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Cinsel Saldin Olgularinda Psikolojik ilk Yardim
Psychological First Aid in Sexual Assault Cases
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Cinsel saldinlar siklikla kadinlan hedef almakta, dier siddet formlari ile birlikte goriilmekte, magdurlarda fiziksel yaralanmalara
ve psikolojik orselenmeye yol acabilmektedir. Cinsel saldin magdurlarinin nemli bir kismi adli bildirim yapmamakta, bildirim
yapanlar ise delillerin toplanmasi icin gereken kritik siireyi asmaktadir. Alanyazinda bu durumun cinsel siddetle ilgili yanlis
inanislar, damgalanma, yakin iliski icinde riza digi cinsel iliskilerin siddet olarak algilanmamasi ve adli muayenenin travmay
hatirlatiar etkisi ile iliskili oldugu belirtilmistir. Adli bildirim sonrasinda hayatini nasil planlayacaduyla ilgili bilinmezlikler
magdurun yardim arama davranisini etkileyen bir baska faktordiir. Bu derlemede cinsel saldir durumunda psikolojik ilkyardimin
amaa, zamanlamasi ve miidahalenin asamalan ele alinmistir. Psikolojik ilkyardim kisa vadede magdurun giivenlik ihtiyac
ve olumsuz duygularini ele almay, yardim almaya hazir hissettiginde ulagabilecegi kaynaklarin varligiyla ilgili bilgilendirmeyi
hedeflemektedir. Uzun vadede ise magdurdaki psikolojik rselenmeyi azaltmaya yardimc olmaktadir. Miidahale magdurla iliskinin
kurulmasi, problemlerin tanimlanmasi, duygularin ele alinmasi, alternatiflerin kesfedilmesi, eylem planinin gelistirilmesi ve takip
asamalarindan olusmaktadr. Psikolojik ilkyardim sadece saglik calisani- hasta kooperasyonunu saglayarak delillerin saglikli bir
sekilde toplanmasini saglamakla kalmaz ayni zamanda magdurun giivenlik planinin hazirlanmasina ve duygusal érselenmesinin
azaltmasina da katki saglamaktadr.

Anahtar sozciikler: Cinsel siddet, ilk yardim, kriz miidahalesi, travma sonrasi stres bozuklugu, tecaviiz

Abstract

Sexual assaults often targeting women, cooccur with other forms of violence, may cause physical injuries and psychological harm
in victims. A significant number of sexual assault victims do not make legal notifications and those who do exceed the critical
time required for collecting evidence. According to the literature, this is related to myths about sexual violence, stigmatization,
not perceiving non-consensual sexual behavior as violence in intimate relationships, and the trauma reminding effect of forensic
examination. Uncertainties about how to plan the life after a legal notification is another factor that affects the victim’s help-
seeking behavior. The aim, timing, and stages of psychological first aid addressed in this review. Psychological first aid aims to
address the safety needs and negative feelings of the victim and to inform about the availability of resources when they feel ready
to seek help in the short term. It helps to reduce the psychological trauma of the victim in the long run. The intervention consists
of establishing a relationship with the victim, identifying problems, dealing with feelings, discovering alternatives, developing an
action plan and follow-up. Psychological first aid not only ensures the collecting evidence by providing healthcare worker-victim
cooperation but also the preparation of the victim’s safety plan and reduce the emotional trauma.
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TAnkara Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklan Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

< Sinan Tetik, Ankara Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara, Tiirkiye
sinanttk06@gmail.com | 0000-0002-0535-4313

Gelis tarihi/Received: 15.02.2021 | Kabul tarihi/Accepted: 20.04.2021 | Cevrimici yayin/Published online: 24.06.2021

Psikiyatride Giincel Yaklagimlar - Current Approaches in Psychiatry


https://orcid.org/0000-0002-0535-4313
https://orcid.org/0000-0002-6642-5293
https://orcid.org/0000-0002-1529-2523

752 Tetik ve ark.

MAGDURLA olan iliskisine bakilmaksizin herhangi bir kisi tarafindan, ev veya isyeri
dahil olmak tizere herhangi bir ortamda yapilan riza dis1 cinsel davranis veya séylemlerin
timi cinsel siddet (sexual violence) olarak tanimlanmaktadir (WHO 2002). Bu davransglar
dokunma igermeyen cinsel eylemlerden tecaviize kadar uzanmakta, magdurun alkol
veya uyusturucu madde etkisi altinda olmas: gibi riza veremedigi durumlarda da ortaya
cikabilmekte, fiziki zor kullanmanin yani sira, psikolojik siddet veya diger tehditleri de
icerebilmektedir (Krug ve ark. 2002). Siklikla diger siddet formlar: ile birlikte gortldugd,
erkeklerin de magdur konumunda olabildigi (Alsaker ve ark. 2012, Vu ve ark. 2014) fakat
magdurlarin hem bireysel hem de kiiltiirel nedenlerle yardim aramaktan ¢ekinme egiliminde
oldugu aktarilmistir (Masho ve Alvanzo 2009). Diinya Saglik Orgiitii (WHO 2020) cinsel
siddetin, kadinlarin fiziksel, zihinsel, cinsel ve tireme saglig1 tizerinde hem kisa hem de
uzun vadeli sonuglari oldugunu duyurmugtur. Ne yazik ki, bu etkileri anlama ve uzun vadeli
etkilerin olusumunu azaltma yetenegi, digtik adli bildirim oranlari ve magdurlara yonelik

