Degerli Meslektaslarimiz ve okuyucularimiz,

2014 yilinda yayin hayatina baglayan KADIN SAGLIGI HEMSIRELIGI ELEKTRONIK DERGISI
(KASHED), hemsirelik ve ebelikte, kadin saghgi alanlarindaki galismalari ve gelismeleri
meslektaglarimizla paylasmayr amaclayan ve yida 3 kez vyayinlanan elektronik bir
dergidir. Genis bir okuyucu ve yazar grubuna ulasmayl amaglayan, akademik ve bilimsel
nitelikli ulusal hakemli bir dergide, kadinlarin biyo-psikososyal saglhgina iliskin multidipliner
yazilar, bilimsel ve 6zgun nitelikli galismalar yer almaktadir.

Kadin Sagligi Hemsireligi Dergisi (KASHED) bilginin dinya c¢apinda degisimini arttirarak
insanlik igin yararli sonuglar doguracadl inanciyla acik erisimi saglama politikasini
benimsemistir. Dergimiz, TUBITAK ULAKBIM tarafindan yiritilen, ulusal akademik dergilerin
elektronik ortamda yayimlanmasina imkan saglayan barindirma ve sure¢ yonetimi hizmeti
olan DergiPark catisi altinda yer almaktadir. Tlrkiye'de kaliteli dergi yayimciligini gelistirmek,
bilimsel arastirmalari gorunur ve ulasilir kilmak, uluslararasi bir sistemin yaygin ve ileri
dizeyde kullanimini saglamayi amaclayan Dergipark sisteminde 1.302 dergi yer almaktadir
ve 228.122 makale ile 120.999 aktif kullanici bulunmaktadir. KASHED dergisi de artik

Dergipark sistemi iginde calismalarini surdirmektedir. (http://dergipark.gov.tr/ kashed) tim

sayllarina ve arsivine bu sayfadan ulasmak mumkindir. KASHED dergisinde yer alan

makaleler 1.265 kez gorilmis ve  7.126 kez indirilmistir.

Bu sayimizda ulkemizde giderek agirhgini hissettiren ve saglik bakim sunucularini da zorlayan
ve etkileyen gb¢gmen sorununa parmak basan bir arastirma yer almaktadir. Kadinlar igin daha
da katlanmis sorunlar igeren gé¢menlik sorunsalina Greme sagligi bakis acgisiyla yorumlayan
calisma, énemli sonucalar ortaya koymaktadir. Kadina yonelik siddet konusu guncelligini ve
bakim sunucularin ilgisini ¢ekmeye devam eden bir alandir. Bu nedenle Universite
ogrencilerinin cinsel taciz ve saldirlya maruz kalma durumlarini saglk ve hukuksal bakis
acisiyla inceleyen galismayi da ilgiyle okuyacaginizi tahmin ediyoruz. Diger bir yazi ise gebelik
ve postpartumda biraz az deginilen bir konu olan yeme bozukluklaridir. Bu ihmal edilen
konuda bilgileri giincelleyen 6nemli bilgiler icermektedir.

iigi ve paylagimlarinizla giiclenecedimize inaniyoruz, katkilariniz igin simdiden tesekkir

Saygilarimizla.

Editorler
Prof. Dr. Nevin Hotun Sahin
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SURIYELI MULTECi KADINLARIN UREME SAGLIGI SORUNLARI
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Meryem BASIBUYUK ', Anayit Margirit COSKUN

Amag: Bu calisma Turkiye'ye siginan Suriyeli miulteci kadinlarin Greme saghgi
sorunlarini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Tanimlayici nitelikteki arastirmada veriler,15 Ocak 2016- 15 Nisan 2016
tarinleri arasinda elde edilmis olup orneklemini, istanbul ilindeki Siginmacilar ve
Goécmenlerle Dayanisma Derneginde (SGDD) hizmet almaya gelen ve Bezm-i Alem
Vakif Universitesi Hastanesi Fatih Ek Hizmet Binasi Kadin Hastaliklari ve Dogum
poliklinigine bagvuran, okuma yazma bilen (Turkge, Kurtce, Arapga) 300 multeci kadin
olusturmustur. Veriler, kadinlarin sosyo-demografik ve dogurganlik 6zellikleriyle birlikte
ureme sagligi gereksinimlerini belirleyen toplam 56 soruluk anket formu kullanilarak
elde edimis ve SPSS 16,0 programi kullanilarak yuzdelik dagihm olarak
degerlendirilmigtir.

Bulgular: Kadinlarin %61,7’si 20-39 yas araliginda, %88’i evli, %43,6’s1 ilkokul
mezunu oldugu bulgulandi. Kadinlarin %40,7’sinin 5 yil ve daha az sureli evli oldugu,
%68.4’Unun ilk gebeligini19 yas ve 6ncesinde gerceklestirdigi ve %42,7’sinin en az 5
¢ocuga sahip oldugu saptandi. Kadinlarin sadece %14,7’inin kendi Glkesinde meme ve
serviks kanseri tarama kontrollerini yaptirdigi ve yine % 4’Unun duzenli olarak kendi
kendine meme muayenesi yaptigi ifade edildi. Kadinlarin %601 patolojik akinti
tanimladigi, yariya yakininda hatali taharetlenme aligkanhigi oldugu, %9,5’i ise cinsel
istismara maruz kaldigini belirttigi goruldu.

Sonug: Calismamiza katilan kadinlarin gen¢ yasta evlendikleri, dogurganhk
sayllarinin yuksek oldugu, kadin ve ureme saghgini koruyan davraniglar agisindan
yetersiz olduklari, aile planlama hizmeti almada ve yontem kullanmada yetersizlikler
yasadiklari, jinekolojik sorunlardan en ¢ok jinekolojik enfeksiyon belirtisi olan patolojik

akinti tarif ettikleri saptanmistir.

"Gaziantep Defalife Hospital Kadin Dogum Servis Hemsiresi E mail: gumusgamze0@gmail.com
“V/M Medical Park Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Hemsiresi
"Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Anestezi Yogun Bakim Hemsiresi

™ Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Anestezi Yogun Bakim Hemsiresi
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Anahtar kelimeler: Suriyeli multeci kadin, kadin sagligi, tireme sagligi
Syrian Refugee Women’s Reproductive Health Issues

Aim: This study was conducted to determine the Syrian refugee women's in Turkey

reproductive health issues.

Methods: Research data were obtained between January 15 2016 and April 15 2016.
The study sample, asylum seekers in who receiving service from Istanbul province and
the Association for Solidarity with Migrants (ASAM) and Bezm-i Alem Foundation
University Hospital Fatih Additional Services Building admitted to Obstetrics and
Gynecology, literate (Turkish, Kurdish, Arabic) 300 immigrant women has formed. The
data were collected with, the total 56-item questionnaire that determines reproductive
health needs of women with socio-demographic and fertility characteristics and data

were analyzed using SPSS 16.0 software with percentages.

Results: it was found that 61,7% of women are between 20 and 39 years old, 88% of
them are married and 43,6% of them are primary school graduate.40,7 % of women
were married for five years or less duration, 68,4% of women had their first
pregnancy by up to 19 years old and 42,7% of them was found to have at least 5
children.Only 14,7% of women make controls of breast and cervical screening in their
own country and alsoit was found that 4% of them stated doing regular breast self-
examination.60% of women defined pathological discharge, almost half of them
doesn’t have habit of lustrating right , it was found that 9,5% of women indicated that
they had experienced a sexual abuse.

Conclusion: It was found that, women who participate in our study are married at a
young age, have high fertility, insufficient about conducts that protect woman and
reproductive health and having inabilities about receiving family planning services and
using contraceptive methods. And out of all the gynaecological problems vaginal

discharge, which indicates gynaecological infection, is described most.

Key words: Syrian refugee women, women's health, reproductive health
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GiRiS
Gog, “Bir kiginin veya bir grup insanin uluslararasi bir siniri gegerek veya bir devlet
icinde bir yerden bagka bir yere gitmesi’ olarak tanimlanmakta ve suresi, yapisi,
nedenine bakilmaksizin insanlarin yer degistirmesi sonucunu doguran nufus
hareketleri bu kapsama dahil edilmektedir (Cigekli, 2013). Literatirde gdogun, cesitli
siniflandirmalar kapsaminda, istege bagl veya zorunlu go¢, devamli ya da gegici gog,
transit gog, illegal gog, zincirleme go¢, asamali-asamasiz go¢ ve baglantih go¢ gibi
farkli turlerinden s6z edilmektedir (Tuzcu ve ligaz 2015, Mutluer 2003, Gunduz ve
Yetim 1996). Gocler, genel olarak ic gé¢ ve uluslararasi gé¢ seklinde olmaktadir. i¢
goc¢ ulke sinirlari igindeki belirli alanlar (il merkezi, ilge merkezi, bucak ve koy)
arasindaki nufus hareketliligi olarak tanimlanmaktadir. Uluslararasi go¢ ise komsu
Ulkelere ya da daha uzak bdlgelere yapilan cografi yer degistirme hareketini
tanimlamak icin kullaniimaktadir (Beser, 2012; Tuzcu ve llgaz 2015). Gé¢ ve gégmen
politikalarinda etkili olan Birlesmis Milletlere (BM) gére bir gég¢ln uluslararasi nitelik
kazanmasi icin Ulkesinden ayrilarak baska bir Ulkede yasamayi planlayan kisinin bu
eylemi, 12 aydan daha fazla sire ile gergeklestirmis olmasi gerekmektedir (Ozyakisir,
2013; Bulak, 2015). Savas, silahli ¢atisma, siddet gérme, tabii afetler, sirgin gibi
nedenlerle insanlar ne yazik ki “zorunlu gé¢” etmek durumunda kalmakta ve yurtlarini,
yasadiklari toplumu terk etmek zorunda ve hatta mecburiyetinde birakiimaktadir
(Yiimaz, 2014; Gokgan, Acgikyildiz ve Ataman, 2015; Tung, 2015). Ulkemiz, 2011
yilindan bu yana kitlesel nitelik tasiyan zorunlu gdglere maruz kalmaktadir (Ozkarsl,
2014). Ulkemizin cografi konumu ve Suriye’de yasanan i¢c savas nedeniyle kitleler
halinde Turkiye’ye gelen Suriyeli gogmen sayisi 2016 yil verilerine gore 2.749.862drr.
Bunlarin %49.2’sini kiz cocuklari ve kadinlar olusturmaktadir (C")zkarsll, 2014;

http://data.unhcr.org/syrianrefugees/country.php?id= 224).

Sosyal, kulturel ve fiziksel olarak toplumu ve bireyleri etkileyen gog, saglik ve saglik
degiskenleri Uzerinde ¢ok 6nemli etkilere sahiptir (Beser 2006). Elverigsiz konaklama
mekanlari, toplu yasamak zorunlulugu, gelir dizeyi yetersizligi, saglik sigortalarinin
olmamasi, dil engeli vb nedenlerle gbg¢, milteci saghgini farkli boyutlarda
etkilemektedir. Bu olumsuz etki, toplumsal statlleri ve geleneksel yasam kaliplar
nedeniyle erkeklere kiyasla kadinlari daha fazla etkilemekte ve saglik hizmeti almada

dezavantajli hale getirmektedir (Caman ve Ozvarig, 2010; Tuzcu ve ligaz, 2015).


http://data.unhcr.org/syrianrefugees/country.php?id=%20224
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Ulkelerinde yasadiklari zulimden kacan miilteci kadinlar, bu ve benzeri nedenlerle
cocuklar gibi 6zel korumaya ihtiyag duyulan “hassas grup” kapsaminda ele
alinmaktadir (Mazlumder, 2014).

Dunya genelinde yasanan savaslar ve gogler ureme sagligi sorunlarini artiran temel
faktorlerdir. Yapilan calismalar, go¢gmen kadinlarda olu dogum basta olmak Uzere
gebelik komplikasyonlari, dusik dogum agirhigi, erken dodum ve puerperal
enfeksiyonlar, dlzensiz adet kanamalari, vajinal enfeksiyonlar gibi obstetrik ve
jinekolojik sorunlarin arttigini gdstermektedir(Simsek, Dogan, Hilali, ve Ozek, 2015).
Bunun yani sira go¢cmen kadinlar, hem kadin hem de gé¢men olduklari icin cinsel
taciz, tecavuz ve siddete de maruz kalabilmektedirler (Adanu ve Jahnson, 2009. Tuzcu
vd. 2015). Nitekim Mazlumder ve arkadaslarinin calismasinda gé¢ eden kadinlarin
%8’inin cinsel istismara maruz kaldidi belirtiimistir (Mazlumder 2014). Suriyeli multeci
kadinlarda bir bagka istismar konusu da erken yasta ve c¢ok egli evlilik yapmaya
zorlanmalaridir. Bunun sonucu kiz ¢ocuklarin, 13-14 yas gibi ¢ok erken yas
gebeliklerine de tanik olunmaktadir (Ozgiilnar, 2016). Bu kadinlara, gebelikten
korunma, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan korunma, kiretaj ve dogumlarla ilgili
sorunlari ydnetme vb. konularda hizmet ve danigsmanhgin saglanmasi dnemlidir (Sirin
ve Unsal Atan, 2012. Calim ve Sevil, 2012).

Suriyeli gégmen kadinlarin, temel hijyenik gereksinimleri agisindan énemli ve gerekli
olan su ve temizlik malzemelerine erisim durumlari bakimindan %41.8’inin sabuna,
%25.5’inin  igme suyuna, %18.7’sinin kullanim suyuna, %46.8’inin temizlik
malzemesine ve %50.2’sinin hijyenik pede ulasmada zorluk c¢ektikleri ifade
edilmektedir (AFAD, 2014). Bu tir yetersizlikler, Greme saghgi sorunlarina zemin

hazirlamaktadir.

Temel saglik hizmetlerinin vazgecgilmezi olan ana-gocuk sagligi ve aile planlamasi
hizmetlerine ulasim acgisindan da mdulteci kadinlarin yetersizlik yasadiklari
gorulmektedir. Bunun yanisira Suriyeli multeci kadinlarin, geleneksel kilturleri geregi
gocuk dogurma, erkek c¢ocuk dogurmanin toplumsal konumlarini yukseltecegini
dusinmesi ve inanglari geregi gebelikten korunmayr dogru bulmamalari, aile
planlamasi hizmetlerinden yararlanmalarini engellemektedir. Yine dogum oncesi,

dodum ve sonrasi bakim hizmetlerinden, dil bilmeme, saglik givencesine sahip
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olmama, nereye, nasil bagvuracagini bilememe, ¢ekinme, kot muamele gormekten
korkma, yetersiz saglik algisi gibi gesitli nedenlerle hi¢ ya da ¢ok sinirli yararlandiklari
belirtiimektedir. Bunun sonucu sagliksiz kosullarda ve saglik personeli olmadan
gerceklestiriien dogumlarin hem anne hem de yenidoganin hastalanma ve Olum

oranlarini yukselttigi bilinen bir gercektir (Mccann, Poot ve Sanderson, 2010).

ic karisikligin basladigi 2011 yilindan 2014 yilinin ilk ¢eyregine kadar Suriyeli kadinlar
Tarkiye'de toplam 11.249 dogum gercgeklestirmigtir. Multeci kampinda yapilan
dogumlarin yillara goére dagilimina bakildiginda; %1’i 2011, %33’U 2012 ve %66’sinin
2013 yilinda gergeklestigi gortulmektedir. Kamp digindakilerin yaptigi dogumlarin %
35'i 2012, %65’i 2013 yilinda gerceklesmistir (AFAD, 2014). Bu veriler g6z 6ninde
bulunduruldugunda Suriyeli multeci kadinlarin yillara gére dogum oranlarinin ve dreme

sagligi hizmetlerine yonelik gereksinimlerinin arttigi gézlenmektedir.

