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oz

Sosyal hizmet uygulamalarinda cinsellik, ¢ogu zaman gormezden gelinen ya da
tabu olarak degerlendirilen bir temadir. Bu durum, miiracaat¢ilarin
yasantilarina dair onemli boyutlarin goz ardi edilmesine, ihtiyaclarin eksik
degerlendirilmesine ve dolayisiyla miidahale siireglerinin biitiinciil ve etkili bir
bicimde yiiriitiilememesine neden olabilmektedir. Seks pozitif yaklasim cinselligi
yasamin dogal, ¢esitli ve degerli bir yonii olarak kabul ederek, bireylerin cinsel
kimliklerini, yonelimlerini, eylemlerini ve ihtiya¢larint yargilayict olmayan bir
bakis acisiyla ele almaktadir. Bu makalenin amaci, seks pozitif yaklasimi temel
alarak cinselligin sosyal hizmet uygulamalarina nasil entegre edilebilecegini
tartismak ve bu dogrultuda sosyal hizmet alanina yonelik somut ve uygulanabilir
stratejiler sunmaktir. Makale kapsaminda; sosyal hizmet uzmanlarinin, cinsellik
hakkinda konusmakta giicliik yasayan miiracaatgilarla giivene dayali bir iletigim
kurabilmeleri icin gerekli olan dilsel, duygusal ve fiziksel kosullar ele alinmigtir.
Sosyal hizmet uzmanin kendi cinselligine yonelik tutumlarini fark etmesi, mesleki
miidahalelerine etkilerini degerlendirmesi gerektigi vurgulanmistir. Ayrica,
cesitli miiracaatgi gruplariyla calismaya iliskin onerilere de yer verilmistir. Seks
pozitif sosyal hizmet yaklasiminin sosyal hizmet meslegi icerisinde kuramsal bir
cerceve olarak benimsenmesi ve uygulamalara entegre edilmesi, cinselligin
biitiinciil miidahalenin dogal bir parc¢asi olarak ele alinmasini miimkiin kilmakta,
bu da daha kapsay:ici ve giiclenme temelli bir hizmet sunumunu desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Biyopsikososyal degerlendirme, Cinsellik, Cinsel o6ykii
alma, Seks pozitif yaklasim, Seks pozitif sosyal hizmet

ABSTRACT

Sexuality is often overlooked or regarded as a taboo subject within social work
practice. This tendency can lead to the neglect of significant aspects of clients’
lives, incomplete assessment of their needs, and ineffective implementation of
holistic interventions. A sex-positive approach, by contrast, recognizes sexuality
as a natural, diverse, and valuable dimension of life. It addresses individuals’
sexual identities, orientations, practices, and needs from a nonjudgmental
perspective. The aim of this article is to explore how sexuality can be integrated
into social work practice through a sex-positive framework and to offer concrete
and applicable strategies for practitioners. The discussion highlights the
linguistic, emotional, and physical conditions necessary for social workers to
build trust-based dialogue with clients who may find it difficult to talk about
sexuality. It emphasizes the importance of social workers’ self-awareness
regarding their own attitudes toward sexuality and the influence of these attitudes
on their professional interventions. In addition, the article presents
recommendations for working with diverse client groups, including those with
non-normative sexual identities such as asexual and intersex individuals.
Adopting the sex-positive social work approach as a guiding theoretical and
practical framework and can help position sexuality as a natural component of
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holistic intervention processes, supporting a more inclusive and empowerment-
oriented model of service delivery.

Keywords: Biopsychosocial assessment, Sexuality, Sexual history taking, Sex
positive approach, Sex positive social work
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GIRiS

Cinselligin, bireyin biyolojik, psikolojik, sosyal, ekonomik, politik, kiltirel, yasal, tarihsel, dini ve
ruhsal faktorlerin etkilesiminden etkilendigi ve buatunsel iyilik halinin bir pargasi oldugu ifade
edilmektedir (Dodd, 2020). Cinsellik kavrami, bireyin cinsiyet kimliklerini ve rollerini, cinsel
yonelimini, erotizmi, hazzi, yakinhgi ve uremeyi kapsamaktadir. Ayrica cinsellik, digunceler,
fanteziler, arzular, inanglar, tutumlar, degerler, davranislar, uygulamalarda ortaya cikan, roller ve
iliskilerde deneyimlenen ve ifade edilen bir kavramdir (WHO, 2006). Sosyal hizmet birey, aile,
topluluk ve toplumun bitlnsel olarak iyilik halinin artirimasi temelinde psikosekstiel ve sosyoseksuiel
(bireylerin cinsellige yonelik tutum ve davraniglarinin toplumsal normlar, kilttrel degerler ve sosyal
iligkiler tarafindan nasil sekillendigi) baglami ele alarak cinsellikle ilgili gesitli sorunlarin ¢bzulmesi ve
onlenmesiyle yakindan ilgilenen bir meslek konumundadir. Sosyal hizmette cinselligi anlamak ve
mudahalede bulunmak, seks pozitif bir yaklasimin dikkate alinmasini gerektirmektedir. Ancak
potansiyel faydalarina ragmen ginimuzde seks pozitif yaklagimin sosyal hizmette kullanimi oldukga
sinirhdir (Williams vd., 2013).

Sosyal hizmet uygulamalarinda seks pozitif yaklasimin sinirhhidi, 6zellikle bireysel midahalelerde
gOrisme ortaminda kendini géstermektedir. Bireyin degerlendiriimesinde, duygusal durumu, geliri,
aile yapisi, is gecmisi ve travma gecmisi gibi kisisel yonlerin kesfedilmesi istenmekte ancak cinsel
gecmisinin sorulmasindan kaginilmakta ya da g6z ardi edilmektedir. Cinsel ge¢gmisin uygulama
surecinde karanlhiga gdmulmesi, sosyal hizmetin biyopsikososyal temelde butlinsel degerlendirme

ve mudahalesinde 6nemli bir bosluk yaratmaktadir (Kolay Cepni, 2022).

Seks pozitiflik, sik sik seks yapmak ya da cinsel aktiviteye g6z yummak demek degildir. Seks pozitif
bir bakis acisiyla, bir kisi cinsel aktiviteden kaginmayi segebilirken, bir digeri sik ve gesitli cinsel
deneyimler yasamayi secebilir. Baska bir deyisle, seks pozitif yaklasim, cinsel kimlikleri, cinsel
yonelimleri ve davraniglari; cinsiyet sunumunu, erisilebilir saglik hizmetleri ve egitimi ve insan
cesitliliginin birgok énemli boyutunu dikkate alan genis bir cinsel ifade yelpazesine izin vermekle
ilgilidir. Seks pozitif bir yaklasima goére cinsellik hakkinda konusmak diger herhangi bir konu
hakkinda konusmaktan 6nemli o6lglide farkh degildir. Cinsellik tabu bir konu oldugunda veya
fisiltilarla ya da sessiz tonlarda konusuldugunda (seks negatifliginin isaretleri), genel olarak insan
cesitliligi yelpazesi ciddi sekilde kisitlanmakta ve otekilestirmeye katkida bulunulmaktadir (Williams
vd., 2013). Makalede, seks pozitif yaklagimi temel alarak cinselligin sosyal hizmet uygulamalarina
nasil entegre edilebileceginin tartisiimasi ve bu dogrultuda sosyal hizmet alanina ydnelik somut ve
uygulanabilir stratejiler sunulmasi amacglanmaktadir. Bu kapsamda, mikro dizeyde Klinik ve bireysel
mudahalelerde sosyal hizmet uzmaninin kendine ve miracaatgisina karsi sorumluluklari ile seks
pozitif bir alan yaratmak icin gerekli duygusal baglam ve fiziksel kosullar detaylandiriimistir. Ayrica,
sosyal hizmet uzmanlarinin bu alandaki yetkinlik ve becerilerini gelistirmelerine katki saglayacak

yontem ve Oneriler sunulmustur. Bireyin biyopsikososyal degerlendiriimesinde cinselligin
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tamamlayici roll ve cinsel dyki almanin dnemi vurgulanmistir. Son olarak, seks pozitif sosyal hizmet
uygulamalarinda kullanilabilecek yaklasimlar ve modeller agiklanarak sosyal hizmet uzmanlarina

rehberlik edilmesi hedeflenmistir.
Cinsellikle iliskinin Anlasiimasi

Seks pozitif bir uygulama gelistirmek icin uzmanin, miracaatgisiyla cinsellik hakkinda
konusabilecekleri fiziksel ve duygusal bir alan yaratmasi 6nemlidir (Burnes vd., 2017; Williams vd.,
2013). Bu guvenli alanin yaratilmasinda birinci sorumluluk sosyal hizmet uzmaninin kendisindedir
(Glass, 2016). Cinsellikle ilgili konulari 6grenmenin o6tesinde, sosyal hizmet uzmaninin kendi
cinselligiyle olan iligkisi konusunda farkindali§i ve rahathgi, kesfedilmesi gereken alanlardir
(Ingersoll ve Satterly, 2020). Cinsellik ile ilgili belirli konulari bilmek, sosyal hizmet uzmaninin sahip
oldugu bilgiyi uygulamada rahatlikla kullanabilecegi ya da miracaat¢inin sorunlariyla
iligkilendirebilecedi anlamina gelmemektedir. Uygulamada cinsellikle ilgilenme konusundaki
isteksizligi, sosyal hizmet uzmanini resmin sadece bir kismiyla bas basa kalmasina ve hatta
mudahaleye zarar vermesine bile neden olabilmektedir (Lee vd., 2018). Bu durumu bir drnek
Uzerinden agiklamak gerekirse, Metin, igsyerinde stresli oldugu icin sosyal hizmet uzmanini miracaat
eden yirmi sekiz yasinda bekar bir bireydir. Metin, uzun saatler calismasina ragmen isteki
uretkenliginin azaldigini dusunmekte, kendisini sosyal olarak izole hissetmekte ve kaygi
yasamaktadir. Tanisma/baglanti kurma asamasinda, sosyal hizmet uzmaninin Metin’e, onun cinsel
iliskileri hakkinda soru sorma firsati bulunmaktadir. Ancak sosyal hizmet uzmani, Metin’in sosyal
olarak izole oldugunu disundugu icin cinsellikle ilgili sorulari sormaktan kaginabilir. Metin cinsellikle
ilgili paylasim yapmadigi surece, sosyal hizmet uzmani cinselligi gindeme getirmemeyi de tercih
edebilir. Sosyal hizmet uzmani kendisini bu sekilde daha rahat hissedebilir ve miracaatgilarinin da
Oyle hissettigini distnebilir. Gérlisme sirecinde sosyal hizmet uzmani, Metin’in stresi ve izolasyonu
ile basa ¢cikma mekanizmalarindan birinin cinsellik oldugunu 6grenebilir. Metin’e cinsel olarak aktif
olup olmadigini, cinsel olarak tatmin olup olmadigini veya seksle ilgili herhangi bir endisesi olup
olmadigini sormadigi taktirde Metin, konuyu giindeme getirmenin glvenli veya uygun olmayacagini
dustnmus olabilir. Sosyal hizmet uzmani konudan kacginarak, Metin’in durumunun daha eksiksiz bir
resmini elde etme firsatini kagirabilir, izolasyon ve hatta utan¢ duygusunu yogunlastirmis olabilir.
Metin’in izolasyon duygusunu hafifletmek icin cinsel pratiklerini ve cinsel iligkilerini konugma firsati
sunmak icin adim atmak, sosyal hizmet uzmaninin Metin’in var olan iyilik halinin gelismesine ve onun

guclenmesine firsat verebilir.

Sosyal hizmet uzmanlari ¢godunlukla muracaatgilarinin, cinsellik hakkinda konugsma konusundaki

endiselerini algilayabilmekte ve bu endiseleri gidermek icin konuyu agmaktan kacinabilmektedirler

(Rowland ve Gutierrez, 2016). Profesyonellerin algiladiklari cinsel bilgi dizeyinin ve cinsel materyal

kullanma konusundaki rahatliklarinin danisanlariyla, cinsellikle ilgili tartismalara girme isteklerini

nasil etkilediginin degerlendirildigi bir calismada, cinsellik egitimi ve stpervizyon deneyimlerinin bir

profesyonelin temel yetkinlik diizeyi icin mihenk tasi oldugu; profesyonellerin cinsellik egitimi ve
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supervizyon yoluyla cinsel bilgi edinme ve rahatlik duzeylerinin arttigi; cinsel tartismalarla ilgili
rahathk arttiginda da profesyonellerin, danisanlariyla cinsellik konusunda tartismalarina girme

olasiliklarinin yikseldigi ortaya konulmustur (Harris ve Hays, 2008).

Arastirmalar, cinsel bilgi ile cinsel farkindaligin artmasi ve cinsel kaygilari olan danisanlarla rahatga
calisabilme becerisi arasindaki baglantiyr géstermektedir (Bonner ve Gendel, 1989; Kirkpatrick,
1980; Landis vd., 1975; Yallop ve Fitzgerald, 1997). Yine de hangi disiplinden olursa olsun ¢ogdu ruh
sagligi ¢alisaninin cinsel kaygilari ele almak konusunda yetkin sayilabilmek icin yeterli hazirliktan
yoksun oldugu dusunulmektedir. Yeterli cinsel bilgiye sahip olan bir profesyonelin bile, cinsellikle ilgili

kaygilari nedeniyle danisanina yardimci olamayabilecegi ifade edilmektedir (Harris ve Hay, 2008).

