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Cinsel siddet, bir kiginin partneri veya bir bagkas tarafindan rizas: olmaksizin cinsel iligkiye girmeye veya cinsel
eylemlerde bulunmaya zorlanmas: olarak tamimlanmaktadir. Magdurlar, ¢cogunlukla cinsel siddeti ¢evreleyen
yaygin mitler nedeniyle, bu olaylar bildirme konusunda énemli engellerle kargilasmaktadir. Dolayisiyla pek ¢ok
magdur, saglik cahsanlaniyla kargilagtiklar1 psikiyatri polikliniklerinde yardim arayigina girmektedir. Bu
ortamlarin, cinsel siddetle ilgili rutin sorgulamalar1 protokollerine dahil etmeleri ve tiim hastalarin tutarh ve
hassas bir gekilde degerlendirilmesini saglamalar ¢ok énemlidir. Bu gézden gecirme makalesinin temel amac,
psikiyatri polikliniklerinin cinsel siddeti etkili bir sekilde kabul etmesi ve ele almasinin kritik bir ihtiya¢ oldugunun
altim1 ¢izmektir. Bu, ruh saghg uzmanlann icin hastalann cinsel siddet konusunda rutin olarak nasil
sorgulayacaklarina dair net kilavuzlar olugturmay: icerir; béylelikle risk altindaki kisilerin daha etkili bir sekilde
tespit edilmesine yardimci olunacaktir. Inceleme ayrica, bireyleri cinsel siddet faili olmaya yatkin hale getirebilecek
psikolojik risk faktorlerinin belirlenmesinin ve ele alinmasinin énemini vurgulamayr amaglamaktadir. Bu
faktorlerin anlagilmasi, bu 6zel grubun ihtiyaglarina gére uyarlanmig daha iyi 6nleyici stratejilere ve terapotik
miidahalelere yol acabilir. Ayrica, bir olayin ardindan magdurlara psikolojik ilk yardim olarak bilinen acil psikolojik
destek saglanmasinin gerekliligi vurgulanmigtir. Bu erken miidahale bi¢imi, travmanin etkisini azaltmak ve
iyilesme siirecine yardima olmak i¢in hayati énem tagimaktadir. Makale, bu 6énemli alanlara odaklanarak,
psikiyatrik ortamlarda cinsel siddete yonelik genel mudahaleyi gelistirmeyi ve magdurlarin ihtiya¢ duyduklarn
kapsaml destek ve bakimi almalarini saglamay: amaclamaktadir.

Anahtar sozciikler: Cinsel siddet, fail, magdur, cinsel istismar, ruhsal bozukluk

Sexual violence is defined as the act of forcing an individual to engage in sexual intercourse or perform sexual acts
without their consent, whether by a partner or someone else. Victims often face considerable barriers to reporting
these incidents, frequently due to prevalent myths surrounding sexual violence. Consequently, many victims end
up seeking help in psychiatry outpatient clinics, where they encounter healthcare professionals. It is crucial for
these settings to integrate routine inquiries about sexual violence into their protocols, ensuring that all patients
are assessed in a consistent and sensitive manner. The primary goal of this review article is to underline the critical
need for psychiatry outpatient clinics to acknowledge and address sexual violence effectively. This involves
establishing clear guidelines for mental health professionals on how to routinely question patients about sexual
violence, which will help in identifying those at risk more effectively. Furthermore, the review seeks to highlight
the importance of identifying and addressing the psychological risk factors that may predispose individuals to
become perpetrators of sexual violence. Understanding these factors can lead to better preventive strategies and
therapeutic interventions tailored to the needs of this specific group. Additionally, the necessity of providing
victims with immediate psychological support, known as psychological first aid, following an incident. is
emphasized, This form of early intervention is vital for reducing the impact of trauma and assisting in the recovery
process. By focusing on these key areas, the article aims to enhance the overall response to sexual violence within
psychiatric settings, ensuring that victims receive the comprehensive support and care they need.
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Diinya Saglik Orgiiti (DSO) cinsel siddeti su sekilde tanimlamaktadir: Cinsel siddet, herhangi bir ortamda,
magdurla iligkisine bakilmaksizin herhangi bir kisi tarafindan, zor kullanilarak kisinin cinselligine yonelik her
tirlii cinsel eylem, cinsel eylem elde etme girisimi veya diger eylemlerdir (WHO 2021). DSO'niin diizenledigi
rapora goére, diinyada her 3 kadindan biri hayatinda en az bir kez fiziksel veya cinsel siddete maruz kalmaktadir
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(WHO 2013). Yakin zamanda yapilan bir meta-analiz caligmasinda diinya capinda kadinlar arasinda cinsel siddet
orani %29 olarak bulunmugtur (Li ve ark. 2023). Ne yazik ki bu siddet ¢ogunlukla aile icinde olmaktadir. 15 yas
ve uzeri kadinlarin %6's1 hayatlarinda en az bir kez partneri disinda biri tarafindan cinsel siddete maruz
kalmaktadir (WHO 2021). Cogu aile i¢i siddet ve istismar aragtirmas: fiziksel siddete odaklansa da cinsel siddet
esler tarafindan da uygulanabilmektedir. Ancak aragtirmalar genellikle cinsel siddet magduru ile faili arasindaki
iligkiyi incelememektedir (Trevillion ve ark. 2012). Partner cinsel siddeti, “kisinin partneri tarafindan istemedigi
halde cinsel iligkiye girmeye fiziksel olarak zorlanmasi, partnerinin yapacaklarindan korktugu icin cinsel iligkiye
girmesi ve/veya agsagilayic buldugu cinsel bir seyi yapmak zorunda kalmasi” olarak tanimlanmaktadir. Partner
dis1 cinsel siddet ise “15 yas ve tizerinde eg/partner diginda bagka biri tarafindan rizas: olmadan herhangi bir
cinsel eyleme zorlanmasi” olarak tanmimlanmaktadir (WHO 2013).

