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zihinsel saglik bozukluklarina neden olmaktadir. Bu sorunlara ek olarak kadinin siddet
oriintlsline direng gostermesine aracilik eden kaynaklarin yetersizligi ve yardim arama
surecinin siddetin artmasiyla es zamanh olmasi kisiyi kriz siirecine sokarak fiziksel ve
ruhsal dengenin sarsilmasina neden olmaktadir. Kadinin yardim arama sireciyle
birlesen aktif kriz durumu, gelisim ve firsatlari da beraberinde getirmektedir.
Dolayisiyla siddete maruz kalan kadin ve cocuklarinin ugrak noktasi olan pek ¢ok hizmet
alaninda kriz degerlendirmesini iceren sosyal hizmet miidahalesine ihtiyag
duyulmaktadir. Mevcut durumda, kadin siginmaevleri basta olmak Uzere, aile igci
siddetin neden oldugu travmatik deneyimlerin yapilandiriimis bir sekilde ele
alinmasindan ziyade sosyal yardimlara dayali hizmetlere yonlendirme ve sinirl bir

i g (@g i . . o . . .
deniztasagalld@gmal.com psikososyal destek saglama siireci bulunmaktadir. Buradan yola ¢ikarak ¢alismada ilk

olarak kriz durumunun hem nedeni hem de tetikleyicisi olan aile i¢i siddet ele alinmis,

ardindan sosyal hizmette krize miidahale yaklagimina deginilmis ve bu yaklagimin

siddete maruz kalan kadinlarin temas ettigi hizmet alanlarinda bir sosyal hizmet
midahalesi olarak 6neminden bahsedilmistir. Son olarak siginmaevlerinde krize miidahale yaklasiminin uygulanabilmesine
iliskin eylem adimlari degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Aile igi siddet, Aile i¢i siddete maruz kalan kadin, Krize miidahale, Sosyal hizmet miidahalesi.

DISCUSSION OF THE CRISIS INTERVENTION APPROACH IN SOCIAL WORK ON THE PROBLEM OF WOMEN
VICTIM OF DOMESTIC VIOLENCE

Abstract

The family contains the dynamics of reproduction, protection and perpetuation of violence through gender roles and power
relations created by patriarchy. Violence against women in the family has gained visibility under the leadership of the feminist
movement and the physical, emotional and social effects of violence on women have been discussed. The complex effects of
domestic violence on women are short-lived for some women and show rapid recovery, while for others, they causes chronic
dysfunction and mental health disorders. In addition to these problems, the inadequacy of the resources that mediate
women's resistance to the pattern of violence and the simultaneousness of the process of seeking help with the increase in
violence put the person in the crisis process and cause the physical and mental balance to be shaken. The active crisis situation
combined with the help-seeking process of women brings development and opportunities. Therefore, there is a need for
social work intervention that includes crisis assessment in many service areas that are frequented by women and their
children who are exposed to violence. In the current situation, there is a limited process of directing to services based on
social assistance and providing limited psychosocial support, rather than a structured handling of traumatic experiences
caused by domestic violence, especially in women's shelters. Starting from here, domestic violence, which is both the cause
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and trigger of the crisis situation, was first discussed in the study, Then, crisis intervention approach in social work was
mentioned and the importance of this approach as a social work intervention in the service areas where women exposed to
violence came into contact. Finally, the action steps regarding the implementation of the crisis intervention approach in
shelters were evaluated.

Keywords: Domestic violence, Woman victims of domestic violence, Crisis intervention, Social work intervention.

Giris

Kriz, dissal olaylara verilen i¢csel (duygusal) tepkilerdir. Kriz, 6nemli bir sorun olusturan tehlikeli bir olay veya
durumun bilinen, alisilagelmis basa ¢ikma stratejileri kullanilarak diizeltilememesinin bir sonucu olarak
yasanan psikolojik dengesizlik donemi olarak tanimlanabilir (Parad, 1965; Roberts, 1991). Bir baska tanimda
ise kriz, bireyin c¢esitli durumlar veya yasam olaylari ile karsilastiginda deneyimlerinin, bas etme
mekanizmalarinin yetersiz kalarak ruhsal dengenin sarsilmasi/kaybi seklindeki gegici bir durumu (Sozer,
1992; Young, 1995) ifade eder. James ve Gilliland (2017, s. 3) alanyazininda var olan bir dizi kriz tanimini
gozden gecirerek krizi “bir olay veya durumun, kisinin mevcut kaynaklarini ve bas etme becerilerini asan
dayanilmaz bir zorluk olarak algilanmasi veya deneyimlenmesi” olarak 6zetlemistir. Kriz tepkisi ise tehlikeli
olaylardan (siddet, cinsel saldiri, intihar girisimi) hemen sonra meydana gelen akut bir asamayi ifade
etmektedir. Bu asamada kisinin akut tepkisi; caresizlik, endise, sok, inanmama ve ofke gibi bicimler
alabilecegi gibi sakin, bastiriimis, icine kapanik ve kayitsiz gibi tepkiler de goérilebilmektedir (Yeager ve
Roberts, 2015). O halde kriz sirecinde kisinin rasyonel karar verme kapasitesinde azalma, istenmeyen
duygularinda belirgin artislar meydana gelmektedir. Bu dénem bireyin yardim aramaya en istekli oldugu
doénemdir ve kriz midahalesi bu dénemde etkili olmaktadir (Golan, 1998). Kriz durumuna ydnelik sosyal
hizmet midahalesi; krizi ortaya ¢ikaran olayin biyiklGgl, bu olayin sonuglarinin olusturdugu zarar, olayin
etkiledigi kisilerin sayisi, kriz durumundaki kisinin yasam deneyimleri, destek sistemleri, bas etme becerileri,
beden ve ruh saghgi vb. faktorleri (Yildirim, 2016, s. 481) degerlendirmeye alarak yapilandirilir. S6z konusu
miidahale sireci aile igi siddet magduru kadin izerinden ele alindiginda; kadinin siddetin her tlriine yakin
zamanli ya da sistematik sekilde maruz birakilmasi, siddet sonucunda olusan fiziksel yaralanmalar ile ruhsal
ve zihinsel boyutta ortaya ¢ikan bozulmalar, maruz kalan/tanik olan ¢cocuklarinin siddet olayindan etkilenme

durumlari kriz stirecini hizlandiran ve sosyal hizmet miidahalesini gerekli kilan pek ¢cok bileseni icermektedir.

Aile ici siddeti aile yasantisinin bir pargasi olarak gérmek, kadinin karar verme ve siddet ortamindan ayrilma
sureclerindeki konumunu pasiflestirerek islevsiz bir bas etme sekline doniistiirmektedir. Cinsiyete dair kalip
yargilarin esliginde siddet yasantisini ig¢sellestirmek, olusacak kriz durumunun pekistireglerini
olusturmaktadir. Aile ici siddetin fiziksel, psikolojik ve sosyolojik boyutlari kriz strecini hizlandiran etkilere
sahiptir. Siddet oriintisindeki kadinin; yaralanma gibi fiziksel etkilere, sugluluk, depresyon, disiik benlik
algisi gibi psikolojik etkilere; siddeti olaganlastirma, kadin yoksullugu ve sosyal dislanma gibi sosyolojik

etkilere maruz kalmasi onun hayat akisi igerisindeki dengesini sarsmakta, bu noktada aile igi siddet magduru
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kadin yasadigl siddet olayini kiigimseme, dnemsememe, bastirma egilimleriyle siddetle miicadelesini
surdiirmektedir. Genel olarak, bu “basa ¢ikma” krizden sonraki alti hafta icinde gergeklesmektedir (Resick
ve Nishith, 1997). Dolayisiyla bu dénemde yardima ihtiya¢ duyan kadina yénelik miidahalenin zamaninda

gerceklestiriimesi 6nem arz etmektedir.

Aile ici siddetin kadin (izerinde olusturdugu karmasik etkiler bazi kadinlar icin kisa siireli olup hizh bir
iyilesme gosterirken bazilari igin kronik islev bozuklugu ve zihinsel saghk bozukluklarina neden olmaktadir.
Bu sorunlara ek olarak kadinin siddet orlintiisiine direng gostermesine aracilik eden kaynaklarin yetersizligi
ve yardim arama siirecinin siddetin artmasiyla es zamanli olmasi kisiyi kriz stirecine sokarak fiziksel ve ruhsal
dengenin sarsilmasina neden olmaktadir. O halde kadinin siddet ortamindan uzaklagsmasi ve sosyal hizmet
miidahalesinin devreye girdigi noktada karsilasilan ilk durum, kadinin kriz hali ve destek arayisi olacaktir.
Kadinin yardim arama sireciyle birlesen aktif kriz durumu, gelisim ve firsatlari da beraberinde
getirmektedir. Tam da bu noktada krize midahale yaklasimi acil sorunlari ele almak, mevcut kaynaklari
degerlendirmek, kisa siireli, hedef odakli ve yapilandiriimis bir sekilde siddetin etkilerini hafifletmek, gelecek
planlamasiyla kadini gliglendirici bir rol Gstelenmek lzerine odaklanmaktadir. Kriz miidahalesinin siddete
maruz kalan kadinlara fiziksel, psikolojik ve sosyal boyutlarda iyilesme saglayacak butiincil bir model
olusturmasina ragmen mevcut durumda, kadin siginmaevleri basta olmak (zere, aile ici siddetin neden
oldugu travmatik deneyimlerin yapilandirilmis bir sekilde ele alinmasindan ziyade sosyal yardim
kaynaklarina yonlendirme ve sinirli bir psikososyal destek saglama siireci bulunmaktadir. Buradan yola
cikarak aile i¢i siddet magduru kadinlara hizmet veren kolluk, hastane, siginmaevleri gibi ilk temas
alanlarinda krize mudahale programlarinin bulunmamasi, bu alanlarda saglanan sosyal hizmet
midahalelerinin kriz bilgi ve tekniklerinden yoksun olarak siirdlrilmesi bu g¢alismanin tartisma alanini
olusturmaktadir. Bu ¢ercevede Oncelikle krizin hem nedeni hem de tetikleyicisi olan aile i¢i siddet meselesi
ele alinacak, ardindan sosyal hizmet perspektifinden krize midahale modelinin yeri ve kapsami
degerlendirilecektir. Daha sonra siddete maruz kalan kadin ve krize miidahalenin ortaklasan baglamlari ve
sosyal hizmet icin dnemi tartisilacak ardi sira bir barinma ortaminda, siddete maruz kalan kadinlar 6zelinde

kriz miidahalesinin nasil etkinlestirilecegi ve uygulama asamalari hakkinda bilgilendirme saglanacaktir.

