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Diinya Saglik Orgiitii “kadina yonelik siddeti” “oncelikli saglk sorunu” olarak kabul etmektedir. Kadina kars: siddetin en yay-
gin goriilen geklinden birisi cinsel iligkiye zorlamadir. Aym zamanda cinsel suglar, en hizli artis gosteren sug tiirtidiir. Cinsel
siddet yasayan kadin ve ¢ocuklar igin saglik ¢alisanlart en kolay hatta tek ulagabildikleri kisilerdir. Cinsel siddetin, fizik ve men-
tal travmaya, cinsel organ yaralanmalarina, adolesan gebeliklere ve cinsel yolla bulasan hastaliklara neden oldugu diistiniildii-
giinde; saglik ekibinin her bir iiyesine anamnez alma, kanit toplama, emosyonel destek saglama, cinsel saldirt sonucu olusan fiz-
yolojik ve psikolojik travmalarin énlenmesi ve toplumun bu konudaki duyarliliginmin arttirilmasi ve bilinglendirilmesi noktalarin-
da onemli roller diismektedir. Delil toplama ve delillerin uygun sartlarda korunmasi, magdura rehabilitasyon programinin uy-
gulanmasi, bu konuda ¢aligan diger ekip iiyeleriyle isbirligi ve koordinasyon, yapilan ¢alismalarin veri tabant olusturacak se-
kilde kaydedilmesi ve kayitlarin korunmasi saglik ekibinin bu alandaki gorev ve sorumluluklarindandir.

Anahtar Kelimeler: Siddet, cinsel siddet, cinsel istismar, saglik bakimi, saglik ¢calisanlart, magdura yaklasim.
ABSTRACT

World Health Organisation accept that “violence aganist women” is “priority health problem” . The most common kind of vio-
lence aganist women is to force sexual intercourse. At the same time sexual crimes are a crime type which is the most rapid in-
creasing. Health care providers are unique persons even who the only persons to reach easily for women and children. Sexu-
al violence is caused physically and mentaly trauma, sex organs injured, adolescent pregnancy and sexual transmitted diseases
so there are very important rolls as well taking history, collecting evidence, obtaining emotional support, preventing physically
and mentally trauma which are results of the sexual attacks and becoming conscious related subjects to comminity. At among
health care providers’s responsibilities and missions there are collecting evidence and protecting appropriate condition, app-
lying rehabilitation programme to victim, coordination and cooperation with related persons, building data network and pro-
tecting these data.

Key Words: Violence, sexual violence, sexual abuse, health care, health care provider, approach the victim.

GIRIS ve beden diliyle gonderilen mesajlar seklindedir.

. Ornegin kulak isit | g kula-
Insan psikolojisinde evrensel olarak varligi kabul y rne.gml .u a.k11.§1 mel orgfmll © IEaSI ?gr?en ku(?
edilen ve cinsellikle birlikte en giiclii iki diirtiiden £A cInsel 1Gerlic geylel soylemek ya da opmek de
cinsel siddettir. Cinsel gsiddetin en agir sekli ise

tecaviizdiir (Bilkent Universitesi Web Sitesi 2008).
Kadmin cinsel organma herhangi bir cisimle sal-

biri olan saldirganlik ve onun sonucu siddet, top-
lumda pek ¢cok boyutta gozlemlenen bir olgudur

(ATO 2002; Unal ve Bilge 2004; Polat 2002). . T
dirtrda bulunma, dogum kontroliine izin vermeme,

Kadma kargt siddetin en yaygin goriilen seklinden
ikisi fiziksel istismar ve cinsel iligkiye zorlamadir
(Polat 2002). Ayni zamanda cinsel suglar, siddet
suclart iginde en hizli artig gosteren sug tiiriidiir.
Cinsel siddetin en hafif sekli sozel ya da mimik

kadimin bedeni iizerinde hak iddia etme, fuhusa
zorlama, kacirilarak tecaviize ugradiktan sonra te-
caviiz eden kisiyle zorla evlendirilme kadina uy-
gulanan cinsel sgiddetin kapsamima girmektedir
(Glimiisoglu 1998).
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Cinsel Siddet Sikhig:

