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Uygulamalari
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ABSTRACT

As a type of sexual violence, women are exposed to sexual assault more frequently than men. For this reason, intervention
after sexual assault usually takes shape on women, and women come to the forefront in such practices. The need for health
services for all dimensions of women exposed to sexual assault firstly increases the need for prioritizing interventions, not
only physically in terms of diagnosis and treatment, but also components of psychological, emotional, social and economic
well-being that are the nature of sexual assault. In this context, medical social work practices have an important place in the
intervention of women exposed to sexual assault. In this general framework, the aim of this work is not only to discuss the
importance of medical social work practices structured at the community, individual, group, and community level, but also
with family, community, society, and not with women exposed to individual sexual assault.
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OZET

Cinsel siddetin bir tiirii olan cinsel saldiriya, kadinlarin erkeklere oranla daha fazla maruz kaldiklari bilinmektedir. Bu
nedenle, cinsel saldir1 sonrast miidahale genellikle kadinlar tizerine sekillenmekte, kadin bu tiir uygulamalarda 6n plana
¢ikmaktadir. Cinsel saldirtya maruz kalan kadinlarin, 6ncelikle her boyutuyla saglik hizmetine olan ihtiyaci, sadece fiziksel
olarak tani ve tedavi boyutunda degil, cinsel saldirmin dogast geregi psikolojik, duygusal, sosyal ve ekonomik anlamda
sagligin bilesenlerini de 6n plana ¢ikarict miidahalelere duyulan ihtiyaci arttirmaktadir. Bu baglamda, cinsel saldiriya maruz
kalan kadinlara yapilan miidahalede, tibbi sosyal hizmet uygulamalarinin 6nemli bir yeri bulunmaktadir. Bu genel ¢ercevede,
bu calismanin amaci, sadece bireysel olarak cinsel saldirtya maruz kalan kadinla degil, ailesiyle, ¢evresiyle, toplumla
bireysel, grup ve toplum diizeyinde yapilandirilan tibbi sosyal hizmet uygulamalarinin yeri ve dnemini tartigmaktir.

Anahtar kelimeler: Cinsel saldiri, kadin, tibbi sosyal hizmet uygulamalari
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GIRIS

“Insanin sosyal hayatta varolus mekani™® olarak
tamimlanan bedenin, en fazla O6nem verilen
ozelliklerinden biri de cinsiyettir.> Bedene yonelen
en agir tahakkiimlerden biri olan siddet de, bu
cinsiyet faktoriinden etkilenmekte ve kadinlar
hayatlarmin ~ her  doneminde, farkli  siddet
bicimleriyle yiiz yiize gelme tehlikesini, erkeklere
oranla daha yiiksek diizeyde yasamaktadir.

Giintimiizde kadma yonelik siddet, tim
diinyada miicadele edilen 6nemli bir sosyal sorun
olarak giindemdeki yerini korumaktadir. Kadina
yonelik siddetin, tiim formlar1 farkli sekillerde
kadini etkilemesine ragmen, cinsel siddet, fiziksel,
ruhsal, duygusal, sosyal ve ekonomik etkileri
olmast nedeniyle 6zellikli bir yere sahiptir. Diinya
Saghik  Orgiitii, Diinya Siddet ve Saghk
Raporu’nda® cinsel siddet, “bireyin rizas1 olmadan,
baski kullanarak ya da rizasinin aranmayacagi
durumlarda herhangi bir cinsel hareket, girisim,
cinsel igerikli sozler ile fiziksel, ruhsal ve sosyal
zarar gormesi” olarak tanimlanmaktadir. Aym
raporda, cinsel siddet tiirleri de ayrintili bir sekilde
tamimlanmistir.  Buna  goére, evlilik iginde,
beraberliklerde ya da yabancilar tarafindan
gergeklestirilen tecaviiz, savas esnasinda sistematik
olarak gergeklestirilen tecaviiz, cinsel satagmalar ve
saldirilar, engelli bireylerin, ¢ocuklarmn cinsel
istismari, evlenmeye zorlama, gebelikten korunma
yontemlerini kullanma hakkinin engellenmesi, zorla
diisiik, bekaret muayeneleri gibi kadinin cinsel
biitiinliigiine yonelik saldirgan eylemler, bireylerin
cinsel istismar amaciyla ticari yonden kotiye
kullanilmast, cinsel siddet kapsaminda
degerlendirilmektedir.

Cinsel siddetin bir tiirii olan cinsel saldiri
ise, kullanilan zorlamaya gore farkli sekillerde ele
alimir.  Ulkemizdeki uygulamayr da kapsamasi
acisindan, 5237 Sayili Tirk Ceza Kanunu’nun
altinc1 boliimiinde yer alan “Cinsel Dokunulmazliga
Kars1 Suglar” baslig: altinda yer alan 102. maddede
yer verilen tanim belirleyici olacaktir. Ilgili
maddede cinsel saldir1 “cinsel davranislarla bir
kisinin viicut dokunulmazligini ihlal etmek” olarak
tanmimlanmigtir. Cinsel saldir1 eylemi, iki farkli
sekilde gerceklesebilmektedir. Ilk olarak cinsel
saldir;, “viicuda organ ya da sair cismin girisi
olmadan, wviicut dokunulmazliginin ihlalini”
icerirken, ikinci tiir cinsel saldirida ise “kisinin
viicut dokunulmazliginin, viicuda cinsel organ veya
sair bir cisim sokulmasiyla ihlal edilmesi” soz
konusudur. Vajinal, anal ve oral yolla bir cisim ya
da organ kullanilarak gergeklestirilen saldirilar bu
kapsamdadir”.* Goriildiigii gibi cinsel saldirt kisiye
dokunmaktan, sarilmaktan tecaviize kadar genis bir
yelpazede degerlendirilen bir dizi durumu
kapsamaktadir. Tecaviiz ya da 1rza ge¢me ise cinsel

saldirinin en ug¢ noktasidir ve “magdurun rizasi
olmadan  gerceklesen  penetrasyon”  olarak
tanimlanmaktadir.®

Yayginhk

Cinsel saldirtya maruz kalma oranlartyla ilgili
veriler degerlendirildiginde, toplumsal ve kiiltiirel
kosullar 6nemli bir degisken olarak karsimiza
ctkmaktadir. Cinsel saldirtya maruz  kaldigini
aciklamanin, bir kadin i¢in, icinde yasadigi
toplumun bakis agisindan ve kiiltiirel degerlerinden
bagimsiz olmadig1 agikardir. Ayrica dogasi geregi,
cinsel saldirtya maruz kalmanmn, kadmin fiziksel,
duygusal, psikolojik, sosyal ve ekonomik hayatina
etkileri de bu durumu gevresindekilerle paylagsma
konusunda belirleyicidir. Bu noktada cinsel
saldirtya maruz kalmakla ilgili istatistiki verileri, bu
cergevede degerlendirmek, gercek tabloya iliskin
bir fikir verebilir. Bu tablonun vahametiyle ilgili
olarak Davis®, oldukga az sayida kadinin yagamlari
boyunca bir kez olsun cinsel saldir1 girisimine, ya
da  cinsel saldinrya maruz  kalmadigini
sOyleyebilecegini belirtmektedir.

