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Approach the Sexual Abused Women  by Health Care Provider  

ÖZ

Dünya Sa¤l›k Örgütü “kad›na yönelik fliddeti” “öncelikli sa¤l›k sorunu” olarak kabul etmektedir. Kad›na karfl› fliddetin en yay-
g›n görülen fleklinden birisi cinsel iliflkiye zorlamad›r. Ayn› zamanda cinsel suçlar, en h›zl› art›fl gösteren suç türüdür. Cinsel
fliddet yaflayan kad›n ve çocuklar için sa¤l›k çal›flanlar› en kolay hatta tek ulaflabildikleri kiflilerdir. Cinsel fliddetin, fizik ve men-
tal travmaya, cinsel organ yaralanmalar›na, adölesan gebeliklere ve cinsel yolla bulaflan hastal›klara neden oldu¤u düflünüldü-
¤ünde; sa¤l›k ekibinin her bir üyesine anamnez alma, kan›t toplama, emosyonel destek sa¤lama, cinsel sald›r› sonucu oluflan fiz-
yolojik ve psikolojik travmalar›n önlenmesi ve toplumun bu konudaki duyarl›l›¤›n›n artt›r›lmas› ve bilinçlendirilmesi noktalar›n-
da önemli roller düflmektedir. Delil toplama ve delillerin uygun flartlarda korunmas›, ma¤dura rehabilitasyon program›n›n uy-
gulanmas›, bu konuda çal›flan di¤er ekip üyeleriyle iflbirli¤i ve koordinasyon, yap›lan çal›flmalar›n veri taban› oluflturacak fle-
kilde kaydedilmesi ve kay›tlar›n korunmas› sa¤l›k ekibinin bu alandaki görev ve sorumluluklar›ndand›r. 

Anahtar Kelimeler: fiiddet, cinsel fliddet, cinsel istismar, sa¤l›k bak›m›, sa¤l›k çal›flanlar›, ma¤dura yaklafl›m.

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.

Sa¤l›k Çal›flanlar›n›n Cinsel fiiddet Ma¤duru Kad›na
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G‹R‹fi

‹nsan psikolojisinde evrensel olarak varl›¤› kabul

edilen ve cinsellikle birlikte en güçlü iki dürtüden

biri olan sald›rganl›k ve onun sonucu fliddet, top-

lumda pek çok boyutta gözlemlenen bir olgudur

(ATO 2002; Ünal ve Bilge 2004; Polat 2002).

Kad›na karfl› fliddetin en yayg›n görülen fleklinden

ikisi fiziksel istismar ve cinsel iliflkiye zorlamad›r

(Polat 2002). Ayn› zamanda cinsel suçlar, fliddet

suçlar› içinde en h›zl› art›fl gösteren suç türüdür.

Cinsel fliddetin en hafif flekli sözel ya da mimik

ve beden diliyle gönderilen mesajlar fleklindedir.

Örne¤in kulak iflitme organ› olmas› ra¤men kula-

¤a cinsel içerikli fleyler söylemek ya da öpmek de

cinsel fliddettir. Cinsel fliddetin en a¤›r flekli ise

tecavüzdür (Bilkent Üniversitesi Web Sitesi 2008).

Kad›n›n cinsel organ›na herhangi bir cisimle sal-

d›r›da bulunma, do¤um kontrolüne izin vermeme,

kad›n›n bedeni üzerinde hak iddia etme, fuhufla

zorlama, kaç›r›larak tecavüze u¤rad›ktan sonra te-

cavüz eden kifliyle zorla evlendirilme kad›na uy-

gulanan cinsel fliddetin kapsam›na girmektedir

(Gümüflo¤lu 1998). 
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Cinsel fiiddet S›kl›¤›

