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* Acil serviste (AS) kaliteli bakim saglamak, hasta sayisi arttikca ve
giderek daha da cesitli hale geldikce daha zor hale geldi

* Arastirmalar, marjinallesmis nifuslarin daha blyuk sosyal esitsizlikler
ve saglik esitsizlikleriyle karsi karsiya oldugunu ve onlari hastalik yiku
ve 6lim icin daha ylksek risk altinda biraktigini géstermistir.+

*Varga LM, Surratt HL. Predicting health care utilization in marginalized populations: black, female, street-based sex workers. Womens Health Issues. 2014;24:e335-
e343.



LGBT LGBTI LGBTIQ+...

LGBT;

LGBT (lezbiyen, gey, biseksiiel, transeksiiel)

LGBTT (lezbiyen, gey, biseksiiel, transseksiiel, travesti)

LGBTI (lezbiyen, gey, biseksiiel, transeksiiel, interseks)

LGBTQ (lezbiyen gey, biseksiiel, transeksiiel, queer)

LGBTTIQA (lezbiyen, gey, biseskiiel, travesti,
transseksiiel, interseks, queer, aseksiiel)



Term

Definition

Bisexual

Cis-gender

Disorder of sex
development

FTM

Gay

Gender

Gender affirming
Gender discordance
Gender expression
Gender identity
Homophobia
Lesbian

MTF

Queer

Sex (natal sex)
Sexual orientation
Transgender
Transitioning
Transphobia
Transsexual

Sexual attraction to both male and female individuals

Gender identity aligns with birth gender

Umbrella term for congenital conditions with atypical development of chromosomes, gonads,
or anatomic sex

Born as female, but gender identity is male

A male or female individual whose primary sexual attraction or romantic feelings are toward
someone from the same gender or sex

Psycho]ogica], behavioral, and cultural characteristics associated with maleness and femaleness

Behaviors or interventions that affirm a transgender person’s gender identity, eg, hormone use

Mismatch between natal sex and perceived gender identity

Behavior, c]orhing, or persnnal traits that communicate person’s gender identity

Personal or subjective sense of self as belonging to a particular gender

Aversive reactions to homosexuality

A female individual whose primary sexual attraction or romantic feelings are toward the same
gt‘ndt:r or Sex

Born as male, but gender identity is female

Umbrella term for people who do not identify strictly as male or female

Biological traits associated with being male or female

Sﬁ}(l_lﬂ.l attrﬂcti()n or H.r()L].Sﬂ] to a pal‘ticular gﬁﬂdﬁr

Gender identity does not align with birth gender

Process of adopting another gender identity

Aversive reactions to transgender people

Historically used to refer to gender-affirming changes

Figure 1. Commonly used LGBT terms.”® LGBT, Lesbian, gay, bisexual, and transgender; FTM, female-to-male; MTF, male-to-
female.

Jalali, Sara, and Lauren M. Sauer. "Improving care for lesbian, gay, bisexual, and transgender patients in the emergency department."
Annals of emergency medicine 4.66 (2015): 417-423.



Tyra Hunter

Tyra Hunter’in Hikayesi

(< ' August 7,
1995

Bla kironslivesmotte
Blacklivesmatter

* Acil servis, tim insanlarin tibbi yardim almak icin kendilerini givende
hissetmeleri gereken bir yerdir.



LGBT hastalarinin karsilastigi spesifik saglik bakim riskleri

GENEL RiSKLER

LGBT bireylerde daha fazla HIV enfeksiyonu riski
Daha sik sigara, alkol ve madde kullanimi

LGBT bireylerde mental saglik sorunlari (depresyon,
anksiyete ve suicid) insidansi daha yuksektir

LGBT bireyler, daha sik fiziksel siddete maruz kalirlar
Gay ve bisekslel erkeklerde anal kanser riski
yuksektir (human papillomaviris)

CiNSIYET DEGISTIRME-SPESIFiK RiSKLER

Hastalar, tezgah alti hormon preparatlari
kullanabilirler

Uzun stire hormon kullanimi sonucunda
hiperkoagililopati, elektrolit bozuklugu, hiperlipidemi
ve KC fonksiyon bozuklugu gelisebilir

Cinsiyet degistirme ameliyatlarina bagl
komplikasyonlar yasanabilir

GENCLERDEKI RiISKLER

Heteroseksuellere gore depresyon ve suicid siklig 2-
3 kat daha fazladir

Cogu okulda sozlu ve fiziksel taciz veya saldiriya
ugruyor

Aile reddi sik yasaniyor, boylece evden ayrilma da sik
(homeless olarak yasiyorlar ya da gecinebilmek icin
seks isciligine baslayabiliyorlar)

