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ONSOZ ve TESEKKUR

Calisma, saglik egitimi alan tiniversiteli kiz 6grencilerde kisiler arasi siddetin
farkli bicimlerine maruz kalma sikligini etkileyen faktorleri ve kisilerarasi siddetin
saglik iizerine etkisini belirlemek amaciyla kesitsel olarak planlandi. Oncelikli olarak
saglik egitimi alan tiniversiteli kiz 6grencilerde kisiler arasi siddete maruz kalma
sikligini, saglik egitimi alan tiniversiteli kiz 6grencilerin sosyodemografik 6zellikleri
ile siddete maruz kalma puanlar1 arasinda iliskinin olup olmadigini, siddete maruz
kalmanin kiz 6grencilerin saghigi (genel saglik ve yasam kalitesi) lizerine etkisinin

olup olmadigin1 agiklamay1 hedeflemektedir.

Calisma boyunca bana yol gosteren ve destegini hi¢ esirgemeyen kiymetli
hocam Dr.Ogr.Uyesi Fadime KAYA’ya, anket uygulamalarinda yardimci olan
Kafkas Universitesi Veterinerlik Fakiiltesi, Atatiirk Saghk Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu ve Saglik Bilimleri Fakiiltesindeki akademisyenler ile bu siirecte

bana manevi desteklerini eksik etmeyen aileme ve arkadaslarima tesekkiir ederim.
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OZET

Saghk Egitimi Alan Universiteli Kiz Ogrencilerde Kisiler Arasi Siddetin Saghk
Uzerine Etkisi

Bu c¢alisma, saglik egitimi alan {iniversiteli kiz 6grencilerde kisiler arasi siddetin
farkll bigimlerine maruz kalma sikligini ve saglik iizerine etkisini belirlemek amaci
ile yapildi. Arastirmanm evrenini; Kafkas Universitesi Veterinerlik Fakiiltesi,
Atatiirk Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu ve Saglik Bilimleri Fakiiltesinde
okuyan 1723 kiz 6grenci olusturdu. Arastirmanin o6rneklemi; 1723 kiz 6grenciden n
evren eleman sayisi biliniyorsa formiilii kullanilarak minimum 659 kiz 6grenicinin
olusturdugu belirlendi. Arastirmanin verileri, Kisisel Bilgi Formu, Siddete Maruz
Kalma Anketi (SMA), Genel Saglik Anketi-12 (GSA-12), Saghkla Iliskili Yasam
Kalitesi Olgegi (SF-36) ile toplandi. Verilerin analizinde Siddete Maruz Kalma
Anketi’nin standardize edilmesinde Agimlayici Faktor Analizi, Cronbach-Alpha
Korelasyon Analizi ve Madde Toplam Puan Korelasyon tanimlayici istatistikleri
(ortalama, standart sapma, yiizdelik), fark ve iliski testleri (Mann-Whitney U,
Kruskall Wallis Testi, Spearman Rho Korelasyon Analizi) kullanildi. Yas
ortalamasmin 20.63+0.067 oldugu, arastirma kapsamma alinan 6grencilerin yasi,
okudugu boliim, sinif diizeyi, stirekli yasanilan yer, sigara kullanimi, alkol/madde
kullanim1 ve psikiyatrik tedavi alma durumlari, agr1 yasama durumu, bir sorunla
karsilastiginda basetme bi¢imi ve siddete maruz kaldiktan sonraki tepkileri, ailede
iletisim ve iligkiler ve ailede psikiyatrik tedavi alma durumu, siddetin tiirii ile SMA
puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark oldugu belirlendi (p<0.05). Arastirma
kapsamina alinan 6grencilerin SMA puan ortalamalari ile SF-36 alt boyutlar1 Fiziksel
Fonksiyon, Agri, Sosyal Fonksiyon, Mental Saglk, Canlilik, Emosyonel Rol
Kisitliligr ve Genel Saglik arasinda (negatif yonde, ¢cok zayif diizeyde) ve Fiziksel
Rol Kisitlilig1r arasinda (negatif yonde zayif diizeyde) anlamli bir iliski oldugu,
distresi olanlarin olmayanlara kiyasla daha yiiksek oranda siddete maruz kaldiklar1
belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Kisiler aras1 siddet, tiniversiteli kiz 6grenciler, saglk, psikiyatri
hemsireligi
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SUMMARY

Influence of Interpersonal Violence on Health in Undergraduate Female

Students Receiving Health Education

This study was performed to determine the frequency of being subjected to different
types of interpersonal violence and their influence on health in undergraduate female
students receiving health education. 1723 female students studying in Caucasian
University Veterinary Faculty, Atatliirk Health Services Vocational School and
Health Sciences Faculty constituted target population of the research. It was
determined that minimum 659 female students constituted research sample by using
formula if the target population number was known from 1723 female students. The
research’s data was gathered by Personal Information Form, Questionare of
Exposure o Violence (QEV), General Health Survey-12 (GHS-12), and Quality of
Life Scale Related to Health-SF36. Exploratory Factor Analysis, Cronbach-Alpha
Correlation Analysis, and Total Item Point Correlation, Descriptive Statistics (mean,
standard deviation, percentage) and Discrimination and Relationship Tests (Mann-
Whitney U, Kruskal Wallis Test, Spearman Rho, and Correlation Analysis) were
used in the data’s analysis and standardizing the QEV. It was determined that the
mean age was 20.63+0.067 and there was a significant difference (p<0.05) between
the age of the students included in the research scope, department attended, class
level, domicile, smoking, use of alcohol/substance and conditions of receiving
psychiatric treatment, condition of having pain, type of competing with a problem
when encountered, reactions after being subjected to violence, communication and
relationships in family, condition of receiving psychiatric treatment in family, type of
violence and QEV point means. It was also determined that there was a significant
relationship between the QEV point means of the students included in the research
scope and SF-36 sub-dimensions including Physical Function, Pain, Social Function,
Mental Health, Aliveness, Emotional Role Limitation and General Health (in
negative way, at a very weak level) and Physical Role Limitation (in negative way, at
a weak level), and those having distress were subjected to the violence at a higher
rate in comparison with those not having distress.

Key words:Interpersonal violence, undergraduate female students, health, psychiatry

nursing



1. GIRIS ve AMAC

Siddet, kiiresel olarak tiim Diinya’da tiim kiiltiirlerde kadini etkileyen bir
olgudur. Sessizlik i¢inde iirer ve kiiltiirel normlar ile mesruiyet bulur. Uygulayicilar
kimi zaman partnerler, kocalar, kimi zaman aile ve arkadaslar ve hatta yabancilar
olabilmektedir. Halka agik alanlarda, insan olarak kadm haklarinin ciddi sekilde ihlal
edilmesi seklinde olabilir. Fiziksel ve ruhsal saglik sorunlarinin 6nemli nedeni olarak
goriilmektedir (Chhabra 2018).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 6nerilen siddet smiflandirmasinda
siddet, siddet eylemini gerceklestirenlerin 6zelliklerine gore: kendine yonelik siddet,
kisiler aras1 siddet ve kollektif siddet olmak {izere ii¢ kategoriye ayrilmistir. Kendine
yonelik siddet: Bir kisinin kendisine yonelttigi siddeti; kisiler aras1 siddet: Bagka bir
sahis tarafindan uygulanan veya kiiciik bir grup birey arasinda ortaya ¢ikan siddeti;
kollektif siddet: Devletler, organize siyasi gruplar, milis gruplar1 ve terdr orgiitleri

gibi daha biiylik gruplardan kaynaklanan siddeti ifade etmektedir (WHO 2002).

DSO, kisiler aras1 siddeti “yaralanma, &liim, psikolojik zarar, gelisim geriligi
ya da yoksunluk ile sonuglanan ya da sonuglanma ihtimali yiiksek olan bagka bir
kisiye, bir grup ya da topluluga karsi fiziksel gii¢ kullanimi1 veya tehdidi” olarak
tanimlamistir. Kisiler aras1 siddet, aile ve yakin arkadas siddeti ve toplumsal siddet
olmak tizere iki farkli bigimde goriilmektedir (WHO 2002). Aile ve yakin arkadas
siddeti ile ilgili daha yaygm kullanilan terimlerin bazilar1 “aile i¢i siddet, flort

siddeti” dir (http://www.cdc.gov/violenceprevention/ intimatepartner violence

[definitions.html,  Erisim tarihi: 14 Ocak 2019, https://www.cdc.gov/

violenceprevention/ intimate partner violence/teen_dating_violence.html, Erisim
tarihi: 14 Ocak 2019).

Kadinlara, ¢ocuklara ve yasllara karsi1 siddet konusunda bilinen seylerin cogu
niifusa dayali anketler ve 6zel arastirmalardan gelir. Bu ¢alismalar fiziksel, cinsel ve
psikolojik istismarin yaygin oldugunu ve diinya ¢apinda milyonlarca kadin, ¢ocuk ve
yasl yetiskinin saghigmni ve esenligini etkiledigini gdstermektedir. Ornegin, kadinlara

kars1 yakin partner/ es siddetine iliskin niifusa dayali anketler, kadinlarm % 20 ile


http://www.cdc.gov/violenceprevention/
https://www.cdc.gov/

% 60’mnin siddet hakkinda kimseye bir sey sdylemedigini ve ¢ok azmnmn saglik
hizmetleri de dahil olmak iizere kurumsal yardim talep ettigini gostermektedir.
Siddet nedeniyle yaralanan kadinlarin % 48’inde yaralanmaya yonelik saglik
bakimmna ihtiya¢ duyulmus ancak bunlarin sadece % 36’s1 saglik bakim hizmetine

bagvurmustur (WHO 2014).

Konu ile ilgili uluslararasi literatiir incelendiginde, kadna yonelik fiziksel ve
cinsel siddet oranmin % 20-40 araliginda degistigi ve bu siddetin yakin bir
partnerden ya da bir yabancidan kaynakli olabildigi goriilmiistiir. Abrahams ve ark.
(2014)’nin 56 iilkeyi kapsayan 7231 caligmayi derledikleri sistematik gdzden
gecgirmede, 2010 yilinda diinya genelinde kadnlarin % 7.2'sinin partneri olmayan biri
tarafindan cinsel siddete maruz kaldiklar1 ifade edilmis ve kadina yonelik siddete
iligkin en yiiksek prevelansin Sahraalt1 Afrika’da, en diisiik prevelansin ise Asya’da
oldugu, Sahraalt1 Afrika Kuzey Afrika’nin merkezi, Ortadogu, Avrupa, Dogu ve
Giliney Asya’dan sinirh veri elde edildigi belirtilmistir. Avrupa Birligi Temel Haklar
Ajansi (European Union Agency For Fundamental Rights FRA) (2015) tarafindan
42.000 kisinin katilmis oldugu diger bir calismada 15 yasindan itibaren kadnlarin %
33’{iniin fiziksel ve cinsel siddet deneyimledikleri belirlenmistir. Ispanya’da 1. saglik
bakim hizmetlerine gelen 10815 kadin ile yapilmis bir diger ¢calismada yasam boyu
siddet yayginligr % 32.7 bulunmus, siddet Oykiisii olan kadmlarin olamayanlara
kiyasla daha diisiik saglik algisina sahip olduklari; psikolojik distres, somatik
sikayetler yasadig1 antidepresan ya da trankilizan ila¢ kullaniminin anlamli derecede
daha fazla oldugu belirlenmistir. Ayn1 ¢aligmada 30 yasindan kiigiik kadmlarin 30
yasindan biiylik kadinlara kiyasla daha yiiksek oranlarda baskalarindan veya bir
partnerden siddete maruz kaldiklar1 belirlenmistir (Montero ve ark. 2011). Sili’de
iiniversite 6grencisi kizlarda fiziksel siddet yaygmligini belirlemek amaciyla yapilan
bir diger calismada 970 kisi ile goriisiilmiistiir. Calismaya katilanlarin % 21°1 fiziksel
yaralanmay1 igermeyen bir veya birden fazla fiziksel siddete maruz kalirken, % 5’i

en az bir kez fiziksel yaralanma igeren siddete maruz kalmistir (Lehrer ve ark. 2010).

Ulkemizde kadina ydnelik siddet ile ilgili yapilan galismalar incelendiginde,
iniversite Ornekleminde siddete maruziyet, il bazli ¢alismalarda benzer oranlarda

oldugu belirlenmistir. Siddet daha ¢ok aile, yakin bir akraba veya arkadas tarafindan



gelmektedir. Daglar ve ark. (2017) hemsirelik ve ebelik Ogrencileri {izerinde
yaptiklar1 ¢aligmada Ogrencilerin dortte birinin ebeveynleri tarafindan siddete
ugradiklarini, bunlarm yariya yakmmin da psikolojik siddet gordiiklerini
belirlemistir. Benzer sekilde Karabulutlu (2015) hemsirelik bolimii {igiinci sinif
Ogrencileri lizerinde yiiritmiis oldugu c¢alismasinda, Ogrencilerin yaklasik dortte
birinin ebeveynleri tarafindan siddete maruz kaldigin1 ve 6grencilerin % 18.2’sinin
fiziksel, % 24.5’nin duygusal ve kiz dgrencilerin % 2.7’sinin cinsel siddete maruz
kaldigini, fiziksel siddetin % 95 oraninda aile iginden, duygusal siddetin % 52
oraninda partnerinden, cinsel siddetin % 66.7’sinin tanimadig1 insanlardan ve %
33.3’1iniin de partnerinden gordiigiini belirtmistir. Kanbay ve ark. (2012) hemsirelik
ogrencilerinde yaptiklari ¢alismada 6grencilerin, % 44.1’inin yasamlar1 boyunca her

hangi bir zamanda anne babalarmdan siddet gérdiiglinii belirlemistir.

Kadimlara ve kizlara yonelik siddet, Human Immunodeficiency Viriis (HIV),
diger cinsel yolla bulasan hastaliklar, istenmeyen gebelikler ve diger iireme sagligi
sorunlar1 i¢in Oonemli bir risk faktoriidiir. Kadimnlara ve ¢ocuklara yonelik siddet,
ayrica beyni ve sinir sistemini, gastrointestinal, genitoiiriner sistemleri, bagisiklik ve
endokrin fonksiyonu (endokrin bezleri, viicut genelindeki aktiviteleri kontrol eden ve
koordine eden hormonlar:1 salgilar) etkileyen diger olumsuz saglik sonuglariyla da
baglantilidir (WHO 2014, Martin Baena ve ark. 2016). Siddete maruz kalma, ayni
zamanda, kardiyovaskiiler hastalik, kanser, kronik akciger hastali§i, karaciger
hastalig1 ve diger bulasici olmayan hastaliklar da dahil olmak iizere 6liimiin 6nde
gelen bazi nedenleri igin baslica risk faktorleri olan alkol ve madde kotiiye kullanimi
ve sigara gibi riskli davraniglarla giiglii bir sekilde iligkilidir. Siddet magdurlarinda
ayrica depresyon, kaygi, post-travmatik stres bozuklugu ve intihar davranisi riski
daha ytiksektir. Siddete maruz kalma ve erkeklerin kadinlara kars1 siddet uygulamasi,

yiiksek riskli cinsel davraniglarla iligkili oldugu gosterilmistir (WHO 2014).

Yukaridaki bilgiler 151¢1inda bu ¢aligmada, saglik egitimi alan iiniversiteli kiz
ogrencilerde kisiler arasi siddetin farkli bi¢imlerine maruz kalma sikhigini, etkileyen

faktorleri ve siddetin saglik lizerine etkisini degerlendirmek amaglandi.



2. GENEL BILGILER

2.1. Saldirganlik ve Siddet Tanim

Tiirk Dil Kurumu (TDK) s6zliigiinde saldirganlik (agresyon) “saldirgan olma
durumu, saldirgan bir bigimde davranma, bireyin kendi diisiince ve davranislarini
distaki direnmelere karsi, zorla karsisindakine benimsetme c¢abasi” olarak

tanimlamaktadir (http://www.tdk.gov.tr, Erisim tarihi: 12 Ocak 2019). Saldirganlik,

goreceli olarak kiigiik eylemlerden (ad takma veya itme gibi) daha ciddi eylemlere
(vurma, tekme atma veya yumruklama gibi) ve agir eylemlere (bigaklama, ates etme
veya Oldiirme gibi) kadar ¢ok ¢esitli bigimlerde ortaya ¢ikabilecek bir olgudur.
Saldirganligimn bu kadar genis aralikta goriinmesi bazen saldirganhigin gergeklesip

gerceklesmedigini tanimlamayi zorlastirabilir (Allen ve Anderson 2017).

Sosyal psikolojide, saldirganlik en ¢ok bir zarardan kaginmak icin baska bir
kisiye zarar vermeyi amaglayan bir davranis olarak tanimlanir. Bu zarar, fiziksel
yaralanma, incinme hissi veya zarar gormiis sosyal iliskiler gibi pek ¢ok sekilde
olabilir (Anderson ve Bushman 2002, Allen ve Anderson 2017). Insan saldirganhgi
sosyal psikolojide “ani bir sekilde zarar vermeyi amaglayan baska bir bireye yonelik
gosterilen herhangi bir davranis” olarak tanimlamistir. Benjamin (2016)’den
aktarilldigi tizere Baron ve Richardson (1994) saldirganhigi zarardan kagma
davranigina motive olmus baska birine, zarar veren herhangi bir eylem olarak
tanimlamistir. Diger sosyal ve davranigsal bilimlerin yam1 sira psikolojide
saldirganlik; “ Ayni tiiriin {iyeleri arasinda baska bir tiire kars1 yirtici bir davranis”
olarak tanimlanir (https://www.saylor.org/ site/ wp-content/ uploads /2010 /11/
PSYCH 101-Wiki-Agression.pdf, Erisim tarihi: 12 Ocak 2019).

Verilen saldirganlik tanimlar1 incelendiginde saldirganligi diger olgulardan
ayirt eden dzellikler meveuttur. Ilk olarak saldirganlik gdzlemlenebilir bir davranigtir
bir diigiince ya da bir his degildir. Her ne kadar saldirgan diisiinceler ve saldirganlik
duygular1 saldirganligin gelisimine katki sunsa da saldirganlik olarak diisiiniilemez.
Ikincisi, eylem kasitli olmali ve baska birine zarar vermek amaciyla yapilmalidir. Bu,
kazara zarar vermenin saldirganlik olarak sayimadigi anlamma gelir. Ugiinciisii,

saldirganlik insanlar1 icermektedir. Bu ozellik, insanlara zarar verme niyeti ile


http://www.tdk.gov.tr/
https://www.saylor.org/%20site/%20wp-content/%20uploads%20/2010%20/11/%20PSYCH%20101-Wiki-Agression
https://www.saylor.org/%20site/%20wp-content/%20uploads%20/2010%20/11/%20PSYCH%20101-Wiki-Agression

yapilan bir davranis olmadik¢a cansiz nesnelere yapilan davraniglarm saldirganlik

olmadig1 anlamina gelir (Karsh 2016, Allen ve Anderson 2017).

Tiirk Dil Kurumu siddeti "yeginlik, sertlik, kaba gii¢, duygu ve davranista
asirt glie, karsit goriiste olanlara kaba kuvvet uygulama” seklinde agiklamigtir

(http://www.tdk.gov.tr, Erigim tarihi: 12 Ocak 2019). Spesifik olarak siddetin en

yaygin olarak bilinen bilimsel tanimi, amag olarak ciddi fiziksel hasar (6rnegin ciddi
yaralanma veya 6liim) niyeti ile yapilan saldirganligm en agir bigimidir (Anderson ve
Bushman 2002, Huesmann ve Taylor 2006, Allen ve Anderson 2017).

Diinya Saghk orgiitii ise siddeti, “kisinin kendisine, diger bir kisiye ya da
grup veya topluluga bedensel ve ruhsal zarara yol agacak (cocuk ve ergenlerde
gelisim geriligi, yaralanma, 6liim) ya da yol agma olasilig1 yiiksek olacak sekilde,
isteyerek bilerek kaba giig, kudret uygulamasi ya da bununla tehdit etmesi” olarak
tanimlamigtir (WHO 2002).

Bu tanimlardan yola ¢ikarak saldirganlik ve siddet kavramlarinin etkilesimde
bulundugu belli noktalar vardir. Saldirganlik araliginin nispeten diisilk ucundaki
eylemler (6rnegin zorlama gibi) ve araligin yiiksek ucundaki eylemler siddet (cinayet
gibi) olarak nitelendirilir. Bu nedenle tiim siddet eylemleri saldirganlik olarak
nitelendirilebilinir. Ancak tiim saldirganlik eylemleri siddet olarak nitelendirilmez.
Her ne kadar siddet bazen saldirganliktan ayri olarak ele alinsa da ozellikle
kriminologlar, siyaset bilimciler, kamu politikalar1 yapanlar, halk ve sosyal
psikologlarin ¢ogu, siddeti bir saldirganlik alt kiimesi olarak gérmektedir (Allen ve
Anderson 2017).

2.2. Siddetin Simiflandirmasi

DSO, siddeti onde gelen bir halk saghigi problemi olarak ilan eden 1996
karar1 ile, farkli siddet tiirlerini ve aralarindaki baglantilar1 karakterize eden bir siddet
smiflandirmasi gelistirme cagrisinda bulunmustur. Ek olarak DSO az sayida siddet

siniflandirmasi oldugunu ve kapsamli olmadiklarini vurgulamigtir (WHO 2002).

DSO tarafindan 6nerilen siddet simiflandirmasinda siddet, siddet eylemini
gerceklestirenlerin 6zelliklerine gore iic genis kategoriye ayrilmistir. Buna gore

siddet;


http://www.tdk.gov.tr/

- Kendine yoneltilen siddet;
- Kigiler arasi1 siddet;

-Kollektif siddet;

Olmak iizere ii¢ alana ayrilmistir. Yapilan bu smiflandirma, bir kisinin

kendisi yonelttigi siddet, baska bir sahis tarafindan veya kiiclik bir grup birey

arasinda ortaya ¢ikan siddet, devletler, organize siyasi gruplar, milis gruplar1 ve teror

orgiitleri gibi daha biiyiik gruplardan kaynaklanan siddeti siniflandirmaktadir (Sekil

2. 2. 1). Bu ii¢ genis kategori, daha fazla spesifik siddet tiiriinii yansitmak i¢in her

biri alt kategorilere boliinmistiir (WHO 2002).
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Sekil 2. 2. 1. Diinya Saglik Orgiitii Siddet Tipolojisi

Kaynak: WHO: World Health Organization Violence: A global public health problem. In E. G. Krug,
L. Dahlberg, J. A. Mercy, A. B. Zwi, and R.Lozano (Eds.), World report on violence and health.
Geneva: World Health Organization, 2002. https://apps. who.int/iris/ bitstream/ handle/ 10665/

42495/9241545615 eng.pdf;jsessionid=A7941F9355D32FEAA5890E6DIBC1D1C3?sequence=1,

Erisim tarihi: 25 Ocak 2019.



Kendine yoneltilen siddet; intihar davranisi ve kendi kendine kotii muamele
olmak {iizere ikiye boliiniir. Bunlardan birincisi intihar diistinceleri, baz1 iilkelerde
‘parasuicid ya da kasith yaralama’ olarak da adlandirilan intihar girisimi ve
tamamlanmis intihar1 icermektedir. Buna karsin kotliye kullanim ise kendini

yaralama (self-mutilation) gibi davraniglar1 igermektedir (WHO 2002).

Kolektif siddet; sosyal, politik ve ekonomik olarak {i¢ alt kategoriye
ayrilmaktadir. Diger iki genis kategoriden farkli olarak, kollektif siddetin alt
kategorileri, daha biiyiik gruplar ya da devletler tarafindan islenen siddet i¢in olas1
sebepleri 6ne siirmektedir. Kollektif siddet 6rnegin orgiitlii gruplar tarafindan islenen
nefret suclari, teror eylemleri ve mafya siddetini kapsayan belirli bir sosyal giindem
gelistirmeye cabalamaktadir. Politik siddet, savas ve siddet igeren catigmalari, devlet
siddetini ve daha biiylik gruplar tarafindan gerceklestirilen benzer olaylar1 igerir.
Ekonomik siddet, ekonomik faaliyetin bozulmasi, temel hizmetlere erisimi reddetme
veya ekonomik boliinme ve pargalanma yaratma amaciyla gergeklestirilen saldirilar
gibi ekonomik kazanimin neden oldugu daha biiyiikk gruplarin saldirilarini igerir

(WHO 2002).
Kigsiler Arast Siddet; ki alt kategoriye ayrilir:

Aile ve yakin arkadas siddeti: siddet genis Ol¢lide aile tliyeleri ve yakin
arkadaslar arasinda olmaktadir ancak sadece ev ortaminda olmaz. Bu kategoride
cocuk istismari, yakin arkadas / partner siddeti ve yash istismari1 gibi siddet bigimleri

goriilmektedir (WHO 2002).

Cocuga yonelik olarak kullanilan siddet, cocuk istismaridir. Istismar, cocugun
ebeveynleri ya da ¢ocuktan sorumlu kisiler tarafindan fiziksel, cinsel veya psikolojik

olarak uygulanan olumsuz ve zarar verici davraniglarin tiimiinii kapsamaktadir

(Bagdatl 2016).

Yakin arkadas/ partner siddeti olarak bilinen toplumumuzda sik¢a aile ici
siddet olarak ele alman siddet aile icindeki birinin diger birini cezalandirmak,
kiicimsemek veya Ofkesini gidermek i¢in uygulamis oldugu siddet olarak da
tanimlanabilmektedir (Yazar 2018). Aile ici siddet, bir aile iiyesinin diger bir aile

liyesine karsi fiziksel veya cinsel siddet kullanmasi sonucu fiziksel ve psikolojik



olumsuz sonuglara neden bir durumdur (Duran ve Unsal 2014). Bu siddet tiirii, yakin
iligki i¢inde bulundugu partneri denetim altinda tutmaya yonelik, sOmiiriicii ve
saldirganlik iceren sozlii, fiziksel, psikolojik ve cinsel davranislar1 ya da bunlarin
birlesimini igerir. Toplumun tiim kesimlerinde ortaya ¢ikabilen, basta kadinlar olmak
tizere gencglerin esenligini gerek kisa vadede gerekse de uzun vadede olumsuz

etkileyen sosyo kiiltiirel bir sorundur (Fidan ve Yesil 2018).