Cinsel fliddetin s›kl›¤›na iliflkin do¤ru ve tam ra-
kamlar vermek mümkün de¤ildir. Cinsel istismar
s›k rastlanan ve genelde y›llarca süren bir durum
olmakla birlikte ço¤unlukla gizli kalmaktad›r. Va-
kalar›n yaln›zca %15’inin bildirildi¤i düflünülmek-
tedir. Cinsel suç ma¤duru kad›nlar geleneksel de-
¤er yarg›lar› nedeniyle olay› aç›¤a ç›karmakta
zorlanmaktad›r. Amerikan Adalet Bürosunun ra-
poruna göre; 2003 y›l›nda 12 ve üstü her 1000
kifliden biri tecavüz veya cinsel taciz ma¤duru-
dur. 2002 y›l›nda ise yaklafl›k 494,570 kad›n te-
cavüz veya cinsel tacize u¤ram›flt›r.  Cinsel flid-
detin türleriyle ilgili dünyadaki veriler flöyledir:
Cinsel iliflkiye zorlanmak %12-15, ilk cinsel de-
neyiminin zorla gerçeklefltirilmesi %40-52,  k›z
çocuklar›na taciz, tecavüz %7-36 (ATO 2002).
De Munnynck, De Houwer, Bronselaer, Hanssens
ve Van de Voorde (2006)’n›n çal›flmas›nda yetifl-
kin kad›nlar›n %20’sinin, okul ça¤›ndakilerin
%15’inin, adölesan dönemindeki k›zlar›n ise
%12’sinin çeflitli flekillerde cinsel fliddete maruz
kald›klar› belirtilmektedir. Türkiye’de cinsel flid-
detin s›kl›¤›na dair yap›lan çal›flma say›s› s›n›rl›-
d›r. Yüksel (2008)’in çal›flmas›nda belirrti¤i üze-
re, Savafl (2003)’ ›n 395 kad›n üzerinde yapt›¤›
çal›flmas›nda kad›nlar›n %18’inin cinsel iliflkileri-
nin sürekli olarak zorla gerçekleflti¤i bildirilmek-
tedir. Ayn› çal›flmada cinsel fliddete maruz kalan
kad›nlar›n yaklafl›k tümünün ileri derecede fizik-
sel fliddete de maruz kald›¤› belirtilmektedir
(Yüksel 2008). Yüksel ve Diflçigil (2004)’in psi-
kiyatri klini¤ine baflvuran kad›nlar üzerinde yap-
t›¤› çal›flmada; fiziksel fliddet yaflad›¤›n› bildiren
50 kad›ndan 11’inin (her befl kad›ndan birinin)
ayn› zamanda cinsel iliflkiye zorland›¤› bildiril-
mektedir. Bayram (2008)’›n jinekoloji poliklini¤i-
ne baflvuran 250 kad›n üzerinde gerçeklefltirdi¤i
çal›flmas›nda kad›nlar›n %12’sinin cinsel fliddete
maruz kald›¤› bildirilmektedir.

T.C Baflbakanl›k Aile Araflt›rma Kurumu Baflkan-
l›¤› (1994) taraf›ndan yapt›r›lan Aile ‹çi fiiddetin
Sebep ve Sonuçlar› adl› araflt›rman›n sonuçlar›na