Medeni  kiiltiirlerin ©~ hemen  hemen
hepsinde, cinsel saldirt ile karsilagilmakla birlikte,
goriilme siklig1 toplumdan topluma onemli Glgiide
farklilagmaktadir. Bu noktada Amerika Birlesik
Devletleri, cinsel saldirinin, 6zellikle de tecaviiziin
en fazla gorildiigii toplumlardan biri olarak 6n
plana ¢ikmaktadir.® Amerika’da, son yirmi yillik
donemde tecaviiz orani, yiiz bin kiside %88
artmistir’ ve her 6 dakikada bir kadma tecaviiz
edilmektedir.® Kanada’da, 420 kadinla
gerceklestirilen bir ¢alismada, 16 yasindan itibaren
aragtirmaya dahil olan kadinlarin yiizde 40’1,
hayatlarinin bir déneminde cinsel zorlama ile yiiz
yiize geldiklerini bildirmislerdir.®

Cogu toplumsal yapida, farkli sekillerde
olsa da genel olarak cinsel iligkinin mesruiyet
kazandigi bir kurum olarak, evlilik kurumu da
kadmma yonelik cinsel saldirinin  yasandigi
alanlardan biridir. Bu nedenle, iilkemizde “kol
kirilir yen i¢inde kalir” bakis agisiyla, aile iginde
var olan siddete, 6zellikle de en mahrem alan olarak
kiiltiirimiizde kabul goéren cinsel alana miidahale
etmek yerine, bu tir sorunlarin esler arasinda
coziimlenmesinin gerekliligiyle ilgili bakis acis
sonucu, bu alana devlet tarafindan miimkiin oldugu
kadar az miidahale edilmesiyle ilgili yaklasimin
terk edilmeye baglandig goriilmektedir.'® Ozellikle
aile icinde meydana gelen siddet ile ilgili
tartigmalarda, ailenin “6zel alan™ olarak kabul
edilmesi ve bu nedenle devletin bu konudaki
sorumlulugunun sinirlandirilmastyla ilgili,
literatiirde yapilan tartismalar sonucunda,'* evlilik
i¢i tecaviiziin bir¢ok iilkede oldugu gibi {ilkemizde
de su¢ olarak tamimlanmasiyla birlikte, evlilik
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birligi igerisinde, erkegin kadina karsi her tiirli
cinsel tahakkiimiiniin olagan sayildig1 bakis agis1 da
degismeye baglamistir. Tiirkiye’de Kadina Yonelik
Aile I¢i Siddet Arastirmasi*? (2014) sonuglarina
gore, evlenmis kadinlarin yiizde 12’si, yagamlarinin
herhangi bir doneminde esleri ya da birlikte
olduklar1 erkekler tarafindan, cinsel siddete maruz
kaldiklarin1  belirtmislerdir. Ingiltere’de de, en
yaygin tecaviiz sekli, kadinlarin simdiki esleri, eski
esleri ya da partnerleri tarafindan
gergeklestirilmektedir.  Ayrica, her yedi evli
kadindan birisi, esleri tarafindan cinsel iligkiye
zorlanmaktadir.® Ulkemizde, 2015 yilinda 5340
kisi cinsel sugtan hiikiim giymistir. Cinsel sugtan
hiikiim giyenlerin orani, tiim hiikiimliiler iginde
%3,1°dir. Cinsel suglarda, %98,9 oraninda erkekler
hilkim giymis, dolayistyla cinsel saldirilara en
yiiksek oranda kadimlar maruz kalmistir.*

Cinsel saldir1, siddet suglarindan en yaygin
olani, en hizli artan1 ve ayn1 zamanda en gizli kalani
olarak on plana ¢ikmaktadir.’® Diinya genelinde
gergeklesen cinsel saldirilarla ilgili bilgiler, genel
olarak emniyet giicleri, saglik kuruluslari, sivil
toplum kuruluslar1 ve yapilan arastirmalardan elde
edilmektedir.® Ancak, cinsel saldirmin kayith
sayisal verilerden yola ¢ikilarak degerlendirilmesi,
genel epidemiyolojiyi anlamak agisindan yetersiz
kalmaktadir. Bu durum, cinsel saldirilarin adli
mercilere bildirilme oraninin diigiikliigi ile ilgilidir.
Cogu  aragtirma  tahminine  gore, tecaviiz
girisimlerinin  yalmiz %20 ile %50’si resmi
mercilere intikal etmektedir. 246 cinsel saldirt
magduru ile yapilan bir arastirmada, 100’tGniin
yasadig1 saldirty1 polise bildirmedigi goriilmiistiir.®
Yine bir bagka calismada, cinsel saldirt magduru
kadinlarin, %90’indan fazlasimin bu durumu adli
mercilere  bildirmedigi  dikkat g¢ekmektedir.'®
Amerika’da ise Ulusal Sug¢ Arastirmasi sonuglarina
gore, gercek  tecaviiz  olaylarmin  polise
duyurulanlardan iki kat: fazla oldugu goriilmiistiir.'’
Bu durumun nedeniyle ilgili olarak, bildirilen
olgularin daha ¢ok bir yabancinin topluma agik bir
yerde birdenbire ve siddetli saldiris1 ile karsi
karsiya kaldiklar1 ya da zorla eve giren birinin,
tecaviizle birlikte silah kullandigi ve yaralama ile
sonuglanan saldirilardan olustugu gortilmektedir.
Yani, daha ¢ok klasik olarak toplum tarafindan
“cinsel saldir1” olarak tanimlanan ve kabul goren
olgularin bildiriminin daha yiiksek oldugu dikkat
¢ekmektedir. Aynt  zamanda  saldirganin
kendisinden intikam alma ihtimali, magdura
inanilmayacagi, rezil olma korkusu, sugluluk,
ailesini ya da arkadaslarini koruma duygusu gibi
sebeplerden dolay1 cinsel saldirilarin bildiriminin
disik oldugu gorilmektedir. Ayrica, cinsel
saldirganin magdurun ¢evresinden ya da ailesinden
birisi olmas1 durumunda, ya da cinsel saldiriya
fiziksel siddet yerine sozli tehdit gibi diger siddet
tirlerinin  eslik  ettigi  durumlarda, bildirim

oranlarinin  daha disiik oldugu da dikkat
cekmektedir.®

Cinsel Saldirtya Yonelik Yaklasimlar

Cinsel saldiri, dogas1 geregi, tip, halk sagligi, aile
hekimligi, hukuk, psikoloji, hemsirelik, sosyal
hizmet gibi birgok disiplini dogrudan ilgilendiren
bir fenomendir. Hukuk, cinsel saldirinin hukuksal
boyutuna, tip, cinsel saldirtya maruz kalan ve cinsel
saldirida bulunan kisinin tim yonleriyle saghk
durumuna, halk saghgi, cinsel saldir1 olgusunun
toplumsal sagliga etkilerine, aile hekimligi, cinsel
saldirtya maruz kalma ile ilgili koruyucu ve
Onleyici saglik hizmetlerine, psikoloji, her iki
tarafin da psikolojik durumuna, hemsirelik cinsel
saldirtya maruz kalan kadina verilen saglik ve
bakim hizmetine, sosyal hizmet ise “cevresi i¢inde
birey” anlayisini yansitan ve bireyi bir biitiin olarak
ele alan biyo-psiko-sosyal boyutuna odaklanir. Her
disiplin, kendi ¢alisma alaniyla ilgili kendi bilimsel
bilgi temeline dayanarak, farkli bakis acilariyla
cinsel saldiriy1 ele almaktadir. Bu baglamda,
literatiirde cinsel saldir1 konusunda, birgok farkli
yaklasim oldugu dikkat cekmektedir. Scully,® cinsel
saldir1, 6zellikle de tecaviizle ilgili yaklasimlari, bes
genel baslik altinda siniflandirmaktadir:

Hastalik Modeli: Bu modelde cinsel saldir1, akil
saghigmin yerinde olmayisinin  ve genellikle
denetim altinda tutulamayan cinsel bir diirtiiniin
sonucu olarak ele alinmaktadir. Cinsel saldirida
bulunma davranigini, bir hastalik ve kisinin iradesi
ile denetim altina alinmayan bir durum olarak ele
almak, cinsel saldirida bulunan kisiyi davranisindan
sorumlu tutmamak sonucuna ulagmay1 beraberinde
getirmektedir.

