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Ozet:

Cinsel siddet; onay almaksizin, onay insa ederek veya onay almanin s6z konusu olamayacagi
durumlarda uygulanan, cinsellige yonelik girisim ve tehdit i¢eren her tiirlii eylem, davranis ve
miidahaleyi tanimlar. Cinsel siddette temel amag kisiyi terérize etmek, onu asagilamak ve
caresiz birakmak, iizerinde egemenlik ve otorite kurmaktir. Cinsel siddetten hayatta kalanlarda
basta travma sonrasi stres bozuklugu olmak iizere bir¢ok ruhsal ve bedensel hastalik ortaya
cikabilir. Bu yazida cinsel siddete ugrayan kisilerin akut dénem bagvurulari ardindan ilk
yapilmas1 gerekenler ve psikolojik ilkyardim ilkelerinden bahsedilecek, basvuru igin
kullanilabilecek kaynak ve kurumlar hakkinda bilgi verilecektir.

Summary:

Sexual violence defines all kinds of acts, behaviors and interventions involve acts and threats
towards sexuality, which are implemented without consent or by constructing consent or in
cases where it is not possible to obtain consent. Sexual violence is used as a means to terrorize,
humiliate, dominate victim. Many psychiatric and physical diseases notably post-traumatic
stress disorder might be seen in survivors of sexual violence. In this article, principles of early
interventions and psychological first aid following an acute sexual violence will be discussed.
Also, information related to the sources and institutions for application of survivors of sexual
violence will be given.

Tecaviizden konugabilen kadinlarin cesaretlerine saygiyla...

Cinsel siddet; kisiyi terorize etmek, onu asagilamak ve caresiz birakmak, lizerinde egemenlik
ve otorite kurmak amaciyla bedensel ve cinsel yontemlerin kullanilmasini tanimlar. Eylem
cinsel nitelik tagimakla birlikte cinsellikle ilgisi yoktur; temel amaci kisiyi fiziksel, psikolojik



ve ahlaki agidan gligsiiz birakmaya ¢alismak ve bu amagcla “erk”ek cinselligini silah olarak
kullanmaktir. Cinsel siddet bilinen en ciddi insan haklar1 ihlallerinden biridir, bir¢ok kisinin
tahmin ettiginden daha ciddi bir suctur, hafife alinamaz. Ruhsal, bedensel ve iligkisel olmak
tizere uzun ve kisa donemli sonuglar1 vardir. Diger travmatik deneyimlerden farkli olarak
aciklanmasi zordur, siklikla gizli kalir. Bu nedenle destek arama ve tedaviye bagvurma
davraniglar1 ertelenebilir ya da baskalarinca engellenebilir. Bu yazida cinsel siddete ugrayan
kisilerin akut donem bagsvurular1 ardindan 6ncelikli olarak yapilmasi gerekenler ve psikolojik
ilkyardim ilkelerinden bahsedilecek, basvuru i¢in kullanilabilecek kaynak ve kurumlar
hakkinda bilgi verilecektir.

Tanmmlar:

Cinsel zorlanmalarin tanimlanmasi bazi durumlarda kolay degildir. Bedensel bir zorlama
oldugunda, saldirganlik goézlendiginde kisilerin durum hakkindaki degerlendirmeleri ve bir
cinsel siddet yasadiklarinin adin1 koyabilmeleri daha net olmakla birlikte, ¢ercevenin daha
belirsiz oldugu, alkol-madde kullaniminin oldugu veya manevi zorlamalarin var oldugu
durumlarda maruz kalinan yasantilar1 adlandirmak daha karmasik olabilmektedir. Bu nedenle
bu yaziya cinsel siddete dair baz1 tanimlarla baglamanin uygun olacagini diisiindiik.

Fiziksel temas icermeyen laf atma, cinsel icerikli konusma/imada bulunma, kendi bedenine
dokunma, mesaj atma, fotograf-video gosterme, 1srarli iligki teklifi gibi rahatsiz edici cinsel
eylem, s6z ve davranislar cinsel taciz olarak tanimlanir ve Tiirk Ceza Kanununun (TCK)
105.maddesine gore sugtur!. Ayrica cinsel yonden asagilayici ve ayrimci/cinsiyetgi dil
kullanmak, kisinin cinsel kimligi/yonelimi/bedenine dair topluluk icinde yahut yalnizken
rencide edici sakalar ve yorumlar yapmak, yakinlik belirten “bebegim, giizelim” gibi hitaplari
kullanmak da cinsel tacizdir?.

Fiziksel temasin oldugu, beden dokunulmazliginin ihlal edildigi durumlar ise cinsel saldiri
olarak adlandirilir ve TCK 102.madde tarafindan basit ve nitelikli cinsel saldir1 olmak iizere
ikiye ayrilir. 102/1.madde kapsaminda yer alan dokunma, siirtlinme, elleme, opme gibi
eylemler basit cinsel saldir;; 102/2.madde kapsaminda yer alan viicuda organ ya da bagka bir
madde sokulmasi ile gerceklesen eylemler ise nitelikli cinsel saldir1 (tecaviiz) olarak
tanimlanir®. Bir kisiye iki ya da daha fazla kisi tarafindan gergeklestirilen nitelikli cinsel saldirt
eylemi “gete tecaviizii” olarak tanimlanir?, Eylemin niteligine gore TCK 102.madde 2-12 yil
hapis cezas1 6ngoriir ve kisinin sikayetine bagli degildir ancak evlilik i¢i tecaviizler sikayete
bagli olarak sorusturulmak iizere diizenlenmistir.