1.Aile i¢i Siddete Maruz Kalan Kadin Sorunu

Erkek egemen sistem icerisinde kadinin ikincil konuma geriletilmesi, onun iktidarin simgesi olan siddete
maruz kalmasina yansimistir. Tarihsel silire¢ icerisinde ailede ataerkil erk tarafindan kadinin
magdurlastirildigl  siddet eylemleri normallestirilmis ve aile ici siddet bir sorun alani olarak
nitelendirilmemistir. Bu normallestirme 17. ylzyildan itibaren feminist hareketin 6nciliginde degisime

ugramistir. Dolayisiyla kadin ve erkegin aile ici ve toplumsal yasamdaki konumunda meydana gelen
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donlsimi anlamak igin tarihsel siire¢ tizerinden kisa bir bakis ele alinmalidir. Elbette bu bakisi tarihin her
dénemi igin ayrintilandirmak miimkiindiir fakat burada agiklanmak istenen islamiyet éncesi dénemden
glinimize gelen donisiimiin kirilma noktalarini kesfetmektir.2 Mezolitik Dénemde topladiklari bitkisel,
hayvansal besinleri toplulugun ortak tiiketimine sunan ve topluluga yeni tyeler katan dogurgan kimligiyle
kadin, temel rolii Gstlenmistir. Dogurgan yapisiyla kadin “yasamin devamliligini garantileyen” (Uhlig, 2007)
bir kimlik kazanmis, onun komiinal bir yasam sekli icerisindeki bu islevleri Ustlin bir sosyal statliye sahip
olmasini dogurmustur. Kadinin cinsel kimliginin toplumsal yasami var etmesi, tiiriin devamini saglama ve
toplulugun varligini stirdirmede kadinin dogurganhginin belirleyici rolii onun korunmasini da beraberinde
getirmistir. Elbette kadinin degerinin kaynagi yalnizca dogurgan yapisiyla degil erkegin Ustlendigi avin
rastlantiya bagh oldugu kosullarda topladigi bitkilerle beslenme sorunun ¢6ziimiinde 6nemli rol
oynamasindan da kaynaklanmistir (Haviland, 2002). Kadinin Ustiin konumu ve anaerkil yapisi otorite ve
baskidan ziyade esitligi, ortaklasay! ve ilkel bir demokrasiyi benimsemis bir haldeydi. Nitekim bu durum
doénemin gereklilikleri ile yakindan iligkilidir. Kadinin giicli ve Gstiin konumuna ragmen insanin hayatta
kalabilmesi icin ortaklasa tretim, mulkiyet ve adil paylasim beklentisi onun hegemonik bir yapida olmasini
engellemistir (Erbil, 2012, s. 52). Yani insanin varhginin devami igin esitlik¢i yasam tarzi bir zorunluluk
olmustur. Tarim bolgelerine yerlesimlerin baslamasiyla tarimsal Gretimde kullanilan aletlerin yapimi da
goérinir olmustur. Onemli bir Uretim araci olan saban, tekerlek, cdmlekgi carki gibi aletlerin yapiminda
erkeklerin varligi goriilmustir (Childe, 2006). Oyle ki bu aletlerin ustalari ve kullanicilari olan erkeklerin,
aletleriyle sergiledikleri emek karsisinda tretim artmistir. is verimliliginin artisiyla Giriin, kendine yeterliligi
asmis ve Uretim fazlasi meydana gelmeye baslamistir. Bu durumda “topluluk kendine yeteri kullanirken
artan ise Uriin fazlasini ¢ikaran bireye ait olmustur” (Erbil, 2012, s. 60). Uretim fazlasinin olusturdugu
birikmis zenginligin meydana gelisi erkegin gelistirdigi aletlerle, bu aletlerin lzerindeki kontroliyle ve
emegini koydugu lretim sirecleriyle birlikte meydana gelmistir. Boylece erkegin hem emegi hem de varlig
deger kazanmistir. Bu donemden itibaren Uretim siireglerinde egemen olan erkek sosyal ve ekonomik
yasamda varligini ve Ustlinligiint arttirarak énce komiinal tarzi degistirmistir (Giiveng, 1991). Uretim
fazlaliginin  belirli ailelerde birikmesi sosyal esitsizligi yaratmis, servetin korunmasi miulklerin
dokunulmazligini getirmis, somirge ve kolecilik olusmaya baslamistir. Baski, siddet ve otorite erkegin
egemenliginde slrdlriimugstir. Beraberinde kadinin {retim sireglerindeki varhg azalarak “ev igi
mekandaki” gérinrligu artmistir.

17. yuzylla degin siregelen kadinin ev i¢ci mekanla bagdastiriimasi, feminist hareket tarafindan

sorgulanmaya baslanmistir. Boylece “6zel” bir alan olarak algilanip mesru goriilen aile ve ailedeki kadina

2 Detayli okumalar igin;

Engels, F. (2003). Ailenin, Ozel Miilkiyetin ve Devletin Kékeni. Eris Yayinlari.

ilin, M., ve Segal, E. (2009). insan Nasil insan Oldu (A. Zekerya, Cev.). Say Yayinlari.
Cosar, H. (2013). Tarihte ve GUnumizde Kadin. Sinirsiz Kitap ve Yayincilik.
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yonelik siddet, politik bir zemin kazanmaya baslamistir. Aile ve aile igi iliskilerin politik bir alana
tasinmasindaki temel farkindalik ise aile igindeki ataerkinin mevcut gliclinii burada yeniden {iretebilmesi,
koruyabilmesi ve sirdirebilmesinden ileri gelmektedir. Feminist hareket, ataerkinin yeniden Uretilme
dongilistiniin 6ncelikle aile icinde meydana geldigini, dolayisiyla ailenin i¢ yapisinin toplumsal ortama
tasinmasi gerekliliginden yola ¢ikmistir. 1960’ yillarda muhafazakar politikalar kadin bedeninin 6zel olarak
korunmasi ve kontrol edilmesine iliskin paternalist kaygilar tasirken feminist hareket, fiziksel ve cinsel
siddeti kamusal alana tasimis, aile ici siddeti yapisal ve evrensel bir sorun olarak yapilandirmistir (Jackman,
2006, s. 275). O halde feminist yaklasim aile ici siddetin ele alinmasi, anlasilmasi ve arastirilmasinda bir
cerceve hazirlarken ayni zamanda yasal bir reform, 6rglitlenme gibi toplumsal bilincin arttirilmasinda da

onemli bir role sahip olmustur.

Aile ici siddetin sebep ve sonuglarinin belirlenmesinde kadin ve erkek arasindaki iktidar iliskisinin ele
alinmasi gerekliligine vurgu yapan feminist yaklasim, toplumsal cinsiyet temelli erkek egemenliginin kadin
Uzerindeki denetimine odaklanmistir. Foucault iktidar ¢6ziimlemesini hukuksal-séylemsel bir model
seklinde ifade etse de bu iktidarin toplumsal her iliskide tretildigini dolayisiyla her alanda var oldugunu ifade
etmektedir (Keskin, 1996, s. 120-121). iktidari bir giic iliskileri coklugu seklinde anlamak gerektigini ifade
eden Foucault’a gore iktidar; “bir el koyma hakkidir. Uyrugundakilerin varligina, trettiklerine, emeklerine
ve hatta kanlarina; yani nesnelere, zamana, bedenlere ve nihai olarak yasamin kendisine el koyar” (Keskin,
1996, s. 118). Dolayisiyla gli¢li olanin digeri Gzerinde kontrol kurmasi ve bu kontroliin evlilik ve aile iliskileri
icerisinde cesaretlenmesi sorgulanmaktadir. Buradan hareketle aile ici siddet, kadin Gzerindeki kontrollin
stirdiriilmesi amacindan dogmaktadir (Ozates, 2009, s. 101). Lundgren (2012), yakin iliski icerisindeki eril
siddeti patolojik bir davranis degil, cinsiyetlestirilmis rollerin (erkeklik; ekonomik sinif, gelir ve ge¢im
saglama-kadinhk; bakim veren, hane ici Ucretsiz is¢i) kabuli seklinde agiklamaktadir. Boylece erkeklik
rollerinin kabuld, bilhassa aile icerisinde, “glindelik hayatin siradan bir pargasi” haline gelmektedir. Siddetin
geleneksel aile modeli icerisinde kadinlik rolleriyle baglantili olarak igsellestiriimesi, siddetin
normallestiriimesine etki eden temel faktori olusturmaktadir. Bu noktada erkegin giigll ve otoriter konumu
kadinin ise itaatkar ve edilgen konumu pekistirilmektedir. S6z konusu pekistiregler ise siddetin sistemli bir

yapida, bir dongli halinde siirdiiriilmesine neden olmaktadir.

Dongliye etki eden diger bir faktor ise kadinin siddet ortamindan ayrilmasina olanak saglayan kosullarin
varligidir. Eagleton (1996, s. 84), siddetin rasyonellestirilmesinde kisinin gikarinin ve bulundugu kosullari
katlanilabilir hale getirme isteginin oldugunu ifade etmektedir. Bu istek, siddet déngisiiniin kirilmasini
saglayan kosullarin bulunmamasiyla baglantilidir. Feminist hareket 1970’li yillarda bir direnme noktasi

olarak kadin siginmaevleri ve kadin merkezlerinin acilmasini saglamistir. Kadin siginmaevlerinin acilmasi ile
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es zamanli olarak acil telefon hatlari, danisma merkezleri ve yasal destek hizmetlerini igeren sosyal hizmetler
yayginlik kazanmistir. Bu noktadan itibaren aile igi kadina yonelik siddetle miicadele hareketi gelismis ve

feminist hareket kadina yonelik siddete karsi durusun somut bir ifadesi (Arslan, 1998, s. 59) olmustur.

