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ÖZET
Kadına yönelik şiddet karmaşık ve çok boyutlu bir olgu olduğundan 
önemli bir toplum sağlığı sorunu olarak kabul edilmektedir. Kadına yö-
nelik şiddetin bir boyutu olan cinsel saldırı, bireyde ciddi ve uzun süreli 
tıbbi, psikolojik, yasal ve sosyal sekellere neden olur. Genellikle mağdur 
ile olay sonrası ilk karşılaşan sağlık personellerinden biri hemşirelerdir. 
Bu nedenle mağduru tanımlama, destek ve güven sağlama, tedavi ve 
hukuki süreçlere yönlendirmede hemşireler önemli pozisyondadır. Bu 
yazıda hemşirelerin cinsel saldırı mağdurlarına yaklaşımında önemli 
noktalar gözden geçirilmiştir.
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SUMMARY

Violence against women is a complex and multi-dimensional phenomenon 
and is recognized as an important public health problem. Sexual assault, 
which is a type of violence against women, causes serious and long-term 
medical, psychological, legal and social issues. Generally, nurses are one of 
the first health professionals to meet the victims. For this reason, the nurses 
have an important position for identifying the victim, providing support 
and trust, and guiding treatment and legal processes. In this article, the key 
points of nursing approach for the victims of sexual assault are reviewed.
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Giriş

Kadına yönelik şiddet karmaşık ve çok boyutlu bir olgu 
olduğundan önemli bir toplum sağlığı sorunu olarak kabul 
edilmekte ve Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından ivedi-
likle çözümlenmesi gereken kadın sağlığı sorunları arasında 
sayılmaktadır. Kadına yönelik şiddetin bir boyutu da cinsel 
şiddettir. DSÖ’ye göre cinsel şiddet; bireyin rızası olmadan, 
baskı kullanarak ya da rızasının aranmayacağı durumlarda 
herhangi bir cinsel hareket, girişim, cinsel içerikli sözler ile 
fiziksel, ruhsal ve sosyal zarar görmesidir.[1] Zorla cinsel te-
masın gerçekleştiği cinsel saldırı eylemi, saldırıya uğrayanda 
ciddi ve uzun süreli tıbbi, psikolojik, yasal ve sosyal sekellere 
neden olan geniş kapsamlı bir suç olarak değerlendirilmek-
tedir.[2-6]

Şiddete maruz kalan kadınların en kolay ulaşabilecekleri 
kurumlar sağlık kurum ve kuruluşları, dertlerini en iyi anlata-
cakları kişiler sağlık çalışanlarıdır.[7] Cinsel saldırıya uğramış 
bireye tıbbi bakım, destek ve danışmanlık sunmada sağlık ça-
lışanlarının anahtar konumda olması beklenmektedir.[1,7] 

Hemşirelerin savunuculuk, danışmanlık, eğitim ve bakım 
rollerinin gereği, kadının, ailenin ve toplumun sağlığının ko-
runması ve iyileştirilmesi, gerektiğinde rehabilitasyonunu sağ-
lama ve yasal hakları ile çözüm yolları konusunda bilgilendir-
me ve uygun kanallara yönlendirerek kadının yaşam kalitesine 
katkı sağlama işlevleri vardır.[1,7] Toplumun tüm alanlarında 
hizmet sunan hemşireler, genellikle cinsel saldırıya uğramış 
bireyler ile olay sonrası ilk karşılaşan sağlık personellerinden 
biridir.[3] Bu nedenle etik ve mesleki kodlar doğrultusunda 
cinsel saldırıya uğramış bireyi tanıma, suçluluk hissetmeden 
sorununu dile getirmede cesaretlendirme, mahremiyetini ve 
güvenliğini sağlama, uygun veri toplama, gerekli durumlarda 
diğer profesyonellere yönlendirme ve destek sistemleri ile il-
gili rehberlik etmede önemli pozisyondadır.[3,7]

Bu yazıda cinsel saldırıya uğramış bireylere hemşirelerin 
yaklaşımı ile ilgili önemli noktalar gözden geçirilmiştir.