Yash istismar1 ise su sekilde tanimlanmaktadir: Bir bakici veya yasliyla
giiven iliskisi icinde olan bir kisi tarafindan korunmasiz bir yasliya, zarar veren ya da
ciddi bir zarar riski olusturan (zarar amaglanmis olsun veya olmasin) kasitli eylemleri
veya bakicinin yaslilarin temel ihtiyaglarini karsilamamasi, yaslilar1 zarar gérmekten

korumamasidir (Lachs ve Pillemer 2004).

Toplumsal siddet. siddet birbiriyle ilgisi olmayan ve birbirlerini tanimayan
veya bilmeyebilen kisiler arasindaki genellikle ev disinda gerceklesmektedir. Bu
kategoride ise genglik siddeti, rastgele siddet eylemleri, yabancilar tarafindan tecaviiz
veya cinsel taciz, okullar, igyerleri, cezaevleri ve bakim evleri gibi kurumsal

ortamlarda gerceklesen siddet eylemlerini kapsamaktadir (WHO 2002).
Sekil 1’de siddet eylemlerinin dogas ;
- fiziksel
- cinsel
- psikolojik
- yoksun birakma ya da ihmali kapsayacak sekilde gosterilmistir.

Son yillarda, bazi fiziksel olmayan saldirganlik bi¢imleri, sonuglar siddetli
oldugunda “siddet” olarak isimlendirilmistir. Bunlara duygusal siddet cinsel siddet

ve psikolojik siddet 6rnek verilebilinir (Allen ve Anderson 2017).

Fiziksel siddet, bir kisinin viicudunun bir bolimiinde ya da bir kisinin
eylemlerini kontrol etmek amaci ile cansiz nesnelerin kullanimi ile olusur. Fiziksel
siddet “agri, rahatsizlik veya yaralanma ile sonuglanan fiziksel kuvvet kullanmak,

vurma, sikistirma, sa¢ ¢ekme, kol biikme, bogma, yakma, bigaklama, delme, itme,



tokat atma, dayak atma, tekme atma, 1sirma, zorla besleme, bir silahla veya baska bir
cisimle saldiri, bir silah veya nesneyle tehdit etme, siddetli hava kosullarma veya
uygun olmayan oda sicakliklarina kasten maruz birakma ve cinayet” i igerir. Ancak

bunlarla smirlt degildir ( https://www.gov.nl.ca/\VPIl/types/, Erisim tarihi: 25 Ocak

2019). Yaralanmalar, goézle goriilebilen veya goriinmeyen kiiglik travmalardan
kirilmis kemik ve yirtilmalara, kafa travmalarina ve i¢ organlardaki yaralanmalara
kadar degisebilir. Birgok magdur i¢in, istismar diizenli olarak gerceklesmektedir.
Bazilar1 bigak gibi silahlarla veya sicak demir, sigara veya uzun bir lastik hortum

gibi ev esyalar1 ile tehdit edilir (https://www.racgp.org.au/FSDEDEV/ media/

documents/ Clinical%20Resources/Guidelines/Whitebook/Abuse-and-violence-

working-with-our-patients-in-general-practice.pdf, Erisim tarihi: 04 Subat 2019).

Fiziksel siddet eylemlerinin en biiyiikk 6zelligi tekrarlayan, siiregen davranislar
olmasidir. Siddet davranislarmi tek seferlik eylemler olmayip ¢ok kez tekrarlanan,

kroniklesmis davranislardir (Polat 2015).

Psikolojik siddet (Duygusal siddet), sozlii olmayan eylemlerin yol agtig1 her
tirlii fiziksel olmayan siddeti ve sikintiy1r kapsayan kisiler arasi siddet bi¢imidir.
Diger bir tanimlamada ise, kasith olarak magdurlarin istemedikleri halde magdurlar1
yonlendirme, etkileme ve kontrol altinda tutma yontemidir. Genellikle diger siddet
tirleri ile birlikte ortaya ¢ikar ve diger siddet tiirleri gibi, bu siddet tiirii de en az giice
ve imkana sahip olanlar1 etkiler. Siddet uygulayanlarim magdurlarina hakim olma ve
kendi giiclinii magdura hissettirme ihtiyaglar1 vardir. Kiiciik diisiirme, taciz, utanma,
sosyal tecrit, sozlii saldir1, hakaret, tehdit, sindirme, finansal kontrol, magdurlarin
ihtiyaglarin1 goz ardi etme gibi tehdit veya zorlayici taktikler ile magdurlar1 ele
gecirme ve kontrol altina alma saglanir. Psikolojik siddet genellikle fiziksel siddetten
daha uzun siirer, ¢iinkii psikolojik siddet uygulayanin amaci magdurlarin kendilerine
olan giivenini ve giiven duygusunun kademeli olarak yol etmektir. Psikolojik siddetin
en onemli sonucu ise magdurlarin tiim 6z benligini kaybetmesidir. (Kaya Sakarya
2013, Moglia 2015, Yiiksel Oktay 2015, Yazar 2018). Kadin olgusu diistiniildiigiinde
“Kadmnin sevgi, saygi gibi birtakim duygusal ihtiyaclarinin énemsenmemesi, dinine,
irkina, diline, ge¢misine ait deger verdigi inanglarmnin kiiglimsenmesi, kadinin
yardim alabilecegi kurum ve kisilerden kopmasini saglamak i¢in arkadaslarinin ve

aile fertlerinin devaml bir sekilde kii¢iimsenmesi, evden kovulmakla korkutulmasi,


https://www.gov.nl.ca/VPI/types/
https://www.racgp.org.au/FSDEDEV/%20media/%20documents/%20Clinical%20Resources/Guidelines/Whitebook/Abuse-and-violence-working-with-our-patients-in-general-practice.pdf
https://www.racgp.org.au/FSDEDEV/%20media/%20documents/%20Clinical%20Resources/Guidelines/Whitebook/Abuse-and-violence-working-with-our-patients-in-general-practice.pdf
https://www.racgp.org.au/FSDEDEV/%20media/%20documents/%20Clinical%20Resources/Guidelines/Whitebook/Abuse-and-violence-working-with-our-patients-in-general-practice.pdf
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cevresiyle olan iliskilerinin denetlenmesi veya engellenmesi” (Yazar 2018) “kadmin
bir isi yapamayacagini belirten konusmalar yapma, karakterini ve diisiincelerini
umursamama, sesini yiikseltme, takma ad takma, her yaptigini kontrol altinda tutma,
hayatinin herhangi bir alaninda kadmin karsilastigi firsatlar1 engelleme” olarak

tanimlanmistir (Aydoner 2018).

Genel olarak bakildiginda ise Allen ve Anderson (2017) belirli sozel
saldirganlik tiirleri veya kaliplari, bazen hedefin duygusal veya sosyal refahina ciddi
sekilde zarar vermek amaciyla ¢ocuklara, yaslilara veya yakin arkadaslara yonelik
oldugunda bu durumu “duygusal siddet” olarak nitelendirmistir. Kisaca fiziksel baski
olmaksizin uygulanan ruh saghgmi bozucu eylemlerin timii psikolojik-duygusal

siddet olarak kabul edilmektedir (Baysan Arabaci 2014).

Cinsel siddet, zor kullanarak yapilir veya uygunsuz olan cinsel temasi igerir.
Magdurun viicudunun herhangi bir yerine izinsiz dokunulmasi veya bir cisimle oral,
vajinal veya anal penetrasyonda bulunulmasi veya tesebbiisii olarak da tanimlanabilir
(Tuz 2015). Cinsel siddet, magdurun istemedigi halde tehdit ve kendi istegi disinda
cinsel iliskiye zorlanmasi, fiziksel giic ve siddet esliginde cinsel saldiriya
ugramasidir. Magdurlar istemedikleri bir tiir cinsel iliskiye zorlanabilirler. Ornek
olarak “lcilincii bir kisiyle seks yapmaya zorlama, fiziksel ac1 veren seks veya
magdur hasta olmasi kendini tiikenmis hissettigi halde seks yapmaya zorlama ve
fiziksel bir saldir1 sonrasinda seks yapmaya zorlama” verilebilir. Siddeti uygulayanin
magdura verdigi asil mesaj, kendi bedenleri iizerinde hi¢bir s6z hakkinin
bulunmamasidir (Ganley 1995, Tezel Sahin ve Ozyﬁrek 2014, Yiiksel Oktay 2015,
Polat 2015, Aydoner 2018). Allen ve Anderson (2017). Cinsel siddet tizerindeki
tartigmalar1 su sekilde 6zetlemistir. Cinsel siddet icerisinde niyetin zarar verme degil
cinsel tatmin olma olabilecegini belirtmis ancak her iki durumda da magdurun zarar
gordiigli ve alinmasi gereken Onlem diisiiniildiigiinde saldirganlik ve siddet olgular1

icerisinde ele alinmasi gerekliligini vurgulamistir.

Ihmal, bakimmi yaptigimiz bir kisinin temel fiziksel ve / veya psikolojik
gereksinimlerini karsilamamasi; fiziksel zarar veya tehlikeden korunmama veya
uygun tibbi bakim veya tedaviye erisimin saglanamamasi gibi 1srarct tutumlardir.

Ayrica, diger kisinin temel duygusal gereksinimlerinin ihmali veya tepkisizligini de
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icerebilir  (https://www.racgp.org.au/FSDEDEV/media/documents/Clinical %20

Resources/Guidelines/Whitebook/Abuse-and-violence-working-with-our-patients-

ingeneral practice.pdf, Erisim tarihi: 04 Subat 2019). Diger bir kaynakta ihmal,
bakim veya yardim saglama sorumlulugunda olan birinin bu sorumlulugunu yerine
getirmemesi olarak tanimlanmistir. Su sekilde 6rneklendirilebilinir “ihtiyaglarini tek
basina karsilayamayan bir kiginin ihtiyaglarini karsilamamak, halka agik bir ortamda
terk etmek yardima ihtiyact olan birinin yaninda kalmamak” gibi

(https://www.gov.nl.ca/VPl/types/ , Erisim tarihi: 25 Ocak 2019).

2.3. Siddet ve Saldirganhgin Etyolojisi

Biyolojik Teoriler

Bu baglik altinda norofizyolojik, genetik, biyokimyasal faktorler yer
almaktadir (Gtiirhan 2016).

Norofizyolojik faktorler incelendiginde, insanlarda ve hayvanlarda norolojik
sistemin ¢esitli bilesenlerinin saldirgan dirtiileri baslattigi ya da engelledigi
goriilmektedir. Beynin bu siirece katilmas1 muhtemel boliimleri temporal lob, limbik
sistem ve amigdaladir (Giirhan 2016). Ozellikle limbik sistem ve temporal lob
alanlarindaki beyin tiimorleri, beyinde degisiklere yol a¢an beyin tiimorleri, beyin
travmasi, ensefalit gibi (ya da bu sendromu etkileyen ilaglar) hastaliklar ve epilepsi
Ozellikle temporal lob epilepsisi siddet davranisi ile iligkilidir (Giirhan 2016).
Prefrontal alanlar ve bu alanlarin beynin subkortikal alanlar ile baglantilari, limbik
yap1 ile iliskili temporal alanlardaki bozulmalar ve agresif davranis arasinda iliski
vardir. Bu bozulma dikkat, konsantrasyon, hafiza ve zihinsel siireglerin yiiriitiicii
islevlerinde, hem uyaricilarin hem de olumsuz olaylarin yanlis yorumlanmasinda ve

diirtiileri diizenlemede eksikliklere neden olabilir (Mendes ve ark. 2009).

Genetik faktorler incelendiginde, ikizlerle ve evlat edinilen bireylerle yapilan
genetik  aragtrmalar, agresif, antisosyal ve siddet iceren davranislarin
gelistirilmesinin altinda yatan genetik etkenleri ortaya cikarmustir. Anti-sosyal
fenotiplerde bulunan varyansin yaklasik % 50'si genetik faktorlere dayanabilir (Rowe
ve ark. 2001, Ferguson ve Beaver 2009, Mendes ve ark. 2009). Genetik bulgular,

serotoninerjik, noradrenerjik ve dopaminerjik aktivitelerin yan1 sira Monoamine


https://www.racgp.org.au/FSDEDEV/media/documents/Clinical%20%20%20Resources/Guidelines/Whitebook/Abuse-and-violence-working-with-our-patients-ingeneral
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oxidase A (MAO-A)' nm ekspresyonu ile iliskili genlerin etkili oldugunu
vurgulamistir (Mendes ve ark. 2009, Yalcin ve Erdogan 2013, Ozascilar 2016).

Norotransmitterlerle iliskili genetik faktorler incelendiginde ¢ocukluk
doneminde ihmal ve istismara maruz kalan bireylerde MAO-A yiiksek ekspresyon
diizeyi olan olgularin eriskinlik doneminde daha diisiik siklikta siddet igeren
eylemlere karistig1 ancak bu sonucun istatistiksel olarak anlamlilik gostermedigi
belirtilmektedir (Mendes ve ark. 2009, Yal¢in ve Erdogan 2013). Serotonin siddet
davranis1 arasindaki iliski irdelendiginde serotonin tasiyict genlerde diisiik genik
ekspresyon olan bireylerde yiiksek allel ekspresyon olan bireylere gore ¢ocukluk
doneminde yiiksek agresyon belirlenmistir (Mendes ve ark. 2009, Yal¢in ve Erdogan
2013). Dopamin ile iliskili Dopamin Reseptorii D2 (DRD2) ve Noéronal Dopamin
Tastyicis1 (DAT1) genlerinin siddet ile iligskisi degerlendirilmis patalojik agresif
davranislarla iligkili oldugu belirlenmistir (Mendes ve ark. 2009). Katekol-o-
Metiltransferaz (COMPT) genindeki diisiik aktivasyonunun agresyon iliskili oldugu
belirlenmistir. NOrotransmitter aktivite agresyon iliskisi irdelendiginde azalmig
serotonerjik aktvite, artmis dopaminerjik aktivite ile impulsif saldirgan davraniglar

arasinda iliski vardir (Yal¢in ve Erdogan 2013).

Biyokimyasal faktorler incelendiginde hormonlar saldirgan davranis iliskisi
irdelendiginde baslangigtaki bilgiler saldirgan davranis icin testesteronun olmasi
gerektigi  yoniindedir. Ancak gliniimiizdeki bilgiler 1s18inda P maddesi,
norepinefrinin, agresyon davranisi arttirdigi, 6strojen, serotonin ve oksitosinin agresif

egilimleri azalttig1 bilinmektedir (Moore ve ark. 2002, Seo ve ark. 2008).
Psikolojik Teoriler

Bu baslk altinda psikoanalitik, sosyal 6grenme, genel agresyon modeli ve

sosyo kiiltiirel kuramlar hakkinda bilgi verilecektir.
Psikanalitik Kuram,

Psikanalitik Kuram psisenin i¢sel bir parcasi olarak saldirganligi, i¢giidiisel
bir davranis oldugunu ve insan dogasinda var oldugunu bilimsel anlamda

kavramsallastrmistir. Boylece diger teorisyenler saldirganligi bir sapma olarak
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gorme egiliminde olmaktan ziyade saldirganlik ile savagsmanin yollarini aramislardir.
Sigmund Freud, saldirgan davranisi insan gelisiminin psikoseksiiel ¢ergevesi iginde

ele almistir (Harding 2006, Karsli 2016).

Freud 1905°’te koken olarak cinsellik lizerine Ozellesmis ve saldirganhgi
erkegin cinsel ilerlemesi tizerine kadmin direncini yenmesinde yardimci bir arag
olarak tanimlamistir. Yaklagik 15 yil sonra Freud, insan dogasinin, yikici bir 6lim
icguidiisiinden tiiretilen tamamen saldirgan uyarilar1 icerdigini ileri stirmiistiir. Bu iki
nokta arasinda Freud, insan saldirganligmin gesitli yonlerini tanimlamistir. Cinsel
icglidiiniin  ilerlemesini  kolaylastran saglikli  saldirganhigi sadizm olarak
tanimlamustir. Ote yandan egonun tatsiz ve act verici deneyimlerine yodnelik
yadsimasindaki &fkeyi ve yikic1 diirtiileri ele almustir. Iyi olus algismi tehdit eden,
digerlerine yonelik bu savunmaci 6fkeyi, kendini koruma i¢giidiisiine atfedilmistir.
Daha sonra Freud, hem dis hem de i¢ deneyimlere bir tepki olarak gordigi
saldirganligm, kayba verilen 6ncelikli bir cevap oldugunu 6ne siirmiistiir. Kayip ile
sevilen ya da nefret edilen gergek kayiplari, duygusal kayiplar1 6zelliklede narsistik
yaralanmalar1 kastetmistir (Harding 2006, Karsli 2016).

Sonug olarak Freud, saldirganligi “6lim icgiidiisiiniin/thatanos” bagimsiz
tahrip edici bir yonii olarak goriisiinii bildirmistir. Freud, yasam arasinda birlesme ve
biitlinlesme icgiidiisii ile Oliimiin yok olma ve yok etme iggiidiisii arasindaki
miicadelenin biyolojik ve psikolojik varligimizin her diizeyinde faaliyet gosterdigini
One siirmiistiir. Ortaya ¢ikan flizyonlar ve yasam ve 6liim i¢giidiilerindeki yanilmalar,
diirtiilerin biliylimesi, gelismesi veya durmasi ve dejenere olmasi i¢in goreceli giicii
ve zayifligi belirler. Oliim iggiidiisii kendine yonlendirilir ve yasamsal giiglere
baglanmadiginda goriinmeden ve engellenemez olarak calisir. Gozlenebilir yikicilik,
Olim igglidiisiinden koken alrr ve kendini korumaya yonelik disa dogru

yonlendirilebilir (Harding 2006, Karsli 2016).

Freud'dan sonra gelen takipgileri onun i¢ goriilerinden yararlanmis ve
saldirganligin farkli yonlerini ve islevlerini vurgulayan bir dizi teori saglamistir.
Ozellikle bireysellik ve gelisim hizmetinde, kendini korumada ve nesnelerimize
yonelik hissettigimiz belirsizligin ka¢milmaz bir parcasi olarak saldirganlik

aciklamaya ¢alismiglardir (Harding 2006).
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Sosyal Ogrenme Kuramlar: Benjamin (2016)’in belirttigine gore, Bandura
(1973) Sosyal Ogrenme Kuraminda saldirgan davranis, baskasinm saldirgan
davranmasmi izleyerek ve o kisinin davramigimi taklit ederek Ogrenilebilir.
Saldirganhk asagidaki sekillerde saglanabilir. Ilk olarak, ddiillendirilebilir. Olumlu
bir sekilde giiglendirilirse, yanit giiclendirilir ve uygun ipuclari1 verildiginde tekrar
edebilir. Bir durumda saldirganligin gii¢lendirilmesi, diger durumlarda saldirganlik
olasiligin1 da artirabilir (Yanitin genellenebilirligi ilkesi) (Benjamin 2016). Sosyal
O0grenme teorilerine gore insanlar dogrudan deneyimle veya baskalarini
gozlemleyerek diger karmasik sosyal davranis bigcimlerini edindikleri gibi agresif
tepkileri de edinebilirler. Sosyal 6grenme teorisi, saldirgan davranislarin gézlemsel
o0grenme siiregleri yoluyla edinilmesini agiklar ve sosyal davranigi yonlendiren inang
ve beklentileri anlamak ve tanimlamak icin faydali bir kavramsal cerceve saglar

(Anderson ve Bushman 2002).

Yetiskinler ve ¢ocuklar benzer sekilde davranislarnin gogunu televizyonda
ya da filmlerde kisilerden 6rnek alirlar. Ornek alma maalesef olumlu davranislarda
oldugu kadar oOzellikle cocuklar kotiiliikler iizerinde siddet kullanilarak galibiyet
kazanan kahramanlar1 izlediklerinde olumsuz da olabilir. Ayn1 zaman da saldirgan
davraniglara biyolojik olarak yatkin olan bireyler olumsuz Ornek almaya daha

yakindirlar (Giirhan 2016).

Sonu¢ olarak sosyal Ogrenme teorisi, saldirganhifin sosyal-gevresel
kokenlerini anlamak i¢in iyi yapilandirilmis ve yaygin olarak kabul edilmis bir
cergevedir. Cocukluk ve ergenlikte saldirganligin gelisimi lizerine yeni arastirmalar1

tesvik etmeye devam etmektedir (Goodnight ve ark. 2017).

Genel Agresyon Modeline gére Anderson ve Bushman (2002); saldirgan
davranis olasiligmi etkileyebilecek bir¢ok girdi degiskeni olabilecegini belirtmistir.
Bazilar1 bireysel farklilik degiskenleridir (6rnegin, kisisel diismanlik ve siddete
yonelik tutumlar). Digerleri durumsal degiskenlerdir (6rnegin, silahlarin ve acilarin
varlhigr). Bu girdiler, birkag¢ yol ile agresif davranisa neden olabilir: Bilis (diismanca
diistinceler, saldirganlik senaryolar1), duygu (diismanca duygular, etkileyici motor
yanitlar1) ve uyarilma (fizyolojik, algilanan). Bu siireg¢lerden gecen degiskenler, bir

kiginin durumu ani degerlendirmesine neden olabilir. Bu acil durum degerlendirmesi
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otomatik olarak gerceklesir ve durumun yorumlanmasii (6rnegin, hedef kisinin
zarar verme ve kotli niyet potansiyeli) ve duygu yorumlama ve yasama deneyimini
(6rnegin hedef kiside 6tke) icerir. Durumun acil bir degerlendirmesi yapildiktan
sonra yeniden degerlendirme yapilabilir. Yeniden degerlendirme, bireyin duruma, ek
duruma, alternatif davranigsal tepkilere, cesitli alternatiflerin uygulanabilirligine ve
cesitli alternatif davranigsal tepkileri yerine getirmenin sonuclarma iligkin ek bilgileri
gdz Oniinde bulundurdugu diisiinceli, zahmetli ve bilingli bir siirectir. Yeniden
degerlendirme etkili bir siire¢ oldugu i¢in, ancak bireyin yeterli biligsel kaynaklar
mevcut oldugunda gergeklestirilir. Modeldeki ilk asamada, birey saldirmak ya da

saldirmamak i¢in se¢im yapar (Anderson ve Bushman 2002, Benjamin 2016).

Sosyokiiltiirel teoriler’ de siddet genellikle tniter bir kavram olarak
diistiniiliir. Yiiksek siddet oranlarmin nedenleri sadece bir faktore bagl olarak degil
birgok faktdre bagl olarak agiklanabilir. Ornegin, yoksulluk, zayif is becerileri, riskli
davraniglar, sosyo-duygusal gelisim, egitim vb. Psikologlar dogaya karsi dogaya
odaklanirken, ekonomistlerin kit kaynaklara ve maliyet / fayda analizlerine
odaklanma olasiliklar1 daha yiiksektir. Sosyologlar dikkatlerini zor yasam
kosullarina, kiiltiirel 06zelliklere ve sosyal kosullara yonlendirirler. Siddet,
multidisipliner bir yaklasimi hak eden ¢ok yonlii bir sorundur (Anderson ve ark.
2015).

Sosyal bilimciler baz1 biyolojik ve psikolojik faktorlerin etkili olabilecegini
kabul etmekle beraber saldirgan davranislarin temel olarak kisilerin kiiltiirlerinin ve
sosyal yapilarinin iirlinii oldugunu savunurlar. Yoksulluk ve gelir diizeyinin cinayet,
siddet ve siddet suglarinm gii¢lii habercileri oldugu bilinmektedir. Zengin ve yoksul
arasindaki ucurum biiyiimesi sosyal baglilik ve sosyal sermayenin altinin
oyulmasinda etkilidir. Sosyal sermayenin azalmasi karsiliginda silahli cinayetler ve
siddet suglar1 artar. Aslinda Amerika Birlesik Devleti bir gurubun diger gruba siddet
uyguladigi bir niifustan olusur. O zamandan beri ¢ok sey yazilmis ya da s6ylenmis ve

tiim insanlarin haklari ile ilgili yasalar konulmustur (Gtirhan 2016).

Yiiksek oranda ceza gerektiren siddet, goriiniiste wk ve ekonomik
esitsizliklerin bedelidir. "Tim insanlarin esit yaratildig1" ilkesine dayanan bir

toplumda, atfedilen pozisyonlara dayanan ekonomik esitsizlikler demokrasinin
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ruhunu ihlal eder ve yabancilasma, umutsuzluk ve catigma yaratma olasilig1
yuksektir. Nitekim Amerikan toplumunda sosyal sermaye eksikligi yasayan
gruplarda, bir grup akranin bir araya geldigi ve akran etkisinin ortaya ¢iktigi
durumlarda, ailelerin yikilmasi, ebeveynlerin yapmalar gerekli olan rehberligi
yapmamalar1 gibi durumlarda su¢ davraniginin arttirdig1 belirlenmistir (Anderson ve
ark. 2015).

Bireyler ihtiyaglarmin ve isteklerinin diger insanlara kiyasla karsilanmadig:
hissettiklerinde sosyal etkiler siddete katkida bulunur (Tardiff 2003).Yoksul ve
ezilmis insanlar yasal kanallara ulagsmalarinin kisith oldugu diisiindiiklerinde
istediklerini elde edebilmek icin su¢ davranislarini benimseme olasiliklar1 fazladir.
Bu imkan yoklugu ve bunu izleyen sug¢ davraniglarini bile bir toplumdaki siddet alt
kiiltiiriine katkida bulunabilir (Giirhan 2016).

Sosyal uyum ya da sosyal sermayenin azaltilmasi ile zengin ve fakir
arasindaki ugurum giderek biiyiiyor ve azalmis sosyal sermaye ile baglantili olan

atesli silah ile cinayet ve siddet suglar1 da artmaktadir (Giirhan 2016).

