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Kadina Yonelik Cinsel Saldirilarda Hemsirelik Yaklasimi

Nursing Approach for Sexual Assaults Against Women

Miinire TEMEL,! Fatma Nevin SISMAN?

OZET

Kadina yonelik siddet karmasik ve ¢cok boyutlu bir olgu oldugundan
onemli bir toplum saghgi sorunu olarak kabul edilmektedir. Kadina yo-
nelik siddetin bir boyutu olan cinsel saldiri, bireyde ciddi ve uzun sireli
tibbi, psikolojik, yasal ve sosyal sekellere neden olur. Genellikle magdur
ile olay sonrast ilk karsilasan saglik personellerinden biri hemsirelerdir.
Bu nedenle magduru tanimlama, destek ve gliven saglama, tedavi ve
hukuki stireclere yonlendirmede hemsireler 5nemli pozisyondadir. Bu
yazida hemsirelerin cinsel saldin magdurlarina yaklasiminda 6nemli
noktalar gézden gecirilmistir.

Anahtar sézciikler: Cinsel saldiri; hemsirelik; kadin.

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.

Ke_y awords: Sexual assault; nursing; woman.

Giris

Kadina yonelik siddet karmagsik ve ¢ok boyutlu bir olgu
oldugundan 6nemli bir toplum sagligi sorunu olarak kabul
edilmekte ve Diinya Saglik Orgﬁtﬁ (DSO) tarafindan ivedi-
likle ¢6ziimlenmesi gereken kadin sagligi sorunlar: arasinda
sayilmaktadir. Kadina yénelik siddetin bir boyutu da cinsel
siddettir. DSO'ye gore cinsel siddet; bireyin rizast olmadan,
baski kullanarak ya da rizasinin aranmayacagi durumlarda
herhangi bir cinsel hareket, girisim, cinsel igerikli sozler ile
fiziksel, ruhsal ve sosyal zarar gormesidir.! Zorla cinsel te-
masin gerceklestigi cinsel saldiri eylemi, saldirtya ugrayanda
ciddi ve uzun siireli tibbi, psikolojik, yasal ve sosyal sekellere

neden olan genis kapsaml bir su¢ olarak degerlendirilmek-
tedir.>®

Siddete maruz kalan kadinlarin en kolay ulagabilecekleri
kurumlar saglik kurum ve kuruluglari, dertlerini en iyi anlata-
caklar: kigiler saglik ¢aliganlaridir.”? Cinsel saldiriya ugramis
bireye tibbi bakim, destek ve danigmanlik sunmada saglik ¢a-
lisanlarinin anahtar konumda olmast beklenmektedir.™”
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Hemsirelerin savunuculuk, danigmanlik, egitim ve bakim
rollerinin geregi, kadinin, ailenin ve toplumun sagliginin ko-
runmasi ve iyilestirilmesi, gerektiginde rehabilitasyonunu sag-
lama ve yasal haklari ile ¢6ziim yollar1 konusunda bilgilendir-
me ve uygun kanallara yonlendirerek kadinin yagam kalitesine
katk: saglama iglevleri vardir.” Toplumun tim alanlarinda
hizmet sunan hemsireler, genellikle cinsel saldirtya ugramis
bireyler ile olay sonrasi ilk karsilagan saglik personellerinden
biridir.”! Bu nedenle etik ve mesleki kodlar dogrultusunda
cinsel saldiriya ugramug bireyi tanima, sugluluk hissetmeden
sorununu dile getirmede cesaretlendirme, mahremiyetini ve
guvenligini saglama, uygun veri toplama, gerekli durumlarda
diger profesyonellere yonlendirme ve destek sistemleri ile il-
gili rehberlik etmede 6nemli pozisyondadir.’>”!

Bu yazida cinsel saldirtya ugramis bireylere hemsirelerin
yaklagimu ile ilgili 6nemli noktalar gézden gecirilmistir.