Epidemiyoloji

Cinsel şiddet suçları en az bildirilen suçlardan biri olup, 
ulaşılabilen veriler sadece buzdağının görünen parçasıdır. 
Saldırıya uğrayanların çok azı polise başvurmaktadır. Saldırı-
ya uğrayan bireyler, şikayet sonrası saldırganın kendisine za-
rar vermesinden korkma, utanç duyma, kendini suçlama, aile 
ve arkadaş çevresinin öğrenmesini istememe, kendisine ina-
nılmayacağını düşünme, yetersiz sosyal destek, etiketlenme 
kaygısı, çalışanlara güvenmeme gibi nedenlerle olayı gizleme 
eğilimindedir. Yargılama sürecinin uzun olması da olguların 
bildirilmesini engellemektedir. Bu nedenle cinsel istismar ol-
gularının gerçek insidansı bilinmemektedir.[8-11]

Dünya Sağlık Örgütü, kadınların yaklaşık %47’sinin ilk 
cinsel ilişkilerini zorlamayla yaşadığını,[1] tecavüz ve aile içi 
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şiddetin kadınların sağlıklı yaşam yılları kayıplarının %5-
16’sını oluşturduğunu bildirmektedir.[12] DSÖ’nün 2005 yı-
lındaki “Çok Ülkeli Kadın Sağlığı ve Aile İçinde Kadına Yö-
nelik Şiddet Raporu”na göre; kadınlarda cinsel şiddet sıklığı; 
%6-59 oranındadır.[13]

Amerika Birleşik Devletleri’nde her altı kadından birinin 
yaşamı boyunca en az bir kez cinsel saldırıya maruz kaldığı, 
her yıl 30/10000 kadının partneri tarafından tecavüze uğradı-
ğı,[14] Kuzey Amerika’da yetişkin kadınlarda yaşam boyu cin-
sel saldırı yaygınlığının %12-%18 olduğu bildirilmektedir.[15]

2008/2009 İngiltere polis raporlarına göre, kadınlara karşı 
12165 tecavüz rapor edilirken bu oranın bir önceki yıla göre 
%5 oranında arttığı bildirilmiştir.[16] İngiltere’de yapılan İn-
giliz Suç Araştırması (British Crime Survey-(BCS) 2009/10 
verilerine göre (16 yaşı ve üzeri, 46.000 kişide), her beş ka-
dından biri 16 yaşından beri en az bir kez cinsel saldırıya ma-
ruz kalmış ve özellikle 16-19 yaş arası kadınların diğer yaş 
gruplarına göre daha yüksek risk taşıdıkları belirtilmiştir.[17]

Ülkemizde cinsel saldırı ile ilgili yapılan çalışmalar az sa-
yıda olup, cinsel saldırıya uğramış bireylerin kayıtlarının top-
landığı merkezler bulunmamaktadır.[18] Türkiye Cumhuriyeti 
Emniyet Genel Müdürlüğü’nün 2008 yılı “Cinsel Dokunul-
mazlığa Karşı Suçlar” raporuna göre; 2007’de 1268 cinsel 
saldırı olgusu yaşanmıştır.[19] Türkiye Büyük Millet Meclisi 
(TBMM) Şiddet Araştırma Komisyonu tarafından gerçek-
leştirilen araştırmaya göre (2010), Türkiye’de 12.863 cinsel 
içerikli suç işlenmiş, diğer olaylara oranla Türkiye ortalaması 
%4.42 olarak saptanmıştır.[20] Başbakanlık Kadının Statü-
sü Genel Müdürlüğü (KSGM), Türkiye İstatistik Kurumu 
(TUİK) ve Hacettepe Üniversitesi Nüfus Etütleri Enstitüsü 
Müdürlüğü tarafından 17.168 kişi ile yapılan “Türkiye’de Ka-
dına Yönelik Şiddet Raporu” (2009)’na göre evli kadınların 
%15’i eşinin, %3.3’ü eşi dışındaki bireylerin cinsel şiddetine 
maruz kalmaktadır.[21-23]

Her cins, yaş grubu, kültür, ırk ve sosyal sınıftan birey 
cinsel şiddete maruz kalabilmektedir. Bununla birlikte genç 
olma, birden çok kişiyle birliktelik, yaşlı bireylerdeki fonksi-
yonel kayıp, fakirlik, gibi faktörler riski artırmaktadır.[2,4,24,25] 
Karbeyaz ve arkadaşları (2012), Eskişehir’de 3.5 yılı kapsayan 
bir sürede, 270 bireye yönelik cinsel saldırı olgularını incele-
dikleri çalışmada, saldırıya uğrayan bireylerin %64’ünün 18 
yaş ve altında, %90.4’ünün kadın olduğu, bütün olgularda sal-
dırganın erkek ve saldırganların %87.4’ünün çevreden bir ta-
nıdık ve %10.7 olgunun ensest olduğunu belirlemişlerdir.[11]

