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Amac: Bu calismanin amaci saglik egitimi alan
universiteli kadin 6grencilerde kisilerarasi siddete
maruz kalma sikligini, etkileyen faktorleri ve saglk
tizerine etkisini belirlemektir.

Yontem: Calismada 18-30 yas arasinda 972 kadin
ogrenciye ulasildi. Aragtirmanin verileri, Kisisel

Bilgi Formu, Siddete Maruz Kalma Anketi (SMA),
Genel Saglik Anketi-12 (GSA-12), Saglikla iligkili
Yasam Kalitesi Olcegi (SF-36) ile toplandi. Verilerin
analizinde tanimlayici istatistikleri (ortalama,
standart sapma, ytizdelik), Mann-Whitney U,
Kruskall Wallis H Testi, Spearman Rho Korelasyon
Analizi kullanildi.

Bulgular: Yas ortalamasinin 20,63+0,067 oldugu
ve arastirma kapsamina alinan 6grencilerin yasi,
okudugu boltim, sinif dlizeyi, strekli yasanilan yer,
sigara kullanimi, alkol/madde kullanimi ve psikiyatrik
tedavi alma durumlari, agri yasama durumu ve
siddete maruz kaldiktan sonraki tepkileri, ailede
iletisim ve iligkiler ve ailede psikiyatrik tedavi alma
durumu, siddetin tirQ ile SMA puan ortalamalar
arasinda anlamli bir fark oldugu belirlendi (p<0,05).
Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin SMA puan
ortalamalari ile SF-36 alt boyutlar arasinda (negatif
yonde, cok zayif, zayif diizeyde) iliski oldugu, distresi
olanlarin olmayanlara kiyasla Siddete maruz kalma
puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05).
Sonuglar: Saglik egitimi alan Universiteli kadin
ogrencilerde siddete maruz kalma oranlari, yasam
kalitelerini, ruh saglklarini ve bas etme becerilerini
ciddi sekilde olumsuz etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Siddet, Kadin, Saglik meslek
okulu 6grencileri.

Abstract

Obijective: This study was performed with the
purpose of determining the frequence of exposure
to interpersonal violence, and it's effects on health
status of female university students who receive
health education.

Method: In the study were accessed nine hundred
seventy-two female students between the ages

of 18-30. The data were collected via Personal
Information Form, Questionare of Exposure to
Violence (QEV), General Health Survey-12 (GHS-
12), and Quality of Life Scale Related to Health-
SF36. Descriptive Statistics (mean, standard
deviation, percentage) Mann-Whitney U, Kruskal
Wallis H Test, Spearman Rho Correlation Analysis
were used for analysis data.

Results: 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, 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 (in negative way,
at a very weak level or a weak level), and those
having distress were subjected to the violence at

a higher rate in comparison with those not having
distress.

Conclusions: As the exposure to violence increases,
university students receiving health education have
a serious negative impact on their quality of life,
mental health and coping skills.

Key Words: Violence, Female, Health occupations
students.
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Girig

Siddet, kiiresel olarak tiim Diinya'da tim
kiltirlerde kadini etkileyen bir olgudur. Sessizlik
icinde Urer ve kiltirel normlar ile mesruiyet
bulur. Uygulayicilar kimi zaman partnerler,
kocalar, kimi zaman aile ve arkadaslar ve hatta
yabancilar olabilmektedir. Halka acik alanlarda,
insan olarak kadin haklarinin ciddi sekilde ihlal
edilmesi seklinde olabilir. Fiziksel ve ruhsal saglik
sorunlarin énemli nedeni olarak goérilmektedir(1).
Diinya Saglik Orgiitii (DSO), kisilerarasi siddeti
“yaralanma, 6lim, psikolojik zarar, gelisme
geriligi ya da yoksunluk ile sonuglanan ya da
sonuclanma ihtimali ylksek olan bagka bir kisiye,
bir grup ya da topluluga kars fiziksel glic veya
kuvveti tehdit etme veya kasten kullanma niyeti”
olarak tanimlamustir. Kisilerarasi siddet, aile ve
yakin arkadas siddeti (tanidiktan)ve toplumsal
siddet (yabancidan) olmak Gzere iki farkl bigimde
gortlmektedir(2).

Kadinlara, cocuklara ve yaslilara karsi siddet
konusunda bilinen seylerin cogu niifusa dayali
anketler ve 6zel arastirmalardan gelir. Bu
calismalar fiziksel, cinsel ve psikolojik istismarin
yaygin oldugunu ve diinya capinda milyonlarca
kadinin sagligini ve esenligini etkiledigini
gostermektedir. Ornegin, kadinlara karsi yakin
partner/ es siddetine iliskin niifusa dayali anketler,
kadinlarin % 20 ile % 60'inin siddet hakkinda
kimseye bir sey séylemedigini ve cok azinin saglik
hizmetleri de dahil olmak tizere kurumsal yardim
talep ettigini gdstermektedir. Siddet nedeniyle
yaralanan kadinlarin % 48'inde yaralanmaya
yonelik saglik bakimina ihtiya¢ duymus ancak
bunlarin sadece % 36'sI saglik bakim hizmetine
basvurmustur(3).