HIV ve Sifiliz riski ylksek

Geng bayan LGBT bireylerde gebe kalma riski yiksek
Geng LGBT bireyler, ayni yastaki heterosekstellere
gore daha fazla madde kullaniyor



LGBT hastalarinin bakimini iyilestirmek icin AS'ler icin ipuclari

AS personelinin iletisim becerilerini ve hassasiyetini arttirmak icin strekli egitim gerekliliklerini
uygulayin

lletisimi ve kultirel yeterliligi gelistirmek icin LGBT hasta saha rehberleri hazirlanmali (Advancing
Effective Communication, Cultural Competence, and Patient- and Family-Centered Care for the Lesbian,
Gay, Bisexual, and Transgender (LGBT) Community, The Joint Commission)

Daha kapsayici cinsiyet ve cinsiyet tanimlarina sahip hasta kayit formlari olusturulmali
Daha saygili ve kapsamli hasta devirleri yapiimali

Cinsel yonelim de, irk ve dinlere benzer sekilde, hastanenin esit muamele konusundaki politikasinda
acikca belirtilmeli

Hastalar ve personel icin 6zel, uniseks bir WC yapilmalidir



Bagimli Hastalar




TOP 25 DRUGS RECORDED IN EMERGENCY PRESENTATIONS FROM A NETWORK OF SENTINEL HOSPITALS IN 2018 (TOP) AND FREQUENCIES
OF COCAINE AND AMPHETAMINES PRESENTATIONS (PERCENTAGE OF PRESENTATIONS), AGGREGATED BY COUNTRY (BOTTOM)
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Results of 9 134 presentations in 27 sentinel hospitals in 19 European countries.




AT A GLANCE — ESTIMATES OF DRUG USE IN EUROPE

Cannabis

Adults (15-64)
Last year use

25.2m
7.6 %

Young adults (15-34)
Last year use

18.0m
15.0%

Adults (15-64)
Last year use

2.7m
0.8%

Young adults (15-34) Young adults (15-34)

Last year use National estimates National estimates
of use in last year of use in last year
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Heroin and other opioids

High-risk opioid users Drug treatment requests
1.3 million Pl

about 34:‘5:!

660 000 s gy

oploid users received substitution Eurcpean Union
treatment in 2018




Madde/Alkol Bagimlisi Hastalarin AS’de
Degerlendirilmesi

* |lk olarak hasta madde etkisi (intoksikasyon) altinda mi yoksa
hasta maddenin kesilmesine bagli olarak yoksunluk belirtileri mi
ile basvurdu bunun ayrimi yapilmali

* Bu ayrim her zaman kolay olmasa da cok dnemlidir

(eroin yoksunlugu olan hastaya nalokson verirsek hastanin
yoksunluk belirtileri daha da siddetlenir)

* Madde etkisi altindaki hastaya karsi yansiz ve yargisiz olarak
yaklasmak acil hekiminin goérevidir

* Hastaya karsi tutarli, nazik fakat 6din vermeyen bir tutum
sergilenmelidir



Madde/Alkol Bagimlisi Hastalarin AS’de
Degerlendirilmesi

» Hastalar degerlendirilirken madde alimi/yoksunlugu disinda
baska saglik problemleri de olabilecegi akildan cikarilmamalidir

* Hasta ve yakinlarindan oyku alinmali

« Oz ve soy gecmis sorgulanmal

* Tam FM yapilmal

* Hastanin kullandigi madde/maddeler ve miktari 6grenilmelidir

* Hastanin bilgi verirken bizi yaniltmaya calisabilecegi akildan
cikarilmamalidir (sadece iki tane bira ictim)



Madde/Alkol Bagimlisi Hastalarin AS’de
Degerlendirilmesi

Hasta ile gorisme yaparken hasta ile tartismaktan kaciniimali,
Hastaya dostca, arkadasca ve sakin bir sekilde yaklasiilmalidir.

Gorusme yapilacak ortamda kirilacak esya ya da cevredekilere zarar verebilecek delici-kesici esyalar
olmamalidir.

Hastanin kendisine, baska hastalara ve saglik personeline zarar
vermesi engellenmelidir

Hastanin saldirgan davranislari devam ediyorsa hastanin klinik tablosu da dikkate alinarak hasta
tespit edilebilir.