Sosyal hizmet uzmaninin cinsellik hakkinda konugmaya yonelik kaygisini fark eden bir miracaatgi,
cinsellik hakkinda konusmaktan kaginabilmektedir (Dodd ve Tolman, 2017). Mlracaatgiya cinsellik
hakkinda konusmanin kaygi verici bir durum olmadigini hissettirmek i¢in sosyal hizmet uzmaninin
cinsellik konusunda rahat olmasi temel bir ihtiyactir. Benligi, sosyal hizmet uzmaninin éncelikli
mesleki aracidir ve benligini bilingli kullanabilmek, sosyal hizmet uzmanlarina rehberlik eden
ilkelerden biridir. Uzman, kendine 6zgl tarzinin, degerlerinin, digtncelerinin, 6n yargilarinin, inang,
algi ve davraniglarinin farkinda olmali ve mesleki iligskilerine nasil bir etki yaratacagina dikkat
etmelidir (Sheafer ve Horejsi, 2014). Cinsellikle ilgili kiltlrel tabular géz éniinde bulunduruldugunda
uzmanin, kendi ényargilarini tanityip bunlardan kaginabilmesi igin cinsellige ydnelik tutumlarini ve
degerlerini anlamasinin; Gzerinde disunme ve konusmasinin gerekli oldugu goérulmektedir.
Cinsellikle ilgili olarak bir sosyal hizmet uzmaninin kendi dusinumselligine yonelik sorabilecegi

sorular sunlardir:

¢ Cinsellikle ilgili konularda size digerlerinden daha tanidik gelen veya rahat oldugunuz konular
nelerdir? (Bu sorunun yaniti uzmanin kendi glcli yonleri ve potansiyel gelisme alanlari

hakkinda daha net fikir gelistiriimesine yardimci olabilir)

e Sizi dzellikle rahatsiz eden veya kacindiginiz konular var mi? (Ornegin: mastirbasyon,

aldatma, seks ticareti gibi)

o Cinsellikle iliskinizi ve bu konudaki ¢alisma bilgilerinizi dederlendirdiginizde, bu durum size

nasil hissettiriyor?

o Cesitlimiracaatgi gruplariyla cinsellik hakkinda konugsmaya ne kadar hazir hissediyorsunuz?
Ornegin, kendisini bisekstiiel olarak tanimlayan biriyle caligirken nasil hissedersiniz? Tecaviiz
fantezileri, sertlesme bozuklugu ya da vajinismusu olan biriyle bir mtdahale stireci yurutebilir
misiniz? Hi¢ orgazm olmamis ya da bagimsiz olarak gocuk sahibi olmayi isteyen biriyle

calisabilir misiniz? Ya da yagli yetiskinlerde cinsellik konusunda calisabilir misiniz?

Bu sorular sosyal hizmet uzmani ve miracaatgi arasindaki iletisim igin ipuglari vermektedir. Sosyal

hizmet uzmanlarinin iletisime dikkat ederek, hissettikleri rahatsizligi ¢ézimlemeleri, konu hakkinda
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bilgi edinmeyi amaglayan takip edici sorular sormalari, miracaatg¢ilarinin kendi cinsel kaygilarini
daha derinlemesine arastirmalarina izin vermeleri gerekmektedir. Mlracaatgilar o anda cinsellik
hakkinda derinlemesine bilgi vermeyi se¢cmeseler bile, gelecekte cinsellik hakkinda daha derin bir

iletisim icin glvenli alanin yaratiimasi mimkun olabilmektedir.
Seks Pozitif Sosyal Hizmet Uygulamasi

Toplumda birgok bireyin cinsellik egitimi alamamasi ya da cinsellikle ilgili sinirli bilgiye sahip olmasi,
sosyal hizmet uzmanlarinin, seks pozitif sosyal hizmet uygulamalarinda cinsellik ve Ureme saghgi
hakkinda daha kapsaml bilgi edinmelerine yardimci olmasini beraberinde getirmektedir. Bu tur
bilgiler, cinsel saghgi ve esenligi gelistirmek icin kullanilabilmekte ve muracaatgilarin kendi bedenleri
hakkinda daha bilingli kararlar vermelerine olanak taniyabilmektedir. Ornegin, Greme organlarinin
yapisl, hormon ddngileri ve cinsel uyariima gibi konularda bilgi sahibi olmak, miracaatgilara dogru
rehberlik edebilmek icin dnemlidir. Ayrica, gerektiginde mdiracaatgilari tibbi uzmanlara

yonlendirebilmek de sosyal hizmet uzmanlarinin sorumlulugundadir.

Yetersiz cinsellik egitimi ve bilgi eksikligi nedeniyle birgok miracaatgi, bedenleri ve cinsellikle ilgili
deneyimlerinin  “normal” olup olmadigi konusundaki sorularla sosyal hizmet uzmanlarina
basvurabilmektedir (Schwartz ve Kempner, 2015). Toplumsal normlar ve medya, bedensel gorinus
ve cinsellik Uzerine idealize edilmis kavramlar sunarak insanlarda kaygi yaratabilmektedir. Ozellikle
gen¢ yaslarda, bu baskilar kigilerin bedenlerine dair endigelerini artirabilmekte ve kendilerini
baskalariyla kiyaslamalarina neden olabilmektedir (Slater ve Tiggemann, 2010). Ornegin, kultrel
normlarin insanlar Gzerindeki etkisi ve fiziksel mikemmellik beklentileriyle kendisini degerlendiren
Gamze, sosyal hizmet uzmaniyla goérisme gergeklestirebilir. Gamze’nin endigesi, toplumsal
baskilarin etkisiyle viicuduna dair duydugu glvensizlikten kaynaklanmakta ve bu durum onun hem
sosyal hem de yakin iligkilerindeki fiziksel ve duygusal birlikteliklerini etkileyebilir. Bu noktada, sosyal
hizmet uzmanlarinin dogru ve givenilir bilgi saglayarak miiracaatcilarina gergekgi bir bakis agisi
kazandirmalari ve bedensel gesitliligi normallestiren bir dil kullanmalari énemlidir. Ornegin, cinsel
organlar ve diger fiziksel 6zellikler hakkinda agik bir dil kullanarak, farkh bedenlerin ve anatomik
Ozelliklerin genis ve “normal” araliga sahip oldugunu vurgulamak faydali olabilir. Ayrica, Gamze gibi
muracaatcilarla galisirken, anatomik ve fizyolojik bilgilere hdkim olmak kadar, cinsiyetci olmayan,
kapsayici bir dil kullanmak da énemlidir. “Penisi olan insanlar” ya da “vajinasi olan insanlar’ gibi
ifadeler, cinsiyet kimligi ¢esitliligini yansitir ve miiracaatcilarin kendilerini daha rahat ve kabul edilmis

hissetmelerini saglayabilir.

Seks pozitif sosyal hizmet uygulamalarinda uzmanlarin, cinsiyet konusundaki ikili anlayisin (kadin-
erkek) otesine gegmeleri ve 6zellikle interseks bireylerin durumlarini anlamalari da énemlidir (Kara,
2021; LeVay vd., 2015). interseks, bir dizi sadlikli beden varyasyonlarini tarif etmek icin kullanilan
semsiye bir terimdir. Bazi intersekslerde, interseks bedeni dogumla birlikte goérinir haldedir,

bazilarinda ise interseks durumu ¢ocuklukta, ergenlikte hatta yetiskinlikte anlasilabilir. Bedenindeki
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farkhliklar ¢cok kuguk oldugu igin interseks oldugunu hicbir zaman fark etmeyen bireyler de olabilir.
Cinsiyet 6zelligi cesitlilikleri pek cok farkli bicimde gorilebilir. Bir cocuk daha biytk bir klitorisle ya
da daha kuguk hatta farkli bigimli bir penisle dogabilir ya da beklenenden farkli bir hormonal tabloya
sahip olabilir. Anatomik c¢esitliligi ve cinsiyet spektrumunu kabul eden bir bakis acisi gelistirmek,
sosyal hizmet uzmanlarinin mdracaatgilarina varsayimlar yapmadan yaklagsmalarini

saglayabilmektedir.

Seks pozitif sosyal hizmet uygulamasi, cinsellik spektrumundaki tim bireylerin cinsel yonelim ve
cinsiyet kimliklerine saygi gostermeyi ve bu yonelimleri dogrulamay! amagclayan bir yaklagimdir
(Dodd, 2020). Bu baglamda, aseksuel bireyler de énemli bir grubu temsil etmektedir. Genel olarak
cinsel ¢gekim ya da bir bagkasiyla gergeklestirilecek cinsel pratiklere ydnelik arzu duymayan insanlari
tarif etmek icin kullanilan bir kavram olan aseksuellik, cinsel cekimin degiskenlik gdstermesiyle veya
bdyle bir ¢cekim olmamasiyla tanimlanan genis bir spektrumdur (Kara, 2021). Degisen olgllerde
cinsel gekim hisseden ancak bunun igin énce duygusal ve romantik bir bag kurmaya ihtiya¢c duyan
kisileri tarifleyen demiseksuel; kimi durumlarda ya da zaman zaman cinsel ¢ekim hisseden Kigileri

tarifleyen gri asekstel gibi kavramlarin tamamini igermektedir.

Seks pozitif sosyal hizmet uygulamasi, asekslel bireylerin deneyimlerine, ihtiyaglarina ve
karsilastiklari toplumsal baskilara yonelik 6zel bir duyarlihdi gerektirmektedir. Aseksuellik, yaygin
olarak g6z ardi edilen veya yanlis anlasilan bir cinsel yonelimdir. Bircok aseksiel birey, sosyal ve
kdltirel normlar tarafindan “eksik” ya da “anormal”’ olarak etiketlenebilmekte ve bu da onlarin
kendilerini diglanmig ve toplumsal beklentiler nedeniyle baski altinda ve yalniz hissetmelerine yol
acabilmektedir (Iraklis, 2023). Aseksuel bireylerle calisirken, cinselligin “eksik” ya da “anormal’
olarak tanimlanmasina karsi dikkatli olunmalidir. Bu bireylerin cinsel olarak aktif olmamalarinin,
herhangi bir psikolojik ya da fizyolojik sorun gostergesi olmadigina dikkat edilmelidir. Seks pozitif
sosyal hizmet, cinsellige normatif yaklasmayan kapsayici bir yaklagimdir ve cinselligin bireyler
arasinda farkl sekillerde yasandigi veya hi¢ yasanmadidi gercegini de kabul etmektedir. Cinselligi
bir norm olarak sunmak, aseksuel bireylerin marjinallesmesine neden olabilir. Aseksuel bireylerin
romantik veya duygusal iligkilerde cinsellik olmadan da tatmin bulabilecekleri g6z &éninde
bulundurulmali ve bu kisilere bu tir iligkilerin de normatif oldugu vurgulanmalidir. Ornegin, cinsellikle
ilgili sorular sorarken, “Ne siklikta cinsel iliski yasiyorsunuz?” gibi varsayimsal sorular yerine,
“lliskilerde yakinlik ve tatmini nasil tanimlarsiniz?” gibi daha nétr ifadeler kullanmak, aseksiiel
bireylerin kendilerini daha rahat ifade etmelerine olanak taniyabilir. Seks pozitif sosyal hizmet
uygulamasi, aseksuel bireylerin kimliklerini kesfetmelerine ve kabul etmelerine yardimci olmak,
toplumsal baskilarla nasil basa ¢ikabileceklerini anlamak ve destek ihtiyaclarini karsilamak gibi
temel hedefleri icermelidir. Seks pozitif yaklasim mdiracaatcilarin asekstel veya interseks fark
etmeksizin cinsel kimliklerinin tum cgesitliligini kucaklamali ve cinsel ya da cinsellikten bagimsiz

kimliklerini, kapsayici ve yargilayici olmayan bir tutumla kabul etmelidir.
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Sosyal hizmet uzmaninin, cinsellikle ilgili bilgi temellerini guglendirdikten, cinsellikle olan iligkilerini
anlayip ¢ézumledikten ve seks pozitif bir bakis geligtirebildikten sonraki 6nemli adimi uygulama
yapmaktir. Mlracaatgilarla cinsellik hakkinda konusma becerilerini gug¢lendirmenin birgcok yolu
mevcuttur. Bu becerilerin geligtirimesinde en 6nemli yollarindan birisi kapsayici bir dilin
kullaniimasidir (Dodd ve Tolman, 2017). Sekil 1 ve Sekil 2’de bir miracaatgiyla cinsellik hakkinda
yapilan bir gérigmeye yonelik iki farkli 6rnek verilmistir.

Seansin ortalarinda sosyal hizmet uzmam (SHU), miiracaat¢rya (Selin) cinsellikle ilgili birka¢ soru
sormaya baglamuistir.

*Simdi formun cinsellik kismina geldik, cinselligi sever
SHU .
misin?
Miiracaatgi (Selin) *Sey... Evet.
SHU *Hepimiz severiz degil mi! Erkek arkadasin var mi?
Miiracaatci (Selin) *Hayir.
SHU *O zaman kiminle seks yapiyorsun?
Miiracaatci (Selin) elimm...
SHU *Peki, seks yapiyor musun, yapmuyor musun? Ciinkii
yapmiyorsan, bu sorulari atlayabiliriz.
Miiracaatci (Selin) *Bilmiyorum.
SHU * Ah, peki. Bu sorular atlayip devam edebiliriz.

Sekil 1. Sosyal Hizmet Uzmaninin Kapsayici Bir Dil Kullanmadigi Gériisme Ornegi

Sekil 1’deki 6rnekte, sosyal hizmet uzmani, Selin’i cinsellik hakkinda bir konugsmaya dahil etmekten
rahatsiz olmus, garip ve uygunsuz agiklamalar yaparak, cinsellik konusundan kaginip diger sorulara
gecmek icin istekli gorinmastur. Selin’in yakin gelecekte, cinsellikle ilgili sorunlarini dile getirme
konusunda kendini rahat hissetmesi pek olasi gérinmemektedir. Sekil 2’de gérildigi gibi sosyal

hizmet uzmani ve Selin kapsayici bir dilin kullanildigi daha olumlu bir gérigsme yapabilirler.
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Seansin ortalarinda sosyal hizmet uzmani (SHU), miiracaatciya (Selin) cinsellikle ilgili birka¢ soru

SHU
Miiracaatgi (Selin)
SHU
Miiracaatci (Selin)
SHU

Miiracaatci (Selin)

SHU

Miiracaatci (Selin)
SHU

Miiracaatci (Selin)
SHU
Miiracaatgi (Selin)
SHU

Miiracaatg1 (Selin)

SHU

Miiracaatgi (Selin)
SHU
Miiracaatci (Selin)
SHU
Miiracaatci (Selin)
SHU
Miiracaatci (Selin)

SHU

sormaya baglamistir.