Cinsel siddetin sikligina iliskin dogru ve tam ra-
kamlar vermek miimkiin degildir. Cinsel istismar
sik rastlanan ve genelde yillarca siiren bir durum
olmakla birlikte ¢ogunlukla gizli kalmaktadir. Va-
kalarin yalnmizca %15’inin bildirildigi diisiiniilmek-
tedir. Cinsel su¢ magduru kadinlar geleneksel de-
ger yargilari nedeniyle olayr agifa cikarmakta
zorlanmaktadir. Amerikan Adalet Biirosunun ra-
poruna gore; 2003 yilinda 12 ve {istii her 1000
kisiden biri tecaviiz veya cinsel taciz magduru-
dur. 2002 yilinda ise yaklasik 494,570 kadin te-
caviiz veya cinsel tacize ugramigtir. Cinsel sid-
detin tiirleriyle ilgili diinyadaki veriler soyledir:
Cinsel iligkiye zorlanmak %]12-15, ilk cinsel de-
neyiminin zorla gerceklestirilmesi %40-52, kiz
cocuklarina taciz, tecaviiz %7-36 (ATO 2002).
De Munnynck, De Houwer, Bronselaer, Hanssens
ve Van de Voorde (2006)’nin ¢alismasinda yetis-
kin kadinlarin  %20’sinin, okul cagindakilerin
%15’inin, adolesan donemindeki kizlarin  ise
%12’sinin cesitli sekillerde cinsel siddete maruz
kaldiklar1 belirtilmektedir. Tiirkiye’de cinsel sid-
detin siklifina dair yapilan calisma sayist sinirli-
dir. Yiiksel (2008)’in ¢aligmasinda belirrtigi iize-
re, Savag (2003)’ m 395 kadin iizerinde yaptig
calismasinda kadinlarin %18’inin cinsel iligkileri-
nin siirekli olarak zorla gerceklestigi bildirilmek-
tedir. Ayn1 calismada cinsel siddete maruz kalan
kadmnlarin yaklagik tlimiiniin ileri derecede fizik-
sel siddete de maruz kaldigr belirtilmektedir
(Yiiksel 2008). Yiiksel ve Discigil (2004)’in psi-
kiyatri klinigine bagvuran kadinlar iizerinde yap-
t181 calismada; fiziksel siddet yasadigini bildiren
50 kadindan 11’inin (her bes kadindan birinin)
aym zamanda cinsel iligkiye zorlandig: bildiril-
mektedir. Bayram (2008)’1n jinekoloji poliklinigi-
ne bagvuran 250 kadin iizerinde gergeklestirdigi
calismasinda kadimnlarin %12’sinin cinsel siddete
maruz kaldig1 bildirilmektedir.

T.C Bagbakanlik Aile Arastirma Kurumu Bagkan-
lig1 (1994) tarafindan yaptirilan Aile I¢i Siddetin
Sebep ve Sonuglart adli aragtirmanin sonuglarina
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gore lilkemizde cinsel siddet ve tacize rastlanma
orani %9'dur. Erbek, Eradamlar, Bestepe, Akar,
ve Alpkan (2005)’nin c¢aligmasinda belirttigi iize-
re Giilcur (1999)’un yilinda yapmis oldugu calis-
masinda, kadinlarin  %15,7'sinin cinsel iligkiye
zorlandigim saptamistir. Ayni ¢alismada Ilkkara-
can’m (2001), evli kadinlarin %51.,9'unun fiziksel
siddetin yani sira cinsel siddete de maruz kaldik-
larin1 saptadigi belirtilmektedir. Celbis, Gokdo-
gan, Kaya ve Giines (2006)’ in Malatya bolge-
sinde 2225 kadin iizerinde yaptig1 calismada ka-
dinlarin %7,2 (n=162)’sinin cinsel saldiriya ma-
ruz kaldiklarini tespit etmigstir. Mor Catinin 1990-
1996 yillart arasinda kuruma bagvuran 1259 ka-
dinda yaptig1 arastirmada cinsel siddete maruz
kalma orant %31,7 olarak belirtilmektedir (Ka-
y1 1998). Yasam boyu cinsel saldirtya maruz kal-
ma oranlart kadin i¢in % 34,8, erkek i¢in % 20,9
olarak bildirilmektedir (Kay1 1998). Celbis ve ark
(2006), siddete maruz kalmig kadinlarin yas or-
talamasin1 34,61 olarak bildirmektedir. Cesitli ca-
lismalarda magdurlarin %11-20’sinin erkek, %80-
89’unun kadin oldugu bildirilmektedir (Kay1
1998). Yapilan calismalarin sonuglarina baktigi-
mizda, en c¢ok tecaviize ugrayan bayanlarin 17-
25 yas arasinda oldugu, yalmz yasadiklari ve ol-
gularin %80'ini kiz cocuklarinin olusturdugu go-
riilmektedir (ATO 2002).

