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Kadina yénelik siddet, kadinlarin biyopsikososyal saghgini tehdit eden, yaralanmalarina ve 6liimlerine
neden olan en énemli halk sadhdi sorunlari arasinda yer almaktadir. Fiziksel siddet, kadinlarin
yaralanmalari ve hatta éliimlerine neden olabilmesinin yani sira hirpalanmis kadin sendromunun da
kaynadi olabilmektedir. Uzun siire esin/partnerin fiziksel siddetine maruz kalan kadinlarda siddet
dbnglisii icerisinde 6grenilmis caresizlik, kaygi, depresyon, bilissel carpitmalar ve kisilerarasi iliskilerin
bozulmasiyla gériilen hirpalanmis kadin sendromu ortaya c¢ikabilmektedir. Bu ¢alismanin amaci
hirpalanmis kadin sendromu ve buna yénelik psikososyal miidahale yaklasimlarinin incelenmesidir. Bu
amag dogrultusunda éncelikli olarak hirpalanmis kadin sendromuna, siddet déngiisiine, 6grenilmis
caresizlige, fiziksel siddete maruz kalan kadinlara yénelik uygulamalarda yararlanilabilecek psikososyal
miidahale yaklasimlarindan gliglendirme yaklasimi, ¢6ziim odakli kisa siireli terapi ve feminist terapiye
deginilmistir. Bu yaklasimlar gercevesinde ele alinan psikososyal miidahalelerin siddet déngdiisiiniin
sona erdirilmesinde, kadinlarin giiclendirilmelerinde &nemli bir islevierinin bulunabilecedi ifade
edilebilir. Bunun yani sira feminist terapi ve ¢6ziim odakli kisa siireli terapi uygulamalar, siddete maruz
kalan ve hirpalanmis kadin sendromu yasayan kadinlarda 6z farkindalik, 6z yeterlik gibi becerileri
destekleyebilir. Siddete maruz kalan kadinlara yénelik tedavi ve rehabilite edici sosyal hizmet
miidahalelerinde bulunulurken hirpalanmis kadin sendromunun dederlendirilerek psikososyal
miidahalelerin planlanmasi ve uygulanmasi énemli gériilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hirpalanmis kadin sendromu, gliclendirme yaklasimi, ¢6ziim odakli kisa siireli
terapi, feminist terapi, sosyal hizmet
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ABSTRACT

Violence against women is among the most important public health problems experienced worldwide,
threatening the biopsychosocial health of women and causing their injuries and deaths. Physical
violence can be a source of battered woman syndrome as well as causing injuries and even death to
women. Learned helplessness, anxiety, depression, cognitive distortions, and deterioration of
interpersonal relationships can be seen in women who have been exposed to physical violence by their
spouses/partners for a long time, related to battered woman syndrome in the cycle of violence. This
study aims to examine battered woman syndrome and psychosocial intervention approaches. For this
aim, the psychosocial intervention approaches that can be used in practices for battered woman
syndrome, the cycle of violence, learned helplessness and physical violence, empowerment approach,
solution-focused brief therapy approach and feminist therapy approaches are mentioned. It can be
stated that psychosocial interventions considered within the framework of these approaches can have
an important function in ending the cycle of violence and empowering them. In addition, feminist
therapy and solution-focused brief therapy practices can support skills such as self-awareness and self-
efficacy in women exposed to violence and suffering from battered woman syndrome. While providing
treatment and rehabilitative social work interventions for women exposed to violence, it is considered
important to evaluate the battered woman syndrome and to plan and implement psychosocial
interventions.

Keywords: Battered woman syndrome, empowerment approach, solution focused brief therapy
approach, feminist therapy, social work
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Kadina yonelik siddet insan haklari ihlali olarak degerlendirilen ve endise yaratan énemli bir kiresel
halk saglg sorunudur (Devries vd., 2013). Diinya Saglik Orgiitii (2021) kadina yénelik siddetin
yayginhgini korudugunu ve genc yastaki kadinlarda gorilme sikliginin arttigini belirtmektedir. Buna
gore dinyada her 3 kadindan 1’i, baska bir deyisle yaklasik 736 milyon kadin esinin ya da partnerinin
fiziksel ya da cinsel siddetine maruz kalmaktadir. Tirkiye’de ise Eryurt ve Seckiner (2015)’in yaptiklari
¢alismada her on kadindan altisinin ugradiklari aile ici siddet nedeniyle yaralandiklarini belirtmislerken,
Kadin Cinayetlerini Durduracagiz Platformu 2021 Yillk Veri Raporuna gore gectigimiz yil erkekler
tarafindan 280 kadin oldiirtilmus, 217 kadin stpheli sekilde 61iG bulunmustur. 2021 yilinda o6ldirilen
280 kadinin 124’0 evli oldugu erkek, 37’si birlikte oldugu erkek, 24’G tanidik birisi, 21’i eskiden evli
oldugu erkek, 16’si akrabasi, 13’(i eskiden birlikte oldugu erkek, 13’( babasi, 11’i oglu, 6’si kardesi, 3’
tanimadig birisi, 1’i kendisini bir siiredir takip eden erkek tarafindan oldirilmistir. 11 kadinin
olimine sebep olan kisilerin yakinlik durumu tespit edilememistir (Kadin Cinayetlerini Durduracagiz

Platformu, 2022). Kadin cinayetlerine iliskin verilere erisim zorlugu ve verilerin givenilirlik sorunu

bulundugu gézden kacirilmamahdir.

Kadina yonelik fiziksel siddet 15 ile 50 yas arasindaki kadinlarin acil servise basvurmalarina neden olan
en 6nemli risk faktorleri arasinda yer almaktadir (Roberts ve Roberts, 2005, s. 4). Es ya da partnerden
kadina yonelik olarak gerceklesen fiziksel siddet, kadinlarin yaralanmalarina, fiziksel ve ruhsal olarak

olumsuz etkilenmelerine ve hatta 6limlerine neden olabilmektedir.

Kadinlar genellikle kendilerine siddet uygulayanlarla birlikte yasamaya devam etmektedir. Kadinlarin
yasam hakkini ihlal etme potansiyeli taslyan, agir yaralanmalar nedeniyle olusan saghk problemlerinin
tedavisi igin acil saglik hizmetlerine basvurulmasini gerektiren fiziksel siddet genellikle kadinlarin
birlikte yasadiklari es ya da partnerleri tarafindan gerceklesmektedir. Diinya genelinde kadin
cinayetlerinin %38-50’si kadinlarin esleri ya da yakin partnerleri tarafindan islenmektedir (Stockl vd.,
2013). Kiresel olgekte kadina yonelik siddetin en ¢ok yasandigi llkelerin Yemen, Senegal, Umman,
Kamerun ve Uganda; en az yasandig tlkelerin ise Kuzey Avrupa Ulkeleri, Kanada ve Malta oldugu alan
yazinda ifade edilmektedir (Cepeda vd., 2021). Siddete ugrayan bir¢cok kadin su¢ duyurusunda
bulunmamakta ya da siddeti inkar edebilmektedir. Diinya Saghk Orgitii (2005)'niin Banglades,
Brezilya, Etiyopya, Japonya, Peru, Namibya ve Tayland dahil olmak tizere 10 lilkede aile ici siddetle ilgili
kirsal ve kentsel alanlari kapsayan yaklasik 24.000 katilimciyla telefon gérismesi araciligiyla yaptig
arastirmada kadin katihmcilarin yaklasik olarak yarisindan fazlasinin arastirma oncesinde kimseye
siddetten bahsetmedikleri, kadinlarin evlerinde siddete maruz kalma riskinin sokakta oldugundan ¢ok

daha fazla oldugu, goriisme yapilan kadinlarin yaklasik yarisinin ugradiklari fiziksel siddet nedeniyle
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yaralandiklari, ¢cok azinin giivenlik ve saglik hizmetlerine basvuruda bulunduklari, gériisme yapilan
katihmcilarin %28’inin gebelik doneminde siddete maruz kaldiklari belirlenmistir (Garcia-Moreno vd.,

2005, 5.1282).

