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1. GIRIS

Siddet, asirlar boyunca, yasamin gergeklerinden biri olarak varligini
stirdirmektedir. Gliniimiizde de aile hekimlerinin dikkatini ¢eken toplum saghigi
sorunlarindan biridir. Her yil diinyada 1,6 milyon kisi siddet nedeniyle yasamini
yitirmektedir. 15- 44 yas Oliimlerinde siddet 6nde gelen nedenlerdendir. Siddet
magdurlari, 6lim disinda fiziksel yaralanmalar, cinsel ve ruhsal problemlerle
karsilasmaktadirlar.  Ayrica siddet, {iretim azalmasi, saglik ve giivenlik
harcamalarinda artis vb. nedenlerle ekonomik kayiplara neden olmaktadir (1).
Literatiirde siddet ve siddet davraniglari, maruz kalanlarin, uygulayicinin
ozelliklerine gore ¢esitli alt gruplarda ele alinmaktadir. Finkelhor ve arkadaslar1 34
ayr tipte siddet tanimlamiglardir (2). Bunlardan biri de Flort Siddeti’dir (Intimate
Partner Violence ).

1980’lerden itibaren flort iligkilerinde siddet konusu sosyoloji, psikoloji, tip ve
hukuk basta olmak iizere akademik ¢evrelerin dikkatini ¢ekmeye baslamistir (3).
Bunun nedeni; bu tiir siddetin sik oldugunun kesfedilmesi ve belirgin negatif sosyal
ve psikolojik sonuglari olmasidir (3-4). Gengler igin flort, yetiskinlige ulagsmanin
onemli safhalarindan biridir. Ne yazik ki bu sathada pek cogu, kendilerini flort
iliskilerinde saldirgan ve kurban rolleri iginde siddet yasarken bulmaktadir (5). Pek
cok akademisyen flort siddetini aile i¢i siddetin bir alt tiirii olarak ele almaktadir (6).
Gergekten de aralarinda belirgin benzerlikler vardir. Ornegin; flort eden giftler, tipki
evliler gibi, birbirlerini daha yakin taniyarak daha ¢ok vakit gecgiren, daha ayrintili
bilen ve i¢inde diger insanlara goére daha fazla duygusalligi barindiran kisilerdir.
Aile i¢i siddet ve flort siddet tiirlerinin her ikisinde de goriisler; siklikla kadin
cinsiyetin daha fazla kurban oldugu yoniindedir. Oysa ayrildiklari unsurlar da vardir.
Flort siddetinde (Intimate partner violence) kiskanclik, alkol ve cinsellik;
catigmalarin major kaynaklar1 iken cocuklar, para ve sosyal aktiviteler aile igi
siddetin 6nde gelen kaynaklaridir (7). Ciftler arasinda yasanan siddetin, negatif
sonuglart; ekimozlardan, kiriklara, kalici sakatliklara ve travma sonrasi stres
bozuklugu ve depresyon gibi psikolojik sonuglara uzanabilmektedir (5). Yasanan

siddetin oldugundan daha az algilanmasi, gerekli 6nlemlerin ihmaline neden olabilir.



Oysa, siddetin akut etkileri olabilecegi gibi, kronik etkileri de vardir ve siklikla,
sonuglar1 nedeniyle akut etkileri daha zarar vericidir (8,9,10,11).

Ik flort siddeti arastirmasin1 yapan Makepeace (1981), bes iiniversite
ogrencisinden birinin flort siddetine ugradigin1 ve Ornekleminin % 61’inin flort
iliskisinde siddet yasayan birilerini tanidigini bildirmistir (3). Flort siddeti tipik
olarak erkeklerin agresif saldirilarda bulundugu, kadinlarin da agir siddet formlarina
maruz kaldig1 bir yasanti olarak algilanmaktadir (12-17). Yakin partner siddeti
(intimate partner violence) tiim diinyanin etkilendigi bir saglik sorunu olup dominant
olarak da dogurganlik ¢agindaki kadinlari ilgilendirmektedir (17). Bu dogrultuda

arastirmamiz geng¢ kadinlar lizerinde yogunlagmustir.
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Sekil 1. 1. Diinya Flort Siddet Haritas1 (18).

Flort iliskisinde siddet tecaviiz, dovme, tehdit etme, cinsel taciz ve duygusal
istismar gibi birgok sekilde gerceklesebilir (19). Bunlardan biri de cinsel siddettir.
Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimina gore cinsel siddet: “Bir kisiye irtibatta oldugu
herhangi bir kisi tarafindan ev ya da is ortam1 sinirlamasi getirmeksizin herhangi bir
ortamda, herhangi bir cinsel aktivite, herhangi bir cinsel davranista bulunma
girisimi, istenmeyen cinsel yorumlar ya da tekliflerde bulunmak, ticaretini yapmayi
istemek ya da yonetmeye tesebbiis etmek veya cinsellikle tehdit etmektir (10). Cinsel
siddet tiim diinyada karsilasilan bir saglik problemidir. Bir¢ok iilke bu konuda ¢ok
sinirl sayida arastirma yapmis olmasina ragmen, eldeki verilere gore hemen her dort

kadindan birinin partneri tarafindan cinsel siddete maruz birakildig1 ve ayrica her ii¢



ergenden birinin ilk cinsel iligkiSini istemeden yasadiklar1 tespit edilmis (18). Cinsel
siddetin bir insan haklar1 sugu oldugu unutulmamalidir (20).

Cinsel siddet, magdurlarin saglig1 iizerinde derinden bir etki birakmaktadir.
Saghga etkisi fiziksel ve ruhsal yonden olmaktadir. Fiziksel yaralanmaya sebep
olmakla birlikte ¢esitli cinsel yolla bulasan hastaliklarin kaynagi ya da orta ve uzun
vadede iireme sagligini tehdit eden hastaliklara doniisebilir (21). Ayrica ruhsal
saglik lizerinde en az fiziksel yaralanmalar kadar iz birakir ve ¢ok daha uzun
stirebilir. Cinsel siddet sonucu 6liimlerin ¢ogu intihar, HIV veya 6ldiiriilme-6zellikle
magdur eden tarafindan - olarak tespit edilmistir. Cinsel siddet ayrica kisinin sosyal
yasantisint da derinden etkilemektedir. Toplum i¢inde rencide edilip, aileleri
tarafindan dislanabilirler (21). Arastirmamiz, flort siddetinin kronik etkilerinden biri
oldugu diisiiniilen depresyonu da sorgulamak ve flort siddeti ile iliskisini aragtirmak
olarak yapilandirilmistr.

Zink ve arkadaglarinin yaptig1 calismada; 18-64 yas arasi yakin partner siddeti
goren kadinlarin, siddetle karsilagsmayanlara oranla %48,8 daha fazla birinci basamak
saglik hizmeti aldiklari bulunmustur. Ozellikle bas agrisi, kronik agrilar, irritabl
barsak sendromu, depresyon ve post travmatik stres bozuklugu gibi kronik fiziksel ve
psikolojik sikayetlerle bagvurduklar1 tespit edilmistir. Sonucta birinci basamak
hekimlerinin siklikla yakin partner siddetine ugrayan kadinlarla karsilasacagi
anlagilmistir. Calismamizda yakin partner siddeti icinde cinsel siddeti arastirirken
magdur ve magdur edenin saglik sorunlarina, akut ve kronik sonuglarina ve
toplumsal bir proje olarak da aile hekimligi a¢isindan bakilmistir (22).

Calismamizda amag; flort siddetinin kapsaminda, gen¢ kadinlarda sik goriilen
bir alt baglig1 olarak cinsel siddet ele alinacak, hayat boyu karsilagma durumu ile son
alt1 aydaki &ykiiniin irdelenmesidir. Universite yerleskelerinde de flort siddeti
olduk¢a yaygindir (14). Daha onceki arastirmalardan 6rnek alinarak, ¢alismamizin
orneklemini kadin {iniversite 0grencileri olusturmaktadir. Bir sorunun ¢dziimiinde
ilk adim, sorunu ve biiylikligiinii tanimlamaktir. Cinsel siddet sonucunda meydana
gelen saglik ve giivenlik riskleri goz Oniinde bulunduruldugunda, cinsel siddetin
yaygmligimi ve sikligini; en sik karsilasilan formlarimi 68renmek, koruyucu
programlarin gelistirilmesi agisindan da ¢ok onemlidir ( 5, 3, 13,20-22, 23 ). Bu

aragtirmanin amaci, Ankara Universitesi'nde kadm 6grencilerde flort iliskilerinde



yasanan cinsel siddet prevalansini belirlemek, olasi risk faktorlerini 6grenmek, cinsel
siddetin iiniversitelerde dnlenmesi ve zararlarmin azaltilmasi i¢in gerekli dnlemleri

tartismaktir.



2. GENEL BILGIiLER

2. 1. Siddetin Tanimi

Diinya Saglhk Orgiiti(DSO) siddeti “yaralanma ya da yaralanma tehlikesi,
Oliim, psikolojik hasar, gelisim bozuklugu veya yoksunlukla sonuglanan, bir kisiye,
kisinin kendine, bir grup ya da topluma kasitli olarak fiziksel ya da duygusal
zorlama, gii¢ kullanilmasi ya da tehdittir” olarak tanimlamaktadir (1).

Siddet; World Report on Violence and Health (WRVH) gore ikiye ayrilir:
Uygulayanin 6zelliklerine ve dogasina gore. Uygulayanin 6zelliklerine gore ise ii¢
kategoriye ayrilmaktadir: (Sekil 2. 1. 1). Bu kategoriler kendisine yonelik siddet,
kisiler arasi siddet ve kolektif siddettir. Siddet, dogasina goére ise dort kategoriye
ayrilmaktadir. Bu kategoriler fiziksel siddet, duygusal siddet, cinsel siddet ve

ihmaldir (3).
SIDDET
I
UYGULAYANIN DOGASINA GORE
OZELLIKLERINE GORE

L
— | | |
[KISILERARASI] [KOLLEKTH" [ FiZIKSEL DUYGUSAL ’

SIDDET SIDDET SIDDET SIDDET

AfLE ici CINSEL | THMAL
SIDDET SIDDET J
\
| |

| | |
[ COCUGA 1 ‘ PARTNERE ’ [ YASLIYA ]

YONELIK YONELIK YONELIK

FLORT SIDDETI

Sekil 2. 1. Siddet simflamasi1 World Report on Violence and Health (WRVH)

2.1. 1. AileIci Siddet

Kisiler aras1 siddetin alt tiplerinden biri de aile igi siddettir. Aile i¢i siddet

cesitli basliklar altinda incelenmistir; “Domestic violence”, “domestic abuse,”
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“domestic assault,” “battering,” “partner abuse,” “marital dispute,” “wife beating,
“woman abuse,”’bunlardan birkagidir (23). Aile i¢i siddet, sadece evli giftler arasinda
olmaz; ayn1 zamanda ayn1 ev i¢inde birlikte yasayan fertlerin iliskilerinde goriilebilir.
Ornegin, ¢ocuk istismar1 (¢cocuga ydnelik) , yash istismar1 (yasliya yonelik), flort

siddeti (partnere yonelik) gibi iliskilerde de goriilebilir (4).

2. 1. 2. Flort lliskisinde Siddet

Evli olmayan ciftler arasinda yagsanan romantik iliski veya karsi cinsiyetle
planlanmis sosyal aktivitelerde bulunma“flort iligkisi” olarak tanimlanabilir. Flort
etmek birgok ergen ve geng erigskinin yasaminda 6nemli bir aktivitedir (3). Geng
erigkinlerin, ortak paylasimlarla baslayan yakinligi kendi kimligi de gelismekte
oldugundan karsi cinsle iliski kurmalari daha kolay olmaktadir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde, adelosanlarin yarisindan fazlasinin on alt1 yas civarinda flort etmeye
basladig1 ve on yedi yas gibi ilk cinsel deneyimini yasadigi, %75 ‘inden fazlasininsa,
on dokuz yasinda, aktif cinsel yasamlari oldugu tespit edilmistir (5). Flort iliskisinde
siddet:*“Psikolojik veya duygusal istismar1 kapsayacak sekilde bas basayken ya da
toplum iginde fiziksel saldir1 veya fiziksel ve ruhsal bedene zarar vermek amaciyla
yapilan her tiir hareket” olarak tanimlanabilir. Bagka bir tanima gore fiziksel,
duygusal ve sekstiel siddet, iliskide baskin olmak amaciyla birlikte olunan kisiye
kasithh zarar vermektir (3,4,23,34). Cinsel siddet tanimi ise, Cinsel igerikli
davraniglarin, riza olmadan temas olsun veya olmasin kisiler arasinda, cesitli
seviyelerde gergeklesmesidir (26).

Dogasina gore yasanan siddet tipleri:

A. Fiziksel siddet: Kisiler arasinda gerceklesen dokunma, viicut temasi,
stirtisme sonucunda fiziksel ve duygusal yaralanmadir (26).

B. Duygusal veya psikolojik siddet: Kisinin zihinsel duygusal sagligina ve
psikososyal gelisimine, uygunsuz davranislarla zarar vermesidir (26).

C. Cinsel siddet:Zor kullanarak yapilan veya uygunsuz olan cinsel temasi
icerir. Magdurun viicudunun herhangi bir yerine izinsiz dokunulmasi veya bir
cisimle oral, vajinal veya anal penetrasyonda bulunulmasi veya tesebbiisii olarak da

tanimlanabilir.



D- Ihmal: Kendine bakmaktan yoksun kisiye gerekli bakimin fiziksel ya da
ruhsal olarak sunulmamasi, ihtiyaglarinin yetersiz karsilamasidir (26).

Siddetle daha sik karsilasan gruplar diger yas gruplarina gore geng
eriskinlerdir.  Genglerin en sik karsilastiklar1 siddet tiirlerinden biri ise flort
siddetidir. ~ Flort iliskisinde siddet yasayan gengler, magdur ve magdur eden
rollerinde olabilirler. Flort ettigi kisi tarafinda siddete ugrayanlar magdur, flort ettigi
kisiye tehdit edici veya zarar verici davranislarda bulunan kisi ise magdur edendir.
Her iki cinsiyette, magdur veya magdur eden mevcuttur (26,27).

Arastirmacilar tarafindan aile i¢i siddet uzun yillar irdelenmistir. Ancak geng
erigkinler arasinda yasanan flort siddeti goz ardi edilmistir. Flort iliskisinde siddetin
ihmal edilmesinin sebepleri; geng yaslarda iligkilerin kisa vadeli olmasi, yapisinin ve
iceriginin ¢abuk degisebilmesi ve iliski icindeki kisilerin beraberliklerini iligki olarak
tarif etmekten kaginmalar1 olarak agiklanmaktadir. Geng eriskinler iliskilerini ‘birini
gormek, ¢ikmak, takilmak” seklinde tanimlamaktadirlar (28). “Flort iliskilerinde
siddet” konusunun akademik c¢evrelerin ve adalet sisteminin dikkatini daha fazla
¢cekmeye baslamasiin nedeni; siddetin yaygin negatif sosyal ve sayisiz psikolojik
sonuglar dogurmasidir (3,10). Basta HIV olmak {izere cinsel yolla bulasan
hastaliklarin, istenmeyen gebeliklerin, yasa dis1 abortuslarin hizla artmasi, madde ve
alkol bagimliligi tirmanmasi diinyanin bu konuya olan bakis agisin1 degistirmistir.
[lk etapta gengler arasinda yasanan cinsel davraniglar mercek altina alinmis ve zaman
icinde dikkat, romantik iliski yoniine kaymustir (28). Ilk kezflort iliskilerindeki
cinsel siddetin arastirilmasi 1981 yilinda Makepeace tarafindan yapilmistir ve her bes
tiniversite 6grencisinden birinin flort siddetine ugradigini bildirmistir (3). Sonugta,

flort siddeti, birinci basamakta aile hekimliginin de ciddi bir sorunudur.

2. 2. Flort Siddeti Ile Tlgili Teoriler

Flort siddetin temelinde 3 6nemli teori bulunmaktadir:



2. 2. 1. Sosyal Ogrenme Teorisi

Bu teori; iligkilerde siddetin kusaklar arasi gegis hipotezini desteklemektedir.
Kusaklar aras1 gegis hipotezi; davranislarin aile i¢inde siddete maruz kalma yoluyla
Ogrenildigini savunmaktadir.

Cocugun siddete tanik olmasi, siddete maruz kalmasi ve ailesinden 6grendigi
siddeti yetiskinlik doneminde kurdugu iliskilere yansittigini 6ne siirmektedir. Bu
durum ¢ocugun kendini ifade edebilme, kars: tarafin tstiinde giic ve kontrol sahibi
olma ihtiyacini etkilemektedir. Kisiler, kendini yetkin ve kontrol altinda hissetme gibi
cabuk gelen oOdiiller nedeniyle anlagmazliklar1 ¢ozmenin yolunu siddet kullanarak
bulmaktadir (3,4,29). Geg adolesanlik; yetiskinlige gore aile iginde maruz kalinmig
son siddet deneyimine daha yakin bir donem olmasinin yani sira ebeveyn siddetinin
de ¢ocuga kars1 tirmanisa gectigi bir donemdir. Bundan dolay1 geng erigkinlikte
kurulmus flort iligkilerinde siddet, yetiskin bireylerden ¢ok daha yiiksek oranlardadir.
Ebeveyn siddeti acisindan erkekler babanin uyguladigi veya maruz kaldig1 siddetten
etkilenmekteyken, kadinlar ise hem anne ve hem de babadan etkilenmektedir (3,5,29)

ve destekleyici tutumlar bu agidan anahtar rol oynamaktadir (5,6,27,29).

2.2. 2. Baglanma Teorisi

Cocuklar, iligkilerini kendilerine bakan ebeveynlerini rol model alarak
gelistirir. Bu teoriye gore gengler birlikte oldugu kisileri bu 6zelliklere gore secerler.
Cocuklugunu uyumlu, duyarl ve ilgili ebeveynle gegiren geng erigkinler, duygusal
anlamda saglikli bireylerle beraber olurlar. Geng erigkinler; flort ettikleri kisileri,
iliski aile i¢indeki modellere gore segmektedirler. Kisiler i¢in saldirgan olma veya
saldirtya maruz kalma yiliksek risk, giivensiz baglanma donemi gecirmekten
kaynaklanir. Agresif tavir ve Uistlinliik hissi fazla olanlar saldirgan roliine, pasif tavir
ve yetersizlik hissi fazla olanlar ise magdur roliine kaymaktadir. Baglanma teorisi;
cocuk istismarina maruz kalmis geng yetiskinlerin, flort iliskisinde, magdur ve

saldirgan olma ag¢isindan siddeti esit oranda yasadigini savunur. (5, 27,29).



2. 2. 3. Feminist Teori

Siddetin tiirlerini ataerkil degerler sisteminden kaynaklandigini savunur.
Problemin ana nedeninin romantik iliskide ataerkil degerler sistemindeki gii¢ ve
kontrol yetisi oldugunu benimser. Feminist teori iliskideki siddeti, cinsiyete goére
tanimlamaktadir. Kadin magdur, erkek saldirgandir ve fiziksel olarak tehdit
olusturur. Erkekler tarafindan gergeklestirilen saldirilar zuliim olarak nitelendirilir.
Bu teoride gelencksel yapilanmada erkegin baskin, kadinin itaatkar rollerde olmasi
iliski i¢inde gii¢ dengesini bozmakta ve iliskide siddet dogmaktadir. Feminist teoride
kadinlar pasif, uyumlu, itaatkar, isbirlik¢i, bakici ve ofke ifadesinde yetersiz
yetistirilmektedir. Bu tutum iliskide giic dengesizligine neden olmaktadir. Kadin bir
biitiin halinde degil parcalar halinde bakici ve cinsellik sunan olarak ve erkegin

ihtiyaglarini karsilayan cinsiyet olarak algilanmaktadir (3,5,29).