göre ülkemizde cinsel fliddet ve tacize rastlanma
oran› %9'dur.  Erbek, Eradamlar, Befltepe, Akar,
ve Alpkan (2005)’n›n çal›flmas›nda belirtti¤i üze-
re Gülcur (1999)’un y›l›nda yapm›fl oldu¤u çal›fl-
mas›nda, kad›nlar›n %15,7'sinin cinsel iliflkiye
zorland›¤›n› saptam›flt›r. Ayn› çal›flmada ‹lkkara-
can’›n (2001), evli kad›nlar›n %51,9'unun fiziksel
fliddetin yan› s›ra cinsel fliddete de maruz kald›k-
lar›n› saptad›¤› belirtilmektedir. Celbifl, Gökdo-
¤an, Kaya ve Günefl (2006)’ in Malatya bölge-
sinde 2225 kad›n üzerinde yapt›¤› çal›flmada ka-
d›nlar›n %7,2 (n=162)’sinin cinsel sald›r›ya ma-
ruz kald›klar›n› tespit etmifltir. Mor Çat›n›n 1990-
1996 y›llar› aras›nda kuruma baflvuran 1259 ka-
d›nda yapt›¤› araflt›rmada cinsel fliddete maruz
kalma oran› %31,7 olarak belirtilmektedir  (Ka-
y› 1998). Yaflam boyu cinsel sald›r›ya maruz kal-
ma oranlar› kad›n için % 34,8, erkek için % 20,9
olarak bildirilmektedir (Kay› 1998). Celbifl ve ark
(2006), fliddete maruz kalm›fl kad›nlar›n yafl or-
talamas›n› 34,61 olarak bildirmektedir. Çeflitli ça-
l›flmalarda ma¤durlar›n %11-20’sinin erkek, %80-
89’unun kad›n oldu¤u bildirilmektedir (Kay›
1998). Yap›lan çal›flmalar›n sonuçlar›na bakt›¤›-
m›zda, en çok tecavüze u¤rayan bayanlar›n 17-
25 yafl aras›nda oldu¤u, yaln›z yaflad›klar› ve ol-
gular›n %80'ini k›z çocuklar›n›n oluflturdu¤u gö-
rülmektedir (ATO 2002).

Küçükçekmece Kad›n S›¤›nma Evi’nden al›nan
bilgiye göre 2001-2005 y›llar› aras›nda kalan ka-
d›nlar›n yafl ortalamas›n›n 19-25 oldu¤u, %77 fi-
ziksel fliddet, %9 kalacak yeri olmama, %9 söz-
lü fliddet nedeniyle burada kald›klar› görülmekte-
dir. Kad›nlar›n bölgelere göre da¤›l›mlar›nda en
büyük paya sahip bölgenin %40 ile Do¤u Ana-
dolu oldu¤u, yurt d›fl›n›n ise %5 paya sahip ol-
du¤u dikkat çekmektedir. Kad›nlar›n e¤itim duru-
mu ise %55 ilkokul, %18 okur-yazar de¤il, %9
okur-yazar, %9 lise ve %9 ortaokul fleklindedir. 

Yukar›da da belirtildi¤i gibi kad›na yönelik flid-
det co¤rafi s›n›r, ekonomik geliflmifllik ve ö¤re-
nim düzeyine bak›lmaks›z›n tüm dünyada ve kül-
türlerde son derece yayg›n görülen bir olayd›r
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(Güler, Tel, ve Tuncay 2005). Cinsel fliddetin
herhangi bir sosyodemografik grupla ba¤lant›s›
saptanmam›fl ve her sosyoekonomik grupta görü-
lebilece¤i belirlenmifltir (Taner ve Gökler 2004).  

Dünya Sa¤l›k Örgütü “kad›na yönelik fliddeti”
“öncelikli sa¤l›k sorunu” olarak kabul etmektedir.
Sa¤l›k çal›flanlar› için kad›na yönelik fliddetin ön-
celikli problem olma nedeni; birçok kad›n için
sa¤l›k çal›flanlar›n›n ilk iliflki kurduklar› kifli ol-
malar› ve mahrem say›labilecek öykülerini anla-
tabilecekleri kifliler olmalar›d›r (Celbifl ve ark
2006; De Munnynck, De Houwer, Bronselaer,
Hanssens, Van de Voorde 2006; Güler ve ark
2005; Salaçin 2006). Sa¤l›k ekibinin cinsel flid-
dete maruz kalm›fl bir kad›na yönelik giriflimle-
rini 5 grupta toplamak mümkündür: Anamnez al-
ma, fizik muayene ve örnek alma, emosyonel ve
sosyal destek sa¤lamak, tedavi ve takip (Türkiye
‹nsan Haklar› Vakf› Tedavi ve Rehabilitasyon
Merkezi Raporu 2002).