Kadinlarin maruz kaldiklari fiziksel siddet hirpalanmis kadin sendromuna neden olabilmektedir. Bu
sendrom kadinlarin siddete dayali iliskiyi sonlandiramamalarina, siddeti dongisel olarak yasamalarina
ve psikososyal yonden sorunlara yol agmakta, kimi zamansa kadinlarin kendilerine siddet uygulayan
kisiyi oldirmelerine neden olabilmektedir. Bu sendromla ortaya cikan siddetin dongiselligine ilk
acitklama getiren Walker (1979) olmustur. Walker (1979) kadina yonelik siddetin rastgele meydana
gelen bir dizi siddet olayi olmadigini, kendini tekrarlayan 6ngoérilebilir bir dongii ya da oriinti izledigini
belirtmektedir. Dongl her cifte 6zgli olmakla birlikte, tekrar ve tekrar yasandik¢ca tamamlanmasi igin
gereken siire kisalmakta; siddetin boyutu ise artmaktadir (Wilson, 2019, s.1). Fiziksel siddete maruz
kalan kadinlar kendilerini siddet donglisiinin icerisine hapsolmus bulabilmekte ve siddete dayali iliskiyi
sonlandirmakta gucliik yasayabilmektedir (Pugh, 2018, s. 3). Hirpalanmis kadin sendromu, kadinlarin
psikososyal iyilik haline zarar veren siddetin kisilerarasi baglamina vurgu yaptig1 gibi ayni zamanda
erkeklerin uyguladiklari siddetin temelini olusturan toplumsal cinsiyet esitsizligini hos goren ataerkil
toplumsal yapinin bu sendromda oynadigi roli de vurgulamaktadir. Alan yazinda kadinlarin siddete
dayali iliskiyi sonlandirmalarini engelleyen faktorler arasinda istismari normallestiren ataerkil inanglar
(Tang ve Lai, 2008), geleneksel toplumsal cinsiyet rolleri (Truman-Schram, Cann, Calhoun ve
Vanwallendael, 2000), kadinlarin gelir ve ekonomik kaygilarinin bulunuyor olmasi (Anderson ve
Saunders, 2003), cocuklarin varligi (Estrellado ve Loh, 2014), yalnizlik ve sosyal destek eksikligi (Velonis
vd., 2017), 68renilmis caresizlik (Eckstein, 2011), siddet uygulayana bagllik (Dare, Guadagno, ve Nicole
Muscanell, 2013), siddet uygulayandan gelebilecek misillemenin yarattigi korku (Loke, Wan ve Hayter,
2012), azalan benlik saygisi (Loke vd., 2012) ve gidecek baska bir yerin olmamasi (Velonis vd., 2017) yer

almaktadir.

Bu ¢alismada hirpalanmis kadin sendromuna, siddet donglisiine, 6grenilmis ¢aresizlige ve bu sendrom
icerisinde bulunan kadinlara yonelik olarak yararlanilabilecek 6ne ¢ikan bazi psikososyal miidahale
yaklasimlarina deginilecektir. Kadina yonelik siddetin neden oldugu etkilerin azaltiimasi yoniinde etkili
oldugu gorilmis psikososyal miidahale yaklasimlarina deginilerek kadinlari gliclendirici bir perspektif

sunmak amaglanmustir.

Bu calisma kadinlarin biyopsikososyal saglgini ve yasam hakkini tehdit eden siddetin dnlenmesinde,
acil saglik hizmetleriyle tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin kadinlarin refahini psikososyal iyilik halini
artiracak sekilde yapilandiriimasinda, hayatta kalma becerilerine, ayrilma ve iliskiyi sonlandirma
kararini verebilmeleri icin gerekli olan gliclendirme temelli psikososyal midahalelere isik tutacak bir

paradigma sunacagindan, kadin refahi alanina saglayabilecegi katkilardan 6tlri 6nemli gérilmektedir.
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Ayrica multidisipliner bir alan olan kadina yonelik siddet vakalarina saglanan rehabilite edici calismalar
ylraten psikiyatrist, psikolog, psikoterapist gibi pek cok disiplin arasinda sosyal hizmet uzmanlarinin
siddete ugramis kadinlara sundugu psikososyal miidahalelerdeki bakis acisi ve yaklasimini da gozler

online sermesi de ¢alismanin énemini ortaya koymaktadir.

Hirpalanmis Kadin Sendromu

Hirpalanmis kadin sendromunu ilk kez tanimlayan Lenore Walker’dir (Rennison, 2003). Calismada
hirpalanmis kadin sendromu olarak kullanilan “The Battered Woman Syndrom” alan yazinimizda
orselenmis kadin sendromu (Erden Tutlincl, 2019), kotli muameleye maruz kalmis kadin sendromu
(Eroglu ve Ozeroglu, 2020) ve kéti muameleye (siddete) maruz kalmis kadin sendromu” (Cengiz

Apaydin, 2017) olarak da gevrilerek kullanilmaktadir.

S6z konusu sendrom, uzun stire es/partnerlerin fiziksel siddetine ugrayan kadinlarin iliskilerinde ortaya
¢ikan siddet kaliplarini ve bunun neden oldugu psikolojik etkiyi tanimlamak igin kullaniimaktadir
(Barnett ve La Violette, 1993). Ayrica siddete ugrayan her kadinda ortaya cikan benzer davranis
ozelliklerini aciklamak amaciyla olusturulmustur (Walker, 1979). Bir kadinin kendisine yonelik siddete
etkili bir sekilde yanit verme yeteneginin azalmasina bagh olarak bir dizi semptom meydana
gelmektedir. Bu semptomlar kadinlarda siddet nedeniyle olusabilecek travma sonrasi stres bozuklugu
belirtileri ile karakterizedir (Redd, 2019, s.1). Bu sendrom kadinlarin siddete dayal iligkiyi
sonlandiramamalarina, siddeti dongisel olarak yasamalarina ve psikososyal yonden sorunlara yol
acmakta, kimi zamansa kadinlarin kendilerine siddet uygulayan kisiyi oldirmelerine neden
olabilmektedir. Kadinlarin yasayabilecekleri s6z konusu sendroma iliskin belirtiler arasinda kaygi,
depresyon, bilissel carpitmalar (Dutton vd., 1994), travmatik olaylarin yeniden yasanmasi ve kisilerarasi
iliskilerin bozulmasi (Walker, 1984), 6grenilmis caresizlik, tehlikenin inkar edilmesi ve ofkenin
bastiriimasi yer almaktadir (Douglas, 1987). Kadinlarda yeniden yasama, asiri uyariimislik (abartili
irkilme tepkileri), yuksek kaygi, kacinma davranisi, duygusal uyusma, kesintiye ugramis ya da islevsel
olmayan kisilerarasi iliskiler, beden algisinda bozulma, cinsel yakinlik sorunlari gorulebilir (Walker,
2009). Bunlar korku, utang, izolasyon, sugluluk, depresyon, edilgenlik, 6grenilmis caresizlik, dusik
Ozgliven ve bir baskasina bagimlilik olarak belirebilir (Kromsky ve Cutler, 1989). Fiziksel siddete ugrayan
bir kadin, gegmise donusler ve 6fke yasayabilir, konsantre olamayabilir ve uykusunda boliinmeler
yasayabilir, kendisine siddet iceren iliskiyi hatirlatan her seyden kaginmak icin bilingli ve bilingsiz

cabalar gosterebilir.