2. 3. Flort iliskisinde Siddeti Kolaylastiran Faktorler

Aile yapisinda bozukluk olan ve kotii muameleye maruz kalan geng eriskinler;
eksik kalan yakinlik ihtiyaglari ve ret edilmislik duygulart nedeniyle flort iligkisi
kurmakta acele edip, ailelere duyduklar1 baglilik hislerini olgunlagsmamis sekilde
akranlarma transfer etmektedirler. Sonucta birbirlerine yonelik siddet iceren
davraniglar ortaya ¢ikar (5). Flort iliskisinde siddeti ortaya gikaran risk faktorleri;
kiskanclik; agresyonun bosaltilmasi; iliskide baskin olmaya duyulan ihtiyag; ciftin,
cinsellik ve cinsel aktiviteler hakkinda anlagamamasi; olarak sayilmaktadir (26).
Erkegi iliskide siddet uygulamaya iten etkenlerden biri de toplumsal baskidir.
Kadina yonelik siddet sadece iki farkli cins arasinda degil, toplumun kiiltiirel
degerleri ve kisilerin toplumla iligkileri ile de ilgilidir (30,31). Flort iliskisinde
siddetin ortaya ¢ikmasini kolaylastiran etmenler lizerinde yapilan aragtirmalara gore;
erkekler, fiziksel olarak giiclii olmalar1 nedeniyle tehlikelidir.

Tekrar eden intihar girisimleri, yasa dis1 madde kullanimi, fazla miktarda alkol
tilketimi, fazla sayida cinsel partnere sahip olma, zorla cinsel iliski kurma, ¢ok sayida

seksiiel aktivitede bulunma, flort tecriibelerinin fazla olmasi, son on iki ay i¢inde



fiziksel saldiriyla tehdit edilmek ve akran siddetine maruz kalmak erkek ve kadin
cinsiyetlerinde motive eden flort siddeti etkenleri arasinda sayilmaktadir (6,20,32).
Iliskide, iletisim kuramama ve problem ¢dzme becerilerindeki yetersizlik de siddete

yonelten faktorlerdendir (3).

2. 3. 1. Magdurun Ozellikleri

Siddet magdurlarini inceleyen arastirmalara gére magdur olusu aciklayan iki
teori vardir:

Heterojenite Modeli Teorisi: Kisinin siddet magduru olmasini, onun

karakteristik 6zelliklerinden kaynaklandigini 6ne siirer. (33).

Bolgesel Bagimlhilik Teorisi: Kisinin siddetle karsilastiktan sonra degistigini

one siirer. Ugradigr siddetten sonra magdur depresyona girer ve savunmasiz hale
gelir. Tlerleyen zamanda siddeti normal bir yagam tarzi olarak goriir (33).

Flort iligskisinde magdur olma durumu kadinlik-erkeklige gore incelendiginde:
kadinlarin siddet magduru olmalar1 yas kiiglikliigli, g¢ocukluk ¢agi istismari,
parcalanmig aile Oykiisii, diisiik ebeveyn egitim diizeyi, su¢ islemeye egilimli yap,
cinsel iligkiye girmis olma ve fiziksel olarak immatiir olma ile iligkili bulunmustur
(7,34). Ataerkil ailelerde yetisen kiz g¢ocuklarinda cinsel, fiziksel ve duygusal
siddete maruz kalma olasilig1 yiliksektir. Geng eriskinlerde, magdur arkadas edinmek
flort iliskisinde siddet gorme ile giiglii bir sekilde iliskilidir (6,27,34). Bu durum
sadece flort siddeti ile degil kisinin kendine yonelik intihar diisiinceleri ile de iliskili
bulunmustur (6).

Aile igi siddete tanik olanlar, ebeveynlerinden biri tarafindan ¢ocukken siddete
ugrayanlar, flort iliskilerinde siddet yanlist olmayla iliskili bulunmustur (35). Aile
bireyleri tarafindan ilgilenilen geng eriskinler, problemli davraniglardan korunurlar
(6r. madde kullanma, riskli seksiiel davraniglar, erken yasta cinsel iligki).
Arastirmalar, parcalanmig ailelerin, ilgide yetersiz kalmasi nedeniyle, gencin siddet

magduru olma ihtimalinin yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir.
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2. 3. 2. Cinsiyet Faktorii

Arastirmalar fiziksel siddet s6z konusu oldugunda her iki cinsiyetin de magdur
ve saldirgan rollerinde oldugunu gostermektedir (13,14,25,27,36,33,37). Kadinlar ve
erkekler esit oranda siddet magduru olduklarin1 bildirseler de, kadinlar erkeklere
nazaran daha agir fiziksel siddete maruz kalmaktadir ( 10,14 ). Cinsel istismar s6z
konusu oldugunda, her yas grubunda kadinlar magdur roliindedir. Kadinlarin
erkeklere nazaran daha ¢ok cinsel istismara ugradig: ve erkeklerin ise cinsel istismar
uygulayicist olduklar1 goériilmektedir (5,13,14,25,36). Cocuklugunda kotii muamele
ile karsilagma Oykiisii olan erkeklerin, flort ettikleri kisilere, fiziksel istismar ve
tehdit eden davraniglar uygulama riski oldukca yiiksektir.  Kirsal bolgede
yasayanlarin flort iliskilerinde magdur olma riskleri sehir merkezinde ve ¢evresinde

yasayanlara kiyasla daha fazladir (10, 36).

2. 3. 3. Yas Faktorii

Yakin iligkilerde yasanan 6liimciil olmayan siddete en fazla ugrayan yas grubu
16-24 yaslar arasindaki kadinlardir (33). Calismalar siddetin en ¢ok geng ciftler
arasinda yasanmakta oldugunu gostermektedir. Bir calismada geng ciftlerin %90 nin
yakin iliski i¢inde bulunduklar kisiye psikolojik agresyon gosterdigi saptanmistir
(38). Genellikle fiziksel agresyonun psikolojik agresyonu takip etmekte oldugu goz
oniinde bulundurulursa, durumun ciddiyeti anlasilabilir. Lise caglarinda %10-25
arasinda degisen siddet orani, {iiniversite caglarinda %:20-30’a tirmanmaktadir.
Yasin, daha ileriki yillarda, siddet uygulayicisi ve magduru olmayla ters orantili
oldugu bulunmustur. Eriskinlige yaklastik¢a iliskide siddet azalmaktadir(5,38). 16-
24 yagslan arasindaki geng¢ kadinlar diger yas gruplarindaki kadinlara goére dort kat
fazla cinsel istismara ugramaktadir. Bu yas gruplarinda, saldirgan ¢ogunlukla tanidik
veya flort ettikleri kisilerdir. Ayrica tecaviiz girisimine ugramis gen¢ kadinlarin
tiniversite yillarinda tecaviize ugrama olasiliklar1 da 2 kat fazladir (39). Siddet
davraniglarinin, ileriki yillarda kalici aligkanlik olmasi ve normal kabul edilmesi

biyiik bir tehlikedir (20,28).
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2. 3. 4. Tliskinin Ciddiyeti

Evli, birlikte yasayan ve flort eden ciftlerde yapilan bir calismada; siddetin,
birlikte yasayanlarda, evlilerden fazla goriildiigii ortaya konmustur. Buna neden
olarak, evlilerin iliskinin sagligin1 bireysel ihtiyaglarinin oOniinde tutmalari,
aralarindaki anlagmazliklari ¢6zmek ve yasanan siddeti minimalize etmek i¢in yeni
beceriler 6grenmeleri gosterilmistir. Birlikte yasayan ciftlerin, evlilerden fazla siddet
yasamalarimin nedeni de birlikte yasamalarina ragmen kendi bagimsizliklarini
muhafaza etmeleridir.

Yapilan calismalar; ciftler arasinda iligkinin siiresi uzadiginda, iliskideki
ciddiyet, duygusal yogunluk ve baglilik diizeyi azaldiginda, ciftler arasinda yasanan
siddetin artmakta oldugu goriilmektedir. Gengler arasinda flort iliskisinde yasanan
siddette ofke, kiskan¢lik, misilleme ve kendini koruma ana nedenlerdir. Bazi ciftler
baglilik diizeyi yiiksek olan iligkilerinde yasadiklari siddeti askin ve bagliligin bir
ifadesi olarak degerlendirmektedir. Bu sebeple siddeti, iliskilerini bitirmek ig¢in
neden olarak gérmemektedirler. Universite ¢agindaki erkeklerin cinsel iliskilerinde
siddet uygulayicisi olmalarinin nedeni, kendilerine ile gii¢ sahibi hissetmeleri ve

tatminsiz duygularidir (40).

2. 4. Flort Siddetiyle Tlgili Prevalans Calismalar:

Literatiirde flort siddeti prevalanslart % 3 ila 95 arasinda degismektedir
(37,41). Siddet calismalarinda belirlenen prevalans degerlerindeki farkliliklarin
nedenleri su sekilde 6zetlenebilir:

1. Flort iliskisinde, siddetin tanimindaki ¢esitlilik ve literatiirde tanimda uzlasi
olmamasidir. Ornek olarak pek ¢ok arastirma ayni cinsiyetteki ciftleri flort iliskisi
tanimina sokmamustir (3).

2. Siddetin alt gruplan fiziksel, duygusal, psikolojik ve cinsel siddettir.
Fiziksel siddet en ¢ok arastirilmasi tercih edilmis siddet tiirtidiir. Duygusal siddet ve
cinsel siddet konusunda c¢aligmalar oldukga azdir (3,10).
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3. Olgiimlerin bir kism1 uygulanan ve maruz kalman siddeti dmiir boyu, bir
kismi da kisinin yasaminin son 12 aymi igine alacak sekilde degerlendirmistir.
Olgiim yontemlerinden en c¢ok kullanilan Straus’un gelistirdigi " Conflict Tactics
Scala" (CTS) , fiziksel ve duygusal siddeti 6lgen bir skaladir (42). Ancak cinsel
siddeti 6lcmemektedir.

4. Aragtirmalarin veri toplama yontemleri (6r. yiizylize goriisme, telefon
yoluyla goriisme, anket doldurma vs), 6rneklem alma yontemleri (or. hastanede yatan
hastalar, genel populasyon, ayakta tedavi goren hastalar, okullar vs) varyasyon
gostermesi nedeniyle prevalanslarin ¢esitliligine neden olmaktadir (3).

5. Bazi calismalar sahsin halen beraber oldugu kisiyle olan iligkisi
cergevesinde siddet prevalansini dlgerken, bazilarida gegmiste beraber oldugu biitiin
kisileri incelemektedir (3).

6. Uygulanan anketlerin ¢ogunda siddet uygulayicisinin siddeti kendini
savunma amacityla uygulayip uygulamadigi ayrimi yapilmamstir (10,14).

7. Literatiirde erkeklerin kadinlara siddet uygulamasinin sosyal anlamda kabul
goren bir durum olmadig: bildirilmektedir. Kadinlarin erkeklere kiyasla daha ¢ok
siddet aragtirmalarina katilmaya goniillii olduklari da tespit edilmistir (10,14,15).

8. Fiziksel siddet baz1 kaynaklarda minimal siddet ve diger siddet bigimleri
olarak iki kategoride ele almmistir.  Calismalarda prevalans degerlerindeki
farkliliklarin bir nedeni de ele alinan davraniglarin agirliklarinin farkliligidir (37).

Sonu¢ olarak; tniversite Ogrencilerinde flort siddeti prevalansi, diger yas
gruplarina nazaran yiliksek bulunmustur. Duygusal siddeti de igeren arastirmalarda
prevalans yiiksek, diger siddet tiirlerinin bir ya da birkag¢ina odaklananlarda daha
distiktiir.

Kadinlar, kendilerine uygulanan fiziksel siddeti gizlemekte veya kaza olarak
cevresine bildirmektedir. Cocuklugunda aile i¢i siddete taniklik, hem kadinin hem

erkegin siddeti algilama ve yorumlamasini etkilemektedir.
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2. 5. Flort iliskisinde Siddetin Sonuclar:

Flort siddetinin fiziksel, psikolojik; akut ve kronik sonuglari olabilir. Yapilan
arastirmalar; siddet magduru olanlarin olmayan yasitlarina gore daha fazla fiziksel
saglik problemlerine, Oliime ve yaralanmaya maruz kaldiklarin1 gostermektedir.
Ozgiivende azalma, ciddi mental bozulmalar; 6fke patlamalari, travma sonrasi stres
bozuklugu, depresyon, intihar diisiinceleri, intihar girigimleri, bagimlilik yapici
madde kullanimi, alkol ve sigara kullanimi, sagliksiz kronik gastrointestinal ve
kardiyovaskiiler hastaliklar, giivensiz seks, cinsel yolla bulasan hastaliklar,
istenmeyen gebelikler, diistikler, riskli seksiiel davraniglar, erken (15 yasindan dnce)
cinsel iliskiye girme, cinsel iligki sirasinda dogum kontrol yontemleri kullanmama,
fazla sayida cinsel partnere sahip olma, cinsel iliskiye girmeden 6nce bagimlilik
yapict madde kullanma, cinsel yolla bulasan hastaliklara yakalanma gibi uzun vadeli
saglik problemleri olusabilecegini ortaya koymaktadir. Siddetin kadin magdurlari,
erkeklerden agir yaralanmalara maruz kalmakta ve yine erkeklerden daha ¢ok stres
yasamaktadir. Ozetle siddetin sonuglar1 yaralanmalardan, Sliime kadar genis bir
yelpaze iginde degismektedir (9,10,13,27,28,29,33,36,40). Calismalar flort
iligkisinde siddet yasayanlarin kendini asir1 derecede sugladigini ortaya koymaktir.
Bunlarin yanmi sira flort iliskisinde siddet Oykiisii bulunanlarda, problem ¢6zme
yeteneginde azalma ve konsantrasyon yeteneginde diisme goézlenmistir (29,40).
Gegmiste flort iliskilerinde siddet yasadigini bildiren yetiskinlerde, isyerindeki
sorumluluklarmm1 yerine getirmede zorluk ve iletisim becerilerinde azalma

goriilebilmektedir. En endise verici ve trajik sonug ise cinayettir (29,40).

2.5. 1. Fiziksel Siddet

Fiziksel istismar niteligindeki davraniglar genellikle kiiclik saldirilarla baslar
(43) ve siddet diizeyi arttikga, davranis tekrarlandikga sirt gibi goriinmeyen yerlere

yonelir.
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2.5. 2. Cinsel Siddet

Kadinlarin, birgok farkli durumla kars1 karsiya kaldigimi ve siddetin nasil

meydana geldigini algilamak gerekir. Ozellikle cinsel siddetin; yakin partner

iliskileri ve romantik iliskiler ile dogrudan etkilesimi mevcuttur. Ergenlik doneminde

maruz kalinan cinsel siddet madde kullanimi, giivensiz seks, gebelik ve intihar
davraniglariyla iligkilidir. Aile hekimleri bu yas grubunda cinsel yolla bulagsan
hastaliklar nedeniyle ¢ok dikkatli olmalidir. Cinsel yolla bulasan hastaliklar, flort
iligkisinde yasanmakta olan siddetin bir habercisi olabilir. Etiyolojisi agiklanamayan
sik bas agrilari, abdominal ve pelvik agrilar, agiklanamayan ciiriikler cinsel siddetin

gostergesi olabilir (44).

2.5. 3. Duygusal Siddet

Flort iliskisinde siddete ugrayan geng erigkinin psikolojik 1iyilik hali
bozulmustur. Flort iligskisinde yasanan siddet, mental saglik sorunlar, riskli sekstiel
davraniglar, madde kullanimi (6rnegin sigara ve alkol kullanimi) ve travma sonrasi
stres bozuklugu ile dogrudan iliskilidir (41,45,46,47). Psikolojik siddet ¢ogu zaman
fiziksel siddetle iliskilidir (14,38). Geg¢misteki travmatik deneyimlerle, psikolojik
bozukluklar paraleldir (48,49). Siddete direk maruz kalmaya da taniklik etme;
depresyon, anksiyete ve uyku problemleriyle iliskilidir (8,28,47). Ornegin cinsel
siddete maruz kalan kisiler riski yiiksek davraniglara yonelebilir. Kisinin kognitif
gelisimi ve yasi siddete nasil cevap verdigi ya da verecegini belirler. Geng eriskinler
agir siddete tanik olduklarinda genclerden fazla etkilenirler. Ciinkii bu yas grubunda,
digerlerine yardim edememekten kaynaklanan sugluluk hissi baskindir (47).

Pretoria Universitesi'nde 2004 yilinda yapilan bir calismada; {iniversite
kampiisiinde cinsel saldirtya ugrayan kadin &grencilerin, bu durumu kampiis
giivenligine haber vermemelerinin nedenleri, aileleri tarafindan suglanacaklar ya da
smif arkadaglart tarafindan dislanacaklar1 korkusuyla oldugu bulunmustur.
Magdurun kendini suglu hissetmesi, saldirty1 a¢iklayamamasinin nedeni de olabilir

(50). Bu durum saglik ¢alisanlarina, polislere, adalet sistemine, egitim personeline,
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flort siddetine maruz kalan genci tanimasini saglamasi yoniinde 6nemli gorevler

vermektedir (20).

2. 6. Birinci Basamakta Flort Siddetine Yaklasim

Siddete maruz kalmis olan geng eriskin, yasadigi fiziksel travmadan g¢ok
psikolojik travma yasar. Giiven duygusu,ilk kaybolan duygudur. Bu nedenle dis
diinyayla olan iligkisini saglikli kuramaz. Siddet magdurlar1 ugradiklar1 siddeti
saglik personeline agiklamakta tereddiit ederler. Bundan dolayr hastanin siddete
maruz kaldigini tespit etmek birinci basamakta aile hekiminin gorevleri arasindadir
(43, 51). Popiiler inancin aksine, fiziksel travmalar istismarin en yaygin goriilen
belirtileri degildir. Daha yaygin goriilen belirtiler, kronik yorgunluk gibi psikolojik-
psikiyatrik sikayetlerdir. Siddet magduru i¢in cinsel saldir ile iliskili konugmak ¢ok
zor olabilir. Ayrica yiiz yiize goriismelerde bu travmatize edici de olabilir. itiraf
etmeyenlerde siddeti ortaya ¢ikarmak i¢in en 6nemli unsurlardan biri de magdur ile
iyi bir iletisim kurmaktir (43). Siddet magduru hasta, partnerinin kendisine
uyguladigi siddetin boyutlarini kiiciiltebilir veya viicudundaki hasarin niteligi ve
boyutlariyla bagdasmayacak sekilde bir ilgisizlik sergileyebilir. Goriintiisiinden
korktugu, utandig1 ve bir seyden kacindigimi diisiindiirebilir. Ufak oOrselenmeler
hakkinda boyutlariyla bagdasmayacak sekilde bir duygusallik ortaya koyabilir.

Hasta ve partnerinin davranislar1 6nemli ipuglaridir (43). Hasta, siddet konusu
acildiginda iletisimi kesebilir, hatta muayenenin basindan itibaren iletisime istekli
olmayabilir.  Gorligmenin biyiik bir boliimiinde goézlerini kapatabilir veya goz
kontagindan siirekli kagabilir. Bu durumda da iletisim kurmak i¢in g¢aba sarf
edilmelidir (43,51). Siddet magdurunun ipuglarindan biri de tedirgin tavirlari
olabilir. Kap1 her agildiginda irkilebilir veya biri odaya girerse korktuguna dair bir
goriintii sergileyebilir (43). Istismarin mevcut oldugu bir iliskiyi yasama durumunda
olan kadinlar tipik olarak, hareketleri ag¢isindan ¢ok siki kontrol altindadirlar. Eger
partneri ile birlikte muayeneye gelmisse; partnerin davranislart da onemli ipuglari
verecektir (52). Biitiin goriisme boyunca, partneriyle birlikte iceride kalmayi

istemesi, kadina soru soruldugunda, cevabi partnerinin vermesi, kadinin kendisi
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hakkinda konusmaya istekli gériinmemesi s6z konusu olabilir. Kadin partnerin
cevaplariyla ters diismekten korkmaktadir (43). Goriisme sirasinda, istismarci
partner zaman zaman hastaya veya saglik personeline karsi diismanlik ve ofke
sergileyebilir. Ancak, ¢ogunlukla, hastanin ihtiyac1 olan bakimi saglamaya calisan
sevecen bir es gorlintlisiinde olacaktir. Her kadin potansiyel bir magdurdur; bu
nedenle, olast her durumda siddetle ilgili sorular sorularak durum acgikliga
kavusturulmaya ¢alisilmalidir.