Bazi mitler nedeni ile cinsel siddet magdurlari psikiyatri polikliniklerinde atlanabilmektedir. Alkol veya
uyusturucu kullanan kadinlarin tecaviize ugramay istedikleri, kadinlarin giyim ve yaptiklar1 davramsglariyla
tecaviizii kigkirttig ve tecaviiziin bir tutku sucu oldugu gibi cinsel siddetle ilgili mitler diinya ¢apinda yaygindir.
Bu mitler, faillerin sorumlulugunu azaltmaya, magdurlar: damgalamaya ve su¢clamaya hizmet eder. Sonug olarak,
bircok magdur yasadiklar: olaylar: bildirmemeyi tercih etmekte veya baglarina gelenleri cinsel siddet eylemi
olarak tanimlamamaktadir (Dartnall ve Jewkes 2013).

Aile i¢i veya yakin partner siddeti ve cinsel siddet , saglik bakim ortamlarinda gizli kalmigs salgin hastaliklardir.
Yakin partner giddeti ve cinsel siddet tiim dinyanin sorunudur ve uzun zamandir gérmezden gelinmistir. Son
birka¢ yilda, kadinlara kars: olan yakin partner siddeti ve cinsel siddet, kiiresel saglik sorunlar: olarak artan ilgi
ve kabul gormiistir (WHO 2016). Magdurlarda kaygi, depresyon, madde kotiiye kullanimi, travma sonrasi stres
bozuklugu ve intihar girisimi oraninin daha fazla oldugu tespit edilmistir (WHO 2013). Yakin partner siddeti ve
cinsel siddet ile miicadelede bir¢ok sosyal kurumun ortak bir disiplin olugturmas: gerekmektedir (United Nations
2014). Bircok tlkede, sosyal medya hareketleri diger magdurlarin da éne ¢ikarak hikayelerini anlatmalarinin
yolunu agmistir. Ornegin, #MeToo, #YesAllWomen ve #BeenRapedNeverReported gibi kiiresel sosyal medya
feminist hareketleri, cinsel taciz ve cinsel siddet'nin yayginhigin ve sonuglarini vurgulamistir (Mendes ve ark.
2018). cinsel giddet’ye karsi olusan #Metoo vb. sosyal medya hareketleri sadece bu konuya farkindalig
artirmakla kalmayip, magdurlar icin ekstra bir destegi canlandirmis ve fail agisindan da bazi tepki ve
yankilanmalara neden olmugtur (Hegarty ve Tarzia 2019). Ornegin, New York Times’da yayinlanan bir analizde,
200'den fazla erkegin igyerinde cinsel tacizde bulunmalar1 sonucunda iglerini kaybettigi ve bircogunun yerine
kadin ¢aliganlarin geldigi bildirilmistir (New York Times 2018). Aksine aile i¢i siddetle alakali sosyal medya
hareketleri saglik sistemlerinin degisimini tegvik etmenin en etkili yolu olmayabilir, saglikta bu konuyla alakali
bildirim ve sorgulamayi artiracak aktivasyonlara ihtiyag vardir.