*Simdi size cinsel sagligimz hakkinda bazi sorular soracagim. Su anda
cinsel olarak aktif misiniz?

*Evet.

*Cinsel aktiviteniz etkilesimli mi (bir partner veya partnerlerle) yoksa
tek basiniza m?

*Hem etkilesimli hem de tek bagima.
*Bana su anki cinsel iliskilerinizden biraz bahsedebilir misiniz?

*Erkek arkadagimdan yaklasik alt1 ay once ayrildim ve o zamandan beri
diizenli olarak kimseyle gériismiiyorum.

*Anladigim kadariyla su anda belirli bir iliski iginde degilsiniz. Peki
cinsel iliskide bulundugunuz kisi ya da kisiler var mm?

*Evet. Liseden beri tamidigim bir arkadasim var. Bazen ben ve o
eglenmek i¢in takiliyoruz.

*Diizenli olarak takilma siireniz nasil?

* Ayda birkag kez.

*Seks yaptiginiz bagka kisiler var mi1?

*Arada bir disan ¢iktigimda ya da tanigma uygulamalarinda g¢evrimici
oldugumda insanlarla takiliyorum, ama pek dnemli bir sey degil.

*Goriisme siirecimizde arkadasinizla ya da bagka biriyle ilgili olarak ele
almak istediginiz herhangi bir sorun ya da endiseniz var mi?

*Hay1r, sanmiyorum.

eTamam. Akliniza konusmak istediginiz bir sey gelirse bana

sOyleyebilirsiniz. Bunun disinda, sormak istedigim bir konu daha var.
Seks yaptiginizda cinsel olarak korumanin yollar1 hakkinda bilginiz
var m?

*Ee, evet.
*Bana 6rnek verebilir misiniz?
*Eh, ben ¢ogunlukla erkeklere prezervatif taktiririm.

* Anladim. Peki akliniza gelen baska bir 6rnek var m?

*Bazen partnerlerime cinsel yolla aktarilan enfeksiyonlarla ilgili test
olup olmadiklarim soruyorum.

* Anladim. Peki hig¢ cinsel sagligimiz hakkinda endiseleniyor musunuz?

*Bazen.

«Isterseniz endiseleriniz hakkinda daha fazla konusabiliriz.

Sekil 2. Sosyal Hizmet Uzmaninin Kapsayici Bir Dil Kullandigi Gériisme Ornegi
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ikinci 6rnekte, sosyal hizmet uzmani merakli bir tutum benimsemis, cinsel partnerler veya
davraniglar hakkinda varsayimlarda bulunmamis, dogrudan sorular sormus ve gelecekteki konular
icin kapiyr agik birakmistir. Sosyal hizmet uzmanlarinin farkli dil, farkli ifadeler ve farkli soru
siralamalari deneyerek hangisinin daha dogal hissettirdigini kesfetmek amaciyla, cinsel iligkiler ve
cinsel saglikla ilgili sorular iceren bir giris yapmalari dnemlidir (Dunk, 2007). Kullanilan dilin ve

sorularin uygunlugu, miracaatgilara ve onlarla olan iliskiye bagl olarak degisebilir.

Uzmanin, muracaatgilarla cinsellik hakkinda konusma becerilerini glglendirmesinin bir diger yolu bir
meslektasla, sosyal hizmet uzmani ve miracaatgl rollerinin oynanmasidir. Miracaatgi rollnin
Ustlenilmesi, sosyal hizmet uzmani roliindeyken edinilenden farkh bilgi ve i¢cgoriler elde edilmesini
saglayabilir. Ayrica, muracaatci rolinun gergeklestiriimesi noktasinda, fiziksel saglik ve ruh saghgi
profesyonellerinin cinsellikle ilgili sorular sormakta rahat mi yoksa sorulardan rahatsiz mi olduklarina
dikkat edilebilir. Boylece, etkilesimlerde neyin yararl ve neyin yararsiz oldugunu belirlemek kolay
hale gelebilir (Crooks ve Baur, 2017; Myers ve Milner, 2007). Sosyal hizmet uzmanlarinin

muracaatgi roll gerceklestirebilecekleri bazi érnekler asagidaki gibi olabilir:

o Ug yillik erkek arkadasiyla cinsel iliskiye girmek istemeyen, yirmi dért yasinda atanmig
cinsiyetiyle uyumlu bir kadin.

e kinci g¢ocuklarinin dogumundan sonra farkli cinsel arzu seviyelerine sahip olan

heterosekstiel bir cift.

e Elliyagindan bu yana libido digukluguyle micadele eden elli alti yaginda atanmis cinsiyetiyle

uyumlu bir erkek.

e Cinsel arzulari, fantezileri ve fetisleri hakkinda agikga konusmakta zorlanan, bu nedenle,
buyuk bir duygusal yakinlik hissetmelerine ragmen cinsel yasamlarindan memnun olmayan

heterosekstiel bir cift.

Rol oynama ydéntemi bireysel ya da grup supervizyonlarinda muracaatgl sorunlarini cinsellik
baglaminda dile getirmek, destek almak, karsi aktarimlari kesfetmek, dogru dili kullanma pratigi
yapmak ve cinsellie dair bakis agisinin mesledi nasil etkiledigini anlamak igin firsatlar
sunabilmektedir (Crooks ve Baur, 2017; Myers ve Milner, 2007). Rol oynama konulari, ¢esitli cinsel
sorunlar ve dinamiklerle basa ¢ikma becerilerinin gelistiriimesine yardimci olabilir. Her senaryoda,
muracaatcinin bakis agisini anlamak, empati kurmak ve cinsellikle ilgili agik, rahat ve yargilayici
olmayan bir dil kullanmak énemlidir. Bu pratigi meslektaslarla ya da slpervizdrlerle yaparak geri
bildirim alinmasi ve vyaklasimin gelistiriimesi mimkin olabilir. Ayrica, bu tir pratikler,
karsilasabilecek cesitli cinsel sorunlar ve dinamikler karsisinda sosyal hizmet uzmanlarinin

kendilerine daha fazla giivenmelerine ve donaniml olmalarina katki saglayabilir.
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Seks Pozitif Bir Alan Yaratmak

Sosyal hizmet uzmaninin seks pozitif bir yaklasimla uygulama yuritmesi, gériisme yapilan alanin
fiziksel kosullarinda, kullanilan form, brosur, prosedirlerde ve cinsel dyku alma sureglerinde bazi
konularin g6z 6ninde bulundurmasini gerektirmektedir. Bu bdlimde, seks pozitif sosyal hizmet
uygulamalari i¢in uygun fiziksel kosullarin olusturulmasinda, kullanilan form ve prosedurlerin dil ve
iceriklerinin kapsayicihiginda ve cinsel dyki alma surecinde uzmanlarin dikkat etmesi gereken

unsurlardan bahsedilecektir.
Uygun fiziksel kogullarin olusturulmasi

Sosyal hizmet uzmanlarinin cinsellik konusunda kendi rahatlik duygularini gelistirme ve
muracaatcilariyla cinsellik hakkinda konugma becerisi kazanma surecinde, uygulama yaptiklari
fiziksel alani da g6z 6niinde bulundurmalari énem tasimaktadir (Galarza ve Anthony, 2015; Turner,
2020). Sosyal hizmet uzmanlarinin ¢alistiklari alan, kurum ya da ofis miracaatcilara acik ya da ortik
bir sekilde farkli mesaijlari iletebilmektedir (Bywaters ve Jones, 2007). Ortam, dekorlar, esyalar,
esyalarin bakimli veya duvarlarin boyasinin temiz olup olmadigi gibi detaylar muiracaatgilarin
kurulusun 6nemi ve deg@eri hakkindaki izlenimlerini etkileyebilmektedir. Calisan kisilerin yasi, cinsiyet
kimligi, cinsel ydnelimi, irki, etnik kékeni, anadil durumu gibi bilgiler de miracaatcilar tarafindan
dikkate alinmaktadir. Sosyal hizmet uzmanlarinin, misafirperver ve agik olmalari énemli olmakla
birlikte aceleci olmaktan ve kaba davranislar sergilemekten de kagcinmalari gerekmektedir (Gochros,
1972). Muracaatgilarin, kendilerinin ve sosyal iligkilerinin duvardaki resimlerde ya da masa
Uzerindeki dergilerde, brosurlerde temsil edilip edilmedigi 6nemlidir. Kurumlarin ve odalarin yapisi
ve dekorunun cesitli miracaatgl kesimlerinin birer temsilini yansitmasi gerekmektedir. Ornegin,
sosyal hizmet uzmanlarinin ofislerinde genellikle blytk harflerle “cinsellik” yazili en az bir kitabi,
muracaatcilarinin kolayca goérebilece@i bir yerde bulundurmalari yarar saglayabilmektedir. Bu
kitaplarin tercihen muracaatgilarin sag veya sol omzunun yukarisindaki bir rafa yerlestiriimesi, gorsel
ipuclarinin, cinselligin tartismaya acik bir konu oldugunu ve bu konuda sosyal hizmet uzmaninin
rahat oldugunu goésterebilmektedir. Mlracaatgilarin hos karsilandiklarini bilmelerini saglamak ve
cinsellik konusunu rahatga tartisabileceklerini gostermek igin kitaplar, dergiler, posterler,
kartpostallar ve rozetler kullanarak cinsellik agisindan olumlu bir fiziksel alan olusturmak
mumkindur. Fiziksel alandaki dizenlemeler, miracaatcilara seks pozitifligi sézslz olarak iletmenin

onemli bir yoludur.
Seks pozitif formlar ve prosediirler

Mdiracaatgilarin kurum ve ofisleri ziyaret ettiklerinde, duvardaki resimler ve masadaki dergiler
hakkinda hissettiklerinin yani sira, slire¢ boyunca doldurulan formlardaki dil ve igeriklere de dikkat
etmeleri miimkindur. Ornegin, sosyo-demografik sorularin (irk, cinsiyet kimligi, cinsel ydénelim) nasil
ifade edildigi 6nemlidir. MlUracaatgilar, sunulan kategoriler tarafindan temsil edilip edilmediklerini ve

kendilerini tanimlamalari igin yer olup olmadidini gbézlemlemektedirler (Roberts, 1992). Ayrica,

933



Toplum ve Sosyal Hizmet Cilt 36, Say1 4, Ekim 2025; s. 923-956

sosyal hizmet uzmanlari tarafindan formlara, cinsel gegmis, romantik iligkiler, beden imaji, cinsiyet
kimligi ve cinsel yonelim gibi konulara dair sorularin eklenip eklenmedigi de miracaatgilar tarafindan
degerlendirilmektedir. Eger farkh bilgilerin doldurulmasini igeren bir form, cinsel saglik konularini
disarida birakiyorsa, bu, cinselligin tartisiimamasi gereken bir konu oldugu izlenimini verebilmektedir
(Kirkpatrick, 1980). Bu durum, romantik iligkiler, cinsel sadlik veya cinsel yolla aktarilan
enfeksiyonlarla ilgili endiseleri olan bir miracaatginin, endiselerini sosyal hizmet uzmaniyla
paylasma konusunda isteksiz veya ¢gekingen hissetmesine neden olabilir. Benzer sekilde, partnerinin
o6luminden sonra flértlesme slrecinde nasil ilerleyecegini bilemeyen yash bir yetiskin, flortlesme
yerine yalnizlik duygularini tartismayi tercih edebilir. Bu nedenle, dederlendirme formlarinda ve
hizmetlerin agiklandigi internet sitelerinde cinsel saglikla ilgili sorularin yer aldigindan emin olunmasi

gerekmektedir.

Sosyal hizmet uzmanlarinin galistiklari kurumlardaki formlarda yer alabilecek sosyo-demografik
bilgiler ve cinsel yasam ile ilgili soru érnekleri Tablo 1 ve Tablo 2’de gdsteriimektedir. Tablo 1'de
muracaatgilarin cinsiyet kimlikleri ve cinsel yonelimleri ile ilgili sorularin bulundugu kapsayici sosyo-
demografik bilgi formu yer almaktadir. Sorularin agik uglu bir bigimde birakilmasi, muracaatgilarin
deneyimlerinin ve kimliklerinin gesitliligine saygi gosterildiginin bir gostergesidir. Tablo 1'de 6rnek
olarak gdésterilen form, miracaatg¢inin bulundugu yerden baglama ilkesine bagl kalarak, sosyal
hizmet uzmanlarinin kendilerinin kullanmayi tercih ettigi s6zclklerden/kavramlardan ziyade
miracaatcinin beyan ettigi ve kendisini rahat hissettigi terimleri kullanmasini tesvik etmelerini
icermektedir. Bunun yaninda, sosyal hizmet uzmanlari, miracaatgilarinin yararini gdézeten ve onlara
zarar vermeyen terapotik bir iliski zemini olusturma gabasindadir. ilk gériismede, miiracaatgilara
hangi ismi kullandiklarini sormak, hem olasi zarar verme ihtimalini azaltabilir hem de kurulmaya
calisilan glven iligkisine pozitif anlamda bir etki edebilir. Muracaatgilar, kimlikteki isimlerinden hognut
olmayabilir, farkli bir isim kullanabilir ya da kimliklerinde yazan isimlerini duyduklarinda maruz

birakildiklari herhangi bir siddet 6yklsunU animsayip travmatize olabilirler.

Tablo 1. Sosyo-Demografik Bilgiler igin Agik Uglu Soru Ornekleri

1 | Kullanmay tercih ettiginiz isim nedir?

2 | Yasiniz nedir?

3 | Cinsiyet kimliginizi nasil tanimlarsiniz? (Ornegin; Erkek,
Kadin, Non-binary vd.)