Psikoanalitik Model: Bu modelde, cinsel saldiriya
maruz kalan bireyleri, kisisel 6zelliklerine ya da
icinde bulunduklart kosullara goére siniflandirma
yaklasimn dikkat ¢ekmektedir. Ornegin Lither
(1973), bilingli ya da biling dis1 olarak tecaviiz
edilme istegi tasimayan “gercek kurbanlar” ile i¢ten
ice tecaviizle ilgili mazosist bir ihtiya¢ icinde olan
“profesyonel  kurbanlar1’”  birbirinden  ayirr.
Profesyonel kurbanlar, biling disi bir istek
sonucunda gizli bir sekilde kendilerini tecaviizciiye
sunarak, tecaviizcliyle farkinda olmadan bir igbirligi
iine girerler.®

Psikopatolojik Model: Bu modelde ise cinsel
saldiriy1 bireysel bir sorun olarak gérme egilimi 6n
plandadir. Bu ise bir toplumsal sorun olarak
giiniimiizde kabul goren cinsel saldirinin sebebinin,
bireyde aranmasmma ve Kkiiltiirel ve toplumsal
yapmun etkilerinin géz ardi edilmesine yol
agmaktadir. Cinsel saldir1 “hasta” erkekle sinirli bir
baglamda ele alindiginda, ¢oziime de bu hastaligi
tedavi etmekle ulasilabilir. Bu davranistan

Sarug ve Aslantiirk, TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2018; 12 (2) 138


http://www.tjfmpc.gen.tr/

korunmak i¢in, kadinlarin tek caresi ise bu hasta
erkeklerden uzak durarak kendilerini korumaktir.
Feminist Model: Psikopatolojik modele tepki
olarak gelistirilen feminist modelde, cinsel
saldirinin ~ toplumsal ve  Kkiiltiirel  altyapisini
aciklayacak alternatif bir agiklama Onerilmektedir.
Cinsel saldirty1, kadin erkek iliskileri ¢ergevesinde
¢oziimleyen bu modelde tecaviiz, cinsel zorlamanin
sadece erkekler tarafindan uygulanan bir bigimi
olarak ele alimir. Bu modelde tecaviiz, kadinlara
yonelik  uygulanan  bir toplumsal denetim
mekanizmasidir. Toplumsal ve kiiltiirel olarak var
edilen cinsiyet¢i bakigin altinda, kadini, erkegin
“mal1” olarak gordiigii igin, kadin bedenine zorla
sahip  ¢ikilmasiin  yani  cinsel  saldirinin
haklilastirilmast yatmaktadir.

Antropolojik Model: Bu modelde, cinsel saldirinin
daha ¢ok kiiltiirel tutumlara, kadin ve erkek cinsi
arasindaki iktidar iligkilerine, kadinlarin erkeklere
kiyasla bulunduklar1 toplumsal ve ekonomik
statliye ve toplumdaki diger siddet big¢imlerinin
miktarma bagli oldugu belirtilmektedir.

Cinsel saldir;, karmagik bir toplumsal
icerige sahip bir olgudur. Bu nedenle onu sadece
“cinsel saldir1” olarak diger toplumsal olgulardan
izole bir sekilde ele almak, bu olgunun analizinde
yanlis yollara sapilmasina neden olabilir. ° Bununla
birlikte, kadina yonelik cinsel saldirmin en 6nemli
kaynaginin, her tiirden cinsiyet¢i yaklagimlar
oldugu soylenebilir. Benzer bir bakis acisiyla
Arin’da, cinsel siddetin kaynaginin, “kadin ve erkek
arasindaki glic dengesizligi” oldugunun altini
cizmektedir.'® Tecaviiz konusunda uzmanlasmis
feministlerden Pouline Bart ve Susan Brownmiller,
cinsel saldirimin “tiim erkeklerin, kadinlarin tiimiini
sindirmek amaciyla onlar1 siirekli korku icinde
tuttugu Dbilingli bir siire¢” oldugu gorisiini
paylasmaktadir.t’

Cinsel saldir1 magdurlariyla ¢alisan sosyal
hizmet uzmani, planladigi tibbi sosyal hizmet
uygulamalarinda, sosyal hizmetin eklektik bilgi
temelinden hareketle, calistigi vakanin cinsel saldirt
ile c¢aligmanin genel Ozellikleri ve segecegi
yaklasimin bu durumu aciklama giiclini  goz
oniinde bulundurarak uygun yaklagimi secer. Diger
yandan, uygulamalarini temellendirecegi yaklagimi
belirlerken, sosyal hizmet uzmani miiracaat¢inin
“biricik” ve “tek” oldugu ilkesinden uzaklagsmadan
hareket etmelidir. Her cinsel saldir1 vakasi kendine
has ozellikler tagimakta, her cinsel saldirt magduru
kadin da, kendi biricik ve tek siirecini
yasamaktadir. Bu siiregte dikkat edilmesi gereken
diger bir hususta, magdurun cinsel saldir1 sonrasi
bulundugu evre ve bu baglamdaki ihtiyaglardir.
Kriz evresinde bulunan bir magdura uygulanacak
sosyal hizmet miidahalesinde, krize miidahale
yaklasimi 6n planda iken, uzun donem evrede

psikanalitik modelden faydalanabilir. Ayrica, sosyal
hizmet uzmam cinsel saldin magdurlariyla
calisirken, mikro, mezzo ve makro boyutta sosyal
hizmetin temel rollerinden olan savunuculuk rolii
geregi feminist bakis agisint da galigmalarina
yansitir.

Cinsel Saldir1 Sonras1 Miidahale ve Tibbi Sosyal
Hizmet Uygulamalari

Literatiirde, cinsel saldirtya maruz kalmanin bir
saglik problemi oldugunun, kisa ve uzun dénemde
cesitli saglik sorunlarina sebep olabileceginin alti
cizilmektedir. Bu saglik sorunlari, istenmeyen
gebelik ve cinsel yolla bulagan hastaliklar dahil
olmak {izere, cinsel saglik ve iireme saglig
sorunlar, ruh  saglhigt  sorunlari, fiziksel
yaralanmalar ve toplumsal diglanma olmak {izere
genel olarak dort bashk altinda 6zetlenebilir. 3192
Ozellikle cinsel saldir1 sonucunda meydana gelen
gebelikler ve eslik eden jinekolojik sorunlar, bir
yandan fiziksel saglig1 tehdit ederken, bir yandan da
magdurun ruhsal duygusal ve sosyal hayatin
etkileyen saglik sorunlarina yol ag¢maktadir.
Gebelik durumu olmasa dahi, cinsel saldir1
magdurlarmin ruhsal ve sosyal agidan da etkilendigi
bilinmektedir.?2% Tecaviiz sonrast dénemde, cinsel
saldin  magdurlarinin  post  travmatik  stres
bozuklugu yasama durumunun yiiksek oldugu ve
psikolojik olarak patoloji goriilme durumunun sik
oldugu goriilmektedir Ayn1 zamanda yasanan post
travmatik stres bozuklugunun, fobik tepkiler ve
dissosiyatif bozukluklarla da iligkili oldugu ve bu
donemdeki bireylerin borderline benzeri bir dizi
semptom sergiledigi de anlasilmaktadir.?? Cinsel
saldirtya ugrayan ve ugramayan Dbireylerin,
psikolojik  durumlarmin  karsilastirildigr  bir
calismada, cinsel saldiriya ugrayan kadinlarin,
sonraki bir yillik dénemde cinsel saldir1 magduru
olmayan gruba kiyasla daha yiiksek diizeyde kaygi,
korku, saskinlik ve siiphe yasadiklart sonucuna
ulasilmistir.?*

Cinsel saldir1 sonrasi i¢inde bulundugu
cevrenin ve kiiltiiriin cinsel saldiriya bakis agist ve
bu duruma iliskin kabulli, cinsel saldin
magdurunun siirece iligkin uyumunu
etkilemektedir. Cinsel saldir1  magdurlarinin,
tecaviiz sonras1 donemde sosyal uyum diizeylerinin
bu durumdan etkilendigi, 6zellikle saldiriy1 izleyen
ilk birkag ay igerisinde sosyal uyum diizeylerinde
onemli Olgiide azalma oldugu, devam eden
donemde de uyum sorunu yasanmaya devam eden
alanin is hayati oldugu goriilmektedir. Ayrica, bu
donemde akrabalarla iligkilerin i¢eriginin de sosyal
uyum diizeyi lizerinde énemli etkisi olan bir faktor
oldugu dikkat cekmektedir.?®