Aile ici siddet ve cinsel siddet arasinda értugmeler olmasina ragmen, cinsel siddeti yalnizca aile ici siddetin bir
parcasi olarak ele almak dogru degildir. Ciinka yakin partner tarafindan gerceklestirilen cinsel siddetin belirli
niianslarini kabul etmemis veya yabanalar tarafindan gerceklestirilen cinsel siddeti hesaba katmamis oluruz
(Hegarty ve ark. 2016). Farkl cinsel siddet magdurlan i¢in nasil miidahalelerin uygulanabilecegi konusu
belirsizdir (Regehr ve ark. 2013).

Aile ici cinsel giddet, magdur agisindan bildirilmeyen, uygulayic agisindan sorun olarak gériilmeyen, tanik
agisindan ihmal edilen ve uzun zaman gérmezden gelinen durumdur. Bazen tespit edilmis aile ici cinsel siddet
durumlarinda ise cinsel siddet tanimini ve sinirlarini belirlemek oldukea gii¢ olabilmektedir (Hegarty ve Tarzia
2019). Ruh saghg hizmetleri de yetigkin dénemdeki cinsel siddet konusunda yetersiz kalmaktadir. Brezilya,
Isve¢ ve Birlesik Krallik'ta ruh sagligi hizmetlerine basvuran kadinlar iizerinde yapilan arastirmalar, cinsel
siddete maruz kalanlarin %12 ila %43"inin deneyimlerini bir saglik uzmanina anlattigim bildirmektedir (De
Oliveira ve ark. 2012, Khalifeh ve ark. 2015, Ormon ve ark. 2016). Hindistan'da cinsel siddete maruz kalmas,
ruh saglig hizmetlerine bagvuran kadinlarin %60'min deneyimlerinden kimseye bahsetmedigi bildirilmistir. ifsa
etmeme nedenlerinin arasinda suglanma ve failden daha fazla siddet gérme korkular ve istismarin tim
kadinlarin bagina geldigine inanmak yer almaktadir (Chandra ve ark. 2003). Bir caligmaya gore, rutin
sorgulamanin baglatilmasindan sonraki siire¢ ve failin ifga edilmesi ile ilgili kanitlarin belgelenememesi, bu
kadinlarin medeni ve yasal ¢oziimlere bagvurmasinda engel tegkil etmektedir (Bacchus ve ark. 2010).
Magdurlarin ¢ogu resmi kurumlar aracilifiyla olan destekler i¢in gerekli motivasyona sahip degillerdir ve kabul
etmezler. Magdur agisindan ifsaya engel olan birtakim faktérler mevcuttur. Bunlar; ekonomik endigeler, siddet
uygulayicisinin daha giddetli tepki gostereceginin dugiintlmesi (tim siddet tipleri bir arada ise), damgalanmak,
agagilanmak, inanilmamasi ve ¢ocuklarinin magduriyetidir (Rose ve ark. 2011). Danigman ya da hekim genellikle
hastay: travmatize etmemek, yeterli siirenin olmamasi veya bunu kendisine vazife olarak gérmedigi i¢in ev ici
cinsel siddeti sorgulamamaktadir. Diinya Saghk Orgiiti (WHO 2013), tiim saglik ¢alisanlarinin yakin partner
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siddeti ve cinsel siddet icin birinci basamak miidahale konusunda egitilmesini tavsiye etmigtir. Magdurlarin
sorunlarinin dinlenilmesini, ihtiyaclarinin belirlenmesini, giivenligin arttirilmasini ve destek sunulmasim
énermektedir.

Bu derleme makalesi, psikiyatri polikliniklerinde tedavi gérmek isteyen hastalarda cinsel siddet olaylarinin
taninmasi, sorgulanmasi ve yonetilmesi konusunda saglik profesyonellerine rehberlik sunarak literatiire katk:
saglamay1 hedeflemektedir. Bu derlemenin amaci psikiyatri polikliniklerinde cinsel siddetin taminmasinin
saglanmasi, ruh saghg calisanlarinin rutin sorgulamada dikkat etmesi gereken kurallarin belirlenmesi, faillerin
psikolojik risk faktérlerinin tespit ve tedavi edilmesi, magdurlara psikolojik ilkyardim yoluyla gerekli destegin
saglanmasinin énemini vurgulamaktir.