Anamnez Alma

Acil servise fiziksel travma ile gelen her hasta
fliddete maruz kalm›fl olma yönünden de¤erlendi-
rilmelidir. Öncelikle, sa¤l›k hizmeti verenler ka-
d›nlara yaflad›klar› fliddet hakk›nda, nas›l soru so-
racaklar›n› ö¤renmelidirler. Özellikle yaln›z yafla-
yan kad›nlar, k›z çocuklar›, mülteciler risk grup-
lar›n› oluflturdu¤undan dikkatle izlenmelidir. ‹ngil-
tere’de son y›llarda yap›lm›fl bir çal›flman›n bul-
gular›na göre; sa¤l›k çal›flanlar›n›n ço¤u rutinde
kad›nlara fliddetle ilgili soru sormay› istemedikle-
rini bildirmifllerdir. Bunun nedeni olarak da; ta-
ramaya iliflkin bilgi ve deneyimlerinin olmad›¤›-
n›, hastalar› tehlikeye atma korkusu yaflad›klar›-
n›, etkili giriflimlerin bulunmad›¤›n›, hastalar›n
buna raz› gelmedi¤ini ve zaman k›s›tlamas›n›
göstermifllerdir (Ramsay, Richardson, Carter, Da-
vidson ve Feder 2002).

fiiddete maruz kalm›fl bir kifliden anamnez al›r-
ken, neyi, nas›l sormak gerekti¤i önemli bir ko-
nudur. ABD’de sa¤l›k görevlilerinin önerdi¤i ilk
soru; “sizdekine benzer yaralar› olan birçok ka-
d›n görmekteyiz ve genellikle bunlar› yapan›n ya-

k›nlar› oldu¤unu biliyoruz. Sizinkiler de öyle
mi?” sorusudur. Daha sonra;

“Efliniz taraf›ndan duygusal olarak taciz edildi¤i-
niz ya da afla¤›land›¤›n›z düflüncesinde misiniz?”

“ Efliniz size hiç tekme ya da tokat att› m› ya
da size vurdu mu?”

“ Efliniz sizi ya da günlük etkinliklerinizi kon-
trol alt›nda tutmaya çal›fl›yor mu?”

“ Efliniz, istememenize ra¤men sizinle cinsel ilifl-
kide bulundu mu?” fleklindeki sorular anamnezi
almada yard›mc› olabilir (Kay› 1998).

fiiddet ma¤duruna yaklafl›mda kullan›lmak üzere
çeflitli öneriler gelifltirilmifltir. Bunlar:

- Yüz yüze görüflme yoluyla, yaz›l› bir form kul-
lan›larak sorular sormak 

- E¤er fliddeti düflündüren semptomlar varsa, flid-
detle ilgili sorular› do¤rudan sormak

- Kad›nla kurulmufl olan iliflkiyi kullanarak du-
yarl› flekilde soru sormak

- Görüflme için özel olarak haz›rlanm›fl fiziki or-
tamda sorular› sormak ve bilgilerin gizli kalaca-
¤›n›n garantisini vermek 

- Standart araçlar kullanarak sorular sormak (ör-
ne¤in; “Abuse Assesment Screen and Danger As-
sesment”)

- Kendi de¤erlerinin/inançlar›n›n fark›nda olarak,
kültürel de¤erlere duyarl› yaklafl›mla sorular sor-
mak (Ellsberg, Pena, Herrera, Liljestrand ve
Winkvist 2000).

Acil servise gelmifl olgu hemen de¤erlendirilme-
lidir. Bu s›rada telafll› davranmamal›, sakin, or-
ganize ve destekleyici bir tutum içinde olunma-
l›d›r. Görüflme ve muayene özel bir odada yap›l-
mal›d›r. Öykü al›rken hastan›n geri dönüfllerine,
tekrar hat›rlad›klar›na dikkat edilmelidir, izin al-
mak kayd›yla görüflme kaydedilmelidir. Öykü
muayeneye k›lavuzluk edece¤inden ayr›nt›lara
dikkat edilmelidir. Önce genel bir anamnez al›n-
mal›, güven iliflkisi kurulduktan sonra onun ar-