Gölge ve Yavuz cinsel saldırı hükümlüleriyle yaptıkları bir 
çalışmada (2007), saldırıya uğrayanların %40.37’sinin yetiş-
kin olup, %70.64’ünde saldırganla olay öncesinde tanışıklığın 
olduğu, %17.43 olgunun ensest olduğu ve %47.73’ünde saldı-
rı nedeninin güç sağlamak olduğu tespit edilmiştir.[26]

Cinsel Saldırı Sonrası Akut Dönemde
Hemşirelik Yaklaşımı

Acil serviste, kadın sağlığı merkezlerinde, psikiyatri ser-
vislerinde çalışan hemşireler başta olmak üzere hemşireler 
cinsel saldırı sonrasında bireylerle ilk temasta bulunan sağlık 
çalışanlarıdır. Yurt dışında adli hemşireliğin bir dalı olarak 
cinsel saldırıya maruz kalan bireylere ilk muayene ve yaklaşımı 
sağlamada görev almak üzere Cinsel Saldırılarda Hemşirelik 
Muayenesi (Sexual Assault Nursing Examination-(SANE) 
programları yürütülmektedir.[27-31] Bu program kapsamında 
alana kazandırılan birçok SANE hemşiresi saldırı sonrası ilk 
kanıtları toplayan kişiler olarak adli işlemlerin daha sağlık-
lı ve kısa sürede yürütülebilmesi için savcılığa önemli katkı 
sağlamaktadır.[28]

Cinsel saldırıya uğrayan bireylerin tedavi arayışında, ilk 
sırada acil servislere başvurmak gelmektedir. Başvuru neden-
leri çoğunlukla duygusal destek bulmak, kontrolü yeniden 
sağlamak, güvenliği ile ilgili endişe ve korkularını azaltmak-
tır. Bu nedenle, bireyin yalnız bırakılmaması, güvenli bir yere 
alınması ve triyajda öncelik tanınması hemşireler tarafından 
dikkat edilmesi gereken unsurlardır. Güvenli bir ortamda 
bireye duygularını açıklama imkanı verilmesi, fiziksel teda-
visinin hızlıca yapılması, destek sağlanması, en kısa sürede 
profesyonel yardım alabileceği bir merkeze yönlendirilmesi 
gelişebilecek ruhsal sorunları ve sekelleri azaltmada büyük 
önem taşımaktadır. Bireyin bakımı, kriz girişimleri doğrul-
tusunda sağlık merkezine geldiği anda başlayarak, sonrasında 
izlemlerle devam etmelidir.[2,3]

Cinsel saldırının doğası gereği yapılan uygulamalar çok 
yönlüdür; acil tıbbi yardım, psikolojik destek, adli kanıt top-
lama gibi farklı müdahaleler bir arada yapılmaktadır. Adli 
kanıt toplamakla görevli hemşire, ilk fiziksel müdahalenin 
ardından, bireyin izin verdiği ölçüde çok yönlü adli muayene-
sini yapmalıdır. Kanıt toplandıktan sonra bireyin yetkili bi-
rimlere, kriz danışmanlığına devredilmesine kadar gözetimi 
sürdürülmelidir.[2]

Anamnez Alma

Toplanan veriler, kurumun protokollerine göre suç kanıt-
ları olarak mahkemede kullanılabileceği için, değerlendirme 
dikkatli yapılmalı ve kayıt altına alınmalıdır. Hastanın şika-
yetinin yanı sıra olay sırasındaki koşullar; olayın meydana 
geldiği yer, zaman, korkutma, tehdit, zorlama, fiziksel trav-
ma, silah kullanımı, direnç, cinsel birleşme olup olmadığı 
hakkında bilgi alınır ve kayıt edilir. Hemşire aile içinde bir 
mağduriyet yaşandığından şüphelendiği durumlarda, has-
tanın ve ailesinin birbirinden tutarsız ifadeleri, hastanın ses 
tonu ve vücut dilinden yola çıkarak olgunun tanımlanmasını 
sağlayabilir. Bu aşamada öyküyü alan kişinin deneyimli ol-
ması, soruların açık, anlaşılır, cevaplanabilir olması ve hastayı 
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yönlendirmemesi önemlidir. Ayrıca hastanın sözel ifadeleri-
nin değiştirilmeden kayıt edilmesi büyük önem taşımaktadır.
[32] Hemşire, bireye uygulanacak bütün prosedürler hakkında 
önceden bilgi vermeli, izni olmadan vücuduna dokunmamalı 
ve hakkında edinilen bilgilerin gizli kalacağını söylemelidir.[2]