Konu ile ilgili uluslararasi literatlr incelendiginde
kadina yonelik fiziksel-cinsel siddet oraninin %
3-32.7 araliginda degistigi; yakin bir partnerden
ya da bir yabancidan kaynakli olabildigi
goralmustar (4-7). Turkiye'de kadina yonelik
siddet ile ilgili yapilan calismalar incelendiginde,
Universite drnekleminde siddete maruziyet il
bazl calismalarda benzer oranlarda oldugu
belirlenmistir. Universite 63rencileri daha ¢ok
aile, yakin bir akraba veya arkadas tarafindan
siddete maruz kalmaktadir (8-9). Daglar, Bilgic &
Demirel'in calismasinda Universite 6grencilerinin
yaklasik dortte birinin ebeveynleri tarafindan
siddete ugradigi, bunlarin yariya yakininin
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psikolojik siddete maruz kaldigi belirlemistir (8).
Oner &Koruklu ise calismalarinda 6grencilerin
% 80'ninin siddete tanik oldugunu belirlemistir.
Ogrencilerin yarisindan fazlasinin (% 64.3) ise
siddete maruz kaldig belirlenmistir. Siddetin aile
ve arkadaslardan geldigi tespit edilmistir (9).

Siddet Oykiisi olan kadinlarin olamayanlara
kiyasla daha dustk saglik algisina sahip olduklari;
psikolojik distres, somatik sikayetler, antidepresan
ya da trankilizan ilag kullaniminin anlamli
derecede daha fazla oldugu belirlenmistir (6).
Kadinlara ve kadinlara yonelik siddet, Human
immunodeficiency Viriis (HIV), diger cinsel yolla
bulasan hastaliklar, istenmeyen gebelikler ve
diger tireme saghgi sorunlar icinde dnemli bir
risk faktortidir. Ayrica beyni ve sinir sistemini,
gastrointestinal, genitolriner sistemleri, bagisiklk
ve endokrin fonksiyonu etkileyen diger olumsuz
saglk sonuclaryla da baglantilidir (3,10). Siddete
maruz kalma, ayni zamanda, kardiyovaskiiler
hastalik, kanser, kronik akciger hastaligi, karaciger
hastaligi ve diger bulasici olmayan hastaliklar

da dahil olmak tizere 6limiin 6nde gelen bazi
nedenleri icin baslica risk faktorleri olan alkol

ve madde koétiye kullanimi ve sigara gibi riskli
davranislarla gticlt bir sekilde iligkilidir. Siddet
magdurlarinda ayrica depresyon, kaygi, post-
travmatik stres bozuklugu ve intihar davranigi riski
daha yuksektir (3).

Turkiye'de kisilerarasi siddeti ele alan calismalar
siklikla ergen niifusu ya da orta yasi ele
almaktadir. Geng eriskinlerin yer aldig tiniversite
orneklemini temel alan galisma azhg dikkat
cekicidir. Bu calisma ile birlikte Gniversite egitimine
devam eden kadin 6grencilere yonelik uygulanan
siddetin hem fiziksel hemde psikolojik saglik
Uzerine etkisi konusunda yeni bilgiler edinilecektir.
Yukaridaki bilgiler isiginda bu calismanin amaci,
saglk egitimi alan Gniversiteli kadin 6grencilerde
kisiler arasi siddetin farkl bicimlerine maruz
kalma sikligini, etkileyen faktorleri ve kisiler arasi
siddetin saglik Gizerine etkisini belirlemek amaci ile
yapildi. Bu amag dogrultusunda arastirmada;

e Saglik egitimi alan Gniversiteli kadin
6grencilerde kisilerarasi siddete maruz
kalma sikligi nedir?

e Saglik egitimi alan Universiteli kadin
6grencilerin sosyodemografik ézellikleri ile
siddete maruz kalma puanlari arasinda iligki
var midir?
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e Siddete maruz kalmanin kadin 6grencilerin
saghg (genel saglk ve yasam kalitesi)
tzerine etkisi nasildir?

Yontem
Arastirmanin Tipi: Calisma kesitsel desende
yuratalda.

Arastirmanin yeri, Evren ve Orneklemi:
Arastirma Turkiye'nin kuzeydogu bélgesinde
yer alan Kars sehrinde yaritalda. Arastirmanin
evrenini 2017-2018 egitim 68retim déneminde
Kafkas Universitesinin saglik ile ilgili egitim alan
fakilte ve yiiksekokullarinda (saglik bilimleri
fakiltesi, veterinerlik fakiltesi, saghk hizmetleri
meslek yiiksekokulu) 6grenim géren 1723 kadin
6grenci olusturdu. Arastirmanin érneklemi N
evren eleman sayisi biliniyorsa formiliinden(p
= 0.50,q = 1-p=0.50,t = 1.96, S (d) = 0.03
alinarak) hareketle minimum 659 égrenciye
ulagiimasi gerektigi belirlendi. Orneklem dahil
etme kriterleri diizenli olarak okula devam etme,
kadin 6grenci olma ve calismaya katilmayi kabul
etme seklinde belirlendi. Arastirmanin diglama
kriteri anketleri eksik doldurmaktir. 17 6grenci
anket dolum hatasi yaptigi icin 6rneklemden
dislandi. Arastirmanin nihai érneklemi dahil
etme kriterlerini karsilayan tniversiteli 972 kadin
6grenci olusturdu.