Kiiciikcekmece Kadin Siginma Evi’'nden alinan
bilgiye gore 2001-2005 yillar1 arasinda kalan ka-
dinlarin yas ortalamasinin 19-25 oldugu, %77 fi-
ziksel siddet, %9 kalacak yeri olmama, %9 soz-
lii siddet nedeniyle burada kaldiklar1 goriilmekte-
dir. Kadimlarin bolgelere gore dagilimlarinda en
biiylik paya sahip bolgenin %40 ile Dogu Ana-
dolu oldugu, yurt disinin ise %5 paya sahip ol-
dugu dikkat ¢ekmektedir. Kadimnlarin egitim duru-
mu ise %55 ilkokul, %18 okur-yazar degil, %9
okur-yazar, %9 lise ve %9 ortaokul seklindedir.

Yukarida da belirtildigi gibi kadma yonelik sid-
det cografi sinir, ekonomik gelismislik ve 0Ogre-
nim diizeyine bakilmaksizin tiim diinyada ve kiil-
tirlerde son derece yaygin goriilen bir olaydir
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(Giiler, Tel, ve Tuncay 2005). Cinsel siddetin
herhangi bir sosyodemografik grupla baglantis
saptanmamig ve her sosyoekonomik grupta gorii-
lebilecegi belirlenmistir (Taner ve Gokler 2004).

Diinya Saghk Orgiiti “kadina yonelik siddeti”
“Oncelikli saglik sorunu” olarak kabul etmektedir.
Saglk calisanlar1 i¢in kadma yonelik siddetin 6n-
celikli problem olma nedeni; bir¢ok kadin icin
saglik calisanlarmin ilk iligki kurduklari kisi ol-
malart ve mahrem sayilabilecek Oykiilerini anla-
tabilecekleri kigiler olmalaridir (Celbis ve ark
2006; De Munnynck, De Houwer, Bronselaer,
Hanssens, Van de Voorde 2006; Giiler ve ark
2005; Salacin 2006). Saghk ekibinin cinsel sid-
dete maruz kalmis bir kadma yonelik girigsimle-
rini 5 grupta toplamak miimkiindiir: Anamnez al-
ma, fizik muayene ve 6rnek alma, emosyonel ve
sosyal destek saglamak, tedavi ve takip (Tiirkiye
Insan Haklar1 Vakfi Tedavi ve Rehabilitasyon
Merkezi Raporu 2002).

Anamnez Alma

Acil servise fiziksel travma ile gelen her hasta
siddete maruz kalmig olma yoniinden degerlendi-
rilmelidir. Oncelikle, saglik hizmeti verenler ka-
dinlara yasadiklar1 siddet hakkinda, nasil soru so-
racaklarim 6grenmelidirler. Ozellikle yalmz yagsa-
yan kadinlar, kiz cocuklari, miilteciler risk grup-
larini olusturdugundan dikkatle izlenmelidir. ingil-
tere’de son yillarda yapilmig bir ¢aligmanin bul-
gularina gore; saglik calisanlarinin ¢ogu rutinde
kadinlara siddetle ilgili soru sormay: istemedikle-
rini bildirmiglerdir. Bunun nedeni olarak da; ta-
ramaya iliskin bilgi ve deneyimlerinin olmadigi-
ni, hastalart tehlikeye atma korkusu yasadiklari-
ni, etkili girisimlerin bulunmadigini, hastalarin
buna razi gelmedigini ve zaman kisitlamasini
gostermiglerdir (Ramsay, Richardson, Carter, Da-
vidson ve Feder 2002).