Ruh Saglig: Hizmetlerinde Cinsel $iddet Magdurlarini Tanimak

Cinsel siddet ile ilgili ruh saglhig: hizmeti veren kurumlarda cinsel siddeti tanimlamak ve tanimanin éntndeki
engelleri aragtirmak icin neredeyse hicbir aragtirma yapilmamigtir. Avustralya'da yapilan kuctuk bir nitel
aragtirma, personelin konuyla ilgili kisisel rahatsizlik bildirdigini, yetersiz egitim ve rehberlik nedeniyle
aciklamalara yanit verme konusunda kendilerini yetersiz hissettiklerini tespit etmigtir (McLindon ve Harms
2011). Ruh saghig: hizmetleri kullanicilar arasinda aile i¢i siddet ve istismarin yiiksek prevalansina ragmen, 2010
yilinda yapilan bir incelemede aile ici siddet ve istismar magdurlarinin yalmzca %10-30'unun uluslararas: ruh
sagligl uzmanlarn tarafindan belirlendigini ortaya koymustur. Ayrica, fiziksel siddete maruz kalan tum kadinlar
ayn1 zamanda bir tur psikolojik siddete de maruz kalmiglardir ve bircogu da egleri tarafindan cinsel istismara
ugramistir (Howard ve ark. 2010).

Cinsel siddeti taramaya yonelik gelistirilen baz: testleri inceleyen bir ¢alismada, Women Abuse Screen Tool
(WAST, Canada), Abuse Assessment Screen (AAS, USA) and Humiliation, Afraid, Rape and Kick (HARK, UK)
testlerinin uygun bir referans standardina gore dogrulanmis olan diger testlerden daha guglii psikometrik
degerlere sahip oldugu bulunmustur (Arkins ve ark. 2016). Shackelford ve Goetz tarafindan 2004 yilinda
geligtirilen Yakin Partner Iligkilerinde Kadinin Maruz Kaldigi Cinsel Siddet Olcegi (SCIRS), partnerin cinsel
siddetini 6l¢mek icin tasarlanmistir. Cok yakin bir zamanda Yakin Partner [ligkilerinde Kadinin Maruz Kaldig:
Cinsel Siddet Olcegi'nin Tiirk¢e versiyonunun gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismas: yapilmistir (Giiveng ve ark.
2022). cinsel siddet taramasina iligkin yakin partner siddeti'ye gore ¢cok daha az kanit vardir. Cinsel siddete
maruz kalma 6l¢ekleri mevcut olmasina ragmen, saghk ortamlarinda yararh olduklarina dair sinirli kanit vardir
(Thompson 2006). Ruh saglig calisanlarinin yakin partner siddeti ya da cinsel siddet hakkinda tarama yapmalar
veya hastalara soru sormalar1 konusunda bir¢cok engel vardir. 2016 yilinda yapilan bir aragtirmada, 35 ¢aligma
incelenmis ve %10 ila %20 arasinda diigiik rutin tarama oranlari bildirilmigtir (Alvarez ve ark. 2017).

Oram ve arkadaglarinin (2017) yapmuis oldugu bir calismada cinsel siddet ile ruhsal bozukluklar arasinda bir iligki
oldugu ¢ne sturilmugtiir. Fakat bu ¢alisma es ve eg dis1 siddet arasinda ayrim yapmamaktadir (Oram ve ark.
2017). cinsel siddet i¢in bireysel diizeydeki risk faktorlerinin istismarin baglamina gére degismesi muhtemel olsa
da, cinsel siddetin genglerde, kadinlarda, ruhsal bozuklugu olan kisilerde, yoksul bireylerde ve ¢ocuklukta cinsel
istismar ve madde kullanim bozuklugu yagsamis olan kigilerde ortaya ¢ikmas: daha olasidir (Krug ve ark. 2002,
Casteel ve ark. 2008).

Ruh Saglig: Hizmetlerinde Cinsel $iddet Faillerinin Tespiti

Aile i¢i siddet ve istismar gibi cinsel siddet faillerinin de ruh sagligi hizmetlerinde ne 6l¢iide tespit edildigine dair
kanitlar yetersizdir. Ayni zamanda, ruh sagligi uzmanlarina yénelik nitel bir caligmada aile ici siddet ve istismar
sucu hakkinda 6zel olarak aragtirma yapilmadifi vurgulanmaktadir. Pek ¢cok ruh saghigi uzman kadina yénelik
siddeti aragtirirken, siddet riskinin artabilecegi ayriik sonrasi asamaya iligkin bilgi toplamakta siklikla
bagarisizdir. Mevcut risk degerlendirmesinin sorgulamadaki yetersizligi nedeniyle bilgi paylasiminda daha fazla
netlige ihtiya¢ vardir (Oram ve ark. 2016).