Fizik Muayene ve Örnek Alma

Ülkemizde yürürlükte olan ‘Ceza Muhakemesinde Beden 
Muayenesi, Genetik İncelemeler ve Fizik Kimliğin Tespiti 
Hakkında Yönetmelik’ gereğince bir suçun tespitine yönelik 
mağdurun beden muayenesinin sadece hekim tarafından, vü-
cudundan örnek alma işleminin ise hekim veya hekim göze-
timinde hemşireler de dahil diğer sağlık personeli tarafından 
da yapılabileceği belirtilmektedir. Aynı yönetmelikte birey 
kadın ise muayeneyi kadın hekimin yapmasını isteyebileceği, 
eğer bu sağlanamıyorsa muayene sırasında bir kadın sağlık 
personelinin bulunmasına özen gösterilmesi gerektiği vurgu-
lanmaktadır.[33]

Yönetmelik kapsamındaki adli örnekler bireyin giysile-
ri, tükrük, tırnak altları, kafa derisi, saç ve pubik kıllarından 
alınmakta, vajinal açıklık ve serviksten smear alınarak sperm 
tayini için kanıt/delil elde edilebilmektedir. Vajinal ve servi-
kal travma için pelvik muayene yapılması, cinsel yolla bulaşan 
hastalık tayini için kültür alınması gereklidir. Herhangi bir 
fiziksel travma (ısırma, saplama, ezilme, kurşun yarası gibi) 
olasılığının değerlendirilmesi kapsam fotoğraf çekilir ve be-
dendeki yeri çizilerek belirtilir. Saldırıya ilişkin psikolojik 
tepkiler (ağlama, ajitasyon, endişe, korku gibi) kaydedilir ve 
ruhsal durum değerlendirmesi yapılır. Tüm davranışlar yazılı 
olarak tanımlanmalıdır.[2,31,34] Failin ve mağdurun her ikisinin 
de alkol-madde kullanımı araştırılır, saldırıyı kolaylaştırabi-
lecek madde varlığı açısından kan ve idrar analizleri alınır. 
[19,21] Saldırı sonrası kanıtların en iyi şekilde toplanabilmesi 
için bireye muayene ve örneklem yapılana kadar vücudunda 
herhangi bir yeri yıkamaması, tuvaletini yapmaması, yemek 
yememesi, içmemesi, giysilerini değiştirmemesi söylenir.[19,34]

Hemşire örnek alma ve paketleme işlemlerinde eldiven 
kullanmalı çıplak el ile bireyin vücuduna veya giysilerine do-
kunmamalıdır. Bireyin giysilerinde bulunabilecek ve kanıt 
oluşturabilecek örneklerin toplanabilmesi için giysilerin yere 
serilmiş beyaz/kahverengi bir kağıt üzerinde durarak çıka-
rılması sağlanmalı ve giysiler silkelenmeden ve katlanmadan 
paketlere yerleştirilmelidir. Kıl örneği alınırken pens veya 
cımbız gibi bir alet, sürüntü örneği için steril swab (eküvyon 
çubuğu) kullanılmalıdır. Yaralarda bulunan yabancı materyal 
de pens ile alınmalı, materyali çıkarmak için yarayı yıkama 
silme gibi işlemler yapılmamalı, ilk yardım amaçlı yapılan 
pansuman materyalleri de kanıt olarak saklanmalıdır. Yaralar 
tipi, alanı, büyüklüğü ve genel görünümü açısından tanımlan-
malı, yaradan barut gibi örneklerin alımı için yapışkan bant 
kullanılmalıdır. Islak ve nemli olan örnekler paketlenmeden 

önce oda havasında kurutulmalı ve kağıt paketlerde muhafaza 
edilmelidir. Her bir kanıt ayrı paketlenmeli ve mühürlenme-
li, üzerine bireyin adı, örneği alanın adı ve kurumu, alındığı 
tarih ve saat, örneğin cinsi, protokol numarası bilgileri yazıl-
malıdır. Tüm kanıtlar teslim edilene kadar klinikteki camlı ve 
raflı kilitli bir dolapta saklanmalı, teslim işlemi, kanıtı teslim 
eden ve alan görevlilerce imza altına alınmalıdır.[32]

