ile ilgili hizmet almak istediklerini belirttiklerini (18) ve
cinsel konularda, saglik ekibi i¢inde hemsirelerle iletisime gecerken daha rahat
olduklarini ifade ettiklerini belirtmislerdir (19). Ancak hasta bireylerin bekledigi cinsel
saglik hizmeti ile hemsirelerin verdigi bakim ve tedavi arasinda cinsel saglik hizmeti
acisindan bliylik bir fark vardir (20). Holistik bakimin énemli bir pargasi olan cinsel
saghigin degerlendirilmesi ve bakimi; yagam kalitesini, mevcut hastalig1 ve tedaviye
uyumu etkilemesi nedeniyle onem tasimaktadir (6). Hemsireler, kisilerin cinsel
sagligini koruma ve iyilestirmede dnemli rol ve sorumluluklara sahiptirler (20). Bu rol
ve sorumluluklarini hastalarin cinsellik ile ilgili giivenligini saglayarak ve danigmanlik
yaparak yerine getirirler (21).

Ruhsal bozuklugu olan bireylere yonelik toplumsal olumsuz tutumlarin 6nyargiya
yol actig1 ve bu Onyargilarin bireysel ve toplumsal damgalamaya kadar gotiirdiigii
bilinmektedir (22). Toplumun bir pargasi olan hemsirelerin de dogal olarak bu
onyargilardan  etkilenebileceginin  diisiiniilmesi  gerekmektedir. Bu  durum
hemsgirelerin, hemsirelik bakimini holistik bir bakis agisiyla yerine getirmesine engel
teskil eder. Gerek hemsire/hastalarin cinsellik ile ilgili inang, tutum ve 6n yargilari
gerek bakim verenin cinsel bilgi ve iletisim eksikligi hemsirelerin hastalarla cinselligi
konusmasin1 zorlu bir hale getirmektedir. Bu durum ruhsal bozuklugu olan
dezavantajli bireyler ve ona bakim veren hemsireler i¢in biiylik bir karmasa ve
probleme yol agabilmektedir. Ote yandan psikiyatri hemsirelerinin gergekten insanlara
kars1 duyarlilarsa, cinsel degerlendirmeyi de bakimlarma eklemesi gerekmektedir
(81). Psikiyatri hemsireleri, cinsellikle ilgili bir sorunun ortaya ¢ikmasi kaginilmaz

olan ruhsal bozukluga sahip bireylerin cinselligini degerlendirmesi i¢in gerekli
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becerilere sahip bir sekilde danisan gorevini iistlenmelidir. Hemsirenin hastanin

cinselligini degerlendirebilmesi i¢in;

1. Kisiye 6zgii cinselligi agiklayabilmeli,

2. Cinselligi konusurken utanmamali,

3. Hastaya kars1 Onyargili olmamali ve cinsellik ile ilgili hem kendisini hem de
kiiltliriin inang, deger ve tutumlarinin nasil oldugunu bilmeli,

4. Yasa gore cinselligin gelisimini, cinsellik ve cinsel fonksiyonlar konusunda bilgili
olmal,

5. Cinselligi konusurken terapotik iletisimi kullanmali,

6. Danigsmanlik yapma yetenegini gelistirmis olmalidir (19,21).

3.8.1. Hemsirelerin hasta cinselligini degerlendirmeye yonelik engelleri

Yapilan ¢aligmalarla birlikte az sayida hemsirenin hastanin  cinsel
degerlendirmesini yaptigi/yapabildigi bilinmektedir (14). Hemsireler ¢ok disiplinli
saglik ekibi icerisinde cinsel saglik alaninda bakim verebilecek uygun pozisyonda
oldugu halde (18) cinselligin degerlendirilmesinin holistik bakimin énemli bir parcasi
oldugunu bilseler de (20) cinsellik konusuna bakimda yer vermede zorluk yasadiklar
ve kisinin cinselligini degerlendirmede birtakim engellere sahip olduklari
bilinmektedir. Literatiirdeki calismalarda hemsirelerin/hemsirelik 6grencilerinin
belirttigi engeller arasinda;

Hemgire/hemsirelik  6grencilerinin  hastalarin  cinsel problemlerine  yonelik
danigmanlik verebilecek bilgilerinin ve iletisim becerilerinin olmamast ve olduguna
inanmamasi,
Hemsire ve hastalarin cinsellikle ilgili 6nyargi, tutum ve inanglart,
Uygunsuz fiziki sartlar (Bireysel goriisme yapilacak odanin olmamasi gibi),
Hemsire ve hasta arasinda ki giiven eksikligi,
Is yogunlugundan dolay1 yeterli zamanin olmamast,
Hemgirelerin cinselligi 6nemsememeleri yer almaktadir (18-20,82).
Sonug olarak bakim ve tedavi planina hastanin cinselligini eklemeyen ve bu durum

icin engelleyici davranislarda bulunma egilimindeki hemsirelerin, cinsellik ile ilgili
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daha dar bakis agisina ve daha fazla cinsel mit/tabuya sahip olduklar1 belirtilmistir

(18).

3.9. Psikiyatri Hemsireligi ve Cinsellik

Saglik alaninda goriilen ilerlemeler ile hemsirelik alaninda da degisim ve
gelismeler yasanmistir. Bu gelismeler hemsirelik alaninda uzman disiplinlerin
olusmasina neden olmustur. Psikiyatri hemsireligi de bu 6zellesmis disiplinlerden
biridir. Amerikan Hemsireler Birligi (ANA) Ruh Sagligi ve Psikiyatri Hemsiresini
“Sanat olarak kendiligin amagl kullanimi, bilim olarak ise psikososyal ve
norobiyolojik kuramlarin, arastirma bulgularinin ve hemsireligin ¢esitli rollerinin
kullanimi ile hizmet veren bir ruh sagligi profesyoneli ” seklinde tanimlamistir (83).
Hedefi davranis siirecini anlamak olan psikiyatri hemsgireleri hastasinin toplum ic¢inde
daha iyi bir yer edinmesi ve bunu siirdiirmesi i¢in destek olurlar (84). Tarihi,
toplumsal, ekonomik, teknolojik, hukuki ve kiiltiirel degisimlerden etkilenen psikiyatri
hemsireligi 19. yiizyila kadar ruh saglig1 alaninda bir meslek olarak benimsenmemistir
(85). Ilk gelismeler 1773 yilinda Amerika da Virginia- Williamsburg’da ilk psikiyatri
hastanesinin acilmastyla goriildii (86). ilk psikiyatri hemsiresi Linda Richards,
psikiyatri hastalarin da en az fiziksel hastalig1 olan bireyler kadar iyi bakim almalari
gerektigine inanmistir. Daha sonra hemsireler, hemsirelik bakimlarin1 ruh saghgi
bozuklugu olan bireylere de uygulamaya basladilar. Mellow hastalarinin dogru
emosyonel desteklerin saglanmasi gerektigini vurgulamigtir. Amerikan Hemsireler
Birligi’'nin (ANA) psikiyatri ve ruh saglhigi uygulamalari bakim standartlarini
gelistirdi. 1982, 1994, 2000 ve 2007 yillarina revize edilen bu bakim standartlari
psikiyatri hemsireleri i¢cin hemsirelik siireci agsamalarini standardize etmektedir.

Psikiyatri hemsireliginin gorev, yetki ve sorumluluklar1 bilimle paralel olarak
stirekli gelismektedir. Giiniimiizde psikiyatri hemsireleri kanita dayali girisimlere
yonelik bilimsel arastirmalarin, toplumsal/kiiltiirel faktorlerin insan davranisina
etkileri ile ilgilenmektedir. Rol ve uygulama alanlar1 buna paralel sekilde siirekli
gelismektedir (84). Bu gelismelere ragmen halen hemsireler eski bir yaklagim olan salt
biyomedikal modele gore bakim vererek bireyin daha c¢ok fizyolojik boyutuyla

ilgilenmektedir (86). Bu durum hemsirelik bakiminin en 6énemli unsuru olan bireye
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holistik yaklagimin zidd1 bir yonelimdir. Ancak bireye holistik ve destekleyici saglik
hizmeti sunulmalidir. Hemsireler, bireye verdikleri hemsirelik bakiminda holistik
yaklagimin 6nemli bir konusu olan bireyin cinselliginin degerlendirilmesini de goz
oniinde bulundurmalidir. Hemsireligin diger branslarinda oldugu gibi ruhsal
bozuklugu olan bireylere bakim veren psikiyatri hemsireliginde de cinsellik
degerlendirilmelidir. Ancak yapilan bir calismada psikiyatri hemsireleri, ruhsal
bozuklugu olan bireylerin cinsellikle ilgili sorunlar yasayabileceklerini ve cinsel
Oykiiniin rutin olarak degerlendirmeye eklenmesi gerektigini kabul etmelerine ragmen
hemsirelik bakiminda cinsel degerlendirmeye yer vermedikleri saptanmaistir (87). Ruh
saghigl ve psikiyatri hemsirelerinin cinselligi degerlendirmesi profesyonelliklerini
gelistirerek daha iyi bakim vermelerini saglar. Ulkemizde hemsireler ve cinsellik ile
ilgili smirlt sayida c¢alismaya ulasilmis ancak bilinen kadariyla psikiyatri
hemsireleriyle bir ¢alisma yapilmamistir. Yabanci kaynaklarda da calismalar sinirh

sayida ve giincel kaynak yeterince bulunmamaktadir.
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4. GEREC VE YONTEM

4.1. Arastirmanin Amaci, Tipi ve Tasarimi

Bu arastirma psikiyatri hemsirelerinin, ruhsal bozuklugu olan bireylerin
cinsellikleri ile ilgili algilarini incelemeyi amaclamistir. Calisma, fenomenolojik
desende kalitatif olarak planlandi. Arastirmanin yaziminda kalitatif ¢aligsmalarin
raporlandirilmasinda kullanilan COREQ (consolidated criteria for reporting

qualitative studies) kilavuzundan yararlanildi.

Nitel arastirma gozlem, goriisme gibi farkli yontemleri kullanarak algi ve
deneyimleri meydana ¢ikarmayi amaglar. Fenomenoloji deseni ise insanlarin olgu,
durum veya kavramlar karsisinda ki duygu ve diislincelerini anlatmalarin1 saglayarak
algi ve deneyimlerini agiga ¢ikarmayr ve anlamayir amaglar. Dolayisiyla bu
arastirmada, uygulanabilirligi acisindan ve bireylerin yasam deneyimleri ile bakis
acilari1 vurgulayan fenomenolojik desen kullanildi. Bu arastirmada incelenen
fenomen psikiyatri hemsirelerinin, ruhsal bozuklugu olan bireylerin cinsellikleri ile

ilgili algilaridir.

4.2. Arastirma Sorulan

Arastirmada su sorulara yanit arandi:

e Psikiyatri hemsirelerinin ruhsal bozuklugu olan bireylerin cinsellikleriyle ilgili
diistinceleri nelerdir?

e Psikiyatri hemsirelerinin cinsel saglik hizmetlerindeki rolleri nelerdir ve bu
rolleri nasil algilarlar?

e Hemgireler cinsel saglik hizmetlerindeki rollerini iyilestirmek i¢in neleri

Onerirler?
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4.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu aragtirma 1 Ocak-30 Mart 2024 tarihleri arasinda yiiriitiildii. Arastirmaya
baslamadan Once etik kurul onay1 ve kurum izni alindi. Arastirmanin 6rneklemini
Batman Egitim Arastirma Hastanesi psikiyatri kliniginde ve Toplum ruh saglhigi
merkezin (TRSM)’ de calisan hemsirelerin olusturulmasi planlandi fakat gerekli
sayiya ulasilamadigi i¢in Tiirkiye geneli psikiyatri hemsirelerine ulasilarak ¢evrimigi

goriismeler saglandi.

4.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini ¢alismanin yapildigi tarihte Tiirkiyede psikiyatri servisinde
calisan ruh saglhigi ve psikiyatri hemsireleri olusturdu. Niteliksel arastirma tasarimi
kullanilan bu arastirmada, amagli Ornekleme yontemlerinden o6lgiit ornekleme
yonteminden yararlanildi. Niteliksel arastirma tasarimi, orneklem biiyiikligl igin
belirlenmis bir kuralin olmadigi, arastirma sorusu ve amaci dogrultusunda 6rneklem
biiylikliigiine karar verilebilen, esnek bir yapiya sahip olan arastirma tasarimidir (88-
89). Niteliksel arastirmalarda 6rneklemin genis olmasi aragtirma kaynaklarinin sinirlt
olmasi, bilgi toplama ve analiz yontemlerinin 6zelligi nedeniyle ¢ogu zaman miimkiin
olmamaktadir. Bazen bir birey tek basmna bir arastirmanin Orneklemini
olusturabilmektedir (88). Fenemolojik arastirmalarda veri kaynaklar1 arastirmanin
odaklandig1 konuyu yasayan ve bu durumu disa vurabilecek, duygularini
yansitabilecek birey ya da gruplardir (88,90). Fenomenolojik arastirmalarin 5 ile 25
katilimer gerektirdigi (91), genellikle kiiciik bir 6rneklem grubu secildigi (92-93)
belirtilmekle birlikte veriler tekrarlamaya basladiginda, diger bir ifade ile veriler
doyuma ulastiginda Orneklemin sonlandirilmasinin da bir Olgilit olusturdugu
belirtilmektedir (89). Bu arastirmanin 6rneklemini arastirmaya dahil edilme 0l¢iitlerini

karsilayan toplam 31 psikiyatri hemsiresi olusturmustur.
Arastirmaya Alinma Kriterleri:

e Psikiyatri hemsiresi olarak en az bir yil ¢aligmis olmak

e Rubhsal tan1 almamis olmak ve
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e Arastirmaya katilmay1 kabul edenlerdir.

4.5. Veri Toplama Araclar

Veri toplama araglar1 olarak Katilimc1 Bilgi Formu (EK-2) ve Yari-
yapilandirilmis Gorligme Formu (EK-3) kullanildi. Veri toplama siirecinde sorular
pilot caligmalar yapilarak katilimcilarin geri bildirimlerine gore tekrar tekrar gozden
gecirildi ve sorular psikiyatri hemsirelerinin anlayacagi sekilde revize edildi. Nitel
arastirmalarda en sik kullanilan veri toplama yontemi derinlemesine goriismedir.
Veriler yiiz yiize, derinlemesine goriisme yontemi ile toplanacaktir. Goriismelerde
bireyler daha once farkinda olmadiklar1 ya da iizerinde diisiinmedikleri yasantilar1 ve
anlamlar1 diga vurabilir (91). Bu ¢alismada psikiyatri hemsireleri ile 2 kez goriisme
yapilmasi hedeflendi. ilk goriismede calisma hakkinda gerekli bilgi verilerek
calismaya katilip katilmayacaklar1 belirlendi. Ikinci goriisme ise yiiz yiize ya da
cevrimici  bireysel derinlemesine goriismeler gergeklestirildi. Arastirmaya
katilabilmek i¢in uygun kosullar1 saglayan ve arastirmaya katilmay1 kabul ederek
aragtirmaci ile iletisim kuran katilimcilarla, goériisme i¢in uygun yer ve zaman
belirlendi. Derinlemesine goriismeler alanda ruh saghigi ve psikiyatri hemsireligi
yiiksek lisans Ogrencisi (DE) tarafindan yapildi. Kisisel bilgileri iceren bir form
kullanildi. Caligmada “Ruhsal hastaligi olan bireylerin cinselligi hakkinda ne
diisiiniiyorsunuz?” sorusuna cevap arandi. Hemsirelerden bireysel goriismelerin ses
kaydina alinmasi hususunda yazili onam alindi. Her bir bireysel goriismenin ortalama
30 ile 60 dakika arasinda siirdii. Arastirmada veri doygunlugunun saglandigi
diisiiniildiglinde  verilerin ~ toplanmasi  sonlandirildi.  Gorlisme  siiresince
katilimcilardan izin alinarak cevaplar ses kaydina alindi. Calismada katilimcilarin

herhangi bir kimlik bilgisi alinmad.