2.4. Siddetin Saghk Uzerine Etkisi

Her yil diinya ¢apinda 1,3 milyondan fazla insan, ¢esitli siddet tiirleri sonucu
olarak (kendine yonelik, kisiler aras1 ve kolektif) 6lmektedir. Bu oran kiiresel 6liim
oraninin % 2.3’{inii olusturmaktadir. Diinya ¢apinda siddet 15-44 yas aras1 insanlarin
Olim sebepleri arasinda 4. siradadir. Bu nedenle 15-44 yaslarindaki insanlar i¢in
siddet, diinya capindaki 6nde gelen 6lim sebepleri arasindadir. Buna ek olarak,
diinya ¢apmda on binlerce insan, her giin 6liimciil olmayan siddetin kurbanidir.
Bunlar acil servislerde fiziksel yaralanmalar sonucu tedaviye ihtiya¢ duyan siddet
kurbanlarini, diger fiziksel cinsel, psikolojik, istismara maruz kalanlar1 igermektedir.
Bu nedenle Diinya Saglik Orgiitii bu konuda en kapsamh raporlarindan birini 2002
ve digerini, 2014 yilinda yaymlamistir. Bu raporlar, aile iyeleri, yakin arkadagslar,
tanidiklar ve yabancilar arasinda meydana gelen siddeti, cocuga kotii muameleyi,
genclik siddetini (¢etelerle iligkili olanlar dahil) ve kadma yonelik siddet {izerine
odaklanan kisiler aras1 siddeti ele almaktadir (WHO 2014).
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2000 yilindan bu yana, diinyada yaklasik 6 milyon insan, kisiler arasi bir
siddet eylemi sonucu Oldiiriilmiistiir. Cinayet bu siire ¢apinda tiim savaglarda 6len
insan sayisindan daha fazla sayida insan dliimiine neden olmustur. Oliimciil olmayan
kisiler aras1 siddet, cinayetle karsilastirildiginda daha yaygindir ve ciddi, 6miir boyu
sliren saglik ve sosyal sonuglar1 vardir (WHO 2014).

Ulkemizde kadina yonelik siddet arastirmasi raporuna gore kentte yasayan
kadmlarin % 26.9’u ve kirsal alanda yasayanlarn % 21.2°si esi veya bir yakimni
tarafindan fiziksel veya cinsel siddet sonucu yaralanmistir (Hacettepe Universitesi

Niifus Etiitleri Enstitiisii 2015).

Fiziksel yaralanmalarin Gtesinde, siddetin saghga etkisi; engellilik,
depresyon, lireme ve fiziksel saglik sorunlari, sigara igmek, yliksek riskli cinsel
davranislar ve alkol ve uyusturucu yanhs kullanimi, siddet deneyimi ile iliskili kalp
hastaliklar1 inme, kanser, HIV ve bir dizi diger kronik ve bulasici hastalik ve erken
olimii kapsamaktadir. Siddet, saghk ve ceza adalet sistemlerine, sosyal hizmetlere
agr yiilk bindirmektedir. Yerel ekonomiler isgiicii devamsizligi, verimlilik kaybi,
insan sermayesinin kaybolmasi ve yatirinm ve ekonomik kalkinma i¢in Onleyici
engellerle yiiz yiize oldugu i¢in siddet, toplumlarin ekonomik yapisini da
eritmektedir. Oliimler ve yaralanmalar zararmn sadece bir kismudir. Siddet, diinya
genelinde 6liim, hastalik ve sakathiga, bir dizi diger saglik ve sosyal sonuglara biiyiik
katkida bulunmaktadir. Sorunun biiyiikliigii en iyi sekilde bir piramit ile temsil edilir.
Siddet ile iligkili 6liimler, resmi istatistiklerde kaydedilen siddetli davraniglarin en
gozle gorilir sonucudur, ancak yalnizca piramidin tepesini temsil etmektedir.
Ikincisi saghk uzmanlarmm ve bazi acil tibbi birimlerin, yasal ve diger hizmet
birimlerinin dikkatini ¢eken siddet magdurlaridir. Ugiinciisii ise piramit tabanindaki
¢ok daha genis katman olan, niifusa dayali anketlerde ele gegirilen siddet eylemlerini
icermektedir (saglik veya diger yetkililer tarafindan asla bildirilemeyen eylemler). Bu
anketler, siddetin kadinlara ve kizlara, cocuk kotii muamelesine ve yasl istismarina
yaygmliginin ve sonuglarmin belgelendirilmesi i¢in 6nemlidir (WHO 2014). Siddet
magdurlarin hepsi gizli bir goriisme olsa dahi siddet deneyimlerini agiklamaya
istekli degildir ve piramidin temelinde sessiz kalan magdurlarin bircogu

bulunmaktadir.
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Diinya Saglik Orgiitii (2014) yaymlamis oldugu raporda iilkeler, bolgeler
veya cinsiyete, yasa gore Oliimciil ve Oliimciil olmayan siddetle ilgili sunulan
bilgilerden de anlagilacag: iizere, siddetin kaliplar1 ve sonuclari esit olarak
dagitilmamaktadir. Soyle ki; erkeklerin siddet ile iliskili 6liim ve yaralanma sonucu
acil servislerde kalma oranlar1 orantisiz bir sekilde yansitilmasina ragmen kadinlar,
cocuklar ve yashlar fiziksel, cinsel, psikolojik, istismar ve ihmalin 6liimciil olmayan
sonuglar1 orantisiz bir sekilde katlanmaktadir. Onlar ayn1 zamanda resmi istatistiklere
yansimayan siddet eylemlerinin negatif saglik ve sosyal sonucglarina yasam boyu

katlanmaktadir.

Kadinlar, ¢cocuklar ve yaghlar fiziksel, cinsel ve psikolojik istismarin oliimciil

olmayan sonuglarinin yiikiinii tasimaktadwrlar.

Kadinlara, ¢cocuklara ve yaslilara kars1 siddet konusunda bilinen seylerin ¢ogu
niifusa dayal1 anketler ve 6zel arastirmalardan gelir. Bu calismalar fiziksel, cinsel ve
psikolojik istismarin yaygin oldugunu ve diinya ¢apinda milyonlarca kadin, ¢ocuk ve
yash yetiskinlerin sagligmi ve esenligini etkiledigini gostermektedir. Ornegin,
kadinlara kars1 yakin partner/ es siddetine iliskin niifusa dayali anketler, kadinlarm
% 20 ile % 60’min siddet hakkinda kimseye bir sey sdylemedigini ve ¢ok azinin
saglik hizmetleri de dahil olmak {izere kurumsal yardim talep ettigini géstermektedir.
Siddet nedeniyle yaralanan kadinlarin % 48’inde yaralanmaya yonelik saglik
bakimma ihtiyag¢ duymus ancak bunlarin sadece % 36’s1 saglik bakim hizmetine

basvurmustur ( WHO 2014).

Siddet, ozellikle kadinlar ve cocuklar icin hayat boyu siirecek saglhk sorunlarina

neden olabilir.

Siddetin 6liimciil olmayan sonuclar1 siddetten kaynaklanan sosyal ve saglik
yiikiiniin en biiyilk kismidir (Tablo 2. 4. 1). Fiziksel yaralanmalar, siddete
maruziyeten kaynakli olarak olumsuz davranigsal, biligsel, zihinsel saglik, cinsel
saglik ve lireme saglig1 sorunlari, kronik hastaliklar daha agir basmaktadir (WHO
2014).
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Tablo 2 .4. 1. Siddetin Davramssal ve Saghkla flgili Sonuglar

f Davranissal \/:] Cinsel saghk ve :
Ruhsal Saghk iireme saghgi TS el

+ Abdominal « Alkol ve s Istenmeyen * Artrit ve astim
yaralanmalar uyusturucunun gebelik «Kanser
« Torakal kotiiye kullanimi »Gebelik «Kardiyovaskiiler
yaralanmalar * Depresyon ve *komplikasyonlari bozukluklar
*Beyin Anksiyete . *Giivensiz kiirtajlar *Diyabet
yaralanmalari * Post-travmatik « Jinekolojik +Bobrek sorunlari
* Yaniklar stres bozuklugu «Bozukluklar +Karaciger hastalig
*Kiriklar * Yeme ve uyku + Karmasik agr1 +inme
*Kesiler bo.zuklukla.rl . sendromlari
+ Sakatlik B;gﬁ;&‘sﬁlgl Ve Kronik pelvik agri
*Digsallagtirilmig : HIY .
davraniglar *Diger cinsel yolla
*Sigaraigmek gﬁ%ﬁi@? onlar
« Intihar diisiinceleri ¥
«Intihar davranist
* Giivensiz cinsel
deneyimler

Kaynak: WHO : World Health Organization, Global Status Report in Violence Prevention. Geneva:
World Health Organization, 2014. http://eprints.uwe.ac.uk/30034/1/GSRPV-2014.pdf, Erisim tarihi:
25 Ocak 2019.

Tim siddet tiirleri yasam boyunca negatif saglik sonuglari ile giiglii baglara
sahiptir. Ancak kadin ve c¢ocuga yonelik siddet orantisiz sekilde saglik yiikii
olusturur. Cocuga yonelik kotii muamele magdurlariin ve es/ yakin partner siddeti
ve cinsel siddet yasamis kadilari yasamayanlara gére daha fazla saglik sorununun
oldugu, saglik bakim masraflarinin 6nemli oranda arttii, yasam boyunca daha fazla
saglik bakim hizmetlerine basvurdugu ve hastanede daha fazla, daha uzun siirede
kaldig1 bilinmektedir. Kadinlara ve kizlara yonelik siddet, HIV, diger cinsel yolla
bulasan hastaliklar, istenmeyen gebelikler ve diger iireme sagligi sorunlar1 icin
onemli bir risk faktoriidiir. Kadinlara ve cocuklara yonelik siddet, ayrica beyni ve
sinir sistemini, gastrointestinal ve genitotiriner sistemleri ve bagisiklik ve endokrin
fonksiyonu etkileyen diger olumsuz saglik sonuglariyla da baglantiidir (WHO
2014).

Kadinlarin iireme ve cinsel saglik sorunlarinda igeren ciiriikler, kirik
kemikler, kafa travmalari, laserasyonlar ve i¢ kanama, tibbi miidahale ve hastanede
kalmay1 gerektiren fiziksel sorunlar ev i¢i siddet olaymnin akut etkilerinden

bazilaridir. Ozellikle hala siddeti uygulayanlarla yasayanlarda ise yiiksek oranlarda


http://eprints.uwe.ac.uk/30034/1/GSRPV-2014.pdf
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stres, korku ve kaygi sikga bildirilmektedir. Travma sonrasi stres bozuklugu,
depresyon siddet magduru olan kadinlarin yasadiklar1 diger ruhsal sorunlardir. Uzun
vadede ise aile i¢i siddet magduriyetinin ana sonuglari, psikolojik / zihinsel saglik
sorunlarint ve kronik fiziksel saglik sorunlarini igerir. Bir kurbanin ezici maddi
kaynak eksikligi evsizlige ve yoksulluga neden olabilir (Alokan 2013). Suudi
Arabistan’da 421 kadin iizerinde yiiriitiilen bir ¢alismada istismara ugrayan kadmlar
ile genel saglik durumu, depresyon, uykusuzluk ve somatik semptomlar arasinda
anlamli bir iligki belirlenmistir (Al Dosary 2016). Diger bir ¢calismada da kadin ve
erkekten olusan karma bir popiilasyonda g¢alisilmis siddetin kadin saghigi iizerinde
fiziksel ve psikolojik saghgi etkiledigi sonucuna ulasilmistir (Onobumeh ve
Omorogiuwa 2017).

Ulkemizde kadmlarin % 13’ii saglik durumunu “kétii ya da cok kotii” olarak
beyan etmektedir. Yasamin herhangi bir doneminde fiziksel ya da cinsel siddete
maruz kalan kadinlar ise saglik durumlarin1 maruz kalmayanlara kiyasla iki kat daha
fazla “kotii ya da ¢ok koti” olarak ifade ettikleri belirlenmistir. Ayni1 zamanda
siddete maruz kalmayan kadinlarin son dort haftada kendilerini % 40 oraninda
mutsuz hissettikleri belirlenirken bu oran siddete maruz kalanlarda % 70’tir

(Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii 2015).

2.5. Siddeti Onlemede Psikiyatri Hemsiresinin Rolii

Psikiyatri hemsireleri aile baglarmi giiclendirmek ve risk altindaki ¢ocuklar1
belirlemek i¢in erken miidahale konusunda birincil konumdadir. Okullar, birincil
bakim kurumlari, saglik merkezleri ve toplum saglik merkezlerinde g¢alismalari
nedeni ile riskli ¢ocuk ve ergenler ile temas halindedir. Ayrica psikiyatri hemsireleri
davranisin psikolojik, gelisimsel, sosyal ve psikiyatrik yonlerini anladig1 i¢in, toplum
tabanli miidahale programlarinin potansiyel etkinligini degerlendirebilirler
(https://www.ispn-psych.org/assets/docs/3-01-youth-violence.pdf, Erisim tarihi: 30
Ocak 2019).

Temel amaci birey, aile ve toplum saghgmmn gelistirilmesi, saglhigin
korunmasi ve hasta olanlarin tedavi, bakim ve rehabilitasyon saglanmasi olan
hemgirelerin, siddet uygulayan ve siddete ugrayan bireye yardim etmekteki yeri

inkar edilemez. Ciinkii, hemsireler, olas1 siddet olgularmin erken tanilamasinda ve
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siddet eylemi gosteren ve siddete maruz kalan bireye, gerekli miidahalelerin

yapilmasinda anahtar role sahiptir (Baysan Arabaci 2014).

Aile i¢i siddeti tanilama ve miidahale yoniindeki hemsirelik uygulamalar1 bu
tez kapsaminda halk saglhigi yaklasiminin teorik gercevesine dayandirilmistir. Halk
saghigr yaklasimi epidemiyoloji bilimine dayanmaktadir, ancak tip, psikoloji,
sosyoloji ve diger disiplinlerden gelen bilgilerden faydalanmaktadir (WHO 2002).
Halk sagligi, saghign iyilestirici yonlerinden ziyade Onleyici yonleri ile ilgilidir ve
halkla ilgili saglik sorunlariyla ilgilenmektedir (Gullotta ve Bloom 2003). 1946
yilinda olusturulan 7 Nisan 1948°de vyiiriirliige giren DSO’niin mevcut saghk tanmm
“yalnizca hastalik veya zayifligin yoklugu degil, fiziksel, zihinsel ve sosyal iyi
olusun olmas1" olarak tammlanmustir. 1950°de DSO igin bir tiiziik olusturma
caligmasina girilmis ve Marie Jahoda’nin da ¢alismalarina katildigi Ruh Saghgi ve
Hastaliklar1 Komisyonunun olusturmustur (Sirigatti 2016). Ardindan 1953 yilinda
‘halk saglig1’ saghigm tesvikini 6zel korumalar, erken tanima ve acil tedavi, engellilik
smirlamalar1  ve rehabilitasyon kapsaminda tanimlanmistir. On yi1l sonra,
epidemiyoloji ve psikiyatri alanlarindaki kavramlar birlestirilmis ve halk saglhigini
onleme diizeylerinin 'birincil 6nleme', 'ikincil 6nleme' ve 'tiglinciil 6nleme' olarak

boliinebilecegini 6ne siiriilmiistiir (Gullotta ve Bloom 2003).

Birincil onleme, popiilasyondaki yeni vaka sayisini azaltarak bozuklugu veya
disfonksiyonu azaltmay1 amaglamaktadir (Gullotta ve Bloom 2003). Ornek olarak
hemsireler, ev ziyaretlerinde bulunabilirler. Bu ziyaretlerde siddet igermeyen
davranislarin 6nemi vurgulanmalidir, saglik ebeveyn ¢ocuk iletisimi konusunda bilgi

paylagimi yapilmalidir (Ercan Sahin ve ark. 2018).

Saglhk personelinin, Ozellikle de aile danismanligi yapan psikiyatri
hemsgirelerinin, ¢ocuk yetistirirken cinsiyet ayrimi yapilmadan esitlik¢i bir tutumla
cocuklarm yetistirilmesi, i boliimiinii, var olan olanaklardan kiz c¢ocuklarin esit
olarak yararlanmalarim1 ve aile i¢i tartigmalardan c¢ocuklarin uzak tutulmasini
saglama gibi konularda, ailelerin, Ozellikle de kadnlarin egitilmesindeki rolleri
kuskusuz yadsmamaz. Dolayisiyla hemsireler, dnlemede, aile siddetin olusmasinda
etkili olan sosyal faktorleri bilen ve bunlarin olumlu hale getirilmesi i¢in calisan,

kadin ve kiz ¢ocuklarin egitilmesini, gelir getiren bir iste ¢aligmasini destekleyen,
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aile i¢i sorunlar1 ve bunlarin ¢éziimleri igin ¢alisan 6nemli bir meslek gurubudur

(Baysan Arabaci2014).

1970'lerin sonlarinda, Amerikan akil saglig1 komisyonu, birincil korumanin,
insanlardaki adaptif gilicler ve insandaki basetme kaynaklarini olusturan proaktif bir
yaklasim olarak goriilmesi gerektigini ve bir popiilasyondaki davranigsal sorunlari
Onlemenin en iyi yolunun, insanlar1 kisisel olarak donatmak ve c¢evresel basetme

kaynaklarini arttirmak oldugunu vurgulamistir (Gullotta ve Bloom 2003).

Tkincil onleme, hastaligin belirti ve semptomlarmi ifade eden bireylerde bir
bozukluk veya islev bozuklugu siiresini azaltarak prevalansi azaltmak olarak
tanimlanmistir (Gullotta ve Bloom 2003). Bu asamada hemsire, siddete ugrayan
kadin ile temas kurmali kadinin erken donemde gereksinim duydugu saglik bakimi

almasi1 saglamalidir (Ercan Sahin ve ark. 2018).

Gerek Kkliniklerde, gerek polikliniklerde veya acil servislerde, gerekse ev
ziyaretlerinde hemsireler, oncelikle risk guruplarmi belirleyerek, siddet uygulayan ve
siddete ugrayan birey ile gliven verici bir iliski kurabilir. Daha sonra dikkatli 6ykii ve

gozlemle siddet i¢in riskli bireyleri tanilayabilir.

Siddete maruz kalan bireyler, toplumdan dislanma toplum tarafindan
yadirganma veya etiketlenme endisesiyle, genellikle i¢cinde bulunduklar1 durumu bir
sorun olarak gérmeyerek, gizleme az bilgi verme egiliminde olurlar. Bu da durumun
fark edilmemesine veya teshis edilmemesine ya da yanlis teshis edilmesine neden
olarak siddet siirecini gizlemektedir. Gizli kalan her olgu ise, siddet zincirinin
uzamasma neden olmaktadir. Bu nedenle tamimlamada; hemsireler, siddet
varligimdan siiphelendigi durumlarda, siddet wuygulayan1 ve/veya magduru
destekleyerek, yargilamadan, suclamadan ona dogrudan sorular sormak suretiyle

olay1 anlatmasi i¢in firsat vermeli, cesaretlendirmelidir (Baysan-Arabaci 2014).

Siddet uygulayan ve siddete maruz kalan bireyin fiziksel ve ruhsal saglik
bakimi ve daha fazla hasara karsi giivenligi saglanir. Siddete maruz kalan bireyin
fiziksel yaralarmin bakimi tedavisi yapilarak, dogru ve kapsamli kayitlar1 tutulur.
Kriz aninda, magdurun travmayla ilgili 6fke, sugluluk, korku, umutsuzluk ve

caresizlik gibi duygularini ifade etmesi desteklenerek, sorunlarmin farkina varilmasi
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saglanip, ruh sagligi agsindan 6nemli olan problem ¢oziime becerisi gelistirilir.
Ayrica uyku bozuklugu psikosomatik belirtiler, intihar riski gibi durumlar

degerlendirilerek, tedavi icin ilgili uzmana yonlendirme yapilir (Baysan Arabaci
2014).

Ugiinciil onleme, tekrarlama riskini azaltarak prevalansin azaltilmasini
icermistir (Gullotta ve Bloom 2003). Bu asamada hemsire siddete ugrayan kadmin

bagimsiz rollerini gliglendirmeye tesvik etmelidir (Ercan Sahin ve ark. 2018).

Saglik personeli, bireye deger veren ilgili, sorunlarin1 paylasma ve yardim
edici bir yaklasimla siddete maruz kalan kisinin bireysel ve cevresel potansiyelini
degerlendirerek, onu direnme, kendini koruma ve iliskiyi sonlandirma yoniinde karar
almaya cesaretlendirebilir (Baysan Arabaci 2014). Ek olarak, ¢ocuk, ergen, geng
yetigkin, aileler ve toplum ile ¢alisan psikiyatri hemsireleri siddet sonrasi kanita
dayali miidahale programlar1 gelistirmeli ve uygulamalidir (https://www.ispn-

psych.org/assets/docs/3-01-youth-violence.pdf, Erisim tarihi: 30 Ocak 2019 ).

Cocuk ve Ergen Psikiyatri Hemsireligi Dernegi (The Association of Child
and Adolescent Psychiatric Nurses-ACAPN) ve Uluslararasi Ruh Saghgi ve
Psikiyatri Hemsireligi Birligi (International Society of Psychiatric Mental Health
Nurses —ISPN) konu ile ilgili 2014 yilinda yayinladig: bildirisinde su noktalarda
uygulamaya ¢agrida bulunmustur: Hem siddet magdurunu hem de uygulayiciyi
birinci basamak saglik kurumlarinda erken tanilaym ve miidahaleyi degerlendirin.
Kendine ya da baskalarma yonelik siddet davranisi sergileyen riskli ¢cocuklar icin
erken ev ve aile midahale hizmetleri uygulaym. Gelisimsel olarak gecikmis,
ndrolojik bozuklugu olan uyusturucuya maruz kalmis (0-5 yas) ve kendi ailelerinde
olan ¢ocuklar i¢cin ulagilabilir ve ucuz hizmetler saglayin. Kendine ya da bagkalarina
siddet davranisi riski olan c¢ocuklarin aileleri i¢cin kanita dayali psikoegitim
uygulayin. Prososyal davraniglar1 destekleyen toplumsal egitimler sosyal medya
programlarini destekleyin rehberlik sunun ve direngli gocuklar1 tesvik edin. Ofke
yOnetimi, problem ¢6zme, ¢atigsma ¢ozme gibi kanita dayali miidahale programlarimin
okullarda uygulanmasini destekleyin. Sosyal destek aglarmin toplumdaki gelisimini
ve siddet magdurlarin1 kapsayan hizmetler i¢in kaynaklar1 destekleyin ( 6rnegin ,

eglence, is vs.). Kendine ya da baskalarina yonelik siddet ve agresif davranig ile
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iligkili riski faktorlerini azaltmay1 hedefleyen kiiltiirel agcidan duyarli miidahaleler
gelistirmek ve dikkatli bir sekilde degerlendirmek i¢cin multidisipliner aragtirmalara
katilin. Kiiltiirel agidan tiim etnik ve sosyoekonomik ge¢cmisten gocuk ve ailelere
uygun olan degerlendirme araglari ve miidahaleler gelistirin. Saglikli toplumlarin
gelisimini destekleyen politika girisimlerine katilin. Siddeti onleme stratejilerine
odaklanan ¢ocuk, ergen ve aileler i¢in ruh sagligi egitimi modiilleri gelistirin ve
degerlendirin. Siddet ve antisosyal davranig ile iliskili asagidaki durumlar1 iceren
degerlendirme ve tedavi i¢in lisanli ruh saglig1 uzmanma zamaninda sevk yapin;
“dikkat eksikligi/ hiperaktivite bozuklugu, ¢ocukluk cagi depresyonu, karsit gelme
bozuklugu, davranim bozuklugu, baglanma bozuklugu, aile i¢i siddet, madde
kullanim bozuklugu, disfonksiyonel aile, duygudurum diizensizligi, zorbalik,

travma/postravmatik stres bozuklugu.”
Asagidakileri hedefleyen sosyal hareketleri destekleyin;

- Irkeilik, bagnazlik, nefret suclari, cocuk istismar / ihmal, cinsel taciz ve

kizlarin ve kadinlarin somiiriilmesine karsi toleransi ortadan kaldirmak,
- Irk, cinsiyet, etnisite ve cinsel yonelim ¢esitliligine hosgorii,
- Alkol tiiketiminde yasal tiiketim yasmi destekleyin,

- Cocuklarin kolaylikla erisebildigi siddet yonelimli medyada (film, miizik,

video) bir azalma olmasi i¢in savunucu olun (https://www.ispn-

psych.org/assets/docs/3-01-youth-violence.pdf, Erisim tarihi: 30 Ocak
2019).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu calisma, saglik egitimi alan {iniversiteli kiz 6grencilerde kisiler arasi
siddetin farkli bi¢gimlerine maruz kalma sikligini etkileyen faktorleri ve kisiler arasi
siddetin saglik iizerine etkisini belirlemek amaciyla kesitsel olarak planland.
Kesitsel arastirma tasarimlari belli bir zaman dilimindeki verileri incelemeye
odaklidir. Calismada incelenen tiim olaylar tek bir veri toplama siirecince elde
edilmeye ¢alisilir. Kesitsel arastirmalar neden- sonug iliskisinin ayn1 anda incelendigi

arastirmalardir (Erdogan ve ark. 2017).
3.2. Arastirmanin Degiskenleri
3.2.1. Bagimsiz Degiskenler

Yas, aile tipi, okudugu boliim, ortalama basari, kiminle beraber yasadigi, aile
ile iletisim ve iliskisinin nasil oldugu, siirekli yasadigi yer, ailesinin ekonomik
durumu, alkol, sigara kullanip kullanmadigi, bir sorunla karsilastiginda
ofkelendiginde ne yaptigmi, kendisinin ve ailesinin psikiyatrik tedavi goriip

gormedigi, siddeti yonelten kisi kim oldugu, siddete ugradiktan sonra ne yaptigi.

