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Siddet Goren Kadinlarin iyilesmesinde Bir Model

Onerisi: Tidal (Gel-Git) Model
A Model Suggestion for the Recovery of Women Exposed to
Violence: Tidal Model

Mahire Olcay Cam 1@, Emel Oztiirk Turgut o]

0z

Kadina yonelik siddet onemli bir saglik sorunudur. Siddetin kontrol edilemez bir sekilde artmasi ve
toplum ruh saghdr hizmetlerinde saglik politikalarinin cogunlukla rehabilitasyon hizmetlerine odak-
lanmasi, siddetin etkileri ile miicadeleyi dne ¢ikarmaktadir. Siddet davranislar benzerlik gdsterse de
her kadinin deneyimi kendine zgiidiir, bu nedenle saglik hizmetlerinin de bireye 6zgii olmas gerek-
mektedir. Tidal (Gel-git) model ruh saghd: hizmetlerinde, bireyselligi dnemseyen bir iyilesme modeli-
dir. Bu nedenle bu derlemede “Siddet géren kadinlara Tidal modele dayali hemsirelik bakimi verilebi-
lir mi?” sorusundan yola cikilarak, Tidal modelin uygunlugu degerlendirilmistir. Kadinlara yonelik aile
ici siddet ve es siddeti incelenmistir.

Anahtar sozciikler: Kadin, siddet, Tidal model.

Abstract

Violence against women is an important healthcare problem. Noncontrollable increasing in violence
and, healthcare politics that focus on rehabilitation services lay emphasis on fighting outcomes of
violence. Although violent behaviors are similar, each woman's experience is unique so healthcare
services must be individualized. Tidal model is a recovery model in healthcare services that cares
individualism. For this reason in this review the suitability of the tidal model was assessed in line with
the question “Can violent women be given nursing care based on Tidal model?” Partner or domestic
violence against to women was examined.
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" Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Ruh Sagligi ve Hastaliklan Hemsireligi Anabilim Dall, izmir

B Emel Oztiirk Turgut, Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Ruh Sagligi ve Hastaliklan Hemsireligi Anabilim Dali, Izmir, Turkey
emel.ozturk_1987@hotmail.com

Gelis tarihi/Submission date: 20.03.2018 | Kabul tarihi/Accepted: 18.07.2018 | Cevrimigi yayin/Online published: 21.10.2018

Psikiyatride Giincel Yaklagimlar - Current Approaches in Psychiatry


https://orcid.org/0000-0002-6115-7306
https://orcid.org/0000-0003-0620-2749
https://orcid.org/0000-0002-6115-7306�
https://orcid.org/0000-0003-0620-2749�

249 Siddet Goren Kadinlarda Tidal Model

KADINA yénelik siddet diinyanin 6nemli sorunlari arasinda yer almaktadir (WHO
2005). Kadinlarda uzun stire tedavi gerektiren ciddi fiziksel saglik sorunlarina, ciddiyeti
degisen yaralanmalara (Kadinin Statiisii Genel Mudirligi 2009, WHO 2013), ruhsal
ve sosyal olarak simirhiliklara ve sorunlara neden olmaktadir (Kadinin Statiisi Genel
Midirligi 2009, Saghk Bakanlig: 2011, WHO 2013). Bizzat maruz kalmasalar bile
yetigkin ya da ¢ocuk tiim aile tyeleri kadina yonelik siddetten etkilenmektedir (Gra-
ham-Bermann ve ark. 2009, Kadinin Statisi Genel Midirligi 2009, Anderson ve
Bang 2012). Sonug olarak baslangigta yalnizca bir kadina uygulanmis olan siddet, uzun
vadede tiim aile tyelerini ve toplumu etkileyen daha da buytik bir sorun haline gelmek-
tedir. Dolayisiyla sadece kadina iligkin bir sorun olarak degil; alinacak énlemler ve
siddet géren kadinin yeniden yagamina uyumlanmasi kapsaminda da bir toplum saglig;
toplum ruh sagliF1 sorunu olarak ele alinmaktadir (WHO 2005, Reisenhofer ve Seibold
2013).

