Baki Qizlar Universiteti Elmi asarlor Cild 13 M3 2022(51)

Cinsi zorakihiga maruz qalmis qadinlarda travma
sonrasi stress pozuntusunun qiymatlandirilmasi

Ulkar Vasif quiz1 Allahverdiyeva
Azorbaycan Tibb Universiteti
E-mail: Ulker.allahverdiyeva@list.ru

Raygilor: t.ii.e.d. prof. F.N. ismayilov,
t.i.f.d. L.R. Riistomov

Acar sozlar: cinsi zorakiliq, travma, tocaviiz, fiziki zorakiliq, stress, psixi pozgunluq

KirioueBble ¢j10Ba: CeKCyalbHOE HACcHIIWE, TpaBMa, arpeccusi, Gu3ndeckoe HacHUiue, CT-
pecc, ICUXUIECKOE pacCTPOUCTBO

Key words: sexual violence, trauma, aggression, physical violence, stress, mental disorder

Cinsi tocaviiz daxili harmoniya ilo otraf miihit arasindaki tarazligi pozan vo digar travma-
lar kimi stresslo alagsli psixopatologiyani artiran ¢ox travmatik hadisadir. Cinsi zorakiliq kimi
agir travmatik hadisalor ham qisa, hom do uzunmiiddatli doévrds psixi vo sosial problemlars
sobab olur. Cinsi tocaviiz qurbanlariin ohomiyyatli bir hissesinds hoyat keyfiyyatinin vo
funksionalligin pislogsmoasina sobob olan xroniki simptomlar inkisaf edir. Moalumdur ki, cinsi
travmalar bir ¢ox psixi pozgunluglara yol agir. Tocaviiz, cinsi istismar, isdo, tohsil miiossisolo-
rindo vo ya basqga yerlords cinsi qisnama va hodo-gorxu, zorla evlondirms, qadin alveri vo
mocburi fahigalik cinsi zorakiligin ilk agla golon formalaridir.

Cinsi tocaviizo moruz qalan soxs bu dovrdo hayatina nazarati itirir vo hiicumdan sonra
gilinlor, hotta aylarla davam edon, insanin miidafio mexanizmlarini pozan vs iflic edon psixo-
loji reaksiyalar gostorir. cinsi tocaviizlor; PTSP; boyiik depressiya (MD), narahatliq pozgun-
luglari, cinsi disfunksiyalar, yemok pozgunluglari, intihar davranislari, modo-bagirsaq poz-
gunluglari, hamilalik, cinsi yolla 6tiirtilon infeksiyalar kimi mithiim psixi va fiziki problemls-
ra sebab olur. Fiziki vo ruhi problemlor zamanla azalsa da, psixoloji maslohat vo ya dostok ol-
madiqda an az bir il davam edo bildiyi bildirilir.

Miiasir dovriimiizds cinsi istismara moruz galan qadinlarin psixi saglamligla bagli prob-
lemlari diinya tadqiqatgilarinin diggat markazindadir. Hor giin Avropada qadinlar 6z evlarinds
“tohliikesiz” sayilan miihitdo psixoloji vo fiziki zorakiliga, tohdidlors, tagibloro moruz galir,
zorlanir, xasarat alir, ailo tizvlori torofindon nikaha daxil olmaga macbur edilirlor. Qadinlara
qars1 zorakiligim niimunalori hodsiz vo qurbanlari iso saysiz-hesabsizdir. Umumdiinya Sohiyya
Toskilatmin (UST) 2017-ci il hesabatina gors diinyadaki qadinlarin 35% -i émiirlori boyu bir
nov fiziki vo ya cinsi zorakiliga moruz qalmisdir.

Cinsi travmalarin on ¢ox goriilon naticalorindan biri posttravmatik stress pozuntusudur
(PTSP) va cinsi tocaviizdon sonra ptsp inkisafi digar travmatik hadisalors nisbaton daha gox
rast golinir. Qadinlar arasinda ptsp on yiiksak nisbatina sabab olan travmanin zorlama oldugu
mioyyan edilmisdir. Bildirilib ki, qurbanlarin toxminon tigdo birina tacaviizdon sonra ptsp
diagnozu goyulub. Hayat boyu an yiiksok ptsp nisbati 57,1% ilo tocaviizden sonra goriildii vo
digar travmatik hadisalorlo miigayisads ptsp inkisaf riskinin daha ¢ox oldugu basa diisiildii.
Tacaviizdan sonra qurbanlarin toxminan 35%-50%-i ilk 3 ay arzinds ptsp inkisaf etdirir vo ok-
Sar qurbanlarda xroniki olaraq galir vo hiicumdan illar sonra shamiyyatli bir problem olaraq
qalir. Tacaviiz qurbanlarinin hiicumundan sonraki aragdirmasinda, hiicumdan sonra 3 ay or-
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zinda qurbanlarin 47%-do ptsp alamatlari askar edilmisdir. I Ikinci Diinya Miiharibasinin so-
nunda miinaqiso ilo bagli cinsi zorakiliga moruz qalan qadinlarla cinsi olmayan travmaya (fi-
ziki zorakiliq kimi) moruz galan gadinlari miiqayisa edon bir aragdirmada ptsp kimi narahatliq
olamatlorinin oldugu askar edilmisdir, eyni zamanda cinsi zorakiliga moruz qalanlarda qasin-
ma Vo haddindon artiq hayacan daha yiiksok idi.

