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Cinsel Saldırı

Bu bölüm sonunda hemşireler;

1.	 Cinsel saldırının epidemiyolojik yönlerini anlatabilecek.
2.	 Cinsel saldırıya uğramış hastaların özgün sağlık bakım gereksinimini 

anlatabilecek
3.	 Cinsel yoldan bulaşan enfeksiyonlar (STI’ler) ve gebelik için farklı 

profilaktik ilaçları anlatabilecek
4.	 Temas sonrası acil HIV profilaksisine duyulan gereksinimi anlatabilecek
5.	 İzleyici bakıma duyulan gereksinimi açıklayabilecek.

GİRİŞ

ABD’nde cinsel saldırı hızını belirleyen en güvenilir çalışmalardan 
biri The National Crime Victimization Survey (NCVS)’dir. Yayınla-

Cinsel saldırı, bütün demografik, sosyoekonomik ve ırk grupla-
rında görülen büyük bir halk sağlığı sorunudur. Cinsel şiddetin 
karmaşıklığı ve cinsel saldırı mağdurlarının özgün sağlık hizmeti 
gereksinimini anlamak adli tıp hemşireleri ve birçok sağlık görevlisi 
için vazgeçilemez önem taşır. Cinsel saldırıya uğramış mağdurlar 
doğrudan tıbbi, psikolojik, yasal ve adli tıp gereksinimi duyarlar. 
Cinsel saldırı mağdurlarını korumanın farklı yönlerinın kavranıl-
ması sağlık görevlilerine, bu kişilerin sağlık durumlarını düzeltecek 
ve daha fazla mağdur olmalarını azaltacak bakım sağlanması için 
gerekli bilgiyi verir.
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