Epidemiyoloji

Cinsel siddet suglar1 en az bildirilen suglardan biri olup,
ulagilabilen veriler sadece buzdaginin gériinen pargasidir.
Saldiriya ugrayanlarin ¢ok azi polise bagvurmaktadir. Saldiri-
ya ugrayan bireyler, sikayet sonrasi saldirganin kendisine za-
rar vermesinden korkma, utang duyma, kendini suglama, aile
ve arkadag ¢evresinin 6grenmesini istememe, kendisine ina-
nilmayacagini disiinme, yetersiz sosyal destek, etiketlenme
kaygisi, caliganlara giivenmeme gibi nedenlerle olay: gizleme
egilimindedir. Yargilama siirecinin uzun olmasi da olgularin
bildirilmesini engellemektedir. Bu nedenle cinsel istismar ol-
gularinin gergek insidansi bilinmemektedir.!11

Diinya Saglik Orgiitii, kadinlarin yaklagik %47’sinin ilk

cinsel iligkilerini zorlamayla yasadigini,!! tecaviiz ve aile ici
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siddetin kadinlarin sagliklh yasam yillar1 kayiplarinin %5-
16’11 olusturdugunu bildirmektedir."” DSO’niin 2005 y1-
lindaki “Cok Ulkeli Kadin Saghg ve Aile I¢inde Kadina Yo-
nelik Siddet Raporu”na gore; kadinlarda cinsel siddet siklig;
9%6-59 oranindadir.'*!

Amerika Birlesik Devletleri'nde her alti kadindan birinin
yasamu boyunca en az bir kez cinsel saldirtya maruz kaldigs,
her y11 30/10000 kadinin partneri tarafindan tecaviize ugradi-
g1, Kuzey Amerikada yetiskin kadinlarda yasam boyu cin-
[15]

sel saldir1 yayginhginin %12-%18 oldugu bildirilmektedir.

2008/2009 Ingiltere polis raporlarina gore, kadinlara karg:
12165 tecaviiz rapor edilirken bu oranin bir 6nceki yila gore
%5 oraninda arttig1 bildirilmistir."® Ingilterede yapilan In-
giliz Su¢ Aragtirmas: (British Crime Survey-(BCS) 2009/10
verilerine gore (16 yast ve Uzeri, 46.000 kiside), her bes ka-
dindan biri 16 yasindan beri en az bir kez cinsel saldiriya ma-
ruz kalmig ve 6zellikle 16-19 yas arasi kadinlarin diger yas
gruplarina gore daha yiiksek risk tagidiklar: belirtilmisgtir.!'”

Ulkemizde cinsel saldir ile ilgili yapilan galigmalar az sa-
yida olup, cinsel saldiriya ugramis bireylerin kayitlarinin top-
landig1 merkezler bulunmamaktadir.™® Tiirkiye Cumhuriyeti
Emniyet Genel Midirlagi’'niin 2008 yili “Cinsel Dokunul-
mazhiga Kargi Suglar” raporuna gore; 2007de 1268 cinsel
saldirt olgusu yaganmigtir.'?) Tiirkiye Buytk Millet Meclisi
(TBMM) Siddet Arastirma Komisyonu tarafindan gercek-
lestirilen aragtirmaya gore (2010), Turkiyede 12.863 cinsel
icerikli su¢ islenmis, diger olaylara oranla Tiirkiye ortalamasi
%4.42 olarak saptanmistir.*”! Bagbakanlik Kadinin Stati-
sit Genel Mudirligi (KSGM), Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) ve Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiist
Midirligi tarafindan 17.168 kisi ile yapilan “Tiirkiye'de Ka-
dina Yonelik Siddet Raporu” (2009)'na gére evli kadinlarin
%15’ esinin, %3.3’U esi disindaki bireylerin cinsel siddetine

maruz kalmaktadir.[?*-2*]

Her cins, yas grubu, kiiltir, irk ve sosyal siniftan birey
cinsel siddete maruz kalabilmektedir. Bununla birlikte geng
olma, birden ¢ok kisiyle birliktelik, yagli bireylerdeki fonksi-
yonel kayip, fakirlik, gibi faktorler riski artirmaktadur.[24242°)
Karbeyaz ve arkadaglar1 (2012), Eskisehir'de 3.5 yili kapsayan
bir stirede, 270 bireye yonelik cinsel saldir1 olgularini incele-
dikleri ¢aligmada, saldiriya ugrayan bireylerin %64 iniin 18
yas ve altinda, %90.4"intin kadin oldugu, biitiin olgularda sal-
dirganin erkek ve saldirganlarin %87.4inin ¢evreden bir ta-
[11]

nidik ve %10.7 olgunun ensest oldugunu belirlemiglerdir.