Hemsireler, go¢men kadinlarin  dogurganlikla ilgili sorunlarinin  ¢d6zimuinde,
kontraseptif yontem kullanimini ve jinekolojik enfeksiyonlardan korunmada anahtar rol
ustlenen saglik profesyonelleridir. Bu arastirmada, Suriye’den savas nedeni ile zorunlu
gocle Ulkemize gelen kadinlarin yasadiklari dreme saghgi sorunlarinin belirlenmesi

amaglanmistir.
GEREG VE YONTEM

Arastirmanin Tipi

Calismamiz, Suriyeli multeci kadinlarin Ureme saghgi sorunlarinin  belirlemesi

amaciyla gergeklestirilen tanimlayici nitelikte bir arastirmadir.
Arastirmanin Evreni

Arastirmamizin evrenini 15 Ocak 2016 ile 15 Nisan 2016tarihler arasinda istanbul
ilindeki Siginmacilar ve Gé¢gmenlerle Dayanisma Derneginde (SGDD) hizmet almaya
gelen kadinlar ve Bezm-i Alem Vakif Universitesi Hastanesi Fatih Ek Hizmet Binasi

Kadin Hastaliklari ve Dogum poliklinigine bagvuran Suriyeli kadinlar olugsturmustur.



Gimiis, Kaya, Yilmaz, Ozdemir, Basibiiyiik, Coskun, KASHED, 2017 3 (1):1-17
Arastirmanin Orneklemi

Orneklemimizi, evrende belirtilen tarihler arasinda Cuma gunleri ilgili kurumlara ( iki
farkli kurum) bagvuran kadin sayisi dikkate alinarak tabakali rastgele orneklem
yontemi ile belirlenmigtir. Katim oranlari dogrultusunda SGDD’den 120, poliklinikten
de 180 olmak uzere toplam 300 kadin orneklemimizi olusturmustur. Bu sayi,
arastirmacilarin egitim programlari nedeniyle sadece haftada bir gin (cuma gunu)
¢alismanin yurataldaga kurumlarda bulundugundan her bir kuruma ortalama gunluk

basvuru sayisi dikkate alinarak hesaplanmigtir.
Arastirmaya katilma kriterleri;

e lgili Kurumlara 15.01.2016-15.04.2016 tarihler arasinda cuma giinii gelmis olma
e Dogurgan ¢aginda kadin olma
¢ Calismaya katilmada gonulli olma

o Okuryazar olma (Turkce, Arapc¢a ya da Kirtce)

Veri Toplama Yontemi

Veriler, arastirmacilar tarafindan literatir taranarak olusturulan anket formu ile elde
edilmistir (Akiliou, 2014; Barbaros, 2009; Buz, 2006; Kara, 2013; Pala, 2013).Toplam
56 sorudan ve 3 bdlimden olusan soru formunun ilk boéliminde, kadinlarin
sosyodemografik ozelliklerini belirleyen18 soru; ikinci bolumde obstetrik 6zelliklerini
iceren 12 soru yer almaktadir. Son bdélimde ise kadinlarin Ureme saghgi
davraniglari/aliskanliklari ve sorunlarini belirlemeye yonelik 26 soru bulunmaktadir.

Soru fForm uzmanlar tarafindan Arapga ve Kurtce'ye tercime edilerek kullaniimigtir.
Verilerin Toplanmasinda izlenen Yol

Anket formu, hem icerik hem de dil anlasilirhigi yéoninden 20 Suriyeli milteci kadin ile
pilot uygulama yapilarak sinanmis ve gerekli degisiklikler yapildiktan sonra verilerin
toplanmasina gegcilmigtir. Veriler, 6zel bir ortamda arastirici tarafindan agiklama
yapildiktan sonra kadinlar tarafindan doldurulmustur. Yapilan 6n ¢alisma sonucunda
Tlrkge bilenlere Turkge, Arapca bilenlere Arapga ve Kirtge bilenlere de Kiirtge form

verilerek doldurulmasi saglanmistir.



Suriyeli Miilteci Kadinlarin Ureme Saghigi Sorunlari
Verilerin Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilecek veriler, SPSS 16,0 (Statistical Program For Social Sciences)

paket programi kullanilarak yuzdelik dagihm ile degerlendirilmistir.
Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin etik onayi, Bezm-i Alem Vakif Universitesi etik kurulundan 27.01.2016
tarihli 2/31 numarall karar ile alinmigtir. Yine ¢alismanin yuratildagu Siginmacilar ve
Gogmenlerle Dayanisma Dernegi'nin genel merkezinden 27.01.2016 tarihli yazili
olarak ¢alisma izni alinmigtir. Calismamiz aragtirmaya katiimayir kabul eden

kadinlardan da yazili onam alinarak gercgeklestirilmigtir.

BULGULAR

Kadinlarin sosyo- demografik 6zelliklerine gére dagihmi Tablo 1 de yer almaktadir.
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Tablo 1: Kadinlarin Sosyo-demografik 6zellikleri (N=300)

Sosyo Demografik Ozellikler Sayi %
Yas

19 yas ve alti 58 19,3
20-39 185 61,7
40 yas ve Uzeri 57 19,0
Egitim durumu

lkokul mezunu 131 43,6
Ortaokul mezunu 78 26,0
Lise mezunu 56 18,7
Universite mezunu 35 11,7
Medeni durumu

Evli 264 88,0
Bekar 36 12,0
Calisma durumu

Calismiyor 274 91,3
Duzenli bir iste galigiyor 7 2,3
Duzensiz galisiyor 19 6,4
Onceki meslek durumu

Ev hanimi 248 82,7
Ogretmen 38 12,7
Tekstil ig¢isi 9 3,0
Hemsire 3 1,6
Kuafor 2 1,0
Esinin ¢calisma durumu

Calismiyor 175 58,3
Duzenli bir iste galigiyor 38 12,7
Duzensiz galisiyor 87 29,0
Esinizin meslegi nedir?

Ciftci 31 10,3
Memur 6 2,0
isci 36 12,0
Serbest meslek 227 75,7
Toplam 300 100.0

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin yaslarina goére dagilimlarina bakildiginda,
%19,3’Unun 19 yas ve alti grubunda, %61,7’sinin 20-39 yas grubunda ve %19’unun da
40 yas ve Uuzerinde oldugu goruldu.Kadinlarin egitim durumlari incelendiginde
%43,6’sinin ilkokul, %26’sinin ortaokul, %18,7’sinin lise ve %11,7’sinin de Universite

mezunu oldugu; buylk bir cogunlugu (%88) evli oldugu belirlendi.

Onceki yasamlarindaki meslek durumuna bakildiginda %82,2’sinin ev hanimi,

%12,7’sinin 6gretmen, %3’Unun tekstil isgisi, %1,6’sinin hemsgire ve %1’inin de kuafor
8
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oldugu goruldd. Halen kadinlarin %91,3’G c¢alismamakta, %6,3’Unun is buldukca,
%2,3’'Unin  de duzensiz ¢alistigi  bulgulandi. Eslerinin  galisma  durumu
degerlendirildijinde ise %58,3'Unun c¢alismadigi, %29unun is buldukga ve

%12,7’sinin de dizensiz ¢alistigi belirlendi.

Kadinlarin obstetrik dykulerine gére dagilimi tablo 2 de yer almaktadir.

Tablo 2: Kadinlarin Oykiilerine Gére Dagilimi(N=300)

Obstetrik Oykii Sayi %
Evlilik yasi

15 yas alti 75 25,0
15-25 yas 169 56,3
26-36 yas 48 16,1
36 yas ustu 8 2,6
Evlilik suresi

5 yil ve alti 122 40,7
6-10 yil 64 21,3
11-15 yil 34 11,3
16 yil ve fazla 80 26,7
Cocuk sayisi

GCocugum yok 21 7,0
1-4 151 50,3
5 ve Uzeri 128 42,7
Duslk sayisi

Yok 182 60,7
istemli diisiik 34 11,3
Kendiliginden duslk 84 28,0
ilk gebelik yasi

15 yas alti 29 9,7
15-19 176 58,7
20-24 63 21,0
25-29 27 9,0
30 yas ve Uzeri 5 1,6
Onceki dogumlarinin yapildig: yer

Evde 110 36,7
Hastanede 190 63,3
Son ¢gocugun dogum sekli

Normal 227 75,7
Sezaryen 73 24,3
Toplam 300 100.0
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aligmaya katilan kadinlarin ilk evlilik yasinin, % 81,3’Unln 25yas ve alti; %40,7’sinin
Cal katilan kadinl ik evlilik % 81,3'inin 25 Iti; %40,7’sini

en fazla 5 yildan beri evli oldugu saptandi. Kadinlarin %42,7’sinin 5 ve Uzeri gocuga

sahip oldugu ve %11,3’unun istemli dusuk yaptigi bulgulandi.

Kadinlar, yaridan fazlasinin (%68,4) 19 yas ve altinda ilk gebeliklerini deneyimledikleri;

onceki dogumlarin%63,3’Unun hastanede yapildigi, %75,7’sinin son gocugunu normal

dogum seklinde yaptigi saptandi.

Tablo 3: Kadinlarin Genital Hijyen Uygulamalarina Gore Dagilimi (N=300)

Genital Hijyen Uygulamalari

Sayi %
Taharetlenme Aligkanlhigi
Taharetlenmem 110 36,7
Onden arkaya dogru 151 50,3
Arkadan one dogru 39 13,0
ic camasir cinsi
Pamuklu 267 89,0
Sentetik-naylon 33 11,0
ic camasiri degistirme sikhigi
Her gun 143 47,7
Kirlendikce 157 52,3
Siki pantolon giyme aligkanhgi
Yok 139 46,3
Var 161 53,7
Adetliyken kullandigi Uriin
Tek kullanimlik hazir ped 27 9,0
Bez 41 13,7
Sade pamuk 162 54,0
Hazneye yerlestirilen pamuk 70 23,3
Toplam 300 100.0

Hijyenik uygulamalar degerlendirildiginde kadinlarin % 49.7’ sinin hi¢ ya da yanhs

taharetlendigi; % 52,3’Unun i¢ gamasirini kirlendikge degistirdigi; %89’unun pamuklu i¢

camasiri kullandigr goéruldu. Kadinlarin %53,7’sinin siki pantolon giydigi, adetliyken

sadece % 9'unun hazir hijyenik ped kullandigi saptandi.
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Tablo 4: Kadinlarin Akinti Sikayetleri ve Yénetimine iligkin Dagilim (N=300)

Akinti Durumu Sayi %
Halen anormal vajinal akinti sikayeti n:300

Yok 120 40,0
Var 180 60,0
Herhangi bir anormal akinti sikdyetinde n:300

saglik kurulugsuna gitme durumu

Evet 115 38,3
Hayir 185 61,7
Doktora /sagllk kurumuna gitmeme n:185

nedeni

Yakinda saglik kurulusu yok 40 21,6
Saglik ¢alisanlarina guvensizlik 17 9,2
Maddi olanaksizlik 93 50,3
Saglik guvence yoklugu 6 3,2
Kotu muamele gorme ve kotl hizmet 12 6,5
Nereden hizmet alacagimi bilmiyorum 17 9,2
Gidilen saghk kurumu n:115

Aile saghg! merkezi 30 26,1
Devlet hastanesi 43 37,4
Universite hastanesi 3 2,6
Ozel hastane 3 2,6
Ozel muayenehane 36 31,3

Kadinlarin %60’ inin anormal akinti sikayeti tanimladigi goruldi. Herhangi bir akinti

sikayeti varliginda sadece %38,3’Unun saglk kurulusuna gittigi belirtildi. Saglik

kuruluguna gitmeme nedenleri arasinda ilk siray1 %50.3 oraniyla maddi olanaksizlik ve

sonras! sirayla % 21.6’ sinin yakininda saglik kurulusu bulunmamasi, % 9.2’sinin

saglik calisana guvensizlik ve hizmet alinacak yer hakkinda bilgisizlik ifade edildi.

Basvurulan saglik kuruluslari arasinda ilk sirayi devlet hastaneleri almaktaydi.

Tablo 5de kadinlarin Ureme saghgini koruyan saglik davraniglarini uygulama

acisindan degerlendirildiginde; %96’sinin kendi kendine meme muayenesi yapmadigi;

%80’inin yillik jinekolojik kontrol yaptirmadigi; %89,7’sinin hig Pap smear yaptirmadigi;

%85,3’Unun kendi Ulkelerinde meme ve rahim agzi tarama ve kontroli yaptirmadidi;

yaptirmama nedeni olarak da en fazla gerekli oldugunu bilmedigi belirtildi.
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Tablo 5: Kadinlarin Ureme Saghgini Koruyan Saghk Davranigi Uygulama Durumu
(N=300)

Ureme Saghgini Koruyan Saghkli Davranigi Sayi %
Duizenli KKMM yapma

Yapmiyorum 288 96,0
Yapiyorum 12 4,0
Yillik jinekolojik kontrol yaptirma durumu

Evet 60 20,0
Hayir 240 80,0
En son Pap Smear yaptirma zamani

Hi¢ yaptirmadim 269 89,7
Bir yil icinde yaptirdim 31 10,3

Go¢ etmeden lilkelerinde meme ve rahim agzi
tarama ve kontrol yaptirma durumu

Evet 44 14,7
Hayir 256 85,3
Saglk taramasi yaptirmama nedeni*

Bilmiyordum 137 53,5
Pahaliydi 91 35,5
Saglik kurulusu uzakti 21 8,3
GuUvenmiyordum 7 2,7
*n:256

TARTISMA

Multeci kadinlarin gog ettikleri Ulkede saglik hizmetlerine erisimleri ve hizmet kullanma
durumlari, Ulkenin saglik alt yapisi ve saglik galisanlarin yaklagimlari kadar onlarin
toplumsal statilerini belirleyen kuilttrel degerleri ve sosyo-ekonomik, kulturel 6zellikleri
de etkili olmaktadir. Bu nedenle Suriyeli kadinlarin ureme saghgdi ve dogurganlik
Ozelliklerinin  bilinmesi, onlara verilecek uUreme saghgir hizmetlerinin planlamasi
bakimindan énemlidir. ikinci tarafindan Suriyeli kadinlara yénelik yapilan ¢alismada
kadinlarin  %24.1’inin 15-49 yas araliinda oldugu bulgulanmistir (ikinci, 2015).
Apak’in Suriyeli gogmenlerin kente uyumlarina iliskin yaptidi ¢alismada ise Suriyeli
gocmenlerin %29,5'i 19-30 yas araliginda, %27,3’G lise mezunu, %28,0’1 isci ve
%68,9'u evli olarak bulunmustur (Apak, 2014). Bu sonuglarin ¢alismamizdaki
demografik verilerle benzerlik géstermeme nedeni, ilgili calismalarda kadin ve erkek

goé¢menlerin bir arada degerlendiriimis olmasiyla agiklanabilir.
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Kadinlarin dogurganliklari yas, egitim, evlilik ve sosyo-ekonomik durum gibi birgok
faktorle iliskilendiriimektedir. Bas ve arkadaslarinin Suriyeli gogmen kadinlara yonelik
yaptigi ¢alismada kadinlarin ortalama evlilik yasi 18 ve ilk gebelik yasi 19 olarak
bulunmustur (Bas ve ark. 2015). Yapilan bir bagka benzer calismada ise 1-4
arasindaki cocuk sayisinin oraninin %55 oldugu belirlenmistir. (Oktay ve Es, 2015). Bu
sonuglar ¢alismamizdan elde edilen verilerle benzerlik gostermektedir. Yani Suriyeli
gbcmen kadinlarin, ilk evlilik ve gebelik yaslarinin kuguk, dogurganlik sayilarinin ise

yuksek oldugu yorumu yapilabilir.