Kadin hareketiyle birlikte geleneksel aile yapilarinda ekonomik, kiltiirel ve toplumsal donlsimler
yasanmasina ragmen halen kadinin rolleri aile ici iliskiler ekseninde yapilanmaktadir. Bu yapilanmalarin
sureklilik icermesiyle toplumlarin ataerkil karakteri sekil degistirerek kendini yeniden Uretebilmektedir
(Ertark, 2015, s. 35). WHO (2021) 2000-2018 yillari arasinda konuya iliskin yapilan tim anket ve calismalari
kapsamli bir sekilde inceleyerek “Kadina Yonelik Siddet Yayginlik Tahminleri” raporunu yayinlamistir. Bu
rapora gore diinya genelinde evli/partnerli kadinlarin %27’si yasamlari boyunca en az bir kez fiziksel ve/veya
cinsel siddete maruz kalmistir. Ulkemizdeki duruma baktigimizda ise “Tiirkiye’de Kadina Yénelik Aile igi
Siddet Arastirmasi” (Yiksel Kaptanoglu vd., 2015)'na gore evlilik iliskisi kadinlarin siddete maruz kalma
riskini arttirmaktadir. Oyle ki iilke genelinde kadinlarin %38'i fiziksel ve/veya cinsel siddet biciminden en az
birine maruz kalmistir. Aile icindeki iktidarin varhg bir gl iliskisi olarak kadinin aleyhinde siddete dontstigu
noktada iktidar baskiyi, baski ise direnmeyi dogurmaktadir. Siddet 6riintlisini olaganlastirmaktan ¢ikartip
baskiya diren¢ gosterdigi yerde kadin, siddet orintisiinden kopabilmektedir. Direng gosterilen andan
itibaren ise fiziksel mekanin yeniden diizenlenmesi ve psikososyal destek sistemlerinin uygulanabilir olmasi
ihtiyaci dogmaktadir. Clinki siddet, baski ve direnme kisiyi kriz siirecine sokarak bozulan fiziksel ve ruhsal
dengenin yeniden saglanmasini gerektirmektedir. Buradan itibaren oncelikle bir sosyal hizmet miidahalesi
olarak krize mudahale yaklasimi ele alinacak ardindan aile i¢i siddete maruz kadin sorununda krize

miidahale yaklasiminin kullanimi degerlendirilecektir.

2.Sosyal Hizmette Krize Miidahale Yaklagimi

Yogun stres ve travmatik deneyimler kriz durumunun zeminini olusturmaktadir (Cutler vd., 2013; Rapoport,
1991). Bireyin gecmis yasam deneyimlerinden elde ettigi problem ¢6zme becerilerinde, savunma
stratejilerinde, ego giiclinde ve kaynaklarla baglantilarinda meydana gelen yetersizlik, onu yardim arayisina
itmektedir. Bu noktada kriz durumunun neden oldugu yikici etkilerin ele alindig kisa stireli bir yaklagim olan
kriz midahalesi, 1940’li yillarda psikiyatrist Erich Lindemann (1944)"1n Massachusetts eyaletinde yer alan
bir gece kullibinde ¢ikan yangin sonucunda kayip yasayan ve hayatta kalan bireylerle yaptigi akut yas
calismasiyla sistematik bir goriiniim kazanmistir. 1960’li yillara gelindiginde ise Gerald Caplan sistem
kuraminin terminolojisinden yola ¢ikarak krize midahaleyi “denge (homeostasis)” kavramiyla
iliskilendirmistir. Ona goére, organizma stirekli olarak dis ¢evre ile homeostatik bir denge saglamaya calsir.
Bu denge fizyolojik veya psikolojik olarak tehdit edildiginde birey, homeostatik dengeyi yeniden saglamak

icin tasarlanmis problem ¢6zme faaliyetlerine girisir (Caplan, 1964, 1974). Tehdit edici durumun algilanan

153



Deniz TASAGAL Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi, 2023/Haziran, Sayi:21: 148-171

zorlugu ile mevcut olan kaynaklar arasindaki dengesizlik halinin yarattigi kriz, sabit veya homeostatik bir
durumun bozulmasi olarak kabul edilir (Poal, 1990). Caplan (1961) krizi, bir daginiklik donemi olarak ifade
etmis olup bireyin giiclii yonlerini, becerilerini ve kaynaklarini kullanamamasinin yarattig i¢ dengenin
bozulma hali seklinde tanimlamistir. Caplan’in kriz ve denge iliskiselligi insani sinirlandirarak biiylime,
gelisme ve degisim gibi insan davranisinin temel yonlerini karakterize edemedigi seklinde elestirilmistir
(Halpern, 1973; Taplin, 1971). Sireg icerisinde Lindemann ve Caplan’in ¢alismalarinin tizerine eklemeler
yapilarak sistem ve ekolojik yaklasim, bilissel-davranis¢i ve ¢6ziim odakl yaklasimlardan faydalaniimistir.
Boylece kriz miidahalesinin yalnizca bireyin 6nceden var olan durumuna (i¢c dengesine) donmeyi (Teater,
2015, s. 230) degil biiyiime ve gelismeyi de icerdigi ifade edilmistir. Oyle ki Caplan ve Caplan (2000, s. 11)
krizi, bireylerin gelisiminde ara istasyonlar ve gelisim noktalari olarak ele almistir. Bireyler kriz durumlariyla
basa ¢ikmak igin sagliksiz yollar segtiklerinde siiregiden basa ¢ikma kapasiteleri kotilesir. Bu yasam krizleri
ayni zamanda firsat dénemleridir. Eger insanlara krizin yarattigi sorunlar ile bas edebilmeleri igin yardim
edilirse devam eden basa ¢ikma kapasiteleri gelisim gosterir. Bu bir firsat penceresidir, kriz durumu nispeten

sona erdiginde kisi istikrarli isleyisine gelismis bir sekilde geri doner (Caplan ve Caplan, 2000, s. 11-12).

Bireylerin sosyal yardim ve hizmetler ile baglantilandigl noktada hayat akisinda mevcut bir eksikligin
giderilme istegi, islevsizlik ve problem ¢ozme becerilerinin yetersizligini gormek mimkindir. Bu noktada
sosyal hizmetin birey, grup ve topluluk temelli pek ¢ok hizmet alaninda kriz durumunun ayirt edilerek
mevcut duruma uygun bir miidahalenin saglanmasi gereklidir. Bu baglamda kriz durumunu ayirt edebilmek
icin krizin birtakim fenomenlerle karakterize edildigi gorilmektedir: (1) belirli ve tanimlanabilir stresli olay,
(2) bu olayin anlamli ve tehdit edici olarak algilanmasi, (3) olaya verilen tepki ve (4) basarili bir uyum igin
gerekli bas etme becerileri (Parad, 1971; Roberts ve Yeager, 2009). Sosyal hizmet uzmani; stresli olayin
bireyde nasil algilandigl, bireyin bu algi dogrultusunda nasil davrandigi, bireysel ve sosyal destekleri iceren
krizi karsilama kaynaklari ve savunma mekanizmalari gibi cok bilesenli bir degerlendirmede bulunur.
Dolayisiyla krize midahale sosyal hizmet midahalesinin genelci ve biitlinlestirici yapisina dair 6zellikler
tasir. Bahse konu agsamalarin dikkate deger bir diger yani, krizin bireyin algi durumuna gore degisen 6znel
bir donemi ifade ettigidir. Tehlikeli bir olay karsisinda benzer gevresel zorluklarla karsilasan bireylerin farkl
tepkiler gosterebilmesi; durumun dogasi, kisilik ozellikleri, stresin ya da travmatik olayin 6znel olarak

degerlendirilmesini icermektedir (Poal, 1990, s. 125).

Kriz durumunda birey, fizyolojik ve psikolojik tepkiler tiretir; somatik belirtiler, uykuda ve yemede giicliik,
karmasikhk hali, diisiik 6z gliven, sosyal geri ¢ekilme, iletisimde zorlanmalar vb. Kriz tepkilerinin 6nemli bir
dzelligi zamanla sinirli olmalaridir. Oyle ki bu tepkilerin bircogu 6-8 hafta icerisinde iyi ya da kétii yonlu bir

gelisim gosterir. Kriz sirasinda kisi, baskalari tarafindan yardim edilmek i¢in artan bir istek yasar ve istikrarli
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isleyisin oldugu zamanlara gére dis midahaleye daha agik ve daha yatkin olur. Bu noktada krize miidahale;
odaklanilmis, destekleyici ve pratik bir gériiniime sahiptir. Rapoport (1967)'un belirtigi sekliyle stratejik bir
zamanda rasyonel olarak yonlendirilen ve amaca odaklanan kiigik bir yardim, duygusal erisilebilirligin daha
az oldugu bir zamanda verilen kapsamli bir yardimdan daha etkilidir. O halde krize midahalede “simdiyi
merkeze almak”, mevcut semptom ve psikososyal sorunlari degerlendirmek onemlidir. Ek olarak kriz
durumundaki sosyal hizmet miidahalesi, yalnizca mevcut krizi ¢czme ve sorunlari hafifletme odakh degil,
bireylerin gelecek krizlerle basa ¢ikmalarina ve yeni problem ¢dzme becerileri gelistirmelerine dair de
onleyici bir vurguya sahiptir. Bu baglamda krize midahale eden bir sosyal hizmet uzmaninin daha aktif bir
rol Ustlenerek miracaat¢inin duyus, distinis ve algl perspektifinde olumlu degisimler yaratmayl amag

edindigini séylemek mimkiindr.

Travmatik yasam deneyimleri birey lizerinde fiziksel, psikolojik ve sosyal etkileriyle bir arada bulunur. Bu
durum, sosyal hizmet midahalesinin ¢cok perspektifli olmasini gerekli kilmistir. Krize miidahale edecek bir
sosyal hizmet uzmaninin ona rehberlik edecek bir cerceveye veya plana ihtiyaci vardir. Dolayisiyla krize
miidahale modeli; risk seviyesini degerlendirebilme, miracaatgi kaynaklarini harekete gecirebilme, krizi
istikrara kavusturma ve isleyisi iyilestirme igin stratejik olarak nasil hareket edebilecegine dair adimlar
o6nermelidir (Roberts ve Ottens, 2005, s. 332). 50 yil askin teorik, ampirik ve deneyimsel temelden dogan
bir uygulamaya dayanan kriz miidahalesi, ¢ok boyutlu ve esnek bir miidahale yontemi haline gelmistir.
GlnUmuzde birbirine benzer degerlendirme ve miidahale stratejilerine dayanan pek ¢ok krize miidahale
modeli bulunmaktadir (Greenstone ve Leviton, 2011; James ve Gilliland, 2017; Kanel, 2019; Yeager ve
Roberts, 2015). Bu ¢alisma kapsaminda, farkl kriz tiir ve diizeylerindeki miidahaleye uyumlu olan, etkili bir
kriz miidahalesi icin belirli gorevler ve stratejileri tasvir etmesi bakimindan kullanish oldugu gézlemlenen

Roberts (2005; Yeager ve Roberts, 2015)'in yedi asamali krize miidahale modeli kullanilacaktir.