3.2.2. Bagimh Degiskenler

Genel Saglik Anketi 12, SF 36 Kisa Formu.

Bu c¢alismada sosyodemografik ozellikler ile Siddete Maruz Kalma Anketi
ozelliklerinin kiyaslanmasinda “Siddete Maruz Kalma Anketi” bagimli degisken
olarak; siddete maruz kalmanim saglik {izerine etkisini degerlendirirken ise bagimsiz

degisken olarak kabul edildi.

3.3. Arastirma Sorular

1. Saglik egitimi alan tiniversiteli kiz 6grencilerde kisiler aras1 siddete maruz kalma

siklig1 nedir?

2. Saglik egitimi alan {niversiteli kiz 6grencilerin sosyodemografik o6zellikleri ile

siddete maruz kalma puanlar1 arasinda iligki var midir?
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3. Siddete maruz kalmanin kiz 6grencilerin sagligi (genel saglik ve yasam kalitesi)

uzerine etkisi nasildir?

3.4. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma  verileri, 09.04.2018-20.04.2018 tarihleri arasinda Kafkas
Universitesi Veterinerlik Fakiiltesi, Atatiirk Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
ve Saglik Bilimleri Fakiiltesinde 6rgilin ve ikinci 6gretime devam eden ve arastirma

kriterlerine uygun tiim kiz 6grencilerden toplandi.

3.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmamin  evrenini:  Arastirmanm  evrenini Kafkas  Universitesi
Veterinerlik Fakiiltesi, Atatiirk Saglik Hizmetleri Meslek Yiksekokulu ve Saghk
Bilimleri Fakiiltesinde okuyan 1723 kiz 6grenci olusturdu.

Arastirmanin orneklemini; 1723 kiz 6grenciden n evren eleman sayisi biliniyorsa
formiilii kullanilarak

n=(Ntpq)/(@N-1)+pgq)
(p=0.50, 9= 1-p=0.50, t = 1.96, S (d) = 0.03 alinarak)

1723 (1.96)? (0.50 x 0.50) / [(0.03)? (1723-1) + (1.96)? (0.50 x 0.50) = 659 kiz
dgrenicinin arastrmanm minimum &rneklemini olusturdugu belirlendi. Orneklemi
fakiilte ve meslek yiiksekokullarindaki ogrencileri temsil edecek sekilde tabakali

orneklem yontemi ile arastirmaya katilmayi kabul eden kiz 6grenciler olusturdu

(Tablo 3. 5. 1).
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Tablo 3. 5. 1. Fakiilte ve Yiiksek Okullara Gore Universite Okuyan Kiz Ogrencilerin Ornekleme
Girme Orani

Birim Ad1 ALtif drgiin Tabaka Orneklem | Uygula | Eksik Ornekleme
egitime devam | Agirh@ sayis1 nan doldurul | alinan
eden kiz anket | ananket | dgrenci
o0grenci sayisi sayisi sayisi sayisi n(%)

Atatiirk Saghk 1031 1031/1723 | 659*0.60= | 453 7 446(45.82)

Hizmetleri Meslek =0.60 395

Yiiksekokulu

Saghik Bilimleri 544 544/1723= | 659*0.32= | 443 8 435 (44.7)

Fakiiltesi 0.32 211

Veterinerlik 148 148/1723= | 659*0.080 | 93 2 91(9.4)

Fakiiltesi 0.08 =53

Toplam 1723 1 659 989 17 972

3.6. Orneklem Secim Kriterleri

1. Dizenli olarak okula devam etme
2. Kiz 6grenci olma

3. Calismaya katilmay1 kabul etme seklinde belirlendi.

3.7. Veri Toplama Araclarn

Arastirmanm verileri, Kisisel Bilgi Formu (EK-1), Siddete Maruz Kalma
Anketi (EK-2), Saglikla iliskili Yasam Kalitesi Olgegi (SF-36) (EK-3), Genel Saglik
Anketi-12 (GSA-12) (EK-4) ” ile topland..

Kigisel Bilgi Formu: Verilerin toplanmasinda literatiirden yararlanilarak
(Turkiye Biiyiik Millet Meclisi (TBMM)  Arastirma Raporu 2007, Milli Egitim
Bakanlhigi (MEB) Egitimi Arastirma ve Gelistirme Dairesi Bagkanligi Siddet Algisi
arastirmas1 2008, Martin Baena ve ark. 2016) hazirlanan agik uglu ve ¢oktan segmeli
sorulardan olusan “Kigsisel Bilgi Formu” kullanildi. Form tiniversiteye devam eden
kiz ogrencilerin sosyo-demografik oOzellikleri “yas, aile tipi, okudugu bdliim,
akademik basar1, kiminle beraber yasadigi, aile ile iletisim ve iliskisinin nasil oldugu,
stirekli yasadig1 yer, ailesinin ekonomik durumu, zararh aligkanliklar1 (alkol, sigara

kullanip kullanmadigi), bir sorunla karsilastiginda oOfkelendiginde ne yaptig,
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kendisinin ve ailesinin psikiyatrik tedavi goriip gormedigi, siddeti yonelten kisinin
kim oldugu, siddete ugradiktan sonra ne yaptigi1 ve saglik sorunlarmi” degerlendiren

toplam 20 sorudan olustu.

Siddete Maruz Kalma Anketi (SMA): Kiz 6grencilerin siddette maruziyet ve
siddete tanik olma bi¢imlerinin sikligmi degerlendiren bir ankettir. Arastirmaci
tarafindan ilgili literatiirden yararlanilarak gelistirildi (Singer ve ark. 1999, Kaya ve
Bilgin 2012, Martin Baena ve ark. 2016). Anket psikolojik siddete maruz kalmay1
degerlendiren 2 madde, fiziksel siddete maruz kalmayi degerlendiren 2 madde ve
cinsel siddete maruz kalmay1 degerlendiren 2 madde olmak tizere, likert tipinde (O
higbir zaman;3 hemen hemen her giin) puanlanan 6 maddeden olusmaktadir.

Acimlayici faktor analizi, test gelistirmede ya da test gelistirmek i¢in deneyim
elde etme cabasmin ilk evrelerinde yap1 gecerligini sinamak icin olduke¢a kullanisl
olabilmektedir (Cokluk ve ark. 2016). Bu nedenle arastirmaci tarafindan Siddete
Maruz Kalma Anketinin yap1 gegerliligi sinamak amaci ile ilk asamada agimlayici
faktor analizi uygulandi.

Bu asamada veri setinin faktor analizine uygunlugunun test edilmesi i¢in
Kaiser Meyer Olkin (KMO) orneklem yeterliligi testi ve Barlett testi uygulandi;
KMO degeri 0.50 nin iizerinde oldugu ve Barlett testi de 0.05 6nem derecesinde
anlamli oldugu igin veri seti faktor analizine uygun bulundu (KMO=0.663; X?Barletttest
(15)=347.592, p=0.000). Temel bilesen yontemi kullanilarak sorular analiz edildi.
Faktor analizinde 6zdegeri 1 ve iizeri olan 1 faktor elde edildi. Faktoriin 6zdegeri
“2.1027dir. Toplam agiklanan varyans % 51.39°dur. Literatiirde agiklanan varyans
orani analize dahil degiskenlerle ilgili toplam varyansin 2/3°i kadar miktarmin ilk
olarak kapsandigi faktor sayisi, onemli faktor sayisi olarak degerlendirmektedir
(Biiytikoztiirk 2002).

Screen pilot incelendiginde anketin, 1 faktorlii ¢oziime uygunluk gosterdigi
ve kirilma noktasinin 1. Faktorde oldugu goriildii. 1 Faktoriin agikladigi varyans
orani % 35.036’dr.

Litertiirde 0.60 ve istii yiik degeri yiiksek; 0.30-0.59 arasi yiik degeri orta
diizeyde biiytikliikler olarak tanimlanmaktadir (Biiyiikdztiirk 2002). Siddete Maruz
Kalma Anketinde yapilan ag¢imlayici faktor analizi sonucunda biitiin maddelerin

faktor yiiklerinin 0.52-0.63 araliginda degisen yiikler aldig1 goriildii.
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Siddete Maruz Kalma Anketinin giivenirlik analizlerinin
gerceklestirilmesinde Cronbach-Alpha Korelasyon Analizi Teknigi ve Madde
Toplam Puan Korelasyonu ile i¢ tutarliligi belirlendi.

Siddete Maruz Kalma Anketinin Cronbach-Alpha i¢ tutarlilik katsayisi pilot
calismada (n=544) .619, total ¢alismada (n= 972) .617 olarak belirlendi. Ozdamar
(1999) giivenirlik katsayisina iliskin 0l¢iit degerleri 0.00-0.40 o6lgek gilivenilir
degildir; 0.41-0.60 olcek diisiik giivenilirliktedir; 0.61-0.80 Glgek orta diizeyde
giivenilirdir; 0.81-1 dlgek yliksek diizeyde giivenilirdir.

Madde toplam puan korelasyonlar1 tiim maddeler i¢in p=0.01 diizeyinde
anlamli bulundu. Korelasyon degerleri “0.452-0.678” arasinda degistigi belirlendi.
Kesin sinirlar olmamak ile birlikte 0.50’nin altinda korelasyon zayif, 0.50-0.70
arasinda korelasyon orta, 0.70 iizeri korelasyon kuvvetli iligki gosterir (Durmus ve
ark. 2011).

Saglikla Iliskili Yasam Kalitesi Olgegi (SF-36): 1992 yilinda Ware ve
Sherbourne’nun tarafindan gelistirilmis olup, tilkemizde ise gegerlilik ve giivenilirlik
caligmasini 1999 yilinda Kogyigit ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (Aydemir ve
Koroglu 2007). SF-36 olgegi, 6zellikle fiziksel hastaligi olan hastalarda yasam
kalitesini 6lgmek igin gelistirilmistir. Ancak saglikli deneklerde ve psikiyatrik
hastaligi olanlarda da basariyla kullanilmaktadir. SF-36; fiziksel fonksiyon, rol
kisitlamalari (fiziksel ve emosyenel sorunlara bagli), sosyal fonksiyon, mental saglik,
vitalite (enerji), agr1 ve saghigm genel olarak algilanmasi gibi saglhigin 8 boyutunu
36 madde ile incelenmektedir. Olgegin bir toplam puami yoktur; yalnizca 8 alt
boyutun toplam puani hesaplanir. SF-36 Olgeginin RAND siiriimiinde hesaplama, alt
boyutlar1 olusturan madde/sorulara karsilik gelen yanit degerlerinin toplaminin
madde/soru sayisina boliinmesiyle elde edilir. Alt boyutlardan alinabilecek en diisiik
puan 0, en yiiksek puan ise 100°diir. 0 puan o alana 6zgii kotii saglik durumunu, 100

puan ise iyi saglik durumunu gosterir (Tablo 3. 7. 1) (https://www.rand.org/health-

care/ surveys _tools/mos/36-item-short form/ scoring., Erisim tarihi: 12 Subat 2019).

Tiirkge formunu giivenirligini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda her bir alt
Olgek i¢in Cronbach alfa katsayis1 hesaplanmig ve 0.732-0.761 arasinda elde etmistir
(Kogyigit ve ark.1999, Aydemir ve Kéroglu 2007).


https://www.rand.org/health-care/
https://www.rand.org/health-care/
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Mevcut calismada alt olgeklerin Cronbach alfa katsayisiin 0.618-0.834

arasinda degistigi belirlendi.

Tablo 3. 7. 1. SF-36 Saglikla liskili Yasam Kalitesi Olgegi Degerlendirme Kriterleri

Soru/Madde 1, 2,20, 3,4,5,6,7,8,| 13,14,15, 21, 23, 24, 25,
numaralari 22,34, 36 9,10, 11,12 16, 26, 28, 32, 33, 35
17,18, 19 27, 30 29, 31
1-100 1-0 1-0 1-100 1-0 1-0
2-75 2-50 2-100 2-80 2-20 2-25
Yanit kategorisi 3-50 3-100 3-60 3-40 3-50
— Yanit degeri 4-25 4-40 4-60 4-75
5-0 5-20 5-80 5-100
6-0 6-100
Alt Boyutlar flgili madde/soru sayist flgili maddeler/sorular
Fiziksel fonksiyon 3,45,6,7,8,9, 10, 11, 12
10
Fiziksel rol kisitliligt 4 13, 14, 15, 16
Emosyonel rol kisitliligi 3 17,18,19
Canlilik/Vitalite 4 23,27, 29, 31
Mental Saglik 5 24, 25, 26, 28, 30
Sosyal Fonksiyon 2 20, 32
Agr 2 21,22
Genel Saglik 5 1, 33, 34, 35, 36
Kaynak:Research  and  Development  (RAND) Health..  https://www.rand.org/health-

care/surveys_tools/mos/36-item-short-form/scoring.html , Erisim Tarihi:12 Subat 2019)

Genel Saghk Anketi-12 (GSA-12): 1972 yilinda Manchester Universitesi’nden
David Goldberg tarafindan gelistirilen Genel Saglik Anketi, toplumda ve psikiyatri
dis1 klinik ortamlarda karsilagilan ruhsal rahatsizliklar1 saptamak amaci ile
olugturulmus, hastanin kendisinin doldurdugu bir tarama testidir. GSA-12’nin
Tiirkiye’de gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmalar1 Kili¢ (1992, 1996, 1997) tarafindan
gerceklestirilmistir. Anket sorularina verilen yanitlardan a ve b siklarma “0”, ¢ ve d
siklar1 i¢cin “1” puan verilmekte ve katilimcilar 0-12 arasinda puan alabilmektedir.
Aragtirmada “3 ve ilizerinde” puan alanlar GSA-12 sonucuna gore ruhsal sorunlar
acisindan riskli grup olarak kabul edilmistir. Cronbach’s alfa degeri 0.78 olan
giivenilir bir testtir. Mevcut caligmada GSA-12°nin Cronbach’s alfa degeri .87

olarak belirlendi.


https://www.rand.org/health-care/surveys_tools/mos/36-item-short-form/scoring.html
https://www.rand.org/health-care/surveys_tools/mos/36-item-short-form/scoring.html
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3.8. Veri Toplama Siireci

Veri toplama araglarinin uygulanmasi 09.04.2018-13.04.2018 tarihleri
arasinda gerceklestirildi. Kisisel Bilgi Formu (EK-1), Siddete Maruz Kalma Anketi
(EK-2), SF-36 Kisa Formu (EK-3) ve Genel Saglik Anketi-12’nin (EK-4) 6rneklem

secim kriterini karsilayan 6grencilere dagitilmasi ve doldurulmasi saglandi.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) (Sosyal Bilimler i¢in Istatistik Programi) 20.0 programinda degerlendirildi
p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi (Tablo 3. 9. 1). Verilerin
basiklik ve ¢arpiklik degeri degerlendirmesi sonucunda, normal dagilim gostermedigi
belirlendi.

Tablo 3. 9. 1. istatiksel Yontemler

Degiskenler Kullanilan istatistiksel Yontemler

Kisisel Bilgi Formu, Siddete Maruz Kalma | -Siddete Maruz Kalma Anketinin gegerligi
Anketi, Genel Saglik Anketi -12, SF 36 Kisa | icin Faktdr analizi (agimlayic1 faktor
Formu gegerlilik giivenirlik analizleri analizi) ve giivenirligi i¢in Cronbach-Alpha
Korelasyon Analizi Teknigi ve Madde
Toplam Puan Korelasyonu Analizi

-GSA 12 giivenirlik i¢in Cronbach-Alpha
Korelasyon Analizi

-SF-36  giivenirlik i¢in igin Cronbach-
Alpha Korelasyon Analizi

-Bireysel Ailevi Ozellikler Yiizdelik dagilim, aritmetik ortalama,
- SMA sonuglar1 standart sapma, minimum ve maximum
-GSA 12 sonuglart degerleri, basiklik ve carpiklik degeri

-SF-36 sonuglari; dagiliminin degerlendirilmesi

Saglik egitimi alan tiniversiteli kiz 6grencilerin Mann-Whitney U, Kruskal Walis Testi,
sosyo-demografik 6zellikleri, Spearman Rho Korelasyon Analizi.
Saglik egitimi alan tiniversiteli kiz 6grencilerin
siddete maruz kalma puani, SF-36 ve GSA-12

puanlarmin kiyaslanmasi
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3.10. Arastirmanin Sinirhliklan ve Genellenebilirligi

Arastirmanin Simirhhiklari;

v' Kafkas tiiniversitesi Tip Fakiiltesinden kurum izni almamayis1 nedeni ile
uiniversiteye bagli saglik egitimi veren bir birimden veri elde edilememesi
Arastirmanin Genellenebilirligi;

v Arastirma sonuclar1 Kafkas Universitesi Veterinerlik Fakiiltesi, Atatiirk
Saghk Hizmetleri Meslek Yiksekokulu ve Saglik Bilimleri Fakiiltesinde
saglik egitimi alan kiz d6grencilere genellenebilinir.

v Kullanilan 6l¢giim araglarinin boyutlar1 dogrultusunda genellenebilir.

3.11. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Calismaya baslamadan dnce Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul
Bagkanligindan 13/12/2017 tarihinde ¢alismanin yiritilmesi i¢in 182 sayili Etik
Kurul izni alindi (EK-6). Kafkas Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinde
caligmanin yiritilebilmesi i¢in 24/01/2018 tarihinde yazili izin alindi (EK-7),
Kafkas Universitesi Veteriner Fakiiltesinde ¢alismanm yiiriitiilebilmesi icin
29/01/2018 tarihinde yazili izin alind1 (EK-8), Kafkas Universitesi Atatiirk Saglik
Meslek Yiiksekokulunda ¢alismanin yiiriitiilebilmesi i¢in 24/01/2018 tarihinde yazili
izin alind1 (EK-9), Arastirmada kullanilan 6lgekler i¢in gegerlilik ve giivenirligi
yapan Kkisilerden izin alindi (EK-10). Arastrma kapsamindaki kiz Ogrencilerin
haklarinin korunmasi i¢in arastrma verilerini toplamaya baslamadan once kiz
Ogrencilere arastirmanin yapilma amaci ve siiresi aciklanarak “Aydinlatilmis Onam”

ilkesine uyuldu.
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4. BULGULAR

Aragtirmanin bulgulari;

4.1. Saglik egitimi alan tiniversiteli kiz 6grencilerin sosyo-demografik 6zellikleri ile
ilgili bulgular,

4.2. Saglik egitimi alan tniversiteli kiz 6grencilerin siddete maruz kalma sikligi, SF-
36 ve GSA-12 puan ortalamalari ile ilgili bulgular

4.3. Saglk egitimi alan tiniversiteli kiz 6grencilerin sosyodemografik 6zellikleri ile
Siddete Maruz Kalma Anketi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi ile ilgili bulgular
4.4, Saghk egitimi alan tiniversiteli kiz 6grencilerin Siddete Maruz Kalma Anketi,
SF-36 ve GSA-12 puanlarinin karsilastirilmasi ile ilgili bulgular olmak iizere dort
baslik halinde sunuldu.
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4.1. Saghk Egitimi Alan Universiteli Kiz Ogrencilerin Sosyo-Demografik
Ozellikleri ile lgili Bulgular

Bu boliimde saglik egitimi alan tiniversiteli kiz 6grencilerin bireysel ve ailesel

ozelliklerini iceren bulgulara yer verildi (Tablo 4. 1. 1, Tablo 4. 1. 2).

Tablo 4. 1. 1. Saglik Egitimi Alan Universiteli Kiz Ogrencilerin Bireysel Ozellikleri ile Ilgili Bulgular
(n=972)

Bireysel Ozellikler n %

Mezun Olunan Lise

Imam Hatip Lisesi 45 4.6
Fen Lisesi 9 0.9
Giizel Sanatlar Lisesi 1 0.1
Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi 209 21.5
Anadolu Lisesi 531 54.6
Diiz Lise 177 18.3
Okudugunuz Boliim

Hemgsirelik 307 31.6
Ebelik 128 13.2
Veterinerlik 91 9.4
Anestezi 95 9.8
Yash Bakimi 47 4.8
Evde Hasta Bakim a7 4.8
Tibbi Laboratuvar Teknikleri 30 3.1
[k ve Acil Yardim 82 8.4
Tibbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik 57 5.8
Tibbi Goriintiileme Teknikleri 58 6.0
Tibbi Tanitim ve Pazarlama 30 3.1
Simif

1. Simf 404 41.6
2. Smf 352 36.2
3. Smf 98 10.1
4, Smf 102 10.5
5.Smif 16 1.6
Kiminle Birlikte Yasadig:

Evde Ailemle 239 24.6
Akrabalarimin Yaninda 7 0.7

Evde Arkadasimla 115 11.8
Yurtta 593 61.0
Eksik veri 18 1.9

Siirekli Yasanilan Yer

Sehir 567 58.3
Ilce/Kasaba 263 27.1
Koy 142 14.6
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Tablo 4. 1. 1. Saglik Egitimi Alan Universiteli Kiz Ogrencilerin Bireysel Ozellikleri ile lgili Bulgular
(n=972) Devam

Bireysel Ozellikler n %

Akademik basari

1.50-2.0 181 18.6
2.50-3.0 596 61.3
3.50-4.0 195 20.1
*Bir Sorunla Karsilasildiginda/Ofkelendiginde Ne Yaptigi

Aglarim 540 55.6
Hi¢ Bir Sey Yapmam 112 115
Arkadaslarim ile Paylasirim 421 43.3
Basgkalarma ve Cevremdeki Egyalara Zarar Veririm 57 5.9
Sikayet Ederim 115 11.8
Kendime Zarar Veririm 42 4.3
Ogretmenim ile Paylasirim 8 0.8
Acimasizca Saldiririm 48 4.9
Ailem ile Paylasirim 260 26.7
Bagiririm 241 24.8
Sigara Kullamm

Evet 144 14.8
Hayir 828 85.2
Alkol/Madde Kullamm

Evet 50 5.1
Hayir 922 94.9
Psikiyatrik Tedavi Alma Durumu

Evet 109 11.2
Hayir 863 88.8

Agr1 Yasama Durumu (Bas agrisi1 ya da Migren, Boyun Omuz ve
Sirt Agnisi, Jinekolojik ve Fiziksel (Mide, Bagirsak ve Bosaltim)

Hi¢ yasamadim 192 19.8
Bir ve lkisini Yasadim 607 62.4
Ug ya da Daha Fazlasim Yasadim 173 17.8
*Siddete Maruz Kalma Durumunda Siddeti Yonelten Kisiler

Partner 142 175
Akraba 129 15.9
Arkadas 151 18.6
Smif Arkadasi 54 6.7
Yabanci Biri 172 21.2
Aile 140 17.2
*Siddete Ugradiktan Sonra Ne Yapildig1

Higbirsey Yapmadim (Bu Olay1 Sakladim) 123 24.1
Siddetle Aynen Karsilik Verdim 113 22.1
Aile Bireylerinden Birisine Haber Verdim 140 27.4
Arkadaslarim ile Paylastim 144 28.2
Hocalarim/Okul Idaresi Ile Paylastim 9 1.8
Emniyet Giliglerine Haber Verdim 68 13.3

*Birden Fazla Segenek Isaretlenmistir.
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Saglhik egitimi alan {niversiteli kiz O6grencilerin bireysel o6zellikleri
incelendiginde yas ortalamasmin 20.63+2.095 oldugu, ortalama kardes sayisinin
4.9942.48 oldugu, % 54.6’smin (n=531) anadolu lisesinden mezun oldugu, %
31.6’sinin (n=307) hemsirelik boliimiinde, % 41.6’sinin (n=404) birinci sinifta
oldugu, % 61°nin (n=593) yurtta yasadigi, %58.3’liniin (n=567) siirekli yasadigi
yerin sehir oldugu, % 61.3’lniin (n=596) akademik basarisinin 2.5-3 arasinda
oldugu, %.55.6’simm (n=540) bir sorunla karsilasildiginda agladigi, % 43.3’niin
(n=421) arkadaglar1 ile paylastigi, % 85.2’sinin (n=828) sigara kullanmadigi, %
94.9’nun (n=922) alkol/madde kullanmadigi, % 88.8 nin (n=863) psikiyatrik tedavi
almadigi, % 62.4’iniin (n=607) bir ya da iki tiir agr1 yasadigi, % 21.2’ sine (n=172)
siddeti yabaci birinin yonelttigi, % 28.2’sinin (n=144) siddete ugradiktan sonra bu
durumu arkadaslari ile paylastigi belirlendi (Tablo 4. 1. 1).



37

Tablo 4. 1. 2. Saglik Egitimi Alan Universiteli Kiz Ogrencilerin Ailesel Ozellikleri ile Ilgili Bulgular
(n=972)

Ailesel Ozellikler n %
Aile Tipi

Cekirdek Aile 744 76.5
Genis Aile 195 20.1
Anne/Baba Ayr1 Bosanmis 33 3.4
Ailesi Yok 0 0
Aile Gelir Durumu

Koti 34 3.5
Orta 782 80.5
Iyi 156 16.0
Baba Egitim Durumu

Okuryazar Degil 53 5.5
Okur Yazar 55 5.7
Tlkokul 325 33.4
Ortaokul 204 21.0
Lise 221 22.7
Universite 110 11.3
Lisans Ustii 4 0.4
Anne Egitim Durumu

Okuryazar Degil 272 28.0
Okur Yazar 78 8.0
Tlkokul 344 35.4
Ortaokul 147 15.1
Lise 98 10.1
Universite 31 3.2
Lisans Ustii 1 0.1
Eksik veri 1 0.1
Ailede Psikiyatrik Tedavi Alma Durumu

Evet 146 15.0
Hayir 826 85.0
Aile ile Iletisim ve Tliskiler

Koti 15 1.6
Orta 220 22.6
Iyi 737 75.8

Saghk egitimi alan {iniversiteli kiz 0Ogrencilerin ailesel 06zellikleri
incelendiginde % 76.5’inin (n= 744) ¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu, % 80.5’
inin (n=782) aile gelirinin orta diizeyde oldugu, % 33.4 (n=325) babasinin % 35.4
(n= 344) annesinin ilkokul mezunu oldugu, % 85’inin (N=826) ailesinde psikiyatri
tedavisi alan birinin olmadig1 ve % 75.8’inin (n=737) aile ici iletisim ve iliskilerin
iyi oldugu belirlendi (Tablo 4. 1. 2).
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4.2. Saghk Egitimi Alan Universiteli Kiz Ogrencilerin Siddete Maruz Kalma
Sikhig1, SF-36 ve GSA-12 Puan Ortalamalar ile ilgili Bulgular

Bu bolimde saglik egitimi alan iiniversiteli kiz 6grencilerin Siddete Maruz
Kalma Siklig1 SF-36 ve GSA-12 puan ortalamalarini i¢eren bulgulara yer verildi
(Tablo 4. 2. 1 ,Tablo 4. 2. 2).