Aile hekimleri agisindan siddetin degerlendirilmesi 6nemlidir.  Periyodik
olarak goriilen hastalara, diizenli araliklarla siddet hakkinda sorular yoneltilmesi,
magdurlarin belirlenmesine katki saglayabilir. Ayrica, bir vizitte siddet yasandigini
kabul etmek istemeyen bir hasta baska bir seferinde gergegi sdyleyebilir (22).

[lk asamada 6nemli olan konuya nasil girilecegini planlamaktir. Iyi bir goz
kontagi, ilgiyle dinleme ve empati kurma yoluyla hastayla giiven iligkisi kurulmasi
vazgecilmezdir. Bagvuran her hastadan anamnez alirken ya da hasta kabullerde
konuyla ilgili sorulacak sorular, olgularin yakalanmasina katki saglayabilir. Biitiin
hastalarin, ayni tipte sorulara cevap vermeyecegini unutulmamalidir. Duruma gore,
kisinin ozellikleri gozetilerek, yaklasimda degisiklik yapilmalidir. Ornegin direkt
sorularla baglanabilir (52 ):

“Oncekilerde ya da simdiki iliskinizde hi¢ déviildiigiiniiz, tehdit edildiginiz ya
da korkutuldugunuz oldu mu?"

“Basiizdan hi¢ tecaviiz olayr gecti mi ya da istemediginiz halde seks
yapmaya zorlandigimiz oldu mu?"

“Siddet kadinin hayatinda sik¢a yasadigr bir durum oldugu i¢in muayeneye
istismar ve siddet hakkinda soru sorarak basliyoruz.

Dolayli sorular da bazi durumlarda daha etkin bir arag olabilir (43):

“Dogum kontrolii yOntemlerini konugmadan Once esinizle olan iliskiniz
hakkinda biraz daha bilgi vermeniz iyi bir fikir olabilir. ”

“Bunun, sizin i¢in bir problem olup olmadigint bilmiyorum ama bana gelen
hastalarin ¢ogu evinde gerginlikler yasiyor. Bazilar1 konuyu kendileri ortaya
getirmeye korkuyorlar ve bundan rahatsizlik duyuyorlar; ben de gelen her hastaya bu

konu hakkinda soru soruyorum. ”
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“Bu sikayetleriniz stres sonucunda ortaya ¢ikmis olabilir. Esinizle- flortiiniizle
sik sik kavga eder misiniz?"

Amerikan Pediatri Akademisi’ne gore flort siddetinden siliphelenilen geg
adolesanlara “Hepimiz zaman zaman anlasmazliklar yasariz. Sen ve erkek

arkadasin farkli fikirlerde olunca ne oluyor? “ ya da
“ erkek arkadasindan korkar misin?"

gibi flort siddetine dair ipuglar1 yakalanabilecek sorular sorulabilir (52).

Siddetin, 6fke kontrolii gibi beceriler kazandirilarak agresif davraniglarin
engellenmesi ile ilgili calismalar vardir. Bu c¢alismalarla kisilerin siddet
davraniglarinin; duygusal siddette %25, cinsel ve fiziksel siddette %60 oraninda
azaltilabildigi tespit edilmistir. ~ Sekonder korunma ile cinsel siddette %61,
digerlerinde ise %28-30 azalma belirlenmistir (53). Korunma programlarimin 6nemli
parcalarindan biride aile hekimleridir. Primer korunma ydntemlerinin amaci tim
toplumda davranis bigimlerinin degistirilmesidir. Sekonder korunma yontemlerti,
iliskinin gelisim siirecini ve mevcut hatalarin belirlenerek degistirilmesidir.

Her iki koruma yontemiyle bu konuda aile hekimleri kilit rol oynayabilir.
Magdurun hatalar1 ve saldirganin hatalar diizeltilmeye calisilir. Hatali davraniglara
yonelik farkindaliginin arttirllmast 6nemli bir basamaktir.  Siddeti doguran
dinamikler, siddet davraniglari, karsilikli giivensizlikler ve ¢iftin birbirlerine karsi
sorumluluklar1 masaya yatirilmali ve tartistlmalidir. Magdurun savunuculugunu
yaparken hatalarim1 gostermekten ¢ekinmemeli, saldirganin da saglig ile ilgilenirken
tarafsiz  yaklasabilmelidir. Sekonder korunmanin amact risk faktorlerinin
belirlenerek azaltilmasidir (53) . Siddetin onlenmesi ile ilgili yardim kurumlart ve
kuruluglarinin  olusturulmast ve buralarda iliskide siddetin kaynaklarmi ve
sonuglarini arastirabilecek bireye ve cifte yasal yardim saglayabilecek elemanlarin
gorevlendirilmesi (sosyal hizmet uzmani, psikolog...) gerekir (5). Kadina yo6nelik
siddetin Onlenmesinde saglik calisanlarinin mesleksel sorumluluklarini yerine

getirebilmeleri icin WHO asagidaki 6nerilerde bulunmustur:
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1. Saglik ¢alisanlarina duyarlilik ve bilgilendirme egitimleri yapilmali.

2. Boylece bireysel 6n yargilarint sorgulamalar1 saglanmali.

3.  Saglik c¢alisanlar1 siddete ugrayan kadinin tanmisini koymaya ydnelik
egitilmeli.

4. Saglik calisanlar1 aile bireyleri tarafindan siddete ugrayan hastalarinin da
tiim bulgularini kayitlara gegirmelerine yonelik egitilmeli.

5. Siddetin tiim delillerinin korunmasi ve belgelendirilmesinin 6nemi
konusunda egitilmeli.

6. Saglik calisanlar1 bu konu ile ilgili bir protokol hazirlanmasi igin
cesaretlendirilmeli.

Saglik c¢alisanlart i¢in siddete ugrayan kadma yaklagimda 6zen gosterilmesi

gerekenler asagidaki bigimde siralanmustir (29).

Kadini ciddiye alin, ona inanin.

Kadmin giivenligi i¢in yardim edin.

Siddetin onun sugu olmadigini hissettirin.

Siddete ugrayanin yalnizca kendisi olmadigini ona agiklayn.
Kadinin alternatiflerinin sinirli oldugunu gézden uzak tutmayin.

Gizliligin 6nemini unutmayin.

N o a &~ wDbh e

Gerekli konsiiltasyonlar1 isteyin.

Siddete ugrayan kadina, geleneksel bazi yaklagimlarin olumsuz etkileri

tartisilarak yapilmamasi konusunda 6nerilenler syle siralanmustir:

1. Yapilacak profesyonel yardimin 6nemsiz bulunmas.

2. Kadinla birlikte erkegin dinlenmesi.

3. Siddetin gerceklesmesine kadmin hangi davranisinin neden oldugunun
sorulmasi.

4. Kadinin evini ya da esini birakmasinin beklenmesi.
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2. 7. Hukukta Siddetle Tlgili Diizenlemeler

Flort siddeti tek basina herhangi bir yasal diizenlemenin konusu olmamasina
ragmen kadina yonelik siddet ve ¢ocugun korunmasi konu baslig1 altinda cesitli
diizenlemelerle ele alinmistir. Bunlar iginde 17. Madde flort siddetiyle dolayli
olarak iliskilendirilebilir (54). Tirk Ceza Kanunu’nda da 233. Maddesi “. siirekli
birlikte yasadigi ve kendisinden gebe kalmis bulundugunu bildigi evli olmayan bir
kadin1 caresiz durumda terk eden kimseye, li¢ aydan bir yila kadar hapis cezasi
verilir. ” hitkmii ile fl6rt iliskisinin formlarindan biri olan birlikte yasama durumunda
siddet davranisini cezalandirmaktadir. Bu diizenlemeler sadece birlikte yasama
halini diizenlemekte, diger formlara yonelik diizenleme i¢ermemektedir (55). Tiirk
Ceza Kanunu’nun 278, 279, 280. Maddeleri sugun bildirimini diizenler. Siddetin
tiim tipleri gibi, flort siddeti magduru ile karsilasan saglik meslegi mensubu, kamu
gorevlileri ve vatandaslarm sucu bildirim zorunluluklar1 vardir. (55). Is Kanunu’nun
cinsel saldirt ile ilgili 24, 25. maddeleri is yerinde gerceklesen siddet olaylar1 ya da
ayni is yerinde calisanlarin flort iligkilerinde siddet davranmiglari ig¢in baglayici

niteliktedir (56).

2. 8. Aile Hekimligi

Aile hekimligi, bilimsel bir disiplin olup birinci basamak yonelimli klinik bir
uzmanliktir. ~ Aile hekimleri esas olarak yas, cinsiyet ve rahatsizlik ayrimi
yapmaksizin tibbi bakim arayan her bireye kapsamli ve siirekli bakim saglamadan
sorumlu kisisel doktorlardir (57). Birinci basamakta toplumun gereksinim duydugu
genis bir saglik hizmeti yelpazesi mevcuttur. Ayrica topluma karsi da mesleksel
sorumluluk tasirlar. Mesleksel gorevlerini, sagligi gelistirerek, hastaliklar1 6nleyerek,
bakim veya rahatsizliklarda hafifleme saglayarak yerine getirirler. Bu noktada
birincil bakim uygulamalarinin arasinda kadina yonelik siddete kars1 aktif rol almak
olabilir. Aile hekiminin sahip olmasi gereken ozellikler 6 ¢ekirdek yeterlilikte

toplanmustir.
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2.8. 1. Aile Hekimliginde Cekirdek Yeterlilikler Ve Cinsel Siddet

2. 8. 2. Birinci Basamak Yonetimi

Magdurlar ile ilk temasi yoOnetebilmek, gerektiginde hastanin savunmasini
istlenerek ve birinci basamaktaki diger saglik calisanlarinin ve diger uzmanlari

koordine ederek etkili ve uygun bir saglik bakimi sunabilmektir.

2. 8. 3. Kisi Merkezli Bakim

Siddete ugrayan hastalarin sorunlari ile ugrasirken kisi merkezli bir yaklasim
benimseyebilmek, etkili bir hekim-hasta iliskisi olusturmak ve siddet magduru

bakiminin siirekliligini saglamaktir.

2. 8. 4. Ozgiin Problem Cézme Becerileri

Siddetin toplum igindeki prevalansi ve insidansi ile belirlenen 6zgiin karar
verme siirecini  kullanabilmek, erken donemdeki cinsel siddeti heniiz
ayrimlasmamisken gorebilmek, yonetebilmek ve gerektiginde acil girisimlerde

bulunabilmektir.

2. 8. 5. Kapsamh Yaklasim

Siddet magdurunun sadece akut sorunlarint degil kronik sorunlarini da birlikte
yonetebilmek, magdurun saghigim gelistirmek ve olasi istenmeyen gebeliklerin

onlenmesi i¢in stratejiler uygulayabilmektir.
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2.8.6. Toplum Yoénelimli Olma

Bireylerin (siddet magdurunun ve magdur edenin) saglik gereksinimlerini, var

olan kaynaklarin kullanimi1 agisindan bir denge i¢inde uzlastirabilmektir.

2. 8. 7. Biitiinciil Yaklasim

Kisilere ( magdura ve magdur edene ) yaklasimda kiiltiirel ve varolus
boyutlarin1 dikkate alan biyopsikososyal bir model kullanabilmektir.

Aile hekimligi tim bu o6zellikleri ile flort siddeti konusunda stratejik bir
noktadadir.

Birinci basamakta cinsel siddetten siiphelenebilecek durumlar (51):

Depresyon, anksiyete, post travmatik stres bozuklugu semptomlari, uyku
problemleri

Intihar girisimi ya da kendi kendine zarar verme

Alkol ve yabancit madde kullanimi

Aciklanamayan kronik agri

Aciklanamayan kronik gastrointestinal semptomlar

Acgiklanamayan genito-iiriner semptomlar, sik idrar yolu / bobrek
enfeksiyonlar1 dahil Istenmeyen reproduktif dykii: Istemeden gebe kalma, riskli
abortuslar, gecikmis gebelik takibi

Aciklanamayan reproduktif sistem yakinmalari: Kronik pelvik agri, cinsel
isteksizlik

Tekrarlayan vajinal kanamalar ve cinsel yolla bulasan hastaliklar

Travmatik yaralar, 6zellikle tekrarlanmis ve nasil oldugu net agiklanamayanlar

Santral sinir sistemi ile ilgili problemler—bas agrilari, kognitif sorunlar

Kesin tan1 konamayan tekrarl birinci basamak bagvurulari

2015 wyilinda yapilan bir derlemede yakin iligkilerdeki siddet tarama
programlarinin gerekliligi arastirilmistir. O Dohety L ve arkadaslarinin yaptigi

analizde kadinlarin aile sagligi merkezlerinde birinci basamak hekimleri tarafindan
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siddet yoniinden taranmalar1 ile ilgili olarak orta diizeyde kanit belirtilmistir.

Konuyla ilgili olarak daha ¢ok arastirma yapilmasi 6nerilmektedir (58).

2. 9. Major Depresif Bozukluk

Major Depresif Bozukluk DSM-V smiflandirmasinda, en sik goriilen
duygudurum bozuklugu olup, giinliik islevsellikte bozulmaya neden olan tek bir atak
seklinde ya da yinelemelerle gidebilen bir hastaliktir (59-60). Kroniklesme ve
yineleme oranlar1 yiiksek, fiziksel ve psikososyal 6zelliklerin kaybolmasina neden
olan ciddi bir ruhsal bozukluktur (61, 62).

2.9.1. Epidemiyoloji

Hayat boyu yayginligi genel toplumda % 15 olan major depresif bozuklugun,
kadinlarda % 10-25 ve erkeklerde % 5-12 arasinda degistigi bilinmektedir.
Kadinlarda kiltiirden ve iilkeden bagimsiz olarak iki kat daha sik goriilmektedir (63).
1998 yilinda yapilan bir arastirmaya gore iilkemizde 12 aylik depresif ndbet
yaygihiginin kadinlarda %05,4, erkeklerde % 2,3, tiim niifusta % 4 oldugu
belirtilmistir (64).

2.9. 2. Risk Etkenleri

Kadin cinsiyet, egitim diizeyinin diisik olmasi, genetik, depresif Kisilik
Ozelliklerinin bulunmasi, olumsuz yasam olaylari, yakin iliski azlhigi, bedensel
hastalik ve ruhsal bozukluklarin varligi, major depresyon igin temel risk etkenleri
olarak belirtilmistir (65,66).

18-44 yaslar1 arasinda olmak, bekar olmak, calismamak ve sosyoekonomik
durumun diisiik olmasi da depresyon igin belirtilen diger risk etkenleridir (66, 67).
Tim ¢alismalarda yinelenen bulgular depresyonun yayginlik oranlarinin kadinlarda

erkeklere gore daha fazla oldugu bulunmustur (67).
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2. 9. 3. Etiyoloji

2. 9. 4. Biyolojik Etkenler

Giliniimiizde major depresif bozukluk etiyolojisinde ndrotransmitter sistemleri
arasindaki dengenin bozulmasinin rol aldigi disiinilmektedir. Serotoninin
depresyondaki rolii genis olarak calisilmistir. Triptofan eksikligine bagli beyinde

serotonin sentezinin azalmasi ile depresyon ile iliskilendirilmistir (64).

2. 9. 5. Psikososyal Etkenler

a) Psikanalitik kuram: Yasamin ilk yillarinda kisileraras1 iligkilerden
kaynaklanan hayal kirikliklar1 erigkinlik yasaminda ambivalan sevgi
iliskilerinin dogmasina yol acarak depresyona yatkinlik saglar.

b) Biligsel goriis: Bu kurama gore depresyon temelde bir duygulanim
bozuklugu degil bilissel bir bozukluktur. Depresyona yatkin kisilerde
yasamin ilk donemlerinden baglayarak kendisine karsi olumsuz diisiinceleri
vardir(66,68).

c¢) Davranis¢1 goriis: Cocukluktan beri acili uyaranlarla karsilasinca bunlardan

kagmayi, kurtulmay1 bilememe ve ¢aresiz kalma durumudur (66,69).

2.9.6. Tam

Major Depresif Bozukluk igin “ DSM-V-TR ” Tanmi Olgiitleri sunulmustur (70)

DSM V’ e Gore Major Depresyon Bozuklugu Tam Olgiitleri:

A.1ki haftalik bir donem sirasinda, daha 6nceki islevsellik diizeyinde bir
degisiklik olmasi ile birlikte asagidaki belirtilerden beginin (ya da daha fazlasinin)
bulunmus olmasi; belirtilerden en az birinin ya (1) depresif duygu durum ya da (2)
ilgi kayb1 ya da artik zevk alamama olmasi gerekir.

Not: Agikca genel tibbi duruma bagli belirtileri katmayiniz.
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(1) Ya hastanin kendisinin bildirmesi (Or. Kendisini iizgiin ya da boslukta
hisseder) ya da baskalarinin gozlemesi (6r. Aglamakli bir goriinlimii vardir) ile
belirli, hemen her giin, yaklasik giin boyu siiren ¢okkiin duygu durum.

Not: Cocuklarda ve ergenlerde kolay kizan bir duygu durum bulunabilir.

(2) Hemen her giin, yaklasik giin boyu siiren, tiim etkinliklere kars1 ya da bu
etkinliklerin ¢oguna karsi ilgide belirgin azalma ya da artik bunlardan eskisi gibi
zevk alamiyor olma (ya hastanin kendisinin bildirmesi ya da bagkalarinca gozleniyor
olmasi ile belirlendigi lizere).

(3) Perhizde degilken 6nemli derecede kilo kaybi ya da kilo aliminin olmasi
(or. Ayda viicut kilosunun % 5“inden fazlasi olmak iizere) ya da hemen her giin
istahinin azalmis ya da artmis olmasi.

Not: Cocuklarda beklenen kilo aliminin olmamasi

(4) Hemen her giin, uykusuzluk veya asir1 uyku (hipersomnia) olmasi.

(5) Hemen her giin, psikomoto rajitasyon ya da retardasyonun olmasi (sadece
huzursuzluk ya da agirlastigi duygularinin oldugunun bildirilmesi yeterli degildir,
bunlarin bagkalarinca da gozleniyor olmasi gerekir).

(6) Hemen her giin, yorgunluk-bitkinlik ya da enerji kaybinin olmasi.

(7) Hemen her giin, degersizlik, asir1 ya da uygun olmayan sugluluk
duygularinin (hezeyan diizeyinde olabilir) olmasi (sadece hasta olmaktan Otiirii
kendini kinama ya da sugluluk duyma olarak degil).

(8) Hemen her giin, diistinme ya da diislincelerini belli bir konu {izerinde
yogunlastirma yetisinde azalma ya da kararsizlik (ya hastanin kendisi soyler ya da
bagkalar1 bunu gézlemistir).

(9) Yineleyen oliim diisiinceleri (sadece 6lmekten korkma olarak degil), 6zgiil
bir tasar1 kurmaksizin yineleyen intihar etme diigiinceleri, intihar girisimi ya da
intihar etmek tizere 6zgiil bir tasarinin olmasi.

B. Bu belirtiler klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki
alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur.

C. Bu belirtiler bir madde kullanimimin (6r. Kotiiye kullanilabilen bir ilag,
tedavi i¢in kullanilan bir ilag) ya da genel tibbi bir durumun (6r. Hipotiroidizm )
dogrudan fizyolojik etkilerine bagh degildir.

Not: A-C tan Ol¢iitleri bir major depresyon dénemini olusturur.
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Not: Onemli bir yitim (kayip) (6r. Yas, batkinlik, dogal bir yikim sonucu
yitirilenler, 6nemli bir hastalik ya da yetiyitimi) karsisinda gosterilen tepkiler
arasinda, A tam Ol¢iitiinde belirtilen, yogun bir liziintii duygusu yasama, yitimle ilgili
diislinlip durma, uykusuzluk c¢ekme, yeme isteginde azalma ve kilo verme gibi
belirtiler olabilir ve bunlar da bir depresyon donemini andirabilir. Bu gibi belirtiler
anlasilabilir ya da yasanan yitime gore uygun bulunabilirse de, dnemli bir yitime
olagan tepkinin yani sira bir major depresyon déoneminin de olabilecegi gz dniinde
bulundurulmalidir. Bu karar, kisiden alinan dykiiniin ve yitim baglaminda yasanan
acinin kiiltiirel 6l¢iilere gore disavurumunun degerlendirilmesini gerektirir.