Tark Tabipler Birligi'nin 2014 raporunda banyo ve tuvalet kosullarinin kot oldugu
belirtiimigtir (TTB, 2014). AFAD'In 2014 raporunda da Suriyeli gbé¢menlerin,
barindiklari ortamda, %40 inin sabun, %40'dan fazlasinin ise diger temizlik
malzemelerine ulasmada sikinti yasadiklari belirtiimistir (AFAD 2014 ). Go¢cmenlerin
toplu mekanlarda yasiyor olmasi, gelirlerinin giderlerinden az olmasi, devletten sosyal
yardim alma oranlarinin dusik olmasi g6z onunde bulunduruldugunda hijyenik
malzemelere ulasamama durumu, dogal olarak hijyenik uygulamalardaki yetersizligi de

aclklar ve arastirma sonucumuzu da destekler niteliktedir.

Simsek ve arkadaslarinin yaptigi calismada Suriyeli kadinlarin %6,3’0 kotu kokulu
akinti sikayeti belirttigi bulgulanmistir (Simsek ve ark. 2015). Calismamizda kadinlarin
ifadesine dayanarak elde ettigimiz bu verinin yuksek olmasi, arastirmaci tarafindan
kendilerine agiklanan normal disi farkli renk, kot koku, kivam ve miktarda tim

akintilari belitmelerini istemis olmasi ile aciklanabilir.

Calismamiza katilan kadinlarin kadin saghgini koruyan davranislar hakkindaki
uygulamalari incelendiginde, %96’sinin kendi kendine meme muayenesi yapmadigi,
%89, 7’sinin Pap smear testini hi¢ yaptirmadigi goruldu, %80’inin hastalanmadan kadin
dogum hekimine basvurmadidi ve %85,3’Unun go¢ etmeden 6nce kendi Ulkelerinde
meme ve rahim agzi tarama kontrolu yaptirmadigi saptandi (Tablo 5). AFAD’In
raporunda kamplarda yasayan kadinlarin %94’Gnian, kamp disinda yasayanlarin ise
%58’inin Turkiye'deki saglik hizmetlerinden yararlanabildigi belirtiimektedir (AFAD,
2013). Belki acil ve gerekli durumlar i¢in bu sure¢ hayata gegiyor olabilir fakat dogum
oncesi bakim alma, aile planlamasi hizmetlerden ve kadin saghgi gelistiren koruyucu
hizmetlerden yararlanma gibi saglik arama algisi ve davranisi, 6zel bir farkindalik ve
bilinglenme gerektirmektedir.
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Sonug ve Oneriler

Calisma grubumuza katilan Suriyeli gogmen kadinlarin dogurganlik sayilarinin yuksek
oldugu, aile planlama hizmeti kullanma, genital hijyen aliskanliklari ve Greme saghgini
koruyan davraniglar agisindan yetersizlikleri oldugu, jinekolojik enfeksiyon belirtisi olan
ve kendilerine tarif edilen normal disi farkl renk, kéti koku, kivam ve miktarda tim
akintilari belirtmeleri istenen kadinlarin siklus digi normal olmayan akinti tarif ettikleri
ancak yardim almada sikinti yagsadiklari saptanmistir.

Go¢gmen kadinlara, saglik profesyonelleri tarafindan dogurganlik, aile planlamasi ve
ureme sagligini koruyan davraniglar konusunda egitim/danismanlik verilebilir.
Kadinlar, hizmet almalari konusunda cesaretlendiriimeli ve desteklenmelidir.
Kadinlarla iletisimi guglendirmek ve onlarin hizmetten daha fazla yararlanmalarini
saglamak Uzere kliniklerde terciman bulundurulmasi yararh olacaktir.

Son olarak miulteci kadin gruplariyla daha kapsamli ¢galismalarin yapilmasi dnerilebilir.
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UNIVERSITE OGRENCILERININ CINSEL TACIiZ VE SALDIRI HAKKINDAKI

DUSUNCELERI VE DENEYIMLERI
Kafiye EROGLU*, Memnun SEVEN**, Serpil ABALI CETIN* **, R. Murat ONOK****

Tanimlayici tipteki bu arastirmada uUniversite 6grencilerinin cinsel taciz ve saldir
hakkindaki dusuncelerini ve deneyimlerini belirlemek amacglanmigtir. Arastirmanin
orneklemini 2013-2014 akademik yilinda bir vakif Gniversitesinde 3. ve 4. sinifta egitim
ve Ogretime devam eden oOgrenciler olusturmustur. Veriler, &grencilerin sosyo-
demografik 6zelliklerini, cinsel taciz ve saldiri ile iliskili dislncelerini ve deneyimlerini
sorgulayan 16 sorudan olusan soru formu ile toplanmistir. Veriler Qualtrics Survey
Software programi kullanilarak online toplandigindan o6grencilerin katilimi az olup
anket formunu eksiksiz dolduran 121 6grenci (%15.08) 6rnekleme dahil edilmistir.
Ogrencilerin yas ortalamasi 22.12+1.11 olup, %71.9u 3. sinif 6grencisidir.
Ogrencilerin % 28.9'unun kendisinin, % 7.4’ ise bir arkadasinin cinsel tacize maruz
kaldig1 ve cinsel tacize ugradigini belirten 6grencilerin en sik % 21,6’sinin yakin
arkadas! tarafindan cinsel tacize ugradigi belirlenmistir. Ogrenciler en az oranda
‘cinsel icerikli sakalar yapilmasinr’, en fazla oranda ise ‘Cinsel iliskiye (fiziksel olarak)
zorlanmayr’ ve ‘riza olmadan bedenin herhangi bir yerine dokunulmasini’ cinsel taciz
olarak belirtmislerdir. Ogrencilerin ‘cinsel iliskiye (fiziksel olarak) zorlanmayr cinsel
taciz olarak degerlendirme durumlari ile cinsel tacize maruz kalma durumlari, cinsiyet,
yasanilan yer, uzun sure yasanilan yer, anne ve baba egitim durumu gibi sosyo-
demografik 6zellikleri arasindaki fark istatistiksek olarak anlamli degildir. Bu ¢alisma,
calismaya katillan O6rneklem sayisi az olmakla birlikte, ddrencilerin cinsel saldiri ve
tacize ugrama oranlarinin yuksek oldugunu ve ogrencilerin bu konu ile iligkili
farkindaliklarinin distk oldugunu gdstermesi acisindan 6nemlidir. Bu nedenle; hem
ogrencilerin hem de yoneticilerin bu konuda farkindalik kazanmalari, bas etme
yontemlerinin gelistiriimesi, glvenlik dnlemlerinin artirlmasi gibi cinsel tacizi 6nlemeyi
ve olumsuz etkilerini azaltmayi hedefleyen girisimlerin planlanmasinin énemli oldugu
dusunulmektedir.

Anahtar Sozcikler: cinsel taciz, cinsel saldiri, Universite 6grencisi, kampus

*Kog Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu, Prof.Dr. Email: keroglu@ku.edu.tr
**Kog Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu, Yrd.Dog.Dr. Email: mseven@ku.edu.tr

**Yeditepe Universitesi Hemsirelik YUksek Okulu, Yrd.Dog¢.Dr. Email: serpilabali@gmail.com

*** Kog Universityesi Hukuk Fakdltesi, Yrd.Dog¢.Dr. E-posta: kuremer@ku.edu.tr
18


mailto:serpilabali@gmail.com
mailto:kuremer@ku.edu.tr

Eroglu, Seven, Abali Cetin, Onok, KASHED, 2017 3 (1):18-39

The experiences and opinions of university students on sexual abuse and
harassment

In this descriptive study, it was aimed to describe students’ opinions and experience
related sexual abuse and sexual harrasment. The study sample consists of students
studying at senior and junior class in 2013-2014 academic calender in a foundation
university. Data was obtained by using a questionnnaire including 16 questions to
investigate socio-demographic characteristics, opinions and experience of studnets
regarding sexual abuse and harrasment. Due to collecting data by using Qualtrics
Survey Software programme, students participation in the stuyd was low, and 121
students (15.08%) who filled the questionnaire completely were included in the study.
The mean age of the students was 22.12+1.11 and 71.9% of was at Junior class. Of
students 28.9 % stated that they were subjected to sexual abuse, 7.4 % stated that at
least one of their friends was subjected to sexual abuse, and 21.6% of those reported
that they were subjected to sexual abuse by a close friend. Students stated ‘making
jokes with sexual explicit’ at lowest, and at most ‘to force sexual intercourse’, and
‘touching a part of the body without permission as sexual abuse. The relationship
between students status of stating ‘to force sexual intercourse’as sexual abuse and
status of being subjected to sexual abuse, and some socio demographic
characteristics such as gender, homecity, city where students lived for longest time,
mother and father educational status were not significant. The study, along with the
low participation rate of the students, was importatnt to show low level of students’
awareness and high rates of students subjected to sexual abuse and harassment.
Therefore, it was tought that it is very crucial to plan activities such as creating
awareness in both students and managers, develop new coping strategies, increase
the safety measures to prevent and decrease the negative effects of sexual abuse.

Keywords: sexual abuse, sexual harrasment, university student, campus

Giris

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) cinsel siddeti, is, ev ya da her tlrlii ortamda gergeklesen,
cinsel iligkiye zorlama, istenmeyen cinsel davraniglarda bulunma, rahatsiz etme,
cinselligi vurgulayan elestirilerde bulunma ve sozler sdyleme, istenmeyen cinsel icerikli
konusmalar yapma davraniglari olarak tanimlamistir (WHO 2013). Hukuki agidan ise
“cinsel siddet” seklinde bir terim kullanilmamakta; ceza hukukunda cinsel saldiri,

sarkintilik, cinsel istismar ve cinsel taciz kavramlarina yer
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verilmektedir (Turk Ceza Kanunu (TCK) m. 102-105). Cinsel saldin “Cinsel
davraniglarla bir kimsenin vicut dokunulmazhgini ihlal” etmek olarak tanimlanmaktadir
(TCK m. 102/1, 1. cimle). Basinda ve halk arasinda “tecaviiz” olarak bilinen ve 2005’e
kadar yururlukte olan eski ceza kanunu doneminde “irza gegme” olarak adlandirilan fiil
ise, yeni TCK bakimindan m. 102/2'de duzenlemektedir. Teknik olarak “cinsel
saldirinin nitelikli hali” olarak adlandirilan bu davranis “Fiilin viicuda organ veya sair bir
cisim sokulmasi suretiyle gercgeklestiriimesinden ibaretti. Bu magdurun rizasi
olmaksizin gergeklestirilen oral, vajinal ve anal iligkileri ifade etmektedir (TCK m.
102’nin madde gerekgesi). Cinsel taciz ise TCK’'nin 105. maddesinde“Bir kimseyi
cinsel amacli olarak taciz” etmek seklinde tanimlanmistir ve Tulrk Hukuku’nda sadece
magdura yonelik “bedensel temas” icermeyen davranislar “cinsel taciz” olarak kabul
edilmektedir. Ayrica, TCK m. 104’te “resit olmayanla cinsel iliski” sugu altinda, rizaya
dayali bazi cinsel iligkilerin de cezalandirildidi belirtiimelidir (Tezcan ve ark 2015).
Goraldagua gibi hukuk dilinde cinsel taciz ve cinsel saldirinin kapsami daha sinirli iken
saglik alaninda cinsel sgiddet; cinsel taciz ve saldir, tecavuz, kadin genital
mutilasyonu, namus cinayetleri ve kadin ticaretini igeren daha genis bir kapsami
icermektedir (WHO 2013; WHO 2012). Erkekler de cinsel siddete maruz kaliyor olsa
da, cinsel siddet kurbanlari genellikle kadinlardir. Kadinlarin yaklasik % 35’inin cinsel
esi ya da bir bagkasi tarafindan fiziksel ve/veya cinsel siddete, %7’sinin ise tanimadigi
herhangi bir kisi tarafindan cinsel saldiriya maruz kaldigi belirtimektedir (WHO 2013).
Tarkiye’ de ise hayatinin herhangi bir doneminde, esinden veya birlikte oldugu
kisi(ler)den, sadece cinsel siddete maruz kalan kadin orani % 15.4’dur (Kadina
Yonelik Siddet Calismasi, 2009).
Cinsel siddet, sadece esin veya birlikte olunan kisi(ler)nin neden oldugu bir siddet tart
degildir. DSO( 2012) raporunda, cinsel taciz ve saldirlyi da igeren cinsel siddetin, faili
akran veya oOgretmenler olan, okul gibi ‘glvenli’ oldugu dudstnulen kurumlarda da
gerceklestigini rapor etmistir. Ayrica Afrika, Latin Amerika, Glney Asya gibi diinyanin
farkli bolgelerinde kiz 6grencilerin laboratuar, derslik, yurt gibi Universite bunyesindeki
alanlarda, akranlari veya ogretmenleri tarafindan cinsel istismar ve tacize maruz
kaldiklari belirtimektedir (WHO 2012). Cinsel siddet Universite kampuslerinde yuksek
oranda gorulmesine ragmen, bu durumun rapor edilme orani dusuktir (American
College Health Association (ACHA) 2008; Payne,
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2008). Universitelerde her 5 kadindan biri cinsel saldir veya tacize ugramaktadir. Bu
durumda genellikle, saldirylr yapan kadinin tanidigi bir kisidir ve kadin utanma,
sucluluk hissi ve inanilmama korkusu ile bunu rapor etmemektedir (The First Report of
the White House Task Force to Protect Students From Sexual Assault, 2014; Payne,
2008).