4 | Cinsel vyéneliminizi nasil tanimlarsiniz? (Oregin; Gey,
Heteroseksuel, Biseksuel vd.)

5 | Cinsiyet karakteristiginizi nasil tanimlarsiniz? (Ornegin;
interseks, Endoseks)

(Kaynak: Dodd, 2020)
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Tablo 2’de ise muracaatgilarin cinsel yasam deneyimleri ile ilgili sorularin yer alabildigi kapsayici
soru formu yer almaktadir. Sosyal hizmet uzmanlarinin bu sorularin ve benzerlerinin hepsini ayni
anda kullanmasi mumkun olmayabilmektedir. Sorular, yazarlar tarafindan bir arada sorulmak tzere

tasarlanmamistir, sadece Oneri niteligindedir.

Tablo 2. Cinsel Yasamla ilgili Soru Ornekleri

1 Gulncel seks hayatinizi disiundigunizde, cinsel olarak tatmin
oluyor musunuz?

1. soruya yanitiniz evet ise, naslil tatmin oluyorsunuz?

2 Cinsellik yasadiginiz partneriniz var mi?

2. soruya yanitiniz evet ise, seks yaptiginiz kisilerin cinsiyet
kimligi/kimlikleri nedir/nelerdir?

2. soruyu yanitiniz evet ise, cinsellik yasadiginiz partnerinizin
sayisini belirtebilir misiniz?

2. soruyu yanitiniz evet ise, partneriniz/partnerleriniz ile olan bu
iligkileri nasil tanimlarsiniz?

2. soruyu yanitiniz evetise, iliskiniz/iliskileriniz tek esli bir sekilde
mi ilerliyor?

2. soruyu yanitiniz evet ise, bu kisiyle veya bu kisilerle ne kadar
suredir cinsel iligkide bulunuyorsunuz?

2. soruya yanitiniz hayir ise, gegcmiste cinsel yasaminizda aktif
miydiniz?

3 Cinsel gegmisinizi nasil tanimlarsiniz?

(Kaynak: Dodd, 2020)

Mdracaatgilarin irklarini, cinsiyet kimliklerini ve cinsel yonelimlerini tanimlamalari i¢in kullanilan agik
ve kapsayicl ilk kabul formundan sonra gelen bir sonraki agsama biyopsikososyal degerlendirmedir
ve biyopsikososyal degerlendirmenin kapsamli olmasi gerekmektedir. Sosyal hizmet
midahalelerinin ayirt edici bir 6zelligi olan biyopsikososyal degerlendirme, miracaatginin
deneyimlerine bitincll bir bakis saglamaktadir (Saad vd., 2017). Biyolojik faktorler, diyabet gibi altta
yatan tibbi durumlari veya solunum yolu enfeksiyonu gibi glincel akut sorunlari igerebilmektedir.
Psikolojik faktorler arasinda ruh saghgi sorunlari, duygudurum bozukluklari ve baglanma kaygilari
gibi konular bulunabilmektedir. Sosyal hizmet uzmanlari, psikobiyolojik degerlendirmeyi
tamamladiktan sonra sosyal faktorleri de dikkate almaktadirlar. Sosyal faktorler, yoksulluk,
guvensizlik veya belirli bir inang sistemi icindeki evienme beklentileri gibi kultirel, sosyoekonomik

veya toplumsal etkileri kapsamaktadir. Cinselligin biyopsikososyal degerlendirmeye dahil edilmesi,
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miracaatcinin durumunun daha kapsamli bir sekilde ele alinmasini saglamaktadir (Pahwa ve Foley,
2017).

Cinselligin, cinsel saglik ve esenlikle ilgili bircok boyutu, genel sagligi etkileyebilmektedir. Bu durum,
yalnizca yetigkinler i¢in degil, ergenler, yasli erigkinler, akut veya kronik saglik sorunlari olan kisiler
ve engelli bireyler icin de gecerlidir. Cinsel yolla aktarilan enfeksiyonlar hizla yayilmaktadir, bu
nedenle kimin cinsel olarak aktif oldugu ve kimin olmadig! ile ilgili varsayimlarin bir kenara
birakilmasi énemlidir. Bu tur bilgiler, biyopsikososyal degerlendirmede duzenli olarak yer almahdir.
Sosyal hizmet uzmanlari, bir miracaatgiyla cinsellik konularini tartisma konusunda isteksiz olabilir,
seks hakkinda konusmak kiltlrel olarak uygun olmayabilir ya da yasca kendisinden buyUk bir
muracaatciyla seks konusunu gindeme getirmenin saygisizlik olacagini dusunebilir. Ancak, bu
endiseleri dogrudan miracaatciyla birlikte ele almak, genellikle anlamh ve zengin sohbetlere yol
acabilmektedir. Kapali uclu sorular veya partnerin cinsiyetinin ne oldugu gibi belirli bilgileri iceren
sorular, miracaatgilari iletisimden uzaklastirabilir. Ornegin, bir cis-erkekle cinsel iligkisi hakkinda
konusan bir cis-kadinin kendisini heterosekslel olarak tanimladigini varsaymak yaygin bir hatadir.
Merakl bir tutum sergilemek ve muracaatgilara kendi anlatilarini tanimlamalari ve yaratmalari igin
alan tanimak daha yararlidir. Miiracaatgilar kendilerini LGBTQIA+ semsiyesi altinda tanimladiginda,
bu kavramlarin ne anlama geldiginin kesinlikle bilindiginin varsayilmamasi 6nem tasir. Bunun yerine,
bu kavramlarin miracaatgi i¢in ne ifade ettigini sormak, miracaatcinin deneyimlerini tanimlamasina
izin vermek durustligu ve glveni artirabilmektedir. Biyopsikososyal degerlendirmeye cinsellik ile ilgili
sorularin eklenmesi, miracaatgilara cinselligin genel sadlikla ilgili konularda dikkat ve 06zen

gerektiren 6nemli bir boyut oldugunu, seks pozitif bir yaklagimla iletme imkani tanimaktadir.
Cinsel Oykii Alma

Cinsel 6yku alirken muracaatgilarin kendilerini rahat hissetmelerini saglamak ve acik bir diyalog
kurmak 6énemlidir. Bunun i¢in varsayimsal ve yargilayici olmayan, cinsiyet kimligi ve cinsel yénelim
acisindan kapsayici bir durus sergilemek gerekmektedir (Trotter vd., 2009). Ornegin, Tirkiye gibi
Ulkelerde irk ve etnik kdkenlere gdore cinsellige dair konugsma normlari degiskenlik gosterebilmekte
ve genellikle cinsellik hakkinda konugma tabu olarak saylimaktadir. Bu nedenle, cinsel 6yku almanin
temel hedeflerinden biri, bu tabulari kirmak ve agik bir iletisim ortami olusturmaktir (Sitron ve Dyson,
2012).

Bir muracaatginin cinsellik hakkinda rahat¢ga konusabilmesi icin, buzlari kirmak amaciyla gesitli
yontemler kullanilabilmektedir. Ornegin, “Seks hakkinda konusurken rahatsizlik hissediyor
musunuz?” ya da “Blyiirken evde cinsellik hakkinda size bilgi veren biri var miydi?” gibi sorular,
miracaatcinin konuyu dogrudan kisisel deneyimlerine baglamadan cinsellik hakkinda konugsmaya
baslamasina yardimci olabilmektedir.

Yeni bir miracaatgiyla calismaya baslarken uyum gelistirmek ve muiracaatgiyl rahatlatmak igin

kullanilan bazi stratejiler, cinsel 6yki alma slrecinde de uygulanabilmektedir (Dodd ve Katz, 2020).
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Mdlracaatcilari cinsellik hakkinda konusmaya alistirmak igin dogrudan mdaracaatginin kisisel
deneyimlerine girmeden énce, konuyu daha genis bir cercevede tanitmak faydali olabilir. Ornegin,
“Bazi insanlar seks hakkinda konusmayi biraz garip buluyor. Bu sizin i¢in de gecgerli mi?” ya da
“Arkadaglariniz ya da partnerlerinizle seks hakkinda konugurken rahat misiniz?” gibi sorularla sosyal
hizmet uzmanlari diyalogu baslatabilirler. Bu sorular, miracaat¢inin cinsellikle ilgili hislerini ortaya
koymasina yardimci olabilir. Bir baska strateji olarak, miracaatcgilarin ge¢mis deneyimlerine
deginmek faydali olabilir. Muracaatgiya, “Blylidliglintiz/yetistiginiz evde cinsellik hakkinda
konusguluyor muydu? Eger 6yleyse, kim konusurdu?” ya da “Kardeslerinizle ya da kuzenlerinizle
cinsellik hakkinda konusur muydunuz? Bu kigiler sizden bliylik miydU, kiiglik miyddi?” gibi sorular
yonelterek, miracaatginin cinsellikle ilgili konusma aligkanliklari kesfedilebilir. Ayrica, miracaatginin
cevrimigi ortamlarda seks hakkinda konusma rahathigini 6grenmek de etkili olabilir. Ornegin, “Seks
hakkinda yiiz ylize konusmak yerine ¢evrimici ortamda konusmayi tercih eder misiniz? Bu tercihi
daha glivenli buluyor musunuz?” sorusu, muracaatginin cinsellik konulari hakkindaki iletisimiyle ilgili
bilgi saglayabilmektedir. E§er muracaatci seks hakkinda konugsmada zorluk yasadigini ifade ederse,
bu konunun neden zorlayici oldugunu anlamaya ydénelik sorular sormak yardimci olabilir. Ayrica,
miracaatclyla seansta ele alinabilecek ya da miracaatginin seans disinda okuyabilecedi veya
dinleyebilecegi materyaller (6rnegdin, podcast) sunulmasi da bu slirecin desteklenmesine ve konunun
dissallastirilarak rahat bir diyalog kurmak fayda saglayabilmektedir. Sonrasinda, sosyal hizmet
uzmanlari, bu materyal Gzerinden bir tartisma baglatarak, muracaatg¢ilarin konuya daha dolayh ve
rahat bir sekilde girmelerine olanak taniyabilir. Bu tlr digsal teknikler, miracaatginin konuya
alismasini saglarken, ayni zamanda cinsellik hakkinda konusma rahathgini da artirabilmektedir.
Kapsamli bir cinsel dykiu alma slreci, miracaat¢cinin kendini ifade etmesine ve sosyal hizmet

uzmaninin cinsellige dair kavramlarini genisletmesine olanak tanimaktadir.

Varsayimlardan kaginilmasi ve varsayimlari miracaatgilarla paylasan bir dil kullanilmamasi, cinsel
Oykl alirken kritik bir 6neme sahiptir (Dodd ve Tolman, 2017). Her mdracaatginin cinsellikle ilgili
farkli deneyimleri, tercihleri ve sinirlari vardir. Bu nedenle, sosyal hizmet uzmanlarinin
mdiracaatgilarinin hangi cinsel aktivitelerde bulunup bulunmadigini, partnerlerinin kim oldugunu veya
sayisini, cinsel yénelimini ya da cinsel rollerini varsaymalari uygun degildir. Ornegin, kendisini gey
olarak tanimlayan bir erkegin kadinlarla cinsel deneyimi olmadigini ya da heteroseksuel bireylerin
escinsel fantezileri olmadigini varsaymak yaniltici olabilir. Miracaatgiyla cinsel konulari konusurken,
acik uglu sorular sormak énemlidir. Ormegin, “Su anda herhangi bir yakin iligkiniz var mi? Bu
iliskilerde cinselligin nasil bir yeri var?”, “Partnerinize/partnerlerinize olan bagliliginiz nasil? Onlarin
size olan bagliligi nasil?” seklindeki sorularla agik ve merakli bir durus sergileyerek miracaatgiya
kendini rahatca ifade etme alani taninabilmekte, ayni zamanda sosyal hizmet uzmani kendi bakis

acisini da genisletme firsati bulabilmektedir.

ilk gériigsme ya da 6n degerlendirme formlarina cinsel saglik ile ilgili sorularin eklenmesi, kapsamli
bir cinsel 6ykl alma surecinden farkhdir. Formlardaki sorular genellikle cinsel yolla aktarilan
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enfeksiyonlar gibi belirli bir halk saghg perspektifine ya da treme sagligi konularina yoénelik olabilir.
Cinsel saglik ve esenlikle ilgili genel sorular, miracaatginin cinsel aktivite, memnuniyet ve glvenli
seks aliskanliklarinin daha detayli sekilde kesfedilmesini saglayabilir. Ancak, bu sorulari sorarken
bile varsayimlarda bulunmamak ve miracaat¢inin cinsel gecmisinin istismar veya siddet
icerebilecegini akilda tutmak énemlidir. Ornegin, “Sizin igin ilk olumlu cinsel deneyiminizi nasil
tanimlarsiniz?” gibi bir soru, miracaatginin olumsuz bir deneyimi paylasmadan 6nce olumlu bir aniyi

hatirlamasina olanak taniyabilir.
Crooks ve Baur Cinsel Oykii Alima Modeli

Crooks ve Baur’'un (2011; 2017) yapilandiriimis cinsel dykl alma modelinin sosyal hizmet uzmanlari
icin rehber niteliginde oldugu dusulmektedir. Bu yapilandirilmis model, sosyal hizmet uygulamasina
yeni baglayan ve daha fazla yoénlendirmeye ihtiya¢c duyan profesyonellere destek olurken,
muracaatcilarla derinlemesine ve kapsamli bir cinsel 6yku/gecmis degerlendirmesi yapmayi
kolaylastirmaktadir. Crooks ve Baur'un (2011; 2017) modelindeki soru listesi, sosyal hizmet
uzmanlarinin mduracaatcilarini biyopsikososyal bir perspektiften degerlendirmelerine yardimci

olabilmektedir.