Cinsel $iddet ve Ruh Saghg: Iliskisi

Ruhsal bozuklugu olan erkek ve kadinlarin olmayanlara kiyasla aile ici siddete maruz kalma olasiliginin daha
yiksek oldugu gosterilmigtir. Benzer sekilde, bipolar bozuklugu olan erkek ve kadinlarin, eglerinden siddete
maruz kaldiklarimi bildirme olasiliklarinin ruhsal hastalig: olmayan bireylere gore sekiz kat daha fazla oldugu
gosterilmigtir (Grant ve Goldstein 2011). Cinsel giddet ile alkol-madde bagimhligi arasinda iligki oldugu
bilinmektedir (Jonas ve ark. 2011).
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Yakin zamanda yapilan bir meta-analiz, kadinlarin yarisindan fazlasinin cinsel siddete maruz kaldiktan sonra
travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) belirtileri yagsadigini ve bunlarin yalmizca tgte birinin destek aramay:
disindugini ortaya ¢ikard: (Li ve ark. 2023). cinsel siddet magduru olan bireylerdeki TSSB gelisme oraninin
(%50) toplumun geri kalanindan (%7,8) ¢ok daha fazla oldugu ortaya konulmugtur (Chivers-Wilson 2006).
Magdur tarafindan olumlu sonuglanan psikolojik ilk miidahale TSSB semptomlarinin olusumunu azaltmaktadir
(Dworkin ve Schumacher 2018). Tirkiye’de Adli Tip Kurumu'na muayene i¢in génderilen cinsel saldin
magdurlarinin %61,3iniin TSSB belirtilerini kargiladig: belirtilmistir (Gélge ve ark. 2013). Yakin zamanda
yapilan sistematik bir inceleme ve meta-analizde, yasam boyu cinsel siddet magduru olmak ile perinatal
depresyon arasinda bir iligki olduguna dair kanitlar bulunmustur (Lombardi ve ark. 2023).

fkinci basamak saglik hizmetlerine stk bagvuran kisilerde yiiksek oranda cinsel siddet Gykiisii varhg tespit
edilmigtir. Yapilan bir ¢alismada 129 kadin hastada cinsel siddet prevalansinin %61 oldugu bildirilmigtir.
Tecaviize ugrayan veya tecaviiz girisiminde bulunanlarin yarisindan fazlas: yagsadiklarinin sonucunda intihar
girisiminde bulundugunu belirtmistir. Yapilan bir bagka ¢alismada cinsel siddet magdurlarinin %13-51’inin
depresyon bulgular1 gosterdigi, %23-44’tiniin intihar digtncesine sahip oldugu ve %2-19’unun ise intihar
girisiminde bulundugu bildirilmistir (Campbell ve ark. 2009).

Agir ruhsal hastaligi olan kadinlarda yagam boyu cinsel siddete maruz kalma olasiligi genel niifustaki kadinlardan
alt1 kat daha yiksektir (Khalifeh ve ark. 2016). Ayni zamanda birden fazla istismar tiriine maruz kalan
kadinlarda ruhsal bozukluk ve komorbidite riskinin arttig: tespit edilmistir (Jones ve ark. 2001, Echeburta ve
ark. 2003, Romito ve ark. 2005). Ayrica cinsel siddete maruz kalan kadinlarin farkl psikolojik belirtilere ilaveten
cinsellikle ilgili belirtiler de gésterebilecegini unutmamak gerekir (Barbara ve ark. 2022).

Ruhsal Bozuklugu Olan Kisiler Tarafindan Cinsel Siddet

Ruhsal bozukluklar siddet uygulama riski ile iligkilidir ve uluslararas: diizeyde, ruh saghg politikasi, bagkalarina
yonelik siddet riskinin degerlendirilmesine odaklanir. Ayni zamanda, genel olarak gorilen siddet diginda aile ici
siddet ve istismar veya cinsel siddet uygulama riskini kapsayan az sayida ¢alisma yapilmistir. Bu nedenle bu tiir
istismarlarin yayginligi ve risk faktorleri hakkindaki bilgiler kisithidir. Yapilan bir metaanaliz ¢alismasinda,
kesitsel psikiyatrik komorbidite ve niufus anketlerinin sistematik incelenmesi sonucunda, hem erkeklerde hem
de kadinlarda ruhsal bozukluklar ile aile i¢i siddet ve istismar sugu arasinda iligkiler bulunmustur (Oram ve ark.
2014).