Cinsel saldirinin aile igerisinde yani kisinin akrabalar tarafindan gergeklestirildigi durumlar
ensest; 18 yas altindaki kisilere karst gerceklestirilen cinsel eylemler ise istismar olarak
adlandirilir. Cinsel istismar, kisilerin kendi rizalariyla yasadiklari, flort ve akran cinselligi ile
karistirilmamalidir. Fiziksel temas icermesi sart degildir, sanal ortamlar da istismar kapsamina
girmektedir. Istismar failleri siklikla ¢ocugun tamidifi ve hatta giivendigi yani yakin
cevresindendir, yabancidan cinsel istismar ¢ok daha nadirdir. Cocuk istismari tiim diinyada
oldugu gibi iilkemizde de yaygindir ve ensest sikliginin %40’larda oldugunu sdyleyen ancak
toplumsal baskilar nedeniyle sonuglarini resmi olarak yayinlayamayan saha arastirmalar
mevcuttur?,



Kisinin belirli bir cinsel davranis1 yasamak istedigini 6zgiir iradesiyle, sozlIii ifade yoluyla net
ve acik sekilde belirtmesine onay/riza denir®™ Onay tek seferliktir, her bir cinsel eylem igin
tekrar sorulmasi gerekir. Biling degisiklikleri, alkol-madde etkisinde olmak ve donma
reaksiyonlari, kisinin sessiz kaldig1 ancak onay vermedigi durumlar olabilir, bu nedenle sessiz
kalmanin onaylamak olmadig1 akilda tutulmalidir. Son yillarda onay kavramindan bahsederken
konusulmaya baglayan bir diger kavram da onay insasidir. Onay insas: herhangi bir cinsel
davranis i¢in kisinin karar verme mekanizmalarini fiziksel zorlama igermeyen yontemler
kullanarak manipiile etmeyi tanimlar®. Suglu hissettirerek duygusal baski kurmak, 1srarci
olmak, yalan sdylemek, ayrilikla tehdit etmek vb yontemler onay insasi i¢in kullanilmaktadir.

Bu baglamdan bakildiginda cinsel taciz, cinsel saldir1 ya da tecaviiz kavramlarina ek olarak
cinsel siddet kavramindan da bahsetmek gerekir. Diinya Saglik Orgiitiiniin 2013 yilindaki
tanimlamasina gore cinsel siddet, kontrol etmek, denetlemek, asagilamak ve cezalandirmak
amactyla bir siddet araci olarak cinselligin kullanilmasidir®. Cinsel eylem, tesebbiis veya tehdit,
onay almaksizin gergeklesebilecegi gibi onay insa ederek veya onay almanin séz konusu
olamayacagi durumlarda da gerceklesebilir. Cinsellige zorlama, cinsellik i¢inde istemedigi bir
eyleme zorlama, cinselligi bir ceza yontemi olarak kullanma, seks is¢iligine zorlama, cinsel
iskence ve savas tecaviizii, igyeri ya da okulda cinsel taciz, seks isciligine zorlama, insan
kacakeilig1, ¢ocuk evliligi, kadin siinneti, zorla bekaret kontrolii, gézaltinda ya da cezaevinde
ciplak arama, gozaltinda cinsel siddet-tecaviiz tehdidi-cop sokma, gebelik ve cinsel yolla
bulasan hastaliklari1 engelleyici yontem kullanma hakkinin ihlali (kondom ¢ikarma), zorla gebe
birakma, zorla kiirtaj, kisirlastirma?, etnik ve sistematik tecaviiz ile cinsel kolelik” cinsel siddet
yontemlerine Ornektir. Cinsel siddet sadece sivil hayatta degil, savas sirasinda da oldukga sik
kullanilan bir yontemdir. Sivilleri asagilamak, moral istiinliik saglamak, etnik temizlik
yapmak, kendi askerlerini ddiillendirmek gibi amagclar ile savasin oldugu iilkede yasayan ya da
miilteci olarak bulunan kadinlar siklikla cinsel siddet goriir®. Tiim diinyada her dort kadindan
birinin yakin partnerden cinsel siddet gordiigii, kiz cocuklarinin yaklasik {i¢te birinin ilk cinsel
deneyiminin zorla yasandigi saptanmustir®. Tiirkiye’de evlenmis kadinlarin en az %15’inin
cinsel siddete maruz kaldigi, bunlarin %49’unun bu deneyimden hi¢ bahsetmedigini gosteren
calismalar mevcuttur!®, White ve arkadaslart ABD’de kadinlarda tecaviiz sikligini %14-20
arasinda bulmuslardir'!. Dolayisiyla cinsel siddetin tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de
yaygin olarak gerceklesen, tespit ve tedavi siireclerinde 6zenli bir yaklagim gerektiren kapsaml
bir saglik sorunu oldugunu sdylemek miimkiindiir.

Cinsel siddet uygulamalar1 arasinda daha az konusulan ve son giinlerde glindem olan gozaltinda
ya da cezaevinde ¢iplak arama ve zorla soyma; kisinin mahremiyetini ihlal eden, bedenini ve
onurunu hedef alan, ac1 verici ve asagilayici bir cinsel siddet yontemidir'2. 2016 yilinda Diinya
Tabipler Birligi tarafindan yapilan mahkumlarda beden aramalartyla ilgili aciklamada “zorla
aramanin etik acisindan kabul edilemezligi” agik¢a vurgulanmistir. Asirt rahatsizlik yaratici
aramalarin kisinin mahremiyetine ve onuruna yonelik ciddi ihlal anlami tasidiginin, ayrica
fiziksel ve psikolojik hasar riskini de barindirdiginin belirtildigi agiklamada; mahpuslarin rutin
aranmasinda ultrason ve diger taramalar dahil alternatif yontemlerin kullanilmasi ve beden
boslugu aramalarina yalnizca son ¢are olarak bagvurulmasi gerektigi belirtilmis, hekimlerin bu



amagla gorevlendirilmesinin hasta ile hekim arasindaki giiven iliskisini sarsacagi bilgisi
vurgulamgtir'3,