Aile ici kadina yonelik siddet; fiziksel, duygusal, ekonomik ve cinsel istismarin bir arada kendini
gostermesiyle travmatik ve ¢ok yonli bir olgudur. Kadinin maruz kaldigi siddetin sonuglari ve siddet
donguslinl sonlandirma sireci bir kriz durumu olarak nitelendirilebildigi gibi, sonraki siiregte de destek ve
hizmetlere erisimindeki engeller krizin sirdirilmesine neden olmaktadir. Siddete ugrayan kadinlarin
karsilastigi cesitli ihtiyaglar ve engeller baglaminda 6ncelikle aile igi siddet ve kriz iliskisi degerlendirilecek,
ardindan siddete maruz kalan kadin 6zelinde yedi asamali krize miidahale modelinin kullanimi ele

alinacaktir.

3.Aile ici Siddete Maruz Kalan Kadin ve Krize Miidahale
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Siddete maruz kalan kadinlarda tibbi sorunlarin yani sira psikolojik yetersizlik yasama, alkol ve madde
bagimhhgina yénelme gibi bedensel ve ruhsal dengeyi sarsan gesitli durumlar bir arada bulunabilmektedir.
Oyle ki diizenli bir 6riintii seklinde devam eden aile ici siddet durumlarinda kadin, duygusal ve ekonomik bir
bagllik, diislik 6zgliven ve yetersiz sosyal ¢cevre destegi ile yardim arama siireglerini ertelemektedir. Benzer
bir sekilde siddet ortamindan ayrilmasina dair siirecte ise kisisel glivenlik, cocuk bakimi ve aile bitlinlGglini

sonlandirma endiseleri nedeniyle kadin, ¢ift yonli bir kriz durumunun igerisinde bulunabilmektedir.

Caplan (1964), Janosik (1994) ve Roberts (1996)’e gore siddet magduru kadinlar icin kriz durumunu
siddetlendiren etmenler su sekilde siralanmaktadir; siddet durumunun ¢ocuklara yansimasiyla ¢ocuklarin
glvenligini tehdit edici durumlarin yasanmasi, kadinin alisiimis basa ¢ikma yontemlerini kullanarak sorun
¢6zme gabasinin basarisiz olmasi, stiregelen duygusal karmasanin artmasi ile savunmasiz kalan kadinin akut
ve siresi sinirl bir denge bozuklugu yasamasi. Kadin i¢in durumun dayanilmaz olarak algilandigi noktada
aktif bir kriz s6z konusudur. Bu siire zarfinda degisim icin firsatlara yonelmeye baslayan kadin kolluk
kuvvetleri, hastanelerin acil servisi veya bir sig§inmaevinden yardim istemek icin harekete gecmektedir.
Siddet magduru kadinin ugrak noktasi olan pek c¢ok mekadnda kriz degerlendirmesinin aktif olmasi
gerekmektedir. Dolayisiyla aile i¢i siddet magduru kadinlarin kriz durumunu degerlendirmede; tetikleyici
olayin dogasini ve kadinin buna karsi bilissel ve duygusal tepkisini belirlemeye yonelik dizenli,

yapilandirilmig ve glivenli bir miidahale siirecinin yiritilmesi 6nem arz etmektedir.

Siddet iceren iliskilerden ayrilmaya karar veren kriz siirecindeki kadinlar hem i¢ hem de dis engellerle karsi
karsiya kalrlar. Dusik benlik saygisi, utang ve kendini suclama, zayif basa ¢ikma becerileri, pasiflik ve
ogrenilmis caresizlik (Carlson, 1997, s. 292) i¢ engelleri ifade ederken siddet magduru kadinlara yonelik
barinma, istihdam gibi somut hizmet politikalarinin yetersizligi dis engelleri olusturmaktadir. Bahse konu
engellere ragmen siddet magduru kadinlarin kriz durumunu yardim aramayla birlikte gelisime cevirdigi
noktada hem bireysel kriz miidahalesine hem de kriz odakli bir destek grubuna ihtiya¢ duyulmaktadir. Ancak
kadinin siddet donglsinden ayrilma kararina eslik eden pek g¢ok hizmet alaninda (kolluk, hastane,
siginmaevleri) kriz yaklasimina yonelik herhangi bir miidahale siireci bulunmamaktadir. Dwyer vd. (1996, s.
77); “yardim hatti programlari, polis kriz ekibi programlari ve hastane acil servis programlari” dahil olmak
lzere siddet magduru kadinlarin kriz midahalesine erisebilecegi cesitli yollar saptamistir. Ayrica kriz
yaklasimlarin hassas, acil ve etkili olmasi i¢in siddete ugramis kadinlarla ilgilenecek kisilerin 6zel egitim
almalarinin 6nemini vurgulamistir. ABD’de birgok polis departmaninda sosyal hizmet uzmanlarini iceren
disiplinlerarasi kriz ekiplerinin kuruldugu (Stith vd., 1990 akt; Dziegielewski vd., s. 169) bu kriz ekiplerinin
danismanlik, savunuculuk, siginmaevine ve/veya saghk merkezlerine ulasim, uygun sosyal hizmet

kurumlarina sevk gibi sorumluluklarinin oldugu bilinmektedir.
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Aile ici siddete maruz kalan kadinlar igin ilk temas noktalarindan biri kolluk kuvvetleridir. Burada kadinin can
givenligi riskinin degerlendirildigi adli ve idari hizmetler yiratilmektedir. Bircok polis departmani aile igi
siddet sikayetlerini takip etmek icin uzmanlagsmis aile ici siddet birimleri olusturmustur. Burada aile igi siddet
vakalarina dair, savcilik birimleriyle baglantili sekilde, sorusturma, tutuklama, magdurlarin givenligini
saglama ve uygun sevk hizmetleri yiritilmektedir. Kadinlar, aile ici siddetin yol ag¢tigi ongoériilemeyen
yaralanmalar veya yasami tehdit eden tehlikelerle karsilastiklarinda genellikle ilk adim olarak polis
departmanina basvururlar. Polis, aile i¢i siddet cagrilarina daha hizli bir sekilde yanit verebilir ve kisiyi saglk
kuruluslarina veya siddete ugrayan kadini siginmaevine nakledebilir. Ozellikle ABD’de giderek artan sayida
polis departmani, polisin tekrarlanan aile i¢i siddet ¢agrilarina yanit vermek igin harcadigl zamanin
blylikliguni ve klinik becerilerinin eksikligini g6z dnlinde bulundurarak sosyal hizmet uzmanlarinin da yer
aldig profesyonel ve/veya egitimli gonilltlerden olusan kriz miidahale ekipleri gelistirmistir. Bu tur ilk kriz
ekibinin 1975'te  ABD'nin glineybatisinda yer alan Arizona eyaletindeki Tucson sehrinde oldugu
bilinmektedir (Schenkman Roberts ve Roberts, 2005, s. 460). Sivil ¢alisanlar, sosyal hizmet uzmanlari,
lisansustl 6grenci stajyerleri ve gonilliu calisanlardan olusan kriz ekibine, krize miidahale tekniklerinin
ogretildigi yogun bir egitim programi verilmektedir. Egitim slrecinin ardindan polis merkezlerinin aile igi
siddet birimlerinde kurulan ve her zaman iki kisilik gruplar halinde ¢alisan kriz midahale ekibi; aile i¢i siddet
vakasi hakkinda haberdar edildikten sonra olay mahalline gelir, o esnada olay yerinde bulunan diger polis
ekipleri kriz danismanlarinin tehlikede olmadiklari bir ortam hazirlar ve ardindan kriz danismanlari; durumu
degerlendirmek, secenekleri tartismak, bir eylem plani olusturmak ve siddet magduru kadinin plani
uygulamasina yardimci olmak i¢in temel bir kriz miidahale modeli kullanir. Bilinmektedir ki, 6zellikle kadina
yonelik siddet vakalarinda, kriz; ortaya ciktigi ilk 24 saat icinde miidahale edilmesi gereken bir durum
olabilecegi gibi bazen de 10-12 haftalik bir miidahale siireci planlamayi gerektirebilir (Yildirim, 2016). Sinirh
bir zaman igerisinde, siddete direng gosterilen ilk alanlardan biri olan polisle temasta glvenlik ile es zamanl
olarak kadinin en acil ihtiyaglarinin giderilmesini iceren bir kriz midahalesinin mevcut oldugu
gorilmektedir. Oyle ki Schenkman Roberts ve Roberts (2005, s. 461) tarafinda bu 24 saatlik kriz miidahale
programlarinin basarisinin, diger bolgeleri benzer tirde bir hizmet olusturmaya tesvik ettigi ifade edilmistir.
Surec icerisinde, Ozellikle ABD eyaletleri 6zelinde, polis departmanlari (New Jersey, Rochester, New York,
San Diego) aile i¢i siddet magdurlarinin yani sira tecaviiz gibi diger siddet suglarina maruz kalan kadinlar igin
acil kriz danismanhgl saglamak Uzere programlar gelistirilmistir (Corcoran vd., 2001). Bu programlar
kapsaminda krize miidahale ekibinin; kriz danismanligi, savunuculuk, saghk merkezleri ve siginmaevlerine

ulasim ile sosyal hizmet kuruluslarina yonlendirme hizmetleri sundugu bilinmektedir.
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Ulkemizdeki duruma baktigimizda 2015 yilinda igisleri Bakanligi tarafindan polis departmanlarinda Aile ici
ve Kadina Karsi Siddetle Micadele Biro Amirliklerinin kurulmaya baslandigi goériilmektedir. Burada gorev
alacak personele 2016 yilindan itibaren “Aile ici Siddetle Miicadele Projesi” kapsaminda Ulke genelinde
egitici egitimi, 6284 sayili Kanun bilgisi ve toplumsal cinsiyet esitligi farkindalk egitimlerinin verildigi
bilinmektedir (Kiigiiker Yildiz ve Oz Yildiz, 2018, s. 57). Siddete maruz kalan kadinin éncelikli temas
alanlarindan biri olan bu amirliklerde 6284 sayili kanunun 6ngordigi sekilde koruyucu ve 6nleyici hizmetler
ylritilmektedir. Bir aile ici siddet vakasinin kolluk kuvvetlerine intikal etmesinin ardindan, savcilik
talimatiyla es zamanl olarak, oncelikle siddete maruz kalan kadinin saglik durumunun degerlendirilmesi
amaciyla bir saglik kurulusundan alinan rapor ile gecikmeksizin Siddet Onleme ve izleme Merkezler
(SONIMY’ine erisim saglanmaktadir. Fakat siddete maruz kalan kadinin builk kriz aninda kolluk kuvvetlerince
ylratilen danismanlik ve savunuculuk hizmetleri hakkinda yeterli bir bilgi bulunmamaktadir. Benzer bir
belirsizlik, siddete maruz kalan kadinin SONiM’de gecirdigi zamanda da vardir. Oyle ki burada SONIM
tarafindan saglanan hukuki, ekonomik ve psikolojik destekler hakkinda bilgilendirme yapilmakta, ihtiyag
dahilindeyse barinma talebi ele alinmakta ve siginmaevine yonlendirme saglanmaktadir. Dolayisiyla siddete
maruz kalan kadinlar icin hem yasal hem de sosyal hizmet miidahalelerine duyulan ihtiyaci bitilinlestiren,

multidisipliner yaklasimlar temelinde acil kriz danismanligi programlarinin eksikligi tartisiimahdir.