Veri Toplama Araclan

Kisisel Bilgi Formu: Verilerin toplanmasinda
arastirmacilar tarafindan hazirlanan “Kisisel Bilgi
Formu" kullanildi. Form Universiteye devam
eden kadin &grencilerin sosyo-demografik
ozellikleri “yas, mezun oldugu lise tir, aile tipi,
okudugu bolim, sinifi, akademik basari, kiminle
beraber yasadigl, ailesinin ekonomik durumu,
kardes sayisi, anne/baba &grenim diizeyi,

zararl aliskanliklari (alkol, madde sigara kullanip
kullanmadig1), kendisinin ve ailesinin psikiyatrik
tedavi gorlip gérmedigi, agrn yasama durumu,
siddeti yonelten kisinin kim oldugu, siddet sonrasi
ne yaptigin” degerlendiren sorulardan olustu.

Siddete Maruz Kalma Anketi (SMA): Siddette
maruziyet ve siddete tanik olma bicimlerinin
sikhgini degerlendiren bir ankettir. Arastirmacilar
tarafindan ilgili literatiirden yararlanilarak
gelistirdi (11,12). Anket psikolojik siddete maruz
kalmay degerlendiren 2 madde, fiziksel siddete
maruz kalmayi degerlendiren 2 madde ve cinsel

202 ted

siddete maruz kalmayi degerlendiren 2 madde
olmak Uzere, likert tipinde (O hicbir zaman;3
hemen hemen her glin) puanlanan 6 maddeden
olusmaktadir.

Bu asamada veri setinin faktor analizine
uygunlugunun test edilmesi icin Kaiser Meyer
Olkin (KMO) érneklem yeterliligi testi ve Barlett
testi uygulandi; KMO degeri 0.50 nin tzerinde
oldugu ve Barlett testi de 0.05 6nem derecesinde
anlaml oldugu icin veri seti faktdr analizine uygun
bulundu (KMO=0,663; Xalkitttest (15)=347 592,
p=0,000). Temel bilesen ydéntemi kullanilarak
sorular analiz edildi. Faktér analizinde 6zdegeri 1
ve Uzeri olan 1 faktor elde edildi. Madde toplam
puan korelasyonlari tiim maddeler icin p=0,01
diizeyinde anlamli bulundu. Korelasyon degerleri
“0,452-0,678" arasinda degistigi belirlendi.
Siddete Maruz Kalma Anketinin Cronbach-Alpha
ic tutarhlik katsayisi 0,617 olarak belirlendi. (12).

Saglikla iliskili Yasam Kalitesi Olcegi (SF-36):
1992 yilinda Ware ve Sherbourne'nun tarafindan
gelistirilmis olup, tlkemizde ise gecerlilik ve
guvenilirlik calismasini 1999 yilinda Kogyigit ve
arkadaslari tarafindan yapilmistir (13). SF-36
olcegi, ozellikle fiziksel hastaligi olan hastalarda
yasam kalitesini 6lgmek icin gelistirilmistir. Ancak
saglkl bireylerde ve psikiyatrik hastalig olanlarda
da basariyla kullanilmaktadir. SF-36; fiziksel
fonksiyon, rol kisitlamalari (fiziksel ve emosyenel
sorunlara bagli), sosyal fonksiyon, mental saglik,
vitalite (enerji), agr ve sagligin genel olarak
algilanmasi gibi sagligin 8 boyutunu 36 madde ile
incelenmektedir. Olcegin bir toplam puani yoktur;
yalnizca 8 alt boyutun toplam puani hesaplanir.
Turkge formunu givenirligini degerlendirdikleri
calismalarinda her bir alt dlcek icin Cronbach alfa
katsayisi hesaplanmis ve 0,732-0,761 arasinda
elde etmistir (13,14). Mevcut calismada alt
6lceklerin Cronbach alfa katsayisinin 0,618-0,834

arasinda degistigi belirlendi.

Genel Saglik Anketi-12 (GSA-12): 1972 yilinda
Manchester Universitesi'nden David Goldberg
tarafindan gelistirilen Genel Saglik Anketi,
toplumda ve psikiyatri digi klinik ortamlarda
karsilagilan ruhsal rahatsizliklar saptamak

amaci ile olusturulmusg, hastanin kendisinin
doldurdugu bir tarama testidir. GSA-12'nin
Turkiye'de gecerlilik ve gtvenilirlik calismalar
Kilig (1996,1997) tarafindan gerceklestirilmistir
(15,16). Anket sorularina verilen yanitlardan a
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ve b siklarina “0", c ve d siklari igin “1" puan
verilmekte ve katilimcilar 0-12 arasinda puan
alabilmektedir. Arastirmada “3 ve lizerinde" puan
alanlar GSA-12 sonucuna goére ruhsal sorunlar
agisindan riskli grup olarak kabul edilmistir.
Cronbach's alfa degeri 0,78 olan glvenilir bir
testtir. Mevcut calismada GSA-12'nin Cronbach's
alfa degeri 0,87 olarak belirlendi.