Azorbaycan Respublikasinda ¢aligan miixtalif beynolxalq va yerli toskilatlarin toqdim etdi-
yi hesabatlarda, zorakiliga moruz qalan insanlarla bagh yalniz statistik gostoricilor togdim
olunmusdur. Lakin zorakiliga moruz qalan qadinlarin psixopataloji simptomlar, 6ziinii qiy-
motlondirmoa, koping strategiyalart kimi vacib gostaricilor elmi odobiyyatimizda 6z oksini
tapmamisdir.

Hazirki tadqiqatin moqgsadi cinsi zorakiliga meruz qalan qadinlarda travmanin psixoloji
naticalori vo psixososial adaptasiya imkanlarina tosirinin nazari vo eksperimental osaslandiril -
masindan ibaratdir. Magsads nail olmaq ii¢lin asagidaki vozifalorin yerino yetirilmosi miioy-
yon edilmisdir:

1. Cinsi zorakiliga moruz qalan qadinlarda travma sonrasi stress pozuntusunun simptomla-
rinin aragdirilmasi.

2. Cinsi zorakilia moruz qalan qadinlarda yaranmis psixoloji travmanin, 6ziinlii qiymat-
londirmasinag tosirinin tohlil edilmasi.

3. Cinsi zorakiliga maruz qalan qadinlarda yaranmig travmanin naticalorinin aradan qaldi-
rilmasi tigiin istifado olunan koping strategiyalarinin aragdirmasi vo toyin edilmaosi.

4. Cinsi zorakiliga moruz qalan qadinlara psixoloji yardimin gostarilmasinds pesokar tov-
siyalorin iglonilorok hazirlanmas.

Cinsi zorakiliq ham do qurbanlarin sosial hayatinin pislosmasina sabab olur vo bazon qur-
banlarin hoyat torzini doyismasino, avvalki kimi isloys bilmomasina, otraf miihitin va isin doa-
yismasing sabab olur. Cinsi tocaviizdon sonra ittiham, inamsizliq vo etiketlomo kimi manfi so-
sial reaksiyalar qurbanin sosial hayatina vo psixi vaziyyatina tasir gostorir. Miioyyan edilmis-
dir ki, cinsi tocaviizdon sonra monfi sosial reaksiyalara moruz qalanlar daha siddotli PTSP
simptomlar1 yasayirlar. Bir ¢ox tadqiqatlar ¢oxlu sayda potensial risk faktorlarini ii¢ kateqori-
yaya tosnif etmoys meyllidir: istismardan avval doyisonlor, hiicum variantlari vo istismardan
sonraki variantlar. Istismardan ovval doyisonler (mosalon, demoqrafiya, avvalki qurbanliq vo
psixiatrik pozgunluq) va istismarla alagoli doyisonlor (masalon, qurban-tocaviizkar olaqosi, xo-
sarat, hoyat li¢lin gobul edilon tohliika) qurbanlar1 miioyyan etmoak ii¢iin klinik soraitds istifado
edilo bilon kifayat qodor asanligla 6lgiilo bilon dayisonlordir. Istismardan sonraki doyisonlori
(masalon, sosial dastok, miibariza strategiyalar1 vo hiiquq sisteminin tasiri) zorlamadan sonra-
ki1 ilk miisahibs ilo qiymotlondirmok ¢otindir vo buna gora do klinik goraitdo prognozlasdirici
qiymatlondirmays daha az uygundur.

Hoyatimizin demok olar ki har sahasinds vo hor aninda garsimiza ¢ixa bilon zorakiliq,
glindon-giino daha da bdyliyan vo qarsisi alina bilmoyan bir tohqir olaraq varligini davam et-
dirir. Umumiyyatlo, biitiin soxslorin bioloji saglamliginin vo psixoloji saglamligmin ziyan
gormosine sabab olan biitiin horokotlori zorakiliq olaraq torif eds bilorik. Bu davranislar insan-
larin bir-birina ziyan vurmasina yonalmis va comiyyat torafindon do uygun qaydalara tabe ol-
mayan, dogru gobul edilmoyon davraniglardir.