takip hizmetleri eksikligi nedeniyle sinirlidir (Holmes ve ark. 1998).

Cinsel siddetin her iki cinsiyete de yonelmesi mumkiindir fakat c¢aligmalar siklikla
magdurlarin kadin, faillerin erkek ve tanidik oldugunu ortaya koymaktadir. Elliott ve ark.’nin
(2004) toplum tabanli ¢aligmasinda cinsel siddet siklig1 kadinlar icin %22 erkekler i¢in ise
%3,8 olarak bildirilmistir. Tjaden ve Thonnes’in (2006) ¢aligmasinda her 6 kadindan birine
kargilik her 33 erkekten birinin hayatlarinin herhangi bir déneminde cinsel siddete maruz
kaldigi bildirilmistir. Diinya Saghk Orgiitii, 2013 yilinda yayinladigi Siddeti Onlemeye
Yonelik Kiresel Durum Raporunda diinya genelinde her 3 kadindan birinin hayatinda
en az bir kez fiziksel veya cinsel siddete maruz kaldigini agiklamugtir. Tlirkiye'de Universite
6grencileriyle yapilan toplum tabanh ¢alismada ise katilimcilarin 44,8’inin dokunma igeren
bir cinsel giddet tiriine maruz kaldigi saptanmugtir (Kay:r ve ark. 2000). Yine Turkiye'de
yapilan toplum tabanli ¢aligmada faillerin %12’sinin magdurun es veya partneri oldugu
(Yiksel-Kaptanoglu ve ark. 2015), adli birimlerce hastaneye yonlendirilen vakalarin ele
alindig1 ¢alismada ise her t¢ olgudan ikisinde failin tanidik oldugu saptanmistir (Tetik ve
ark. 2019).

Cinsel siddet siklikla diger siddet tirleri ile birlikte gértilmektedir. Altt yil sireli bir
kohort ¢aligmasinda fiziksel, cinsel, psikolojik siddet Gykiisi olan kadinlarin %26,1’inin iki
farkls tirde siddete, %14,8’inin ise her Gg tir siddete maruz kaldig: saptanmistir (Leithner
ve ark. 2009). Palmer ve arkadaslarinin (2004) ¢alismasinda cinsel saldiridan sonraki 72
saat icinde adli muayene iglemi i¢in hastaneye bagvuran kadin olgularin %46’sinin ekstra-
genital bulgulara sahip oldugu saptanmugstir. Nitekim cinsel siddetin diger siddet tiirlerinin
varliginin gostergesi veya maruz kalinan siddetin derecesinin artabileceginin habercisi
olabilecegi belirtilmektedir (Coker ve ark. 2000).

Cinsel siddet, magdurlarinda fiziksel yaralanmalarin yani sira psikolojik hasara da yol
agabilmektedir. Turkiyede Adli Tip Kurumu'na muayene i¢in gonderilen cinsel saldirt
magdurlarinin %61,3’inilin travma sonras: stres bozuklugu (T'SSB) belirtilerini karsiladigt
belirtilmistir (Golge ve ark. 2014). Gozden gegirme ¢alismasinda TSSB’ye ek olarak, birgok
kisinin depresyon bulgular1 (%13-51) gésterirken, %23 ila %44’intn intihar digtincesine
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sahip oldugu ve %2 ile %19’nun ise intihar girigiminde bulundugu bildirilmistir (Campbell
ve ark. 2009). Bu psikolojik zorlanmalarin saldiridan sonraki ilk birkag ay i¢inde azaldigy,
ancak magdurlarin saldiridan sonraki iki yila kadar duygusal sikinti yagamaya devam

etmelerinin nadir bir durum olmadig: belirtilmigtir (Koss ve Figueredo 2004).