Veri Analizi

Galismada elde edilen veriler SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) 20.0
programinda analiz edildi. Surekli degiskenler
icin ortalama ve standart sapma, kategorik
degiskenler icin frekans ve ylzde degerleri
hesaplandi. Siddete maruz kalma sikligi orani
verilirken hicbir zaman “hayir"” olarak bazen,
sik stk ve hemen hemen herglin “evet" olarak
kabul edildi. Veri seti dagiliminda =3 basiklik
ve carpiklik degeri arasi dikkate alarak dagilim
hesaplandi (17). Fark istatistikleri icin SMA toplam
puani alindi. iki kategorili degiskenler ve SMA
farki Main Whitney U Analizi ile, ikiden fazla
kategorisi olan degiskenler ve SMA farki Kruskal
Wallis H Testi ile degerlendirildi. SMA toplam
puani ile SF-36 toplam puani iligskisi Spearmon
Rho Korelasyon Analizi ile degerlendirildi. SMA

toplam puani ile GSA-12 toplam puani arasindaki
fark Main Whitney U Analizi ile degerlendirildi.
istatistiksel anlamlilik degeri p < 0.05 olarak
kabul edildi.

Etik Konular

Calismaya baglamadan énce Kafkas Universitesi
Tip Fakdltesi Etik Kurul Bagkanligindan
13/12/2017 tarihinde calismanin yuritilmesi igin
182 sayili Etik Kurul izni alindi. Ardindan kurum
izinleri alindi. Kurumlardaki 6gretim elemanlari
konusularak isbirligi saglandi. Aragtirma
kapsamindaki kadin 6grencilerin haklarinin
korunmasi icin arastirma verilerini toplamaya
baslamadan 6nce arastirmanin yapilma amaci ve
sliresi aciklanarak “Aydinlatiimig Onam” yazih
olarak alindi ve gizlilik garanti edildi.

Bulgular

Katiimailarin siddete maruz kalma sikhklan Tablo-
1'de gosterildi. Tablo 1'e gore saghk egitimi

alan Gniversiteli kadin 6grencilerin % 21,8'inin
sozel siddete maruz kaldig1 % 52,6'sinin taniklik
ettigi, % 14,8'inin fiziksel siddete maruz kaldig;
% 49,4'lnlin taniklik ettigi, % 7,6'sinin cinsel
siddete maruz kaldigr % 19,5" inin ise tanik
oldugu belirlendi.

Tablo 1. Siddete Maruz Kalma Sikhg; ile ilgili Bulgular (n=972 )

SMA Maddeleri

Hayir

Evet

Gegmiste veya yakin zamanda ne siklikta tehdit edildiniz?

760 (% 78,2)

212(%21,8)

Gecmiste veya yakin zamanda ne siklikta baska birisinin tehdit edil-

digini gordiintiz?

461 (%47,7)

511(%52,6)

Gegmiste veya yakin zamanda ne siklikta tokatlandiniz, yumruklan-

masini istemediginiz 6zel bir bélgeye dokunuldu?

828 (%85,2) | 144(% 14,8)
diniz ya da size bir cisimle vuruldu?
Gegmiste veya yakin zamanda ne siklikta baska birisinin tokatlandi-

492 (%50,9) | 480(%49,4)
gini yumruklandigini ya da bir cisimle ona vuruldugunu gérdiiniiz?
Gegmiste veya yakin zamanda ne siklikta viicudunuzda dokunul-

898 (%92,4) | 74 (%7,6)

Gecmiste veya yakin zamanda ne siklikta baska birisini viicudunda
dokunulmasini istenmedigi 6zel bir bélgesine dokunuldugunu

gordliniiz?

783 (%80,5)

189(% 19,5)
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Tablo 2. Tanimlayici Ozellikler ile SMA Puanlarinin Karsilastiriimasi ile ilgili Bulgular

Degiskenler Siddete Maruz Kalma Anketi (SMA)
Bireysel Ozellikler n X £SS r p
Yas 971 20,69+2,03 0,084 0,009**
Kardes Sayisi 972 4,99+2 48 0,055 0,086
Akademik basari 972 2,01+0,62 0,015 0,648
n Mean Rank Z KWX? /sd p
Mezun Olunan Lise
Dz Lise 717 495,31 -1,677 0,094
Meslek Lisesi 255 461,73
Okudugunuz Bolim
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
Tibbi Labaratuar Tenikleri 30 393,45
ilk ve Acil Yardim 82 456,71
Tibbi Dékiimantasyon ve Sekreterlik 57 406,84
Tibbi Gortintileme Teknikleri 58 556,76
Tibbi Tanitim ve Pazarlama 30 461,08
Sinif
1. Sinif 404 43643
2. Sinif 352 526,01
3. Sinif 98 517,19 23,898/4 0,000**
4.  Sinif 102 506,09
5.  Sinif 16 568,81
Kiminle Birlikte Yasadig;
Evde Ailemle 239 471,87
Akrabalarimin Yaninda 7 536,64 0,561/3 0,905
Evde Arkadasimla 115 486,20
Yurtta 593 477,39
Surekli Yasanilan Yer
Sehir 567 501,94
ilge/Kasaba 263 481,00 6,889/2 0,032*
Koy 142 435,02
Sigara Kullanimi
Evet 144 | 557,92 -3,382 0,001**
Hayir 828 474,08
Alkol/Madde Kullanimi
Evet 50 608,38 -3,222 0,001**
Hayir 922 479,89
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Tablo 2. Tanimlayici Ozellikler ile SMA Puanlarinin Karsilastiriimasi ile ilgili Bulgular