Siddete maruz kalmig bir kisiden anamnez alir-
ken, neyi, nasil sormak gerektigi 6nemli bir ko-
nudur. ABD’de saglik gorevlilerinin 6nerdigi ilk
soru; “sizdekine benzer yaralart olan bir¢ok ka-
din gormekteyiz ve genellikle bunlar1 yapanmn ya-

kinlar1 oldugunu biliyoruz. Sizinkiler de 6yle
mi?” sorusudur. Daha sonra;

“Esiniz tarafindan duygusal olarak taciz edildigi-
niz ya da asagilandigimiz diisiincesinde misiniz?”

“ Eginiz size hi¢ tekme ya da tokat attt m1 ya
da size vurdu mu?”

“ FEsiniz sizi ya da giinlik etkinliklerinizi kon-
trol altinda tutmaya calistyor mu?”

“ Esiniz, istememenize ragmen sizinle cinsel ilis-
kide bulundu mu?” seklindeki sorular anamnezi
almada yardimci olabilir (Kayr 1998).

Siddet magduruna yaklagimda kullanilmak iizere
cesitli Oneriler gelistirilmigstir. Bunlar:

- Yiiz ylize goriisme yoluyla, yazili bir form kul-
lanilarak sorular sormak

- Eger siddeti diisiindiiren semptomlar varsa, sid-
detle ilgili sorulart dogrudan sormak

- Kadinla kurulmus olan iligkiyi kullanarak du-
yarli sekilde soru sormak

- Goriisme i¢in Ozel olarak hazirlanmis fiziki or-
tamda sorulart sormak ve bilgilerin gizli kalaca-
ginmn garantisini vermek

- Standart araglar kullanarak sorular sormak (or-
negin; “Abuse Assesment Screen and Danger As-

sesment”)

- Kendi degerlerinin/inanglarinin farkinda olarak,
kiiltiirel degerlere duyarli yaklagimla sorular sor-
mak (Ellsberg, Pena, Herrera, Liljestrand ve
Winkvist 2000).

Acil servise gelmis olgu hemen degerlendirilme-
lidir. Bu sirada telagh davranmamali, sakin, or-
ganize ve destekleyici bir tutum ic¢inde olunma-
Iidir. Goriisme ve muayene ozel bir odada yapil-
malidir. Oykii alirken hastanin geri doniislerine,
tekrar hatirladiklarina dikkat edilmelidir, izin al-
mak kaydiyla goriisme kaydedilmelidir. Oykii
muayeneye kilavuzluk edeceginden ayrintilara
dikkat edilmelidir. Once genel bir anamnez alin-
mali, giliven iligkisi kurulduktan sonra onun ar-
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dindan  saldirimin  ayrintilarina  girilmelidir
(Tiirkiye Insan Haklari  Vakfi Tedavi ve
Rehabilitasyon Merkezi Raporu 2002). Ayrica ki-
sinin makyaji, giyinigi ve dig goriiniisii ile kac
yaglarinda goriindiigii tahmin edilerek kimlik ka-
yitlarindaki yagt ile uyumlu olup olmadigma dik-
kat edilmelidir (Polat, Inanici ve Aksoy 1997).
Magdur ile birlikte gelen hasta yakiminin da dav-
raniglart gozlemlenmelidir. Magdur yakinlar ta-
rafindan, yaralanma sekli, yaralanma zamani ile
tutarsiz seyreden ifadeler varsa dikkatle alinmali-
dir. Tanilama yapilirken hastanin etnokiiltiirel ya-
pist dikkat edilmesi gereken Onemli bir unsurdur.
Bazi kiiltiirlerde siddet olgusuna bakis acgis1 fark-
Iidir. Siddet sonrasi acile gelen hasta korku, ce-
halet ve utan¢ nedeni ile bunu aciga cikartmak
istemez. Hastalarin ¢ogu korumasiz, kararsiz ve
diisiik benlik saygisina sahiptirler, emosyonel kriz
yagarlar (ATO 2002). Bayram (2008)’m siddet
goren ve gormeyen kadinlarin benlik saygilarinin
karsilagtirildigr ¢alismasinda; siddet goren kadin-
larin benlik saygilarinin istatistiksel olarak anlam-
I1 derecede daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Fizik Muayene ve Ornek Alma