Cinsel saldirilar beklenmeyen bir zamanda, magdurun hazirliksiz yakalandigi, ortamda
yardim arayabilecegi bagka kisilerin bulunmadig durumlarda gergeklesebilmektedir. Failin
glic kullanimi ya da zarar verebilme tehdidi nedeniyle veya alkol/madde etkisi altinda
bulunmasindan dolayr magdurun saldiriy1 engelleyebilme ya da ortamdan uzaklagma gicii
bulunmayabilmektedir (Firat ve Erk 2019; Galliano ve ark. 1993). Failin kontrolu elinde
tutmast nedeniyle magdur kendisini 6liimle yliz yiize gelmis, giigsiiz, yardima muhtag ve
kontroliinii yitirmis hissedebilmektedir (Welch ve Mason 2007). Dogal afet gibi travmatik
yasantilardan farkli olarak cinsel saldirilarda magdur tek baginadur, siklikla tek gorgi tanig:
olmasi nedeniyle olaydaki roliiniin sorgulanmastyla ylizlesebilmektedir (Golge ve ark. 2000).
Su¢ mahali magdurun kendi bedeni oldugundan travmatik yasantiy1 arkada birakmas: gii¢
olabilmektedir.

Cinsel saldir1 magdurlarinin 6nemli bir kisminin adli bildirim yapmadig: bildirilmistir
(Langton ve ark. 2012, Morgan ve Kena 2018). Alanyazinda bu durumun cinsel siddetle
ilgili yanlis inaniglar, aile tiyelerinin duymasindan ¢ekinme, failden korkma, utang ve su¢luluk
hisleri (Feldhaus ve ark. 2000, Sable ve ark. 2006, Wolf ve ark. 2003), yakin iligki icinde
riza dist cinsel iligkilerin siddet olarak algilanmamas: (Rossi ve ark. 1974) gibi faktorlerle
iligkili oldugu vurgulanmaktadir. Diisiik adli bildirim oranlar ile iligkili bir diger faktor de
kolluk gtiglerinin sorularina maruz kalma ve tibbi muayenelerin travmayi hatirlatic: etkisidir
(Barutcgu ve ark. 1999, Demirer ve ark. 2013, Tillman ve ark. 2010). Bu anlamda cinsel siddet
magdurlarina yonelik kriz merkezlerinin kurulmas: ve verilen hizmetin standart haline
getirilmesi onem kazanmaktadir. Tirkiyede Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig: (2016)
tarafindan hazirlanan Kadina Yonelik Siddetle Miicadele Ulusal Eylem Plani’nda 2016 ile
2020 yillar1 arasindaki dénemi kapsayan ulusal hedefler arasinda cinsel siddet magdurlarina
yonelik 6zel hizmet modellerinin olugturulmas: yer almaktadir. Bu derleme c¢alismasinda
adli bildirim sonrasinda cinsel saldir1 magduruna sunulan psikolojik ilkyardim (psychological
firts aid) modeli sunulmustur.

Psikolojik anlamlandirmaya karsilik psikolojik ilk yardim
Psikolojik anlamlandirma (psychological debriefing) Amerikan Psikoloji Birligi tarafindan

(APA,2021) “travmatik bir olay sonrasinda uygulanan ve travmaya maruz kalan kisilerde uzun
dénemli stresi yatigtirmay1 ve travma sonrast stres bozuklugu olusumunun 6niine gegmeyi
amaglayan bir psikolojik miidahale bigimi” olarak tanimlanmaktadir. Tek gortigme biciminde
planlanan ve travmadan sonraki li¢ giin igerisinde alandaki profesyoneller tarafindan
uygulanan psikolojik anlamlandirma, yasanmis olan deneyimin normallestirilmesini
hedeflemektedir (Bisson ve ark. 2000).

Psikolojik anlamlandirma ve psikolojik ilkyardimin temelleri Birinci Diinya Savas: ve

sonrasinda, savaga maruz kalmig askerlerin olabildigince hizli bicimde savas alanina geri
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doénmelerini amaglayan yontemlerin aragtirilmasiyla atilmaya baglanmistir. Psikolojik
anlamlandirmanin ilk adiminin ise, Tkinci Diinya Savagi'nda Amerikan ordusunda gorevli
oldugu sirada Grupla Tarihsel Anlamlandirma (Historical Group Debriefing) adin1 verdigi
yontem ile askerlerin duygusal rahatlama yagadigini fark eden General Samuel Marshall
tarafindan atildig: belirtilmistir (Dyk ve ark. 2010). Daha sonra Mitchell (1983) tarafindan
bu teknigin geligtirilmesi ile ortaya konulan Kritik Olaylar Stres Modeli (Critical Incidents
Stress Model) psikolojik anlamlandirmanin kargilifs olarak benimsenmistir. Yedi asamadan
olusan Kritik Olaylar Stres Modeli, deneyimlenen olayin nasil, ne sekilde ve nerede yasandig1
gibi genel durumun konusulmasi, kisilerin olaya dair duygu ve diistincelerini paylagmalari,
muhtemel TSSB semptomlarinin degerlendirilmesi, kisilere olay ve olaya iligkin normal
tepkiler Gzerine bir psikoegitimin saglanmasi ve son asamada ihtiya¢ duydugu distinilen
kisiler i¢in uzun donemli destek yonlendirmesinin yapilmasini icermektedir (Everly ve ark.
2000). Travmatik olaylar sonrasinda TSSB gelisiminin 6niine ge¢mek icin uzun donem
uygulanmaya devam edilen yontem 2000’1 yillardan sonra tartismaya agilmis, beklenilenin
aksine T'SSB semptomlarinin azaltilmasi veya olusumunun 6niine gecilmesinde herhangi
bir etkisinin olmadig: ileri strilmuistir (Kenardy 2000, Rose ve ark. 2002). Yapilan
meta-analitik ¢aligmalar deneyimlenen olayin bagtan detaylandirilmas: bi¢iminde isleyen
psikolojik anlamlandirmanin kisilere yardim etmek yerine stres olusumunu artirdigini ortaya
koymustur (Arendt ve ark. 2001, Sijbrandij ve ark. 2006, Wei ve ark. 2010). Diinya Saglik
Orgiitii (WHO 2012),2009 yilina kadar yapilan meta-analiz ¢alismalarina dayanarak yaptig:
oneride yakin zamanda travmaya maruz kalmig kisilerde psikolojik anlamlandirmanin