Tablo 4. 2. 1. Saglik Egitimi Alan Universiteli Kiz Ogrencilerin Siddete Maruz Kalma Siklig ile
flgili Bulgular (n=972)

SMA Maddeleri Hicbir Bazen Sik Sik | Hemen
zaman hemen
her giin

n |% |n [% |n |% |n |%

1.Ge¢miste veya yakin zamanda ne | 760 | 78.2 | 197 | 20.3 | 8 08 |7 0.7
sikhikta tehdit edildiniz?

2. Gecmiste veya yakin zamanda ne | 461 | 47.4 | 441 | 454 |59 |6.1 |11 |11
sikhkta baska Dbirisinin tehdit
edildigini gordiiniiz?

3. Gec¢miste veya yakin zamanda ne | 828 | 85.2 | 129 | 13.3 |12 | 1.2 |3 0.3
sikhkta tokatlandimz,
yumruklandimz ya da size bir
cisimle vuruldu?

4. Ge¢miste veya yakin zamanda ne | 492 | 50.6 | 414 | 426 |61 | 6.3 |5 0.5
sikhkta baska birisinin
tokatlandigim yumruklandigim ya
da bir cisimle ona vuruldugunu
gordiiniiz?

5. Ge¢miste veya yakin zamanda ne | 898 | 924 |71 |73 |1 01 |2 0.2
siklikta viicudunuzda
dokunulmasim istemediginiz 6zel
bir bélgeye dokunuldu?

6.Gecmiste veya yakin zamanda ne | 783 | 80.5 | 167 | 17.2 |18 |19 |4 0.4
sikhikta baska birisini viicudunda
dokunulmasim istenmedigi 6zel bir
bolgesine dokunuldugunu
gordiiniiz?

Tablo 4. 2. 1’¢ gore saghk egitimi alan Universiteli kiz 6grencilerin %
21.8’inin (n=212) sozel siddete maruz kaldig1 % 52.6’smimn (n=511) taniklik ettigi, %
14.8’inin (n=144) fiziksel siddete maruz kaldig1 % 49.4’tiniin (n= 480) taniklik ettigi,
% 7.6’smin (n=74) cinsel siddete maruz kaldig1 % 19.5’inin (n=189) ise tanik oldugu

belirlendi.
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Tablo 4. 2. 2. Saglik Egitimi Alan Universiteli Kiz Ogrencilerin SF-36 ve GSA-12 Puan Ortalamalar1
ile ilgili Bulgular

n X £SS Min Max
SF-36 972
Fiziksel Fonksiyon 972 81.29+17.78 0 100
Agr 972 73.35+20.00 10 100
Fiziksel Rol Kisitlilig: 972 69.654+36.95 0 100
Sosyal Fonksiyon 972 63.59+25.11 0 100
Mental Saglik 972 60.87+18.07 0 100
Emosyonel Rol Kisithhgi 972 50.00+42.34 0 100
Canlilik 972 52.52420.51 0 100
Genel Saglik 972 57.49+17.06 5 100
GSA-12 972 3.10+£0.10 0 12

n: Orneklem sayis1 X: Ortalama; SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Max: Maximum

Arastirma kapsamina alman &grencilerin, Saghkla Iliskili Yasam Kalitesi
(SF-36) Olgegi alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde; en diisiik puan
ortalamasmin Emosyonel Rol Kisitlilig1 alt boyutunda oldugu (50.00+42.34), bunu
artan puan ortalamalar1 ile Canlilik, Genel Saglik, Mental Saglik, Sosyal Fonksiyon,
Fiziksel Rol Kisithligi, Agri1 alt boyutlarmin izledigi ve en yiiksek puan
ortalamasmin Fiziksel Fonksiyon alt boyutunda (81.29+£17.78) oldugu goriildi.
Genel Saglik Anketi-12 (GSA-12) puan ortalamasinin  3.10+0.10 oldugu belirlendi
(Tablo 4. 2. 2).
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4.3. Saghk Egitimi Alan Universiteli Kiz Ogrencilerin Sosyodemografik

Ozellikleri ile Siddete Maruz Kalma Anketi Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi ile flgili Bulgular

Bu boliimde saglik egitimi alan tiniversiteli kiz 6grencilerin bireysel ve ailesel
ozellikleri ile SMA puan ortalamalarinin karsilastirilmas: ile ilgili bulgulara yer

verildi (Tablo 4. 3. 1, Tablo 4. 3. 2, Tablo 4. 3. 3, Tablo 4. 3. 4).

Tablo 4. 3. 1. Saglik Egitimi Alan Universiteli Kiz Ogrencilerin Bireysel Ozellikleri ile SMA
Puanlarmin Karsilastirilmasi ile flgili Bulgular

Bireysel Ozellikler n X £SS r p

Yas 971 | 20.69+2.03 0.084 0.009**

Kardes Sayisi 972 | 4.994+2.48 0.055 0.086

Akademik basari 972 | 2.01+0.62 0.015 0.648
n Mean Z KWX?/sd p

Rank

Mezun Olunan Lise

Diiz Lise 717 495.31 -1.677 0.094

Meslek Lisesi 255 461.73

Okudugunuz Boliim

Hemsirelik 307 500.24

Ebelik 128 523.13

Veterinerlik 91 465.26

Anestezi 95 513.14

Yasl Bakimi 47 490.77 20.723/10 | 0.023*

Evde Hasta Bakimi 47 417.48

T1bbi Labaratuar Tenikleri 30 393.45

Ik ve Acil Yardim 82 456.71

Tibbi  Dokiimantasyon  ve | 57 406.84

Sekreterlik

T1ibbi Goriintiileme Teknikleri 58 556.76

Tibbi Tanitim ve Pazarlama 30 461.08

Simf

1. Simf 404 436.43

2. Smf 352 526.01

3. Smuf 98 517.19 23.898/4 0.000**

4, Smf 102 506.09

5. Smf 16 568.81

n: Orneklem sayisi, X: ortalama, SS: Standart Sapma, r: Spearman Rho Korelasyon Analizi, Z :
Mann-Whitney U Testi, KWX?: Kruskall Wallis Testi, sd: Serbestlik derecesi,* p<0.05, ** p<0.01
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Tablo 4. 3. 1. Saglik Egitimi Alan Universiteli Kiz Ogrencilerin Bireysel Ozellikleri ile SMA
Puanlarinin Karsilastirilmasi ile Tlgili Bulgular (Devam)

Bireysel Ozellikler n Mean z KWX? p
Rank /sd

Kiminle Birlikte Yasadigi

Evde Ailemle 239 471.87

Akrabalarimin Yaninda 7 536.64 0.561/3 0.905

Evde Arkadasimla 115 486.20

Yurtta 593 477.39

Siirekli Yasanilan Yer

Sehir 567 501.94

Tlge/Kasaba 263 481.00 6.889/2 0.032*

Koy 142 435.02

Sigara Kullamm

Evet 144 557.92 -3.382 0.001**

Hayir 828 474.08

Alkol/Madde Kullanmim

Evet 50 608.38 -3.222 0.001**

Hayir 922 479.89

Psikiyatrik ~ Tedavi  Alma

Durumu

Evet 109 615.73 -5.214 0.000**

Hayir 863 470.18

Agr1 Yasama Durumu

Hi¢ yasamadim 192 435.58

Bir ve Ikisini Yasadim 607 474.90 29.366/2 | 0.000**

Uc ya da Daha Fazlasim | 173 583.72

Yasadim

Siddetin Tiirii

Aile/Yakin Arkadas/Partner 284 194.76 -3.659 0.000**

Toplumsal 83 147.17

n: Orneklem sayisi, Z : Mann-Whitney U Testi, KWX?: Kruskall Wallis Testi, sd: Serbestlik derecesi,
* p<0.05, ** p<0.01

Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin yasi ile SMA puan ortalamalari
arasindaki iliskisi incelendiginde pozitif yonde ¢ok zayif diizeyde anlamli iligkili
oldugu (p<0.01), kardes sayisi ve akademik basari ile SMA puan ortalamalari
arasindaki iliski incelendiginde ise anlamli bir iligki olmadigi belirlendi (p>0.05,
Tablo 4. 3. 1).

Mezun olunan lise tiirli ile SMA puan ortalamalar1 arasinda anlaml bir fark
olmadig1 belirlendi (p>0.05). Okunan bolim ile SMA puan ortalamalar1 arasinda
anlaml1 bir fark belirlendi (p<0.05). Farkin hangi gruptan kaynaklandigini anlamak
amaci ile yapilan ileri analiz sonucunda; anlamliligin gruplar arasinda kayboldugu

goriildii. Smif diizeyi ve SMA puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark oldugu
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belirlendi (p<0.01). Farkin hangi gruptan kaynaklandigini anlamak amaci ile yapilan
ileri analiz sonucunda birinci ve ikinci sinif arasinda anlamli bir fark oldugu
belirlendi (p=0.000; Tablo 4. 3. 1).

Kiminle birlikte yasadigi ile SMA puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
olmadig1 belirlendi (p>0.05). Siirekli yasanilan yer ile SMA puan ortalamalari
arasinda anlamli bir fark oldugu belirlendi (p<0.05). Farkin hangi gruptan
kaynaklandigini anlamak amaci ile yapilan ileri analiz sonucunda, yasam yeri kdy ve
sehir olanlar arasinda anlamli bir fark oldugu belirlendi (p=0.028). Sigara kullanimu,
alkol/madde kullanimi ve psikiyatrik tedavi alma durumlari ile SMA puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark oldugu belirlendi (p<0.01). Agr1 yasama
durumu ile SMA puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark oldugu belirlendi
(p<0.01). Farkin hangi gruptan kaynaklandigini anlamak amaci ile yapilan ileri
analiz sonucunda farkin ““ hi¢ yasamayanlar ile lic veya daha fazlasini yasayanlar
(p=0.000) ve bir-ikisini yasayanlar ile {i¢ veya daha fazlasin1 yasayanlar (p=0.000)"
arasinda oldugu belirlendi. Siddetin tiiri ile SMA puani arasinda anlamli bir fark

oldugu belirlendi (p<0.01;Tablo 4. 3. 1).
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Tablo 4. 3. 2. Saghk Egitimi Alan Universiteli Kiz Ogrencilerin Bir Sorunla Karsilastiginda /
Ofkelendiginde Ne Yaptig1 ile SMA Puanlarinin Karsilastirilmast ile ilgili Bulgular

Bireysel Ozellikler n Mean Z p
Rank

Bir Sorunla Karsilasildiginda /

Ofkelendiginde Ne Yaptig1

Aglarim

Evet 540 487.52 -0.129 0.897

Hayir 432 485.23

Hic¢ Bir Sey Yapmam

Evet 112 497.86 -0.465 0.642

Hayir 860 485.02

Arkadaslarim ile Paylasirim

Evet 421 480.31 -0.614 0.539

Hayir 551 491.23

Baskalarina ve Cevremdeki Esyalara Zarar

Veririm

Evet 57 591.74 -2.982 | 0.003**

Hayir 915 479.94

Sikayet Ederim

Evet 115 531.59 -1.875 0.061

Hayir 857 480.45

Kendime Zarar Veririm

Evet 42 596.06 -2.643 | 0.008**

Hayir 930 481.55

Ogretmenim ile Paylasirim

Evet 8 688.44 -2.088 | 0.037*

Hayir 964 484.82

Acimasizca Saldiririm

Evet 48 652.03 -4.283 | 0.000**

Hayir 924 477.90

Ailem ile Paylasirim

Evet 260 479.35 -0.490 0.624

Hayir 712 489.11

Bagiririm

Evet 241 529.84 -2.825 | 0.005**

Hayir 731 472.21

n: Orneklem sayisi, Z : Mann-Whitney U Testi, * p<0.05, ** p<0.01

Arastirma kapsamma alman O6grencilerin  bir sorunla karsilastiginda
/6tkelendiginde ne yaptig1 ile SMA puan ortalamalar arasindaki fark incelendiginde;
baskalarina ve gevresindeki esyalara zarar verme, kendine zarar verme, acimasizca
saldirma, bagirma ve Ogretmenle paylagsma ile SMA puan ortalamalari arasinda
anlamli bir fark bulunurken (p<0.01; p<0.05); aglama, hi¢bir sey yapmama, arkadas
ile paylagma, sikayet etme ve aile ile paylagsma ile SMA puan ortalamalar: arasinda

fark olmadig1 belirlendi (p>0.05; Tablo 4. 3. 2).



Tablo 4. 3. 3. Saglik Egitimi Alan Universiteli Kiz Ogrencilerin Siddete Ugradiktan Sonra Ne
Yaptigma Iliskin Ozellikler ile SMA Puanlarinin Karsilastirilmas ile Tlgili Bulgular

Bireysel Ozellikler n Mean 4 p
Rank

Siddete Ugradiktan Sonra Ne Yapildig:

Hicbirsey Yapmadim

Evet 123 284.22 -2.471 | 0.013*

Hayir 388 247.06

Siddetle Aynen Karsilik Verdim

Evet 113 281.78 -2.137 | 0.033*

Hayir 398 248.68

Aile Bireylerinden Birisine Haber Verdim

Evet 140 253.71 -0.219 0.827

Hayir 371 256.87

Arkadaslarim ile Paylastim

Evet 144 246.95 -0.882 0.378

Hayir 367 259.95

Hocalarim/Okul idaresi ile Paylastim

Evet 9 311.33 -1.152 0.249

Hayir 502 255.01

Emniyet Giiclerine Haber Verdim

Evet 68 248.76 -0.441 0.659

Hayir 443 257.11

n: Orneklem sayisi, Z : Mann-Whitney U Testi, *p<0.05

Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin siddete ugradiktan sonra ne yaptigi
ile SMA puan ortalamalar1 arasindaki fark incelendiginde; hig¢ bir sey yapmama ve
siddetle karsilik verme ile SMA puan ortalamalari arasinda anlamhi bir fark
bulunurken (p<0.05); aile, okul/6gretmenler, arkadaslar ile paylasma ve emniyet

giiclerine verme ile SMA puan ortalamalar1 arasinda fark olmadigi belirlendi

(p>0.05; Tablo 4. 3. 3).
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Tablo 4. 3. 4. Saglk Egitimi Alan Universiteli Kiz Ogrencilerin Ailesel Ozellikleri ile SMA
Puanlarinin Karsilastirilmasi ile lgili Bulgular

Ailesel Ozellikler n Mean KWX?/sd p
Rank

Ailesel Ozellikler n

Aile Tipi

Cekirdek Aile 744 482.98

Genis Aile 195 490.43 1.536/2 0.464

Anne/Baba Ayr1 Bosanmig 33 542.55

Ailesi Yok 0

Aile Gelir Durumu

Koti 34 596.66

Orta 782 484.76 3.332/2 0.189

Iyi 156 477.12

Baba Egitim Durumu

Okuryazar Degil 53 491.88

Okur Yazar 55 537.08

Ilkokul 325 488.54 4.373/5 0.497

Ortaokul 204 481.83

Lise 221 462.57

Lisans ve Lisans Ustii 114 508.51

Anne Egitim Durumu

Okuryazar Degil 272 491.16

Okur Yazar 78 536.06

Ilkokul 344 478.18 | 4.052/5 0.542

Ortaokul 147 480.60

Lise 98 483.33

Lisans ve Lisans Ustii 32 437.20

Ailede Psikiyatrik Tedavi Alma

Durumu

Evet 146 586.10 -4.754 0.000**

Hayir 826 468.90

Aile ile iletisim ve iliskiler

Kotii 15 806.87

Orta 220 564.89 47.090/2 0.000**

Iyi 737 456.58

n: Orneklem sayis;, KWX?: Kruskall Wallis Testi, sd: Serbestlik derecesi,** p<0.01

Arastirma kapsamina alman 6grencilerin ailesel ozellikleri SMA puan
ortalamalar1 arasindaki fark incelendiginde; aile tipi, aile gelir durumu, baba ve anne
egitim durumu ile SMA puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadig:
belirlendi (p>0.05). Ailede psikiyatrik tedavi alma durumu ile SMA puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark oldugu belirlendi (p<0.01). Ailede iletisim ve
iligkiler ile SMA puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark oldugu belirlendi
(p<0.01). Farkin hangi gruptan kaynaklandigmni anlamak amaci ile yapilan ileri

analiz sonucunda, ailede iletisim ve iliskilerin iyi oldugu grup ile kdtii arasinda
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(p=0.000) ; iyi olan grup ile orta olan grup arasinda (p=0.000) ve orta olan grup ile
kotii olan grup arasinda (p=0.003) anlamli bir fark oldugu belirlendi (Tablo 4. 3. 4).

4.4. Saghk Egitimi Alan Universiteli Kiz Ogrencilerin Siddete Maruz Kalma
Anketi, SF-36 ve GSA-12 Puanlarinin Karsilastirilmasi ile Tlgili Bulgular

Bu boliimde arastirma kapsamina alinan 6grencilerin SMA puan ortalamalar1
ile SF-36 ve GSA-12 puan ortalamalarmm karsilastirilmasi ile ilgili bulgulara yer

verildi (Tablo 4. 4. 1,Tablo 4. 4. 2).

Tablo 4. 4. 1. Saglik Egitimi Alan Universiteli Kiz Ogrencilerin SMA Puanlari ile SF-36 Puanlarinin
Karsilastirilmast ile flgili Bulgular

SF-36 n X £SS r p

Fiziksel Fonksiyon 972 81.29+17.78 -0.115 0.001**
Agri 972 73.35+20.00 -0.218 0.001**
Fiziksel Rol Kisitlilig 972 69.654+36.95 -0.203 0.001**
Sosyal Fonksiyon 972 63.59+25.11 -0.261 0.001**
Mental Saglik 972 60.87£18.07 -0.173 0.001**
Canlilik 972 52.52+420.51 -0.160 0.001**
Emosyonel Rol Kisitliligi 972 50.00+42.34 -0.235 0.001**
Genel Saglk 972 57.49+17.06 -0.206 0.001**

n: érneklem sayis1, X: ortalama, SS: Standart Sapma, r: Spearman Rho Korelasyon Analizi,** p<0.01

Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin SMA puan ortalamalar1 ile SF-36 alt
boyutlar1 arasindaki iliski incelendiginde; Fiziksel Fonksiyon, Agri, Fiziksel Rol
Kisitliligi, Mental Saglik, Canlilik, Emosyonel Rol Kisithiligi ve Genel Saglik
arasinda (negatif yonde, ¢ok zayif diizeyde) ve Sosyal Fonksiyon arasinda (negatif

yonde zayif diizeyde) anlamli bir iliski oldugu belirlendi (p<0.01; Tablo 4. 4 .1).

Tablo 4.4.2. Saghk Egitimi Alan Universiteli Kiz Ogrencilerin SMA Puanlant Ile GSA-12 Puanlarinin
Kargilastirmas ile Tlgili Bulgular

GSA-12 n Mean Rank Z p
Distres Yok (<3) 628 450.70 -5.491 0.000**
Distres Var (>3) 344 551.85

n: Orneklem sayisi, Z : Mann-Whitney U Testi, **p<0.01

Aragtirma kapsamina alinan 6grencilerin SMA puan ortalamalar1 ile GSA-12
puan ortalamalar1 arasindaki fark incelendiginde; GSA-12 ile SMA puan ortalamalar1

arasinda anlamli bir fark oldugu belirlendi (p<0.01; Tablo 4. 4. 2).
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5. TARTISMA

Arastirmanin tartisma bo limii;

5.1. Saglk egitimi alan iiniversiteli kiz 6grencilerin siddet deneyimleri, siddete
maruz kalma sikligi, SF-36 ve GSA-12 puan ortalamalar: ile ilgili bulgularin
tartisilmast,

5.2 . Saglik egitimi alan tiniversiteli kiz 6grencilerin sosyodemografik ozellikleri ile
Siddete Maruz Kalma Anketi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi ile ilgili
bulgularin tartigilmas,

5.3 . Saglik egitimi alan {iniversiteli kiz 6grencilerin Siddete Maruz Kalma Anketi,
SF-36 ve GSA-12 puanlarmin karsilastirilmasi ile ilgili bulgularn tartigilmasi

olmak tizere ii¢ basglik halinde sunuldu.



48

5.1. Saghk Egitimi Alan Universiteli Kiz Ogrencilerin Siddet Deneyimleri,
Siddete Maruz Kalma Sikhg, SF-36 ve GSA-12 Puan Ortalamalan ile Tlgili

Bulgularin Tartisiimasi

Mevcut arastirmada ogrencilerin % 21.8’inin sozel siddete maruz kaldigi %
52.6’sinm taniklik ettigi, % 14.8’inin fiziksel siddete maruz kaldigir % 49.4’tiniin
taniklik ettigi, % 7.6’smin cinsel siddete maruz kaldigi % 19.5” inin ise tanik oldugu
belirlendi (Tablo 4. 2. 1). Siddete maruz kalan her bes 6grenciden biri (% 21.2)
siddete yabanci biri tarafindan maruz kaldigini, bunu arkadas (% 18.6) ve ailenin
(% 17.2) takip ettigi belirlendi ( Tablo 4. 1. 1).

Koyuncu Kiitiik ve ark. (2018) Adiyaman Universitesi’nde dgrenim gdren,
848 kadin tiniversite 6grencisi lizerinde yaptigi ¢alismalarinin sonuglarina gore; flort
siddetinde fiziksel siddet % 3.7, psikolojik siddet % 24.8 olarak bulunmus, flort dis
siddet fiziksel % 10.4, psikolojik % 27.9 olarak bulunmustur. Flort dis1 siddetin alt
kategorisinde ise birinci derecede ailenin uygulamis oldugu fiziksel siddet % 64.7
psikolojik siddet % 42, tanidik kimselerden fiziksel siddet % 29.6, psikolojik siddet
% 44.5 ve son olarak tanimadik kimselerden fiziksel siddet % 5.7, psikolojik siddet
% 13.5 olarak bulunmustur. Hayatlar1 boyunca cinsel siddete ugrama orani % 2.9
olarak belirlenmistir.

Karatay ve ark. (2018) bir iiniversitede Ogrenim géren ve yurtta kalan
ogrenciler lizerinde yaptiklar1 arastirmanin sonuglarma gore 6rneklemin % 63.3’1
kadnlardan olusmaktadir. Ogrencilerin % 28.6’smm romantik iliskisinde siddete
maruz kaldigi, maruz kalinan siddetin % 30.8’inin sozel, %23.8’inin duygusal, %
13.4’ {iniin fiziksel ve % 7.1’inin cinsel siddet oldugu belirlenmistir.

Tezel Sahin ve Ozyiirek (2014) iki iiniversitenin iki ayr1 boliimiinde
ogrenimine devam eden 6grencilerde yapmis oldugu arastirmalarinda 6grencilerin %
60.71’inin ¢evrelerinde bir siddet olayma tanik olduklarini belirtmislerdir. Tanik
olunan siddet tiirlerinin yilizdesi ilk olarak sozel siddet % 59.40, fiziksel siddet
% 28.88, duygusal siddet % 10.90 ve cinsel siddet % 0.82 olarak bulunmustur.
Karabulutlu (2015) bir niversitede O0grenim goéren igiincii smif hemsirelik
ogrencilerinde yapmis oldugu calismada Ogrencilerin % 18.2°si (% 14.5’1 kiz)
fiziksel, % 24.5’1 (% 20 si kiz) duygusal ve % 2.7’si (tamami kiz) cinsel siddete
maruz kaldigni, fiziksel siddeti cogunlukla aile i¢inden, duygusal siddeti yaklagik
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yaris1 partnerinden, cinsel siddeti yaridan fazlasi tanimadigi insanlardan, iicte biri ise
partnerinden gdrdiigiinii belirtmistir.

Daglar ve ark. (2017) bir tiniversitede 6grenim goren hemsirelik ve ebelik
ogrencileri ile yaptiklar1 arastirmanm sonucuna gore ogrencilerin % 61.1°1 siddete
tanik olmustur. Taniklik ettikleri alanlar sirasi ile gorsel ve yazili basin, oturduklar
cevre ve ailedir.

Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii (2015) Tiirkiye geneli 15-59
yas 7462 kadina yapmis oldugu c¢alismada esi veya birlikte oldugu erkekler
disindaki kisilerin fiziksel, cinsel siddetine ve duygusal siddetine/istismarina maruz
kalmis kadmlarm orani fiziksel siddet % 14.0, cinsel siddet % 2.9, fiziksel ve/veya
cinsel siddet % 15.8, duygusal siddet/istismar % 22.4 olarak bulmustur.

Golge ve ark. (2013) yapmus oldugu calismada cinsel saldir1 iddiasi ile adli
kontrole alinan kadinlar1 ele almistir. Kadinlarin yas ortalamasi 20.6’dir. Cogu bir
tanidik tarafindan (% 76.5) cinsel siddete maruz kalmistir. Saldirganla yakinlik
derecesini incelediginde; cogunlukla es/partner, aile, akraba gibi giivene dayali

iligkilerin yer aldig1 bireyler oldugu goriilmiistiir.