Kadinlar, siddet uygulayan eslerinden ayrildiklarinda saglik ve giivenlik hizmeti ala-
caklar1 birimlere bagvurular: dogrultusunda, kadin konukevlerinde barinabilmektedirler
(Kadinin Statiisit Genel Miudirligi 2012, Resmi Gazete 2013). Konukevleri kadinlarin
fiziksel gereksinimlerini kargilamanin yaninda psikolojik ve sosyal olarak gii¢lendirilme-
si gorevlerine ve amaglarina sahiptir (Agikel 2009, Resmi Gazete 2013). Bu siiregte
saghk caliganlarinin ve saglik sisteminin 6nemli bir parcasi olan hemsirelerin kadina
yonelik siddetle ve etkileri ile miicadelede rol ve sorumluluklar: bulunmaktadir (Kadinin
Statiisti Genel Midirligi 2008, Baysan Arabact 2014). Rol ve sorumluluklarini yerine
getirirken, bakim siirecinin daha kigiye 6zgii ve ayni zamanda sistematik, kavramsal
olarak uygulanabilmesi ve agiklanabilmesi i¢in hemsirelerin kendi kuram ve modelleri
dogrultusunda ilerlemeleri 6nem tagimaktadir (Pektekin 2013). Tidal Model felsefesi
geregi yasam Oykistine, farkindahifa, degisime 6nem veren ve kisilerin bagimsiz bir
sekilde yeni deneyimlere atilmasini hedefleyen bir modeldir (Barker 2001, Barker ve
Buchanan- Barker 2005). Klinik ¢aligmalarda hem tedavi ve bakimin isleyisi hem de
hasta ve saglik ekibinin doyumu agisindan olumlu sonuglar belirtilmektedir (Fletcher
and Stevenson 2001, Stevenson et al. 2002, Cook et al. 2005, Berger 2006, Lafferty and
Davidson 2006, Young 2010, Savasan and Cam 2017). Siddet goren ve kadin konuke-
vinde barinan kadinlarin giiclendirilme stireglerinde de etkili olacag: distinilmugtir.
Tidal kelimesinin Tiirkge kargilig: "gel-git" olmastyla birlikte, tilke literatiiriinde oldugu
gibi derlemede de Tidal model olarak yer almistir Bu derlemede siddet goren ve konu-
kevinde barinan kadinlarin bakiminda, Tidal modele dayali yaklagimlara iligkin deger-

lendirme yapilmas: amaglanmustur.

Tidal Model

Guniimiz bilim diinyas: kanita dayah uygulamalara 6nem vermektedir. Ancak kanita
dayali uygulamalar insanla ¢aligan bilimlerde insanlar1 standart kaliplar dogrultusunda,
tek tip olarak degerlendirebilmektedir. Oysa her deneyim 6zeldir ve kisiye 6zgii saglik
hizmetlerinin sunulmas: i¢in 6znel deneyimlerin bilinmesi gerekmektedir. Tidal model
bu gereklilik dogrultusunda bir¢ok aragtirmanin sonucunda, psikiyatri hemsireliginde
bir iyilesme modeli olarak gelistirilmistir (Barker 2001, 2001c, Bucahanan-Barker 2004,
Barker ve Barker-Buchanan 2005). Modele iligkin aragtirmalar akut psikiyatrik servisle-
rinde baglamis olsa da toplum temelli hizmetlerde de ve pek ¢ok saglik meslek grubu
tarafindan uygulanabilmektedir (Barker 2001, 2001b, 2001c, 2003, Buchanan-Barker
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2004, Baker ve Buchanan-Barker 2005). Ruhsal sikinti ve hastalik yagayan kisilerin
yasam Gykistlerini temel alarak; yagamlarina uyumlarini saglama, sorunlarinin {stesin-
den gelebilme, anlam katarak yasamalarim stirdiirme yolunda kisiye eslik etmeyi hedef-
leyen bir modeldir (Barker 2001, Bucahanan-Barker 2004, Baker ve Buchanan-Barker
2005, Interdiciplinary Mental Health University of Birmingham 2008). Birini anlama-
min en iyi yolunun o kiginin yagam oykistiinden gectigini savunmaktadir. Bu nedenle
anlati temelli (narrative based) olan bu modelde, yasam sorunlari kadar ¢oziimleri de
kisinin 6ykisinde aranmaktadir. Bakim veren ile birlikte, kisi yasam 6ykisiint yeniden
yazma siirecine baglamaktadir. Kisinin kendisini en iyi ifade etme yolu olan dilini kul-
lanmasi, Tidal modelin temel yaklagimlari arasinda yer almaktadir. Bu siiregte metafor-
lardan yararlanilmaktadir (Barker 2001b, 2003, Bucahanan-Barker 2004, Barker ve
Barker-Buchanan 2005, Buchanan-Barker ve Barker 2008).