uygulanmamas: gerektigini bildirmis ve bu 6neriyi kuvvetli bir 6neri olarak sunmugtur.

Bu ¢alismada cinsel saldir1 6zelinde agiklanmakta olan psikolojik ilkyardim, psikolojik
anlamlandirmaya benzer sekilde, deneyimlenen krizin hemen sonrasinda bir profesyonel
tarafindan saglanan bir mudahale bi¢imi olarak tanimlanmaktadir. Diinya Saglik
Orgﬁtii (2016) tarafindan, sikinti yagamas: muhtemel olan veya destek ihtiyact oldugu
distnilen bireylere yonelik temel destek odakli, temel ihtiyaglarin belirlenmesi, bu
ihtiyaglar dogrultusunda sosyal destek hizmetlerine ulagimin saglanmasi, rahatlamalarina
yardimer olunmasi, konugmak istediklerinde dinlenilmesi ancak konusmaya yonelik baski
olugturulmamas: gibi 6geleri icermektedir. Bir pratik destek olarak tanimlanan psikolojik
ilkyardim, kisileri olayla veya olayin yansimalariyla ilgili bir analize zorlamamas: veya kisileri
ayrintilar izerinde durmaya yonlendirmemesi gibi yonleriyle de psikolojik anlamlandirmadan
ayrigtirmaktadir.

Psikolojik anlamlandirmada oldugu gibi psikolojik ilkyardimda da temel amag kisinin
guvende, sakin ve umutlu kalmasimi saglamak, diger insanlarla iletisim kurarak sosyal,
fiziksel ve duygusal destek ihtiyacini kargilamak ve travmatik olaylardan sonra olustugu
gozlenen kendi hayati tizerindeki kontrol kaybi hissini sinirlamaktir. Diinya Saglik Orgiitii
(WHO 2011), saha ¢aliganlarina yonelik 33 dilde hazirladig: rehberde, saglanan psikolojik
ilkyardimin kiginin sosyokiiltirel degerlerine, yas ve cinsiyetine uygun ve mahremiyete
ozen gostererek sunulmas: gerektigi vurgulanmistir. Bu siirecte dnceligin ¢cocuklara ve 6zel

durumu olan bireylere verilebilecegi belirtilmigtir.
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Psikolojik ilk yardimin amaci

Cinsel saldir1 sadece bireyin viicut butiinliigiine yonelik zarar vermekle kalmaz, ayni1 zamanda
cevresinin giivenli bir yer olduguna dair adil dinya inancii da sarsmaktadir (Janoft-
Bulman ve Morgan 1994, Harris ve Valentiner 2002). Magdur kendisinin saldirilara agik,
savunmasiz, incinebilir bir varlik olduguyla yiizlesmekte; kontrol, giiven ve 6z-sayg1 gibi
bir¢ok alanda kayiplar yagsamasina neden olmaktadir (Resick 1993, Perilloux ve ark. 2012).
Bu tehdit ve kayiplar magdurun saldir1 6ncesi savunmalarinin ise yaramadigini géstermekte
ki bu magdur i¢in bir kriz durumuna isaret etmektedir. Bu noktada psikolojik ilkyardim
tehlikenin gectigini ve magdurun artik glivende oldugunu hissettirmeyi amaglamakta, adli
bildirim sonras: yasamini nasil planlayacagiyla ilgili givenlik planinin olusturulmasini
saglamaktadir. Psikolojik ilkyardim magdurun ruh saghiginin bozulup bozulmadigini
tespit etmekten ziyade temel ihtiyaclarin kargilanmasinda magdura rehberlik etmeyi

hedeflemektedir (Ruzek ve ark. 2007).