4.5.1. Katilimei bilgi formu

Bu form literatiirden yararlanarak hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni durum, cocuk
sahibi olma durumu, egitim durumu gibi sosyo-demografik ile cinsel deneyimlerine
iliskin ilk cinsel deneyim yasi, aktif cinsel yasam durumu gibi toplamda 13 sorudan

olusmaktadir.
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4.5.2. Yari-yapilandirilmis goriisme formu

Aragtirmacilar tarafindan literatiir 1s1g1indan hazirlanan form toplamda 8 A¢ik uclu
sorudan olusturuldu. Form katilimcilarin  hastalarinin ~ cinsellikleriyle ilgili

diisiincelerini anlamaya yonelik olusturuldu.
1. Cinsel saglig1 nasil tanimlarsiniz?
2. Ruhsal bozuklugu olan bireylerin cinselligi hakkinda ne diigiiniiyorsunuz?
3. Size gore ruh sagligi bozuklugu olan bireyler evlenebilmeli mi?
4. Size gore ruh saglhigi bozukluguna sahip olan bireyler ¢ocuk sahibi olabilir mi?
5. Hastalarinizla cinselligi konusur musunuz?

6. Psikiyatri hemsirelerinin cinsellik konusunda yeterli bilgiye sahip oldugunu
diistiniiyor musunuz?
6.1 Psikiyatri hemsirelerinin hastalarinin cinselligi ile ilgili hangi konularda

destege ihtiya¢ duyduklarini diisliniiyorsunuz? Ac¢iklar misiniz?

7. Ruhsal bozuklugu olan bireylerde cinselligi etkileyen faktorlerin neler

oldugunu diisiiniiyorsunuz?

8. Bu konu ile ilgili énemli oldugunu diisiindiigiiniiz ama size sorulmayan
eklemek istediginiz bir ayrint1 var m1?
Yari-yapilandirilmis goriisme formu olusturulduktan sonra hemsirelerle pilot
caligmalar yapilarak sorularin anlasilirhig test edildi. Yapilan geri doniitlere gore
sorular revize edildi. Pilot calismalardan elde edilen bulgular calismaya dahil

edilmemistir.

4.6. Verilerin Analizi

Verilerin analizi SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 25,0 paket

programu ile yapilacak ve sonuglar %95’lik giiven araliginda ve p<0,05 anlamlilik
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diizeyinde degerlendirildi. Tanimlayici verilerin analizinde ortalama, standart sapma,
minimum, maksium, say1 ve yiizde kullanildi. Nitel veri analizinin amaci agiklamak,
tanimlamak ve kesfetmektir. Nitel verilerin analizi veri toplama siireci ile baglar ve
¢Oziimlemeden sonra rapor yazilana kadar devam etmektedir. Veri analizinde igerik
analizi yontemi kullanilacaktir. Fenomenolojik arastirmalarda, arastirmacidan basit bir
kaydedici rolden daha fazlasi beklenmektedir. Arastirma Oncelikle arastirmacinin
fenomenle karsilagsmasi, fenomene iliskin ilk farkindaligin, ilgi ve beklentilerinin
olugmast ile baslar. Arastirmaci, katilimcilarin fenomene iligkin deneyimlerini dinler
ve okur, boylece gdmiilii veriye ulasilir. Bu ¢calismada verilerin analizinde Colaizzi’nin
fenomenolojik yorumlama metodu kullanildi. Fenomenolojik yaklasimda veri analizi,
yasantilar1 ve anlamlar1 ortaya c¢ikarmaya yoOneliktir. Sosha’nin belirttigine gore

Collaizi’nin fenomenolojik veri analizinin basamaklari su sekildedir:

1. Olguya yiiklenen anlamlari ve deneyimlenen duygular1 anlamak igin
katilimcilarin tanimlamalar tekrar ve tekrar okunur.
Olgu ile dogrudan ilgili olan 6nemli ifadeler segilir.

Bu 6nemli ifadeler incelenerek, anlamlar formiile edilir.

2

3

4. Formiile edilen anlamlar alt tema, tema ve kategoriler seklinde gruplandirilir.
5. Elde edilen sonuglar zengin ve kapsamli yasam deneyimleri ile birlestirilir.

6. Olgunun temel kavramsal yapisi tanimlanir.

7. Bazi katilimcilarla tekrar goriistilerek elde edilen sonuglarla katilimcinin kendi

deneyimleri karsilastirilarak bulgular dogrulanir (90-93).

4.7. Arastirmanin Gecerliligi ve Giivenirligi

Nitel aragtirmalarin gegerli ve giivenilir olmasi i¢in birgok 6l¢iit tanimlanmustir.
Bu 6l¢iitlerin kullanilmasi eldeki verilerin ve ulasilan sonucun inandiriciligini gosterir
ve gecerli olmasini saglar. Nitel aragtirmalarda insan davraniglar1 ve arastirmacilarin
farkli algi ve yorumlamalar1 gibi nedenlerden dolayr tam olarak giivenilirligin

saglanmasi giictiir. Ancak giivenirligin saglanmasi i¢in;

e Verilerin toplama yontemleri ve analizleri ayrintili agiklanarak,
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e Birden fazla arastirmaci ile ¢alisarak,

e Katilimcilarin ve siireglerin agik¢a tanimlanmasiyla,
e Uzman aragtirmacilar tarafindan inceleme yapilarak,
e Uzun siireli etkilesim saglanarak,

e Katilimcilarin degerlendirmeyi onaylayarak bazi tedbirler alinabilir (94).

Bu arastirmada uzun siireli etkilesim, katilimecilarin onayi, katilimeilarin ve
stireclerin agikca tanimlanmasiyla, veri ve analizlerini ayrintili agiklayarak, iki
uzmanin incelemesiyle inanilirlik saglandi. Katilimcilar ile iki kez goriisme yapildi.
Ik goriismede ¢alisma hakkinda gerekli bilgi verilerek (Kisilere arastirmacinin kim
oldugu, aragtirmanin amaci ve katilimcidan ne istendigi hakkinda) uygunluk
durumlarina gore calismaya katilip katilmayacaklari belirlendi. Tkinci goriisme ise, yiiz
ylize ya da c¢evrimigi bireysel derinlemesine goriismeler gerceklestirildi. Bu bireysel
derinlemesine goriismelerde katilimcilar deneyimlerini sorulan sorular dogrultusunda
paylastilar. Her bir bireysel goriismenin ortalama 30 ile 60 dakika arasinda stirmiistiir.
Aragtirmada veri doygunlugunun saglandigi disiiniildigiinde veri toplamasi
sonlandirildi. Gérlisme sonunda katilimeiyla goriisme 6zetlendi ve degerlendirmelerin
dogru olarak anlasildig: teyit edildi. Boylelikle uzun siireli etkilesim saglanmis oldu.
Arastirma devam ederken ve sonlandiginda uzman goriisiine bagvuruldu.Nitel

arastirmalarda gecerlilik ise asagidakiler gerceklestirilerek saglanabilir:

e Arastirmact kigisel goriisiine gore segicilik yapmamali ve arastirmanin
anlamini degistirmemeli,

¢ Arastirmadan elde edilen veriler benzer olgulara genellenebilmeli,

e Arastirmact arastirma sonucunda degerlendirme yapmali, Onermelerde
bulunmali

e Arastirma arastirilan konuyu yeterince aydinlatmali,

e Katilimeilarin diisiince ve degerlendirmeleri dogru sekilde yansitilmalidir (91).

Bu aragtirma da, amag, evren ve drneklem, yer ve zaman, veri toplama araclari,
bulgular, katilimcilara sorulan sorular, verilerin toplanmasi ve degerlendirilmesi,
aragtirmanin tipi tiim ayrintilariyla agiklanmigtir. Katilimcilarin verdigi yanitlar
kisilerin amaglarina gore degerlendirilip calismada dyle yer almistir. Arastirmacilar bu

aragtirmay1 kendi kisisel fikirlerini gézetmeden hazirlamigtir.
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4.8. Arastirmanin Etigi

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Dicle Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik
kurulundan onay alinmistir (Tarih:15.09.2023, Say1: E-14679147-663.05-564608).
Aragtirmanin ylriitiilecegi kurum Batman il merkezinde yer alan Batman Egitim
Arastirma Hastanesi psikiyatri klinigini ve Toplum ruh sagligi merkezi (TRSM)’ dir.
Fakat yeterli Orneklem toplanamayinca farkli illerden psikiyatri hemsireleri ile
¢evrimigi gorigmeler saglandi. Arastirma 6rneklemine alinma olglitlerini karsilayan
ve aragtirmaya katilmay1 kabul eden katilimcilardan sézel ve yazili izin alinmistir.
Katilimcilardan yazili izin; arastirmanin amaci, siiresi, uygulanmasi, verilerin
toplanmasi, arastirmaya katilmanin goniilliiliige baglh oldugu, arastirmadan istedikleri
zaman ayrilabilecekleri ve isimlerinin sakli tutulacagina dair bilgileri iceren
Bilgilendirilmis Onam Formu ile alinmustir. Arastirma Helsinki Deklarasyon

prensiplerine uygun yiiriitiilmiistiir.

4.9. Arastirmanin Simirhihklar

Calisma ilk defa yapilmasi ve literatliirde benzer ¢alisma olmamasi yoniinden

giicliidiir. Goriigsmelerin genel olarak ¢evrimigi saglanmasi arastirmanin sinirliligidir.
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5. BULGULAR

5.1. Katihmcilarin Ozellikleri

Tablo 1. Katilimcilarin Ozellikleri

Katilmen Yas | Egitim Durumu Psikiyatri Kliniginde Calisma
No Siiresi
1 25 Lisansiistii 2yl

2 26 Lisanstistii 1yl

3 38 Lisanstistii 10 yila
4 33 On lisans 2yl

5 31 Lisanstistii 4 yil

6 28 Lisansiistii S5yil

7 30 Lisanstistii 7 yil

8 26 Lisanstistii 2yl

9 30 Lise 6 yil
10 47 Lise 14 y1l
11 52 On lisans 18 yil
12 43 Lisansiistii 15 yil
13 27 Lisans 3yl
14 29 Lisansiistli 3yl
15 30 Lisansiistii 4 yil
16 26 Lisansiistii 3yl
17 29 Lisans 1 yil
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18 37 Lisans 7 yil
19 25 Lisans 1yl
20 32 Lisans Syl
21 43 Lisans 16 yil
22 29 Lisanstistii 1yl
23 32 Doktora 9 yil
24 32 Lisans 6 yil
25 47 Lise 1yl
26 45 Lise Syil
27 36 Lisans 4 yil
28 31 Lisanstistii 3yl
29 33 Doktora 7 yil
30 34 Doktora 6 yil
31 28 Lisans 2yl

Calismaya katilan ruh saglig1 ve psikiyatri hemsirelerinin 6zellikleri Tablo 1’ de
verildi. Katilimcilarin ¢ogunluk 25-40 yaslar1 arasinda oldugu, siklikla lisansiistii
mezunu oldugu belirlendi. Katilimcilar ortalama 5-6 yildir psikiyatride ¢alistigini

bildirdiler.
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5.2. icerik Analizi

Tablo 2. Ana Tema ve Alt Temalar

Ana Temalar

Alt Temalar

Ruhsal Bozuklugu Olan Bireylerin

Cinsel Yasamlar

Ruhsal Bozuklugu Olan Bireylerin

Cinsel Yasamlarim Etkileyen

Faktorler

Ruhsal Bozuklugu Olan Bireylerin
Cinsel Yasamlan ile Tlgili Medeni
Haklar:

Evlilik

Cocuk Sahibi Olma

Ruhsal Bozuklugu Olan Bireylerin

Cinsel Yasamlarim1 Konusmama

Cinsellikle Ilgili Tabu ve Mitler

Ruhsal Bozuklugu Olan Bireyler ile
Ilgili Nedenler

Ruh Saglig1 ve Psikiyatri Hemgireleri ile
Ilgili Nedenler

Ruhsal Bozuklugu Olan Bireylerin
Cinsel Saghg ile Ilgili Yapilmas:

Gerekenler

Egitim ve Danigmanlik

GOz ardi Etmemek

Yapilan icerik analizinde bes ana tema, yedi alt tema belirlendi ve Tablo 2’de

gosterildi. Ik tema olan “ruhsal bozuklugu olan bireylerin cinsel yasamlar” basligi

altinda katilimcilarin ruhsal bozuklugu olan bireylerin cinsel yasamini nasil

tanimladiklar1 incelendi. Katilimcilarin hastalarin cinsel yasamlarii etkileyen

etmenleri, ikinci ana tema olan “ruhsal bozuklugu olan bireylerin cinsel yasamlarini

etkileyen faktorler”i olusturdu. Uciincii temada hastalarin “ruhsal bozuklugu olan
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bireylerin cinsel yagsamlari ile ilgili medeni haklar1” yer aldi. Bu ana tema altinda
hastalarin evlilikleri ve ¢ocuk sahibi olmalart ile ilgili katilimcilarin goriigleri sunuldu.
Dordiinci ana temada katilimcilarin  hastalarin  cinselligi  konusmadiklarindan
bahsettiler ve “ruhsal bozuklugu olan bireylerin cinsel yasamlarini konugmama”
baslig altinda bu ana tema altinda cinsellikle ilgili tabular ve mitler, ruhsal bozuklugu
olan bireylerle ilgili nedenler, ve ruh sagligi ve psikiyatri hemsireleri ile ilgili nedenler
yer aldi. Son ana tema “ruhsal bozuklugu olan bireylerin cinsel saghg ile ilgili
yapilmasi gerekenler” de ise katilimcilarin hem hasta, hem hasta yakinlar1 hem de
hemsirelerin egitim almalar1 ve cinselligi goz ardi etmemek gerektigi ile ilgili bulgular

incelendi.

Ana Tema 1. Ruhsal Bozuklugu Olan Bireylerin Cinsel Yasamlari

Bu ana tema altinda ruh saglig1 ve psikiyatri hemsirelerinin ruhsal bozuklugu olan
bireylerin cinsel yasamlarini nasil tanimladiklari incelendi. Siklikla katilimcilarin
hastalarin tani aldiklar1 ruhsal bozukluklar ya da belirtileri nedeniyle saglikli cinsel

yasamlarinin olmadigini ifade ettikleri belirlendi.