Literatirde Universite o6grencilerinin cinsel saldirlya maruz kalma oraninin %15-25
arasinda degistigi (Gover ark 2008; Shorey ve ark 2011) ve cinsel taciz/siddetten en
cok etkilenenlerin 6zellikle 16-24 yas arasindaki geng yetiskinler oldugu bildiriimektedir
(Gross ve ark 2006). Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde yapilan bir ¢alismada,
kolejde okuyan kiz 6grencilerin tecavize ugrama riski diger kadinlara gore dort kat
daha fazla bulunmustur (Burnett ve ark 2009). The American College Health
Association (ACHA) 2007 yilinin bahar déneminde yapti§i dederlendirmede, kadin
ogrencilerin % 3.9'unun istek digi cinsel iliskiye veya tesebblstine maruz kaldigini,
%10.6’sinin cinsel amagh temas ve %21.9’'ununda cinsel istismar igeren bir iligki
yasadiklarini belirtmistir (ACHA 2008).

Tlrkiye'de ise Hacettepe Universitesi'nde 2006 yilinda yapilmig bir arastirmaya gére
birinci siniftaki kiz 6grencilerden %0,9'u, Uguncu siniftakilerin %0,2’si flortlerinin
kendilerine cinsel giddet uyguladigini ifade etmistir (Tezcan ve ark 2006). Yine
Hacettepe Universitesi Sihhiye Kampusundeki yurtlarda kalan kiz 6grenciler arasinda
yapilan bir galigmaya gore yasam boyu cinsel taciz sikhgi %34,9 olarak bulunurken,
%7,6'sinin okul dershane ortaminda cinsel tacize ugradiklari saptanmigtir (Cinsel
Siddet Arastirmasi Raporu, 2000). Farkli yerlerde gorulen siddeti inceleyen galismalar
artmakla birlikte, kampus veya universitelerde cinsel siddeti inceleyen caligsmalarin
yeterli olmadigi belirtiimektedir.

Mevcut veriler kampuslerde de cinsel saldirinin yapildidini ve her zaman guvenli yerler
arasinda olmadigini géstermektedir (Payne, 2008). Bilindigi gibi dgrenciler kendilerini
guvensiz hissettikleri ortamlarda 6grenemezler. Bu tur ortamlar, akademik basariyi
engellemekte, Universiteden mezun olan ogrenci oranini dugurmekte, ogrencilerin
saglik problemleri yasamasina hatta kalici ruh saghglr sorunlarina da sebep
olabilmektedir. Bunun yaninda, tecavuze iliskin mitlerin kabul gdérdagu, magdur
ogrencilerin gugsuz kaldigi ve cinsel siddet magdur oraninin yuksek oldugu ortamlar,
ogrencileri Universite yasantisindan uzaklastirmaktadir (ACHA 2008). Bu nedenle
cinsel siddet magdurlarina gerekli destek ve hizmetin sunulmasi, cinsel taciz ve

saldirinin énlenmesi, diger bir ifade ile cinsel siddette primer korunma daha da 6nem
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kazanmaktadir.
Cinsel siddette primer (birincil/temel) korunma, siddet ortaya ¢gikmadan durdurulmasini
amaclayan kapsaml stratejilerin gelistiriimesidir (ACHA 2008). DSO’niin cinsel siddete
iligkin istatistiklerinde, kadinlarin cinsel siddete sik olarak maruz kaldigi yerlerde daha
etkin koruyucu onlemlerin alinmasini 6nermekte ve cinsel siddet magdurlarina yardim
etmede daha iyi ¢6zim Onerilerine ihtiya¢ duyuldugunu géstermektedir (WHO 2013).
Bunun yani sira, cinsel siddetin (cinsel taciz, cinsel saldiri ve cinsiyet ayrimi yapan
ifadelerin) hi¢ bir sekilde tolere edilmeyecegini ifade eden kanit temelli kayit
materyallerinin gelistiriimesine, 6grencilere cinsel siddetin dnlenmesine iligkin egitim
verilmesine, yasal duzenlemelerin yapilmasina, onlara danigmanlik yapan, rol modeli
olan ogretim Uyesi ve yoOneticilerinin de sorumluluk almasina dikkat ¢ekilmektedir
(ACHA 2008; The First Report of the White House Task Force to Protect Students
From Sexual Assault, 2014). 2014 yilinda Task Force to Protect Students From Sexual
Assault’in yayinladi§i ilk raporda (2014), okullarda cinsel taciz ve saldirilarin
Oonlenmesi ve magdurlar igin gerekli hizmetin sunulmasina iligkin Onerilerde
bulunulmustur. Bu raporda ilk adimin problemin tanimlanmasi ve kampus ortami
¢alismalarinin yapiimasi, ikinci adim olarak da cinsel saldirinin Oonlenmesi ve
magdurlara gerekli hizmetlerin  gizlilik ilkesi icerisinde sunulmasi oldugu
belirtiimektedir. Raporda ayrica Universitelerde, cinsel siddete iliskin primer korunma
Onlemlerinin basarili olmasi igin 6ncelikle problemin tanimlanmasi gerektigi ve
problemin tanimlanmasi amaciyla periyodik olarak Universite kampusinde gercekten
neler oldugunu belirlemeyi amaglayan arastirmalarin yapiimasi vurgulanmaktadir.
Ulkemizde Yiksek Ogretim Kurumlari Ogrenci Disiplin Yénetmeligi'nde konu kapsamli
bir sekilde ele alinmis ve son derece ciddi yaptirimlar 6ngoértlmis olunmakla birlikte
(Yonetmelik m. 8/1-e ve m. 9/1-¢) problemin tanimlanmasina iligkin sureglerin cogu
universitede tam olarak yapilamadigi da bir gercektir.
Bu arastirma Universite 6grencilerinin cinsel taciz ve saldiri hakkindaki dusuncelerini

ve deneyimlerini belirlemek Gzere yapilmistir.
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MATERYAL METOD

Orneklem

Tanimlayici tipteki bu arastirma istanbul’da bir vakif tniversitesinde yiritilmastir.
Arastirmanin evrenini 2013-2014 akademik yilinda egitim ve O6gretime devam eden
tum oOgrenciler olusturmustur. Kampulste yasanan cinsel saldiri ve tacizi ortaya
koymayl amaclayan arastirmalarin ogrencilerin kampuse yeni geldikleri ilk donem
yapilmamasi Onerilmektedir (The First Report of the White House Task Force to
Protect Students From Sexual Assault, 2014). Bu nedenle arastirmanin érneklemini 3.
ve 4. sinifta egitim ve Ogretime devam eden toplam 802 uUniversite ogrencisi
olusturmustur. Online veri toplama formunu 154 6grenci doldurmaya baslamis ancak
33 6grenci sadece sosyo-demografik verilere iliskin sorulari cevaplayip, cinsel taciz ve
iligkili sorulari yanitsiz birakmistir. Bu nedenle online veri toplama formunu eksiksiz
dolduran 121 dgrenci érnekleme dahil edilmistir.

Veri Toplama Formlari

Bu calismada veriler, cinsel konularin mahrem olmasi ve her bir 6grencinin bagimsiz
cevap vermesini saglamak amaciyla, 16 sorudan olusan soru formu ile online
toplanmigtir. Ogrencilerin sosyo-demografik 6zelliklerinin yani sira, cinsel taciz ve
saldiri ile iligkili disuncelerini ve deneyimlerini sorgulayan sorulardan olusan soru
formu, arastirma grubu tarafindan ulusal ve uluslararasi kaynaklardan yararlanarak

hazirlanmistir. Anket formunda 6grencilerin;

e Yas,
e Cinsiyet,
o Kaldigi yer,

e Cinsel taciz, cinsel saldiri algisi,

o Universite ortaminda cinsel tacize, cinsel saldiriya ugrama durumu,

e Universite ortaminda cinsel tacize, cinsel saldiriya ugrama siklig,

o Universite ortaminda cinsel tacize, cinsel saldiriya ugranan mekan,

o Universite ortaminda cinsel taciz ya da cinsel saldirida bulunan kisi,

e Universite ortaminda cinsel taciz ya da cinsel saldir karsisindaki tutumu,

e Universite ortaminda cinsel taciz ya da cinsel saldirlya yénelik sunulmasi

istenen, hizmetlere dair dislnceleri yer almistir.
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Uygulama
Aragtirmanin uygulanabilmesi i¢in arastirmanin yudrutuldugua Gniversitenin  Etik
Kurulundan ve égrencilerden online olarak Qualtrics Survey Software araciligi ile yazili
onam alinmistir. Veriler online olarak Qualtrics Survey Software kullanilarak
toplanmistir. Oncelikle, Universitenin 6grenci kayit sisteminden aragtirmaya dahil
edilecek 3. ve 4. sinif 6grencilerinin e-mail adreslerine ulasiimigtir. Tum 6grencilere
arastirmanin yontemi ve amaci hakkinda bilgi ile birlikte online olarak hazirlanan anket
formunun linki e-malil ile 2 ser hafta ara ile toplam 4 kez goénderilmigtir. Arastirmada
verilerin toplanmasi yaklasik 2 ay surmustar.
istatistiksel Analiz
Verilerin analizi Qualtrics Survey Software programinda yapilmigtir. Verilerin
dagilimlarini géstermek icin sayi ve yuzdelik, aritmetik ortalama kullaniimistir. Cinsel
Taciz Olarak Degerlendirilen Davraniglar’ a iliskin verilen 16 maddeye verilen “evet’
cevabl igin “1” puan, “hayir” ve “emin degilim” cevabini verenlere “0” puan verilerek
toplam puan Uzerinden degerlendirme yapilmistir. Bagimh ve bagdimsiz degiskenler
arasi iliskide, Pearson ki -kare testi, One way ANOVA ve t testi kullaniimistir.
Arastirmanin Sinirlhihgr:
Calismada evreni temsil eden sayida ornekleme ulasilamamistir. Bu nedenle, elde
edilen sonugclar tim 6grencilere genellenemez.
BULGULAR
Ogrencilerin (n: 121) yas ortalamasi (min - max= 19-25) 22.12+1.11 olarak
hesaplanmig olup, % 71.9 (n=87) 3. sinif ve %28.1°i (n= 34) 4. sinif 6grencisidir.
Ogrencilerin % 41.3'G (n=50) kampus igindeki yurtlarda, % 26.4’U ise (n= 32) evde
ailesi ile birlikte yasamaktadir.
Ogrencilerin  %91.7'si  (n=111) yasaminin g¢ogunlukla sehir merkezinde/ilde
gegirdiklerini belirtmigtir. Ogrencilerin % 54.5’inin (n=66) annesi, % 65.3’Unln (N=79)
ise babasi Universite ve ylksekokul mezunudur. Ayrica 6grencilerin % 19.9’'unun
(n=24) annesinin, % 12.4’Gnun (n= 15) ise babasinin ilkokul veya daha az egitim
seviyesine sahip oldugu belirlenmistir.
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Tablo 1. Ogrencilerin Cinsel Taciz Olarak Degerlendirdigi Davraniglar

Cinsel Taciz Olarak Degerlendirilen Emin

Davraniglar (n=121) Evet Degilim Hayr

n % n % n %
Cinsel icerikli sakalar yapilmasi 45 37.1 20 165 56 46.2
Cinsel icerikli iltifatlarda bulunulmasi 61 50.4 25 206 35 29.0

Rahatglz edici hltapla_rda bulunulmasi 98 809 11 91 12 10.0
(sekerim, tatlim, canim gibi)

Sevqilinizle ilgili israrh sorular sorulmasi 45 37.2 22 18.2 54 44.6

Cinsel yagsaminizla ilgili sorular sorulmasi 65 53.7 16 13.3 40 33.0

Kadinlar ve erkekler hakkinda cinsiyetci
(bir cinsiyetin digerinden Ustin oldugunu 59 48.7 13 10.7 49 40.6
ima eden) sozler sdylenmesi

Bedeninizle ilgili cinsel igerikli sozler,

ifadeler kullaniimasi 94 777 10 83 17 14

Cinsellik ima eden bakiglara 1srarli bir

sekilde maruz kalmak 10990 3 2.5 ; 75

Cinsel icerikli materyal (resim, not,
elektronik posta, telefon mesaji vb.) ile 112 925 - - 9 7.5
rahatsiz edilmek

Reddetmenize ragmen israrla yemege, bir
yerlere gitmeye veya bir seyler igmeye 66 545 19 15.7 36 29.8
davet etmek

Flort etmek igin olaganin oGtesinde Israrci

88 72.7 13 10.7 20 16.5
davraniglara maruz kalmak

Flort etme istedi iceren rahatsiz edici

: - : . 79 65.2 16 13.3 26 21.5
mesajlarin/mektuplarin gonderilmesi

Cinsel icerikli teklife uyuldugu takdirde 6zel
ilgi goreceginizin veya bazi kazanglar elde
edeceginizin size hissettirimesi veya
sdylenmesi

104 859 3 2.5 14 11.6

Cinsel icerikli teklife uyulmadigi takdirde
akademik hayat/is hayati/6grenci hayatiyla

i y e . 111 917 3 2.5 7 5.8
ilgili bedeller Odeyeceginizin size

hissettirilmesi veya sdylenmesi

Rlz.anlz olmadan bedeninizin herhangi bir 114 942 1 0.9 6 49
yerine dokunulmasi

Rizaniz olmadan 6pulmek, sarilmak 106 876 6 4.9 9

Cinsel iligkiye (fiziksel olarak) zorlanmak 114 94.2 - - 7 5.8

*Bu soruya cevap verenlerin sayisidir.

Ogrencilerin %46.2’si ‘Cinsel igerikli sakalar yapiimasinr’, %44.6’s1 ‘Sevgilisi ile ilgili
israrli sorular sorulmasin’’ ve %40.6’s1 ‘Kadinlar ve erkekler hakkinda cinsiyetgi (bir
cinsiyetin digerinden Ustlin oldugunu ima eden) sdzler sdylenmesini’ cinsel taciz olarak

degerlendirmemigtir (Tablol1). Ayrica, 6grencilerin en yuksek oranda ‘Rizaniz
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olmadan bedeninizin herhangi bir yerine dokunulmasr’’ (%94.2), ‘Cinsel igerikli
materyal (resim, not, elektronik posta, telefon mesaji vb.) ile rahatsiz edilme’ (%92.5)
ve ‘Cinsel icgerikli teklife uyulmadidi takdirde akademik hayat/is hayati/6grenci
hayatiyla ilgili bedeller 6deyeceginizin size hissettiriimesi veya séylenmesini’ (%91.7)
cinsel taciz olarak gérmektedir (Tablo 1).

