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Bölüm

ACİL SERVİSE CİNSEL 
TRAVMA NEDENİ İLE 

BAŞVURAN HASTAYA AKUT 
DÖNEMDE YAKLAŞIM27

Rümeysa TAŞDELEN1

GIRIŞ

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından “kişinin rızası olmaksızın ya da rızası-
nı bildiremeyeceği durumlarda herhangi bir cinsel hareket, girişim, ya da söz ile 
fiziksel, ruhsal ve sosyal zarara uğraması” şeklinde tanımlanan cinsel şiddet; te-
cavüzü, cinsel sataşmalar ve saldırıların tamamını, erişkin olmayan ya da engelli 
bireylerin cinsel istismarını, zorla düşük veya genital bölge muayeneleri gibi cin-
selliğe yönelik tıbbi işlemleri, kişilerin ticari amaçlarla cinsel olarak kötüye kul-
lanılmasını kapsamaktadır (1). 5237 Sayılı Türk Ceza Kanunu’nun 6. bölümünde 
“Cinsel Dokunulmazlığa Karşı Suçlar” başlığı altında yer alan 102. maddede cin-
sel saldırı “cinsel davranışlarla bir kişinin vücut dokunulmazlığını ihlal etmek” 
olarak tanımlanmıştır. Bu kanuna göre vücut dokunulmazlığının ihlali, “vücuda 
organ ya da sair cismin girişi olmadan (basit cinsel saldırı)” ya da “vücuda cinsel 
organ veya sair bir cisim sokulmasıyla (nitelikli cinsel saldırı)” gerçekleşebilir (2).

Travma, kişinin ruhsal ve bedensel bütünlüğünü kaybetme tehdidiyle karşı-
laştığı olaylar için kullanılan bir kavramdır. DSM-V’de ruhsal travma ölümle, ağır 
yaralanmayla ya da cinsel saldırıyla doğrudan karşılaşma, tanık olma ya da bir 
yakınının başına geldiğini öğrenme şeklinde tanımlanmıştır (3). Travmalar kişi-
lerin hayata verdikleri anlamın değişmesine, kendisini yalnız ve incinebilir hisset-
melerine, ölümün gerçekliğini idrak etmelerine, umut etme, güvenme, kendini ve 
ötekileri sevme yeteneklerinin kesintiye uğramasına yol açarlar. Cinsel saldırılar 
fiziksel, psikolojik ve sosyal etkileri nedeni ile yaşanabilecek en ağır travmatik 
olaylardandır (3).

Cinsel saldırıya uğrayan kişiler olay sonrası hissettikleri utanç ve suçluluk 
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durumun hassasiyetine sahip ve özel olarak eğitilmiş sağlık personeliyle karşı-
laşabilmeleri, yeterli tıbbi bakıma ulaşabilmeleri, uygun tıbbi ve hukuki danış-
manlık hizmeti alabilmeleri, sosyal destek mekanizmalarının ve güvenliklerinin 
sağlanabilmesi gereklidir. Tıbbi durumun değerlendirilmesi ve tedavisi yapılırken 
kişiler hukuki süreçler ile ilgili bilgilendirilmeli, talepleri doğrultusunda uygun 
şekilde adli rapor düzenlenmelidir. Ardından kişinin ruhsal ihtiyaçlarına göre 
kısa ve uzun vadeli tedavi sağlanmalıdır. Bu süreçte kilit rol oynayan, travmaya 
maruz kalan kişilerle ilgilenen sağlık personelinin etkili ve verimli çalışabilmesi 
için ikincil travmatizasyon ile ilgili bilgi sahibi olması ve gerekli desteği alabilmesi 
önemlidir.

Anahtar kelimeler: cinsel travma, acil servisi, travma sonra stres bozukluğu
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