“Hastaliklarindan dolayr libido artisi veya diistisii yasayabiliyorlar ozellikle akut

donemde. Bu yiizden saglikly bir cinsel hayatlari olmuyor.” K1

“Servislerimiz erkek ve kadin hastalar ayri olmak iizere diizenlenmistir. Temel sebebi
de bipolar hastalar gibi hastalar genelde akut donemde, halk dilinde alevienme
donemi de diyorlar, libidolar: en iist diizeyde oluyor. Bunu kontrol etmeleri de ¢ok zor
oldugu i¢in bizde servisler kadin erkek diye ayri. Erkek ve kadinlarda kendi iglerinde
akut ve subakut diye ayrilyyor. Hastalarin duygusal diye tamimladiklar: sey akut
donemdeki cinsel diirtiileri. Ama akut donemi gectikten sonra cinsellige ilgileri
azaliyor. O durumlart hormonal yani. Bu yiizden saglikli cinsellik yasayabileceklerini

diistiinmiiyorum.” K3

“Mevcut tani ve kullanilan ilaclardan dolay: cinsel problemler yasaniyor ve saglikl

bir cinsellikleri yok bu yiizden.” K15
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Bir katilimec1 hastalarin tanilara gore cinsel hayatlarinin oldugunu ve o6zellikle
psikotik hastalarin cinsel yasamlarinin olmamasi gerektigini belirtti;
“Erotomanik dedigimiz cinsel yonelimleri oluyor. Bastirimis birtakim duygulardan
kaynakly oldugunu diisiiniiyorum. Ciinkii dogu toplumlar: olarak duygu temelli
insanlariz ve bu duygular bastirildik¢a daha ciddi problemlere neden olabiliyor.
Hastalarimizin da bu bastirilis sonucunda ruh saghgt bozuluyor ve cinsel anlamda
artis yasanabiliyor. Tabi ki de hastalik boyutunda farkli olmak iizere. Ben
psikiyatrideki kisileri hasta olarak degil de ruh saglhigi bozulmus birey olarak
tamimliyorum, aktif cinsel hayatlari olabilir. Karsi tarafa veya kendisine zarar verecek
boyuttaysa olmamasi mantikli olur. Diigiince stireci bozuk bir bireyse-psikotik

dedigimiz bozukluk, aktif cinse hayati olamamali.” K2

Bazi katilimecilar hastalik belirtileri nedeniyle hastalarin kimi zaman tehlikeli

olacak kadar cinsel islev bozukluklar1 oldugunu su sekilde dile getirdi;

“Hastalarimiz libidosu artmis oluyor genelde. Hatta cinsel saldiri da bulunacak

kadar. Cinsel bozukluklar: var. Ilag veriyoruz bu yiizden.” K4

“Libido artisi olabiliyor hastalarda. Hatta akut donemde saldirganliga kadar yola

acabiliyor. Bu yiizden saglikli bir cinsel hayat yasayamiyorlar.” K13

Baz1 katilimcilar ise hastalarin cinsel sagliklarin istenmeyen gebelikler ya da

cinsel yolla bulasan hastaliklar nedeniyle iyi olmadigini soyle ifade etti;

“Bize gelen hastalarin libidolarimin cok yiiksek oldugunu gériiyorum. Istenmeyen
gebeliklere ya da cinsel yolla bulasan hastaliklara sahip olan hastalar geliyor. Cinsel
sagliklarina pek onem vermeden hareket ettiklerini goriiyorum. Hastalarimiz
isterlerse duygusal, cinsel iliski i¢inde olabilir. Bu kendi kararlari. Eviilik oncesi veya

sonrasi fark etmez.” K5

Bazi katilimcilar cinselligin ihtiya¢ oldugunu ve muhakeme yetilerinin etkilendigi

icin cinsel yasamlarinin da etkilendigini belirtti;

“Genelde psikiyatri hastalar: atak donemlerinde libido artisi veya diisiisii olabiliyor.
Hastalar tamlarina goére farkli problemler yasayabiliyorlar. Bunun disinda tabi ki de

onlarina cinsel ihtiyaglari var ve karsilanmali.” K7
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“Psikiyatrik rahatsizligi olan kisilerinde cinsel ihtiyact var. Karsilamalilar.” K10

“Hastalarimizi rahatsizliklarindan dolayi libidolarinin ¢ok yiiksek oldugu, cinsel istek
ve arzularmmin daha yiiksek oldugunu ortadaydi. Bu yiizden cinsel problemler
yastyorlar. Ama onlar iginde bir ihtivactir, her canly igin. Istiyorsa yasanabilir. Ama
duygusal bir birliktelik bence ruh saglig: yerinde olmayan bir hasta i¢in saglikli degil
bence. Ki gordiigiim kadariyla iligkileri saglikli olmadigim diisiiniiyorum. Ciinkii
dogru karar verme yetisi yok. Yine benim fikrim. Ovyle bir hakki yok gibi kati
vaklasamayiz. Duygusal birliktelikte yasayabilir isterse.” K11

“Diirtiileri ¢ok yiiksek oluyor. Yanls davranmiglarda bulunabiliyorlar ama bilingli
yaptiklarim diigiinmiiyorum istem disi oluyor alevlenme dénemlerinde. Onun disinda

cinsel istek duyabilirler birliktelik yasayabilirler. Insan: bir ihtiyactir.” K12

“Hastalar saghkl kisiler gibi yasamiyorlar cinselliklerini. Kimilerinde istekte artis
kimilerinde azalma gériilebiliyor. Ama cinsellik onlar i¢inde bir ihtiyactir tabi saglikl

bir sekilde yasayabilmeliler.” K14

“Aktif donemle beraber cinsellikte diisiis veya artig olabiliyor. Bu donemde hastalart
diirtiileri kontrol ediyor. Yanls ve pisman olabilecekleri iligkiler yasayabiliyorlar
bazen bu iliskilerin sonucu agwr oluyor. Kisi i¢in travmaya ya da depresyona neden
olabiliyor. Bu yiizden aktif donemde uygun bulmuyorum. Ama remisyon déneminde
olabilir. Hayatlarina biraz heyecan katabilir. Mutlu edebilir onlart bu durum. Evlilik
oncesi de olabilir hatta olmali ¢iinkii insanlar evlenmeden once tensel olarak uyumlu

olup olmadiklarini bilmeliler.” K17

“Onlarinda cinsel ihtiyaglart var. Cinsel birliktelik yasayabilirler herhangi bir
kisitlama olmadan. Saghkl kisilerle saghkl iligkiler yasayarak,; istismar olmadan

clinkii bu bireyler suistimale ugrayabilir.” K18

Bir katilimer ise hastalar1 desteklenerek, bilgilendirerek hastalarin saglikli cinsel

yasamlari olabilecegini su sekilde ifade etti;

“Hastalik bireylerin libido artisina veya diistisiine etki eder. Cinsel ihtiyaglar

onlarinda var ama cinsel yagsamlart ile ilgili kararlar: kendileri almali. Ben onlar
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adina bir karar alamam. Benim yapmam gereken kigiyi buna hazirlamak, desteklemek.

Bulasict hastaliklardan korunmasint saglamak.” K20

Bir katilimer ise i¢ goriisii olmayan hastalarin cinsel iligkilerinin uygun olmadigini

ve kisirlastirilmalari gerektigini soyle dile getirdi;

“Ruhsal hastalarda zaten kategoriler var. Ilk once i¢ goriisii olmayan bir hastaysa
uygun gérmiiyorum cinsel aktiviteyi. Hatta kisirlastirilmali. I¢ gériisii olan, rehabilite
hastalarda yeteri kadar bilgilendirip yine kontrol altina alinmasi gerektigini

diistintiyorum.” K19

Ana Tema 2. Ruhsal Bozuklugu Olan Bireylerin Cinsel Yasamin1 Etkileyen
Faktorler

Bu ana tema altinda, ¢aligmaya katilan ruh saglig1 ve hemsirelerin hastalarin cinsel
yasamini etkileyen faktorleri siklikla ruhsal bozukluklar, belirtileri, kullandiklari
ilaglar, hastalara yonelik tutumlar ve damgalama oldugunu belirttiler. Siklikla akut
donemde libidoda artis ve diisiis oldugunu dile getirdiler. Kullanilan ilaglarin geng
erkek hastalarda cinsel islev bozukluklar1 yarattigini ifade ettiler. Hastalik ve ilaglarin

hastalarin cinsel yasamini etkilediklerini katilimeilar soyle dile getirdi;
“Hastalik ve ila¢ demistik.” K1

“Hastaliklar, ilaglar. Cevresel uyaranalar ¢ok agiklar.” K3
“Hastaliklarindan dolayt olabilir.” K4

“Libidosu yiiksek oluyorlar genelde. Bu donemde cinsellikten uzak kaldiklari iginde
olabilir belki.” K5

“Hastalik ve kullanilan ilaglarda etkiliyor.” K7

“Hastaligin dogasi, kullanilan ilaglar, ozellikle erkeklerde cinsel istekte azalmaya

neden olabiliyor, riskli davramslar.” K7
“Illaclar. Duygudurum bozukluklar:.” K9

“Ilag, hastalik.” K11
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“Hastalik, ilaglar, damgalama.” K12

“llaglar, hastalik durumu.” K14

“Hastalik, tedavisini diizenli alip almadigi, ilaglar.” K15
“Hastalik ve ilaglar etkiliyor.” K18

“Hastalik, ila¢ kullanimi, geldigi toplum yapisi.” K21

Baz1 katilimcilar da hastalarin yasadiklar1 damgalamanin hastalarin cinsel

yasamini etkiledigini ifade etti.

“Damgalama. Stigmaya maruz kaliyorlar. Zaten karsi taraf ruhsal bozuklugu olan

hastalarla boyle seyler yagamak istemiyorlar.” K2

“Hastalik, ilag, ¢evre, inanglar, damgalanmis olmalari, toplumda kendilerini eksik

hissediyor olabilirler.” K10

“Fiziksel faktorler, stigma. Hastalar toplumda birey olarak goriilmiiyor bu yiizden

onlarla iletisime gecilmiyor.” K16

Bir katilimec1 yasanan travmatik olaylarin ve aile yasaminin da cinselligi

etkiledigini dile getirdi;

“Hastalik, duygu durum bozuklugu, yasadiklari travmatik olaylar, ilaglar, aile

yvasantisi.” K8

Bir diger katilimcida bastirilan duygular, aile tutumu, dini obsesyonlar, toplumun

cinsellige bakis1 ve bilgi eksikliginin hastalarin cinsel yasamini etkiledigini ifade etti;
“Hastalik, ilaglar, toplumsal bastirilmislar, dini takintilar, egitim eksikligi.” K13

“Hastalik, ila¢ durumu demistik. Birde toplumun cinsellige bakis agisi onlart da

etkiliyor tabi.” K17
“Bastirdmuis duygular, sosyoekonomik durum, ailenin yapisi.” K19

“Ailenin tutumu. Kisiler bilgi sahibi olmali bu konuda” K20
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Ana Tema 3. Ruhsal Bozuklugu Olan Bireylerin Cinsel Yasamlan ile Tlgili
Medeni Haklar1

Bu ana tema altinda c¢alismaya katilan ruh saglhig: ve psikiyatri hemsirelerinin
ruhsal bozuklugu olan hastalarin evlenme ve ¢ocuk sahibi olma gibi medeni haklari
hakkindaki goriisleri incelendi. Evlilik ve ¢ocuk sahibi olma adinda iki alt tema

belirlendi.
Alt Tema 3.1. Evlilik

Calismaya katilan katilimcilarin bir kisminin hastalarin evlenmelerini eslerine yiik
olmalari, stres yagayacaklart ve bunun hastaligi alevlendirebilecegi i¢in uygun veya

dogru bulmadigini belirttikleri saptandi.

“Bence evlenmemeliler ciinkii alile biitiinliigiinii saglayamazlar akut donemlerden

dolayr. Ozellikle kiside diisiince siirecinde bozulmalar varsa.” K1

“Ataklardan étiirii problem yasanabilir. Evlenmemeliler bu yiizden.” K15

“Bence evlenmemeliler. Ciinkii hastalarin atak donemleri kotii geciyor. Bu siire¢ler
iligkiyi aswr1 yipratir. Evlenmemeliler eslerine yiik olurlar saglikly bir iligki de olmaz

zaten.” K4

“Bence evlenmemeli. Suan ki saglk sisteminde tedaviye yonelik bir yaklasimdan
ziyade atak donemini gegirmeye yonelik bir tedavi yontemi var. Ya da ¢ogu hasta
tedaviye uyumlu degil, atak donemleri sik tekrarlanr. Evlilik hayatlart hem onlar igin
hem de esleri icin saglikll degil. Es icin duygusal olarak agir sonuglar dogurabilir.
Fiziksel saldiriya ugrayabilir. Saghk sistemi hastalari topluma kazandiran bir sistem

olsaydi belki bu durumlara sicak bakabilirdik.” K11

“Bence evlenmemeliler. Ciinkii hastalarin atak donemleri kotii gegiyor. Bu siire¢ler

iliskiyi asirt yipratir zaten saglikly bir evlilik yasanmaz. Bosanmaya gider.” K16

Bir katilimer ise tedavi olmayanlarin kendileri, esler ve toplum igin riskli
oldugunu, evlenmemeleri gerektigini ve hatta kisirlastirilmalart gerekliligini soyle

savundu;
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“Evlenmemeliler. Kisirlagtirilmali rehabilite merkezlerinde rehabilite olamayanlar.
Bakima muhtaglar ve kontrol edilmeleri ¢ok zor. Eviilikte sorumluluk alinmasi gereken
bir sey. Birey kendi sorumlulugunu alabildigi zaman evlenmeli. Ruhsal hastalarin
boyle bir sorumluluk alma yetileri yok. Bu da kisinin kendisine, esine, topluma zarar

veriyor.” K19

Bazi katilimcilarda hastalar evlense dahi saglikli cinsel hayatlarinin olmayacagini

sOyle ifade etti;

“Saglikli bir cinsel iliski yasayamazilar. Ciinkii depresyon gibi tanilarda libido
diistikliigii yasanmirken diger bazi hastaliklarda artis yasaniyor. Hasta cinsel saldirida
bulunabiliyor ya da suistimal edilebiliyor. Istenmeyen gebelikler ve cinsel yolla
bulasan hastaliklara ¢ok denk geliyoruz hastalarda. Yani saglikli bir cinsellikleri yok

hastalarimizin.” K21

Bir diger katilimci hastalarin iilkemizde iyilessin diye evlendirildigini, bunun

durumu daha da kotiilestirdigini, evliliklerin de yiirtimedigini soyle ifade etti;

“Ama bakiyoruz aileler evlendiriyorlar hastalari. Kendi gibi hasta bireylerle bazen.
Bu en kétiisii ¢iinkii zaten ¢ocuklarda %100 psikiyatrik rahatsizligi olan bireyler
oluyor. Bazilart da daha saglikl bireylerle evilendiriliyor o da farkl bir sorun. Aslinda
bizim toplumda bakis agistmin degismesi lazim: Evlendirirsek diizeli mantigini.
Evliliklerin ¢ogu da yiiriimiiyor. Zaten bizim hastalarimizin ¢ogu evliligi bitmis, ayri

va da esi birakip gitmig. Yani devam eden yok gibi.” K3

Bazi katilmeci ise tanilarina gore evlenebileceklerini, tedavi olduktan sonra
kendine ya da ¢evreye zarar vermeleri azaldiginda evlenebileceklerini soyle belirtti,
“Az once dedigim gibi kendine veya karsi tarafa zarar verme riski varsa tedavi
olmamali. Onun disinda diisiince siireci bozuk degil-psikotik degil, kendine zarar

verme riski olmayan... Nevrotik diizeydeki bireyler evienebilir.”” K2

“Onlarinda cinsel hayatlart olmali. Sevip sevilmeli ama bazi hastaliklara sahip
bireyler evienmemeli. Onun disinda depresyon gibi psikoz durumlari olmayan

hastalar evienebilir...” K10
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“llaclarim aldiklar: siirece olabilir, ¢iinkii tedavive uyumlu olmadiklart zaman
saldirgan davramislarda kendilerine veya baskalarina zarar verme durumlari
olabiliyor. Tedaviye uyumlu degillerse, hastaliklarini kabul etmiyorlarsa bir

baskasiyla duygusal bag tartisilir bir konu bence.” K12

“Hastalar ilaglarint diizenli aldiklar: zaman, terapi aldiklar: zaman saglikl bireyler

gibi normal yasamlarina dondiiklerini gordiim bu yiizden tedavisini diizenli aliyorsa

evienebilirler.” K14

Bazi katilimcilar ise hastalarin remisyon doneminde evlenebileceklerini, evlilige
strese neden olup hastalig1 alevlendirdigini ve bu nedenle de ruhsal bozukluklarini

evlenecekleri kisilerle paylasmalar1 gerektigini sdyle anlattilar.