Cinsel 6ykiu alma sdreci, muracaatgilarin cinselliklerini anlamalarina, ifade etmelerine ve cinsel
sagliklarina dair bir farkindalik gelistirmelerine yardimci olan énemli bir terapétik aractir. Bu sireg,
bireylerin cinsel kimliklerini, gecmislerini ve cinsellie dair deneyimlerini detayh bir gekilde
kesfetmelerini saglamaktadir. Bu stregte kullanilan sorular, miracaatcilarin ¢gocukluk, ergenlik ve
yetiskinlik donemlerindeki cinsel gelisimlerini kapsamli bir sekilde incelemeye yoneliktir. Bu sorular,
aile yapisindan baslayarak cinsellikle ilgili ilk deneyimlere, mastlrbasyon, cinsel iliski ve fanteziler
gibi kisisel ve duygusal unsurlara kadar genis bir yelpazeyi icermektedir. Crooks ve Baur'un (2011;
2017) modeline dayanarak uyarlanan ve cinsel éyku alma slrecinde kullanilabilen yirmi G¢ soru

asagidaki tabloda yer almaktadir.

Tablo 3.Crooks ve Baur'un Cinsel Oykii Alma Modeline Dayanarak Uyarlanan Cinsel Oykii Alma

Sorulari

1. Birlikte buyudugundz ailenin ya da yetiskinlerin yapisini tanimlar misiniz? Yetigkinler
kimlerdi ve kacg kisiydiler? Ailenizde, kardesleriniz, Gvey kardesleriniz ya da baska
cocuklar var miydi? Yetiskinlerin meslekleri nelerdi? Aile icindeki iliskiler nasild1? Kim

kime daha yakindi? Kim kime guvenirdi?

2. Yetigkinler gocuklara sevgi godsterir miydi? Gosteriyorlarsa, bunu nasil yaparlardi?
Cocuklar birbirlerine sevgilerini nasil ifade ederdi? Bu konuda kendinizi rahat hisseder

miydiniz? ifade edilmesine izin veriimeyen duygular var miydi?
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Tartismalar nasil ¢dzilirdi? Yetiskinler arasinda mi, ¢cocuklar arasinda mi, yoksa her
ikisi arasinda mi tartismalar yasanirdi? Tartismalar sirasinda veya genel olarak siddet
s6z konusu olur muydu? (Eger siddet ve travma yasamis bireylerle ¢alismaya uygun bir

ortaminiz yoksa, muracaatgilara gerekli yénlendirmeleri yapabilmeniz dnemlidir.)

Ailenizdeki yetiskinlerin iligkisini nasil tanimlarsiniz? Sik sik tartisirlar miydi? Sefkat
gOsterirler miydi? Ortak ilgi alanlari ve etkinliklerden hoslanirlar miydi, yoksa bireysel

ilgi alanlariyla mi mesgul olurlardi?

Seks ya da cinsellik hakkinda ne tir kilturel veya dini duyum ya da 6grenimleriniz oldu?
Bu mesajlarda irk/etnik kéken nasil bir rol oynadi? Mesajlar tutarl miydi, yoksa zaman

icinde degisiklik gosterdi mi?

Cinselligi ilk nasil ve kimden 6grendiniz? Gegmise baktiginizda, cinsel egitiminiz

hakkinda ne dusindyorsunuz?

Cocukken cinsellikle ilgili oyunlar oynadiniz mi? Eger oynadiysaniz hangi cinsellik
oyunlarini kiminle/kimlerle oynadiniz? Gec¢mise donup baktiginizda, bu oyunlar

hakkinda ne hissediyorsunuz?

Gocukken mastirbasyon yaptiniz mi? Mastirbasyon biylimek igin kabul edilen bir

aktivite miydi? Masturbasyonu nasil 6grendiniz?

Vicudunuzdaki ergenlige bagli fiziksel degisiklikleri ilk ne zaman fark ettiniz?

Degisiklikler icin kendinizi hazir hissetmisiydiniz? Nasil tepki(ler) verdiniz?

10.

Menstriasyon ve regl dénemlerini ilk nasil 6grendiniz? Varsa, ilk reglinizi ne zaman
oldunuz? O zaman bunun hakkinda nasil hissetmistiniz? Simdi bunun hakkinda nasil

hissediyorsunuz? Yakininizdaki yetiskinler nasil tepki verdi?

11.

Ereksiyonlari ve uykuda bosalmalari ilk olarak nasil 6grendiniz? Varsa, ilk
ereksiyonunuzu ve uykuda bosalmanizi ne zaman yasadiniz? O zaman ve simdi bunun
hakkinda nasil hissettiniz?

12.

Cocukken sizi Uzen herhangi bir cinsel deneyiminiz oldu mu? Evdeki/cevrenizdeki diger
cocuklari Gzen herhangi bir cinsel deneyime sahit oldunuz mu? Varsa, kimseye
sdylediniz mi? Tepkileri ne oldu? Varsa, deneyimlerle ilgili herhangi bir terapi aldiniz

mi?
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13.

Hangi dénemde birisiyle iligkiye/cikmaya basladiniz? Eger dyleyse, ilk ne zaman
iliskiye/cikmaya basladiniz? ilk randevulariniz nasildi? Randevularda cinsel olarak aktif

miydiniz? Eger 6yleyse, cinsel olarak aktif olma konusunda ne(ler) hissettiniz?

14.

ili§kilerinizde daha fazla cinsel olarak aktif oldugunuz zamanlarda, kendinizi buna hazir
hissettiniz mi? Ne tur faaliyetlerde (6rnegin, oral, penetrasyon vd.) bulundunuz? Ne
yaptiginizi tam olarak biliyor muydunuz? Sonrasinda nasil hissettiniz? Simdi bunun
hakkinda nasil hissediyorsunuz? Eger cinsellik yasamadiysaniz, bu konuda ne

hissediyorsunuz?

15.

Cinselliginizi etkileyen herhangi bir fiziksel ya da zihinsel saglik sorunu var mi? Cinsel
aktiviteler sirasinda hi¢ agriniz oldu mu? Hig¢ uyarilmakla ilgili sorunlariniz oldu mu? Bu

sorunlarla kargilastiginizda konusabileceginiz kisiler var mi?

16.

Size cinsel olmayan bir sekilde dokunuldugunda nasil hissediyorsunuz? Cinsel anlamda
nasil bir etki yaratiyor? Vicudunuzun hangi bélgelerine dokundugunuzda en fazla
duyarhihgd hissediyorsunuz? Dokunmaya en az tepki veren bolgeleriniz hangileridir?
Kendinize dokunmaktan zevk aliyor musunuz? Cinsel partnerinizle olan deneyimleriniz

nasildir?

17.

Seks sirasinda duygusal olarak nasil hissediyorsunuz? Seks sirasinda viicudunuz

hakkinda ne hissediyorsunuz?

18.

Ne tlr fanteziler yasiyorsunuz? Bu fanteziler zamanla degisti mi? Bu fantezilere sahip
olma konusunda nasil hissediyorsunuz? Fantezilerinizi kimseyle paylastiniz mi?
Paylastiginizda aldiginiz tepkiler nelerdi? Fantezileriniz i¢in hi¢ endiselendiniz mi?

Daha fazla veya daha az fanteziye sahip olmayi ister miydiniz?

19.

Varsa, hangi yaslarda escinsel fantezileriniz oldu? Escinsellikle ilgili kesiflere hangi

yaslarda basladiniz? Bu deneyimler hakkinda ne hissediyorsunuz?

20.

Bagskalariyla seks ve cinsellik hakkinda konusabiliyor musunuz? Partnerlerinizle bu
konulari tartisabiliyor musunuz? Neleri sevdiginizi sormak konusunda rahat misiniz?

Hoslanmadiginiz seyleri net bir sekilde ifade edebiliyor musunuz?

21.

Ureme saghgi ile ilgili olarak neler yapiyorsunuz? Ornegin, dogum kontrolii veya
kondom kullaniyor musunuz? Test yaptirlyor musunuz? Cinsel yolla aktarilan

enfeksiyon semptomlarini biliyor musunuz ve bdyle bir durumla karsilastiginizda neleri
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yapmaniz gerektigini biliyor musunuz? Partnerinizde cinsel yolla aktarilan

enfeksiyonlari nasil anlayacaginizi biliyor musunuz?

22. | Seks sizin icin ne kadar 6nemli? Kendinizi cinsellik konusunda nasil bir insan olarak
tanimlarsiniz? Sevgi ve baglilik sizin icin ne kadar énemlidir? Kendinizi romantik olarak

tanimlar misiniz?

23. | ideal partnerinizi nasil tanimlarsiniz? Bu tanimlamayi, su anda icinde bulundugunuz
iligkiyle karsilastirdiginizda size nasil hissettiriyor? Varsa, bu iligkinin hangi yonlerini

degistirmek isterdiniz? Sizce bu degisiklikler mimkin ma?

(Kaynak: Crooks ve Baur, 2011; 2017)

Crooks ve Baur (2011; 2017) tarafindan olusturulan soru seti, miracaatgilarin aile yapisinin, sevgiyi
ifade etme ve catisma ¢dzme bigimlerinin ve aile Uyeleri arasindaki etkilesimlerin kesfedilmesine
yonelik sorularla baglamaktadir. Devaminda cinsellige dair ilk bilgilerinin, kdltirel ve dini
6grenimlerinin anlasiimasina ydénelik sorular bulunmaktadir. Cinsellikle ilgili ailede, dini ve kulttrel
bagdlamlarda edinilen ilk bilgi ve mesajlarin, miracaatgilarin su an ki cinsel tutum ve davraniglarina
etkisini anlamak acgisindan énemlidir. Devam eden sorularda, miracaatgilarin, ergenlik déneminin
fiziksel, duygusal ve sosyal yonlerini kesfetmelerini saglamak; ergenlik doneminin degisimleriyle
nasil basa ciktiklarini, bedenleriyle olan iligkilerini anlamak ve cinselligi nasil tanimladiklarini
o6grenmek hedeflenmektedir. Ergenlik dénemindeki deneyimler, muracaatgilarin, cinsel kimlik ve
benlik algisinda kalici etkiler birakabilmektedir. Soru setinde ¢ocukluk veya yagsamin herhangi bir
déneminde miracaatcilarin travmatik cinsel deneyimler yasayip yasamadigini anlamaya, yasanan
surecin ifsa edilip edilmedigini ve aldigi tepkilerin 6grenilmesini iceren sorular da bulunmaktadir.
Hassas bir yaklagim gerektiren bu sorularin, sosyal hizmet uzmani tarafindan zamanlamasi ¢ok iyi
ayarlanmalidir. Miracaatcinin sinirlarina saygl duyularak ve uzman ile mudracaatgi arasindaki
iliskinin asamalari dikkate alinarak sorulmalidir. Mdiracaatgilar, travmatik cinsel deneyimi
paylagsmaya hazir olmayabilir veya gegcmiste yasadigi olayl Snemsiz olarak degerlendirmis olabilirler.
Sosyal hizmet uzmanin dikkat etmesi gereken nokta, miracaat¢inin bdylesi bir deneyimi

paylasmamis olmasinin, hic yasamamis oldugu anlamina gelmedigidir.

Cinsellik, toplumsal olarak tabu kabul edildigi igin sosyal hizmet uygulamalarinda acikca
konusulmasi zor temalardan biridir (McCave vd., 2014). Mlracaatgilar, cinsellie dair deneyimlerini
ya da sorunlarini paylasmakta cesitli direngler goésterebilmektedir. Bu alan, kisisel sinirlar,
mahremiyet ve toplumsal normlarin kesistigi hassas bir konudur. Bu nedenle sosyal hizmet
uzmanlarinin agik yanit almasi guclesmektedir. Direng, “anlatmak istememe”den ziyade konunun
ayip sayilmasi, anlasilamamasi ya da travmatik ge¢cmigin tetiklenmesi gibi derin nedenlerden
kaynaklanabilmektedir (Fook ve Gardner, 2012). Turkiye'de cinsellik c¢ogunlukla aile icinde
konusulmamakta, okul mufredatinda yer bulmamakta ve bireylerin kendi baslarina 6grenmeleri
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beklenen bir olgu olmaktadir (Kahraman vd., 2021; Koca-Ozdemir ve Buran, 2023). Bu kiiltirel yap!,
cinselligi “ayip”, “edebe aykiri” ya da “kutsala saygisizlik” olarak degerlendirmeye ve utang-sugluluk
duygularina yol acabilmektedir. Mlracaatgilar, cinselligi konusmayi “ahlaki zayiflik” olarak gortp
sessizlesebilir ya da konuyu gegistirebilir. Bu durumda sosyal hizmet uzmaninin yargilayici olmayan
dil ve dolayli ama agiklik saglayan sorularla ilerlemesi énemlidir. Ornegin, 19 yasindaki geng bir
kadin muracaatgi genital hijyenle ilgili bir problem yasadigini belirtebilir. Ancak “Oyle seyleri dile
getirmek bana ¢ok zor geliyor” diyerek konuyu net olarak ifade etmekten kaginabilir. Sosyal hizmet
uzmani, dogrudan sorular yerine beden saghgi ve genel hijyen Gzerinden ilerleyerek miracaatginin

guvenli bir sekilde acilmasini saglayabilir.

Cinsellikle ilgili bilgilerin Gg¢lncu kigilerle paylasilacagl endisesi, muracaatgilarin aciklikla
konusmasini engelleyebilir (Morton vd., 2013). Ozellikle kiigiik yerlesim yerlerinde sosyal hizmet
uzmaninin “tanidik” olmasi, gizlilik ilkesine ragmen siiphe yaratabilir. Ornegin, kiigiik bir ilgede gérev
yapan bir sosyal hizmet uzmanina basvuran evli bir erkek, cinsel igslev bozuklugu yasamasina
ragmen “Siz bizim mahalleden komsunun oglu degil misiniz?” diyerek, konuyu detaylandirmak
istemeyebilir. Sosyal hizmet uzmani, gérismenin yasal c¢ercevesini ve mesleki gizlilik
yukumlulagania acgikga ifade ettikten sonra, miracaatginin zamanla sirece daha acgik hale gelmesini

saglayabilir.