Avrupa iilkelerinde son 12 ayda 12 milyon kadmin fiziksel siddet ve 3.2
milyon kadmin cinsel siddete maruz kaldigi her ii¢ kadindan birinin fiziksel ya da
cinsel siddeti 15 yasindan beri yasadigi tahmin edilmektedir. Sorunun kapsaminin
degerlendirildigi Avrupa Birligi Temel Haklar Ajans1 (European Union Agency For
Fundamental Rights, FRA) (2015) arastirmasinda ¢alisma Avrupa Birligine iiye 28
iilke arasinda yiirlitiilmiis; 18-74 yas araligimda 42.000 kadin calismaya dahil
edilmistir. Buna gore katilimcilarin % 33’iiniin 15 yasindan beri fiziksel siddete
maruz kaldiklar1 belirlenmistir. Katilimeilarin % 11°1 15 yasindan beri partnerinden
ya da partneri olmayan birinden cinsel siddet yasamaktadir. Siddeti uygulayanlarin
oranlar1 ile ilgili bulgular incelendiginde % 8’inin mevcut partneri tarafindan, %
26’smin onceki partneri tarafindan % 22°sinin mevcut ve / veya onceki partneri
tarafindan, % 22’sinin partneri olmayan biri tarafindan ve % 33’{iniin ise herhangi bir
partner ve / veya partner olmayan biri tarafindan 15 yasindan beri fiziksel ve / veya
cinsel siddete maruz kalmaktadir.

Palmén ve ark. (2016) tarafindan ii¢ iilkenin kadma yonelik siddet

sonuclarmm karsilastirildign  cahismalarinda Italya'daki kadmlarm % 27’sinin,
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Ispanya'daki kadinlarm % 22’sinin Tiirkiye’deki kadinlarm % 36’smin 15 yasindan
itibaren esi veya esi olmayan bir kisiden fiziksel ve/veya cinsel siddet ya da tehdit
gordiigiinii; Italya'daki kadmlarin % 5’inin, Ispanya ve Tiirkiye'de ise % 3’iiniin 15
yasindan itibaren esi olmayan bir kisiden cinsel siddet gordiigiinii belirlemislerdir.
Italya'da kadmlarin % 38’1, Ispanya'da % 332’ii ve Tiirkiye’de % 44’ii 15 yasindan
itibaren esinden herhangi bir sekilde psikolojik siddet gdrmektedir. Italya'da
kadinlarin % 18’i, Ispanya'da % 11°i ve Tiirkiye'de % 27’si herhangi bir sekilde
tacize ugradiklar1 belirlenmistir.

Martin Baena ve ark. (2016), 2013-2014 akademik yilinda Valencia
Universitesinde 18-25 yas arasi okuyan kadmlar arasinda yiiriittiikleri ¢alismanin
sonuclarina gore siddet goren kadinlarin oranint % 20.6 olarak bulunmustur. Siddeti
% 10.3’linlin yakin partnerleri, % 5.4 partner dist biri, % 1.4 arkadas, % 2.2 simf

arkadasi, % 1.1 taninmayan biri ve % 0.7 ailesinin yonelttigi belirlenmistir.

Mevcut calisgmada siddete maruz kalan kiz 6grencilerin siddete ugradiktan
sonra yaklagik her dort 6grenciden birinin (% 28.2) bu durumu bir arkadasi ile
paylastigi, bu bulguyu aileden birisi ile paylasma (% 27.4) ve hi¢ bir sey
yapmamanin ( % 24.1) takip ettigi belirlendi (Tablo 4. 1. 1).

Hatipoglu (2010) bir iiniversiteye bagh yiiksekokul ve fakiiltelerde 6grenim
gormekte olan 6grencilerle yapmis oldugu ¢alismanin sonuglarina gore; 6grenciler
siddete maruz kaldiklarin1 en c¢ok arkadaglarina agiklamaktadirlar (%59,5). Bu
calismanm 6nemli diger bir bulgusu siddete ugrayan iiniversite 6grencilerinin bunu
hi¢ kimse ile paylasmadigi veya yardim talep etmedigidir. Kabasakal ve Girli (2012)
bir {iniversitenin egitim fakiiltesinde 6grenim gérmekte olan 187’si kiz, 111°1 erkek
toplam 298 Ogrenci ile yapilan calismada siddetle karsilastiklarinda nasil
davrandiklar1 sorulmus kiz 6grencilerin ses ¢ikarmam diyenlerin oran1 % 0, tepki
gosteririm diyenlerin oran1 % 66.2, iliskimizi bitiririm diyenlerin oran1 % 26, ayni
sekilde tepkide bulunurum diyenlerin oran1 % 7.8 olarak bulunmustur. Arastirma
sonuglar1 literatiir ile benzerlik gdstermektedir. Ogrencilerin siddete maruz kaldiktan
sonra ilk yaptiklar1 davranigm ayni sekilde tepki vermek olmadigi ¢ogunlukla bu
durumu arkadaslar1 ile paylasmak oldugu goriilmektedir. Bu sonug anne ve baba ile

kiz 6grencilerin kiiltiirel olarak da paylasim konusunda giinlimiizde smirli kaldiklar1
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seklinde disiiniilebilinir. Ayn1 zamanda siddete siddet ile karsilik vermemeleri,
siddet kiiltiiriinii desteklemedikleri seklinde yorumlanabilir.

Ulusal ve uluslararasi arastirmalar incelendiginde kadmna yonelik siddet
tirlerinin yayginlhig: ile ilgili yapilmis arastrmalarin sonuglarina gore bu siddet
tiirlerinde mevcut calisma ile de paralel sekilde, dogrudan maruz kalma yerine tanik
olarak maruz kalma oranlarini yiiksek oldugu goriilmektedir. Dogrudan maruz kalma
oranlar1 irdelendiginde ise en fazla s6zel/duygusal/psikolojik siddet ardindan fiziksel
siddet ve son olarak cinsel siddet geldigi belirlenmistir. Siddeti uygulayan kisiler
irdelendiginde ise mevcut ¢alisma sonuglarinda tanidik biri (aile veya arkadas)
oranmin ylksekligi dikkat cekicidir. Bu sonuclar literatiir ile uyumludur. Siddet
sonrasi durum ile bas etme segeneklerinde ya paylagsma (arkadas ve veya aile) ya da
hi¢ bir sey yapmama ¢6ziim olarak goriilmektedir. Benzer sekilde literatiirde ortaya
¢ikan sonuglarda bu yondedir.

Arastirma kapsamma alinan Ogrencilerin, SF-36 Olgegi alt boyut puan
ortalamalar1 incelendiginde; en diisiik puan ortalamasmin emosyonel rol kisitlhiligi ve
en yiikksek puan ortalamasmnin fiziksel fonksiyon alt boyutunda oldugu goriildi
(Tablo 4. 2. 2).

Akgiil (2018)’iin yurtta ve evde kalan tniversiteli 173 kiz 6grencide yaptigi
caligmasinda yurtta kalanlarda en yiiksek puan ortalamasi fiziksel fonksiyon en
diisik puan ortalamasi emosyonel rol kisitliligi alt boyutu olarak bulunmustur.
Ailesiyle yasayan kiz 6grencilerde en yiiksek puan ortalamasi fiziksel fonksiyon en
diistik puan ortalamasi canlilik alt boyutu olarak bulunmustur. Tezvaran (2010)
tiniversite 0grencileri lizerinde yiiriittiigii ¢alismasinda kiz 6grencilere ait bulgular su
sekildedir; kiz 6grencilerde en yiiksek puan ortalamasi fiziksel fonksiyon en diisiik
puan ortalamas1 mental saglik alt boyutu olarak bulunmustur. Emamvirdi (2013)
2012-2013 egitim-6gretim yilinda Gazi Universitesi Beden Egitimi ve Spor
Yiiksekokulu’nda 6grenim goren 597°si kiz, 1088’si erkek olmak tizere toplam 1685
ogrencinin olusturdugu ¢alismada kiz 6grencilerin en yiiksek puan ortalamasi fiziksel
fonksiyon en diisiik puan ortalamasi saghigin genel algilanmasi alt boyutu olarak
bulunmusgtur. Literatiir irdelendiginde {niversiteli kiz Ogrencilerin  fiziksel
fonksiyonlarmin en yiiksek yasam kalitesi bileseni oldugu; emosyonel rol kisitliigi,

mental saglik ve genel saglik algisinin en diisiik yasam kalitesi bilesenleri oldugu
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goriilmektedir. Mevcut calisma sonuglari, literatiir ile benzerlik gostermektedir.
Universite dgrencilerinin sosyal destek mekanizmalarindan biri olan aile ile mesafeli
olmalar1 mental boyutu etkilemektedir.

Arastirma kapsamina alinan Ogrencilerin  GSA-12 puan ortalamasinin
3.10+£0.10 oldugu belirlendi. GSA-12 6l¢iim aracinda 3 ve iizeri puan alimi ruhsal
acidan distresli olarak kabul edilmektedir. Bu sonucu mevcut ¢alismadaki SF-36
sonuglar1 da desteklemektedir.

Kirmizigiil (2018) Pamukkale Universitesi Hastanesinde ¢alisan ve/veya
O0grenim goren 416 doktorun katildigi ¢alismada kadinlarin GSA-12 puan ortalamasi
4.06 £ 3.88 olarak bulunmustur. Sentiirk (2008) 2006-2007 6grenim yilinda
Golciik’te Kocaeli Universite’sinde 6grenim goren 536 oOgrencileri ile yapilan
calismada kiz 6grencilerin GSA-12 puan ortalamasi 4.0 + 3.4 olarak bulunmustur.

Martin Baena ve ark. (2016) tniversiteli kiz 6grencileri {izerinde yaptiklari
arastirmalarinda 6grencilerin %58 nin GSA-12 anketinden 3 ve iizeri puan aldiklarini
belirlemistir. Martin Baena ve ark. (2018) tiniversiteli kiz 6grencilerde yaptig1 diger
bir aragtirmanin sonuglarina gore ise dgrencilerin % 47.8’inin GSA-12 anketinden 3
ve tlizeri puan aldiklar1 belirlenmistir. Ulusal ve uluslararasi literatiir irdelendiginde
GSA-12 puan ortalamalarmin iiniversiteli kiz 6grencilerinde 3 ve iizerinde oldugu
goriilmektedir.

Mevcut ¢alisma sonuglar1 literatiir ile bezerdir. Sosyal destek sistemlerine
(aile, akraba, arkadas) uzak olmalari, sorunlar ile ¢ogu kez tek basma miicadele
etmeleri, yeni ¢evre olusturma stresi, mezuniyet stresi, atanma stresi, kamu personeli

secme sinavi stresi, etkili faktor olabilir.

5.2. Saghk Egitimi Alan Universiteli Kiz Ogrencilerin Sosyodemografik
Ozellikleri ile Siddete Maruz Kalma Anketi Puan Ortalamalarimin

Karsilastirilmasi ile ilgili Bulgularin Tartisiimasi

Aragtirma kapsamina aliman 6grencilerin kardes sayis1 ve akademik basari,
mezun olunan lise tiiri, kiminle birlikte yasadigina yonelik bireysel 6zellikler ile
SMA puan ortalamalar1 arasindaki iliski incelendiginde anlamli bir fark olmadigi
belirlendi (p>0.05; Tablo 4. 3. 1). Arastirma kapsamma alinan dgrencilerin yasi ile
SMA puan ortalamalar1 arasindaki pozitif yonde ¢ok zayif diizeyde anlamli iliskili

oldugu (p<0.01), okunulan boliim ile SMA puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir
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fark oldugu (p<0.05) farkin gruplar arasinda kayboldugu, mean rank oranlari
irdelendiginde ebelik, hemsirelik ve anestezi bolimlerinin oranlarinin yiiksek
oldugu, smif diizeyi ve SMA puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark oldugu
(p<0.01) ve ikinci smifa giden Ogrencilerin birinci smifa gidenlere gore anlamli
diizeyde daha fazla siddete maruz kaldigi, siirekli yasanilan yer ile SMA puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark oldugu (p<0.05), yasam yeri sehir olanlarin kdy
olanlara gore anlamli diizeyde daha fazla siddete maruz kaldigi belirlendi (p<0.05;
Tablo 4.3.1).

Demir ve Biger (2017) bir {iniversitenin dort farkli biriminde ilk ve son simnifa
devam eden Ogrenciler lizerinde yaptiklar1 ¢alismada, Ogrencilerin yas, cinsiyet,
kalman yer ve yasadigi yer ile flort siddetine ugrama durumu arasinda anlaml fark
olmadigini belirlenmistir. Hatipoglu (2010) tiniversite 6grencileri iizerinde yiirtittiigl
calismasinda katilimcilarin 6nceki, simdiki iliskilerinde, saldirganlik ve magduriyet
diizeyleri acisindan, fiziksel, duygusal, cinsel ve toplam siddet diizeyleri yoniinden,
o0grenim gordiikleri alanlar, biiytidiikleri bolgeler kardes sayilar1 arasinda anlamli bir
fark belirlememistir. Ayni1 caligmada biiyiidiikleri yer il, ilce ve koOy olarak
smiflandirildiginda ilde yetisenlerde siddet maruziyeti daha az olarak belirlenmistir.
Kisilerin ~ yasama  bigimlerine  gbére  Onceki iliskilerinde  partnerlerini
degerlendirdiginde, tek basina yasayan Ogrencilerin ailesi ile birlikte, yurtta ya da
evde arkadaslar1 ile yasayan 6grencilere kiyasla daha az oranda fiziksel, duygusal ve
toplam siddete maruz kaldigi belirlenmistir. Simdiki iliskilerindeki partnerlerini
degerlendirdiklerinde ise anne babasi ile beraber yasayanlari onceki iliskilerine gore
daha fazla siddete maruz kaldiklar1 ve kendilerinin de daha fazla saldirgan
gordiiklerini belirlemislerdir.

Tuz (2015) iniversiteli kiz Ogrenciler iizerinde yiriittiigli ¢alismasinda
Ogrencilerin 6grenim gordiikleri alanlara gore (saglik bilimleri, fen bilimleri, egitim
bilimleri ve sosyal bilimler) maruz kaldiklar1 cinsel siddet oran1 arasinda anlamli bir
fark belirlemistir. En sik cinsel siddet maruziyetinin goriildigi fakiilte % 37,8 ile
iletisim fakiiltesi iken % 0 ile en az cinsel siddet maruziyetinin goriildiigii fakiilte
eczacilik olarak tespit edilmistir. Tim katilimcilarin yasa gore cinsel siddet
magduriyet durumlarma bakildiginda, {niversitedeki kadin Ogrencilerin yaglar1

artikca cinsel siddete maruziyetlerinin arttig1 tespit edilmistir. Katilimeilarin
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yetistikleri bolgeler acisindan cinsel siddete ugramalar1 agisindan istatiksel olarak
anlamli fark bulunmanustir. Ogrencilerin yasamlarmi biiyiik oranda gegirdikleri
yerler, kirsal ve kentsel olarak smiflandirildiginda kirsal bolgede yetisen kadin
ogrencilerde cinsel siddet magduriyeti % 13,7 iken kentsel bolgede yetisen kadin
ogrencilerde % 17,7 olarak belirlenmistir. Katilimcilarin mezun olduklar1 lise ile
cinsel siddete ugrama durumlar1 karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 goriilmiistiir. Katilimcilarin yasadiklar: ortama gore cinsel siddete ugrama
diizeyleri istatiksel olarak anlamli fark gostermistir. Tar1 Selguk ve ark. (2018) bir
iniversitenin hemsirelik bolimiinde 6grenim goren Ogrenciler lizerinde yaptiklari
caligmada; ogrencilerin, yaslar1 ile psikolojik ve fiziksel siddetin varhigi veya
yoklugu arasinda anlamli bir iligki bulunamamastir.

Mengo ve Black (2016) siddet magduru {iniversite Ogrencileri ilizerinde
ylriitmiis  olduklar1 c¢alismada Ogrencilerin  siddet olaylariyla yasadiklari
deneyimlerden sonra not ortalamalarmin 6nemli dlgiide distiiglinii belirlemistir.
Arastirma sonuglarma yakin bir partnerinden fiziksel/sdzel/cinsel siddet deneyimi
yasayan bireylerin olay Oncesine gore akademik basari dilizeyi istatistiksel olarak
anlaml diizeyde daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Kurt ve ark. (2017) tiniversite 6grencileri lizerinde yiriittiikleri ¢alismada;
ogrencilerin yas, kardes sayisi, siddete maruz kalma ile siddete maruz kalmama
arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir. Okudugu fakiilte ve ekonomik durum
gore Ilahiyat boliimii 6grencilerinin ve erkek 6grencilerin siddete daha fazla maruz
kaldiklar1 goriilmiistiir.

Martin Baena ve ark. (2016) Valencia Universitesinde 18-25 yas aras1 okuyan
kadinlar arasinda yaptiklar1 ¢alismada kisiler arasi siddet goren ile gdéremeyenler
arasinda kaldig1 yer, yas, etnik kdken, yasam yeri, evde kalan kisi sayisi, arasinda
anlaml1 bir iliski bulanmamustir.

Adinew ve Hagos (2017) tniversiteli kiz 6grencilerinde cinsel siddeti ele
aldiklar1 c¢alismalarinda; 20-24 yas aralifinda olma, kirsal alanda yasama ile
cocuklugunda yasam boyu cinsel siddete maruz kalma arasinda pozitif iligki
belirlemiglerdir. Pengpid ve Peltzer (2016) Afrika, Asya ve Amerika kitasindan 22
tilkeden 16979 fniversite Ogrencisi lizerinde partner siddeti iizerine yaptiklar:

caligmalarinda, kiz 6grencilerin {iniversitede 4. yilinda olma, diisiik ya da ¢ok diisiik
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geliri olan bir lilkede yasama, fiziksel ya da cinsel siddete maruziyet ile iliskili
belirlenmistir.

Iliyasu ve ark. (2011) iniversiteli 300 kadmn 6grenci arasinda cinsiyet tabanli
siddete maruz kalmanin yayginligmin inceledikleri ¢aligmalarinda yas ile cinsiyet
tabanli siddete maruz kalma ile arasinda iliski belirlenmezken; medeni durum,
okudugu bolim, mensubu oldugu din, oturma yeri (kampiis-kampiis dis1), etnik
koken arasinda anlamlr iligkiler belirlenmistir.

Koyuncu Kiitiik ve ark.’nin (2018) ¢aligmasinda kadmlarin maruz kaldiklar
siddetin biiylik ¢ogunlukta partner ve aileleri tarafindan uygulandigi, fiziksel ve
psikolojik siddetin biiyiik oranda aileden akrabalardan ve taninan kimselerden geldigi
belirlenmistir. Bu sonuglar1 Martin Baena ve ark. (2016), Golge ve ark. (2013) ve
Karabulutlu (2015)’de yaptiklar1 ¢alismalarda desteklemistir. Karabulutlu (2015)’in
calismasinda farkli olarak katilimcilar cinsel siddete cogunlukla tanimadiklari
bireyler tarafindan maruz kalmaktadir.

[lgili literatiir incelendiginde, gerek ulusal gerekse de uluslar arasi literatiiriin
cogunlukla partner siddeti lizerinde odaklandig1 goriildii. Ulusal ¢alismalarda sadece
kiz {iniversiteli 6grenciler iizerine yapilan c¢alisma sayis1i dikkat cekici sekilde
digiiktii. Mevcut ¢alisma sonuglarina gore kisiler arasi siddete maruz kalan kiz
ogrencilere siddeti yoneltenlerin orani incelendiginde partnerden siddet gelme orani
% 17.5°tir yaklasik her bes siddet magdurundan birisi partnerinden siddet
gormektedir. Mevcut calisma sonuglar1 ile benzerlik gdsteren g¢alismalar oldugu
kadar farklilik gosteren c¢aligmalarda mevcuttur. Bu durum kiiltiir farkliligs,
kullanilan 6l¢iim araclarmin farkli olmasi, Orneklem sayilarinin farkli olmasi ile

aciklanabilir.

Mevcut calismada sigara kullanimi, alkol/madde kullanimi ve psikiyatrik
tedavi alma durumlar1 ve maruz kalinan siddetin tiirii ile SMA puan ortalamalar1
arasinda anlamli bir fark oldugu; farkin sirasi ile sigara i¢enlerde igmeyenlere gore,
alkol/madde kullananlarda kullanmayanlara gore, psikiyatrik tedavi alanlarda
almayanlara gore, aile/yakin arkadag/partner tarafindan siddete maruz kalanlarin
tanimadiklar1 birinden maruz kalanlara gore anlamli diizeyde daha fazla siddete

maruz kaldiklar1 belirlendi (p<0.01; Tablo 4. 3. 1).
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Koyuncu Kiitik ve ark. (2018) bir {iiniversitede Ogrenim goren kadin
tiniversite Ogrencileri lizerinde yapmis oldugu arastirmada tibbi hastalik ve/veya
psikiyatrik bozuklugu bulunan 6grencilerde partner siddeti orani olmayanlara gore
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde Turhan ve ark.
(2011) Hatay Mustafa Kemal Universitesinde, iiniversite Ogrencilerinde madde
kullanimi, siddet ve bazi psikolojik 6zellikler adli ¢calismasinda sigara kullananlarda
hem siddete ugrama hem de siddet uygulama oraninin daha yiiksek oldugu, alkol ve
uyusturucu madde kullananlarda ise siddete ugrama oraninin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Demir ve Biger (2017) bir iiniversitesinin dort farkli biriminde ilk ve
son simiflarda 6grenim goren 6grenciler tizerinde yaptiklar: ¢alismada, Ogrencilerin
alkol ve sigara kullanma durumlar1 ile flort siddetine maruz kalma durumlar
arasinda anlaml fark oldugu belirlenmistir. Buna gore flort siddetine ugrayanlarin %
20.1’i alkol, % 25.5°i sigara kullandigin1 belirlemiglerdir. Benzer sonuglar
Hatipoglu’nun (2010) ¢alismasinda da goriilmektedir.

Ote taraftan Koyuncu Kiitiik ve ark. (2018) Adiyaman Universitesi’nde
O0grenim goren, 18 yas ve ilizerindeki 848 kadin iiniversite 6grencisi iizerinde yapmis
oldugu arastrmada sigara ve alkol kullanimi agisindan flort siddetine ugrama

oranlar1 arasinda anlamli farklilik saptanmamuistir.

Adinew ve Hagos (2017) tniversiteli kiz 6grencilerinde cinsel siddeti ele
aldiklar1 calismalarinda, diizenli olarak alkol tiiketme ve diizenli alkol alan
arkadaglara sahip olma ile yasam boyu cinsel siddete maruz kalma arasinda pozitif
iliski belirlemislerdir. Pengpid ve Peltzer (2016) partner siddeti iizerine yaptiklari
calismalarinda, alkol, sigara kullanma, fiziksel ya da cinsel siddete maruziyet ile
iliskili belirlenmistir. Bekele ve ark. (2015) calismalarinda Oykiisiinde alkol ve
madde kullanimi olan bireylerin cinsel siddet ile karsilastig1 belirlenmistir.

Ilgili literatiir incelendiginde sigara alkol kullanimi, psikiyatrik bir
rahatsizliga sahip olma siddete maruziyet igin risk faktdrii olarak gdriilmektedir.
Ozellikle calismalarin gogunlugun siddetin agir formlar1 aile/partner tarafindan
uygulanmaktadir. Mevcut ¢alismanin sonuclari literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Aragtirma kapsamma alman 6grencilerin bir sorunla karsilasildiginda ya da
ofkelendiginde etkisiz bas etme bi¢imi (baskalarina ve g¢evresindeki esyalara zarar

verme, kendine zarar verme, acimasizca saldirma, bagirma) (p<0.01) ve etkili
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basetme bigimi (6gretmenle paylasma) arasinda anlamli bir fark bulundugu (p<0.05);
SMA puan ortalamasinin bagkalarma ve ¢evresindeki esyalara zarar verenlerde,
kendine zarar verenlerde, 0gretmeni ile paylasanlarda, acimasizca saldiranlarda
istatiksel ag¢idan daha fazla oldugu belirlendi ( Tablo 4. 3. 2). Arastrma kapsamina
alinan 6grencilerin siddete maruz kaldiktan sonra ne yaptiklar: ile SMA puanlari
arasindaki iliski incelendiginde SMA puanlari ile higbir sey yapmama, siddete aynen
karsilik verme arasinda anlamli bir fark bulundugu (p<0.05); SMA puan
ortalamasmin hi¢bir sey yapamayanlarin ve siddete aynen karsilik verenlerin
istatistiksel agidan daha fazla oldugu belirlendi (Tablo 4. 3. 3). Bu sonuglar siddete
daha fazla maruz kalanlarin, kullandiklar1 bas etme mekanizmalarindan
cogunlugunun “etkisiz bag etme mekanizmas1” oldugunu gdstermektedir.

Alan Dikmen ve ark. (2018) tiniversitede 6grenim goren 500 kadm 6grenci
iizerinde yapmis oldugu calismada, siddet karsisinda oOgrencilerin en fazla
gosterdikleri tepkilerin aglama/ darilma/ kirilma/ konusmama (% 56) oldugu bunu
sirastyla duruma itiraz etme % 51.6, sozle karsilik verme/bagirma % 49.6, fiziksel
olarak karsilik verme % 28.6, hi¢ tepki vermeme/igine kapanma % 21.8 oldugu
belirlenmistir.

Er Gineri (2016) bir hemsirelik fakiiltesi Ogrencileri ile yaptiklari
calismada; siddet gordiigiinde verilen tepkileri “susma % 41.8, 6ziir dilenmesi %
34.6, karakola gitme % 4.6 , evden ayrilma % 4.2” olarak belirlemistir.

Karatay ve ark. (2018) iiniversitede 6grenim goren Ve yurtta kalan 6grenciler
iizerinde yaptiklar1 arastrmanm sonucglarma gore, duygusal iligkisinde partnerine
siddet uyguladiginda partnerin tepkisi sirasiyla; tepki vermedi % 26.8, kiistii sonra
gonliinii aldim % 33.9, o da bana siddet uyguladi % 20.5, iliskiyi bitirdi % 15.7
seklindedir.