Siddete maruz kalan kadinin siddet ortamindan ayrilmak {izere bireysel ya da polis ile kurdugu ilk temasiyla
es zamanlh olarak hastanelerin acil servislerine miracaat etmesi muhtemeldir. Burada siddetin neden
oldugu fiziksel yaralanmalar ve saglik sorunlarina dair muayene ve tetkik islemlerinin yiratilmesinin yani
sira tibbi sosyal hizmet birimlerine de bildirimde bulunularak kadinin kriz durumuna dair danismanlhk
hizmetleri yuratilar. Tibbi sosyal hizmetin uygulama alanlarindan aile igi siddet ve istismar, intihar girisimi,
kayiplar (sevilen biri, saglik, statii) gibi vakalarda kriz miidahalesinin etkinlestirilmesi amaciyla 2004 yilinda
Saghk Bakanhginca hastanelerin acil servislerinde Krize Miidahale Birimleri kurulmustur. Halen tim
hastanelerde yayginlastirilamayan s6z konusu birimlerin sosyal hizmet uzmani ve farkl disiplinlerden olusan
bir kriz ekibinin oldugu ve bu ekibin psiko-sosyal destek temelli sosyal hizmet miidahaleleri gergeklestirmesi
beklenmektedir. Fakat siddet ortamindan ayrilma eylemini gergeklestiren bir kadin igin dncelik, glivenlik ve
barinmaya dair ihtiyaglarin giderilmesi, ardi sira mevcut kriz durumuna dair terapétik bir iliski kurulmasidir.
Dolayisiyla siddete maruz kalan kadina iliskin hastane ortamlarinda fiziksel tani ve tedavinin saglanarak
mevcut kaynak ve hizmetler ile baglantilandiriimasina iliskin danismanhk saglanmaktadir. Bu baglamda
siddete maruz kalan kadin ve c¢ocuklarin en acil ihtiyaglarinin belirlenerek gerekli bilgilendirme ve
yonlendirmenin saglandigi kolluk ve hastanelerin ardindan kapsamli bir krize miidahalenin uygulanmasinda

nihai hedef olan siginmaevlerine dair bir bakis saglanacaktir.

158



Deniz TASAGAL Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi, 2023/Haziran, Sayi:21: 148-171

Kadin ve beraberindeki ¢ocuklarinin siddet ortamini terk etmeleri lzerine acil barinma ve psikososyal
ihtiyaglarina yonelik temel yonlendirme kadin sig§inmaevleri olmaktadir. Burada saglanan barinma, duygusal
destek/danismanlik, ebeveyn ve ¢ocuk destegi gibi slirekli hizmetlerin yani sira krize midahale yaklasimi
(Poole vd., 2008, s. 1131) da etkin bir sekilde kullanilmaktadir. Dolayisiyla kriz stirecindeki kadina yénelik
sosyal hizmet midahalesinin kadin siginmaevleri basta olmak Uzere diger sosyal hizmet kuruluslarinda da
etkinlesmesi 6nem arz etmektedir. Siginmaevine giren kadinlar iki kategoriye ayrilmaktadir: siddet
iliskisinden ayrilma konusunda emin olmayanlar ve iliskiyi kesin olarak birakma taahhtdiinde bulunanlar
(Dagastino, 1984 akt; James ve Gilliland, 2017, s. 308). Bununla birlikte kadinlar 6zglvenlerini geri kazanma
ve istismarin nedeninin kendileri olmadigini anlayana kadar ayrilma ve geri dénme riski altindadirlar
(Schutte vd., 1986 akt; James ve Gilliland, 2017, s. 309). Bu riskleri azaltma amaciyla uygulanan kriz
miidahalesi oncelikle duygu denetimi saglamayi ardindan bilince odaklanmayi hedef almaktadir. Boylece
kadinlarin carpik biliglerinin ele alindigi, korku, endise ve utang gibi i¢sel tepkilerinin azaltildigi kriz
midahalesi kadinin giivenli bir hizmet alaninda kalmasini saglayarak kontrol odagini arttirmasina, stresin
azalmasina, aidiyet ve destek duygularinin gelistiriimesine aracilik etmektedir. Nitekim kadinlar
siginmaevinde ne kadar uzun siire kalirsa, siddet iliskine donmeme olasiliginin o kadar yiksek oldugu
bulgulanmistir (Hilbert ve Hilbert, 1984 akt; James ve Gilliland, 2017, s. 309). Acil sorunlara odaklanildigi,
risklerin degerlendirildigi, glivenlik planlarinin gelistirildigi iceriklere sahip bir miidahale planinda zaman ve
hedef sinirli bir kriz miidahalesinin kullanimi siginmaevindeki siddet magduru kadinlar igin uygun bir model
sunmaktadir. Kriz miidahalesinin kisa vadeli, sinirli zaman ve somut hedef vurgusu, gegici slireyle islevsellik
kazandirma amaci bulunan siginmaevleri igin uygun bir ¢ergeveye sahiptir. Kriz durumunun gegis dénemi
veya bir doniim noktasi icerdigi noktada krize midahale yaklasimi, krizle etkili bir sekilde basa ¢ikma
kapasitesinin yeniden kazanilmasina, kisinin kendi davranislari tzerindeki hakimiyetini artirmasina ve 6z
farkindalk kazanmasina olanak saglamaktir (Getz vd., 1974 akt; Dziegielewski vd., 1996, s. 163).

Kadin siginmaevlerinde bireysel kriz degerlendirmesine dayali sosyal hizmet miidahalesinin kazanimlarinin
yani sira kriz odakli destek gruplari modelinden de bahsetmek gereklidir. Bireysel kriz miidahalesi ve akran
destegi, siginmaevlerinin iki dnemli bilesenini olusturmaktadir. Ayni tiir travmayi yasamis diger hirpalanmis
kadinlardan olusturulan terapotik destek gruplarinin sosyal izolasyonu azaltmasinin yani sira benlik saygisi,
aidiyet destegi, kontrol odagi, evlilige ve aileye yonelik daha az geleneksel tutumlar, algilanan stresin
azalmasi gibi onemli gelismelerin bulgulandigi ¢alismalar mevcuttur (Gordon, 1996; Tutty vd., 1993).
Ulkemizde siddet magduru kadinlara yénelik kriz miidahale merkezleri gibi asamali programlarin yeterince
bulunmamasindan kaynakli olarak siddet magduru kadinlar genellikle kadin sig§inmaevlerine sevk edilmekte,
kadin siginmaevleri ise vaka yogunlugu, fiziksel kosullarin yetersizligi nedeniyle kriz odakh bireysel/grup

sosyal hizmet miidahalesi konusunda islevsiz kalmaktadir.
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Siginmevleri hayatta kalan kadinlarin umut ve istikrar yolunda kritik bir kavsak olmaktadir (Lyon vd., 2008).
Dolayisiyla burada saglanan hizmetler siddetin neden oldugu ¢ok bilesenli sorunlarin ¢ézimi ve siginmaevi
sonrasinda yeniden istismara ugrama riskini azaltmasi bakimindan 6nemlidir. Jonker vd. (2015),
siginmaevlerinde kaldiklari stire boyunca ve/veya sonrasinda kadinlara saglanan muidahalelerin etkililigini
test eden on c¢alismanin meta-analizini arastirmig, barinak midahalelerinin ruh saghg sonuglarini
iyilestirmede, istismari azaltmada ve sosyal destegi iyilestirmede etkili oldugunu bulgulamistir.
Siginmaevinde saglanan bireysel miidahalelerin travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) semptomlarinin
siddetini azaltmada olumlu sonuglar ortaya koydugu (Perez vd., 2012); benlik saygisinda, kisisel esenlikte,
glclenme ve bas etme becerilerinde artislar oldugu (Itzhaky ve Porat, 2005) ve kadinlarin saglkli kararlar
verme, hayatlarinin kontrolini yeniden insa etme- kazanma ve 6z yeterlilik becerilerinde ilerleme (Bennett
vd., 2004) sagladig ifade edilmektedir. Bu gelismelere ragmen siginmaevlerinde saglanan hizmetler
arasinda olmasi arzulanan kriz miidahalesi ve bu miidahalenin kadinlarin kisa ve uzun vadeli uyumlarina
iliskin calismalar olduk¢a azdir (Burman ve Roberts, 2007, s. 64). Stylianou ve Pich (2019)’in ABD’deki
kuzeydogu sehirlerinde alti siginmaevini isleten bir kurulus tarafindan elde ettigi verilerle yaptig
arastirmada siginmaevi tarafindan sunulan hizmet tirlerinin; glivenlik degerlendirmesi, kriz miidahalesi,
bireysel danismanlik, kadinlarin konut arayislarini destekleyen barinma bilgileri (housing information), ayni
yardim (ev esyalari, okul malzemeleri, giyim) ve mali destek ile savunuculuk hizmetleri oldugunu, kriz
mudahalesinin vaka y6neticileri ve/veya sosyal hizmet uzmanlari tarafindan saglandigini, bu midahalenin
isbirlikgi problem ¢6zmeye odaklanan, travma bilgili, danisan merkezli destekleyici danismanlik modeli

seklinde yapilandirildigini ifade etmistir.