Saldırıdan sonra 72 saat içinde tüm kanıtların toplanma-
sı ve biyolojik kanıtların 120 saat içinde incelenmesi gerek-
mektedir.[27] Saldırı sonrası bireyin ayrıntılı değerlendirme ve 
kanıt toplama işleminin tek bir kurumda yapılması, bireyin 
farklı kurumlarda benzer muayenelere tabii tutularak yaşa-
nılan travmayı tekrar tekrar yaşamasını önlemek açısından 
önemlidir.[11]

Cinsel birleşme bir kez bile olsa, cinsel saldırı sonrası %5 
oranında gebelik görülebildiği için bireye acil kontrasepsiyon 
da uygulanmaktadır. Hemşire cinsel saldırı yaşayan ve gebelik 
riski olan tüm kadınlara acil kontrasepsiyon hakkında bilgi 
vermelidir.[3,10] Amerika Birleşik Devletleri Hastalık Kontrol 
ve Önleme Merkezi (The Centers for Disease Control and 
Prevention-(CDC), cinsel saldırı sonrasında İnsan Bağışıklık 
Yetmezlik Virüsü (Human Immunodeficiency Virus-(HIV), 
Hepatit B ve Sifiliz için örnek alınmasını, yaygın görülen 
(HIV, klamidiya, gonore, trichomanas, bakteriyel vajinosos 
gibi) cinsel yolla bulaşan hastalıklara (CYBH) karşı profilak-
tik tedavi önermektedir. Bakteriyel hastalıklar için yedi gün-
lük antibiyotik tedavisi, HIV için 72 saat içinde başlanan ve 
28 gün süreli antiretroviral tedavi uygulanmaktadır. Saldırı-
dan sonraki 15 gün, 3-6-12. aylarda HIV testi yapılmaktadır.
[10,35] Ancak yaşanan krizin etkisiyle risklerin farkında olun-
maması, ilaç yan etkileri, ilaç kullanımının damgalanmayı ve 
saldırıyı hatırlatıcı etkisi nedeniyle profilaksi reddedilebil-
mektedir. Hemşire bireye uygulama öncesi, yürütülecek te-
davi programının olası etki ve yan etkileri hakkında açıklayıcı 
bilgi vermelidir. Bu, bireyin tedavi programına uyumunu da 
arttıracaktır.[35]

Duygusal ve Sosyal Destek Sağlama

Saldırıya uğrayan birey olayın kendi suçu olmadığını duy-
maya ve anlamaya ihtiyaç duyar. Bu nedenle, yapılan müda-
halelerde hemşire hastaya yargılayıcı olmadan ve empatiyle 
yaklaşmalı, güven verici bir iletişimde bulunmalıdır.[2,24,31] 
Hemşirenin şaşırma, dehşet, tiksinme ve inanmadığını göste-
ren tavırları mağdurun anksiyetesini, suçluluk ve utanç duy-
gusunu artırır. Kayıt tutarken, mağdurun yaşadığı deneyimi 
ve olayın yıkıcılığını küçük gösteren “…reddetti, …iddia etti, 
cinsel ilişkiye girilmiş” gibi terimler kullanılmamalı, “ …..söy-
ledi, vajinal penetrasyon mevcut” gibi ifadeler tercih edilme-
lidir.[2] Mağdurun sessiz olması ve kimseyle iletişime geçmek 
istememesi, tetkik yapılmasını ve polis sorgusunu istememe-
si kendini suçladığını gösterir ki, bu önemle dikkat edilmesi 



gereken bir durumdur. Böyle bir durumda hemşire mağdura 
duygusal olarak destek olmaya özen göstermelidir.[10,36]