Insan yasaminin degiskenligi nedeniyle siirekli akimi ve degisimi igeren "su" Tidal
Modelin temel metaforudur (Barker 2001, 2001c, Barker ve Barker-Buchanan 2005).
Yasam bir deneyim okyanusudur. Bu okyanusta; firtina, korsan saldiris1 gibi bir takim
zorluklarla kargilagiimaktadir. Bunlar yasamdaki krizleri temsil etmektedir. Bu zorluklar
sonrasinda gemi batma tehlikesi yasayabilir, karaya oturabilir ya da mirettebat bogulma
tehlikesi yasayabilir. Bu metaforlar ise ruhsal sikintiy1 ve hastalifi temsil etmektedir.
Cok yonli kurtarma uygulamalarina (psikiyatrik yardim) gereksinimleri olmaktadir.
Kisi giivenli bir limanda, tamirat iglemlerini yaptiktan sonra yeni maceralara yelken
agmaktadir. Burada ise tedavi ve iyilesme temsil edilmektedir. Kisi, yeniden yelken
agmak icin neler yapacagini, kimlerden-nelerden destek alacagini kendisi belirler. Firti-
nalara karsi durabilecegine, micadele edebilecegine inanmasi, buna yénelik tedbirler
almas: yeniden yelken agmaya hazir oldugunu gostermektedir (Barker 2001, 2001c,
Barker ve Barker-Buchanan 2005).

Tidal model bakimu acil, gecise yonelik ve gelisimsel olmak tizere li¢ agamada ele
almaktadir. Acil bakimda kisinin daha kisa streli gereksinimlerine odaklanmaktadir. Bu
asamada "kisisel givenlik plani" olusturulmaktadir. Bu plan kiginin fiziksel ve duygusal
guvenligini saglama amaghdir. Kisisel givenlik planinda, kisinin kendini giivende his-
setme diizeyi belirlenir ve daha giivende hissetmesi ya da bu dizeyi korumast i¢in ken-
disinin ve ¢evresindekilerin (saglik ¢alisanlar: da dahil) yapmas: gerekenler kisiyle birlik-
te belirlenmektedir (Interdisciplinary Mental Health University of Birmingham 2008,
Barker ve Barker-Buchanan 2005, 2010). Kisinin bir saglik hizmeti biriminden digerine
gegisi s6z konusu oldugunda, mimkiin oldugunca kontrollii olma amaciyla gegise yone-
lik bakim hizmetleri sunulmaktadir. Bu agamada yalnizca bakim alan ve veren arasinda
degil, stirece dahil olan tiim kurum ve kisilerle igbirligi yapilmasi son derece 6nemlidir
(Barker ve Barker-Buchanan 2005, 2010). Gelisimsel bakim ise daha uzun siireli hedef-
lere yonelik yapilan hizmetleri kapsamaktadir. Kisinin yagadigi yasam sorunlarinin
ardindan adeta bir bilge olarak yagamini siirdiirmeye iliskin ¢aligmalar yiiritilmektedir.
Toplum temelli hizmetleri igermektedir (Barker ve Barker-Buchanan 2005, 2010).