“Hasta remisyon donemindeyse ve istiyorsa olabilir. Ama karsilikli agik olmak
gerekiyor mesela bir kadin hastam vardi. U¢ dort aylik evliyken beklenilenden erken
donemde atak dénemine girdi. Yogun stres, diigiin stirecinden kaynakli. Hasta bipolar
hasta. Esi aradi “Bilmiyordum hasta oldugunu, beni kandwdilar.” falan dedi. Kisi
kendini agiklayabiliyorsa karsidaki de kabul ediyorsa belki saglhkli bir evlilik olabilir.
Clinkii remisyon donemde saglikl bireylerden farki olmuyor. Hasta arkadaslarim var
hatta: hemsire arkadaslar, doktor arkadaslar. llaclar diizenli kullamildig1 zaman atak
donemleri geg geliyor. Dért ayda bir hatta sadece bahar mevsimlerinde atak gegiriyor.
Bazi hastalar var dort yilik atak gegirmemis. Ama sizofreni igin oyle diyemiyorum.
Haclar kullansa dahi ilaclara karsi siipheleri olabiliyor. Genelde dért ayda bir
yatislart oluyor. Onlarda [psikozda] ¢ok saglikli gérmiiyorum ama bipolarda olabilir.
Kroniklerden bahsediyorum. Yoksa depresyondan yatan hastalarimizda oluyor. Onlar
zaten evilenebilir. Mesela bir sizofreni hastalarimiz genelde eslerinden siipheleniyor.

Evlilikleri pek devam etmiyor.” K3
“Evilenebilirler ama karsidaki kisi hastaliktan haberdar olmali.” K13

“Istismara ugramadan saglikli bir iliski icindelerse evlenebilirler ama kars: tarafa bu
durumun bildirilmesi, seffaf olunmasi sartiyla. Onemli bir konu ciinkii karsi taraf
bununla bag edebilir mi? Kimisi ¢ok iyi bas edebilir, kimisi de tam tersi destekleyemez

daha kétii durumlara yol agabilir. Relapslart artirabilir.” K18
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Yine benzer sekilde bazi tanilardaki hastalarin evelenebilecegini ifade eden bir
katilimcr 6zellikle ayni1 ruhsal bozuklugu olan bireylerin evlenmesinin daha iyi

oldugunu soyle belirtti;

“Evlenebilirler ki oyle hastalarim oldu. Sadece ayni hasta grubunda olan bireylerin
birbiri ile evlenmesi birbirlerini anlamasi konusunda bir tik daha iyi olacagini
diisiiniiyor. I¢ goriisii olmayan, dezorganize hastalarin evlenmemesi gerektigini

diistintiyorum.” K5

Bir katilimer hastalarin evlenme ve c¢ocuk sahibi olma hakkinin ellerinden
alinamayacagini, bunun insan haklarina aykir1 oldugunu dile getirdi. Evlilik siirecinde
kendilerine rehberlik edilebilecegi, hastalarin evlilik ile ilgili stres riski nedeniyle

prognozu agiklamalar1 gerekliligini belirtti;

“Bu insan haklaryla ilgili bir durum. Psikiyatrik rahatsizligi olan birinin evlilik,
cocuk sahibi olma gibi haklar: kimse kisitlayamaz. Ancak toplumsal saglik
profesyonellerinin bu siireglerde evliligin ve devaminda ¢ocuk sahibi olmanin arti
eksileri ile ilgili konusulmali. Evlilik prognozu iyi etkiliyor zaten. Tabi kars: tarafinda
bu durumun bilmesi lazim hastalik hakkinda her seyi. Yeterince farkindalik

olusturulduktan sonra evlenebilirler.” K6

Bazi katilimcilar ise hastalar evlenseler de saglikli yagamlar1 olmadigin1 bunu
bilerek evlenebileceklerini dile getirdi. Bazi katilimcilar ise hastalarin evlilikte
suiistimal edilebileceklerini, bu nedenle kendilerine destek olabilecek kisilerle ve i¢

gorii kazandiklarinda evlenmelerini vurguladi.

“Evlenenler ¢ok ama saghkl bir iliski, olmuyor bunlar géz oniine alinip

evienebilirler.” K8

“Hasta suistimale acik olabiliyor. Karsidaki hastayr kullanmiyorsa paylasim varsa

destek varsa iliski yagayabilirler evilenebilirler.” K9

“Acik¢ast hastaligin getirdigi yikimla beraber evliliklerinin ¢ok zor gececegini
diistiniiyorum. Ama disarda hasta olup da evli olan ¢ok kisi var. Hastalarin i¢ gorii
kazandiklart zaman kararlarint  vermeliler. Béyle daha saglhikl  oldugunu

diistintiyorum.” K20
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Bir katilimci ise hastalarin evlenebilecegini sadece atak donemlerinde

zorlanacaklarini ifade etti;

“Tabi ki evlenebilirler. Bence engel degil hastaliklari. Atak donemlerinde biraz sikint

vasayabilirler sadece.” K17

Alt Tema 3.2. Cocuk Sahibi Olma

Calismaya katilan ruh saghgi ve psikiyatri hemsirelerin neredeyse tamaminin
hastalarin ¢ocuk sahibi olmamalar1 gerektigini ifade ettikleri belirlendi. Ruhsal
bozukluklarin genetik ge¢isinin yiliksek oldugunu, kendilerine bakamadiklarini,
cocugun sorumlulugunu istlenemeyeceklerini, ekonomik olarak iyi durumda

olmadiklarini ve tiim bu nedenle ¢ocuk sahibi olmamalar1 gerektigini ifade ettiler.

“Genetik yatkinliklar: var ve kendi oz bakimlarini bile karsilayamiyorlar. Baska bir

bireye bagimli oluyorlar bu yiizden ¢ocuk sahibi olmamalilar.” K1

“Hayiwr olmalilar. Genetik yatkinliktan dolay: ¢ocuklar: da hasta olabilir.” K4

“l¢  goriisii  olmayan, dezorganize hastalarin ¢ocuk yapmamasi gerektigini
diistintiyorum, ¢ocuklarimin da hayatlarimin perisan olacagini diistintiyorum. Ctinkii
bu tarz hastalar 6z bakim yetersizligi yasiyor, baskasina muhtag oluyor. Bu yiizden i¢
goriilii hastalarin ozellikle kendi hasta grubunda bireylerle olmasi birbirlerine yardim
edebilme, destek olma konusunda daha iyi olur. Ayrica bu hastaliklar genetikle ge¢tigi
icin ¢ocuklarin da bu hastaliklara riski ¢ok yiiksek.” K5

“Haywr olamamali. Genetik yatkinlik var ve hastalar bakim verici rollerini yerine

getiremezler.” K8

“Gen aktarimi oldugu icin ¢ocuk dogurmalarini dogru bulmuyorum. Bakimi

verebilecek giicte olacaklarini da diisiinmiiyorum.” K9

“Ama her tiirlii ¢ocuk sahibi olmamali. Sizofreni gibi psikoz hastalarda zarar verme,
genetik aktarim, bakim verememe, ekonomik olarak yetememe gibi durumlardan

dolayr ¢cocuk sahibi olmamalilar.” K10

“Haywr olmamalilar.” K11
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“Haywr olmamalilar. Aile planlamasi kesinlikle olmali. Genetik yatkinlik olabilecegini
kisi bilmeli ve c¢ocuk sahibi olmamalilar. Ciinkii ¢ocukta ilerde aymi sikintilar

yvasayabilir.” K12

“Cocuk sahibi olmamalilar. Ciinkii genetik yatkinlik ¢ok yiiksek oluyor ve ¢ocugun

bakimini yapmakta eksik kalabiliyorlar.” K13

“Cocuk sahibi olmamalilar. Hastalar maddi yonden sikinti ¢ekiyorlar. Cocuklara
vetmeyebilirler. Kendi oz bakimlarini bile yapamiyorken ¢ocuklarinin ihtiyaglarini

karsilayabileceklerini diigiinmiiyorum. Saglikli bir birey yetistiremezler.” K14
“Cocuk sahibi olamamali genetik yatkinliktan dolay1.” K15

“Hasta kendi hayatini idame ettiremiyor. Oz bakim eksikligi var. Cocugu bakimini

nasil kaldirabilir. Suistimal olacagin diistiniiyorum ¢ocuk i¢in.” K16

“Hastadan hastaya degisen bir durum ama hastalarimiz genel olarak kendi
bakimlarint bile saglayamuiyorken ya da saglikli birey icin bile cocuk bakmak zorken
onlar ic¢in daha sikinti. Kendilerine yetemedikleri icin bence ¢ocuk sahibi

olmamalilar.” K17

“Cocuk sahibi de olmamalilar. Genetik yatkinlik var bakim veremezler ve anne

babalari tarafindan istismara ugruyorlar.” K19

“Aymi diisiincedeyim yine psikotikse, aileyi yonetebilme ve koruyabilme sorunu

yvasayabilen kigiler ¢ocuk sahibi olmamalidir.” K2

Bazi katilimceilar ise hastalarin cocuk yapmalarinin zorluklarini, ¢ocuklarin ileride
damgalanabilecegini, travmalar yasayabilecegini, ruhsal bozuklugu olan bir bireyin

¢ocugunun olmasinin ¢ok farkli olmalar ile ilgili kaygilari ilettiler.

“Genetik olarak aktariliyor ve ¢ok zorluklari var. Bu durumun ¢ocuklart etkileri
benim igin kaygi uyandwrici. Toplumumuzda cinsellik tabu oldugu icin bilgilendirme
olamiyor. Bizim bile egitimlerimizde yer almiyor. Ekonomik olarak sikinti yasadiklar
icin keske ¢ocuk yapmasalar diyorum ama Tiirkiye de sartlar iyi olsa esit imkanlar

saglansa neden olmasin.” K20
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“Olmamalilar dedigim zaman kati bir goriismiis gibi geliyor. Daha ¢ok psikotik
olanlarin ¢ocuk sahibi olmalariyla ilgili kafamda soru igaretleri var. Genetik yatkinlik
oranmi ¢ok yiiksek. Cocuklar: da hasta olabilir aymi siiregleri gegirebilir. Damgalama

vasayabilir. Bu sekilde travmalar aktarilabilir.” K18

“Ben hasta yakinlarina bazen evlendirmeyin diyorum yakimimizi. Ciinkii atak
doneminde diyelim libido artiyor korunmadan cinsel iliski yastyor ve ¢ocuk oluyor.
Saghikli bir bireyin ¢ocugunun hasta olmasiyla psikiyatrik rahatsizligi olan birinin

cocugunun hasta olmasi arasinda ¢ok fark var.” K3

Bir katilimer genetik danismanlik ve aile planlamasi egitimleri verilerek hastalarin

bu konuda bilgilendirilmesi gerektigini su sekilde ifade etti;

“Genel bir toplumsal biling gerekiyor. Bizim degil de otoritelerin yapmasi gerektigi
bir sey. Zaten tanili hastalarda bir hekim kontroliinde gebelik planlanmas: gerekiyor.
Tekrar ediyorum tabi ki de kimsenin gebelik hakk: elinden alinamaz. Kontrollii olmasi
lazim. Kar zarar hesabt yapilmali. Ataga girildigi zaman ¢ocuga ve kendisine zarar
verme riski oluyor ve her atak hastanmin durumunu kétii etkiliyor. Aile planlamasi

onemli burada.” K6

Bir katilimc1 bunun taniya gore degisebilecegini prognozu iyi seyreden hastalarin

cocuklar1 olabilecegini sdyle 6zetledi;

“Taniya ve hastaya gore degisir. Kisi atak donemlerini nasil ve ne siklikta gegiriyor?
Destek sistemleri var mi? Ilaglarim diizenli kullaniyor mu? I¢ goriisii var mi? Bu

faktorler goz oniine alinmali. Buna gore evienebilir veya ¢ocuk sahibi olabilir.” K7

Ana Tema 4. Cinselligi Konusmama

Calismaya katilan ruh sagligi ve hastaliklar1 hemsirelerinin neredeyse tamaminin
hastalarin cinsel yasamlar ile ilgili konusmadiklar1 belirlendi. Bu ana tema altinda
cinselligi konugsmama nedenlerinde cinsellikle ilgili mitler ve tabu, ruhsal bozuklugu
olan bireylerle ve ruh saglig1 ve psikiyatri hemsireleri ile iligkili etmenler alt temalar1

belirlendi.
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Alt Tema 4.1. Cinsellikle ilgili Tabu ve Mitler

Baz1 katilimcilar hastalarin cinselliginin bir tabu oldugu ve siklikla bu konuyu
konusmadiklarint belirtti. Bazi katilimcilar ise cinselligi konusmayir uygun

bulmadiklarini ifade etti.