Magdurlar, dogrudan maruz kaldiklar1 sug
sonrasinda, acil miidahale ya da daha sonraki
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stireglerde fiziksel ve ruhsal tedavi almak amaciyla
da saglik kurulusuna bagvurabilir. Bu nedenle,
ozellikle saglik alan1 ve bu alanda c¢alisan
profesyoneller, cinsel saldirt  magdurlarinin
dogrudan ya da yonlendirme sonucunda ilk iletigim
kurduklar1 kisiler olmalar1 nedeniyle 6zellikli bir
yere sahiptirler. 2

Scully,® cinsel saldiry1 ve ozellikle
tecaviizii son otuz kirk yillik dénemde, alkolizm,
uyusturucu bagimhiligi gibi tibbin ¢alisma alanina
giren sosyal sorunlardan biri olarak ele almaktadir.
Cinsel saldirinin sosyal yoniine yapilan bu vurgu,
cinsel saldirt magdurlarint ve cinsel saldirida
bulunanlari, tibbi sosyal hizmet i¢inde 6ncelikli bir
konuma tasimaktadir. Cinsel saldirtya maruz
kalmak, bir yandan korku verici bir yandan da
hayatin sonlanmasina kadar varabilecek zor bir
deneyimdir. Bu nedenle magdurlarin fiziksel
sagliklarinin  yaninda, psiko-sosyal danigsmanlik
almalar1 da Onerilmektedir. Cinsel saldir1 sonrasi,
magdurlar ve aileleri ya da eslerinin de ayr1, ayri
dahil olduklart bir danismanlik hizmetine saglik
sistemi icinde ulasmalar1 6nemlidir.?” Bu gergevede,
hastanelerde hizmet veren tibbi sosyal hizmet
birimleri, ya da acil ve krize miidahale birimleri
araciligiyla, sosyal hizmet wuzmani tarafindan
sunulan tibbi sosyal hizmet uygulamalari, cinsel
saldirt sonrast miidahalenin olmazsa
olmazlarindandir. Tibbi sosyal hizmet “ayaktan ya
da yatarak tedavi goren hastalarin tibbi tedaviden
etkin bir sekilde yararlanmasi, sosyal sagliginin
korunmast ve gelistirilmesi, tedavi siirecinde
hastanin  ailesi ve ¢evresi ile iligkilerinin
diizenlenmesi, tedavi siirecini etkileyen psiko-
sosyal ve sosyo-ekonomik sorunlarinin zamaninda
¢oziimlenerek, sosyal islevselliginin  yeniden
kazanmasi amaciyla yiriitilen sosyal hizmet
miidahalesi”dir.?® Tibbi sosyal hizmetin uygulama
alanlarindan biri de kadina yonelik siddet,
dolayisiyla cinsel saldiriyr kapsayacak sekilde
cinsel siddet magdurlaridir. Krize miidahale
birimleri ise acil servislerde olusturulan ve dncelikli
olarak acil servise gelen her tiirlii intihar girisimi
vakalarinda ve diger kriz durumlarinda bireye ve
ailesine psikososyal destek saglamak amaciyla
Saglik Bakanligi’'na baglhh hastanelerde kurulan
birimlerdir. Krize Miidahale Birimleri, 2004 yilinda
Saglik Bakanligi Ruh Sagligi Dairesi Bagkanligi
tarafindan “Acil Serviste Intihar Girisimlerine
Psikososyal Destek ve Krize Miidahale Programi”
ile 30 ilde pilot ¢aligmasi yapilan hastanelerin acil
servislerinde  kurulmugtur. Siddet te, Krize
Miidahale Biriminin ¢aligma alanlarindan biri,
dolayistyla bir kriz durumu olarak tanimlanmistir.?
Ancak, Krize Miidahale Birimleri tiim hastanelere
yayginlastirilamamigtir. Dolayisiyla bu birimlerin
bulunmadig1 hastanelerde sosyal hizmet
uzmanlarinin tibbi sosyal hizmet birimlerinde goérev

yaparken, cinsel saldirt magdurlariyla ¢alistiklariin
alt1 ¢izilmelidir.

Krize miidahalede, bir diger vurgulanmasi
gereken nokta ise ekip caligmasidir. Cinsel saldiri
magdurlarina verilen saglik hizmeti kapsamindaki
ekip tiyeleri, acil hekimi, psikiyatr, psikolog, sosyal
hizmet uzmani, hemsire, idari personelden krize
miidahale ekibinin iginde yer alan calisanlardan
olusmaktadir. Ekip iyelerinin magdur ile
calismalarini kendi gorev alanlartyla
simirlandirmalari, magdur ile ¢alisirken Onemli
konulardan biridir. Gorev alami igine girmeyen,
magdurun 6zel hayatina iligkin konularin ekipte yer
alan saglik personeli tarafindan bilinmemesi
“gizlilik” ilkesinin temel prensiplerdendir.?® Bu
cergevede magdurlara karsi yargilayict olmayan,
duyarli bir yaklasimla empati kurularak destek
saglanmalidir.

Genel olarak bu alanda ¢alisan profesyonellerin
ve bu ekibin bir pargast olarak sosyal hizmet
uzmanlarinin, empatik destek sunmak ve iyi bir
dinleyici olmak i¢in sahip olmasi gereken 6zellikler
su sekilde siralanabilir: 3

e Yasal, tibbi prosediirler hakkinda bilgi
kaynagina sahip olmak,

e Tecaviize ugrayan kadin ve cevresi arasinda
arabulucu olmak,

o Gergekei yaklasgim. Tecaviize karsi vermis
oldugu tepkilerin normal oldugunu bilmesini
saglamak,

o Iligkiyi baslatict. Ozellikle bu siire¢ boyunca
magduru aramayr icerir. Bu asamada, ona
ilginin kendisinin refah1 i¢in ve sosyal hizmet
uzmaninin  ise  kendisini  dinlemek i¢in
oldugunu bilmesini saglamak,

e Yeniden diizenleyici. Hislerini ve algilarin
degistirmesini saglamak, kendini suglama ve
sugluluk  duygusunu  ofkeye, giigsiizliik
duygusunu ise kontrole doniistiirmek,

e Kaynaklarla baglanti kurucu. Thtiyaclarim
toplumda var olan kaynaklarla ve kisisel
kaynaklarla karsilamasin1 saglamaktir.

Tibbi sosyal hizmet uygulamalarinda da
engellilik, korunmaya muhtag ¢ocuk, yashlik,
sucluluk gibi diger sosyal hizmet alanlarinda
oldugu gibi birey, grup ve toplum diizeyinde
yapilan  uygulama esastir.  Sosyal  hizmet
uygulamalarinda, sorun alanimmi sadece cinsel
saldirtya ugramis kadin ¢ercevesinde ele almaktan
ziyade “cevresi iginde birey” anlayisindan
hareketle, kadinin esi ve/veya ailesi, arkadaglari, is
ortami, i¢inde bulundugu g¢evre ve en nihayetinde
toplumsal olarak ele alinmaktadir.

Bu baglamda, cinsel saldir1 sonrast miidahalede
tibbi sosyal hizmet uygulamalarinin tartigilacagi bu
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boliimde  cinsel  saldin  magdurlann  ile
gergeklestirilen sosyal hizmet miidahalesi birey,
grup ve toplum; diger bir ifadeyle mikro, mezzo ve
makro diizeyde ele alinmustir.

Cinsel Saldiri Magdurlariyla Mikro Diizeyde Tibbi
Sosyal Hizmet Uygulamalart

Oncelikle bu alanda calisan ve farkli sekillerde
saglik  hizmeti ¢ercevesinde cinsel saldirt
magdurlarina miidahale eden meslek elemanlarinin,
ilk olarak kabul etmesi gereken nokta “kurban
olmadiginiz siirece cinsel saldirimin etkilerini
anlamanizin asir1  derecede zor” oldugu®® ve
iyilesmenin “bireysel bir siire¢”? oldugudur. Bu
nedenle cinsel saldirn magduru kadinlarla
gerceklestirilecek  sosyal hizmet miidahalesine
mikro diizeyden baglanmasi dnemlidir.