Tidal Model, bu bakim hizmetlerini birbiriyle iligkili ti¢ ¢aligma alaninda saglamak-
tadir. Bunlardan ilki olan benlik alan: kiginin kendiligi ile ilgili arka plani temsil etmek-
tedir. Adeta bir koprii olusturularak kigi, bakimina dahil edilmeye ¢aligilmaktadir. Kisi-
sel glivenlik plani benlik alani kapsaminda yapilmaktadir. (Barker 2001, Barker ve
Barker-Buchanan 2005, 2010, Interdisciplinary Mental Health University of Birming-
ham 2008). Tkinci olarak diinya alaninda kisinin yagam 6ykaiisi tizerinde ¢aligilmaktadir.
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Bunun i¢in 6ncelikle ayrintili bir bilgi alma siireci olan biitiincil degerlendirme yapil-
maktadir (Barker ve Barker-Buchanan 2005, 2011). Uciincii olarak digerleri alani ise
kisinin ¢evresindekilere ve onlarla iligkisine odaklanmaktadir. Gegise yonelik ve gelisim-
sel bakim uygulamalar: yiriutilmektedir. Grup ¢alismalari yapilmaktadir. Kisinin gii¢
kaynaklarinin farkina varmas: 6nemlidir (Barker ve Barker-Buchanan 2005, Interdiscip-
linary Mental Health University of Birmingham 2008).

Tidal Modele Dayal: Yaklagimin Uygulamasi

Siddette iyilesme, hemsirelik sonuglari siniflamasinda (Nursing Outcomes Classifica-
tion-NOC) fiziksel, duygusal, cinsel ve ekonomik olarak ele alinmistir (Johnson ve ark.
2000). Fiziksel siddette iyilesmede, siddet davraniginin sonucunda kiside olugan yarala-
rin iyilesmesi, fizyolojik islevlerin saghkli bir sekilde stirdiirilmesi amaglanmaktadir.
Duygusal siddette iyilesmede; kisinin olumlu benlik kavrami gelistirmesi, intihar girigi-
minde bulunmamasi, duygularini ifade etmesi, sosyallesmesi, bag etme becerilerinin
gelismesi, olumlu kisiler aras: iligkiler yagamasi ve yasaminda olumlu degisiklikler yap-
mast Slgttleri yer almaktadir. Cinsel siddet, fiziksel ve duygusal siddeti de icermesi
nedeniyle bu iki siddetin iyilesme sonuglarinin yani sira olumlu cinsel kimlik ve fonksi-
yonlara iligkin degisiklikleri de i¢ermektedir. Ekonomik siddette iyilesmede ise kisinin
parasal ve yasal haklarim bilip, kontrollerini saglamasi hedeflenmektedir (Johnson ve
ark. 2000). Bu olgtitler dikkate alindiinda, siddette iyilesmenin ¢ok boyutlu oldugu ve
bireylerin yagamlarmin kontrollerini kazanmalarinin hedeflendigi sonucuna varilabilir.
Gereksinimlerinin 6nemlilik siralamas: kigilere gére degismekle birlikte, Maslow’un
ihtiyaglar hiyerarsisi dogrultusunda (Engin 2014), kadinlarin siddette iyilesmeye dair
hedefleri hayati 6nemliliklerine gére agagidaki gibi siralanabilir:

1. Kendine zarar verecek davranigin olmamasi
Fiziksel yaralarin iyilesmesi
Fizyolojik islevlerin diizenlenmesi, kisinin kendi kontroliinde olmas:
Duygusal gereksinimlerin kargilanmas:
Sosyalizasyonunun saglanmas:
Parasal ve yasal gereksinimlerde kisinin kendi kontroliini saglamas:

Konukevlerinde kalan kadinlar kendi ortamlarindan ve olanaklarindan uzaklagmak-
tadirlar. Bu nedenle, yukarida belirtilmis olan gereksinimler yeni kosullarda bir¢ogu i¢in
gegerli olabilmektedir. Bu gereksinimler dogrultusunda kadin konukevinde bulunan
kadinlarda Tidal modelin uygulanabilecegi 6ngorilmektedir. Tidal modelde de siddet
gibi travma yagayan kisilerin kendilik hislerini kaybettiklerini ve ¢ok yonlii cankurtarana
ihtiya¢ duyduklarini belirtilmektedir (Baker 2001c). Kadinlarin kendi bas etme yontem-
lerini bulmasi, kendi kararlarini kendilerinin vermesi icin destek olunmasi ve saygi
duyulmasi, yagamlarma iligkin basarilarini fark etmelerinin saglamas: kadina yonelik
siddetle micadelede saglik ¢aliganlarinin rol ve sorumluluklar: arasinda yer almaktadir
(Kadinin Stattisti Genel Mudirligi 2008). Tidal modelin yagsam Sykiisiine ve kisinin
kendi yagaminin bilgesi olmasina yaptig1 vurgunun, bu rol ve sorumluluklar: destekledi-
gi soylenebilir. Konukevlerinin, Tidal modelin 6nemsedigi givenli limanda bakim
(Baker 2001c) dogrultusunda siddet géren kadinlarin giivenlik gereksinimini (Kumar ve
ark. 2013) karsiladiga distinilebilir. Siddet goren kadinlar saglik ¢alisanlarindan yargi-
lamamalarini, hassas olmalarini, kararlarina saygi duymalarini, azimsamadan micadele
edilecek bir durum olarak gormelerini beklemektedirler (Feder ve ark. 2006). Bunun
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yam sira kadinlarin, saglik hizmetlerinde uygulamalarin genellikle bagka kisilerin yanin-
da yapilmasindan; saglk c¢alisanlarimin kadinlarin varligini ya da siddeti yok sayma
davraniglarindan, yiritilen islemlerle ilgili bilgi verilmemesinden rahatsiz olduklari
saptanmustir. Kisacasi siddet goren kadin, hi¢ tedavi ve bakimina dahil edilmeden pro-
sediir ilerlemektedir (Kayrin 2011). Siddet géren kadinlarin uygunsuz buldugu bu
durumlarin, Tidal modelin kiginin giivenligini saglama ve kisiyi kendi bakiminda basrol
olarak dahil etme yaklagimiyla kargilanacag: distntlebilir. Ayrica Tidal model kisinin
kendi deneyimleri oldugu kadar bagkalarinkinden de faydalanabilecegini savunmaktadir
(Bucahanan-Barker 2004, Barker ve Barker-Buchanan 2005). Bu dogrultuda siddet
goren kadinlarin biitiinctl degerlendirmesi ile kadinin yagadig: toplumsal yap: hakkinda
da bilgi saglanabilir. Elde edilen bu bilgiler de siddetle miicadelenin 6nemli bir basama-
g1 olan toplumu tanimaya (Kadinin Statiisi Genel Mudurligi 2008) katk: saglayabilir.
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Sema 1. Siddet goren kadinlarin tidal modele dayali bakim siireclerinin metaforik anlatimi

Tidal modelin bakim agamalarina gore siddet goren kadinlarin bakimu agagidaki gi-
bi planlanabilir:

1. Acil Bakim

Siddet goren kadinlarla ¢alisirken, ortamin giivenliginin ve kisiler aras: iliskilerde giive-
nin saglanmasi gerekmektedir. Aksi halde kadinlar siddet deneyimlerini paylasmamakta
ya da bakim etkili olmamaktadir (Barker ve Buchanan Barker 2005, Barker 2001, Kay-
rin 2011, Reisenhofer ve Seibold 2013, Usta ve ark. 2012, Kumar ve ark. 2013). Bu-
nunla birlikte siddet géren kadinlarin, gérmeyenlere gore intihar disiincelerinin ve
girisimlerinin daha fazla oldugu aragtirmalarda belirtilmektedir (WHO 2005, Kadinin
Stattisti Genel Midurligi 2009). Sonug olarak saglik calisanlarinin giddet goren kadin-
larin giivenlik planlarini gelistirmesinde desteklemesi gerekmektedir (Kadinin Statist
Genel Mudirliga 2008). Tidal modelde acil bakimda, kisisel giivenlik plani yapilmasi-
nin bu gereksinimi kargilayacagi sGylenebilir. Ayrica 6ncelikle yagami, sonrasinda ise
konforu saglamak i¢in, Maslow'un ihtiyaglar hiyerarsisi dogrultusunda kisinin intihar
dustincelerinin  degerlendirilmesinin, fiziksel yaralarina iligkin tedavi ve bakiminin
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saglanmasinin ve fizyolojik islevlerin diizenlenmesinin acil bakim altinda yer almasi
uygun olacaktir. Bittincil degerlendirme ile yukarida belirlenmis olan tim gereksinim-
lere iligkin degerlendirme sonucunda kisa vadeli amaglarin belirlenmesi énerilebilir.