Golge ve Yavuz cinsel saldir1 hikiimlileriyle yaptiklar: bir
calismada (2007), saldiriya ugrayanlarin %40.37’sinin yetis-
kin olup, %70.64unde saldirganla olay 6ncesinde tanigikligin
oldugu, %17.43 olgunun ensest oldugu ve %47.73’tinde saldi-

r1t nedeninin gli¢ saglamak oldugu tespit edilmistir.2

Cinsel Saldiri Sonrasi Akut Donemde
Hemsirelik Yaklagimi

Acil serviste, kadin sagligi merkezlerinde, psikiyatri ser-
vislerinde caligan hemsireler bagta olmak izere hemgireler
cinsel saldir1 sonrasinda bireylerle ilk temasta bulunan saglik
caliganlaridir. Yurt diginda adli hemsireligin bir dali olarak
cinsel saldirrya maruz kalan bireylere ilk muayene ve yaklagim1
saglamada gorev almak Gzere Cinsel Saldirilarda Hemgirelik
Muayenesi (Sexual Assault Nursing Examination-(SANE)
programlar: yuritilmektedir.””5!) Bu program kapsaminda
alana kazandirilan bircok SANE hemsiresi saldir1 sonras: ilk
kanitlar1 toplayan kisiler olarak adli islemlerin daha saglik-
L1 ve kisa stirede yiriitilebilmesi i¢in savciliga 6nemli katki
saglamaktadir.*®!

Cinsel saldirtya ugrayan bireylerin tedavi arayiginda, ilk
sirada acil servislere bagvurmak gelmektedir. Bagvuru neden-
leri ¢ogunlukla duygusal destek bulmak, kontroli yeniden
saglamak, giivenligi ile ilgili endise ve korkularini azaltmak-
tir. Bu nedenle, bireyin yalniz birakilmamasi, glivenli bir yere
alinmasi ve triyajda 6ncelik taninmas: hemsireler tarafindan
dikkat edilmesi gereken unsurlardir. Giivenli bir ortamda
bireye duygularini agiklama imkani verilmesi, fiziksel teda-
visinin hizlica yapilmasi, destek saglanmasi, en kisa siirede
profesyonel yardim alabilecegi bir merkeze yonlendirilmesi
gelisebilecek ruhsal sorunlari ve sekelleri azaltmada biyik
onem tagimaktadir. Bireyin bakimi, kriz girisimleri dogrul-
tusunda saglik merkezine geldigi anda baglayarak, sonrasinda

izlemlerle devam etmelidir.**

Cinsel saldirinin dogas: geregi yapilan uygulamalar ¢ok
yonliidir; acil tibbi yardim, psikolojik destek, adli kanit top-
lama gibi farkli miidahaleler bir arada yapilmaktadir. Adli
kanit toplamakla gérevli hemsire, ilk fiziksel midahalenin
ardindan, bireyin izin verdigi 6l¢iide ¢ok yonli adli muayene-
sini yapmalidir. Kanit toplandiktan sonra bireyin yetkili bi-
rimlere, kriz danigmanhgina devredilmesine kadar gozetimi
sturdirtlmelidir.!

Anamnez Alma

Toplanan veriler, kurumun protokollerine gore su¢ kanit-
lar1 olarak mahkemede kullanilabilecegi i¢in, degerlendirme
dikkatli yapilmali ve kayit altina alinmalidir. Hastanin sika-
yetinin yani sira olay sirasindaki kogullar; olayin meydana
geldigi yer, zaman, korkutma, tehdit, zorlama, fiziksel trav-
ma, silah kullanimi, direng, cinsel birlesme olup olmadif:
hakkinda bilgi alinir ve kayit edilir. Hemsire aile i¢inde bir
magduriyet yasandigindan siiphelendigi durumlarda, has-
tanin ve ailesinin birbirinden tutarsiz ifadeleri, hastanin ses
tonu ve viicut dilinden yola ¢ikarak olgunun tanimlanmasini
saglayabilir. Bu agamada 6ykuiyi alan kisinin deneyimli ol-
mast, sorularin agik, anlagilir, cevaplanabilir olmas: ve hastay:



TEMEL M ve SISMAN FN, Kadina Yénelik Cinsel Saldirlarda Hemsirelik Yaklasimi

yonlendirmemesi 6nemlidir. Ayrica hastanin sozel ifadeleri-
nin degistirilmeden kayit edilmesi biiyik 6nem tagimaktadur.
(2] Hemsire, bireye uygulanacak butiin prosediirler hakkinda
6nceden bilgi vermeli, izni olmadan viicuduna dokunmamali
ve hakkinda edinilen bilgilerin gizli kalacagini sdylemelidir.”?