Cinsel saldirtya maruz kalmig kadinlarin
¢ogu “tecaviiz travma sendromu”(rape trauma
syndrome) yasamaktadir. Cinsel saldirinin bir
travma olarak ele alinmasi ve iyilesme siirecinin de
farkli asamalardan gegerek gerceklestigini kabul
ederek baslamak, bu alanda yapilacak sosyal hizmet
midahalesinin  sistematize edilmesi agisindan
onemlidir. Magdurun iyilesme siirecinin hangi
asamasinda oldugunu bilmek, uygulama yapacak
sosyal hizmet uzmanmin nereden baglayacagini
bilmesi acisindan &nemlidir. Katz,® cinsel saldir
sonrasindaki iyilesme evresini; kriz evresi, kisa
donem evre ve uzun donem ya da biitiinlesme
evresi olarak {i¢ farkli evrede ele almaktadir:

1. Kriz Evresi: Cinsel saldirinin hemen sonrasi
donem, genellikle kriz evresidir. Bu donemde cinsel
saldirtya maruz kalmis kadin sok, 6fke, anksiyete,
inkar gibi bir¢ok deneyimi ayni anda yasamaktadir.
Bu donemde magdurun en temel ihtiyaglari tibbi
bakim ve tedavi, fiziksel ve psikolojik olarak
giivende hissetmektir. Saldirganin tekrar geri
donmesinden  korkan  kadin, giivenliginin
saglandigindan emin olmak ister. Ancak bu evrede
magdur heniiz kendisine tam olarak neler
oldugunun farkinda  olmayabilir. ~ Magdurlar
arasinda bu donem g¢evreye verilen tepkiler
farklilasabilir. Kimisi aglarken, kimisi gilebilir,
titreme, huzursuzluk gibi davranislar
sergileyebilirler.*°

Tibbi sosyal hizmet uygulamalarinda
gergeklestirilecek mikro miidahalelerde, sosyal
hizmet uzmam genel olarak kriz evresinde olan
magdurlarla karsilasacaktir. Cinsel saldiri, bir¢ok
kaynakta yasami etkileyen bir kriz durumu olarak
ele alinir.® Literatirde bir ¢ok farkli sekilde
aciklanan kriz “’birey tarafindan zararli, tehditkar ya
da yogun Ool¢iide iizlicii olarak algilanan ve
siiregelen bag edebilme metotlar ile ¢oziilemeyen,
stresli ya da travmatik olay ya da olaylar dizisi”

olarak tammlanabilir.3? Lindemann ve Caplan
tarafindan ilk kez kullanilan kriz kavrami, daha
1960’11 y1illardan itibaren, sosyal hizmet alaninda da
kullanilmaya baslanmistir.®® Akut ve belli bir siire
ile sinirlt bir denge bozuklugu olan kriz durumunda,
homeostasis bozulmus ve buna bagli olarak birey
kendini tehlikede hissetmektedir.3* Krize miidahale
ise bireyin kriz olarak tanimlanan durumdan 6nce
sahip oldugu fonksiyonelligine doénmesi {iizerine
kurulu kisa siireli bir miidahaledir.®® Krize
miidahalenin “duygusal ve ¢evresel alandaki acil
ilk yardimla bireyin ve ¢evrenin acisinin
azaltilmas1” ve “kriz esnasinda bireyin uyum ve
miicadele giiciiniin kuvvetlendirilmesi” olmak {izere
iki temel amac1 vardir.® Cinsel saldinn sonrasinda
saglik kurulusuna gelen kadina da bu kriz evresinde
yapilacak miidahale, yasadig1 olaydan kaynaklanan
acinin azaltilmasi amaciyla, ilk yardimin yapilmasi
ve sonrasinda eski fonksiyonelligine tekrar
donmesini saglamaktir.

Krize miidahalenin asamalari, krize yol
acan durumun degerlendirilmesi, kriz durumu
hakkinda bagvuranin bilgilendirilmesi, sorunun
kisimlara ayrilarak ¢ozlimlenmesi ve tedavi
stirecinin uygulanmast olmak {izere dort temel
adimdan olusmaktadir.® Cinsel saldir
magdurlartyla gerceklestirilen tibbi mikro diizeyde
sosyal hizmet uygulamalarinda da, cinsel saldir1
sonrasindaki iyilesmenin evrelerinde magdurun
sergiledigi davraniglar ve sergiledigi ozellikler ile
krize miidahalenin agsamalar1 uyumlu bir ¢izgide yol
alir.

Cinsel saldir1 sonrasinda magdurlarin ilk
ugrak noktalarmdan biri saghk kuruluslaridir.?®
Ozellikle resmi mercilere intikal etmis cinsel
saldirilarda mutlaka magdurun muayenesi igin
saglik kurulugsuna getirilmesi saglanmaktadir. Bu
baglamda, sosyal hizmet uzmaninin da ilk
fonksiyonu  magdurun fiziksel  giivenliginin
saglanmast konusunda ona destek vermek ve
ardindan magdur ile ¢evresi arasinda arabuluculuk
etmektir. Bu noktada sosyal hizmet uzmani, cinsel
saldirnin faili ve gergeklesme sekli ile ilgili de
ayrintili bilgiye sahip olmalidir. Bu yolla failin
magdurun esi, aile iiyelerinden ya da g¢evresinden
birisi olmas1 durumunda kendini ve sosyal hizmet
miidahalesini  bu g¢ercevede konumlandirmay1
basarma sansi artabilir. Magdurun ihtiyaglarinin
saptanmasi ve siraya konulmasi agamasinda bire bir
magdurla calisan sosyal hizmet uzmani, olasi
secenekleri ile ilgili magduru bilgilendirir.** Bu
asamada, Ozellikle dikkat edilmesi gereken nokta
magdurun i¢inde bulundugu fiziksel ve psikolojik
durumdur.  Miidahalenin  planlanabilmesi i¢in
magdurla birlikte fiziksel ve psikolojik olarak
ihtiyag belirlemesi, arabuluculuk ya da psiko-sosyal
destek gibi uygulamalar gercek¢idir. Cok agir
fiziksel ve cinsel siddet gérmiis bir magdurun, o an
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i¢inde bulundugu durum saptanarak yola ¢ikilmali
ve sosyal hizmet uygulamalarinda énemli bir yeri
olan ve kaynagin1 Gestalt terapiden alan “simdi ve
burada” ilkesi gergevesinde hareket edilmelidir. Bu
baglamda, cinsel saldir1 magdurunun “su anda”
yasadig1 ya da yasamakta oldugu duygularini ifade
etmesine ¢alisilir. 3

2. Kisa Dénem Evre: Cinsel saldirtyr takip eden
iki ile alt1 hafta icinde ortaya ¢ikan bu donemde,
cinsel saldirinin etkileri net olarak goriilmeye ve bu
durum magdurun hayatini kontrol etmeye baslar.
Magdur, bu evrede evini tasimak, telefon
numarasini degistirmek gibi fiziksel, duygusal ve
davramigsal olarak hayatinda birgok degisikligi
yapabilir. Aym1 zamanda bu donemde travma
fobileri (phobias as a result of a trauma) olarak
bilinen geceleri yalniz uyuyamama, yalniz disari
cikmaktan korkma, olagan {istii giivenlik dnlemleri
alma gibi fobik tepkiler sergileyebilir. Bu
donemdeki diger tepkiler; kabus gérme, sinirli ruh
hali, ruhsal durumdaki degisiklikler, vajinal
enfeksiyonlar, istahin degismesi gibi fiziksel
tepkilerdir. Genel olarak 6zetlendiginde, bu
donemde cinsel saldir1 magduru kadinin enerjisinin
bliyiik bir bolimii, cinsel saldiri ile miicadele
etmekle geger ve bu durumun hayati lizerindeki
etkileri ile ilgili farkindalig1 artar. Duygusal olarak
kadin suglulukla ve kendini ayiplama ile miicadele
edebilir. Kadin, cinsel saldirty1 kafasinda tekrar
tekrar yasar ve bu durumdan kaginmasi i¢in neler
yapmasi gerektigini diisiiniir. Eger kizginligin1 ifade
edemezse, kendisini depresif hisseder ve ige
kapanir.®® Bu dénemde sosyal hizmet uzmani krize
miidahalenin, magdurun  miicadele  giiciini
arttirmasiyla  ilgili amacma hizmet edecek
uygulamalar {zerinde yogunlagir. Bu noktada
magdur, miicadele etmek igin destege ihtiyag duyar.