Ogrencilerin en az oranda ‘cinsel igerikli sakalar yapilmasin’ cinsel taciz olarak
belirttikleri, en fazla oranda ise ‘Cinsel iliskiye (fiziksel olarak) zorlanmayr’ ve ‘riza
olmadan bedenin herhangi bir yerine dokunulmasini’ cinsel taciz olarak belirtikleri
gorulmektedir. Ayrica tabloda gosterimemekle birlikte, 6grencilerin ‘cinsel igerikli
sakalar yapilmasinr’ cinsel taciz olarak degerlendirme durumlari ile cinsel tacize maruz
kalma durumlari, cinsiyet, yaganilan yer, en uzun sure yasanilan yer, anne ve baba
egitim durumu gibi sosyo-demografik ozellikleri arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p>0.05) Ayni sekilde 6grencilerin ‘cinsel iligkiye (fiziksel olarak)
zorlanmay!r’ cinsel taciz olarak degerlendirme durumlari ile cinsel tacize maruz kalma
durumlari, cinsiyet, yasanilan yer, uzun sure yasanilan yer, anne ve baba egitim
durumu gibi sosyo-demografik 6zellikleri arasindaki farkta istatistiksek olarak anlamli

bulunmamigtir (p>0.05).

Tablo 2. Ogrencilerin cinsel tacize ugrama durumlari*

Cinsel tacize ugrama n %
Evet 35 28.9
Hayr 75 63.6
Ben degil arkadasim maruz kaldi 9 7.4
Toplam 121 100.0

* Tablo 1’de verilen davraniglara gore cinsel tacize ugrama

Ogrencilerin Tablo 1'deki davraniglardan herhangi birine maruz kalma durumu
sorgulandiginda o6grencilerin % 28.9’'unun kendisinin, % 7.4’0 ise bir arkadasinin cinsel

tacize maruz kaldigini belirtmistir (Tablo 2).
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Tablo 3. Katihmcilarin bazi sosyo-demografik ozellikleri ile cinsel tacize
maruz kalma durumlarinin karsilastiriimasi

Evet Hayir Kendisi X
Ozellikler n(%) n(%) degil bir p
arkadasi
n(%)
Sinifi
3. sinif 26 (29.9) 55 (63.2) 229
4. sinif 9 (26.5) 22 (64.7) .892
Cinsiyet
Kadin 31(31.6) 58(59.2) 9(9.2) 5.025
Erkek 4 (17.4) 19 (82.6) - .081
Yasanilan yer
Evde ailesi ile 10 (31.3) 21 (65.6) 1(3.1) 3.106
Evde arkadaglari ile 5 (31.3) 10 (62.5) 1(6.3) .928
Evde yalniz 6 (35.3) 10 (58.8) 1(5.9
Kampus yurdunda 12(24) 33(66) 5 (10)
KampuUs disinda 2(33.3) 3(50) 1(16.7)
yurtta
Uzun sire yasanilan yer
Daha c¢ok ilde 32 (28,8) 70 (63,1) 9(8.1) .885
Daha ¢ok ilge/kdyde 3 (30) 7 (70) - .643
Anne egitim durumu
Universite ve lzeri 18 (27.3) 44(66.7) 4(6.2) 7.745
Lise 10(32.3) 16(51.6) 5(16.1) .257
Ortaokul ilkokul 7 (33.3) 14(66.7) -
ilkokuldan az - 3 (100) -
Baba egitim durumu
Universite ve Uzeri 20 (25.3) 53 (67.1) 6(7.6) 5.134
Lise 12(44.4) 13(48.1) 2(7.4) 5217
Ortaokul ilkokul 3(23.1) 9(69.2) 1(7.7)
ilkokuldan az - 2(100) -
Davranisglari XxSD X+SD X+SD XxSD
tanimlama
(Min-Mak=0-16)
12.6£3.30 11.843.235 13.1+2.872 1.147+.321
7

demografik Ozellikleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
(p>0.05).

Tablo 3'te goruldugu gibi 6grencilerin cinsel tacize maruz kalma durumlari ile cinsiyet,
yasanilan yer, uzun sure yasanilan yer, anne ve baba egitim durumu gibi sosyo-

bulunmamigtir
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Tablo 4. Cinsel Tacize ugradigini belirten 6grencilerin bu davraniglara maruz

kalma sikhgi ( % satir)

Maruz olunan cinsel taciz davraniglari Higbir Birkez Arasira Coksik
(n=37)* zaman

n % n % n % n %
Cinsel igerikli sakalar yapiimasi 6 16.2 5 135 15 405 11 29.7
Cinsel icerikli iltifatlarda bulunulmasi 11 29.7 7 19.0 12 324 7 19.0
Rahatglz edici hltapla_rd_a bulunulmasi 12 324 7 190 14 378 4 108
(sekerim, tathm, canim gibi)
Sevagilinizle ilgili 1srarl sorular sorulmasi 10 270 7 19.0 14 378 6 16.2
Cinsel yasaminizla ilgili sorular sorulmasi 7 19.0 8 21.7 16 43.2 6 16.2
Kadinlar ve erkekler hakkinda cinsiyetci
(bir cinsiyetin digerinden Ustiin oldugunu 9 243 4 108 9 24.3 15 405
ima eden) sozler sdylenmesi
!Bedenlnlzle ilgili cinsel igerikli sozler, 14 378 6 162 11 297 6 16.2
ifadeler kullaniimasi
Clngelllk ima eden bakiglara israrli bir 18 486 7 190 9 243 3 81
sekilde maruz kalmak
Cinsel icerikli materyal (resim, not,
elektronik posta, telefon mesaji vb.) ile 28 756 6 162 3 81 - -
rahatsiz edilmek
Reddetmenize ragmen israrla yemege, bir
yerlere gitmeye veya bir seyler icmeye 22 594 9 243 4 108 2 54
davet etmek
Flort etmek icin olaganin Otesinde Israrci 24 648 5 135 5 135 3 8.1
davraniglara maruz kalmak
FIort_etme istegi iceren rahatszl edici o5 675 7 190 4 108 1 2.7
mesajlarin/mektuplarin gonderilmesi
Cinsel igerikli teklife uyuldugu takdirde
ozel ilgi goreceginizin veya bg;l kazgnglar 59 783 4 108 4 108 - -
elde edeceginizin size hissettiriimesi veya
soylenmesi
Cinsel igerikli teklife uyulmadig! takdirde
gkgdemlk hayat/is h?yatllogrve.n.czllhayatlyla 35 945 2 54 - - o
ilgili bedeller  6deyeceginizin size
hissettiriimesi veya sdylenmesi
Rlz_anlz olmadan bedeninizin herhangi bir 20 540 11 297 6 162 - -
yerine dokunulmasi
Rizaniz olmadan 6pulmek, sarilmak 24 648 5 135 6 16.2 2 54
Cinsel iligkiye (fiziksel olarak) zorlanmak 33 801 3 81 1 27 - -

*Cinsel tacize kendisi veya bir arkadasinin maruz kaldigini beliten 7 katilimci bu sorulara cevap

vermemistir
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Cinsel tacize ugradigini belirten 6grencilerin % 29.7’sinin en ¢ok ‘cinsel icerikli sakalar
yapilmasr’ ve %40.5’inin ‘Kadinlar ve erkekler hakkinda cinsiyetci (bir cinsiyetin
digerinden Ustun oldugunu ima eden) sozler sdylenmesi'ne maruz kaldigi
belirlenmistir.  Ayrica 6grencilerin  %43.2’sinin  ‘Cinsel yasaminizla ilgili sorular
sorulmasr’ ve %37.8’inin ‘Sevgilinizle ilgili 1srarli sorulara’ ve ‘Rahatsiz edici hitaplarda
bulunulmasi (sekerim, tathm, canim gibi)’ ara sira maruz kaldiklar belirlenmisgtir.
Ogrencilerin % 29.7’si sadece bir kez olmakla birlikte ‘Rizaniz olmadan bedeninizin
herhangi bir yerine dokunuldugunu’ belirtmislerdir (Tablo 4).
Tablo 5. Ogrencilerin bazi sosyo-demografik 6zellikleri ile ‘Cinsel Taciz

Olarak Degerlendirilen Davraniglara’ verdikleri toplam dogru cevap puan
ortalamalarinin dagilimlari

X SD F*/ t**
p
Cinsiyet
Kadin 12.377 3.170 -1.616
Erkek 11.173 3.406 456
Yasanilan yer *
Evde ailesi ile 12.437 3.262
Evde arkadaglari ile 11.937 3.750
Evde yalniz 12.08 2511 -‘7‘%
Kampus yurdunda 11.880 3.305 '
Kampus disinda yurtta 13.666 3.236
Uzun siire yasanilan yer**
Daha c¢ok ilde 12.063 3.256 -.970
Daha cok ilge/kdyde 13.100 2.998 .888
Anne egitim durumu *
Universite ve lzeri 11,757 3,098
Lise . 12,129 3,432 39241
Ortaokul llkokul 13,238 3.404 203
ilkokuldan az 13,333 2,081
Baba egitim durumu*
Universite ve lzeri 11,822 3,346
Lise 12,888 2,764 2459206
Ortaokul 12,538 3,596 '
ilkokuldan az 12,500 2,121
*One way ANOVA
**t test
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Ogrencilerin cinsel taciz olarak degerlendirdikleri davraniglara verdikleri toplam dogru
cevap puan ortalamalari ile cinsiyet, yasanilan yer, en uzun sure yasanilan yer, anne
ve baba egitim durumu gibi sosyo-demografik 6zellikleri arasindaki fark istatistiksel

olarak anlaml bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 5).

Tablo 6. Cinsel Tacize ugradigini belirten 6grencilerin cinsel tacize maruz kaldigi
yerler

Cinsel tacize maruz kalinan yerler (n=37)* n %
Acik alanda 21 57.0
Yurtlar bolgesinde 14 38.0
Kantinde 10 27.0
Derslikte 6 16.0
Spor salonunda 4 11.0
Kutiphanede 1 3.0

*Kigiler birden fazla yanit verdiginden yuzdeler n Gzerinden alinmistir. Cinsel tacize kendisi veya bir
arkadasinin maruz kaldigini belirten 7 katilimci bu sorulara cevap vermemistir

Cinsel Tacize ugradigini belirten &grencilerin, cinsel taciz olarak tanimlanan
davranislara en yuksek oranda %57’sinin agik alanda, en az ise kutiphanede (%3)
maruz kaldigi belirlenmigtir (Tablo 6).

Tablo 7. Cinsel tacize ugradigini belirten ogrencilerin cinsel tacizine maruz
kaldiklan bireyler ( % satir)

Clilsel tacizde bulunan kigiler Higbir Bir kez Ara sira Sikhikla
(n=37)* zaman
n % n % n % n

Yakin arkadas 14 378 7 190 8 216 8 216

Herhangi bir égrenci 8 217 14 378 14 378 1 27

Kampuste tanimadiginiz bir kisi 24 648 8 217 4 108 1 27

Kampduste calisan bir Kisi
(medikoda, yurtlarda, kantinlerde vb.
calisanlar)

29 783 5 135 2 54 1 27

Kampuste herhangi bir daimi ise
sahip olmayip arada bir gelen bir Kisi
(kargocu, nakliyeci, vd.)

32 865 4 108 1 2.7 - -

Akademik personel (6gretim 36 27 1 27 - - - -
gelemam, asistan vd.)
Idari personel (sekreter, biiro 36 27 1 27 - - - -

elemanlari vd.)

*Cinsel tacize kendisi veya bir arkadasinin maruz kaldigini belirten 7 katilimci bu
sorulara cevap vermemistir

Cinsel tacize ugradigini belirten 6grencilerin en sik % 21,6’sinin yakin arkadasi

tarafindan cinsel tacize ugradigi belirlenmistir (Tablo 7).
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Tablo 8. Cinsel tacize ugradigini belirten 6grencilerin cinsel taciz igceren

davraniglara verdikleri tepkiler

Cinsel tacize verilen tepkiler (n=37*) n %

Saka gibi algilayip yok saydim 22 59.0
Yapmamasini sdyledim 21 57.0
Onemsemedim 14 38.0
Fiziksel olarak tepki gdsterdim 11 30.0
Ortami terk ettim 11 30.0
Cevredekilerden yardim istedim 1 3.0
Resmi sikayette bulundum 1 3.0

*Kisiler birden fazla yanit verdiginden yuzdeler n Gzerinden alinmigtir.

Tablo 8'de cinsel tacize ugradigini belirten 6grencilerin cinsel taciz igeren davraniglara
verdikleri tepkilere iligkin bulgular gosterilmistir. Tabloda gosteriimemekle birlikte,
cinsel tacize ugradigini belirten 6grencilerin (n=37) % 62’si (n=23) taciz sonrasi hi¢ bir
sey yapmadigini, % 10,81 (n=4) psikolojik destek aldigini, % 32,4’i (n=12) ise
arkadas ya da ailesinden destek aldigini belirtmigtir.

Tablo 9. Ogrencilerin liniversite biinyesinde cinsel tacize maruz kalanlarin bagvurabilecegi

o6zel bir yapi olmasi gerekliligi ve bu yapinin gérevleri ile ilgili goérusgleri

Ozel Bir yapinin gerekliligi ( n:154) n %
Evet 81 52.5
Hayir 16 104
Fark etmez 13 8.5
Cevapsiz 44 28.6

Bu yapinin goérevleri (n=110%)

o 107 97.0

Basvuruda bulunanin ismini gizli tutmak
108 98.0

Tacize maruz kalani haklari ve yapabilecekleri konusunda bilgilendirmek
Tacize ugrayanlara psikolojik destek saglamak 99 90.0
Tacizci ve tacize ugrayan arasinda arabuluculuk yapmak** . . 0
Tacize ugrayan kisiye hukuki destek saglamak o 7;3 o
Tacizlerin engellenmesi i¢cin onlemlerin  (tacizcinin  dniversiteden o4 85.0
uzaklastirilmasi gibi)alinmasini saglamak '
Universite biinyesinde tacizcilere uygulanacak yaptirimi belirlemek a8 80.0

*Bu soruya cevap verenlerin sayisidir. Ogrenciler birden fazla yanit verdiginden yiizdeler n
Uzerinden alinmistir.