Fizik Muayene ve Ornek Alma

Ulkemizde yiiriirliikte olan ‘Ceza Muhakemesinde Beden
Muayenesi, Genetik Incelemeler ve Fizik Kimligin Tespiti
Hakkinda Yonetmelik’ geregince bir sugun tespitine yonelik
magdurun beden muayenesinin sadece hekim tarafindan, vii-
cudundan 6rnek alma igleminin ise hekim veya hekim géze-
timinde hemsireler de dahil diger saglik personeli tarafindan
da yapilabilecegi belirtilmektedir. Ayni yonetmelikte birey
kadin ise muayeneyi kadin hekimin yapmasini isteyebilecegi,
eger bu saglanamiyorsa muayene sirasinda bir kadin saglik
personelinin bulunmasina 6zen gosterilmesi gerektigi vurgu-

lanmaktadir.3%!

Yoénetmelik kapsamindaki adli érnekler bireyin giysile-
ri, tiikriik, tirnak altlari, kafa derisi, sa¢ ve pubik killarindan
alinmakta, vajinal aciklik ve serviksten smear alinarak sperm
tayini i¢in kanit/delil elde edilebilmektedir. Vajinal ve servi-
kal travma i¢in pelvik muayene yapilmasi, cinsel yolla bulagan
hastalik tayini i¢in kiltiir ainmas: gereklidir. Herhangi bir
fiziksel travma (1sirma, saplama, ezilme, kursun yaras: gibi)
olasiliginin degerlendirilmesi kapsam fotograf ¢ekilir ve be-
dendeki yeri ¢izilerek belirtilir. Saldiriya iligkin psikolojik
tepkiler (aglama, ajitasyon, endise, korku gibi) kaydedilir ve
ruhsal durum degerlendirmesi yapilir. Tim davranglar yazil
(251341 Failin ve magdurun her ikisinin
de alkol-madde kullanimi aragtirilir, saldiriyr kolaylagtirabi-
lecek madde varlig agisindan kan ve idrar analizleri alinir.
(1921) Saldir1 sonrast kanitlarin en iyi sekilde toplanabilmesi
i¢in bireye muayene ve 6rneklem yapilana kadar viicudunda
herhangi bir yeri ytkamamasi, tuvaletini yapmamasi, yemek
yememesi, igmemesi, giysilerini degistirmemesi soylenir.34

olarak tanimlanmalidir.

Hemsire 6rnek alma ve paketleme iglemlerinde eldiven
kullanmali ¢iplak el ile bireyin viicuduna veya giysilerine do-
kunmamalidir. Bireyin giysilerinde bulunabilecek ve kanit
olusturabilecek 6rneklerin toplanabilmesi igin giysilerin yere
serilmis beyaz/kahverengi bir kagit tizerinde durarak ¢ika-
rilmasi saglanmali ve giysiler silkelenmeden ve katlanmadan
paketlere yerlestirilmelidir. Kil 6rnegi alinirken pens veya
cimbiz gibi bir alet, stiriintii 6rnegi i¢in steril swab (ekivyon
cubugu) kullanilmalidir. Yaralarda bulunan yabanci materyal
de pens ile alinmali, materyali ¢ikarmak i¢in yaray: yitkama
silme gibi islemler yapilmamali, ilk yardim amach yapilan
pansuman materyalleri de kanit olarak saklanmalidir. Yaralar
tipi, alani, buyikligi ve genel goriinimi agisindan tanimlan-
mali, yaradan barut gibi 6rneklerin alimi i¢in yapigskan bant
kullanilmalidir. Islak ve nemli olan 6rnekler paketlenmeden

once oda havasinda kurutulmali ve kagit paketlerde muhafaza
edilmelidir. Her bir kanit ayri paketlenmeli ve mihiirlenme-
li, Gizerine bireyin adi, 6rnegi alanin adi ve kurumu, alindi1
tarih ve saat, 6rnegin cinsi, protokol numaras: bilgileri yazil-
malidir. Tiim kanitlar teslim edilene kadar klinikteki camli ve
rafls kilitli bir dolapta saklanmali, teslim iglemi, kanit: teslim

eden ve alan gorevlilerce imza altina alinmalidir.®?!