Bir¢ok tilkenin verilerini iceren kesitsel bir aragtirmada yiiksek diizeyde depresif belirtilerin fiziksel, cinsel ve
duygusal ev ici istismar riskini artirabilecegi tespit edilmistir (Fulu ve ark. 2013). Yapilan bir calismada, Ingiltere
ve Galler'de yakin partner siddeti faillerinin %14'd ve aile cinayeti faillerinin %23"a sugtan 6nceki yil ruh saghg
hizmetlerine bagvurmustur (Knight ve ark. 2016).

Langstréom ve Grann (2007), cinsel siddet faillerinde psikiyatri hastanesine yatig ve agir ruhsal hastalik riskinin
goreceli olarak arttigini bildirmiglerdir. Ayrica siddetli ruhsal bozukluklar cinsel siddet icin potansiyel risk
faktorleriyle iligkilendirilebilir (saldirganlik, zayif sosyal beceriler, biligsel bozukluk, alkol ve madde kotiye
kullanimzi).

Ruh Saglig: Uzmanlari Cinsel $iddet Konusunda Neler Yapabilir?

Yapilan caligmalarda kadina yoénelik siddeti 6ne ¢ikarmak icin saglk sistemlerinin ve toplum hizmetlerinin
altyapisinin degismesi gerektigi vurgulanmistir (Colombini ve ark. 2012, Garcia-Moreno ve ark. 2015). Birincil
koruma, kadin ve ¢ocuklarin maruz kaldig: cinsel siddet hakkinda ruh saghg: uzmanlarn tarafindan farkindalik
olusturulmasini ve toplumdaki kiiltiirel normlara karsi miicadele etmeyi icermektedir. fkincil koruma, hali
hazirda meydana gelmis siddetin etkisinin ve zararinin azaltilmasi i¢in gerekli midahalelerden olugsmaktadir
(Semrau ve ark. 2015).

DSO ve NICE dahil olmak tizere uluslararasi kilavuzlar, ruh sagligi uzmanlarinin aile ici siddet ve istismarin
ortaya ¢ikmasi kolaylagtirmasini énermektedir. Kapsaml klinik degerlendirmenin yapilmas: gerektigini,
magdurlara destek ve givenlik 6nlemlerinin sunulmasinin énemi vurgularlar. Herhangi bir aile i¢i siddet ve
istismar sonucunda ortaya ¢ikabilecek ruhsal bozukluklarin tedavi edilmesi gerektigi de ifade edilmektedir
(WHO 2013, NICE 2014).

Birinci basamak veya acil servisler gibi genel saglik hizmeti veren kurumlarda aile i¢i siddet ve istismara yonelik
evrensel taramanin roli hakkinda tartigmalar olsa da, ruh saglig: hizmetlerini kullananlarda siddet magduru
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olma olasiliginin yiiksek olmasi nedeniyle, klinik kilavuzlar ruh sagligi hizmetlerinde rutin arasgtirma yapilmasini
onermektedir (Feder ve ark. 2009). Her seye ragmen rutin sorgulamanin ige yarayip yaramayacaginn literatirde
kanitinin olmamas: bu konuda tereddiitlere neden olabilir. Sorgulamadaki bir diger engel ise saghk
profesyonelinin bunu kendisi ve danigan icin duygusal anlamda zorlayic1 bulmasidir. Sonuglar ifsaya tepkinin
ozelligine gore degisecegi icin rehberler sorgulamanin bu siirecin yénetiminde egitim almig personel tarafindan
ve protokollere uygun olarak yapilmas: gerektigini ifade etmektedir. Kilavuzlar, ruh saglig: uzmanlarmin klinik
degerlendirme ve devam eden bakimin bir parcasi olarak rutin olarak ¢ocuklukta ve yetigkinlikte yaganan aile ici
siddet, istismar ve cinsel siddet hakkinda soru sormasini énermektedir. Ancak bu rutin sorgulamanin giavenli
bir sekilde yapilmasi olduk¢a énemlidir. Rutin sorgulamaya baglamadan saglik profesyonelleri nasil tepki
verecegini de 6nceden bilmelidir (Stewart ve ark. 2013, NICE 2014, WHO 2016).