** T{rkiye’nin de tarafi oldugu uluslararasi s6zlesmeler uyarinca kabul edilmez bir durumdur.
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Ogrencilerin %52.5’i (n=81) Universite blinyesinde cinsel tacize maruz kalanlarin
bagvurabilecegi 6zel bir yapi olmasi gerektigini, %10.4’4 (n=16) gerekmedigini, % 8.5’i
ise (n=13) fark etmeyecegini (olsa da olur olmasa da) belirtmislerdir ( Tablo 9).
TARTISMA
Diinya Saglk Orgiti ( DSO) cinsel saldirinin ve tacizin sadece fiziksel davranislari
degil ayni zamanda s6zlU veya sdzsuz gergeklestirilebilen cinsel icerikli davranislari da
iceren genis bir kavram olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2012). Ancak hukuksal
acidan, Kisiyi klgcik duslUren veya utandiran davranisin, cinsel amacl olmamasi
durumunda, cinsel suglar kapsamina girmedidi “bedensel temas” icermeyen fakat
cinsel amacl olup rahatsizlik verici davraniglarin “cinsel taciz” olarak kabul edildigi
gorulmektedir. Yapilan bir calismada ‘Fiziksel temas ya da dokunma’ gibi fiziksel
cinsel saldirilar ile cinsel sakalar yapmak, i1slik calmak, dik dik bakmak gibi s6zslz
cinsel saldiri davraniglarinin en sik karsilasilan (50-85%) davraniglar oldugu
belirtiimektedir (Pina, 2009). Bu calismada 6grencilerin yariya yakininin cinsel icerikli
sOylemleri (cinsel igerikli sakalar yapilmasi, sevaqilisi ile ilgili israrli sorular sorulmasi ve
cinsiyetgi séylemler séylenmesi) cinsel siddet olarak degerlendirmedikleri, buna karsin
cogunlukla rahatsiz edici fiziksel davranislari (rizasi olmadan bedene dokunma, cinsel
icerikli materyal ile rahatsiz edilme, cinsel iliskiye zorlanma) cinsel siddet olarak
degerlendirdigi belirlenmistir. Sik karsilagilmasina ragmen, g¢alismamizda dgrencilerin
daha ¢ok zorla 6pmek, cinsel iliskiye zorlanmak, cinsel igerikli teklifte bulunmak vb gibi
fiziksel cinsel siddet formlarini ‘siddet’ olarak algiladiklari goértlmektedir (Tablo 1).
Burada bir bilin¢g eksikliginin oldugu soylenebilir. Hukuki ag¢idan herhangi bir cinsel
davranisin riza digi, dolayisiyla da cinsel su¢ kapsaminda, sayillmasi igin “fiziksel”
nitelikte bir zorlamanin varligi sart degildir. Tehdit veya hile ile ya da gegerli bir riza
olmaksizin herhangi bir sekilde gercgeklestirilen cinsel davraniglar su¢ sayllmaktadir
(Taner, 2013). Ogrencilerin cinsel taciz ve cinsel saldir tanimlarinin Glkeden Ulkeye
farklilik gosterdigi, hatta bazi 6grencilerin cinsel saldiri tanimina nelerin dahil edildigini
bilmedikleri vurgulanmaktadir (Paludi ve ark 2006). Calismamizda, &grencilerin
cinsiyet, sinif, yasadiklari yer, anne ve baba egitim dizeyi gibi 6zelliklerinin cinsel
siddet olarak tanimlanan bu davraniglar cinsel siddet olarak tanimlama durumlari
arasinda fark olmadigi belirlenmistir (Tablo 5). Pina ve ark.(2009)’lari cinsel saldiri
farkindaliginin ve bu davraniglari cinsel saldiri olarak degerlendirme oranlarinin 1980-
1994 yillari arasinda giderek erkeklerde arttigini belirtmigtir. Bu sonu¢ 6grencilerin ve
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toplumumuzun cinsel siddet tanimini tam olarak bilmemelerinden ve cinsel siddeti
daha ¢ok fiziksel bir eylem olarak gérmelerinden kaynaklanabilir.

Literatirde Universitelerde cinsel siddet oranin %15-25 arasinda degistigi(Gover ve ark
2008; Moynihan ve Banyard 2008; Shorey, 2011) ve son yillarda giderek arttigi
(Untied ve ark, 2013, Paul ve ark, 2013) belirtiimektedir. Payne (2008)’'de yaklasik her
dort Universite 6grencisi kadindan birinin herhangi bir cinsel saldirlya maruz kaldigini
belirtmistir. Benzer sekilde baska bir calismada 6gdrencilerin %40’nin Gniversite egitimi
sirasinda tecavize ugradi§i saptanmistir (Paul ve ark 2013). Calismamizda ise
universite ogrencilerinin % 28.9'unun kendisinin, % 7.4’U bir arkadasinin cinsel siddete
maruz kaldigi saptanmistir (Tablo 2). Bununla birlikte, 6grencilerin cinsiyet, sinif,
yasadiklari yer, anne ve baba egitim dizeyi gibi faktdrlerin cinsel siddete maruz kalma
durumlarini etkilemedigi (p>0.05) belirlenmistir (Tablo 3). Literatirde Universite
ogrencilerinde cinsel saldin ve taciz konusunu inceleyen galismalarda hedef grup
genellikle kadinlar olmakla birlikte (Paul ve ark 2013), 6zellikle kiz 6grencilerin cinsel
siddete maruz kalma oranin yulksek oldugu belirtiimektedir (Vladutiu ve ark. 2011,
Untied ve ark 2013; Moynihan ve Banyard 2008). Universite 6grencilerinde cinsel taciz
ve saldirlya maruz kalma oranin yuksek olmasi, bu alanda Ozellikle primer koruma
acisindan gereken onlemlerin alinmasini zorunlu kilmaktadir.

Calismamizda cinsel taciz veya saldiriya ugradigini belirten égrenciler, cinsel tacizin
cogunlukla acik alanlarda ya da yurtta gergeklestigini belirtmektedir (Tablo 6). ABD’de
Universite ogrencilerinin %39’unun yurt veya ogrenci evlerinde, %37’sinin  ise
kampuste acik alanda cinsel tacize ugradigi, cinsel saldirinin 6grenci evi veya dégrenci
yurtlari gibi kampustn hemen her yerinde olabilecegi belirtilmistir ( Hill ve Silva, 2005).
Bu sonuglar Universite kampusu icinde tim alanlarda cinsel taciz ve saldiriyi dnlemeye
yonelik guvenlik dnlemlerinin dnemini ve yetersizligini gostermektedir.

Galismamizda, cinsel siddete ugradigini belirten 6grencilerin en sik (%21,6) yakin
arkadasi tarafindan cinsel tacize ugradigi belirlenmistir (Tablo 4). Cesitli calismalara
gore bitin cinsel saldiri olaylarinin %35-%84'Unde saldirgan, magdurun tanidigi
birisidir (Koss ve ark 1989; Burgess ve ark 1995). Ulkemizde yapilan benzer bir
calismada olgularin  %62'sinin  magdurlar ile cg¢esitli duzeylerde yakinliklarinin
bulundugu saptanmistir (Kaptanoglu ve ark 1987). Turk Hukuku’nda, fail ile magdur
arasindaki belirli yakinlik iligkileri (akrabalik veya kisisel iligki gibi), gerek cinsel saldiri
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ve istismar gerekse cinsel taciz sugunda cezanin artirlmasina yol agmaktadir.
Magdurlarin bagvurdugu bir merkezdeki rapora gore, magdurlarin %70-80'i (Dunn ve
Gilchrist 1993), bir bagka calismaya gore de %92'si (Agaton, 1988) tanidiklari
tarafindan saldiriya ugramistir. ABD’de ylrutilen bir galismada 6grencilerin %21’inin
genellikle arkadaslar tarafindan cinsel saldirilara ve %66’sinin kisisel olarak tanidigi
bir kisi tarafindan cinsel tacize maruz kaldigi belirtiimigtir (Hill ve Silva 2005). Bir bagka
calismada ise akranlar arasi cinsel tacizin hem ABD’de hem de dinyadaki diger
Universite kampuslerinde yaygin oldugu vurgulanmistir (Paludi ve ark 2006).
Literatlrde cinsel saldiriya ugrayan ogrencilerin yaklagik Ugte birinin bu durumu hig bir
kisiyle paylagsmadigi veya polis dahil hi¢ bir kimseye bu durumu rapor etmedigi
belirtiimektedir (Boynton Health Service, 2010; Hill ve Silva 2005). Bu c¢alismada
cinsel taciz veya saldirrya maruz kalanlarin ¢ogunlugunun resmi Kkuruluglara
basvurmadigi belirlenmigtir. Cinsel tacize ugrayan ogrencilerin bu olay kargisindaki
tepkisinin sirasiyla yok sayma, yapmamasini sdyleme, dnemsememe, ortami terk
etme gibi davraniglari gosterdigi saptanmis olup, resmi sikayette bulunma ve
cevredekilerden yardim isteme oraninin %3 gibi oldukga dusuk oldugu belirlenmistir
(Tablo 8). Hukukta cinsel taciz teskil eden bir davranisin magdur tarafindan
onemsenmemis, ciddiye alinmamig, sikayet edilmemis olmasi; fiilin niteligini
degistirmemektedir. Hatta davranigin magdur tarafindan rahatsiz edici bulunmamig
veya hos gorllmus olmasi da, tek basina, fiilin niteligini degistirmemektedir. Bununla
birlikte, cocuga karsi islenmeyen cinsel taciz sugunun ve cinsel saldiri sugunun (TCK
m. 102/1) yargilanabilmesi icin magdurun sikayet sarti TCK’da aranmaktadir. Hatta,
“tecavuz” durumunda sikayet kosulu aranmasa bile, yetkili makamlarin sorusturma
baslatabilmeleri igin, bir sekilde (ihbar, re’sen 6grenme gibi), su¢ stphesinin bilgilerine
ulasmis olmasi gerekmektedir. Oysa “siyah sayilar/karanlik alan” olgusunun, yani
resmi makamlarca bilinmeyen vaka sayisi ve oraninin (Demirbag, 2014) Ozellikle
cinsel suglar bakimindan oldukga yuksek oldugu bir gergektir (Sokullu ve Akinci 2008;
Temiz, 2015). Elde etigimiz sonuglar o6grencilerin cinsel taciz ve saldiri durumunda
hukuksal haklarindan haberdar olmadigi ve bilgi gereksinimlerinin oldugunu
gOstermektedir. Calismalarda magdurlarin yasadiklari olayi ilgili kurumlara bildirmeme
nedenleri arasinda kurumlarda galisan kisilerin olumsuz tutumlari (kiglk ddgdrticd
sorgulama, tibbi muayene, mahkeme ve savunma avukatinin magdurun kigiligine karsi
yaptiklari saldirilar), toplumun yaklagsimi ve kendisinin suglu bulunacagi korkusu, adli

makamlara givenmeme yer almaktadir (Knight, 1995;
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Ledoux ve Hazelwood 1995; Finkelson ve Oswalt 1995; Fisher ve ark 2003). Bu
sonuglar magdurlarin kendilerine yardim edilemeyecegini dlsunduiklerini, kurumlarin
tepkisinden, damgalanmaktan ve toplum disi kalmaktan korktuklarini, sugun
kanittanma zorunlulugunun olmasi ve sug¢ kanitlansa bile toplumun ve ailesinin
g6zunde degerini yitirecegi endisesinden kaynaklandigini disundurebilir.

Bircok Ulkede Ogrencileri cinsel tacizden koruyacak yonerge veya kanunlarin olmadigi
belirtiimektedir (Paludi, 2006). 2014 yilinda ABD’de &grencileri cinsel saldiridan
korumak amaciyla yayinlanan yénergenin ardindan kampduslerde koruyucu énlemler
onem kazanmistir. Bu durum diger dinya Ulkelerinde de dikkat gekmistir (The First
Report of the White House Task Force to Protect Students, 2014). Ulkemizde YOK
Ogrenci Disiplin Yonetmeligi'ne ( m. 8/1-e) gére; “Yiksekogretim kurumlarinda cinsel
tacizde bulunmak”, yluksekdgretim kurumundan iki yariyil icin uzaklastirma cezasini
gerektiren disiplin  suglari kapsamindadir. “Kigilerin vicudu Uzerinde cinsel
davranislarda bulunmak suretiyle cinsel dokunulmazliklarin ihlal edilmesi”
yuksekogretim kurumundan atilma cezasini gerektiren bir su¢ (m. 9/1-¢) olarak kabul
edilmektedir. Bununla birlikte, “Disiplin cezalarini vermeye yetkili amirler ile disiplin
kurullar bu cezalardan birini verirken, disiplin sugunu olusturan eylemlerin agirhgini,
sorusturulan 6grencinin daha dnce bir disiplin cezasi alip almadigini, davranig, tavir ve
hareketlerini, isledigi fiil ve yaptigi hareket dolayisiyla pismanlik duyup duymadigini
dikkate alrlar.” (m. 23) Calismamizda &grencilerin % 52,5'i Universitelerde cinsel
tacize maruz kalanlarin basvurabileceg@i 6zel bir yapi olmasi gerektigini dusunmektedir.
Ogrencilerin ¢gogunlugu, bu merkezin bagvuruda bulunan kiginin ismini gizli tutmak,
kisinin haklari ve yapilabilecekleri konusunda ona destek olmak, daha sonraki olasi
tacizi engellemek igin onlemler almak, kisiye psikolojik destek olmak gibi gorev
Ustlenmesi gerektigini belirtmislerdir (Tablo 9). Ogrencilerin gogunlugunun bu merkezin
gorevleri arasinda basvuruda bulunan kisginin isminin gizli tutulmasi istemesi hukuksal
acidan TCK m. 279a goére buyuk risk olusturmaktadir. Clnkl bazi cinsel nitelikli
suclarin kovusturulmasi sikayete bagliyken, bazilarinin degildir. Dolayisiyla sikayete
bagh olmayan bir sugun islendigini goreviyle baglantili olarak 6grenen Universite
yetkilileri, bu hikim geregi, yetkili makamlara bildirimde bulunmak zorundadirlar. Bu

durumda, magdurun isminin de bildirilmesi zorunluluk
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tagsimaktadir. Bu sonug, 6grencilerin konunun hukuksal boyutu ile ilgili bilgi sahibi
olmadigini dugundurmektedir.

Cinsel saldirilarin dnlenmesi igin gerekli énlemlerin alinmasi, bir cinsel taciz
veya saldiri oldugunda ise etkili bir sekilde mudahale edilmesinde; cinsel taciz ve
saldiri merkezlerinin 6nemi buyuktar. Bu merkezler, cinsel siddete ugrayan kisilere,
multidisipliner bakim hizmeti sunmakta, kisinin polise haber vermek istedigi
durumlarda bile, tip, adli tip, psikolojik destek hizmeti sunmakta ve bu Kisilerin
durumunu izlemektedir (Eogan, 2013). Calismada bu merkezlerin agilmasini isteyen
ogrenci oraninin ¢ok dusuk olmasi dikkati gekmektedir. Her turli cinsel siddet ve
saldirllarin, kabul edilemez bir insan hakki ihlali oldugu konusunda duyarliligin
arttirlmasi agisindan, ogrencilere cinsel siddet iceren sozlu ve so6zsuz siddet turleri ve
bu durumun Kigiler Gzerine kisa ve uzun dénem etkisi hakkinda bilgi verilmesi de
onlemede dnemli adimlardir.