Tiirkiye insan Haklar1 Vakfina bagvuran kisilerin aktardig1 bilgilerden derlenen raporda “ciplak
arama ve i¢ beden muayenesinin” son on yilda hem goézalti hem de hapishanelerde bir iskence
yontemi olarak yeniden yayginlagtig belirtilmistir. Ayn1 raporda 2010 ile 2019 yillar1 arasinda
Tiirkiye Insan Haklar1 Vakfina basvuran toplam 241 kisinin gozaltinda ¢iplak arama/soyma
uygulamasina maruz kaldigi, ayrica bu kisilerden 28’inin viicut bosluklarinda arama yapildigi
belirtilmektedir. insan Haklar1 Dernegi Dokiimantasyon Merkezinin aktardigma gére ise 2020
yilinin ilk 11 ayinda Tiirkiye Hapishanelerinde ¢iplak aramaya direndigi i¢in fiziksel siddete
maruz kaldig1 veya ciplak aramaya zorla maruz birakildig: iddia edilen kisi sayisi ise en az
167°dir'2. Ozetle ¢iplak arama son 10 yilda siklig1 giderek artan ve ciddi ruhsal zorlanmalara
sebep olan eril bir cinsel iskence yontemidir. Toplumsal cinsiyete baglh esitsizlikleri
siddetlendiren bu yontemden vazgecilmesi gerek ruh gerekse beden sagligi bakimindan kritik
onemdedir.

Cinsel siddet gormiis kisilerin acil ve poliklinik kosullarinda degerlendirilmesinin temel
ilkeleri

Tiim travmatik deneyimlerde oldugu gibi cinsel saldirilarla miicadelede de esas unsur; saldiri
gerceklesmeden Once Onlemlerin alinmasi ve gergeklestikten sonra erken donemde miidahale
edilmesidir. Ancak cinsel saldirilar siklikla ge¢ agiklanir. ik adim, agiklamanin oniindeki
engellerin kaldirilmasidir. Agiklamay1 zorlastiran nedenler arasinda siddet gorenin agiklama
ardindan bagka zararlar gorme ihtimali, zedelenmesi ve yapist itibariyle taniksiz gergeklesen bu
saldirilari ispat etme yiikiimliiligiidiir. Bu zorluklar1 asmanin yollarmin bulunmasi gerekir.
Aciklama sonrasi zararlarin 6nlenmesi ya da en aza indirilmesinde sosyal destek sistemlerinin
varlig1 onemlidir.

Ideal kosullarda cinsel siddetten hayatta kalan kisilerle o6zellesmis merkezlerde ve
multidisipliner kosullarda degerlendirme yapilir ve bu merkezler “tecaviiz kriz merkezi” olarak
tanimlanir. Ancak lilkemizde farkli disiplinlerin bir arada calisma yliriittiigli merkez sayisi
sadece birkag biiyiik sehir ile sinirlidir, oysa iilkenin her yerinde hizmet sunumunda bulunan
ruh sagligi calisanlar travmatize olmus hastalar ile sik karsilagir. Yapabileceklerimizin ve
yapabilme giiclimiiziin siirlarinin farkinda olarak ve evrensel ilkelere 6zen gdstererek
sunacagimiz her hizmet birgok siddet yasamis kisinin hayatina dokunacaktir!4.

Cok ihtiyaglar1 oldugu halde farkli nedenlerle cinsel siddeti yasadigini agiklamaktan kaginma
bu kisilerin ruhsal destek sistemlerine bagvurmasini da engeller. Giivenlik sorunlari,
yasadiklarin1 agiklamak istememe, utang ve sucluluk hissi, iyilesmeye dair inangsizlik, zayif
olarak goriinmekten ¢ekinme bu duruma neden oluyor olabilir. Calismalar, utang, travmatik
anilarin yeniden canlanmasindan kacinma ve siklikla da klinisyenin bu tiir bilgileri
sorgulamaktan kac¢inmasi gibi nedenlerle travmaya maruz kalanlarin dogrudan sorulmadigi
takdire olay1 anlatmakta isteksiz oldugunu gostermistir'®. Bu nedenle bagvuru sikayeti ne olursa
olsun, biitiinsel bir ruhsal degerlendirme i¢in travmatik ge¢misin sorgulanmasi sarttir'®.



Beklenecegi iizere travmatik yasantilara dair sorular sormadan 6nce kisinin hekimine karsi
giiven ve isbirligi duygusu hissetmesi kritik dnemdedir.

Gorligme sirasinda hasta, sorunlarinin anlasildigini ve yargilanmadigini hissetmek ister. Onu
huzursuz etmeyecek diizeyde bir goz kontagi kurmak, etkin bicimde dinlemek, goz ve beden
hareketlerindeki degisimlerin farkinda olmak, sik sik giiven telkin etmek sarttir. Sorular acik ve
net bir dille (“hi¢ birileri size istemediginiz bir cinsel davranista bulundu mu?/ size cinsel
icerikli bir sey yapmaya zorladi m1?” gibi) sorulmali; bu sorularin cevaplanmasi sirasinda
kisilerde utang ve 6fke gibi yogun duygularin ortaya cikabilecegi; aglama ya da taskinlik
gosterme gibi ¢ok c¢esitli tepkilerin olusabilecegi yahut duraklayarak konusma/ uzun
sessizliklerle karsilagilabilecegi akilda tutulmalidir'*. Cinsel saldirtya maruz birakilmis kisiler,
ilk gorlismelerde bazi bilgileri unutmus ya da yeterince giivende hissetmedigi i¢in onlardan
bahsetmemis olabilir, bunu tutarsizlik olarak degerlendirmemek gerekir. Giiven iligkisi
kurulduk¢a yeniden sormak bu engeli agsmaya yardimeci olacaktir. Goriismelerin bir diger
onemli noktasi, kiginin yasamakta oldugu siire¢ ve semptomlarin dogasi/anlami hakkinda ona
yeterince bilgi vermektir. Boylelikle hem kendi yasadiklarin1 daha kolay anlamlandirabilecek
hem de anlasildigin1 hissedecektir.