Fizik muayene, 6rnek alma ve Orneklerin dogru
sekilde saklanmasi, siddet uygulayanin kimliginin
tespiti acisindan oldukc¢a Onem tagimaktadir. Cin-
sel suclarda magdur ve samigin fiziksel muayene-
sinde, sanikla magdur arasinda transferi gercekle-
sen her tiirlii biyolojik materyalin tespiti, olayda
fiziksel siddet kullanilip kullanilmadigi, cinsel
iligkinin varlig1 ve saldirganin kimli§inin belirlen-
mesi acisindan Onem tagimaktadir (Diivenci
2004). Fizik muayeneye her zaman genital bolge
disgindan baglanmalidir. Boylece kisinin giliveni
kazanilir. Eger magdur cocuk ise vaginal muaye-
ne genel anestezi altinda yapilmalidir. Puberte
oncesi ¢ocuklar nadiren vaginal yolla muayene
edilirler.

Muayene tarihi ve saati, olgunun mental, ruhsal
ve zihinsel durumu, bilinci, genel fizik muayene,
yaralanma bolgelerinin 6zel degerlendirilmesi, fo-
tograf cekme, cilt muayenesi yabanci materyaller
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(kil, kan, deri dokiintiileri, kumag parcalari, dig
izleri, lekeler vs), pelvik muayene; laserasyon,
erozyon, riiptiir, hematom, N. gonore ve klamid-
ya gibi mikrobik inceleme oOrnekleri, arka for-
niksten adli inceleme icin o6rnek, vaginal motil
sperm degerlendirilmesi, ayn: Ornekte genetik
marker taramasi yapilmalidir. Vagen icinde bir
sivi tespit edilirse pipet veya damlalik ile aspire
edilmelidir. Ayrica DNA analizi i¢in ek Ornek,
gerekirse mikro travmalarin saptanmasi i¢in kol-
poskopi, vulvoskopi, (bu yontem mikro kanitlar
acisindan da oOnemlidir) yapilmas: gerekebilir.
Hymendeki lezyonlar saat kadrani seklinde belir-
tilerek rapora yazilmalhdir. Rektal muayene, ge-
rekirse anoskopi, oral muayene, tiikriikk Ornegi
alinmasi, pubic bolge tiiylerinden ornek ve sag
ornegi, tirnak kazintt ornegi, kanda ve idrarda
gebelik tesbiti, alkol ve toksik madde taramasi,
saldir1 sirasindaki kiyafetlerin uygun sekilde sak-
lanmast ¢ok onemlidir. Elbiseler incelenmek iize-
re laboratuara gonderilecek ise once kurutulmali,
sonra plastik olmayan, kagit torbalara konularak
saklanmalidir. Plastik torbalarin kullanilmasi hiz-
la mantar iiremesine neden olmakta, bu da yapi-
lacak incelemeleri imkansiz hale getirmektedir.
Ornekleri teslim etme ve alma iglemleri her za-
man kayit edilmeli ve iglemi yapan kigi tarafin-
dan imzalanmalidir (Polat ve ark 1997).

Emosyonel ve Sosyal Destek Saglama

Cinsel saldirtya karsi psikolojik reaksiyon ilk kez
Burgess ve Halmstrom tarafindan “tecaviiz trav-
ma sendromu” olarak tanimlanmigtir. 1980 yilin-
da psikolojik travmayi izleyen (savas, politik te-
ror, tutsaklik, dogal ve insan kaynakli felaketler
gibi) yaygin karakteristik ozellikler ile DSM III
ve DSM-R’daki Travma Sonrasi Stres Bozuklu-
gu (TSSB)’nun tanmisi ortaya konmustur. TSSB
yillar sonra bile baslayabilmekte, tecaviize ugra-
yanlarin %16.5° inde 10 yil sonra bile belirtile-
re rastlanabilmektedir (Barutgu 1998).