Cinsel siddet sorgulanirken aile veya arkadas gibi bir yakininin gériisme odasinda olmamas: hasta ile yalniz
goriisme firsatinin olugturulmas: ¢ok énemlidir. Farkh bir dil konuguluyorsa bagimsiz bir terciimana erigim
saglanmalidir. Damigan bir ifsada bulunmaktadir ve bu nedenle terapist duyarli, sefkatli ve yargisiz olmalidur.
Terapistin soru sormaya nerden baglayacagini bilmesi ve soru sorma sekli olduk¢a énemlidir. Daniganin
benligine saygi duymak, endigelerini bilgilendirici ve pratik olarak destekleyici yaklagimda bulunmak
gerekmektedir (WHO 2013). Ayni zamanda saglik profesyoneli kendi psikolojik bariyerlerinin de farkina
varmalidir. Bu bariyerler sunlarla sonuglanir:

1. Magdura acima ve kiigciimseme,
2. Tacizcinin karalanmasi,

3. Klinisyen ya da aragtirmacinin roliiniin ihmal edilmesi (Chapman ve Monk 2015).

Cinsel $iddet Magdurlarina Yonelik Miidahaleler

Cinsel giddet magdurlarina yonelik psikolojik miidahalelere iligkin kamitlar tutarsizdir. 20 diiguk kaliteli
caligmanin sistematik bir incelemesinin sonucunda; géz hareketleri ile duyarsizlagtirma ve yeniden iglemenin
(EMDR) ve travma odakli biligsel davranisqi terapinin (BDT) TSSB, depresyon ve cinsel saldiriya ugramig
kadinlarin yaygin olarak yasadigi diger psikolojik problemler tizerindeki etkinlifine dair bazi kamitlar
bulunmustur (Vickerman ve Margolin 2009). TSSB icin psikolojik miidahaleleri iceren 70 aragtirmay: (4761
katilima) iceren bir Cochrane incelemesinde, travma odakli BDT ve EMDR terapisinin travma odakli olmayan
BDT'den daha tstiin olduguna dair kanitlar bulunmustur (Bisson ve ark. 2013). Son zamanlarda literatiir, cinsel
siddet magdurlarina yaklagimda kadin odakl ve psikiyatristlerin yani sira jinekologlar, psikologlar, seksologlar,
adli tip doktorlar ve avukatlarin da dahil oldugu multidisipliner bir yaklagimin gerekliligini vurgulamaktadir
(Barbara ve ark. 2022).

Cinsel $iddette Psikolojik ilk Yardim

Cinsel siddet magdurlar1 kendilerinin incinebilir olduklar1 ile yiizlesmekte ve ayni zamanda kontrol, benlik
saygisi ve giiven gibi bircok alanda kayiplar yagamaktadir. Psikolojik ilk yardimin amaci, magdura artik tehlikenin
gectigini ve giivende oldugunu hissettirmektir. Bununla birlikte psikolojik ilk yardim adli makamlara bildirim
sonrast magdurun yagamim nasil planlayacagyla ilgili giivenlik planinin olusturulmasini da saglar. Psikolojik
ilkyardimin kisa vadede hedefi, magdurun giivenlik ihtiyacinin kargilanmasi, olumsuz duygularinin ele alinmas:
ve yardim almaya kendisini hazir hissettiginde ulasabilecegi kaynaklarla ilgili bilgilendirmeyi icermektedir. Uzun
vadeli hedef, psikolojik travmay: hafifleterek magdurun daha fazla giivenlik, huzur ve gelecege yénelik umut
duygusu yasamasina olanak saglamaktir. (Tetik ve ark. 2021).

DSO’niin saha caliganlarina yonelik 33 dilde hazirladig: rehberde, psikolojik ilkyardimin bireyin yas, cinsiyet ve
sosyokiiltirel degerlerine uygun olarak ve mahremiyete 6zen géstererek sunulmasi gerektigi vurgulanmaktadir
(WHO 2011). Psikolojik ilkyardim magdurun ruh saghigimnin bozulup bozulmadigini tespit etmekten ziyade
rehberlik egliginde temel ihtiyaclarin kargilanmasini hedefler (Ruzek ve ark. 2007).

Aile i¢i siddet ve cinsel siddet i¢cin WHO, LIVES yaklagimini énermektedir. LIVES yaklagimi 5 basamaktan olugur:
1. Listen (Dinleyin)- Empatik ve yargisiz dinlemek gerekir.