Travmatik olay yasamis kisilerle yapilan goriismelerde uyulmasi gereken kurallar Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan LIVES Kriterleri olarak 6zetlenmistir'”. Bu kriterler soyle tarif edilebilir:

Listen Empatik ve yargisiz dinleyin

Inquire about needs Ihtiyaglarini sorun

Validate Inandigimizi ve anladifmizi gosterin
Enhance safety Giivenligini artirin

Support Yasal ve sosyal hizmetlerle bag kurun

Cinsel siddet gérmiis bir kisinin erken donemde basvurusu durumunda adli tibbi degerlendirme
ve delil toplanmasiin giivenligi agisindan; kisiye yikanmamasi, dis fircalamamasi, sag
taramamasi, tirnak kesmemesi, kiyafetlerini yikamamasi ve kendisinde bulunan tiim elektronik
dokiimanlar1 saklamasi gerektigi sOylenmelidir. Ayrica cinsel yolla bulasan hastaliklarin
onlenmesi/tedavisi ve acil dogum kontroliiniin uygulanmast i¢in jinekolojik degerlendirmenin
mutlak gerekli oldugu unutulmamalidir.

Psikolojik 1k Yardim: cinsel saldir1 magdurlarinin iyi olmalarin nasil saglanabilir?

Psikolojik Ilkyardim (P1Y), travma konusunda uzmanlasmis kuruluslar tarafindan &nerilen,
gereksinimler dogrultusunda duygusal ve pratik destek saglamay1 hedefleyen ve evrensel olarak
kullanilan bir yontemdir!® !°. Yontemin esas amaci, travmatik yasam olayindan sonraki
donemde kisinin kendisini ve ¢evresindekileri etkin bi¢imde kontrol edebilmesinin saglanmasi
ve bu dogrultuda umut asilanmasidir. PIY, bir tedavi yéntemi veya formal bir miidahale bigimi
degildir. Bu konuda egitim almis olmak kosulu ile ruh sagligi uzmani disindaki kisiler
tarafindan, travmatik olaydan kisa siire sonra, ¢adir kamplarinda, afet alanlarinda, is yerlerinde,
okullarda uygulanabilir. Erken evrede travmatik deneyimi yeniden canlandirma olasiligt



bulunmadigr ve farkli travmatik olaylardan sonra kullanilabilecegi konusunda uzmanlar
arasinda goriis birligi mevcuttur!®.

Erken devre miidahalelerinden temel beklenti uzun vadeli hastalik gelisimini engelleyebilir
olmasidir oysa bu konudaki gelismeler ¢ok siirli ve yavastir’®. Steenkamp ve arkadaslari,
cinsel saldir1 yasamis 119 kadin ilk aydan itibaren ayda bir olmak iizere toplamda dort kez
degerlendirmis ve kadmlarin travma sonrasi stres bozuklugu agisindan yiiksek kronik gidis
(%6.7), orta ciddiyette kronik gidis (%16), kismen iyilesme (%47.9) ve belirgin iyilesme (%27)
olmak iizere dort ayr1 gidis gosterdigini saptamistir. Bu ¢alismada hangi kadinlarin daha kronik
gidis gosterecegine iliskin yordayicilar tespit edilememisgtir?!.

Psikolojik ilk yardim ilkeleri, afetler ve kitlesel siddet olaylar1 temel alinarak hazirlanmistir
ancak insanlar 6zellikle yakinlar1 ya da tanidiklari tarafindan kasith olarak uygulanan fiziksel
ve cinsel siddet sonrasi daha karmasik ve agir bir silire¢ yasamaktadir. Tiim travmatik
deneyimler icin farkli olsa da, erken devrede destek i¢in ayni ilkeler gegerlidir. Bu nedenle
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yakin partner siddeti veya cinsel siddet konusunda &zel bir
rehber hazirlanmigtir!”. Farkl afetlerle ¢alisan uzman ve arastirmacilar, afetlerin ardindan ¢ikan
ilk duygusal tepkilerin yatistirilmasinda etkili bulunan PIY uygulamalarmin cinsel saldiri
yasayan kisilerde de yararli oldugunu diisinmektedir?®. Ancak cinsel travmalarin genellikle
daha ciddi boyutlarda ve uzun siireli zorluklara yol actig1 ve bu nedenle de iyilesmenin de daha

yavas oldugu unutulmamalidir?!- 22,

Psikolojik 11k Yardimin Bilesenleri

Psikolojik ilk yardimin, risk ve dayaniklilik konusunda yapilan arastirmalar, alan deneyimleri
ve profesyoneller arasi bilimsel uzlasmaya dayanan bes temel Ogesi vardir’. Bu ilkeler
giivenligin ve yatismanin saglanmasi, baglant1 kurulmasi, 6z-yeterliligi tesvik etmek ve umut
asilamak ve bunlara ek olarak psikoegitim ve 6zbakim ilkeleri seklinde siralanabilir. Farkli
travmatik olaylardan sonra ilk gilinlerde kisinin dogal iyilesme kapasitesi oldugu goz ardi
edilmemelidir. Olay sonrasi erken donemde dogal gidis i¢inde iyilesme olabilir, lakin hangi
olgularin kendiliginden iyilesecegini Ongoérmek miimkiin olmadigindan tiim vakalar
degerlendirilmeli ve gerektiginde izlem yapilmali, eger kosullar izlem i¢in uygun degilse
ihtiya¢ halinde nerelere bagvurulabilecegi konusunda kisiler bilgilendirilmelidir. Bu siirecte
temel ilkemiz herkes i¢in standart ve ortak bir tedavi uygulamak degil, kisinin ihtiyaclarina
uygun ve etkili yontemi saptamak olmalidir.