Psikolojik ilk yardimin saglanmamasi durumunda uykusuzluk, gerginlik, siirekli diken
tustinde olma hali, 6fke patlamalari veya yogun sugluluk hisleri gibi durumlarla karakterize
olan TSSB ortaya ¢ikabilmektedir. Chivers-Wilson (2006) ¢alismasinda, cinsel saldiri
magduru olan bireylerdeki TSSB gelistirme oraninin (%50) toplumun geri kalanindan
(%7,8) ¢ok daha fazla oldugunu ortaya koymus ve bu durumu travma maruziyetinin kigilerin
beyindeki stres diizenleme merkezi olan HPA aksinda duzensizliklere neden olmas: ile
agiklamigtir. Dworkin ve Schumacher (2018), cinsel saldiri sonrast TSSB olusumunda
psikolojik ilk yardimin roliini sorgulamiglardir. Bulgular magdurlar tarafindan pozitif olarak
algilanan psikolojik ilk yardimin, kigilerde daha az TSSB semptomlarinin olusumuyla iligkili
oldugunu gostermistir. Dolayisiyla, dogru sekilde uygulanan psikolojik ilk yardimun, cinsel
saldir1 magdurlar: i¢in 6nemli bir destek sagladig kanaati olusmustur.

Psikolojik ilk yardimin zamanlamasi

Travmatik yasant: sonrasinda bireyin siklikla sokta oldugu, terapétik iliskiye agik olmadig:
vurgulanmaktadir (Wessely ve ark. 2000, Sijbrandij ve ark. 2006). Ancak, Diinya Saglik
Orgiitiniin (WHO 2011) Saha Calisanlari I¢in Rehberi'nde ihtiya¢ duyan kisiyle kurulan
ilk temastan itibaren yardimin sunulabilecegi tavsiye edilmektedir. Cinsel saldir1 sonrasinda
magdurlarin yardim alacaklari kaynaklar siklikla cinsel siddete yonelik kriz merkezleri ve
adli muayene i¢in geldikleri saglik kuruluslar: olmaktadir. Magdurlar adli muayene isleminin
saldirtyr hatirlaticr etkisi veya aci duyacaklari kaygisi nedeniyle muayene isleminden
cekinebilmektedir (Barut¢u ve ark. 1999). Ornegin Yilmaz ve arkadaglarinin (2011)
caligmasinda olgularin %70,3’d saldiridan 72 saat ve daha uzun bir sire gegtikten sonra

muayene i¢in bagvurmustur. Oysa adli degerlendirme i¢in en uygun zaman olabildigince

fazla DNA kamiti toplayabilmek i¢in saldiridan sonraki ilk 72 saattir (Linden 2011).

Psikolojik ilk yardim agamalar:

Literattirde ¢ok sayida krize miidahale ve psikolojik ilk yardim modeli sunulmakla birlikte,
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Roberts’a (2002) gore, tim modellerde ortak olan yaklagim, kriz durumunda ilk yapilacak
seyin kisinin fiziksel, psikolojik, sosyal ihtiyaglarinin ve kaynaklarinin belirlenmesi oldugudur.
Bu dogrultuda, literatiirde sunulan pek cok modelin tistinde sekillendigi, Roberts tarafindan
onerilen 7 Asamali Krize Miidahale Modeli su sekildedir:

1. Asama: Tehlike degerlendirmesi (assessment of lethality)

Durumun ne kadar tehlikeli oldugunun degerlendirilmesi sirecidir. Cinsel saldir1 6zelinde,
kisinin maruz kaldig: saldirinin siirekli olup olmadiginin veya halihazirda devam eden bir
tehdit olup olmadiginin tespiti psikolojik ilk yardimin en 6nemli agsamasidir. Zira krize

miidahalede ilk agama aktif krizin durdurulmas: olmalidir.