D. Major depresyon doneminin ortaya c¢ikist sizod uygulanimsal bozukluk,
sizofreni, sizofrenimsi bozukluk, sanrilt bozukluk ya da sizofreni a¢ilimi1 kapsaminda
ve psikozla giden tanimlanmis ya da tanimlanmamis diger bozukluklarla daha iyi
agiklanamaz.

E. Higbir zaman bir mani dénemi ya da bir hipomani donemi gegirilmemistir.

Not: Mani benzeri ya da hipomani benzeri donemler maddenin yol actigi
donemlerse ya da baska bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine

baglanabiliyorsa bu dislama uygulanmaz.
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3. GEREC VE YONTEM

3. 1. Arastirmanin Bolgesi ve Ozellikleri

Ankara  Universitesi, 1946 yilinda  baskent ~ Ankara'da kurulmus bir
devlet iniversitesidir. ~ Daha eski tarihlere dayanan koklii fakiilteler Ankara
Universitesi ¢atis1 altinda bir araya getirilmistir. Ankara Universitesi, Universite
Kanunu'yla birlikte kurulan ve Tiirkiye Cumhuriyeti’nin ilk {iniversitesi niteligini
tastyan bir egitim kurumudur (71). Tirkiye'nin en Onemli ve saygin
{iniversitelerinden biri olan Ankara Universitesi'nin Dil, Tarih ve Cografya Fakiiltesi,
Dis Hekimligi Fakiiltesi, Egitim Bilimleri Fakiiltesi, Eczacilik Fakiiltesi, Fen
Fakiiltesi, Hukuk Fakiiltesi, ilahiyat Fakiiltesi, Iletisim Fakiiltesi, Miihendislik
Fakiiltesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Siyasal Bilgiler Fakiiltesi, Spor Bilimleri
Fakiiltesi, Tip Fakiiltesi, Veteriner Fakiiltesi, Ziraat Fakiiltesi olmak {izere toplamda
15 fakiiltesi mevcuttur. 2015 yili itibariyle toplamda 41 099 lisans 6grencisi olup
bunlardan 18 684’1 kadindir (72).

BAR GRAFIK

2B B ERKEK
B KADIN

20B
15B
0B

5.000

ON LISANS LISANS YUKSEK LISANS DOKTORA

CINSIYET

Sekil 3. 1. Ankara Universitesi 2015 yili Ogrenci Sayisinin Dagilimi (72).
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https://tr.wikipedia.org/wiki/Ankara_%C3%9Cniversitesi_Ziraat_Fak%C3%BCltesi

Ankara Universitesi, Cumhuriyet tarihini ve misyonunu milletiyle
biitiinlestirmis bir {liniversitedir.  Atatiirk ilkeleri ve inkilaplar1 dogrultusunda,
cagdashigin, bilimin ve aydinligin ifadesi olan bu ilkelerin yalniz savunuculugunu
yapmis ve geng nesillerin benzer bilingle yetismesini saglamistir (71).

Calisma Ankara, Universitesi’'nde 2015-2016 giiz doneminde 6grenim
gormekte olan lisans bolimlerindeki kadin 6grenciler arasinda yapilmistir.
Sosyodemografik bilgiler igeren anket, arastirmanin konusu ile ilgili 6l¢ekler ve
kullanilmamis kapali zarflar, {iniversite ortak alanlarinda bulunan &grencilere
rastgele dagitilarak gergeklestirilmistir. Katilimeilara anket hakkinda bilgi verilmis,
bos birakilan herhangi soru i¢in anketin gecersiz sayilacagi hatirlatilmig ve sozlii
olarak onaylari alinmistir. Goniillii olmayan katilimeilardan, anketin en arkasinda
bulunan “gdriis ve Onerileriniz” boliimiinde, katilmak istemediklerine dair not
diistilmesi  saglanmigtir.  Anketler  arastirma  gorevlisi  gozetmenliginde
doldurulmustur. Cevaplarin kapali bir zarf i¢inde bir kutuya atilmasi saglanarak

kisisel mahremiyetin korunmasina 6zen gosterilmistir.

3. 2. Arastirmanin Tipi

Calisma, Ankara Universitesi Tip, Siyasal Bilgiler, Hukuk, Iletisim, Egitim,
Fen-Edebiyat, Miihendislik, Dis Hekimligi, Eczacilik ve Saglhik Bilimleri
Fakiilteleri’nde 2015-2016 giiz donemine kayit yaptirmis ve Ogrenimine devam
etmekte olan kadin Ogrencilerin cinsel siddete maruz kalma durumlan ile simdiki
depresyon tanilar1 arasindaki iliskiyi degerlendirmeye yonelik tanimlayici, kesitsel

bir arastirmadir.

3. 3. Arastirmanin Evreni Ve Orneklem

Arastirmanin evreni; 2015-2016 O6gretim donemi giliz yariyilinda, Ankara

Universitesi fakiiltelerinde 6grenim goéren kadin &grencilerden olusmaktadir.
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Calismaya dahil edilen o6grenciler okuduklari fakiilteye gore rastgele orneklem
yontemi ile belirlenmistir.

Tirkiye’deki liniversite 6grencilerinde cinsel siddet prevalansi bilinmediginden
orneklem blyiikligli yurt disinda yapilmis bir ¢alisma géz oniinde bulundurularak
hazirlanmistir. Hanan Al-Modallal (102) tarafindan yapilan arastirmaya gore cinsel
siddete maruz kalanlarda depresyon goriilme riski Odds Ratio 3. 45 oldugunda ve
cinsel saldirtya maruz kalma prevalanst %10 olarak alindiginda, yaklasik %10’luk
farki %95 giiven araliginda anlamli bulmak i¢in 384 kisiye anket uygulanmasi uygun

goriilmiistiir. Degerler GPower 3. 1. 9. 2. programi ile hesaplanmistir.

Orneklem biiyiikliigii hesaplanirken;

Nzipq
n=————"—(verinekoyvmaksizin)
Nd* + z%pq formiilii kullanilmustr.
Formiilde;

N: evrendeki birey sayisi

n: 6rnekleme alinacak birey sayisi

p: incelenen olayin goriiliis sikligi(olasilig)

q: incelenen olayin goriilmeyis siklig

t: belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosu degeri
d: olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma.

Arastirma i¢in; Eyliil - Kasim 2015 tarihleri arasinda Ankara Universitesi sehir
merkezindeki yerleskelerde 6grenim goérmekte olan 18 yas ve iizeri 440 kiz 6grenci
ile gorisilmiistiir. Bireylerden 29’u anket formunu inceledikten sonra galismaya
katilmaktan vazge¢mis ve 11 6grencinin ise anket formunda cevaplamadigi sorular
oldugu goriilmiistiir. Boylece caligmaya, katilmayr kabul eden 400 &grenci dahil
edildi.
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-11 dolduran
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sayisi

400

Sekil 3. 2. Goniilli Katilimer Sayist

3. 4. Arastirmamn Hipotezleri

1. Kadmn 0&grencilerin  yaglari artikca cinsel siddete ugrama sikliklari
artmaktadir.

2. Kadin Ogrencilerin {iniversitede Ogrenim gorme siireleri artikga cinsel
siddetle karsilasma ihtimalleri ve sikliklar1 artmaktadir.

3. Anne ve babasinin egitim seviyesi diisiik olan kadin 6grencilerin cinsel
siddetle karsilasma olasilig1 daha ytiksektir.

4. Cocuklukta, aile i¢i siddete veya cinsel siddete tanik olmus kadin
ogrencilerin, geng eriskinlik doneminde cinsel siddetle karsilasma ihtimalleri daha
yiiksektir.

5. Flortii olan kadin o6grencilerin cinsel siddeti deneyimlemis olmasi daha
olasidir.

6. Flortintin alkol alma aligkanligi olan kadin 6grencilerin cinsel siddetle

karsilagsmalari, flortii alkol almayan ya da flortii olmayanlardan daha siktir.

30



7. Flortii sigara ve alkol disinda keyif verici madde kullanan kadin 6grencilerin
cinsel siddetle karsilagsma ihtimalleri, keyif verici madde kullanmayanlardan daha
siktir.

8. Cinsel siddetle karsilagmis kadin Ogrencilerde sigara igme davranisi daha
fazladir.

9. Cinsel siddetle karsilasan kadin 6grencilerde riskli alkol alim1 daha siktir.

10. Hayatlarinin herhangi bir doneminde cinsel siddetle karsilagsmis kadin
tiniversite 6grencilerinde depresyon tanist daha sik goriilmektedir.

11. Son alt1 ay icine cinsel siddetle karsilasan kadin 6grencilerde depresyon
tanis1 alma olasiligi, cinsel siddetle karsilagsmayan kadin 6grenciden daha yiiksektir.

12. Universitede 6grenim gormekte olan kadin dgrencilerden cinsel siddetle

karsilasanlarda depresyon riski cinsel siddetle karsilasmayanlardan daha yiiksektir.

3. 5. Arastirmanin Degiskenleri

3.5. 1. Bagimh Degiskenler

Cinsel siddete ugrama, flortii tarafindan siddete ugrama, depresyon ve alkol

kullanim bozuklugudur.

3.5. 2. Bagimsiz Degiskenler

Yas, cinsiyet, kayith oldugu fakiilte, anne-baba egitim durumu, biiyiidiigi
cevre, medeni durumu, yasadigi ortam, gelir diizeyi, aile yapisi, sigara kullanimi,

alkol ve diger bagimlilik yapici madde kullanimidr.

3. 6. Arastirmada Verilerin Toplanmasi

Arastirma Orneklemini olusturan tiniversitedeki kadin 6grenciler ile yiiz yiize

goriisiildii ve calismaya goniillii katilim esas alindi.  Oncelikle aydinlatilmis onam
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formu okundu ve calisma hakkinda bilgi verildi. Katilimcilara kimlik bilgilerinin
gizlilik esaslarina uygun olarak korunacagi ve herhangi bir amacla agiklanmayacagi
bildirildi. Katilimc1, katilmay1 reddetme ve yanitlamaya basladiktan sonra anketi
yarida birakma hakkina sahipti. Katilimcilara sorulara yalniz baslarinayken,
samimiyetle cevap vermeleri rica edildi ve bireysel sonuglardan anketorlerin bile
bilgisi olmayacagi hatirlatildi. Anketorliik gorevini arastirma yiiriitiiciisii yapt1 ve
anket doldurulmasi sirasinda yakinda bulunarak anket ile ilgili olasi herhangi bir
soruda kendisine bagvurabilecekleri bildirildi. Anketler AS boyutunda kapali zarf

icinde, katilimcinin kapali bir kutuya atmasi seklinde toplandi.

3.6.1. Araclar

Katilimcilara 45 sorudan olusan anket uygulandi (veri toplama aract Ek. 1° de
sunulmustur). Ankette sosyodemografik bilgileri igeren 20 soru mevcuttu. Romantik
iliskilerdeki cinsel siddeti 6lgmek i¢in 11 soruluk, her maddesi evet/hayir olan alt
maddelerinde ise sikligini sorgulayan “Cinsel Siddet Derecelendirme Olgegi-
Magduriyet Versiyonu” kullanildi. Depresyonu degerlendirmek i¢in ise 9 soruluk
climlelerden olusan Likert tipi bir 6lgek olan “Hasta Saglik Anketi-9” uygulandi.

Anketin yanitlanmasi bir katilimcr icin yaklasik on dakika siirdii.

3.6.2. Anket Formu

Ankette demografik bilgileri ortaya koymak i¢in 20 madde bulunmaktayda.
Maddeler icinde katilimcilarin adi, soyadi, devam etmekte olduklar1 bolim,
memleket, etnik kdken gibi ayirt edici sorular sormaktan kaginildi. Literatiirde cinsel
siddet Oykiisliniin sigara, alkol ve madde bagimmliligi ile iliskili oldugu tespit
edildiginden katilimcilarin ve flortlerinin s6z konusu bagimlilik yapan maddeleri

kullanma durumunu irdeleyen maddeler sosyodemografik bilgilere eklendi.
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3. 6. 3. Magdurlarin Cinsel Deneyimleri Olgegi

Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri
tarafindan 2006 yilinda gelistirilmis“Yakin Iliskilerde Siddet- Magdur olan ve
Magdur eden igin Olgekler ”(Measuring Intimate Partner Violence Victimization and
Perpetration) Olcekler katalogu icinden romantik iligkilerdeki cinsel siddetin varligini
tespit etmek ve sonrasinda ciddiyetini 6l¢mek i¢in diizenlenmis “Magdurlarin Cinsel
Deneyimleri Olgegi" ( Sexual Experiences Survey (SES)—Victimization Version )
uygulanmistir (73,74). Anket sorular1 ile tiim cinsel siddet tanimindaki alt maddeleri
sorgulayarak olumlu ya da olumsuz bir cevap beklenmektedir. Eger olumlu bir
cevap gelirse soru daha dnce kag¢ kez basmniza geldi ve son alt1 ayda hangi siklikla
karsilastiniz gibi sifir ile bes ve daha fazla olmak iizere derecelendirilmistir. S6z
konusu olgek 2015 yilinda gegerlilik ve giivenilirligi yapilarak Tiirkge’ye
kazandirilmigtir (74) .

3. 6. 4. Hasta Saghk Anketi-9

Hasta Saglik Anketi-9 (Patient Health Questionnaire—9 ) birinci basamak
saglik hizmetine basvuran hastalarin ruhsal sorunlarmi saptamak amaci ile
gelistirilmis ilk kendi kendine tam1 koyma oOlgegidir. Dokuz sorudan olusan
depresyon tanisin1 koymak ve derecelendirmesini saglamak icin bireylerin yiiz yiize
goriisme yerine kendilerinin isaretledikleri Likert tipi bir anket seklinde dizayn
edilmistir. Yanitlar “Hi¢”, “Bir ka¢ giin”, “Bir haftadan daha fazla” ve “Hemen
hemen her giin” olmak {izere 4 diizeyli ordinal 6lgekte siralanmistir. Tiim sorulardan
sonraki toplam skor hesaplanarak en diisiik sifir puan en yiiksek ise yirmi yedi puan
olmak iizere minor, major ve siddetli depresyon kategorize edilmistir. Bu calismada

PHQ-9 i¢in; tiim sorularin toplam skorundan on dort puan ve istii olanlar depresif

olarak kabul edilmistir.

Anket, bir ilag¢ firmasi tarafindan sagladigi egitim 6denegi ile Dr. Robert L.
Spitzer Janet B. W. Williams, Kurt Kroenke ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis
olup izinsiz kopyalanabilecegi, terclime edilerek kullanilabilecegi belirtilmistir.

Tiirkce uyarlamast ve gecerlilik caligmasi Corapgioglu ve arkadaglari tarafindan
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yapilmistir (75,76). Hasta Saglik Anketi-9 (Ek 4) ise;bu 6lgegin depresyon taramasi
icin hazirlanan alt Olcegidir. Yalnizca depresyon taramast amaci ile degil,
depresyonun siddetini ve siire¢ iginde yapilan tedaviye alinan klinik yamiti takip
etmek amaci ile de kullanilabilir. Hasta Saglik Anketi-9’un duyarliligi %71.,4
duyarliligi, 6zgiilligi %91,9, pozitif kestirim degeri %55,2 ve negatif kestirim degeri
%93,7 olarak bulunmustur ( 75).

Toplam 15-19 puan

orta derecede

Toplam 14-27 puan depresyon
PHQ-9 HEpEE e Ll Toplam 20-25 puan
depresyon skalasi

§|ddetll derecede

Toplam 0-14 puan depresyon

depresyon yok

Sekil 3. 3. PHQ-9 degerleri gosterilmistir.

3. 7. Arastirmada Verilerin Degerlendirilmesi

Anket uygulamasi sonucu elde edilen verilerin ¢oziimiinde; anketin birinci
boliimii (kisisel bilgiler) i¢in yiizde ve frekans yontemi kullanilmistir. Tanimlayici
istatistikler dagilimi normal olan degigkenler icin ortalama + standart sapma,
dagilimi normal olmayan degiskenler i¢in median (minimum — maksimum), nominal
degiskenler ise vaka sayist ve (%) olarak gosterilmesi planlanmistir. Anketin ikinci
ve lglincii boliimiinde yer alan olgekler i¢in tanimlayici istatistikler kullanilmastir.
Olgeklerin degerlendirilmesinde; grup sayisi iki oldugunda gruplar arasinda
ortalamalar yoniinden farkin 6nemliligi, T testi ile ortanca degerler yoniinden farkin
onemliligi, Mann Whitney U testi ile arastirilmistir. Grup sayisi ikiden fazla
oldugunda gruplar arasinda ortalamalar yoniinden farkin 6nemliligi ANOVA varyans
analizi testi ile ortanca degerler yoniinden farkin dnemliligi Kruskal Wallis testi ile

aragtirtlmistir.  Nominal degiskenler, Pearson Ki-Kare veya Fisher Exact testi ile
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degerlendirilmistir. ~ Capraz tablo bigimindeki veriler Ki-kare testi ile analiz
edilmigtir. Bulgularin yorumlanmasinda P<0. 05 icin sonuglar istatistiksel olarak

anlamli kabul edilmistir. Tiim veri analizleri SPSS 15 paket programi ile yapilmaistir.

3. 8. Arastirmada Karsilasilan Giicliikler

Arastirma sirasinda etik kurulun yazili onaylar1 zaman almistir. Universitenin
merkez yerleskesi olmayip, sehir iginde daginik yerlesmesi sebebiyle cesitli
fakiiltelere ulasmak veri toplama siiresinin uzamasina yol agmistir. Ayrica Dil-Tarih-
Cografya Fakiiltesi Dekanligi konuyla ilgili anket yapilmasina izin vermemistir.
Dolayistyla calismaya Iletisim Fakiiltesi ilave edilmistir. Etik kurul karar1 nedeniyle
calisma siiresi iginde aile hekimligi rotasyonunda bulunan 6. Siuf tip fakiiltesi
Ogrencilerine anket uygulanmamistir. Herhangi bir karisikliga olanak tanimamak

adina hicbir 6. Smif tip fakiiltesi 6grencisi ¢alismaya dahil edilmemistir.

3. 9. Arastirmanin Etik Boyutu

Calisma icin 31. 08. 2015 tarihinde Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu’ndan 13-543-15 sayili karar ile onay alindi.
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4. BULGULAR

Bu caligmada, {iniversitede 6grenim gérmekte olan kadin 6grencilerin toplam
384’iline ulagsmak hedeflenmis olup 400 Ogrenci aragtirmaya katilmistir. Calismada
sosyodemografik Ozellikler, romantik iliskisi var ise flortii ile ilgili tanimlayici
bilgiler sorulmustur. Cinsel siddet magduriyeti ve depresyon ile ilgili olgekler
tablolastirilmistir. Cinsel siddetin sosyodemografik ozellikler ile iliskilendirilmis

analizi, cinsel siddetin depresyon skorlar1 arasindaki iligkilerin analizi ile ilgili

bulgulara yer verilmistir.

4. 1. Sosyodemografik veriler

Arastirmaya katilan kadin Ogrencilerin yas ortalamasi 20. 70 + 2. 12 dur
(median: 20. 00, minimum: 18, maksimum: 30). Katilimcilarin %97,3’ii bekar
(n=389); %2,8’1 ise evlidir (n=11) ( Sekil 4.1).