1-Giivenligin saglanmasi: Travmatik yasam olayi ile karsilagsmis kisinin gida ve barinma gibi
temel gereksinimleri ve acil tibbi ihtiyaglar1 degerlendirilip karsilanir. Yineleyen, basit ve dogru
bilgi aktarilir, yeniden saldir1 yagama riski degerlendirilir. Cinsel saldirilar ¢ok kez ev iginde ve
yakinlar tarafindan uygulandig icin ilgili tedbirler alinana kadar giivenli bir yerlesim yeri veya
siginak bulunmalidir. Ciddi ruhsal belirtiler mevcutsa, kendisine veya baskasina zarar verme
riski varsa, bu durumlarin kontrol edilebilecegi eylem plani olusturulur?*,

Vaka 1: Bir gece intihar girisim ardindan acil psikiyatri poliklinigine getirilen N.
konusmuyordu. Yakinlarindan alinan bilgilere gére; is ¢ikisi eve ¢cok ge¢ gelmis, iistii basi
perisan ve yiiziinde morluklar oldugu icin hastaneye gotiiriilmiis, saldir siiphesi nedeniyle



hastane polisi tarafindan da degerlendirilmis, tibbi tedavisi ardindan eve génderilmis. Gece
ge¢ saatlerde fazla miktarda ilag igtigi anlasildiginda tekrar acil servise, ardindan da
psikiyatriye yonlendirilmis. Yiiksek intihar riski nedeniyle servise yatirilan N igin servis ekibi
tarafindan adli tip ve kadin hastaliklart konsultasyonlar: istenmis, tiim muayeneler
aydinlatilmis onam alindiktan sonra gerceklestirilmistir. N, servis yatisimin ancak ti¢tincii
glintinde konusabilmis ve minibiisten indikten sonra iki kigi tarafindan kacwrilip tecaviize
ugradigini aktarabilmistir. Servis ekibi onu yasadiklarint anlatmasi igin zorlamamig, yemegini
diizenli yemesi, giinliik temizligini yapmas: a¢isindan yardimct olmugstur. Aile ile goriismesi
kendisi hazir oldugunda bir hafta sonra gézlem altinda saglanmistir. Aileye gériisme oncesi
nasil davranmalar: gerektigine iliskin bilgi verilmistir. Yaklasik bir ay sonra servisten taburcu
edilen N ’nin tedavisi uzun siire ayaktan psikoterapi birimince takip edilmistir. Travma sonrasi
stres belirtilerinde belirgin diizelme gozlenen N, yaklasik iki yil sonra erkek arkadasi ile
evlenmis, ancak cinsel islev bozuklugu nedeniyle cinsel terapiye yonlendirilmistir. N baska bir
uzmanla cinsel terapiyi reddetmis, giivendigi ilk terapist ile cinsel terapiye baslayabilmistir.

2-Siikunet/yatisma/dinginlik: Cinsel saldir1 yasamis olan kisi ile goriisiirken, stres
kaynaklarindan ya da onu hatirlatan uyaranlardan uzak bir ortam yaratmaya ¢alisin. Kisiler
kendi 6ykii ve duygularini aktarmak istediklerinde bolmeden dinleyin. Duygusal olarak ¢ok
rahatsiz hisseden ve kafa karisiklig1 yagayan kisileri yatistirin. Kimseyi konusmaya zorlamayin.
Hissetmenin dogru veya yanlis bir yolu olmadigimi hatirlatin. Yasadiklarmi anlamalarina
yardimc1 olmak i¢in travma, stres ve baga ¢ikma yollart hakkinda bilgi verin. Yasal nedenlerle
tekrarlayan kereler bilgi almaktan kac¢inin, tekrar anlatma zorunlulugu kisilerin koti
hissetmesine neden olabilir. Yasal degerlendirme adimlari ile ilgili dogru bilgi verin. Bir diger
onemli husus kisinin yasanan olayin ne olduguna dair dogru adlandirma yapmasini saglamak
ve kendini suglamasini durdurmaktir. Herman?®; “kisi higbir davranmiginin, yaptigi ya da
sOyledigi hicbir seyin, tecaviizciiniin sugunu herhangi bir sekilde bagislatmayacagini net olarak
anlayana kadar biling yiikseltilmelidir, bu eylemin ilk gorevi de tecaviize adin1 koymaktir” der.
Yasanani adlandirma eylemi ilk goriismelerde, goriisme ortaminin gilivenli ¢ercevesi iginde
dikkatle yapilmalidir ¢iinkii giiven iliskisi ancak bu sekilde kurulabilir. Kisinin kosullar1 uzun
stireli ve travma odakl1 bir tedaviye uygun olmadiginda yahut tedaviye dair tereddiitlii olunan
durumlarda dahi terapotik bir etkisi oldugu gozlenmektedir. “Bunlar: anlatabilmis olman ¢ok
verinde ve cesur bir karar, su¢lu olan sen degilsin, sen siddete ugramis olan kisisin ve olayin
faili degilsin, bir ¢ok kadin maalesef bunlari yasiyor ve bu olanlart mazur gosterecek herhangi
bir sebep olamaz, yapmis oldugun hicbir sey siddete ugramani gerektirmez, giivenli bir evde
yasamak senin hakkin...” gibi climleler hem anlamlandirma hem de kendini su¢lu bulmama
stireclerine katki saglayabilir.

3-Baglanti kurmasim saglamak: Baglanti1 kurmak ile hem destek verebilecek kurumlar hem
de kisinin yakinlar1 kast edilmektedir. Kisi yasal bagvuru yapti m1? Yapmak ister mi? Nerelere
bagvurabilir, bu silirecte ona kimler eslik edebilir ya da destek saglayabilir bilgilendirin. Cinsel
siddet gormiis kisiler i¢in yakinlarinin destegi hayati 6nemdedir. Kisilerin yakin arkadaslari
veya sevdikleri ile iligki kurmalarina yardim edin. Cinsel saldirilarin ardindan kisilerin
deneyimlerini kime agiklayacaklari degisebilir. Onun tercihleri 6grenilmeli, mahremiyetine ve
secimine hassasiyet gosterilmelidir. Bazi aile iiyelerinin duymasi kiginin can giivenligi



acisindan riskli olabileceginden, bu durumda onlarin haberdar olmamasi daha koruyucu
olacaktir.