Saldiridan sonra 72 saat i¢inde tiim kanitlarin toplanma-
st ve biyolojik kanitlarin 120 saat i¢inde incelenmesi gerek-

mektedir.[?”

I Saldir1 sonrasi bireyin ayrintili degerlendirme ve
kanit toplama igleminin tek bir kurumda yapilmasi, bireyin
farkli kurumlarda benzer muayenelere tabii tutularak yaga-
nilan travmayi tekrar tekrar yagamasini 6nlemek agisindan

6nemlidir.l'!

Cinsel birlesme bir kez bile olsa, cinsel saldir1 sonrast %5
oraninda gebelik gortilebildigi i¢in bireye acil kontrasepsiyon
da uygulanmaktadir. Hemsgire cinsel saldir1 yasayan ve gebelik
riski olan tiim kadinlara acil kontrasepsiyon hakkinda bilgi
vermelidir.!% Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol
ve Onleme Merkezi (The Centers for Disease Control and
Prevention-(CDC), cinsel saldir1 sonrasinda Insan Bagigiklik
Yetmezlik Viriisi (Human Immunodeficiency Virus-(HIV),
Hepatit B ve Sifiliz i¢in 6rnek alinmasini, yaygin goriilen
(HIV, klamidiya, gonore, trichomanas, bakteriyel vajinosos
gibi) cinsel yolla bulagan hastaliklara (CYBH) karg: profilak-
tik tedavi 6nermektedir. Bakteriyel hastaliklar i¢in yedi giin-
lik antibiyotik tedavisi, HIV i¢in 72 saat i¢inde baglanan ve
28 glin sireli antiretroviral tedavi uygulanmaktadir. Saldiri-
dan sonraki 15 giin, 3-6-12. aylarda HIV testi yapilmaktadir.
(1035 Ancak yaganan krizin etkisiyle risklerin farkinda olun-
mamast, ilag yan etkileri, ila¢ kullaniminin damgalanmayi ve
saldirtyr hatirlatici etkisi nedeniyle profilaksi reddedilebil-
mektedir. Hemsire bireye uygulama oncesi, yiritilecek te-
davi programinin olas1 etki ve yan etkileri hakkinda agiklayici
bilgi vermelidir. Bu, bireyin tedavi programina uyumunu da

arttiracaktir.?!

Duygusal ve Sosyal Destek Saglama

Saldirtya ugrayan birey olayin kendi sugu olmadigini duy-
maya ve anlamaya ihtiya¢ duyar. Bu nedenle, yapilan mida-
halelerde hemgire hastaya yargilayici olmadan ve empatiyle
yaklagmali, giiven verici bir iletisgimde bulunmalidir.22431)
Hemsirenin sagirma, dehset, tiksinme ve inanmadigini goste-
ren tavirlari magdurun anksiyetesini, sugluluk ve utang duy-
gusunu artirir. Kayit tutarken, magdurun yasadig: deneyimi
ve olayin yikicihigin kiigiik gosteren “...reddetti, ...iddia etti,
cinsel iligkiye girilmis” gibi terimler kullanilmamal, “ .....s6y-
ledi, vajinal penetrasyon mevcut” gibi ifadeler tercih edilme-
lidir.”! Magdurun sessiz olmasi ve kimseyle iletisime gegmek
istememesi, tetkik yapilmasini ve polis sorgusunu istememe-
si kendini sugladigini gosterir ki, bu 6nemle dikkat edilmesi
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gereken bir durumdur. Béyle bir durumda hemsire magdura
duygusal olarak destek olmaya 6zen gostermelidir.[03¢)