2. Gegise Yonelik Bakum

Saglik ¢aliganlarinin siddet géren kadini koruma ve destek birimlerine ve/veya bir ust
saghk hizmetlerine yonlendirilmesi gorevi bulunmaktadir (Kadimin Statiisi Genel
Midirligi 2008). Hem bu birimlere yonlendirmede hem de gereken durumlarda
hastanedeki kadinin taburculuk sonrasina, Siddet Onleme ve Izleme Merkezi'nden
(SONIM) kadin konukevine ya da kadin konukevi gibi kurumlardan ayrilip yeni dene-
yimlere yelken agmasina iligkin hazirlanmas: bu kapsamda degerlendirilebilir. Bu streg-
te kurumlar arasinda isbirliginin 6nemi dikkate alindiginda, gegislerde SONIM’den
konuk evlerine bilgilerin aktarildi1 belirtilmektedir (Resmi Gazete 2013). Ancak,
kisinin kararlarimin, duygularinin, isbirliginin atlanmamast 6nemli olarak degerlendiri-
lebilir. Tidal model kisiyi "stirticti koltuguna" oturtarak esitlikei bir bakim stireci sagla-
maktadir (Barker 2001, Barker ve Barker-Buchanan 2005, 2010). Her gecisin kontrolli
bir sekilde, olabildiginde sakin saglanmasi kadini, 6z yeterliginin gelismesiyle, yeni
deneyimlere daha hazirlikli ve umutlu hale getirebilir.

3. Gelisimsel Bakim

Arastirmalar, siddet géren kadinlarin yasamin her alanina iligkin yetersizlik ve giigstiz-
lik yagadiklarini ortaya koymaktadir (Alper ve ark. 2005, WHO 2005, Yetim 2008,
Kadinin Statiisit Genel Mudurligi 2009, Akar ve ark. 2010, Reisenhofer ve Seibold
2013, Senol ve Yildiz 2013). Bu nedenle kadinlarin benlik kavramlarinin olumlu yénde
degismesi, sosyal yasamda rollerine geri dénmesi ya da yeni roller edinmesi, kariyer
planlar1 yapmas: siddetten sonra iyilesme yolculuklarinda son derece 6nemlidir (Kadinin
Stattsii Genel Mudurliga 2009, 2012, 2016, Yaman Efe ve Ayaz 2010, Reynolds ve
Shepherd 2011). Siddet ya da herhangi baska bir travma yasayan kisilerin magdur ro-
linden kurtulan roline gegmeleri, iyilesmenin 6nemli bir parcas: oldugu aktarilmaktadir
(Tedeschi 1999). Ulkemizde konukevlerinde barinan kadinlarla yapilan aragtirmalar,
kadinlarin ¢ogunun lise ve alt1 egitimlerinin oldugunu ve ¢alismadiklarini gostermekte-
dir (Yalgin 2014, Kugtikali 2016). Dolayisiyla kadinlarin yeni deneyimlere daha giili
bir gekilde yelken agmalarinin saglanmasinda orta ve uzun vadede toplumsal rollerinin
strekliligi, egitim, meslek edinme gibi digsal kaynaklara ulagimin da bakimda yer almas:
onerilebilir. Hatta bu girisimlerin kosullar dogrultusunda, gegise yonelik bakimda bag-
lamasi, gelisimsel bakimda gii¢lendirilmesi uygun olabilir. Kadinlar siddeti hak ettikle-
rine iligkin inanglari, kendi giiglerine giivenmeme, sosyal destegin yetersizligi ve eko-
nomik ézgirliiklerinin olmamas: gibi nedenlerle iligkilerini terk etmemektedir (Alper ve
ark. 2005, Kadinin Statisti Genel Mudurligi 2009, Senol ve Yildiz 2013).