Vaka 2: 22 yasindaki A. yasadigi tecaviiz ardindan gelisen agir ruhsal zorlanmalar ve intihar
girisimi nedeniyle anne ve babasti ile birlikte goriismeye geldi. Anne ve babast A. 'nin daha énce
bir ruhsal sorunu olmadigini, kendisinin neseli, arkadas canlisi ve hayat dolu oldugunu
soyliiyorlardi. Ani davranis degisikligi gosteren ve intihar girigiminde bulunan kizlarina ne
oldugunu anlamay: ve ellerinden geleni yapmay: ictenlikle istiyorlardi. A. istemedigi hatta
ogrenirlerse daha kotii olacagini belirttigi icin anne ve babayla tecaviiz oykiisii konusulmadi.
Onlara olast intihar riskine karst alinmasit gereken onlemler aktarildi. Ailesi ile yasamaya
devam eden ve zamanla intihar diisiinceleri gerileyen A. ile goriismeler siirdiiriildii. A. yakin ve
glivendigi arkadast B.’ye olanlart anlatti, B. ile birlikte gidebilecekleri cinsel gsiddet
davalarinda deneyimli bir avukat ile goriismesi ayarlandi. Cinsel saldwri faili yurtdisina kagmus
oldugundan onunla ilgili yasal basvuru yapmamaya karar verdi. Evde annesi esyalarini
karigtirtr ve epikrizini/raporunu okur endisesiyle raporunu almadi. Kendisine ve avukatina
dosyasindaki bilgilerin su¢ duyurusunda bulunmak istediginde ulasilabiliv oldugu bilgisi
verildi.

4- Oz-yeterliligi tesvik etmek: Kisiye karar vermesinde yardime1 olun, sorunlarmi dncelik
sirasina koymast ve ¢oziim yollarii uygulamasi konusunda destekleyin. Kendi ihtiyaglarini
karsilamas1 ve kendini yeterli hissetmesi igin cesaretlendirin. Yapilabileceklere iliskin olarak
kisiye gercekgi bilgiler verin. Ornegin kisinin siddet uygulayan partnerinden ayrildiktan sonra
yasayabilecegi yer alternatiflerini birlikte degerlendirin, her alternatifin olumlu ve olumsuz
yanlart hakkinda birlikte diisiiniin ancak en uygun se¢enegin hangisi oldugunu bulmay1 ona
birakin.

5- Umut asilamak: Kisiler travmatik yasam olay1 ardindan farkli korku ve endiselerini ifade
eder ve farkli ihtiyaglar bildirirlerse gerekli servislerin ve destek mekanizmalarinin oldugunu
belirtin. Cinsel saldirilardan sonra savunuculuk 6nem tagir. Bu yazinin diger boéliimlerinde
cinsel saldir1 sonrasi destek veren kurum ve kuruluslarin listesi verilmistir. Onlarin nasil ve
neleri saglayabilecegi ve ne sekilde ulasilabilecegi konusunda bilgi verin. Karmasik ve
degisken duygularinin olagan oldugunu anlamalarini saglaym. Ustesinden gelebilecekleri
umuduna sahip olmalarimi gercekei Olclide saglayin. Orada olun ve yardim etmeye istekli
olun?%?7,

Herkesin destek istemeyebilecegini géz Onilinde bulundurarak destek Onerinizin geri
cevrilmesini halinde bunu anlayis ve saygiyla karsilayin ve ihtiya¢ durumunda psikososyal
destege nasil erisebileceklerini sdyleyin. Ozellikle tanidig1 bir kisinin cinsel saldirisina maruz
kalmis hastalarin giiven duygulari agir hasar aldigindan destek ve tedavi i¢in bagvurmalarinin
bazen yillar siirebildigini akilda tutun.

Psikoegitim: Travmatik olaylar sonrasi bilgilendirme; yasanan olay ve sonuglarim
degerlendirme yetisine sahip olmanin, bir dl¢iide kaygiy1 azalttig1 ve basa ¢ikma kapasitesini
destekledigi gercegine dayanir. Psikoegitim, kisiye yasadigi olaya ve bu olay karsisinda ortaya



cikabilecek normal tepkilere ve basa ¢ikma yollarina iligkin bilgi saglama yontemidir.
Psikoegitim, klinisyenlere genelde ilk kez gordiigli ve muhtemelen goriismelerin siirmeyecegi
travmatik deneyimi olan kisilerle calisirken rahatlik saglayan ve c¢ok kullanilan bir

uygulamadir®® 28

kullanilabilir®®.

. Psikoegitim materyali olarak duruma 0Ozgii bilgilendirme brosiirleri

Psikolojik ilkyardim ve psikoegitim gibi yontemlerin erken evrede kullanilmasinin TSSB ve
travmaya bagli hastaliklarin ortaya c¢ikmasini engellememekle birlikte, travmaya bagh
hastaliklarin siddetini azalttigi bilinmektedir?* 3% 31- 32, ISTSS’in TSSB 6nleme ve tedavi
rehberinde psikoegitime “Onermek i¢in yetersiz delil olan tedaviler” arasinda yer vermistir®!.
Konu ile ilgili kaynaklar gdzden geg¢irildiginde, cinsel siddet géren kadinlarin travma sonrasi
stres bozuklugu ve diger ruhsal hastaliklar acisindan biiyiik risk tasidigi gozlenmektedir. Bu
durumda oncelikli yani birincil koruma hedefimiz cinsel saldirilarin olugsmadan 6nlenmesi
olmalidir. Cinsel saldir1 ardindan yapilan erken donem miidahale ve tedaviler ise ikincil koruma
kapsamina girer. Bu alanda psikolojik ilkyardim teknikleri, psikoegitim, uzatilmis maruz
birakma, EMDR, biligsel yeniden yapilandirma ve biligsel davranmisc1 tedaviler etkili
bulunmustur?.