“Hayir konugmam. Bence hemgireler bakimlarinda cinsellige yer vermemeli hem
uygun bulmuyorum hem de is yiikii. Bu isi diger profesyoneller yapmali. Erkek bir

hastanmin cinselligi ile ilgili soru sormasi beni rahatsiz eder.” K17

Bir katilimc1 hemsireler bilgi sahibi olsalar dahi tilkemizdeki cinsellikle ilgili mit

ve tabular nedeniyle bakim veremediklerini su sekilde ifade etti:

“Hemgirenin egitim diizeyi ve deneyimleri onemli. Hastayla nasil konusacagini
bilmeli. Ama ben yeterli bulmuyorum, ¢iinkii hemsirelerin yaklasimlar: kotii oluyor
(rencide edici konusmalar, dalga ge¢meler, duyarsiz kalma...vb). Hastalara saglikli
bir bireymis gibi ayiplaniyor, damgalaniyor hemsireler tarafindan. Hemsireler bilgi
sahibi olsalar da inang, tabu ve mitlerinden dolayt hemsirelerin cinselligi

degerlendirmede yetersiz oldugunu diigiiniiyorum.” K2

Alt Tema 4.2. Ruhsal Bozukluklar1 Olan Hastalarla Ilgili Nedenler

Bu alt tema altinda ruh saghigi ve psikiyatri hemsireleri hastalarin belirtileri ve
prognozu, cinsiyetleri, bu konuya yonelik taleplerinin cinsellikle ilgili konugma ya da
konusmamay1 etkiledigini ifade ettiler. Baz1 katilimcilar ise cinselligi konusmanin

akut donemde hastalar1 daha olumsuz etkileyecegi i¢cin konusmadiklarini dile getirdji;

“Hayr konusmuyoruz. Genelde akut donemde olan hastalarla ¢alistyoruz. Cinsel
istekleri asirt artmis oluyor zaten. Onlarla cinselligi konusmamiz bu durumu daha da

kotiiye gotiirtir.” K1

Katilimcilardan bazilari ise hastalarin cinsel sagliklarina dair bir talepleri olmadigi

icin cinselligi konugmadiklarini ifade ettiler.

“Cinselligi hi¢ konusmadim, hastalarin da hi¢ talebi olmadi. Calistigim grup erkek
hasta oldugu icin karsilikli ¢ekinme oluyor. Genelde doktorlardan talep ediyorlar. Is
yiikii, hemgire azligindan dolay: cinselligi degerlendirmek igin vakit kalmiyor.” K15
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“Cinsellik tabu oldugu icin utaniyorlar ve her hasta konusmak istemiyor bu
dogrultuda. Zaten kendimde is yogunlugundan ancak kismen vakit ayirabiliyorum.

Ama bence hemgireler cinselliklerine yer vermeli.” K7

Alt Tema 4.3. Ruh Saghg ve Psikiyatri Hemsireleri ile ilgili Nedenler

Calismaya katilan hemsirelerin ¢ogunun tabularin yani sira var olan is yogunlugu
ve yikleri nedeniyle cinsellige sira gelmedigini ve bu konuyu konusmadiklarini
belirtti. Is yogunlugu nedeniyle goz ardi edilen konulardan birinin cinsellik oldugu

saptandi.

“Haywr konusmuyoruz, c¢iinkii hemgirelerin de tabu ve dényargi var dolayisiyla
cinselligi degerlendiremiyoruz. Ayrica evrak isleri ¢ok oluyor bizde acik¢ast pek

vakitte ayiramiyoruz. Fiziksel sartlarda ¢ok kétii. Yogunluk var 40 hastaya iki hemsire

bakiyor sadece.” K13

“Haywr konugsmuyoruz. Acikgasi cinsellik bakimi vermek hi¢ aklima gelmedi. Gelse
bile is yiikiinden dolayr cinsel bakim verecek vaktimiz olmaz. Hastalardan da talep
olmuyor. Bunlarin nedeni hem hasta hem hemsgirenin sahip oldugu toplumsal yargilar

olabilir.” K16

“O kadar ¢ok yogunluk var ki bu konuyu oturup konusamazsin liiks olur. Arti ¢ok da
hos karsilanmaz iki tarafli da toplumsal yargilardan dolayi. Az hastam olsa tabi ki de
konusmak isterim. Hemsirelerinde bu hastalarla konusurum diye ekstra bir egitim

almalart sart.” K19

Baz1 katilimcilar ise bu konuya yonelik egitim almadiklarini, hastalar cinsellik
yoniinden degerlendirmedikleri, gerek olursa doktora yonlendirdiklerini sdyle ifade

etti;

“Agik¢ast konusmadim simdiye kadar. Anamnez de yer almiyor. Hasta veya hasta
vakinlart bahsederse anca ama hi¢ konusmak istemediler simdiye kadar. Problem
olarak libido artiglarini gozlemledigimizde miidahale ediyoruz; uyari, doktoruna
haber verme seklinde. Hemgire bakiminda yer vermeli bence. Toplumda tabu oldugu

icin acikgasi ben ¢ekinirim konusmaya. Once kendimi gelistirmem lazim.” K18
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“Hayir konusmuyorum. Is yogunlugu, hemsire sayisi azligindan, fazla evrak isleri.
Egitimlerimizde de cinsellik hi¢ olmadi. Daha iyi sartlar olsa konusulabilir. Giiven
oratmi olmali béyle bir ortamimiz yok. Hastalar aktif donemlerinde libido artisindan
cinsellik konusmaya c¢alistyorlar. Normal hayatlarina dondiikleri zaman geri
cekiliyorlar. Ama genel olarak konusmaktan ¢ekiniyorlar. Anamnezde cinsel oykiiye
ver verilmemis. Bireysel goriismeler doktor tarafindan saglaniyor. Doktor

konusuyordur bu konuyu.” K20

Bir katilimer cinselligin ¢ok onemli olmadigini, bakimda yer verilmese de
olabilecegini ve hemsirelerin bakiminda yer almamasi gerektigini, bu durumu hos

karsilamadigini ifade etti;

“Rutin olarak konustugumuz konular degil. Benim hasta grubum atak doneminde
oldugu igin cinsellik konusunu pek konusamiyoruz maalesef. Hastalar da konusmak
isteyebiliyor bazen ozellikle partnerleriyle ilgili. Bizde elimizden geldigince destek
olmaya ¢alisiyoruz. Ama hemgire bakiminda yer vermese de olur. Cok énemli degil.
Hemsirelerin gorevleri arasinda olmamasi gereken bir sey bence. Biraz daha
vetistirildigim aileden dolayi muhafazar diigiiniiyorum. Hastalarla bu konular
konusmayt ¢ok hos karsilamiyorum. Hemgirelerin de tabu ve mitleri oluyor. Bu konu

da desteklenirsek belki cinsel bakima yer verebiliriz.” K5

Bazi1 katilimcilar hastalarin  ¢ekindiklerini ve cinsellikle ilgili konusmak

istediklerinde kendilerinin odadan ¢ikmasini istediklerini sdyle ifade etti;

“Erkek servisinde ¢alisiyorum. Genelde hastalar ¢ekiniyor hatta bazen doktorla
konusurken bile vizite sirasinda kadin arkadaslar c¢iksinlar diye isteklerde
bulunuyorlar. Cok nadir konusmak isteyen oluyor. Anamnezimizde cinsellik ile ilgili
ibare yok. Oykii alirken “Ailede psikiyatrik rahatsizlik var mi? Intihar Oykiisii var
mi?”" diye soruyoruz. Bizim i¢in bunlar daha onemli. Hemgsireler bakimlarinda
cinsellige yer vermeli ama bu sartlarda zor. Ortam personel sayisi, yogunluk, fazla

evrak isi gibi. Cinsel bakim verebilmemiz icin gerekli destekler saglanmali.” K12

Bir hemsirede bu konuyu konugsmadigini ve ¢ekindigini goriisme sirasinda daha

iyi anladigini ifade etti.
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“Zor bir konu. Ozellikle tercih ettigim bir konu degil. Simdi sizinle konusurken fark
ettim. Benimde konusurken c¢ekindigim bir konu. Ciinkii defansif bir tutumla
karsilastigimda kendimi geri ¢ekebilirim. Ama konusulmasi gereken bir konu.
Genellikle riskli eylem sorgularken, madde kullanimi olan hastada cinsel yolla

bulasan hastalik ile ilgili bilgi alirken sordum ama primer olarak sorgulamadim.” K6

Bazi katilimcilar hemsirelerin cinsellik konusunda yetkin olmadigini, kendi cinsel

yasamlarinda kendilerine yetmediklerini vurguladi;

“Hemygirelerin bu konuda ¢ok fazla bilgi sahibi olduklarim diisiinmiiyorum. Hastayla
ilk basta terapotik iletisim konusunda sikinti yasayabiliyoruz. Birazcik daha nasil
konusulabilir? Bu konu normallesebilir? Bunun itizerinde durabiliriz. Ciinkii
hemgirelerde bu konuyu nasil konusacaginit bilmiyor. “Hasta yanlis anlar mi?” gibi
diisiincelerde olabiliyor. Hemsirenin kendi tabular: da olabilir. Maalesef ki cinsellik
toplumumuzda konusulan bir konu degil. Ustii kapatilan bir konu. Ama iistii

kapatilmamasi gereken bir konu. Bastirdik¢a daha ¢ok ortaya ¢ikiyor.” K2

“Toplum olarak kendine bile yetemeyen insan var. Bunun i¢inde hemgireler var. Ama
cinsel konularda kendine yetemeyen hemsire hastaya ne kadar yardimci olabilir. Her
ne kadar egitim alsak, okusak da hayatimizda pratigimizde eksik oldugumuz igin

saglikly bir bakim veremeyiz.” K17

Baz1 hemsirelerde bakimda cinselligin yeri olmadigini ve hekim ya da psikologun

bu konu ile ilgilenmesi gerektigini ifade etti;

“Haywr konugsmam. Bizim gibi cinselligin tabu oldugu toplumlarda konugmak zor
oluyor. Bakimlarinda yer vermelerine gerek yok. Psikologa ya da psikiyatriste

yonlendiririz.” K8

“Bence hemgireler konusmamali egitimini almadik yeterli bilgi sahibi degiliz.

Doktorlarin ve psikologlarin isi olmali.” K4

Bazi katilimcilar kars: cinsteki hastalarin kendilerine yonelik duygulari nedeniyle
cinselligi konusmamaya calistiklarini, ayn1 cinsiyetten olan kisilerin bakim verdigini,
bazen doktorlarin da libido artig1 olan hastalar i¢in kendilerini uyardiklarini soyle

Ozetledi;
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“Kadin servisindeyken konusuyordum ama erkek servisinde bunu yapamiyorum akut
doneminde olduklart i¢in. Zaten normalde bize asik oluyorlar. Cinselligi konusursam
o yakinligi kurmug olurum. Erkeklerle genelde erkek saglik personelleri konusuyor.
Ihtivaclart varsa genelde erkek saglik memurlart konusuyor. Cinsiyete gore bu
konusmayt yapryoruz oyle diyeyim. Kadin hastalardan talep geliyordu ama erkek
hastalardan pek talep gelmiyordu. Ben de talep etmiyorum acik¢asi. Ozellikle ge¢
erkekler erkek saglik memuruyla konusmayt tercih ediyor. Daha biiyiik yastakiler bir
tik daha rahat onlardan. Doktorlarla degil de bizimle konusmay: tercih ediyorlar. Bizi

daha yakin goriiyorlar. Siirekli klinikte oldugumuz icin.” K3

“Hayir, ozellikle konusmamaya ¢alistyoruz. Ciinkii genelde hastalar erkek oluyor
calisanlarda kadin. Bize karsi yonelimleri oluyor, duygusal olarak yaklasmak veya
temas olarak dokunmak istiyorlardi. Hastalarda talep etmiyor genelde. Bakimizda
cinsellige yer vermiyoruz. Anamnezimizde de yok zaten. Bazen libido artisi olan

hastalarda doktor uyari yapiyor dikkat edin diye.” K11

Ote yandan bir katilimc1 hemsirelerin cinsel yasamlarinin olmadigi, ya da saglikl
bir cinsel yasamlarinin olmamasmin da hastalarin cinsel yasamlar1 ile ilgili

konusmasini etkiledigini sdyle vurguladi;

“Bir hemsire psikiyatri hastasina cinsellik ile ilgili ne kadar egitim verebilir bakim
saglayabilir? Sonugta karsimizdakiler hasta bireyler. Neyi nerde konusacagimizi
bilmeliyiz. Daha ¢ok zarar verebiliriz. Bir egitim alinmasit gerekiyor. Ayrica biz
hemgirelerde ruhsal olarak ne kadar saghklyiz ki. Bu kadar saghkli degilken hasta
olan bir bireye nasil dogru bakim verebiliriz. Mesela bir kadin hemsirenin egsiyle
cinselligi ne kadar saghkli ki bir baskasina cinsel ile ilgili bakim versin. Yetersiz
olduklari icinde cinsel bakim vermemeliler. Hemgirelerin hastalara bakis acisint da
degistirmesi gerekiyor. Biz onlart kabullenmiyoruz. Bizlere karsi davramislarini
istemli saldiri  hakaret olarak algiliyoruz. Cinsel yonelimlerini sapik olarak
algiliyorlardr. Bu da onlara karsi tepkili olmamiza neden oluyor. Hemsire kendini

gelistirmigse bakimina cinsellige yer vermelidir.” K11
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Ana Tema 5. Ruhsal Bozuklugu Olan Bireylerin Cinsel Saghg ile Tlgili Yapilmasi

Gerekenler

Bu tema altinda baz1 ruh sagligi ve psikiyatri hemsireleri aslinda cinselligine
hemsirelik bakimina dahil edilmesi gerekliligini, bunun i¢in de yapilmasi gerekenleri
Ozetlediler. Bu ana tema altinda egitim ve danismanlik ile gz ard1 etmemek adinda

iki alt tema belirlendi.

Alt Tema 5.1. Egitim ve Damismanhk

Calismaya katilan ruh sagligi ve psikiyatri hemsireleri hem hasta ve hasta
yakinlarina hem de hemsirelere yonelik cinsellikle ilgili egitimler planlamasi
gerektigini belirttiler. Ayrica hasta tanilama formlarinda da cinsellik boyutunun
incelenmesi gerektigini sdyleyen katilimcilar oldu. Katilimcilardan bazilari hastalarin
cinsel sagliklart ile ilgili istenmeyen gebelikler ve cinsel yolla bulasan hastaliklara

yonelik egitimler verilmesi gerektigini acikladi.

“Cinsellik bizim toplumumuzda tabu. Cogunlugu sosyo-kiiltiirel diizeyi daha diisiik
kisilerle ¢alisiyorum. Bu kisilerin bilgi ve tamimlama konusunda eksik olduklarin
gortiyorum. Anamnez alirken veya bir sey sorarken karsilastigimiz durumlar.
Konusulmaktan kaginilan ve egitime a¢ik olunmayan bir konu. Bu durum ruhsal
bozuklugu olan kisilerin cinselligini daha kotii etkiliyor. Remisyon donemlerinde
saglikly bireylerden farki olmuyor. Ancak ozellikle duygudurum bozuklugu olan
hastalarda ya da kisilik bozuklugu olan hastalarda riskli eylem olarak gegiyor. Bu
kisilerin muhakeme giiciintin bozuldugu, diirtii kontrolsiizliigiiniin yasandigt
donemlerde kotiiye kullanma olabiliyor karst taraftan. Bu konularda hastalarin
ozellikle egitim almalar: gerektigini diistiniiyorum. Hem cinsel yolla bulasan
hastaliklar ve istenmeyen gebelikler konusunda. Hem de travmatize etkisi oluyor

remisyon déneminde.” K6

“Egitim programlart planlanabilir. Evlendikleri zaman kontrolsiiz ¢ocuk sahibi

olabiliyorlar. Hemgirelerinde egitimi ve iletisimi gelistirilebilir.” K20
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“Hastalar ve yakinlariyla konusulmal, bilgi verilmeli cinsellik konusunda.