Bireyin yasadig1 duygularini ifade edebilmesi ¢ok 6nem-
lidir. Hemsire, bireyin rahat konugmasmna imkan tanimali,
ancak konusmasi i¢cin baski yapmamalidir. Bazi bireylerde
sessiz reaksiyonlar da olabilir, daha 6nce yasanmis ancak
unutulmus bir cinsel travma erigkinlikte hatirlanabilir. Daha
once bu tir travmatik deneyimleri olup olmadigi, bu olayin
kendisi i¢in ne anlama geldigi sorgulanmali, ancak cinsel
travmanin tekrari anlamina gelebilecek ifade ve tutumlardan
kacinilmali, detaylar daha sonraki gérismelere birakilmali-
dir.[242437] Bireyin sosyal destekleri belirlenmeli, olayla ilgili
yakinlarinin  bilgilendirilip bilgilendirilmemesi konusunda
izin alinmali, benzer deneyimlere sahip birgok bireyin yaga-
dig1 uzun dénemli olast travma semptomlar: hakkinda agik-
lama yapilmalidir.>#?* Polis goriigmesine bireyin katilimi
sozkonusu oldugunda, hemsire tarafindan kendisine ne gibi
sorular sorulabilecegi, prosediiriin ne oldugu hakkinda bilgi
verilmelidir. Destek i¢in bireyin yaninda olunmali, ancak po-
lisin sordugu sorulara onun adina cevap verilmemeli ve soru

sorulmamalidir. 3]

Bireyin acil servisteki bakimi bir saat i¢inde tamamlanip,
vakit kaybetmeksizin kriz damigmanlifina alinmas: gerekir.
Hemsire acil bagvuru tamamlanmadan 6nce bagvurabilecegi
merkezler, cinsel saldirt magdurlariyla ¢aligan avukat, terapist
ve sosyal gruplar ile ilgili bilgi vermelidir.**! Kriz danigman-
ligina alinan bireyin duygusal durumu ve diger psikolojik ih-
tiyaglar1 olayin ardindan 24-48 saat iginde telefon ile yeniden
degerlendirilmeli, en az iki, dort ve altinct haftalarda yiiz yize
gorigme yapilmalidir. Her ziyarette psikolojik stirecler, cinsel
yolla bulagan hastalik, hamilelik ve yasal danigmanlik ihtiyaci
degerlendirilmeli, gerekli tedavilere baglanmalidir. Grup te-
rapisi ve destek gruplari birey i¢in ¢ok faydalidir. Duygusal
ve fiziksel yikim yasayan diger bireylerin deneyimlerini pay-
lagmak, bireyin izolasyon, utanma ve su¢luluk duygularindan
kurtulmasina yardim eder.”

Cinsel Saldiri Sonrasi Ortaya Cikan Psikiyatrik
Sorunlar ve Hemsirelik Yaklagimi

Cinsel saldirtya ugrayan bireyler yasadiklar: olaydan ciddi
sekilde etkilenir. Saldiri bireyin yagami tzerinde bir tehdit
olarak algilanir, cevresi ve i¢ benligi arasindaki dengesi bo-
zulur.’8) Olaydan sonra pek ¢ok duygusal sekel kalabilir ve
etkileri yagam boyu devam edebilir. Saldir1 sonrasinda sik-
likla goriilen Travma Sonrasi Stres Bozuklugu'nun (TSSB)
yamsira Akut Stres Bozuklugu, Panik Bozukluk, Depresif
Bozukluk, Yeme Bozuklugu, Alkol Madde Kétiye Kullani-
mi1, Disosiyatif Bozukluklar, Borderline Kisilik Bozuklugu,
Uyum Bozuklugu gibi psikiyatrik bozukluklar goriilebilmek-
tedir. Ayrica, kendini yaralama ve zarar verici davransglar, in-
tihar diisiincesi ve girisimleri de olabilir.!""%*#?) Baz1 bireyler-

de evden digar1 ¢ikamama, kimseyle etkilesime ge¢meme, is
ve sosyal hayattan kaginma,'®*! genel saglik taramalar1 igin
gerekli meme ve perine muayenesi gibi islemleri yapmama ve
yaptiramama gibi davranigsal sorunlar kalict olabilir.™ Olay-
dan sonra bireyde uzun sureli cinsel islev bozuklugu, cinsel is-
tekte azalma, cinsellikten kagma gibi semptomlar olabilecegi
gibi, 6zellikle ensest olgularinda cinsel duygu ve davraniglarin
normal gelisiminden saptigi zedelenmis cinsellik, uygunsuz
ya da asir1 cinsel bilig veya davraniglari iceren kompulsif cin-
sel davraniglar da goriilebilmektedir. 137444