Bireyin yaşadığı duygularını ifade edebilmesi çok önem-
lidir. Hemşire, bireyin rahat konuşmasına imkan tanımalı, 
ancak konuşması için baskı yapmamalıdır. Bazı bireylerde 
sessiz reaksiyonlar da olabilir, daha önce yaşanmış ancak 
unutulmuş bir cinsel travma erişkinlikte hatırlanabilir. Daha 
önce bu tür travmatik deneyimleri olup olmadığı, bu olayın 
kendisi için ne anlama geldiği sorgulanmalı, ancak cinsel 
travmanın tekrarı anlamına gelebilecek ifade ve tutumlardan 
kaçınılmalı, detaylar daha sonraki görüşmelere bırakılmalı-
dır.[2,4,24,37] Bireyin sosyal destekleri belirlenmeli, olayla ilgili 
yakınlarının bilgilendirilip bilgilendirilmemesi konusunda 
izin alınmalı, benzer deneyimlere sahip birçok bireyin yaşa-
dığı uzun dönemli olası travma semptomları hakkında açık-
lama yapılmalıdır.[2,4,24] Polis görüşmesine bireyin katılımı 
sözkonusu olduğunda, hemşire tarafından kendisine ne gibi 
sorular sorulabileceği, prosedürün ne olduğu hakkında bilgi 
verilmelidir. Destek için bireyin yanında olunmalı, ancak po-
lisin sorduğu sorulara onun adına cevap verilmemeli ve soru 
sorulmamalıdır.[36]

Bireyin acil servisteki bakımı bir saat içinde tamamlanıp, 
vakit kaybetmeksizin kriz danışmanlığına alınması gerekir. 
Hemşire acil başvuru tamamlanmadan önce başvurabileceği 
merkezler, cinsel saldırı mağdurlarıyla çalışan avukat, terapist 
ve sosyal gruplar ile ilgili bilgi vermelidir.[2,36] Kriz danışman-
lığına alınan bireyin duygusal durumu ve diğer psikolojik ih-
tiyaçları olayın ardından 24-48 saat içinde telefon ile yeniden 
değerlendirilmeli, en az iki, dört ve altıncı haftalarda yüz yüze 
görüşme yapılmalıdır. Her ziyarette psikolojik süreçler, cinsel 
yolla bulaşan hastalık, hamilelik ve yasal danışmanlık ihtiyacı 
değerlendirilmeli, gerekli tedavilere başlanmalıdır. Grup te-
rapisi ve destek grupları birey için çok faydalıdır. Duygusal 
ve fiziksel yıkım yaşayan diğer bireylerin deneyimlerini pay-
laşmak, bireyin izolasyon, utanma ve suçluluk duygularından 
kurtulmasına yardım eder.[2]

Cinsel Saldırı Sonrası Ortaya Çıkan Psikiyatrik 
Sorunlar ve Hemşirelik Yaklaşımı

Cinsel saldırıya uğrayan bireyler yaşadıkları olaydan ciddi 
şekilde etkilenir. Saldırı bireyin yaşamı üzerinde bir tehdit 
olarak algılanır, çevresi ve iç benliği arasındaki dengesi bo-
zulur.[38] Olaydan sonra pek çok duygusal sekel kalabilir ve 
etkileri yaşam boyu devam edebilir. Saldırı sonrasında sık-
lıkla görülen Travma Sonrası Stres Bozukluğu’nun (TSSB) 
yanısıra Akut Stres Bozukluğu, Panik Bozukluk, Depresif 
Bozukluk, Yeme Bozukluğu, Alkol Madde Kötüye Kullanı-
mı, Disosiyatif Bozukluklar, Borderline Kişilik Bozukluğu, 
Uyum Bozukluğu gibi psikiyatrik bozukluklar görülebilmek-
tedir. Ayrıca, kendini yaralama ve zarar verici davranışlar, in-
tihar düşüncesi ve girişimleri de olabilir.[11,39-42] Bazı bireyler-

de evden dışarı çıkamama, kimseyle etkileşime geçmeme, iş 
ve sosyal hayattan kaçınma,[10,43] genel sağlık taramaları için 
gerekli meme ve perine muayenesi gibi işlemleri yapmama ve 
yaptıramama gibi davranışsal sorunlar kalıcı olabilir.[4] Olay-
dan sonra bireyde uzun süreli cinsel işlev bozukluğu, cinsel is-
tekte azalma, cinsellikten kaçma gibi semptomlar olabileceği 
gibi, özellikle ensest olgularında cinsel duygu ve davranışların 
normal gelişiminden saptığı zedelenmiş cinsellik, uygunsuz 
ya da aşırı cinsel biliş veya davranışları içeren kompulsif cin-
sel davranışlar da görülebilmektedir.[37,44,45]