Degisime en uygun olabilecek yer kriz durumudur. Kadinin maruz kaldigi siddet durumundan yardim arama
sirecine degin gecen aralikta mevcut kriz durumunun degerlendirilmesi, tanidik kaynaklarin, ge¢mis
deneyimlerin ele alindigi ve yeni yasam planlarinin olusturulmasini iceren kriz miidahalesi, siddete ugramis
kadinlara hizmet etmenin etkili bir yolu olarak goriinmektedir. Bu baglamda siddete maruz kalan kadin

sorununda Roberts’in yedi agsamali krize miidahale modelinin kullanim asamalari degerlendirilecektir.

4.Aile ici Siddete Maruz Kalan Kadina Yénelik Krize Miidahale Modeli

Siddete maruz kalan kadinin akut kriz haliyle karsilagilan dort tipik ortam bulunmaktadir: polis merkezleri,
hastanelerin acil servisleri ve diger tibbi bakim ortamlari ile siginmaevleri. Bahse konu temas alanlarinda
acil kriz danismanligina dair bir program bulunmamaktadir. Kadinlarin kolluk ya da tibbi ortamlarda
gegcirdikleri zamanin kisith olmasi nedeniyle kriz midahalesini iceren terapétik bir iliski kurmak
zorlasmaktadir. Bu bakistan yola cikarak kadinlarin siginmaevine gelene degin gecirdikleri slirecte herhangi

bir kriz degerlendirmesinin olmamasi, siddetin yani sira alisilmis olanin terk edilerek yabanci bir mekéna
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gelmenin kriz halini arttirmasi ve kadinlarin siginmaevindeki kalis siireleri degerlendirilerek kriz

miidahalesinin bir barinma ortaminda nasil etkinlestirilecegi ele alinmistir.

1. Planlama ve tehlikenin degerlendirilmesi
Siddete maruz kalan kadinin hizli ve kapsamli bir sekilde biyopsikososyal degerlendirmesinin yapildigi ilk
asamadir. Kadin siginmaevine ulastiginda istismar genellikle fiziksel, duygusal, cinsel ve ekonomik olmak
Uzere bir ya da birden fazla bicim almistir. Bu nedenle kriz degerlendirmesi ilk olarak glivenlik konularinin
ele alinmasiyla baslar ve amag, kadin ve cocuklarinin giivende oldugundan emin olmaktir. Siddet
uygulayanin kadina ulasma ve siddeti slirdirme ihtimalleri ele alinir. Kadin, siginmaevi gibi “gtivenli” bir
yerde olsa dahi bu asama risk degerlendirmesi ve ortak bir giivenlik plani gelistirmeyi icermelidir. Oyle ki
kadinin siddet uygulayana dénme olasiligl géz 6niine alindiginda bu adimin ilk seansta atilmasi oldukga
onemlidir. Glvenlik planinin ikinci kismi kadina bilgi saglamaktadir. Siddet nedeniyle korku gelistiren kadinin
bilinmez bir ortama girisiyle korku seviyesinde artis gézlemlenir. Mevcut yasam alanina ve hizmetlere dair
bilgi aktarimi kriz midahalesinin birka¢ agsamasi boyunca devam eder. Nitekim Schechter (1982) istismara
ugramis kadinlarin "cogu insanin dogal karsiladigi bilgi veya hareket 6zglrligiinden yoksun" olduguna
dikkat ¢cekmistir ki bu durum sosyal ve finansal yalitilmisligi da icermektedir. Bu nedenle adli yardim, tibbi

bakim, psikososyal destek gibi bilgiler, kadinin hayatinda degisiklikler yapmasina yardimci olacaktir.

Siddete maruz kalan kadinlar tetikleyici bir olayr “bardagi tasiran son damla”(Roberts, 1991) olarak
algiladiktan sonra bir kriz miidahalesine ihtiya¢ duyarlar. Tetikleyici olayin siddet iceren eylemin siklik ve
derecesinde bir artisla meydana gelmesi muhtemeldir. Bu tetikleyici olay, bir baslangictan daha ¢ok bitis
noktasinin temsilidir ve kadin ciddi fiziksel yaralanmalar, bedensel aci ve ihtiyaglarina yonelik ihmalkar bir
durus ile siginmaevine gelmektedir. Dolayisiyla bu ilk adim; siddetin neden oldugu fiziksel yaralanmalar, ilag
kullanimi, madde kullanim deneyimleri, varsa gosterdigi semptomlar, kendisine ve ¢evresine karsi zarar
verme girisimlerinin analiz edilmesini icermektedir. Geffner ve Pagelow (1990), intihar girisimlerinin dortte
birinin dogrudan istismarla iliskili oldugunu ifade etmistir. Buradan yola ¢ikarak stres faktorleri ve tibbi
ihtiyaclarin yani sira intihar egilimli distincelerin (including lethality measures), kendine zarar verme girisim
ve planlarinin, daha 6nceki herhangi bir intihar dislincesi ya da girisimi dykisiiniin degerlendirilmesi ¢ok
onemlidir. Cinsel istismar, aile i¢i siddet veya ¢ocuk istismari s6z konusu oldugunda tedavi planlamasinda

glvenlik endiselerinin dikkate alinmasi, acil sosyal hizmet midahalesinin belirlenmesinde éncii olmaktadir.

Bu asamanin hedefleri, tehlikeli olay veya travmayi tanirken kritik miidahale alanlarini degerlendirmek ve
belirlemektir (Knox ve Roberts, 2021, s. 173). Ayni zamanda bu asamada kisi, savunmasizlik durumunun ve

kriz olayina karsi ilk tepkilerinin farkina varir. Sosyal hizmet uzmaninin siddete maruz kalan kadin ile saygi
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ve kabule dayali bir iliski kurmaya baslamasi ve ona hayatta kaldigina, yardimin mevcut olduguna dair
destek, empati, glivence ve pekistirme sunmasi 6nemlidir. Sorgulayici bir iletisim yerine kadinin isitildigini
ve anlasildigini hissetmesi, bir sonraki asama olan terapétik iliski kurulumuna zemin olusturur. O halde kriz
miidahalesinde 1. ve 2. asama ayni anda gergeklesebilir; ancak 1. asamadaki en 6nemli amag kadinin yakin
bir tehlike icinde olup olmadigini belirlemek icin bilgi elde etmektir (Yeager ve Roberts, 2015).
2. Uyum ve terapétik iligkinin kurulmasi

Genellikle ilk asamayla birlikte yurutiilen bu asama, aktif dinleme ve empatik iletisim becerileri temelli bir
yakinhk ve iliski kurmayi icermektedir. Sosyal hizmet midahalesi icin miracaatgl ile hizli bir uyum gerekli
olsa da kriz durumundaki siddet magduru kadin kendini glicsiiz hissetmekte, kendi givenligini ve
savunmasizligini sorgulamakta ve bu dénemde ilk travma tepkilerini dengelemekte zorlanmaktadir (Yeager
ve Roberts, 2015). Bu nedenle kadin, hizli bir katihm ve eyleme gegmeye zorlanmamalidir. Burada sosyal
hizmet uzmaninin yargilamayan tutum, yaraticilik, esneklik, olumlu zihinsel tutum, kiglik kazanimlari
pekistirme gibi sundugu kosullar giiven iliskisinde kolaylastirici olacaktir. iliski tesisinde kadinin fiziksel ve
yuz ifadelerini gézlemlemek, uzman-miracaatc iliski diizeyi hakkinda ipucu vermekte yani sira kadinin
mevcut duygusal durumu igin bir Olcli olabilmektedir. Ayni zamanda gecikmis tepkilerin veya donuk

duygulanimin kriz hallerinde yaygin oldugunu unutmamak gereklidir.

Ozellikle siginmaevlerinde siddet magduru kadinlar ile hizl bir sekilde bireysel miidahale plani hazirliklarinin
baslatilmasina dair beklentiler s6z konusu olabilmekte ve kadinlar siddet anlatimlariyla
ylzlestirilebilmektedir. Fakat kriz miidahalesinin bu asamasi deneyimleri dogrulama, segenekleri kesfetme,
kadinin gigli yonlerini fark etme gérevlerini icermelidir. Ozellikle siddet &riintiisini terk ederek
beraberindeki ¢ocuklariyla siginmaevine gelen kadinlarin anlatimlarinda siddeti inkdr etme veya en aza
indirmeye yonelik izler gormek miimkiindir. Bu asamada kadina, bir istismarciyi terk etmenin istismari sona
erdirmenin bir yolu oldugu, sadece birlikte olmak icin bir arada kalan bir ailenin her zaman en iyi olmadigi
(Follingstad vd., 1991) ifade edilmedir. Bu asamada sosyal hizmet uzmaninin, kadinin kendi glicii hakkinda
fikir vermesi ve mevcut iliskinin saglkli olmadiginin fark edilmesinin saglanmasi gibi hassas bir dengeleme

gorevi vardir.

3. Miiracaatginin géziinden mevcut problemler ve krizi tetikleyen olaylar
Bir kadinin siddet uygulayan kisiyi terk etme potansiyelini belirleyen tek bir 6zellik yoktur (Roberts, 2007, s.
43). Kadinlarin siddet iliskisinde kalmalarina dair gostergeler, kisisel ve durumsal 6zelliklere gore degiskenlik
gostermektedir. Dolayisiyla bu asamada kriz miidahalesi, siddet magduru kadinin krizi hizlandiran mevcut

sorunlarina odaklanir. Sosyal hizmet uzmani, kadini su anda yardima ihtiya¢ duymaya iten seyin ne oldugunu
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aciklamakla ilgilenir. Yardim aramaya iten hizlandirici olay veya "son bardagi tasiran damlayi"(Roberts,

1991) belirlemek, 6nemli sorun ve etkilerini 6nceliklendirmeye yardimci olacaktir.