Psikiyatrik Tedavi Alma Durumu

Evet 109 615,73 -5,214 0,000**
Hayir 863 470,18

Agri Yasama Durumu

Hic yasamadim 192 435,58

Bir ve ikisini Yasadim 607 474,90 29,366/2 0,000**
Uc ya da Daha Fazlasini Yasadim 173 583,72

Siddeti Yonelten Kisi

Aile/Yakin Arkadas/Partner 284 194,76 -3,659 0,000%*
Toplumsal 83 147,17

Aile Tipi

Cekirdek Aile 744 482,98

Genis Aile 195 490,43 1,536/2 0,464
Anne/Baba Ayri Bosanmig 33 542,55

Ailesi Yok 0

Aile Gelir Durumu

Koth 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

Kotu 15 806,87

Orta 220 564,89 47,090/2 0,000**
iyi 737 456,58

n: Orneklem sayisi, X: ortalama, SS: Standart Sapma, r: Spearman Rho Korelasyon Analizi, Z: Mann-Whitney U Testi, KWX2 :

Kruskall Wallis Testi, sd: Serbestlik derecesi,* p < 0,05, ** p < 0,01
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Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin yasi ile
SMA puan ortalamalari arasinda pozitif yonde
cok zayif diizeyde anlamli iligkili oldugu (p <
0,01) belirlendi. Okunan boéliim ile SMA puan
ortalamalari arasinda anlamli bir fark belirlendi

(p < 0,05). Farkin gruplar arasinda kayboldugu
gorhlda. Simif diizeyi ve SMA puan ortalamalari
arasinda anlaml bir fark oldugu belirlendi (p <
0,01). Farkin birinci ve ikinci sinif arasinda oldugu
belirlendi (p = 0,000). Sirekli Yasanilan yer ile
SMA puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark
oldugu belirlendi (p < 0,05). Farkin yasam yeri
kdy ve sehir olanlar arasinda oldugu belirlendi (p
= 0,028). Sigara kullanimi, alkol/madde kullanimi
ve psikiyatrik tedavi alma durumlari ile SMA puan
ortalamalari arasinda anlamli bir fark oldugu
belirlendi (p < 0,01). Agn yasama durumu

ile SMA puan ortalamalar arasinda anlaml bir
fark oldugu belirlendi (p < 0,01). Farkin * hig
yasamayanlar ile ¢ veya daha fazlasini yasayanlar
(p = 0,000) ve bir-ikisini yasayanlar ile i veya
daha fazlasini yasayanlar (p = 0,000)" arasinda
oldugu belirlendi. Siddeti yonelten kisiler ile SMA
puani arasinda anlaml bir fark oldugu belirlendi
(p < 0,05).

Ailede psikiyatrik tedavi alma durumu ile SMA
puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark oldugu
belirlendi (p < 0,01). Ailede iletisim ve iligkiler
ile SMA puan ortalamalari arasinda anlamli bir
fark oldugu belirlendi (p < 0,01). Farkin hangi
gruptan kaynaklandigini anlamak amaci ile
yapilan ileri analiz sonucunda, ailede iletisim ve
iliskilerin iyi oldugu grup ile kétl arasinda (p =
0,000) ; iyi olan grup ile orta olan grup arasinda
(p = 0,000) ve orta olan grup ile kdti olan grup
arasinda (p = 0,003) anlamli bir fark oldugu
belirlendi.

Ote taraftan kardes sayisi, mezun olunan lise
tird, akademik basari, kiminle birlikte yasadigi,
aile tipi, aile gelir durumu, baba ve anne egitim
durumu ile SMA puan ortalamalar arasinda
anlamli bir fark ya da iliski olmadig belirlendi (p
> 0,05).

Tablo 3'te katilimcilarin siddete maruz kaldiktan
sonra ne yaptiklarina iliskin 6zellikler yer
almaktadir. Katilimcilarin cogunlukla aileden
birisine haber verme secenegini sectikleri
gorilmektedir. Ote taraftan siddete ugradiktan
sonra ne yaptigi ile SMA puan ortalamalari
arasindaki fark incelendiginde; hig bir sey
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yapmama ve siddetle karsilik verme ile SMA puan
ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulunurken
(p < 0,05); aile, okul/68retmenler, arkadaslar ile
paylasma ve emniyet gliclerine haber verme ile
SMA puan ortalamalari arasinda fark olmadigi
belirlendi (p > 0,05).