Anamnezlerde cinsellige yer verilmeli.” K12

Cogu katilimer hemsirelerin cinsellik konusunda yetkin olmadiklarini ve egitim
almalar1 gerektigini ifade etti. Bu egitimlerin hizmet ici egitimler ya da sertifikalar

seklinde olabilecegini ifade ettiler.

“[Hemgireler] Yeterli degiller c¢iinkii kendileri cinselliklerini saghkli bir sekilde

yvasamiyorlar ki cinsel bakim versinler. Bu konu da egitimler diizenlenebilir.”” K1

“Hemgirelerin bu konuda yeterli olduklarini diisiinmiiyorum. Hizmet i¢i egitimlerle

desteklenebilirler.” K5

“Hemgireler bakiminda cinsellige yer vermeli. Hastalari biitiinciil degerlendiriyoruz.
Bunun iginde cinsellige de yer verilmeli. Pek yeterli olduklarimi diisiinmiiyorum
hemsgirelerin. Oncelikle bu konular: konusabilme noktasinda destege ihtiyac var.
Toplumsal tabuyu yikmak, kendi yargilarimizdan kurtulmak. Bilgi seviyemiz

artirtimali. Hastayla goriisme saglayacagiz ama biz ne kadar biliyoruz.” K6

“Bilgi diizeyleri kismen yeterli. Egitim olarak desteklenmeliler bu yiizden. Ayrica
hastalarla daha fazla vakit gegirebilmeleri icin zaman yaratilmasi. Giivenli ortam

saglanmall.” K7

“Hemgirelerinde tabu ve mitleri var. Cinselligi ayiplayip konusmak istememe
davraniglart olabiliyor. Yeterli egitim almalilar. Egitim programlarina katilimlar
saglanmali. Kurum i¢i egitimler artirilabilir. Sertifikali programlar artirilabilir,

uygun fiyata getirilebilir.” K9

“Yeterli bilgiye sahip degil. Egitim almalilar. Hemgirelerde toplumdaki insanlar gibi
tabu mit ve inang¢lara sahip. Hastalarin cinsellikleri ile ilgili durumlari ayipliyorlar.

Diistinceleri degismeli ve bu konuda desteklenmeli.” K10

“Doktor, tbbi sekreter isi hemgireye yiiklenmis. Bunlart yapmaktan hastay:
gozlemleyemiyoruz. Hastalart hastaliklar: tantyamiyoruz. Zamanla hastalari saglhkl
insanlar gibi goriip yargiliyoruz. Egitimler verilmiyor. Verilen egitimler ¢cok verimsiz.

Kagit verip, okutup, imza aliyorlar. Universitede psikiyatri dersi gordiik ama saha

53



bambaska bu aldigimiz egitim sahada eksik kalyor. Egitim konusunda
desteklenmeliler.” K12

“Dedigim gibi hemgirelerinde on yargisi var bu konuda desteklenmeliler. Cinsel

egitim normallegebilir.” K13

“Egitim, sertifika verilmedi. Yetersiz oldugunu diisiintiyorum. Gerekli egitimler,

destekler saglanmali.” K14

“Problem varsa, saptanmigsa bakima yer verilmeli. Cinsel yolla bulasan hastaliklar
konusunda erkek hemgireler egitim veriyor. Yeterli egitim alinirsa, hemsireler cinsellik

bakimi verebilir.” K15

“Bence yeterli degiller. Ama kosullar saglanirsa ve gerekli egitimler alinirsa hemsgire

bunu basarabilir.” K16

“Kendimden yola ¢ikarak soyliiyorum. Bu konu topluma agik olmali. Egitimlerle vs.
Biz kendimizi geligtirelim ki daha sonra hastalarimiza destek olalim. Hemsireler
asistan olarak goriiliiyor. Hastay: en iyi takip eden kisiler biziz. Ama biz hastalarla
ilgili bir sey soyledigimizde sanki ¢ok goz ardi ediliyoruz gibi. Tedaviye daha ¢ok ddhil
edilebiliriz. Ben genel olarak yiiksek lisansini yapmug, tecriibeli, bilgili kisilerle
calisttim. Genel konularda bilgili yeterli oldugumuzu diisiiniiyorum. Ama cinsellik
konusunda degiliz. Daha fazla okumalar yapilarak, arastirmalar yapilarak, egitimler

takip edilerek kendimizi gelistirmeliyiz.” K18

Bir diger katilimci ise hemsirelerin bilgi eksikligi nedeniyle, hastalara olan
yaklagiminin hastalarin cinsel yasamlarindan etkilendigini belirtti. Bu konuda da

egitimler olmasi gerektigini soyle ifade etti;

“Hemgsire bakimina cinselligi dahil etmeli c¢iinkii bu alani cinsellikten ayrt
diistinemiyorsunuz. Sadece bakimda degil de giivenlik agisindan da. O hastaya bakim
verecekseniz hastamin cinselligini degerlendirmeniz lazim. Birebir mi bakim
vermeliyim giivenlik esliginde mi gitmeliyim? Mesela hastaya bir psikolog gériismesi
ayarlayacagim ya da giinaydin toplantisinda yaklasimim nasil olmali. Hasta bu
konuyu da konugsmak istiyor. Hemsire bunu goz ardi etmemeli. Hastanin cinsel

diirtiisti, libidosu ne durumda bilmesi gerekiyor. Hatta hasta da libido artisi oldugu
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zaman hemen doktora haber veriyoruz tedavisine ilag ekletiyoruz. Bu hastalar
rahatlatyyor. Genelde hemgsireler yeterli degiller ve bunu kendi arasinda bile
konusmaya ag¢ik degiller. Bir hastamiz var mesela akut doneminde. Pedofili
durumundan yatiyor. Bir hemsire bu hasta hakkinda cinsi sapik dedigini duydum.
Hasta bunu duymus ve doktora sikayet etmis. “Ozellikle uyardik akut doneminde
yvaptigi bir sey. Hastayi boyle yargilayip yaftalayamazsin” diye. Ben bir saglik
personeliysem bunu yapamam. Hemgsire olmasina ragmen farkindaligi yok.
Hemsireler farkindalik yoniinden bilinglendirilmeli. Hemgsirenin en ¢ok ihtiyag
duydugu sey: psikiyatrideki hastaliklar, bu hastaliklarin belirtileri nelerdir, hemgire
neler yapabilir, hastanin klinikteki davranigalar: ne anlama gelir...vb bilmeli. Bu
konularda egitim almalilar. Genelde hizmet i¢i egitimler pek yapilmiyor. Sorarak

falan ogrendim.” K3

Hastalarin cinsel sagliklarini kararlar1 ve se¢imlerinin etkiledigini ifade eden bir

katilimcr hastalarin bu konuda terapi ya da danismanlik almalar1 gerekliligi belirtti;

“Saglikli partner segimleri olmadigi icin ashinda dogru bulmuyorum. Cinsel sagligi
agisindan tabi 6n yargim oldugundan degil, saglikli karar veremiyorlar. Bu yiizden
istenmeyen gebelikler, cinsel yolla bulasan hastaliklara acik oluyorlar. Hastalar

diistindiigiimden karsiyim. Cinsel terapi veya aile danismanligi terapisi almalilar.” K8
Alt Tema 5.2. Goz Ard1 Etmemek

Baz1 katilimcilar cinsellige zaman ayirip, bu konuyu konusmayi goéz ardi

edilmemesi gerekligini soyle paylasti;
“Cinsellik goz ardi ediliyor, onemsenmiyor ama konusulmasi gereken bir konu.” K9

“Toplumda saglikl bireylerde de ruh saghgi bozuk bireylerde de iistii kapatilmis bir

konu. Bence diistiniilmesi gereken bir konu.” K2
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6. TARTISMA

Bu arastirma psikiyatri hemsirelerinin, ruh sagligi bozuklugu olan bireylerin
cinsellikleri ile ilgili algilarini incelemeyi amaglamistir. Bulgular kisminda belirlenen

5 ana tema bagliklar haline getirilip literatiir dogrultusunda nitel olarak tartisildu.

6.1. Ruh Saghg ve Psikiyatri Hemsirelerinin Ruhsal Bozuklugu Olan Bireylerin

Cinsel Yasamlarim Nasil Tamimladiklarinin Tartisilmasi

Bu boélimde basta “Cinsellik hakkinda diisiinceleriniz nelerdir?” sorusu
sorularak ruh sagligi ve psikiyatri hemsirelerinin cinselligi nasil tanimladiklari
sorgulandi. Genel olarak hemsirelerin cinselligi salt fiziki boyutuyla ele aldiklar
tespit edildi. Bunun dogrultusunda ikinci soru olarak “Ruhsal bozuklugu olan
bireylerin cinselligi hakkinda ne diislinliyorsunuz?” sorusu yoneltildi. Genel
olarak ruh saglig1 ve psikiyatri hemsireleri, ruhsal bozuklugu olan bireylerin
aldiklar1 tanilar1 dogrultusunda cinselliklerinde degisimler yasandigini ve bunun
sonucunda saglikl1 bir cinsel yagamlarinin olmadigini belirttiler. Bir katilime1 ise
tantya ek olarak kullanilan ilaclarin cinselligi olumsuz etkiledigini belirtti. Bazi
katilimcilar ruhsal bozuklugu olan bireylerin kimi zaman
saldirganlasabileceklerini  Ozellikle psikotik hastalarin cinsel yasamlarinin
olmamasi gerektigini belirttiler. Bir katilimc1 da i¢ goriisii olmayan hastalarin
kisirlagtirilmalart  gerektigini dile getirdi. Bunlara karsin bazi1 katilimcilar
cinselligin ihtiya¢ oldugunu ve muhakeme yetilerinin etkilendigi icin cinsel
sagliklarmin da etkilendigini ifade ettiler. Hatta bir katilimci hastalarin
desteklenerek saglikli cinsel yasamlar1 olabilecegini “...Benim yapmam gereken
kisiyi buna hazirlamak, desteklemek. Bulasici hastaliklardan korunmasini
saglamak” (K20) sozleriyle ifade etti. Katilimcilarin biri hastalarda istenmeyen

gebeliklerin ya da cinsel yolla bulagan hastaliklarin sik goriildiigiinii belirtti.

Calisma bulgulari, ruh saglig1 ve psikiyatri hemsirelerinin ruhsal bozuklugu

olan bireylerin cinsel ilgi, iliski kurma arzusu gibi normal cinsel ihtiyaglara sahip
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olduklarinin farkinda olduklarin1 gostermistir. Literatiir incelendiginde psikiyatri
hemsirelerinin ruhsal bozuklugu olan bireylerin cinselligi ile ilgili diisiincelerini
aragtiran yeterli bir calisma bulunamamistir. Ancak benzer ¢alismalari
incelendiginde, caligmalarin verileri elde edilen bulgular ile benzer niteliktedirler.
Calismalar cinsel benliklerinin farkinda olan hemsirelerin, hastalarla cinsel
kaygilarini tartisma ve iyi kalitede cinsel saglik hizmeti sunma olasiliklarinin daha
yliksek oldugunu gostermektedir (95). Asc1 ve Gokdemir (2021) bir calismasinda
bakim planina cinselligi dahil etmeyen hemsirelerin cinsellik ile ilgili fikirleri daha
dar oldugunu ve daha c¢ok cinsel mit ve tabuya sahip olduklarini belirtmislerdir.
Dolayisiyla elde edilen bulgular dogrultusunda hemsirelerin ¢ogunun cinsellikle
ilgili 6n yargilar1 oldugu ve bunun sonucunda hastalarin cinselligi ile ilgili de

farkindaliklarinin olmadig1 s6ylenebilir.

6.2. Ruhsal Bozuklugu Olan Bireylerin Cinsel Yasamlarim Etkileyen

Faktorlerin Tartisilmasi

Ruh saghigi ve psikiyatri hemsireleri bu kisimda genel olarak var olan
psikiyatrik taninin, kullanilan ilaglarmn, toplumun ruhsal bozuklugu olan bireylere
yonelik tutum ve davraniglariyla beraber damgalamanin ruhsal bozuklugu olan
bireylerin cinselligini etkiledigini belirttiler. Bazi1 katilimcilar da cevresel
etmenlere ek olarak yasanan travmatik durumlarin ve kisilerin duygularim
bastirmasinin da cinselligi etkiledigini dile getirdiler. Bir katilimc1 da “Hastalik,
ilaglar, toplumsal bastirilmislar, dini takintilar, egitim eksikligi.” (K13) diyerek
aile tutumu, dini obsesyonlar, toplumun cinsellige bakis1 ve bilgi eksikliginin

hastalarin cinsel yasamini etkiledigini ifade etti.

Literatiir de bulgulardaki gibi hastalik ve yani sira kullanilan ilaglarin ruhsal
bozuklugu olan bireylerin cinselligini olumsuz etkiledigini saptamistir (96).
Muhakeme bozuklugu, diisiince siireclerinde bozulma gibi psikotik belirtilerin
varlig1 bireylerin cinsel yasaminin yaninda evlilik ebeveynlik iliskileri ve cinsel
yolla bulasan hastaliklara yakalanma durumlarini da etkilemektedir. Buna ragmen

giincel literatiir sizofreni hastalarinin cinselliklerinin genel popiilasyondaki
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insanlar gibi oldugunu belirtmistir (96). Polat (2019) “Cinsel islev bozukluklar1 ve
depresyon’ adli ¢alismasinda hormon ve endokrin degisimlerin yaninda kullanilan
cesitli ilaglarin, c¢evresel, psikososyal gibi etmenlerinde cinsel islev
bozukluklarina yol agtigini belirtmistir. Ayrica ruhsal bozuklugu olan bireylerle
cinselligin konusulmamasi da hastalarda problemlere yol agabildigi belirtilmistir.
Bir ¢alisma bu durumun nedenini hemsirelerin, ruhsal bozuklugu olan bireylerin
cinselliginin olmadigina inanmalarina baglamistir (96). Benzer goriisler baska
calismalarda da bildirilmistir. Hemsirelerin bazilari, ruhsal bozuklugu olan
bireylerin cinsel olarak aktif olmadiklarina inanmaktadirlar (95). Elde edilen
bulgular ve literatiir bu konuda ayrilmistir. Herhangi bir katilimci hastalarin

cinselliginin olmadig1 diisiincesini belirtmemistir.