Cevreleri izerinde kontroli yitiren siddete maruz kalmis kadinlarda; zayif karar verme becerisi, miidahaleci
disinceler ve ge¢cmise donisler genellikle bir dizi akut kriz durumuyla sonuglanmaktadir. Kriz, yardim
arayisini da beraberinde getirerek mevcut olaylar ve tetikleyici olaylar hakkinda bilgi toplamak, sosyal
hizmet midahalesinin planlanmasini saglanmaktadir. O halde bu asama, midahale gerektiren en acil ve
onemli sorunlara odaklanmayi icermektedir. Siddet magduru kadinlar icin kendisi veya ¢ocuklarin fiziksel
duygusal ve cinsel istismar yasamasi, siddetin dayanismaz hale gelmesi, 6lim tehditleri, sosyal desteklerin
yetersiz kalmasi, kronik sekilde devam eden siddetle es zamanli gelisen madde bagimliligi ve tedavi istegi
onlari siginmaevine yonlendiren nedenlerden birkagidir. Bu kapsamda kadin tarafindan tanimlanan kriz
tetikleyicisi, miidahale modelinin belirlenmesinde etkilidir. Kisa vadeli ve orta siddette istismar kaliplari kriz
miidahalesine, kisa siireli psikoterapiye ve destek gruplarina daha uygun olabilir. Bununla birlikte, uzun
yillardir kronik olarak istismara ugramis, major depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugu yasayan

kadinlarin yogun psikoterapi ve travma tedavisine ihtiyaci olacaktir.

Mevcut problemin tanimlanmasinda sosyal hizmet uzmanin, ikincil kaynaklardan veya énemli kisilerden
bilgi almasi gerekebilir. Kriz, uygulamanin tiim seviyelerini etkileyebileceginden sorunun degerlendirilmesi
ve tanimlanmasi sirasinda bir sistem gergevesinin kullaniimasi esastir. Aile Uyeleri ve diger 6nemli kisiler,
miidahale planlamasinda destekleyici rollerde veya kadinin glivenligini saglama noktasinda énemli olabilir.
Bu asamada odak, acik bir sekilde mevcut kriz Uzerinde olmalidir. Gegmis sorunlarin veya konularin
arastirilmasi hizli bir sekilde ve yalnizca miidahale planlamasina yardimci olmak icin yapilmalidir (Yeager ve

Roberts, 2015).

4. Aktif dinleme becerileri esliginde duygulara odaklanmak
Bir dnceki agamayla birlikte yiritilen 4. asamada kriz miidahalesinde bulunan bir sosyal hizmet uzmaninin
destekleyici ve empatik bir kisi merkezli gériisme (Egan, 2013) yapmasi beklenir. Ozellikle siddete maruz
kalan kadinlar 6zelinde, geliskili duygular ve karmasikhk hali yogunluktadir. Oyle ki istismara ugrayan
kadinlar, paradoksal bir sekilde, hem “yuva yikic1” olduklari hem de istismar eden partneri terk etmedikleri
icin toplum tarafindan damgalanma riski tasirlar (Enander, 2010, s. 6). ilk durumda aileyi bir arada tutmaya
dayali bir sorumluluk atfi varken ikinci durumda bireysel bir ayrilma eylemine dayali toplumsal bir sorunu
¢ozme yUkl s6z konusudur. Siddete maruz kalan kadinlarin bir siginmaevine gelmesi siddetin son
raddesinde gerceklesen bir doniim noktasidir. Bu dénim noktasina kadar gecgen siireci sosyolog Eva

Lundgren (2012) soyle ifade etmektedir; siddet iceren bir iliski icinde olan kadin, “erkegin siddetini, siddetin
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nedenlerini, kadindan beklenti ve taleplerini” giderek igsellestirir ve bunun lzerine kadin “kendini onun
gozleriyle géormeye baslar”. Boylece siddete maruz kalan kadinlarda; siddet iliskisini stirdiirme, istismari
durdurma ya da terk etmenin yolunu bulamama yaygin bir deneyim olmaktadir. Bu travmatik bag, siddete
direng gosterildigi andan itibaren eglikgisi olan kriz haliyle birlikte kendini suglama, kurban olarak gérme,
yargilama, utan¢ ve mahcubiyete (kurtarmak ve kaybetmek)(Goffman, 1963) dair duygular Uretir. Bu
asamada sosyal hizmet uzmanindan kadinin duygularini dogrulamasi, bunlarla bas etme cesaretini tanimasi
ve onu desteklemesi beklenir. Enander ve Holmberg (2008) kadinlarin siddet ortamlarindan ayriima
slreclerini ¢ baglamda ele almistir. Ayrilik, bir eylemi iceren fiziksel ayrilhg! ifade ederken 6zgiirlesme,
duygulari kapsar ve siddet uygulayana karsi gelistirilebilecek gli¢li duygusal bagdan kurtulmayi icerir.
Devaminda gelen anlama ise bilisi kapsar, kadinin siddeti normallestirme slrecini algilama ve yorumlamasini
icerir. Burada dikkat, siddet uygulayandan siddete maruz kalana, yani kadinin kendisine, ¢evrilir. Kadin
siginmaevine geldiginde ilk asama tamamlanmis olsa da kriz midahalesinin bu asamasi duygularin

Ozgirlesmesi ve garpik bilislerin ¢6ziimlenmesini amag edinir.

Kendisi ve ¢ocuklarina yonelik siddet iliskisinde kalmis olup siginmaevine gelen kadinlarin birgogunda utang,
sucluluk, mahcubiyet gibi sosyal duygular (Cooley, 1902/2005; Scheff, 1990) siklikla gozlemlenir. Cesitli
filozoflar tarafindan s6z konusu duygular “toplumsal esitsizliklerle” iliskili olarak analiz edilmis, Neckel
(1996) tarafindan utang, “esitsizligi takdir etmek”, utandirmak ise “esitsizligi yeniden Ureten bir gig
uygulamasi” seklinde tanimlanmistir. Bartky (1990) tarafindan ise utancin “cinsiyete dayal bir duygu
oldugu ve cinsiyete dayall uyumluluga veya boyun egmeye yol actigl” ifade edilmistir. O halde cinsiyete
dayali siddete maruz kalan kadinlar yine cinsiyete dayal duygularla olumsuz algilara sahip olmaktadir.
5. Giliglli yonleri ve alternatifleri kesfetme

Duygusal dengeyi saglamak (izere miidahale siireci tamamlandiginda sosyal hizmet uzmani, bireyin
kaynaklari ve problem ¢6zme becerilerini insa etme asamasina gecer. Bu asama ge¢mis yasam
deneyimlerinden ve bas etme becerilerinden bagimsiz degildir. Problemi ortaya koyarken bireyin kuvvetli
yonlerini, sorunu karsilama kaynaklarini ve becerini ylzeye ¢ikarmak ayni zamanda gelistiriimesi gereken
alanlarin da belirlenmesini saglayacaktir. Siddete maruz kalan kadin, herhangi bir hizmet modelinden
faydalanmadan 6nce a) sorunlarini ¢ozme ve ihtiyaglarini gidermede hangi kaynaklari kullanmis, hangi
insanlardan destek almistir? b) dnceki krizlerin ¢oziimiinde hangi eylem adimlarini uygulamistir? c) kriz
halindeki kaygi ve stres diizeyini azaltmak igin ne tiir yapici diistince kaliplarini kullanmistir? sorularina yanit

aranir.

Siddete maruz kalan kadinlarin bircogu, 6zelikle sig§inmaevine geldikten sonra, yeniden bir hayat insa etmek

lizere segeneklerinin olmadigini diisinmekte ve saglikl basa ¢ikma becerilerini g6z ardi etmektedir. Bu
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baglamda sosyal hizmet uzmaninin resmi ve gayri resmi toplum kaynaklarina dair yonlendirme ve planlama
yapmasl beklenmektedir. Siddete maruz kalan kadinlar ve gocuklari igin glvenli bir yere tasinma, mali
kaynak saglama, adli siireclere erisim gibi alternatifler belirlenir. Ayni zamanda bu asamada siddete maruz
kalan kadinin sosyal ve finansal yalitiimisligl g6z 6niine alinarak daha 6nce denemedigi alternatiflerin kesfi,
is birligi icerisinde gelistirilmelidir. Bahse konu alternatiflerin sonuglari ve yapabilirlikler Gzerine bir
degerlendirmede bulunulmali; gergeke¢i olmayan beklentiler veya uygunsuz basa ¢ikma becerilerine dair

daha aktif ve yonlendirici bir miidahale sireci yuruatilmelidir.

6. Miidahale planinin uygulanmasi
Alternatiflerin glclendirici bir tedavi planina ve koordineli midahaleye entegre edildigi yer burasidir
(Roberts ve Ottens, 2005, s. 335). Bu asama krizden ¢dziime gegisi temsil etmektedir. Ornegin siddete maruz
kalan kadinin gézlemlenebilir semptomlarina (anksiyete, uyku kaybi gibi) dair ila¢ kullaniminin izlenmesi,
sosyal yahtimighk durumuna dair iletisim ve temasi kuvvetlendiren gorevlerin belirlenmesi, carpik
distncelerin gézlemlenmesi ve gercgekgi dislinceler ile degistirilmesi igin glinlik tutulmasi ve duygularin
ifade edilmesi istenebilir. Miidahale planinin devam eden bir bileseni olarak siginma ortaminda
katilabilecegi grup programlarinin belirlenmesi bir diger eylem adimi olabilir. Bu grup ¢alismalarinin siddete
maruz kalan kadinlarin secenekler buldugu, kendilerini korumayi 6grendigi ve siddet icerikli iliskilerden uzak
durmalarina yardimci olmayi hedefleyen bir igerige sahip olmasi dncelikli olmalidir. Ek olarak hirpalanmis
kadinin finansman eksikligi, siddet uygulayana dénme olasiligini arttirabilir ve bu durum genellikle tedavi
siresini sinirlar. Bu kapsamda midahale plani olusturulurken mevcut beceri ve kaynaklardan hareketle

sosyal yardim veya is giliciine eklemlenme adimlari degerlendirilir.