Tablo 3. Saghk Egitimi Alan Universiteli Kiz Ogrencilerin
Siddete Ugradiktan Sonra Ne Yaptigina lligkin Ozellikler ile
SMA Puanlarinin Karsilastirilmasi ile 1lgili Bulgular

Degiskenler Siddete Maruz Kalma Anketi (SMA)

n Mean |Z p
Rank

**Siddete Ugra-

diktan Sonra Ne

Yapildig

Hic birsey 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 Paylagtim

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 sayisl, Z: Mann-Whitney U Testi, * p < 0,05,
**Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin SMA
puan ortalamalari ile SF-36 alt boyutlar arasindaki
iliski incelendiginde; Fiziksel Fonksiyon, Agri,
Fiziksel Rol Kisithligi, Mental Saglik, Canlilik,
Emosyonel Rol Kisithligi ve Genel Saglik arasinda
(negatif yonde, cok zayif diizeyde) ve Sosyal
Fonksiyon arasinda (negatif yonde zayif dlizeyde)
anlamli bir iliski oldugu belirlendi (p < 0,01).
Aragtirma kapsamina alinan 6grencilerin SMA
puan ortalamalar ile GSA-12 puan ortalamalari
arasindaki arasinda anlamli bir fark oldugu
belirlendi (p < 0,01).
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Tablo 4. Saglik Egitimi Alan Universiteli Kiz Ogrencilerin SMA Puanlari ile SF-36 ve GSA-12
Puanlarinin Karsilastinimasi ile llgili Bulgular

Degiskenler Siddete Maruz Kalma Anketi (SMA)
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 Kisitliligi 972 69,65+36,95 |-0,203 0,001**
Sosyal Fonksiyon 972 63,59+25,11 |-0,261 0,001**
Mental Saghk 972 60,87+18,07 | -0,173 0,001**
Canlilik 972 52,562+20,51 | -0,160 0,001**
Emosyonel Rol Kisitlilig 972 50,00+42,34 | -0,235 0,001**
Genel Saglik 972 57,49+17,06 | -0,206 0,001**
GSA-12 n Mean Rank | Z p

Distres Yok (<3) 628 450,70 -5,491 0,000**
Distres Var (>3) 344 551,85

SF-36: Saglikla ili§kili Yasam Kalitesi Olgegi, GSA-12: Genel Saglik Anketi-12, n: 6rneklem sayisi, X: ortalama, SS: Standart
Sapma, r: Spearman Rho Korelasyon Analizi, Z :, Mann-Whitney U Testi,** p < 0,01

Tartisma

Mevcut calismada, saglik egitimi alan Gniversiteli
kadin 6grencilerde kisiler arasi siddetin farkli
bicimlerine maruz kalma sikligini, etkileyen
faktorleri ve kisiler arasi siddetin saglk tizerine
etkisini belirlemek amaclandi.

Ogrencilerin % 21,8'inin sézel siddete maruz
kaldigi % 52,6'sinin taniklik ettigi, % 14,8'inin
fiziksel siddete maruz kaldigi % 49,4'lniln
tanikhk ettigi, % 7,6'sinin cinsel siddete maruz
kaldigi % 19,5" inin ise tanik oldugu belirlendi.
Siddete maruz kalan &grenciler siddeti yoneltenin
aileden biri, arkadas ya da partner oldugunu
bildirdi. Ulusal ve uluslararasi calismalarda (18-20)
bu yas grubundaki kadinlarin birince sirada sozel/
duygusal/psikolojik siddete maruz kaldiklari, ikinci
sirada fiziksel siddete maruz kaldiklari ve son
sirada cinsel siddete maruz kaldiklar belirlenmistir.
Siddete dogrudan maruz kalma ve tanik olma
oranlar irdelendiginde mevcut calismada
6grenciler daha fazla oranda taniklik ettiklerini
bildirmistir. Bu sonug literatir ile uyumludur

(8). Martin Baena, Talavera, & Montero

Pinar, 2013-2014 akademik yilinda Valencia
Universitesinde 18-25 yas arasi okuyan kadinlar
arasinda yurattikleri calismanin sonuglarina goére
kadinlar siddeti % 10,3'lintin yakin partnerleri,

% 5,4 partner digi biri, % 1,4 arkadas, % 2,2
sinif arkadasi, % 1,1 taninmayan biri ve % 0,7
ailesinden birinin yonelttigini ifade etmistir (10).

ted
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Calisma sonuclari géz 6niine alindiginda siddet
cogunlukla tanidik birilerinden ve siklikla sézel ya
da fiziksel siddette maruz kalma biciminde ortaya
ctkmaktadir.

Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin kardeg
sayisi ve akademik basari, mezun olunan