100%
80%
60%

B medeni durum

40%
20%

0%

bekar

evli

Sekil 4. 1. Katilimcilarin Medeni Durumu

Universiteli olma yillarma bakildiginda %33,5’inin {i¢iincii simifta oldugu

belirlenmistir (n=134). Fakiiltelere gore dagilim Tablo 4. 2°de gdsterilmistir.
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Tablo 4. 1. Universitedeki Siireler

Ogrenci (n) Yiizde (%)
1. y1l 101 25,3
2.yul 73 18,3
4.y1l 70 17,5
5. yil 10 2,5
6. yil ve iizeri 12 3,0
Total 400 100,0

Tablo 4. 2. Katilimcilarin Okuduklart Fakiiltelere gore Dagilimlari

Ogrenci Yiizde
n %
Hukuk 65 16,3
Fen 49 12,3
Egitim 54 13,5
iletisim 37 9,3
Dis+ Eczacilik 21 53
Fakiilteler

Miihendislik 27 6,8
Siyasal 29 7,2
Saghk 65 16,3
Tip 53 13,3
Total 400 100,0
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Katilimceilarin %18,3’{ sehirde biiylimiis olup (n=73) % 81,81 kirsal bolgeden
gelmektedir (n=327) ( Sekil 4. 2) .

Blylksehir

Sehir
m Ogrenci (n)
Kasaba

%18,3
Koy

0,00% 20,00% 40,00% 60,00%

Sekil 4. 2. Katilimcilarin Biiytidiikleri Cevre

Ogrencilerin mezun olduklar1 okullarm % 55,8 ile en sik anadolu lisesi
(n=223), ikinci siklikla %21 ile lise (n=84); en az olarak da %0,3 ile imam hatip
lisesi (n=1) oldugu belirlenmistir (Tablo 4. 3).

Tablo 4. 3. Katilimcilarin Mezun Olduklar Liseye Gore Dagilimlart

Kadin Ogrenci Yiizde
n %
Lise 84 21,0
Anadolu Lisesi 223 55,8
Fen Lisesi 32 8,0
Meslek Lisesi 44 11,0
imam Hatip Lisesi 1 3
Ozel Kolej 16 4,0
Total 400 100,0
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Katilimcilarin  biliylik ¢ogunlugu (% 43,8) ailesi ile birlikte yasamaktadir
(n=175). Yurtta kalanlar % 37,5 ile ikinci siklikta olup (n=150), sadece 1 kisi (%0,3)

partneriyle ayni1 evde kalmaktadir. Bu veri elde edilirken evli olan katilimcilar da

artik bir ¢ekirdek aile olduklarindan dolayr “ailemle birlikte yasiyorum” kategorisine

alimustir.

Tablo 4. 4. Arastirmaya Katilanlarin Yasadigi Ortam

YASADIGI ORTAM
Kisi YUZDE | Valid Percent Cumulative
N % Percent

Yurt 150 37,5 37,5 375
Arkadasimla Evde 57 14,2 14,2 51,7
Ailemde Evde 175 43,8 43,8 95,3
Tek Basima Evde 17 43 43 99,5
Partnerimle Evde 1 3 3 100,0
Total 400 100,0 100,0

Katilimcilara nasil bir ailede biiyiidiikleri soruldugunda %84,3’0 (n=337)

"cekirdek aile" , %10,8’1 (n=43)genis aile ve %5’si (n=20) "parcalanmis aile"

cevabini vermistir.

Tablo 4. 5. Arastirmaya Katilanlarin Aile Cesitleri

n %
(Ogrenci Sayis1) (yiizde )
Cekirdek Aile 337 84,3
Genis Aile 43 10,8
Parcalanmis Aile 20 5,0
Total 400 100,0
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Ogrencilerin cogunun anneleri ve babalari lise ve/veya iiniversite mezunudur.
Katilimcilarin ebeveynlerinin 6grenim durumu sorgulandiginda annelerin ¢ogunun
lise mezunu oldugu % 27,3 (n=109), bunu %21,5 ile {iniversite mezunlarinin takip
ettigi belirlendi (n=86). Annelerin %3’iiniin (n=12) yiiksek lisans yaptiklar1 ve yine
%3’linlin (n=12) okuma-yazma bilmedigi dikkat c¢ekiciydi. Babalarin %33,3’
tiniversite mezunu (n=133) ve %30’u lise mezunu (n=120)‘dwr. Katilimcilarin
babalarinin %1°1 ise okuma yazma bilmemektedir (n=4).

Anne ve babanin calisma durumuna bakildiginda arastirmaya katilan
ogrencilerin annelerinin % 67,5’inin ¢aligmadig1 (n=270); babalarinin ise %66,5’nin
aktif olarak calistigt (n=266); %27,5’unun ise emekli oldugu (n=110) saptanmuistur.
Hem annesi hem babasi calisan grup %24,75 (n=99); annenin de babanin da

calismadigi grup ise %4 (n=16 ) olarak bulunmustur.

Tablo 4. 6. Ailenin Calisma Durumu

Anne Baba
Degisken
n % N %
Cahlisiyor 134 32,5 266 66,5
Cahsmyor 231 57,8 24 6
Emekli 35 9,7 110 27,5
TOPLAM 400 100,0 400 100,0

Katilimcilarin aile i¢i siddete tanik olma durumu % 27,3 (n=109), aile i¢i cinsel
siddete tanik olma durumlari ise %4,3 (n=17) olarak bulunmustur. Hem cinsel

siddete hem aile i¢i siddete tanik olan katilimci orani da %2 (n=8)’ dir.
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Tablo 4. 7. Katilimcinin Siddete Taniklik Etme Durumu

L Aile Igi Cinsel
Katiimeilarin tamkhk etme Aile I¢i Siddet ) Toplam
Siddet
durumlan
n % n % n %
Evet 109 27,3 17 4,3 136 31,6
Hayir 291 72,8 383 95,7 674 167,4
TOPLAM 400 100,0 400 100,0 735 200,0

Katilimcilara romantik iliski durumlar1 hakkinda sorular soruldu. %79,8’inin

daha once flort iliskisi olmustu (n=319). Su anda flort iligskisi mevcut olan katilimci

orani da %36,3 (n=145)’dir.

Tablo 4. 8. Katilimcinin Flort Etme Durumlari

Hig flortiiniiz oldu mu?

Su anda flortiiniiz var

Katihmcilarin romantik iliskileri m?
n % n %
Evet 319 79,8 145 36,3
Hayir 81 20,2 255 63,7
TOPLAM 400 100,0 400 100,0

Calismaya katilan 6grencilerin simdiki flortlerinin yas ortalamasi 23 olup en

kiiciik yas 17 en yiiksek olarak da 40 olarak bulundu. Ortalama flort etme siireleri

ise 14 ayd
(n=132) oldugu saptanmustir.

Egitim diizeylerine bakildiginda % 33’linlin {iniversitede O6grenci

41



Flortlerinin aligkanliklar1 sorgulandiginda %4’iiniin sigara (n=16) kullandigi,
%21,3’1iniin alkol kullandig1 (n=85) bulundu. Katilimcilara "Flortiiniiziin alkol alma
durumu sizin ig¢in bir sorun mu?" diye soruldugunda %34’sinin bu soruyu bos
biraktigi (n=132); %4’iinlin ise sorun oldugunu (n=16) belirtmistir. Flortlerinin
%4’tiniin (n=16) bagimlilik yapict madde kullandigi, madde adinin yazilmasi
istendiginde %1,8’1 soruyu bos birakirken (n=7), bu soruyu cevaplayanlar arasinda
en sik kullanilan madde %1 ile esrar (n=4) idi.

Katilimcilara da aligkanliklar ile ilgili ayn1 sorular yoneltildiginde %30,3 {linilin
sigara ictigi (n=121); %38,5’inin alkol kullandigt (n=154) bulundu. Alkol
kullananlar i¢in "Bu durum, sizce bir sorun mu?" diye soruldugunda %20,75’inin
alkol kullandig1 halde bu soruyu bos biraktigin1 (n=83), %15,5’inin hayir se¢enegini
isaretledigini (n=629); %2,5’u "evet" derken (n=9); evet diyen kisilerin ikisinin alkol
almadiklarint ve bunu bir sorun olarak gordiiklerini belirtilmis oldu. Katilimcilara
bagimlilik yapict madde kullanim durumu soruldugunda % 4,5’u "evet" cevabini
verdi ve madde sorgulandiginda %2,5’i adini belirtmezken (n=10), ad belirtenler

icinde en sik %0,8 ile esrar (n=3) oldu.

Tablo 4. 9. Katilimcilarin Sigara Kullanma Aliskanliklart

Evet Hayir TOPLAM
Sigara kullanma aliskanhgi
n % n % N
Katihimel 121 30,3 279 69,8 400
Erkek Arkadas 13 4,0 131 323 145

Katilimcilarin  alkol alimi ile ilgili sorular ydneltilerek alkol kullanim
bozuklugu, riskli alkol alma davranmisi tanilart sorgulandi. Alkol kullananlarin
%19,31i ayda bir kez alkol aldiklarini bildirdiler (n=77); %13,3’li ise ayda 2-4 defa
kullandiklarimi bildirdiler (n=33). Haftada dort aksamdan fazla alkol alanlar %0,8
(n=3) idi. Alkol dozu olarak en sik %17,8 ile iki standart icki kullandiklart (n=71),
cesit olarak ise %21,5 ‘inin bira tercih ettikleri bulundu (n=86). Standart icki terimi
olarak Diinya Saglik Orgiitii Alkol Tiiketimi Risk Diizeyleri referans alinarak 1
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standart icki=1 kadeh raki, 1 kadeh votka, 1 kadeh cin, 1 bardak sarap, 1 biiyiik
bardak bira olarak kabul edildi ve degerler ankette, alkol aligkanliklar1 soru
kutusunun altinda bilgilendirme metni olarak yazildi (105) .

Alkol igme nedenleri arasinda zevk almak % 29,8 ile birinci siradadir (n=119);
ikinci sirada ise %5,8 ile gevreye uyum(n=23) bulunmaktadir. Bu sorularla
ogrencilerin riskli alkol kullanimi olup olmadigi arastirilmistir ve %2,5 sonucu

bulunmustur. Alkol kétiiye kullanim bozuklugu ise hi¢ kimsede saptanmamustir.

Tablo 4. 10. Katilimcilarin Alkol Kullanma Aliskanliklar:

Evet Hayr TOPLAM
Alkol kullanma aliskanhg:
n % n % N
Katilimel 154 38,5 246 61,5 400
Erkek Arkadas 85 21,3 58 14,5 143

Tablo 4. 11. Katilimcilarin Bagimlilik Yapici Madde Kullanma Aligkanliklar

Bagimhlik yapici madde Evet Hayir TOPLAM

kullanma ahskanhg: - ” - = N
Katihmel 18 45 382 95,5 400
Erkek Arkadas 16 4 384 96 400

Genel olarak yasamlarina baktiklarinda kendilerini psikolojik olarak iyi
hissedenlerin oram1 % 40,3 (n=161) iken; kotli (n=43) ve orta(n=192) hissedenler
%58,8’dir. Kendilerine gore gelir diizeylerine % 7,8 ile en sik orta (n=315) olarak
degerlendirmislerdir. Ailelerinin aylik gelir diizeyleri ile kendilerine goére olan gelir
diizeyleri karsilagtirildiginda anlamli bir fark gézlenmemistir. Katilimcilarin %9,5’1
gelir getiren bir iste ¢calistigini bildirilmistir(n=38).

Cogu ailenin (% 59,3 ) aylik geliri 3 bin lira ve altindadir (n=237). 5 bin liranin

tizerinde olanlarin oran1 %14,5 ( n= 58 ) idi.
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Anketin ikinci boliimiinde katilimcilara cinsel siddet Oykiileri sorulmus,
baslarina gelme sikligt ve alti ay iginde baslarindan geg¢me sikligina gore
derecelendirmeleri istenmistir. Bu verilere gore cinsel siddet prevalanst %17 olarak
bulunmustur. Ogrencilerin %17 sinin hayatlarinda en az bir kez cinsel siddete maruz
kaldiklar1 tespit edilmistir. Son alt1 ay icinde cinsel siddete maruz kalan kiz 6grenci
yiizdesi %9 (n=36)’ dir. Cinsel siddet tiirlerinden %2,8 ile en sik 1. Se¢enegi (n=11)
isaretlenmisti. Birinci se¢enek “Higbir erkegin devamli konusma ve baskisindan
bunaldiginiz i¢in istemediginiz halde (oksama, O6pme, bir cinsel iliski olmadan
sevisme gibi) bir seks oyununa dahil oldunuz mu?” idi. ikinci siklikla (%2) ( n=8 )
ile isaretlenen secenek ise “Hig, otoriter pozisyonunu kullandig1 i¢in istemediginiz
halde bir erkegin (patron, 6gretmen, kamp sorumlusu, danigman gibi) bir seks oyunu
(oksama, 6pme, bir cinsel iligski olmadan sevisme gibi) basinizdan gegti mi? dir. Son
altt ay icinde cinsel siddete maruz kalanlardaki en sik yontemin baskidan dolay1
istemediginiz halde bir seks oyununa dahil olma ile “Otoriter pozisyonunu kullandig1
icin istenmedigi halde bir erkegin bir seks oyununa ortak olmak” oldugu tespit edildi.
Hayatlarinda en az bir kez cinsel siddete maruz kalan 6grencilerin birden fazla kez
cinsel siddet magduru olma durumlar1 artmis olarak bulunmustur.

Ucgiincii béliimde ¢alismaya katilan kadin 6grencilerin son iki hafta igindeki
psikolojik durumlari sorgulanmistir.  Uygulanan “Hasta Saglik Anketi -9” un
sonuglarina gore sekil 4. 3'de goriildiigii gibi katilimcilarin %20’sinde depresyon
tanis1 (N=80 ) mevcuttur. Katilimcilarin depresyon siddeti % 15’1 orta (n=60) , %5’
ise siddetli (n=20) olarak tespit edilmistir. Hasta Saglik Anketi’nde %20,5 ile en

yiiksek puanla en sik cevaplanan soru " Istahsizlik veya ¢ok yemek" olmustur.

PHQ-9 skorlari

100%

50% -

0 B katilimcilar
15% 59

0% -

Depresyon yok Depresyon Siddetli depresyon

Sekil 4 3. Katilimcilarin Depresyon Skorlar1 Dagilimi
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Anketin sonunda katilimecilar i¢in doldurulmast zorunlu olmayan goriis ve
diistinceler bolimi  mevcuttu. Katilmeilarin = % 2,751 (n=11) tarafindan
doldurulmus, iki kisi sorularin kapali olmasindan ve ¢alismanin sonuca varmasi ile
ilgili tereddiitlerini paylasmisken 9 kisi boyle bir konu hakkinda c¢alisma
yapilmasindan dolayr memnuniyetlerini dile getirmislerdir. Anket c¢alismasina
katilmaktan memnun olan kadin &grencilerin %11,1’inde flortii tarafindan cinsel

siddet (n=1) uygulanma durumu mevcuttu.

4. 2. Cinsel Siddete Ugrama Durumlar ile Ilgili Veriler

Arastirmaya katilan tiim kadinlar dikkate alindiginda 68 kisinin hayatlarinda en
az bir kez cinsel siddete maruz kaldiklar1 belirlenmistir. Dolayisiyla bir
tiniversitedeki kadin 6grencilerde cinsel siddet prevalanst %17°dir. Sadece son alt1
aydaki durum ele alindiginda kadin Ogrencilerin %9’u cinsel siddete maruz
kaldiklarin1 bildirmislerdir. Cinsel siddet agisindan en sik rastlanilan davranisin bir
erkegin devamli konugsma ve baskisindan bunaldiginiz i¢in istemediginiz halde
(oksama, 6pme, bir cinsel iligki olmadan sevisme gibi) bir seks oyununa boyun egme

olarak bildirilmistir.

Tablo 4. 12. Katilimcilarin cinsel siddete ugrama durumlari

Kadin o
i i .. ilizde
Cinsel Siddetle Karsilasma Ogrenci
Durumu %
n

Hayir 332 83

Ogrenci Evet 68 17
Total 400 100

Katilimeilarin 6grenim gordiikleri alanlar saglik bilimleri, fen bilimleri, egitim
bilimleri ve sosyal bilimler olarak siniflandirildi.  Katilimcilarin dnceki ya da son

alt1 aydaki cinsel siddet magduriyet durumlar1 yoniinden 6grenim gordiikleri alanlar
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arasinda anlamli fark mevcuttur (p=0,02). En sik cinsel siddet maruziyetinin
goriildiigii fakiilte %37,8 ile iletisim fakiiltesi iken %0 ile en az cinsel siddet
maruziyetinin goriildiigii fakiilte eczacilik olarak tespit edilmistir. Katilimcilarin
yiiksekogrenimdeki gegirdikleri siire ile cinsel siddete maruz kalma durumlar
degerlendirildiginde anlamli farklilik saptanmamistir (p=0,347 ve p=0,267). Tim
katilimcilarin  yasa gore cinsel siddet magduriyet durumlarma bakildiginda,
tiniversitedeki kadin ogrencilerin yaslar1 artikga cinsel siddete maruziyetlerinin
arttig1 tespit edilmistir ( p=0,025 ).

Katilimcilarin  yetistikleri  bolgeler agisindan cinsel siddete ugramalari
acisindan istatiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p = 0,406). Ogrencilerin
yasamlarin1  biiyiik oranda gecirdikleri yerler, kirsal ve kentsel olarak
smiflandirildiginda  kirsal bolgede yetisen kadin Ogrencilerde cinsel siddet
magduriyeti %13,7 iken kentsel bolgede yetisen kadin 6grencilerde %17,7 olarak
hesaplandi.

Katilimeilarin mezun olduklar1 lise ile cinsel siddete ugrama durumlari
karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli bir fark olmadig gorildii ( p=0,138).

Bu c¢alismada 6grencilerin %23,5'1 tek basma yasiyorken, %22.4'U ailesiyle
birlikte kaliyordu. Ailesiyle birlikte kalan 6grencilerin %57,4'liniin cinsel siddetle
karsilastigi bulundu. Katilimcilarin yasadiklar1 ortama gore cinsel siddete ugrama
diizeyleri istatiksel olarak anlamli fark gostermekteydi ( p=0. 031).

Kadinlarin cinsel siddetle karsilasma risklerinden biri de anne babasi bosanmis
ailede biiylimiis olmaktir. Bu calismada 6grencilerin aile tiplerine gore (¢ekirdek aile,
genis aile, pargalanmis aile) cinsel siddetle karsilasma durumlari arasinda istatiksel
olarak anlamli fark bulunmadi ( p=0,719).

Kisilerin annelerinin 6grenim diizeylerine gore cinsel siddete maruz kalma
durumlart istatiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemekteydi (p=0. 30).

Kisilerin annelerinin ¢alisip ¢alismama durumuna goére Onceki ve simdiki
cinsel siddet oykiileri istatiksel olarak anlamli farklilik gostermekteydi ( p=0. 005).
Cinsel siddet magduriyet Oykiisii olan kadin &grencilerden %24’linlin annesi
herhangi bir iste ¢alisiyorken, %131 ¢alismiyor veya emekli olarak hesaplanmustir.

Kisilerin babalarinin 6grenim diizeylerine gore cinsel siddete maruz kalma

durumlart istatiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemekteydi (p=0. 909).
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Kisilerin babalarinin ¢aligma durumuna gore cinsel siddete maruz kalma durumlar
istatiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemekteydi (p=0. 133).

Aile i¢i siddete tanik olma, cinsel siddet acisindan hem uygulama hem de
uygulayan olma ag¢isindan risklidir. Katilimcilarin aile i¢i siddete taniklik etme
durumlarn %27,2 olarak hesaplanmistir. Aile i¢i siddete tanik olan Ogrencilerin
%?26,6’sinda cinsel siddet magduriyeti mevcuttu. Aile i¢i siddete tanik olmayan
ogrencilerin ise %13,3’linde cinsel siddet magduru olmustur. Dolayisiyla aile i¢i
siddete taniklik ile cinsel siddet maruziyeti arasinda istatiksel olarak anlamli fark
bulunmaktadir ( p=0,002 ). Katilimcilarin aile igi cinsel siddete taniklik etme
durumlan %4,2°dir ve aile i¢i cinsel siddete sahit olma ile cinsel siddet Oykiisii

arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmamistir ( p=0,164 )
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Tablo 4. 13. Flért Siiresi Ile Cinsel Siddete Ugrama Durumu Arasindaki iliski

Flort durumu ile cinsel siddete ugrama arasindaki iliski

Total
Evet  Sayi 145
%Su an bir flortiiniiz var mi1 100,0%

Su an bir flortiiniiz var m
1- 10 numarali sorularin

herhangi birisine “Evet” cevabi 36,2%

verdiniz mi ?
Hayir [Say1 255
Su an bir flortiintiz var mi1 100,0%

1- 10 numarali sorularin
herhangi birisine “Evet” cevab1 | 63,8%

verdiniz mi ?