Cinsel siddet deneyimlemis bir kisi, caresizlik ve
degersizlik hisseder (Barutgu 1998). Calismalar,
magdurlarm psikolojik sorunlarinin ortaya g¢iktigi-
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ni, sosyal ortamlarini, ev ve igyerlerini terk et-
tiklerini, okullarmi biraktiklarin1 - gostermektedir.
Hatta uzunca bir siire normal bir cinsel iligkiye
girmemekte veya girildigi iliskiden zevk alama-
maktadirlar (Kayr 1998). Saglik ekibinin magdur-
larin ruhsal durumlarim diigiinerek, yargilayici ol-
mayan, duyarli bir davramgla yaklagsmasi gerekir
(Barutcu 1998). Kadmlarla empati kurabilir ve
onlara destek saglayabilirler. Tibbi tedavi ve psi-
kolojik damigmanlik yapabilir, yaralanmalar1 bel-
gelerle ispat edebilir ve soz konusu kisileri ya-
sal yardim ve destek hizmetlerine yonlendirebilir-
ler (ATO 2002). Emosyonel siddet belirtilerini ta-
nimlamak ¢ogu zaman uzun bir goriismeyi gerek-
tirir. Yetigkinlerde agresif davrams, korku, davra-
nis bozukluklari, regresif davranislar, diisiik ben-
lik saygisi, depresyon, intihar girisimi, alkol ve
madde kullanimi, psikosomatik hastaliklar gozle-
nir. Magdurlarin hangilerinin terapiste sevk edil-
meye ihtiya¢ duydugu, hangilerinin konsiiltasyon
birimlerinden yararlanabileceginin belirlenmesi de
onemlidir (Barutgu 1998; Giiler ve ark 2005).

Kiginin problemleri dikkatlice dinlenmelidir. Sos-
yal destek ihtiyacinin belirlenmesi olduk¢a Onem-
lidir (Giiler ve ark 2005). Muayenin sonunda yar-
gisiz aciklamalar yapilmali, destekleyici bilgiler
verilmeli, magdurun yalniz olmadigini hissettirecek
olan ailesi, arkadaslari, yakinlari bulunmali, mag-
dur ve onun deger verdigi kisiler gelecekteki be-
lirtiler hakkinda bilgilendirilmelidir ~ (Barutcu
1998).

Tedavi

Yaralanmalarin tedavisi, gebeligin 6nlenmesi, ge-
beligin istek lizerine sonlandirilmasi, cinsel yolla
bulagan hastaliklara kars: korunma tedavideki te-
mel prensiplerdir.

Takip

Magdurun takibi, olaydan bir hafta ve 12 hafta
sonra olmak iizere iki donemde gerceklestirilir.
Bir hafta sonraki takip, genel degerlendirme, en-
dikasyon varsa mikrobiyolojik incelemelerin tek-
rar1, gebelik testi tekrari, emosyonel durum de-

gerlendirilmesi ve psikolojik yardim imkanlarinin
sunulmast amaciyla yapilir. 12 hafta sonraki ta-
kipte ise VDRL ve HIV testi tekrar1 yapilir
(Tiirkiye Insan Haklari Vakfi  Tedavi ve
Rehabilitasyon Merkezi Raporu 2002).

Cinsel siddet magduru kadina yaklagimda saglik
calisanlar;; magdurun igcinde bulundugu duruma
olagan goziiyle bakmak, mahremiyeti ihlal etmek,
yasanan olayin boyutlarint 6nemsiz olarak gor-
mek, magduru suclamak, ozerkligine saygi gos-
termemek, giivenlige olan ihtiyacin1 gz ardi et-
mek gibi hatali yaklagimlar sergileyebilirler (Po-
lat 2005).

Kadmna yonelik siddetin onlenmesinde saglik ca-
lisanlariin mesleksel sorumluluklarini yerine ge-
tirebilmeleri icin WHO agagidaki Onerilerde bu-
lunmugtur:

1. Saglik calisanlarina duyarlilik ve bilgilendirme
egitimleri yapilmali bdylece bireysel 6n yargila-
1 sorgulamalar1 saglanmali

2. Saglik calisanlar1 siddete ugrayan kadmin ta-
nisimt koymaya yonelik egitilmeli

3. Saghk calisanlar1 aile bireyleri tarafindan sid-
dete ugrayan hastalarinin da tiim bulgularim ka-
yitlara gecirmelerine yonelik egitilmeli

4. Siddetin tiim delillerinin korunmasi ve belge-
lendirilmesinin 6nemi konusunda egitilmeli

5. Saglik caliganlart bu konu ile ilgili bir proto-
kol hazirlanmasi icin cesaretlendirilmeli (Polat
2005, Yelken, Tug ve Hanct 20006).