Medikal tedavide de en 6nemli amacg hastanin biran dnce denetim altina alinmasidir (yoksa
kendine, cevreye zarar verir, tibbi miidahale yapilamaz)

Benzodiazepinler ve/veya antipsikotikler kullanmaktan cekinilmemelidir



Cinsel Travma (Saldiri)
Magduru Hastalar



Cinsel Travma (Saldiri) Magduru Hastalar

e Her yil 300.000-700.000 Amerikali kadin cinsel saldiriya ugruyor
 Acil servislere basvuran cinsel saldiri hastalarinin% 94'tG kadin iken*
* Her 33 erkekten 1'i yasami boyunca cinsel saldiriya maruz kalmakta™

Ulkemizde durum ne???
Ulkemizde cinsel saldiri vakalarinin %83,3l kadin ve
%16,7 si erkek

*Sampsel K, Szobota L, Joyce D, Graham K, Pickett W. The impact of a sexual assault/domestic violence program on ED care. J Emerg Nurs. 2009;35(4):282-289.



Cinsel Travma (Saldiri) Magduru Hastalar

* Acil serviste hastalari nasil yonetelim?

: American College of POLICY

Emergency Physicians®

ADVANCING EMERGENCY CARE / \ STATEMENT

Approved Febmary 2020 Management of the Patient with the
Complaint of Sexual Assault

Reaffirmed February 2020, The sexually assaulted patient, who may be an adult or child of either sex,
April 2014, presents special medical, psychological, and legal needs. ACEP believes that
October 2008 all patients who report a sexual assault are entitled to prompt access to

emergency medical care and competent collection of evidence that will assist
in the mvestigation and prosecution of the incident. ACEP has therefore
Reaffirmed June 1999 developed the following guidelines:

Revised October 2002



Cinsel Travma (Saldir1) Magduru Hastalar
AS’de muayene ve degerlendirme

e Basvuru sekli

» Kolluk kuvvetleri tarafindan getirilebilir
» 112 ile yada ayaktan sahsi basvuru
» Ebeveyn tarafindan istismar stiphesiyle basvuru

» Normal fiziki muayene sirasinda tespit edilen bulgular ile istismardan stiphe
edilen vakalar



 Bildirim-Bildirim-Bildirim ZORUNLU (TCK 280)

AS’de muayene ve

degerlendirme

@
. . Y . '
ery— S ra— Turkiye ‘cocuk hamileler
Saglik meslegi mensuplarinin sugu bildirmemesi
Madde 280- (1) Gorevini yaptig: sirada bir sucun islendigi yoniinde bir belirti ile karsilasmasina ragmen. durumu Skandahn' konU§uy0r
yetkili makamlara bildirmeyen veya bu hususta gecikme gosteren saghk meslegi mensubu, bir yila kadar hapis cezasi ile
M’- istanbul'da, Kanuni Sultan Stileyman Egitim ve Arastirma
(2) Saglik meslegi mensubu deyiminden tabip, dis tabibi, eczaci, ebe, hemsire ve saghk hizmeti veren diger kisiler Hastanesi'nde 5 ay icinde 115 hamile cocugun kayitlara
anlasilir. Lo . o
gectigi ancak adli makamlardan bunun saklandigi ortaya

cikti. Yurt genelinde infiale neden olan olay gozleri Aile
Bakanligi ve Saglik Bakanligi basta olmak lzere yetkililere
cevirdi. Hamile ¢ocuklardan bir kisminin Suriyeli olmasi da
Turkiye'deki Suriyelileri sosyal yasam sartlarini yeniden
tartismaya acti. Saglik Bakanliginin yazili aciklamasi disinda

heniiz konuyla ilgili bir gelisme yasanmadi. Kamuoyu;



Cinsel Travma (Saldir1) Magduru Hastalar
AS’de muayene ve degerlendirme

e Uygun ortam saglanmali

* Hastaya tibbi ve psikolojik ihtiyaclarin giderilecegine dair giivence
verilmelidir.

* Profesyonel, 6zenli bir tutum sergilenmelidir.

* Tum giysiler adli degerlendirme icin uygun sekilde cikarilmali ve
saklanmalidir



Cinsel Travma
(Saldiri) Magduru

Hastalar
AS’de muayene ve
degerlendirme

 Oykii alinirken sorgulanmasi gereken
bilgiler;
1. Saldirinin tarih, saat, yeri
2. Failin fiziksel olarak tanimlamasi

3. Travma alanlari, ozellikle oral, vajinal,
anorektal temas veya penetrasyonun

ayrintilari

4. Kondom kullanimi

5. Bosalma: varligi veya yoklugu

6. Magdurun kanamasinin varligi

7. Yakin zamanda riza ile cinsel aktivite

8. Saldiridan bu yana; dus, banyo,
kiyafetler



Cinsel Travma (Saldir1) Magduru Hastalar
AS’de muayene ve degerlendirme

HU3S

Genital muayene

Madde 287- (1) Yetkili hakim ve savel karan olmaksizin, kisiy1r genital muayeneye génderen veya bu muayeneyi
yapan fail hakkinda ii¢ aydan bir yila kadar hapis cezasina hitkkmolunur.