Douglas (1987), hirpalanmis kadin sendromunu fiziksel siddetin kadinlar Gizerindeki etkilerini

tanimlayarak bunu (g kategoride ele almaktadir. Bunlar; siddete maruz kalmanin travmatik etkileri,
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siddetten kaynaklanan 6grenilmis ¢aresizlik ve diger insanlarin buna iliskin tepkileri ile siddete karsi
kadinlarin yikici basa ¢ikma stratejileridir. Douglas (1987) kadinlarda 6grenilmis caresizligin,
olayi/olaylari zihinde yeniden yasamanin, genel kayginin, dustk benlik saygisinin ve sosyal olarak geri
cekilmenin olusabilecegini belirtmektedir. Son olarak kadinlarda psisik uyusma ya da diinyaya karsi
azalan tepki vermeyle birlikte genellestirilmis asiri uyarilmishik hali s6z konusudur. Bu tepkilerin
siddetin ortaya ¢ikardigi strese kiimdlatif maruz kalma ile ilgili oldugu disiinilmektedir. Siddete verilen
psikolojik tepkiler siddetin baslangici, siiresi, yogunlugu, siddet gecmisi, siddeti 6nlemeye ve azaltmaya
yonelik sosyal politikalar, programlar, uygulamalar, korunma ve glivenlik mekanizmalari, sosyal destek,
etnik faktorler, 6nceden olusan travma 6ykisi (Dutton, Kaltman, Goodman, Weinfurt ve Vankos,
2005), siddete duyarh kaliteli saglk hizmetlerine erisim gibi bircok faktoér tarafindan belirlenir ve

yogunlugu bireylere 6zgii olarak da farkhlik gosterebilir.

Sendromun icerisindeki kadinlar siddet iliskisini sonlandirmakta gliclik cekerler. Ferraro (1997)
kadinlarin siddete dayali iliskiyi sonlandirmadan 6nce ortalama yedi kez sonlandirma girisiminde
bulunduklarini belirtmektedir. Dutton ve Painter (1993)'in yaptiklari ¢calismada fiziksel siddete maruz
kalan kadinlarin yiksek oranda travma semptomlari yasadigi, benlik saygisinin diistigi ve siddet
uygulayan kisiye bagliligin artigi belirlenmistir. Benzer sekilde, Anson ve Sagy (1995), israil’de fiziksel
siddete maruz kalmis kadinlarla ilgili yaptiklari arastirmada; siddete ugramis kadinlarin siddete
ugramamis kadinlara gore evlilikte siddeti hos gordiiklerini, kendilerini suglama egilimlerinin

bulundugunu, sosyal ve ekonomik yonlerden eslerine bagimli olduklarini belirtmistir.

Amerika Birlesik Devletleri’'nde bir¢cok eyalette eslerini 6ldiiren ya da yaralayan kadinlar savunulurken
bu sendromun dikkate alindigi (Russell, 2010), cinayet davalarinda savunmanin temelini olusturdugu
alanyazinda belirtilmektedir (Dutton, 2011). 1980’lerde hirpalanmis kadin sendromuna iligkin
bilgilendirmeler avukat ve hakimlere yonelik egitim programlari ve materyallerinde yer almis ve bazi
profesyoneller tarafindan aile ici siddete maruz kalan kadinlarin deneyimlerini aktarmak igin

kullanilmistir. Sendromun dnemli bir bilesenini siddet donglisi olusturmaktadir.
Siddet Dongiisii

Dongl genellikle bir kur doneminden sonra baslar. Kur déneminde kadin, siddet uygulayandan cok
fazla ilgi gormeye baslamaktadir. Walker (1990), tipik olarak (1. Asama) “gerilim” olusturma asamasi,
(2. Asama) akut fiziksel “siddet” asamasi ve (3. Asama) “pismanlik”, sevgi dolu davranis asamasi olmak
Uzere Ui¢ asamadan olusan dongtisel bir modelde siddetin yasandigini; siddet (iretme potansiyeli olan
bir iliskide zamanla gerginligin (1. Asama) daha yaygin hale geldigini, sevgi dolu davranis asamasi ve

pismanlik duygusunun (3. Asama) daha az siklikta olustugunu belirtmektedir (Sekil 1).
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Gerilim Siddet
Asamasl Asamasi
SIDDET
DONGUSU
Pismanlik
Asamasi

Sekil 1: Siddet dongiisii [Walker (1990)’a dayanilarak olusturulmustur.]

Gerilim olusturma asamasi; siddet uygulayan iliskide gerginlik yaratir. ilk asamada, kademeli bir gerilim
artisi vardir. Siddet uygulayan karsisindaki kisiden memnuniyetsizligini strekli olarak ifade eder. Bu
asama iliski icerisinde kadin ve erkegin hayal kirikliklarina olumsuz tepki vermeye egilimini hissettikleri,
erkegin o6fkeli hale geldigi asamadir. Bu asamada kadin esini/partnerini yatistirmaya calisir, onu
memnun edebilecegini, sakinlestirebilecegini duslintr. Kasith sekilde diismanlik iceren ifadelerine ve
davranislarina cevap vermemeye calisir, 6fke azaltma tekniklerini kullanir. Genellikle kisa bir slre igin
basarili olur ve bu da siddet uygulayani kontrol edebilecegine dair gergekci olmayan inancini
glclendirir. Bu Uretilmis gerilim siddet davranisi icin zemin hazirlar. Siddet uygulayan olay sonrasinda
ortaya c¢ikan durumu dizeltmeye calisir. Bu asamada s6zIli ya da fiziksel olarak gerceklesen siddet
olaylari hizh bir sekilde erkegin 6ziir dilemesiyle sonlanir, “balay! evresi” olarak da adlandirilan bu
evrede siddet magduru siddet uygulayani affeder. Boylelikle bu affedis dongiiniin yenilenmesini saglar.
Bu asamada kadinlar asiri uyarilmishk icerisindedir. Esin ruh halini ve ihtiyaclarini 6nceden tahmin
ederek siddeti dnlemeye ¢alisirlar. Zamanla magdur olan kadinlar siddetin kendi hatalari oldugunu
hissetmeye baslarlar ve bu durum 6grenilmis caresizlige donisebilir (Rennison, 2003). Bazi iliskilerde
bu ilk agamanin siiresi sabittir. Ancak ¢ogu iliskide durumsal degiskenlerin (beklenmedik sekilde aile

Uyeleriile yasanan gatismalar, aniden gelisen finansal sorunlar vb.) etkisine bagl olarak siire degisebilir.