Mevcut ¢alismaya katilan 6grencilerin en diisiik oranda okul hocalari/idare ile
paylastiklart (% 1.8) ve emniyet giiclerine haber verdikleri (% 13.3); daha ¢ok
olumsuz bas etme mekanizmasimi kullandiklar1 goriilmektedir. Bu sonuglar
iiniversiteli kiz 6grencilerinin bir sorunla karsilastiklarinda/6tkelendiklerinde/ siddete
maruz kaldiklarinda etkili basetme bi¢imlerini kullanmadiklar1 gostermektedir. Bu

sonu¢ siddete maruz kalma durumunda ne yapacagini bilmeme bu konudaki

farkindalik eksikligi ile agiklanabilir.
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Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin aile tipi, aile gelir durumu, baba
egitim durumu, anne egitim durumu ile SMA puan ortalamalar1 arasindaki iliski
incelendiginde anlamli bir iliski olmadig: belirlendi (p>0.05; Tablo 4. 3. 4). SMA
puanlar1 ile ailede psikiyatrik tedavi alma durumu arasinda anlamli bir fark
bulundugu (p<0.01); ailede psikiyatrik tedavi alanlarin almayanlara gore, istatistiksel
acidan anlamli diizeyde daha fazla siddete maruz kaldigi, aile ile iletisim ve iligkiler
durumu ile SMA puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark oldugu (p<0.01) aile ile
iletisim ve iligkileri kotii olanlarin orta ve iyi olanlara gore anlamli diizeyde daha
fazla siddete maruz kaldiklar1 belirlendi (p<0.01; Tablo 4. 3. 4).

Kurt ve ark. (2017) iiniversite 6grencileri lizerinde yiiriittiikleri ¢alismada:
ogrencilerin anne baba birlikteligi, annenin egitim durumu, babanin egitim durumu
ile siddete maruz kalma arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir. Ogrencilerim
gelir durumlarinin kotii olmast ile siddete maruz kalmalari arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir iligki belirlenmistir. Demir ve Biger (2017) {iniversite 6grencileri
tizerinde yaptiklar1 ¢alismada aile tipi, baba egitim diizeyi, anne egitim diizeyi ile
flort siddetine ugrama durumu arasinda anlamli fark olmadigmi belirlemislerdir.

Hatipoglu (2010) iiniversite Ogrencileri lizerinde ylriittiigii calismasinda
ogrencilerin aile tiplerine, anne egitim diizeyine, baba egitim diizeyine goére onceki
ve simdiki flort iliskilerinde kendilerini ve partnerlerini degerlendirdigi fiziksel,
duygusal, cinsel ve toplam siddet diizeyleri istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermedigi belirlenirken; Kisilerin ailelerinin gelir diizeylerine gore simdiki
iligkilerinde hem kendini hem de partnerlerini degerlendirdikleri fiziksel siddet
diizeyleri istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi aile geliri diisiik olan
kisilerin daha fazla siddete maruz kaldiklar1 belirlenmistir.

Tuz (2015) iniversiteli kiz Ogrenciler iizerinde yiriittiigli ¢alismasinda
Ogrencilerin aile tiplerine, anne egitim diizeyine, baba egitim diizeyi ve c¢aligma
durumuna gore, cinsel siddetle kargilasma durumlari arasinda istatiksel olarak
anlamli fark bulunmadigini, kisilerin annelerinin ¢alisip ¢alismama durumuna gore
onceki ve simdiki cinsel siddet Oykiileri istatiksel olarak anlaml farklilik gdsterdigi,
cinsel siddet magduriyet dykiisii olan kadin d6grencilerden %24 {inlin annesi herhangi

bir iste ¢alistyorken, %13l ¢caligmadigi veya emekli olarak hesaplanmustir.
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Tar1 Selguk ve ark. (2018) ¢alismalarinda; aile tipi, algilanan gelir durumu,
annenin egitim durumu, babanin egitim durumu ile psikolojik ve fiziksel siddetin
varlig1 veya yoklugu arasinda anlamli bir iligki bulunamamustir.

Koyuncu Kiitiik ve ark. (2018) anne-babalarinin egitim ve ¢alisma durumlari
ile anne-babalarinin birliktelik durumu ile tniversite Ogrencisi kizlarin florti
tarafindan siddete ugrama iliskisine bakildiginda, bu degiskenlerle flort tarafindan
siddete maruz kalma arasinda anlaml iliski olmadig1 belirlenmistir.

Adinew ve Hagos (2017) cocuklugunda anne-baba arasindaki siddete tanik
olma, ile yasam boyu cinsel siddete maruz kalma arasinda pozitif iligki
belirlemislerdir. Ote taraftan Bekele ve ark. (2015) ¢alismasinda ise ebeveynlerin
ozelliklede annenin egitim diizeyinin yiiksekligi tiniversiteli kiz 6grenciler arasinda
cinsel siddet i¢cin koruyucu bir faktor olarak ortaya ¢ikmustir.

Mevcut ¢aligma sonuglarma gore katilimcilarin SMA puanlart aile tipi, geliri,
anne-baba egitim diizeyine gore farklilik gostermedi. Bu sonug¢ literatiir ile
uyumludur. Gelir durumunun diisiik olmasi ile siddete maruziyet arasinda iliski
belirleyen farkli calismalar goriilmiistiir. Mevcut ¢alismada katilimcilari ¢ogunlugu
iyi ve orta (% 96.5) gelir diizeyine sahiptir. Bu sonug katilimcilarin gelir durumunun
iyi ve orta olmasi ile agiklanabilir. Literatiirde ailede psikiyatrik tedavi alan
birilerinin olmasi, ailede iletisim ve iliskilerin ko6tii olmasi ile siddete maruz kalma
konusunda caligmaya rastlanmadi. Bu sonuglar, ailede iletisim ve iliskilerin koti
olmasmin siddete maruz kalmay: tetikleyen bir faktér olarak ortaya ¢iktigini
gostermektedir. Ailede psikiyatrik tedavi alan bir iiyenin varligi da aile i¢i bir stresor
olmaktadir. Bu durum diger faktorler ile ele alindiginda siddete maruziyet i¢in diger

bir risk faktorii olarak 6n goriildii.

5.3. Saghk Egitimi Alan Universiteli Kiz Ogrencilerin Siddete Maruz Kalma
Anketi, SF-36 ve GSA-12 Puanlarimin Karsilagtirilmasi ile Ilgili Bulgularin

Tartisiimasi

Aragtirma kapsamina alman 6grencilerin SMA puan ortalamalar: ile SF-36 alt
boyutlar1 arasindaki iliski incelendiginde; fiziksel fonksiyon, agri, fiziksel rol
kisithiligi, mental saglik, canlilik, emosyonel rol kisitlilig1 ve genel saglik arasinda
(negatif yonde, ¢ok zayif diizeyde) ve sosyal fonksiyon arasinda (negatif yonde zayif

diizeyde) anlaml bir iliski oldugu ve distresi olanlarin olmayanlara gére anlamli
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diizeyde daha fazla siddete maruz kaldiklar1 belirlendi (p<0.01; Tablo 4. 4. 1, Tablo
4. 4. 2). Arastrma kapsamina alinan 6grencilerin diger 6nemli bir bulgusu agri
yasama durumudur. Buna gore agri yasama durumu ile SMA puan ortalamalari
arasinda anlamli bir fark oldugu (p<0.01) {i¢ ya da daha fazla agri1 yasayanlarin hig
yasamayanlara ve bir-ikisini yasayanlara kiyasla anlamli diizeyde daha fazla siddete

maruz kaldiklar1 belirlendi (p<0.01; Tablo 4. 3. 1).

Dindas (2008) 15-49 yas grubundaki 6891 kadin iizerinde yiirtittigi
caligmasinda, kKadmlarin siddet gérme durumlarina gore yasam kalitesi alt
boyutlarinin puanlart karsilastirildiginda, fiziksel rol, canlilik, sosyal fonksiyon,
emosyonel rol ve mental saglik arasinda fark oldugu tespit edilirken, fiziksel
fonksiyon, agr1 ve genel saghik algisi arasinda fark bulunmamistir. Uner ve ark.
(2008) tiniversite 6grencileri tizerinde yapmis oldugu ¢alismada ise duygusal siddete
maruz kalan 6grencilerin mental saglik agisindan risk altinda oldugu tespit edilmistir.

Bulut (2013) Tiirkiye’nin dogusunda bir sehirde 15-49 yas arasi kadinlarda
yuriittiigii caligma sonucuna gore son bir yilda ya da tiim hayatlar1 boyunca siddete
maruz kalmadigin1 ifade eden kadinlarin “agr1” haric diger yasam Kkalitesi
boyutlarmin siddete maruz kalanlara gore yliksek oldugu belirlenmistir.

Kivrak ve ark. (2015) Tiirkiye’nin dogusunda bir sehirde merkez ve kdylerde
yasayan, rastgele se¢ilen 410 kadmin verilerini degerlendirildigi ¢alismada siddete
ugramadigini ifade eden kadinlarm “fiziksel islev” boyutu haricinde diger
boyutlarmin siddete ugrayan kadinlara gore yiiksek oldugu belirlenmistir.

Bjorklund ve ark. (2010) Finlandiya {iniversitesinde 905 niversite
Ogrencisinde siddete maruz kalmanin saglik iizerine ve saglik hizmeti kullanimi
iizerine etkisini degerlendirdikleri calismalarinda siddete maruz kalmanin “psikolojik
belirtiler, ruh saghigi belirtileri ve alkol kotiiye kullanimi belirtileri” {izerinde arttirict
etkisi belirlenmistir. Kadin siddet magdurlarinda ozellikle; genel semptomlar,
abdominal semptomlar, ruh saghgi semptomlari, psikolojik semptomlar ve alkol
katiiye kullanim semptomlar istatistiksel agidan daha yiiksektir.

Koyuncu Kiitiik ve ark. (2018) bir iniversitede Ogrenim goren kadin
liniversite 6grencileri tizerinde yaptig1 ¢alismalarinin sonuglarma gore flortii/flort disi
kimseler tarafindan fiziksel siddete ugrama durumuna gore psikiyatrik bozukluk

dagilimi su sekilde bulunmustur: tanis1 yok (flort % 46.2, flort dis1 % 71.8 ), travma
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sonrasi stres bozuklugu ( flort % 3.8, flort dis1 % 1.4), anksiyete ( flort % 38.5, flort
dis1 % 15.5), depresyon ( flort % 11.5, flort dis1 % 7.0 ), psikotik bozukluk ( flort %
0, flort dis1 % 2.8 ), bipolar bozukluk ( flort % 0, flort dis1 %1.4).

Alan Dikmen ve ark. (2018) iiniversitede 6grenim goren kadin 6grenciler
iizerinde yaptiklar1 aragtirmanin sonucuna gore 6grencilerin anksiyete diizeyleri ile
duygusal, sozel, cinsel ve ekonomik siddete maruz kalma durumlar1 arasinda anlamli
bir iliski oldugu, umutsuzluk diizeyleri ile sozel, fiziksel, cinsel ve ekonomik siddete

maruz kalma durumlar1 arasinda da anlamli bir iliski oldugu bulunmustur.

Tuz (2015) tniversite Ogrencileri lizerinde yaptig1 caligmasinda florti
tarafindan cinsel siddete ugramis kadin 6grencilerin 6nceki ve son alt1 aydaki siddet
Oykiileriyle depresyon durumlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
belirlemistir.

Martin Baena ve ark. (2016) Valencia Universitesinde 18-25 yas aras1 kiz
ogrenciler tizerinde yapmis oldugu calismada hayat: boyunca siddet gérmiis kiz
ogrencilerin siddet gormeyenlere gore daha fazla psikolojik distrese sahip oldugu
sonucuna varmislardir.

Pengpid ve Peltzer (2016) Afrika, Asya ve Amerika kitasindan 22 iilkeden
16979 tiniversite 6grencisi lizerinde partner siddeti iizerine yaptiklar1 ¢calismalarinda,
kiz 6grencilerde depresif ya da travma sonrasi stres semptomu gostermenin, zayif
saglik algisi, fiziksel ya da cinsel siddete maruziyet ile iligkili belirlenmistir.

Agardh ve ark. (2012) Uganda’da 980 iiniversite dgrencisi lizerine fiziksel
siddet ve tehdit algisinin yaygmnlhigini, siddet ve cinsel baski ile anksiyete depresyon
ve psikotizm belirtileri arasindaki iliskiyi degerlendirdikleri ¢aligmalarinda cinsel
baskiya maruz kalma hem kadinlarda hem de erkeklerde yiiksek anksiyete,
depresyon ve psikotizm puanlari ile iligkili bulunmustur. Son 12 ay igerisinde hem
kadinlarda hem de erkeklerde siddet ile tehdit edilme yliksek anksiyete, depresyon ve
psikotizm puani ile iliskili bulunmustur. Fiziksel siddete maruziyet erkeklerde
yiikksek anksiyete, depresyon ve psikotizm ile iliskiliyken kadmnlarda iligki
bulunmamastir.

Fridh ve ark. (2014) Isve¢’te 18-34 yas aras1 2624 erkek ve 3569 kadm

tizerinde son bir yilda fiziksel siddet deneyimi ve psikolojik saglik ile iliskisini



62

degerlendirdikleri calismalarinda on erkekten birinin ve yirmi kadmin birinin giddet
deneyimledigi erkeklerin daha cok toplumsal alanlarda kadinlarin ise evlerinde
siddete maruz kaldiklari, 18-24 yas arasi kadmnlarin psikolojik sagligmin 25-34 yas
erkeklerinden daha kotii oldugu, en zayif psikolojik sagligm ise 18-21 yas arasi
kadinlarda oldugunu, siddete maruz kalan kadinlarin erkeklere kiyasla iki kat daha
fazla psikolojik saglik sorunlar1 yasadigini belirlemislerdir. Kadinlarin kendi
iclerinde ise fiziksel siddete maruz kalmis kadinlar maruz kalmayanlara gore daha
koti psikolojik sagliga sahip olduklar1 belirlenmistir.

Blom (2015) Isvecli genglerde duygusal, fiziksel, cinsel ve coklu siddet
magduriyetlerinde yayginligi, risk faktorlerini, cinsiyet farkliliklar1 ile siddet
magduriyeti ile cinsel hastalik/sagligi, cinsel risk davraniglari ve ruh saghgi
arasindaki iligkileri inceledigi ¢aligmasinda 15-23 yas arasi toplam 2250 gen¢ kadin
ve 920 erkek ile gorlismiistiir. Her iki cinsiyette de ¢oklu siddet magduriyeti ile zayif
ruh saglig1 arasinda giiclii iligkiler bulunmustur.

Mevcut ¢alisma sonuglarina gére SF-36 dlgegi tiim boyutlar1 ile SMA puani
arasinda negatif yonde bir iliski vardir. Ayn1 zamanda distresin varligi ile de SMA
puanlar1 arasinda iliski vardir. Bu sonuglara gore siddet maruziyeti iiniversiteli kiz
ogrencilerin yasam kalitesini kotiilestirmekte, ayn1 zamanda ruhsal distresin
olusumuna katki sunmaktadir. Calisma sonuglar1 bu yoni ile literatiir ile paralellik

gostermektir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Saglik egitimi alan tniversiteli kiz 6grencilerde kisiler arasi siddetin farkl

bigimlerine maruz kalma sikligmi etkileyen faktorleri ve saglik iizerine etkisini

degerlendiren bu arastirma sonucunda;

v

Saglik egitimi alan tiniversiteli kiz 6grencilerinin siddete maruz kalma sikliklar1
incelendiginde 6grencilerin % 21.8’inin sdzel siddete maruz kaldigi, % 52.6’sinin
taniklik ettigi, % 14.8’inin fiziksel siddete maruz kaldigir % 49.4’tiniin taniklik
ettigi, % 7.6’smin cinsel siddete maruz kaldigi % 19.5’inin ise tanik oldugu
belirlendi. Siddete maruz kalan her bes 6grenciden biri (% 21.2) siddete yabanci
biri tarafindan maruz kaldigini, bunu arkadas (% 18.6) ve ailenin (% 17.2) takip
ettigi,

Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin, Saghkla Iliskili Yasam Kalitesi (SF-36)
Olgegi alt boyut puan ortalamalar incelendiginde; en diisiik puan ortalamasmin
Emosyonel Rol Kisitlilig1 alt boyutunda oldugu (50.00+42.34), bunu artan puan
ortalamalari1 ile Canlilik, Genel Saglik, Mental Saglik, Sosyal Fonksiyon, Fiziksel
Rol Kisithligi, Agr1 alt boyutlarinin izledigi ve en yiiksek puan ortalamasmnin
Fiziksel Fonksiyon alt boyutunda (81.29+17.78) oldugu,

Genel Saglik Anketi-12 (GSA-12) puan ortalamasinin 3.10+0.10 oldugu,
Ogrencilerin kardes sayisi, akademik basari, mezun olunan lise tiirii, kiminle
birlikte yasadigi ile SMA puan ortalamalari arasinda anlamli bir iligski olmadigi (p
> 0.05),

Ogrencilerin yas1 arttikga siddete maruz kalma diizeyinin arttig1 (p < 0.01),
Ogrencilerin okuduklar1 bdliim ile SMA puan ortalamalari arasmda anlamli bir
fark oldugu anlamliligin gruplar arasinda kayboldugu (p < 0.05),

Ogrencilerin sif diizeyi ve SMA puan ortalamalar: arasinda anlamh bir fark
oldugu, farkin birinci ve ikinci siniflardan kaynaklandigi (p < 0.01),

Ogrencilerin siirekli yasadiklar1 yer ile SMA puan ortalamalari arasinda anlamli
bir fark oldugu, farkin yasam yeri kdy ve sehir olanlardan kaynaklandigi (p <
0.05),
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Ogrencilerin sigara kullanimi, alkol/madde kullanimi ve psikiyatrik tedavi alma
durumlar1 ile SMA puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark oldugu (p < 0.01),
Agr1 yasama durumu ile SMA puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark oldugu
farkin hi¢ yasamayanlar ile ii¢ veya daha fazlasini yasayanlar ve bir-iKisini
yasayanlar ile {i¢ veya daha fazlasini yasayanlar arasinda oldugu (p < 0.01),
Arastirma  kapsamina alman Ogrencilerin  bir sorunla karsilagtiginda
/6fkelendiginde ne yaptigi ile SMA puan ortalamalari arasinda fark oldugu;
bagkalarma ve c¢evresindeki esyalara zarar verme, kendine zarar verme,
acimasizca saldirma, bagirma (p < 0.01) ve 6gretmenle paylasma (p < 0.05), ile
SMA puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark oldugu; aglama, hicbir sey
yapmama, arkadas ile paylasma, sikayet etme ve aile ile paylasma ile SMA puan
ortalamalar1 arasinda fark olmadig: (p > 0.05),

Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin siddete ugradiktan sonra ne yaptigi ile
SMA puan ortalamalar1 arasindaki fark incelendiginde; hig¢ bir sey yapmama ve
siddetle karsilik verme ile SMA puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
oldugu (p <0.05); aile, okul/68retmenler, arkadaslar ile paylasma ve emniyet
giiclerine haber verme ile SMA puan ortalamalar1 arasinda fark olmadigi
(p > 0.05),

Arastrma kapsamina alman Ogrencilerin ailesel Ozellikleri SMA puan
ortalamalar1 arasindaki fark incelendiginde; aile tipi, aile gelir durumu, baba ve
anne egitim durumu ile SMA puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
olmadig1 (p > 0.05); Ailede psikiyatrik tedavi alma durumu ile SMA puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark oldugu belirlendi (p < 0.01). Ailede iletisim
ve iligkiler ile SMA puan ortalamalar1 arasinda anlaml bir fark oldugu; farkin
ailede iletisim ve iligkilerin iyi oldugu grup ile kétii arasinda; iyi olan grup ile
orta olan grup arasinda ve orta olan grup ile kétii olan grup arasinda oldugu (p <
0.01),

Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin SMA puan ortalamalar1 ile SF-36 alt
boyutlar1 arasindaki iligki incelendiginde; Fiziksel Fonksiyon, Agri, Fiziksel Rol
Kisithiligi, Mental Saglik, Canlilik, Emosyonel Rol Kisitlilig1 ve Genel Saglhk
arasinda (negatif yonde, ¢ok zayif diizeyde) ve Sosyal Fonksiyon arasinda

(negatif yonde zayif diizeyde) anlamli bir iligki oldugu (p < 0.01),
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Ogrencilerin SMA puan ortalamalar1 ile GSA-12 puan ortalamalar1 arasinda

anlamli bir fark oldugu belirlendi (p < 0.01).

6.2. Oneriler

v

Bu ¢aligmada kiz 6grencilerin siddete daha fazla oranda taniklik ettikleri, daha az
oranda maruz kaldiklar1 goriilmektedir. Diger ¢aligmalarda 6grencilerin siddet
algis1 degerlendirilmelidir.

Siddete tanik oldugunu/ maruz kaldigini ifade eden 6grenciler {izerinde niteliksel
tiirde calismalar yapilmalidir.

Bu ¢alismada sigara, alkol ve madde kullanan 6grencilerde siddete maruz kalma
oraninin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Baska calismalarda bagimlilik yapan
madde kullanan iiniversite 6grencilerine yonelik olarak madde kullanimi, saglik
sonuglary, siddete maruz kalma, siddetten korunma, siddet durumunda
yapilacaklar konusunda bilinglendirme yapilmalidir.

Bu calismada kiz 6grencilerin agr1 yasama durumu ile SMA puan ortalamalar1
arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmektedir. Hastane basvurularinda agri
sikayetleri siddete maruziyet yoniinden de ele alinmalidir.

Bu ¢alismada psikiyatrik tedavi alan 6grencilerde siddete maruz kalma oraninin
daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Okullarda bulunan rehberlik komisyonlarinda
danmigmanlik hizmeti alan Ogrencilerde siddete maruziyet tespit edilmesi
durumunda yasal diizenlemeler yapilmalidir. Ogrencilere siddetten korunmalari
ve yeniden siddete maruz kalmalari durumunda miicadele yollar1 konusunda
egitimler verilmelidir.

Bu calismada kiz 6grencilerin bir sorunla karsilastiklarinda/ 6fkelendiklerinde/
siddete maruz kaldiklarinda ¢ogunlukla etkili olmayan bas etme bi¢imlerini
kullandiklar1 goriilmektedir. Bas etme bigimleri konusunda bilinglendirme
toplantilari, danigmanlik hizmetleri saglanmalidir.

Bu caligmada yasam kalitesi ile SMA puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde
bir iliski ve distresin varlig1 ile SMA puanlar1 arasinda anlaml bir fark oldugu
belirlendi. Siddete maruz kalan {iniversiteli 6grencilerin erken tespitine yonelik
miidahale programlar1 iizerine ¢aligmalar yapilmalidir. Koruyucu ve dnleyici ruh
saglhigl hizmetleri kapsaminda kampiis ortami, yurtlar ve okullarda giivenli bir

cevre saglanmalidir. Universite 6grencilerinin bos zaman aktiviteleri arttirilmal:
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ve kampiis icerisinde kisiler arasi siddet karsit1 brosiir ve afisler dagitilmalidir.
Ogrencilerin prososyal becerilerini arttirmaya yonelik grup calismalar1 (problem
¢cOzme egitimi, stres yonetimi egitimi, 6fke kontrol egitimi, sosyal beceri egitimi,
benlik saygisini gelistirici egitimler) planlanmali ve uygulanmali ruhsal hastalig1
olan dgrencilerin erken tespiti ve tedavisi saglanmalidir.

Farkli degiskenler agisindan ve daha biiyiik 6rneklem gruplar1 ile konu ile ilgili
calismalarin yapilmasi onerilmektedir.

Bu calisma kapsaminda arastirmaci tarafindan gelistirilen Siddete Maruz Kalma

Anket’ inin diger calismalarda kullanilmasi 6nerilmektedir.
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8. EKLER
EK-1 Kisisel Bilgi Formu
EK-2 Siddete Maruz Kalma Anketi
EK-3 Saghkla Iliskili Yasam Kalitesi Olgegi SF-36 (Kisa Formu)
EK-4 Genel Saglik Anketi
EK-5 Etik Kurul Karar1
EK-6 Arastirmanin Etik Kurul Onay1
EK-7 Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dekanlig1 Izin Yazisi
S Veterinerlik Fakiiltesi Dekanlig1 Izin Yazisi
EKX Atatiirk Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Izin Yazisi
EK-10

Olgek Izin Yazismalari
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KIiSISEL BiLGi FORMU
Sevgili arkadaslar,
Bu calisma, Saglik egitimi alan iiniversiteli kiz 6grencilerde kisiler arasi siddetin
sikligini, etkileyen faktorleri ve saglik iizerine etkisini belirlemek amaciyla
planlanmistir. Arastirmaya katilmaniz goniillitkk esasina dayalidir. Bu form araciligiyla
elde edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve sadece bilimsel amagclar icin kullanilacaktir.

Arastirmaya katilmay1 kabul ederek verdiginiz katki icin tesekkiir ederiz.