Mdiracaatgilar, 6zellikle “toplumca norm dis1” kabul edilen cinsel yonelimler, davraniglar ya da
deneyimlere sahipseler, yargilanma korkusuyla bu bilgileri paylasmaktan kacinabilirler (Berry, 2017).
Sosyal hizmet uzmaninin kisisel 6nyargilarindan arinmis, kabul edici ve kapsayici bir tutum
sergilemesi bu noktada belirleyici olmaktadir. Ornegin, bir erkek danisan gegmiste baska bir erkekle
cinsel deneyim vyasadigini paylasmakta zorlanabilir, “Bana garip garip bakmayacaksaniz
séyleyeyim” diyebilir. Sosyal hizmet uzmani bu noktada, heteronormatif olmayan deneyimlerin de
insan cesitliligi icinde dogal oldugunu, amacin yargilamak degil anlamak ve desteklemek oldugunu

vurgulayarak muracaatginin agilmasina yardimci olabilir.

Cinsellik, birgok muracaatg! icin bireysel oldugu kadar dini inanglar ve kultirel kabullerle sekillenen
bir alandir (McCarthy, 2015). Muhafazakéar ya da dindar topluluklarda cinsellik, genellikle evlilik igi
ve belirli sinirlar iginde yasanmasi gereken bir eylem olarak gorilebilmektedir. Evlilik disi
birliktelikler, mastirbasyon, dogum kontroli ya da heteroseksuellik digindaki yoénelimler sugluluk,
utanma ve gunahkarlik duygularina yol agabilir. MUracaatgilar, bu duygular nedeniyle sosyal hizmet
uzmanina bile deneyimlerini anlatmakta zorlanabilir. Cinsellik, “konusulmasi degil, gérmezden
gelinmesi gereken” bir konu olarak algilanabilir. Bu direng, konunun kendisinden ve “gtuinaha girme”
ya da yargilanma korkusundan kaynaklanabilir. Ozellikle sosyal hizmet uzmaninin "dindar olup
olmadigi", "kendisine nasil bakacagi", "ginahi tegvik eder mi" gibi kaygilar, miracaatginin agikhgini
kisitlayabilir. Ornegin, dini hassasiyetleri yiiksek olan 28 yasindaki bir kadin miiracaatg, evlilik digi
yasadidi bir cinsel deneyimi aktarirken, “Bunu séylemek bile bana glinah gibi geliyor. Sanki sizi de

glinaha sokuyorum” ifadelerini kullanabilir. Bu tlr bir agiklama, muracaatginin icinde bulundugu
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ikilemi, yani yasadigi deneyim ile inandigi degerler arasinda sikismisligini ortaya koyabilir. Sosyal
hizmet uzmani, bu noktada kesinlikle yargilayici bir tutum sergilemeden, kisinin dini dederlerine
saygi gostererek ama ayni zamanda duygusal yasantisina da alan agacak bir yaklagim geligtirebilir.
Ornegin, “Bunu paylasmaniz sizin igin zor olabilir, ama burada sizi yargilamak igin degil, sizi anlamak
ve ne yasadiginizi birlikte diistinmek icin bulunuyorum” gibi ifadeler, miracaatinin given duymasini

ve surece katilimini artirabilir.

Sosyal hizmet uygulamalarinda, miracaatgidan kaynaklanan diren¢ kadar, uzmanlarin kendi
bireysel tarihcelerinden, deger sistemlerinden ve mesleki yeterlilik duzeylerinden kaynaklanan
direncler de surecin etkililigini ciddi sekilde etkileyebilir (Burlew ve Capuzzi, 2010). Cinsellik gibi
kaltirel ve toplumsal olarak tabulastiriimis ve yogun anlamlar yiklenmis bir temaya dair calismak,
uzman acisindan kisisel farkindalik, distinsel aciklik ve etik hassasiyet gerektirmektedir. Uzmanlarin
miracaatgilardan gelen bilgileri nasil karsiladigi, hangi sorulari nasil bir dille sordugu, hatta hangi
sorulari hi¢ sormadigi bu slrecin niteligini dogrudan etkileyebilir (Bywater ve Jones, 2007). Cinsel
Oykl alma slrecinde yasanan bir diger direng tir, uzmanin kendi deder sisteminden kaynaklanan
tutumlarla ilgilidir. Sosyal hizmet uzmaninin kulturel degerleri, miracaatginin aktardidi cinsel
deneyimlere karsi bilingsiz yargilayici tutumlar gelistirmesine neden olabilir (Dunk, 2007). Bu durum,
muracaatginin kendini suglu, utang dolu ya da yetersiz hissetmesine yol acabilir ve 6yki alma slreci
kesintiye ugrayabilir. Ornegin, evlilik disi cinsel iliski yasamis bir kadin miracaatgi, yasadigi
deneyimi anlatirken, uzmanin yuz ifadesinden rahatsizlik duydugunu belirtebilir ya da konusmayi
sonlandirma ihtiyaci hissedebilir. Uzmanin mimik, beden dili ya da ses tonundaki ufak yargilayici
sinyaller bile, miracaat¢inin sessizlesmesine ya da anlatimini yuzeysel tutmasina neden olabilir.
Bunlara ek olarak, bazi uzmanlar cinselligi konusmanin “6zel hayatin asiri ihlali” oldugunu
dusunerek, cinsel dyklye dair sorulari yuzeysel birakabilir ya da hi¢ sormayabilir. Ancak bu tutum,

miracaatcinin yasam déngusiundeki 6nemli bir alanin géz ardi edilmesiyle sonuglanabilir.

Cinsel 6ykl alma sirecinde uzmanlarin sahip olmasi gereken temel beceriler arasinda; etkili iletisim,
aktif dinleme, empati kurma, yargilamayan bir tutum sergileme, mahremiyetin korunmasina 6zen
gOsterme ve kiltirel/dini deger farkliliklarini gézetebilme yer almaktadir. Bu becerilerin yalnizca
teorik dizeyde bilinmesi degil, ayni zamanda uygulamada da yetkinlikle hayata gegirilebilmesi
gerekmektedir. Uzmanin, cinsel gesitlilik, toplumsal cinsiyet, travma bilgisi ve kulttrel yetkinlik gibi
alanlarda egitilmis olmasi, cinsel 6yki alma surecinin guvenli ve saglikli bir bicimde ilerlemesi
acisindan vazgegilmezdir. Ayrica bu egitimler yalnizca bilgi duzeyinde degil, vaka temelli
uygulamalar, rol canlandirmalari, grup supervizyonlari ve reflektif pratikler araciligiyla

desteklenmelidir.

Sosyal hizmet uzmaninin kendi degerlerini, cinsellige dair duygu ve dislncelerini tanimasi ve
bunlarin mesleki midahalelerine etkisini fark etmesi stirecin ayrilmaz bir pargasidir (McEntarker vd.,
2012). Bu iggor, bireysel farkindalikla kalmayip stpervizyon, meslektaslarla grup ¢alismalari ve etik

tartismalarla strekli gézden gegirilmelidir. Ornegin, cinsel siddetten hayatta kalmis bir miracaatgi
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deneyimini anlatirken, uzman rahatsizlik ya da &éfke hissedebilir. Bu duygular konusmay! ylzeyde
tutma ya da konuyu degistirme egilimine neden olabilir. Uzmanin bu tepkileri fark edip slpervizyona
tasimasi, mdracaat¢inin anlatisini bélmeden destek sunmasini saglayabilir. Benzer sekilde,
heteroseksuel bir sosyal hizmet uzmani, miracaatcinin ayni cinsiyetten bir partnerle yasadigi
iliskisel bir problemi anlatmasi sirasinda bu duruma dair yeterince bilgiye ya da duyarliliga sahip
degilse, duydugu saskinhdi veya ¢ekingenligi istemeden de olsa beden diliyle yansitabilir. Bu gliven
iligkisini zedeleyebilir. Bu tir durumlarin dniine ge¢mek i¢cin uzmanlarin cinsel yonelim ve kimlik
cesitliligi konusunda giincel bilgi edinmesi, ényargilarini fark etmesi ve LGBTQIA+ bireylerle ¢alisma
deneyimi kazanmasi 6nemlidir. Sonugta, cinsel dyku alma slireci etik duyarlilik, mesleki gelisim ve

reflektif pratik gerektiren dinamik bir siregtir.
Seks Pozitif Sosyal Hizmet Uygulamasiyla ilgili Yaklagimlar
Seksolojik Ekosistemler Yaklagimi

Buehler (2017), Bronfenbrenner'in (1979) ekosistem teorisinden evrimlestigi icin sosyal hizmet
perspektifine olduk¢a uygun bir seksolojik ekosistem perspektifi sunmaktadir. Ekosistem teorisi,
bireyin dogrudan temasta oldugu mikro sistem (aile, okul vd.) dahil olmak tzere, gelisimini etkileyen
farkh sosyal baglam katmanlarini tanimlamaktadir. Mikrosistem, bireyin dogrudan etkilesimde
bulundugu, aile, arkadaslar ve yakin gevre gibi en yakin sosyal ¢evreleri kapsamaktadir. Bu sistem,
bireyin duygusal ve sosyal gelisimini dogrudan etkileyen iligkileri icermektedir. Mezosistem, bireyin
farkli mikro sistemleri arasindaki etkilesimleri temsil etmektedir. Ornegin, ailenin ve okulun etkilesimi,
bireyin gelisimi Uzerinde dnemli bir etki yaratmaktadir. Bu sistem, bireyin sosyal hayatindaki ¢ok
yonla iligkilerin anlasiimasina yardimci olmaktadir. Ekzosistem, bireyin dogrudan etkilesimde
bulunmadigi, ancak yine de gelisimini etkileyen topluluk, toplum ve kultirel baglamlari igcermektedir.
Ornegin, bir bireyin ebeveyninin is durumu veya yerel yénetim politikalari, bireyin yagam kosullarini
dolayli olarak etkileyebilmektedir. Makrosistem, bireyin yasadigi ¢evredeki genis sosyal ve kiiltirel
yapllar ifade etmektedir. Yasalar, kiltirel degerler ve sosyal normlar bu sistemin bilesenleridir.
Makrosistem, bireylerin yasamlarini sekillendiren daha genis toplumsal ve kiltlrel cergeveyi
olusturmaktadir. Kronosistem, bireyin yagsamindaki zaman boyutunu temsil etmektedir. Bu sistem,
bireyin gelisimini etkileyen olaylarin zamanlamasini icermektedir. Ornegin, hormonal degisiklikler
gibi bireysel olgunlagsma surecleri veya savas ve siddet olaylari gibi digsal olaylar, bireyin gelisim

yolculugundaki degisimleri ve gecirdigi evrelerin anlasiimasina yardimci olmaktadir.

Seksolojik ekosistemler yaklagimi, cinsellikle ilgili konulari igerebildikleri i¢in mikrosistemleri,
mezosistemleri, ekzosistemleri, makrosistemleri ve kronosistemleri incelemektedir. Buehler (2017),
sosyal hizmet uzmanlarinin miracaatgilariyla birlikte her bir sistemi kesfetmelerine yardimci olan bir
dizi soru sunmaktadir. Mikrosistemden baglayan cinsel tarih arastirmasi, erken gocukluktan

ergenlige kadar her temel gelisim asamasi igin kronolojik deneyimler toplamaktadir. Sorular, kisinin
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cinsiyet kimligi, cinsel kesif, egitim, ergenlik ve istismar deneyimleriyle ilgilidir. Buehler'in (2017) her

yas araligindan sorulari sunlari igcermektedir:

Erken ¢ocukluk

ilk ne zaman bir cinsiyetiniz oldugunu bildiginizi/kesfettiginizi hatirliyor musunuz?

ilk ne zaman cinsel organinizi tanidiginizi hatirliyor musunuz?

Orta ¢ocukluk

Ebeveynleriniz ya da diger yetiskin bakim verenler sizinle seks/cinsellik hakkinda konustu

mu?

Ebeveynleriniz ya da diger yetiskin bakim verenler cinsellikle ilgili herhangi bir oyuna dahil
olmaniza ya da kendinizi kesfetmeye ydnelik mastirbasyon gibi davranislarda bulunmaniza

nasil tepki verdiler?

Genglik dénemi

Ergenlikle ilgili duygulariniz nelerdi? Vicudunuzdaki degisiklikler hakkinda ne(ler)

hissettiniz?
Konusmak istediginiz herhangi bir cinsel alay edilme ya da taciz var miydi?

Asik oldugunuz birileri ve romantik fantezileriniz var mi?

Ergenlik

Ergenlik ddneminde cinsel deneyime bagladiysaniz, bu bir iliski baglaminda miydi? iligki

saglikh miydi?

Erken deneyimler zevkli miydi, yoksa bunlardan herhangi birinde sizi rahatsiz eden bir sey

var miydi?

Cinsel bilgi ve/veya deneyimler konusunda kendinize ve bagkalarina karsi dirtst miydiniz?

Akranlarla ve onlarin cinsel deneyimleriyle nasil bir iligkiniz vardi?

Mikrosistemin kesfedilmesi, cinsel ya da sosyal gelisimi etkilemis olabilecek psikolojik sorunlar da

dahil olmak Gzere biyolojik veya saglik sorunlariyla ilgili sorulari icermektedir. Ayrica, kisinin aldigi

veya almakta oldugu ilaglar veya maddeler hakkinda da sorular sorulabilir.

Mezosistem sorulari, ge¢ ergenlik ve yetiskinlikteki iliskilere odaklanmaktadir. Bu sorular sunlari

icermektedir:

Birka¢ aydan uzun sdren bir iliskiniz oldu mu? Cinsel aktivite igeriyorlar miydi ve eger

Oyleyse, bu aktiviteler zevkli miydi?