Magalanin aktualhgl. Qadinlara qars1 zorakiligin on genis yayilmis vo agir formalarindan
biri cinsi zorakiliqdir. Cinsi zorakiliq, qadmlarin fiziki, ogli, cinsi vo reproduktiv saglamligi
ticiin qisa vo uzunmiiddatli naticalori olan ciddi ictimai saglamliq vo insan hiiquqglart proble-
midir. Cinsi zorakiliq, istor miinaqisodo, istorss do geyri-miinaqiso dovrlarinds, partnyorlar
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arasinda, boyiik ailodo Vo ya comiyyotdo yaganmasi, agir pozuntu vo qurban ti¢iin agrili tocrii-
badir.

Magqalanin elmi yeniliyi. Bu mdvzunun elmi yeniliyi ondan ibaratdir ki, baxmayaraq ki,
aparici 0lkalords cinsi zorakiliq movzusu lizro ¢ox sayli todqiqatlar aparilmigdir, 6lkomizdo
bu sahado elmi todgiqatlar indiys kimi hoyata kegirilmomisdir. ilk dofs olaraq bu todgiqatda,
kondolon todqiqatlar deyil, cross-sectional dizayni hoyata kegirilocok. Bu dizayn zorakiliga
moaruz qalan vo qalmayan qadinlarla miiqayisali tohlil aparilmasina imkan yaradir.

Magalanin praktik ahamiyyati va tatbiqi. Cinsi zorakiliga moruz qalmis qadinlara psixo-
loji yardimin gostarilmasine dair pesokar tovsiyyalorin, psixoloji profilaktika todbirlorinin is-
lonib hazirlanmasindan ibaratdir.
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Y.B. AuliaxBepaueBa

OueHka NOCTTPABMATHYECKOI0 CTPECCOBOI0 paccTpoiicTBa
Y “KeHIIUH, NOABEPrIMXCs CEKCYyAJIbHOMY HACUIUIO

Pe3rome

OnHoit n3 HauboJiee PacIPOCTPAHCHHBIX U TSDKENBIX ()OPM HACHIIMSI B OTHOIICHHH JKCH-
IIMH SIBISICTCSl CeKcyalbHOe Hacuire. CekcyajabHOe HACWIIME MPEICTaBIsIeT co0OM cepbes-
HYI0 TIpo0JIeMy OOILIECTBEHHOTO 3PaBOOXPAHCHUS M TPaB YEIOBEKa ¢ KPAaTKOCPOYHBIMHU U
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J0JATOCPOYHBIMH TOCIIEACTBUAMH [T (PU3UYECKOT0, IICUXUYECKOT0, CEKCYaJIbHOIO U penpo-
JTYKTUBHOT'O 3/10pOBbs eHIIMH. CekcyaabHOE Hacuiane, Oyb TO B KOH(QJIMKTHBIE WM HEKOH-
(GIMKTHBIE IEPUOIBI, MEXy MTapTHEPAMM, B MHOTOJIETHON CeMbe WIJIM B OOIIECTBE, SABISAETCS
CEpbE3HbIM HACWJIMEM U OOJE3HEHHBIM OMBITOM JUIsSl JKEepTBBI. M3BECTHO, YTO CeKcyaslbHas
TpaBMa IPUBOJUT KO MHOTUM IICUXHYECKUM paccTporcTBaM. M3HacuimoBaHue, CeKCyallbHas
9KCIUTyaTalysi, CEKCyalbHble JOMOTraTelbCTBAa U 3allyTUBaHHE Ha paboTe, B y4eOHBIX 3aBe-
JCHUAX U APYTHX MECTax, Opak Mo MPUHYXKJIEHUIO, TOPTOBIIs KEHIIMHAMHU U NPUHYKACHUE K
MPOCTUTYLIUU — BOT MEPBBIE (POPMBI CEKCYaTbHOIO HACUIIMSI, KOTOPBIE IPUXOAST HA YM.

U.V. Allahverdiyeva

Assessment of post-traumatic stress disorder
in women who have been sexually abused

Summary

One of the most common and severe forms of violence against women is sexual violence.
Sexual violence is a serious public health and human rights problem with short- and long-term
consequences for women's physical, mental, sexual and reproductive health. Sexual violence,
whether in conflict or non-conflict periods, between partners, in a large family or in society, is
a serious abuse and a painful experience for the victim. It is known that sexual trauma leads to
many mental disorders. Rape, sexual exploitation, sexual harassment and intimidation at
work, in educational institutions or elsewhere, forced marriage, trafficking in women and
forced prostitution are the first forms of sexual violence that come to mind.
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