Bu evrede sosyal hizmet miidahalesi,
cinsel saldir1 magduruna yasadig: farkli duygularla
bas etmesinde destek olmak tizerine kurulur. Bu
donemde hayatinin cinsel saldiridan 6nceki haline
birden bire donmesini bekleyen kadinla yapacagi
bireysel miidahalede, sosyal hizmet uzmam
gergekci olmali, sadece iimit vermek yerine
magdurun gosterdigi tepkilerin normal oldugunu
bilmesini saglamali ve bu konudaki siiphelerinin
giderilmesinde yardimci olmalidir. Cinsel saldirty:
tekrar tekrar konugsmanin iyilesme siireci igin
olmazsa olmaz olmadiginin, ancak iyilesme siireci
icin 6nemli bir adim oldugunun farkinda olan
sosyal hizmet uzmani, magdurun destek ve
danismanlik hizmetlerini kullanmasi ile ilgili onu
bilgilendirmeli ve yiireklendirmelidir. Ay1 zamanda
magdurun sosyal destek mekanizmalarinin da etkin
olarak kullanilmasiyla ilgili olarak magduru
desteklemelidir. Magdur ile olumlu bir iligkinin
baglamasi i¢in uzman, bireysel miidahalelerinde
destegini tekrar tekrar sunmalidir.

3. Uzun Doénem Evre (Biitiinlesme Evresi):
Iyilesme siirecinin son evresi olan biitiinlesme
evresi adaptasyonu igerir. Ancak bu evrenin, cinsel
saldirtya karst yeni bir travmanin gelismedigi
durumlarda ortaya ¢iktigimmin altimin  ¢izilmesi
gereklidir. Biitiinlesme evresinde cinsel saldirt
magduru kadin, yasadigi bu deneyimi hayatina
basariyla gegirmeye baslar. Artitk maruz kaldig
cinsel saldir1 kisinin hayatin1 yonetmez ve magdur
stirekli cinsel saldiriyla miicadele etmez. Son
evrede magdur kendini hayatinda bir dizi degisiklik
yapmis olarak bulur. Hatta cinsel saldirinin onun
hayatindaki etkisini kabullenmeyen aile iyeleriyle
ya da arkadaslariyla goriismeyi bile birakabilir. Bu
dénemde uzman, magdurun cinsel saldir
sonrasinda hayatinda yapmis oldugu degisimleri
gozden gecirmesine yardimci olur. Kritik olan
nokta ise yapilan miidahalenin suglayict ya da
utandirici unsurlar icermemesidir. %

Mikro diizeyde gerceklestirilen
miidahalelerde, cinsel saldirt magduru ile bire bir
caligan sosyal hizmet uzmani 6ncelikle genel olarak
magdurlarim genel bireysel oOzellikleri ve cinsel
saldirt sonrasi doénemde yasadiklar1 muhtemel
evrelerin iizerinde 6nemle durarak degerlendirir. Bu
diizeyde cevresi iginde degerlendirilen magdurla
gerceklestirilen ¢alismada ailesi, arkadaglart ve
cevresi tarafindan kabul edilen ve desteklenen
magdurun daha az psikolojik stres yasadigi goz
oniinde bulundurulur. Toplumsal entegrasyonun
saglandig1 ve bireyin cinsel saldir1 dncesi sosyal
islevselligine donmek i¢in ¢abaladigi bu donemde,
sosyal hizmetin temel rollerinden olan danigmanlik
islevi altinda tanimlanan “muhtedir kilic1” roli
cercevesinde calismalarini  yiiriitiir.% Mikro
diizeyde bireyin giiglendirilmesinin hedef alindigi
bu islev ve rolde sosyal hizmet uzmani, cinsel
saldin magduru kadinlara “kendi hayatlar1 ve
kosullar1 {izerinde biiyiik bir kontrol kazanmalar
icin” yardim eder. Mikro diizeyde giiclendirmenin
daha c¢ok kisisel ya da psikolojik diizeyine
odaklanan sosyal hizmet uzmani, giiven gelistirme,
benlik saygisinin arttirilmasi ve beceri gelistirmeyi
hedefler.®®

Cinsel Saldirnn Magdurlariyla Mezzo Diizeyde
Tibbi Sosyal Hizmet Uygulamalart

Sosyal hizmet uygulamalarinin temel
bilesenlerinden biri olan grup calismasi, “ortak
ozellikleri, nitelikleri veya deneyimleri olan
bireylerin olusturdugu bir grup iginde, karsilikh
yardimi  giliclendiren” bir  yontem  olarak
tanimlanmaktadir.®? Cinsel saldirn magdurlariyla
gerceklestirilen grup ¢alismalarinda da, cinsel
saldin  ve sonrast siirecteki  deneyimlerin
paylagilmasi,  magdurlarin  karsilikli  olarak
birbirlerinden yardim almalar1 ve nihai olarak hem
bireysel hem de grup diizeyindeki degisimi
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gergeklestirebilmelerinin
amaglanmaktadir.

saglanmasi

Sosyal hizmet uygulamalarinda mezzo
diizeyde grup calismalari genel olarak tedavi ve
gorev  gruplar1  olarak iki farkli  sekilde
gergeklestirilmektedir.¥-% Kisiler aras1 ve sosyal
iligkileri  gelistirmek amaciyla grup {iyelerinin
sosyal islevselligini arttiran sosyo-egitsel “tedavi
gruplar1” ve sosyal degisim, slipervizyon ve egitime
odaklanan “gdrev gruplar”.®® Tedavi gruplarinda,
grup iyelerinin  degisimine yardimci  olmak
esastir.**. Tedavi gruplarina egitim, gelisim,
iyilestirme, sosyalizasyon gruplar O6rnek olarak
verilebilir. Komiteler, yonetim gruplari, delege
komiteleri, ekipler, tedavi konferanslari ve sosyal
eylem gruplan ise gérev gruplarinin érnekleridir.®®
Cinsel saldir1 magduru kadinlarla gerceklestirilen
grup calismalarinda da magdurun egitilmesi,
giiclendirilmesi ya da saldirmin acisindan
kurtarilarak tedavi edilmesi amaglanabilir.

Cinsel saldiriya maruz kalma, travmatik
bir deneyim olarak degerlendirildiginde, travma
magdurlart i¢in islevsel olan grup ¢alismalarinin bu
alanda siklikla kullanildigi goriilmektedir. Travma
sonrasinda ailesine, arkadaslarina, aska ve topluma
kars1 baglanma sorunu yasayan birey, grubun bir
iiyesi olarak bu iliskileri tekrar insa etme firsati
bulur.** Cinsel saldir1 magdurlarryla gergeklestirilen
grup calismasinin, grup lyeleri iizerindeki etkileri
su sekilde siralanabilir:*?

Hafiza Kaybi: Birey, ugradifi tecaviiz olayim
anlatmada biiyiik zorluk g¢eker, olayin vahametiyle
neler oldugunu zor hatirlar. Ama grup iginde herkes
tecriibesini anlattikga hafizast acilir daha da
netlesir.

Hafizay1 Duygulara Karnistirma: Travma
neticesinde, bazilari  olayr  anlatirken  hig
etkilenmemis gibi neler oldugunu teker teker
anlatacak, bazilar1 ise korku duygulariyla
konusamayacaktir. Burada, tedavinin ikinci 6nemli
amacina ulasilmis olunacaktir. Tecaviizle ilgili
hafizadaki  bilgiler, etkilerle ve ge¢misle
iligkilendirilecektir.

Etkiye Katlanma: Ugiincii amag olan travmatik
olayla ilgili sebep ve duygular katlanilabilir hale
gelmigtir. Cinsel saldiridan hemen sonraki yogun
duygulara katlanilabilmektedir.