6.3. Ruhsal Bozuklugu Olan Bireylerin Cinsel Yasamlar1 ile flgili Medeni

Haklarinin Tartisiimasi

Bu ana tema altinda ¢alismaya katilan ruh saglig1 ve psikiyatri hemsirelerinin
“Ruhsal bozuklugu olan bireyler evlenebilir mi ve ¢ocuk sahibi olabilir mi ?”
sorularina verdigi yantlar tartisildi. Katilimeilarin bazilari evliligin ruhsal
bozuklugu olan bireylere ve eslerine iyi gelmeyecegini ifade ettiler. Bir katilimc1
ise tedavi olmayan bireylerin ek olarak toplum i¢in de riskli oldugunu belirterek
evlenmemeleri gerektigini ve hatta kisirlastirilmalar gerektigini savundu. Birgok
katilimc1 ruhsal bozuklugu olan bireylerin evlenebileceklerini dile getirdi. Ancak
baz1 katilimcilara gore evlenecek kisilerin psikoz tanist olmamali, bazi
katilimcilara gore tedavi olup i¢ goriisii saglanan bireyler olmali; bazi katilimcilara
gore ise karsilikli seffaflik varsa evlilik olmalidir. Baz1 katilimcilar evlilik olsa
dahi ruhsal bozukluga sahip bireylerin saglikli bir cinsel yasamlarinin
olmayacagini belirttiler. Bunlara karsilik bir katilimc1 evlenme ve ¢ocuk sahibi
olma hakkinin ruhsal bozuklugu olan bireylerin ellerinden alinamayacagini, bunun
insan haklarma aykir1 oldugunu dile getirdi. Bu dogrultu da DSO (2010) yaptig
bir calismada evli olma depresyon ve anksiyete gibi ruhsal bozukluklarin riskini

azalttigini belirtmistir (1).
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6.4.

Cocuk sahibi olmak konusunda ise neredeyse biitiin katilimcilar ruhsal
bozuklugu olan bireylerin ¢ocuk sahibi olmamalari1 gerektigini ifade etmisglerdir.
Bir ¢alisma verilerinden elde edilen bulgulara gore ruh saghigi ve psikiyatri
hemsireleri ruhsal bozuklugu olan bireylerin ¢ocuk sahibi olma istekleri oldugunu
kabul etmislerdir. Ancak ruhsal bozuklugu olan bireylerin ¢ogunlugunun
cocuklarina bakim saglayamamalar1 nedeniyle ¢ocuklarina baskalarinin baktigini
belirtmislerdir (97). Bu calismada da benzer veriler elde edilmistir. Psikiyatri
hemsireleri ruhsal bozuklugu olan bireylerin ¢gocuk sahibi olma gereksinimlerinin
oldugunu belirtmislerdir. Ancak ruhsal bozukluklarin genetik gecisinin yliksek
oldugunu, kendilerine bakamadiklarini, cocugun sorumlulugunu
istlenemeyeceklerini, ekonomik olarak iyi durumda olmadiklarini, ¢ocuklarinin
ileride damgalanabilecegini ve travmalar yasayabileceklerini belirterek ruhsal
bozuklugu olan bireylerin ¢ocuk sahibi olmamalar1 gerektigini ifade ettiler. Bu
dogrultu da bir ¢alisma da depresyonda olan kadinlarin ebeveynlik konusunda
daha az sefkat gosterdikleri saptanmistir (60). Bunlara karsin bir katilimci
prognozu iyi olan bazi tanili hastalarin ¢ocuk sahibi olabileceklerini belirtmistir.
Bazi katilimeilar da aile planlamasinin iizerinde durmustur. Ruhsal bozuklugu
olan bireyler i¢inde dogum kontrolii diisiiktiir. Bu yiizden cinsel yolla bulasan
hastaliklar ve istenmeyen gebelikler goriilme orani yiiksektir. Ayni1 zamanda
olusabilecek komplikasyonlar, velayet kaybi cocuklar ve anneleri agisindan
morbiditeyi artirmaktadir. (98). Sonug olarak literatiir de aile planlamasi {izerinde
durmustur. Aile planlamasinin ruh sagligi hizmetine dahil edilmesi, istenmeyen

gebelikleri ve cinsel yolla bulasan hastaliklar1 azaltabilir.

Cinselligin Konusulmamasinin Tartisilmasi

Calismaya katilan ruh sagligi ve psikiyatri hemsirelerinin ¢ogunlugu ruhsal
bozuklugu olan bireylerin cinsel yasamlar1 ile ilgili konugmadiklarini
belirtmislerdir. Ancak ruhsal bozuklugu olan bireylerin cinsel saglik ihtiyaglarina
uygun bakim verilmediginde, hastaligin iyilesme siiresi uzayabilir, relapslara yol
acabilir, komorbiditeler ve intihar riskleriyle sonug¢lanabilir. Bu nedenle, ruh
saglig1 ve psikiyatri hemsireleri konfor alanlarindan ¢ikmali ve biitiinciil bakim

stirecinin bir pargasi olarak cinsellik hakkindaki tartismayi agmalilardir (99).
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Katilimceilar cinsellikle ilgili mitlerden ve tabulardan, ruhsal bozuklugu olan
bireyler ve ruh sagligi ve psikiyatri hemsireleri ile iligkili faktorlerden kaynakli
cinsellik hakkinda konusmadiklarin1 ifade etmislerdir. Bazi katilimcilar
toplumdaki cinsellik ile ilgili tabu ve mitlerin ruhsal bozuklugu olan bireylere
yansimasi iizerinde dururken bazi katilimeilar da hemsirelerin de bu toplumun bir
pargasi oldugunu ve dolayisiyla onlarin da tabu ve mitlere sahip olduklarindan
hastalarla cinselligi konugmadiklarini belirtmislerdir. Yapilan bir calismada ruhsal
bozuklugu olan bireyler, hekimiyle goriismesi sirasinda cinsellik konusunu
konusmak istemelerine ragmen ¢ekingenlik, utangaglik ve goriisme siirelerinin
kisitliligi gibi sebeplerden otiirii cinsellik ile ilgili konugmadiklarini ifade
etmislerdir (100). Yine ayni ¢alisma da ruhsal bozuklugu olan kadinlarin %73,1' 1
erkeklerin 50,9' u gézetimi altinda olduklar1 hekimler tarafindan cinsellik ile ilgili

bakim almadiklarini bildirmislerdir (100).

Ruh saghigi ve psikiyatri hemsirelerinin bakimlarinda cinsellige yer
vermemelerinin nedenleri ile ilgili literatiir ve calisma da elde edilen bulgular
uyusmaktadir. Ruh saglig1 ve psikiyatri hemsirelerinin cinselligi degerlendirmeme

nedenleri olarak asagidakiler siralanabilir:

e Hemsgire/hemsirelik 6grencilerinin hastalarin cinsel problemlerine yonelik
danigmanlik verebilecek bilgilerinin ve iletisim becerilerinin olmamasi ve
olduguna inanmamasi,

e Hemsire ve hastalarin cinsellikle ilgili 6nyargi, tutum ve inanglari,

e Uygunsuz fiziki sartlar (Bireysel goriisme yapilacak odanin olmamasi gibi),

e Hemgire ve hasta arasinda ki giiven eksikligi,

e s yogunlugundan dolay1 yeterli zamanin olmamast,

e Hemsirelerin cinselligi dnemsememeleri yer almaktadir (18-20,82,101).

6.5. Ruhsal Bozuklugu Olan Bireylerin Cinsel Sagh@ ile ilgili Yapilmasi

Gerekenlerin Tartisilmasi

Bu tema altinda cinselligin hemsirelik bakimina dahil edilmesi gerektigini

diisiinen hemsirelerin diislinceleri ve hemsireler tarafindan yapilan Oneriler
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tartisildi. Genel olarak ruh sagligi ve psikiyatri hemsireleri egitim/danigsmanlik ve

cinselligin géz ardi edilmemesi gerektigi tizerinde durmuslardir.

Hemgireler, kisilerin cinsel sagligin1 koruma ve iyilestirmede 6nemli rol ve
sorumluluklara sahiptirler (20). Bu rol ve sorumluluklarini hastalarin cinsellik ile
ilgili giivenligini saglayarak ve danigsmanlik yaparak yerine getirirler (21). Ruh
sagligr ve psikiyatri hemsireleri, cinsellikle ilgili bir sorunun ortaya g¢ikmasi
kaginilmaz olan ruhsal bozuklugu olan bireylerin cinselligini degerlendirmesi igin
gerekli becerilere sahip bir sekilde danigan gorevini iistlenmeli. Higgins ve
arkadaglar1 (2008) yaptiklar1 bir ¢alismada ruh saglig1 ve psikiyatri hemsirelerinin
insanlara kars1 duyarlilarsa, cinsel degerlendirmeyi de bakimlarina eklemesi
gerektigini belirtmislerdir. Baz1 katilimcilar, hastalara yonelik egitimin iceriginin
ruhsal bozuklugu olan bireylerin cinsel sagliklarini korumak igin istenmeyen
gebelikleri ve cinsel yolla bulasan hastaliklar1 6nlemeye yonelik egitimler olmasi
gerektigini ifade ettiler. Yapilan arastirmalar hemsire/hemsirelik 6grencilerinin
hastalarin cinsel problemlerine yonelik danigmanlik verebilecek bilgilerinin ve
iletisim becerilerinin olmadigini ve olduguna da inanilmadigini saptamiglardir. Lu
ve ark. yaptig1 bir ¢alismada deney grubundaki cinsel saglik egitimi programini
tamamlayan ruh sagligi ve psikiyatri hemsirelerinin bilgi, tutum ve 06z
yeterliliklerinde kontrol grubuna kiyasla onemli Sl¢iide iyilesme kaydettikleri
saptanmistir (99). Bu yiizden ruh saghig: psikiyatri hemsirelerinin cinsel saglik
bakimi yeterliliklerini egitim yoluyla artirmak son derece 6nemlidir. Calismaya
katilan ruh sagligi ve psikiyatri hemsireleri de egitimin ve danismanlhigin sadece
hasta ve yakinlarina degil hemsirelere yonelik olarak da planlanmas1 gerektigini

belirtmislerdir.

Saglik profesyonelleri, ruhsal bozuklugu olan bireylerin cinsel yagamlarinin
veya cinsel saglik hizmetine ihtiyaglar1 olmadigini diisiinebilirler. Ancak ruhsal
bozuklugu olan bireyler i¢in saglikli bir cinsel yasam onlarin genel iyilik halini
artirabilir, cinsel benlik saygisini artirarak yasama daha fazla katilmalarina ve
damgalanmalarinin iistesinden gelmelerine yardimci olabilir (99). Bu nedenle,
hemsireler ruhsal bozuklugu olan bireylerin kaliteli yasamlar elde etmelerini
desteklemek ig¢in, cinselligi Onemseyip bakim yaparken cinselligi goz ardi

etmemelilerdir. Bazi katilimcilar da ruh saghgi ve psikiyatri hemsirelerinin
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cinsellige zaman ayirip bu konunun goz ardi edilmemesi gerektigini ifade ettiler.
Cort ve arkadaglar1 tarafindan yapilan bir calismada (2001) ruh saghgi ve
psikiyatri hemsireleri, ruhsal bozuklugu olan bireylerin cinsellikle ilgili sorunlar
yasayabileceklerini ve cinsel dykiiniin rutin olarak degerlendirmeye eklenmesi
gerektigini kabul etmislerdir. Ancak ruh sagligi ve psikiyatri hemsirelerinin,
hemgirelik bakiminda cinsel degerlendirmeye yer vermediklerini saptanmistir. Bu
calisma da katilimcilarin ¢ogunlugunun ruhsal bozuklugu olan bireyler i¢in

cinselligin 6nemli oldugunu ancak cinselligi goéz ardi ettiklerini saptamistir.
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7. SONUCLAR VE ONERILER

7.1. Sonuclar

Psikiyatri hemsirelerinin psikiyatrik hastaligi olan bireylerin cinselligi ile ilgili

diisiincelerini arastirmak amactyla yapilan bu ¢alismada su sonuglar elde edilmistir;

e (Cogunlugu lisansiistii ve lisans mezunu olan katilimcilarin yas ortalamasi
33, psikiyatri hemsiresi olarak ¢alisma siire ortalamalari ise 5-6 yil olarak

hesaplandi.

e Katilimcilarin, ruhsal bozuklugu olan bireylerin cinsel yasamlariin
olmadigini, cinsel yasamlari olan hastalarin ise cinselliklerini saglikli

yasamadiklarina inandiklar1 saptandi.

e Baz katilimcilarin cinselligin, ruhsal bozuklugu olan bireyler i¢inde bir
ihtiyag  oldugunu bu ylizden ruhsal bozuklugu olan bireylerin

desteklenmeleri gerektigine inandiklar1 saptandi.

e Baz katilimcilarin ise ruhsal bozuklugu olan bireylerin cinsel yagamlarinin

olmamasi gerektigine inandiklar1 saptandi.

e Bazi katilimcilarin ruhsal bozuklugu olan bireylerin istenmeyen gebelikler,
cinsel yolla bulagsan hastaliklar vb. davraniglar agisindan risk altinda

olduklarina inandiklar1 saptandi.

e Bir katilimci ruhsal bozuklugu olan bireylerin kisirlagtirilmalar1 gerektigini
dile getirirken, baz1 katilimcilarin ise bu bireylerin aile planlamasi

yontemleri kullanmalar1 gerektigine inandiklart saptandi.

e Baz katilimcilarin ruhsal bozuklugu olan bireylerin cinsel agidan tehlikeli

ve saldirgan olabileceklerine inandiklari saptandi.

¢ Ruhsal bozuklugu olan bireylerin cinsel yasamlarinin olmamasi veya cinsel

yasamlarinin saglikli olmamasinin hastalik tanilari, hastaligin belirtileri,
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kullanilan ilaglar, maruz kalinan damgalama, cinsellik ile ilgili mit ve

tabular, egitimsizlik gibi nedenlerden kaynakli olabilecegi saptandi.

Evlilik konusunda ise bazi katilimcilarin ruhsal hastalig1 olan bireyler igin
evliligin yasal ve insani bir hak oldugunu ve bu haklariin elinden

alinmamasi gerektigine inandiklar1 saptandi.

Bazi katilimeilar ruhsal bozuklugu olan hastalarin evlenseler bile saglikli bir
evlilik yapamayacaklarini ve bu durumun onlarin hastaliklarini

alevlendirebilecegine inandiklar1 saptandi.

Katilimeilarin biiyiik bir cogunlugu ruhsal bozuklugu olan bireylerin ¢cocuk
sahibi olmamas1 gerektigine inandiklar1 saptandi. Bu goriisiin nedeni ise
genellikle ruhsal bozukluklarin genetik gegisli olmasi, ebeveynlerin
hastaliklarindan dolay1 ¢ocuklarin bakimini yapamayacaklar diisiincesi ve

bu bireylerin damgalamaya maruz kalma olasiliklar1 olarak saptandi.

Katilimcilarin hemsirelik bakimlarinda ruhsal bozuklugu olan bireylerde

cinsellik ile ilgili tanilama yapmadiklar1 saptandi.

Katilimeilarin cinselligi tanilamama nedenleri hemsire/hastalarin cinsellik ile
ilgili mitleri ve tabulari, hemsirelerin is yogunlugu, hastaligin belirtileri ve
prognozu, hasta ve hemsire arasindaki cinsiyet farkliligi, hastalarin bu konuya
yonelik talepleri, hemsirelerin cinsellik bakimi vermenin hemsirelerin isi

olmadig1 diisiincesi olarak saptandi.

Katilimcilar genel olarak ruhsal bozukluguna sahip hastalarin cinselligi i¢in

egitim ve danigsmanlik verilmesi gerektigine inandiklar1 saptandi.

Katilimcilar hemsirelerin cinsellik bakim1 vermekte yeterli olmadiklarina ve
hemsirelerin cinsellik konusunda farkindaliklarinin olmadigina inandiklar

saptandi.