44

d›ndan sald›r›n›n ayr›nt›lar›na girilmelidir
(Türkiye ‹nsan Haklar› Vakf› Tedavi ve
Rehabilitasyon Merkezi Raporu 2002). Ayr›ca ki-
flinin makyaj›, giyinifli ve d›fl görünüflü ile kaç
yafllar›nda göründü¤ü tahmin edilerek kimlik ka-
y›tlar›ndaki yafl› ile uyumlu olup olmad›¤›na dik-
kat edilmelidir (Polat, ‹nan›c› ve Aksoy 1997).
Ma¤dur ile birlikte gelen hasta yak›n›n›n da dav-
ran›fllar› gözlemlenmelidir.  Ma¤dur yak›nlar› ta-
raf›ndan, yaralanma flekli, yaralanma zaman› ile
tutars›z seyreden ifadeler varsa dikkatle al›nmal›-
d›r. Tan›lama yap›l›rken hastan›n etnokültürel ya-
p›s› dikkat edilmesi gereken önemli bir unsurdur.
Baz› kültürlerde fliddet olgusuna bak›fl aç›s› fark-
l›d›r. fiiddet sonras› acile gelen hasta korku, ce-
halet ve utanç nedeni ile bunu aç›¤a ç›kartmak
istemez. Hastalar›n ço¤u korumas›z, karars›z ve
düflük benlik sayg›s›na sahiptirler, emosyonel kriz
yaflarlar (ATO 2002). Bayram (2008)’›n fliddet
gören ve görmeyen kad›nlar›n benlik sayg›lar›n›n
karfl›laflt›r›ld›¤› çal›flmas›nda; fliddet gören kad›n-
lar›n benlik sayg›lar›n›n istatistiksel olarak anlam-
l› derecede daha düflük oldu¤u belirlenmifltir.

Fizik Muayene ve Örnek Alma 

Fizik muayene, örnek alma ve örneklerin do¤ru
flekilde saklanmas›, fliddet uygulayan›n kimli¤inin
tespiti aç›s›ndan oldukça önem tafl›maktad›r. Cin-
sel suçlarda ma¤dur ve san›¤›n fiziksel muayene-
sinde, san›kla ma¤dur aras›nda transferi gerçekle-
flen her türlü biyolojik materyalin tespiti, olayda
fiziksel fliddet kullan›l›p kullan›lmad›¤›, cinsel
iliflkinin varl›¤› ve sald›rgan›n kimli¤inin belirlen-
mesi aç›s›ndan önem tafl›maktad›r (Düvenci
2004). Fizik muayeneye her zaman genital bölge
d›fl›ndan bafllanmal›d›r. Böylece kiflinin güveni
kazan›l›r. E¤er ma¤dur çocuk ise vaginal muaye-
ne genel anestezi alt›nda yap›lmal›d›r. Puberte
öncesi çocuklar nadiren vaginal yolla muayene
edilirler.  

Muayene tarihi ve saati, olgunun mental, ruhsal
ve zihinsel durumu, bilinci, genel fizik muayene,
yaralanma bölgelerinin özel de¤erlendirilmesi, fo-
to¤raf çekme, cilt muayenesi yabanc› materyaller