Ozbakim: Travmatik olay sonras1 erken dénemde kisinin uyku, beslenme, kisisel hijyen ve
fiziksel aktivite gibi temel 6z-bakim faaliyetlerinin siirmesi 6nemlidir. Bu dénemde alkol-
madde kullanimindan kaginma, kendine zarar verme davranislarini durdurmaya caligma
onemlidir. Kisinin var olan fiziksel hastaliklar1 icin kullandig: ilaglari unutabilecegi akilda
tutulmalidir. Olay sonrasi ilk giinlerin zorlugunu azaltmak i¢in yakin ve giivenilen bir kiginin
eslik etmesi Onerilebilir.

Travmatik yasantilar ardindan en ¢ok bozulan giinliik islevlerden biri uykudur. Uykunun
diizeltilmesi bir¢ok baska miidahalenin yapilabilir hale gelmesi agisindan 6nemlidir. Uyku
hijyeninin saglanmasina yonelik oneriler sdyle siralanabilir:

e Uyku gelmeden yataga gitmemek, geldiginde pijama giymek

e Yatagi sadece uyku i¢in kullanmak

e Uyunamadiginda yatak odasindan ¢ikmak, uyku geldiginde tekrar donmek

e Ne kadar uyunursa uyunsun sabah belli bir saatte kalkmak, giindiiz uyumamak

e Uyanir uyanmaz yataktan ¢ikmak

e Her zaman ayni saatte kalkmak

e Diizenli egzersiz yapmak

e Uygun fiziksel sartlar1 saglamak (temiz carsaflar, karanlik, sessizlik, uygun
sicaklik)

e (Cok a¢ ya da tok olmamak

e Kafein, kola, alkol ve sigara kullanimindan kaginmak'#

Basvuru Kaynaklar:

Cinsel siddet ya da siddet tehdidi varliginda bagvuran kisileri yonlendirebilecegimiz resmi
merkezler ve sivil toplum orgiitlerinden bazilar1 su sekilde siralanabilir:



Karakollar, Jandarma Komutanliklari, Savciliklar, Aile Mahkemeleri, Kaymakamlik, Valilik
Alo 183 ve Polis imdat 155

Sosyal Hizmetler Miidiirliikleri

Belediyelerin siginma evleri, Goniilli Sivil Toplum Kuruluslarin Siginma Evleri

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi- Siddet Onleme Merkezleri (SONIM)

0212 656 96 96 Aile i¢i Siddet Acil Yardim Hatt:

Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Il Miidiirliikleri

Barolarin Kadin Danisma Merkezleri

Valilik Insan Haklar1 Kurullart

Universite Hastanelerinin Adli Tip ve Psikiyatri Anabilim Dallar1

Mor Cati Kadin Sigmag1 Vakfi: 1990 yilinda kadina yonelik siddetle miicadele amaciyla
kurulan vakif; erkek siddeti ile miicadelede feminist yontemler kullanmakta, kadinlarla
dayanisma caligmalar1 yapmakta, siddet gormiis kadinlarin hukuki ve ruhsal olarak
desteklenmesini saglamakta, farkindalik ¢aligmalar1 yiiriitmektedir3?.

Cinsel Siddetle Miicadele Dernegi: 2014 yilindan itibaren ¢alismakta olan dernek, cinsel
siddetle miicadele alaninda 6zellesmistir®.

KAMER Vakfi: 1997 yilindan beri Dogu ve Giineydogu Anadolu bolgelerinde 23 il ve
ilgelerinde hizmet vermektedir?>.

Sosyal Politika Cinsiyet Kimligi ve Cinsel Yonelim Cahsmalar1 Dernegi (SPOD): LGBTI+
kisilerin yasadig1 sorunlar i¢in hukuki ve psikososyal destek sunmakta, hak savunuculugu
faaliyetlerini stirdiirmektedir3®.

Tiirkiye Insan Haklar1 Vakfi: Insan Haklar1 Dernegi ve 32 insan haklar1 savunucusu
tarafindan 1990 yilinda kurulan vakif, iskence gorenlerin tedavi ve rehabilitasyon ¢aligmalarini
yiirtitmektedir. Kolluk gii¢leri tarafindan gdzaltinda ya da cezaevinde ¢iplak arama, tecaviiz
tehdidi ya da eylemi gibi cinsel iskence yontemlerine maruz kalmis kisiler vakif kapsaminda
degerlendirilebilmektedir®’.

Sinir Tamimayan Doktorlar®® ve Miilteci Haklar1 Merkezi®: Cinsel siddet gérmiis kisinin
gocmen/miilteci oldugu durumlarda gereken tibbi, ruhsal ve hukuki destek igin
yonlendirilebilir.