2. Asama: Kigsiyle iliskinin kurulmasi (eszablishing rapport)

Psikolojik anlamdaki tiim klinik uygulamalarda temel 6neme sahip olan faktordiir. Kriz
durumlarinda kisilerin digerleri tarafindan anlagilmaya ve destek gdrmeye ihtiyaclari
vardir. Krize miidahalede gorevli kiginin, goriigme siirecinde dikkatli dinleme, yansitma,
ve agik uclu sorularla ilerleme gibi yontemleri kullanirken krizi deneyimleyen kisinin
hizinda gitmeye 6zen gostermesi gerekir. Ancak iyi bir terapétik iligkinin varliginda,
krize mudahale etkin olacaktir. Bu dogrultuda, yalnizca klinik goriisme 6zelinde degil,
magdurla etkilesim halinde bulunan kolluk gii¢leri ve saglik personelinin de bu hassasiyeti
gostermesi onemlidir. Kigilerin yasadiklari saldiriya yonelik gelistirdikleri igsel yargilar,
yaganilan toplumun yargilaridir. Ayni toplumda yagayan kolluk kuvvetleri, saglik personeli,
hakim ve savcilar da bu toplumsal kalipyargilardan muaf degillerdir. Adli tip uzmanlarinin
%40’1n1n, hakim ve saveilari %38’inin ve emniyet mensuplarinin %66’sinin kadinlarin dig
gortinislerinin ve davraniglarinin cinsel saldiryr kigkirttiging, iyi kadinlarin cinsel saldiriya
maruz kalmayacaklar: ve cinsel saldir1 suglarinin cogunun asilsiz olduguna dair digtincelere
sahip olduklar: bildirilmigtir (Golge ve ark. 1999). Magdurun béylesi bir kriz durumunda
kendisine yardim sunandan duymak istedigi yasananlardan kendisinin sorumlu olmadigs,
utanmasi gereken bir durumun bulunmadigidir. Magdurla iletisim kuran ilgili gérevlinin de
bu hassasiyetle gorismeyi stiirdiirmesi kritik 6nemdedir.

3. Asama: Problemlerin tanimlanmasi (identifying problems)

Cinsel saldir1 6zelinde, magdurun fiziksel, sosyal ve psikolojik zararinin tanimlanmasini
icermektedir. Bu asamada, ilgili saghk calisani tarafindan yapilacak muayene, fiziksel
yaralanmalarin yani sira cinsel yolla bulagan hastaliklarin, varsa gebeligin tespitini
icermektedir.

Magdur sadirtyr dogrudan bedeninde yagantiladigindan muayene sirasinda, yabanci
birinin onun bedenine dokunuyor olmasi noktasinda zorlanti yagayabilir ve muayeneyi
reddedebilir. Nitekim magdurlarin %89u ilk jinekolojik muayenelerinin adli bildirim
sonrast gerceklestirilen muayene oldugunu belirtmislerdir (Baruteu ve ark. 1999). Ilgili
saglik calisaninin magdurun hassasiyetlerini géz 6niinde bulundurarak muayene 6ncesinde

muayenenin neden gerekli olduguna dair agiklamada bulunmasi ve magdurun iznini alarak
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muayeneye baglamasi, magdurun yasantiladig: algilanmig psikolojik zararin azaltilmasinda
onemlidir. Muayene islemiyle ilgili 6nemli bir nokta iglemin her agamasinda magdurun
rizasinin aranmasidir. Bu durum yasal zorunlulugun yani sira riza digi bir deneyim yasayan
magdurun kendi yagamini tekrar kontroliine almasini saglamaktir. Ote yandan, problemlerin
tespiti, hastanin yasadig: cinsel saldirinin hangi kosullarda, kim tarafindan yapildiginin ve
hastanin neden karsi koyamadiginin tanimlanmasini da icermektedir. Tekrar eden saldirt
durumlarinda, problemin tanimlanmasi biraz daha ayrintilandirlabilir. Zira, travmaya
tekrarli maruziyetin duygu diizenleme bozuklugu bi¢iminde major degisikliklere sebep
oldugu gosterilmistir (Levy-Gigi ve ark. 2014). Josse (2010), cinsel saldirinin magdurun
kendisine ve topluma yonelik algisinda ciddi degisikliklere yol ac¢tigini ortaya koymustur.
Bu dogrultuda, cinsel siddete tekrarli maruziyet sonucunda olugabilecek problemlerin, uzun

dénemli ve kapsamli olarak degerlendirilmesi dnemli olacaktir.

Kanit toplama siireci egitimli bir profesyonel tarafindan 6 saate kadar siirebilir. Fiziksel
muayene kanitlarinin, saldiridan sonraki 72 saat i¢inde muayenede mevcut olma olasiligt
daha ytiksektir (Maguire ve ark. 2009). Laboratuvar degerlendirmesi cinsel yolla bulagan
enfeksiyonlar icin testler ve gebelik testi tGzerine odaklanir (Workowski ve ark. 2015).
Reprodiiktif donemdeki kadinlar igin gebelik testi yapilmali ve postkoital acil kontrasepsiyon
onerilmelidir (Glasier 1997). Kiriklar ve yaralanmalar uygun sekilde tedavi edilmelidir.
Daha sonra tedavi stirecinde cinsel yolla bulagan enfeksiyonlara (hepatit B ve HIV dahil)
ve gebelige odaklanilmalidir (Linden ve ark. 2017). Saldirt sonrast gebeligi 6nleyici acil
kontraseptifler, gebelik durumunda ise erken evrede tibbi abortiis hakkinda bilgilendirme
6nemlidir. Kondom kullanmama, vajinal, oral, anal travmalar, cinsel yolla bulagan hastaliklar
icin risk faktoridir (Gostin ve ark. 1994). Bulagic hastalik durumunda da magdur profilaktik
tedaviler hakkinda bilgilendirilmelidir (Kutlu ve Seringen 2010). Cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlara yonelik ampirik tedavi verilmeli ve gerekli agilamalar (hepatit B ve HPV)
yaptlmalidir. Magdur saldir1 sirasinda gebe ise, kadin dogum uzmani gebenin hastaneye

yatisini saglamali ve hastanede kaldig1 stire boyunca fetlisiin durumunu izlemelidir.