(k›l, kan, deri döküntüleri, kumafl parçalar›, difl
izleri, lekeler vs), pelvik muayene; laserasyon,
erozyon, rüptür, hematom, N. gonore ve klamid-
ya gibi mikrobik inceleme örnekleri, arka for-
niksten adli inceleme için örnek, vaginal motil
sperm de¤erlendirilmesi, ayn› örnekte genetik
marker taramas› yap›lmal›d›r. Vagen içinde bir
s›v› tespit edilirse pipet veya damlal›k ile aspire
edilmelidir.  Ayr›ca DNA analizi için ek örnek,
gerekirse mikro travmalar›n saptanmas› için kol-
poskopi, vulvoskopi, (bu yöntem mikro kan›tlar
aç›s›ndan da önemlidir) yap›lmas› gerekebilir.
Hymendeki lezyonlar saat kadran› fleklinde belir-
tilerek rapora yaz›lmal›d›r. Rektal muayene, ge-
rekirse anoskopi, oral muayene, tükrük örne¤i
al›nmas›, pubic bölge tüylerinden örnek ve saç
örne¤i, t›rnak kaz›nt› örne¤i, kanda ve idrarda
gebelik tesbiti, alkol ve toksik madde taramas›,
sald›r› s›ras›ndaki k›yafetlerin uygun flekilde sak-
lanmas› çok önemlidir. Elbiseler incelenmek üze-
re laboratuara gönderilecek ise önce kurutulmal›,
sonra plastik olmayan, ka¤›t torbalara konularak
saklanmal›d›r. Plastik torbalar›n kullan›lmas› h›z-
la mantar üremesine neden olmakta, bu da yap›-
lacak incelemeleri imkans›z hale getirmektedir.
Örnekleri teslim etme ve alma ifllemleri her za-
man kay›t edilmeli ve ifllemi yapan kifli taraf›n-
dan imzalanmal›d›r (Polat ve ark 1997). 

Emosyonel ve Sosyal Destek Sa¤lama

Cinsel sald›r›ya karfl› psikolojik reaksiyon ilk kez
Burgess ve Halmstrom taraf›ndan “tecavüz trav-
ma sendromu” olarak tan›mlanm›flt›r. 1980 y›l›n-
da psikolojik travmay› izleyen (savafl, politik te-
rör, tutsakl›k, do¤al ve insan kaynakl› felaketler
gibi) yayg›n karakteristik özellikler ile DSM III
ve DSM-R’daki Travma Sonras› Stres Bozuklu-
¤u (TSSB)’nun tan›s› ortaya konmufltur. TSSB
y›llar sonra bile bafllayabilmekte, tecavüze u¤ra-
yanlar›n %16.5’ inde 10 y›l sonra bile belirtile-
re rastlanabilmektedir (Barutçu 1998).  

Cinsel fliddet deneyimlemifl bir kifli, çaresizlik ve
de¤ersizlik hisseder (Barutçu 1998). Çal›flmalar,
ma¤durlar›n psikolojik sorunlar›n›n ortaya ç›kt›¤›-
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n›, sosyal ortamlar›n›, ev ve iflyerlerini terk et-
tiklerini, okullar›n› b›rakt›klar›n› göstermektedir.
Hatta uzunca bir süre normal bir cinsel iliflkiye
girmemekte veya girildi¤i iliflkiden zevk alama-
maktad›rlar (Kay› 1998). Sa¤l›k ekibinin ma¤dur-
lar›n ruhsal durumlar›n› düflünerek, yarg›lay›c› ol-
mayan, duyarl› bir davran›flla yaklaflmas› gerekir
(Barutçu 1998). Kad›nlarla empati kurabilir ve
onlara destek sa¤layabilirler. T›bbi tedavi ve psi-
kolojik dan›flmanl›k yapabilir, yaralanmalar› bel-
gelerle ispat edebilir ve söz konusu kiflileri ya-
sal yard›m ve destek hizmetlerine yönlendirebilir-
ler (ATO 2002). Emosyonel fliddet belirtilerini ta-
n›mlamak ço¤u zaman uzun bir görüflmeyi gerek-
tirir. Yetiflkinlerde agresif davran›fl, korku, davra-
n›fl bozukluklar›, regresif davran›fllar, düflük ben-
lik sayg›s›, depresyon, intihar giriflimi, alkol ve
madde kullan›m›, psikosomatik hastal›klar gözle-
nir. Ma¤durlar›n hangilerinin terapiste sevk edil-
meye ihtiyaç duydu¤u, hangilerinin konsültasyon
birimlerinden yararlanabilece¤inin belirlenmesi de
önemlidir (Barutçu 1998; Güler ve ark 2005).