Akut fiziksel siddet asamasi; bu asamada gerilim tirmanmaya devam eder ve kadin daha ¢ok yaklasan
tehlikeden korkar. Siirekli stresin yarattig1 giigstizlikle birlikte yanhslikla bir 6fke patlamasina neden
olacagindan korkarak genellikle siddet uygulayandan uzaklasir. Siddet uygulayan ise kadinin geri
cekildigini gozlemledikce ona dogru daha baskici bir sekilde hareket etmeye baslar (Walker, 1979, s.
59). Bu asama fiziksel siddetin meydana geldigi asamadir. Kadinlar kendilerini korumak igin ellerinden
gelenin en iyisini yapmaya, bazi fiziksel darbeleri engellemeye ¢alisirlar. Yaralanmalar genellikle bu
ikinci asamada meydana gelir. Ayrica polisin siirece dahil oldugu zaman da bu evredir (Russel, 2017).
Akut fiziksel siddet asamasi, siddet uygulayan durdugunda sona erer ve genellikle sona ermesiyle

birlikte gerilimde keskin bir azalis meydana gelir. Fiziksel siddete ¢cogu durumda psikolojik taciz eslik
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etmektedir (Walker, 1984). Bu ikinci asamada kadinlar endiselenir, depresyona girer ve diger
psikofizyolojik semptomlardan sikayet ederler (Walker, 1979, s. 61). Alan yazinda bu asamanin 2 ila 24
saat arasinda siirebilecegi ve yogun siddet doneminin ortalama 15 ila 30 dakika arasinda olusabilecegi
belirtiimektedir (McMahon, 1999, s. 27). Siddet olayini genellikle baslangigta sok ve inkar, ardindan
halsizlik, depresyon ve garesizlik izler. Kadinlarin gogu tibbi miidahale gerekmedikge saldiridan hemen
sonra yardim istemeyebilirler. Kadinlar tarafindan uygulanan basa ¢ikma stratejileri arasinda gecici
olarak siddet uygulayandan uzaklasmak ve kolluk kuvvetleriyle iletisime ge¢cmek de yer alir (Walker,

1979).

Nezaket ve pismanlik, sevgi dolu davranis asamasi; bu asamada siddet uygulayan kisi ¢ok ileri gittigini
fark ederek bunu telafi etmeye calisabilir. Siddet uygulayanlarda 6zir dileme, nezaket, pismanlik,
siddet uyguladiklari kadina yardim etmeye calisma, siddetin tekrar etmeyecegine iliskin ifadeler s6z
konusu olabilir (Walker, 1984). Bununla birlikte, baz iliskilerde bu asama, pismanlk davranis
olmaksizin gerilim veya siddetin yoklugu ile karakterizedir (Walker, 1994). Bu asamada kadinlar
siddetin sona ermesini umarak durumu kabullenebilirler ve iliskiyi strdlrebilirler. Bu tGglincli asama
iliskide kalmak i¢in olumlu pekistirme gorevi gorir. Bazen gerilim ve tehlike algisi cok yiksek diizeyde
kalir ve baslangi¢ diizeyine ya da sevgi-pismanlik dizeyine geri dénmez. Bu, 6limcil bir olay riskinin
cok yiiksek oldugunun bir isaretidir. Alan yazinda siddete ugrayan kadinlarin hirpalanmis kadin
sendromu igerisinde kendilerine siddet uygulayan eslerini 6ldirme egilimlerinin olabilecegi

belirtilmektedir (Murphy, 2019).

Bu dongi siddete ugrama beklentisini, psikofizyolojik stresi, disik benlik saygisini ve 6grenilmis
caresizligi icermektedir ve bunlar siddete dayal iliskinin terk edilme motivasyonunu azaltmaktadir.
Dongl tekrarlandikga zamanla siddetin hem sikligi hem de yogunlugunda artis meydana gelmektedir
(Walker, 1984). Douglas (1987) bu durum igin siddet uygulayanin ideallestirilmesi, tehlikenin inkar
edilmesi ve siddete maruz kalan kadinlarin kendi 6fkesini bastirmasini iceren ikincil siddet sekelleri
kompleksini 6nermistir. Buna gore, kadinlarda sorunu degerlendirme Oncesi evre, olan durumu
gozlemleme ve kararsizlik evresi ile degisim icin harekete ge¢cme evresi olmak (zere (li¢ evre
gozlemlenebilir. Sorunu degerlendirme Oncesi evrede; kadinlar esine gercgekei bir gozle bakmaktan
kaginarak, sorunun kaynagini, kapsamini ve sonuglarini en aza indirme veya inkar etme egilimindedirler
ve biri bir seylerin yanlis oldugunu 6ne sirerse veya slphelenirse, siddeti saklayabilir ve siddet
uygulayani savunabilirler. Baskalarinin gorebilecegi diizeyde ve yerlerdeki siddetin yol actigi fiziksel
bulgularin nedenlerini  mantiga uygun olabilecek bahanelerle saklayabilir, sirekli olarak
esini/partnerini memnun ederek ve davranisinin degisebilecegini umarak duruma uyum saglamaya
calisabilirler (Dutton ve Painter, 1993). Siddet uygulayan esin gesitli bahaneleri ve siddetin bir daha asla

yasanmayacagina iliskin vaatleri siddete ugrayan kadinlarda hatali bir iyimserlik duygusu saglar. Bu
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hatali iyimserlik duygusunun hemen altinda ise istikrar ve givenlik durumlarinin tehdit altinda
oldugunu icten ice hissederler ve buna iliskin endise yasarlar. Bu asamada travmatik baglanma gelisir.
Dutton ve Painter (1993) kadinlarda goriilen kendini kiicimseme ve siddet uygulayani ideallestirmenin
siddetin aralikli olmasi sonucunda ortaya ciktigini belirtmislerdir. Siddetin aralikli sekilde olusmasi
fiziksel siddetin ve ardindan olusan telafi etme davranisinin yan yana oldugu, olumsuz-olumlu davranis
doénistmleri halinde gerceklestigi anlamina gelmektedir. Siddete dayali iliski dinamiklerinde olumsuz
muamele tipik olarak olumludan 6nce gelir. Baglanma olusturmak igcin hem olumlu muamelenin hem
de olumsuz muamelenin bir araya gelmesiyle ve her iki davranisinda ug noktalarinin bir arada olmasi
ile olusur. Bu tiir bir davranis birlikteligi siddet uygulayana baghligi artirir. Dutton (1992) bu duygusal
bagin, iliskinin erken evresinde, genellikle siddet baslamadan 6nce derinlere kok saldigini bildirmistir.
Aralikli bicimde gerceklesen siddete iliskin endise yaratan davranislarla mevcut sorunun inkari
pekistirmenin olusumuna zemin hazirlayarak travmatik bagi yogunlastirir (Saunders ve Edelson, 1999;
Barnett, 2001). Siddetin hiikiim strdigi iliski icerisindeki bireyler zorunlu bir yalnizlik durumu ile karsi
karsiyadirlar. Bu yalnizlik strecinde siddet uygulayanlara bagimlilk artar, yapici degisim potansiyeli
yalnizlikla birlikte azalir. Ayni zamanda kendini suclamada artis, benlik saygisinda ve kendilige 6zgi
degerde azalma olusur. Bu silirecte giderek 6grenilmis caresizlik gelisir (Walker, 1994) ve her ne
yapilirsa yapilsin fiziksel siddete maruziyetin kontrol edilemeyecegine iliskin gligslizlik, ¢aresizlik ve

umutsuzluk duygulari olusur.