Total Say1 400

Katilimcilarin su anki flort durumlar soruldugunda % 36,2’sinin erkek
arkadas1 oldugu tespit edildi. Su andaki flort etme durumu ile hayatinda cinsel
siddete ugrama Oykiisii degerlendirildiginde istatiksel olarak anlamli fark bulundu
(p=0,021)

Katilimcilarin flortleri ile ilgili demografik bilgileri sorgulanmistir. Ortalama
flort stiresi 14 ay olup 400 katilimcidan 145’1 flort etmekteydi. Flortlerin ortalama
yast 19,73; egitim diizeyi olarak %33,8’inin iiniversite 6grencisi ya da mezunu
olarak bulunmustur. Flortlerin %11°1 sigara icerken %59,4’{iniin alkol aldig1 ve 16
kisinin de (%4) madde kullandigi bulundu. Flortiiniiziin alkol ve madde kullaniminin
kadin o6grencilerce sorun olup olmadigi sorgulandiginda % 51’inin fikrim yok
secenegini isaretlerken 8 (%35,5) kadin 6grenciye gore sorun oldugu belirlendi.

Flort stiresi ile cinsel siddete ugrama durumu arasinda istatiksel olarak anlamli
bir fark bulunmadi (p=0,122). istatiksel olarak anlamli olmasa da cinsel siddete
ugrayan kadin Ogrencilerin flort iliskilerini sonlandirma egiliminde oldugu tespit

edildi. Cinsel siddet dykiisii bulunmayan ancak flortii olan kadin 6grencilerin flort
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sirelerinin median1 11 iken, cinsel siddet Oykiisii bulunan Ogrencilerin flort
stirelerinin mediani 6 olarak hesaplanmistir.

Flort yas1 goze alindiginda kadin 6grencilerin cinsel siddete ugrama durumlari
arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p=0,510).

Flortiin sigara igme durumu ile kadin 6grencilerin cinsel siddete ugramalari
degerlendirildiginde istatiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0,023) ; flortiin alkol
kullanim1 ile kadin Ogrencilerin cinsel siddete ugramalar1 degerlendirildiginde
istatiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p= 0,076).

Flortiin bagimlilik yapict madde kullanma durumuna bakildiginda, cinsel
siddete ugrayan kadin 6grencilerin %56,2’sinin flortiiniin bagimlilik yapict madde
kullandig1 tespit edilmistir. F1ortii bagimlilik yapict madde kullanmayanlarda cinsel
siddet oran1 %5,25(n=21) olarak bulundu. Flortiin bagimlilik yapict madde kullanim
Oykiist ile katilimeinin cinsel siddet Oykiisii degerlendirildiginde istatiksel olarak
anlamli fark bulundu( p<0,001 ).

Katilimeilarin sigara igme durumuna bakildiginda, iiniversitede 6grenim goren
kadin 6grencilerde sigara igme prevalanst % 30,2 olarak hesaplandi. Sigara igmekte
olan kadmn O&grencilerin %354,4’linde cinsel siddete ugramalar1 tespit edildi.
Katilimcilarin sigara icme durumlari ile cinsel siddete ugrama arasinda istatiksel
olarak anlaml fark bulundu( p<0,001 ).

Katilimeilarin alkol kullanma durumuna bakildiginda, iiniversitede 6grenim
goren kadm ogrencilerde alkol kullanma prevalansi % 38,5 olarak hesaplandi. Alkol
kullanmakta olan kadin 6grencilerin %69,1’inde cinsel siddete ugrama durumu tespit
edildi. Katilimcilarin alkol kullanma durumlar ile cinsel siddet Gykiileri arsinda
istatiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,00 ). Alkol kullanimlarinin kendileri igin
sorun olup olmadigt sorgulandiginda sadece %2,2’sinin bu durumun bir sorun
oldugunu bildirdi.

Katilimcilarin bagimlilik yapici madde kullanma durumlarina bakildiginda
prevalansin %4,5 oldugu anlasildi. Bagimlilik yapict madde kullandigini belirten
kadin 6grencilerin % 19,1’inin cinsel siddetle karsilastigi bulundu. Katilimcilarin
madde kullanma durumlar ile cinsel siddete ugrama durunlar arasinda istatistiki

acidan anlaml bir fark oldugu gosterildi (p<0,001).
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Alkol alma konusunda ayda 2 ve daha fazla standart igki i¢cenlerde cinsel siddet
Oykiisiiniin %45 oraninda goriildigi tespit edilmistir. Dolayisiyla iki standart ve
daha fazla alkol tiiketimi ile cinsel siddette ugrama arasinda istatiksel olarak anlamli
fark bulundu (p<0,001). Katilimcilarin tiikettigi alkol cinsi soruldugunda %62’sinin
bira ve sarap tercih ettigi, %60’ min ise zevk almak i¢in alkol kullandig1 tespit edildi.

Cinsel siddetle karsilasilan Ogrencilerin sadece 9%20'si kendilerini "kotii"
hissettiklerini ifade etmis olmalarina ragmen cinsel siddete ugramayan 6grencilerin
kendilerini kotii hissetmelerine gore anlamli fark bulundu (p=0,013).

Katilimcilarin ailelerinin aylik gelir diizeylerine bakildiginda %78,8’inin orta
gelir diizeyinde oldugu goriildii. Ailelerin aylik gelir diizeyleri ile katilimcilarin
cinsel siddet Oykiisii karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli fark bulundu
(p=0,02).

Katilimcilarin %9’unun kendilerine gelir getiren ek bir iste calistiklari tespit
edildi. Calisma durumlarinin cinsel siddete ugrama durumlari ile degerlendirildiginde
anlamli fark bulunmadi. (p=0,806 ).

Katilimeilarin %17’sinin  hayatlarmin bir doneminde cinsel siddete maruz
kaldiklar1 tespit edildi. Son alti ayda cinsle siddete ugrama orani ise %9 olarak

(13

hesaplandi. En sik goriilen cinsel siddet cesidi %67,6 ile “ bir erkegin devamli
konusma ve baskisindan dolay: istemediginiz halde bir seks oyununa boyun egme”
oldu.

Son boliimde katilimeilarda depresyon sikligini aragtirmak tizere PHQ-9 anketi
uygulandi. Buna gore lniversitedeki kadin 6grencilerin depresyon sikligr %20
olarak tespit edildi. Depresyon siddeti orta ve yiiksek olarak ikiye ayrilarak
hesaplandiginda depresyonu olan katilimcilarin %28,8’inin siddetli diizeyde depresif
olduklar1 bulundu. Katilimcilardaki depresyon varligi ile cinsel siddet Oykiisii
degerlendirildiginde istatiksel olarak anlamli fark gozlendi (p=0,02). Siddetli
depresyon ile cinsel siddet ykiisii arasinda ise anlaml fark gézlenmedi (p= 0,34).

Bu durumun sebebi olarak katilimcilar i¢inde siddetli depresyon tanisi alanlarin

sayica yetersiz (n=20) olmasi nedeniyle olabilir.
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4. 3. Yakin iliskilerde cinsel siddet icin bagimsiz degiskenler

Kisinin 6grenim diizeyi, yasi, mezun oldugu okul, siirekli yasadig1 yer, anne ve
babanin ¢alisma durumu, aile siddete ve cinsel siddete taniklik etme, flort etme ve
flort siiresi, flortiin sigara, alkol ve bagimlilik yapict madde kullanim Oykiisi,
kendisinin sigara, alkol ve bagimlilik yapict madde kullanim 6ykiisii, alkol kullanim
miktar1 ve siklig1, kendini nasil hissettigi, gelir diizeyi, depresyon tanis1 almig olmasi
olarak bulundu.

Lojistik regresyon yapildiginda fen fakiiltesi ve iletisim fakiiltesinin cinsel
istismara ugramak acisindan riskli oldugu, aile i¢i siddete tanik olmanin cinsel
siddete ugramay1 2,5 kat arttirdigini, alkol kullanimin cinsel siddete ugrama oranini
3,4 kat artirdigmi ve madde kullanommin ise 7,5 kat artirdigi hesaplandi.

Depresyonun da cinsel siddete ugrama oranini 2,03 kat artirdig1 bulundu.
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Sekil 4. 4. Cinsel Siddet Ile Depresyon Skorlar1 Arasindaki Iliski
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5. TARTISMA

Flort siddeti uzun siireden beri gormezden gelinmis, son bes yilda 6zellikle
saglik¢ilarin, medyanin ve hukukun dikkatini ¢ekmeye baslamistir. Flort siddeti
aslinda Kisiler arasi siddetin biitiin 6gelerini igerir ve geng eriskinler igin daha biiyiik
bir sorundur. Geng eriskinlerdeki sonuglari uzun vadede Ozellikle ruhsal olmak
tizere genel sagligi etkilemektedir.

Bu arastirmada, katilimcilarin yakin iligkileri tarafindan cinsel siddetle
karsilasip karsilagsmadiklarimi belirleyerek iiniversitedeki kadin 6grenciler i¢in bir
prevalans saptamak ve ayni zamanda cinsel siddetin olas1 psikolojik etkilerinden olan
depresyonla iligkisi anket yontemi ile sorgulanmistir.

Bair-Merritt ve arkadaglarinin yaptigi calismada, siddet magduru geng
eriskinlere “Nasil bir anket metodu uygulanirsa daha diiriist cevap verip rahatlikla
basinizdan gegenleri anlatabilirsiniz?” diye soruldugunda, yiliz ylize goriisme
yonteminden ziyade, kendi kendilerinin doldurabilecekleri ¢oktan se¢gmeli bir anketi
cevaplandirmanin kendilerini daha rahat hissettirecekleri saptanmistir. Bu ¢alismada
da anket sorularinin denekler tarafindan tek baslarina doldurulmasi saglanmistir (77).

Amerikan Pediatri Akademi’sine gore liseye devam etmekte olan her 5
kadindan 1’inin flort siddetiyle karsilastiklari, tiniversitedeki kadin 6grencilerin
%50’s1 hayatlarinin bir doneminde flort siddeti yasadiklar1 saptanmistir.  Yapilan
arastirmalarda siddete maruz kalma konusunda en riskli 16-24 yas arasinda oldugu
anlagilmistir.  Bu c¢alismadaki yas ortalamasi 20,70 olarak bulunmustur (20).
Dolayistyla ¢calisma en riskli grup iizerinde gerceklestirilmistir.

Diinya’daki yakin iliskiler i¢cin kadina yonelik siddet prevalanslarina baktigimizda
fran’da %94,6, Tanzanya’da %91,3, Giiney Afrika’da %82, Yunanistan’da %57,5, Hong
Kong’da %55,2°dir (37). Israil’de %60,5; Ispanya’da %95,3,Singapur’da %10-28
olarak goriilmiistiir (20).

2010 yilinda Amerika’da Hastaliklari Kontrol ve Koruma Merkezleri
tarafindan “Ulusal Flort Siddeti Calismas1” baglatilmistir. 2010 yili raporlarina gore
kadinlarin hayatlarinda en az bir kez cinsel siddetle kargilasma durumlart %18,3;
erkeklerde ise % 1,4 olarak belirlenmistir (78). Bu calismada ise tiniversitedeki

kadin 6grencilerin cinsel siddete ugrama prevalanslart %17 olarak hesaplanmuistir.
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S6z konusu raporda son on iki ay i¢inde maruz kaldiklar1 yakin partner siddeti
sorgulandiginda %5,9’unun cinsel siddetle karsilastiklart gorilmistir (78). Bu
caligmada kadin iiniversite 6grencilerine son alti ayda karsilastiklar1 cinsel siddet
soruldugunda %9’unun herhangi bir sekilde maruz kaldiklar1 bulunmustur.

Tiirkiye’de daha once hemsirelik yiiksek okullar1 1. ve 4. siiflarinda benzer
yas gruplarinda yapilan c¢alismada, kadin &grencilerin flort iliskilerinde siddete
maruz kalma olasiliklar1 %28,6’ olarak tespit edilmistir (79). Bu calismada hala
yiiksek Ogrenimine devam etmekte olan kadin Ogrencilerin yakin iliskilerindeki
cinsel siddet oran1 sorgulanmis olup prevalans %17 olarak bulunmustur.

Tuz. C ve arkadaglarinin yaptigi c¢aligmaya gore Ankara’daki bir vakif
tiniversitesindeki kadin Ggrencilere yonelik cinsel siddet prevalansi %8,2 olarak
bulunmustur (74). Bu ¢alismada ise son alt1 aylik cinsel siddet prevalansi % 9 olarak
hesaplanmustir.

Literatiirde kirsal kesimde yasayanlarin, siddete ugrama durumlarinin daha
fazla oldugu bildirilmektedir (70,74). Tirkiye'de Agcay G. ve arkadaglarinin yaptigi
caligmada kirsal kesimde yasayan evli kadinlarin yakin iligkilerinden siddet gorme
durumlarmin daha yiiksek oldugu saptanmistir (79). Bu c¢alisgmada ise kadin
ogrencilerin kirsal ya da kentsel bolgeden iiniversiteye gelmis olmalart ile yakin
iliskilerinden cinsel siddet gorme durumlari arasinda anlamli bir farka
rastlanmamistir ( p=0,406 ). Arastirmamizda, kirsal alanla kentsel bdlgede biiyliyen
tiniversite Ogencilerinin cinsel siddetle karsilama bakimindan herhangi bir fark
saptanmamuistir.

Literatiirde tek ebeveyn ile yasayanlarin daha fazla siddete maruz kaldiklar1 ve
uyguladiklart bildirilmektedir (8,10,12,21,69). Bu arastirmada literatiiriin aksine
anne babasi birlikte yasayanlarda siddete maruz kalma ve uygulama olasili§i daha
yiiksek bulunmustur. Bunun nedeni anne babanin iliskisi de siddet i¢eriyorsa bunun
siddetin icsellestirilmesine neden olmasi ya da yanlis rol modeller nedeniyle sosyal
Ogrenme teorisini destekler sekilde siddetin 6grenilmesi olabilir (4,9).

Siddete tanik olarak biiyiiyen adolesanlarda, siddet gérme egilimi olmaktadir.
Dube ve arkadaslarinin yaptigi calismaya goére ¢ocukken aile i¢i siddete tanik
olanlarin adolesan doneminde siddete maruz kalma durumlar1 6 kat fazla iken,

cocukken aile ici cinsel siddete tanik olan adolesanlarda cinsel siddetle karsilasma
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durumlart 2,6 kat daha fazla oldugu tespit edilmistir (20). Bu calismada aile igi
siddete taniklik edenlerin %27,2’sinde cinsel siddetle karsilastigi hesaplanmistir.
Cinsel siddete taniklik eden kadin 6grencilerin cinsel siddete maruz kalma durumlari
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Bunun nedeninin aile
iginde cinsel siddete taniklik az sayida kisi ( n=9 ) olmasindan kaynaklanabilecegi
diisiinilmiistir.

Rebecca K. You ve arkadaslar1 acil servise basvuranlar arasinda bir ¢alisma
yapmustir.  Geriye yonelik son alti yilin verileri taranarak, siddet basvurularinda
cinsiyet farkinin boyutu ve yakin iliskilerdeki siddetin iliskisi arastirilmistir.
Calismada siddet magduru 5514 kadin tespit edilmis olup bunlarin 1530’u flortleri,
erkek arkadaglar1 gibi yakin iligkilerinden kaynaklandigi ve aymi sekilde 9476
erkekten 395’inin yakin iligkilerindeki flort nedeniyle acil servise bagvurdugu
belirlenmigtir. Mevcut siddet bagvurulari i¢inde yakin partner siddeti agisindan
istatiksel olarak anlamli bulunan farklar evde tek basina yasamak ve cinsel siddet
olmustur (80). Cinsel siddet magdurlarinin ve evde tek basina yasayanlarin, anlaml
bir kisminin giddeti yakin iliskide olduklar1 insanlardan gordiikleri anlagilmistir. Bu
calismada da evde tek basina kaliyor olmanin cinsel siddet igin bir risk faktorii
oldugu saptanmistir.

Flort iliskisinde siddete maruz kalanlarda anksiyete bozukluklari ve post
travmatik stres bozuklugu ( PTSB ) gibi sorunlar ortaya ¢ikabilir. Maria A ve
arkadaglarinin yaptig1 arastirmada PTSB ve anksiyete bozukluklart DSM 4 6lgiitleri
gozetilerek degerlendirilmistir. (81). Diisiik konsantrasyon, sinirlilik, motivasyon ve
enerji dislikligi ile karakterize PTSB semptomlar1 ve depresyon belirtileri aile i¢i
siddete maruz kalan yetiskinlerde oldugu kadar, ergenlik doneminde flort iliskisinde
siddet yasanmasiyla da baglantili bulunmustur (81,83). Arastirmamizda flortii
tarafindan cinsel siddete ugramis kadin 6grencilerin 6nceki ve son alt1 aydaki siddet
Oykiileriyle depresyon durumlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p=0. 02).

Romantik iliskilerdeki siddetin geng eriskinlere bakildiginda uzun déonemde ve
derinden etkilerinin oldugu goriilmektedir.  Erkek arkadasi tarafindan siddete
ugramis gen¢ kadinlarda Oliim oranlari, sigara igme durumlari, morbid obezite,

fiziksel inaktivite, depresyon ve intihar girisimleri daha fazla bulunmustur(20, 82). u
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calismada da benzer sekilde cinsel siddete ugrayanlarin sigara igme oranlarinin daha
yiikksek oldugu bulundu. Ayni zamanda kadin iniversite dgrencilerinden cinsel
siddetle karsilasilanlarda %67 orani ile daha fazla depresyona rastlandi.

Houng Y. H ve arkadaslarinin yaptig1 arastirmada obezite etiyolojisinin multi
faktorli oldugu; yakin partner siddetinin de bir etkisi olup olmadigina bakilmstir.
Obezite ile depresyon arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Flort siddeti ile
obezite arasinda da anlamli bir iliski bulunmustur. Dolayisiyla flort siddeti ile
obezite arasinda dolayli olarak bir iliski oldugu sonucuna varilmstir (83). Bu
calismada ise flort cinsel siddeti ile depresyon arasinda iliski bulunup istatiksel
olarak da anlamli kabul edilmistir (p=0. 02). Ancak bu ¢alismada obezite ya da boy
kilo gibi obezitenin hesaplanabilecegi bilgiler ankette sorulmamis ya da
Olciilmemistir. Bu ylizden obezite ile cinsel siddete ugrama arasinda bir baglanti
kurulamamustir. Bu durum g¢alismanin  kisithliklarindan  biri  olarak
degerlendirilebilir.

Muyan M ve arkadaglarinin yaptig1 ¢aligmada yakin iligki siddeti ile diyet
yapma ve blumik olmak arasinda Tiirk tiiniversite oOgrencileri arasinda fark
bulunmustur. Flort siddetine maruz kalan kadin iiniversite 6grencilerinin daha siki
diyet yaptiklart ve blumia nervosa risklerinin normal populasyona kiyasla daha fazla
oldugu gosterilmistir (84). Bu bilgi literatiirle ¢elismektedir ve ileriki cinsel siddet
aragtirmalarinda blumik olma durumu ile ilgili sorular da ankete eklenebilir.

Ancak nihayetinde, istah degisikligi depresyon tani kriterlerinden biri olduguna
gore cinsel siddet magduru kadinlar depresyona bagli anoreksik ya da morbid obez
olabilir.

