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Cinsel Şiddet Olgularının 
Değerlendirilmesinde Görüşmenin 

Önemi: Olgu Sunumu

GIRIŞ

Küresel bir sorun olarak şiddet suçları içinde 
en hızlı artış gösteren suç türü cinsel suçlardır 
(1). Cinsel şiddete maruz kalanların büyük ço-
ğunluğu kadın olmakla birlikte, erkekler ve her 
iki cinsiyetten çocuklar da cinsel şiddete maruz 
kalabilmektedir (2). Cinsel suçlar her kültürde, 
toplumun her düzeyinde ve dünyanın her ülke-
sinde görülmektedir. Çalışmalar dünya genelinde 
beş kadından birinin yaşamı boyunca en az bir 
kez cinsel şiddete maruz kaldığını göstermekte-
dir (2). Bir çalışma ise kadınların üçte birinin ilk 
cinsel deneyimlerinin zorlama ile olduğunu ta-
nımlamaktadır (3).

Cinsel şiddet birçok farklı biçimde olabilir; 
sadece kişilerin rızası dışında gerçekleşen cinsel 
eylemler tanımı ile sınırlı olmayıp, cinsel taciz, 
zorlama, cinsel sömürü için kaçakçılık ve kadın 
sünneti dahil olmak üzere çok çeşitli cinsel dav-
ranışları içerebilir. Cinsel şiddet mağdurlarının 
büyük çoğunluğu kadın, faillerin çoğunluğu er-
kek ve hatta vakaların çoğunda mağdurların ta-
nıdığı bir erkektir (2-8).

Cinsel şiddet, kısa ve uzun vadede mağdurlar 
üzerinde çok ciddi fiziksel ve ruhsal sağlık so-
runları yaratmaktadır. Cinsel şiddet mağdurla-
rı; yaşadığı fiziksel ve ruhsal sağlık sonuçlarıyla 
başa çıkmak ve son derece travmatik bir olaydan 
kurtulmalarına yardımcı olmak için kapsamlı, 
cinsiyete duyarlı sağlık hizmetlerine ihtiyaç du-

yarlar. İhtiyaç duyulan hizmet türleri arasında 
hamilelik testi, hamilelik önleyici tedavi, gebe-
liğin sonlandırılması işlemleri, cinsel yolla bu-
laşan hastalıklar (CYBH) için tanı ve profilaksi 
işlemleri ve psikososyal danışmanlık hizmetleri 
yer almaktadır (2). Sağlıkçılar mağdurların acil 
ve rehabilite sağlık hizmetlerini sağlamanın yanı 
sıra mağdurların sosyal ve hukuki yardım alabil-
meleri için önemli bir rol de oynamaktadır; saldı-
rının koşullarını doğrulamak, failin kimliğini ve 
olayın sağlık sonuçlarını belirlemek için gerekli 
kanıtları toplamak ve belgelemek cinsel şiddet 
mağdurlarının değerlendirilmesinde en önemli 
diğer basamağı oluşturmaktadır (9).

Ancak ne yazık ki çoğu cinsel şiddet de ka-
yıtlara geçememekte ve saklı kalmaktadır. Mağ-
durların cinsel şiddet suçunu bildirmemeleri için 
birçok neden sıralanmıştır; toplumdan olumsuz 
tepki göreceği, suçlanacağı, olayı ispatlayamaya-
cağı, kendilerinin veya yakınlarının zarar görece-
ği, tekrar saldırıya uğrayacağı korkusu ve ruhsal 
ve bedensel güçsüzlük (1,2,8,9).

Cinsel şiddetin sıklığını ortaya koyan birçok 
çalışma yapılmıştır (4-8). Feldhaus ve ark.nın 
(4) yaptığı çalışmada, acil servise başvuran ka-
dınların %51’inin daha önce bir cinsel saldırıya 
veya cinsel saldırı teşebbüsüne uğradığı belirtil-
mektedir. Çalışmalar farklı bölgeler ve toplum-
larda yapıldığı için sonuçlar arasında farklılık 
olabilmektedir. Yüksek oranlara rağmen cinsel 
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Sonuç; Cinsel şiddet mağduru olguların de-
ğerlendirmesi, belgelenmesi, tedavi ve rehabi-
litasyonları hakkında kılavuzlar bir dizi değerli 
işleve hizmet ederler. Bu kılavuzların kullanımı 
ile değerlendirmede bir standart yakalanabilir, 
dahası kılavuzlar ulusal sağlık sistemlerinin cin-
sel şiddet mağdurlarına sağlanan tedavi ve des-
teğin kalitesini iyileştirmesine yardımcı olabilir. 
Standart protokoller adli delil toplama sürecinin 
doğru yönetilmesini sağlayabilir, mağdurlara ye-
terli düzeyde bakım sağlama kapasitelerini ar-
tırmak isteyen sağlık profesyonelleri için yararlı 
bir eğitim aracı olabilirler. Bu nedenle DSÖ’nün 
geliştirdiği güncel kılavuzların kullanılmasını 
önermekteyiz.
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