Uygun girisimlerle bir iligkiyi mecburen stirdiirme durumunun azalacag ve kadinla-
rin digsal kaynaklarini bilmeleriyle birlikte yardim arama davraniginin ve hizinin artacag:
dustinilebilir. Dolayisiyla sosyalizasyonlarinin artmasi ve parasal, yasal kontrollerini
saglanmasi 6zellikle gecise doniik ve gelisimsel bakimda 6nemli olarak degerlendirilebi-
lir. Ulkemizde konukevinden ayrildiktan sonra kadinlarin izlenmesini ve desteklenme-
sini saglayacak model gelistirme, hedefler arasinda yer almaktadir (Kadinin Statiist
Genel Midiirligi 2016). Bu nedenle gelisimsel bakim gegise yonelik bakimin ardindan
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daha uzun siireli bakimi igerse de (Barker ve Barker-Buchanan 2005, 2010) mevcut tilke
kosullarinda yine kurumda bu ¢aligmalarin baslatilmasinin uygun olacag: dustnulebilir.
Sema 1’de siddet goren kadinlarin Tidal Modeline dayali bakim siiregleri metaforik
olarak yer almigtir (Barker ve Barker-Buchanan 2005, Cam ve Savagan 2014).

Siddet travmatik bir yagam olayidir. Travmatik yasam olaylarinin ardindan kisilerin
daha anlamli ve doyum aldiklar: yagam stirmeleri, travma sonrasi biiyime olarak adlan-
dirlmaktadir. Bu stiregte kiside farkindalik geligmesi, kisinin olumlu degisimler yasa-
mast ve yagaminda bir bilgeye dontismesi s6z konusudur, (Tedeschi ve Calhoun 1996,
2004, Tedeschi 1999) tipk: Tidal modelde oldugu gibi. Dolayistyla Tidal modele dayali
yaklagimla, siddet goren kadinlarin travma sonrasi biiyime siireglerine katki saglanabi-
lir.

Sonug

Siddet, kiiresel bir sorun olarak tiim diinyada artig gostermektedir. Bu durumdan kadina
yonelik siddet de ne yazik ki payina diiseni almaktadir. Risk gruplarina yonelik koruyu-
cu ¢alismalarin yapilmas: 6nem tagimakla birlikte, lilkemiz saglik politikalar1 geregi
toplum ruh saghg: hizmetleri rehabilitasyon agirhkh olarak yiiritilmektedir (Saglik
Bakanligi 2011, Kadinin Statiisti Genel Mudurligi 2016). Ancak siddet goren kadinla-
rin esnek ve kendilerine 6zgli hizmetlerden daha fazla faydalandiklar belirtilmektedir
(Grauwiler 2008). O halde, siddet goren kadinlarin iyilesmelerine katk: saglayacak
sistemli, bilimsel, bir o kadar da bireyselligi 6nemseyen; kisinin kimligine yakisan ve
yasam tarzina uyan, bitiincil hizmetlerin sunulmasi 6nemlidir. Bu agidan bakildiginda
Tidal model siddet goren kadinlarin iyilesmelerine katk: saglayabilir. Bu dogrultuda,
cesitli kurumlara siddet nedeniyle bagvuran kadinlara yonelik Tidal modele dayali hem-
sirelik yaklagimlarinin uygulanmasinin, kontrol gruplu ve uzun izlemli aragtirmalarla bu
olumlu katkinin bilimsel olarak da tespit edilmesinin, insanhifin gelisimi agisindan
biiyiik yarar: olacaktir.
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