(2) Bulasici hastahiklar dolayisiyla kamu saghgim korumak amaciyla kanun ve yonetmehklerde 6ngoriilen hiikiimlere

uygun olarak yapilan muayeneler acisindan yukandaki fikra hilkkmii uygulanmaz. "

Muayene Vap”maSl, gerekll kOﬂSU|taSV0n|ar Cinsel saldiri magdurunun degerlendirilmesi
= . ve tedavisi icin kisiden izin alinmasi
Orneklerln allnma5| zorunludur. Kurbanin rizasini almasi veya

v . . reddetme hakki kendisinden alinmalidir.
FOtOgraﬂa rin Qekl I mesi izin tibbi ve psikolojik tedavi, kanit toplamak

ol foa o . . ve adli bildirimi icermelidir. Magdur, tibbi
Yetkili makamlara bilginin ve delillerin sunulmasi ayene ve tibbi tedaviyi reddetme hakkina
sahiptir. Degerlendirme ve tedaviye
baslamadan once YAZILI ve bilgilendirilmis
onam alinmalidir.



Cinsel Travma (Saldir1) Magduru Hastalar
AS’de muayene ve degerlendirme

* FM: neleri icermeli?
1) Hastanin genel gorinimi / duygusal durumu

2) Tum gorinir yaralanmalarin dokiimantasyonu ile bas, vicut ve
ekstremitelerin eksiksiz bir fiziksel muayenesi

3) Mimkinse kadinlar icin kolposkopi ile genital muayene

* FM yapilirken fiziksel travmanin fotograflar da dahil olmak Gzere,
dokliimantasyonu yapilmasi



Cinsel Travma (Saldir1) Magduru Hastalar
AS’de muayene ve degerlendirme

* FM:

* FM yapilirken fiziksel travmanin fotograflar da dahil olmak Gzere,
dokliimantasyonu yapilmasi

* Kolposkopi: Kiiciik cinsel travmanin alanlarim ortaya ¢ikarabilir

« Kan, tiikritk yada mukozal siiriintii 6rnekleri: Bukkal/vajinal/rektal, tirnak makasi/ kirpma, sag
numuneleri

« Wood 15181: yabanci cisim veya spermi ortaya ¢ikarmak icin kullanilir.

 Numune toplama kitleri kullanilabilir: numuneler taplandiktan sonra kitlerin miihiirlenmesi
gereklidir.

 Giysiler degistirilmediyse; giysiler ve giysi tizerindeki kil, lif tamami kanit niteligindedir



Cinsel Travma (Saldir1) Magduru Hastalar
AS’de muayene ve degerlendirme

* FM:

* Toksikolojik tarama (ilacla kolaylastirilmis cinsel saldiri siiphesi olan
durumlarda)

* LAB:
»B-Hcg

»CYBH icin testler (HIV/hepatitler/sifiliz), testler olaydan 6 hafta, 3 ay ve 6 ay
tekrar edilmelidir

» Spesifik travmaya yonetik tam kan, goriintiileme vb.



Cinsel Travma (Saldir1) Magduru Hastalar
AS’de muayene ve degerlendirme

* AS’de Tedavi:
 Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar icin profilaksi(Gonore, klamidaya,Tric)

CDC Sexually Transmitted Diseases Treatment Guidelines

Recommended Regimens

Ceftriaxone 250 mg IM in a single dose
PLUS

Azithromycin 1 g orally in a single dose
PLUS

Metronidazole 2 g orally in a single dose
OR

Tinidazole 2 g orally in a single dose



Cinsel Travma (Saldir1) Magduru Hastalar
AS’de muayene ve degerlendirme

* TEDAVI:
* HBV ve HIV profilaksisi

» Saldirgan enfekte oldugu bilinen kisi ise: HBIG + Hepatit B asisi
e Saldirganin hastalik durumu bilinmiyor ise: yalnizca Hepatit B asisi

e Magdurun asilanmis olmasi halinde (belgelenmis): profilaksi gerekmez

* Gebelik profilaksisi (Acil kontrasepsiyon)

* Levonorgestrel: 1,5 mg tek doz L

e 100 mcg etinil 6stradiol + 0,5 mg levonorgestrel, 12 saat sonra doz .
Postpill One®1.5 mg Tablet

Levonorgestrel

e Ulipristal: > 72 saatten sonra tercih edilen yontem
. - . 1 Tablet
 Psikolojik danismanlik ve takip dd

Tekrarlanir
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