Kadina yonelik siddetin kadinlar i¢in Onemli bir
saglik sorunu oldugu tartisilmaz bir gergektir.
Cinsel siddet yasayan kadin ve ¢ocuklar icin sag-
Iik calisanlar1 en kolay hatta tek ulasabildikleri
kisilerdir. Cinsel siddetin, fizik ve mental trav-
maya, cinsel organ yaralanmalarina, erken yas
gebeliklerine ve cinsel yolla bulasan hastaliklara
neden oldugu diisiiniildiigiinde; saglik ekibinin
her bir iiyesine, anamnez alma, kanit toplama,
emosyonel destek saglama, cinsel saldir1 sonucu
olusan fizyolojik ve psikolojik travmalarin 6nlen-
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mesi ve toplumun bu konudaki duyarliliinin art-
tirilmast ve bilinglendirilmesi noktalarinda 6nem-
li roller diismektedir (Yelken ve ark 2006).

Hemsireler hem mesleki sorumluluklart hem de
toplumun hizmet iireten kadin kesiminin Onemli
bir oranini olusturmalar1 nedeniyle kadina yone-
lik siddete karst duyarli olmalidirlar. Bu noktada
hemsirelere diisen en O6nemli sorumluluk, kadin-
lar1 siddetten koruma ve siddete maruz kaldig:
zaman neler yapmast gerektigi konusunda bilgi-
lendirmektir. Hemsireler kadinlar1 siddet tiirleri,
siddetin nedenleri ve sonuglar1 hakkinda egiterek
ve olast ¢oziim yollarm ogreterek etkili olabilir-
ler (Giler ve ark 2005). Ayrica cinsel siddet
magduruna uygulanacak rehabilitasyon programi-
nin ve bunu uygulayacak ekibin olusturulup egi-
tim programlarmin uygulanmasi, yapilan calisma-
larin veri tabani olusturacak sekilde kaydedilme-
si ve kayitlarin korunmasi hemsirenin bu alanda-
ki gorev ve sorumluluklari arasindadir (Yelken ve
ark 20006).

SONUC VE ONERILER

Saghk calisanlariin egitimlerinde; kadin bakis
acist gelistirilmeli, kendi kiiltiir ve inang¢lariin
farkindaliklar1 saglanmali, iletisim becerileri gelis-
tirilmeli ve empatinin kurulmasi saglanmalidir.
Saghk caliganlarinin lisans ve lisansiistii egitim
programinda siddetin tani, degerlendirme ve teda-
visine yonelik egitim programlart olmalidir.

Cinsel istismarin birey lizerinde uzun siireli,
olumsuz psikolojik etkileri vardir. Bu tiir olaylar
hem aileyi hem de toplumu ilgilendirir. Ailelerin
ve toplumun dikkati bu konuya g¢ekilmelidir. Sid-
dete ugrayan ve siddet uygulayan eslere uygulan-
mak lizere 6zel yardim programlari diizenlenme-
li, psikolojik danigma veya psikoterapi

yardimi veren merkezler olugturulmalidir.
Cinsel istismar konusundaki suskunluga son ve-
rilmelidir. Toplum i¢inde en gizli kalan istismar
sekli cinsel istismardir. Teshis cok giictiir cilinkii

istismar genellikle gizli yapilir ve sahit yoktur.
Toplum, bdyle bir durum karsisinda nereye bas-
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vurmasi gerektigi konusunda bilgilendirilmelidir.
Siddete yonelik hukuksal yaptirimlar arttirilmalidir.

Kadinlarin cinselligine yonelik mitler ortaya ¢ika-
rilmali ve gergekle Ortiigiip Ortlismedigi sorgulan-
malidir. Toplumsal O©nyargilardan ve mitlerden
uzaklagsmak i¢in iilke capinda toplumsal boyutta
cesitli stratejiler belirlenmelidir. Tiirk Dil Kuru-
mu’'nun “kadinin sirtindan sopayi, karnindan si-
payt eksik etme” gibi deyimleri sozliikten cikar-
masi, bu yolda atilan 6nemli bir adimdir.
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