Katilimcilar hemsirelerin de cinsellik ile ilgili egitim almalar ve

hemsirelerin cinselligi géz ard1 etmemeleri gerektigine inandiklar1 saptandi.
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7.2. Oneriler

Arastirma sonuglart dogrultusunda su 6nerilerde bulunulabilir;

e Cinselligin saglikli yasanmast hem tedaviye uyumu hem hastaligin
prognozu hem de yasam kalitesini iyi yonden etkilediginden ruhsal
bozuklugu olan bireylerin cinselligi saglik profesyonelleri tarafindan goz
ardi edilmemelidir. Buna gore hemsireler ruhsal bozuklugu olan bireyler dile
getirmeseler bile oykii alirken cinselligi degerlendirip bakimlarina dahil

etmelidir.

e Yapilan tedavinin art1 eksi yonlerinin degerlendirmesi yapilmali ve hastanin
anlama, karar verme, diisiince siirecleri gibi durumlar1 degerlendirilip
hastayla konusulmalidir. Hasta ve yakinlarina ilaglar, mevcut tan1 ve

cinsellige etkileri ile ilgili egitim verilmelidir.

e Istenmeyen gebeliklerin, cinsel yolla bulasan hastaliklarin ve cinsel islev
bozukluklarin 6nlenmesi i¢in aile planlamasi bu bireylerde ¢ok 6nemlidir. Aile

planlamasi ruh saglig1 hizmetlerine entegre edilmelidir.

e Ruhsal bozuklugu olan bireyler sosyal destek agisindan desteklenmelidir.
Evlenmek isteyen bireyler i¢in devlet kurumlarinda bu bireylere maddi ve

manevi destek aglar1 kurulmali, aile planlamas1 yapilmalidir.

e Ebeveynlikte ruh sagligi hizmetinin bir parcasi olarak goriilmeli ve bu konu
g6z ardi1 edilmemelidir. Ruh sagligi hizmet sistemleri ve ¢cocuk sistemleri ile

ilgili kurumlar birlikte ¢alismalidir.

e Eger hemsire cinsel bakim verirken kisisel faktorlerden dolay1r problem
yastyorsa kendi kisisel duygu, davramis ve inanglarmin farkindaligin

gelistirmelidir.

e Ruhsal bozuklugu olan bireylere, hemsirelere ve hemsirelik 6grencilerine
verilen egitimler cinsel bilgi acisindan basarili olmustur ve farkindalik

olusturmustur.  Hemsireler i¢in  cinsellik  egitimlerinin  artirilmasi

65



onerilmektedir. Hemsirelik 6grencileri i¢in miifredata cinselligin daha fazla

dahil edilmesi Onerilmektedir.

Cinsel egitim ve danmigmanlik hastalarin tedavisinin bir parcast haline

gelmelidir.

Ruhsal bozuklugu olan bireylerin cinselligi ile ilgili ¢ok az sayida ¢alismalar

vardir. Arastirmalar artirilip sorunlar tespit edilmelidir.
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10. EKLER

EK-1 Bilgilendirilmis Onam Formu

Degerli katilimet,

Bucalisma.....................o biriminde ¢alismakta olan hemsire
Dugem EKTI tarafindan yiiriitiilmektedir. Arastirma, Psikiyatri hemsirelerinin ruhsal
bozuklugu olan bireylerin cinsellikleri ile ilgili algilarin1 incelemek amaciyla
planlanmaktadir.. Calisma kapsaminda kan ile ilgili ve kesici ya da delici herhangi bir

girisim uygulanmayacaktir.

Bu calismada yer aldiginiz taktirde sizi tanimamizi saglayacak kisisel ve
sosyodemografik 0Ozelliklerinizi iceren bir Kisisel bilgi formu’nu doldurmaniz
istenmektedir. Tiim uygulamalar ve goriismeler arastirmaci tarafindan
gercgeklestirilecektir. Bu formlari doldurmaniz 30 dk siirecektir. Caligma kapsaminda

kan ile ilgili ve kesici ya da delici herhangi bir girisim uygulanmayacaktir.

Bu calismaya katilmak tamamen istege baghdir, ayrica istediginiz zaman
calismadan cekilebilirsiniz. Arastirmadan cekilme halinde veya istemediginiz
takdirde bilgileriniz bilimsel amacla kullanilmayacaktir. Bununla birlikte bilgiler
kurumun yerel etik kurul komitesine ve Saglik bakanligina agik olacaktir. Kisisel
olarak verdiginiz bilgiler yalnizca arastirma amaciyla toplanacak ve islenecektir.
Calisma verileri herhangi bir yaym ve raporda kullanilirken bu yaymnda isminiz
kullanilmayacak ve veriler izlenerek size ulasilmayacaktir. Sizden beklenen,
arastirma sonuclarinin giivenilir olmas1 ac¢isindan sorularin sizi yansitacak
sekilde samimiyetle cevaplanmasidir. Bu arastirma icin herhangi bir 6deme
yapmayacaksiniz, arastirmaya katildi@imiz icin size de bir oOdeme

yapilmayacaktir.Bu arastirmanin yapilabilmesi i¢in kurumdan izin alinmistir.
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Bu arastirma ile ilgili olarak karar verirken gerek duydugunuz bilgileri istemeye;
dogru, anlasilir ve doyurucu yanitlar almaya hakkiniz vardir. Arastirma ile ilgili olarak

............... numarali telefondan arastirmaci Dugcem EKTI’ ye ulasabilirsiniz.

Ben, (goniilliiniin adi) katilmam istenen calismanin

b

kapsamini ve amacini, goniillii olarak iizerime diisen sorumluluklar: tamamen
anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve tartisma olanag buldum ve tatmin
edici yamitlar aldim. Bana, calismanin olasi riskleri ve faydalar1 aciklandi. Bu
calismay istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan
birakabilecegimi ve birakti®@im zaman herhangi bir ters tutum ile
karsillasmayacagimi anladim. Bu kosullarda soz konusu arastirmaya kendi

rizamla, hi¢cbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

TIN1ZAS1: oottt ee et e e e e e e s eseeseeseeseaseetessessesnsansssansensesssaseaseesesssassessessensensansessenrens

Tarih (giin/ay/y1l): ..../ccccofoeeeennnnnen.

Aciklamalar1 Yapan Arastiricinin Adi-Soyadi: Dugcem EKTI

Adres: Dicle Universitesi Atatiirk Saglik Bilimleri Fakiiltesi

TINIZASI: et e e e e et et e st e e et e et et eea et e e s ereeereeeens

Tarih (giin/ay/y1l): ..../ccccofvvenenn.

Ben yukarida yazili olan bilgileri okudum ve anladim. Arastirma hakkinda
sozlii olarak da aydinlatildim, sorularima kanimca yeterli yanitlar aldim. Bu
aragtirmaya katilmayi, onun herhangi bir asamasinda cekilebilmek ve o ana kadar
sahsimda elde edilen bilgiler iizerinde haklarimdan vazgegmemek kosulu ile kabul

ediyorum.
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Do¢.Dr. Funda
GUMUS

SORUMLU ARASTIRMACI
Ad1 Soyadi Tarih imza
Do¢.Dr. Funda
GUMUS
DANISMAN
Adi Soyadi Tarih imza

Bu ¢alismaya ozgiir irademle goniillii olarak katiliyorum ve istedigim zaman
ayrilacagimi bilerek, sahsimdan saglanan bilgilerin bilimsel amacgli yayinlarda
kullanilmasini kabul ediyorum.

GONULLU KATILIMCI

Ad1 Soyadi

Tarih

Imza
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EK-2 Kisisel Bilgi Formu

Goniilliinlin Ad1 soyadi:

Tarih:

2. Cinsiyet:

a. Kadin b. Erkek

3. Medeni durum:

a. Bekar /Dul b. Evli

5. Egitim diizeyi:

a. Ortaokul b. Lise c. Lisans ve usti d.Lisans

ustii/Doktora

6.Gelir durumu?

a. Kotii b. Orta c. Iyi
7.Ailenin yapis1

a. Muhafazakar b.Dini inanc1 olmayan
d.Demokrat
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8.Ailenin Cinsel Konularla Ilgili Yaklagimlar

a.Cinsellik ile ilgili konular konusulurdu ve bilgi verilirdi.
b.Cinsellik ile ilgili konular konusulmazdi ve bilgi verilmezdi.
c. Cinsellik ile ilgili konular konusulmazdi ama bilgi verilirdi.

d.Cinsellik konugsmak yasakti.

9.Cinsel iliski yasama deneyimi

A Var b. Yok

10.Cinsellik ile ilgili yeterli bilgiye sahip olma durumu

a. Olan b.Olmayan

11.Psikiyatri klinigi/Toplum ruh sagligi merkezi’nde isteyerek mi ¢alistyorsunuz?

EVET () HAYIR ()

Evet ise neden bu alani tercih

EUEITIIZ? ettt e e e e eeeeeeeenneenennnee

12.Psikiyatri alaninda herhangi bir egitim ve /veya sertifikaniz var m1? EVET ()
HAYIR ()

Meslekte bulunma siireniz:
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EK-3 Yari-Yapilandirilmis Goriisme Formu

Cinsel saglig1 nasil tanimlarsiniz?
Ruhsal bozuklugu olan hastalarin cinselligi hakkinda ne diistiniiyorsunuz?

Size gore ruh saglig1 bozuklugu olan bireyler evlenebilmeli mi?

> wbdh =

Size gore ruh saglig1 bozukluguna sahip olan bireyler cocuk sahibi olabilir

mi?

9]

Hastalarinizla cinselligi konusur musunuz?

6. Psikiyatri hemsirelerinin cinsellik konusunda yeterli bilgiye sahip oldugunu
diisiiniiyor musunuz?
6.1 Psikiyatri hemsirelerinin hastalarinin cinselligi ile ilgili hangi konularda

destege ihtiya¢ duyduklarini diisiiniiyorsunuz? Ac¢iklar misiniz?

7. Ruhsal bozuklugu olan hastalarda cinselligi etkileyen faktorlerin neler
oldugunu diisiiniiyorsunuz?

8. Bu konu ile ilgili 6nemli oldugunu diisiindiigiiniiz ama size sorulmayan

eklemek istediginiz bir ayrint1 var m1?
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EK-4 ETIK KURUL KARARI

Evrak Tarih ve Sayisi: 18/09/2023-564608

Evrak Tarih ve Sayisi: 14/09/2023-563631

DICLE UNIVERSITESI
SOSYAL VE BESERI BILIMLER ETiK KURULU
PROJE ONAY BELGESI FORMU (EK 4)

Universitemiz Atatiirk Saglk Bilimleri Fakiiltesi/Enstitiisii Hemgirelik Bolimiinde
Yiiksek Lisans Ogrencisi olan Dugem EKTT'nin Dog. Dr. Funda GUMUS damsmanhinda
"Psikiyatri Hemsirelerinin Psikiyatri Hastalarinn Cinselliklerine Yonelik Algilan” baghkly
aligmasi, Dicle Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu Yonergesi uyannca
degerlendirilmigtir.

SOSYAL VE BESERI BILIMLER ETIK KURULU KARARI
(Etik Kurul tarafindan doldurulacaktir)

Bagvuru formunun Etik Kurula ulagtifi tarih 11/09/2023-560422

Etik Kurul Karar toplant: tarihi ve karar 14.09.2023—187
sayisi

OXProje etik agisindan uygun bulunmustur.

OProje etik agisindan geligtirilmesi gerelemelctedir.

Aciklama:
CProje etik agisindan uygun bulunmanugtir,
Agiklama:
Prof. Dr. H. Musa BAGCL
BASKAN
Prof, Dr. Hasan TANRIVERDI Prof. Dr. Mehmet Mesut ERGIN
UYE UYE
Prof. Dr. Kemal OZGEN Prof. Dr. Mehmet Halis OZER
UYE UYE
Prof. Dr. Bahar BURTAN DOGAN Dog. Dr. Oktay BOZAN
UYE UYE

ASL GiBIDIR|

HEM-FRM-499/00

Bu belge, glivenli elektronik imza ile imzatanmigtir.
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Evrak Tarih ve Sayisi: 18/09/2023-564608

T
DICLE UNIVERSITESI REKTORLUGU >
Hukuk Miisavirligi e
Sayr  : E-14679147-663.05-564608 18/09/2023

Konu : Inceleme (Projenin Degerlendirilmesi)

Sayin Dugem EKTI

"Psikiyatri Hemsirelerinin Psikivatri Hastalanimin  Cinselliklerine Yonelik Algilan” bashkh
calismamz Yiiksckdgretim Kurumlan Bilimsel Calisma ve Yayin Etigi  Yonergesi uyannca
Universitemiz Sosyal ve Beyeri Bilimler Etik Kurulu Baskanhg tarafindan degerlendirilmis olup soz
konusu calismanin bilimsel etik agisindan uygun olduguna iliskin Universitemiz Sosyal ve Begeri
Bilimler Etik Kurulu Baskanhg karan Universitemiz Rektorliik Makaminin 15.09.2023 tarih ve 563765
sayih Olur'u ile uygun goriilmiistiir.

Bilgilerini rica ederim.

Av. Rengin AVCI
Hukuk Miisaviri V.

Ek: llgili Belgeler(1 sayfa)
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EK-5 iL. SAGLIK KURUM iZNi

TG X
BATMAN VALILIGI

11 Saghk Miidiirliigii AP

Sayt @ E-96975357-770-229136291 13.11.2023
Konu : Dugem EKTI (Bilimsel Arastirma)

BATMAN EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI BASHEKIMLIGINE

figi  : 09.10.2023 tarihli ve E-65520872-000-226415018 sayih dilekge.

ilgi tarih sayih dilekgeye istinaden;Atatiirk Saghk Bilimleri Fakiiltesi/Enstitiisii Hemgirelik Bolimiinde
Yiiksek Lisans Ogrencisi olan Dugem EKTi’nin  “Psikivatri Hemsirelerinin Psikivatri Hastalarinm
Cinselliklerine Yionelik Alglars” adl tez calismasinin Hastanenizde vapilmasi Midirligimiizee uygun
goriilmiigtir,

Geregini rica ederim.

Dr. Muhammet Atif GUR
il Saghik Miidiirii a.
Saghik Hizmetleri Bagkam
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11. ORJINALLIK RAPORU

Ducem EKTI

ORUINALLIK RAPORLI

e %6 W)

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI  YAYINLAR

)

OGRENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR

Submitted to Dicle University

Ogrenci Odevi

.

acikbilim.yok.gov.tr

Internet Kaynad

&

2
%2

gulhanemed,j.org

Internet Kaynagi
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Ktuncer, Gulsum Zekiye. "Kronik Ruhsal
Bozuklugu Olan Bireylerde Ortak Karar Verme
Modeli Temelli Rehberli Kendine Yardim
Programinin Duygusal Yeme Davranisina

<%1

<o |

Etkisi", Dokuz Eylul Universitesi (Turkey), 2024

Yayin

&

Ogrenci Odevi

www.researchgate.net

Internet Kaynag

dergipark.org.tr

Internet Kaynag

~ o

M www.cised.org.tr

Internet Kaynad

n openaccess.marmara.edu.tr

Internet Kaynad)

docplayer.biz.tr

Internet Kaynag

Submitted to Istanbul Bilgi University
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