Kanada’da yapilan bir c¢alismada Beydoun H. ve arkadaslari tarafindan
postpartum depresyon ile yakin partnerin cinsel siddeti arasinda belirgin bir istatiksel
olarak iliski bulunmustur. Depresyon dl¢iimii Edinburg Testi ile yapilmistir, siddet
Oykiisii telefon ile goriisme yapilarak herhangi bir 06l¢ek kullanilamadan
gerceklestirilmistir (85). Bu calismada da postpartum olmasa da kadin 6grencilerde
cinsel siddete ugrama durumlart ile depresyon arasinda anlamli bir iligski (p=0,02)
saptanmistir. Depresyon i¢in Hasta Saglik Anketi ve siddet Oykiisii i¢in Yakin
Iliskilerde Cinsel Siddet Derecelendirme Olgegi kullaniimistir.
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Flortii tarafindan cinsel siddet uygulanmis kadinlarin  duygudurumlar
arastirlldiginda Maria A. Pico-Alfonso ve arkadaslarin yaptigi ¢alismada en sik
depresyonla karsilastiklarini, diger siddet c¢esitlerinden biri, 6rnegin fiziksel ya da
psikolojik siddetle karsilasmis kadinlara gore depresyon derinliginin fazla oldugunu
ve anksiyetelerinin de daha yiiksek oldugu belirlenmistir (81). Ozellikle cinsel
siddetle karsilagsmis kadinlarda depresyona ayni zamanda post travmatik stres
bozuklugu tanis1 da eklenebilir. Calismamizda da flort cinsel siddetine ugramis
kadin 6grencilerde depresyon durumlari arasinda dogru orantili bir iliski bulunmustu
(p=0. 02). Calismamizda post travmatik stres bozuklugu ile ilgili herhangi bir veri
toplanmamustir. Ileri calismalar planlanirken depresyon &lgekleri ile birlikte post
travmatik stres bozuklugu anketleri birlikte uygulanabilir.

Torres A. ve arkadaslarinin yaptigi c¢aligmada flort siddetine ugramis
kadinlarda depresyon ve kisilik bozukluklar1 semptomlar1 arastirilmistir. Vaka
kontrol seklinde yapilan ¢alismada ¢ok yonlii kisilik envanteri, es siddeti indeksi ve
Beck depresyon skalasi kullanilmigtir (86). Calismada flort siddetine ugramis
kadinlarina daha depresif olduklar1 ve siddete ugrama siiresi uzadik¢a Kkisilerin
siddete ugrama durumlarmi gormezden gelme ve ya reddetme gibi psikolojik
korunma mekanizmalar1 gelistirdikleri tespit edilmis ancak depresyonla post
travmatik stres bozuklugu semptomlarinin karisik olarak ayni kiside ortaya ¢ikma
olasiliginin arttig1 tespit edilmistir.  Bu calismada da cinsel siddet sonrasi
depresyonunun istatiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=0,02).

Cody MW ve arkadaslarmin yaptigi c¢alismada flort siddeti ile karsilasan
bayanlardaki duygudurum bozukluklar1 incelenmistir.  Post travmatik stres
bozuklugu i¢in Impact of Event Scale-Revised Envanteri, depresyon ic¢in Beck
Depresyon Olgegi-II, yaygin anksiyete bozuklugu igin ise Anxiety Disorders
Interview Schedule-IV kullanilmistir. Tim anketlerin katilimeilar tarafindan birebir
doldurulmasi saglanmistir (82). Sonugta %27’si post travmatik stres bozuklugu,
%40’1 depresyon ve %55’1 ise yaygin anksiyete bozuklugu tanisi almistir. Bu
calismada ise cinsel siddetle karsilasan kadinlarin %67 sinde depresyon tanisi
mevcuttu.

Tayland’da, Ratchneewan ve arkadaslarmin flort siddeti ile ilgili olarak

tiniversite hastanesinin ayaktan polikliniklerinde yaptiklart bir g¢alismada; yakin
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partneri tarafindan cinsel siddete maruz kalma prevalansi %25 olarak bulunmustur.
Cinsel siddete ugrama durumlari i¢in bu caligmadaki “kadina yonelik siddet
derecelendirme Olgegi” kullanilmig, depresyon taramasi i¢in ise Tai Depresyon
Envanter uygulanmistir. Bu ¢alismada ise flort cinsel siddet prevalansi %17 olarak
hesaplanmistir. Tayland’daki ¢aligmaya katilan deneklerin ortalama yas1 36 iken bu
calismadaki yas ortalamasinin 20 olmasinin aradaki farki agikladig: diisiiniilmektedir.
Tiim katilimcilardaki depresyon prevalansi % 24 olarak hesaplanirken bu ¢aligmada
depresyon prevalanst %20 bulunmustur (87). Tayland’daki ¢alismada yakin
iligkilerdeki cinsel siddet ile katilimcilarin depresyon durumu arasinda istatiksel
olarak anlamli fark saptanmistir (p<<0,01 ). Yine bu ¢aligmada benzer sekilde flortiin
cinsel siddet durumu ile depresyon durumlari arasindaki iliskinin anlamli oldugu
(p=0. 02) ile ispatlanmustir.

2010 yilinda Amerika’da Hastaliklar1 Kontrol ve Koruma Merkezleri
tarafindan “Ulusal Flort Siddeti Caligmasi” baglatilmistir. 2010 yili raporlarina gore
raporda cinsel siddete ugrayan kadinlarin %28,2°sinde post travmatik stres
bozuklugu tespit edilmis olup depresyon ile ilgili herhangi bir veriye yer
verilmemistir (21). Bu c¢alismada ise post travmatik stres bozuklugu yerine
depresyon semptomlart sorgulanmis olup cinsel siddetle karsilasilan kadin

ogrencilerin % 28,8’inde depresyon varligi bulunmustur.
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6. SONUC ve ONERILER

Birinci basamakta her grup hasta ve hastalik ile ilk temas noktasi olan aile
hekimleri uyguladiklar1 siddet protokolleri ve algoritmalar1 ile diger brans
hekimlerine 6rnek olmalidir. Gerektigi durumlarda da disiplinler aras1 ¢alismayi ilke
edinmelidir. Aile hekimligi uzmani, 6zgiin problem ¢ézme becerilerini kullanarak
benzer yakinmalarla sik sik basvuran kadin hastalarda, yakin iligkilerindeki siddet
olabilecegi akilda tutulmali ve gerektiginde duruma yoénelik agik uglu sorularla kisi
anlatmaya tesvik edilmelidir (52).

Kisi merkezli ancak kapsamli yaklagim ilkesi her zaman akilda tutulmali,
cinsel siddetle basvuran olgularda cinsel yolla bulasan hastaliklar, istenmeyen
gebelikler gibi olas1 diger akut saglik problemlerine yonelik harekete ge¢meli ve
ayrica uzun vadeli saglik sorunlari i¢in tedbir almalidir. Buna yonelik magdura
psikoterapi, jinekolojik ayrintili muayene gibi konsiiltasyonlar tavsiye edilmelidir
(51).

Cinsel siddet ve kadina yonelik siddet projeleri arasinda aile hekimligi
uzmanlar1 da yer alarak toplumun bilgilendirilmesi ve farkindaligin olusturulmasinda
katki saglanabilir. Birebir hastalara egitimlerin planlanabilecegi gibi kadinlara 6zel
organizasyon diizenleyerek Ornegin lireme sagligir hakkinda bilgi verirken mutlaka
cinsle siddeti nleme adina da farkindalik saglanmalidir. Konunun mahremiyeti
nedeniyle baz1 yorelerde direkt konu baslig: ile bilgilendirme riskli olabilecegi igin,
baglantili konular anlatilirken mutlaka kadma yonelik ama 6zellikle cinsel siddettin
onlenmesinden bahsedilmelidir.

Toplum yo6nelimli olma 6zelliginin gerektirdigi sekilde, elindeki kaynaklari
denge icinde kullanarak, icinde yasadigi toplumun tiim saglik gereksinimlerini
karsilayabilmek adina, birinci basamakta calisan aile hekimlerinin baglangic
noktasi,genel sagligin ayrilmaz bir pargasi olan ruhsal ve bedensel olarak tam bir
iyilik hali olan saglik kavramina gereken 6nemi vermek olmalidir. Aile hekimlerine,
periyodik hekim Kkontrolii aligkanliginin edinilmesi, periyodik muayeneler
kapsaminda jinekolojik muayeneleri goz ardi etmemelidir ve bu sirada hastalari

bilgilendirme konularinda 6nemli gérevler diismektedir.
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Centers of Diseases Control and Prevention ( CDC ) ’nin hazirladigina benzer
sekilde, bu durumun bir ciddi oldugunu bildiren, i¢inde kisaca cinsel siddet tanimini
barindiran, neden bir toplum saghg: sorunu oldugu, olasi risk faktorlerini, cinsel
siddeti onlemek i¢in Onerilerin ve kaynak¢anin da bulundugu “Cinsel Siddeti
Anlamak” konulu brosiirler hazirlanabilir.

CDC’nin cinsel siddet rehberi dogrultusunda oncelikli hedefler belirlenerek
toplumun bu konu iizerindeki dikkatini ¢ekerek halk egitimleri, okul ve
tiniversitelerde 6grenci egitimleri planlanabilir. Egitimlerin planlanmasindan once
hedefler ortaya konarak ileri goriislii ve kapsamli bir yol haritasi ¢izilebilir. Bir

hedef odakli igbirligi 6rnegi semada gosterilmistir.

okul
mafredatina
konmnumnun
eklenmesini
saglamak
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CINSEL SIDDET EYLEM PLANI

Sekil 6. 1. Cinsel Siddet Eylem Plan1 Ornegi ( CDC )

CDC’nin cinsel siddet rehberi 6rnek alinarak, toplumun dikkatini ¢gekmek adina
sosyal medya kullanilabilir. ~ Geleneksel sosyal medya uygulamalar1 yanisira
facebook ve twitter gibi daha kisisel hesaplar kullanilarak bir mesajla daha biiyiik
kitlelere ulasilabilir. Bunun i¢in 6zellikle dikkat ¢ekici bir baslik ve soru kaliplarinin
kullanilmas1 yerinde olacaktir.

2010 yilinda Amerika’ Hastaliklar1 Kontrol ve Koruma Merkezleri tarafindan
“Ulusal Flort Siddeti Calismasi1” baglatilmistir (89). Bu c¢alismada cinsel siddet

sikligint tespit etmek amaglanmistir. Bir sonraki caligmalar i¢in cinsel siddet
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magdurlarina ayrintili sorulardan alinan cevaplar esliginde biyopsikososyal sekilde
yaklagilabilir.

Son zamanlarda saglikli cinsel yasam, dogru dogum kontrol yontemleri,
HIV’den korunma gibi kampanyalar yapilmaktadir. Bu kampanyalar sirasinda cinsel
siddetin de toplumsal bir sorun oldugun vurgulanabilir (90). Gelistirici davranislar
acisindan aileler desteklenerek daha cok cinsiyet dengeli cocuk yetistirme modelleri
uygulanabilir.  Bunlarin yanisira cinsel siddetin Onlenmesinde halk sagligi
caliganlarina bliyilk gorev diismektedir. Cinsel siddet magduriyeti igin standart
protokoller hazirlanarak hem kanutlar titizlikle belgelenebilir hem de magdura verilen
saglik hizmeti kalitesi artirilabilir.  Saglik calisanlar1 cinsel siddet konusunda
bilgilendirilmelidir. Tiim saglik personelinin bilgilendirilmesinin yanisira 6zellikle
aile hekimleri ve psikiyatristlerin 6zellikle egitilip gerekirse mezuniyet sonrasi egitim
kurslar1 ile sertifikalandirilmalidir. Bilgilendirmelerin amaci tiim saglik
calisanlarinin cinsel siddet konusunda bilgi ve dikkatlerinin artmasinin yanisira,
boyle bir sikayetle basvuran kadinlara hassasiyetle miidahale edebilmelerini
saglamak olmalidir. Rizasi olmadan cinsel iliski yasayan magdurlarin HIV ile
infekte olabilecegi de akilda tutulmalidir. Cinsel siddet magduruna hizmet veren
ozel merkezler ya da ozel saglik ¢alisanlari tahsis edilebilir. Ornegin Kanada’da
cinsel siddet vakalari i¢in 6zel bir hemsire de bulunmaktadir.  Toplum tabanl
yapilabilecek uygulamalara gelince cinsel siddet 6nleme programlari diizenlenebilir.
Kampanyalar ozellikle televizyon, radyo, biiyiik reklam panolari ve toplu tasima
araglarinda afisler ile halka duyurulabilir.  Erkeklere 6zel toplum aktivitesi
diizenlenebilir.  Ozellikle isyerleri, hapishaneler ve okullar gibi toplu alanlarda
sadece erkekler i¢in bilgilendirme gruplart kurularak siddet ve cinsel siddete karsiti
aktiviteler yapilabilir.

Okul-tabanli programlar: Okullarda cinsel siddete hayir programlari hayati
Onem tasimaktadir. Hem tiim siddetleri onlemede hem de cinsel siddetin Gniine
ge¢mede onemli bir basamaktir. Ayrica dgretmen- 6grenci arasindaki siddet ve olasi
cinsel siddet vakalarinin da Oniine gegilebilecegi diigiiniilmektedir.

Yasal ve saglik sigortasi iglemleri: Cinsel siddet olgulariin bildirimi zorunlu
olmahdir.  Bir¢ok iilkede polis raporunun tutuldugu cinsel siddet vakalarin

dosyalarinda mahkemelerce daha 6zenle incelenmesine sebep oldugu bilinmektedir.
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Yasal reform olusturulabilir. Cinsel siddet tanim1 belli ¢ergeve igine alinabilir,
kanitsizlik durumu ile ilgili baz1 esneklikler getirebilirler. Uluslararasi antlagmalar
yapilabilir. Uluslararasi antlagsmalar, ulusal kanunlarin standardin1 saglamak ve yerel
gruplarin kampanyalarini destelemek igin 6nemlidir. Ayrica cinsel siddetin diger
formlarinin da engellenmesi i¢in ¢alisiimalidir. Cinsel ticaret, kadin siinneti, ¢cocuk
gelinlerin de siddetin parcalarindan biri oldugu hatirlanmalidir.

Cinsel siddete ugrayan kadinlar1 6ncelikle birinci basamak hekimleri veya acil
servis hekimleri karsilamaktadir. Bu agidan bakildiginda birinci basamak
hekimlerinin cinsel siddet vakalarina yaklagimi bilmesi ve uygulayabiliyor olmasi
beklenmektedir. Diinya Saglik Orgiitii’niin birinci basamak hekimlerine yonelik

anahtar cumleleri ise:

Cinsle siddete ugramis bir kadinla karsilagildiginda:

-On yargisiz yaklasilmali, konusmasi tesvik edilmeli ve her anlattig1 jest ve
mimiklerle tasdik edilmelidir.

-Pratik uygulamalar gelistirilmeli ve magdurun muayene hakkindaki
tedirginlikleri ortadan kaldirilmalidir.

-Siddet Oykiisii agik¢a sorulmali, dikkatlice dinlenmeli ancak kisiyi konusmaya
zorlamamak onemlidir.

-Magdura faydali olabilecek yasal diizenlemeleri ve sosyal platformlar
hakkinda bilgilendirilmelidir.

-Kendini giivende hissedecegi bir ortam yaratilmasina 6zen gosterilmelidir.

-Konsiiltasyon mutlaka gizli tutulmalidir.

-Bilgi alinirken mutlaka not alinmasi gereklidir.
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Cinsel siddet genel olarak arastirmalarda gérmezden gelinen ve ihmal edilen
bir unsurdur. Yapilan smirli sayida arastirma bu durumun ciddi bir halk saglhigi
sorunu oldugunu gostermektedir. Cinsel siddet olaylarini anlayabilmek ve dnlemek
adina daha ¢ok arastirma yapilmalidir. Saglik profesyonellerini hem medikal hem de
psikolojik anlamda magdura destek olarak tip adina kanitlarin toplanmasina yardimci
olabilir. Sivil toplum orgiitleri ve hilkumetlerle saglik sektoriiniin birlikte caligmast
ile cinsel siddet 6nlenebilir. Amerikan Pediatri Akademisi’ne gore yakin iliskilerdeki
siddeti Oonlemek i¢in mutlaka yeni arastirmalar yapilarak soz konusu olgeklerin
islevselligi irdelenmelidir.

Universite kampiislerinde siddetin engellenmesine yonelik egitim programlari
bu grupta riskin azaltilmasinda etkili olacaktir (8,34,37,73,75). Koruma
programlarinin  etkilerinin uzun donemli kohort c¢alismalarla desteklenmesi
gereklidir.  Amerika ve Kanada’da yapilan g¢aligmalarda egitim alanlarin flort
iligkilerinde siddeti destekleyen normlar1 daha kabul edilebilir bulduklarini, daha az
siddet uyguladiklarini iletisim becerilerinin gelistirdigini 6fke kontroliinii daha
etkinlikle saglayabildiklerini, cinsiyet rolleriyle iliskili strereotipik davranislardan
kagindiklarini ve yardim saglayan kurumlarla ilgili daha ¢ok bilgi sahibi olduklari,
siddetin negatif sonuglar1 hakkinda bilgi artist nedeniyle bu davraniglardan
kag¢indiklar1 belirlenmistir (26).

Universite yerleskelerinde meydana gelen saldirilar igin alimmasi gereken

kurumsal 6nlemler soyle siralanabilir.

Disiplin 6nlemleri:
A. Korunma onlemleri

a. Saldirinin bildirilmesi

b. Destek servisleri

c. Ailelerin 6grencilerin konu hakkinda egitimleri
B. Kadmin gii¢lendirilmesi

a. Ekonomik

b. Ozgiirliik

c. Ozgiiven kazandirilmasi

d. Giivenli iligki yontemlerinin 6gretilmesi
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e. Istismar edici iliskinin 6zellikleri ve tehlikeleri konusunda uyarilmasi
C. Kadinin hatali inanislar1 ve cinsel saldiri-flort iligkisinde diger siddet tiirleri
hakkindaki mitlerin ortadan kaldirilmasi
D. Saldirganin egitilmesi
a. Disiplin Ornekleri: Schwartz, {niversitelerde saldirganlar igin yeterli
disiplin ve cezalandiric1 Orneklerin alinmadigi oysa bu cinsel saldiri
olgularmin belirlenmesi i¢in tek yolun cezalandirma olduguna,

inanmaktadir.
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OZET
BiR UNIVERSITESIi ORNEKLEMINDE KIZ OGRENCILERE YONELIK

CINSEL SIDDET ARASTIRMASI VE DURUMUN DEPRESYONLA

ILISKisSi

Amac: Ankara Universitesi’nde o6grenim gormekte olan kadin {iniversite
ogrencilerinde flort iliskilerinde cinsel siddete ugrama prevalanslari ile bu kadinlarda
cinsel siddetin bagimsiz risk faktorlerini arastirmak, iiniversiteye devam etmekte
olan kadin Ogrencilerin depresyon prevalanslarinit ve olasi depresyonlart ile cinsel
siddete ugrama durumlarini karsilastirmak amacglanmaistir.

Gere¢-yontem: Calismada tarama modeli kullanilmistir.  Arastirma
orneklemini olugturan Ankara Universitesinde 6grenim gérmekte kadin 6grencilere
yerleske i¢indeki sosyal alanlarda gontlliiliik esasi ile anket uygulanmistir. Anket
sosyodemografik bilgilerden, Magdurlarin Cinsel Deneyimleri Olgegi' nden, Hasta
Saglik Anketi-9 formundan olugsmaktaydi. Konunun mahremiyeti sebebiyle anketler
kapal1 zarf i¢inde isimsiz olarak biiyiik bir kutu iginde toplandi. Kullanilan dl¢eklerin
timiintin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirligi yapilmist.

Bulgular: Calismaya,katilmayr kabul eden saglikli 400 kadin {niversite
ogrencisi alimmugtir. Katilimeilarin ortalama yast 20. 70 + 2. 12 dur. Universiteli
olma yillarina bakildiginda %30,8’inin ii¢lincii sinifta oldugu belirlenmistir (n=134).
Katilimcilarin %97,3’0 bekar (n=389 ); %2,8’1 ise evlidir (n=11). Katilimcilarin
%18,3’1i sehirde biylimiis olup (n=73) % 81,81 kirsal bolgeden gelmektedir
(n=327). Ogrencilerin en son mezun olduklari lise soruldugunda % 55,8 ile en sik
Anadolu lisesi(n=223), ikinci siklikla %21 ile lise (n=84); en az olarak da %0,3 ile
imam hatip lisesi (n=1) oldugu belirlenmistir.