Durumu gozlemleme ve kararsizlik evresi; bu asamada olumlu ve uyumlu bir iliskiyi isaret eden
gostergelerin neler olabilecegine iliskin diistinceler ile siddete dayal istismarci bir iliskiye isaret eden
gostergeler arasindaki uyumsuzluk bilissel siiregte kendisini gbstermeye baslar, siddet devam ettikge
inkar ve olan duruma uyum mekanizmasi zayiflar. Siddet yogunlugundaki artis hayatin tehlikede
olduguna ve kisisel giivenlik eksikligine iliskin farkindahg baslatir. Ferraro (1997), kendini koruma
hayati bir ihtiya¢ haline geldiginden, miuidahalelerin etkinliginin bu asamada olusabilecegini
belirtmistir. Bu asamada ilk kez iliskiyi sonlandirma c¢abasi gorilebilir ancak genellikle kalicilik 6zelligi
gorilmez. Ancak daha fazla kaynaga, secenege ve destege sahip olan kadinlar degisimi stirdiirebilmek
icin daha fazla plan yapma egiliminde olabilirler. Bu baglamda cesitli kaynaklara ve destege sahip olan
kadinlar glivenlik, koruma ve bagimsiz yasama kaynaklarindan yararlanarak iliskiyi sonlandirma

konusunda kaynaklara ve destege erisimi sinirli olan kadinlara gére daha iyi konumdadirlar.

Degisim icin harekete ge¢me evresinde ise; korkuyla ylzlesme, degisim cabalarini ve hedeflerini
glclendirmek icin harekete gegcme s6z konusudur. Bu asamada kadinlarin nihai amaci ayrilma karari

verdikten sonra kendilerinin ve varsa ¢ocuklarinin glivenligini saglayacak ve onlari koruyacak stratejileri
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gelistirmektir. Stratejiler bir kadin siginma evine ya da polise basvurmayi, arkadaslari ya da akrabalari

yardim icin ¢cagirmayi icerebilir.

Ogrenilmis Caresizlik

Walker (1979)'in hirpalanmis kadin sendromu modelini 6nermesinden bu yana 6grenilmis garesizlik
es/partner siddetinin kadinlar Uzerinde yarattigi etkilerle iliskilendirilmistir. Walker (1984)'a gbre;
kadinlarin tekrar ve tekrar tahmin edilemez ve kontrolsiiz sekilde siddete ugramalari, kadinlarin garesiz
olmayi ve durumlari Gzerinde higbir kontrollerinin olmadigini varsaymayi 6grenmelerine yol acar. S6z
konusu durum 6grenilmis caresizlik olarak ifade edilmektedir. Siddet uygulayanin rastgele, degisken
davranislari kadinlarda psikolojik bagimlilhigin, 6grenilmis caresizligin olusumuna neden olabilmektedir.
Seligman (1975), 68renilmis caresizligin bir tlir depresyon durumunu ifade ettigini ve bunun bilissel,
motivasyonel ve davranissal bilesenlere sahip oldugunu belirtmektedir. Bu caresizlik icerisinde olan
kadinlar ne yaparlarsa yapsinlar durumlarinda bir degisimin meydana gelemeyecegine inanirlar.
Sonucunda da siddet ile basa cikmaktan ve koruyucu stratejilerden vazgecerler. Siddet iliskisini devam
ettiren kadinlar, bu tir bir iliskiyi sona erdiren kadinlara gére daha yiksek diizeyde kendini suclama

egiliminde olabilirler. Bu baglamda da 6grenilmis ¢aresizlik olusabilir.

Esleri veya partnerleri tarafindan rutin olarak siddete ugrayan kadinlarin siddetten kagma
yeteneklerine ¢ok az glivendikleri alan yazinda ifade edilmektedir (Mechanic, 2004). Kadinlarin iliskiyi
sonlandirdiklarinda ne olacagini tahmin edemedikleri igin siddet iliskisinde kaldiklari, bu nedenle iliskiyi
sirdirmenin daha gilivenli olduguna inandiklari alan yazinda belirtiimektedir (Busch ve Valentine,
2000). Kadinlarin 6z-yeterlik duygusu, 6z-algisi ve 6z-denetimi (veya eksikligi) 6grenilmis caresizlik
teorisinin temelini olusturmaktadir (Seligman, 1975). Bandura (1982, s.122) 6z yeterliligi; kisinin kendi
yasamindaki olaylari Giretme ve diizenleme yetenegi olarak agiklamaktadir. Oz yeterlilik duygusu ise bu
yetenege olan inanci ifade etmektedir. Oz yeterlilik duygusu gelistikce bireyler dzgiiven kazanirlar
(Evans, 1992). Birey duzeyindeki stratejiler; kadinlarin 6z yeterliligini artirmaya odaklanmaktadir. Bu
baglamda fiziksel siddete ugrayan kadinlarin giiclendirilerek 6z yeterlilik duygularinin gelistiriimesine

gereksinimleri bulundugu séylenebilir.

Hirpalanmis Kadin Sendromuna Yonelik Psikososyal Miidahaleler

Kadinlar agisindan siddete dayal iliskiyi sonlandirma son derecede karmasik olabilir. Kadinlar
kendilerine zarar veren saldirganlik iceren iliskilerine son vermeye calisirlar ancak bunu nasil
sonlandiracaklarini bilemeyebilirler. Kadinlar defalarca siddet uygulayanlari terk etmeye, kalmaya ya
da siddete sonsuza dek katlanmaya karar verdikleri bir siireci deneyimlerler. Bu kadinlar genellikle
yetersiz, zayIf ve bas etme becerilerinden yoksun olarak nitelendirilip damgalanirlar, bu durum da

onlari gli¢stizlesme riski ile karsi karsiya birakir. Kadinlarin glicstzliklerini vurgulayan damgalama
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iceren atiflar yerine bu tir iliskiden ayrilmanin bir siire¢ oldugunun farkinda olunmasi ve kadinlara
esnek hizmetlerin sunulmasi bu baglamda 6nemli bir gerekliligi temsil etmektedir. Bu slirecte esneklik
ihtiyacina yanit veren psikososyal miidahalelere gereksinim duyulmaktadir. Bu baglamda siddete
ugrayan kadinlarin giclendirilmesi kadinlarin yasayabilecekleri travmanin anlamini esnek bir zaman
cercevesinde ve destekleyici bir ortamda yeniden gézden gecirme ve degerlendirme ihtiyaclarinin
oldugunun kabul edilmesiyle baslamaktadir. Siddete ugramis kadin miracaatcilarda degisimin
gerceklestirilmesi siddete maruziyete neden olan iliskiyi sonlandirmayi, bagimsiz olarak yeniden kendi
yasami Uzerinde kontrollin saglanmasina doniik amaclarin olusturulmasini ve bu amaclara yonelik
psikososyal midahaleleri gerektirmektedir. Scott ve Wolfe (2003, s.880)’a gore; bireylerin degisime
hazir olma durumlari miracaatginin motivasyonu, etkinligi ve yardim arama istenciyle iliskilidir.
Problem ¢6zmeye yodnelik miracaat¢cinin motivasyonunu artirmak, siddete ugrayan ve 6grenilmis
caresizlik icerisinde bulunan kadinlara yoénelik miidahalede ©6nemli bir amactir. Degisim
motivasyonunun artiriimasi olumlu yénde degisimi destekleyen, kolaylastiran faktorlerle, engelleme
potansiyeli olan faktorlerin birlikte degerlendirilmesi ve de engelleyici faktorlerin azaltilmasina yonelik
miidahalelerin neler olabileceginin belirlenmesini gerekli kilmaktadir (Miller ve Rollnick, 2002). Bunun
yani sira kadinlara yargilayici olmayan bir tutum ile yaklasmanin degisim icin 6nemli olabilecegi alan
yazinda belirtilmektedir (Burman, 2007, s.37). Yargilayici tutum, siddete ugrayan kadini siddetin ortaya
¢tkmasindan sorumlu tutulmasini (Ferraro, 1997, s.124), kadinin egosunun daha fazla zarar gérmesine
neden olabilecek sekilde suglayici tutumlari ve davranislari igerir. Yargilayici tutum kadinlarin
hirpalanmis kadin sendromu igerisine tutsak olmalarina, siddet uygulayanla sorunlu iliski icerisinde
bulunmaya devam etmelerine neden olabilir. Planli degisim slrecinin olusturulmasi ise etkili
miidahalenin degerlendirmesini, kadinlarin kendi kaderini tayin hakkina saygi duyulmasini ve

yetkilendirilmesini amaclayan stratejilerle gerceklestiriimektedir.