Gencken cinsellik konusunda bilgi alabileceginiz biri var miydi?
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e Herhangi bir yasta istenmeyen gebelik oldu mu?
e Tatmin edici seks iceren iliskileriniz oldu mu? Bu iliskileri tatmin eden neydi?

o Cinsel fantezileriniz var mi? Onlardan hoslaniyor musunuz, hoslanmiyor musunuz? Onlari

paylasabilir misiniz?

o Kendinizle veya partnerinizle cinsel zevk almayi engelleyen herhangi bir cinsel davraniginiz

(6rnegin, fetig) var m?

« s degisikligi, tasinma, bir cocugun dogumu, sevilen birinin 61imii gibi stres verici durumlarda

herhangi bir cinsel problem yasadiniz mi?

Seksolojik ekzosistem, okullar, din, medya, hikimet ve saglik sistemi gibi kurumlara
odaklanmaktadir. Bu kurumlar, aile tyeleri veya akranlar kadar yakin olmasa da bir kisinin gelisimini
etkileyebilmektedir. Daha dolayl olmakla birlikte, bu kurumlar cinsel gelisim, saglik ve esenlik
Uzerinde hala gugli bir etkiye sahip olabilmektedir. Seksolojik ekzosistemi arastiran sorular, kisi
Uzerinde etkisi olan veya etkisi olabilecek kilit kurumlari ve bu kurumlarin cinsellik deneyimlerini nasil
destekleyip desteklemedigini belirlemeye calismaktadir. Ornegin, birey dini bir topluluk icinde mi
yetistirildi? BuyUduklerinde evlerinde hangi medya araglari mevcuttu? Sosyal medya, cinselliklerini
nasil olumlu ya da olumsuz etkiledi? Kati ve esnek olmayan goruslu bir okula mi yoksa buyuk bir
kentsel devlet okuluna ya da 6zel okula mi gittiler? Buehler (2017) tarafindan 6zetlenen belirli sorular

ise sunlardir:

e inangli bir hayatiniz varsa, bu inanciniz cinselliginizi kesfetmenizi destekliyor mu yoksa

desteklemiyor mu?

o Cinsellik hakkindaki fikir farkhliklari nedeniyle dininizden ayrildiniz mi ya da dininizi
degistirdiniz mi? Bu sUre¢ sizin igin nasil oldu?
« s yeriniz is/lyasam dengesini destekliyor mu? Bu durum, cinsel deneyimlerinizi nasil etkiliyor?

o Cinsel kaygilarla ilgili olarak saglik hizmeti saglayicilariyla herhangi bir etkilesiminizden

bahsedebilir misiniz? Bu etkilesimler nasildi?

Seksolojik makrosistem, bir miracaatg¢inin dogrudan temas kurmasina gerek kalmadan gelisimini
etkileyen daha genis sistemlere (kultir, sosyal normlar, tutumlar, inanglar ve yasalar) atifta
bulunmaktadir. Tarihsel olarak yasalarin, normlarin ve cinsiyetle ilgili tutumlarin bir kisi Gzerindeki
etkisi de makrosistem degerlendirmesine dahil edilmektedir. Ornegin, seks ticaretinin diizenlenme
sekli (bazi yerlerde yasal, digerlerinde ise yasadisi olmasi) ve LGBTQIiA+lara yonelik baski ve

ayrimcilik makrosistem 6rneklerindendir. Bu baglamdaki sorular sunlari icermektedir:
o KOk ailenizin kultirindeki sekse ya da cinsellige yonelik tutumlar nasildi?

e Aileniz hangi yonlerden az ya da ¢gok hosgoruliydi?
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e Herhangi bir cinsiyetten insanin cinsel iliskide nasil davranmasi gerektigi konusunda ne gibi

tutumlariniz var? Ornegin, cinsel iligkiyi erkeklerin baslatici olmasi mi gerekiyor?

o Cinselligin insan hayatindaki yeri hakkindaki inanclariniz nelerdir? Bir kiginin iligkilerinde bu

nasil sekilleniyor?
DOUPE Modeli

Bir miracaatgi kendisi igin belirli bir cinsel sorunla geldiginde, ortamin tam bir cinsel ge¢cmis almak
icin yeterli zaman ya da bicime sahip olmadigi durumlar olabilmektedir. Ornegin, miracaatcilar,
cinsel aktivite sirasinda orgazm/bogalma kontrollyle ilgili yeteneklerinden endise duyabilir, oral seks
ile ilgili olumsuz dislncelere sahip olabilir, tibbi bir hastalik cinsel zevklerini dedistirebilir ya da
partneriyle eskiden heyecan verici olan cinsel yasamlarinin azaliyor olabileceginden endise
duyabilirler. Bu gibi durumlarda, yukarida bahsedilen yaklasimlarda sunulan kapsamli bir cinsel tarih
degerlendirmesi yapilmasi tercih edilebilir. Ancak, zaman kisitlamalari ya da midahalenin etkili olup
olmayacagi géz 6nine alindiginda kapsamli bir dederlendirme yapilmasi her zaman mimkin
olmayabilir. Miracaat¢l hakkinda kapsamli bir arka plan bilgisine sahip olunsa da olunmasa da
DOUPE modeli faydali bir ara¢ olarak ifade edilmektedir (Foley, 2015). DOUPE, Definition
(Tanimlama), Onset (Baslangi¢), Understanding (Anlama), Past Treatment Efforts (Gegmis Tedavi
Cabalari) ve Expectations (Beklentiler) anlamina gelmektedir. Bu model, Sallie Foley tarafindan
agirlikli olarak tibbi ortamlarda kullaniimak Gzere gelistiriimistir. Ancak sosyal hizmet ve psikoterapi

uygulamalarinda da kullanilabilmesi mimkindir. Modelin asamalari su sekildedir:

Definition (Tanimlama). Bu asama, muracaat¢inin sorunu nasil tanimladiginin, bu konuda onlari
neyin rahatsiz ettiginin ve sorunla ilgili olarak nasil hissettiginin kesfedilmesini igcermektedir.
Mdiracaatcinin konusmasi sirasinda, beden dilinden, tavirlarindan ve ses tonundan bazi sézsiz
ipuclari alinabilir. Sorunun ne oldugunun bilindiginin varsayillmamasi, acele edilmemesi, bunun

yerine, muracaatgiya sorunu nasil tanimladigini kesfetmesi igin zaman taninmasi gerekmektedir.

Onset (Baglangig). Bu agsamada, sorunun ne zaman ortaya ciktigiyla ilgili bilgilerin alinmasi s6z
konusudur. Sorunun yakin zamanda mi ortaya ¢iktig1 yoksa devam eden bir sorun mu oldugu ya da
ani mi basgladigi yoksa yavas yavas mi gelistigi 6grenilmelidir. Bu sorunun, miracaatginin gecmiste

karsilastigi bir durum mu yoksa ilk olay mi oldugunu anlamak énemlidir.

Understanding (Anlama). Bu asama, miracaatginin sorunu nasil anladigini ele almaktadir.
Konusmanin daha dogal bir sekilde akmasini saglamak icin agiklama ve anlama asamalarini
birlestirmek yardimci olabilmektedir. Ayrica dogrudan su sorularin sorulmasi mumkuindudr: “Sorunu
nasil anliyorsunuz?”, “Bundan ne c¢ikariyorsunuz?” veya “Bunun ne hakkinda oldugunu tahmin
etmeniz gerekseydi, dustnceleriniz ne(ler) olurdu?” Bdylece, miracaatginin konuyu anlayip
anlamadigi 6grenilebilir ve sosyal hizmet uzmanlari kendi varsayimlarini degerlendirme firsati

bulabilirler.
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Past Treatment Efforts (Ge¢mis Tedavi Cabalari). Bu asama, muracaatg¢ilara sorunu ¢ézmek igin
halihazirda ne yaptiklarini sorma firsati vermektedir. Saglik taramasi veya tibbi testler icin doktora
gittiler mi? Bu konuda arastirma yaptilar mi veya herhangi bir kitap okudular mi? Arkadaslariyla veya
aileleriyle konustular mi? Ayni sorunla ilgili bir aile gegmisi/éykisu bulunuyor mu? Saglik veya ilag

gecmigiyle alakali olabilecek herhangi bir sey var mi?

Expectations (Beklentiler). Son asama, miracaatginin midahalenin sonucunun ne olacagini dair
yoksa var olan sorununa yonelik tedaviye yonlendirme yapmasini mi bekliyor? Miracaatgi igin
basarili bir sonug ne ifade ediyor? Hem sosyal hizmet uzmani hem miracaatgi icin etkili bir uygulama
nasil ifade ediliyor? Muracaatgilarin beklentilerinin ne kadar gergek¢i oldugunu anlamak ve

kendilerini ne kadar umutsuz hissettiklerini degerlendirmek bu asamada 6nemlidir.
SONUG VE ONERILER

Turkiye'deki bircok sosyal hizmet uzmani, cinsellik hakkinda konusmanin tabu oldugu kultirel
normlar ve dederler icinde buyumektedir. Aile, okul ve dini yapilar, genellikle cinsellik konusundaki
sessizligi pekistiren bir rol oynamaktadir. Seks pozitif yaklagim bu baglamda, sosyal hizmet
uzmanlarinin kendi cinselliklerini kesfetmelerini ve bu konuda farkindalik gelistirmelerini tesvik
etmektedir. Bu yaklasim, cinsellik konusundaki o6nyargilarin ve guvensizliklerin asilmasini
kolaylastirmakta, sosyal hizmet uygulamalarinda 6grenme ve gelisim sireclerine katkida
bulunmaktadir. Seks pozitif yaklasim, sosyal hizmet uygulamalarinda karsilasilan zorluklarin
asllmasinda etkili bir ara¢g sunmaktadir. Cinsellikle ilgili meseleleri goérinmez kilan tabularin
asiimasina, kaygilarin yonetiimesine ve bu konularin daha cesur bir sekilde ele alinmasina olanak
tanimaktadir. Ayrica, bu yaklasim, interseks, aseksuel, heterosekslel, escinsel, bisekslel gibi
cinsellik spektrumundaki tim bireylerle ¢calisirken, fiziksel ortamlarin ve prosedurlerin diizenlenmesi,
cinsel 6yku alma slrecinde etkili iletisim yontemlerinin belirlenmesi gibi konularda rehberlik

etmektedir.

Seks pozitif yaklagim, bireylerin cinselliklerini, arzularini, kimliklerini ve iligkilerini yargilamadan kabul
eden ve cesitliligi tesvik eden bir perspektifi vurgulamaktadir. Seks pozitif sosyal hizmet, bireylerin,
ailelerin ve toplumlarin saghkli bir cinsellik anlayigina sahip olmalarini desteklemektedir. Bu
yaklasim, cinselligin, kimliklerin ve iligkilerin cesitli ve normal bir olgu olarak ele alinmasini
savunmaktadir. Seks pozitif sosyal hizmetin mikro dizeyde bireylerle calisirken nasil ele
alinabilecegi, daha 6nce pek fazla tartisiimamis olmakla birlikte son yillarda artan bir ilgiyle sosyal
hizmet pratiginde daha fazla yer bulmaktadir. Ancak, sosyal hizmetin cok boyutlu dogasi g6z 6éniinde
bulunduruldugunda, yalnizca mikro dizeye odaklanmak, seks pozitif yaklasimin kapsamini
sinirlamaktadir. Seks pozitif sosyal hizmet yaklagsiminin, aile, grup ve toplum dizeyinde de entegre
edilmesi gerekmektedir. Mezzo diizeyde, ailelere yonelik midahaleler, bireylerin cinsel kimliklerini

Ozgurce ifade edebilecegi ortamlarin olusturulmasina yonelik calismalara olanak tanimaktadir.
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Ailelerde evlilik iligkilerinin glclendiriimesi, cinsel saglik konusunda farkindalik yaratiimasi ve
ebeveynlere gocuklarinin cinsel gelisim sureglerinin saglikli bir sekilde ilerlemesinin nemi hakkinda
egitim verilmesi, aile yapisinin giglenmesine katkida bulunabilir. Aile Gyeleri arasinda agik iletigim,
cinsellik ve cinsel saglik konularinda rahatca tartisilabilen bir ortam yaratmak, bireylerin kendilerini
daha glvende hissetmelerine ve saglikli cinsel iliskiler kurmalarina yardimci olabilir. Mezzo
dizeyde, kiiglk gruplarla yapilan grup mudahaleleri araciligiyla, seks pozitif bir perspektifle cinsel
kimlik, cinsel haz ve iligkiler Gzerine tartismalar yapilabilir. Bu tir grup miadahaleleri, cinselligin gesitli
boyutlari hakkinda bilinglenmeye olanak taniyabilir. Cinsel kimlik, cinsel riza ve sinirlar, cinsellik ve
mitler, cinsel saglik ve guvenlik gibi temel konulara dair egditimler duzenlemek, bireylerin kendi
cinsellikleriyle barigik olmalarini saglayabilir. Ayrica, olumlu beden algisi geligtiriimesi, medyanin
cinselligi temsiline yonelik farkindalik olusturulmasi gibi seminerler ve atdlye calismalari,
katilimcilarin kolektif 6grenme sureclerine dahil olmalarini saglayabilir. Bu tir etkinlikler, katilimcilara
hem teorik hem de pratik bilgi sunarak, cinsel saglik ve cinsellikle ilgili konularda daha derinlemesine
bir anlayis kazandirabilir. Makro dizeyde ise cinsel istismar gibi sosyoseksuel sorunlarin
Onlenmesine yoOnelik mudahalelerin artiriimasi, cinsellik konusundaki olumsuz tutumlarin
degistirimesine ve toplumsal farkindaligin artirilmasina katki sunabilir. Bu baglamda, cinsellik
konusundaki yanlis bilgi ve 6nyargilarin gideriimesi amaciyla medya ve kamuoyu araciligiyla
kampanyalar dizenlenebilir. Bu tir kampanyalar, toplumda cinsellikle ilgili saghkh bilgi akisini
saglayarak, cinsel haklar, cinsel saglik ve cinsellikle ilgili tabulari yikmaya yardimci olabilir. Ayrica,
toplumsal degisimin tesvik edilmesi i¢in politikalarin ve programlarin seks pozitif ilkelerle yeniden
yapilandiriimasi gerekmektedir. Bu yapilandirma, sadece egitim ve saglik hizmetlerinde degil, ayni
zamanda sosyal hizmet kurumlarinda da cinsellik egitim ve danismanlik hizmetlerinin
yayginlastirilmasini zorunlu kilmaktadir. Seks pozitif bir yaklasim, cinsellijin sadece biyolojik bir olgu
olarak degil, bireysel ve toplumsal anlamda dinamik bir sosyal sire¢ olarak ele alinmasini
savunmaktadir. Cinselligin toplumsal cinsiyet esitligi, insan haklari ve sosyal adaletle iligkili bir konu
olarak kabul edilmesi, toplumsal saglik ve refahin iyilestiriimesine katki saglayabilir. Sosyal hizmet
uzmanlarinin, cinsellik konusunda daha bilgili ve farkindalikli bir sekilde hizmet sunabilmeleri igin
cesitli egitimler ve destekleyici yapilar olusturulmalidir. Bu kapsamda, meslek orgutleri (SHUDER ve
SHOD) aracihi@iyla ve halk sagligi merkezleri, akademik kurumlar ve cinsel sadlikla ilgili sivil toplum
kuruluglar ile paydas katilimi saglanarak bilgilendirici egitimler, seminerler, grup mudahaleleri,
supervizyon sistemleri ve destek gruplari olusturulabilir. Bu tir mudahaleler, sosyal hizmet
uzmanlarinin cinsellik konusunda duyarli ve etkili midahaleler yapabilmesi icin gerekli bilgi ve
becerileri gelistirmelerini saglayabilir. Egitim ve seminerler, insan cinselligi, cinsel yolla aktarilan
enfeksiyonlar, cinsel iglev bozukluklari, cinsel saglik, tUreme saghgi, cinsel terapi ve cinsel
danismanlik gibi farkh konulari kapsamalidir. Bu egitimlerde, sosyal hizmet uzmanlarinin sadece
teorik bilgi edinmeleri degil, ayni zamanda pratikte karsilastiklari zorluklar ve etik meseleler GUzerine
distinmeleri saglanmalidir. Uzmanlar, cinsellik ve iligkilerle ilgili sorunlari profesyonel olarak ele