Saldırı sonrasında yaşanan Tecavüz Travma Sendromu 
hemşirenin üzerinde önemle durması gereken durumlardan 
biridir. Hemşire saldırıya uğrayan bireyi değerlendirerek, aynı 
zamanda bir hemşirelik tanısı olan sendromun işaretlerini 
tanılamalı ve gereken girişimleri uygulamalıdır. Sendromun 
akut evresi hemen krizin ardından başlar, birkaç gün ile bir-
kaç hafta arasında sürer. İzleyen uzun dönemli evre olaydan 
sonra iki hafta içinde başlar ve tedavi edilmezse yıllarca de-
vam eder.[2,4,24,36,46,47]

Tecavüz Travma Sendromu Akut Dönem: Krize tipik 
reaksiyon sıklıkla bilişsel, affektif ve davranışsal bozulmadır. 
Akut dönemde en yaygın yanıtlar şok, inkar, uyuşukluk, kız-
gınlık, korku, ağlama, gerginliktir. Diğer yandan birey suskun, 
sakin, durgun ve kontrollü de olabilir. Yaygın veya travma ala-
nıyla ilgili ağrılar yaşayabilir. Uykusuzluk veya uykuda kabus, 
iştah azalması veya kaybı, mide bulantısı ve mide ağrısı görü-
lebilir. Sakatlık ve ölmekten korkma, suçluluk, utanma, aşağı-
lanma, küçük düşme, intikam ve kızgınlık duyguları yaşana-
bilir. Duygularda dalgalanma, histerik tutumlar, huzursuzluk 
hatta gülümser bir tutum sergileyen olgulara da rastlanabilir. 
İlerleyen zamanda bilişsel fonksiyonlarda bozulma, karar ver-
me, problem çözme ve konsantrasyonu sağlamada zorlanma 
ile travmaya yönelik zorlu düşünceler ortaya çıkabilir.[2,4,36,46]

Hemşireler; savunuculuk, danışmanlık, eğitim ve bakım 
rollerinin gereği birey akut dönemde iken ve acil servisten 
ayrılmadan, öncelikli durumsal ihtiyaçlarını ele alan kısa dö-
nemli bir plan yapmalıdır. Yapılan bu plan bireyin saldırıyı 
izleyen yaygın duygusal, fiziksel ve sosyal tepkilerini dile ge-
tirebilmesi, tanı, tedavi süreç ve gerekçelerini tanımlaması, 
aile ve arkadaş desteklerini tanıması ve uygun zamanda kul-
lanmasını sağlamaya yönelik olmalıdır. Ayrıca bireyin; yetkili 
yasal danışman ve toplum destekleri hakkında bilgi sahibi ol-
masını ve kriz danışmanı ile görüşmek için randevu almasını 
destekler nitelikte olmalıdır.[2,24,36]

Tecavüz Travma Sendromu Uzun Süreli Dönem: Bi-
reyin bu evrede nelerle karşılaşabileceğini bilmesi hazırlık 
yapabilmesi açısından önemlidir. Ayrıca gösterilen tepkilerin 
bireylerin tutumlarına göre değişiklik göstereceği de bilinme-
lidir. Yaygın görülen semptomlar:

- Tecavüz ile ilgili tekrarlayıcı kabuslar, anımsamalar ve 
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istemsiz gece ve gündüz düşünceleriyle belirli yeniden trav-
mayı yaşama,

- Herhangi bir his veya duygu deneyimi yaşayamama, 
sosyal geri çekilme,

- Tecavüzü düşündüren ve anımsatan tüm yer ve aktivite-
lerden kaçınma,

-Aşırı uyarılma, dikkatte artma, uyku bozuklukları, kon-
santrasyonda zorlanma gibi artmış psikolojik uyarılma belir-
tileri,

-Yalnız kalma, kalabalık içinde olma, cinsel ilişkiyle ilgili 
korku ve fobiler.[2,4,36,46,47]	

Ayrıca menstruel ve jinekolojik sorunlar, kas-iskelet siste-
mi ağrıları, genel keyifsizlik, gastrointestinal sistem şikayetle-
ri, uyku ve yeme düzeninde bozukluk görülebilir. Saldırganın 
sesini, kokusunu, görünümünü hatırlatan kişilerden korkma, 
arkadaş ve ailesi olmadan evden ayrılamama, işe gidememe 
veya dışarı çıkamama, bulunduğu yerden taşınma sık görülen 
diğer semptomlardır.[4,36]

Anksiyete ve ajitasyonun yüksek olduğu olgularda kısa 
dönemli benzodiazepin tedavisi önerilmektedir. Selektif se-
rotonin geri alım inhibitörleri (SSRI) TSSB, depresyon ve 
panik atak semptomlarının iyileşmesine yardımcı olur.[2] 
Hemşire, bireyi ilaç tedavisine uyum ve ilaçların yan etkileri 
konusunda yakından gözlemlemelidir.