Siddete wugrayan kadinlari desteklemek icgin Ulkemizde ve diinyada, siginma evleri (kadin
siginagi/konukevi), danismanlk, yasal énlemler ve savunuculuk programlari gibi cok sayida hizmet
modeli gelistirilmistir. Yillar gectikce, dlinyadaki kadin hareketi kadinlarin sesini duyurarak kadinlar igin
bircok hizmetin gelistiriimesinde 6ncli olmustur. Bu hizmetler arasinda akran destek gruplari,
savunuculuk hizmetleri (6rnegin, bir kadinin saglk hizmetlerine erismesine veya cocuklarini farkh
okullara kaydettirmesine yardimci olmak icin), finansal okuryazarhk siniflari (kadinlarin mali
durumlarini nasil kontrol edeceklerini 6grendikleri ve kaydolabilecekleri yerler) yer alir. Kadinlarin ve
cocuklarin ihtiyaglarinin giderilmesi, haklarinin savunuculugunun yapilmasi, uzun vadeli koruma

programlari siddete ugrayanlara ve ¢ocuklara yonelik en dnde gelen miidahale stratejileridir.
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Sosyal hizmet uzmanlarinin bu alanda kullanabilecegi birgcok psikososyal midahale yéntemi so6z
konusudur. Bu calismada odagina kadinin gliclenmesini koyan psikososyal miidahale yontemleri ele
almak onemli bulundugundan gliclendirme yaklasimi, feminist terapi ve ¢6ziim odakh kisa siireli
terapiye deginilecektir. Sosyal hizmet uzmanlarinin hirpalanmis kadin sendromuna yonelik
gerceklestirdigi psikososyal midahale yaklasimlarinin odagi ve midahale yontemleri Tablo 1'de

Ozetlenmistir. Yaklasimlarin odaginda benzerlikler olsa da miidahale yontemleri farkhlasmaktadir.

Tablo 1. Hirpalanmis Kadin Sendromuna Yoénelik Gergeklestirilen Psikososyal Miidahaleler

Psikososyal Miidahale Yaklagimi Odagi Miidahale
Yoéntemleri
Glglendirme Yaklagimi -Guglu yonler -Etkinlestirme
-Stresli durumla bas etmede yasanan sorunlar -Baglanti kurma
-Glgslzlik ve garesizlik duygusu ¢éziimlenmesi | -Hizlandirma
-ihtiyaglarinin giderilmesi -Hazirlama
-Kendilik algisi

-Sugluluk duygusu

-Cevresel kaynaklara erisimin saglanmasi
-Kadinlarin baski altinda olmalarina neden olan
yapisal sorunlar

-Sosyal degisim

-Kendi yagami tizerinde kontrol sahibi olma
-Kendi yasami hakkinda karar alma yeteneklerini
gelistirme

Feminist Terapi -Kisisel olan politiktir -Gug analizi
-Gug

-Gulglu yonler

-Kadin bakis agisi

-Kendi deneyimlerini merkeze tasima
-Sugluluk duygusundan kurtulma
-Sosyal baski

-Yeni beceriler edinme

-Farkhhk

-Cinsiyet esitligi

Cozlim Odakl Kisa Sureli Terapi -Coziimler -Mucize soru
-Guglu yonler -Derecelendirme
-Yetkinliginin gelistirilmesi sorulari

-istisna sorulari
-Bas etme sorulari

Not: Bu tablo Payne (1991), Hepworth ve Larsen (1993, s. 495), Lum (1996), Ballou ve West (2000), Nichols
(2013), Ugar ve digerleri (2016) ve Kaplan (2021)’a dayanilarak olusturulmustur.

Giiglendirme Yaklagimi

Siddete ugrayan kadinlarla yurutilen sosyal hizmet midahalelerinde gliclendirme yaklasimi siklikla
kullanilmaktadir. Guglendirme yaklasimi gercevesinde kadinlarin psikososyal sorunlarinin (stresli
durumla bas etmede yasanan sorunlar, glicsiizlik ve caresizlik duygusu) ¢oziimlenmesine ve

ihtiyacglarinin giderilmesine (cevresel kaynaklara erisimin saglanmasi) odaklanilirken (Hepworth ve
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Larsen, 1993, s. 495), sosyopolitik midahalelerle; kadinlarin baski altinda olmalarina neden olan
yapisal sorunlara odaklanilir ve makro ¢ercevede sosyal degisim vurgulanmaktadir (Payne, 1991).

Kadinlari gliclendiren psikososyal miidahalenin ana hedefi siddete ugramis kadinlarin kendi yasamlari
Uzerinde kontrol sahibi olmalari ve kadinlarin kendi yasamlari hakkinda karar alma yeteneklerini
gelistirmektir (Dutton, 1992; Stark ve Flitcraft, 1988; Van Den Bergh ve Cooper, 1986). Boylelikle
kadinlarin yasamlarini kurmaya iliskin tim secenekleri kesfetmelerine yardimci olacak destekleyici bir
ortamin saglanmasi ve kendi hizinda, kendilerinin baslattiklari yollarla onlarin gliclendirilmesi ile

degisim saglanabilmektedir.

Kadinlar gliclendirilmesi oncelikli olarak kadinlarin kendilik algilariyla calhismayi gerektirmektedir.
Kadinlarin kendilerini suglamadan ve kurban olarak algilamadan kendilerini kabul etmeye gecislerinin
saglanmasi 6nemli gortlmektedir. Kadinlar giiclendiginde, olumsuzluklardan dolayi kendilerini sorumlu
hissetmekten, kendilerini suglamaktan kurtulmus olurlar (Lum, 1996, s. 251). Bu nedenle kendini

suclamayi azaltmak, kadinlarla giiclendirme uygulamasinda kritik adim olarak nitelendirilebilir.

Kadinlarin kendi yasamlarinin izerinde yetki sahibi olabilmelerini basarmalarina yardimci olmak tizere
calisan 6nemli profesyoneller arasinda yer alan sosyal hizmet uzmanlari giglendirme yaklasimi
kapsaminda dort uygulama stratejisini kullanir. Bunlar etkinlestirme, baglanti kurma, hizlandirma ve
hazirlamadir (Lum, 1996). Etkinlestirme; bireylerin veya gruplarin gliclii yonlerini tanimlamayi ve bu
glcli yonleri miidahalelere dahil etmeyi icerir. Baglanti kurma; siddete ugramis kadinlarla ortak
gecmisleri, sorunlari ve engelleri paylasan diger kadinlar arasinda baglanti kurulmasini igerir. Kadinlara
ve ailelerine, yeni algilar ve/veya firsatlar saglayabilecek baskalariyla etkilesimleri tesvik edilerek
glclenme sireci hizlandirilmis olur ve bdylelikle kadinlar kendi gliglerini artirabilirler. Hazirlamada ise,
sosyal hizmet uzmanlari kadinlarin veya ailelerin karsilasabilecekleri engeller ve zorluklarla bas etme
kapasitelerinin artirilmasinda gerekli olabilecek becerilerin kazandirilmasinda kadinlari egitmeye

cahsihr.