Kiflinin problemleri dikkatlice dinlenmelidir. Sos-
yal destek ihtiyac›n›n belirlenmesi oldukça önem-
lidir (Güler ve ark 2005). Muayenin sonunda yar-
g›s›z aç›klamalar yap›lmal›, destekleyici bilgiler
verilmeli, ma¤durun yaln›z olmad›¤›n› hissettirecek
olan ailesi, arkadafllar›, yak›nlar› bulunmal›, ma¤-
dur ve onun de¤er verdi¤i kifliler gelecekteki be-
lirtiler hakk›nda bilgilendirilmelidir (Barutçu
1998).

Tedavi

Yaralanmalar›n tedavisi, gebeli¤in önlenmesi, ge-
beli¤in istek üzerine sonland›r›lmas›, cinsel yolla
bulaflan hastal›klara karfl› korunma tedavideki te-
mel prensiplerdir.

Takip

Ma¤durun takibi, olaydan bir hafta ve 12 hafta
sonra olmak üzere iki dönemde gerçeklefltirilir.
Bir hafta sonraki takip, genel de¤erlendirme, en-
dikasyon varsa mikrobiyolojik incelemelerin tek-
rar›, gebelik testi tekrar›, emosyonel durum de-

¤erlendirilmesi ve psikolojik yard›m imkanlar›n›n
sunulmas› amac›yla yap›l›r. 12 hafta sonraki ta-
kipte ise VDRL ve HIV testi tekrar› yap›l›r
(Türkiye ‹nsan Haklar› Vakf› Tedavi ve
Rehabilitasyon Merkezi Raporu 2002).

Cinsel fliddet ma¤duru kad›na yaklafl›mda sa¤l›k
çal›flanlar›;  ma¤durun içinde bulundu¤u duruma
ola¤an gözüyle bakmak, mahremiyeti ihlal etmek,
yaflanan olay›n boyutlar›n› önemsiz olarak gör-
mek, ma¤duru suçlamak, özerkli¤ine sayg› gös-
termemek, güvenli¤e olan ihtiyac›n› göz ard› et-
mek gibi hatal› yaklafl›mlar sergileyebilirler (Po-
lat 2005).

Kad›na yönelik fliddetin önlenmesinde sa¤l›k ça-
l›flanlar›n›n mesleksel sorumluluklar›n› yerine ge-
tirebilmeleri için WHO afla¤›daki önerilerde bu-
lunmufltur:

1. Sa¤l›k çal›flanlar›na duyarl›l›k ve bilgilendirme
e¤itimleri yap›lmal› böylece bireysel ön yarg›la-
r›n› sorgulamalar› sa¤lanmal›

2. Sa¤l›k çal›flanlar› fliddete u¤rayan kad›n›n ta-
n›s›n› koymaya yönelik e¤itilmeli

3. Sa¤l›k çal›flanlar› aile bireyleri taraf›ndan flid-
dete u¤rayan hastalar›n›n da tüm bulgular›n› ka-
y›tlara geçirmelerine yönelik e¤itilmeli

4. fiiddetin tüm delillerinin korunmas› ve belge-
lendirilmesinin önemi konusunda e¤itilmeli

5. Sa¤l›k çal›flanlar› bu konu ile ilgili bir proto-
kol haz›rlanmas› için cesaretlendirilmeli (Polat
2005, Yelken, Tu¤ ve Hanc› 2006).

Kad›na yönelik fliddetin kad›nlar için önemli bir
sa¤l›k sorunu oldu¤u tart›fl›lmaz bir gerçektir.
Cinsel fliddet yaflayan kad›n ve çocuklar için sa¤-
l›k çal›flanlar› en kolay hatta tek ulaflabildikleri
kiflilerdir. Cinsel fliddetin, fizik ve mental trav-
maya, cinsel organ yaralanmalar›na, erken yafl
gebeliklerine ve cinsel yolla bulaflan hastal›klara
neden oldu¤u düflünüldü¤ünde; sa¤l›k ekibinin
her bir üyesine, anamnez alma, kan›t toplama,
emosyonel destek sa¤lama, cinsel sald›r› sonucu
oluflan fizyolojik ve psikolojik travmalar›n önlen-
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mesi ve toplumun bu konudaki duyarl›l›¤›n›n art-
t›r›lmas› ve bilinçlendirilmesi noktalar›nda önem-
li roller düflmektedir (Yelken ve ark 2006). 