İzlem amacıyla birey ile üçüncü ve altıncı aylarda yeni-
den görüşülmeli, semptomların varlığı ve yoğunluğu değer-
lendirilmelidir. Bu dönemde yapılacak hemşirelik bakımı ile 
bireyin semptomlar olmaksızın kriz öncesi işlevselliğine geri 
dönebilmesi (uyku ve yeme örüntüsünde düzelme, somatik 
tepkilerde azalma veya tamamen yok olma, gevşeme ve rahat-
lama bildirmesi), gelecek hayat planında mutluluk ve güven 
deneyimlemesi amaçlanır. Çoğu birey destek hizmeti ve kriz 
danışmanlığı sonrası önceki yaşamına yeniden kavuşabilir. 
Eğer birey TSSB semptomlarını yoğun olarak göstermiyor 
ve yaşamı saldırı öncesi döneme benzer şekilde devam etme-
ye başlamışsa iyileşme gerçekleşmiş olarak kabul edilir.[2,24,36]

Sonuç 
Cinsel saldırı, tedavi ve destek alamayan olgularda hayat 

boyu sürebilen ciddi bir travmatik yaşantıdır.[4,48] Erken mü-
dahale ve uygun yaklaşımlar ile başarılı sonuçlar alınabilir. 
Gizli kalmış olgularda ise fark edildiği andan itibaren gerekli 
destek ve tedavi sağlanmalıdır.[4]

1998 yılında ülkemizin de imzaladığı Birleşmiş Millet-
ler (BM) tarafından hazırlanan Kadınlara Karşı Her Türlü 
Ayrımcılığın Önlenmesi Sözleşmesi (The Convention on 
the Elimination of All Forms of Discrimination against 
Women-(CEDAW) ve Türk Ceza Kanunu’nda 2005 yılın-
da yapılan düzenlemeler sonucunda, son yıllarda kadına yö-

nelik her türlü ayırımcılığın durdurulmasına yönelik önemli 
adımlar atılmıştır.[11] 20 Mart 2012 tarihinde yürürlüğe giren 
“Ailenin Korunması ve Kadına Karşı Şiddetin Önlenmesine 
Dair Kanun” kapsamında pilot illerde açılan Şiddet Önleme 
ve İzleme Merkezlerinde psikolojik, meslekî, hukukî ve sos-
yal alanda rehberlik ve danışmanlık hizmeti yanında, şiddetin 
önlenmesi ve tedbir kararlarının izlenmesine yönelik, şiddet 
mağduru kişiler ile şiddet uygulayan/uygulama ihtimali bulu-
nan kişilere yönelik hizmet verilmeye başlanmıştır.[49]

Ancak ne yazık ki ülkemizdeki kültürel ve toplumsal bazı 
faktörler cinsel saldırıların önüne geçilmesine ve cinsel suç 
mağdurlarının normal yaşamlarına dönmesine engel teşkil 
etmektedir.[50] Sorunun çözümü için disiplinlerarası ortak 
çalışmalara, güçlü yaptırımları olan kanunlara, cinsel saldırı-
nın cezalandırılması gereken bir suç olarak tanınmasına, bu 
alanda cinsel şiddete uğrayan bireyin yanı sıra, saldırganla da 
çalışabilecek eğitimli çalışanlara ve çok sayıda merkeze büyük 
ihtiyaç vardır. Bu doğrultuda, hemşireler için, sağlıklı cinsel 
davranışları geliştirme, cinsiyetçi tutumları azaltma, duygu-
daşlık geliştirme ve şiddeti önleme becerilerini kazandır-
mayı amaçlayan eğitimlerin gerçekleştirilmesi cinsel saldırı 
suçlarının önlenmesinde önemli kazanımlar sağlayacaktır. 
Yurtdışında olduğu gibi ülkemizde de cinsel saldırı muayene 
hemşireliği alanında yapılacak eğitimler ve bu kişilerin acil 
servislerde görev almalarının sağlanması, cinsel saldırıya uğ-
rayan bireylerin tanı, tedavi ve bakım süreçleri ve adli işlem-
lerdeki işleyişi kolaylaştıracaktır.
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