Arastirmaya katilmayi kabul ediyorum. imza:

Dr. Ogretim Uyesi Fadime KAYA

Onur SOYLU
1.YaSInIzZ: .cueunininiiiinineeanaee
2.Mezun oldugunuz Lise
a)imam Hatip Lisesi( ) b) Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi ( )
¢) Fen Lisesi( ) d) Anadolu Lisesi( )
e) Giizel Sanatlar Lisesi () f) Diiz Lise()
3.5mifiniz ...evevenininennnnee
4.0kudugunuz béliim nedir?
a)Hemsirelik e)Evde Hasta Bakimi 1) Tip
b)Ebelik f)Tibbi Laboratuvar Teknikleri j) Veterinerlik
c)Anestezi g) 1k ve Acil Yardim
d)Yaslt Bakimi h)T1bbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik

5. Kiminle birlikte yasiyorsunuz?

a)Evde ailemle b) Akrabalarimin yaninda c) Evde arkadaslarimla d) Yurtta

6. Siirekli yasadiginiz yer asagidakilerden hangisidir?

a) Sehir b)ilce/Kasaba c) Koy
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7.Hilen devam ettiginiz sinifta ortalama basariniz nedir?

a) 1.50-2.00 aras (

8. Siz dahil toplam kag kardegsiniz?..........ccceecvecrnsnscriscscsesnsecscncne

)

b) 2.50-3.00 aras1 ()

¢) 3.50- 4.00(

)

9.Bir sorunla karsilastiginizda ya da ofkelendiginizde asagidakilerden hangisini
yaparsiniz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

a) Aglarmm(

)

d) Hicbir sey yapmam( )

b) Sikayet ederim ()

e) Kendime Zarar veririm( )

¢) Acimasizca saldiririm( )

f) Ailemle paylasirmm( )

g) Arkadaglarimla paylagirim( ) h)Ogretmenimle paylagirim ( ) 1) Bagirirm ( )

j)Baskalarina

10.Sigara iciyor musunuz?

cevremdeki

11.Alkol /madde kullaniyor musunuz?

12. Hi¢ psikiyatrik ya da psikolojik tedavi gordiiniiz mii?

esyalara

zarar veririm( )
a) Evet()  b) Hayir( )
a)Evet()  b)Hayir( )
a)Evet()  b)Hayr ()

13. Gegen yil ya da bu yil bas agris1 ya da migren, boyun omuz ve sirt agrisi, jinekolojik
ve fiziksel saglik sorunlari( mide, bagirsak , bosaltim) ne siklikla yasadiniz?

a) Hi¢ yasamadim ( )

¢) Yukaridakilerden ii¢ ya da daha fazlasmi yasadim ( )

b)Yukaridakilerden bir ya da ikisini yasadm( )

14. Aile tipiniz asagidakilerden hangisine uyuyor?

a) Cekirdek aile (Anne, baba ve ¢ocuklar) ( )

b) Genis aile (Anne, baba, ¢ocuklar ve diger aile bireyleri ( )

¢) Anne baba bosanmis ( )

d) Anne baba ayr1 yasiyor ( )

e) Ailesi yok ()

15. Ailenizin gelir durumunu nasil tanimlarsiniz?

a) Kotii( )

b) Orta ( )

o) Iyi( )

16. Anne ve babanizin 6grenim durumunu isaretleyiniz

Okur
yazar
degil

Okur
yazar

Ilkokul
mezunu

Ortaokul
mezunu

Lise
Mezunu

Universite
Mezunu

Lisansiistii

Baba

Anne
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17.Aile bireylerinizden herhangi birisi simdiye kadar hi¢ psikiyatrik ya da psikolojik
tedavi gordii mii?

a) Evet () b) Hayir( )
18. Aileniz ile iletisim ve iligkileriniz nasildir?

a) Kotii( ) b)Orta( ) o) iyi( )

19.Siddete maruz kaldiysaniz ya da tanik olduysaniz siddet | Evet Hayir
yonelten kisiler kimlerdir?(Birden fazla secenegi
isaretleyebilirsiniz)

a)Partner

b)Bir Akraba

c)Arkadas

d)Sinif Arkadasi

e)Yabana Biri

f)Aile

g)Diger belirtiniz......

20. Siddete ugradiktan sonra ne yaptiniz?(Siddete tanik olduysaniz ya da maruz
kaldiysaniz yanitlayiniz.)

a) Hicbir sey yapmadim (bu olay1 sakladim) ( )

b) Siddetle aynen karsilik verdim( )

c) Aile bireylerinden birisine haber verdim( )

d) Arkadaslarimla paylastim ( )

e) Universitedeki hocalarima ya da okul idaresine haber verdim( )

f) Emniyet giliclerine haber verdimy()
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SIDDETE MARUZ KALMA ANKETI

Asagidaki sorular1 yanitlayimz

Hicbir
Zaman

Bazen

Sik Si1k

Hemen hemen
her giin

1.Gecmiste veya yakin zamanda ne siklikta
tehdit edildiniz?

2. Ge¢miste veya yakin zamanda ne sikhkta
baska birisinin tehdit edildigini gordiiniiz?

3. Gecmiste veya yakin zamandane sikhkta
tokatlandiniz, yuamruklandimz yada size bir
cisimle vuruldu?

4. Gecmiste veya yakin zamanda ne sikhkta
baska birisinin tokatlandiim1 yumruklandigim
ya da bir cisimle ona vuruldugunu gordiiniiz.

5. Gecmiste veya yakin zamanda ne sikhikta
viicudunuzda dokunulmasim istemediginiz
ozel bir bolgeye dokunuldu?

6.Gecmiste veya yakin zamanda ne sikhkta
baska birisinin viicudunda dokunulmasim
istenmedigi 6zel bir bolgesine dokunuldugunu
gordiiniiz?
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EK-3

SAGLIKLA iLiSKiLi YASAM KALITESi OLCEGI SF-36 (KISA FORMU)

Asagidaki sorular sizin kendi sagh@imz hakkindaki goriisiiniizii, kendinizi nasil hissettiginizi ve giinliik
aktivitelerinizi ne kadar yerine getirebildiginizi 6grenmek amacindadir. Size en uygun yanit1 verin.

1)Genel saghgimz nasil degerlendirirsiniz? Bir tanesini yuvarlak icine alimiz

Miikemmel I Cok iyi | lyi | Orta | Kéti

2)_Gecen vl ile karsilastirildiginda, sagh@imizi su an igin nasil degerlendirirsiniz? Bir tanesini yuvarlak icine
aliniz.

Gegen seneden ¢ok Gegen seneden Gegen sene ile Gegen seneden Gegen seneden ¢ok
daha iyi biraz daha iyi aynt biraz daha kotii daha koti

Asagidaki tipik bir giiniimiizde yapmus olabileceginiz bazi aktiviteler yazilmistir. Saghgimz bunlari yaparken
sizi sinirlandirmakta midir? Oyleyse ne kadar ?

o Evet cok | Evet Cok | Hayir Hic

AKTIVITELER kisithyor | az Kisitlamiyor
kisitliyor

3) Kuvvet gerektiren aktiviteler, kosma, agir esyalari kaldirmak, zor 1 2 3
sporlar
4) Orta aktiviteler, bir masay1r oynatmak, elektrik siipiirgesi ile 1 2 3
stipiirmek, bowling, golf
5) Sebze-meyveleri kaldirmak, tagimak 1 2 3
6) Pek ¢ok kati ¢ikmak 1 2 3
7) Tek kat1 ¢tkmak 1 2 3
8) Comelmek, diz ¢okmek, egilmek 1 2 3
9) 1 kilometreden fazla yiiriiyebilmek 1 2 3
10) Pek ¢ok mahalle arasi yiiriiyebilmek 1 2 3
11) Bir mahalleden (sokak) digerine yiiriimek 1 2 3
12 Kendi kendine yikanmak, giyinmek 1 2 3

Son 4 hafta icerisinde, fiziksel saghgimiz yiiziinden giinliik is veya aktivitelerinizde asagidaki
problemlerle karsilastiniz mi?

Evet Hayir
13) s ya da diger aktiviteler i¢in harcadiginiz zamanda kesinti 1 2
14) Istediginizden daha az miktar isin tamamlanmasi 1 2
15) Isin veya diger aktivitelerin cesidinde kisitlama 1 2
16) Is veya diger aktiviteleri yaparken zorluk olmasi 1 2

Son 4 hafta icerisinde, duygusal problemler (6rnek-iiziintii ya da sinirli hissetmek) yiiziinden giinliik
is veya aktivitelerinizde asagidaki problemlerle karsilastiniz nm?

Evet Hayir
17) Is ya da diger aktiviteler ayirdigmiz siireden kesilme oldu mu? 1 2
18) Istediginizden daha az kistm tamamlanmasi 1 2

19) Isin veya diger aktiviteleri eskisi gibi dikkatli yapmama 1 2
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20) Gegen 4 hafta icinde, fiziksel saghk veya duygusal problemler, aileniz, arkadasimz, komsularimz
veya gruplar ile olan normal sosyal aktivitelerinize ne kadar engel oldu?

Hig Cok Az Orta Derecede Biraz Oldukca
21) Son 4 hafta icerisinde, ne kadar fiziksel aci(agr1) hissettiniz?
Hig | CokAz | Orta I Cok | ileri derecede |  Cok siddetli
22) ) Son 4 hafta icerisinde, agr1 normal isinize ne kadar engel oldu?
Hig Cok az Orta Cok Tleri derecede

Asagidaki sorular sizin son 4 hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginiz ve islerin nasil gittigi ile
ilgilidir. Liitfen her soru icin hissettiginize en yakin olan sadece 1 cevap verin.

Her Cogu Bir | Bazen Cok | Hicbir
Zaman | Zaman Nadir | Zaman
Kisim
23) Kendinizi capcanli hissediyor musunuz? 1 2 3 4 5 6
24) Cok sinirli bir kisi misiniz? 1 2 3 4 5 6
25) Kendinizi higbir sey giildiirmeyecek kadar 1 2 3 5 6
batmuis hissediyor musunuz?
26) Kendinizi sakin ve huzurlu hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
27) Cok enerjiniz var m1? 1 2 3 4 5 6
28) Kendinizi ¢6kmiis ve karamsar hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
29) Yipranmis hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
30) Mutlu bir insan miydiniz? 1 2 3 4 5 6
31) Yorulmus hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6

32) Gecen 4 hafta icende, fiziksel saghk veya duygusal problemler, sosyal aktivitelerinize (arkadaslari,
akrabalar ziyaret etmek gibi) ne kadar engel oldu?

Her zaman Cogu zaman Bazi zamanlarda Cok az zaman Higbir zaman

Asagidaki her bir ifade sizin icin ne kadar dogru veya yanhstir? Her bir ifade i¢cin en uygun olanim
isaretleyiniz.

Tamamen | Cogunlukla | .., . | Cogunlukla | Tamamen
Dogru dogru y Y anhs Yanhs

33) Diger insanlardan biraz daha 1 2 3 4 5
kolay hasta oluyorum
342 Tanidigim herkes kadar 1 2 3 4 5
saglikliyim .
35) _Saghglmm kétiilesmesini 1 2 3 4 5
bekliyorum
36) Saglig ik 1

) Sagligim mitkemme 1 9 3 4 5
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GENEL SAGLIK ANKETiI-12

LUTFEN BU ACIKLAMAYI DiKKATLE OKUYUNUZ:

Son birkag hafta icinde herhangi bir sikayetinizin olup olmadigini, genel olarak

sagligimizin nasil oldugunu 6grenmek istiyoruz. Liitfen, sorularin tamamini size en uygun

cevabin {iistiine ( x ) isareti koyarak cevaplayiniz.

Tesekkiir ederiz.
SON ZAMANLARDA
1) Endiseleriniz nedeni | Hayir, hi¢ Her Her Cok sik
ile uykusuzluk ¢ekiyor | ¢ekmiyorum zamanki zamankinden
musunuz? kadar sik
2) Kendinizi siirekli zor | Hayir, Her Her Cok sik
altinda hissediyor hissetmiyorum | zamanki zamankinden
musunuz? kadar sik
3) Yaptiginiz ise Her Her Her Her
dikkatinizi verebiliyor zamankinden zamanki zamankinden zamankinden
musunuz? iyi kadar koti ¢ok Kkotii
4) Cevrenizde yararh Her Her Her Her
bir rol oynadigimzi zamankinden zamanki zamankinden zamankinden
diigiiniiyor musunuz? ¢ok kadar az ¢ok daha az
5) Sorunlarinizla basa Her Her Her Her
cikabilmek i¢in zamankinden zamanki zamankinden zamankinden
kendinizi yeterli cok kadar az ¢ok daha az
gorityor musunuz?
6) Karar vermekte Hayir, hig Her Her Cok sik
giicliik cekiyor cekmiyorum zamanki zamankinden
musunuz? kadar sik
7) Karsilastiginiz Hayir, hig Her Her Cok sik
giicliiklerin iistesinden | hissetmiyorum | zamanki zamankinden
gelemediginizi kadar sik
hissediyor musunuz?
8) Degisik yonlerden Her Her Her Her
baktigimzda kendinizi zamankinden zamanki zamankinden zamankinden
mutlu hissediyor cok kadar az ¢ok az
musunuz?
9) Giinliik islerinizden Her Her Her Her
zevk alabiliyor zamankinden zamanki zamankinden zamankinden
musunuz? cok kadar az ¢ok az
10) Kendinizi mutsuz ve | Hayir, hig Her Her Cok sik
¢okkiin hissediyor hissetmiyorum | zamanki zamankinden
musunuz? kadar ¢ok
11) Kendinize Hig yok Her Her Cok fazla
giiveninizde azalma var zamanki zamankinden
m? kadar ¢ok
12) Kendinizi degersiz Hayur, hig Her Her Cok sik
biri olarak goriiyor gOrmilyorum. zamanki zamankinden
musunuz? kadar stk
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ETIK KURUL KARARI

KAFKAS UNIVERSITESI
Tip Fakliltesi
(Etik Kurulu Bagkanhgr)

ETIK KURUI, KARARI
TOPLANTI TARIHI: 13.12.2017 , TOPLANTI SAYISI: 2017/10

Kafkas Universitesi Tip Fakaltcsi Ftik Kurulu Dog.Dr.Barlas SULD bagkanhginda
toplanarak agagidaki karan almgtr. j

KARAR 14

Yrd.Dog.Dr.Fadime KAYA’nin “Saghk Egitimi Alan Universiteli Kiz Ogrencilerde
Kigiler Aras1 Siddetin Saghk Ozerine Etkisi” adl ¢aligmas.

yukanda belirtilen cahsmamn Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul
Yonergesine uygun olduguna karar verildi,

4

Etik Kurul Bagkam Dag.Dr.Barlas SULU
e
Bagkan Yardimaiss P L Raportor Uye
Yrd.Dog.Dr.Damla GETIN \7% Yrd.Dog.Dr.Turgut ANUK

Uye N Oye

Yrd.Doc.Dr.Nazan ARDIC é\‘ Yrd.Dog.Dr.Binali CATAK
A

V

Uye
Avukat Emine TUNA

Uye

e | (R
K}\
Uye &\,u Uye
Yrd.Dog.Dr.Halil Ibrahim ERDOGDU | Yrd.Dog.Dr.Serhat TUN

N
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Gelen Evrak No: 163 | Karar No: 14 I Karar Tarihi: 13.12.2017
Aragtirmanin Adu: “Saglik Egitimi Alan Universiteli Kiz Ogrencilerde Kisiler Arast Siddetin Saglik Uzerine Etkisi”
Arasgtirmamn Yiiriitiiciisii: Yrd.Dog.Dr.Fadime KAYA
Caligtigs Kurum: Kafkas Universitesi Saghik Fakilltesi
Arastirmanin gerekgesi yeterli mi? Evet ¥ Hayr O
Aragtirmanin metodu uygun mudur? Evet v Hayrr O
Arastirmada kullamlacak ilaglara ait bilgiler yeterli midir? Evet Hayir O
Arastirma ilacimin bilinen veya muhtemel yan etkileri ve varsa bunlarin Evet Hayirr O
dnlemleri yeterince agiklanmig midir?
Bilgilendirilmis Olur Formu;
Gonalliniin anlayacag sekilde yazilmis midir? Evet Hayir O
Tanik dahil olmak Uizere ilgililerin imzalan igin yer aynimig midir? Evet Hayir O
Arastirmadan kaynaklanabilecek 8liim, sakatlanma, hastalik durumunda Evet v Hayir O
yapilacak ddeme, tedavi ile ilgili sigorta veya taahhiitmame ile ilgili
belgeler var ve uygun-yeterli midir?
Aragtirici ve destekleyici da sorumluluk paylas dair belge var Evet N Hayir O
mi ve uygun mudur?
Arastirma biltgesi, yapilacak ddemeler uygun mu? Evet V Hayr O
Protokolde meveut veriler ve literatlr arastirmay) destekler nitelikte midir? Evet ' Hayrr O
[ KARAR
Kafkas Universitesi Etik Kurul yonetmeligine gore Uygundur X Uygun degildir ©
Diizeltilmesi Gerekir(l
Bagkan Baskan Yardimais: Raportir Uye
Dog.Dr.Barlas SULU Yrd.D\Dr.. Yrd.Dog.Dr.Turgut ANUK
/
ya
[
Uye Uye qye
Yrd.Dog.Dr.Binali CATAK Yrd.Dog. Dx\NazaARDIC Yr “Dr.Halil lprahim ERDOGDU
\‘S\ i
I Al
Uye Uye Uye
.Dog.Dr.Serhat TUNC Avukat Eming TUNA
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EK-6

ARASTIRMANIN ETiK KURUL ONAYI

T.C

KAFKAS UNIVERSITESI
Tip Fakiiltesi Dekanh@
(Etik Kurul Bagkanhgn)

Say1 :80576354-050-99/ A7 13/12/2017
Konu : Etik Kurul Degerlendirmesi.

Sayn; \_{rd.Dot;.Dr.Fadime KAYA
Kafkas Universitesi Saghk Fakiiltesi

“Saghk Egitimi Alan Universiteli Kiz Oprencilerde Kisiler Arass Siddetin
Saglik Uzerine Etkisi” adh galigmaniz Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu
komisyonunca 13.12.2017 tarih ve 10 numarall oturumda incelenmis ve ¢aligmanin
Etik Kurul yonergesindeki sartlara uygun oldugu sonucuna vartlmigtir.

Bilgilerinize rica ederim.

Eki: 1. Adet Yonetim Kurulu Karan
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EK-7

SAGLIK BiLIMLERiI FAKULTESI DEKANLIGI iZiN YAZISI

T.C.
KAFKAS UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanligt

Say1 : 81829502-399.99-E.3254 24/01/2018
Konu : Onur SOYLU

REKTORLUK MAKAMINA
(Ogrenci sleri Daire Bagkanligina)

ligi : 22.01.2018 tarih ve 10829923-030.99-3036 sayili yaziniz.

flgi yaziya istinaden Fakiiltemiz Hemgirelik Boliimii Psikiyatri Hemgireligi Anabilim
Dali Ogretim Uyesi Fadime KAYA’nin damgmanhgindaki yitksek lisans ogrencisi Onur
SOYLU’nun “Saglik Egitimi Alan Universiteli Kiz Oprencilerde Kisiler Arasi Siddetin Saghk
Uzerine Etkisi” baghkhi tez galigmasim Fakiiltemiz &grencilerine uygulayabilmesi
Dekanligimizca uygun gorilmustir.

Bilgilerinizi arz ederim.

L
Prof. Dr. Engin KILIC
Dekan V.
Kafkas Universitesi Rektbrliiga Turan Celik Caddesi MerkezZKARS Aynnth Bilgl fgin: Cetin YILDIZ
Telefon: (474) 225 11 50 Faks: (474) 225 11 61 E-Posta: info@kafkas. edu.tr Tel: 3252 E-Posta: sbfi@kafkas.edu.ir

BE  www.kafkas.edutr

5

Bu belge 5070 sayil e-lmza Kanununa gore Prof. Dr. Engin KILIC tarafindan 24.01.2018 tarihinde e-imzalanmistr.
s htn//104 37 41 AR/F-tmzaMefanlt asny linkinden FEINOANY 1 kadn ile doorulavahilirsiniz
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EK-8
VETERINERLIK FAKULTESI DEKANLIGI iZIN YAZISI

i (o
KAFKAS UNIVERSITES]
Veteriner Fakiiltesi Dekanligt o~
Sayt : 56028163-929.99-E.3768 29/01/2018

Konu : Onur SOYLU

REKTORLUK MAKAMINA
(Ogrenci Isleri Daire Baskanligi)

flgi: Oniversitemiz Ogrenci Isleri Daire Baskanhginin 22.01.2018 tarih ve E.3036 sayil:
yazist.

figi yaziya istinaden Universitemiz Hemsirelik Anabilim Dali Ogretim Uyesi Yrd.Dog.Dr.
Fadime KAYA'mn damsmanhgndaki yiiksek lisans &grencisi Onur SOYLU'nun
Fakiiltemizde tez galiymasi yapma istegi Dekanhigimizca uygun bulunmustur.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

.
Prof. Dr. Hasan OZEN
Dekan V.
Kafkas Universitesi Veteriner Fakilltesi Dekanlig: Pagagayir Kampiisii Aynintih Bilgi Igin: Hatice EFE
s Merkez/KARS Tel: E-Posta:

__ Telefon: (474) 242 68 36 Faks: (474) 242 68 53 E-Posta:vetfak@kafkas.edu.ir
Bu belge 507 vmmHafalimduilvetfaluna gore Prof. Dr. Hasan OZEN @rafindan 29 01,2018 tarihinde ¢-imzalannistir.
Evragumzi hitp: = 194.27 41 38 E-Tmza/Defauit.aspy. linkinden 74C9CES3XF kodu ile dogrulayabilirsiniz.
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EK-9
ATATURK SAGLIK HiZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU iZIN
YAZISI
T.C.
KAFKAS UNIVERSITESI

Atatiirk Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokul Miidiirliigi

Sayr : 10120000-399.99-E.3229

24/01/2018
Konu: Onur SOYLU

REKTORLUK MAKAMINA
(Ogrenct Isleri Daire Baskanhg)

figi  :18.01.2018 tarih ve 78466345-E.2444 sayih yaziniz.

ligi tarih ve sayili yazilarimiza istinaden, Hemsirelik Anabilim Daly Ogretim Uyesi
Yrd.Dog.Dr.Fadime KAYA’nin damsmanligindaki yiiksek lisans 6grencisi Onur SOYLU nun

Yiksekokulumuzda tez ¢aligmas yapma talebi Midiirligimiizce uygun miitalaa
edilmektedir.

Bilgilerinize arz ederim.

Yrd.Dog.Dr.Abdurrahman GUGRBUZ
Yiiksekokul Miidiir V.

3 : Kafkas Oniversitesi Atatlirk Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu 36100 KARS Aynath Bilgi Igin: Taner SENCIR
m: 0(474) 242 68 42 Fax: 0 (474) 242 68 41 0(474) 242 68 42 /5016
onik Ag: www.kafkas edu.tr.

Bu belge 5070 sayilt e-Ilmza Kanununa gore Yrd. Doc. Dr. Abdurrahman GURBUZ tarafindan

24.01.2018 tarihinde e-imzalanmugur.
Fyvradimiz httn /104 77 41 2R/F-ImzaMefanlt acny linkinden 4ARARIIIXA kodu ile daorila:

wvahilirsiniz
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EK-10
OLCEK iZIN YAZISMALARI

10122018 Pasla - anur sayl - Gutleok

Re:

Cangizk <cengizk@ hacsttepe.edu.tr>
Per 16112017, 23:32
Kime: onur soylu <onurseylul@outlesk.com=

Tabii ki kullanabilirsin

Olcege ihtiyac varsa bildir lutfen
€ Kilic

iFhone

On Nov 16, 2017, at 10:15 PM, onur soylu <20t Lsoylul@outlook.com> wrote;

Sayin hocam,

Kafkas Universitesi Saglik Bilimler Fakilltesi Psikiyatri Hemgireligi anahilim
dahnda yiiksek lisans §grencisiyim.

“Saplik Epitimi Alan Thniversiteli Kiz Ogrencilerde Kigiler Arasi Siddetin Saghk
{lzerine Etkisi” konulu yiksek lisans tez cahsmamda gegerlilik ve giivenilirligini
yapmig oldujunuz Genel Saglik Anketi-12 kullanabilir miyim?

Saygilanimla
Cnut SOY LU

GSM:05442077044
¢-mail: onurseylul @gutlook.com

hitips: -'.'huLIDOH.IW.mﬂmaHsanﬂama.lll‘h'.ﬂ.ﬂDhP.DFWﬂ!MB.Zm‘f'AZS‘|mN|I$I.Taﬂ'ﬁkNDACLTM‘CgWHmﬂﬁITI.JMp&KXMM%ﬂD it
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10,12 2014 Puosta - onur 5oyl - Outiook

{Konu yok)

onur soyly
Per 16112017, 23:24
Kime: drhikmet® hotmail com «drhikmet@hatmailcom>

Saym hocarm,

Kafkas Universitesi Saghk Bilimler Fakiiltesi Psikiyatri Hemgireligi anabilim dalinda yiiksek

lisans Gfrencisivim,

“Saglik Efitimi Alan Universiteli Kiz Oprencilerde Kigiler Arasi Siddetin Saghk {lzerine

Etkisi” konulu vitksek lisans tez galismamda gecerlilik ve givenilitliini yapmis oldugunuz SF36

Yagam Kalitesi Olgegini  kullanabilir miyim?

Sayzilanmia
Onur SOYLU

GSM:03442077044
c-mail; onur.soylul @outlook.com

hﬂp‘sJIl!luI‘IWIc.|iw.~.m|1\'n'ﬂii‘senﬁnmslidn'#]I]MM‘IMSZm‘MZSimNHﬁLTdJ\']HNDAEI.TM'CQMNDSEEEEE\'TEBJ

Dbk SyE 36 30

in
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9. OZGECMIS

Arastrmaci  Kars’ta dogmustur. Ilk, ortaokul ve lise egitimini Kars’ta
tamamlamistir. 2000 yilinda Kafkas Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi Fizik
Boliimiine yerlesmis ve 2004 yilinda mezun olmustur. 2012 yilinda Bagkent
Universitesi Anestezi Boliimiinii bitirmistir. 2012 yilinda dikey gegisle Kafkas
Universitesi Hemsirelik boliimiine yerlesmis 2015 yilinda mezun olmustur.2015
yilindan beri Kars 1l Saglik Miidiirliigiinde hemsire olarak gorev yapmaktadir.
2015°te Kafkas Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dalinda

Yiiksek Lisans egitimine baslamis olup halen devam etmektedir.