Semptom Uzmanhgi: Grup tedavisinin diger bir
amaci da, travma sonrasi semptomlarin azalmasi
veya bas edilebilir hale gelmesidir. Daha
katlanilabilir daha kolay tespit edilebilir ve mantiki
olarak kontrol edilebilir.

Kendine Saygi: Higbir tedavi, kendine sayginin
yeniden kazandirilmasindan daha etkili olamaz. Bu
tedaviyle sugluluk duygusu, kendini suglama ve
utang yerini, kendi degerini anlama ve kisisel
degere birakir.

Baghlik: Grup tedavisinin son amaci, yalnizlik ve
utancla miicadele etme ve bdylece kendisiyle
beraber ayni tecrilbbeyi yasayan grup {iyelerini
tanima, c¢are arama ve glivenme duygusunu
kazanmaktir. Birgok magdur igin grupta yer alan bu
tiyeler ilk giivenecegi kisiler olacaktir.4?

Sosyal hizmette grup uygulamalarina 6zgi
kargilikli  yardim (mutual help) siireci, grup
tiyelerinin kendi deneyimlerinden yola ¢ikarak,
diger grup tyelerine yardim etmesi ve derinlesmesi
seklinde gergeklesir. Bu yardim siirecinde, grup
iiyesi yeniden yasayarak, yeniden Ogrenecek ve
daha gii¢lii olacaktir.® Diger bireylerle esitlik¢i bir
ortamda karsilasma sansi bulan cinsel saldir
magdurlari, bu deneyimi giinlik yasamlarma da
genelleme imkanma sahip olacaktir.4?

Cinsel saldir1 sonrast miidahalede grup
calismalarinin kullanilmasit magdurlarin sugluluk,
utanma, Ofke gibi duygularinin grup ortaminda
paylasilmasina olanak sagladigi i¢in Onemli bir
sosyal hizmet uygulamasi olarak 6n plana
ctkmaktadir. Grup ortami sayesinde cinsel saldirt
magduru diger insanlarla iletisime ge¢mek, onlara
giivenmek i¢in 6nemli adimlardan birini atmug olur.
En oOnemlisi, benzer deneyimleri yasayan grup
iiyeleriyle bir araya gelerek diger grup iiyelerinin
durumundan hareketle kendi iyilesme siiregleriyle
ilgili bir fikir edinme sans1 yakalarlar.

Sosyal hizmet uzmani, grup siirecinde
gergeklestirdigi uygulamalarda bir yandan cinsel
saldirt  magdurunun  giiclendirilmesiyle ilgili
calisirken, diger yandan yasal prosediir ve haklar
konusunda bilgilendirilmesi, cinsel konulara iligkin
tabu olarak kabul edilen konularin konusulmasi gibi
alanlarda da katki verir. Ayrica bu katki &zellikle
bu alanda gergeklestirilen feminist grup calismasi
aracilipryla da  gerceklestirilmektedir. Ozellikle
kadin haklarinin savunulmasi konusunda sosyal
hizmet literatiirinde onemli bir yeri olan feminist
yaklagim cinsel taciz ve somiirliniin toplumdaki tiim
kadinlar1 etkiledigini ve bu durumun, cinsiyetgi bir
bakisin gelismesine neden oldugunu vurgular.**

Cinsel Saldin Magdurlariyla Makro Diizeyde
Tibbi Sosyal Hizmet Uygulamalart

Tibbi sosyal hizmet uygulamalari kapsaminda
cinsel saldir1 magdurlariyla gerceklestirilen sosyal
hizmet uygulamalari, bireysel ve grup diizeyinde
yapilan  caligmalarla  smmirlh  kalmamaktadir.
Magdurlarla bire bir calisan sosyal hizmet uzmani,
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uygulamadan  edindigi  tecriibeleri  politika
gelistirme siirecine ve toplumsal boyuta tagimakla
da sorumludur. Sosyal hizmet uzmani toplumsal
diizeyde “degisim ajani” roliiyle kurumsal ve
toplumsal diizeyde degisimin yaratilmasina katkida
bulunur.*®

Cinsel saldirt magduru kadm igin en
onemli asamalardan ve iyilesme gostergelerinden
biri ait oldugu topluma ve c¢evresine donis
asamasidir.*® Bu nedenle, sadece magdurlarla
yapilan galigmalar sorunun ¢éziimiinde tek basina
yeterli degildir. Topluma yonelik farkindalik
¢aligmalarina dahil olmak ya da cinsel saldir1 ile
ilgili proje gelistirme siireglerinde etkin rol almak
onemlidir. Cinsel saldirinin tam olarak ne oldugu,
hangi durumlar1 kapsadigi, altinda yatan nedenler,
saldirt magdurlarin nasil etkiledigi ile farkli kurum
ve kuruluslarda c¢alisan ve bir sekilde cinsel saldiri
magdurlanyla yiiz yiize gelen profesyonelleri ve
tim toplumu kapsayici bir farkindalik ve algt
olusturulmasiyla miimkiin olabilir. ~ Oncelikle
toplumda cinsel siddete maruz kaldigi halde bu
durumu siddet olarak tanimlamayan, siddeti sadece
fiziksel miidahale ¢er¢evesinde ele alan bir
zihniyetin degistirilmesine yonelik caligmalar ve
diizenlemeler ilk adim olarak gerceklestirilebilir.
Sosyal hizmet uzmani, bu g¢ergevede toplumsal
cinsiyete iliskin farkindalik caligmalar1 yaparak,
cinselligin ~ konusulabildigi  egitim  ortamlar
yaratarak, siddet konusunda farkli kitle iletisim
araglarin1 kapsayacak projelerin gelistirilmesinde
aktif gorev alarak cinsel siddete magdur
boyutundan  bir  yaklasim  gelistirilmesinde
danigsmanlik ve kaynak gelistirici rolleri ile katki
saglayabilir.

Giiler, Tel ve Tuncay” tarafindan,
kadinlarin kadina yonelik siddete bakis agilarinin
ortaya cikarilmasi amaciyla gergeklestirilen bir
calismada, calismaya katilan kadmlarm, siddetin
tanimi i¢inde ekonomik ve cinsel siddetin olmadig,
kadinlarin  bu iki O6nemli gsiddet tiliriinden
bahsetmedikleri ve cogunlukla fiziksel siddeti isaret
ettikleri goriilmiistiir. Yine evli kadinlarin siddete
bakis acilart ile ilgili yapilan bir diger caligmada,
kadinlarin  %88,1’1 siddet olarak fiziksel siddeti
tanimlamislardir.*®  Arastirmacilar, bunun sebebi
olarak kadinlarin siddet kavraminin kapsamina dair
bilgi eksikligine vurgu yapmuslardir. Ayrica, esler
arasinda  yasanan  cinsel  giddete iliskin
deneyimlerin, aile yapisinin dogasi iginde
degerlendirilmesi ya da  yabancilar ile
konusulmayacak derecede mahrem sayilmasinin da
etkili olabileceginin alt1 izilmistir.*’

Makro sosyal hizmet boyutunda gergeklestirilecek
sosyal hizmet uygulamalarinda, sosyal hizmet
uzmaninin énemli rollerinden biri de yasal siiregler
izerinde dogrudan ya da dolayli miidahale
saglayacak caligmalar1 planlamak, organize etmek

ve gerceklestirmektir. Sosyal hizmetin, toplumsal
degisimi yaratma siirecinde 6nemli bir adim olan
yasalarda gergeklestirilen diizenlemeler ve cinsel
saldir1 konusundaki iyilestirmeler bu konuya iliskin
onemli katki saglar.