4. Asama: Duygularin ele alinmasi (dealing with feelings)

Kisinin, yasadig: sorunla iligkili olarak olusan duygularini tanimlamas: ve bu duygular:
terapist esliginde anlamlandirmasi 6nemlidir. Magdurlarda cinsel saldiriyr takip eden
yakin dénemde olayin icerdigi siddete gére sok, korku, utanma, tiksinme ve belirsizlik
hisleri, uzun vadede ise intihar distincesi, depresyon, anksiyete, cinsel islevlerde bozulma
ve TSSB gozlemlenebilmektedir (Hanson 1990, Mackey ve ark. 1992, Resick 1993, Koss
ve ark. 2003, Demiralp ve Sariko¢ 2016). Bununla birlikte kisa veya uzun vadede herhangi
bir psikolojik belirti gozlemlenmedigi olgular da sunulmustur (Eyipoglu 2008). Magdurla
yapilan psikolojik ilk yardim goriismesinde duygularinin tanimlanmasi, anlamlandirilmas:
ve normalize edilmesi 6nemlidir. Tekrar eden saldirilarin olmas: halinde stirecin bagindan
bu yana magdurun neler hissettiginin konusulmasi da gereklidir. Zira, tekrarli cinsel
saldirilar sonucunda olugan travmalarda kisilerde olugabilecek yogun ¢aresizlik hissi, kisinin
duygularini yok saymasiyla sonuglanabilmektedir (Fang ve ark. 2020).
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5. Asama: Alternatifleri kesfetmek (exploring alternatives)

Genel tanimiyla kriz, kisinin etkin bir alternatif yol bulamayis1 sonucunda ortaya ¢ikmaktadir.
Cinsel saldir1 durumunda, 6zellikle tekrarli cinsel saldirilarda, magdurun yasantiladig:
duruma bir care bulunamayacagi yontindeki hissi yardim arama davransini etkilemis
olabilir. Bu durumda magdurla birlikte alternatif ¢6ziim yollarinin kegfedilmesi, magdurun

caresizlik hislerinin azaltilmasi ve yalniz olmadig1 vurgulanmalidir.

6. Asama: Bir eylem plan1 gelistirmek (developing an action plan)

Kriz durumlarindan kurtulmada aktif ¢6zim agamalarindan birini olugturur. Adli
bildirim sonrasi yasamini nasil planlayacagiyla ilgili bilinmezlikler magdurun yardim
arama davranigini etkilemektedir. Travmatik yasanti sonrast giiven kaybi yagayan hastaya
glivenebilecegi ve yardim alabilecegi kaynaklarin gosterilmesi 6nemlidir (Agirdizer 2006).
Cinsel saldiriya maruz kalan kisilerde bu eylem plan, giivenlik plani olarak da adlandirilir.
Giivenlik plani magdurun gerekli durumlarda siginma evine yerlestirilmesi, acil bir durum
oldugunda arayacagi numaralarin kendisine saglanmasi, adli bildirimin yapilmas: gibi
strecleri icermekte olup kisi 6zelinde ayrintiyla planlanmalidir. Magdurun muayeneye
kiminle geldigi, muayene isleminin ardindan nereye gidecegi, kalacag: yerin giivenli olup
olmadii, olasi tehlikeli bir durumda ne yapacag: sorgulanmalidir. Bu anlamda siddetin
tekrarlanma ihtimaline kargilik taburculuk sonrasi yardim alabilecegi kurumlarin adres ve

telefon bilgilerinin paylagilmas: gerekmektedir.
7. Asama: Takip (fo/low up)

Kiginin psikolojik veya fiziksel ihtiyaglarinin olup olmadiginin kontrol edilmesini ve
muhtemel bir yonlendirmeyle terapiye devam etmesinin desteklenmesini igerir. Rothbaum
ve ark. (1992), cinsel saldir1 magdurlarinin %90’mn saldiriy: takip eden iki hafta icerisinde,
yaklagik yarisinin ise 3 ay sonra T'SSB kriterlerini kargilamaya devam ettigini saptamuglardur.
Caligmalar EMDR (Rothbaum ve ark. 2005) ve travma odakl biligsel davranig¢1 terapinin
(Bisson ve Andrew 2007) magdurlardaki travma semptomlarini azaltmada etkili oldugunu
ortaya koymustur. Ayrica travma odakli grup terapisinin de TSSB semptomlarinin
azaltilmasinda ciddi etkisinin oldugu cesitli ¢calismalarda gésterilmigtir (Sloan ve ark. 2013,
Castillo ve ark. 2016, Schwartze ve ark. 2017). Bu terapilerin isleyigleri, bu ¢aligmanin
konusu olmamakla birlikte, kanita dayali olarak gosterilen her ¢ tiir terapi yaklagim: da
tarvmatik yagantiya yonelik duygu ve digiincelerin regiilasyonunu icermektedir.