Sonug ve Oneriler

Toplumumuz icin ciddi bir sorun olan, cinsel siddetin boyutlarini kismen de olsa ortaya
koyabilmek amaciyla yapilan bu calismada; Universitelerde cinsel siddet oraninin
tahmin edilenin Ustinde olmasi dikkat ¢eken bir  bulgudur. Bunun yani sira
ogrencilerin cinsel siddetin her turune azimsanmayacak duzeyde maruz kaldigi,
cinsel siddetin daha c¢ok tanidik kigilerce gergeklestirildigi ve adli makamlara
yansitiimadigi saptanmigtir.

Cinsel siddet eylemlerine maruz kalma oranlarinin ytksek olmasi, sorunun bayuklugu
ortaya koyarken, adli makamlara yansima oraninin ¢ok disuk olmasi bu soruna tim
boyutlari ile hukuksal, sosyolojik ve medikal agidan ciddiyetle ve yogun bir sekilde
onem verilmesi geregini gostermektedir. Cinsel siddet acisindan riskli bir bdlge olan
kampus yasaminin ayni zamanda cinsel siddeti onlemeye yoOnelik stratejilerin
geligtiriimesi icin elverisli bir ortam olarak dusunulmagstir. Bu nedenle Universitelerde
ogrencilerin cinsel siddete yonelik farkindalik kazanmalari, sorunla bas etme
yontemlerinin gelistiriimesi, yoneticilerin gerekli guvenlik onlemlerini almasi, siddetle
ilgili uyarici ve farkindalik artirici paket programlar hazirlayarak online iletisim agi ile
tum calisanlara erisimin saglanmasi ve universite cinsel siddeti onleme  Ozel

birimlerinin kurulmasi énerilmistir.
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YEME BOZUKLUKLARININ GEBELIK VE DOGUM SONU SURECE ETKILERI
Merve KADIOGLU*,UMRAN OSKAY**

Yeme bozukluklari, psikiyatrik hastaliklar icinde yer alan ve dunya ¢apinda gorulme
sikligi giderek artan bir sorundur. Ulkemizde bu alanda yapilan calismalar sinirli
sayidadir ve birgok olgunun gizli kaldigi dusunulmektedir. Yeme bozuklugu tanisi
almis kisilerin temel sorunu; kilo almaktan asiri derecede korkma ve beden imaji ile
ilgili gercekgi olmayan algilamalardir. Beden imajinin 6nemli oldugu addlesan donem
ve dogurganlik ¢aglari bu sorunun en sik yasandigi yasam dénemleridir. Son yillarda
yapilan calismalarda yeme bozukluklarinin gebelik ve dogum sonu donemdeki
gorulme sikligina ve risklerine dikkat ¢ekilmektedir. Yeme bozukluklarinin anne ve
fetlsun saghgi uzerine olumsuz etkileri nedeniyle, gebelik dncesi ve gebelik donemin
de saptanmasi 6nem tasir. Gebeler ile saglik personelinde farkindalik olusturmak
amaciyla ele alinan makalede, yeme bozukluklarinin dogum 6éncesi ve dogum sonrasi
surece etkileri, fetislin blyume /gelismesi sirecine etkileri ve yeme bozukluklarina

yaklasim guncel literatlr 1s1ginda ele alinarak tartigiimigtir.

Anahtar Kelimeler: Yeme Bozukluklari, Anoreksiya Nevroza, Bulimia Nevroza,

Gebelik, Dogum Sonu

The Effects of Eating Disorders on Pregnancy and Postpartum Period

Eating disorders is a problem which located in psychiatric disorders and getting seen
increasingly all across the World. The studies in this area are limited in our country and it is
thought that many cases still remain hidden. The main problems of people who have been
diagnosed with an eating disorder, are the extreme fear of gaining weight and unrealistic
perceptions about body image. The reason why it is seen more often in adolescence and child
bearing age is the importance of body image. In recent years the studies have drawn the
attention on risks of eating disorders emanating from pregnancy and post-partum period.
Because of the negative impacts of eating disorders on both the mother and the fetus health,
from the planning of pregnancy point of view, it is crucial to diagnose the eating disorders

during the pre-pregnancy and to inform the parents about the possible risks.
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The aim of this article is to create awareness on health staff who work on pregnant and it
focuses on effects of eating disorders on antenatal and postnatal period, fetal growth/
development and approach to the eating disorders.

Keywords: Eating Disorders, Anorexia Nervosa, Bulimia Nervosa, Pregnancy,
Postpartum

GiRiS

Yeme bozuklugu (YB), bireyin psikolojik nedenlerden dolayi yemek yemeyi
reddetmesi/ kisitlamasi, yenen yemegin hemen atilmasi (kusma, laksatif, lavman ile)
veya kargl konulamaz yemek yeme davraniglarini sergilemesidir (Kadioglu ve Ergun
2015). Ayni zamanda tibbi, sosyal ve psikolojik sorunlara yol agarak yasam kalitesini
olumsuz etkileyen yanlis yeme tutumu davranislandir (Fairburn ve Harrison 2003).
Yeme bozukluklari DSM IV’e (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)
gore; Anoreksiya Nevroza (AN) ve Bulumiya Nevroza (BN) ve Bagka Turlu
Adlandinlamayan (BTA) yeme bozukluklari olarak siniflandiriimistir (Cagr, Walsh
ve Attia 2013). DSM -IV tani dlgltlerine gbére yeme bozuklugu olan ergenlerin %81i,
erigkinlerin %75’i bagka turli adlandirilamayan yeme bozuklugu kriterlerine girmesi
nedeniyle DSM-5’de tikanircasina yeme bozuklugu siniflandirmaya dahil edilmigtir
(APA 2013, Oztlrk ve Ulusahin 2015).

Anoreksiya Nevrozada (AN); hasta zayif olmasina ragmen kendisini kilolu olarak gorur
ya da kilo alma korkusu ile yemekten kacinir. Kiloyu kontrol altinda tutabilmek igin iki
yontem uygulanir. Biri yiyeceklerin c¢esitlerinin ve miktarlarinin ciddi sekilde
sinirlandirildigi kisitlayici bir diyet, digeri ise; kendi kendini kusturma ya da bosaltma
(laksatif, diuretik, lavman kullanarak) metodudur. Hasta istahsizligi, bir patolojiden
ziyade bir basar olarak gorur. Zayif olan vicudunu, sisman olarak algilar ve bol

giysiler ile bedenini gizlemeye calisir (James 2001).

Bulimiya Nevrozada (BN) ise; asiri yeme sonrasinda yasadigi pismanlik nedeniyle,
kusma, laksatif ya da diuretik kullanimiyla bosaltim saglanir. Bu tikanircasina yeme ve
bosaltma dongusu, asiri egzersiz ve aclik ile birbirini takip edebilir. Bulimiya’li kadinlar
zayIf, normal kiloda ya da hafif kilolu olabilir (James 2001). Tikanircasina yeme
bozuklugu, asirn yeme ataklarinin oldugu, kiginin yemek yeme davranigini
dizginleyemedigi bir durumdur. Kisi kendini denetleyemez; ne yedigini ve ne kadar
yedigini distinemez. BN’dan farkli olarak siklikla tekrarlayan tikinircasina yeme
dénemlerinde, tikinmanin olumsuz etkilerini giderebilecek tedbirlere (kusma, laksatif
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/diGretik kullanimi ve asiri egzersiz davraniglar) hicbir sekilde basvurulmamis
olmasindadir (Oztiirk ve Ulusahin 2015).Bu kisiler alinan kilolara bagl olarak bedensel
kaygilar yasarlar ve basarisiz diyet deneyimleri vardir. TYB’na siklikla duygu durum
bozukluklari, anksiyete bozukluklari ve kisilik bozukluklari eslik edebilir (Herzog ve
Eddy 2007).

Yeme bozukluklarinin cinsiyet ve yas Uzerindeki gorulme sikhgir degerlendirildiginde;
kadinlarda erkeklere oranla daha fazla goérinmekle beraber, addlesan dénemde
gbrilme sikh@l daha fazladir (Smink, Van Hoeken ve Hoek 2012). Ulkemizde Semiz
ve ark. (2012)'nin yaptiklari ¢calismada, olgularin %5.25’'inde yeme bozuklugu (%1.52
AN, %0.63 BN, %0.81 TYB) oldugu ve YB tanisinin kadinlarda (%88.2) daha sik
goraldugu tespit edilmistir (Semiz ve ark. 2013).

Fizyolojik komplikasyonlardan dolayi kayit altina alinan 6lum oranlari, AN i¢in %5,6 ve
BN icin %1 olarak éngorulmektedir (APA 2000). Modern toplumlarda, geng¢ kadinlarda
yasam boyu yayginlik agisindan AN igin %0.5 ile % 1ve BN igin %1 ile %4 oraninda
oldugu tahmin edilmektedir (Hoek ve Van Hoeken 2003). Buna ek olarak, bu
hastaliklarin tam tani dlgutlerine uymayan subklinik (belirti ve semptomlari hafif oldu-
gundan fark edilmeyen) durumlarin geng¢ kadinlarda 2-5 kat daha fazla ortaya ¢iktigi
tahmin edilmektedir (APA 2000). Bu nedenle, obstetrik bakim alan her 100 kadindan 3
tanesinde makul ve teshis edilebilir seviyede yeme bozukluguna sahip oldugu ve bu
100 kadinin 15’inin subklinik sendrom yasgayabilecegi olasi bir durumdur (Chizawsky
ve Newton 2007).

Yeme bozukluklarinin kadinlarda daha ylksek oranda goérUlmesi, dodum oncesi/
dogum sonrasi surece ve fetlislin buylime gelismesi Uzerine olan etkisinden dolayi
gebelik déoneminde ele alinmasi gereken ancak géz ardi edilen konular arasinda yer
almaktadir (Chizawsky ve Newton 2007). Ulkemizde yapilan ¢alismalarda, obezitenin
ya da yetersiz ve dengesiz beslenmenin gebelik ve fetlislin Uzerine olumsuz etkileri
ele alinirken, patolojik ve psikojenik temelli bir sorun olarak yeme bozukluklarinin bu
strece etkileri calisiilmamigstir. Gebeler ile g¢alisan saglik personelinde farkindalik
olusturmak amaciyla hazirlanan bu makalede, yeme bozukluklarinin dogum oncesi ve
dogum sonrasi surece etkileri, fetis ve yenidogan Uzerine etkileri ve yeme

bozukluklarina yaklagim ele alinmistir.
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Yeme Bozukluklarinin Gebelik Donemine Etkileri

Yeme bozukluklarinin gelisiminde fiziksel, psikolojik, sosyal, ¢evresel ve davranissal
faktdrler rol oynamaktadir (Fairburn ve Harrison 2003). Ozellikle gebelik déneminde
meydana gelen fiziksel dedisimler yeme bozuklugu olan kadinlar igin tehdit
olusturmaktadir (Ozdemir 2014 ). Gebeligin olusmasiyla, beden imaji ve kilosu
hakkindaki korkulari giderek artis gosterir (Ozgen ve ark 2013, Easter ve ark. 2011).
Yeme bozuklugu 6yklisu olan kadinlar gebelikteki fiziksel degisimi yonetebilmek igin,
yiyecek sinirlamasi, asiri yeme sonrasinda kusarak bogaltma gibi gegmiste kullandigi

yontemleri gebeligi sirasinda da uygulayabilir (Carwell ve Spatz 2011).

Turton ve ark (1999)'nin ¢alismasinda gebe kadinlarda yeme bozuklugu prevalansi
yaklasik % 4.9 olarak bulunmustur. Basta tikanircasina yeme bozuklugu olmak UGzere
yeme bozukluklarinin gebelikte her 20 kadindan birinde goéruldugu belirlenmigtir.
Gebelikte BN semptomlarinda remisyonlar izlenirken, tikanircasina yeme bozukluguna

yatkinhigin arttigi 6ne surtlmektedir (Easter, Treasure ve Micali 2011).

Stewart ve ark ( 1987) yeme bozuklugu olan 14-23 yas grubundaki 74 gebe ile yaptigi
calismada, 11 kadin gebelik suresince BN komplikasyonlarinin tedavisi icin 3 kez
hastaneye yatirilmigtir. Bulimik kadinlarin %10-25’inde hiperemezis gravidarum tespit
edilmistir. Baska bir calismada; BN’li kadinlarda yetersiz/asiri kilo alimi, hipertansiyon
ve vajinal kanama gebelikte gorulen diger komplikasyonlar olarak belirlenmigtir (James
2001). Gebelik donemine iliskin net verilerin dediskenlik gdstermesinde; kadinin bu
durumu gizleme istedi, YB bulgularinin 6zellikle ilk trimestirda gorulen beslenme
sorunlari (bulanti, istahsizlik, hiperemezis gravidarum, pika) ile maskelenmesi ve

dogum oncesi kontrolde rutin olarak sorgulanmamasi gibi nedenler olabilir.
Yeme Bozukluklarinin Fetiis ve Yenidogan Uzerine Etkileri

Yeme bozukluklarinin neonatal sonuglar Uzerine etkilerini inceleyen ¢alisma sayisi
oldukgca azdir ve calismalar arasinda c¢eligkiler bulunmaktadir. Bazi c¢alismalarda
neonatal komplikasyon ve 6lumler saptanirken (Steward ve ark. 1987; Brinch ve ark.
1988; Milner ve O’Leary 1988; Mitchell ve ark. 1991-), bazilarinda normal saglkli bir
yenidogana sahip olundugu belirtilmistir (Willis ve Rand 1988; Lemberg ve Phillips
1989; Franko ve ark. 2001).

Yeme bozuklugu olan kadinlardan dogan bebeklerin %17’sine yasaminin ilk yilinda
baylime geriligi tanisi konuldugu belirtiimektedir (Chizawsky ve Newton 2007). Ayrica
bazi calismalarda dusuk (abortus) ve erken dogum riskinin yliksek, apgar skorlarin
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ortalamadan daha dusik oldugu bulunmustur (Bansilve ark. 2008; Franko ve ark.
2001). Bulik ve ark. (2007) ve Micali, Simonoff ve Treasure (2007) ¢alismalarinda,
AN olanlarda dusuk dogum agirhgi (DDA) goérilme sikhdinin daha fazla oldugu
raporlanmigtir. Kullanilan laksatifler, ditretikler ve istah azalticilarin fetis Uzerinde

teratojenik etki yapabilecedi dusunulmektedir (Chizawsky ve Newton 2007).
Conti ve ark. (1998) DDA’ bebege sahip 88 kadin ile normal dogum agirligina sahip

86 kadin Uzerinde yaptiklari ¢alismada; kadinlarin %32’ sinde gebelik dncesi yeme
bozuklugu belirlemistir. YB olan kadinlarin %9‘unun bebegi DDA’li iken, yeme
bozuklugu olmayanlarin % 5’in de DDA tespit edilmistir. Yapilan bir sistematik
analizde ise YB'nin fetls Uzerine etkileri; ylksek ndro-psikiyatrik hastalik riski, DDA,
gecikmis beyin fonksiyonu, kardiyak anomaliler, merkezi sinir sistemi bozukluklari,
bedensel anomaliler (yarikk damak, yarik dudak) ve bdbrek yetmezlikleri olarak

belirtiimistir (Micali ve Treasure 2009).