Konuya iliskin mevzuat incelendiginde,
Kadmna Yonelik Her Tiirlii Ayrimciligin Onlenmesi
Uluslararas1 Sozlesmesi- CEDAW % (Birlesmis
Milletler), Pekin Deklarasyonu®®, Kadma Y®nelik
Siddet ve Aile I¢i Siddetin Onlenmesi ve Bunlarla
Miicadeleye Iliskin Avrupa Konseyi Sozlesmesi®!
(istanbul Sozlesmesi) gibi uluslararast metinlerle
karsilagilmaktadir. Bu metinlerin olusturulmasi ve
sonrasinda ulusal mevzuata uyarlanmasi
asamasinda sosyal hizmet uzmanlari uluslararasi ve
ulusal diizeyde hak savunuculugu rolii ile etkin bir
sekilde rol almig ve siireci takip etmistir. Gegmiste
ornek olarak, iilkemizde evlilik i¢i tecaviizlerin
yasal bir su¢ sayilmasina iligkin yasal diizenlemenin
degistirilmesinde hukuk, tip, hemsirelik, psikoloji,
sosyoloji, antropoloji gibi bircok meslek mensubu
ile birlikte sosyal hizmet uzmanlarinin da bireysel
ve kurumsal diizeyde Onemli bir rolii vardir.
Uluslararas1 diizeyde ise sosyal hizmet mesleginin
makro boyutunda yaptigi caligmalar ve felsefi
yaklagimi ile kadm hareketinin birgok boyutunda
aktif rol alan ve makro sosyal hizmet
uygulamalarinda 6nemli bir yere sahip olan Jane
Addams, sosyal hizmet uzmaninin politik olarak
aktivist roliine dikkat ¢eken bir Oncii olarak 6rnek
verilebilir.52

Cinsel saldirilarla ilgili politika belgeleri
incelendiginde, bu konuyu kadina yonelik siddet
kapsaminda ele alan Kadina Yonelik Siddetle
Miicadele Eylem  Plam  (2016-2020) ile
karsilagilmaktadir.®® Kadma Yonelik Siddetle
Miicadele Eylem Plani’nda, 2016 ile 2020 yillart
arasindaki donemi kapsayan ulusal hedefler bes
baslikta ele alinmigtir. Konuya iliskin mevzuatin
gelistirilmesi, farkindalik caligmalari, koruyucu
onleyici hizmetlerin etkililiginin artirilmasi  ve
magdurlarin sosyo-ekonomik olarak
giiclendirilmesi, siddetin tiim taraflarina yonelik
saglik hizmetlerinin diizenlenmesi ve bu konuya
iligkin kurumlar aras1 igbirliginin giiclendirilmesi ve
politika gelistirilmesi olarak 6zetlenebilecek ulusal
hedeflerde paydas kurumlardan biri de Saglik
Bakanhigi’dir.  Ozellikle saglik  hizmetlerinin
diizenlenmesi ve uygulanmasi hedefi kapsaminda,
Saglik Bakanligi sorumlu kurum olarak isaret
edilmektedir. Bu boliimde yer alan faaliyetlerden
biri, Istanbul Sozlesmesi geregince, cinsel siddet
magdurlart  i¢in  6zel hizmet modellerinin
olusturulmast ve uygulamaya gegirilmesine yer
verilmistir. Ayrica bir diger faaliyet olarak, 6284
sayili Kanun kapsaminda hakkinda onleyici tedbir
karar1 verilen siddet uygulayanlara yonelik
rehabilitasyon ve destek programlar1 uygulamak
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tizere psikososyal destek merkezlerinin kurulmasi
ve kapasitesinin gelistirilmesi hedeflenmistir. Bu
gercevede, cinsel siddete  yonelik  Saglik
Bakanligi’nin  sorumlulugunun sadece fiziksel
tedavi ile sinirlandirilmadigi ve psikososyal alana
da vurgu yapildigi goriilmektedir. Bu durum, bu
stirecte tibbi sosyal hizmet uygulamalarinin birey,
grup ve toplum diizeyinde cinsel saldir
magdurlarm1  da  kapsayacak sekilde saglik
hizmetleri i¢inde 6nemli bir yeri olduguna iligkin
algiy1 pekistirmektedir.

SONUC VE ONERILER

Cinsel saldiri, magdur kadinlarin 1s1k tutmasiyla
beraber 1970’1 yillardan itibaren bir sosyal sorun
olarak giindeme gelmistir.® Bu tarihten itibaren
toplumsal degisimle birlikte kadinin toplumdaki
konumunun degismesi, kadin haklar1 konusundaki
gelismelerle  birlikte Oncesinde yok sayilan,
konusulmayan bir konu olan cinsel saldirilar her
yoniiyle konusulmaya baslamistir. Ozellikle kadin
hareketlerinin etkisiyle, kadinlarin cinsel saldirilarla
ilgili deneyimlerini daha rahat bir sekilde ifade
etmeye baslamalari, tiim resmi biitiin gercekligiyle
yansitmasa da konuya iligkin genel bir tablonun
aciga cikmasina yol acmustir. Once uluslararas
alanda, ardindan da iilkelerin i¢ mevzuatinda
konuya daha c¢ok yer vermeleri ve kadinlarin
haklarinin teslim edilmesiyle birlikte cinsel saldiri
magdurlarina iliskin yeni hizmet modelleri de
gelistirilmeye baglamis, tiim kuruluslar kendi
hizmet alanlar1 dahilinde siirece dahil olmuslardir.
Bu durum, g¢alismanin odak noktasi olmasi
itibariyle oOzellikle saglik hizmetlerinde konuya
iliskin duyarliligin artmasina, yeni diizenlemelerin
yapilmasina, ¢ok yonli ve disiplinler arasi bir bakisg
acisiyla miidahalelerin  gesitlendirilmesine  yol
acmustir.  Saglik  hizmet  sunumunun tim
boyutlarinda ve bu siirecte aktif rol alan aile
hekimleri, halk sagligt uzmanlari, kadin dogum
uzmanlari, psikiyatristler gibi saglik
profesyonellerinin  hemen, hemen tamami ayni
zamanda hemsireler, paramedikler, psikologlar ve
sosyal hizmet uzmanlarinin hem cinsel saldirt
olgusuna, hem de cinsel saldiriya maruz kalmis
bireye kars1t farkindaliklarimin yiiksek olmasi
gerekmektedir. Ozellikle cinsel saldir1 sonrasinda,
bireyin viicut biitiinliigiiniin bozulmusg olma ihtimali
ve Ozel alanin ihlal edilmis olmasi nedeniyle
fiziksel muayene ve girisimsel islemler sirasinda
magdura yaklasimda hassas olunmali ve yasadig:
sire¢  dikkate  alinmalidir.  Cinsel  saldir1
magdurlarinin ~ fiziksel tam1 ve tedavisinde,
psikolojik, sosyal ve ekonomik ihtiyaglarin
karsilamak iizere konuya iliskin duyarli bir ekip
tarafindan sunulacak saglik hizmetinin, cinsel
saldirt magdurlarinin yasayacagr muhtemel ikincil
Orselenmelerin oniine gegecegi diisliniilmiistiir.

Bu genel g¢ergevede, cinsel saldirt
magdurlartyla bire bir yapilan mikro diizeyde
miidahalenin yaninda, grup ortaminda ve toplumsal
diizeyde yapilan sosyal hizmet miidahalelerinin bir
biitiin olarak saglik alaninda 6nemli bir yeri vardir.
Bu nedenle, bu uygulamay1 gergeklestiren sosyal
hizmet wuzmanlarinin cinsel saldirtyla  ilgili
mevzuata ve diger kurum ve kuruluglarin verdigi
hizmetlere hakim olmasi, danigmanlik,
arabuluculuk, hak  savunuculugu, harekete
geciricilik gibi rollerini 6n planda tutmasi
gerekmektedir. Bu ¢ercevede Saglik Bakanligi
tarafindan hizmet i¢i egitimler kapsaminda, cinsel
saldirt ile ¢aligan tim meslek elemanlarina ve bu
grubun iginde sosyal hizmet uzmanlarina ydnelik
hizmet i¢i egitimler diizenlenmesinin, verilen
hizmetin niteligini gelistirecegi diistiniilmektedir.
Ayrica, cinsel saldirt magdurlartyla calisan ekip
iiyelerine, tim ekip iyelerinin rolleri ve
sorumluluklariyla ilgili bilgilendirici etkinliklerin
diizenlenmesi disiplinler arasi ¢aligmanin etkinligini
arttiracaktir.
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