Bu asamada somut eylem adimlarinin tanimlanmasinin yani sira nemli olan diger bir konu krizdurumundan
bir anlam ¢ikartmaktir. Kriz durumuna verilen hangi bilissel ve davranissal tepkiler durumu koétilestirdi?
Olay Uzerine yerlestirilebilecek alternatif kurgular nelerdir? Gercek olaylar kisinin beklentileriyle nasil
celisiyordu? (Roberts ve Ottens, 2005, s. 336) gibi sorularla kriz durumunun Uzerinde galismak, kadinin
barinma talebinin sonlanmasiyla gelecekte benzer durumlarla bas etmesinde énemlidir. Krize miidahale
yaklasimi acil sorunlar odaginda ele alinsa da siddete maruz kalan kadinlarin siddet ortamina dénmesini
onlemek amaciyla kisa ve uzun vadeli planlarin belirlenmesi islevsel olacaktir. Siddete maruz kalan
kadinlarla yapilan kriz miidahale planinda kadinin fiziksel ve zihinsel olarak siirece dahil olabilmesi
onemlidir. Kadin, tedavi planinda bir sahiplik duygusu hissetmelidir. Boylece kisinin hayatindaki kontrol ve
ozerklik seviyesi artis gosterebilecegi gibi diger destek kisilerine veya kaynaklarina da bagimli hale gelmesi

onlenebilecektir.
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7. Takip plani olusturma
Altinci agsamanin, kadin igin kriz sonrasi islevsellik ve basa ¢ikma diizeylerinde 6nemli degisiklikler saglamasi
umulmaktadir. Bu son asama, sonuglarin korunup korunmadigini belirlemeye yardimci olmaktadir. Tipik
olarak takip temaslarinin, sonlandirmadan sonraki 4 ila 6 hafta icinde, telefon ya da yiz yiize seklinde
yapilmasi dngdriilmektedir (Knox ve Roberts, 2021, s. 176). Ozellikle siddete maruz kalan kadinlar 6zelinde
kriz ¢6ziimii zaman alabilir. Oyle ki kriz miidahalesinin basarisi, kadinin siginmaevinden sonraki siirecte
nereye konumlanacagi ile iliskilidir. Bu konum; bilissel siireglerdeki iyilesme, destek mekanizmalari ve gesitli
hizmetlerle baglantilarina bagh sekillenmektedir. Kriz miidahalesi tamamlandiginda sosyal hizmet uzmani
ve miracaatcl, miiracaatcinin amaclarina yonelik kaydedilen ilerlemeyi 6lcmelidir. Kadinin artan benlik
saygisi ve durumunu nesnel olarak yargilama yetenegi 6l¢lim igin bir arag olabilmektedir. Dziegielewski vd.
(1996, s. 170) etkili bir kriz midahalesinin sonunda siddete maruz kalan kadinin sosyal hizmet uzmanina

siddetin dinamiklerini agiklayabilir ve kendi temel giiglerini belirleyebilir olmasi gerektigini ifade etmistir.

Hirpalanmis kadinlar icin siginmaevlerinde kriz midahalesinin kullanilmasi paha bigilmez bir terapotik
yontemdir. Fakat bu modelin tam olarak kullaniimasinin éniinde sinirlar mevcuttur. Ornegin, bir kadinin
siginmaevinde kalma siresi oldukg¢a kisa olabilir ve bu nedenle sosyal hizmet uzmani modelin tim
asamalarindan gecemeyebilir. Ya da siddet tehlikesinin yakin olabilecegi durumlarda bir acil eylem plani
gerekebilir ve kadin farkli bir kurulusa nakledilebilir. Bu durumda kriz ¢alisani mevcut taslaktan farkli
yaklasimlar benimseyebilir. Bir baska sinirlama ise llkemizde feminist bir bakis acisini savunan tedavi
modellerinin barinak ortami i¢in hayati 6neme sahip olduguna dair politik bir anlayisin olmamasindan
kaynakhdir. Asilmasi umulan bu sinirlara ragmen krize midahale yaklasimini iceren bir sosyal hizmet
miidahalesinde istismarcilarin ¢arpik bakis agisinin kabul edildigi béylece kadinin daha istikrarli ve saglikli
bir gerceklik gorlsii 6grenmesinin olumlu etkileri icerdigi (Jackson-Cherry ve Erford, 2017) ifade edilmistir.
Daha genis bir perspektifle Hackett vd. (2016) aile i¢i siddet miidahalelerinin etkililigine iliskin bir meta-
analiz calismasi yapmis ve siddet midahalesinin kadin ve ¢ocuklarin refahi Gizerinde olumlu bir etkiye sahip
oldugu ortaya koymustur. Kriz midahalesinin de dahil oldugu aile ici siddet miidahale galismalarinin a) dis
stres (davranis sorunlari, saldirganlik, alkol ve madde kullanimi); b) psikolojik uyum (depresyon, kaygi); c)
benlik kavrami (algilanan yeterlilik, i¢sel kontrol odagi); d) sosyal uyum (isbirligi yapma); e) aile iliskileri
(anne-gocuk iliskileri, sevgi veya etkilesim kalitesi); f) koti muamele olaylari (siddetin tekrari, partnere

dons) kategorilerinde orta ve genis aralikta olumlu etkiler saglandigi ifade edilmistir.

Son olarak, siddete ugramis kadinlara yonelik tedavinin genisletilmesinin bir yolu da ¢ogu zaman g6z ardi
edilen ¢ocuklari siirece dahil etmektir. Yasami tehdit eden davranislara gérme, duyma ya da dogrudan dabhil

olma seklinde tanik olan ¢ocuklarin, belki de bir aile sistemi ¢ercevesi kullanilarak, tedavi siirecinin bazi
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boltimlerine dahil edilmesi gerekir. Bu gereklilige dair Lemmey vd. (2001) kadinlarin maruz kaldig siddetin
derecesi ile onlarin ¢ocuklarinda goézlemlenen yiiksek diizeydeki davranis sorunlarinin birbiriyle iligkili
oldugunu bulgulamistir. Barinma hizmetleri baglaminda bir degerlendirme yaptigimizda; aile ici siddet
siginmaevlerinden yararlanan kadinlarin, aile i¢i siddet magdurlarindan olusan topluluk érneklerine gére
daha fazla siddet, yoksulluk ve dislanma yasamis olduklari (Lehmann ve Spence, 2007) bu nedenle, aile igi
siddet siginmaevlerinde kalan ¢ocuklarin 6zellikle savunmasiz ve semptomatik bir niifusu temsil ettigi ifade
edilebilir. Bu kapsamda c¢ocuklar i¢in barinma temelli programlarin ve grup danismanliginin gézden
gecirilmesi gereklidir. Ayni zamanda kriz miidahalesinin hem siddete tanik olmus hem de siginmaevlerinde

kalan farkh gelisim dénemlerindeki cocuklara nasil uygulanabilecegine dair calismalar yiratilmelidir.

Sonug

Aile ici kadina yonelik siddet fiziksel, psikolojik ve ekonomik sonuglariyla yaygin bir sosyal sorundur. Siddete
maruz kalma deneyimi kadini, karmasik travma tepkisi sergilemeye karsi savunmasiz birakmaktadir. Bu
savunmasizlik; giindelik hayat pratiklerini aksatan saglk sorunlari, rasyonel karar verme kapasitesinde
azalma ve istenmeyen duygularda (6fke, endise) belirgin artislarin meydana gelmesiyle kriz durumunu
gorindr kilmaktadir. Siddet kriz halinin bir nedeni olabilecegi gibi siddetin derece ve dongiselligine bagli
olarak hizlandirici bir faktor de olabilmektedir. Siddetin yayginlik gostermesi, sirekli bir enerji kaybiyla
sonuglanan uzun bir stres ve travma yaratirken, siddet dongiisiini kalici olarak kirmak ve siddet uygulayan
partneri terk etmek kriz durumunu meydana getirmektedir. Kadinin bir direng unsuru olarak yardim arama
sirecini baslatmasi kolluk kuvvetleri, saghk kuruluslari ve barinma programlarina temasla gergeklesir. Bu
baglamda siddet ortamini terk eden kadin ve beraberindeki ¢ocuklarinin acil barinma ve psikososyal
ihtiyaclarina yonelik birincil kaynak kadin siginmaevleri olmaktadir. Siddet iliskisinden ayrilma, bir belirsizlik
olusturmasiyla kadinin mevcut kriz halini arttirici bir islev halini almakta ve kadinin bu akut deneyiminin
gozlemlendigi ilk alanlardan biri siginmaevleri olmaktadir. Dolayisiyla siddet ve kriz iliskiselliginin
degerlendirildigi, acil sorun alanlarinin belirlendigi, glivenlik ve risk degerlendirmelerinin yapildigi bu hizmet
alaninda acik, kisa, yapilandirilmis bir sosyal hizmet miidahalesi olarak krize miidahale islevsel bir model
olmaktadir. Su halde siddete maruz kalan kriz halinde kadinlar ve gocuklari igin etkili bir miidahale plani, kriz
teorisi ve krize miidahale tekniklerinin anlagilmasini gerektirir. Kriz miidahalesi yoluyla bir¢ok kadin, mevcut
secenekleri ve hedefleri belirleyerek ve bu hedeflere ulasmak icin ¢aba gostererek hayatlarinin kontroliinii
yeniden ele gegirebilir, kriz dncesi durumuna gligclenerek dénebilir ve barinma hizmetiyle yeni basa ¢ikma
becerileri 6grenerek gelecek yasamina yon verebilir. Belirli bir plan ve sireyi iceren krize miidahale hem
siginmaevlerinin hizmet anlayisina hem de siddet deneyimi olan kadinlara olduk¢a uygun bir model
sunmasina ragmen mevcut durumda siginmaevleri, kadinlarin glivenliginin saglandigi, sosyal yardimlarla

baglantilandirildigi ve sinirli bir psikososyal destegin sunuldugu pasif bir yapida durmaktadir. Sonug olarak
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siddete maruz kalan kadinin temas ettigi hizmet alanlarinda multidisipliner olarak olusturulmus kriz
danismanligi programlarinin olusturulmasi, bu programlarda krize miidahale tekniklerine ait egitim alan
profesyonellerden olusan kriz ekiplerinin kurulmasi, bu ekipler tarafindan acil kriz danismanligi,
savunuculuk, bilgilendirme ve yonlendirme hizmetlerinin saglanmasi énem arz etmektedir. Benzer bir
sekilde siginmaevlerince sunulan hizmetler arasinda krize miidahale modelinin dahil edilmesi, bu alanda
calisan sosyal hizmet uzmani ve diger meslek elemanlarinin ruh saghgi ve krize miidahale teknikleri hakkinda
Ozel egitim programlariyla desteklenmesi ve kurum fiziksel yapisinin birey ve/veya grup kriz midahalesine

uygun sekilde iyilestirilmesi dnerilmektedir.
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