alabilmek icin yeterli bilgi ve beceriye sahip olmali, ayni zamanda bu konulari miracaatgilariyla
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rahatca tartisabilmelidir. Bu surecin basarisi igin, sosyal hizmet uzmanlarina yénelik destekleyici bir
6grenme ve gelisim ortami saglanmalidir. Cinsellik, sosyal hizmet uzmanlarinin pratiklerine entegre
edilerek, muracaatgilarla gutivenli, empatik ve profesyonel bir diyalog kurulmasi tesvik edilmelidir.
Uzmanlarin konfor alanlarini asarak cinsellik gibi hassas konulari ele alabilmesi, bu alandaki
hizmetlerin etkinligini artiracaktir. Bu baglamda, sosyal hizmet uzmanlarinin kendilerini daha fazla
gelistirebilecedi, surekli egitim ve stpervizyon sureglerini igceren bir sistemin olusturulmasi kritik bir

oneme sahiptir.

Seks pozitif yaklasimin sosyal hizmet egditiminde yeterince yer almamasi, bu alanda daha fazla
akademik ve uygulamali ¢alismanin yapilmasi gerektigini ortaya koymaktadir. Bu eksiklik, 6zellikle
cinselligin sosyal hizmet uygulamalari acgisindan kritik bir konu oldugu g6z Oonunde
bulunduruldugunda daha da belirginlesmektedir. Bu baglamda, akademisyenlerin ve egitimcilerin,
cinselligin sosyal hizmet pratigi igindeki rolline dair bilin¢clenmesi ve bu konuda bilgi sahibi olmalari
onemlidir. Egitim mufredatlarinda cinselligin, cinsel saglik, Greme sagligi ve cinsel yolla aktarilan
enfeksiyonlar gibi konularin ele alinmasinin gerekliligine dair farkindalik olusturulmasi éncelikli bir
ihtiyactir. Meslek 6érgitleri ya da sosyal hizmet bélumleri araciligiyla diizenlenen egitimler, etkinlikler
ve seminerler hem ogrenciler hem de akademisyenler igin cinsellik konusundaki farkindahgin
artirlmasina olanak taniyabilir. Bu tlr ¢alismalar, sosyal hizmet uygulamalarinda cinselligin daha
etkili ve duyarl bir sekilde ele alinmasini saglayacaktir. Ayni zamanda, sivil toplum kuruluslariyla ig
birligi yaparak diizenlenen seminerler, vaka g¢alismalari ve uygulamali egitimler, akademik ¢evrelerin
cinselligi daha derinlemesine tartismalarini ve pratie donustirmelerini tesvik edebilir. Bu tir is
birligi, cinsel saglik ve sosyal hizmetler arasindaki etkilesimin giiclenmesine yardimci olabilir. Sosyal
hizmet mifredatinda cinsel saglik, ireme sagligi ve cinsel yolla aktarilan enfeksiyonlar gibi konularin
zorunlu ya da se¢meli dersler olarak eklenmesi gerekmektedir. Bununla birlikte, bu derslerin icerigi
ve efkililigi hakkinda daha fazla arastirma yapilmasi énemlidir. Cinsellik ve saglik konularinin
egitiminin sadece temel bilgileri saglamakla kalmayip, ayni zamanda ogrencilere, bu bilgileri sosyal
hizmet pratiginde uygulama becerisi kazandirmasi gerektigi vurgulanmalidir. Bdylece sosyal hizmet
uzmanlarinin sahada karsilastiklari cinsellik ile ilgili sorunlara daha etkili midahale etmeleri mimktn
olacaktir. Seks pozitif sosyal hizmet uygulamalari ile ilgili akademik bilginin, birey, aile, grup ve
toplum dizeyindeki midahalelere kaynak olusturmasi blyuk bir Sneme sahiptir. Bu bilgi, 6grencilerin
cinsellik ve cinsel saglik konularinda bilgi ve becerilerini artirarak, sahada calisan sosyal hizmet
uzmanlarinin bu konudaki sessizliklerini asmalarina yardimci olacaktir. Ogrencilerin  ve
profesyonellerin cinsellik konusunda bilgi sahibi olmalari, bu konuyu daha saglikli bir sekilde ele
alabilmelerine olanak tanir. Son olarak, seks pozitif bir yaklagimla vaka ¢alismalarinin, nitel, nicel ve
karma yontemler iceren yeni arastirmalarla desteklenmesi gerektigi diasinilmektedir. Bu tdr
galismalar, sosyal hizmet alanindaki pratiklere cinselligin nasil entegre edilebilecegi konusunda yol
gOsterici olabilir. Ayni zamanda bu arastirmalar hem bireysel hem de toplumsal diizeyde cinsellik ve

seks pozitif sosyal hizmet uygulamalari konusundaki farkindahdi artirmak adina buyulk bir firsat
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sunmaktadir. Seks pozitif yaklasimin sosyal hizmet pratigine entegre edilmesi, yalnizca bireylerin
saglikli cinsel kimliklerini gelistirmelerine dedil, ayni zamanda toplumsal cinsiyet esitligi ve cinsel

saglik konusunda daha genis bir degisim yaratilmasina da katki saglayacaktir.
ARASTIRMACILARIN KATKI ORANI

Yazarlar calismaya %70’e %30 oraninda katki saglamistir.

CATISMA BEYANI

Bu galismada herhangi bir potansiyel ¢ikar catismasi bulunmamaktadir.
EXTENDED ABSTRACT

Sexuality is defined as an integral component of overall well-being, shaped by the interaction of
biological, psychological, social, cultural, economic, political, legal, historical, and spiritual factors.
Social work, as a professional discipline, is closely concerned with addressing and preventing
sexuality-related issues by accounting for individuals’ psychosexual and sociosexual contexts.
However, the application of a sex positive approach within social work remains rather limited today.
This limitation is particularly evident in individual interventions, where the exclusion of sexual history
from assessment creates a significant gap in the biopsychosocial perspective of social work
practice.This study discusses the necessity of adopting a sex positive approach in social work
practice and, delineates practitioners’ responsibilities in creating a safe space for communication
about sexuality. Social workers’ personal awareness, biases, and comfort levels regarding sexuality
directly influence the quality of interventions. Excluding sexuality from practice risks underminig

holistic assessment and may exacerbate clients’ feelings of isolation and shame.

Within sex positive social work practice, the role of social workers is of considerable importance.
Within this framework, issues such as sexuality education, bodily autonomy and diversity, gender
identities and expressions, and the experiences of asexual individuals are also addressed. The
inadequacy of sexuality education in society constrains social workers both in enhancing their
knowledge of sexual health and in providing accurate and inclusive responses to clients’ questions
concerning their bodies and sexualities. In intervention processes, it is not only essential for
practitioners to possess accurate knowledge about sexuality, but also to employ inclusive, non-sexist
language. Such an approach fosters clients’ sense of acceptance and safety. Furthermore, methods
such as role-playing and supervision contribute to the development of practitioners’ applied skills,
thereby facilitating professional, empathetic, and nonjudgmental responses to sexuality-related

issues.

Another crucial aspect to be considered in sex positive social work practice is the inclusivity of
physical environments, forms, and procedures. Social workers can convey that sexuality is a

legitimate topic of discussion by incorporating symbols, materials, and visuals into office settings,
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thereby enabling clients to feel represented and safe. Similarly, the inclusion of open-ended and
inclusive questions in socio-demographic and sexual history forms signals the recognition of diverse
identities and experiences. Systematically integrating sexuality into the biopsychosocial assessment
contributes to a more holistic understanding of clients’ lives and makes visible the reciprocal
relationship between sexual health and overall health. By avoiding assumptions and employing
inquisitive and inclusive language, social workers foster communication grounded in trust—

particularly around gender identity, sexual orientation, and diverse experiences of sexuality.

The process of taking a sexual history requires communication based on trust, inclusivity, and
nonjudgment. In societies where cultural taboos around sexuality are particularly strong, the primary
aim of sexual history-taking is to challenge these taboos and create spaces for authentic self
expression. Effective strategies include beginning with icebreaker or general non-personal questions
before addressing personal experiences, offering options for online or direct communication, and
using external materials (e.g., scientific publications, videos, audio resources, news articles, online
texts) to initiate dialogue. Furthermore, the use of open-ended questions allows clients to articulate
their experiences of sexuality in their own words helps social workers to avoid assumptions and

makes visible the diversity of clients’ lived experiences.

In this study, the sexual history-taking model developed by Crooks and Baur is adapted to social
work practice, presenting a systematic set of questions and guiding principles for holistic,
biopsychosocial assessment of sexuality. Subsequently, two approaches relevant to sex positive
social work practice—the “Sexological Ecosystems Approach” and the “DOUPE Model’—are
elaborated. The Sexological Ecosystems Approach adapts Bronfenbrenner's multilevel ecological
model to the field of sexuality, conceptualizing individual sexual development and experiences within
the reciprocal interactions of the micro, meso, exo, macro, and chrono systems. This framework
enables social workers to examine sexual histories and assessments beyond individual behaviors,
by simultaneously considering family relationships, school-family interactions, institutions (religion,
media, workplace, health systems), cultural norms, legal regimes, and life-course events (e.g.,
adolescence, migration, crises). The sets of questions proposed by Buehler systematically uncover
the implications of early childhood identity formation and learning, relational, satisfaction, and safety
practices in adolescence and early adulthood, the quality of interactions with institutions, and the
consequences of cultural and religious attitudes on sexual experiences. The Sexological
Ecosystems Approach provides a structural roadmap for sex positive, inclusive, and culturally
competent interventions, while also making visible how intimacy and power relations are constituted

across ecological levels.

The DOUPE model (Definition, Onset, Understanding, Past Treatment Efforts, Expectations)
provides a structured and practical assessment tool for social workers for cases where a full sexual
history is not feasible. By systematically addressing how clients define their problem, when it began,

how they understand it, what solutions were attempted, and what the current expectations are, the
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model strengthens collaboration between client and practitioner. Within this framework, particularly
in social work contexts where time constraints are present, the DOUPE model facilitates clients’
clearer articulation of their sexual concerns and supports practitioners in tailoring interventions
according to clients’ needs and expectations. In doing so, it offers a structured, yet client-centered,
approach to the assessing sexual concerns, thereby reinforcing sex positive social work practice. In
conclusion, social workers in Turkiye operate within cultural and religious context that render
sexuality a taboo topic. The sex positive approach enables practitioners to enhance self-awareness,

overcome internalized biases, and make sexuality more visible within practice.

Within its inclusive and integrative characteristics, this approach can be applied across micro,
mezzo, and macro levels of intervention. At the micro level, the focus is on establishing safe and
inclusive dialogues with individuals and creating a professional space in which sexuality is addressed
openly, nonjudgmentally, and affirmatively. At the mezzo level, family and group work may include
educational sessions on topics such as sexual identity, sexual pleasure, consent, myths, body
image, and media influence. At the macro level, interventions may involve media campaigns,
community awareness projects, the restructuring of policies in line with sex positive principles, and

the advocacy of sexual rights.

It is recommended that topics such as sexuality, sexual health, reproductive health, and STIs
(sexually transmitted infections) be incorporated into social work curricula through mandatory and/or
elective courses. Within these educational contexts, the aim should extend beyond the transmission
of knowledge to include the development of practical skills. Collaboration among professional
associations, academic institutions, and non-governmental organizations is crucial for establishing
trainings, seminars, supervision systems, and support groups focusing on sexuality. Broad
dissemination of the sex positive approach not only contributes to healthier sexual identities among
individuals but also supports social transformations in gender equality, human rights, and sexual
health.
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