Bu sonuglar YB'nin fetus ve yenidodan Uzerindeki etkilerini ve etki mekanizmasini

belirlemeye yonelik daha fazla galismaya gereksinim oldugunu gostermektedir.
Yeme Bozukluklarinin Postpartum Donem ve Emzirmeye Etkisi

Postpartum dénem, yenidoganin ve annenin temel gereksinimlerinin kargilanmasi
gereken zorlayici bir surectir. Ozellikle yenidoganin en temel fiziksel ve duygusal

gereksinimlerinden biri, emzirme yolu ile beslenmenin surdurilmesidir.

Gecmiste YB tanisi alinmasina bakilmaksizin, kadinlarin pek ¢odjunun postpartum
dénemde beden imajina yonelik kaygilar yasadigi belirtiimektedir (Hunna ve ark. 2014)
. Gebelik dncesindeki kilosuna geri donme takintisi annenin bebegdini emzirmeye olan
istegini azaltabilir. Emzirme surecinde kilo alma endisesi, yanlis diyet uygulamalari ve
asir egzersiz yapma gayreti nedeniyle bebeklerini emzirmeyi erteleyebilmekte ve

hatta emzirmeyi sonlandirabilmektedir (Patel ve ark. 2005, Ledarmen 2004).

Norvec’'te yapilan Anne ve Cocuk Kohort Calismasi'nda BN’li kadinlarin gebelik
esnasindaki YB semptomlarinda énemli bir azalma olmasina ragmen, postpartum ve
laktasyon donemlerindeki YB semptomlarinda artis oldugu rapor edilmistir (Hunna ve
ark. 2014). Baska bir calismada, BN hastalarinin % 57’sinin postpartum dénemde
gebelik donemlerinde oldugundan daha ciddi semptomlar gosterdigi kaydedilmistir

(Morgan, Lacey ve Segwick 1999). Calismalarda yeme bozukluguna sahip ya da
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gecmigsinde yeme bozuklugu oykusu olan annelerin dogum sonu donemde onemli bir
oraninda yeme bozukluklarinin devam ettigi ve daha c¢ok emzirme sorunlari,
postpartum depresyon, maternal anksiyete yasadiklari saptanmigtir (Knoph ve ark.
2013; Hunna ve ark. 2014). Kilolarini takinti haline getiren anneler, Postpartum
donemde, YB iligkin bir davranigi tekrarlayan ve bu durumdan pismanlik duyan
annelerin %80’ni bu davranigi sadece gebelik sirasinda alinan kilolari vermek igin
tekrarladiklarini belirtmislerdir (Astrachan- Fletcher ve ark. 2008). Waugh ve Bulik
(1999), gecmisinde YB olan ve olmayan 10 anne ile yaptigi gérismede, AN ve BN
olan annelerin daha fazla emzirme problemleri ile kargilastigi ve emzirmeye yonelik

pozitif tutumlarinin ve duisincelerinin daha dusuk dizeyde oldugunu bildirmistir.

Morgan(1999)’'un, BN’'nin gebelik ve postpartum surece etkisini belirlemeye yonelik
retrospektif olarak 113 gebeyle yaptigi ¢alismada, kadinlarin Ugte birinin postpartum
depresyon tanisi aldigi, dogumdan bir hafta sonra tikanircasina yemek yeme
davraniglarinin ve haftalik alkol tuketiminin oldukga artmis oldugu bulunmustur.
Yapilan bir bagka calismada kadinlarda postpartum depresyon oranlari, aktif YB
semptomlari olan kadinlarda %50, YB Oykusu olan ancak gebelik déneminde
semptomlari gdstermeyen kadinlarda %29, genel popilasyonda ise %10 olarak

bulunmustur (Astrachan- Fletcher ve ark. 2008).

Kadinlarin, annelik rollerini yerine getirirken aldiklari kilolari vermek icin yasadiklari
yetersizlik ve basarisizlik duygusu postpartum depresyona neden olabilmektedir
(Micali ve ark.2011). Prospektif bir calismada, postpartum donemde annede gorulen
maternal anksiyete ve depresyonun gocugun emzirme ve beslenme sirecini etkiledigi
sonrasinda ise bu ¢ocuklarin okul ¢agina kadar beslenme ile ilgili sorunlar yasadigi

bulunmustur (Micali ve ark.2011).

Dogum sonu donemde yeme bozuklugu devam eden kadinlarda anne bebek
baglanmasinin olumsuz etkilendigi, bebeklerine karsi olumsuz dusunce ve tavirlar
geligtirebildikleri bildirilmistir (Astrachan- Fletcher ve ark. 2008). Temel fiziksel ve
duygusal gereksinimleri yerinde ve zamaninda kargilanmayan bebekler ileriki yas
doénemlerinde fiziksel ve psikolojik sorunlar yasayabilirler (Squires ve ark. 2014).
Cocuklarin beslenme bigcimi ve yeme tutumu davranislari ile tutumunun annenin yeme
davranislart arasinda iliski bulunmustur (Hoffman 2014). Anneler bu suregte
desteklenmeli, cesaretlendiriimeli ve YB acgisindan degerlendiriimelidir.
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Dogum Oncesi ve Dogum Sonrasi Dénemde Yeme Bozukluklarina Yaklagim

Gebelikte yeme bozukluklari antenatal kontrollerde degerlendirilen bir durum degildir
ve saptanmasina 6zgu herhangi bir test yoktur. Bu nedenle saglik personeli stupheli
durumlarda sorgulamasini derinlegtirmelidir. Gebelik Oncesi donemde yeme
bozuklugu 6ykusdu, ikinci trimestirda kilo artisinin olmayisi ve hiperemezis gravidarum
varligi gozlendiginde, gebenin yeme bozuklugu acgisindan degerlendiriimesi dnemlidir
(Ozdemir 2014). Bu degerlendirme igin uluslararasi dernek ve kuruluglarin énerileri
dogrultusunda hazirlanan sorular sorunu tanilamada kolaylik saglar (Tablo 1)
(APA,2003).

Tablo.1. Prenatal D6nemde Yeme Bozukluklari Taramasinda Sorulabilecek Ornek Sorular

Prenatal Taramada Yeme Bozukluguna iliskin | Prenatal Taramada Yeme Bozukluguna iliskin

Bilissel Gostergeleri Sorgulama; Davranigsal Gostergeleri Sorgulama,;

» Her kontrolinizde kilo takibinin yapilmasi » Gegmiste, gida alimini sinirladiginiz, diyet

konusunda ne hissediyorsunuz?

yasadiniz mi?

yaptiginiz ya da beslenmeden kagindiginiz

» Kilo alminiz hakkinda kendinizi nasil zamanlar oldu mu? Belli besin ya da besin
hissediyorsunuz? gruplarini tiketmekten kaginir misiniz?

» Vicudunuzda meydana gelen fiziksel Cevabiniz “Evet” ise: Hangileri ve neden?
degisiklikler hakkinda kendinizi nasil Daha &6nce asiri abur cubur ve ya besin
hissediyorsunuz? tiketiminiz oldu mu?

» Gegmiste kilovermek igin ugrastiniz mi? Cevabiniz “ Evet’ ise; Asiri besin ya da

v' Cevabiniz “Evet” ise: Bunun igin neler abur cubur tiketim periyodlarini biraz
yaptiniz? Yaptiginiz girisimlerin  saglikl agiklayabilir misiniz?
oldugunu dustintyor musunuz? (Aciklamalar yeme bozukluklari tani kriterleri

> Gegmiste beden imajiniz ile ilgili sorun | cercevesinde degerlendiriimeli;  “Tikanircasina

yeme bozuklugu kriterlerini karsiliyor mu? Yoksa
gebelik nedeniyle, normale gore daha fazla besin

alimimi?”)

» Asirn besin ya da abur cubur tiketim

dénemleriniz ne kadar siklikta tekrarliyor?
istah kesici veya laksatif kullanarak,
kusarak veya asiri egzersiz yaparak kilo

vermeyi denediniz mi?

46




Kadioglu, Oskay, KASHED, 2017 3 (1):40-53

Bazi obstetrik komplikasyonlarin arkasinda, annenin yeme bozuklugunun var
olabilecegi g6z 6nune alinmahdir. Bunun igin YB’nin tespiti ve alinacak énlemler son

derece onemlidir.

Prenatal donemde hemsireler bu anlamda hayat kurtarici rol alabilir. Temel amag;
annenin olumlu benlik saygisini gelistirerek, yanlis yeme tutumu davraniglarini
tekrarlamasini ve surdirmesini d6nlemek olmalidir. Bu nedenle YB tanisi alan kadinlara
yonelik danigmanlik gebelik Oncesinde, gebelik siUresince ve sonrasinda
surdurtlmelidir (Tablo 2) (Chizawsky ve Newton 2007).

Gebeler ile galisan saglik personelinin YB’na sahip kadinlara yonelik girisimleri su

sekilde 6zetlenebilir:

» Yeme bozuklugu olan kadinlarda davranis degisikligi saglamak i¢in YB’nin

fertilite ve bebekleri Gzerine etkileri hakkinda bilgilendiriimesi yarar saglayabilir.
> Yeme bozuklugu olan kadinlarin, tedavisi tamamlanmadan gebelikten
korunmak igin kontraseptif yontemler hakkinda bilgi verilir.
» Kadinin Ureme gecmisi hakkinda bilgi toplarken AN veya BN tespitine iligkin

sorular sorulabilir.

» YB'nin fetisin buyume ve gelisimi Uzerine etkisine yonelik farkindalik
olusturmak igin fetal slUreci gosteren resimler ile saglikli beslenme modelleri
aclklanabilir.

» YB'lu kadinlar gebe kalmayl dusunduginde gebelik sirasinda meydana
gelebilecek vucut degisiklikleri ( kilo artisi, karin buyumesi gibi) ve YB'na bagl
cocukta gorulebilecek olasi sorunlar hakkinda tartisiimaldir.

» Annenin ve fetlisun kalori alimi ve besin ihtiyacinin belirlenmesi ve karsilanmasi
icin hemgireler, psikiyatrist, Kadin dogum uzmani, diyetisyen ve beslenme
uzmanlari ile isbirligi halinde ¢aligmalidir.

» Gebelikte kilo almi, degisen beden imaji ve saglikli fetal gelisimin
surdurulmesine yonelik olumlu pekistirme saglanmalidir.

> Ozellikle gebeligi sirasinda yasadigi hiperemezis gravidarum, kilo kaybi yada
kilo alamama, sik kusmaya bagl gelisebilecek dis saghgi sorunlari dikkate

alinmali ve sorgulanmalidir.
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Tablo. 2. Yeme Bozukluguna Sahip Kadinlara Amerikan Gebelik Dernegi’nin Onerileri

Gebelik Oncesi Gebelik Sirasinda Gebelik Sonrasinda

Saglikli olan kilo korunmali, e Gebeligin erken dénemlerinde antenatal ziyaret | ¢ Beden ve ruh sagliginin surdirilmesi
Laksatif kullanarak ve kusma yolu ile planlanmali ve yeme bozuklugu hikayesi varhgi icin danismanlik surdartlmeli,
bosaltimdan kaginmali, not edilmeli, e Dogum sonunda meydana gelen
Gebe kalmayi diisiinmeden énce bir saglik | ® Saglikh kilo stirduralmeli, postpartum depresyon veya yeme
profesyonelinden danismalik alinmall, o Yeterli ve dengeli beslenme bozuklugunun tekrarlamasi durumunda
Gebelik stirecinde gerekli olan surdurdlmeli, saglik personeli ile iletigim sardurdlmeli,
vitaminlerin ve besin iceriginin e Beslenmenin  dizenlenmesi ve e Emzirmenin erken dénemde baslamasi
karsilanmasini saglamak icin bir surdurilmesinde beslenme ve surdurilmesi icin emzirme
beslenme uzmani ile diyet hakkinda uzmanini destegi saglanmali, danismani tarafindan desteklenmeli,
gorusilmeli, e Laksatif kullanarak ve kusma yolu ile e Saglikh kilo yonetiminin
Yeme bozuklujuna neden olan, altta bosaltimdan kaginmali, surdurtlmesinde diyetisyen destegine
yatan nedenleri belirlenmeli ve anksiteyi e Yeme bozukluguna neden olan, bagvurulmalidir.
gidermek igin bireysel ve grup terapilerine altta yatan nedenler belirlenerek
katiimalidir. ve anksiteyi gidermek igin

bireysel ve grup terapilerine

dahil edilmelidir.
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» Gebeligi sirasinda ortaya c¢ikan beslenme sorunlari ile yeme bozuklugu ile
iligkili yeme tutumu davranislari arasindaki farkliliklar saptanmalidir.

» Gebelerin kilo almaya yonelik kaygilarini ifade etmeleri ve beslenme
aliskanliklarini anlatmalari igin desteklenmelidir.

» Dogum oOncesi takiplerde fundal ylksekligin gebelik haftasi ile uyumu, ultrason
ile fetusun gelisimi degerlendirilir.

» Uzun sureli emzirmenin olumlu anne- ¢ocuk baglanmasini geligtirdigine,
dogumsonu kilo vermeye yardimci olduguna ve anneye saglikl yeme
aligkanliklarini yeniden kazanmasi icin bir firsat sagladigina dair kanitlar
bulunmaktadir. Bu nedenle lohusalara emzirmenin olumlu etkileri bu acidan da
aciklanmalidir.

» YB olan annelerin onceki gebeliklerindeki emzirme sureleri ve yasadiklari
emzirme sorunlari ipucu verebilir. Emzirmenin kisa strede sonlandirilmasinin
altindaki temel nedenler de sorgulanabilir.

» Bu bozukluklar ¢iplak gozle herzaman gorinemeyecedi icin, hemsireler
konuya daha fazla ilgi gostererek kendi yapmis olduklari degerlendirmeleri
standart bir uygulama haline getirmelidir.

Sonug ve Oneriler

Yeme bozukluklari; fiziksel, sosyal ve psikolojik etkilerinin yani sira fetlis ve
yenidogan uzerine etkilerinden dolayr obstetrik bakimin bir pargcasi olarak,
multidisipliner ekip anlayisi cercevesinde degerlendiriimelidir. Ulkemizde, dogum
oncesi ve sonrasi suregte yeme bozukluklarinin tanilanmasina yonelik Olgeklerin
geligtiriimesi, gebelerin yeme tutumu davraniglarinin gebelik slrecinde ve dogum
sonrasi takiplerde sorgulanmasinin riskli gruplarin belirlenmesi ve olasi

komplikasyonlarin dnlenmesinde etkili olacagi dusunulmektedir
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