Cinsel saldiri durumunda olusturulan eylem plami sonrasinda, bu eylem planinin
islerliginin takibi, magdurun fiziksel ve psikolojik olarak tehlike durumunda olmas: halinde
ulagabilecegi kaynaklarin gegerliligi gibi durumlar da takip asamasinin 6nemli kisimlaridir.
Magdurun psikolojik ve fiziksel iyilik halinin devamlilif i¢in aile tiyelerinin de sosyal destek
saglayici olarak siirece dahil edilmesi nemli olabilir. Fakat, bunun yalnizca profesyoneller
tarafindan uygun ve gerekli goriildigi durumda yapilmas: gerekir, zira Bokszezanin (2008),

aile tarafindan asir1 korumaci ve ¢ocuksulagtirici tavrin TSSB semptomlarinin olugumunu
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azaltmak yerine artirdigini ortaya koymustur.

Takibin bir diger agamasini ise cinsel saldir1 magdurunun jinekolojik agidan takibi
olusturmaktadir. ABD Hastalik Korunma ve Kontrol Merkezi (Workowski ve ark. 2015)
yonergelerinde de belirtildigi tizere baglangicta cinsel yolla bulagan hastaliklar i¢in tedavi
saglanmadiysa, uygun testlerin takip edilmesini saglamak icin magdurun bir hafta sonra
kontrole gelmesi gerekmektedir. Magdur postkoital kontrasepsiyon almis olsa bile tekrar
gebelik testi yapilmalidir. Profilaktik tedaviyi reddeden magdurlarda, ideal olarak saldiridan
bir hafta sonra gonore, klamidya, trikomonas ve bakteriyel vajinoz i¢in tekrar test yapilmahdhr.
Ara semptom gelistirenler ve test talep edenler i¢in de test endikedir. Magdurun saldiridan 2
hafta sonra cinsel yolla bulagan hastaliklar agisindan degerlendirilmesi, 6 hafta sonra gebelik
testinin tekrar edilmesi, HIV, HCV ve sifilis testlerinin tekrarlanmasi ve eger agilama oldu
ise ikinci ast dozlarinin yapilmas: gerekmektedir. Magdur 3 ay sonra HIV, HCV ve sifilis
test tekrarlari i¢in, 6 ay sonra HIV test tekrar1 ve eger agilama oldu ise son ag1 dozlar1 igin
tekrar ¢agirilmalidir (Workowski ve ark. 2015, Vrees 2017). Hastalara profilaktik tedavi
tamamlanana kadar cinsel iligkiden kaginmalari ve serolojik test tamamlanana kadar kondom
kullanmalar: tavsiye edilmelidir. Eger magdur gebe ise gebelik kontroli i¢in diizenli olarak

gelmesi 6nerilmelidir.

Sonug

Tirkiye'nin ulusal hedefleri arasinda yetigkinlere yonelik ifade alinma, adli muayene ve
psikolojik destegi icinde barindiran cinsel siddete yonelik kriz merkezlerinin kurulmas:
yer almaktadir. Halihazirda cinsel istismar magduru ¢ocuklara yonelik ifadenin alinmasi,
adli muayene ve diger sorusturma iglemlerinin tek merkezde yapilmasi amaciyla hizmet
veren Cocuk Izlem Merkezleri (CIM) ve aile igi siddete maruz kalan ya da kalma tehlikesi
bulunan yetiskin ve gocuklarina yonelik Siddet Onleme ve Izleme Merkezleri (SONIM)
bulunmaktadir. Psikolojik ilkyardimm amaci magdurun duygusal olarak gii¢lendirilmesi
ve bunun sirdirtlmesidir. Bu merkezlerin kurulmasi ve psikolojik ilkyardimin bu
kurumlarda uygulanmas: magdurlarin olas: ikincil travmaya maruz kalmasini engelleyecegi
digtinilmektedir. Ayrica cinsel saldirilarda magdurun siklikla faili taniyan ve teshis
edebilecek tek kisi oldugu dusinildiginde magdurun duygusal olarak giiclendirilmesi

adaletin tecelli etmesine olanak saglayacaktir.
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