Hemflireler hem mesleki sorumluluklar› hem de
toplumun hizmet üreten kad›n kesiminin önemli
bir oran›n› oluflturmalar› nedeniyle kad›na yöne-
lik fliddete karfl› duyarl› olmal›d›rlar. Bu noktada
hemflirelere düflen en önemli sorumluluk, kad›n-
lar› fliddetten koruma ve fliddete maruz kald›¤›
zaman neler yapmas› gerekti¤i konusunda bilgi-
lendirmektir. Hemflireler kad›nlar› fliddet türleri,
fliddetin nedenleri ve sonuçlar› hakk›nda e¤iterek
ve olas› çözüm yollar›n› ö¤reterek etkili olabilir-
ler (Güler ve ark 2005). Ayr›ca cinsel fliddet
ma¤duruna uygulanacak rehabilitasyon program›-
n›n ve bunu uygulayacak ekibin oluflturulup e¤i-
tim programlar›n›n uygulanmas›, yap›lan çal›flma-
lar›n veri taban› oluflturacak flekilde kaydedilme-
si ve kay›tlar›n korunmas› hemflirenin bu alanda-
ki görev ve sorumluluklar› aras›ndad›r (Yelken ve
ark 2006). 

SONUÇ VE ÖNER‹LER 

Sa¤l›k çal›flanlar›n›n e¤itimlerinde; kad›n bak›fl
aç›s› gelifltirilmeli, kendi kültür ve inançlar›n›n
fark›ndal›klar› sa¤lanmal›, iletiflim becerileri gelifl-
tirilmeli ve empatinin kurulmas› sa¤lanmal›d›r.
Sa¤l›k çal›flanlar›n›n lisans ve lisansüstü e¤itim
program›nda fliddetin tan›, de¤erlendirme ve teda-
visine yönelik e¤itim programlar› olmal›d›r. 

Cinsel istismar›n birey üzerinde uzun süreli,
olumsuz psikolojik etkileri vard›r. Bu tür olaylar
hem aileyi hem de toplumu ilgilendirir. Ailelerin
ve toplumun dikkati bu konuya çekilmelidir. fiid-
dete u¤rayan ve fliddet uygulayan efllere uygulan-
mak üzere özel yard›m programlar› düzenlenme-
li, psikolojik dan›flma veya psikoterapi

yard›m› veren merkezler oluflturulmal›d›r. 

Cinsel istismar konusundaki suskunlu¤a son ve-
rilmelidir. Toplum içinde en gizli kalan istismar
flekli cinsel istismard›r. Teflhis çok güçtür çünkü
istismar genellikle gizli yap›l›r ve flahit yoktur.
Toplum, böyle bir durum karfl›s›nda nereye bafl-

vurmas› gerekti¤i konusunda bilgilendirilmelidir.
fiiddete yönelik hukuksal yapt›r›mlar artt›r›lmal›d›r.

Kad›nlar›n cinselli¤ine yönelik mitler ortaya ç›ka-
r›lmal› ve gerçekle örtüflüp örtüflmedi¤i sorgulan-
mal›d›r. Toplumsal önyarg›lardan ve mitlerden
uzaklaflmak için ülke çap›nda toplumsal boyutta
çeflitli stratejiler belirlenmelidir. Türk Dil Kuru-
mu’nun “kad›n›n s›rt›ndan sopay›, karn›ndan s›-
pay› eksik etme” gibi deyimleri sözlükten ç›kar-
mas›, bu yolda at›lan önemli bir ad›md›r. 
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