Saldir1 sonrasinda yaganan Tecaviiz Travma Sendromu
hemsirenin tizerinde 6nemle durmas: gereken durumlardan
biridir. Hemgire saldiriya ugrayan bireyi degerlendirerek, ayni
zamanda bir hemsgirelik tanisi olan sendromun isaretlerini
tanilamali ve gereken girisimleri uygulamalidir. Sendromun
akut evresi hemen krizin ardindan baglar, birkag giin ile bir-
ka¢ hafta arasinda siirer. Izleyen uzun dénemli evre olaydan
sonra iki hafta i¢inde baglar ve tedavi edilmezse yillarca de-

vam Cdel’ [2,4,24,36,46,47]

Tecaviiz Travma Sendromu Akut Dénem: Krize tipik
reaksiyon siklikla biligsel, affektif ve davranigsal bozulmadur.
Akut donemde en yaygin yanitlar sok, inkar, uyusukluk, kiz-
ginlik, korku, aglama, gerginliktir. Diger yandan birey suskun,
sakin, durgun ve kontrolld de olabilir. Yaygin veya travma ala-
nyla ilgili agrilar yagayabilir. Uykusuzluk veya uykuda kabus,
istah azalmas: veya kaybi, mide bulantis1 ve mide agrisi gorii-
lebilir. Sakatlik ve 6lmekten korkma, sugluluk, utanma, agag1-
lanma, kiicik diisme, intikam ve kizginlik duygular: yasana-
bilir. Duygularda dalgalanma, histerik tutumlar, huzursuzluk
hatta gilimser bir tutum sergileyen olgulara da rastlanabilir.
Tlerleyen zamanda biligsel fonksiyonlarda bozulma, karar ver-
me, problem ¢6zme ve konsantrasyonu saglamada zorlanma
ile travmaya yonelik zorlu distiinceler ortaya ¢ikabilir.[2436:46]

Hemsgireler; savunuculuk, danigmanlik, egitim ve bakim
rollerinin geregi birey akut dénemde iken ve acil servisten
ayrilmadan, 6ncelikli durumsal ihtiyaglarini ele alan kisa d6-
nemli bir plan yapmalidir. Yapilan bu plan bireyin saldiriy:
izleyen yaygin duygusal, fiziksel ve sosyal tepkilerini dile ge-
tirebilmesi, tani, tedavi slire¢ ve gerekgelerini tanimlamast,
aile ve arkadag desteklerini tanimasi ve uygun zamanda kul-
lanmasini saglamaya yonelik olmalidir. Ayrica bireyin; yetkili
yasal danigman ve toplum destekleri hakkinda bilgi sahibi ol-
masini ve kriz danigmani ile gérismek i¢in randevu almasini
destekler nitelikte olmalidir.[2243¢]

Tecaviiz Travma Sendromu Uzun Siireli Dénem: Bi-
reyin bu evrede nelerle kargilagabilecegini bilmesi hazirlik
yapabilmesi agisindan 6nemlidir. Ayrica gésterilen tepkilerin
bireylerin tutumlarina gére degisiklik gosterecegi de bilinme-
lidir. Yaygin gérilen semptomlar:

- Tecaviiz ile ilgili tekrarlayict kabuslar, animsamalar ve
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istemsiz gece ve giindiiz distnceleriyle belirli yeniden trav-
may1 yagama,

- Herhangi bir his veya duygu deneyimi yagayamama,
sosyal geri ¢ekilme,

- Tecaviizii digtindiren ve animsatan tiim yer ve aktivite-
lerden kaginma,

-Asir1 uyarilma, dikkatte artma, uyku bozukluklari, kon-
santrasyonda zorlanma gibi artmis psikolojik uyarilma belir-
tileri,

-Yalniz kalma, kalabalik icinde olma, cinsel iligkiyle ilgili

korku ve fobiler.[2:436:46:47]

Ayrica menstruel ve jinekolojik sorunlar, kas-iskelet siste-
mi agrilari, genel keyifsizlik, gastrointestinal sistem sikayetle-
11, uyku ve yeme diizeninde bozukluk goriilebilir. Saldirganin
sesini, kokusunu, goriniimiint hatirlatan kisilerden korkma,
arkadas ve ailesi olmadan evden ayrilamama, ise gidememe
veya digar1 ¢tkamama, bulundugu yerden taginma sik gorilen
diger semptomlardir.[*3¢!