Sosyal Destek ve Hak Savunuculugu

Farkli ¢aligmalar cinsel istismarin agiklanmasinin 6énemli olduguna isaret etmektedir. Kisiler
cinsel saldirtya yalniz baglarina iken maruz kalirlar, bu nedenle giivenli ortamlarda suskunlugu
bozma ve kendilerini ifade etme firsatlarinin olmasi 6nemlidir. Bu giivenli ortamlar; grup



tedavileri gibi ortak zorluklar nedeniyle kisilerin bir araya gelmeleri ile tesis edilebilir ya da
giiniimiizde oldugu gibi ozellikle sosyal medya platformlarinin ifsa ve Orgiitlenme igin
kullanilmasi olabilir. Bu kullanim kadina yonelik erkek siddetine kars1 farkindaligin artmasr ile
birlikte eskisine kiyasla daha koruyucu ve caydirici bir ortam saglanmaktadir. #meToo hareketi;
daha Once yasadiklar siddeti agiklamamis olan bir¢ok kadin i¢in kuvvetli bir sosyal destek
saglamis, yasam Kkalitesini arttirmis, adeta bir tampon gibi etki etmistir®® 4!, Uluslararasi
cevrelerde baglayan #meToo hareketi iilkemiz sinirlart i¢indeki kadinlara da ilham vermis,
gerek gecmisteki gerekse gilincel cinsel saldirilar bir bir ifsa edilmeye baglanmistir. Sinema,
televizyon ve tiyatro diinyasindan kadinlarin olusturdugu #SusmaBitsin hareketi iilkemizdeki
cinsel siddet karsit1 6rgiitlenme icin giizel bir 6rnektir.

Ifsa her ne kadar adalet duygusunu yeniden tesis ederek iyilestirici bir etki gosterse de;
iyilesmenin &n ya da tek kosulu degildir. ifsa etme ile baslayan karmasik siireclerde kisinin
ruhsal olarak olumsuz etkilenebilecegi ihtimali akildan ¢ikarilmamali, bu nedenle goriismelerde
gindeme gelirse detayli degerlendirme yapilmalidir, kisinin ifsa eyleminde bulunup
bulunmayacagi kararinin terapiste ait olmadig1 unutulmamalidir.

Sonuc ve Oneriler

Cinsel saldir1 gormiis kisiler ile calisgirken kisinin yasamakta oldugu panigin girdabina
kapilmamak, hi¢bir durumda suglayici olmamak, onun adina karar vermemek, onun avukati
olmamak ve ona destek olabilecek kurum ve kaynaklar1 géstermek temel ilkelerimiz olmalidir.
Mesleklerini uygularken her giin vahsete taniklik etmek durumda kalan terapistler de travmadan
etkilenir ve zaman zaman duygusal dalgalanmalar yasayabilir. Bu nedenle cinsel saldir1 sonrast
basvurular1 tedavi eden ekip iiyelerinde de tilkkenme gozlenebilecegi diisiiniilmeli ve dnlem
alinmalidir. Ruhsal travma ile calisanlarin bu nedenle siirekli bir “destek sistemi” ig¢inde
bulunmasi, grup ya da bireysel siipervizyon almasi siddetle tavsiye edilir.

Afetler sonrasi baski ve siddet artar, bu nedenle diger afetlerde oldugu gibi pandemi déneminde
de kadina yonelik erkek siddeti artmistir. Afetler sonrasi yapilacaklar: tanimlayan protokollere
benzer sekilde kadina yonelik siddet sonras1 yapilmasi gerekenleri tanimlayan protokoller ve
rehberler olmalidir. Bu rehberlerin hedefinde hem bakim/tedavi hizmeti sunan uzmanlar hem
de siddet goren kisinin yakin g¢evresi olmalidir. Siddet goren kadinlarin yasadiklarina dair
toplumsal farkindalik arttirilmali, “basparmagin avug icine katlanmasi” seklindeki yardim
isteme isareti gibi kodlarin yayginlasmasi saglanmalidir. Ek olarak pandemi kosullarinda siddet
goren kadinin fail ile ayn1 ortamdan hizlica uzaklastirilmasi saglanmali, karantina kosullari
nedeniyle giivenlikten taviz verilmemelidir.

Feminist tedavinin temelinde oturan “kisisel olan politiktir” anlayisiyla uyumlu bir yontem olan
sosyal eylemlilik tartismali olup biitilin terapistler tarafindan benimsenmemektedir. Ancak bu
yazinin yazarlari mesleki sinirlarin  korunmasma o6zen gosterilen durumlarda hak
savunuculugunun énemine ve gerekliligine inanmaktadir.

Son sz olarak, 2011 yilinda hazirlanan ve ilk imzacilarindan oldugumuz Istanbul
Soézlesmesi’nden ¢ikilma karari verilmesi ile birlikte, hali hazirda pandemi boyutlarina gelmis
kadma yonelik erkek siddetinin ve cezasizligin artacagini dngérmek miimkiindiir. Kadinlarin



fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik halini korumanin bir devlet sorumlulugu oldugunu hatirlatir,
yakin zamanda bu tarihi hatadan doniilecegini umariz.

BOLD CUMLELER:

Cinsel saldir1 gormiis kisiler ile calisirken Kisinin yasamakta oldugu panigin girdabina
kapilmamak, hicbir durumda suclayici olmamak, onun adina karar vermemek, onun
avukati olmamak ve ona destek olabilecek kurum ve kaynaklar1 gostermek temel
ilkelerimiz olmahdir.

ifsa her ne kadar adalet duygusunu yeniden tesis ederek iyilestirici bir etki gosterse de;
iyilesmenin on ya da tek kosulu degildir.

Kisinin belirli bir cinsel davranis1 yasamak istedigini 6zgiir iradesiyle, sozlii ifade yoluyla
net ve acgik sekilde belirtmesine onay/riza denir. Onay tek seferliktir, her bir cinsel eylem
icin tekrar sorulmasi gerekir.

Cinsel siddet uygulamalar arasinda daha az konusulan ve son giinlerde giindem olan
gozaltinda ya da cezaevinde c¢iplak arama ve zorla soyma; Kisinin mahremiyetini ihlal
eden, bedenini ve onurunu hedef alan, ac1 verici ve asagilayici bir cinsel siddet yontemidir.

Psilolojik ilk yardimin bilesenleri; giivenligin saglanmasi, siikunetin tesis edilmesi, bag
kurmanin saglanmasi, 6z-yeterliligin tesvik edilmesi ve umut asilamadir.