Bu verilere gore cinsel siddet prevalanst %17 olarak bulunmustur.
Ogrencilerin %17 sinin hayatlarinda en az bir kez cinsel siddete maruz kaldiklar:
tespit edilmistir. Evli olanlarin higbiri cinsel siddete maruz kalmamistir. Son alt1 ay
icinde cinsel siddete maruz kalan kiz 6grenci orant %9 (n=36)" dir. Kisilerin
annelerinin calisip calismama durumuna goére Onceki ve simdiki cinsel siddet

Oykiileri istatiksel olarak anlamli farklilik gostermekteydi ( p=0. 005 ). Cinsel siddet
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magduriyet Oykiisii olan kadin &grencilerden %24’iiniin annesi herhangi bir iste
calistyorken, %13’1i calismiyor veya emekli olarak hesaplanmistir. Flort siiresi ile
cinsel siddete ugrama durumu arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (
p=0,122 ). Istatiksel olarak anlamli olmasa da cinsel siddete ugrayan kadin
ogrencilerin flort iligkilerini sonlandirma egiliminde oldugu tespit edildi. Cinsel
siddet Oykiisii bulunmayan ancak florti olan kadin 6grencilerin flort siirelerinin
median1 11 iken, cinsel siddet dykiisii bulunan 6grencilerin flort siirelerinin mediani
6 olarak hesaplanmistir. Lojistik regresyon yapildiginda fen fakiiltesi ve iletisim
fakiiltesinin cinsel siddete ugramak agisindan riskli oldugu, aile i¢i siddete tanik
olmanin cinsel siddete ugramayi 2,5 kat arttirdigini, alkol kullanimin cinsel siddete
ugrama oranini 3,4 kat artirdigimi ve madde kullaniminin ise 7,5 kat artirdig
hesaplandi. Depresyonun da cinsel siddete ugrama oranmi 2,03 kat artirdig
bulundu.

Sonug¢: Bu calismada, bir iiniversite 6rneklemindeki kadin 6grencilerin cinsel
siddet prevalansinin literatiirle uyumlu oldugu, geng eriskinlerde depresyon sikliginin
literatiirle benzer oldugu bulundu. Sigara, alkol ve bagimlilik yapict madde
kullaniminin, ailede siddete tanik olma Oykiisiiniin, flort edinme ve flortiin zararh
aligkanliklart olmasmin yakin iligkilerde cinsel siddete ugrama riskini artirdig
bulunmustur. Ayrica, yakin iliskilerinde cinsel siddete ugramis kadin 6grencilerin
depresyon tanisi1 alma ihtimalinin normal populasyona gore daha yiiksek oldugu

saptanmuistir.

Anahtar Kelimeler: flort siddeti, kadin, {iniversite, depresyon, madde

kullanimi
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SUMMARY

INTIMATE PARTNER -SEXUAL VIOLENCE AND RELATIONSHIP
BETWEEN DEPRESSION SYMPTOMS AMONG COLLAGE WOMEN

A SAMPLE FROM A UNIVERSITY

Objective: The aim of this study was to identify the prevalence of sexual
violence among collage women of Ankara University. The risk factors of intimate
violence-sexual version- was investigated, the depression symptoms of the
respondents were compared with the history of their sexual abuse in the past and in
six months.

Methods: The screening model was used in the study. A questionnaire
consisting three subscales (personal information, determining the sexual violence and
depression symptoms) were administered to collage women in the first built
university of Turkey. The subscales were Intimate Partner Violence — Victim
Version and Personal Health Questionnaire-9. Both of the scales were validity and
reliably in Turkish language.

Results: Forty hundred healthy collage women, who were students in Ankara
University and accepted to participate were included in the study. Of the
participants,97. 3% were single (n = 389) and average age was 20. 70 + 2. 12. The
average year of the attendance to the collage was %30. 8 of them were in her third
year. Most of the individuals were grown up in towns by the range of % 81. 8
(n=327). Of the individuals 55. 8% of them were graduated from Anatolian High
Schools (n=223).

According to the study, the rate of sexual violence among collage women is
%17. Itis found that the %17 of the individuals have been sexually violence at least
once in their lives. Also, the prevelance of sexual violence in six months is 9%
(n=36). It is compared that the mother of collage women has a job and the collage
women have more risk of being sexual violence ( p=0. 005 ). It is found that the
romantic relationships time that collage woman was involved in is another risk factor
for sexual violence ( p=0,122 ). The results of logistics regression is attending a

science or communication faculty, being a witness to domestic violence, alcohol
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abuse, substance abuse are risk factors that affect sexual violence. Depression is
another issue that is found high among collage women who were sexually abused.
Conclusion: In this study, it was demonstrated that there was a positive
correlation between sexual violence among collage women and alcohol abuse, drug
abuse, depression. It should also be emphasized how childhood histories are
important. In addition, collage women should be aware of being sexually abused

while dating with men.

Key Words: Sexual Violence, Intimate Partner, Collage women, depression,
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Ek 2. Anket Bilgilendirilme Metni

Arastirmanin Adi: Bir Universitedeki Kiz Ogrencilerin Cinsel Siddet Oykiisii ve
Simdiki Depresyonla Iliskisi

Sorumlu Arastirmaci:Yrd. Do¢ Dr. AYSE SELDA TEKINER

Arastirmanin Yiiriitiilecegi Yer: Ankara Universitesi Kampiisii
Sayin Goniilli;

Bu arastirma halen Ankara Universitesi’nde 6gretim gérmekte olan siz kiz
ogrencilerimize yonelik 56 soruluk, yaklasik 10 dakika iginde cevaplandirilabilecek
bir anket ¢alismasidir. Bu ¢alisma Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi etik kurulundan
gerekli izin alindiktan sonra yapilmaktadir.

Anketimiz size kapali zarf i¢inde sunulmus olup, tek basiniza cevaplamaniz
beklenmektedir. Elde edilecek sonuglara gére verilmekte olan saglik hizmetlerine
yon verilmesi amaglanmaktadir. Bu sebeple sorularin tiimiine igtenlikle cevap
vermeniz bilylik 6nem tasimaktadir. Yanitlayamadiginiz sorular igin size kapal1 zarfi
veren arastirma goOrevlisinden yardim alabilirsiniz. Anketi cevapladiktan sonra
formu ayni1 kapal1 zarf icinde kapali karton kutuya atmaniz beklenmektedir.

Anketimizde 35 adet sosyodemografik ozellikte soru mevcut olup kimlik
bilgileriniz istenmeyecektir. Diger sorularda ise kadina yonelik flort siddetinin ve
depresyonla iligkisinin sorgulanacag ankette vereceginiz bilgiler egitim ve bilimsel
aragtirma amaciyla kullanilacak; bilimsel yayin haline getirilecektir.  Bireysel
yanitlariniz higbir sekilde {iglincii sahislarla paylasilmayacaktir. Yapilanbu aragtirma
siz dgrencilerimize herhangi bir parasal yiik getirmeyecek, sizlerden ikinci bir anket
icin tekrar bulugma talep edilmeyecektir.

Anketimizi cevaplandirdiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Yrd. Do¢. Dr. AYSE SELDA TEKINER

79



Ek 3. Anket Formu

Degerli tiniversite 6grencileri; bu arastirma sizinle ilgili baz1 glindelik bilgiler, flortiiniiziin
size siddet uygulama durumu ve duygu halinizle ilgili sorulardan olusmaktadir. Tahmini
cevaplama siiresi yaklagik 10 dakikadir. Ankette kimlik bilgileriniz istenmeyecek olup
sorulara verdiginiz yanitlar bilimsel yayin haline getirilmek iizere degerlendirilecektir.
Bilgileriniz bireysel olarak ii¢lincii sahislarla asla paylasilmayacaktir. Degerli vaktinizi
ayirdiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Bir Universitedeki Kiz Ogrencilerin Cinsel Siddet Oykiisii ve Simdiki Depresyonla Iliskisi
Fakiilte/Yiiksekokul:. . Universitedeki kaginci y1liniz?

Halen devam etmekte oldugunuz sinif? Dogum tarihiniz: .... (y1l )

Yasaminizin bityiik kismim gecirdiginiz yer? o Koéy/ o Ilge/ o Kasaba/ o Sehir/oBiiyiiksehir
Medeni haliniz? o Evli /o Bekar

Hangi liseden mezuniyet oldunuz?  oLise /oAnadolu Lisesi/oFen Lisesi/oMeslek
Lisesi/oimam Hatip Lisesi/oOzel Kole;

Su an nerede yasiyorsunuz? oYurt/ oArkadasimla evde/oAilemle evde /oTek basima evde/
oPartnerimle evde

Nasil bir ailede biiytidiiniiz? o Cekirdek aile /0Genis aile /o Parcalanmis aile

ANNE BABA

Egitim diizeyi | oilkokul Oiiniversite oilkokul Oiiniversite
oortaokul o yiiksek lisans | oortaokul O yiiksek lisans
oLise odiger oLise odiger

Caligma oCalistyor oCalismiyor  oEmekli oCalistyor oCalismiyor  oEmekli

hayati

Hig aile i¢i siddete tanik oldunuz mu?0 E/o H
Hig aile i¢i cinsel siddete tanik oldunuz mu?o E/ oH

Hig flort ettiginiz kimse oldu mu? oE /oH  Su an bir flortiiniiz var mi1? oE /oH Ne kadar
stiredir birliktesiniz? ...ay Flortiinliziin yasi: Flortiiniiziin egitim dizeyi:...
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FLORTUNUZ Siz
Sigara kullanma durumu? | oEvet oHayir oOF16rtim DEvet oHayir
yok
Alkol kullanma durumu? OEvet oHayir oF16rtim oEvet oHayir
yok Cevabiniz evet ise sizce sorun mu?
Cevabiniz evet ise sizce sorun OEvet oHayir  oFikrim yok
mu?
oEvet oHayir oFikrim
yok
Alkol ve sigara dis1t madde | oEvet oHayir oFl6rtim oEvet oHayir
kulqlandl my/ kullandiniz | yok Cevabiniz evet ise maddenin adt:. .
mi?

Cevabiniz evet ise maddenin adi:.

Eger alkol aliyorsaniz: (alkol almiyorsaniz asagidaki kutucugu atlayabilirsiniz. )

Alkol kullanma | Ayda 1 / daha | Ayda 2-4 Haftada 2-4 | Haftada 4’ten fazla
sikliginiz az
Kullanim miktariniz Istandart® icki | 2standart igki 3standart 4standart igki
icki
Alkoliin cinsi Bira Sarap Votka Raki
Kullanim nedeni Zevk almak Cevreye uyum | Bagimlilik Sikintiy1 hafifletmek

*1 Standart icki=1 kadeh raki, 1 kadeh votka, 1 kadeh cin, 1 bardak sarap, 1 biiyiik bardak

bira anlamindadir.

Genel olarak yasamimiza baktigimizda kendinizi psikolojik olarak nasil hissediyorsunuz?

oKoétii/oorta/oiyi/odiger.

Size gore gelir diizeyiniz? oDiisiik/oorta /oyliksek

Gelir getiren bir iste ¢calistyor musunuz? o E/o H Evetse yaptiginiz is. ..

Ailenizin aylik geliri asagidaki araliklardan hangisine uymaktadir?

b. 1001-3000TL
d. 5000TL den fazla

a. 1000TL den az

Cinsel Deneyimler Anketi — Magduriyet Versiyonu

c. 3001-5000TL

Asagidaki sayfalarda 14 yasindan sonraki cinsel deneyimler lizerine sorular bulunmaktadir.
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Hig,

bunaldiginiz i¢in istemediginiz halde (oksama, 6pme, bir
cinsel iligski olmadan sevigme gibi) bir seks oyununa boyun

egdi

bir erkegin devamli konusma ve baskisindan | o Evet

niz mi?

oHayir

Cevabiniz Hayir ise 2. soruya gegin.

Cevabiniz Evet ise:

la. Yaklasik kag kez oldu (14 yasinizdan beri)?
3 4 5 veya fazla

1b. Son 6gretim yilinda kag kez (Eyliilden Eyliile)? 0 1
4 5 veya fazla

Hig, otoriter pozisyonunu kullandig1 i¢in istemediginiz | o Evet

halde bir erkegin (patron, Ogretmen, kamp sorumlusu,
danisman gibi) bir seks oyunu (oksama, 6pme, bir cinsel
iliski olmadan sevisme gibi) basinizdan gecti mi?

oHayir

Cevabiniz Hayir ise 3. soruya gegin.
Cevabiniz Evet ise:

2a. Yaklasik kag kez oldu (14 yagimizdan beri)? 1
4 5 veya fazla

2b. Son 6gretim yilinda kag kez (Eyliilden Eyliile)? 0 1
4 5 veya fazla

Hig, belli dlgiide fiziksel siddet uyguladigi veya tehdit ettigi | o Evet

i¢in

istemediginiz halde bir seks oyunu (oksama, Opme, bir
cinsel iliski olmadan sevisme gibi) basimizdan gecti mi?

(kolunuzu biikerek, sizi zapt ederek vb gibi)

oHayir

Cevabiniz Hayir ise 4. soruya gegin.
Cevabinmiz Evet ise:

3a. Yaklasik kag kez oldu (14 yasinizdan beri)? 1
4 5 veya fazla

3b. Son 6gretim yilinda kag kez (Eyliilden Eyliile)? 0 1
4 5 veya fazla

Hig,

(kolunuzu biikerek, sizi zapt ederek vb gibi) istemediginiz halde,

bir

sokmaya calisarak) girmeye calistigi ancak cinsel iliskinin

gere

belli 6lgiide fiziksel siddet uyguladigi veya tehdit ettigi i¢in | o Evet

erkegin sizinle cinsel iliskiye (lizerinize c¢ikarak, penisi

eklesmedigi oldu mu?

oHayir
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Cevabiniz Hayir ise 5. soruya gecin.
Cevabiniz Evet ise:

4a. Yaklasik ka¢ kez oldu (14 yasinizdan beri)?
4 5 veya fazla

4b. Son 6gretim yilinda ka¢ kez (Eylillden Eylile)? 0
4 5 veya fazla

Hig, size alkol veya uyusturucu vererek istemediginiz halde,
bir erkegin sizinle cinsel iligkiye girmeye (iizerinize ¢ikarak,
penisi sokmaya calisarak) calistigi ancak cinsel iliskinin
gergeklesmedigi oldu mu?

O Evet

oHayir

Cevabiniz Hayir ise 6. soruya gegin.
Cevabiniz Evet ise:

5a. Yaklasik kag¢ kez oldu (14 yasinizdan beri)?
4 5 veya fazla

5b. Son 6gretim yilinda kag kez (Eyliilden Eyliile)? 0
4 5 veya fazla

Hig, bir erkekle devamli sozlii satasmalari ve baskist
yiiziinden istemediginiz halde cinsel iliskiye girdiniz mi?

O Evet

oHayir

Cevabiniz Hayir ise 7. soruya gegin.
Cevabiniz Evet ise:

6a. Yaklasik kag¢ kez oldu (14 yasinizdan beri)?
4 5 veya fazla

6b. Son 6gretim yilinda kag kez (Eyliilden Eyliile)? 0
4 5 veya fazla

Hig, bir erkek otoriter pozisyonunu(patron, 6gretmen, kamp
sorumlusu, danmigman gibi) kullandig1 i¢inistemediginiz
halde sizinle cinsel iligkiye girdi mi?

O Evet

oHayir
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Cevabiniz Hayir ise 8. soruya gecin.
Cevabiniz Evet ise:

7a. Yaklasik kag¢ kez oldu (14 yasinizdan beri)?
4 5 veya fazla

7b. Son 6gretim yilinda kag kez (Eyliillden Eyliile)? 0
4 5 veya fazla

Hig, bir erkek size alkol veya uyusturucu vererek
istemediginiz halde sizinle cinsel iliskiye girdi mi?

O Evet

oHayir

Cevabiniz Hayir ise 9. soruya gecin.
Cevabiniz Evet ise:

8a. Yaklasik ka¢ kez oldu (14 yasinizdan beri)?
4 5 veya fazla

8b. Son 6gretim yilinda kag kez (Eyliilden Eyliile)? 0
4 5 veya fazla

Hig, bir erkek belli olciide fiziksel siddet uygulayarak
(kolunuzu biikerek, sizi zapt ederek vb gibi) veya tehdit
ederek istemediginiz halde sizinle cinsel iliskiye girdi mi?

o Evet

oHayir

Cevabiniz Hayir ise 10. soruya gegin.
Cevabiniz Evet ise:

9a. Yaklasik kag kez oldu (14 yasinizdan beri)?
4 5 veya fazla

9b. Son 6gretim yilinda kag kez (Eyliilden Eyliile)? 0
4 5 veya fazla

10

Hig, bir erkek belli o6lgiide fiziksel siddet uygulayarak
(kolunuzu biikerek, sizi zapt ederek vb gibi) veya tehdit
ederek istemediginiz halde, sizinle cinsel bir davranista
(penis disinda bir nesneyle anal, oral yoldan veya bir
temasla) bulundu mu?

o Evet

oHayir

Cevabinmiz Hayir ise 11. soruya gegin.

Cevabiniz Evet ise:
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10a. Yaklasik kag kez oldu (14 yasimizdan beri)? 1 2
4 5 veya fazla
10b. Son 6gretim yilinda kag kez (Eyliilden Eyliile)? 0 1 2
4 5 veya fazla
1-10 numarali sorularin herhangi birisine “Evet” cevabi | o Evet oHayir

verdiniz mi ?

Cevabiniz Evet ise:

11a. Bu boliimdeki 1°den 10. soruya kadar tekrar bakin. En yiiksek puani “Evet”

dediginiz hangi soruya vermissiniz ?

10
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HASTA SAGLIK ANKETI-9

(PHQ-9)

Son 2 hafta icerisinde, agadidaki sorunlardan herhangi Giinlerin  Hemen

biri sizi ne sikhkla rahatsiz etti? Higbir Bazi yandan  hemen
(Cevabimzi " igaretiyle gdsteriniz) zaman giinler  fazlasinda her giin
1. Bir seyleri yapmaya az ilgi veya zevk duymak 0 1 2 3

2. Uzgtin, depresif veya umutsuz hissetmek 0 1 2 3

3. Uykuya dalmada veya uyumaya devam etmekte zoruk,

veya ¢ok fazla uyumak 0 ! 2 3
4. Yorgun hissetmek veya enafjinizin az olmasi 0 1 2 3
5. istahsizlik veya gok fazla yemek 0 1 2 3
6. Kendinizi kitl hissetmeniz — veya kendinizi basansiz ya
da kendinizi veya ailenizi hayal kinkligina urattigimzi 0 1 2 3
diglnmeniz
7. Gazete okumak veya televizyon seyretmek gibi faaliyetlerde 0 1 2 3
dikkatinizi toplamakia glclik ¢ekmeniz
8. Bagkalarinin fark edebilecedi kadar yavas hareket etmeniz
veya konugmaniz? Veya tam aksine— normalden ¢ok daha 0 i 2 3
fazla hareket edecek kadar kipir kipir veya huzursuz
almaniz
9. Olmus olsaniz daha iyi olacagjiniz veya bir sekilde kendinize 0 i 2 3
zarar verme dlslnceler
ForofFFicEcoDiNG _ 0 + + +
=Total Score:

Bu sorunlardan herhanai birini isaretlediyseniz, bu sorunlar iginizi yapmanizda, evinizle ilgili isleri
halletmenizde veya diger insanlarla olan iligkilerinizde ne kadar zorluk yarath?

Hig zorluk Oldukga zorluk Gok zorluk Asin derecede
yaratmadi yaratti yaratti zorluk yaratti
O O a O

Anketimiz burada bitti. TESEKKUR EDERIZ.

Anket hakkindaki goriis ve diislincelerinizi buraya yazabilirsiniz.