Anksiyete ve ajitasyonun yiiksek oldugu olgularda kisa
dénemli benzodiazepin tedavisi 6nerilmektedir. Selektif se-
rotonin geri alim inhibitérleri (SSRI) TSSB, depresyon ve
panik atak semptomlarinin iyilesmesine yardimci olur.l?!
Hemsire, bireyi ila¢ tedavisine uyum ve ilaglarin yan etkileri
konusunda yakindan gozlemlemelidir.

Izlem amaciyla birey ile ticiincii ve altinct aylarda yeni-
den gértsilmeli, semptomlarin varhigi ve yogunlugu deger-
lendirilmelidir. Bu dénemde yapilacak hemsirelik bakimi ile
bireyin semptomlar olmaksizin kriz 6ncesi islevselligine geri
doénebilmesi (uyku ve yeme oriintiisinde diizelme, somatik
tepkilerde azalma veya tamamen yok olma, gevseme ve rahat-
lama bildirmesi), gelecek hayat planinda mutluluk ve giiven
deneyimlemesi amaglanir. Cogu birey destek hizmeti ve kriz
danigmanliyi sonrasi 6nceki yagamina yeniden kavusabilir.
Eger birey TSSB semptomlarini yogun olarak gdstermiyor
ve yagami saldir1 6ncesi doneme benzer sekilde devam etme-
ye baglamigsa iyilesme gerceklesmis olarak kabul edilir.[2436]

Sonug

Cinsel saldiri, tedavi ve destek alamayan olgularda hayat
boyu siirebilen ciddi bir travmatik yasantidir.[**$) Erken mi-
dahale ve uygun yaklagimlar ile bagarili sonuglar alinabilir.
Gizli kalmis olgularda ise fark edildigi andan itibaren gerekli
destek ve tedavi saglanmalidir.!¥

1998 yilinda tlkemizin de imzaladig Birlesmis Millet-
ler (BM) tarafindan hazirlanan Kadinlara Karst Her Tiirli
Ayrimciligin Onlenmesi Sozlesmesi (The Convention on
the Elimination of All Forms of Discrimination against

Women-(CEDAW) ve Turk Ceza Kanunu'nda 2005 yilin-

da yapilan dizenlemeler sonucunda, son yillarda kadina y6-

nelik her tirli ayirimeiligin durdurulmasina yonelik 6nemli
adimlar atilmigtir.'Y 20 Mart 2012 tarihinde yiiriirlige giren
“Ailenin Korunmas: ve Kadina Kars: Siddetin Onlenmesine
Dair Kanun” kapsaminda pilot illerde agilan Siddet Onleme
ve Izleme Merkezlerinde psikolojik, mesleki, hukuki ve sos-
yal alanda rehberlik ve danismanlik hizmeti yaninda, siddetin
onlenmesi ve tedbir kararlarinin izlenmesine yonelik, siddet
magduru kisiler ile siddet uygulayan/uygulama ihtimali bulu-
nan kisilere yonelik hizmet verilmeye baglanmigtur.!*’)

Ancak ne yazik ki tilkemizdeki kiiltirel ve toplumsal bazi
faktorler cinsel saldirilarin 6ntine gegilmesine ve cinsel sug
magdurlarinin normal yagsamlarina dénmesine engel tegkil
etmektedir.*¥ Sorunun ¢6ziimi i¢in disiplinleraras: ortak
caligmalara, giiclii yaptirimlar: olan kanunlara, cinsel saldir1-
nin cezalandirilmas: gereken bir sug olarak taninmasina, bu
alanda cinsel siddete ugrayan bireyin yan: sira, saldirganla da
caligabilecek egitimli ¢caliganlara ve ¢ok sayida merkeze biytik
ihtiyag vardir. Bu dogrultuda, hemsireler i¢in, saglikli cinsel
davraniglar geligtirme, cinsiyet¢i tutumlar: azaltma, duygu-
daglik gelistirme ve siddeti 6nleme becerilerini kazandir-
may1 amaglayan egitimlerin gergeklestirilmesi cinsel saldiri
suglarinin 6nlenmesinde 6nemli kazanimlar saglayacaktir.
Yurtdisinda oldugu gibi ilkemizde de cinsel saldir1 muayene
hemsireligi alaninda yapilacak egitimler ve bu kisilerin acil
servislerde gorev almalarinin saglanmast, cinsel saldiriya ug-
rayan bireylerin tani, tedavi ve bakim stirecleri ve adli iglem-
lerdeki igleyisi kolaylagtiracaktur.
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