Feminist Terapi

Feminist terapinin temelini olusturan feminist bakis acisi; fiziksel siddete ugramis kadinlarin
deneyimlerini dogrular ve yasadiklari siddet nedeniyle suglanmalarini tarihsel bir sosyopolitik baglama
konumlandirir (Walker, 1990), kadin bakis acisini dnceler ve kadina yonelik aile ici siddetin nedenlerini

biyik olgide erkek egemenliginde (Bart ve Moran, 1993; Davis ve Hagen, 1992) arar.

Feminist terapi; kadinlarin ihtiyaglarini karsilamayi ve toplumda degisimi hedeflemektedir. Yaklasimin
ilkeleri kisisel olanin politik oldugunu, gliclin ve cinsiyetin herhangi bir sosyal duruma katkilarini analiz

etmenin 6nemini ve kadinlarin kendi deneyimlerini merkeze tasimanin gerekliligini vurgulamaktadir
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(Ballou ve West, 2000). Yaklasimin temel ilkesi olan kisisel olanin politik oldugu ilkesi (Enns, 1992)
toplumsal degisim olusmadan bireysel degisimin olusamayacagi savunusunu icerir (Evans vd., 2005,
5.269). Guiclin ve cinsiyetin sosyal bir duruma katkilarini analiz etmenin 6nemi ise; kadinlar arasinda
hem benzerligi hem de gesitliligi vurgular ve cinsiyetin ¢ok boyutlu bir glic analizi gerektirdigini belirtir
(Chrisler ve Lamont, 2002). Kadinlar kendilerinin baski altina alinmasini ve siddetin Ustlnin
ortllmesinin gerekli oldugunu 6ne siren kiltiirel baglamlarin agina disebilirler. Bu nedenle erkek
UstlinlGglinG onaylayan kiltirel baglamlardaki sorunlarin ele alinarak gii¢ analizinin yapilmasi feminist
terapiye dayali midahalelerde 6nemli goriilmektedir (Evans vd., 2005, s.269). Kadinlarin kendi
deneyimlerinin merkeze tasinmasinin gerekliligi ilkesi ise; kadinlarin yasadiklari siddeti kendi

soylemleriyle ifade etmelerine izin verilmesini igerir.

Feminist terapi yaklasimina dayanan psikososyal miidahaleler hirpalanmis kadin sendromu icerisinde
bulunan miracaatgilarin giclendiriimelerine ve icinde bulunduklari durumu anlamlandirmalarina
onemli katkilar sunabilir. Bu yaklasim kadinlarla esitlikci bir iliski kurmayi, kadinlarin gliclini ve
ozerkligini artirmaylr amaclar (Kaplan, 2021, s.212). Feminist terapi, kadinlarin potansiyellerini
gerceklestirmelerine, farkliiga, sosyokiiltiirel ve politik baglamlarda cinsiyet esitligine ve kadinlarin

deneyimlerinin degerine odaklanmaktadir (Ucar vd., 2016).

Feminist terapi hastalik odakli bir yaklasimdan ziyade bireylerin gigli yonlerini kesfetmelerine
yardimci olmayi, bireylerin sugluluk duygularindan kurtulmalarini ve yeni beceriler edinmelerini
saglamayi amacglamaktadir (Kaplan, 2021). Feminist terapi; kadinlarin siddete neden olan sosyal
baskilari tanimlamalarina ve Ustesinden gelinmesine yardim etmekle ilgilidir. Yaklasimin 6zellikleri;
kadinlarin giclendirilmesi, geleneksel cinsiyet roll stereotiplerinin reddedilmesi ve cinsiyete dayall
ayrimciligin kadinlarin yasamlarinda bir gergeklik olarak kabul edilmesidir. Feminist terapi fiziksel
siddete ugrayan kadinlarin “tedaviye” degil, siddetin hakim oldugu iliskiyi strdirip slirdirmeme
konusunda (Davis ve Hagen, 1992) secimlerine yardimci olmak igin tasarlanmis 6zel hizmetlere

gereksinimlerinin oldugu diisiincesine dayanmaktadir.

Feminist terapi geleneksel psikoterapi yaklasimlarinin kadinlarin kalip yargilar ve toplumsal baski
karsisinda miicadele etmesini destekleyici degil erkek egemenliginin devamliligina hizmet eden uyum
saglama davranisi destekledigini savunur (Worell & Johnson, 1997). Bu baglamdan yola ¢ikarak da
feminist terapide diger yaklasimlardaki gibi bir miidahale metodolojisi bulunmamaktadir. Kadinlarin
kendi deneyimlerini terapinin odagina alarak muidahalesini cinsiyete dayali gi¢ iliskilerinin fark

edilmesiyle erkek egemen bakis agisinin dondstirilmesi lizerine yapilandirmaktadir.

Sosyal hizmet uzmani hirpalanmis kadin sendromu ile ¢alisirken feminist terapinin esitlik¢i miracaatgl

ve sosyal hizmet uzmani iliskisi kurma, bir otorite figliri olmama, problemleri sosyopolitik baglamda
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degerlendirme, glic iliskilerini degerlendirmeyi dnceleme, kendi kisisel deneyimlerini miracaatgiyla
paylasma, glclendirme ve cinsiyete dayali ayrimcilik, toplumsal cinsiyet rolleri kaliplari gibi konularda
egitimler, sosyal aglar ve destek gruplarina miiracaatciyl dahil etme ve onu bu sireclerin aktif bir

katihmci olmasi igin destekleme gibi ¢alisma ilkelerinden faydalanir (Sheafor ve Horejsi, 2014).

Coziim Odakh Kisa Sureli Terapi

Siddete ugrayan kadinlara yonelik ¢c6ziim odakl kisa sireli terapi yaklasimi; feminist terapistler Lenore
Walker (1994) ve Mary Ann Dutton (1992) tarafindan o6nerilen kadin miiracaatgilara yonelik
mudahalelerde uygulanabilen bir yaklasimdir. Yaklasima dayanan midahaleler fiziksel siddete ugrayan
kadinlarin amaclarina ulasmalarina yardimci olabilmektedir. Yaklasimda problemlere, eksikliklere ve
patolojiye odaklanmak yerine ¢ézlimlere, giiclii yonlere ve yetkinliginin gelistiriimesine odaklanilarak
miracaatgl glclendiriimekte ve olumlu degisim meydana gelebilmektedir (Greene, Lee, Trask ve

Rheinscheld, 2005; Duyan, 2022; Lee, 1997).