2. Inquire about needs (fhtiyaclar1 sorgulaym) - Psikolojik, fiziksel saglik, giivenlik, destek-ihtiyac ve
endigeler sorulur.

3. Validate patients’ experiences (Hastalarin deneyimlerini dogrulayin)- Bu basamakta inandigini ve onu
anladigini gostermek énemlidir.
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4. Enhance safety (Givenligi artirin)- Daha fazla zarara karsi nasil korunacag: konugulur.

5. Offer ongoing support (Siirekli destek sunun)- Son basamakta stirekli destek saglama plani yapilir.

Cinsel $iddet Faillerine Yonelik Miidahaleler

Psikiyatrik hastalig: olan aile i¢i siddet ve istismar faillerine yonelik programlarin etkinligi ve uygunluguna dair
kanit yoktur ve bu programlara bagvuru oldukca azdir (Kelly ve Westmarland 2015). Bu durum cinsel siddet
failleri i¢in de gecerlidir. Failde var olan degistirilebilir risk faktérlerine (kotiilik gorme sanrisi i¢in antipsikotik
verilmesi, alkol ve madde kétiiye kullaniminin tedavisi veya 6fke kontrol sorunlari i¢in ila¢ baglanmasi) yonelik
midahalelerin fiziksel ve cinsel siddeti 6nemli 6l¢iide azaltmasi beklenir (Capaldi ve ark. 2012). Madde kétiiye
kullanimi ve 6zellikle agir alkol titketimi, ev ici fiziksel siddete, tacize ve cinsel siddete katkida bulunmaktadur.
Bu nedenle ruh saghg: uzmanlarinin tehlikeli alkol alma dizeylerinin dugtriilmesini desteklemesinin yarar
olabilir (Capaldi ve ark. 2012).

Faillerin tespit edilmesi ve tedavi edilmesi gelecekteki siddeti 6nleyebilir ve magdurlarin ruh saghgim
iyilestirebilir. Aile ici siddet ve istismar risk degerlendirmesi, eski ve mevcut partnerlere ve aile iiyelerine yonelik
cinsel siddete odaklanmay: icermelidir.

Sonuc

Ruh sagligi uzmanlar, 6zellikle kadinlara yonelik toplumsal cinsiyete dayali siddetten korunmada énemli bir role
sahiptir ve kadina yonelik siddet riskini azaltmak i¢in birincil, ikincil ve ¢tncil énlemler alinabilir. Kadina
yonelik siddete tanik olan ¢ocuklar: korumak ve desteklemek, bu ¢ocuklarin kadina yonelik siddet magduru veya
faili olma olasiligini da azaltabilir ve gelecek nesiller i¢in kadina yoénelik siddet riskini azaltabilir. Ruh saghg
hizmetlerine erigimin arttirilmasi 6nemli bir ikincil ve ti¢tincil 6nleyici tedbirdir. Psikiyatrik hastaliklarin aile ici
siddet ve istismara ugrama ve tacize ugrama riskini arttirdigina ve aile i¢i siddet ve istismara ugramanin ruhsal
bozukluk riskini arttirdigina dair kanitlara ragmen saglik tedavileri diinya ¢capinda ¢ogu insan i¢in ulagilabilir
degildir (Demyttenaere ve ark. 2004, Semrau ve ark. 2015).

Cinsel siddet magdurlarinin sorunlarinin dinlenmesi, ihtiyaclarinin belirlenmesi ve psikososyal destegin
uygulanabilmesi i¢in ruh sagh@ calisanlarinin bu konuda yeterli egitim almas: olduk¢a énemlidir. Psikolojik
erken miidahale, 6zellikle cinsel siddete veya ¢esitli istismar tiirlerine maruz kalan kadinlar arasinda ruhsal
bozukluk yayginliginin yiksek oldugu géz oniine alindiginda, travmanin olumsuz psikososyal etkilerini
hafifletmede ¢ok 6nemli bir rol oynamaktadir. Ruhsal bozukluklarin olugsmas: halinde en kisa stirede tespit edilip
tedavi edilmesi gerekmektedir. Cinsel siddetle miicadelenin bir bagka yolu da faillerin tespit edilmesi ve tedavi
edilmesidir. Bugiine kadar yapilan ¢aligmalar kadina yénelik siddetle miicadelede, saglik sistemlerinin ve toplum
hizmetlerinin altyapisinin degismesi gerektigini gostermektedir.
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