lise tdrQ, kiminle birlikte yasadigina yonelik
bireysel 6zellikler ile SMA puan ortalamalari
arasindaki anlamli bir fark olmadig 6te taraftan
yasl, okunulan boltiim, sinif dlizeyi, strekli
yasanilan yer ile SMA puan ortalamalari arasinda
anlamli bir fark ya da iligki oldugu (p < 0.05)
belirlendi. Buna gore yas arttikca, sinif diizeyi
arttikga ve sehirde yasadikga siddete maruz
kalma orani istatistiksel agidan anlamli bir
sekilde ytikselmektedir. Egitim stresi uzadikga
siddete maruziyet gecen siire icerisinde devam
etmektedir. Bu durum siddete maruz kalan
6grencilerin zaman igerisinde maruziyetlerinin
devam ettiginin gostergesi olabilir. Mevcut
literatlir incelendiginde yas ile siddete maruz
kalma orani arasinda iliski olmadigini belirleyen
(10, 21, 22) ve yas arttikca siddete maruz kalma
sikliginin arttigini belirleyen (23) calismalar
mevcuttur. Pengpid ve Peltzer Afrika, Asya ve
Amerika kitasindan 22 Glkeden 16979 (niversite
6grencisi Uzerinde partner siddeti tizerine
yaptiklar calismalarinda, kadin 6grencilerin
universitede 4. yilinda olma, fiziksel ya da
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cinsel siddete maruziyet ile iligkili belirlenmistir
(24). Mevcut calisma sonuclari Gniversitelerde
ozellikle fakilte yoneticilerinin kadin 6grencilerin
siddete maruz kalmasini énlemeye yonelik acil
6nlem almasini gerektirmektedir. Siddete maruz
kalan kadinlar bildirimde bulunmalari icin tegvik
edilmelidir. Mevcut calisma sonuclari ile paralel
sekilde, devam edilen boéliimler arasinda farkli
siddete maruz kalma oranlarini belirleyen ¢alisma
da mevcuttur (23). ilgili literatiir incelendiginde,
gerek ulusal gerekse de uluslar arasi literatiiriin
cogunlukla partner siddeti Gizerinde odaklandigi
gorildu. Ulusal calismalarda sadece kadin
Universiteli 6grenciler Gzerine yapilan galisma
sayisi dikkat cekici sekilde diistiktii.

Mevcut calismada sigara icenlerde igmeyenlere
gore, alkol/madde kullananlarda kullanmayanlara
gore, psikiyatrik tedavi alanlarda almayanlara
gore, aile/yakin arkadag/partner tarafindan
siddete maruz kalanlarin tanimadiklar birinden
maruz kalanlara gore anlamli diizeyde daha
fazla siddete maruz kaldiklari belirlendi (p

< 0,01). Literatlrde tibbi hastalik ve/veya
psikiyatrik bozuklugu olanlarda (18), sigara
kullananlarda (24), alkol madde kullananlarda
(25) daha fazla siddete maruz kalma oranlari
belirlemislerdir. Demir ve Bicer bir Giniversitesinin
dort farkl biriminde ilk ve son siniflarda 6grenim
goren Ogrenciler Uzerinde yaptiklar galismada,
6grencilerin alkol ve sigara kullanma durumlar
ile flort siddetine maruz kalma durumlan arasinda
anlamli fark oldugu belirlenmistir. Buna gore
flort siddetine ugrayanlarin % 20,1'i alkol, %
25,5'i sigara kullandigini belirlemislerdir (21).
Yukaridaki literattir incelendiginde sigara alkol
kullanimi, psikiyatrik bir rahatsizliga sahip olma
siddete maruziyet icin iliskili birer faktér olarak
gbdzlkmektedir.

Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin siddete
maruz kaldiktan sonra ne yaptiklari ile SMA
puanlari arasindaki iliski incelendiginde hicbir
sey yapamayanlarin ve siddete aynen karsilik
verenlerin SMA puanlarinin istatistiksel agidan
daha fazla oldugu belirlendi (p<0,05). Bu
sonuclar siddete daha fazla maruz kalanlarin,
kullandiklari bas etme mekanizmalarindan
cogunlugunun “etkisiz bag etme mekanizmasi”
oldugunu gostermektedir. Siddet karsisinda
Universite 6grencilerinin tepkilerini inceleyen
calismalara bakildiginda 68rencileri, aglama/
darilma/ kinlma/ konusmama, duruma itiraz

208 ted

etme, sozle karsilik verme/bagirma, fiziksel
olarak karsilik verme, hic tepki vermeme/icine
kapanma oldugu belirlenmistir (26). Karatay ve
arkadaglan Gniversitede 68renim goren ve yurtta
kalan 6grenciler tizerinde yaptiklar arastirmanin
sonuglarina gore, duygusal iliskisinde partnerine
siddet uyguladiginda partnerin tepkisi sirasiyla;
tepki vermedi % 26,8, kisti sonra génlini
aldim % 33,9, o da bana siddet uyguladi %
20,5, iliskiyi bitirdi % 15,7 seklindedir (19). Bu
sonugclar Universiteli kadin 68rencilerin bir sorunla
karsilastiklarinda/6fkelendiklerinde/ siddete
maruz kaldiklarinda etkili bag etme bigimlerini
kullanmadiklari gostermektedir. Bu sonug siddete
maruz kalma durumunda ne yapacagini bilmeme,
korkma, bu konudaki farkindalik eksikligi ile
aciklanabilir.

Mevcut calismada ailede psikiyatrik tedavi
alanlarin almayanlara gore, istatistiksel agidan
anlaml diizeyde daha fazla siddete maruz kaldig,
aile ile iletisim ve iligkileri kotli olanlarin orta ve
iyi olanlara gére anlamli diizeyde daha fazla
siddete maruz kaldiklari belirlendi (p < 0,05).
Adinew ve Hagos cocuklugunda anne-baba
arasindaki siddete tanik olma, ile yasam boyu
cinsel siddete maruz kalma arasinda pozitif iligki
belirlemiglerdir (25). Literatiirde ailede psikiyatrik
tedavi alan birilerinin olmasi, ailede iletisim ve
iliskilerin kotli olmasi ile siddete maruz kalma
konusunda calismaya rastlanmadi. Bu sonuglar,
ailede iletisim ve iligkilerin kétl olmasinin siddete
maruz kalmayi tetikleyen bir faktor olarak ortaya
ciktigin géstermektedir. Ailede psikiyatrik tedavi
alan bir Gyenin varligi da aile ici bir stresor
olmaktadir. Bu durum diger faktorler ile ele
alindiginda siddete maruziyet icin iligkili faktor
olarak ortaya ¢ikmis olabilir.