Kadinlarla gorusilirken, ¢ozim odakl kisa sireli terapiden yararlanan profesyonellerin, problem
konusmasi yapmak yerine ¢6zim konusmasi yapmalarinin gerekli oldugu vurgulanir. Siddete ugrayan
bircok kadinin 6grenilmis caresizlikle ylakli olabilecegi (Walker, 1994), 6z degerleri, kendi baslarina
hayatta kalma yetenekleri kayba ugramis ve siddetin sorumlulugu hakkinda olumsuz carpik bilislere
sahip olabilecekleri alan yazinda ifade edilmektedir (Webb, 1992). Bu baglamda, dnce kadinlarin kendi
yasamlarindaki dalgalanmalari merak etmelerine yardimci olmak, ardindan giicli yonleri vurgulayan
istisnalari fark ettirmek, tanimlamak, farkindalgin stirdiirilmesine ve pekistirmeye yardimci olunmasi
carpik bilislerle miicadelede 6nemli gorilmektedir. Miracaatgilar bir kez istisnalari fark ederek bunlari
davraniglarina yansittiklarinda yakin iliskilerde siddeti dislayan daha tatmin edici bir yasam
gerceklestirme yolunda olacaklardir. istisnalari fark etmek ve sirdiirmek yeni bir gerceklik insasini
hazirlar. Yeni bir gerceklik insasi ise bireyin gelecekteki davraniglarina yansir (Greene, Lee, Trask ve
Rheinscheld, 2005). Coziim odakh kisa sireli terapi gelecege yonelimi vurgulamaktadir. Bir baska
deyisle gelecek, insanlarin nasil olacagina dair beklentilerinde var olur (Cade ve O’Hanlon, 1993, 5.109).
Gugsuzlik ve caresizlik duygularinin eslik ettigi siddet korkusuyla bunalanlarin ¢ogunun duygusal
yonden ¢okkiinliik yasar ve icine kapanirlar. Kadinlari terapétik olarak gecmisteki talihsizliklerden
uzaklastirarak, yakin iliskilerde siddet icermeyen bir gelecegi hayal etmeye tesvik etmek, dikkatlerini
istenen degisikligi gerceklestirmek icin yaptiklari yararli seylere yonlendirerek ve ne kadar kiigtik olursa
olsun giiclii ve becerikli yanlarini vurgulamak kadinlarin gelecege umutla bakmalarina yardimci
olmaktadir. Bu baglamda ¢6ziim odakli kisa stireli terapi gelecege yonelimi 6zellikle cogu zaman siddet
iceren bir iliski icinde sikisip kalan kadinlar icin 6nemlidir. Cozim odakl kisa siireli terapi etrafinda

olusturulan mudahale sireci; kadinlarin siddetten arinmis bir gercgekligi insa etmelerine ve ulasmak
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zorunda olduklari kaynaklari yeniden kesfetmelerine yardimci olan dogrulayici bir siireg haline gelir.
Miidahale sireci kadinlarin, benzersiz yasam baglamlarina uygun yasam hedeflerini ve ayni zamanda
bu hedeflere ulasmak icin kendi becerilerini kesfetmeleri, bunlarla baglanti kurmalari ve bunlari
glclendirmelerinin siirekli olarak kolaylastirildigi, dogrulayici ve is birligine dayali bir slire¢ haline gelir.
Kadinlarin kendi yasamlari tizerinde kontrolii ve olumlu bir benlik duygusunu besleyen gliclendirme

slireci sayesinde kadinlar ihtiyaclarinin ve kaynaklarinin daha fazla farkina varacaklardir.

Gozim odakli kisa sireli terapide, siddete ugramis kadinin amacini ortaya gikarip belirginlestirmek igin
sorulan mucize soru; bulundugu noktayi anlamak, bu noktada olmasini saglayan etmenleri ortaya
koymak, basarilari lzerine odaklanmak ve gelecege yonelik amaclarini somutlastirma amaciyla
derecelendirme sorulari; icinde bulundugu durumun da basari iceren istisnai durumlarini kesfetmesi
icin istisna sorulari ve gecmiste elde ettigi basarilarinin suan ve gelecekteki durumlarda nasil bir katki

saglayacagini kesfetmesine yarayan bas etme sorulari teknikleri kullanilmaktir (Nichols, 2013).

Akrabalar, arkadaslar ve komsular gibi kadinlarin cevrelerinde yer alan kisilerinde siddete ugrayan
kadinlarin gliglendirilmesinde 6nemli islevleri bulunmaktadir. Cevrelerindeki bu kisiler kadinlarin siddet
uygulayanla birlikte kalma segimini algilar, yorumlar ve tepki verir. Bu bireyler kadinlarin yasam
durumlarinda, glglenmelerinde anlamh bir rol oynayabilecek kisilerarasi bileseni olusturabilir. Alan
yazinda yer alan ¢alismalarda kadinlarin resmi olmayan destek aglarini (arkadaslar, komsular) resmi
sosyal destek aglari (kurumlar) li¢ kat daha fazla kullandiklarini gostermektedir (McGibbon, Cooper ve
Kelly, 1989). Bu baglamda siddete ugrayan kadinlara yonelik gliclendirici miidahalelere resmi olmayan

destek aglarinin da dahil edilmesi 6nemli gérilmektedir.

Cozim odakh kisa stireli terapi miracaat¢inin sorunu nedeniyle benimsedigi olumsuz tutum ve
davranislarindan uzaklasmalarini saglayip sorundan énceki sosyal islevselligini yeniden insa etmede
hizli ve etkili sonuglar verdigi icin sosyal hizmet uzmanlarinin miidahalelerinde tercih ettikleri bir
psikososyal miidahale yéntemidir (Danis ve Biiber, 2018). Sosyal hizmet uzmanlari kadina yonelik
siddet vakalarinda da kadin ve aile danisma merkezleri, siddet 6neme merkezleri, kadin siginma
evleri/konukevleri gibi birimlere basvuran muracaatcilarin kisith zaman igerisinde psikososyal yonden

desteklenmesini gerektiren durumlarda yine ¢6ziim odakli kisa siireli terapinin avantajlarindan

SONUC VE ONERILER

Fiziksel siddet kadinlarin refahini ve yasamlarini tehdit eden sorunlarin basinda gelmektedir ve
cogunlukla evlilik kurumu icerisinde kadinlarin esleri ya da beraber yasadiklari erkekler tarafindan
gerceklestirilmektedir. Fiziksel siddet kadinlarin beden butlinligline zarar veren, kadinlarin
yaralanmalarina, élimlerine ve cinayet islemelerine neden olan olaylardir. Fiziksel siddetin yasandigi

slire¢ kadinlarin hirpalanmis kadin sendromu yasamalarina neden olabilir. S6z konusu sendroma iliskin
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aciklamalar cercevesinde siddetin bir dongisellik icerisinde yasandigl, siddetin kadinlarda travma
sonrasi stres bozuklugu belirtilerine benzer belirtileri ortaya cikarabilecegi, kadinlarin bu sirecte
ogrenilmis caresizlik icerisine hapsolabilecekleri, bu nedenlerle de siddete dayanan iliskiyi
sonlandirmada cesitli gliclikler yasayabilecekleri ifade edilebilir. Sosyal hizmet uzmanlarinin
gerceklestirdigi, fiziksel siddete ugrayan kadinlara yonelik onlari gliclendiren tedavi ve rehabilite edici
psikososyal miidahaleler kadin refahiigin 5nemli gereksinimlerdir. Sosyal hizmet uzmanlari hirpalanmis
kadin sendromuna yonelik gercgeklestirdigi psikososyal miuidahalelerini, kadinlarin igerisinde
bulunduklari durumun degerlendirmesini yapip, glicli yonlerini ortaya cikaracak ve cevresi ile
etkilesimi odaginda kadinlar ve cevreleri ile calismayl icerecek sekilde yapilandirmahdir.
Gergeklestirilen psikososyal midahaleler kadinlarin kendini suclama distncelerini degistirme ve
ogrenilmis caresizlikle bas etmelerine yardimci olabilmektedir. Gliclendirme yaklasimi, feminist terapi
ve ¢o6zim odakli kisa sireli terapi gibi odagina miracaatginin giclenmesini alan psikososyal
miidahaleler siddete ugrayan kadinlarin rehabilitasyonunda gérev alan sosyal hizmet uzmanlarinin

uygulamalarini daha etkili kilacak yontemler olarak kullanilmasi énerilmektedir.

ARASTIRMACININ KATKI ORANI

Yazarlar ¢galismaya tam katki saglamistir.

CATISMA BEYANI

Bu ¢alismada herhangi bir potansiyel ¢ikar catismasi bulunmamaktadir.
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