Galisma kapsaminda son arastirma sorusunun
cevabina yonelik olarak, SMA puan ile SF-36
iliskisi ve GSA-12 farki analiz edildi. Buna gore
siddete maruz kalma puani arttikca yasam

kalitesi alt boyut puanlarinin tamaminin azaldigi
gorildu. Ayrica Distresi olanlarin olmayanlara
gore daha fazla oranda siddete maruz kaldigi
tespit edildi (p < 0,01). Ayni zamanda
arastirma kapsamina alinan 6grencilerin diger
6nemli bir bulgusu agrn yasama durumudur.

Buna gore agr yasama durumu ile SMA puan
ortalamalari arasinda anlamli bir fark oldugu (p

< 0,01) U¢ ya da daha fazla agr yasayanlarin

hi¢ yasamayanlara ve bir-ikisini yasayanlara
kiyasla anlamli diizeyde daha fazla siddete
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maruz kaldiklar belirlendi (p < 0,05). Bjoérklund
ve arkadaglar Finlandiya tniversitesinde 905
Universite 68rencisinde siddete maruz kalmanin
saglik tizerine ve saglik hizmeti kullanimi tizerine
etkisini degerlendirdikleri calismalarinda siddete
maruz kalmanin “psikolojik belirtiler, ruh saglig;
belirtileri ve alkol kotliye kullanimi belirtileri”
Uzerinde arttirici etkisi belirlenmistir. Kadin siddet
magdurlarinda 6zellikle; genel semptomlar,
abdominal semptomlar, ruh sagligi semptomlari,
psikolojik semptomlar ve alkol kétiiye kullanim
semptomlari istatistiksel acidan daha ytiksektir
(27). Onemli diger bir sonug distres varligina
yoOneliktir. Martin Baena, Talavera &Montero Pifiar
Valencia Universitesinde 18-25 yas arasi kadin
6grenciler Gzerinde yapmis oldugu calismada
hayati boyunca siddet gérmiis kadin 6grencilerin
siddet gérmeyenlere gére daha fazla psikolojik
distrese sahip oldugu sonucuna varmislardir (10).
Ulusal ve uluslararasi literatiirde (18,24) siddet
magduru kadin Gniversite 68rencilerinde saptanan
ruhsal sorunlar travma sonrasi stres bozuklugu,
anksiyete, depresyon, psikotik bozukluk, bipolar
bozukluk, zayif saglik algisi seklindedir. Ayrica
siddet magduru kadin égrencilerin anksiyete ve
umutsuzluk diizeyleri siddete maruz kalma sikhgi
arasinda iligki belirleyen calismalarda mevcuttur
(26). Mevcut calisma sonuclarina gore siddet
maruziyeti Universiteli kadin 6grencilerin yasam
kalitesini kotulestirmekte, ayni zamanda ruhsal
distresin olusumuna katki sunmaktadir.

Sinirhiliklar: Bu arastirmanin bazi sinirhhklara
sahiptir. Verilerin kesitsel niteligi, siddet ve

saglk sonuclar arasindaki iliskinin sebep sonug
iliskisi olarak alinmamasi gerektigi anlamina
gelir. Ayrica, bu ¢alisma Glkemizdeki tiim kadin
universite 6grencilerine yénelik degildir, ¢linki
saglik egitimi alan 6grencilerin profili diger
universite 6grencilerinin profilinden farkl olabilir.

Sonuc¢

Yukaridaki sinirlamalara ragmen, arastirmamizda
kadin tiniversite 68rencilerine yonelik siddet
oranlarinin yuksek oldugunu ve tiim siddet
bicimlerinin Gniversite 6grencilerinin saghgini
ciddi bicimde tehlikeye attigini dogrulamaktadir.
Ozellikle tanidik yakin birileri tarafindan gelen
siddetin oraninin yiiksekligi dikkat cekicidir. Geng
yetigkinlik ddnemi saghkl ve diizenli iliskilerin
kuruldugu bir dénemdir. Geng kadinlarin siddet
barindirmayan iliski paternlerine sahip olmalan

ted

gelecekleri icin 6nemlidir. Bagimlilik yapan madde
kullanan tiniversite 68rencilerine yonelik olarak
madde kullanimi, saglik sonuclari, siddete maruz
kalma, siddetten korunma, siddet durumunda
yapilacaklar konusunda bilin¢clendirme
yapiimalidir. Hastane basvurularinda agri
sikayetleri siddete maruziyet yoniinden de

ele alinmalidir. Bas etme bicimleri konusunda
bilinglendirme toplantilari, danismanhk hizmetleri
saglanmalidir.

iletisim: Dr. Ogr. Uyesi. Fadime Kaya

E-Posta: fadimee36@hotmail.com
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